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L  licMieker  ni  Iipferwerke. 

1)  Acfcy,  Chr.,  Der  Baa  dai  nensehÜGhen  Kfirp«rs  mit  befODderflr 
lärk<l<*t  auf  •*!><  merphologlKbe  und  pli;tlologtKhe  Bedratnog. 
Bte  Lahrback  der  Anatomie  inx  Aerste  and  fitndlrende.  Kit 
HolaMkaliwa.  Zvall«  Uafer,  Lelpilg.  —  1)  Haiti  mann,  C, 
IMa  daaeriptlTe  und  topograpbbehe  ADatomia  d«i  Uanaehan  In 
•M  AbMld.  la  6  LlefcT.  Liefer.  I  n.  II.  Wien.  —  S)  Ilraane, 
V^  Tapographlaeh-  anatomlaeher  Atlaa.  Mach  DurehiobBltlan  an 
tainnaB  CadaTem.  Haefa  d.  Satoj  gex.  a.  Utb.  tob  C.  8  eh  nie - 
«•L  Uet  IV.  Mit  »  Taf.  —  t)  Barkow,  H.  C.  L.,  Die  *n- 
gjalQ^lufce  HaiBBiInng  Im  inatoml<ehen  Matenm  der  k6nlgl.  Oni- 
tüt  au  BraaUo.  Mit  Boiaaeb.  a.  33  Taf.  Braelaa.  -  5)  Q  aaln'e 
dar  Anatomie.  Deataelie  OrlgiDal.ABsgabe  naob  der 
1.  Aa<  dca  engl.  Originale  bearbeitet  von  C.  IC.  K.  Hoffinann, 
InlBdn.  LUefer.:  Knoebea  - ,  BEnder  -  n.  Mnskellebre.  Mit 
Bebactaittan.  Srlangen.  —  6)  Qra;,  H.,  Anatoniy,  ducrlptlre 
md  micleal.  V.  ed.  London.  —  7)  Elli>,  O.  V.,  Oemon- 
•BaSeai  Ol  anatomy.  Tl.  ed.  lUnalrated  by  146  woodenti. 
Teadin.  —  8)  Heath,  Cbr.,  Praetieal  aaatamr:  >  mannal  of 
dhetrlieae.  II.  ed.  Londea. —  })  Oorbie  and  Level  IK,  Tbe 
bady  boek  of  anatoaleal  platea.  Derigned  ander  tbe  direction 
•fPlrat  Maeae.  Wlth  text  ty  B.  Bellemy.  London.  —  10) 
Helden,  L.,  HoauB  oeteology;  eoopriting  a  deterIptioB  of  Ibe 
beaea  '■Itb  deUaeatioBe  af  the  attaebmeat  of  tbe  muiele»,  tbe 
gaaeial  aad  oicioeeople  alraetara  of  bona  and  Ita  doTelopmeat, 
IT.  ed.  lUaatratad.  London.  —  11)  Hyrtl,  letltaalone  dl  aaa. 
loaia  datr  aomo  eome  baea  dell«  fiiiologla  e  gnida  alle  pratlehe 
■«pUeailaaL  Trad. dal  O.  ABtoBelli.  —  U)  Gegenbanr,  C, 
etandafiga  der  TergietebeBden  ABatomle.  IL  AnS.  Mit  Hell- 
•cbalttaa.  Lcipilg.  —  13)  Bradley,  8.,  Hanaal  of  eomparatlTe 
aad  phyalelogy.    London. 


Nachtrag. 

Beadi.  B,  C.  B.,  Baandbog  I  den  pbyslologleke  Anatomie  af  de 
ilmladillgile  daaake  Boaapattedyr.  3.  Deel.  KJSbeBban.  433  BS. 
gr.  i. 

FortBetzimg  eines  groasen  Werkes,  dessen  erster 
Tbeil,  der  bereits  1853  erschien,  845,  nnd  dessen  zwei- 
ter Theil,  der  1864  herauskam,  257  Seiten  nmfasst. 

Jakraberlchi  der  geeammt«B  Medieia.   1869.   Bd.  I. 


Es  enth&It  diese  Arbeit  Tiele  neoe  selbstst&ndlge  Be- 
obachtongen  des  Verfassers,  besonders  bezüglich  der 
anatomischen  VerhEltnisae  anserer  Hauss&ngethiere. 
Obgleich  dieselben  zam  Theil  auch  für  die  mensch- 
liche Anatomie  and  Physiologie  manches  Interessante 
darbieten,  können  wir  hier  doch  nicht  auf  das  Detail 
eingehen. 

P.  L.  PuiuB. 

II.  Tecbalk. 

14)  Bericht  über  die  Leielangen  dar  praktleehea  Anatomie  aa  der 
medico.ehlmrgtieheB  Akademie  In  St  Petenbarg  la  dea  Jabrea 
l8«S-lg68  Unter  der  Leltang  tob  WOBiel  Ornber.  ■-  U) 
Beaemann,  Bmil,  Die  Orbital*enen  de»  HeBeehea  nad  Ibr 
Zaiammenbang  mit  den  oberflicbtleben  Tenea  dee  Kopfee  Mit 
ITaf.  Ralebert  nnd  Duboii' AroblT  S  154—173-  16)aillotte, 
F.,  Recberebee  aaatomlqnee  ear  les  Tehsee  de  la  TOMle  et  aar  lee 
plexuB  reine«  Intra-pelTlene.  Journal  de  raaatomia  et  de  la 
phyeioloxle     Sept.  u   Oet     p  470-  4S8.    Mit  eiaem  Holueba. 

W.  Gbubbb's  Bericht  aber  die  Leistungen 
der  Anatomie  der  Akademie  in  Petersburg 
(14)  giebt  neben  einem  Verzeichnisse  der  literarischen 
Arbeiten  des  Ver&ssers  und  seiner  Prosectoren  einige 
interessante  statistische  Notizen  über  das  beieirhnete 
anatomische  Institut. 

Wir  erfahren  nämlich  aus  demselben,  dassvin  den 
sechs  Jahren,  über  welche  der  Bericht  gegeben  Ist,  4167 
Leichen  an  die  Anatomie  abgegeben  worden  sind,  un- 
ter welchen  378  von  Neugeborenen  und  Embryonen, 
und  dass  diese  Zahl  in  folgender  Weise  verwendet  wurde: 

An  den  Professor  für  systematische  Anatomie  und 
Professoren  anderer  Fächer  wurden  abgelassen:  833;  — 
an  Doctoren,  Aerzte  und  Mediziner  höherer  Jahi|[änge 
zu  Operations-  und  Präparir  - üebungen :  684;  —  f""" 
Präparir-Üebungen  der  Mediziner  des  zweiten  und  dritten 
Jahrganges  wurden  Terwendet:   1337;  -  für  Vorlesun- 
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gen,  Präparate,  üntersnchungen  und  Examina:  1313.  — 
Ordentliche  Präparanten  waren  in  den  sechs  Jahren  1307, 
nnter  den8elben  auch  1  Frau;  unter  den  ausserordent- 
lichen Präparanten  varen  11  Frauen. 

Sesehakn  (15)  empfiehlt  für  Injection  der 
Venen  die  durch  Pabtrüben  (Pathüban?)  modifi- 
dite  Weber'sche  Hasse. 

Dieselbe  besteht  aus  gleichen  Theilen  Yenetianischen 
Terpenthin,  Leinölfirniss  und  Hennige,  welche  unter 
länger  fortgesetztem  allmäligen  Brwärmen  unter  ein- 
ander gemischt  werden.  Die  fertige  Masse  untersucht 
man  auf  ihre  Erstamingszeit  durch  einen  auf  eine  Glas- 
platte gelegten  Tropfen;  erstarrt  dieser  zu  schnell,  so 
setzt  man  der  Masse  Leinöl  zu;  —  erstarrt  er  aber  zu 
langsam,  so  mischt  man  noch  Mennige  bei.  —  Vor  der 
Anwendung  dieser  Masse  empfiehlt  er  zur  Beseitigung 
der  deprimirenden  Capillarität  Terpenthinöl  einzuspritzen. 

Gillette  (16)  empfiehlt  für  feine  Injec- 
tion en  eine  Suspension  von  feinem  Farbepnlver  in 
Wasser. 

Chromgelb  und  Ultramarin  bewährten  sieh  am  Besten. 
Gewöhnliche  Injectionsmasse  von  Wachs,  Talg  etc.,  in 
gleicher  Farbe  muss  nachgeschickt  werden,  um  die  grösse- 
ren Stämme  zu  füllen  und  das  Zurückweichen  der  Masse 
zu  hindern.  Mennige  ist  dazu  nicht  geeignet,  weil  es 
sich  nicht  mit  Wasser  mengt.  —  Glycerin  statt  des 
Wassers  ist  auch  recht  gut,  aber  Wasser  ist  vorzuziehen. 
—  Mennige  mit  Terpenthinöl  gab  eine  schöne  rothe  In- 
jection, aber  die  Masse  durchdrang  in  störender  Weise 
das  ganze  Gewebe. 

III.  Allgeaeiies.  —  Etlaosraphie. 

17)  Weiabaoh,  A.,  Gehirngevicht ,  Capiicittt  nncl  Umfuig  dei 
Sebidels  In  Ihren  gegenseitigen  Vcrb&ItntiBen.  Oeiterr.  med. 
Jihrb.,  Heft  S.  B.  ISO— IS«.  —  18)  Ponmirol,  F.,  Reeber- 
ebei  rar  U  irnottote  de«  ot  da  erioe  eomlUri«  «n  poInt  da 
Tn«  norm«!  et  petbologlqne  obei  Ie>  diffjrantu  neet  bumilnee. 
Ares  2  pitncbei.  ParU,  DeUhejre.  —  19)  KSIIIker,  A.,  Ueber 
SchUal  der  Sfideeelnaaluer  and  der  Aostraller.  Nene  WSrib. 
Ztg.  No.  159.  —  20)  Smitb  ind  Tarner,  Obser»tiane  on 
soma  negro  erania  from  old  Calabar  West  Africa.  Journal  of 
Anatom;  and  Phjalologj  Vol.  III.  p.  S8S-S89. 

Weisbach  (17)  hat  wieder  sehr  umfassende 
Dntersnchnngen  angestellt,  um  wo  möglich  ein  be- 
stimmtM  Verh&Itniss  zwischen  Hirngewicht, 
Rauminhalt  des  Schädels  und  umfang  des 
letzteren  herzustellen,  damit  eine  annähernde  Be- 
stimmung für  zwei  dieser  Punkte  durch  Eenntniss  des 
dritten  ermöglicht  sei.  -  Er  untersuchte  116  Köpfe 
für  diesen  Zweck,  indem  er  das  frisch  herausgenom- 
mene Gehirn  ohne  Häute  und  ohne  Mednlla  oblongata 
wog,  and  später  an  dem  macerirten  Schädel  Raumin- 
halt und  horizontalen  Umfang  bestimmte.  Die  Sätze, 
zn  welchen  er  kam,  stellt  er  selbst  in  folgender  Form 
knf: 

1)  Die  Grösse  der  Schädelhöhle,  des  Gehimge- 
wichtes und  Umfanges  des  Schädels  mnssen  in  den 
einzelnen  Fällen  durchaus  nicht  Hand  in  Hand  mit 
einander  gehen. 

2)  Trotz  derincongmenz  im  Einzelnen  nimmt  aber 
doch  im  Allgemeinen  mit  der  Grösse  des  Schädel- 
Innenraumes  auch  der  Umfang  und  das  Gehimgewicht 
zd;  nur  ist  die  Znnahme  bei  jedem  dieser  Maasse 
eine  verschiedene. 

3)  Das  gegenseitige  Verhalten  zwischen  Raumin- 


halt, Gehimgewicht  und  Umfang  ist  ebensowohl  nach 
der  Grösse  des  Schädels,  als  nach  Alter,  Geschlecht 
und  höchst  wahrscheinlich  auch  nach  der  Race  ver- 
änderlich and  daher  eine  für  alle  Schädel  ohne  Unter- 
schied giltige  Berechnnngsweise  des  wahrscheinlichen 
Gehiragewichtes  aus  dem  Rauminhalte  und  noch  viel 
weniger  aus  dem  Umfange  nicht  zulässig. 

4)  Zur  Berechnung  des  wahrscheinlichen  Gehim- 
gewichtes eines  Schädels  kann  nnter  Berücksichtigung 
seiner  Grösse,  des  Alters,  Geschlechtes  und  Race  nur 
der  Rauminhalt  mit  einiger  VerlässIiChkeit  und  An- 
näherung an  die  Wahrheit  verwendet  werden,  indem 
der  horizontale  Umfang  zu  weit  von  der  Wirklichkeit 
abweichende  Resnitate  giebt. 

Vergleichung  seiner  direct  gewonnenen  Resultate 
mit  Welcker's  Sätzen  über  das  Verhältniss  des  hori- 
zontalen Schädelumfanges  zn  dem  Rauminhalt  des 
Schädels  and  za  dem  Hiragewichte  zeigt,  dass  mit 
der  Befolgung  von  Welcker's  Anweisungen  für  einen 
gemessenen  Umfang  der  Rauminhalt  beträchtlich  zu 
klein,  das  Himgewicht  aber  etwas  zu  hoch  bestimmt 
wird. 

Köllirbr(19)  legte  der  physikalisch-medizinischen 
Gesellschaft  za  Wfirzburg  9  Schädel  von  Södsee- 
Insalanern  and  3  Schädel  von  Aastraliern 
vor. 

Von  den  Schädeln  aus  der  Südsee  stammen  6  von 
den  Viti-  oder  Fidschi-Inseln,  2  von  den  Echiquiersinseln 
und  I  von  den  Hermitinseln.  Von  den  6  Schädeln, 
welche  von  den  Fidschi-Inseln  stammen,  schienen  2  dem 
Papua -Typus  anzugehören;  sie  sind  lang,  schmal  und 
hoch;  mit  dem  dura  v.  Bär  abgebildeten  Papuaschädel 
stimmen  sie  nicht  überein,  wohl  aber  mit  den  hypsi- 
stenokephalen  Schädeln,  die  B.  Davis  und  Andere  von 
den  Südsee-Inseln  abgebildet  und  beschrieben  haben.  — 
Die  übrigen  7  Schädel  gehörten  dem  Malaientypus  an, 
doch  waren  2  derselben,  einer  von  den  Viti-Inseln  und 
einer  von  den  Hermit-lnseln  in  der  Stirn-  und  Scheitel- 
gegend auffallend  flach  und  erinnerten  an  künstlich  ab- 
geplattete Schädel,  wie  sie  bei  vielen  Menschenracen 
beobachtet  sind.  Bei  5  von  diesen  9  Schädeln  waren 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Mahtverwachsungen  zu 
erkennen  und  bei  2  von  diesen  eine  tbeilweise  oder  gänz- 
liche Verschmelzung  der  Nasenbeine  und  der  Oberkiefer. 
—  Die  Schädel  von  Australiern  stammen  von  Rock- 
hampton an  der  Ostküste  Australiens;  sie  zeigen  den 
niedrigsten  Typus  eines  menschlichen  Schädels.  Sie  sind 
kurz  aber  ziemlich  breit  und  hoch  mit  sehr  vorstehenden 
Kiefern;  die  Stirn  ist  flach  und  schmal,  die  Mittellinie 
des  Scheitels  ist  zu  einem  deutlichen  Kiel  erhoben;  die 
Augenbrauenbogen  sind  ungemein  stark  und  die  äusseren 
Ecken  der  Stirnbeine  und  die  Begränzungslinie  des 
Scbläfenmuskels  stark  vorspringend.  Zwei  von  diesen 
Schädeln  zeigten  einfache  Nasenbeine  und  ebenso 
Synostosen  der  Kranz-  und  Pfeilnafat,  sowie  der  Gaumen- 
naht zwischen  den  Oberkiefern,  der  eine  von  diesen  auch 
noch  Verschmelzungen  derLambda-  und  Schuppennabt  und 
der  linken  Sutara  zygomatico  -  temporalis ;  —  indessen 
war  doch  zu  erkennen,  dass  diese  Nahtverwachsungen 
keinen  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der  Schädel  gehabt 
hatten,  deswegen  also  auch  nicht  als  frühzeitige  zu  be- 
zeichnen sind. 

Smith  und  Tohner  (20)  beschreiben  acht  Negor- 
schädel,  welche  ihnen  durch  den  Missionair  Alex. 
Robb  aas  Cid  Calabar  geschickt  wurden.  Welchem 
Negerstamme  sie  angehörten,  Hess  sich  nur  verma- 
thungsweise  angeben.  Sie  waren  nämlich  Schädel  von 
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Seltren  der  dortigen  Einwohner,  welche  im  Walde  ge- 
fioden  worden.  Die  Eingeborenen  pflegen  nämlicb, 
«ÜDend  äe  ihren  Angehörigen  ordenüiche  Gräber 
gönnen  and  deren  Lage  geheim  halten,  die  Leichen 
ihrer  Sdaven  in  dem  Walde  aasznsetzen.  Da  nnn  die 
ndsten  Sckven  in  Old  Galabar  dem  in  dem  Qaorra- 
Delta  wohnenden  Stamme  der  Ibos  angehören,  so  sind 
die  betreffenden  acht  Schädel  ohne  Zweifel  Schädel 
toleher  Iboa- Neger;  indessen  machen  doch  zwei  (ein 
weiblicher  nnd  ein  Knaben- Schädel)  den  Eindmck, 
dm  äe  einem  anderen  Stamme  angehören,  indem  sie 
tioen  sob-brachy-kephalen  Charakter  haben,  während 
lUe  anderen  entschieden  dolicho-kephal  sind. 

Zwei  männliche  Schädel  (A  und  B),  welche  ein- 
uder  sehr  ähnlich  sind,  haben  folgende  Gestalt:  sie  sind 
lasg-oTal  mit  abgeflachten  Seiten;  die  Stirn  ist  zurück- 
weichend und  der  Ober-Augenbüblenbogen  luid  die  Gla- 
beUa  sind  gut  ausgesprochen,  aber  nicht  stark  Tortretend 
'.well  bnt  not  excessively  marked);  —  die  obere  Stim- 
md  Tordere  Scheitelgegend  sind  dachförmig  gestaltet;  — 
lue  Moskelleisten  und  -Fortsätze  sind  gut  ausgebildet; 
—  die  Nasenbeine  sind  in  der  Mittellinie  als  ein  vor- 
springender Röcken  (ridge)  erhoben;  —  Gesicbtsknochen 
pngnathiacb ;  —  Unterkiefer  stark  mit  stark  ausge- 
sprödienem  Winkel  and  Kinn.  —  Das  Gaumengewölbe 
ist  bei  A  tiefer  und  vorne  D<ehr  gerundet  als  bei  B. 

Ein  anderer  männlicher  Schädel  (H)  ist  unsym- 
awlrisch; —  die  Stirn  sehr  zurückweichend;  —  die  61a- 
bella  vortretend;  —  das  Hinterhaupt  weit  nach  hinten 
iber  das  Foramen  occipitale  magnum  hinausragend;  — 
lue  rechte  hintere  Scheitelgegend  (parieto-occipital  region) 
SA  abgeflacht.  Es  sieht  beinahe  aus,  als  ob  der  Schädel 
in  fräheston  Alter  diirch  Druck  atrf  die  Stirn  nnd  die 
biBtere  Scheitelgegend  missbildet  worden  wäre.  —  Pro- 
gnalbisnras  ist  entschieden  ausgesprochen. 

Do-  Schädel  eines  Knaben  von  8  bis  10  Jahren 
(F}  ist  noch  nicht  vollständig  ausgebildet;  —  die  blei- 
tKsden  Schneidezähne  und  der  erste  mebrkronige  Back- 
zahn sind  zwar  vorbanden,  aber  die  Gesichts-  und  eigent- 
liehenSchädelknochen  sind  noch  nicht  voll  entwickelt,  anch 
sind  die  Ossificationspunkte  der  flachen  Scbädelknochen 
Boci  sehr  räehtbar.  Indessen  ist  doch  zu  erkennen,  dass 
dies»  Schädel  nicht  den  entschieden  ovalen  Typus  be- 
ÖM  wie  die  vorher  erwähnten  Schädel.  Bemerkenswerth 
Bt,  dass  die  Capacität  dieses  Schädels  dieselbe  ist, 
vk  <£ejenige  des  Schädels  B  und  dass  sie  diejenige  des 
Sctiädels  A  noch  um  3  Kubikzoll  übertrifft.  In  folgender 
Tabelle  sind  die  Haasse  dieser  vier  Schädel  vergleichend 


in  Zollen 


A 

B 

H   F 

7 

7,1 

7,1  6,8 

5,1 

5 

5,3  5,3 

5,3 

5.6 

5,3  5 

20 

20 

20,1  19,2 

84 

87 

93  87 

73 

70 

75  78 

76 

79 

75  73 

Gröeste  Län^ 

Breite 

Höhe 
Horizontaler  Umfang 
Capadtät  in  CubikzoUen 

Ton  den  weiblicheu  Schädeln  zeigen  drei  (C, 
D  and  6)  eine  entschieden  ovale  Gestalt  und  haben  den  - 
selben Hanptcbarakter,  so  dass  sieals  zu  demselben  Stamme 
giiböng  angesehen  werden  müssen,  wie  die- männlichen 
äehädel  A  und  B.  Ihre  Stirn  ist  glatt  und  nicht  zu- 
röckweiehend.  —  Der  Schädel  D  zeigt  in  der  rechten 
hinteren  Scheitelgegend  (parieto-occipital  region)  eine  Ab- 
flaefaang,  wohl  Folge  vom  Druck  auf  diese  Stelle  in  der 
ersten  Zeit  des  Lebens. 

Der  vierte  Schädel  £  ist  ähnlich  dem  Enabenschädel 
F,  nicht  so  entschieden  oval  und  hat  grössere  frontale 
vai  parietale  Durchmesser.  Die  Xubera  frontalia  und 
panetalia  stehen  stark  vor;  der  Gaumen  ist  breit  und 
gewölbt  (rtnmded),  Prog^athisrnns  stark  ausgesprochen. 


Es  ist  nicht  ein  jugendlicher  Schädel,  denn  die  Zähne 
sind  stark  abgenutzt.  —  Er  scheint  mit  dem  erwähnten 
Enabenschädel  demselben  Stamme  anzugehören. 

In  folgender  Tabelle  sind  die  Maasse  dieser  Schädel 
fibersichtlich  zusammengestellt: 

SC       D       G      E 
6,7    6,3    6,8    6,9 
^-  20»-  K  i«  r  n 
19     18     19     20 
Capacität  in  CubikzoUen  68     65     73     87 

Breite)   ^.„„^         ,^  70     73      72      78 

Höhe  i   ^*"e«  =  1^  76      76     73     75 

Als  gemeinsamen  Charakter  zeigen  sämmtlicbe  acht 
Schädel  Folgendes:  die  Nähte  haben  nur  unbedeutende 
Verzahnungen;  bei  zwei  Schädeln  (A  und  G)  finden  sich 
Nahtknocben  in  der  Sutura  lambdoides;  bei  einem  Schä- 
del (H)  sind  solche  in  der  Sutura  squamoso-parietalis. 
An  allen  Schädeln  verbindet  sich  der  grosse  Flügel  des 
Keilbeins  mit  dem  Scheitelbeine;  an  allen  sind  femer 
die  Nasenbeine  gut  ausgebildet  und  die  Nasengegend 
überhaupt  nicht  so  abgeplattet,  wie  man  dieses  sonst 
häufig  an  Negerschädeln  findet  Die  Spinae  nasales  an- 
teriores sind  bei  allen  vorhanden,  indessen  ist  bei  meh- 
reren (A,  G,  D,  F)  die  Apertura  pyriformis  mehr  oval 
wegen  Rundung  der  unteren  Winkel  derselben.  —  Um 
den  Prognatbismus  der  Schädel  zu  bestimmen,  wurden 
nach  der  Angabe  von  Busk  die  Entfernungen  (Radius) 
gemessen  von  dem  äusseren  Gehörgang  1)  zu  dem  vor- 
springenden Theile  des  Oberkiefers  und  2)  zu  der  Naht 
zwischen  Stirnbeinen  und  Nasenbeinen.  Diese  Entfer- 
nungen betrugen  in  Zollen: 

für  A     B     C     D     E     P    H 

Maxillar- Radius  ....  4,3  4,2  3,8  3,8  4,2  3,5  4,1 
Fronto-Nasal-Radius  .  .  3,8  3,9  3,4  3,5  3,6  3,4  3,7 
Gesichtsbreite     ....    4,9  5,4  4,5  4,6  4,9  4,3  5,3 

Die  zuletzt  angegebene  Gesichtsbreite  ist  durch  die 
Jochbeine  bestimmt. 


IV.  Osteologie  ud  SjndesBologie. 

a.  Osteologie. 

21)  JIger,  GnatiT,   Ueber  dma  LSngenwtchathnm  der   Knoehan. 

'  Janilaelw  Zaitaebr.  Bd.  i.  Hoft  I.  —  33}  Graber,  Wanial, 
Beltrige  lar  Anatomie  dea  Sebldalgnindea.  Brsta  Abthell.  Mit 
3  Taf.  Mjnoirea  da  raead^nte  Impiriala  dea  adencea  de  8t.- 
Peterabonrg.  VII.  Sirie.  T.  XIII.  No.  7.  —  8.1)  t.  Laaebk*,  H, 
Der  Processus  marglnalis  des  meoachllchen  Jocbbeloa.  Ult  Ab- 
bildongen.      Reiohert     nnd    Dubola'  Arcblv.     8.     32S— 830.    — 

24)  Magnoj,  H.,  Dl«  8utnr*  sjgomatico-apbanoidalla.  —  Mit  1 
Abbildung.     Virchow'a   Arrblv  Bd.   XLVII.  8.  214-318.  — 

25)  Haaae,  C.  nnd  Scbwarck,  W,,  Stadien  rar  verglelohen- 
deo  Anatomie  der  Wirbela&ole  inabeaoudere  der  Menachen  nnd 
der  S&ogethlera.  Anatomlacbe  Stodlen  heraaagegeben  von 
C.  Uaaae.  Leipilg.  8.  31—171.  Mit  i  Tafeln.  —  36)  Gro- 
ber, Weniel,  Ueber  die  Ualarippen  des  Manaeheo  mit  ver- 
gleichenden anatomischen  Bemerknngen.  Mit  3  Taf.  Mimoirea 
de  Tacadimie  ImpMale  des  sciencea  de  8t  Pitersboarg.  TU.  Sirle. 
Tome  xm.  Vo.  2.  —  37)  Zaaljer,  T.,  Ontleedkondige  Waar- 
nemingen.  Hit  1  Tafeln.  MederL  Tijdachr.  v.  Oeneeakande. 
a.  159  —  164.  IT.  Anomalie  der  eersts  en  tweede  rib.  Hit  Ab- 
bildung,—  33)  Gruber,  Wcoiel,  Ueber  ein  demOsinterniedium 
a.  centrale  gewlaaer  Slugethiere  analoges,  neuntes  Haudvurxelknu- 
chelchen  beim  Uenachan.  Mit  einer  Tafel.  Belchert  u  Dubois'Arch. 
8.  331-341.  —  29)  Derselbe,  Vorkommen'des  Processus  stjloi. 
dena  dea  Metacarpale  III.  als  persistlronde  und  ein  neunten 
Handvurzelknöcbelehen  reprä^entlrende  Epiphjse.  Hit  Abbild. 
Ibidem  8.  361—866.  —  30)  Deraelbe,  üeber  ein  neun- 
tes HandvurzelknSehelohen  dea  Uanaehen  mit  der  Bedeutung 
einer  perslatlrenden  Epiphyae  dea  lum  Brsatse  dea  mangelnden 
Proccasna  styloidena  dea  Hctacarpale  III.  anomal  Tergrösaerten 
Mnitangnium  minua.  Hit  Abbildung.  Ibidem  8.  843—860. 
—  31)  Struthera,  John,  Case  of  additlonal  bona  In  Ibe  h«- 
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man  carpn«.  Joarnal  of  anatomj  and  phyalology.  Vol.  in. 
P.  3Si— 456.  -  SS)  Stieda,  Ladwlg,  Uebar  seeuudiLre  Fuas- 
worMlknMhan.    Reichart  o.  Dobola'  Arch.  8   108—111. 

JlSER  (21)  hat  zahlreiche  Hessangen  angestellt 
an  den  Wirbeln  and  Extremit&tenknochen 
von  vielen  Thieren,  namentlich  von  den  verschiedensten 
Typen  von  Sängethieren  nnd  zwar  so  weit  möglich 
vergleichend  an  Neugeborenen  nnd  Erwachsenen.  Fer- 
ner hat  er  entsprechende  Hessangen  an  lebenden  Men- 
schen verschiedener  Alter  angestellt.  Vergleiche  die- 
ser Messungen,  zusammengehalten  mit  der  Lebensweise 
der  gemessenen  Thiere,  beziehungsweise  des  Menschen 
lassen  ihn  dann  zu  den  Schlusss&tzen  kommen: 

1)  Unter  sonst  gleichen  Umständen  steht  das  Län- 
genwachsthum  eines  Knochens  in  geradem  Verhält- 
niss  zu  seiner  mechanischen  Leistung,  d.  h.  a)  zur 
Höhe  seiner  Belastung  durch  das  Körpergewicht  nnd 
b)  zur  StSrke  nnd  Häufigkeit  des  in  der  Längenaxe 
geübten  Mnskeldruckes. 

2)  Das  Totalwachsthum  des  Skeletes  steht  in  ge- 
radem Verhältniss  zur  Höhe  der  Muskelarbeit. 

3)  Die  fötalen  Bewegungen  sind  derartig,  dass  sie 
das  Längenverhältniss  von  Rumpf  nnd  Oliedmaassen 
zu  Gunsten  des  letzteren  verändern,  deshalb  steht  bei 
gleich  langer  Trächtigkeitsdauer  die  Hochbeinigkeit 
des  Neugeborenen  in  geradem  Verhältniss  zur  fötalen 
Muskelarbeit,  nnd  bei  sonst  gleichem  Tempo  der  Fö- 
talbewegungen steht  die  Hochbeinigkeit  des  Neugebo- 
renen in  geradem  Verhältniss  zur  Trächtigkeitsdauer. 

Wenzel  Grober  (22)  behandelt  in  der  bezeich- 
neten Abhandlnng  einige  Punkte  aus  dem  Bau  der 
Schädelbasis,  nämlich  das  vordere  und  das  hintere 
Foramen  laceram  und  die  Fissura  petro-ba- 
silaris.  —  Er  beginnt  mit  genauer  Angabe  über  die 
Verwendung  des  Namens  „Foramen  lacerum" 
und  berichtet,  dass  diese  Bezeichnung  angewendet 
wird  auf  vier  verschiedene  Lücken  in  der  Schädelba- 
sis, nämlich: 

1)  die  Fissura  orbitalis  superior; 

2)  die  Knochenlücke  in  der  oberen  Wand  des  Ca- 
nalis  carotirns; 

3)  die  Knochenlücke  in  der  unteren  Wand  des  Ca- 
nalis  caroticns; 

4)  das  Foramen  jugnlare. 

Er  giebt  sodann  eine  grössere  Zusammenstellung 
von  der  Art,  wie  verschiedene  Autoren  den  bezeich- 
neten Namen  für  die  bezeichneten  Löcher  verwenden 
und  erwähnt  dabei  namentlich  auch  des  Zusammen- 
fassens von  2)  und  3)  als  ein  einziges  Foramen  lace- 
ram anterins.  Für  seine  Person  entscheidet  er  sich 
für  Aufstellung  von  drei  Foramina  lacera,  nämlich: 

1)  Foramen  lacerum  anterins  internum,  Nr.  2  oben- 
stehender Zusammenstellung. 

2)  Foramen  lacerum  anterins  extemam,  Nr,  3  s. 
oben. 

3)  Foramen  laceram  posterius  s.  jagalare,  Nr.  4 
s.  oben. 

Er  beschreibt  diese  drei  Oeffnungen  mit  grosser 
Genauigkeit  und  giebt  auch  deren  MaassverhSltnisse  nnd 
die  Schwankungen  in  diesen  letzteren  sorgföltig  an. 


Gelegentlich  giebt  er  an,  dass  er  öfters  die  Lingola  des 
Keilbeines  mit  dem  Felsenbeine  durch  Naht  verban- 
den oder  verwachsen  gefanden  habe.  Genauere  Auf- 
merksamkeit widmet  er  auch  dem  inneren  Abschnitte 
des  Foramen  jugulare,  welches  dem  Darchtritte  das 
Sinns  petrosus  inferior  bestimmt  ist  nnd  nicht  selten 
als  eine  abgeschlossene  Oeffnnng  (Foramen  anoma- 
lum  satnrae  petro-basilaris)  erscheint.  Er  fin- 
det, dass  es  bisweilen  auch  in  der  in  dem  Namen  be- 
zeichneten Sutnr  ziemlich  weit  von  dem  Foramen 
jugulare  entfernt,  als  selbstständige  Oeffnnng  auftreten 
kann.  Er  giebt  als  Ergebniss  zahlreicher  Untersuchun- 
gen die  Mittheilnng,  dass  nor  in  seltenen  Fällen  der 
Sinns  petrosns  inferior  ganz  durch  dieses  Loch 
gehe,  um  sich  an  der  Aassenfläche  der  Schädelbasis 
in  die  Vena  jugularis  einzusenken,  gewöhnlich  finde 
auch  bei  Vorkommen  eines  abgeschlossenen  Foramen 
anomalam  noch  eine  Verbindung  mit  dem  Ende  des 
Sinns  transversus  oder  dem  Anfange  der  Vena  jugu- 
laris innerhalb  der  Schädelhöhle  statt. 

Die  Fissura  petro-basilaris,  welche  er  lieber  Su- 
tura  petro-spheno-basilaris  genannt  wissen 
will,  beschreibt  er  ebenfalls  sehr  genau  und  verweilt 
dabei  namentlich  bei  den  in  dieser  Verbindung  vor- 
kommenden Nachtknöchelchen.  An  100  Schädeln  be- 
ziehungsweise 200  Sutnren  fand  er  solche  Knöchelchen 
119  Mal  (an  73  Schädeln).  Es  kommen  ihrer  bis  zu 
vier  in  derselben  Sutur  vor;  sie  sind  spongiös  oder 
compact;  ihre  Länge  wechselt  zwischen  2  and  2C 
Mm.  ihre  Breite  zwischen  1  nnd  9  Mm.  nnd  ihre 
Dicke  von  Papierdicke  bis  zu  5  Mm. ;  26  verschiedene 
Gestalten  derselben  führt  er  an  und  bildet  sehr  viele 
derselben  ab.  Nach  Angabe  dieser  Thatsachen  findet 
er  Veranlassung,  auf  die  Mittheilnngen  von  Andreas 
VREtfA  einzugehen,  welcher  das  Vorkommen  solcher 
Nachtknöchelchen  als  etwas  Specifisches  für  Geistes- 
kranke bezeichne,  dabei  aber  in  einem  grossen  Irr- 
tbnme  befangen  sei.  -  Femer  weist  er  nach,  dass  die 
Bezeichnung:  Ossicula  sesamoidea  Riolani  s. 
Gartesii,  welche  man  häufig  diesen  Knöchelchen 
gegeben  finde,  niclit  zutreffend  sei,  indem  die  von  den 
beiden  (in  den  Namen  bezeichneten)  Autoren  beschrie- 
benen Plättchen  nichts  seien  als  verkalkte  Atherome 
der  Carotis,  wie  bereits  Moroaoni  und  PoBTAii  rich- 
tig erkannt  hätten. 

Der  hintere  Rand  des  gewöhnlich  als  Processus 
frontalis  bezeichneten  Theiles  des  Jochbeines  ist 
entweder  mehr  gerade,  oder  er  tritt  convex  nach  hin- 
ten hervor,  oder  er  kann  auch  als  ein  ziemlich  be- 
trächtlicher nach  hinten  gerichteter  Fortsatz  (Proces- 
sus marginalis  Luschka)  erscheinen.  In  dem  Aufsätze 
(23)  tritt  Luschka  der  namentlich  von  G.  J.  Schultz 
aufgestellten  Meinung  entgegen,  als  ob  das  Vorkom- 
men dieses  Fortsatzes  eine  Raceneigenthümlichkeit 
für  gewisse  Völkerstämme  seL  Er  weist  durch  Ver- 
gleichung  von  130  Schädeln  nach,  dass  derselbe  ohiM 
Unterschied  an  Schädeln  von  allen  Gestalten  nnd  von 
den  verschiedensten  Racen  beobachtet  wird ,  dass  er 
somit  da,  wo  er  gefunden  wird,  nur  als  eine  indivi- 
duelle Bildung  anzusehen  ist.  Wenn  er  nicht  auf  bei- 
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den  Sdten  vorhanden  ist,  so  findet  er  sich  häufiger 
rechts  als  links.  -  L.  erklärt  ihn  als  VerknSchernng 
des  Anfanges  eines  stärkeren  an  dieser  Stelle  ange- 
hefteten Faseiznges  der  Fascia  temporalis. 

H.  Maskus  (24)  nntersachte  an  72  Schädeln  die 
Sntara   zygomatico-sphenoidalis.     Als   con- 
stant  erwähnt  er  das  Hervortreten  des  untersten  Theiles 
j       des  Hargo  zygomaticns  des  grossen  Keilbeinflngels  in 
I       Gestalt  eines  kleinen  Fortsatzes,   den  er  Processus 
I       ipheno-mazillaris  nennt.  -  Er  fand  dabei  auch 
in  mehreren  Fällen  das  Vorkommen,  dass  ein  Fort- 
satx  des  Processoszygomaticos  des  Oberkiefers  (Spina 
ijgomatica)  sich  in  dem  untersten  Theile  derfrag- 
Befaen  Nacht  zwischen  Jochbein  und  grossen  Keilbein- 
ligel  einschob;  in  mehreren  Fällen  fand  er  auch  statt 
eioer   solchen  Spina  ein  Nahtknöchelchen.  —  Kleine 
Xahtknocben    bemerkte    er  überhaupt  wiederholt 
in  der  bexeichneten  Naht  -  In  einem  Falle  fand  er 
doe  gehäho  Fractnr  dos  Processus   zygoma- 
ticns  des  Oberkiefers,  wobei  das  nach  aussen  dislo- 
dite    äussere  Stück  dieses  Fortsatzes  in  ungestörter 
Verbindung  mit  dem  Jochbeine  war,  welches  letztere 
dagegen    ans  allen  seinen  übrigen  Nahtverbindungen 
heiansgerissen  war.  -  Zwei  Hai  fand  er  statt  der  Su- 
ton  zygomatico-sphonoidalis  eine  durchgehende  Spalte 
TOD  3—4  Linien  Veite;   sie  war  in  beiden  Fällen  so- 
wohl reditBseitig   als   linksseitig  zu  sehen.   In  dem 
einen  Falle  war  dieselbe  durchgehend  bis  in  die  Fis- 
soia  (sbitalis  inferior  (dieses  der  abgebildete  Fall),  — 
in  dem  anderen  Falle  dagegen  war  sie  nur  eine  ovale 
Oeffimng,  welche  durch  eine  schmale  Knochenbrücke 
TOB  d«  Flssnia  orbitalis  inferior  getrennt  wurde.  — 
Mehrere  kleinere  Oeffhungen  in  der  Naht  als  Anden* 
toog  einer  solchen  Spalte  fand  er  in  einem  anderen 
Falle;  —  nnd  in  einem  weiteren  Falle  fand  er   eine 
Andeotnog  von  einer  Spalte  dadurch  gegeben,  dass  der 
imtente  Theil   der  Naht   die  Gestalt   einer  Incisur 
hatte.  —  Et  spricht  die  Meinung  aus,  dass  Vorkom- 
nen  einer  solchen  Spalte  gelegentlich  ein  chirurgi- 
idws  Interesse  gewinnen  können,  weil  sie  stechenden 
lostramenten    nnd    Abscessen   Durchgang   gewähren 
kSnne. 

Die  Arbeit  von  Hassb  nnd  Scbwarck  (25)  ist 
iir  einen  Anscng  nicht  geeignet,  weil  es  unmöglich 
ist.  in  der  hierfür  nöthigen  Kurze  die  Entwickelungen 
■nd  Dednetionen  wiederzugeben,  ohne  dabei  an  Klar- 
keit einzabüssen.  —  Es  muss  daher  genügen,  anzuge- 
ben, dass  die  Verfasser  mit  vieler  Gründlichkeit  nnd 
Cmaicht  sich  bemühen,  die  Theile  des  Wirbels  zu 
dnten,  indem  sie  sich  dabei  theilweise  anf  die  embry- 
ologische Genese  der  Wirbelsäule  stützen,  theilweise 
&  verschiedenen  Formen  der  Wirbelsäule  und  der 
cinseloen  Marbel  in  der  Thierreihe  für  ihre  Zwecke 
beoatxen.  Zur  Dnrehfnhmng  der  gewonnenen  Sätze 
wird  schliesslich  noch  eine  beträchtliche  Anzahl  von 
Mammalien- Wirbelsäulen  in  der  angegebenen  Bezie- 
hmg  analysirt. 

In  (30)  beschreibt  W.  Gbcbes  gelegentlich  eine 
tigenthümUche  von  ihm  gefundene  Beschaffenheit  des 
letzten   Lendenwirbels  eines   43jährigen  Man- 


nes. Derselbe  bestand  nämlicb  au8  2Knocbenstücken; 
das  hintere  derselben  stellte  den  hinteren  Abschnitt 
des  Bogens  und  die  Processus  obliqui  inferiores  dar, 
und  articulirte  sowohl  mit  dem  vorderen  Stücke  als 
auch  mit  dem  Kreuzbeine. 

Wbxzei,  GauBER  (26)  beschreibt  drei  neue  Fälle 
von  Halsrippen,  darunter  einen,  in  welchem  die 
Halsrippe  mit  dem  Brustbeine  eine  Verbindung  ein- 
ging- 

In  einem  dieser  Fälle  fand  er  nebenbei  eine  inter- 
essant« Bildung  des  Zahnes  des  Epistropheus, 
indem  dieser  aus  zwei  über  einander  liegenden  Tbeilen 
besteht,  von  welchen  der  obere  ein  freies  mit  dem  un- 
teren beweglich  verbundenes  Stück  war;  —  beide  Stücke 
beiheiligten  sich  gleichmässig  an  der  Articulation  mit 
dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  und  diese  Articulation 
besass  dadurch  zwei  getrennte  Gelenkhöblen,  eine  obere 
für  das  obere  Stück  und  eine  untere  für  das  untere 
Stück;  —  zwischen  beide  sprang  eine  Querleiste  in  der 
Gelenkfläche  des  Atlas  hervor. 

Gr.  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  dieses  Verhältniss 
als  Psendarthrose  nach  einem  Bruche  des  Zah- 
nes zu  deuten  sei. 

Die  Zusammenstellung  und  Vergleichung  der  ver- 
schiedenen genauer  bekannten  Fälle  von  Halsrippen 
giebt  ihm  sodann  Gelegenheit,  allgemeine  Gesetze  über 
diese  Bildung  anfznstellen,  von  welchen  die  folgen- 
den als  diejenigen  zu  bezeichnen  sind,  welche  das 
Wichtigste  über  die  constanten  oder  die  wechselnden 
Beziehungen  der  Halsrippen  darlegen: 

1)  Halsrippen  sind  bis  jetzt  mit  Sicherheit  nnr  an 
dem  siebenten  Halswirbel  gefunden  worden. 

2)  Sie  kommen  vor  bei  12  regelmässigen  Brust- 
rippen, ausnahmsweise  auch  wohl  bei  nur  11  Bmst- 
rippen. 

3)  Sie  sind  entweder  durch  Articulation  oder 
durch  Synostose  mit  dem  siebenten  Halswirbel  ver- 
bunden. 

4)  Sie  scheinen  alle  mit  einem  Rippenknorpel 
versehen  zu  sein. 

5)  In  dem  durch  ihre  Anwesenheit  bedingten 
accessorischen  Intercostalranm  scheinen  nur  Musculi 
intercostales  externi  vorzukommen. 

6)  Ungleich  häufiger  werden  sie  beiderseitig  als 
nnr  einseitig  gefunden  (32  Fälle  beiderseitigen  Vor- 
kommens gegen  13  Fälle  einseitigen  Vorkommens). 

7)  In  genetischer  Beziehung  sind  zweierlei 
Halsrippen  zu  unterscheiden,  nämlich: 

a.  ächte,  d.  h.  entwickelte  Rippenrudimente; 

b.  unäehte,  d.  h.  getrennte  Epiphysen. 

8)  Während  die  unächten  nur  als  ein  beweg- 
licher Fortsatz  dem  Procesuss  transversns  des  sieben- 
ten Halswirbels  eingepflanzt  sind ;  -  haben  die  ächten 
eine  den  wirklichen  Rippen  durchaus  analoge  Gestal- 
tung ihres  vertebralen  Endes  und  eine  entsprechende 
Verbindung  mit  der  Wirbelsäule,  sowie  dieselben  Ge- 
lenkbänder nnd  Haltebänder. 

9)  In  Bezug  anf  den  Grad  ihrer  Ausbildung  sind 
vier  verschiedene  Formen  zu  unterscheiden,  nämlich: 

a.  Sie  ist  nicht  länger  als  der  Qnerfortsatz  nnd  stellt 
gewissermassen  nur  das  vertebrale  Ende  einer 
Rippe  dar; 
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b.  Sie  ist  länger  als  der  Qaerfortsatz  and  endet  frei 
oder  durch  Verelnigang  mit  der  ersten  Rippe; 

c.  Sie  reicht  bis  zu  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe 
and  ist  mit  diesem  direct  oder  durch  ein  Liga- 
ment verbunden; 

d.  Sie  erreicht  mit  ihrem  Knorpel  das  Brustbein  und 
ist  dabei  mehr  oder  weniger  mit  dem  Knorpel 
der  ersten  Rippe  verschmolzen. 

10)  Das  Köpfchen  einer  Halsrippe  articolirt  an 
dem  Körper  des  siebenten  Halswirbels  gewöhnlich  mit 
einem  kleinen  Fortsatze  des  letzteren.  —  Der  seit- 
liche Fortsatz  der  oberen  Fläche  des  Wir- 
belkörpers ist  dabei  ungestört  vorhanden  nnd  ist 
deshalb  nicht  als  Rippenköpfchen  zu  deuten. 

11)  Das  Verhältniss  einer  Halsrippe  zur  Art.  sub- 
clavia wird  nur  durch  ihre  Länge  bestimmt,  aber  nicht 
durch  ihre  absolute  Länge,  sondern  nur  durch  die  rela- 
tive. Es  kommt  nämlich  nur  darauf  an,  ob  sie  so 
weit  nach  vorne  reicht,  dass  sie  sich  unter  die  Art. 
subclavia  schieben  kann;  ist  dieses  der  Fall,  dann 
wird  sie  auch  von  der  Art.  subclavia  überbrückt.  Ihre 
absolute  Länge  mag  dabei  sein,  wie  sie  wilL 

Zaaubb  (26)  fand  bei  einem  Manne  von  43  Jah- 
ren eine  rudimentäre  Beschaffenheit  der 
ersten  Rippe  der  rechten  Seite. 

Der  Knochen  derselben  hatte  nämlich  eine  Länge 
von  nur  6  Cm.  (au  dem  inneren  Rande  gemessen)  und 
setzte  sich  dann  in  einen  3,5  Cm.  langen  imd  3—4  Hm. 
dicken  fibrösen  Strang  fort,  welcher  in  den  an  dem 
Sternum  angehefteten,  tbeil weise  verknöcherten,  sehr 
schmalen  Rippenknorpel  überging.  Das  Ende  des  Rip- 
penknochens war  mit  einem  nach  oben  gerichteten  Aus- 
wüchse der  zweiten  Rippe  durch  Synchondrose  verbun- 
den. —  Das  Manubrium  stemi  war  auf  der  rechten  Seite, 
dem  rudimentären  Zustande  des  Rippenknorpels  ent- 
sprechend, etwas  kürzer  als  auf  der  linken  Seite. 

Z.  vergleicht  diesen  Fall  sodann  noch  mit  einigen 
ähnlichen  von  Anderen  früher  beschriebenen  Fällen. 

Wenzel  Gbübek*)  (28,  29  und  30)  beschreibt  drei 
Fälle  von  snpernumerären  Handwurzelkno- 
chen  untQr  Bezugnahme  darauf,  dass  er  1866  bereits 
einen  solchen  Fall  beschrieben  habe,  in  welchem  das 
Os  navicnlare  in  zwei  Stücke  getheilt  erschien  (vgl. 
Jahresbericht  für  1866.    S.  6). 

In  (28)  beschreibt  er  als  snpernumerären  Hand- 
wurzelknochen ein  Enöchelchen,  welches  als  ein  los- 
getrenntes Stück  des  Os  naviculare  erscheint.  Das  los- 
getrennte Stück  ist  ein  Theil  der  Kante;  welche  sich 
zwischen  den  beiden  Gelenkflächen  findet,  von  welchen 
die  eine  dem  Os  capitatumund  die  andere  den  O.ssa  mul- 
tangula  zugewendet  ist.  Das  so  getrennte  Stückchen  ist 
mit  dem  übrigen  Theile  des  Os  naviculare  theils  durch 
Gelenkverbindung,  theils  durch  Syndesmose  vereinigt 
und  artikulirt  mit  einem  Theile  des  Os  multangulum 
minus  und  einem  Theile  des  Os  capitatum.  Die  drei 
Durchmesser  des  Knöchelchens  sind:  4,  6  und  7  Mm.  — 
Grub  er  erkennt  in  diesem  Knöchelchen  eine  solbst- 
ständige  Bildung,  welche  er  für  ein  Analogen  des  Os 
intermedium  s.  centrale  einiger  Säugcthicr-Abtheilimgen 
erklärt 

In  (29)  beschreibt  G.  einen  Processus  styloides 


*)  In  der  Hinweisung  auf  die  Tafeln  imter  den 
Ueberschriften  hat  sich  der  Fehler  eingeschlichen,  dass 
bezeichnet  sind  als  zu  28  gehörig  Tafel  IX.  statt  X.  A., 
und  als  zu  29  gehörig  Tafel  X.  A.  statt  IX. 


ossis  metacarpiUI.,welcherbeieinem43jährigenl(an]ie 
nach  Art  der  Epiphysen  getrennt  (d.  h.  durch  Synchon- 
drose mit  dem  Metacarpusknochen  vereinigt)  angetroffen 
wurde.  In  seinen  Articulationeu  zeigte  dieser  Processus 
styloides  nichts  Besonderes  gegenüber  einem  normalen. 
Jedoch  ist  es  bemerkenswerth,  dass  der  vierte  HetacarpTU- 
kuochen  derselben  Hand  nicht  seine  gewohnte  Articula- 
tion  gegen  den  dritten  Metacarpusknocbon  zeigte,  sondern 
mit  der  dorsalen  Abtheilung  seiner  Basis  mit  dem  dritten 
Metacarpusknochen  und  dem  Os  capitatum  articulirte, 
während  die  der  volaren  Seite  nähere  Verbindungsfläche 
beider  Metacarpusknochen  fehlte. 

In  (30)  beschreibt  er  ein  ähnliches  Verhältniss.  In- 
dessen ist  hier  der  Processus  styloides  von  dem  Os  me- 
tacarpi  lU.  vollständig  getrennt,  so  dass  er  mit  dem- 
selben in  Gelenkverbindung  steht.  Dagegen  ist  er  mit 
dem  ulnaren  Theile  der  dorsalen  Abtheilung  des  Os  mul- 
tangulum minus  nach  Art  einer  Epiphyse  verbunden.  — 
Gruber  beschreibt  als  Seitenstück  ein  vereinzelt  von 
ihm  gefundenes  Os  multangulum  minus,  welches  am 
ulnaren  Theile  seiner  dorsalen  Fläche  einen  Fortsatz 
zeigt,  welcher  offenbar  ein  solcher  von  dem  dritten  Meta- 
carpusknochen auf  das  Os  multangulum  minus  über- 
gewanderter Processus  styloides  ist,  der  aber  in  diesem 
Falle  fest  mit  dem  Os  multangulum  minus  vorban- 
den ist. 

Stbuthebs  (31)  fand  an  beiden  Händen  eines 

musculösen  29jährigen  Mannes  eine  Bildung,  welche 
mit  der  oben  von  W.  Grubbb  beschriebenen  sehr 
übereinstimmt. 

Der  Processus  styloides  des  dritten  Metacarpus- 
knochens  fehlte  und  an  seiner  Stelle  befand  sich  ein  nicht 
bis  zur  Volarseite  durchdringendes  Knöchelchen,  welches 
mit  dem  Os  multangulum  minus,  dem  Os  capitatum,  dem 
zweiten  imd  dem  dritten  Metacarpusknochen  articulirte 
und  dieser  Verbindung  entsprechend  eine  vierseitig  pris- 
matische Gestalt  besass  mit  einem  stumpfen  Spitzenwinkel. 
Das  Os  capitatum  ist  dabei  so  weit  ulnarwärts  verscho- 
ben, dass  es  eine  beträchtliche  Articulation  mit  der  Basis 
des  vierten  Metacarpusknochens  zeigt  —  Str.  glaubt 
hierin  eine  Herstellung  des  typischen  Verhältnisses  zu 
erkennen,  dass  jeder  Metacarpusknochen  seinen  ent- 
sprechenden Carpusknochen  besitze,  wenn  auch  dabei 
noch  das  Os  hainatum  den  grössten  Theil  des  vierten 
und  das  Os  capitatum  den  grössten  Theil  des  dritten 
Metacarpusknochens  trage.  —  Die  Sehne  des  M.  extensor 
carpi  radialis  brevis  setzte  sich  nicht  an  dieses  Knöchel- 
chen sondern  an  das  Os  metiicarpi  III.  an. 

L.  Stibda  (32)  beachtete  an  60  Leichen  das  Ver- 
halten der  Fusswurzelknochen  in  Bezug  auf  Trennung 
der  einzelnen  Knochen  in  zwei  Theile  und  dadurch 
hervorgebrachte  Bildung  „secundärer  Fusswur- 
zelknochen".   Erfand: 

1)  einen  Talus  secundarius;  als  solcher  trat 
das  laterale  Ilöckerchen  neben  der  Rinne  für  den  M.  flexor 
longus  hallucis  auf.  Das  durch  selb.stständige  Entwicke- 
lung  dieses  Hückerchens  gebildete  Knüchelchen  hatte  in 
der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  einen  Durchmesser 
von  10  Mm.,  in  querer  Richtung  einen  solchen  voa 
14  Mm.,  seine  Dicke  betrug  8  Mm.  —  Mit  dem  Haupt- 
theile  des  Talus  war  es  durch  Syndesmose  vereinigt.  — 
Seiner  Articulation  mit  dem  Galcaneus  entsprach  auf  der 
oberen  Gelenkfläcbe  dieses  letzteren  eine  kleine  dreieckige 
Facette.     (Linker  Fuss  eines  Mannes.) 

2)  eine  ZerSpaltung  des  Os  cuneiforme  pri- 
mum  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Theil  (Os  cu- 
neif.  I.  secundarium  dorsale  und  plantare).  Wie  in 
früher  beobachteteten  Fällen  (Grnber,  Smith)  fand 
auch  hier  die  Zerspaltung  in  horizontaler  Richtung  statt ; 
die  beiden  Tbeilstücke  haben  in  dem  medialen  Theile 
ihrer  Berührungsflächen  eine  Gelenkverbindung,  in  dem 
lateralen  Theile  dagegen  eine  straffe  Syndesmose;   über 
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die  Geienkspmlte  hin  geht  auf  der  freien  medialen  Ober- 
IBelie  beider  Stöcke  ein  straffes  und  starkes  Band.  — 
Beide  Stücke  sind  auf  diese  Weise  so  fest  mit  einander 
vereinigt,  dass  sie  eine  gegenseitige  Verschiebung  nicht 
gestatten.  —  In  dieser  Vereinigung  stellen  dann  beide 
nsammeu  in  jeder  Beziehung  ein  einfaches  Os  cuaei- 
feme  primnm  dar,  nur  ist  die  Rückenfläche  etwas  breiter, 
ab  sie  in  diesem  Knochen  zu  sein  pflegt  —  Die  ent- 
spracheaden  Gelenkflächen  des  Os  navicuWe  und  des  Os 
netataisi  primum  sind  in  Debereinstimmimg  mit  der 
Theilong  des  Os  coneiforme  primom  in  zwei  Facetten  ge- 
Ütolt.  —  Die  gegen  das  Os  cuneiforme  secuudum  ge- 
wenifete  Fläche  beider  vereinigten  Knochen  verhält  sich 
■ach  der  Beschreibung  wie  die  entsprechende  Fläche  des 
ungeUMilten  Knochens ;  die  Trennung  befindet  sich  etwas 
unter  dem  oberen  (horizontalen)  Tbeile  der  Gelenk- 
UMw,  M  dass  das  untere  Theilstöck  nur  eine  kleine 
Iniiiere  Gelenk  fläche  gegen  das  Os  cuneiforme  secun- 
(kiB  beätzL     (Linker  Fuss  eines  Hannes);  *) 

S)  einen  Calcanens  secundarius;  dasjenige 
Stock  des  Calcaneus,  welches  als  selbetständiger  Knochen 
aoftiat,  war  dasjenige  des  Processus  anterior  calcanei, 
wcidies  die  kleine  Gelenkfläche  fär  eine  Facette  des 
Capvt  astngali  trägt.  Dieses  Stück  war  17  Mm.  lang, 
10  Jim.  breit  und  an  beiden  Enden  zugespitzt.  Dieses 
Stück  war  nur  locker,  bind^ewebig  mit  dem  Haupttheile 
des  Calcaneus  verbunden,  dagegen  durch  äusserst  kräf- 
tige Faserzüge  eng  dem  Os  naviculare  angeschlossen. 

b.  Mechanik. 

'^)  Umjei,  Barmmnii,  Ueber  dl«  Kiii«b«af!Wi|;  t>  den  abttoiaen- 
den  B«ja«  and  über  die  Pendelung  def  schwingenden  Beiue»  im 
jCCTShalicfan  Gaa^e.  (Elfter  Beitng  snr  Uechanik  des  moalch- 
Bcfea  Knockaagerüstca).  Mit  1  Taf  AbbUdaDgan.  Balehert  and 
Daboia'  AzcUt  S.  1  — S9.  —  34)  S^nnestvedt,  A.  8.  D., 
Ka  aaaxoiaiak  BeakriTalae  af  d«  paa  Oever-  og  Under-oxtremit«- 
tcne  faiekomneDde  baraae  mucosae.  Udgivet  ved  J,  VofB. 
Ckrisdaiiia.    488  88.  m.  4  Taff. 

Hkrmakm  Hbter  (33)  unterzieht  die  mit  der 
Vebe  raschen  AofEassimg  vom  Gange  in  Widerspruch 
tieheode  Thxtsache,  dass  das  abstossende  Bein  im 
Aagmblicke  des  Abstossens  eine  nicht  nnbeträchtliche 
Kniebengong  za  erfahren  pflegt,  einer  einiSsslichen 
Untettoehimg,  als  deren  Ergebniss  folgende  Sätze 
seh  heransstellen : 

1)  In  dem  Schritte  erf&hrt  das  Becken  eine  Nei- 
fnf  nach  Tome,  welche  entsprechend  ist  der  Nei- 
gttng  des  hinteren  Femur  gegen  die  Senkrechte.  — 
Ihr  llaiimam  erreicht  diese  Neigung  in  dem  Augen- 
hikke  der  Ablösung  des  abstossenden  (hinteren) 
BeÖMs  von  dem  Boden. 

2)  Die  dadurch  gestörte  aufrechte  Haltang  des 
Riim{tfe8  mnss  dnrch  Lendeneinknickang  corrigirt 
werden. 

3)  Die  Correctionsmöglichkeit  ist  jedoch  über  ein 
bestimmtes  Maass  der  Beckenneigung  hinaus  nicht 
Mehr  ycdlstSndig  yorhaoden. 

4)  Je  geringer  der  Winkel  des  hinteren  Femur 
(«gen  die  Senkrechte,  um  so  geringer  ist  auch  die 
Cotreetionsarbeit  der  Lendenrnnskolatar,  nnd  daher 
mn  so  zwangloser  die  Gehbewegang. 

5)  Durch  eiiie  Aetion  des  abstossenden  Beines,  in 


welcher  Eniebeugung  and  Fussstreckung  sich 
vereinigen,  wird  dieser  Winkel  möglichst  klein,  ohne 
Störung  der  L&nge  des  Schrittes  and  ohne  za  be> 
trSchtliche  Uühenschwankung  im  Gehen. 

6)  An  der  Eniebeugung  nimmt  allerdings  Haskel- 
action  in  Etwas  Antheil ;  der  Hauptsache  nach  kommt 
sie  aber  durch  die  Sehwerewirkong  des  Rampfes 
während  der  Fallbewegung  in  dem  vorderen  Ergin- 
zungsbogen  zu  Stande. 

7)  Knie 8 treckung  findet  nur  während  der  Aus- 
führung des  Haaptbogens  statt  und  ist  die  Wirkung 
der  Muskelaction,  welche  das  geneigte  Becken  anf 
dem  ruhenden  Beine  wieder  aufrichtet. 

8)  Diese  Aufrichtung  des  Beckens  hat  anch  einen 
beträchtlichen  Einflass  auf  die  „Pendelung"  des 
schwingenden  Beines,  indem  sie  dieser  einen  beför- 
dernden Impuls  giebt,  nnd  sie  gleichzeitig  direct  ver- 
grössert. 

9)  Die  Gangart  mit  Eniebeagnng  in  dem  ab- 
stossenden und  Eniestreckang  in  dem  ruhenden  Beine 
ist  in  dem  Mechanismns  des  Knochengerüstes  und  der 
Hnskeln  als  die  bequemste  nnd  leichteste  tmd  damit 
anch  als  die  natnrgemisseste  begründet  nnd  ist  des- 
halb auch  die  aligemein  angenommene,  ohne  die  Mög- 
lichkeit des  Auftretens  von  Individoalit&ten  in  den 
verschiedensten  Mittelformen  zwischen  gravitätischem 
und  flüchtigem  Schritte  irgendwie  za  beschränken. 

Eine  bemerkenswerthe  Notiz  geben  Ba»kabt,Pyb- 
Smith  nnd  Fhiuffs  (vgl.  unter  X.  Topographie).  Bei 
einer  alten  Frau,  welche  eine  vollständige  Transpositio 
visceram  hatte,  war  nämlich  die  als  normal  angesehene 
leichte  Skoliose  der  Brustwirbelsäole  mit  ihrer  Con- 
vexität  nach  links  gerichtet.  „Links"  war  die  be- 
treffende Person  nicht  gewesen. 


*)  Letztes  Wort  S.  1 10  dieser  Abhandlung  soll  wohl 
bÜHen  «oberen*  statt  «unteren*. 


Nachtrag. 

Stmsbstvbdt's  (34)  gekrönte  Beantwortung  einer 

an  der  Universität  zn  Christiania  ausgesetzten  Preis- 
frage und  als  üniversitätsprogramm  ausgegeben,  ent- 
hält, nach  einer  allgemein-anatomischen  Eänleitnng, 
eine  auf  eigene  Untersuchung  gegründete  aosffihrliohe 
Beschreibnng  der  an  den  Extremitäten  des  Menschen 
vorkommenden  „normalen"  —  (nicht  „accidentellen", 
d.  h.  in  Folge  der  Profession  oder  pathologischer  Zu- 
stände entstandenen)  -  Schleimbentel,  zum  Theil 
auch  mit  Rücksicht  anf  das  Verhalten  derselben  beim 
reiferen  Fötus. 

Vf.  spricht  die  Ansicht  ans,  dass  die  Bedentang 
der  tiefen,  subtendinösen  Schleimbeutel  nicht  nur  da- 
rin bestehe,  eine  schädliche  Friction  zu  verhindern, 
sondern  dass  es  viel  mehr,  was  von  den  Anatomen 
fast  gar  nicht  oder  zu  wenig  beachtet,  ihreHanptfnnc- 
tion  sei,  „den  Sehnen  als  Hypomochlia  zu  dienen"  und 
solcherweise  die  Wirkung  der  Muskeln  zu  verstärken; 
eben  deshalb  kommen  sie  anter  den  am  ungünstigten 
situirten  Muskeln  vor,  wie  denn  auch  ihre,  den  subcu- 
tanen Schleimbeutel  gegenüber,  sehr  frühzeitige,  zum 
Theil  noch  während  des  intrauterinen  Lebens  ganz 
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vollständige  Aosbildang  dafür  spreche;  durch  die 
reichliche  Fällung  mit  einem  mehr  dickQüssigen  Se- 
crete  seien  sie  für  die  genannte  Function  besonders 
geeignet.  -  An  der  rechten  oberen  Extremität  kom- 
men Schleimbentel,  wahrscheinlich  in  Folge  des  stär- 
keren Gebrauches,  in  grösserer  Zahl  vor  als  an  der 
Unken;  an  den  unteren  Extremitäten  hat  Vf.  einen 
solchen  Unterschied  nicht  bemerkt. 

Folgende  Schleimbeutel  hat  der  Vf.  in  der  bishe- 
rigen Literatur  nicht  erwähnt  gefunden: 

1)  Ander  oberen  Extremität:  Bursa  muc.  intra- 
muscularis  musc.  pectoralis  maj.,  nur  ein  Mal 
gesehen  zwischen  der  Port  clavicul.  und  thoracica  des 
Muskels  belegen,  in  der  durch  die  Verwachsung  der  un- 
teren Rinder  derselben  gebildeten,  nach  oben  offenen 
Tasche.  —  B.  m.  volares  subcutan,  phalangis 
primae,  sehr  selten,  unter  zwölf  Observationen  ein  Mal 
allein  am  dritten,  ein  Mal  am  zweiten  und  dritten  Finger 
gefunden,  zwischen  der  Haut  und  der  fibrösen  Scheide 
der  Beugesehnen  in  einer  der  Diaphyse  der  Phalange 
entsprechenden  Ausdehnung.  —  B.  m.  subcnt.  interna 
capii  ossis  metac.  quinti,  kommt  häufig  vor  (8  Mal 
von  15),  an  der  ulnaren  Seite  des  Metacarpo-Phalangeal- 
gelenkes,  von  der  in  drei  Fällen  zugleich  anwesenden 
B.  m.  subcttt.  dorsalis  desselben  Gelenkes  völlig  ge- 
trennt 

2)  An  der  unteren  Extremität:  B.  m.  submuse. 
gemellor.  (IM.  v.  18),  mandelgross,  zwischen  der  Ge- 
lenkkapsel und  den  beiden  Muskeln,  mit  derB.  m.  ischiadica 
(tuberoso-ischiad.  Monro)  communicirend.  —  B.  m.  musc. 
obturat.  ext,  nur  ein  Mal  und  zwar  bei  einen  Indivi- 
duum an  beiden  Seiten  gefanden,  haselnussgross,  zwischen 
derHüftkapsel  und  dem  Muskel  gelegen.  —  B.  m.  patel  la- 
rislateralisint.  superfic.  s.  subfas  Cialis.  Die  unter 
dem  Lig.  patellae  ext.  und  int.  belegenen,  von  Gruber  als 
B.  pat  lat.  accidentales  bezeichneten  Sdileimbeutel  kann 
Verf.  nicht  als  .accidentell'  ansehen;  er  hat  sowohl  den 
äusseren  als  den  inneren  angetroffen,  fand  aber  an  der 
inneren  Seite  nicht  nur  diesen  tieferen  , profunda  s. 
sabligamenf,  sondern  ein  Mal  einen  mehr  ober- 
fl&dilichen,  zwischen  Ligament  und  Fascie  belegenen 
kinchengrossen  Beutel.  —  B.  m.  genualis  lat  int 
media:  An  der  medialen  Seite  des  Kniees  beschreibt 
Verf.  drei  Schleimbentel,  einen  unteren  (der  allgemein 
bekannte  unter  den  Sehnen  der  Hm.  sart,  grac.  und 
semitend.  belegene)  einen  oberen  (von  Jamain  er- 
wähnt) zwischen  dem  Condyl.  int.  fem.  und  dem  Musc.  sart 
nur  selten  vorkommenden,  und  einen  mittleren,  wel- 
cher zwischen  der  Kniekapsel  und  dem  Lig.  lat.  int  seine 
Lage  hat;  derselbe  kommt  häufig  vor  (11  v.  21),  stand  ein 
Mal  oberlialb  der  GartiL  semilun.  int  mit  der  Gelenkhöhle 
in  Communication.  —  B.  m.  gen.  lat  ext  ant  s. 
musc.  tens.  fasciae  latae:  An  der  lateralen  Seite  kom- 
men ebenfalls  drei  Schleimbeutel  vor,  von  welchen  der 
genannte  vordere  zwischen  der  Kapsel  und  der  durch 
die  Sehne  des  Musc.  tens.  fasc.  latae  verdickten  Portion 
der  Fascie  liegt,  ist  aber  ziemlich  selten  (3  v.  19  >,  ein 
Mal  mit  der  Kapsel  communicirend.  Der  untere  ist 
der  zwischen  der  Sehne  des  Musc.  biceps  und  dem  Lig. 
lat  ext  belegene;  der  obere  endlich  (Hyrtl)  liegt 
zwischen  dem  Lig.  lat  ext  und  der  Sehne  des  Musc  po- 
plit  und  scheint  ziemlich  häufig  vorzukommen  (5  v.  16), 
zwei  Mal  mit  der  Kapsel  in  Communication.  —  B.  m. 
submuse.  pediaea,  zwei  an  Zahl,  nussgross,  dereine 
unter  dem  Musc.  ext  hall,  br.,  der  andere  unter  dem 
Musc.  ext.  dig.  comm.  br.,  beide  am  Tarso-Metatarsal- 
gelenke  liegend,  doch  nur  selten  vorkommend.  —  B.  m. 
post  calcanea  subcut:  hinter  der  Insertion  derTendo 
Achillis  nussgross,  selten  (2  v.  15).  —  B.  m.  inter- 
mnsc.  abduct  dig.  min-  et  tend.  musc.  peron. 
longi.,  nur  ein  Mal  gefunden,  zwischen  dem  genannten 
Mnskel  und  dem  Sesamknorpel  der  Peroneussehne ,  mit 


der  Schleimschcide  der  letzteren  communicirend.  — 
B.  m.  musc.  abduct  dig.  min.  in  tuberositate 
ossis  metat  quinti,  selten,  (3  v.  14).  Der  unter 
dem  nämlichen  Muskel  am  Köpfchen  des  Mittelfbsskno- 
chens  belegene  Schleimbeutel  (Gruber)  war  nur  ein 
Mal  zugegen.  —  B.  m  dorsales  subtend  articuL 
metatarso-phalang.  An  der  Rückenseite  der  ent- 
sprechenden Gelenke  der  Hand  hat  schon  T  heile  kleine 
unter  den  Sehnen  der  Fingeratrecker  belegene  Schleim- 
beutel erwähnt,  welche  auch  vom  Verf.  häufig  gesehen 
wurden,  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  (am  Daumen  doch 
seltener)  mit  der  Gelenkkapsel  communicirend ;  ganz  ähn- 
liche Beutel  kommen  auch  am  Fusse,  doch  viel  selte- 
ner, vor. 

Schleimbeutel,  die  zwar  von  einzelnen  Anatomen 
erwähnt,  aber  im  Allgemeinen  doch  wenig  beachtet 
werden,  sind  in  der  Abhandlung  mehrere  beschrieben ; 
so  n.  a. :  die  an  den  Fingern  nnd  Zehen  vorkommen- 
den snbeutanen  Beutel.  An  der  Rückenseite  der  Me- 
tacarpo-Pbalangalgelenke  sind  solche  häufig,  besonders 
am  dritten  nnd  vierten  Finger,  in  einem  Falle  am 
Danmengelenke,  mit  der  Kapsel  in  Communication; 
in  den  Metatarso-Phalangealgelenken  finden  sich  bis- 
weilen ähnliche  Beutel,  nicht  selten  namentlich  am 
Hallox.  Am  ersten  Phalangealgelenke  besitzen  die 
Finger  fost  constant  dorsale  subcutane  Beutel ,  nie 
aber  mit  der  Kapsel  conunonicirend,  am  zweiten  Ge- 
lenke kommen  sie  nur  ausnahmsweise  vor;  an  den  Zehen 
hat  Vf.  dergleichen  nur  am  ersten  Gelenke  und  min- 
der constant  angetroffen.  An  der  volaren  Fläche  der 
Metacarpo  -  Phalangalgelenke  finden  sich  snbcntane 
Beutel  mitunter,  an  den  entsprechenden  Zehengelen- 
ken nur  ausnahmsweise.  Fast  constant  ist  dagegen  der 
unter  dem  Köpfchen  des  ersten  Mittelfnssknochens  be- 
legene, 6-9'"  grosse  Schleimbentel,  und  unter  dem 
fünften  MittelfnsskSpfchen  findet  sich  ein  ähnlicher  in 
der  Hälfte  der  Fälle. 

Prof.  F.  SckalJt  (Kopenhagen). 
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Albebt  (35)  stallt  in  Abrede,  dass  die  in  gyno- 
▼ialen  Sehnenscheiden  Terlaafenden  Sehnen 
äBen  Debenng  von  einer  getrennt  darstellbaren  serö- 
sen Membran  erhalten.  Er  erklärt  diese  Synovialschei- 
den  nur  f&r  Lücken  zwischen  dem  die  Sehnen  amge- 
benden  Bindegewebe  und  der  Sehne  selbst ,  durch  die 
Bewegongen  der  letzteren  entstanden;  die  Habennlae 
lind  Baste  dieses  Bindegewebes,  welche  die  zn  den 
Sehnen  gehenden  Geßsse  enthalten  und  deshalb  nicht 
za  Grande  gegangen  sind.  Als  Hinweisong  daraof, 
dass  dieae  SynoTialscheiden  nicht  selbstständige  Bil- 
dungen sind,  sondern  nor  Locken  in  dem  Bindegewebe, 
dient  dl«  Beobachtung,  dass  alle  SjnoTialsoheiden  der 
Sehnen  in  ihrer  „parietalen"  Wand  Spalten  zeigen, 
w«lehe  in  Taschen  führen,  die  mit  der  Höhle  der 
Synorialaeheide  communiciren. 

Hdkphry  (36)  giebt  eine  Beschreibung  der  Olie- 
dermnakeln  von  Pteropns  Edwards!!,  worin 
fiel  werthrolles  Material  für  allgemeinere  Auffassang 
der  gesammten  Anordnung  der  Mosknlatur  gegeben 
iaL  Da  H.  indessen  selbst  keine  weiteren  Schlüsse  in 
diesem  Sinne,  namentlich  auch  nicht  mit  Bezog  auf 
die  menadüiehe  Mnscolator  giebt,  so  bietet  der  Auf- 
ntz  anch  k«n  Material,  welches  eine  directe  Verwen- 
dnng  für  diesen  Bericht  gestatten  könnte. 

Hgmphrt  (37)  macht  einen  Versach,  die  Mus- 
keln des  Oberarms  und  diejenigen  desOber- 

I       Schenkels  zn  parallelisiren  nnd  stellt  seine  Anffas- 
nngoi  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Das  Anordnungsgesetz  der  Eztensoren  und  der 
Fiexoren  ist  sehr  einfach  an  den  Eztensoren  za  erken- 
nen. Bei  £eaen  findet  man  eine  lange  mittlere  Por- 
tion (M.  rectns  femoris  und  langer  Kopf  des  M.  triceps 
bnchii)  und  eine  kürzere,  tiefere,  mehr  seiUich  lie- 
gende Portion  (MM.yasti  nnd  cmralis  -Hnmemsköpfe 
ies  K.  tikeps  braehU). 

3)  Der  kurze  Kopf  des  M.  biceps  femoris  und  der 

I  M.  teaehialis  intemns  sind  homolog  und  entsprechen 
antithetisch  den  tieferen  (femoralen  nnd  humeralen) 
Pwtionen  der  Eztensoren. 

!  3)  Der  M.  gleno-radialis,  der  coraco-radialis  nnd 

der  M.  corsoo-fascialis  (die  drei  Tbeile,  in  welche  der 
M.  Inceps  brachii  zerlegt  werden  kann)  sind  homolog 
dem  M.  aemimembraaosus,  dem  M.  semitendinosns  nnd 
der  Portio  isehio-fiscialis  des  M.  biceps  femoris,  und 
diese  Mnskeln  beider  Extremitäten  entsprechen  anti- 
thetfseh  den  langen  Köpfen  (M.  rectns  und  anconeus 
fÖBOs)  der  Extenaoren. 

I  Wekzel  Gbobeb  (38)  fand  im  Vereine  mit  dem 

!  Vflskommen  eines  anomalen  Infraclavicularkanales  nnd 
cimfer  VenenvarietSten  an  dem  Halse  ein  vollständi- 
ges Fehlen  der  Portio  olavicnlaris  des  M. 

I  peetorslis  major  an  der  rechten  Seite  eines  Man- 
■ei  (vergl.  Angiologie  nnd  Topographie). 

Fnrzwa  (39)  fond  bei  einem  25j&hrigen  musculö- 
■en  Manne  ein  boonderes  Verhalten  der  aberriren- 
den  Mnskelbündel,  welche  in  der  Achselhöhle 
aiefat  selten  beobachtet  werden. 

Es  fanden  sieh  nämlich  in  der  rechten  Achselhöhle 
des  beuiehneten  Individmims  drei  solcher  Bändel.   Zwei 

Mm  UMain.  U«9.  Bd.  L 


derselben  setzten  sich  vereint  sn  die  Annfascie  zwischen 
dem  Inirzen  Kopfe  des  M.  biceps  und  dem  U.  coraco- 
brachialis  an;  das  eine  derselben  löste  sich  von  dem 
Rande  des  M.  latissimus  dorsi  ab  und  das  andere  ent- 
sprang; mit  zwei  Zipfeln  aus  der  Fascie  auf  der  fünften 
Zacke  des  H.  serratas  magnus.  Das  dritte  Bändel  löste 
sich  an  derselben  Stelle,  wie  das  erstere  von  dem  Rande 
des  M.  latissimus  dorsi  ab,  verlief  quer  in  horizontaler 
Richtung  nach  vom,  um  sich  unterhalb  des  ilandes  des 
M.  pectoralis  in  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  axil- 
laris zu  inseriren.  Die  Richtung  dieses  Bündels  durch- 
kreuzte diejenige  des  Bändels,  welches  von  dem  M.  ser- 
ratus  magnus  kam,  und  an  der  Kreuzungsstelle  waren 
beide  Bändel  durch  straffes  Bindegewebe  an  einander 
geheftet. 

Macalistbb  (40)  giebt  vergleichende  Studien 
über  den  M.  pronator  teres  und  den  M.  Prona- 
tor qnadratus,  welche  Mnskeln  er  an  vielen  Thie- 
ren  ans  der  Classe  der  Mammalien,  der  Vögel  und  der 
Amphibien  untersncht  hat. 

In  Bezug  auf  den  M.  pronator  teres  findet  er, 
dass  bei  solchen  Thieren ,  bei  welchen  die  Pronation 
ansser  Möglichkeit  ist,  dieser  Muskel  dennoch  vorhan- 
den ist  und  zwar  in  seiner  Bedeutung  als  Benger  des 
Ellenbogengelenkes;  daher  er  denn  auch  z.  B.  von 
Ecker  bei  dem  Frosche  als  M.  flexor  antibrachii  me- 
dialis  beschrieben  wird.  -  Bei  vielen  Vögeln  ist  er 
seiner  ganzen  Länge  nach  in  zwei  Theile  getrennt. 

Als  ürtypns  des  M.  pronator  qnadratus  er- 
kennt er  eine  über  die  ganze  Länge  des  Unterarmes 
sich  erstreckende  Schichte  transversaler  Bündel,  wel- 
che von  der  ülna  zum  Radius  gehen  z.  B.  bei  dem 
Hunde.  Dieser  ürtypus  kann  rudimentär  werden, 
indem  der  Muskel  entweder  in  zwei  getrennte  Theile 
zerfällt,  deren  einer  dem  Ellenbogen  nnd  deren  zwei- 
ter der  Hand  näher  gelegen  ist,  —  oder  indem  er  sich 
anf  eine  verschieden  grosse  Portion  in  der  Nähe  des 
Handgelenkes  beschränkt.  —  Bei  dem  Menschen  findet 
sich  die  erste  Form;  der  untere  Theil  dieses  Muskels 
ist  nämlich  der  M.  pronator  qnadratus,  der  obere  aber 
der  von  dem  Processus  coronoides  der  ülna  kom- 
mende Kopf  des  M. pronator  teres;  deshalb  liegt  anch 
dieser  Kopf ,  wenn  er  vorhanden  ist,  immer  tiefer  *" 
als  der  Nervus  medianus.  —  Bei  den  Vögeln,  welche 
einen  verdoppelten  M.  pronator  teres  haben,  liegen 
beide  Theile  desselben  oberflächlicher  als  der 
Nervus  medianus.  Diese  Bildung  ist  deshalb  nnr  eine 
Modification  des  M.  pronator  teres  und  nicht  als 
gleichbedentend  zu  erachten  mit  den  beiden  Köpfen 
dieses  Muskels  bei  dem  Menschen,  welche  eine  ganz 
verschiedene  genetische  Bedeutung  haben  und  dieser 
entsprechend  anch  das  erwähnte  Verhalten  dem  Ner- 
vus medianus  gegenüber  zeigen. 

Zaalteb  (41)  beobachtete  einen  überzähligen 
Muskel  an  der  Beugeseite  des  Handgelenkes. 

Derselbe  entsprang  von  der  Beugeseite  des  Radius 
von  einer  Strecke,   welche   2  Cm.   oberhalb  des  unteren 
Endes  dieses  Knochens  begann  und  7  Cm.  oberhalb  des- 
selben endete;    der  Bauch  des  Muskels  war  deutlich  ge- 
fiedert und  war  auf  eine  Länge  von  1  Cm.  mit  dem  M. 
Pronator  qnadratus  verbunden.    An  der  Handwurzel  theilte 
sich  die  Sehne  dieses  Muskels  in  drei  Theile;  der  eine  dieser 
Theile  ging  in  das  Ligamentum  transversum  carpi  über, 
—  der  zweite  inserirte  sich  an  das  Os  multangulum  ma- 
jus,  —  der  dritte  ging  mit  der  Seime  des  M.  flexor  ca.rpi 
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radialis  zwischen  diesen  beiden  Tbeilen  hindurch,  lag 
neben  derselben  in  der  Rinne  des  Os  multangulum  ma- 
jus  und  setzte  sich,  zu  einer  Platte  verbreitert,  an  der 
Basis  des  Metacarpusknochens  des  zweiten,  dritten  und 
vierten  Fingers  an.  —  Diese  Varietät  wurde  an  dem 
linken  Arme  einer  erwachsenen  Frau  p^efonden;  ob  auch 
an  dem  rechten  Arme  dieselbe  Varität  sich  vorfand, 
konnte  nicht  herausgestellt  werden. 

Nach  historischen  Bemerknngen  fiher  frühere  Er- 
wähnungen ähnlicher  Muskeln,  erkennt  Z.  diesen  Mus- 
kel als  einen  M.  radio-carpo-metacarpeos  (Grcbeb) 
(Tgl.  Jahresbericht  über  1867.   S.  14.) 

EuLÄwsKT  (42)  bespricht  ausführlicher  die  als  M. 
snbcruralis  und  als  M.  snhanconaens  beschrie- 
benen Maskelbündel.  Er  widmet  den  ersteren  eine 
genauere  Untersuchung  und  erklärt  dann  die  für  diese 
gewonnenen  Sätze  auch  als  gültig  für  den  M.  suban- 
conaens.  Auf  dem  Wege  des  Yersaches  zeigt  er 
nämlich  zuerst,  dass  eine  angeblich  dorch  denM.  sub- 
cruralis  za  vertündemde  Einklemmung  der  Knie- 
kapsei  zwischen  die  Patella  and  die  dieser  entspre- 
chende Rolle  an  dem  Femar  unmöglich  sei,  und  dass 
deshalb  ein  Schutz  gegen  ein  solches  Ereigniss  nicht 
nothwendig  erscheine.  Für  diesen  Nachweis  öffnet  er 
durch  Entfernung  des  M.  vastus  internus  die  Gelenk- 
höhle and  findet  nun,  dass  bei  abwechselnder  Beu- 
gung und  Streckung  (mit  Zug  an  dem  M.  rectus)  die 
Synovialkapsel  immer  eine  gewisse  Strecke  weit  ober- 
halb der  Kniescheibe  mit  der  inneren  (hinteren) 
Fläche  der  Streckmuskeln  vereinigt  bleibt  und  in  ih- 
rem übrigen  Theile  bei  Beugung  sich  vom  Femur  nach 
unten  abwickelt,  bei  Streckung  aber  wieder  hinaufge- 
zogen wird.  —  Er  untersucht  hierauf  das  genauere 
Verhalten  der  betreffenden  Muskelbündel  und  findet 
bei  verschiedenen  Individuen  theils  solche,  welche  an 
die  Kniescheibe  gehen,  theils  solche,  welche  sich  an 
die  Synovialkapsel  anheften  und  zwar  entweder  an 
die  vordere  Wand  derselben,  oder  an  den  oberen 
Rand  oder  .an  die  hintere  Wand.  —  Die  an  die 
vordere  Wand  angehefteten  findet  er  fester  mit 
der  Kapsel  verbunden  und  dicker,  als  die  an  die  hin- 
tere Wand  gehenden.  -  Femer  findet  er  bei  Neuge- 
borenen den  über  der  Kniescheibe  liegenden  Theil 
des  M.  cruralis  fleischig  und  locker  mit  der  Kapsel 
verbunden,  bei  Erwachsenen  dagegen  sehnig  und  fest 
mit  der  Kapsel  verbunden.  Bei  minder  entwickelter 
Kapsel  findet  er  mehr  vordere,  bei  stärker  entwickel- 
ter Kapsel  mehr  hintere  Bündel.  —  Ans  allen  diesen 
Untersuchungen  zieht  er  den  Schluss,  dass  der  M. 
snbcruralis  ein  typischer  Muskel  nicht  sei,  sondern 
dass  die  ihn  bildenden  Bündel  nur  Theile  seien  des 
M.  cruralis,  welche  durch  die  Entwickelung  und  Ver- 
grösserung  der  Kapsel  von  diesem  abgelöst  werden 
und  einer  Atrophie  anheimfallend  allmälig  weiter  nach 
hinten  rücken.  —  Vordere,  obere  und  hintere  Bündel 
zugleich  seien  ein  Zeugniss  für  lebhaftes  Fortschreiten 
dieses  Processes. 

J.  BAincABT,  P.  H.  PYE-SunTH  und  J.  J.  Philipps 
(43)  veröffentlichen  die  Muskelvarietäten,  welche 
von  ihnen  in  den  zwei  Wintern  1866-68  auf  dem  ana- 
tomischen PrSparirsaale  beobachtet  worden  sind.   Ne- 


ben manchen  schon  vielfach  auch  schon  früher  beob- 
achteten oder  häufiger  vorkommenden  Varietäten  sind 
auch  manche,  welche  Interesse  gewähren.  Von  diesen 
letzteren  seien  hier  die  ^Igenden  hervorgehoben: 

1.  ein  Bündel  des  H.  cleido-mastoideus  scbliesst 
sich  aufwärts  und  nach  aussen  verlaufend  dem  Platysma 
myoides  an; 

2.  ein  Huskelbündel  enspringt  sehnig  von  dem 
Schlüsselbeine  hinter  dem  H.  cleido-mastoideus  und  vei^ 
läuft  in  horizotaler  Bichtoog  nach  hinten,  um  sich  sehnig 
mit  der  „Clavicular-Insertion''  des  M.  cucullaris  zu  ver- 
binden. 

3.  Der  M.  cleido-mastoideus  wurde  mehrmals  in 
zwei  Portionen  getheilt  gefunden  und  einmal  war  auch 
ein  M.  .cleido-occipitalis'  vorhanden.  Letztere  Bildung 
ist  iedoch  nicht  genauer  beschrieben,  sondern  nur  ge- 
nannt 

4.  Einmal  fehlte  der  M.  stylo  hyoideus. 

5.  Ein  von  dem  unteren  Theil  des  H.  levator 
scapulae  abgehendes  Bündel  verbindet  sich  mit  dem 
M.  subclavius  nahe  der  Insertion  desselben. 

6.  Bei  einem  Neger  wurde  jederseits  ein  U.  ster- 
nalis  von  der  Breite  eines  Zolles  gefunden.  Derselbe 
entsprang  fleischig  an  dem  vierten  Rippenknorpel  und 
verlief  in  den  oberen  Theil  der  Scheide  des  M.  rectiu 
abdominis 

7.  Ein  zu  dem  H.  brachialis  internus  gehöriges 
Bündel  liegt  vor  der  Art.  brachialis  und  dem  N.  me- 
dianus. 

8.  Zwei  Mal  flnden  sich  accessorische  obere  ür- 
sprungsböndel  des  M.  pronator  teres,- welche  den  N. 
medianus  überbrücken;  in  dem  einen  Falle  kommt  es 
von  der  Fascie  des  H.  biceps,  in  dem  anderen  Falle 
von  der  tiefen  Oberarmfascie. 

9.  Der  M.  flexor  carpi  radialis  hat  einen  accesso- 
rischen  Kopf  von  den  Radius  ähnlich  dem  Rsdiuskopfe 
des  M.  flexor  communis  superficialis. 

10.  Fehlen  des  U.  palmaris  longus  wurde  am 
häufigsten  nur  links,  am  seltensten  beiderseitig  beob- 
achtet 

11.  Ein  accessorischer  Kopf  des  M.  flexor  pol- 
licis  brevis  kommt  von  der  tiefen  Fascie  am  unteren 
Ende  des  Radius. 

12.  Ein  accessorischer  Kopf  zu  der  Zeigefingersehne 
des  U.  flexor  communis  superficialis  kommt  von 
dem  Lig.  carpi  commune  volare. 

13.  Drei  Mal  inserirte  sich  der  M.  psoas  minor 
an  der  Spina  trochanterica  minor. 

14.  Der  M.  soleus  hat  eine  eigene  fleischige  An- 
heftung am  Fersenbeine  vor  der  Achillessehne. 


Nachtrag. 

Cltaon,    Bdaird,    lliukeUiiomall«!!.      Dpul*  likantSr*nliig«iM 
fSrhandilDgar.    Bd.  IV.    3  Hefte,  p   U4. 

1.  An  den  beiden  Seiten  emer  weiblichen  Leiche 
fand  sich  ein  M.  tensor  apicis  pleurae,  als  eine 
von  M.  scalenus  anticus  getrennte  Portion.  Diese  ent- 
sprang vom  vorderen  Bogen  des  Proc  transversus  des 
6.  Halswirbels  wie  ein  4  Mm.  breiter,  ein  Paar  Mm. 
dicker,  3i  Cm.  langer  Muskelbauch,  welcher  sich  durch 
eine  dünne  ausgedehnte  Sehne  an  der  vorderen  Seite 
des  Apex  pleurae  anheftete. 

2.  Ein  vierköpfiger  U.  biceps  brachii  fand 
sich  am  rechten  Arme  einer  weiblichen  Leiche.  Der 
gewöhnliche  dritte  Kopf  entsprang  an  der  äusseren  Seite 
des  Ansatzpunktes  des  M.  coracobrachialis.  Dieser  Muskel 
hatte  eine  eigene,  vom  Proc.  coracoideus  entspringend« 
Sehne,  von  welcher  ein  wenig  oberhalb  der  Mitte  de« 
Muskels,  der  abnorme  vierte  Bicepskopf  ausging.  Diese;; 
war  k  Cm.  breit,  dünn,  aber  9  Cm.  lang,  lag  an  deti 
hinteren  Seite  des  Caput  breve,  von  ihm  durch  den  Nervulj 
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(otueos  externag  getrennt,  und  ging  in  die  hintere  me- 
diale Seite  des  unteren  Theils,  des  Caput  breve  über. 

3.  Ein  If.  extensor  digiti  quarti  proprias 
tod  sich  am  rechten  Arme  einer  weiblichen  Leiche. 
ber  Muskel  lag  in  derselben  fibrösen  Scheide,  in  welcher 
X-  extensor  digiti  minimi  liegt  Er  entsprang  ungefähr 
in  der  Mitte  des  Antibrafhiam  von  der  radialen  Seite 
der  fibrösen  Scheidewand  zwischen  H.  extensor  digiti 
minimi  und  extensor  carpi  ulnaris,  in  einer  Strecke  von 
4  Cm.  Am  Ursprünge  seitlich  abgeplattet  and  mit  dem 
Extensor  digiti  minimi  theil weise  verwachsen,  ward  er 
(in  Bischen  weiter  nach  unten,  frei,  völlig  isolirt,  7  Mm. 
dek  and  rund ;  noch  weiter  nach  unten  ward  er  dünner, 
und  Ik  Cm.  oberhalb  des  Lig.  carpi  dorsale  ^ing  er  in 
eine  mnde  Sehne  über.  Diese  passirte  die  vierte  Cou- 
iisse  zusammen  mit  den  Sehnen  des  Extensor  digitorum 
eooimnnis  und  lief  dann  am  Handrücken  an  der  ulnaren 
.^eite  der  Extensorsebne  des  vierten  Fingers,  mit  welcher 
ae  sich  aa  der  Basis  der  ersten  Phalanx  vereinigte. 
Ckr.  Fenger  (Kopenhagen). 


n.  Remitgie. 

44)  Srnpoliai,  G.,  Stadll  uitomiol  sal  nerTo  dentula  lofMior«, 
<roa4a  la  tmM  difltloB«  la  plceolo  e  granM  d«at«rio.  Annal. 
■bIt.  di  Madiein*.  Agoato.  p.  34S— 3&5.  Hit  C  eingedruckten 
Holanelm.  —  *i)  Lnaehka,  H.  t,  DieNenen  dee  meoeehllelien 
Mmaarcau.  PT*i;«r  Vierteijalirsehr.  IIL  8.36-4».  Mit  «w«t 
Halucte.  —  46J  Tärk,  L.,  D«b«r  di«  HeuUentlbilldtebexIrka 
4ar  eiairtaan  RöeluBmarkeBerTeBpaur«.  Oeeterraicb.  Zeitaelur.  f. 
piakt.  HciUoBd«,  Mr.  1.  (Aue  der  k.  k  Akademie  d.  Wiuenech. 
SitiaBg  am  n.  Jnli.)  —  47)  Kieiinder,  Carl,  Dstennclinngen 
■bar  Aa  Narrea  dar  Hol  aemti  posliei.  Anatomleehe  8ta- 
«aa  kanaagag.  tob  C.  Hat*«.  Leipsig.  B.  9-13.  Hit  1  Tat 
—  4»)  Grakar,  W«n<«l,  Gaacbiohtllcli«*  aber  den  u  dea  n«r- 
TB«  alaafi«  angwcbloMeBan  Alt  d«(  n«rrae  radialis  tum  Huscn- 
■aa  aaeaBaaa«  latamnt.  J.  CrnT«ilbi«r.  1837.  (Ramua  e«lla- 
leraila  aiaail«  Nervi  radlalia.  W.  Kranee,  1864).  Haiehert  n. 
DaMa'  Ar^.  8.  30— S7.  —  4»)  Kraoa«,  W.,  Noch  eisiaal  dar 
lasBa  ealiaiaralia  slnaria  narvi  radlalia.  Ibidem.  8  4S2-433. 
—  SO)  Grober,  W.,  Anatomlaebe  Hiteallea.  XV.  Abgang  des 
lia.  Tclaris  dlgüaram  eanuBno.  III  dea  nerr.  medianus  tai>cb  am 
CaiBaraa.  Oaatarr  Z«IUeW.  f.  praktiteba  HaUknnde  Nr.  24.  — 
II)  Kanbar,  A..  U«b«r  die  Merrea  dea  U.  erorali«  da«  Hanuhen. 
BayeriaeJ».  äratlUb.  lalelligenibl.  Kr.  4.  8.  31.  —  S2)  Deraalbe, 
C«Vt  die  Nerraa  dar  Kaoebenbant  nnd  Knochen  des  Vorderar- 
■ea  aad  Oaterackcakelt.  Häncben.  —  33)  8.  Nr.  43.  —  S4) 
Kraasa,  W.,  M  J.  Talgmaan,  Les  anomaliea  dana  laparaoure 
dea  aarfa  cke*  i^mm«.    Trad.  par  8.  de  la  Harpe.    Pari«. 

Safoldh  (44)  giebt  eine  sehr  genaue  und  am- 
fueende  Besehieibmig  des  N.  mandibularis,  und 
wendet  dabei  seine  Aufmerksamkeit  hauptsächlich 
öoern  durch  seinen  Verlauf  ausgezeichneten  Theile 
desBclben  zo,  welehen  er  piccolodentario  nennt,  gegen- 
über dem  öbrigen  Theile,  den  er  als  grande  dentario 
bezeichnet  (nach  unserer  geläufigen  lateinischen  Ter- 
minologie irärden  diese  Bezeichnungen  durch  Ramns 
dentalis  major  and  minor' des  N.  mandibnlaris 
wiederzugeben  sein.)  —  Nach  ihm  besteht  der  N.  man- 
dibnlaris in  dem  horizontalen  Theile  seines  Verlaufes . 
aas  drei  einzelnen  Abtheilnngen;   diese  sind : 

1)  Die  obere  (R.  dentalis  minor),  welche  an  alle 
Zifane  Zweige  abgiebt,  oder,  wie  er  sich  ausdrückt, 
von  allen  ZShnen  Zweige  aofnimmt  und  dadurch  all- 
itfligdieka'  irinl. 

2)  Die  mittlere  („obere  Portion  des  R.  dentalis 
najor"),  welche  sehr  starke  (robusti)  Zweige  anf- 

ns  den  Sehneidezähnen  nnd  den  Eckzähnen, 


und  Anastomosen  über  die  Mittellinie  hinaus  mit  dem- 
selben Aste  der  anderen  Seite  hat;  —  die  auf  die 
andere  Seite  hinüberreichenden  Aeste  will  er  Rami 
incisivo-incisivi  genanntwissen.— Hit  dem  R.  den- 
talis minor  hat  dieser  Ast  in  der  Gegend  des  ersten 
oder  zweiten  Backenzahnes  eine  Anastomose. 

3)  Die  untere  („untere  Portion  des  B.  dentalis 
major")  geht  durch  das  Foramen  mentale  hinaus,  ist 
also  nnser  Ramns  mentalis.  —  Dieser  Ast  hat  viele 
Anastomosen,  mit  dem  unter  2  genannten  aber  nur 
eine  in  der  Nähe  des  Foramen  mentale  mit  dem  R.  den- 
talis minor. 

Er  findet  nun,  dass  R.  dentalis  minor  einen  voll- 
kommen isolirten  Verlauf  hat,  welchen  er  rückwärts 
verfolgt.  Während  er  in  dem  horizontalen  Theile  des 
Eanales  zu  oberst  liegt,  liegt  er  in  dem  absteigenden 
Theile  desselben  an  der  Aossenseite  und  nach  hinten 
von  dem  R.  dentalis  migor.  Oberhalb  des  Foramen 
alveolare  posterius  ist  er  in  seinem  Verlaufe  meistens 
so  isolirt,  dass  zwischen  ihm  and  dem  R.  dentalis 
major  sogar  bisweilen  Gefässe  hindurchgehen.  Die 
Auastrahlnngsstelle  des  Ramns  III  Trigemini  unter  dem 
Foramen  ovale  erreicht  er  dann  entweder  an  der  Innen- 
seite, oder  an  der  Aussenseite  des  M.  pterygoidens 
extemns  verlaufend,  oder  durch  diesen  Muskel  hin- 
durch, nnd  schliesst  sich  dann  mit  zwei  Wurzeln  an 
den  sensorischen  Theil  des  Ramus  III  Trigemini  an.  • 
S.  will  in  drei  Fällen  auch  „coUa  pazienza  d'nn  Chi- 
nese" diese  beiden  Wurzeln  durch  den  Ansstrahlungs- 
knoten  unter  dem  Foramen  ovale  und  durch  das  Gan- 
glion Gasseri  hindurch  in  die  grosse  Wurzel  des  N.tri- 
geminns  verfolgt  nnd  sich  überzeugt  haben,  dass  diese 
Wurzelbündel  noch  in  der  letzteren  und  in  dem  Gan- 
glion Gasseri  die  vordere  Gränze  des  Ramus  III  gegen 
den  Ramus  II  bezeichnen. 

Luschka  (45)  findet,  dass  der  von  Bach  beschrie- 
bene Zweig  des  R.  extemns  des  N.  laryngens  sn- 
perior,  welcher  zwischen  Ringknorpel  nnd  Schild- 
knorpel  nach  innen  dringt,  nicht,  wie  B.  glaubt,  in 
dem  M.  thyreo -arytaenoidens  endet,  sondern  in  der 
Sehleimhant  der  Stimmbändw.  -  Die  Aeste  des  N.  la- 
ryngens superioT  znderPharynxplatte  derPlica 
ary-epiglottica  verfolgte  er  in  die  ganze  hinter 
dem  Larynx  gelegene  Pharynxschleimhant  auch  an  der 
Dorsalwand  des  Pharynx.  —  Für  die  Kehlkopfäste 
des  N.  laryngens  superior  giebt  er  die  Namen:  Rami 
epiglottici,  R.  ary-epiglottici  und  R.  arytaenoidei  per- 
forantes  nnd  versteht  unter  den  ersten  die  zur  Epi- 
glottis  aufsteigenden,  unter  den  zweiten  die  gegen  das 
untere  Ende  des  Ostium  pharyngeum  des  Larynx  ab- 
steigenden, und  unter  den  dritten  diejenigen  an  die 
Schleimliautplatte  zwischen  den  Giesskuinenknorpeln. 

WEnL(46)  übergab  der  k.  k.  Akademie  der  Wissen- 
schaften in  Wien  am  23.  Jnli  eine  Abhandlung  des 
verstorbenen  Prof.  Dr.  L.  TCbk,  in  welcher  dieser 
seine  Versuche  über  die  SensibilitStsbezirke 
der  Rückenmarksnerven  bei  Hunden  niederge- 
legt hat  —  Nach  dem  kurzen  in  dem  angeführten 
Protocollanszng  gegebenen  Berichte  fand  T.,  dass  ge- 
wisse Nerven  ihren  Verbreitangsbezirk  für  sidi  allein 
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haben,  andere  dagegen  denselben  mit  anderen  Nerven 
theilen.  Das  erste  Halsnerrenpaar  giebt  keine  Haut- 
nerren  ab.  Ausscbliessende  Haatbezirke  haben  das 
zweite,  dritte,  vierte  and  fünfte  Halsnervenpaar ;  nnr  mit 
anderen  gemeinschaftlich  gehen  in  die  entsprechenden 
Haatbezirke  das  siebente  and  achte  Halsnervenpaar 
und  das  sechste  and  siebente  Lendennervenpaar;  einen 
ansschliessenden  and  einen  mit  anderen  gemeinschaft- 
lichen Bezirk  haben  das  sechste  Halsnervenpaar,  das 
erste  Brastnervenpaar,  das  vierte  Lendennervenpaar 
und  das  erste  Sacralnervenpaar.  —  Die  Verbreitangs- 
bezirke  an  Hals  und  Rumpf  bilden  bandähnliche  Strei- 
fen, welche  von  den  Dornfortsätzen  bis  znr  vorderen 
Mittellinie  des  Körpers  in  einer  auf  die  Längenaxe  des 
Körpers  beinahe  senkrechten  Richtung  ringsum  ver- 
laufen. Die  Hautnervenbezirke  der  Extremitäten  bil- 
den im  Allgemeinen  ebenfalls  Gfirtel,  ähnlich  wie  die 
Schienen  einer  Rnstang.  Jeder  Gürtel  an  einer  Ex- 
tremität ist  in  seiner  Hitte  breiter,  an  den  Enden 
spitzer,  and  gehaltet  sich  mit  seinen  spitzen  Enden 
zwischen  einem  höheren  and  einem  tieferen  Bezirk 
ein.  '  Die  Bezirke  der  Extremitäten  liegen  aneinander 
nach  der  Reihenfolge  des  Ursprungs  der  entsprechen- 
den Nerven.  -  Bei  verschiedenen  Individuen  zeigen 
sich  in  Bezug  anf  die  Begrenzang  der  einzelnen  Be- 
zirke viele  Variationen,  indessen  ist  eine  grosse  Ge- 
setzmässigkeit in  der  Anordnung  derselben  nicht  za 
verkennen. 

RielAkder  (47)  hat  dieMuscali  serratiposte- 
riores in  Bezog  auf  die  Abstammang  ihrer  Nerven 
untersacht  and  gefanden : 

1)  dass  der  R.  descendens  N.  acceasorii  nor  dem 
H.  cacallaris  angehört,  und 

2)  ebenso  der  N.  dorsalis  scapulae  nur  dem  H. 
rhomboides. 

3)  Beide  Mm.  serrati  erhalten  ihre  Nerven  nicht 
von  den  hinteren  perforirenden  Aesten  der  Intercostal- 
nerven,  sondern  von  dem  oberen  Zweige  des  grossen 
vorderen  Astes,  —  and  zwar  erhält  jede  Zacke  ihren 
Nerven  aas  demintercostalraame,  welchen  sie  vor  ihrer 
Anheftung  bedeckt.  —  Die  betreffenden  Zweige  haben 
nach  Durchbohrung  der  Intercostalmaskeln  nach  aussen 
von  dem  Systeme  des  M.  sacrospinalis  einen  kurzen 
Verlauf  nach  aussen  anter  der  Zacke,  in  welche  sie 
sich  einsenken. 

4)  Die  oberste  Zacke  des  M.  serratas  posterior 
soperior  erhält  anch  nicht  selten  einen  Zweig  von  dem 
Plexus  cervicalis. 

5)  Die  beste  DarsteJIungsmethode  dieser  Nerven 
ist,  den  Muskel  in  seiner  Anheftangsaponeurose  an  die 
Processus  spinosi  zn  durchschneiden  and  ihn  dann  mit 
nöthiger  Vorsicht  nach  aussen  zarückzaschlagen,  so 
dass  man  die  Ansicht  seiner  inneren  Fläche  erhält 

Wenzel  Qbuber  (48)  vertheidigt  mit  saohbezög- 
lichen  Citaten  CBnvEiLHiRa's  Priorität  in  Bezug  auf 
den  N.  collateralis  alnaris  nervi  radialis 
gegen  W.  Krause  und  rechtfertigt  die  gelegentliche 
Bedeutung  von  Aesten  dieses  Nerven  als  Gelenksner- 
ven  des  Ellenbogengelenkes  (vgl.  Jahresbericht  für 
1868,  8.  9,  and  für  1867,  S.  17). 


W.  Krause  (49)  reclamirt  die  Priorität  in  Bezog 
auf  diesen  Nerven  für  BBRETnuns  andPETBioLi  (1741) 
and  freut  sich,  dass  Grüber  in  dem  oben  angeführten 
Aufsatze  ihm  endlich  doch  Recht  gegeben  habe. 

W.  Gruber  (50)  beschreibt  unter  Bezugnahme  auf 
einen  1865  von  ihm  beschriebenen  ähnlichen  Fall  einen 
hohen  Abgang  des  R.  volaris  digitornm 
commnnis  III.  des  N.  medianus. 

Der  bezeichnete  Ast  ging  nämlich  schon  8  Cm.  un- 
terhalb des  Epitrochleus  von  dem  Stamme  des  N.  me- 
dianus ab,  —  drang  dann  nach  einem  1,3  Cm.  langen 
Verlaufe  in  den  M.  flexor  digitonim  communis  -super- 
ficialis ein,  —  durchbohrte  diesen  Muskel  in  einem  5,5  Cm. 
langen  Verlaufe  und  trat  etwa  in  der  Mitte  der  Länge 
des  Unterarmes  unter  die  Unterarmfascie.  Er  vertief  so- 
dann auf  der  Anssenfläche  des  genannten  Muskels  an 
der  ulnaren  Seite  des  M.  palmaris  longus  hinab  und  trat 
dann  mit  dem  N.  medianus  unter  dem  Lig.  carpi  volare 
in  die  Hohlhand,  um  hier  die  diesem  Aste  gewöhnliche 
Verbindung  mit  dem  N.  ulnaris  und  die  übrige  l>ekannte 
Vertheilung  des  N.  volaris  communis  III.  zu  finden. 

Räuber  (51)  findet,  dass  die  beiden  grossen  Ner- 
venäste, welche  als  ein  innerer  nnd  ein  äusserer  in 
den  M.  craralis  eintreten,  nicht  diesemMoskel  allein 
angehören,  sondern  als  „nicht  unansehnliche  Aeste" 
über  den  Muskel  hinausreichen.  Den  Muskel  verlas- 
send, liegen  sie  auf  dem  Periost  der  sich  verbreitern- 
den unteren  Epiphyse  des  Oberschenkelknochens  und 
spalten  sich  hier  in  eine  Reihe  von  Zweigen.  Diese 
versorgen  die  MM.  snbcrurales,  verbreiten  sich  aaf  der 
Vorder-  und  den  entsprechenden  Seitenflächen  der 
Epiphyse,  in  welche  zahlreiche  feine  Zweige  eindrin- 
gen ,  bis  znm  Rande  des  Gelenkknorpels  herab  nnd 
greifen  mit  feinen  Reisern  auf  die  Gelenkkapsel  über, 
deren  obere  nnd  seitliehe  Ursprangstheile  durch  sie 
versorgt  werden.  An  den  Periostzweigen  beider  Ner- 
ven konnte  er  einige  Vater'sche  Körperchen  wahrneh- 
men. Er  schlägt  für  diese  den  Muskel  überschreiten- 
den Nervenenden  den  Namen  Gondylennerven 
des  Femnr  vor.  -  Vater'sche  Körperchen  fand  er 
auch  an  feinen  Periostzweigen  des  oberen  und  des  un- 
teren Diaphysennerven  des  Femur  und  an  einem  Pe- 
riostzweige  des  Diaphysennerven  des  Hnmems. 

Raub  er 's  Abhandlung  No.  52.  ist  wohl  nicht  in 
den  Buchhandel  gekommen.  Es  ist  wenigstens  derjeni- 
gen Buchhandlung,  mit  welcher  Ref.  in  Geschäftsbezie- 
hung  steht,  trotz  wiederholter  Bestellung  nicht  möglich 
gewesen,  das  Werk  zu  erhalten. 

J.  Bankart,  P.  H.  Pye-Smith  nnd  J.  J.  Philipps 
(53)  berichten  über  die  von  ihnen  in  zwei  Wintern  ge- 
fundenen NervenvarietSten,  von  welchen  die 
folgenden  ein  Interesse  gewähren : 

1)  Der  vordere  Bauch  des  M.  digastricus  und  der 
M.  mylohyoideus  erhalten  einen  Ast  des  N.  glosso- 
pharyngeus;  —  der  R.  mylohyoideus  des  R.  III.  tri- 

,  gemini  fehlt  dagegen 

2)  Der  N.  descendens  hypoglossi  entspringt 
von  dem  N.  vagns. 

3)  Der  N.  laryngeus  inferior  n.  vagi  ent- 
stand in  einem  Falle  auf  der  Höhe  des  Ringknorpels 
und  ging  direct  in  den  Kehlkopf. 

4)  In  zwei  Fällen  erhielt  der  N.  thoracicus  lon- 
gus eine  accessoriscbe  Wurzel  aus  dem  siebenten  Inter- 
costalnerven. 

5)  In  elf  Fällen  lag  der  N.  medianus  hinter  der 
Art.  brachialis. 
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6}  Einmal  «nrden  zwei  Zoll  über  dem  Ellenbogen 
■ekrere  Aeate  des  N.  ulnaris  zn  dem  M.  triceps  beob- 
acbtet. 


NachtrSge. 

l!«rd«ai«a.  B.  (Stockbohn),  Abnoraier  Uriprong  and  Verliaf  des 
B<ms  laryngau  iDpcr.    Nordlikt  mtdldDakt  ArkiT.  Bd.  I.  i.  Heft. 

UtT  abnorme  Nervns  Isryngeus  super,  ging 
Ton  dem  N.  -ragns  hinter  dem  Proc.  styloideus  aus,  ver- 
lief DJurh  unten  und  vorn  zum  Zwischenräume  zwischen 
Oi  hjoideoiD  und  Cartilago  thyreoidea,  wo  er  die  Mem- 
biaitk  thyreoidea  durchbohrte,  um  sieb  im  Larynx  zu 
teiisteln.  "Vier  Linien  unterhalb  seines  Ursprunges  von 
den  M.  vagns  anastomosirte  der  M.  laryngeus  snperior 
Bit  dem  N.  Tagus  und  ehe  er  in  den  Lärynx  eintritt, 
pebt  er  eiuen  kleinen  absteigenden  Zweig  ab,  welcher 
<äe  Um.  thjTeohyoideus ,  stemothyreoideus  und  Constric- 
lor  pharyngis  inferior  mit  Merrenzweigen  versieht ,  und 
Baehdem  er  den  letzteren  Muskel  durchbohrt  hat,  geht 
er  herab  laza  H.  cricotfayreoideus,  in  dem  er  sich  verliert 
Unterwegs  hat  er  Zweige  abgegeben,  die  mit  dem  Ner- 
TB»  laryngeos  super,  eztemus  anastomosiren.  Nach  dem 
Eintritte  in  den  Larynx  verhält  sich  der  Nerv  auf  ge- 
«öfaüiebe   Weise. 

Der   N.  laryngeus  super,  extemus  geht  vom  Gan- 
glion eervicale  sapremum  aus,    geht  hinter  der  Carotis 
beiab  zu  dem  Constrictor  pharyngis  infer.,  wo  dieser  sich 
an  die  Cartilago  tiiyreoidea  heftet.      Hier   theilt  er  sich 
ia  niehrer«  Zweige,  von  denen  einer  aufwärts  und  nach 
hinten  twiächen  Constrictor  pharyngis  infer.  und  M.  pa- 
latopharyngcns    geht,    in    denen  er  sich   verliert.    Von 
den  übrigen  Zweigen  verlieren   einige  sich  im  M.  crico- 
ttyieoideus,  andere  durchbohren  ihn,  um  an  der  hinteren 
Fliehe  des  Muskels  mit  dem  N.  recurrens  zu  anastomo- 
•iren.    iindere  gehen  femer  aufwärts  nach  der  Protube- 
rantia  laryngea,  wo  sie  im  Lobus  medins  glandulae  thy- 
reoideae  enden.    M.  cricothyreoidens  wird  mit  Nerven  vom 
N.  laryngeus  saperior  extemus  und   einem  Zweige  des 
X.  larjngeos  snperior   versehen.     Der  H.  arytaenoideus 
«hält  seine  Nerven  von  dem  N.  laryngeus  super,  inter- 
Bas.    Alle   übrigen  Muskeln   erhalten  Nerven  von  dem 
X.  rernrrena. 

Der  Ramus  descendens  noni  geht  von  dem  N.  va- 
gaa,  wo  dieser  den  Atlas  passirt,  aus  und  geht  an  der 
vortoen  Seite  der  Carotisscheide  herab.  Da,  wo  er  den 
S.  hypoglossns  passirt,  an  dessen  Biegung  nach  vorn, 
tttiit  a  einige  Nervenfäden  vom  Hypoglossns. 

Chr.  Frnger  (Kopenhagen). 

Clasaa,  Kdv.,   Om  Ueonlikoltjtniu    Tindlar  och  firor      Up««!« 
Oarrcrsitca  Amkrilt  186S.  U  |>p.  d.  }  T*f. 

Die  dem  Gebnncii  der  schwedischen  Aerzte  ge- 
widmete Abhandlung  hezeidmet  sich  als  „eine  Fracht 
zioammenstellender  Stadien  der  im  Auslande  erschie- 
nenen Specialabhandlongen  nebst  Untersuchnng  einer 
aemlich  bedeutenden  Zahl  von  Menschen  -  Gehii- 
aen. "  Die  Figuren  sind  nach  Bischoff's  Fig.  I.  bis  IV. 
oopirt,  die  Fig.  U.  jedoch  in  Betreff  der  unteren  Parietal- 
windimg  na&h  einem  dem  Vf.  vorliegenden  Gehirne  et- 
was geändoi,  wie  denn  aneh  die  Grenzenbezeichnnn- 
gen  der  einzelnen  Abtheilnngen  and  Windungen  nach 
den  Ansichten  des  Vf. 's  umgelegt  sind.  —  Von  Ein- 
zelheiten der  Abhandlung  sollen  hier  folgende  mitge- 
theUt  werden. 

Anattt  den  fänf  bekannten  Hirnlappen  wird  noch 
der  Gyrns  cingnli  als  sechste  selbstständige  Äb- 
theilong  angestellt,  die  zn  keinem  der  Lappen  ge- 
rechnet werden  kann.    Demgemiss  wird  dann  aach 


die  Fiss.  calloso-marginalisals^Fissur"  oder 
„snlcns  terminalis"  den  vier  nbrigen  als  solche 
besprochenen  Hanptfarchen  angereiht,  nämlich  der 
Fiss.  SyWii,  centralis,  hippocampi  (im  Sinne 
Bischoff's)  and  Fiss.  occipitalis  int.  (Pansch). 
-  Eine  die  Fiss.  occipitalis  ext.  (Pansch)  des 
Affengehimes  andentende  Furche  kommt  in  der  Regel 
vor,  wenn  aach  sehr  variabel,  am  Oftesten  ganz 
flach  and  nicht  selten  nur  schwer  oder  fast  gar  nicht 
bestimmt  nachweisbar;  es  nimmt  dieselbe  ihren  An- 
fang hinter  dem  hinteren  Schenkel  der  vom  Gyr. 
transitivus  ext.  sup.  (Bischoff's  „vierte  oder 
innere  obere  Scheitelbogenwindnng")  am  das  obere 
Ende  der  Fiss.  ocdpit  int.  gebildeten  Schlinge,  ist 
aber  sicherlich  nie,  wie  n.  A.  von  Tdbnbr  angegeben, 
eine  äussere  Fortsetzung  der  genannten  Fissnrj  wenn 
bei  oben  zweigetheilter  Fiss.  occipit.  int.  die  Forche 
aach  bisweilen  ihren  Anfang  in  der  Mitte  der  dann 
zwischen  den  beiden  Zweigen  der  Fissur  befindlichen 
einwärts  convexenWindangsschlinge  nimmt,  so  scheint 
dieses  dem  Vf.  doch  nicht  Regel  za  stin,  and  ge- 
wöhnlich läset  sieh  in  solchen  Fällen  auch  noch  der 
angegebene  hintere  Ursprung  der  Furche  zugleich 
wahrnehmen.  —  Die  Grenzlinie  zwischen  dem  Tem- 
porallappen nnd  der  hinteren  Hälfte  des  Parietallap- 
pens  zieht  Vf.  von  der  Stelle  an,  „wo  der  obere  End- 
zweig der  Ram.  horiz.  fiss.  Sylvii  unter  einem  oft 
fast  rechten,  bisweilen  stampfen  Winkel  nach  oben 
und  innen  umbiegt",  gegen  die  hintere  Spitze  der 
Hemisphäre  gerichtet,  schief  nach  unten  nnd  hinten 
bis  an  die  äussere  -  vordere  Grenze  des  Occipitallap- 
pens;  diese  Grenze  des  Occipitallappens  wird  aber 
durch  die  die  Fiss.  occipit.  ext.  andeutende  Farche 
gebildet  and  weiter  durch  eine  vom  unteren  Ende 
derselben  bis  an  die,  an  frischen  Gehirnen  öfters 
deutliche  Einkerbung  des  unteren  Randes  der  Hemi- 
sphäre (Bischoff)  gezogene  Linie.  —  Die  untere 
WindungsgruppedesParietallappens,  welche  nach  hin- 
ten durch  den  constanten  und  deutlichen  Gyr.  tran- 
sitivas  ext.  in  f.  ai.d  bisweilen  auch  noch  durch 
den  G.  transit.  ext.  tertius  mit  dem  Occipitallap- 
pen  zusammenhängt,  wird  in  den  Gyr.  pariet.  inf. 
an t.,  med.  nnd  post.  getheilt,  letzterer  doch  nur  an 
windangsreichen  Gehirnen  vorkommend,  entsprechend 
der  ersten,  zweiten  nnd  dritten  Scheitelbogenwindnng 
Bischoff's,  an  dessen  Darstellang  Vf.  sich  hier  im 
Wesentlichen  anschliesst.  Von  den  Windungen  des 
Temporallappens  (G.  temp.  sup.,  med.,  inf.  int.  und 
G.  hippocampi)  hängt  die  obere  nach  oben  entweder 
sowohl  mit  dem  hinteren  Schenkel  des  G.par.inf.  ant. 
als  dem  vorderen  des  G.  par.  inf.  med.  zusammen, 
oder  geht  ganz  in  den  erstgenannten  über.  Die  durch 
den  6.  temp.  med.  und  inf.  bei  ganz  undeutlichem 
Snicus  temp.  med.  gebildete  gemeinsame  Windangs- 
grappe  hängt  nach  oben  mit  dem  G.  par.,  inf.  med. 
und  G.  transitiv,  ext.  inf.  oder  tertius  oder  bisweilen 
mit  diesen  beiden  zusammen,  kann  aber  auch,  bei  be- 
sonders grosser  Windungsarmutb,  ausschliesslich  in 
den  G.  transitiv,  ext.  tert.  übergehen,  während  dann 
die  Schenkel  des  G.  par.  inf.  med.  allein  durch  den 
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6.  temp.  Bop.  nnd  G.  transit.  ext.  inf.  gebildet  wer- 
den; sind  dagegen  die  genannten  Temporalwindnngen 
deutlicher  geschieden,  so  verbindet  sich  die  mittlere 
gewöhnlich  mit  dem  G.  par.  inf.  med.  and  post.,  die 
untere  mit  letztgenanntem  and  am  Oftesten  zugleich 
mit  dem  G.  transit  ext.  tert  —  Dem  Occipitallappen 
schreibt  Vf.  wie  Bischoff  drei  Hanptwindangen  zu, 
Gyr.  occipit.  snp.,  inf.  int.  nnd  inf.  ext.;  die 
kleine  Windung  aber,  welche  die  beiden  Endzweige 
der  Fiss.  hippocampi  nach  hinten  sehliesst  (später  be- 
kanntlich von  EcKBR  als  G.  descendens  bezeichnet. 
Ref.),  wird  zum  G.  occipit.  inf.  ext.  gerechnet.  Ein- 
mal hat  Vf.  an  der  linken  Hemisphäre  eines  Henschen- 
gehimes  eine  sehr  deutliche  Andeutung  der  Operculum 
oedpitale  des  ASengehimes  gesehen.  —  Als  »Gyri 
transitivi"  werden  im  Allgemeinen  solche  Neben- 
windnngen  bezeichnet,  welche  Haaptwindnngen  ver- 
schiedener Hirnlappen  mit  einander  verbinden  und  da- 
bei mehr  constant  vorkommen;  im  Besonderen  aber 
sind  mit  diesem  Namen  vier  von  denGBATiOLsr'schen 
,Plis  de  passage"  belegt,  welche  vom  Vf.  festgehal- 
ten werden ;  es  sind  diese  die  im  obigen  schon  öfters 
genannten  0.  transit  ext.  sup.,  inf.  und  tertius  und 
dazu  noch  der  G.  transit.  int  inf.  (Bibchoff's  fünfte 
innere  untere  Seheitelbogenwindung);  am  Schlüsse  der 
Abhandlung  wird  das  zum  Theil  ziemlich  wechselnde 
Verhalten  derselben  näher  erörtert 

Prof.  F.  SchiuMt  (Kopenhagen). 


TU.  Aaglologie. 

Ü5}  Handjtide,  V.  D,,  On  trac«  In  th«  heut  at  lu  tranalUoD« 
In  form  dnrlng  foetal  lif«.  Proeeedingt  of  th«  Royal  Sociat;  of 
Bdlnbnrgh.  Vol.  VI.  No.  7».  Mit  elnar  Tafel.  —  S6)  Bar- 
blerl,  Agoitino,  MoDografia  deUa  arteria  Ttrtabral«.  Mit 
9  Hoiiaehn.  a.  i  Taf.  lUlaao.  1867— *8.  —  i7)  Fried- 
lowiky,  Anton,  Znr  Anglologie  dea  mänalicben  Gesehlechta- 
Rystemi,  mit  beaonderer  Rackaioht  mf  daa  Znstandekommen  ge- 
nialer OeOaeanomalien.  Slunngaberlohte  der  WIenar  Akademi«. 
LVUl.  Bd,  I.  AbtheiluDg.  1868.  8.  237—248.  —  58)  8.  Mo.  17. 
I.  Vena  can  «uperior  dextra  «t  ainlttra.  —  Si)  8.  No.  17. 
IT.  AfwIJkIng  In  de  sameuateUlng  der  vena  cava  Inferior.  Mit 
Abbildung.  —  «0)  S.  No.  15.  —  61)  B.  No.  .<I8.  —  6t)  t.  Laachka, 
H.,  Dl«  Venen  des  meneehllchen  Kelükopfea.  Mit  AbbUdang. 
Ralebert  n.  Duboia'  Areh.  S.  424—431.  —  68)  8.  No.  16.  —  64) 
8.  Ko.  43. 

Handtsidb  (bS)  giebt  Nachrieht  von  einigen  un- 
gewöhnlichen Verhältnissen,  welche  er  an 
dem  Herzen  gefunden  hat,  nnd  illustrirt  dieselben 
durch  beigefügte  Skizzen.    Es  sind  die  folgenden : 

1)  eine  sehr  grosse  Valvula  Eustschii,  welche 
ganz  in  ein  Netzwerk  feiner  Fäden  aufgelöst  war; 

2)  eine  andere  sehr  grosse  Valvula  Eustacbii, 
von  deren  Rand  an  dem  linken  Ende  derselben  ein  dün- 
ner Faden  sich  loslöste,  welcher  frei  durch  den  Vorhof 
verlief  und  mehrmals  dichotomisch  getheilt,  mit  einer 
Anzahl  von  letzten  Verästelungen  sich  an  der  rechten 
Seite  der  Hündung  der  Vena  cava  superior  ansetzt; 

3)  eine  halbmondförmige  Klappe  an  der  Hün- 
dung der  Vena  cava  superior,  gefanden  bei  einem 
6^ monatlichen  Fötus,  der  convexe  Kand  derselben  war 
an  der  rechten  vorderen  Seite  der  Venenmündung  ange- 
heftet und  der  concave  Rand  sah  frei  in  den  Vorhof; 

4)  eine  halbmondförmige   Klappe  in  der  Mfin- 
_dnng  der  Vena  cava  superior  und  zwar  in  der  hin- 


teren Wand  derselben;  die  Klappe  selbst  war  gebildet 
von  einer  Endokardiumfalte  mit  einigen  quergestreiften 
Muskelfasern;  ihre  gegen  den  Vorhof  offene  Höhle  war 
^  Zoll  weit  und  eben  so  tief; 

5)  eine  kleine  Höhle  in  der  Wandung  des 
reichten  Vorhofes  nahe  dem  hinteren  Umfange  der 
Mündung  der  Vena  cava  superior;  in  diese  Höhle  mün- 
deten fünf  grosse  Foramina  Thebesii;  der  Eingang  in 
diese  Höhle  war  durch  eine  halbmondförmige  Klappe 
geschützt 

Ueber  Aoostino  Babbibri'b  (56)  ausführliche  Mo- 
nographie fiber  die  Art  vertebralis,  deren  Va- 
rietäten nnd  practische  Bedeutung  ist  bereits 
in  dem  Jahresberichte  für  1867  S.  21  und  22  ausführ- 
licher berichtet,  indem  die  in  dem  vorliegenden  Hefte 
vereinigten  Hittheilungen  bereits  als  eine  Reihe  von 
Aufsätzen  in  der  Gazzetta  medica  italiana  Lombardia 
1867  No.  22-52  erschienen  sind. 

Fbiedlowsky  (57)  beschreibt  einige  Varietäten 
der  Beckenarterien,  welche  sich  namentlich  auf 
den  Ursprung  der  Art.  dorsalis  penis  beziehen. 
Sehr  richtig  bemerkt  er ,  dass  eine  grosse  Anzahl  von 
Arterienvarietäten  dadurch  entstehen,  dass  regelmäs- 
sig vorhandene  Anastomosen  die  Gestalt  stärkerer  und 
continnirlicher  Ströme  annehmen,  nnd  dass  es  daher 
im  Interesse  des  richtigen  Verstehens  einer  Varietät 
geboten  ist,  eine  stärkere  Ausbildung  einer  solchen 
Anastomose  als  Uebergangsform  zu  dem  abnormen  Ver- 
laufe eines  Stammes  zu  beachten.  Von  diesem  Stand- 
punkte aus  beschreibt  er  die  folgenden  Varietäten  nebst 
erklärenden  Uebergangsformen. 

A.  Eigenthümlicher  Ursprung  der  Art.  obtara- 
toria: 

1.  Bei  einem  Kinde  spaltete  sich  die  Art  hypo- 
gastrica  in  einen  hinteren  und  einen  vorderen  Ast.  — 
Letzterer  gab  nur  eine  Art  umbilicalis,  eine  Art.  vesi- 
calis  und  eine  Art.  pudenda,  jedoch  nicht  eine  Art  ob- 
turatoria.  Die  letztere  Arterie  fand  dagegen  einen  eigen- 
thümlichen  Ersatz  aus  dem  hinteren  Aste.  —  Dieser  gab 
nämlich  die  Artt  sacrales  laterales,  eine  Art  glutaea 
superior  nnd  eine  Art  glutaea  inferior.  Letztere, 
ungewöhnlich  stark,  gab  ausserhalb  des  Beckens  die 
Muskel  äste  an  den  M.  glataeus  maximus  und  die  Aeste 
an  den  N.  iscfaiadicus  und  ging  dann  zwischen  der  Hü(t- 
pfanne  und  dem  Körper  (Knorren?)  des  Sitzbeines  an  die 
Äussenseite  des  Foramen  obturatum  in  die  dort  liegende 
Muskulatur.  —  Erklärung  giebt  die  normale  Anasto- 
mose zwischen  den  Aesten  der  Art  glutaea  inferior  und 
denjenigen  der  Art  obtnratoria. 

2.  Die  Anastomosen  der  Art  obtnratoria  mit  den 
Art  circumflexae  femoris  erklären  auch  den  gelegent- 
lichen Ursprung  der  Art  obtnratoria  aus  einer  dieser 
beider  Arterien,  wobei  dieselbe  von  aussen  her  in  ihr 
Gebiet  eiiltreten  kann,  oder,  wie  Vf.  einmal  beobachtet 
hat,  in  das  Becken  zurückgehen,  um  von  innen  her 
wieder  durch  das  Foramen  obturatum  auszutreten. 

3.  In  einem  Falle  von  frühem  Abgange  der 
Art  hypogastria  (über  dem  Promontorium)  kam  die 
Art  obtnratoria  nicht  ans  dieser,  sondern  ans  dem  Aste 
der  Art  profunda  femoris  zu  dem  M.  gracilis.  Dieser 
Ast  ging  aus  der  Art  profunda  gleich  nach  deren  Ent- 
stehung ab,  spaltete  sich  sodann  in  der  Höhe  des  Tuber- 
culum  ileo-pectineum  in  den  absteigenden  Muskelast  und 
die  Art  obtnratoria,  welche  über  den  Ramus  borizon- 
talis  pubis  zu  der  inneren  Oeffnung  des  Canalis  obtura- 
torius  ging.  Eine  starke  Art  circumfloza  ilei  ging 
von  dieser  Art  obtnratoria  ab,  nachdem  eine  kleinere 
vorher  schon  vor  der  Theilung  des  Astes  der  Art.  pro- 
funda ans  diesem  entstanden  war. 
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B.  Eigenthümlicher  ürBprnng  der  Art.  dorsalis 
peBis: 

1.  Die  Art  pudenda  verliess  das  Becken  nachdem 
sie  dm  Art  haemorrhoidalis  media  abgegeben  hatte  und 
gab  in  dem  Perinaeom  nur  die  Art  transversa  perinaei, 
die  Artt  haemorrhoidales  eztemae  und  einen  kleinen  Ast 
ZD  dem  Anfange  der  Corpp.  cavemosa.  —  Die  Fortsetzung 
des  Stammes  nahm  den  Verlauf  der  Art  dorsalis  penis 
tni  zmr  Symphyse,  war  aber  sehr  unbedeutend.  Unter 
tler  Symphyse  nahm  er  dann  einen  sehr  starken  Ast 
der  Art  hypogastrica  auf,  welcher  vorher  in  seinem  Ver- 
Ixof  Blasenarterien  abgegeben  hatte;  aus  dem  vereinigten 
ätuBBie  entstand  dann  die  Art.  dorsalis  penis, 
wddw  in  einem  absteigenden  Zweige  die  Art  profunda 
penis  und  Art  bulbo-cavemosa  abgab.  —  Erklärung 
giebt  die  normale  Anastomose  einer  Blasenarterie  mit  einem 
Ast»  der  Art  pudenda  vor  ihrer  Spaltung  in  eine  Art. 
donalia  and  eine  Art  profunda  penis.  —  Bemerkens- 
•Mlb  war  in  diesem  Falle  eine  starke  Queranastomose 
der  beiden  in  angegebener  Weise  vergrösserten  Blasen- 
irterien  in  der  Substanz  der  Prostata. 

2.  Eine  Art  pudenda  communis  zeigte  dieselbe 
AMcdnong,  wie  diejenige  in  dem  Falle  1.  —  Unter  der 
SyHpfayie  traf  sie  aber  nicht  mit  einer  vergrösserten 
Art  veäcalia  zusammen,  sondern  mit  einem  Aste  der 
Art  obtnratoria,  welcher,  an  dem  Annulus  obturatorius 
entstanden,  an  der  inneren  Seite  des  Os  pubis  die  Sym- 
fkjtt  erreichte.  Das  weitere  Verhalten  war  wie  in  dem 
F^  1.  —  Aach  dieser  Ast  der  Art  obturatoria  hatte, 
«ie  die  vergrösserten  Artt  vesicales  in  dem  Falle  1  eine 
Qneiaiiastomose  mit  dem  entsprechenden  Ge^se  der 
anderen  Seite  durch  die  Substanz  der  Prostata  hindurch. 
I  —  Als  Erklärung  dient  eine  st&rkere  Anastomose, 
I  «dche  der  Vf.  zwisehen  dem  R.  pnbicus  der  Art.  ob- 
tmatoria  und  der  Art  penis  vor  ihrer  Theilung  be- 
obachtete. 

3.  Bei  einem  Kinde  fand  Fr.  einen  Ast  der  Art 
oMmtoria,  welcher,  wie  im  Falle  2.  verlaufend,  zur 
Art  donalis  penis  and  zur  Art  bulbo-cavemosa  wurde, 
akoe,  ne  es  scheint,  eine  Verbindung  mit  der  Art  pu- 
denda zu  finden. 

4.  Auf  der  linken  Seite  (die  rechte  war  normal) 
faad  Fr.  die  der  Art  pudenda  communis  fehlende  Art 
derssüi  penis  ersetzt  durch  einen  Ast  der  Art  cruralis, 
■eJcher  vor  der  Schenkel vene  quer  lief  und  ausserdem 
Boel  Hantäste  zum  Mons  pubis  und  dem  Scrotum  gab; 
I  also  dorrh  eine  stärkere  Art  pudenda  externa  super- 
I      fdaiit,   welche  sonst  auch  mit  der  Art.  dorsalis  penis 


5.  Sine  Ergänzung  der  sonst  normal  vorhandenen 
Art  dorsalis  penis  der  rechten  Seite  fand  Fr.  auch  ein- 
■al  ans  der  Art  profunda  femoris  kommend  und  zwar 
von  einem  Ast  derselben,  welcher  sich  im  Uebrigen  als 
Imkalast  yerhielt 

Zaaubb  (58)  beotMwhtete  folgenden  Bildangsfeh- 
ler  der  Yent  cst«  snperior  bei  einer  77jährigen 
Fm: 

Die  Vena  caTa  snperior  dextra  mündet  an 
j  im  gewöhnlicben  Platze  in  das  rechte  Atrium  aus; 
!  it  hat  im  gefällten  Znstande  (die  Beschreibung  ist  nach 
einca  injiditen  Präparate)  einen  Durchmesser  von  18Mm. ; 
ihre  Länge  ist  55  Mm.;  ein  Einmündung  der  Vena 
nyges  ist  nicht  zu  finden.  -^  Die  hier  vorhandene 
Vena  eava  snperior  sinistra  hat  anfinglich  einen 
ter^messer  roa  11  Hrn.,  verläuft  vor  der  Art  subcla- 
via iinistrs,  dem  Aortenbogen  und  dem  obliterirten 
Dnctas  Botalli  herunter  und  nimmt  gerade  vor  der  linken 
Langenarterie  die  Vena  hemiazygos  auf.  Der  durch 
dietoi  Znsammanflnss  gebildete  Stamm  (Ductus  Cu- 
Vieri  sinister)  hat  einen  Durchmesser  von  16  Hm. 
nd  verüafk  nnter  den  linksseitigen  Venae  pulmonales 
Undnrch  in  den  Snlcns  atrio-ventricularis,  wird  dort 
plütiUeh  ireiter  (87  Mm.  Durchmesser)  und  mündet  in 


das  rechte  Atrium  ein,  nachdem  er  noch  eine  aus  dem 
Sulcus  longitudinalis  kommende  Veue  aufgenommen  hat 

—  Ob  eine  Vena  anonyma  sinistra  (Vena  jugularis  trans- 
versa) vorhanden  gewesen,  war  nicht  mehr  zu  ermitteln. 

—  Die  sehr  stark  entwickelte  Vena  hemiazygos  ver- 
läuft links  hinter  der  Aorta  und  schlägt  sich  mit  die- 
ser über  den  linken  Bronchus,  lun  an  der  oben  be- 
zeichneten Stelle  in  die  Vena  cava  superior  sinistra  ein- 
zumünden. Sie  nimmt  zwei  grössere  Zweige  auf,  der 
eine  derselben  ist  auf  der  Höhe  der  fünften  Art.  inter- 
costalis  und  verläuft  quer  hinter  der  Aorta  (wahrschein- 
lich eine  Verbindung  mit  der  Vena  azygos),  der  andere 
befindet  sich  auf  der  Höhe  der  Art  intercostalis  prima 
und  ist  wahrscheinlich  eine  Vena  intercostalis  suprema 
(V.  hemiazygos  accessoria). 

Zaamrr  (09)  fand  bei  einem  62jährigen  Manno 
folgende  Abweichnng  der  Vena  cava  inferior: 

Die  rechte  Niere  fehlte  gänzlich  und  schien  auch 
niemals  vorhanden  gewesen  zu  sein;  der  mit  der  Blase 
in  Verbindung  stehende  sehr  weite  Ureter  derselben 
Seite  endete  auf  der  Höhe  der  Theilung  der  Aorta  mit 
einem  blinden,  blasig  erweiterten  Ende;  —  auf  derselben 
Seite  fehlte  femer  die  Vesicula  seminalis,  während  das 
Vas  deferens  in  normaler  Beschaffenheit  vorhanden  war. 

—  Die  linke  Niere  war  ungewöhnlich  gross.  —  Die 
Stämme  der  Vena  cava  inferior  und  der  Aorta, 
so  wie  die  Vertheilung  dieser  letzteren  sind  normal; 
dagegen  zeigt  sich  eine  Eigenthümlichkeit  in  der  Ent- 
stehungsweise der  Vena  cava  inferior,  indem  die  beiden 
Venae  iliacae  communes,  welche  an  der  normalen  Stelle 
zur  Bildung  der  Vena  cava  inferior  zusammentreten,  sich 
ungewöhnlich  verhalten:  die  linke  Vena  iliaca  com- 
munis liegt  nämlich  vor  der  rechten  Art  iliaca  com- 
munis und  nimmt  an  der  inneren  Seite  dieser  Arterie 
noch  die  Vena  hypogastrica  dextra  auf;  indessen  hat 
doch  diese  letztere  Vene  hinter  der  rechten  Art.  iliaca 
communis  hindurch  eine  Anastomose  mit  der  rechten 
Vena  iliaca  communis;  —  auf  der  linken  Seite  findet 
sich  eine  starke  Anastomose  zwischen  der  linken  Vena 
iliaca  communis  und  der  linken  Nierenvene;  der  ana- 
stomotische  Zweig  (Rudiment  der  Vena  cardinalis  sinistra) 
liegt  links  neben  der  Aorta  und  gebt  hinter  der  linken 
Art  iliaca  communis  hindurch;  oberhalb  dieser  Arterie 
schickt  er  dann  wieder  eine  Anastamose  quer  über  die 
Vorderseite  der  Art.  iliaca  communis  zu  der  linken 
Vena  iliaca  communis,  welche  diese  letztere  gerade  an 
der  Stelle  ihres  Einflusses  in  die  Vena  cava  inferior 
trifft. 

Sesehamk  (60)  giebt  nach  sorgfältig  ansgeföhrten 
Injectionen  eine  neue  Beschreibung  der  Venen  der 
Augenhöhle  nnd  der  oberflächlichen  Venen 
des  Kopfes,  namentlich  des  Gesichtes. 

Bei  den  letzteren  beschreibt  er  als  nen  einen 
feinen  Plexus,  welcher  den  Ductns  Stenonianns  um- 
spinnt nnd  mit  der  Vena  facialis  anterior,  so  wie  der 
Vena  facialis  posterior  zusammenhängt.  Nach  des  Ver- 
fassers Heinnng  soll  dieser  Plexus  für  den  genannten 
Ausfühmngsgang  die  Bedeutung  eines  Sphincter  haben. 

Für  die  beiden  Hanptvenenzüge  der  Augenhöhle 
schliesst  er  sich  ausdrücklich  den  Benennungen  Vena 
ophthalmica  superior  (statt  eerebralis)  und  in- 
ferior (statt  facialis)  an.  *)  -  Die  Vena  ophthalmica 


•)  Irrthümlich  werden  an  zwei  Orten  diese  Benen- 
nungen als  von  Henle  herrührend  angeführt,  während 
sie  doch  von  dem  Ref.  eingeführt  sind  (vgl.  dessen  Lehr- 
buch der  physiolog.  Anatomie  1.  Aufl.  S.  303);  ebenda- 
daselbst  ist  bereits  das  in  dem  vorliegenden  Aufsatze  als 
»neu"  angeführte  Verhältniss  der  Vena  ophthalmica  in- 
ferior ziun  Sinns  cavernosus  beschrieben. 
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saperior  (es  ist  wohl  ein  Druckfehler,  wenn  S.  164 
Z.  10  „inferior"  steht)  soll  in  ihrer  Verbindang  mit 
dem  Sinas  cavemosns  mehr  die  Bedeutung  eines  Vas 
emissariam  für  diesen  haben,  w&hrend  der  Hanptab- 
flnss  in  die  Vena  facialis  gehe,  ünterstntznng  fär 
diese  Ansicht  ist  der  Umstand,  dass  die  genannte  Vene 
sehr  bedeutende  Verbindungen  mit  der  V.  facialis  an- 
terior und  der  V.  frontalis  besitst,  wfthrend  sie  da- 
gegen vor  ihrer  Verbindung  mit  dem  Sinus  cavemosna 
eine  in  der  Fissnra  orbitalis  snperior  gelegene  con- 
stante  Verengerung  zeigt. 

Die  Vena  ophthalmica  inferior  soll  dagegen  trotz 
verschiedener  constanter  Anastomosen  mit  der  V. 
ophthalmica  superior  ein  entschiedener  Zuflnss  des 
Sinns  cavernosus  sein  und  vird  ab  entsprechend  der 
Art.  infraorbitalis  angesehen  (richtiger  wohl  der  von 
dem  Ref.  aufgestellten  Art.  ophthalmica  inferior,  einem 
Orbitalaste  der  Art.  infraorbitalis). 

Ueber  die  Vena  centralis  retinae  lehrten  die 
Untersuchungen,  dass  sie  zwar  in  der  Regel  in  den 
Sinns  cavernosus  gehe,  dass  sie  aber  dabei  immer 
starke  Anastomosen  an  die  Vena  ophthalmica  superior 
abgebe.  —  Manchmal  trete  sie  auch  in  einen  hiafig 
vorhandenen  kleinen  Venenplexns,  welcher  den  Seh- 
nerven nmspinne  and  durch  mehrere  kleine  Venen, 
theils  in  die  Vena  ophthalmica  snperior,  theils  in  die 
V.ophth.  inferior,  theils  aber  auch  in  den  Sinns  caver- 
nosus einmünde. 

W.  GauBEE  (61)  fand  in  einem  Falle  folgende 
Varietäten  der  Venen  d«8  Halses: 

Die  rechte  Vena  jugularis  externa  (posterior)  ist 
doppelt  Derjenige  der  beiden  Venenstimme,  welcher  in 
der  normalen  Lage  sich  befindet,  ist  eine  FortsetEung  der 
Vena  facialis  posterior;  —  der  andere  Stamm  entsteht 
mit  2  Wurzeln  aus  der  Vena  facialis  anterior  und  der 
V.  fac  posterior  und  giebt  an  ihrem  Anfange  die  Vena 
jugularis  anterior  ab.  Das  erste  der  beiden  Stänunchen 
hat  den  gewöhnlichen  Verlauf,  welcher  der  Vena  jugu- 
laris externa  posterior  zukommt;  —  das  zweite  anomale 
Stämmchen  dagegen  verläuft  schräg  nach  hinten  über 
den  M.  stemocieidomastoideus  und  dann  über  die  Aussen- 
fläche  der  Clavicula.  Nach  Deberschreitung  der  letzteren 
vereinigt  sie  sich  mit  der  V.  cephalica  zu  einem  gemein- 
samen Stämmchen,  welches  durch  einen  Infraclavicular- 
kanal  nach  innen  tritt,  um  sich  mit  der  normalen  Vena 
jugularis  externa  posterior  kurz  vor  deren  Eintritt  in 
die  Vena  subclavia  zu  vereinigen.  Oberhalb  des  Schlüs- 
selbeines findet  sich  noch  eine  quere  Anastomose  zwi- 
schen den  beiden  Vv.  jugulares  extemae  posteriores.  — 
Linkerseits  sind  die  Venen  normal  mit  der  Ausnahme, 
dass  die  (schwache)  Vena  jugularis  anterior  vor  dem  M. 
stemocieidomastoideus  in  die  Vena  jugularis  externa  (po- 
sterior) einfliesst;  —  die  Vena  cephalica  dieser  Seite 
mündet  in  die  Vena  axillaris.  (Ueber  die  im  Obigen 
gebrauchte  Terminologie  vergl.  Jahresbericht  für  1867 
8.  24.) 

Luschka (62) hat  die  Venen  des  Kehlkopfes 
anf's  Nene  nntersneht  und  hat  gefunden,  dass  die  drei 
Eehlkopfarterien  (Art.  laryngea  snperior,  laryngea  in- 
ferior nnd  crico-thyreoidea)  von  Venen  begleitet  wer- 
den, welchen  der  gleiche  Namen  zu  geben  ist.  —  Die 
Einmündmig  der  Vena  laryngea  inferior  ist  nicht  direct 
in  die  Vena  thyreoidea  inferior,  sondern  in  einen  von 
den  Aesten  dieser  Vene  gebildeten  Kranz  um  den  An- 
fangstheil  der  LnftrShre  (Plexus  thyreoidens  impn. 


Hyrtl.  -  Gironlas  venosos  traoheaÜs.  L.).  -  Die  drd 
Venen  stehen  innerhalb  des  Kehlkopfes  unter  einander 
in  anastomotisoher  Verbindung  und  hängen  zusammen 
mit  den  Venen  des  hinteren  Zungenrnckens  nnd  mit 
einem  Plexus  venosus  pharyngo-Iaryngeus,  welcher 
unter  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  auf  der  Höhe 
des  Ringknorpels  gelegen  ist  und  nach  L.'s  Meinung 
eine  Art  vonSphincterenbedentung  für  den  Oesophagus 
besitzt. 

GiLLBTTB (63)  beschreibt  die  Venenplexusder 
Beckeneingeweide  nnd  unter  diesen  genauer  die- 
jenigen der  Blase  nach  emeneter Untersuchung  nach 
Injectionen,  welche  er  nach  der  von  ihm  angegebenen 
Methode  (vgl.  Nr.  16.  S.  2)  von  der  Vena  dorsalis  penis 
ans  ausgeführt  hat. 

Er  bezeichnet  die  im  Boden  des  Beckens  liegenden 
Plexus  im  Allgemeinen  als  plexns  veinenx  pelvi- 
perineal.  Eigentlich  ist  dieses  nur  ein  einziger  zn- 
sammenhängender  Plexus,  indessen  kann  er  doch  als 
ans  verschiedenen  Theilen  gebildet  gedaoht  werden. 
Diese  einzelnen  Theile  sind : 

1)  ein  Plexns  pnbo-vesicalis  oder  pudendalis, 

2)  ein  Plexns  vesicalis  oder  vesico-prostaticns, 

3)  ein  Plexus  prostatictas  oder  vesico-prostaticas, 

4)  ein  Plexns  der  Samenbläschen  nnd  derVasa  def. 

5)  ein  Plexns  haemorrhoidalis. 

Den  Plexns  pnbo-vesicalis  bilden  dieVenae 
profundae  penis;  —  sie  stehen  nach  oben  in  Verbin- 
dung mit  der  Bifurcation  der  Vena  dorsalis  penis, 
nach  hinten  und  den  Seiten  mit  dem  Plexus  vesico- 
prostaticas,  nach  nnten  mit  den  Venae  pndendae  in- 
temae,  —  ausserdem  auch  noch  mit  den  Venae  epi- 
gastricae,  Venae  obturatoriae  nnd  den  Venae  pndendae 
extemae. 

Der  Plexns  vesico-prostaticns  ist  eigent- 
lich ein  Ganzes,  kann  aber  in  die  beiden  oben  be- 
zeichneten Theile  zerlegt  gedacht  werden.  -  Sdn 
Blase  ntheil  wird  durch  St&mmchen  von  «  Mm. 
Durchmesser  gebildet,  welche  ein  ringförmiges  Ge- 
flecht um  den  Blasenhals  bilden  und  mit  der  Vena 
dorsalis  penis  direct  zusammenhängen.  Er  verbindet 
sich  mit  den  Venae  obturator.  nnd  mit  den  Venae  glu- 
taeae.  —  Der  Proatatatheil  hat  kleinere  Ge&se  nnd 
umgiebt  die  Prostata ;  er  hat  fast  mehr  den  Charakter 
eines  cavemösen  Gewebes  als  den  eines  Venenplexns. 
Er  ist  mit  dem  Plexns  vesicalis  und  dem  Plexus  hae- 
morrhoidalis verbunden. 

Der  Plexns  der  Samenbläschen  nnd  des 
Vas  deferens  wird  durch  ein  feines  Netz  gebildet,  wel- 
ches beide  Samenbläschen  umspinnt  nnd  in  Venen 
ausläuft,  welche  (eine  oder  zwei)  an  dem  Vas  deferens 
hinaufsteigen.  Engste  -Verbindung  haben  sie  mit  den 
Plexus  der  Blase,  der  Prostata  und  des  Mastdarms. 

In  Bezug  auf  den  speciellercn  Gegenstand  der 
Untersuchung,  nämlich  die  Venen  der  Harnblase 
findet  dch  dw  Verfasser  veranlasst,  eine  Scheidung 
derselben  in  drei  Schichten  an&nstellen,  nämlich  : 

Venennetz  der  Schleimhaut, 
,        der  Mnskelhant, 
y,       des  subperitonealen  Zellgewebes. 


Digitized  by 


Google 


BBRMA.»»    MBTRR,   PKSCRimVB    ASATOMIB. 


17 


I 


IMe  FäUang  dieser  Netze  gelingt  leicht  nach  der 
oben  angefahrten  Methode  durch  Einspritzang  von 
Cltiuiaiiii,  in  Wasser  sospendirt,  von  der  Vena  dor- 
■fispenia  ans.  Cm  die  Venennetze  derSchleim- 
haat  XD  aehen,  wird  nach  geschehener  Injeetion  die 
Bitte  durch  eingeblasene  Luft  aasgedehnt  und  dann 
TOD  ansäen  her  die  Schleimhaat  rein  prSparirt.  Man 
nebt  dann  eine  grosse  Zahl  kleiner  Venenstiimme  von 
^-I  Mm.  Dm.  aas  der  Schleimhaat  hervortreten  and 
jedes  derselben  ist  der  Centralpunkt  einer  Veräste- 
Ing,  welche  an  die  Vasa  vorticosa  der  Aderhaut  des 
Auges  erinnert,  nnd  alle  diese  Verästelungen  bilden 
ein  znsaaunenh&ngendes  engmaschiges  Netz  von  Venen 
in  der  Sekleimhant;  dieses  Netz  liegt  der  Oberflfiche 
derSeUeimhant  nSher,  als  das  entsprechende  Arterien- 
nets. —  An  dem  Blasenhals  nimmt  dieses  Venen- 
seti  mehr  einen  ringförmigen  Charakter  an  und  steht 
io  Cootinnität  mit  dem  Venennetze  der  Harnröhre.  — 
Die  Arterien  sind  in  dieser  Gegend  durch  einen 
9^  gewundenen  Verlanf  ausgezeichnet.  —  In  dem 
Trigoa  um  Lieotaadii  findet  sich  ein  reiches  Ve- 
nennets  von  anregelmässigen  Maschen ;  um  die  Creteren- 
möadimgen  bildet  dasselbe  kleine  Ringe  nnd  aas  die- 
sen lanfen  kleine  St&mmcll^n  an  dem  £nde  der  Dre- 
toen  hinan^  indem  sie  zahlreiche  Anastomosen  um 
diese  herum  bilden. 

Das  Venennetz  der  Mnskelhaut  wird  darch 
Stfamcben  gebildet,  welche  in  und  neben  denMuskel- 
tiMeln  in  der  Richtang  des  Faserverlaufes  derselben 
feiegen  sind.  Das  ganze  Netz  ist  demnach  in  seinem 
Assehlnsse  an  die  Muskelbnndel  sehr  regelmSssig, 
ater  als  Ganzes  wegen  der  ungeordneten  Lage  der 
loskdböndel  sehr  anregelmässig. 

Dis  snbperitonealeVenennetz  der  Blase 
(ndrt  za  Toweehseln  mit  dem  Venennetze  des  Feri- 
tneam  selbst)  bildet  ein  zasammenhängendes  Geflecht 
pösseiet  VenenstSmmchen.  Die  vorderen  münden  in 
die  Vena  dotaalis  penis,  welche  mit  ihrer  Bifnrcation 
üt  Harnröhre  omgreift,  die  hinteren  gehen  in  den 
Veaeaplexas  der  Samenbläsohen  über,  und  die  mitt- 
leiai  gehen  anter  Verbindung  indessen  mit  dem 
Piexns  ptastatiens  in  die  Vena  hypogastrica.  —  In  dem 
weiblichen  Körper  münden  diese  Venen  vorn  und 
seitlieh  in  den  Plexus  vesico-vaginalis  nnd  hinten  in 
den  Flexas  ntero-vaginalis. 

J.  Baxkabt,  P.  H.  Pye- Smith  nnd  J.  J.  Pbi- 
uns  (64)  berichten  über  die  von  ihnen  im  Winter 
i86&-67  and  1867-6d  anfgefondenen  GefSssvarie- 
tsten,  von  welchen  die  folgenden  eine  Beachtung 
mfieoen: 

1)  Zwei  Mal  fanden  sie  die  rechte  Carotis  direct 
^w  Aortenbogen  und  die  rechte  Art.  subclavia  von 
itm  Kode  des  Aortenbogens  entspringend;  letztgenannte 
Arterie  ging  dann  in  dem  einem  Falle  zwischen  der  Wir- 
belAile  müd  dem  Oesophagus,  in  dem  anderen  zwischen 
Jen  Oesophagus  mid  der  Trachea  nach  der  rechten  Seite 
Uaiber.  In  beiden  Fällen  entsprang  die  linke  Arteria 
«ertebralis  von  dem  Aortenbogen  direct,  und  in  einem 
(otstand  dieselbe  auf  der  rechten  Seite  aus  der  Art.  ca- 
rtitis  coainranis. 

2)  In  einem  anderen  Falle  entstanden  beide  Ca- 
retiden  mit  einem   gemeiugohaftlieheu  Stamme 
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von  ungeßbr  einem  halben  Zoll  Länge.  Die  Luftrühre 
erschien  zwischen  beiden  Garotiden  beträchtlich  flach  ge- 
drückt. —  Auch  in  diesem  Falle  entstand  die  rechte 
Art.  subclavia  von  dem  Ende  des  Aortenbogens  und 
ging  zwischen  Oesophagus  und  Trachea  nach  der  rechten 
Seite  hinüber.  Die  Art.  vertebralis  beider  Seiten  hatte 
ihren  gewöhnlichen  Ursprung  (arose  as  usual). 

3)  Zwei  Mal  sahen  sie  die  linke  Carotis  von  der 
Basis  des  Truncus  anonymus  entstehen. 

4)  Eine  Art.  thyreoidea  ima  sahen  sie  einmal 
aus  der  Aorta,  einmal  aus  der  Art.  anonyme  und  einmal 
aus  der  Art.  subclavia  entstehen. 

5)  Einmal  entstand  die  Art.  thyreoidea  supe- 
rior  aus  der  Art.  carotis  communis  einen  viertel  Zoll 
unter  dem  Abgange  der  Art  carotis  externa. 

6)  Die  Art  auricularis  posterior  entstand  in 
einem  Falle  aus  einer  Art  meningea  und  gelangte  iu 
ihr  Gebiet  durch  ein  Loch  in  der  Pars  mastoidea  des 
Schläfenbeines. 

7)  Unter  50  für  diesen  Zweck  untersuchten  Fällen 
fanden  sie  die  Art  maxillaris  superior  23  Mal 
über  und  27  Mal  unter  dem  M.  pterygoides  extemus  vor- 
laufen. (Soll  wohl  besser  heissen:  23  Mal  an  der  Aus- 
senseite  und  27  Mal  an  der  Innenseite  der  unteren  Por- 
tion des  M.  pterygoideus  extemus  zur  Fissura  orbitalis 
inferior  hingehend.    Ref.) 

8)  Einmal  entstand  die  Art  lacrypaalis  aus  der 
Art.  meningea  media  und  gelangte  durch  ein  besonderes 
Loch  in  dem  grossen  Eeilbeinflügel  in  die  Augenhöhle 

9)  Häufig  wurde  eine  Art  thoracica  superfi- 
cialis gefunden,  d.  h.  ein  Ast  der  Art  axillaris,  wel- 
cher von  dem  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  major  an 
die  Sejte  der  Brust  verlief. 

10)  Die  Untersuchung  von  31  Leichen  mit  Rücksicht 
auf  die  gegenseitigen  Verhältnisse  der  ersten  Aeste 
der  Art  subclavia  lieferte  alle  die  bekannten  Va- 
rietäten dieser  Arterien ;  bemerkenswerthe  Ergebnisse  die- 
ser Untersuchung  sind  indessen: 

a)  dass  sie  nur  11  Mal  den  Truncus  thyreo-cer- 
vicalis  so  fanden,  wie  er  beschrieben  wird; 

b)  dass  dreimal  die  Art  mammaria  interna  von 
dem  Truncus  thyreo-cervicalis  entsprang; 

c)  dass  nicht  selten  die  Art  suprascapularis  sehr 
unbedeutend  war,  wogegen  die  Art  circumflexa  sca- 
pulae  entsprechend  vergrössort  erschien. 

11)  Verschiedene  Fälle  von  hoher  Theilung  der 
Armarterien  werden  angeführt,  welche  nichts  Besonderes 
bieten;  —  ebenso  die  bekannten  Varietäten  der  gegen- 
seitigen Ursprungsverhältnisse  der  Art.  profunda  brachii, 
coUateralis  ulnaris  und  circumflexa  humeri  posterior. 

12)  In  einem  Falle  endete  die  Art.  ulnaris  als 
Art  recurrens  ulnaris  und  Art  interossea;  und  eine 
starke  Art  mediana  vertrat  ihre  Stelle  in  der  Hand. 

13)  Die  Art  hepatica  entstand  mehrmals  aus  der 
Aorta  oder  der  Art  mesenterica  superior. 

14)  Einmal  entstand  die  Art  mesenterica  in- 
ferior über  den  Nierenarterien  ans  der  Aorta. 

15)  Einmal  war  die  Art  spermatica  auf  jeder 
Seite  doppelt 

Iti)  Einmal  ging  die  linke  Art.  spermatica  durch 
ein  Loch  der  Vena  renalis. 

17)  Der  Abgang  der  Art.  femoralis  profunda 
wurde  wech,selnd  gefunden  zwischen  -}  Zoll  und  3  Zoll 
unter  dem  Ligamentum  Pouparti. 

18)  Ein  tief  abgehender  Ast  der  Art.  femoralis  wird 
rncklaufend  aufwärts  gehend  zur  Arteria  perforans 
tertia. 

19)  Die  Artdorsalis  pedis  entstand  einmal  aus 
der  Art.  tibialis  posterior  und  ging  aus  dieser  um  den 
inneren  Knöchel  (round  the  internal  malleolus)  auf  den 
Fussrücken. 
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YIII.   Splanchnologle. 

<5)  K«t*l,  H.,  Btitrigt  m  XatwieklnngigetoUeht«  und  Amtoml* 
da«  PbirTDX.  AutonUeh*  Stadien,  h*rani(eg«bn  t.  C.  Hüm. 
Ldpitg.  —  8.  14— tS.  Mit  1  Tafaln.  —  tS)  Fafiartiit,  G^ 
C«btr  die  VmchlUunng  de>  Sehluade«  beim  Spreebn.  Mit 
S  Tafeln.  Tbthow'e  Arch.  Bd.  XLTI.  S.  1— Sl.  —  (T)  Ornber, 
W.,  Ueber  das  aea*  ABkeftangibtndel  dti  Oeeophigna  aa  den 
Bronrhni  dezter,  muaonlni  broDcbo-oaiopbageaa  dtzter.  Vor- 
liufige  Mltthtllnng.  Relebert  nnd  Dnboii'  Arob.  S.  JlS—iSO. 
t8)  V.  Laiobka,  H.,  Die  pari  Inteeilnalia  des  gemeinaamaa  Oal- 
lengangee.  litt  4  Halsicbnlttea.  Prager  Tl«rte)]abraehrlft  Bd.  HI. 
8.  86—100.  —  tt)  SUard,  Heary,  Dat  ergasee  de  la  reapi- 
ration  dane  U  siria  anlnala.  Tbiae.  Hontpelller.  —  70)  t.  Lnaeb- 
ka,  H.,  Die  eartUago  interaiytaenoldea  de»  menichUeben  Stlmm- 
organea.  Mit  Abbildung.  Belobart  a.  Dnbolf'  Arcb.  8.  *S»  bla 
4}9.  —  71)  Hagnoi,  R.,  Ceber  eine  Aaomalle  der  mInBlIcbaa 
Harnröhre.  Mit  1  AbbUdnag.  TIrebow'a  Areh.  Bd.  XLVII. 
8.  S07-308. 

Kbtel  (65)  &nd,  dass  im  Fötus  der  dem  Gan- 
men  g;egenQber]iegende  Theil  der  hinteren  Schlund- 
kopfwand  darcti  die  relativ  starlc  entwickelten  nnd 
nach  vorne  vorgedringten  Mm.  recti  capitis  anteriores 
mtyores  so  nach  vorne  gedrSngt  wird,  dass  ein  Wnlst 
das  Cavnm  pharyngo-nasale  gegen  das  Cavnm  pha- 
ryngo-orale  abscheidet.  Aach  die  Hm.  pharyngo-pa- 
latini  sind  sehr  stark  nnd  drängen  die  seitliche  Pha- 
rynxwand  stark  nach  innen.  —  Das  spätere  Verhältniss 
grösserer  Weite  des  Pharynx  wird  dadurch  hervorge- 
bracht, dass  an  der  breiter  gewordenen  nnd  nach 
rückwärts  gebengten  Halswirbelsänie  die  Mm.  recti  ca- 
pitis anteriores  sich  flacher  an  die  Seitentheile  der- 
selben anlegen  können.  —  Schliesslich  beschreibt  er 
einige  von  ihm  gefundene  aberrirende  Mnskelbündel 
an  der  an  solchen  bekanntlich  sehr  reichen  Schinnd- 
kopfwand. 

Passavamt  hat  1863  als  Festschrift  bei  Gelegen- 
heit der  S&cnlarfeier  der  Senkenbergischen  Gesell- 
schaft Versnche  über  die  Verschliessnng  des 
Schlundes  beim  Sprechen  veröffentlicht  (Frank- 
furt a.  Main.).  In  (66)  giebt  er  nun  den  anatomischen 
Commentar  zu  seiner  Beobachtung,  dass  dem  für  den 
Nasenverschloss  gehobenen  Gaumensegel  ein  Quer- 
wulst  an  der  hinteren  Pharynxwand  entgegenkommt. 
Er  führt  nämlich  die  Entstehung  dieses  Querwulstes 
auf  den  M.  constrictor  snperior  zurück  und  zwar  auf 
den  Theil  desselben,  welcher  als  M.  pterygo-pharyn- 
gens  beschrieben  wird.  Durch  genaue  Präparation 
weist  er  nach,  dass  dieses  letztgenannte  Bündel  nicht 
nur  überhaupt  das  stärkste  des  ganzen  oberen  Schi nnd- 
schnürers  ist,  sondern  dass  auch  die  meisten  anderen 
Theile  dieses  letzteren  zu  demselben  aufsteigen,  um 
es  zu  verstärken.  Hierdurch  sei  dann  dieses  Bündel 
in  den  Stand  gesetzt,  durch  seine  Zusammenziehnng 
den  bezeichneten  Wulst  vorzutreiben.  Von  dem  M. 
stylopharyngens  lernte  er  einen  mehr  horizontal 
verlaufenden  Theil  kennen,  welcher  sich  den  Mm. 
constrictores  pharyngis  beimengt  nnd  sich  ebenfalls 
theltweise  dem  M.  pterygo-pharyngeus  beischliesst. 
Bei  den  Schlundbewegnngen  findet  derselbe  Verschluss 
des  Schlnndkopfes  statt,  wie  bei  dem  Sprechen,  in- 
dessen wirken  dabei  noch  die  Mm.  pharyngo-palatini, 
welche  die  seitliche  Schlundkopf  wand  so  nach  innen 


drSngen,  dass  die  Sinlen  des  Ganmensegels  volIstSii- 
dig  verwischt  werden.  -  Abbildungen  des  Sehlond- 
kopfes  von  Personen  mit  gespaltenem  Ganmensegd, 
aufgenommen  in  Ruhe,  während  des  Sprechens  und 
beim  Wfirgen,  so  wie  Abbildong  eines  ^parates  der 
Sohlundkopfinnskeln  erläutern  die  ausgesprochenen 
Sätse. 

W.  Qrtjbeh  (67)  giebt  vorläufige  Mlttheilnng  über 
das  Ergebniss  von  „Massenuntersuchnngen" ,  wel- 
che er  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  eines  Muskel- 
bündels anstellte,  welches  von  dem  rechten  Bronchus 
entspringend  in  dieMuskulatnr  des  Oesophagus 
fibergeht. 

unter  120  Leichen  (100  männlichen  und  20  «eib- 
lichen)  zeigten  9  (6  männliche  und  3  weibliche)  diesea 
Bändel.  —  Das  Bündel  entspring  in  der  Regel  von  der 
hinteren  membranösen  Wand  des  rechten  Bronchus,  in- 
dessen auch  wolil  von  dem  knorpeligen  Theile  desselben 
oder  von  einem  seiner  Aeste.  —  Im  Beginne  membra- 
nös-sehnig  wird  is  bald  fleischig  und  verliert  sich  nach 
einem  queren  etwas  absteigenden  Verlaufe  von  7  Linien 
bis  2  Zoll  in  dem  rechten  Umfange  des  Oesophagus,  in- 
dem es  sich  in  der  Regel  der  longitudinalen,  bisweilen 
indessen  anch  thefls  dieser,  theüs  der  circulären  Musku- 
latur desselben  beimengt  —  Das  Bündel  ist  ein  flacher 
Streifen  von  %  —  4  Linien  Breite  an  seinem  Ursprünge 
und  von  ^ — 9  Linien  Breite  an  seinen  Oesophagusende. 

Die  mikrokosk epische  Untersuchung  zeigte  Bindege- 
webe und  elastische  Fasern  in  der  Sehne  und  glatt« 
Muskelfasern  in  dem  Bauche, 

Luschka  (68)  schildert  auf  Gmnd  emeater  ünte^ 
snchnng  das  Verhalten  des  Gallenganges  zu 
dem  Duodenum,  welches  er  lieber  Intestinum pan- 
creatico-hiliosum  genannt  wissen  möchte,  weil  das  der 
Benennung  „Duodenum"  zu  Grunde  liegende  Maass- 
verhältniss  nicht  immer  zutreffend  sei.  —  Als  Einlei- 
tung erinnert  er  daran,  dass  die  bekannten  drei  Ab- 
theilnngen  des  Duodenum  nicht  in  einer  Ebene  liegen, 
indem  die  Pars  horizontalig  snperior  einen  Verlauf  mehr 
von  vom  nach  hinten  besitzt;  der  Kopf  des  Pancreu 
kann  desshalb  nur  mit  den  beiden  unteren  Abtheilon- 
gen  des  Duodenum,  welche  zusammen  ein  bogenför- 
miges Stück  darstellen,  in  Verbindung  treten.  —  Als 
Eintrittsstelle  des  Qallenganges  in  das  Duodenum  be- 
zeichnet er  die  linke,  ooncave  Fläche  der  Pars  descen- 
dens  duodeni,  zu  welcher  er  gelangt,  indem  er  die  linke 
Wand  der  Pars  horizontalis  snperior  nahe  dem  Winkel 
fiberschreitet  und  dann  an  der  linken  Wand  der  Pars 
descendens  bis  zu  der  Einmnndungsstelle  hinabläuft; 
er  liegt  dabei  hinter  dem  Kopfe  des  Pancreas  nnd 
dringt  erst  kurz  vor  seiner  Vereinigung  mit  dem  Ductus 
Wirsungianus  in  die  Substanz  des  Pancreas  ein.  — 
Die  Einmfindnng  in  das  Duodenum  selbst  geschieht  für 
beide  Gänge  in  der  Weise,  dass  sie,  neben  einander 
gelegen,  durch  eine  (vielleicht  als  Sphincter  wirkende) 
Spalte  der  Ringmnskulatur  eintreten  und  dann  noch 
eine  Zeit  lang  ihren  Weg  unter  der  Schleimhaut  fort- 
setzen. Auf  diesem  letzteren  Wege  findet  dann  früher 
oder  später  oder  auch  gar  nicht  die  Zusammenmfin- 
dung  beider  Gänge  zu  einem  Di  verticulnm  Vateri  statt. 
L.  möchte  dieses  letztere  indessen  lieber  Ductus 
pancreatico-biliosns  genannt  wissen.  —  Wenn 
ein  Divertienlnm  Vateri  vorhanden  ist,  so  ragen  beide 
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GSaft  mit  einem  triehterfSnnigen  aosgefraniten  Ende 
in  dHBelbe  hineia  and  haben  an  dieser  Einiicbtung 
TieUeiekt  einen  Elappenappant  gegen  das  Eindringen 
Ton  Inhalt  des  Daodenom. 

Srabd  (69)  giebt  eine  gründliche  nnd  fibersicht- 
iiehe  Dantellong  der  Athmnngswerkseage  in 
dem  ganzen  Thierreiche,    beginnend  mit  den 
Pratoxora,  —  nnd  sieht  xaletxt  den  Schlnsi,  dass  der 
Drtypns  des  Se^irationaorganes  die  Haut  sei,  indem 
fie  Baspiimtionsfanetion  gebunden  sei,  entweder 
an  die  Hant  als  Ganzes,  oder 
an  AosstöJpnngen  der  Hant  (Kiemen),  oder 
an  Einstälpongen  der  Haut  (Longen). 
IiDScatA  (70)  beselireibt  anf  emeote  Untersnchnn- 
geo  hin  die  Verbindang  zwischen  den  Santo- 
rinisehen    nnd    den   Giesskannenknorpeln 
das  leUkopfes    nnd   ein   bisweilen   vorkommendes 
XidcpeUtöekchen  in  dem  Lig.  jngale  cartilagi- 
nam  Santorini.     In  Bezng  anf  den  ersten  dieser 
Ponkta  gleicht  er  die  vorhandenen  nicht  nnter  einander 
ihereinstimmenden  Angaben  dadurch  ans,  dass  er  an- 
giebt,  es  ad  die  betreffende  Verbindung  eine  verschie- 
dene ;  sie  sei  nSmlich  entweder  eine  sympbysenartige 
■it  einer  „kanm  nwhnsazmengrossen  Höhle",  oder 
One  «irkliebe  Aiücnlation,  welche  bisweilen  anch 
eine  doppelte,  d.  h.  eine  dnrch  einen  Uenisous  ge- 
icUedene  sein  könne.  -  Das  neue  von  ihm  beschrie- 
bene Enorpelstöekchen,  Cartilago  interarytae- 
aoidea,  welches  indessen  nur  „sehr  ausnahmsweise" 
nAommt,  liegt  an  demVereinignngspnnkte  der  beiden 
ebsRu  Schenkel  des  Lig.  jngale,  nnd  seine  Grösse  ist 
sviadiai  deijenigen  eines  Hirsekornes  nnd  derjenigen 
äna  Hanisaamens.     Es  tritt  als  ein  kleiner  Wnlst 
an  da  unteren  Grinse  der  Rimnla  nach  hinten  hervor 
und  künnte  etwa  einmal  bei  der  Laryngoskopie  für 
eisen  Abaeess  gehalten  werden.  —  Bei  dem  Hunde  fin- 
det ach  eine  Simliche  Bildung  regelmSssig,  nur  ist  sie 
hier  ans  hyalinem  Knorpel  gebildet,  während  das  bis- 
weilen beim  Menschen  vorkommende  Knorpelchen  aus 
gebea  Ketsknorpel  besteht 

H.  Xag nns  (71)  faod  bei  einem  Patienten,  welcher 
ihn  coDsoltirte  oberhalb  der  normalen  etwas  kleiner  als 
(revöiuüidi  eraeheinenden  Harnröhrenöffnung  einen 
dureh  eiiit  Schleimhautfalte  von  der  Harnröhre  getrenn- 
ten Esnal,  welcher  eine  Tiefe  von  4—5  Linien  besass 
und  in  seinem  Ende  eine  feine  Oeffnung  zeigte,  durch 
velcbe  man  mit  einer  feinen  Sonde  noch  etwa  1  Linie 
iefer  eindringen  konnte.  Der  nach  vorne  offene  Ein- 
|aag  in  diesen  Kanal  befand  sich  ungefähr  3  Linien 
Uater  dem  Ostinm  cntaneum  urethrae  in  der  Harnröhre 
MlM. 

IX.  SlMciaipae. 

IQ  >•■■•■■,  I(I4»T,  Dtbar  die  Varbnltang  dar  orgulHliM 
Mutrifmn  iH  dar  Hast  de«  MmmImii.  Situngibcrlolit»  dtr 
Wtea.  AkadMic  LVI).  Bd.  II.  Abtk.  1868.  8.  e47-6M.  —  73) 
■•«kwlD,  S.,  Bdctaraibaiig  du  BudM  det  Hunimn  (llgratn- 
fm  aaD«!  Tympsoi)  gahudea  ha  iMBtehHehaa  OthSrorgkn. 
Win.  Mdicia.  Waelwiuclir.  Hr.  Sg.  8.  t37  -SK.  —  74)  BStt- 
<k«r,  A.,  D«b*r  dia  aqgMdactu  TMtibaU  b*l  Katnn  aad  lltn- 
Kkta.    Wt  AbMldus.    BdelMrt  b.  Dnbola'  Ardi.    8.  171- SSO. 

IsiooB  Nbukams  (72)  findet,  dass  die  glatten 
Muskelfasern  in  der  Haut  viel  massenhafter  vor- 


kommen als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Stärkere 
Entwickelung  derselben  ist  nach  seinen  Beobachtungen 
nicht  in  Zusammenhang  mit  starker  Hasknlatnr  über- 
haupt, sondern  es  findet  sich  oft  die  stärkste  Hant- 
mnsknlatnr  bei  den  abgemagertsten  Körpern.  Nach 
Angabe  der  verschiedenen  Methoden  und  Cantelen  bei 
der  Untersuchung  führt  er  folgende  Muskelfueranord- 
nnngen  in  der  Hant  an : 

1)  Die  schon  früher  bekannten  Arrectores 
pili  kommen  theils  nur  an  einer,  theils  an  beiden 
Seiten  der  Haarbälge  vor.  Sie  entspringen  am  unter- 
sten Theile  des  Haarbalges,  theilen  sich  häufig  dicho- 
tomisch  nnd  ziehen  nach  aufwärts,  am  sich  an  dem 
obersten  Theile  des  Corinm,  dicht  unter  dem  Bete 
Malpighi  anzusetzen. 

2)  Kommen  Züge  vor,  welche  vom  oberen  Theile 
des  Corinm  znm  Pannicnlns  adiposas  sich  er- 
strecken, während  ihres  Verlanf es  sich  vielfach  theilen 
nnd  sowohl  horizontale  als  verticale  Nebenäste  ans- 
äenden. 

3)  Finden  üeh  horizontal  verlanfende 
Aeste  sowohl  oberhalb  als  auch  unterhalb  der 
Schweissdrfisen,  insbesondere  an  denen  der  be- 
haarten Kopfhant  nnd  znweilen  auch  in  der  Achsel- 
höhle. —  Diese  Züge  möchten  indessen  nach  dem  Ver- 
fasser eher  dem  Systeme  der  Arrectores  pili  angehören. 

4)  In  dem  oberen  Theile  des  Corinms  finden  sich 
vorzugsweise  an  der  Kopfhant  nnd  an  den  Streck- 
flächen derErtremitäten  horizontale  breite  Züge 
von  Muskelfasern,  welche  dicht  anter  den  Papillen  ge- 
legen sind. 

Die  Scala  der  Häufigkeit  der  glatten  Mnskelfasem 
an  verschiedenen  Hantstellen  ist  folgende :  Scrotnm, 
Penis,  vorderer  Theil  des  Perinaenm,  Kopfhaut,  Vor- 
derarm, Oberschenkel,  Oberarm,  Schulter,  Stirn, 
Banchwand,  Achselhöhle,  Unterschenkel,  Gesicht,  Vo- 
lar- und  Dorsalfläche  der  Hände  und  Fösse.  In  der 
Palma  manne  und  der  Planta  pedis  waren  keine  zn 
finden. 

Nach  dem  Verfasser  haben  alle  diese  Mnskel- 
systeme  die  Bedentung,  eine  Verengerung  derBlntbabn 
in  der  Haut  und  damit  Verminderung  der  Wärmeab- 
gabe der  Haut  za  bedingen,  womit  ihre  Contraction 
vorzugsweise  bei  äusserer  Kälte  in  Einklang  stehe. 

MösKwiN  (73)  beschreibt  ein  Band  des  Ham- 
mers, welches  sich  in  einer  Furche  oder  Grube  an 
der  vorderen  Seite  des  Hammerkopfes  ansetzt,  und, 
soweit  dieses  ans  der  Beschreibnng  zn  erkennen  ist, 
neben  dem  „M.  lazator  tympani"  dnrch  die  Fissnra 
Qlaseri  von  anssen  her  in  die  Pankenhöhle  eindringt. 

BöTTCHEB  (74)  berichtet  einleitend,  dass  er  in 
einer  Abhandlang  in  dem  35.  Band  der  Verhandlun- 
gen der  Leopoldino-Carolinischen  Akademie  nachge- 
wiesen habe,  dass  der  von  Bbissneb  als  Recessns 
labyrinthi  bei  dem  Hähnchen  beschriebene  Fortsatz 
des  häutigen  Labyrinthes  in  der  Vollendung  der  Ent- 
wickelang nicht  zn  Grunde  gehe,  sondern  als  ein  epi- 
thelialer Canal  bestehen  bleibe,  welcher  in  dem  knö- 
chernen Aquaeductus  vestibnli  nnd  nnter  dem 
der  änsseren  Mündung  desselben  zunächst  gelegenen 

Digitizedby  Google 


20 


HBBMAHK   HBTBB,    DBSCBIPTITB  ANATOHIB. 


Theile  der  Dura  mater  liege  nnd  beide  VorhofsSekchen 
unter  einander  vereinige.  In  dem  vorliegenden  Auf- 
sätze giebt  er  genauere  Bescbreibnng  nnd  Abbildung 
dieses  Verhältnisses  bei  der  Katze  nnd  dem  Neuge- 
borenen. Nach  Angabe  der  technischen  Behandlung 
der  für  die  üntersnchnng  zu  verwendenden  mikrosko- 
pisdien  Schnitte  beschreibt  er  den  angeführten  Canal 
in  folgender  Weise:  Ans  den  beiden  Vorhofsäekchen 
treten  zvrei  enge  Can&le  hervor,  je  einer  aus  jedem 
SSckchen  (Durchmesser  bei  der  Katze  0,024]l(m.,  beim 
Neugeborenen  0,08  Mm.);  dieselben  vereinigen  sich 
innerhalb  des  knöchernen  Aquaeductus  vestibuli  zn 
einem  gemeinschaftlichen  Canal,  welcher  sich  bald 
trichterförmig  erweitert  and  mit  seinem  blinden  Ende 
anter  der  Dura  mater  gelege  nist  (Darchmesser  bei  der 
Katze  znerst  0,03  Hm.,  dann  0,045  Hm.  und  in  dem 
weitesten  Theile  0,06  Hm.,  —  bei  dem  Neugeborenen 
erst  0,10  Mm.,  dann  0,15  Hm.  nnd  in  dem  weitesten 
Theile  0,6  Um.).  -  Eine  besondere  Wand  besitzt  die- 
ser Canal  nicht,  sondern  sein  Lumen  wird  nur  abge- 
grSnzt  durch  eineEpitheliumlage,  welche  dem  Peiioste 
beziehungsweise  dem  Gewebe  der  Dura  mater  unmit- 
telbar aufliegt.  Die  innere  Oberfläche  des  Sackes  ist, 
soweit  derselbe  unter  der  Dura  mater  liegt,  glatt  und 
nur  leicht  wellenförmig  begrSnzt,  innerhalb  des  knö- 
chernen Canales  zeigt  er  jedoch  eine  sehr  unregel- 
mässige  innere  Oberfläche,  indem  er  hier  theils  wech- 
selnde Weite  des  Lumen  überhaupt  besitzt,  theils 
blinddarmähnlicheAasbuchtungen,  theils  warzenartige 
Answfichse;  einzelne  Haie  findet  man  sogar  Stränge, 
welche  das  Lumen  quer  durchsetzen.  Das  Qrundge- 
webe  der  Auswüchse  und  der  Stränge  ist  eine  Fort- 
setzung des  Gewebes  des  Periostes.  -Das  Epithelium, 
welches  durch  Abgränzung  des  Lumen  den  Canal  be- 
zeichnet, ist  ein  ein&ches  Pflasterepithelinm. 

X.  TopognpUe. 

7t)  SibsoB,  F.,  liedioml  «natomy,  or  lUnsMitloiia  of  th«  raUtlT« 
poaititn  «ad  moTemenU  ot  the  inttnwl  orgaai.  London.  Kof. 
Fol.  —  T6)  B.  Nr.  *i.  ~  77)  Strntbers,  John,  Hot«  on  tho 
medlMtlonm  thortcls.  Joorn*!  of  «natomy  and  phyilology.  Vol. 
III.  P.  349—394.  —  78)  Lotehk*,  H.  t.,  Dl*  Lag*  dei  meueh- 
Hehen  Mtgens.  Prasor  VlerMlJohnohr.  I.  8.  114—13«.  lUt  swel 
Holuehn.  —  79)  Mtoallator,  Alexandar,  Obaomtloof  on 
tho  amngemeot '  oI  tha  refleettoiia  of  tb*  parltonenm.  Uodleal 
Praaa  ud  Ciroolar.    Aug.  11.  p.  117-119.  —  80)  8.  Nr.  38. 

J.Bamkart,  P.H.  Ptb-Sioth  nnd  J.  J.  Philipps 
(76)  beobachteten  einen  Fall  von  vollständiger  Tran  s- 
positio  viscerum  bei  einer  alten  Frau.  —  Zn  be- 
achten ist  hierbei,  dass  ausdrücklich  bemerkt  wird,  die 
betreffende  Person  sei  nicht  , links"  gewesen;  nnd 
femer,  dass  mitgetheilt  wird,  in  diesem  Falle  sei  die 
Rfickenwirbelsäule  etwas  nach  links  ansge- 
bogen  gewesen. 

Strdthbbs  (77)  spricht  sich  nnter  Bezugnahme 
anf  einen  Artikel  von  Wood  (On  the  topographioal 
relations  of  the  Arch  of  the  Aorta  etc.  etc.)  in  der 
vorhergehenden  Nummer  der  gleichen  Zeitschrift,  über 
den  Begriff  des  Hediastinum  ans.  Es  ist  schwie- 
rig, die  Deductionen  des  Vf.'s  wiederzugeben,  da  er 


von  der  Grnndanschannng  ausgeht,  dass  den  Media- 
stinen als  Ränmen  überhaupt  nnd  femer  auch  durch 
die  begrenzenden  Pleuraplatten  eine  selbstslAndige 
Bedeutung  zukomme.  Von  diesem  Standpunkte  aus, 
sneht  er  auch  ihre  Bestimmung  za  erforschen  nnd 
glaubt  diese  darin  zn  finden  1)  dass  rie  Räumlichkei- 
ten schaffen  in  welchen  die  betreffenden  Organe  liegen, 
oder  welche  sie  durchschreiten,  2)  dass  sie  den  ein- 
geschlossenen Organen  und  den  Langen  einen  Halte- 
punkt bieten,  3)  dass  sie  als  eine  Scheidewand  zwei 
bestimmt  geschiedene  Plenrahöhlen  hervorbringen,  in 
welch'  letzterem  umstände  er  „a  fortnnate  resalt  in 
disease  oraccident"  erblickt,  wenn  er  auch  diesen  Yor- 
theil  als  teleologische  Erklärung  dieser  Bildung  nidit 
anerkennen  will.  -  Will  man  an  dem  Begriffe  des  Me- 
diastinum als  eines  vorgebildeten  Baumes  mitbestimm- 
ter Bedeutung  festhalten,  so  wird  man  gerne  dem  Vf. 
beistimmen,  wenn  er  den  oberen  inter-plenralenRaum 
zwischen  dem  Hanubrium  sterni  und  den  drei  oberen 
Brastwirbeln  als  oberes  Hediastinum  (oder  Me- 
diastinum supra-aorticum)  ohne  ünterabtheilung  hin- 
stellen will.  Obgleich  nun  dieselben  Gründe,  welche 
für  diese  Aufstellung  sprechen,  auch  auf  den  übrigen 
inter-pleuralen  Raum  bezogen  werden  könnten,  so 
theilt  er  doch  diesen  in  folgende  vier  Unterabtheilnn- 
gen,  nämlich : 

1)  vorderes  Hediastinum,  der  von  der 
Thymus  eingenommene  Raum,  —  im  Erwachsenen  leer, 

2)  hinteres  Hediastinum,  der  Raum  fär 
Aorta  thoracica,  Ductus  thoraciens,  Vena  azygos  und 
Oesophagus, 

3)  unteres  Hittel-Mediastinam,  derRanm 
für  das  Herz, 

4)  oberes  Hittel-Mediastinum,  derRanm 
für  den  Aortenbogen,  die  Vena  cava  superior  mit  dem 
Azygos-Bogen  und  der  Lnngenwurzel. 

Luschka  (78)  findet,  dass  die  Lage  des  Ma- 
gens am  besten  zn  bezeichnen  sei,  wenn  man  der 
Cnrvatura  minor  eine  senkrechte  Lage  zuerkennt,  wel- 
che erst  in  der  Pars  pylorica  in  eine  horizontale  und 
zugleich  nach  hinten  gerichtete  übergehe.  DerFundas 
ventricnli  liegt  dann  dem  Zwerchfelle  an  und  der 
ganze  Hagen  liegt  mehr  indem  linken  Hypochondriom, 
so  dass  der  Pyloras  etwas  nach  rechts  von  der  Mit- 
tellinie drei  Fingerbreiten  nnter  der  Spitze  des  Pro- 
cessus liphoides  gelegen  ist.  -  Die  nach  rechts  sehende 
Höhlung  der  kleinen  Curvatnr  wird  durch  den  linken 
Leberlappen  ausgefüllt,  und  die  Milz  liegt  hinter 
dem  Fundus  des  Hagens  der  neunten  bia  elften 
Rippe  an. 

Macalisteb  (79)  richtet  seine  Anfmerksamkeit 
auf  die  Frage,  ob  das  Mesocolon  transversam 
ursprünglich  eine  selbstetändige  Bildung  sei,  unabhän- 
gig von  der  Bildung  des  grossen  Netzes.  Er  stellt  die 
gegebenen  Antworten  auf  diese  Frage  in  den  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

1)  das  Mesocolon  ist  die  directe  Fortsetzimg  der 
beiden  Platten  des  grossen  Netzes,  welche  znrBScken- 
wand  des  Bauches  zurückkehrend,  aus  einander  wei- 
chen, um  das  Colon  zwischen  sich  zn  nehmen. 
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2)  Du  Hesocolon  iai  eine  selbststSndige  Bildung 
od  in  Continnit&t  nnr  mit  der  unteren  Platte  desNet- 
M  allein,  welche,  nachdem  sie  das  Pancreas  erreicht 
and  dieses  fiberxogen  hat,  an  der  Räckenseite  des 
Buches  hinabateigt  nnd  dabei  das  Hesocolon  bildet, 

3)  das  Hesocolon  ist  theilweise  (linkerseits)  eine 
Hlbststindige  Bildung  (wie  in  2)  theilweise  (rechter- 
Mttt)  ein  Theil  der  Netzbildnng  (wie  in  1). 

Als  Entscheidangsmittel  dafür,,  welche  dieser  Bil- 
dnogen  als  die  nrspröngliche  oder  typische  anzusehen 
ad,  stellt  er  hin:  zootomische,  embryologische  nnd 
toatologisehe  Forschung. 

Dntersnchnngen  in  diesem  Sinne  lassen  ihn  dann 
fiadeD)  dass  mensrhliche  Embryonen  die  Form  2  zei- 
gen, -  dass  viele  Tbiere  (Dachs,  Delphin)  dieselbe 
ABordnnng  zdgon,  —  dass  viele  andere  Thiere  (Arma- 
£11,  Maulwurf,  Tiger,  Löwe  und  überhaupt  eine  grosse 
AbbM  der  Carnivora,  Edentata,  Rodentia,  Marsnpialia, 
Qndromana)  die  Anordnung  3  zeigen,  —  nnd  dass 
aodi  als  Varietät  bei  dem  Hensehen  die  Anordnung  3 
trisveilen  gefanden  wird. 

Er  gewinnt  liieraus  die  Schlüsse : 

1)  dass  die  typische  Anordnung  des  Hesocolon 
tnasTttsam  diejenige  eines  selbstständigen  Hesente- 
rioaia  in  der  hinteren  Wand  des  grossen  Sackes  ist; 

2)  dass  die  Form  1,  wie  sie  z.  B.  beim  erwachse- 


nen Hensehen  gefunden  wird,  entsteht  durch  Ver- 
schmelzung eines  solchen  selbstständigen  Hesocolon 
mit  den  rückkehrenden  Platten  des  Netzbeutels  nnd 

3)  dass  die  Form  3  eine  unvollständig  gebliebene 
Gestaltung  der  Form  2  ist. 

Er  bestätigt  damit  die  ursprünglich  von  Hallbb 
über  diese  Verhältnisse  aufgestellten  Ansichten. 

W.  Grübeb  (80)  findet  Gelegenheit  bei  Beschrei- 
bung eines  neuen  Falles  von  Vorkommen  eines  In- 
fraclavicnlaroanales  die  verschiedenen  Formen 
zusammenzustellen,  welche  er  bis  jetzt  (6  Fälle)  an 
diesem  Canale  beobachtet  hat.  In  der  Hanpteache  ist 
dieser  Canal  eine  Lücke  zwischen  der  Clavicula  und 
dem  U.  snbclavins,  durch  welche  eine  Vene  hindurch- 
tritt;  diese  Vene  ist  entweder  die  Vena  cephalica  oder 
die  Vena  jngularis  externa  posterior  oder  ein  durdi 
den  Znsammenflnss  beider  entstandenes  Stämmchen. 
Die  betreffende  Vene  sucht  auf  diesem  Wege  ihre  Ein- 
mündung in  die  Vena  subclavia.  Ein  die  Continuität 
des  Ursprunges  der  Portio  clavicnlaris  des  H.  pecto- 
ralis  miyor  unterbrechender  Sehnenbogen  kann  an  der 
Bildung  des  Canales  ebenfalls  Theil  nehmen;  dieCla- 
'  vicnla  hat  an  der  Stelle  ihrer  unteren  Fläche,  welche 
an  der  Canalbildung  Theil  nimmt,  eine  rinnenfSrmige 
Gestaltung.  Der  Canal  ist  bald  mehr  an  das  Lig.costo- 
daviculare  geruckt,  bald  auch  weiter  nach  aussen. 


Histologie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  SCHWEIGGER -SEIDEL  in  Leipzig. 


I.  IsBAicher  ni  lilbaittel. 

t)tr»y,  Bciaricb,  Bmadbneh  der  Eiitologl*  und  HisMebcmle. 
1  AmL  Laipxic  1870.  —  3)  Strloktr,  S.,  Btadbueh  der  Lehn 
nm  dea  Geveben  de«  Ifen^elien  and  der  Thiere.  S.  Liefer.  be- 
■k.Tea  y.Sefawalgger- Seidel,  C.  J.  Bberth,  F.  t.  Heek- 
li*gh>Bt«a,  W.  Miller,  A.  Rollett,  B.  F.  W.  Pfifiger, 
*.  WaUejer,  B.  Kleio  n.  B.  VerioD.  8.  177—400  Bit  59 
üeliiftn  —  1)  Dippel,  U,  Daa  Mlkroekop  md  leine  Anwen- 
*mf.  X  TkL  L  Abtb.  Mit  Tef.  u,  eiagedr.  HoUichii.  Braun- 
i^mlg.  —  4)  Hager,  H..  Das  Uikroekop  und  aelne  Anwendung, 
■in  Lehfnda  bei  niktoakoplaehen  Untennehnngen.  S.  Anfl.  Mit 
M  Belaaetn.  Berlin.  -  i)  Bogg,  J.,  The  mloroaoope)  ila  U- 
anay,  eonairaetian  and  appUeaUos,  beiag  a  familiär  introdnction 
le  iko  aae  of  lAe  iaatraaeat  and  tbe  atndy  of  microacoplcal 
iriiae«.  7.  ad.  WItk  MO  eagraT.  and  coL  illoatr.  Londoa.  — 
C)  Lialiag.  J.  B.,  Vorecblag  an  fernerer  VerroUkommnnng  dea 
Mtraikapea  aaf  einem  abgeänderten  dloptritehen  Wege.  Haehr. 
der  Beniner  Gee.  d.  Wiaaeaieb.  Nr.  1  n.  Mr.  T.  —  7)'VaIen. 
IIa,  G.  BlaMaloeitche  aad  phyiielogiiehe  Stsdlen.  IVUI.  Di* 
Aanataag  daa  biaocalarea  Hikraikapet.  Zeiteebr.  f.  rat.  Med. 
Bd.  M.  8. 114.  —  8)  Dippel,  Leapold,  IHIkrographifche Hlt- 
AiHaagra.  Areh.  t.  mikroik.  Aaat.  Bd.  V.  8.  S81  —  9)  Ban- 
eler,  Teelmiqiis  adueseoplfn«.  AidL  de  phjiloL  norm,  et  pat- 


hoL  ToBk  I,  1868.  p.  31*.  —  10)  Merkel,  Fr.,  Deber  die  Ma- 
cula lutea  dea  Uenechen  and  die  Ora  aerrata  einiger  Wirbelthlere. 
Leipaig  1870  4.  90  88.  3  Taf.  -  11)  t.  Nathnslna,  W.,  üeber 
die  MarksnbstaOB  Tersofaiedener  Homgebilde,  die  Bntwteklnng 
dea  Knorpels  Im  HehgehSm  nnd  daa  sieh  daraa*  IBr  das  Bohema 
dar  Zelle  Ergebende.  Arch.  f.  AnaU  n.  Phjsiol.  8.  6».  —  ISJ 
Bborth,  Carl  Joh.,  Cntersnehangen  aar  normalen  nnd  patho- 
loglscben  Anatomie  der  Froschhant.  Leipaig.  4.  34  88.  m.  8  Taf. 
—  13)  Klebs,  Die  BlnschmeUnngamethode.  ein  Beitrag  aar  mi- 
kmskop.  Teehnik.  Areh.  f.  mikrosk.  Aaat.  Bd.  V.  8.  184.  — 
14)  Toidt,  Die  Injectioa  unter  meaabarem  Dmok.  Areh.  f.  ml- 
kroak.  Anat.  Bd.  V.    8.  167. 

DiFFEL  bespricht  in  seinen  mikrographischen  Uit- 
theilungen  (8)  die  neoeren,  sehr  starken  Objeotivsy- 
steme  von  Gcbdlach  No.  JK.  nnd  Besecbb  No.  Xn. 
bezüglich  ihrer  Constmction  und  LeistungsfiUiigkeit, 
femer  an  Nebenapparaten  eine  kleine  Luftpumpe  für 
mikroskopische  Zwecke  und  eine  Camera  ludda  mit 
2Pri8men  von  Zbiss  und  endlich  die  mikrokoskopisohen 
Präparate  von  Rodio  in  Hamburg  nnd  Hcsllbe  in  We- 
dell  (Holstein).  Namentlich  sind  die  Diatomeen-Probe- 
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platten  nnd  Typenplattan  in  ihrer  Aasfährang  be- 
wonderaogsvördig. 

W&hrend  die  Pikrinsfiare  bisher  nur  zur  Fär- 
bnng  histologischer  Prfiparate  verwendet  worden,  lernte 
Ramvibb  (9)  in  ihr  ein  Mittel  kennen ,  welches  sehr 
schnell  bei  thierisehen  Geweben  den  zo  feinen  Schnit- 
ten nöthigen  Qrad  der  Erhärtung  erzeagt,  die  Form- 
elemente selbst  gnt  erh&lt  and  nachträglich  eine  ex- 
quisite Färbung  mit  Carmin  gestattet.  Han  verwendet 
die  concentrirte  LSsong,  welche  aach  bei  diesen  Sab- 
stanzschichten  in  24  Standen  ihre  volle  Wirkung  ent- 
&ltet.  Die  Wirkungsweise  ist  mit  der  des  Alkohols 
oder  der  Chromsäare  nicht  zu  vergleichen ;  die  Pikrin- 
säure bildet  keine  festen  Eiweisscoagalate,  die  Zellen 
schrampfen  nicht,  ihre  Grenzen  bleiben  erhalten,  die 
Kerne  sichtbar.  So  behalten  die  Blutkörperchen  ihre 
Form,  and  die  Enorpelzellen  zeigen  sämmtlich  einen 
deutlichen  Kern.  Daza  kommt,  dass  die  Sänre  Ealk- 
salze  aaszieht,  wenn  die  Massen  nicht  zu  compact, 
kurz  es  lässt  sich  dieses  Mittel  bei  verschiedenen  Ge- 
weben und  verschiedenen  Organen  (Langen,  Nieren 
etc.)  mit  Vortheil  in  Anwendung  ziehen,  wie  die  Ori- 
ginalmittheilong  genauer  berichtet. 

Wie  die  Pikrinsäure  allein  verwendete  Bamtier 
noch  eine  Mischung  der  concentrirten  SäorelSsang  mit 
einer  Lösang  von  Carmin  in  Ammoniak.  Sie  conser- 
virt  nicht  nur  ebensognt  die  histologischen  Formen, 
sondern  bewirkt  gleichzeitig  die  characteristische  Car- 
min&bung. 

Den  verschiedenartigen  Metallverbindungen,  wel- 
che sich  in  neuerer  Zeit  zur  Darstellung  histologischer 
Präparate  von  Nutzen  erwiesen,  reiht  sich  nach  den 
Angaben  Mebkbl's  (10)  auch  das  Chlorplatin  an. 
Mit  diffus  gelber  Färbang  der  Objecto  leisten  gewisse 
Concentrationen  (welche?  Rf.)  in  der  Erhärtung  ver- 
schiedener, besonders  flächenhafter  Organe  (Haut, 
Magen,  Darm,  Nasenschleimhaut)  Ausgezeichnetes. 
Nicht  so  bei  der  Retina.  Von  ihr  erhidt  M.  mit  dem 
reinen  Platinchlorid  keine  guten  Präparate,  aber  er 
erzielte  sehr  befriedigende  Resultate,  als  er  dieses 
Mittel  mit  der  Chromsäare  vereinigte ,  indem  er  die 
Lösangen  beider  in  1 :  400  Wasser  zu  gleichen  Theilen 
mischte.  Die  Platin-Chromsäureflüssigkeit  erhärtet  die 
Retina  in  vorzüglichem  Grade  nnd  wenn  es  auch  im 
Wesentlichen  nur  die  bindegewebigen  Bestandtheile 
sind,  welche  sich  unverändert  erhalten,  so  bietet  sie 
doch  mannichfache  Vortheile  für  die  Heretellung  feiner 
Schnitte. 

Nach  T.  Nathusics  (11)  kann  man  sich  durch 
Einlegen  der  mit  Chlorgold  behandelten  Präparate  in 
eine  Lösung  von  schwefelsaurem  Eisenoxydul  das  War- 
ten auf  die  von  selbst  eintretende  Färbung  ersparen. 

Zum  Elnsehliessen  kleiner  Organstficke  behufs  An- 
fertigung feiner  Schnitte  empfiehltEi<BBs(12)  den  Gly- 
eeiinleim,  indem  derselbe  mehrfache  Vortheile  dai^ 
bietet  gegenfiber  dem  sonst  gebräuchlichen  Gummi 
anbieam.  Wachs  mit  Oel  gemischt  oder  Paraffin. 
Concentrirte  HausenblasenlSsung  mit  der  Hälfte 'des 
Volums  reinen  Qlycerins  gemischt  giebt  eine  Gallerte, 
welche  an  sich  wenig  schnittföhig  ist,  aber  nach  dem 


Einlegen  in  die  gewöhnlichen  Erhärtungsflössigkeiten 
zugleich  mit  dem  eingeschmolzenen  eng  amschlossenen 
Objecto  in  äusserst  feine  Schnitte  zerlegt  werden  kann. 
Dieselbe  Mischung  empfiehlt  £[leb8  auch  als  Änfbe- 
wahrungsmittel  verschiedener  Präparate .  unter  dem 
Deckgläsohen.  WieEBBaTH(13)  hervorhebt,  kann  man 
anch  durch  Znsatz  von  Glycerin  zum  Gummi  anbie. 
diesem  eine  veränderliche  Consistenz  geben  und  die 
allzugroase  Sprödigkeit  ausgleichen.  Dieselbe  Mischnng 
verwendete  fibrigens  früher  schon  Basch  (1865). 

ToLDT  (14)  beschreibt  in  seiner  Abhandlung  üb« 
Injection  der  Gefässe  unter  messbarem  Drucke  neben 
anderen  Apparaten,  auch  den  von  Hekiko  angegebe- 
nen, welcher  es  g^tattet,  den  Injectionsdmck  genan 
abzumessen  und  constant  zu  erhalten.  Die  Einzelhei- 
ten der  Einrichtung  erfordert  das  Durchlesen  der  Ab- 
handlung selbst. 


Nachtrag. 

ClttoD,  Bdntrd,  HIstologlteha  Taehnik.  Uptalt  ttk«r«/Sr«)iii|Mi 
fSnuDdllagir.    Bd.  IV.    3  Haft.    p.  137. 

um  seinen  Arbeitstisch  gegen  Staub,  wenn  er 
nicht  eben  arbeitet,  zu  schützen,  schlägt  Vf.  folgende 
Einrichtung  vor: 

Ueber  dem  mittleren,  dem  Fenster  gegenüber  be- 
findlichen Theile  des  Tisches  findet  sich  eine  einzige 
grosse  Kuppel  angebracht.  Diese  ist  von  schmalen  Eich- 
holzrahmen  und  dünnem  Fensterglase  verfertigt  und  da- 
her im  Verhältniss  zu  seiner  Grösse  ziemlich  leicht 
Längs  der  Mitte  jeder  seitlichen  Fläche  findet  sich  ein« 
vertikale  Leiste,  die  in  eine  Rinne  in  zwei  neben  der 
Koppel  angebrachten,  nach  der  Zimmerdecke  reichenden 
Stolpen  gleitet  Von  dem  oberen  Rahmen  neben  der 
Leiste  gehen  zwei  dünne  Schnüre  nach  oben  zur  Decke, 
darauf  über  zwei  hier  angebrachte  Rollen,  längs  der 
Decke  zur  nächsten  Wand  sowie  über  eine  hier  ange- 
brachte Rolle  die  Wand  hinab.  An  den  Enden  der 
Schnüre  sind  zwei  Gewichte  von  Blei,  die  zusammen  dat 
Gewicht  der  Kuppel  ausmachen,  befestigt  Die  Koppel, 
die  unten  mit  einer  tucbenen  Leiste  bekleidet  ist,  kann 
folglich  leicht  gehoben  und  gesenkt,  und,  wenn  man 
wünscht,  mittelst  eines  Schlosses  verschlossen  werden. 
Ch.  Fenger  (Kopenhagen). 


II.  ile  Zelle  !■  Allgenehen. 

1)  Baale,  Lional,  Laetara«  «n  tha  garmhial  or  liTteg  mattar  of 
llTing  baings.  FortutnBg  Tom  TWigaa  Jahn.  Med.  Tlmaa  ud 
6*1.  Jas.— Aug.  —  2)  Daiaalba,  Protoplaama:  or  Ufa,  fona 
ud  mattar.  Londoa.  —  3;  Sehaok,  B.  L.,  Dabar  das  Bial»» 
nladarar  Tamparatnigrada  auf  aiaiga  BlamaoUrorganliaiaa.  Aaa 
d.  Sitiaagabar.  d.  Wlan.  Akad.  d.  WIsaanaeb.  Bd.  LX.  S.  Akth. 
S.  2S.  —  4)  Bariag  oad  Hejar,  Dabar  BawagiuDgaa  dar  stara- 
fSrmfgan  FigmaDtiellen  and  die  dadurch  aneagtan  YartadaniB- 
gca  1d  der  Baatfarba  dar  PrSseha.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wlaaaaaeb. 
8.  i9.  —  i)  Schwalbe,  6.,  BIna  Baobachtang  ober  FUmnar- 
bewegaag.  Areb.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  V.  8.  856.  —  S)  Baieb, 
Ueber  Beehetkama.    Ceatralbl.  f.  d.  med.  Wlaaanssta.  8.  SIL 

Da  es  bekannt  ist,  dass  Amoeben  and  auch  Flim- 
merzellen durch  Einwirkung  einer  Temperatur  nntwO* 
ihre  Lebensfilhigkeit  nicht  einbfissen,  so  stellte  Schexc 
(3)  analoge  Versuche  mit  farblosen  Blutkörperchen, 
Eizellen  und  Spermatozöen  an,   am   föi  die  letzt- 
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1  beiden  za  oonatatiTen,  in  wie  weit  die  Eroie- 
drigimg  der  Tempentor  Ton  Einflnss  uf  die  F&higkeit 
SB  befrachten  und  befrnehtet  zn  werden,  sei. 

Farbioae  Blutkörperchen  stellen  bei  einer  Emiedri- 
gnag  der  Tempentor  bis  auf  0°  nor  voräbergehend  ihre 
tmSbtHden  Bewegungen  ein  und  verhalten  sich  in 
gleicher  Weise,  wenn  man  bis  —  5"  C.  herabsteigt. 
Liast  man  die  Temperatur  noch  wdter  sinken ,  bis  - 
7*,  ao  kehren  die  Bew^nngen  nur  wieder,  sobald  die 
Einwirknngadaner  nur  eine  sehr  kurze  war,  wie  denn 
neh  Temperaturen  von  -  2  bis- 3°  ertSdtend  wirken, 
wenn  aie  längere  Zeit  anhalten.  Tiefer  als  -  7"  C. 
darf  man  nidit  hetabgehen ,  darf  auch  das  GeMeren- 
taann  nicht  wiederholen.  Bei  Warmblfitem  (obige 
Angaben  besehen  sich  auf  Amphibien)  liegt  die 
Gtenztemperatnr  schon  bei  —  3°  wenigstens  für  die 
fubloaen  Blntkörperchen,  während  Speichelkörperchen, 
idbtt  njfChdem  sie  eine  Stnnde  lang  einer  Eilte  von 
-  8*  G.  anagesetzt  worden  waren,  nachträglich  Hole- 
ealarbewegnng  erkennen  liessen.  (Sollte  dies  nicht 
darauf  hindeuten,  dass  die  Holecnlarbewegnng  in  der 
Iliat  mit  den  Contraetilitätserseheinnngen  nicht  anf 
öne  StoÜB  zu  stellen?) 

Befmehtete  Eichen  von  Bana  temporaria  zeigten 
ük  nodi  oitwickelangsföhig  nach  Einwirkung  einer 
TemperatoT  von  -  3 "  während  einer  Stande.  -  7  <* 
stellte  sich  auch  hier  als  Grenze  herans.  Unbefruchtete 
Bielkn  erlangten  erst  einige  Stunden  nach  Einwir- 
kung der  CUte  die  Fähigkeit  wieder,  befrachtet  za 
weiden.  Benerkenswerth  ist,  dass  die  SpermatozSen 
nach  dem  Anfthanen  bei  erhöhter  Temperatur  zwar 
wieder  beginnen  ihre  Bewegungen  auszuführen,  aber 
fie  Fälligkeit  befruchtend  auf  die  Eichen  zn  wirken, 
eingebösät  haben.  (Dass  bei  den  Spermatozöen  nach 
toa  Gefrieren  die  Bewegungen  wiederkehren  können 
backtet  sdion  Mamtkoazza.  -  Torgl.  diesen  Der.  für 
1868^  L  8.  ^,  —  indessen  unterscheidet  dieser  Beob- 
asktsr  nieht  zwiachen  BewegnngsfiUiigkeit  und  Befrach- 
tmgsfihigkeit.   Bf.) 

Nadi  den  üntersnchnngen  von  HsROie  und  Hotbr 
(i)  hingt  die  grüne  Färbung  der  Haut  von  Bana  escu- 
iBBiM  and  Hyla  arborea  zonäohst  ab  von  dem  Vor- 
handenseni  gelber  Zellen ,  welche  neben  stark  lieht- 
bnehenden,  ptismatiachen,  farblosen  Körnchen  ein 
gelbes  in  Alkohol  nnd  Aether  lösliches  Fett  enthalten. 
Schwindet  dai  Fett  z.  B.  durch  Nahrangsentziehung, 
n  werden  dadmch  die  „pathologischen"  Farbenver- 
iadflnmgem  der  Hant  bedingt,  während  die  physiolo- 
gisehen  Vertadernngen  der  Hantfarbe  erzeugt  werden 
tedi  Oeatettrerändernngen  der  dnnkelen  Pigment- 
■BUen,  welche  ansser  den  gelben  in  grösserer  oder  ge- 
Anzahl  vorhanden  sind. 
Contnetionen  der  schwarzen  Pigmentzellen  kön- 
■en  herroigerufeu  werden  durch  das  Sonnenlicht, 
dach  DnA  nnd  durch  den  Indnetionsstrom;  auch 
Riizmig  des  Ischiadieos  bewirkt  ein  Hellerwerden  der 
Scfankdhant  jedoch  nidit  immer.  Von  wesentlichem 
Wiilnsin  adiefnen  die  Circnlationsyerhältnisse  zu  sein. 
Van  kam  ein  Hellweiden  der  Hant  hervorrufen  durch 
OotaiUBdBng  der  Schenkelarteiie,   durch  schnelles 


Aasschneiden  des  Herzens  und  durch  andere  Einflüsse 
anf  die  Gircolation,  bei  denen  es  zu  einer  Erregung 
des  vasomotorischen  Centram  kommt  neben  einer  Lä|i- ' 
mang  des  Centrum  für  den  Respirationsapparat. 

Bei  Erniedrigung  der  Temperatur  anter  10°  C. 
blieben  die  Farbenveränderungen  ans,  kehrten  aber 
zurück  bei  Erhöhung  derselben.  Bei  einer  Temperatur 
von  21-25°  C.  wurden  die  dnnkelen  Frösche  von 
selbst  hell.  Es  scheint  hiemach  die  Contractilität  des 
Protoplasma  bei  niederer  Temperatur  vermindert. 

Ueber  das  gegenseitige  Verhalten  der  gelben  und 
dnnkelen  Pigmentzellen  in  der  Froschhaut  und  ihre 
Beziebungeh  zum  Farbenwechsel  spricht  sieh  Ebebth 
(I,  12)  in  gleichen  Sinne  aus. 

An  den  anf  breiten  niedrigen  Zellen  aufsitzenden 
Flimmerhärchen  der  Eiemenspalten  lebender  Pero- 
phoren  machte  Schwalbe  (5)  die  Beobachtung ,  dass 
sie  sich  bei  zubilligen  Erschütterungen  des  Mikro- 
skopes  plötzlich  niederlegen  und  dann  einen  scheinbar 
besonderen  oberflächlichen  Saum  der  Zellen  bilden. 
Die  tetanische  Contraction  hält  einige  Secnnden  an, 
dann  richten  die  Cllien  sich  wieder  auf  und  treiben 
ihr  lebhaftes  Wimpemspiel  bis  eine  neue  Erschüt- 
terong  erfolgt.  Bei  öfterer  Wiederholung  des  Ver- 
suches gelingt  es  nicht  mehr,  die  Cilien  zum  umlegen 
zu  bringen,  wenn  auch  die  gewöhnlichen  Bewegungen 
ungestört  fortgehen. 

Nicht  nur  an  den  Kernen  der  Darmepithelien, 
sondern  auch  anderer  Zellen  konnte  Hasch  (6)  durch 
Borsäure  von  1  pCt.  Formveränderungen  hervorrufen, 
welche  im  Allgemeinen  in  Analogie  zu  bringen  sein 
sollen  mit  den  Veränderungen,  welche  die  Becherzelle 
charakterisiren.  Die  Kerne  bekommen  eine  scharf 
umschriebene  Oeffnnng,  (zumeist  an  dem  den  freien 
Zellrändem  zugekehrten  Ende)  ans  der  man  hyaline 
Tröpfehen  austreten  sieht. 


Nachtrag. 

L*oat«witx>eh,  ü*b«r  RiflitllsD.   (Madidaskx  Wntaik.   No.  13). 

Bei  der  Untersuchung  der  Riff  zollen  der  nor- 
malen Hant  nnd  Schleimhänte,  so  wie  auch  der 
des  Caneroidepithels  überzeugte  sich  Vf.,  dass 
diese  ZeUen  nicht  mit  wirklichen  Riffen  oder  Stacheln 
versehen  rind,  sondern  Linien,  welche  von  der  Peri- 
pherie zum  Centram  (dem  Kern)  derselben  verlaufen, 
zeigen,  und  dass  man  diese  Linien  als  Canälchen  an- 
erkennen muss,  welche  eine  gewisse  physiologische 
Function  haben,  nämlich  als  Saftleiter  von  einer  Epi- 
thelialzelle  zur  anderen  dienen.  Wo  solche  RiffiEellen 
fehlen,  da  verlieren  auch  die  Epithelialzellen  ihre  Vi- 
talität nnd  unterliegen  verschiedenen  Entartungen, 
wie  der  hornigen,  schleimigen  und  glasigen. 

Dr.  Slarjusky  (St.  Petersburg). 


ni.    Mit  md  Lya^he. 

1)  RolUtt,  AI«x»nder,  Vom  Bin».  Xin.  C»p.  in  Btrlek«!- 
9«lMii  Hndboehu.  (I,  3.)  —  »)  Brnnteii,  T.  L.,  Tb«  eh«ialMl 
eompotltloa  o(  th«  nuclei  of  blood  eorpuulM.    Jonrn.  ot  «um. 
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ui<  phyiiol.  Vol.  rv.  Not.  P.  }|.  —  .1}  Schwalb«,  0.,  B<i- 
irige  aur  Keantniss  des  Blutes  wirbelloser  Thlere.  Arch,  f.  ml- 
krosk.  KbU.  Bd.  V.  8.  S48. 

Die  Resultate  der  üntersuchnngen  von  Brcdtgn 
(2)  sind  in  Kürze  folgende:  Die  Eemtabstanz  der 
rothen  BlntkSrperchen  sowohl  mit  dem  Stroma,  als 
ohne  dasselbe  stimmt  mit  dem  Hocin  äberein  nnd 
unterscheidet  sich  vom  Eiweiss  darch  seine  Unlöslich- 
keit  in  HCl  yonO,l-lpCt.,  sowie  dadarch,  dass  sie  ans 
der  alkalischen  Lösung  gefällt  wird  durch  Salpeter-, 
Salz-  oder  Schwefelsäure,  und  dass  der  Niederschlag 
im  Ueberschusse  der  Säure  schwer  löslich;  ferner  da- 
durch, dass  sie  von  Essigsäure  ausgefällt  wird  und  im 
Ueberschnsse  unlöslich  bleibt  nnd  dass  Ferrocyan- 
kalium  die  Trübung  nicht  vermehrt.  Neutrale  Lösun- 
gen der  Eemsubstanz  bleiben  beim  Kochen  unver- 
ändert nnd  geben  keinen  Niederschlag  mit  Sublimat; 
mit  kaustischem  Kali  und  Kupferoxyd  gekocht  bleiben 
sie  schön  klar  blau.  Die  Kemsnbstanz  stimmt  mit 
Albumin  und  Hncin  überein  darin,  dass  sie  einen 
Niederschlag  oder  eine  Trübung  mit  Tannin ,  Eisen- 
chlorid nnd  schwefelsaurem  Kupferoxyd  giebt;  sie 
unterscheidet  sich  vom  Mucin  durch  ihre  Unlöslichkeit 
in  Kalk-  und  Barytwasser  oder  in  HCl  von  10  pCt. 
Die  Verschiedenheiten  in  den  Reactionen  und  Löslich- 
keitsverhältnissen  des  Macins  machen  es  wahrschein- 
lich, dass  dasselbe  gleichwie  dass  Eiweiss  unter  ver- 
schiedenen Formen  auftreten  kann. 

Entgegen  der  Annahme ,  dass  die  Blutkörperchen 
wirbelloser  Thiere  den  farblosen  Blutkörperchen  der 
Sängethiere  gleichen,  fand  Schwalbr  (3)  zellige  Ele- 
mente im  Blute  von  Phascolosoma  elongatum  sehr 
ähnlich  den  kernhaltigen,  farbigen  Eörperchen  nie- 
derer Wirbelthiere.  Der  Farbstoff  der  Leibesflüssig- 
keit, welcher  an  die  Luft  gebracht,  den  Cebergang 
aus  dem  Hellrosa  in  eine  intensiv  Burgunderrothe  Farbe 
zeigt,  ist  gebunden  an  zellige  Elemente,  scheiben- 
förmig, rund,  scharf  conturirt,  membranlos,  neben 
dem  Kern  ein  stark  glänzendes  Korn  enthaltend. 
Verschiedene  Reagentien  bewirken  an  ihnen  analoge 
Veränderungen ,  wie  an  den  Blutkörperchen  der  Wir- 
belthiere. 

IV.  Bpitheliei. 

1)  Forster,  M.,  The  epltheUam  of  the  frog's  throtC  Joum.  of 
MMt.  *ad  pkjslol.  Vol.  III.  May.  P.  394.  —  Seheixe,  Praos 
Bllbard,  Ueber  euticulare  Blldongen  und  Verhornungen  Ton 
Epithelxellen  bei  den  Wlrbelthleren,  Areh.  f.  microsc  Anat  Bd.  V. 
8.  m.  —  3)Robinskl,  Heehercbes  mtcroscoplqnes  snr  l'epi- 
tbUinm  et  snr  les  Talaaoaax  lymphatiqMa  eapUlalres.  Areh.  de 
physIoL  norm,  et  pathoL  Tome  n  P.  4SI.  Siehe  aaoh  Compt. 
rend.  Bd.  68.  P.  9S4.  —  4)  Deraelbe,  Zor  Lymphcapillarfrage. 
Arok.  f.  Anat.  n.  Pbjaiol.  8.  534  —  5)  Schwalbe,  0.,  Unter- 
aaehnogen  Aber  die  Lympbbabnen  dea  Angea  und  Ihre  Begrenson- 
gen.  Arch.  f.  mlkroak.  Anat.  Bd.  VI.  8.  1.  Darüber  Torlkuf.  Mit- 
theU.  Centralbl.  I.  d.  med.  WIssensota.  8.  46S.  —  6)  Böhm,  Rn- 
dolph,  Experimentelle  Studien  über  die  Dura  mater  des  Uen- 
aehen  nnd  der  Slogetblere.  Areh.  (.  pathol.  Anat.  Bd.  47.  8.  318. 
—  7)  Qarlach,  Zur  Frage  über  du  Epithel  der  Qelenke.  Cen- 
tralbL  f.  d.  med.  Wisaanacb.  B.  (89. 

Forster  (1)  behandelt  ganz  kurz  die  sogenannten 
Becheraellen  in  der  Rachenschleimhaut  des  Frosches 


and  schildert  sie  als  besonders  geartete,  schleimberei- 
tende zellige  Elemente,  zwischen  die  Flimmerzellen 
eingestreut. 

Die  verschiedenartigen  äusseren  Grenzschichten, 
welche  an  vielen  Epithellagem  nachgewiesen  werden, 
können  doppelter  Natur  sein.  Entweder  werden  sie 
gebildet  von  aneinandw  gepressten,  stark  abgephitteten, 
verhornten  Zellen,  oder  sie  entsprechen  einem  Um- 
wandlangs-  oder  Ausscheidnngsproduct  des  Protoplasma 
der  oberflächlichsten  Zelllager,  in  welchem  Falle  sie 
als  eigentliche  euticulare  Formationen  bezeichnet 
werden.  Sie  stehen  an  Stelle  der  Zellmembran.  Wie 
Franz  Eilharo  Schulze  (2)  durch  seine  Untersu- 
chungen an  den  Wlrbelthleren  zeigt,  kann  es  in  beiden 
Fällen  zu  sehr  compJicirten  Bildungen  kommen,  die 
selbstverständlich  hier  nicht  sämmtlich  in  ihren  Einzel- 
heiten besprochen  werden  können. 

In  der  Epidermis  kommen  innerhalb  der  drei  obe- 
ren Wirbelthierklassen  wahre  Caticnlarbildnngen  nicht 
vor.  Die  durch  Lungen  athmenden  Amphibien  zeich- 
nen rieh  insofern  vor  Sängethieren  und  Vögeln  ans, 
als,  abgesehen  von  wenigen  Körperstellen,  die  äussere 
Bedeckung  zumeist  nur  durch  eine  einsige  oder  durch 
zwei  übereinanderUegonde  Schichten  verhornter  Zellen 
gebildet  wird,  während  bei  denselben  Thieren,  soweit 
als  sie  im  Larvenzustande  kiementragend  sind,  eine 
von  den  änssersten  Zellen  gebildete  euticulare  Grenz- 
schicht vorhanden  ist.  Letzteres  gilt  aneh  von  den 
perennibranchiaten  Amphibien.  Die  äussere  Haut  der 
Fische  findet  einen  Abschlnss  durch  euticulare  Deck- 
lagen,  und  kommt  es,  wie  das  genauer  ausgeführte 
■  Beispiel  von  Hippocampns  brevirostris  zeigt,  zu  höchst 
eigenthümlich  gestalteten,  kerzenflamm&hnlichen  Zell- 
aufsätzen. 

Im  Epithele  der  Mundhöhle  giebt  es  bei  Reptilien 
sowohl  als  bei  Amphibien  Cuticularbegrenzangen 
neben  Hornbildungen,  zu  welchen  letzteren  nnter 
anderen  die  als  provisorische  Gebilde  bekannten  Zähne 
der  Froschlarven  gehören.  Aach  die  kleineren  ZShne 
(Nebenzähne)  sind  keine  cuticularen  (Köllkbb),  son- 
dern durch Verhornnng  entstandene  Bildungen.  Ana- 
loge Homzähne  finden  sich  auch  bei  Petromyzon, 
während  im  Uebrigen  bei  Fischen  die  GrenzzeUen  cnti- 
cnlare  Säume  tragen. 

Die  weiche  Grenzschicht  an  der  Anssenseite  der 
Hagenepithelien  besitzt  nach  Scbdlze  den  naorpho- 
logischen  Werth  einer  Cuticularbildung,  desgleichen 
der  stark  lichtbrechende  Grenzsaum,  welcher  die  Zell- 
körper der  Flimmerzellen  nach  oben  abschliesst,  nnd 
wahrscheinlich  durch  porenartige  Lücken  die  CSlien 
hindurchtreten  lässt. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  über  Anwendung  der 
Silberlösungen  auf  die  Epithelien  spricht  sich  Robins- 
Ki  (3^  gegen  die  Annahme  einer  besonderen  Kittsab- 
stanz zwischen  den  Zellen  ans;  die  Zellgrenzen  soUen 
deutlicher  werden,  weil  das  Argent.  nitric.  die  Cohä- 
sion  der  Epithelialzellen  aneinander  löse.  „II  est  vrai, 
qu'au  commencement  cette  coloration  debute  aar  les 
bords,  dans  les  lignes  de  d^marcation,  dans  cette  pre- 
tendne  substanoe  intermediaire  anx  cellules,  mala  neos 
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igitu  00118  nppeler,  qae  les  bnlles  d'air,  les  goutte- 
iatte«  gnisaenses  etc.  nons  presentent  soos  le  micro- 
Mpe  des  lignes  de  demarcation  tres  distinctes ,  et  il 
(st  probable,  qa'il  s'agit  \k  d'an  phenom^neanalogae." 
Teiterhin  wendet  aich  Robinski  gegen  die  Behanptang, 
dl«  in  der  Süberlöanng  ein  Mittel  gegeben  sei,  am 
üt  Ljoipheapillaren  sichtbar  zn  machen.  Er  vertritt 
(Ke  bekanntlich  nicht  neae  Anschanung,  nach  der  das, 
wu  man  am  Tersilberten  Zwerchfell  für  Lymphge^se 
ugeqirochen,  nnr  Strassen  oder  Züge  anveränderter, 
heUgebliebener  Epithelzellen  seien. 

Trotz  der  dieser  Äbhandlang  später  hinzugefügten 
BcBeri^imgen  des  Vf's  (4)  kann  Rf.  doch  nicht  am- 
Un,  auf  folgenden  Panct  hinzuweisen.  Da  nicht  ab- 
nleognen,  dass  im  Centrnm  tendin.  solche  Zeichnnn- 
geo,  die  man  für  Lymphgeßsse  hält,  auch  noch  nach 
Sutfertiong  des  serSsen  Epithels  entstehen,  so  mnss 
letzteres  bei  einer  Dentung  der  erhaltenen  Bilder  «eher 
pnx  ausser  Acht  gelassen  werden  können.  Dass 
adehe  Zöge  hellgebliebener  Epithelzellen  vorkommen 
md  für  einen  Aasdmck  der  Lymphgefä-se  gehalten 
«enlen  können,  ist  anzweifelhaft,  dabei  darf  jedoch 
■ie  uuier  Acht  gelassen  werden,  dass  erst  anter 
Omen  die  schwanen  Liniennetze  der  LymphgefSsse 
u^doDden  werden.  (Wenn  es  bei  der  Fignren- 
erklinog  in  den  Arehives  de  pbysiol.  etc.  heisst:  die 
gevihlte  Vergrössemng  sei  eine  SOOfache,  so  läuft 
dies»  Angabe  wohl  unzweifelhaft  auf  einen  Druckfehler 
Ubus;  %{ach  därfte  richtiger  sein.) 

Id  Kiner  oben  (5)  citirten  Abhandlung  über  die 
LTBphbihnen  des  Auges  giebt  Schwalbb  anhangs- 
leiie  Bemerkungen  über  die  Silbermethode  in  ihrer 
Anwendung  auf  die  Epithelien.     Er  stimmt  zwar  mit 
dayenigen  Beobachtern  fiberein,  welche  in  den  schwar- 
ten Linien  die  Grenzen  der  Zellen  sehen,  aber  bezüg- 
liek  Euer  Deotong  kann  er  aich  weder  mit  v.  Reck- 
UffiUDSKH,  noch  mit  des  Auffassung  des  Bf.  einver- 
stoden  erklären,  sondern  tritt  mehr  für  AnEBBACH 
ein,  nach  dessen  Meinung  die  schwarzen  Linien  sich 
büden  auf  der  Oberfläche  der  Zellschicht  in  Forchen 
iwirhen  den  Zellgrenzen.    Zunächst  giebt  Schwalbe 
B,  dass  an  gewissen  Epithelien,  wie  an  denen  des 
Peritoneam  und  der  Pleura  an  dem  Vorhandensein 
euer  besonderen  Eittsubstanz  nicht  gezweifelt  werden 
ban;  anders  verhält  es  sich  dagegen  in  gewisssen 
nOea,  wo  an  Endothelhäntchen  zwar  die  schönsten 
Silbemetze  hervorgerufen  werden  können,  wo  es  aber 
■t  keinem  Mittal  gelingt,  eine  den  schwarzen  Linien 
atq>rer.hende  Isolation  einzelner  Zellen  zu  beweisen. 
Dta  kommt,  dass  Scsw.  unter  Umständen  neben 
•der  richtiger  unterhalb  der  schwarzen  Linien  noch 
die  ang^rbten  Netze  der  Eittsubstanz  wahrnehmen 
knote,  weshalb  es  ihm  nicht  statthaft  erscheint,  Eitt- 
■htaiiz  and  Silberlinien  für  identisch  zu  halten. 

In  der  Erklärung  einer  anderen  Reihe  von  Silber- 
biUen  dagegen  stimmt  Schwalbe  mit  dem  Rf.  über- 
<B,  in  der  ErkUnmg  derjenigen  Formen,  welche 
BAtrb  als  epithelioides  nnd  keratoides  Bindegewebe 
la  der  Oberfläche  der  Oelenkkapseln  beschrieben  hat, 
*dche  aber  auch  an  der  Oberfläche  anderer  Häute 

'«kmtaUkt  dar  (Mammtui  Medielii.  1869.  Bd.  L 


nachgewiesen  werden  können.  „Wo  man  aber  auch 
durch  Silberimprägnation  ein  epithelioides  Gewebe 
darstellen  mag,  immer  wird  man  sich  dnrch  Anwen- 
dung macerirender  Flüssigkeiten,  wie  Jodsernm  oder 
MüUer'sche  Flüssigkeit,  leicht  überzeugen,  dass  hier 
ein  wirkliches  Endothel  existirt."  Rf.  hatte  das  von 
ihm  von  der  Oberfläche  der  Gelenkmembranen  isolirte 
kernhaltige  Häutchen  als  Epithel  bezeichnet.  „Der 
Name  „Epithel"  für  diese  Reihe  von  Bildungen",  sagt 
Schwalbe,  „dürfte  allerdings  hier  zu  Missverständ- 
nissen  Veranlassung  geben  und  glaube  ich,  dass  gerade 
diese  Fälle  zeigen,  wie  gut  man  that,  die  auf  die 
Histogenese  begründete  Trennung  der  Epithelien  in 
Epithelien  und  Endothelien,  wie  sie  von  His  in  Vor- 
schlag gebracht  wurde,  zn  acceptiren."  Da  hiermit 
ein  Verhältniss  berührt  ist,  welches  in  der  neneren 
Zeit  eine  entschiedene  Bedeutung  erlangt  hat,  so  mag 
es  dem  Rf.  gestattet  sein,  dem  Vorstehenden  eine 
kurze  Bemerkung  anzufügen.  Die  „Missverständnisse" 
sind  unzweifelhaft  erst  dadurch  erzeugt  worden,  dass 
man  angefangen,  neben  der  Morphologie  gleichzeitig 
die  Histogenese  zur  systematischen  Eintheilung  der 
Gewebsformen  zu  verwenden.  Hierbei  kann  ganz 
ausser  Acht  gelassen  werden,  ob  die  embryologischen 
Forschungen  wirklich  in  allen  Einzelheiten  so  ge- 
sichert, dass  ihre  Bedeatung  in  dieser  Richtung  eine 
gaYiz  zweifellose  ist.  Anerkannt  werden  muss,  dass 
der  Name  Epithelien  nnr  unter  Berücksichtigung  der 
Formverhältnisse  entstanden  ist,  und  dass  eine  gemein- 
same Bezeichnang,  die  den  Forderungen  der  Morpho- 
logie Rechnung  trägt,  nie  entbehrlich  werden  wird. 
Von  einem  Endothel  der  Herzhöhlen  kann  man  reden, 
wollte  man  jedoch  von  einem  Endothel  des  Endocar- 
dium  sprechen,  so  würde  man  notbwendigerweise 
falsche  Vorstellungen  erwecken.  Ein  Gleiches  gilt 
von  den  Gelenkhöhlen  und  Gelenkmembranen,  letztere 
als  isolirbare  Häute  haben  ein  Epithel,  dem  ganz  be- 
stimmten Sinne  nach,  der  mit  dem  Zusätze  „Epi"  ver- 
bunden ist.  Hat  man  sich  doch  auch  in  der  neuesten 
Zeit  genSthigt  gefunden,  ein  Perithel  aufzustellen. 
Endothel  nnd  Perithel  follen  beide  unter  den  Begriff 
der  Epithelien.  Die  Endothelien  bilden  eine  Unter- 
abtheilang  der  Epithelien,  deren  wir  gar  verschiedene 
haben,  dürfen  aber  denselben  nie  gegenübergestellt 
werden.  Uebrigens  kann  in  der  HGtee' sehen  Streit- 
frage um  so  weniger  von  einem  derartigen  Missverständ- 
niss  die  Rede  sein,  als  auf  die  Bezeichnang  Endothel 
in  der  Hüter' sehen  Abhandlung  noch  keine  Rücksicht 
genommen  werden  konnte. 

Die  Verschiedenheit  des  Namens  ist  natürlich  nnr 
von  nebensächlicher  Bedentang.  Schwalbe  hat  sich 
davon  überzeugt,  dass  an  der  Oberfläche  der  Gelenk- 
merabranen,  der  Tenon'schen  Fasele  u  s  w.  ein 
kernhaltiges,  aus  verschmolzenen  Zellen  gebildetes 
Häntchen  nachgewiesen  werden  kann.  Dem  gegen- 
über hält  Böhm  (6),  wie  früher,  an  den  Silberbildem 
fest;  er  geht  sogar  jetzt  noch  weiter,  indem  er  an  mit 
Silber  behandelten  Synovialmembranen  einen  offenen 
Zusammenhang  der  Blutgefässlumina  mit  den  Saft- 
canälchen  auf's  Unzweideutigste  demonstrirenza  können 
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glaubt,  wenngleich  der  Nsehweis  dieses  Zusammen- 
hanges mit  anderen  Methoden  nicht  gelang.  An  der 
Dura  mater  traf  Böhm  dieselbe  Silberzeichnang  der 
Saftcanfilchen,  von  sehr  bedeatenden  Dimensionen  and 
sn  grossen  Rinmen  mit  unzweideatigem  Epithel  (keine 
L3rmpbgeflls8e)  znsammenfliessend.  An  der  Innen- 
flSche  der  Dura  konnte  beim  Kaninchen  verschiedene 
Haie  eine  einfache  Lage  platter  Zellen  nachgewiesen 
werden,  beim  Hunde  dagegen,  und  beim  Menschen 
wurde  mit  oder  ohne  Silber  nie  etwas  Ton  einem  Epi- 
thele  wahrgenommen. 

Die  HOTBR'schen  Silberbilder  an  den  Synovial- 
membranen  sacht  anch  Qeelach  (7)  gegen  die  Ein- 
würfe des  Rf.  dnrch  die  Angabe  zd  schützen,  dass  man 
dieselben  Bilder  dorch  die  aufeinanderfolgende  Anwen- 
dung von  essigs.  Bleioxyd  nnd  SehwefelwasserstofF- 
wasser  erhalten  kann.  Rf.  wird  im  nächsten  Jahres- 
bericht Gelegenheit  haben,  darzathnen,  was  es  mit  den 
Schwefelblei -Bildern  för  eine  Bewandtniss  hat. 

V.     Ilailegewebe,  Enorpel  nnd  Ineekei. 

1)  KkBTltr,  Dm  Mmntt  etllnlairu  du  tndou  «t  da  tiuo  Mn- 
Jonetlf  luh«.  Areh.  da  phjilol.  Dorm,  ot  ptthoL  Tom.  II.  p.  471. 
Puselbe  Compl.  read.  Tom.  68.  p.  174  n.  U78.  —  1)  Brtsltaer, 
Wllhalm,  Deber  dl«  Kntwioklsig  dei  SbrllMraa  Bladtgawabta. 
Arab.  t.  mlkroak.  Anal.  Bd.  T.  8.  91t.  —  S)  Payraad,  ^tadas 
«xperimantata«  aar  la  r<s4airatlon  du  tlun  eartUaglaeoz  at  outnz. 
Paria.  In  Areb.  da  pbyitoL  norm,  at  pathoL  Tom  11.  p.  SS4  tat 
aar  dar  Anfang  dar  Abbandlang  aatkalten.  —  i)  Wolff,  Jnllai, 
0abar  dia  Badaataag  dar  Arebltactar  dar  apongittan  Snbftini 
Ar  dla  Frage  vom  Knocbanwaohstbnm.  Cantjalbl.  f.  d.  mad. 
Wiiianaeh.  S.  B49.  —  i)  Bohl,  Baricbtigang.  Arcb.  f.  ■qUroik. 
Anab    Bd.  V.  8.  S77. 

Wiederholt  sind  in  nenerer  Zeit  Angaben  über  die 
zelligen  Elemente  desBind^ewebes  gemacht  worden, 
welche  eine  Umgestaltung  der  ganzen  Lehre  erwarten 
liessen.  Einen  wichtigen  Beitrag  in  dieser  Richtung 
liefert  Rahvibb  (1)  dnrch  seine  Untersuchungen  über  die 
Sehnen  und  das  subcutane  Bindegewebe.  —  In  Betreff 
ersterer  empfehlen  sich  die  äusserst  dünnen  Schwanz- 
sehnen kleiner  Sängethiere,  wie  junger  Ratten,  Mäuse, 
Maulwürfe,  die  man  von  der  ganzen  Länge  des 
Schwanzes  erhalten  kann,  wenn  man  die  letzten 
Schwanzwirbel  aus  ihren  Bandverbindungen  losreisst. 
Die  an  den  Wirbeln  haften  bleibenden  Sehnen  werden 
an  ihren  Enden  auf  dnemObjectglas  mit  etwas  Siegel- 
lack befestigt,  dann  in  den  mittleren  Partien  mit  Car- 
min  gefärbt,  abgewaschen  nnd  nach  der  Behandlung  mit 
Essigsinre  in  Ameisensänrehaltiges  Qlycerin  eingelegt. 
Letztgenannte  Säure  (1 :  100)  besitzt  die  Eigenschaft, 
die  fibrilläre  Substanz  nach  längerer  Einwirkung  noch 
unter  dem  DeokglSschen  zur  Lösung  zu  bringen. 

Ontersnoht  man  derartig  vorbereitete  Sehnen, 
nachdem  man  das  Gewebe  durch  einen  leichten  Druck 
auf  das  Deokgläschen  etwas  ausgebreitet,  so  gewahrt 
man  zarte,  platte  Zellen  von  Form  eines  Quadrates  oder 
Rechteckes,  mit  mehr  oder  weniger  stark  geArbten, 
gleichfalls  eckigen  oder  mnden  Kernen.  Die  platten 
Zellen  sind  zu  regelmässigen  Längsreihen  angewdnet, 
so  jedoch,  dass  die  einzelnen  Zellen  eingerollt  durch 
'bre  gegenseitige  Verbindung  enge  Röhren  entstehen 


lassen,  welche  die  Sehnen  der  ganzen  Länge  nach 
durchsetzen.  Jede  solche  Röhre  hat  demnach  eine 
mittlere  Längsnaht  nnd  zahlreiche  Quemähte,  ent- 
sprechend der  Anzahl  der  einzelnen  Zellen.  Die  Ver- 
bindungslinien können  durch  sehwache  SUberlösang 
(2  pro  mille)  sichtbar  gemacht  werden.  Andere  Zel- 
len als  die  genannten  kommen  in  der  Dicke  der  Sehne 
nicht  vor. 

Bei  jugendlichen  Individuen  sind  die  Zellen  leidi- 
ter  zu  demonstriren,  als  bei  erwachsenen,  weil  bei 
letzteren  die  ganze  Zellröhre  von  einem  resistenten 
elastischen  Häutchen  umgeben  ist.  Längeres  Kochen 
der  Sehnen  in  Wasser  macht  diese  elastische  Membran 
sehr  deutlich ;  immer  mnss  dieselbe  gespalten  werden, 
wenn  man  die  Zellen  als  Platten  zur  Ansohsanng 
bringen  will.  Die  Zellröhren  variiren  bei  verschiede- 
nen Sehnen  in  ihrer  Form;  die  stäbohenföriftij;  er- 
seheinenden Kerne  derselben  sind  länger  oder  kürzer, 
dnrch  grössere  oder  kleinere  Zwischenräume  von  ein- 
ander geschieden;  durch  abwechselnde  Einsehnämn- 
gen  bekommt  die  Röhre  mitunter  ein  perlsehnuraitiges 
Ansehen. 

Die  bekanntenQuersohnittsbilder  derSehnen  kann 
IEUbvibr  natürlich  nicht  als  Ausdruck  eines  plasmati- 
schen Canalsystems  ansehen.  Es  handelt  sich  hierbei 
nm  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Sehnen- 
bnndeln;  die  Spalten,  die  ganze  Dicke  der  Schnitte 
durchsetzend,  werden  begrenzt  von  den  oberflächlich- 
sten Lagen  der  Fibrillenbündel,  deren  eigentliche  Na- 
tur noch  nicht  hinreichend  festgestellt  ist.  Die  Zell- 
röhren  verlaufen  zwischen  den  Bündeln  in  den  erwei- 
terten Enochenpunkten  des  Netzes  nnd  sind  bisher  im 
Querschnitt  für  einfache  Kerne  gehalten  worden.  Die 
Oberfläche  der  Sehne  in  der  Synovialscheide  wird 
überzogen  von  einer  Epithelschicht. 

Da  im  Weiteren  die  bisher  angewendeten  Prtpa^ 
rationsmethoden  zur  Untersuchung  des  subcutanen  Gto- 
webes  ungenügend  erscheinen  mussten,  verfuhr  Ram- 
viEE  derart,  dass  er  beim  eben  getSdteten  Thiere,  vor 
dem  Erkalten  des  Körpers,  vermittelst  der  Pravaz' sehen 
Spritze  LeimlSsnng  von   37°   C.    oder   SilberlSsong 
(1  :  1000)  oder  Serum  ii^idrte  und  so  künstliche  Oe- 
deme  herstellte.    Natürlich  mnss  die  Injection  sehr 
langsam  vorgenommen  werden.  In  derartig  behandel- 
tem subcutanen  Bindegewebe,  in  dünner  Schicht  anf 
das  Objectglas  gebracht,  ist  von  sternförmigen  Zellen, 
von  einem  plasmatischen  Canalsysteme  nichts  wahrza- 
nehmen.    Man  sieht  nur  in  verschiedener  Richtung 
vorliegende    Bindegewebsbündel     von    wechselnder 
Dicke,  elastisehe  Fasern  und  zelUge  Elemente.    Lets- 
tere  gross  und  platt,  und  alsdann  den  Bündeln  aussen 
anliegend,  oder  als  freie  denLymphkörperchen  gleioh- 
werthige  Elemente.  Verwendet  man  Garmin  und  Essig- 
säure zur  Herstellung  der  Präparate,  so  zeigen  sich 
die  Bindegewebsbündel  aufgebläht  und  von  den  be- 
kannten sogenannten  umspinnenden  Fasern  umgeben ; 
da  dieselben  sich  in  Garmin  Arben,  so  können  sie 
nicht  elastischer  Natur  sein.    Die  ganzen  Bnndd  sind 
von  einer  besonderen  membranartigen  Lage  umschlos- 
sen, wie  oben  die  Sehneabündel,  und  die  umspinnen- 
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den  Fueni  lind  dnfaohe  Verdioknngen  dieser  Lage. 
Sie  den  Bändeln  ussen  anliegenden  Zellen  sind  gross, 
pbtt  Ton  nniegelmissiger  Gestelt  mit  Forts&tzen.  Sie 
kSnnai  einander  mit  den  R&ndern  berühren.  Isolirt 
haben  sie  die  Neigang  sich  za  falten;  ihre  Kerne 
gleiek&lls  platt  sind  oval  and  besitzen  1  oder  2  Eem- 
kSrperchen.  Im  Innern  der  Bündel  kommen  keine  zel- 
ligen Elemente  vor. 

BezögUch  der  Entwickelnng  des  Bindegewebes 
soUiesst  sidi  Bbkslaükr  (2)  der  früher  nnd  anch 
neaerdings  (rergl.  vor.  Ber.)  mehr&ch  vertretenen 
Ansieht  an,  dass  die  Forts&tze  embryonaler  spindel- 
fbmiger  Zellen  direct  za  fibrill&rem  Gewebe  zerfallen. 

T.  Natbosids  verfolgte  den  Entwicklungsprocess 
das  Knorpels  am  sprossenden  Rehgehöm  (I.,  11)  nnd 
fand,  dass  der  hyaline  Knorpel  hervorgeht  ans  der  all- 
BÜigen  Vetschmelzong  spindelförmiger  Elemente,  die 
in  sieh  einen  mnden  Gentralkörper,  die  eigentliche 
Kaoipelzelle,  einschliessen,  woraus  sich  für  ihn  der 
Satz  ergiebt,  dass  die  Zellmembran  za  mächtigeren, 
die  Zelle  im  engwen  Sinne  nmschliessenden  Schichten 
lOrganiaeh"  erwachsen  kann,  nnd  dass  diese  Schich- 
ten, wo  ÜB  verwachsen  oder  scheinbar  verschmolzen 
md,  die  Grandsubstanz  der  Gewebe  bilden  können, 
eme  Anfitssang,  wie  sie  bekanntlich  anch  von  ande- 
ren Forsdiem  vertreten  wird  (Hbidenhain).  Vf.  iden- 
tifidit  sonach  die  Knorpelzelle  mit  dem  Dotter  des 
tuet  md  die  zor  Gmndsnbstanz  verschmolzenen  ver- 
&kten  ZeUmembranen  mit  dem  Ghorion,  der  Zona 
pellodda  der  Eizelle.  Die  sich  noch  weiter  «nschlies- 
seodfln  SiSrtenmgen  überHoskelkeme,  Speichel-  nnd 
fiteASrperefaen  nad  demRf.  in  ihrer  Bedeatang  nicht 
Tolbtindig  klar  geworden'. 

Dus  Jcuus  Wulff  mit  Entschiedenheit  für  das 
nttnlitieUe  Knochenwachsthnm  eintritt,  ist  ans  dem 
nirj.  BfT.  bekannt  Er  kommt  in  der  vorliegenden 
knien  Abhandlung  (4)  daraof  zornek,  am  darch  an- 
derweitige Betrachtungen  gestützt  darznthnn,  „dass 
das  interstitielle  Wachstfi^am  der  aosschliessliche 
Yadisthnnisvorgang  am  Knodien  ist,  dass  am  Epi- 
phjaeoknorpel  keine  Apposition  stettfindet,  nnd  dass 
ädi  hier  ebensowenig  Knorpel  in  Knochen  umwandelt, 
ab  -  nach  eigenen  früheren  Untersuchungen  in  der 
MarkhShle  aas  Knochen  Hark  entsteht"  Bestimmen- 
den Werth  legt  Wolff  jetzt  auf  die  eigenthümliche 
Aiduteetor  derSpongiosa,  aufweiche  Hkbhann  Meter 
matt  hingewieeen  (1867),  insofern  als  von  ihr  be- 
haiptet  wwden  muss,  dass  sie  sich  in  jedem  Lebens- 
alter geometriseh  Umiieh  bleibt  und  in  dieser  geome- 
triachen  Aehnlichkeit  schon  im  FStelzustande  existirt 
Ke  Begelmiasigkdt  der  HBTKB'schen  Linien  könne 
nr  dadorch  erhalten  bleiben,  dass  jedes  einzelne 
**»'fc'**"  dw  SpoDgiosa  sich  in  gleicher  Weise  an  der 
Kipamion  betheiligt,  wofür  der  Beweis  im  Einzelnen 
BitiirHdi  nur  durch  ein  genaueres  Eingehen  auf  die 
Ibnai'sefaea  Angaben  möglich  ist  (Bi.  kann  die  Be- 
■oknng  nicht  anterdrncken,  dass  ihm  die  Wolff' sehe 
Sfhhwaftilggnmg  denn  doch  nicht  zwingend  erscheint). 

HoRL  (5)  hatte  früher  (Ber.  f.  1866,  II.,  465)  in 
der  Zahnpolpa  KnochenkSrperehen  mit  eigenthüm- 


liohen  Kapseln  beschrieben.  „Jeizt  hat  es  sich  nun 
unzweifelhaft  herausgestellt,  dass  jene  nmkapselten 
Knochenkörperchen  nichts  anderes  als  Steinzellen  der 
Birne  sind",  welche  nur  durch  Mastication  in  die 
Pulpa  des  cariösen  Zahnes  gelangt  sein  können. 

VI.  lähie. 

1)  Walde y«r,  W.,  Bsn  and  Enlwlekliing  dar  Zthne.  XV.  Cap.  d. 
Strlckar'schen  HandbDchea  (1,2).  —  3)  Kollmana,  J.,  Dabar 
daa  Sehmeliobarhiatchan  usd  dia  Uambrana  praafonnatiTa. 
Sluungsbr.  d.  Bayer.  Akad.  d.  Wlaaenich.  I.  8.  162.  —  3)  Dar- 
leihe, 1)  Ueber  HjperdentlUon  nodDlaloeatloDainaelnar  ZUae. 
i)  Dia  iDterglobalarrluma  In  der  SabiUntia  abornea  der  ZUna. 
Ibidem.  8.  369  u.  S76.  —  4)  Daraelba.EntwIeUaDK  der  HUeh- 
nnd  EriatuUine  beim  Itenachen.  Leipaig.  91  88.  3  Taf.  (Abdrook 
aat  der  Zeitschr.  f.  wlaiensoh.  Zoologie  Bd.  ZX.)  —  i)  Beleben, 
Uax,  Bellrige  aar  EatwieUaog  der  ZahnanlBgen.  Arch.  f.  Anat. 
a.  Pbyilol.  8.  589. 

Die  amfönglichere  Arbeit  von  Kollmasn  (4)  be- 
handelt: 1)  Die  erste  Anlage  der  Milchzähne.  2)  An- 
lage der  Keime  für  die  Ersatzz&hne.  3)  Anlage  der 
bleibenden  Zähne.  4)  Varietäten  der  Zähne  nnd  der 
Zahnbildung.  5)  Schmelzoberhäatchen  und  Membrana 
praeformativa.  6)  Membrana  eboris.  7)  Contourlinien 
im  Zahnbein.  -  Da  es  sich  aber  in  den  einzelnen  Ab- 
schnitten um  eine  grosse  Anzahl  von  Einzelheiten 
handelt,  welche  mehr  oder  weniger  ausführlich  schon 
früher  wiederholt  besprochen  worden  sind,  so  muss 
von  einem  ausführlichen  Referate  abgesehen  werden. 
Bezüglich  der  embryonalen  Zahnanlage  soll  —  gegen- 
über der  weiter  unten  zu  besprechenden  Darstellung 
—  nur  im  Allgemeinen  hervorgehoben  werden,  dass 
sich  KoLLUAKN  mit  aller  Bestimmtheit  denjenigen 
Forschem  anschliesst,  nach  deren  Beobachtungen  die 
Zahnanlage  mit  Hülfe  zweier  histologisch  ganz  ver- 
schiedener Gewebselemente  entsteht  „Das  Bindege- 
webe liefert  die  Zahnpapille  und  Epithelzellen  der 
Mundschleimhaut  leiten  die  Entstehung  eines  merk- 
würdigen Organes  ein,  das  mit  Hülfe  von  Abkömm- 
lingen des  Mundhöhlenepithels  den  harten  Emailnber- 
zng  für  den  Zahn  hervorbringt"  (Schmelzkeim.)  Was 
von  den  primären  Zähnen  gilt,  gilt  anch  von  den  se- 
cundären.  Jeder  Zahnembryo  besitzt  anch  ein  Zahn- 
säckchen.  Die  secnndären  Schmelzkeime  sprossen 
hervor  aus  dem  s.g.  Verbindungsstrange,  dem  Reste  der 
primären  Zahnanlage,  der  sich  von  der  Spitze  des 
Milchzahnes  bis  zum  Mundhöblenepithel  in  die  Höhe 
zieht  Analoge,  kolbenförmige  Auswüchse  des  Ver- 
bindungsstranges bilden  Epithelsprossen,  welche  die 
Entstehung  überzähliger  Zähne  einleiten  können. 
„Alle  seeundären  Zahnanlagen  sitzen  zuerst  an  der 
medialen,  nie  an  der  lateralen  Seite  des  Milchzahnes. 
Die Zellmetemorphose geht  indem  seeundären  Schmelz- 
keim mit  äusserster  Langsamkeit  vor  sich.  Die  Zellen- 
brut der  foetelen  Mundschleimhaut  erhält  rieh  in  dem 
Verbindongsstrang  nnd  seinen  Ausläufern  Jahre  lang 
die  Fähigkeit,  für  die  Entstehung  der  Zähne  verwend- 
bar zu  sein  (Weisheitszahn,  zweiter  Praemolar).  Die 
Keime  für  die  Hyperdentition  sind  ebenso  wie  jene 
für  ein  drittes  Zahnen,  schon  während  der  foetelen 
Periode  angelegt."    Uebrigens  sind  die  allgemeinen 
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VorgSnge  bdm  Menschen  nicht  verschieden  von  denen 
bei  den  S&agetbieren. 

üeber  die  anderweitigen  Resnltate  derEoLLMAKM*- 
schenUntersnchnngen  geben  nns  noch  folgende  seiner 
Schiasssätze  Anfschloss:  „Die  Membrana  praeforma- 
tiva  ist  zwar  als  solche  ein  Eanstprodact  and  doch 
gleichzeitig  der  Jagendznstand  des  SchmelzoberhSat- 
chens,  das  man  mit  Unrecht  gelängnet  hat."  Die  cj- 
lindrischen  Zellen  nämlich,  von  denen  dieBUdnngdes 
Schmelzes  abhängt  sind  an  ihrem  freien,  d.  h.  dem 
Zahnbein  zagekehrten  Ende  nicht  membranlos,  sondern 
besitzen  einen  Deckel,  yrelcher  mit  dem  Schmelz  fest 
yerklebt.  Nach  der  Vollendang  des  Emails  bleiben 
diese  Zelldeckel  anf  derOberfläche  des  Zahnes  sitzen, 
verkalken  and  bilden  in  ihrer  Verein!  gang  das  Schmeiz- 
oberhäatchen.  „Die  Zellen  des  Schmelzkeimes  (Nach- 
kommen des  Malpighi' sehen  Schleimnetzes  der  Mund- 
höhle) machen  folgende  Verinderangen  durch :  a)  in 
sternförmige  Zellen  der  Schmelzpnlpa,  b)  später  bilden 
sie  nach  dem  Untergang  der  Schmelzzellen  die  inner- 
ste Lage  des  Zahnsäckchons  and  erbalten  Aussehen 
nnd  Bedeatnng  junger  Bindegewebszellen, 
welche  sich  endlich  bei  allen  jenen  Tbieren  mit  einer 
Cementlage  auf  der  Zahnkrone  in  c)  Knochenzellen 
nnd  Osteoblasten  verwandeln."  (!).  „Membrana  ada- 
mantinae  and  Membrana  eboris  werden  am  besten  als 
mehrschichtiges  Epithel  aafgefasst.  Die  eine  ist  her- 
vorgegangen ans  Zellen  des  embryonalen  Malpighi'- 
schen  Schleimnetzes,  das  andere  aas  Zellen  des  Bin- 
degewebes. Der  Schmelz  entsteht  nicht  durch  Ver- 
irdung  der  Schmelzzellen,  sondern  durch  Verirdang 
einer  von  den  Zellen  ausgeschiedenen  Substanz.  — 
Die  Zahn&ser  erstreckt  sich  durch  die  ganze  Länge 
der  Zahnr5hrchen  und  durch  ihre  Verzweigangen.  Die 
Dentinzellen  verknöchern  nicht;  das  Zahnbein  ist  also 
nicht  durch  Verknöcherung  der  Dentinzellen  ent- 
standen." — 

Wie  weit  die  eben  vorgetragene  Auffassung  von 
deijenigen  abweicht,  welche  Reichrbt(5)  durch  seine 
Untersuchungen  erlangt  hat,  wird  ersichtlich  werden 
durch  die  Mittheilnng  einiger  Sätze,  welche  sich  in 
seinen  „Ergebnissen"  (S.  571)  zusammengestellt 
finden. 

„Die  primäre  Zahnbildnngsfurche  kommt  nicht 
durch  einen  in  die  Tiefe  wuchernden  Fortsatz  des 
Epithels  der  Mnndhöhlensehleimhant  (Sohmelzkeim 
KöLLiKBR,  Walseteb),  sondem  dadurch  zu  Stande, 
dass  das  Substrat  (corium)  der  primären  Zahnwulst  in 
zwei  parallele,  längsverlaufende  Erhabenheiten,  die 
Zahnwälle,  auswächst.  Die  Epidermis  richtet  sich 
hierbei  passiv  nach  der  Gestaltung  der  freien  Fläche, 
wie  sie  durch  die  Wucherung  der  Zahnwälle  bedingt 
wird,  und  hat  also  nicht  durch  Druck  auf  das  Corium 
die  primäre  Zahnbildungsfurche  gebildet.  Die  Bildung 
der  eigentlichen  Anlage  für  die  einzelnen  Zähne 
vollzieht  rieh  in  der  Weise,  dass  an  gewissen  der  Zahl 
der  Zähne  entsprechenden  Stellen  vom  Orunde  der 
primären  Zahnbildnngsfüche  ans  im  fast  rechten  nach 


Aussen  offenen  Winkel  zu  letzterer  gestellte  „secnn- 
däre  Erweiterungen  auswachsen,  in  weldie  das  die 
primäre  Zahnbildungsfnrcho  ausfüllende  Epithel  rieh 
unmittelbar  fortsetzt.  An  dem  untern  Abschnitt  der 
eigentlichen  Zahnanlage  bildet  rieh  aus  dem  Corium 
der  Dentinkeim  mit  seiner  frei  in  den  Hohlraum  rieh 
erhebenden  Papille,  an  dem  oberen  das  Organon 
adamantinae  oder  der  Schmelzkeim.  Wie  der  Dentin- 
keim, so  geht  auch  das  Organon  adamant.  ans  dem 
Corium  und.  nicht  ans  dem  Epithelium  der  Mund- 
schleimhaut hervor.  Indem  diese  beiden  Theile  der 
Zahnanlage  gegen  den  von  der  Epidermis  erffillten 
Hohlraum  von  oben  und  unten  hereinander  entgegen- 
wachsen, wird  letzteres  unter  gleichzeitiger  Abnahme 
des  dazwischen  eingeschlossenen  Epithels,  vornehm- 
lich unter  Hinschwinden  des  Stratum  comenm,  mehr 
nnd  mehr  verengt,  so  dass  schliesslich  zwischen  der 
Papille  des  Dentinkeims  und  dem  ihn  nunmehr  kap- 
penfönnig  umgebenden  Schmelzorgan  nur  ein  aus  Ewei 
Schichten  Cylinderzellen  bestehendes  Epithelstratnm 
übrig  bleibt,  die  sog.  Membr.  adamant.  Dieselbe  stellt 
sich  späterhin  als  eine  nur  einfache  Lage  von  Cylin- 
derzellen dar  (inneres  Epithel.)  (Was  wird  aber 
schliesslich  aus  dieser  Epithellage?  Rf.)  Während  der 
ersten  Bildungsst^en  geht  das  Organon  adamant. 
nach  aussen  ohne  scharfe  Abgrenzung  continnirlich  in 
das  bindegewebige  Stroma  der  Umgebung  über.  In 
dem  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung  wird  die 
Zahnanlage  von  einer  durch  zahlreiche,  in  parallele 
Reihen  gestellte  Bindesubstanzkörperchen  deutlich 
markirten  Grenzschicht  allseitig  von  dem  Binde- 
gewebsstroma  der  Umgebung  geschieden,  während 
gleichzeitig  die  Umwandlung  des  Organ,  adamant.  in 
ein  anf  dem  Durchschnitt  netzförmig  sidi  darstellendes 
Gewebe  vor  rieh  geht  Die  erwähnte  Grenzsehicht 
(Zahnsäckchen  einiger  Autoren)  geht  von  der  Basts 
des  Dentinkeims  aus  auftrib^  bis  an  die  Uebergangs- 
stelle  der  primären  Zahnbildungsfurehe  zur  secundären 
Erweiterung  und  kann  auf  einem  Frontalschnitt  zu  der 
Täuschung  Veranlassung  geben,  als  ob  dietiefote  Zd- 
lenschicht  des  Rete  Malpighi  der  in  der  piimiren 
Zahnbildungsfurehe  befindlichen  Epidermis  in  diese 
Grenzschicht  sieh  fortsetze.  Wahrscheinlich  ist  anf 
diese  Welse  jene  Anrieht  entstanden,  derznfolge  das 
Organ,  adamant.  aus  dem  Epithel  der  Mundschleim- 
haut hervorgehen  soll.  Das  Organ,  adamant  besteht 
nicht  aus  sternförmigen  miteinander  anastomosirenden 
Zellen,  sondem  aus  einem  bindegewebigen  Stroma, 
welches  wie  bei  der  Nabelschnur  aus  einer  festeren 
und  einer  mehr  gallertigen  Form  von  unreifiBr  Binde- 
substanz constmirt  rieh  darstellt.  Die  festere  Gmnd- 
snbstanz  bildet  ein  dünnwandiges,  cavemöses  HShlen- 
system,  das  anf  Durchschnitten  das  Bild  von  scheinbar 
strahlenförmigen  miteinander  anastomosirenden  Zellen 
gewährt,  wobei  man  die  Bindesubstanzkörperchen  als 
Kerne  der  angeblichen  Zellen  anrieht.  Die  gallertige 
Bindesnbstanz  stellt  die  an  BindesabstanzkSrpwohen 
arme  Füllung  der  Cavemen  dar,  welche  bei  feinen 
Schnitten  leicht  abfliesst. 
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VII.  flaskela. 

I)  Kr*a»e,  W.,  Dl«  motörbehtn  Badpistt«*  der  qacrgMtr«IA«o 
lb>k*MH«ra.  HanaoTar.  192  SB.  1  TU.  77  Holitchn.  —  }) 
Htppnar,  C.  L.,  Uebar  ein  eigenthfinillehcB  optisches  Verbai- 
»B  im  qaergaatralften  Vasfcelfueni.  Areh.  fftr  mlkrosk.  Anat 
B^  T.  8.  137.  —  3]  Henaea,  V.,  Ilaiihtriglieha  Bamarkaagen 
äfear  die  Siraetar  dar  qaargattniftaa  Uuakaln.  Aibaitea  aaa  dam 
Udar  physlol.  InailtDt«.  K.I«L  —  4)  Wageaer,  O.  R..  Die 
SaiwleUaiig  dar  Muakalfaaar.  IV.  S4  8.  3  Tl.  Harburg  n.  lieip- 
rfg.  —  S}  aeh-vaiger-Saldal,  F.,  Da«  Heri.  VII.  Oap.  daa 
•Mcfeer'aek»  Baadb.  (L  S.).  —  O  Schwalbe,  O.,  Daber  den 
Mtoerea  Baa  der  MaikeiraaerB  «irbelloter  Tbiere.  Arch.  fBr 
>ikroak.  Aaat.  Bd.  V.  B.  SOS.  -  7)  Ratiel,  Fr.,  Bistologlache 
DalaraacbDiigen  aa  alederen  Ttaierea.  Zeitschr.  für  wiseeDaeb. 
Xeal.  Bd.  XIX.  B.  Kl.  —  8)  Lipmaaa,  Helarioh,  Dia  Kar- 
vea der  orgaalaebea  Haakela.  laaagnral-Dlaaertatiea.  Berlin. 
—  9)  Toioteehiaoff,  neb«r  «'aa  Verhaltea  der  Nerrea  sa  den 
(Uitaa  Haikeiraaera  der  FroscUiarnblaae.  Arch  fär  mikroak. 
AaaL  Bd.  V.  8.  JO».  —  10)  Herta,  B.,  Zur  Structur  der  glat- 
Ha  MaakxUascm  and  Ihrer  Nerrenendiguag  in  dnem  «eiehea 
V»an-ytrim.  Areh.  Or  patheL  Anat  Bd.  46.  .«.  2SS.  -  11) 
lagelmaan,  Th.  W.,  Zar  Phyaiologie  des  Ureter.  Arch.  für 
PhTikiL  Bd.  II.  8.  adS. 

Dts  Ttnüegeiide  Werk  von W.  Ebadsb(I},  welches 
in  seiner  ersten  Abtheilong  die  Lebensgeschichte 
uines  Taters,  des  bekannten  Anatomen  C.  Euadse 
Itringt,  enthält  die  aas  fröheien  Berichten  bereits  be- 
kaanten  Anächten  des  Vf.  über  den  Ban  des  Maskel- 
gavebes  und  die  Endignngsweise  seiner  Nerven.  Be- 
tüglidi  der  quergestreiften  Hnskelfasem  ISsst  er  nur 
{«  die  'Wirbellosen  die  Lage  der  Endplatte  innerhalb 
dei  Siik<toiima  gelten.    ^ 

Wie  im  vorigen  Her.  mitgetheilt,  fanden  EBAnss 
ipid  bnra  in  den  hellen  imd  dnnkelen  Qnerbfindem 
der  Mmkelfiaen  Msher  nnbeacbtet  gebliebene  Qaer- 
üaien  resp.  Ifittelscheiben.  Ersterer  sah  sie  in  der 
intnpai.  Letzterer  in  der  anisotropen  Sabstanz  nnd 
b  diäw  DUferenz  trotz  wiederholter  ErSrtening  noch 
■idi  ausgeglichen ,  so  sollte  man  futglaaben,  dass 
m  baden  Fällen  wirklich  Verschiedenes  znr  Beobach- 
tosf  gekommen  sei.  Hetpnbb  (2)  socht  die  Schwie- 
i^eiten  dadoreh  zn  fiberwinden,  dass  er  die  Erschei- 
■BgCD,  welche  beide  Beobachter  vor  sich  gehabt, 
aaf  gjefehe  Wdse  dnrch  Spiegelung  des  Lichtes  be- 
fingt  sein  läset,  indess  küin  man  doch  nicht  sagen, 
dus  dieser  Vennch  einer  Erklärung  ein  glücklicher, 
besondeiB  nach  der  Kritik ,  welche  ihm  von  Hbhsbn 
(3)  zn  Theil  geworden.  Nach  Hbppmbb  „ist  die  Hit- 
idsebeibe  Hehsrh's,  sowie  die  Qnerlinie  Ebaüsb's 
ndts  Anderes  als  die  schwächer  lichtbrechende  iso- 
iNfe  Zirisdiensnbstanz,  die  Qnerscheibe  Hfjiskm's, 
■wie  die  Mn^elkästchenflössigkeit  Krause's  sind 
PMaete  der  Spiegelnng." 

Aneh  Kbadsb  dürfte  mit  dieser  Erklärang  schwer- 
BA  nbieden  sein,  wenngleich  derselbe  die  in  dendnn- 
Ma,  anisotropen  Sabstanssdnchten  aoftretenden  Qner- 
fishn  als  optischen  Effect  bezeichnet.  Der  definitive 
EniKheid  in  dem  'Widerstreit  der  Heinnngen  steht 
■oA  bevor. 

Hbmbh,  welcher  Gelegenheit  hatte  einen  Myoiye- 
tes  Weisiumni  in  der  lebenden  Mnskelfaser  eines 
I^esdies  sidi  hewi^;en  zn  sehen,  erhielt  dadurch  den 
findmek,  ab  ob  der  Inhalt  d«  Faser  eine  weiche  gal- 


lertartige Hasse,  nicht  aber  eine  Flüssigkeit  (KüHiiB)sei. 
Die  Theilchen  pendulirten  allerdings  hin  nnd  her  aber 
ähnlich,  wie  dies  in  weicher  LeimgaUerte  snspendirte 
Partikelchen  thnen,  wenn  man  den  Behälter  er- 
schüttert. 

Genaaer  als  früher  sind  die  Angaben  Ebausr's 
über  die  glatten  Hnskelspindeln ,  wonach  auch  an 
ihnen  Qaerlinien  zu  beobachten,  welche  durch  die 
ganze  Dicke  hindurchgehen,  aber  in  grösseren  Ab- 
ständen von  einander  (0,018  Hm.)  verlaufen,  so  dass 
aof  eine  einzelne  Mnskelzelle  nur  6-9  derselben  kom- 
men. In  Analogie  mit  der  qaergestreiften  Hoskelfaser 
besteht  sonach  jede  glatte  Hoskelzelle  aas  einer  ein- 
zigen Reihe  von  7  —  10  Hoskelkästchen.  Gerade  im 
Gegensatz  hierzu  ist  es  für  Wagemsk  (4)  „nicht  mehr 
zweifelhaft,  dass  die  glatte  Muskelfaser  oder  Mnskel- 
zelle einem  Haskelprimitivbündel  entspricht,  d.  h.  in- 
soweit auch  sie  ein  Aggregat  von  Fasern  darstellt." 

"Wenn  daher  für  Wagbker  die  Fibrille  das  Primitiv- 
element des  Huskelgewebes  ist,  —  eine  Auffassung, 
die  er  schon  früher  vertrat  und  gegen  welche  neuer- 
dings Schwalbe  (6)  seine  Beobachtongen  geltend 
macht  —  so  stützt  er  sich  jetzt  auf  seine  Dntersuehan- 
gen  über  die  Entwickelang  des  Hoskelgewebes,  deren 
in  diesem  Ber.  1867.  I,  75  bereits  einmal  gedacht 
wurde.  Nach  24  ständiger  Bebrütung  sieht  man  beim 
Hühnchenembryo  am  Rücken  feine  parallel  laufende 
Fäden  über  die  Wirbelplatten  vom  oberen  zum  unte- 
ren Rande  hingespannt.  Sie  zerreissen  leicht,  ziehen 
sich  zurück  nnd  lassen  eine  nmhüllende  isolirbare 
Scheide  erkennen,  werden  aber  doch  durch  einfachen 
Druck  leicht  zu  dickeren  Fäden  znsammengeschweisst. 
Indem  bei  fortschreitender  Entwickelang  das  Lager 
der  Fädchen  an  Dicke  zunimmt,  beginnt  an  den  An- 
satzstellen eine  Wuchemng  von  Embryonalzellen, 
welche  zwischen  die  Fädchen  eindringend,  diese  zn 
einzelnen  Bündeln  zusammenfasst.  Die  wnchemden 
Embryonalzellen  werden  zum  Sarkolem  der  Bündel, 
die  andererseits  in  ihrem  Innern  mit  einer  körnigen, 
kernhaltigen  Hasse,  den  Resten  der  zuerst  vorhande- 
nen Embryonalzellen,  ausgefüllt  sind.  Din  centrale 
Hasse  wird  allmälig  durch  neu  gebildete  Fibrillen 
verdrängt.  Auch  am  Darme  von  Hühnwembryonen 
lässt  sich  e^ennen,  dass  die  Entstehung  der  Primitiv- 
fibrillen  innerhalb  einer  von  Embryonalkemen  durch- 
setzten Qmndsubstanz  das  Primäre  ist,  nnd  dass  die 
HuskelfaserzeUe  sich  als  ein  dnrch  Scheiden  von  den 
Nachbarn  abgetrenntes  Faserbündel  heraosstellt.  In- 
wieweit in  Betreff  dieser  Scheiden  die  Huskelzellen 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  verschieden, 
wird  an  den  Arterien ,  ausföhrlicher  an  den  Muskeln 
der  Iris  und  des  CJorpus  ciliare  gezeigt. 

Den  bereits  zahlreich  vorhandenen  Arbeiten  und 
Einzelangaben  über  Form  nnd  Ban  der  Hnskelfesern 
bei  wirbellosen  Thieren  schliessen  rieh  einige  neuere 
an.  Was  zunächst  Scbwalbe  betrifft,  so  beschäftigen 
ihn  weniger  die  Formverhältnisse  (welche  er  dnrch 
die  Arbeiten  von  Weismasn  für  genügend  festgestellt 
erachtet)  als  vielmehr  der  feinere  Bau  der  Uuskel- 
fasem,  welcher  im  Wesentlichen  nur  an  frischen  Ob- 
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jaeten  in  genfigendw  Wdse  erkannt  werden  kann. 
Bezöglioh  der  allgemeinen  Verh&ltnisse  nimmt 
ScHWALBR  Qelegenhdt,  vie  dies  aneh  RiTZRt  tliat, 
sieh  gegen  die  WEiSMAKv'eche  Leiire  von  den  zwei 
scharf  getrennten  Hoskeltypen  anszaspreehen. 

Von  den  Einselheiten  der  Arbeit  kSnnen  nnr  fol- 
gende knneErw&hnnng  finden.  Bei  denCoelenteraten 
finden  wir  spindelförmige  Fasern,  an  denen  der  Kern 
eingebettet  in  eine  hägelartig  hervorragende  kömige 
Hasse  seitlicb  anritzt.  Es  sind  Andentangen  Torban- 
den,  dass  es  sich  in  diesen  F&Ilen  gleichfalls  nm  ein 
Aufrollen  der  isolirten  Fasern  handelt,  wie  dies  nach 
ScHW&LBE  bei  den  glatten  Haskeleellen  der  S&nge- 
thiere  vorkommt  (vorjkhr.  Ber.)-  Besondere  Beach- 
tung verdienen  die  Hnskeln  der  Echinodermen,  vor 
allen  die  Interambalakralmnskeln  von  Opiothrix  fragi- 
lis,  indem  die  mit  einem  Sarkolem  nmgebenen,  am 
Rande  kemführendenMaskelfasern  nicht  qaer  sondern 
Bcbriggestreift  sind,  da  die  quadratischen  Fleischpris- 
men so  gestellt  sind,  dass  ihre  Diagonalen  mit  der 
LSngs-  nod  Qaeraxe  der  Faser  zasammenfallen.  Es 
entsteht  so  eine  doppelte  Schrigstreifong  der  Faser. 

Mannichfaeh  gestalten  sich  die  Formverschieden- 
beiten  der  Muskelfasern  bei  den  Würmern.  1)  finden 
sieh  bei  den  Tnrbellarien,  Cestoden  und  Trematoden 
bandartige  homogene  Fasern  ohne  Kern.  2)  Bei 
Nematoden  und  Hirodineen  bestehen  die  contractilen 
Elemente  aus  einer  den  Kern  nmschliessenden  Mark- 
snbstanz  und  einer  in  radiär  gestellte  Blätter  zerfal- 
lenden Rindensnbstanz.  Die  Röhre  ist  nicht  in  allen 
Fällen  vollkommen  geschlossen.  An  der  kömigen 
Marksnbstanz  vermochte  Schwalbb  die  mikrochemi- 
sche Reaction  des  Glycogen's  nachzuweisen,  wie  dies 
vom  Inhalte  der  embryonalen  Hnskelröhren  der  Wir- 
belthiere  bekannt  ist.  Die  einzelnen  Blätter  der  Rin- 
densnbatanz  können  identificirt  werden  mit  den  band- 
artigen Fasern  der  vorerwähnten  Gruppe.  3)  Bei  den 
Gephyren  (Phascolosoma)  bestehen  die  Muskelfasern 
aas  einer  peripheren  dicken  Rinde  und  einem  centralen 
Markstrange  mit  Kern.  Erstere  ist  frisch  vollkommen 
homogen,  zerfällt  aber  bei  Einwirkung  vonReagentien 
leicht  in  Fibrillen.  4)  Chaetopoden.  Die  Borstenwär- 
mer haben  Muskelfasern  mit  contractiler  Rinden-  und 
körniger  Marksubstanz.  Sehr  deutlich  ist  in  einzelnen 
FUlen  das  Aufrollen  der  Röhren,  so  dass  platte,  band- 
förmige Gebilde  entstehen.  Zur  Wahrnehmung  kam 
andi  (bei  Arenicola)  eine  analoge  doppelte  Schräg- 
streifang,  wie  fi^her  beschrieben,  aber  keine  Zusam- 
mensetzung ans  Fibrillen.  Die  Muskelfasern  vonLnm- 
bricns  terrestris  zeichnen  sich  dadurch  ans,  dass  der 
Kem  auf  dw  Oberfläche  liegt;  bei  ihnen  ist,  wenn 
auch  schwieriger,  die  doppelte  Schrägstreifhng  gleich- 
falls wahrzunehmen. 

Die  Mollusken  endlich  besitzen  zumTheilMuskel- 
£uem  von  sehr  einfachem  Bau.  Die  Schliessmuskeln 
der  LameUibranehiaten  treten  in  2  schon  macrosco- 
^sch  unterscheidbaren  Formen  anf.  In  den  ein  seh- 
niges Aussehen  darbietenden  Muskelpartien  haben  die 
Fasern  ausgesprochene  flbrilläre  Stractnr  ohne  Mark- 
rabstani.  Die  Kerne  liegen  peripherisch.    Die  zweite 


Art  der  Fasern,  die  bei  den  Schliessmnskeln  in  Be- 
tracht kommt  ist  doppelt  schräg  gestreift.  Bei  den 
Oasteropoden  finden  wir  wieder  Moskelröhren  mit 
Rinden-  und  Marksubstanz,  erstere  znmTheilmit  dop- 
pelter Schrägstreifnng,  zum  Theil  ohne  dieselb«,  auch 
ohne  fibrilläre  Difforenzimng. 

Die  unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Formen 
der  Muskelfasern  sind  znm  Theil  sehr  gering  nnd 
sämmtlieh,  wie  Rf.  glaubt,  aof  eine  Urform  znräckzn- 
führen.  Es  handelt  sich  nicht  nm  verschiedene 
Grandformen,  sondem  nm  verschiedene  Zifrisehenfor^ 
men  der  Entwicklung,  welche  schwerlich  za  einer 
systematischen  Eintheilung  verwerthet  werden  können, 
wie  dies  doch  geschehen  ist.  So  unterscheidet  Schkbi- 
DBB  in  dieser  Hinsicht  Holo-,  Mero-  nnd  Platymyarier 
nnd  Ratzel  (7)  beschreibt  bei  den  Oligochaeten 
(Grappe  der  Borstenwürmer)  drei  Arten  von  Muskeln, 
welche  den  Eörpermuskelschlauch  zusammensetzen, 
und  bezeichnet  sie  folgendermassen :  ,a)  Nematoide 
Mnskeln ;  sehr  nahe  verwandt  den  Muskeln  der  poly- 
myaren  Nematoden,  wie  sie  von  Schketobb,  Weis- 
suNN  n.  A.  beschrieben  und  abgebildet  wurden.  Der 
Querschnitt  des  fibrillären  Theils  ist  nur  an  wenigen 
Stellen  eine  vollkommen  geschlossene  Linie;  so  meist 
an  den  äusserst«!  Spitzen  derZeUen,  oder  wie  in  daa 
ZeUen  des  Kopftheiles  anch  anf  grössere  Strecken, 
sonst  ist  der  fibrilläre  Theil  oifen.  Gegen  die  Mitte 
der  Mnskelzelien  ist  diese  Oeffnung  am  grössten  und 
die  fibrilläre  Substanz  schlägt  sich  beiderseits  nach 
anasen  nm,  die  „natfiriich"  vom  Sarkolemma  um- 
schlossene Muskelsnbstanz  quillt  mächtig  hervor  und 
schwillt  zn  eigenthfimlichen  Bläsehen  an  (normaler 
Weise?  Rf.).  b)  Hiradineen-Mnskeln:  Scharfe  Schei- 
dung in  kömige  Axen-  und  homogene  Rindensnbstanz. 
c)  Einfache  Muskel&sem;  Bandartige,  melir  oder  we- 
niger platte  Elemente  ohne  unterschied  von  Mark- 
und  Rindensubstanz." 

Bezüglich  der  vergleichenden  Histologie  der  Mus- 
kelfasern wolle  man  noch  femer  beachten  die  Arbeiten 
von  ScHMBiDBB,  Gbbhacbbb,  Clapabedb,  sämmtlieh 
enthalten  in  der  Zeitschr.  für  wissensch.  Zoologie  19. 
Bnd.,  S.  284,  287  n.  563,  denen  sich  noch  Einselan- 
gaben in  anderen  wissenschaftlich  zoologischen  Ab- 
handlungen anschliessen. 

Die  von  FramkenhIdser  aufgestellte  nnd  von 
Arnoli)  modificirte  Lehre  von  der  Verbindung  der 
glatten  Muskelzellen  mit  den  Nervenfasern  unter  Ver- 
mittlnng  der  Kemkörperchenfäden  fand  einen  Anhän- 
ger in  LiFMAüM  (8).  Er  sagt  selbst,  dass  seine  Arbeit 
in  dieser  Beziehung  nichts  Neues  von  Belang  bringt 
Weniger  gläcklich  als  Lifhamm  war  Tou)Tschuioff 
(9),  indem  er  speciell  an  den  Muskelfasern  derFrosch- 
hamblase  niemala  Bilder  «halten  konnte,  wie  sieAR- 
sou>  abbildet.  Die  feinsten  EndJKserchen  der  Nerven 
verlaufen  anf  oder  zwischen  den  Mnskelzelien,  mit- 
unter dicht  an  den  Contour  eines  Kernes  herangedrängt, 
jedoch  ohne  Verbindung  mit  demselben.  Ueber  die 
wirldiche  Endigungsweise  erlangte  Vf.  keine  lüare 
Vorstellung. 

Eingehender  noch  nnd  bestimmter  ^oht  sich 
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SmoMAX»  (11)  aber  die  Angaben  Arhold's  ans. 
FoB  ihm  müde  haoptsSdilieh  der  Ureter  des  Eanin- 
cbois  zur  Untenadrang  Terwendet,  aber  zuConttolle 
der  dort  gewonnenen  ResnIUte  aneb  die  Frosohhani- 
bian  herbdgeaogen.  Für  beide  FUle  blieben  keine 
Zweifel  darüber  bestehen,  daas  die  von  Abhold  '  ge- 
gefcene  Beadireibnng  der  Nerrenendignng  nnriehtig 
sbL  Sfai  feinmaachiges,  die  Kerne  dnrduetsendesNets 
fOB  Nerrenfeaam  konnte  nicht  anfgefonden  weiden, 
Tiefaadv  BeÜBn  die  vom  Gmndplexas  innerhalb  der 
Adrcntitia  des  Ureter  in  die  Hnscnlaris  eindringenden 
dnaneB  f  aaerböndelehen  schliesslich  in  0,0001  Ifan. 
dädm  Fiserchen  aas,  welche  nach  kurzem  Verlaufe, 
wobä  M  äch  oft  noch  ein-  oder  tnehieremal  theilen, 
sieidBeb  plötzlich  zwischen  oder  in  den  Hnskelfasem 
iB  endigen  schienen.  Die  Anxahl  der  darstellbaren 
NerreBeadigimgen  &nd  EHaBUUHM  viel  kleiner,  als 
<fie  der  glatten  Hnskelfasem,  derart,  dass  auf  etwa  25, 
an  lielen  Stellen  erst  auf  50  Moskelzellen  eine  Ner- 
TOnendignng  kommt.  Eömchenartige  Gebilde,  welche 
iwischea  den  Huakelzellen  vorkommen,  sind  erstens 
nieU  constant,  hingen  zweitens  mit  den  Nerven  nicht 
msammeD  nnd  erweisen  sich  drittens  in  ihren  opti- 
sdien  imd  ebenüschen  Eigenschaften  als  Fett. 

La  Besag  aof  das  Znstandekommen  der  Hnskel- 

eoatiactionen,  besonders  in  Rfiekacht  auf  die  peristal- 

tiadien  Bewegungen  legt  Edoblhuhn  noch  auf  zwei 

Pmkte  besonderes  Gewicht:    1)  aof  das  Fehlen  der 

Ga^enzellen  in  den  Nervenzweigen  des  Ureters  (da 

adi  diese  Gebilde  nur  am  Nierenbecken  und  in  der 

50»  der  Harnblase  finden)  und  2)  daranf,  dass  bei 

da  Untersoehnng  des  ganz  frischen  Gewebes  eineAb- 

grcBzong  der  einzelnen  HnskelzeUen  nicht  nachweis- 

bu  ist,  dass  vielmehr  die  ganze  Moskelschicht  eine 

seiheiBbtrziaammenhSngende  Hasse  bildet.  Vf.schliesst 

SB  der  Gesammtheit  seiner  Beobachtangen:    „Das 

pnstütische  nnd  antiperistaltiaehe  Fortschreiten  der 

Beweging  kommt  dadurch  zn  Stande,  dass  die  Erre- 

gnng  ohna  Vermittlnng  von  Ganglienzellen  and  Ner- 

veBbaetn  diieet  Ton  Haskelzelle  auf  Hoskelzelle  fort- 

gsfiiazt  wild.* 

ffitrSier,  sowie  vibet  anderweitige  physiologische 
Eistheiniuigen  -wird  an  einer  anderen  Stelle  dieses 
Ber.  aasfihriieher  gehandelt  werden. 

Cnter  den  mosknlSsen  Elementen,  ans  denen  eine 
M  einer  Fran  durch  die  Vagina  abgegangene  Oe- 
Mkvaist  znsammengesetzt  war,  fand  Hbbtz  (10)  die 
noddedensten  Stadien  der  Entwicklang;  in  die  Kerne 
4s  Zeilen  fest  ansnahmslos  1  oder  2  stark  lichtbre» 
ckeadeKScperehen  eingelagert  Aasserdem  sah  Hbktz 
■it  den  Kernen  in  Verbindong  zarteste  F&dchen  mit 
feiacB  KSmdien  besetzt  Er  ist  geneigt  dieselben  für 
urrte  zo  halten,  ohne  den  Znsammmhang  mit  Ner- 
Tsafasem  naebgewiesen  zn  haben.'  Nie  Jedoch  traten 
fiese  feinen  Fidchen  mit  den  grSsseren,  glSnsenden 
KaakSiperdien  in  Verbindung. 

Kodi  anders  gestalten  sich  schliesslich  die  frag' 
Hchsi  VetbUtnisse  nach  Bbbbth  (L,  12).  An  den 
liatten  Mnakelzellen,  welche  in  der  Froschhaat  zn 
Bindda  aaäumder gelagert,  dieHantsenkrechtdareh- 


setsen,  treten  die  NerrenendfSserehen  nicht  mit  dem 
eigentlichen  ZellkSrper  in  Verbindung,  sondern  gehen 
fiber  in  das  untere  fadenförmige  Ende  der  einzelnen 
SpindelzeUen. 


Till.  NervensjsteBi. 

1)  Aradt,  BaSoir,  Stadlw  Bb«r  dl«  ArvUuktonlk  der  Oroubln- 
rlod*  du  M«Kli*a.  IIL  Areh.  ffir  BlkrMk.  AiMt  Bd.  V. 
8.  >17.  —  1)  Both,  IL,  Zar  Frag«  tob  dar  Blnd«nbtUn>  ta 
d«r  GroitblrsriBd«.  Areh.  Ifir  p*thöl.  Amt,  Bd.  4t  8.  M.  — 
S)  Bbtrth,  O.  t.,  Ucbtr  dl*  Bla».  and  L^BphgiOM*  de*  S*- 
hbaa  nsd  Röektamark«.  Areh.  fb  pathol.  Aast.  Bd.  4}.  S.  4S, 
—  4j  Obertteinar,  Helnrieh,  Beltrl^  sar  Keantoii»  vom 
leiaereo  Baa  der  Kleinblrariode,  mit  besonderer  Berfickilelill' 
gnag  der  Batwleklaag.  BlUaageb,  der  Wiener  Aked.  LX.  Ab- 
«fceil.  II.  —  i)  üexaert,  Theodor,  Rene  nnteriBoknagea 
Ober  dea  Bea  der  Oroeehlrorlade  nad  aeiae  trtllchea  Verachte- 
deabeltea.  Referat  fiber  dl*  frfihere  Arbeit  dea  Yl§.  ia  der  Vler- 
UIJ.  (Br  Peychlatrle.  Oeat.  medle.  Jahrb.  8.  IS.  —  (t)  Uaalaa 
aad  Tan  Lair,  Aaatomlache  aad  faaetloaelle  Wlederhetatellaag 
dee  BBekenoMrka  beim  Froeeh.  Centralbl.  ffir  die  med.  Wlaaea- 
aehaft.  8.  609.  —  1l  Oraadry,  De  U  atraetar«  Intime  da  rj- 
Uodr«  de  Taxe  et  dee  oelinlea  aerreuaee.  Jearn.  de  l'anat.  et  de 
Ia  phyiioL  Tome  VI.  p.  S89.  —  S)  Koaehewaikert,  A., 
AxeaojUaderforteau  d*r  N*rTeaceUea  Im  klelaea  Hlrae  d*a 
Kalbea.  Kbeada  S.  SM.  —  9)  Deraelb«,  AxeaexUaderfortaasi 
der  Herreaiellea  aoa  der  Oroatklroriade,  Ebeada  8.  »4.  — 
10;  Hoffmaan,  0.  E.,  Orer  den  hlatologlaehea  Boew  der 
Oaaglleaeellea.  Nederl.  Areh.  Toor  Qeneee-  ea  Hatnrkand*  IV. 
p.  380.  —  11)  STlereeeweki  a.  Tomaa,  Zar  Phjilolegl*  dee 
Keraea  nnd  KerakSrpereheaa  der  Kerreamellea  dee  S/mpaihleoa. 
OeatralbL  ISr  die  med.  Wiaaenich.  8.  641.—  19)  Boaget,  Gh., 
Himolre  aar  lea  «orpaaeolea  nervoax,  qal  ae  reneoatreat  k  l'orl- 
gine  dei  nerfa  ataaltlb  das*  lea  p^lea  de  I*  pean  et  du  mn* 
qaeaaei.  Anh.  de  phf  eM.  Bora,  et  pathoL  ToiL  I.  p.  StL  — • 
It)  MIehelton,  Paal,  Zar  Hlatiologle  der  Tater-Paelnl'aehea 
Ktrperehea.  Areh.  Ar  mlkroak.  Aaat.  Bd.  V.  g.  Ui.  Dauelbe 
Inangnral-DlaaerUt.  KSnlgeberg.  —  14}  QraBdrj,  M.,  Becher- 
ehea  aar  lea  eorpaeealea  de  PaelnL  Jeara.  de  raaat  et  de  Ia 
phjilol.  p.  190,  —  It)  Deraelbe,  Beeherahe«  «ar  1*  termlaal- 
aoa  dea  nerfa  eataada.  Bbead*  p.  391.  —  16)  Ooujoa,  B., 
Sar  OB  apparell  de  eorpnacalee  taetilee  alta4  daa*  le  beo  de* 
perroqaete.  Bbeada  p.  449.  —  IT)  t.  Laaebka,  Habett,  Die 
Behleimhaat  dee  Oanm  laryagle.  Areh.  ffir  mikreek.  Aaat. 
Bd.  V.  a.  IM.  —  It)  lilademaBB,  A.,  Dabir  die  Berrea  dar 
KaUkepbehlelmhaat.  Zeltaehr.  IBr  la«.  Med.  Bd.  tt.  8.  148.  — 
19)  Llpmann,  U.,  Ceber  die  Bndignng  der  Nerren  im  eigeat- 
llchea  Gewebe  and  Im  hinteren  Bpithel  der  Horahaat  dea  Pro- 
•ehe*.  Aroh.  Ar  pathoL  Anat  Bad.  48.  8.  918.  —  90)  Tom**, 
W.,  Nerrea  d*r  BlatgaliaaeapUlaieB.  Oaalralbl.  flr  dl*  aad. 
Wiaaenich.  S.  389.  —  11)  Btdder,  F.,  Dl*  Neni  eplanohniel 
nnd  daa  Qanglion  eoeltacnm.  Areh.  für  Aaat  aad  PhjaloL 
8.  4T9.  —  991  Tjten,  Jamea,  Kote  oa  the  dlatrlbatloa of  aar 
Tee  to  th*  Teaaele  of  th«  eoBaeetlTe  tlaeaa  Ia  the  hlina  ef  th« 
pig'e  kldB*7,  aad  oa  th*  laaglia  foand  In  eeaaaetloa  vith 
thea*  B*rT*«.  Am*r.  Joorn.  of  med.  8e.  p.  393.  —  9t)  B*l- 
a*rt,  H.,  0*b*r  G*Bgll*ax*ll*a  der  Froiut*.  Zeluchr.  Ar  t»U 
Ued.  Bd.  S4.  S.  194. 

Die  dieses  Mal  mitzutheilenden  Studien  Abmdt's 
(1)  sehlieasen  sich  unmittelbar  an  die  Mheren  unter 
gleicher  Bezdehnung  vorgetragenen  an.  Zwar  be^ 
ziehen  sich  die  neueren  Untersuohnngen  nur  auf  Thiw- 
gehime,  ab«  ihre  Besoltate  können  ohne  Weiteres 
verwendet  werden  zur  Vervollständigung  dessen,  was 
dieBeobaebtnngen  amHenschenhime  lehrten,  daesdch 
nicht  um  den  Ban  der  fertigen  Hinrinde  handelt,  son- 
dern um  die  Entwiokelung  der  centralen  Ganglien- 
kSip«  und  um  die  Bedeatung  der  sogen.  kömig-&sri- 
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gen  Sabstanz,    welche   bei  Menschen   nad  Thieren 
eine  gemeinsame. 

Bezüglich  der  kömig-fasrigen  Substanz  wnrde  zn- 
nSchst  vom  Vf.  darch  sorgfältige  üeberwachung  und 
Variirang  der  Untersnchnngsmethode  von  Neaem  be- 
stätigt gefanden,  dass  es  sich  nicht  nm  ein  Oerinnanga- 
prodact  handelt,  sondern  dass  ein  pr&ezistirendes  Ge- 
bilde vorliegt.  Höchstens  die  den  Reisemetzen  an- 
haftenden Kömchen  sind  vielleicht  als  postmortale 
Erscheinungen  anzusprechen.  Ueberdies  wird  das 
Reisernetz  im  Laufe  der  Entwickelang  immer  deut- 
licher; die  Gehirne  von  Kaninchen  desselben  Wur- 
fes von  Tag  zn  Tag  untersucht,  lassen  am  ersten 
Tage  nur  Sparen  der  Fadenbildung,  am  dritten  schon 
wirkliche  scharf  begrenzte  FSden  erkennen.  Jetzt 
beginnt  auch  die  Anordnung  der  Fäden  zu  Ganglien- 
körpem  und  Nervenfasern.  Alle  nervösen  Form- 
elemente des  Gehirns  sind  auf  die  kömig-fasrige  Sub- 
stanz zurückzuführen  t  Die  Fäden  derselben  werden 
stärker,  verschmelzen  mit  einander  und  bilden  um  die 
Kerne  Ganglienkörper  mit  ihren  Fortsätzen.  Die  cen- 
tralen Fortsätze  wurzeln  mit  ihren  Verästelungen  in 
der  kömig-fasrigen  Masse,  aus  der  sich  Alles  gebildet 
bat,  und  die  deshalb  als  ein  in  bestimmter  Richtung 
reiznngsföhiges  Gewebe  anzusehen  ist,  während  die 
peripheren  nngetheilten  Fortsätze  in  den  Axencylinder 
einer  Nervenfaser  übergehen. 

Im  Weiteren  nun  ist  der  Vf.  bestrebt  nachzuweisen, 
dass  die  geschilderten  Vorgänge  doch  nicht  ganz  ausser- 
halb derCellolar-Metamorphose  stehen,  wie  es  bei  der 
ersten  Betrachtung  erscheint,  dass  sie  also  den  bekannten 
Anschauungen  von  der  Entwickelung  der  Gewebe  nicht 
widersprechen.  Man  hat  nur  die  Kerne  mit  dem  zu- 
gehörigen Theile  der  kernig -fasrigen  Substanz  als 
Zellen  anzusehen,  deren  Protoplasma  schon  zu  bestimm- 
ten Zwecken  modificirt  ist,  als  Zellen,  die  in  einem 
vorläufig  nicht  hinreichend  festgestellten  Verhältnisse 
zu  den  spindelförmigen  Embryonalzellen  stehen.  Hier- 
nach können  aber  die  Ganglienkörper  nicht  als  ein- 
fach amgewandelte  Embrypnalzellen  angesehen  werden, 
da  zn  ihrer  Bildung  nur  der  centrale  X^^il  <]er  Zellen 
verwendet  wird,  während  die  peripherischen  Lagen, 
mit  einander  znsammenfliessend,  die  interganglionäre, 
kömig-fasrige  reizangsfähige  Substanz,  das  „termi- 
nale Fasernetz"  bilden. 

Macerirte  Roth  (2)  Kalbshirne  mehrere  Tage  in 
dünnen  Lösnngen  von  doppelt  chromsaurem  Kali  und 
isolirte  alsdann  die  Geisse,  so  blieben  an  denselben 
ziemlich  regelmässig  feine  Fäserchen  haften,  blass, 
feinkörnig,  bis  0,03  Hm.  lang,  von  der  Qefösswand 
mit  trichteo^nnigen  Verdickungen  entspringend,  ein- 
fach oder  mitonter  zu  einer  kernhaltigen  Sternzelle 
gruppirt.  An  Schnitten  von  Gehirnen,  die  mit  Os- 
minmsäure  behandelt  sind,  sieht  man  diese  Fäserchen 
den  dieGefisse  umgebenden  Lymphraom  radiär  durch- 
setzen und  demnach  eine  Verbindung  herstellen  zwi- 
schen den  Gefössen  nnd  der  Wand  des  Lymphraumes, 
welche  (auf  Querschnitten  deutlich)  von  einer  verdich- 
teten Zone  des  Schwammgewebes  abgegrenzt  wird. 
Die  Radi&täusem,  welche  in  dem  feinen  Netzwerke 


der  Spongiosa  spurlos  verschwinden,  fand  Roth  im 
menschlichen  Gehirne  nie  mit  Kernen  oder  Zellen  in 
Verbindung,  während  dies,  wie  schon  erwähnt,  bd 
dem  Kalb  der  Fall  ist.  Von  einer  membranösen, 
endothelialen  Auskleidung  des  Lymphraumes  kann 
nicht  die  Rede  sein,  ebensowenig  hier  wie  in  den  epi- 
cerebralen Lymphränmen,  die  sich  bezüglich  der  Ra- 
diärfasem  im  Wesentlichen  ebenso  verhalten.  Diese 
Beobachtungen  aber  im  Allgemeinen  sind  geeignet 
darznthon,  dass  auch  neben  den  Blntgefllssen  in  der 
Gehirnrinde  ein  gewisser  Theil  ächter  Bindesnbstana 
vorhanden  ist,  der  ohne  nachweisbare  Grenzen  in 
die  eigentliche  Spongiosa  übergeht 

Dasselbe  Verhältniss  derGerüstfasem  zu  der  Wand 
der  perivasculären  Räume  und  der  Blutgefässe  erkennt 
auch  Eberth  an  (3),  jedoch  lässt  er  die  Fasern  in 
Verbindung  stehen  mit  dem  Epithele,  das  sich  in 
Form  eines  dünnen,  ans  einzelnen  Abtheilungen  be- 
stehenden Häntchens  (Perithel)  an  allen  Gefässen 
des  Gehirns  und  Rückenmarks,  mit  Ausnahme  der 
feinsten  Capillaren  auffinden  lässt.  Ein  besonderes 
Epithel  an  der  Wand  der  perivasculären  Räume  ist 
nicht  vorhanden 

Obersxeinbr  (4)  behandelt  in  entwickelnngsge- 
schichtlicher  Beziehung  mehr  die  topographischen 
Verhältnisse  der  Kleinhimrinde.  Er  unterscheidet 
beim  Neugeborenen  fünf  Schichten,  die  durch  allmälige 
Umwandlung  die  bekannten  Schichten  des  Erwachse- 
nen ergeben.  Ausführlicher  werden  noch  die  grossen 
Ganglienzellen  (FuRKUus'schen  Zellen)  nach  Form 
undVertheilnng  ihrer  Anslänfer  geschildert:  Die  ver- 
zweigten Fortsätze  treten  durch  ihre  Verästelungen 
in  Verbindung  mit  den  kleinen  Zellen  der  graaen 
Schicht,  welche  ausserdem  mit  Nervenfasern  zusammen- 
hängen, die  direct  durch  die  rostbraune  Schicht  hin- 
dnrchtreten.  Die  Kömer  letztgenannter  Schicht  aind 
doppelter  Art,  theils  fein  grannÜrte  Kerne,  theils  helle 
Zellen  mit  deutlichen  Kernen,  welche  allein  Nerven- 
fasern Ursprang  geben. 

Wenn  Masids  nnd  van  Lair  (6)  bei  Fröscheo 
Stücke  des  Rückenmarkes  von  1 — 2  Mm.  Länge  aua- 
schnitten,  hauptsächlich  in  der  Lendengegend  mit  Ver- 
letzung des  Ursprangs  der  Warzeln  des  Plexus  ischi«- 
dicns,  so  kehrten  nnter  günstigen  Umständen  nach 
einiger  Zeit  nicht  nnr  die  willkürlichen  Bewegungen 
wieder,  sondern  auch,  wenngleich  lüager  (mindestens 
6  Monate),  nachher  die  Sensibilität  nnd  die  Reflex- 
erregbarkeit. Der  anatomische  Zusammenhang  des 
durchschnittenen  Rückenmarkes  stellte  sich  dadordi 
wieder  her,  dass  zwischen  beiden  Stümpfen  ein  gallerti- 
ges Gewebe  sich  ausbildete,  welches  mnltipolare  Ner- 
venzellen und  Remak'sche  Fasern,  später  auch  mark- 
haltige  Fasern  enthielt  Genauere  histologische  An- 
gaben liegen  bis  jetzt  nicht  vor.  Der  Neubildung  des 
Nervengewebes  gingen  vorher  degenerative  Vorgänge 
an  den  Stümpfen,  Zerfall  der  Markscheiden  der  Fasern 
nnd  pigmentartige  Degeneration  der  Zellen.  Der 
obere  und  untere  Markstumpf  verhielten  sich  insofern 
verschieden  von  einander,  als  entetw  betrSchUich  ver- 
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iöAt  wurde,  wSfarend  nch  der  andere  za  einem  coni- 
seben  Zapfen  Terdönnte. 

EoscHBWDiKOFF  behandelt  die  Nerrenzellen  des 
gronen  and  kleinen  Qehimes  in  ihren  Beziehungen  zu 
den  markhaltigen  Nervenfasern  (8  and  9).  Die  grossen 
Gaof^enzellen  im  Kleinhirn,  welche  in  einer  Reibe 
xwischen  der  Eömerschicht  nnd  der  oberfliushlichen 
Sebicht  der  grauen  Substanz  gelagert  sind,  fand  er  beim 
Kalbe  einfach  nach  dem  DEiTEBs'schen  Schema  gebaut. 
Dnrdi  Maoratition  des  frischen  Hirnes  in  verdünnter 
Lötimg  von  chromsaur.  Kali  gelang  es,  die  nach  dem 
Centram  za  gerichteten  Fortsätze  in  grösserer  Aos- 
dehnnng  isolirt  za  erhalten  (0,190-0,281  Mm.  beider 
Gröase  des  Zellkörpers  von  0,048  Mm.),  und  zweimal 
den  zweifellosen  Cebergang  in  eine  markhaltige  Faser 
n  beobachten.  Bei  gleichem  Präparatiosverfabren  ge- 
lang es  demselben  Beobachter  auch  im  Grosshime  eines 
in  eitriger  Meningitis  zuGmnde  gegangenen  Menschen 
einen  Nervenzellenfortsatz  bis  zum  Cebergang  in  eine 
markhaltige  Nervenfaser  zu  verfolgen:  Es  handelt 
äch  nm  eine  isolirte  grössere  pyramidale  Ganglien- 
lelle  aas  dem  rechten  Stimlappen,  deren  nach  aussen 
gerichteter  Spitzenfortsatz  einzelne  Abzweigungen  er- 
kennen Hess;  während  von  fünf  an  der  Basis  ent- 
^ringenden  Fortsätzen  der  mittlere  (0,151  Mm.  lang) 
■nverästelt  in  einer  Entfernung  von  0,099  Mm.  vom 
ZeUkörper  nch  mit  einem  Myelinlager  bedeckte.  Weiter- 
bin verschwand  das  Mark  wieder  nnd  die  Faser  ge- 
wann von  Neaem  das  Ansehen  eines  reinen  Axencylin- 
deis.  Der  eigentliche  Axencylinderfortsatz  der  Gang- 
lienzellen des  Grosshirnes  würde  denmach  auch  hier 
nach  Innen  zn  gerichtet  sein.  (Für  Metnert  gegen 
Abhdt.    Vergl.  die  früheren  Ber.) 

Während  man  in  neuerer  Zeit  mit  grossem  Nacb- 
dnek  die  fibrilläre  Structur  des  Axencylinders  und  der 
Sohstuz  der  Oanglienkörper  betont,  beschreibt  Gram- 
J«r  (7)  eine  bei  Anwendung  der  Silberlösnng  nach 
besonderer  Vorschrift  hervorgehende  exquisite  Quer- 
ttreifni^,  wie  sie  beim  Axencylinder  schon  früher  von 
FxoKKAKii  gesehen  wurde.  Die  Untersuchungen  wur- 
den angestellt  am  Ganglion  Gassen,  Rückenmark,  Gross- 
imd  Kleinhirne  vom  Ochsen  und  am  Sympathicns  nnd 
behiadicns  des  Frosches  der  Art,  dass  die  ganz  frisch 
heransgenommenen  Organe,  in  Stücke  von  1—1-^  Cm. 
getbeilt,  eingelegt  worden  ineineHöUensteinlösnng  von 
1:400.  Unter  Abhaltung  des  Lichtes  bleiben  sie  darin 
fiegen  5  Tage ,  dann  dem  Lichte  ausgesetzt  noch  wei- 
tere 2-3  Tage.  Von  den  an  der  Oberfläche  gefärbten 
I  Stöeken,  in  die  das  Silber  etwa  2-3  Mm.  tief  einge- 
dnmgen  ist,  werden  alsdann  Zerznpfungspräparate  an- 
gefertigt, aber  auch  Schnitte  nach  der  Erhärtung  in 
Aloohol. 

Die  Axencylinder,  sei  es  dass  sie  nackt  oder  in 
öner  Faser  eingeschlossen  vorliegen,  zeigen  bei  An- 
wendang  der  angegebenen  Methode  eine  deatliche 
Qaeratreifhng ,  vergleichbar  derjenigen  an  den  wlU- 
kShrlicfaen  Haskeln,  indem  sie  in  ihrer  ganzen  Dicke 
geUldet  werden  ans  abwechselnd  hellen  und  dunklen 
Scheiben.  Die  Dicke  derselben  ist  verschieden,  jedoch 
nnabhingig  von  der  Breite  des  Axencylinders  selbst; 
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sie  schwankt  zwischen  0,001  und  0,005  Mm.  Die 
dnnkelen  Streifen  erscheinen  entweder  gleichmässig 
gefärbt  oder  granulös,  ponktförmig,  die  hellen  Streifen 
sind  ganz  angefärbt  oder  nur  leicht  gebräunt.  Bei 
Biegungen  des  Axencylinders  verändern  die  Streifen 
ihre  gegenwärtige  Lage  entsprechend  der  Krümmung; 
durch  Druck  und  Zug  lassen  sie  sich  unregelmässig 
verlagern,  auch  vollständig  isoliren. 

Ausser  der  Querstreifong  macht  sich,  wenngleich 
seltener,  eineLängsstreifnng  bemerkbar,  nnd  wenn  sich 
günstigsten  Falles  beide  combiniren,  zeigt  die  Ober- 
fläche des  Axencylinders  eine  deutliche  quadratische 
Zeichnung.  —  Hiernach  schliesst  der  Verf.  ans  seinen 
Beobachtungen  anf  eine  analoge  Zusammensetzung  des 
Axencylinders,  wie  die  ist,  welche  bei  den  querge- 
streiften Muskelfasern  angenommen  wird,  bei  denen 
ja  auch  Querscheiben  und  Fibrillen  dargestellt  werden 
können,  indess  bemerkt  er  ausdrücklich,  dass  der 
Axencylinder  dem  polarisirten  Lichte  gegenüber  nicht 
dasselbe  Verhalten  zeigt,  wie  die  Muskelfaser. 

An  den  Nervenzellen  schliesslich  und  ihren  Fort- 
sätzen tritt  ganz  dieselbe  Querstreifung  anf,  wenn  man 
genau  die  gegebenen  Präparationsvorschriften  einhält, 
and  zwar  gilt  dies  von  den  Zellen  des  Ganglion  Gas- 
seri,  der  Vorderhömer  des  Rückenmarkes  und  vom 
Boden  des  IV.  Ventrikels.  Die  Streifen  gleichfalls 
0,001-0,005  Mm.  dick  sind  im  Allgemeinen  von  der- 
selben Beschaffenheit.  Parallel  za  einander  sind  sie 
der  Hauptsache  nach  senkrecht  gestellt  zur  Längsaxe 
der  Zelle,  ohne  dass  in  dieser  Beziehung  eine  ganz 
bestimmte  Regel  vorhanden.  Der  Kern  hat  auf  die 
Streifung  keinen  Einfluss.  Aach  an  den  Ganglienzellen 
kann  eine  doppelte  Streifung,  längs  und  quer,  znr  Be- 
obachtung kommen. 

BiDDER  (21)  sab  mitunter  an  Goldpräparaten  die 
Fortsätze  der  Ganglienzellen  (Ganglion  coeliacum)  und 
auch  markhaltige  Fasern  deutlich  quergebändert ,  nnd 
schliesst  daraus,  dass  das  Goldchlorid  anter  Umstän- 
den ganz  ähnliche  Veränderungen  hervorzurufen  im 
Stande  ist,  wie  das  Argent.  nitric.  bei  Fbommamm  und 
Granbby. 

Von  Angaben  über  Kemkörperchenßlden,  Verbin- 
dung des  Axencylinders  der  Ganglienzellennerven- 
fasern mit  dem  Kerne  resp.  dem  Eernkörperchen  fin- 
det sich  bei  Gkandby  nichts,  dagegen  scheint  Hoff- 
mann (10)  bezüglich  derartiger  Beobachtungen  noch 
glücklicher  gewesen  zu  sein  als  seine  Vorgänger,  we- 
nigstens lassen  die  seiner  Abhandlung  beigegebenen 
Abbildungen  an  Deutlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig. 
Betrachtet  man  solche  Bilder,  so  erscheint  es  wirklich 
unbegreiflich,  wie  so  viele  bewährte  Forscher  auf  die- 
sem Gebiete  sich  vergeblich  bemühten.  Besondere 
neue  Metboden  kamen  nicht  zur  Anwendung.  An 
Ganglienzellen  des  peripherischen,  wie  des  centralen 
Nervensystems,  vermochte  H.  mehrfach  den  Axency- 
linder der  zutretenden  Nervenfaser  dentlich  bis  zum 
Eernkörperchen  zu  verfolgen ,  ja  aus  dem  Gehirne  er- 
hielt er  sogar  isolirte  Kerne  mit  anhängendem  Axen- 
cylinder. Wann  werden  derartige  Abbandlungen  aus 
unserer  Litteratur  verschwinden?! 


Digitized  by 


Google 


34 


SCHWBIOOBK- SEIDEL,    HISTOLOOIB. 


Das  Teimeintlicbe  ADgebnndensein  der  EernkSr- 
perchen  an  Fäden  and  Axeneylinder  verhindert  fibri- 
gens  nicht  eine  Bevegnngsfätiigkeit  derselben ,  denn 
SviBRCzBWSKi  (11)  behauptet,  dass  er  sich  von  Orts- 
verändemngen  der  KemkSrperchen  nberzengt  habe 
an  Ganglienzellen  ans  dem  Sympathicos  vom  Frosche, 
welche  möglichst  frisch  in  Frosehblntserom ,  Lymphe 
oder  Angenkammerflnssigkeit  isolirt  waren.  Die  Be- 
wegungen waren  ungleich  dentlich,  worden  dnrch 
Wasserznsatz  beschlennigt  nnd  boten  den  Anschein 
von  Molecalarbewegangen.  Bei  Einwirkung  verschie- 
dener Gase  0,  H,  COj  änderte  sich  gleichzeitig  mit 
dem  Kerne  auch  das  KemkSrperchen.  Ver&sser  be- 
schreibt schliesslich  noch  die  Eintrocknnngsphänomene 
am  KemkSrperchen,  sowie  das  Entstehen  nnd  Wachsen 
von  Kömchen  im  Kerne ,  also  auch  hier  nnr  Erschei- 
nungen, die  als  postmortale  mit  physiologischen  Vor- 
gingen wohl  schwerlich  etwas  zn  thon  haben. 

Die  PACiNi'schen  KSrperchen  der  Vögel  (Ente 
nnd  Gans)  zeichnen  sich  nach  Gramdht  (14)  durch 
die  Stmctnr  des  Innenkolbens  aus,  indem  dieser 
die  von  Letdio  (voij.  Ber.)  beschriebene  Eigenthüm- 
liohkeiten  darbietet  nnd  reihenweis  gelagerte  rnndliche 
oder  quadratische  KSrperchen  erkennen  Ifisst.  Doch 
kommen,  wie  dies  noch  Oonjo»  (16)  hervorhebt,  auch 
einfachere  Formen  vor,  welche  mehr  den  Tastkörper- 
chen vergleichbar. 

In  den  VATEB-PAcnii' sehen  KSrperchen  aus  dem 
Mesenterium  der  Katze  sah  Qrandbt  die  Centralfaser 
als  Fortsetzung  des  Axencylinders  der  Nervenfaser 
an  ihrem  Ende  in  eine  grosse  Anzahl  von  Fibrillen 
zerfallen  und  diese  eingebettet  in  eine  grannlSse  Masse 
welche  eine  knopffSnnige  Verdickung  der  Centralfaser 
bedingt.  Eine  analoge  Endigungsweise  der  Nerven 
glanbt  derselbe  Beobachter  auch  in  denTastkSrperchen 
der  Haut  annehmen  zu  können ;  jedenfalls  sah  er  die 
Endanschwellnngen  der  eintretenden  Nervenfasern, 
konnte  sich  jedoch  nicht  durch  directe  Beobachtnngen 
vom  Zerfalle  der  Axeneylinder  in  Fibrillen  fiberzengen. 
In  einem  Tastkörperchen  sind  mehrere  EndknSpfchen 
vorhanden,  die  Fasern  sollen  auch  innerhalb  des 
Centralstranges  markhaltig  sein. 

Nach  MiCHELSON  (13)  bestehen  die  Innenkolben 
der  Pacini' sehen  KSrperchen  aus  einer  kernlosen  pro- 
toplasmaartigen Substanz;  die  Terminalfasem  sind 
nackte  Axeneylinder  mit  birnfSrmiger  Endanschwel- 
Inng  und  zeigen  eine  feine  L&ngsstreifung,  die  sich 
als  optischer  Ausdruck  von  Fibrillen  auffassen  ISsst. 
Die  Kerne  der  bindegewebigen  Kapseln  gehören  epi- 
thelartig angeordneten  platten  Zellen  an;  von  Hoteb, 
der  dies  zuerst  angegeben,  weicht  der  Vf.  insofem  ab, 
als  er  die  Zellplatten  nicht  der  Innenwand  der  Kapseln 
anliegen  ISsst,  sondern  behanptet,  dass  sich  die  ganze 
Kapselwand  ans  ihnen  zusammensetzt.  Eine  fibrilläre 
Grandlage  fnr  die  2<ellen  liess  sich  nicht  auffinden. 

Ueber  die  Entwicklung  der  Pacini'schen  Körper- 
chen im  Mesenterium  der  Katze  berichtet  Micbblson, 
dass  bei  einem  7  Cm.  langem  Fötns  noch  keine  Spur 
von  ihnen  wahrzunehmen.  Bei  einem  solchen  von 
9  Cm.  dagegen  fanden  sich  ovale  AnhSufnngen  von 


embryonalen  Zellen  vor,  die  den  NervenstSmmchen 
dicht  anlagen  nnd  als  frühe  Entwicklungsstadien  der 
Pacini'schen  Körperchen  gedeutet  werden  konnten. 

Bei  neugebomen  K&tzchen  glichen  dieselben  voll- 
kommen denen  des  erwachsenen  Thieres. 

Von  den  Angaben  Bocoet's  (12)  über  die  Tast- 
körperchen nnd  die  Endkolben  der  Coi^nnctiva  haben 
vrir  schon  im  vorigen  Ber.  gehandelt,  nach  den  Mit- 
theilnngen  in  den  Gomptes  rendns.  \ 

Vereinzelte  Endkolben  &nd  Loiobhamk  (18)  in 
der  Schleimhaut  des  Kehldeckels,  vermochte  aber 
weder  hier,  noch  in  der  eigentlichen  Kehlkopfsehleim- 
hant  eine  andere  Art  der  Nervenendigung  nachzu- 
weisen. Ganglienzellen  fiinden  sich  in  den  Nerven- 
stSmmchen liin  und  wieder,  ohne  RegelmSssigkeit. 
Nach  Luschka,  dagegen  (17)  geschieht  die  wahre  En- 
digung der  Nervenfasern  in  der  Kehlkopfschleimhant 
mittelst  eigenthümlicher  Organe.  „Es  sind  biraen- 
ähnlich  geformte  oder  ovale,  durchschnittlich  0,0035 
Mm.  breite  KS^rchen,  an  welchen  aber  keine  mem- 
branöse  Hülle  nachzuweisen  ist.  Zu  jedem  solchen 
Körperchen  erstreckt  sich  ein  feiner  Axeneylinder, 
der  in  demselben  bald  höher  bald  tiefer,  abgemndet 
und  meist  etwas  aufgetrieben  endet.  Die  das  knopf- 
fSnnige Ende  des  Axencylinders  umgebende,  sieh 
jedoch  der  fast  gleichen  lichtbrechenden  Eigenschaft 
wegen  von  demselben  nicht  immer  scharf  abgrenzende 
Substanz  des  Körperchens  zeigt  sich  meist  ganz  ho- 
mogen, indem  sie  nur  ausnahmsweise  eine  wechselnde 
Anzahl  feiner  Moleküle  einschliesst.  Unter  den  bis 
jetzt  geschilderten  Endignngsweisen  sensibler  Nerven 
bietet  die  von  mir  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
gefundene  Art  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  derjenigren 
dar,  welche  von  Fbevfkld-SzabadfOldy  ans  der 
Znngenschleimhant  beschrieben  worden  ist.  (Vergl. 
Ber.  1867  I,  51.) 

LiFMANN  (19)  glanbt  die  Frage  nach  der  Endi- 
gnngsweise  der  Nerven  in  der  Hornhaut  dahin  beant- 
worten zu  können,  dass  sie  mit  ihren  feinsten  Aas- 
läufern in  die  KemkSrperchen  der  Hornhautzellen  ein- 
treten. An  den  Kernen  der  letzteren  sind  Eem- 
körperchenföden  verhältnissmässig  leicht  zu  erkennen, 
während  der  Nachweis  ihres  Znsammenhanges  mit 
den  Nervenendßserchen  „nicht  ohne  Schwierigkeit** 
sein  soll.  Die  Nerven  treten  nicht  immer  dnrch  einen 
Ansläufer  der  Zellen  ein,  sondern  können  deren  Leib 
an  jeder  beliebigen  Stelle  durchsetzen. 

Ausläufer  des  an  der  hinteren  Fläche  der  Horn- 
haut besonders  reichen  Nervennetzes  durchbohren 
nach  LiPMAKM  die  Descemet'sche  Membran  nnd  da 
auch  die  Nucleoli  der  auf  ihr  liegenden  Epithelien 
constant  mit  feinen  Fäserchen  in  Verbindung  stehen, 
so  ist  es  für  den  Vf.  nnzweifelhaft,  dass  hier  ein« 
gleiche  Endignngsweise  der  Nerven  in  den  Kem- 
körperchen  vorliegt.  Gesehen  hat  er  übrigens  die 
directe  Verbindung  nicht. 

In  der  Haut  des  Frosches  bemühte  sich  Ebkbtb 
(I,  12)  vergeblich  intimere  Beziehungen  der  Nerven- 
fasern zn  den  Bindegewebszellen  aufzufinden,  trotx- 
dem  er  früher  Veranlassung  gefunden ,  für  ^en  Za- 
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atminenhaiig  beider  einzutreten.  Unter  Betonang 
dioKs  Widerspmehea  heisst  es  am  betreffenden  Orte: 
„Aach  heate  moss  ich  trotz  wiederholter  Präfang  be- 
kennen, daas  ich  es  nicht  wage,  solche  Verbindnngen 
im  Schwänze  der  Froschlarven  in  Abrede  zu 
steUen.'« 

Besoltatlos  blieben  aach  die  Untersachongen 
Ebbbth'b  über  die  Nerven  der  Capillaren,  indem  er 
trotz  aller  ÄJistrengnng  eine  wirkliehe  Endigang  nicht 
aofzofinden  Termoehte.  Tohsa.  (20)  sah  in  den  Cntis- 
p^illen  die  kernhaltigen  Nerrenfasem  durch  gegen- 
MitigeB  Anastomosiren  ein  die  Blatcapillaren  nmspin- 
nendea  Netz  bilden.  Von  ihm  aas  traten  zarte,  kern- 
loae,  aber  wiederam  anastomoshrende  Fiserehen  in  die 
Capillarwand  ein,  am  hier  in  nnbekannter  Weise 
sn  endigm. 

BmDEB  (21)  hat  bereits  in  den  vergangenen  Jah- 
ren 1867  nnd  1868  versacht,  die  Beziehungen  zwischen 
Nervenfasern  and  Ganglienzellen,  namentlich  dasVer- 
hältnisa  zwischen  za-  nnd  abtretenden  Fasern  am 
Ganglion  snbmaxillare  und  an  den  Herzganglien  (des 
Frosches)  durch  genauere  Untersachang  nach  Dnrch- 
scfaneidnng  der  zom  Ganglion  tretenden  Nerven  siche- 
rer SU  stellen,  als  es  durch  die  einfache  anatomi- 
sche Untersachang  ohne  Degeneration  der  Nerven- 
fasern mSglieh  ist.  In  der  vorliegenden  Arbeit  stellt 
sieh  der  Vf.  dieselbe  Aufgabe  f&r  die  Nervi  splan- 
ehmti  und  das  Ganglion  coeliacam. 

Die  Verschiedenheiten  der  Fasern  im  Nerven- 
stamme, sowie  die  Verschiedenheiten  der  Ganglien- 
zellen werden  in  ansfahrlicher  Weise  für  Katze,  Hand, 
nnd  Kaninchen  geschildert.  In  erster  Beziehung 
haben  wir  einmal  sowohl  breite  als  schmale  markhal- 
tige  Fasern,  die  (nur  bisweilen)  deutlich  eine  gabiige 
Theilnng  erkennen  lassen,  nnd  dann  noch  Remak'sche 
fuern;  das  g&nzliche  Fehlen  der  breiten  markhalti- 
gen  Fasern  in  den  ans  dem  Ganglion  heraustretenden 
Nerven  berechtigt  za  der  Annahme,  dass  diese  im 
Ganglion  selbst  ihr  Ende  erreichen.  Bezüglich  der 
Ganglienzellen  im  Ganglion  coeliacam  macht  sich  za- 
■ädist  bm  Kaninehen  die  Eigenthömlichkeit  geltend, 
dass  sie  in  überwiegender  Mehrzahl  zweikemig  ge- 
funden werden,  und  da  dies  Vorkommen  für  die  cere- 
brospinalen  Ganglien  ein  seltenes  zu  nennen,  so  kann 
■an  nach  Biddee  hierin  für  das  Kaninchen  eine 
Bgenthnmlichkeit  des  sympathischen  Nervensystems 
anakennen.  Beim  Hunde  finden  sich  im  Allgemeinen 
Fennen  der  Ganglienzellen,  wie  sie  von  Bisdbb  aas 
dem  Ganglion  submaxiUare  desselben  Thieres  be- 
■diiieben.  Der  Hauptsache  nach  können  ebenso  wie 
bei  der  Katze  im  Ganglion  coeliacnm  3  Formen  von 
Zdlen  ontersehieden  werden:  1)  Bipolare,  2)  Zellen 
von  mehr  quadratischer  Form,  reihenweise  zwischen 
den  Bündeln  der  Nervenfaser  gelegen,  ohne  sichtbaren 
Zonrnmenhang  mit  diesen  und  3)  maltipolare  Zellen 
Bit  oft  zahlrdchen  FortsStzen,  von  denen  aber  fast 
immer  nur  dner  in  eine  deutliche  Nervenfaser  fiber- 
ZBgehen  seheint.  Unter  diesen  Zellen  kam  eine  ein- 
lehie  cor  Beobachtnng ,  in  deren  Mitte  an  Stelle  des 
sonst  kreisrunden  Kernes   eine  strahlenförmige  oder 


zackige  Figur  mit  scharf  umschriebener  Begrenzung 
lag,  welche  sich  auch  durch  den  vorhandenen  Nucleo- 
las  als  Zellkern  charakterisirte.  ,,Von  diesem  Kern 
gingen  fünf  Fortsätze  ans,  die  durch  das  Zellproto- 
plasma nach  aossen  drangen,  als  einfache  dunkele 
Linien  auf  derOberflfiche  der  Zelle  auftauchten  nnd  hier 
theils  abgerissen  waren,  theils  aber,  und  dies  war  bei 
drei  Fortsätzen  der  Fall,  sich  eine  kurze  Strecke  auch 
ausserhalb  der  Zelle  verfolgen  liessen ,  wobei  der  eine 
Fortsatz  einen  Kern  zeigte,  der  durch  das  Goldchlorid, 
wie  alle  Kerne  gelatinöser  Nervenfasern  stark  ting^ 
erschien.  Dieser  gekernte  Fortsatz  vereinigte  sich 
'  bald  mit  dem  zweiten  und  dritten  und  der  nach  ihrer 
Versohmelzang  noch  sichtbare  Stumpf  hatte,  soweit 
sich  das  bei  der  karzen  Strecke  seines  sichtbaren  Ver- 
laufs benrtheilen  liess ,  ganz  den  Charakter  der  gela- 
tinösen Nervenfasern." 

Die  Dnrchschneidung  des  Splanchnieus  bei  Hunden 
ergab  wenig  entscheidende  Resultate,  theils  wegen 
der  Schwierigkeit  der  Operation  an  sich,  theils  weil 
immer  nur  der  zum  Ganglion  coeliacam  tretende  Nerv 
der  einen  Seite  durchschnitten  werden  konnte.  Dege- 
nerirt  fanden  sich  die  Fasern  nur  in  dem  am  Ganglion 
sitzenden  Stampf  des  Splanchnicos ,  die  aastretenden 
Nervenzweige  sowie  die  Ganglienzellen  selbst  zeigten 
nichts  von  Verfinderungen.  Bezüglich  der  keulenför- 
migen Ganglienzellen  mit  doppeltem  Faserurspmnge 
sind  die  Angaben  Bidder's  den  früher  aufgestellten 
analog. 

Rbimkrt  (23)  twad  bei  verschiedenen  Thieren, 
auch  beim  Menschen,  Ganglienzellen  in  den  Ner- 
ven die  zar  Prostata  treten  nnd  in  denen,  welche  sich 
in  dem  muskulösen  Organe  selbst  verzweigen. 
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falnaran  Bau  daa  BlDgwnlataa  am  TrommaUUl.  WoehanbL  d. 
Wlan.  trttl.  Qaiallaob.  Mr.  6.  —  19)  Kaaaal,  J.,  Narran  nnd 
Ljrmpbgensaa  daa  TrommaUallaa.  CantralbL  I,  d.  mad.  Wlaaanaeh. 
8.  356  u.  S69.  _  30)  Daraalba,  Baitrag  rar  Aoatonta  dar 
Beblaimhaat  dar  PankanhShla  und  dar  Zallaa  daa  Wananfort- 
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Unter  dem  gemeinsamen  Namen  des  Seitenorgan- 
systems  behandelt  Fbanz  Eilhabd  Scholzk  (2) 
ansffihrlicher  als  dies  bisher  geschehen,  dgenthnm-* 
liehe  Endorgane  des  Nerms  lateralis  bei  Fischen  and 
Amphibien,  welche  theils  in  Form  einfacher  hügliger 
Haatrorsprünge  frei  in's  Wasser  hinansstehen,  theils 
als  die  von  Letsiq  sogenannten  Nervenknöpfe  sich 
im  Grande  röhrenförmiger  Kanäle,  der  SeitenkanSle 
finden.  Letztere  hat  man  Mher  allgemein  als  einen 
drüsigen,  schleimbereitenden  Apparat  angesehen. 

Das  Charakteristische  aller  hierher  gehörenden 
Gebilde  besteht  in  einer  Grnppe  eigenthnmlicher  Zel- 
len, welche  den  Mitteltheil  der  hügelartigen  Erhebung 
einnehmen,  and  sich  von  den  einfachen,  blassen  Cy- 
linderzellen,  welche  sich  in  ihrer  Dmgebnng  vorfinden, 
dadorch  unterscheiden,  dass  sie  kleiner,  bim-  oder 
flaschenförmig,  ein  dunkleres  kömiges  Protoplasma 
besitzen  und  nach  der  freien  Seite  hin  mit  einem  starren 
über  die  Oberfläche  frei  hervorragenden  Hilrchen  be- 
setzt sind,  während  sie  an  der  anderen  Seite  in  einen 
Fortsatz  und  durch  diesen  in  eine  Nervenfaser  über- 
gehen. Der  Nachweis  dieses  Zusammenhanges  gelang 
mit  Sicherheit  an  den  in  Osmiumsänre  (1 :  900)  ma- 
cerirten  Nervenhügeln  aus  dem  Seitenkanal  des  Un- 
terkiefers eines  ausgewachsenen  Eaulbarsches.  Die 
Verbindung  kommt  so  zu  Stande,  dass  eine  Nerven- 
faser, bis  zum  Anstritt  aus  der  bindegewebigen  Papille 
eines  Nervenknopfes  markhaltig,  in  das  Epithel  als 
marklose  Faser  eintritt,  um  getheilt  in  die  auf  sie  zu- 
strebenden Enden  der  haartragenden  bimförmigen 
Eörperchen  überzugehen.  Uebrigens  sind  die  Härchen 
aach  an  den  freiliegenden  hügelartigen  Erhebungen 
zumeist  nicht  ganz  ungeschützt,  sie  stecken  viel- 
mehr in  längeren  oder  kürzeren  Röhrehen,  welche 
von  dem  oberen,  die  haartragende  Fläche  des  Hügels 
umgrenzenden  Randsaum  entspringt,  das  Haarbündel 
umschliesst,  um  dasselbe  mehreremals  an  Länge  über- 
ragend, an  dem  äusseren  Ende  ofien  nnd  quer  abge- 
stutzt, rechtwinklig  zur  Oberfläche  des  Thieres  frei 
in's  Wasser  hinaassteht.  Die  äusserst  zarte  Röhre  be- 
steht ganz  ans  einer  sehr  dünnen  biegsamen,  vollstän- 
dig hellen  und  strueturlosen  Membran;  sie  stellt  also 
eine  Gewebsformation  dar,  wie  sie  als  freie,  nirgends 
anliegende  Bildung  sonst  nicht  vorkommt.  In  anderen 
Fällen  sind  die  Sinneshärchen  durch  taschenartige 
Falten  gedeckt. 

Ganz  analoge  Bildangen  nun,  wie  die  beschriebe- 
nen, finden  sich  auch  bei  Amphibien,  aber  bei  ihnen 
nur  im  Larvenstadium,  während  dessen  sie  gleich  den 
Fischen  im  Wasser  verweilen  müssen.    Hierin  ist  ein 


Fingerzeig  gegeben  für  die  Beurtheilung  der  Organe 
nach  ihrer  Bedeutung.  Ihr  Ban,  ihre  Lagerung  n.s.w. 
machen  es  ganz  unwahrscheinlich,  dass  sie  zur  Ver- 
mittlung von  Geschmacks-  oder  Gehörsempfindongen 
bestimmt  sind;  auch  eigentliche  Tastapparate  kann 
man  in  ihnen  nicht  sehen,  vielmehr  gelangt  durch 
ScBüLZB  eine  Auffassung  zur  Geltang,  „nach  welcher 
dieselben  einen  spedell  für  den  Wasseraufenthalt  ein- 
gerichteten Sinnesapparat  darstellen,  geeignet  zur 
Wahrnehmung  von  Massenbewegungen  des  Wassers 
gegen  den  Fischkörper  oder  dieses  gegen  die  umge- 
bende Flüssigkeit,  sowie  von  groben,  durch  das  Was- 
ser fortgeleiteten  Stosswellen  mit  längerer  Schwin- 
gnngsdauer,  als  sie  den  das  Gehörorgan  afficirenden 
Wellen  zukommt. " 

Haben  wir  es  also  hier  mit  einem  für  den  Wasser- 
aufenthalt in  ganz  bestimmter  Weise  modiflcirten  Tast- 
apparat zu  thun,  so  können  wir  der  vorliegenden 
Form  der  Nervenendigung  diejenige  unmittelbar  anrei- 
hen, welche  FLEMUiKa  (1)  als  Endignng  der  Haut- 
oder Tastnerven  bei  Mollusken  beschreibt.  Er  behan- 
delt eingehender  die  auf  der  Oberfläche  dieser  Thiere 
zwischen  den  Flimmerhaaren  vorhandenen  starren 
glänzenden  Spitzen,  von  denen  bereits  BoUi  (Arch. 
für  microsc.  Anat.  1868  Snpplem.)  gezeigt,  dass  sie 
an  verschiedenen  Körperstellen  in  ungleicher  Anzahl 
and  zwar  am  zahlreichsten  an  den  zum  Tasten  be- 
stimmten Leibestheilen,  wie  an  den  Fühlern,  Armen, 
vorderen  Mantel-  und  Fussrändera  vorkommen.  Diese 
Borstenhaare,  welche  mit  zelligen  Elementen  in  Ver- 
bindung stehen,  sind  nicht  solide  Spitzen,  sondern 
zusammengesetzt  ans  einzelnen  Härchen,  die  sieh  sa 
einem  kleinen  Kegel  zusammengelegt  haben  and  an- 
ter Umständen  mehr  oder  weniger  deutlich  zum  Aas- 
einanderklaffen  gebracht  werden  können.  Der  Zu- 
sammenhang der  Haarbündel  mit  weiteren  Formele- 
menten des  Epithels  wird  deutlich,  wenn  man  die 
gewöhnlichen  Fiimmerzellen  durch  passende  Maceni- 
tion  entfernt  Die  freigewordenen  haartragenden  Ge- 
bilde bleiben  sitzen,  weil  sie  durch  ein  zwiebelartiges, 
kernhaltiges  Eörperchen  in  das  Bindegewebe  der  Cutis 
eingepflanzt  sind;  durch  ihre  im  Uebrigen  schlanke 
Gestalt  und  durch  die  kopfartige  Verdickung,  welche 
nach  aussen  zu  die  Haarbündel  trägt,  machen  sie  sich 
hinlänglich  als  von  den  einfachen  eylindrischen  Wim- 
perzellen verschiedenartige  Gebilde  bemerkbar.  Die 
Härchen  lassen  sich  eine  Strecke  weit  in  die  Köpf- 
chen der  Zellen  hinein  verfolgen ;  vom  entgegenge- 
setzten Ende,  der  Zwiebel,  geht  ein  feiner  Faden  ans, 
der  mitunter  aus  demKeme  hervorzukommen  scheint, 
und  sich  zum  Theil  tief  in  das  unterliegende  Gewebe 
verfolgen  lässt.  Die  Analogieen,  welche  diese  Fort- 
sätze mit  varicösen  Axencylindem  darbieten,  scheinen 
dem  Vf.  vorläuflg  genügend,  um  die  Pinselzellen  - 
so  werden  die  Zellen  mit  den  starren  Haarbändeln 
genannt  -  als  Nenroepithelien  zu  deuten. 


Die  Augen  der  Cephalopoden  und  Heteropoden, 
welche  von  Max  Schültzb  (4)  einer  erneuten  einge- 
henden Pröfnng  unterworfen  werden,  bieten  zwar  be- 
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tnditliche  Abweichungen  Ton  denen  derWirbeltbiere 
dv,  gestatten  aber  manche  Verh&Itnisse  bezüglich  der 
Nerreneodigiing  besser  zd  nberseben,  als  dies  bei  den 
höhnen  Thieren  möglich  ist.  Der  wichtigste  Tbeil 
der  Netahaot,  die  Stäbchenschicht  ist  in  diesen  Augen 
dem  Glaskörper  zugekehrt  und  nach  den  Arten  und 
IndiTidoen  verschieden  stark,  schwarzbraun  pigmen- 
tirt  oder  auch  einfoch  diffus  rosenroth  geförbt;  die 
Pigmentimng  ist  entweder  auf  die  Grenzfliche  der 
Schicht  beschi&ikt,  oder  erstreckt  sich  dnrch  die  ganze 
Dicke  derselben. 

Bei  den  Cephalopoden  sind  die  Stitbchen  in  fri- 
■diem  Zastande  nicht  zu  isoliren  und  selbst  nach  an- 
haltende Maceration  gelingt  es  nicht  in  allen  Fällen 
die  parallel  streifige  Hasse  der  Gesammtschichte  toU- 
itindig  in  einzelne  Pallisaden  zu  zerlegen,  so  dass 
man  unter  Rücksichtnahme  auf  die  mannichfach  ge- 
stalteten zum  Theil  sehr  complidrten  Qnerschnittsbil- 
der  XU  der  Ansicht  geführt  wird,  dass  die  Stäbohen- 
lobstanz  unter  umständen  mit  einander  verwachsen 
kann  am  streckenweile  continnirliche  Massen  zu  bil- 
den, in  welchen  parallele  Canäle  ausgespart  sind.  Es 
bildet  alsdann  die  spiegelnde  Stäbchensnbstanz  im 
ZoMBnmenhange  potöse  Platten,  porös  dnrch  sehr  dicht 
stehende  Canäle,  die  zur  Aufnahme  der  Nervenfaseren- 
den bestimmt  sind. 

Mag  aber  ein  solches  Zusammenfliessen  der  Stäb- 
diensuhatanx  stattfinden,  oder  mag  eine  Trennung 
denelben  in  einzelne  Bänder  vorhanden  sein,  immer 
iSast  sieh  an  ihr  eine  feine  Querstreifung  nachweisen, 
als  Ausdruck  einer  Zusammensetzung  aus  Plättchen, 
die  wie  Glasplatten  über  einander  gepackt  durch  eine 
minder  gUnzende,  also  das  Licht  schwächer  brechende 
Substanz  mit  einander  verkittet  sind,  ganz  in  dersel- 
ben Weise,  wie  dies  bei  den  Anssengliedem  der  Stäb- 
chen und  Zapfen  bei  den  Wirbelthieren  der  Fall  ist.— 
Die  Sabstanz,  welche  die  Plättchenschichtnng  zeigt, 
scheint  sieh  nicht  direct  in  die  Nervenfasern  fortzu- 
setzen, sondern  am  äusseren  Ende  derStäbehenschicht 
aifnhBren.  Die  Beziehungen  zwischen  Stäbchen- 
sddefat  und  Nervenfasern  sind  vielmehr  derart,  dass 
letzter«  in  die  CanSle  eintreten,  welche,  wie  wir  sa- 
hen, in  der  Substanz  der  ersteren  ausgespart  sind, 
da»  also  die  Nerven  unmittelbar  von  dem  durch  die 
Flättfihensubstsnz  in  bestimmter  Weise  modifidrten 
Liehtreiz  getroffen  werden  können.  Isolirte  Stäbchen, 
«eldie  in  ihrem  Innern  einen  mehr  oder  weniger  mit 
Pigment  erfüllten  Canal  erkennen  lassen,  setzen  sich 
nach  Aussen  zu  fort  in  eine  längsgestrichelte,  kem- 
hallige  Faser,  Stäbchen&ser,  die  sich  nach  der  Opti- 
coMjliiefat  hin  in  mehrere  feinste  varicöse  Fäserchen 
anflöst,  während  sie  am  anderen  Ende  in  den  Innen- 
Bom  der  Stäbchen  überzugehen  schdnt,  wenigstens 
venehmälem  sich  die  Stäbchen  an  der  Debergangs- 
atdle  in  die  kernhaltige  Faser  constant  in  Folge  eines 
aitmSKgen  Versehwindens  der  glänzenden,  querge- 
•tteiften  HöUsehicht.  Als  Inhalt  der  Ganäle,  welche 
ÜB  Stäbehensefaieht  durchsetzen,  lassen  sich  weiterhin 
mter  günstigen  Umständen  feine  Fasern  isolirt  dar- 
ateOm,  welche  nach  Aussen  zu  mit  Kernen  oder  kem- 


artigen  Gebilden  zusammenhangen  (Hensek's  Stab- 
chenkömer),  die  in  den  hinteren  pigmentirten  Lagen 
der  Stäbchenschicht  ihren  Sitz  haben,  von  denen  je- 
doch nicht  festgestellt  weiden  kann,  in  welcher  Be- 
ziehung sie  zu  den  weiter  nach  Aussen  gelegenen 
Schichten  der  Retina  stehen. 

Manche  der  hier  dunkelen  Punkte  lassen  rieh 
klarer  übersehen  an  der  Retina  derHeteropoden.  Anch 
bei  diesen  Thieren  sind  Stäbchen  vorhanden,  welche 
an  ihrer  Basis  von  braunem  Pigment  umgeben,  mit 
gleichgerichteten,  kernhaltig  und  streifig  erscheinen- 
den Fasern  zusammenhängen.  Die  Stäbchen  ohne 
starken  Glanz  zeigen  wiederum  deutlich  eine  nament- 
lich bei  beginnender  Quellung  hervortretende  Quer- 
streifung. Tritt  eine  Ablösung  der  Qaerstreifen  ein, 
so  wird  es  sichtbar,  dass  es  sich  nicht  um  durchge- 
hende Scheiben,  sondern  um  dünne  gebogene  Qner- 
&8em  handelt,  welche  Halbrinnen  bildend  eine  Masse 
von  anderer  Structur  einschliessen,  und  dass  es  diese 
Masse  ist,  welche  mit  den  Stäbchenfasem  in  unmittel- 
barem Zusammenhange  stehen.  „Die  Stäbchenfasem 
besitzen  eine  fibrilläre  Structur,  enthalten  je  einen 
ovalen  Kern,  der  ziemlieh  nahe  dem  äusseren  Ende 
liegt,  und  wurzeln  mit  diesem  Ende  in  der  Opticus- 
faserschicht,  in  welcher  sie  in  viele  feine  Fasern  zer- 
fellen.  Das  entgegengesetzte  innere  oder  vordere 
Ende  ist  pigmentirt  stärker  oder  schwächer  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Retina.  Hier  verschmälert 
sich  die  Faser  und  geht  in  ein  aus  isolirbaren  Fibril- 
len bestehendes  Gebilde  über,  welches  entweder  kurz 
abgerissen  gefunden  wird,  oder  in  Form  eines  langen 
FaserbfindelB  in  die  Stäbchenschicht  eindringt,  und 
hier  von  der  geschichteten  Rinde  umgeben,  wie  wir 
sie  vorhin  im  abgelösten  Zustande  kennen  lernten, 
das  Centmm  eines  Stäbchens  darstellt." 

Sonach  setzt  sich  die  Stöbohenschicht  der  Cepha- 
lopoden und  Heteropoden  zusammen  aus  lamellös  ge- 
schichteten Stäben,  ans  feinsten  Nervenfibrillen  und 
kömigem  Pigment.  Die  Nervenfasern  liegen  mit  dem 
Pigmente  zusammen  in  Canälen  im  Innern  der  Stäb- 
ehen und  zwischen  denselben,  in  einer  derartigen  ge- 
genseitigen Vertheilung,  dass  das  Licht  in  manchen 
Fällen  unzweifelhaft  nur  auf  dem  Wege  der  lamellösen 
Substanz  zu  den  Nervenfasern  gelangen  kann.  —  Wie 
verhält  es  sich  dem  gegenüber  mit  der  Retina  derWir- 
beltbiere? Stäbchen  und  Pigmentsoheiden  haben  wir 
in  derselben,  aber  freie  Nervenendigungen?  In  wel- 
chem Verhältnisse  stehen  eigentlich  hier  Nerven&sem 
tand  geschichtete  Stäbchen?-  Mit  Lösung  dieser  Fra- 
gen beschäftigt  sich  Max  Schultzb  in  der  zweiten 
Arbeit  (5). 

Offenbar  würde  eine  Analogie  zwichen  Mollnsken- 
und  Wirbeltbierretina  sofort  hergestellt  sein,  wenn  es 
gelingen  sollte,  den  sogenannten  RiTTBR'schen  Faden 
mit  Sicherheit  nachzuweisen,  jene  Centralfaser,  welche 
nach  verschiedenen  Angaben  bis  in  das  Aussenglied 
der  Stäbchen  eindringen  sollte.  Indess  vermochte 
M.  ScEüLTZB  trotz  aller  Sorgfalt  weder  an  frischen 
noch  an  erhärteten  Stäbehen  (1-2  proc.  Ueberosmium- 
säure),  weder  in  der  Längs-  noch  in  der  Querlage  von 
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einer  derartigen  Bildung  etwas  zn  erkennen,  glaubt 
vielmehr  mit  aller  EDtschiedenheit  für  die  vollkom- 
mene Homogenität  der  Anssenglieder  eintreten  zn 
können.  Dagegen  zog  bei  diesen  Beobachtungen  ein 
anderes  allerdings  aneh  bereits  bekanntes  Verhalten 
der  Anssenglieder  seine  besondere  Aufmerksamkeit  aaf 
sich,  n&mlich  die  auch  im  fnschen  Znstande  wahrnehm- 
bare LSngsstreifnng  der  OberflSche,  gebildet  durch 
dicht  neben  einander  liegende  halbkreisförmige  Lei- 
sten, welche  in  der  Richtong  der  Längsaxe,  oder  eine 
langgezogene  Spirale  beschreibend  von  einem  Ende 
bis  znm  anderen  verlaufen  und  sich  fortsetzen  in  eine 
LSngsstreifnng,  die  auch  den  Innengliedern  der  Stäb- 
chen und  Zapfen  zukommt.  An  letzteren  beruht  die 
Streifung  auf  dem  Vorhandensein  feinster  mit  der 
Oberfläche  verwachsener,  rund  herum  gelagerter  Fäser- 
chen,  welche  bald  dicht  gedrängt,  wie  bei  den  Zapfen, 
bald  etwas  auseinander  geruckt,  wie  bei  den  Stäbchen, 
von  den  Innengliedem  auf  die  Anssenglieder  übertre- 
ten nnd  beide  mit  einander  im  Zusammenhang  erhal- 
ten. Von  den  Fäserchen  haben  im  Umkreise  eines 
Zapfens  40-50  Platz;  da  wo  die  Zapfen  beim  Ueber- 
gange  in  die  Aussenglieder  sich  verschmälem,  bildet 
sich  aus  ihnen  eine  zarte,  conische  Bohre ,  in  welche 
die  stark  lichtbrechende  Substanz  der  Anssenglieder 
eingefügt  ist;  bei  den  Stäbchen  entsteht  ans  den  in 
der  Zahl  von  8-12  vorhandenen  Oberflächenfasern  der 
Innenglieder  ein  Faserkorb,  ans  dem  das  Anssen- 
glied  mitunter  herausfällt. 

Die  Fasern,  welche  sich  in  der  beschriebenen 
Weise  an  die  Oberfläche  der  Stäbchen  und  Zapfen 
anlegen ,  treten  isolirt  ans  feinen  Löchern  der  Limi- 
tans  externa  hei^vor,  und  lassen  sich  bei  Flächen- 
betrachtnng  dieser  Haut  als  feinste  kreisförmig  stehende 
Punkte  erkennen,  erhalten  sich  auch  als  ein  Besatz 
kurzer  feiner  Härchen  mit  der  Limitans  im  Znsam- 
menhange. Unklar  bleibt  vorlfioflg  noch  das  Verhal- 
ten dieser  feinsten  Fasern  (Nervenendfasem)  in  den 
Rfitinaschiehten  nach  Innen  von  der  Limitans  externa, 
speciell  ihre  Beziehungen  zu  den  Stäbchen-  und  Zap- 
fenfasern. Möglich,  dass  sie  aus  einer  directen  Thei- 
luDg  dieser  hervorgehen,  möglich  anch,  dass  sie  in 
der  änsseren  Kömerschicht  der  Hauptsache  nach  selb- 
ständig verlaufen  nnd  der  Oberfläche  der  Stäbcben- 
nnd  Zapfenfasem  in  gleicher  Weise  nur  angeheftet 
dnd,  wie  dies  bei  den  Stäbchen  nnd  Zapfen  selbst 
der  Fall  ist. 

Soweit  Max  Schültze.  Vielleicht  gelingt  es  der 
weiteren  Forschung,  seine  letzterwähnte  Annahme  in 
Zasammenhang  zn  bringen  mit  den  vorläufig  auf  die 
Macula  lutea  beschränkten  Angaben  von  Mrbkel 
(I,  10)  über  bestimmte  scheidenartige  Umhüllungen 
der  Zapfenfasem,  deren  früher  schon  Stbinlin  Er- 
wähnung gethan  (Ber.  1867  I,  55.)  Die  erwähnten 
Angaben  Schultzb's  über  gewisse  Scheidenbildnng 
an  den  Aussengliedem  der  Zapfen  scheinen  dem  Ref. 
aof  die  Möglichkeit  einer  Analogie  hinzuweisen.  Alle> 
dings  konnte  sich  Merkrl  von  dem  Vorhandensein 
feiner  Fäserchen  jenseits  der  Limitans  externa  zwi- 
schen den  Zapfen  nicht  überzeugen,  dagegen  sah  er 


gerade  von  den  in  dieser  Haut  zwischen  je  zwei  Zapfen 
gelegenen  glänzenden  Punkten,  die  M.  Scbültzb  ali 
Durchtrittsstelle  der  Nervenendffiserchen  ansieht,  zarte 
glashelle  Membranen  entspringen,  welche  er  als  binde- 
gewebiger Natur  znm  Stützapparate  der  Retina  rech- 
nen zn  müssen  glaubt.  Genannte  glashelle  Membra- 
nen bilden  die  Seheiden  für  die  Zapfenfasem,  ihnen 
eng  anliegend  an  dem  Stück  zwischen  Limitans  und 
äusserem  Kom,  dagegen  in  weiterem  Verlaufe  eine 
losere  Röhre  bildend.  Bei  gewissen  Richtungen  der 
mikroscopischen  Schnitte  nehmen  sich  die  durch- 
schnittenen Scheiden  wie  ein  Netzwerk  aus;  nur  wenn 
die  Zapfen&sera  genau  in  der  Längsrichtung  getroffen 
sind  sieht  man  statt  des  Netzes  feine  parallel  verlau- 
fende Fasern.  Abgesehen  von  der  Schnittrichtnng 
kommt  es  aber  noch  auf  die  angewendete  Unter- 
suchungsflüssigkeit, ob  man  mehr  das  bindegewebige 
Netz  oder  die  varicösen  Zapfenfasem  zn  Gesicht  be- 
kommt, wonach  es  erklärlich,  dass  einzelne  Beobach- 
ter die  äussere  Faserschichte  der  Macula  lutea  für 
Bindegewebe  erklärt  haben,  während  andere  ihre  ans- 
schliesslich  nervöse  Natur  behaupteten. 

Die  Scheiden  der  Zapfenfasem  treten  nnverzweigt 
durch  die  äussere  granulirte  Schicht  hindurch,  um  ia 
Fasern  zerspalten  oder  verschmächtigt  in  der  inneren 
Kömerschicht  ein  Netz  zu  bilden,  welches  sich  am 
leichtesten  mit  der  Slützsnbstanz  der  Lymphdrüsen 
vergleichen  lässt.  Von  diesem  Netze  ans  geht  das 
Bindegewebe  durch  die  innere  granulirte  Schicht  hin- 
durch in  Form  der  zarten  Radislfasern ,  welche  mit 
geringer  Verbreitung  an  der  Limitans  intema  festsitzen. 
Zellenartige  zum  Stützapparate  gehörige  Elemente 
kommen  nur  in  der  inneren  Eörnerschichte  vor. 

Im  Gegensatz  zn  den  bindegewebigen  Bildungen 
der  Retina  gestaltet  sich  der  Znsammenhang  der  ner- 
vösen Elemente  nach  Merkel  folgendermaasen :  Die 
dünnen  Opticusfasern  treten  in  je  eine  bimförmig  ge- 
staltete Ganglienzelle  ein.  Dieselbe  sendet  nach  Aussen 
einen  dickeren  Fortsatz ,  der  sich  wahrscheinlich  im- 
mer in  zwei  Fasem  spaltet,  von  denen  jede  nach  dem 
Durchtritt  durch  die  granulirte  Schicht  mit  den  ne^ 
vösen  Elementen  der  inneren  Kömerschicht  in  Ver- 
bindung tritt,  nm  dann  mit  dem  peripheren  Ansläofer 
vielleicht  direct  in  eine  Zapfenfaser  überzugehen.  Der 
bestimmte  Nachweiss  dieses  Zusammenhanges  gelang 
nicht.  Bezüglich  der  verschiedenen  Einzelangaben 
über  die  Zapfen  und  die  anderen  Elemente  der  Ma- 
cula vergleiche  man  die  Originalarbeit.  Ueber  die 
Fovea  centralis  noch  die  Bemerkung  Mbrkbl's,  „dass 
Nervenfasern  an  allen  Stellen  derselben  vorkommen, 
da  anch  an  der  tiefsten  Ausbuchtung  noch  Ganglien- 
zellen liegen." 

Ausser  der  Macula  lutea  bebandelt  Merkel  zur 
Zeit  nnr  noch  die  Ora  serrata  in  der  Retina  verschie- 
dener Wirbelthiere,  Rind,  Huhn,  Hecht  nnd  Fro^, 
bei  denen  sämmtlich  diese  Bildung  einen  gleichmSssi- 
gen  Bau  zeigt,  trotz  der  Verschiedenheiten  in  der 
Struotur  der  Retina  selbst  „Am  frühesten  verschwin- 
den die  Stäbchen  nnd  Zapfen ;  ihnen  folgen  unmittel- 
bar die  äusseren  Körner,  begleitet  von  der  änsseren, 
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gnnlirten  Schicht.  Die  innete  granolitte  Schicht  ist 
et  dum,  welche  die  rasche  Diekenabnahme  der  Retina 
bedmgt,  da  sie,  die  mächtigste  Schicht,  sich  ziemlich 
plöUlich  nach  vorne  abrandet  nnd  so  endet,  dass  ihr 
Dorchschnitt  einem  abgemndeten  Kegel  gleicht.  Die 
Kervenfuem  sind  schon  mit  dem  Zurücktreten  der 
ibrigen  Schichten  immer  weniger  nnd  weniger  gewor- 
den nnd  verschwinden  ohne  bestimmten  Grenzpankt 
aDmSUg  mit  den  Ganglienzellen.  Von  der  ganzen 
Betina  ist  also  jetzt  weiter  nichts  übrig  geblieben  als 
die  beiden  Limitantes  nnd  die  Stütz&sern  dazwischen, 
mit  ihrem  Centralherde  in  der  inneren  KSmerschichte. 
Die  Stützfaaem  nehmen  dnrchaas  nicht  ab,  werden 
aber  mit  der  zunehmenden  Dünne  der  Setina  kürzer. 
Sie  Sachen  was  sie  an  LSnge  verloren,  dnrch  Breite 
n  enetsen,  und  sind  schliesslich  nichts  Anderes  als 
ibgeplattete  Cylinderzellen.  Wenn  nnn  zuletzt  sSmmt- 
hche  Elemente  der  Retina  aufgehört  haben  zn  existi- 
rai,  so  arranpren  sich  diese  übriggebliebenen  cylin- 
diischen  Zellen  zn  einem  Pallisadenwerk,  welches 
dann  zwischen  den  beiden  Limitantes  auf  den  Ciliar- 
körper  fortgeht,  wo  sich  der  Durchschnitt  nur  wenig 
Bud  ganz  allm&lig  verschmälert,  bis  auch  diese  letz- 
ten DeborbleibBel  in  der  NShe  des  Ansatzpunktes  der 
Ins  verschwinden." 

Singefaender  spricht  sich  Merkel  noch  über  die 
eigenthümlichen  Bildungen  ans,  welche  sich  besonders 
bhifig  in  der  Ora  serrata  des  Menschen  finden  und  zn 
vetaetnedenenDentangen  Veranlassung  gegeben  haben. 
Es  sind  dies  bogenförmig  verlaufende,  mit  Flüssigkeit 
gdillte  Höhlen   abschliessende  Faserzüge,    welche 
l[KRKBL,dai  BUdem  an  SchnittprSparaten  entsprechend; 
Aiiaden£uem  nennt.  Sie  finden  sich  beliebig  im  Be- 
reiehe  der  inneren  und  äusseren  Edmersohicbte,  treten 
ettt  im  spSteren  Alter  auf  (bei  Individuen  unter  dem 
25.  Jahre  wurden  sie  nicht  gefunden)  und  müssen 
demnach  als  pathologische  Bildungen  angesehen  wer- 
den. Ausser  beim  Menschen  sah  Mekkkii  die  Arkaden 
auch  bei  älteren  Hunden. 

Nach  Taiumscheff  (6)  kommt  der  Desoemet'schen 
Membran  eine  lamellSse  nnd  fibrilläre  Textur  zn.  Man 
kann  dieselbe  nachweisen,  wenn  man  Hornhäute  vom 
Sehweiiie,  Kalb,  Ochs,  Katze,  Hund  nnd  Bär  in  ver- 
tiealen  dönnen  Schnitten  mit  JodkaliumjodlSsung  (3  : 
1 :  500)  mehrere  Stunden  oder  mehrere  Tage  lang  be- 
bandelt, wobei  ein  Zusatz  von  krystallisirtem  Jod  zur 
Lösung  deren  Wirkung  verstärkt.  Nach  schwächerer 
Einwirkung  der  Lösung  erscheint  die  Membran  ein* 
bdi  streifig,  wie  zusammengesetzt  aus  dünnen  paral- 
lel gelagerten  Lamellen ;  läast  man  jedoch  die  Ein- 
wirkung mehrere  Tage  andauern,  so  l^n  sich  letztere 
ahne  Weiteres  in  feinste  Fibrillen  auf,  welche  sie  in 
ganzer  Dicke  zusammensetzen.  Gegen  die  Solerotica 
hin  lösen  sich  die  Lamellen  normalerweise  in  feine 
i  und  feinste  Fibrillen  auf,  von  denen  etwa  ein  Drittel 
I  amUegt  imd  anf  die  vordere  S^te  der  Iris  übergeht, 
I  ^ihrend  der  andere  Theil  nach  dem  Canalis  Sohlemmii 
!  so  verläuft.  Vf.  fügt  schliesslich  noch  die  Angabe 
hinan,  er  habe  Untersuchungen  begonnen  über  die  Frage, 
•b  die  Membrana  Demoursü  Poren  „ductuli"  besitze. 


Bei  Untersuchungen  über  Ausdehnung  und  Lage 
des  allgemein  als  Ligamentum  pectinatum  iridis  be- 
zeichneten Gebildes  wurden  Iwanoff  und  Rollett  (7) 
dazu  geführt,  ausgedehntere  vergleichend  anatomische 
Studien  anzustellen,  weil  nur  dnrch  sie  gewisse  Miss- 
verständnisse  beseitigt  werden  können,  die  sich  im 
Laufe  der  Zeit  herausgebildet  haben.  Es  handelt  sich 
in  letzter  Beziehung  wesentlich  um  den  sogen.  Canal 
von  FojiiTAiiA.  Weder  bei  Säugethieren,  noch  bei  Vö- 
geln konnte  ein  von  glatten  Wänden  begrenzter  Canal 
mit  einfachem  Lumen  nachgewiesen  werden,  sondern 
es  fand  sich  stets  nur  im  Umkreise  der  vorderen  Au- 
genkammer ein  ans  verzweigten  Bälkchen  bestehendes 
Gerüst,  welches  im  Zusammenhange  eine  ringförmige 
Masse  bildet.  Nach  vom  zu  abgegrenzt  durch  den- 
jenigen Theil  des  Irisgewebes,  welches  gegen  den 
Rand  der  Descemet' sehen  Membran  hintritt,  dem 
eigentlichen  Ligam.-pectin.  iridis,  gehört  das  Balken- 
netz selbst  im  Wesentlichen  dem  Annulus  cUiaris  an, 
dessen  hinterer  Abschnitt  allein  vom  Ciliarmuskel  ge- 
bildet wird.  Die  Bälkchen  lassen  zwischen  sich  weitere 
und  engere  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Ränme,  die  unter 
sich  zusammenhängen,  weshalb  man,  wenn  dieselben 
besonders  weit,  wie  z.  B.  beim  Ochsen,  mit  Leichtig- 
keit eine  Borste  dnrch  sie  hindurchschieben  oder  einen 
scheinbar  einfachen  Canal  mit  Injectionsmasse  anfüllen 
kann. 

Das  eigentliche  Ligam.  pectinatum  stellt  entweder 
eine  zusammenhängende  und  nur  an  ihrem  Anheftungs- 
rande  an  der  Descemeüana  mit  einer  Reihe  kurzer 
Zähne  versehene  Platte  dar  (Ochs,  Schaf,  Kaninchen, 
Meerschweinchen)  oder  die  Iriszähne  stellen  lange,  an 
ihren  Enden  versohmächtigte  Fortsätze  dar,  die  weit 
auseinander  stehen,  so  dass  in  den  Zwischenräumen 
derselben  das  dahinter  befindliche  Balkengewebe  un- 
mittelbar an  das  hier  allein  no<;h  vorhandene  Epithel 
grenzt  Die  Fasern  des  Ligaments  inseriren  sich  näm- 
lich unmittelbar  unter  dem  Epithele  der  Desoemet'schen 
Haut  und  dieses  Epithel  geht  continnirlioh  über  das 
Ligament  hinweg  auf  die  vordere  Fläche  der  Iris, 
welche  die  Vff.  stets  von  einem  oontinulrlichen  aus 
etwas  grösseren  nnd  undeutlichen  begrenzten  Elemen- 
ten gebUdeten  Zellbelege  überzogen  fanden. 

*  Auch  bei  Vögeln  findet  sich  kein  eigentlicher  Ca- 
nalis Fontanae;  das  Balkengewebe  desLigam.  pectinat., 
wie  bei  den  Säugethieren  von  einem  zusammenhän- 
genden Epithele  bedeckt,  greift  jedoch  nicht  auf  die 
Descemet' sehe  Membran  über,  sondern  geht  unmittel- 
bar hinter  der  Grenze  derselben  von  der  Sclerotica  ans. 
Bei  Fröschen,  Landsalamandem  und  Tritonen  findet 
sich  ein  von  dichtem  Zelbreticnlum  ausgefülltes  Drei- 
eck, welches  als  Analogen  jener  Netze  zn  betrachten, 
die  bei  Säugethieren  und  Vögeln  den  Fontana' sehen 
Raum  ausfüllen.  -  Ein  Zusammenhang  diesesRanmes 
mit  den  Lymphgefässen  konnte  wenigstens  beim  Och- 
sen dnrch  Injection  nicht  nachgewiesen  werden. 

Genauer  geschildert  werden  in  der  betreffenden 
Abhandlung  noch  die  Verhältnisse  des  Muscnl.  Cramp- 
tonianus  bei  Vögeln. 

Der   Streit  über  das  Vorbandensein  oder  Fehleu 
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eines  Dilatatorpapillae  setzt  sich  aneh  in  diesem  Jabre 
fort.  (Vergl.  vorj.  Ber.)  Grünhaoen  (8)  untersuchte 
von  Neuem  die  Kaninchen-Iris  unter  Anwendung  ver- 
scliiedener  Methoden,  besonders  unter  Znhölfenahme 
des  Chlorpalladinm,  ohne  zu  einer  wesentlich  anderen 
Anschauung  zu  kommen,  als  die,  welche  er  in  seinen 
früheren  Pnblicationen  vertreten  hat.  unter  dem  hin- 
teren Epithele  der  Iris,  welche  ans  einer  doppelten 
ZelUage  besteht,  findet  sich  eine  kernlose,  isolirbare 
Schicht,  die  auf  Querschnitten  pnnctförmig  erscheint, 
ans  feinen  langen  Fasern  besteht,  nnd  sich  mit  Chlor- 
palladinm zwar  gelb  förbt,  aber  keine  mnskul5sen 
Elemente  erkennen  lässt.  Die  Streifen,  welche  sich 
bei  Fischenbetrachtung  der  Iris  als  Fortsetzungen  der 
Faltenfortsätze  der  Processus  ciliares  bemerkbar  ma- 
chen, erweisen  sich  als  Verdickungen  dieser  Schicht. 

Der  Hanptsche  nach  zn  denselben  Resultaten  kam 
Hampeln  (9).  Auch  er  konnte  in  der  unter  dem  hin- 
teren Epithele  gelegenen  Schicht  der  Iris  keine  Hus- 
kelzellen  auffinden,  betrachtet  dieselbe  vielmehr  als 
eine  Qlashaut,  die  in  unmittelbarem  Zusammenhange 
steht  mit  der  Glashant  der  Ghorioidea.  Wenn  dem- 
nach Hampeln  einen  besonderen  Dilatator  pupillae  in 
Abrede  stellen  muss,  so  kann  er  doch  andererseits 
nicht  umhin,  zuzugeben,  dass  die  Anwesenheit  von 
dilatirenden  in  der  Iris  zerstreuten  Muskelfasern  nicht 
als  nnmöglich  zn  bezeichnen  ist. 

Das  ist  natürlich  ein  anderer  Punkt.  Der  eigent- 
liche Streit  dreht  sich  nur  um  das  Vorhandensein  einer 
besonderen  Mnskelschicht,  eines  abgegrenzten  Dilatator. 

Für  denselben  entscheidet  sich  Dogibl  (10).  Der- 
selbe geht  bei  seinm  Betrachtungen  im  Wesentlichen 
aus  von  denjenigen  Mnskelbündeln ,  welche  sich  bei 
SSngethieren  vom  Sphincter  pupillae  ans  in  radiärer 
Richtung  abzweigen,  von  denen  es  jedoch  fraglich  (Rf.) 
ob  sie  mit  der  FnpiUenerweiternng  überhaupt  etwas 
zn  thnn  haben  können  (voij.  Ber.).  Namentlich 
Fig.  1.  bei  Dogiel  zeigt  klar,  wie  ein-  nnd  dasselbe 
Mnskelbündel  halb  in  radiürer,  halb  in  circnl&rer  Rich- 
tung verläuft,  wie  also  hiemach  ein  zusammenhängen- 
des Maskelbfindel  gleichzeitig  dem  Sphincter  nnd  dem 
Dilatator  angehören  müsste.  So  beziehen  sich  auch 
die  Figg.  2  nnd  3  nur  auf  den  inneren  Rand  der  ^ris, 
auf  die  Sphincterenregion ,  wobei  der  Umstand  noch 
in  Betracht  gezogen  werden  muss,  dass  diese  sich  ab- 
zweigenden Sphincterenbündel  auf  der  vorderen  Fläche 
der  Iris  liegen,  während  der  eigentliche  Dilatator  auf 
der  hinteren  Fläche  gesucht  wird.  Nach  Dogibl  soll 
der  hiemach  nöthige  Lagewechsel  dadurch  zn  Stande 
kommen,  dass  die  Muskelbündel  zwischen  den  Blut- 
gefässen hindurch  von  vom  nach  hinten  ziehen.  (Die 
Abbildung  eines  radialen  Querschnittes,  welcher  dies 
Verhalten  erkennen  lässt,  dürfte  sehr  erwünscht  sein). 
Dabei  sollen  sich  die  Bündel  verzweigen,  mit  anderen 
Bändeln  anastomosiren  und  am  Ciliarringe  endigen. 

Bei  Vögeln  liegt  auf  der  hinteren  Fläche  der  Iris 
nnmittelbar  unter  dem  Pigment  eine  Schicht  von  ra- 
diären quergestreiften  Muskelfasern.  Ausserdem  gehen 
aber  auch  bei  ihnen ,  wie  dies  Huettrmbrenner  be- 
sonders hervorgehoben  hat  (voij.  Her.),  gesondert  von 


dieser  Lage  Bündel  des  Sphincter  ans  der  circnlSren 
in  die  radiäre  Richtung  über,  um  nach  Dogibl  die  Iris 
der  ganzen  Dicke  nach  in  der  Richtung  von  der  vor- 
deren zur  hinteren  Fläche  zn  durchziehen.  Durch  das 
Vorhandensein  letztgenannter  Fasern,  welche  allein  du 
Analogen  für  die  vermeintlichen  Dilatatorenbündel 
bei  Säugethieren  bilden,  glaubt  sich  Dogiel  für  be- 
rechtigt, bei  einigen  Vögeln  einen  doppelten  Dila- 
tator pupillae  unterscheiden  zn  können. 

Eigenthümlich  grosse  zellige  Gebilde  fand  Hübt- 
tenbrenner  (U)  zwischen  den  Muskelfasern  in  der 
Iris  des  Huhnes  und  würde  nicht  anstehen,  dieselben 
für  Ganglienkngeln  zn  erklären,  wenn  der  Zusammen- 
hang mit  Nervenfasern  nachweisbar  gewesen  wäre. 

Stilling,  von  dem  schon  im  vor.  Ber.  (II,  493) 
erwähnt  wurde,  dass  er  den  Glaskörper  bei  Menschen 
nnd  Säugethieren  von  einem  Kanäle  durchbohrt  fand, 
welcher  sich,  an  der  Papille  des  Opticus  mit  trichter- 
förmiger Erweiterung  beginnend,  bis  zur  Linse  er- 
streckt, macht  dieses  Mal  (12)  weitere  genauere  An- 
gaben über  den  Bau  des  Glaskörpers,  zur  Zeit  aller- 
dings ohne  Rücksichtnahme  auf  die  histologischen 
Verhältnisse. 

Um  Gerinnungen  der  Substanz  nnd  dadurch  be- 
dingte Täuschungen  aasznschliessen,  beschäftigte  sich 
Stilling  nur  mit  dem  frischen  Glaskörper,  den  er  nüt 
einem  besonderen  kleinen  gnillotinenartigen  Instru- 
mente unter  Wasser  halbirte,  und  dann  mit  einfachen 
Farbstoffen  behandelte,  indem  Carminlösangen  oder 
Lösungen  von  Berlinerblau  tropfenweise  auf  die 
Schnittfläche  des  Glaskörpers  aufgetragen  wurden.  Zu- 
nächst füllt  sich  hierbei  immer  der  Gentralkanal,  so 
dass  sich  diese  Methode  zu  einer  Demonstration  ganz 
besonders  eignet.  Derselbe,  nicht  genau  im  Centmm 
liegend ,  steht  an  seiner  Peripherie  mit  einer  Figur  in 
Verbindung ,  welche  vom  Verf. ,  in  Hinblick  auf  die 
Aehnlichkeit  mit  der  bekannten  Bildung  an  der  Kry- 
stallinse,  als  Dreihömchenfigur  bezeichnet  wird,  nnd 
als  Ansdrack  einer  Fnrche  angesehen  werden  muss, 
welche  sich  durch  Abgabe  zweier  Seitenfurehen  gabiig 
theilt.  Gentralkanal  und  Dreihömchenfigur  gehören 
demjenigen  Theile  des  Glaskörpers  an,  welcher  als 
Kern  von  den  peripherischen  Schichten,  der  Rinde  ge- 
trennt werden  muss.  Während 'die  Substanz  der  erste- 
ren  homogen,  die  Schnittfläche  wenigstens  glatt  ist, 
zeigt  letztere  eine  ausgesprochene  concentrische  Schieh- 
tnng,  indem  Furchen,  etwa  2-3  Mm.  tief  eindringend, 
Blätter  durchsichtiger  Glaskörpersnbstans  zwischen 
sich  lassen. 

Auf  Schnitten  senkrecht  zum  Gentralkanal  schliesst 
die  Rinde  den  Kem  vollständig  ein ,  auf  Längsschnit- 
ten hingegen  zeigt  es  sich,  dass  da,  wo  der  Glaskörper 
an  die  Linse  anstösst,  die  Rindensnbstanz  fehlt,  dass 
dieselbe  sogar  an  den  Rändern  nicht  bis  an  die  Linse 
vordringt,  indem  stets  so  weit,  als  die  Zonnla  Zinnii  auf 
dem  Glaskörper  aufliegt,  nur  Kernsnbstanz  vorhanden 
ist.  Es  bildet  also  die  Rindensnbstanz  die  Hälfte  einer 
Hohlkugel,  deren  Wand  nach  vom  zu  dünner  wird 
und  hinten  durch  den  Gentralkanal  eine  Darohbohmng 
erföhrt.   Da  man  im  Kalbsange  nur  eine  Andeutung 
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der  Seheidnog  in  lUnde  und  Eem  findet,  im  Ochsen- 
WgB  dag^en  eine  TollstSndige  Trenaong  beider  Sab- 
(tuxen  wahrnehmen  kann ,  so  folgt  daraas ,  dass  die 
enoelnen  Schichten  des  Glaskörpers  sich  in  bestimm- 
ten Lebensperioden  allm&lig  differenziren. 

Zur  leichten  Isolimng  der  Linsenfasern  empfiehlt 
BoBOiSKi  (14)  die  Anwendung  verdünnter  Silberlösang 
1 :  800  bis  1 :  1000.  —  Die  eigenthfimliche  sogen,  bipo- 
lare Anordnung  der  Linsenfasem,  wie  sie  sich  bei 
einselnen  Thleren  findet  (nnterancht  wurde  Kaninchen 
und  Ei<dihömchen)  kommt  nach  Woiuow  (15)  bei.  der 
Entwieklnng  durch  ein  ungleiches  Wachsthum  der 
centralen  und  peripheiischen  Schichten  der  Linsenfa- 
sem zu  Stande,  der  Art,  dass  letztere  die  centralen 
Fwtien  fiberwölben  und  durch  gegenseitige  Aneinan- 
deriagemng  auf  der  hinteren  Flfiohe  eine  senkrecht 
gestellte  Furche  bedingen.  Die  hintere  Fnrche  ist  bei 
weitun  ausgesprochener  als  die  vordere,  welche  hori- 
sontal  gelagert  ist 

Von  den  eingehenden  Dnterachnngen  Schwalbe's 

über  die  Lymphbahnen  des  Auges  (IV,  5)  hatten  wir 

änen  Theil  der  hauptsächlichsten  Resultate  schon  im 

vorigen  Beridit  mitzutheilen  Gelegenheit  gehabt.  — 

Saeh  Lage  und  Richtung  der  Abflusswege  lassen  sich 

im  Ange    die    hinteren   Lymphbahnen    von   den 

vorderen  scharf  abgrenzen  und  bildet  der  Ciliarkör- 

per  die  Grenze  zwischen  beiden,  ohne  dass  eine  an- 

derwötige  direete   Gommnnicatien  vorbanden   wäre. 

Zum  vorderen  Systeme  mnss  der  Canalis  Petiti  und 

beide  Aogenkammem  gerechnet  werden,  während  das 

hintero  System  gebildet  wird  vom  Stromgebiet  der  pe- 

n'vaacnlSren  Rfiame  der  Retina,  dem  Perichorioideal- 

raom  und  einem  zwischen  äusserer  und  innerer  Opticus- 

scheide  gelegenen  Lymphraume.   In  der  vorliegenden 

AbfaandloDg  ist  von  den  hinteren  Lymphbahnen  allein 

die  Rede. 

Zunächst  war  durch  Schwalbe  festgestellt,  dass 
Seien  und  Chorioidea  nur  an  beschränkten  Stellen  inniger 
mit  einander  zusammenhängen,  während  in  der  gröss- 
ten  Anadehnnng  zwischen  beiden  ein  von  bindegewe- 
bigen Bälkchen  durchzogener  spaltförmiger  Raum 
vorhanden  ist,  der  mit  einem  zarten  Endothelhäntchen 
aoagekleidet,  einem  Lymphsack  resp.  einer  serösen 
HöÜe  gleicfawerthig  ist.  Das  Zellhäntchen ,  welches 
indit  allein  durch  Silberlösung  nachgewiesen,  sondern 
aaeh  isoHrt  dargestellt  werden  kann ,  liegt  einmal  auf 
der  Seien,  das  anderemal  auf  einer  die  Anssenseite 
der  eigentlichen  Aderhant  bedeckenden  zarten,  locke- 
ren Schicht,  welche  als  Membrana  suprachorioidea  be- 
kannt ist  und  ans  zahlreichen,  ein  Haschenwerk  biU 
dendra,  elastischen  Faserlamellen  und  ans  abgeplatte- 
ten, dnrch  die  Fasemetze  in  ihrer  Gestalt  beeinfinssten 
Pigmentzellen  zusammengesetzt  wird. 

Die  Grenzen  des  Perichorioidealranmes  werden  am 
besten  durch  Injectionen  festgestellt.  Durch  sie  kann 
■an  nachweisen,  dass  derselbe  bei  verschiedenen 
Tlderen  bald  näher,  bald  femer  vom  Opticnseintritt 
eineraäts  and  vom  Homhautfalz  resp.  dem  Ansätze 
de*  CSiannuBkeb  andererseits  aufhört,  sonst  aber  bis 
wat  die  Abtrennung  in  einzelne  Haschenräume  gleich- 

JahiMfeaiicht  d«r  (MisunMii  HxUdn.  ISliS.  Bd.  I. 


massig  um  den  ganzen  Augapfel  herumläuft.  Zwischen 
die  Lamellen  der  Membrana  suprachorioid.  dringt  die 
Masse  auch  ein,  dagegen  nie  in  das  eigentiicbe,  ge- 
fässführende  Stroma  der  Chorioidea. 

Mit  der  vorderen  Augenkammer  oder  mit  den  an- 
deren hinteren  Lymphräumen  communidrt  der  Peri- 
cborioidealranm  nicht,  vielmehr  besitzt  er,  wie  es 
scheint  als  einzige  Abzngskanäle  solche ,  welche  sich 
als  perivasculäre  Räume  für  die  Venae  vorticosae  er- 
weisen ,  die  im  Aeqnator  des  Angapfels  an  4  Stellen 
auf  die  Aussenfläche  des  Bulbus  treten.  Dnrch  diese 
Abzugscanäle  gelangt  die  injicirte  Masse  aus  dem  Pe- 
ricborioidealraum  in  einen  anderen  Spaltraum,  wel- 
cher zwischen  Tenon' scher  Fascie  und  Bulbusober- 
fläche  befindlich,  von  Schwalbe  Tenon'scher  Raum 
genannt  wird.  Entsprechend  den  Ansatzstellen  der 
Tenon' sehen  Fascie,  ist  auch  dieser  Raum  in  seiner 
Ausdehnung  verschieden  (vergl.  die  Originalabhdl  ) ; 
auch  er  umgiebt,  von  Bindegewebsbälkchen  durch- 
setzt, den  ganzen  Bulbus,  auch  er  ist  ausgekleidet  von 
einem  Endothelhäntchen.  Wenn  aber  der  Tenon'sche 
Raum  ein  Lymphraum,  so  muss  sein  Zusammenhang 
mit  Lymphgefässen  nachgewiesen  werden  können. 
Ein  Anfüllen  desselben  vom  Pericborioidealranme  aus 
führte  zu  keinem  Ziele ,  aber  der  Versuch  gab  doch 
Fingerzeige,  mit  Befolgung  derer  es  möglieh  wurde, 
den  geforderten  Nachweis  auf  anderem  Wege  zu 
führen. 

Wird  an  möglichst  unversehrten ,  am  besten  aus 
der  Crnralis  verbluteten  Thieren  ein  kleines  Stück  der 
Dura  mater  cerebri  blossgelegt,  und  durch  eine  co- 
nisohe  Einstiohcanüle  Iqjectionsmasse  (Berlinerblau) 
unter  einem  Quecksilberdruck  von  60-80  Mm.  einge- 
trieben ,  so  füllen  sich  Lympbgefösse  und  Lymphdrü- 
sen des  Halses,  die  Lympbgefösse  der  Geruchsschleim- 
hant,  die  mit  Perilymphe  gefüllten  Räume  zwischen 
häutigem  und  knöchernem  Labyrinthe ,  endlich  aber, 
worauf  es  hier  am  meisten  ankommt,  dringt  die  Masse 
ein  zwischen  äussere  und  innere  Opticusscheide ,  so- 
wie in  den  Tenon'schen  Raum  und ,  falls  dieser  bis 
weit  genug  nach  vom  gefüllt  wurde ,  in  den  Pericho- 
riddealranm,  dessen  Injection  auf  diesem  Wege  auf 
das  Vollständigste  gelingt.  Die  hinteren  Lymphbah- 
nen des  Auges  würden  demnach  nur  durch  Vermitt- 
lang des  Arachnoidalraumes  mit  Lymphgefössen  in 
Verbindung  gesetzt  sein. 

Bezüglich  der  feineren  Structnrverhältnisse  be- 
handelt Schwalbe  schliesslich  noch  eingehender  den 
Raum  zwischen  äusserer  und  innerer  Opticusscheide. 
Derselbe  ist  gleieh&lls  von  feinen  Bälkrhen  durch- 
setzt und  diese  sowohl  wie  die  Wände  des  Spalt- 
ranmes  sind  von  einem  Zelllager  resp.  von  einem 
kernhaltigen  Häutchen  überzogen. 


Die  diesmalige  Abhandlung  Arth.  Böttcrkr's 
(16)  über  den  Aquaeductus  vestibuli  (vergl  auch  vorj. 
Ber.  I.,  17)  beschäftigt  sich  mit  den  histologischen  Ver- 
hältnissen der  Ganalwand  und  schildert  die  Verschie- 
denheiten des  auskleidenden  Epithels  beim  Menschen 
und  bei  der  Katze,  sowie  die  bindegewebige  Wand 
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mit  den  an  der  Uebergangsstelle  in  den  Sack  der  Dura 
mater  begondera  entwickelten  papillenfSnuigen  Aus- 
wüchsen, nnd  den  das  Canallamen  dnrcfasetzenden 
mit  Epithel  überzogenen  Bindegewebssträngen. 

In  der  Schleimhaut  der  TrommelhShle  von  Er- 
wachsenen nnd  Kindern  fand  Nassiloff  (17)  am 
Debergange  derselben  in  den  oberen  Rand  des  Trom- 
melfelles einen  heransschSIbaren  kleinen  Körper,  den 
er  im  Ban  einer  Lymphdrüse  anfallend  ähnlich  fand, 
üeber  eigenthämlich  geartete  ovale  oder  bimfSrmige 
Körperchen,  welche  concentriscbe  Schichtnog  zeigen 
und  mit  Stielen  der  Schleimhaat  in  der  Paukenhöhle 
und  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  angeheftet  sind, 
sowie  über  diellittheilungen,  welche  noch  vor  E[bssbl 
(-20)  PoLiTZBB  in  Betreff  dieser  Gebilde  gemacht  hat 
(Wiener  med.  Wocheoschr.)  wird  anderweitig  aus- 
führlicher berichtet  werden.  Die  Bedeutung  die- 
ser Bildungen  ist  vorläofig  noch  vollständig  unklar. 

Der  Ringwulat,  durch  welchen  das  Trommelfell 
im  Sulous  tympanicns  befestigt,  besteht  nach  Ghübeb 
(18)  beim  Menschen  aus  wirklichem  Faserknorpel  nnd 
nicht  ans  einfachem  fibrösen  Gewebe. 

Nach  den  Angaben  vonKsssKL  (19)  hat  das  Trom- 
melfell in  gewisser  Hinsicht  für  die  Paukenhöhle  eine 
ähnliche  Bedeutung  wie  das  Centrnm  tendinenm  des 
Zwerchfelles  für  die  Dnterleibshöhle,  indem  ,Jede 
Spannongsverändernng  des  Trommelfelles  eine  Sang- 
wirkung auf  den  Trommelhöhleninhalt  ausüben  nnd 
anderseits  eventuell  auch  der  Weiterbeförderung  des 
Lympbgefössinhaltes  Vorschub  zu  leisten  im  Stande 
sein  soll."  DemgemSss  wird  das  Trommelfell  nach 
der  Paukenhöhle  zu  überzogen  von  einem  mit  einer 
Zelllage  bekleideten  Fasergerüst,  zwischen  dem  und 
der  Membrana  propria  ein  HShlensystem  übrig  bleibt, 
welches  zur  Aufnahme  der  Blut-  besonders  aber  der 
LymphgefSsse  bestimmt  ist.  (Nach  der  vorliegenden 
kurzen  Beschreibung  ohne  Abbildungen,  sind  nicht 
s&mmtliche  Verhfiltnisse  klar  zu  übersehen.)  Die 
Lymphgefisse  des  Trommelfelles  sind  analog  den  Ner- 
ven und  Blutgefässen  in  drei  Lagen  angeordnet,  die 
erste  gehört  dem  Cntisüberzage,  die  zweite  dem  so- 
gen. Schleimhantüberznge  nnd  die  dritte  vermittelnde 
der  Membran,  propr.  an.  Die  beiden  letzteren  mit 
Sinnsartigen  Erweiterungen  zusammenhängend  com- 
ninniciren  mit  den  in  der  Cntis  gelegenen.  Die  Ner- 
ven, welche  ausser  in  einem  die  Arterie  begleitenden 
Hanptstamme  noch  in  mehreren  kleinen  Nebenstämm- 
chen  eintreten ,  treten  zum  Theil  mit  den  Gemsen  in 
Beziehung,  znm  Theil  verbinden  sie  sich  mit  dem  im 
(?)  Rete  Malpighii  liegenden  Plexus ,  welcher  ein  mit 
bi-  nnd  mnltipolaren  Zellen  versehenes  Netzwerk  dar- 
stellt. Von  den  Netzen  abtretende  Primitivfibrilien 
verlieren  sich  zwischen  den  Zellen. 

X,  Hut-  nnd  I.jBpbgrfäsasystea. 

1)  Eberth,  C.  J.,  Voo  d«a  BlotgeflUuD.  VIIl.  C*p.  d«t  Stricker, 
•ch»  Haodbnchu.  (I,  2.)  —  3)  t.  Reckllii(baiiien,  F.,  Dh 
Lj'mphgeaiMfttam.  IZ.Cap.  Ibldfm.  —  3)  UBlIer.  Wilbalm, 
Ulli.  X.  Ctp.  —  4)  Klein,  B.,  Di«  Tbjnnnedrat«.  XI.  C*p.  — 
i)  Teraon,   E.,  Die  SehUddrfite.    XIL  Cep.    Ibiden.  —   S) 


Elia  ober.  J.,  Oeber  qaergeitreifte  liuekeln  der  ine  Ben  eia- 
mnadeBdeu  Venen.  Aut  d.  Sltznngsbr.  1.  Wien.  Akid.  d.  WU- 
aenecb.  Bd.LX.  S.Abth.  8.  6S.  — 7)  Friaeb,  Anton,  Zar  Kennt- 
niaa  der  Pnrkinje'aohen  Fäden.  Ibidem.  8.  311.  —  S)  t.  Eb- 
ner, vieler,  üeber  Bau  nnd  Entwicklnng  der  Aartanwand. 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wlaarnaeb.  S.  M(.  —  »)  GoUbew,  Alex., 
Beitrige  tnr  Kenntniaa  dea  Banea  und  der  Entwicklongsgeacbtelit* 
der  GapIlUrgerUae  dea  Froacbea.  Areb.  f.  mieroae.  Anat  Bd.  V. 
8.  is.  —  10)  Ereolani,  J.  B.,  Dei  teaanti  e  degli  organl  «rcitia 
Bologna,  In  i.,  10  taTol«.  Uemorls  del  Brcolanl,  anato  dal 
Lnigl  Lnelanl.  Rlvlala  clinioa  dl  Bologna,  p.  111.  Laelaal 
giebr  fem»  ein  Risnni  der  Breolanl'acben  Arbelt  Im  Jonm.  de 
l'anaL  et  de  la  pbfaiol.  Ton.  VI.  p.  SM.  —  11)  Carter,  Tbom^ 
Alb.,  Tbe  diatal  oommnnloatton  of  the  bloodToaaela  vith  tbe 
lymphatica,  and  on  a  dlaplaamatlo  ajatem  of  veaaela.  Joora.  ef 
anat.  and  phralol.  Vol.  IV.  Not.  p.  B7.  —  IS)  Bim  er,  Tb, 
Die  Wege  dea  Fettea  In  der  Darmaebleimbant  bei  aeiner  Reaacp- 
tlon.  Arcb.  f.  pathol  Anat  Bd.  48.  8.  119.  —  IS)  Heller,  Ar- 
nold, Ueber  aelbalindlge  rytbmiaehe  Contnetionea  der  Ljmpb- 
geAaae  bei  Skogethleren.  Ibidem.  8.  Ui.  —  14)  Rindowaky, 
Demetrina,  Die  LympbgeRaae  der  Niere.  TorL  lUtthelL  Cen- 
tralbl. f.  d.  med.  Wlaienaeh.  8.  145.  —  15)  Kiaeelev,  Job., 
Deber  dl«  Lympbgeflaae  der  Leber.  Ibidem.  8. 14T.  —  16)  Nea- 
mann,  E. ,  Ueber  dl»  Bedentnng  dea  Knocbeomarkaa  fSr  tia 
Blntblldnng.  Bin  Beitrag  aur  EntwieklnngageacUebte  der  Hat- 
körperrhen.  Areb.  d.  Hellk.  8.  68.  —  17)  Deraelbe,  Blntktr- 
perhaltige  Zellen  im  Knochenmarke.  Ibidem.  8.  210.  —  18)  Der- 
aelbe, Do  rSI«  de  la  mo€lI«  de«  oa  dana  la  formetion  da  aang 
Compt  rend.  Tom.  LZYIII.  p.  IIU.  —  19)  Boy  er.  B,,  Zar 
Hiaiologle  dea  Knocbeomarkea.  Centralbl.  t  d.  maJ.  Wlaaenadi 
8.  244  n.  257.  —  20)  Palladino,  Job.,  üeber  dl«  Hiatolegia 
des  Knoohenmarkee.  Ibidem.  8.  51S  —  21)  Rndingor,  Ueber 
die  GafSasanordnnng  in  den  GebSrknAebelehen.  Centralbl.  f.  d. 
m«d.  Wlaaenacb.  8.  355.  —  22)  Ponfiek,  B.,  Stndien  «bar  die 
Sehickaale  kSrniger  Farbatoffe  im  Organiamaa.  Arefa.  f.  pathaL 
Anat.  Bd,  48.  8. 1.  —  23)  Hoff  mann,  F.  A.,  n.  Langerbava, 
F.,  üeber  den  Verbleib  dea  in  die  Clrenlation  elngefibrtea 
ZInnobera.  Ibidem.  8.  804.  —  84)  Pftrtner,  Dataraaehnagaa 
fiber  daa  Qangllon  interearotlenm  nnd  die  Nebannter«.  Seltachr. 
I.  rat.  Med.  Bd.  34.  8.  24a  —  25)  H«ppn«r,  0.  L.,  Deber  dea 
feineren  Ban  der  Glandula  carotloa.  Arch.  f  patbol.  Anat  Bd.  4e. 
8.  40t.  —  2t)  Flelaebl,  B.,  Ueb«r  d«n  Ban  einiger  aogenaan- 
ter  Drfiien  obna  Aaanbrangagtnge.  Ana  d.  Sitanngaber.  d.  Wien 
Akad.  liX.  Bd.  2.  Abth.  8.  55. 

Elischbb  (6)  nntersnchte  die  quergestreiften  M«- 
kelfasem,  welche  sich  auf  die  in  das  Herz  einmünden- 
den Venen  fortsetzen,  macroscopisch  und  mieroae»- 
pisch,  ohne  zu  wesentlich  neuen  Resultaten  zu  kom- 
men. DesgleichenfindetsichFBiscfl(7)  bezüglich  derais 
Purkinje'sche  Fäden  bekannten  Bildungen  im  Henen 
gewisser  Sängethiere  fast  vollständig  in  üebereinstim- 
mung  mitLEHNBBT  (vergl.  voij.Ber.),  nur  will  er  die 
in  den  einzelnen  Abtheilnngen  (Körnern)  vorhandene 
centrale  gallertige  Eiweissmasse  nicht  als  Ueberrest 
der  embryonalen  Zellbildnngsmasse  ansehen ,  weil  die 
Bildung  derselben  „gar  nicht  mehr  in  das  Embryonal- 
leben fällt."  Dagegen  musste  sich  Schweiooeb-Sbi- 
DEL  (VI.  5)  für  folgende  Auffassung  entscheiden:  Wie 
die  einzelnen  Muskelfiiden  der  gewöhnlichen Herzmm- 
knlatnr  sich  aus  gesonderten  quadratischen  Stücken, 
aus  einzelnen  quergestreiften  Mnskelzellen  aufbauen, 
so  entspricht  auch  jedes  Kom  eines  Pnrkioje'schen 
Fadens  einer  Mnskelzelle,  „an  welcher  (als  embryo- 
nales Stadium)  nur  die  peripherischen  Schichten  sa 
conteactiler  quergestreifter  Substanz  omgewandett 
sind."  Wie  femer  die  Pnrkiige'schen  Fäden  znm  En- 
docard  gehören,  so  müssen  auch  bei  denThieren,  wel- 
cher dieser  specjellen  BUdnng  entbehtoi,   gewisse 


Digitized  by 


Google 


SCBWEiaOEK-  SBIDBL,    HISTOLOGIE. 


43 


Zöge  qawgestreifter  Hnskelgabstanz  direct  znmEndo- 
cwi  gezogen  werden,  so  dass  es  sich  in  beiden  Fällen 
gar  nm  Terachiedene  Formen  eines  „Endocardmns- 
kels"  handelt.  Uebrigens  finden  sich  ausser  denqaer- 
gestreiften  Muskeln  anch  noch  Züge  glatter  Moskel- 
zdlen  in  die  innere  Herzhant  eingewebt. 

Die  Resultate  der  üntersnchnngen,  welche  t.  Eb- 
■BH  (8)  über  Ban  and  Entwicklang  der  Aortenwand 
angestellt  hat,  sollen  eingehender  dargelegt  werden, 
sobald  die  ansfährlichen  Mittheilangen  darüber  ver- 
öffentlicht sein  werden 

Dntemicht  man  die  Capillargefässe  der  Nickhant 
des  Frosches  in  ganz  frischem  Zostande,  so  lassen  sich 
nadi  GoL.üBEw(9)  weder  Kerne  noch  eine  Abgrenzang 
onzelner  Zellen  wahrnehmen.  Das  Lumen  des  Oe- 
fisses  im  Längsschnitte  wird  begrenzt  dnrch  zwei  stark 
glSnzende  SSome  die  in  regelmässigen  Abständen  spin- 
delförmige Verdickangen  von  denselben  optischen 
Bgensehaften  erkennen  lassen.  Diese  spindelförmigen 
Verdickangen  der  Capillarwand  sind  wohl  zu  unter- 
sdieiden  von  anderen  spindelförmigen  Gebilden,  welche 
nach  Aussen  der  Capillarwand  anliegend,  nicht  immer 
gleiche  Riehtang  beibehalten,  sondern  sich  auch  senk- 
leeht  ZBT  L&ngsaze  des  GefSsschens  stellen  können. 

Bleiben  die  Capillaren  eine  Zeitlang  unter  dem 
Deckgläsehen  liegen,  so  machen  sich  folgende  Verän- 
demngen  an  ihnen  bemerkbar :  Die  Substanz  der  spin- 
ddfSruügen  Wandverdickungen  verliert  ihr  gleich- 
massiges  Aussehen,  sie  wird  feinkörnig  nnd  lässt  als- 
dann einen  blasseren,  centralen  Theil,  den  Kern,  er^ 
kennen.  Hiermit  Hand  in  Hand  geht  insoweit  eine 
Jonnveiinderung  der  Spindeln,  als  sie  dickw  werden 
ond  besonders  in  ihrem  mittleren  Theile,  der  Kem- 
stelle,  so  ansehwellen,  dass  das  Lumen  des  Gefösses 
ndir  oder  minder  stark  verengt  wird.  Ist  dieser 
Zastand  der  Gefösswand  einmal  eingetreten,  dann 
kam  man  bei  der  Flächenbetraohtung  rautenförmige 
Ekmente  wahrnehmen,  dnrch  schmale  Zwischenräume 
von  einander  getrennt.  Noch  deutlicher  treten  alle 
bisher  geschilderten  Veränderungen  nach  Einwirkung 
von  Indnctionsströmen  hervor;  auf  Anschwellung  der 
SfHndeln  resp.  Kerne  beruht  diejenige  Verengerung 
des  CapiUariamens,  welche  man  auf  eine  Contraction 
der  Wxndnngznrnckfähren  wollte.  War  die  electrische 
I  Seizimg  nicht  za  stark,  so  können  die  Veränderungen 
i  sehwinden,  um  bei  wiederholter  Reizung  von  Neuem 
hervoizatreten,  bis  schliesslich  derjenige  Zustand  sta- 
tionXr  wird,  der  auch  unter  der  Einwirkung  anderer 
IGttel,  Wasser,  MnUer'sche  Flüssigkeit,  oder  Essig- 
nare  in  ähnlicher  Weise  sich  entwickelt.  In  Ueber- 
chMthnranng  mit  den  Resultaten  der  Silbermethode 
I  kann  man  demnach  an  frischen  Capillaren  nachweisen, 
daas  ihre  Wand  gebildet  wird  aus  rautenförmigen  Ele- 
menten, welche  der  Vf.  einfach  als  „Gefössspindeln" 
bezeichnet  wissen  wiU,  da  ihm  die  Benennung  Epi- 
oder  Endothelzellen,  insoweit  sie  auf  die  Entstehung 
md  Bedeutung  jener  Elemente  im  Zusammenhange 
■nd  im  Vergleich  mit  den  anderen  Elementartheilen 
des  Thiakörpers  bezogen  werden  soll,  zur  Zeit  noch 
xwedfdhafl  erseheint. 


In  unmittelbarem  Anscbluss  an  das,  was  sich  Aber 
den  Bau  der  fertigen  Gefässwand  ermitteln  lässt, 
schildert  GoLUBBW  noch  ausführlich  seine  Beobachtnn- 
gen  über  Gefössentwickinng  im  Schwänze  von  Frosch- 
larven. Dem  Erscheinen  derGefSsse  selbst  geht  immer 
das  Auftreten  sternförmiger  Gewebszellen  voraus,  aber 
beide  stehen,  trotz  der  Verbindung  der  Fortsätze  der 
Sternzellen  mit  der  Gefässwand,  in  keiner  näheren 
Beziehung  zu  einander,  vielmehr  ist  die  einzige  wahr- 
nehmbare Art  und  Weise  der  Gefässentwicklung  die 
Entwicklung  mittelst  Sprossenbildung.  Jeder  Gefäss- 
spross,  an  seiner  Basis,  wo  er  der  Wand  aufsitzt,  breit 
und  dick,  geht  in  eine  schliesslich  immer  dünner  wer- 
dende Spitze  über.  Indem  der  Spross  sich  verlängert, 
wird  er  von  der  Basis  her  breiter  .and  von  hier  aas 
auch  allmälig  hohl  im  Zusammenhange  mit  dem  Lu- 
men des  Gefässrohres.  Treffen  zwei  Sprossen  auf  ein- 
ander, so  verschwindet  mit  der  Zeit  die  Anfangs  per- 
sistirende  Trennungslinie  und  der  Capillarraum  wird 
ein  gemeinsamer. 

Auch  an  neugebildeten  Capillaren  kann  man  die 
früher  beschriebenen  spindelförmigen  Verdickungen 
der  Wand  wahrnehmen  nnd  ausser  ihnen  noch  unregel- 
mässig geformte  Massenanhäofungen,  an  deren  Sub- 
stanz sich  merkliche  Formverändernngen  constatiren 
lassen;  dnrch  sie  wird  schliesslich  die  Bildung  der 
erstgenannten  spindelförmigen  Verdickangen,  der  Ge- 
fässspindeln,  herbeigeführt.  Wenn  demnach  bei  der 
Weiterentwicklung  eines  Capillarrohres  bewegliches 
Protophtsma  eine  Rolle  spielt,  so  darf  doch  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  dass  das  Verhalten  desselben 
z.  B.  gegen  Electricität  ein  anderes  ist,  als  das  der 
sogen,  amöboiden  Zellen.  Die  Veränderungen,  welche 
bei  der  Capillarreizung  anf^eten,  bestehen  nur  in 
einem  Kömigwerden  der  Substanz  in  den  anregelmäs- 
sigen Verdickungen  der  Wand.  Besonders  hervorge- 
hoben zu  werden  verdienen  noch  die  directen  Anga- 
ben, nach  denen  die  bei  neugebildeten  Gefässchen  so 
spärlich  vorhandenen  Spindeln  sich  weiter  durch  Thei- 
lung  vermehren  und  demnach  als  Bildungen  anzusehen 
sind,  welche  zu  der  primär  gebildeten  Capillarwand 
später  hinzukommen.  An  letzterer  scheinen  desshalb 
auch  niemals  bei  Silberbehandlung  die  schwarzen  Li- 
niennetze aufzutreten,  sondern  immer  erst  dann,  wenn 
sich  nachträglich  die  Gefössspindeln  ausgebildet  haben. 

Ueber  diejenigen  Verhältnisse,  welche  naohGoLU- 
BEW  herangezogen  werden  können  zur  Erklärung  der 
allerdings  sehr  auftallenden  Erscheinung,  dass  die  sich 
bildenden  Gefässausläufer  sichtbar  auf  einander  zu- 
wachsen, mag  das  Orig^inal  verglichen  werden. 

In  ausdrücklicher  Opposition  gegen  die  Behaup- 
tungen von  Lbobos,  dass  das  sogen,  erectile  Ge- 
webe keine  besondere  Gewebsform  repräsentire,  son- 
dern nur  eine  Hodification  des  capillaren  Blutgefäss- 
systems  darstelle,  glaubt  ERCoi,A.ia  (10)  drei  Formen 
dieses  Gewebes  unterscheiden  zu  müssen  1)  nn  tessoto 
erettile  vascolare,  2)  an  tessuto  erettile  muscolare,  3) 
un  tessuto  erettile  mnscolovascolare.  Wenn  er  aber 
unter  der  zweiten  Gruppe  Bildungen  zusammenfasst, 
bei  denen  die  Blutgefässe  überhaupt  keine  wesentliche 
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Rolle  spielen,  sondern  die  nur  aus  ^brösem  Qewebe 
und  qaergestreiften  Muskeln  bestehen,  so  nennt  er 
eben  etwas  erectiles  Gewebe,  was  Andere  nicht  unter 
dieser  Bezeichnung  verstehen. 

Ans  dem  bei  Leiminjection  der  Blntgeßlsse  mit- 
unter auch  ohne  Zerreissnng  erfolgenden  üebertritt 
der  Masse  in  die  Lymphge^se  und  ans  der  micros- 
copischen  Untersuchung  derartig  injicirter  Organe  er- 
schliesst  Carter  (11)  dass  der  Zusammenhang  zwi- 
schen Blut-  und  Lymphgefässen  vermittelt  werde  durch 
ein  System  feiner  anastomosirender  Canäle,  welche 
seramführend  zwischen  den  verschiedenen  Gewebs- 
elementen  eingelagert  seien. 

Eimer  (12)  hingegen  giebt  an,  in  der  Dannwand 
während  der  Resorption  mit  Fett  gefüllte  Bindege- 
websk&rperchen  in  directer  Commanication  mit  den 
BIntoapillaren  gesehen  zu  haben  und  glaubt  ans  die- 
ser Verbindung  den  Fettreichthum  des  Pfortaderblu- 
tes  in  der  Verdanungsperiode  erklSren  zu  können. 
Setzen  wir  schliesslich  für  BindegewebskSrperchen 
Saftoanälchen ,  so  gelangen  wir  zu  der  Behauptung, 
welche  Böhm  in  seiner  Abhandlung  über  die  Dura 
mater  (IV,  6)  vertritt 

Die  Dnra  mater  ist  durchzogen  von  einem  eng- 
maschigen Netze  weiter  Venen,  die  ohne  besondere 
Wandnng,  wie  in  das  feste  Bindegewebe  eingegrabene 
GSnge,  die  Arterien  an  beiden  Seiten  begleiten.  Da- 
durch, dass  diese  seitlichen  Geisse  durch  kurze,  über 
oder  unter  der  Arterie  hinziehende  Queranastomosen 
mit  einander  verbunden  sind,  gewinnt  es  mitunter  den 
Anschein,  als  ob  die  Arterie  geradezu  im  Innern  einer 
Vene  ihren  Verlauf  nfibme.  Dieses  sinuSs  buchtige 
Gefössnetz  könnte  leicht  dem  Lymphsysteme  zuge- 
rechnet werden,  ist  aber,  wie  Injectionen  lehren,  ve- 
nöser Natur.  Nichts  desto  weniger  fond  Böhm  inner- 
halb dieser  Gefässe  Milch,  wenn  er  dieselbe  auf  die 
Innenfläche  der  mit  der  Dura  mater  im  Zusammen- 
hange vorsichtig  abgehobene  Schädeldecke  des  Hun- 
des aufbrachte  und  mit  ihr  etwa  I;  Stunde  in  Berüh- 
rung Hess.  Ein  gleicher  üebergang  von  Milch  in  die 
besagten  venösen  GefSsse  trat  auch  ein,  wenn  der 
Versnch  so  angestellt  wurde,  dass  die  Milch  durch 
die  erölEaete  Dura  spinalis  in  den  Dnrasack  anter  ver- 
schiedenem Druck  eingetrieben  wurde,  wobei  sich  die 
Thatsache  om  so  leichter  feststellen  liess,  als  bei  län- 
gerer Daoer  des  Versuches  sogar  das  aus  der  Vena 
jagnlaris  aufgefangene  Blut  Milch  in  grösseren  Men- 
gen enthielt  Um  die  Wege  kennen  zu  lernen ,  auf 
welchen  der  Üebergang  erfolgt,  worden  Einstichinjec- 
tionen  mit  Berlinerblan  ausgeführt.  Hierbei  drang  die 
Masse  vor  einmal  in  einem  an  der  Innenfläche  der 
Dnra  gelegenen  Netze  mit  nnregelmässig  knolligen 
Anschwellungen  und  dann  von  ihm  aus  in  die  Venen. 
Dieselben  Injectionen  lieferten  aber  noch  den  Beweis, 
dass  die  eigenthümlich  gestalteten  Netze  auch  mit  der 
Cavitas  serosa  cranii  in  offener  Commnnication  stehen, 
nnd  wenn  anch  dieser  Umstand  wieder  für  eine  Auf- 
fassung dieser  Netze  als  Lymphgefässe  zu  sprechen 
scheint,  so  stehen  der  Annahme  doch  andere  Beden- 
ken derartig  entgegen,  dass  der  Verf.  zn  folgendem 


Schlüsse  kommt:  „Es  scheint  mir  daher  wahrschein- 
lich, dass  das  fragliche  System  einen  Appendix  deji 
Capillarsystems,  eine  Art  aocessorisches  Capillarsystem 
der  Dura  mater  darstellt,  das  sich  nach  der  freien 
Innenfläche  hin  mit  den  interfibrillären  Qewebsspalten 
der  Dnra  in  Verbindung  setzt."  Hierher  gehören  zum 
Theil  anch  einige  im  IV.  Abschnitte  berichtete  An- 
gaben Böbh's. 

Ueber  den  Zusammenhang  des  Aischnoidalraomes 
niit  den  Lymphgefössen  handelt,  wie  wir  im  vorigen 
Abschnitte  gesehen  haben,  Schwalbe. 

Heller  (13)  machte  am  blossgelegten  Mesen- 
terium junger  Meerschweinchen  die  Beobachtung, 
„dass  den  Lymphgeßssen  eine  besondere  rythmische 
Bewegung  eigen  ist,  welche  einen  von  allen  anderen 
rythmischen  Bewegungen  des  Organismus  unabhängigen 
Typus  einhält".  Die  Lymphgefässe ,  vrelche  die  Arte- 
rien beiderseits  begleiten,  werden  erst  einige  Zeit  nach 
Ausbreitung  des  Mesenterium  deutlich  wahrnehmbar, 
wenn  in  ihrem  Inneren  farblose  und  farbige  Blut- 
körperchen sich  einfinden.  Die  Klappen  sind  so  ver- 
theilt,  dass  die  Entfernung  zwischen  ihnen  3— lOmal 
so  gross  ist,  als  der  Durchmesser  des  GefSsses,  ihre 
Länge  ist  wechselnd,  aber  meist  sehr  beträchtlich. 
Beobachtet  man  einen  Geßssabschnitt  in  der  Nähe 
einer  Klappe  einige  Zeit,  so  sieht  man  wie  das  Lumen 
sich  ziemlich  plötzlich  stark  verengert,  wobei  ein  klei- 
ner Theil  der  Lymphe  nach  rückwärts,  die  Hanpt- 
menge  jedoch  nach  vorwärts  getrieben  wird.  Bald 
darauf  entfernen  sich  die  Gefässwände  wieder  von 
einander  und  die  Lymphe  strömt  mit  allmälig  zu- 
nehmender Geschwindigkeit  ans  den  peripherischen 
Abschnitten  ein.  „So  folgen  sich  Contractionen  nnd 
Dilatationen  in  gleichmässigem  Rythmns".  (uner- 
wähnt bleibt,  ob  die  Contraction  immer  an  der  näm- 
lichen Stelle  des  betreifenden  Gefässabschnittes  vor 
sich  geht  nnd  ob  sich  besondere  Gewebselemente  nach- 
weisen lassen,  mit  deren  Vorhandensein  die  Con- 
tractionen in  Verbindung  zu  bringen.) 

Bei  seinen  Untersnchungen  über  die  Lymph- 
gefässe der  Nieren  fand  Rinsowskt  (14)  das  Vas  af- 
ferens  der  Glomemli  von  einem  Netze  von  Lymph- 
geßssen  umgeben.  Dieselben  gehen  mit  dem  Blai- 
gefässe  in  das  Innere  der  Bowhak' sehen  Kapsel  hin- 
ein zwischen  die  Geftsse  des  Glomemlus  selbst.  Das 
Vas  efferens  schliesslich  wird  auch  von  LympbgefSss- 
ästchen  nmgeben,  welche  durch  weitere  Vertheilong 
„ein  den  BlatgeAssen  parallel  stehendes  Lymphcapil- 
lametz  bilden".  Die  Lymphgefässe  zeigen  bis  in  ihre 
allerfeinsten  Verästelungen  „eine  selbstständige  Wan- 
dnng und  eine  epitheliale  Bekleidung".  Die  Lymph- 
bahnen in  der  Leber  stellen  nach  KisseIiEW  (15)  in- 
nerhalb der  Läppchen  die  Blutgefisse  wirklich  sdiei- 
denartig  umhüllende  RShren  dar,  welche  von  £{nthe- 
lialzellen  gebildet  werden.    Vergl.  Ponfick. 

Die  Angaben  von  Neumann  über  die  Bedentnng 
des  Knochenmarkes  für  die  Blntbildung  and  übet  die 
Analogien  dieses  Gewebes  mit  der  Milz  haben,  wie 
bereits  im  vorigen  Jahre  durch  Bizzozero  (vergl.  den 
Ber.),  so  anch  neuerdings  anderweitige  Bestätigangen 
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erUnen.  Die  Haopt^tze,  zn  denen  NEUMAim  in  Iki- 
MT  jetzt  vorliegenden  ausführlichen  Abhandlang 
kommt  (16),  dfiiften  in  Kürze  folgende  sein:  In  dem 
ugenannten  Marksafle,  d.  h.  in  deqjeDigen  Hassen, 
die  wir  ans  den  Maschenr&amen  frischer  Knochen  aas- 
pressen kSnnen,  finden  sich  neben  Vothen  Blutkörperchen 
einerseits  and  zahlreichen  Lymphkörperchen  anderseits 
Terschiedene  Formen  kemhaldger  Zellen,  welche  im 
ffinblick  aof  die  Beobachtungen  bei  Embryonen  und 
leneimiBchen  Personen  als  Uebergangsstofen  der  farb- 
losen in  die  rothen  Blatkörperchen  angesehen  werden 
nässen.  Es  finden  sich  so  zahlreiche  haemoglobin- 
liahige  Zellen  mit  Kernen  oder  Eemmdimenten,  dass 
der  Schlnss  gerechtfertigt,  „dass  in  den  Knochen  wSh- 
lend  des  ganzen  Lebens  eine  fortdauernde  Umwand- 
hmg  lymphkörpeiartiger  Zellen  in  farbige  Blutzellen 
stattfindet."  Ausser  den  einfachen  üebergangsformen 
lind  im  Knochenmarke  auch  die  sogenannten  blntkör- 
perfasltigen  Zellen  in  mehr  oder  weniger  reicher 
Menge  vorhanden.  (17). 

Was  die  Blntgeffisse  des  Markes  betrifft,  so  tritt 
ans  eine  aasserordentliehe  Entwicklung  des  Capillar- 
netzes  entgegen.   Die  Gefösse  sind  weit,  mit  kernhal- 
tigen Wandungen,   wie  anderwärts;  die  Netze  sind 
dicht,  und  da  in  sie  das  Blut  durch  feine  arterielle 
CebetgangsgefSase  einfiiesst,  so  muss  eine  beträcbt- 
Udte  Yerlsngsamung  des  Blutstroms  eintreten,  welche 
Dnetsüis  begünstigend  wirkt  auf  die  Umwandlung 
der  brblosen  Zellen  in  farbige.   Die  in  den  GefSssen 
tngefaäoften  Lympfazellen  sind  nicht  durch  den  Blut- 
(tram  eingefnhrt,  sondern  eingewandert  aus  dem  in- . 
tervasenliren  Gewebe,  in  dem  sie  gebildet.  Innerhalb 
des  rothen  oder  „lymphoiden"  Markes,  welches  dem 
adenoiden  oder  cytogenen  Gewebe  am  nächsten  steht, 
fiadet  höchst  wahrscheinlich  eine  fortdauernde  Ver- 
■ebnng  der  Markzellen  statt,  (wobei  die  Myeloplaxes 
äne  wesentliche  Rolle  spielen)  und  den  neugebildeten 
;       Elementen  wird  dnrch  den  Debergang  in  die  Blntge- 
I       fiae  ein  Austritt  aus  dem  Knochen  gestattet    Das 
{       Knochenmark  ist  demnach  von  derselben  physiologi- 
schen Bedentnng  für  die  normale  Blatbildung,  wie 
Milz-  and  Lymphdrüsen. 

Wie  NKxntAHN  betont  anch  Hoybr  (19)  die  Äna- 
lepen  im  Baue  des  Knochenmarkes  mit  dem  Gewebe 
der  Milz ,  aber  in  beiden  Fällen  will  er  die  Kanäle, 
welche  in  netzförmiger  Anordnung  das  Gewebe  darch- 
tiehen,  nicht  Capillaren  mit  besonderer  Wandung  nen- 
■en,  sondern  im  Gegentheil  „wandungslose  Bahnen, 
«eiche  einfach  zwischen  den  massenhaft  zusammen- 
gelagerten  und  nur  dnrch  sehr  lockeres,  weiches, 
schleimartiges  Gewebe  mit  einander  verbundenen  Mark- 
zellen ausgegraben  sind." 

(Der  umstand,  dass  beim  Eintreiben  von  Injec- 
tionsmassoi  anmittelbar  in  die  MarkhShIe  dieselben  in 
den  bestimmten  Bahnen  sich  fortbewegen  und  in  die 
abffifarenden  Blutgefässe  übertreten,  beweist  jedoch 
noch  nicht  die  Wandungslosigkeit  der  Bahnen.  Es 
genügt  zur  ErklSmng  die  Annahme,  dass  die  Wände 
mit  dem  umgebenden  Gewebe  in  derartige  Verbindung 
gebtacht  sind,  dass  sie  nicht  zusammenfallen  können. 


Man  denke  nur  an  die  Injection  der  Lymphgefösse 
dnrch  Einstich.)  Im  Gegensatz  zn  Nbcmann  iSsst 
Hoter  die  dnrch  den  Blutstrom  eingeführten  farblo- 
sen Elemente  im  Knochenmark  sich  anhänfen  und  hier 
den  Umwandlnngsprocess  in  farbige,  durchmachen. 
Eine  Neubildung  im  Gewebe  glaubt  er  nicht  anneh- 
men zu  können. 

In  den  Mittheilungen  von  Paij^adimo  (20) ,  deren 
klares  Verständniss  in  der  vorliegenden  Fassung  nicht 
ohne  Schwierigkeiten  sein  dürfte,  handelt  es  sich  im 
WesentUcben  um  zellige  Elemente  des  Knochenmar- 
kes, welche  theils  eine  fettige,  theils  eine  Pigment- 
metamorphose erfahren. 

Die  weiten  Lacanen,  welche  im  Markkanale  der 
Gehörknöchelchen  die  Venen  der  Havers' sehen  Canäle 
aufnehmen,  erhalten  nach  RCnrNSEH  (21)  wahrschein- 
lich eine  Abgrenzung  durch  selbständige  Venenwände. 

PoKFiCK  (22)  und  ebenso  Hoffhanm  n.  Lakobe- 
HA»s  (23),  suchten  unabhängig  von  einander  durch 
ansgedehntere  Versuchsreihen  Aufklämng  zn  gewin- 
nen über  den  Verbleib  des  in  die  Circnlation  einge- 
führten Zinnobers,  und  untersuchten  zu  dem  Zwecke 
die  verschiedensten  Organe  von  Thieren,  welche  kür- 
zere oder  längere  Zeit  nach  Einführung  des  aufge- 
schwemmten Farbstoffs  in  die  Venen  getödtet  worden. 
Um  von  ihren  theils  gleichlautenden,  theils  einander 
widersprechenden  Resultaten  zunächst  diejenigen  her- 
vorzuheben, welche  sich  an  das  kurz  vorher  Behan- 
delte anschliessen ,  muss  bemerkt  werden,  dass  sich 
H.  u.  L.  bezüglich  der  Differenz  über  die  Blutgeföss- 
canäle  des  Knochenmarkes  ganz  auf  die  Seite  Nbc- 
MAHs's  stellen,  indem  sie  stets  eine  kernhaltige  Wand 
des  lacnnösen  Capillametzes  nachzuweisen  vermoch- 
ten. Beide  Arbeiten  22  n.  23  konnten  in  Ueberein- 
sUmmung  die  schon  von  früher  her  bekannte  That- 
sache  bewahrheiten,  dass  sich  der  eingeführte  Farb- 
stoff in  reichlichem  Maasse  im  Knochenmarke  anhäuft 
und  fanden  „femer  übereinstimmend,  dass  der  Zinno- 
ber „ausserhalb"  der  Gefässe  liegt,  vorausgesetzt, 
dass  man  erst  einige  Zeit  (2  Tage)  bis  zur  Vornahme 
der  Untersuchnng  vergehen  lässt.  Genaueres  über  die 
verschiedenen  Zellformen  des  intervascnlären  Markge- 
webes findet  sich  bei  H.  n.  L.,  welche  noch  besonders 
erwähnen,  in  den  Myeloplaxes  nie  Zinnober  gefunden 
zu  haben.  Ein  Gleiches  gilt  von  den  rothen  Blutkör- 
perchen. Dagegen  vermisst  man  Angaben,  wie  sich 
dem  Zinnober  gegenüber  die  zur  Beobachtung  kom- 
menden Debergangsstufen  zwischen  Lymph-  nnd 
rothen  Blutkörperchen  verhalten,  obgleich  man  erwar- 
ten sollte,  dass  gerade  sie  interessante  Aufschlüsse  zu 
geben  im  Stande  seien. 

PoKFicx,  welcher  dem  Knochenmarke  weniger 
Aufmerksamkeit  zuwandte,  behandelte  dafür  genauer 
die  Milz,  ohne  jedoch  auf  die  histologischen  Controver- 
sen,  welche  sich  an  die  Frage  nach  der  Verbindung 
zwischen  arteriellen  nnd  venösen  Gewissen  knüpfen, 
näher  einzugehen.  Auch  in  der  Milz  sind  die  zinno- 
berhaltigen  Zellen  von  verschiedener  Form  und  liegen 
in  dem  intervascnlären  Gewebe,  hier  aber  stets  so, 
dass  sie  zu  den  capillaren  Venen  in  engste  Beziehung 
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gesetzt  sind.  Dieselben  sind  nSmlich  auf  Qaerschnit- 
ten  vollständig  von  einem  Kranz  grosser ,  zum  Theil 
stark  gefällter  Zellen  nmgeben,  während  in  der  Hitte 
der  Palpastränge  anch  Zinnoberlose  Zellen  vorkom- 
men; in  den  Halpigbi'scben  ESrperchen  schliesslich 
felilt  der  Farbstoff  gänzlich.  Die  capillaren  Venen  sind 
bekanntlich  aasgekleidet  von  den  bekannten  Spin- 
delzelleu  mit  excentrischen,  in  das  Oefösslamen  her- 
vorragenden Kernen.  Innerhalb  der  Spindelzellen  fand 
PoNFiCK  nie  Zinnober,  jedoch  sah  er  von  den  er- 
wähnten Zinnoberhaitigen  Zellen  einzelne  zwischen  den 
Spindeln  hindurch  scheinbar  ganz  frei  in  das  Geßss- 
lamen  hineinragen  nnd  zwar  so  oft  und  mit  einer  ge- 
wissen Regelmässigkeit,  dass  er  darin  Veranlassung 
findet,  Lücken  oder  Oeffnungen  zwischen  den  Spin- 
deln anzanehmen,  durch  welche  eine  Commanication 
zwischen  Blntbahn  nnd  intervascalärem  Gewebe  her- 
gestellt wird.  Als  entschieden  sieht  aber  P.  die  Frage 
durch  seine  Beobactangen  nicht  an. 

Dadurch  dass  die  Malpighi'schen  ESrperchen  frei 
von  Zinnober  bleiben,  schliessen  sie  sich  an  die  Lymph- 
drüsen an,  in  denen,  wie  aach  im  Knochenmarke,  die 
kleinen  runden  zelligen  Elemente  (Pokfick)  keinen 
Farbstoff  enthalten.  In  den  Lymphdrüsen  gestaltet 
adch  das  Verhalten  nach  Hoffhann  und  Lamobhhans 
derart,  dass  nach  dem  Verschwinden  des  Zinnobers 
ans  der  Blntbahn,  nur  zweierlei  Drüsen  Farbstoff  ent- 
halten, einmal  die  Drüsen  in  der  Nähe  der  Operations- 
stelle nnd  dann  die  Drüsen,  welche  die  Leberlymph- 
gefösse  aufnehmen,  da  in  der  Leber,  wie  bekannt,  ein 
reichlicher  Uebertritt  von  farbestofflragenden  Lymph- 
k5rperchen  aus  dem  Blut  in  die  Lymphgefässe  erfolgt. 
In  allen  Lymphdrüsen  fand  sich  erst  spät  (vom  70. 
Tage  nach  der  Operation  an)  Zinnober,  wenn  auch 
nur  in  geringen  Mengen  und  dann  auch  nur  in  den 
Lymphsinus  nnd  Lympbgängen  (Ponfick)  so  dass  es 
sich  offenbar  um  Zinnober  handelt,  welcher  aus  den 
Geweben,  in  welche  er  abgelagert,  wieder  frei  ge- 
worden, durch  die  Lymphgefässe  den  Drüsen  zugeführt 
wnrde. 

Eine  entschiedene  Wichtigkeit  beanspmcht  bei 
allen  diesen  Versuchen  die  Leber,  aber  gerade  in  Be- 
zug auf  sie  widersprechen  sich  die  Angaben  der  For- 
seher, indem  P.  die  Zinnoberhaitigen  Zellen,  wie  in 
anderen  Organen,  ausserhalb  der  Gefässe  abgelagert 
fand,  während  es  nach  H.  nnd  L.  gerade  die  Gefässe 
selbst  sind,  welche  den  Farbstoff  in  sich  aufsammeln. 
Er  ballt  sich  zo  nnregelmässigen  Klumpen  zusammen 
und  kann  alsdann  in  analoger  Weise  eine  Embolirnng 
der  Qefässe  bewirken,  wie  es  nach  Eberth  bei  der 
Pigmentleber  der  Frösche  der  Fall  ist.  Bis  zum  4. 
resp.  6.  Tage  in  den  Leberläppchen  gleichmässig  ver- 
theilt,  häuft  sich  der  Zinnober  später  überwiegend  in 
einer  Hälfte  derselben  an,  wobei  nach  den  Angaben 
von  H.  undL.  sich  der  aufßillige  Unterschied  bemerk- 
bar machen  soll,  dass  es  bei  Meerschweinchen  immer 
die  centrale,  beim  Kaninchen  immer  die  peripherische 
Hälfte  ist,  die  durch  die  Anwesenheit  des  Zinnobers 
aasgezeichnet  ist.  Die  Leberzellen  selbst  werden  nie  zum 
Sitze   der  Zinnoberablagemngen ;   die  Zellen   aber, 


welche  ihn  bergen,  liegen  nach  Pohfick  ausserhalb 
der  Gefösse  zwischen  diesen  und  den  Drüsenzellen, 
in  dem  die  Capillaren  umgebenden/  Lymphraame 
(Mac  Gillayry).  Eine  Aoskleidnng  dieser  Bäume 
mit  einem  Epithel  konnte  dnrch  P.  mit  Hülfe  der  Sil- 
berbehandlung  nicht  nachgewiesen  werden. 

In  den  anderen  Organen  tritt  der  Zinnober  gleich- 
falls in  die  Gewebe  über.  Ein  näheres  Eingehen  anf 
diese  Verhältnisse  wird  insofern  nnnSthig,  als  diese 
Organe  zusammen  eine  Gruppe  bilden,  die  dadurch 
characterisirt  ist,  dass  sich  in  ihnen  stets  nur  eine  ge- 
ringe Menge  Zinnober  erst  längere  Zeit  nach  der  In- 
jection  extravascnlar  und  dann  stets  in  den  Zellen  des 
Bindegewebes  findet.  (H.  n.  L.) 

Im  Knorpel  konnte  entgegen  den  Angaben  von 
Rrftz  (voij.  Ber.)  nie  Zinnober  nachgewiesen  werden 
(H.  und  L.)  ebenso  wenig  wie  im  Knochen  nnd  den 
Epithelien.  Namentlich  konnte  auch  nie,  obgleich  es 
gleichfalls  von  Rritz  behauptet  wird,  in  den  Kernen 
der  Zellen  Farbstoff  aufgefunden  werden  (P.).  Zinn- 
oberarm erwies  sich  das  Centralnervensystem. 

Änsser  den  bisher  kurz  erwähnten  Thatsachen 
werden  nun  in  den  beiden  Arbeiten  noch  eine  grös- 
sere Anzahl  mehr  oder  weniger  wichtdger  Einzelbeob- 
achtungen  mitgetheilt.  Dieselben  müssen  im  Originale 
nachgelesen  werden.  Beachtenswerth  sind  noch  die 
Angaben  über  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  Zin- 
noberinfiltrationen einzelner  Organe,  femer  die  Auf- 
schlüsse über  den  schliesslichen  Verbleib  des  ange- 
führten Farbstoffs.  Allerdings  verschwindet  derselbe 
allmälig  ans  der  Circulation,  aber  selbst  nach  15  Wo- 
chen (P.)  oder  nach  148  Tagen  (H.  und  L  )  liess  er 
sich  in  den  Organen  selbst  mit  Sicherheit  erkennen, 
so  dass  hieraus  auf  eine  entschiedene  Beständigkät 
der  zelligen  Elemente  geschlossen  werden  kann.  In 
den  gewöhnlichen  weissen  Blntzellen  wnrde  Farbstoff 
nie  über  drei  Wochen  nach  der  Einführung  angetrof- 
fen. Injicirte  Pomfick  Zinnober  und  12,  spätestens 
48  Tage  nachher  Ultramarin,  so  fanden  sich  beide 
Farbstoffe  in  denselben  Zellen  vor. 

Leider  konnte  die  in  mannichfacher  Beziehnng 
wichtige  Frage,  in  welcher  Form  geht  der  Zinnober 
in  das  intervasculäre  Gewebe  über,  in  der  Form  freier 
Kömchen  oder  getragen  von  den  farblosen  Zellen,  mit 
Sicherheit  nicht  entschieden  werden,  jedoch  glaubt 
PoüFiCK,  dass  mannichfache  Gründe  für  die  Annahme 
vorhanden,  dass  keine  ausschliessliche  Uebertragnng 
durch  die  Zellen  stattfinde.  Würde  man  hierüber  zu 
einem  sicheren  Entscheid  kommen,  so  würde  man  sa- 
gen können,  inwieweit  das  Auswandern  der  farblosen 
Körperchen  aus  den  Blutgefässen  ein  normaler  physio- 
logischer Vorgang. 


Wie  durch  Skbtoli  für  die  sogen.  Steisadrüse 
(vorj.  Ber.)  wird  jetzt  von  Hepfmeb  für  die  Glandula 
carotioa  (25)  die  wirklich  „drüsige"  Natur  im  Sinne 
Lüschka's  den  Einwürfen  Aehold's  gegenüber  ver- 
theidigt.  Das  äussere  Stroma  besteht  ans  derbemBin- 
degewebe  mit  zahlreichen  Nerven,  denen  Oanglien- 
zellen  einzeln  oder  zu  Grappen  vereinigt  eingestreat 
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nnd.  Daa  Bindegewebe  dieser  peripherischen  Lagen 
setst  neh  fort  in  einzelne  Zöge,  welche  in  dem  centralen 
Theile  die  einzelnen  Drüsenballen  abgrenzen.  Diese 
eentiale  drüsige  Substanz  besteht  aas  mohngrossen 
SöBpchen  von  brannrother  Farbe,  in  mehrere  kleinere 
Uppehen  zer&Ilend.  Die  einzelnen  Läppchen  hin- 
«jederora  setzen  sich  znsammen  ans  den  DrösenkSr- 
aem,  welche  als  die  Kerne  sehr  zarter  Zellen  za  be- 
traehteii  sein  sollen.  Eine  stmctarlose  Hölle  der 
Lippcfaen  blieb  fraglich.  Die  Arterien,  welche  sich 
durch  die  Dicke  ihrer  Wandnng  anszeichnen,  liegen 
nur  mit  ihren  stirkeren  Verzweigungen  im  Susseren 
Stromii;  die  feineren  Qeftsse  in  den  Drösenballen  ver- 
isteln  sieh  und  bilden  capill&re  Anastomosen.  Zwi- 
schen den  Drfisenl&ppohen  finden  sich  vereinzelte  Ner- 
Tcnfuem. 

Dasselbe  Organ  behandelt  Pföbtnrb  (34) ,  wel- 
dier  imter  'W.  EBAnsB's  Leitang  arbeitete,  in  abwei- 
chendem Sinne.  Nach  ihm  sind  die  LuscHKA'schen 
Oräseoachlänehe  GefSsse,  welche  gewunden  und  an- 
seheinend venöser  Natur,  ansgezeichnet  sind  durch  die 
Miehfigkeit  des  Epithelbeleges,  in  Folge  dessen  das 
Lumen  mitonter  so  klein  wird,  dass  es  leicht  über^ 
sehen  werden  kann.  Die  einzelnen  GefSssprovinzen 
bilden  ein  zusammengehöriges  Ganze  nnd  sind  nach 
Aussen  scharf  abgegrenzt,  vielleicht  sogar  durch  eine 
besondere  HüUmembran.  Nerven  sind  reichlich  vor- 
handen, zahlreiche  Plexus  mit  eingestreuten  Ganglien- 
zellen bildend.  Gruppen  von  Ganglienzellen  in  eine 
gemeinachafUiehe  HüUe  eingeschlossen,  wie  sie  Luschka 
fSr  chankteristisch  gehalten,  wurden  nicht  aufgefunden. 

Was  die  Nerven  der  Nebennieren  anbelangt ,  so 
«kürt  es  Fföbther  für  unrichtig,  dass  die  eigent- 
lichen Körper  oder  Zellen  der  Harksnbstanz  mit  ihnen 
etwas  zu  thnn  haben,  für  richtig  dagegen,  dass  den 
Kerrenstimmen  eingestreut  nnd  anliegend  Ganglien- 
zellen vorhanden  und. 

Den  Nebennieren  glaubt  FiiKiscHL  (26)  die  so- 
genannten Glandula  thymns  des  Frosches  an  die  Seite 
setzen  zn  können.  In  der  Drüse,  deren  Hilus  ein  ver- 
Mtntomäiwig  mSchtiges  Nervenstämmchen  aufnimmt, 
stehen  die  Nervenfasern  mit  Zellen  in  Verbindung, 
die  keine  andere  Deutung,  als  Ganglienzellen  zulassen 
und  endigen  ausserdem  in  Kernen,  welche  die  Haupt- 
naae  des  Organs  ausmachen. 

Das  Verhalten  der  Blutgeßsse  ist  ein  derartiges, 
das  «ich  das  Lumen  der  Arterie  unmittelbar  fortsetzt 
b  die  hohlen  Bilkchen  des  Gerüstes,  in  das  die  Pa- 
renchymzellen  eingelagert  sind.    (Vergl.  voij.  Ber.) 

XL   iMt.     Iure.    Nägel. 

1)  Autt%tmm»t,  XiWteb«  B«m«rkingan  n  SohrSa't  8*ts:  Lo 
Mnrt»  eonieo  tn*  U  »■  otiglna  dill»  gbUadola  sndoiifar*.  Am 
ttm  VariuadL  der  Wünb.  phrsls.  mw).  a«»Usciuft  abgadruckt 

SL  30  e.  5 t)  Ciarnj,  Vlnaeni,  ütber  SUbtnaichjiaDgen 

aa  itm  DriMB  d«r  Citi*  nad  dem  R«M  HalptgkU.  CenbalbL 
Or  dk  B«d.  WUMUch.  8.  401.  —  t)  P«d«epaiw,  Dtbcr  dit 
BaitltingM  dar  Narren  la  dar  «pitlMllalaB  Schicht  dar  Haat. 
Arak.  ßr  Bleraaeap.  Anal  Bd.  V.  8.  SOS.  —  4)  Stroganow, 
■-,  Oabar  dl«  Raganaratioa  der  Baara.  Centralbl.  dr  die  med. 
Wliacnaeh.  S.  SIS. 


Die  durch  fortw&hrende  Abschuppnng  verloren 
gehenden  Elemente  der  Oberhaut  werden  ersetzt  durch 
die  nachwachsenden,  allmfilig  verhornenden  Zellen 
des  Rete  Malpighii.  -  Diesen  Satz  gegen  die  Angrüfe 
zn  vertheidigen,  welche  er  von  Schkön  (1865)  erfahren, 
ist  der  Zweck  der  Auffhammer' sehen  Arbeit,  in  wel- 
cher gezeigt  wird ,  dass  die  Sätze ,  auf  welche  Schbön 
seine  Behauptungen  gründet,  theils  als  nicht  bewiesen 
angesehen  werden  müssen,  theils  durch  anderweitige 
Beobachtungen  direct  zu  widerlegen  sind. 

Bekanntlich  wollte  Schböm  das  genetische  Ab- 
h&ngigkeitsverhSltniss  zwischen  Stratum  comeum  nnd 
Rete  Malpighii  nicht  gelten  lassen,  sondern  behaup- 
tete, dass  letzteres  seinen  Abschluss  nach  Aussen  er- 
halte durch  das  sogen.  Stratum  lucidum  (Oehl)  wäh- 
rend ersteres,  als  getrennte  Schicht,  gebildet  werde 
von  den  Schweissdrüsen  und  ans  ihnen  herauswach- 
send, gewissermaassen  hinweggegossen  sei  über  das 
Bete  Malpighii.  Wo  daher  keine  Hautdrüsen  vorhan- 
den seien ,  solle  das  Stratum  comeum  fehlen  nnd  die 
Abgrenzung  der  Oberhaut  einfach  durch  das  Stratum 
lucidum  bewirkt  werden. 

Dem  gegenüber  beschäftigt  sich  Aüffbammbr  zu- 
nächst mit  der  Behauptung,  dass  die  Schweissdrüsen 
„gewebebildende"  Organe  seien,  oder  wie  Schböm 
sich  ausdrückt,  dass  denselben  neben  der  secretori- 
schen  auch  eine  „formative"  Thätigkeit  zukomme. 
Wie  bei  anderen  drüsigen  Organen  mnss  auch  bei  den 
Schweissdrüsen  der  eigentlich  secretorische  Theil  des 
Kanales  unterschieden  werden  von  dem  Ansföhrungs- 
gange,  welcher  sich  hier  bis  in  den  Knäuel  hinein 
erstreckt.  In  den  secretorischen  Abschnitt  kann  die 
vermeintliche  Zellbildung  nicht  verlegt  werden  und 
der  ausführende  erweist  sich  als  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  des  Bete  Malpighii,  namentlich  deutlieh 
bei  pigmentirter  Haut,  da  sich  in  diesen  Fällen  die 
Pigmentzellen  eine  Strecke  weit  an  dem  Drüsenkanale 
nach  abwärts  verfolgen  lassen.  Desgleichen  setzt  sich 
das  Stratum  lucidum  in  den  Drüsengang  fort  und  bil- 
det eine  hellglänzende  dünne  Lage,  durch  welche  das 
deutlich  vorhandene  Lumen  abgegrenzt  wird.  Der 
Umstand  schliesslich,  dass  dem  Bete  Malpighii  gegen- 
über der  Ausfühmngsgang  der  Schweissdrüsen  keine 
RifEzellen  erkennen  ISsst,  kann  unmöglich  gegen  den 
Zusammenhang  beider  Zelllager  sprechen,  da  derselbe 
unter  anderen  noch  durch  die  entwicklungsgeschicht- 
lichen Beobachtungen  hinlänglich  sicher  gestellt,  wird. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Angabe  Schröm's, 
nach  der  über  dem  Stratum  lucidum  eine  Lage  von 
Zellen  vorhanden  sei,  die  sich  in  morphologischer  und 
chemischer  Beziehung,  vor  allen  durch  den  Gehalt  an 
Kernen  von  den  (ausgetrockneten)  Elementen  des 
Stratum  lucidum  scharf  abheben  und  mit  den  Zellen 
des  Schweissdrfisenganges  in  continuirlichem  Znsam- 
menhange stehen  sollen ;  aber  trotz  der  Bestimmtheit 
der  Angaben  hatten  genau  nach  den  Schböm' sehen 
Vorschriften  mit  Essigsäure  bestimmter  Goncentration 
angefertigte  Präparate  für  Aüffhamhbb  nichts  Bewei- 
sendes; er  constatirte  eine  verschiedene  Quellnngs- 
f&higkeit  der  Zellen  der  Oberhaut  in  den  einzelnen 
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Schichten,  Termochte  jedoch  nie  das  Lager  jngend- 
licher,  kernhaltiger  Zellen  über  dem  Stratam  incidam 
wiederzufinden.  Innerhalb  dieses  Stratam  selbst  sind 
in  den  gequollenen  Zellen  nar  noch  Eemmdimente 
vorhanden,  weiter  nach  auswärts  fehlen  auch  diese 
und  es  bleiben  höchstens  noch  die  Lücken  nachweis- 
bar, welche  in  früheren  Zuständen  der  Zellen  von  den 
Kernen  eingenommen  wurden.  Die  schrittweisen  Vor- 
ändernngen,  welche  die  Zellen  des  Bete  Malpighii  er- 
leiden,  bedingen  nnter  anderem  das  Vorhandensein 
eines  Lagers  körnchenreicher,  den  Farbstoffen  gegen- 
über ausgezeichneter  Zellen ;  die  unfehlbar  vorhande- 
nen chemischen  Umsetzungen  im  Zellprotoplasma  be- 
dingen aber  auch  das  allmälige  Verschwinden  des 
Pigmentes  in  der  Oberhaut  der  Neger,  bei  der  die  ge- 
färbten Körnchen  bereits  im  Stratam  lucidum,  (wie  in 
den  oberflächlichen  Lagern  anderer  geschichteter  Pig- 
mentcpithelien)  fehlen.  Der  Hangel  des  Pigments  im 
Stratam  comeum  der  Neger  kann  desshalb  nie  im 
Sinne  Schbön's  verwerthet  werden. 

Die  Zahl  der  Schweissdrfisen  steht  in  keinem 
gleichmässigen  Verhältniss  zu  der  Dicke  des  Stratum 
comeum,  wie  dies  hinsichtlich  der  Haut  der  Achsel- 
höhle schon  mehrfach  hervorgehoben  wurde.  Aber  es 
fällt  aach  der  Mangel  der  Hornschicht  nicht  mit  dem 
Hangel  der  Schweissdrösen  zusammen;  denn  obgleich 
dies  für  die  innere  Fläche  der  Ohrmuscheln  von 
ScBRÖN  ausdrücklich  behauptet  wird,  ist  es  doch  in- 
sofern nicht  richtig,  als  auch  in  diesen  Hautpartien 
Schweissdrösen  nachgewiesen  werden  können.  Als 
eine  für  die  in  Rede  stehenden  Fragen  interessante 
Oertlichkeit  erkannte  Aüffhammbe  schliesslich  die 
Haut  auf  der  Rfickenfläche  der  Fingerglieder.  Hier 
hören  die  Schweissdrüsen ,  welche  weder  zahlreich, 
noch  besonders  gross,  2  Hm.  vom  Rande  des  Nagel- 
falzes entfernt  auf,  und  es  müsste  demnach  die  letzte 
Reihe  der  Drüsen  nicht  allein  die  Hautfläche  bis  znr 
Umbiegangsstelle  mit  Hornschicht  versorgen ,  sondern 
überdies  noch  die  Lagen  von  Epidermisschüppchen 
liefern ,  welche  sich  einerseits  bis  tief  in  den  Nagel- 
falz hinein,  anderseits  auf  dem  Nagel  vorschieben. 
Von  den  Schweissdrfisen  müsste  alsdann  die  Horn- 
schicht in  den  Falz  hineingedrängt  werden  dem  Zuge 
entgegen,  welchen  der  nach  vom  wachsende  Nagel 
aasfibt. 

Die  Angaben  von  Czerkt  (2)  über  schwarze 
Linienzeichnangen ,  die  er  bei  Silberbehandlnng  von 
Haatschnitten  theils  an  der  Oberfläche  der  Cutis  nnter 
dem  Rete  Halpighii,  theils  an  den  Schweissdrösen, 
Talgdrüsen  und  Haarbälgen  wahrgenommen,  sind  vor- 
läufig noch  za  kurz,  um  sich  ein  Urtheil  über  die  Be- 
dentang der  Linienzeichnnngen  bilden  zn  können. 

PoDCOPAÜw  (3)  erhielt  an  der  Hant  des  Kanin- 
chens, welche  allein  zar  Untersachung  verwendet 
wurde,  durch  Ghlorgold  analoge  Bilder,  wie  sie  von 
Lakobbhaks  (voij.  Ber.)  aus  der  menschlichen  Haut 
beschrieben.  Hit  Fasern  des  subepethelialen  Nerven- 
netzes zusammenhängend  liegen  dunkel  gefärbte  Kör- 
per zwischen  den  Zellen  des  Rete  Halpighii.  „Von 
ihnen  ans  ziehen  feine,  aber  durch  ihre  dunkele  Fär- 


bung schwarz  markirte  Fäden ,  welche  zwischen  doi 
Epithelialzellen  and  auf  ihrer  Oberfläche  wieder  Netie 
EU  bilden  pflegen."  (!) 

Von  den  EsKBTa'sdien  Untersachungen  über  die 
Froschhaut  (I,  12)  wnrde  im  Vorhergehenden  beräta 
Hehreres  angeführt;  sie  erstrecken  sich  in  mehr  syste- 
matischer Weise  über  Oberhaat,  Drüsen,  Cutis,  Hu- 
kein  und  Nerven,  die  Angaben  früherer  Forscher 
theils  bestätigend,  theils  ihnen  widersprechend.  Ausser 
den  mehr  oder  weniger  rein  topographischen  Vwhält- 
nissen,  die  hier  öbergangen  werden  können,  kommen 
neben  den  bereits  besprochenen  noch  manche  andere 
Fragen  von  allgemeinerem  Interesse  zar  Behandlung, 
so  die  Frage,  ob  die  sternförmigen  Pigmentcellen  der 
Oberhaut  als  aus  der  Cutis  eingewandert  anzasehen 
sind  and  die  Frage  nach  den  Epithelformen  der  Hut- 
drfisen.  Wie  Ebbrtb  aas  seinen  Untersuchungen  keine 
Anhaltpunkte  für  die  Annahme  einer  Einwanderung 
der  Pigmentzellen  in  die  Oberhaut  gewinnen  konnte, 
so  scheint  ein  regelrechter  Uebertritt  zelliger  Elements 
in  die  Epithelien  im  Allgemeinen  desshalb  ganz  im- 
wahrscheinlich,  weilPoNFiCKnnd  Hoffmann-Lakoee- 
HANS  (siehe  früher)  in  den  Epithelien  nie  Zinnobw- 
körnchen  auffinden  konnten. 

Bezüglich  der  Harksabstanz  der  verschiedenen 
Homgebilde  vertritt  v.  Nathdsius  (I,  11)  von  neuem 
die  schon  früher  (1866)  von  ihm  vertheidigte  Behanp- 
tnng,  dass  dieselben  nicht  von  modificirten  Homzellen 
gebildet  werden,  sondern  von  einem  Gewebe,  das  sieh 
als  unaiittelbare  Fortsetzong  der  bindegewebigen  Pa- 
pillen erweist.  Die  Hodificationen ,  welche  das  Ge- 
webe der  Papillen  beim  Uebergang  in  die  eigentliche 
Harksubstanz  erleiden  soll,  können  verschiedenartig 
sein,  unter  Umständen  z.  B.  mit  dem  morphologisdi 
übereinstimmen,  was  man  als  Zellenknorpel  bezeich- 
net. Die  ursprünglichen  Zollgrenzen  sind  durch  Ver- 
wachsung verschwanden  und  an  Stelle  des  eigent- 
lichen Zellinhaltes  (Dotter)  sind  luftgefüllte  Hohl- 
räume getreten ,  welche  noch  Kernradimente  enthal- 
ten können.  Genauer  behandelt  werden  die  Rehhaare, 
die  Hofe  des  Pferdes,  die  Igelstacheln  nnd  das  sogen. 
Flötzmanl  des  Rindes  —  die  haarlose  Hautstelle  zwi- 
schen Nasenöffnungen  und  Oberlippe.  Aach  hier  sol- 
len sich  directe  Fortsetzungen  der  Papillen  finden, 
welche  die  Epidermis  bis  zar  Oberfiäche  senkrecht 
durchsetzen. 

Um  die  Vorgänge  bei  der  Regeneration  der  Haare 
zu  studiren  riss  Strooonow  (4)  Händen  die  Röcken- 
haare mit  Fincetten  vollkommen  aus  und  untersuchte 
die  Haut  auf  Schnitten  nach  1 — 66  Tagen.  Eine  Bil- 
dang  neuer  Papillen  wurde  nicht  wahrgenommen. 
Von  den  alten  Papillen  ans  erfolgte  eine  Neubildung 
pigmentrirter  Zellen  and  zwar  langsam,  wenn  das 
Haar  bis  auf  den  Bulbus  entfemt  wurde ,  schneller, 
wenn  das  Haar  oberhalb  des  Bnibns  abgerissen  war. 

XII.    VigestiongMgane.     Vräsei. 

l)PtlfiK<r,  B.  f.  W.,  Die  8p«lcheldtfi<*a.  XIV.  Oq>.  i- 
Strieket'teb»  BandbactaM.  (I  1.).  —  %)  Klaia,  B.  n.  Ver- 
ton,  E.,   Der  Dvncual.  XVI.   0*p.    Ebead*.   —  S)  BleiB, 


Digitized  by 


Google 


8CBWBISOBB- 8BIDBI,,    BI8T0L00IB. 


4a 


Zar  KaBBtaU«  dn  BnM  der  Mnndllppen  dt*  neagab. 
Aai  d.  SlUnngilMr.  der  Wien«  Aead.  der  Wleaeotch. 
Bd.  LYIIL  1.  Ablh.  10  88.  1  Tl.  —  4)  Poky,  Akoe,  Ueber 
••  BcUaiBdrSMa  der  HundbSble.  Aa»  denaelkeB  SItnngeber. 
U.  IX.  L  Abth.  8.  St.  —  t)  Scklamaer,  A.,  Beitrag  nr 
Keaalaiaa  das  felnaraa  Baoei  der  Braaner'echen  Orüean.  Ebeo- 

da.  £.  169 6)  T.Wyse,  Hans,  Ueber  ein  neaaa  Gascbmaeka. 

trfKM   mal  dar  Zange  des  Kaatnebene.    Centralbl.   für  die  med. 

Wjeeaaaek.    8.  S48.  —  7)  Laaehka,  Sur  la  Uasa  adenoide  da 

la  paitU  aaaala    da  pharjax  da  rhoana.    Jovm.  da  l'aaat.   a* 

de  U  pbTBioL     Ton.  VI.  p.  Ut.    —  <)  Bobin,  Ck.,  -Nata  aar 

la  Baqaaoaa    de   la  roate  da  pharynz.    Ebenda,  p.  )3S.    —   9) 

Beldenhaln,   üeber  den  Baa  der  LabJrSaen.    SItxungsb.  der 

■eblM.  Gaaallaah.   tob  1.  Fabr.  BarL   kUo.  Woebanaehr.  Nr.  M. 

—  10)  Bavarjkla,  Tb.,  VarUaf  der  Cbflnabakaen  in  Dänn- 

daraK.     An«  d.  lUa.  da  l'aead.  de  St  Petereb.  Ton.  XIT.  I/aip- 

lig.    4  88.    S  Tfl.  11.   —    II)   Uerkel,   VorUnfige   Hittbelinng 

iber  StStneUan.     Nachr.  d.  QSltfnger  Ges.  d.  Wlssensch.  Nr.  1. 

8.  T.    —    12)    Bali,  Braa«,   Dia  Biadeaabstaai   dar  Drfitaa. 

Arek.    Ar  Bleroae.   Aaat.  Bd.    ▼.  8.   (34.    -   13)  Derselbe, 

Beiuig«  anr  ailkrosk.  Antt.  d.  aelnSsen  Drfiseo.   Inaag.  Dissert. 

Berl.  Birscbirald.  8.  38  88.  —  14)Pnüger,  E.,  Die  Endignngea 

dar  AbaoadcmngsaerTen   la   den   8peieheldr3sen   nnd   die  Bnt- 

aickhag    dar    BplUiellea.     Areb.  Ar    mikroak.    Anat    Bd.  ▼. 

8.  IM.  —  19)  Derselbe,  Die  Bndlgnag  der  AbBondanngaaef 

<ea  ia  dam  Paneraas.     Kbanda.    8.  1»9.   —    16)  llajer,  81g- 

Bnad,  Biniga  Beacrkangen  fiber  die  Nerven   der  Speidieldrü- 

e«K.    Ebenda.    Bd.  VI.    8.101.    —    IT)  Langerbans,    Panl, 

Baiuig»  xar    allcreak.    Aaat.   d.  Banakapeleheldrfiaa.    laangnr. 

DIaaan.  BarL  8    33  88.  —  18)  Barlottl,   OiaTaaai,  Unter- 

anehaagaa  äbar  den  (elnerea  Ban   das  Pankreas.    Arek.  för  rai- 

crasc  Aaat.  Bd.  V.  8.  404.    Torlänfiga  Mitthellg.  MerTon;    Ver- 

kaadlL   dar    pl>7ale.-Bad.  Gasallaeh.    so    WOrsbarg.     8ianng    t. 

l*.IiiL  —  !•}  etaansal,  If.,  Baekerahas  sur  la  stmetorela- 

ttna    *a    paaertea.    Coiapt.    read.    Bd.    6g.    p.   1330.    —    30) 

Sekaidt,  H.  D.,  Tbe  microeoopieal  anatomj  of  tba  buman  li- 

Tar.    Her  Oriem  Jonm.  o<  Med.  p.  627.  —  21)  Pfl  ü  ger,  E., 

la   Abkinglgkalt  dar   Labar  T«a   dem    Harraosyatana. 

'  PtiHal.  Bd.  11.  a  438L 


Das  beim  KBniuchen  anf  dem  Grunde  der  Zange 
neben  den  Papill.  eireamTtll.  bemerkbare,  ans  12  fei- 
nen hintereinander  liegenden  Schleimhaatfalten  be- 
itefcende ,  flach  erhabene  Gebilde  birgt  nach  t.  Wyss 
(6)Geachmacksknospen  in  der  TonLovEKn.  Scbwalbk 
angegebenen  Form  nnd  Zosammensetznng.  Diese  lie- 
gu  in  4— 5Beihen  übereinander  zwischen  denEpithel- 
idUn,  welche  die  Gruben  zwischen  den  Schleimhaut- 
fiUdien  ansldeiden.  Bis  zu  den  Geschmacksknospen 
selbst  konnten  die  Nenren  nicht  verfolgt  werden. 

Kidit  nur  die  Schldmdrfisehen  der  HondhShle 
(PDkt,  4),  MBdem  ebenso  wie  die  Glandnl.  mncoa. 
pyJorieae  sind  aaeh  die  Brunner' sehen  Drüsen  (Schlem- 
■BB,  S)  xosamraengesetzt,  tabnlÖBUtd  nicht  nach  dem 
Typas  der  adnSsen  Drüsen  gebaut  (d.  h.  genau  ge- 
nmaaesi,  die  Adni  sind  mehr  oder  weniger  in  die 
Linge  gezogen.  Bt.)  Der  Anschein  rundlicher  End- 
Wisrhea  entsteht  dann,  wenn  dieBichtungdesSehnit- 
tes  die  Lingsaxe  der  zarten  Schl&nche  kreuzt;  da  die 
SehUsidie  nie  yollstindig  parallel  neben  einander  ver- 
InfBü,  ao  wird  immer  eine  gewisse  Anzahl  derselben 
mAi  oder  wmiger  schrSg  getroffen  werden.  In  den 
ScUeisndrösen  der  IfimdhShle  unterscheidet  sich  der 
Aaidiningsgang  von  den  seeemirenden  Sehlinchen 
dmek  sein  niedrigeres  Cylioderepitbel,  dagegen  gehen 
Wi  den  BiBmer'schan  Drüsen  die  hohen  Cylinderzel- 
len  Tom  Dtnsengmnde  bis  zor  Mündung. 

Hbidbbhaih  (9)  findet  in  den  Labdrüsen  ausser 
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den  die  Hündung  auskleidendenden  nnd  in  den 
Schlanoh  verschieden  weit  heiabreichendea  Cylinder- 
epithelien  noch  zwei  anderweitige,  wohl  nnterscheid- 
bsre  Zellformen.  Die  bisher  als  einzige  Drüsenele- 
mentte  beschriebenen  Labzellen,  liegen  bei  Hnnden  im 
unteren  Theile  der  Drüse  nur  peripherisch,  vereinzelt 
in  gewissen  Abst&nden.  Weiter  nach  oben  zu  wer- 
den die  Lücken  zwischen  den  Labzellen  immer  klei- 
ner, bis  sie  am  oberen  Drittel  desSohlanchesdie  ganze 
Peripherie  einnehmen,  und  auch  das  Lumen  ganz  aus- 
füllen. Vereinzelt  schieben  sie  sieh  sogar  unter  die 
Lage  der  Cylindersellen.  Die  zweite  Art  der  Drüsen- 
Zellen  findet  sich  nur  im  unteren  Theile  des  Schlau- 
ches im  Centrum  desselben,  nnd  unterscheiden  sidi 
von  denen  der  ersten  Art  durch  ihr  starker  granulir- 
tes  Anssehen,  durch  ihre  geringere  Grösse  und  durch 
ihr  Verhalten  gegen  Sfiuren,  Alkalien  und  Farbstoffe. 
Sie  dnd  vieUeicht  nur  jüngere  Entwicklungsstufen  der 
ersteren. 

Die  Untersuchungen  über  den  Verlauf  derChylus- 
bahnen  im  Dünndärme,  müssen  nadi  Zawabtkib  (10) 
folgenden  Hauptforderungen  Genüge  leisten :  1)  Die 
Injection  der  Chylnswege  muss  auf  physiologischem 
Wege  geschehen,  d.  h.  im  Darme  des  lebenden  Thie- 
res.  2)  Die  zur  physiologischen  Injectitm  angewandte 
Masse  muss  nicht  difihndiren,  d.  h.  sie  muss  in  den 
Eanilen  bleiben,  wohin  sie  mechanisch  eingetrieben 
wild.  Um  diesen  Forderungen  zu  genügen,  bediente 
er  sich  nachstehender  Methode :  Hühnereiweiss  wird 
in  gleichen  Quantitäten  destillirten  Wassers  mittelst 
einiger  Tropfen  Aetznatron  gelöst  und  zu  der  Lösung 
lOslidiesBerlinerblaa  tropfenweise  zugegossen,  bis  die 
Mischung  eine  ges&ttigte  blaue  Farbe  bekommt.  Um 
die  YollstSndige  Lösung  zu  erhalten ,  muss  man  die 
Mischung  unter  fortwährenden  Umrühren  in  ein  gelin- 
des Wasserbad  bringen.  Von  der  schmutzig  braungel- 
ben  Flüssigkeit  wird  alsdann  eine  gewisse  Quantität 
in  die  aus  dem  Bauche  eines  lebendenTfaieres  heraus- 
genommene Dünndarmschlinge  vorrichtig  eingespritzt 
und  2-3  Stunden  unter  Verschluss  der  Bauchwunde 
darin  gelassen.  Nach  Tödtung  des  Thieres  werden 
die  aufgeschnittenen  Därme  in  destUlirtes  mit  einigen 
Tropfen  Salzsäure  angesäuertes  Wasser  eingetaucht 
und  dann  in  Spiritus  erhärtet. 

Was  an  erster  Stelle  das  Verhalten  der  Darmepi- 
thelien  nach  solchen  Injectionen  betrifft,  so  zeigten 
sieh  einmal  die  sogen.  Becherzellen  von  der  blauen 
Masse  erfüllt.  Dieselbe  verbreitet  sich,  durch  die 
Oeffianng  an  der  dem  Dsrmlnmen  zugewendeten  Fläche 
eingedrungen,  in  einem  schmalen  Saume,  welche  zwi- 
schen dem  Kerne  und  der  Wandnng  der  Becherzelle 
übrig  bleibt,  so  dass  ersterer  auf  Schnitten  von  einem 
schmalen  blanen  Saume  eingefasst  erscheint,  welcher 
eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  blanen  Basalsanms 
das  Epithels  suf  der  anderen  Seite  in  den  dünnen 
Ausläufer  der  Zelle  übergeht.  In  gleicher  Weise  ver- 
halten sich  die  gewöhnlichen  Cylinderzellen.  Aach 
sie  rind  anf  beiden  Seiten  von  blauen  Kanten  einge. 
hast,  die  naeh  oben  mit  dem  Basalsaume,  nach  antexi 
durch  die  Zellfortsätze  mit  der  sogen.  intermedlSren 
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Hembran  der  Zotten  zuMmmenhingt.  Da  sich  diese 
auch  blaa  ffirbt,  so  soll  darans  ersohlossen  werden 
können,  dass  sie  einen  Kanal  in  sich  birgt. 

Die  Sabstans  derZotten  selbst  fSrbte  sich  bei  die- 
sen Versnchen  gerade  so,  wie  es  Basch  nach  seinen 
directen  Injectionen  beschrieben.  Die  Lymphk5rp«r- 
chen  ähnlichen  Zellen  sind  von  blanen  Linien  nm- 
schlossen,  „welche  also  die  Spaltr&ame  in  der  Qmnd- 
snbstanz  der  Zotten  reprisentizra."  In  den  meisten 
Zotten  findet  sich  der  Centralkanal  allein  iqjieirt,  ver- 
mathlich  eine  Folge  der  Zasammenziehnng  der  Zot- 
tenmnBkolatnr,  welche  dielqjectionsmasse  aus  der  gan- 
zen Zottensabstanz  ausgetrieben  haben  soll.  (Die  Zot- 
ten hatten  übrigens  zum  Theii  durch  die  Behandlung 
mit  Spiritos  nnd  Terpenthin  eine  bedeatende  Sdinim- 
pfang  erfahren). 

In  derselben  Weise  wie  in  der  Sabstanz  der  Zot- 
ten Terbreitete  rieh  die  blane  Hasse  in  den  Schichten 
zwischen  den  Lieberknhn' sehen  Drüsen.  Erst  an  der 
Hnscnlaris  mucosae  fangen  die  Chylosbahnen  an  eine 
besondere  Wandung  zu  bekommen.  In  derSnbmncosa 
unterscheiden  sie  sich  von  denen  der  eigentlichen 
Moskelhant  Tielleioht  dadurch,  dass  ihre  Wand  stmc- 
tarlos;  denn  dieselbe  wird  nur  unregelmSssig  von  der 
blauen  Masse  geßlrbt ,  während  in  der  Huscnlaris  re- 
gelmSsrige  Linienzeichnongen  hervortreten,  welche 
den  durch  SilberlSsnng  erhaltenen  identisch  sind. 
Vf.  leitet  die  blauen  Linien  her  von  der  Bildung  eines 
unlöslichen  Niederschlags  des  Berlinerblan's  auf  den 
Unebenheiten  zwischen  den  Epithelzellen. 

Anders  wiederum  behandelt  Eimer  den  Vorgang 
der  Fettresorption  (X,  12),  indem  er  sich  ansgesproche- 
nermaassen  die  Aufgabe  stellt,  durch  seine  Unter- 
suchungen die  Angaben  HEiDEHHAUi's  über  die  Wege, 
welche  das  Fett  bei  der  Resorption  einschlägt,  „im 
Hauptsächlichsten  nicht  nur  wieder  zu  Ehren  zu  brin- 
gen, sondern  auch  die  von  ihm  gelassenen  Lücken  in 
seinem  Sinne  auszufällen." 

In  Osmiumsäure  erhärtete  faisohe  Froschdärme 
lassen  auf  Schnitten  das  Gewebe  der  Zotten  (richtiger 
der  Schleimhantfalten)  zusammengesetzt  erscheinen 
ans  zahlreichen,  mehr  oder  weniger  eng  nebeneinander 
verlaufenden  Fäden,  welche  den  Enden  der  einzelnen 
Epithelzellen  zustreben  nnd  folglich,  je  nach  dem 
Stand  der  Zellen  auf  der  Höhe  oder  an  den  Seiten  der 
Zotten,  gerade  nach  aufwärts  gehen  oder  im  Bogen 
nach  der  Seite  umbiegen.  Die  Fäden,  in  welche  sich 
spindelförmige  Bindegewebskörperchen  eingeschaltet 
finden,  gehen  im  Schleimhautgewebe  über  in  gleich- 
artige Fäden,  in  einer  dem  Darmnmfange  parallelen 
Hauptrichtung  angeordnet,  während  in  der  Submncosa 
ein  Fadennetz  von  unregelmässig  maschigem  Aussehen 
gebildet  wird.  -  Die  Epithelzellen  des  Darmes  laufen 
sämmtlich  nach  unten  zu  in  feine  Fortsätze  ans;  diese 
hinwiederum  gehen  direct  über  in  die  beschriebenen 
Bindegewebsfäden  (I)  des  Zottengewebes;  die  kern- 
haltigen Anschwellungen,  welche  die  Ausläufer  der 
isolirten  Epithelzellen  mitunter  erkennen  lassen,  sind 
die  am  weitesten  nach  aufwärts  gerückten  Binde- 
gewebsköpercbcn   der  Zottenfasern.      (Eimkr   muss 


wissen,  ob  er  die  Verantwortung  für  alle  wdteren 
Schlttssfolgernngen  aus  diesen  mit  Entschiedenheit 
ausgesprochenen  Behauptungen  auf  sieh  nehmen  kann.) 

Die  Beziehungen  zwischen  Epithelzellen  nnd  Zotten- 
stroma  lassen  sich  nach  Eimbr  an  Schnitten,  nament- 
lich an  der  Zottenspitae  ganz  direct  wahrnehmen,  sie 
sollen  aber  auch  da,  wo  sie  weniger  leicht  zu  erkennen, 
ausser  Zweifel   gesetzt  werden  durch  die  microseo- 
pische  Untersuchung  während  der  Fettresorpüon.  — 
Werden  Frösche  mit  Oel  gefüttert  nnd  dann  ihr  Darm 
nach  Osmiumsänrebehandlnng   auf  Schnitten   unter- 
sucht, so  erhält  man  Präparate,  welche  insofern  den 
aufgestellten  Behauptungen  zu  widersprechen  scheinen, 
als  sidi  im  Zottengewebe  scheinbar  gar  kein  Fett  vor- 
findet.   Der  Grund  hierfür  liegt  in  der  äusserst  fdnen 
Vertheilnng  des  Fettes,  welches  sich  von  den  Fort- 
sätzen der  Zellen  aus  in  fast  nnmessbar  feinen  Tröpf- 
chen in  die  Fäden  einlagert,  welche  das  Zottengewebe 
zusammensetzen.     Es  stellen  sonach  die  Fäden  Böhr- 
chen  von  „unendlicher  Feinheit"  dar,  an  denen  aber 
der  Vf.  trotz  dieser  Feinheit  eine  selbständige  Wand 
und  ein  deutliches  Lumen  durch  directe  Beobachtung 
nachzuweisen  vermochte.   Da  durch  die  reine  Osmium- 
behandlung das  Bindegewebe  stark  zusammengezogen 
wird,  so  konnten  an  derartigen  Präparaten  nicht  alle 
Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Wege  des  Fettes  nach 
den  Lymphgeffissen  hin  deutlich  übersehen  werden, 
wohl  aber  gelang  dies,  wenn  der  Wirkung  derOsminm- 
säure  solche  Darmstücke  unterworfen   wurden,    die 
2-15  Stunden  in  schwacher  Essigsäure  gelegen  hatten. 
Hier  treten  in  dem  gequollenen  Zottenstroma  nieht 
allein  die  centralen  Chylusgefässe  deutlich  hervor, 
sondern  es  zeigen  sich  auch  alle  sichtbar  werdenden 
sogen.  Bindegewebskörperchen  mit  fein  vertheiltem 
Fett  gefällt,  in  dem  Zottenstroma  selbst  als  spindel- 
förmige in  Längszügen  angeordnete  Köiperdien,  am 
Qmnde  der  Zotte  nnd  in  dem  übrigen  Darme  «It  die 
bekannten  netzförmig  verbundenen  Sternfignren.    Sie 
vermitteln  im  Allgemeinen  den  Zusammenhang  zwi- 
sdien  Epithelzellen  und  Lymphgeftssen,  nnd  auch  hier 
hat  EiMKB  unmittelbar  wahrnehmen  können,  dass  die 
Wandung  von  Ausläufern  der  sternförmigen  Binde- 
gewebskörperchen direct  in  ^ejenige  desChylnsranmea 
übergeht  mit  einer  Hündung,  die  dem  Schalltrichter 
einer  Trompete  zu  vergleichen.    Herkwürdig  ist,  daaa 
derartige  Einmündungen  in  Zotten  des  Frosches  baapt- 
sächlich,  wenn  auch  nicht  ansschliesslich  im  unteren 
Theile    des   senkrechten   Chylnsraumes   vorkommen, 
merkwürdig  ausserdem,  dass  sie  aber  weiterhin  aneh  nicht 
bloss  auf  den  centralen  Chylusranm  beschränkt  sind, 
sondern  an  allen  Lymphgefäsaen  des  Darmes  vor^ 
kommen.     Da  femer  die  Bindegewebskörperdien  der 
ganzen  Dannwand  nach  Fettfüttemng  fdne  TrSpf- 
chen  enthalten,   so  folgert  Edier  daraas,   daas  die 
Epithelzellen  derDarmsohleimhant  mit  demgesammten 
Canalsysteme  in  directer  Verbindung  stehen  nnd  daaa 
nicht  bloss  die  centralen  ChylusgeSsae,  sondern  simmt- 
liche  LymphgeflUse  der  Darmwand  inr  anmittelbaren 
Aufnahme  der  resorbirten  Stoffe  bestimmt  sind. 

Bei  Sängethieren  (vorstehende  Angaben  gelten 
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Dar  Yom  Frosche)  ist  du  Verhslten  der  Hanptsache 
nseh  dasselbe,  nnr  scheint  das  centrale  ChylosgefSss 
rine  gröasere  Rolle  an  spielen,  and  die  Bindegevebs- 
kbpaeheD  sind  schon  in  der  Zotte  selbst  an  eng- 
Bssdiigen  2ietaen  angeordnet,  verlaufen  also  nicht  als 
iioiirte  bdenartige  Gebilde. 

Zorn  Schlosse  seiner  Arbeit  beschfiftigt  sich  £imkb 
■och  anafBhrlicher  mit  der  Frage ,  anf  welche  Weise 
das  Fett  in  die  Cyiindenellen  selbst  hineingelangt, 
cia  Punkt,  der  bekanntlieh  vielfach  discntirt  wnrde 
■ad  auch  diesmal  nicht  rar  definitiven  Lösung  gebracht 
wird,  unser  Beriebt  kann  sich  deshalb  auf  das  Noth- 
wendigBte  beschränken.  Den  Basalsanm  iKsst  der 
Tetf.  ans  3  übereinanderliegenden  Schichten  bestehen ; 
■nr  die  xvrei  oberen  seigen  die  bekannte  Streifung 
(Porenkanile)  xdUirend  die  unterste  Schicht,  den  Zel- 
kn  aufliegend,  als  ein  verdickter  Theil  der  Zellmem- 
bran anzusehen  ist.  FetttrSpfchen  konnten  in  den 
BsaalaSanten  Anfangs  gar  nicht  aufgefunden  werden, 
ebgleieh  dieselben  mitunter  dellenartige  Einbiegungen 
beötaen,  herrührend  von  eingedrückten  Fettkngplchen. 
KoBB  fnrchteta  deshalb  fast,  bei  der  Annahme  stehen 
bktbea  m  müssen,  dass  das  Fett  „durch  den  Saum 
gewiaaennaaaaen  hindurchaehnelle",  als  er  schliesslich 
nach  langem  Sachen  bei  einer  Fledermaus  Fett  im 
Basal KMtme  in  schönster  Weise  zu  erkennen  vermochte. 
b  nimmt  demnach  an,  »dass  jedesmal  an  der  Reihe 
wn  Cjtindenellen,  in  welchen  gerade  Fett  vom  Darm- 
nam  «intritt,  die  oberen  Schichten  des  Basalsaumes 
as^^Sst  werden ,  ond  die  Fetttröpfehen  nnr  die  nn- 
tnste  Schicht,  die  eigentliche  Zellmembran,  nicht  aber 
die  ihr  im  Rahezustand  aufgelsgerte  Zellenaosscheidang 
an  dnrefasetsen  haben."  Wenn  abeir  die  unterste 
Sehidit  des  Basalsaumes  die  verdickte  Zellmembran, 
wenn  ihr  eine  bestimmte  Festigkeit  angeschrieben  wer- 
den rnnaa,  und  wenn  dieselbe  trotsdem  keine  Poren- 
ksttildien  enthilt,  so  mnss  weiterhin  zu  der  Hypothese 
gegtifen  werden,  dass  diese  Schicht  zwar  nicht  gelöst 
aber  derartig  erweicht  wird,  dass  die  Fetttröpfchen 
aadi  obne  priformirte  Wege  durch  sie  hindarohtreten 
kSuten.  (Es  würde  also  mit  anderen  Worten  der 
Tencblaas  der  Zellen  nach  dem  Darme  za  zeitweilig 
Turkren  gehen.)  Zu  bemerken  bleibt  noch  übrig,  dass 
Sdikr  bei  Flederm&nsen  und  auch  bei  Ratten  Fett- 
ti6pfehen  zwischen  den  Cylinderzellen  zu  regelmissi- 
gen  Reihen  angeordnet  vorfond ,  nnd  dass  sich  diese 
FettieQien  verloren  nach  unten  zu  im  fetterfüllten 
ffindegewebe  der  Zotten. 

Boix,  welcher  üch  schon  früher  mit  den  Binde- 
aabstanzen  der  Drüsen,  spedell  der  Thränendrnse  be- 
addftigt  hatte  (voij.  Ber.) ,  giebt  in  den  jetzt  vorlie- 
genden Arbeiten  (12.  a.  13.)  eine  Erweiterung  und 
tksttweise  Berichtigung  seiner  früheren  Anschannngen. 
Hiebt  bloss  in  den  aeinösen  Drüsen,  sondern  auch  in 
der  Leber  nnd  Niete  findet  sich  im  besonderen  Grade 
diqenige  Form  des  Bindegewebes  entwickelt,  welche 
▼onden  Lymphdrüsen  hw  am  bekanntesten  nnd  vom  Vf. 
als  spoogiSses  Bindegewebe  bezeichnet  wird.  Die  ans 
ZeBea  aosgewschsenen  Netze  nnd  Balken  bilden  die 
Siitae  tu  die  Massen  der  drüsigen  Elemente  und  zwar 


entstehen  in  den  acinösen  Drüsen  die  kleinen  durch- 
brochenen Körbchen,  velche,  wie  angegeben,  die  Al- 
veolen abgrenzen.  In  der  Leber  liegen  die  Drfisen- 
zellen  ohne  Regelmfissigkeit  in  den  Maschen  der  gleich- 
missig  angeordneten  Netze,  oder  sind  durch  letztere 
zn  einer  Lagerung  in  L&ngsreihen  veranlasst.  Bei 
cirrhotischen  Zuständen  sind  die  Bälkchen  der  Netze 
stets  ungewöhnlich  verdickt,  deutlich  fibrillär,  häufig 
sogar  in  eigentbümlicher  Weise  bis  zur  äussersten 
Feinheit  ausgefasert.  In  der  Niere  endlich  sind  platte, 
ans  zellenartigen  anastomosirenden  Zellen  gebildete 
Scheiden  sowohl  um  die  gewnndenen  wie  am  die  ge- 
raden Eanälchen  vorhanden. 

Mit  Ausnahme  der  Nieren  wollte  Boll  früher  in 
allen  Drüsen  die  Abgrenzung  der  Drüsenzellen  nur 
dnrch  die  anastomosirenden  Zellen  geschehen  lassen, 
er  läugnete  das  Vorhandensein  einer  eigentlichen  sog. 
Membr.  propria,  während  er  in  der  letzten  Arbeit  (13) 
Veranlassung  findet,  sich  folgendermaassen  darüber 
ansznsprechen.  Die  kernhaltigen  sternförmigen  Zellen 
sind  keine  freien  Gebilde  sondern  nur  verdickte  Strei- 
fen und  Rippen  in  einer  vollständig  oder  doch  hst 
vollständig  geschlossenen  Membran,  vergleichbar  den 
Zehen,  zwischen  denen  eine  Schwimmhaut  ausgespannt 
ist,  so  jedoch,  dass  Haut  und  Rippen  eine  histologische 
Einheit  bilden.  Werden  durch  eingreifendere  Maee- 
ration  die  zarteren  Membrantheile  zerstört,  so  bleiben 
allein  die  verzweigten  Zellen  übrig.  Pflüser  sieht 
bekanntlich  die  verästelten  den  Alveolen  der  Speichel- 
drüse sich  anschmiegenden  Zellen  für  Nervenzellen 
an,  indem  er  sie  einerseits  mit  den  Speichelzellen,  an- 
dererseits mit  Nervenfasern  im  Zusammenhange  fand. 
Derselbe  berichtet  jetzt  -auch  (14),  dass  an  den  Zellen 
hautartige  Fortsätze  vorhanden  sein  können. 

Die  sternförmigen  Zellen  oder  genauer  die  Kppen 
der  die  Alveolen  umhüllenden  Grandhaut  schicken  ein- 
mal Verbindangsäste  zu  den  umhüllenden  Häntchen 
anderer  Alveolen,  andererseits  aber  auch  Fortsätze  in 
das  Innere  des  Alveolus  hinein,  zwischen  die  Epi- 
thelzellen selbst;  jedoch  ist  Boll  neuerdings  (13) 
„zweifelhaft  geworden,  ob  diesem  System  in  der  Ttkat 
in  allen  Drüsen  eine  so  reiche  Entwickelung  zukommt, 
wie  et  in  seiner  letzten  Arbeit  (12)  annahm  nnd  ob 
nicht  ein  Theil  der  dort  beschriebenen  reichen  Ver- 
ästelung anderweitig  eine  bessere  Erklärung  findet", 
d.  h.  ob  sie  nicht  in  Zusammenhang  zu  bringen  mit 
den  sogenannten  centroacinären  Zellen  nach  Lakobr- 
BAMS,  von  denen  später  gehandelt  werden  soll.  Zwi- 
schen die  Zellen  der  Barnkanälchen  dringen  keine 
solche  Fortsätze  der  Bindegewebszellen  ein,  dagegen 
sollen  innerhalb  der  Hodenkanälchen  Analoga  der  in- 
teralveolären  Netze  in  ausgiebiger  Entwickelung  vor- 
kommen. Das  intratabuläre  engmaschige  Gerüstwerk 
wird  gebildet  aus  sehr  breiten,  platten,  fast  schaufel- 
artigen Balken,  an  deren  dickeren  Stellen  Kerne  lie- 
gen. Eine  Continuität  dieser  Gerüstzellen  mit  der  ans 
kernhaltigen  Zellplatten  zusammengesetzten  Tunica 
propria  der  Hodencanälchen  konnte  nicht  nachge- 
wiesen werden. 

Von  besonderen  Stützzellen  innerhalb  der  Basat- 
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membian  der  Hodenkan&lchen  hatte  übrigens  voiher 
schon  Mebkel  (11)  gehandelt.  Er  beschreibt  sie  als 
Zellen  mit  einem  ovalen  granoliiten  Kerne  nnd  deut- 
lichem Eernkörperchen,  welche  ein  das  ganze  Samen- 
kan&lchen  gleichmässig  dorchziehendes  fSchriges  Netz 
bilden,  einem  Schwämme  vergleichbar,  in  dessen  Hohl- 
r&amen  die  zur  Samenbereitung  verwendbaren  Gebilde 
liegen.  ^Bei  jugendlichen  Individuen  besitzen  die 
Stützzellen  neben  ihrer  Ansbreitnng  in  der  Fläche 
auch  eine  gewisse  Dicken  diese  nimmt  mit  den  Jahren 
ab,  bis  dieselben,  von  der  Kante  gesehen,  einer  dün- 
nen Faser  gleichen.  Hierdurch  entstand  der  Irrthnm, 
dass  der  Innenfläche  der  Samencanälchenwand  ein 
polygonales  Epithel  anfsässe,  welches  weiter  nichts 
ist,  als  die  von  der  Kante  gesehenen  Fächer  der 
Stützzellen ".  In  Analogie  sollen  diese  Gebilde  zn 
bringen  sein  mit  den  Stützzellen  der  Retina. 

Von  den  allgemeinen  Verhältnissen  des  Drüsen- 
baues bespricht  BolIi  noch  die  Gestaltung  derLjmph- 
bahnen.  Durch  Injection  nnd  künstliche  Oedembildnng 
kam  er  zn  gleichen  Besnltaten,  wie  C.  Ludwig  und 
QiADUzzi  in  ihren  bekannten  Abhandlangen,  nach  de- 
nen „ein  ausserordentlich  reiches  System  commanid- 
render  Spalträome  das  Parenchym  der  ganzen  Drüse 
dorchzieht"  (13).  Unermittelt  blieb,  wie  dieser  so 
höchst  complicirte  and  unregelmässig  gestaltete  Hohl- 
raum in  drehrnnde  mit  Endothel  ausgekleidete  Lymph- 
gefisse  übergeht. 

Bezüglich  der  Secretionszellen  der  Speicheldrüsen 
endlich  sehliesst  sich  Boll  vollständig  der  Darstel- 
lung an,  welche  Hbidedhaim  gegeben  hat  Den 
GiAMTJZzi'schen  sogen.  Halbmond,  den  BoUi  früher 
in  die  Alreolenwand  verlegte,  erkennt  er  jetzt  an  ab 
ein  aus  zelligen  Elementen  zusammengesetztss  Ge- 
bilde, welches  (nachH£iDKKBAU<)  bestimmt  ist,  durch 
Zellneubildong  einen  Ersatz  zn  gewähren  für  die  bei 
der  Secretion,  besonders  nach  Beizung  der  Chorda 
tymp.  zn  Grande  gegangenen  Zellen  der  Acini.  (Wie 
verhalten  sich  denn  in  den  nach  Beizung  der  Ghorda 
durch  Nachrücken  der  ßandzellen  mit  neagebildetem 
Epithele  ausgefüllten  Alveolen  die  Endverzweigongen 
des  Ausführungsganges?  Bf.) 

Während  also  nach  Hbidbsbai»  nnd  Boll  eine 
Neubildung  der  verloren  gegangenen  Epithelzellen 
vermittelt  wird  durch  die  sogenannten  Bandzellen  der 
Alveolen,  lässt  FflOour,  der  gleichfalls  eine  Neu- 
bildung der  Drüsenzellen  statuirt,  die  Zellen  und  Al- 
veolen aus  den  Nervenfasern  bervorwachsen.  Eb 
kommen  hierbei  in  Betracht  die  Nerven  der  sogen. 
Speiohelröhren,  welche  die  Membrana  propria  dersel- 
ben durchbohrend  ein  sabepitheliales  Netz  bilden  nnd 
feine  varicöse  Aestchen  zu  den  Cylinderzellen  des 
Ganges  treten  lassen.  An  diesen  Aestchen,  welche 
sich  mit  den  Ausläufern  der  Zellen  verbinden,  entste- 
hen locale  Verdickungen  von  Kernen  und  Zellen  ge- 
bildet und  es  differenziren  sich  alsdann  in  der  durch 
die  neuen  Zellwncherungen  mächtig  verdickten  Wand 
des  Speichelrohres  neue  Alveolen  durch  Spaltungs- 
processe. 

Die  Ansichten  PFLOeEK's  über  die  Verbindung  der 


Nerven  mit  den  ebenerwähnten  Cylinderepithelien, 
sowie  mit  den  Speichelzellen  selbst  sind  aus  demvoij. 
Ber.  bekannt.  In  Bezug  auf  letztere  findet  sich  jetzt 
die  Angabe,  dass  die  einzelne  Nervenfaser,  bis  zu 
ihrer  Verbindung  mit  der  Zelle  markhaltig,  in  Fibril- 
len zerspalten  sich  direct  fortsetzt  in  die  Fibrillen, 
welche  in  dem  Protoplasma  der  Speichelzellen  erkannt 
werden  können.  Von  einer  Verbindung  mit  den  Ker- 
nen der  Zellen  ist  dabei  nicht  die  Bede. 

PflOsbb  sagt  über  seine  Angaben  Eingangs  der 
unter  14  citirten Arbeit:  „Diese  Angaben  sind  bis  da- 
hin von  Niemand  bestätigt,  von  Vielen  geprüft  nnd 
von  Allen  bezweifelt  worden." 

Denen,  welche  mit  ihrem  Drtheile  an  die  Oeffsnt- 
lichkeit  getreten  sind,  reiht  sich  in  der  letzten  Zeit 
SiouuxD  Matbr  an  (16)  nnd  zwar  gehört  auch  er  zn 
den  Allen,  welche  zweifeln.  Zuvörderst  moss  der- 
selbe sich  gleichfalls  gegen  die  Verbreitung  markhal- 
tiger  Nervenfasern  im  Parenchyme  der  Speicheldrüse 
aussprechen,  da  er  solche  nur  in  den  Stämmchen  ver- 
einzelt vorfand,  und  da  durch  nichts  die  Wahrschein- 
lichkeit begründet  werden  kann ,  dass  marklose  Ner- 
venfasern in  ihrer  peripherischen  Ausbreitung  wiedw 
markhaltig  werden.  Offenbar  müsste  aber  die  Zahl 
der  vorhandenen  Markfasem  eine  sehr  beträchtliche 
sein,  wenn  jede  Speichelzelle  mit  einer  solchen  in 
Verbindung  gesetzt  wäre.  -  Hayeb  sah  neben  mark- 
losen Nervenfasern  nur  Gefösse  an  die  Alveolen  her- 
antreten, und  spricht  darauf  hin  die  Vermnthung  ans, 
dass  die  Beziehungen  der  Gefässe  zu  den  Alveolen 
eine  Quelle  der  Verwechselung  mit  markhaltigen  Ner- 
venfasern geliefert  habe,  ohne,  wie  er  natürlich  recht 
wohl  weiss,  im  Stande  zu  sein,  den  vollen  Beweis  für 
eine  derartige  Auf&wsang  beizubringen.  Sicher  ist, 
dass  eine  Durchbohrung  des  Alveolus  durch  markbal- 
tige  Nervenfasern  nie  zur  Beobachtung  kam,  nnd  dass 
selbst  nach  Anwendung  der  von  Pflüoeb  so  gerühm- 
ten Ueberosmiumsänre  niemals  Bilder  erhalten  werden 
konnten,  wie  dieser  sie  abbildet. 

Trotz  dieser  Einwürfe  gegen  die  PFLGsEK'sdie 
An&tellang  ist  der  Verf.  nicht  abgeneigt,  eine  Ver- 
bindung der  Speichelzellen  mit  Nerven  anzunehmen 
nnd  zwar  eine  solche,  die  vermittelt  wird  dnrch  Fort- 
sätze, welche  von  den  Kernen  der  Speichelzellen  aus- 
gehend mit  feinen,  etwas  granulirten  Fäden  zusammen- 
hängen, die  an  den  Alveolen  hinziehen  und  sich  in 
ihrem  Verlaufe  gewöhnlich  den  capillaren  oder  fast 
capillaren  Geissen  anschlössen.  Hit  Sicherheit  konnte 
jedoch  nicht  nachgewiesen  werden,  dass  die  Kern- 
fäden wirklich  nervöser  Natur.  Die  wie  Ganglieniel- 
len  aussehenden  verästelten  Zellen  an  oder  in  den 
Alveolen  kann  Matkb  nicht  für  nervös  halten,  des- 
gleichen weiss  er  nichts  zu  berichten  von  der  Verbin- 
dung nervöser  Faser  mit  den  eigenthümlich  gestalte- 
ten Cylinderzellen  des  Ausführungsganges  (Speichel- 
rohres). 

Nach  den  Untersuchungen  von  LAKeEBBAKS  (17) 
über  dasPancreas,  zu  denen  fast  ausschliesslich  die  in 
dünnen  Schichten  flächenhaft  ausgebreitete  Drüse  des 
Kaninchens  diente,  bildet  bei  möglichst  wenig  verSn- 
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derten  Pifparaten  die  Fortsetznng  des  Änsführnngs- 
ganges  in  denEndläppchen  einen  einfach  strangartigen 
HoUranm,  welcher  central  gelegen  von  einer  reichlichen 
Menge  kleiner  Kömchen  (Fett)  nmgeben  erscheint. 
Tie  nch  alsbald  zeigt  gehören  diese  Körnchen  den 
Secretionszellen  an  and  bilden  einen  besonderen  Ab- 
schnitt derselben,  insofern  diese  öberhanpt  3  Zonen 
erkennen  lassen:  Die  acino- centrale  Zone  des  Köm- 
chenhanfens,  die  Zone  des  Kernes  nnd  die  periphe- 
lisdie  Zone,  meist  ganz  homogen.  Verf.  nennt  diesen 
Bau  der  Drösenzellen  des  Pancreas  einen  darchans 
charakteristischen ;  die  Kerne  sind  meist  einfach  vor- 
handen, in  seltenen  Fällen  jedoch ,  dann  aber  auch 
bat  dnrohgehends,  sind  sie  doppelt.  Besonders  nach 
Bebandlang  mit  HüLLEfi'scher  Flüssigkeit  lehrten  Zer- 
znpfongspräparate  dentlich ,  dass  im  Innern  der  Drü- 
senendläppchen  ansser  den  Secretionszellen  noch  an- 
dere zellige  Elemente  vorkommen,  Spindelzellen,  die 
einen  contininriichen  Znsammenhang  mit  ersteren  dar- 
bieten. Deber  die  Natnr  dieser  centro-acinSren  Zellen 
konnte  Lakoebhans  nicht  zar  vollkommenen  Klarheit 
gelangen,  wenigstens  konnte  er  dnrch  seine  Injectio- 
nen  nicht  die  volle  Ueberzengnng  gewinnen,  dass  die 
Spindelzellen  die  Anfangsstüeke  des  Ansführungs- 
^ge  bilden,  während  Savioiti  (18)  solche  Zweifel 
nicht  gelten  lassen  wHl.  Allerdings  konnte  es  Lam- 
acKHAXs  nicht  entgehen ,  dass  die  cylindrischen  Zel- 
len der  Aasfnhningsgänge  bei  dessen  Verzweigung 
«nmälig  an  Höhe  abnehmen  nnd  noch  ehe  der  Ein- 
tritt in  den  Adnns  erfolgt  übergehen  in  dünne  Pflaster- 
zellen,  die  nicht  nnähnlich  gewissen  Epithelformen 
ans  den  Venen  eine  bald  mehr ,  bald  weniger  regel- 
mässige Spindelform  besitzen  nnd  dencentro-acinären 
Spindeln  sehr  gleich  kommen,  aber  er  nimmt  trotzdem 
för  letztere  in  Anspmch  eine  gewisse  Unabhängigkeit 
von  den  feinsten  Aosläofem  des  Ansfährnngsganges, 
die  er  von  einer  ganz  homogenen ,  dünnen  Membran 
gelnldet  werden  lässt. 

Was  die  feinsten  Anslänf er  des  Ansführongsganges 
Mrifft,  so  eigaben  für  Lakgfbrhaks  die  angestellten 
Lijeetionsversnche,  dass  die  eingetriebene  Hasse  „nicht 
nur  die  Mitte  der  Drüsenläppchen  aasfüllt,  sondern 
anch  zwischen  die  Zellen  eingedrungen  ist.  Sie  fällt 
hier  zierliche  birnförmige  Ränme,  die  dnrch  einen 
kurzen  bald  dickeren,  bald  feineren  Stiel  mit  dem  cen- 
tralen Theile  des  Ganges  zusammenhängen  nnd  ein 
wenig  entfernt  von  der  Membrana  propria  desDrüsen- 
läppdens  abgerundet  enden."  Von  der  Berührung 
gut  Injecüonsmasse  blieb  fast  immer  nur  die  der 
Membrana  propria  zugewendete  Seite  der  Zellen  ganz 
freL  -  "Weitergehend  in  dieser  Beziehung  sind  die 
Angaben  Saviotti's.  Zunächst  kam  er  zn  einer 
dnidigehenden  Bestätigung  der  Beobachtungen  von 
Laxskrhaxs  über  vom  Centralcanale  aasgehende 
GSnge,  weldie  zwischen  dieZellen  eindringen,  an  der 
Membrana  propria  bHnd  endigen  und  je  nach  der 
9tSike  des  Druckes  mehr  oder  weniger  bimförmig  er- 
wätert  sind,  dann  aber  sah  er  weiter,  wie  in  anderen 
FiOen  <£e  scheinbaren  Enden  dieser  Canäle  unter  sich 
in  Verbindung  stehen,  derartig,  dass  oberflächlich  an 


den  Drüsenbläschen  ein  Netz  von  feinen  Gängen  her- 
vortritt, in  dessen  polygonale  Maschen  immer  je  eine 
Drüsenzelie  eingelag^  ist.  Diese  Verbindungsca- 
näle,  deren  Durchmesser  beim  Kaninehen  0,002  bis 
0,003  Mm.  beträgt,  scheinen  einfache  Lücken  za  sein, 
da  eine  besondere  Membran  nicht  aufgefunden  werden 
konnte.  (Offenbar  müssten  hiernach  die  auf  der  Ober- 
fläche der  Läppchen  befindlichen  Canäle  nach  einer 
Seite  nnr  von  der  Membrana  propria  des  Acinus  be- 
grenzt werden.  Sollte  die  ganze  Netzbildung  nicht 
hinauslaufen  aaf  ein  Vordringen  der  Injectionsmassen 
entlang  den  Kanten  der  Secretionszellen  7  Allerdings 
ist  der  Vergleich  mit  der  Leber  herangezogen,  aber  in 
ihr  liegen  die  Bildungsgänge  der  Galle  zwischen  den 
Flächen  der  Leberzellen,  während  dies  beim  Pankreas 
den  Beschreibungen  nach  nicht  der  Fall  zu  sein  scheint, 
wenigstens  nicht  als  ausschliessliches  Vorkommen,  wie 
in  der  Leber,  hervorgehoben  wird.  Bei  der  Verbrei- 
tung dieser  Canäle  aaf  der  Oberfläche  der  Acini  würde 
es  ausserdem  zn  einer  Berührung  zwischen  ihnen 
und  deS  Blutgefässen  kommen,  was  bei  der  Leber 
gleichfalls  nicht  der  Fall  ist.  Für  beide  Fälle  sind 
also  beaohtenswerthe  Verschiedenheiten  vorhanden.) 
Zn  bemerken  ist  ferner,  dass  nach  Angaben  Saviotti's 
in  einzelnen  Adni  ein  Centralkanal  nicht  nachgewie- 
sen werden  kann  und  dass  alsdann  der  bis  an  das 
Läppchen  injicirte  Ausführangsgang  sich  sofort  in  das 
obeESächliche  Netz  anflöst. 

Zn  analogen  Resultaten  scheint  bezüglich  der  End- 
verzweigungen des  pankreatischen  Ganges  bei  seinen 
Injectionen  auch  Gianuzzi  gekommen  zn  sein,  über 
dessen  Urtersuchungen  wir  hier  nur  nach  den  knrzen 
Mittheilnngen  in -den  Compt.  rend.  (19)  berichten. 
Die  Ansführnngsgänge  bilden  in  ihren  feinsten  Ver- 
zweigungen anf  der  Oberfläche  der  Endbläschen  ein 
Netz  sehr  feiner  Röbrchen ,  welche  die  Secretionszel- 
len umgeben  nnd  eine  besondere  Membran  besitzen 
müssen  schon  desshalb,  weil  nach  Gianuzzi  den  Ad- 
nis  eine  besondere  HüUenmembran  abgeht. 

SAvio-rn  erhielt  übrigens  anch  in  den  Speidiel- 
drüsen  Andeutungen  einer  gleichen  Vertheilung  der 
Secretionsgänge ,  desgleichen,  nach  einer  Mittheilnng 
vonPFi/OoEB,  Ewald,  nnd  wenn  schliesslich  noohBoLL 
sich  der  Hauptsache  nach  in  gleichem  Sinne  ausspricht 
(13),  so  giebt  er  doch  zu  bedenken,  dass  es  nicht  im- 
mer mit  Sicherheit  zn  entscheiden,  „ob  der  Anfang 
der  ausführenden,  zwischen  den  Epithelien  ausge- 
sparten Gänge  stets  ein  echtes,  ganz  geschlossenes 
Netz  bildet,  oder  ob  diesem  Netze  auch  blind  ge- 
schlossene Anfänge  ansitzen,  oder  ob  endlich  die  Netz- 
form nnd  Anastomosenbildung  minimal  ist  nnd  meist 
nur  blinde  Anfange  vorhanden  sind,  da  man  nie  wissen 
kann,  ob  nicht  das  erstere  Extrem  in  dem  zn  starken, 
das  letztere  in  dem  zu  geringen  Drucke  begründet  ist, 
ob  in  dem  ersten  Falle  nicht  künsfliche  Anastomosen 
hergestellt,  in  dem  letzteren  nicht  natürliche  Anasto- 
mosen nninjicirt  geblieben  sind."  Jedenfalls  handelt  es 
sich  für  BoLL  nnr  um  Gänge  zwischen  den  Zellen, 
nicht  um  Canäle  mit  besonderer  Membran. 

Ueber  die  Endignngsweise  der  Nerven  in  deraPan- 
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kreas  konnte  Lanorrhans  zn  keinen  entscheidenden 
Beobachtungen  gelangen,  dagegen  erfahren  wir  ans 
der  Abhandlang  von  Pflüorr  (15),  dass  anoh  in  die- 
ser Dröse,  wie  in  den  Speicheldrüsen,  die  reichlich 
vorhandenen  markhaltigen  Nervenfasern,  nach  viel- 
fachen Theilnngen  die  Membrana  propria  der  £nd- 
blBsehen  einzeln  dorchbohren,  am  sieh  mit  den  Drü- 
senzellen  direot  zu  verbinden. 

In  den  Beziehungen,  welche  sich  aof  anatomi- 
schem Wege  zwischen  Nervenfasern  und  Drüsenzellen 
nachweisen  lassen,  soll  nach  Pflüorr  eine  ernste 
Mahnung  liegen  für  die  experimentelle  Physiologie, 
insofern  ihr  der  Nachweis  eines  eigentlichen  Secretions- 
nerven  für  das  Pankreas  bekanntlich  nicht  gelangen  ist. 
Aber  mehr  noch!  Ein  Gleiches  gilt  auch  von  der  Le- 
ber, in  der  sich  jetzt  dieselben  Bilder,  Gleiches  bedeu- 
tend and  Gleiches  beweisend,  mit  anerkennenswerther 
Leichtigkeit  auffinden  lassen  sollen.  PflOorb  weicht 
vor  allen  dadurch  von  den  bisherigen  Beobachtern  be- 
deutend ab,  dass  er  behauptet,  selbst  in  denjenigen 
Theilen  der  Lebersabstanz,  welche  mSglichsV  entfernt 
von  der  Pforte  gelegen  and  desshalb  grössere  Gallen- 
gSnge  und  Gefösse  nicht  enthielten,  seien  markhal- 
tige  Nervenfasern  in  allen  Dicken  reichlich  anfzn- 
finden  nnd  erscheinen  nach  der  Behandlung  mit 
Ueberosminmsture  „wie  mit  chinesischer  Tusche  inji- 
drte  feine  Schl&nche."  Die  Scheide  dieser  Nervenfa- 
sern nennt  PPLCaRB  ausdrücklich  derb  nnd  strnctnr- 
los  und  desshalb  so  leicht  zu  -demonstriren.  In  den 
Scheiden  grösserer  StSmmchen  nahm  er  Kerne  wahr, 
ja  es  gelang  ihm  einigemale  markhaltige  Nerven  zn 
isoliren,  „die  ein  zierliches  Epithel  (kleine  Plattenepi- 
thelien  mit  Kernen)  als  Neurilem  bedecken."  Die 
Nervenftoem  theilen  rieh  vielfach  und  gewähren 
in  Folge  dessen  mitunter  einen  höchst  eigenthnmli- 
ehen  Anblick. 

Was  nnn  die  °  Verbindung  der  Nervenfasern  mit 
den  Leberzellen  anbelangt,  so  ist  za  bemerken,  dass 
letztere  von  einer  deutlichen  abhebbaren  Membran 
eingeschlossen  werden  und  dass  die  Nervenfasern  diese 
Membran  durchbohren ,  nm  sich  als  Axencylinder  in 
dem  Protoplasma  zu  verlieren.  Markhaltig  ist  auch 
hier  die  Nervenfaser  bis  zu  ihrer  Verbindung  mit  der 
Zelle.  Ausser  den  Leberzellen  treten  auch  die  Cylin- 
derzellen  derGallengSnge  in  directen  Znsammenhang, 
auch  hier  findet,  wie  in  den  Speicheldrüsen,  eine  Re- 
generation der  fortwährend  zu  Grunde  gehenden  Le- 
berzellen von  den  Nervenfaserenden  aus  Statt.  (I) 

Das,  was  PflCorr  sonst  noch  von  den  Lebenel- 
len zu  berichten  weiss,  kann  nicht  im  Einzelnen  auf- 
geführt werden ,  dagegen  mögen  noch  erwähnt  wer- 
den seine  Ansichten  über  die  sogen.  Gallencapillaren 
nnd  deren  Verhältnis»  zu  den  Leberzellen.  Es  heisst 
darüber:  „Nach  meiner  Auffassung  stellt  also  das  se- 
cemirende  Parenchym  der  Leber  ein  Netzwerk  feiner 
Röhren  (Netz  der  Gallencapillaren)  vor,  in  dessen 
Maschen  die  Leberzellen  liegen,  so  aber,  dass  sie  Er- 
weiterungen und  Auswüchse  dieser  Röhren 
sind  oder  wie  sehr  kurz  gestielte  Beeren  denselben 
anritzen.    Das  Wesentliche  ist  hier,  dass  die  Gallen- 


capillare  nicht  bloss  Aussen  an  der  Leberzelle  hin- 
läuft, sondern  dass  diese  in  einer  Erweiterung  der 
Capillare  liegt ,  die  irgendwie  beschaffen  sein  kann." 
Das  was  Pflüorr  Membran  der  Leberzelle  nennt,  bil- 
det in  seiner  röhrenförmigen  Fortsetzung  die  Gallen- 
capillare. 

Es  ist  bekannt,  dass  anter  den  Forschem,  welche 
die  Gallenwege  in  einem  feinen  Canalsysteme  ihren  . 
Anfang  nehmen  lassen,  von  früher  her  auch  Scexiot 
genannt  wird.  Die  Untersuchungen  desselben  fidlen 
in  das  Jahr  1858  and  wurden  zuerst  mitgetheilt  im 
Amer.  Journ.  of.  med.  sc.  1859,  aber  Krieg,  Brandun- 
glück  und  Krankheit  haben  den  Vf.  bis  jetzt  verhin- 
dert, die  Fortsetzang  und  VervoUständigong  der  da- 
maligen kurzen  Angaben  folgen  zu  lassen.  Die  vor- 
liegende Abhandlang  (20)  hat  wesentlich  den  Zweck, 
die  Prioritätsrechte  des  Antors  für  1859  festzastellen ; 
sie  enthält  sonst  noch  Geschichtliches  nnd  Bemerkun- 
gen über  die  Methode  der  Untörsuchungen.  Sobald 
die  Fortsetzang  erschienen  ist,  werden,  wennesnSthig 
erscheint,  die  Ansichten  des  Vf.  eingehender  bespro- 
chen werden.  Hier  mag  nur  noch  die  Bemerkung 
Platz  finden,  dass  die  Vorstellungen,  welche  Schmidt 
von  den  Beziehungen  zwischen  Blutgeßflsen,  Leber- 
zellen und  Gallencapillaren  gewonnen  hat,  ganz  an- 
dere sind,  als  diejenigen,  welche  von  den  neaasten 
Beobachtern  allgemein  vertreten  werden.  Bei  ihm 
nämlich  liegen  in  den  Leberinseln  die  Gallencapillaren 
den  Blutcapillaren  unmittelbar  an,  und  folgen  den 
Verzweigungen  derselben,  währenddem  jetzt  gerade 
als  festgestellt  zu  betrachten,  dass  Blntgefösse  und 
capillare  Gallengänge  anabhängig  von  einuider  ver- 
laufen und  sich  nicht  berühren. 


Nachtrag. 

Afp,  Qtotg,  (HeMngfen),  Voa  daa  MnnvD  8tni«<arT«rliUtaiia«B 
dar  Labtr.    Nordlikt  madlelnakt  ArkW  Bd.  1.  Nr.  14. 

Vf.  stellt,  nachdem  er  die  Resultate  der  früheren 
üntersncher  darchgegangen  hat,  seine  gewonnenen 
Ansichten  in  14  Sätzen  dar,  wovon  folgende  hervor- 
gehoben werden  sollen: 

1)  Keine  Verhältnisse  in  den  Lobuli  und  aof  za- 
Mige  Weise  geordnet,  sondern  nach  streng  geometri- 
schen Gesetzen,  im  Allgemeinen  im  Verhältniase  m 
den  Zahlen  3  und  6. 

2)  Die  normale  Leberzelle  hat  zwei  entgegen- 
gesetzte sechsseitige  Flächen  und  zwölf  vierseitige; 
rie  hat  dreisrig  Kanten  und  achtzehn  Homer;  will 
man  eine  Leberzelle  systematisch  anschaulich  machen, 
kann  sie  nnter  dem  Bildnisse  einer  hexagonalen  Doppel- 
pyramide mit  abgestumpften  Spitzen  oder  Polen  dar- 
gestellt werden. 

3)  Jede  Leberzelle  stösst  mit  drei  |^anten  zu  drei 
Blutgeßssen,  und  gleichfalls  mit  drei  Kanten  zu  den 
entsprechenden  Kanten  der  angrenzenden  Zellen,  nnd 
mit  zwei  Flächen  zu  den  Zellen  in  derselben  Reihe. 

4)  Jede  Zelle  grenzt  ferner  mit  allen  vierseitigeo 
Flächen  za  den  Lymphräumen. 
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5)  Die  Oalleng&nge  bilden  ein  regelmSssigesNets, 
dH  über  die  Fliehen  der  Zellen,  nirgends  deren  Kan- 
tan  entlang  Ifioft. 

€)  Aaf  zwei  dieser  Fl&ohen,  nfimliob  den  sechs- 
MittgeB  abgestnmpften  Polen,  dreitheilen  die  Gsllen- 
^bgt  sich  nnd  anastomosiren  mit  den  Gingen  der 
Nsdibsnellen. 

7)  Die  OallengSnge  mfissen  eigene  'WSnde  haben, 
da  sie  fiberall,  wo  sie  aber  die  vierseitigen  Flächen 
der  Zellen  laufen,  die  Lymphräome  passiren. 

8)  Die  Blntgeftase  zeigen  das  Bild  eines  radib 
aageordneten  Balkenwerkes,  das  sich  ohneQneranasto- 
moaen  dreitheilt. 

9)  Die  LymphrSame  angeben  mit  sechshSmigen 
SiBgOD  Bowohl  die  BlntgefSsse  als  jede  Zelle;  welche 
ffinge,  indem  sie  aneinander  stossen,  ein  znsammen- 
hSngsndes  Neil  bilden,  dessen  Haschen  in  entgegen- 
geaetzter  Richtung  der  Gallengfinge  laufen. 

10)  IMe  LymphrSame  haben  keine  eigene  begren- 
sende  Membran. 

Alle  obengenannten  Theile,  die  Galleng&nge  nnd 
BlntgefSase  ansgenommen,  stehen  in  directer  Berfih- 
rmg  mit  einander. 

Der  Vf.  meint,  daas  die  von  ihm  angenommene 
Tonn  der  Lebenellen  im  Stande  sei,  alle  am  Durch- 
sdmitte  Torkommenden  Bi^er  ati£rakliren. 

Es  Kigt  sich  durch  seinen  nach  derNatnr  gezeich- 
netntPlan  schon,  dass  drei  Blatgeflsse  an  jeder  Zelle, 
mdtt,  wie  HsniDe  annimmt,  vier  an  jeder  der  vier 
Ecken,  aondem  an  drei  von  den  sechs  Hittelkan- 
ten stnaaen,  nnd  an  die  fibrigen  drei  stossen  drei 
Nachbarzellen,  so  dass  sechs  Zellen  um  jedes  Blnt- 
gefiss  liegen. 

Vf.  meint,  dass  man  dieses  aus  HBBrae's  Zeich- 
BUBgen,  die  doch  theilweise  fehlerhaft  sind,  sehen 
kann.  &n  Ganzen  meint  er,  dass  Heriho  seine  eige- 
nen Zeiehnungen  missverstanden  hat.  Die  Lymph- 
linme  kann  man  am  deutlichsten,  wenn  weder  sie 
Dodi  die  BIntgeSsse  injidrt  sind,  sehen,  und  sie  zeigen 
■ch  an  LXngsschnitten  als  rhombische  leere  RSame 
zwisdien  den  Leberzellen. 

Um  die  Gallengtnge  zn  injieiren  hat  Vf. 
sieh  folgenden  Apparates  bedient: 

In  eine  kleine  Glasflasche  mit  einem  doppelt  durch- 
(Kdutco  PfroirfeB  versehen,  werden  zwei  Glasröhren,  von 


denen  die  eine.  40  Cm.  lang,  oben  in  einem  Trichter 
endet,  und  an  den  Boden  der  Flasche  reicht,  die  andere 
winkelförmig  gebogen  ist  nnd  dicht  unter  dem  Propfen 
endigt,  luftdicht  eingeführt  Ueber  dem  Trichter  wird, 
wenn  der  Apparat  gebraucht  werden  soll,  ein  kleiner 
zweiter  Trichter,  der  mittelst  einer  Eautschukröhre  mit 
einer  kurzen,  in  dem  unteren  Ende  fein  ausgezogenen 
Glasröhre  in  Verbindung  steht,  befestigt,  um  die  Kaut 
schukröhre  findet  sich  eine  mit  Schrauben  versehene 
Klemme,  wodurch  der  Zufluss  des  Quecksilbers  von  dem 
Trichter  regulirt  werden  kann. 

Am  äusseren  £nde  der  gebogenen  Röhre  wird  luft- 
dicht eine  längere,  gleichfalls  mit  einer  Klemme  versehene 
Kaatschukschlange ,  deren  freies  Ende  mit  einer  Glas- 
canüle  versehen  wird,  die  später  in  der  mit  dem  Präpa- 
rate selbst  verbundenen  feineren  Canüle  eingebunden 
wird,  befestigt  Wenn  der  Apparat  gebraucht  werden 
soll,  wird  erst  eine  dünne  Sdiicht  von  Quecksilber  in 
die  Flasche  gegossen,  und  diese  darauf  mit  der  Injec- 
tionsmasse  gerade  bis  an  den  Pfropfen  gefüllt  Demnächst 
wird  der  Pfropfen  festgebunden  und  Sicherheitshalber  fest- 
gekittet, so  dass  der  Apparat  vollkommen  luftdicht  sddiesst 
Wenn  man  dann  durdi  das  Oeffnen  der  oberen  Klemme 
das  Quecksilber  in  die  Flasche  herablaufen  lässt,  so 
wird  erst  die  Luft,  dann  die  Injectionsmasse  herausge- 
trieben, und  man  kann  leicht  den  Druck  des  Queck- 
silbers, unter  welchem  die  Iz^ection  geschieht,  bestimmen. 
Vf.  hat  gewöhnlich  einen  Druck  von  zwanzig  bis  dreissig 
Hm.  Quecksilber  angewandt.  Als  Injectionsmasse  hat  der 
Vf.  in  den  meisten  Fällen  eine  einfache  Lösung  von  Ber- 
linerblau in  Wasser  angewandt,  und  er  hält  diese  für 
die  beste.  Femer  hat  der  Vf.  die  feinsten  Qallengänge, 
nachdem  er  Stagnation  der  Galle  hervorgebracht,  gese- 
hen. In  den  Ductus  choledochus  eines  lebendigen  Thie- 
res  führte  er  eine  Canüle  ein  und  injicirte  15  Gramm 
einer  concentrirten  Gummilösung  oder  Talg.  Nachdem 
er  die  Thiere  einige  Tage  später  getödtet  hatte,  sab  er 
die  Gallengänge  wie  feine  goldgelbe  glänzende  Fäden, 
welche  ein  wenig  dicker  waren,  aber  denselben  Verlauf 
wie  die  artificiell  injicirten  Gallengänge  hatten.  Als  Er- 
härtungsmittel hat  er  absoluten  Alkohol  mit  £!hromsäure 
und  zweifach  chromsaurem  Kali  in  gesättigter  Lösimg  an- 
gewendet, und  hat  gefunden,  dass  das  letzte  Mittel 
am  wenigsten  zerstörend  auf  die  Leberzellen  und  die 
übrigen  Gewebselemente  wirkt  Er  untersucht  von  Ka- 
ninchen nnd  Hnnden  die  Leber,  welche  dieselbe  Struc- 
tur  hat,  und  er  folgert,  dass  die  Leber  der  Säugethiere  im 
Allgemeinen  auf  dieselbe  Weise  gebant  sei. 

Von  niedrigeren  Wirbelthieren  bat  er  Frösche  unter- 
sucht Das  KMultat  seiner  Untersuchungen  ist  in  ge- 
wisser Hinsicht  von  dem  bisher  bekannten  verschieden, 
und  er  beabsichtigt  eine  neue  Reihe  Untersuchungen  von 
diesen  Thieren  und  femer  von  Fischen  nnd  Vögeln  zu 
beginnen. 

Ckr.  Peager  (Kopenhagen). 
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«.  Ztngaag.  1}  Otrwia,  Cb.,  0«b«r  dl* BatiMnng  der  Arten 
dareh  natgrilehe  Zoehtwehl.  Hieb  der  i.  engl,  eebr  Termehrtan 
iiiill.  dnrobgeaeben  s.  berichtigt  Ton  J.  Tiet  Cernt.  IV.  Anll.  1.  o. 
S.  Lief.  1870.  —  1)  Rli,  W.,  Ueber  die  Bedentiug  derBntiriak- 
langegeeehlohte  üt  die  AnCueong  der  orgealteben  Katar.  Reo- 
torttered*  gehelten  den  4.  II«t.  Leipilg  1870.  (.  7S  88.  —  i) 
Ritlmeyer,  L.,  Die  Orennn  der  Thienrelt.  Eeine  Betreeh- 
tang  n  Duwin'i  Lehre.  Zwei  In  Beael  gehaltene  TertrSge.  1868. 
8.  7S  88.  (Die  Orenie  iwleeben  Flauen  and  Thteren  and  die 
Stettnng  dea  Uenaotaen.)  —  4)  Hoffmann,  H.,  nnterancbongen 
aar  Beatlmninag  dea  Wertbea  Ton  8peele*  und  YarletEt,  Bin  Bei- 
trag  aar  Kritik  der  Darwin'aeben  Hjrpotheee.  Oleaaen.  8.  170  88. 
I  Taf.  —  i)  Broea,  8nr  I*  malntiea  dea  TarMt^  qol,  en  ae  per- 
p<t«aat,  ferment  le*  raeea.  Gazette  mit.  de  Pari*.  M.  —  6). 
Dareste,  C,  8ar  la  netlon  dn  type  en  tiratologie,  et  aar  la 
ripartItloD  de*  typea  monatrnaax  dant  rembrancbeoient  de*  anl- 
maax  •ert<br4s.  Compt.  rand.  LXIX.  No.  IT.  —  7)  Htrtlng,  P., 
Oaber  eine  aleh  dnrob  Vererbung  fortpflanaende  Aaymaetrie  dea 
manaeblleben  Bkeleu.  Jeniliehe  Zeltachr.  f.  Ued.  V.  Heft.  I.  — 
8)  Kabln,  Ob.,  R*«h*rehe*  pbyilologlqa*«  *ar  l'appraprlatton 
dea  Partie*  orgaaiqa«*  k  l'aecoDipU^eement  d'aetlena  diterminje*. 
Joam.  de  l'anat  et  de  la  phjaloL  No.  <.  (Phlloaopbirende  Be- 
Iraektangea  ibrr  daa  Leben  In  des  organlaehen  Tbeilen.)  —  t) 
Bftebamp,  A.,  Concinaiona  concemant  la  aator*  de  la  m^  de 
vinalgre  et  de*  mioronymaa  en  gjn&ral.  Compt  read.  LXVIII. 
Ro.  li.  (Plndat  In  der  körnigen  8nb*t«n«  Monaden,  feine  Hl- 
eroiTnuM,  weleke  lebende  Xrreger  aller  Arten  Olhmng  *lad.)  — 
10)  Paitenr,  Note  enr  la  *il*ctlon  de  oeoons  falte  par  le  ml- 
erofeop*  ponr  U  rigtafcatlon  d**  raee*  indiginea  de  rer*  k  aale. 
CMipt.  rend.  LXIX.  Mo.  S  —  11)  Valllant,  Lettre  de  M.  le 
HarJebal  V.  k  U.  Paatenr.  Bonität  de  denx  petlte*  ddaratloaa  de 
Ter*  k  aoi*  proTtaaal  de  graine*  itndMe*  par  U.  Paatear.    lUd. 

—  U)  Haberlaadt  n.  Var*oa,  8tadlaai  Aber  die KSrperohea 
de«  Ceraalia  aa  der  k.  k.  Seldeabaa  -  Veranebaatation.  1  Taf. 
Wlta.  1(70.  —  It)  Bkiara,  B.,  DI*  Henblldnng  des  Kopf*  and 
d**  vorderen  KSrperthella  bei  polyobaeten  Anneliden.  Briangen. 
t.  34  88.  nntenasboDg  der  N^ablldung  des  Kopfs  bei  Diopatra 
firagills.  (Verf.  denkt,  da**  der  Kopf  sieb  periodisch  bei  der  Ge- 
sflhleohtsralfe  trennen  ktnae  and  da**  alsdann  beide  Thlerstücke 
aicb  regenerlren.)  —  14)  Gerbe,  J.,  Recherche*  sur  la  constitn- 
llon  et  le  d^Teloppement  de  l'oeaf  orarlen  de*  Saccnlines.  Compt. 
read.  LXVIII.  No.  7.  —  15)  Derselbe,  8ar  le  rdle  dea  daux 
T4*leul**  qae  renferme  l'oeaf  prlmltlt    Ga«.  de*  bdpit.  No.  34. 

—  18)  Balblaal,  Observatfons  relative*  k  aae  note  ricente  de 
11.  Gerb*  aar  la  conatitation  et  le  d^Teloppement  de  l'oeaf  Ovarien 
dea  Sacenllnea.  Compt.  rend.  LXVin.  No.  10.  —  17)  Qerbe, 
Ripon**  anz  obeervatlon*  de  U.  BalbianI  aar  le  rtle  dea  deoz 
•jsleule*  qae  renferme  l'oeaf  primltlf.  Ibidem.  No.  11.  —  18) 
van  Beaeden,  Bd.,  6ar  le  mode  de  formation  de  Toenf  et  le 
d4veloppement  embryonalre  des  BaeeollDe*.  Ibidem.  LXIX.  No.  S9. 

—  19)  Balblaal,  Bor  la  coD*tltatl<»  *t  le  mode  de  formatloa 
de  l'oeaf  de*  Baecaliae*.  Compt  read.  LXIX.  Ns.  IS  o.  28.  — 
SO)  Seidliti,  Georg,  Di«  Bildnagagesetxe  der  Vogeleier  la 
Ustiologiseber  nad  gea«ti*aber  Beileboag  and  da*  Traaamata- 
tiansgeeets  der  Organlsmea.  Leipaig.  8.  IV.  n.  58  88.  —  Sl) 
Natboslns,  W.,  Deber  die  Btractur  der  Uoa-Bisebaalea  aaa 
N«a-8««laBd  and  die  Bedeatoag  der  Biachaalen  -  Btraetar  für  die 


Systematik.  Zeitschr.  f.  vissenscbafa.  Zoologie.  Bd.  XX.  Heft  I. 
(Die  sehr  genano  Unteranchang  ergab,  dass  die  Hoa>EiscbaaIe  anf 
«traussartige  VSgel  dentet,  ebenao  die  von  Aegypornis ;  Aplaryx 
gehSrt  darnaeh  aber  nUer  sar  Trappe,  Terf.  glaubt  dass  di«  Bl- 
Bohaalen-Stmetar  Jedenlalla  Uafgrei/eade  Bedentang  ffir  die  8/«««- 
matlk  habe.)  —  21)  Carbonnler,  ObserTatlona  faita*  sar  rin- 
eabktion  de*  oeaf*  dea  gallinacje*.   Compt  rend.  LXVIII,  No  10. 

—  SS)  Heasen,  V.,  Ueber  eine  Zücbtang  aobefroetateter  Bi«r. 
Centralbl.  f.  med.  Wiasenseb.  Nr.  M.  —  M)  Jaeger,  G.,  üalMr 
Uraeugaog  and  Befniehlong.  Zeltachr.  f.  iria««a*ch.  Zoolosi« 
Bd.  XlX.  Heft  4.  (Verf.  enoht  den  Lebenaproeee*  la  eleeWaehao 
Vorgingen,  reaültlrend  an*  2  EiweisskSrpem  and  einer  «rr«g— - 
den  Flüssigkeit  Ein  Thell  dertelben  gelange  durch  das  Sperma 
In'*  Ei  unter  ümttEnden  aber, aach  alaDotur:  Patthenogeneai*.) 

—  95)  Baeokel,  B.,  Honograptaie  der  Monereo.  Jeaalaebe 
Zeitaehr.  f.  Hed.  Bd.  IV.  Heft  L  —  26)  Priogshelm,  Daher 
Paarung  Ton  Schw&rmsporen,  die  morphologische  Grondfona  der 
Zeugung  im  Pflanseureich.  Uonatsber.  d.  Akad.  d.Wi***ns«h.  aa 
Berlin.  Oetbr.  —  97)  Relnlke,  Job.,  Ue'ier  die  Geaohlaeht*- 
TerbUtni**e  von  Saprolegnia  monoica.  Aroh.  f.  mikroak.  Aaai. 
Bd.  V.  —  38)  Keber,  F.,  Zur  ConuOTerie  über  die  Befraehtaac 
de*  Pla**mo*ehelei*.  Aroh.  f.  Anat  u.  Phyalol.  Heft  III.  (Verf. 
bSlt  aa  selaer  frfiherea  Beachrelbang  feet  and  hat  die  betreS«a- 
den  Vorginge  Tielen  oampetentea  Fonehera  demenatrirt  Na- 
mentlieh  wendet  er  slota  gegen  H«**liag'*Aagafe«n  über  toaaere 
Befruobtang  der  Perlmaecbelnj  *l*  aei  nach  dea  Btrömungen  ia 
den  Uascbeln  weder  wahrscheinlich  noch  mit  den  Thataajeh«a 
fibereinstimmend.  Aach  die  Theilang  des  Spenuatoaolda  Im  Dot. 
t«r  ia  mekrare  gliataad«  Kerne  hilt  er  aallreobt  Kor  la  8«p- 
tember  las*«  sieh  daa  B«sehrl«b«a«  beobachle«;  dieser  Ometaad 
sei  meistens  Ternachliasigt)  —  39)  Balblaal,  8nr  le  mlcanlam* 
de  la  f4eaadatlOB  obes  lee  Lipidoptires.  Compt  read.  LXVIII. 
No.  14.  —  30)  Clap aride,  Bd.,  Note  aarU  reprodaetion  de« 
Pao«roa*.   Anual  de  siences  aat 

b.  Batwleklung.  81)  Kapffer,  Die  StammTerwandtsehaft  awt- 
aehea  Ajddita  aad  Wirbelthleren.  Briefliche  Hlttheilung.  Areh. 
f.  mioroec.  Anat  Bd.  V.  —  33)  Daraelbe,  Di«  8tammv*r- 
wandtsohaft  swi*cb«n  Asoidtea  und  Wirbelthleren.  Naok  Untar- 
suchaugen  Sber  die  Batwlcklaug  Ton  Asoldlea.  Ibidem.  Bd.  VI. 
a.  eeparat  —  33)  Stuart,  Alex.,  Neapolitaalsehe  Stadiaa. 
Naobriobten  d.  Gesellseh.  d.  Wlsseuiich.  an  GSttlsgen.  70.  Nr,  6. 

—  34)  Schneider,  Zar  Bntwickluugsgeseblotate  und  syetena- 
tlsehen  Stellung  der  Bryoaoen  und  Gepbyreen.  Arch.  f.  aal. 
krosk.  Anat  Bd.  V.  8.  360.  —  35)  Uetschalkoff ,  EL,  Db- 
tersnebnngen  nb«r  dl«  N«tamorpbos«  «Iniger  Seethlere.  Uebar 
Tornaria  Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie.  Bd.  XX.  —  36)  La- 
oase-Dutblers,  Btnde  morphologique  dee  Uollusquee.  Censpu 
rend.  LXIX.  No.  26.  (Von  der  Entwicklung  des  Ancylas  aos- 
gehend  demoasirirt  Verf.  eine  typische  Form  der  Gaeteropoden : 
K«pf,  Fass,  BIngewelde,  Hantel;  diesen  ent*pr*ehea  OangUaa- 
grappea,  ans  welchen  maa  sich  Aber  dae  erwaehseaa  Thl«r  orlaa- 
tirea  kSnne.)  —  37)  Dnelaax,  B.,  De  rinaoeae«  da  tnii  d« 
rhlv«r  aar  1«  d<v«lopp«meat  de  I'embryon  da  ver  k  sol«  «i  aar 
rtoloslon  d«  la  graine.  Ibidem.  No.  20.  —  38|Dohra,  An- 
ton, Dntersaehung  über  Bau  and  Eniwloklang  der  Arthropedaa. 
Batwleklung  u.  Organisation  von  Praaola  (Aneeos)  aasUlait«. 
Z«lt*ehr.  f.  wls*en*eh.  Zoologl*.    Bd.  XX.    (DttailUct«  Balwiek* 
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■■■(•(«••taichte  diMcr  puasitiiBbcn  KnbM,  Interannt  nsrnrat- 
Uch  dnreb  di«  BoUldtniig  der  groueD,  ßr  dl«  0«<elil«oliter 
KneUadanen ,  nmurnndliuig  b«l  dar  Osichleehttrelf«.)  —  39) 
■Inack,  Dtbar  Behlebtang  dai  For«ll«nk«liiM.  Arcb.  I.  mierosc. 
JoaL  Bd.  V.  —  40)  Qoatta,  Alaz.,  Zar  Bntwicklnngsgaaablcht« 
d.  WtebritUara.  CantnlM.  t  mad.  WiiaaDteb.  Hr.  M.  (Vorltu- 
im  MitüwlUiig,  dta  alehl  in  K3na  wiadergagaban  wardan  kUD.) 

—  41)  Dartalba,   UntanDchongan   übar  dia  Botwiaklaog  <(«• 

BanUaator    Ignau.     Arcb.   f.    mierote.    Anat.  Bd.   V.  —   41) 

Oallaehar,    Jaa.,    Datannebnagan   ibar   dIa   Farehaag   aad 

BUtMiMldaog  tni  Hfihnarai  In  8trleker,UBtarsnehaii(aa  in  pa- 

thnlas.  aiiatom.  lajtitnts  In  Wlaa.  —   43)  Waldaf  ar,  Bamar- 

kiia|:«a    äb«r    dia  Keimbl&ttar  nad   den  PrimltiTStrelfta  bai  der 

■■tvieklang   da«   Hnhnarembrjo.     HaDi«   n.  Pfanffer,   ZalUobr. 

Bd.  XXZIV.   —   44)    OStta,   AL,    Znr  BMarleklnagagaacUahta 

dw  KaalTbMi,    CaatrtlU.   f.  nad.  Wlsaanaeh.  Nr.  $.■>.  —  46) 

Thaatam,  Allan,  Tha  oiaUaattoa  of  fha  first  tnd  other  ma- 

taearpal  aod  mautaraal  boaa«.    Jaam.   of  Anatomjr  and  Pbyaio- 

leg7  Ko.  $8.     Glugow    mad.   Joarn.  Fabruary.      (Uacht  daraflf 

aalkMikaaai,   daaa  dIa  Vaikaieharangapnnkta  (är  dla  Entaebat- 

d»g,  ob  daa  ante  Glied  das  Danmena  o.  Htlloz  Uetaeaipua  oder 

Phalaaga  aal,  wenig  Qe-riobt  habe,  wall  dia  Fnnkte  wader  gaas 

caatataat  alad,    nooh   aaob   bal  allen  S&ngarn,  apeciaU  nicht  bei 

OraitliarhjBehiia  and  CaUcean  aleb  ao  Tarhaltan,  wie  beim  Man- 

ackaa.  —  4t)  Callaadar,   George,   The  fonaatloa   «nd  aarlj 

grawth  of  iba  boae«  o(  tke  hasaa  face.   Loadon.    Fhiloaophlcal 

TnwiMaoaa.    Tal.  IM.    Prt.  I.    (Uatanncbang   daa  Ober-  aad 

Cniaridetara  aaf  die  Eatwickluog  der  Knochen ,  mit  Tielan  Bin- 

ulhcitea,    nicht  bdadologlseh.)   —   47J  Belcbert.   Max,    Bei- 

irlata  rar  Entwiekloag  der  Zahnaalage.    Diaaert.    Berlia.  —  48) 

Caya,   A.,  Debar  dia  Eaiwieklang  dar  alaatiachen  Faaera  dea 

Kaakanbaadaa.    Diaaert    KiaL    1  T(.  —    4»)  Walkboff,  F., 

Daa  Gaweba  dea  Ductaa   artarloaaa  and  dt«  ObUtaratioo  daaeel- 

tiaa.    Zaltachr.  f.  ntloaalle  liedleia.  Bd.  XXXTI.  —  50)  Tenge, 

llarrla,  Obaarrationa   on  tlie    derelapnent  of   the    aamilaaar 

laHia  «f  tka  Aorta    aad  Palaionarj  Artary   of  tha  haart  of  tha 

cUck.   Leadaa.    Pblloaophlcai  TnuuaeUoaa.    Vol.  U9.   Prt.  I. 

il)  Wsgaaar,    Gnld«,    Di«    Bntwicklong    der    llaakelfaaar. 

SckrUlea  i.  Geaallaehaft  mr  BafSrdernng  der  geaammtan  Natar- 

«taaaaach.    Marbarg.    4.    33  8.    S  Tl.  -  U)  Hia ,  W.,  üabar 

die  eUadamag  dea  Qalilraa.    Vrrhaadl.  d.  aatarforaobandea  8«- 

aailaeh.  la  BaaaL   —    i3)  Bekar.  AI.,  IMe  HIrawindnngen    dea 

MaDeebaa,  aach   eigenen  Untersachangen  insbeeondere  aber  die 

Batwtcklaag    derselben    beim    Foetna.      Hit    Holischn.    Braun- 

aakweic.     I.   51   88.    (CebanlchtHctaa  Daratellnng  dar  Wtndnn- 

gaa  Back  Barüeksiehligang  Biraa  arateo  Aaftratana.    Znr  Balah- 

raag  f.  inO.  Saedonaa.)  _  54]  Katal,   H.,  Baitriga  aar  Bat- 

wicklaBgefeaebiehla  aad  Anatomie  daa  Pharynx.    Haaae,  anit 

■tidien.     Halt  I.    (Kaeht,   tob   gaten  Zeiehnnngen   anteratfitit, 

danaf  aafiaaikaam,   daaa   ia  Folge  einer  Im  6.  Monat  aallraten- 

daa,  bAt   atarkea    Flesaraa-Entwlcklang  daa  Kopfaa,  dar  Pha- 

ryai  «ehr  weit  tot  dia  Wlrbaltlala  harrargatrlabea  wird  aad 

dB  latropbaryagealraam  sehr  groaa  tat.    Ba  werden  dann  Mos- 

kaHarictStaB  iMsehrtaben.)  —  55)  Schenk,  L.,  FrotoplasmakBr- 

par  ia  dar  aobryoaalaa  Leber.    CeotralbL  f.  d.  med.  Wiaaanseh. 

Mi.  55.  —  56)  Flibkl,  Pr.,  Dia  Dräsaaachttaeba  nnd  dl»  Ab- 

aehaimag    dar    QraaTMbea  Folllkal    im    Eierstock.      Arch.    f. 

■iereac     AaaL    Bd.   V.     (Nichts    Weaantllches.)    -   57)  Val- 

deyar.  W.,  Bierstock  and  BL    Bin  Beitrag  snr  Anatomie  nnd 

■anrleUaBgacesdriehte  dar  Sexaalafgaa«.   Iiaiptig  1370.  6  Tl.  S. 

Tl.  B   1»  BS.  —  5t)  Dehra,  Zm  Kaaatalsa  der  Uiller'achen 

rifi    aad   ihrtr  Tarschmelanng.    Sltanagsbar.    d.  Gaaellseh.  s. 

BafSrd.    d.    gaa  Natarwlasensch. '  Mr    3.    Harburg.    3   Tfl.  —  59) 

Darsalbe,  Daaaalba  im  Aassag.    HoBauaehrlft  f.  Oebarukande. 

—  60)  CaTari,  F.,  Bssdaat  la  peehe  daa  eanz.  Thtaa.  Paria 
4.  76.  8.  (Theoretisclie  aad  prakUseh«  Betraehtaagaa  aber  die 
BBiantMaae  bai  der  Gebart.  Mlohu  Hanaa.)  —  61)  Brcaiani, 
O.  B.,  M^molia  aar  lee  glandes  ntricalalras  de  l'nt^nis  et  inr 
VorgaBe  glandalalra  da  nteformatlon  qol  le  direloppe  pendaat 
In  graaassas  daaa  ■'atdras  daa  Maailae  des  aiammirtoas  et  da  l'ea- 
pioa  hiimaln«.  Trad.  de  rUaUaa  par3raeh  et  Aadreini.  Ar. 
atlaa.  (Hiebt  eiagcsehea,  d.  to^.  Bericht)  —  61)  AI  bin  i,  Let- 
ten al  Big.  B.  Tetertaarlo  in  IL  cell'  agtunta  di  una  Lettera  dall' 
Tnt  Basebio  Oehldl  Fafla.  Giomaletl  Metioeato  Hadtco- 
Ckbargiea.  (Feleaalk  gegen  daa  atne  Draaenorgan  Braelaara,   In 

I  Hadletn.   136«.   Bd.  1. 


der  Plaeenta.)  —  6t)  Kanber,  A.,  D«ber  IStal«  Fmehtwasiar- 
Baehten.  CenttalbL  i.  med.  Wlataaseh.  Mr.  18.  —  64)  Uyrtl, 
Bnlbt  der  Flacentararterian.  Oaatr.  Zaltachr.  f.  Hailkande.  Nr.  18.  — 
65)  Desprta,  Armand,  ^tade  aar  qaalqnes  pointa  de  l'anato- 
mie  et  da  la  pbyalologie  du  ooi  de  l'at^raa.  Snr  les  glandea  da 
la  mnqoeaee  da  eol  et  da  la  Physiologie  «a  dehors  de  raecoaebe- 
ment.  Coacloaieaa.  (Der  Hala  dea  Dtaros  enthSIt  Drüaea,  aa- 
gaordnet  wie  die  der  Prostata.  Diese  Becernirea  «In  klare«, 
aehleimigea  Sacret,  welches  intermittirenil  entleert  werde  and  die 
BJaoalatloa  der  Frau  sei.)  —  66}  Bdlefsen,  O.,  Deber  dea 
Bindaaa  der  Bchwangaraehiit  anf  das  Waebsitaam  nad  des 
Waohüthams  auf  Zahl  nnd  Gewicht  der  Jungen,  nach  Baobaeb- 
tnngen  am  Heerschweinehen,  Arbeiten  des  phyaiolog.  Inatituts 
in  Kiel.  68.  —  67)  Henaen,  T. ,  Anbang  aar  Arbelt  ron  Dr. 
Bdlefatn,  Ibidem.  —  68)  Kehrer,  F.  A.,  üeber  dl«  Oraa«h«n 
d«r  QewiehttTetindemag  H«ng«b«rner.  Areh.  f.  Oaburtak.  70. 
69)  Warstar,  O.,  D«b«r  dl«  Bi'{«nwlrm«  d«r  NsDgeborenen. 
Ana  der  gebartshülfltchen  Klinik  von  Gnaserow.  Berliner  kli- 
niacbe  WochenschrUt  Mr.  37. 

AUgCBifiBe  Entwicktlnngsgegchicht«. 

His(2)  erörtert  die  wissenssehaftliche  Stel- 
lung der  Entwickelungschichte.  Hervorzuhe- 
ben ist,  dass  er  eine  Stütze  derDARWiM'schenDescen- 
denztheorie  in  der  Aehnlichkeit  der  Embryonalanlagen 
nicht  findet.  Ebenso  wenig  wie  eine  Formenreihe  der 
(^ystalle  die  Bedeutung  einer  Entwickelangsreihe 
habe,  so  wenig  sei  dies  für  embryologische  Formrti- 
hen  nöthig,  da  dieselben  sich  alsModificaüonenmathe- 
matischer  Waehsthumsgesetze  ergeben,  als  Reihen, 
abhängig  von  gewissen  numerischen  "Werthen,  die  auf 
Grnnd  einfacher  Zahlengrössen  (Längen-,  Dicken - 
Wachsthum  a.  s.  w.)  neben  einander  zu  stellen  sind, 
nicht  aber  eine  aus  der  anderen  sich  entMrickeln  müssten. 

HoFFMAüN  (4)  spricht  aich  auf  Grund  Ujähriger 
Versuche  nnd  Beobachtungen  an  Pflanzen  sowie  von 
Zusammenstellungen  der  Resultate  anderer  Beobachter 
im  Ganzen  gegen  Dabwin  aus.  Er  betont  nachdrück- 
lich, dass  sehr  wenig  anzweifelhaft  bestätigende  That- 
aachen  mit  Bezug  anf  Entstehang  nener  Speoies 
vorliegen,  sehr  viele,  welche  auf  völlige  Dnveränder- 
lichkeit  der  Speciea  anter  den  verschiedensten  Bedin- 
gungen und  selbst  aof  Jahrtausende  hinans  hinwei- 
sen. Es  giebt  nachseinerUntersachangVariationen 
nnd  zumTheil  sehr  starke,  welche  sich  fixiren  lasBen, 
andere,  nnd  das  ist  die  Regel,  lassen  sich  nicht  fixi- 
ren (Phaseolus-Sorten).  Der  Variationsumfang  ist  nor 
beschränkt.  Manche  Raoen  z.  B.  des  Hafers,  der 
Gerste,  die  sehr  geringe  Abweiohangen  zeigen,  sind 
dagegen  doch  nicht  einer  Speoies  angehSrig.  Die 
ganze  Lehre  vom  der  Species  bedarf  aber  einer  L&a- 
temng,  die  nur  durch  Züchtung  gewonnen  werden 
kann.  So  tiefgreifend  auch  manche  Variatioaen  sind, 
es  spricht  doch  keine  Beobachtung  dafür,  dass  die  Va- 
riation über  eine  bestimmte  typisohe  Grenze  hinans- 
gehe.  -  Hoffmamn's  Versnebe  sind  häufig  missglückt, 
doch  ist  sein  Weg  der  einzige,  welcher  neue  Gesichts- 
punkte im  Sinne  der  DARwin'schen Theorie  erSfEhen 
kann,  die  alte  gedankenlose  Betrachtung  des  Oefüges 
der  organisirten  Welt  ist  doch  für  immer  vorbei.  (Rf.) 

Bboca(5)  hat  einige  Versnche  mit  violetten  Kom- 
blamen  und  mit  einer  noter  gelbem  Mais  spontan  anf- 
teetenden  brannen  Variation  gemacht.     Es  gelang. 
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anabh&ngig  vom  Boden,  im  2.  Jahre  darans  anf  100 
Kolben  90  braune  m  lachten.  Bei  za  dichter  Angsaat 
war  dieser  Hais  nur  ^  so  fruchtbar  wie  gleich  behan- 
delter weisser. 

Is.  Qboffrot  Saint-Hilairk  hat  schon  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  man  dieMissbildnngen 
des  Thierreiehs  in  Typen  gmppiren  könne,  die 
in  ihren  Variationen  innerhalb  enger  Grenzen  sich 
halten.  Darbstb  (6)  führt  diesen  Oesichtspnnkt  aof 
Grand  embryologischer  Thatsachen,  namentlich  nach 
seinen  Beobachtungen  von  Vogel- Missbildnngen  näher 
aas.  Für  die  'Wirbeithiere,  nicht  auch  für  die  Wirbel- 
losen, sei  eine  Reihe  von  Hissbildnngen  gemeinsam, 
welche  eintreten,  ehe  beim  Embryo  die,  den  spedel- 
len  Classen  zukommende  Differenzimng  sich  mache. 
Gewisse  Missbildungen  dagegen,  welche  der  beson- 
deren Classe  des  Thieres  zukommen,  hSngen  von  den 
spiteren  Hodiflcationen  des  Embryo  ab.  So  finden 
sioh  z.  B.  die  Celosomie,  die  Ectromälie,  welche  von 
der  Entwickelang  des  Amnios  abhfingen,  überhaupt 
nicht  bei  den  Thieren,  welche  kein  Amnios  haben. 

Hastiho  (7)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Deberge- 
wieht  der  rechten  Extremität  gegen  die 
linke,  welches  er  als  ein  durch  üebung  allmSlig  Er- 
worbenes betrachtet,  sich  nunmehr  forterbe.  Die  Ge- 
wichte beim  Erwachsenen  sind  etwa 

rechter  Arm         357,3   linker  336,5 
Neugeborener  r.  10,68   linker  10,11 

12,28  12,04  Gr. 

Jedoch  spielt  dabei  bekanntlich  die  Art  der  Aorten- 
verzweigung eine  Rolle  (Rf.) 

Varia. 

Pastbür  (10)  hatte  eine  Portion  Schmetter- 
linge der  Seidenraupe  anf  Pebrine  untersucht 
und  demgemlss  die  Eier  in  kranke  and  gesunde  ge- 
gesondert an  Vaillakt  übergeben.  Dieser  (11)  erhielt 
bei  dem  Einspinnen  der  Raupen  ans  letzteren  1  anf 
100,  ans  ersteren  88  auf  100  Verlust. 

Vrssom  nnd  Habeblandt  (12)  untersuchten  die 
der  Pebrine  zu  Grunde  liegenden  ESrperohen  mikro- 
chemisch. Sie  erkennen  eine  Hülle,  Inhalt  nnd  Kern. 
Die  Hülle  ist  nicht  Cellnlose,  vielleicht  Fibrose;  am 
stärksten  werden  die  Eörperchen  durch  Chlor  ange- 
grilfen.  Die  Vermehrung  scheint  ihnen  durch  Austre- 
ten der  Kerne  zu  geschehen,  die  sich  zu  neuen  Kör- 
pern ausbilden,  während  die  alten  ihre  Kerne  erneuen, 
doch  dauert  der  Process  lange,  3  Wochen.  Sie  glau- 
ben, dass  die  Eörperchen  speciflsch  an  den  Maulbeer- 
spinner geknüpft  sind,  nicht  aber  wie  Hallibr  will 
mit  Pleospora  herbar.  Rah.  zusammenhängen. 

If,  Speraa,  lefirnehting. 

Orbbb  (14,  15)  beobachtete  bei  Saccnlinen 
(parasitischen  Krebaen)  an  den  Eiern  anhängend 
eine  Zelle,  welche  er  för  den  Bildungsdotter,  das  Ei 
selbst  abw  für  den  Nahmngsdotter  erklärte  nnd  dar- 
ans eine  Aehnlichkeit  mit  Vogeleiem  herleitete.  Ans- 


serdem  wandte  er  sieh  gegen  Balbun's  „plaatisdien 
Eikem",  welcher  nach  jenem  Autor  neben  der  Keim- 
blase, welche  Kern  des  Nahrnngsdotters  sei,  in  den 
Eiern  von  Tansendfüsaen  und  Spinnen  existirt. 
Balbiaki  (16)  vertheidigt  sioh  nnd  rerspricht  'über- 
dies Demonstration  über  solchen  Eikem  der  germina- 
tiven  Materie  im  Ei  des  Menschen.  Er  (19  und  tak 
Bbnkden  18)  bekämpfen  femer  Gehbb's  Aussagen 
über  das  Ei  der  Sacculina.  Es  zeigt  sich,  dass 
das  Ei  aus  der  Theilung  einer  Zelle  hervorgeht,  die 
im  Zusammenhang  bleibt  Die  eine  der  Zwillings- 
zellen  wächst  zum  Ei  heran,  die  andere  bleibt  noch 
lange  Zeit  daran  hängen,  am  später  abgestossen  za 
werden  und  nachBENRDEK  von  Neuem  durch  Theilung 
Eier  zu  bilden,  nach  Balbiani  unterzugehen.  Letz- 
terer beschreibt  noch  in  diesen  Eiera  den  zweiten  von 
ilim  entdeckten  Kern. 

Sriolitz  (20)  hebt  mit  Bezug  anf  die  Transmu- 
tation nnd  Naturzüchtung  einige  Eigenthnmlieh- 
keiten  der  Vogeleier  hervor,  ohne  wesentlich 
Neues  zu  bringen.  Die  Stractnr  der  Schale,  ob  dünn 
oder  dick ,  ob  porös  oder  dicht  nnd  ob  für  Wasser 
darehlässig  oder  nicht  steht  im  Znsammenhang  mit 
der  Art  des  Nestes  und  der  Bratpflege.  Die  Färbung 
tritt  im  Allgemeinen  dann  ein,  wenn  dadurch  schutz- 
bedürftige Eier  der  Umgebung  ähnlicher  gemacht,  al- 
so für  die  Erhaltung  günstiger  gestellt  werden.  Die 
Grösse  der  Eier  steht  im  Zusammenhang  mit  der  Aas- 
bildung des  Neonatns.  Interessant  ist  namentlich  das 
Verhalten  des  Knkuks  der,  wie  es  seheint,  durch  die 
Art  der  Nahrung  und  die  Grösse  seines  Magens  ge- 
zwungen, kleine  Eier  in  so  langsamer  Folge  legt,  dass 
sie  sich  zu  gleicher  Zeit  kaum  noch  ausbrüten  lasaeo. 
Einzelne  Species  besorgen  jedoch  zur  Zeit  noch 
das  Brüten  selbst,  andere  legen  die  Eier  in  fremde 
Nester,  wobei  diese  den  fremden  Eiera  zum  Verwech- 
seln ähnlich  sehen.  Jedoch  ist  das  Vermögen  die 
Eier  denen  anderer  Vögel  anzupassen  ein  beschränk- 
tes, die  eine  Eukuks- Varietät  legt  nur  in  das  Nest  der 
einen,  andere  in  die  anderer  Species  kleiner  Vögel. 

Carboniiirr  (22)  hat  gefunden,  dass  Eier  Ton 
wilden  Vögeln  nach  32  bis  35,  Ton  zahmen  nach  15 
bis  IStägigem  Liegen  entwicklungsnnfShig 
werden.  Geübte  Eier  sollen  die  resistenteren  sein. 
Rebhühnereier  können  jederzeit  24  St.  nnbebrütet 
liegen  bleiben  ohne  dass  der  Embryo  abstirbt,  die  des 
zahmen  Huhns  nur  4,  Coohinchina  6,  Ente  12  Stan- 
den. .  Hühnereier  vertragen  während  der  ersten  7 
Brüttage  bei  Normalwänne  von  41"  d=  5"  Schwan- 
kungen der  Temperatnr,  in  der  zweiten  Woche  :±: 
3"  in  der  dritten  Abnahme  der  Temperatur  um  15*, 
während  eine  Erhöhung  um  3°  sie  tödtet. 

Heksbk  (23)  beschreibt  die  Umwandlnng  nn- 
befrnchteter  Eier,  welche  seit  3  Jahren  sich  in 
einem  vom  üteras  getrennten  Eileiter  des  Eanindiens 
angehäuft  hatten.  Sie  waren  nicht  zu  Grande  gegan- 
gen, sondern  zu  eigenthfimlioh  gedrehten,  langen, 
kolbig  verzweigten  Schläuchen  ausgewaohsen. 

HiECKEL  (25)  beschreibt  bei  einer  Art  sdnar  Mo- 
nerenfamilie Enoystirnng  and  Zerfall  in  Sporen, 
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im  denen  nach  einiger  Zeit  mit  Cilien  versehene 
Sehwinner  hervorgehen,  welche  wieder  zum  fliessen- 
den,  ein&chen  Protoplaamat  1  nmpen  sich  umwandeln. 

PunesHBiM  (26)  lehrt  ans  von  Volvoxarten  in 
den  Schwärmern  die  Vermittler  einer  nenen 
Form  der  geschlechtlichen  Zengnng  erken- 
nen. Die  Beobachtung  betrifft  Pandorina  momm  und 
Sodarinm  elegans.  Wie  bei  der  nngeschlechtlichen 
Yermehrang  werden  ans  den  Zellen  der  Hatterpflanze 
bis  16  jnnge  Pflanzen,  doch  entwickeln  sie  sich  relativ 
laagsam,  die  Gallerte  der  Halle  bleibt  cohSrenter  und 
ÜB  werden  daher  zaent  gruppenweise  frei,  am  sich 
umher  m  tummeln,  trennen  sich  aber  alsdann  zu 
anzahlen  Sehw&rmsporen.  Von  diesen,  wie  gewShn- 
fieh  grünen,  mit  heller  Spitze,  rotbem  Korne  und  2  , 
Cilien  veraehenen  Sporen  treffen  einzelne  anf  einan- 
der, berühren  sieh  an  ihrer  hellen  Spitze,  kleben  hier 
naammen  and  verschmelzen  schliesslich  vollkommen. 
Die  vier  Cilien  nnd  die  rothen  Körper  verschwinden 
in  etwa  5  Hinnten.  Die  ans  der  Paarung  hervorge- 
gangene Engel  wird  zur  Oospore,  welche  nach  l&n- 
gererRnhe  zum  neuen  Volvox  keimt.  Da  dieSchwärm- 
«poren  aoflUlend  verschieden  in  Grösse  sind  nnd  nie 
sehr  groaK  oder  sehr  kleine  sich  nnter  einander  paa- 
ren, so  glanbt  Vf.,  dass  hier  schon  die  Geschlecht- 
Bdikeit  angedeutet  sei.  Aus  Gründen,  anf  die  hier 
nicM  eingegangen  werden  kann,  hfilt  er  die  grossen 
Sponn  für  weiblich. 

RxmKB  (27)  hat  die  BefruchtnngsvorgSnge 
von  Saprolegnia  stndirt.  Er  sieht  die  Spermato- 
zoon ans  einer  SesorptionsSfFiaang,  welche  sich  an  der 
Spitze  der  in  den  Raum  des  Oogoninms  eingedmnge- 
nen  Antheridie  bildet,  heraustreten  nnd  beobachtete 
direet,  dass  die  Spermatozoen  nnd  zwar  mehrere  in 
eine  Protoplasmakngel  eindringen.  Dies  geschehen, 
amgiebt  sieh  die  Kugel  mit  einer  Membran  nnd  es  ge- 
lingt den  Spermatozoen  nicht  femer  mehr  in  diese 
Pntoplasaiakngel  einzudringen. 

BALBiAia  (29)  von  einer  Beobachtung  Crivrlu's 
(Lettre  de  Gornalia  k  H.  Pastenr,  Compt.  rend. 
LiVUL  No.  II)  ausgehend,  nach  welcher  pebrinSse 
Minnchen  des  Seidenspinners  mit  gesunden  Weibchen 
gesunde  Ber  geben,  findet  den  Samen  in  der  weib- 
fieben  Bnrsa  eopnlatrix  zwar  voller  PebrinekSrper, 
aber  in  der  tiefer  liegenden  Samentasche  des  Schmet- 
terlings ist  er  Pebrinefrei.  Demnach  nimmt  er,  ge- 
stützt anf  die  StmctnrverhSItnisse  «ine  selbststän- 
dige  Wanderung  der  Samenkfirperchen  an,  wodurch 
^  kiiftigen  nnd  beweglichen  Elemente  sich  von  den 
übrigen  Theilen  des  Samens  trennen  und  rei- 
nigen. 

Clapabedb  (30)  wendet  sich  gegen  Balbiam'b 
Anaehaaimg  (Bor.  1866  No.  51),  nach  welcher  bei 
don  Apbiden  im  Embryo  sich  Hoden  nnd  Eierstock 
entwidieln  nnd  schon  hier  eine  Befruchtung  der  ein- 
geschachtelten Generation  erfolgen  solle.  Er  findet 
nicht  die  Samenk5rper  von  denen  Balbiami  spricht 
oad  Uat  den  angeblichen  Hoden  für  eine  Art  von 
ISahrnngadotter  der  allmSlig  abnimmt,  wenngleich  ein 


Rest  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  bleibt.   Die 
von  B.  gesehenen  SamenkSrper  h&It  er  für  Parasiten. 

EntwickelaB;. 

KxTPFFRB  (32)  bringt  eine  wichtige  nnd  inter- 
essante Bestätigung  deijenigon  Entwiokelnngs- 
vorgSnge  der  Tunicaten,  welche  Kowalbvskt 
(Ber.  67  No.  56)  zuerst  entdeckte.  Obgleich  sich  einige 
Abweichungen  gegen  Kowalbvskt  ergeben  haben, 
die  vielleicht  nur  auf  Verschiedenheit  der  untersuchten 
Speeies  bemhen,  beweist  doch  die  Dntersnehung  des 
Vf.  in  nur  noch  höherem  Grade  die  Verwandtschaft 
derEntwicklnngsvorgänge  dieser  Mollusken  mit  denen 
der  Wirbeltbiere.  Namentlich  muss  man  dem  Nerven- 
system der  Larve  von  Ascidia  canina  (die  fast  allein 
nntersncht  ward)  ein  mit  Centralcanal  versehenes, 
oberhalb  der  Chorda  gelegenes  Rückenmark  und  eine 
Gehirnblase  zuerkennen.  Die  Chorda  ist  ihrem  ganzen 
Gefüge  nach  als  eine  solche  sicher  legitimirt.  Ab- 
weichend von  E.  findet  Vf.,  dass  der  Darm  nicht 
bleibend  sich  an  der  Einstülpnngsöffnung  der  Eiblase 
öffnet,  sondern  dass  letztere  sich  nach  Art  des  Dotter- 
lochs einiger  Wirbelthierclassen  schliesstnnd  der  Darm 
dann  wie  bei  jenen  später  perfbrirt 

Eine  eigentliche  Dotterhöhle,  wie  K.  sie  be- 
schreibt, findet  sich  bei  A.  canina  kanm  nnd  der 
kleine  ihr  entsprechende  Ranm  verschwindet,  ohne 
dass  sein  Schicksal  später  nachweisbar  wäre. 

Muskeln  und  Chorda  entstehen  aus  besonderen 
Zellen,  wie  es  scheint  völlig  unabhängig  von  den  ans 
dem  äusseren  Zellenlager  des  gefurchten  Eis  her- 
vorgehenden Epidermis  und  Rückenmark. 

Man  muss  die  Producte  des  gefurchten  Eis  von 
denen  der  Plasmamasse  des  nngefurchten  Eies  un- 
terscheiden, denn  vor  der  Befruchtung  entsteht  inner- 
halb der  Zona  pellncida  auf  dem  Dotter  eine  Zellen- 
schicht, ein  Epithel,  welches  allmälig  den  gallertigen 
Mantel  bildet  nnd  sich  später  anf  dem  Mantel  ver- 
streut, nicht  aber  wie  K.  ^1,  an  der  Blntbildnng 
theil  nimmt. 

Der  Rest  des  Dotters  furcht  sich  wie  gewöhnlich, 
aber  mit  nierenförmiger  Einschnürung' der  Kerne,  und 
bildet  den  Embryo  mit  seinen  verschiedenen  Blättern. 
Das  Gefässepithel  entsteht  aus  sich  anlegenden  Blnt- 
körperchen. 

lieber  die  weiteren  Details,  namentlich  anch  die 
sonderbaren  ümwandlnngs-  und  Atrophirungsprooesse 
der  Larve  s.  das  Original. 

Stuart  (33)  berichtet  von  der  Mednsenart 
Velella  spirans  die  überraschende  Beobachtung, 
dass  bei  der  Einstülpung  des  Magens  der  Polypen- 
knospe eine  Leibeshöhle  sich  bildet,  welche  später 
sich  .soweit  schliesst,  dass  als  Rest  dieser  so  zu  sagen 
Plenroperitonealhöhle  das  Wassergeßsssystem  (Lymph- 
gefSsse  Ref.)  übrig  bleibt. 

Scrneisbb  (34)  hat  die  Umwandlung  zweier 
Larven  anfgefanden,  nach  der  die  Zoologen  lange  va- 
geblich suchten.  Die  eine,  Cyphonautes  hatte  man 
ihrer  zweiklappigen  Schale  wegen  für  einen  Muschel- 
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embryo  gehalten,  bis  nan  Vf.  nachweist,  dast  sie  eine 
Bryozoe,  Monbranipora  püosa  ist.  Nach  dem  Sehwärm- 
stadiom  sdieint  die  Stractor  des  Lairenkörpen  fut 
ganz  aufgelöst  zu  weiden.  Die  ganze  Masse  dessel- 
ben zieht  sich  innerhalb  der  eigenthümlich  klaffenden 
Sebalen  zn  dner  zeitigen  Engel  zusammen,  in  der 
sidi  das  Brjozoon  ausbildet.  Eine  andere  im  Typos 
ganz  ähnliche  Larve,  Mitraria,  wird,  wie  Vf.  wahr- 
scheinlich macht,  za  einem  (lephyreen-artigen  "Wurm. 

Die  Bedentang  dieser  Beobachtongen  ist  eine  all- 
gememe,  weil  dadnrch  Bryozoen  und  Gephyreen  and 
weiter  die  gesammte  Wnrmgrnppe  einander  genähert 
werden.  Vf.  glaubt  für  die  gesammte  Formenreihe 
werde  rieh  eine  Gmppimng  der  Art,  wie  sie  sich  für 
Hedasen  and  Polypen  heraosgestellt  hat,  natargemSss 
finden  lassen. 

Von  grossem  Interesse  sind  Hktschmikoff's  (35) 
Dntersnchangen  über  die  Larve  eines  merkwürdigen 
Wnrms  Balanoglossns.  Als  Tomaria  ward  sie 
von  Job.  HCllbb  anter  die  Eehinodermenlarven  ge- 
zEhlL  In  der  That  zeigt  der  Entwicklangsgang  neben 
vielen  Eigenthümlicbkeitcn  in  Bildnng  des  Herzens, 
der  Kiemen,  des  Wasscrgefässsystems  and  Skelets 
hier  eine  aasgeprägte  üebergangsstofe  zu  den  Holo- 
tharien. 

DucLACx  (37)  fand,  dass  die  Abknfalang  eine  Be- 
dingung fGr  die  Entwickelang  der  Eier  des  Sei- 
denspinners bildet.  Eine  za  geringe  und  karze  Kälte 
des  Winters  hindert  häufig  die  Entwickelung.  Eier, 
welche  stets  auf  gelinder  Temperatur  gehalten,  dann 
der  erforderlichen  Brntwärme  aasgesetzt  werden,  ver- 
gehen; dagegen  entwickeln  sich  Eier,  welche  künst- 
lich während  des  Sommers  abgekühlt  werden,  so- 
gleich. 

RwECK  (39)  hat  an  mit  CV"  erhärteten^  Forel- 
lenoiern  eine  KeimhShle  entdeckt.  Dieselbe  war 
überdeckt  von  einem  doppeltgeschichteten  Zellenblatt, 
dem  sensoriellen  Keimblatt.  Anf  dem  Boden  der 
Höhle  and  namentlich  an  ihrer  Peripherie  fanden  sich 
grössere ,  hin  und  wieder  bis  an  das  deckende  senso- 
rielle Keimblatt  hinanfragende  Zellen ,  die  zum  Theil 
gelben  Nahrnngsdotter  aufgenommen  hatten.  Sie 
häufen  sich  am  Rande  an  und  bilden  das  innere  und 
mittlere  Keimblatt.  Alle  diese  Zelläta  sind  als  Prodacte 
der  Furchnng  anzusehen. 

GöTTR  (40)  giebt  eine  ansfährliehe  Entwick- 
lang der  Feuerkröte.  Nach  ihm  würde  aas  der 
Decke,  der  Keimhöhle  nur  das  Sinnesblatt  der  Rücken- 
wand, aus  dem  weisseh  Dotter  aber  das  mittlere 
nnd  untere  Keimblatt  entstehen.  Die  Keimhöhle 
bleibt  definitiv  Darrakanal.  Die  Chorda  hängt  in  der 
Nähe  des  Rusconischen  Afters  ohne  Grenzen  mit  dem 
Sinnesblatt  zusammen  und  sondert  sich  hier  gegen 
das  mittlere  Keimblatt  ab.  Ueber  dieser  Stelle  ent- 
steht durch  die  Abschnürang  des  R.  Afters  eine  win-* 
zige  Primitivrinne  in  dem  Sinnesblatt,  später  setzt  sie 
sich  in  eine  breitere  Rfickenrinne  fort,  aas  der  das 
Hedullarrohr  wird.  Die  Urwirbelplatten  entstehen 
ans  einer  Anschwellung  der  die  Chorda  einschllessen- 
den  Ränder  der  mittleren  Keimplatten.   Das  Rücken- 


mark besteht  von  Anfing  an  ans  den,  bei  den  Am- 
phibien vorhandenen  zw«  ZeUeniageo  des  änflseren 
Keimblattes.  Diese  vermehren  sieii.  Die  iamexvte 
Zellenlage  des  Marka  verliert  ihre  CoBtaaran  in  Rich- 
tong  der  Längsaxe,  der  Zeilemnhalt  sanwnrlt  sidt  in 
einer  ankkren  Masse,  die  im  Queminiitt,  Mii  paktirt, 
im  LäagHchnitt  gestreift  erscheiiit.  Sdifieariicfa  löst 
sie  sieh  ganzin  Fasern,  Nervenfuem,  aaf ;  die  betaclTBU- 
den  Zellen  verlieren  gänalicfa  üuen  Coatoor  md  ao  ent- 
stehen dieLängastzänge.  In  den  UrwifMafadetiidi  eine 
kleine  Höhle ,  ein  Kern  ans  weleheoi  4ie  quergestreif- 
ten Muskeln  werden  and  eine  Binde,  weiche  bildet: 
1)  die  bindegewebige  Haut,  2)  einen  eigeotiiömliciien 
Strang,  welcher  als  Aienstrang  des  Darmblattes  be- 
zdchnet,  unter  der  Chorda  bis  in  dea  Sdiwsnz  ver- 
läuft nnd  vielleicht  später  zum  Lymphgefiss  wird, 
3)  die  Spinalganglien  und  Bäckenmaikswarxeln ,  iwel- 
che  Fortsätze  in's  RSekenmazk  senden,  4)  die  sympa- 
thischen Ganzen,  5)  die  Hülle  dea  RückenmsTt». 

Nachdem  die  Chordaiellen  den  l>eicannten  Habitos 
angenommen  haben,  treten  innen  an  der  Oberfl&ehe 
der  Chorda  zarte,  länglidie  Körper  auf ,  sammeln  nefa 
zwischen  je  zwei  Spinalganglien  an  nnd  drängen  hier 
die  Chorda  in  Form  eines  rundlichen  Höckera  hervor. 
Diese  Höcker  waehsen  zn  'Wirbelfortsätzen  ans  nnd 
gränzen  rieh  gegen  die  Chorda  ab.  Die  Körper  schei- 
den Zwischensubstanz  ans  und  wanddn  rieh  xn  Knor- 
pelzellen um.  Andere  soldieKötperchen  bilden  sno  looo 
Fasergewebe. 

Urnieren,  Geschleehtsdröae  and  Nieren  entwickeln 
sich  aus  Leisten  und  Falten  der  Seitenplatten,  jede 
für  sich.  Aus  demselben  Skang,  welcher  die  Ge- 
schlechtsdrüsen bildet,  entwickeln  rieh  am  vorderen 
Rampfende  die  Fettanhänge.  Die  Entwicklung  des 
Dannkanals  (cum  annexis)  welcher  äeb  eine  Zeit  lang 
weit  in  den  Schwanz  hinein  erstreckt,  wird  genau  ge- 
schildert. Die  Dottermasse  in  der  Wandung  desselben 
wird  z.  Tbl.  bei  der  Blutbildong  verbraucht,  an  einer 
Stelle,  wo  kein  Blut  hin  kommt,  zerklüftet  er  sich 
and  löst  rieh  auf. 

Das  Herz  beginnt  mit  den  beiden  Venenschenkeln 
die  sich  zuerst  im  Dotter  als  zellengefüUte  Hinnen 
zeigen.  Diese  Zellen,  Blutzellen,  entstehen  aas  dem 
Zerfall  von  Dotterkemzellen.  Die  Gefässe  sind  an- 
fänglich ohne  Wandangen  and  Epithel. 

Im  Kopf  bilden  sich  vier  Drwirbelpaare,  anch  hier 
wächst  der  Knorpel  aus  der  Chorda  hervor.  Bei  der 
Bildung  der  Mundhöhle  rückt  das  innere  Keimblatt 
sehr  weit  dem  äusseren,  welches  nur  eine  seichte 
Grube  bildet,  entgegen.  Bei  Salamandra  wuchert  die 
untere  Lage  des  äasseren  Keimblatts  unter  dem  inne- 
ren Keimblatt  in  die  Mundhöhle  hinein  nnd  bildet  a.  A. 
die  Anlage  der  Zähne. 

Die  Abbildungen  dieser  schönen  Abhandlang  sind 
etwas  schematisch  und  manche  der  schwerwiegenden 
Angaben  des  Verf.  hätten  nach  Anrieht  des  Ref.  ge- 
nauer begründet  sein  müssen. 

Oellacheb  (42)  hat  Hühnereier  aus  dem  Eileiter 
untersucht  und  im  Durchschnitt  den  Keim  dargestellt. 
Die  späteren    Stadien    des  Eierstockeis    zeigen    ein 
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etmiiitkselbiites  (dwteh  die  Erh&rtang?  Bef.)  tra- 
ptnita  KSrperchen  im  Ei,  welches  dem  Keim  ent- 
ipkU.  Später  breitet  sich  der  Keim  scheibenförmig 
ua.EsirerdenDurch8chiiitto  der  frühsten  Farchangsr 
rii&a  mit  zwei  and  mehr  Fnrchnngskageln  gegeben. 
Die  Forchen  gehen  sehr  zackig  nnd  schrSge  darch. 
Sdir  lUmilig  tritt  dann  eine  Sondernng  in  zwei  Keim- 
\Ma  dn ,  aasserdem  scheiden  sich  die  bekannten 
grocxs  Engeln  ans,  welche  auf  den  Boden  der  Dot- 
tokSUs  Men  mid  später  wieder,  entsprechend  Pe- 
UKESGHio's  Angaben  zwischen  die  beiden  Keimblät- 
ter äomndem  and  das  mittlere  Keimblatt  bilden 
mOcs.  Sie  Betheilignng  des  weissen  Dotters  am 
Asßn  der  Keimseheibe  oder  eine  von  der  Forchnng 
ioMiiiigige  Zelienbildimg,  wie  His  sie  gefanden 
ZI  Ukb  glaobt,  wird  Tom  Verf.  darchaas  vermisst 
vai  is  ibrede  gestellt. 

Valdbtse(43)  hat  vonHähnerembryonen, 
nlde  in  Chlorpalladinm  und  Alkohol  erhärtet,  in 
Uack«  Riekemnark  eingebettet  nnd  so  mit  absoln- 
iai  Aikolnl  behandelt  worden,  Schnitte  gemacht  nnd 
wh  ihien  die  Angaben  von  His,  Hbsse»  nnd  Dübst 
gefrtß. 

Et  kann  nicht  wie  His  eine  Betheilignng  des 
nJMD  Dottan  am  Anfbaa  des  Embryo  erkennen, 
M  Ibdet  er  dessen  snbgerminale  Fortsätze  nnd 
riebt  öne  Einwanderung  der  am  Rande  der  Dotter- 
UUe  befindlichen  Zellenelemente  in  die  Keimscheibe, 
ft  EM  das  mittlere  Keimblatt  ans  dem  unteren  her- 
VfAa  nnd  onterscheidet  1)  Stadiom  der  Keim- 
iMe  mit  snbgerminalen  Fortsätzen  2)  Stadinm  der 
biUea  Keimblätter  3)  Stadinm  der  weiteren  Diffe- 
iwimg  des  miteren  Keimblattes  in  vereinte  Maskel- 
iMtok  «Bd  Darmdrüsenblatt  4)  Trennung  der  Mns- 
kt^lrtte  in  die  animale  (!)  nnd  vegetative  Platte. 

SieAienplatte,  an  deren  Bildung  hauptsächlich 

,  diirten  Kämblatt  theilnimmt,  tritt  früh  auf,  doch 

I  iit  in  dam  Stadium  „ein  pticis  von  seiner  Umgebung 

'  pwArter  Axenstrang  noch  nicht  aasgebildet."   Vf. 

^<iMtet  Hbrseh's  Angabe  von  einer  nachträglichen 

VaUAgni  des  unteren  mit  dem  oberen  Keimblatte, 

dtefa  tarn  Bef.  hierin  nnr  eine  Frage  nach  der  Zeit 

Kbm,  mui  an  Erhäitongspräparaten  die  sog.  snb- 

p*itta>iBD  PortÄtze  (welche  Okllachek  (42)  nicht 

•^diMt)  den  Namen   eines  Keimblattes   verdienen. 

W»  Meaibr.  ptimji  wird  von  'Waldevkr  wie  bis  jetzt 

*•  «ilen  Autoren  geleugnet.   ("Wohl  alle  haben  die 

■fejroen  entwässert  und  einbalsamirt,  da  wird  sie 

S^und  finden,  so  hübschen  Anschein  die  Schnitte 

«•kerimgen.  Bei) 

Verf.  bekämpft  alsdann  die  Deutung  DoBS'r's 
■^denPtimitivätreif  und  erklfirt  seine  Befunde  über 
du Sdiieksal desselben  ala  die  Folge  einer  progres- 
lirei  Entvickehmg,  nicht  als  Larvenatrophie. 

^^ditig  ist  noch,  daas  er  die  centrale  Qaerrinne 
ia  Keioisebeibe  nach  His  nicht  finden  kann.  Es  kifft 
nei  öo»  der  Fnndamente,  aof  dem  sich  die  Lehre  von 
te  oeehanisehen  Bildnog  des  Embryo  aafbaot. 

Q^^ng  (44)  ciebt  in  Eiern  des  Kaninchens 
w2— 3  Hm.  Durchmesser  als  Keimscheibe,  einen 


dunklen  Fleck  oder  den  eigentlichen  Zelienhanfen  and 
in  weiterem  Umfange  um  denselben  dnen  hellen  Hof, 
welcher  von  einer  dünnen  Ausbreitung  jener  Zellen- 
anh&ofang  herrührte,  (vegetatives  Blatt  der  Keimbiase 
Aat.)  Von  dem  kreisförmigen  Rande  dieser  sarten 
Schiebte  wächst  alsdann  ein  Bing  gegen  das  Innere 
der  Keimbiase  vor  und  schliesst  sich  bald  za  einer 
coutinuirlidten  Haut,  welche  sich  an  jene  Zellen- 
sohicht,  ans  deren  Umschlage  sie  hervorging,  anlegt. 
„Das  vegetative  Keimblatt  desKaninchens  stimmt  mit 
dem  oberen  Keimblatt  der  übrigen  Wirbelthiere  über- 
ein.  (Ref.  kann  Derartiges  nicht  finden.)  In  der  Ur- 
virbelhöhle  sollen  sich  freie  Zellen  bilden.  Die  Ent- 
stehung der  Urwirbel  wird  genanei  geschildert. 

Rkicubbt  (47)  schildert  die  Anlage  der  Zahn- 
fnrche  als  Folge  der  Bindegewebs-  nicht  aber  der 
Epithel-Wucherung.  Eigenthümlioher  Weise  findet  er, 
dass  das  Schleimgewebe  des  Schmelzorgans  Binde- 
gewebe ist,  entstanden  durch  Wacherang  and  Ein- 
stülpung von  anssen,  vorne,  oben,  her  in  die  ur- 
sprünglich mit  Epithel  ausgefüllte  Zahnbildungshöhle. 
Dieses  Verhalten,  welches  leider  nicht  an  AbbUdungen 
gezeigt  ist,  soll  den  Antoren  (die  schwerlich  sehr  da- 
nach gesucht  haben  Bef.)  entgangen  sein. 

Gate  (48)  zeigt,  dass  die  elastischen  Fasern 
beim  Embryo  durch  Maceration,  Kali,  Sohwefel- 
säore  sehr  leicht  zerstört  werden.  Er  findet  diese  Fa- 
sern stets  im  Zusammenhang  mit  Bindegewebszellen. 
Mit  diesen  isolirt  resistiien  sie  etwas  besser  wie  die 
zagehörigen  Zellenkörper.  Sie  sind  daher  nicht  als 
Differenzirung  einer  Zwischensubstanz  aufzufassen, 
die  chemische  Verschiedenheit  gegen  die  ZellenhüUen 
ist  hier  nicht  beweisend. 

Walkbofit  (49)  beschreibt  die  Strnctar  and 
den  Verschluss  des  Ductus  Botalli.  Hervor- 
zuheben ist,  dass  sich  in  Folge  der  LagerungsSnderung 
bei  der  Füllung  der  Langen  mit  Luft  eine  starke,  spä- 
ter versehwindende  Knickong  des  Daotos  macht  und 
eine  Art  Ventilverschlass  an  der  Einmflndangsstelie 
des  Ductus  in  die  Aorta  bUdet. 

ToNOB  (50)  giebt  eine  die  gröberen  Verhältnisse 
betreffende,  ausfährliche  Ent wickln ng  der  arte- 
riellen Klappen  vom  Herzen  des  Hühnchens. 
Zwischen  Ventrikel  und  Trunons  arteriosas  entwickeln 
sich  zwei  Vorsprünge,  welche  die  nrsprünglicb  runde 
Oeffnung  spaltförmig  machen  und  als  Klappe  dienen. 
Sie  sind  provisorisch  and  verschwinden  bei  der  Thei- 
long  des  Truncos  in  Aorta  nnd  Fulmonalis,  in  deren 
Qewebe  sie  ansehen.  Die  Valvulae  semilunares  er- 
scheinen zuerst  weit  vom  Herzen  im  Trancus  nahe 
dem  Abgang  der  Kiemenarterie,  wenn  die  Theilnng 
beginnt.  Die  innere  und  äosaere  Klappe  treten  als. 
solide,  pyramidale  Vorsprünge  auf,  die  vordere  als 
qaerer  Wulst.  Dieselben  wachsen  in's  Lnmen  vor  bis 
sie  sich  gegenseitig  erreichen,  dann  erst  beginnt 
eine  Aashöhlang  derselben  in  deren  Basis,  die  mit 
Hintetlassung  der  Nodali  Arantii  bis  zur  Spitze  der 
Kbppe  sich  fortsetzt.  Dieser  Process  beginnt  etwa 
147  Standen  nach  dem  Anfang  der  Bebrütung. 

Waobseb  (51)  giebt  in  3  Tafeln  die  Entwiok-. 
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lang  der  Hnikeln.  Die  quergestreiften  Muskeln 
des  Hähnchens  entwickeln  sich  in  den  Drwirbeln  in 
Form  feinster  Fibrillen ,  welche  sieh  ans  einer  gleich- 
förmigen Masse,  von  der  rie  spKter  eingescheidet  wer- 
den, aoasondem.  Durch  Druck  werden  sie  leicht 
10  grösseren  glänzenden  Bändeln  und  St&ben  ver- 
schmolzen. 

Von  den  (nach  W.  den  ^HrbelbOgen  und  Processus 
transversi  entsprechenden)  Grenzscheiden  der  Drwirbel 
her,  wuchern  Embryonalxellen  zwischen  diese  Fi- 
brillen hinein  and  vereinen  sie  zu  PrimitiTbändeln. 
Die  Zellen  sitzen  dann  zuerst  wie  Beeren  an  den 
Muskelbfindeln  an,  legen  sieh  aber  spiter  der  Ober- 
fläche glatt  an.  Das  Sarkolemma  wire  demnach,  wie 
besonders  auch  an  Bienenlarvenmuskeln  demonstrirt 
wird,  eine  Fortsetzung  des  Sehnengewebes. 

Besonders  augffihrlich  werden  die  glatten  Muskeln 
behandelt.  Dieselben  entstehen  gleieh&Ils  in  der  Form 
von  Fibrillen.  Diese  Fibrillen,  welche  audi  in  der  fer- 
tigen Faserzelle  sich  zeigen,  werden  InQuer-undLSngs- 
ansiehten  in  allen  Stadien  der  Entwicklung  demon- 
strirt. Die  Fibrillen  sind  durch  eine  Art  Höllsabstanz 
Yon  einander  gesondert  und  durch  eine  Hfille  zur 
glatten  Muskelzelle  znsammengefasst.  Verf.  findet  mit 
BbCcee,  dass  die  Muskeln  des  Auges  in  Form  von 
mehrkemigen  Bindern  auftreten.  Auch  der  Dilatator 
iridis  besteht  ans  solchen  modificirten  Muskeln. 
Schliesslich  werden  noch  Details  fiber  den  Bau  der 
Cornea,  welche  aus  feinsten  Lamellen  und  durch- 
setzenden Stützfasem  besteht,  gegeben.  Die  Fasern 
des  Lig.  pectinatum  bestehen  ans  einer  dicken  Fort- 
setzung der  Ar.  Descemetii,  welche  je  einen  kSmigen 
Axenstrang  einhüllen. 

His  (52)  verfolgt,  ausgehend  von  der  Entwicklung 
des  Fisehhirns  die  Umgestaltung,  welche  das  Hirn- 
rohr in  Folge  der  WachsthumsverhSItnisse  erleidet. 
Die  primäre  Gliederung  in  die  drei  Himblasen  ist 
Folge  der  Keimsoheibenfaltnng.  Sie  ergiebt  vier 
Krfimmangen  1)  Nackenkrümmung,  dorsalwärts  con- 
vex;  2)  Brückenkrümmung,  concav;  3)  Mittelhim- 
wOlbung,  convex;  4)  Hackenkrümmnng,  vorderes  Ende 
der  Gehimaxe.  Bei  den  höheren  Thieren  kommen 
die  zwei  Scheitelkrümmungen  hinzu.  Diese  Krüm- 
mungen liegen  der  Gliederung  des  definitiven  Hirns 
fiberall  zu  Grunde.  Bei  den  verschiedenen  Thierklas- 
sen  sind  de  zu  gegebenen  Perioden  ungleich  ausgebil- 
det und  ihre  relativen  Entfernungen  sind  wechselnd. 
Hieraus  lässt  sich  die  verschiedene  Confignration  des 
Hirns  ableiten.  Die  Krümmungen  nehmen  bis  zu 
einem  Maximum,  welches  für  die  verschiedenen 
Thierordnongen  verschieden  gross  ist,  zu.  Die  Brücken- 
krümmung, anfangs  stumpfwinklig,  ist  bei  den  Gydo- 
stomen  und  Batnchiern  ein  rechter  Winkel,  geht  aber 
bei  den  Stngethieren  bis  zu  einem  sehr  spitzen.  Dar- 
aus resultirt  dann  die  Form  der  Rautengrabe  und  der 
Grad  der  Entwicklung  des  EJeinhims.  Aehnlich  be- 
dingt die  RfiekwSrtsfaltung  der  Grosshimhemisphären 
die  Form  and  das  Auftreten  der  Streifenhügel.  Die 
Verfolgung  der  einzelnen  Theile  des  Rnokenmarks 
in  das  Grosshim  lässt  sich  mit  Rücksicht  auf  mecha- 


nische Cmbildaugen  sehr  weit  treiben.  Die  ganx 
Art  der  Untersuchung  verspricht  für  das  Verstlnrinis 
der  Himtheile  eine  naturgemässe  Basis  zu  geben. 

Schenk  (55)  beschreibt  sog.  Protoplasma 
körper  aas  der  Leber  von  Säagethierem 
bryonen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  übrigei 
Zellen  nicht  nur  durch  bedeutendere  Grösse,  aondeu 
auch  durch  Bewegungserscheinungen. 

Von  Waldetbb  (57)  erhalten  wir  «nes  Jene 
Werke,  denen  von  vornherein  der  bleibende  Wert! 
sicher  ist.  In  einem  anatomischen  Theil  wird  d» 
Structur  von  Eierstock  and  Ei  bis  so  den  niederei 
Thierklassen  hin  verfolgt  Der  Eierstock  der  Sänge 
thiere,  Vögel  und  Reptilien  ist  nicht  von  einer  Seroat 
überzogen,  sondern  trägt  ein  besonderes,  sich  schar 
absetzendes  Drüsenepithel.  Dieses  „Keimepitfael* 
bildet  durch  Einstülpung  resp.  Umwachsenwerden  in 
Fötus  und  im  frühen  Lebensalter  (Mensch  bis  21  Jahr] 
Eierstockschlänche,  resp.  Graafsche  Follikel,  inden 
eine  Zelle  sich  als  Frimordialei  ausbildet,  andere  sid 
theilende  und  dabei  verkleinernde  das  erstere  alt 
Follikelepithel  umgeben.  Primordialeier  findet  man 
sogar  im  Epithel  der  Oberfläche,  doch  scheinen  diese 
hier  stets  zu  vergehen.  Die  Eier  der  Säugethierfollikel 
enthalten  anfänglich  wenig  Protoplasma,  bei  ihiem 
Wachstbum  tritt  aas  dem  Follikelepithel,  sp&ter  aoi 
den  Zellen  des  Discus,  mehr  Protoplasma  in  sie  eia 
Dies  wird  als  Nebenkeim  von  dem  im  Piimordialai 
vorhandenen  unterschieden,  wenngleich  es  keinerlei 
abweichende  Eigenschaften  zeigt.  Schliesslich  scheidoi 
die  Zellen  auch  die  radiärgestreifte  Zona  pellacida  ans. 
Beim  Vogel  und  den  B«ptilien  ist  das  Verhalten  in 
Gewebe  dasselbe,  nur  betheiligen  sich  alle  Zellen  det 
Follikels  an  der  Stoffanhäufung  im  EL  Die  Zellen 
sondern  auf  das  Primordialei  körnige  Masse  ab,  ohne 
doch  selbst  je  in  das  Ei  einzuwandern.  Diese  Massen 
dringen  an  einer  Stelle,  wo  die  Oberfläche  des  Eiei 
etwas  deprimirt  erscheint,  tief  ein  und  bilden  die  La- 
tebra.  Das  Ei  ist  später  von  den  Granulosazellen  dorcfa 
eine  eigenthümliche ,  nicht  isolirbare  Membran  ge- 
trennt, Membrana  radiata,  welche  nach  innen  in  Stib- 
chen  sich  auflöst,  die  sich  in  das  Protoplasma  des  Eiea 
verwandeln,  während  sie  aussen  immer  neu  sidi  bildet. 
Schliesslich  verschwindet  sie  bis  auf  einen.  Rest :  die 
Dotterhaut.  Die  Granulosazellen  recrutiren  sich  nicht, 
wie  His  dies  glaubte,  aus  weissen  Blutkörperchen.  Im 
Ganzen  schliesst  sich  Waldbybb  der  Darstellung  von 
Gbgenbaub  und  Kbambb  an. 

Das  Ovarium  der  Knochenfische  und  Amphibien 
entspricht  mehr  einer  gewöhnlichen  Drüse.  Denn 
gleichsam  aus  dem  Epithel  der  Tube  heraas  entwickelt 
sich  der  Eierstock  sackartig  und  es  entsteht  nicht  vor- 
her eineVorbnckelong  derSdIüeimhantfläche,  wie  dies 
durch  den  Eierstock  der  höheren  Thiere  repräsuitirt 
wird. 

Die  Eier  überhaupt  werden  als  zusammengeaetste 
Theile  aufgefasst,  nämlich  Primordialei  plus  des  von 
den  Granulosazellen  Gebildeten:  Nebenkeim  ondZona. 
Im  Ganzen  fügen  sich  die  Eier  der  Wirfoellosen,  von 
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dooen  nunentlich  Krebse,  Insekten  and  Wönner  on- 
termeht  wmden,  dnrchsos  diesen  Anschanangen. 

Das  CoTpna  Inteom  besteht  ans  degenerirten  Epi- 
MiaUen,  eingewanderten  weissen  Blatkörperchen  und 
fswadierter  vascalaiisirterTheca  interna  des  Follikels. 

Der  WoLF'sche  Gang  entwickelt  nch  in  demVer- 
Ksdangntöek  iwisehen  Drwirbeln  und  Seitenplatten, 
tb  g^^  die  Hantplatte  vorspringende  Doppelleiste, 
weldie  ZOT  Rinne  wird  nnd  daranf  sieh  sn  einem 
Qang  Bohlieaat.  Dieser  Gang  räckt  anf  die  Banchseite 
od  bUdet  ■eitlieheAaastälpongen,dieüniierenkanlle, 
Tdefae  zn  einem  Theil  und  in  viel  sp&terer  Zeit  sich 
tai  HodemkanUe  umwandeln. 

Die  erste  Anlage  der  weiblichen  Eeimdrfisen  be- 
rtsht  in  einem  an  der  Darmsaite  des  Verbindnngs- 
rtaeka  aieh  entwickelnden,  dicken  Epithel,  welches 
jidoeh  oontinnirlich  mit  dem  Peritonealepithel  ist.  Ans 
fiesem  entsteht  dorcb  rinnenförmige  Einstülpung  der 
I6u.KB'sehe  Gang.  Neben  ihm  bildet  sich  das  Stroma 
des  Bentocks  aas,  in  welches  später  die  Drfisen- 
icUSodie  hineinwachem.  Aach  bei  mtnnlichen  Em- 
bryonen findet  sich  dieses  Keimepithel  nnd  aberzieht 
Va  den  Hoden,  der  Embryo  ist  also  ein  Zwitter.  Bei 
kaden  Geachlechtem  findet  man  bereits  Primordialeier 
im  Epithel.  Die  Entwicklang  des  ürogenitalsystems 
«U  ansföhrlich  verfolgt,  ebenso  die  Residnen  der 
^nftdrenden  Thdle.  Hinsichtlich  dieser  YerhSltnisse 
wtad  wu  im  Original  viele  Details  finden. 

Dami  (58)  giebt  in  einer,  mit  einer  Serie  von 
SBcbdmtten  versehenen  Abhandlang  genaae  Daten 
ifear  Sa  Yersehmeliang  der  Mfiller'sohen 
Ginge.  Dieselbe  beginnt  zwischen  mittlerem  and 
Drittel  desGenitalstrsnges  and  schreitet  dann 
nach  unten  (Vagina)  als  nach  oben  fort.  Es 
acta  früh  eine  Axendrehnng  des  Dtems  aas. 
Iklmke  Kanal  nnd  die  linke  Seite  kommt  nach  vom 
liValfD  der  Lagerang  des  Mastdarms.  Beim  Menschen 
fet  ■■  Ende  des  xweiten  Monats  die  Verschmelznng 
im  fibge  vollständig. 

BacBKB  (63)  antersachte  die  Theile  des 
Inebtwassers,  welche  in  den  Embryo  ein- 
Magen.  Der  Kehlkopf  enthält  einige  Tropfen,  die 
Ihaiea  ist  vollständig  zusammengefaltet,  also  ohne 
and  Inhalt.  Nase  and  Mond  enthalten  Frucht- 
,  der  FStos  stSsst  dasselbe  häufig  bei  der  6e- 

Htbtl  (64)  beschreibt  die  Form  der  Erweite- 
if  der  Nabelarterien  in  der  Placenta.    Er 
idet  zwei  Formen.  Die  eine  ist  difius,  findet 
I  fa  allen  Placenten  älterer  Embryonen  nnd  besteht 
|l|^ridixaSssiger,  bis  zum  dreifachen  Durchmesser  der 
en  gehender  Erweiterang  der    primären 
idSren  Aeste.    Die  zweite  ist  umschrieben 
1  tritt  an  der  convexen  Seite  der  schärferen  Krfim- 
alSrkerer  Aeste  auf.  Dieselben  treten  sparsam 
oh  sehr  zahlreich  auf,  erreichen  die  Grösse 
baine  ohne  sonst  die  Gefässwand  za  alteriren. 
■den  der  Frucht  nicht  and  sind  als  Folge  von 
Itnissen  aafzofassen,  welche  sich  mit  der 
.  nadien.  (Es  ist  aber  doch  einSchwäohe- 


znstand  der  Gefösswandongen,  sollten  sie  nicht  von 
prognostischem  Werth  fSr  das  spätere  Verhalten  des 
Geffisssystems  sein?  Ref.) 

Da  Meerschweinchen  schon  im  Alter  von  30 — 40 
Tagen  belegt  werden  und  die  beiden  ersten  Schwan- 
gerschaften noch  in's  volle  Waohstham  fallen,  unter- 
sachte  EoLKFSEN  (66)  an  diesen  Thieren  den  Ein- 
flnss  der  Schwangerschaft  auf's  Waohs- 
tham. Das  Wachsthom  der  Thiere  schreitet  bei  der 
Schwangerschaft  in  der  Regel  fort,  wird  aber  unter 
dem  Einfiuss  derselben  verlangsamt.  Dies  ergiebt  na- 
mentlich der  Vergleich  der  Weibchen  mit  Männchen 
desselben  Warfs.  Rechnet  man  jedoch  das  Gewicht 
der  Jangen  zu  dem  des  Weibchens,  so  setzt  letzteres 
sehr  bedeutend  mehr  Stoff  an,  wie  das  Männchen  (ja 
auch  wie  das  nicht  trächtige  Weibchen  desselben 
Warft)  Heiisrm(67).  Es  bewirkt  also  die  Schwanger- 
schaft weit  stärker  eine  Assimilation  der  Stoffe,  als 
das  Wachsthom,  sie  ist  in  gewissem  Sinne  activ  an 
der  Stoffiufnahme  betheiligt.  Mit  dem  fortschreitenden 
Wachsthum  vermehrt  rieh  auch  die  Menge  des  Materi- 
als, welches  das  Thier  an  Jangen  producirt. 

Hemsen(67)  giebt  eine  Vergleichung  der  Gewichts- 
zunahme von  Männchen  und  Weibchen  desselben 
Wurfs  and  von  der  Gebart  an  durch  eine  Periode  von 
250  Tagen,  in  welche  3  Geburten  fielen.  Die  grossen 
Verschiedenheiten  im  StofFansatz  zwischen  Männchen 
und  Weibchen  werden  graphisch  veranschaulicht.  Be- 
achtenswerth  ist,  dass  die  Weibchen  constant  ein  bis 
zwei  Tage  vor  der  Geburt  an  Gewicht  verlieren.  Wä- 
gongen  von  Embryonen  bestimmten  Alters  verglichen 
mit  dem  Waohstham  des  geborenen  Thieres  deuten 
darauf  hin,  dass  das  Thier  vor  der  Geburt  nicht 
schneller  oder  langsamer  wächst  wie  nach  derselben, 
das  relative  Wachsthom  nimmt  stätig  ab. 

Kbhbbb(68)  weist  durch  sorgfältige  Wägangen 
nach,  dass  bei  Hunden,  Kaninchen  and  Katzen  eine 
solche  Gewichtsabnahme  nach  der  Gebart, 
wie  sie  beim  Menschen  so  aafEallend  eintritt,  in  der 
Regel  und  Norm  nicht  stattfindet.  Die  Abnahme  würde 
also  als  ein  dem  Menschengeschlecht  anhaftender 
Fehler  zu  betrachten  sein,  der  nach  KKaitBB  nament- 
lich in  der  schwachen  Milohabsonderang  der  Wöchne- 
rinnen im  Gegensatz  zu  den  gebärenden  Thieren  be- 
gründet sein  würde.  Durch  gute  Ernährung  der  Wöch- 
nerinnen sei  dieser  Fehler  zu  bekämpfen.  Dieser  Bath 
wird  nicht  dadurch  abgeändert,  dassEDLBFSBM  (66)  bei 
55  Meerschweinchen  unter  59  am  zweiten  Tage  eine 
Abnahme  des  Gewichts  constatirte. 

WcBSTEB  (69)  constatirte  durch  sehr  sorgfältige 
Messungen  aufsNene,  dass  der  Neonatus  eine  um 
einige  Zehntel  höhere  Temperatnr  hat  als  die 
Matter.  Allerdings  kann  durch  temporäre  Temperatur- 
Steigerung  in  der  Vagina  und  durch  die  rasche  Ab- 
kühlung des  Kindes  leicht  ein  anderes  Resultat  der 
Messung  entstehen,  jedoch  sind  die  häufigen  positiven 
Resultate  beweisend.  In  einem  Falle,  wo  das  Kind  in 
Steisslage  länger  in  der  Vagina  verharrte  ging  die 
Düferenz  zn  seinen  Gunsten  bis  za  0,7"  C. 
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Nachtrag. 

Rclobirdt,  ll«llul*DdsMlt*t  ok  Tmndtklfningar  boa  CentaMi 
eeaadktas  (Sehr.).  OT«nlgt  ■(  d«t  kong«),  daaik*  vidtiukab. 
Stisk.  Forbandl.  1869    Mr   3.  t  pp.  e.  fig.  4  z^logr. 

Bd  dem  Danket,  welches  noch  über  daa  Milcb- 
zahngebiss  and  den  Zahnweohsel  bei  vielen  Säage- 
tbieren  waltet,  dürfte  jedet  neae  Beitrag  zu  ibrer  Aof- 
kl&raog  aach  von  der  Tergleiohendea  Physiologie 
dankbar  empfangen  werden.  In  der  genannten,  durch 
mehrere  gute  Holzschnitte  erl&aterten  kleinen  Abband- 
lang klärt  R.  das  Dunkel  auf,  worin  die  widerspre- 
chenden Angaben  älterer  Verfasser  die  Kenntnisse  vom 
Zahnwechsel  and  Milchgebiss  des  Temeks  gehallt, 
and  zeigt,  dass  diese  InsecÜToren-Gattang  die  Eigen- 
thümlichkeit  besitzt,  dass  der  Zabnwecbsel  ausseror- 
dentlich spät  eintritt.  Sämmtliche  ächteBaoken- 
zäbne  (Vs)  sind  schon  hervorgetreten  und 


InThätigkeit,  ehe  noch  ein  einziger  Milch- 
zahn (i  Yj,  c  t,  m  Vi)  den  ErsatzEfthnen  (i|, 
c  -f,  p  %)  gewichen.  Man  wird  demnach  Gebisse 
finden  können  (Fig.  1.  ac),  deren  Zähne  zwar  auf 
den  ersten  Blick  denselben  morphologischen  Werth 
beansprochen,  durch  nähere  Dntersachung  sich  ab« 
als  theilweise  aus  Milchzähnen,  tiieilweise  aus  blei- 
benden Zähnen  gebildet  bewähren.  Das  Temek  bildet 
übrigens  in  Bezug  auf  den  Zahnwechael  keine  beson- 
dere Ausnahme  unter  den  plaoentalen  SäugeUüeren, 
wie  man  irrthömlich  gemeint,  insofern  eiuZabnweehsd 
wirklich  stattfindet,  und  es  nicht  mehr  als  drei  wahre 
Backenzähne  jederseits  besitzt;  es  nntmsoheidet  rieh 
aber  vom  gemeinen  Igel,  nüt  dem  man  es  früher  ver- 
knüpft, sehr  auffällig  durch  den  beim  Temek  sehr 
spät,  beim  Igel  dagegen  sehr  früh  eintretenden 
^ümwechsel.  9t.  Lftikeo. 


Physiologische  Chemie 

bearbeitet  von 
Pro£  Dr.  HOPPE -SEYLER  in  Tübingen. 


I.  Lehrbücher.    AUgeaeUes. 

1)  Thadlebnm,  J.  L.  W.,  Rtport  en  t«M*robas  Inttnded  to  pto- 
mot«  ID  improved  ehemteal  id«DtifieaUon  «I  dlseaaQs,  Motb  nport 
of  tha  mad.  oftc.  ol  tba  Priv;  Council.  1868.  —  2)  Billat,  V., 
Giniralltia  aur  laa  a<ci<tion>.    Tbäaa.  Straaboorg  1868. 

Tbubicbcm  (1)  bespricht  in  der  Einleitung  des 
Berichtes,  dessen  im  letzten  Jahresbericht  nar  kurz 
Erwähnung  gethan  ist,  zunächst  das  Yerhältniss  der 
pathologischen  Chemie  zur  physiologischen  und  zur 
allgemeinen  Chemie.  Die  pathologische  Chemie  defi- 
nirt  er  als  die  Wissenschaft,  welche  von  den  Abwei- 
chungen der  Atome  von  ibrer  normalen  Function  han- 
delt Die  Krsnkheitsprocesse  folgen  nach  ihm  den 
allgemein  gültigen  Naturgesetzen;  Kohle  in  der  Wind- 
pockenpnstel  bleibe  Kohle,  aber  in  seiner  Function 
weiche  das  Element  eine  Zeitlang  von  seinen  gewöhn- 
lichen Eigenschaften  ab,  in  Folge  der  Einwirkung 
einer  besonderen  Ursache. 

Nach  einer  kurzen  ScMdemng  der  Begriffe :  Ele- 
ment, Atom,  Molecul,  der  relativen  Gewichte  der 
Atome,  ihrer  Valenz,  der  spec.  Wärme  der  Elemente 
und  der  Condensationen,  welche  bei  chemischen  Pro- 
cessen stattfinden,  sowie  nach  AufsteUung  wenig  ver- 
ständlicher functionaler  Typen  giebt  Vf.  eine  kurze 
sidzze  der  chemischen  Physiologie  und  ihrer  Beröh- 
mngspnnkte  mit  der  Pathologie,  welche  im  Wesent- 
lichen  von   bekannten  Dingen  handelt  und  Ton  der 


deshalb  nur  einige  Abweichungen  von  den  gewöhn- 
lichen Aofhssungen,  soweit  dies  in  der  Kürze  thun- 
lich,  hier  Platz  finden  mögen,  während  die  eingehender 
behandelten  Capitel,  besonders  die  Verdauung  und  die 
Farbstoffe  der  Galle  und  des  Harnes  betreffend,  unten 
in  den  hierauf  bezüglichen  AbtheiJungen  besprochen 
werden. 

Eine  Celluloseähnliche  Constitution  der  amyloiden 
Substanz,  wie  er  sie  in  degenerirtem  Rückenmark 
findet,  hält  THnDicHi«  noch  fest  (Dass  das  Cho- 
lesterin ein  mehrwerthiger  Alcohol  genannt  wird, 
kann  wohl  nur  als  Druckfehler  gelten,  da  die  gegebene 
Formel  nur  ein  Atom  Sauerstoff  enthält.  Ref.)  Für 
das  Hämatocrystallin  ist  eine  Formel  berechnet  (deren 
Begründung  nidit  klar  ist  und  nicht  sein  kann,  weil 
es  mehrere  verschiedene  Hämatocrystalline  giebt).  Vom 
venösen  Blute  wird  angegeben,  dass  es  den  Absrap- 
tionsstreifen  des  sauerstoffireien  Hämoglobin  gebe; 
die  Begriffe  Cerebrinsäure,  Myelin,  Protagon  werden 
zusammengeworfen;  das  Stxoma  der  Blntkörperch« 
soll  durch  Gefrieren  des  Blutes  isolirt,  in  Aether  oder 
Chloroform  aber  gelöst  werden.  Anoh  die  Ansichten 
von  THnDiCHUH  über  die  Respiration  enthalten  vid 
Neues.  Der  Sauentoff  werde  von  den  Blutkörper- 
chen den  Organen  zugetragen,  er  könne  in  den  Mus- 
keln entweder  sofort  zur  Oxydation  dieDsn  oder  v»- 
mittelst  des  in  ihnen  enthaltenen  Hämatoorystaliia  auf- 
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geitipelt  weiden,  besondeTs  während  des  Schlafes. 
Die  KoUenaSoie  affidre  zwar  die  Farbe  nnd  andere 
Vediiltniaae  der  BintkSrperchen,  sei  aber  im  Serom 
esttalten.  In  der  Longe  bilde  sich  im  Blnte  doivh 
Ozjdation  von  ein  wenig  Haemoglobin  eine  SSnre,  die 
aiH  den  Blutkörperchen  in  das  Serum  übergehe,  zur 
Zät,  in  welcher  das  Blat  ta  den  athmenden  Lnngen- 
lellen  gelangt;  dieselbe  mache  die  im  Serum  geban- 
dene  W%  frei.  Den  Mangel  an  Sauerstoff  im  Blute 
bei  Cholera  erklärt  THüDiCHnM  aus  der  Wasserent- 
liebang,  welche  das  Blut  erfihrt,  die  wasserarmen 
Blutkörperchen  k&mten  nicht  die  nSthige  Sanerstoff- 
meoge  an&ehmen.  (Die  Sanerstolfanfnahme  ist  un- 
abhängig Ton  derConcentration  derBlatfarbstoSlösung, 
die  Bindang  des  Sanerstofh  am  so  fester,  je  weniger 
Waaer  Torhanden,  die  Hinderung  der  Circnlation  des 
Blutes  durch  dessen  Zähigkeit  bei  Cholera  bekannt 
oad  letztere  gewiss  ausreichend  zur  Erklärung  des 
geringen  Sauerstoffgehaltes.    Ref.) 

Im  Blotsemm  nimmt  Vf.  Natronalbuminat  nebst 
geringer  Menge  von  Kalialbnminat  auch  eine  geringe 
Quantität  Hippnrsäure  an,  in  der  Moskelsnbstanc  Syn- 
tomn  m  Seheiben  geformt,  vom  gerinnbaren  Plasma 
umgeben. 

Daaa  der  Axencylinder  in  den  Nerven  bereits 
während  des  Lebeng  verschieden  von  der  ihn  umgeben- 
den Sabetanz  sei,  dafür  soll  das  Verhalten  im  polari- 
üten  lidite  sprechen;  der  Axencylinder  zeige  keine 
Einwirkung  auf  polaiiaiites  Licht,  während  die  umge- 
botde  (F«riaiial-)  Substanz  dunkele  nnd  helle  Kranze  (?) 
HMe.  SeUietdieh  sind  dieser  Skizze  zwei  Abbildungen 
TOD  Absorptionsspectren,  das  eine  von  einer  Lösung 
TOD  Stweorin  in  Schwefelsäure,  das  andere  von  fau- 
ligem Choleiastahlgang  beigefügt. 

In  der  dritten  Abtheilnng  werden  zunächst  mit 
SSdcakht  anf  die  Idee,  dass  im  Tetanns  sich  Strych- 
niD  oder  ein  ähnlicher  Körper  bilde,  verschiedene  Dnter^ 
nehnngsresnltate    kurz    zusammengestellt   über   das 
Vnkommen  von  Cerebrinsäure  n.  s.  w.  in  der  Nerven- 
nasK,  die  Snwirkung  derFänlniss  auf  dieselbe,  Resul- 
tate, welche  denen  von  MOlleb,  Libbbkich,  Köhleb, 
B^  IhACOMOV  dnrchans  widersprechen.     Es  möge 
genügen,    anzuführen,   dass  Thttcicrcm  schliesslich 
ausspricht:    Diese  Dntersuchungen  Hessen  mich  die 
Deberzengong  gewinnen,  dass  die  Constitution  der 
ffinuabetanz  einige  Analogie  mit  der  der  Blntkörper- 
dteo  besitxt,  insofern  als  ihre  Basis  ein  Körper  ist,  der 
Fho^hor,    Kohle,  Wasserstoff  und  Sauerstoff  enthält 
md   entweder  in  Cerebrin.sänre  verwandelt  werden 
oder  in  der  Gestalt  derselben  erscheinen  kann,  dass 
diaeer  Stoff  nropränglieh  die  Eigenschaften  eines  viel- 
atonigen  Aleohola,  im  entsprechend  seiner  Valenz 
mit  einer  Anzahl  Albnminmoleculen  verbunden  ist, 
boitct 

Es  werden  dann  die  Absorptionsspectra  1^  der 
Cezebrindore  in  Schwefelsäure,  2)  des  Vitellin  in 
Sehwefeldnre  abgebildet,  und  das  Vorkommen  fluoresci- 
render  Sabstanzen  im  Extracte  verschiedener  Organe 
vea  Penonen,  die  an  Tetanus  oder  an  Cholera  gestor^ 
ben  aind,  sowie  V9n  gefanlten  Substanzen  beschrieben. 
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In  den  Hämincrytttallen  wurde  kein  Chlor  und 
wenig  über  7  pCt.  Eisen  gefanden. 

Es  folgt  dann  eine  eingehende  Schilderung  der 
Methoden  der  Spectraluntersnchung  mit  Abbildung 
nnd  Beschreibung  der  erforderlichen  Instrumente  and 
Vorrichtungen,  Abbildung  und  Beschreibung  der 
Spectra  zahlreicher  Farbstoffe  besonders  des  Blutfarb- 
stoffs und  seiner  Zersetzungsproducte ,  die  entweder 
nor  Bekanntes  enthält  oder  wegen  des  Mangels  hin- 
reichender chemischer  Charaeteristica  der  Körper, 
welche  diese  Erscheinungen  hervorrufen,  ni  cht  näher 
geschildert  werden  können. 

Aus  der  dann  folgenden  Skizzimng  von  Unter- 
suckungsmethoden  und  der  durch  sie  erlangten  Re- 
sultate in  Betreff  der  Albaminstoffe  ist  zu  erwähnen, 
dass  THÜDicEnH  nur  unbedeutend  weniger  Platin  als 
ScBWABZESBACH  in  dem  Niederschlage  gefanden  hat, 
der  darch  Platincyankalium  in  angesäuerter  Eiweiss- 
lÖBung  erhalten  wird,  femer  dass  er  beim  Faulen  von 
Fibrin  lösliches  Eiweiss  erhalten  hat  and  deshalb  im 
Fibrin  zwei  Eiweisskeme  verbanden  annimmt.  Durch 
Kochen  von  Eiweissstoffen  mit  Schwefelsäare  oder 
Kalilauge  wurde  anter  andern  Prodncten  Trimethyla- 
min,  andere  methylhaltige  Ammoniake  und  eine  Base 
erhalten,  welche  wegen  ihrer  violett-blauen  Flnores- 
cenz  den  Namen  Fluorescentine  bekommt.  Letztere 
Base  krystallisirt  in  kleinen  in  Rosetten  gestellten 
Blättchen,  ist  wenig  löslich  in  Wasser,  auch  wenig  in 
Aether,  leichter  in  Alkohol,  leicht  in  Säuren,  zersetzt 
sich  bald  beim  Erhitzen  und  wird  ans  der  Lösung  in 
Sdiwefelsäure  durch  Jod  in  Krystallen  von  grüner 
oder  goldener  Färbung  geMlt,  ihre  Flnorescenz  wird 
durch  Säuren  oder  Alkalien  nicht  aufgehoben.  Eine 
rothe  amorphe  in  Alkohol  oder  Aether  lösliche,  in 
Wasser  sowie  in  verdünnter  Schwefelsäare  unlösliche 
Substanz,  die  das  Fluorescentin  begleitet,  erhält  den 
Namen  Paraflnine.  Eine  schwefelhaltige  (19,9  pCt. 
Schwefel  enthaltende)  Substanz,  Thiotherin  genannt, 
eine  neue  Säure  und  manche  andere  Substanzen  wur- 
den durch  Zerstörung  von  Haaren  n.  dergl.  mit  Säure 
oder  Alkali  gewonnen. 

Die  dann  folgenden  die  Gallen-  und   Hamfarb- 
stoffe  betroffenden  Angaben  vergl.  unten  in  HI. 

Auch  einige  neue  Ansichten  überProoesse,  welche 
die  Verdauung  betreffen,  sind  unten  unter  VU.  kurz  resu- 
mirt.  Am  Schlüsse  werden  ausführlicher  Untersuchun- 
gen mitgetheilt  über  Veimindernng  oder  gänzlichen 
Mangel  an  Harnsäuren  in  einem  Falle  von  Addison- 
scher  Krankheit  sowie  über  Zersetzung  von  Alkohol 
im  Organismus  nach  Thudicsum's  Meinung  durch 
Oxydation. 

BiLLET  (2)  unterscheidet  hinsichüich  der  Secre- 
tionen  1)  physikalische  Vorgänge,  zu  denen  er  die 
Hamsecretion  zählt  2)  Umwandlungen  in  den  Zellen, 
die  er  als  physiologische  Acte,  LebensvorgSnge  von 
den  ein&ch  chemischen  Processen  unterscheidet. 

Die  ganze  Schrift  enthält  nur  durch  viele  Cttate 
unterstützte  allgemeine  Betrachtungen. 
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U.  SUfwecluel  ind  RespintUn. 

1)  81*v*rt,  M.,    Utbar  daa  Sttekitoffamuti  dar  Im  KSrpar  Tar- 
bruehtan  BivaiaikSrpar.    Zaltaehr.  t.  gai.  Naturwlat.    Bd.  XXXI. 
8.  458.    ^   1)  Talt,  C,  Dabar  dta  Thaoria  dar  EraUraDg  dar 
thlariaahan  OrgubmuL    Tortra«  gab.  ta  dar  Bkjar.  Akad.  d. 
Wltiaiueh.   S8.  Mbi  18S8.    Iianohaa  U«8.   —    1)  Daraalba, 
Cabar  FattbUdnag  Im  TUarkSrpar.  Zaiuebr.  /.  BtoL  Bd.  V.  Haft 
I,  8.  19.  —  *)  Daraalba,  Uabar  dao  KtwalianmniU  bai  Znfolir 
Ton  Kiwelai  nd  Fatt  und  Sbar  dia  Badaolnng  daa  FatMi  ßr  dia 
Bnihma«.  lUd.  Bd.  V.  Hft.  3. 8.  SM. — 6)  D  «r  *  a  I  b  a ,  Dabar  daaBin- 
Inai  dar  Kahlahrdrat*  uf  dao  XlwaluTatbnaeh  Im  Tliiark6rpar. 
Ibidam.    V.  8.  4SI.  — 6}  8tohnanii,  F.,   TJabar  dia  Btickitoff- 
Binnabman  and  Äatgmban  bat  milcbgabandan  Zlagaa.    Caatralbl. 
t.  d.  mad.  WUiaaaob.  Nr.  11.  —  T)  8ehalaa,  B.  uad  M.  Mlr- 
kar,  Dabar  dia  aaiiaiblaii  8tlckataS-Blanahmaa  and  Anagabaa  da* 
TalUUrtganBebafajmitgatbailtToiiHaaDabargtnFattaBkofar, 
BItiangibr.  d.  Bayer.  Akad.  I.  Haft  4.  8.  4S5.  —  8)  VaigaliB, 
J.,  Varaaeha  (bar  dan  Kiaflnu  dar  Tagaaaaitaa  and  dar  Maakal- 
aaatraagnag  -wal  dl*  HaraatoftiBaaabaidaBg.    lB*a(.-Diaa.    TäUa- 
gan.  —  9)  T.  Pattaakofar,  U.  nod  C.  Yoit,  RaapiraUoaaTar- 
aooha  am  Honda  b«l  Hangar  oad  aoaaebliaaallebar  FattnAibr. 
Zeluohr.  f.  BIol.  Bd.  7.  8.  S69.  —  10)  DIaaalban,  Uabar  dao 
BtoffT*rbna«h  bai  einam  laaklmt**h«n  Mama.    Ibidon.   Bd.  T. 
8.  Sl*.  —  11)  Happ*it,  H.  und  A.  Bi**ll,  Dabar  daa  Stlak- 
atoSnauau Im  Fiabar.  Arch.  d.  Hallk.  X.  8.319.  —  12)  Blaell. 
A.,  Unteraaehoagaa  fibar  dan  Btlokatonimaatx  in  alnam  Falle  tos 
Pnaamonta.  Inang.-DUa.  Lalpiig.  p.  Tl.  —  IS)  Barg,  E.,  Uabar 
dan  Bialaaa  dar  Zahl  nnd  Tiafa  dar  Athambawagnagaa  »at  dl* 
AnaaclMldang  dar  Kahlamiora  durah  dia  Longan.  Areh.  L  klin. 
Uad.  VI.  8.191.  —  14)  8*adar*-Bin,  H.,  Dar ra«plr*torl*eha 
Qaaauattniah  bai  groaaan  Tamparatarladarangea  in  Lndwlg'* 
Arbeltaa  an*  dar  Phyalol.  Anatalt  n  Lalpilg  1868.   Bar.  d.  Ga*. 
d.  Vlaaanaah.  an  Laipalg  malh.  phya.  Claa««    Bd.  XIX.    8.  68. 
—  IS)  Ladwlg,  O.   aad  Al*x.  Behmidt,  Daa  Varbaltan  der 
Saae,    welche   mit  Blat  dareh  den  rclabaran  Btngathiermnakel 
atrSmen.    Ibidem.  Bd.  XX.  8.  13.    Arbalt  an*  der  Pbyalol.  An- 
•Ult  lo  Lalpiig  31    Jahrgang  (.  1868.  8.1.  —  16)  Beheremat- 
Jawaki,  Dabar  dia  Aendemng  dei  raapiratorlashaa  Qaaaaatuieliea 
dareh  dl*  HlaiufigUDg  Terbrennlieber  Ueleknle  lom  kralaanden 
Blat*.  Ibidem.  8.  114.  —  17)  Hüiltr,  J.  J.,  Ueber  die  Athmnag 
la  der  Lnage.  Ber.  d.  k.  Stehe.  Qea.  d.  Wlaaeaaeh.  Buith.  phya. 
Claeaa     1.  Jall.   —    18)   t.    Lleblg,  Q.,  Ueber  da*   Athm*a 
anter  «rbihtcm  Lafldtnek.  Z*lt*ehr.  f.  BIoL  Bd.  T.  H*ft  1.  8. 1. 


—  19)  Baehl,  H.,  U*b*r  Aa»*«t«ldBag  Ten -Ammoniak  dareh 
die  Langen.  Ibidem.  Bd.  T.  &  61.  —  10)  Beinhard,  O.,  Be- 
obachtangaa  fiber  die  Abgabe  Ton  Kohlenalare  aad  Waiierdaaat 
dareh  die  Perapirati*  entaaea.  Ibidem.  Bd.  T.  Hell  L  8.  18.  — 
11)  Baaeh,  H.,  Qaeekallberlaftpamp*.  Pddget,  Areh.  f.  d.  (e*. 
PhyaloL  8.  44S.  —  11)  Harmaaa,  L,  Uabar  die  QeaaumUiig- 
kaitan  und  BarechaaBg  dar  Varbrannnngew&rmen  organiaehar 
Tarblndaag.  Ber.  d.  dentaeh.  ebem.  8ea.  In  Berlla  1868  8.  18. 
AnalBkrileh  ia  Yarhaadl.  d.  Zbieh.  Naiarf.  Ga*.  F*br.  -  1%} 
Thomien,  J,,  Ueber  Bereehnaag  der  Varbrenanafaw&rme  or- 
gaalecher  Varbladongan.  Ibidem.  8.  481.  —  14)  Biayar,  Ad., 
Bemerkangen  an  Toratahendar  Abhandlung.  Ibidem.  8  376.  — 
.15)  Maaaer,  A.  and  H.  Peree,  Ueber  die  BaeerptioB  roa 
Hahraagamltteln  Tom  Uatarhaataellgevebe  aa*.  Wl*a.  ilad 
Weeh*Baehr. Ho.  St.B.ilT.  —  M)  BohnltaaB,  O.a.  ILHeaekl  , 
U*ber  die  Voratufan  daa  Hamaloffa  im  Organlama*.  Ber.  d.  denUeb. 
ehem.  Gas.  >n  Berlin.  8.  566.  —  17)  Bergeret  (de  8t.  Ugar) 
On  rtla  Mologlqae  da  ehlerare  de  aodiam.  Uslon  medie.  Jaiaa 
M  et  Jaulet.  4.  (ZnaammenatallBBg  bakaoBUr  Thataaehan  bbA 
BjpoUw*««  iUi«c  die  Wlrkaag  de*  CIN*  im  geaasdaa  aad  kraa- 
kea  Zottaad*.)  —  18)  Coadoreau,  C.  A.,  Beehereh«*  ehlmt- 
qaea  et  phyaialogliaee  *ur  I'allffleatatloa  de*  *ai'*at*.  Paria. 
111  pp. 

Angeregt  durch  die  Einwürfe  Seb0Sh'8  gegen  die 
Annahme  de8  TollstSndigen  WiedetereeheinenB  de« 
StlofcBtoffii  der  Nahrung  im  Harn  nnd  Koth,  hat  Sib- 
WBBT  (1)  3  Versnchareihen  an  sicii  selbat  aosgeföhrt, 
in  deren  erster  er  nar  den  Stickstoff  und  Wassergehalt  der 
Nahmitg  nnd  Ansscheidnngen  in  Vergleich  stellt,  wBh- 
rend  in  den  zwei  folgenden  YersacliBreihen  ancbKalk, 
Phosphorsfaire ,  Chlor,  Natron  and  Kali  der  Einnah- 
men nnd  Aasgaben  bestimmt  sind.  SmWBBT  stellt 
selbst  am  Schiasse  dieser  Abhandlang  die  Besnltate 
seiner  Cntersacfaungen  in  folgenden  Tabellen  ziuua- 
men,  welche  eine  weitere  ErUaternng  w<^  nicht  be- 
dfitfen.  Die  Differenz  in  dem  Gehalte  der  Einnah- 
men and  der  Ansgaben  an  anorganischen  Stoffen ,  ist 
im  höchsten  Haasse  aniEülead  aber  night  wohl  za  er- 
klSren: 


5  bc 
Q 


,  ®  bo 
?>•  g 
bo  •    3 

P.'S'O 


Verhält- 
niss  des  N 
zum  C  der 
Nabnmg. 


Hanunenge 


im  Ganzen. 


pro  Tag. 


N-Qe 
halt  im 
Gan- 
zen. 


Fäces 


in  Grammen. 


Ms 


«5  S 

bcä 


■5o 

2.§ 


N- Verlust 


in 
Grm. 


in 
pCt. 


I. 

n. 
m. 


—  670 

—  650 
+1150 


1 :  10,1 
1 :  10,9 
1:14,7 


39175  Com. 
34400  , 
29045  . 


3265  Ccm. 
3440   . 
2904  . 


209,45 
158,43 
156,8 


2504 
1923 
2181 


209 
192 
218 


36,68 
27,87 
25,63 


255 

190,5 

198,59 


246,14 

186,3 

182,45 


8,86 

4,2 

11,14 


3,47 
2,28 
5,75 


Umsatz  der  Hineralsabstanzen  im  Kittel  pro  Tag  in  Grammen, 
n.  Beihe. 


CaO 

P05 

Gl 

NaO 

EG 

Einnahme 

Ausgabe 

1,0930 
1,1721 

4,9317 
5,0045 

5,6320 
6,7115 

6,7793 
4,9095 

6,9155 
6,4194 

Differenz    

+  0,0791 

+  0,0728 

+  1,0795 

- 1,8698 

—  0,4961 

m.  Reihe. 


Einnahme •  • 

Ausgabe 

1,0263 

1,0629 

5,4406 
5,4991 

9,1511 
8,1174 

11,3333 
6,0072 

8,1836 
7,6567 

Differenz 

+  0,0366 

+  0,0585 

—  1,0837 

-5,3861 

—  0,5289 
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Adbllend  ist  ferner,  dass  Sikwebt  die  Zosam- 
nMosetzang  desBostfldsehes  beiWeitem  nicht  so  con- 
iliot  fand,  als  die  des  Sindfleisches. 

In  dem  bezeichneten,  in  der  Bayerschen  Acade- 
BJe  to  Wissenschaften  gehaltenen  Vortrage  skizzirt 
FoiT  (2)  die  allm&lige  VerTollkommnong ,  welche  die 
yaRtellimgen  über  dieNahmngsmittel  und  dieEmäh- 
nmg  selbst  seit  Hifpoebatbs  bis  anf  die  jetzige  Zeit 
eriialten  haben.  Er  hebt  hierbei  den  bedeutenden 
Hidhiss  der  Arbeiten  Lavoisikr's  and  der  späteren 
Entwieklnng  der  organischen  Chemie  hervor,  betont 
das  UnznUngliehe  der  Versuche  A.  Thaeb's  hinricht- 
h'di  des  N&hrwerths  der  Futterstoffe ,  sowie  der  Be- 
itaebangen  der  Physiologen  und  rühmt  vor  Allen  die 
erieaefatendon  Ideen  LisBie's.  Er  giebt  dann  gleich- 
Uls  in  allgemeinen  Dmiissen  eine  Zusammenstellung 
der  Besoltate ,  welche  sich  nach  seiner  Ansicht  aus 
Kinan  zam  Theil  mit  Biscboff  oder  mit  Pbttenko- 
m  gemeiiuchaftlioh  ausgeführten  Untersuchungen, 
aber  die  Wirkung  der  einen  oder  anderen  Emähmngs- 
irt  anf  die  Organismen,  ihreMSstong  oder  ihre  Fihig- 
köt,  Anstrengongen  zn  ertragen,  ergeben  haben.  So- 
irat  über  diese  Untersuchungen  nicht  bereits  früher 
leieiirt  ist,  wird  das  Folgende,  die  Arbeiten  Vorr's 
salbst  betrdfoid,  zor  Oiientirnng  genügen.  Allen  de- 
noi  aber,  weldie  das  System  der  Ansichten,  die  Voix 
doreb  seine  zahlreichen  Untersnchnngen  über  den 
Stoffwechsel  gewonnen  hat,  übersichtlich  kennen  ler- 
nen wollen,  wird  dieser  Vortrag  gewiss  sehr  er- 
wäueht  stin. 

Die  Arbeiten  von  Voit  (3)  über  die  Fettbildnng 
'  im  Thierk&rper,  über  welche  bereits  im  Jahresber.  für 
186S  L  S.  74.  kurz  berichtet  ist,  liegen  jetzt  ausführ- 
lieh pnbliciTt  Tor. 

Vorr  spricht  sich  nicht  gegen  die  Bildung  von 
Fett  ans  Kohlehydraten  in  Pflanzen  aus,  bezweifelt 
^TfhtTiff  nicfat  die  Möglichkeit  der  Ablagerung  von 
Fett,  weldies  in  der  Nahrung  aufgenommen  ist,  in 


den  thierischen  Organen,  findet  jedoch  in  den  bis- 
herigen Untersuchangen  noch  viel  Unsicheres  über  die 
Entstehung  von  Fett  im  thierischen  Körper.  Der 
erste  Nachweis ,  dass  sich  Fett  aus  Eiweis  bilde ,  ist 
nach  Voit's  Ansicht  von  ihm  und  Pettenkofbr  im 
Jahre  1862  geführt,  als  sie  einen  Hund  mit  reinem  Fleische 
fütterten  und  derselbe  nach  der  Berechnung  der  Ein- 
nahmen und  Ausgaben,  Fett  angesetzt  haben  musste. 
Spater  von  Ebmmebich  angestellte  Versuche  über  die 
Fettansscheidung  in  der  Milch  eines  mit  reinem  Fleische 
emShrten  Hundes,  hält  Voit  nicht  für  hinreichend 
entscheidend.  Er  wandte  sich  dann  znr  Entscheidung 
der  Frage,  ob  bei  Pflanzenfressern  das  Fett  ans  Kohle- 
hydraten oder  aus  Eiweiss  entstehe,  indem  er  dieFett- 
qnantitäten,  welche  eine  Kuh  in  der  MUch  ausschied, 
mit  der  der  Nahrung  hinsichtlich  ihres  Gehaltes  an 
Fett,  Kohlehydrat  n.  s.  w.  verglich.  Die  erste  6  tS- 
gige  Versuchsreihe  blieb  unvollständig  wegen  äusserer 
Schwierigkeiten.  Nahrung  und  Koth  blieben  in  der- 
selben unberücksichtigt,  Milch  und  Harn  wurden  sorg- 
fältig gesammelt  und  analysirt.    Die  Kuh  gab: 


Datum. 
1866. 

Tägliche 

Milchmenge 

in  Grm. 

Täglich  in  der 
Hilch  in  Grm. 

Tägliche 

Harnmenge 

in  Gnn 

1 

1^ 

O 

IS 

i 
1 

m 

1.  Novbr. 

2.  - 

3.  - 

4.  - 

14439 
14025 
12978 
11760 

639 
550 
551 
570 

651 
631 
588 
512 

423 
367 
326 
329 

18198 

17406 

9077 

8508 

137 
133 
116 
102 

Die  zweite  Versnehsreihe  gelang  vollständig. 

Die  Kuh  wurde  fortdauernd  bewacht,  so  dass  Harn 
und  Koth  gesondert  so  gut  wie  ohne  Verlust  aixfgefan- 
gen  wurden.  Sie  hatte  seit  Monaten  nur  Heu  und  Mehl 
erhalten  und  wurde  mit  diesem  Futter  auch  während  der 
6  Versuchstage  weiter  ernährt  Die  einfachen  analyti- 
schen Methoden  sind  angegeben. 

Die  Einnahmen  und  Ausgaben  werden  in  folgenden 
Werthen  ausgedrückt: 


Einnahmen. 

Ausgaben. 

Mo. 

Heu. 

Mehl. 

Harn  in 
Gem. 

spec. 
Gewicht. 

Milch  in  Gem. 

Koth. 

Abends. 

Morgens. 

QesammL 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

10080 
15120 
13440 
13440 
13440 
13440 

2453 
2453 
2453 
2453 
2453 
2453 

21645 
22684 
20065 
21392 
22808 
22150 

1024,5 
1025,0 
1025,0 
1025,5 
1026,0 
1025,0 

5890 
5020 
4540 
5270 
4300 
3610 

4460 
4935 
4975 
4245 
4700 
5350 

10350 
9955 
9515 
9515 
9000 
8960 

29344 
27860 
2?524 
35980 
29904 
30520 

oDHUDfl 

Mittel 

78960 
13320 

14718 
2453 

130744 
21790 

1025,2 

28630 
4771 

28665 
4776 

57295 
9547 

181132 
30189 

Im  frischen  Heu  fand  sich  15,30  pCt.  Wasser,  1,38 
pCt  Stickstoff  und  3,08  pCt.  Fett.    Im  Mehle  13,50  pa. 
Waaser,  2,44  pCt.  Stickstoff  und  2,21  pCt.  Fett. 
In  der  Müch  war  enthalten: 
täglich: 
No.    Eiweiss.    Fett    Zucker. 

1  374,3      346,1    541,5 

2  317,2      360,0    590,1 


No. 

3 

4 

5 

6 

Eiweiss. 
335,8 
311,9 
262,1 
276,3 

Fett    Zucker. 
279,4    523,5 
365,1    527,3 
378,8    493,5 
294,6    505,9 

Summa 
Mittel 

1877,5 
312,9 

2024,1  3181,8 
337,3    530,2 
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Die  Sticlutoffbilance  ergab: 


78,960  Kilo  Heu 
14,718      -    Mehl_ 
Eiimahmeii 
130,774  Liter  Harn 
57,295     -     Milch 
181,132   Kilo  Eotb 


1089,65  Grm.  N 

359,12  -     - 

1448,77  Grm.  N 

562,35  -     - 

298,08  -     - 

575,71  -     - 


Ausgaben    1431,14  Gnu.  N 

Stickstoff- Einnahme  und  Ausgabe  stimmen  also  bis 
auf  17  Grm.  übereiu.  Hehr  als  halb  soviel  Stickstoff  war 
in  die  Milch  übergegangen,  als  im  Harne  und  als  im 
Eothe  entleert  wurde.  Die  Quantitäten  der  Morgens  und 
Abends  entleerten  Milch  waren  gleich  auch  ihr  Gehalt 
an  Eiweisstoffen  und  Milchzucker,  dagegen  wurde  Abends 
mehr  Fett  entleert 

Voit  leitet  diese  letztere  Erscheinung  davon  ab, 
dass  auf  die  Abendmilch  innerhalb  12  Stunden  zweima- 
.  malige,  auf  die  Morgenmilcb  nur  einmalige  Fütterung  ein- 
wirke. Die  Kuh  nahm  täglich  889  Grm.  Eiweisssubstanz 
neben  276  Grm.  Fett  und  7514  Grm.  Kohlehydrat  (be- 
rechnet aus  dem  in  der  Nahrung  enthaltenen,  aber  weder 
dem  Fette  noch  dem  Eiweiss  derselben  zugehörigen,  auch 
im  Eothe  nicht  wieder  erschienenen  Kohlenstoff)  auf.  Die 
4026  Grm.  C ,  welche  absorbirt  wurden,  vertheilten  sich, 
wenn  man  von  einer  Ablt^erung  absieht,  wie  folgt: 
auf  den  Harn  7  pCt. 

-  die  MUch  16    - 

-  die  Respiration  77    - 

und  es  gingen  neben  den  16  pCt.  C  noch  34  pCt  N 
aus  der  NahJnmg  in  die  Milch  über. 

In  Betreff  der  Hauptfrage ,  nämlich  der  Zul&ssigkeit 
der  Annahme  einer  Fettbildung  aus  Albuminstoffen  er- 
giebt  sich  Folgendes: 

In  78960  Küo  Heu  sind  2431,97  Grm.  Fett,  in 
14718  Kilo  Mehl  323,77  Grm.,  im  Ganzen  wurden  also 
2757,74  Grm.  Fett  in  der  Nahrung  aufgenommen.  In 
181,132  Kilo  Koth  sind  1099,33  Grm.  Fett  wieder  ent- 
fernt worden,  es  sind  also  1658,40  Grm.  Fett  im  Darme 
resorbiri  Die  im  Harne  ausgeschiedenen  562,35  Grm. 
N  entsprechen  3602  Grm.  Eiweiss  (bei  15,61  pCt  Nge- 
halt),  dasselbe  liefert  nach  Voit's  Berechnung  1851  Grm. 
Fett.  Die  Summe  des  in  der  Nahrung  aufgenommenen 
und  möglicher  Weise  aus  Eiweiss  entstandenen  Fettes 
beträgt  sonach  3509  Grm.  In  der  Milch  wurden  2024 
Grm.  Fett  gefunden ,  es  bleiben  also  noch  1485  Grm. 
Fett  übrig.  Da  in  der  Milch  3182  Grm.  Milchzucker 
(1275  Grm.  C  enthaltend)  gefunden  war,  so  würde  der 
im  überschüssig  gefundenen  Eiweissstoff  oder  Fett  enthal- 
tene Eoblenstoff  (1137  Grm.)  fast  im  Stande  sein,  auch 
die  Milchzuckerproduction  noch  zu  decken. 

Der  Koth  der  Kuh  war  reicher  an  Stickstoff 
(2,10  pCt.)  als  die  gefütterte  Nahrung  (1,82  pCt), 
wShrend  Wasser-  und  Alkoholexttacte  der  Nahrung 
reicher  an  Stickstoff  waren  als  die  Extracte  des  Eo- 
thes;  Voit  glaabt  deshalb,  dass  mit  dem  Eothe  auch 
manche  Ausscheidung  von  Umsetzangsprodncteif  der 
resorbirten  Eiweissstoffe,  Tielleicht  Ausscheidung  von 
etwas  Fett  aas  ihrer  Zersetzung  herrührend,  statt- 
finde. 

Voit  erkl&rt  dann,  dass  diese  Versnche  an  der 
Milchkuh  ihm  darzuthnn  scheinen,  dass  das  Fett  der 
Hilch  uichtaus  den  Kohlehydraten  der  Nahrung  entstehe, 
(Ref.  kann  die  direct  bestimmenden  Gründe  für  diese 
Ansicht  in  diesen  Versuchen  und  ihrer  Berechnung 
nicht  auffinden ,  sowenig  als  in  den  früheren  Unter- 
sacbungen  des  Vf.  über  die  Fettbildnng,  obschon  er 
gerade  zuerst,  wie  Voit  anerkannt ,  auf  die  Nothwen- 
digkeit  der  Annahme  der  Fettbildang  allein  aus 


E  i  w  e  is  B  8 1 0  f  f  e  n  ans  andern  Gründenhingewiesen  hat) 
sondern  aus  dem  Fett  der  Nahrang  and  dem  zerstör- 
ten Eiweiss. 

Voit  unterwirft  dann  die  Versuche  von  Bonssm- 
OADLT,  Yon  RoB.  Thohsom,  TOD  Stohhakm  nnd  An- 
deren über  den  Milch-  andBatter-Ertragbei  bestimmten 
Ffitternngsarten  der  Untersuchung,  in  wieweit  Fett 
and  Eiweissgehalt  der  Nahrang  Einfluss  aaf  die  Grösse 
der  Prodaction  von  Milchfett  zeige  and  findet,  daas 
das  aufgenommene  Fett  and  Eiweiss  zar  Erklärung 
der  Butterproduction  aasreiche,  dass  in  denVersadien 
von  Thomson  ausser  bei  Grasfütterung  die  Bntter- 
menge  der  Stickstoffqnantität  der  Nahrang  proporlio- 
nal  sei. 

So  wie  bereits  Ssxtboti»  und  Ebmihbrice  hat  aaoh 
Vorr  die  Milchsecretion  des  Hundes  bei  bestimmter  Fütte- 
rung nntersucht  nndzwar  dieEin  Wirkung  vonFleischdiSt, 
Fett,  Stärke  nnd  Hanger  geprüft,  die  secemirte  Milch- 
qoantität,  ihren  Gehalt  an  Casein,  Eiweiss,  Zucker, 
Fett  und  Asche  bestimmt.  Es  werden  tabellarisch  die 
Resultate  von  18  Versachstagen  mitgetbeilt  Aas 
diesen  Zahlen  ergiebt  sich,  dass  beim  Honde  die  Ab- 
scheidung  der  Milch  nur  in  geringem  Grade  von  der 
Nahrang  abhängig  ist;  sie  sinkt  beim  Hanger  and  ist 
am  grössten  bei  reichlicher  Fleischkost.  Zosats  Ton 
Fett  zum  Fleische  bewirkte  keine  anfallende  Ab- 
nahme der  Milchmenge,  wie  es  Sscbotin  gefanden 
hatte ,  Stärke  allein  wirkte  nicht  anders  als  Hanger. 
Die  Fettmenge  in  der  Milch  ist  am  grössten  bei  reich- 
licher Fleischzofohr,  am  niedrigsten  bei  der  Dar- 
reichung von  Stärke  allein.  Bei  übermässiger  Fett- 
fütterang  wurde  auch  in  der  Milch  etwas  mehr  Fett 
gefunden.  Eiweissstoffe  sowie  Milchzucker  zeigen  we- 
nig Abhängigkeit  von  der  Nahrang.  Milehzaoker  worde 
reichlicher  prodocirt  bei  starker  Fleischfüttenmg, 
Stärke  vermehrt  ihn  nicht. 

Interessant  sind  die  Zasammenstellungen,  welche 
Von  bezüglich  der  Milchproduction  des  Hundes  and 
der  Kuh  giebt. 

Im  Tage  werden  erzeugt: 

Hund.  Kuh. 

von  Eilo  Körpergewicht  34      600  1 :  18. 

Milchmenge  ....     142    9500  1  :  67. 

Eiweissartige  Substanz        9      313  1 :  35. 

Fett 12      337  lt27. 

Zucker 4      530  1:140. 

Nach  einigen  Betrachtungen  über  die  Bildung  des 
Wachses  durch  die  Bienen ,  die  nach  den  Mittheilnn- 
gen  mehrerer  erfahrener  Bienenkenner  von  einer  Zer- 
setzung von  Eiweissstoffen,  nicht  wie  Hubkb,  Odmi)- 
LACH,  Dumas  und  Milke- Edwards  gefunden  xn  hn- 
ben  glaubten,  aus  dem  Honig  herzuleiten  sei,  wendet 
sich  Voit  zur  Frage  über  die  Herkunft  des  Fettes 
beim  Mästen  von  Gänsen,  Enten,  Schweinen.  Einige 
wenige  ältere  Untersuchungen  lassen  sich  allerdings  vor- 
läufig mit  der  Annahme  der  Bildung  des  Fettes  ans 
Eiweisstoffen  nicht  in  Ueberdnstimmnng  bringen, 
aber  selbst  von  den  Forschern,  welche  die  Bildong 
von  Fett  ans  den  Kohlehydraten  annehmen,  haben 
sieh  mehrere  über  die  grosse  Wichtigkeit  der  Eiweiss- 
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itoffa  für  die  Fettbildnng  ansgesprocben.  Schliesslich 
akennt  Von  an,  dass  allein  weitere  Versuche  die 
endgältige  Entscheidnng  dieser  Frage  ergeben  können. 
Die  Ablagemng  des  ans  der  Nahrung  aufgenommenen 
Fettes  in  den  Organen,  auch  den  üebergang  desselben 
in  die  Milch  hält  er  nicht  allein  für  möglich ,  sondern 
Rt  xiemlich  unzweifelhaft. 

VoTT    (4)   bespricht   femer  die  Veränderungen, 
welche  der  Stoffwechsel  erföhrt,  wenn  ausser  einer 
rariablen  Henge  von  Eiweissstoffen  einem  Thiere 
Tuiable  Mengen  von  reinem  Fett  gegeben  werden. 
Bekanntlich  vermag  Fett  für  sich  diein  den  EQrper 
nieht  zu  erhalten,  es  wird  fortdauernd  EiVeiss  des 
KSrpers  zersetzt,  und   werden  täglich  neben    einer 
gleichen  QuantitSt  Fett  steigende  Mengen  von  Eiweiss- 
rtoffen  verabreicht,  so  steigt  die  Hamstoffansscheidang, 
abo  der  Fleischumsatz  im  Tage   nahezu   proportio- 
nal der   in  der   Nahrung  gegebenen  Eiweissmenge. 
Dennoch   übt  das  Fett  einen  bestimmten  Einflnss  auf 
den  Uaaatz  der  Eiweissstoffe  ans,  es  macht  den  Ei- 
wQSBverbraneh  um  etwas  geringer.  Den  Angaben  von 
FusiCBS  entgegen,  hatten  Bischoff  und  Voir  diese 
Einwirkang  des  Fettes  evident  beobachtet.    Als  sie 
nüalich  das  Versuchsthler  in  mehreren  Versuchen  bei 
bectinunter  Fleisch-  nnd  Fettration  ffiglich  auf  das 
Glächgewicht    hinsichtlich    der    Stickstoff- Einnahme 
und  AoBgabe  gebracht  hatten,  fanden  sich,  sobald 
dann  das  Fett  weggelassen  wurde,  constante  Vermeh- 
mng   der  Hamstoffiausscheidnng ,    also   des   Eiweiss- 
imisatzes  (eine  Tabelle  über  8  Versuchsreihen  beweist 
die  Richtigkeit  dieser  Angabe).  Das  Fett  in  der  Nah- 
nmg  bat  also  die  entgegen gesezte  Wirkung  des  reich- 
lichen Wassertrinkens,  des  Kochsalzes  nnd  des  Fiebers, 
aber  seine  Wirkung  in  dieser  Richtung  ist  nicht  be- 
deutend, da  beim  Hnnde,  der  mit  2000  Grm.  Fleisch 
tiglich  gefüttert  war,  nnr  höchstens  186  Grm.  Fleisch 
(Ü>  Gnn.  trocken)  und  bei  obigen  8  Versuchsreihen 
im  Mittel  7  pCt.  der  Eiweissnahrung  durch  gleichzeitige 
Föttemngmit  100  bis  SOOGrm.  Fett  täglich  vor  der  Ze»- 
Setzung  bewahrt  wurden.  Als  weiteren  Beweis  für  die  ge- 
ringe Wirkang  des  Fettes  führtVorrnoch  eineVersuchs- 
rnhe  an,  in  welcher  dem  Hunde  erst  viel  Fleisch  gegeben 
war  und  dann  wenig  Fleisch  nebst  200  Grm.  Fett  ver- 
abreicht wnrde.  Waren  dem  Hunde  steigende  tägliche 
Fleisehportionen  (450  bis  1500  Grm.)  neben  250  Grm. 
Fett  gegeben ,  oder  umgekehrt  von  1500  allm&lig  auf 
anf  4Ü0  Gnn.  herab  Fleisch  neben  150  Grm.  Fett  ge- 
geben ,  so  veränderte  sicE  das  Körpergewicht  nur  we- 
nig, während  bei  reiner  Fleischdiät  das  Körpergewicht 
lebr  stark  dnrch  Aendenmg  der  täglichen  Fleischpor- 
tionen  in  der  angegebenen  Weise  beeinflusst  wurde. 

Wie  Vorr  bereits  in  früheren  Arbeiten  die  stick- 
■tofbaltigen  Stoffe  im  Organismus  in  zwei  Classen, 
denen  er  die  Pauschbezeichnungen  Organeiweiss  und 
Creolationseiweiss  gegeben,  eingetheilt  nnd  auf  diese 
Tremrang  besonderes  Gewicht  gelegt  hat,  so  stellt  er 
auch  in  dieser  Abhandlung  mancherlei  Betrachtungen 
aber  die  Wirkung  der  Fettkost,  reinen  Fleischkost 
0.  t.  w.  anf  das  fester  abgelagerte  Organeiweiss  und 
das  leichter  als  dieses  der  Zersetzung  anheimfallende 


circulirende  Eiweiss  (welches  er  früher  Vorrathsei weiss 
nannte)  an,  hinsichtlich  deren  auf  die  Abhandlung 
selbstj  verwiesen  werden  muss. 

Bei  constanter  Fütterung  mit  grösseren  täglichen 
Fleisehportionen  erreichte  der  Versnchshnnd  sehr  bald 
das  Gleichgewicht  zwischen  Stickstoff-Einnahme  und 
Ausscheidung;  wnrde  dann  der  Nahrung  noch  etwas 
Fett  hinzugefügt,  so  trat  6  bis  7  Tage  lang  Steigen 
des  Körpergewichts  durch  Fleisohansatz  ein.  Wie  das 
Fett  in  der  Nahrung  wirkt  anch  das  im  Körper  abge- 
lagerte Fett.  Ein  fettarmer  Körper  verbraucht  viel 
mehrEiweiss,  wenn  er  sieb  im  Sückstoffgleichgewichte 
befindet  als  ein  fettarmer  Organismns.  Cm  femer  die 
grösste  Ablagemng  von  (Organeiweiss)  Fleisch  im 
Thierkörper  zu  erreichen,  sind  bestimmte  Verhältnisse 
von  Fett  und  Eiweiss  in  der  Nahrang  nöthig,  reine 
Fleischkost  bewirkt  wenig  Ablagerang,  und  um  reich- 
liche Ablagerang  von  Fleisch  zu  erreichen,  muss  auch 
Fettansatz  erzielt  werden.  Sehr  ausführlich  weist 
VoiT  dann  nach,  dass  je  nach  der  znfUligen  Beschaf- 
fenheit desselben  Körpers  der  Umsatz  bei  gleicher 
Nahrang  sehr  verschieden  ausfallen  kann,  dass  man 
sonach  auch  mit  Rücksicht  hierauf  Fett  nnd  Fleiseh- 
menge  für  jeden  einzelnen  Fall  zu  bestimmen  habe, 
wenn  man  möglichsten  Fleischansatz  erzielen  wolle. 
Steigert  man  bei  möglichst  gleichbleibender  Fleisch- 
menge  in  der  Nahrung  die  Fettmenge  in  derselben,  so 
tritt  Vermehrung  desEiweissumsatzes  ein,  wenn  sehr 
wenig  Fleisch  daneben  gegeben  war,  Verminderang 
desselben  dagegen,  wenn  viel  Fleisch  gegeben  war. 
Durch  Fett  neben  Fleisch  konnte  der  Versnohshond 
mit  einer  geringeren  täglichen  Fleischmenge  sein 
Körpergewicht  erhalten  als  wenn  Fleisch  als  einzige 
Nahrung  gegeben  war.  Für  einen  arbeitenden  Orga- 
nismns ist  es  nöthig,  dass  in  der  Nahrang  reichlich 
Eiweiss  enthalten  sei,  während  ein  reichlicher  Absatz 
von  Eiweiss  in  den  Organen  nnr  bei  gleichzeitiger 
Fütterung  mit  Fett  oder  Kohlehydraten  erreicht  wird; 
die  hierzu  erforderliche  Fettmenge  ist  je  nach  dem 
Zustande  des  Organismns  eine  verschiedene  und  wird 
dan^  die  Fettmenge  in  der  Nahrung  noch  höher  ge- 
steigert, so  findet  nicht  allein  Eiweiss-  sondern  auch 
Fett- Ablagerung  statt.  Ein  fetter  Körper  setzt  weniger 
Eiweiss  um  als  ein  fettarmer  nnd  lagert  somit  leichter 
Eiweiss  ab.  Durch  diese  Beschränkung  des  Eiweiss- 
verbranchs  erklärt  Voit  den  Nutzen  der  Bantingcnr. 
Verschiedene  ähnliche  Betrachtungen  über  Stoffwech- 
selfragen bilden  den  Schlnss  der  Abhandlung. 

In  einer  weiteren  Abhandlung  kommt  Von  (5) 
nochmals  auf  die  Wirkung  der  Kohlehydrate 
zurück,  indem  er  reeapitulirend  nnd  gestützt  auf  eine 
Auswahl  seiner  Stoffwechselnntersnchnngen  am  Hunde, 
die  er  in  den  letzten  13  Jahren  ausgeführt  hat,  die 
Sätze  zn  beweisen  sucht,  dass  1)  die  Kohlehydrate  den 
Eiweissverbranch  im  Körper  nicht  aufheben,  2)  dass 
anch  bei  ihrer  Verabreichung  der  Eiweissverbranch  im 
Körper  nahezu  proportional  der  Fleischmenge  der  Nafa- 
rang  ist,  3)  dass  die  Kohlehydrate  Eiweiss  ersparen, 
4)  dass  aber  diese  Erspainiss  nicht  gross  ist,  5)  dass 
ohne  Kohlehydrate  oder  Fette  keine  bedeutende  Ab- 
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lagerang  von  Fleisch  im  Körper  möglich  ist,  6)  dass 
auch  die  Beschaffenheit  des  Körpers  auf  die  Grösse 
des  Umsatzes  Einflnss  habe,  7)  dass  mehr  Kohlehy- 
drate stetig  den  Umsatz  verringere. 

Stohjumn  (6)  hatte  im  Sommer  1866  an  milch- 
gebendenZiegenUntersnchnngen  über  die  Stick- 
stoffansBcheidnng  bei  einem  an  Eiweissstoffen 
sehr  reichen  Fatter  angestellt.  Es  waren  damals  Wie- 
senheu mit  Leinkuchen  (in  den  letzten  Versuchsreihen 
entfettete  Leinkachen)  daneben  in  einigen  Versnchs- 
teihen  noch  Mohnöl  und  Stirkemehl  gefüttert  Bei 
dieser  Füttenmg  zeigte  sich  bedeutendes  Stickstoff- 
defidt  in  denAnsscheidnngen;  es  fehlten  in  denselben 
nach  der  mitgetheilten  Tabelle  13  bis  35  pCt.  N  der 
Einnahmen.  AIsStobiuiNK  nun  im  Sommer  1868  von 
Neuem  Versaohe  bei  einer  Fütterung  mit  Wiesenhen 
alldn  oder  mit  Stbkemehl,  Zocker,  Mohnöl  daneben 
anstellte,  ergab  sieh  mit  grosser  Genauigkeit  der  ganze 
Stickstoff  der  Einnahmen  in  den  Ausscheidungen. 
Stobhakn  sucht  durch  weitere  Versuche  Sicherheit 
über  das  Deficit  bei  jener  Fütterung  zu  erreichen. 
Die  Mittel  dar  einzelnen  Versuchsreihen  sind  tabella- 
risch mitgetheilt. 

Auf  Veranlassung  von  Hbmiibbbbo  rind  von 
ScHiJLZB  und  MlKKBH  (7)  auf  der  Versuchsstation 
Weende-Göttingen  Untersuchungen  der  Stickstoff- 
Einnahmen  und  Ausgaben  in  Harn  und 
Koth  an  4  Schafen  angestellt,  welche  entweder 
nur  mit  Heu  oder  mit  Heu  und  Kleber  gefüttert  wur- 
den. Die  Resultate  sind  in  einer  Tabelle  zusammen- 
gestellt. Das  Stickstoffdefidt  in  Harn  und  Koth  be- 
trug 0,7  bis  9,7  pCt.,  eben  so  oft  aber  als  zu  wenig 
wurde  im  Harn  und  Koth  bis  über  8  pCt.  der  Stick- 
stoffoinnahme  zu  viel  Stickstoff  gefunden. 

Weiqelin  (8)  hat  unter  der  Leitung  von  v.  Vibb- 
OBDT  l}dieHarnmenge,  Harnstoff-  nndChlor- 
natrium-Anssoheidnng  in  den  verschiede- 
nen Tageszeiten  bei  normaler  Kost,  2)  dieselben 
bd  völliger  Abstinenz  fester  Nahrungsmittel,  3)HarD- 
menge  und  Hamstoffausscheidnng  wShrend  und  nach 
der  Muskelthätigkeit  an  sich  selbst  geprüft.  Er  fand 
die  Hammenge  in  den  ersten  Versuchsreihen  am  Ge- 
ringsten Nachts,  besonders  zwischen  2  und  4  Uhr 
Morgens,  am  grössten  Nachmittags  2  bis  4  Uhr.  Das- 
selbe Resultat  ergab  die  zweite  Versuchsreihe,  obwohl 
er  hier  auch  Nachts  Wasser  zu  sich  nahm.  In  der 
ersten  Versuchsreihe  bei  Einnahme  von  Nahrung  fiel 
auch  das  Minimum  und  Maximum  der  Hamstotfous- 
scheidnng  mit  denen  der  Harnausscheidung  auf  die 
gleichen  Stunden,  während  das  Minimum  der  Chlor- 
ansseheidnng  zwar  auch  zwischen  2  nnd  4  Uhr  Nachts, 
das  Maximum  dersdben  hingegen  auf  12  bis  2  Uhr 
Mittags  fiel. 

Beim  Hungern  nahm  zwar  die  Hamstofbusschei- 
dnng  allm&lig  ab,  aber  auch  hier  zeigte  sich  ein  Mini- 
mum von  2  bis  4  Uhr  Morgens  nnd  ein  Maximum  von 
2  bis  4  Uhr  Nachmittags.  Hinsichtlich  der  Wirkung 
der  Arbeit  auf  die  Harnstoffiausscheidung  stellte  Wri- 


OBLiN  die  Vergleichnng  zwischen  seiner  gewöhnliehen 
Ausscheidung,  2)  der  der  Hungertage,  3)  bei  reich- 
lichem Wassertrinken  ohne  Arbdt,  4)  bd  reichlichem 
Trinken  mit  Arbeit  (anstrengendem  Gehen),  5)  bei 
Contraction  der  Muskeln  ohne  Ausführung  von  Bewe- 
gungen 1  Stande  lang,  6)  bei  derselben  2  Stunden 
lang  fortgesetzt,  an.  Auch  dieHamvolume  nnd  ange- 
geben. Er  gelangt  zu  den  Resultaten,  dass  eine 
Steigerung  der  Harnstoffansscheidung  bei 
der  Arbeit  eintritt,  dass  jedoch  dnrchSinken  dst 
Hamvolnme  nnd  Zunahme  der  Perspiration  die  Aus- 
scheidung scheigbar  geringer  werde,  dass  wShrend 
der  dec  Arbeit  folgenden  Ruhestunden  ver- 
mehrte Ausscheidung  von  Harnstoff  sieh 
zeige.  Bei  der  tetanischen  Spannung  der  Muskeln 
ohne  Arbeit  erhielt  er  gldchfalls  Steigerung  derHam- 
stof^roduction  nnd  zwar  während  der  Contractionen 
selbst  grössere  als  bei  wirklicher  Arbdt,  w&hrend  die 
Nachwirkung  geringer  blieb  als  bei  letzterer. 

Pettehkofer  und  Vonr  (9)  theilen  aasffihrlidi 
Versuche  mit,  welche  de  in  den  Jahren  1861  nnd 
1862  an  einem  Hnnde  mittelst  ihres  Respirationsappa- 
rates ausgeführt  und  damals  nur  sehr  onvollsUndig 
pnblicirt  haben  (Ann.  d.  Chem.  u.  Piiarm.  2.  Sappl. 
Bd.  1862.  S.  62). 

In  der  ersten  beschriebenen  Versuchsreihe  hungerte 
der  Hund  vom  5.  bis  15.  März  1862  nach  einer  Ißtiigi- 
gen  Fütterung  mit  t&glich  1500  Qrm.  Fleisch;  täglich 
wurde  der  Stickstoffgehalt  des  Harns,  am  6.  und  dann 
am  10.  Hungertage  auch  die  24  stündige  Kohlens&ure- 
und  Wasserdampfabgabe  durch  die  Respiration  bestimmt 
Der  Hund  erhielt  dabei  verschiedene  Quantitäten  Wasser. 
Die  Resultate  dieser  Versuche  ergaben  folgende  Zahlen: 


Fleischverbrauch 

Fettverbranch 

Sauerstoffau&ahme 

Wasserabgabe  durch  Regpiration 
Eohlensäureabgabe 


Am  6. 
Hunger- 
tage. 


175 
107 
358 
400 
366 


Am  10. 
Hunger- 
tage. 


154 
8S 
302 
351 
289 


Alle  diese  Werthe  sinken  also  beim  Hunger  allmä- 
lig,  der  Fettrerbrauch  schneller  als  der  Eiweissverbraach, 
nämlich  der  erstere  vom  6.  bis  10.  Hungertage  um  22, 
die  letztere  um  12  pCt.,  die  Sauerstoffaufnahme  sank  um 
16  pCt.  Der  abgegebene  Stickstoff  verhält  sich  zxun  ab- 
gegebenen Kohlenstoff  wie  1:16  bis  17.  Vom  ausge- 
schiedenen Kohlenstoff  erscheinen  nur  4  bis  5  pCt  in 
Harn,  95  bis  96  pCt.  in  der  Respiration,  vom  Wasser 
21  bis  26  pCt.  im  Harne,  74  bis  79  pGt.  in  der  Exspi- 
ration. 

Nach  den  von  Frankland  für  fettfreie  trockene 
Muskelsnbstanz  und  femer  für  Fett  ermittelten  Verbmi- 
nungswärmen  producirte  der  Hund  am  6.  Hungertage 
1,154,714,  am  10   Hungertage  918,274  Wärmeeinheiten. 

Die  zweite  Versuchsreihe,  angestellt  im  April  1861. 
betrifft  den  2.,  5.  und  8.  Hungertag  Der  Hund  war  vor 
dem  Hungern  mit  grossen  Fleischmengen  gefüttert.  Die 
Wasserabgabe  durch  die  Respiration  war  nur  berechnet 
Es  betrugen: 
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Am  2. 

Am  5 

Am  8. 

Hunger- 

Hunger- 

Hunger- 

tage- 

tage. 

tage. 

FIÖKliTerbraadi  .     . 

341 

167 

138 

ffrtrerbrauch   .     ,     . 

86 

103 

99 

SaKTstoffianfnahme    . 

371 

358 

3.35 

WiMerabgabe    durch 

Begpinüan  . 

281 

324 

184 

Eohlensäonal^Kabe    . 

380 

358 

334 

Es  scheint  hiernach,  dass  nach  reichlicher  Fleisch- 
fütterung in  den  ersten  Hungertagen  mehr  Eiweiss  und 
weniger  Fett  zerstört  wird.  Vom  ausgeschiedenen  Koh- 
lenstoff treten  2  bis  5  pCt.  im  Harn  neben  30 — 46  pCt. 
Wasser  aus,  während  durch  die  Respiration  98  bis  95 
Kohlenstoff  und  70  bis  54  pCt  Wasser  ausgeschieden 
werden. 

Eb  werden  dann  der  Stoffvreohiel  des  Menschen 
un  ersten  mit  dem  des  Hnndes  am  sechsten  Hanger- 
tage in  Vergleich  gestellt: 


Körper- 
gewicht. 

Fleisch- 
Verbrauch. 

Fett- 
Verbrauch. 

Sauerstoff- 
Aufnahme. 

Kohlensäure- 
Abgabe. 

Wasser- 
dampf. 

Wärme- 
Einheiten. 

bBKh: 

Hnnd: 
6.  Hmigeitsg    . 

70,6 
31,0 

333 

175 

216 
107 

780 

358 

738 
366 

829 
400 

2309224 
1154714 

Yedältaiss  beider  10< 

):228 

190 

202 

218 

202 

207  , 

200 

Ans  dieser  Vergleiehang  des  Stolfamsatzes  wird 
gescUosaen,  dus  aaoh  die  Zosammensetrang  des  Men- 
sehen am  enten  nnd  des  Hnndes  am  sechsten  Hnnger- 
tige  £«  gidehe  sein  mSsse. 

Es  werden  dann  noch  Versuche  am  Hnnde  be- 
schrieben, in  denen  allein  100  Grm.  Fett  als  tägliche 
Nahmng  gegeben  wurde  neben  verschiedenen  Mengen 
Wasser. 

Vor  dieser  Versachsreihe  war  der  Hund  längere 
Zeh  mit  1500  Grm.  Fleisch  täglich  gefüttert.  Am  8. 
nnd  10.  Tage  der  reinen  Fettfütterung  wurden  die  Aus- 
Kbeddnng  durch  die  Respiration  bestimmt  Es  erga- 
ben lieh: 


8.  Tag. 

10.  Tag. 

FVbsi  h  rerlyrancfa      .     .     •    •     . 

Saopstoffanfnahme 

WKserabgabe  durch  Respiration 
KoUensinreabgsbe 

159 
94 
262 
223 
302 

131 
101 
226 
216 
312 

Der  Fettrerbranch  ist  sonach  dem  Fett  der  Nah- 
nsf  gltieh,  er  ist  ebenso  wie  der  FleischTerbraneh 
etiiu  geringer  ab  bei   völligem  Himger,  auch  die 


Wärmeabgabe  ist  geringer  and  dieSanentdffiinfoahme 
viel  geringer  als  bei  völligem  Honger. 

Endlich  wird  ein  Bespirationaversnch  am  Hnnde 
nach  reiehlicher  Fättemng  mit  gemischtem  Futter  bei 
alleiniger  Darreichung  von  350  Grm.  Fett  beschrieben. 
Es  betragen  nach  der  Berechnung  im  Tage: 

Fleischverbrauch 227. 

Fettrerbranch 164. 

Sauerstolbufiiahme 522. 

Wasserabgab«  durch  Respiration     .  378. 

Kohlensäureabgabe 519. 

Das  Thier  setzte  za  dieser  Zeit  täglich  186  Grm. 
Fett  an. 

Mit  einem  im  hohen  Grade  leukämischen 
Kranken  (  I  farbloses  Blutk9rperchen  auf  3  fitrbige  in 
sdnem  Blute)  stelltenPRTTBMKOFBB  nndVorr  (10)  Untere 
snehangen  bezfiglich  seines  Stoffwechsels  an,  in- 
dem sie  auch  die  aasgesehiedene  COj  fSr  zweimal 
24  Standen,  den  einen  Tag  in  Tag  nnd  Nacht  ge- 
trennt, untersuchten. 

Am  ersten  Tage  schied  er  1400  Ccm.  Hain  mit 
mit  30,10  Grm.  Harnstoff,  1,358  Grm.  Harnsäure  im 
Harne,  970,3  Grm  CO,  und  1284,6  Grm.  Wasser  in 
Exspiration  und  Perspiration  aus  Im  Ganzen  wurden  ge- 
funden in  24  Stunden: 


Wasser. 

Kohlenstoff. 

Wasserstoff. 

Stickstoff. 

Sauerstoff. 

Gefandene 
Asche. 

EinnahiBe 

3445,2 

2037,4 

817,3 

46,3 

19,47 

1000,3 

24,4 

Ausgabe  Harn.  .  .  . 

-       Kotb 

Eespiration 

1400,4 

238,7 

2254,8 

1343,9 

184,5 

1284,5 

11,4 

24,7 

264,6 

2,4 

3,7 

13,7 
8,6 

12,5 

12,2 

705,7 

16,5 
10,0 

3893,9 

2812,9 

300,7 

6,1 

17,8 

780i4 

26,5 

Düferenz 

448,7 

+  16,6 

+  2,17 

-2,1 
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AJs  dann  Tag  nnd  Nacht  gesonderte  Bestimman- 
gen  ansgefühn  worden,  ergab  sidi : 


Im  Harn    Hanunenge 
Harnstoff 
Kochsalz 
In  Respiration  Wasser 
-    Kohlensäure 


Tag. 


708,1 
14,80 
5,08 
322,2 
480,9 


Nacht 


1066,9 

21,10 

8,16 


In  24 

Stunden. 


1776,0 
35,9 

13,24 
1081,3 

946,3 


Das  Körpergewicht  betrag  59,71  bis  59,5  Kilo. 

Die  wesentlichen  Abweichangen  vom  normalen 
menschlichen  Stoffwechsel  liegen  in  der  reichlichen 
Hamstoffansscheidnng  nnd  Schweiss  bei  Nacht.  Die 
Saaerstoffaufnahme  war  bei  Tage  ansehnlich  grösser 
als  bei  Nacht,  ein  vom  Normalen  durchaus  abwei- 
chendes Verhalten.  Die  Menge  des  in  24  Stunden 
Terbrauchten  Sauerstoffii  war  die  normale.  Vier  Mo- 
nate nadi  diesen  Versuchen  starb  der  Kranke,  das 
Blut  wnrde  sauer  reagirend,  die  Milz  sehr  vergrössett 
gefunden. 

HüFFBBT  und  RiBSELL  (11)  haben  an  einem 
25jahrigen  Pnenmoniker  und  einem  31jährigen  an 
Typhus,  dann  an  kSsiger  Pnenmonie  leidenden  Manne 
die  Wirkung  des  Fiebers  auf  die  Stickstoff- 
ansscheidnng  nnd  das  Körpergewicht  nntw- 
sncht.  Auch  die  Sputa  wurden  neben  Koth  und  Harn 
in  üntersaehnng  gezogen. 

Innerhalb  der  8  Tage  der  Krankheit  (yom  4.  Tage 
derselben  ab)  während  deren  die  Untersuchung  dauerte, 
nahm  der  erste  Kranke  durchschnittlich  täglich  0,59  Grm. 
Stickstoff  in  der  Nahrung  auf  und  schied  16,67  Orm. 
Stickstoff  durchschnittlich  ans.  Nach  Ablauf  des  Fiebers 
wurde  er  durch  reichliche  Nahrung  auf  das  Gleichgewicht 
gebracht,  nnd  ihm  dann  für  3  Tage  eine  Fieberkost  ge- 
geben, bei  der  er  täglich  4,45  Orm.  Stickstoff  erhielt. 
Sr  schied  in  diesen  3  Tagen  zusanmien  20,16  Grm  Stick- 
stoff aus,  also  viel  weniger  als  im  Fieber.  Sie  berech- 
nen, dass  dem  Kranken  während  seines  Fiebers  durch  die 
Ausbildung  der  Pneumonie  und  die  Ausscheidung  21,2 
pCi  seiner  ganzen  Fleischmenge  (diese  zu  45  pCt  des 
Körpergewichts  berechnet)  in  5  Tagen  entzogen  seien. 
Das  AnfangskSrpergewicht  des  Kranken  betrug  53,3  Kilo. 
Die  Beobachtungsreihe  des  zweiten  Kranken  umfasst  18 
Beobachtungstage.  Der  Kranke  verlor  nur  2,37  Kilo  an 
Gewicht  bis  zu  seinem  Tode,  aber  der  Stickstoffverlust 
durch  die  Ausscheidungen  stieg  ziemlich  continuirlich, 
obwohl  er  in  der  Nahrung  soviel  Stickstoff  erhielt,  dass 
•in  Gesunder  sich  nahezu  im  Gleichgewicht  der  Einnah- 
men und  Ausgaben  hätte  halten  können. 

Sie  sagen  schliesslich,  dass  der  unterschied  zwi- 
schen dem  Eiweissverbraache  des  Gesunden  nnd  des 
Fieberkranken  dahin  znsammenzafassen  sei,  dass 
der  Gesunde  die  stickstofflosen  Spaltnngsprodncte  des 
Vorrathseiweisses,  der  Fieberkranke  die  des  Organei- 
weisses  rerbrennt.  Es  seheine  sonach  auf  den  Ort  an- 
zukommen, wo  diese  Verbrennnng  geschieht,  oder  aof 
die  Form  des  Eiweisses,  dessen  stickstoffloser  Spaltling 
verbrennt,  ob  die  Temperatur  des  Körpers  dabei  steigt 
oder  nicht. 

Die  Dntersnehnngen  den  ersten  Fall,  den  Pnen- 
moniker betreffend,  sind  von  Ribsbll  dann  ausführ- 


lich in  seiner  Dissertation  besehrieben.     Doch  haben 
die  Details  hanptsSchlich  pathologisches  Interesse. 

Anf  Anregung  von  Vooel  in  Dorpat  hat  Berg 
(13)  in  sehr  umfangreichen  Reihen  von  Versncheo 
mittelst  des  von  Vorr  constmirten  nnd  von  H.  Lossbh 
(Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  11.  1866)  zuerst  beschriebenen 
Apparats  die  KohlensänreausBcheidung  durch 
die  Lunge  in  ihrem  VerhSltniss  zur  Zahl 
und  Tiefe  der  Respirationsbewegungen  an 
rieh  selbst  untersucht.    Als  nächste  Veranlassnng  der 
Untersuchung  schildert  er  die  Differenz  in  den  Resul- 
taten von  L088BN  und  Vibbobdt,  von  denen  der  Er- 
stere  anhebt,  dass  bei  gesteigerter  Zahl  der  Athem- 
züge   in  der  Zeiteinheit  die  relative   nnd  absolute 
exspirirte  Kohlensäure  abnehme,   während  Vikboedt 
wohl  den  Procentgehalt  der  Exspirationsinft  hierbei 
sinken,  die  Menge  der  ansgeschiedenen  Kohlensänre 
aber  zunehmen  sah.    Der  Apparat,   dessen  Bebo  sich 
bediente,  wird  von  ihm  beschrieben  und  abgebildet 
(leider  fehlt  jedoch  die  Angabe  über  die  Weite  der 
Röhren  nnd  der  Hahnbohnmgen,  was  um  so  mehr  zn 
bedauern  ist,  als  Bbho  angiebt,   dass  sein  Apparat 
der  Respiration  wesentliche  Widerstände  geboten  habe 
nnd  die  erhaltenen  Coa-  Quantitäten  d^er  nicht  als 
physiologische  von  ihm  angesehen  würden.)     So  wie 
der  Apparat  stimmte  auch  die  Untersnchung  der  Ex- 
spirationsinft auf  ihren  Procentgehalt  an  Co«  (Titrimng 
mit  Barytwasser  und  Ozalsäurelösung  nach  Pbtten- 
kofeb)  mit  den  vonLossEN  früher  beschriebenen  Me- 
thoden überein,  doch  ist  diese  Methode  von  Bbeo 
im  ganzen  Detail  beschrieben.     Ausser  dem  Volumen 
der  ausgeathmeten  Luft  (mit  der  Gasuhr  gemessen) 
nnd  ihrem  Procentgehalte  an  Coj  wnrde  der  Gehalt 
der  Zimmerinft,  die  geathmet  wurde,  an  Co3,  femer 
Temperatur,  Barometerstand,  Puls-  undAthemfrequeni 
bestimmt. 

Berg  war  30  Jahre  alt,  185  Cm  hoch,  am  Anfing 
der  Versuche  53,7,  am  Ende  55,45  Kilo  schwer.  Seine 
Lnngencapacität  betrug  3900  Gem.,  Gesundheitszustand 
und  Lebensweise  sind  genau  geschildert. 

Die  ersten  2  Versuchsreihen  betrafen  den  Einflnst 
der  Anzahl  der  Atbemzüge  von  5  gesteigert  bis  60  in 
einer  Minute  auf  Volumen  und  CO:  -  Gehalt  der  Aus- 
athmungsluft  und  zwar  Vormittags,  Nachmittags  und 
Nachts  Die  erste  Reihe  wurde  in  den  Monaten  M&n 
und  April  in  einem  Zimmer  der  Dorpater  Klinik,  die  an- 
dern im  Juli  in  der  eigenen  Wohnung  ausgeführt.  Die 
Resultate,  in  recht  übersichtlichen  Tabellen  zusammen- 
gestellt, sind  zu  umfangreich  zur  vollständigen  tabella- 
rischen Mitttheilung  hier;  hier  möge  daher  nur  ein  Aas- 
zug aus  der  zweiten  Reihe  Platz  finden. 


.i 

der  in 
aus- 
n  Luft 
er 

"i  s 

.S 

H 

-I 

Tageszeit. 

g.9f3 

I-«  c 

ö" 

1^ 

1 

—  »"'S 

•9  a 

0 

2« 

a 

Vorm. 

136,15 

8,185 

3,03 

58,0 

5. 

Nachm. 

128,65 

8,295 

3,25 

68,3 

Nachte. 

104,70 

6,657 

3,21 

54,6 

l 

Vorm. 

149,20 

8,493 

2,88 

59,0 

10.    ' 

Nachm. 

133,54 

8,433 

3,16 

64,0 

1 

Nachts. 

105,74 

6,728 

3,21 

54,0 
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1. 

.3 
2  » 

sl 

TMgtatÜ 

1^ 

S6 

i-i 

8 

!■ 

Vom. 

161,63 

8,931 

2,79 

58,6 

15. 

Nachm. 

142,27 

8,456 

3,00 

62.6 

Nachts. 

114,46 

6,815 

3,01 

56,0 

Vorm. 

172,51 

9,089 

2,66 

58,6- 

«X 

Nachm. 

■  148.16 

8,477 

2,89 

63,3 

Nachts. 

126,70 

6,933 

2,76 

55,3 

30.    ^ 

Vorm. 

191,88 

9,286 

2.44 

59,3 

Nachm. 

159,33 

8,678 

2,75 

65,3 

Nachts. 

156,08 

7,947 

2,57 

55,0 

40. 

Vonn. 

289,55 

10,013 

2,11 

57,8 

Nachm. 

180,95 

8,971 

2,51 

66,3 

/ 

Nachts. 

165,66 

8,166 

2,49 

56,0 

1 

Vorm. 

244,69 

10,025 

2,07 

60,0 

«0.    j 

Nachm. 

200,95 

8,971 

2,22 

63.3 

Nachts. 

186,50 

8,321 

2,26 

56,0 

Es  ergiebt  neb  also  unzweifelhaft  eine  abeolnte 
Zrnn&me  der  Qnantität  der  ansgesohiedenen  COi  mit 
der  Steigening  der  Zahl  der  AtbemzSge  von  5  bis  60 
in  l  Mionte  bei  mSglichst  eonstanten  fibrigen  Verhfilt- 
niiKD,  femer,  dass  sowohl  dai  anggeathmete  Gasvo- 
Ivmen  ab  anch  die  absolute  CO  j  menge  darin  stets  am 
Tnmittag  am  grSssten,  in  der  Naoht  am  geringsten 
aind,  wihrend  der  relatiTeCO}  gehalt  derExspirations- 
hift,  sowie  die  Pnlsfrequens  am  höchsten  des  Naoh- 
raittags,  am  niedrigsten  des  Abends  gefanden  sind. 

Durch  Yergldehnng  beider  von  Bk^o  angestellter 
Vennehsreihen  ergiebt  sich  ausserdem  Bestttigang 
der  Angabe  Ton  Virbobdt,  dass  1>ei  hSherer  Tempe- 
ratur der  iimge1>enden  Luft  die  GrSsse  des  aasgeath- 
meten  Lnftyolumen  sowie  die  Menge  der  ansgesehie- 
denen  COj  geringer  sind  als  bei  niedrigerer  Tempera- 
tnr.  Ebenso  ftnd  Bebs  geringere  Pulsfrequenz  bei  hS- 
herer Temperatur. 

Es  wurden  dann  bei  10,  bei  15  und  beiSOAthem- 
ingen  in   der  Minute  stündliche  Bestimmungen  des 
aasgeathraetenLuftrolumen  und  der  darin  enthidtenen 
COi  Ton  früh  7  Uhr  bis  Nachts  13  ühr  angestelK.  Die 
hierbei  erhaltenen  Resultate  sind  complicirter  als  die 
der  etateo  Versneinreihen  und  mögen,  wieBKH»  selbst 
berrorhebt,    manche    indiTiduelle    Eigenthämüchkeit 
zeigen,   doch  ergiebt  sich,   dass  die  Energie  der  re- 
spiratotiachen  Functionen  um  7  Uhr  Morgens  am  ge- 
ringsten ist,   bis  10  oder  11  ühr  dann  ansteigt,    bis 
1  Ubr  Mittags  fiUt,   ohne  bis  zum  Stande  um  7  Dhr 
UnabznsinJcen.  Nur  die  Pulsfrequenz  und,  bei  20  ma- 
liger Bespiration  in  1  Minute,  die  absolute  sowie  die 
relatiTe  COi -Menge  zeigen  geringere  Zahlen  als  um 
7  ülir.    Nach  dem  Mittagessen  steigen  alle  Zahlen- 
wertbe  bis  4-5  Stunden  nach  demselben,  Mlen  dann 
bis  8  ühr,  steigen  jetzt  wieder  etwas  nach  dem  Abend- 
essen Mb  2  Stunden  nach  demsdben  und  fallen  dann 
wieder.   Als  dann  von  Brate  eine  stfindliehe  Versuchs- 
reihe  in  gleieher  Weise,  aber  mit  der  Willkür  über- 
laesener  Zahl  der  Athemzige  in  1  Min.  ausgeführt 
wnrde,  zeigte  sich  das  grSaste  Volumen  der  Exspira- 
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tionsluft  und  die  grSsste  GOj -Menge  sogleich  nach  je- 
der Mahlzeit,  diese  Zahlen  fielen  dann,  um  4  bis  5 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  abermals  zu  steigen ;  alle 
übrigen  respiratorischen  Functionen  zeigten  einige  Stan- 
den nach  der  Mahlzeit  ihre  höchste  Energie.  Die  bedeu- 
tendste Einwirkung  zeigte  die  Mittagsmahlzeit.  Bbbs 
bestimmte  ausserdem  dieQuantitfit  der  ansgeathmeten 
Luft  und  ihren  COi- Gehalt  nach  reichlicher  Mahlzeit, 
beim  Hunger,  naeh  Muskelanstrengung  und  bei  mög- 
lichster Ruhe,  nach  reichlicher  Wasseranfnahme  so 
wie  w&hrend  des  Dürstens,  endlich  nach  Alkoholge- 
nnss  und  zwar  stets  in  2  Versuchsreihen,  nSmlich 
1)  mit  abgezahlten  Athemzügen  und  2)  mit  der  Will- 
kür überlassener  Respiration. 

Nach  reichlichen  Mahlzeiten  war  die  Energie  der 
respiratorischen  ThStigkeit  bei  der  Willkür  üiMrlas- 
sener  Respiration  in  jeder  Beziehung  grösser  als  beim 
Hungern,  nur  die  einzelnen  Athemzfige  und  die  in  je- 
dem Athemzuge  enthaltene  COj -Menge  war  am  Nach- 
mittage beim  Hangern  grösser ;  bei  abgez&hlten  Athem- 
zügen war  beim  Hanger  das  Volomen  der  ansgeath- 
meten Luft  grösser. 

Bei  Mnskelruhe  wurde  mehr  Luft  in  der  Lunge 
gewechselt  als  nach  Mnskelanstrengung,  aber  bei  letz- 
terer wurde  doeh  mehr  COj  ausgeschieden.  Nach 
reichlicher  Wasseraufnahme  war  die  RespirationstbK- 
tigkeit  grösser  als  w&hrend  des  Dorstes,  nurdieAthem- 
frequenz  machte  eine  Ausnahme.  Bei  abgezfthlten 
Athemzügen,  sowie  bei  willkürliebem  Athroen  fiber- 
wiegen dieRespirationsfanotionen  fast  ohne  Ausnahme 
am  Naehmittage  über  die  des  Vormittags  während  des 
Dürstens. 

Nach  Alkoholgenuss  steigen,  wie  Bkbs  selbst  re- 
snmirt,  znnSchst  dieRespirationsfunctionen  und  sinken 
dann  wieder,  nur  die  relative  COj -Menge  und  dieVo- 
lumenprocente  an  COj  in  der  Exspirationsloft  sinken 
gleich  von  Anfang  an.  Es  sind  alle  respiratorisohen 
Functionen  grösser  als  wenn  nicht  Alkohol  genossen 
war  mit  Ausnahme  der  in  einer  Exspiration  enthalte- 
nen CO] -Menge  bei  abgez&hlten  Athemzügen  und  der 
relativen  COj-Menge  bei  willkürlichem Athmen.  Diese 
Versuche  über  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Re- 
spiration sind  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  zuerst 
früh  Ti  Dhr  eine  Tasse  schwarzer  CafFee,  dann  im 
Verlaufe  von  einer  halben  Stunde  in  7  Portionen  6 
Dnzen  Alkohol  von  58°  Tralles  mit  Zucker,  etwas 
Stherisohem  Gel  genommen  und  zugleich  ein  kleines 
Butterbrod  verzehrt  wurde.  Hinsichtiioh  aller  wei- 
teren Einseinheiten  muss  auf  die  Arbeit  selbst  vw- 
wiesen  werden.  Einige  graphische  Darstellungen  er^ 
l&utem  die  VerSndemngen,  welche  die  respiratorischen 
Functionen  im  Laufe  des  Tages  erleiden. 

Sahdbrs-Ezh  (14)  hat  unter  Lddwio's  Leitung 
die  Einwirkung  hoher  und  niederer  Tempe- 
ratur auf  den  Gasanstanseb  durch  die  Re- 
spiration mit  einem  Apparate  untersucht,  welcher  der 
Schnauze  des  Versuchsthiers  (Kaninchen)  angefügt 
wurde  und  im  Wesentlichen  die  bereits  in  der  Arbeit 
von  Eowalbwskt  benatzte  Anordnung  zur  Reguli- 
miig  und  Messung  der  Sanerstolfzufiihr,    aosserdem 
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ewe  Wippe  mit  QueoksUber  and  Bsiytvasser  gefällt 
zw  Absorption  der  Kohlens&ate  in  Ada.  faui». 

Der  Apparat  mit  seinen  MSngeln  and  Yonöi^en 
wird  sorgfiiltig  besehriebea.   Die  Thiere  befinden  sich 
wSfarend  der  Versacke  in  einem  Zinkkasten  mit  dop- 
pelter Wandung,  zwischen  beiden  Wandangen  fliesst 
Waaser  znr  Erhaltong  gleichmisriger  Temperatur  tob 
1"  bis  44°,  in  den  einzelnen  Vergoohen  Tanirt.  Eine 
Vergleiohnng  der  länuntlidien  Resoltate  dieser  Ver- 
sacbo  ergiebt,  dass  in  der  Minate  bei  Temperatoren 
über  38"  15,50  Gem.,   bei  solchen  nnter  8°  dagegen 
18,09  Com.  00}  Ton  dem  einen,   nnd  bei  der  hohen 
Temperator  11,49  0cm.  und  bei  der  niederen  13,05 
Gem.    OOi  von  dem  andern  Kaninchen  im  Mittel  aas- 
geschieden  sind.     Mit   der  Dauer   des   Aufenthalts 
in  der  warmen    oder  kalten  Luft  ändert   sich  je- 
doeh  die  AosseheidungsgrSsse,  indem  beim  ISngeren 
Verweilen  in  der  warmen  Loft  die  OOj-Aussohei- 
dung  steigt  und  beim  Verweilen  in  der  kalten  stets 
.    betr&dbtlioh   fällt.     Die   Sanerstoffanfiiahme   verh&lt 
sich  der  COj-Aassoheidnng  analog  jedoch  mit  der 
Abweichung,  dass  bei  dauernder  Abköhlnng  zwar 
aaeh   znnSohst  ein   Sinken   der  SanerstofTairfnahme 
stattfindet,  dass  jedoch  bei  sehr  starker  bis  nahe  zur 
Todestemperatur  gdiender  Abkfihlung  sehr  bedeuten- 
des Steigen  der  Sauentoffan&ahme  ohne  gleichzeitige 
Steigerung  der  COi-Ausscheidung  stattfindet.    Wegen 
dieser  letzteren  Abweichung  kann  man  nicht  an  teta- 
nisohen  Znstand  der  Mnskehi  des  Thieres  als  Ursache 
der  reichlichen  Saaerstoffitnfhahme  denken.  Samsbbs- 
EzM  h&lt  es  nicht  für  unwahrscheinlich,   dass  die 
reichliche    SauerstoJDhnfnahme    ohne    entsprechende 
CO}- Abscheidung  bei  starker  Abkühlung  des  Thieres 
in  Beziehnng  zur  langen  Dauer  der  Reizbarkeit  der 
Muskeln  solcher  abgekühlter  Thiere  stehe.    Die  Be- 
spirationsl^nens  zeigte  nicht  genügende  BegeJmfis- 
sigkeit,  um  bestimmte  Schlüsse  abzuleiten. 

LuDWis  nnd  Scbkist  (15)  haben  sehr  eingehende 
Dnteianoh&ngen  über  die  Einwirkung  ausgeschnit- 
tener noch  lebender  S&ugethiermnskeln  auf  die 
Oase  des  sie  durchströmenden  Blutes  ausge- 
führt Es  wurden  für  diese  Untersuchung  die  Mm. 
bioeps  nnd  semitendinosus  des  Hundes  benutzt.  Die- 
selben befanden  sich  nebst  ihren  Knochenansätzen 
eingeschlossen  in  einem  Glasteller,  der  luftdicht  durch 
eine  Olassplatte  geschlossen  war.  In  die  Arterien 
dieser  Muskeln  wurde  deflbrinirtes,  entweder  mit 
Sauerstoff  geschütteltes  oder  durch  Eisendrahtstüc^- 
chen  von  Sauerstoff  befreites  frisches  Handeblut  oder 
Erstickungsblat  vom  Hunde  anter  massigem  Draok 
eingeleitet,  das  aus  den  Venen  ansfliessende  Blut  auf- 
gesammelt und  der  Oehalt  an  00%  bestimmt.  Bei 
diesen  Versuchen  wurden  Blut  nnd  Muskeln  fast  in 
allen  Fällen  auf  niederer  Temperatur  erhalten,  da  bei 
höheren  Temperaturen  die  Reizbarkeit  der  Muskeln 
zu  sohneil  eüischt.  Unmittelbar  vor  und  nach  den 
Versuchen  wurde  durch  die  Minimalznckung  die  Reiz- 
barkeit des  Muskels  geprüft. 

Beim  Darehleiten  von  sauerstoftonem  Blut  Ter- 
M»lt  sidi  der  Mnakel  wie  in  der  Blutleere,  mochte 


das  Blnt  Tom  erstidcten  Thiere  entnommen  oder  durch 
Eisen  seines  lose  gebundenen  Sanerstofb  beraabt  sein; 
Einleitung  von  sauerstoffhaltigem  Blut  stellte  die 
Reizbarkeit  wieder  her.  Die  Reizbarkeit  konnte  duich 
das  defibrinirte  sauerstoffhaltige  Blut  sogar  lange  er- 
halten werden,  aber  die  Leistungsfähigkeit  ging  trob 
des  dauernden  Stroms  allmälig  zu  Orunde.  Hinsicht- 
lich des  Verbrauchs  von  Sauerstoff  durch  die  ruhen- 
den Muskeln  ergab  die  Untersuchung  des  Gehahes 
1)  im  arteriellen  und  2)  in  dem  ans  den  Mnskehi 
kommendes  venösen  Blute  zunächst,  daaa  derselbe 
für  eine  Minate  berechnet  um  so  grösser  ausfiel,  je 
schneller  der  Blutstrom  war.  Alsz.  B.  in  einer  Minute 
2,25  Om.  Blutdutch  die  Muskeln  geströmt  waren,  wurde 
bei  13,2  Vol.  pr.Ct.  Gehalt  des  arteriellen  and  5,58 
Vol.  pr.Ct.  Gehalt  des  venösen  Blutes  0,19  Com. 
Sauerstoff  vom  Muskel  verbraucht,  während  beim 
Durohleiten  von  1,08  Gem.  desselben  arteriellen  Blu- 
tes in  einer  Minute  bei  5,43  Vol.  pr.Ct.  Sauerstoff 
im  venösen  Blute  nur  0,08  Ccm.  Sauerstoff  in  ehiet 
Minute  von  denidben  Moskeln  bei  gleidier  Reizbar- 
keit verbraucht  wurden,  wenn  aaeh  das  rasidiar  hin- 
durohfliessendo  Blut  einen  höheren  Gehalt  an  Sauer- 
stoff rettete.  Je  ärmer  das  Blnt  an  Saueratoff ,  desto 
schwieriger  wird  es  dem  Muskel,  Sauerstoff  dem  Blote 
zu  entziehen. 

Entgegen  den  Angaben  von  L.  Hbbmaiih  eontta- 
tirten  Ltmwi«  nnd  Scbubt,  dass  die  Wirkung  des 
Sauerstoff  im  arteriellen  Blute  den  Muskel  17  bis  20 
Stunden  länger  reizbar  erhält  als  ohne  Blut,  daaa  also 
eine  erhaltende  Wirkung  des  Sanerstofb  hier  nicht  ge- 
leugnet werden  könne.  Obwohl  aber  der  Muskel, 
während  er  Sauerstoff  consumirte,  reizbar  blieb,  wurde 
mit  der  Stärke  des  Blntstroms  nicht  die  Reizbarkeit 
erhöht  nnd  ebensowenig  dnrdi  Aufhören  desselben  so- 
fort veniohtei  Es  ist  sonach  innerhalb  des 
Muskels  eine  eigenthümliche  Respiration 
anzunehmen,  die  anabhängig  von  den  sog. 
Lebensvorgängen  der  contractilen  Sub- 
stanz abläuft.  Die  vwzehrte  Saaerstoffqnantität 
war  jedoch  bei  glMoher  Geschwindigkeit  des  Blnt- 
stroms verschieden  in  Versuchen  mit  den  gleichnami- 
gen Muskeln  verschiedener  Thiere  und  diese  Ver- 
schiedenheiten können  sowohl  im  Maskel  als  aaeh  in 
den  Eigenthömlichkeiten  der  Blutart  ihre  Uraachen 
haben. 

Es  wurde  dann  der  Sanerstoffverbraach  in  den 
Muskeln  bestimmt  in  der  Ruhe,  in  der  Zuckung  und 
in  der  Ermüdung,  während  die  Stromgeachwindigkeit 
möglichst  constant  erhalten  wurde.  Obwohl  sich  ein 
Mehrverbrauch  von  Sauerstoff  während  der  Zuckung 
ergab,  war  derselbe  doch  meist  gering  and  schwan- 
kend und  man  kann  daher  nicht  hoffen,  im  Sauerstoif- 
verbraache  ein  Maafts  für  die  vom  Muskel  geleistete 
Arbeit  zu  gewinnen.  Da  in  der  Zuckung  der  Mnskehi 
auch  der  Blutstrom  in  denselben  in  der  Regel  schnel- 
ler ist  als  in  der  Ruhe,  wird  auch  der  Saaer8toffve^ 
brauch  ein  grösserer  bei  der  Thätigkeit  der  Muskehi, 
ohne  dabei  in  dem  VerhUtniss  zur  Arbeit  derselben 
zu  stehen,  wie  man  es  beiderBeurtheilang  der  Btaet- 
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tlobifiiaiuBe  nnd  der  COj  aiusdteidiuig  bei  Bnhe  nnd 
AiWt  smu  Organismoa  gevShnlich  ohne  Weiteres 
sfCMnunen  iat.  LuDWie  tmd  Schmidt  fanden  fer- 
K  dm  Staantoffrerbraaoh  im  Mnskd  bei  gleicher 
StBBgesehvindigkeit  des  dnrohgeleiteten  arteriellen 
BlatK  iiahhfaigig  von  der  Zeit,  welche  seit  dem  Be- 
|BD  des  Verraehs  verstrichen  war;  aach  als  der 
Üaikel todtenstarr  geworden  war,  Terzehrte  er  noch 
Suentofil  Waren  die  Moskeln  dnroh  Anfhebong  des 
BbMmu  all«  Beisbarkeit  allm&lig  yerinstig  gegan- 
pa,  »  itellte  emeater  arterieller  Blatstrom  sie  in 
koier  Zeit  wieder  her;  es  ergiebt  sieh  hieraas  die 
üothweDdigkeit  der  Sauerstolbiifiihr  au  Erhaltung 
da  fimbirkeit  des  Muskels. 

Hiisiehtliehder  CO3  aasscheidnng  ans  dem  Muskel 
ei|ikier  Vergleich  des  sackenden,  rahenden  and 
nödcten  Mnskels  nlcbt  übereinstimmende  Resultate, 
d(ck  nr  in  der  Mehrzahl  der  Versuche  die  CO2  aus- 
RMdimg  wihrend  der  Zuckong  grOsser  als  in  der 
Bihe.  Ke  COj.Abgabe  ans  dem  Moskel  an  das  durch- 
ittämeiida  Blut  kann  grösser  sein,  als  sie  das  zn  glei- 
te Zeit  Terzehrte  Sanerstoffrolpmen  zn  erklären 
nnng;  jt  die  COi  abgäbe  geschieht  aach,  wenn  vom 
SnHatoff  befieitee  Blnt  durch  den  Moskel  geleitet 
«iii  ffierin  zeigt  sich  ein  unterschied  des  ansge- 
idiitttnen  lebenden  Muskels  von  dem  noch  im  leben- 
den Hiiere  befindlichen;  Sczelkow  fand  den  Saner- 
rioffniinaeh  durch  die  lebenden  ruhenden  Muskeln 
V  TUere  stets  viel  höher  als  den  Sauerstoffgehalt 
da  ngleiefa  abgegebenen  COs.  Beim  Durchleiten  von 
Bhit  diRli  todtenstaire  Muskeln  ergab  sich  das  Ver- 
Utnai  CO«  :  Ol  =r  3,3  :  2,0  und  3,3 :  1,1. 

ScHBtBatRTiBWSKi  (16)  ontersuchte  die  Saaer- 
itoffanfnahme  undCOiausscheidang  beiKa- 
linclito  vor  nnd  nach  Einspritzung  von  0,3  bis 
MGnLMilohs&are  mit  Soda  nentralisirt  in  we- 
ii(VuHr  in  das  Blat  nnd  zwar  benutzte  er  für 
fiw  TeiSDche  denselben  Ludwig' sehen  Respirations- 
ff^t  danen  sich  auch  SAKDErs-EzK  (siehe  oben) 
Mint  bitte  und  den  er  nur  durch  eine  Modification 
nAtMite. 

Stnvurde  nach  Injection  von  milcbsaurem  Natron  die 
SxxRtob&ahme  and  CO3- Abgabe  vergrössert  gefunden. 

Znati  Ton  niilchsanrem  Natron  zu  dem  aus  der 
^  fäissenen  Blute  brachte  im  Gebalte  desselben  an 
Snantoff  nnd  CO»  keine  Aenderung  hervor,  diese  trat 
•Iw  sofort  ein,  als  dann  dies  Blut  durch  die  lebende 
■äKKchnitteTie  Niere  (in  der  Weise  wie  Alex.  Schmidt 
«BVeiTOth  angestellt  hatte,  vergi.  unten  IV.  8)  cir- 
otoe  «nd  in  fast  allen  Versuchen  war  die  C02-Bil- 
tef,  in  aDen  die  Sauerstoffabsorption  grösser,  wenn  das 
Bit  snt  dem  Lactat  versetzt  war,  als  ohne  diesen  Zu- 
**■  Ein  durchaus  anderes  Resultat  ergaben  dieselben 
Ta^aehmgen  nrit  Traubenzucker  zum  Blute  hinzuge- 
fi|t:«ederSau0ntoffTerbnnieh  noch  COibildung  wurden 
^A  denselben  gesteigert  Zusatz  Ton  benzoesaurem 
w«B  uigte  keine  Einwirkung  auf  diese  Functionen 
JW"«»  vie  der  Tnabenzueker,  w&hieud  capronsaures 
*|t»  nnd  ebenso  Glycerin,  ibnUch  dem  milchsauren 
Was  viricten.  Ess^ssures  und  ameisensaures  Natron 
l>lxa  mSallender  Weise  keine  Zunahme  des  Sanerstoff- 
"rtnud»  imd  der  COibildung. 

Sowie  A.  ScHHiDT  und  wie  eben  referirt,  Sche- 
nmnwsKi  durch  die  Niere,    Lnowie   und  A. 


BcHiinyr  dnrcfa  die  lebenden  Muskeln  frisches  deflbrl- 
nirtes  Blnt  hindurchleiteten  nnd  Verschwinden  von 
lose  gebundenem  Sauerstoff,  Bilddng  von  CO3  hierbei 
beobachteten,  so  hat  unter  Ludwio's  Leitung  nun 
J.  J.  MüLLEB  (17)  dnrch  die  Blutgefässe  der  ausge- 
schnittenen aber  noch  frischen  Lunge  (dieselbe  con- 
trshirte  sich  stets  noch  am  Ende  der  Versuche  beim 
Eintauchen  in  Eiswasser)  difibrinirtes  mit  Luft  ge- 
schütteltes Hundeblut  hindurch  geleitet  und  consta- 
tirt,  dass  in  der  Lnnge  selbst  eine  Oxydation  unter 
Bildung  von  COj  stattfindet.  MOllre  beobachtete 
femer,  dass  Znsatz  von  milchsanrem  Natron  zum 
Blute  eine  Vergrössernng  der  Quantität  des  ver- 
schwundenen Sanerstoib  und  der  gebildeten  COg  be- 
dingte. In  diesen  Versuchsreihen  war  die  Lunge  col- 
labirt  in  einem  Eautschukbeatel  eingeschlossen.  MOl- 
LBR  nntersachte  endlich  das  Verhalten  der  mit  reinem 
Stickgas  ausgedehnten  Lunge  gegen  Brstickungsblnt 
vom  Hunde,  welches  die  Blutgefässe  der  Lnnge  wäh- 
rend der  Versuche  durchströmte  nnd  gelangte  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Lnnge  eine  specifische  Ein- 
richtung für  die  Anstreibnng  von  CO}  be- 
sitze, da  in  ihrem  Räume  viel  stärkerer 
Gasdruck  entstand,  als  eingetreten  sein 
würde,  wenn  derselbe  Ranm  nnr  mit  dem 
Blute  ohne  die  Lunge  in  Berührang  gewe- 
sen wäre. 

Die  oomplidrten,  äusserst  sinnreichen  Apparate 
von  LuDWie's  Constmction,  welche  zn  diesem  Ver- 
saehe  dienten,  sind  in  der  Arbeit  genau  beschrieben 
nnd  abgebildet.  Es  würde  der  Versuch,  sie  ohne  Ab- 
bildung hier  hinreichend  zu  schildern,  nothwendig 
ein  vergeblicher  sein  und  wird  daher  in  dieser  Be- 
ziehung anf  die  Arbeit  selbst  verwiesen. 

Mit  Benutzung  des  pneumatischen  Appa- 
rats der  Gebrüder  Mace  in  Reichenhall  hat  0.  v. 
LiEBiQ  (18)  Vergleichungen  angestellt  über  Anzahl 
nnd  Volumen  der  Athemzüge,  Procentgehalt 
der  Exspirationslnft  an  COi  und  Gewicht  der  in  be- 
stimmter Zeit  ansgeaihmeten  COj  bei  gewöhnlichen 
Lnftdnick  nnd  bei  dem  Athmen  in  comprimirter  Luft 
bei  1035  Mm.  bis  1040  Mm.,  in  einigen  Versnchen 
selbst  bis  112^  Mm.  bis  1228  Mm.  QaeoksUber  ge- 
steigerten Luftdruck. 

Zur  Bestimmung  des  Quantums  der  ausgeathmeten 
Lnft  wurde  eine  Gasuhr  von  Siry  und  Lizard  in  Leip- 
zig benutzt,  an  welcher  -fy  Liter  noch  abgelesen  werden 
konnte;  zur  Bestimmung  der  COiprocente  in  der  Aus- 
athmungsluft  diente  die  Pettenkofer'scbe  Titrirung,  un- 
ter Anwendung  der  Methode  von  Voit  und  Lossen 
(Zeitachr.  f.  Biol.  1866.  Heft  2.)  zur  Aufsammlung  einer 
Quantit&t  reiner  Ausathmungsluft  Zu  derselben  Zeit, 
in  welcher  die  Respirationsversucbe  angestellt  wurden, 
entnahm  y.  Liebig  durch  ein  langes  Eautschukrohr  aus 
derselben  Gegend  Luft,  von  welcher  die  Inspirationsluft 
geliefert  wurde  und  untersuchte  dieselbe  gleichfalls  nach 
Pettenkofer's  Methode  auf  ihren  Gehalt  an  GOa.  Das 
letztere  wurde  dann  in  Abzug  gebracht  von  dem  in  der 
Exspirationsluft  gefundenen,  um  die  exspirirte  CO]  zu 
finden. 

Die  Temperatur  der  Exspirationsluft  an  der  Flasche, 
welche  auf  COjgehalt  untersucht  werden  sollte,  war  stets 
dnrch  ein  etaigehingtes  Thermometer  bestimmt,  die  Tem- 
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perator  und  der  Wasseq^ebalt  der  Luft,  weldie  gaathinet 
wurde,  sind  mit  dem  August'schen  Psychrometer  be- 
stimmt. 

Von  den  Personen,  deren  Athmnng  nntersncht 
wurde,  war  die  eine  an  die  Wirkung  der  comprimir- 
ten  Loft  gewCbnt,  die  andern  nicht.  In  Ceberain- 
stimmnng  mit  ▼.  Vivknot  (vergl.  Jahresber.  1868.  I. 
S.  239)  fand  t.  Libbis,  dass  die  Zahl  der  Atbemzüge 
beim  Athmen  in  comprimirter  Luft  geringer  sei  als 


bei  gewöhnlichem  Lnftdmek,  das«  dabei  jedoch  in 
comprimirter  Luft  (bei  gleiehem  Dmck  nnd  gleichet 
Temperatur  verglichen)  kdn  kleineres  Laftvolomen 
respirirt  werde.  In  acht  Versnehen,  bei  deren  Jedem 
drei  Bestimmungen  des  00a  gehaltet  der  Exspitationt- 
laft  aoBgefährt  wurden ,  ergaben  sieh  die  in  folgender 
Tabelle  vom  Verfasser  zusammengestellten  mittteren 
Werthe: 


Barometer 
Hm. 

Feuchtigkeit 
pCU 

Lnftrolumen 
trocken 
0»  Liter 

Vol.pCt.  CO» 

bei  C  und 

760  Mm.  Drack 

CO»  in  15  Min. 
Grm. 

Zahl  der 
Atbemzüge. 

1. 

2. 
7. 
8. 

716,2 
714,6 
721,8 
725,4 

72 
74 
72 
72 

105,7 
97,1 
96,4 
84,0 

4,26 
4,38 
4,27 
4,57 

8,442 
7,955 
7,791 
7,287 

98 
82 
65 

57 

Mittel  .  . 

719,5 

73 

95,8 

4,37 

7,869 

75 

3. 

1036,6 

85 

101,1 

2,79 

7,614 

67 

4. 

1035.0 

84 

99,0 

2,90 

7,784 

62 

5. 

1040,8 

83 

96,9 

'2,97 

7,747 

— 

6. 

1039,2 

84 

89,3 

2,93 

7,136 

62 

Mittel  .  . 

1037,9 

84 

96,3 

2,90 

7,570 

63 

T.  LiBBio  bemerkt  dazu,  dass  der  Unterschied  in 
der  mittleren  in  15  Minuten  ansgeathmeten  COg  menge 
von  0,3  Qrm.,  wie  er  sieh  ans  der  Tabelle  als  Unter- 
schied zwischen  dem  Athmen  bei  erhöhtem  nnd  bei 
gewöhnlichem  Lnftdmck  ergiebt,  innerhalb  der  phy- 
siologischen Grenzen  liege,  da  Lossbk  bei  seinen 
Versnehen  weniger,  Rankk  dagegen  mehr  als  jene 
Versuche  ergaben,  als  durchschnittliche  Quantitäten 
der  ansgeathmeten  COj  gefunden  haben. 

Bacbl  (19)  überzeagte  sich,  dass  nicht  ganz 
frisch  bereitetes  Kali  stets  ammoniakhaltig  und  hierdurch 
die  zuerst  von  Thibt  beobachtete  Thatsache  bedingt 
ist,  dass,  wenn  man  die  Exspirationsluft  eines 
Thieres  erst  durch  Kalilauge  dann  durch  Nbsslbb- 
sches  Reagens  gehen  lS88t,eine  braute  FSllnng  in  letz- 
terem hervorgerufen  wird.  Ammoniakfreie  Luft  durch 
solche  Lauge  geleitet,  dann  in  Nbsslrb's  Reagens  ein- 
geleitet rief  diese  FSllang  hervor,  dagegen  blieb  letz- 
tere aas,  als  die  E[alilange  weggelassen  wurde,  oder 
frisch  gegossenes  Aetzkali  in  Stücken  angewendet 
wurde.  Bei  Berücksichtigung  dieser  Fehlerquelle 
konnte  mit  der  Exspirationsluft  von  Thieren  bei  ein- 
stündigem Einleiten  derselben  in  NESSLBs'sches  Rea- 
gens keine  Einwirkung  auf  letcteres  erreicht  werden; 
die  Exspirationslnft  ergab  sich  also  als  firei  von  Am- 
moniak. 

Reimbabi)  (20)  stellt  kritisch  ausführlich  die  bis- 
herigen, auch  die  älteren  Untersuchnngm  über  die 
Absorption  nnd  Abgabe  von  Gasen  durch 
die  Hant  zusammen,  schildert  dann  zunächst  ein 
Paar  Versuche,  welche  er  zur  Bestimmung  der  durch 
die  Haut  abgeschiedenen  CO»  ausgeführt  hat  und  wen- 
det dcb  dann  rar  eingehenden  Untersuchung  der  Ans- 


scheidung  von  Wasserdampf  dnrcb  die  Hantoberfliebe 
nnter  verschiedenen  Verhältnissen. 

Zur  Bestimmung  der  ausgeschiedenen  CO»  bediente 
er  sich  eines  von  Pettenkofer  zur  Untersncbnng  der 
Respiration  oonatruirten  Apparates,'  bestehend  aus  zwei 
mit  der  Hand  oder  mittelst  Maschine  in  Quecksilber  «nf- 
und  abbewegter  Cylinder,  welche  als  Aspiratoren  wirkten 
und  die  Luft  von  den  untersuchten  HauiM&cben  wegsang- 
ten,  durch  Byartwasser  und  dann  durch  eine  Oasuhr 
streichen  Hessen.  Ein  dritter  ebensolcher  Cylinder  up- 
rirte  Luft,  ohne  sie  über  die  Hautflächen  zu  fuhren,  trieb 
sie  gleichfalls  durch  Barytwasser  und  eine  besondere 
Ga.suhr.  Die  Titrirung  des  Barytwassers  vor  und  nach 
dem  Dnrchleiten  der  Luft  ergab  den  CO»  gehalt  der  Loft 
und  die  Differenz  im  CO)  gebalte  der  über  die  Hant  ge- 
leiteten und  der  nicht  über  dieselbe  geleiteten  Luft  bä 
gleichem  Volumen  ergab  die  Quantit&t  der  perspiiirten 
CO».  Der  PerspirationsbehUter  selbst  war  ein  Standg«- 
ßss  von  64  Cm.  Höbe  und  12  Cm.  im  Querdurchmesser 
der  Oeffnung;  die  Mündung  des  Gefässes  war  mit  einer 
Eautscbukkappe  geschlossen,  durch  deren  eine  Oeffnung 
der  Arm  eingeführt  wurde,  während  in  3  anderen  Oeff- 
nungen  Röhren  eingesetzt  waren,  durch  deren  eine  Loft 
eintrat,  während  durch  die  beiden  anderen  die  Luft  nach 
dem  Barytwasser  und  der  Gasuhr  gesogen  wur^e.  Der 
Luftraum  im  Beb&lter  zwischen  Arm  und  Wandung,  so- 
wie in  der  Röhrenleitung  wurde  bezüglich  der  darin  Mm- 
benden  CO»  in  Berechnung  gezogen. 

Im  ersten  Versuche  wurden  in  einer  Stunde  bei  im- 
geflbr  16°  C.  Lufttemperatur  beim  Hindurchleiten  Ton 
24,9  Liter  Luft  5,27  MüUgr.  CO»  vom  Arme  perspirirl 
Im  2.  Versuche  beim  Hindurchleiten  von  28,7  Liter  m 
derselben  Zeit  und  bei  derselben  Temperatur  5,70  Uilli- 
gramm  CO».  Berechnet  man  hiemach  die  COnussehei- 
dung  für  die  ganze  Körperfl&che  (den  Arm  zu  Vi'  ^ 
selben  angenommen),  so  ertiält  man  in  34  Stunden  in 
Mittel  aus  beiden  Versuchen  2,23  Otrm.  CO»  nnd  wein 
man  die  ganze  24  stündige  COi  ausscheidung  eines  Men- 
schen zu  909  Grm.  taxirt,  so  verhält  sich  die  Ausschei- 
dung durdi  Perspiration  zur  Ausscheidung  der  CO»  dardi 
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die  Longe  wie  1:400.    Reinhard  verhehlt  sich  nicht 
die  ÜDSicherheit  der  Pr&misseu  für  diese  Berechnung 

Viel  zahlreicher  sind  seine  Dntersnchnngen  über 
die  Yerdanstang  von  Wasser  dnrch  die 
Haut  Oberfläche,  in  denen  er  haoptsächlich  Verglei- 
efamg  verschiedener  Hantpartien  hinsichtlich  ihrer 
Visaei  Teidnnstmig  unter  möglichst  gleichen  Verh&lt- 
nissen  anstellte. 

Kr  stülpte  über  die  zu  untersuchenden  Hautpartien  aus 
Blech  gefertigte  Becher  Ton  6  Cm.  Durchmesser,  2,3  Cm. 
Höbe  nnd  70  Ccm.  Inhtdl  Der  noch  aussen  umgebogene 
Rand  des  Bechers  wurde  mit  Heftp^asterstreifeu  oder 
onen  Kautschtikiing  an  die  Haut  angelegt,  durch  elasti- 
Khe  Binden  ausserdem  der  Becher  befestigt    An  der  Hün- 


dung eines  jeden  Bechers  in  der  Mitte  der  Höhe  waren 
kune  Blecbröhren  einander  gegenüberstehend  angebracht, 
die  mit  Kautschukröhren  in  Verbindung  standen  vind  von 
denen  die  eine  die  Luft  von  aussen  zuführte,  wihrend 
durch  die  andere  die  Luft  mit  dem  perspirirten  Wasser- 
dampf beladen,  mittelst  des  oben  besciiriebenen  Äspira- 
tors  einem  gewogenen,  Schwefelsäure  enthaltenden  Kugel- 
apparate und  -von  da  einer  Gasuhr  zugeführt  wurde. 
Für  jeden  so  behandelten  Hautbezirk  war  ein  besonderer 
Cylinder  als  Aspirator  th&tig,  ebenso  eine  Qasulu-  und 
ein  Kugelapparat,  der  nach  Beendigung  des  Versuchs 
gewogen  wurde  Die  Dauer  des  Versuchs  war  1  Stunde, 
alle  Versuche  wurden  am  Vormittag  bei  etwa  15»  Luft- 
temperatur angestellt.  Folgende  Tabelle,  welche  Rein- 
hard zusammenstellt,  ergiebt  die  übersiddlich  gewonne- 
nen Resultate: 


VeiTOchs- 

No. 

'Name  der  Hautbezirke. 

Aspirirtes 

Luftvolumen. 

Liter. 

Gewichts- 
zunahme der 
Schwefelsäure. 

Wasser- 
gehalt in 
100  Liter 
Aussenluft 

Wassergehalt 
der  Aussen- 
luft in  dem 
aspirirten 
Luftvolumen. 

Reingewicht 

des 

perspirirten 

Wassers. 

1. 

Rechte  Wange 

Linke  Wange 

Linker  Vorderarm 

Aussenluft 

9,99 
7,71 
9,67 
9,67 

0,1006 
0,0816 
0,0749 
0,0611 

0,63 

0,0631 

0,0487 
0,0611 

0,0876 
0,0829 
0,0138 

2. 

Linke  Wange 

intte  der  Stim 

Linke  Scapnla 

Aussenluft 

4,77 
4,89 
5,28 
4,87 

0,0655 
0,0637 
0,0579 
0,0364 

0,75 

0,0865 
0,0885 
0,0394 

0,0290 
0,0279 
0,0185 

S- 

Volarfläche  der  r.  Hand  .  . 

Rechter  Vorderann 

Linke  Iniraclaviculargegend. 
Aussenluft 

5,04 
4,77 
5,07 
5,58 

0,0604 
0,0496 
0,0523 
0,0490 

0.88 

0,0442 
0,0418 
0,0445 

0,0162 
0,0078 
0,0078 

4. 

linke  Wange 

Rechter  Vorderarm    .... 
Anssenluft 

6,98 
8,98 
8,83 

0,1056 
0,1094 
0,0866 

0,98 

0,0685 
0,0885 

0,0872 
0,0209 

• 

Alis  dieser  Tabelle  ergiebt  sich ,  dass  die  Perspi- 
nfioB  an  dem  Vorderarme  und  der  Infraclavicnlarge- 
gend  am  geringsten ,  an  der  Wange  am  grössten  ist, 
daas  die  der  Stirn  Ton  der  der  Wangen  nicht  mehr 
vendieden  ist,  als  die  beiden  Wangen  anter  sich 
Tetsdöedenheit  ergaben.  Bezeichnet  man  die  Perspi- 
rxtkn  der  Wange  mit  100,  so  wird  die  der  Stim  96, 
die  der  Volarfläche  der  Hand  90,  der  Scapnla  64,  der 
Infraclavienlarfläche  45  and  des  Vorderarms  45  betragen. 
Dtese  Differenzen  erklärt  Reikhaju)  dnrch  die  Ver^ 
sehiedenheit  in  der  Anzahl  der  Stdtweissdrnsen  in  den 
vetschiedenen  Hantprovinzen,  verscbiedene  Dicke  der 
Spideimis,  ihres  Ueberzngs  von  Fett,  Tersehiedenen 
Beichtlinm  an  BlntcapOlaren  anter  derselben.  Pass 
aber  äberhanpt  die  Yerdanstang  von  Wasser  darch 
die  Haut  so  gering  ist,  erklärt  er  entsprechend  dem 
ErgebnJss  einiger  Versache  dadurch,  dass  die  Epider- 
nis  der  Filtration  von  Wasser  anter  Dmck  sehr  be- 
deutendes HindemiM  entgegenstellt,  so  dass  bei  sol- 
clieD  VersneheD  dnrch  das  Corinm  dringendes  Wasser 
wobi  die  Epidermis  blasenfSrmig  abhebt,  aber  nicht 
dnrch  dieselbe  hinäarchschwitzt.  Schliesslich  bespricht 
HnUHABS  noch  die  Momente,  welche,  wie  Nahrung, 
Getriake,  Bnhe  nadBewegang,  Blutcirculation  und 
Innemtion,  Loftdmck,  Bewegung  und  Temperatur 


der  Loft,  Krankheiten  und  Arzneimittel  die  Grösse 
der  Perspiration  zu  varüren  im  Stande  sind,  ohne  dass 
er  eigene  Untersuchungen  über  die  Wirkung  dieser 
Einflüsse  anführt. 

Dnter  der  Anleitung  von  Hblmboltz  hat  Busch  (21) 
eine  Qnecksilberluftpumpe  constroirt,  welche 
ZOT  Sicherung  des  luftdichten  Verschlasses  aller  Oeff- 
nungen,  die  mit  Eantschnkkorken,  Hähnen  n.  s.  w. 
verschlossen  sind,  über  dien  diesen  Anfügon^^  eine 
Bedeckung  mit  Quecksilber  führt.  Auch  im  Uebiigen 
bietet  die  Construction  manches  Neue. 

L.  Hebmak»  (22)  hat ,  veranlasst  dnrch  das  b»- 
kannte  BedflrfnisB,  für  physiologische  Zwecke  die  Ver- 
brennungswärmen  organisoher  Stoffe  besser  als 
bisher  kennen  zu  lernen,  versneht,  auf  Oraod  sehr  ein- 
facher Annahmen  dieVerbieannngswärme  organischer 
Körper  zu  berechnen.  Er  fusst  diese  Berechnungen 
auf  der  Annahme ,  dass  in  den  Moleefilen  die  Atome 
nach  bestimmten  Valenzen  und  in  bestimmter  Qmppi- 
rung  mit  einander  verbanden  atien,  dass  femerjedeni 
sich  sättigenden  Affinitätenpaare  der  Atome  eine  be- 
stimmte, stets  gleiche ,  nur  von  der  Natur  der  beiden 
AJCnitäten  abhängige  Haftwärme  zukomme,  d.  h. 
einjB  Wänoemenge  welche  frei  würde,  wenn  diese  Af- 
finitäten zur  Sättigung  gelangten.    Die  bei  einem 
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diemisohen  Processe  aaftretende  freie  'W&rmeinenge 
wird  betrachtet  als  gleich  der  Summe  der  Haftwb- 
men  der  Prodaote  des  Processes,  Termindert  nm  die 
Somme  der  Haftwinnen  der  logredientien.  Hbemanm 
berechnet  unter  diesen  Annahmen  eine  grössere  An- 
zahl von  VerhrennangswSrmen,  findet  aber  bei  ganz 
einfachen  Körpern  nicht  die  genügende  Uebereinstim- 
mang  der  berechneten  ond  der  von  Favre  q.  Silber- 
MANK  direet  experimentell  gefandenen  Werthe  nnd 
glaubt  deshalb,  dass  ausser  den  HaftwSrmen  der  Affi- 
nit&tenpaare  auch  die  übrige  Zusammensetzung  dw 
Molecule  Einflosi  auf  die  summarische  Verbrennungs- 
wfirme  der  Molecule  ausübe.  —  J.  Thohsen  (33)  weist 
dies  Letztere  noch  deutlicher  nach,  zeigt  auch  das  un- 
zureichende der  Fatbb  n.  SiLBEHMAKM'sohen  Untersu- 
chungen für  derartige  Berechnungen.  -  A.Babybr(24) 
nimmt  zunächst  Herhaxn  gegen  gewisse  Vorwürfe 
Thomsbm's  in  Schutz,  glaubt  ab«  auch,  dass  bei  dem 
jetzt  vorliegenden  geringen  Beobachtongsmaterial  die 
Versuche  von  Hebhamk  verfrüht  seien,  so  sehr  er  die 
Prindpien  billigt,  aufweiche  Heshann  im  Debrigen 
seine  Betrachtungsweise  gestützt  hat. 

Hbnzbi.  n.  Perco  (25)  haben  Versuche  über  die 
Resorption  von  Oelen,  Eiweiss,  Zucker  und 
Milch  vom  Unterhautbindegewebe  aus  an 
Hunden  und  einen  Versuch  mit  Oel  (9  Qran)  an  der 
Streckseite  des  Vorderarms  vom  Menschen  angestellt. 
In  allen  Fillen  constatirten  sie,  dass  die  zunächst  ent- 
standene Beule  allmälig  (in  dem  Versuche  am  Men- 
sehen in  36  bis  48  Stunden)  verschwand,  dass  keine 
Entzündung  eintrat  nnd  dem  Aussehen  nach,  völlige 
Resorpüon  eingetreten  zu  sein  schien.  Von  Oelen  ha- 
ben sie  Mandelöl,  Olivenöl,  Leb.erthran  nnd  zwar  von 

1  Drachme  bis  1  Unze  injidrt  Sie  hofTen,  dass  durch 
subcutane  Injection  von  Nahrungsmitteln  vielleicht  in 
gewissen  F^en  das  Leben  der  Menschen  erhalten 
werden  kann. 

Schulzen  u.  Nemcki  (26)  überzeugten  sich,  dass 
Acetamid  Hmiden  eingegeben,  umfersetzt  in  den 
Harn  flbergeht.  Aeetamid  wird  wie  Ammoniak  und 
Hamstoir  durch  salpetersanres  Quecksilberoxyd  geffiUt. 
Bd  Fütterung  eines  Hundes,  der  sich  im  Stickstoff- 
gMdigewidit  befand,  mit  je  15  grm.  Glycocoll  an 

2  Tagen  eriiielten  sie  dem  OlyeoeoU  in  der  Nahrung 
entsprechende  Zunahme  des  Hamstolfii  im  Harne.  Um 
nnn  zu  prüfen,  ob  substituirte  Olycocoüe  in  gleicher 
Weise  umgewandelt  würden,  gaben  sie  Thieren  Phe- 
nylglyoocoU ,  durch  Knwirkung  von  Monochloressig- 
sSure  ml  Anilin  «halten,  fimden  aber,  dass  dieser 
KSrper  sehr  gifUg  ist;  die  Thlere  starben  selbst  nach 
sehr  kleinen  Mengm  bald.  Leucin  an  einem  Tage 
10  grm.,  am  nächsten  Tage  30  grm.  einem  Hunde  ge- 
geben, Stelgerte  die  Hamstofikusscheidnng  nahezu 
evtspreehend  sdnem  Sti(^stofrgehalte.  Sie  knüpfen 
an  diese  Mitthdlungen  Betrachtungen  bezüglich  der 
Versddedenheit  der  Constitution  des  Acetamids  von 
Glyooc<dl  nnd  Leucin ,  seiner  Uebereinstimmung  mh 
der  HipporsSore ,  aowie  Vermuthungen  über  die  nor- 
male BUdimg  von  Aniidorilnen  ah  Zwischenstufen 


der  Umwandlung  der  Albuminstoffe,  unter  endlicher 
Entstehung  von  Harnstoff. 

GouDERBAU  (28)  behandelt  in  einer  besonderen 
Schrift  die  Aufgabe,  die  Ursachen  d«r  bekannten 
grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  aufzufinden  und  zu  beseitigen.  Die 
eingehende  Schilderung  der  Uebelstände,  zu  denen 
die  Uebergabe  der  Kinder  an  Ammen  besonders  in 
der  Umgebung  von  Paris  führt,  ist  hier  nicht  in  Be- 
tracht zu  ziehen;  seine  Untersuchungen  über  die 
Frauenmilch  sind  unten  in  diesem  Jahresberichte  unter 
den  Referaten  über  die  Milch  (V.  4)  skizzirt.  Couberbau 
hat  aber  auch  verschiedene  Untersuchungen  über  künst- 
liche Ernährung  der  Säng^ge  angestellt  und  eine 
neue  Compodtion  eines  Surrogates  der  menschlichen 
Milch  angegeben. 

Nach  seinen  Versuchen  misst  er  dem  Kall  für  die 
Ernährung  der  Säuglinge  einen  höheren  Werth  bd 
als  der  Phosphorsäure  und  ist  erstaunt,  in  den  Resnl- 
taten  werthvoller  Untersuchungen  seines  Freund«! 
JoüLiB  über  die  Wirkung  der  Düngung  der  Maulbeer- 
bäume auf  ihren  Blätterertrag,  und  die  mit  diesen 
Blättern  gefütterten  Seidenraupen,  welche  ausführlich 
angegeben  sind,  für  diese  Organismen  das  Nämliche  zn 
finden.  Hinsichtlich  der  Milchsurrogate  spricht  er 
sich  gegen  die  Liebig'sdteKindersnppe  aus,  billigt  die 
Ernährung  der  Säuglinge  mit  verdünnter  oder  darch 
Honig  versüsster  Kuhmilch,  empfiehlt  aber  nach  seinen 
Versuchen  an  Säuglingen  (von  denen  besonders  die 
Gewichts-  und  Temperatarschwankungen  eines  syphi-« 
litischen  Säuglings,  der  trotz  starker  Erkrankungen  bis  ■ 
zum  54.  Tage  erhalten  wurde,  tabellarisch  zusammen» 
gestellt  sind),  vor  Allem  eine  Mischung  von  Hühnei^ 
mit  Wasser  und  Salzen.  Es  sollen  8  Hühnereier  mit 
einer  Lösung  von  0,5  grm.  schwefelsaurem  Kali,  1  gnn« 
doppeltkohlensaurem  Kali,  100  grm.  Honig  niid300grm.| 
Wasser  gemischt,  dann  noch  250  grm.  Kalkwasser  Un- 
zugefügt  werden,  so  dass  im  Ganzen  1  Liter  Flnsn|- 
keit  entsteht,  die  wie  Milch  verabreicht  wird;  dooh 
hat  CouDEBEAU  bei  seinen  Versuchen  meist  doppelt*, 
kohlensaores  Natron  undZuckersyiup  mit  der  vecdöoB^«, 
ten  Eilösung  gemischt  angewendet 


Nachtrag. 

Helt*r8,  T.  V.,  Bidrsg  tu  Unn  ob  StobkUttt,   AihamlUi«  Ar,*" 
Daiito>sr*4n  I  UcdletiMO.    KXUalUTB.  Sl  BS. 

Der  factische  Ausgangspunkt  dieser  sowohl  als  der 
früheren  im  Jahresber.  f.  1867  beschriebenen  Arbdt 
des  Vf.  ist  die  ebenda  erwähnte  Untersuchung 
Ref.  über  die  Anwendung  der  quantitativen  Ha 
bestimmgen  zur  Feststellung  des  physiologischen  Na 
mngswerihes  der  Speisen,  bezüglich  der  Ausnut 
der  in  denselben  enthaltenen  Eiweissstoffe. 
war  der  Einfiuss  der  Nahrungsstolfe  (einerseits  der  EIN 
weissstoffis  und  andererseits  der  stit^stofEfreien  Nali|^<^ 
mngsstolfe)  auf  die  Ernährung  des  Organismus  nnf  ^ 
indirect  (durch  Bestinminng  derWiricung  auf  dieHsm- ' 
stofl^roduetion)  und  summarisch  (durch  Bestimmung  dei 
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Qntt{ewichis}  feRtgestellt  worden.  H.  snohte  nan 
fyi  und  «pedell  die  Verinderangen  der  Gewebe 
ndOigine  bei  der  TerscMedenen  Fätterong  zn  be- 

itJBMD. 

^  Vtnachstfaiere  worden  5  junge  Hunde  gewUilt, 
yiät  ueht  nar  ton  demselben  Wurfe  berrührteu,  son- 
jjB  acii  klle  dionder  so  ähnlich  waren,  dass  man, 
gtae  nosse  Fehler  befürchten  zu  dürfen,  annehmen 
tgogte,  dus  das  relative  Gewicht  ihrer  Gewebe  und  Or- 
nae  ^dchioissig  sein  würde.  Nachdem  man  dieselben 
flTigiiuig  beobachtet  und  gefunden  hatte,  dass  sie 
ijfaad  dieier  Zeit  ToUkommen  gesnnd  gewesen  waren 
tai  ituk  und  xiemlich  gleichmässig  an  Gewicht  zuge- 
Mfwi  ktttan,  wurde  No.  1.  am  10.  Hai  1867  getödtet, 
lünsd  di«  übrigen  in  die  Versuchskasten  gesetzt  und 
■t  pBM  abgewogenen  Mengen  verschiedener  Nahrung 
lAtat  wudtn.  No.  2.  bekam  Pflanienleim  (Gluten), 
li}fam,  Butter  nebst  destillirtem  Wasser  ad  libitun; 
liiletbielt  ausser  destillirtem  Wasser  nach  Belieben  eben 
»ridPflauenleim  alsNo.  2.,  aber  ohne  Amylum  und  Bnt- 
«;ü«. 4.  bekam,  ausser  destillirtem  Wasser,  Amylum  und 
Btkt  in  «banso  grosser  Menge  wie  No.  2 ,  aber  ohne 
SUa;  Ko.  5  endlich  wurde  der  completen  Inanition 
nlnorfes.  Das  Gewicht  der  Thiere,  sowie  auch  der 
brnnenie,  des  Harns  und  des  Harnstoffs,  wurde  Og- 
M  btitinmt,  und  di«  mit  den  Excrementen  während 
let  paun  Yermchsreihe  entleerte  Stickstoffmenge  wurde 
M  die  Elementaranalyse  bestimmt.  Am  30.  Mai 
IKI  vudtn  No.  2,  Mo.  3,  No.  4  und  No.  d  getödtet, 
k  5  loigena  um  8  Uhr,  Nr.  4  um  12  Uhr,  No.  3  um 
)j  nd  No.  2  um  6  ühr  Nachmittags.  Es  warden  die 
M  da  {eöfneten  Carotiden  ausfliessenden  Blutmengen 
jüiiiiiiiH  und  gewogen.  Das  Fell  wurde,  vom  Fett 
od  KniEcevebe  möglichst  gereinigt ,  gewogen.  Nach 
irirtmiim  deg  Cadavers  wnrden  die  ausgenommenen 
Di|iM  TtB  Fett  gereinigt  und,  so  wie  auch  der  Darm- 
iaU^  gmgen.  Die  Uuskelmasse  wurde,  durch  Präpa- 
ntifa  ia  fett  und  Bindegewebe  möglichst  gereinigt, 
{waseit  und  gewogen.  Die  Eoiochenmasse  wurde  mit 
dnluipebi,  Ligamenten  und  Klauen  zusammen  gewogen. 
Liabwneimas  dext  und  Os  femoria  dextr.  wurden 
taäden  sorgfältig  herausgenommen  und  besonders  be- 
kaUL  Bei  allen  Pr&parationen  wurde  der  Verlust 
MTsdanttoDg  möglichst  verhindert,  und  man  suchte 
■Ittipt  die  Mparation  und  Behandlung  überhaupt  bei 
äüillneien  so  ^eicbmäss^  auszuführen,  wie  nur  irgend 
lifiä.  Die  abgewogene  gesammte  Muskelmasse  wurde  im 
liMtade  erhitzt  und  £e  dadurch  ausgeschiedeneu  fett- 
■tUdaltigen  Flüssigkeiten  wurden  nach  und  nach 
fir  tt  getaamielt,  wonach  die  ganze  Muskelmase  bei 
W*CTöltig  getrocknet  wurde,  bis  sie  nicht  mehr  an 
MkftAm.  IMe  getrocknete,  aber  noch  fetthaltige 
wurde  demnächst  mittels  einer  Hodification 


der  Bibra'schsn  Methode  vollständig  mit  Aether  ex- 
trahirt  und  das  fettfreie  Residuum  wurde,  wiederum  bei 
100°  C.  vollständig  abgedampft,  als  trockene  und  fett- 
freie Muskelmasse  bestimmt  In  gleicher  Weise  wurde 
das  beim  Präpariren  überhaupt  gesammelte  Binde-  und 
Fettgewebe  behandelt,  sowie  auch  die  ganze  Masse  der 
Knochen,  der  M.  gastrocnemius  dext.  und  das  Os  femoris 
dextrum.  Die  ganze  Fettmasse  wurde  für  jedes  Tbier 
bestimmt,  indem  man  die  durch  Ausschmelzen  und  durch 
Extraction  der  verschieden  getrockneten  Organe  und 
Gewebe  addirte,  so  dass  wesentlich  nur  die  im  Hirn 
und  Rückenmark  enthaltenen,  dem  Nervengewebe  eigen- 
thnmlichm  fettartigen  Stoife  ausser  Rechnung  gelassen 
wurden. 

Alle  diese  bewhwerlichen  and  weitlfiofigenOpen- 
üonen  and  Bestimmnngen  warden  vom  Vf.  mit  der 
nöthigen  mannellenfieihälfe  einiger  jüngeren  Collegen 
nnd  des  Präparateon  der  Anstalt  im  physiologiscben 
Laboratorium  der  Dniversit&t  aasgefntart  Die  bei  don 
angegebenen  Vei&hren  gewonnenen  onmittelbaren 
Beobachtangen  nehmen  tabellarisch  geordnet  mehr  als 
12  Seiten  ein,  nnd  wir  müssen  deshalb  bezäglidbi  der- 
selben aaf  die  Originalarbeit  verweisen. 

Indem  wir  mu  hier  auf  den  Nachweis  dar  gewon- 
nenen Reealtate  beschrinken  müssen,  kCnnen  wir  dem 
Vf.  doch  nur  insoweit  folgen,  als  er  die  Bedentong 
der  dorch  Genoss  von  Fett-  and  Kohlenhydraten  be- 
wirkten Verminderang  der  Hamstof^rodoction  be- 
spricht. Ref.  hatte  gegenüber  der  ErklSrnng,  diese 
rühre  davon  her,  dass  die  Eiweissstoffe  bei  gleichzeiti- 
gem Umsatz  der  stickstof&eien  NahmngsstofFe  so  de- 
componirt  würden,  dam  anstatt  eines  Theiles  des  sonst 
gebildeten  HanutofTes  eine  grosse  Menge  anderer  itick- 
stotfhaltiger  Zersetzangsprodacte  gebildet  nnd  ausge- 
schieden würden,  aaf  verschiedene  Verhältnisse  ge- 
stützt, die  Verrnnthong  ausgesprochen,  dass  der  Genoss 
der  stickstoffi&eien  Ni^rongsstofFe  den  Umsatz  von  Ei- 
weissstoffen  oder  albnminoiden  Substanzen  im  Organis- 
mus vermindere,  wonach  alsdann  den  stickstof^ien 
NahrongsstofFen  „ein  histogenetischer  Erspa- 
rungswerth"  zuzuschreiben  sein  würde.  Diese Ver- 
muthung  ist  nun  durch  Hexbbbo's  Untersuchung  zu 
einer  unzweifelhaften  Thatsache  erhoben  worden.  Da 
der  Verfasser  es  unterlassen  hat,  eine  übersichtliche 
Zusammenstellung  der  hierher  gehörigen  Data  zu  geben, 
hat  Ref.  dieselben  in  folgender  Tabelle  gegeben : 


Vom  10.  bis  80.  MaL 

L 

Produeirte 

Hamstoff- 

menge  in 

Gramm. 

Stickstoff 
in  Harn  nnd 
Excrementen, 

in  Grm. 

Veränderung 

des 

Körpergewichts 

in  Gim. 

Gewichts- 
veränderung 
der  frischen 
Muskelmasse 

in  Grm. 

Gewichts- 

verändenmg  der 

trockenen  und 

fettfreien  Muskel- 

masse  in  Gnn. 

paSi  iBuition 

58,947 
23,47 

28,9 
16,6 

+  2222 
-r    750 

-h  877 
-r  274 

■i-  145 

mi  8lidstoffi«ie  Kost 

+    61 

L                              Differenz 

35,44 

12,8 

1473 

603 

84 

Rl  übmiinatoff   und    stick- 
itol&Bie  Kost 

258,3 
227,9 

123,9 
117,8 

-r    870 
-f    1S5 

-»-  150 
+  144 

-f-      9 
-1-    63 

Differenz 

1 

30,4 

6,1 

1005 

294 

54 
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DieseDebersicht  Mheint  keines  weiteren Commen- 
tan  sa  bedfiifen.  Die  tägliche  Vetminderang  der 
Hamstoffprodaction,  welche  durch  den  Genuas  stick- 
stofffreier Nahrangsstoffe  hervorgebracht  wurde,  betrag 
denmach  im  Mittel  etwa  1,5  Grm. ;  bei  Gennss  ron 
69-70  Grm.  trocken  berechneten  Glatens  variirte  sie 
zwischen  2,2  and  3  Grm.  pro  Tag,  also  etwas  höher 
als  beim  Genoss  geringerer  Glntenmengen. 

Während  in  den  früheren  an  einem  erwachsenen 
Hände  aasgeführten  Versuchsreihen  des  Ref. ,  so  wie 
auch  a  priori  tu  erwarten  war,  beim  Gennss  geringe- 
rer Glntenmengen  immer,  im  Verbältniss  zum  ver- 
zehrten AlbumiDstoffi^uantam,  mehr  Harnstoff  geliefert 
wurde,  als  bei  Gennss  grSsserer  Glntenmengen,  fand 
H.  bei  seinen  an  ganz  jungen  Hunden  ausgeführten 
Versuchen  umgekehrt,  dass  bei  Gennss  geringerer  Gln- 
tenmengen, im  Verbältniss  znm  verzehrten  Glnten- 
qnantum,  etwas  weniger  Harnstoff  ausgeschieden  wur- 
de, als  beim  Genuas  grösserer  Glntenmengen.  Bei 
Gennss  von  100  Grm.  frischen  Gluten  fand  er  nämlich 
das  Verbältniss  wie  1  : 4,211 ,  bei  150  Grm.  Gluten 
wie  1 :  4,205,  bei  200  Grm.  Gluten  wie  1 :  3,973.  Es 
scheint  demnach  in  dieser  Beziehnng  ein  unterschied 
zwischen  jängeren  und  älteren  Thieren  vorhanden  zu 
sein ;  es  steht  jedoch  zu  erwarten,  dass  die  Sache  sich 
auch  bei  den  ganz  jungen  Thieren  in  der  oben  ange- 
gebenen, von  Ref.  beobachteten  Weise  gestalten  wird, 
wenn  die  genossenen  Glntenmengen  einerseits  noch 
stärker  vermindert  nnd  andererseits  fiber  das  von  H. 
beobachtete  Haass  hinaus  gesteigert  würden. 

Dahingegen  können  wir  nicht  mit  dem  Ver&sser 
einverstanden  sein,  wenn  er  gemeint  hat,  im  Stande 
zu  sein,  mittels  der  von  ihm  erlangten  factischen  Be- 
obachtungen die  Frage  über  das  sogenannte  Stickstoff- 
deficit  zur  Entscheidaug  zu  bringen.  Hierzu  fehlen 
ihm  sehr  wesentliche  Data,  und  er  hat  namentlich 
einen  sehr  groben  Fehler  begangen,  indem  er  die 
Summe  des  in  der  trockenen  und  fettfreien  Mnskel- 
masse  enthaltenen  nnd  des  in  den  beim  Schlachten 
entleerten  Blutmengen  vorhandenen  Stickstoffs,  mit 
der  im  ganzen  Körper  überhaupt  vorhandenen  Stick- 
stoffmenge identificirt.  Es  ist  daher  zu  bedauern, 
dass  der  Verf.  gerade  diese  Frage  als  die  eigentliche 
Pointe  seiner  Arbeit  ansieht  und  dass  er  dieselbe  zu 
einer  Streitschrift  gegen  die  bekannte  Hypothese  von 
Bischoff  und  Voit  gemacht  hat.  Ref.  meint,  dass 
diese  ganze  Frage  von  denjenigen  Thatsachen  die 
von  H.  hier  beigebracht  werden,  kaum  ernstlich  be- 
rührt wird. 

Bei  dem  Eifer ,  womit  der  Verf.  sich  über  diese 
Frage  geworfen  hat,  die  er  vermuthllch  lieber  gar 
nicht  berührt  haben  sollte,  hat  er  übersehen,  dass  die 
durch  seine  Untersnchong  gewonnenen  positiven  That- 
sachen auch  in  verschiedenen  anderen  Beziehungen 
ein  hohes  Interesse  darbieten  und  ganz  neue  Fragen 
anregen.  Dieses  ist  ihm  entgangen,  weil  er  es  ver- 
säumt hat,  alle  die  gewonnenen  packten  Daten  in  einer 
leidit  überaichtlichen  Weise  zosammmzustellen.  Ref. 
hat  die  unmittelbaren  Resultate  ans  AmmtUehen  Ta- 


bellen des  Verfassers  in  fügende  Tabelle  zi 
zofasaen  versucht: 
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Bd  näherer  Betraehtong  dieser  Tabelle  ist  es 
I  sehr  aofiSUig,  dass  das  Skelet  aller  dieser  4 
joBgai  Hände  an  Gewicht  zugenommen  hat,  selbst  bei 
deDJaigen  der  der  completen  Inanition  unterworfen  war, 
ja  bei  diesem  selbst  noch  mehr  als  bei  demjenigen,  der 
mit  Amylnm  nnd  Bntter  gefüttert  worden  war.    Dass 
dieMaTerhältniss  nicht  von  einem  Beobachtnngsfehler 
herrölirte,  oder  zr^lig  war,  geht  darans  hervor,  dass 
es  sich  bei  der  besonders  vorgenommenen  Analyse  des 
Ol  femoris  deztri  in  ganz  übereinstimmender  Weise 
«iederholte.    Die  Gewichtszunahme  des  Skelets  rührt 
lieht  Ton  dem  Kalksalzen  her;  denn  die  Menge  dieser 
kat  im  Gegentheil  bei  allen  4  Händen  abgenommen, 
m  wenigsten  jedoch  bei  demjenigen ,  der  nnr  Gloten 
nd  Wasser  bekam.    Die  Abnahme  der  Aschenmenge 
in  den  Knochen  aller  dieser  Honde  hängt  Termathlieh 
dn<m  ab,  dass  die  Nahnng  entweder  gar  keine  oder 
jedesblls  nur  eine  ganz  ungenügende  Menge  phosphor- 
aoren  Kalks   enthält,   wobei   noch   daran   erinnert 
werden  mnas,    dass   die  Thiere  nnr  destillirtes 
Wasser  zmoa  Trinken  bekamen.    Die  Fettmenge  der 
Enoehen  hat  bei  den  beiden  Bonden,  welche  mit  dem 
Futter  AmyJnm  nnd  Butter  erhielten,  zugenommen, 
bö  den  beiden  andern  dagegen   abgenommen.    Da- 
hiBgq^  i^  die  Wassermenge  bei  allen  Hunden 
bedeutend  rermehrt,  mit  alleiniger  Ausnahme  desjeni- 
gen, welcher  ausser  Wasser  nur  Amylum  und  Butter 
bekam.    Da  anderweitige,  an  erwachsenen  Thieren 
nagefnhitB  Versuche  gezeigt  haben ,  dass  das  Skelet 
während  da  so  lange  wie  hier  fortgesetzten  completen 
Tnaniton  15-17  pCt.  des  nrspiönglichen  Gewichts  ver- 
fiert,  lässt   das   hier  bei  jnngen,    in  starkem 
Waehsthnm    begriffenen   Thieren   gefundene 
Yerhältoiss  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen, 
dass  die  Assimilation  beim  Waehsthnm  des 
Skelets  so  gross  ist,  dass  sie  nicht  einmal 
bei  Tollkommenem  Mangel  an  Nahrung  un- 
terdrückt werden  kann,  und  dass  das  Kno- 
eheagewebe  sich  auf  Kosten  der  übrigen 
Gewebe  das  znr  Vermehrung  des  Umfan- 
ges  nStbige   Material   aneignet,    während 
gleichzeitig     die     Zusammensetzung     des 
Knoehengwebes    verändert    wird,     indem 
namentlich  die  Was  s  er  menge  desselben  zn- 
nimmL     Es  ist  selbttrerstiuidlicb,  dass  für  die  defi- 
nitiTe  Feststellung  dieser  Vermothung  wiederholte  Be- 
obaehtongen  nöthig  nnd. 

Nicht  weniger   interessante  Verhältnisse  bieten 
£e  Verindenmgen  der  Mnskelsnbstanz  dar.    Beson- 
den,  meint  Ref.,  verdient  es  hervorgehoben  zu  wer- 
den 1)  dass  bei  dem  ausschliesslich  mit  Albnminstoff 
(Glnten)  gefütterten  Hunde  nnr  die  Menge  des  Was- 
sers nnd  des  Fetts  der  Muskulatur  abgenommen  hat, 
während  die  trockene  nnd  fettfreie  Muskel- 
masse ebenso  wie  auch  das  Skelet  nnd  die 
Masse  des  Hirns  and  Rückenmarks  bei  die- 
sem Hnnde  an  Gewicht  angenommen  haben, 
während  alle  anderenOrgane  and  Gewebe 
desselben   verloren,  und   2)    dass  bei    dem 
mit     stickstofffreier    Kost    (Amylum  nnd 
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Butter)  ohne  Albuminstoffe  eine  bedeu- 
tende Menge  der  trockenen  und  fettfreien 
Muskelmasse,  sowie  auch  des  in  den  Mus- 
keln ursprünglich  vorhandenen  Wassers 
verloren  gegangen  ist,  während  die  Fett- 
menge der  Muskeln  nnd  des  Skelets  zuge- 
nommen hat,  obgleich  die  Zufuhr  nicht 
reichlich  genug  war,  um  zn  verhindern, 
dass  die  gesammte  Fettmenge  des  ganzen 
Thieres  erheblich  vermindert  wurde. 

Es  ist  ferner  sehr  bemerkenswerth,  dass  das 
Gewicht  der  LO'ber  bei  allen  4  Versnchs- 
^hieren  abgenommen  hat,  am  allermeisten 
jedoch  bei  dem  Hunde,  der  mit  Amylum 
und  Butter  ohne  Znsatz  von  Albnminstoff 
gefüttert  wnrde.  Endlich  ist  es  sehr  aufiällig, 
dass  das  Gewicht  der  Haut  mit  den  Haa- 
ren bei  allen  4  Thieren  so  stark  abge- 
nommen hat.  Der  Umstand,  dass  auch  bei  dem 
Hnnde,  welcher  mit  Amylum,  Butter,  Glnten  und 
Wasser  gefüttert  wurde,  eine  Abnahme  des  Ge- 
wichts der  wasser-  und  fettfreien  Knochenmasse, 
der  Leber  nnd  der  Haut  beobachtet  wnrde,  deutet 
darauf  hin,  dass  auch  bei  dieser  vollen  Kost  doch 
Etwas  gefehlt  haben  muss,  und  es  liegt  darum  nahe, 
zu  vermuthen,  dass  es  der  Mangel  an  Kochsalz  nnd 
an  Kalksalzen  gewesen  ist ,  der  hierauf  Einfluss  ge- 
habt hat. 

Alle  diese  letztgenannten  Verhältnisse  dürfen  na- 
türlich nicht  als  festgestellt  betrachtet  werden,  nnd  es 
ist  Wiederholung  des  Versuches  dringend  geboten, 
um  dieselben  zn  bestätigen  oder  zu  wiederlegen.  Ref. 
bedauert  daher,  dass  H.  es  unterlassen  hat,  auch  die 
Resultate  einer  vorläufigen ,  von  ihm  in  Verbindung 
mit  Herrn  A.  Boeck  aus  Chnstiania  im  physiologischen 
Laboratorium  ausgeführten,  der  vorliegenden  im  We- 
sentlichen ganz  entsprechenden  Versuchsreihe  mitzu- 
theilen,  da  hierdurch  vermuthlich  Denjenigen,  der  die 
ganze  sehr  mühsame  Arbeit  noch  einmal  wiederholen 
will,  ein  wesentlicher  Dienst  erwiesen  sein  würde. 

1)  AI  min,  i...  Gm  d««  Ll*blgska  kSttextraktot.  Upsal*  Ltkuefö- 
rao.  Förb.  Bd.  4.  p.  334.  -  i)  Dersalbe,  Ca  Uebiga  kött- 
eztract  uDd  DIseossloQ  &ber  dleaea  Vortrag  in;  Forfaaodliager 
ved  da  ikuidiosvUke  N*turror>kare«  tiande  Uüda  1  CbiUtianls 
fta  4.— 10.  Juli  1868.  Chrlatiuia.  —  3j  v.  Liabig,  Jnatni, 
Cm  KSttextrtktat«  Tkrd  och  betjdaUe.  Ganmäle  ttU  Profusor 
Ang.  AlmJD.    GSteboig.  1868. 

A.    sucht    zunächst    (1)    nachzuweisen,    dass 
LiKBio's   Berechnungen    über  die    gangbaren   Oeld- 
werthe  nnd    über    die   wirklichen   Werthe   sowohl 
der  pflanzlichen  Eiweissstoffe  und  der  Albuminstoffe 
des  Fleisches ,  als  auch  des  Fleischextractes  ganz  un- 
richtig seien.     Man  täusche   das  Publicum  gröblich 
über  den  wahren  Geldeswerth    des  Fleischextracts, 
wenn  man  dasselbe  als  zur  Ernährung  der  Armen  be- 
sonders geeignet  bezeichnet  habe.    Man  täusche  das 
Publicum  nicht  weniger  über  den  Werth  der  Eiweiss- 
stoffe, wenn  man,  wie  es  unter  Liebio's  Namen  ge- 
schehen ist,  behauptet,  dass  der  gangbare  Preis  der 
Eiweissstoffe  des  Fleisches  2Gmal  höher  sei  als  der  der 
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pflanzlichen  Eiweissstoffe,  nnd  wenn  man  zugleich  be- 
hauptet, die  des  Fleischextractes  beraubte  Fleischfaser 
habe  nnr  noch  Werth  als  Dänger  t  Bei  der  Discassion 
fiber  diesen  Gegenstand  in  der  Versammlung  der  skandi- 
navisehen  Aerzte  and  Naturforscher  in  Christiania  (2) 
ging  A.  besonders  von  der  obengenannten,  unter  Lib- 
Bie's  Namen  in  schwedischer  Sprache  herausgegebenen 
Schrift  (3)  aus.  Ref.  konnte  bei  dieser  Gelegenheit 
nicht  umhin,  die  Meinung  auszusprechen ,  dass  hier- 
durch dieser,  offenbar  nicht  im  Interesse  der  Wissen- 
schaft, sondern  im  Interesse  der  Fleisch -Extract- In- 
dustrie abgefassten  Schrift  eine  allzngrosse  Ehre  er- , 
wiesen  würde,  und  dass  der  wahre  JnsTüS  Liebio 
hoffentlich  gegen  Missbranch  seines  Namens  protestirt 
haben  würde,  wenn  diese  Schrift,  welche  unter  den 
anwesenden  Aerzten  und  Naturforschem  Entrüstung 
hervorrief,  in  deutscher  statt  in  schwedischer  Sprache 
unter  seinem  berühmten  Namen  veröffentlicht  worden 
wäre.  Im  Debrigen  muss  Ref.  in  dieser  Angelegenheit 
auf  den  voijShrigen  Jahresbericht  S.  77-79  verweisen. 

P.  L.  Panum. 


III.  Ueber  einige  lestandthelle  der  Ltft,  der 
Nahrugtaittel  nnd  dci  Körper«. 

1}  StrOT«,  B.,  U«b*r  d«s  Verkommtn  Ton  WuswMoffrapwoxyd 
In  du  Laft.  ZetUchr.  f.  Chtmle.  Haft  9.  8.  iU  -  1)  BStt- 
ger,  Deber  ain  n*a«9  uueTordratlich  «mpandUehet  Rmgeni  m( 
Alkalien,  inab9Sond«r«  auf  Ammoniak.  Jonra.  f.  pract.  Cham. 
1.  8.  46.  —  S)  WIslieenai,  Dabar  llllchiinran.  Barlcht  abar 
Chamla  «a(  dar  dantaehen  Nitarrorachat-VaraammluDg  In  Inns- 
bruck. Bar.  d.  dantsch.  eham.  Gaaallaeb.  ao  Berlin  H,  SSO.  — 
4)  da  Uarttn,  Daa  corpa  graa  natnrala  et  artificiela  ato.  Thiae 
Hontpelllar.  (Kalna  alganen  «iehtigan  Baobaehtnngan.)  —  5) 
Bonehardat,  O.,  Falta  paar  aarrir  4  rUatolrt  da  l'ori«.  Thtaa. 
Paria.  —  6)Voll>ard,  J.,  Dabar  dia  Sjnthaaa  daa  Kraatin. 
SlUnngabar.  d.  Ba;arsch.  Aead.  d.  Wiaaanacta.  i888.  II.  Haft. 
S.  8.  47S.  —  7)  Liabraleh,  O. ,  Uabar  Ozydalion  daa  Nanrin. 
Bar.  d.  dantaeh.  Cham.  Gaaallsch.  an  Berlin.  8.  12.  and  DaraeJbe 
Ober  Ox^nanrln  abandas.  8.  16T.  —  8)Thndlelinm,  L.  W., 
n.  Wankljn,  J.  A.,  Cataraadiangen  Iber  die  Conatitatlan  and 
die  Kcaetiooan  daa  Tyrosln.  ZaIUchr,  t.  Chemie.  8.  689.  — 
})  Otto,  B.,  Ueber  daa  Verhalten  dea  Chondtln  beim  Kochen 
mit  Sehirelelatnre  nnd  Barjtwaeeer.  Ann.  d.  Chem.  n.  Pharm. 
Bd.  149.8.  II».  —  10)  DanIlawskI,  A.,  Stndlan  fiber  die 
Elwalaak6rper.  VorUufige  Mlttbeilnng.  Zeltachr.  f.  Chemie.  8.  41. 
—  11)  Fache,  A.,  Ueber  lüa  AequlTalantBesUmmnng  des  Al- 
bumin. Ann.d  Chem. n. Pharm.  Bd. ISl  8.372.  —  12)8ctamidt, 
W. ,  Dabar  die  Vertnderang  dar  Albumlnata  durch  Wasser. 
Zeltschr.  f.  analst.  Chem.  Heft  2.  8.  180.  —  13)  Bltthanaan, 
H. ,  Asparagtnstura  nnd  Olnlaminsiura ,  Zersetsungsproducta  das 
Lagamins  beim  Kochen  mit  Schvefelsfiara.  VorlKafige  Ultthel- 
Inng.  Joum  f.  pract.  Chem.  Bd.  106.  8.  445.  Ausführliche  Ar- 
belt unter  demselben  Titel.  Bd  107.  8.  218  —  14)  Kreus- 
ler,  W.,  Asparaglntlore  ala  Zeraalanngaprodaet  thlariachar Pro- 
tainatolfe  abandas.  Bd.  107.  8.  24a  —  IJj  Gamgae,  A.,  Ra- 
saarches  on  tbe  blood,  oa  tha  aetloo  «{  nitritas  on  biood.  Pro- 
ceed.  of  the  Bojal  See.  of  Edtnb.  1868.  p.  582.  auch  Compt. 
rtnd.  Do.  12,  p.  730.  Vergl.  diesen  -Tahresbar.  1868.  8.  82.  — 
16)  Lankestar,  B.  R  ,  Dabar  den  BInflnaa  daa  Cjangaaaa  »vi 
HEmoglobln  etc.  Pln«er  Areh.  f.  d.  ges.  Pbfaloi.  8.  4SI.  —  17) 
Koschlakoff  u.  8.  Bogomolaff,  Oebar  dia  Wirkung  das 
Ammoniak,  dal  Arsen-  und  Antlmonwas^arstoff  auf  die  Blotpig- 
manta.  Cantralbl.  (.  d.  med.  Wtssanseh  1868.  8.  609.  —  18) 
Thudichum,  J.  L.  W. ,  Chemische  Dnteraaahungan  fiber  die 
Oallen-Fsrbstbffe.  Joufu.  f.  pract.  Cham.  Bd.  104.  8.  193.  — 
19)  FudakowskI,  H.,  Deber  die  Anwendung  der  Spactralana- 
lyse  aar  Diagnose  der  Gelbsucht     Ceutralbl.  f.  d.  med.  Wissen- 


schaft. Nr.  9.  (Vergl.  auch  anter  VIII.  Rarn.  9.)  -  itt)  Tha- 
dicham,  J.  L.  W.,  Baport  an  raaMrebaa,  Iniendad  1«  pransia 
an  ImproTed  Identification  of  diaauea.  London  1868.  Vergl, 
oben  I.  Lehrbücher.  —  21)  Maly,  R.  L.,  Unteraochungen  Ibsr 
die  Qallenfarbstoffe.  Sltanngsber.  d.  Wiener  Aead.  d.  Wieeea- 
achaft  IL  Abth.  Bd.  UX  —  21)  Bogonoloff,  Th.,  Neoe 
Beaetlön  aar  Bntdackang  dar  CallenslareD.  Cantralbl.  t.  d.  med. 
Wlssensch.  Nr.  Sl.  —  13)  Derselbe,  Deber  dia  Spae- 
tralelgenicbaften  dar  Gmalin'schca  Reaction  ete.  Bbandu. 
Nr.  34  —  24)  Thndlohnm,  J.  L.  W.,  Ueber  das  Latela  und 
die  Bpectra  gelbgeOrbtar  Babstanaan.  Bbandas.  Nr.  1,  —  21) 
Jaftt,  H,,  Flnorascana  das  Harnfarbstoffa.    Bbandas.    Nr.  12, 

26)  Thadlchnm,  J.  L.  W.,  Chamlseha  Untareuehongen  über 
den  Harnfarbstoff,    Joum.  f.  pract  Cham.    Bd.  10t.  8.  257.  — 

27)  Jaffi,  M.,  Zur  Lehre  Ton  den  Bigaaaehaftan  nnd  der  Ab- 
stammung dar  Hampigmeata.  Tirahow'a  Areh.  I.  Anat.  n.  Phyi. 
Bd,  47.  n,  40».  -  28)  Churah,  A.H,,  DeberTnraeln.  ZelUebr. 
f.  Cham.  8.  449,  —  29)  Stricker,  8.,  Untersnchnngen  Im 
Microapactmm.  Pflfiger'a  Areh.  f.  d.  gea.  Phyelol.  1888.  8.  6Sl. 
(VereUfaohta  Oombinatlon  Ton  Mikroskop  nnd  Spaetroskop )  — 
30)  Htbart,  L.,  Da  raetlon  de  la  chalaur  aar  loa  cenpotls 
organtqaee.  Thisa  Paris.    (Nichts  Nanas.) 

Durch  Untersuchungen  über  den  Gehalt  von  sal- 
petriger Säure  im  Flusswasser  wurde  Strove  (1)  zu 
der  Ansicht  geführt,  dass  ebenso  wie  nach  ScHöNBinK 
bei  der  langsamen  Oxydation  von  Phosphor  in  feuch- 
ter Luft  Wasserstoffhyperoxyd  neben  salpe- 
triger Säure  gebildet  wird ,  auch  in  der  Luft  bei  Ge- 
witter oder  Schneefall  beide  Körper  neben  einander 
sich  finden  und  zugleich  mit  Ammoniak ,  dass  sie  da- 
her auch  in  das  Regen-  und  Schneewasser  übergehen. 
Die  Veränderung,  welche  das  Ozonpapier  an  der  Lufl 
erleidet,  wird  von  Struve  auf  Einwirkang  sowohl  des 
Ozons  als  auch  des  Wasserstoffhyperoxyd  bezogen. 
Ausser  JodkaliumstSrkelösnng  nnd  einer  Lösung  von 
schwefelsaurem  Eisenoxydul-Ammoniak  wandteSiRUVs 
noch  eine  Lösung  von  Bleioxyd  in  Kalilauge  an;  das 
gebildete  Bleihyperoxyd  wird  durch  Jodkaliumstirke- 
ISsung  nachgewiesen.  Das  Nähere  ist  im  Original 
nachzusehen. 

Als  ein  sehr  empfindliches  Reagens  auf 
Ammoniak  empfiehlt  Böttobr  (2)  die  alkoholische 
Lösung  des  Farbstoffs  der  Alkannawurzel.  Man 
soll  Steifen  schwedischen  Papiers  mit  der  nicht  zu 
concentrirten  prachtvoll  roth  geßrhten  Flüssigkeit 
trinken  und  die  gut  getrockneten  Papierstreifen  beim 
Gebrauche  vorher  mit  destillirtem  Wasser  anfeuchten. 
In  wenigen  Augenblicken  wird  durch  das.^mmoniak 
im  gewöhnlichen  Leuchtgas  oder  Gigarrenraach  sol- 
ches Papier  blau  geftrbt ,  wenn  man  es  angefeuchtet 
denselben  aussetzt.  Die  in  wohlverkorkten  OlSsem 
aufbewahrten,  getrockneten  geßrhten  Papierstficke 
bleiben  lange  Zeit  anverändert. 


Nachtrag. 

Almin,  Ang.,  Ammoniakens  mingd  1  Organismen.  Upaala  LUcaf«-| 
fSran.  PSrhd.  Bd,  S.  p.  317. 

Der  alte  Streit  über  das  Vorkommen  von  A 
moniak  in  normalem  Harn  wird   besprochen   und 
die  Gründe  angeführt,  warum  man  annehmen  muss, 
dass  Ammoniak  ein  normaler  Bestandtheil   des  Harns 
ist,  und  dass  er  nicht  von  aussen  zugeführt  oder  durch ' 
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^Qinmg  entstanden  ist.    Ä.  hatte  vor  mehreren  Jah- 
ren nfallig  die  Gegenwart  einer  nicht  unerheblichen 
Menge  von  Ammoniak  in  den  Spatis  beobachtet,  in- 
dem er  ontersnchte  ob  dieselben  elastische  Fasern 
enthielten  and  indem  er  dieses  dadurch  bewerkstel- 
ligte, dass  er  die  Sputa  in  einem  Probirgläschen  mit 
Iftlronlaage  omrührte,  dann  nach  Verlauf  einiger  Zeit 
mit  Wasser  verdünnte,  wonach  die  Schleimkörperchen 
ood  die  meisten  übrigen  Bestandtheile  aufgelöst  wa- 
ten, wohingegen  die  elastischen  Fäden  mittelst  einer 
Pipette  aas  dem  Sedimente  zur  mikroskopischen  ün- 
tosDchung  anfgenommen  werden  konnten.    Bei  dieser 
Behandlang  mit  Natronlange  wurde  immer  ein  starker 
Ammoniakgerach  verspürt.    Die  mitgetheilten  ünter- 
nchnngen  über  den  Ämmoniakgehalt  im  Harn, 
Blnt,  Eiter  n.  s.  w   sind  bei  verschiedenen  Ver- 
tnlaasungei)   und  einige  vor  mehreren  Jahren  ausge- 
föhrt  worden,    sie  sind  aber  alle  in  gleicher  Weise 
aaeh  Shlösikg's  Methode  angestellt.    Diese  Methode 
«ird  nun  von  A.  nSher  untersucht,  und  es  wird  dabei 
die  von  der  gewöhnlichen  abweichende  Meinung  aus- 
gesprochen, dass  nicht  aller  Ammoniak  nach  24  Stun- 
den mit  der  titrirten  Säure  verbunden  wird ,  obgleich 
dersdbe   späterhin  nnr  in  äusserst  geringer  Menge 
auftritt    Ton   30  CG.   Harn   wurde   z.    B.   in   den 
eisten  24    Standen   7,7  Mgrm.,   in  den  folgenden 
24  Standen  fernere  2,3  Mgrm. ,  am  3.  und  4.  Tage 
0,6  nnd  am  5.  Tage  nur  0,3  Mgrm.  Ammoniak  mehr 
gefonden.    Andii  noch  nach  dieser  Zeit  wurden  Spu- 
ren TOD  Ammoniak  entwickelt  und  dieses  beruhte 
nidit  anf  einer  fortwährenden  Neubildung  oder  GSh- 
mog,    denn   derselbe   Harn   war,    nachdem  er  eine 
Woche  lang  in  einem  offenen  Gefässe  aufbewahrt  wor- 
den war,  sauerer  geworden  als  vorhin  nnd  er  wurde 
ort  nach  3  Wochen  alkalisch.    Dass  keine  Ammoniak- 
entwiekelang  durch  Gähmng  stattgefunden  hatte  wird 
noch  besser   dadurch  bewiesen,   dass  derselbe  Harn 
■aebdem  er  3  oder  11  Tage  alt  geworden  war  im  Laufe 
von  24  Standen  nicht  mehr  Ammoniak  entwickelte  als 
knn  nachdem  er  gelassen  worden  war.     Die  Gefahr 
einer  alkalischen  Gährung  des  Harns  wurde  indess, 
beMHideig  bei  Untersachong  des  Harns  ans  Eranken- 
Itäasem,  so  sehr  anerkannt,  dass  die  Ammoniakmenge 
nicht  fnr  24  Standen,  sondern  für  1000  Theile  berech- 
Bet  wurde ,   obgleich  dieses  als  weniger  zweckmässig 
erkannt  worde.    Späterhin  ist  dieses  dadurch  unnöthig 
geworden,  dass  A.  im  Kreosot  ein  Mittel  gefunden  zu 
haben  glaubt,  wodurch  die  alkalische  Gährung  des 
Hams  mit  Leichtigkeit  verhindert  wird.    Als  Beispiel 
der  guten  Wirkung  dieses  Mittels  wird  angeführt,  dass 
ein  Harn  der  mit  2  Tropfen  Kreosot  geschüttelt  wor- 
den war,  22  Tage  lang  in  einem  offnenen  Glase  auf- 
gehoben, klar  and  bezüglich  des  Aassehens  und  der 
Beaction  bis  anf  die  Ausscheidung  einiger  hamsaurer 
Salze    onverSndert  blieb,    während  hingegen    der- 
aelbe  Harn  mit  oder  ohne  Zusatz  anderer  gährungs- 
iridriger  Mittel  in  allen  Gläsern  weit  früher  alkalisch 
woide.   Mit  Rücksicht  aaf  dieses  Vermögen  des  Ereo- 
mIb  die  alkalische  Gährnng  des  Barns  za  verhindern 
meint  A. ,  dass  eine  Lösung  von  Kreosot  in  Wasser 


bei  Blasenkatarrhen  za  Einspritzangen  zu  versuchen 
wäre,  um  das  in  seinen  Folgen  schädliche  Eintreten 
der  alkalischen  Gährung  des  noch  in  der  Blase  be- 
findlichen Hams  za  verhindern.  Als  Beweis  dafür 
dass  die  alkalische  Beschaffenheit  des  Hams  auch  in 
diesem  Falle  von  Gährung  abhängt,  wird  ein  Krank- 
heitsfall angeführt,  in  welchem  der  früher  saure  Ham 
gleich  nach  demKatheterisiren  alkalisch  wurde  nnd  ein 
gelinder  Blasenkatarrh  auftrat,  wonach  der  mittelst 
eines  reinen  Katheters  entleerte  Ham ,  sogleich  unter- 
sucht, die  gewöhnlichen  Vibrionen  und  Monaden  ent- 
hielt, obgleich  sie  noch  in  angewöhnlich  geringer 
Menge  vorhanden  waren.  —  Die  Ammoniakmenge  für 
1000  Theile  berechnet  betrag  im  Blatser  am  von  Käl- 
bern 0,06;  in  serösem  Exsudat  vom  Peritoneum, 
während  des  Lebens  entleert  0,05;  in  serösem  Exsudat 
24  Stunden  nach  dem  Tode  eines  an  Mb.  Brightii 
Verstorbenen  0,25;  inlOOOGrm.  Sputa  von  verschie- 
denen Kranken  0,36  Grm. ;  in  den  Sputis  eines  Kran- 
ken mit  Pneumonie  im  Resolutionsstadium  0,56  Grm.; 
in  arteriellem  Blute  erhalten  bei  der  Amputation  eines 
73jährigen  Greises  0,80  Grm.;  in  demselben  Blute 
24  Standen  später  0,77  Grm.  Im  letzteren  Falle  hatte 
also  keine  alkalische  Gährung  stattgefunden.  1000  CG 
Harn  von  verschiedenen  Individuen  mit  einem  mittleren 
specifischen  Gewichte  von  1,018  enthielten  im  Mittel 
0,73  Grm.  Ammoniak,  wechselnd  zwischen  0,07  und 
0,75  Grm.  Die  Resoltate  der  Harnuntersuchung  von 
20  verschiedenen  Eranken  mit  verschiedenen  Erank- 
heiten  nnd  in  verschiedenen  Stadien  wird  mitgetheilt. 
In  diesen  Fällen  wechselte  die  Ammoniakmenge  zwi- 
schen 0,07  und  1,96  Grm.  —  A.  glaubt  aus  seinen 
Untersuchungen  einige  allgemeine  Schlüsse  ableiten 
zu  dürfen,  namentlich,  dass  Ammoniak  auch  normal 
im  Organismas  allgemein  verbreitet  ist,  and  zwar  in 
einer,  im  Verhältniss  zu  dem  im  Ham  gefundenen 
quantitativen  Verhältnisse,  nicht  geringen  Menge.  Im 
Harn  wechselt  die  Menge  bei  verschieden  Individuen 
beträchtlich,  nnd  die  von  A.  gefundene  Mittelzahl  war 
etwas  kleiner  als  die  von  Nkcbaobr  angebene.  In 
Krankheiten  ist  die  Ammoniakmenge  im  Ham  im  All- 
gemeinen nicht  grösser  als  gewöhnlich,  und  dieselbe 
scheint  viel  weniger  von  der  Art  als  von  der  Inten- 
sität der  Krankheit  und  der  Beschaffenheit  des  Kran- 
ken abzuhängen,  und  sie  scheint  besser  nach  der 
Prognose  als  nach  der  Diagnose  beurtheilt  werden  za 
können.  Bei  den  mit  reichlicher  Eiterbildung  verbun- 
denen Krankheiten,  und  in's  Besondere  wenn  der 
Eiter  eingesperrt  war,  wurde  die  Ammoniakmenge 
im  Ham  bedeutend  vermehrt  gefunden,  welches  wahr- 
scheinlich von  einer  Resorption  des  Eiters  abhängig 
ist.  Als  Beispiel  hiervon  wird  angeführt,  dass  bei 
einer  Periostitis  im  Oberarm  mit  reichlicher  Eiterbil- 
dung und  geschlossenen  Eiterherden  1,28  Grm.  Am- 
moniak in  1000  CG.  Ham  gefanden  wurden,  oder 
3mal  mehr  als  gewöhnlich;  aber  3  Wochen  später, 
als  die  Eiterbildung  relativ  unbedeutend  war  i:nd  da 
der  Eiter  freien  Ablauf  hatte  war  die  Ammoniakmenge 
am  4  geringer.  Bei  einer  sappurativen  Adenitis 
wnrde  im  Ham  1,96  Grm.,  oder  5mal  mehr  Ammoniak 
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gefunden  als  gewöhnlich ;  2  Tage  später  worden  spon- 
tan tust  2  Litre  Eiter  entleert,  nnd  nach  3  Wochen, 
da  der  Kranke,  im  Vergleich  mit  dem  früheren  Za- 
stande ,  sich  wohl  befand ,  mit  geringer  Eiterbildung 
nnd  freiem  Ablanf  des  Eiters,  war  die  Ammoniak- 
menge nm  mehr  als  die  Hälfte  vermindert  ond  betrug 
nor  0,81  Qrm.  —  Auch  ans  anderen  Untersuchungen 
schliesst  A.,  dass  eine  abnorm  vermehrte  Ammoniak- 
bildnng  mit  eintretender  Besserung  des  Znstandes  ab- 
nimmt, dass  sie  hingegen  zunimmt  wenn  der  Zu- 
stand des  Kranken  sich  verschlimmert,  nnd  besonders 
während  der  letzten  Tage  vor  dem  Tode.  Je  mehr 
die  normalen  Functionen  geschwächt  sind,  desto  mehr 
machen  sich  also  die  Kräfte  geltend,  welche  nach  dem 
Tode  Fänlniss  mit  begleitender  Ammoniakbildung 
hervorrufen.  A.  betrachtet  seine  Untersuchungen  als 
unvollständig  nnd  meint,  dass  die  Ammoniakmenge 
in  verschiedenen  Krankheiten ,  namentlich  bei  Disso- 
lotio  sanguinis,  Pyaemie,  Uraemie  n.  s.  w.  genau  be- 
stimmt werden  müsste,  nnd  erinnert  daran,  dass  ob- 
gleich die  angegebenen  Ammoniakmengen  klein  sind, 
dennoch  im  Harn  doch  ungefähr  ebenso  viel  Ammo- 
niak als  Harnsäure  gefunden  wird,  obgleich  das 
Aeqnivalont  der  letzteren  lOmal  grösser  ist  als  das 
der  ersteren.  Er  meint,  dass  die  Kenntniss  der  Am- 
moniakmengen  mehr  Aufklärungen  geben  wird,  als 
die  der  Mengen  des  Kochsalzes  und  des  Harnstoffs, 
weil  letztere  von  der  Beschaffenheit  der  Nahrung  und 
von  andern  Umstände  so  sehr  abhängig  ist,  dass  man 
ans  einigen  vereinzelten  Bestimmungen  nur  selten 
branchbare  Schlüsse  ziehen  kann. 

i.  Almen, 


WisLicRKCs  (3)  fand  in  dem  Oedeme  eines  an 
Osteoraalacie  Verstorbenen,  reine  Aethylen- 
milobsänre.  In  anderen  Flüssigkeiten  des  mensch- 
lichen. Körpers  fand  er  neben  derselben  eine  dritte 
Art  Hilchsänre,  wahrscheinlich  eine  Modification 
derAethylidenmilchsänre,  welche  optisch  activ  ist  nnd 
eine  spec.  Drehung  •=  -|-  3,3"  zeigt. 

BoucHARDAT  (5)  findet,  dass  bei  der  Synthese 
von  Harnstoff  aus  Chlorkohlenoxyd  nnd  Ammoniak 
auch  etwas Melannrsäare  gebildet  wird;  er  hat  ausser- 
dem eine  Verbindung  von  Harnstoff  mit  Essigsäure 
dargestellt  durch  Einwirknng  von  Eisessig,  für  welche 
er  die  Zusammensetzung  COH4  Na,  2  (  Ca  H4  Oa )  -f" 
Ha  0  angiebt  und  welche  an  der  Lnft  unter  fortdau- 
erndem Verlust  von  Essigsäure  sich  vollständig  zer- 
setzt. VerdDnAte  Essigsäure  wirkt  wie  verdünnte 
Ameisensäure  zerlegend  auf  den  Harnstoff,  es  entwik- 
kelte  sich  beim  Erwärmen  im  zugeschmolzenen  Glas- 
rohre reichlich  COa  nnd  es  blieb  das  Ammoniaksalz 
der  angewendeten  Säure  zurück.  Die  Darstellung 
einer  Verbindung  mit  Baldriansänre  gelang  nicht,  auch 
zerlegte  diese  Sänre  den  Harnstoff  nicht  in  der  Wärme. 
Interessant  ist  die  Einwirkung,  welche  Boüchardat 
von  sich  entwickelndem  Wasserstoff  auf  salpetersauren 
Harnstoff  beobachtet  hat.  Fügt  man  in  einer  Flasche 
Zink  und  Salzsäure  zu  salpetersaorem  Harnstoff,  so 


tritt  bald  heftige  Oasentwlckelnng  unter  Erhitzuigein 
und  das  entwickelte  Gas  besteht  ans  COa  und  Nj.  Die 
Salpetersäure  wird  zn  salpetriger  Säure  redncirt,  in- 
dem zugleich  Ammoniak  gebildet  wird.  Da  der  ganze 
C-Geha)t  des  Harnstoffs  bei  diesem  Proeesse  als 
CO3  entwickelt  wird,  kann  man  diese  Reaction  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Harnstoffs  verwenden 
und  BoocflARDAT  beschreibt  einige  in  dieser  Ach- 
tung angestellte  Versuche.  Reiner  salpetersanrei 
Harnstoff  gab  ziemlich  genan  die  berechnete  Menge 
von  COa,  dagegen  wurden  bei  der  Bestimmung  des 
Harnstoffs  im  Harne  nach  dieser  Methode  zn  hohe  Re- 
snltate  erhalten,  indem  wohl  anch  andere  Stoffe  imtet 
CO3  bildung  zerlegt  wurden ;  anch  ist  diese  Methode 
mehr  zeitraubend,  als  die  einfache  Titrimng  desHun- 
stofb  nach  dem  Verfahren  von  Liebis. 

VoLHARD  (6)  ist  es  gelangen,  das  Kroatin  syn- 
thetisch zu  gewinnen.  Durch  Vereinigung  vonCyu- 
amid  mit  Glycocoll  hatte  Strecker  einen  Körper,  du 
Glycocyamin,  dargestellt,  welcher  zumKreatin  in  dem- 
selben Verhältniss  der  Zusammensetzung  steht,  wie 
das  Qlycocoll  zum  Sarkosin ;  die  Synthese  des  ietate- 
ren  aas  Methylamin  nnd  Monochloressigsäure,  hatte 
VoLBARD  vor  Kurzem  ausgeführt.  Als  er  jetzt  eine 
Mischung  von  Sarkosin  nnd  frisch  bereitetem  Cyana- 
mid  in  weingeistiger  Lösung  einige  Stunden  bei  100* 
erhalten  hatte,  zeigten  die  nach  dem  Erkalten  sidi 
ausscheidenden  Krystalle  nach  der  Reinigung  mit  et- 
was Thierkohle  alle  Eigenschaften  und  die  Znsammoi- 
setzong  des  natürlich  vorkommenden  Kroatin;  aoch 
Kreatinin  wurde  mit  allen  seinen  bekannten  Eigen- 
schaften durch  Kochen  mit  verdünnnter  Sänre  erhal- 
ten. Schon  wenn  man  wässrige  Lösung  von  Sarkoän 
nnd  Cyanamid  einige  Zeit  stehen  lässt,  bildet  sich  ne- 
ben einer  bräunlichen  flockigen  Masse  nnd  etwas  Krea- 
tinin, Kroatin,  aber  stets  bleibt  die  Ansbeote  gering 
gegenüber  den  angewendeten  Mengen  Sarkosin  ond 
Cyanamid.  Da  nun  auch  bei  der  Darstelinng  des  Sir- 
kosin  ans  Methylamin  nnd  Monochloressigsäure  nor 
eine  relativ  geringe  Menge  erhalten  wird,  so  ist  vor- 
läufig diese  Methode  noch  nicht  znr  reichlichen  Krea- 
tingewinnnng  zu  empfehlen.  Volbard  erinnert  schliess- 
lich an  die  Aehnlichkeit  des  Kroatin  nnd  des  Kreatinin 
mit  den  Älkaloiden  und  spricht  die  Hoffnung  ans,  dass 
auch  von  diesen  einige  bald  künstlich  dargestellt  am 
werden. 

Liebreich  (7)  erhielt  durch  Kochen  von  reinem 
Protagon  mit  Barytwasser  nnd  Fällen  der  vom  Baryt- 
Überschüsse  befreiten  Lösung  mit  Goldchlorid  oder 
Platinchlorid  nicht  die  Gold-  oder  Platinverbindang 
des  Trimethyloxaethylammoninm,  sondern  die  früher 
bereits  von  A.  W.  Hoffmamm  ans  Trimethylamin  nnd 
Aethylenbromid  nnd  nachherige  Einwirkung  von  Kali 
dargestellte  Vinylbase  N  ( CHj )  3  C»  H,  HO.  Die 
Platindoppelverbindung  derselben  krystallisirt  in  gel- 
ben öseitigen  Tafeln,  verwandelt  sich  leicht  in  die 
Oxaethylbase,  welche  Lii^reich  zum  Unterschied 
von  jener  Nenrin  genannten  Vinylbase  mit  dem 
Namen  Bilinenrin  zn  bezeichnen,  vorschlägt. 

Sowohl  dnrch  Oxydation  des  Trimethyloxaetbyl- 
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(vergl.  Jahrosber.  f.  1868  S.  83.)  als  anch 
dock  Synthese  ans  Monochloressigsäare  aad  Trime- 
tt^mm  hat  Libbbbich  eine  Base  Ton  derZasammon- 
Ktsn;  Cj  Hu  Oj  N  dargestellt,  welche  er  Oiynenrin 
Beut  Man  erhilt  dieselbe  aas  der  alkoholischen  Lö- 
■n^  in  vohl  ausgebildeten  hjgroseopischen  Krystal- 
Jga;  auch  die  Chlorrerbindang  sowie  die  Chlorzink- 
MrUndong  wurden  nntersncht,  letztere  zeigte  die  Za- 
■BHaensetnmg  (Cj  Ha  0,  N)a  CIj  Zn.  Im  Drin  fand 
LiEBBEicH  eine  kleine  Quantität  einer  Substanz  welche 
■it  £eser  Base  vielleicht  identisch  ist. 

Thcdichoii  und  Waüklym  (8)  erhielten  bei  der 
BdandlBiig  Ton  Tyrosin  mit  chromsaurem  Kali  und 
li^  n  Tiel  Schwefelsäure  etwas  Ameisensäure,  aber 
lieU,  TO  esFaöHDB  angegeben  hat,  Essigsäure;  es 
büdet  ödi  eine  im  Wasser  fast  unlösliche  Chromoxyd- 
Tstüdimg.  Den  rothen  Niederschlag,  welchen  man 
khsstlieh  erhält,  wenn  man  Tyrosin  mit  LSsong 
nii  lalpetersanrem  Qaecksüberoxyd,  die  anch  Oxydul 
otlätt,  kocht,  fanden  ne  nach  der  Formel  C»  Hg 
(S0|)  NOi  Hg,  znsammengesetzt.  100  Thl.  Tyrosin 
pbeo  318  bis  320  Thl.  dieses  Niederschlags.  Derselbe 
aMtkein  Qaecksilberoxydnl,  das  letztere  dient  in 
ia  Lwung  nur  dazu,  salpetrige  Säure  oder  Stickoxyd 
Baföitren.  Kocht  man  Tyrosin  mit  reiner  OxydlS- 
mg,  N  entsteht  beim  Einleiten  von  Stiokoxyd  angen- 
bbäUeh  der  rothe  Niederschlag.  Kali  oder  Ammoniak 
fi»  dieien  Niederschlag  mit  tief  rother  Farbe  und 
■  Ktü  sich  dn  sepiaartiger  Niederschlag  ab. 

Bä  der  Einwirkung  von  Salpetersäure  auf  sal- 

|*n»oie8  Nitrotyrosin,  erhält  man  nicht  wie  Städb- 

u»  agegeben  hat,Dinitrotyro8in,  sondern  eineNitro- 

trorääne  von  derZnsammensetznng  G9  Hu  (NO}) 

H  0(,  Teiche  mit  kohlensaurem  E»lk  bebandelt  ein 

8ili  in  bystalien  gab,  dessen  Formel  wahrscheinlich 

CjH,  Cs  (NOj)  N  Dg  +  3  H,  0  ist.  Durch  weitere 

Bnrärkmg  von   Salpetersäure    entsteht  Oxalsäure. 

Aldi  durch  Einwirkimg  von  salpetriger  Säure  auf 

T^y«™  erhielten   die  Verff.    kein    Dinitrotyrosin. 

Wferiith  entwickeln  sie  ihre  Ansichten  über  die 

'^■'SWioedes  Tyrosin;  sie  rechnen  es  nicht  zu  den 

"™M&dien  Körpern,  weil  es  mit  Salpetersäure  keine 

l^KnuiiBe  giebt 

Otto  (9)  erhielt  bei  der  Behandlung  von  C  hon - 
ifin  mit  TCTdönnterSchwefelsSnre  so  vrie  früher  Ref. 

I«idn  kein  Glycocoll,  beim  Kochen  mit  Baryt- 
«edei  Leadn  noch  Olycocoll. 

DiMKwsKi  (10)  glaubt  sich  überzeugt  zu  haben, 
*■  im  Weinen  des  Hühnereis  einAlbnmin  exi- 
■rtToni  gröMten  Schwefelgehalte  unter  allen  Eiweiss- 
^K^l,  ohne  Einwirkung  anf  polarisirtes  Licht  und 
A  dem  stark  aasgeprägten  Charakter  eines  Colloids. 
Andenuelben  bat  er  andere  circumpolaiisirende  Ei- 
"'wWe  dargestellt,  in  denen  ebenso  wie  in  jener 
Ml^bjtanz  der  Schwefel  theils  mittelbar,  theils 
^""itelbar  mit  Sanerstoif  in  Verbindung  anzunehmen 
'"•  h  jener  Colloidsubstanz  sind  ^  des  Schwefelge- 
■■•nM  mittelbar  mit  Sauerstoff  verbunden.  Nimmt 
i»>  die  kleinste  sich  »asscheidende  Schwefelmenge 


als  Einheit,  so  sind  9  solche  Einheiten  im  Albumin- 
molecnl  vorhanden.  Bei  der  Umwandlung  dieses 
Stoffs  in  andere  EiweisskSrper  tritt  auch  Spaltung  ein 
und  es  bildet  sich  anter  anderen  ein  proügonartiger 
Körper,  der  statt  Phosphorsänre  Cholalsäure  enthält 
nnd  welcher  ausser  dieser  bei  der  Zersetzung  fette 
Sänren  und  Nenrin  liefert. 

FocHS  (11)  fend  bei  der  Untersuchung  des  Nieder- 
schlags, welchen  man  durch  Platincyankalinm  in  an- 
gesäuerter Lösang  von  Eiweisskörpern  erhält,  die- 
selbe Unbeständigkeit  im  Platingebalte,  wie  sie  Dia- 
coNOW  bereits  angegeben  hat,  dagegen  beobachtete  er 
grössere  Beständigkeit  im  Platingebalte  des  Nieder- 
schlags, den  man  durch  die  Fällung  der  Eiweisskörper 
mit  Platinchlorid  erhält.  Er  fand  in  diesem  Nieder- 
schlage nach  dem  Trocknen  bei  100"  übereinstimmend 
mit  COMHAILLB  8,10  pCt.  Pt 

Schmidt  (12)  behandelte  verschiedene  Ei weiss- 
stoffe  in  zugeschmolzenen  Glasröhren  mit  Wasser 
bei  150°  im  Carios'chen  Loftbade  mehrere  Stunden 
lang.  Das  Verhalten  der  einzelnen  Eiweissstoffe  er- 
wies sich  verschieden.  Nie  wurden  Peptone  gebildet, 
sondern  nur  Lösung  von  Spuren  von  Albuminstoffen, 
die  sich  durch  ihre  Reactionen  von  den  Peptonen  gut 
unterscheiden  lassen. 

EnTHADSBK  (13)  hat  ausführlich  seine  üntersn- 
ehnngen  über  die  Zerlegung  des  ans  Saubohnen  er- 
haltenen Conglutins  und  des  ans  Mandeln  oder  Lupinen 
dargestellten  Conglutins  beschrieben.  Neben  Lencin  nnd 
Tyrosin  erhielt  er  mittelst  einer  sehr  complicirten 
Methode  der  Trennung  zwei  Säuren,  von  denen  er 
die  eine  alsGlntaminsänre  bezeichnete  aus  den  Kleber- 
stoffen bereits  früher  erhalten  nnd  beschrieben  hat, 
während  er  die  andere  als  identisch  mit  der  bekannten 
optisch  activen  Asparaginsänre  C«  He  N  0«  jetzt  er- 
wiesen hat.  Ritthausen  nimmt  an,  dass  bei  der 
ersten  Einwirkung  der  Schwefelsäure  anf  jene  Ei- 
weissstoffe Asparagin  gebildet  werde  (dasselbe  ist  in 
keimendem  Leguminosensamen  gefanden),  obwohl  es 
ihm  nicht  gelungen  ist,  bei  dieser  Spaltung  die  Ent- 
stehung des  Asparagin  wirklich  nachzuweisen.  Die 
Glutaminsäure  C»  H«  N  0«,  deren  Gewinnung  durch 
langsame  fractionirte  Crystallisation  sehr  mühsam  ist, 
erystallisirt  in  farblosen  glänzenden  Tetraedern  des 
rhombischen  Systems  (die  Crystalle  sind  von  vomRath 
gemessen)  sie  schmilzt  bei  135  bis  140".  Die  Lösung 
der  Säure  mit  kohlensaurem  Kupfer  gekocht  gab  eine 
tief  blaue  Lösung,  aus  der  sich  beim  Stehen  und  lang- 
samen Verdunsten  dunkelblaue  glänzende  Prismen  von 
der  Znsammensetznng  Cj  H;  Cn  NO4  -)-  i\Ei 0 ab- 
setzten. Von  verdünnter  Salz- oder  Salpetersäure  wird 
dies  Kupfersalz  gelöst  und  anf  Zusatz  von  Kali  oder 
Natron  unverändert  wieder  abgeschieden.  Die  Gluta- 
minsäure in  salpetersanrer  Lösung  droht  die  Polari- 
sationsebene stark  rechts.  Durch  Einwirkung  von  sal- 
petriger Säure  erhielt  Ritthausf»  sowie  aus  der  As- 
paraginsänre die  Aepfelsäure,  so  aus  der  Glutamin- 
säure eine  der  Aepfelsäure  homologe  Säure  Cj  Hg  O5, 
die  er  Glutansäare  nennt. 

Anf  Veranlassung   von  RtTTHADSBN  untersuchte 
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Krbuslbr(I4)  Casein  aas  Hilch  dargestellt,  Eieralba- 
min,  Vitellin  aas  Eidotter  nnd  endlich  auch  Hom  auf 
Asparaginsänre-  and  Qlataminsäare-Bil- 
dung  bei  ihrer  Zerlegung  durch  verdünnte  Seh  wefel- 
säare,  erhielt  aber  nur  Äsparagins&nre  ans  ihnen  and 
auch  dies»  nur  in  sehr  geringer  Menge. 

Gamubb  (15)  hat  sehr  ausgedehnte  Untersuchon- 
gen  über  die  Einwirkung  salpetrigsanrer  Ver- 
bindungen auf  den  Blutfarbstoff  verSffent- 
licht,  welche  im  letzten  Jahresberichte  nur  nach  einem 
kurzen  Aaszuge  besprochen  werden  konnten.  Er  ge- 
langt zu  den  Resultaten,  dass  1}  wenn  die  Lösung  ir- 
gend eines  Nitrits  auf  das  Blut  einwirkt,  die  Farbe  in 
charakteristischer  Weise  geändert  wird  nnd  ebenso  das 
Absorptionsspectmm,  dass  2)  diese  Veränderungen  in 
den  optischen  Eigenschaften  des  Blutes  veranlasst  sind 
dnrch  die  Bildung  von  Verbindungen,  welche  dieselbe 
Crystallform,  Farbe  und  Spectralwirkung  zeigen,  mag 
das  eine  oder  das  andere  Nitrit  zu  ihrer  Darstellung 
benutzt  sein;  3)  diese  Körper  scheinen  Verbindungen 
des  benutzten  Nitrits  mit  dem  Oxyhämoglobin  zu  sein ; 

4)  obschon  isomorph  mit  Oxyhämoglobin  unterscheiden 
sich  diese  Verbindungen  in  manchen  der  für  die  thie- 
rische  Oekonomie  wichtigen  Eigenschaften  von  dem- 
selben. Durch  diese  Addition  scheint  der  Farbstoff  die 
Fähigkeit  Saaerstoff  za  absorbiren,  verloren  zu  haben. 

5)  der  lose  gebundene  Sauerstoff  wird  durch  die  Additi- 
on des  Nitrits  so  festgehalten,  dass  er  weder  durch 
Vacnnm  noch  durch  CO  abgetrennt  werden  kann. 

Es  wurden  von  GAHaEs  salpetrigsaure  Verbin- 
dungen von  Kalium,  Natrium,  Silber  und  Amyl  in 
ihrer  Einwirkung  untersucht  und  nicht  allein  grössten- 
theils  analysirt,  sondern  auch  die  Gasabsorptionsver- 
hältnisse nach  ihrer  Einführung  ins  Blut  mit  der  ab- 
gebildeten und  beschriebenen  SpreDgel'Bchen  Queck- 
silberluftpumpe  bestimmt. 

Lankester  (16)  schlägt  zur  Feststellung  der  Lage 
der  Absorptionsbänder  im  Spectrum  die  Vergleichnng 
mit  den  Linien  des  Untersalpetersäuredampfes  vor. 
Er  fand  femer,  dass  durch  Einwirkung  von  Cyangas 
auf  Blutfarbstofflösungen  ein  Körper  entsteht, 
welcher  genau  die  Bänder  des  KohlenoxydhSmoglobin. 
giebt  und  durch  reducirende  Stoffe  keine  Veränderung 
erleidet;  bei  weiterer  Einwirkung  des  Cyangases  bil- 
det sich  das  von  Laschkbwitsch  schon  beschriebene 
aber  unrichtig  gedeutete  Spectrum  des  Cyanhämatin. 
Im  Jahre  1867  hat  Lakkbstbr  einen  Farbstoff,  den  er 
Chlorocmorin  nennt  in  einigen  Anneliden  gefunden 
nnd  beschrieben.  Wie  nahe  derselbe  dem  Hämoglobin 
verwandt  ist,  ergiebt  sich  daraus,  dass  er  mit  Cy  E 
und  mit  S  (N  H4)2  behandelt,  dieselben  Absorptions- 
erscheinungen  zeigt  als  das  Hämoglobin. 

KoscBLAKOFF  uud  BoooMoLOFF  (1'^  haben  beob- 
achtet, dass  auf  0°  abgekühltes  Ammoniak' in 
gleichfalls  auf  0"  abgekühlte  Oxyhämoglobin- 
oder  Kohlenoxydhämoglobinlösung  eingeleitet  erst 
gelbe,  dann  gelbbraune,  endlich  braungrüne  Färbung 
hervorruft,  während  alle  Absorptionsstreifen  ver- 
schwinden. Aach  alkalische  Hämatinlösung  verliert 
'  durch  die  gleiche  Behandlung  mit  Ammoniak  ihre  Ab- 


sorptionsstreifen, wird  trübe  und  erhält  eine  Orange- 
färbung.  Nach  einiger  Zeit  fällt  ein  Niederschlag  n 
Boden,  der  sich  in  Essigsäure  löst  nnd  die  Streifen 
des  sauren  Hämatin  zeigt.  Als  Arsenwasserstoff  duch 
Oxyhämoglobinlösnng  geleitet  war,  änderte  sich  die 
Farbe  in  Gelbbraun,  dannGrünbraan,  die  Absorptions- 
streifen  verschwanden  und  der  Streifen  des  redadrtea 
Hämoglobin  wurde  sichtbar.  AufEohlenoxydhämoglo- 
bin  wirkte  Arsenwasserstoff  so  wie  P  Ha  nnd  N  H|, 
die  Lösung  wurde  schmutziggrün  und  dieAbsorptioog- 
streifen  verschwanden  allmälig.  Hämatin  wurde  dotch 
Arsenwasserstoff  reducirt,  es  trat  auch  beim  längeren 
Einleiten  ein  Streif  vor  D  ein ;  beim  Stehen  der  Lö- 
sung bildeten  sich  öfters  Krystalle  von  Arsen.  Anti- 
mon Wasserstoff  wirkt  wie  Arsenwasserstoff.  DieVerff. 
machen  schliesslich  darauf  aufmerksam,  dass  (wie  be- 
reits Stokbs  hervorgehoben  hat  Ref.)  die  Streifen  des 
reducirten  Hämatins  sich  weit  besser  zur  Aufeuehang 
kleiner  Mengen  von  Hämatin  eignen,  als  die  Streifen 
der  sauren  oder  alkalischen  nicht  reducirten  Hämatin- 
lösung. 

Thüdichüm  (18  nnd  20)  hat  den  Gallen farb- 
stoff  der  Gallensteine  vom  Rind,  vom  Menschen  nod 
vom  Schwein  wiederholter  eingehender  üntersnchang 
unterworfen,  auch  seine  Verbindungen  und  nächsten 
Zersetzungsproducte  dargestellt,  untersucht  und  be- 
schrieben. Seine  Angaben,  die  sich  aof  diese  Dnter- 
Buchnngen  stützen,  weichen  von  denen  SrlDELER'sand 
Malt's  sehr  erheblich  ab,  aber  auch  die  Darstellung 
ist  verschieden.  Er  schildert  die  letztere  sehr  ausführ- 
lich, ebenso  wie  die  Eigenschaft  des  Farbstoffe  selbst. 
Er  erhielt  ihn  stets  in  zweiModificatienen,  von  denen 
die  eine  dem  Qnecksilberoxyd  in  der  Farbe  ähnlidi, 
meist  aus  amorphen  Körnchen  besteht,  hier  und  da 
auch  kleine  gelbe  rhombische  Prismen  .bildet,  während 
die  andere  in  dunkel  rothbrannen,  bis  ^AoZoll  langen 
nnd  bis  Vzo  Zoll  breiten,  das  Licht  mit  purpur-  bis 
stahlblauem  Glänze  reflectirenden  Krystalltafeln  er- 
scheint. Wird  eine  gesättigte  Ghloroformlösong  des 
Farbstoffs  mit  Alkohol  versetzt,  so  wird  zunächst  die 
erste  Modification  gefällt,  beim  Stehen  der  Mischung 
und  weiterem  Alkoholznsatz  bildet  sich  die  zweite. 
Im  Lichte  und  beim  Kochen  mit  Wasser  wird  die  erste 
Modification  allmälig  braun.  Die  erste  Modification 
nennt  Thcdichch  Bilirubin,  die  zweite  CholephSin. 
Die  Elementaranalysen,  welche  er  anstellte,  führten 
zur  Formel  C9  He  N  Oj.  Eine  grosse  Anzahl,  zum 
Theil  sehr  complicirter  Verbindungen  mit  Metallen, 
besonders  Silber,  Barium,  Calcium,  Zink,  Blei,  sind 
dargestellt,  doch  stimmen  die  gefundenen  Werthe  znm 
grossen  Theil  nicht  gut  mit  den  gegebenen  Formeb. 

Aus  dem  Bilirubin  stellte  Trvdichcm  Biliveidin 
besonders  dnrch  Einwirkung  von  Luft  auf  alkaligcha 
Bilirubinlösung  dar.  Dasselbe  ist  nach  ihm  amorph, 
sehr  dunkelgrün,  vollkommen  unlöslich  in  Wasser, 
Aether,  Chloroform,  nach  dem  Trockenen  auch  in  Al- 
kohol schwer  löslich,  während  es  noch  feucht  sich 
leicht  darin  löst.  Durch  reducirende  Substanzen,  z.  B. 
Natriumamalgam,  wird  es  nicht  wieder  in  Bilimbin 
zurückgeführt,  durch  Kochen  mit  feuchtem  SilJberoxyd 
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wild  es  in  einen  parparrothen  Farbstoff  umgewandelt. 
Nadi  den  Analysen  des  freien  Biliverdins  und  der  Ver- 
Undiingen  mit  Barinm  and  Calciam,  welche  darge- 
stellt sind,  drückt  Thudichdh  seine  Znsammensetzong 
dnteh  die  Formel  Cj,  Hg  NOa  and  seine  Entstehung  aas 
demBiümbin  Cj,  H»  NO2  X  Oj  =  C»  H9  NSj  X  CO, 
ans.  Diese  Formel  des  Biliverdin  stimmt  mit  der  von 
M«LT  gegebenen  überein. 

Tbcbicbdm  (20)  beschreibt  auch  die  Spectral- 
erschein  ongen  einer  grpssen  Anzahl  anderer  Gal- 
leafarbstoffe  and  ihrer  Zersetzangproducte,  denen 
er  die  Namen  Cholocyanin,  Cholothallin,  Cholonematin, 
Boviprasin,  Bovifascopittin,  Mnscoprasin,  Ethochlorin, 
Hyocoemlin,  Hyoflavin  a.  s.  w.  giebt. 

Halt   (21)  hat  seine  Untersachongen   über   die 
GsUenfarbstoffe  (vergl.  Jahresb.   1868  I.  S.  85) 
Dod  speciell  über  die  Oxydationsprodacte  des  Bilirubin 
fintgesetzt.     Zar  Darstellnng  der  Stoffe ,  welche  die 
Farben  der  GMEUN'schen  Gallenfarbstoffreaction   be- 
wirken ,   bediente  er  sich  des  Bromwassers  oder  einer 
Teidöonten  Lösung  von  Brom  in  Alkohol.  Um  zu  be- 
stimmen, vrie  viel  Sauerstoff  von  dem  Bilirubin  aofge- 
nommen  werde,  wenn  es  in  Biliverdin,  in  den  blauen 
Farbstoff  und  endlieh  in  das  letzte  hellbraune  Oxyda- 
tioiiqtrodnet,  welches  Malt  mit  dem  Namen  Cboletelin 
bezeichnet,   übergeht,  fügte  er  zu  einer  bestimmten 
in  Chloroform  gelösten  oder  darin  vertheilten  Qnanü- 
ttt  Bifimbin  so  lange  unter  Dmschütteln  abgemessene 
Mengen  Ton  Bromwasser  von  bestimmtem  Bromgehalte, 
bis  die  gewünschte  Färbung  erreicht  war.  Hierbei  er- 
gab sich,  dass  zur  Darstellung  des  letzten  hellbraunen 
Efldprodnctes  der  Einwirkung  ans  dem  Bilirubin  3  Hai 
so  viel  Sauerstoff  aufgenommen  wird,  als  wenn  dieser 
Farbstoff  nur  in  Biliverdin  übergeführt  wird.    Da  nun 
nach  Maly's  Bestimmungen  bei  letzterer  Umwandlung 
1  Atom  Sauerstoff  aufgenommen  wird,  so  müssen  uoch 
i  Atome  bei  der  Ueberführung  des  Biliverdins  in  das 
Cboletelin  gebunden  werden.   Die  durch  die  Analysen 
für  das  Choletelin  erhaltenen  "W^ertbe  sprechen  zwar 
eioigermaassen  für  die  Zusammensetzung  Qu  Hig  N, 
0^    doch  hält  Maly  die  Zusammensetzung  Ca  Hi^ 
NjOgför  wahrscheinlicher;   auch  eine  Silberbestim- 
fflnsg  in  einer  Verbindung  von  Choletelin  mit  Silber 
spricht  für  letztere  Formel.    Crystallisirt  and  sonach 
zuverlässig  rein  wurde  dieser  Körper  nicht  erhalten. 
Seine  Darstellung  nach  mehreren  Methoden,  Löslich- 
keitsveibäJtnisse    und   Reactionen    sind   beschrieben, 
ebenso  die  Eigenschaften  des  blaaen  Zwischenproduc- 
tes,  welches  sich  bei  der  Umwandlang  des  Biliverdin 
in  Choletelin  bildet.    Bezüglich  dieser  letztem  ist  her- 
vonoheben,  dass  durch  reducirende  Substanzen  ein 
grüner  Körper,   wahrscheinlich  Biliverdin  regenerirt 
wild.  Starke  Salpetersäure  wirkte  selbst  in  der  Wärme 
nicht  bemerkbar  auf  das  Choletelin  ein;   PicrinsSare 
wurde  nicht  erhalten,  auch  gab  Bilirubin  bei  trocke- 
ner Destillation  mit  Natronkalk  weder  Anilin  noch 
CarbolsSore. 

FoDASow-sKi  (19)  bestiltigt  die  von  Jaffe  (Jah- 
reaber.  f.  1868  L-S.  85)  beschriebenen  Spectraler- 
leheinnngen  der  Oxydationsprodacte  der 


Gallenfarbstoffe.  Biliverdin  erhielt  er  ans  Bili- 
rubin durch  alleinige  Anwendung  chlorfreier  Salzsäure 
(nach  Thüdichdm  bilden  sich  hierbei  2  grüne  Farb- 
stoffe, Ref.).  Die  Unterscheidung  von  Biliverdin  nnd 
Biliprasin,  welche  Städelkb  gegeben  hatte,  hält 
FooAKowsEi  trotz  der  Einwürfe  Malt's  für  noth- 
wendig.  Sehr  gut  gelingt  nach  ihm  die  Darstellung 
der  Oxydationsprodacte  des  Bilirubin  wenn  man  in 
die  salzsäurehaltige  alkoholische  Lösung  des  Farb- 
stoffs Manganhyperoxyd  in  geringer  Henge  einträgt 
und  abfiltrirt,  sobald  man  die  gewünschte  Farbe 
erreicht  hat. 

BoooMOLOFF  (22)  macht  auf  die  Unterschiede 
in  den  Spectralerscheinungen  aufmerksam, 
welche  sich  bei  der  Untersuchung  der  Flüssigkei- 
ten zeigen,  die  man  durch  Einwirkung  von  Schwefel- 
säure und  Zucker  auf  Gallensäure  und  andererseits  auf 
Oelsäure  erhält.  Er  beschreibt  ferner  eine  Methode 
zur  Erkennung  der  Gallensänren ,  die  der  PBrncMKO- 
FBs'schen  an  Empfindlichkeit  nicht  nachstehen  soll. 
Die  schon  isolirten  Gallensäuren  oder  ihr  Salz  in  Wein- 
geist gelöst,  werden  auf  dem  Wasserbade  in  einer 
Porcellanschale  verdampft,  zuletzt  die  restirende  Flüs- 
sigkeit über  die  Fläche  der  Schale  durch  Umdrehen 
verbreitet,  dann  bringt  man  einen  oder  zwei  Tropfen 
Schwefelsäure  auf  eine  Stelle  dieser  Schicht  des  Rück- 
standes und  dann  vorsichtig  einen  oder  ein  Paar 
Tropfen  Weingeist  mit  einem  Glasstabe  dazu.  Es  bil- 
den sich  dann  um  dieses  Centram  Regenbogenfarben 
aus  in  der  Mitte  gelb,  dann  orange,  roth,  rosaroth, 
violet,  indigo,  blaa,  nach  einigen  Standen  wird  alles 
blaa,  später  allmälig  schmatzig  grün.  Bei  unvorsich- 
tiger Ausführung  erhält  man  nur  eine  der  Pbttenko- 
fbb' sehen  Probe  ähnliche  Farbe.  Diese  Reaction  eig- 
net sich  auch  für  die  mikroskopische  Untersuchung. 
Die  blaugewordene  Lösung  mit  der  richtigen  Henge 
Alkohol  im  Kölbchen  gemischt,  giebt  auf  Zusatz  von 
Schwefelsäure  farbige  Ringe  die  zur  Erkennung  der 
Gallensäuren  mit  besonderem  Vortheil  verwendet  wer- 
den können.  Es  werden  jedoch  viele  Cautelen  an- 
gegeben, ohne  deren  Beachtung  die  Probe  nicht  recht 
gelingt. 

BoGOMOLOFF  (23)  beschreibt  femer  die  Spec- 
tralerscheinungen der  bei  der  Gmrlin- 
schen  Gallenfarbstoffreaction  erhaltenen  ge- 
färbten Flüssigkeiten  im  Wesentlichen  mit  Jaffb  über- 
einstimmend. In  der  Galle  von  saurer  Reaction,  wie 
sie  stets  beim  Stehen  an  der  Luft  auftreten  soll,  fand 
Bogoholoff  4  von  Städeler  und  Scherbe  (?.  Ref.) 
bereits  beschriebene  Absorptionsstreifen.  Schliesslich 
werden  noch  die  Spectralerscheinungen  der  gefärbten 
Lösungen,  welche  man  durch  Einwirkung  von  Schwe- 
felsäure und  Zucker  auf  die  verschiedenen  Gallensäa- 
ren  erhält,  beschrieben. 

Den  gelben  Farbstoff  der  Corpora  lutea  und  des 
Eigelbs,  welchen  StIuelee  und  Holm,  sowie  Lieben 
and  PiccoLO  (vgl.  Jahresber.  f.  1868.  S.  86)  unter- 
sucht und  als  Haemolntein  oder  Haematoidin  beschrie- 
ben haben,  nennt  Thudichüm  (24)  Lntein  nnd 
glaubt  nach   seinen    Untersuchungen   annehmen  zu 
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mässen,  dass  derselbe  aach  im  BIntseram,  in  der  ' 
Butter,  in  serösen  Ergüssen,  endlich  in  Blättern,  Wur- 
zeln, Blumenblättern,  Staubfäden,  Samen  verschiede- 
ner Pflanzen  z.  B.  in  Maissamen,  in  gelben  Rüben 
enthalten  sei  (der  in  den  gelben  Rüben  enthaltene 
Yon  HüSEHANK  untersuchto  Körper  ist  leicht  krystal- 
lisirt  zu  erhalten,  zeigt  aber  wesentlich  andere  Spec- 
tralerscheinnngen.  Ref.)-  Thüdicbtjh  beschreibt  die 
rhombischen  unregelmässigen  Erystallformen,  die  voll- 
ständige FSllbukeit  des  Farbstofb  durch  essigsaures 
Quecktilbcroxyd  und  vergleicht  schliesslich  die  Speo- 
tralerscheinungen  des  Lutein  mit  denen  einer  grossen 
Anzahl  anderer  gelber  pflanzlicher  Stoffe. 

Thüdichüm  (20  u.  26)  hat  weitere  Untersuchun- 
gen über-  den  Harnfarbstoff  und  seine  Zer- 
setznngsproducte  veröffentlicht.  Ans  einer  grossen 
Quantität  Harn  wurde  nach  1  jährigem  Stehen  in 
verschlossener  Flasche  eine  von  Thudichüm  Uro- 
m elanin  genannte  Substanz  auf  folgende  Weise  er- 
halten :  Der  faule  Harn  wurde  vom  Niederschlage  ge- 
trennt, auf  dem  Wasserbade  stark  eingeengt  dann 
kalt  mit  Schwefelsäure  gefallt.  Der  Niederschlag  auf 
dem  Filter  gesammelt,  wird  erst  mit  siedendem  Was- 
ser, dann  mit  kochendem  Alkohol,  welcher  die  von 
Thudichdm  Dropittin  und  Omicholin  genannten  Stoffe 
aufnimmt,  extrahirt,  der  Rückstand  in  sehr  schwacher 
Kalilauge  gelöst  und  filtrirt  (diese  Filtration  ist  we- 
gen des  Schleims  mühsam).  Die  klare  dunkelrothe 
im  reflectirten  Lichte  schwarz  erscheinende  Lösung 
wird  mit  Schwefelsäure  wieder  gekillt,  die  Flüssig- 
keit deoanijrt,  der  Niederschlag  5  oder  6  mal  mit 
starkem  Alkohol  gewaschen  und  getrocknet.  Das 
üromelanin  auf  diese  Weise  erhalten  stellt  ein  amor- 
phes, pnrpurschwarzes  Pulver  dar,  unlöslich  in  Was- 
ser, wenig  löslich  in  Alkohol,  sehr  leicht  löslich  in 
alkalischen  Lösungen,  ans  der  ammonikalischen  Lö- 
sung durch  Erd-  sowie  durch  schwere  Metall-Salze 
vollständig  fällbar;  in  Essigsäure  ist  das  Dromelanin 
besonders  beim  Erwärmen  löslich.  Beim  Erhitzen 
giebt  es  kein  Anilin,  sondern  ein  neutrales  Oel  und 
es  bleibt  voluminöse  Kohle  zurück.  Aus  frischem 
Drin  hat  Thudichüh  gleichfalls  Üromelanin  dargestellt 
und  dasselbe,  sowie  eine  grosse  Anzahl  seiner  Verbin- 
dungen mit  Erden  oder  schweren  Metallen  analysirt. 
Er  giebt  ihm  nach  diesen  Bestimmungen  die  Formel 
Cs6  Hi3  N7  Oio  (obwohl  der  Kohlenstoffgehalt  meist 
erheblich  geringer  gefunden  ist,  als  diese  Formel  ver- 
langt und  in  keiner  der  untersuchten  Verbindungen 
ein  einfaches  Verhältniss  des  Üromelanin  zum  verbun- 
denen Metall  sich  zeigt.  Ref.).  Das  einfachste  Ver- 
hältniss gab  die  eine  Silbervorbindnng,  aber  diese 
schreibt  Thudichou  C3«  H4U  N7  A9  O9  so  dass  in  der 
Formel  1  Mol.  H3  0  fehlt.  Eine  andere  Silberverbin- 
dnng  erhält  die  Formel  Cio«  H124  Ag»  Nu  O30  und 
eine  Barytverbindung  Cigo  H211  Nss  O50  Baj. 

Eine  Analyse  des  Pigmentes  der  Chorioidea  von 
ScHBBEB  stimmt  ziemlich  gut  mit  der  Formel  vouThu- 
uiCHUM  für  das  Dromelanin;  auch  ans  andern  Grün- 
den kann  man  an  die  Identität  beider  Körper  denken. 
Thudicbdh  hält  das  Dromelanin  für  ein  Spaltungs- 


product  des  normalen  Hamfarbstotb,  den  er  Urochtom 
nennt,  und  diesen  für  ein  Zersetzungsprodnct  des 
Blutfarbsto^.  Er  giebt  dann  Einiges  über  die  che- 
mischen und  optischen  Eigenschaften  des  Paramelv 
nin,  Omicholin,  Omicholige  Säure,  Körper,  die  er  ne- 
ben dem  Dromelanin  aus  dem  Harn  erhielt,  an,  und 
versucht  zu  bestimmen,  wie  viel  Dromelanin,  femer 
wie  viel  Dropittin  und  Omicholin  aus  dem  von  einem 
gesunden  Manne  in  24  Stunden  gelassenen  Harne  er- 
halten werden  kann.  Aus  der  2,072  Liter  betragen- 
den 24  stündigen  Quantität  des  Harns  erhielt  er  0,7315 
Grm.  trocknes  Dromelanin  und  0,3472  Gnn.  Dropittin, 
Omicholin  u.  s.  w. 

Jaffk  (27)  hat  ausführlichere  Mittheilnngen  über 
seine  die  Farbstoffe  des  Harns  betreffenden  Dn- 
tersuchnngen  publicirt.  £r  gelangt  dabei  zu  Resulta- 
ten, die  er  selbst  in  folgenden  Sätzen  zusammenfugt: 

1)  Im  Harn  gesunder  Menschen  ist  constant  ein 
rother  Farbstoff,  das  Drobilin,  enthalten,  der  durch 
ein  charakteristisches  Lichtabsorptionsvermögen  lu- 
gezeichnet  ist  und  in  dessen  Lösungen  unter  geim- 
sen  Bedingungen  eine  starke  grüne  Fluorescenz  her- 
vorgerufen werden  kann, 

2)  dieser  Stoff  hat  einen  bald  grösseren  bald  ge- 
ringeren Einfluss  auf  die  Farbe  des  normalen  Haroi, 
welche  zu  einem  grösseren  Theile  offenbar  durch  an- 
dere Pigmente  bedingt  ist, 

3)  neben  dem  Drobilin  kommt  im  normalen  Harne 
häufig  ein  Chromogen  dieses  Körpers  vor,  dessen  Um- 
wandlung in  Drobilin  durch  Ssuerstofiaufnahme  er- 
folgt, 

4)  unter  pathologischen  Bedingnngen,  vorzSglieh 
bei  allen  fieberhaften  und  denjenigen  Zuständen,  bei 
welchen  ein  sparsamer,  concentrirter  und  dunkelge- 
ßlrbter  Harn  entleert' wird,  kommt  das  Drobilin  in 
einer  die  Norm  weit  übertreffenden  Menge  vor, 

5)  das  Drobilin  stammt  aus  der  Galle,  deren  oon- 
stanter  Bestandthoil  es  ist.  Ob  es  in  einer  geneti- 
schen Beziehung  zu  den  andern  Gallonpigmenten 
steht,  etwa  durch  Oxydation  ans  denselben  herror- 
geht,  ist  ungewiss, 

G)  ob  auch  das  Chromogen  aus  der  Galle  stammt, 
wie  vielleicht  angenommen  werden  luinn,  ist  nod 
nicht  entschieden  worden. 

Der  oben  erwähnte  flnorescirende  Körper 
wurde  von  Jjffe  (25)  durch  Hinzufügen  von  wenig 
Chlorzink  zur  alkalischen  Lösung  des  von  ihm  be- 
schriebenen Harnfarbstoffs  erhalten,  auch  aus  der 
Galle  vermochte  er  ihn  darzustellen;  auf  Zusatz  von 
Säure  verschwindet  die  Flnorescenz. 

In  den  Flügelfedem  von  4  Species  von  Taraoo 
fand  CnniicB  (28)  ein  durch  verdünnte  Alkalien  aus- 
ziehbares, durch  Säure  gerilltes  rothes  Pigment, 
welches  5,9  pr.  Ct.  Kupfer  enthält.  DasEopfer 
kann  nicht  ohne  Zerstörung  des  Farbstoffs  abgetrennt 
werden.  Cuurch  nennt  dies  Pigment,  welches  im 
Spectrum  sich  durch  zwei  bestimmte  Absorptiont- 
streifen  auszeichnet,  Turacin  und  findet  das  von  eon- 
stanter  Zusammensetzung,  mochte  es  von  dem  einen 
oder  anderen  Vogel  erhalten  sein. 
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IT.  Hat,  uTMe  Truuadate,  Ljaphe. 

llHcjBtia««  A^  CJ«b«r  di«  BfiveiB8kö''per  des  Blutes.    Fflngsr's 
kUk.  L  d.  g««.  PhjsioL   8.  1.  —  Derssibe,  D«  identflelt  van 
rsnti<«baliae  es  K«L**lbaiiil>«t.  Hednl.  TiJdMhr.  Yoor  QensMk. 
AM.  1.  p.  83.  —  DsTxIbs,  D«  bron  tu  d«  Vcielsiof  vsn  bet 
U—i.  Ibidem.  A'd.  <.  p.  6b.  —  Derselbe,  Over  het  globuUne- 
fcfatte  Tan  het  u'oedseniiii  «ao  Tertchetdeoe  dioreo  en  den  gropd 
y»»  het  venhil.  Ib'dem.  1.  AH.  p.  IK.  -  Derselbe,  Onr  de 
«iviiaehli««  s;afen  tu  bet  bioed.  Ibidem  AU.i.  p.  43.  —  Der- 
selbe, OBdenoekingen  gedau  in  bet  physiologisch  laborstorium 
4er  Leidseke  Hoogschool.    Leiden.  —  S)  Eiehwald,  B.,  Ceber 
die  elveiaaartigen  Stoffe  der  BluUüssigkeit  nnd  des  Hersbeatel- 
waanen.     yar>.  Mlub.  Patarsb.  med.  Zeltackr.  XV.  Haft  4.  8.  SM. 
—  1)  Mn  ■  la  gsss  a,  F.,  Bulla  oaasa  della  ooajnlnsiona  dei  sugae 
de"a  ünSm  e  di  n!;riliqnidi  fibrinös!.  Co-nmanloulona  preiectlTs. 
Gaaa.  med  itaL  lomba'd.  No.  10.  p  IST.  —  4;  Gruenhagen  A., 
Oeber  c<Bed  asarkwirdigen  Einllins  da«  Glyeerlns  nt  die  Genera- 
Mcen  des  BlBtfibrids.    Z«»aebr.  f.  nu.  Med.  8.  Belhe  Bd.  8«.  8. 
tn.    Eorme  Mlubellnng  daräbn  Berl   klln.  WooheiKciir.  No  47. 
8.  5<L  —  S(  Biohamp,  A.  et  A.  Bs.or,   Beehercbes  concer- 
Bu:  le«  mierocymas  da  sang  et  >»  nala.-e  de  la  fibrioa.    CompU 
read.  LZIZ.  No.  U.  p.  718.  —  «)  Strieker,  8.,  UtkroohemUeha 
OaeanaehaBgaa  der  roJiu  Blntkörperehsn,    PüSger,  Areh.  L  d. 
gea.  Pbtc!oL  L  18<8.  8.  S80.  —  7}  Benoit,  U.,  Etadea  ap«e:ro- 
scofiiqa«9  aar  le  aaag.  Thia«    Uontpelllei.  p.99.  (DarsteUung  der 
gpectiaa  ö*B  Blat/arbstoBs,  seiaer  ZersetinDgiprodncte  nnd  einiger 
sadoi-er  Pa-b«toaii  uf  einigen  sehlnw liJi.  Taf.)  —  8)  Schmidt, 
Alex.,  Usbar  die  Kohlensäar«  in  dsa  BiatkSrperchu.     Bar.  d. 
Sachs.  Gea.  d.  WIsauseh.  an  Lelpslg  oaih.  phjslol.  Clas«.    Bd. 
XIX.   8.  30.    1868.    Auch  C.  Lndvig,  Arbel.en  ans  der  physiol. 
AaslaH  xa  Laipsig  1888.   8-  30.  —  9)  Derselbe,  Die  Athmnng 
laaeikalb  d«a  Blate«.     Ibidem.  8.  99.    —    10)  Dihahardt,  0., 
Aaaläkrflcbo  AaalT««  eiaer  maaseliUehen  Ljmph*.    V.  Heosea. 
Aibciua  aaa  dam  Kieler  phjaiol.  Institat  1888.    KieL    8.  17.  - 
111  Derselba,  Bndoljmpha  nnd  Perlljnphe.     Ibidem.    S.  103. 
-  U)  8abbetlB,  T.,  Zar  Prag«  fiber  die  Anwesenheit  der  Fep- 
Ma«  ta  Btau  and  Cbylaasamm.    Zeitaohr.  f.  rat.  Med.  1.  Reih« 
■d.  33.  a  84.    1868. 

Hbyhsius  (1)  hatte  es  in  einer  früheren  Äbhand- 
long  (Jahresber.  f.  1868,  S.  88)  zweifelhaft  gelassen, 
ob  die  leichtere  Löslichkeit  vom  Paraglobnlin  des 
Blotmamsin  AlkaUsalzlSsangen  gegenüber  dem  Alkali- 
albnninat  ihm  selbst  eigen  ist  oder  ob  fremde  Bei- 
neognngen,  welche  der  Paraglobalinnlederschlag  im 
Blataenun  enthilt,  diese  Verschiedenheit  bedingen. 
b  spricht  sich  nnn  Jetzt  für  TÖllige  Identität  von  Para- 
globnlin und  Alkalialbnminat  ans.  Als  er  nSmlich 
BlntBemm  dorch  Verdünnen  mit  Wasser  nnd  Einleiten 
▼OB  CO,  geftllt,  f  trirt  nnd  das  FUtrat  bei  40"  auf  das 
fröhoeVolamen  des  Semm  verdunstet  hatte,  entstand 
kaum  ein  Niederschlag,  als  diese  Flüssigkeit  abermals 
verdönat  nnd  mit  COg  behandelt  wurde ;  als  dagegen 
«B  Tbeil  der  Lösung  mit  Kalialburainat  versetzt,  mit 
^uaer  rerdünnt  ond  CO»  eingeleitet  war,  entstand 
ein  Niederschlag,  der  im  Sauerstoff-  oder  Wasserstoff- 
strome  löslieh  war  nnd  auch  auf  Salzznsatz  sich  leicht 
löste.  Anch  beim  Fibrin  fand  er  ähnliche  Eigen- 
schaften. Er  fasst  daher  die  im  Blutserum  enthaltenen 
dineh  Waaaer  nnd  COj  fallbaren  Stoffe  unter  dem 
Kamen  Globulin  zusammen. 

Hktssios  wiederholt  femer  die  Versuche,  welche 
Matrr  bezüglich  der  Bestimmung  des  Fibrin  im 
Hnndeblute  angestellt  hat,  aber  mit  der  AbSnderang, 
daaa  er  die  eine  Portion  Blut  mit  einer  Lösung  von 
phosphorsaarem  Natron  mischte.  Er  fand  grössere 
Verachiedenheit  der  Fibrinmengen  in  den  beiden  gleich- 

Jahfaaharieht  dar  g«sammta  Uadiein.  1889.  Bd.  I. 


zeitig  aufgefangenen  Blntmengen  als  Mayer,  nnd  zwar 
fast  constant  die  grössere  Menge  in  der  mit  phosphor- 
saurem Natron  gemischten  Blntportion.  Er  stellt 
schliesslich  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  in 
folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Die  Quantitäten  Fibrin,  die  man  aus  demselben 
Blute  bei  derselben  Beliandlnng  erhält,  fallen  wegen 
der  Mängel  der  Bestimmungsmethode  wohl  verschieden 
ans,  aber  die  Verschiedenheiten  sind  nicht  so  bedeu- 
tend, als  ViTRR  vermnthet  hat. 

%2)  Durch  Schlagen  des  Blutes  wird,  alles  Uebrige 
gleich  gesetzt,  ein  höherer  Fibringehalt  gefunden,  als 
beim  Auswaschen  des  Blutknchens. 

3)  Viel  grössere  Verschiedenheiten  als  selbst 
Mayer  &nd,  erhält  man,  wenn  die  eine  Blutportion 
vor  der  Gerinnung  mit  einer  Lösung  von  phosphor- 
saurem Natron  versetzt  war. 

4)  Im  Plasma  des  Hundes  ist  die  Quantität  Fibrin 
oder  der  Mntterstoffe,  welche  es  liefern,  sieher  kleiner, 
als  die  Menge  des  Faserstoffe  und  des  Globulins,  welche 
das  Blut  liefert. 

5)  Im  Hnbnerbinte  ist  die  FibrinquantitSt,  die 
man  erhält,  für  sich  allein  bereits  viel  grösser,  als  die 
Menge  fibrinbildender  Stoffe,  die  man  aus  dem  mit 
einer  Salzlösung  von  4  pCt.  verdünnten  Plasma  aus- 
scheiden kann. 

6)  Unzweifelhaft  trägt  hier  also  der  EiweissstotT 
des  Stroma  der  Blutkörperchen  zur  Bildung  des  Fi- 
brins bei. 

HBYVsins  hat  ausserdem  den  Gehalt  des  Blut- 
serum verschiedener  Thiere  an  Eiweissstoffen,  die 
dnrch  CO3  nnd  durch  Sättigen  mit  ClNa  niedergeschla- 
gen werden,  bestimmt,  und  die  Resultate  in  der  fol- 
genden Tabelle  zusammengestellt. 


I. 

1 
II. 

III. 

IV.       1 

V. 

VI. 

Au 

Feste 

ulin 
COs 
iUt. 

ulin 
r  durch 

lieder- 
agen. 

ulin 
ClNa 
fefällt. 

des  Serum. 

Stoffe 

■g-gi 

o-s&:s 

5  3 

•§■€  0 

5  5'* 

0-55^1 

Sa® 

■a 

SS5"> 

t-     N3 

■^-a 

1.  Kuh  .  . 

0,83 

1,05 

1,88 

__ 

2.  Schaf    . 

(9,95 
|9,67 

0,56 

1,07 

1,63 

1,39 

0,70 

0,97 

1,67 

1,28 

3.  Ziege    . 

7,26 

0,39 

0,14 

0,53 

0,41 

7,31 

0,42 

0,14 

0,56 

0,40 

4.  Kalb .  . 

■— 

0,34 
0,38 

0,17 

0,51 

0,43 

5.  Kanin- 

chen . 

— 

0,23 

0,21 

0,44 

— 

6.  Schwein 

— 

0,55 

0,25 

0,80 

0,69 

7.  Hund   . 

— 

0,57 

0,15 

0,72 

— 

8.      -       . 

— 

0,42 

0,16 

0,58 

0,49 

9.  Kalite  . 

\8,0.5 
/8,07 

0,43 

0,11 

0,54 

— 

10.  Mensch 



0,27 

0,11 

0,38 

— 

11.  Huhu  . 

— 

1,24 

1,29 

2,53 

— 

Ein  hoher  Gehalt  an  Globulin  im  Serum  ist  hier- 
nach eine  allgemeine  Eigenschaft  des  Wiederkäuerblu- 
tes. Dass  aber  der  hier  so  hoch  gefundene  Werth 
nicht  durch  Zufälligkeiten  verursacht  ist,  davon  über- 
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zeugte  sich  Hrydsids,  indem  er  die  üntenachnng  noch 
einmal  am  Blute  von  einer  normal  gefütterten  Kuh 
durch  Aderlass  entnommen,  wiederholte.  Er  fand  Glo- 
bulin durch  COj  gefällt  0,90,  darauf  durch  ClNa  ge- 
mit  1,20  und  1,25  pr.  Ct;  durch  FäUung  mit  Chlor- 
natrinm  allein  ohne  Verdünnung  und  Anwendung  von 
CDs  nur  1,33  und  1,38  pr.  Ct.  Er  überzeugte  sich 
endlich,  dass  die  Verschiedenheiten  im  Gehalte  der 
Blutarten  an  Globulin  nicht  durch  verschiedenen  Ge- 
halt derselben  an  Chlor-  und  Phosphors&ore- Verbin- 
dungen veranlasst  sein  können. 

Hrydsws  hat  zum  Theil  in  Gemeinschaft  mit  van 
DER  Horst  die  neben  dem  Blutfarbstoff  in  den  Blut- 
körperchen befindlichen  Eiweissstoffe  untersnobt  und 
schildert  dieselben  nach  einigen  kurzen  Angaben  über 
das  Spectralverhalten  des  Blutfarbstofis  und  des  Hä- 
matin  im  Wesentlichen  entsprechend  den  Angaben  von 
Dbms.  Den  in  Wasser  unlöslichen  Eiweisskörper  der 
Blutkörperchen,  stellt  er  in  nächste' Parallele  zum 
Fibrin  und  führt  hauptsächlich  folgende  Gründe  zur 
Stütze  für  die  Ansicht  an ,  dass  dieser  Stoff  der  Blut- 
körperchen bei  der  Bildung  der  Fibringerinnung  be- 
theUigt  sei: 

1)  in  gut  defibrinirtem  Blute  werden  oft  nach 
eintägigem  Stehen  gallertige  Flocken  wahrgenommen; 

2)  im  defibrinirten  und  verdünnnten  Blute  giebt 
COj  einen  Niederschlag,  der  aus  Globulin  und  dem 
Stroma  der  Blutkörperchen  besteht.  Derselbe  löst  sich 
in  phosphorsanrem  Natron  und  in  Ammoniak  und  aus 
dieser  Lösung  setzen  sich  besonders  beim  Erwärmen 
auf  40"  aneinander  klebende  Flocken  ab. 

3)  Mengt  man  defibilnirtes  Hühnerblnt  mit  einer 
öprocentigen  Auflösung  von  phosphorsanrem  Natron, 
lässt  die  Blutkörperchen  sich  senken  und  bringt  letz- 
tere in  eine  öprocentige  ClNalösung^  so  kleben  die 
Blutkörperchen  an  einander  und  an  der  Glaswand  fest 
und  während  der  so  entstandene  Kuchen  sich  contra- 
hirt,  scheidet  sich  eine  hellere  Flüssigkeit  ans. 

4)  Wird  defibrinirtes  Hühnerblut  mit  einigen 
Tropfen  phosphorsaurer  Natronlösung  auf  40"  erwärmt, 
so  scheidet  sich  eine  zähe  Masse  eines  gallertartigen 
farblosen  Körpers  aus,  in  ihren  Eigenschaften  nicht  ver- 
schieden von  dem,  den  man  in  nicht  defibrinirtem  Blute 
entstehen  sieht. 

Besonders  auf  diese  letzte  Beobachtung  wird  Ge- 
wicht gelegt,  ohne  dass  vonHEVKSiDS  diese  sowie  die 
oben  angegebenen  Reactionen  an  sich  als  völlig  be- 
weiskräftig angesehen  würden. 

Et  werden  dann  noch  weitere  Untersuchungen 
über  die  Eiweissstoffe  des  Blutserums  und  einiger 
Transsudate  besonders  die  durch  Essigsäure  oder  COj 
sowie  durch  ClNa  fällbaren  Stoffe  mitgetheilt  und  ihre 
Reactionen  im  Vergleich  mit  Fibrin,  Myosin  und  AI- 
kalialbuminat  geschildert.  Die  Resultate  der  quantita- 
tiven Bestimmungen  sind  in  Tabellen  zusammenge- 
stellt und  schliesslich  die  Resultate  der  Arbeit  in  fol- 
genden Sätzen  zusammengefasst: 

1.  In  allen  Serumarten  wird  nach  Entfernung  des 
Paraglobulin  durch  Einleiten  von  CO^  nach  Verdün- 


nung mit  der  10  fachen  Menge  Wasser  durdi  CUit 
noch  ein  Präcipitat  hervorgebracht. 

2.  Im  Kuh-  und  Hühnerblute,  in  welchen  det 
durch  CO}  fällbare  Eiweissstoff  in  grösserer  Menge  sieii 
findet,  kommt  der  durch  ClNa  fällbare  Körper  in  rela- 
tiv noch  grösser  Quantität  vor. 

3.  Auflösungen  von  Myosin,  Fibrin  und  Alkilial- 
bnminat  zeigen  dasselbe  Verhalten.  Durch  CO3  wird 
daraus  ein  Theil,  durch  darauf  folgende  Behandlosg 
mit  ClNa  das  Uebrige  geMt. 

4.  Der  durch  CO3  hervorgebrachte  Niederschlig 
ist  bei  ihnen  allen  in  reinen  Sauerstoff  enthaltendem 
Wasser  löslich ,  aber  das  Paraglobulin  des  Blutserom 
wird  schneller  und  reichlicher  darin  gelöst 

5.  Auch  die  Löslichkeit  des  Paraglobulin  in  ver- 
dünnten Lösungen  von  Alkalisalzen  ist  viel  grösser. 

6.  Dieselbe  grosse  Löslichkeit  zeigt  auch  der 
durch  ClNa  gefällte  Körper,  derselbe  ist  also  wohl 
identisch  mit  dem  Paraglobulin, 

7.  Ein  geringer  Gehalt  von  phosphorsaurem  Nir 
tron  hindert  die  Fällung  von  Alkalialbnminat  aas  sei- 
nen Auflösungen  durch  COa  nicht. 

8.  Die  Eigenschaften  der  Auflösungen  von  KaM- 
buminat  und  verwandter  Körper  sind  nicht  ganz  ood- 
stant.  Sie  zeigen  einige  Verschiedenheit,  je  nach- 
dem die  Menge  Eiweiss,  die  in  der  Lösung  enthalten, 
grösser  oder  kleiner  ist. 

9.  Der  nach  Entfernung  des  durch  COg  gebilde- 
ten Niederschlags  durch  ClNa  abgeschiedene  Stoff  wirkt 
nicht  fibrinoplastisch. 

Endlich  und  von  Heynsitts  Untersuchungen  über 
das  Stroma  der  rothen  Blutkörperchen  angestellt,  nseh 
denen  er  schliesst,  dass  Fibrin  einen  wesentlichen  Be- 
standtheil  davon  ausmache.  Er  beschreibt  das  Verbal- 
ten der  rothen  Blutkörperchen  von  Vögeln  und  Sänge- 
thieren  gegen  Wasser,  Salzlösungen  n.  s.  w.  und  er- 
hält im  Wesentlichen  folgende  Resultate:  Der  fub- 
lose  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  von  Vögeln  ond 
Sängethieren ,  besteht  zum  grösseren  oder  kleineren 
Theil  aus  einem  eiweissartigen  Stoffe,  der  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  Fibrin  zeigt.  Ans  defibrinirtem  To- 
gelblute  kann  derselbe  durch  Wasser  in  gallertiger 
Form,  ähnlich  dem  Kalialbuminate  abgeschieden  wer- 
den. Bei  Sängethieren  geschieht  dasselbe  durch  Salz- 
lösungen und  CO2.  Die  Menge  dieses  Körpers  ist  in 
den  verschiedenen  Blutarten  sehr  verschieden,  aber  in 
den  Blutkörperchen  des  Rindes,  wo  das  Serum  ao 
reich  an  Paraglobulin  gefunden  wurde,  ist  die  Menge 
davon  viel  kleiner  als  in  den  andern  untersuchten  Blut- 
arten.  In  Uebereinstimmung  hiermit,  liefert  Binda- 
blut  weniger  feste  Stoffe  als  andere  Blutarten,  ob- 
wohl das  Serum  sich  gerade  umgekehrt  verhält. 

Wird  das  Blut  in  der  Weise  aufgefangen,  dass  ein 
grosser  Theil  des  farblosen  Bestandtheils  der  Blutkör- 
perchen aufgelöst  wird,  so  wird  der  Fibringehalt  an- 
sehnlich vergrössert 
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Nachtrag. 

Ptaaa,  P.  Ij.,   Briadringtord  ÜI  forelaMnlnger  orar  d«  TsgetitiT» 
Uti  Pnaetloiar.  S.  ag  3.  Haft«.  Kj6b«nhtrii.  (Mt  Bogea.) 

Diese  Hefte,  von  denen  dag  2.  von  Blut  und 
Kreislauf,  das  3.  vonder  Anfsangang  and  Ab- 
sondernng  im  Allgemeinen,  von  der  Resorption  der 
Stoffe  Yom  Darmkanal  and  von  den  Veränderungen 
derselben  anf  dem  Wege  durch  die  Chylusgeflsse  und 
dnrch  die  Pfortader,  von  den  Functionen  der  Blntdrü-. 
sen,  von  der  Respiration,  von  der  Absonderung  der 
Haut  and  von  der  Perspiration,  von  der  Hamsecretion, 
von  der  thieiischen  Wärme  und  von  dem  Verhältniss 
derselben  znr  Hnskelarbeit  handelt,  schliessen  sich  an 
das  im  Jahresbericht  für  1867,  erwähnt  1.  Heft  an, 
das,  9%  Bogen  stark,  vom  Stoffwechsel  im  Allgemei- 
nen und  von  der  Verdauung  handelte.  Es  sind  wie  im 
1.  Heft  auch  in  den  beiden  folgenden,  diesen  Abschnitt 
abschliessenden  Heften  die  physiologischen  Data,  die 
Verf.  als  feststehend  und  factisch  ansieht,  möglichst 
vollständig  gesammelt  und  durch  grössere  Druckschrift 
hervorgehoben,  während  das  theoretische  Band,  das 
ffieselben  in  der  dem  jedesmaligen  Stande  der  Wissen- 
schaft entsprechenden  Weise  zusammenknüpft,  mög- 
liehst kon  und  mit  kleiner  Druckschrift  angegeben 
and  dorch  die  Ordnung  der  Thatsachen  angedeutet  ist ; 
die  den  Hälfswlssenschaften  entlehnten,  dem  Bedürf- 
nisse der  Zuhörer  angemessenen  Supplemente  sind  in 
möglichster  Kürze  und  mit  kleiner  Schrift  unter  dem 
Texte  angeführt. 

Ein  Versuch,  den  P.  in  einer  Anmerkung  (p.  16  ff.) 
gemacht  hat,  um  der  Begriffsverwirrung  zu  begegnen, 
welche  in  derNomenclatnr  derEiweisskörper 
überhand  za  nehmen  droht,  dürfte  vielleicht  allgemeine 
Anfmerksamkeit  verdienen.  Besonders  arg  ist  die  Ver- 
wimmg  bezüglich  des  „Globulin".  Schon  Bbb- 
zKuus  hat,  ohne  es  zu  wollen,  die  Bezeichnung  Qlo- 
baUn  in  doppelter  Bedeutung  gebraucht,  indem  er 
theOa,  in  histologischem  Sinne,  die  farblose  Grund- 
labstanx  der  Blutkörperehen  so  nannte,  theils  aber 
dn  in  nentralen  Salzen  anlösliches,  in  reinem  Wasser 
löslicbes  Prodnct,  das  er  darstellte,  indem  er  die  Blut- 
körperchen mit  verdünnter  Schwefelsäure  behandelte, 
nnd  indem  er  nachher  zar  Entfernung  des  Blutfarb- 
stoffes mit  Alkohol  extrahirte,  als  Globulin  bezeichnete. 
Dieses  Product,  das,  wie  P.  schon  in  Vibchow's  Archiv 
Bd.  IV.  Heft  3  gezeigt  hat,  darch  Behandlung  der 
verschiedensten  Eiweissstoffe  mit  vielfachen  verschie- 
denen Säaren  entsteht  and  das  er  Acidalbnmin 
genannt  hat,  hielt  Bebzelius  eben  irrthümlicher  Weise 
für  die  gereinigte  forblose  Substanz  der  Blutkörperchen. 
SiMOM  brauchte  den  Namen  Globulin  in  einem  anderen 
chemischen  Sinne  als  Bbbzbliüs,  nnd  Lbhmakm  legte 
denselben  desjenigen  Substanz  bei,  welche,  in  den 
Blatk5rpercben  enthalten,  übrigens  dieselben  Eigen- 
schaften zeigte,  die  Pahüh  für  die  von  ihm  im  Semm 
aofgefondene  nnd  mit  dem  Namen  Sernmcaseln 
belegte  Substanz  als  charakteristisch  angegeben  hatte, 
nämlich  Fällung  dnrch  einfuhe  Verdönnang  mit  destil- 
lirtem  Wasser  bei  geringer  Anwesenheit  von  Salzen 


and  Fällung  durch  Neutralisation  oder  durch  Dorch- 
leiten  von  Kohlensäure  durch   die  stark  verdünnte 
Flüssigkeit,  and  endlich  äusserst  leichte  Löslichkeit 
der  ausgeföllten  Substanz  bei  Zusatz  von  neutralen  Sal- 
zen, sowie  von  dem  geringsten  Ueberschuss  von  Säuren 
und  Alkalien.    A.  Schmidt  acceptirte  zunächst  die  von 
Lehmann,  dem  ursprünglichen  Berzblius  sehen  Sprach- 
gebranch zuwider,  eingeführte  Benennung  Globulin 
für  jene  von  Lebhann  entdeckte  Substanz,  für  die 
vermeintlich  der  Name  „Blutkörperchencasein"  pas- 
sender gewesen  wäre,  und  zwar  in  der  irrigen  Meinung, 
dieses  sei  der  ursprüngliche,   von  Bebzelius  einge- 
führte Begriff  des.  Globulin.   Er  ging  aber  noch  weiter 
nnd  vermehrte  die  Verwirrung  dadarch,  dass  er  auch 
dem  Serumcasein  diesen  Namen  vindicirte,  indem  er 
davon  ausging,  dass  dieses  mit  dem  Blutkörperchen- 
casein  nicht  nur  identisch  sei,  sondern  dass  es  auch 
in    den  Blutkörperchen   gebildet  sei  und  von  hier 
nachträglich  in  das  Seram  überginge.     Da  es  doch 
noch  immer  zweifelhaft  sein  kann,  ob  Serumcasein 
und  Blntkörpercbencaseln  identisch  sind  nnd  ob  das 
Serumcasein   wirklich   ans   den  Blutkörperchen   ab- 
stammt, scheint  es  P.  vorläufig  am  richtigsten  zu  sein, 
die  farblose  Substanz  der  Blutkörperchen  in  dem  ur- 
sprünglichen Sinne  des  Wortes  Globulin  zn  nennen 
nnd  den  Namen  Serumcasein  im  ursprünglichen 
Sinne  für  jene  im  Serum  vorkommende  Substanz  bei- 
zubehalten, die  entsprechende,  in  den  Blutkörperchen 
enthaltene     Substanz     aber     „Blatkörperchen- 
casei'n"  zu  nennen.    Hierdurch  wird  ja  die  Frage 
über  die  Identität  der  letztgenannten  Stoffe  und  über 
den  Ursprung  des  Serumcasein  nicht  präjudicirt,  eben 
so  wenig  wie  die  Frage,  ob  die  genannten  Substanzen 
in'  chemischer  Beziehung  als  wirklich  einfache  Stoffe 
oder  als  Gemenge   verschiedener  Stoffe  aufzufassen 
sind.    Da  nun  Köbke  bekanntlich  nachgewiesen  hat, 
dass  dieses  „Blutkörperchencasem"  theils  im  farblosen 
Stroma ,  theils  im  Hämoglobin  enthalten  ist  und  dass 
nur  der  im  ersteren  enthaltene  Antheil  desselben  in 
A.  Schmidts  Sinne  fibrinoplastisch  wirkt,  so  ist  es 
allerdings  motivirt,  diesem  Antheil  desBlntkörperchen- 
caseins  einen  besonderen  Namen  beizul^en ,  nnd  es 
ist  nichts  Erhebliches  dagegen  einzuwenden,  wenn 
K.  denselben  „Paraglobulin"  genannt  hat.    Frei- 
lich dürfte  dann  auch  der  andere  im  Hämoglobin  ent- 
haltene   Antheil     eines   Namens    bedürfen,    und  P. 
hat  denselben  mit  Rücksicht  hierauf  „Metaglobu- 
lin"  genannt.    Dieser  Name  würde  sich  dann,  eben- 
so wie  die  Bezeichnungen  Globulin,  Serumcasein  and 
Blutkörperchencasein,  in  obigem  Sinne  an  die  histo- 
logischen   Verhältnisse    anschliessen    und    keinerlei 
Hypothesen  präjudiciren.    Dahingegen,  meint  P. ,  hat 
Kühne  nicht  wohl  daran  gethan ,  den  Namen  „Para- 
globulin" auch  auf  den  fibrinoplastisch  wirkenden  und 
durch  Kohlensäure  fällbaren  Antheil  des  Serumcaseins 
zu  übertragen  und  die  Bezeichnung  „Serumcasöin" 
auf  denjenigen  Antheil  des  ursprünglich  so  genannten 
Serumcaseins  zu  beschränken,   der  nach  AnsfäUnng 
des   fibrinoplastischen   durch   Kohlensäure   medeige- 
schlagenen  Antheils  nachträglich  durch  NeatraliM,\.\öu 
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goföllt  werden  kann.  Zweckmässiger  sei  es,  den  erst- 
genannten Antheil  einfach  als  „den  fibrinopla- 
stischen  Bestandtheil  des  Sernmcaseins" 
zn  bezeichnen  nnd  denRestals  „den  nicht  fibrino- 
plastischen  Antheil  desselben"  za  bezeichnen, 
da  auch  der  zweite  Vorschlag  Eühne's,  denselben  als 
„Natronalbnminat"  zn  bezeichnen,  nnzweckmSssig  zn 
sein  scheint,  weil  der  letzte  Ansdmck  bisher  in  einem 
weiteren  Sinne  gebraucht  worden  ist.  Aach  dem  Vor- 
schlage EüHKii's,  das  Acidalbnmin  mit  Rücksicht  aof 
eine  von  ihm  aufgestellte  Hypothese  umzutaufen  nnd 
es  Syntonin  zn  nennen,  kann  P.  nicht  beitreten ,  weil 
der  Ausdruck  „Syntonin"  bereits  eine  andere  an 
das  histologische  Vorkommen  geknüpfte  Bedeutung 
hat.  Erst  wenn  die  Hodificationen  der  EiweissstofFe 
in  chemischer  Beziehung  in  einer  wirklich  befriedigen- 
den Weise  aufgeklSrt  sind ,  könne  man  mit  Aussicht 
anf  Erfolg  anfangen,  die  Namen  Yon  einem  chemi- 
schen Standpunkte  ans  umzubilden  und  zu  simplifi- 
ciren;  bis  dahin  dürfte  es  am  richtigsten  sein,  eine 
Nomenclatnr  zn  bewahren,  welche,  so  weit  wie  mög- 
lich mit  den  früheren  und  ursprünglichen  Benen- 
nungen übereinstimmend,  sich  zunächst  an  das  histo- 
logische Vorkommen  der  Albuminstoffmodificationen 
in  den  verschiedenen  Flüssigkeiten  nnd  Geweben  des 
Körpers  anschliesst.  Dieses  sei  nothwendig,  wenn 
man  es  vermeiden  will,  in  eine  Dnmasse  von  Hypo- 
thesen verwickelt  zn  werden,  nnd  fortwährende  Miss- 
verständnisse,  Verwechslungen  nnd  Berichtigungen  zu 
verhüten. 

P.  L.  Ptanm. 


Eichwald  (2)  tbeilt  Untersuchungen  mit,  zunächst 
die  Eiweissstoffe  des  Blutserum  betreffend. 
Fällt  man  die  fibrinoplastische  Substanz  durch  das 
lOfache  Volumen  Wasser  und  einen  Strom  von  COj 
aus,  so  löst  sich  dieser  Niederschlag  in  Chlomatrinm- 
lösung  nnd  wird  aus  derselben  nicht  durch  GO2,  wohl 
aber  durch  Essigsäure  wieder  ausgeschieden.  Nach 
Entfernung  dieses  Körpers  aus  dem  Blutserum  giebt 
Znsatz  sehr  verdünnter  Essigsäure  bei  deutlich  saurer 
Reaction  eine  weitere  FSllnng  in  bräunlichen  Flocken, 
die  kurz  nach  ihrem  Entstehen  in  ClNa-Lösung  löslich 
ist,  später  sich  unlöslich  erweist.  Die  Lösung  dieser 
Substanz  in  sehr  verdünntem  Aetznatron  oder  phos- 
phorsanrem  Natron  wurde  durch  Neutralisiren  oder 
Einleiten  von  COj  gefällt;  diese  von  Köhne  alsAlkali- 
albnminat  beschriebene  Substanz  hält  Eichwald  für 
Syntonin.  Eine  weitere  Fällung  desselben  erhält  man 
nach  ihm  durch  weiteres  Verdünnen  des  in  obiger 
Weise  behandelten  Blutserums  mit  Wasser.  Durch 
diese  und  mehrere  andere  von  ihm  beschriebene  Ver- 
suche kommt  Eichwald  zn  dem  Schlüsse ,  dass  das 
Blutsemmalbnmin  der  älteren  Autoren  ein  Gemisch 
zweier  coagulabeln  Substanzen  sei,  von  denen  die 
eine  hauptsächlich  durch  Natron  oder  kobleiisaures 
Natron  gelöst  sei  nnd  beim  Verdünnen  mit  Wasser 
nnd  Neutralisiren  ausfalle,  während  die  andere,  die 
er  Syntoningebende  Substanz  nennt,  bei  sehr  starkem 


Verdünnen  mit  Wasser  und  entsprechendem  Ansäaem 
ausfalle;  ein  in  Wasser  lösliches  Sernm- 
albnmin  existire  nicht.  Diese  von  neueren 
Autoren  als  Serumalbumin  beschriebene  Substanz  iti 
als  eine  Verbindung  von  Syntonin  mit  Ammoniak  auf- 
zufassen, und  ihre  Gerinnung  in  der  Siedehitze  sei  so 
zu  erklären,  dass  die  Ammoniakverbindung  in  der 
Hitze  zerlegt  werde,  das  Ammoniak  entweiche  nnd 
der  Eiweissstoff  in  den  coagnlirten  Zustand  übergehe. 
Künstlich  dargestellte  Lösungen  von  Syntonin  mit 
wenig  Ammoniak  verhalten  sich  nach  Eichwald  durch- 
aus anders  als  die  Lösungen  desselben  mit  fixen  Al- 
kalien; jene  Lösung  werde  nämlich  durch  Essigsäure 
oder  Sidzsäure  auch  beim  Ansäuern  nicht  gefällt, 
während  die  Lösungen  mit  fixem  Alkali  gefällt  werden. 
Auch  in  der  Siedehitze  zeige  die  Ammoniakverbindnng 
des  Syntonin  das  Verhalten  des  löslichen  Albumin. 

Eichwald  stellte  femer  üntersachnngen  aber  die 
Bildung  des  Fibrin  an.  Versuche  mit  Herzbentel- 
flüssigkeit  vom  Rinde  fährten  ihn  zur  Ansieht ,  da» 
die  CO3  die  Gerinnung  des  Faserstoffs  beschleunige, 
dass  sie  dabei  nicht  etwa  mechanisch ,  sondern  als  - 
Säure  wirke,  da  andere  Gase  hindurchgeleitet  die 
Gerinnung  nicht  beschleunigten ,  während  vorsichtig« 
Znsatz  sehr  verdünnter  Säure  dieselbe  Wirkung  her- 
vorrief wie  Einleiten  von  CO  j.  Das  Herzbeutelwasser 
enthält  nach  ihm  dieselben  coagulablen  Substanzen, 
wie  das  Blutplasma,  die  Langsamkeit  der  Gerinnung 
der  Herzbentelflüssigkeit  im  Vergleich  mit  der  des 
Blutes  erklärt  er  durch  einen  grösseren  üeberschnas 
an  Alkali  im  Vergleich  zum  Gehalte  an  gerinnbaren 
Stoffen. 

Schliesslich  hat  Eichwald  zahlreiche  neue  Ve^ 
suche  über  die  Gerinnung  selbst  angestellt.  Die  An- 
nahmen von  Alex.  Schmidt  sind  ihm  ungenügend; 
er  versucht  zunächst  Gerinnung  hervorzufen  ohne  du 
Paraglobulin  ausznßllen,  indem  erPferdebInt  in  einem 
zn  ^  seiner  Capacität  mit  gesättigter  Glanbersalzlösnng 
gefüllten  Cylinder  auffängt,  verkorkt  sechs  bis  nenn 
Stunden  stehen  lässt,  das  abgegossene  Plasma  mit  dem 
drei-  bis  vierfachen  Volumen  halbgesättigter  ClNa  lösnng 
verdünnt  und  nun  COj  einleitet.  Es  bildet  sich  hierbd 
eine  zusammenhängende,  sehr  dünne  weisse  Schicht 
am  Boden,  welche  so  fest  adhärirt,  dass  sie  kaum  mit 
dem  Glasstabe  heruntergerieben  werden  kann.  Beim 
Auswaschen  mit  halbgesättigter  ClNa  lösnng  zog  sich 
dieser  Stoff  zu  wenigen,  fast  verschwindend  kleinen, 
scbneeweissen,  äusserst  compacten  Hassen  zusammen. 
Trotz  ihrer  Dnlöslichkeit  in  verdünnter  oder  concen- 
trirter  Natronlauge  nnd  ünlöslichkeit  in  Essigsäure 
siebt  Eichwald  in  diesen  Massen  Fibrin  in  seinem 
compactesten  Znstande.  In  gleicher  Weise  wie  dies 
Pferdeblatplasma  verhielt  sich  Herzbeutelwassor. 

Die  Reindarstellnng  der  zu  Fibrin  gerinnenden 
Substanz  gelingt  nach  Eichwald,  indem  Plasma  nnr 
mit  soviel  ClNalösnng  versetzt  wird,  dass  nnr  diese 
Substanz,  nicht  auch  das  Paraglobulin,  geßllt  wird 
(man  soll  das  gleiche  Volumen  gesättigter  Kochsalz- 
lösung zum  Plasma  hinzufügen);  doch  soll  der  Zutritt 
der  Luft  bei  dieser  Procednr  möglichzt  Termiedea 
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wenlen,  we''<  diese  dnrch  ihren  CO  j  gehalt  stark  fibrlno- 
plufiseh  virke;  deshalb  soll  dieDarstellaog  wo  mög- 
lich im  Freien   bei  niederer  Temperatur  geschehen. 
Die  aosgeföllte  Hasse  ballt  sich  zusammen  und  wird 
mit  einer  Mischung  ans  1  Vol.  gesättigter  ClNalösong 
imd  SVol.'Wasser  gewaschen,  anter  möglichstem  Ver- 
sehlnss  des  Trichters  und  Kolbens,  in  dem  die  Flüssig- 
keit filtrirt.     Sobald  die  ablaufende  Flüssigkeit  keine 
Reaction    gegen  Essigsäure  und  Blatlangensalz  mehr 
seigt  wird  die  Masse  noch  feucht  vom  Filter  genom- 
men; in  Wasser  löst  sie  sich  langsam.    Diese  Lösung 
gerinnt  aber  schnell;    am  Besten  löst  man  unter  Zu- 
nts  Ton  ein  wenig  Natronlange. 

Die  von  Zddtz  constatirte  Abnahme  der  Älka- 
leioenz  des  Blntes  nach  der  Entnahme  desselben  ans 
da  Ader,  sowie  die  von  Alex.  ScBiysT  beobachtete 
nUgkeit  der  Blutkörperchen,  EohlensSureabzngeben, 
benutzt  Eichwald  zur  Erklärung  der  Gerinnung  des 
Blutes,  welche  bald  eintritt,  nachdem  es  den  Organis- 
mus Teriassen  hat  Bemerkenswerth  ist  besonders  die 
von  ihm  mehrfach  hervorgehobene,  wohl  durchaus  neue 
Ansidit,  daas  der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  die 
Gernmimg  durch  ihren  für  diese  Flüssigkeiten  offenbar 
Tcnehwindend  kleinen  CO} gehalt  beschleunige. 

Versetzt  man  Blotsemm  mit  dem  gleichen  Volumen 
CllblSsnng  nnd  mit  überschüssiger  Säure,  so  erhält 
man  änen  Niederschlag  (Pamüm's  Acidalbumin),  der 
nach  Eichwald  aus  unverändertem  Paraglobolin  und 
Syntonin  besteht.     Das  Paraglobnlin  soll  in  solchen 
Miedenehlägen  bei  einem  Gehalte  von  8  bis  10  Grm. 
Clfl  auf  ICK)  Ccm.  Mischung  in  der  Flüssigkeit  nnd 
halber  Sättigung  derselben  mit  ClNa  auch  bei  monat- 
langem Stehen  nicht  verändert  werden,  und  sich  in 
derSalzlöBong  wieder  auflösen,  wenn  der  Niederschlag 
auf  dem  Filter  ausgewaschen  wird.    Umwandlung  des 
Faraglobolin  zu  Syntonin  soll  dagegen  eintreten,  wenn 
man  es  ohne  Zusatz  von  ClNa  in  einer  10  pCt.  CIH 
enthaltenden  Lösung    8  bis   10  Tag^  stehen  lässt. 
Doreh  den  fillenden  Einfluss  des  ClNa  glaubt  Eich- 
WAU>,  werde  dieser  Stoff  Yor  der  Einwirkung  der 
Säan  bewahrt.     Wenn  man  Blntsemm  mit  dem  glei- 
chen Volnmen  gesättigter  ClNalösung  versetze,  sodann 
verdünnte  Essigsäure  hinzufüge,   bis  alle  coagulable 
■Snbstanz  gefiilt  sei,  so  könne  man  nach  tagelangem 
Stehen  auf  dem  Filter  mit  halbgesättigter  Salzlösung 
waschen,  ohne  dass  der  Niederschlag  seine  Löslichkeit 
im  Wasaer  einbüsse,  indem  der  Niederschlag  ans  nn- 
geSndertem  Paraglobulin  nnd  gleichfalls  ungeänderter 
Syntoningehender  Substanz  bestehe.  DasParaglobnUn 
werde  bei  dieser  Fällung  früher  durch  die  Säure  ab- 
geadiieden  als  die  Syntoningebende  Snbstanz,    man 
könne  dies  Verhalten  sogar  zur  quantitativen  Trennung 
benatzen.     Eicbwalo   verwirft  demgemäss  die  Be- 
zeiehnong  Acidalbumin  für  diese  Niederschläge,  die 
nach  ihm  Gemenge  entiialten,  und  will  vorläufig  diese 
Benidmong  für  diejenigen  Stoffe  angewendet  wissen, 
die  beim  Koehen  von  Eiweisslösungen  mit  Essigsäure 
entstehen. 

HAVneAZZA  (3)  bereits  seit  längerer  Zeit  mit 
der  Unteisachnng  dtx  Entstehung  des  Fibrins  beschäf- 


tigt, sncht  jetzt  nachzuweisen,  dass  die  Bildung  der 
Fibringerinnnng  abhängig  sei  von  einer  Irritation 
der  weissen  Blutkörperchen,  welche  bei  der  Berüh- 
rung fremder  Körper  oder  entzündeter  Gewebe  oder 
wenn  sie  selbst  aus  ihren  physiologischen  Verhält- 
nissen herausgebracht  sind,  eine  eiweissartige  Sub- 
stanz abgeben,  aus  welcher  das  Fibrin  entstehen  soll. 
Das  Experiment  der  Gerinnung  des  filtrirten  Frosch- 
blutes gelingt  nach  seiner  Angabe  nur  dann,  wenn 
weisse  Blntkörperchen  dnrch  das  Filter  gehen,  sonst 
gerinne  das  Filtrat  nicht.  Die  feste  Gerinnung  der 
Crnsta  inflammatoria  über  dem  Blutkachen  verglichen 
mit  den  untern  Schichten  zeige,  dass  je  weiter  man 
nach  oben  gehe,  desto  fester  die  Gerinnung  sei  und 
desto  grösser  sei  nnn  aach  die  Zahl  der  eingeschlos- 
senen weissen  Blntkörperchen.  Fibrinreichthum  des 
Blntes  nnd  Reichthnm  an  farblosen  Blntkörperchen  gehe 
stets  Hand  in  Hand,  so  z.  B.  während  der  Verdauung, 
in  der  Schwangerschaft,  im  Milzvenenblnte,  bei  Ent- 
zfindungskrankheiten.  Im  lenkämischen  Blnte  findet 
Manteoazza  den  FibringehaH  5  mal  so  hoch  als  im 
normalen  B'ute.  Alle  guten  Blutanalysen  zeigen, 
dass  bei  der  Inanition,  während  welcher  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  sehr  abnimmt,  auch  der  Ge- 
halt an  Fibrin  vermindert  wird.  In  allen  Fibringe- 
rinnseln seien  weisse  Blutkörperchen  eingeschlossen. 
Ueberall,  wo  ALEX.ScHMiDr  reichlich  fibrinoplastische 
Substanz  gefunden  habe,  finden  sich  viele  Lymph- 
körperchen.  In  serösen  Transsudaten  bleibe  die  Ge- 
rinnung ans,  so  lange  die  Lymphkörperchen  sich  be- 
wegten und  lebten,  mit  ihrem  Tode  oder  bei  Berüh- 
rung mit  fremden  Substanzen  trete  Gerinnnng  ein. 
Auch  die  Gerinnung  im  Blute  durch  Injection  von 
Milchsäure  bezieht  Maktegazza  auf  Fibrinbüdung 
dnrch  Absterben  der  weissen  Blntkörperchen.  Weil 
femer  diese  letzteren  bei  0°  länger  lebten,  gerinne 
das  Blut  bei  dieser  Temperatur  langsamer.  In  gleicher 
Weise  werden  auch  verschiedene  Angaben  von  A. 
ScHHisT  zu  erklären  versucht,  ebenso  die  Beobach- 
tungen über  die  schnellere  oder  luigsamere  Gerin- 
nung bei  der  Berührung  mit  rauhen  oder  glatten  Kör- 
pern, für  deren  verschiedene  Wirkung  Maiitb0azza 
einige  Beispiele  aus  seinen  eigenen  Versuchen 
anführt. 

GrOnhaoen  (4)  hat  die  interessante  Beobachtung 
gemacht,  dass,  wenn  man  unter  stetem  Umrühren  Blut 
aus  der  Ader  in  die  10-  bis  20-fache  Menge  Glyce- 
rin  einfliessen  lässt,  keine  Fibrinbildnng 
stattfindet.  Die  Lösang  kann  filtrirt  und  längere 
Zeit  ohne  Veränderung  aufbewahrt  werden,  mischt 
man  sie  aber  mit  der  etwa  10-fachen  Menge  Wasser, 
80  erfolgt  bald  Gerinnung.  Leitet  man  vor  der  Ver- 
dünnung mit  Wasser  einen  kräftigen  COj  ström  durch 
die  Lösung  nnd  fügt  dann  Wasser  hinzu,  so  bildet 
sich  eine  allmälig  fiockig  sich  absetzende  Trübong, 
welche  ans  den  fibrinbÜdenden  Stoffen  zu  bestehen 
scheint.  Wasserstoffhyperoxyd  wird  durch  die  Glyce- 
rinlösnng  des  Blutes  lebhaft  zersetzt. 

Bbchamp  nnd  Estor  (5)  glauben  sich  durch  ver- 
schiedene Versncfae  überzeugt  zn  haben,  daas  die 
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Faseritofüibscheidniig  des  Blntes  eine  &Ische  Membran 
sei,  gebildetaasdenUikrozymas  des  Blutes,  ver- 
einigt dnrch  eine  Substanz,  welcbe  dieselben  mit 
Hälfe  der  Albaminstoffe  des  Blates  secemiren.  Be- 
sonders im  Blate  sehr  jnnger  Thiere  finden  sich  diese 
Mikozymas,  so  lange  es  noch  nicht  geronnen  ist,  sehr 
reichlich,  nach  der  Gerinnnng  enthSlt  die  Flüssigkeit 
nichts  mehr  von  ihnen.  Diese  Gebilde  sind  nnlöslich 
in  Essigsäare  sowie  in  einer  za  Vio  gesättigten  Eall- 
lange  nnd  stellen  sehr  feine  dorchscbeinende  Eörperchen 
dar.  Aach  nach  dem  Erhitzen  anf  100"  sind  sie  im 
Stande  Stärkemehl  in  Zucker  nmzovrandeln  nnd  sich 
selbst  zu  Bacterien  nnd  aneinandergereihten  Körnchen 
za  entwickeln. 

So  wie  Bbückk  an  den  Blutkörperchen  von  Tri- 
ton ein  farbloses  Gehänse  (Oecoid)  nnd  einen  beson- 
deren Tr&ger  des  Farbstoffs  (Zooid)  unterschieden 
hatte,  glaubt  Strickeb  (6)  auch  in  den  S  ä  a  g  e  t  h  i  er- 
blatkörperchen  ein  Oecoid  und  einen  Leib, 
letzteren  als  Träger  des  Farbstoff  unterscheiden  zu 
müssen.  Nach  einigenReactionen  scheint  ihm  letzterer 
eine  dem  Kalialbuminate  ähnliche  Zusammensetzung 
zn  haben. 

Alex.  Schmidt  (8)  untersuchte  den  Kohlen- 
Säuregehalt  des  ganzen  Blates  und  des  Serum 
-desselben  Blutes  und  fand  durch  Vergleichung  dieser 
Wertbe,  dass  auch  die  Blutkörperchen  CO]  enthalten 
mässen.  Er  fing  zunächst  in  2  gleich  hohen  aber  un- 
gleich weiten,  mit  Quecksilber  gefüllten  Glasröhren 
durch  ein  Oabelrohr  gleichzeitig  aus  der  Arterie  des 
Hundes  Blut  auf,  defibrinirte  die  kleinere  Portion 
dnrch  Schütteln,  Hess  die  grössere  in  Eiswasser  24 
Standen  stehen  zur  Abscheidung  des  Serum  nnd  be- 
stimmte mittelst  der  neueren  LuDWia'sehen  Quecksil- 
berluftpumpe  im  defibrinirten  Blute  sowie  im  Serum 
desselben  Blntes  die  Quantität  der  auspnmpbaren  Koh- 
lensäure.   Er  fand  in  100  Theilen : 

I.      II.     in.    IV.    V.     VI.    vn. 

Blut        30,50  37,66  23,69  30,74  30,87  33,88  32,23 
Serum     31,95  40,21  28,07  37,97  35,00  42,33  37,02 

(Die  Zahlen  bedeuten  die  Volumenprocente  der 
CO3).  Es  ergiebt  sich  hiemach  das  Verhältniss  des 
COs-Qohaltes  im  Blute  zu  dem  des  Serum  wie  0,8  bis 
0,95  :  1.  Hieraus  muss  man  aber  folgern,  dass  das 
Blntsemm  nicht  allein  die  Kohlensäure  des  Blates 
liefern  kann,  da  doch  mehr  als  5  Gew.  TM.  Blutkör- 
perchen in  100  Thl.  Blut  sein  müssen.  Eine  weitere 
Vergleichnng  des  Gehaltes  an  COj  im  Blute  und  sei- 
nem Serum  mit  demjenigen  COsgehalte  den  dies  Blut 
nnd  dies  Serum  nach  ihrer  Behandlung  mitfreier  Koh- 
lensäure erlangt  haben,  ergab  das  merkwürdige  Besal- 
tat,  in4  derartigen  vergleichenden  Bestimmungen,  dass 
der  COs-Gehalt  des  Blates  bei  seiner  Behandlung  mit 
Kohlensäure  eine  geringere  Steigerung  erfährt  als  der 
seines  Serums,  so  dass  der  Quotient  beider  von  0,95 
bis  0,81  anf  0,81  bis  0,78  erniedrigt  werde  und  man 
annehmen  muss,  dass  bei  der  Behandlung  des  Blutes 
mit  Kohlensäure  die  Blutkörperchen  desselben  COa 
noch  abgeben  können.  Nach  weiteren  Bestimmungen, 


die  mit  Hunde-  und  Pferdebint  angestellt  sind,  findet 
dies  jedoch  nur  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  (beim 
Hnndeblut  40  pCt.  COj  im  Gesammtblute)  statt,  von 
wo  an  dann  Steigerung  des  COj -Gehaltes  auch  der 
Blutkörperchen  dnrch  die  allgemeine  CO3 -Zufuhr  an- 
genommen werden  muss.  Beim  längeren  Aufbewahren 
des  Blntes  in  Eis  nahm  der  COj -Gehalt  des  Serum 
nicht,  wohl  aber  der  des  ganzen  Blates  (also  der  Blut- 
körperchen) zu. 

Nach  24  Stunden  Nach  96  Standen 

in  Eis.  in  Eis. 

Blut      33,88  Vol.  pCt.  CO,  35,78  Vol.  pCt.  CO, 

Serum  42,33     -       -      -  42,29     -       -      - 

Diese  nengebildete  COg  häuft  sich  in  den  Blut- 
körperchen 80  lange  an,  als  der  COj  Druck  in  ihrer 
Umgebung  nicht  unter  ein  bestimmtes  Maass  hinab- 
sinkt. Schütteln  des  Blutes  mit  Sauerstoff  entzog  den 
Blutkörperchen  wenig  COj,  so  dass  also  die  Aufnahme 
von  Sauerstoff  in  die  Blutkörperchen  nur  geringen 
Einfluss  auf  die  Abscheidnng  der  COi  derselben 
ausübt. 

Schmidt  (9)  stellte  dann  eine  amfasBonde  Reihe 
von  Versuchen  an  über  die  Fähigkeit  des  Blutes, 
welches  von  Thieren  während  der  Erstickung  ent- 
nommen war,  Sauerstoff  zu  COj  und  in  ande- 
ren Oxydationen  fest  zu  binden,  wenn  ein 
von  dem  untersuchten  Blntvolnmen  aufnehmbarei  Vo- 
lumen reines  Sauerstoffgas  mit  demselben  zosammen- 
geschüttelt  wird.  Bei  diesen  Versuchen  wurden  die 
Gase  der  einen  aufgefangenen  Blntquantität  bestimmt, 
eine  zu  gleicher  Zeit  aufgefangene  andere  Portion  des 
Blutes  wurde  mit  10,87  bis  15,36  Vol.  pCt.  Sauerstoff 
geschüttelt,  bis  das  Gas  vom  Blute  ganz  angenommen 
war,  dann  auch  diese  Portion  ausgepumpt  nnd  analy- 
sirt.  Es  erwies  sich,  dass  0,03  bis  3,32  Vol.  pCt 
Sauerstoff  verschwunden  und  0,21  bis  2,42  pCt.  COt 
gebildet  waren  in  der  mit  Sauerstoff  reicher  geschüt- 
telten Blutportion.  Ein  Theil  des  zum  Erstickungs- 
blnte  hinzugefügten  SanerstofEs  verschwand  auch  dann, 
wenn  das  nicht  mit  Sauerstoff  versetzte  Blut  einen 
kleinen  Sauerstof&est  noch  enthielt  und  ihn  beim 
Stehen  in  Eiswasser  noch  mehrere  Stunden  bewahrte. 
Ein  interessantes  Verhältniss  wgiebt  die  Vergleichnng 
des  Sauerätoffverbranchs  je  nach  der  Quelle ,  welcher 
das  Erstickungsblut  entnommen  war. 


Verschwundener 
Sauerstoff. 

CO2 
0. 

Blutad 

3,32 

0,37 

Gereizter  Muskel. 

2,44 

0,93 

Gereizter  Muskel. 

2,37 

1,02 

Haut,  gereizter  Muskel. 

1,71 

— 

Herzblut. 

1,65 

1,33 

Herzblut 

1,34 

1,04 

Haut  und  Muskel. 

1,29 

0,58 

Herzblut. 

1,25 

— 

Haut  und  Muskel. 

0,60 

1,63 

Lebervene  bei  offener  Leber- 
arterie 

0,00 

~~* 

Lebervene  bei  unterbunde- 
ner Leberarterie. 
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Die  grSsste  Qaantittt  leicht  oxydabler  Stoffe  ging 
au  den  gereizten  Muskeln  in  das  BInt  über,  die  ge- 
liogitB  ans  der  Leber  and  dem  Darme. 

ScBMiDT  stellte  endlieh  nodi  Versnchsreihen  in 
der  Veise  an,  dass  er  von  grossen  Händen  mCglichst 
viel  Blot  entnahm  and  dasselbe  durch  die  OefSsse  der 
Aäeh  ausgeschnittenen  in  einer  Glocke  luftdicht  ein- 
gesehlosBenen  Niere  des  Thiers  hindarchleitete.  Diese 
Dnteiaachongsmethode  selbst  ist  genaa  geschildert,  die 
Apparate  daan  sind  abgebildet  und  erläutert.  Aach 
bei  diesen  Versuchen  ergab  sich  erhebliche  Abnahme 
TonSanerstoff  und  Zunahme  im  COfgehalte  des  Blutes. 
Ab  ErsUckangsblut,  welches  aaoerstc^ffrel  war,  mit 
Saaerstoff  geschüttelt  und  durch  die  Niere  geleitet 
waide,  zeigte  sich  geringere  Saaerstoffanfnahme  und 
geringere  COjbildung,  als  wenn  von  vomherein  saoer- 
itoffluütiges  Blut  benutzt  wurde. 

DÄKHHA.Bi>T  (10)  stellt  die  gesammten  Resultate 
lanmmen,  welche  er  und  Hbksem  bei  der  Unter- 
foehnng  menschlicher  Lymphe,  die  in  reich- 
heher  QaantitSt  aus  einer  feinen  Lymphfistel  amOber- 
sdienkel  eines  Mannes  ausfloss,  gewonnen  haben.  Ueber 
dmge  qualitative  üntersnchnngen  derselben  ist  bereits 
imv<njährigen  Berichte  (S.  90)  referirt.  Die  qnantita- 
tiren  Bestimmungen  ergaben  zum  Theil  als  Mittel 
mehrerer  Untersuchungen :  als  spec.  Gew.  der  Flüssig- 
kät  1,007,  Gehalt  an  festen  Stoffen  13,658  in  1000 
Thälen  Lymphe,  und  zwar  bestanden  dieselben  ans : 

anorganischen  löslichen  Salzen        8,556  Tbeilen 
■norganischeu  unlöslichen  Salzen    0,233 
oiganischen  Stoffen       ....    4,869 

Die  Durchschnittsanalyse  des  Lymphrückstandes 
ergab: 

In  1000  Theilen  Lympbrnckstand: 

!     1,8  in  Aether  löslich. 
70,0  in  Alkohol  löslich. 
224,3  in  Alkohol  unlöslich 
709«  i  686,4  in  Wasser  lösliche  Salze. 
*"*'"  J  17,5  in  Wasser  unlösliche  Salze. 

CUomatrium 424,296. 

Natron 72,888. 

Sali 22,916. 

Kalk 6,891. 

Mafnesia 1,866. 

fbMpkorsänre 7,679. 

Kohiensäure 57,767. 

Schwefelsäure 8,979. 

DaTon  bei  der  Verbrennung  entstanden        3,312. 
Eisenoxyd 0,354. 

DlHKHABST  berechnet   auch    die   Zahlenwerthe 
I     der  Aachenbestandtheile  für  100  Thl.  Lymphasche. 
I  Was  speciell  die  Eiweissstoffe  anlangt,  so  wurden 

!    geftmden  in  1000  Tbeilen  Lymphe : 

1,070  Fibrin  (etwas  verunreinigt) 
1,408  Semmalbomin 

0,894  durch  Essigsäure  aosscheidbares  Albu- 
I  minat. 

Der  Gehalt  der  Lymphe  an  absorbirter  oder  lose 
I  gebondeiier  Kohlens&ure  durch  Auskochen  bestimmt, 
j  ergab  fSr  1000  Thl.  Lymphe  1,109  nnd  0,972  Thle., 
I    angefihr  also  50  Vol.  pr.  Ct 

DlBiEaRDT  (11)  theilt  auch  Untersuchungen  über 
:   die  Flfifsigkeiten  des  Gehörorgans  mit.    Es 


gelang  ihm  vom  Dorsch  (Gadus  Callarias)  Endolymphe 
und  Perilymphe  gesondert  in  zur  Untersuchung  hita- 
reichender  Menge  aufzufangen.  Die  ergtere  Flüssig- 
keit zeigte  15  bis  16  Thle.  feste  Stoffe.  Die  Peri- 
lymphe 21  bis  22  Thle.  in  100  Thlen.  Flüssigkeit. 
Die  Endolymphe  war  klar,  etwas  zähflüssig,  enthielt 
kein  Eiweiss  aber  Mncin  durch  Essigsäure  fällbar,  im 
Ueberscbnsse  unlöslich.  Die  Perilymphe  war  gallertig 
zEhe,  eiweisshaltig,  reicher  an  Macin.  In  beiden  Flüs- 
sigkeiten fanden  sich  ClNa,  Spuren  von  Kalk,  Schwe- 
felsäure und  PhosphorsSure.  Bei  Anstellung  der  Xan- 
thoproteinreaction  mit  der  Perilymphe  stellte  sich  auf 
Znsatz  von  Ammoniak  dunkelkirschrothe  Färbung  der 
Flüssigkeit  ein.  Beide  Flüssigkeiten  zeigten  (ebenso 
beim  Kalbe)  alkalische  Beaction,  doch  wurde  in  ihnen 
kein  kohlensaures  Alkali  gefunden.  Die  Otolithen  des 
Dorsch  enthielten  über  77  pr.  Ct.  anorganische  Stoffb 
und  unter  ihren  unlöslichen  Bestandtheilen  haupt- 
sächlich kohlensauren  Kalk. 

SuBBOTiM  (12)  hat  sich  durch  yerschiedene  Ver- 
suche überzeugt,  dass  sowohl  bei  der  Auafällnng  von 
Eiweissstoffen  durch  Kochen  nach  Ansäuren  mit  sehr 
verdünnter  Essigsäure  als  auch  beim  Auskochen  coa- 
gulirter  Eiweissstoffe,  besonders  des  Myosin  mit  an- 
gesäuertem Wasser  nach  dem  Filtriren  in  den  klaren 
Filtraten  stets  Spuren  Von  Eiweissstoffen  enthalten 
sind,  die  man  neuerdings  offenbar  ohne  genügenden 
Grund  für  Peptone  angesehen  hat,  welche  in  Chylus 
und  Blut  ohne  Veränderung  übergegangen  wären.  Es 
fanden  sich  solche  Spuren  gelöst  bleibenden  Albnmin- 
stofb  auch  im  Blute  eines  Hundes,  der  längere  Zeit 
gefastet  hatte  und  da  auch  coagnlirte  Eiweissstoffe  so- 
wie Myosin  in  obiger  Weise  behandelt,  Spuren  von 
Eiweissstoffen  in  Lösung  übergehen  lassen ,  ist  dieses 
Verhalten  von  Blut  nnd  Lymphe  nicht  in  der  Weise  zu 
deuten,  dass  Peptone  In  Urnen  enthalten  seien.  Auch 
das  Proteinbioxyd  sowie  das  Laotoprotein  von  Hillon 
nnd  CoHAiLLK  führt  Stibbotik  auf  die  in  obiger  Weise 
in  Lösung  bleibende  Substanz  zurück. 

T.  Illeh,  laatoterete. 
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f.  416.  (Bztnrit)  Compt.  rend.  LXTIII.  Mo.  16.  p.  »40.  -  6) 
Daraalbe,  Vaaa  aonTellaa  aur  la  eompositton  aUmlqDe  da 
etramen  «te.  Campt. rend. LXIX.  Ko,lt.  —  7)  Laube,  W.,  Uabar 
Blwelaa  Im  Sehweiaae.  Cantralbl.  f.  mad.  Wiaaeaaeh.  Xo.  S9. 
AuafSbrllch:  Vlrebow,  Areb.  !.  paUiol.  Anat.  Bd.  48.  8.  181.  — 
8)  BartmaDB,  F.,  Urbar  dan  Fatlaebwelaa  dar  Sebafwolla  In 
cbamiecbar  and  tacbnlaeker  Bealabnng.  Inaag.-Diaa.  GStUngan. 
1868. 

Zahh  (1)  stellte  unter  Leitung  von  Hblmbolts  Un- 
tersuchungen über  die  Eiweissstoffe  der  Milch 
an.  Er  filtrirte  Milch  mit  Hülfe- der  BuMSBii'schen 
Wasserlnftpnmpe  durch  einen  porösen  Thoneylinder, 
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dessen  Oeffaang  mit  einer  Eaatschnkkappe  verschlos- 
sen, dessen  innerer  Raum  aber  mit  der  Wasserlnft- 
pompe  in  Verbindung  gesetzt  war.  Der  Thoncylinder 
wurde  in  die  zn  filtrirende  Flässigkeit  soweit  einge- 
setzt, als  derselbe  vom  Kaatschnk  nicht  bedeckt  war. 
Mittelst  dieses  Verfahrens  erhielt  Zahn  nicht  nor  aas 
Milch  sondern  ebenso  aas  defibrinirtem  Blute  klare Fil- 
trate.  Er  überzeugte  sich,  dass  dies  Filtrat  der  Milch . 
stets  Albumin,  and  zwar  entsprechend  den  älteren 
Angaben  0,1  bis  1,45  pr.  Ct.  davon  enthielt.  War 
die  Milch  vor  der  Filtration  durch  die  Thonzelle  ge- 
kocht, so  gab  das  Filtrat  keine  Albuminreactionen. 
Als  weiteren  Unterschied  des  Casein  von  Alkalialbnmi- 
naten  giebt  Zahn  seine  unvollkommene  Filtrirbarkeit 
und  seine  Fällbarkeit  durch  Salzlösungen,  besonders 
Sodalösnng,  in  der  K&lte  oder  beim  Erhitzen  an.  Al- 
kalialbnminat  filtrirte  gnt  durch  Thoncylinder  and 
warde  durch  Salzlösungen  nicht  geföüt.  Die  Wirk- 
samkeit der  Salzlösungen,  hinsichtlich  der  Fällung  des 
Casein  wird  nach  Zahlenwerthen  verglichen.  Von  der 
allmäligen  Bildung  des  Casein  ans  Albumin  beim 
Stehen  der  Milch,  glaubt  sich  Zahn  ebenso  wie  Ebh- 
HBBiCH,  wenn  anch  auf  anderem  Wege  überzeugt  zn 
haben;  er  benutzte  für  diese  Versuche,  die  nach  der 
von  Dems  angegebenen  Methode  dargesteUten  Magne- 
siamolken. Die  Erscheinung,  dass  Zusatz  von  kohlen- 
saurem Alkali  Gerinnung  des  Casein  in  der  Hitze  be- 
wirke, sucht  Zahn  dadurch  zn  erklären,  dass  in  der 
Milch  die  kohlensauren  Alkalien  des  Blutes  fehlten, 
da  bereits  in  der  Drüse  Milchsäure  gebildet  und  durch 
dieselbe  das  Alkali  gesättigt  werde;  durch  Zusatz  von 
kohlensaurem  Alkali  werde  dann  dieser  ursprüngliche 
Zustand  der  aus  dem  Blute  abgesonderten  Flüssigkeit 
wiederhergestellt. 

Cahbhon  (2)  erklärt  die  Thatsache,  dass  die 
Milch  der  Schweine  so  wenig  bis  jetzt  untersucht 
ist,  aus  der  Schwierigkeit,  die  anch  ihm  hinderlich 
wurde,  sich  diese  Milch  zn  verschaffen.  Die  Analyse 
der  Saumilch  von  Scbbyem,  die  einzige  biB  jetzt  vor- 
liegende, weidit  von  den  Resultaten  der  Analysen  von 
Camkron  sehr  erheblich  ab.  Letzterer  fand  diese 
Milch  bei  1,041  spec.  Gew.  schwach  alkalisch  reagi- 
rend,  von  rein  weisser  Farbe  und  folgender  procenti- 
scher  Zusammensetzung: 

Wasser 81,80. 

Fette 6,00. 

Casein  und    andere 

stickstoffhaltige  Stoffe  5,30. 

Milchzucker    .     .    .  6,07. 

Anorganische  Salze.  0,83. 

Feste  Stoffe  18,20. 


Die  benutzten  analytischen  Methoden  sind  angege- 
ben. Die  Sau  stammte  von  der  r«nen  Berkshirerace, 
hatte  6  Tage  vor  Entnahme  dieser  Milch  geferkelt. 
Ihre  Nahrung  bestand  aus  Eartoffieln,  Wurzeln  und 
wenig  Getreide  and  war  zur  Erhaltung  eines  guten 
Zastüdes  gerade  hinreichend.  Durch  eine  Zusam- 
menstellang  mit  der  Milch  verschiedener  Hausthiere 
und  des  Menschen  weist  Camebom  nach,  dass  die  San- 


milch  den  reichsten  Gehalt  an  den  sSmmUichen  oben 
aufgefahren  Bestandtheilen  besitzt. 

Durch  vergleichende  Analysen  frischer,  in  den  in 
Eis  kalt  gehaltenen  Geissen  aa4;efangener  Milch  von 
Kühen  oder  Ziegen  oder  Colostnun  von  der  Enh  oder 
vom  Weibe  oder  endlich  mit  Blutserum  versetzter 
Milch  mit  Portionen  derselben  Milch-  oder  Colostrum- 
arten  nach  mehrstündigem  Digeriren  bei  Bluttempera- 
tor  hinsichtlich  ihres  Casein-  nnd  Albamingehalts,  hat 
sich  Kbhmrbich  (3)  fiberzengt,  dass  in  diesen  Flüssig- 
keiten eine  zwar  geringe  aber  constante  Umwandlung 
von  Albumin  in  Casem  stattfindet  Dieselbe  verän- 
dert nach  diesen  Untwsnchnngen  selten  mehr  als  1  pr. 
Mille  des  Eiweissstofb.  Bei  diesen  Versuchen  « arden 
sowoh'  Casein  alsAlbnmin  bestimmt  nnd  dieZnnahme 
des  Casein  entsprach  ziemlieh  genan  der  Abnahme  des 
Albumin. 

Wurde  ferner  das  Casein  ans  frischer  Milch  mit 
Essigsäure  und  einem  COj  ström  ausgefällt,  so  gab  das 
klare  noch  albnminhaltige  Filtrat  schon  durch  Erwär- 
men mit  der  Hand  Abscheidung  von  Casein,  während 
es  bei  0°  erhalten,  lange  Zeit  klar  blieb.  Die  vom 
Ref.  angegebene  Büdnng  von  Fetten  beim  Stehen  der 
Milch  unter  Abnahme  des  Casein  bestätigt  Eemmebich, 
hält  sie  jedoch  für  einen  Process,  der  mit  der  Ent- 
wickelang von  Pilzsporen  in  der  Milch  in  Zusammen- 
hang steht;  gekochte  Milch  zeigte  sie  r<cht  (beim Ko- 
chen werden  aber  anch  die  nicht  organisirten  Fermente 
zerstört.  Ref.)  Im  Käse  fand  er  reichliche  Fetlbil- 
dong  beim  Aufbewahren,  wenn  derselbe  in  compac- 
ten Massen  mit  geringer  Oberfläche  aufbewahrt  war, 
während  fein  zertheilter  Käse  beim  Aufbewahren  seine 
Fette  mehr  und  mehr  verlor.  Kemmertch  erklärt  hier- 
mit den  Unterschied  in  den  Untersnchungsresultaten 
von  BiiONDEAn  (Ann.  de  chim.  et  de  phys.  1864. 
4.  Ser.  T.  1.  p.  208.)  und  von  Brassibr  (ebendas. 
1865.  T.  5.  p.  270.)  aus  den  verschiedenen  Verhält- 
nissen, unter  welchen  beide  die  Käse  aufbewahrten. 

In  seiner  oben  (S.  78)  bereite  zum  Theil  geschil- 
derten Schrift  über  die  Ernähmng  der  Säuglinge,  bat 
CotJDBBAU  (4)  anch  die  Resnltate  ausgedehnter  analy- 
tischer Untersuchungen  des  Colostrum  nnd  der 
Franenmilchim  gesunden  und  verschiedenen  krank- 
haften Zuständen  niedergelegt.  Die  tabellarische  Za- 
sammenstellnng  dieser  Ergebnisse  zeigt  schon  für 
den  physiologischen  Zustand  enorme  Schwankungen 
hinsichtlich  des  Gehaltes  der  V<lch  an  den  «nselnen 
Bestandtheilen,  Schwankungen,  welche  zum  Thdl  wohl 
analytischen  Mängeln  ibi-e  Entstehung  verdanken.  So 
hnd  er  in  1000  Thl.  Milch  gesunder  Frauen: 


Maximum. 

Minimum. 

Mittel. 

Zucker      ..... 

Butter 

Stickstoffhaltige  Körper 

Asche 

Wasser 

69,50 
84,54 

100,23 
4,60 

920,73 

17,08 
15,44 
24,14 

2,11 
773,00 

54,68 

29,68 

52,13 

2,78 

905,33 
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CUor  .    .     . 
Pbosphorsäare 
fiMebänre 
SekwfMAax« 
Kalk    .     .     . 


Alkali 
Biaenoydiü 
Phospkoisanrw  Eisen- 
oxyd 


Maximum. 

Minimnm. 

0,61 

0,05 

1,07 

0,10 

0,10 

Spur. 

0,57 

0,12 

0,92 

0,12 

0,17 

0,01 

1,86 

0,34 

0,50 

0,08 

0,27 

0,06 

Mittel. 


0,49 
0,40 
0,04 
0,26 
0,37 
0,07 
1,29 
0,20 

0,15 


Die  Analysen  der  Hileh  und  des  Colostram  kran- 
ker Fnoen  tänd  weniger  TOlIstSndig  nnd  weniger 
abbüch,  fähren  anch  an  sich  nicht  zn  hestimmten 
Feigernngen  nber  den  Znsammenhang  der  Krankheiten 
snt  bestimmten  Aendernngen  der  Milch. 

Die  von  Pbtrequin  (5)  im  Vereine  mit  E.  Che- 
TAUBR  ansgefnhrteo  Dntersnchongen  fiber  die  Zu- 
nmmensetznng  des  Ohrenschmalzes  ergaben,  dass 
dasselbe  etwa  Vu  seines  Gewichtes  an  Wasser  enthält, 
dsH  femer  Aether  eine  fette  Hasse  auszieht,  die  sie 
nadi  ihrem  Verhalten  gegen  Alkohol  ffir  Stearin  nnd 
Olein  halten.  Der  in  Aether  nicht  lösliche  Rückstand 
wurde  mit  Alkohol  behandelt,  der  Alkoholanszng  hin- 
teriiess  beim  Verdnnsten  eine  z&he  bittere  in  Wasser 
Ksfiehe  Sobctanz,  die  sich  im  Wesentlichen  als  eine 
Kaliadfe  hennsstellte.  Auch  der  Wasserauszug  nnd 
die  in  alloi  angegebenen  Lösnngsmitteln  unlöslichen 
Steife  mthielten  Kall ,  letzere  neben  etwas  Kalk  nnd 
Natron. 

Nach  den  quantitativen  Bestimmungen,  welche 
Cbktalkr  aosfühite,  enthSIt  das  Ohrenschmalz  von 
Greisen  Tiel  weniger  Alkoholextractivstoffe  als  das 
jingerer  Individnen ,  weshalb  es  weniger  zäh  ist  und 
\adfbBt  eintrocknet.  Chetalisr  fand  im  Ohren- 
schmalze: 


Wasser 

Fette  Substanz,  in  Aether  löslich 
Kaliseife,  löslich  in  Alkohol.  . 
Kaliseifs,  löslich  in  Wasser  .  . 
CidöslJehe  mgamsche  Substanz . 
Kalk  and  Natron 


0,100 
0,260 
0,380 
0,140 
0,120 
Spuren 


1,000 


Bei 
Greisen 


0,115 
0,305 
0,170 
0,240 
0,170 
—  1) 


1,000 


Pbtrbquoi  (B)  giebt  femer  an,  dass  im  Ohren- 
sehmalxe  des  Menschen,  des  Rindes  n.  s.  w.  Kali, 
bdm  Honde  Kalk,  beim  Pferde  Magnesia  als  Basen 
«Bthalten  seien. 

Lktbb  (7)  ftnd  im  Sehweisse  kranker  nnd  ge- 
sandet  Menschen  geringe  Mengen  eines  Ei  weis  s- 
kSrpers  den  er  durch  alle  seine  Reactionen  mit  Se- 
ramalbomin  für  identisch  erkannte.  Die  QnantitSt 
^•■elbea  wnrde  in  einem  Falle  bestimmt,  in  welchem 
875  Gern.  Schweisa  gesammelt  and  hiervon  700  Gem. 

JakrMbOTickt  dn  («Manitra  Madiein.    lSe9.    Bd.  I. 


zur  quantitativen  Bestimmung  verwendet  waren.  Et 
ergab  sich,  dass  der  Schweiss  in  1000  Theilen  nur 
0,230  Gewichtstheile  Albumin  enthielt.  Der  Schweiss 
war  in  der  Weise  aufgesammelt,  dass  die  betreffende 
Person  zunächst  i  Stunde  in  einem  Bade  verweilte, 
welches  allmälig  von  35"  auf  40°  bis  42°  in  seiner 
Temperatur  gesteigert  wurde,  dann  in  eine  grosse 
wollene  Decke  eingepackt,  so  dass  nur  der  Kopf  frei 
blieb  und  durch  das  feste  Anliegen  der  Decke  Jede 
Bewegung  des  Rumpfes  und  der  Glieder  unmöglich 
war.  Der  Schwitzende  lag  auf  einer  Matraze,  in  der 
ein  fasslanger  mit  Gummituch  ausgekleideter  Aus- 
schnitt angebracht  war.  k  bis  i  Stande  nach  dem 
Einpacken  Itnft  der  Schweiss  tropfenweise  in  das 
untergesetzte  Sammelgefiss  und  es  ist  leicht,  nach 
dieser  Methode  in  der  Stunde  50bis500Ccm.  Schweiss 
zu  sammeln.  Ein  Anfenthalt  von  1^  bis  2  Stunden 
in  dieser  Einpackang  wird  von  den  Patienten  durch- 
gehende gut  vertragen.  Leübe  weist  nach,  dass  ein 
sicherer  Nachweiss  von  AlbnminstoSen  im  Sehweisse 
bisher  noch  nicht  ausgeführt  war,  lässt  es  aber  dahin- 
gestellt, ob  nnr  bei  diesem  sehr  starken  Schwitzen 
oder  bei  jeder  Secretion  der  Schweissdrüsen  Albumin 
in  das  Secret  übergeht. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  technisch-chemi- 
scher Zwecke  hatHASTMAMM  (8)  den  Fetisch  weiss 
der  Schafwolle  antersacht.  Man  bezeichnet  mit 
Fettschweiss  die  Summe  der  in  Wasser  löslichen  ans 
dem  Sehweisse  des  Thieres  hervorgegangenen  als  die 
fettigen  in  Wasser  unlöslichen  aus  dem  Hauttalg  her- 
rührenden Substanzen,  welche  die  Schafwolle  ver- 
nnreinigen  und  fabrikmässig  vor  der  Verarbeitnng  der 
Wolle  durch  Wasser  und  Seife  oder  SodaJösnng  ent- 
fernt werden.  In  dem  Wasserauszuge  roher  französi- 
scher Schafwolle  fand  Hautmaiim  in  der  Asche  7,06 
pCt.  kohlensaures  Kali  nnd  1,24  pCt.  ChlorkaUnm, 
beide  berechnet  auf  100  Gewichtstheile  Schafwolle. 
Das  kohlensaure  Kali  fand  er  theils  prSformirt  in  der 
Wolle,  theils  als  essigsaures  Salz. 

In  dem  Fette  der  Wolle  fand  er  wie  früher  Che- 
TBBiTL  nnr  einen  Theil  verseifbar  nnd  glanbt  aus  seinen 
Untersuchungen  folgern  zu  müssen,  dass  dies  Fett, 
welches  nicht  verseifbar  ist,  nicht  Glycerin-,  sondern 
Cholesterin- Verbindungen  enthalte. 


Tl.  fiewebe  nd  •rgaie. 


Dilinliardt,  C,  Znr  QljoogtnblldaDg  in  dar  Ltbar.  H«nuD, 
Arb*ltan  Ml  dem  Kiel«  pliytiol.  InaUtut  1868.    Kial.  S.  1S4.  — 

5)  Ptrls,  M.,  Caber  den  Kreatlngehalt  der  mensehlleben  Mae- 
lleln  bei  Teradtiedenan  Kranliheiten.  DenUcli.  Areh.  f.  Uio  Ued. 
VL  S.  243—26$.  —  })  Creita,  A.,  Dntaraneliangen  Sbar  dae 
Vorkommea  dar  Inoiinsfora  im  Fiaiaclie  Teriobiedenar  Tidere. 
ZeiUelir.  f.  rat  Med.  S.  8er.  Bd.  S6.  S.  195  —  4)  Naeaa,  0., 
Belnige  nr  Pliyaloiagle  der  contraetilen  Sabatani.  PSBger, 
Areli.  f.  d.  gaa.  PltfeioL  S.  97.  —  i)  Funke,  O.,  Uaber  Sbre- 
bilduDg  ia  den  Herren.   Centralbl.  f.  d.  med.  WianaaclL  No.  4(. 

6)  Horaford,  B.  N.,  Uebar  den  Ftaergahalt  daa  meniehlieliea 
GeUma.  Ana.  d.  Chem.  o.  Plurm.  Bd.  149.  B.iOS.  —  7)  Baum- 
■  tark,  J.  F.,  Naebweii  einet  protagoiuirtigea  Ktrpart  im  Samen 
dei  Beringe.    Berl.  klin.  Wocbaaicbr.  No.  21. 

Hedsek  hat  bereits  1857  angegeben ,  dass  neben 
dem  Glycogen  in  der  Leber  ein  Körper  enthalten 
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sei,  der  mit  Speichel  behandelt,  Zacker  bilde,  in  Was- 
ser aber  anlöslich  sei.  DIhmhabot  (1)  bestfiUgt  diese 
Angaben  Henshs's  ,  fand  diesen  ESrper  anlSslich  in 
Wasser,  Alkohol,  Aether  and  anfthig  beim  Kochen  mit 
▼erdnnnten  S&aren  Zacker  xa  bilden.  Bei  der  Be- 
handlang der  vom  Glycogen  vSUig  befreiten  Leber 
verschiedener  S&ngethiere  mit  Chlorwasser  erhielt  er 
milchig  opalescirende  Flüssigkeiten,  welche  Glycogen 
enthielten.  Da  nan  Salzs&are  diese  Wirkung  des 
Chlorwassers  nicht  seigte,  ist  anzunehmen,  dass  die 
Bildung  von  Glycogen  durch  eine  Oxydation  des  un- 
löslichen bis  jetzt  nicht  isolirten  Körpera  stattgefun- 
den habe. 

Sehr  zahlreiche  Untersuchungen  von  Pbbls  (2) 
nach Neübacbr's Methode  aber  den  Gehalt  der  Mus- 
keln an  Kroatin  fährten  zu  folgenden  Besultaten: 
1)  die  individuellen  Schwankungen  im  Kreatingehalte 
der  Maskeln  sind  beim  Menschen  so  gross,  dass  die 
etwaigen  für  gewisse  pathologische  ZostSnde  speeifi- 
sehen  Differenzen  durch  sie  grösstentheils  verdeckt 
werden  müssen.  2)  In  56  Untersuchungen  von  an  ver- 
schiedenen Krankheiten  gestorbenen  Menschen  ergaben 
sich  Schwankungen  zwischen  (0,037)  0,135  und  0,489 
Gramm  Kreatin  auf  100  Grm.  Fleisch.  Die  Mittelzahl 
0,256,  welche  die  üntersachnngen  ergaben,  stimmt 
mit  der  von  Voit  angegebenen  fast  völlig  überein  and 
ist  etwa  um  ^  höher  als  der  Kreatingehalt  des  Flei- 
sches anderer  Säugetbiere  (Kaninchen  ausgenommen). 
Diese  Zahlen  jedoch,  und  namentlich  ihre  Differenzen 
für  verschiedene  Krankheiten  sind  wegen  des  wechseln- 
den Wassergehaltes  der  Mnsculatar  nicht  recht  maass- 
gebend.   Immerhin  kann  der  von  Schlossbeboer  an- 


gegebene Kreatingehalt  der  menschlichen  Huskehi 
0,06  pCt.  als  anter  der  Norm  liegend  angesehen  we> 
den.  3)  Die  Minimalzahl  für  den  Gehalt  der  Muskeln 
an  festen  Bestandtheilen  bei  acuten  Krankheiten  wie 
Pneumonie,  Puerperalfieber,  Typhus  entspricht  der 
bei  chronischen  Krankheiten  beobachteten  Maxhaal- 
grenze  (20-21  pCt.)  4)  In  44  Untersungen  sehwiakt 
das  VerhSItniss  der  Kreatinmenge  za  den  festen  Be- 
standtheilen zwischen  (0,397)  0,656  und  2,561  pa 
mit  der  Mittelzahl  1,298  pCt.  Von  diesen  44  Fillen 
zeigten  28  einen  Gehalt  von  1  bis  1,7  pCt.  Kreafin; 
geringere  Zahlen  fanden  sich  in  allen  Gruppen  mit 
Ausnahme  der  Nierenkrankheiten,  und  zwar  11  mal; 
höhere  Zahlen  nur  bei  einer  Puerpera  und  einem  Ty- 
phnskranken.  5)  für  chronische  und  für  einfache  acute 
Krankheiten  wurden  ziemlich  gleiche  Mittel- und  Greus- 
zahlen  gefunden ;  die  Mittelzahl  ist  etwas  geringer  ab 
die  Gesammtmittelzahl.  6)  Bei  Säufern  ist  der  Krea- 
tingehalt der  Muskeln  nicht  besonders  hoch;  auch  die 
für  den  Typhus  gefundenen  Zahlen,  die  übrigens  mit 
denen  Scbottik's  übereinstimmen,  können  anders 
Krankheiten  gegenüber  nicht  als  besonders  hoch  gel- 
ten. 7)  Von  den  acuten  Krankheiten  zeigten  die  Paer- 
peralfieber  die  höchsten  Zahlen.  8)  Von  allen  Fillffl 
ergab  sich  bei  Morbus  Brightii  die  höchste  Maximal- 
und  Mittelzahl.  Letztere  übersteigt  die  Gesammtmit- 
telzahl etwa  um  die  Hälfte.  Von  den  beiden  nrSmiiek 
Verstorbenen  blieb  der  eine  noch  etwas  unter  der  Ge- 
sammtmittelzahl, der  andere  erreichte  nicht  die  Maxi- 
malsrenze  der  betreffenden  Rubrik.  Pbbls  stellt 
schliesslich  die  erhaltenen  Kreatingehalte  in  folgender 
Tabelle  zusammen: 


Fälle. 


I 


Verhältniss 

des  Ereatins  zur 

Fleischmasse. 


Hin. 


H«d. 


Gehalt 

des  Fleisches  au 

festen  Bestandtheilen. 


Hin. 


H«d. 


Hu. 


Verhältniss 
des  Ereatins  zu  den 
festen  Bestandtheilen. 


Hin. 


Hed. 


Haz. 


O 


Chronische  Erankheiten    . 
Morbus  Brightii    .... 
Einfache  acute  Erankheiten 
Puerperalfieber    .... 
Pyämie 

Säufer 

Typhus 

Schädelverletzung  .  .  . 
Tetanus  traumaticos  .  . 
Diabetes  mellitus.  .  .  . 
Phosphorvergiftung  .  .  . 
Sporadische  Cholera  .  . 
Pneumonie  mit  Parotitis  . 
Erysipelas  faciei       .    .    . 


(0,037) 

0,135 

0,147 

0,213 

0,284 

(0,093) 

0,205 

0,148 


0,225 


0,197 
0,287 
0,273 
0,351 
0,218 


0,272 

0,17 

0,302 

0,267 
0,280 
0,214 
0,204 


0,287 
0,489 
0,366 
0,446 


0,338 
0,447 


7,5 
13,8 
22,1 
20,1 


21,8 


24,7 
22,3 
20,8 


23.9 


19,7 
21,2 
26,2 
24,7 


26,2 


(0,397) 

0,727 

0,062 

0,884 

0,215 


0,824 
0,656 


1,106 
1,995 
1,105 
1,579 
1,05 


1,321 


1,561 
2,561 
1,467 
1,985 


1,274 
1,893 


0,307 


16,5 


23,1 
24 
27,4 
29,4 


18,2 


1,363 


1,156 
1,17 
0,780 
0,691 


1,689 


in  Summa 


(0.037) 
56  10,135 


0,256    0,489 


(0,397) 
0,656 


1,298 


2,561  I    44 


G.  Meissmbb  hatte  aus  Hühnerfleisch  inosinsaaren 
Baryt  in  Crystallen  erhalten,  so  wie  bereits  früher 
Gbboobt.   Der  Letztere  hatte  im  Fleische  der  Sfinge- 


thiere  die  Inosinsiure  vergeblich  gesucht,  eben» 
SCBI.O88BBB0RR  im  Mcnschenfleiache ;  anf  Vennla»' 
sang  Mbisshbb's  prüfte  Casm  (3)  nochmals  ver«! 
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leUeJene  Fleiseharten  nach  folgender  Methode 
■f  hoiintänre.  Das  gehackte  Fleisch  wnrde  kalt 
«to  bei  40^  mit  Wasser  aasgesogen  nnd  ansgepresst, 
jle  Unng  collrt  doich  Erhitzen  nnter  Znsatz  Yon 
Mpbre  eoigalirt,  die  filirirte  FJäasigkeit  mit  Barjrt- 
vwr  Ton  PhosphorsSore  and  dareh  Sehwefelsänre 
mieUig  TOffl  fiberschössigen  Baryt  befreit ,  das  Fil- 
-M  nm  dfionen  Symp  eingedampft,  das  Kreatin 
-fcjiUlinren  gelassen,  wieder  im  Wasserbade  etvas  ein- 
liinpft  rad  nach  abermaliger  Abscheidnng  des  Erea- 
th  ml  Alkohol  bis  znr  beginnenden  Trfibnng  versetzt. 
H*  ndi  abscheidende  Niederschlag  bestand  ans  Erea- 
lamdäaem  braimen  Symp  zawdlen  mit  feinen  na- 
Mferif«  Crystallen  von  inoslnsaorem  Baryt,  irenn 
ihiit  illat  Baryt  abgeschieden  war.  Dieser  Nieder- 
iijigntde  in  Wasser  gelöst,  heiss  mit  Chlorbarinm 
mÄi,  bdm  Erkalten  bildeten  sich  ISngliche,  vier- 
■Bp,  perlmntterglänzende  BlSttehen,  wenn  der  Nie- 
IneUag  Inosinsäore  enthielt. 

Die  alkoholhaltige  Flüssigkeit,  ans  welcher  die  Ino- 
iuiare  gefilit  war ,  wnrde  von  Nenem  mit  Alkohol 
meUtimd  der  entstehende  Niederschlag  wie  der 
lüge  bebandelt  nnd  so  wnrde  fortgefahren  bis  ent- 
«efa  Alkohol  keine  FSUong  mehr  gab,  oder  mit 
CUertoimn  kein  inosinsanrer  Baryt  mehr  erhalten 


Dm  die  erhaltenen  Erystalle  ans  inosinsanrem 
■■jtbeitanden,  wnrd«  aas  den  Bedingungen  seiner 
IHng,  denLSsliehkeitsveih&ltnissen  nnd  der  charak- 
WriisdKD  ADBS(^eidangsfonn  erschlossen. 

lo  Höhnerfleische  hatte  Hbisshbr  0,006  pr.  Ct., 
taeosT  0,114  pr.  Ct.  inosinsaoien  Baryt  erhalten, 
taiR  düett  daraus  nar  0,0052  pr.  Ct.  Im  Enten- 
IMh  fud  Creitb  neben  0,20  pr.  a.  Ereatin  0,026 
|L  GL  inoainaoren  Baryt ,  im  Gänsefleische  0,0216 
ftCt.  neben  0,24  pr.  Ct.  Ereatin.  Im  Fleische  zweier 
Jagn  Boaearde  wnrde  neben  0,143  pr.  Ct.  Ereatin 
Mm  hittBiiiiie  erhalten,  ans  Tanbenfleisch  dagegen 
VSn  pr.  a  Ereatin  nnd  0,016  pr.  Ct.  inosinsanrer 
I*jt  Ah  Kaninchenfleisch  wnrden  neben  0,214 
pr.  (X,  iRttin  0,014  pr.  Ct.  inosinsanrer  Baryt,  im 
yaatöA  0,0093  pr.a.  von  letzterem  neben  0,142 
pr.  Ct.  Imiän  erhalten.  Im  Handefleische  wnrde  ne- 
ben OjUäpr.  Ct.  Kreatin  keine  Inosinsäore  erhalten; 
(^OR  oUdt  dn  ia  kaltem  Wasser  leichter  lösliches 
Ui  Sil  er  dies  vom  inosinsanren  Baryt  kannte,  doch 
wdie  QaaotitSt  zur  weitem  üntersnchnng  za  ge- 
%'  Die  QoantitSten  von  inosinsanrem  Baryt,  welche 
(<>Dis  M  diesen  üntersnehnngen  ans  dem  Fleische 
4s  geaamten  Thiere  darstellte,  schwanken  zwischen 
<^K  Gm.  nnd  0,195  Orm. 

IiijectioDsvemehe  mit  inosinsanrem  Natron  bei 
1*»Am  ergaben  zweifelhaftes  Resnltat  hinrichtlich 
^KOtügk^  dieser  Substanz. 

XMk  Nasbi  (4)  rührt  der  von  Mrisskbr,  Riiikb 
I-  A  is  den  Muskeln  gefandene  Zncker  nnr  von 
*■*  Cnietimg  des  nonnal  darin  vMhandenen  Qlyco- 
!■  her.  Bezogen  auf  das  Gewicht  der  feuchten  Mns- 
^■'■Msoz  enthaKoa  die  Muskeln  von  Winterfröschen 
3  liii  5  im  Mittel  4,3  pr.  Mille,   die  Muskeln  v(m 


Kaninchen  4  bis  5  pr.  Mille  Glycogen,  welches  beim 
Liegen  des  Maskeis  durch  ein  in  demselben  enthalte- 
nes Ferment  in  Zncker  übergeht.  Nasse  trug  die  mit 
0,6  pr.  Ct.  ClNa  enthaltendem  Wasser  (diese  Mischnng 
erhält  die  Muskeln  nnter  allen  Salzlösungen  am  läng- 
sten lebendig)  ausgewaschenen,  schnell  zerschnittenen 
Muskeln  in  kochendes  Wasser  ein,  verwandelte  im 
Filtrate  das  Glycogen  durch  Speictral  in  Zaoker  nnd 
titrirte  denselben  nach  einer  von  ihm  beschriebenen 
Modification  des  BRücKB'schen  Ver&hrens.  Der  aus 
dem  Glycogen  gebildete  Zacker  nimmt  im  nichtge- 
koehten  Muskel  beim  Liegen  innerhalb  einiger  Tage 
fortdanerd  ab.  Nasse  g^ebt  eine  Zusammenstellung 
der  für  die  Erhaltung  der  Contractionsföhigkeit  des 
Muskels  günstigen  Procentverhältnisse  der  Lösungen 
einer  grossen  Anzahl  von  Salzen  nnd  Säuren.  Darch 
Zusatz  von  Traubenzucker  zur  oben  genannten  gün- 
stigsten Lösnng  von  ClNa  in  Wasser  konnte  keine 
längere  Erhaltung  des  Lebens  im  Muskel  erreicht 
werden,  als  ohne  diesen  Zusatz  durch  die  Salzlösung 
allein. 

FoMKR  (5)  theilt  neue  Versuche  mit,  welche  die 
Säurebildung  im  tetanisirten  Nerven  be- 
weisen sollen.  Er  tetanisirte  kräftige  Frösche  vom 
Rücken  aus,  nachdem  er  den  Plexus  ischiadicus  der 
einen  Seite  durchschnitten  hatte,  so  lange  bis  keine 
Wirkung  mehr  am  unversehrten  Beine  bemerkbar 
war,  legte  dann  rasch  nach  einander  beide  bdiiadid 
bloss,  spülte  mit  Wasser  ab  und  brachte  sie  in  schwach 
blaue  Cyaninlösang.  Der  tetanirirte  Nerv  bewirkte 
rasch  Entfärbung,  der  nicht  tetanisirte  gar  nicht  oder 
viel  später. 

In  einem  in  Alkohol  aufbewahrten  menschlichen 
Gehirne,  dessen  Alkohol  durch  Vemacihlässigung  ver- 
dunstet war,  fand  Hobsfobd  (6)  durch  Glühen  mit 
Kalk  oder  Eali  und  Magnesia,  nachherige  Behandlung 
mit  reiner  Kieselsänre  oder  Wasserglas  nnd  c<meen- 
trirter.  Schwefelsäure  in  der  Wärme  oad  Nachweis  des 
gebildeten Flnorsilidumgases  Fluor  mit  voller  Sicher- 
heit Die  Reagentien  waren  sorgftltig  auf  die  Abwe- 
senheit von  Fluor  in  ihnen  geprüft. 

Bacmstarx  (7)  fand  in  den  Saamen  vom  He- 
ring neben  viel  Albaminstoffen  einen  phosphorhalti- 
gen,  in  Alkohol  löslichen,  durch  Platinchlorid  oder 
Chloroadminm  fällbaren  Körper,  den  er  mit  Lieb- 
bbicb's  Protagon  verglicht. 

TU.  lieber  YerdauBog  and  verdaBcide  Secrete.  ' 

1)  P»TT,  F.  W. ,  A  iTMdw  OD  th*  rDOOtlon  «f  dlgntlsa  IM  dla- 
ordtra  and  tlielr  tnttmeat.  3.  «d.  London.  —  3)  Carruecio, 
A.,  LoilonI  Ulla  fiaiologla  dalla  dlgostion«  fatte  al  mus«o  di 
ttoria  natnral*  dl  Firen»  dalLSehlff.  Part.1.— 3)  Hermian, 
Bin  Baitrag  «am  VantAadnlM  dar  Vordamui  nnd  Bmihrnnt. 
Antritta-Vorlaanng  gah.  in  ZBrIeh  38.  Bot.  1868.  Zürich.  —  4) 
Brücke,  E.,  Ueber  die  Peptontheorle  and  die  Anfaangnng  der 
elwelssartlgen  SabaUneen.  Slttungsbr.  d.  Wien.  AJiad.  d.  Wliien. 
aehaft.  Bd.  LIX.  II.  1».  ApriL  —  S)  t.  Wittich,  Ueber  eine 
nene  Matbod*  anr  Dantallnag  künttUelMr  Vardann^iaüaelgkaitan. 
paügar,  Areh.  f.  d.  gea.  Phyalol.  8.  IM.  Bari.  klin.  Woebenaekr. 
Nr.  47.  S.  511.  —  6)  Uajor,  C.  A.,  Dabor  die  Wlrknngaireiaa 
dea  Papeln  bei  der  Verdaunng.  Zeitechr.  f.  BtoL  V.  Heft  2.  8.  311. 
—  T)  Bnrkart,  B.,  Weitere  Unteranehnngen  über  die  Bahiade- 
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tang  du  MagmTerdtunag  doreh  Gkll«.  Pllügtr,  Arch.  f.  d.  gt». 
PhyiloL  8.  les.  —  8)  Fltgge,  C,  C«b«r  du  V«rhalt«n  dar  Ei- 
wdMitoffe  d«t  Wiiuiu  Im  OrginUmu  der  Hfihnar.  ZdtaohT. 
f.  nt.  Med.  3.  Beih«.  Bd.  XXXTL  S.  18J.  —  9)  Teit,  C.  md 
F.  Boffmano,  Uaber  d*a  Verhalten  dar  Cellnloaa  Im  Darme  der 
lelaolitreaaaDdaD  TUere  aad  dea  MenaebeD.  Sltauogabar.  d.  Ba^er. 
Akad.  I.  Hafti.  —  10)  Bar  na  t  ein,  N.  O.,  Zar  Phjalologle  dar 
Bandupelchalabaondamag.  Sltanagsbr.  d.  Sieb.  Akad.  d.  Vlsaaaaeh. 
an  Leipaig.  8.  »6.  Centralbt  f.  d.  med.  Wiaaanach.  Mr.  4&.  _ 
11)  Pfl&gar,  B^  Uabar  dl«  Baalebnngen  dea  Nerrena^atema  aar 
Laber-  oad  OallanaactaUon.  Pflfigar,  Arch.  f.  d.  gea.  FhjraioL  8. 
190.  —  U)  Bebmalawltaoh,  Nene  Taraueba  Aber  Gallenab- 
aondarang.  Arbeiten  aua  der  pbysiol.  Anatalt  tn  Lelpalg.  Jabr 
1868.  Lelpalg.  8.  US.  —  IS)  P/lügar,  E.,  Die  Gaaa  der  Seorete. 
Arch.  f.  d.  gea.  Phjaiol.  8. 156.  -  U)  Bogoljabow,  N.,  Koblan- 
aiaregabalt  dar  Oall«.    Caatralbl.  f.  d.  med.  Wlaaenaeb.  Mr.  ü. 

—  IS)  Baner,  J.  und  Toit,  Die  Anfaaagnng  alwelaaartiger 
Siibatanien  Im  Dickdarm.  81Uangab.  d.  Bayer.  Akad.  d.  Wlaaenaeb. 
1868.  II.  Heft  i.  8.  Ml.  —  Anarahrlleber  In  d.  ZelUchr.  f.  Blol. 
Bd.  V.  8.  SS6.  —  16)  Bergeret,  Mataaurla  cblorhydrat«  d'am- 
monlaqne  et  la  pboapbate  ammonlaeo-magnialen  de  labil«.  Jonm.d« 
l'anat«tdelaphj8lol.JallLetAont.  — 17)  Vargne,A.,Dntartreden- 
talre  et  de  aea  eoner^tlons.  Thiae  pour  le  doctorat  «n  mjd.  Paria. 

—  18)  Btehamp,  A.,  Da  la  fermeDUtion  de  l'aleool  par  l«a  mlcro- 
«7maa  dn  fole.  Oompt.  rend.  LXTUI.  Mo.  26.  p.  1S67.  —  1») 
Thndlohnm,  J,  L.  W.,  Report  os  reaeirehea  to  promote  an 
improTed  IdentifiMtion  of  diaeaaea,  liondon,  Tergl.  eben  L  Lehr- 
bficbar  Nr.  1  u.  in.  20.  —  SO)  Brettel,  C,  Die  Paroüdes- 
aaeretlon  dea  8cbafea  Im  Vergleich  nr  Mlerenaacietien.  In  C. 
B  c k  b  a r d ,  Beltrige  ani  Anataml«  nad  Phjalologt«.  Bd.  IV.  H«ft  8. 
8.  8». 

Pavt's  (1)  Werk  über  die  Verdanung  enthält 
eine  grosse  Z^  von  Resultaten  eigner  Untersnchnng 
besonders  die  Magenverdannng  betareffend  nnd  deren 
Stömngen;  es  sind  jedoch  diese  Resultate  von  ihm 
bereits  früher  veröffentlicht  und  zur  knrzen  Mitthei- 
lang  hier  wenig  geeignet. 

Dasselbe  gilt  von  den  Vorlesnngen  von  Schiff 
über  die  Physiologie  der  Verdauung ,  über  welche 
Cabbüccio  (2)  referirt;  die  geschilderten  Versache 
Schiff's  betreffen  weniger  die  Chemie  der  Verdaanng 
als  die  Nerveneinwirknngen. 

Hbeuanm  (3)  entwirft  in  seinem  Vortrag  über  die 
Verdauung  and  Ernährung  ein  Bild  von  den 
chemischen  Vorgängen  im  thierischen  Organismus  in 
umrissen,  deren  Qmndlinien  er  in  folgenden  Sätzen 
zum  Sehlasse  darstellt:  Zahlreiche  verwickelte,  gr5ss- 
tentheils  anlSsliohe  Substanzen  gemessen  wir  in  un- 
seren Speisen.  Der  Verdauungsapparat  spaltet  die- 
selben durch  hydrolytische  Fermente  in 
einfache  nnd  zagleich  lösliche  Bestandtheile,  wel- 
che in  das  Blut  übergehn.  Diese  Spaltungsprodocte 
werden  dann,  wie  es  scheint,  hauptsächlich  in  der 
Leber,  wieder  anter  Wasseranstritt  zacomplicir- 
teren  Verbindungen  synthetisch  vereinigt 
nnd  es  ist  dadurch  die  HSglichkeit  gegeben,  dass 
nicht  allein  gewisse  Stoffe,  welche  wie  Fett  und  Ei- 
weiss  behufs  ihrer  Filtration  gespalten  werden  moss- 
ten,  sich  wieder  erzeugen,  sondern  dass  auch  die 
mannich&ltigsten  neuen  Verbindungen  durch  ander- 
weitige Paarung  der  Spaltnngsprodncte  gebildet  wer- 
den können. 

Bbückb  (4)  weist  dnrch  verschiedene  Unter- 
suchungen nach,  dass  den  herrschenden  Anwehten 
entgegen  im  Magen  and  Darm  nicht  alle  Eiweissstpfiis 
in  Peptone  umgewandelt  werden,  dass  auch  ausser 


dem  mit  Syntonin  identischen  Parapepton  Heisssbb's 
anter  gewissen  Verhältnissen  noch  ein  durch  Ferrocy- 
ankalium  ans  saurer  Lösung  fällbarer,  beim  Neutrali- 
siren   nicht  gefällter  Eiweisskörper  gebildet  wird. 
Selbst  lösliches  beim  Erhitzen  der  neutralen  Lösang 
gerinnbares  Eiweiss  ist  bei  der  Verdaanng  friaohen 
Fleisches  dnrch  Bnnde  in  der  Magen-  nnd  Darm- 
Flüssigkeit  enthalten  und  es  ist  anzweifelhaft,  dan 
dasselbe  gleich  beim  Eintritt  des  Panweassecrets  in 
den  Darm  zur  Resorption  gelangt   Die  Gerinnbarkeit 
des  Chylus  in  den  LiBBBHKÜHM'schen  Ampullen  so- 
wie in  den  ersten  ChylusgefSssen  spricht  für  directe 
Resorption  solcher  nicht  in  Peptone  verwandelter  £i- 
weissstoffe.  Ebenso  wie  die  Eiweissstoffe  werden  auch 
die  Fette  nur  theilweise  und  wohl  nur  in  geringem 
Orade  vor  ihrer  Resorption  in  Säure  nnd  Glycerin  ge- 
spalten.   In  wie  weit  nun  die  von  L.  Hebhamm  (vgl. 
oben)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  Spaltang  der 
Körper  bei  ihrer  Verdauung  nach  ihrer  Resorption 
eine  Synthese  folge,  richtig  ist,  darüber  ist  noch  kein 
Nachweis  geliefert.     BbOcke  stützt  sich  in  diesen 
Deductionen,  abgesehen  von  seinen  eignen    Unter- 
sachungen  auf  die   Versache  von  Kühne  über  die 
Pancreasverdaaung,  die  Angaben  von  Von  und  Baubb 
(vgl.  unten)  über  die  Resorption  von  Eiweissstoffen 
im  Dickdarme  and  die  Beobachtungen  von  Bosch  an 
einer  Frau,  welche  an  einer  in  der  Nähe  des  Magens 
befindlichen  Darmfistel  litt  and  deren  EmährangBxa- 
stand  kräftig  gehoben  wurde,  als  sie  von  der  Fistel 
aus  mit  Substanzen,  die  reich  an  Eiweissstoffen  wa- 
ren, ernährt  wurde. 

Sehr  stark  wirkende  Fepsinlösang  erhllt 
man  nach  v.  Wittich's  (5)  Versuchen  durch  Eztoao- 
tion  der  Magenschleimhaut  mit  Glycerin.  Dasselbe 
wird  bald  fadenziehend,  nimmt  Pepsin  reichlich  aaf  and 
man  kann  anendlich  oft  der  Schleimhaat  neue  Mengen 
von  Pepsin  durch  neu  aufgegossenes  Glycerin  ent- 
ziehen. Durch  Alkohol  kann  das  Pepsin  aus  der  6I7- 
cerinlösung  geföllt  werden,  es  löst  sich  dann  leicht  in 
sehr  verdünnter  Salzsäure,  schwer  dagegen  wieder  in 
Glycerin.  Einige  Tropfen  des  Glycerinextractes  in 
wenigen  Gubikcentimeter  Wasser  mit  0,2  pr.  Ct.  Gl  H 
verdauen  eine  Fibrinfiocke  in  wenigen  Minuten.  Anch 
aus  den  Speicheldrüsen  und  dem  Panoeas  zog  Glyce- 
rin die  Fermente  leicht  aus.  Wurde  das  Pancreas 
ohne  Weiteres  nüt  Glycerin  behandelt,  so  ging  so- 
wohl das  Fibrinverdauende  als  anch  das  diastatiscb 
wirkende  Ferment  in  das  Glycerin  über,  wurde  dib- 
gegen  zunächst  durch  Alkohol  die  Drüaenmasse  ge- 
reinigt, dann  Glycerin  angewendet,  so  wirkte  der 
Auszug  nicht  mehr  aaf  Fibrin,  wohl  aber  auf  kxaj- 
Inm.  Im  Dünndärme  des  Kaninchens  fand  v.  WrmcH 
nach  Waschen  mit  Wasser  dnrch  Behandlung  mit 
Glycerin  kein  peptisches  oder  diastatisches  Ferment; 
letzteres  wurde  auch  in  der  frischen  Eaninchenleber 
vermisst.  Alle  mit  dem  Glycerin  extrahirten  Fer- 
mente vrirkten  sehr  energisch  auf  WasBerstoißiyper- 
oxyd. 

Maveb  (6)  hatte  gefunden,  dass  das  Pepsin 
das  beste  Nahrungsmittel  für  die  Bierhefe  ist, 
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diese  mit  stickstoffhaltiger  Snbstanz  zu  rersorgen,  in 
Folge  dieser  Beobachtnng  drSngte  sich  ihm  die  Frage 
tat,  ob  nicht  auch  bei  der  Magenverdanang  niedere 
Orgmismen  die  Verdanung  besorgten,  während  sie 
gd  rom  Pepdn  n&hrten.  Mehrere  Versuche  in  theils 
offiwD,  theils  ZQgeschmolzenon  Röhren  ergaben  die 
Ihabhängigkeit  der  Eiweissverdannng  dnrch  Pepsin- 
lösimg von  der  Anwesenheit  yob  Organismen. 

BcRKi^T  (7)  theilt  weitere  üntersnchnngen  mit, 
dnrdi  welche  er  nachweist,  dass  Galle  zur  Hagen- 
Terdaanngsflfissigkeit  hinzngefngt  nnr  dadurch 
behindernd  für  die  Verdanang  durch  dieselbe  wirkt, 
dass  die  GlycocholsSnre  Niederschlag  Ton  Eiweiss 
herrorraft,  welcher  auch  das  Pepsin  niederreisst.  Die 
iB  LSsnng  bleibende  GallensSnre  bringt  jedenfolls 
ebenso  wenig  wesentlichen  Nachtheil  tat  die  Ver- 
daarag  als  die  Yermindemng  der  Salzsänre.  Zar  gn- 
ttn  AnsfSIIang  des  Pepsin  dorch  Galle  (Rinds-  oder 
Scbweinegalle  worden  angewendet)  ist  die  letztere  bei 
25*  bis  SO'  nicht  etwa  in  der  KSlte  znm  Hagensaft  za 
setzen,  da  nar  in  der  WSrme  der  Niederschlag  fein 
genng  Tertheilt  ist,  am  das  Pepsin  niederzareissen. 


Fett 

Asche 

Eztracte  und  Verlust 


0,719 
1,539 
3,844 


100,000 


Nachtrag. 

HaBB«r«t«B,   O. ,    Ob  gallaos    fSrUUIuid«   tili    magatften    och 
i(gkTitoaifMtian«n.    Upiklm  DnlToniUU  AwMkrIft,    121  SS. 

Diese  Dntersnchnng  über  das  Verhalten  der 
Galle  znm  Magensaft  nnd  zur  Verdauung  der 
Eiweissstofie  wurde  zun&chst  veranlasst  durch  die  Be- 
obacbtong  Holhqbes's,  dass  die  Galle,  welche  im 
Magen  der  Taaben  constant  vorkommt,  keineswegs 
imm»  die  rerdaaende  Wirkung  des  Magensafts  auf 
die  Eiweissstoffe  st5rt.  Da  der  Vf.  selbst  seine  Dn- 
teisaebnng  im  ausführlichen  Auszüge  in  Pflüoeb's 
Althiv  für  Physiologie  3.  Jahrg.  6.  Heft,  pag.  53-74 
mitgetheilt  hat,  unterlassen  wir  es  hier  über  diese  in- 
tensaante  ond  wichtige  Arbeit  za  referiren. 

P.  l.  Pannm. 


Sowie  Hbissioer  früher  gefunden  hatte,  dass  der 
m  Wasser  nnlSaliche  Theil  der  Eiweissstoffe  der  Gerste 
vonHöhnan  nicht  verdaut  wird,  sondern  unverändert 
im  Kothe  wieder  erscheint,  überzeugte  sich  Flü&se 
(8)  dmch  Untersncbang  des  Harns  and  Kothes  von 
Häbnem,  welche  mit  einer  bestimmten  Portion  Wai- 
zmmehl  gefüttert  waren,  dass  auch  der  gross te 
Theil  des  Waizenklebers  von  diesen  Thie- 
rea  niiTerdaat  im  Kothe  ausgeschieden 
wild.  Die  Zosammensetzong  dieses,  besonders  für 
fiese  Yersnche  gemahlenen  Waizens  (in  dessen  Mehl 
aUe  Hälsen  gelassen  waren)  war  durch  Analyse  fest- 
gestdlt.    100  Gr.  der  trockenen  Körner  enthielten: 

Wasser 13,271 

Unlöslich«  Eiweisskörper  .  14,09 

Lösliches  Eiweiss  .  .     .  .  0,91 

CeUulose 4,108 

S&kemebl 58,472 

Gnmmi  nnd  Zucker  ....  3,047 


Auch  die  Behandlung  des  Gemenges  von  CeUulose 
nnd  Kleber,  welches  aus  dem  Mehle  dargestellt  war, 
bei  40**  mit  künstlicher  MagenverdannngsQüssigkeit 
34  bis  48  Stunden  lang  ergab  nur  Lösung  von 
30pCt.,  während  von  dem  Versnchshahn  33pCt.  nach 
Flügok's  Berechnung  davon  verdaut  wurden.  Die 
Verbrennungen  mit  Natronkalk,  welche  mit  dem  Kle- 
ber und  demHöhnerkoth  versucht  wnrden,  misslangen 
ans  unbekannten  Gründen. 

Versuche  von  Voit  und  Hoffhamk  (9)  über  die 
Verdanlichkeit  der  Cellalose  ergaben,  dass 
mit  verdünnter  l^procentiger  Schwefelsäure  nnd  dann 
mit  llprocentiger  Kalilange  behandeltes  Waizenstroh 
nnd  Heufaser  beim  Hunde  und  beim  Menschen  unver- 
daut im  Kothe  wieder  erscheinen,  dass  die  bloss  mit 
verdünnter  Sehwefelsänre  behandelte  Faser  24  pCt. 
an  Gewicht  im  Darme  verlor,  ebensoviel  als  ver- 
dünte  Kalilange  daraus  aufnimmt,  nnd  dass  CeUulose 
in  einem  Tüllbeutelchen  in  den  Magen  eines  Hundes 
durch  eine  Fistel  eingebracht  und  4  bis  8  Tage  darin 
erhalten  an  Gewicht  nicht  einbnsste.  Voit  glaubt, 
dass  wie  in  der  kranken  Kartoffel  von  Mitscheruch, 
in  der  keimenden  Gerste  von  Nabobli  Lösung  der 
Cellnlose  vor  der  Lösung  des  Amylam  offenbar  durch 
ein  Ferment  gefunden  sei,  wohl  auch  im  Darme  der 
Pflanzenfresser  ein  besonderes,  Cellalose  lösendes  Fer- 
ment vorhanden  sein  möge. 

Bernstein  (10)  nntersnchte  in  Lin>wia's  physio- 
logischem Institute  an  Hunden  mit  Pancreasfi- 
steln  die  Abhängigkeit  der  Secretion  von  der 
Nerventhätigkeit.  Beim  Hungern  fand  er  gar  keine 
Secretion,  ebensowenig  beim  Erbrechen  oder  Brech- 
neigung. Nach  der  Aufnahme  von  Nahrung  steigt  die 
Secretion  und  erreicht  ihr  Maximum  in  der  2.  oder  3. 
Stunde  nach  derselben,  fällt  dann,  steigt  wieder  ein 
wenig  in  der  5.  bis  7.  Stnnde  und  verschwindet  gegen 
die  15.  Stnnde.  Reizung  des  centralen  Endes  vom 
durchschnittenen  Vagns  unterdrückte  die  Secretion 
auf  längere  Zeit,  Durchschneidung  der  die  Arterien 
begleitenden  Pancreasnerven  bewirkte  sehr  reichliche 
anhaltende  Secretion.  Auch  Cnrarevergiftnng  bewirkte 
reichliche  Secretion.  Je  grösser  die  Geschwindigkeit 
der  Secretion,  um  so  geringer  der  Gehalt  des  Secrets 
an  festen  Stoffen.  Bernstein  fand  im  Secrete  1,68 
bis  5,39  pCt.  feste  Stoffe  mit  0,7  bis  1  pCt.  Asche. 

PFLüaER  (11)  beobachtete,  dass  nach  Zerqnet- 
schuug  der  Nerven,  die  znr  Leber  gehen,  wenn  die 
Blntcirculation  erhalten  wurde,  die  Gallenseere- 
tion  fortdaure,  dass  dieselbe  aber  dnrch  Reizung  der 
Leber  mit  electrischen  Schlägen  auf  za  lange  Zeit 
aufgehoben  werde,  als  dass  man  dies  Phänomen  durch 
eine  Contraction  der  Gefässe  nnd  Gallengänge  allein 
erklären  könne. 

ScHMüLEwrrscH  (12)  leitete  durch  die  ausgeschnit- 
tene Kaninchenleber  defibrinirtes  mit  Iprocentiger 
ClNalösnng  verdünntes  Hundebint.    Die  G allen ab- 
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sonderang  konnte  2,  gelbst  mehrere  Stan- 
den nach  dem  Tode  des  Kaninchens  hier- 
darch  im  Gange  erhalten  werden,  wenn  sie 
auch  allmälig  abnahm. 

PflOobb  (13)  hat  die  Gase  des  Harns,  der 
Milch,  Galle  nnd  des  Speichels  nntersncht. 
Die  einfachen  zweckmfissigen  Methoden  zar  Aafsamm- 
Inng  der  Secrete,  ohne  daas  sie  mit  Laft  inBernhrang 
gelangen,  sind  in  der  Arbeit  selbst  nachznsehn. 
Pflüobr  erhielt  (die  Zahlen  bedeatenVolnmenprocente 
bei  0"  and  1  M.  Drack.) 


Im  Harne. 

In  der 
Milch. 

In  der  Galle 
von  Hunden. 

Bei  ge- 
mischter    ~ 
Kost. 

II. 

i 

1. 

II. 

I. 

IL 

■sS 

Sanerstoff .  .  . 

Ausgepumpte 
CO« 

Durch  POiH» 
ausgetriebene 
CO» 

Stickstoff  .  .  . 

0,07 
14,30 

0,70 
0,88 

0,08 
13,60 

0,15 
0,92 

0,10 
7,60 

0,00 
0,70 

0,09 
7,40 

0,20 
0,80 

0,2 
14,4 

41,7 
0,4 

0,0 
5,0 

0,6 
0,6 

(Hinsichtlich  der  Gase  des  Speichels  vgl.  Jahres- 
ber.  1868.  L,  S.  93.) 

Im  Harne  wurde  vielleicht  darchZofall  am  meisten 
Stickstoff,  im  Speichel  am  meisten  Sanerstoff,  nämlich 
im  Mittel  0,5  pCt.  gefanden.  Pflüoer  knüpft  hieran 
einige  Betrachtangen  zur  Erklärung  des  hohen  Saaer- 
stoffgehalts  des  Speichels  and  glaubt,  dass  bei  der 
Blnttemperatur  in  inneren  Theilen  das  Hämoglobin 
den  Sanerstoff  weniger  festhalte  als  in  der  kühleren 
Lange,  dass  dadurch  ein  Theil  des  Sanerstotb  in  das 
Plasma  überginge  and  dies  im  Ganzen  dann  mehr 
Sauerstoff  enüialte  als  es  ans  der  Laft  für  sich  aufzu- 
nehmen im  Stande  wäre.  Der  Sauerstoff  werde  von 
dem  Epithel  der  Drüsen  besonders  consnmirt  and  gehe 
daher,  abgesehn  vom  Speichel  nnr  in  Sparen  in  die 
Secrete  über. 

BoscuuBOW  (14)  theilt  von  einer  Reihe  von  Gas- 
antersachnngen  der  Galle  zunächst  nur  die 
Wertiie  mit,  weiche  er  rficksichtUch  des  Gehaltes  an 
freier  und  gebundener  CDs  &nd.  Die  Quantität  der 
absOTbirten  and  der  gebundenen  C  O2  wechselte  bei 
den  einzelnen  Bestimmungen  von  3,45  bis  79,6  Vol. 
pCt.  (der  Druck,  dem  diese  Maasse  entsprechen,  ist 
nicht  angegeben  Ref.).  £r  glanbt,  dass  die  frisch  se- 
cemirte  Galle  besonders  viel  COj  enthalte;  in  einer 
Portion  von  6,649  Gnn.  ans  der  Handeleber  erhaltenen 
Galle  fand  er  19,5  pCt.  anspumpbare  und  37,0  pCt. 
festgebundene  CO».  Reichlicher  noch  fand  er  aber  die 
gebundene  CO»  nämlich  62,5  Vol.  pGt.  in  der  dünn- 
flüssigen goldgelben  Galle  eines  Hundes.  Grüne  Bla- 
sengalle vom  Hammel  ergab  nor  16,2  Vol.  pCt.  COj. 
Bei  reichlicher  Fleisdiffitternng  erhielt  er  mehr  CO} 


aas  der  Galle  als  bei  spärlicher  and  vegetabiligdier 
Kost. 

Aus  den  Versuchen  von  Baugr  (15)  die  er  anter 
Leitung  von  Voit  angestellt  hat,  geht  hervor,  dass  im 
Dickdarme  des  Hundes  Peptone,  Acidalbamin  und 
bei  Zosatz  von  Kochsalz  auch  rohes  Hühneieiwein 
resorbirt  werden,  während  ohne  denSalzzosatz  der 
letztere  Eiweissstoff  nicht  aufgenommen  wird.  Die 
Versuche  worden  in  der  Weise  angestellt,  dass  dem 
Hunde  bei  constanter  Sückstoffausscheidung  and  con- 
stanter  Ernährung  die  Lösungen  dieser  Ei  weissstoffe  in 
reichlicher  Quantität  in  den  Mastdarm  injicirt  ond 
dann  die  täglichen  Stickstofhnsscheidnngen  im  Harne 
gemessen  wurden.  Besonders  leicht  aufgenommen 
wurden  die  Peptone  nnd  es  trat  nach  ihrer  Injectioa 
selir  bedeutende  Zunahme  der  Harnstoffausscbeidang 
ein.  Bei  Injection  von  saurem  Fleischsaft  wurde  wie 
bei  Injection  von  Peptonen  8  Grm.  Harnstoffzunahme 
in  der  Aasscheidung  gefunden.  AlsPeptonlösungon  in 
abgebundene  Darmschlingen  von  Katzen  injicirt  waren, 
verschwand  die  ganze  Flüssigkeitsmenge  bald  aus  dem 
Darmstüok.  Eiweiss-  oder  Acidalbumininjeotion  brachte 
zwar  auch  Resorption  von  Eiweissstoff  zu  Wege  aber 
vor  derselben  wurde  das  Darmstück  durch  Flüssigkeit 
prall  angefüllt  Zur  Untersuchung  der  Wirkung  von 
Acidalbnmin  wurde  die  stark  sauer  reagirende  6  pGt 
Eiweissstoff  enthaltende,  ans  reinem  feingehackten 
Fleisch  mit  hydraulischer  Presse  aasgepresste  Flüssig- 
keit benutzt  (das  Fleisch  gab  23  pCt.  ausgepresste 
Flüssigkeit).  Die  Resorption  vom  Dickdarm  aus  ist 
nach  den  angestellten  Versuchen  bei  Weitem  nicht  zu- 
reichend, um  für  sich  allein  das  Leben  zu  erhalten. 
Will  man  zur  längeren  Fristung  des  Lebens  Eiweiss- 
lösangen  inKlystieren  anwenden,  so  sind  nach  diesen 
Erfahrungen  Peptone  oder  Acidalbumine  anzuwenden, 
Eiereiweiss  für  sich  allein  wird  nicht  aufgenommen 
und  mit  Kochsalz  zusammen  injicirt  ruft  es  bald  pro- 
fuse Diarrhöe  hervor. 

Bbbsbret  (16)  glanbt  beim  Eintrocknen  der 
Galle  vom  Rind  phosphorsaure  Magnesia- 
Ammoniak  nnd  Chlorammonium  dnrch  die  Ei- 
genschaften der  Krystalle  sowie  durch  Reaetionen  er- 
kannt zu  hal>en.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  bei  dem 
Stoffwechsel  der  Muskeln  Chlorammonium  entstehe, 
dnrch  die  Leberarterie  in  die  Galle  gelange  nnd  dordi 
dieselbe  ausgeschieden  werde,  so  wie  es  gleichzeitig 
dnrch  die  Nierenarterie  in  den  Harn  übergehe. 

Magitot  (Recherches  experim.  et  therap.  sor  la 
carie  dentaire.  Paris  1867)  war  durch  seine  Untersn- 
changen  von  Zahn  Steinablagerungen  zu  der  Anndit 
gefügt,  dass  die  Ablagerungen  in  der  Nähe  der  Hön- 
dung  derParotidenansführungsgänge  aas  kohlensaurem 
Kalk,  die  in  der  Nähe  der  Wharton'schen  Gänge  dar 
Hauptsache  nach  ans  Phosphaten  beständen.  Um  dies 
einer  nochmaligen  Prüfung  za  unterwerfen,  hat  Vrbskb 
(17)  einige  Analysen  angestellt.  Nach  einer  Schilde- 
rung der  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Secrete, 
die  sich  im  Mnnde  mischen,  des  gemischten  Speiehds 
nnd  Angabe  der  Analysen  einiger  Speichelsteine,  die 
nur  Bekanntes  reprodadrt,  beschreibt  Vbsqne  zunächst 
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dm  wachen  Niedenchlag  der  sich  snn&ohBt  auf  Zfih- 
iMB  mdZahnfldsch  absetzt  and  schildert  ihn  inCeber- 
fywtimmnng  mit  RoBOi's  Angaben.  Der  Zahnstein 
bentzt  rersehiedene,  h&afig  eine  braune  Farbe,  bei 
Kindatn  findet  sichln  seltenen  Fällen  ein  safrangelber, 
«dir  lerrdblicher  Zahnstein.  Zieht  man  ans  dem 
fahmitein  durch  Salzs&ure  die  Kalksalze  ans,  so  bleibt 
eine  weiche,  schleimige  Substanz  zurück,  welche 
Leptothrixfiiden  und  eine  fein  grannlirte  organische 
Sabstanz  unter  dem  Hieroseope  zeigt.  Vbbokb  hat 
dann  den  Zahnstein  von  alten  Leuten  analysirt,  indem 
er  den  der  Schneidezähne  vom  Zahnstein  der  Back- 
liiuie  gesondert  sammelte  and  von  jedem  2  Portionen 
analysirte.  £r  fimd  in  100  Gewichtstheilen  des  Zahn- 


der  SchnddezUme. 


I. 
27,98j 
0,141 
8,12 
0,21 
0,82 

PhoiphorsBure 28,64) 

Kalk 33,92i 

Teitast    0,17 


Oiganiselie  Substanz 

Alkalisalze 

Kohlensaaren  Kalk 

KJMds&iire 

Fbaqdionaurea  Eilenoxyd 


U 

24,69 

8,48 
0,21 
2,72 

63,88 

? 


der  Backzähne, 
I. 


24,01) 
0,3li 
8,10 
0,38 
4,01 
29,07i 
34,0öi 
0,07 


U. 

24,40 

7,36 

0,37 

12,74 

55,11 

? 


Alkalisalze,  organische  Substanz  und  Verlust  sind 
in  den  zweiten  Portionen  jeder  Art  des  Zahnsteins 
zoianonea  bestimmt. 

Ybrqkb  schliesst  ans  diesen  Analysen,  dass  der 
TaiiMtoiii  der  Backzähne  etwas  mehr  phosphorsanres 
Bam  oitbalte  als  der  der  Sehneidezähne,  dass  femer 
£e  kohlensauren  Salze  in  gleichen  Portionen  in  bei- 
den enthalten  seien;  ein  klein  wenig  mehr  sei  in  dem 
Zahnstein  der  Sohneidezähne  gefunden,  was  wohl  da- 
I  her  rühren  möge,  dass  die  durch  dieQährung  gebildete 
Milch- ondBnttersänre  an  den  Backzähnen  den  kohlen- 
laaren  Kalk  löse.  Das  phosphorsanre  Eisen  finde  sich 
eenstant  im  Zahnstein  ebenso  wie  die  Kieselsäure. 

Bezüglich    der   Bildung   des  Zahnsteins  hält  es 
Tebakb  fäi  aasgemacht,  dass  der  schleimige  Nieder- 
schlag aas  Speiseresten  nnd  Speichel  bestehend,  der 
I       an  nöi  zwischen  den  Zähnen  sieh  ablagere,  ein  Sitz 
I       Ton  Gihrong  und  Fänlniss  sei,  deren  Frodacte  im 
Debrigen  sich  lösten  und  entfernten,  während  die  un- 
ISsUehen  Salze  an  den  Zähnen  abgelagert  würden. 
Kehiete  Beobaehtnngen  von  massenhafter  Ausbildung 
Ton  Zahnstein  werden  am  Schluss  zusammengestellt. 
Bechahp  (18)  hat  gefanden,  dass  bei  der  G  ä  h  - 
,  rang  von  sehr  mit  Wasser  verdünntem  Alkohol  mit 
aoUeinerter  Hammelleber  innerhalb  5  Monaten 
Oa^OBsSore  gebildet  wird,  wie  er  dies  früher  bereits 
bezng^ch  der  Gähmng  des  verdünnten  Alkohol  durch 
dieMikrozymas  der  Kreide  beobachtet  hatte.    Er 
findet  smach  nicht  allein  Aehnlichkeit  in  der  Form, 
sondern   ancb  üebereinstimmung  in  der  diemischen 
WirkoDg  nüt  den  Hikrozymas  der  Leber. 

Thodichux  (19)  hat  gefanden,  dass  Palmitin- 
sinre  and  Stearinsäure  mitLösung  von  gewöhn- 
Udiem  phosphorsauren  Natron  gekocht  eine  sehr  feine 
Banision  Inlden,  die  anter  dem  Mikroskope  die  aller- 
fäBSten  Kömchen  zeigt  nnd  aus  der  Aether  die  fetten 


Säuren  wieder  au&immt;  er  glanbt  nun,  dass  durch 
dies  Natronphosphat  auch  im  Darme  mit  den  verdan- 
ten  Fetten  eine  solche  Emulsion  gebildet  werde,  und 
wenn  die  Nahrung  nicht  das  nöthige  Phosphat  ent- 
halte, so  liefere  es  die  Galle,  nur  hierdurch  wirke  die 
Galle  auf  fette  Säuren,  es  sei  nicht  richtig,  dass  die 
Galle  auf  neutrale  Fette  einwirke.  Nach  seiner  Auf- 
nahme in  das  Blut  werde  das  Fett  verbrannt,  haupt- 
sächlich in  den  Muskeln.  Chylöser  Harn ,  Liphämie, 
Apoplezieen,  Hydrops  und  andere  Krankheiten  ist  er 
geneigt  daher  zu  leiten,  dass  diese  Emulsion  im  Blute 
bestehen  bleibe  nnd  die  Circulation  hindere. 

EcxHABD  hat  nachgewiesen,  dass  die  Parotis  des 
Schafes  vollständig  gleichmässig  Speichel  lange  Zeit- 
räume hindurch  secemirt.  Unter  seiner  Leitung  bat 
nun  Bbbttel(20)  mit  derParotidensecretion  die  eben- 
falls gleichmässige  Nierensecretion  verglichen  und  bei 
seinen  Versuchen  folgende  Besultate  erhalten :  1)  die 
Parotidensecretion  des  Schafes  ist  innerhalb  weiter 
Grenzen  von  den  (Srenlationsverhältnissen  des  Blutes 
unabhängig.  Brettel  überzeugte  sich  hiervon,  indem 
er  einem  Schafe  beide  Vagi  durchschnitt,  Tracheal- 
fistel  anlegte,  eine  Cannle  in  den  Stenson' sehen  Gang 
einbrachte  und  bei  kfinstlidier  Respiration,  nachdem 
er  die  Speichelmenge,  welche  in  5  Minuten  durch- 
schnittlich erhalten  wurde,  bestimmt  hatte,  erst  den 
einen,  dann  beide  Vagi  reizte,  dann  durch  Aderlass 
200,  dann  4D0  Ccm.  Blut  n.  s.  w.  bis  1600  Ccm.  Blut 
allmälig  in  Portionen  nach  bestimmten  Zeiträumen 
entzog  nnd  die  Quantität  des  in  bestimmter  Zeit  ausge- 
flossenen Parotidenseorets  bestimmte.  Reizung  des 
Vagus  zeigte  keinen,  Entleerung  von  geringen  Blut- 
quantitäten gleichfalls  keinen  Einfluss,  nach  Entzie- 
hung von  grösserer  Menge  Blut  nahm  die  Secretion 
entschieden  ab.  Es  wurde  dann  bei  einem  zweiten, 
ebenso  vorbereiteten  Thiere  auch  die  Absondemngs- 
grösse  des  Harns  gemessen ;  dieselbe  war,  obwohl  die 
Niere  4  Mal  so  schwer  war  als  die  Parotis,  nicht 
grösser  als  die  der  Parotis,  ebenso  in  einem  drit- 
ten Versuche.  Auch  im  zweiten  Versuche  wurde 
die  Wirkung  des  Aderlasses  untersucht.  BRBTTEii 
fand  femer:  3)  von  den  in  das  Blut  injicirten  Arz- 
neistoffen gehen  Ferrocyankalinm  und  milchsanres 
Eisenoxydul  in  den  Speichel  nicht  über.  Bei 
Injeetion  von  Eisenjodür  erscheint  nur  das  Jod  im 
Speichel.  4)  Der  Parotidenspeichel  des  Schafes  ent- 
hält kein  Rhodankalinm;  5)  die  Secretion  der  Parotis 
des  Schafes  dauert,  wenn  auch  allmälig  abnehmend, 
noch  über  ^  Stunde  nach  dem  Tode  fort. 


'  Nachträge. 

F.HoLMOBE»  theiIt(UpsalaLäkaref.  F.  IV.  p.693) 
eine  Verbesserung  der  Methode  für  Anlegung 
von  Magenfisteln  bei  Hunden  mit.  Anstatt  die 
Operation  kurz  nachdem  das  Versuchsthier  eine  reich- 
liche Mahlzeit  eingenommen  hat,  vorzunehmen,  zieht 
H.  es  vor,  eine  Zeit  zu  wählen,  wo  der  Magen  leer  ist, 
indem  er,  nachdem  die  Bauchhöhle  geöfbet  ist,  den 
Magen  durch  eine  Oesophagnssonde  mit  Luft  füllt. 
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Dieses  ISsst  sieh  leicht  ausführen;  der  mit  Luft  ge- 
füllte Hagen  ist  leicht  aufzufinden  and  beim  Oeffnen 
desselben  strSmt  die  Lnft  ans  nnd  das  Operations- 
feld h&lt  sich  rein.  Nnr  einmal  wurde  zugleich  mit 
dem  Hagen  auch  der  Dünndarm  aufgeblasen,  was 
jedoch  keine  weiteren  schSdlichen  Folgen  hatte.  Um 
bei  der  Nachbehandlnng  zu  verhindern,  dass  die 
Süssere  Kante  der  Cannle  sich  unter  die  Haut  hinein- 
schiebt, führt  H.  zwei  breite  leinene  Binden,  eine  vom 
nnd  eine  hinten,  unter  die  äussere  Platte  der  Bemard- 
Bohen  Cannle,  und  vereinigt  beide  Binden  seitlich  von 
der  Cannle  mit  ein  Paar  Stichen,  so  dass  die  Cannle 
wie  in  einem  Knopfloch  mit  der  Bandage  verbanden 
wird.  Die  freien  Enden  der  Binden  werden  über  dem 
Bücken  des  Thieres  zusammengebunden.  Diese  gleich- 
sam einen  Hagengürtel  bildende  Bandage  sichert  ein 
gntes  Einheilen  der  Cannle. 

F.HouiOBEK  theilt  (üpsalaLSkaref.  F.IV.  p.  695) 
mit,  dass  er  die  in  der  Chirurgie  neaerdings  so  viel- 
fach angewandte  locale  Anaesthesirang  darch 
starke,  mittelst  schneller  Verdunstung  von 
Aether  hervorgebrachte  Kälte  für  physio- 
logische Zwecke  in  Anwendung  gebracht  hat. 
Bei  Fröschen  kann  man  die  Function  eines  beliebigen 
Organs,  z.  B.  des  Gehirns,  durch  dieses  Verfahren 
temporär  aufheben.  Nach  dem  Aufthauen  des  ge- 
frorenen Gehirns  werden  die  Functionen  wiederherge- 
stellt Hit  warmblütigen  nnd  mit  ganzen  Thieren 
scheint  H.  solche  Versuche  indess  nicht  angestellt  zu 
haben,  obgleich  er  die  USglichkeit  nnd  eventuelle  An- 
wendbarkeit derselben  bespricht. 

P.  i.  PiMin. 

Holngrca,  Fitthlof,   Om  kSttUud«  dofror.    Vfui»   htkia*t. 
F5rtaindl.  IV.  8.  p.  691. 

Als  Fortsetzung  seiner  im  vor.  Jahresber.  (I.S.97) 
besprochenen  Versuche,  welche  den  Zweck  hatten,  die 
DAKwra'sche  Theorie  der  Entstehung  der  Arten  ex- 
perimentell zu  prüfen,  setzte  H.  im  Juni  1868  12  Stück, 
theils  ganz  junge,  theils  ältere  Tauben,  auf  aus- 
schliessliche animale  Diät. 

Sie  bekamen  nämlich  theils  Pferdefleisch,  theils  Rind- 
fleisch nebst  Butter  und  Talg,  Kochsalz  und  Wasser  — 
alles  gemischt  —  ohne  eine  Spur'  Ton  Yegetabilien.  Am 
7.  Kai  1869  waren  dsTon  nur  noch  drei  am  Leben,  und 
diese  waren  alle  solche,  die  beim  Beginn  der  Fleischdiät 
schon  ausgewachsen  waren.  Alle  die  ganz  jungen  Tau- 
ben, von  denen  H.  die  entschiedensten  Resultate  und 
den  besten  Erfolg  erwartet  hatte,  waren  ohne  bestimmt 
nachweisbare  Todesursache  gestorben.  Alle  hatten  sich 
bei  der  Fleischdiät  scheinbar  wohl  befunden,  hatten  ihr 
Gewicht  gut  behauptet  und  hatten  ihre  Munterkeit  be- 
wahrt Bezüglich  des  Aussehens  boten  sie  alle  das 
schon  früher  bemerkte  Verhalten  dar,  indem  sie  sich  alle 
schmutzig  und  ruppig  hielten  und  sehr  bissig  waren. 
Diejenigen,  welche  gestorben  waren,  hatten  alle  die  im 
Tongen  Berichte  besprocheneu  Veränderungen  des  Ma- 
gens gezeigt,  jedoch  je  nach  der  Dauer  der  Fleischdiät 
in  verschiedenem  Grade.  Die  noch  lebenden  Tauben 
haben  ihre  Fleischmasse  g^t  bewahrt,  aber  ihreFederbe- 
kleidnng  ist  immer  schmutzig,  glanzlos,  nass  und  so 
dünn,  dass  die  Haut,  besonders  am  Halse  und  Kopfe, 
nackt  durchscheint,  wodurch  die  Thiere  ein  ganz  eigen- 
thümliches  Aussehen  bekommen.  Diese  Beschaffenheit  der 
Federbekleidung  war  ganz  entschieden  eine  Folge  der  Diät 


und  konnte  selbst  durch  die  allergünstigsten  Verhältniiw 
nicht  vermieden  werden.  —  Es  war  auffallend  und  b«- 
merkenswerth,  dass  die  Tauben  während  der  ganzen  fast 
1  Jahr  lang  fortgesetzten  Dauer  der  Fleischdiät  nicht  den 
geringsten  Paarungstrieb  zeigten.  —  Der  Versuch,  au 
Tauben  Raubvögel  zu  erziehen,  würde  an  dieser  Klippt 
stranden,  falls  der  Verlust  des  Paarungstriebes  bei  ihnen 
eine  constante  Folge  der  ausschliesslichen  Fleischdiät  sein 
sollte;  denn  eine  vollständige  Umwandlung  des  Typns 
könnte  doch  erst  nach  mehreren  einander  folgenden,  aos- 
schliesslich  mit  animaler  Diät  gefütterten  Generatioiua 
erwartet  werden. 

P.  L.  Pianoi. 


¥111.  larn. 

1)  Sertoli.B.,  SuU'  «ilttoDU  41  udo  «padal«  eorpo  nUoftU 
neir  orini.  (Oomm.  prefeotira.)  Qu.  mad.  iul.  lombud.  Ho.  ü. 
p.  It7.  —  i)  Dthnhardt,  C,  Motlian  rar  Cham!«  dta  Hanu. 
Arbaltao  au»  dam  Klalar  phjalol  InaUtut  1868.  Baraoagaf.  T«a 
Hanaan.  Ktal.  8. 1S7.  —  S)  SalkowakI,  B.,  Baltriga  nrCluata 
das  Harn*.  Arch.  f.  d.  (aa.  Ph^atol.  8.  SM.  —  4)  Pf  läger,  B., 
Dia  Qaaa  dar  Saerata.  Ibldam.  8.  15S.  (OaM  daa  Hama)  TufL 
oban  bai  VII.  13.  —  i)  Sehank,  S.,  Dabar  dan  Warth  der  qoaa- 
titaUTan  BaailnniiDg  daa  Hamatoff  naeh  LIabIg.  SliiaBgtber.  d. 
Wlan.  Akad.  d.  WiaMnaeh  II.  LIX.  8. 163—188.  —  6)  Stadtaa, 
B.  H.,  Dabar  dia  quantltatlTa  Baatlmnang  dar  Haru&ara  Ib 
manacMlchan  Hana  mlltalat  Salntnra.  Zaitachr.  f.  Blol.  Bd.  V. 
Haft  I.  S.  66.  —  7)  Moara  ond  Hack,  Prüfong  daa  Urin»  ul 
Hllahalura.  Daataeb.  Arch.  f.  klln.  Mad.  Bd.  S.  8.  4S6  Zallaatr. 
f.  analyt.  Cham.  8.  5>0  —  8)  Sebaltaan,  O.,  Qnaatlutlta Ba- 
atlmmoag  das  ozalaaoran  Kalka  Im  Barne.  Arch.  t  Anat.  uad 
Pbjslol.  ltl6S.  VI.  8.  719-711.  —  9)  Fadakowikl,  H.,  Oaber 
dIa  Anwandung  dar  SpactraUnaljae  aar  Dlagnoaa  dar  Qalbaaekl. 
Cantralbl.  C  d.  med.  Wliiaatch.  Nr.  9.  Vargl.  oben  oatar  III.  19. 

—  10)  Uariehal,  B.,  Pröfung  daa  Harsa  auf  OallaorarbrtoS. 
Zaltsebr.  f.aiial.Cham.  8.99.—  11)  Dragandorff,  Anfioehaai 
der  OaUeni&aren  Im  Harne.  Ibidem.  8. 101.  —  IS)  Borshardt, 
Alex.,  Die  qaantlutlTe  Baattmmung  das  BIwalaaaa  doreb  dat 
apaelSaeha  Gawleht.  BerL  klln.  Woehensekr.  Hr.  S4.  S.  Kt.  - 
IS)  M^hn,  C,  Btoda  anr  laa  divara  proeid^  amplojia  paar 
doiar  l'albamlna  ata.  Arch.  gia.  de  mid.  Kare.  p.  Kl.  —  14) 
Hof  mann,  K.  B.,  Deber  Kreatinin  Im  normalen  nnd  pathole- 
glaehan  Harne.  VIrohow,  Aroh.  Bd.  XLVIII.  8.  3S8.  —  lS)Lagrei, 
Cb,  et  Ontmne,  Inflnenea  dea  eonrants  ilaetriqnaa  anr  r^Uariaa- 
tloB  de  l'uiie.  Compl.  rend.  LXIX.  M«.  3.  p.  206.  —  It) 
Wo  0  d ,  L.  H  0  d  g  e  a ,  On  tha  inSnanca  of  mental  aetlTltj  oa  tba  ex- 
cretlon  of  phosphorlo  acld  bj  the  kidneja.  Sllllmaa  priia  theeli 
Proeeed.  of  the  Connecticut  Med.  Soe.  —  17)  Haan 70,  B.,  Bei- 
trSge  lur  Lehre  Tom  loterna.  Areh.  U  Anat  a.  PbjaioL  18(8. 
8.  401.  n.  S.  579.  —  18)  Creite,  A.,  Vereneha  aber  die  WirkiiK 
dei  Sernmelwelaa  nach  Injaclion  In  das  BlaL  Zaltaehr.  t  rat. 
Med.  Bd.  XXXVI.  8.90.—  19)  Nannjn,  B.  a.  L.  Riesa, 
Ueber  Barstureaassehaldang.    Areb.  f.  Anat.  n.  PhjstoL  &  MI. 

—  20)  Scbultxen,  O.  a.  L.  Blase,  Debet  aent«  Phoapkortes. 
glftnng  nnd  acute  Lebaratropbia,  Ann.  d.  Charlti-Krankb.  XV. 
8.  1.  —  21)  Nisaeroa,  F.  L.,  Da  rnrtne,  nooTaU«  dooaäss 
samalologlqaes ,  prlaelpaux  rjaetUs  amplojia  au  lit  In  aalads 
avae  Ignraa  InUrealiea  dans  la  taxta.  Paria,  p.  964.  (NIckn  , 
Neaas.) 

Sertou  (1)  hatte  bereits  früher  die  Beobachtnng 
gemacht,  dass  der  menschliche  Urin  mit  Zink  und 
Salzsäure  behandelt  Entwickelung  von  Schwefel- 
wasserstoff giebt,  dass  also  im  Urin  ein  Körper 
enthalten  ist,  welcher  Schwefel  nicht  in  der  Weise  der 
Sulfate  enthält.  Veranlasst  durch  die  Mittheilnngen 
von  SCHMIKDEBER&  (Jshresber.  f.  1867,  S.  156)  über 
das  Vorkommen  von  unterschwefligerSäare  im  Hunde- 
und  Katzenhame  hatSEBTOu  die  Untersuchungen  über 
die  Ursache  dieser  Reaction  fortgesetzt  und  zunächst 
wieder  constatirt,  dass  der  Harn  von  Henschen,  Bon- 
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den,  Pferden  mit  Zink  and  SalzsSnre  Schwefelwasset- 
lUff  entwickelt,  welches  durch  Schwärznng  eines  mit 
BlönckeilSsnng  getrSnkten  Papierstreifens  nachge- 
viesen  wird.  Durch  alleinigen  Znsatz  von  Salzsäure 
oder  Sdiwefelsiore  erhielt  er  nicht  bei  gewöhnlicher 
Tenpaator,  wohl  aber  beim  Sieden  (im  Hnnde-  oder 
Fferdeham  bereits  bei  60")  Schwefelwasserstoffent- 
wiekdong.  Die  Darstellnng  der  Crystalle  von  nnter- 
lehwefelsaarem  Baryt,  welche  ScBHiEDKBEBe  be- 
sefaieibt,  gelang  SBBTOLinicht.  Als  er  den  Niederschlag, 
den  eaaigsanresBlei  im  Harne  hervorbringt,  mitAmmo- 
Biak  extrahirte  and  diesen  Aaszng  mit  nberschüssiger 
Salzsiore  oder  SchwefelsSure  erhitzte,  erhielt  er  nicht 
Khwefelige  SSare,  sondern  Schwefelwasserstoff,  and 
als  der  ammoniakalisehe  Aaszag  des  Bleiniederschlages 
tor  Trockne  Tordonstet  and  der  Rückstand  mit  abso- 
htem  Alkohol  behandelt  wurde,  ging  dieser  schwefel- 
bahige  Körper  in  den  Alkohol  über,  auch  im  Aether 
war  er  allmSlig  löslich.  Das  Alkoholextract  zeigte 
weder  mit  Eisenehlorid  noch  mit  Nitroprussidnatrinm 
Fiibong;  mit  SSare  erhitzt  gab  es  Schwefelwasser- 
stoff. Es  existirt  sonach  ein  schwefelhaltiger  Körper 
im  Harne,  der  weder  Taurin,  noch  Cystin,  noch  nnter- 
sdiwefelige  SSure  sein  kann,  der  aber  den  Schwefel 
in  organischer  Verbindung  enthUt  and  beim  Erhitzen 
mit  chlotsaorem  Kali  schwefelsaures  Salzliefert.  Dieser 
KBrper  scheint  eine  organische  SSure  za  sein  und  findet 
nch  nn  Pferde-  und  Hundeham  reichlicher  als  im 
meDB<Md>en,  stets  aber  in  sehr  geringer  QuantitSt. 
Es  gelang  Sebtou  noch  nicht,  diesen  Stoff  völlig  zu 
isoliren. 

Dähhbabdt  (2)  fand  im  ftischenHarne  von  kräf- 
tigen gemisteten  Ochsen  geringe  Mengen  vonTaarin, 
boflit,  aneli  Hypoxanthin,  dagegen  wurde  in  30  Pfund 
dieses  Harnes  Cystin  dorch  Abdampfen  und  Zusatz 
Ton  Essigsänre  vergeblich  gesucht. 

Sai.kowski(3)  macht  auf  den  nicht  unbedeutenden 
Gehalt  des  normalen  Harns  an  Kali  aafmerk- 
nm  and  empfiehlt  folgende  Methode  znm  Nachweis : 
100  bis  150  Ccm.  Harn  werden  auf  nngefShr  ^  Vol. 
eingedampft,  nach  dem  Erkalten  aasgeschiedene  harn- 
aaore  Salze,  die  nnr  geringe  Sparen  von  Kali  enthalten, 
abfltrirt,  mit  einer  concentrirten  Weinsäarelösnng 
24  Standen  stehen  gelassen  und  darch  Decantiren  and 
Waschen  die  Krystalle  gereinigt  Er  erhielt  aus 
500  Ccm.  Harn  2,65  bis  3  Grm.  Weinstein. 

SAiiKOwsxi  hat  femer  früher  nachgewiesen,  dass, 
wenn  man  Harn  erst  mit  Chlorcalcium  und  Kalkmilch 
behandelt,  filtrirt  nnd  nach  Neutralisation  mit  Eisen- 
cfctorid  flUIt,  nor  selir  wenig  HippnrsSure  in  diesem 
Niederschlage  enthalten  ist.  Er  verfolgte  jetzt  die 
Ihitersaehnng  dieses  Niederschlages  weiter  und  fand 
darin  crystalUsIrteHaiiisSnre.  (Eine  Lösung  vonsaurem 
liamsaaren  Kali  mit  Eisenchlorid  versetzt  giebt  nach 
seiner  Beobachtung  crystallisirte,  etwas  eisenhaltige 
HamsSore  im  Niederschlage  ne1)en  Eisenoxydhydrat. 
Kodit  mm  hamsaares  Kali  oder  HarnsSnre  in  Lösung 
mit  Eisenchlorid,  so  oxydirt  sich  die  HamsSure  unter 
BUdong  von  Harnstoff,  OxalsSure  nnd  Eisenoxydulsalz. 
Auch   wenn  num  Harn  mit  Eisenchlorid  kocht  tritt 

Jaknrtcitekt  der  (Mouitai  M*dkla.  1869.  Bd.  I. 


Reduction  zu  Chlorür  ein  -  eine  Reaction,  die  viel- 
leicht zur  Hamsäaretitrirang  wird  benutzt  werden 
können.)  Durch  Alkohol  entzog  er  dem  Niederschlage 
einen  braunen  Farbstoff  nnd  durch  Destillation  der 
Auszüge  des  Niederschlages  von  35  Liter  Harn  und 
Analyse  der  Barytverbindnng  einer  im  Destillate  ent- 
haltenen Sänre  warde  auf  die  Anwesenheit  von  Pro- 
pionsäure im  Harne  geschlossen;  EssigsSnre  nnd 
AmeisensSure  wnrden  nicht  anfgefanden,  wohl  dagegen 
BnttersSure. 

Meissner  hat  vennathet,  dass  der  Eisenoxyd- 
niederschlag im  Harne  Bernsteinsäure  enthalte, 
und  hat  vor  Anwendung  der  gebräuchlichen  Methode 
der  Abscheidung  der  Bernsteinsäure  durch  Schütteln 
der  Harnrückstände  mitSalzsSure  and  Aether  gewarnt' 
Salkowski  weist  aber  nach,  dass  dieser  Niederschlag 
Bernsteinsäure  nicht  enthält  und  die  alte  Methode  der 
Abtrennung  der  Bernsteinsäure  ziemlich  gute  Resul- 
tate liefert. 

Durch  vergleichende  Bestimmungen  des 
Harnstoffgehaltes  nach  Liebio  mittelst  Titrirung 
nnd  durch  Wiix-VARRENTRAPp'sche  oder  DxMAs'sche 
Stickstoffbestimmung  gelangt  Sceenk  (5)  zu  dem 
Resultate,  dass  die  Berechnung  des  Eiweissamsatzes 
ans  dem  Resultate  der  HamstolRitrirang  beträchtliche 
Fehler  einführe.  Da  femer  in  4  Bestimmungen  mit- 
telst der  Methode  von  Heimtz  nnd  Ragskt  stets  viel 
weniger  (0,0127  bis  0,0366  Grm.  für  10  Ccm.  Ham) 
Stickstoff  als  durch  die  LiEBio'sche  Titrirang  gefunden 
warde,  so  scheint  ihm  auch  die  Bestimmung  des  Harn- 
stoffs mittelst  dieser  Titrirang  zu  ungenan  (Rf.  erhielt 
vor  14  Jahren  in  einer  langem  Versuchsreihe  an  einem 
Hände  ungefähr  die  gleichen  Differenzen  zwischen  den 
letzteren  beiden  Methoden). 

Stadion  (6)  hat  nochmals  die  bereits  von  Hbintz, 
Neubauer,  Zabeun  untersuchte  Genauigkeit  der  B  e  - 
Stimmung  der  HamsSure  durch  Ansfällang  aus 
dem  Hame  mittelst  Salzsäure  u.  s.  w.  eingehender 
Prüfung  unterworfen  und  besonders  die  Einwirkung 
der  Verdünnung,  der  helleren  oder  dunkleren  Farbe, 
überhaupt  des  Farbstoffs  auf  die  Menge  des  zu  wB- 
genden  Harnsänreniederschlags  bestimmt.  Er  fand  zu- 
nächst, dass  die  unreine  Harnsäure,  wie  sie  aus  dem  Hame 
durch  Salzsäure  aasgefällt  wird,  reichlicher  in  Wasser 
löslich  ist  (nämlich  11  Hgrm.  in  100  Ccm.  Wasser) 
als  die  reine  Säure ,  für  welche  Zabelin  die  Löslich- 
keit za  4,5  Hgrm.  für  100  Ccm.  Wasser  gefanden 
hatte.  Als  er  dann  zu  Ham  von  bestimmtem  Hara- 
säaregehalte  gelöste  Harnsäare  noch  hinzufügte,  dann 
die  Harosänre  ausfällte  und  bestimmte,  fand  er  stets 
zo  hohes  Gewicht  nnd  zwar  fiel  um  so  mehr  Farbstoff 
ans,  je  mehr  Harnsäure  hinzugefügt  war,  relativ  zur 
Hamsäuremenge  aber  mehr,  wenn  weniger  Harnsäure 
hinzugefügt  war.  Aas  hellen  Harnen  war  die  Ge- 
wichts-Vermehrung  relativ  grösser  als  bei  dunklen 
Hamen.  Das  Waschen  des  Harnsänreniederschlags 
mit  Alkohol  ergab  nur  geringen  Nutzen.  Stadion 
kommt  schliesslich  zu  dem  Resultate,  dass  man  zur 
quantitativen  Bestimmung  der  Harnsäure  vorläufig  bei 
der  älteren  Methode  bleiben  müsse,  wenn  sie  auch 
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unsichere  Resultate  gebe,  dan  man  nach  einem  Ton 
ihm  aafgestellten  Schema  dann  den  FarbitofE,  der  mit 
aasgefSlltist,  berechnen  and  abziehen,  für  je  100  Ccm. 
Flüssigkeit  11  Mgrm.  hinzurechnen,  sa  je  200  Ccm. 
Harn  bei  dieser  Fällung  höchstens  5  Ccm.  Salzs&nre 
hinzofügen,  die  Mischung  höchstens  36  Standen  stehen 
lassen  soll;  schliesslich  könne  man  auch  mit  etwas 
Alkohol  nachwaschen. 

In  einer  Uittheilnng,  die  im  Debrigen  an  einem 
andern  Orte  zn  besprechen  ist,  haben  Hoers  und 
Hdck  (7)  angegeben,  dass  es  ihnen  in  einem  Falle 
von  Osteomalacie  (Arthritis  panperum)  gelungen  sei, 
lange  Zeit  reichliche  Mengen  von  Milchsäure  im 
Harne  nachzuweisen,  dass  dieselbe  nach  der  Heilung 
der  Krankheit  im  Harne  verschwunden  sei.  Sie  füg- 
ten Kalkmilch  zum  Harn  um  ihn  alkalisch  zu  machen, 
kochten,  filtrirten  nnd  dampften  zum  Symp  ein.  Der 
letztere  wurde  mit  Alkohol  extrahirt,  die  filtrirten 
Auszüge  mit  verdünnter  Schwefelsäure  gefällt,  der 
Gyps  abfiltrirt,  eingedampft,  nnd  nach  Uebertiltiigen 
mit  Zinkoxyd  das  Sulfat  vom  Laetat  durch  Alkohol 
.  getrennt.  Beim  Verdunsten  der  alkoholischen  Lösung 
schied  sich  das  milclisanre  Zink  in  mikroskopischen 
Crystallen  aus. 

ScHULTZKN  (8)  führte  Bestimmungen  der  Oxal- 
säure im  menschlichen  Harne  ans  und  be- 
diente sich  mit  Vortheil  der  folgenden  Methode:  Um 
das  saure  phoaphorsaure  Natron ,  welches  im  Harne 
die  Ausscheidung  des  Oxalsäuren  Kalks  hindert,  zn 
zu  entfernen,  wurde  zum  Harne  vor  der  Extraction 
mit  Alkohol  Chlorcalcinm  hinzugefügt,  der  Nieder- 
schlag von  Kalkphosphat  nnd  Oxalat  wurde  mit  ver- 
dünnter Essigsäure  zur  Lösung  des  Phosphats  behan- 
delt. Nach  diesem  Verfahren  ergab  normaler  Harn 
einen  Gehalt  von  0,1  Qrm.  Oxalat  in  24  Stunden;  in 
einigen  Fällen  von  Respirationsstörungen  wurde  auch 
nicht  mehr  gefunden,  dagegen  in  Fällen  von  Icterus 
bis  zum  öfachen  der  normalen  Quantität. 

Die  von  Pbdssak  bereits  angegebenen  Schwierig- 
keiten, bei  Fieber  im  icterischen  Harne  Gallenforbstoff 
aufzufinden,  fand  Fodakowski  (9)  gleichfalls,  er 
räth,  nicht  nach  Huppbrt'b  Vorschlag  mit  Kalk,  son- 
dern mit  essigsaurem  Blei  und  Ammoniak  den  Harn 
zu  föllen,  den  Niederschlag  mit  Oxalsäure  oder  Schwe- 
felsäure zo  zerlegen  und  den  Farbstoff,  in  Chloroform 
gelöst,  im  Spectrum  zu  prüfen.  Auch  im  normalen 
Harne  fand  er  Sparen  von  Gallensäuren.  Den  von 
Jaffb  beschriebenen  Farbstoff,  welcher  im  normalen 
Harne  enthalten,  aber  auch  aus  einem  salzsänrehal- 
tigen  Oalleanszag  darstellbar  sein  soll,  UUt  er  nicht 
für  den  normalen  Hamfarbstoff. 

Zur  Aufsuchung  von  Gallenfarbstoff  im 
Harne  empfiehlt  Marechal  (10)  za  einer  Portion 
desselben  2  bis  3  Tropfen  Jodtinetor  hinzuzufügen; 
bei  Gegenwart  von  Gallenfarbstoff  entsteht  eine  noch 
bei  sehr  starker  Verdünnung  wahrnehmbare,  schön 
smaragdgrüne  Färbung. 

Dbaqknsobff  (11)  überzeugte  sich,  dass  aus 
Harn,  welcher  Gallensäuren  enthält,  dieselben 
nach  Zusatz  von  etwas  Schwefelsäure  und  Schütteln 


mit  Benzin  nicht  in  dieses  aufgenommen  werden  (nar 
etwas  Farbstoff  geht  über) ,  daas  nach  dem  Abhebea 
des  Benzin  und  Schütteln  der  wässrigen  Flüsngkeit 
mit  Amylalkohol  dieser  die  Gallensäuren  in  sich  aaf- 
nimmt.  Hebt  man  die  amylalkoholisohe  Lösung  ab, 
sättigt  mit  Ammoniak,  verdunstet  nnd  behandelt  den 
Rückstand  mit  einem  Kömchen  Zucker  und  miteoneen- 
trirtei  Schwefelsäure,  so  tritt  meist  rotheFärbangscboa 
sehr  deutlich  hervor,  sollte  jedoch  der  Verdonstong»- 
rückstand  noch  zu  viel  Farbstoff  enthalten,  so  kann 
man  mit  etwas  Wasser  denselben  behandeln  nnd  mit 
der  wässrigen  Lösung  diese  Probe  vornehmen.  Ib 
einem  tiefbraonen  Harne  eines  Hundes,  dem  Galleit- 
säuren  in  das  Blut  injioirt  waren ,  wnrde  nach  dieaet 
Methode  die  Anwesenheit  der  GaUensäoren  nachge- 
wiesen. Aach  Chloroform  nimmt  neben  Gallenbrb: 
Stoff  Gallensäuren  auf,  nnd  auch  mit  dieser  Lösung  kam 
die  Probe  angestellt  werden. 

BoanHABST  (12)  findet  alle  übrigen  Methoden,  dit 
zur  schnellen  Bestimmung  des  Albnmin  im  Harne 
angegeben  sind,  mangelhaft,  empfiehlt  allein  die  Be- 
stimmung durch  das  specifische  Gewicht,  über  deren 
Zuverlässigkeit  er  einige  Untersuchungen  angestellt 
hat.  Er  verfuhr  in  folgender  Weise :  In^einen  Kolben 
von  etwa  300  Ccm.  Inhalt  wurden  ungefähr  200  Gem. 
Harn  gebracht,  der  Kolben  mit  einem  Korke  ve^ 
schlössen,  in  dessen  Durchbohrung  eine  I  Fnss  lang« 
Röhre  von  ^  Cm.  im  innem  Durchmesser  befestigt 
war.  Der  Kolben  wurde  auf  dem  Wasserbade  erhitzt, 
während  das  obere  Drittel  des  Kolbenhalses  mit  einem 
nassen  Leinwandstüek  umgeben  war.  Nachdem  die 
Trübung  beim  Erhitzen  eingetreten  war,  wurden  9  \ät 
10  Tropfen  Essigsäure  durch  die  im  Korke  steckende 
Röhre  zum  Inhalt  des  Kolbens  gefügt,  die  Erwärmung 
noch  einige  Zeit  fortgesetzt,  dann  der  verschlossene 
Kolben  in  kaltes  Wasser  gestellt,  nach  dem  Erkalten 
und  Umschntteln  filtrirt ,  im  Filtrate  mit  dem  Dre- 
meter  das  specifische  Gewicht  bestimmt ,  ebenso  wie 
an  dem  nicht  von  Ei  weiss  l>efreiten  Harn  bei  dei 
gleichen  Temperatar.  Von  15  Hamen  wnrde  der  £i- 
weissgehalt  dnrch  Wägnng  und  die  Differenzen  de« 
specifischen  Gewichts  vor  und  nach  Abscheidang  du 
Albumin  bestinunt.  Eine  Differenz  von  0,0001  im 
spec.  Gewicht  entsprach  einem  Albamingehalte  von 
0,041  pCt..,  während  Habblbh  ,  welcher  zuerst  diese 
Methode  angewendet  hat,  für  diese  Differenz  0,021  pCt 
Albumin  gefanden  hatte.  Bornhardt  konunt  nun 
durch  seine  Untersuchungen  zu  den  Schlüssen :  1)  diu 
ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  der  Verminderung 
des  specifischen  Gewichtes  darch  Ausfällen  des  Eiweissei 
nnd  dem  Procentgchalt  an  Eiweiss  bestehe;  2Xdui 
der  Zahlenausdruck  dieses  Verhältnisses  für  jeden 
Apparat  wieder  ein  anderer  sei.  Für  diese  Bestim- 
mungen sei  natürlich  ein  Urometer  mit  0,0001  direeter 
TheiInng  erforderlich. 

Nach  ausführlicher  Bespreehnng  der  bekannten 
Methoden  zurBestimmung  des  Albumin  beson- 
ders im  Harne,  ihrer  Vorzüge  und  Mängel  giebt 
Mehu  (13)  eine  neae  Methode  für  diesen  Zweck  an, 
die  im  Wesentlichen  auf  der  Fällbarkeit  des  Albomin 
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danh  Phenol  bernhen  soll.  Um  die  Qaantität  des  Al- 
barä  in  einer  serösen  Flüssigkeit  zd  bestimmen,  vei^ 
teilt  mau  100  Gern,  derselben  zunächst  mit  2  Gem. 
käidiefaer  SalpetersSore  und  fügt  dann  aus  einer  Bn- 
lette  lOCem.  einer  Hischnng  hinza,  welche  aus  1  Gew.- 
tteil  krystalUsirtem  Phenol,  1  Gew.theil  käuflicher 
Snignare  und  2  Gew.thln.  Alkohol  von  90°  besteht. 
Dts  Albumin  wird  in  weissen  Flocken  gefällt,  auf  ge- 
wogenem aschefreien  Filter  gesammelt,  die  Flüssigkeit 
flieat  schnell  ab,  der  Niederschlag  wird  mit  phenol- 
oder  alkoholhaltigem  Wasser  gewaschen,  bei  110"  ge- 
trocknet und  gewogen.  Die  Anwendung  der  Salpeter- 
sinte  ist  überflüssig,  wenn  die  Eiweisslösung  concen- 
triit  und  salzrei^  ist  und  statt  derselben  kann  auch, 
vom  anch  weniger  zweckmässig,  eine  Lösung  yon 
Sisobersalz  angewendet  werden ,  von  welcher  zu  100 
Cem.  albaminSser  Flüssigkeit  500  Gem.  hinzuzufügen 
wären.  Die  Filtration  bei  Benutzung  der  Salzlösung 
■t  viel  hngsamer  als  bei  Anwendung  von  Salpeter- 
Aue. 

HoFXANN  (14)  hat  nach  der  Methode  von  Nbc- 
BirEB  sehr  zahlreiche  Untersuchungen  über  die  Erea- 
tiainansscheidnng  im  Harne  angestellt.  An 
sieh  lellMt  fand  er  hei  gemischter  Kost  eine  tägliche 
Aossdundong  yon  0,519bis  0,810,  imllittel  0,681  grm. 
Kreatinin,  hei  andern  Personen  etwas  mehr,  imDurch- 
sdinitt  0,990  grm.  Im  Harne  yon  Säuglingen  fand  er 
gar  kein  Kreatinin,  hei  10  bis  12 jährigen  Knaben  im 
Mitte)  0,387  grm. ,  bei  einem  gegen  70  Jahre  alten 
Hanne  0,517  nnd  0,593  grm.  Kreatinin  in  24  Stun- 
den. Frauen  schieden  nach  7  Beobachtungen  etwas 
weniger,  im  Mittel  0,650  grm.  ans.  Körperliche  Be- 
wegung zeigte  keine  Wirkung  auf  die  aasgeschiedene 
Kreatininmenge ;  Fleischkost  dagegen  steigerte  sie  be- 
deutend, selbst  bei  kleinen  Kindern. 

Ans  den  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  patho- 
lopsehec  Fälle  ist  heryorznheben,  dass  Hofmann  in 
ilknSchwächeznständen  nnd  bei  mangelhafter  Ernäh- 
rang,  ebenso  im  Diabetes  Verminderung,  in  fieberhaf- 
ten Kiankheiten  Steigerung,  bei  fieberlosen,  localen 
Affectionen  keine  Aendemng  der  KreaUninansschei- 
dnng  eonstatirte.  Bei  yorgeschrittener  Entartung  der 
Aiere  nahm  die  Kreatininausscheidung  trotz  reichlicher 
Fleischkost  ab. 

LesBua  nnd  Osmas  (15)  haben  durch  Versuche 
aa  sieb,  hauptsächlich  aber  an  Kaninchen  den  Ein- 
tlut»  eleetriseher  Ströme  auf  die  Harnaus- 
seheidnng  nnd  den  Harnstoff  gehalt  des  aus- 
geschiedenen Harns  untersucht  nnd  gelangen  za  fol- 
genden Resultaten : 

1)  Dass  der  nnterbroehene  Strom  sowohl  dieUrin- 
mmge  als  auch  die  Stickstoffaosscheidnng  yermindere. 

2)  Dass  der  continnirliche  absteigende  Strom  die 
HanMUdEtossdieidaDg  gewöhnlich  vermindere,  die 
OriiuitsscheidaDg  vergrössere. 

3)  Daas  endlich  der  aufsteigende  continnirliche 
Strom  hei  anveränderter,  zuweilen  sogar  verringerter 
Hanuaenge  die  Hamstof^roductiau  vergrössere. 

Sie  glauben  diese  Besultate  in  der  Weise  inter- 


pretiren  zu  dürfen,  dass  sie  eine  Verminderung  der 
Erscheinungen  der  allgemeinen  Nutrition  durch  den 
unterbrochenen  Strom,  eine  Steigerung  derselben  so- 
wie der  Endoamose  durch  den  aufsteigenden  continoir- 
Uchen  Strom  annehmen. 

HoDGBS  Wood  (16)  hat  an  sich  selbst  bei  einer 
bestimmten  gewogenen  täglichen  Kost  mehrere  Ver- 
suchsreihen über  die  Unterschiede  in  der  Anssohe^i- 
dung  der  löslichen  nnd  der  unlöslichen 
Phosphate  angestellt,  je  nachdem  er  sich  in  gerin- 
gerer oder  grösserer  geistiger  Thätigkeit  oder  in  mög- 
lichster Ruhe  befand.  Die  erste  und  grösste  Versuchs- 
reihe wurde  im  Juni,  die  zweite  im  September,  die 
dritte  im  November  angestellt.  Die  Bestimmung  der 
Phosphate  geschah  durch  Titrirung  mit  essigsaurem 
Uranoxyd  nach  den  Vorschriften  von  Nevbaübr.  Die 
Resultate  der  Versuche  sind  in  den  Zahlenwerthen 
tabellarisch  übersichUioh  dargestellt,  ausserdem  gra- 
phisch in  Gurven  anschaulich  gemacht.  Hodqes  Wood 
fiust  die  Resnltate  seiner  Untersuchungen  selbst  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  ausgeschiedene  Hammenge  ist  je  naoh  den 
Tageszeiten  verschieden,  auch  bei  bestimmter  Diät. 
Der  Tagurin  übertrifft  den  Nachtnrin  im  Verhältniss 
von  3:2.  Die  grösste  Quantität  wird  am  Vormittag 
gelassen,  danach  kommt  der  Nachmittag,  am  wenig- 
sten wird  im  Anfang  der  Nacht  ausgeschieden. 

2)  Das  spec.  Gewicht  des  Harns  zeigt  die  den 
Harnmengen  entgegengesetzten  Schwankungen.  Der 
Morgenurin  hat  ein  höheres  speo.  Gewicht  als  der 
Nachturin. 

3)  Die  Menge  der  festen  Stoffe,  welche  ausge- 
schieden wird,  ist  nahezu  50  pCt.  am  Tage  grösser 
als  bei  Nacht 

4)  Die  Eteaction  des  Tagnrins  ist  durchweg  alka- 
lisch, die  des  Nachturins  sauer,  doch  ist  die  alkalisehe 
Reaction  nur  am  Vormittag  vorhanden. 

5)  Die  stündlich  ausgeschiedene  Phosphorsäure- 
quantität ist  am  grössten  am  Tage,  steigt  am  höchsten 
naeh  der  Hauptmahlztit  hei  einer  gewöhnliehen  Diät. 
Bei  der  von  Woos  in  den  meisten  Versnchen  ange- 
wendeten Diät  (1  Mahlzeit  Morgens  7^  Uhr  nnd  eine 
Abends  Ti  Uhr)  war  die  Phosphorsänreausscheidung 
am  grössten  während  der  Nacht,  nnd  zwar  trat  das 
Maximum  schon  vor  Mittemacht  ein.  Die  geringste 
Ansscheidong  fand  sich  um  1  Uhr  IfOttags. 

6)  Die  Alkaliphosphate  werden  bei  der  gewöhn- 
lichen Diät  reichlicher  bei  Tage  als  bei  Nacht  ausge- 
schieden, bei  der  von  Wood  dann  fixirten  Diät  war 
das  Umgekehrte  der  Fall. 

7)  Die  Erdphosphate  dagegen  waren  stets  unab- 
hängig von  der  Zeit  der  Mahlzeiten,  am  reichlichsten 
am  Tage  ausgeschieden. 

8)  Die  Quantität  der  gesammten  ausgeschiedenen 
Phophorsäure  ist  sehr  abhängig  von  der  Art  der 
Nahrung. 

9)  Die  Schwankungen  in  den  ausgeschiedenen 
Phosphorsäurequantitäten  zeigen  keine  erkennbaren 
Beziehungen  zur  geistigen  Thätigkeit. 

10)  Die  Alkaliphosphate  sind  nur  sehr  unbedeu- 
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tend  Tenuehrt  im  Harne  bei  gesteigerter  Geistesthä- 
tigkeit 

11)  Die  Erdpho8phate  sind  anter  denselben  Ver- 
hSltnissen  nm  20  bis  40  pCt.  vermindert. 

12)  Es  wurde  in  diesen  Yersnchen  keine  solche 
Vermehrang  der  ansgeschiedenen  Phosphorsänre  be- 
obachtet als  durch  die  Annahme  der  Zersetzung 
von  Nervenmasse  durch  geistige  Thätigkeit  erfordert 
würde. 

13)  Die  alkalische  Beschaffenheit  des  Tagnrins  ist 
nicht  durch  fiberschfisdges  Alkaliphosphat  verursacht. 

NAnNYN(17)  hat  eine  grosse  Reihe  mannichfaltiger 
Versuche  angestellt,  um  festzustellen,  ob  durch  Ein- 
bringung aufgelösten  BlutfarbstofiiB  in  den  Blutkreis- 
lauf Icterus  entstehe.  Weder  bei  der  Application 
der  FarbstofflSsung  unter  die  Haut  noch  durch  Auf- 
ISsnng  der  Blutkörperchen  in  den  Gemsen  durch 
Arsenwasserstoff  wurde  Gallenfarbstoff  im  Harne  er- 
halten. Sehr  oft  fanden  sich  Gallenfarbstoff  und  sehr 
geringe  Spuren  von  GallensSnren  (Pbttbkkofeb's 
Probe)  im  normalen  Harne  von  Hunden  und  Menschen. 
Kaninchen,  denen  durch  Gefrieren  und  Wiederauf- 
thauen  l)ereitete  Blutlösung  in  die  Gefösse  injicirt 
wurde,  starben  schnell  durch  Thrombose  des  Herzens. 
BluÜösung  Kaninchen  in  den  Darm  injieirt,  ffihrte 
Qallenfarbstoffgehalt  des  Harns  herbei,  wie  Nattkyn 
meint,  weil  hier  der  Blutfarbstoff  in  der  Leber  umge- 
wandelt werde.  Am  Schlüsse  werden  diese  Resultate 
sowie  der  Befand  von  GallensSuren  im  icterischen 
Harn  von  Pyimischen  zar  Bekimpfong  des  hämatoge- 
nen  Icterus  verwerthet. 

In  der  späteren  Hittheilung  hat  Naükyk  beson- 
ders das  Auftreten  von  Gallenfarbstoff  im  normalen 
Harne  von  Menschen,  Hunden  und  Katzen  besprochen, 
auch  relativ  bedeutende  Mengen  von  Gallensäuren 
wurden  gefunden.  Die  Auffindung  von  Gallenfarb- 
stoff gelang  besonders  bei  älteren  Thieren  und 
zwar  während  des  Hungers.  Naümtn  versuchte 
nachzuweisen,  ob  eine  gespannte  Fällung  der  Gallen- 
blase die  Ursache  des  Debertretens  von  Gallenfarbstoff 
während  des  Hnngems  sei.  Die  Ursache  des  Ueber- 
gangs  von  Gallenbestandtheilen  in'sBlut  findetNAüNVN 
in  abnormer  Erniedrigung  des  Blutdrucks  in  der 
Leber. 

Crbitb  (18)  injicirtein  die  Jngularvene  von 
Kaninchen  Hühnereiweisslösungen  und  in  an- 
deren zahlreichen  Versuchen  Blutserum  verschiedener 
Thiere.  Auf  die  Eiweissinjection  erfolgte  Albuminurie, 
wie  es  bereits  durch  die  Versuche  von  Bbbnabd, 
Stokvis  u.  A.  hinlänglich  feststeht.  Die  Iqjection 
von  Blutserum  hatte  sehr  verschiedenen  Erfolg.  Kalbs- 
und Schweineblutserum  in  die  Vene  injieirt  brachten 
keine,  Hundeblutserum  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle 
leichte  Albuminurie  hervor,  Hühnerblutserum  wirkte 
dagegen  intensiv  giftig,  der  Harn  wurde  oft  blutig  ge- 
ßibt,  enthielt  Eiweiss,  und  die  Kaninchen  gingen  zu 
Grande,  wenn  nicht  sehr  wenig  Blutserum  injidrt  war. 
Auch  Katzen-  und  Hammelblut  wirkten  giftig  und 
brachten  bald  nur  Eiweiss,  bald  auch  Blutfarbstoffge- 
halt  des  Harns  hervor.     Die  Giftigkeit  bestimmter 


Blutserumarten  für  Kaninchen  wird  in  den  Eiweiss- 
stoffen  gesucht,  aber  eine  bestimmte  Erklärung  des 
Vorgangs  nicht  gegeben. 

Nauntm  und  Ribss  (19)  bestimmten  beim  Hunde 
bei  verschiedenen  Fütterungen  im  Harne  das 
Verhältnissder  durch  LiRBio'sche  Titrkung  gefun- 
denen Quantität  H  a  r  n  st  o  f  f  zu  der  Summe  der  Quantität 
von  Harnsäure  und  Kynurensäure,  welche 
mit  Salzsäure  nachVoiT  und  RiEDKBsa  geßillt  wurden. 
Es  ergab  sich  ihnen  für  die  Fleischkost  und  ebenso 
beim  Hunger  das  Verhältniss  der  Harnsäure  -f-  Ky- 
nurensäure zum  Harnstoff  wie  1  :  105 ,  freilich  mit 
starken  Schwankungen.  Harnsäure,  Eynarensäure 
und  Schwefel,  der  beim  Zusatz  von  Salzsäure  be- 
kanntlich im  Hnndeharne  bald  als  milchige  Trübung 
ausfällt,  fehlten  vollständig  bei  sehr  stickstoffarmer 
Diät. 

Sie  untersuchten  ausserdem  das  Verhältniss  der 
Harnsäure  zum  Harnstoff  bei  einem  Diabetiker  und  da  im 
diabetischen  Harne  die  Harnsäure  durch  Salzsäure  nicht 
geföllt  wurde,  so  bedienten  sie  sich  einer  concentrirten 
Lösung  von  essigsaurem  Quecksilber  zur  Ausßllnng  der- 
selben (sie  wurde  zugefügt  so  lange  noch  Nieder- 
schlag entstand  und  12  bis  24  Stunden  stehen  ge- 
lassen) nach  vorausgehender  Fällung  des  Harns  mit 
neutralem  essigsaurem  Blei.  Der  Niederschlag  wurde 
durch  SHa  zerlegt,  mit  Wasser  ausgekocht  und  dann 
mit  Salzsäure  die  Harnsäure  gefällt.  Vor  Opium- 
gebranch des  Patienten  war  das  Verhältniss  der  Harn- 
säure zum  Harnstoff  wie  1 :  99,  später  hielt  es  sich  mit 
vielen  Schwankungen  meist  über  100  Harnstoff  zn 
1  Harnsäure,  zuweilen  160  bis  180  Harnstoff  zu 
1  Harnsäure. 

ScHüLTZBM  und  Ribss  (20)  haben  eine  ver- 
gleichende Untersuchung  des  pathologischen  Befundes 
bei  Phosphorvergiftung  und  acuter  Leber- 
atrophie ausgeführt,  welche  auch  hinsichtlich  der 
chemischen  Veränderungen  wichtige  neue  Thatsachea 
ergeben  hat.  Bei  Phosphorvergiftung  fanden  sie  im 
Harn  Harnsäure,  Harnstoff,  Kroatin  (im  ersten  Falle 
3  Grm.  in  24  Stunden),  einen  stiokstoffhaltigen, 
schwefelfreien  organischen  Körper,  der  sehr  hygro- 
skopisch, durch  Alkohol,  Bleiessig,  Silber-  oder  Queck- 
sUbemitrat  föllbar  war  und  mit  Baryt  eine  Verbindang 
einging  (sie  nennen  ihn  einen  peptonartigen  Körper), 
keine  Hippnrsäure,  keinen  Zucker,  dagegen  Gallen- 
farbstoff, Gallensänre  und  fast  in  allen  Fällen  Fleisch- 
milchsänre. 

Bei  acuter  Leberatrophie  dagegen  wurde  sehr 
wenig  oder  gar  kein  Harnstoff,  stets  viel  Leudn  and 
Tyrosin,  Gallenfarbstoff,  Gallensäuren,  etwas  Eiweiss, 
der  obige  peptonähnliche  Körper,  kleine  Mengen  von 
Fleischmilchsäure  und  eine  neue  Säure  von  der  Za- 
sammensetzung  Gg  Hs  O4,  die  sie  Oxymandels&ara 
nennen,  gefunden.  Diese  Oxymandelsänre  ist  ISsIi^ 
in  warmem,  weniger  in  kaltem  Wasser,  leicht  löslich 
in  Alkohol  oder  Aether,  sie  bildet  lange,  glänzende, 
farblose  Nadeln,  die  4  bis  4,5  pCt.  Krystallwaaser 
enthalten.   Ihr  Schmelzpunkt  ist  162**.  Beim  Erhltsoi 
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oüt  Aeixkalk  liefert  de  Phenol.    Hit  Blei  nnd  Galciam 
wntden  krystallinische  Verbindnngen  dargestellt. 


Nachtrag. 

AJaii,  A..  Pal  lid  iMndiiliigu  *f  slkaliik  Ttimntliiniogi  ntkn  I 
■rin  aadar  Inlrtoi   tarnk   it  torpttUa.    Upul«  Ukartf.  F.  TV. 

r  t-  ns.aas. 

Als  Probeflfisiigkeit  zam  Nachweis  von 
Zaekei  im  Harn  empfahl  A.  schon  vor  längerer 
Zeit  folgende  Mi8chm)g:  Tartras  natrico-kalicos  (Sal 
Seignetti)  i  Grm.  werden  in  100  Grm.  Sol.  hydratis 
kaüi  von  1,33  sp.  Qew.  gelöst,  nnd  anter  ErwSr- 
iniii^  (doch  nicht  tum  Kochen)  wird  Sabnitraa  bis- 
Bothieiu  (Magist.  bismnthi)  hinzugesetzt,  so  lange  es 
adgelSrt  wird  (c.  2  Orm.).  Nach  dem  Abkählen 
wird  die  Flüssigkeit  tod  einer  geringen  Menge  etwa 
aa^gefUltem  gelbem  Wismathoxyd  abgegossen.  Diese 
Ftobdlösaigkeit  hSlt  sich  Jahre  lang  nnverfindert,  and 
■t  nach  A.  feiner  und  snTerlSssiger,  als  alle  anderen 


Reagentien  auf  Zacker.  Es  ist  jedoch  za  bemerken, 
dasB  man  nicht  Hydras  kalicns  parissimos  anwenden 
darf,  sondern  entweder  gewöhnliche  Eali-  (oder  Na- 
tron-) Lange  oder  Hydr.  kalic.  in  bacillis,  indem  das 
erstgenannte  Präparat  (durch  die  Reinigung  mit  Al- 
kohol) mehr  oder  weniger  mit  organischen  Stoffen 
Teranreinigt  ist,  welche  eine  geringe  Redaction  der 
'Wismathlösang  veranlassen  können,  wodurch  die 
Probeflüssigkeit  nnzuverlSssig  wird  nnd  Irrthümer 
veranlassen  kann.  Nach  innerem  Gebrauch  von  Ter- 
penthin  in  einigermassen  grossen  Dosen  reducirte  der 
Ton  den  betreffenden  Kranken  entleerte  Harn  immer 
die  Probeflüssigkeit;  es  gelang  dann  aber,  aach  bei 
sorgffiltiger  Untersuchung  und  durch  umständliche 
Methoden  wirklich  Zucker  im  Harn  dieser  Kranken 
in  anzweifelhafter  Weise  aufzufinden,  obgleich  die  an- 
deren Probeflössigkeiten  bei  anmittelbarer  Prüfung 
des  frischen  Harns  ein  negatives  Resultat  ergeben 
hatten. 

P.  l.  PuDm. 
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Mit  141  aiagadr  Heluebn.  Erlangan.  —  6)Loagat,P.  A., 
Traitd  da  ptayaloloslai    Ar.  pl.  at  fig.    S.  ad.    Toma  lU.    Paria. 

7)  Dlaalarwag,  A.,  Krttlaeha  Baltitga  tnr  Pbytlologia  aad 

PMbolOfia;  S.  Haft:  Xanrarl  alaar  OeUalarphyatologia  II.  Fraak- 
fort  a.  II.  —  t)  Paaka,  C,  Lahrbaeh  dar  Pb,alolo(ta,  t  akad. 
▼mlaainfca  a.  aaa  Salbatatad.  T.  AoS.  I.  Bd.  Bg.  1—12.  Lalpalg. 

9l  Liigaela,   Tk.,   Traltf  da  phyalologia   appUqnia    k  la 

■4ifairlaa  atklacUraigla  (aaSlue.)  fMC.  A.:  latrodaotton,  pby- 
rtologia  gfadiala,  Iboeliaa  da  raptadaetloa.    Ar.  101  tf.    Paria. 


—  10)  Haxla,,  Th.  H.,  Laaioaa  la  alamaatary  phyatology. 
S.  ad.  IS.  Loadoa.  —  11)  Daraalba,  Lafsai  da  phyaioiogla 
4l4maBtaira.  Trad.par  B.Dall7.  lall.  Paria.  —  11)  Oararrat, 
J.,  Fhyalqna  blolagiqna.  Las  pUoemiaaa  phjrelqaaa  da  la  via. 
IB  18.  Paria.  —  11)  Roaaathal,  J.,  Blaetrlotatslabra  Ki  Ua- 
dlelaar.  1.  AuS.  Hit  U  Holaacba.  Btrlla.  —  14)  BoIttmaaD, 
L.,  Cabar  dla  ataktrodjnamiacha  WaebaalwIrkuDg  dar  Thalia  alaaa 
alaktriaebaa  Btromai  Toa  TarXndarllabar  OastalL  Kit  I  TaT.  (Aaa 
dam  SKaangabr.)  Wiaa.  —  1&)  Bacqaaral,  Hultiiae  minolra 
aar  laa  pbtaoiainaa  dlaetrocaplllalraa :  da  la  raapiratlon  at  da  la 
aotiltloa  daa  Uaaut,  du  eonraat  matealalra  at  da  ooDrant  daa 
autraa  tiama.  Oonpt.  raad.  LXIX.  Vo.  11.  p.  1037— 104t.  Qaa. 
babd.  Xo.  16.  —  16)  Lagroi  at  Oalmoi,  ObaarTation  aar  laa 
aifata  dca  oonraDta  tiaotrlqnea  aar  laa  ttaiDa  Tiranta  at  aar  la 
aatiltloa.  Joora.  da  l'aaat.  at  da  bi  phjaioL  YI.  p.  489 — S48.  — 
IT)  Dlaaalbaa,  Raobarehaa  axp^rlnaatalaa  aar  laa  moaTamaDts 
4a  l'latattla.  Joara.  da  l'aaat  a«  da  la  phyaloL  VI.  p.  37-66  a. 
161- IM.  w.    18)  Prompt,  P.  J.,  Baebarehaa  aiir  la  tbdorla  da 
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U  0i*relMi  mimotn  priunti  i  U  8«eiM  d«  Blologl«.  Qntu* 
nedloal«  de  Pirii.  No.  19,  21,  13,  iS,  JO,  Sl.  —  1»)  Deraalb«, 
Rachtrebai  siiT  la  tUori«  da  U  marcha.  8.  3S  pp.  Parli.  —  20) 
Oiarmak,  t^  Baialiralbaiig  «Inlgar  VorriclitnBgan  >a  phfitol«- 
gliekaa  Ztraekai.  Wlan.  alud.  SiltuiiKabar.  Hath.-natanr.  Cl.  II. 
Abth.  LIX.  Februrhaft  —  Sl)  liaraj,  E.  J.,  Raebarehaa  «ar 
le  mJcanlana  da  toI  daa  Iniaetaa.  Journ.  de  l'anat.  et  pbjslol. 
Tl.  p.  19— S5.  —  M)  Robln,  Ch„  KoaTelles  obaerTatlona  ana- 
tomiqnas  at  phjralologlqaaa  (alua  aor  as  auppHcM  par  dieollatloa. 
Joara.  de  l'anat  et  da  pbraiol.  TL  p.  «9-103  a.  iS*  — MS  — 
23)  EncelmaDB,  Tb.  W.,  Ot«i  da  trilbewaglng.  NadarL  Areb. 
Toor  Ganaei-  aa  Natarknade.  IV.  p  S7S— 339.  Jen.  ZelMehr.  IV. 
p.  321-479.  —  14)  Daraelbe,  Zqi  Fbratologla  des  Creler. 
Plager,  Areb.  II.  p.  S4S-29S.  Nederl.  Areb.  Toor  Geaaas-  «n 
Natuarkunde.  V.  p.  1— 38.  —  2i)  da  Bola-Beynoad,  E.,  Dia 
aperiodlaehe  Bewegung  ged&mprter  Magnete.  Uooatabr.  d.  Bari. 
Akad.  8.  807-853.  —  S()  Uüllar,  J.  W.,  Unteraaehangen  über 
Fllsaigkeltakattaa.  Brate  Abtb.  Lalptig.  —  37)  Hejniina,  A., 
Baa  algemaane  reglscreertoaateL  OnderioaklDgaa ,  gadaan  In  hat 
pbyalologlaetae  Laboratorlam  der  Leid'sobe  hoogeiehoel.  I.  p. 
7—13.  —  38)  Deraalbe,  Bar  na  apparell  eareglslreor  uaireraaL 
Areb.  X^erUadaiiea  daa  aclanoes  natnrellaa.  IV.  p,  155—159. 

Lbobos  nnd  Omimus  (17)  benatzten  zam  Stn- 
diam  der  Darmbewegnngen  eine  Sonde,  an  de- 
ren Ende  ein  Eautschnkball  befestigt  war.  Dieser 
wurde  dnrch  eine  parm-  oder  Magenfistel  eingefäbrt 
und  anf  die  Bewegnngen  des  Darmes  an  der  Stelle, 
wo  der  Ball  lag,  aus  den  Drnckschwankangen  ge- 
scblossen,  welche  von  dem  Ball  aaf  ein  Manometer 
fibertragen  oder  graphisch  aofgezeichnet  worden. 

In  einzelnen  Fällen  vurde  der  Darm  blossgelegt,  in 
den  meisten  aber  bei  unversehrten  Banchdeckea  gear- 
beitet Im  letzteren  Falle  erfährt  der  Ball  auch  Pres- 
sungen durch  die  Bauchwanduagen  und  das  Zwerchfell. 
Namentlich  letztere  zeigen  sich  meist  als  regelmässige 
respiratorische  Druckschwankungen,  welche  von  den  viel 
langsamer  erfolgenden  Schwankungen  durch  die  Darm- 
peristaltik unterschieden  werden  müssen. 

Zur  electrischen  Reizung  des  Darms  wurden  mit  der 
Darmsonde  Leitungsdrähte  in  der  Art  verbunden,  dass 
der  Eautscbukball  .in  der  Mitte  zwischen  den  ziemlich 
weit  von  einander  entfernten  Blectroden  lag,  oder  es 
wurde  auch,  nach  fiinfühning  des  Balles  in  den  Darm 
der  Strom  zwischen  der  Fistel  und  Kehle  oder  zwischen 
Fistel  und  After  (je  nachdem  der  Ball  im  oberen  oder 
unteren  Darmabschnitt  lag)  durchgeleitet.  Auf  ähnliche 
Weise  wurden  Rückenmark,  Nn.  splanchnici  und  Nn.  me- 
seraici  gereizt.  Aus  der  nicht  gerade  klaren  Darstellung 
sind  folgende  Ergebnisse  hervorzuheben:  In  der  Regel 
erfolgen  in  regelmässigen  Zwischenräumen  Zusammenzie- 
hungen, welche  sich  peristaltisch  (selten  antiperistaltisch) 
fortpflanzen,  und  welche  von  Zeit  zu  Zeit  durch  längere 
Ruhepausen  unterbrochen  werden.  Viel  seltener  ist  die 
Contractur  einer  Darmpartie.  Die  Zusammenziehungen 
folgen  am  oberen  Darmende  häufiger  auf  einander,  als  am 
unteren.  Die  Bewegungen  des  Dickdarms  unterscheiden 
sich  in  Grösse,  Dauer  und  Form  von  denen  des  Dünn- 
darms; die  Bewegungen  des  Magens  sind  nicht  so  regel- 
mässig, wie  die  des  Darms,  sie  sind  verschieden  im  Fun- 
dus und  im  Pylorustheile.  Unterbrechung  des  arteriellen 
Blutstroms  vermehrt  die  peristaltischen  Bewegungen,  Un- 
terbrechung des  venösen  Blutstroms  tbut  dies  nicht  In- 
dnctionsströme,  unmittelbar  dnrch  den  Darm  geleitet,  be- 
wirken Contractnr  an  den  Blectroden,  zwischen  denselben 
Erschlaffung.  Constante  Ströme  heben  die  peristaltischen 
Bewegungen  anf  n&d  bewirken  eine  verminderte  Span- ' 
nnng  im  Kaatschnkball  (Erschlaffung  der  Darmwand? 
Ref.),  wenn  sie  in  der  Richtung  der  normalen  Bewegun- 
gen, eine  Vermehrung  der  Spannnnng  (Contractur  ?  Ref.), 
wenn  sie  in  entgegengesetzter  Richtung  verlaufen.  Rei- 
zung des  Rückenmarks  durch  constante  Ströme  bevrirkt 
einige  Bewegungen  im  Beginn,   dann  bleibt  der  Darm 


ruhig.  Reizung  der  Nn.  splanchnici  mit  Induetionsgtrö- 
iften  vermehrt  die  Spannung  im  Kautscbukball,  aber  be- 
wirkt keine  Bewegungen,  constante  Ströme  veranlassen 
peristaltische  Bewegungen;  ähnlich  verhalten  sich  die  Nn. 
meseraicL  Reizung  des  centralen  Vagusstnmpfes  am 
Halse  hebt  die  Darmbewegungen  auf  und  vermindert  die 
Spannung,  Reizung  des  peripherischen  Stumpfes  ist  un- 
wirksam. Constante  Ströme,  auf  den  Vagus  angewandt, 
wirken  gar  nicht  auf  den  Darm,  sie  heben  die  Bewegun- 
gen des  Magens  auf.  Mechanische  Reize,  unmittelbar 
auf  den  Darm  angewandt,  bewirken  eme  Erachlaffong, 
welcher  eine  starke  Zusammenziehnng  folgt.  Eiswasser 
bewirkt  Contractur,  warmes  Wasser  oder  Eochsalzlösong 
vermehrt  die  Bewegungen,  ebenso  Crotonöl  und  Ipeca- 
cnanha,  Atropin  in  kleinen  Dosen;  Morphin  verlang- 
samt sie;  Strychnin  bewirkt  gleichzeitig  mit  den  aUg»- 
meinen  Erimpfen  Contracturen  des  Darms. 

CzRRMAK  (20)  beechreibt  einen  lehr  zweckmisai- 
gen  Kaninchenkopf  halter  für  Vivisectionen ,  ein 
,Kardioicop''znr Demonstration  der  Herzbewegan- 
gen  in  Vorlesungen  (zwei  Spiegelchen,  von  welchen  das 
eine  auf  der  Kammer,  das  andere  anf  den  Vorhöfen 
ruht,  and  deren  Lichtreflexe  an  der  Wand  die  Bewe- 
gangen  der  Herzabschnitte  veranschaulichen)  einm 
Apparat  zur  Demonstration  der  Klappenwirkungea  am 
Herzen,  endlich  einen  „electrischen  Doppelhebel"  zur 
Registrirnng  von  Bewegungen,  z.  B.  der  secundären 
Zuckung  vom  Herzen  ans. 

Maret  (21)  machte  Beobactnngen  über  den  Fing 
der  Insecten,  indem  er  das  mit  der  Pineette  gehal- 
tene Thier  einer  bewegten  bernssten  Platte  so  näherte, 
dass  die  Flügel  ihre  Wegspur  zum  Theil  im  Rass  ein- 
kratzten. Man  kann  diese  Art  der  Bewegung  frei- 
lich nicht  für  normal  halten,  aber  einige  vergleichende 
Schlüsse  erlaubt  sie  immerhin.  Nach  einer  optischen 
Methode  wurde  die  Art  der  Flügelbewegnng  beobachtet, 
indem  man  den  Rand  der  Flügel  vergoldete  nnd  die 
Lichtfignr  bebbaohtete,  welche  bei  der  Flügelbewegnng 
entstand,  wenn  das  Thier  in  die  Sonne  gehalten 
worde. 

Die  Beobachtung  von  Robin  (22)  an  3  Hinge- 
richteten mehr  oder  weniger  kurze  2<eit  nach  der 
Enthauptung  beziehen  sich  anf  den  Zustand  der 
Geisse ,  des  Herzens ,  der  Muskeln ,  Drüsen  a.  s.  w. 
Eine  aoszogsweise  Wiedergabe  der  vielen  einzelnen 
Bemerkungen  ist  unmöglich,  daher  wir  anf  das  Origi- 
nal verweisen  müssen. 

Engelmann  (23)  hat  seine  üntersachongen  über 
Flimmerbeweg angen,  über  welche  sehen  Jahrg. 
1867  S.  79  und  Jahrg.  1868  S.  103  berichtet  wcNrden, 
fortgesetzt.  Er  kommt  so  dem  Ergebniss,  dass  die 
Ursache  der  Bewegnngen  nicht  in  den  Cilien,  sondern 
in  dem  Protoplasma,  welchem  die  Wimper  aufsitzt,  xa 
Sachen  sei  and  dass  dieses  Protoplasma  eine  gewisse 
Snmme  von  Eigenschaften  mit  dem  oontractUen  Ge- 
webe der  Mnskeln  gemeinsam  habe,  ohne  jedoeh  mit 
ihm  identisch  zu  sein.  Jedoch  ist  nicht  der  gmnxe 
Zelleninhalt  nötbig,  sondern  es  genügt  der  dicht  anter 
den  Wimpern  gelegene  Theil  zor  Dnterhaltong  der 
Bewegnngen.  Der  Zellkern  spielt  dabei  gar  keine  be- 
sondere Rolle.  Der  Bewegnngsantrieb  kann  sich  von 
Zelle  zn  Zelle  fortpflanzen.  Stirbt  eine  Zelle  ab ,  so 
kann  sie  auch  die  Bewegnngen  nicht  mehr  fortj^aazen 
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mti  man  sieht  dann  zn  beiden  Seiten  derselben  zwei 
aelliilitSodige  Systeme  von  Wellen. 

Zorn  Stndiam  der  Bewegnngserscbeinnngen  an 
Ritten  Hoakelfasem  findet  Engelmaii»  (24)  den  Ure- 
ter besonders  geeignet,  wegen  der  Einficbeit  seines 
Bues  nnd  seiner  leichten  Zagänglichkeit.  Besonders 
m  magerm  Kaninchen  (solchen,  welch«  einige  Tage 
TW  dem  Versnobe  gehnngert  and  dann  einige  Stan- 
den Yor  der  Operation  reichlich  gefüttert  waren)  fand 
E.  die  Yosnehe  leicht  ond  sicher  ansföhrbar. 

ZnTSrderst  sachte  E.  über  den  Baa  das  Ureters 
ins  Klare  xn  kommen.  Seine  in  Gemeinschaft  mit 
H.  J.  BoüTiK  angestellten  Untersachangen  (yon  die- 
im  in  seiner  Dissertation,  Utrecht  1869,  yeröffentUcht) 
sa  dem  jwichtigen  Ergebnisse,  dass  an  dem  le- 
frisehen  Ureter  eine  Abgrenzung  einzelner  spin- 
ddföimiger  Hnskelfaserzelien  nicht  zu  beobachten  ist. 
Die  Moskelfaserhant  macht,  in  warmem  Blatsernm 
mtersaeht,  den  Eindrnck  einer  last  homogenen  darch- 
sdninenden  Masse ,  in  welcher  Kerne  nnd  FetttrSpf- 
cfaen  n^tbar  sind.  In  dieser  homogenen  Masse  wer- 
den dann  feine  Streifen  sichtbar,  welche  meist  parallel 
der  Längenaxe  der  Kerne  verlaafen ;  diese  vereinigen 
lidi,  allmSHg  breiter  werdend,  za  einem  länglichen 
Masehenwerk,  den  Grenzen  der  Faserzellen.  In  jeder 
Macdie  liegt  ein  Kern.  Das  Gleiche  findet  sich  an  an- 
dern Organen,  wie  Blase,  Arterien  n.  dgl.  wo  gleich- 
faOa  dSia  Abgrenzung  zwischen  den  einzelnen  Faser- 
lellen  ent  beim  Absterben  sichtbar  wird. 

GeSssa  nnd  Nerven  treten  an  zwei  Stellen  znm 

Dreier,  oben  am  Hilus  und  nnten  an  der  Blase.    Er- 

stere  nmspinnen  den  Ureter  in  seiner  ganzen  L&nge, 

geben  kleine  Zweige  ab,  welche  die  Hoscnlaris  dnrch- 

bofaren  nnd  sich  in  ein  Capillametz  anflSsen,  welches 

in  d«  Sehleimhant  dicht  unter  dem  EpiÜiel  liegt  Die 

Herren  bestehen  meist  aus  blassen  Fasern,  sie  bilden 

■sH  den  Geftssen  einen  langmascbigen  Plexus  in  der 

AdTenüUa.     Ganglienzellen  kommen  nur  im  unteren 

la  die  Blase  grensenden  Ende  vor.  Von  jenem  Plexus 

treten  einzelne  Fasern  in  die  Mosenlaris,  andere  dnrch- 

bofai«!  sie  nnd  gehen  zur  Schleimhaut.    Nervenendi- 

gamgen  an  den  Huskel&sem   sind  verhUtnissmissig 

selten  sn  beobachten.    Einen  Znsammenhang  mit  den 

JKenen  sah  E.  nie;  er  besehreibt  die  Nervenendignng, 

fm  Gegensatz  zn  Abhold  und  FramkbhbIuseb  ganz 

wie  Klebs.  In  der  Froschblase  nnd  dem  Ureter  waren 

ÜB  Yeriiältnisse  ganz  gleichartig  und  Verfasser  betont 

besonders,  dass  nicht  jede  Muskelfaser  mit  einer  Ner- 

▼enendigong  versehen  ist. 

An  dem  mSgUchst  normalen,  unberührten  Ureter 
stellt  man  nach  derBlossIegung  spontane  Bewegungen, 
mlehe  peiistaltisch  von  der  Mere  nach  der  Blase  zu 
fsttadraHen.  Die  VerSndemngen,  welche  eine  in's 
Aoge  ge&sste  Stelle  des  Ureters  dabei  erfXhrt,  be- 
sfedien  in  elna  Erweiterung  und  ffinanfrüekung  nach 
oben,  einer  darauf  Agenden  Verengerung  mit  Ab- 
wirtssehietmng  nnd  einer  WiedererschlafTang  mit 
Mrkkehr  anf  den  frfiheren  Ort.  Der  ganze  Vorgang 
teuft  etwa  eine  halbe  Seennde  und  wiederholt  sich 
in  kmxeo  Fassen.    IMe  Geschwindigkeit,  mit  der  die 


Conttactionswelle  den  Ureter  entlang  IBafl,  betrSgt 
etwa  20-30  Hm.  in  der  Secunde.  Druck  oder  Quet- 
schung einer  Stelle  des  Ureters  erzengt  eine  Con- 
tractionswelle,  welche  von  der  betroffenen  Stelle  nach 
beiden  Richtungen  sich  fortpflanzt.  Nur  Drnck  anf 
die  Mnscularis  selbst,  nicht  Reizung  der  Adventiüa 
oder  der  Schleimhaut  kann  diese  Wellen  erzeugen, 
ebenso  mechanische  oder  electrische  Reizung  der  Ner- 
ven. Durchschneidet  oder  unterbindet  man  den  Ure- 
ter, 80  geht  die  Welle  nicht  fiber  die  verletzte  Stelle 
hinaus;  an  einem  ausgeschnittenen  Stücke  verlSuft 
sie  ebenso  wie  an  dem  ganzen  Ureter,  auch  dann, 
wenn  dieses  Stfiek  vollkommen  frei  von  Ganglienzel- 
len ist  —  Kurz  der  Ureter  verhSlt  sich  so ,  wie  sich 
eine  einzige  hohle  Muskelfaser,  unter  denselben  Um- 
stSnden  verhalten  würde. 

Die  Reizbarkeit  des  Ureters  wird  vermindert  durch 
Abkfihlnng,  Ermüdung,  mangelhafte  Blutzufahr. 
Gleichzeitig  wächst  die  Daner  der  Contraction,  wäh- 
rend ihre  Energie,  das  LeitnngsvermSgen  und  die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  abnehmen.  Die  Länge 
der  ContracHouswelle,  berechnet  als  Produot  der  Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit in  die  C!ontractiansdauer, 
ergiebt  den  Werth  von  etwa  1  Cm.,  womit  die  un- 
mittelbare Beobachtung  doroh  die  jede  Contraetion 
begleitende  Farbenverändemng  fibereinstimmL 

Nach  alledem  ist  £.  der  Ansicht,  dass  die  Mus- 
kelfasern des  Ureters  in  physiologischer  Hinsicht  ein 
CJontinnum  bilden,  analog  einer  einsigen  Mnskelfiuer 
nnd  daas  die  an  einer  Stelle  erregte  Contraction,  so 
lange  jene  Continnität  nicht  aufgehoben  ist,  sich  nach 
beiden  Seiten  hin ,  ohne  Vermittelang  von  Nerven, 
unmittelbar  fortpflanzt.  Die  Nerven  des  Ureters  aber 
hält  er  überhaupt  nicht  für  motorische,  da  eine  Ein- 
wirkung derselben  auf  die  Contraction  in  kehier  Weise 
darznthnn  ist  Ganz  ähnlich  stellt  er  sich  vor,  dass  die 
Flimmerbewegung  sich  fortpflanze,  da  bei  den  Flim- 
merzellen im  iHschen  Znstande  gleich&lls  keine  Gren- 
zen zwischen  den  Zellen  wahrzunehmen  seien,  und  er 
vermuthet,  dass  auch  beim  Herzen  die  Muskelfiuem  erst 
nach  dem  Tode  sich  abspalten.  Die  Erregnng  der 
Contractionen  des  Ureters  geschieht  aber  weder  dorch 
den  mechanischen  oder  ehemischen  Reiz  des  Harns, 
noch  sind  dazn  Nerven  oder  Ganglien  nSthig.  Denn 
auch  nach  dem  Aufhören  der  Hamsecretion  kSnnen 
die  regelmässig  wiederkehrenden  peristaltischen  Con- 
tractionen auftreten,  und  selbst  an  ausgeschnittenen 
Ureterstücken ,  welche  frei  von  allen  Ganglienzellen 
sind,  und  künstliche  Reize,  besonders  der  constante 
Strom  können  sie  an  solchen  Stücken  hervormfen.  E. 
hält  daher  die  Bewegungen  des  Ureters  für  „automa- 
tische", d.  h.  ohne  nachweisbaren  änsseren  Reiz  ent- 
standene, nnd  vergleicht  sie  mit  den  Bewegungen 
amöboider  Zellen,  embryonaler  Herzmnskel&sem  n. 
dgl.  mehr. 

Do  Bois-RsTMOiTD  (25)  untersucht  die  Bedingun- 
gen, unter  denen  die  Schwingungen  gedämpf- 
ter Magnete  aperiodisch  werden.  Lässt  man 
den  Magneten  in  diesem  Znstande  ans  einer  beliebigen 
Ablenkung  fallen,  so  nähert  er  sich  der  Ruhelage  nicht 
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wie  tonst  mit  immer  zanehmender  Geschwindigkeit, 
wodurch  er  fiber  dieselbe  hinmiugefäbrt  würde,  aon- 
dem  der  Magnet  stellt  rieh  schwingnngslos  tad  den 
Nnllpankt  ein.  Man  könnte  diesen  Zustand  dorch  eine 
angemessene  sehr  starke  Dämpfnng  erzielen,  beqno- 
mer  aber  geschieht  dies  durch  Astasirong,  z.  B.  nach 
der  HAur'schen  Methode,  wie  dies  Do  Bois-Bstmohd 
an  seiner  Bassole  schon  längst  za  thon  pflegt.  Die 
Astasirong  oder  SchwSchong  der  horizontalen  Compo- 
nente  des  Erdmagnetismus  mnss  um  so  grösser  sein, 
aus  je  grösseren  Ablenkungen  der  Magnet  fillt,  doch 
gelingt  es,  bei  einigermaassen  guter  Dämpfung,  leicht, 
den  Compensations-Magneten  so  einzustellen,  dass 
selbst  von  den  Ablenkungen  nm  90"  ans  der  schwin- 
gende Magnet  sofort  auf  dem  Nullpunkt  stehen  bleibt 
Geringes  Trägheitsmoment  erleichtert  gleichfalls  den 
aperiodischen  Zustand.  Dd  Bois-Betmoüd  bedient 
sich  daher  leichter  Magnete.  Die  Beobachtungen  mit 
solchen  aperiodisch  sich  bewegenden  Magneten  sind 
aosserordentlich  bequem  und  zeitsparend. 

J.  Vf.  MCllkb's  Untersuchungen  fiber  Flüssig- 
keitsketten (26)  sind  eines  gedrängten  Auszuges 
kaum  ffihig.  Nach  dem  Erscheinen  der  Fortsetzung 
weiden  wir  Tersnchen,  das  für  die  Physiologie  Wich- 
tigste mitzntbeilen. 

Hkthsids  (27,  28)  hat  an  dem  gewöhnliehen Ej- 
mographion  eine  Reihe  von  Abänderungen  treffen 
lassen,  nm  es  für  allerlei  physiologische  Zwecke 
brauchbar  zu  machen.  Der  Cylinder  kann  um  eine 
rerticale  Axe  mit  venehiedenen  Geschwindigkeiten 
roüren  (^  Minute  —  1  Seennde  Dmlanfszeit)  nnd  dar 
bei  zugleich  sich  langsam  senken.  Eine  besondere 
Vorrichtung  macht,  dass  der  Cjlinder  nach  je  einer 
Umdrehung  angehalten  werden  kann.  Endlich  kann 
man  den  Cylinder  auch  nm  äne  horizontale  Axe  ro- 
tiren  lassen. 

II.  lllgeaehe  lukel-  ■■d  NerreiphjsieUgle. 

1)  Flck,  A.,  ExpctiBtDUller  Baitrag  zur  Lahr*  tob  der  Ethallnng 
dar  Unit  bat  dar  HaikelioMmmaDilahaag.  Untarineh.  au  d. 
phjalol.  Laborat.  in  Zürich.  Wlea,  U6«.  8. 1-1«.  —  2)  Hai - 
daabaln,  H.,  Uebar  A.  Flek'a  aiparimaoullao  Bawals  fSr  dia 
QBItlgkait  das  Gatauaa  von  dar  Erbaltong  dar  Kraft  bai  dar 
HaakaiiatammenslahaDg.  (Nach  Varanehao  dar  Harran  Stndiran- 
dan  L.LaDdaDu.  C.  Faanlljr  nltgathaUt).  PSBgar,  Arcb.  IL  8. 
iSS— 4Si.  —  S)  Lagrot  at  Onlmna,  Da  la  contraction  dea 
■aaaolaa  da  la  ria  yigtutin.  Journ.  da  l'aoat.  at  da  la  phjratoL 
JatlJat  at  Aoit.  —  4)  Chmoalawltaeh,  J.,  Da  earlalnai  pro- 
priiiia  phjtiquaa  at  phjraiologiqaaa  das  maaclaa.  Compk  raod. 
LXVIIL  No.  16.  —  i)  Klfindar,  Th.,  Toruntarauchapg  fibar 
den  lelllichaa  Tarlaaf  dar  Maskaliackung.  Arbeiten  aus  d.  Kiel. 
physIoL  luaUluk  1S6S.  8.  107—110.  -  «)  Dnpny,  Psal,  Con- 
aftdirat'on  aar  la  monramant  mnaculalre.  Oaa.  n^dtoale  de 
Paris.  No.  1,  7,  8,  10.  —  7)  Derselbe,  De  la  fatlgua  mntenlaira. 
Ibidem.  Ho.  S9,  3S,  S8,  41.  —  7a)  Sehiffer,  Uebcr  die  Bedaa- 
nng  des  StansoD'aebea  Taraaehea .  CentralU.  t.  d.  med.  Wliaaoscb. 
Ho.  ST  n.  18.  —  8)  Lamanik;,  Nene  Tersnehe  die  .fibarmaxi- 
malan*  Zneknngen  batraffind.  Ibidem  Mo.  1.  —  t)  lieber,  A. 
B.,  Di*  Haskelanckang  in  ihrer  Abhängigkeit  Ton  der  Stärke  der 
alectrisehan  Narranraixnog;  Uateriuoh.  ans  d.  Laborat.  m  Zürieh. 
8.  1— 18.  (VargL  Jahrg.  186T  8.  90  n.  8. 168.}  —  lo;  Derselbe, 
Kritik  der  neaan  Vartnche  des  Herrn  8.  Lamansk;  die  ibensazi- 
■alan  Zueknagea  batreffand.  CaatralbL  t  d.  med.  Wiasnaoh, 
Mr.  11.  —  11)  Lamanakf,  S.,  Antikritik  betraffand  die  Kritik 


dea  Harn  A.  B.  Herar.  Ibldam.  Bo.  U.  —  iS)  Flck.  A,  Dia 
^ibarmaxlmalaB«  Z«cknn|;«a  betreffa&d.  Ibidam.  Hr.  99.  —  1S) 
Lamaaaky.,  8..  nie  aibanaazteaka'  Zock— gs« 
IbidaB.  Hr.  SL  —  14)  Fiek,  A,  Oabar  das  AbfcHmgBa 
trotoaas.  Uatersaeh.  aas  d.  Laborat.  xa  Zärieh.  S.  U*  - 117.  — 
I4a)  Donders,  Otct de  wen«»  rmn  daa  eleetrotoaas,  gl«m«»t  aaa 
d«n  ioTload  raa  den  eonftaatan  vtrona  «p  den  a.  Tagaa.  PiiMaa  »ar- 
baal  «la.  Ak.  T.  Waieaarhappaa  ta  AmstardaiL  IMf-T«.  >a.  S.  — 
M)  Miliar,  J.J.,  Pabar  dl«  AbbSagigkrit  dar  i 


trisebaa  StriHBca.  Ibidemu  8.  98— 1X8.  —  IC)  Kaabar,  H,  Dckw 
das  elaetromotorlacba  Vcrhaltca  dar  Frosehhaal  bc<  Bcizaag  Unr 
Nerrea.    Arch.  1  Aast   a.  PhyaloL    Haft  &    B.  «»-«48.  —  IT) 
Darialba,    Daber  daa  BbsSaia  da«  Oman  aaf  dto  ilartrnwi 
toriseh«  Kraft  der  Maskela  Ba4  Hema.,  IMdaat.  8.  44«  -  4<Sw  — 
18)  Hnak,  H.,    Hachwels  des  HaakelitroBet  aa  aaiiaibiatataa 
Frosch«  ohaa  Aeunag   der  BaaL    Ibides.    8.  841 -CSA  —  IS) 
Alblal,  Q,    Salin  coaserrailoBa  dd  p«l«t«  «Mbamatar«    4«! 
■arri   dl  raaa  diaaacaü.    Baadleoate  d«lla  K.  Irralimla   4alla 
Sdeau  fiaieha  a  aiatamatich«.    Fase.  %.    —   tO)  Oräakasaa. 
Deber  das  Waaaa  aad  dia  Bedaataag  der  electraartorlackea  Xigea- 
aehaftaa   dar    Mnskelo   and    Nerran.    Zeitsckr.  t  ral.  Bad.    (S) 
XXXVL     8.  1«— 147.     -    »«  Derselbe,   D«b«r  die  Dealug, 
welche  maa  der  laaarkalb  dea  lUariaehaa  aad  pSaaiHrkra  KSr- 
pers  aa  riaiaa  Orten  stattfiadeadea  Electrieiaaaeatviekeiaaic  aa- 
terl«geB  kaaa.    BarL  klla.  Wocheaachr  Hr.  U.  —  »)  Seebär, 
H.,  Britrag  rar  Keaataiss  dea  Bleetrotaana.  Arch.  t  AaaL  a.  PhysioL 
Heft».  —  H)  Hfiiler,  Jae.  Wora,  KzperiaMateile  Bdlrig« 
aa(damG«Heted«rtU«rl«ebaaBlattri«lih.  Wänbaig.  Oataraaeh. 
IT.  8.  181  — MS.  —  M)  Ewald,  A.,  Uebar  die  Daafehiagickait 
das  thitigaa  Narraa  Tom  Saaarstoltb.  PSägar's  Anh.  n.B.  141— 14&. 
—  SS)  Ranke,  3.,  Weitere  Veraaeha  fiber  die  KaaeiloBaladaraM 
dar  Narranfasara  dorch  Tetanas.  CentralbL  I.  d.  med.  Wlaaenaeh. 
Hr.  7.    —    M)  Valaatia,  G,  Datarsaehnagea   aber  PlaUcUba. 
1.  Abth.  Baiibarkelt  dar  Harrea  nad  Mnsfccla.    Plägar,  Arck.  IL 
8.  S18— S<7.    (Eioduss  Ton  Cnrare,  Antiar  n.  a.  Giften  aaf  Hab- 
hSha  nnd  Erregbarkeit).  —  27)  Uapenskj,  P.,  Uebar  dea  Bla- 
Snes  des  oonstanten  Stromes  anf  das  Sirkanmark.    Oaatmlbl    f. 
d.  med.  Wiateasoh.    Hr.  17.  —  18)  Helmhalts,  R.,  Dakar  dl« 
physiologisch«  Wlrkang  kandaaerader    eleeniaeber  Sehläga   la 
Innern  Ton  aaagedehntea  leiteaden  Massen.     Vark.  d.  aatarhlat.- 
mad.  Vereins  in  Heidalberg.    T.    8.14—17.   —   18)  D«raalbe, 
Deber  aleetrisehs  OseillatioBaa.    Ibidam   8.  17—11. 

Die  bisherigen  Versuche,  die  Gültigkeit  des  Ge- 
setzes Yon  der  Erhaltung  der  Kraft  aneh  bei 
der    Muskelzusammenziehung    experimentail 
darzuthun,  sind  an  dem  Umstände  gescheitert,  daaa 
jede  Aendemng  in  der  Spannung  des  Muskels,  durch 
welche  die  geleistete  Arbeit  geändert  wird,  auch  so- 
gleich die  Menge  der  im  Muskel  stattfindenden  chemi- 
schen  Umsetzungen   ändert   (vgl.  Heidbnhain,  aber 
mechanische  Leistung,  Wärmeentwicklung  und  Stoff- 
nmsatz  bei  der  Mnskelthätigkeit,  Leipzig  1862.)    FicK 
(1)  schlägt  daher  einen  andern  Weg  ein.  Er  ISnt  die 
Bedingungen  bei  der  Reizung  (welche  stets  dordi  ein- 
zelne Inductionsschläge  geschieht)  nnd  bei  der  Zu- 
sammenziehang  ToUkommen  ungeändert,  dagegen  läast 
er  einmal  das  gehobene  Gewicht  sofort  wieder  imllen 
und  den  Muskel  dehnen,  wobei  natürlich  im  Maskd 
Wärme  frei  wird;  das  andere  Mal  aber  wird  das  Ge- 
wicht anf  der  Höhe,  auf  die  es  die  Muskelxusammen- 
üehnng  gehoben  hat,  festgehalten,  der  Muskel  dehnt 
sich  frei  bis  zu  seiner  natürlichen  Länge,  und  erstniudi- 
dem  er  diese  erreicht  bat,  wird  dasselbe  Gewidit  wieder 
an  ihn  gehängt  und  dehnt  ihn  zur  onprünglioben 
Länge.    Die  erste  Versuchswelse  wird  mit  einem  ge- 
wöhnlichen Myographien  ausgeführt,  die  zweite  mit 
einem  besondem  Apparat,   welcher  gestattet,    eine 
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Bcäbe  TOn  solchen  Zncknngen  hintereinander  zn  voU- 
fähnn  und  die  Summe  der  dabei  geleisteten  Arbeiten 
in  neaBen.  Wegen  dieses  von  F.  „Arbeitsammler" 
genumten  Apparates  mässen  wir  aaf  das  Original  ver- 
vdKa.  Die  an  diesem  Apparate  oderamllyograpbion 
arbeitenden  Moskeln  befanden  sich  in  einer  feuchten 
Ekmmer,  an  die  eine  Seite  der  von  HEiDEMHAUf  be- 
tehriebenen  Thermosäale  angelegt,  die  andere  Seite 
war  mit  einem  Stückchen  Froschfieisch  belegt;  die 
Measang  des  thermoelectrischoi  Stromes  geschah  mit 
einem  Heyerstein'schen  Galvanometer.  Indem  nnn 
iauner  abwechselnd  die  beiden  Versacbsweisen  ans- 
gefährt  wnrdeo,  seigte  sieh  ohne  Ausnahme  bei  der  er- 
steiea  eine  grössere  Erwärmung  desMuskels  als  bei  der 
iwäteo.  Diese  ErwSrmnng  des  Muskels  kann  aber  als 
ein,  wenngleich  nicht  genaues  Maass  der  in  ihm  prodn- 
diten  Wirme  betrachtet  werden.  Eine  Vergleichnng 
iber  der  geleisteten  Arbeit  mit  der  frei  gewordenen 
Wime  ist  bei  der  Ungenauigkeit  der  Versuche  nicht 
nöglieh;  es  mnss  genügen,  das  theoretisch  als  noth- 
woidig  TOiansxnsagende  Princip  auch  durch  den  Ver- 
saeh  bestätigt  so  haben. 

Bei   diesen  Versuchen  macht  Fick  die  Vorans- 
setzong,   dass  die  WiederTerlängernng  des  Muskels 
ohne  meAÜche  Entwickelnng  von  Kräften  im  Muskel 
Tor  sieh  gehe,  eine  Voranssetznng,  welche  freilich 
dnreh  die  Form  des  absteigenden  Theiles  der  Muskel- 
snekangscurTe  widerlegt  wird.  Da  nun  die  Entwicke- 
iang  Ton  Kräften  im  Muskel  von  seiner  Spannung  ab- 
hSngig  ist,  wie  HsioratHAiM  früher  fand,  so  kann  das- 
selbe aoeh  für  den  Zeitraum  der  Verlängerung  der 
Fall  sein,  nnd  dann  verlieren  Fick's  Versuche  ihre 
BeweiskrafL     H.    (2)    veranlasste  daher  die  Herren 
LAXOAunndPACDLiiT,  zu  untersuchen,  ob  derStoffum* 
sats  im  Muskel  verschieden  ist,  wenn  der  Muskel  sich 
belastet  zusammenzieht  nnd  wieder  ausdehnt,   oder 
man  er  sich  belastet  verkürzt,  entlastet  wieder  ver- 
liagert.   Der  Stoffnmaatz  wurde,  wie  in  den  früheren 
VenoefaenH.'s  gemessen  durch  dieSänreentwickelnng 
im  Muskel.    Die  Versnche   ergaben  nnn  in  derThat, 
dass  der  nicht  entlastete  Muskel  mehr  Säure  entwickelt. 
In  Debereinstimmnng  hiermit  fand  sich,  dass  bei 
lange  fsrtgesetzterKeiznng  der  entlastete  Muskel  lang- 
samer ermüdete  als  der  andere.    H.  hält  deshalb  den 
Ton  Fick  veisnehten  empirischen  Beweis  für  die  Gül- 
tigkeit des  Gesetzes  der  Erhaltung  der  Kraft  nicht  für 
ToUkommen  bindend. 

Sghhdi<ewitsch(4)  findet  bei  Muskeln,  welche 
aaf  35"  erhitzt  werden,  eine  Contraction,  welche 
■idt  mit  derTodtenstarre  zu  verwechseln  ist,  die  erst 
kei  dO— 41*  erfolgt.  Von  zwei  Muskeln,  deren  dner 
achoD  2—3  Stunden  länger  als  der  andere  aus  dem 
KSrper  entfernt  ist,  bedarf  der  erstere,  am  todtenstarr 
SB  werden,  emer  höheren  Temperatur.  Bei  der  Tod- 
taDBtane  nimmt  das  Volum  des  Muskels  ab,  sein 
apedfisdws  Gewicht  zu,  das  absolute  ab.  Auch 
Winaestatra  nnd  mechanische  Dehnung  verringern 
das  Yolnm  des  Muskels,  die  Dehnung  macht  eine  ge- 
«uae  'Wärmemenge  im  Muskel  frei. 

KiiOxDBR  (5)  hat  anter  Hehskm's  Leitung  Ver- 
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suche  über  Muskelzuckung  mit  einer  Art  Vibra- 
tionschronoscop  dargestellt,  welches  Hesskm  construirt 
hat.  Die  Zuckung  wird  auf  einer  berussten  Glasplatte 
aufgeschrieben,  welche  an  einer  Zinke  einer  Stimm- 
gabel befestigt  ist  nnd  daher  hin  und  her  schwingt. 
Die  aufgeschriebene  Curve  ist  daher  eine  Wellenlinie 
nnd  ihr  auf-  nnd  absteigender  Theil  durchkreuzen  ein- 
ander. Zieht  man  bei  ruhender  Platte  eine  verticale 
Mittellinie,  so  kann  man  auf  dieser  die  Messungen  vor- 
nehmen. Diese  ergeben  für  das  Stadium  der  latenten 
Reizung  einen  Werth  von  'AooSec,  welcher  bei  stär- 
kerer Belastung  nnd  Ermüdung  bis  etwas  über  0,01 
See.  steigt.  Vorausgegangene  Dehnung  verkleinert 
ihn,  wie  schon  Eklhholtz  angiebt.  Die  eigentliche 
Zuckungscurve  ergiebt  sich  in  ihrem  mittleren  Theile 
als  eine  durch  die  Elasticität  des  Muskels  modificirbe 
Wurfcurve.  Auch  das  Ende  der  Curve  ist  nichts  An- 
deres und  sieht  ganz  gleich  aus,  ob  der  Muskel  ge- 
zuckt hat,  oder  ob  der  Schreibstift  auf  andere  Weise 
gehoben  und  dann  fallen  gelassen  war.  Der  Muskel 
ist  also  in  diesem  Stadium  ganz  untbätig.  Im  anstei- 
genden Theil  der  Curve  findet  man  die  grösste  Ge- 
schwindigkeitszunahme, welche  der  grössten  Eraftent- 
wickelung  im  Muskel  entspricht,  zwischen  der  dritten 
und  vierten  y^o  Secnnde,  die  absolut  grösste  Ge- 
schwindigkeit des  Ansteigens  in  der  achten  V400  Se- 
cunde.  Die  Form  der  Curve  wird  erheblich  geändert, 
wenn  der  Muskel  ein  schweres  Gewicht  zu  heben  hat. 
Die  Periode  der  Hebung  sowohl  als  die  der  Senkung 
werden  länger;  die  Verlängerung  betrifft  hauptsäch- 
lich den  Anfang  der  Hebung,  wo  die  Geschwindigkeit 
noch  langsam  wächst. 

ScuiFFEK  (7a)  weist  nach,  dass  die  bisherige 
Deutung  des  Stenson'schen  Versuches  un- 
richtig ist  Nicht  die  Muskeln,  sondern  das  Kücken- 
mark wird  durch  den  Verschluss  der  Bauchaorta  ge- 
lähmt. Die  Lähmung  bleibt  daher  sehr  lange  ans, 
wenn  man  die  Unterbindung  dicht  über  derTheilungs- 
stelle  der  Aorta  abdominalis  anbringt,  trotzdem  hierbei 
die  Muskeln  der  hinteren  Extremitäten  ebenso  der 
Blntznfuhr  beraubt  werden,  als  bei  höherer  Unterbin- 
dung. Sie  tritt  erst  etwa  nach  einer  Stunde  ein,  und 
dann  ist  auch  Reizung  der  Nervenstämme  wirkungs- 
los. Zur  selben  Zeit  wird  auch  die  Haut  unempfind- 
lich. In  diesem  FaUe  handelt  es  sieh  um  eine  Läh- 
mnng  der  peripherischen  Nervenendigungen.  Löst 
man  die  Ligatur,  so  stellt  sich  die  Erregbarkeit  der 
letzteren  schnell  wieder  her,  die  des  Rückenmarks 
aber  hält  bis  zu  24  Standen  nnd  darüber  an. 

Zwischen  Lamadskt  nnd  A.  B.  Meyeb  hat  sich 
ein  Streit  erhoben,  aus  Anlass  der  im  vorigen  Jahr- 
gang (L  S.  105)  berichteten  Deutung  der  über- 
maximalen Zuckung.  L.  (8)  glaubt  jetzt  den 
Grund  derselben  in  einer  Doppelreizung  finden  za 
können,  welche  in  einer  beimEhifallen  der  Platinspitze 
des  Fallappai&tes  in  das  Quecksilber  erfolgenden  doppel- 
ten Schliessung  ihren  Grund  haben  soll.  Meteu  hält 
dieser  Erklärung  gegenüber  seine  Auffassung  fest  (10) 
nnd  Lamaksky  vertheidigt  die  seine  (11)  mit  theoreti- 
sohenGründen.  Fick  (12)  nimmt  für Meieb Partei,  indem 
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er  Laha2<sky's  Behaaptnngen,  die  übennaximalen 
Zackangen  kämen  &iemal8  vor  bei  langsam  erfolgen- 
dem Schlass  des  primären  Stromes  sowie  bei  Oeff- 
Dungsindnctionsreizang,  aof  Grand  eigener  Yersnche 
bekämpft.  Endlich  hält  Lahamskt  (13)  diesen  letzten 
Einwendungen  gegenüber  seine  Doppelreiznngsäieorie 
anfrecht,  indem  bei  Anwendung  sehr  starker  Ströme 
auch  bei  langsamem  Eintauchen  eines  Drahtes  in 
Quecksilber  Doppelschliessnngen  sehr  leicht  erfolgen. 
FiCK  hat  frfiher  mitgetheilt,  dass  nach  Dnter- 
brechnng  des  polarisirenden  Stromes  die  electrotoni- 
schen  Phasen  in  den  extrapolaren  Strecken  nberall 
entgegengesetzt  seien,  wie  während  der  Dauer  des 
Stromes.  Dagegen  hat  Hermakn  gefunden,  dass  die 
katelectrotonische  Strecke  nach  der  Stromnnterbrechnng 
gleich,  die  anelectrotonische  entgegengesetzt  wirkt,  als 
während  derStromdaner.  Fick  (14)  widerruft  nun  seine 
frühere  Angabe  nnd  macht  die  gleiche  wie  Hbruakx, 
dessen  Arbeit  zwar  schon  publicirt,  vom  Vf.  aber  noch 
nicht  gelesen  war,  als  er  seine  Mittheilnng  schrieb. 
Vf.  stellt  übrigens  die  Hypothese  auf,  dass  auch  die 
katelectrotonische  Strecke  nnmittelbar  nach  der  Strom- 
unterbreehnng  entgegengesetzt  wirke,  aber  nnr  sehr 
kurze  Zeit.  Es  würde  dann  eine  yollkommene  Analogie 
bestehen  zwischen  den  electrotonischenStromTerände- 
rungen  nnd  den  electrotonischen  Erregbarkeitsände- 
mngen,  wie  sie  PflCoer  gefunden  hat. 

DoNDEBS  (14a)  hat  früher  nachgewiesen,  dass  ein 
einziger  Indnctionsschlag  den  Vagus  einesEanin- 
chens  mindestens  0,17  See.  vor  dem  Beginn  eines 
Herzschlages  treffen  mnss,  am  den  Beginn  dieses 
Schlages  merklich  verzögern  zn  können.  0,17  See. 
ist  also  die  Daaer  der  latenten  Reizung  für  die  Hem- 
mnngsfasem  des  Herzens  bei  Kaninchen.  Erfolgt  die 
^iznng  früher,  so  nimmt  bis  zu  einem  Zeitinterrall 
Ton  0,43  See.  die  Verzögerung  erst  schnell,  dann 
langsam  zu,  um  von  0,43-0,53  wieder  abzunehmen. 
0,53  =0,17  4"  0,36  ist  die  Summe  einer  Herzperiode 
und  der  latenten  Reizung,  also  die  für  die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Verhältnisse  überhaupt  erreichbare 
Grenze.  Aof  den  verzögerten  Herzschlag  folgt,  wenn 
die  Verzögerung  gross  war,  meistens  sehr  schnell  ein 
zweiter  und  dann  eine  ganze  Reihe  verzögerter  Herz- 
schläge. War  aber  die  erste  Verzögerung  nnr  gering, 
so  folgen  ihm  einige  stark  verzögerte  nach. 

D.  untersacht  jetzt  den  Einfluss  der  Schliessung 
und  Oeffonng  constanter  Ströme  auf  den  Vagus.  Beide 
waren  möglichst  gleich  gemacht;  die  Nerven  wurden 
immer  durchschnitten  nnd  die  peripherischen  Enden 
entweder  eines  oder  beider  gleichzeitig  mittelst  unpo- 
larisirbarer  Electroden  gereizt.  Schliessung  nnd  Oefr- 
nung  wirken  ganz  gleich.  Von  den  mit  Indnctions- 
schlägen  erzielten  Wirkungen  unterscheiden  sich  die 
durch  Schliessung  nndOeffnung  constanter  Ströme  nur 
durch  geringere  Stärke,  weniger  lange  Nachwirkung 
und  längere  Dauer  der  latenten  Reizung  (0,203  See). 
Bei  starken  Strömen  zeigt  sich  vollkommene  Deber- 
einstimmung  mit  dem  Pflüger'schen  Zackungsgesetz: 
S  4.  nnd  0  t  geben  starke  Verzögerung,  während  S  t 
und  0  .|.  ganz  oder  nahezu  unwirksam  sind.    S  |  ist 


meistens  wirksamer  als  0  'f.  Bei  sehr  schwashsn 
Strömen  giebt  Schliessung  wirksamere  Beisnng  ili 
Oeffiiung;  der  Unterschied  ist  besonders  bei  aufstei- 
gender Bichtang  deutlicb.  Mittelstarke  Ströme  zeigen 
keine  Unterschiede.  Auch  dies  ist  in  vollkommener 
Uebereinstimmnng  mit  dem  Pflüger'schen  Gesetz. 

Bei  Reizung  der  Vagi  mit  Indnctionsströmen  usi 
gleichzeitiger  Einwirkung  eines  constanten  Stromea 
war  die  Abnahme  der  Erregbarkeit  in  der  anelectiato- 
nischen  Strecke  deutlich  zu  constatiren,  die  Zunahme 
der  Erregbarkeit  in  der  katelectrotonischen  war  aber 
meistens  nicht  vorhanden,  nur  einmid  schwach  nach- 
weisbar. Anhaltende  constante  Ströme  hatten  keine 
Wirkung  aufs  Herz;  ein  Analogen  des  Ritter' sehen 
Tetanus  war  nicht  nachweisbar. 

Für  die  durch  Nervenreizung  ausgelöste  Muskel- 
arbeit haben  Fick  und  A.  B.  Mbveb  gefunden,  dan 
sie  bei  stetig  wachsendem  Reiz  von  0  bis  zn  einem 
bestimmten  Maximum  denRdzzuwachsen  proportionil 
ansteigt,  dann  constant  bleibt  und  zuletzt  ein  zwtiiei 
Maximum  erreicht,  auf  weläiem  sie  auch  bei  noch  10 
sehr  anwachsendem  Reize  verharrt.  Um  nun  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Reizstärke  ondErregangsstSrite 
des  Nerven  noch  genauer  zn  ermitteln,  kann  nun 
statt  der  Muskelarbeit  auch  die  im  Nerven  selbst  vn 
sich  gehende  negative  Schwankung  untersuchen,  wel- 
che einen  die  Erregung  begldtenden  nnd  innig  mit  ihr 
verbundenen  Vorgang  darstellt  Freilich  sind  diese 
Bestimmungen  noch  schwieriger,  als  die  der  Muskel- 
arbeit, weil  unter  Anderem  die  electromotorische  Kraft 
des  Nerven  und  mit  ihr  also  die  negative  Schwanknag 
fortwährenden  Aendemngen  unterworfen  ist.  J.  J.  MOir 
LEB  (15)  hat  die  negative  Schwankung  an  einet 
Tangentenbussole  mit  Spiegelablesung  gemessen  nnd 
die  Reizung  fortgesetzt,  bis  der  Magnet  eben  seinea 
ersten  Rückgang  begann,  wozu  eine  Zeit  von  2,5  See. 
ausreichte.  Besondere  Sorgfalt  verdient  die  Berück- 
sichtigung  der  electrotonischen  Phasen,  welche  siidi 
immer  mehr  oder  weniger  der  negativen  Schwankung 
beimischen.  Abgesehen  von  andern  Voröchtsmass- 
regeln  genügt  es,  in  den  Kreis  der  erregenden  Indne- 
tionsströme  einen  Stromwender  dnznschaltein,  um  iis 
etwaigen  unterschiede  bei  wechselnder  Stronuiefatang 
zn  beobachten  und  so  den  Einfluss  desElectrotonnsni 
eliminiren.  Um  endlich  den  Einfluss  der  Ermüdung 
und  der  Abnahme  der  electromotorisehen  Kraft  asnu- 
schliessen,  wurde  zuerst  von  den  schwächsten  bis  za 
den  stärksten  Reizen  vorgeschritten  nnd  dum  in  um- 
gekehrter Reihenfolge  zurückgegangen. 

Die  so  angestellten  Versuche  ergaben  nnn  etwas 
ganz  Aehnliches  wie  die  von  Fick  und  Mbtkb.  Mit  wach- 
sender Reizstärke  wnehs  auch  die  negative  Schwan- 
kung nnd  eneichte  bald  ein  Maximum,  anf  welcbea 
sie  sich  nahezu  constant  erhielt.  Meistens  sank  sie  ein 
wenig,  was  aber  der  Abnahme  der  electiomotoriidNn 
Kraft  zugeschrieben  werden  kann.  In  einer  lECeihe  von 
Fällen  aber  trat,  nachdem  das  Maximum  eine  Zeit  lan| 
bestanden  hatte,  dn  zweites  Wachsen  der  negativaa 
Schwankung  ein,  nnd  £ese  erreichte  dann  ein  Eweän 
Haximnm,  auf  welchem  de  nun  bei  -weHrntte  Steige- 
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nogderReiistSrke  blieb.  Es  würde  sich  daraus  er- 
(ebsi,  dan  jene  von  FiCK  und  Hbtbh  beobachtete 
^otkömlichkeit  nicht  durch  den  Muskel  bedingt, 
täien  lebon  in  der  Natnr  des  Nerven  begründet  ist. 

Die  von  da  Bois-Reyhond  entdeckten  Hant- 
itrfoe  des  Frosches  sind  Tom  Ref.  genauer  nn- 
iBRoekt  vnd  ihre  electromotorische  Kraft  als  wahr- 
KkäiM  den  flaachenfSmiigen  Drüsen  zngehSrig 
■digtvieaen  worden,  zumal  es  dem  Ref.  gelang, 
|iBi  gleiehe  StrSme  an  der  Schleimhaut  des  Darms 
ari  4(1  Magens  nachzuweisen.  Ueber  die  Einwirkung 
teSineD  auf  diese  Ströme  hatte  Ref.  Versuche  be- 
t/taa,  tber  nicht  veröffentlicht.  Nach  einer  ihm  vom 
M.  rafKchligenen  Methode  hat  nun  Roeber  (16) 
Ss  Dntmochang  wieder  aufgenommen. 

Ci  aiK  Hautpartie  im  unversehrten  Zusammenhange 
mt  inn  N«nen  tu  präpariren  und  diese  in  einem  für 
St  Jesmig  geeigneten  Zustande  zu  erhalten,  wurde  zn- 
litbst  du  ggwöhnlicher  stromprüfender  Froscbschenkel 
wldi  Bois-Reymond  präparirt,  aber  mit  dem  Un- 
fenUede,  dan  die  Hant  vom  Unterschenkel  nicht  ab- 
pMgM  nr.  Diese  wurde  dann  am  Fassgelenke  durch 
«m  Melsclmitt  getrennt,  der  Länge  nach  gespalten, 
Udi  obei  zurückgeschlagen  und  der  Dnterscbenkel  in- 
artilk  der  Haut  in  der  Nähe  des  Kniegelenks  ampn- 
tiil  b  Thoncflinder  von  der  ungefähren  Form  des 
.IMnelakels  wurde  an  die  Stelle  des  Letzteren  ge- 
Indit,  die  Hant  wieder  über  denselben  zuräckgeschla- 

,  du  benorragende  Ende  des  Thoncylinders  an  den 
des  einen,  der  mit  Thon  bekleidete  Bausch  des 
Ableitongsgeßsses  an  die  äussere  Hautflicbe  an- 
fkäU  und  man  erhielt  so  einen  von  beiden  Flächen 
akpJaMes  Hautstrom,  während  der  N.  ischiadicus  un- 
wnebt  nit  dem  abgeleiteten  Hautstück  zusammenhing. 
—  SeiB  Reizen  der  Nerven  nun  erhielt  R.  stets  eine 
MfiÜTi  Sdiwankung  des  Drüsenstromes,  d.  h.  eine  Ab- 
■kM,  «eiche  besonders  dann  deutlich  war ,  venn  der 
■^LgHdw  Drüsenstrom  stark  entwickelt  war.  Die 
ttieha  Controlversuche  zeigten ,  dass  es  sich  wirklich 
!■  Me  dnith  die  Reizung  des  Nerven  bewirkte  Verän- 
.  daag  hudelte.  Curare  hatte  keinen  Einfluss  auf  die 
In^Hug.  Auch  durch  Eochsalzreizung  des  Nerven 
iaito  Bie  Abnahme  der  Kraft  des  Drüsenstromes  be- 
wtovdden,  welche  verschwand,  als  das  gereizte  Ner- 
"■"ü  »bgeachnitten  wurde.  Ebenso  war  es  möglich, 
a  ift  Stryduin  vergifteten  Fröschen  negative  Schwan- 
baf  dn  DtnseDstromes  gleichzeitig  mit  dem  Tetanus 
derfadda  za  beobachten.  Diese  negative  Schwankung 
iMk  SliydiuiiTergiftung  trat  aber  auch  ein  an  Fröschen, 
•*ke  Toriier  mit  Curare  gelähmt  und  folglich  bewe- 
ypfa»  ^"lacht  waren,  ein  schöner  Beweis,  dass  durch 
unn  Driaesnerven,  Rückenmark  und  sensible  Nerven 
■n  Encgbarkeit  nicht  einbüssen.  —  Uebrigens  gelang 
j""^  dnKh  Eeiznng  der  feinen  Nerven  der  Rücken- 
MaeprtJTe  Schwankung  zu  erzielen,  doch  versagte  der 
»•««4  meiai  Khon  nach  der  zweiten  Reizung. 

Kit  Hälfe  der  Compensationsmethode  fand  Rcebbb 
(^  wtt  aUerdingB  frühere  Angaben  von  Bezold, 
"*o,  Talektim  n.  A.  schon  andeuteten,  dass  die 
«Uetromotorisehe  Kraft  der  parallelfasrigen 
"■MbaAetaraAeln  des  Frosches  dnrch  Verglftmig 
■ÜCarire  eine  Steigerang  eifkhrt.  Die  Steigenmg 
^  ■>  grtsiten  etwa  30  Minuten  nach  der  Verglftmig 
■<  erhsit  sich  bis  l'/j  Standen  nach  derselben.  Das- 
'Be  tagten  mit  Calabar  rergiftete  Muskeln,  sowie 
"■K  &  dntdi  Unterbindung  der  sbführeinden  Ve- 
■^  irpvMniseh  gemacht  waren.  R.  ist  daher  ge- 
■ft,  ndi  bömCunu«  und  dem  Calabar  die  Ursache 


der  Erhöhung  der  eleetromotorischen  Kraft  in  der 
Blntüberfällnng  der  Muskeln  zn  suchen,  welche  bei 
dem  ersteren  durch  eine  allerdings  nur  bei  grösseren 
Dosen  auftretende  Lähmnng  der  vasomotorischen  Ner- 
ven, bei  dem  letzteren  durch  eine  SchwSchung  der 
Hersthfitigkeit  bewirkt  wird.  Auch  die  Gastrocnemii 
zeigten  nach  AnStznng  des  Sehnenspiegels  stets 
eine  höhere  electromotorische  Kraft  nach  Cnrarever- 
giftnng.  Ebenso  zeigten  diese  eine  erhöhte  Leistnngs- 
flhigkeit,  indem  bei  längerem  Tetanisiren  die  curari- 
arten  Gastrocnemien  weniger  schnell  ermüdeten. 
(Dasselbe  fand  anch  Ref.  in  einer  1859  angestellten, 
aber  unveröffentlicht  gebliebenen  Versuchsreihe.  Die 
beiden  Gastrocnemien  eines  Frosches,  von  denen  der 
eine  durch  Ärterienunterbindung  nnvergiftet  blieb, 
wurden  mit  ihren  Sehnen  durch  ein  ikolirendes  Zwi- 
schenstück unterbanden,  so  dass  bei  gleicher  Reizung 
beider  durch  dieselben  Ströme  der  stärkere  den  min- 
der starken  dehnen  und  das  Stück  nach  seiner  Seite 
ziehen  musste.  Anfangs  nun  überwog  stets  der  unver- 
giftete  Muskel,  allmälig  aber  gewann  der  andere  die 
Oberiiand  und  zog  das  Mittelstück  nach  seiner  Seite, 
was  auf  den  mangelnden  Blutgebalt  und  den  in  Folge 
dessen  unvollkommeneren  Ersatz  der  verbrauchten 
Stoffe  bei  dem  unvergifteten  Muskel  geschoben  wurde.) 

Anch  die  electromotorische  Kraft  der  Nerven  fand 
R.  nach  Cnrarevergiftung  vergrössert,  wie  schon 
Fümkb  und  T.  Bezöu»  angegeben  haben,  und  das 
Gleiche  fand  er  für  Galabar.  Auch  hier  glaubt  R. 
den  Grund  in  dem  vermehrten  Blntgehalt  Sachen  zn 
müssen. 

Statt  der  Aetznng  kann  auch  die  mechanische 
Entfernung  der  oberen  Schichten  der  Froschhaut  die 
Ströme  derselben  vernichten.  Munk  (18)  benutzt 
dies,  um  den  früher  geführten  Nachweis  des 
Muskelstromes  am  unenthänteten  Frosch 
zn  vervollständigen,  indem  er  an  zwei  Stellen,  Nacken 
and  Ferse,  mit  einer  lanzenförmigen  Nadel  zwischen 
die  Lamellen  der  Hant  eindringt  und  die  oberen 
Schichten  abreisst.  Zwischen  den  so  ihrer  eleetromo- 
torischen Kraft  beraubten  Hautstellen  zeigte  sich  stets 
ein  aufsteigend  gerichteter  Strom,  welchen  M.  als  den 
reinen  Muskelstrom  anrieht.  (Vgl.  Jahrg.  1868.  I., 
S.  109.) 

Albimi (19) fand,  dass  ein  getrookneteFrosch- 
nerven  noch  nach  4  Wochen  dnrch  Aufweichen 
ihre  eleetromotorischen  Eigenschaften  wieder  er- 
langten. 

GbOmhaobm  (20)  liefert  Jetzt  die  früher  verspro- 
chene Ableitung  der  Bewegungserscheinungen 
des  Nerven-  undMuskelstromes,  wegen  deren 
wir  jedoch  auf  das  Original  verweisen  müssen. 

In  einem  im  Königsberger  Verein  für  wissenschaft- 
liche Medizin  gehaltenen  Vortrag  (21)  sucht  Grünba.- 
sem  die  electrischen  Erscheinungen  an 
Muskeln  und  Nerven  auf  die  QdMCKE'sehen 
Diaphragmaströme  zurückzuführen.  Er  beschreibt 
dabei  einen  Versuch,  welcher  beweisen  soll,  dass  der 
Widerstand  des  Nerven  während  der  Th&tigkeit  ab- 
nimmt. 
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In  der  im  vorigen  Jabrg.  8.108(20)  besprochenen 
Arbeit  aber  den  Electrotonos  hatte  OBösHAQEii  auch 
einen  schon  froher  Yon  dd  Bois-Rbthomd  angestell- 
ten Versach  erw&hnt  nnd  für  seine  Aaffassong  des 
Electrotonos  ansgebentet:  Bringt  man  zwischen  der 
poiarisirenden  nnd  der  abgeleiteten  Strecke  am  Ner- 
ven einen  indifferenten  Bogen  an,  so  wird  die  electro- 
tonische  Phase  in  letzterer  Strecke  verstirkt.  Do 
Bois  hat  bereits  die  richtige  ErklSmng  dafür  gegeben: 
im  angelegten  Bogen  entsteht  ein  dem  poiarisirenden 
Strome  gleichgerichteter  Electrotonnsstrom,  nnd  dieser 
wirkt  wieder  electiotonisirend  anf  die  abgeleitete 
Strecke.R(EBBB(22)hatdieRiehtigkeitdie8erErkl&ning 
dnrch  eine  exacteVersnchsreihe  sicher  gestellt.  Ana  ihr 
erklärt  sich  auch  eine  Beobachtnng  von  Hebzem  (mit- 
getheilt  von  Schiff,  Naovo  Cimento  XXVII.  24g),  dass 
bei  sehr  erregbaren  Nervmnskelpr&paraten  der  Schlass 
Jenes  indifferenten  Bogens  Zackong  bewirken  kann. 

Aach  Jag.  Worm  MOllee  (23)  hält  die  Piä- 
existenz  des  Mnskelstromes  gegen  die  ESn- 
wendnngen  von  Hebuakn  aufrecht  nnd  erklärt  mit 
HcNK  die  geringen  Schwankungen  beim  EntblSssen 
nnd  Enthänten  des  Mnskels  durch  Schwankungen  in 
der  OrGsse  der  Nebenschliessnngen  zum  Hnltiplicator- 
kreise.  Er  mass  die  electromotorische  Kraft  des  Ga- 
stroonemius  zwischen  geätzten  Hantstellen,  schnitt 
dann  den  Muskel  aus,  brachte  den  Muskel  in  seine 
Lage  zurück,  bedeckte  ihn  wieder  nnd  fand  nun  na- 
hezu dieselbe  electromotorische  Kraft  wieder.  Dies 
^  hält  er  für  den  schlagendsten  Beweis  gegen  Hebmanm's 
Annahme  von  der  Stromentwickelung  durch  die  Ent- 
blössnng.  Es  kann  auch  vorkommen,  besonders  bei 
starker  Palectronomie  des  Achillesspiegels,  dass  die 
Wegnahme  der  Nebenschliessnng  beim  Ausfloss  der 
.  Lymphe  günstig  für  das  Erscheinen  des  absteigenden 
Stromes  des  Kniespiegels  wirkt,  nnd  M.  sieht  in  diesen 
Fällen  einen  Beweis  für  die  Präexistenz  dieses 
Stromes. 

Vf.  wendet  sich  nnn  zu  einer  Kritik  der  Heb- 
HAMü'schen  Versuche,  welche  eine  Contactwirknng 
zwischen  lebender  und  absterbender  Hoskelsubstanz 
beweisen  sollen.  Die  hierhergehSrigen  Versnche  sind 
zum  Theil  schon  in  der  vorläufigen  Mittheilong  des 
Vf.  erwähnt  und  von  ans  im  vor.  Jahrg.  besprochen 
worden  (I.  S.  109).  Vf.  zeigt  zunächst  anf  Omnd 
seiner  oben  erwähnten  Untersuchungen  über  Flüssig- 
keitsketten, dass  durch  diese  die  Erscheinungen  nicht 
erklärt  werden  können.  Hbbmakn's  Hauptversnch, 
der  Nachweis  eines  Stromes,  welcher  auftritt  zwischen 
einem  auf  40"  erwärmten  Ende  eines  Muskels  nnd 
dem  übrigen  Muskel  wird  einer  genaueren  üntersa- 
dinng  unterworfen.  In  der  von  Hebhanm  angegebe- 
nen Versnohsanordnung  sind  verschiedene  Fehler- 
qnellen  nicht  vermieden,  z.  B.  die  Thermoströme 
durch  Erwärmung  der  eingetanchten  Thonelectroden 
n.  dgl.  Vf.  brückte  den  Muskel  über  zwei  neben 
einander  stehende  Porzellannäpfchen,  die  mit  \  pCt. 
Kochsalzlösung  gefüllt  waren,  verband  diese  durch 
Heberröhren  mit  2  anderen,  diese  wieder  mit  2  ande- 
ren nnd  liess  in  diese  äussersten  die  Eleotroden  tau- 


chen. Das  eine  der  mittleren  Gewisse  wnrde  dann 
erwärmt,  während  der  übrige  Muskel  vor  der  strah- 
lenden 'Wärme  nnd  den  Wasserdämpfen  möglichst  ge- 
schützt war.  Aus  diesen  Versuchen  ergab  sich,  dass 
der  von  Hbbmann  gefundene  schwache  Strom,  wel- 
cher bei  niederen  Temperaturen  auftritt,  ein  Thermo- 
strom ist.  M.  fand  diesen  Strom  schon  bei  17°.  £r 
nimmt  bis  30"  oder  35"  mit  der  Erwärmong  zu,  geht 
mit  der  Abkühlung  wieder  zurück.  Dieser  Strom  ge- 
hört in  dieselbe  Kategorie,  wie  die  von  dct  Bois- 
Retuond  aufgefundenen  Ströme  an  ungleich  erwärm- 
ten Hantstellen.  Man  findet  diese  Ströme  auch  an 
Nerven,  Bindegewebe,  Drüsen.  Ganz  verschieden 
hiervon  ist  der  bei  40"  (bei  Muskeln  warmblütiger 
Thiere  erst  bei  48")  auftretende  entgegengesetzt  ge- 
richtete Strom.  Dieser  ist  nichts  Anderes  als  der  ge- 
wöhnliche Muskelstrom ;  die  Wärme  ist  hier  nur  ein 
Mittel  zur  Anlegung  eines  Qaerscfanitts.  Dies^  Mns- 
kelstrom  wird  begleitet  von  einem  zweiten,  welcher 
sieh  wesentlich  zwischen  43"  nnd  48"  entwickelt  and 
welcher  anch  bei  faulenden  Muskeln  beobachtet  wird. 
Aber  dieser  zweite  ist  nur  gering,  während  der  erste 
in  seiner  Stärke  dem  eigentlichen  Maskeistrom  ent- 
spricht. Ganz  anf  dieselbe  Weise  kann  man  auch  den 
normalen  Nervenstrom  durch  Erwärmen  eines  Nerven- 
endes zur  Erscheinung  bringen,  an  Froschnerven  bei 
47-48",  bei  Kaninchennerven  bei  55"  C. 

A.  Ewald  (24)  sah  sowohl  im  luftleeren  Ranme 
als  anch  in  Wasserstoff  die  Nerven  des  strompröf en- 
den Froschschenkels  eben  so  lange  erregbar  bleiben, 
als  in  atmosphärischer  Luft.  E.  kommt  daher  zu 
demselben  Resultat,  wie  Rauke,  dass  der  Nerv  zu 
seiner  Thätigkeit  des  Sauerstoffs  für  lange  Zeit  nicht 
bedarf. 

RAKKE(25)fand  neuerdings  die  saure  Reaction 
nach  dem  Tetanisiren  auch  an  dicken  Nerrai- 
wurzeln.  Die  Gründe ,  warum  dies  an  den  peripheri- 
schen Stämmen  schwerer  möglich  ist,  findet  er  in  der 
Schwierigkeit,  sie  von  Blut  za  befreien,  da  der  Blat- 
gehalt  derselben  nach  dem  Tetanisiren  noch  grSBser 
ist,  als  normal.  In  den  Centralorganen  ist  die  Reaction, 
womit  auch  Hbisbkhain  übereinstimmt,  deutlich  sauer, 
stärker  allerdings  in  den  grauen  Partieen  als  in  den 
weissen.  R.  lässt  es  daher  dahingestellt  s^,  ob  die 
Säure  nur  in  den  Zellen  gebildet  wird  nnd  von  da  bi 
die  Fasern  eindringt.    (Vgl.  Jahrg.  1868.  L,  S.  110). 

ÜSPENSKY  (27)  hat  unter  Leitung  des  Etef.  Ver- 
suche an  Fröschen  angestellt,  welche  zeigen,  dan  für 
die  Leitung  der  Erregnngsvorgänge  dareh 
das  Rückenmark  hindnrch  wie  auch  für  die  im 
Rückenmark  selbst  entstehenden  Reflexe  das  Rücken- 
mark sich  ganz  ähnlich  wie  ein  peripherischer  Nerv 
verhält.  Mittelstarke  Ströme,  5—10  Minuten  lai^ 
durch  das  Rückenmark  geleitet,  wirken  nämlich  ver- 
stärkend anf  die  Erregungen,  welche  an  derKathodeo- 
seite,  schwächend  anf  solche,  die  an  der  Anodenaeite 
stattfinden.  Aufsteigende  Ströme  verstärken  die  Athei». 
bewegnngen,  schwächen  die  Reflexe  von  den  hinteren 
Extremitäten,  haben  keinen  Einfloss  aof  die  willkör- 
liehen  Bewegnngen,  beschleunigen  den  Eintritt  tob 
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TiaotoxinkrSinpfen.  Absteigende  Ströme  schwächen 
Athembevegangen  nnd  willkfirliche  Bewegungen, 
Tenögem  den  Eintritt  von  Picrotoxinkr&mpfen,  Ter- 
■Orken  Reflexe  von  den  nnteren  Extremitfiten.  Nach 
finviikimg  absteigender  Ströme  sterben  die  FrSscbe 
meist  innerhalb  einiger  Standen,  w&hrend  sie  nach 
finwirkang  aufsteigender  Ströme  am  Leben  bleiben, 
obgleich  die  hinteren  Extremitäten  einige  Zeit  ge- 
Bhmt  bleiben. 

Aufmerksam  geworden  auf  die  auch  von  Electro- 
therapenten  schon  gemachte  Beobachtung,  dass  tiefer 
gelegene  Nerven  im  menschlichen  Körper  verh&ltniss- 
miaaig  leichter  durch  constante  Ströme  als  durch 
Indactioiuströme  gereizt  werden  können,  untersuchte 
HSLMHOI.TZ  (28)  das  Phänomen  genauer,  indem  er  con- 
atsnte,  Scfaliessungs-  und  OeHnnngsindnctions- Ströme 

I  gewöhnlichen  Sehlittenindnctoriums  nnd  die  Ent- 
öme  kleiner,  in  den  Kreis  der  secund&ren 
Spirale  eingeschalteter  Kleist' scher  Flaschen  auf  Frosch- 
nerren  wirken  liess,  welche  mit  einer  grossen  leitenden 
Masse  in  Verbindung  standen.  Die  gefundenen  Unter- 
schiede hängen  zum  Theil  von  der  "Wirkung  der  In- 
dnctioBsrollen  auf  einander,  cum  Theil  von  den  Ver- 
indemngen  ab,  welche  die  in  einem  Leiter  sich  ans- 
Sweitenden  Indaetionsschläge  durch  electrodynamische 
Indoetian  der  einzelnen  Stromaosbreitungen  auf  ein- 
ander erleiden. 

Mm  £e  Daner  der  Oscillationen  zu  ermitteln,  welche 

in  dner  solchen  indncirten  Spirale  entstehen,  wenn 

aie  mit  den  Belegungen  Kleist' scher  Flaschen  in  Be- 

röhnmg  (29)  ist,  schaltete  Hblhholtz  den  Nerven  als 

Nebensefaliessnng  zu  der  rein  metallischen  Leitung  der 

secondären  Spirale  (während  ans  der  primären  die  Eisen- 

diihte  entfernt  waren)  ein,  nnd  liess  die  Hauptleitung 

durch  ein  Pendel  in  einem  durch  Stellung  einer  Schraube 

verSoderliehen  Zeitpunkte  nach  der  Schliessung  des 

prindren  Stromes  unterbrechen.    Erfolgt  diese  Unter- 

breehmg  zu  einer  Zeit,  wo  die  Geschwindigkeit  der 

SttSmnng  in  der  Spirale  ein  Maximum  erreicht  bat, 

so  störzt  der  Extrastrom  der  Spirale  mit  voller  Kraft 

in  den  Nerven  nnd  seine  physiologische  "Wirkung  ist 

tnitz  des  grossen  Widwstandes  des  Nerven  eine  be- 

deotende.     Wird  dagegen  die  metallische  Leitung  zu 

eioerZdt  unterbrochen,  wo  die  Belegungen  der  Flaschen 

zum  Maximum   geladen  sind  nnd  der  Strom  in  der 

BoUe  eben  nmznkehren  beginnt,  so  entladen  sich  die 

aat  der  Batterie  angesammelten  Eleotricitäten  durch 

den  grossen  Widerstand  des  Nerven  nur  langsam,  nnd 

die  physiologische  Wirkung  ist  gering.     Indem  man 

mn  die  Stellung  der  secondären  Spirale  suchte,  bei 

wddier  der  Nerv  eben  erregt  wurde,  konnte  man  ent- 

•dieiden,  ob  die  ünterbrechnng  zur  Zeit  eines  Maxi- 

BHima  oder  eines  Minimums  eintrat. 

Bei  Anwendung  eines  Grove' sehen  Elementes  für 
den  primären  Strom  ergab  sich  die  Gesammtdaner  der 
Oaeillationen  gleich  etwa  Vso  Secunde.  Mit  Einschal- 
tung einer  Kleist'schen  Flasche  konnten  45  Maxima 
Idnter  einander  beobachtet  werden ;  die  Anzahl  der- 
■dben  in  der  Seennde  ergab  sich  gleich  2164.  Drei 
kleine  ans  Reageniglisem  nnd  Quecksilber  construirte 


Flaschen  gaben  2050,  diese  und  die  grosse  zusammen 
1550  Schwingungen  in  der  Secunde.  Aehnliche  Oscil- 
lationen ergaben  sich  (7300  in  der  Seennde),  wenn  das 
eine  Ende  der  secondären  Spirale  isolirt,  das  andere 
zur  Erde  abgeleitet  war.  Es  ist  also  damit  erwiesen, 
dass  auch  eine  leere,  an  einem  Ende  isolirte,  am  ande- 
ren Ende  mit  dem  Erdboden  verbundene  Spirale  sich 
abwechselnd  positiv  und  negativ  ladet,  bis  sie  nach 
einer  Reihe  von  Schwankungen  zur  Ruhe  kommt. 
Theoretisch  ISsst  sich  ableiten,  dass  solche  Schwan- 
knngen  auch  in  einer  durch  einen  schlechten  Leiter 
wie  den  Nerven  geschlossenen  Spirale  vorkommen. 
Debrigens  zeigte  sich  bei  allen  diesen  Versuchen  eine 
stärkere  Wirkung  der  aufsteigend  im  Nerven  gerich- 
teten Ströme,  so  dass  man  die  abwechselnde  Richtung 
der  anf  einander  folgenden  Haxima  dentiich  daran  er- 
kennen konnte. 


Nachträge. 

Zartd«lli,  C,  Dl  aleau  propritti  dl  esduer«  •  aopratott«  d*U* 
eODtrattlUU  •iMtrtet  In  rlport«  >IU  eosiUtMloii«  dnUa  morte 
Annall  Bolran,  dl  mtdle.  Ouuiitjo. 

Autor  beschreibt  die  bekannten,  am  menschlichen 
Körper  während  nnd  nach  dem  Tode  wahrnehmbaren 
Erscheinungen,  macht  anf  die  zur  Constatirnng  des 
Todes  nicht  immer  hinreichende  Beweiskraft  dersel- 
ben vor  Eintritt  der  Fänlniss  aufmerksam,  und  em- 
pfiehlt zu  diesem  Zweck  die  Prüfung  mittelst  des  In- 
ductions-Stromes. 

Die  postmortale  electromnscnläre  Reizbarkeit  ist 
nur  dem  Grade  nach  von  der  prämortalen  verschie- 
den, denn  sie  ist  ein  Residunm  der  letzteren.  Um 
eine  deutliche  Muskelcontraction  zu  erhalten  ist  daher 
am  Gadaver  eine  grössere  Stromstärke  zu  verwenden 
als  am  Lebenden.  Femer  ergiebt  die  indireete  Mns- 
kelreiznng  entweder  keine  Reaction,  oder  sie  bleibt 
sehr  bald  ans,  die  directe  (unmittelbare)  electromns- 
culäre  Reizbarkeit  kann  dagegen  selbst  noch  mehrere 
Stunden  nach  dem  Tode  bestehen.  Sie  ist  wesentlich 
abhängig  von  der  Todesart,  und  eine  ungleiche  in 
den  verschiedenen  Organen.  War  der  Tod  durch  Ver- 
blutung oder  chronische  Krankheit  ibedingt,  so  gebt 
sie  schnell  vorüber  und  währt  am  ängsten  bei  Lei- 
chen kräftiger  plötzlich  gestorbener  Individuen,  ün- 
erregbar  werden  am  Cadaver  der  Zeitfolge  nach :  lin- 
ker Ventrikel,  Darm,  Magen,  Harnblase,  rechter  Ven- 
trikel, Oesophagus,  Iris,  Muskeln  des  animalen  Lebens 
(unter  diesen :  die  der  Extremitäten,  der  Rauchwand, 
des  Thorax,  des  Larynx,  des  Gesichts).  Diese  Reihen- 
folge kann  sich  indessen  verändern  je  nachdem  in 
den  einzelnen  Organen  in  Folge  pathologiscber  Vor- 
gänge eine  Veranlassung  dazu  bestand. 

Die  Application  des  Inductions- Stromes  in  gehö- 
riger Stärke  und  zunächst  an  Gesichts-  und  Vorder- 
arm-Muskeln, also  an  solchen  Körpertheilen,  die  er- 
fahrungsgemäss  lange  reactionsfähig  bleiben  und 
zugleich  dentiich  sichtbare  Contractionen  auslösen, 
giebt  demnach  ein  leicht  anwendbares,  ungeffihrliches. 
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and  nnbedingt  zaverlissiges  Verfahren  an  die  Hand, 
am,  allermeist  ichon  früher  aU  yor  Ablaaf  einiger 
Standen  nach  dem  £rl5gehen  der  Lebenszeichen,  aber 
das  Vorhandensein  von  Tod  oder  Scheintod  za  ent- 
scheiden. Um  nicht  allein  in  Zeiten  heftiger  Epide- 
mien oder  nach  grossen  Schlachten,  karz  nnter  Um- 
stlnden,  die  eine  baldige  Beseitlgang  der  Leichen 
nothwendig  nnd  ein  langwieriges  Examen  derselben 
anmöglich  machen,  sondern  aach  in  Sterbefällen  nach 
solchen  Krankheiten  and  Vorföllen,  welche,  wie  Apo- 
plexie, Epilepsie,  Katalepsie,  Tetanus,  Hysterie,  Ohn- 
macht, Blatungen,  Erfriernngen,  Erstickangen,  erfah- 
rangsgemäss  zn  Scheintod,  mit  Debergang  in  wirk- 
lichen Tod,  disponiren,  würde  dies  Verfahren  vor- 
zagsweise  anzawenden  sein. 

Bei  WiederbelebnngsTersachongen  hält  Aator  für 
zweckmässig  darch  Vervielfältigong  der  Electroden 
von  verschiedenen  Punkten  aas  ein  Ueberströmen 
des  electrischen  Floidnms  auf  den  menschlichen  Kör- 
per za  bewerkstelligen. 

Bock  (Berlin). 

i;  HolnsTtn,  Frlthjof,  Om  grlnMD  f5r  klnnl oeh TllJ«««Uer- 
au  faBcttoHfSrmigt.  IIpMl*  Likit«(Sranln((  FSrbudItagar 
Bd.  IV.  p.  3i8-S87.  —  3)  Hills  t<D,  K.,  Om  irriUmaiiMr,  d«- 
rM  uitar  ooh  TtiknlngiiltL  MoUtblad  fSr  Liku«  och  Phurm»- 
«Dtar  1888.  —  1)  Darielb«,  8tiidl«r  om  KriftfSrrandltat  i  t1- 
Ule  prooMier.  Ak«deml>k  iflUDdllDg.  Halslsgrors.  64  pp.  —  4) 
D*r»«lbe,  Om  kalorlikt  koottuMi.  Acta  Soo.  Sclenttamm 
Franleu  Haltingfori. 

HoLMOBEM  (1)  bespricht  nach  den  bekannten  Un- 
tersnchangen  von  Helhholtz,  v.  "Wittich,  Domdebs 
a.  s.  w.  in  einer  hübschen  Zasammenstellong,  aber 
ohne  Beibringung  neaer  Thatsachen,  namentUch  die 
Grösse  der  Verzögerung  der  Nervenleitang 
beim  Durchtritt  der  Nervenerregnng  durch  die  Nerven- 
zellen der  Centralorgane. 

Diebeiden  erstgenannten  Abhandlangen  von  HIll- 
STEN  (2, 3)  enthalten  ohne  Beibringung  neuer  Thatsachen 
allgemeine  Betrachtungen  über  Umsatz  und  Verwand- 
lung der  Kraft  bei  vitalen  Processen.  Die  letztgenannte 
(4)  giebt  mathematische  Deductionen  über  calorische 
Constanten,  auf  die  wir  hier  nicht  näher  eingehen  können. 

P.  L.  Piaan. 


m.  Plijsialegie  der  SIne>  Stimm»  ni  Sprache. 

1)  Stathsr,  B.  W^  Du  mMwhUehe  Aag«  asd  dl«  GMiektvwmhr- 
iwhmaii(«ii.  4.  Hit  1  Tat  Delltuch.  —  1;  V<rd«t,  E.,  L««oiu 
d'optiqiiepb^dtiM.  PablMupar  A.  L«Tlit*LTom«  I.  (Knlvola.) 
Pari!.  —  S)  B*bat«aii,  A.,  Du  pUnomtau  physlquea  i»  1* 
TlsloD.  Thin.  Paria.  —  4)  Bravala,  Victor,  Dn  ttla  da  la 
«horolda  dana  la Tiston.  Thia«.  Paria.  —  5)HaarlcaatP«rriB, 
Hiaotra  aox  bd  noorel  optomitt«  deatloi  k  fall«  raconnaltr«  at 
k  maaniar  tooa  loa  vi«««  d«  la  ralractloB  d«  ro«U.  Ann,  de  Tocal, 
LXIL  p.  6—18.  —  6)  Ojoa,  B.,  Dl«  Breehangiqnotlentan  des 
Gluktrpeti  and  dea  kofflor  «qnM«.  Wl«a.aka<l.  Sltznngaber.Matli.- 
nalonr.  CL  a.Abth.LyUI.  Anh.  de  phrdol.  II.  »5— »7.—  7) 
Barthold,  B.,  Conatrsetlan  «inw  optlsch«n  Prlama'i,  duaaa 
broehaadar  Winkel  Terinderllch  lab  Centralbl.  f.  d.  med. 
WlaMoteb.  Hr.  S8>  —  7a)  Der  salb«,  Oonslrncüon  elnea  An(en- 
spl«s«la  aam  Gabraaeh«  t«l  Vorlosnagaa.  Ibtdam.  Nr.  M.  —  8) 
■aller,  0.  F ,  V«raache  aber  dm  V«rUnr  d«r  Netsbantermadnag. 
Dnteraaeh.  aaa  d.  Laborat.  aa  Zürich.  8.  78—97.    (Veigl.  Jahrg. 


1886.  8.  62.J  —  9)  Vlerordt,  K.,  Beaehreibnng  einer  photana- 
trlsdien  Methode  aar  Hestnng  ond  Verglelchnng  der  Sttrke  dea 
farbigen  LIehtea.    PoggsodorTs  Aaaalan  CZZXT.    8.  300— »S. 

—  10)  Derselbe,  Der  Pendel  als  Huaapparat  dar  Oaaar  dar 
awlchtaalndröeke.  Flüger,  Aroh  U  8.181-197.  —  11)  Batak- 
hardt,  H.  and  C.  Faber,  Veraaehe  äbar  die  aa  einer  Fari>eD- 
emp6adnng  errorderllebe  klelnate  Zelt.  Ibidem.  8.  197— I4S.  — 
11)  ZSIIaer,  Neaee  Speetroaeop.  Bar.  d.  skeha.  Oeaellieh.  d. 
Wlauaseh.  I.  8.  70—89.  —  IS)  Volkmaaa,  Zar  Meebuiik  dar 
Angennaskeln.  Ibidem.  8.  98—69.  —  14)  Wolnaw,  a,  Uaber 
du  Sehen  mit  dem  blinden  Fl«ek  and  aelner  Umgebaoa.  Arcb. 
f.  Ophthalm.  XV.  9.  8.  US— 168.  —  15)  Derselbe,  Zar  Frage 
aber  die  Aceommodation.  Ibidem.  8.  167—172.  —  ISa)  Croa, 
B.,  Sar  lea  tndtces  de  riftaetlon  de«  miUeox  liquide«  d«  roall. 
Arehir  d«  pbjelol.  IL  p.  U8  —  iS7.  —  16)  Kaleer,  H^  Zar 
Lahr«  vom  HoropUr.  Aroh.  f.  OphthalmoL  Heft  1.  8.  75—128.  — 
17)  Harlag,  Bwald,  Ueber  die  Rellnag  des  Aogu  am  die  Ga- 
slehtallnle.  Ibidem.  XV.  Heft  1.  8.  1-16.  —  18)  Lamaaakf, 
8.,  Beatlmmang  dar  Wlnkalgeaekwladlgkait  der  BliekbsvecaBg. 
Plfiger,  Areh.  IL  8.418-499.  —  19)  Arlt,  F.  Jan.,  Beitrag  snr 
Keantnlsa  der  ZeltTorhlltnlsaa  bei  den  Bewegungen  der  Lrla. 
Areh.  1.  Ophlhalm.  XV.  Heft  1.  8.  99.1-317.  —  20j  Deraelbe, 
Ttjda  bapalingen  ten  aandan  der  beareglngeB  Tan  dea  «ogappaL 
Mederl.  Areh.  Toor  Geneu-  en  Kataork.  IV.  Aft  S.  —  91)  Bagal- 
hardt.  Beitrage  aar  Lehre  tob  das  Bewagnngen  der  Iil«.  Caur- 
aaeb.  ans  d.  phjralol.  Laborat.  aa  Wfirxbarg.  IV  B.  286-398.  -  39) 
Hoppe,  J.,  Die  Bracheioongen  T«r  den  geaehlosaenen  Aagea 
bei  dem  Blnsehlafea.  HemorablHen.  XIV.  i.  LIeter.  —  9aa)  Kx- 
ner,  Aufkltroag.  CentralbL  t  d.  med.  WIsaenacfa.  Kz.  ft.  — 
23)  HSIler,  J.  J.,  Zar  Theorie  der  Farben.  Areh  f.  Ophtlial- 
mologie  XV.  Heft2,  8.903  —  258.  —  24)  Beaold,  Wilhelm  t., 
Deber  objectlre  Darstellung  Ton  ZeratreanngabUdera.  Ibidem. 
Hefts.  8.  981-963.  —  15)  Bert,  P.,  8ar  U  TlalbtllM  du 
dlrera  rajoaa  da  apecire  ponr  lea  antmaoz.  Campt,  raad. 
LXIX.  Ho.  S.  —  26)  Tovna,  Joseph,  Coatribattona  to  tha 
ph^slology  of  blnoeolar  Tiaion.  Gnj'a  Hosp.  Reporte  XIV.  - 
97)  Tyadall,  J.,  Soaad;  a  coarse  of  elght  leetarea  dalirered 
at  th«  Bejal  Inatitution  of  Great  Biltaln.  2.  ad.  London.  —  Bla) 
Derselbe,  Der  Schall.  Acht  Verlesungen.  Dentach  haraaagasak. 
durch  H.  Heimholte  o.  G.  Wledemann.  Mit  169 etngedr. Halaat. 
Brannaehwelg.  —  98)  Gretas,  C.  B.,  Deber  glelchieldga  geeoa- 
derte  Wahrnehmung  des  Grandtons  und  eines  Obertone.  Pogg. 
Ann.  OXXXVIIL  S.  638-64«.  —  2»)  Haaae,  B.,  Orgaaea  da 
raadlttonetaensderouie.  Thiae.  Montpellier. —  SS)  Hei  nah  alt  a, 
Deber  die  Sehallaohwlngnngen  In  der  Schnecke  du  Ohrae.  Hat- 
delbarg.  Ber.  V.  8.23—38.  —  31)  Ogeton,  Alex.,  Oa  th«  Atiae- 
tion  of  the  Mmielrenlar  eanala  of  the  Internal  ear.  —  Sla)  Ha  la- 
fa  o  I  ta ,  Mittheilang  betrefTend  Versuche  des  Herrn  A.B  a  e  k  iber  dia 
Sckwingangen  der  GehSrknSobelehen.  Heidoib.  B«r.  V.S.  63— 6».  — 

'82)  Jago.Jamas,  TheBustaoUan  tnbe,  whenandhowlaitopemad? 
(A  eommentary  on  Prefesaor  Claland'e  paper  in  tbe  preeedlng  aam- 
ber  of  thls  Jonmal.)  Jonm.  of  anat.  and  physiol.  Maj.  —  S3) 
Moos,  Deber  die  Anatomie  nnd  Physiologie  der  Tuba  BaatacUL 
Centralbl.  t  d.  med.  Wissenech.  Nr.  38  —  34)  Radiagaz,  Zb- 
aktae  sar  Torlkufigen  Mittheilang  des  Herrn  Prof.  Mona  fiber  dia 
Anatomie  and  Physiologie  der  Taba  Eusuchii.    Ibidem.    Mr.  SSL 

—  35)  Mooa,  Aatwort  auf  dieZoaitae  des  Berra  Prot Bädiagar. 
lUdem.  Nr.  37.  —  S6)  Samalaoba,  Zar  Kaaataln  du  sol^ae- 
tlTOa  BSrens  wirklieh  mneikallaeher  TSae  und  KIkage.  TIrakaw, 
Areh.  XLVI.    fi.  509-513.  -  37|  Prejar,  W.,    Di«  Verwaadt. 

aehaft  der  T5ne  nnd  Farben.    Jen.  Zeltachr.    V.  S.  376 — S8S.  

38)  Stern,  8am.,  Beltrtge  rar  Theorie  des  geneinen  (nieht  na- 
alkaHachen)  Sehnllea  ala  Objeet-Meikmals  mit  Räckalehl  auf  dia 
apacielien  Bednrfniau  der  madlsiniiehen  DIagnestIk.  Wlaa.  akad. 
Aa«.XXV.  8.199-901.  —  39)Qabrl«l,  C.  H..  Dupbinomiaaa 

.  phjslqn««  d« l'aadltion.  Th&ae.  Paria.  —  40)  Leudet,  E.,  :itada 
d'une  TariM  da  brait  obJectU  de  rorelUe,  eaaat  per  la  eontne- 
tloa  iBToloBtaira  da  masde  intern«  da  martaaa,  at  eoiaaidaat 
arte  ua  tic  d«  qa«lquu  ramaanx  d«  la  braneha  auxUlair«  iafdci- 
eure  dn  aerf  de  la  cinqoiime  palre.  Compt  rend.  LXVIII.  Na. 
32.  —  41)  FShrentchwara,  Morita,  Betrachtungen  fiber  Aa- 
eommodattoB  dee  Ohres.  Allgem.  Wien.  med.  Zelt.  Nr.  41,  —  4^ 
Frat.DartiaphysiologlqnedestBbueartllaginenxda  latragkla  m- 
tkre,  trompe  d'Bnsuehe  et  portioB  oanilagiaenM  da  eoadait  aa- 
dltif  «xteme.    Ou.  mid.  de  Paria  No.  11,  12.  —    43)  Laboaa, 
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httun  oa  (Ouiid,  oi  hnmu  Toie«.  London.  —  44)  Rosibaeh, 

IL  1^  Pkjotelogt«  und  Paihologi«  der  nantohllehen  Btimms  tat 

Gmdlajt*  dar  noautta  akaiL  Laiiinngan.  (In  9  Tbin  )  1.  ThoU : 

ItfiMocla  d«  BUbb«.    WOnfearg.  —  4S)  Deloiehampa,  A,, 

■■4t  pfcjaiqna  d«  uai  da  la  parola.    Paris.  —  46)  Kopplar, 

Dm  DaMraeh«Idan(aT«nnSg»n    das    Gesebnarkaalnnas    Kt  Coa- 

Muiiirliiiisdlfferaniaa    der   aabmeekbaraa  K9rp«r.    Inang.  -  DIfla. 

Baaa.     Paögar'a  Areb.    Bd.  IL    8.  449.  —  46a)  Camerer,  Dia 

Giaoata  dar  Sehaeakbarkalt  Toa  Oblaraatrlom  in  wbaarigtr  LS- 

•ang.     IWdan.    U.  S.  3!} -SS».  —  47)  Banbar,  A.,  Uabar  daa 

Wiraaa-Ortaiaa.  CantralbL  f.  d.  nad.  Wiaeanyli.  Nr.  24.  —  47a) 

Kaloabarg,  A.,    Dmckalnnmaeaang,    BerL  klln.  Wocbanacbr. 

TL    8.  «4.    —    48)  Boatache,  G.,  La  toIz,  la  parola  et  laor« 

aa^M«.  Tktae.  MoMpaUlar.  —  4»)  VUrordt,  K.,  UabardiaOr- 

aaeka  dar  nraobladeaan  XntwickelDDg  daa  Ortalanaa  dar  Baut 

Piicar'a  Areh.   IL    8.  197—306.  —  50)  Paaearaat,  Gnstav, 

Daber  die  Teraebllataang  das  Sebinndaa  beim  8preeb«.    Arch. 

t.  palkol.  Aaat.  n.  PhjaioL  n.  f.  klla    Mad.  Bd.  XLTL 

Croa  (6)  bestimmte  die  Brechung  und  Farben- 
loitreoiuig  der  Angenflüwigkeiten  mit  Hülfe  des 
Goniometera.  Die  Flüssigkeiten  wnrden  aas  den 
Aagm  eines  eben  getödteten  Tbieras  (Ocbs  oder 
Kuineben)  in  ein  von  Stbinhbil  gefertigtes  Hohl- 
prisma  gethan,  der  Homer  vitreus  wurde  vorher  filtrirt. 
Die  Zahlen  für  Hnmor  aqnens  and  Humor  vitrens  fielen 
bst  ganx  gleich  ans.  Wir  lassen  einige  der  von  C.  ge- 
fuBdeaen  Zahlen  folgen: 

•  BreehnogrioAees,  Hittdlsahlen,  für: 
Pranenbofer-    Humor  vitr.   Emnor  aqueus   Humor  vitr. 


Mb»  Linie 
B. 
D. 
F. 
H. 


des  Ochsen 
1,33391 
1,33566 
1,33972 
1,34585 


des  Ochsen 
1,33286 
1,33532 
1,33950 
1,34543 


des  Kanineben 
1,38217 
1,33471 

1,33889 
1,34435 


Für  die  Augen  neugeborener  Kinder  fand  C.  ein- 
mal: Fnuenh.  Linie  £  1,34020;  F  1,34625  und  ein 
aodoes  Mal  Linie  F  1,34644.  C.  vermnthet,  dass  das 
hohe  BrechnngsvermSgen  der  Angenflüssigkeiten  der 
Neogeborenen  die  Ursache  der  Myopie  sei,  welche 
Kinder  anter  8  Jahren  zeigen. 

Bkrtbold  (7)  empfiehlt  für  ophthalmologische 
Zwecke  ein  Prisma,  welches  aus  einer  planconcaven 
■ad  einer  planeonTozen  Linse  von  gleicher  Ej'ümmnng 
nsBamengeeetzt  ist  und  deren  eine  am  die  gemein- 
schafUiche  Axe  drehbar  ist,  so  daas  Prismen  von  be- 
tiebigea  Winkeln  hergestellt  werden  können. 

Der  Angenspiegel  von  Bebtbold  (7a)  besteht 
in  einem  durchbohrten  Concavspiegel  nach  Rubtb,  auf 
deHen  Oeffnung  ein  durchbohrtes  rechtwinkliges 
GlaqxisBB  mit  seiner  einen  Kathetenflfiche  aufsitzt 
Vlioend  ein  Beobachter  durch  die  Dorchbohrung  den 
Angenhintetgrand  wie  gewöhnlich  beobachtet,  kann 
ein  zweiter  durch  totale  Reflexion  an  der  Hypo- 
tenwonfUche  denselben  gleichfalls  beobachten,  oder 
■an  kann  dieses  Spiegelbild  durch  eine  Convexlinse 
ZB  einem  reellen  machen  nnd  auf  einer  Glastafel  anf- 


yiBBOB]»(9)mis8t  die  Intensität  farbigen 
Lichtes  durch  diejenige  Menge  weissen' Lichtes, 
veLche  ihm  beigemischt  werden  kann,  ohne  seine 
SUügong  mmklich  zu  ändern,  um  dies  in's  Werk  zu 
■rt  mii,  betnditet  er  das  Spectrom  einer  Petroleum- 
lanpe  in  einem  Spectralappaiat  and  lässt  gleichzeitig 


einen  schmalen  horizontalen  Streif  weissen  Lichtes 
(von  einer  zweiten  Petroleumlampe,  die  vorher  mit 
der  ersteren  verglichen  nnd  ihr  gleichgemacht  ist)  auf 
die  vordere  Fläche  des  Piisma's  anter  gleichem  Winkel 
mit  der  Axe  des  Ablesnngsfemrohres  einfallen.  Dies 
geschieht  einfach,  indem  die  Scala  der  üblichen  Spec- 
tralapparate  entfernt  und  durch  einen  blossen  horizon- 
talen Spalt  ersetzt  wird.  Man  sieht  dann  quer  über 
das  ganze  Spectrum  einen  glänzend  weissen  Streifen 
ziehen,  welcher  das  Speotrum  in  eine  obere  nnd  untere 
Hälfte  zerlegt  Schwächt  man  nun  die  zweite  Licht- 
quelle ab,  was  durch  Einschaltung  von  Rauchgläsern 
geschieht,  deren  verdankelnde  Kraft  vorher  experi- 
mentell bestimmt  ist,  so  nimmt  der  weisse  Streif  einen 
schwachen  Anflug  von  den  benachbarten  Spectral- 
farben  an,  zunächst  im  Orange  und  Oelb  uod  dem 
weniger  brechbaren  Theile  des  Oröns,  mit  zanehmen- 
der  Abschwächnng  des  weissen  Lichtes  auch  in  den 
übrigen  Theilen  des  Spectrums.  Geht  die  Abschwächnng 
noch  weiter,  so  werden  die  Farben  des  Streifens  immer 
gesättigter,  bis  sie  zuletzt  von  den  übrigen  Stellen  des 
Spectrnms  nicht  mehr  unterschieden  werden  können. 
Die  Lichtstärke  der  zweiten  Lichtquelle ,  bei  welcher 
dies  geschieht,  gilt  alsHaass  für  die  Intensität  des  for- 
bigen  Lichtes. 

Um  die  verschiedenen  Stellen  des  Spectrnms  auf 
das  Genaueste  zu  bestimmen,  setzte  Y.  in  den  horizon- 
talen Spalt  einen  undurchsichtigen  Schieber,  der  nur 
einen  schmalen  Spalt  trägt.  Die  Stellung  des  Spaltes 
kann  mittelst  einer  Albidade  abgelesen  werden.  Er 
giebt  dieser  Methode  vor  der  der  üblichen  festen  Scala 
den  Vorzug.  Man  sieht  dann  in  dem  farbigen  Spectrum 
ein  kleines  viereckiges  Feld  weissen  Lichtes,  welches 
man  über  alle  Theile  des  Spectrums  wandern  lassen 
kann.  Die  Intenait&t  der  betreffenien  Farbe  wird  ge- 
messen durch  die  Intensität  der  zweiten  Lichtquelle,  bei 
welcher  die  Contouren  jenes  Feldes  verschwinden.  Um 
femer  die  einzelnen  Theile  des  Spectrums  gesondert  be- 
obachten zu  können,  bei  Abbiendung  aller  andern,  lässt 
V.  jetzt  in  dem  Ocular  des  Beobachtnngsfemrohrs  einen 
beweglichen  verticalen  Spalt  anbringen.  —  Die  grösste 
Inteiuit&t  zeigte  das  Gelb  und  benachbarte  Orange  und 
der  weniger  brechbare  Theil  des  Grüns.  Hier  war  die 
Intensität  4600  mal  grösser  als  im  äussersten  Violett. 
Bei  Abschwächnng  der  ersten  Lichtquelle  verlor  das 
Oelb  and  Orange  viel  mehr  als  das  Violett,  blieb  aber 
immer  noch  intensiver.  Das  durch  ein  rotbes  Glas  gegangene 
Licht  der  Petroleumlampe  zeigte  seine  grösste  Intensität 
im  Roth  bis  Oelb,  das  von  einem  weissen  glatten  Pa- 
pier reflectirte  im  Gelb,  das  von  einem  rothen  Papier 
reflectirte  im  Roth  und  Orange.  Im  directen  durch  ein 
Rauchglas  auf  0,0289  seines  ursprünglichen  Werthes 
abgeschwächten   Sonnenlicht   war   die   grösste  Intensität 

zwischen  C.  ^j- D.  und  D.-jj-B.  und  nahm  von  dieser 

Stelle  nach  beiden  Seiten  bin  steil  ab.  Zwischen  a.  und 
B.  war  die  Intensität  etwa  hundertmal  jenseits  H.  8  bis 
900  mal  schwächer  als  an  jener  intesivsten  Stelle. 

ViEBORST  (10)  beschreibt  einen  Apparat  zur 
Messung  derDanervonOesichtsein  drücken, 
bestehend  aus  einem  Pendel  von  Holz  mit  verschieb- 
barem Bleigewicht,  welches  an  seinem  unteren  Ende 
einen  Spalt  trägt.  Indem  dieser  Spalt  bei  dem  Durch- 
gange des  Pendels  durch  die  Verticale  hinter  einem 
feststehenden  verticalen  Spalte  rorbeischwingt,  wird 
der  Lichtdurchgang  für  kleine  Zeiten  möglich,  welche 
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dnrch  Verschiebang  des  Pendelgewiohtes  nnd  YerSn- 
dernng  der  Spaltbreiten  innerhalb  gewisser  Grenzen 
yer&ndert  werden  können. 

Hit  diesem  Apparate  stellten  Bürkhabdt  nnd 
Faber  (11)  Versuche  über  die  zu  einer  Farben- 
empfindnng  erforderliche  kleinste  Zeit  an. 

Die  Lichtquelle  bestand  aus  einer  Milchglasplatte, 
welche  von  einer  Petroleumlampe  beleuchtet  war.  Zwi- 
schen der  Milchglasplatte  und  dem  eben  beschriebenen 
Pendelapparat  waren  farbige  Gläser  eingeschaltet,  die 
Lichtintensität  wurde  durch  die  Entfernung  der  Lampe 
Ton  der  Milchglasplatte,  sowie  durch  Einschalten  ron 
Rauchgläsern  geregelt  und  bestimmt.  Der  Beobachter 
musste  angeben,  welche  Farbe  er  gesehen  habe.  Zu- 
nächst wurden  die  Beleuchtungsinteasitäten  gesucht,  bei 
denen  bei  dauernder  Beleuchtung  die  betrachtete  Farbe 
richtig  erkannt  wurde,  sodann  die,  bei  welcher  der  Licht- 
eindruck aufhörte.  In  beiden  Reihen  zeigte  sich  Hell- 
gelb am  günstigsten,  Roth  und  Violett  am  ungünstigsten. 
Auch  bei  kurzdauernder  Beleuchtung  gab  Hellgelb  deut- 
liche Empfindung  bei  der  geringsten  lichtstarke  nnd  der 
geringsten  Dauer.    Darauf  folgton: 

bei  B.:   Oelb,  Hellblau,  Blau,  Grün,  Grasgrün, 

Violett,  Roth; 
bei  F.:   Gelb,  Blau,  Grün,  Grasgrün,  Hellblau, 
Roth,  Violett. 

B.  und  F.  stellen  nun  die  Lichtstärke,  welche  bei 
der  Dauer  von  0,0029  See.  zur  normalen  Farbenem- 
pfindung nothwendig  ist,  zusammen  mit  der  bei  dauern- 
dem Eindruck.  Dabei  finden  sie  das  Verhältniss  für 
alle  Farben  nahezu  gleich,  nämlich  bei  B.  <b  173:1, 
bei  F.  -:>  513:1. 

Sie  schliessen  daraus,  daas  die  verschiedenen  Far- 
ben, wenn  nicht  dieselbe,  so  doch  nahezu  dieselbe 
Helligkeit  haben  müssen,  um  bei  gegebener  minimaler 
Daner  eine  minimale  Farbenempfindnng  anszulösen. 

Die  Versnche  mit  grösserer  Reizdaner  zeigten,  dass 
die  Reizstiirke,  welche  zu  einer  minimalen  Farben- 
empfindnng nSthig  ist,  nicht  gleichmSssig  abnimmt 
mit  der  Zunahme  der  Reizdaner. 

WoiNow  (14)  stellte  im  HBLMBOLTz'schen  Labo- 
ratoriam  neue  Versnche  über  den  blinden  Fleck 
an.  Er  konnte  nicht  bestStigen  (was  frühere  Autoren 
angegeben  haben),  dass  in  der  NShe  des  blinden 
Fleckes  Dimensionen  verkürzt  erscheinen.  Nur  wenn 
ein  Theil  der  gesehenen  Linien  anf  die  Ausläufer  des 
blinden  Fleckes,  welche  den  Oefössstämmen  ent- 
sprechen, fiel,  war  dies  der  Fall.  Ebensowenig  gelang 
ihm  V.  Witüch's  Versaeh,  em  Qnadrat,  welches  den 
blinden  Fleck  einschliesst,  als  ein  krummliniges  Vier- 
eck mit  nach  dem  blinden  Fleck  gerichteter  Cionvexi- 
tät  zu  sehen.  Das  Endergebniss  seiner  Versnche  ist, 
dass  man  nüt  dem  blinden  Fleck,  wie  schon  Helu- 
HOLTZ  angiebt,  eben  „Nichts"  sieht,  nnd  dass  der 
Fleck  anf  die  Wahrnehmungen  des  übrigen  Gesichts- 
feldes gar  keinen  Einfluss  ausübt. 

Die  Angaben  von  Dobbowolskt  (s.  Jahrg.  1868 II. 
S.  509) ,  dass  der  Astigmatismus  der  Linse  durch  un- 
gleiehmässige  Verkürzung  der  dnzelnen  Fasern  des  Ci- 
Uarmnskels  ausgeglichen  werden  könne,  bestätigt  Woi- 
Mow  (15)  an  seinem  Auge,  welches  einen  regelmässigen 
Astigmatismas  von  Vso  ^'^  dnrch  Versnche  mit  Czeb- 
hak's  Orthoscop,  welches  er  übrigens  mit  lauwarmer 
^proeentiger  EoehoalzlSsnng  füllt,  da  reines  Wasser 
schlecht  vertragen  wird.  Er  sah  mit  diesem  Apparate 


anf  Becker's  Tafeln  je  nach  der  Accommodation  immer 
nnr  eine  Richtung  der  Striche,  odär  einen  Sector  der 
concentrischen  Kreise  deutlich.  Zuweilen  aber  kua 
für  Augenblicke  die  ganze  Peripherie  der  Kreise  ganz 
deutlich  znr  Erscheinung,  was  er  nnr  in  der  Dobbo- 
wolskt'sehen  Weise  deuten  zu  können  glaubt. 

Kaiseb  (16)  entwickelt  die  Gleichungen  für  die 
„inneren,  nnd  „äusseren"  Horoptersfsteme  für 
jede  beliebige  Augenstellung.  Unter  ersterem  versteht 
er  den  geometrischen  Ort  der  identischen  Netzhantpankte 
beider  Angen.  Es  besteht  aus  einer  für  beide  Angen 
völlig  gleichen  Hyperbel ,  deren  einer  Zweig  („Haapt- 
zweig")  dnrch  die  Fovea  centralis  geht,  jedoch  nie  lo, 
dass  sein  Scheitel  mit  dieser  zusammenfällt.  Dnrch  die« 
Hyperbeln  nnd  die  Krenznngspunkte  der  Richtungsstrah- 
len kann  man  Kegelflächen  legen ;  wo  diese  sich  aosaer- 
halb  der  Angen  schneiden,  entsteht  der  „Horopter." 
Schneidet  man  jene  Kegelflächen  dnrch  eine  Ebene  io 
transversaler  Richtung,  so  entstehen  die  „äusaem 
Horoptersysteme,"  welche  stets  nor  einfach  gesebei 
werden  dürfen.  Die  berechneten  Curven  werden 
auf  Glastafeln  gezeichnet  in  einem  dazu  construirtea 
Apparate  bei  fizirtem  Kopfe  beobachtet,  nnd  so  dit 
üebereinstimmung  von  Rechnung  nnd  Versuch  gepräft 
nnd  genügend  befunden.  Verf,  findet  diese  Versiiche 
sehr  nützlich  znr  Beseitigang  leichter  Grade  von  Stzv 
bismns,  wie  er  an  sich  selbst  erprobte. 

Kaiseb  gelang  es  auch,  Horoptersysteme  in  ut- 
deren  als  den  theoretisch  erforderlichen  Stellangeo, 
wenn  sie  nicht  zn  sehr  abweichen,  zu  vereinigen,  b 
würde  sich  das  unter  der  Annahme  erkl&ren,  daai 
wir  abweichend  vom  Lisixhq' sehen  Gesetz  kleine  Bd- 
Inngen  der  Angen  nm  die  Axe  vornehmen.  Doch  ge- 
lang ihm  das  willkürlich  nicht  Anch  Hbbwo  war  ei 
früher  nicht  gelungen,  während  Helmholtz  und  Na- 
gel es  angeben.  Jetzt  ist  auch  Hebino  (17)  der  Ver- 
such gelungen,  aber  nnr  unter  besonderenümständeo, 
welche  das  Einfachsehen  begünstigen  nnd  das  Absehen 
von  Doppelbildern  erleiditem. 

Lahaksky  (18)  maass  die  Geschwindigkeit 
der  Blickbewegung  dnrch  die  Anzahl  von  Naeh- 
bildem,  welche  eine  in  regelmässigen  Intervallen  e^ 
folgende  Beleuchtung  l)ei  einer  bestimmten  Angenbe- 
wegnng  erzengte.  Die  intermittirende  Beleochtnng 
der  Netzhaut  geschah  dnrch  einen  vor  einer  Petro- 
leumlampe rotirenden  Schlitz.  In  vertiealer  Riehtong 
geschah  die  Bewegung  des  Anges  langsamer,  als  ia 
horizontaler,  am  langsamsten  in  schräger;  bei  letzte- 
rer geschieht  die  Bewegong  nicht  in  gerader  Linie, 
sondern  in  einem  Bogen.  Bei  kleinen  Bewegungen 
ist  die  Geschwindigkeit  geringer,  als  bei  grossen,  da 
nnr  bei  letzteren  die  Muskelcontraotion  Zeit  hat,  ihre 
volle  Energie  zn  erreichen.  (Die  Methode  dies«  Ve^ 
snche  ist  nach  einer  Idee  du  Bois-Betmomd's  sohsi 
mitgetheiU  in  einer  Dissertation  von  BöCHTSUAin. 
Berlin  1860.  Ref.). 

Aelt  (19,  20)  maass  die  Zeit,  welche  zwisohei 
dem  Einfall  von  Licht  in's  Auge  nnd  dem  Be- 
ginn der  Pnpillencontraotion  verfloss  nO,49 
See,  die  bis  cum  Maxirnnm  der  CSontraction  sn  0,58 
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See.  Die  mit  der  Aeeommodation  yorbnndene  Papil- 
IcBTOinderaiig  tnt  0,41  See,  gpiter,  ihr  Haximam 
1,13  See.  spiter  ein,  aU  der  Beginn  der  accommodati- 
m  Bewegang.  Nach  Reiznng  de«  Sympathicns  bei 
Kaaiadwm  trat  die  Pupillenerweiternng  viel  frfiher 
öB,  als  die  Yerengemng  der  Oefliaae;  es  "ist  also  nicht 
■<^eh,  eistere  nur  als  Folge  der  letzteren  anzusehen. 
Die  Erweitening  begann  0,89  See.  und  erreichte  das 
Maximam  3,40  See.  naeh  der  Reizang. 

EKafBLBAXi»T(21)Tertheidigt  die  Existenz  eines 
ILdilatator  pupillae  geg^n  die  Einwendungen  von 
GatSHASB»,  zonSchst  dnrch  BestStignng  der  Bbrk- 
STKm'aehen  Angaben  ober  den  Erfolg  directer  Irisrei- 
img.    Vie  dieser  am  ansgeschnittenen ,  so  fand  er 
aub  am  nnversehrten  Auge  des  lebenden   Tbieres 
bwcitemng  auf  Reizung  mit  2  diametral  gegenüber 
sm  limbna  corneae  aufgesetzten  Electroden,  Veren- 
gerung dagegen  bei  4  im  Quadrat  angeordneten  Elec- 
troden, YOD  denen  die  diagonal  gegenüberstehenden 
■it  demselben  Pole  der  Inductionsgpirale  verbunden 
«aren.  Er  deutet  dies  mit  Bernstbih  so,  dass  im  erste- 
ren  Falle  die  dilatirenden,  im  letzteren  die  verengern- 
den Fasern   in   günstigster  Weise  von  den  Haupt- 
sbOBSBcarven  getroffen  werden.    Dem  entsprechend 
bnd  er  aach  bei  diametral  einander  gegenfibeistehen- 
den  Heetroden  und  schwachen  Str5men  hiufig  eine 
Erweiterang   nm'  in  der  Richtung  der  Electroden. 
knA  giebt  diese  Art  der  Reizung  auch  Erweiterung 
nach  CaUbareintrilnfelung,    wo   Reizung   des    Sym- 
patlöenB  am  Halse  ganz  unwirksam  ist,  wie  dies  ganz 
flmlieh  HntacHMiMH  für  Nicotin  fand.    Gleichzeitige, 
■sSgliehst  starke  Erregung  beider  Muskelsysteme ,  so- 
voU  imimttelbare  als  auch  mittelbare,  zeigte  meistens 
eine  Erweiterung  der  Pupille,  mit  einziger  Ausnahm^ 
der  gl^ehxeitigen  Reizung  des  N.  oonlomotorius  in 
der  ScUdelhöhle  and  des  N.  sympathicns  am  Halse, 
wobd  stets  Verengerung  eintrat.    Im  atropinisirten 
Aage   konnte   mittelbare   nnd   unmittelbare  Reizung 
des  DDatatora  immer  noch  Erweitening  bewirken,  nn- 
■Bttelbere  Reizang  des  Sphincters  bewirkte  Verenge- 
nmg,  ReisuDg  des  Oeulomotorins  aber  nicht.    Darum 
ichlieast  seh  E..  denen  an ,  welche  eine  LShmung  der 
Eodigmgen  des  Oeulomotorius  durch  Atropin  anneh- 
men. Jär  Calabar  beseitigt  E.  des  Referenten  Angabe 
einer  LIhmnng    der  sympathischen  Fäden,   directe 
BeJzimg  der  Radialftsem  fand  er  noch  wirksam.    Er 
eBtadwidet  sieh  daher  für  die  Annahme  einer  Reizung 
de>  ^taineters  und  will  die  erstere  Thatsaehe  dnrch 
AnmÜMiM  von  hemmenden  Apparaten  erkliren.    (Die 
Aamlune  hemmender  Apparate  ist  für  alle  mSglichen 
Dinge ,   welche  sich  nicht  einftch  in  das  gewönliche 
Schema  von  Reizung  und  LShmung  einfügen  lassen, 
namentlidi  bei  den  Schülern  Bezold's  sehr  beliebt. 
Bd.  miiss  sieh  ganz  entschieden  gegen  dieses  Spielen 
ait  Worten  erkliren,  welehes  unser  Verstfindniss  der 
Vollzüge  nicht  fSrdert.   Der  von  Ed.  Wgbbr  in  die 
"Wiwenflchxft  eingefBhrte  Begriff  der  Hemmung  mnss 
aaf  aolehe  Vorginge  beschrSnkt  bleiben ,  deren  Ana- 
logie mit  der  ErscheinungamHerzenbewiesen  oder  doch 
in  luiliemMaassewahrBeheinlich  gemacht  werden  kann.) 

JakiMlciiebt  Act  SM«u>t«a  Madlda.  U«9.  Bd.  L 


J.  J.  MÜLLER  (23)  verglich  eine  homogene 
Spectralfarbe  mit  einem  Gemisch  zweier  an- 
deren, welches  mit  dem  ersten  gleichen  Farbenton 
nnd  gleiche  Helligkeit  hatte,  in  Bezug  auf  ihre  Sättigung. 
Zn  dem  Ende  wurden  mittelst  zweier  Spalten,  welche 
über  einander  standen  und  in  horizontaler  Richtung 
gegen  einander  verschiebbar  waren,  durch  einen 
Spiegel  mit  diffusem  Himmelglicht  beleuchtet,  durch 
Prisma  nnd  Linse  zwei  übereinander  stehende  und 
gegen  einander  verschobene  Spectren  auf  einem 
Schirme  aufgefangen.  In  diesem  Schirm  sind  zwei 
Schlitze,  so  dass  ein  hinter  demselben  befindliches 
Ange  vier  Farben  sieht.  Eine  davon  wird  verdeckt, 
von  den  drei  übrigbleibenden  zwei  durch  ein  Femrohr 
vereinigt,  wihrend  die  dritte,  durch  ein  schwach  ab- 
lenkendes Prisma  seitlich  verschoben,  unverändert 
bleibt  und  mit  der  Mischung  der  beiden  anderen  ver- 
glichen werden  kann.  Man  ändert  dann  die  Licht- 
stärke (durch  Einstellung  der  vier  Spalten)  so  lange, 
bis  die  gesehenen  Farben  in  Ton  und  Helligkeit  gleich 
sind,  nnd  vergleicht  dann  ihre  Sättigung.  Als  Er- 
gebniss  seiner  Versuche  stellt  M.  den  Satz  auf:  „Alle 
Farben  von  Roth  bis  Oelbgrfin  einerseits,  alle  vom 
Violett  bis  Blaugrün  andererseits  geben  unter  sich 
Mischfarben  von  der  Sättigung  der  entsprechenden 
dazwischen  liegenden  Spectral&rben.  Grün  mit  irgend 
einer  Farbe  gemischt ,  giebt  eine  Sättignngsverminde- 
mng."  Aach  die  Mischfarben  von  Roth  und  Violett 
sind  alle  weisslich.  Das  Grün,  welches  diese  Eigen- 
schaften hat,  wird  durch  die  Linien  C  nnd  F  begrenzt. 

Für  die  Farbenempfindungen  ist  die  Fluorescenz 
der  Retina  von  der  grSssten  Wichtigkeit.  Vf.  fand, 
dass  für  das  Sonnenspectmm  die  Fluorescenz  der 
frischen  Retina  zwischen  den  Frauenhofer'schen  Linien 
G  nnd  H  ein  Maximum  erreicht  und  nach  beiden  Sei- 
ten hin  rasch  abnimmt.  Die  Helligkeit  des  Flnorescenz- 
lichtes  wächst  mit  der  Intensität  desSonnenSpectrnms. 
Es  enthält  alle  Spectralfarben,  ist  daher  weisslieh. 

Vf.  entwirft  nun  auf  Grund  seiner  Versuche  eine 
Farbentafel.  Sie  hat  die  Gestalt  eines  Dreiecks.  Die 
obere  Ecke  ist  abgerundet,  sie  entspricht  dem  Grün. 
Die  beiden  unteren  Ecken  nehmen  Roth  und  Violett 
ein.  Die  Seiten  sind  gerade,  nicht,  wie  bei  Helmholtz, 
gebogen. 

W.  V.  Bezols  (24)  hat  im  Arch.  f.  Ophth.  XIV. 
2.  8.  1-30  gewisse  Trugbilder  beschrieben,  welche 
durch  Zerstrenungsbilder  auf  der  Netzhaut  er- 
klärt werden  können.  Er  zeigt  nun,  dass  man  ganz 
ähnliche  Bilder  auf  einem  Schirme  mittelst  Linsen  ob- 
Jectiv  darstellen  kann. 

Die  ausserordentliche  Empfindlichkeit,  welche 
Daphnien  (kleine  Cm8taeeen,Was8erflShe)  gegen  Licht 
zeigen,  benutzt  Bert  (25)  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  alle  Farben  gleich  wirken.  Die  Grenze  des 
Roth,  welche  unser  Ange  sieht,  ist  auch  für  diese 
Thierchen  die  Grenze  der  wirksamen  Strahlen,  am. 
wirksamsten  ist  Orange  und  Gelb,  am  schwächsten 
Violett.  Es  herrseht  also  vollkommene  Debereinstim- 
mnng  mit  den  Empfindungen  des  menschlichen  Auges. 
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Nachtrag. 

Kt(ial*fr,  ZuT  Frag*  tlxr  di*  Darehdringnng  Tsn  Flüitigkeiun 
dareh  dia  labandtg«  HanbaDt.  Uadloiaakr  Waalolk.  No.  Sl, 
»,  SS. 

TiCHOMiBOFF  kam  in  seiner  Inaagaral-Dissertation 
,  Material  zam  Stndiam  der  Frage  über  die  Diffasions- 
encheinaogea  durch  die  lebendige  HomhaQt"  (St  Pe- 
tersburg, 1867)  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Hornhant 
unföhig  ist,  irgend  eine  Flüssigkeit  von  aussen  in  das 
Innere  des  Auges  durchzulassen.  E.  hat  entschieden 
bewiesen,  dass  Flüssigkeiten  (LSsnngen  von  Atropin, 
Zacker,  Jodkali  n.  A.),  welche  von  Aussen  auf  das 
lebendige  Auge  wirken,  durch  die  Hornhaut  nach  Innen 
dringen  können.  Ein  solches,  den  Untersuchungen 
Tichomiboff's  diametral  entgegengesetztes  Resultat 
wird  vollkommen  durch  die  Ungenauigkeit  der  Yer- 
suche  und  die  ungenügende  Feinheit  der  Analyse  des 
Letzteren  erklirt  Durch  Atropinwirknng  auf  die 
isolirte  Hornhaut  beobachtete  E.  Erweiterung  der 
Pupille  bei  Eaninchen  nicht  spBter  als  nach  10,  bei 
Händen  nicht  später  als  nach  15  Minuten.  Ausserdem 
wurde  jedesmal  die  Anwesenheitdes  Atropins  im  Hamor 
aqnens  bewiesen,  welcher,  um  die  mögliche  Bei- 
mischung des  Atropins  von  der  vorderen  Flfiche  der 
Hornhant  zu  vermeiden,  von  hinten  vermittelst  einer 
durch  die  hinteren  W&nde  des  Auges  geführten  Fba- 
VAz'schen  Spritze  ausgepumpt  wurde. 

Dr.  SUrJtnsk;  (St.  Petersburg). 

Halbarg,  BJalnar,  Parifartaa  af  Tnalea  Daieamati  og  dass  ind- 
Sjdalia  paa  Akkommodatlanaii.  Hordlakt  madletnakt  AxUt.  I. 
No.  U.    (HU  1  Tat) 

H.  findet,  dass  die  Tnnica  Descemet!  gegendie 
Peripherie  hin  vor  dem  Ursprünge  des  Lig.  pectinatum  zu- 
erst in  gekräuselte  Fasern  und  demnächst  in  ziemlich 
regelmassige,  radiär  gestellte,  dem  Lig.  pectin.  bereits  an- 
gehörige  kurze  Balken  übergeht,  welche  sich  schliesslich 
in  ein  grossmaschiges,  aus  ziemlich  dicken  glänzenden 
Fasern  zusammengesetztes  Netzwerk  auflösen,  das  sich 
auf  die  Iris  umschlägt  und  eine  Strecke  über  diePeripherie 
derselben  hinaus  verfolgt  werden  kann,  wo  es  dann  vier- 
eckige oder  polygonale,  nach  allen  Richtungen  hin  etwa 
gleich  grosse  Maschen  bildet  Auch  der  tiefer  gelegene 
Theil  der  TunicaDescemeti  setzt  sich  nicht  als  eine  gleich- 
massige  Glashant  fort,  sondern  löst  sich  in  der  Gegend 
des  Schlemm'schen  Canals  in  ein  Netzwerk  mehrerer 
übereinander  liegender  gefensterter  Lamellen  au^ 
welche,  übrigens  nach  Art  der  gefensterten  Arterien- 
hänte  gebildet,  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  alle 
Maschen  oval  oder  spindelförmig  und  mit  den  längsten 
Duchmessern  quergestellt  sind.  Diese  Partie  der  Tunica 
Descemet!  bildet  nach  H.  die  hintere  Wand  des 
Schlemm'schen  Canals  und  ist  als  die  Sehne  des 
Ciliarmnskels  anzusehen,  in  dessen  Bindegewebssub- 
stanz  sie  übergeht.  Möglicherweise  gehen  jedoch  auch 
einzelne  dieser  fenestrirten  Lamellen  anf  die  Vorder- 
seite des  Schlemm'schenCanals  über  und  verschwinden 
hier  zwischen  den  Fasern  der  Sclera.  Die  longitndi- 
nalen  Bündel  des  Ciliarmuskels  inseriten  sich  nun  an 
diese  tieferen  Schichten  der  Tunica  Descemet!.  Bis 
zur  hinteren  Partie  des  Schlemm'chen  Canabi  verlaufen 


alle  Mnskelkeme  des  M.  dliaiia  parallel,  hier  aber 
breiten  sie  sich  fllcherförmig  nach  allen  Seiten  zwischen 
den  bezeichneten  fenestrirten  Häuten  ans,  zum  Theil 
bis  gegen  die  Mitte  des  Canals  lün.  Als  Folge  hienw 
sieht  man  in  der  hinteren  Hälfte  der  besprochenen 
fenestrirten  Partie  der  Tunica  Descemet!  manche  Hni- 
kelkwne,  die  in  schräger,  und  eine  nicht  geringe  An- 
zahl, die  in  ganz  querer  Richtung  verlaufen  und  einen 
förmlichen  Muskelring  bilden,  der  also  in  der  hinteren 
Wand  des  Schlemm'schen  Canals  selbst  liegt  Diese 
ciroalären  Bündel  bilden  jedoch  keine  mächtige 
Schicht  und  sie  erstrecken  sich  nidit  so  weit  nsdi 
aussen,  wie  die  zuerst  von  MCubh  und  Lambl  b^ 
schriebenen  circnlären  Faserlagen,  wdche  znnäohit 
den  inneren  Winkel  des  Ciliarmuskels  einnehmen  and 
mit  welchen  jene  circnlären  Bündel  nicht  verwechselt 
werden  dürfen.  Die  Fasern  der  vorderoi  inaeien 
Partie  der  Sclera,  welche  zunächst  die  hintere  und 
äussere  Grenze  des  Schlemm'schen  Canals  bilden, 
haben  ebenfalls  eine  deutlich  circnläre  Richtung,  und 
sie  lassen  sich  mit  Hülfe  einer  Pincette  mit  Leichtig- 
keit in  einer  mit  dem  Canal  parallelen  Richtung  h» 
reissen ,  indem  die  Fasern  erst  weiter  nach  hinten  in- 
fangen, einander  in  allen  möglichen  Richtnngea  h 
kreuzen. 

Dieses  Verhältniss  fust  H.  als  bedeutungsvoll  fii 
die  Aecommodation  anf.  Er  meint  nämlich,  dass  dii 
dronlär  verlaufenden  Maschen  der  tieferen  Lagen  dei 
Lig.  pectinatum  bei  der  Contraetion  des  CiliannoAeb 
in  der  Richtung  der  kurzen  Durchmesser  der  Muebei 
verlängert  und  in  einer  auf  den  Schlemm'schen  Csail 
senkrecht  gestellten  Richtung  gestreckt  wwden.  Diese 
Formveränderung  müsse  durch  die  im  Ligament  eir- 
eolär  verlaufenden  Mnskelbündel  weaentUch  ontth 
stützt  werden.  Hierbei  rückt  dann  die  vordeie  Inser- 
tion des  Ciliarmusketo  und  die  peripherische  Partie  ds 
Iris  weiter  zurück,  und  diese  Lagenveriüidening 
wird  noch  wesentiioh  dadurch  erleichtert,  dass  die 
dem  Schlemm'schen  Canal  zunächst  liegenden  Sdeia- 
fasem  einen  circnlären  Verlauf  haben.  Alles  dieses 
erfolgt,  ohne  dass  die  Cornea  ihre  Erfimmnng  zn  nt- 
ändern  braucht  (oder  ohne  dass  der  Winkel,  den  Comet 
und  Sclera  mit  einander  bilden,  spitzer  zu  werden 
braucht),  was  geschehen  mfisste,  wenn  die  vordere  hh 
sertion  des  Ciliarmuskels  straff  und  nicht  naehgielng 
wäre.  Dieses  Zurücktreten  der  vorderen  Insertion  des 
M.  ciliaris  mnss,  in  Verbindung  mit  dem  VoRÖekea 
des  hinteren  Endes  desselben,  bewirken,  dass  d« 
Ciliarring  gerade  um  den  Aeqnator  der  Linse  keraa 
mächtig  verdickt  vrird,  and  es  mnss  zugleich  die  Con- 
traetion der  drculären  Fasern  und  die  ErsehlaSiug 
der  ZonulaZinnii  dadurch  wesentlich  gefördert  werden. 
Auch  der  Collapsder  Prooo.  ciliares,  den  Bbcsib  direct 
beobachtet  hat  und  der  dnrch  die  Besehreil 
Lbbeb's  über  die  Gefössverzweigungen  im  Auge 
stützt  zu  werden  scheint,  wird  zur  EnchlaShng 
Zonda  beitragen.  Dieses  erscheint  cwar  auf 
ersten  Blick  paradox;  bei  näherer  Erwägung  wird 
jedoch  klar,  dass  eine  eiastisohB  Membran,  wie 
Zonula  Zionii,  gespannt  werden  mnss,  wenn  die  aDge< 
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■diwoUeiMB  Pr.  ciliares  ridi  in  denselben  wie  in  einen 
Hmtehnh  hineindrneken.  Wenn  nun  der  Schlemm'- 
«ke  Caoil,  wie  Pelech»  gefnnden  hat,  weder  ein 
TCoiser  Sinn  noch  ein  Lymphranm  ist,  moss  man  den- 
leftcB  wohl  als  eine  nach  den  VerhSltnissen  modiflcirte 
Bom  ansehen,  welche  das  freie  Spiel  des  Ciliar- 
■Mids  oder  rielmehr  seiner  Sehne  wesentlich  er- 
ieiditeii  -wild.  —  Bemerkenswerth  und  wie  es  scheint 
dar  entwickelten  Hypothese  günstig  ist  der  Umstand, 
ans  das  Lig.  pectinatnm  beim  Seehonde  ganz  nnge- 
Min  stark  entwickelt  ist.  Das  Maschennetz  in  der 
Mphetie  der  Tnnica  Descemeti  bildet  nSmlich  bei 
dtesenThiere,  bei  dem  man  wegen  seines  abwechseln- 
iaBAofenthalte«  im  Wasser  nnd  ansserhalb  desselben 
ita  Kk  entwickeltes  AceommodationsvermSgen  vor&ns- 
■eiMB  aus,  eine  ca.  3"'   dicke  nnd  5-6'"  lange 

H.  meint,  daas  diese  Anffitssnng  der  Bedentnng 
4u  Lig.  pectinatnm  vieUeicht  auch  in  pracüscher  Be- 
dekng  bedeutungsvoll  werden  könnte.  Er  meint 
■io&h,  man  kSnne  beim  Astigmatismus  versuchen, 
Ibs  partielle  ^Rücklagerung"  der  vorderen  Insertion 
ia  aSumnskels  vorzunehmen,  um  diese  Refractions- 
•Moalw  ohne  Anwendung  von  Brillen  zn  heilen.  Er 
«Uigt  in  dieser  Abächt  vor,  zwei  ein  Paar  Linien 
lüge,  dem  Sddemm'schen  Canale  parallele  Einschnitte 
'n  beideo  Enden  deqenigen  Meridians  zn  machen,  dw 
At  «dvidute  Refraetion  bezeichnet,  nnd  er  erwartet, 
ias  &  CoBvexitit  der  Linse  an  diesen  Stellen  er- 
Wt  ««den  würde.  Er  sieht  den  Yersnch  als  ge&br- 
!■  ■  md  meint,  derselbe  .könnte  mittelst  einer  nach 
dvlute  gebogenen  Staamadd  vorgenommen  werden. 

P.  L  ftMum. 


Um  da  enten  Oberton  neben  dem  Omndton  sehr 
MGüi  hwbar  zu  machen,  soll  man  nach  Greiss  (28) 
tw  Sümmgabel  in  der  Mitte  der  Zinken  anstreichen. 
Km  Stalle  «nts|ffieht  für  den  Gmndton  einem 
Uaioginigsbandhe,  und  die  IntenritSt  des  Gmndtons 
iM  daher  olieUioh  gesehwSdtt,  w&hrend  die  des 
«otn  Okatimea  erhöht  wird. 

Gegen  HBLMHoiiTz's  bekannte  The<Mie  von  den 
Fonetionder  Corti' sehen  Bögen  wxrbesonders 
daiFeUn  denelben  bei  Vögeln  nnd  Amphibien  sehwer 
hl  fiemeht  ge&Uen.  Hbhsbm  hatte  die  Hypothese 
■tpileUt,  daas  die  einzelnen  Abschnitte  der  Schnecken- 
Mködewaad  fnr  die  versohiedenen  Töne  abgestimmt 
■■■  Es  konnte  fraglich  erseheinen,  ob  einzelne 
TkaOe  einer  solchen  Membran  für  sich  zn  sehwingen 
■  Stande  seien.  Hbuiholtz  flndet  (30)  durch  Reeh- 
■Bg,  dass  die«  dann  der  Fall  ist,  wenn  die  Spannung 
iidar  Liagariehtnng  sehr  gering  ist  im  Vergleich  zn 
im  Spannung  der  Membran  in  querer  Richtung.  Die 
verhSh  si^  dann  wie  dneReihe  neben  dn- 
B  qoerer  Richtung  ausgespannter  Sidten.  Jene 
ist  aber  für  die  Sdmeekensoheide  wand  dureh- 

idissig,  und  die  HsMSEH'sche  Hypothese  erii&lt 
eine  wesentliehe  Stütze.  Die  Corti'schen  Bö- 
g«  «irden  dann  dam  dienen,  die  in  einem  Theile 


der  Seheidewand  entstehenden  Schwingungen  auf  den   . 
entsprechenden  Nerven  zn  übertragen. 

Auf  Helmholtz's  Anregung  hat  BocK  (31a)  die 
Schwingungen  der  Gehörknöohelehen  nach 
der  von  Hrluholtz  angegebenen  Methode  untersucht, 
indem  er  die  Knöchelchen  mit  St&rkemehl  bestäubte 
nnd  den  Lichtreflex  mit  dem  Microscop  beobachtete. 
Worden  die  Töne  einer  Sirene  dem  Süsseren  Gehör» 
gang  zngeführt,  so  waren  die  Schwingungen  bei  den 
tiefsten  Tönen  kanm  zn  erkennen,  bei  allmUigem 
Ansteigen  der  Tonhöhe  zeigten  sich  Maxima  bei  ver- 
schiedenen Höhen,  welche  durch  Einschaltung  Ver- 
schieden langer  Röhren  zwischen  Sirene  nnd  Gehör- 
gang wechselten.  DieExcnrsionsweite  betrug  '/so  —Vis 
Mm.  Die  Schwingungen  des  Hammer- und  Amboskopies 
waren  parallel  und  nahezu  senkrecht  zu  ihrer  Roiati- 
onsaze.  -  Die  Schwingungen  des  Stapes  waren  nahezu^ 
senkrecht  auf  seine  Platte,  doch  so,  dass  der  ganze 
Stapes  dabei  gehoben  zn  werden  schien. 

Jaoo  (32)  stellt  den  Satz  aaf,  dass  twisehen 
Glottis  und  Tnba  Enstachii  ein  Antagonis- 
mus in  der  Art  bestehe,  dass  letztere  geschlossen  ist, 
wenn  entere  offen,  nnd  umgekehrt. 

Zwischen  Moos  und  ROoiMeRR  (33-35)  hat  sich 
ein  Priorit&tsstreit  erhoben  über  die  Entdeckung  ge- 
wisser Wnlstbildnngen  an  der  Schleimhant  der 
Tnba,  welche  den  Verschluss  derselben  vermitteln 
sollen. 

Samblsohk  (36)  achliesst  an  die  Mittheilnngen 
vMi  Moos  nnd  Czkrny  (Jahresber.  f.  18G7.  L  S.  84) 
eine  eigene  Beobachtung  an,  wo  in  Folge  einer  hefti- 
gen Erregung  seiner  Hörnerven  darch  ein  Solo  der 
Tenorposaune  eine  intensive  subjective  Gehörsempfin- 
dnng  auftrat,  welche  der  Tonhöhe  e'  entsprach  nnd 
durch  objective  Angabe  des  Klanges  e'  beliebiger  In- 
strumente, vorzugsweise  aber  der  Tenorposaune  ver- 
stärkt wurde.  Er  schliesst  daraus,  dass  es  sich  um 
eine  Nenralgie  nicht  nur  einer  Nervenfaser  handle, 
sondeni  t&nm  Combination  von  Fasern,  welche  der 
Klangfarbe  jenes  Instrumentes  entsprechen,  mit  be- 
sonders starker  Affection  der  Faser,  welche  dem  Tone 
e'  entspricht 

Kkfplbb  (46)  prüfte  unter  VisaoDBT's  Leitung 
Lösungen  von  Kochsalz,  Chininsnlphat,  Phosphorstnre 
nnd  Olyoerin,  indem  er  mit  einer  „Hanptlösung"  eine 
weniger  concentrirte  Lösung  desselben  Körpbrs  ver- 
glich; dabei  wnrde  die  Hauptlösnng  entweder  vor 
oder  nach  der  mit  ihr  zu  vergleichenden  gekostet. 
Die  Versuche  geschahen  zuerst  so,  dass  die  Lösungen 
in  den  Mund  genommen  und  wieder  ausgespieen  wur- 
den, in  den  folgenden  Reihen  wurden  sie  mit  einem 
Pinsel  auf  die  Zange  aufgetragen.  Bei  einem  Unter- 
schied der  verglichenen  Lösungen  von  2,5  pCt.  wur- 
den 53  pa.  aller  Fälle,  bei  10  pCt.  Differenz  80  pCt. 
aller  Fälle  richtig  benrtheilt.  Das  Urtheil  fiel  richti- 
ger ans,  wenn  die  Hanptlösung  vor  der  Vergleichslö- 
sung geprüft  wnrde,  als  bei  umgekehrter  Reihenfolge. 
Beim  Kochsalz  und  Chinin  nahm  die  Empfindlichkeit 
zu  mit  zunehmender  Conoentration  der  Hauptlösnng, 
bei  den  beiden  anderen  war  es  umgekehrt.  Do^ 
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gUabt  K.,  dan  bei  absolat  geringeror  Conoentratioii 
dieser  ietsteren  sich  bei  ihnen  dasselbe  gezeigt  bitte. 

Caherbb  (46b)  stellte  gleieh&lls  anf  Vierobdx's 
Anregung  und  nach  derselben  Methode  wie  Kbpflkr 
VersDche  an  äberdle  Grenzen  der  Empfindlich- 
keit fär  EochsalzlSs-nngen.  Am  genanesten 
sind  die  Urtheile  bei  Lösungen  von  lO'-äO*  C.  Dntm 
und  fiber  dieser  Tempentar  hSnfen  sich  die  falschen 
Dttheile.  In  einer  Veisuchsreihe  werden  die  späteren 
Ortheile  sicherer,  als  die  anftngUehen;  Lösungen,  nn- 
mittelbar  nach  Wasser  genommen,  werden  am  sicher- 
sten benrtheilt 

Rauber  (47)  nntersnchte,  ob  bei  thermischer 
Reizung  zweier  Hantstellen  die  Empflndnngs- 
kreise  eben  so  gross  seien,  als  bei  tactiler  Reizung,  und 
fand  vollkommene  Debereinstimmnng  zwischen  Wärme- 
empfindnngskreisen  nnd  DruekempfindungskreiBen. 

Edlesbübs  (47a)  empfiehlt  znrDrncksinnmes- 
snng  statt  der  Gewichte  eine  Federwage,  in  welcher 
der  Druck  des  Fingers  des  Beobachters  mittelst  einer  Fe- 
der anf  eine  Pelote  übertragen  und  seine  Stärke  an 
einem  Zifferblatt  abgelesen  wird. 

ViEBOBDT  (49)  entwickelt  die  Hypothese,  dass  die 
Feinheit  des  Ortssinnes  in  Beziehung  stehe  zu 
der  Beweglichkeit  des  betreffenden  Tbeiles,  also  im 
Grossen  und  Ganzen  proportional  der  Entfernung  tou 
dem  nächsten  Hanptgelenk  oder  der  Axe  der  Be- 
wegung. 

Passayamt  (50)  beschreibt  den  Mechanismus  des 
Abschlusses,  welcher  beim  Sprechen  (mit  Aus- 
nahme der  Nasenlaute)  an  der  hinteren  Schlund- 
wand zwischen  dieser  und  dem  Gaumensegel  zu 
Stande  kommt.  An  ersterer  entsteht  in  der  Höhe  der 
Basis  des  Zäpfchens  ein  nach  yom  gerichteter  Quer- 
wulst, an  welchen  sich  das  Gaumensegel  anlegt.  Man 
sieht  dies  deutlich  bei  Gaumenspalten  oder  Defeoten 
im  Ganmensegel.  Eine  praetische  Anwendung  hat 
bierron  SOebsen  in  seinem  Obturator  gemacht,  wel- 
cher gleichsam  eine  Verlängerung  des  GanmengewBl- 
bes  nach  hinten  vorstellt,  und  der  gerade  so  weit 
reicht,  um  beim  Sprechen  mit  dem  vorspringenden 
Wulst  einen  sicheren  Verschluss  zu  bilden.  Jener 
Wulst  wird  durch  den  Constrictor  pharyngis  snperior 
gebildet,  welcher  von  dem  einen  Hamulus  pterygoi- 
deus  zum  anderen  in  einer  starken  Ernmmnng  ver- 
läuft, wie  man  am  besten  auf  horizontalen  Durch- 
schnitten der  Gegend  sieht.  Diese  Krfimmong  erklärt 
das  Vorspringen  eines  Wulstes  bei  Contraction  des 
Muskels  vollkommen. 

ir.  TUerische  Wirae. 

t)  Naamina,  Al«z.,  gnadrln  dar  Thtrmoetatnla  odar  dar  Lahr« 
TOD  dao  Baslahiiiigan  awlachan  Wkrma  und  oham.  Braohatnongan 
Tom  SUndpnnkta  dar  maobaa.  Wirmatheorla  dargaataljt.  Vlll 
liO  88.  8.  Braunachwaig.  —  S)  Fiachar,  B.,  Dabar  dan  Bloflnaa 
dar  BfiekanmarkaTarlatniiigm  auf  dia  KSrparwirma.  Cantralbl. 
f.  d  mad.  Wlaaanaeh.  Nr.  IT.  —  S)  NaanyB,  B.  u.  Qalnok«, 
B.,  Uabar  dan  BinSoaa  daa  CaDtralaarTaiiayatama  aaf  dia  Wlma- 
biidaag  im  Orgaalamaa.  Areh.  Toa  Balcbart  nad  da  Bois  -  Bay- 
moad.  8.  IM -199  a.  521-538.  BarL  klia.  Woebaaiehr.  Rr  11. 
—  4)  Bhrla,  Dabar  alaa  Maaanuig  ia  dar  Taehnik  dar  Kgrpar- 


wirma-Baobaohtaag,  IWdtoi.  Nr.  9.  —  t)  Browa-Sifiard 
C.  B.  at  Lombard,  J.  8.,  Xxpirlaneai  aar  l'ladaaaea  da  llni. 
tation  daa  aarta  da  Ia  paau  aur  la  tamp^ratora  daa  maabrai. 
Arahlraa  da  phyalologla.  I.  p.  688-691.  —  6)  Andral,  u.,  Da 
npport  daa  varlatlaaa  da  Ia  tampjratnra  da  eorpa  bamaia  ata« 
laa  Tarlatloaa  da  qaaatltd  da  qaalqnaa  prlacipaa  aoaatltnaatt  da 
aaag  at  da  l'orlaa.  Oompt  read.  LXIX.  No.  33.  Zaatie  raa 
Boalllaad  and  Baeqaeral.  Ibidem.  —  T)  Lortat,  Ptrtar- 
balloa  da  la  reaplrattoa,  da  Ia  eirealatloa  et  aartont  da  la  ealari- 
Soatloa  k  daa  graadae  baataora  aar  la  Moat  Blase.  Oompt  lui. 
LXIX.  No.  11.  —  3)  Jaeobaon,  BL  o.  Barnhardt,  IL,  Dakar 
dia  Srtlieh«  Wbmaaatvlokalang  bei  dar  Eatilindaag.  CaatnlU. 
f.  d.  med.  Wlaaaaieh.  Nr.  11.  —  9;  Laaaian.O.,  Heber  5nUdu 
Wlnaeaatwlcklnng  bei  dar  BntiBadnng.    Ibideai. 

Fischer  (2)  sah  öfter  die  von  Bsodib  zuerst  be- 
obachtete Thatsache,  dass  nach  Rückenmarksver- 
letzungen Temperatnrsteigerung  auftritt, 
nnd  konnte  dieselbe  auch  experimentell  bestätigen. 
Dagegen  sank  die  Temperatur  in  2  Fällen  von  Ve^ 
letzungen  des  Halstheils,  in  denen  die  Vorderstr&ng« 
erhalten  waren,  nnd  auch  bei  Tbieren  blieb  die  Tem- 
peratursteigerung  ans,  wenn  ähnliche  Verlettnngeii 
angebracht  wurden.  F.  schliesst  daraus,  dass  in  den 
Vordersträngen  desRückenmarkhalstbeiles  einWirme- 
regnlationscentmm  bestehe,  dessen  Lähmung  eine 
Temperatnrsteigerung  bewirke. 

Nadnym  und  Quincke  (3)  theilen  auch  einen  Fall 
mit,  in  welchem,  ähnlich  wie  in  denen  von  Bbodb 
nnd  BiLLsoTH  nnd  den  eben  angeführten  von  Fucbbi, 
nach  einer  Quetschung  des  Rückenmarks  ein« 
beträchtliche    Temperatursteigerung    dek 
zeigte.     Hieran    knüpfen  sie  eine  Versuchsreihe  u 
Hunden,  welche  nach  Zerqnetschnng  des  Rüokenmirki 
in  einen  erwärmten  Raum  gebracht  (26-30°)  gleich- 
falls eine  Temperatnrsteigerung  bis  zu  44°  nnd  d3> 
über,  erfuhren.    Die  Steigerung  trat  aaeh  dann  ein, 
wenn  die  Thiere  nach  der  Operation  zuerst  in  mlsii- 
ger  Temperatur  unter  die  Norm  abgekühlt  waren;  sie 
fehlte  ganz,  wenn  die  Thiere  ganz  in  gleicher  W<i« 
operirt,  aber  daa  Rückenmark  unversehrt  gebliebe* 
war;  sie  war  gering,  wenn  die  Rückenmarksverleinuigj 
an  einer  tiefen  Stelle  vorgenommen  wnrde.     BlosSri 
Einhüllung  der  Thiere  in  schlechte  WärmeMter  reiehH 
nicht  aus,  die  Abkühlung  nach  der  Rfiekenmarksdurw 
sohneidnng  zu  verhüten. 

Ans  diesen  Ve^uchen  schliessen  die  YfL,  du 
ausser  der  vermehrten  Wärmeabgabe,  welche  in  Foi| 
der  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  «ntiü 
nach  dw  Dorchsohneidnng  des  Rückenmaiks  and 
eine  vermehrte  Wärmeprodnction  bestehe,  welche  leb 
tere  das  Uebergewicht  erhalte,  sobald  darch  höhei 
Temperatur  der  das  Thier  umgebenden  Luft  der  Bil 
flnss  des  Wärmeverlnstes  veningert  wird.  Sie  nefanK 
an,  dass  im  Rückenmarke  Nervenfasern  verlanfel 
durch  welche  vom  Gehirn  aas  ein  modeiirender  Kl 
finss  anf  die  wärmebildenden  Processe  im  Organism 
ausgeübt  werde.  Durch  Wegfall  dieses  Einflnsi 
müsse  daher  eine  Temperatursteigerang  eintreten.  < 
jene  Fasern  eigenthümliohe,  oder  ob  de  mit  den  vh 
motorischen  Nerven  identisch  seien ,  lassen  die  V 
dahingestellt  sdn. 

Um   diese  Temperaturstdgemng  nach   Bidie) 
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mizbdareluchiipidnng  anoh  anter  gewöhnlichen  Be- 
(ÜBgimgen  nachznveisen,  wählten  die  Vff.  nach  Ein- 
tritt der  wSrmeren  Jahreszeit  sehr  grosse,  möglichst 
diekt  behaarte  Hunde  nnd  bedeckten  dieselben  zuwei- 
len Dodi  amnittelbar  nach  der  Operation  mit  Watte. 
Et  gtiiag  ihnen  so ,  auch  ohne  die  Tbiere  in  den  er- 
winntQii  Banm  zu  bringen,  die  Temperatursteigernng 
Baehsoweiaen.  Eigotin  hatte  keinen  merklichen  Ein- 
Ihiss  anf  die  Temperatur;  nach  grossen  Chinindosen 
aber  blieb  die  Temperatorsteigemng  nach  der  Dorch- 
Khnddnng  des  Bnckenmarkes  auch  im  erwärmten 
Baame  öfter  ans.  Die  Vff.  denten  dies  so,  dass  nach 
Dnrchflchneidnng  des  Rückenmarkes  der  Stoffwechsel 
and  somit  die  W&rmeproduction  gesteigert,  durch  Chi- 
idn  dagegen  der  Stoffwechsel  herabgesetzt  werde.  Ob 
£en  Herabsetznng  durch  eine  Einwirkung  auf  das 
Bäekenmark  oder  durch  unmittelbare  Einwirkung  auf 
den  Umsatz  in  Blut  und  Gewebsflüssigkeiten  zu  Stande 
kanne,  wagen  die  Vff.  nicht  zu  entscheiden.  Einen 
gegen  ihre  früheren  nnd  jetzigen  Versuche  znriehten- 
dn  Snwand,  als  ob  es  sich  dabei  um  ein  Infections- 
fieber  durch  Resorption  pnrulenten  Wundsecretes  ge- 
handelt habe,  glauben  die  Vff.  einmal  durch  die 
Sdmelligkeit  des  Eintritts  der  Temperatursteigernng, 
andererseits  dorch  den  Umstand  widerlegen  zu  kön- 
nen, dass  bei  tieferer  Lage  des  Rnckenmarksschnittes 
aaeh  die  Temperatursteigerung  geringer  ausfiel. 

Ehbi£  (4)  empfielt  fnrTemperaturmessung  einMa- 
liamnrihennometer  von  Auvbbgnat  in  Paris,  welches 
■ehr  empfindlieh,  dauerhaft  gearbeitet  nnd  leicht  zn 
handhaben  ist  Die  Quecksilbersäule  ist  durch  eine 
Ueine  Laftblaae  unterbrochen  und  der  obere  kleine 
Qneekaiibeirfaden  bleibt  beim  Sinken  der  Temperatat 
ak  Karke  liegen. 

C  E.  Beowk-Sbquabs  und  J.  S.  Lombabb  (5) 
haben  mit  dem  von  L.  schon  früher  beschriebenen 
thsnaoeleetriachen  Apparat  (Jahrg.  1868.  I.  S.  116) 
gdimden,  da«  die  Hauttemperatur  am  Arme  bei 
Beinng  der  Haut  durch  Kneipen  an  Hand,  Ann, 
Bein,  Hala  etc.  derselben  Seite  stieg,  bei  Beizung  der 
CBtgegengesetzten  Seite  fiel.  Die  Aenderang  betrag 
bei  dner  Zimmertemperatur  von  19-21"  C.  etwa 
Vioo*  C-  Sie  leiten  dieselbe  ab  von  einer  Aenderang 
der  Cürenlation,  indem  durch  Reflex  von  der  Hautrei- 
zung die  Gefisse  derselben  Seite  sich  erweitem,  die 
der  entgegengesetzten  Seite  sich  verengern. 

Abdbal  (6)  findet,  dass  die  Eörpertempera- 
tnr  steigt,  wenn  das  Blut  mehr  als  4  p.  m.  Fibrin 
enthilt.  In  vielen  Fällen  steigen  Fibrin  and  Tempera- 
iar  gleiehmäarig  in  die  Höhe,  doch  giebt  es  viele  Aus- 
Bahmen,  nnd  A.  glaubt  deshalb  nicht,  dass  Fibringe- 
Ut  nnd  Körperwärme  in  einem  engeren  Zusammen- 
kang  stehen.  Zwischen  dem  Gehalte  des  Blutes  an 
tothen  Körperchen  nnd  der  Temperatur  besteht  kein 
ZoMmnnenbang,  ebensowenig  zwischen  dieser  und  der 
Aaaadieidung  von  Eiweiss  im  Hamj  sicher  dagegen 
W  der  Zusammenhang  zwischen  Temperatur  und 
BamatofEusscheidnng. 

LoBTBT  (7)  machte  bei  Besteignng  des  Mont- 
blanc folgende  Beobachtungen:  In  den  grössten  Hö- 


hen (4500-4800  Meter)  steigt  die  Athem^qnenz,  die ' 
Adimnng  wird  beschwerlich.  Nach  zweistündiger 
Ruhe  anf  dem  Gipfel  nehmen  die  Beschwerden  und 
die  Frequenz  ab,  aber  die  Athmung  bleibt  flach  nnd 
schwer.  Der  Pols  steigt  während  des  Steigens  nach 
und  nach  bis  auf  160  in  der  Minute,  die  Arterie  ist 
fast  leer,  die  Venen  schwellen  an,  man  fühlt  Schwere 
im  Kopf.  Selbst  nach  zweistündiger  Rohe  anf  dem 
Gipfel  ist  der  Puls  noch  zwischen  90  und  108  in  der 
Minute.  Der  Puls  ist  schwach  und  ansnehmend  di(xo- 
tiseh.  Die  Körperwärme  nimmt  während  des  Anstei- 
gens ab  und  wird  um  so  niedriger,  je  höher  man  steigt. 
Sie  ist  niedriger  während  des  Marschirens  als  in  der 
Ruhe.  Auf  dem  Gipfel  war  sie  36'',3  in  der  Ruhe, 
32" ,0  beim  umhergehen.  Steht  man  einige  Secunden 
still,  so  steigt  die  Temperatur  plötzlich  in  die  Höhe. 
Unmittelbar  nach  dem  Essen  ist  die  Abnahme  der 
Wärme  durch  Bewegung  nicht  nachweisbar,  aber  schon 
eine  Stande  später  tritt  sie  wieder  auf.  Es  scheint 
also,  dass  der  Körper  nicht  genug  Wärme  prodndrcn 
kann,  um  bei  dem  starken  Verlust  auch  noch  die 
durch  die  Arbeit  verbrauchte  Wärme  ersetzen  zu 
können. 

H.  Jacobson  nnd  Bkbdhabot  (8)  nnd  unter  des 
Ersteren  Leitnng  auch  Lauoibn  (9)  fanden  in  Ent- 
zündungsherden die  Temperatur  stets  niedri- 
ger als  die  des  Blutes  und  sprechen  sich  daher  gegen 
die  Annahme  einer  örtlichen  Wärmeproduction  ans. 

V.   Phytielegie  der  Athnnag. 

1)  Bart,  P*d1,  Ltfoiu  tat  1>  phralologie  eompart«  d«  I«  r*. 
•ptraUon.  18T0.  Paili.  iiT«e  ISO  £gnrM  intareiMw  d*iu  I« 
taxt«,  —  3)  BergaoD,  L.,  Beeharohat  aar  la  phjalologia 
midlcala  da  la  raapiration,  i  l'alda  d'un  nooTal  anragiatranr: 
I'Mapnographa  (aplromitra  tarlrant)  1.  faa«.  (an  S  faael- 
eolaa.^  Paria.  —  9}  Laran,  t>«i  foaetioaa  da  Is  tnehU  dant 
I'MU  d«  la raapIntloB.  Gti.  da>  htpiUoz.  No.  S7.  —  4)  Bart, 
P.,  Da  la  oontractllitA  daa  poamoQi.  Daa  rapporta  da  narf  paaa- 
nogaalriqua  avae  la  reaptratlon.  D'una  eauia  noa  anoora  ilgnaMa 
da  mort  aablta.  Compt.  rand.  LUX.  No.  S.  —  4a)  Daraalba, 
OlwarTatlona  faltra  aar  an  ehtan  carari.  Areh.  da  ph/aloL  II. 
p.  6M)-651.  —  i)  Bichardaon,  Banjamln  W.,  On  arttfieial 
raapiration.  Hadioal  Tlmaa  and  Oaaatta.  p. 649.  —  ()  Bargaon, 
L..  Daa  bnilta  phjalologiqQaa  da  la  rasptratloa.  Compt.  rand. 
LXVIU.  p.  4SI— 435.  —  Tj  Kriahabar,  Uechan.  das  Keh)kopf- 
aohlsaa.  Gaa.  m<d.  p.  S96.  —  8)  Barn a,  Ovar  dan  Inrload  van 
rarachilland«  gaaaoorten  op  da  adamhallng.  Aead.  ProofaehrUt. 
Laidan. 

Leybn  (3)  glaubt  nachgewiesen  zn  haben,  dass 
jede  Compression  der  Trachea,  durch  Vermit- 
telung  der  Vagi  auf  die  Medulla  oblongata  übertragen, 
die  Athembewegnngen  aufhebt  nnd  plötzlichen  Tod 
bewirkt,  während  nach  Dnrchschneidung  der  Vagi 
der  Tod  durch  Erstickung  viel  langsamer  erfolgt. 

Bbbt  (4)  hat  sich  wieder  davon  überzeugt,  dass 
die  Lunge  unter  dem  Einfluss  der  Vagi  sich  eon- 
trahiren  könne,  was  Viele  (u.  A.  auch  der  Rf.)  be- 
stritten haben.  In  Bezug  auf  die  Reizung  der  centra- 
len Enden  des  Vagns,  des  Lar.  snp.  und  des  R.  na- 
saJis  N.  infraorbitalis  ist  B.  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  schwache  Reizung  dieser  Nerven  die 
Athmung  beschleunigt,  stärkere  sie  verlangsamt,  ganz 
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starke  sie  aufhebt;  der  Stillstand  kann  in  Ezspirationg- 
oder  Inspirationastellnng  aoftreten,  ersterer  ist  leich- 
ter zn  erhalten,  als  letzterer;  der  Süllstand  erfolgt 
bei  genügender  St&rke  des  Reizes  in  der  Phase, 
welche  beim  Beginn  der  Reizung  besteht.  Sehr  hef- 
tige Vagosreizang  kann  plötzlichen  Tod  zur  Folge 
haben. 

Bei  einem  Hände,  welcher  12  Cgrm.  Curare  snb- 
catan  erhalten  hatte,  wurde  kfinstlicheÄthmung  ein- 
geleitet. Wthrend  10  Stunden  constatirte  Bebt  (4a),  dass 
der  Vagosympathicns  auf  Papille  und  Herz  wirkte, 
dass  Reizung  sensibler  Nerven  (Ischiadicns,  Hedianus, 
Infraorbitalis)  reflectorisch  eine  Blasencontraction  be- 
wirkten. Der  Harn  war  reich  an  Zacker,  der  reich- 
'  lieh  abgesonderte  Speichel  enthielt  Spuren  von  Zucker. 

RicsABSSON  (5)  beschreibt  «inen  Apparat  zur 
künstlichen  Athmung,  bestehend  ans  2  Kant- 
schukUllen  mit  Ventilen,  einem  zur  AnfüUung,  dem 
anderen  zur  Entleerung  der  Langen,  welcher  bequem 
in  der  Tasche  zn  tragen  nnd  leicht  zu  handhaben  ist. 
Die  beiden  BSlle  laufen  in  ein  gemeinsames  Rohr  aus, 
welches  in  ein  Nasenloch  gesteckt  werden  soll,  vrih- 
rend  das  andere  und  der  Mund  geschlossen  sind.  (Das 
wird  wohl  in  vielen  F&llen  nicht  ausreichen,  und  Ein- 
führung eines  Katheters  in  die  Trachea  nicht  zn  um- 
gehen sein,  wie  dies  Rf.  vorgeschlagen  hat.). 

BEReEOM  (6)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das 
Inspirationsger&usch  deutlich  am  Thorax,  aber 
gar  nicht  an  der  Trachea,  das  Exspirationsgeräusch  am 
besten  an  der  Trachea,  etwas  nnterhalb  der  Glottis, 
SU  hSrensei.  Er  erklärt  letzteres  als  entstanden  durch 
den  Anprall  der  Luft  an  der  Basis  der  Epiglotüs  nnd 
an  den  obem  Stimmbändern.  Aehnlicbe  Bedingungen 
für  Tonerzeugung  bestehen  im  Gefässsystem  bei  In- 
sufficienz  der  Aortenklappen  und  desshalb  sind  die 
dort  entstehenden  Geränsche  dem  exspiratorischen  sehr 
ähnlich. 

Auf  Veranlassung  von  Dondrbs  und  als  Fort- 
setzung einer  von  diesem  begonnenen  Untersuchung  über 
die  Ursachen  des  normalen  Vagnsreizes  bei  der  Ath- 
mung nntemahm  Bkbns  (9)  Versuche  mit  natürli- 


cher und  künstlicher  Athmung  verschiede- 
ner Oasarten,  vor  und  nach  Durehschneidimg  d«r 
Vagi,  nnd  (auf  EMGKLHAMK'sRath)  über  die  Wirkoog 
verschiedener  Gase  noranf  eine  Lunge,  vor  nnd  nach 
Dnrdiscbneidnng  des  betreffenden  Vagus.  Die  AÜiem- 
bewegnngen  wurden  mit  Hülfe  des  llABRr'sehen  Po- 
lygraphen auf  der  rotirenden  Kymogr^^hiontrommel 
aufgezeichnet.  Es  wurden  Versuche  angestellt  mit 
Aasathmungslnft,  Ersticknngeiaft,  Gemengen  von  Koh- 
lensäure mit  Sauerstoff  oder  atmosphärischer  Luft, 
mit  Kohlensäure  and  mit  Sauerstoff  mit  nnd  ohne 
Vagasdurchschneidnng,  mit  Kohlensäure  in  der  Chlo- 
roform- nnd  Opiumnarcoae,  mit  Ammoniak,  Salpetet- 
sSnre,  Lench^as,  endlieh  mit  Kohlensäure,  Stickstoff 
nnd  Wasserstoff  bei  künstlicher  Athmung.  Ueberall 
wurden  Beginn  nnd  Ende  der  Zufuhr  des  zu  prfifen- 
den  Gases  eleotromagnetiseh  registrirt,  die  Zeit  dnrdi 
eine  schwingende  Stimmgabel  angegeben.  Ueberall 
unterscheidet  der  Vf.  zwischen  dem  directen  nnd  den 
indirecten  Einfluss  der  geathmeten  Gase.  Ersterer 
besteht  in  einer  Erregung  der  Vagnsenden  in  den 
Lungen,  während  letzterer  auf  einer  "Wirkung  der  in  s 
Blut  aufgenommenen  Gase  beruht.  Bei  der  künstli- 
chen Athmung,  wenn  die  Thiere  apnoisch  waren, 
fehlte  (mit  Ausnahme  von  2  Fällen)  die  erste  Wb- 
knng  vollkommen,  eine  neue  Bestätigung  für  des  Rf. 
Entdeckung,  dass  Reizung  der  Vagi  im  apnoischeo 
Znstande  unwirksam  ist. 

Vf.  sieht  als  Endergebniss  seiner  Versuche  den 
Beweis  an,  dass  Kohlensäure  ein  Reiz  für  die  Vagns- 
enden in  den  Lungen  ist,  nnd  dass  bei  der  gewShn- 
liehen  Athmung  die  Ansal^mungsluft  den  Beiz  ab- 
giebt,  welcher  durch  Vermittelung  der  Vagi  den  nor- 
malen Athmnngsrhythmns  unterhält.  Daneben  kann 
übrigens  die  mechanische  Reizung  der  Vagnsenden, 
auf  welche  Hebiko  nnd  Bbeubr  die  Anfmerksamkdt 
gelenkt  haben,  durchaus  bestehen.  Beides  aber  ist  In 
vollkommenem  Einklang  mit  den  Anschaonng^, 
welche  Ref.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ent- 
wickelt hat. 
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MTmagmag  dar  Blntgaläaaai    Xcatoek.  —    U)  Rtaoalt, 

lUtli,  0«  rd«  da  «yatlma  Taaoalalr«   dtas  la  aatrltloa  «» 

iWni  M  4aaa  taDa  da  mnaele  at  da  caaar  an  partloaliar,  Tbta«. 

Ikiiknr^    (Bakualia.)  —  16)  Cjoa,  K,  Dabar  dia  Wanala 

iDA  nicka  daa  Sbekanaurk  dia  QanaaaarTaB  fb  dl«  Vardar- 

Km  anaadct.    Aaa   C.  Ixidwig,  Arbaitan  ale.  S.  <1.    —   IT) 

tmkaid,  H.,  Zar  BiBtairealattoa   ia    gaachloüeaaa  Btldaa. 

«tu  üiitkail.    CaalralU.  L  d.  aiad.  Wiaa«B>eh.   Nr.  43.  —  18) 

^'>aik,  Htoe  Taraacba   äbar   daa  Biaflna«    daa  Sympatbicaa 

■4  Iripmlaa«  aaf  Draek  aad  Filtration  Im    Aaga.    Au   dam 

UX.  M  daa  8tt«aagab«r.  d.  k.  Akad.   d.  Wbaasaoh    n.  Abib. 

M>.  -  U)  T.  Hlppal,  A.  B.  Orfiabagao,  A.,  U«b«r  d«a 

Hiian  dar  Htrran  aaf  dia  HSb«  d««  iatraoeolar««  Droekf .  Areh. 

1  OtkhaltuL  XV.  8.  X6i. 

CnuHU  (1)  beidehnet  mit  dem  Worte  Heio- 
tttdU  imlmttui  des  Heizens  am  Ende  der  Systole, 


mit  Anssocardia  den  Zustand  am  Ende  der  Diastole. 
'VnUirend  der  Heiocardia  ist  das  Volnm  des  Herzens 
am  kleinsten,  vSbrend  der  Anssocardia  am  grfissten. 
Die  Yerkleinerang  des  Herzens  dareh  die  Systole  ist 
mit  einer  Draekrerringernng  in  seiner  Umgebung  ver- 
banden, die  Diastole  mit  einer  Dmckvermehning.  So 
bewirkt  also  die  Systole  der  Ventrikel  eine  Tendenz 
znr  Inspiration  in  den  benachbarten  Lnngentlieüen, 
während  die  Diastole  die  Exspiration  befördert. 

Dass  dem  wirklich  so  ist,  iSsst  sich  nach  dem  Vf. 
anch  experimentell  erh&rten.  Er  fügt  in  das  eine 
Nasenloch  eine  passende,  an  beiden  Seiten  offene  Glas- 
rOhre,  in  welcher  einige  Tropfen  einer  gefärbten,  leicht 
beweglichen  Flüssigkeit  sich  befinden.  Das  andere 
Nasenloch  wird  verschlossen.  Dann  athmet  er  mög- 
lichst vollständig  durch  den  Hund  aas  und  hält  hierauf 
anch  den  Hund  zu.  Während  nun  die  Athmung  für 
einige  Zeit  gehemmt  ist,  sieht  man  deutlich,  wie  der 
farbige  Tropfen  in  der  Glasröhre  Bewegungen  macht, 
welche  den  Dmckschwanknngen  in  den  Langen  ent- 
sprechen, die  durch  die  Herzbewegnngen  veranlasst 
sind.  Eine  Abänderung  des  Versuchs  besteht  darin, 
dass  man  das  äussere  Ende  der  leeren  Röhre  in  die 
unmittelbare  Nähe  einer  Kerzenflamme  bringt.  Die 
Palsationen  der  Flamme  zeigen  dann  ebenfalls  den 
Wechsel  des  Druckes  in  den  Lungen. 

Lüi>\7ia  und  Dogibi.  (6)  bewiesen  durch  neue  Ver- 
lache, dass  der  erste  Herzton  wesentlich  als  Hus- 
kelgeräusch  aufzn&ssen  ist.  Die  Versuche  wurden 
an  möglichst  blutleeren  Herzen  von  cnrarisirten  grossen 
Hunden  angestellt  Ein  abgesprengter  Glaskolben 
wnrde  mit  der  offenen  breiten  Basis  nach  oben  gekehrt, 
während  die  nach  unten  gerichtete  Mündnng  durch 
eine  dfiimeKantschukmembran  verschlossen  ward.  An 
den  Hals  der  Flasche  fügte  man  mittelst  Eaatschuk- 
verbindnng  ein  Stück  Glasröhre,  auf  deren  unteres 
Ende  das  Eantschukrohr  eines  Stethoskops  von  Eormio 
aufgesteckt  war.  Die  Flasche  wnrde  mit  defibrinirtem 
Blat  gefüllt,  and  dasHeiz  desThieres  so  hineingehängt. 
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dasa  68  nirgend  die  Glaswand  berührte.  An  dem 
Herzen  waren  alleGefSsse  nnterbanden  worden,  zuerst 
die  Venen,  dann  die  Arterien.  Zwar  gelang  es  nicht, 
aaf  solche  Weise  das  Herz  Tollkommen  blutleer  zn 
machen,  doch  blieb  j  edenfalls  nar  so  wenig  Blnt  in  seinen 
Höhlen  zuräck,  dass  von  einer  Bewegung  der  Atrio- 
ventricnlarklappen  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Die 
Contractionen  des  ausgeschnittenen  Herzens  waren  in 
manchen  Fällen  normal  und  kräftig,  in  anderen  peri- 
italtisch  nnregelmässig,  welche  letztere  Form  die  Ver- 
fasser als  Mnskelgewühl  bezeichnen.  Man  konnte 
nun,  wenn  das  blutleere  unterbundene  Herz  sich  in 
dem  defibrinirten  Blute  befand,  entsprechend  jeder 
Systole  desselben,  einen  Ton  hören,  der  seinem  Cha- 
rakter nach  durchaus  mit  demjenigen  übereinstimmt, 
welchen  man  unter  normalen  Verhältnissen  als  ersten 
Herzton  bezeichnet.  Dieser  Ton  konnte  nach  den 
Versuchsbedingungen  nur  durch  die  Muskelzusammen- 
ziehung des  Herzens  erzeugt  werden.  Noch  auf  ande- 
rem Wege  erhärteten  die  Verfasser  den  Satz,  dass  das 
Spiel  der  Klappen  nicht  wesentlich  ist  für  die  Ent- 
stehung des  ersten  Herztons.  An  einem  curarisixten 
grossen  Hunde  wurde  das  Herz  blossgelegt  und  zeit- 
weise sämmtliche  mit  dem  Herzen  in  Verbindung 
stehende  Gefässe  zugeschnürt.  Nachdem  das  Herz 
blutleer  geworden,  setzte  man  ein  Stethoskop  unmittel- 
bar auf  den  Ventrikel  auf.  Ausser  dem  eigentlichen 
Mnskelton  vemahm  man  bei  diesem  Verfahren  ein 
Nebengeräusch,  welches  offenbar  durch  den  Anschlag 
des  Herzens  gegen  die  Masse  desStethoskop's  herror- 
gemfen  wurde;  denn  die  Beschaffenheit  dieses  Neben- 
geräusches änderte  sich,  wenn  man  ein  Stethoskop 
von  anderem  Material  wählte. 

Ist  es  durch  diese  Versuche  zweifellos  festgestellt, 
wie  wesentlich  der  Antheil  des  Muskelgeräusches  an 
der  Erzeugung  des  ersten  Herztons  ist,  so  scheint  es, 
wie  LuDWie  in  dner  anderen  Mittheilnng  (6)  ausführt, 
äusserst  fraglich,  ob  der  Schluss  der  Atrioven- 
tricnlarklappen  überhaupt  irgend  ein  hörbares 
Geräusch  hervorbringt.  Ein  beweisendes  Experi- 
ment fehlt  bis  jetzt.  Es  sei  sehr  auffallend,  dass  die 
Höhe  des  ersten  Herztons  sich  nicht  ändere  unter  Ver- 
hältnissen, die  eine  stärkere  Spannung  der  Klappen 
mit  sich  bringen.  In  derselben  Mittheilung  spricht 
Lnnwio  über  die  grossen  Schwierigkeiten  einer  Unter- 
suchung über  die  wahre  Drsache  des  Herzstosses.  Er 
glaubt,  dass  man  zunächst  ermitteln  müsse,  in  welcher 
Richtung  sich  bestimmte  Punkte  der  Herzoberfläche 
während  der  Systole  verschieben.  Man  werde  auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  den  Punkt  innerhalb  des 
Herzens  durch  Construction  finden,  welcher  während 
der  Phasen  der  Herzbewegnng  seine  Lage  im  Raum 
festhält.  Nach  dieser  Voruntersuchung  werde  man 
die  Frage  lösen  können,  ob  sich  das  ganze  Herz  wäh- 
rend seiner  Thätigkeit  verschiebt. 

Rdthbbford  (7)  hält  die  Ansicht,  dass  der  V  a  g  u  s 
einen  tonischen  hemmenden  Einfluss  auf 
die  Herzbewegnng  ausübt,  für  iirthümlich.  Für 
jene  Ansicht  hat  man  bekanntlich  immer  das  Experi- 
ment sprechen  lassen,  dass  der  Herzschlag  sich  be-' 


schleunigt,  wenn  man  beide  Vagusnerven  durchschnei- 
det.   Nun  tritt  aber  nach  R.  jene  Beschleunigang  xaa 
dann  ein,  wenn  der  ganze  Vagnsstamm  auf  beiden 
Seiten  durchtrennt  wird.     Durchschneidet  man  dage- 
gen beim  Kaninchen  zwar  links  den  ganzen  Vigos  am 
Halse,  rechts  aber  nur  den  Herzzweig  dieses  Nerven, 
so  bleibt  die  erwartete  Vermehrung  der  Pulsschli^ 
ans.     Auf  die  Frage,   wie  sich  der  Blutdruck  ntdi 
Durchschneidung  der  Vagusnerven  ändert,  giebt  R. 
folgende  Antwort:    Der  Blutdruck  steigt,  wenn  du 
Thier  (Hund)  während  der  Verdauung  Gegenstand  des 
Versuchs  wurde,  während  fastende  Thiere  nach  Durch- 
schneidnng  jener  Nerven  in  der  Regel  keine  Verände- 
rung des  Blutdrucks  zeigen.     Dass  der  Blutdruck  bei 
Thieren  in  voller  Verdauung  steigt,  erklärt  sich  w: 
Die  Gefässe  des  Magens  sind  dann  sehr  ausgedehnt; 
sobald  aber  die  Vagnsnerven  durchschnitten  werden, 
ziehen  sich  die  erweiterten  Magengefässe  stark  zusam- 
men und  erhöhen  den  Blutdruck,  indem  sie  ihren 
Inhalt  in  das  übrige  Gefäss  hineinpressen.    Die  Ervei- 
terang  der  Magengefässe  in  der  Verdauung  ist  der 
Ausdruck  einer  reflectorischen  Lähmung  dieser  Gefiisae. 
Die  im  Magen  endigenden  Vagusfasern  vrerden  dnreh 
den  Mageninhalt  erregt,  leiten  diese  Erregung  um 
Hirn  und  bewirken  daselbst  eine  Lähmung  des  Tonu 
im  Bereich  des  Nervi  splanchnici.     R.  glaubt,  dais 
die  so  häufig  nach  Durchschneidnng  der  Vagnsnerven 
zu  beobachtende  Vermehrung  der  Polsfrequens  die 
Folge  einer  gleichzeitigen  Zunahme  des  Blntdrnckei  ist 

Meyer  (8)  steUt  auf  Grund  von  Experimenten  an 
Hunden  eine  neue  Theorie  auf  über  den  Einflnii 
des  Digitalins  anf  die  Hetzbewegang.  Di 
die  nach  Einspritzung  von  ^—\  Gran  in  die  Vene  auf- 
tretende Verminderung  der  Pulsfrequenz  immer  begleitet 
ist  von  einer  beträchtlichen  Steigerung  des  Blutdrucks, 
so  nimmt  Vf.  an,  dass  die  Pulsverlangaamnng  erst  die 
secnndäre  Folge  der  BIntdmcksteigemng  ist.  Die 
Vermehrung  des  Blutdrucks  bringt  hier,  ähnlich  wie 
nach  Steigerung  desselben  auf  mechanischem  Wege, 
eine  Erregung  der  Ursprünge  der  Vagnsnerven  im  Ge- 
hirn hervor.  Auf  die  Frage,  in  welcher  Weise  mm 
das  Digitalin  eine  Vermehrung  des  Blutdraeka  erzeuge, 
antwortet  Vf.,  dass  jenes  Gift  eine  specifische  Wirkung 
anf  den  Herzmuskel  ausübt,  woför  die  Thatsacbs 
spricht,  dass  das  Herz  nach  dem  Tode  durch  DigitaSn- 
Vergiftung  tetanisch  contrahirt  erscheint.  Die  unter 
dem  Einfiuss  des  Digitalins  erhöhte  Muskelarbeit  adi 
die  Blutdrucksteigemng  im  ganzen  Goffisssystem  nr 
Folge  haben. 

Nach  Lamdois  (9)  verdanken  die  bekannten  Er- 
hebnngen  an  dem  absteigenden  Schenkel 
derPnlscnrve  zweierlei  Ursachen  ihre  Entstehangi 
nämlich  erstens  den  Elastidtätsschwingungen  der  A^ 
terienwandnng  und  zweitens  der  von  den  Arteriefe- 
klappen  zurückgeworfenen  secnndären  Welle.  Wil 
ein  gedehntes  Kantschnkband  losgelassen  nidit  «oiaA 
zur  natürlichen  Form  zurückkehrt,  sondern  zaror  dat 
Anzahl  von  Schwingungen  durchmacht,  so  verhält  ätä 
anch  die  durch  die  primäre  Welle  gedehnte  Artetien- 
wand.    Die  Schwingungen,  welche  sie  Tollföhrt,  bt- 


Digitized  by 


Google 


SOLTZ   UMD   V.    WITTICH,    PHTSIOLOOm. 


129 


TOT  äe  die  Rnhelage  gewinnt,  markiren  sich  durch 
die  kMnen  Erhebungen  an  dem  ahsteigenden  Schen- 
kel der  Polscorve.  Die  RüAstosswelle  zeichnet  eine 
giSasere  Erhebung.  Am  elastischen  Schlauch  er- 
scheint diese  Rückstosswelle  um  so  grösser,  je  geringer 
der  Widerstand  ist,  den  die  Flüssigkeit  heim  Ans- 
fieisen  ans  dem  offenen  Ende  des  Rohrs  findet.  Der 
palsas  dicrotns  der  Arterien  ist  demgemäss  um  so 
degtlicher,  je  erweiterter  die  peripherischen  Blutbah- 
lea  sind.  Die  IntensitSt  der  £lasticit£tsschwingung 
inngt  ab  vom  Grade  der  Elastidtät  und  Spannung 
der  Ge£ü8wand.  Vf.  hat  sieb  zur  Zeichnung  de»  Pals- 
earre  eines  neuen  Sphygmographen  bedient,  dessen 
Beeehreibang  später  folgen  wird. 

?icK  (10)  hat  mittelst  eines  neuen  Verfahrens 
msSireiid  die  Grösse  der  Geschwindigkeit  der 
Blotbewegnng  in  der  Arteria  axillaris  des 
lebenden  Menschen  bestimmt. 

Sdn  Verfahren  ist  folgendes:  Der  Arm  wird  id 
dnea  Cylinder  von  Zinkblech  gelegt.  Die  Oeffnung 
dofdi  welche  der  Arm  hineingesteckt  wird ,  ist  durch 
einen  Kaotschakring  und  übergestrichene  Thonmasse 
ToUstKndig  verschlossen.  Der  Zinkcylinder  enthält 
ausserdem  noch  zwei  kleinere  Oeffnungen,  von  denen 
die  eine  daia  dient,  um  Wasser  hineinznfüUen,  wäh- 
md  die  säidere  eine  Uanometerartig  gekrümmte  Glas- 
iQhie  aufnimmt.  Sobald  der  Arm  eingebracht  and  der 
Cjlinder  imt  warmem  Wasser  gefällt  ist,  verschliesst 
man  dio  äne  Oeffnung  mit  einem  Kork.  Man  sieht 
jetzt  wie  das  Wasseniveau  in  der  allein  noch  offen 
gebliebenen  Glasröhre  Schwankungen  macht,  welche 
mit  dem  Pulse  isochron  und  deutlich  dikrotisch  sind. 
Kttelat  eines  passenden  Schwimmers  Hess  Vf.  diese 
Sehwankangen  auf  ein  Eymographion  aufzeichnen. 
JUe  so  erhaltenen  Kurven  geben  offenbar  ein  zuver- 
Ifangä  Bild  der  Veränderungen  des  Blutgehalts  im 
Arne. 

Diäse  Volnmknrven  sind  überaus  ähnlich  denPuls- 

kor^n,  welche  der  HABKv'sche  Sphygmograph  zeich- 

neL    Aas  der  Weite  der  Hanometerröhre  und  der 

HSÜB  der  Knrvenpunkte  ISsst  sich  leicht  die  Volumen- 

TerSndennig  berechnen.    Nun  äiesst  das  Blut  ans  der  - 

Viena  axillaris  mit  stets  gleichmässiger  Geschwindig- 

keit  ab.    Eine  regelmässig  mit  dem  Pulse  wiederkeh- 

TCode  Volnmvermehrnng  mnss  demnach  dadurch  er- 

IcBrt  werden,   dass  die  Geschwindigkeit  der  Blntbe- 

«fepmg  in  der  Arterie  regelmässig  entsprechend  an- 

'•fefasf.     So  liess  nch  aus  der  Aasmessung  eines  Kur- 

VBiistäcks  schliessen,  dass  in  dem  betreffenden  Zeit- 

äbatiaäXt  von  Vm  Sekunde  durch  den  arteriellen  Strom 

in  KaUkmillhneter  Blut  mehr  in  den  Arm  hineinge- 

JnMl    worden,   als  ihn  durch  die  Vene  verliessen. 

'Vten  dorch  diese  Methode  allerdings  sehr  zuverlässige 

ib^tböi  gewannen  werden  über  den  Unterschied 

d«r  Stromgeriibhwindigkeit  in  Arterie  und 

■o  liefert'  sie  an  sich  keine  Aussage  über  das 

iktolnteVsass  der  mittleren  Geschwindigkeit;  denn 

fdüi  die  Bestiiamung  des  Nullpunktes  der  Kurve. 

diesen  Nnll^nkt  wenigsteiis  annährend  festzu- 

(Mflen  ,   benutzt  Vf.  eine  Vergleichung  seiner  Volnm- 

Jatarvskazicl»  im  gMarnnten  HwUda.  1869.  Bd.  I. 
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kurven  mit  den  Kurven,  wie  sie  Chaüvkaü  und  seine 
Nachfolger  mittelsl!  des  Hämotachoskops  an  Pferden 
erhalten  haben.  Ans  der  grossen  Aehnlichkeit  des 
Verlaufs  beider  Kurven,  glaubt  V.  auch  auf  eine  ähn- 
liche Lage  des  Nullpunktes  schliessen  zu  können.  Hat 
man  sich  zu  dieser  Annahme  einmal  entschlossen,  so 
ist  es  leicht  die  mittlere  Stromstärke  der  Arterie  auf 
Grund  der  Volumcnrve  zu  berechnen.  Es  würden  et- 
wa durchschnittlich  zwei  Kubikcentimeter  Blut  in  je- 
der Sekunde  durch  den  Querschnitt  der  Achselarterie 
oder  Vene  hindurchtreten  In  weiterem  Verlaufe  der 
Abhandlung  verbreitet  sich  Vf.  über  die  Gründe,  welche 
dafür  sprechen,  dass  kurz  vor  Beginn  der  Systole  die 
Stromstärke  in  allen  grossen  Arterien  nur  sehr  gering 
sein  kann.  Die  bisher  geläufigen  Vorstellungen  von 
der  Gesammtstromstärke  des  Blutkreislaufs  scheinen 
enorm  übertrieben. 

Wenn  statt  des  ganzen  Armes  nur  der  Vorderarm 
oder  die  Hand  in  den  Zinkcylinder  gebracht  wurde, 
so  zeigte  die  Volumkurve  Tricrotismus.  Am  Schlüsse 
gibt  FicK  drei  Volumkurven  von  Personen,  welche  an 
Aorten-Insufficienz  litten.  Sie  zeichnen  sich  durch 
sehr  bedeutende  Volumschwankungen  ans. 

PacssAK  (12)  beschreibt  nach  sorgfältig  ansgeföhr- 
ten  Injectionspräparaten  Ursprung  und  Verlauf 
der  Gefässe  in  den  Wandungen  der  Trom- 
melhöhle des  Hundes.  An  grossen  Thieren 
kann  man  das  Innere  der  Trommelhöhle  auch  wäh- , 
rend  des  Lebens  überblicken,  wenn  man  die  Bulla 
ossea  entfernt,  was  ohne  störende  Blutung  geschehen 
kann.  Vf.  überzeugte  sich,  dass  die  genannten  Gefässe 
sich  verengern,  wenn  der  Sympathicus  am  Halse  ge- 
reizt wird.  Eine  merkbare  Erweiterung  nach  Durcb- 
schneidnng  dieses  Nerven  wurde  aber  vermisst. 

RoRVRE  (14)  gibt  eine  recht  vollständige  kritische 
Uebersicht  der  Versuche,  welche  den  Einfluss  der 
Nerven  auf  den  Gefässtonus  zum  Gegenstande 
haben.  Hier  erwähnen  wir  nur  einzelne  Ergebnisse 
der  eigenen  Versuche  des  Verfassers.  R.  fand,  dass 
die  rhythmischen  Bewegungen  der  Arterien  des  Ka- 
ninchenohrs, welche  unmittelbar  nach  der  Durch- 
schneidung  des  Hals-Symphaticas  aafhören,  stets 
einige  Tage  darauf  wieder  auftreten.  Der  Blutdruck 
blieb  nach  Durchschneidung  des  Halssympathicus  ge- 
wöhnlich unverändert.  Reizung  des  Kopfendes  vom 
duTchtrennten  Sympathicus  hat  eine,  wenn  auch  nicht 
bedeutende  Steigerang  des  Blutdrucks  zur  Folge. 

E.  Gton  (16)  ermittelte  auf  experimentellem 
Wege  die  Bahnen,  auf  welchen  die  vasomo- 
torischen Nerven  der  Vorderpfote  des  Hun- 
des vom  Rückenmark  aus,  zum  Plexus bra- 
chialis  gelangen.  Auf  die  Lähmung  von  Gefäss- 
nerven  nach  Durchschneidung  der  einzelnen  in  Frage 
kommenden  Nervenwhrzelu  wurde  geschlossen,  wenn 
die  Hanttemperatur  der  betr.  Pfote  stieg.  Zur  Messung 
der  Haattemperatur  wurde  dem  mit  Curare  vergifte- 
ten Thiere  jederseits  ein  empfindliches  Thermometer 
zwischen  den  Zehen  befestigt.  Zur  Vergleichung  der 
Blattemperatur  befand  sich  ein  drittes  Thermometer 
im  Mastdarm.    Nach  Dnrchschneidung  der  drei  lets- 
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ten  Hals-  and  der  beiden  obersten  Brastwurzeln  des 
Flexas  brachialis,  stieg  die  Hanttemperetar  in  der  ope- 
rirten  Seite  um  kaum  einen  Grad,  während  eine  Aus- 
rottang des  ersten  Brnstganglion  eine  sehr  betrficht- 
liche  Steigernng  der  Temperatur  in  der  gleicliseitigen 
Pfote  hervorrief.  Danach  ist  zunächst  erwiesen,  dass 
die  Gefässnerven  der  Vorderpfote  hauptsächlich  ans 
dem  ersten  Brnstganglion  herstammen.  Durch  eine 
Reihe  anderer  Dnrchschneidnngsversncbe  wurde  so- 
dann weiter  festgestellt,  dass  diese  GefSssnerven  für 
die  Vorderpfote  von  unten  her  auf  der  Bahn  desOrenz- 
stranges  des  Sympathicas  in  das  oberste  Brnstganglion 
(Ganglion  stellatum)  eintreten.  Der  Grenzstrang  em- 
pföngt  seinerseits  die  betr.  Gefässnerven  ans  den  mitt- 
leren Dorsalwurzeln. 

Von  dem  Satze  ausgehend,  dass  von  starren  Wan- 
dungen umschlossene  Höhlen  einen  Constanten  Blutge- 
halt  besitzen  müssen,  sucht  H.  Bebthold  (17)  nach- 
zuweisen ,  dass  in  j edem  Aagenblick  eben'so  viel 
Blnt  durch  die  Venen  der  Schädelhöhle  ab- 
strömen mass,  als  durch  dieArterien  einfliesst  Dar- 
aus folgt,  dass  die  Venae  jugulares  cerebrales 
Pnlsationen  zeigen  müssen.  Mehrere  vom  Vf. 
angestellte  Versuche  scheinen  dies  zn  bestätigen. 

Bei  einem  Hunde  pnlsirte  die  blossgelegte  V. 
jugnlaris  communis  deutlich.  Als  sie  unterbunden 
wurde,  verschwand  die  Pnlsation  zwar  in  der  Vene, 
oberhalb  der  Ligatai,  aber  als,  während  die  V.  jag. 
comm.  unterbanden  blieb,  die  V.  jugal.  interna  der- 
selben Seite  angeschnitten  ward,  spritzte  das  Blut  ähn- 
lich wie  aus  einer  Arterie  mit  rhythmisch  verstärktem 
Strahle  ans.  Sonach  war  die  Pulsation  nicht  etwa 
durch  eine  vom  Herzen  rücklaufende  Welle  veran- 
lasst. Die  Pulsationen  der  Vena  centralis  retinae, 
welche  das  Blut  ans  der  vollständig  geschlossenen 
Augenkapsel  abführt,  sind  auf  analoge  Weise  zu  er- 
klären. 

AsAMüK  (18)  benutzte  zur  Fortführnng  seiner 
Dntersnchangeu  über  den  Einflnss  der  Nerven 
auf  Drack  und  Filtration  im  Auge  ein  von 
HsBiMe  constmirtes  Manometer,  welches  die  Schwan- 
kungen des  intraocularen  Druckes  anzeigt,  ohne  dass 
Kammerwasser  ans-  oder  einzuströmen  braucht.  Dieses 
Mikromanometer  besteht  im  Wesentlichen  ans  einer 
geraden  Glasröhre  mit  capillarer  Lichtung ,  welche  an 
einem  Ende  in  eine  kegelförmig  zugespitzte  Metall- 
cannle ausläuft,  während  das  andere  Ende  geschlos- 
sen ist.  Am  blinden  Ende  enthält  die  Röhre  inner- 
nerhalb  einer  Strecke  von  2-3  Gm.  Lnft,  während  die 
ganze  übrige  Röhre  mit  Wasser  oder  Salzlösung  ge- 
fällt ist.  Wird  die  Canule  in  die  Hornhaut  eingeführt, 
so  verrathen  sich  die  Schwankungen  des  Augendrucks 
dadurch,  dass  sich  die  Grenze  zwischen  der  Luft-  und 
Wasserschicht  in  der  Röhre  entsprechend  verschiebt, 
um  diese  wegen  des  rasch  wachsenden  Widerstandes 
der  comprimirten  Luft  nur  sehr  kleinen  Verschiebungen 
genau  messen  zn  können,  werden  sie  dnrch  ein 
mit  Ocularmikrometer  versehenes  Mikroskop  bei  öO- 
faeher  VergrOssernng  beobachtet.  Versnebe  an  ourari- 
sirten  Katzen  ergaben,  dass  der  Angendmck  in  anfU- 


lender  Weise  abhängig  ist  von  der  Höhe  des  Blut- 
drucks  in  der  Carotis.  Der  Angendmck  stieg  i.  B. 
sehr  stark  während  der  Dyspnoe,  welche  bekanntlicJi 
eine  grosse  Steigernng  des  Blutdrucks  hervorbringi 
An  diesem  Ergebniss  wurde  nichts  geändert,  wenn 
gleichzeitig  die  glatten  Muskeln  der  Orbita  dnrch- 
schnitten  waren.  Blutdruck  und  innerer  Angendmck 
stiegen  femer  rasch,  wenn  der  Halssympathicus  de^ 
selben  Seite  gereizt  wurde.  Vf.  nimmt  gegenüber 
V.  Hippel  und  GrOkhaoem  an,  dass  die  Steigerung 
des  Angendrucks  wesentlich  durch  die  Blntdrucksteige- 
rang  bedingt  ist.  Auch  die  Steigerang  des  Augeo- 
drucks'  nach  Reizung  des  Trigeminns  in  der  Schädel- 
höhle ist  lediglich  eine  Eolge  der  gleichzeitigen  Ver- 
mehrang  des  Blutdrucks.  Von  einer  erhöhten  AbsoD- 
derang  der  Angenflüssigkeit  während  der  Trigemiiiat- 
reizung  will  Vf.  nichts  wissen ;  denn  der  intraocolare 
Drnck  geht  sogleich  nach  der  Reizung  anf  sein  ut- 
spröngliches  Maass  zurück.  Die  Menge  des  Humor 
aquens  kann  sich  demnach  nicht  vermehrt  haben.  Die 
abweichenden  Ergebnisse  QrOnhhobm's  erklärt  Vf.  ans 
dessen  mangelhaftem  Verfahren. 

AdamCk  stellte  ferner  Versuche  darüber  an ,  wie 
sich  die  Absondernng  im  Ange   ändert,  wenn  die 
Spannung  des  Kammerwassers  wechselt.    Den  zn  die- 
sen Versuchen   benutzten   Apparat  hatte   gleichfoUs 
HBBiüa  angegeben.    Er  bestand  ans  einer  Glasröhre, 
welche  einerseits  mit  einer  in's  Ange  einznführendea 
Canule  endigte  nnd  andererseits  mit  einem  Gefäas  in 
Verbindung  stand,  welches  Lnft  enthielt,  deren  Span- 
nung beliebig  geändert  werden  konnte.    Das  mit  dem 
Ange  verbundene  Stück  der  Röhre  wurde  mit  Wasser 
oder  einer  Lösung  von  doppeltkohlensaurem  Natron 
gefüllt  und  eine  Seala  gestattete ,  das  Vorrücken  der 
Flüssigkeit  abzulesen.    Auch  waren  Vorkehrangen  ge- 
troffen,  um  im   Falle  reichlicher  Absondernng  die 
Flüssigkeit  tropfenweise  aufzufangen.    Das  oben  er- 
wähnte Mikromanometer  war  seitlich  der  Hanptröhie 
angefügt.    Ein  Hahn  diente  dazu ,  das  Haaptrofar  jen- 
seits der  Abzweigung  des  Mikromanometers  nach  Be- 
lieben abzusperren.    Je  nachdem  man  nnn  die  Span- 
nung der  Lnft  in  dem  Gefäss  änderte,    rückte  ^e 
Flüssigkeit  in  der  Röhre  vor  oder  zurück.   Setzte  man 
durch  Verminderung  der   Lnftspannnng  im  Apparats 
s.  B.  den  intraocularen  Drack  von  28  Mm.  auf  25  Mm. 
Quecksilber  herab,  so  ergoss  sich  alle  2  Minuten  ün 
Tropfen  Augenflüssigkeit,  bei  weiterer  Herabsetzung 
bis  anf  20  Mm.  sogar  alle  25  Sekunden  ein  Tropfen. 
Erhöht  man  massig  den  intraocolaren  Drack,  so  wddit 
die  Flüssigkeit  zurück ,  weil  die  Gefässe  im  Ange  zit> 
sammengedrückt  werden.    Eine  Resorption    tritt  a» 
leicht  nicht  ein,  denn  sobald  man  den  ursprünglichen 
Druck   herstellt,   kehrt  die  Flüssigkeit  wieder  zum 
früheren  Stande  znrück.  Die  Absonderung  der  Angen- 
flüssigkeit scheint  sonach  lediglich  abhängig  von  d«t 
Differenz  zwischen  Augendrack  nnd  Blutdrack.    Vk 
eine  Absonderang  eintritt,  wenn  der  Angendrack  ge>- 
mindert  wird,   kann  sie  andererseits  aach  eintreten, 
wenn  der  Blutdrack  plötzlich  gesteigert  wird,  s.  B. 
durch  Verschluss  der  absteigenden  Aorta.     Aeixoni 
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4ei  Sjmpathicns  fShrt  indeu  keine  Absondernng  her- 
M,  obwohl  sie  den  Biatdrnck  steigert.  Vf.  erklärt 
dies  dadareb,  daas  die  Verschmiderung  der  Iris  nn- 
gsDstig  für  die  Filtration  scheint  Aach  Reizung  des 
Tk^endniu  bringt,  wie  die  Versncbe  mit  diesem  Ap- 
pint  bestStigten,  nur  dann  eine  Absondernng  des 
ffonor  aqaeas  bervor,  venn  man  den  Aagendraek 
nicht  entsprechend  dem  wachsenden  Blutdruck 
itdgerta.  So  lassen  sich  also,  wie  Vf.  ausführt,  alle 
Usher  bekannt  gewordenen  Thatsachen ,  welche  hier 
ia  Frage  kommen,  deuten  aus  den  Veränderungen  des 
iigendraeks  und  des  Blutdrucks  und  aus  einer  rein 
swchanischen  Filtration.  Die  Existenz  besonderer 
Herren,  welche  Filtration  und  Ernährung  des  Auges 
ohneVermittlnng  desGefSsstonns  beeinflussen  könnten, 
scheint  nicht  erwiesen  nnd  ihre  Annahme  daher 
äbeflüsig. 

Im   Gegensatz  zn  der  eben  mitgetheilten  Lehre 
TOD  AdahCk  bringen  v.  Hippei.  nnd  Grünhagen  (19) 
neues  Uaterial  znr  Unterstützung  der  Ansicht,    dass 
der  N.    trigeminns   fähig   ist,    sowohl  eine 
aetive    Erweiterung   der  Angengefässe   zn 
bewirken  als  auch  eine  vermehrte  Transsu- 
dation  oder  Secretion  derAngenflnssigkeit 
za  rermitteln.    Die  Vf.  geben  zwar  za,  dass  in 
Folge  einer  allgemeinen  Steigerung  des  Blutdrucks, 
wie  &e  E.  B.  nach  elektrischer  Reizung  der  vasomoto- 
riscben  Nerren  im  Halsmarke  eintritt,   anch  der  Aa- 
gendraek xonimmt,  doch  sei  diese  Zunahme  desAngen- 
drneks  anch  nicht  annährend  so  hochgradig,  wie  nach 
Beiznng  des  Trigeminus.    Als  beweiskräftig  in  dieser 
Biehtnng  ßhren  die  Vf.  ferner  folgenden  Versuch  an. 
Se  miterbinden  bei  enrarisirten  Kaninchen  die  Aorta 
descendens.    Es  folgt  Steigerung  des  Dmcks  in  der 
Carotis  and  Zunahme  des  intraocnlaren  Drucks.  Wenn 
nan  nonmehr  dem  Thiere  Nicotin  in's  Auge  tränfeit, 
so  wird   der  Augendrnck  noch  mehr  gesteigert.    Die 
Miglicbkeit,   dass   diese  Erscheinung  abhängig  sein 
kfane  Ton  einer  gleichzeitigen  Zunäbme  des  Geföss- 
toims  im  oberen  Theile  des  Körpers  weisen  die  Vff. 
znrSek,  weil  der  angegebene  Erfolg  anch  dann  ein- 
itiitt,  wenn  man  das  Halsmark  des  Thieres  und  die  in 
bm  enthaltenen  Gefässnerven  durchtrennt.     So  soll 
aiao  das  Nicotin  reizend  einwirken  auf  die  Endigun- 
gesi  des  Trigeminns  im  Auge  nnd  dieser  Nerv  ähnlich 
dann  Drösennerven  eine  stärkere  Absonderung  von 
Allgenilässigkeit  und  somit  Steigerung  des   Angen- 
dracka  hervormfen.    Die   anter  dem  Einfloss   einer 
Bdzong  des  Trigeminns  abgesonderte  Flüssigkeit  ist 
■ivk  äweisshaltig.-Dm  den  Einfloss  der  Iridectomie 
aaf  die  Grösse  desAugendracks  festzustellen,  entfern- 
ten die  Vf.  bei  Kaninchen  durch  wiederholte  Iridec- 
ISBien  etwa  den  dritten  Theil  der  Iris.    Der  Angen- 
4nA  auf  der  operirten  Seite  war  nach  diesem  Ein- 
piS  geringer  als  auf  der  gesunden.   Zugleich  mit  der 
Iris  mnsaten  aber  bei  diesen  Thieren  immer  die  Pro- 
«MBS  ciliares  fortgeschnitten  werden,  durch  welchen 
l&utaad  das  Ergebniss  des  Versuchs  an  Klarheit  ver- 
Bett Die  Vf.  sind  beschäftigt  dieselben  Versuche  an 
äderen  Thieiarten  anzostellen,  hti.  welchen  die  Iris 


allein,  ohne  Nebenverletznngen,  aasgeschnitten  wer- 
den kann. 

flslU. 


B.  Rerrei-Phjsiolsgie. 
1.   Allgemeines. 

1)  Baal»,  lt.,  IieetarM  oa  tha  ganaiaal  or  Urlng  mattar  oMMng 
bcanga.  Uedioal  Tlmaa  and  Gaaatta.  Jalj.  —  3)  BrSeka,  B., 
Dabar  daa  Varbaltan  antDarvtar  Moakcln  ('(■■■  dliMDtlnulrUcha 
alactrisolia  Sirima,  oad:  Uebar  dla  Rrliong  dar  BawagaoganarTaa 
durrb  alaetrlieha  BattDDg.  Wian.  akad.  Sltiongihar.  natb.-nttarw. 
Ol.  S.  A.bth.  LVIII.  —  t)  Biwtld,  Dabar  dla  DnabhlnK<gkait  der 
thidgan  Narraa  Tom  Sanaratoff.  FflDgar'i  Arch.  II.  8.  149.  — 
4)  Schiffer,  Bedeutung  daa  Staaaoa'aoben  Veranchaa.  CeDtralbl. 
d.  mad.  Wlaaanarb.  Nr.  37.  —  51  Sonnar,  B.,  Haua  Thaorla 
daa  Sehlaraa.  Zaitaehr.  (BrntLUad.  Bd.Sl.  8.214.  —  6)  Kohl- 
aahatlar,  B.,  Maehaaik  das  Schlafaa.  Ibidem.  Bd.  S4.  8.  tS. 

Bbale  (1)  giebt  eine,  doch  kaum  neue  Gesichts- 
punkte bietende  Besprechnng  der  Frage:  ob  nnd  wie 
weit  wir  berechtigt  sind,  die  Lebenserscheinun- 
gen, besonders  des  Nervensystems  auf  mechanische 
Principien  zurückzuführen. 

NachBBCcKR(2)  zeigen  sich  nicht  nur  gegen  knrz- 
danernde  IndnctionsstrSme,  diednrch  Carare  entnervten 
Muskeln  weniger  erregbar,  (wie  Verf.  bereits  früher  mit- 
theilte) sondern  anch  gegen  kurzdauernde  Unterbre- 
chungen constanter  Ströme. 

Wie  Ranrb,  so  kommt  anch  Ewald  (3)  ans  sei- 
nen Versuchen  za  dem  Scbloss,  dass  der  Nerv  za 
seiner  Thätigkeit  der  Sanerstoffernenernng 
lange  Zeit  hindurch  entbehren  kann,  eine  Ansicht, 
welche  auch  sehr  wohl  mit  den  von  ScarFFBE  (4)  gege- 
benen Angaben  älwreinsUmmt,  dass  die  nach  Com- 
pression  der  Baachaorta  eintretende  Lähmung  ihren 
Gmnd  in  der  Anaemie  des  Rückenmarks  findet,  fast 
momentan  erfolgt,  während  die  Erregbarkeit  der  Ner- 
venstämme sich  nachweislich  noch  längere  Zeit  er- 
hält 

SoHMEB  (5)  nnd  EohlscbCttbr  (6)  suchen  das 
Eintreten  des  Schlafs  auf  die  stofflichen  Verän- 
derungen des  Körpers,  besonders  des  Gehirns  zurück- 
zuführen. Sommer  stützt  sich  dabei  auf  die  von  Pbt- 
TENKOFEB  oud  VorT  gemachten  Angaben ,  dass  die 
SanerstofEaufoahme  während  des  Schlafes  grösser,  als 
im  Wachen,  die  Kohlensäureabgabe  dagegen  umge- 
kehrt am  Tage  lebhafter  erfolge,  als  in  der  Nacht.  Der 
während  gewöhnlicher  Umstände  eingeathmete  Sauer- 
stoff reicht  für  die  dauernde  Unterhaltung  der  KSrper- 
thätigkeit  nnd  des  mit  ihr  parallel  gehenden  Stoffum- 
Satzes  nicht  aus,  der  Körper  verfällt  daher  in  den  als 
Schlaf  bezeichneten  Zustand  der  Unthätigkeit  ans 
Sauerstoffmangel,  nnd  deckt  diesen  durch  die  während 
dessen  gesteigerte  Aufnahme.  Hat  letztere  ihre  Grenze 
erreicht  and  begannt  der  zngeführte  Sauerstoff  wieder 
energisch  in  das  Getriebe  des  Stoffumsatzes  einzugrei- 
fen, so  erfolgt  das  Erwachen.  -  Kohlschüttek  be- 
zeichnet sehr  viel  bestimmter  die  sinkende  Reizbar- 
keit des  Gehirns,  als  das  causale  Moment  für  den 
Schlaf,  doch  ist  auch  nach  seiner  Aoffusung  diese  das 
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Resultat  der  materiellen  Verinderaogen  in  demselben. 
So  lange  ihm  durch  das  Blut  die  für  seine  normale  Er- 
nihnrng  erforderliche  Menge  der  Stoffe  zngefährtwird,  so 
dass  stets  ebenso  viel  hinzukommt  als  Verbrennangspro- 
dacte  abgeführt  werden ,  so  lange  bleibt  seine  che- 
mische Constitntion  nnd  seine  Reizbarkeit  constant. 
Ueberwiegt  aber  die  Änsfobr,  so  Indern  sich  aach  die 
beiden  letzteren,  die  Oxydation  verliert  aus  Mangel 
an  Material  an  Intensität.  Eine  solche  Incongrnenz 
zwischen  Einnahme  und  Ausgabe  findet  nun  nach  des 
Verf.  Annahme  wirklich  statt.  Analog  den  bekannten 
Vorgängen  in  den  Speicheldrüsen,  so  nimmt  Verf.  an, 
ist  auch  im  thätigen  Gehirn  der  Blutstrom  schneller, 
nnd  wohlgeeigneter,  Stoffe  ^us  dem  Gewebe  abzufüh- 
ren als  an  dasselbe  abzugeben;  den  Grund  aber  für 
den  schnelleren  Strom,  glaubt  er  in  einer  reflectori- 
sehen  Erweiterung  der  Himarterien  annehmen  zu  dür- 
fen. Mit  der  sinkenden  Erregbarkeit  des  Gehirns 
schwindet  auch  die  reflectorisch  bewirkte  Erregung 
des  in  letzterem  gelegnen  Gefässnervencentrums  im 
Schlafe ,  nnd  die  hierauf  folgende  Gefässverengerung 
leitet  die  für  die  normale  Ernährung  erforderlichen 
Circulationsverhältnisse  ein.  Die  erneuerte  und  ver- 
mehrte Zufuhr  oxydabler  Stoffe  aber  steigert  die  Er- 
regbarkeit des  Gehirns  nnd  bedingt  so  das  Erwachen. 

2.   Central -Organe. 

7)  Jesien,  P.,  Gedsaken  üb«r  don  6ftx  des  Qamnthi  oder  dl« 
Fanotlonon  des  kleinen  Gehirns.  Zeltschr.  f.  Ptyohlitrie.  Heft  1. 
und  J.  (Nene  pbjalologlsehe  TluUaehen  bringt  die  Abhudlang 
nteht,  die  eber  von  dem  Verf.  gegebene  Hypotlieae,  den  du  Cere* 
beUnm  der  Site  da*  Gemntha  ael,  at&tit  aieh  doch  auf  tu  wlll- 
körllohe,  phyalologlsch  ebenao  (ehvaeh  vi«  lilatologlach  be- 
gründete Annabmen,  nnd  ana  deneelben  GrSnden,  weiche  der 
Verf.  (fir  aetne  Anaohaunng  Torbrlngt,  kioot«  man  den  Sita  de* 
Gemitha  aneb  In  daj  lUttaUiirB  Teriegaa.)  —  8)  Baatlaa, 
Cbarltoa,  Note  oa  the  locaUaation  of  ftinetlaa  in  th*  eerebral 
hemiapherea.  Jonra.  of  ment  ae.  Jaa.  (Eine  pajrehologiaoh«  Be- 
apreohaag  über  die  Tbeilbarkeit  der  Gelateafoactlonen  nnd  itire 
LocaUaation  in  Teraehiedenen  Htrntfaeilen,  die  ihrem  gaaiea  la- 
lulte  nach  nicht  wohl  einen  Ansang  geataltei.)  —  9)  Daviaa, 
W.  G.,  The  peroeptive  eentrea  and  thetr  loealiaattoa.  Ibidem. 
July.  (Batbilt  phjaiologlscb  Nenei  nicht.)  —  10)  Golti,  Fr., 
Beltrige  anr  Lehre  von  den  Fnnettonen  der  Nervencentren  dea 
Froaehea.  Berlin.  —  lll  U  Itoheil,  S.W.,  Reaaarehea  on  ph^alo- 
]«gj  of  oerebellom.  American.  Joara.  of  med.  an.  April.  —  IS) 
Badge,  Mltthellung  aeiner  Versaeh«  iber  haibaaitige  Verletinng 
dea  kleinen  Gehlrna  nnd  Rickenmarka,  Bari.  klin.  Woebenschr. 
1.  Ang.  —  13)  Golta,  Fr.,  Uaber  den  EinSuss,  welchen  die  Zer- 
atSrang  der  lialbeIrkeUSrmigea  Kaaile  anf  die  BrbaltaBg  da* 
Gleichgewicht*  babea.  Ianabmck«r  Tagebl.  8.  116.  a  BerL  kiin. 
Wochraaehr.  Nr.  47.  8.  ill.  —  U)  Xaoil,  F.,  Beitrtg*  aar 
Pbyalologl*  der  Vierbfigel.  B.  Eckhard,  Beitr.  tnr  Anat.  u. 
Phraiol.  Bd.  IV.  Heft  3.  —  IS)  Pick,  A.,  Ueber  die  Rvitbarkeit 
dar  Tordera  Riekenmarkaatrtage.  PSBger,  Arch.  Bd.  IL  8.  414. 
—  1()  Badge,  Deber  die  Balabarkait  der  Tordera  BSekeamarka- 
atrlag*.  Ibldfm.  8.  SU.  —  17)  Dapenaky,  Dar  Binflasa  der 
kSastliohea  Reapirttioa  anf  die  Releze.  Reichert's  n.  Doboia' 
Areb.  8.  401.  —  18)  Notbaagei,  Zur  Lehre  Tom  Uoalsehea 
Krampf.  Vlrchow'*  Areb.  Bd.  49.  8.  MT.  —  19)  Lewiaaoa, 
Ueber  Hemmnng  der  Tbitigkeit  der  moloriacbea  NerTeaeeatraa 
dnreh  Reiiung  aensibier  NerTcn.  Relchert'a  u.  Dnbols*  Aroh.  8. 
MS.  —  SO)  Heia,  Deber  die  Reflixbewegunüen.  welche  dareh  die 
Tier  antarstea  Wnnelpaara  des  Frosehrfiekenmarks  aasgelSat  wer- 
den Inaag.  Dlsaert  KSnigsberg.  —  21)  Haidanhala,  Deber 
•la*  •igeathamlich*  Blnwlrkang  dea  jlerTenajstems  anf  die  KSr- 
fertemparatur.    Inaibruokei  Tagebl.  8.  20S.  —  S»)  r.  Wittioh, 


Bemerkungen  an  Prayer'a  Abbandlnng  Aber  die  Grenxen  das 
EmpfindnngaTermSgena  nnd  Willen*.  Pflfigei'a  Arch.  B4.  U.  ). 
319.  —  S3}  J*b*i,  B.,  Da  liqal^e  icephalo-rasbidiap.  TUia. 
Straahoarg. 

Goltz  (10)  giebt  eine  Zosammenstellung  seinei 
Versuche,  welche  er  seit  einer  Reihe  von  Jahren  fibei 
die  Hirnfunctionen  angestellt  nnd  einzeln  anvei- 
schiedenen  Orten  bereits  veröffentlicht  hat.  Die  Thstta- 
oben,  dass  auch  das  seines  grossen  Gehirns  beraabt« 
Thier  noch  Bewegungen  ausführt,  die,  den  jedesmali- 
gen Verhältnissen  sich  anpassend,  noch  eine  gewitae 
Berechnung  voraussetzen,  dass  es  erst  nach  FortD&hme 
der  Thalami  optici  und  Vierhügel  die  Fähigkeit  ein- 
bnsst,  sich  im  Gleichgewicht  zu  erbalten,  nachdem 
Fortfall  des  Cerebellnm  keinerlei  Versuche  macht, 
selbst  intensiven  Reizen  der  Oberfläche  zn  entfliehen, 
führt  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Organ,  welches 
die  Functionen  ausübt,  aus  welchen  wir  auf  Seeleih 
vermögen  schliessen,  kein  engbegrenztes  sei,  dua 
durch  seine  theilweise  Verstümmelung  auch  nur  ge- 
wisse Seelenvermögen  verloren  gehen,  andere  eriul- 
ten  bleiben,  dass  das,  was  wir  Seele  nennen,  theilbu 
sei  wie  das  Organ,  durch  dessen  Thätigkeit  sie  nch 
äussert.  Das  seines  Grosshims  beraubte  Thier  baut 
wohl  die  Spontaneität  der  Bewegungen  ein,  vermag 
aber  noch  äussere  Anstösse  durch  eine  Reihe  wohlge- 
ordneter, den  jedesmaligen  Bedingungen  angepaister 
Bewegungen  zu  beantworten ,  während  weder  in  den 
älteren  noch  in  den  hier  neumitgetheilten  Versncheii 
Goltz's  irgend  eine  Thatsache  dafür  spricht,  dass  der 
aller  seiner  Himtheile  beraubte  Frosch  noch  Bewe- 
gungen auszuführen  im  Stande  sei ,  welche  sich  nieU 
auf  reflectorische  Vorgänge  zurückführen  liessen.  Der 
enthimte  Frosch  ist  nichts  als  ein  Complex  von  Be- 
fiex-Mechanismen. 

Mit  den  Angaben  des  Verfassers  fiber  die  Bedeu- 
tung der  Grosshirnlappen,  als  der  Centren  der  Spon- 
taneität stimmen,  wie  bereits  im  vorjährigen  Bericht 
hervorgehoben  wurde,  sehr  wohl  die  Angaben  Voit's 
und  Rosenthal's  über  ihre  Beobachtungen  an  ent- 
himten  Tauben,  denn  wenn  anch  die  ersteren  Vet- 
suchsthiere  noch  eine  grössere  selbstständige  Beweg- 
lichkeit an  den  Tag  legten ,  so  zeigte  sich  doch  aaeii 
bei  ihnen  als  das  sicherste  Zeichen  das  Ansbleibcn 
freiwilliger  Nahrungsaufnahme. 

Weniger  Debereinstimmung  dagegen  herrseht  be- 
züglich der  Bedeutnngdes  Cerebellnm  zwischen 
Goltz  nnd  Mitchell  (11),  der  neue  Versuche  an  Tau- 
ben angestellt,  und  gefunden  haben  will,  dass,  entge- 
gen der  älteren  Annahme  (Floübbns),  welche  in  dem 
kleinen  Gehirn  das  Centrum  der  coordinirten  K5rpe^ 
bewegungen  sah ,  die  Abtragung  desselben  nicht  nir 
(wie  bereits  Dalton  beobachtete)  vollkommen  gut  et- 
tragen  wird,  sondern  auch  keinerlei  Störungen  hinten 
lasse,  welche  zur  Annahme  eines  Coordinations-Cen- 
trnm  im  Cerebellnm  berechtigte.  Wohl  sah  Veifasaer 
alle  jene  Störungen  des  Gleichgewichts,  welche  frohen 
Beobachter  zu  jener  Hypothese  veranlassten,  allein  er 
sah  sie  nicht  nur  ebenso  heftig  und  ebenso  umfang- 
reich nach  einfacher  Verletzung  des  Cerebellom  eis- 
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tnt»!,  sondern  aneh  einige  Zeit  nach  theilweiser  Äb- 
ti^nog  des  letzteren  yollkommen  wieder  schwinden. 
Die  anmittelbur  nach  dem  Eingriff' erfolgenden  Bewe- 
gmgsrtömDgen  sind  Folge  des  mit  jenem  nothwen- 
£g  Terknnpflen  Reizes  -  nicht  der  Äasdruck  für  den 
Fcrtfcll  irgend  einer  für  die  geordnete  Bewegung  er- 
/iinierliehen  Function.  Allerdings  ISsst  sich  gegen 
dJeVersnche  des  Verf.  einwenden,  dass  er  nie  das 
klöne  Hirn  in  toto  exstirpirte,  sondern,  wie  er  selbst 
ngt  glarge  portions*'  entfernte,  allein  einmal  werden 
nach  den  Angaben  FLonRBNs' ,  schon  bei  oberfläcbli- 
eker  Abtragnng  die  Bewegungen  im  hohen  Qrade 
tdwankend,  dann  aber  steht  die  Angabe  Mitcbell's 
doch  nicht  yereinzelt  da.  Schon  Lüdwis  erw&hnt  im 
1.  Bd.  seiner  Physiologie  pag.  609.  einen  Fall,  in 
vdAem,  trotz  des  Hangels  des  Gerebellom,  keinerlei 
Cooi&iatioii8st5raBgen  zor Beobachtung  kamen.  Auch 
ScaiFF  sah  nach  nicht  zu  tief  gehender  Abtragung, 
£e  Berwegnngsstömngen  wieder  vollkommen  schwin- 
iea,  glaabt  daher  nicht,  dass  die  Annahme  FLouEEhs' 
gaeehtfertigt  sei.  (Schiff's  Lehrbuch  der  Nerren- 
^Tiiologie  pag.  356.) 

An  eine  Regeneration  der  abgetragenen  Theile, 
kam  in  den  von  Mxtchbll  beobachteten  9  Fällen 
kaam  gedacht  werden ,  da  in  einigen ,  meistens  srhon 
nach  wenigen  Tagen,  die  störendsten  Symptome 
aehwandoi,  die  aber  nach  Wochen  (in  verschiedenen 
Intemllen  bei  den  einzelnen  Thieren)  vorgenommene 
Aatopne  me  anch  nur  eine  Andeutung  für  eine  Rege- 
neiatioD  gab.  Anch  des  Verfassers  Versuche  mit  lo- 
ealer  Anaetthesimng  durch  schnelle  Abkühlung  (vgl. 
d»  TOiiihrigen  Bericht)  bestärkten  ihn  in  der  An- 
nahme, dass  jene  ungeordneten  Bewegungen  mehr 
Beiz-  als  Uhmnngs-Erscheinnngen  sind.  Er  sieht  da- 
her in  dem  Cerebellum  ein  Organ,  welches  mit  der 
Coordination  der  Bewegung  nicht  mehr  zu  thnn  hat, 
ah  alle  übrigen  Himganglien,  welches  aber  wesent- 
lidi  d«  üebertragung  unserer  Willensimpnlse  auf  die 
Boaeolomotorischen  Nervenbahnen  dient.  Sein  Ver- 
lust hinterl&sst  schliesslich  keinen  functionellen  De- 
feet,  aaaser  einer  gewissen  Dn^igkeit  für  anhaltende 
-  and  aoadanemde  motorische  Thitigkeit. 

(H>öbrigens  oberfl&chliche  Verletzungen  des^lein- 
h&ns  fchmerzhaft  sind,  blieb  dem  Verfasser  zweifel- 
haft. Bei  Säugern  gelang  es  dem  Verfasser  nicht,  den 
Rachw«8  zu  führen,  dass  anch  bei  ihnen  die  nachAb- 
fraignng  des  Cerebellum  eintretenden  Coordinations- 
StfriiBgen  nur  vorübergehende  Reizerscheinnngen 
Mien,  da  keins  seiner  Versnchsthiere  die  Operation 
fiberlebte. 

Von  hohem  Interesse  übrigens  sind  noch  die  von 
Goltz  (13)  Inder  Innsbmcker  Nfiturforscher- Versamm- 
lang bereits  mitgetbeilten  Versuche  an  Tauben,  de- 
nen er  die  halbzirkelfSrmigen  Kanäle  theil- 
ireüe  oder  ganz  zerstört  hatte.  Er  bestätigt  zn- 
nSebst  die  Angaben  von  Floübbns,  Bbown-Sequabd, 
VcLPiAH  und  CzKBHAK  nnd  zeigte  an  2  seit  Juli  ope- 
lirtsn  Tauben,  dass  sie  das  Bewusstsein  ihrer  jeweili- 
gen Kopfhaltung  verloren  haben,  dass  die  eine  na- 
nientlicb  den  Kopf  mit  der  Scheitelfläche  nach  unten 


trägt  nnd  Hals  und  Kopf  anhaltend  am  äae  horizon- 
tale Aze  rotirt. 

Beide  Thiere  können  trotz  Unversehrtheit  ihrer 
Flügel  ebensowenig  fliegen,  wie  Tauben,  denen  der 
Kopf  in  einer  unnatürlichen  Stellung  befestigt,  z.  B. 
durch  Sntnren  an  der  Brusthaot  angenäht  wird;  sie 
fressen  und  trinken  nur,  wenn  dem  Kopfe  die  zweck- 
mässige Stellung  durch  sanften  Fingerdrack  gegeben 
worden  ist,  und  eben  ein  so  gebotener  Stützpunkt 
genügt,  die  anhaltend  bestehenden  Drehbewegungen 
zu  hemmen. 

6.  schliesat  hieraus ,  dass  in  den  halbzirkelförmi- 
gen  Canälen  eigenartige  Nervenfasern  verlaufen, 
welche  in  unverletztem  Zustande  dem  Centralorgane 
des  Gleichgewichts  reflectorisch  und  in  Folge  unbe- 
kannter Reize  Botschaft  von  der  Haltung  des  Kopfes 
zuführen. 

Anders  dagegen  lauten  Bcdob's  (12)  Angaben, 
der,  auf  seine  Durchschneidungs- Versuche  an  Warm- 
blütern gestützt,  in  dem  Gere  bell  um  das  Organ  fin- 
det, ,  durch  welches  das  Gleichgewicht  des  Körpers 
gefühlt  wird".  Doch  geht  aus  seinen  allerdings  nur 
aphoristisch  mitgetheilten  Versuchen  wohl  nur  hervor, 
dass  einseitige  Verletzung  des  kleinen  Hirns  oder  der 
Pedunculi  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina  eine 
Reihe  von  sogen.  Zwangsbewegungen  und  Zwangs- 
stellungen des  Körpers  bewirken,  die  sich  gar  wohl 
auf  partielle  Lähmungen  einzelner  Mnskelgrnppen  zu- 
rückführen lassen.  Doch  ist  die  genauere  Motivirung 
der  Ansicht  des  Vf.'s  abzuwarten. 

Die  sich  widersprechenden  Angaben  Flodbbks's 
undFiETBO  Re^zi's  über  die  functionelle  Bedeutung 
der  Vierhügel  veranlassten  Kküll  (14),  neue  Ver- 
suche hierüber  an  Kaniochen,  und  zwar  vorwiegend 
an  weissen  Thieren  anzustellen.  Das  Detail  über  die 
Ezpiramentation  mnss  im  Original  eingesehen  werden. 
Die  Resultate  derselben  stellt  der  Vf.  selbst  in  Fol- 
gendem zusammen :  1)  Es  giebt  keine  sympathische 
Verengerung  der  Papille  beim  Kaninchen.  2)  Es 
giebt  keinen  vom  Sehnerven  unabhängigen,  durch  den 
Oculomotorius  bedingten  Tonus  des  Irissphincters. 
3)  Die  die  reflectorische  Contraction  der  Pupille  be- 
herrschenden Sehnervenfasern  kreuzen  sich  imChiasma 
ohne  Fasersustausch.  4)  Dnrchschneidong  des  Seh- 
nerven hinter  dem  Chiasma  bedingt  Verlast  der  re- 
flectorischen  Contraction  der  Papille  des  entgegenge- 
setzten Aages.  5)  Verletzung  der  Vier-  und  Sehhügel 
bringen  bei  Schonung  des  makroskopisch  sichtbaren  Seh- 
nerven keine  Veränderung  in  der  Contraction  der 
Pupille  auf  Lichtreiz  hervor.  6)  Die  von  früheren 
Beobachtern  angegebene  Erweiterang  der  Pupille  des 
entgegengesetzten  Auges  mit  Verlust  ihrer  Contraction 
auf  Lichtreiz  bei  Exstirpation  oder  Durchschneidung 
eines  Viorhügels,  war  vermnthlich  durch  gleichzeitige 
Verletzung  des  Opticas  bedingt.  7)  Ein  bestimmter 
Einflass  der  Vier-  and  Sehhügel  auf  die  allgemeine 
Körper- Motilität  ist  nicht  erkennbar.  8)  Reizung  eines 
vordem  Vierhügels  mit  schwachen  indncirten  Strömen 
ruft  Erweiterung  der  Pupille  beider  Augen,  vorwal- 
tend des  gleichseitigen  hervor.    9)  Diese  Erweiterung 


Digitized  by 


Google 


134 


GOLTZ  BSD  T.   WITTICH,    FHTSIOLOOIB. 


b«raht  anf  Reif  ang  von  in  den  Vierhägeln  rerlanfen- 
fenden  Papillenerweiternden  Fasern,  die  im  Halsaym- 
pathicas  znm  Ange  gehen.  10)  Es  findet  vahrscliein- 
lieh  eine  theilweise  Ereozang  dieser  Fasern  in  den 
IHerhägeln  statt. 

Der  von  Haybr  (vgl.  voij.  Ber.)  gegen  Fick  nnd 
Eksblkbh  gemachte  Widersprach  veranlasste  ersteren 
^15)  nochmals  fnr  die  von  ihm  vertheidigte  Erreg- 
barkeit der  vorderenRnckenmarksstränge, 
wenn  aach  nicht  gerade  mit  neaen,  so  doch  mit  äus- 
serst sorgfSItig  ausgeführten  Versachen,  die  er  in  Ge- 
genwart T.  RecKLiKaHAüSBN's  nnd  Eölliker's  ans- 
fShrte,  einzutreten.  In  allen  FEllen  sah  er  nach  ge- 
nanster  Abtragong  der  Hinterstringe  anf  elektrische 
Reizong  der  vorderen  am  Halstheile  Bewegangen  der 
hinteren  Extremi1£ten.  Die  sorgföltigsteUntersachnng 
der  Präparate  nach  dem  Gelingen  der  Versnche,  wies 
die  TSIIige  Abwesenheit  hinterer  Wurzeln  nach. 

Auch  Bddoe  (IG)  spricht  sich  in  dieser  Frage  ge- 
gen YAK  Deen  nnd  Schiff  zu  Gunsten  Fick's  aus. 
Dm  ein  grösseres  Object  zur  Beobachtung  vor  sich  zu 
haben  experimentirte  er  an  Warmblütern  (Sunden 
nnd  Katzen),  deren  Harnblase  durch  den  Bauchschnitt 
freigelegt  wurde,  nnd  deren  Contraction  an  dem  Auf- 
steigen des  Blaseninhalts  in  einem  in  den  Vertex  ve- 
sicae  eingebundenen  Manometer  beobachtet  wurde. 
Elektrische  Reizung  der  Pednnculi  cerebri  rief  trotz 
der  Durchschneidnng  der  beiden  Vagi,  Sympa- 
tbid,  Splanchnici,  des  Plexus  hypogastricus  mit  Aus- 
schluss des  unteren  Sacralnerven,  selbst  dann  stets 
deutliche  Contraction  der  Blase  hervor,  wenn  nach 
Freilegung  des  Rückenmarks  die  hinteren  Stränge  in 
grosser  Ausdehnung  möglichst  exact  abgetragen  wur- 
den; sie  erfolgte  bei  directer  Reizung  der  vordem 
Stränge  des  Rückenmarks ;  blieb  aus,  wenn  man  letz- 
tere quer  durchschnitt  nnd  vor  dem  Schnitt  reizte, 
erfolgte  wenn  unterhalb  gereizt  wurde.  Die  Möglich- 
keit den  elektrischen  Reiz  recht  weit  ab  von  dem  Be- 
obachtangs-Orte,  wie  von  den  noch  erhaltenen  Thei- 
len  der  hintern  Stränge  anzubringen,  schätzt  hier  mehr 
wie  bei  Fröschen  vor  der  Gefahr  einbrechender  Strom- 
schleifen. 

Die  Erfabnngen,  welche  üspeksey  (17)  über  die 
Wirkung  künstlicher  Athmnng  auf  die  durch 
verschiedene  Gifte  (Bmein,  Nicotin  n.  s.  w.)  bewirk- 
ten Krämpfe  gemacht  hatte,  veranlassten  ihn  neue 
Versnche  über  den  Einfluss  künstlicher  Respiration 
auf  die  auch  im  nnvergifteten  Thierkörper  eintreten- 
den Reflexe  anzustellen.  Er  fand,  dass  die  durch 
künstliche  Athmnng  bewirkte  Apnoe  die  Reflex-Er- 
regbarkeit herabsetzt.  So  schwand  die  reflectorische 
Erregbarkeit  des  Herzvagns  vom  Sympathicus  aus 
während  der  Apnoe  fast  vollständig,  während  beim 
Einhalten  der  Athmnog  Reizong  des  Halssjmpathicus 
unzweifelhafte  Verlangsamung,  des  Banchsympathicus 
Stillstand  des  Herzens  bewirkte.  Ebenso  sah  Vf.  auch 
während  der  künstlichen  Athmnng  (Apnoe)  die  Re- 
flexerregbarkeit anderer  Theile  (Cornea,  Nasenschleim- 
hant  n.  a  )  völlig  schwinden.  Auch  die  durch  Tar- 
tarus stibiatns    bewirkten  Wfirgebewegnngen    (bei 


Thieren  mit  Traehealfisteln  sah  er  nur  sie,  kein  E^ 
brechen  eintreten)  sistirte  die  künstliche  ReipiraUon. 

Die  Theorie  der  Reflexhemmungg-He- 
ehanismenhat  auch  im  vergang.  Jahre  eine  weiten 
experimentelle  Ausbildung  erfahren.  Bestimmt  gegn 
die  Annahme  derartiger  Mechanismen  überhaupt 
spricht  sich  Goltz  (lü)  in  seinen  Beiträgen  u.  g.  t, 
(III.  39.  ff.)  ans ;  nach  seiner  Auffassung  erklären  lich 
alle  von  Set->chenow  n.  A.  gefundenen  Tbatsacben, 
welche  zu  der  Aufstellung  jener  Veranlassnng  gaben, 
viel  einfacher  durch  die  Annahme,  dass  jedes  Centrnm, 
welches  einen  bestimmten  Reflexakt  vermittelt,  an 
Erregbarkeit  für  diesen  einbüsst,  wenn  es  gleichzeitig 
von  irgend  welchen  Nervenbahnen  aus,  die  an  jenem 
Reflexakte  nicht  betheiligt  sind  in  Erregung  versetit 
wird.  Die  Statuirung  eigner  nur  als  solche  wirkende 
Hemmnngscentren  involvirt,  wie  er  an  dem  Herzva- 
gns nachzuweisen  sucht,  die  Annahme  einer  gaoiea 
Reibe  derartiger  Vorrichtungen  erster,  zweiter,  dritter 
Ordnnnng,  während  seine  Annahme  in  einfachster 
Weise  jene  Vorgänge  zu  erklären  vermag. 

Ihm  am  nächsten  in  seiner  Auffassung  steht  wohl 
Lewissom  (19).  Er  findet,  dass  auch  starke  mechani- 
sche Erregung  peripherer  Nerven,  selbst  nach  Tren- 
nung des  Rückenmarks  von  der  Mednlla  obloDgaU 
reflexhemmend  wirken,  dass  aber  der  Erfolg  nicht 
etwa  durch  eine  verminderte  Erregbarkeit  der  moto- 
rischen Nervenbahnen  bedingt  sei,  welche,  wie  der 
Versnch  lehrte,  die  gleiche  Reizintensität  vor  nnd 
während  der  Hemmung  erforderten,  am  erregt  n 
werden.  Dass  femer  die  sensibeln  Nerven  letzten 
auslösen,  ergiebt  sich  daraus,  dass  nach  Durchschnei- 
dnng der  hintem  Wurzeln  desBracbial-PlexnsReiznnf 
der  vorderen  Extremitäten  keinen  hemmenden  Einfloa 
anf  die  Reflexcentren  der  hintem  Extremitäten  zeigt. 
Auch  bei  unverletztem  Gehirn  findet  Vf.,  dass  bei 
starker  mechanischer  Reizung  sensibler  Nerven  das 
Zustandekommen  willkürlicher  Bewegungen  be- 
hindert, dass  es  sich  hierbei  aber  wirklich  um  eine 
Willenshemmnng,  nicht  etwa  am  eine  veränderte 
Leitnngsfähigkeit  der  motorischen  Bahnen  in  der  Xe- 
dnlla  handelt,  ergiebt  sich  ihm  daraus,  dass  die  glei- 
chen Stromstärken  vor  nnd  während  der  periphoea 
Reizung  erfordert  wurden,  nm  von  dem  Pons  VarolS 
Convulsionen  za  erzengen.  In  seiner  endlichen  Den- 
tnng  weicht  jedoch  Vf.  darin  von  Sbtschbkow  md 
Nothnagel  ab,  dass  er  wie  Goltz  annimmt,  dass  die 
Hemmung  in  denselben  Ganglien  erfolgt,  welche  aach 
die  Reflexe  bedingen,  dass  letztere  dnrch  schwache, 
die  Hemmung  durch  intensivere  Reize  ausgelöst  we^ 
den.  Vf.  knüpft  hieran  eine  Besprechang  der  Be- 
flexlähmung  der  Pathologen,  wie  sie  z.  B.  bei 
Erkrankung  innerer  Organe  (der  Niere)  als  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  mehrfach  von  Gbavss, 
Staslry,  Stokbs  u.  A.,  so  wie  auch  experimenteil 
von  CouHABD  nachExstirpation  der  Nieren  anThieieB 
beobachtet  wurde.  Vf.  sah  selbst  bei  Händen  schon 
nach  Quetschung  der  freigelegten  aber  wieder  sorg- 
fältig reponirten  Niere,  ebenso  nach  Qaetachnng  dei 
Uterus,  einer  DarmscUinge,  vorübergehend  voüstin- 
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dige  ParaJjBe  nnd  gleiebzeitig  ErlOschen  der  Reflex- 
Eticgbarkeit  in  den  hintern  Extremitäten  eintreten. 

Aach  NoTBSAGEL  (18)  sah,  dass  länger  dauernde 
dectrisehe  Reizang  des  N.  iscbiadicns  bei  Fröschen, 
denen  knrz  vorher  das  Rnckenmuk  zwischen  dem  3. 
md  4.  Wirbel  dnrchschnitten  warde,  Anfangs  Reflexe 
aal  derselben  wie  anf  dar  anderen  Seite  bewirke,  dann 
aber  trotz  der  Fortwirkang  des  Reizes  absolote  Rahe 
emtrat.  Worden  dagegen  die  Reizversnche  erst  am  2. 
oder  3.  Tage  nach  der  Dnrehscbneidnng  vorgenommen, 
»  trat  der  letztere  Effect  gar  nicht  oder  doch  nm  vie- 
les schwacher  anf.  Auch  die  Sensibilität  der  Hant  sah 
NoTHHAeKL  während  der  electrischen  Reizung  des 
Itchiadiciu  einer  Seite  schwinden,  jedoch  ebenfalls 
UT  wenn  die  Versncbe  unmittelbar  nachDnrchschnei- 
ihiBg  der  Hednlla  vorgenommen  worden.  Die  That- 
sacfaen  veranlassen  den  Verfasser  za  der  Annalune 
dgner,  im  Rückenmark  gelegener,  reflexhemmender 
OangBen,  dieDentangGoLTz's  hält  er  für  die  von  ihm 
teobaehteten  Erscheinangen  deshalb  nicht  für  zulässig, 
wdl  einmal  die  Reizstärke  von  nur  geringem  Einfluss 
of  den  Erfolg  ist,  dann  aber  das  frühere  Erlöschen 
der  Hemmungsfonctionen  bei  Erhaltung  der  Reflexi- 
bOität  kaum  eine  Erklärung,  wie  sie  Goltz  giebt,  zn- 
lässt  In  dem  ersten  Theile  seiner  Abhandlnng  giebt 
NoTHXASKL  an,  dass  nnr  dann  Dorchsciineidang  des 
Siekenmarks  eine  Reihe  sich  folgender  Idonischer 
Zuckungen  bewirke,  wenn  sie  die  graue  Substanz  in 
der  Gegend  der  centralen  Ursprünge  der  unterhalb  des 
Schuttes  austretenden  Nerven  treffe,  erfolgt  sie  tiefer, 
so  dass  die  letzteren  lediglich,  wenn  auch  noch  in  der 
Sobstaoz  des  Rückenmarkes  als  Nervenstämme  durch- 
schnitten werden,  so  antworten  die  abhängigen  Theile 
aneh  nnr  mit  einer  einmaligen  Zuckong.  Verf.  hält 
nadi  der  Annahme  Scbiff's  nnd  Vas  Drrm's  die  vor- 
denn  Stränge  für  nur  kinesodiseh,  glaubt  daher,  dass 
jene  klonischen  Krämpfe  reflectorischer  Natur  sind  und 
dneh  den  beim  Schnitt  die  graue  Substanz  treffenden 
Beiz  provodrt  werden. 

Saehdem  Heis  (20)  durch  nene  Versuche  die  Dn- 
haltbarkeit  der  Angaben  Bebbsim's  nnd  Paschctiii's 
nadi^ewieaen,  denen  zufolge  die  reflectorischen 
Fanetionen  der  hinteren,  wie  der  vorderen 
Wnrzeln  des  Plex.  isohiadicos  beim  Frosch 
nnr  an  ganz  bestimmte  Nervenbahnen  geknüpft  sein 
■oUten,  giebt  er  in  ähnlicher  Weise  wie  Sa«dkrs-£zn 
eine  Topographie  der  Verbreitnngsbezirke  sowohl  für 
die  Tordem  wie  für  die  hinteren  Wnrzeln  der  für  die 
ontere  KSrperhälfte  des  Frosches  bestimmten  Rficken- 
marksnerven.  Er  findet,  dass  es  kaum  eine  Hautpartie 
giebt,  die  nnr  von  einer  der  hinteren  Wurzeln  ver- 
sotgt  wird,  mindestens  zwei  derselben  bilden  einen 
feneiiuchafUichen  Verbreitnngsbezirk,  oft  betheiligen 
MA  an  letzterer  drei.  Ebenso  werden  bestimmte  Hns- 
kelgmppen,  die  auch  bestimmten  mechanischen  Effec- 
tan  auf  die  Skelettheile  vorstehen  ausnahmslos  von  je 
svd  Yorderen  Worzeln  innervirt.  Die  reflectorischen 
Besebangen  gestalten  sich  nach  des  Verfassers  Angabe 
■0,  daas  woÜ  von  jedem  Punkte  anch  jede  Hnskel- 
gn^pe  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  kann,  daas  aber 


bei  minimalen  Reizen  von  bestimmten  Hantstellen 
anch  nnr  bestimmte  Reflexe  ausgelöst  werden  kön- 
nen, und  zwar  solche,  zu  deren  Zustandekommen  die 
bezüglichen  Mnskelnerven  in  gleicher  Höhe  mit  den 
erregten  hinteren  Wurzeln  abgehen. 

Anf  das  Vorhandensein  eines  die  Körperwärme 
regulirenden  Centrums  deuten  auch  die  von 
Ekidgkhaik  (21)  auf  der  Naturforscher- Versammlung 
mitgetheilten  Versuche,  in  denen  er  auf  Reizung  (elee- 
trische,  mechanische,  chemische)  sensibler  Nerven  an 
enrarisirten  Hunden  constant  eine  schnell  eintretende 
Herabsetzung  der  BlntwSrme  nm  0,"  1  — 0,"  ö  G.  sah. 
Den  gleichen  Erfolg  hatte  Reizung  der  Med.  oblongata, 
er  blieb  ans  nach  Abtrennung  der  letzteren  vom  Rücken- 
mark, während  Trennung  jener  vom  Gehirn  sich  ohne 
Einfluss  auf  jene  Erscheinung  erwies.  DieTemperatur- 
emiedrigung  steht,  wie  Heidenhain  nachwies,  in  kei- 
nem cansalen  Verhältnisse  zu  den  durch  Reizung  der 
Med.  oblongata  bewirkten  Circulations-  u.  Respirations- 
stömngen,  sie  erfolgt  selbst  in  Theilen,  deren  Blutzu- 
fuhr ganz  unterbrochen  wird,  sie  bleibt  ans  bei  fiebern- 
den Thieren,  nnd  ist  endlich  unabhängig  von  der  ver- 
mehrten Abkühlung  durch  Hant  und  Lungen.  Nach 
Allem  ist  die  Lage  dieses,  die  Körperwärme  tonisch 
beeinflussenden  Centrums  in  dem  verlängerten  Mark 
zu  suchen. 

Im  Eingange  seiner  Bemerkungen  zn  Pbbyrb's 
Abhandlung  über  die  Grenzen  des  Empfindungsver- 
mögens nnd  Willens  (vergl.  den  vorjährigen  Bericht) 
kommt  V.  WimcH  (22)  auf  eine  Thatsache  zurück, 
die  er  in  einer  früheren  Mittheilung  (über  die  Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit im  menschlichen  Nerven 
Zeitschrift  f.  rat.  Med.  Bd.  31)  bereits  erwähnte.  Er 
hatte  gefunden,  dass  die  physiologische  Zeit  von  Auge 
zur  Hand  ausnahmslos  länger  ausfiel  bei  Lichtreiz,  als 
wenn  das  Auge  direct  electrisch  erregt  wurde.  Anch. 
für  unsere  Hantnerven  ergeben  nun  neuere,  selir  viel 
genauer  angestellte  Versuche,  als  sie  ihm  früher  zn 
Gebote  standen,  das  unzweifelhafte  Resultat,  dass  ein 
denselben  adaequater  Reiz  in  den  diesen  auf  die  Ner- 
ven übertragenden  Endapparaten  eine  Verzögerung 
erleide,  dass  es  daher  schon  hieraus  wahrscheinlich 
werde,  dass  die  dem  Reize  entgegenstehenden  Wider- 
stände in  den  Endorganen  nicht  ohne  Bedeutung  für 
die  Nachwirkung  des  Reizes  seien.  Weiter  aber  zeigt 
Verfasser,  dass  auch  die  thatsächlichen  Voraussetzun- 
gen Pbeter's  durchaus  nicht  zutreffend  seien,  die 
Dauer  der  Nachempfindung  in  den  Hantnerven  schon 
nach  den  älteren  Angaben  Valkntim's,  mehr  noch  nach 
seinen  eignen  neuen  viel  kürzer  ausfalle  als  P.  es  an- 
hebt, ja  dass  sie  wie  in  der  Retina  nach  den  Versochen 
Rupf's,  so  anch  hier  je  nach  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten der  empfindenden  Flächen  sehr  verschiede- 
nen Werth  annelunen  könne.  Anch  die  Daner  der 
Nachempfindung  für  den  Acusticns  ist  viel  geringer 
als  Paetbb  annimmt,  da  nicht  die  nntere  Grenze  un- 
serer Tonempfindnng,  sondern  die  Zahl  der  von  uns 
noch  wahrzunehmenden  Schwebnngen,  welche  nach 
Helhboltz  132  in  der  Secunde  beträgt,  das  Maass 
für  nnsere  Fähigkeit  bietet,  zeitlich  sich  folgende  Er- 
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regnngen  noch  in  ihrer  DiscontinnitSt  zn  percipiren. 
Pbbtkb's  ganze  Beweisfährang  fnsst  aber  anf  die  von 
ihm  fdr  alle  Nerven  ziemlich  gleichwerthige  Daner 
der  Nachwirkang  eines  Reizes.  Nach  Allem  glaubt 
Verfasser,  dass  Pbbveb  den  centralen  Vorgängen  bei  der 
zeitlichen  Begrenzong  unseres  Empfindens  und  Willens 
eine  viel  zu  ausschliessliche  Bedeutung  zuschrieb, 
wenn  er  diese  von  der  Widerstandsßhigkeit  jener 
allein  abhängig  machte.  Unzweifelhaft  ist  der  ganze 
empfindende  Apparat  in  allen  seinen  einzelnen  Thei- 
len,  in  seinen  peripheren  wie  centralen  Endapparaten, 
wie  in  seinen  Nervenbahnen  bestimmend  auf  den  zeit- 
lichen Verlauf,  auf  die  schnellere  oder  trägere  Folge  der 
einzelnen  Empfindungen,  so  dass  die  Dauer  der  Nach- 
wirkung eines  die  Peripherie  treffenden  Reizes  ihren 
Qrund  in  den  mannicbfachen,  je  nach  den  physicali- 
schen  Eigenschaften  jedes  einzelnen  verschiedenen 
'Widerständen  der  einzelnen  Abschnitte  des  ganzen 
Apparates  findet.  Nur  so  ist  es  zu  erklären,  dass  das 
Zustandekommen  einer  Continnität  unserer  Empfin- 
dungen und  unserer  Willensimpnlse  (der  Tetanas,  der 
beiden  zu  Grunde  liegenden  centralen  Ganglien)  je 
nach  den  verschiedenen  Sinnesorganen  eine  so  sehr 
verschiedene  Schnelligkeit  der  Zeitfolge  jedes  Einzel- 
impnlses  erfordert.  WoUteman  mitPREVEB  den  Tetanns 
der  Ganglienzelle  allein,  auf  deren  Widerstandsfähig- 
keit zurückföhren,  so  muss  man  nach  des  Verfassers 
Angaben  wenigstens  voraussetzen,  dass  diese  in  den  ver- 
schiedenen Centraltheilen  sehr  verschiedenwerthig  sei. 
JoBRZ  (23)  bestätigt  durch  neue  Versuche  die  An- 
gaben MAQEhDiE's,  dass  nach  Entleerung  des 
Arachnoidealwassers  durch  Punction  der  Oecipi- 
tal-Membran  eigenthämliche  Motilitäts-St5rungen  ein- 
treten, die  sich  besonders  durch  Unsicherheit  des 
Ganges  und  demgemäss  durch  eine  grosse  Abneigung 
sich  fortzubewegen  documentiren,  und  dass  dieselben 
keineswegs,  wie  Lokoet  angiebt,  allein  aus  der  Ver- 
letzung der  Nackenmuskeln  zu  erklären  sind.  Auch 
eine  andere  Angabe  Uaqekdie's  bestätigt  Verfasser, 
dass  der  ErSfTnnng  des  Arachnoideal-Ranmes  und  dem 
Abfliessen  seines  Inhalts  stets  ein -sehr  erhebliches 
Sinken  der  Körperwärme  folgt.  In  einem  Falle  sah  er 
die  Temperatur  eines  so  verletzten  Kaninchens  (am 
Ohr  gemessen)  von  36,5"  bis  zu  30"  sinken.  Eine  Er- 
klärung dieser  Erscheinung  giebt  der  Verfasser  nicht, 
sollte  sie  sich  vielleicht  anf  eine  Reizung  jenes  von 
Fischer  angenommenen  Wärme-Regulirungscentrnms 
zurückführen  lassen?  -  Weiter  bespricht  der  Verfasser 
den  Einfluss  der  Cerebrospinalfiussigkeit  auf  die  Circn- 
lation;  wie  JLigbndib  sieht  er  in  ihr  ein  wesentliches 
Moment  für  den  Blutahfinss  aus  den  grossen  flim- 
venen-Sinns.  -  Für  die  Angabe  Hagbmoie's,  dass  die 
Cerebrospinal- Flüssigkeit  hauptsächlich  die  Einwir- 
kung gewisser  giftig  wirkender  Substanzen  vermittelt, 
bringt  Verfasser  nur  einen  und  einen  wenig  beweisen- 
den Versuch  vor. 

3.  Peripheres  Nervensystc». 

24)  Bapp,  J.,  Uabar  di«  Dauw  dar  NtobampfindoBg  nf  d«B  i«tt- 
llehra  Thtilw  d«r  HttihaaL    Inaug.  DltMrt     KSnlgtbarg.   — 


M)  La  •(•na,  BechtrebM  «^«riiiiaiitcle«  «t  obf  emtloii  pul». 
loglqow  ur  Im  aerf«  da  (oat.  (Irdh.  d«  phyiiol.  nna.  «k  |>t. 
thoL  L  p.  iO—U  CMtr*lbU  I.  d.  mtd.  WlM^nieta.  R«.  ■}.)  _ 
26)  PrcToil,  Not*  rtotlre  *ax  foneliont  gaitoHTM  dl  nc( 
lingual«.  (Oaxatte  nid.  de  Parli.  No.  S7.  o.  t».  Soditi  i» 
biologl«.  —  >7)Darfelt)«,  lioM  r^Utire  aax  foiledbat  du 
nirfi  d«  la  premlin  pittr«,  (ir<)L  des  iclaiiiM.  ü.  Cea. 
iralbl.  f.  d.  mwl.  WlaMBieh.  Ho.  SO).  —  SS)  Arlolag  «t  Tri- 
plar,  Baetaarchas  aar  laa  aCata  daa  aaettoaa  at  daa  rtnoUiia» 
naWauiea  ralatiTemeiit  k  l'Aat  da  la  aaoaibUM  dana  laa  tap. 
maata  et  la  boat  pJriphMqntM  daa  aarfa.  (Compk  read.  It^. 
Mo.  9.)  —  t9)  WiUar  at  PreToat,  Mota  rilatlra  aix  g'ttA 
aanaitlfa  qoi  prMdaal  aazpb^aoDiinMraflaxaa  da  la  daglotHtoa. 
(Compt.  raad.  No.  7)  —  30)  Falk,  Uabar  alaa  aLiaatkinllaba 
Baalabung  dar  Bautnarvao  aar  Atbmasg.  (Dabola'  a.  Raickart'i 
Areb.  p.  >8t  —  31)  Qrfiabagaa,  Iris  uad  SpaieheldrSilil 
(Zaitaebr.  f.  rat  Med.  Bd.  83.  8.  »».)  -  31)  Sabitr,  Sal  «o- 
Tlaaaati  dall'  irida  a  aall'  aaloaa  daU'  atrapiiM  a  dalla  faTi  dal 
Calabar  «olla  papUla.  Qlornala  d.  ac.  natar.  d.  Palermo  Ud. 
IV. —  33)  Heyer,  A.  B.,  Daa  HeanaangaDarrennjatam  daa  Hci^ 
aeaa.  Barlla.  —  34)  PrabI,  larloed  Tan  den  oarru  Tigu 
op  da  harubawaglag.  Nadarl.  Areb.  Toor  Gaaaaa-  aa  Katark.  IT. 
3S)  Ca  er  na  k,  Uataraachangaa  Sber  die  Wirkung  atarkar  Va- 
gaarelauag  auf  daa  Baraacblag.  Pflfiger'a  Areb.  Bd.  I.  444.  — 
3S)  CjoB,E.,  Sur  lea  aetloaa  r^tezea  daa  aerfa  aanaiblea 
aar  lea  aerfa  vaaonoteara.  (Conpt.  read.  No.  9.)  —  37)  Bek- 
hard,  Zar  laaerrailoB  dar  Parotia  daa  Sebafaa.  (Zeitaebr  L 
rat.  Med.  U  8.  300  )  —  38)  Loeb,  L. ,  Uabar  die  Saerabn». 
aarrea  dar  Parotia  oad  ober  SallTation  aacb  Varletaaag  daa  B«. 
deaa  dea  vierten  Ventrikel«.  (Bckbard'a  Beltr.  a.  Anat,  n.  Pbj- 
alol.  Bd.  V.)  —  39)  Bekbard,  Dnteraaohaagaa  aber  Hjdmria. 
Ibiden.  Bd.  IV.  —  40)  MSIIaar,  AaatonI«  dea  Splaarbalen 
aod  der  Mlereanarrea  beim  Hunde.  Ibldeai.  —  41)  Pdtgat, 
Uaber  die  Beiiebung  dea  Nervensyatama  aa  dar  Lebar  oad  Qal- 
lenaeeretlon  (PSDger'a Arch.  Bd. II.  8.190.)  —  41)  lIeyec,8.,B. 
Baseb,  Untaraaobangan  fibar  Dambewegnagaa.  Ebend.  p.  In. 
—  43)  Boaadorff,  K.  J.,  Kritik  daa  aogenaaatan  Hannraaii- 
nerraneyatama.    Zaitaebr.  f.  rat.  Med.    XXXVI.  8.  IS. 

J.  RuFP  (24)  hat  mit  Hülfe  rotirender  Scheiben 
die  scheinbar  längere  Dauer  der  Nachempfindnng 
in  den  seitliehen  Theilen  der  Retina  ge- 
prüft. Das  Auge  des  Beobachters  fiziite  den  Hittet- 
pnnkt  der  in  Bewegung  gesetzten  schwarzen  Scheibe, 
anf  welcher  in  verschiedenen  Abständen  von  jenem 
weisse  Sectoren  befestigt  wurden,  alsdann  wurde  die 
Geschwindigkeit  bestimmt,  bei  welcher  man  mit  deo 
seitlichen  Abschnitten  der  Netzhaut  statt  des  weissen 
Fleckes  einen  gleichmässig  grauen  Kreis  wahmahin 
Der  Kopf  wurde  während  des  Versnohs  fixirt,  so  dus- 
er in  constanter  Entfernung  blieb,  and  ans  dieser 
dann  unter  Zugrundelegung  des  LisTiMs'schen  le- 
dndrten  Auges  die  AbsUnde  der  in  den  einzehiai 
Versuchen  in  Frage  kommenden  Retinazonen  von  der 
Macula  lutea  berechnet.  So  ergab  sich  beispielswö« 
die  Daner  der  Nachempfindung 

in  der  Visio  direeta nna    a^ 

-    -       -      indirecta =  ^'^^    ^ 

2     Mm.  Abstand  von  der  M.  lutea  k  0,062    - 

5,8 =  0,152    - 

9,6 =  0,16      - 

Zur  Erklärung  der  Tbatsacheb  stellt  Verf.  z#tf 
MSglichkeiten  anf:  l).die  grösseren  Verbreitnngsbe- 
zirke  einer  Retinalfaser  in  den  seitlichen  TheM 
(Empfindnngskreise  Webbr's);  2)  das  gering«M 
Unterscheidongsvermögen  der  peripherischen  R^tail 
für  Lichtdifferenzen,  welches  er'  auch  experimentaU 
durch  Schattenversuche  constatirte  and  welches  Vi 
der  schon  von  Mill  und  AüBEst  hervorgehobeüen 
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ttgectiTen  Cndentlichkeit  der  exoentrisohen  Netahtat- 
liÜer  eine  wesentliche  Stütze  findet 

Lns&AKA  (25)  bestätigt  anf  Qmnd  patiiologisoher 
Baobacfatong,  die  berats  tob  Stich  and  E.  Nboiumn 
behuptete  GoBohmacksfanction  der  Chorda 
tjnpani;  die  sich  von  ihr  in  die  Bahn  des  Ramns 
üigoalis  trigemini  begebenden  Nervenfasern  beherr- 
«bin  den  Geschmack  der  vorderen  Partie  der  Zange. 
Die  Angabe  Schiff's,  dass  die  Geschmacksver- 
mittelnden  Fasern  der  Chorda  tympani  aas  demXrige- 
mians  atammen,  mit  dem  zweiten  Aste  desselben  die 
SchidelhShle  verlassen,  in  das  Ganglion  spbenopalati- 
Boa  eintretea,  and  von  hier  aas  theils  direot  als  N. 
^enoidalis,  theils  als  Nn.  vidiani,  zum  Ganglion  ge- 
üealafaun  des  Facialis  and  so  in  die  Bahn  dw  Chorda 
^^■oi  treten,  hat  Fbbyost  (26)  einer  experimm- 
tdlea  Präfang  an  Bonden  nnterzogen,  jedoch  ohne 
die  Ton  Schiff  beobachteten  Erfolge  in  erzielen.  Als 
Gaehrnmckserreger  diente  Oxals&are.  Weder  Exstir- 
fiHaa  des  Ganglion  sphenopalatinam ,  noch  Dorch- 
schneidang  des  Lingaal-Astes  des  Trigeminas  bei  sei- 
noB  Austritt  aas  der  Sehädelhöhle  beseitigte  die  Ge- 
s^fflscksempfindlichkeit  der  betreifenden  Seite. 

Die  Angabe  Gudczzi's,  dassDorcfaschneidang  der 
Harri  olfaetorii  die  Gerachsempfindang  nidit 
Tollkonimen  aafhebe,  konnte  Frbvost  (27)  nicht  be- 
ttitigen.  Er  experimentirte  an  Händen  genan  nach 
der  TOB  G.  angegebenen  Methode;  glückte  die  voll- 
iliiidige  Dorchschneidang,  so  war  anoh  der  Oerach 
vöUig  edoscheD. 

Auoise  and  Tbipieb  (28)  glaaben  ans  ihren  physio- 
Jogiiehen  ond  histologischen  Untersochangen,  die  sie 
BaahDorchschneidnng  senaiblerNenren  an  Banden  über 
£ß  Fonetion  der  ihres  Nerveneinflasses  beraabtenTheile, 
wie  über  die  Degeneratioa  der  peripheren  Nerven- 
Mmea  anstellten,  schliessen  zn  müssen :  1)  dass  die 
aeosibehi  Nerven  fonctionell  lange  nicht  so  onabhSngjg 
,  and  als  man  glaabt ;  2)  nach  Dorchschneidang  der 
flttmne  das  periphere  Ende  immer -noch  reearrente 
iBpindlichkeit  behält;  3)  letztere  aber  die  Existenz 
ÖBOB  peripheren  Nervennetzes  postolire. 

Waujbr  and  Fbevost  (29)  finden,  dass  bei  Ka- 

mnchen  der  für  den  Schlingakt  wichtigste,  re- 

flectoriseh    wirkende   Nerv   der   Trigeminas  sei, 

oSdlst  ihm  der  die  Epiglottis  ond  die  Flicae  aryepi- 

gioHifft,  so  wie  die  Moeosa  des  oberen  Larynx  ver- 

;    usgeode  Laryngeas  soperior.    Aach  der  die  oberen 

I    Parfleea  des  Oesophagas  versorgende  Recarrens  kann 

i    leflectoiisch  Schlingbewegangen  bedingen ;  völlig  ne- 

I    gatir  fielen  die  Versnche  aas.  Gleiches  darch  Beizang 

des  Gloasopharyngeos  za  bewirken. 

Dia   Veisache,  welche  Falk  (30)  an  Kaninchen 

anst^te,  am  den  Einflass  kennen  za  lernen,  wel- 

plStzliches  XJntertaachen  anter  Wasser 

dieselben  übt,  wenn  er,  am  die  Erstickang  aasza- 

dnreh  eine  Trachealfistel  ond  Kaatchak- 

den  Zutritt  der  Laft  za  den  Langen  anter- 

beatStigen  im  Wesentlichen  die  Angabe  Schiff'b, 

der   Laryngeas  saperior  keiaeswegs  der  einzige 

Mi,  welcher  reflectorisch  Stillstand  der  Athmang 

Jafci— bfJAt  d«  («UBBttD  Htdlrbi.   IW».  Bd.  L 


in  der  Enjdration  bewirken  kann.  Warden  dieXhiere 
vor  Beginn  der  Insptratioa  antergetaacht,  so  erfolgte 
sofort  Stillstand,  war  dagegen  die  Inspiration  bereits 
eingeleitet,  so  lief  sie  and  die  ihr  folgende  Exspiration 
nwmal  ab,  bevor  Rahe  eintrat,  die  meistens  nach  einer 
dorchans  messbaren  (5  Hin.  ad  Maximam)  Dnterbre- 
chang  der  Athmang,  darch  eine  Anfang«  sehwache, 
dann  regelmässige  Respiration  beendet  wnrde.  Dabei 
zeigte  sich,  dass  es  dorchaas  nicht  gleichgültig  sei, 
welche  Haottheile  aasschliesslieh  oder  doch  vornehm- 
lich benetzt  worden.  Am  wirksamsten  war  Benetznng 
der  vorderen  Brostwand,  oder  Untertaochen  mit  dem 
Kopf  voran,  während  amgekehrt,  wenn  die  hinteren 
Extremitäten  zuerst  eintaachten,  der  Erfolg  erst  ein- 
trat, wenn  die  Brastwand  benbtzt  wnrde.  BeiWieder- 
holong  des  Versachs  an  demselben  Tbiere  blieb  oft 
der  Stillstand  aas,  oft  erfolgte  er,  ohne  dass  die  Re- 
spiration wieder  zor  Norm  zorfickkehrte,  ja  sie  blieb 
wohl  ganz  aus  and  dasThier  starb  comatös.  Die  Auto- 
psie so  getSdteter  Tbiere  zeigt  dnrchans  keine  materi- 
ellen Störongea,  vor  Allem  keine  Erstiokangs-Verän- 
demngen.  Während  des  Stillstandes  befand  sich  die 
Glottis  im  Zustande  krampfhaften  Verschlusses.  Dass 
wir  es  nicht  mit  einem  psydiischen  Vorgang  zu  thun 
haben,  erhellet  schon  daraus,  dass  auch  durch  Morphi- 
um narcotirirte  Thiere  sich  ganz  ebenso  verhielten. 
Die  Herzthätigkeit  zeigte  während  des  üntertauchens 
keine  erhebliche  Störung  (beobachtet  mit  Middeldorpfs 
Nadel).  Wodurch  das  Wasser  hier  als  Rdz  wirkt,  ist 
nicht  wohl  ersichtlich.  FlötzUehe  Abkühlung  durch 
dasselbe  kann  es  nicht  sein,  da  selbst  Wasser  vonBlat- 
wäime  ebenso  wirkt. 

Bezüglich  der  Irlsbewegang,  ihrer  Abhän- 
gigkeit vom  Trigeminas  theilt  GbOmuasrh  (31) 
mit,  dass  er  entsprechend  der  von  ihm  bereits 
früher  gegebenen  Theorie,  aadi  im  atroidnidrten 
Kaninchenaoge  durch  Galabarextrsct  Papillenverenge- 
rung  gleichzeitig  mit  Steigerung  der  Speichelseeretion 
bewirken  konnte,  wenn  er  das  Extract  in  wässeriger 
LüsuBg  subcutan  oder  durch  die  Vena  jogularis  externa 
ii^ioirte,  vorher  aber  die  Halssympathid  durchschnitt. 
Ebenso  sah  er  nach  Niootia  gleichzeitig  mit  der  Fopillen- 
verengerang  eine  entschiedene  Vermehrung  der  Paro- 
tissecretion  erfolgen,  and  sieht  darin  einen  weiteren 
Beweis,  dass  beide  Gifte  den  Trigeminas  und  zwar  wie 
anderweitige  Thatsachen  erweisen,  central  erregen  and 
sanächst  eine  Elastldtätsverminderang  der  Protoplasma- 
haltigen  Gewebstheile,  sowohl  der  der  Gefösse,  als  der 
omliegenden  Gewebe  herbeiführen.  Auf  ähnliche 
Momente  d.  h.  auf  eine  Veränderung  der  an-  und  um- 
liegenden Gewebe  ist  Verfasser  aach  geneigt,  die  active 
Erweiterung  der  Geßsse  zorfickzuführeu. 

Schiff  (32)  schliesst  sich  in  vieler  Beäehong  in 
der  Irisfrage  der  Darstellung  Gbümhaqbh's  an;  wie 
dieser  findet  anch  er  in  Versuchen  an  Katzen  ond 
Händen,  dass  der  Oculomotorins  der  einzige  die 
active  Bewegung  der  Iris  beherrschende  Nerv  ist, 
während  von  dem  Sympathicos  wohl  die  Form  aber 
nicht  die  Bewegung  des  Iris  beeinflusst  würde.  Pu- 
pillenerweitemde  Fasern  finden  rieh  in  jenem  nicht, 
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•Ud  bei  den  physioiogisehen  Irisbewegnngen  Torkom- 
menden  Erweiterungen  sind  daher  anf  ElaatidtStsSnde- 
rangen  des  Qewebes  zoräekzafähren.  Das  Atrepin 
wirkt  nach  Sobitf  allein  dnreh  Lihmnng  des  Ocalo- 
motorins,  die  Mliche  Application  des  Calabaiextraets 
and  des  Eretins  durch  centrale  Erregung  desselben 
Nerven,  da  sie  nach  TorgSngigerDnrehsehneidang  des- 
selben anableibt.  Nnr  grSsswe  Dosen  des  Giftes  lUi- 
men  vorübergehend  denSympathieoa,  ohne  jedoch  die 
myotisde  Wirkung  ra  beeinfloasen.  FSr  die  centrale 
Wirk«ng  des  Atropins  spricht  dieThatsache,  daas  vor- 
herige subcutane  Atropin-Ii^ection,  doroh  Calabar  nnd 
Ereain  bewirkt,  die  Myosis  nicht  Tolikommen  verhin- 
dert, sondern  einen  von  der  Grösse  der  Dosen  abhSn- 
glgen  Grad  derselben  sn  Stande  kommen  Itot.  Aneh 
Schiff  sah  die  wahrend  der  Asphyxie  (centrale  Rei- 
anng  des  Sympathicns)  sonst  eintretende  Papillen- 
erweiternng  aasbleiben,  wenn  der  Sympathicns,  oder 
die  drei  unteren  Cervical-,  die  zwei  oberen  Thorax- 
nerven dnrehschnitten  waren.  -  DenEinflnss  desHals- 
sympathioos  auf  die  Gefisse  der  Iris  ieagnet  Schiff 
ganz,  nnr  anf  die  GefSsse  der  Conjnnctiva  wirke 
derselbe. 

Die  Lehn  von  der  regnlatorisehen  (Hem- 
mnngs-)  Fnnetion  des  Herz-Vagns  stütaen  die 
sehr  werthvoUen  nnd  vergleichend -physiologischen 
Untersnchnngen  A.  B.  Hbtes's  (33),  sowie  die  in  dem 
Utreehter  physiologischen  Laboratoitam  angestellten 
Venaohe  Pbahl's  (34),  ober  welche  znmTheil  bereits 
im  voijährigen  Berichte  saeh  «hier  Mitthellnng  von 
DoNDKBS  referirt  wnrde.  A.  B.  Hbtbb  hat  seine 
Beobachtungen  über  die  ganze  Classe  derWirbetthiere 
ausgedehnt,  und  keinen  wesentlichea  Unterschied  be- 
treffii  des  Herz- Hemmnngs- Apparates  gefunden.  Bei 
allen  erfolgt  auf  Reizung  der  N.  vagi  Herzstillstand 
nnd  Verlangsamnng  der  PahatioD,  mit  Ausnahme  eines 
Falles  von  Emys  lutaria,  deren  linker  Vagus  keine 
Hemmungs&sem  für  das  Herz  zu  führen  scheint. 
Allein  bei  den  Ealtblätem  spielt  nach  des  Verfassers 
Beobachtungen  doch  dss  Hemmangs»  Nerven -System 
gegenfiber  dem  exoitomotorisehen  eine  viel  grCssere 
Bolle  als  bei  den  Warmblütern.  Gelang  es  ihm  bei 
jenen  durch  anhaltende  Reizung  der  Vagi,  oder  (noch 
wirksamer)  der  Herzsinus  oft  stnndenlanifen,  ja 
wohl  bebenden  Stillstand  des  Herzens  za  erzeugen, 
ao  rief  dieselbe  bei  Vögeln  und  Sftngem  wohl  andau- 
ernde (bis  za  einer  Stande)  Verlangsamung,  aber  nie 
dauernden  Stillstand  hervor,  ja  bei  Vögeln  konnte 
Verfasser  (wie  vor  ihm  schon  frühere  Beobachter)  daräi 
electrische  Reizung  der  Vagi  selbst  nnr  sehr  karz  dau- 
ernden Stillstand  erzengen.  Nur  beim  Kaninehen  nnd 
Erinaceus  eoropaeas  gelang  es,  wie  bei  Fischen  nnd 
FtSsohen  anch  von  den  Sinns  ans  Herzstillstand  zu 
bewirken. 

DieVersnehe  Pbabl's  sind  besond««  der  Methode 
'  wegen  von  besonderem  Wertbe,  da  diese  es  gestattete, 
ohne  Freilegnng  des  Herzens  mit  Hilfe  von  Mabby'b 
CardiographeB  jede  auch  noch  so  geringe  Modification 
der  Schlagfolge  des  Herzens  mit  möglichster  Genaolg- 
keit  auf  das  Eymographion  sn  registriren,  w&hrend 


glejohzeitig  eine  schwingende  Stimmgabel  die  Zelt,  d 
Feder  des  Schlittenapparates  Zelt  nnd  Daner  der  ele 
triscben  Reizung  anzeichnet.  Als  allgemeines  Resa 
tat  «rgpiebt  sich,  dass  dauernde  Tetanisimng  eines  pei 
pheren  Vagnsendes  (selbst  bei  Verwendung  eben  m 
wirksamer  Stromstärken)  Verlangsamnng  der  Hce 
Perioden  dnreh  Verl&ngemng  der  Herzpaase  nach  m 
AtHA  (PFtOeBK  nnd  v.  Bezold),  welche  bei  sei 
sdiwaeher  Reizung  allmSlig  znnahm,  bei  mittelstarfa 
schnell  zu  einem  Maximum  anstieg,  bei  starker  dagi 
gen  letzteres  fsst  unmittelbar  erreichte,  aber  sehns 
wieder  abnahm.  Der  Einflnss  der  Athmung,  der  V 
nieht  dnnshsohnittenen  Vagi,  besonders  deutlich  b( 
schwachen  nnd  mittleren  Reizen  zn  Tage  trat,  wii 
ansgeseUossen,  wenn  man  die  Vagi  vorherdnrehtrenn 
und  dadurch  die  hemmende  Wirkung  des  gereizte 
peripheren  Endes  nur  noch  gesteigert;  in  noch  höh 
rem  Grade  erfolgt  Letzteres  bei  geöffnetem  Thorax,  si 
w<^  in  der  Apnoe  als  Dyspnoe.  Wie  Pflüobr,  Gzn 
KAK  n.  A.  sah 'Verfasser,  dass  die  Verlang;8amnng  ai 
Reizung  des  Vi^s  nicht  sofort,  sondern  immer  m 
nach  Ablanf  der  Gontraction  erfolgt,  w&hrend  wdeM 
der  Reiz  eintrat.  Bezüglich  der  Energie  der  Hen 
thStigkeit  fand  Pkahl,  dass  schwache  Reizung  oha 
Binfluss  aaf  dieselbe  bleibt,  m&ssig  starke  sie  stdgai 
starke  sie  erheblich  herabsetzt.  Interessant  ist  ei 
dass  Dnrohsehneidang  des  zweiten  Vagus  bei  gleich 
bleibender  Reizintensit&t  die  hemmende  Wirkung  m 
sentlich  verstSrkt.  Ceber-die  Wirkung  rorübergelMD 
der  Tetanisimng,  ihrer  Verwerthung  zur  BestimmiiQ 
der  Zeit  der  latenten  Reizung  im  Vagns  wnrde  bereii 
im  voij&hrigen  Berichte  gesprochen.  Nadizutrage 
wBre  nur,  dass  Verfasser  sie  bd  Hunden  anf  ca.  0,26 
bis  0,358  See,  bei  Kaninchen  0,28  bis  0,36  See.  (ohn 
die  von  Dohbebs  verlangte  Correctur,  vgl.  voij.  Bct. 
bestimmte;  dass  sie  abnimmt  mit  der  schnellerti 
Folge  der  Reize,  von  der  Daner  der  Herzperioden  nn 
abh&ngig  zn  sein  scheint.  Ueber  den  Einflnsi  da 
Reizintensitit  auf  die  Dauer  der  latenten  Reizini 
kam  Verfasser  zn  keiner  deutlichen  Ansehannng. 

Auch  die  Erfolge  bei  Reizung  der  Vagi  dord 
einfkche  InductionsöSnnngsschlfige  sprechen  entschi» 
den  für  die  Hemmungsfunction  der  Nerven.  Wem 
überhaupt  wirksam,  so  rufe  sie  zon&dist  nnr  eiiK 
Pausenverl&ngemng  hervor.  Endlich  Hesse  sichmii 
Hülfe  der  von  dem  Verfesser  eingehaltenen  Melhod( 
constatiren,  dass  auch  der  nach  Vagnsdurchscheidnnt 
folgenden  Pnlsbeschlennigung  stets  eine  oft  8-9  See. 
sieh  deutlich  marquirende  Verlangsamung  in  Folge  da 
mechanischen  Reizes  voranfgeht. 

Jene  so  eben  erw&hnte  Angabe  Pn.ÜGKB's,  du 
Wirkung  und  Reizung  des  Vsgus  nicht  immer  ooinci- 
diren,  vielmehr  letzterer  mindestens  noch  eine  dordi- 
aus  normale  Herzpulswelle  folgt,  bevor  ersten  ela- 
tritt,  nnd  die  ja  anch  Pbahl  bestätigt,  haben  CzebiuC 
(85)  veranlasst,  Versuche  hierüber  anznstelleA.  Bi 
fand,  dass  der  Erfolg  wesentlich  abhSngig  sei,  vm 
der  Thfitigkeitsphase ,  in  welcher  der  Reiz  dss  Hoi 
antrifft.  Fiel  dieser  mit  dem  Beginn  der  Systole  i^ 
aammen,  oder  traf  er  das  Herz  kurz  vor  demselben,  M 
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ntaete  letzteres  noch  zwei  aoTeränderte 'Wellen  anf, 
\m  es  RiT  Rohe  kam.    Fiel  der  Reiz  in  den  spSte- 
laTohnf  der  Systole  oder  in  den  Anfang  der  Dias- 
(riiioToUendete  das  Herz  das  Brnchstück  dieser  und 
flictaete  noch  eine  Systole,  oder  aneh  nur  diese  letzte 
i-  laoSeiz  nnd  Diastole  eoinddirten.   Es  ergiebt  sich 
1  Unos,  dan  wShrend  der  Diastole  ein  erster  Moment 
'Mdit,  bis  zn  welchem  die  Reizung   erfolgen  darf, 
inn  mir  noch  eine  Systole  eintreten  soll,  nnd  einen 
miiai,  dem  Ende  der  Diastole  nSheren,  von  welchem 
kt  noch  zwei  resp.   ein  Bmehtheil  nnd  eine  ganze 
Jtftik  enielt  werden   können.    Das  Interrall  zw!- 
MB  beiden  (Grenzinteryall  Cz.'s)  entspricht  nach 
''ftiTabnen  Änncht,  dem  von  ihm  als  sogen,  nega- 
'-ynftnmschwanknng  gehaltenen,  der  Znekung  TOr- 
^■tgtoden,  electrischen  Vorgang,  es  ergiebt  sich 
lerns  seinen  Versnoben,  dass,  wenn  dieser  Vor- 
mbgteits  eintrat,  bevor  die  Reizung  erfolgte,  so- 
44  £e  bereits  vorbereitete  als  die  ihr  folgende  Sys- 
ftttHcb  onverfaidert  abläuft;  dagegen  wenn  die  n&- 
.fän  Bdiinnknng  unter  dem  Einfinss  bereits  erfolg- 
te BeJzimg  eingeleitet  wird,  die  Wirkung  der  letzteren 
Ae  ngcnblicUiche  wird,  d.  h.  die  ihr  entsprechende 
IjKoIeüe  letzte  ist 

Tk  Prahl,  so  findet  anch  Czerbiak  in  seinen 
taitricD  eine  Stütze  für  jene  von  Bisdbb  zuerst  ge- 
frteoe  Auffassung,  dass  der  Herzvagus  zunächst  nur 
M&  eicitomotorisehen  Ganglien  im  Herzen  wirkt, 
:■!  nr  die  in  und  durch  diese  eingeleiteten  Vorgänge 


Die  nrläofige  Hittheilnng  von  Hbteb  und  Basch 
ffi} der Ton  ihnen  über  Darmbewegung  an  Ks- 
Aeben  angestellten  Versuche  gestatten  kaum  eine 
lUdii,  wie  die  mannichfachen  Widersprüche,  in 
^lUe  die  Beobachter  mit  den  Angaben  Früherer  kom- 
1Mi  n  ^ben  seien,  noch  wie  man  sich  aus  dem 
'^^!ta&  der  von  ihnen  selbst  rorgebrachten  That- 
boaosxufinden  habe.  Reizung  der  Vagi,  der 
i%lBdimd,  Behinderung  der  Äthmnng,  der  arteriellen 
Wnhbr  zom  Darm  fanden  sie  eben  so  wohl  völlig 
wbngdos,  als  die  Bewegung  des  ruhenden  Darms 
^xpid,  die  des  thätigen  beschwichtigend.  Das 
w^ile Resultat  der  Versnobe  dürfte  das  sein,  dass 
'.an  EuiiKlien  zu  denselben  durchaas  nicht  eignen, 
iitdibeivtm  Neuem  an  andern  Thieren  anzustellen 

BwBDORFT  (43)  verwirft  in  seiner  kritischen  Be- 

.dieHemmnngsnerven-Theorie,  ohne 

^jedoch  der  von  Kolbschott  und  Schiff  ausge- 

JI'iK'KBen  Enehöpfungstheorie  anzuschliessen.    Am 

steht  er  mit  seiner  Auffassung  jener  bereits 

pMBaows-SEQnASD  gegebenen  Erklärung  aller  sogen. 

^■«ngierscheninngen,  der  zn  Folge  der  Vagus  va- 

P*>ii>(iMhe  Fasern    für   die  Coronararterien  führt, 

maReizang  Contraction  der  letzteren,  Blutleere  des 

^Bnkeli  and  deshalb  Stillstand  in  der  Diastole 

'•ülL  Dem  Herzen  und  den  Lungen  gegenüber  ist 

■tTigas  fän  vorwiegend  sensibler  Nerv,  motorisch 

"«  er  ab  R.  pharyngens ,  laryngens  super,  und  in- 

■i»,  oesophageus,  obwohl  auch  diese  fast  alle  ge- 


mischter Natur,  mit  Ausschluss  des  recurrens  (Verf.), 
für  den  Hagen  führt  der  Nerv  nur  sensible,  keine  die 
Bewegung  anregenden  Fasern.  —  Anch  die  hemmende 
Function  des  Splanchnicns  wird  nach  des  Verfassers 
Ansicht  am  leichtesten  nnd  einfachsten  erklärt  ans  der 
Erregung  der  in  ihm  verlaufenden  vasomotorischen 
Fasern  nnd  der  ihr  folgenden  Blutleere. 

Die  Thatsache,  dass  periphere  Reizung  eines  sen- 
gibeln  Nerven  eben  so  oft  reflectorisch  Verengerung 
wie  Erweiterung  der  Geisse  bewirkt,  erklärt  sich 
nach  E.  Cton's  Versuchen  (34)  daraus,  dass  nach  Ab- 
tragung der  Grosshirnlappen  die  gleiche  Reizung  stets 
nnr  Erweiterung  nach  sich  zieht,  das  Znstande- 
kommen letzterer  also  durch  Himeinflass  gehemmt 
wird.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  an  narco- 
tisirten  Thieren  (Chloroform,  Opium)  erscheint  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  eintretende  Verengerung  der  Ge- 
fSsse  in  Beziehung  zum  Schmerzgefühl  stehe. 

Schon  nach  einer  kurzen  Hittheilnng  Eckhard's 
(37)  scheint  der  in  der  Paukenhöhle  verlaufende 
Ramus  iympanicns  des  Glossopharyngeus  der  einzige 
Himnerv  zn  sein,  welcher  einen  Einfluss  anf  die  Se- 
cretion  der  Parotis  beim  Schaf  ausübt,  eine 
Angabe,  welche  ihre  ausführlichere  Bestätigung  in 
den  Versuchen  von  L.  Lokb  (38)  findet.  Letzterer  beob- 
achtete ausserdem,  dass  einseitige  Verletzung  des  Bo- 
dens der  vierten  HimhBhIe,  vorausgesetzt  dass  sie 
nur  die  Nervenkeme  der  Secretions- Nervenbahnen 
trifft,  eine  vermehrte  Secretion  beider  Snbmaxillares, 
sowie  der  Parotis  der  verletzten  Seite  hervorruft.  Die 
Möglichkeit  einer  beiderseitigen  Salivation  der  Parotis 
giebt  Verfosser  wohl  zu,  obwohl  er  sie  nur  selten  be- 
obachtete. In  allen  Fällen  blieb  die  reflectorische 
Erregbarkeit  sämmtlicher  Drüsen  nach  dem  Versuch 
erhalten  —  der  also  unzweifelhaft  ein  Reizversnch  war. 

Ans  den  noch  nicht  vollendeten  Mittheilungen 
Eckhard's  (39)  über  den  Einfinss  des  Nerven- 
systems auf  die  Wasserausscheidung  durch 
die  Nieren,  welche  durch  die  mannichfaltigen  Un- 
klarheiten nnd  Ungenanigkeiten  in  den  Angaben  Gl. 
Bebmabd's  hierüber  veranlasst  wurden ,  geht  zunächst 
hervor,  dass  allerdings  die  Piqure,  wie  bereits  Ber- 
KABD  angiebt,  zuweilen  eine  vermehrte  Wasseraus- 
scheidung ohne  gleichzeitiges  Auftreten  von  Zacker 
im  Harn  bewirkt;  dass  aber  weiter  (besonders  bei 
grossen  Thieren  leichter  nachweisbar  als  bei  kleineren) 
Durchschneidang  des  Splanchnicns  migor  einen  glei- 
chen Effect,  aber  stets  nur  anf  der  operirten  Seite 
habe.  Positive  Resultate  erhielt  Verfasser  für  die 
letzteren  Thatsachen  bisher  nur  bei  Hunden.  Wie 
aber  Durchschneidang  des  Splanchnicns  bei  diesen  Be- 
schleunigung, so  ruft  electrische  Reizung  des  periphe- 
ren Endes  Verlangsamung  der  Barnseoretion  hervor. 
Zahlreiche  Versuche,  in  welchen  Eckhard  den  Splanch- 
nicns major  vor  der  Ausführung  der  Piqure  durch- 
schnitt, ergaben,  dass  letztere  auch  dann  noch  von 
Einfinss  auf  die  Hammenge  sich  erwies,  um  nun  die 
Nervenbahn  kennen  zu  lernen,  durch  welche  vom  Si- 
nns quartus  ans  die  Harnausscheidung  beeinflusst 
wird,  durchschnitt  Verf.  in  verschiedenen  Versuchen 
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alle  sich  an  dem  Plexus  renalis  betbeiligenden  Ner- 
venbahnen  und  reizte  die  noch  mit  jenem  eommoni- 
drenden  Stimme  electrisch,  oder  prüfte  durch  die 
Kqore  ob  trotz  alledem  noch  eine  Steigerang  der 
Ansscheidnng  erfolgte.  Es  ergab  sich:  dass  die  vom 
Orenzstrange  des  Sympathicos  kommenden  and  zur 
Niere  gehenden  Nerven  die  darch  die  Piqnre  erzeagte 
Hjdrnrie  nicht  vermitteln.  Ebensowenig  beseitigten 
Darchschneidang  der  Pbrenici  (die  kleine  Zweige  zum 
Plexus  coeliacus  abgeben)  und  Vagi  die  Wirkung  der 
Piqnre.  Reizung  der  Vagi  an  der  Cardia  ventricnli 
(um  den  Einfluss  auf  das  Herz  za  umgehen)  fand 
EcKHABO  ebenso  einflusslos  auf  die  Hamsecretion  wie 
Bebmars.  Auch  Steigerung  der  Harnsecrection  nach 
DurchschneiduDg  der  Halsvagi,  in  Folge  der  verän- 
derten Herzthätigkeit,  beobachte  Verf.  nie.  Wirknngs- 
los  auf  die  Piqnre  blieben  femer  Dnrchtrennung  der 
vom  ersten  Brnstganglion  nach  den  Angaben  Nüell- 
Keb's  (40)  zum  Vago-Sympatbicas  (Hund)  gehenden 
Neryenj^jowie  der  Verbindungsbahnen  zwischen  den 


ist  demnach  der  Erfolg  der  Piqnre  zwäek- 
zuführen?  dass  die  ihr  folgende  Bjdrnrie  nicht  du 
Resultat  allgemeiner  Störungen,  sondern  eine  directe 
Beziehung  zur  Niere  docomentirt,  dafür  spricht  di« 
meistens  einseitige  Wirkung  derselben.  Welchen  Aa- 
theil  haben  etwa  die  Ganglien  der  Nachbartcbaft?  des 
Verfassers  Versuche  haben  jedoch  auch  zur  BeaDt- 
wortnng  dieser  Frage  theils  zweifelhafte,  theils  nega- 
tive Resultate  gegeben.  (Die  Fortsetzung  der  Hitthei- 
lungen  ist  somit  zu  erwarten). 

Nach  einer  kurzen  Mittheilnng  PfxCttEB's  (41) 
sind  Dnrchschneidnng  der  Vagi,  Pbrenici, 
Splanchnici,  Sympatbici,  ZerstSrnng  des  PL  coeliacu 
wirkungslos  auf  die  Qallensecretion.  Ebenso  gib 
Reizung  derselben  Nerven  unsichere  Resultate,  wäh- 
rend starke,  1-2  Minnten  lange  electrische  Beixoog 
der  Leber  selbst  die  Secretion  erheblich  verlangsamt, 
ja  wohl  oft  auf  10-20  Minuten  vollkommen  sistitt. 
Die  lange  Andaner  des  Effects  gestattet  nicht,  ihn  tnf 
Gefässcontractionen  in  der  Leber  zurückzuführen. 


<UtrI 


Digitized  by 


Google 


ZWEITE  ABTHEILUNG. 

Allgemeine  Medicin. 


Pathologische  Anatomie,  Teratologie  und  Onkologie 


Der  Bericht  über  „Geschichte  der  Medicin«  kann  nicht  zu  beseitigender 
Hu^demiBse  wegen  erst  im  dritten  Hefte  des  ersten  Bandes  gegeben  werden. 


ma  I.  uoBniug  vor  mn  Tier,  seor  nnosca  gezeicnneien 
Bnd  eokrirten  Tafeln.  Dieselben  geben  Darstellongen 
der  Tenelüedenen  Formen  der  Entzündang  der  Hagen- 
nUdmhaat  (bei  AlkohoUsmos,  Schwefels&nregennss, 
Qdmie),  Ulcus  chronicom,  h&morrhagische  Erononen, 
Inlin  Cysten ;  ferner  acnte  nnd  chronische  Eni* 
ngrai,  Tnbereolose  and  Krebs  des  Darmkanals. 
Datstelinngen  sind  theils  in  natärlicher  Grösse, 
in  Teijängtem  Maassstabe  gegeben.  Einzelne 
kangsformen,  namenUielidieNenbildnngen,  sind 
doreh  einige  mikroskopiflche  Abbildungen  illnstrirt, 
jedoch  xa  wünschen  übrig  lassen.  Das  ganze  Werk 
12Lieffimngen  mit  je  4  Tafeln  umfassen,  ▼ozoHerr 
ux  den  eri&atemden  Text,  nnd  die  bekannte 
oUra&hrene  Künstlerhand  des  Herrn  Lackbr- 
[auJXB  die  attistiache  Beilage  liefert  Der  vorliegende 
Tot  giebt  für  die  einzelnen  Darstellangen  einige  knrze 


Jakraaberiakt  dar  («« 


■tea  MMlIelD.   1869.  Bd.  I. 


Das  Lehrbneb  der  pathologischen  Hi- 
stologie von  RiNDFLKiscH  (3)  ist  mit  der  vorliegen- 
den 4.  Lieferung  nunmehr  voUstfindig  erschienen. 
Dieselbe  enthält  die  Anomalien  der  Ovarien ,  Hoden 
nnd  der  übrigen  Drüsen  sowie  des  Nerven-,  Muskel- 
und  Enochensystems. 

Ekqel  (6)  machte  eine  Reihe  von  Organ-Qe- 
wiehtsbestimmungen  mit  Rücksicht  auf  das 
KSrpergewicht.  Es  worden  gewogen :  das  Qross- 
him ,  das  Kleinhirn ,  die  Lungen ,  die  Muskulatur  der 
Herzkammern,  die  Leber,  die  Milz  und  die  Nieren ; 
die  Hirnhäute  wurden  vorher  sorgfältig  entfernt,  da 
ihr  Oewicht  zwischen  40-160  Qrm.  schwankt.  Die 
Wügungen  nrnfassen  95  Fälle ,  von  denen  die  Maxi- 
mal- und  Minimalgewichte  der  einzelnen  Organe  ge- 
nauer zusammengestellt  sind  nach  Oeaehlecht,  Alter 
und  acuten  oder  chronischen  Krankheiten.    Hinricbt- 
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lieh  des  Altere  wurden  drei  Gmppen  gemacht :  jnnge 
Leate  von  20-30  Jahren,  H&nner  mittleren  Alters 
▼on  30-50  Jahren,  alte  Lente  über  60  Jahre.  Die 
letzteren  bildeten  die  Hauptmasse,  wobei  die  Zahl  der 
alten  Franen  grösser  war  als  die  der  alten  Männer. 
Von  einzelnen  Krankheiten  werden  noch  besondere 
berücksichtigt:  Pneumonie,  puerperale  Krankheiten, 
Tabercalose  junger  Leute,  Hinner  mit  Aortenklappen- 
Insnfficienz,  alte  Apoplexien  (^Ite  Frauen),  Osteo- 
malacie  (Slterer  Franen).  Die  Zahlenangaben  nnd 
Statistiken  sind  so  ausgedehnt  und  mannichfaltig,  dass 
wir  dieselben  hier  unmöglich  wiedergeben  können. 
'Wir  müssen  uns  daher  lediglich  mit  Angabe  des  Prin- 
dps  begnügen,  nach  dem  diese  WKgungen  ausgeführt 
sind,  nnd  verweisen  imUebrigen  auf  das  so  verbreitete 
Originalblatt. 


Nachtrag. 

Clnlatlll  ,L.,  Sopra  II  e*Un«tto  uiatomo-patologloo  *»lst«nt«  nello 
•pcdala  mifglora  dt  Cnmon«.  Adii*U  odIt.  dl  Medlelii*.  Satum- 
bn,  Ottobn. 

Die  noch  neue  Sammlung  enthUt  204  Nnmmem. 
Hier  mögen  nur  einige  besonders  bemerkenswerthe 
Stücke  Erwfihnung  finden. 

No.  6.  Herz.  Perforation  des  Septnm  ven- 
triculorum,  durch  Qangrln  veranlasst,  3  Qo.- 
Ctm.  weit.  Das  betreffende  Individuum  hatte  lange  Zeit 
an  erysipelartiger,  nlcerirender  Entzündmig  der  Extre- 
mii&ten  gelitten  nnd  starb  &usser8t  abgemagert,  während 
eines  Anfalles  an  Dyspnoe.  Ausser  hochgradigster 
Schlaffheit  des  schwärzliche  Massen  enthaltenden  Her- 
zens, und  jenem  Defect  hatte  die  Autopsie  nichts  We- 
sentliches ergeben. 

No.  116.  Neunmonatlicher  .Foetns  mit  unvoll- 
kommener Yerknöcherung  des  Schädels  nnd  viel- 
fachen Gontinuit&tstrennnngen  der  Knochen.  Das  Schä- 
delgewölbe erscheint  als  eine  mit  Knochenplättchen,  die 
je  ein  Ossificationscentrum  bilden,  besäte  Membran.  An 
den  Knochen  des  Thorax  bemerkt  man  jederseits  21, 
am  rechten  Arm  12,  am  linken  10,  am  rechten  Bein  11, 
am  linken  i,  im  Ganzen  79  Gontinnitätstrennungen.  Die 
spitz  oder  rundlich  endenden  durch  das  Periost  verbun- 
denen Fragmente,  jedes  theilweise  o^sificirt,  stellen  pseud- 
arthrosenförmige  Bildungen  dar.  Die  Mutter  hatte  durch 
festes  Schnüren  Verheimlichung  der  Schwangerschaft  nnd 
durch  mechanische  Insulte  Absterben  der  Frucht  bezweckt 

No.  25.  Handgrosses  Stück  einer  aus  Mus- 
cularis  und  Mucosa  der  Urinblase  bestehenden 
Membran.  Die  gangränöse  Abstossung  desselben  war 
nach  einer  im  5.  Schwangerscbaftsmonate  eintretenden, 
Ischurie  bedingenden  Retroversion  des  Dterus  erfolgt 
Nach  der  Reposition  vollkommene  Herstellung  und  nor- 
maler Verlauf  der  Schwangerschaft 

Neben  99  Nierensteinen,  die  der  Hehrzahl 
nach  aus  oxalsaurem  Kalke  bestehen,  enthält  die 
Sammlung  258  Blasensteine.  Unter  diesen  über- 
wiegen an  Zahl  und  Grösse  bei  Weitem  die  ans  ham- 
sanren  Salzen  gebildeten. 

Die  Blasensteine  stammen  von  211  männlichen  nnd 
4  «eiblichen  Patienten.  28  Mal  waren  2  oder  mehr, 
einmal  1 1  Blasensteine  in  der  Blase  enthalten.  Bestan- 
den sie  aus  ozal-  oder  phosphorsauren  Salzen,  so  kamen 
nie  mehr  als  zwei  bei  demselben  Individuum  vor.  Ein- 
mal fand  sich  neben  einem  aus  hamsauren  ein  aus  phos- 
phorsauren, bei  einem  anderen  Kranken  neben  einem  ans 
hamsauren  ein  aus  Oxalsäuren  Salzen  gebildeter  Blaaenstein. 

Die  grösste  Anzahl  stammt  aus  den  östlichen  was- 


'  serreichen  Gegenden  der  Provinz  Cremona,  zum  weit 
überwiegenden  Theil  von  Knaben  zwischen  2  — 10  Jah- 
ren, und  fast  ausnahmslos  von  Individuen,  die  in  bn- 
lichsten  Verhältnissen  gelebt  hatten.  —  C.  seibat  hatte 
in  11  Jahren  159  Steine  gesammelt  nnd  zwar  von  132 
Individuen  (109  Knaben,  21  Männern,  1  Frau,  1  Mäd- 
chen), die  er  behandelte.  —  87  Patienten  (75  Kinder, 
12  Erwachsene)  wurden  der  Cystotomie  unterworfen. 
Einmal  wurde  kein  Stein  gefunden,  62  genasen,  25  star- 
ben (17  Knaben,  8  Männer).  Es  kam  3  Mal  der  Me- 
dian-, 68  Mal  der  Lateral-,  11  Mal  der  Bilateral-,  2  Mal 
der  Trilateral- ,  3  Mal  der  Quadrilateralschnitt  mit  je  2, 
16,  8,  1,  3  Todesfällen  zur  Anwendung.  Es  starben  5 
an  Phlegmone  und  Gangrän  des  perinealen  Zellgewebes, 
5  an  Peritonitis,  4  an  Erschöpfung,  1  an  Hämorrhagie; 
also  15  In  Folge  der  Operation,  die  10  übrigen  ohne 
diesen  Anläse,  lübDÜch  5  an  Pyelitis  ealculosa,  S  an 
Helminthiasis,  2  an  Gangrän  des  Magens  nnd  Oesophagus. 
Dieses  ungünstige  Mortalitätsverhältniss  erklärt  sich  dar- 
aus, dass  ein  grosser  Theil  der  Patienten  in  Folge  von 
Helminthiasis,  Blutverlusten,  Schlaflosigkeit  etc.  nahezu 
dem  Siechthum  verfallen  war.  —  Bei  8  Personen  kam 
die  Lithotriptie  zur  Anwendung,  nur  S  Mal  mit  Erfolg, 
bei  5  wnrde  die  Cystotomie  erforderlich.  —  Die  43  nl>ri- 
gen  Patienten  wurden  mittelst  verschiedener  minder  ein- 
greifender meist  chirurgischer  Verfahren  von  ihrem 
Leiden  befreit  Ein  Mann  starb  an  Tnbercnlose,  nadi- 
dem  wenige  Tage  vorher  aus  einer  Blasenfistel  ein  Stein, 
der  grosse  Schmerzen  veranlasst  hatte,  entfernt  wordoi 
war.  Bei  einer  Frau  wurde  ein  28  Qrm.  wiegendes  im 
äusseren  Theil  der  Hamröhrenwand  eingelagertes  Con- 
crement  entfernt,  die  bestehende  Enuresis  damit  aber 
nicht  beseitigt  Beck  (Berlin). 


II.  AllgeaeiM  p«th«l«gbcke  Autoatc 

1)  Woodward,  J.  J,  On  the prrmaiieat protarradoii  of  hUtolegUal 
praparationa  a>   pneüaad  at  tha  Amj  Hadlaal  Mdsoiiid.    Waa- 
htngtaa.    Amarie.  Jonn.  o(  nad.  aeianca.    JaDuarj.    (EmpCcbb 
Faraaat'a  Oamml  a.  Canadabalaam  )  —  2;  SIrani,  Iai<L,  Baaai 
inr  1>  Pli;ilologli  da   la  Digauiraietnca  (rilaiasia  dea  Huclaa. 
Thtea.     Stratboarg  1868.       (Allganaina  Batrachtaagaa    Sbar    dia 
HaakaldagaacratiOMn     ohaa     aigaoa     BaobaebinagaB. )      —      t) 
Plaabar,  Carl,  Ol«  Varfenangan  dar  qaergaatralftan  lluakala. 
DI».  Inaug.  Barlln.  —  4)  Orjrnfalt,  J.,   Daa  R^ttaoiaaamaMf 
an   gjniral.    Thiaa.    Uontpalllar.     (Nor    Blatorlachas    au   Krill- 
Uachaa.)  —  5)  Haaaa,    B.  U.,   Da  la  elaauiaallon   al  dca  eloi- 
trleaa.    Moatpalllar  mddleal.  Tom.  XXII.  Mo.  1.  —  S)    Lagros, 
Gh.,  CIcaMaatloB  daa  cartllagaa;   R^g^odratlona  aalaalaa.    Gaa. 
mU.    da  Pari«.    No.  6S.   —    T)  Pajraod,   L.   F.    HisBaaaB, 
Btadai  axpdrimaatalaa  »ar   la  rigdniratloga  dea  tlaana  caitaa(i- 
Banz  at  oiaaiix.    Axe   3  Fl.  Thiia.    Paria  d.  Gai    mdd.  da  V*- 
ria.  Ha.  9S   —  6)  Barth,    Ueber  dIa  Raganrratlon  des  hyaUaaa 
Kaorpala.    Cantralbl.  f.  d.  med.  WlaMaach.  Ro.  40.  —  9]  Harta, 
H.,   Dabar  Degeaaratlon  n.  ReganaratloB  durehaebattMaar  Bai^ 
van.    Areta.   Ar   pathol.  AaaL    Bd.  46.  Haft  S.  —  10)  Araald, 
Jal.,  Dia  Var<&nga   b«i   dar  HaganaratlaB  apltkallalar  GaMlta. 
Ibidem.  Taf.  Tl.  o.  VII.  —  II)  Voigt,  G.,  Patkologboh  aaato- 
miaabar  Beitrag  aa-  KaaBtslaa  daa  Vaaloatora.    Aiek.   d«r  Hafr 
kaada.  8.  iM.  —   IS)  Lombroao,  Uerkvirdlgar  PaU    tob  afri 
garaelnar  Hjrpartropbia  (llaerotomla)  oder  achalDbar*r  Klapba»-, 
tiaala.     lllti;atbellt  tob  Dr.  IL  Priakal.      Anh.  ftr     palkaLj 
Aaat  Bd.  4«.  B.  t68.  Taf.  T.  (Cfr.  daa  Bariokt  ibar  0«tiaaaai> 
—  It)  Bartb,  Beltrige  aar  Pathelogla  der  I.7mpbdrBBaB.  Caa> 
ttalbl.  f.  d.  med.  Wlaaeaacta    Mr.  t»,  30,  31. 

Amyloide  DagaBaratloa.  —  14)  Paultoki,  Chroalaeha  Fllv 
TiparlloBltla.    Amyloide  Dageuaratloa.    Itamorabillaa  Mr.  3.  8  SU  ' 

FlgmeatblldaBg.  —  li)  Laaghaoa,  Th.,  BaobaehtniiKaa  M«' 
Baaorptloa  dar  Bztrs*aaala  a.  PlgmaatUMaag  ia  daraallMB.  Aiak' 
f.  pathol.  Aaat.  Bd.  4».  Beft  1.  Taf.  UI.  a.  IV. 

Bachirkge.  —  IC)  Brb,  W.,  Cabar  die  irinhiaillgn  PiigBiiaiallai 
dar  quergeatrainaa  HaakeUaaara.  Areb.  t.  klla.  liad.  Bd.  n>' 
8.  343.  —  17)  PoBBierol,  Praao.,  Beebareba*  aar  la  aja» 
lioia  daa  oa  da  artaa.    Tbte«  Paria,  (t  Tl.) 


Digitized  by 


Google 


F.    eSOHB,    PATHOIiOOISCHR   AMATOMIR,    TBBATOLOOIB   Xm>  ONKOLOOIK. 


143 


f  LASHAH  (3)  theilt  nach  einer  kurzen  Uebersicht 
über  das  Vorkommen  der  fettigen  Degenerati<m  der 
qpMrgflBtraiftenMaskelndrei  Fälle  von  theila  all- 
geneiner,  theils  partieller  Maskelatrophie  mit. 
Hasse  (5),  Director  der  Chirurg.  Klinik  in  Mont- 
pellier, hat  im  Jahre  186S  eine  Reihe  von  Unter- 
nehmgen  und  Beobaehtangen  über  den  Vorgang^  der 
Varbflnbildnngin  den  verschiedenen  Geweben  her- 
ausgegeben, ans  welcher  grösseren  Pablikation  er  in  sei- 
ner gegenwärtigen  Mittheilang  die  Grandgedanken  re- 
pndueirt.  Der  Verf.  steht  in  histologischer  Beziehnng, 
and  ndt  dies«  Frage  beschäftigt  er  sich  wesentlieh, 
auf  dem  VracHOw'schen  Standpunkte,  indem  er  den 
HeilnngBTorgaiig  bei  Wanden  and  die  Entstehung  des 
Naibengewebes  wesentlich  dem  Bindegewebe  la- 
tchreibt.  Die  in  Kürze  mitgetheilten  histologischen 
Vorginge  bei  derNenbildong,  wie  sie  Verf.  verfolgt  hat, 
enthalten  nichts  Neues. 

LasBO«  (6)  berichtet  in  der  Sod^t^  de  Biologie 
über  seine  Versuche  in  Bezug  anf  die  Reprodue- 
tion  des  Knorpelgewebes,  die  er  an  derTrachea 
bdm  Hand  und  am  Ohr  beim  Kaninchen,  femer  an 
doB  Knerpeläbenog  der  Gelenke  bei  beiden  Tbieren 
verfolgt  hat.      Neuere  Angaben  giebt  der  Verf.  nur 
von  den  Gelenkknorpeln.     Die  Operation  wurde  in 
der  Weise  gemacht,   dass,  nachdem  die  Haut  über 
dem  Gdenk  straff  angezogen,  ein  Bistoari  in  dasselbe 
(ragestmsen  nnd  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes 
der  Knorpel  tief  incidirt  wird.     Dadurch  gewinnt  der 
EingTÜf  mehr  den  Character  einer  subcutanen  Opera- 
tioa,  was  för  den  weiteren  Verlauf  von  Wichtigkeit 
ist     In  der  dritten  Woche  erscheinen  in  dem  Zwi- 
schengewebe (tissu  lamineux)  embryonale  Chondro- 
plasten,  welche  durch  ihre  Vermehrung  letzteres  all- 
Bälig  vollständig  verdrängen  und  zu  Knorpelgewebe 
ncih  ansbilden.    Am  Ohr  tritt  eine  fibröse  Vemarbang 
dam  ein,   wenn  der  Process  in  Eiterung  übergeht. 
Der  Vf.  zeigte  in  der  Gesellschaft  Präparate  von  zwei 
Viaiite  altem  regenetirten  Knorpel  vor,  der  von  dem 
ori^siren  kaum  zu  unterscheiden  war.   L.  vermuthet 
^cädie Vorgänge  beim  Menschen,  trotz  der  gegentbei- 
l^enBehaaptungen  vonKöLUKKsandBaoca.  Schliess- 
liek  theilt  L.  noch  seine  Beobachtungen  über  die  Re- 
Igeneialion  von  Salamander-  und  EidechsenschwSnzen 
\iüL     Nach  zwei  bis  drei  Monaten  beginnt  das  ampu- 
ItfiteSdiwanxende  sieh  in  seiner  alten  Länge  und  Dicke 
I  tegeneriren.     Während  die  Weichtheile  sieh  ziem- 
voIlstSndig  ausgebildet  haben,    findet  sich  im 
Dtrom  derselben  nur  ein  einfacher  nngetheiter  Knor  ■ 
zum  Theil  mit  beginnender  Verkalkung. 
Zostand  hält  sksh  über  ein  Jahr  lang,  erst  nach 
rerianf  eines  weiteren  Jahres  entwickeln  sich  ans 
Knorpelstreifen  separirte  Wirbel.    Bei  grünen 
behält  dieser  regenerirte  Schwanz  lange 
>  gnme  Farbe  und  wird  in  der  Ge&ngensohaft  erst 
dritten  Jahre  wieder  grün.     Schliesslich  erwähnt 
nodi,  dass  er  im  Anfang  des  Winters  einem  Sieben- 
den Schwanz  entfernt  habe,  und  anch  hier  sei 
einem  gewissen  Grade  dne  Regeneration  ein- 
nur  das  Thier  ist  leider  nach  drei  Monaten 


zn  Grande  gegangen,  so  dass  die  Vollendung  desPro- 
cesses  nicht  übersehen  werden  konnte. 

Noch  ausführlichere  Mittheilnngen  über  die  Re- 
generation des  Knorpels  macht  Petra üd  (7), 
der  auch  die  Angaben  vonLKOBos  bestätigt.  Pbybacd 
beschreibt  genauer  39  Experimente,  die  er  zumeist  an 
jungen  Hunden  ausführte  und  zwar  am  Ohr- ,  Nasen-, 
Gelenk-  und  Rippenknorpel.  Es  wurden  theils  Indsio- 
nen,  theils  Resectionen  gemacht,  mit  nnd  ohne  Con- 
servirung  des  Perichondrinms.  Der  Erfolg  dieser 
Operationen  war  stets  derselbe,  indem  eine  Regene- 
ration des  Knorpels  überall  da  stattfand,  wo  das  Pe- 
richondrinm  erhalten  blieb  (r^sections  sous-p^richon- 
driques),  während  ohne  Conservirung  desselben  das 
Resultat  ein  negatives  war.  Transplantationen  von 
Perichondrinmstückchen  unter  die  Haut  gaben  eben- 
falls negative  Resultate,  (wie  anch  PHiLiPSAtnc  und 
Ollier  angeben),  während  in  Fällen,  wo  mit  dem 
Perichondrium  noch  ein  Theil  des  Periostes  verbunden 
war,  der  letztere  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
weiter  entwickelte. 

Für  die  Darstellung  der  histologischen  Vorgänge 
der  Knorpelregeneration  giebt  P.  zunächst  eine  ge- 
nauere Beschreibung  des  Perichondrinms  und  des 
Periostes,  welche  in  ihrem  anatomischen  Verhalten 
sehr  viel  Gemeinsames,  aber  auch  einige  wesentliche 
Verschiedenheiten  zeigen.  An  beiden  lassen  sieb  3 
Abschnitte  nnterschdden.  DieGefS8Sschicht,die  fibröse 
Schicht  und  die  Zellen  bildende  Schicht.  Am  Periost 
wurde  die  letztere  von  Ollier  als  blast^me  sonsp^rio- 
stique,  von  Ran  vier  als  conche  ost^ogine  bezeich- 
net; am  Perichondrium  nnterschddet  de  Pevraud  als 
conche  chondrog^ne.  Die  Regeneration  des  Knorpels, 
ebenso  wie  die  des  Knochens,  geschieht  wesentlich 
durch  Vermittlung  der  in  dieser  Lage  befindlichen 
Zellen.  Beim  Perichondrium  sind  die  Zellen  von  dner 
festen  Zwischensobstanz  umgeben,  während  de  beim 
Periost  frei  in  der  fibrösen  Schicht  liegen.  Die  Zer- 
störung dieser  Schicht  verhindert  sowohl  die  Regene- 
ration des  Knorpels  wie  des  Knochens.  Wesentlich 
verschieden  ist  bei  beiden  Membranen  die  Gefässver- 
breitung.  Während  sich  im  Periost  ein  aasserordent- 
lich  reich  verzweigtes  Gefässnetz  vorfindet,  welches 
zahlreiche  Fortsätze  in  die  Enochensubstanz  abgiebt, 
ist  das  Gefössnetz  am  Perichondrium  sehr  viel  weit- 
maschiger und  nur  vereinzelte  Stämmeben  treten  in 
die  Tiefe.  P.  glaubt,  dass  dieses  Verhalten  einen 
wesentlichen  Unterschied  in  der  physiologischen  Be- 
deutung beider  Membranen  begründe.  Schliesslich 
führt  P.  noch  einen  Versuch  von  Transplantation  von 
Knochenmark  von  einem  jungen  Hunde  unter  die 
Hant  eines  älteren  Thieres  an.  Nach  12  Tagen  wurde 
das  Thier  getödtet,  wobei  sich  ein  c  erbsengrosser 
Knochenkern  in  der  Narbe  vorfand,  welcher  Mark- 
räume  enthielt  mit  fötalem  Knochenmark. 

Barth  (8)  stellte  im  pathologischen  Institute  zu 
Wfirzburg  Experimente  über  dieRegeneration 
des  Knorpels  an.    Die  Rippenknorpel  wurden  bei 
Hunden  nnd  Kaninchen  in  verticaler  Richtung  datcb- 
Bchnitten,  die  Schnittflächen  mit  Zinnober  bestreut  und 
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dann  die  Haatwonde  geschlossen.  In  einer  anderen 
Reihe  Ton  Fällen  wurde  der  Zinnober  in  die  Venajngalar. 
ext.  iigidri  Nach  8-14  Tagen  waren  in  der  Hehr- 
zahl der  Fälle  die  Knorpelrinder  dareh  ein  nengebil- 
detes  Bindegewebe  verwachsen ;  sie  zeigen  wieder  ein 
ziemlich  normales  Aassehen,  hier  and  da  Ifisst  sich  eine 
Vermehrnng  der  Knorpelzellen  constatiren.  Die  Bestand- 
theile  des  Knorpels  verhalten  sich  an  der  Verbindnng 
desKnorpelrandes  mit  dem  neagebildeten  Bindegewebe 
vollständig  passiv,  letzteres  legt  sich  unmittelbar  an 
den  unebenen  Knorpelrand  an.  Die  Angaben  von 
Rbixz  konnte  B.  nicht  bestätigen.  Deber  die  Ent- 
stehung dieses  Bindegewebes  kann  Verf.  mit  Bestimmt- 
heit nichts  aassagen,  nnd  die  Frage,  ob  dasselbe  aas 
dem  Perichondriam  oder  aas  den  weissen  Blutkörper- 
chen etc.  seinen  Ursprung  nehme,  lässt  er  dahinge- 
stellt. Nach  3-4  Wochen  finden  sich  in  der  Bindege- 
websnarbe  zalreiche  längliche  and  spindelförmige 
Zellen  mit  1-2  Kernen.  Nach  14  Monat  waren  diese 
Zellen  mehr  rundlich  geworden  nnd  besassen  einen 
hellen,  gelblichen  Saum;  nach  2  Monaten  vergrösser- 
ten  sich  die  Kapseln  und  es  tritt  eine  Theilung  des 
Protoplasma  ein.  Schliesslich  tritt  die  Grandsubstanz 
anf,  womit  die  Regeneration  vollendet  ist.  Dieselben 
Resultate  beobachtete  B.  an  den  Trachealknorpeln 
Bei  2  Hunden  bestand  die  Narbe  nach  3  Monaten  nnd 
nach  5f2  Monaten  noch  aas  Bindegewebe  nnd  einge- 
lagerten Kalkkömchen,  ohne  Knorpelelemente;  die 
Rippenknorpel  dieser  Thiere  waren  schon  stark  mit 
Kalksalzen  durchsetzt.  Die  Zinnoberkörnchen  lassen 
sich,  gleichviel  auf  welche  Weise  sie  in  den  Körper 
gebracht  wurden,  in  den  neagebildeten  Geweben  und 
Knorpelzellen  erkennen;  niemals  konnte  Jedoch  der 
Verf.  den  Zinnober  in  den  alten  Knorpelzellen  nach- 
weisen. 

Hebtz  (9)  macht  ansfährliche Mittheilongen  über 
die  Degeneration  und  Regeneration  der 
Nerven,  die  er  entweder  einfach  durchschnitten 
oder  anderweitig  verletzt  hat. 

Die  Veränderungen  wurden  von  36  Standen  bis 
4i  Monaten  nach  der  Operation  verfolgt,  nnd  zwar  an 
mögliebst  frischen  oder  verscliiedentlich  erh&rteten  Prä- 
paraten. Die  schon  wenige  Stunden  nach  der  Operaiion 
auftretende  Anschwellung  der  NerTenstnmpfe  beruht  we- 
sentlich auf  einer  transsudativen  Dorchtränknng  der  Ner- 
venfasern und  des  Neurilems.  Das  Hark  gerinnt  an- 
,  fangs  in  mehr  grösseren  Klumpen,  die  allmälig  zerfallend, 
immer  kleiner  werden,  endlich  schwinden  und  durch 
Fettkömchen  ersetzt  werden.  Die  verschiedenen  Grade 
der  Färbung  des  Markes  bei  24  stündigem  Liegen  in 
Ueberosmiumsäure,  namentlich  das  licfatblaugrane  Colorit, 
bezieht  Hertz,  abweichend  von  Neumann,  anf  eine 
verschiedene  Dichtigkeit  des  Markes  bei  gleichem  Vola- 
men,  oder  auf  ein  verschiedenes  Volumen  desselben  bei 
gleicher  Dichtigkeit  Die  Degeneration  des  Markes  im 
centralen  Stumpf  bleibt  eine  sehr  beschränkte,  während 
sie  im  /peripheren  allmälig  sich  bis  zu  den  letzten  Aus- 
breitungen erstreckt.  Dass  sie  hier  an  der  Qnetschungs- 
stelle  rascher  eintritt,  als  in  den  peripheren  Abschnitten 
findet  Hertz,  entgegen  der  Behauptung  von  Erb,  wo- 
nach die  Degeneration  von  der  Quetschstelle  beginnen 
und  erst  allm&lig  nach  der  Peripherie  fortschreiten  soll, 
darin,  dass  an  der  Quetschslelle  eine  heftigere  traumatische 
Entzündung  zu  Stande  kommt,  welche  einen  schnelleren 
Zerfall  veranlasste,  während  die  peripheren  Tbeile  erst 


nachträglich  durch  die  paralytische  Degeneration  nt 
Grunde  gehen.  In  Bezug  anf  den  Azeneyläder  schliesat 
sich  Hertz  denen  an,  welche  ihn  in  der  centralen 
Ansdiwellung  allmälig  untergehen  lassen.  Dasselbe  fand 
er  auch  in  der  peripheren  Anschwellung  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Eulenburg  und  Landois;  in  der  peri- 
pheren Ausbreitung  lässt  er  sich  noch  nach  Wochen 
erkennen ,  von  da  ab  schwindet  er  jedoch  und  es  bleibt 
nur  die  leere  Schwann'sche  Scheide  übrig.  Die 
verschieden  abweichenden  Ansichten  hierüber  glaubt  H. 
darin  finden  zu  sollen ,  dass  die  Untersuchung  der  peri- 
pheren Nerven  zu  sehr  verschiedenen  Zeiträumen  statt- 
fand. 

Was  nun  die  Begeneration  der  Nerven  betrifft,  ao 
äussert  sich  H.  im  Veriauf  seiner  Daistelinng,  daaa  dies 
kein  so  einfacher  Process  sei,  wie  man  gewöhnlich  su 
glauben  pflege;  sie  beruhe  nicht,  wie  Einige  annehmen, 
ansschliesslich  anf  einer  Bildung  der  Nerrenfasem  nnd 
neuen  nicht  nervösen  Elementen,  oder  nach  Anderen 
aus  einer  Umwandlung  der  alten,  zum  Theil  degenerir- 
ten  Nervenfasern.  In  beiden  Annahmen  findet  der  VL 
etwas  Wahres  und  er  meint,  dass  sogar  beide  vorhanden 
sein  und  einander  ergänzen  können- 

Die  zelligen  Elemente  anlangend,  welche  Herta  für 
diese  doppelte  Entstehung  der  Nerven  bei  der  SegMie- 
ration  als  die  Muttergebilde  ansieht,  sind  einmal  die 
meisten  Blutkörperchen,  und  zweitens  die  Kerne  reep. 
Zellen  innerhalb  der  Nervenscheiden. 

Als  Beweis  für  die  erste  Bildungsweise  führt  H. 
folgende  Momente  an.  An  beiden  Nervenstümpfen  fin- 
det man  schon  in  sehr  früher  Zeit  eine  grosse  Anzahl 
kleiner,  rundlicher,  granulirter  Zellen,  welche  nach  Ae. 
Zusatz  1-3  Kerne  erkennen  lassen.  Diese  Zellen,  la- 
den sich  an  den  Durcbschnittsfläcfaen,  dringen  zwiadien  die 
Nervenfasern  ein  und  sind  namentlich  am  peripheroa 
Abschnitte,  im  Neurilem  und  zwischen  den  Nervenfasern 
noch  weithin  zu  verfolgen.  In  späteren  Stadien  zeigen 
sich  statt  der  runden  Zellen  mehr  ovale,  langgezogene 
und  spindelförmige,  welche  sich  neben  und  hinteieinaa- 
der  reihen  und  mit  ihren  Enden  in  Verbindung  treten. 
Diese  runden  Zellen  unterscheiden  sich  in  nidits  We- 
sentlichem von  den  sogenannten  Wanderzellen  und  den 
farblosen  Blutkörperchen ;  sie  finden  sich  noch  in  spätem 
Stadien  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Blutgefässe,  na- 
mentlich der  Venen,  welche  zwischen  den  alten  Merven* 
bändeln  verlaufen;  etwas  mehr  entfernt  von  der  Venenwand 
schliessen  sich  den  mehr  ovalen,  langgezogene  nnd 
spindelförmige  Zellen  an,  wie  sie  Erb  angiebt,  welche 
zu  regelmässigen  Zellenreihen  sich  anordnen  und  weiter- 
hin in  junge  Nervenfasern  übergehen.  Diese  Zellen  sind 
es,  welche  Virchow  als  die  Materie  seines  Granuletiona- 
gewebes  bei  der  Nervendurchschneidung  annimmt,  welche 
er  jedoch  aus  den  Bindesubstanzzellen  des  Perineorinias 
hervorgehen  lässt;  ein  Theil  dieser  Zellen  soll  nu 
nach  Vf.  zu  jungen  Nervenfasern  sich  fortbilden,  wäh- 
rend ein  anderer  Theil  zu  Bindegewebe  auswichst. 
Einen  solchen  Entwicklungsgang  der  Bindegewebazellen 
des  Neurilems  konnte  Hertz  nicht  beobachten.  Er  fand 
nur,  dass  die  Bindesubstanzzellen  in  der  Nabe  öar 
Schnittflächen  nnd  in  den  Anschwellungen  sich  etwas 
vergrösserten ,  kömig  wurden  und  selbst  mit  Fetttröpf- 
cben  sich  füllten,  wogegen  die  weiter  entfernt  liegrendsa 
Bindegewebskörperchen  nirgendswo  besondere  Verände- 
rungen, als  Vergrössemngen,  kömige  Trübungen  oder 
Theilungsvorgänge  erkennen  lassen.  (Demgemäss  waren 
also  die  Bindegewebskörperchen  nicht  so  ganz  pasair 
geblieben    Rf.) 

Um  über  den  Ursprung  dieser  kleinen  Zellen  ans 
dem  Blut  noch  klarer  zu  werden,  injicirte  H.  bei  Fi» 
sehen  Zinnober  in  den  Ljmphsack  und  bei  KimindMa 
in  die  Vena  jugularis,  nachdem  zuvor  der  Nervus  ischia- 
dicus  durchschnitten  worden  war.  Ein  Theil  der  mndea 
Zellen  zwischen  den  Nervenfasern  enthielt  beim  Frosch  b 
der  That  feine  Zinnoberkörnchen,  ohne  dass  das  nbrigi 
Gewebe  in  der  Umgebung  der  Nerven  etwas  dnvon  «r 
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IiMS.    Warden  die  Frösche  l&nger  am  Leben  er- 

1,  ao  fmden  sich  wich  in  den  mehr  Terl&ngerten 

und  ifrindetfönaigen  Zellen,  welche  zwischen  den  Merren- 

fMin  lagen  Zinnoberliörndien,  während  die  alte  Binde- 

«iWsBz  des  Nenrilems  davon  frei  war.    Eine  Weiter- 

eotfiekelimK   dieser  Zinnober  haltenden  Zellen  bii  znr 

BOdug    von   Merrenfaaem   konnte  H.    nicht   Terfolgen. 

Eid  aaaentiichea  Onterstntzungsmittel  für  die  Auswao- 

ienag  der  meisten  Blutkörpereben  zwischen  die  Nerren- 

<kaem  fUnbt  H.  noch  in  der  starken  venösen  Eyperae- 

Die  der  Nerrenstömpfe  erblicken  zu  mässen,   was  auch 

ils  Haaptmoment  für  die  Aoswanderang  der  farblosen 

Bhizellen  von  Cohnheim  bezeichnet  wird;   femer  die 

Snchlaffnng  und  Erweiterung  der  Blutgef&sswäode  mit 

eoBseeatiTer    Herabsetzung    der    Stromgescbwindigkeit, 

die  als  Polge   der   gleichzeitigen   Durchschneidung   der 

isiOBOtorisdien  Nerven  eintritt,   welche  für  die  Unter- 

atremität  im  Nervus  ischiadicos  verlaufen. 

In  Bezog  auf  den  zweiten  Enhricklungsmodus  der 
Hweabildong  aus  den  Kernen  des  Neurilems  führt  H. 
gsnwicr  2  Beobachtungen  an,  um  die  feineren  histolo- 
giichea  Vorginge  zu  erhärten.  Dieser  Entwicklungsmo- 
im  ist  fiel  schwieriger  zu  verfolgen.  H.  schliesst  sich 
Uet  znm  Theil  den  früheren  Angaben  von  Bruch  an. 
Die  Käme  vermehren  sich  durch  Theilung,  dann  schei- 
nen sie  sich  mit  einem  zarten  Protoplasmahof  zu  umgeben, 
der  ach  allmälig  vergrössert  und  namentlich  in  die  Länge 
«i^sL  Die  Zellen  legen  sich  reihenweise  hinter  und 
■eben  einander  und  bilden  durch  Verschmelzung  fein 
gianliits  oder  mehr  homogene  bandartige  Streifen.  Diese 
aas  deo  Nerrenscheidenkemen,  hervorgegangenen  band- 
art%ea  Oebflde  geben  im  centralen  Abschnitte  gewisse 
Vert>iiiduBgen  mit  den  alten  wohlerhaltenen  Nervenfasern 
md  vidUicbt  gerade  mit  dem  Axencylinder  ein,  ande- 
tcneüt  alber  mit  den  in  der  intermediären  Substataz  und 
den  firbloees  Blutkörperchen  hervorgebildeten  jungen 
Kerveniasem;  in  dem  peripheren  Abschnitt  dagegen  fin- 
dm  aar  Verbindungen  derselben  mit  den  Fasern  der  in- 
temadiliHi  Schicht  statt 

Anden  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die 
Continaität  der  Nerven  unterbrochen  und  die  Enden  weit 
asseinander  li^en.  Hier  legt  sich  zwischen  die  Schnitt- 
flächen ein  Exsudat,  meist  zellige  Bestandtheile ,  welche 
dann  die  intermediäre  Nervensubstanz  bilden  und  als 
lEitolglied  zwischen  den  aus  der  Wucherung  der  Nerven- 
■cködenkeme  hervorgegangenen  Fasern  des  centralen 
and  peripberiachen  Nervenabschnitts  auftreten. 

Bei   einfachen   Quetschnngen   degenerirt  die  Hark- 
~  ~ !  oad  der  Azeneylinder.    Hier  tritt  dann  eine  Wu- 
cheroag  der  Nervenscheidenkeme  ein,  mit  nachfolgender 
ÜBWiadhing  zn  Faserstücken-    Aus  diesen  Zellen  und 
Fasera  soll  sich  das  verloren  gegangene  Stück  des  Axen- 
tjSadtn  regeneriren.    Die  farblosen  Blutkörperchen  ge- 
An    Uerbei    nicht  in    neue  Nervenfasern,   sondern    in 
Bödegewebe  über  und  bilden  so  die  Verdickungsschich- 
m  die  Mervenbündel.    H.  kommt  hiemach  zn  folgenden 
ScUnssen:     1}  Die  prima  intentio  ist  nur  möglich,  wenn 
der  doreh  die  entzündliche  Degeneration  gesetzte  Verlast 
in  Axencylinder  durch  Wucherung  der  Nervenscheiden- 
keme  ersetzt  wird,    bevor   der   periphere   Axencylinder 
diii«li  die  paralytische  Degeneration  zu  Grunde  gegangen 
irt.     3)  Die  HeÜung  bei  entfernt  liegenden  Schnittenden 
kommt   nur  dann  zu  Stande,   wenn  sich  die  emigrirten 
{aiblosen  Bhitkörper  zur  intermediären  Substanz  umbil- 
dem.     3)  Wird  diese  Umwandlung  gestört,  so  geben  die 
Bhiteenea  entweder  die  Eiterkörper  ab,    oder   sie   ent- 
wickeln sich  zn  Bindegewebe;  am  centralen  Ende  bilden 
■eh  dann  mehr  oder  weniger  grosse  Geschwülste,  während 
«■  peripheren  die  aus  den  Kernen  entstandenen  Fasern 
oder  Zellen  wieder  zu  Grunde  gehen. 

Abhold  (10)  theilt  sehr  aasföhrliche  and  detail- 
■ite  Beobaehtangen  ober  die  Regeneration  epi- 
ihelisler  Gebilde  mit,  die  er  an  derZonge,  Hom- 
haot  und  Sehwiminhant  des  Frosches  machte ;  hieran 


schliessen  sich  analoge  Experimente  an  der  Schlefm- 
kaat  des  harten  Ganmens  and  an  der  Eopfbaat  beim 
Hund.  Verf.  bemerkt  gleich  im  Eingang,  dass  er  an 
den  xuerst  genannten  Stellen,  weder  an  den  Kernen  noch 
an  den  Zellkörpern  der  Epithelien,  TheilnngSTorgSnge 
nachweisen  konnte,  dass  ferner  eine  Betbeiligang  der 
BindegewebskSrperchen  in  der  Art,  dass  deren  Thei- 
longsprodocte  unmittelbar  in  Epithelzellen  sich  um- 
wandeln, ansgesehlossen  werden  mnss;  und  end- 
lich, dass  eine  directe  Dmwandlnng  ausgewanderter 
Blntzellen  in  Epithelien  nicht  angenommen  werden 
konnte. 

An  der  Zunge  von  lebenden  Fröschen,  an 
der  durch  Collodiumcantharidin  ein  Substanzverlust  er- 
zeugt wurde,  findet  sich  Folgendes  Die  Lücke  wird  sehr 
bald  von  einer  aus  sehr  kleinen  Kömchen  bestehenden 
Masse  ziemlich  vollständig  ausgefüllt  In  dieser  treten 
ebenfalls  sehr  bald  amöboide  Zellen  auf,*  welche  unter 
lebhaften  Formverändemngen  die  Masse  durchwandem. 
Diese  Wanderzelien  sah  Vf.  ans  der  Schleimhaut  auf- 
steigen oder  aus  dem  Epithellager  berv^rkriecben;  sie 
verweilen  oft  lange  am  Epithelrand,  ohne  dauernd  an 
ihm  sich  anzulegen;  Tbeilungsvorgänge  waren  nie  daran 
zu  erkennen  Die  feinkörnige  Ausfällungsmasse  wird 
etwas  später  am  Epithelrand  mehr  durchscheinend,  glanig, 
es  treten  liebte  Contouren  auf,  welche  kleine  Plättchen  be- 
grenzen, in  denen  schon  sehr  früh  ein  deutlicher,  glänzen- 
der Kern  nachweisbar  ist.  Diese  Plättchen  vergrössem  sich 
allmälig,  ihr  Inhalt  wird  mehr  kömig,  sie  beben  sich  von 
der  Schleimhautoberfläche  mehr  ab  und  nehmen  endlich 
den  Character  der  angrenzenden  Epithelien  an  Die  Neu- 
bildung dieser  Plätteben  erfolgt  gewöhnlieh  zunächst  dem 
alten  Epithelrand.  Im  Verlauf  dieser  Vorgänge  zeigt 
nun  der  alte  Epithelrand  ebenfalls  eine  Veränderung, 
indem  er  sich  nämlich  gegen  das  Centrum  der  Lücke 
vorschiebt. 

A.  betrachtet  dies  als  einen  passiven  Vorgang,  der 
vermittelt  wird  durch  die  Neubildung  von  Epithelien  an 
der  unteren  Fläche  des  alten  Epithellagers.  Der  Ver- 
schluss der  Lücke  erfolgt  in  der  Art,  dass  die  Epithelien 
sich  in  einander  verschieben.  Kleine  Substanzlücken 
werden  oft  in  wenigen  Minuten,  grössere  erst  nach  vie- 
len Stunden  und  Tagen  ausgefüllt. 

Die  Hornhaut  im  lebendenFroseh  ergab  ziem- 
lichr ähnliche  Resultate,  wenn  das  Epithel,  durch  Tinct 
Canth.  gelockert,  im  Zusammenhang  gelöst  wurde  Die 
Eigenschaften  der  feinkörnigen  Substanz,  des  hyalinen  Pro- 
toplasma, der  jüngsten  Epithelien  ist  sogar  leichter  kennt- 
lich, jedoch  ist  sie  für  die  späteren  Stadien  weniger  gün- 
stig lüs  die  Zunge.  Mach  Behandlung  solcher  Präparate 
in  Gold-  und  Silberlösung  (0,01  und  0,2—0,5  pCt)  und 
nachträglicher  Erhärtung  in  Chromsäure  (0,01  pCt.)  Hes- 
sen sich  diese  Verhältnisse  sehr  hübsch  im  Zusammen- 
hang erkennen,  wovon  Vf.  Abbildungen  giebt.  Die  Kera- 
gebilde  treten  bei  dieser  Behandlung  sehr  hübsch  her- 
vor, jedoch  war  es  eine  grosse  Seltenheit,  Epithelzellen 
mit  mehreren  Kernen  wahrzunehmen.  Vf.  giebt  hier 
noch  eine  sehr  ausführliche  Detailschilderung,  in  Bezug 
auf  welche  wir  aufs  Original  verweisen- 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Wanderzellen  in 
Epithelien  übergehen  oder  nicht,  i^jicirte  A.  vor  und 
nach  der  Abpinselung  der  Hornhaut  Zinnober  in  die 
Lymphsäcke  und  ins  Blut  Die  Zinnoberkömchen  fan- 
den sich  nachträglich  reichlich  in  den  Wanderzelien,  zu- 
weilen auch  in  grösserer  Menge  frei,  dagegen  nur  sehr 
selten  und  vereinzelt  in  den  neugebildeten  Epithelien. 

Was  die  Zeitdauer  anbetrifft,  innerhalb  welcher  die 
Regeneration  des  Homhautepithels  eintritt,  so  geht  dieser 
Process  sehr  schnell  von  Statten.  Die  Regeneration  be- 
ginnt schon  24  Stunden  nach  Abpinselung  des  Epithels, 
nach  30  Stunden  ist  bereits  eine  breite  Zone  vorbanden, 
und  nach'  40  ist  der  Defect  fast  schon  zu  ^  gedeckt  Im 
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Grossen  und  Ganzen  scbreitet  der  Process  immer  zonen- 
weise von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  fort 

Ganz  gleich  sind  die  Vorginge  und  Befunde  an  der 
Epidermis  der  Schwimmhaut  zu  beobachten,  nur 
dass  die  einzelnen  Vorginge  langsamer  von  Statten  ge- 
hen, erst  in  der  doppelten  und  dreifachen  Zeit,  gegeia- 
über  der  Zunge  und  der  Hornhaut 

Für  die  £ntstehang  der  neagebildeten  Epithelien 
betrachtet  der  Verf.  im  Schlossresume  seiner  Mitthei- 
Inngen  die  Bild  angs Vorgänge  in  dem  körnigen  Proto- 
plasma, welches  bald  nach  der  Verletzang  die  Sab- 
stanzlücke  aosföllt,  als  besonders  wichtig.  Er  ver- 
gleicht die  Vorgänge  hier  mit  dem  Farchnngsprocess 
im  Ei,  das  EemkSrperchen  und  der  Kern  bilden  sich 
erst  DSchtrSglich  in  den  einzelnen  Protoplasmapartien. 
Die  letzteren  werden  allmälig  in  eine  mehr  glasige 
Masse  umgewandelt,  welcher  Vorgang  sich  am  frühe- 
sten am  Epithelrand  vollzieht;  von  hier  aus  bilden 
sich  denn  auch  die  ersten  Furchen  ans,  die  in  das  Pro- 
toplasma hineingreifen  und  dann  durch  bogenförmige 
Qnerlinien  sioh  verbinden.  Auf  diese  Weise  entstehen 
die  groben  kernlosen  Platten.  Dieser  Gedankengang 
wird  im  Einzelnen  noch  weiter  ansgeführt. 

Die  Mittheilungen  von  VoioT  (11)  über  das  Ve- 
sicator  sind  nnr  ein  Fragment  ans  einer  wohl  dem- 
nächst za  erwartenden  aasgedehnteren  Bearbeitung 
einer  von  der  med.  Facaltät  in  Leipzig  gestellten 
Preisanfgabe,  über  die  Abstammung  resp.  Reomtimng 
der  zelligen  Elemente  der  Hornschicht  in  der  äusse- 
ren Haut.  Za  diesem  Zwecke  hat  der  Verf.  vielfach 
mit  Cantharidin  experimentirt  nnd  die  Veränderungen, 
welche  die  einzelnen  Schichten  der  Haat  dabei  erlei- 
den, einer  genaueren  microscop.  Untersuchung  unter- 
worfen. 

Bemerkungen  über  den  normalen  Baa  der  Haut, 
fiber  die  Beschaffenheit  nnd  Verändernngen  der  Zel- 
len des  Stratum  Malpighii,  femer  über  Hyperaemie 
im  Papillarkörper  anter  Einwirkung  des  Vesicators, 
über  Blutungen  in  die  Epidermis  und  über  das  Stra- 
tum lucidum ,  ferner  Bemerkungen  über  die  Hypetae- 
mie  bei  acuten  Entzündungen  der  Haut  etc.  schliessen  sich 
in  der  wenige  Seiten  umfassenden  Arbeit  in  abwech- 
selnder Reihenfolge  eng  aneinander.  Am  Schloss  sei- 
ner Mittheiiung  bespricht  der  Verf.  den  Ursprong  der 
Eiterkörperchen  in  der  Vesicatorflüssigkeit,  respi  in 
der  Fibrinschicht,  welche  über  dem  Papillarkörper  sich 
vorfindet,  and  die  er  von  den  weissen  Blutkörperchen 
ableitet  In  den  Papillen,  äussert  sich  der  Verf.,  wie- 
wohl ziemlich  spärlich,  reichlicher  dagegen  im  Stratum 
Malpighii  finden  sich  disseminirt  farblose  Blutkörper- 
chen, welche  sich  über  den  obersten  Schichten  des 
Stratum  Malpighii,  im  Grund  der  Vesicatorblase  sum- 
mirt  haben  and  hier  in  der  Fibrinschicht  zurückgehal- 
ten werden ;  fiber  derselben  kommen  sie  nur  bei  reich- 
licher Eiterung  vor;  die  Epithelkeme  im  Stratum 
Malpighii  sind  fein  grannlirt,  dass  man  oft  zweifel- 
haft ist,  ob  es  ein  Kern  oder  ein  Eiterkörperchen  sei. 

Im  Gorinm  liegen  die  Eiterzellen  in  nächster  Nähe 
der  Gefösswandnngen,  bei  acutem  entzündlichem  Oedem 
(Phimose  nnd  Paraphimose)  nnd  bei  Erysipelas  sind 
die  Gefösse  scheiden-  oder  mantelartig  von  weissen 


Blutkörperchen  umgeben;  in  denPapillargeßissen  sind 
sie  nur  anbedeatend  vermehrt.    Als  weiteren ! 


hierfür  findet  Vf.  die  gleiehmässige  AfTection  entfernt 
gelegener  Punkte  des  Coriums,  nämlich  der  Papillen 
and  der  Gefässglomeruli  der  Spiraldrüsen;  letzten 
werden  als  Arteriae  comite»  genauer  nntersohieden. 
Da  diese  beiden  Theile  unter  sämmtliehen  AppertineB- 
zen  der  Haut  den  grösstcn  Geßssreichthum  besitzen, 
80  kommen  in  ihnen  auch  die  entzündlichen  Ernäh- 
rungsstörungen am  ehesten  zar  Beobachtung. 

Barth  (13)  aus  Petersburg  untersuchte  im  patho- 
log.  Institut  in  Würzburg,  eine  Reibe  von  krankhaft 
vwänderten  Lymphdrüsen. 

Bei  acuter  Entzündung  (Pneumonie,  Typhus  ab- 
dominalis) sowie  bei  Thieren  nach  subcutaner  Injection 
Ton  Oleum  Crotonis,  fanden  sich  die  Blut-  und  Lyinph- 
ge^se  sehr  stark  erweitert,  an  den  Wandungen  sonst 
nichts  Pathologisches.  Neben  den  normalen  LymphkSr- 
perchen  fanden  sich  solche  mit  mehrfachen  Kernen.  Die 
letzteren  zerfallen  leicht  kömig  und  fettig  (käsiger  Zu- 
stand). Im  höheren  Grade  der  Entzündung  treten  leicht 
Blutungen  und  beträchtliche  Erweiterungen  der  Lymph- 
bahnen  ein.  Bei  der  cbron.  Entzündung  gesellen  sich 
zu  diesen  Veränderungen  allerdings  Verdickung  der 
Kapsel  und  des  trabeculären  Gewebes,  während  die 
Follikel  in  der  Rinde  sich  verkleinem  und  allmUig 
schrumpfen;  die  Drüse  wandelt  sich  in  sclerosirtes  Bin- 
degewet>e  um.  Bei  der  käsigen  Metamorphose  chron. 
entzündeter  Lymphdrüsen  fand  Vf.  auch  Riesenzellen 
von  unregelmässig  rundlicher  Form  und  welligen  Conton- 
ren.  Die  ganze  Zelle  hat  ausserhalb  des  Centrum  einea 
homogenen  Glanz ;  in  der  Peripherie  fanden  sich  häufig 
ovale  und  längliche  Kerne  oft  in  mehrfach  über  einander 
geschichteten  Lagen.  Das  feinkörnige  Centrum  der  Bie- 
senzellen lässt  nur  seltener  Kerne  erkennen;  von  einem 
Mantel  an  diesen  grossen  Zellen,  wie  ihn  Langhans  in 
Tuberkeln  beschreibt,  konnte  der  Vf.  sich  nicht  über- 
zeugen. 

Bei  der  acuten  und  chronischen  Taberculose 
der  Lymphdrüsen  ergab  sich  so  ziemlich  der  gleiche  Be- 
fand: Erweiterung  der  Lymphbabnen,  mehrkernige  Mnt- 
terzellen  und  Riesenzellen.  Viele  dieser  Zellen  zerfallen 
rasch  fettig  und  stellen  dann  das  käsige  Stadium  dar. 
In  allen  chronischen  Fällen  waren  die  käsigen  Hassen 
reichlich  mit  Riesenzellen  durchsetzt.  In  diesem  Stadium 
verdicken  sich  denn  auch  die  Kapsel  und  die  Trabekel, 
und  die  Bindegewebskörper  treten  deutlicher  hervor. 
Von  dem  Vorkommen  eines  frischen  grauen  Tuberkels 
konnte  sich  Verf.  nicht  überzeugen. 

In  den  AnfauKSstadien  typhöser  Mesenterialdrüsen  fand 
B.  nur  Hyperaemie,  Erweiterung  der  Lymphbabnen  und 
Vermehrung  der  Lympbelemeute,  Veränderungen  der 
Kapsel  und  Trabekel,  wie  sie  Hofmann  angiebt,  konnte 
er  niemals  coustatiren.  In  der  3  und  4.  Woche  sind  di« 
Follikel  und  Markstränge  mit  mehrkernigen  Zellen  gsni 
erfüllt  Von  dieser  Zeit  ab  tritt  dann  feinkemiger  und 
fettiger  Zerfall  der  Zellen  ein,  der  bis  zur  Erweichung 
und  Necrose  führen  kann.  (Dem  Verf.  scheinen  die 
Mittheilungen  des  Referenten  über  die  typhösen  Mesen- 
terialdrüsen  unbekannt  geblieben  zu  sein.     Ref.) 

In  zwei  Fällen  von  Epithelial-Carcinom  der 
Mesenterialdrüsen  bei  (^arcinom  des  Pyloras  zeigte 
sich  in  den  weniger  afficirten  Drüsen  folgender  Befund: 
Die  Lymphbahnen  waren  erweitert,  in  ihnen  zeigten  sick 
zuerst  die  Carcinomzellen.  Dieselben  waren  rundlich, 
länglich  oval,  meistens  cylindrisch  mit  deutlichem  Kern. 
Zuweilen  lagen  diese  Zellen  in  grossen  Haufen  beisam- 
men, die  theilweise  noch  in  den  Lympbbeüinen  lagen, 
zum  Theil  aber  schon  in  die  Follikel  drangen,  dabei 
aber  von  normalen  Lymphkörperu  (der  Follikel  nnd 
Markstränge)  tungeben  waren.   In  den  Trabekeln  und  in 
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te  retiealiren  Gewebe  fanden  sich  keine  weiteren  Ver* 
igdermigen  vor.  Was  das  carcinomatöse  Stroma  anbe* 
trifi,  so  exisiirt  dies  nacli  den  Untersuchungen  des  Vf. 
in  dem  von  Vircbow  angegebenen  Sinn  .eines  neuge- 
biMeten,  gef&sshaltigen  Bindegewebes"  nicht.  Er  fand 
nar,  düs  die  cardnomatösen  Massen  einfach  in  dem 
Cröiengewebe  eingelagert  und  von  demselben  vollständig 
vagtbea  waren,  von  einem  neugebildeten  bindegewebigen 
Gerast  war  nirgends  etwas  zu  sehen.  Die  beim  Aus- 
pinseln  oder  beim  Trockenstreichen  mit  dem  Hesser  ans- 
Ulenden  Zellenhaufen  bilden  die  auch  als  .Eeimcylinder" 
be*chri«benen  Hassen.  Zwischen  den  noch  normalen 
Ljmphzellen  kommen  mitunter  auch  grössere  von  2 — 3 
Kernen  vor.  In  den  Trabekeln  traten  die  Bindegewebs- 
körperchen  deutlicher  hervor,  die  oft  mit  dunkeln  Körn- 
chen durcbaetit  waren  (Zerfall).  —  In  einem  Fall  von  He - 
lanosarcom  der  Lymphdrüsen,  wo  der  Process  von 
der  Haat  ausgehend,  alle  inneren  Organe  durchsetzt  hatte, 
xögte  die  microscopische  Untersuchung  der  erhärteten 
Dnten:  Verdickung  der  Kapsel,  Einlagerung  zahlreicher 
groanr,  mit  grossen  Kernen  und  Kemkörperchen  ver- 
tebener  tpindelföimiger  Zellen;  kleine  dunkle  Pigment- 
körachon  reichlich  in  den  Zellen  eingelagert;  die  Tra- 
bekdn  tun  das  Doppelte  bis  Dreifache  verdickt,  durchweg 
SOI  solchen  pigmentirten  Spindelzellen  bestehend;  die 
stieben  Rerte  des  eigentlichen  Drüsengewebes  (Follikel 
lud  Maiksti&Dge)  enthielten  noch  L;mphkörperchen,  häufig 
nüt  dunklen  Pigmentkörnchen;  an  den  Knotenpunkten 
des  Seticnluni  treten  die  Kerne  schärfer  hervor. 

Pauucki  (14)  theilt  in  Eöne  den  Sectionsbefund 
der  BuehhShto  bei  einer  33  jihr.  Frao  mit,  der  eine 
ehrontceh«  PelTiperitonitis  ndt  sahlreiohen 
Adhienonen  etc.  ergab.  Die  Hilzblischen  nnd  Glo- 
Bemli  der  Nieren  waren  amyloid  degenerirt,  die 
Leber  dagegen  nicht. 

Lamhaiis  (15)  tbeilt  antführlich  die  ReBnltate 
einer  giteeren  Beihe  von  Experimenten  nnd  Beobach- 
tengen  mit,  die  er  an  Kaninchen,.  Meerschweinchen 
■nd  Tauben  anifährte  znm  Stndinm  der  Resorption 
der  Blntextravasate  nnd  der  daraus  hervorgehen- 
den  Pigmente.  Das  frisch  ans  der  Ader  gelassene 
oder  geronnene  Blut  wurde  demselben  oder  einem  an> 
deren  Tbiere  mSgUehst  rasch  unter  die  Haut  gebracht, 
fie  Wunde  geschlossen  und  die  weiteren  Vorginge 
Dan  in  den  einzelnen  Stadien  genau  verfolgt. 

Bei  Kaninchen,  denen  auf  diese  Weise  Blutgerinn- 
sel vnter  die  Haut  gebracht  wurden,  finden  sich  nach  24 
Standen  in  dem  mehr  oder  weniger  festen  Blutkuchen 
I)  die  gewöhnlichen  scheibenförmigen  rothen  Blutkörper- 
efaea  in  ziemlich  unveränderter  Gestalt;  2)  kleinere  mehr 
bnnmrotbe,  völlig  kuglige  Blutkörperdien,  von  starkem 
Glanz  und  durchaus  gleichartiger  Beschaffenheit.  Diese 
Irtiter«!  besitzen  an  der  Peripherie  feine  baarförmige 
Porttftze,  die  selbst  an  der  Basis  so  schmal  sind,  dass 
eine  Farbe  daran  nicht  mehr  erkennbar  ist,  ihre  Länge 
kommt  gewöhnlich  dem  Durchmesser  des  Körperchens 
gieich;  ihre  Zahl  ist  oft  spärlich,  oft  aber  so  reichlich, 
daas  das  Körperchen  wie  mit  Borsten  besetzt  erscheint. 
Am  Bhit  frischer  Extravasate  tritt  dieser  Wimpersaum 
oft  trst  einige  Zeit  nach  dem  Tode,  an  älteren  Extra- 
vasaten oft  sofort  hervor.  Während  diese  Körper  im 
aarmalen  Blut  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorkamen, 
nnd  sie  in  den  Extravasaten  sehr  reichlich  vorhanden. 
Contractionsvor^mge  an  den  scheibenförmigen  Blutkör- 
perehen  konnte  Verf.  nicht  wahrnehmen.  8)  GeArbte 
kleine  Kugeln  von  verschiedener  Grösse  mit  der  glei- 
chen versdnedenen  Farbenintensitit  wie  bei  den  Blut- 
körperchen (HftnM^obinlnigeln?).  Das  häufige  Auftreten 
der  rweiten  Körperchmart  glaubt  L.  in  dem  Semm- 
verinat  des  Blntknchens  und  der  dadurch  bedingten  Con- 
ccntration  der  Körperehen  suchen  zu  müssen;  über  den 


Ursprung  der  dritten  Art  kam  L  nicht  in'a  Klare.  Die 
meisten  Blutkörperchen  zeigen,  je  nachdem  sie  sich  im 
Zustande  der  Ruhe  oder  der  Contraction  befinden,  sehr 
wechselnde  Bilder,  wovon  L.  eine  genaue  Beschreibung 
giebt;  das  Auftreten  von  Vacuolen  in  denselben  hängt 
mit  dem  Absterben  zusammen.  Nachträglich  kann  man 
das  Austreten  von  kleinen,  glashellen,  glänzenden  Kü- 
gelchen  wahrnehmen.  Das  Fibrin  tritt  nicht  in  fase- 
riger Form,  sondern  als  eine  blass  feinkörnige  Masse 
avi,  die  der  Substanz  der  farblosen  Blutkörper  sehr 
ähnlich  ist;  die  rothen  Blutkörper  liegen  dazwischen 
reelles  zerstreut  und  nicht  in  Geldrollenform.  An 
dem  möglichst  frisch  untersuchten  Blutkuchen  ist  das 
Serum  völlig  ungefärbt.  In  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe finden  sich  zerstreute  rothe  Blutkörper,  feine 
Fettkömchen ,  femer  contractile  Elemente  und  fixe  spin- 
delförmige oder  mit  mehr  Ausläufern  versehene  Binde- 
gewebskörper;  die  contractilen  Elemente  sind  in  der  Nähe 
des  Blutkuchens  am  reichlichsten.  Die  Frage  über  die 
Abstammung  dieser  Elemente  des  Bindegewebes,  sowie, 
ob  hier  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  mitspielen, 
lässt  der  Vf.  absichtlich  ausser  Betracht. 

Bei  den  später  auftretenden  Veränderungen  schrumpft 
der  Blutkuchen,  wahrscheinlich  durch  Resorption  des 
Faserstoffs,  fast  vollständig,  in  seltenen  Fällen  erstreckt 
sich  diese  Verkleinerung  auf  8 — 10  Tage  und  noch  län- 
ger. Die  scheibenförmigen  Blutkörperchen  schwinden  fast 
vollständig,  zugleich  tritt  an  ihnen  eine  mehr  grünliche 
Farbe  hervor;  die  Zahl  der  kugeligen  dunklen  Blutkör- 
per  nimmt  in  demselben  Verhältniss  beträchtlich  zu.  Die 
farblosen  Blutkörperchen  schwinden  ebenfalls  rasch,  schon 
nach  4  Tagen  sind  sie  sehr  selten-  L.  lässt  die  Höglich- 
keit  zu,  dass  vielleicht  einTheil  auswandert,  sicher  aber 
ist,  dass  der  grössere  Theil  zu  Grunde  geht;  im  Innern 
des  Blutkuchens  finden  sich  oft  noch  Anhäufungen  da- 
von, allein  sie  sind  nicht  mehr  contractu.  Die  den  Blut- 
klumpen umgebenden  contractilen  Zellen  haben  nach  L. 
einen  anderen  Ursprung.  Dafür  spricht  auch  der  Um- 
stand, dass  man  die  gleiche  Anhäufung  von  contrac- 
tilen Elementen  findet,  wenn  man  statt  Blut  Eiweiss  oder 
Gelatina  unter  die  Haut  bringt.  Bemerkenswerth  sind 
nur  die  weiteren  Veränderungen  im  umgebenden  Ge- 
webe. Die  contractilen  Zellen  des  Bindegewebes  füllen 
sich  mit  Blutkörperchen,  oft  sind  1  bis  12  Blutkörper  in 
einer  Zelle,  wodurch  ihre  Grösse  und  Gestalt  mannichfach 
abgeändert  vrorden;  die  Gestalt,  Grösse  und  sonstige  Be- 
schaffenheit zeigt  gleichfalls  viele  Variationen,  die  ge- 
nauer beschrielMn  werden;  eine  Diffusion  des  Farbstoffes 
im  Zelleninhalt  konnte  L.  nicht  constatiren.  Die  Auf- 
nahme der  Blutkörperchen  in  die  contractilen  Zellen  war 
L;  nur  bei  Tauben  im  Stande  wahrzunehmen,  nicht  aber 
bei  Kaninchen  und  Ueerschweinehen.  Aus  den  Blutkör- 
perchen entwickelt  sich  weiterhin  innerhalb  der  Zellen 
das  kömige  Pigment,  welcher  Act  sich  oft  in  2  —  3  Ta- 
gen vollzieht  Gegen  Ende  der  3.  Woche  findet  man 
auch  in  den  spindelförmigen  Zellen  grössere  und  kleinere 
Pigmentkömehen  vor;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese 
Zellen  aus  den  contractilen  hervorgehen.  Schliesslich 
lösen  sich  die  Pigmentkömehen,  indem  sie  immer  feiner 
werden,  vollständig  auf  und  die  Zelle  erscheint  dann 
diffus  pigmentirt.  Was  man  also  bisher  als  den  Anfang 
der  Pigmentbildung  betrachtet  hat,  ist  nachL.  das  Ende 
derselben.  Die  frei  hemm  liegenden  Pigmentkömehen 
betrachtet  L.  theils  als  aus  den  Zellen  eliminirte  Körn- 
chen, theils  durch  fettigen  Zerfall  der  Zellen  frei  gewor- 
den. Unter  günstigen  Verhältnissen  kann  das  diffuse 
Pigment  volständig  resorbirt  werden,  so  dass  nach  Wo- 
chen keine  Spur  mehr  davon  nachweisbar  ist. 

Beim  Meerschweinchen  halten  diese  Vorgänge  ganz 
denselben  Entwicklungsgang  ein,  nur  dass  der  zeitliche 
Verlauf  sich  etwas  langsamer  vollzieht  Damit  ist  auch 
die  Neigung  zu  grösseren  entzündlichen  Vorgängen  in 
der  Tiefe  verbimden.  Als  Besonderheiten  sind  noch  zu 
verzeichnen,  dass  der  Uebergang  der  scheibenförmigen 
Blutkörper  in  kugelige  beim  Heerschweinchen  nicht  in 
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80  aulgedehntem  Maasse  vor  sich  gebt;  dass  ferner  bei 
der  grossen  Krystallisationsfthigkeit  des  Blates,  im  Blnt- 
kvcben  sehr  bud  Blntkrystalle  zu  finden  sind,  was  bei 
Kaninchen  nicht  der  Fall  war ,  und  dass  bei  einem  Ver- 
such am  12.  Tage  rhombische  Krystalle  von  Haema- 
toidin  sich  vorfanden,  was  beim  Kaninchen  ebenfalls 
nicht  beobachtet  werden  konnte. 

Der  Vf.  schliesst  hieran  noch  seine  analogen  Expe- 
rimente und  Beobachtungen  an  Tauben,  die  im  Detail 
manches  Abweichende  und  Eigenartige  darboten.  Diese 
«ehr  genauen  und  interessanten  Schilderungen  umfassen 
im  Original  noch  33  Druckseiten,  auf  die  noch  näher 
einzugehen  uns  der  Raum  hier  nicht  gestattet 

Die  Abhandlang  von  Erb  (16)  fiber  die  wschs- 
»rtige  Degeneration  der  quergestreiften 
Haskeln ,  ist  wesentlich  kritischer  und  defensiver  Na- 
tur. E.  wendet  sich  znn&chst  gegen  die  Aosstellangen, 
Weleh«  vonHABTim  in  Rostock  gegen  seine  Auffassung, 
dass  die  wSchserae  Degeneration  der  Haskeln  anter  den 
Ton  ihm  n&her  geschilderten  Verhältnissen  eine  post- 
mortale sei,  gemacht  worden.  Dm  die  Einwürfe  Hab- 
tini'b  zn  widerlegen,  stellte  E.  an  Kaninchen  nene  Ver- 
suche an,  die  spedeller  mitgetheillt  werden,  wobei  er 
jedoch  zn  densdben  Resaltaten  gelangte  wie  früher. 

PoMHBHOii  (17)  führt  in  ^er  historischen  Einleitung 
in  seiner  Arbeit  eb>e  Reihe  von  Citaten  aas  den  Wer- 
ken von  Hippocrates,  Herodot,  Aristoteles, 
Aretaeus  und  Arianns,  Celans  nnd  den  Anato- 
men des  Mittelalters  an,  wonach  das  verschiedene  Verhal- 
ten, insbesondere  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  der 
Seh&deln&the  diesen  Aerzten  schon  bekannt  war. 
Hierauf  wendet  sich  der  Vf.  zn  einer  karten  Darstel- 
lung von  dem  gegenwSrtigen  Stand  der  Schädellehre 
nnd  schliesst  daran  die  Beschreibnng  von  15  synosto- 
tischen  Sch&deln  von  verschiedenen  Racen  ans  den 
Pariser  Sammlungen.  P.  verfolgt  weiterhin  das  häu- 
figere Vorkommen  der  Synostose  der  einzelnen  Näthe 
bei  den  einzelnen  Racen  und  giebt  davon  merkwürdige 
historische  Tabellen,  wovon  vier  eine  Zasammenstel- 
Inng  der  ägyptischen  Schädel  aas  der  Zeit  der  4.,  17. 
n.  18.  Dynastie  nnd  aas  der  Periode  der  Ptolemäer  um- 
fassen, während  die  fünfte,  die  sog.  niederen  Racen 
(Nen-Caledonier,  Neger  nnd  Australier)  umfasst  Die 
erste  Tafel  giebt  die  Abbildung  eines  trigonocephalen 
Schädels  aus  einem  westindischen  Qrab  von  Rhode- 
Island,  die  zweite  einen  Scaphocephalos  aus  der 
GALL'schen  Sammlung. 


III.  Speclelle  ^tkaUgiieke  AMtoaie. 
1.   Allgemeine  Krankheitsprocesse. 

1)  HoMllng,  Koru  Hltthetlangcn  tu  dar  p«thola(.  *n*t,  Da- 
moutratloa  das  Prof.  Bahl  in  HSashen.  I/abar-Sjpbtlta  nnd 
Phmphorrar(iftung.  Bajar.  biUlchas  IntalllgaaiU.  Mr.  46.  —  1) 
Wafsar,  UaberSjptalUa  und  BaoUtIa  dar  Nangeboranaii  and  dan 
Znaammanbang  baldar  Brkranknngan  nntar  alnaodar.  Bari,  klin. 
Wöchanaehr.  Mr.  S9.  —  I.)  Solow  alt  acht  k,  K  m  tonal ,  (Odaaaa) 
Baltriga  inr  I/abra  tob  dar  ajphlUtlaehaD  SehidalaSactton  Arab. 
f.  patbol.  Anat.  Bd.  48.  Haft  1  a.  t.  TaC  I.  a.  II. 

Der  erste  von  Nobilikg  (1)  in  Kürze  mitgetheilte 
Sectionsbefund  von  Lebersyphilis  und  purulenter 
Peritonitis  fand  sieh  bei  einer  40  J.  a.  Frau.  Die  Oe- 


fiisse  der  Milz,  Nieren  nnd  des  Colons  waren  amyMd 
degenerirt.  Am  linken  Stimmband  fand  sieh  eise, 
nnd  an  der  hintern  Vaginalwand  zwei  grosse  strahlige 
Narben. 

Der   Fall   von   Phosphorvergiftang  ergab 
Folgendes : 

Am  3 1 .  Not.  1868  wurde  ein  26j .  Mädchen  in  bewuMtlo- 
sem  Znstande  in  das  Krankenhaus  zu  München  gebracht. 
Pat.  war  als  Erstgebärende  Tags  zuvor  nach  Tmonttlichtr 
Schwangerschaft  mit  einem  lebenden  Kinde  niedergekom- 
men. Intensiver,  allgemeiner  Icterus,  fortdauernde  Bemust- 
iosigkeit,  ConTulsionen  und  eine  durch  die  Percussion  er- 
mittelte hochgradige  Verkleinerung  der  Leber  bestimmten 
eine  acute  gelbe  Atrophie  anzunehmen.    Tod  27  Stundea 
nach  der  Aufnahme  in  das  Spital.    Section:  Die  Leber 
nach  allen  Durchmessern  so  enorm  verkleinert,  dau  itr 
grösster  Dickendurchmesser  4,  ihr  Längen-  und  Breiten- 
durchmesser 16  Cm.  betrug;    das  Gewicht  derselben  anf 
511  Gramm   verringert,    etwas    weniger   als  den  dritten 
Theil  des  Durchschnittsgewichts    einer  normalen  Leiter. 
Das  Organ  zeigte  ausserdem  eine  bedeutende  Welk-  and 
Mürbheit;    seine  Schnittfläche  trug  eine  stark  icteriacke 
Färbung ,   von   welcher  sich  jedoch  einzelne  hasel-  Mi 
wallnussgrosse,    goldgelbe   Inseln   scharf   abhoben;  die 
Gallengänge  collabirt  und  vollkommen  leer-     Beide  Lun- 
gen   mit  zahlreichen   hämorrhagischen    Infarcten  durch- 
setzt,  nnd  ihre  Bronchien  sowie  die  Trachea  enthieltoi 
feinen    blasigen   mit  Blut   untermengten    Schaum.    Die 
Nieren  zeigten   starke  Schwellung,    blassgelbe  Färbm^, 
matten  Glanz  und  grosse  Brnchigkeit  ihres  Parench]faB 
und  feine  Ecchy mosen  in  der  Capsula  adiposa  md  in 
der  Nierenbeckenschleimhaut.     Uterus  wenig    contreinit, 
intensiv   gelbe  Färbung  seiner  Musculatar.     Im  Ka^ 
ausser  Wulstung  seiner  Schleimhaut  und  einigen  Ecdiy- 
mosen  in  derselben  nichts  Erwähnenswerthes.    Aane^ 
dem  die  Innenhäute   sämmtlicher  Arterien,    dag  Endo- 
und  Pericardium,  die  Nierenbecken  und  die  Dura  mater 
intensiv  icterisch    gefärbt     Die    mikroskopische    Unter- 
suchung wies  in  allen  Organen  eine   acut  anfgetrrtHK, 
mehr  oder  minder  hochgradige  Fettdegeneration  nach,  aa 
stärksten  in  der  Leber,  den  Nieren  und  den  Labdriiei 
des  Magens  ausgesprochen,    deren  zellige   BestandtfaeSt 
vollständig  zerstört  und  zu  Fettmolecnlen  oder  grossem 
Tröpfchen  zerfallen,   nnd  denen  einige  Kerne  der  ve^ 
niditeten  Zellen  beigemengt  waren;  etwas  weniger,  aber 
immerhin  bedeutend  genug  hatten  der  Herz-  und  ütem- 
muskel,  die  Körpermusculatur,  das  Epithel  der  Lungoi- 
alveolen  und  die  Ganglienzellen  und    Nervenfasern  dei 
Gel^mes  an  dem  Degenerationsprocesse  Theil  genommea 
Man  konnte   nicht   mit  Bestimmtheit  ermittela, 
dass    die    Verstorbene    Phosphor     genommea, 
aber  man  muss  nach  dem  Sectionsbefunde  mit  mehr  ik 
W^rscheinlichkeit  annehmen,  dass  hier  eine  Phospbw 
Vergiftung  vorlag. 

Wboneb  (2)  zeigte  in  der  Berliner  med.  GtiA 
Schaft  zwei  Früchte  mit  congenitaler  Syphili(| 
und  Rachitis  vor,  und  knüpfte  daran  einen  YoiW 
über  den  Zasammenbang  beider  Processe  unter  di 
ander.  ] 

Der  eine  Foetus  von  7—8  Monaten,  bot,  abgesak 
von  weisser  Hepatisation  der  Lungen  und  interstitial 
Hepatitis,  eine  ausgedehnte  Verstopfung  zahlreicher  kUb 
Lebervenen  durch  kleine,  aber  noch  sichtbare,  rötUif 
Körper,  die  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  en 
sen  als  bestehend  aus  zusammengebackenen  rotfaen  Bl 
körperchen  mit  Bildung  von  Hämatoidinkrystallen.  GM 
zeitig  fanden  sich  in  einem  während  der  Geburt  des  li 
lebenden  Kindes  erfolgten  Caput  succedauieum  ndt  I 
trächtlicher  Hämorrhagie  in  dem  Bluterg^nss  eine  Uni 
von  kleinen  randlichen  mikroskopischen  Körpern,  1 
stehend  ans  radial  gestellten,  nadeiförmigen  Krystifl 
deren  Natur  noch  nicht  ganz  sidier   ausgemacht  werf 
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konate.    In  sSmintlicbMi  Knoebsn  exquisite  nehitische 
Tertndenmgen. 

In  dem  zweiten  Falle  bei  einem  todtgeborenen  Foe- 
tm  in  neunten  Monate  war  es  znr  Bildung  von  «im- 
aöten  Knoten  in  Leber,  Lungen,  Hirn  und  HypopBysis 
gtkoDmen  und  zwar  mit  der  von  den  Beobachtungen  bei 
jnradisenen  abweichenden  Eigentbümlicfakeit,  dass  inner- 
Wb  der  Neubildungen  schon  makroskopisch  sieht-  und 
fililbare  Kalkablagerung  vorbanden  war.  Der  Vortra- 
g«ade  knüpft  hieran  die  Erörtemng  der  am  Hirn  be- 
kannten syphilitischen  Erkrankungsformen,  denen  er  nach 
iönen  Beobachtungen  gewisse  graue  Narben  der  weissen 
Substanz  des  Hirns  als  ebenfalls  specüiseh  anreiht.  Nach 
ABncht  von  W.  kann  man  zu  den  drei  von  Virchow 
feitgestelltea  Stadien  der  Rachitis  ein  viertes  hinzufügen, 
iodeni  bei  den  Rippen  und  bei  den  Röhrenknochen  ein 
froner  Tfaeil  der  Epiphyse  aus  einem  ganz  weichen,  sehr 
mehten  schwammartigen,  vollkommen  kalkfreien  osteoiden 
Gewebe  besteht  In  dem  letzterwähnten  Falle  fanden 
sidi  nun  zunächst  sehr  intensive  Störungen  des  peri- 
estealen  Wachathums.  An  dem  Epiphysenknorpel  eine 
mir  breit«  Wuchemngsschicht  des  Knorpels,  eine  sehr 
brette  Schicht  spongioidoi  Gewebes,  beide  sehr  unregel- 
mimig  in  einander  greifend  und  durchbrochen  von  vielen 
Markriamen  und  Inseln  osteoiden  Gewebes.  Unterhalb 
tiaser  Massen,  gegen  die  Diapbyse  hin,  folgte  dann  eine 
ufegeliniasig  zaÄig  geformte,  -  breite  Schicht  einer  gran- 
rätUkfaen,  homogenen,  gnumlatioasUmlichen  Masse,  einen 
MrtfhBiehen  Theil  der  Epiphyse  einnehmend.  Die  mi- 
knwfcopisehe  Untersuchung  stellte  heraus,  dass  sich  die- 
ses Gewebe  am  meisten  in  seiner  Stmctnr  niberte  dem 
von  Virchow  sogenannten  , streifig  markigen*  Gewebe 
der  Perichondrinnizapfen.  Die  Bildung  dieses  Gewebes, 
CS  sebeint,  entstanden  durch  eine  übermkssige  Wn- 
der  Msrkzellen,  ohne  dass  es  zu  osteoider  Um- 
adlnng  kommt,  w&re  vi^leicht  aufzufassen  als  ein 
fSnües  Stadinm  der  Rachitis. 

Den  Zusammenhang  zwischen  congenitaler  Syphilis 
«nd  Rachitis  anlangend,  so  ist  derselbe  schon  in  früher 
Zelt  behauptet  worden,  fosst  jedoch  noch  bis  auf  die 
■enecte  Zeit  auf  sehr  mangelhaften  Stnfsen.  Die  genaue 
Zer^iednnng  von  fünf  Nengeborenen,  deren  congenitale 
Snldlis  durch  das  Vorhandensein  anerkannt  nnzweifel- 
kiner  syphiUtiaeher  Erkrankungen  der  Organe  sicherge- 
sWIt  war,  hat  in  vier  die  Coexistenz  syphilitischer  und 
ndiitiseher  Störungen  ergeben,  in  einem  von  ihnen  die 

enrihnte  so  ungewöhnliche  Form  der  Rachitis ;  fort- 
Beobacbtung  wird  lehren  müssen,  ob: 


1)  die  Coexistenz  beider  Erkrankungen   eine   Gött- 
in so  dass  auf  gemeinschaftliche  Aetiologie  wird 
^aaefalossen  werden  dürfen, 

3)  ob  die  letztbesehriebene  Form  der  Rachitis  viel- 
laieht  der  congenitalen  Syphilis  als  eigenthümlich  an- 
jiaihört.      • 

Aas  der  sehr  amfangreichen  Abhandlang  von  So- 
Hir«rKrTSCBiK(3)  über  die  syphilitiicbe  Schidel- 
B^f  ee  Cion  kSnnen  irir  nur  die  wesentlichsteo  Pnnkte 
kerworiMben.  Der  Vf.  giebt  zanicbst  eine  knne  hi- 
le  DarstelloDg  der  Lehre  von  der  Knochensy- 
▼om  16.Jahrhandert  bis  znr  Gegenwart.  Hieran 
lieh  ein«  ansführliche  Beschreibang  von  11 
eh  afSeirten  Schideln,  nebst  Erankengesehich- 
vnd  korxem  Seetionsbefand.  Die  mikroskop.  Cn- 
uing  der  SehSdel  nnd  Adneza  wurde  erst  naeh- 
im  pathologischen  Institnt  in  Würzbnrg  ge- 
Die  Frage,  die  sieh  S.  zu  beantworten 
sllt  bat,  betrifft  die  Entwiekelang  nnd  das  histo- 
Verhalten  der  Ostitis  syphilitica.  Za  den 
1>ekamitea  PrSdilectionssteUen    am  SchSdel 
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fSgt  8.  noch  eine  dritte,  die  obere  Decke  der  Aagen- 
hShle. 

Unter  9  kranken  Schädeln  war  dieselbe  in  4  F&llen 
mit  afficirt,  in  2  Fällen  sehr  stark,  in  2  weniger  intensiv 
als  extensiv  und  zwar  auf  beiden  Seiten.  Die  Verände- 
rung fand  sich  stets  an  dem  Diploereichem  äussern 
Rand  und  an  der  Wurzel  das  Proc.  zygomaticus,  die 
dünnen  Knochenthefle  waren  frei. 

Die  von  Virchow  als  Typus  der  syphilit  Knochen- 
affection  bezeichnete  „sternförmige  Ausgrabung"  der  Kno- 
chenrinde, welche  durch  Vergrösserung  und  Zusammen- 
schmelzen der  trichterförmigen  Sterne  allmälig  die  um- 
fangreichen Zerstörungen  veranlasst,  entsteht  nach  S. 
erst  alim&lig  nnd  zwar  durch  einen  doppelten  Process: 
durch  eine  periosteale  Gummigeschwulst  (Dura  mator) 
und  durch  eine  gummöse  Ostitis.  Die  Periostitis  allein  macht 
eine  trichterförmige  Ausgrabung,  aber  mit  glatter  Ober- 
fläche, während  die  Ostitis  allein  die  Knocbenoberfläche 
von  der  Tiefe  aus  zerstörend,  immer  einen  Defect  mit 
den  scharf  abgeschnittenen  und  characteriittisch  unterminir- 
ten  Rändern  hervorbringt,  letztere  sind  vielfach  durch- 
löchert Beide  Processe  können  isolirt  auftreten,  mei- 
stentheils  sind  sie  aber  vereinigt  Am  Lebenden 
unterscheiden  sich  beide,  wo  sie  isolirt  auftreten,  sehr 
scharf.  Das  Wesen  der  syphil.  Ostitis  besteht  nicht  bloss, 
wie  meistens  angenommen,  in  einer  einfachen  Erweite- 
rung der Mark-(Gefä88)-KanUe  (Virchow),  mit  welcher 
die  Rarefaction  stets  beginnen,  und  in  welcher  nach 
Volkmann  der  ganze  Process  bestehen  soll,  vielmehr 
verbindet  sich  damit  eine  sehr  reichliche  Gefässneubildung, 
welche  an  der  Zerstörung  des  Knochens  wesentlich  mit- 
betheiligt  ist  Diese  neugebildeten  Geisse  entwickeln 
sich  aus  den  sehr  vergrösserten  Knochenkörperchen  nnd 
aus  dem  Zusammenfluss  ihrer  mannichfach  erweiterten 
Ausläufer;  in  ihrem  Verlauf  folgen  dieselben  zunärhst 
dem  der  alten,  jedoch  mit  vielen  queren  und  schrägen 
Anastomosen.  S.  macht  hierüber  genaue  Angaben. 
Virchow  betrachtet  die  Knoch^ikörperchen  ebenfalls 
als  betheiligt  bei  der  Knochenveränderung,  ohne  jedoch 
genauer  ihrä  Art  und  Weise  anzugeben-,  Hasse  sab 
sie  vergrössert,  ihre  Kerne  sich  theilen,  jedoch  lässt  er 
die  Zerstörung  durch  die  Howship'sche  Grubenbildnng 
zu  Stande  kommen.  Wirkliebe  Grefässwandungen  in  die- 
sen neugebildeten  Geiasskanälen  konnte  S.  nicht  nach- 
weisen; sowohl  an  Knochenschliffen,  als  an  entkalkten 
und  mit  Carmin  geßrbten  Präparaten  lassen  sich  diese 
Verhältnisse  jedoch  sehr  leicht  übersehen.  Neben  dieser 
Canalisation  des  Knochens  tritt  nun,  als  eigentlich  zer- 
störendes Moment,  das  Gummigewebe  auf.  Die  Reihen 
der  vergrössei-ten  Knochenzellen  treten  namentlich  an 
den  Rändern  der  Zerstörungskanäle  auf;  ihre  Anordnung 
ist  ziemlich  regehnässig  reihenweise  oder  in  Kreisform. 
Indem  sie  durch  ihre  Vergrösserung  näher  aneinander 
rücken,  so  macht  das  Bild  vielfach  den  Eindruck,  als  ob 
auch  eine  Vermehrung  stattfinde.  S.  fand  auch  im  ganz 
normalen  Knochen  Züge  von  dicht  angelegten  Knodden- 
zellen,  die  er  in  Hinblick  auf  ihre  Anordnung  zwischen 
den  Kanälen  als  Hülfsbahnen  für  die  Säftebewegung  be- 
trachtet Zu  der  Knochenzerstörung  durch  die  Gefäss- 
erweiterung  und  Neubildung  tritt  endlich  noch  die  durch 
Einschmelzung  oder  Auslangung,  von  Volkmann  als 
balistoretischen  Knochenschvrund  bezeichnet  Die  beiden 
ersten  Arten  der  Knochenzerstörung  sind  in  ihrem 
groben  histologischen  Verhalten  nicht  immer  gleichartig; 
Ausgrabungen  in  Form  von  Zellterritorien  und  lacunäre 
Einschmelzungen  fand  S.  seltener.  Auf  Schnitten,  wel- 
che durch  den  Knochen  und  die  Gummimasse  gehen, 
findet  man  als  Beweis  dafür,  dass  die  letzteren  aus  einer 
Umwandlung  der  Knochensubstanz  hervorgehen,  das  Persi- 
stiren  der  Qefässe  in  den  weichen  Massen. 

In  Botreff  des  weiteren  histolog.  Details  musa  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Am  Schluss  resumirt 
der  Vf.  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  folgender- 
massen :  Der  Ausdruck  Caries  syph.  ist  nur  zu  gebrauchen 
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in  dem  weiteren  Sinn  von  Beinfrass.  Die  Defecte  am 
Knochen  werden  durcli  die  combinirte  Wirlmng  von 
PeriostitiB  und  Ostitis  (^mmosa  herrorgebracht,  die  aber 
auch  isolirt  auftreten  können.  Erstere  gibt  eine  Ge- 
schwulst, die  den  Knochen  znm  Schwund  bringt  durch 
den  Druck,  wie  bei  jeder  anderen  Geschwulst,  und  es 
entsteht  an  oberflächlichen  Theilen  ein  leicht  wahrnehm- 
barer Eindruck.  Die  Ostitis  hingegen  ist  eine  spee. 
parenchymatöse  Entzündung,  wobei  die  zelligen  Elemente 
>  des  Knochens  eine  grosse  Rolle  spielen ,  sie  zerstört 
dieselbe,  indem  sie  eine  Umwandlung  in  Ghimmimassen 
erfahren. 


2.  Ei.  Plaoenta.  ExtraaterinschwaDgerschaft. 

1)  ll»l«r,  Bad.  (Fniburg  1.  B.),  Uebtr  BindagiwibMntwIokeliuig 
In  d«r  PUmdU.  Aroh.  f.  pUtaoL  Anat  Bd.  4S.  H*fl  S  a  i.  — 
S)  H«s*r  0.  Mtler,  Bad.,  Beltifg«  tor  Ptthotoft*  in  XIm. 
BlatuBgen  doreh  vorialüge  U.iaBg  der  Plamuta.  Arch.  d.  Hell- 
kmde.  10.  Jtbrg  8.  ISl.  —  .ij  Frlolaln  K*<eb««sro«t,  W., 
SiBigM  nr  Lakn  tod  du  fralen  KSrptrn  ia  dai  BaastaUhle 
aad  dar  KstraatcrtniebwaBgmichaft.  Areh.  f.  pathol.  Aoat  Bd. 
47.  Baft  3a.4.  —  4)Bakl,  Bta  Llthopaadloa.  Ba^ar.  irilL 
IntatUcaatbL  St  II. 

Haieb  (1)  hat  die  Bindegewebsbildnng  in 
derPlaceota  einem  sorgföltigen  Stadinm  nnterwor- 
fen  and  ist  dabei  in  Resaltaten  gekommen,  welche 
die  obgleich  schon  lange  und  oft  beschriebene,  in  ihrer 
Wesentheit  aber  noch  immer  ziemlich  dankele  Ge- 
schichte der  PlacentitiB  dem  Verstindniss  sehr  Tiel 
n&her  räcken  dürften.  Die  Bindegewebsbildnng  tritt 
entweder  in  einer  mehr  circamscripten  Weise  aof,  in 
Gestalt  Ton  Erbsen-,  Kirsch-  and  Wallnnssgrossen 
vereinzelten  oder  düFosen  Heiden,  oder  sie  ergreift 
die  Plaoenta  fttst  in  ilirer  ganzen  Ansdehnnng  and 
bringt  sie  znr  VerSdung.  Je  nach  dem  Stadinm,  in 
dem  der  Prooess  vorgefunden  wurde,  hat  man  ihn  im 
Laofe  der  Zeit  mannichfach  beschrieben  and  ebenso 
verschiedenartig  gedeutet.  In  aetiologischer  Hinsieht 
dachte  man  sich  denselben  bedingt  entweder  durch  die 
Absetzung  eines  mehr  oder  weniger snizigen  Exsudates, 
dM  im  Laufe  der  Zeit  die  verschiedensten  Metamorpho- 
sen durchmacht,  oder  es  waren  primäre  Blutungen, 
welche  die  Grundlage  für  die  weiteren  Veränderungen 
abgeben  sollten.  Der  Vf.  fuhrt  hier  die  bemerkens- 
werthesten  älteren  and  neueren  Annehten  an. 

Nach  H.  beginnt  der  Process  mit  einem  mehr  oder 
weniger  weichen  Granulationsstadium,  das  fälschlich  als 
ein  Exsudat  gedeutet  wurde,  nnd  endigt  schliesslich  in 
den  mannichfachsten  Formen  von  Induration  nnd  Verödung, 
za  denen  sich  erst  in  secundärer  Weise  Blutungen  hin- 
zagesellen.  Da  in  der  normalen  Plaoenta  ein  Bindege- 
websgernst  sich  nicht  findet,  so  muss  der  Ausgangsponkl 
fnr  diese  Neubildung  anderweitig  gesucht  werden.  Der 
Vf.  fand  hierfür  einen  doppelten  Ursprung,  einmal  das 
Gewebe  der  Deddua,  aus  dem  sich  die  Plaoenta  aufbaut, 
nnd  zweitens  die  grossen  Gefässstämme.  Bei  dem  frühe- 
ren Decidnalgewebe  kann  man  deutlich  3  Lagen  unter- 
schdden,  eine  tiefere  (ktissere),  die  mehr  längliche  and 
grosse  Zellenformen  trägt  und  eine  oberflächliche  (innere), 
mit  mehr  runden  epithelartige n  Zellenformen.  Die  erste 
Zellenart  bUdet  das  Grundgewebe  der  Plaoenta  und  kom- 
men solche  auch  im  Parenehym  derselben  allenthalben  vor. 
Tritt  eine  Vermehrung  des  Gewebes  ein,  so  geschieht  dies 
zunächst  unter  der  Form  stärkerer  Qnellung  und  Locke- 
rung, die  Zellen  werden  stärker  und  breiter  und  der 
Kern  tritt  deutlicher  hervor,  in  anderen  Zellen  tritt  ein 
reichlicherer  molecul&rer  Inhalt  auf,  mit  2—3  und  noch 


mehr  Kernen,  die  aber  kleiner  wie  die  gewShnlicheii 
sind.  So  schiebt  sich  allmälig  das  Gewebe  vorwärts, 
den  grössern  und  kleinern  Gefässbalken  folgend,  immer 
breitere  Zonen  bildend  bis  an  die  Zotten.  Blutgefisse, 
Zotten  und  deren  Capillaren  werden  abgeschnürt,  ver- 
öden und  verfetten,  während  das  Zwischengewebe  sie 
omspinnend  sich  weiterentwickelt  und  in  oft  strahligen 
Ausläafem  nach  allen  Seiten  sich  ausbreitet  Oft  be- 
ginnt der  Process  an  einem  Punkt,  oft  bilden  sich  gleich- 
zeitig verschiedene  Herde,  die  allmälig  confloiren.  Die 
Decidua  serotina  verwächst  später  mit  dem  veränderten 
Placentargewebe  so  fest,  dass  eine  Scheidung  nicht  mehr 
.  möglich  ist  In  Folge  der  hierdurch  bedingten  Störung 
der  Circulation  der  Placenta  fand  H.  Erweiterung  und 
varicöse  Drehung  der  Nabelstranggeftsse ,  nnd  er  wirft 
die  nicht  unberechtigte  Frage  auf,  ob  dadurch  nicht 
leicht  Hemmungsbildungen  am  Herzen  veranlasst  werden 
könnten?  Einen  besondem  Zusammenhang  zwischen  die- 
sem Vorgange  und  der  Syphilis  konnte  M.  nicht  auf- 
finden. 

In  zweiter  Linie  kann  die  Adventitia  der  OeOase 
der  Ansgangspnnkt  für  die  Bindegewebsneubildnng  sein, 
was  H.  MS  eine  Periarteritis  adhaesiva  bezeichnet 
Es  bilden  sich  entweder  unscheinbare  Anschwellungen  aa 
einzelnen  Geftssen,  oder  die  Wucherung  verbreitet  sieh 
gleichmässig  über  ganze  Gefässstämme  und  Bezirke;  die  erste 
Art  der  Veränderung  ist  sehr  übereinstimmend  mit  der  vom 
Vf.  früher  beschriebenen  Periarteritis  nodosa.  Im  Cen- 
trum  dieser  Stränge  lassen  sich  oft  noch  die  R«sidn«i 
der  geschrumpften  nnd  verödeten  Gefässe  und  Zotten 
nachweisen.  Die  mittleren  Gefässhäute  bleiben  bei  diesen 
Vorgang  unverändert  oder  gehen  die  fettige  Degeneratiaa 
ein ;  die  Innenhaut  zeigt  nichts  Abnormes.  An  einer  der 
Art  veränderten  Placenta  fanden  sich  auch  noch  kleiat 
Cysten  mit  hellem  Serum  erfüllt,  und  kleine  Hohlrinme, 
die  eine  schmierige,  breiige  oder  flüssige,  gelbe  oder 
schmutzige  Masse  enthielten.  In  Bezug  auf  die  liisto- 
logischen  Details  muss  auf  den  Text  verwiesen  werden. 

Heoab  nnd  Haibh  (2)  beabsichtigen  eine  fortlai- 
fende  Reihe  casuistlscher  Mittheilungen  über  die  Pa- 
thologie desEies,  mit  besonderer Berücksiehtigai^ 
der  Erankheitsprocesse  in  den  peripheren  Eitheilo, 
heraaszngeben.   In  der  gegenwärtigen  eisten  Mitthei- 
Inng  werden  drei  Fälle  genauer  beschrieben  mit  knir- 
zen  Angaben  des  Krankheitsverlaufes,  des  Oebartsakta 
und  des  Sectionsbefunds,   wo  in  Folge  ansgedelmter 
interstitieller  Bindegewebsneubildung  in  der  Plaoenta 
bedeutende  Blutungen   vor    und   während 
derOebnrt  veranlasst  waren,  die  einen  frfilüsätige 
ren  Eintritt  der  Geburt  bedingten;  in  einem  FaU  vo 
Zwillingsschwangerschaft,    war  durch  die  IndaratSo 
der   einen  Placenta   ein   frühzeitiges  Absterben    d« 
zagehörigen  Fracht  bedingt.    Die  Art  der  Plaoentai 
Degeneration  entsprach    in   allen   drei  Fällen    da 
beiden   Formen   der   Bindegewebs-Nenbildang, 
sie  von   Maieb   in   seiner  vorher  besprochoDen  AI 
handlang   näher  geschildert    sind.     Die   hi«r     nj 
getheilten    Angaben    ober    die  Veränderangren    di 
einzelnen  Flacenten  stimmen  so  sehr  mit  den  entt 
Darstellungen  Maibr's   fiberein,  dass  wir    nicht  i 
irren  glauben,  wenn  wir  annelunen,  dass  diese  FiE 
an   jener  Darstellung    einen  wesentlichen    Anthe 
haben.    Wir  begnügen  uns  deshalb  hier  nor  mit  da 
Resame  des  Sachverhalts. 

1.  Fall.  38jähr.  Erstgebärende.  Zwillingsschwaage 
Schaft.  Ein  Kind  fast  vollständig  entwickelt  das  and« 
mumificirt,  von  der  Grösse  einer  fünfmonatlichen  Fmd 
Vorzeitige  Placentariösung;   starke  Blutung;  Steiaslag 
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Sxtnetion  bei  unToUständig  erweitertem  Muttermund; 
Tod  1  Standen  po8t  partum  unter  anämischen  Sympto- 
gHL  Section.  Fettgenention  des  Herzfleisches  und  der 
Leiter;  alter  Horbos  Brightii;  Cirrhose  beider  Ovarien; 
Gorpos  Inteom  nicht  aufzufinden.  Interstitielle  Binde- 
genbGwuchening  in  Knoten  und  diffus  in  der  Placenta 
der  Bomificirten  Fracht;  Faserstoff  bei  agemng  an  der 
Oberdiche;  Compression  und  Verödung  des  Zottenge- 
leties. 

3.  Fall.  34 jährige  Hehrgebärende.  Haemorrhagia . 
in  gtaviditate.  Vorzeitige  Lösung  der  Placenta,  anschei- 
nend verursacht  durch  äusseren  Einfluss.  Fröhgeburt 
ia  Anfang  des  9.  Uonats.  Frische  Thromben  in  den 
NabeUchnurgefässen ;  grössere  Fötalge&se  in  der  Pla- 
etuta  mit  sclerotischen  Flecken  an  der  Intima;  kleinere 
(leßsse  (unmittelbar  vor  den  Zotten)  verdünnt,  verfettet, 
ut  ampallären  aneurysmatischen  Erw^eiterungen  und  Ris- 
sen.   Diffuse  Hämorrhagien  des  interstitiellen  Gewebes. 

3.  Fall.  26jäbrige  Hehrgebärende.  Altes  Uterin- 
löden;  rasch  auf  einander  folgende  Schwangerschaften; 
Haenorriiagien  in  graviditate ;  Haemorrhagie  in  partu  durch 
Tonettige  Lösung  der  Placenta;  Forceps  bei  unvollstän- 
dig Nweitertem  Muttermund  und  hochstehendem  Kopf. 
Deiae,  stark  gelappte,  anämische  Placenta :  dünner,  stark 
fettanetsmorphosirter  Deciduaüberzug  mit  auffallender 
EUnbeit  der  Muskelzellen ;  Zotten  mit  viel  Fett;  Arte- 
lötä  diSnaa  der  Fötalgefasse  der  Placenta. 

Fiiolein  Kascbewabowa.  (3)  hat  in  der  Sitzung 
der  Oenllseluft  raasischer  Aerzte  in  Petersburg  einen 
mit  Demonstration  der  resp.  PrSparate  verbundenen 
Vortrag  gehalten  über  einen  c.  Hühnerei  grossen 
freien  Körper  ans  der  Banchhöhle  eines 
Kaainehens,  der  nch  bei  der  weiteren  Untersn- 
rkong  aU  einen  abgekapselten  Fötus  ergab. 

Der  Körper  lag  frei  in  der  Bauchhöhle  zwischen  den 

i>annschlingen  und  der  vorderen  Bauchwand,  ohne  dass  er 

mit  diesen  Theilen  eine  Verbindung  dargeboten  hätte.  Mach 

SröCmmg  der  mehr  oder  weniger  durchscheinenden  Hülle 

lietica  sich  alsbald  die  jungen  Haare  mit  schwarzpigmen- 

tirten  Zwiet>eln  erkennen.    Bei  der  mikroskopischen  ün- 

tenndmi^  Hessen  sich  deutlich  Knochen,  Knorpel,  Beides 

mit  embryonalem  Character,   femer  die  Huskulatur  des 

HeRCDS  und  des  Lungenparenchyms  erkennen;  vom  Ge- 

hini,  der  Leber  und  dem  Damikanal  war  nichts  mehr 

wahnonehmen,  da  diese  Organe  fettig  degenerirt  waren. 

Da  an  den  Hörnern  der  Gebärmutter  keine  Veränderun- 

£«■  wahiznnehmen  waren,    so  muss  der  Befand  in  dem 

einer  Extrauterinschwangerschaft  gedeutet  werden. 

Dr.  Klein  jun.  (in  Landau  an  der  Isar)  fand  bei 

85jährigen   Frau    ein   Lithopaedion,    welches 

Bahl  (4)  in  seinem  Cursus  demonstrirte.    Nach  Aussage 

der  Schwester  der  Trägerin  des  Lithopaedions ,   hat  die 

liebten  in  ihrer  Jt^rend  einmal  geboren,  ist  später  wie- 

der  schwanger  geworden,   ohne  dass  es  jedoch  zur  Qe- 

burt  ]um.    Die  Frau  bemerkte  nachträglich  eine  ziem- 

iKh  groese  bewegliche  Geschwulst,  welche  für  eine  Meu- 

Kkfiuig  oder  eine  bewegliche  Niere  gehalten  vrurde;    sie 

Bit  stets  an  hartnäckiger  Constipation,  an  Störongen  der 

Bamexcretion  und  der  Verdauung.    Bei  der  Section  fand 

Md»    das  ausfnhriiefaer  beschriebene  Lithopaedion  in  der 

9eg<end  des  rechten  Ovariums  mit  ligamentösen  Fäden 

^wCmil  i(i.l .    dasselbe  ist  grossentbeils  verkalkt  und  anch 

IhKBS  defect    Oenaneres  über  die  Zeitdauer  der  Reten- 

ion  ktmnte  niefat  mehr  festgestellt  vrerden. 


3.  Haut  and  Haare. 

tB«,   J.,   tUhtr   M»  MBllm    Vuinderangtn   d«   B*Qt 

>1.  d.  Om.  d.  WlcD.  Aentc    Nr.  1.  —  S)  Hiiptminn, 

0   BotkinTdaa  dmkler  Haar*  alntr  Lalcha  bai  dar  Varva- 

t  Mik«l.  Anat.  Bd.  M.  8.  SM.  —  »)  Wagnar,  B., 

Xpi^aüalblataaiaa.    Arch  d.  Hailk.    iSSS  (t.  487.  oad  18«9 


8.  837.  —  4)  LaBgarban«,  Paul,  Zu  pathotogitohaD  Analoaaia 
dar  TaatkSrpar.    Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  4S.  8.  4i:i. 

Neümaiw  (1)  hat  die  senilen  Veränderungen  der 
Hant  an  ca.  100  Leichen  von  alten  Leuten,  die  im 
Wiener  AUg.  Krankenhaus  verstorben,  einer  genauen 
mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  und  theilte 
in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien 
Tom  9.  Januar  1869  Folgendes  darüber  mit: 

Im  Allgemeinen  zeigt  die  senile  Haut  den  Charac- 
ter der  Schrumpfung,  wobei  die  Papillen  verflachen 
und  atrophiren,  so  dass  sie  endlich  nur  Qefltsse  und 
Nerven  enthalten-  Ungemein  häufig  finden  sich  in 
der  senilen  Haut  Gewebsveränderungen,  welche 
der  retrograden  Metamorphose  angehören  und  zwar  na- 
mentlich: 1)  Auftreten  vm  molecularem  Detritus  im  Ge- 
webe —  feinkörnige  Trübung.  2)  Senile  Verschnmjpfung 
der  Bindegewebskeme  und  Fasern  mit  Verlust  des  Quel- 
lirngsvermögens  in  diluirter  Essigsäure.  3)  Hyaline,  col- 
loide,  amyloide  Degeneration,  von  welcher  in  der  Haut 
bisher  nur  wenige  Fälle  beschrieben  sind,  so  von  v.  Ba- 
re nsprnng  im  Schankergrunde.  4)  Verfettung,  ein  sel- 
tener Befund.  Gesicht,  Stime  und  Hals  sind  die  am 
häufigsten  und  stärksten  betroffenen  Stellen,  vielleicht 
wegen  ihrer  exponirten  Lage.  5)  Dunklere  Pigmentirung 
durch  Pigmentanhäufung  im  Rete  Malpighii  in  der 
äusseren  Wurzelscheide  und  Cutis  selbst  Die  senile 
Bildimg  der  llugae  findet  an  Stellen  statt,  wo  peri- 
pher verlaufende  Bindegewebsbnndel  oberflächlich  aus- 
einander weichen;  an  Stellen,  wo  Haare  ausgefallen, 
und  endlich  an  gewissen  Gegenden,  wie  am  Halse,  durch 
stellenweise  Schrumpfung  der  Haut.  Das  Rete  Mal- 
phigh.  schwindet  im  Alter,  so  dass  sich  Cutis  und  Epi- 
dermis berühren,  wobei  die  Epidermis,  namentlich  am 
Rücken,  warzenartige  Auswüchse  bildet,  nach  deren  Weg- 
krat7en  das  Corium  blossliegt.  Die  Gefässe  werden 
senil  erweitert  und  geschlängelt.  Die  Nerven  atrophiren 
imd  schwinden.  Die  Haarbälge  rücken  durch  Schrumpfen 
der  Cutis  näher  der  Oberfläche;  durch  Ansammlung  des 
Balgsecrets  kann  es  zu  kugeliger  Ausdehnung  der  Haar- 
bälge —  einer  Art  von  Milium  —  kommen.  An  der 
Basis  der  Haarbälge  kommt  es  zu  Pingmentanhäufung. 
Oefters  treten  bei  Greisen  2  Haare  aus  einer  gemein- 
schaftlichen Oeffnung  aus,  welche  eine  getrennte  Wurzel 
'haben.  Die  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide 
können  schwinden,  namentlich  im  obem  Theil  des  Bal- 
ges, oder  umgekehrt  an  der  Basis  des  Balges  wuchern 
und  höckerige  Ausbuchtungen  veranlassen.  Die  Talg- 
drüsen atrophiren  entweder  in  Wollhaargegenden  oder 
werden  zu  Milium  durch  Verscbliiss  des  Ausffihnings- 
ganges,  oder  erweitem  sich  (an  stark  behaarten  Stellen). 
An  glatzigen  Stellen  ist  die  Haut  verschmälert,  die 
Talgdrüsen  erweitert  und  die  Haare  werden  zu  Wollhaa- 
ren. Die  Zellen  der  äussern  Wurzelscheide  wuchern  in 
bezeichneter  Weise.  Nur  die  Verhomung  der  Haare 
scheint  vermindert.  Die  Schweissdrüsen  erweitem 
sich  häufig  durch  Verstopfung  des  Äusf ührungsganges ; 
der  Inhalt  wird  oft  fest,  körnig.  Die  Ausführungsgänge 
verlaufen  mehr  horizontal.  Die  Spaltrichtung  der 
Haut  ist  —  die  Runzeln  ausgenommen  —  unverändert. 
Die  Elasticität,  mit  einem  der  Gesellschaft  vorgezeig- 
ten Apparate  geprüft,  zeigt  sich  bedeutend  vermindert 

Kl  ob  bemerkt  darauf,  dass  er  auch  bei  jugend- 
lichen Individuen  unter  nicht  näher  bekannten  Umstän- 
den colossale  Erweiterungen  der  Schweissdrüsen  und  ihrer 
Ausführungsgänge,  sowie  AnfüUung  derselben  mit  ein- 
gedicktem Secret  gefunden  habe. 

Hauftma}4n  (2)  fand,  dass  die  Haare  eines  Cada- 
vws,  welcher  nach  mehr  als  20  Jahren  exhamirt  wurde, 
roth  aassahen,  wihrend  die  des  fraglichen  Mannes 
donkelbraan  gewesen  waren.  Da  es  sich  am  einen 
gerichtlichen  Fall,  event.  am  eine  Vergiftung  handelte, 
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80  warde  da«  Material  an  SoKiiKNSCHBm  in  Berlin 
cor  chemischen  Dntennchang  geschickt.  Derselbe 
oonstatirte  ebenfalls  dnrch  rergleichende  Beobaoh- 
tnngen,  dass  dankelgef&rbtes  Haar  dnrch  vieljährigen 
Aofenthalt  in  der  Erde  b«  der  Verwesung  des  Cada- 
Tors  roth  werde  nnd  alsdann  sanere  Reaetion  zeige. 

Waosee  (3)  theilt  in  seiner  Abhandlang  über  die 
Epithelialblntangen  eine  Reihe  von  Sections- 
befanden  mit,  wo  sich  in  Folge  äusserer  Insulte  oder  in 
Folge  innerer  Krankheitsprocesse  (Pocken,  himorrhag. 
Oiathese,  Scorbot  etc.)  kleinere  und  grössere  Blntungen 
(Baematome)  in  der  Epidermis,  in  den  geschichteten 
Plattenepithelien  der  inneren  Schleimhant  (Hund, 
Rachen,  Oesophagus,  Harnwege)  Torfanden,  nnd  die 
der  Verfasser  in  Besug  anf  ihr  histologisches  Verhalten 
genauer  verfolgt  hat. 

1.  Traumatisches  epitheliales  H&matom.    In 

3  Fällen  von  traumatigchen  Blutblasen  an  der  Volar- 
seite  der  Finger  und  Zehea  fanden  sieb  die  Blutkörper- 
chen stets  unterhalb  des  Stratum  lucidum. 

2.  Epitheliales  Hämatom  in  Folge  von 
Stsunngshyperämie.  An  einer  Decubitusstelle  am 
Gesäss,  wo  die  etwas  geschwollene  Cutis  mit  Blutpunk- 
ten durchsetzt  war,  fanden  sich  bei  der  mikroskop.  Un- 
tersuchung die  Blutkörpereben  zwischen  den  Epidermis- 
zellen  ober  dem  Stratum  lucidum.  Der  Fall  betraf 
einen  Stud.  theol.,  bei  dem  die  Section  Tuberkel  des 
Kleinbims  und  der  Lungen  ergab-  Die  Erklärungen, 
welche  der  Vf.  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  dieser  Art 
der  Blutungen  gibt,  bitten  wir  im  Original  nachzulesen. 

3.  Hämorrhagische  Pocken.  Die  bämorrbag. 
Pocke  der  äussern  Haut  unterscheidet  sich  Ton  der  ge- 
wöhnlichen nur  dadurch,  dass  sie  im  Stadium  der  Fu- 
stelbildung  Blutkörperchen,  diese  dagegen  Eiterkörper- 
chen  enthält.  Eiterkörperchen  resp.  farblose  Blutzellen 
sind  im  Inhalt  bämorrbag.  Pocken  in  demselben  Verbält- 
niss  vorhanden,  wie  in  andersartigen  Blutungen.  In 
allen  übrigen  Beziehungen  sind  beide  Pockenarten  iden- 
tisch. Diese  Analogieen  treten  auch  an  beiden  Pockenarten 
an  den  Schleimhäuten  hervor  (Mund,  Rachenhöhle,  Speise- 
röhre). Bin  exquisiter  Fall  der  Art  wird  ausführlich 
mitgetheilt  Am  Oesophagus  waren  die  Blutkörperchen 
nur  in  den  oberen  Epitbelscfaichten  vorhanden;  in  der 
Schleimhaut  fand  sich  keine  Spur  von  Extravasat.  Eine 
bemerkenswerthe  Betheiligung  der  Drüsen  in  den  Schleim- 
häuten fand  nicht  statt.  In  den  Hamwegen  lag  das 
Blut  in  der  Hucosa  und  Submucosa.  In  Verbindung 
hiermit  gibt  der  Vf.  eine  ausführliche  Darstellung  von 
der  Entwickelung  und  den  histologischen  Verbältnissen 
des  Pockenprocesses  überhaupt;  wir  müssen  in  Bezug 
hierauf   auf    das    Orig.    verweisen.      Vf.     unterscheidet 

4  Stadien:  das  der  congestiven  Hyperämie,  der  serö- 
sen Infiltration  der  Zellen  des  Strat  Malp.  (Knötchen- 
bildung),  der  Bläschenbilduog  und  der  Fustelbildung. 
Die  ersten  3  Stadien  sind  in  beiden  Pockensrten  gleich, 
im  vierten  dag^en  füllt  sich  die  gewöhnliche  Pocke 
zunächst  mit  Serum  und  weiterhin  mit  weissen  Blut- 
körperchen, während  die  hämorrhagische  sich  mit 
rothen  Blutkörperchen  nnd  nur  mit  wenig  Serum  erfüllt 
Die  Blutung  erfolgt  nach  W.  höchst  wahrscheinlich  nicht 
durch  Geftsszerreissung,  ihre  Ausgangspunkte  sind  vor- 
züglich die  Capillaren  der  Papillarspitzen;  der  Durch- 
tritt der  weissen  Blutkörperchen  erfolgt  aber  wahr- 
scheinlich auch  aus  den  horizontal  und  schief  unter  der 
Hautoberfläche  verlaufenden  kleinen  Venen.  Das  Nähere 
hierüber  ist  in  Text  nachzusehen. 

4.  ScorbntiBche  Blutungen.  Unter  dieser 
Ueberscbrift  werden  7  Krankheitsßlle  nebst  dem  Sec- 
tionsbefund  mitgetheilt,  bei  denen  während  des  Lebens 
wiederiiolt  ausgedehnte  Blutungen  eingetreten,  in  deren 
weiterem  Verlauf  der  Tod  erfolgt  ist.    Die  Section  ergab 


auch  in  den  inneren  Diwanen  nnd  in  den  Schleimhäutsn 
grössere  uad  kleinere  Blnlextravasate. 

Von  dem  1.  Fall  (16  Jahre  altes  Dienstmädchen)  ui 
hier  noch  erwähnt,  dass  sich  im  Oesophagus  c.  40  Hirse- 
korn- bis  Linsengrosse  Blutungen  vorfanden,  wobei  sich 
an  dem  in  Alkohol  erhärteten  Präparat  Blot- 
körperchenhaltige  Zellen  fanden,  nnd  zwar  von  doppel- 
ter Beschaffenheit.  Eine  Art  von  Epithelien  ans  den 
erhärteten  Präparate  Hess  nach  Behandlung  mit  Jodserom 
im  Innern  einen  runden  oder  ovalen  vacuolenartigen 
Hohlraum  erkennen ,  in  dem  sich  3  —  6  oder  mehr  bi« 
mindestens  100  rother,  eng  aneinander  gedrängter  Blut- 
körperchen vorfanden;  in  einer  zweiten  Art  von  Zellea 
fehlte  dieser  Hohlraum  und  die  Blutkörperchen  fandea 
sich  gleichmässig  im  Zelleninhalt  liegend.  Hieran  schliesst 
sich  nun  eine  kritische  Geschichte  der  Blutkörperchen 
haltenden  Zellen.  Ueber  die  Entstehung  der  Hohlräume 
in  den  Epithelien  ist  der  Vf.  nicht  in's  Klare  gekommen. 

Lakorbhams  (4)  bat,  veranlaast  daroh  eine  Ton 
der  Berliner  med.  Faealtät  gestellte  Preisaofgabe,  im 
Winter  1867-68  im  patbolog.  Institute  in  Berlin  du 
Verhalten  der  Tast-  nnd  der  VATBn'schen 
ESrperohen  bei  Affectionen  des  Central- 
NerTensystems  einer  genauen  Prüfung  unter- 
worfen. Dag  Resultat  war,  entgegen  den  froher  von 
Hbisskbr  pnblidrten  2  FSIlen,  in  denen  fettige  Dege- 
neration der  Tenninal^em  beschrieben  wird,  da 
Tollständig  negatives.  Veränderungen  der  Ta■tk5^ 
perchen,  nnd  zwar  feinkörnigen  Zerfidl,  fand  L.  ou 
bei  nlcerösen  Processen,  Phlegmone  und  senilem  Braad, 
während  sie  bei  einfachen  Entzündungen  nnd  bei  Seu- 
latina  ganz  intact  waren.  Die  von  L.  näher  untersodi- 
ten  und  in  Kürze  aufgeführten  Fälle  betreffen  14  Fille 
der  verschiedenen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  17 
des  Rückenmarkes,  Apoplexie,  Geschwülste,  chno. 
Entzündungen  mit  Störungen  der  Motilität  nnd  Seo- 
aibUität. 


4.   Nervensystem  und  Sionesorgane. 

1)   Oaiatot.  Snr  nna  diforiDatiOD  •pM*l«  du  eriM  (obHqaM  fw 
propoMo»  oBlteWril»)   obunrie  dnx  ecrtaini   mfaBta    dn  pi*- 
>Bl«r  Ig*.  Gu.  d«r  hSpIt.  K«.  IST.  —  S)  Vogt,  Carl,  DckwW- 
erocaphali«.    Wien.  mad.  PruM.  Hr.  49  b.  Sa  -  S)  Il«kili*(, 
Bildungirehlar  d«i  Oahlrnbalkaat.  (Am  Bnhl't  CurmisJ   B«|«. 
iriU.  InUlllgenibL    Mr.  24.  —  4)  Jolljr,  Fried.,  Bia  FaU  na 
mangelhaftar  Bntwleklaag  dai  Balkani  im  ■naugkUoiiaa  OaMn. 
ZeiUchr.  I.  rat.  Had.  Bd.  S«.  Hrit  1.  Tal,  1.  —  i)  He  ff  Ballt 
E.   K.    (Haaranbarg   bat   Harlan ),     Uabar    Batwotopi«   gn«r 
Birntabatana.    Ebandaaalbat.    Bd.  S4.  Haft  t.  —    6)   Hag  all, 
Snbataaea  «olloida  k  la  aarfaM  da  earraai.     Oaa.  mid.  da  t»r 
rii.    No.  1.  —   7)  Mfillar,    Oabar  4«a  Baa  und  die  Ba^ifct , 
lang  dar  HlmaaadkSrpar.  Vorltaf.  MlttbaUung.  Pel*rab«i«aT  aiA ' 
Zallaehr.  XVL  Haft  S.  -  8)  Fanlioki,  Cratlaarel  oerebri.  TfeN» 
boaa  dar  Art,  palmonaUa.    Staiae  Im  Daetai  ataaledoeh.     WlA  | 
med.  Preaae  Nr.  30l    —    9)  Hadlieb,  Halnr..    Deber  Tariai«*; 
Hypertrophie   de«    Basptnemarortiataas   dar  groaMn   GaagWai 
lallen  der  Klriablmrinde.    Aroh.  I  patbol.  Aaat.  Bd.  4«.  Haft  1. 
Taf.  IX.  —  10)  Keaterea,  W   B.,    Mota  of  a  peeaUar  feni«l| 
graonlar  degeaeraUon  obaarved  io  a  madoUa  obloagata.  Heil.  afek. , 
Bar.  April,    p.  i»3.  —  It)  Harem,  G.,  Kindes  tut  laa  dinaM; 
forme«  d'enejpballte     Paria  IS«8.   (MO  SS.)  —    IS)  Waupkat.! 

~  C,  Ueber  kftnitlleb  eraengte  aeeoadira  DageaeratlaB  elaaalnrl 
BackanmarkaatrSage.  Areta.  f.  pathol.  Aaat.  Bd.  4«.  8.  tl«.  —  i 
IS)  Bartb,  Herrn.  Otto,  Ueber  aeenadire  Degaaantlaa  4m- 
Baekeamarkl.  Af«b.  d.  Hellkde.  B.  4 SS.  Tal  V in.  —  14}  Htllat, 
Wllh.,  (FUle  TOD  Bftekeamarkaaflleatton  ele.  In  diiaaa  laaMM»- 
ber.  I.  e.)  Jeoalaohe  Zaltaetar.  Bd.  V. 
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GuixiOT  (1)  hielt  in  der  Soe.  de  ohimrgie  in  Faiis 
diMm  Tortrag  fiber  eine  eigenthfimliebe,  nach  seinen 
Angaben  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene  Difformi- 
t&t  des  SchSdels  neageborener  Kinder,  die 
er  als  ,ObUqait^  par  propnlsion  nnilat^rale*'  beieich- 
net   Betraditet  man  einen  solchen  SchEdel  von  oben, 
•0  eneheint  das  Stirnbein  der  einen  and  das  Scheitel- 
hein  nebst  der  Lambdanaht  and  der  daza  gehörige 
rbeil  des  Hinterhanptbeins  der  anderen  Seite  stärker 
rorgewSlbt;  der  Schädel  ist  also  einfach  in  der  Rieh- 
tong  des  einen  diagonalen  Darchmessers  stärker  ent- 
viekelt  als  in  der  des  anderen.     Die  weniger  herror- 
tretoid«!  Abschnitte  des  SchSdels  können  dabei  ihre 
sannalen  Verhältnisse  (Wölbung)  seigen,  oder  sie  sind 
gtwas  abgeflacht.     Dem  entsprechend  seigen  aach  die 
Tttif.  Sehideigmben  Teischiedene  Dnrchmesser;  die  der 
nrfnderten  Seite  entsprechende  Kranznaht  besitzt  in 
der  Begel  eine  stärkere  Krömmang.  G.  glaubte  Anfangs, 
daas  das   Zustandekommen  dieser  Scfaädeldifformität 
sbhinge  entweder  von  der  Einwirkung  derGeburts- 
ange  oder  von  der  Lage  der  Fracht  in  utero.    Bei 
wdlereia  yerfolgen  der  Frage  ergiebt  sich  jedoch,  dass 
£flB  niefat  der  Fall  ist,  nnd  dass  die  Ursache  einfach 
darin  n  aachen  ist,  anf  welcher  Seite  das  Kind  in  der 
inegcTorzagBweise  liegt.  Die  Abnormität  ergiebt  sich 
sonach  ala  ein  Dniekphänomen,  das  den  jeweiligen 
Tetfaältaiasen  gemäss  bald  anf  der  einen,  bald  anf  der 
aadenn  Sdte  so  Stande  kommen  kann.    Naehtheilige 
StScimgeii  fir  die  Entwickelang  des  Kindes  sah  G.  bis 
jetxt  iddt  xom  Vorschein  kommen ,  jedoch  bemerkte 
er  in  aiefarwen  Fällen  einen  gleichzeitig  vorhandenen 
^droo^thalns,  nnd  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde 
ConTnlaionen  und  Idiotismus.   Am  häufigsten  fand  G. 
die  stärkere  Abplattung  des  Schädels  rechts  und  die 
oatqneebend  stärkere  Wölbung  links. 

VooT  (2)  hat  im  ärztlichen  Verein  in  Wien  einen 

Vertrag  übet  Microeephalie  gehalten,  der  nach 

dea  stenographischen  Anfiraichnnugen  mitgetheilt  ist. 

V.  wiederholt  hier  den  von  ihm  sehon  an  verschiede- 

nan  anderen  Orten  ausgesprochenen  Gedanken,  dass 

Ab  Miaoeephalie  eine  Hemmnngsbildnng  sei,    und 

SWS  der  oberen  Abschnitte  der  Grosshimhemisphären, 

md  daas  entsprechend  dem  Zornckbleiben  des  Wacbs- 

diesei  Theile  auch  die  Oberfläche  des  Schädels 

gestalte.     Die  Ansicht,   dass  der  mierooephale 

SdiSdel  durch  eine  frühzeitige  Verwachsang  der  Nähte 

a  Staude  komme  nnd  das  Gehirn  dadurch  in  seiner 

Xiatwiekeling  znrfickgehalten  werde,   wird  einfach 

dsBdi  die  Thatsacfae  widerlegt,  dass  an  vielen  Micro- 

c^halensefaldeln  sämmtliche   oder  doch  ein  grosser 

neu  dar  Nähte  noch  vollkommen  wohl  erbalten  sich 

mliidet.  Es  folgt  nun  eine  aastfihrlicbe  Schildemng 

VM  den  eharaeteiistisohen  Eigenthnmliehkeiten  des 

Biiiiliila    and   des  Gehirns  der  Hierocephalen ,  die 

^fl^;i^^lptli«l   mit  denen  der  Neger  und  der  AUen  ver- 

werden.   Wir  verweisen  in  dieser  Beiiehnng 

das  Original  nnd  bemerken  nur  noch,  dass  Voot 

entschieden  gegen  den  ihm  flUsehlich  in  den 

gelegten  Ansspmch   verwahrt,    dass   er   den 

vom  AIEbu  ableite,  w  sagt:  „Ich  bin  über- 


all in  der  allgemeinen  Stimme  als  Vertheidiger  der- 
jenigen Theorie  angenommen  worden,  die  den  Men- 
schen vom  Affen  ableitet,  and  habe  von  jeher  dagegen 
protestirt,  aber  nichtsdestoweniger  ist  das  allgemeine 
Drtheil  nicht  zu  beseitigen." 

Im  Beginn  seines  Vortrages  war  V.  in  die  Lage  ver- 
setzt, ein  5  Jahre  altes  mikrocephales  Kind  aas  Schwe- 
chat  vorzustellen  und  die  Eigenthömlichlceiten  des  Sch&- 
delbaues  zu  demonstriren.  Das  Kind  hat  spät  angefan- 
gen zu  gehen  nnd  zu  laufen  und  noch  sind  nicht  alle 
Cbaractere  ausgebildet.  Der  Schädel  zeigt  alle  charac- 
teristischen  Zeichen  eines  mikrocepbalen ;  stark  ausge- 
sprochene Leiste  über  den  Augenbrauenbogen ,  stark 
abgeplattetes,  steiles  Hinterhaupt  etc.  Das  Kind  hat 
noch  keinen  Versuch  gemacht  zu  sprechen,  es  stösst  nur 
unarticnlirte  Laute  aus,  ist  freundlichen  Gemäthes,  bat 
viele  Freude  an  Musik  und  Tanz.  Die  Nacbafamungs- 
sucht  ist,  nicht  so  bedeutend  entwickelt 

Die  Von  Buhl  (3)  und  Jollt  (4)  gemachten  Mit- 
theilungen über  mangelhafte  Entwicklung  des 
Balkens  betreisn  den  gleiehen  Fall.  Joixt  theilt 
ausführlich  die  Krankengeschichte  mit,  woraus  sich 
ergiebt,  dass  der  Kranke,  ein  59jähriger  Eisenbahn- 
arbeiter, niemsds  Störungen  von  Seiten  des  Sensoriums 
dargeboten  hatte.  Der  Kranke  starb  auf  der 
V.  PFBtJFBR'sohen  Klinik  an  Magenoardnom.  Der  Be- 
fund im  Gehirn  war  ein  rein  zufilliger.  Weiterhin 
giebt  JoiiLT  eine  sehr  detaiUirte  nnd  sorgflUtige  Be- 
schreibung der  einzelnen  Himtheile  nnd  vergleicht 
den  Fall  mit  den  in  den  letzten  Jahren  pnblicirten 
analogen  Fällen.  Wir  geben  nachstehend  die  kürzere 
Darstellang  von  Btmi/  (referirt  von  Nübiuko),  an  die 
derselbe  noch  einen  zweiten  Fall  ansehliesst,  nnd  ver- 
weisen in  Bezug  anf  den  genaueren  ersten  Fall  auf 
die  JoLLT'sche  Beschreibung. 

l.FaU.  Ein  seltenerBildnngsfehler desGehirn- 
balkens  wurde  znflUlig  bei  einem  bejahrten  Manne, 
welcher  an  ausgebreiteter  purulenter  Peritonitis  in  Folg« 
des  Darchbiuchs  eines  ülcos  ventriculi  in  die  Perito- 
nealhöhle xn  Grrunde  ging,  gefunden.  Der  Balken  ist 
in  diesem  Fall  im  Sagittaldorchmesser  ausserordentlich 
verkürzt  und  anstatt  die  beiden  Seiten-  und  den  dritten 
Himventrikel  völlig  zn  überdecken,  ist  er  bloss  bis  auf  die 
HUfte  seiner  normalen  Grösse  gebildet,  gleichzeitig  mit 
einer  ansehnlichen  Zunahme  in  seiner  Dicke.  Während 
Fett  in  der  Begel  auf  dem  Balken  nicht  vorkommt,  la- 
gert hier  eine  2—3  Millimeter  dicke  Fettschicht  In  Form 
eines  Polsters  auf  demselben  anf,  wodurch  diese  bedeu- 
tende Dickenzunahme  erklärlich  wird.  Nach  rückwärts 
zu  ist  der  Balken  in  der  Art  mangelhaft,  dass  er  sich 
spaltet  nnd  eine  Theilung  in  zwei  Schenkel  eingeht,  an 
welcher  Spaltung  sich  auch  das  Gewölbe  betheiligt  Die- 
ses ist  zum  grössten  Theile  verloren  gegangen,  nur  vorne 
an  der  nnteren  Seite  des  ausgebildeten  Balkenrestes 
deutet  ein  kleines,  sichelförmiges,  senkrecht  nach  ab- 
wärts freihingendes  Himblättcben  die  Anlage  eines  sol- 
chen an.  Der  Raum,  welcher  durch  den  Mangel  des 
hinteren  Balkenstückes  leer  blieb,  ist  mit  Himmasse  aus- 
gefüllt, und  so  hat  der  Stirn-  und  Hinterlappen  eine  be- 
deutendere Grösse  erreicht,  als  sie  ihnen  normal  zu- 
kömmt, und  besonders  drängen  sieb  die  beiden  Hinter- 
lappen stark  nach  ein-  und  vorwärts  fast  bis  zur  gegen- 
seitigen Berührung,  um  den  Balkendefect  zu  überde<äen. 
Blickt  man  oben  in  den  grossen  senkrechten  Spalt  des 
Gehirnes  hinein,  so  sieht  man  die  centralen  Partien  des- 
selben blossgelegt,  nur  stellenweise  überdeckt  von  den 
ebenfalls  ausserordentlich  fettreichen  Plexus  cborioidei. 
Die  Ventrikel  sind  weiter,  als  normal  und  ihre  Ependym- 
auskleidung  stark  verdickt.  Die  Entwicklung  dieser  Spal- 
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tung  des  Balkens  wird  sich  demnach  mit  Sicherheit  auf 
einen  im  Fütusleben  entstandenen  Hydrocepbalns  inter- 
nus zurückführen  lassen,  welcher  durch  Druck  von  innen 
eine  nnr  mangelhafte  Entwicklung  des  Balkens  und  Ge- 
wölbes erlaubte;  das  Wasser  wurde  in  spaterer  Zeit  re- 
sorbirt,  und  der  dadurch  entstandene  leere  Raum  durch 
das  Wachstbum  des  Hinter*  und  Vorderlappens  ausge- 
füllt. Die  Function  des  Gehirnes  war  bei  diesem  Manne 
in  keiner  Weise  alterirt  Bei  demselben  Individunm 
wurden  auch  eine  haselimssgrosse,  knopfförmige  Exostose 
an  der  Crista  frontalis  und  ein  Cysticercas  cellulosae  an 
der  Herzspitze  beobachteL 

2)  V.  Solbrig  beobachtete  in  der Münchener  Kreis- 
Irrenanstalt  einen  38jäbrigen Mann,  welcher  wegen  Blöd- 
sinnes lange  Zeit  in  der  Anstalt  war,  und  weichereiner 
chronischen  Lungentuberculose  erlag.  Schon  während 
seines  Lebens  war  ein  grosser  Enochendefect  an  der 
hinteren  Partie  des  rechten  Seitenwandbeines,  auf  diesem 
eine  fast  hühnereigrosse  Geschwulst,  —  eine  epencepha- 
litische  Protuberanz  —  und  eine  eigenthümliche  Yer- 
ziehung  des  Sch&dels  nach  rechts  und  hinten  deutlich 
wahrnehmbar.  Dieser  Knocbendefect  war,  wie  durch 
Erhebung  der  Anamnese  festgestellt  wurde,  ein  congenita- 
ler. Der  Mann  zeigte  sehr  mangelhafte  geistige  Ent- 
wickelung.  In  seinem  24.  Lebensjahre  traten  epilepti- 
sche AnRille  mit  tobsüchtigen  Aufregungen  auf,  bei  wel- 
chen AnAIIen  schlagende  rhythmische  Convulsionen  zu- 
erst der  oberen,  dann  der  unteren  Extremitäten  theils 
bei  vollem,  theils  bei  getrübtem  Bewusstsein  sich  ein- 
stellten. Das  Individiuum  entbehrte  jeder  Geschmacks- 
empfindung, denn  es  wurde  Chinin,  welches  man  Ver- 
suches halber  der  ihm  gereichten  Suppe  beigemengt 
hatte,  Ton  ihm  nicht  bemerkt.  An  dem  maeerirten  Schä- 
del gewahrt  man,  dass  das  rechte  Scheitelbein  nach 
rückwärts  asymmetrisch,  blasig  in  einem  Umfange  von 
Handtellergrösse  vorgetrieben  ist  (epencephalitische  Pro- 
tuberanz). In  dieser  Protuberanz  befindet  sich  die 
schon  oben  erwähnte  nahezu  kreisförmige  Knochenlücke ; 
Sagittal-  und  Lambdanaht  sind  vollkommen  verschmol- 
zen. Sämmtlicfae  Knochen  der  rechten  Schädelhälfte 
sind  stark  verdickt,  während  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  eine  Verdünnung  in  so  hohem  Grade  stattgefun- 
den hat,  dass  die  Knochen  durchscheinend  geworden 
sind.  An  dieser  verdünnten  Partie  bemerkt  man  einen 
kleinen  Spalt,  durch  welchen  die  Sch&delhöble  geöffnet 
ist  Die  rechtsseitigen  Basalgruben  sind  viel  seichter 
als  die  linken,  namentlich  findet  sich  dieses  Verhältniss 
in  den  mittleren  Schädelgmben  sehr  deutlich  ausgeprägt, 
wo  der  Knochen  am  Grunde  der  linken  Grube  fast  pa- 
pierdünn  geworden  ist.  Bei  der  Untersuchung  des  Ge- 
hirns fand  sich  Folgendes:  Die  äussere  Kopfschwarte  ist 
intact,  aber  die  Dura  mater  und  das  Pericranium  sind 
mit  einander  verschmolzen,  diese  mit  der  Arachnoidea 
und  letztere  wieder  mit  der  Pia  mater,  also  eine  Qon- 
tinuitit  der  Häute  mit  einander  bis  auf  das  Gehirn  hin- 
ein. Bei  der  grossen  Oeffnung  zeigt  sich  eine  stark 
verdickte  Hasse;  es  ist  nicht  nur  einfache  Verwachsung, 
sondern  absolute  Verdickung.  Dura  mater  und  Pericra- 
nium sind  beträchtlich  hypertropbirt,  und  zwischen  bei- 
den hat  sich  eine  abgeschlossene  Cyste  gebildet,  welche 
mit  Synoviaartiger  Flüssigkeit  ausgefüllt  ist.  Unter  die- 
ser Masse  war  das  Gehirn  so  beschaffen,  dass  die  Arach- 
noidea etwas  cystös  erhoben  war.  Correspondirend  da- 
mit, gerade  gegenüber  auf  der  linken  Seite,  findet  sich 
ebenfalls  eine  ^deutende  blasige  Auftreibung  der  Arach- 
noidea, welche  man  für  eine  Subarachnoidealcyste  hal- 
ten könnte;  bei  näherer  Betrachtung  bemerkt  man  je- 
doch, dass  auch  die  Pia  mater  mit  der  Arachnoidea 
emporgehoben  ist,  die  Flüssigkeit  also  zwischen  Gehirn 
und  Geflsshant  lagert  Die  grosse  Knochenlücke  führt 
in  eine  ziemlich  tiefe  Grube  im  Gehirn-  Auf  der  anderen 
Seite  an  der  eben  beschriebenen  Stelle  ist  eine  stärkere 
Vertiefung  im  Gehirn.  Aebnliche  cystöse  Eiiiebnngen 
der  Hirnhäute  und  gmbenartige  Vertiefungen  im  Gehirn 
fiiulen  sich  an  der  Basis  beider  Hemisphären  symme- 


triauh  in  den  Vorder^  tmd  Unteriappen;  Pia  mater  nnd 
Arachnoidea  haben  im  Umkreise  dieser  Partien  durch 
Pigmentablagerung  eine  leicht  schwärzliche  Färbung  be- 
kommen. Diese  Stellen  zusammengenommen  entsprechen 
den  Ausläufern  beider  Seitenventrikel,  den  Vorder-.  Un- 
ter- und  Hiuterfaöraem,  welche  enorm  erweitert  das  0«- 
bimmark  aufgezehrt  hatten  und  so  nach  aussen  durch- 
gebrochen waren,  so  dass  eine  von  der  Hirnrinde  her 
eingeführto  Sonde  ohne  irgend  welche  Schwierigkeit  in 
die  entsprechenden  Ausläufer  der  Seitenventrikel  gelangt. 
Auf  dem  Verticaldurchschnitte  des  Gehirnes  bemerkt  man 
eine  ansehnliche  Erweiterung  der  Seitenventrikel  nnd 
ihrer  Homer  mit  Verdickung  ihrer  Ependymauskleidnng 
und  eine  bedeutende  Verdünnung  des  Gewölbes;  beson- 
ders fällt  die  Verdünnung  des  Balkens  auf,  welcher  bis 
auf  li  Linien  reducirt  und  in  der  hinteren  Partie  selbst 
mangelhaft  entwickelt  ist  Im  Pericranium  und  in  der 
Dura  mater,  welche  die  Lücke  überdecken  und  die  Cysten- 
wände  bilden,  zahlreiche  grössere  Knochensplitter,  durch 
welche  fast  eine  feste  Knochenkapsel  gebildet  wird. 

Hoff  mann  (5)  theilt  die  Krankengeschichte  und  den 
sehr   ausführlichen  Sectionsbefund   von    einer  69  Jahre 
alten  geisteskranken  Frau  mit,  bei  der  sich  eine  Haset- 
nussgrosse  Neubildung   von  grauer  Hirnsub- 
stanz   zwischen    den   linken   Centralganglien    vorfand. 
Die  Kranke  hatte  schon  seit  10  Jahren  ein  eigentbäm- 
licbes  Benehmen   gezeigt,  vor  2  Jahren  wurde   sie  mit 
den  Erscheinungen  einer  Dementia  incipiens  in  die  An- 
stalt aufgenommen.    Der  Tod  erfolgte  im  Verlauf  tob 
profusen  Diurrböen,  Decubitus,  Broncfaopneamonie.    HU 
Uebergehung  der  übrigen  mannichfaltigen  Veränderung« 
im  Gehirn  und  Rückenmark  eic.  heben  wir  nur  Folgen- 
des   hervor:     An  der  Vorderseite   des  linken  Thalam 
opticus,   zwischen  ihm  und  dem  Corpus    striatum  «m 
haselnussgrosse   Neubildung    von   grauer   Himsubstani; 
an  ihrer  Oberfläche  links  eine  kleine  weisse  Stelle  (He- 
dnllarsubstanz).   Mach  dem  Boden  des  Ventrikels  wur4t 
die  Neubildung  viel  schmaler  und  dünner.    Im  vordereft 
linken  Hirnlappen ,    dicht  unter  dem  Ependym ,  4  —  } 
Hanfkörner-  bis  Erbsengrosse  Inselchen  grauröthlicber,  dea 
äusseren  Ansehen  nach  der  grauen  Substanz  analoge  Masscat, 
mitten  -in  der  weissen  Substanz  eingelagert.    In  der  rech- 
ten Hirnhälfte  an  derselben  Stelle  3  —  4  ähnliche  Insal- 
cben.     Bei  der  microscopischen  Untersuchung  fand  sich 
an  allen    diesen  Stellen   eine   grosse   Anzahl   wohl   cha-. 
racterisirter  Nervenzellen,    mit   Ausläufern,   Kern   nnd 
Kemkörperchen,   in    einer   feinkörnigen   Grundsnbstav 
(Gliagewebe)    eingebettet      Letztere  enthielt  Kerne  miti 
einer  dünnen  Schicht  Protoplasma  mit  Fortsätzen,  nebst 
sehr  feinen  Nervenfasern.     Die  Ganglienzellen    grösstem-. 
theils  fettig  degenerirt.     Nach  der  Peripherie  wurde  dat. 
Gliagewebe  dichter  und  es  traten  zahlreiche  Bändel  voft: 
feinsten  fiindegewebsfibrillan  auf.  :| 

Magnan  (6)  fand  an  der  Oberfläche  des  Stirn-  nrfj 
Scheitellappen«  von  einer  Kranken,  welche  an  «Ilgemrt^ 
ner  progressiver  Paralyse  gestorben  war,  in  der  graoMt 
Substanz,  kleine  opaline  eingesunkene  Inselnj 
in  denen  sich  bei  der  microscopischen  Untersuchung  com 
centrisohe  Körper  fanden,  welche  deutlich  Kerne  am 
hielten,  im  Centrum  derselben  markirte  sich  ein  Capillwl 
gefäss  mit  verdickten  Wandungen.  Jod  gab  keine  ~ 
sondere  Reaction. 


3 


Müller(7)  theilt  seine  Beobachtungen  von  den  Hir 
sandkörpern  an  cystisch  degenerirten  Plexus  chorinid 
von  einem  an  Pneumonie  verstorbenen  56j&hrigen  B&cM 
mit.    Als  Ausgangspunkt    für  die  Sandkörper    erkanl 
M.  eine  Anhäufung  kleiner  mnder  Zellen  an  der  Wh 
der  Capillargefässe.     Zwischen  denselben  tritt   eine  k 
mogene,  etwas  matte  Intercellularsubstanz  auf,   w&bitl 
die  Zellen  allmälig  schwinden.    Nun  treten  in  der  IJBI 
feine  Ealkkügelchen  auf.    Der  Process  der   Neabfldnfl 
von  Zellen  und  der  Ablagerung  von  Intercallrüarsubataq 
schreitet  nun  peripherisch  weiter;  bis  die  Eügelcben  eU 
Grösse  von  0,05  —  0,2  Mm.  erreicht  haben ,   dann  m 
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der  Proeess  aaf-  Die  Zwischensubstanz  wird  stellen- 
löM  fuerig  und  enthält  auch  Terkümmerte  spindelför- 
mp  Zellen.  M.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um 
einaBiiidegewebsnenbildung  handelt,  derenElemente  dann 
dia  Verkalkung  erleiden  and  scbliesst  sich  daher  der 
Tirehow' sehen  Deutung  an. 

Paulicki  (8)  fand  bei  der  Seetion  einer  abgema- 
prla  77  jfchrigen  Schuhmaeherwittwe  in  der  rechten 
OmdiimhemiBphSre  mehrere  verkalkte  Cysticer- 
kti.  Im  rechten  Centrum  semiovale  einen  Erweicbnngs- 
ted;  im  linken  Corp.  striat  einen  apoplectischeuHerd; 
ii  der  rechten  Lungenarterie  ein  wenig  adhlrentes, 
tber  das  Lumen  ganz  erfüllendes  Gerinnsel,  desgleichen 
in  der  liaksn.  Ductus  choledochus  erweitert,  theilweise  mit 
■Martigen  Goncrementen  erfnllt. 

Der  Kranke,  bei  demEadlich  (9)  die  Hypertro- 
phie der  Gangliennervenfortsätze  in  der  Klein- 
hinrinde  Torfaud,  war  ein  29jähr.  Invalide,  der  vor  6  Jah- 
m  «inen  Schlaganfall  mit  Lähmung  der  rechten  Körper- 
kktftt  erlitten  hatte.  Unterdessen  entwickelte  sich  das  Bild 
der  pogresaiven  Paralyse,  herabgesetzte  Intelligenz,  Ge- 
diehtsissschwäche,  tabischer  Gang;  Sensibilität  unverän- 
dat.  Tod  durch  neuen  apoplectischen  Anfall.  Der 
iigat  fttad  sich  in  der  linken  Grosshimhemisphäre 
itbktr  als  in  der  rechten;  im  linken  Thal,  opt  alte 
apoplectische  Narbe.  Alte  und  frische  Endocarditis  der 
Xitnlis  und  Aorta,  Embolien  in  verschiedenen  Organen, 
im  Gehirn  nicht  nachweisbar.  Die  Yeränderung  fand 
■ch  an  den  Ganglienzellen  des  Cerebellum,  welche  mit 
iingem  und  kurzem  Stacken  von  Fasern  in  Verbindung 
(nach  Maceration  in  chroms.  Kali),  von  gleichm&ssiger, 
sehr  feinkörniger,  mattglänzender  Beschaffenheit  und  ziem- 
tidi  glatter  Oberfläche;  die  Dimension  schwankt  von 
Iwehten  Anschwellungen  bis  znr  Grösse  der  G«tnglien- 
zdleiL  Im  Inneren  der  Anschwellung  fanden  sich  zu- 
we3«n  itaik  glänzende  Körnchen,  in  wenigen  unregel- 
missige,  khunpige  Massen,  wie  Zerklüftungen  der  Sub- 
staas,  aa  einzelnen  anderen,  durchaus  bellen  Stellen, 
•eiieiabar  wie  Lücken,  die  auch  an  den  kleinen  Vari- 
notiUlm  der  getheilten  Faser  Ach  zeigten.  Die  entarte- 
ten Stellen  gingen  bald  allmälig,  bald  scharf  begrenzt 
im  den  unveränderten  Axencyliader  über.  Zweimal  fand 
rieh  an  Stellen,  wo  der  Axencylinder  nur  wenig  varicös 
wm,  ein  kleiner,  stark  glänzender,  länglicher  Kern,  all- 
vom  Axencylinder  umschlossen;  letzterer  war  nicht 
bandartig.  In  Carmin  färbten  sich  die  Varico- 
gleichmässig  intensiver,  doch  sieht  so  stark  wie 
tt  Gu^enzellen. 

Kesteven  (10)  beschreibt  eine  eigenthümliche 
T«r&ndernng  der  Medulla  oblongata,  die  da- 
dBrcfa  cbai»etei^rt  war,  dass  das  Gewebe  auf  dem  Durch- 
■eftitt  mit  safalreichen  Itnsengroisen  Höhlen  (Erweichungs- 
kwden,  Kef.)  durchsetzt  war.  Bei  schwacher  Vergrösse- 
tmtig  zmgten  dieselben  eine  grosse  Aehnlicbkeit  mit 
fciii  liiiii  Miliartuberkeln.  Bei  starker  Vergrösserung  be- 
■■iirl  der  weiche  Inhalt  der  Höhlen  aus  einer  graniüösen 
PMMtanz,  welche  in  ein  fibrilläres  Gewebe  eingebettet 
hg,  daneben  fanden  sich  noch  Ganglienzellen,  welche 
|Mt  ihren  Fortsätzen  in  die  Höhle  hereinragten;  endlich 
lach  in  einzelnen  Erweichungsherden  amyloide  Körper- 
tnn  Wegen  des  feinkörnigen  Inhalts  der  Erweichuugs- 
farde  bezeichnet  Verf.  den  Zustand  als  ,Granulär-De- 
ion*  und  vergleicht  ihn  mit  analogen  Verände- 
am  Rnekenmark.  Am  meisten  scheinen  die  den 
angehörend»  Partieen  ergriffen  zu  sein; 
I  Dnrchsdinitt  in  der  Nähe  des  Calamus  scripto- 
fenden  sich  mehrere  hundert  solcher  Erweichungs- 
Der  Verf.  lässt  dahin  gestellt,  ob  die  Verände- 
won  den  Geiässen,  Nervenfasern  oder  Nervenzellen 
ist. 

LT  Batbh  (11)  giebt  in  geiner  Monographie  Aber  die 
prschiedenen  Formen  der  Encephalitis  eine 
ftm  tübadie  und  kone  Daistellong  der  pathoL-anal. 


VerftndeniDgen  der  Himsubstanz,  wie  er  sie  beim 
Menschen  nnd  experimentell  bei  Thieren  beobachtete. 
Die  200  Seiten  nmfassende  Abhandlung  ist  zn  am- 
&ngreich ,  als  dass  wir  hier  näher  in  das  Detail  ein- 
gehen könnten,  wir  müssen  in  dieser  Hinsicht  anf  das 
Original  verweisen  und  begnügen  uns  in  Kürze  nur 
den  Inhalt  anzngeben.  Im  Eingang  giebt  der  Ver- 
fuaw  eine  kurze  Darstellung  von  dem  normalen  Ver- 
halten des  interstitiellen  Gewebes  (Nenroglia)  nnd  der 
Blntgeftsse  der  Himsnbstanz.  In  dem  eigentlich  pa- 
thologischen Theile  werden  in  3  Abschnitten  abgehan- 
delt: 1)  die  acute  snppnrative  Encephalitis;  2}  die 
snbaentehyperplastisehe  Encephalitis  belNengeborenen 
nnd  Erwaclüenen,  mit  nnd  ohne  gleidizeitige  Affection 
der  Meningen ;  3)  die  chronische  scierosirende  Ence- 
phalitis in  ihren  verschiedenen  Stadien  und  Formen. 
Zwei  sehr  gnt  ausgeführte  Tafeln  geben  die  hanpt- 
s&chliehsten  feinem  anatomischen  Veränderungen  der 
Himsubstanz. 

Westpbal  (12)  experimentirte  an  Meerschwein- 
chen nnd  Hunden  nm  die  zuerst  von  TCbck  gemach- 
ten Angaben  über  secnnd&re  Degeneration 
einzelner  Str&nge  des  Rückenmarks  genauer 
zu  verfolgen.  Anfgemnntert  wnrde  W.  dorch  die  an- 
gegebenen Kesnltate,  welche  Vdlfian  und  Philipbaux 
bei  ihren  Experimenten  an  Meerschweinchen  nnd  Tan- 
ben  erhielten.  Verf.  hatte  früher  bei  Dnrchschneidan- 
gen  des  Rückenmarks  beim  Meerschweinchen ,  selbst 
wenn  dieselben  noch  Monate  lang  am  Leben  blieben, 
ebenfalls  nur  zweifelhafte  Resultate  erhalten.  Glück- 
licher sind  nun  seine  Versuche  bei  Himden  ausgefal- 
len, wobei  er  die  Vorsicht  gebrauchte,  nnr  eine  kleine 
Wnnde  in  den  Weichtheilen  zu  machen,  die  Wirbel- 
^nle  anznboliren  nnd  die  Dnrchschneidung  so  zu  voll- 
ziehen. In  einem  Fall  bei  Verletzung  des  rechten  Hin- 
terstranges konnte  er  eine  Degeneration  dieses  Stran- 
ges mit  Sicherheit  in  einer  Aradehnnng  von  34  Mm., 
in  einem  zweiten  bis  44  Mm.  über  die  Verletznngs- 
stelle  hinaus  microscopisch  verfolgen.  Die  Thiere 
waren  2-3  Monate  nach  der  Verletzung  getödtet  wor- 
den. Wbstfhal  wird  demnächst  ausführlicher  hierüber 
berichten. 

Babth  (13)  hat  im  pathologischen  Institut  in  Leip- 
zig die  secnndären  Degenerationen  des 
Rückenmarkes  gleichfalls  zum  Gegenstand  ein- 
gehender Dntersachnngen  gemacht  nnd  theilt  von  10 
derartigen  Fällen  die  Krankengeschichte,  denSections- 
nnd  microscopischen  Befand  mit. 

In  5  Fällen  war  die  Röckenmarksaffection  eine  Folge 
von  Eerderkrankungen  im  Gehirn  und  in  anderen  5  eine 
Folge  von  Herderkrankungen  im  Rückenmark  selbst.  B. 
konnte  die  Angaben  T  ü  r  c  k '  s  durchaus  bestätigen.  Leider 
gestattet  uns  der  Raum  nicht  die  interessanten  einzel- 
nen Fälle  genauer  zu  berücksichtigen,  wir  müssen  uns 
hier  lediglich  mit  einem  kurzen  Räsumä  begnügen  und 
im  üebrigen  auf  das  Original  verweisen.  Die  Unter- 
suchung geschah  an  frischen  und  an  Chromsäure-Präpa- 
raten.  Die  erkrankten  Partien  des  Rückenmarks  mar- ' 
Idrten  sich  an  den  erhärteten  Präparaten  schon  für  das 
unbewa&ete  Auge  und  besassen  einen  hohem  Grad  von 
Imbibitionsfähigkeit  für  Carmin.  Das  normale  Bild  der 
Nervenfaserqueischnitte  war   nicht    zu    erkennen,    die 


Digitized  by 


Google   — 


156 


F.   SKOHE,   PATHOLOOISCHE   AKA.T0M1E,    TERATOLOGIE   CMD   ODKOLOfilE. 


sonst  ungetrübt  bleibende  Nervenmarkscbeide  hat  eine 
röthlidte  Farbe  und  getrabtes  Aussehen  angenommen. 
Die  kömige  Beschaffenheit  der  letztem  war,  wie  genauere 
Pröfongen  ergeben,  nicht  durch  eine  fettige  Degenera- 
tion, sondern  durch  die  Einlagerang  von  Eiweissmolekeln 
bedingt.  Uebeneugend  trat  dies  auch  an  frischen  Prä- 
paraten hervor.  An  den  am  meisten  degenerirten  Ab- 
schnitten übertrafen  die  mit  Fetttröpfchen  belegten  grös- 
seren Gefftsse  die  sparsam  Torhandenen  Nervenfasern 
bedeutend  an  Zahl.  Zwischen  beiden  fanden  sich  zahl- 
reiche freie  ovale  und  auffallend  grosse  fettig  degene- 
rirte  Zellen,  die  mit  den  an  den  Ueßssen  haftenden 
Tollkommen  übereinkamen ;  letztere  Hessen  sich  auch  leicht 
von  den  Oef&sswänden  durch  leisen  Drack  abstreifen.  Es 
dürften  daher  alle  diese  Zellen,  ebenso  wie  die  freien  Fett- 
tröpfcben  einen  gleichen  Ursprung  haben.  In  den  frischen 
Nervenfasern  gelang  es  niemals  Fetttropfen  zu  erkennen, 
B.  ist  deshalb  geneigt  anzunehmen,  dass  eine  Fettent- 
artung  derselben  sehr  unwahrscheinlich  sei,  dagegen 
scheint  dies  bei  den  Kernen  des  Neurilems  der  Fall  zu 
sein.  Ausser  diesen  Elementen  finden  sich  noch  wahl- 
lose feinste  Fasern,  die  einen  dichten  Fili  bilden;  die- 
selben sind  vollkommen  gleichmässig  und  stehen  zum 
Theil  mit  stark  glänzenden  Kernen  und  den  Capillar- 
kernen  in  Verbindung.  Das  ganze  Verhalten  drängt  hier 
zur  Annahme  einer  Vermehrung  der  Neuroglia.  Kera- 
«nchemngen  liessen  sich  nicht  auffinden.  Wenn  Türck 
in  Betreff  des  Eintrittes  der  Degeneration  die  Zeit  von 
ca.  6  Monaten  nach  dem  Auftreten  der  Hirnerkrankung 
annimmt,  so  konnte  dies  B.  nicht  bestätigen.  Schon 
nach  5  wöchentlichem  Bestehen  einer  Embolie  zeigten  die 
Gefltose  Verfettung,  die  Nervenfasern  waren  dagegen 
noch  intact  Femer  scheinen  die  bei  Rückenmarksher- 
den auftretenden  Aendernngen  in  den  Hintersträngen 
eine  frühere  Degeneration  herbeizuführen,  als  dies  in 
den  Seitensträngen  der  Fall  ist.  Endlich  glaubt  B., 
dass  nach  Hebung  des  veranlassenden  Momentes  bei 
noch  nicht  zu  langer  Dauer  durch  Resorption  eine  Wie- 
derherstellung möglich  sei. 


5.  RespiratioDsorgane. 

NtamiBD,  B.  (KSnIgtbtig) ,  D«b<r  die  Bntwlcklang  dei  Binde- 
gewebM  In  plearideehen  8«hinrt*n  nad  den  MuhweU  orgul- 
eaker  MiiekeKkiern  la  deOMlbea.    Areb.  dar  Hetik.  S.  600. 

Nbdmakn  hat,  yersnlasst  durch  die  im  Torletsten 
Bericht  referirten  Beobachtungen  AiihoLD's  aber  die 
Entwiekelnng  glatter  Muskelfasern  in 
plearitischen  Schwarten,  in  vier  Fällen  der  Art 
den  Ton  A.  gelieferten  Thatbestand  bestätigen  können, 
jedoch  weicht  er  in  der  Deutung  des  Befände«  ab. 
N.  betrachtet  die  spindelförmigen  Zellen,  welche  A. 
als  glatte  Muskelfasern  deutet,  für  Bindegewebszellen, 
indem  er  an  vielen  sehr  deutlich  eine  pinselartige  Zer- 
spaltnng  der  Enden  in  ein  Büschel  feiner,  homogener, 
wellig  geschlSngelter  Fibrillen  wahrnehmen  konnte, 
welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Bindegewebs- 
fibllUen  hatten.  Femer  fand  N.  dieselben  Spindel- 
zellen  an  der  durchschnittenen  Acliillessehne  vom  Ka- 
ninchen and  in  Sarcomen,  wo  an  beiden  Orten  von 
einer  Beimengung  von  Muskelfasern  keine  Rede  sein 
konnte.  N.  Iwtraohtet  das  Verhalten  zu  Salpetersäure 
und  Kalilauge  als  nicht  genügend  entscheidend  zur 
Charaeteririrung  der  Mnskelspindeln.  (Bef.  mnss  sich 
naeh  der  Untersuchung  von  zwei  derartigen  FSllen, 
wo  er  die  ABMOLo'schen  Angaben  ebenfalls  bestätigen 
konnte,  der  Deutung  Nedhamh's  ganz  anschliessen.) 


6.  Circulstionsorgane. 

I)  Teehtneaff,  üebar  den  Thtombo*  bei  der  Ligatur.  Areh.  Ib 
klia.  Chirargie.  Bd.  XI.  8.  1S4.  —  S)  Bertis,  Bmlle,  ta»» 
orttiqna  de  ramboUe  dau  lee  vaiaaeaaz  valnenz  et  arttilela.  ft- 
rli  (493  pp.)  (Bine  eehr  Tollatfadif*  «ad  krltlKha  DaralsUo^ 
der  Lehre  von  der  Thromboea  nad  BmboUe,  die  beaeadeia  dnrck 
die  ObjeetiTlttt  der  Darateliaag  nad  dnroh  die  partaliaa«  ssd 
gerechte  «aerkennnng  der  Arbeiten  aualSadiseher  Voriobar  aiek 
anueiehnek  Ab  Schlui  ladet  alek ,  unter  eiaigen  eigenen  Bz- 
perimentan,  eine  kann  Zaaammenetellang  van  U7  FiUen  aae 
der  <iau.  a.  auilindieokea  Literatur.)  —  t)  Panlieki,  Kine 
Aerla  mit  rier  Klappen.  Deuuehe  Klinik  Nr.  38.  —  (Bei  eines 
ilJUr.  na  Paeamonle  Teritarbanen  Arbaltamanne,  hntt«  die 
Aorta  Tier  Klappen  nnd  Jedea  Segel  einen  dentllohen  N'odalaf, 
eine  Klappe  war  etwse  kleiner,  aber  «imintiieh  ichinselUtig).  — 
4)  Moblling,  Spontane Rnptar  de»  Hemene.  (AneBnhI'a  laaii- 
tat)  Bayer,  irtt.  Intellg.-BL  Kr.  34.  —  5)  Darielbe,  Tkroai- 
boee  des  llnkea  Ventrikels.  Ibidem.  —  fi)  Derielbe,  1)  Anea- 
rjtma  der  Aorta,  Beretnag  In  die  Lange.  »  Anenr/ema  der  Arl 
tborae.  deted.  Ibidem.  30.  —  T)  Benni  (de  Vanorie),  Oancrlae 
•pontan^e  de  I'extr4mlte  InMrleure.  Oaa  m4d.  de  Paria  N«  C 
—  8)  Boettober,  Arib.,  Verls  eiaer (naseren Kopfreaa.  Areb. 
t.  pathol.  Aaab  Bd.  47.  S.  374,  Tai.  XIIL  Fig.  8.  —  »)  Blreh- 
Bireehfeld,  F.  V.,  Zur  Caantetik  dar  QetebwalateKbsHe. 
Areh.  der  BeUknnde.  8.  46S.  TU.  XI  {Ott.  den  Barieht  ibar 
(Ettebondrom.*  —  10}  Mftiler,  Wilh  ,  Fall  Ton  AnaBryama 
der  Para  aembranacea  eeplL  Jenaleobe  Zeitaohr.  Bd.  i.  Heft  t. 
(KinehgroMet  Anenryama  der  Para  memb.  «aptl  mit  Auetaipang 
nach  dam  rechten  Ventrikel)  alle  Verdloknngen  nnd  Bzemneen- 
xan  an  der  Mluali«  bei  einer  46JUir.  an  Carcinoma  pylori  vor- 
storbenen  Frau.    Hera  In  Ganaea  atropbtseb. 

Tschausoff  (1)  hat  in  einer  sehr  sorgfiUtigen  and 
eingehenden  Arbeit  die  Bedeotung  der  farblosen  Blidr 
körperchen  bei  der  Organisation  des  Thrombus 
verfolgt,  mit  Berücksichtigung  der  Veränderungen  der 
übrigen  Bestandtheile  derselben.  Zu  diesem  Zweeke 
wurden  drei  Reihen  von  Versuchen,  ausschliesslidi  aa 
Hunden,  angestellt.  Die  erste  Reihe  bestand  in  der 
Anlegung  der  Ligatnr  an  eine  Arterie  nnd  Vene  nnd 
an  die  Continnität  des  Qefässes;  es  wurden  36  Liga^ 
tnren  angelegt.  In  der  zweiten  Versuchsreihe  wurde 
beabsichtigt,  die  farblosen  Blutkörperchen  in  quantita- 
tiver Beziehung  in  günstigere  Verhältnisse  zu  setxea. 
Zu  dem  Zwecke  wurde  bei  einem  Hunde  dnreh  wieder- 
holte Blntentziehungen  Leucaemie  hervorgerufen  nnd 
dieses  Blut  einem  anderen  Hunde  transfnndirt,  dem 
die  eine  Ligatur  angelegt  wurde.  Die  dritte  Versoeha- 
reihe  beabsichtigte  den  Einfinss  der  Geßsswand  auf 
die  Thromben  aufzuheben.  Indem  wir  in  Bexng  anf 
das  Detail  anf  den  Text  verweisen,  müssen  wir  ans 
begnügen,  hier  nur  die  Resultate  aüet  Versuche  mit- 
zutiieilen: 

DerThrombus  organisirt  sich  nicht.    Die  farbig« 
und  farblosen  Blutkörperchen,  ebenso  das  Fibrin  be- 
ginnen nach  einiger  Zeit  zu  zerfallen  nnd  zn  achwin- 
den.    Der  Zerfall  beginnt  mit  der  Entfärbong  der  i 
farbigen  Blutkörperchen  und  mit  dem  Auftreten  vo*-! 
Körnchenbildung  in  ilmen  und  den  farblosen.     Da»  i 
Fibrin  unterliegt  einem  molecnlären  Zerfall  oder  (ael-  ' 
ten)  einer  Fettmetamorphose.     Der  Grad  des  Zerfalb 
steht  im  Zusammenhang  mit  dem  Beginn  iet  Orgaid- 
satton  der  Gefässwand.    Das  Zuwachsen  des  GefXsaef 
an  Stelle  des  Thrombus  geht  von  der  Gefässwand  ans. 
Thrombus  nnd  Ligatur  sind  Erreger  derselben.     Die 
MoskeLfasem  betfaeiUgen  sich  nichtan derOrganfaatioii} 
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jiatHie  gOt  Ton  den  Epithelien.  Die  VerSnderangen 
in  doGeflbBwand  treten  bald  in  allen  Geweben  gleich- 
tääf,  bald  in  einseinen  zunächst  hervor.  Du  Zn- 
Tdwn  des  GefSsslamens  geht  nicht  fiberall  gleich- 
ajyg  TW  sich.  Das  nengebildete  Gewebe  sowohl 
dtr  Tind  als  des  Lamens  ist  geßsshaltig.  Von  der 
Tud  gehfln  die  Geisse  direet  in  das  Lumen,  und  de 
eotvideln  sich  gleichaeiüg  mit  dem  Gewebe.  Das 
Fofkommen  yon  Canilen  im  Gewebe  des  Lamens  ist 
nidit  iweifelhaft.  Die  Lehre  von  der  Organisation 
dar  Blatergösse,  HBmatome,  Exsudate  durch  Vermitte- 
hag  der  weisaen  Blntkörper  ist  sehwankend. 

Der  Ton  Buhl  (4)  beschriebene  Befund  einer  spon- 
tintn  Herzruptur  fand  sich  bei  einer  64  Jahre  al- 
ten Fno,  die  schon  llingere  Zeit  an  Herzklopfen  und 
JUspirationsbeschwerden  litt.  Sie  Kranke  sank  plötzlich 
bei  «noD  Hustenanfall  todt  nieder.  Im  Pericardium 
1  Pfi  Blut.  Der  Riss  fand  sich  an  der  Aussenseite 
in  Unken  Ventrikels,  in  der  Mitte  zwischen  Basis  und 
SpÜM,  Ton  links  hinten  und  oben  nach  rechts  vom  und 
mtm  lieh  erstreckend.  Die  LSnge  betrug  1^  Cm.  Die 
•eng  klalTciide  Oeffnung  hatte  fetzige  R&nder  und  war 
jnrcfc  «ine  persistirende  Pericardiumbrücke  halbirt.  Als 
Dmche  der  Ruptur  ergab  sich  eine  circumscripte 
tnxkene  Peiicarditis  mit  hochgradiger  Fettdegeneration 
der  uKegenden  Muskeln. 

Feiner  berichtet  Buhl  (5)  von  einer  Thrombose 
des  linken  Ventrikels  bei  einem  Gwöchebtlichen 
Kinde,  in  Folge  von  Muskelerkrankung.  Von  dem  erb- 
seogroaten  Tbombus  in  der  Gegend  der  Herzspitze  war 
eine  Smbolie  in  den  Arterien  der  Füsse  ausgegangen, 
nüt  cocsecatiTem  Brand  der  Zehen. 

Derselbe  (6)  fand  bei  einem  in  den  50er  Jahren 
itäiaiden,  räitig  und  kr&ftig  gebauten  Mann,  der  sonst 
nie  krank  vir  und  an  einer  plötzlich  aufgetretenen  pro- 
fusen Mund-  und  Nasenblutung  gestorben  war,  ein  hüh- 
nerdgrosses  sackförmiges  Aneurysma,  das  mit  der 
Buken  Lunge  Terlötbet  und  in  dieselbe  perforirt 
war.  Ein  etwas  kleineres  sackförmiges  Aneurysma  der 
Art  thorac.  descendens  war  gleichfalls  mit  der  Lunge 
■ad  der  Wirbelsäule  verwachsen  und  hatte  durch  acutes 
Luagenödem  einen  plötzlichen  Tod  veranlasst 

Benni  (7)  berichtet  über  eine  60  Jahre  alte  Kranke, 
wüAt  in  dem  Service  von  Charcot  an  Uterinkrebs  be- 
haidt  wurde  und  bei  der  6  Tage  vor  dem  Tod  ein 
spontaner  Brand  des  linken  Fusses  und  Beines 
saf^etreten  war.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  beiden 
HwüUcB  frische  gelbweisse  Fibringerinnsel  —  an  der 
ttaka  Art.  femoraüis  fanden  sich  bis  zur  Mitte  der 
nbiahs    poatica    frische    und    alte,    theils     erweichte 


Böttcher  (8)  beschreibt  einen  c.  Kirschkemgrossen 
Yarix,  der  einem  ca.  öOj&hrigen  Bauemweib  ans  der 
Temporalgegend  exstirpirt  worden  war.  Man 
doi  Tumor  für  ein  Atherom  gehalten,  das  schon 
Zeit  ohne  Beschwerden  getragen  wurde ;  erst  bei 
Jv  Operation  wurde  man  über  die  Natur  des  Tumors 
aa%ekl&rt.  üeber  die  Entstehung  ist  nichts  bekannt 
Dar  Sack  hatte  eine  sehr  verdickte  Adventitia  (1  Mm.) 
Mi  Jotinia,  welche  mit  feinen  Zöttchen  bedeckt  war. 
IIa  Hedi»  TerUert  sieh  allmilig  in  der  Oeschwulstmasse. 
n>  AdrentitM  besteht  aus  derben  sclerotischen  Balken, 
I  kl  dar  l.ängsrichtang  verlaufen ;  die  ihr  anliegende 
ist  mit  gruppenweise  stehenden  Kernen  durch- 
B.  macht  auf  die  ausserordentliche  Seltenheit  der 
Kopfvaiices  aufmerksam.  Bruns  führt  auch 
■■r  drm  sm,  wovon  er  selbst  zwei  beobachtet  hat 

7.  DigeatioQS- Organe. 

t)  «.  Batt*«br«»«r,  Aad.,  0*b«r  dU GawtbtTirCadaniiigaa  ia 
im  iiaail»!!!«  I«bar.    Inb.  I.  alcMMop.  Antt.    8.  3(7.  —  1) 
Ji>mliMlfM  in  gauoimta  MwUdB.    U69.    Bd.  L 


Pauliekl,  Bchlaoeoeci»  hepatl«  mit  uUr«leh«a  abgMaektm 
pcriiODitiulun  H«rdu.  Mam«UblU«D  Ho.  7.  —  t)  Bdei,  K. 
T.,  ObiarratlOBt  Is  morbid  aaatomy.  laduratlon  of  the  itomaeh. 
8t.  Louis.  Mad.  aad  avag.  loan.  Marsh,  p.  118.  (Eoebgradiga 
Cardia-Stanaaa  bal  alnam  SSJibrigan  Hann  in  Folga  badaatandar 
Tardidcns«  dai  »gbmaeSsao  Blndagawabaa  aad  dar  IfaMolaria. 
(Careinomt  Raf.).  —  4)  Mablllag,Paiit«aM*par<araUTSkalTT- 
pka*.  mach  BahL)  Bajar.  ball.  latalHfaaabL  Hr. 4g.  (t7Jlhri(a 
Frao.  Farfoiatian  la  dar  4.  Woeba  atnaa  Ilao-Calotjpbas,  aaa- 
(•haad  von  alofm  groaaaa  Oaaehwira  das  Colaa  dasasadaas.)  — 
i)  Daraalba,  Gaboritaaar  llllaabaaaas  bat  Typhas  adt  tUt- 
llakar  Paritoattls.  IbidaaL  Nr.  1. 

T.  HCttbmbreknbb  (1)  hat  die  entz findliehen 
Gewebsyer&ndernngen  der  Leber  nach  Sin- 
wirkoDg  traamatisoher  nnd  ehemiacher  Reize  einer 
ementoi  Präfang  unterworfen  nnd  die  abweichen- 
den Angaben  in  den  Arbeiten  von  Halm,  Eostke  nnd 
Joseph  (cfr.  den  vorj&hrigen  Bericht)  zn  klSren  ge- 
sucht. Ans  der  ebenso  sehr  durch  ihre  Kürze  wie  durch 
ihre  Tomrtheilsfreie  nnd  logische  Klarheit  sich  aus- 
zeichnenden Arbeit  TonH.  heben  wir  folgende  Punkte 
hervor:  Die  spindelfSrmigen  Zellen,  welche  in  con- 
centrischer  Anordnung  nm  die  Wnnde  sich  vorfinden, 
die  durch  das  Einsteeben  einer  Nadel  oder  eines  Stifts 
in  das  Lebergewebe  gemacht  wird,  sind  wirkliche  Le- 
berzellen. Ihre  spindelförmige  Gestalt  ist  aber  nicht 
der  Ansdrnck  eines  Wachsthnmsvorganges,  sondern 
lediglich  Folge  eines  mechanischen  Drucks,  der  dnrch 
den  Fremdkörper  auf  die  nSchstliegenden  Zellen  ans- 
gefibt  wird.  H.  fand  sie  in  einer  Leber,  die  er  nn- 
mittelbar  nach  der  Verletzung  in  Chromsänre  gelegt 
hatte.  Ferner  bestätigt  H.  die  Angabe  Halm's,  dass 
diese  Zellen  in  Fasern  übergehen.  Reizt  man  die  Le- 
ber dnrch  Ammoniak,  so  kommt  bald  eine  heftige 
Eiterung  zu  Stande,  wo  die  Elemente  besonders  reich- 
lich um  die  BlutgefSsse  sich  angeh&nft  vorfinden.  Die 
von  EosTBB  nnd  Joseph  angeführten  Beweise  (Zinno- 
berinjeetion),  dass  die  EiterkCrperchen  ausgewanderte 
BIntzellen  seien ,  weist  H.  sehr  richtig  mit  dem  eige- 
nen Beweismaterial  der  Genannten  zurück.  Diesel- 
ben runden  und  spindelförmigen  Zellenformationen 
finden  sich  auch  bti  Lebercirrhose  nnd  syphilitischen 
Lebern,  ebenso  auch  spindelförmige  Leberzellen.  Es 
ergibt  sich  hieraus  in  specie  für  die  syphilitische  Leber, 
dass  die  Gewebe,  weldie  die  Knoten  zusammensetzen, 
ebensowohl  mit  den  Leberzellen,  wie  mit  dem  Blut 
nnd  den  Kernen  der  Gefiissw&nde  in  Beziehung  steheif 
können. 

Der  von  Faducki  (2)  beschriebene  Fall  von  Le- 
ber-Echinocoecen  lieferte  folgendes  Ergebniss: 

Am  12.  Mai  1865  kam  in  das  allgemeine  Kranken- 
haus in  Hamburg  eine  Frau ,  bei  der  10  Tage  vorher  ein 
Arzt  in  der  Stadt  in  der  Lebergegend  in  einen  Tumor  eine 
Indsion  gemacht  hatte,  aus  der  zahlreiche  Echinococcus- 
blasen  heransgekommen  sind.  Fat  starb  wenige  Stunden 
nach  ihrer  Aufnahme.  Section.  Im  rechten  Leberlappen 
ein  über  kindskopfgroaser  Sack,  der  mit  einem  ziemlich 
beträchtlichen  Segment  über  die  Oberfläche  der  Leber  ragte. 
Bei  Eröfhnig  des  Sackes  floss  eine  grosse  Menge  einer 
gelbbr&unlicben  Flüssigkeit  ab,  in  der  zahlreiche  dnrch- 
scheineode,  wasserhelle,  homogene  Blasen  schwammen. 
Die  Wandungen  des  Sacks  waren  gegen  8  —  4"'  dick. 
Nachdem  der  Inhidt  des  Sacks  ausgeschöpft  worden  war, 
erschien  der  Boden  desselben  mit  fest  adbärirenden, 
gelbweissen  Massen  bedeckt    Bei  der  mikroskopischeiL. 
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Unteraacfanng  wurden  mit  Hackenkrtnzen  rersehene  8eo- 
licM  und  die  gestreiften  Membranen  gefunden.  Di« 
Leber  erschien  fetthaltig,  das  Parencbym  hatte  ein  hell- 
gelbes Anssehen.  Die  adnöse  Stmetnr  war  nndeutlieh. 
Weitere  Echinococcens&eke  wurden  weder  in  der  Leber, 
noch  in  sonst  einem  andern  Organ  gefunden.  Die  gante  8'" 
lange  Incisionsöffnung  war  in  dem  Sack  noch  deutlich  zn 
erkennen.  Unter  der  Inssem  Haut  war  an  der  Stelle, 
wo  incidirt  worden  ist,  ein  etwa  thalergrosser,  necrotisehe 
Petten  enthaltender  Eiterherd  in  der  Muskulatur.  Die- 
ser Eiterherd  stand  in  Verbindung  mit  dem  an  dieser 
Stelle  mit  den  Bauchwandungen  rerklebten  Eehlnococeen- 
sack.  Zwischen  den  Dünndarmschlingen  fanden  sich  meh- 
rere abgekapselte,  peritonitische  Herde,  die  eine  reich- 
liche Menge  übelriechenden,  grünlichgelben,  mit  festeren 
Szsttdatflocken  untermengten  Inhalt  hatten.  In  keinem 
dieser  Herde  wurden  EcMnocoecea  gefunden. 


Naohtrag. 


Opnl*  Ukanf. 


H*d«ai«>,  P.,  Bin  <lgwitliAmH«h*r  DanuUla. 
FSr.  Bd.  4.  p.  SOO. 

In  dem  Verein  der  Aerzte  tu  Upsala  zeigte  Hede- 
nins  ein  kugelrundes  Darmconcrement  von  6  Cm. 
Diameter  und  66  Gramm  Gewicht,  das  einer  Bauern- 
frau abgegangen  war,  welche  16  Jahre  davon  geplagt 
worden  war.  Die  chemische  Untersuchung  des  Concre- 
ments  wird  ausführlich  mitgetheilt  Aeusserlicb  war  eine 
glatte  dünne  und  harte  Schale,  welche  Phosphate  aus 
Ealk,  ein  wenig  Eisenoxyd  und  Spuren  von  Talk  ent- 
hielt. Innerhalb  dieser  Schale  zeigt  das  durchsägte 
Concremrnt  an  der  Oberfl&che  eine  aus  mehreren  con- 
centrischen  Schichten  bestehende  bellbraune  haarige  Filz- 
masse von  3  Cm.  Dicke,  welche  auf  den  ersten  Anblick 
an  die  Aegagrppilen  der  Wiederkäuer  erinnert,  welche  aber 
noch  einen  unverkennbaren  Geruch  von  Henschenftces 
hatte.  Diese  Masse,  aus  welcher  das  Concrement  banpt- 
sftchlich  bestand,  schwamm  auf  dem  Wasser,  bevor  die 
Luft  ausgekocht  war.  l,ö  Grm.  enthielt  6  pCt.  hygros- 
kopisches Wasser,  eingetrocknet  enthielt  sie  52  pCi 
Asche  und  47,8  pCt.  organische  Stoffe  und  bestand  ans 
phosphorsaurem  Kalk,  ein  klein  wenig  Feit,  vielleicht 
Galle  und  ausserdem  organischen  Bestandtheilen.  Bei 
der  microscopischen  Untersuchung  schienen  die  letzten 
zum  grössten  Theile  Haare  zu  sein,  aber  Haare  von  ve- 
getabilischem Ursprung,  welches  auch  durch  die  chemi- 
sche Analyse  bestätigt  wurde.  Ausserdem  fand  man  in 
der  Filzmasse  vegetabilische  Fragmente,  sowie  Blattzel- 
len, Fasern,  Spiralgefässe ,  Ringgefässe  von  Coniferen 
Epidermis-Zellen  von  Gewächsen  u.  a.  m.  Das  Concre- 
ment enthielt  schliesslich  einen  ezcentriscb  liegenden 
ovalen  homogenen  Kern  ohne  organische  Stmctur  ans 
denselben  chemischen  Beatandth^en  wie  die  Schale, 
fiebst  nicht  wenigen  deutlichen  Krystallen  aus  ozalsau- 
rem  Kalk,  bestehend. 

C.  Relii  (Kopenhagen). 


8.  Harn -Organe. 


I)  Hateklaiea,  a  •tngtekidaer.  New Tork  Uad.  Baeord.  U(.  — 
i)  Herta,  Hocbfradlg«  Atrophl*  dar  Hakan  Klara  In  Fol|a  Tan 
aagebomar  Varaagnag  dar  llnkaa  Art  reaalit,  Arah.  f.  pathsl.  Aaat 
Bd.4S.  ■.133.  — 9)  Hansimaan,  Zval  Prtparata ran  angabarnar 
Uarar  Laga  dar  HIaren.  Hanalasehr.  f.  OabartakaadaL  Jnnl.  (CAr. 
dan  Barloht  Ibar  angabor.  Krankbaltan.)  —  i)  Koblling,  TUf. 
laga  alnu  HIara.  (Nach  Babl.}  Bayar.  Iratl.  IntaUlgaabl.  Nr.  dt. 
—  i)  Haxan,  W.,  Twa  aaaaa  af  thramboala  »l  tka  raaal  vaaaala 
tkrangh  lajurj  ta  tka  lambar  aplaa;  with  gaaaral  raaarka  an  thram- 
boiU.  Gaj'sHeip.  Bap.  XIV.  —  «)  Harta,  Hainr.,  XtaFallTaa 
heahgradlgar  Daganarallaa  baldar  Mabaaalaraa  okna  abaanna 
BaUOrboM.  Arab.  f.  patheL  Aaat  Bd.  4».  Haft  L  —  7)  Paa- 


Hekl,  H.,  Zwal  Pilla  Tanllaagal  aiaarNlara.  Allatm.  aad.  Ca*- 
tralaalt.  Nr.  i1.  1868.  —  8)  Uagavt,  Hnga,  Uabar  aiaa  Aaa- 
malla  dar  mlnnllehan  HamrShra,  Arek.  f.  patbaL  Anat  Bd.  IT. 
8.  MT.  Taf.  IX.  PK.  t. 

Hutchinson  (1)  demonstrirte  in  der  patholog. 
Gesellschaft  in  New  York  die  rechte  Niere  eines  auf 
der  Strasse  verunglückten  Mannes,  welche  12  Unzen 
wog.  Sheppard,  welcher  die  Section  genacht,  fand 
von  der  linken  Niere  nur  ein  Rudiment  Sinea  UaH- 
ehen  Befund  beobachtet«  Louis  von  einem  in  der  Cha- 
rite  verstorbenen  Kranken;  die  krebsig  degenerirte  Niere 
wog  22  Unzen. 

Die  von  Herta  (9)  an  einem  29jäbrigen  Cigarrao- 
macher  beobachtete  Nierenanomalie  zeigte  folgeadti 
Verhalten:  Die  rechte  Niere  10  Ctm.  lang,  7i  breit, 
4  dick;  die  linke  4  Ctm.  lang,  U  bnit,  i  dick.  Linga 
und  sonstige  Beschaffenheit  des  linken  Ureters  normal 
Di«  Art  renalis  sinista«  hat  in  der  Aorta  eine  Oeffnusg 
von  nur  Nadelspitzangrösse,  das  Geflss  ist  3  Ctm.  lang 
und  zerfällt  vor  der  Niere  in  8  Aeste,  die  Gefäss- Wan- 
dungen sind  fast  normal.  Die  linke  Nebenniere  von 
normaler  Grösse.  Beide  Nieren  waren  amyloid  d«ge- 
nerirt 

Buhl  (4)  fand  bei  einem  17jährigen  Mädchen  di« 
rechte  Niere  im  Tbeiluagswinkel  der  Aorta 
abdom.  gelegen,  über  der  rechten  Art  iliaca  commu- 
nis. Der  Ureter  hat  eine  Länge  von  14,5  Ctm.,  iräh- 
rend  der  linke  29  Ctm.  lang  ist;  auch  sein  Verlauf  ist 
abnorm,  indem  er  zwischen  Ligamentum  rotundum,  Tuba, 
Ovarium  in  der  Aia  vespertilionis  an  die  Blase  tritt ;  der 
Beckeneingang  war  durch  diesen  Tiefstand  der  Nien 
erheblich  verengt 

Bei  einem  Mann,  welcher  von  einer  LocomotiT«  ge- 
gen eine  Mauer  geschleudert  wurde  und  eine  Praetor  der 
Lumbal wirbelsäiHe  erlitten  hatte,  fanden  sich  (5)  in 
beiden  Nieren  zahlreiche  embolische  Herde 
und  aulgedehnte  Verstopfungen  in  den  arte- 
riellen und  venösen  Gefässen.  Der  Kranke  wai 
in  das  Guy 's  Hospital  gebracht  worden  und  starb  nach 
8  Tagen.  In  dieser  Zeit  soll  er  nach  Aussage  der 
Krankenwlrterin  grosse  Mengen  Urin  entleert  haben, 
der  Stuhl  ist  unwillkürlich  abgegangen.  Moxon  ftai 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Niere  die 
interstitiellen  Gewebe  verfettet,  die  Epithelien  der  Han- 
canilchen  trübe  und  körnig.  In  der  linken  Niere  ent- 
hielten die  Capillaren  und  Malpigb.  Kapseln  feiae  rotfaa 
krystalUnische  Abscheidungen,  die  theilweise  auch  imOe- 
webe  zerstreut  lagen  und  nach  der  chemischen  Unter- 
Buchung  von  Stevenson  wahrscheinlich  BlUÜkryataUa 
waren.  Hieran  schliesst  M.  eine  Reihe  von  Beohacktwft- 
gen  über  die  Genese  der  Thrombose  und  Embolie  Ober- 
haupt, die  nichts  wesentlich  Neues  bieten. 

Hertz  (6)  theilt  die  Krankengeschichte  und  dan  i 
ausföhilichen  Sectionabefiind  von  einem  88  Jahre  alt 
Schneider  mit,  bei  dem  sich  eine  aehr  bedeutende  Vei 
grösserung  und  Induration  beider  NebeKsid 
r«a  fand,  ohne  daaa  die  äussere  Haut  eine  Spmr 
anomaler  Färbung  dargeboten  hätte.  Die  reebt«  N« 
niere  war  i\  Ctm.  lang,  3  C.  breit  uad  2  C.  dick; 
linke  5  Ctm.  lang,  4  C.  brüt  und  3  G.  dick.  Die 
stanz  beider  bestand  ans  einer  festen,  derben, 
artigen,  weiasgianen  gleichnässigea  Substanz,  in  wclc 
gelbe,  tkeils  festere,  theils  weichere  erbsengroaae  He 
eingebettet  lagen.  Die  Herde  waren  scharf 
Hessen  sich  an  den  weicheren  Thailen  leicht  ; 
ben.  In  der  linken  Niere  war  ein  derartiger  Herd 
kalkt  Die  Grenze  zwischen  Rinden-  und  Marksnb 
an  keiner  Stelle  zu  erkennen.  Die  Ganglien  des  '. 
coeliacus  waren  von  einem  derben  Biadegewebe 
ben.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  der  84dt« 
ligen  Rindenmasse  der  Nebennieren  fanden  sich 
verschieden  gestaltete  spindel-  und  stemförmige 
gewebakörper  von  wechiielnder  Grösse,  mit  «ner 
homogenen,  nur  selten  fibrilUien  ZwiaclkenMibataakXi 
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oder  OTale  eolloidartige  Gebilde  leretrent  — 
Stnntlnckeii ;  endlick  «ine  grosse  Zahl  0,012  Mm. 
groise,  zwei  nnd  mehr  Kerne  eotbaltende  Zellen, 
mit  dem  Charakter  der  sog.  Wanderzellen ,  sowie  freie 
lenc  ohae  ProtoplasoMbelag.  Hieran  scUoM  sieh  ein 
Abitfanitt,  der  Boeh  mehr  du  normal«  KcbeaBieran* 
pmoekjDi  arkenmn  lisss ;  in  den  HoUr&nmen  dieser  Oe- 
nlmtMcbnitta  fanden  sieh  neben  den  eigentlichen  Par- 
Mchjmceilen  Tersinzelt«  CoUoidkugeln  und  tarte  runde 
Wiadanwllen.  Di«  gelben  Herde  bestanden  aus  fain- 
känig«r  Oetrituanasse,  mit  kemartigen  Gebilden.  Ausser* 
itm  iMgut  in  dcA  weiten  Hohlräumen  neben  den  sp&r- 
lichiB  Parenchyrnkörpcm  sehr  zahlreiche,  kleine,  rund- 
lidie  ait  1 — S,  oft  klaren  blattartig  zusammenliegendaa 
Imma.  Tetsehao«  Zellen  von  der  Grösse  und  Beschaf- 
fiiMt  der  Lymphsellea  nnd  Züge  von  spindelförmigen 
Zellsn  Bit  1  —  2  Körnen.  Die  Masse  dieser  nahm  gegen 
iM  Cratraat  zu;  «in  Stromanetz  lieas  sich  beim  Aos- 
jbatlM  siebt  darstellen.  Hertz  ist  nun  geneigt  bei  dem 
pMsen  Gef&ssr«ichthnm  der  normalen  Nebenniere  diese 
l|nphkörp«riUmlicheB  Gebilde  und  die  SpindeUelleu  als 
sasgcwaadert«  weisse  Blutkörperchen  zu  betrachten.  (Ob 
di«  in  ae  boliem  Grade  schwielig  indurirten  Nebennieren 
■eck  «b«a  so  viel  BlutgeHlsse  enthalten  wie  normale  Ne- 
knnisren,  was  doch  für  diese  Auffassung  sehr  wichtig 
ist,  Uast  sieh  sna  dem  Text  nicht  entnehmen,  da  hierüber 
kibw  Asgat>en  gemacht  sind.  B«f.)  Dieser  Gedanke 
wild  wötarhin  noch  ausführlicher  verfolgt  Schliesslich 
bespricht  H.  nocii  die  aligemeinen  Fragen,  die  bei  der 
l^MMsian  der  Addison'schen  Krankheit  aufgeworfen 
ward«  und  glaubt  der  in  dem  vorliegenden  Fall  sehr 
amgesproebaBeB  Induration  der  Ganglien  des  Plexus 
eoeliacns  «in«  beeondere  Bedeutung  beimessen  zu  sollen. 
PauucKi  (7)  theilt  folgende  zwei  F&ile  van  Mtn- 
g«l  4«T  Niere  mit: 

Der  1.  ?all  betrifft  ein  10  Wochen  altra  weibliches 
Kind,  bei  dem  die  linke  Niere  nnd  deren  Gewisse  volt- 
ittaSf  fehlten,  w&brend  der  Ureter  vorhanden  war. 
DerselM  reicht  von  der  Blase  nach  aufwärts  bis  zur 
Höhe  de«  zweiten  Lendenwirbels,  wo  er  blind  endigte; 
ii  dieser  Aosdefannng  zeigt  er  ein  völlig  normales  Ver- 
hdten,  das  Lumen  lisst  sich  bis  an  das  blinde  Ende 
verfolgen.  IMe  linke  Nebenniere  Uegt  an  der  normalen 
Sldk,  nnd  zeigt  nichts  Abnormes.  Die  rechte  Niere 
Md  Nebenniere  sind  wohlgebildet  und  normal  gelagert. 

Der  i.  Fall    betrifft   einen    87  jährigen   Kaufmann, 

das  die  rechte  Miere,  sammt  Oefässen  und  Ureter  fehlte, 

db  ic^te  Nebenniere  war  an  normaler  Stelle  vorhanden 

Md  woU  gebildet    Die  linke  Niere  ist  fast  doppelt  so  ' 

als  normal,  der  Ureter  besitzt  dagegen  die  ge- 

Weite.    In  der  Harnblase  fand  sich  nur  für 

bken  Ureter  eine  Oeffhung,  an  der  Stelle  für  den 

racMen  zeigte  sich  nichts  Bemerkenswerthes.  Wassersucht 

mangelhafte  ürinabseheidnng  waren  nicht  vorbanden. 

Magna s  (8)  fand  bei  einem  27  Jahre  alten  Arbeiter 

vor  der  Mündung    der  sonst  normalen  Harn- 

Ififcre  einen  4 — 5  Linien  langen  blinden  Canal,  an 

LiM  sich  nach  hinten  noch  ein  unbedeutendes  Divertikel 

HKUieaat,  in  das  man  durch  eine  im  Grund  des  Canals 

nfladlkhe  kleine  OeShnng  gelangt.     Eine  Communica- 

I^B  swiachen  Urethra  nnd   diesem    über  ihr  gelegenen 

friilt,    wesshalb  beim  Urinlassen  der  Canal  voll- 

troeken  bleibt    Patient  will  diese  Besefaalfen- 

■einer  Harnröhre  schon  als  Knabe  bemerkt,  sie  aber 

'£e    gewöhnücfae   gehalten   haben.     Narben   an   der 

niclit  vorhanden;   der  übrige  Bau  der  Genital'' 

itormaL     Patient  snchte  ärztliche  Hülfe  wegen 

Trippen. 

9.  GeacUechts- Organe. 


F  %•  Vaata,  Jl,  Sm  wimiIIm  da  taMleal«.  (TUh  <•  «Mcsim 

I  ''«MT  r«pl|li'liw)  F»tL  (Oirtt  »KiMImK  tu  eDii«*BluiH  Aa*- 

M*a  *mr  BoSn  «M  du«»  FclflMnMiBte.)  —   V  Pcallckl, 


Ptrtltll*  HTpartropht*  4w  Proitata.  MimonbUIaa  Hr.  I.  (Klnak* 
groii«  H7p«rtropbi«  dM  mlltleraii  ProiUUlappcst  and  d«r  Waa- 
daagaa  dar  Barnblas*  b<l  elnaai  MJUr.  liaaa,  dar  gagan  i  Jabra 
aa  Barabaiabwardaa  gaHltaa  and  mluntar  sabr  aahwiarig  as 
«athatarlatraa  «ar.)  —  S)  Dataalba,  Tabarc^aaa  baMat  Bl- 
MUr.  Jblda«.  (9ai  atnar  «5JU».  Praa  idt  Tabarkal  nnd  BSUa* 
In  dan  Longaa,  waran  balda  Tnbaa  atark  rardlekt,  ibra  H6blan 
mit  dlekan ,  kbigara  Euadat  «rfSlIt ,  dia  Seblaimhant  darialbaa 
klalg  ialltrlrt  Tabarealöa«  Gaaehvira  im  Kablkopf,  Tnbarkal  la 
dan  Hlaraa  aad  Ubar.  Vlama  frai.  Strakllge  Marba  im  Kagao. 
Bai  l«b>altaa  apraoliaa  kaiaa  Sracbatnaagaa  tOi  dia  AnwatanlMlt 
dar  Tnbarenloaal  j 

10.  Bewegungs  -  Organe. 
(Knochen.  Gelenke.) 

1)  MaBBaaa.n.,  DaharpalhoiaglaakaYarlaiamagnadaaXaaakn- 
nark*.  CaatralbL  L  d.  mad.  Wiiaaaaah.  Mr.  1».  —  3)  Karo«, 
U.,  Nota  aar  la*  earlUaga*  ealelti*.  6aa.  mid.  d*  Pari*  Ho.  1&. 
—  3)  Dlttal,  UngaoTaebitbam  dar  RShraakaoehan,  Vrochaa- 
aebritl  d.  Oa*.  d.  Wien.  Aarat*  Nr.  T.  —  4)  Ta«ho*ebt>,  O., 
Zvr  patbologiach«  Hlaioloet«  dar  BaaUtla.  PaUrabargar  mad. 
Zaitwbr.  XVI.  Haft  4.  -  »)  Koloff,  F.,  Dabar  Oitaomalael«. 
Areb.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  46.  Haft  S.  Taf.  IUI.  —  6)  No  billag, 
Fall  Toa  Oataomalad*.  (Kaeh  Bahl'*  Vortrag)  Ba/ar.  tratl.  la- 
talliganibl.  Nr.  it.  —  7)  Parksr,  Franeii  L.,  Obaerratloa* 
•a  aoma  oataologlaal  aaamalla*  of  tfca  rartabral  oolamn.  Amarie. 
Joom.  of  mad.  aciaae*.  JnlL  -  S)  Halaaeka,  W.,  DI*  Ana* 
tomia  und  Fitholagle  dar  8obl*lmb«otal  nnd  8*bnan*eheid*a, 
Briangan  1868.  4.  (131  SS.)  (Bin*  **br  •orgOUtige  Daraullang 
d*r  normalan  anatomlaeban  Varbiltnl***  aad  dar  vervcbiadenaaBr- 
krankangaformaa,  mit  *lg*B*r  nnd  (rMBdar  CaaalaMk.)  —  9)  0r«- 
b*r,  Wen**l,  1.  Bla*  banUlfSrmlg*  Anasaeknng  dar  Kalakap**!- 
SjnoTlalhant  in  di*  Fo**a  poplitca  tob  *norm*r  Or{*a*.  Hit  Ab- 
bildung. }.  Bin*  grosaa  banUlfSrmlg*  Aotaaekaag  dar  Kala- 
lup*al-«7no*lalhaut  aa  alaar  aagevthnlleh*n  Stall*  dar  IsUtaraa. 
S.  Ejirom  der  Buraa  mneoaa  gaanalia  inhaeaadylalda*  intaraa 
«.  aamlmambranoaa.  4.  Acaidnntallaa  Ligamaat  aaapalo-ciavlcn- 
lar*.    Oaatar.  ZaIUehr.  t.  praet.  Ballkanda  Mr.  SS  n.  40. 

Nbcxamm  (1)  fand  bei  Tenehiedenen  Krankheits- 
procesaen  nachfolgende  Verftodernngen  de« 
Knochenmarkes:  Bti  chron.  Krankheiten,  welche 
zn  allgemeinem  Marasmus  führen,  findet  eine  Umwand- 
Inng  des  gelben  Fettmarkes  der  R5hrenkoooben  in 
lymphoides  Hark  statt,  In  welchem  die  früher  von 
dem  Vf.  beschriebenen  Entwickelaogsfonnen  der 
rothen  BlatkörpercheninhSchsterZahlaozntreffen  sind; 
es  scheint  hier  demnaeh  eine  eompenrirendeBlattaellen- 
bildnng  Btattznfinden.  Die  Bildung  blntkOrperchenhalti- 
ger  Zellen  im  Knochenmark  ist  (Bizzüzbbo's  Annahme 
entgegen)  kein  physiologischer  Vorgang,  sondern  beruht 
anf  einer  pathologischen  VerSnderong  der  MaikgeSsse. 
unter  54  von  N.  nntersnchten  Leichen  fanden  sie  sieh 
nnr  9  Mal;  alle  9  FSIle  betrafen  Individnen,  welche 
an  exantbematischem  oderenterisehem  Typhus  gestor- 
ben waren.  Die  Gefissrer&ndemng  besteht  darin, 
daas  die  CapiUaren  ihre  geschlossenen  Wandnngen 
Terlieren,  so  dass  das  Blut  ans  den  arteriellen  Ueber- 
gangsgefSssen  sich  frei  in  dss  Markgewebe  ergiesst. 
Die  ümwandlang,  welche  das  gelbe  Fettmaik  bei  der 
Entznndang  erleidet,  ist  Ton  der  Dmwandlnng  in 
lymphoides  Mark  wesentlich  Tersdiieden  nnd  nament- 
lich durch  den  Maogel  tob  Entwiokelangsformen  rother 
Bintzellen  ansgezeic&net  In  Leiehm,  bei  weiehen 
Hcnfshler  oder  andere  Ursachen  sn  ein«  renSsen 
Staann^  geführt  haben,  fanden  sich  im  Marke  rothe, 
sUxk  gifinsende,  krdsmnde  Gebilde  bis  nr  OrOsae 
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von  0,02  Mm.  Dieselben  bestanden  aas  znsammenge- 
balltenBlatkCrperohen,  welche  sich  nach  Zusatz  von  Es- 
sigsäure nnter  den  gewöhnlichen  Verindernngen  ans- 
einanderlSsten.  Die  früher  vom  Vf.  erwthnten 
Krystallnadein  ihnd  er  neoerdings  In  allen  Lddien 
und  scheinen  ^eselben  nor  ein  cadaveröses  Prodnot 
snaein. 

UnHOM  (2)  hat  die  verkalkte  Knorpellage, 
welche  an  der  sog.  Ossificationsgrence  der  BOhren- 
knochen,  WirbelkSrper,  Bippen  etc.  die  knorpelige 
Epiphyse  nnd  den  bereits  fertigen  Knochen  verbindet, 
einer  genaaen  Dntersachnng  unterworfen  nnd  fand, 
durch  Entkalkong  mit  verdünnter  Saluinre,  dass  die 
hier  znm  Vorschein  kommenden  Knorpelkapseln  2—3 
zellige  Elemente  einschliessen ,  eben  so  wie  die  Kap- 
seln nnd  übrigen  Knorpel.  Dies  beweist,  dass  diese 
Elemente  eine  erhöhte  Vitalität  besitzen;  ans  ihnen 
entsteht  weiterhin  das  Harkgewebe  (HOllbb,  Raktibs). 
Diese  sowohl  mit  dem  Knochen  li»  mit  dem  Knorpel 
riemlieh  fest  verbundene  Lage  erhält  sich  auch  lange 
bei  pathologischen  Affecten  des  Knochens  oder  der 
Qelenke.  Vf.  führt  hier  mehrere  Beispiele  an,  wo 
er  bei  Knochen  (von  der  Handwurzel  etc.),  welche 
durdi  eine  acute  Entzündung  zur  necrotischen  Ab- 
lösung kamen ,  oder  wo  der  Knorpel  sich  gelöst  hatte, 
an  der  Oberfläche  des  necrotischen  Knoohenstöckes 
fast  constantüeberreste  dieser  verkalkten  Knorpelzellen 
(osteoides  Gewebe,  Müllbb)  fand;  er  hält  es  daher  für 
möglich,  dass  von  hier  aus  eine  Regeneration  stattfinden 
kann,  namentlich  bd  Oelenkleiden  mit  allmäligem 
Knorpelschwund. 

DiTTKL  (3)  legte  in  der  Oesellschaft  der  Wiener 
Aerzte  vom  5.  Februar  1869  ein  Fem ur  vor,  das 
als  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  dienen  soll,  ob  das 
Längenwachsthum  der  Röhrenknochen  im- 
mer nur  von  Epiphysen  ausgehe. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  12jährigen  Mädchen, 
das  mit  Osteitis  des  femnr  von  December  1867  bis  Fe- 
bruar d.  J.  auf  der  Abtheilong  lag.  Es  bestanden  meh- 
rere communicirende  Fistelgänge,  die  ziun  kranken  Kno- 
chen fährten.  Die  Kranke  starb  an  Erschöpfung.  Die 
Section  wies  ausser  amyloider  Degeneration  von  Leber 
und  Milz  am  kranken  Femur  eine  Verlängerung  von 
2i  Zoll  gegen  das  gesunde  nach.  An  der  kranken  Stelle 
fand  sich  der  Knochen  verdickt,  sclerosirt,  Osteophyten- 
bildung;  weiter  hinauf  der  Markraum  mit  röthlicher  Pulpa 
erfüllt  Die  Epiphysen,  die  noch  durch  Knorpellage  von 
der  Diapbyse  getrennt  sind,  zeigen  ausser  etwas  grösse- 
rer Weichheit  des  spongiösen  Theils  keine  krankhafte 
Veränderung  und  auch  keine  Veigrösserung,  so  dass  also 
die  Verlängerung  des  Femur  nur  auf  das  abnorme  Wachs- 
thum  der  Diapfayse  allein  kommt 

TscHoscHiN  (4)  ontersuchte  im  patholog.  Institut 
so  Bonn  rachitische  Knochen  in  Bezug  auf  das 
epiphysäre  Wachs  thum  und  insbesondere  auf  die 
VerhUtoisse ,  in  welchen  die  massenhaft  wuchernden 
Knorpelzellen  zur  Bildung  der  Harkrinme  stehen.  Vf. 
kam  SU  folgenden  Resultaten.  Bei  der  Knoohenbil- 
dong  aus  Knorpel  drihgen  die  HarkpapiUen  zunächst 
in  die  Knochengrundsnbstanz  ein  und  verästeln  sich 
in  ihr.  Die  Eröffnung  der  Knorpelkapseln  und  die 
Theiloogen  der  Knorpelzellen  sind  secnndäre  Erschei- 
mmgen,  welehe  namentlich  beim  Diekenwaohsthom 


der  Markpaplllen  eine  Rolle  spielen.  Die  Knoipel- 
zellen  bilden  hierbei  einen  oberflächlichen  Beleg  der 
Harkpapille.  In  rachitischen  Knorpeln  kommen  Er- 
weichungsherde vor,  welche  durch  völlige  Auflösung 
einzelner  Gruppen  von  Knorpelzellen  entstehen. 

Roloff  (5)  giebt  zunächst  die  Beschreibung  fast 
sämmtlieher  Knochen  einer  Ziege,  welehe  an  hoch- 
gradiger Knoehenbrüchigkeit  gelitten  und  längen 
Zeit  im  Tbierspital  des  landwüthschaftlichen  Instituts  ia 
Halle  beobachtet  wurde.  Das  Thier  iiatte  ohne  aussen 
Veranlassung  eine  Fractur  des  Gelenkkopfes  an  beiden 
Oberschenkeln  und  der  oberen  Epiphyse  des  rechteo 
Humerus  erlitten.  W^en  der  grossen  Schmenen,  welch» 
dasselbe  an  allen  Körpertheilen  bei  der  Berührung  äusserte, 
wurde  es  abgeschlachtet  Das  Mark  in  allen  lehren  war 
noch  fest  und  gelb.  Markflüssigkeit  hatte  sich  nicht  aus- 
gebildet Die  macerirten  Knochen,  von  denen  R.  wäter- 
hin  eine  genaue  Einzelbeschreibung  giebt,  waren  aulfalleDd 
leicht,  ihre  Oberfläche  zeigte  nicht  die  gewöhnliche  Glätte, 
sondern  war  fast  an  allen  Stellen  rauh  und  uneben.  Dis 
Oberfläche  der  Rippen  war  vielfach  mit  warzigen  und 
feinstacheligen  Auflagerungen  bedeckt.  Im  Ganzen  fan- 
den sieh  28  geheilte  Infractionen  vor,  mit  Callusmasse 
und  Auflagerungen  um  die  Bruchstellen.  Der  Callns  ist 
umfangreich,  aber  immer  sehr  porös.  R.  betont  dies  be- 
sonders wegen  des  selbst  von  Thierärzten  vielfach  ge- 
theilten  Glaubens  von  der  Unheilbarkeit  osteomalacischer 
Brüche.  Der  hohe  Gh-ad  von  Schmerzhaftigkeit  erkliit 
sich  aus  den  weit  verbreiteten  Entzündungsvorgängen  in 
den  Knochen,  die  besonders  an  den  Stellen  sich  findsa, 
wo  Sehnen,  Bänder  und  Muskeln  sich  inseriren.  Dit 
Enizündmigsvorgänge  an  der  Enochenoberfläche  schei- 
nen hiemach  Folgen  der  Zerrungen  von  Seiten  der 
genannten  Theile  zu  sein.  Damit  steht  in  DebereinstiiB- 
mung  die  Erfahrung,  dass  sich  bei  Rindern,  die  bestän- 
dig an  der  Krippe  stehen,  selbst  bei  der  hochgradigsten 
Knoehenbrüchigkeit  niemals  bedeutende,  oft  keine  Spuren 
von  entzündlichen  Processen  an  den  Knochen  vorfindea. 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie  theilt  R.  interessante  cheoL 
Untersuchungen  mit  von  Heu,  welches  er  aus  Wea^lialea 
kommen  liess,  wo  sehr  viel  Knoehenbrüchigkeit  voricomatf, 
und  aus  denen  sich,  im  Vergleich  mit  Hensorten  von  den 
Saalwiesen  ergiebt,  dass  jenes  sehr  arm  an  phosphorsaurcm 
Kalk  ist  Bei  Thieren,  welche  seit  längerer  Zeit  an  Oatao- 
malacie  gelitten,  trat  eine  auffallende  Besserung  ein,  wenn 
ihnen  direct  phosphorsaurer  Kalk  gereicht  wurde,  oder 
ein  Beifutter,  welches  daran  sehr  reich  ist  Bei  der  Düngung 
der  schlechten  Wiesen  in  Westphalen  mit  KnochenmeU 
wurde  ein  Heuwuchs  erzielt,  den  die  Thiere  sehr  gern  &a*v 
sen,  während  sie  zuvor  das  Futter  von  da  verschmUiten.  Di) 
Differenz  der  Heuanalysen  trat  namentlich  in  dem  G^ 
halte  an  Kali,  Kalk  und  Phosphorsäure  hervor.  Das  He 
von  schlechten  Riesel wiesen  enthielt  1,42  pCt.  Kai 
0,24  Magnesia,  0,70  Kalk  und  0,26  Phosphorsäure,  wät 
rend  das  der  Saalwiesen  2,0  Kali,  0,39  Magneai) 
0,90  Kalk  und  0,48  Phosphorsäure  enthielt  In  100  Thej 
len  Heu  der  ungedüngten  Wiese  fanden  sich  0,23  PbM 
phors&ure  und  0,81  Kalk,  in  dem  der  gedüngten  0,51  PhM 
phorsäure  und  1,16  Kalk.  Weiterhin  fuhrt  R.  noc 
Wägungen  von  Schaafen  und  Ziegen  an,  sowie  die  B< 
stinunung  derKnochenaschebestandtheile  derselben.  Es 
giebt  sich  hieraus,  dass  für  das  Zustandekommen  i 
Osteomalacie  wesentlich  mitbeiträgt  ein  schlechtes  Futia 
welches  arm  an  pbosphorsaurem  Kalk  (nach  den  Am 
lysen  wohl  auch  an  Kali  Ref.)  ist,  dass  aber  da«  Fdile 
entweder  der  Phosphorsäure  oder  des  Kalkes  für 
nicht  so  eingreifend  wirkt 

Pabkkr  (7) ,  Professor  der  Anatomie  an  der  med 
Schule  von  Sfld-CaroUna,  theilt  ein«  interessante  De 
fectbildang  am  Atlas  mit: 

Das  Präparat  stammt  von  einem  26  J.  a.  krikitiiga 
und  wohlgebauten  Neger,  welcher  am  Typhus  gastofbl 
war.    Der  Atlas  ist  im  Ganzen  wolügebaot,   seine  Vi 
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ViMhn;  mit  d«m  Hinterhanpt  normal,  jedoch  fehlt  der 
kmlere  unk«  Bogen  Tolht&ndig^,    der  reichte  ist  Torhaii- 
d<D,  mir  etwas  stirker.    Der  fehlende  knöcherne  Bogen 
iit  metit  durch  ein  itraffea,  starkes  Ligament,  welches 
TOB  Tubereahun   posterius  quer   an  die  Kassa  lateralis 
dtrOdenkfliche  sich  erstreckt.  Ausserdem  findet  sich  noch 
IB  dieser  Seite  ein  acddentelles  Band,  welches  sich  von 
den  Proc  siMnosoB  des  Epistropheos  sehr&g  nach   oben 
wendet  und  gleichfalls   an   der  linken  Oelenkfl&che  des 
Atias  inaeriil    Das   Lig.  atlantico-occipitale   posterius 
iet  in  diesem  Falle  ersetzt  durch  ein  Lig.  epistrophico- 
octi|ntala.    Die  Processus  transversi  mit  ihren  Foramina 
rtrtefaialia  sind  gleichfalls  in  normaler  Weise  Torhsnden. 
hl  dem  ersten  -von  Wenzel  Oruber  (9)  beschrie- 
keMB  Fall,    SMS  eine  (nach  der  Zeichnung)  traubenför- 
■jg»  Avssaekung  der   Synovialis   genu    hinten 
fter  dem  Dispmng  des  M.  popliteus  und  dem  Condylus 
intenns.  Die  Linge  betrog  c.  2  Zoll,  die  Breite  an  der 
Biai*  1  Zoll,  die  Dicke  5 — 6  Linien.  Die  mediale  klei- 
nere Anaatölpmig,  9  L.  lang,  5  L.  breit  3  L.  dick,  lag 
a  denelben  SteUe  über  dem  Cond.  internus.    Gefllsse 
nd  Herren    wBten  zwischen   beide  Säcke    eingezw&ngt. 
—  b  (weiten  Fall  lag  der  höckerige  Beutel  im  untern 


Innern  Theil  der  Fossa  poplitea,  und  war  I  Zoll  6  L. 
lang,  8  L.  breit  und  3  L.  dick.  Der  fohalt  war  dicke 
Synovia.  —  Das  Hygrom  fand  sich  (1865)  am  rechten 
Knie  eines  Hannes  und  zwar  an  der  innem  und  hintern 
Seite,  zwischen  Cond.  int  tibiae  nnd  der  Sehne  des  M. 
semimembranosus.  Die  um  die  Sehne  geschlagene  Partie 
des  Beutels  war  1  Z.  6  L.  lang,  9  L.  breit  und  6  L. 
dick.  Der  Inhalt  war  eine  gelbliche  synoviale  oder  col- 
loidartige  Substanz. 

Das  accidentelle  Band  fand  sieh  an  der  linken 
Schulter  einer  männlichen  Leiche.  Dasselbe  war  mit 
einem  Ende  am  oberen  Rande  des  Schulterblattes  me- 
dianwärts  von  der  Incisur  und  von  der  lusertion  des 
Ligamentum  transversum  scapulae,  mit  dem  anderen 
Ende  am  hinteren  Rande  der  Acromialportdon  des  Schlüs- 
selbeines, 1  Zoll  4 — 6  Linien  medianwärts  von  der  Ar- 
ticulatio  acromio-clavieolaris,  befestigt  Es  setzte  straff 
gespannt  über  dem  Ligamentum  transversum  scapulae, 
davon  4 — 6  Linien  entfernt,  und  über  den  Vasa  trans- 
versa scapulae  von  einem  Knochen  zum  anderen  hin- 
über. Das  Band  war  stark;  in  der  Mitte  schmal,  am 
Schniterblattende  5  Linien,  am  Schlüsselbeinende  4  li- 
nien  breit 


B.  Teratologie  und  Foetalkrankhelten*). 


1  AllftBeiB«*.    Dopp«bildaa(«ii.    1)    D*r«»ta,    Sur   I« 

wit  4*  fenutlaa  d«*  moutr»  dosble»  «te.  Compt,  read.  LXIX. 

■•.  11  —  >)  Dar**lb«,  8w  l'arrttd«  diTeloppcmaut «te.  lUd. 

K«.  1&.   —    i;  Credi,   lilMbUduf  doreh  unnlotiiehe  FUen. 

HomndD.  (.  Sebartik.  JimL  (Aaab  in  C.  L.  Kloti  Dis>.  Lelp- 

äi(.)  —  i)  Tkorser,  €«b*r  Hammaagsblldiiiig  dM  ▲moloa  ete. 

bkhttta.  Ddbob'    Areb.  f.  Anat.  8.  SOO.  —  5)  Simpson,  J., 

Ob  Ibe  SteatM  and  olber  vlabla  twiaa.  Brlt  mad.  Joorn.  Fabr. 

U.   tUnk  U.   -    <)  Baigal,  H.,   IHa  aiamaaUcban  ZwUUnca. 

Bari.  UäL  Wosheaaebi.  Nr.  14.  —  7}  Mobillng  (Babl)  Xtpba- 

pagta.    Barar.  InU.  IntaUigansbL  Nr.  7.  —  S)  Sobravan,  H,, 

DabCT  Stanapagan.    DUi.  BarUn.   —   >)  Haganbatgar,  Tb., 

S/Bpagn  STnthorace-gaitar.     Patarsb.  med.  Zaltaebr.  XT.  Halt 

>  ■.  L  —  10}  Jaekaoa,  J.  B.  8.,   Tb«  Carolina  aitten.    Boit 

Mad-andtBry.  Jon».  Jaly  8.  —  11)  Anealet,  B.,  Hota  aar  nn  ca« 

di  PygomtHa.     G«l  daa  Htp.  No.  147  «t  149.  —    11)  Pranai, 

■lad  mit   Baanügaaebvnlat  ett.     Daboia'   s.   Batchart'a  Arcb.  f. 

in«.  8.M7.  —  13)  Tirebow,  Sacralgaaehwnlat  daa SabUawanar 

Dada«.  Bvi.  klla.  Wocbansebr.  Nr.  1»  n.  aS.  —  14)  v.  Laagan- 

back,   BaL   klla.  Waebenaebr.   Nr.  S3.    ~    15)  Badgar,  O., 

Gaaa  a(  Bonatroaltj.    Kaw  Tork  mad.  Beeord,    Jana.  1,    —    It) 

Priakal,  IL,  Bieaphalu.    Vlrobow'i  Arcb.    Bd.  49.  8.  14S.  — 

ID  Baiallnibrs,   Uanatra  hnaaln  ate.    6ai.  babdon.No.10. 

(at  likfaaba». L UM.  L  8. 168.)  —  18)  Brown,  Joba,  Caaa  of 

Mai,  of  «hieb  oaa  waa  Imbadded  in  tbs  plaeanta,    Bilt  nod. 

J—a.  Yobr.  11.  p.  14t.    (Doppalte  Eibinta,  ein  oermalaa  Klad, 

In  dar  Plaeanta  «In  Imoaatl.  PStu  aingebattat.) 

L  Kapf  and  MarTaaBjatam.    19)  Sapolinl,  O.,   Daaorlaion« 

di  daa  aMMbl  ate.    AnnaL  nnlT.  di  Ued.    ATrIle.     p.  U4.  —  M) 

Sa  11«  a ,  L.,  Inloneipbala.  Bull,  de  I' Aead.  de  HM.  daBalgtqaa.  1868 

Ve.  11.  Rapport  de  la  Commiaaloa.    Ibidem.  —  11)  Langston, 

Tb.,  Caa«  of  mooatroilt;.  Traaaaet.  of  tbe  obstetr.  Boe.  X.  p.  87. 

(prabraMrtn  Gabar*  «laaa  Haaioraalaa  mit  Spina  bifida,  .Teraahn' 

tm  Maetnr  ta  1.  Ifeaat.)  —  11)  Käatar,  Hemiaranie  and  Hj- 

draaccpbaloeala.  Hoaauaehr.  f.  Sebartak.  Deebr.  —  IS)  Mfiller, 

W.,   Baobaebtaagea  daa  patbologtaeben  Inatiuta  an  Jana  1868. 

JleaL  Xattaehr.  f.  Med.  V.  8. 180.  —  14)  Koberta,  Lloyd,  T«o 

aaav  mt  moaatrotltj.  Tranaaet.  »t  tba  abstatr.  8««.  Z.  p.  M9. 

(Fall  1 :  aiakaaaMBailieliar  iraibllebeT  Aneneepbal.  mit  Spin.  Uf. 

■ad  Bavdupalta;    Fall  1:    anagetragnaa   mSnnllcbei   Kind   mit 

lopp«laaitls«r  Haaengcbart«  nnd  Woirsraeben,  Nabalbmob ;  Bind« 

•ad  PSaaa  aaebagUadrig.)  —  U)  Cbarier,  L.,  De  la  m4olngocHe 

caagdaital«.  Thlaa:  Stmaboarg.  —  M)  Boaai,  Aogebomar  Him- 

d.  Taveiaa  d.  Aanta  Staionnark*.  1868-69. 


Nr.  7.  —  17)  Bitter,  B.,  Hatarotople  dar  granon  Himsnbataa«. 
WSrtamber.  med.  Corrbl.  10.  Fabr.  Nr.  6.  —  38)  Book,  Band  le, 
Cate  of  Spina  biHda.  Brit.  med.  Jonm.  Jnl]rl7.  —  19)  Labonl- 
bine,  A.,  üne  Tari4t4  non  d4erita  da  Spins  bISda.  Gsa.  m4d. 
da  Paris  Nr.  50,  —  30)  B Ott,  Tb.  B.,  Imperfect  darelopment 
of  Tortebral  eolamn:  eongaaital  paralpsia.  Brit,  med.  Jonm. 
Oet.  16. 

S.  Tborax,  Cireolationa-  nnd  Bespirations-Apparat. 
Ftr  Hers  and  Oeasaanonallan  Tergl.  man  8ebraTen(8),HBgen- 
bargar  (9),  Frinkal  (16),  —  81)  Cred«,  FaUvon  Acardiwsas. 
Uonataselir.  t,  Gebnrtak,  ApriL  (Daaaaibe  in  H.  Elle,  Inaug.- 
Dlaa,  I<elpsig.)  —  31)  Lamoigne,  A.,  Cennt  Interna  ad  an 
mostro  celosomo.  Gas.  med,  Ital.  Lomb.  Nr.  37.  —  33)  Ober- 
maiar,  DnTollatlndig«  Bmattainspalt«.  Virebow'a  Areh.  Bd.  46. 
8.  309.  —  84)  Smith,  Tb.,  Malformation  of  tbe  ehest.  Traassot. 
of  tbe  pathol.  Soe.  XIX.  p,  41.  —  85)  Oraaahov,  Caaa  of  da- 
ftirmed  thorax.  Ibidem,  p.  81,  (16).  Mann  alt  Paotni  earinat  Dar 
Spitaenttoae  liegt  nach  ansäen  TOn  der  Vamailla  im  6.  Intereoatal- 
tanm,  man  sieht  nnd  fthlt  dabei  ein  dentllcbes  ZnrSekTelehea 
daa  Hafsana  Ton  der  Bmatwand  naeh  oben,  rechte  and  hinten.) 
—  36)  Talt,  Lairaon,  Noticas  of  tb«  abnormalitlos  of  seroos 
membranas.  Dnbl.  qaart  Jonm.  Fabr.  p.  85.  —  37)  Utiaer, 
Ü.B.,  On  a  daformed  foetnt.  New  Orleans  Jonm,  of  Med,  Oet.  p.789. 

Beport  of  tba  Commlttee.  (Logan  ete.)    Ibidem 38)  Merkel, 

e.,  Zar  Casalstik  der  foatalen  Bertarkrankangea.  Vlrebow*«  Areh. 
XLVIU.  8.  488.  —  13)  Müller,  W.,  MissbUdang  dea  Hersena. 
1.  e,  8.  184.  —  89)  B  n  b  I ,  Bianoaa  der  Palmonalklappaa.  Bayer. 
Intl.  latelllgenabl.  8.  516.  —  49)  Hanasmann,  Dngleiebe 
Nabelarterien.  Honalaaehr.  f.  Gabnrtsk.  Nov. 

4.  DarmktnsL  33)  Mftller,  W.,  I.  «.  p,  195,  (3mal  Dvala  bi- 
Ida.)  — 41)  RelsmaBa,MakroBtomie.  Areh.  f  klia.CUmrg.  XL 
8.  858.  —  41)  Hotte,  ^ee  de  conrormatlon  da  voU«  da  palaia. 
Gas.  daa  H6p,  No,  184.  —  43)  Trdlat,  Viea de conformatioa  da 
ToUe  dn  palalB.  Ibidem.  No,  115.  —  44)  v.  Lnaehka,  Blinde 
Endlgnng  der  SpeiserShre.  Tlrebow's  Areh.  XLVII.  8.  878.  (Vgl. 
Hngen berger  (9),  SchraTan  (8),  Hempel  (69).  — 45)  Bnbl, 
Terachlnss  des  for.  pylor.  Bayer.  Intalllgensbl.  8.  414.  —  46) 
Graber,  Heseater,  eoamane  et«,  Tirohow*!  Areh,  XLVn.  p, 
381,  —  47)  Talt,  LawsoB,  oben  Nr.  86.  —  48)  Ballay,  H, 
W,,  Trtnsposition  of  tbe  abdom.  Tisoen.  Tranaaet  obatetr.  See,  X, 
p.  6.  —  49)  Powell,  Donglas,  Gase  of  transpostUon  of  vis- 
eera.  Brlt  med.  Jonm.  p.  349.  (Feronesion  ergab  bei  einem  10- 
)ihr.  Knaben  Herseboe  and  Dimpfong  an  der  gaw8hnUeh«n  Stelle ; 
Magen  liegt  im  reehten,  Leber  im  Hakan  Hypeekondrinm.    Lage 


*)  Bovbeitet  von  Dr.  M.  Roth  in  Qrei&wald. 
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4*r  Mita  aleht  u  eoatUUrM,  Dw  ndit«  Hed«,  veranf  Dr  H*r* 
ui/merkiaa  auKht«,  Mabt  ti*f«r  tU  der  Hakt.)  —  SO)  Thonp- 
•  OB,  Jn.,  0*M of  DmbUiaal  heniim.   Trra».  of  Um  obM. 8a«.  X.  p.9. 

—  M)  Garlaad,  AbMDse  of  aana.  Med.  Prata aad  Circa). Sptbr. 

—  Slb)  Oreft,  Halformatioa  o(  thaUtanu  and  Baetam.  Traaa- 
ofUiapatb.8««.  XIX  p.S91.  —  M)  Spragna,  Oaaa  a(  imparforata 
anaa.  Boat.  nad.  aad  siir(.  Joara.  Ilareh  4.  (Vergl.  aoek  Bohl 
Atraaia  aal  abeo  No.  t9.  Ferner  die  FUle  Tan  Slreaenbildang 
Nr.  M.  S9.) 

5.   DrofaBltal-Apparafc  YargL  Thamaa  B.  Bett  (Nr.  tO.)  SS) 
MSaehatayer,  BanmungibHdaBg  dai  Drogeaitaliyitemi.   Zait- 
aelidft  f.  rat.  Med.    XXXIII.    Heft  3  n.  1    —   »)  MSller,  W., 
a.  IL  O.    p.  IM.    (1868  nnter  IM  Laicken  einmal  HnMicnnlere, 
einnuü  bei  eIneM  5  Woehan  alten  Knaben  De/eet  dai  Unken  Ureter 
aad  der  linken  Niere.)  Ibidem   B.  301.  (Leicktare  Anonallen  dar 
niianL  Oenttallea,  damnter  einmal  eiaaaittga  Hydraceia  bei  einem 
1  Jafer  alUB  Knaben.)    —  5d)  Nagle,  L.  X.,    A  monttroaltj  of 
aax.  New Orlewi  Joara.  of  med.  Aprtl.  —  6S)  Ogiar,  T.L^  Ab- 
aeaee  of  tbe  ragina  aad  alami  ete.     Amerlo.   Joom.  of  ipad.  ae. 
Ott,  —  K)  Fr  an  oh,  L.,  DoabU  ragläa.   Ibidem,  pi  S8«.  —  ST) 
Araold,  J.,  Fall  reo  Uteru  maaealln. ate.  Vlrchov'a  Areb.  47. 
8.  7.  —  SS)  Vogel,  F.,  Ueber  aagabame  HamWuanapalte   Letp- 
ilg.  18t8.  —  S9)  BrSekner,  C,  Hlugebnrten  mit  TeigrSMaitan 
Nieren.    TIrchaw'a  Areh.  4(.  8.  SOS.  —  SO)  Tirehow,  B/dropa 
rennm  ejatia.  conganit.  Ibidem,  p.  SOS.  —  61)  Stern,  W.,  Tiefe 
Lage  der  Niera.  DIaa.  Berlin.    (S  diaaer  FSIIa  ilnd  roh  Haoaa- 
BiaBB,  pnbllclrt:    e.    Nr.  (>.)  —  C>)  HanaaaaBB,  Aogeborna 
tiefe  Lege  dar  Klara.    Bonataacbr.  f.  Oebnrtsk.  JaaL  8.  401.  — 
tl)  tloajon,  B.,  Üb  eaa  d'hermaphroditiiBe  blaexnel  Imparfalt. 
JoBTB.  da  l'Anab  et  de  la  Phyaiol.    No.  6.  —  S4)  Klainwtoh- 
ter,  L.,  Bpiapadia  bat  einem  ISjihr.  Bidehan.    Bowiteaehr.  f. 
Oebarttk.     Ang,  —  6S)  MetteBheimer,   Angeborne  Abnorml- 
Iban  der  Genitalien.  Joarn.  f.  Klnderkrankh.  LH.  Heft  1  and  3. 
(Mr.  1.;  angaborne  Phimose,  nnroUkemmene  Spaltang  derielben; 
nach  3  Jahren  Trennang  dea  mit  der  Glans  Terwachaenen  Prlpn. 
tlom  durch  ipontane  BItemng.)   Vgl,  unten  86.  —    66)  Dardel, 
Hn>oBpadlaa  ilmulant   rhennaphrodltiame.     Lyon  mM.   No.  IS. 
(SJUir.  Kind  ,IjoalBe*  mit  antgesproeheneter  Hjrpoapadle,   Ver- 
krfimmung  dea  PenlB,  gespaltenen  Serotnm;  Hoden  rettnlrt  aber 
ffthlbar.)  —  66b)  Phillips,  J.J.,  Malformation  of  genito-urinarj 
Organs.  Transact.  of  tha  palh.  8oc  XIX.  p.  331.  (BanchblaaeBapalta  bat 
tnosatllehar  Frucht.) 
C  BztraBltItea.   Maakalatar.     67)    Juiliard,   O.    (Oani), 
•ar  «a  manatre  ajmtiien  et&    6aa.   mM.   da  Paria  No.  IS.  16. 
(Aaah  ala  8ep.-A    16  88.    3  Taf:)    —    68)  Jaekaoa.  J.  B.  8., 
Oaaa  of  noBitroaltj.     Bast.  Med.  aad  8arg.   Jeara.   Fabr.  18.  — 
(3)  Baapal,  A.,  Ueber  Blreaanmieeblldang.  Oisa.  Berlin.  —  70) 
Priadlowikj,   Anatomische  Untaiaachong  ron  swai  Bxtremi- 
tStea  eta.     Wien.  Sitaangabar.  (Dam  Bat.  nacii  nicht  ingtaglich; 
■an  TgL    Jahraabar.  /.  1870.)   —   71a)  Ornbar,    Hiaablldun«en 
dar  Flagarata.  mrehow'a  Areh.  47. 8.  SOS.  (am  Labenden  beobach- 
ta)t    —   71b)  Daraal  ba.    Fnsa  mit  6  Faaswnrselknoehea  etc. 
Ibidaab    8,  304.     (Sehr  geaaue  Zarglledarnng  dea  In  dar  Leiche 
alaaa  IdJUir.  BLnabaa  gefnndeaaa   abnormen  Fnsses.     Wir  Ter- 
«elsen  für  dlaaa  and  die  rorlge  Abhaadlang  auf  daa  Original.)  — 
79)  Lamoigae,   Cenoi  intomo  ad  na  moatra  aadaeimo.    Oaaa. 
med.    ItaL-lomb.    No.   S7.    (Bei  einem  aonst  gesondeB  Kalb  faad 
•ick,  TOB  der  LeBdenwIrbelsiDle  aasgehend  in  dea  Thorax  frei 
Uaeiaragaad  ein  Paar  parallel  laufender,  an  drn  Enden  mit  Knor- 
pel Bberoogaaer  Knoehen  tob  14  aad  8  Cm.  Linge.  Ihre  Geatalt 
tat  die  Tan  RShreaknoohen,  aber  liest  steh  nicht  auf  bestimmte 
Tkella  daa  Kalbsskaletaa  beaiehen.)  -  73)  Gallea,  L.,  Betro- 
dast^la;  Foljdaat;rlla.  Bullet  da  l'Aead.  de  HM.  de  Belglqae.  1868 
Ba.  11.     (9.  Beobaahtang:    Neagebomer  Knabe  mit  Aakyloac 
dea  raahtan  Bllenbogengelenkai    die  rechte  Band  basuht   aas  3 
aaaa  aarpi,  3  oaaa  mataaarpl  mit  angahSrigem  S.  und  4.  Finger. 
Alles  fikrlge  fehlt.    Die  linke  OberaxtremltSt  normal.  —  8.  Be- 
•baohtuBgi  Haagebarnaa  labendes  MUehen  mit  Sglledrigen  Hin- 
daa  aad  FAasen,  Basenschiite  und  Wolfsrachen,  Hlcrophthalmte, 
maagalhafter  yerknSchernng  der  Osaa  parietal.)  —  74)  Chaatla, 
E.,  8apposM  ampatalioa  of  tha  finger  of  a  ehtld  in  ntero  b;  tha 
üinla.  Brit.  med.  Joara.  ialj  10.  (BiuKlad,  durch  UmaohUngang 
dar  Nabalaehnur  um  den  Hals  asphjetlsch  gebaren,  hatte  an  Stelle 
dea  Uakaa  ZelgeSngers  eine  Narbe  auf  dem  Bnde  des  Os  -meta- 
«arpl,  ala  waaa  dar  Finger  doreh  den  Nabelstraag  ampaUrt  war- 


daa  wtre.)    —    75)  Uittbellnag  ana   Gtaf's  Hospital:    A  aaaa  ia 
wUah  the  right  leg  haa  growa  laagar  tkaa  Üie  laft  ate.    Tiaaa. 
path.  Soo.  XTIU.    1868.   p.  384.  —  76)  Trdlat  et  Maaed,  Da 
riijpertrapUe  anUatirale  au  totale  du  cerps.  Anh.  gin.  da  MM. 
Mal.  Jnal.  —  77)  Bbstela,  Angabocaaar  Ma^al  dar  P.  afaaa 
costaUs  etc.    Areh.  f.  klia.  Med.  VL  8.  381. 
7.   FStalkrankkaltaa  und  aagaboraae  Satckirilata.    Tl) 
Bitter,  B.,    Brdrsasaioe   mit   H^ropsia   aad  Maearktloa   das 
Fttaa.     WSrIamberg.  med.  CoireapondaaaU.    90.  Fabr.  Nr.  t.  — 
79)  Bat  ekel,  Angeboraaa  Ljmphaagiama  caTanoeom  erattaam 
etc.    TIrehov'a  Aroh.  XLVL  8.  4«7.  —  80)  Braaiaa,  J.,  Oaae 
of  eaeephalald  taaMiar  ate.    CHasgaw   med.  Janra.    Mag.  —   81) 
Boap,  F.  A.,   Laek  of  oaeeans  daaelopmaat    Fhikid.  asad.  aad 
anrg.  Rep.  Oet.  16.  —  83)  Dohrn  (HolsUla)    Abaseaabttdang  la 
dar  ThTmuadräae.    Vlartal]ahraasahr.  f.   gerlekU.  Med.    Jamam. 
(Bei  einem  neogebomen   von   der  Knttar  snagaaalataB  somat  (a- 
aaadem  Kinde  «nr  die  Tkymaa  I  Cm.  lang;  S  Ook  bralt,  ia  h^ 
daa  Lappea  Ja  S  aihsesgroBse  mit  aeklaimig- eitriger  FHaadckalt 
gefüllte  Htlilen.)  —  M)  KShlcr,  X.,    Intiaatartaa  SebSiMIm- 
praaalonea.  DIaa.  Barlla.  —  84)  Bergmann,  Angabamar  Coecy- 
gaallamor.  Patereb.  med.  Zeilaehr.  XV.  Holt  11  and  19.  (M&haar- 
eigreasa  genabelte  GesekTalst  bei  eiaem  geanaden  IJtbilg.  lud- 
eben ;  nach  Ausaaga  der  Matter  aall  der  Taaor  sieb  aalt  Aar  Sa- 
burt  nicht  wesentlich  TergrAsaart  habaa.)    —    85)DapaBl,  Ta- 
meur  eoagdnitale  embrjoplastiqaa.  Gaa.  du  H6p.  No.  78.  —  Dar* 
selbe,  BolL  de  l'Aead.  de  MM.  XXXIV.  p.  3S3.  —  8«)  Matiea- 
halmar,  a.  a.  O.  (6&)  Br.  1  (BloHgar,  aa  einem  Sttcigaa  aonst 
gaennden  Mldchen  beobachteter,  nach  Miusekoth  lieehendar  Ana- 
Haas  ana  der  Seheide,  iraicher  S  Tage  anhielt.    M.  htit  diaa  «la 
maaeber  iltere  SchrifiateJler  fhr  eine  Tufrühta  Menstraation.)  — 
87)  DaTj,  R.,  Congpnital  cjstle  tumoar  oto.    Trans,  path.  See. 
XIX.  p,  889.  (Der  am  obam  Thell  des  Coccyx  eines  9  Ta^  alieB 
MUchena    anfsitaende  4}— Sf  massende   Tnmor  hing   mit   daa 
Spinalkanal    nicht   ansammen,    war    oberflSchllch  entaändet  and 
wurde   mit    dam  Bcraaear   entfernt.     Auf  dem  Darebaehaitt  be- 
steht er  ana  stacknMelkopf-  bis  apFelgrossan,  durch  Blndagawabe 
ausammengehaitnen    Cysten.      Das    Kiad   befindet  sich    Sa     der 
Besserung.)  —  Ffir  SaeralgasohirlUata  vergl.  anefc  obaaNr.  11  (lA 
98.  99.) 


L  lUgeüeiBM.  ••ppelbiUiBgeB. 

Dabbste  (1)  hatte  in  einer  1863  gemachten  IDt- 
theiloDg  die  Doppelbildungen  mit  doppelter  Brast 
(Xiphopagen  a.  ff.)  daraas  erkiSrt,  das  swei  auf  dnem 
Dotter  parallel  gelagerte  Embryonen  mit  den  ftasseran 
R&ndern  der  Ventralplatten  verwachsen  and  bo  die 
Bnutbeine  znr  Hälfte  gemeinsam  haben.  Nun  Beigen 
aber  solche  Doppelmonstra  zweierlei  Verhalten  des 
Circnlationsapparats :  bei  Doppel  k5pfigen  kommt  «s 
vor,  dass  ein  Zwilling  normales  Herz  o.  s.  w.  besttst, 
w&hrend  der  andere  Inversion  des  Herxena  and  der 
fibrigen  Eingeweide  zeigt.  Dies  ist  schon  in  der  fri- 
heren  Hittbeilnng  erklSrt  worden.  Bei  den  Monatra 
mit  einfachem  Kopfe  (Janiceps  etc.)  dagegen  fiadta 
sich  2  aoffallend  symmetrische  Herzen,  welche  ao  n 
Stande  Icommen,  dass  je  eines  der  3  (nach  Dabbstb's 
Angabe)  bei  jedem  Embryo  vorhandenen  Herzen  mitj« 
einem  des  andern  Zwillings  sich  vereinigt  Leidei  M 
diese  wie  die  zweite  Mittheilang  von  D.  (2)  ganz  ^>iiflii- 
stiscb  gehalten;  in  letzterer  ist  die  Behanptnng  aa%e> 
stellt,  dass  fast  alle  einfachen  Monstrositäten  ana  Eafc- 
wicklongshemmongen  (arr^t  dedeveloppement)herv«r> 
gehen;  nur  sehr  wenige  lassen  sich  nicht  in  dieaar 
Weise  erkliren.  (Ueber  Ent^cklnngshemmong  dti 
Amnios  vergl.  Dabbsib,  im  Jahrüber.  £.  1868. 
I.  167.) 
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(^SDB  ond  Klotz  (3)  geben  imAnschlnss  an  Mne 
t«B  Urnen  beschriebene  8  monatliche  Fracht,  welche 
mdoeie  Adhirenzen  am  Amnion  und  anderwei- 
tige hoehgadigeBildangsasomalien  aufweist,  eine  Zo- 
■■BenstaUnnf  tob  33  genauer  beschriebenen  FUlea 
AeserAit,  und  kommen  xumBchlnss,  dus  AdhSsionen 
der  Fmcht  mit  dem  Amnion  in  früher  embryonaler 
Ptriodo  auftreten  mäs8en,da8s  sich  alleandranj^eich- 
satig  becAaehteten  Missbildnagen  ans  den  die  nor- 
nale  Entwicklang  stSrenden  Amniosfllden  erkl&ren 
lissfin,  endlieh  dass  so  entstandene  Hissbildangen  per- 
riitiieB,  wihrend  die  sie  bedingenden  AdhSsionen  im 
Unf  de«  intnMterinen  Lebens  vollständig  mrfickge- 
Mdet  seiB  kSnnen.    F9r  die  AasfShrnng  dieser  Sätze 
Terweiaen  wir  anf  das  Original. 

Der  Ton  Thorner  (4)  beschriebene  FaU  TonEem- 
■amgsbildang  des  Amnion  betrifft  einen  S-monat- 
lickea  Fötus  Ton  26  Cm.  Länfe  (Scheitel — Rümpfende). 
Isftf,  Hab,  obere  Extrem,  sind  wohlgebildet,  Thorax 
UaÜöniig,  alle  diese  Tbeile  Ton  nomaler  Hant  über- 
uftm.  Der  luitere  Theil  des  Rumpfes  steckte  von  der 
Begie  epigastr.  ab  in  dem  Sacke  des  Amnion,  welches 
aber  dea  Kopftheil  der  Frncht  gans  fehlt  nnd 
««■  einer  cirealär  am  den  Baaeh  und  (Jesiss  griienden 
Linie  entspringt.  Die  Banchwaad  fehlt  dem  entsprechend, 
die  Bingeweide  liegen  Im  Amnionsaek.  Alle  Theile  ober- 
halb des  Nabels  sowie  der  ganze  Rücken,  auf  welchem 
die  radinentinn  disloditen  ünterextremitäten  nnd 
die  Bedtenknochen  rifaen,  bedtst  keinen  Amniosöberzug. 
Die  kA,  naibil.  entspringt  ans  der  Aorta,  es  existirt  nur  eine 
Nabehcne,  Penis  klein,  Scrotnm  leer,  Keimdräsen  feh- 
Nierea  nach  links  verschoben,  die  rechte  kleinere 
Dreiv;  "Spina  bifida  der  Sacralwirbel.  Die  Hem- 
in  der  Eatwickhmg  der  Schwanzkappe  des  Am- 
nion wärde  die  Tielfiaehen  Büdongsfehler  am  onteren 
Keipende  des  Vötns  herbeigeführt  haben  (man  Tergleidie 
Dareste,  Jahresbericht  f.  1868.  I.  167.    Ref.) 

Das   'Wiederauftreten   der  Siamesischen  Zwil- 
linge  Cfaang  und  Eng,  jetzt  58  Jahre  alt,  beide  rer- 
benathet  und  Väter  von  je  9  Kindern,  in  England,  wo 
■s  1830  schon  von  Bolton  genauer  nntersndit  worden 
waren,   hat   anfs   Nene  das   Interesse   der    englischen 
Aerxis  erregt.    (Der  Ref.  beechrinkt  sich,  da  Beschrei- 
B  andi  in  die  TagesblUter  übergegangen  sind,  anf 
Hauptpunkte.)    Dieselben  sind  durch  dn  4t\  Zoll 
34  ZoU  Dnrehmesser  haltendes,  vom  Proc.  xiph. 
aosgehandes  Ligament  mit  einajxder  verwaehsMH; 
aarf  der  Mitte  dieses  Ligaments,  etwa  in  der  Ausdehnung 
«MS  halben  Zolls,  werden  Nadelstiche  u.  dg^.  gemein- 
mäMSek  empfanden.      Sonst  verhalten  sieh  die  Zwil- 
Mngw  sowohl  körperlich  als  geistig  wie  ganz  selbsst&ndige 
isitfvidnen.    Herzaetion  und  Pols  beider,  wie  Beige  1  <€) 
■■eil  Aitkin  u.  A.  berichtet,  sind  verschiedenartig,  der 
m  Badea  gleichseitig  entleerte  Urin  bat  nach  Gam- 
£■■'•  Untersaehag  eine  abweichende  Zusammensetsung. 
ÜBWoblaeiii  nberftllt  jeden  der  Brüder  gesondert,  doch 
kabea  aie  Masern  nnd  Blattern  gemeinsehaltlich  dnrch- 
gtmmebL 

Das  LiganwMit  ist  von  Haut  überkleidet,  oben  Con- 
en, «nf  der  oatem  coocav«  FUehe  mit  einer  gemein- 
■  häniifhsn  Mabelnarfoe  veiadien,  entfallt  die  verl&ngarten 
fcaweglichen  Prooc  xiph.  steni;  Pulsation  ist  darin  nicht 
■•diwainbsfr,  also  grossere  GeSsse  wohl  nicht  vorhanden. 
Beim  Husten  dringt  sich  jedsrseits  Mne  kleine  Hernie  in 
«Ua  'Bmmd  vor,  wekhe  Krsdieinnng  nach  Bolton' s  Be- 
■ckrasbang  friker  viel  aaCsUender  gewesen  sein  mnss. 
Doch  hegt  J.  Simpson  (5),  iet  mehrere  analoge  F&lle 
■■1  d*r  iiteien  Literatar  tosammeagetragen  hat  nnd  sich 
4aa  Weiteren  aber  die  Aasfahrbarkait  und  die  Prognese 
ssMT  «twa  asttNreadigen  Trennung  der  ZwilHnge  ans- 
Jtaat,  die  Uebeneagoag,  daas  beide  Peritonealstcka  aalt 


einander  durch  das  Ligament  in  offener  Commnnication 
stehen. 

Endlich  erwähnt  Bei  gel,  dass  beide  Individuen 
mit  dem  inneren  Auge  weit  besser  sehen,  als  mit  dem 
äusseren,  ohne  Genaueres  darüber  mitzntheileo. 

Das  hohe  Alter,  dessen  sieb  die  Siamesen  erfreuen, 
Steht  ohne  Aoalogon  da.  Gewöhnlich  sterben  die  Xipho- 
pagen,  obsehon  an  und  für  sich  lebensfähig,  kurz  nach 
der  Geburt 

So  berichtet  Nobiling  aus  den  Demonstrationen 
von  Buhl  (7)  von  weiblichen  Xiphopagen,  deren  eine 
wenige  Stunden,  die  andere  einen  Tag  nach  der  Geburt 
starb.  Bemerkenswerth  war  die  durch  gegenseitigen 
Druck  bewirkte  Asymmetrie  beider  Scfa&delgewölbe,  femer 
der  einfache  Nabelstrang,  an  welchen  jedes  In- 
dividuum nur  eine  Arterie  abgiebt,  während  die  einzige 
Vene  in  die  Beidm  gemeinschaftliche  grosse 
Leber  eintritt.  Die  Procc.  xipb.  sterni  sind  durch 
Bandmasse  vereinigt,  die  gemeinschaftliche  Banchhöhle 
durch  einen  grossen  Nabelschnurbruch,  in  welchem  sieb 
viele  Dünndarmschlingen  finden,  geschlossen.  Ausser 
Emphysem  der  einen  Lunge  des  zuerst  Gestorbenen  fand 
sich  als  wahrscheinliche  Todesursache  des  andern  Zwil- 
lings eine  Stenose  des  lejnnum,  durch  ein  feines  scblin- 
genartig  sich  umbiegendes  arterielles  Gefäss  ( Vss 
omphalo- enteric.)  bedingt,  das  frei  durch  die  Bauchhöhle 
geht,  durch  welches  der  Darm  sich  faindurrhzwängte  und 
eingeklemmt  wurde.  Das  obere  lejnnum  ist  durch  eine 
grosse  Menge  dunklen  dickflüssigen  Breies,  grösstentbeils 
Amnionlnhalt,  in  einen  weiten  Sack  umgewandelt. 

Zwei  anf  der  Klinik  von  Habtin  beobachtete,  von 
Haussmann  secirte  Fälle  von  Sternopa  gl  e  Iheilt 
ScHBAVE»-  (8)  mit: 

Einmal  handelte  es  sich  um  fast  ausgetragene  todt- 
gebome  männliche  Früchte,  wo  sich  die  Verwachsung 
über  Brust  und  Bauch  erstreckte.  Auf  der  vorderen 
Thoraxwand  findet  sich  ein  einfaches  Stemum,  auf  der 
hintern  als  Andeutung  eines  solchen  eine  sehmale  Knor- 
pelleiste zwichen  den  beiderseitigen  Rippen.  Lungen, 
Milz,  Nieren  und  Genitalien  doppelt  und  normal,  Leber 
und  Harnblase  einfach;  das  grosse  Herz  ist  durch  eine 
Scheidewand  in  zwei  Hälften  getheilt,  von  denen  jede 
eine  Fracht  versorgt  Die  rechte  Hälfte  ist  durch  ein 
Klappensegel  kalbirt  und  giebt  der  rechte  der  linken 
Herzkammer  entsprechende  Abschnitt  die  Aorta,  der 
linke  die  Art  polmon.  fär  die  Lungen  des  rechten  Kin- 
des ab.  Etwas  anders  verhält  sich  die  linke  Herzhälfte, 
indem  ihr  linker  Abschnitt  die  Art  pulmon.  nnd  letztere 
einen  der  Aorta  entsprechenden  Ast  abgiebt  —  ,Die 
rechte  Hälfte  des  linken  Herzens  ist  weit;  in  dieselbe 
mündet  an  ihrer  Basis  ein  Vorhof,  zu  welchem  Venen 
aus  den  Lungen  beider  Früchte  gelangen.  An  dar  Basis 
dieses  Vorhofes  befindet  sich  eine  Commnnication  zwi- 
schen der  Herzscheidewand  beider  Früchte.'  (Ueber  die 
Venen  des  grossen  Kreislaufs  keine  Angaben).  An  der 
vordem  Bauchwand,  Leber  und  Darm  Residuen  fötaler 
Peritonitis;  Dünn-  nnd  Dickdarm  doppelt,  zwei  von  der 
Leber  bedeckte  Magen,  von  denen  der  untere  sehr  gross 
und  dünnwandig  sich  nach  rechts  and  links  vermittelst 
eines  Pyloms  in  den  Dünndarm  beider  Früchte,  nach 
oben  in  einen  einfachen,  mit  eigenem  Mesenterium  ver- 
sehenen hinter  der  Leber  vielfoch  gewundnen  Oesopha- 
gus fortsetzt  Das  Verhalten  des  obem  kleinen  Magens 
konnte  wegen  vorgeschrittener  Fäulniss  nicht  emirt  wer- 
den. —  Der  Nabelstrang  60  Cm.  lang  zeigt  nur  zwei 
Lumina,  Placenta  nnd  Eihäute  einfach. 

Im  zweiten  Fall  (ömonatliche  Fracht)  veriiefen 
im  Nabelstrang  3  Venen  und  3  Arterien ;  der  Thorax  trägt 
vorn  nnd  hinten  je  ein  ausgebildetes  Stemum.  Thymus, 
Lungen  verdoppelt,  unvollkommene  Duplicität  des  Her- 
zens (Angaben  etwas  mangelhaft),  Communication  des 
Hanptbronchas  der  linken  Fracht  mit  dem  Magen  (Oeso- 
phagus beider  Früchte  nur  im  obem  Drittel  durchgän- 
gig). Leber  einfach,  Magen,  oberer  Dünndarm  und  Dick- 
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dann  doppelt,  unterer  Dünndarm  beiden  gemeinsam. 
Das  Rectum  der  rechten  Frucht  nach  unten  geschlossen, 
auf  derselben  Seite  Dilatation  der  Harnblase  und  Hy- 
dronephrose  der  rechten  Niere,  (vielleicht  Stenose  der 
Urethra),  die  linke  Niere  derselben  Frucht  und  die  Nieren 
der  andern  normal. 

Besonden  beachtensvertb  Ist,  dsss  Havssbiakn 
in  diesem  Falle,  gegen  die  bestimmten  Angaben  von 
Heckel,  Föbster  q.  A.,  die  Früchte  von  nnglei- 
ohem  Geschlecht  gefanden  haben  will:  die  linke 
Fmcht  besitzt  Utems  nnitomis,  Taben  nad  Ovarien, 
Schamlippen,  Clitoris  a.  s.  w.,  die  rechte  Vasa  def.  and 
Hoden  (in  der  BaaehhShIe),  Andentang  von  Penis  and 
Serotnm. 

Th.  Hugenberger  (9)  berichtet  von  einer  weib- 
lichen intra  partum  abgestorbnen  Doppelbildung  die 
einen  Monat  vor  Ablauf  der  Schwangerschaft  durch  Ex- 
traction  an  den  Füssen  entwickelt  wurde;  auf  dieselbe 
folgte  in  1.  Sch&dellage  ein  lebendes  H&dchen.  Alle 
3  Früchte  hatten  eine  gemeinsame  Placenta,  während 
Nabelschnur  und  Eihäute  doppelt  vorhanden  waren.  Die 
Doppelbildung  ist  ein  Stemogastrodidymus  und  heben 
wir  aus  der  von  Orimm  stammenden  Beschreibung, 
welche  manche  Analogie  mit  den  soeben  referirten  Fällen 
von  Scbraven  bietet,  das  auf  den  Kreislauf  Be- 
zügliche hervor:  In  dem  einfachen  Herzbeutel  finden  sich 
zwei  mit  den  Spitzen  zusammenhängende  Herzen;  das 
etwas  kleine  Herz  des  rechten  Kindes  giebt  aus  dem 
kleineren  vordem  Sack  die  Art.  pulm.  ab,  der  grössere 
nach  rechts  und  hinten  gelegene,  ist  durch  einen  liga- 
mentösen  Ring  in  ein  Atrium  commune  (für  1  Vena 
Cava,  2  Yv.  anon.  und  Vv.  pulmon.)  und  einen  Ventrikel 
getheilt  Letzterer  giebt  die  Anfangs  obliterirte  Aorta 
ab,  welche  von  der  Lasertion  des  Ductus  Bot.  an  wieder 
durchgängig  einen  Trunc.  anon.,  CarOt  sin.,  Vertebr.  sin. 
und  Subclav.  sin.  abgiebt,  weiterhin  normtJ  verläuft.  — 
In  das  einfache  Atr.  cordis  des  linken  Kindes  münden 
2  Vv.  pulm.,  1  V.  anon.  deztr.,  1  V.  cava  inf.  (nach- 
dem sie  V.  anon.  sin,  aufgenommen).  Sept.  ventric 
unter  dem  Ursprang  der  Aorta  durchbohrt,  letztere  ver- 
läuft normal  und  versorgt  durch  den  offnen  Duct  Bot. 
die  an  ihrem  Ursprung  obliterirten  Artt.  pulmon.  Die 
verschmolzene  Leber  erhält  eine  Art.  bepat  (an  deren 
Bildung  beide  Aorten  sieh  betheiligen),  ebenso  eine  aus 
zweien  gebildete  V.  portar.  Die  V.  luibilic.  giebt  einen 
Zweig  in  das  Leberparenchym,  der  andre  mündet  in  die 
V.  cav.  inf.  des  linken  Kindes. 

Die  V.  cav.  inf.  liegt  in  beiden  Früchten  rechts  von 
der  Aorta;  beim  linken  Kinde  liegt  die  V.  iliac.  comm. 
sin.  nach  aussen  und  vor  der  zugehörigen  Art,  V.  iL 
comm.*deztra  nach  innen  und  vor  derselben.  Bei  dem 
rechten  Kinde  liegen  beide  Vv.  il.  comm.  nach  aussen 
und  hinten  von  der  entsprechenden  Arterie. 

Ausserdem  fand  sich  am  .rechten  Kinde  Atresie  des 
Kehlkopf^  und  (jommunication  der  Stimmritze  mit  dem 
Oesophagus,  in  welchen  auch  die  Eanptbronchi  einmünden. 
Transposition  des  Magens  und  der  Milz  in  derselben 
Fracht  Jejunum  beiden  Früchten  gemeinsam,  liegt  zum 
Theil  in  einer  Nabelhernie,  Ileum  und  Dickdarm  dop- 

Stlt  —  Die  linke  in  der  Entwicklung  zurückgebliebene 
nterextremität  des  rechten  Kindes  zeigt  Ankylose  des 
Kniegelenks  und  einen  mit  6  Zehen  versehenen  Pes 
equin. 

Anlässlich  der  Siamesischen  Zwillinge  gedenkt  J. 
Simpson  (5)  zweier  weiblicher  Pygopagen  (Zwillinge 
mit  Verschmelzung  der  Kreuzbeine)  Amelia  und  Christina, 
Neger  aus  Südcarolina,  welche  er  1856  in  Edinbnrg 
untersuchen  konnte.  Die  Kinder,  damals  fünfjährig,  ver- 
hielten sich  in  geistiger  Beziehung  ziemlich  verschieden. 
Obschon  nur  ein  After  vorhanden,  geschah  die  Defaecation 
doch  nicht  gleichzeitig,  ebensowenig  die  Harnentleerung 
(Urethra,  Clitoris,  Vagina  doppelt,  Vulva  einfitefaV  Diese 
Zwillinge    sind    nun  nach  längerer  Zorückgezogenbeit 


1869  (18  Jahre  alt)  aufs  Nene  in  Nordamerika  aafg«in- 
ten,  und  von  Jackson  (10)  in  Boston  beschrieben  wor- 
den. Sie  sind  jetzt  ziemlich  gleich  stark  (Glesammtge- 
wicht  170  Pfd.),  während  gleich  nach  der  Geburt  Millie,  wie 
ihre  Mutter  zu  sagen  pflegte,  nur,  wie  ein  Knopf  auf 
C.'s  Rücken  aoss^  Nach  den  Aussagen  ihrer  Wäitaria 
soll  jetzt  Hunger  und  Durst  und  das  Bedörfbist  xor 
Urin-  und  Koth  -  Entleerung  bei  beiden  gleichzeitig  ein- 
treten. Menstruation  trat  im  14.  Jahre  auf  und  ist  re- 
gelmässig, Mammae  gut  entwickelt  Sie  sind  beide  ge- 
sund, leichtes  Kopfweh  tritt  bloss  bei  einer  Schwerer 
auf,  stärkeres  soll  von  beiden  empfunden  werden.  Die 
einzige  schwere  Krankheit,  das  Wecbselfieber  haben  beide 
gleichzeitig  gehabt  Folgende  Angaben  beruhen  auf  J.'i 
eigner  Anschauung:  Die  Schwestern  sind  unverkennbare 
Negerinnen,  sehen  gesund  aus,  sind  in  Handarbeiten  ge- 
schickt Sie  gehen  mühelos  und  zwar  in  etwas  seitlieber 
Richtung,  können  selbst  ganz  hübsch  tanzen.  Die  Wir- 
belsäulen Sind  seitlich  verkrümmt,  der  Brustkasten  ent- 
sprechend difform.  Genauere  Unteisnchung  wurde  nicht 
gestattet;  nur  so  viel  hat  J.  constatirt,  dass  Berüh- 
rung der  untern  Extr.  der  einen  Schwester  von 
der  andern  gefühlt  wird,  aber  ohne  dass  genanee 
Localisationsvermögen  vorhanden  ist  Dies  mag  nach 
Wyman's  Vermuthung  auf  einer  partiellen  Kreuzung 
der  hinteren  Wurzeln  in  der  Nähe  der  Verwachnuigi- 
stelle  beruhen.  Die  geistige  Entwicklung  der  Zwillinge 
(J.  benennt  sie  die  Carolinischen  Schwestern)  entspridil 
der  anderer  Mädchen  gleichen  Alters. 

Einen  intra  partum  abgestorbenen  weiblichen  Cra- 
niopagus  hat  G.  Badger  (15)  durch  Eztraction  an  den 
Füssen  entwickelt;  nach  Erscheinen  dee  ersten  Kopfes  folgte 
bald  der  Kopf  und  dann  der  übrige  Körper  des  ZwilUafs 
nach.  Beide  Kinder  sind  wohl  gebüdet  die  Verwacbsungs- 
stelle  mitten  auf  dem  Kopf,  die  VerbindungsstelUe,  wie 
gewöhnlieh  in  diesen  Fällen,  ohne  knöchernes  Septnm. 
Die  Gesichter  sehen  fast  nach  derselben  Richtung,  doch 
ist  es  wegen  Lockerheit  der  Verbindungsstelle  und  durdi 
Biegung  der  Hälse  möglich,  die  Früchte  fast  parallel  za 
einander  zu  bringen.  Für  beide  fand  sich  eine  gsmein- 
sdiafUiche  Placenta. 

>  An  die  oben  Easammengestellten  Fllle  von  sehr 
entwickelter,  reihen  sieh  nooh  einige  von  partieller 
Dnplicitft  an : 

So  theilt  Fränkel  (16)  in  Dessau  den  von  Sebnh 
gelieferten  Sectionsbericht  eines  todtgeborenen  weibliehea 
Dicephalus  bicollis  mit  ^o  Halsorgane  und  Mag«n 
doppelt  die  übrigen  Organe  einfach  und  normal  waren.  Nor 
das  um  i  vergrösserteHerz  bietet  folgende  Annomalien  dar : 
In  den  einfachen  Vorhof  münden  V.  cava  aap.  and  bd. 
(wo  die  Lungenvenen?  Ref.).  Aus  beiden  VentrikalB 
entspringt  je  eine  Aorta,  die  linke  giebt  Carot  und  SnbeL 
sin.  ab  verhält  sich  als  Aorta  descd.  normal;  dia  reckte 
löst  sich  in  3  gleiche  Aeste:  Art  pulm.  dextr.  (aar 
rechten  Lunge),  Carot  dextr.  und  Sabd.  deztr.  auf.  Die 
Art  pulm.  sin.  (für  die  linke  Lunge)  entspringt  getnoat 
von  der  Aorta  aus  dem  linken  Ventr.,  beide  Sttmna 
sind  durch  Duct  arter.  Bot  verbunden.  Sept.  ventiiB. 
gegen  die  Spitze  durchbohrt 

E.  Ancelet  (II)  beschreibt  einenFall  von  PyiTO- 
melie  (besser  wohl  als  Dipygie  zu  bezeichnen.  EM), 
der  in  mehrfacher  Beziehung  von  Interesse  ist  Die  34- 
jährige  Mutter,  welche  ausser  2  normalen  ein  mit  S|äaa 
bifida  sacralia  behaftetes  Kind  geboren  hat,  will  aksk  aa« 
Anfang  ihrer  Schwangerschaft  an  einem  beinlosen 
marktskünstler  versehen  haben  Das  den  Parasiten 
gende  weibliche  Kind  kam  lebend  zur  Welt,  ist 
normal  gebildet,  hat  (5  Wochen  alt)  50  Cm. 
der  Parasit  sitzt  5  Cm.  unter  dem  Nabel  in  der  B«c 
pnb.  stellte  eine  rundliche,  weiche,  von  der  Haut  übenogaai 
Geschwulst  von  13  Cm.  Länge  und  20  Cm.  Umfang  dac 
welche  nach  vom  und  abwärts  unter  einem  Winkel  voi 
45°  zum  Träger  gerichtet  ist  Nach  abwärts  bilden  da 
soseinandergedrängten  hypertrophisohea  Soluinli)^pen  ihn 
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BagrauaBif.    Auf  der  Qesehiralst  sitzen  2  rudiment&re 
mtan  Extramittteii,  weiter  abwärts  findet  sich  eine  Falte 
■nt  centraler  Vertieföng,  Tielleicbt  Andeutung  der  iussem 
Oiw'tiliwi     Doreh  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  fühlt 
■MB  dentlich  knöefaeme  Theile  durch,  anscheinend  ein 
aeüfich  abgeplattetes  Becken,  dem  das  Os  pnbis  fehlt  und 
mittelst  des  Ob  sacrum  dem  Os  pubis  des  Tr&gers 
Die  Eztremitit  im  Hüftgelenk  bis  fast  90°  ans 
gewöhnlichen  Stellung  verschiebbar.   Die  eine  linke 
ist  nach  oben  und  rechts  gerichtet,  die  rechte  hängt  vor 
dem  linken  Obersehenkel  des  Trigers  herab.    Die  etwas 
weniger  ausgebildeten  Unterschenkel  des  Parasiten  sind 
spitswiaklig  (durch  straffe  Haut)  zum  Oberschenkel  ge- 
iteDt,    pedea  varo-equini ,   der  linke  Fnss  4zebig   (die 
groaae  Zehe  mit  2  N&geln),   der  rechte  5  zehig  (1.  und 
&.  Zehe  mit  angedeuteter  Spaltung).    Auih  in  den  Ex- 
tmüHtai  deutlieh  knöcherne  TheÜe  nachweisbar. 
Lknge  L&nge 

des  Oberschenkels    des  Unterwbenkels 
b«im  Trftger    .    .       8  Cm.  II  Cm. 

1.  btr.  des  Paras.     9  9 

'•      »       »       »  5  8 

Dicke  Dicke 

des  Oberschenkels    des  Unterschenkels 
beim  Triger    .    .     15  Cm.  11  Cm. 

1.  Extr.  des  Paras.     14,5  7 

r.      ,      ,      ,  14,5  6 

IXe  Maasse  zeigen  eine  zwar  nngleichmässige  aber 
na  TMl  sehr  bedeutende  Entwicklung  der  accessor. 
Sztremit.,  der  eine  Oberschenkel  ist  sogar  länger  als  die 
des  Tisgera.  Das  Wachsthum  der  Parasiten  hält,  wie 
sieh  A.  durch  erneute  Untersuchung  überzeugt  hat,  mit 
dem  des  Trägers  gleichen  Sehritt,  der  letztere  erfreute 
ndt  foitrthrend  einer  ausgezeichneten  Gesundheit  Spon- 
taa*  Bewegungen  zeigt  der  Parasit  nicht,  leichtes  Knei- 
fen desselben  ruft  Schmerzensäusserungen  des  Trägers 
hervor.  Eine  etwaige  chirurgische  Trennung,  meint  A., 
würde  ungefährlich  sein;  da  es  sich  bei  der  Beweglich- 
keit des  Parasiten  gegen  den  Triger  gleichsam  nur  um 
eioe  Exarticnlation  handeln  würde. 

Anf  einen  seltsamen  Fall  hat  Preuss  (12)  in  Dir- 
■duia  das  Interesse  aneh  weiterer  ärztlicher  Kreise  ge- 
lokt,  anf  das  Schliewener  Kind. 

Dasselbe,  ein  Mädchen,  Anfang  1869  ohne  Kunst- 
Ulfe  von  einer  34jähTigen  Frau,  Matter  dreier  gesander 
Kinder,  geboren,   ist  mit  einer   2faugtgrossen   Sacral- 
getebwvlst  behaftet,  welche  lebhafte  Bewegun- 
gen im  Innern  erkennen   l&sst     Die  Ctoschwalst 
ist  imch  eine  %"  lange  flache  Spalte  in  2  Hanptlappen 
getheOt,  ist  beweglich,  Defect  an  den  Wirbelbogen  des 
TiSftn   nicht    nachweisbar.      Eine    faalbhühnereigrosse 
Stalle  der  Gesehwulst  ist  durchsichtig  und  cystisch.    Hält 
man  die  nach  dem  After  gerichtete  Seite  der  Geschwulst  in 
4ar  Hand,   so  fühlt  man  harte  Theile  eines  Fötus  und 
ginntat,   dass   von   diesem    die   Bewegung    ausgehe.    In 
awieren  FUlen  glaubt  man  die  Bewegung  nur  in  der 
Beat  oder  einem  Mnskelstratum  unter  derselben  zu  füh- 
len.   Sie  ist  nicht  rhythmisch,  bald  stärker,  bald  schwä- 
cksr,  nie  fehlend,    bis   40  Zuckungen  per  Minute.    Mit 
BevBgnngen  im  Gefisssystem  oder  Unterleib  des  Kindes 
tanhfm    sie  nichts  gemein   und  sind  keinesfalls  übertra- 
fSMS,  Herzschlag  nidit  hörbar.    Die  Bewegungen  können 
■BT  mü  denen  eines  in   den  Eihäuten  gebomen  Fötus 
«aiglidien  werden.    Die  Vergleichnng  mit  den  übrigen 
Villen    TOn   Saeralgeschwülsten  führt  P.  zu   der  Ver- 
WKtbtatg,  dass  hier  ein  mehr  oder  waiiger  ausgebildeter 
atsiss  Pnrasit  (foetos  in  foetu),  der  diese  Bewegungen 
iwiHlr.  nnter  der  Haut  stecke  und  nicht  unwahrschein- 
Vtk    dmtik  Aufbrechen    der    Geschwulst   späterhin  frei 
wnida.     Er  erinnert  an  die  Steissgeschwulst  der  Anna 
Marie  Pnesonyl  ans  Böhmen,  wo  im  8.  Lebensjahr  nn- 
ter Itetlaerang  wässriger  Flüssigkeit  ein  monströses  Bein 
iMTortrai,  das  Fit  ha  mit  OIwÄ  ampntirte.    Mit  dieser 

Tahneliwl"*!  Au  immiim  Miilliilii    1869.  Bd.I. 


Annahme  läset  sich  freilich,  wie  Vf.  selbst  sagte,  die 
andre  Hypothese  schwer  vereinigen,  dass  die  auf  der  (Ge- 
schwulst sich  befindende  flache  Spalte  eine  Andeutung 
von  externen  Genitalien  und  After  sein  könnte.  Wie 
gewöhnlich  bei  solchen  Fällen,  ist  ein  Theil  der  Ge- 
schwulst cystosarcomatös.  Die  Geschwulst  wächst  mit 
dem  fortwährend  gesunden  Kinde  merklich  heran,  und 
bat  ihr  Umfang  beispielsweise  vom  18.  Febr.  bis  21.  März 
von  30  auf  36  Gm.  zugenommen.  Die  Mutter  giebt  an, 
im  zweiten  bis  dritten  Monate  der  Gravidität  durch  An- 
sichtigworden  einer  Schlange  sehr  erschreckt  worden  zu 
sein  und  führt  auf  dieses  .Verseben*  die  Missbildung 
zurück. 

Bei  der  Vorstellung  des  Schliewener  Kindes  in  der 
Berliner  medidn.  Gesellschaft  hob  v.  Langenbeek  (14) 
folgende  Punkte  hervor:  Die  Geschwulst  ist  gestielt, 
läset  sich  vom  Os  coccygis  abheben,  so  dass  sie  mit  der 
Wirbelsäule  nur  durch  die  Haut  rosammenzohängen 
scheint  Unter  angebomen  Geschwülsten  dieser  Region 
(sog.  Tnmores  coccygei)  hat  man  ausser  Spina  bÜtda 
und  Mischgescbwülsten  auch  angebome  Hernien  anschei- 
nend der  mdsura  ischiadica  mitbegiüFen.  Der  Gedanke 
an  eine  solche  kam  v.  L.  als  er  von  den  in  der  Ge- 
schwulst sichtbaren  Bewegungen  las,  da  die  letzten  auf 
Rechnung  vorgefallner  Intestina  kommen  könnten.  In- 
dess  liegt  der  Fall  anders.  Es  erfolgen  regelmässige 
fast  rhythmische  Contractionen,  welche  in  verschiedenen 
Richtungen  durch  die  Cteschwulst  hindurchgehen.  Es 
müssen  dies  Muskelcontractionen  sein,  und  liegt  es  am 
nächsten  an  Fasern  der  Glutaei  zu  denken,  welche 
die  Bewegungen  bedingen,  was  durch  den  Umstand  noch 
wahrscheinlicher  wird,  dass  wenn  man  die  Geschw.  umfasst 
und  von  den  unterliegenden  Theilen  abzieht,  die  Bewe- 
gungen zwar  weiter  bestehen  aber  sich  abschwächen. 
Uebrigens  liesse  sich  auch  an  neugebildete  Muskeln 
denken,  wie  solche,  glatte  und  quergestreifte,  in  gewis- 
sen Geschwülsten  vorkommen;  doch  wurde  an  solchen 
bisher  noch  nie  Bewegung  gesehen.  —  Auch  im  Schlafe 
gehen  die  Contractionen  unverändert,  wenn  auch  nicht 
so  heftig,  als  wenn  das  Kind  wacht,  fort  —  In  der 
Literatur  existirt  nur  ein  Fall  wo  eine  Geschwulst  selbst- 
ständige Bewegungen  gezeigt  haben  soll.  Es  war  indess 
ein  Drüsensarcom  der  Mamma  d^s  von  Gräfe  sen.  rich- 
tig diagnosticirt  und  exstirpirt  wurde. 

Bei  derselben  Gelegenheit  äusserte  sich  ViBcaow 
(13)  dahin,  dass  man  es  hier,  wie  Tielleicht  bei 
allen  eongenitalen  Sacralgesohwülsten  (wenn  man  die 
allmäligen  Uobergänge  Ton  den  Acardiads  so  den 
ADideisnDdAmorphisberncksichtigt)mitDoppelbiIdan- 
gen  zu  thnn  hat,  wo  der  eine  Zwilling  zornckgeblie- 
ben,  von  dem  andern  kräftigem  omwachsen  nnd  ein- 
geschlossen wird.  So  würde  es  sich  erklären,  dsss 
alle  congenitalen  Sacralgeschwnlste  eine  sehr  ver- 
schiedene Structor  beaitsen,  dass  in  manchen  derselben 
toster  den  verschiedensten  Geweben  ueh  ganie 
Organtheile,  z.  B.  Darmstfieke,  vorkommen  (Vergl. 
unten  CRKDp.[31],  Depaul  [85]). 

Die  Bewegungen  in  der  Geschwulst  des  Schliewener 
Kindes  lassen  auf  Muskelmassen,  wenn  auch  nicht  anf 
bestimmte  Muskeln  schliessen,  sonst  müssten  die  Bewe- 
gungen anders  sein.  Man  sieht  vielmehr,  dass  eine  be- 
stimmte Stelle  sich  einzieht,  welche  den  Anfchein  einer 
narbigen  Bildung  hat,  während  an  anderen  Stellen  Zuckun- 
gen mit  an  Peristaltik  erinnernden  Bewegungen  auftreten 
Das  Schleunige  der  Zusammenziehung  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  quergestreifte  Muskeln  darin  enthalten 
sind  in  Verbindung  mit  knorpeligen  und  knöchernen 
Thdlen,  nnd  dass  davon  die  Bewegungen  ausgehen. 
Letztere  Theile  sind  defaer  durchzufühlen  als  unregel- 
mäsdge  amorphe  Massen  wie  bei  Mondkälbern,  viellucht 
diesmal  Bodimente  unterer  Körpertheile.    Möglicherweise 
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tritt  tSamal  ein«  dritte  Unterexiremiat  an«  der  Oeaebimlst 
Ol  Tage.  In  welcher  Art  die  Beiregnngen  nugelSst  wer- 
den, ist  Bdiwer  tu  entscheiden.  Allerdings  sdieint  ein 
gewisser  Znsammeuhftng  mit  dem  Anziehen  des  Ober- 
schenkels stattzufinden,  aber  doch  lassen  sieh  nicht  alle 
Contraetionen  in  der  Geschwulst  auf  die  Mnslceln  dee 
Oberschenkels  znrSekffihren.  Dem  Anschein  nach  sind 
▼Sllig  isollrte  und  besonders  innervirte  Muskeln 
in  denselben  yorhanden.  Zwar  ist  ein  solcher  Fall  bis- 
her ohne  Analogie,  da  die  Sacralgeschwnlste  wohl  öfter 
Nervei^webe  enthalten,  während  davon  ausgehende 
Nervenfasern  bis  jetzt  nicht  darin  nachgewiesen  sind. 


II.  lopf  w»i  HareuyiteM. 

0.  Sapoiihi  (19)  giebt  eine  sehr  detaiOirte  Be- 
sehreibang  and  natnrphilosophisch«  Deatong  zweier 
Aprosopen  (Triocaphalen  Si  HU.);  Verkämmerang 
des  Gesichtes  dareh  gestörte  Entwiekelong  der  Kie- 
menbogen. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  Kalbsfötns,  der  andere 
Äusserst  selten)  eine  menschliche  Frucht.  Diese,  weib- 
lich, achtmonatlich,  erscheint  gut  genlhrt,  und  zeigt 
ausser  der  zu  erw&hnenden  keine  andere  Anomalie.  Vom 
auf  dem  sehr  kleinen  Kopf  sitzt  eine  rüsselförmige  Ver- 
ItngemDg,  (von  den  Augen  keine  Spur),  in  deren  unte- 
rem Theile  ein  geriffter  knöcherner  Rand  (Alveolarfort- 
satz  des  Oberkiefers);  darunter  folgt  ein  rudimentirer 
weicher  Gaumen  mit  feinem  Eingang  zur  Trachea  und 
zum  Oesophagus.  Dann  kommt  ein  unpaares  medianes 
Ohr  mit  Eingang  zu  der  ebenfalls  onpaaren  Paukenhöhle, 
in  welcher  drei  etwas  verbildete  Oehörknöchelchen  sich 
finden.  Femer  erkennt  man  Andeutimgen  der  halbcirkel- 
förmigen  Can&le,  des  Proc.  mastoid.,  styloid.  und  Unter- 
kiefers. Med.  gpin.  und  Rückenwirbel  ausgebildet  (nur 
proc.  odont  epist  fehlt).  Schädeldach  gespalten;  vom 
Gehirn  bloss  zwei  linsengrosse  Knötchen  über  dem  vierten 
Vratric.  erhalten  (Cp.  auadrigem.);  nach  vom  folgt  ein 
aus  knöchernen,  knorpeligen  und  gef&sshaltiffen  Weich- 
theilen  zusammengesetjtter  Klumpen,  welcher  in  den  oben 
erw&hnten  Rüssel  übergeht. 

W.  H  n  1 1  e  r  (23)  berichtet  von  einem  weiblichen,  todt- 
geborenen  Anencephalus:  Sch&delkapsel,  6ro8&-  und 
Kleinhirn  fehlen;  die  Schädelbasis  von  einer  dünnen 
gefllasreichen  Bindegewebslage  übenogen,  in  welcher  die 
Mn.  opt  und  trigem.  conisch  sich  inserirten.  Med.  obl. 
wohlgebildet,  gleichfalls  eonisch  endigend.  Rückenmark, 
Augen,  Nase,  Ohren  normal;  Palat  molle,  Uvula  fissa, 
Schilddräse  und  Thymus  um's  Doppelte  vergrösserL 
Nebennieren  fehlen.  Eit-iger  Catarrh  in  Scheide,  ütems, 
Blase,  Ureteren  und  Nierenbecken,  Hydronephrose. 

E.  Küster  (22)  sah  bei  einem  männlichen  Kinde, 
das  28  Stunden  lebte  und  normale  Functionen  zeigte, 
Mieroeepbalie  mit  starkem  Prognathismus,  am  Hinter- 
kopf eine  fanstgrosse  dünnhäutige  Geschwulst,  ans  wel- 
cher blutiges  Serum  ausfloss.  Die  Membran  der  Ge- 
schwulst besteht  aus  einer  Fortsetzung  der  äusseren 
Haut  und  der  Dura  mater,  beide  Häute  sind  eingerissen; 
die  Sq.  occip.  hat  hier  einen  kreisförmigen  Defect,  dessen 
Ränder  etwas  nach  aussen  umgestülpt  sind.  Zwischen 
innerer  Sehädelfläche  (Dura  mater)  und  dem  langen 
flachen  Gehirn,  das  mit  dem  Hinterlappen  1^  Zoll  den 
Knochenrand  überragte,  ein  U-2  Cm.  weiter  Raum, 
der  wohl  von  Flüssigkeit  eingenommen  war  (alsoHydroceph. 
extern.),  Pia  mater  normal,  Himventrikel  nicht  erweitert 
Am  skeletiren  Präparat  fand  sich  die  defecte  Sqnama  oocip. 
aus  drei  grösseren  und  zahlreichen  aeces.  kleinen  Kno- 
chen zusammengesetzt,  der  Schädel  microcephal  ohne 
Fontanellen,  sämmtliche  Nähte  auch  der  Schädelbasis 
mebr  oder  weniger  verknöchert.  For.  magn.  ocdp.  nach 
MBten  etwM  erweitert,  der  Untere  Bogen  des  Atlas  han- 
tig.   (Andeutung  von  Spina  bif.)    K.  sieht  in  der  früh- 


zeitigen Synostose  der  Sehidelknoden  ifie  Unadieii  dir 
Microcephalie,  des  Hydrec  ext  und  der 'Aplasie  des  0*- 
hiras.  Das  Gehirn  soll  dadurch  in  seinem  Waehathvn 
gehemmt  worden  und  nach  der  Stelle  des  geriDgatsn 
Widerstandes  ausgewichen  sein,  woraus  sich  der  DaAet 
in  der  Sq.  occip.  erkläre. 

Solger  erwähnt  im  Anschluss  daran  eine  eigene 
Beobachtung  von  Hydreneephalocele  ocdp.,  wo  die  vom  vicg> 
ten  Ventr.  ausgehende  grosse  Geschwulst  das  Oedput  tief 
an  der  Basis  durchbrochen  hatte,  und  wo  die  Syncbon- 
drosen  gerade  umgekehrt  gelockert,  die  Fontanellen  sehr 
ausgeprägt  waren. 

Haussmann  bemerkt,  dass  Fehlen  der  Fontandlen 
bei  Thieren,  z.  B.  Meersdiweinchen  und  Kanincbem,  öfter 
vorkomme. 

L.  Gallez  (20)  übergiebt  der  Belgischen  Acadenit 
einen  todt-  und  etwas  zu  früh  geborenen  weibliehen 
HemicephaluB  mit  radimentärem  Gehirn,  verbanden 
mit  Spina  bifida  totalis  und  Aplasie  des  Rückenmarks. 
Die  Wirbelsäule  ist  nach  dem  Berichterstatter  de  Ron- 
baix  häutig  geschlossen,  das  Rückenmark  fehlt,  dagegen 
sind  die  Nervenwurzeln  vorbanden;  die  fungöse,  oberfläch- 
lich Slappige  Greschwulst  am  Hinterkopf  ragt  über  die 
hier  defecten  Schädelknochen  hervor,  enthält  msaar 
Blutgerinnseln  einen  Theil  des  Gehirns.  Das  Qroaahim 
besteht  aus  der  kleinen  rechten  und  der  viel  grösseren  linken 
Hemisphäre,  das  kldne  Gehirn  doppelt  so  gross  als  du 
grosse.  Das  For.  occip.  magnum  sehr  eng;  ein  kleines 
Knötchen,  das  G.  als  Med.  oblong,  deutet,  wird  von  R. 
nicht  erwähnt.  Im  Uebrigen  ist  das  Kind  woblgebildeL 
Die  Mutter  hat  seitdem  einen  gesunden  Knaben  geboren, 
nachher  wieder  im  3.  Monat  abortirt  —  Seit  3  Monaten 
sind  nach  G.  die  Aborte  in  Chätelet  &st  epidemisch  ge- 
worden. 

Bossi  (26)  stellte  dem  Verein  steyeriscber  Aertte 
ein  19  Tage  altes  Kind  mit  angeborenem  Hirn- 
bruch vor.  Das  sonst  wohlgebildete  Kind  zeigt  einen 
sdir  kleinen  Gehirn-  und  relativ  grossen  Oesichtssiiädd. 
In  der  Gregend  der  Hinterhauptsfontanelle  sitzt  eine 
schwach  apfelgrosse,  röthliche,  stellenweise  fluctoireu'la 
deschwols^  welche  durch  einen  1"  weiten  Knochendefect 
mit  dem  Schädelinhalt  in  Verbindung  steht  Lmsst 
Druck  auf  dieselbe  ruft  Gähnen,  stärkerer  all^eBiMM 
Krämpfe  hervor.  Das  Kind  bewegt  sich  wie  ein  nor- 
males, bat  aber  noch  keinen  Laut  von  sich  gegeben, 
ist  gesund  und  wächst  Nach  B.  handelt  es  äch  mt 
Hydrops  der  weichen  Häute,  combinirt  mit  EncephaloceleL 

L.  Chakier  (25)  giebt  im  Anschloss  an  einen  aaf 
der  Klinik  von  Stoltz  beobachteten  Fall  Ton  Hy  dr*- 
meningocele  frontalis  einen ansflUirliehen Uebcr- 
blick  über  die  Pathologie  des  angeborenen  Hydrops 
der  Hirnhäute  und  desGehinu,  mit  Znsammwnstftllnng 
▼on  10  Fällen  aus  der  eiaiehlägigen  Literatur. 

In  seinem  Fall  handelte  es  sidi  um  ein  mit  Pis 
varas  behaftetes  Mädchen,  welches  an  der  Naaeowimi 
eine  aus  vier  wallnussgrossMi  Taschen  bestehende  Ine- 
tuirende  durchsichtige  Geschwulst  trug.  Die  Taaefcfai 
sitzen  an  der  Basis  auf  einem  gemeinsamen  Stiel,  derb 
die  Schädelhöhle  führt;  die  äussere  Haut  hört  hier  mge- 
schärft  auf,  ist  livide.  Der  Schädel  etwas  kisin  wid 
platt  wegen  Verknöehemng  der  Hakte,  FontaneUen 
nanden.  Leichtes  Berühren  der  Geschwulst  raft  Si 
und  Schreien  hervor.  In  den  ersten  Tagen  nftfai 
Kind  die  Bmst  nur  mit  ünterbredtnng;  die  znent 
Absonderang  der  (Geschwulst  wurde  am  4.  Tage  eitssig 
und  stinkend,  zeigte  an  einzelnen  Stellen  diptheiitMchsa 
Belag,  dann  griff  die  Entzündung  auf  die  CioiQnnet.  nbar 
und  am  7.  erfolgte  der  Tod  ohne  Oonvulstonen.  Seeüan: 
Von  der  Schnittfläche  des  Gehirns  ergiesst  sich  floddgs 
Flüssigkeit,  in  den  Seitenventrikeln  Kter;  eitrige  FHs- 
sigkeit  um  das  Tentor.  cereb.  Das  Gehirn  steht  mit  dsr 
Stimgeschwnlst  nicht  in  Verbindung,  dieselbe  «jid  ge- 
bildet von  den  Meningen,  weioh«  sn  dsr  Laa. 
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,  ni  in  d«r  LmtnAdi«  des  Stlntbcins  adh&rent 
I  lom  <inM  8tMM  donsh  ein  Loch  an  der  Basis  des 
ddit  T«r  d«r  Lun.  eribr.  nach  auuen*  treten 
I  kiv  mit  dem  PertMt  und  der  btsaeren  Haut  tn- 
die    Wandung   der  Oeschwulat   bilden.      Der 
ilhilt  (nach  Jö  sael)  frisch  geronnenes  Fibrin  und 
Blutkörperchen. 

indle  Bock  (28)  beobachtete  Spina  bifida 
ibalis  an  einem  sonst  vohlgebildeten  Uädcben. 
I.  Tag  bloss  3t"  im  umfang  messende  zart- 
I  |i(k  sonderte  nber  3  Wochen  lang  etwas  Flös- 
Ä.  Dann  hörte  die  Secretion  anf ,  worauf  die 
Jnslst  und  der  Schldel  rasch  anschwoll.  Hier  und 
i  «tlcerte  die  erstere  noch  einige  Flüssigkeit ,  wobei 
.  der  Kopf  an  Yolomen  etwas  abnahoL  Der  Tod 
ca.  5  Wochen  nach  der  Oebnrt,  als  der  Sack 
Üm&mg  erreicht  hatte.  Die  Section  zeigte,  dass 
US  Haut  and  Bnekenmarksh&nten  bestand,  sehr 
I  Cerebrospinalflässigkeit  und  ein  3  Zoll  langes  Stück 
eothielt  mit  den  zugehörigen  Nerven,  welche 
idhirirten.  Der  11.,  13.  Hucken-  und  der 
!  Indeawirbel  waren  nicht  geschlossen.  Einige  Zeit 
1  im  Tode  war  das  Kind  vollstindig  gel&hmt,  Con- 
«aren  nicht  vorhanden  gewesen. 

t  in  der  Ptvvini  ibersaadto  an  Ltbonlbine 
Iwe  vm  dem  uteren  Thnl  4er  Lesdenwirbel- 
I  äes  minalieheB  Kindes  abgetragene  OMChwtdit 
'  I  nr  apMgren,  gestielt,  fohlt»  tieb  tbeils  flvctid- 
ib  waieh  an.  Die  Seschmlst  war,  naefa  den  Ängar 
lAntas,  wenig  compreasibel  gewesen,  Druck  saf 
ilb«  rief  bei   dem  14  Tage  alten  tonst  genuden 
köftrlei   besondere  Enoheinungen  hervor.    Die 
war  «st  dnicb  methodische  Ompresslos  and 
iXriUg  behandelt  worden,   doch  verlangten  die 
I  &  ckinugiaeiM  Eatfemug  deiwtben.   Die  Am- 
I  Tsriief  natar  feringem  Bhitverhist  und  wurde 
iIMi  zuerst  gut  vertragen.    Au  8.  Tag  Zeichen 
1  SfiulBeaingitis,  am  4.  Tod.  Keine  Obduetlon.   Die 
lltbenlbine  «nd  Dnbrenil  nattrsnehta  Qeecfawaltt 
nt  taf  8  te.,   kt  pktt,  lieht  genabelt,  v«b  der 
>  Hsat  ibertogMt,   miasig  weich,    Anf  der  Am- 
I  indet  sich  ein  Liunen,  dnrth  welches  eine 
)  4  Ca.  tief  in   die  OeBchwulst  fährt.    Anf  dem 
I  Migte  sich  oalar  der  HsMt  ein  sehr  starkes 
I  welches  die  von  einer  platten  Heubna  (Foit- 
I  dir  BödMuaarkshfaite)   ausgekleidete  und  von 
Bfarigeßaasfatngen  dnrehsettte  Höhle   vm- 
iisek  Bikraakopi.  koHSI^  in  den  Str&ngen  mir 
'  BS  Nervenfwem  gefuaian  werden.    In   der 
,  (•  aUmmiiiäe-fibrinöet  Flocken  «nd  Lyniph- 

^«bn.  Ss  handelt  sich  also  um  eine  gestieite  bei- 
'  "h  ilMdBiürte  Meningoeele  rhaehicHea,  die  durch  die 
«FettboMl  (hypmir.   Fett  des  Oan.  spia.?    Bef.) 
M  dmk  die  Septirnng  der  Höhle  ohne  Betheilignng 
UMTnatasem  (Adsäsionen  zwischen  Dura  a.  Araohn.7) 
i_i||eathämliehen  Cfaaracter  bekommen  hatte.    Sine 
methodische  Behandlung   würde  in  diesem 
l^raehülich   die  allm&lige   völlige  Abschnürung 
nr  Felge  gehabt  und  die  spUere  gefahrlose 
"  ernöglieht  haben. 

Tkoaat  B.  Bett  (90)  kttte  lange  Zeit  ein  von 
ttrt  ab  Bit  Llbmnng  der  untern  Extr.  der 
*id  des  MasManns  behaftetes  Hideben  tu  be- 
Die  Senlibililtt  der  nntero  Extr.  war  sehr 
nur  für  staiie  elektriaebe  Ströme  vorbanden, 
r  Heilung  der  zaUreiehen  und  tiefen  Geschwüre 
,  weiche  durch  Druck  beim  Sitzen  und  dnrefa  die 
Dg  mit  Harn  am  Oberschenkel  und  Oeslss 
d«a.  SIectiieitU  und  msse  Reinlichkeit  führten 
Mci  das  Vstsefaluss  der  Oesehwür»  herbei.  So 
I  dai  Kind  7  Jahre  alt,  als  einige  Wochen  vor  dem 
jsta  Tumor  zwischen  Symphyse  und  Nabel  sich 
«jmk*  mOi»,  worauf  der  Nabri  mifbrteh,  Biter 
*■  Man  Ddn  aitteeite,  wahrend  die  Entleerung  durdi 


EtaT; 


die  Urethra  voUstindig  aufhörte.  —  Keine  Obduction. 
Der  Aufbruch  der  überfüllten  paralytischen  BUtse  am 
Nabel  moss  durch  den  nicht  vollit&ndig  obliterirten 
ürachus  zu  Stande  gekommen  sein.  —  Einen  Anhalt 
zur  Erklärung  der  Paralyse  der  untern  Körperh&lfte  gab 
eine  tiefe  1"  lange  Narbe  mitten  auf  dem  Sacmm;  be- 
denkt man,  dass  in  früher  intrauteriner  Zeit  das  Rücken- 
mark den  ganzen  Spinalkanal  durchzieht,  so  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  der  untere  Theil  des  Rückenmarks  (Dnrch- 
bmch  einer  Hydromyelocele^}  frühzeitig  zerstört  und  da- 
mit die  Nerven  der  untern  KÖrperhUfte  functionsunfthig 
geworden  seien. 

B.  Ritter  (27)  thmlt  einen  Fall  von  abnormer 
Entwicklung  grauer  Substanz  im  Grosshirn 
mit  Wie  meistens  bei  solchen  Fillen  handelte  es  sich 
un  ein  geistig  gestörtes  Individuum.  Bis  zum  9.  Jahre 
war  der  Knabe  gesund  und  talentvoll,  erst  6—6  Wochen 
nach  glücklich  überstandener  Scarlatioa  trat  ein  epilep- 
tischer Anfall  ein,  dem  Anfangt  seltene,  später  immer 
häufigere  Anfälle  folgten.  Vom  18.,  14.  Jahre  an,  Ab- 
nahme der  Geistesfähigkeiten,  besonders  des  Gedächt- 
nisses. Vom  IS.,  19.  Jahre  ab  gehäufte  Anfälle,  ab- 
wechselnd mit  Neigung  zum  Lachen  und  reiabarer  düst- 
rer StimmuDg.  Die  letztere  nahm  immer  zu,  dat  Den- 
ken wurde  ungeordnet,  der  Tod  erfolgte  durch  Selbst- 
mord im  22.  Jahre.  —  Die  Obduction  ergab  ein  regel- 
mässig ovales  etwas  verdicktes  mit  der  Du«  mater  ver- 
wachsnes  Schädeldach,  sehr  entwickelte  Pacchioii.-Granu- 
lationen ;  Qef&sse  der  Pia  mater  rtrotiend  gefüllt  Him- 
snbstanz  compact,  hyperämisch,  Qyri  etwas  tiefgrei- 
fend ;  im  Centrum  semios.  Vienss.  ein  mitten  in  der  weis- 
sen Substanz  liegender  §  förmiger  Streifen  grauer  Sub- 
stanz, links  über  1"  lang,  8'"  breit,  rechts  kaum  halb 
so  lang  und  breit,  beiderbeitig  etwa  3'"  tief.  Die  übrigen 
Eimtheile  boten  nichts  Besonderes.  Die  abnorme  grane 
Substanz  ist  nicht  als  nengebildet,  soadem  alt  Prodncl 
der  ersten  Bildung  zu  betraobten. 


IlL  Thtni,  CiNihtkM.  u4  latylntfow- 
ippant. 

Gred<  (30  beschreibt  eine  herzlose  Missge- 
bnrt  (besser  als  Amorphus  zn  bezeichnen),  welche  von 
einer  45Jährigen  Hehrf^ebärendsn ,  deren  letzte  Schwan- 
gerschaft durch  wiederholte  grosse  Blutungen  gestört 
war,  gleich  nach  grossen  lebenden  Zwillingen  zur  Wdt 
gebracht  worden  war.  Da  die  Placenta  nicht  zu  erhalten 
war,  konnte  über  das  Verhalten  der  Nabelgefässe  nur 
so  viel  festgestellt  werden,  dass  die  Missgeburt  nur  eine 
enge  Arterie  und  eine  Vene  erhielt,  die  lach  gleich 
nach  Eintritt  in  den  Körper  in  zahlreiche  Zweige  resp. 
Wurzefn  auflösten.  Die  Missgeburt  besitzt  eine  höckrige 
Oberfläche,  misst  am  Spirituspriparat  11,5  auf  10,5  und 
€,5  Cm ,  wiegt  170  Grm.  Die  äussere  Bedeckung  be- 
steht aus  Epithelien,  Cutis  ohne  Papillen  mit  horizontal 
verlaufenden  QefSssen,  darunter  eine  Lage  von  ondent- 
licb  quergestreiften,  anscheinend  in  albomindser  Ent- 
artung befindlieben  Muskeln.  Dann  folgen  Massen  lodd- 
gen,  ödematösen  Bindegewebes  mit  Fett  und  Blutge- 
fässen ohne  jene  serösen  Ovsten  die  Claudius  bei 
Aeardiaeis  häufig  gefanden  hat  Haare  sind  an  einer 
möglicherweise  dem  Kopf  entsprechenden  Hervorragnng, 
hier  aber  sehr  dicht  vorhanden,  1  Cm.  lang,  Lknngo 
fehlt.  In  die  Bindegewebsmassen  sind  zwei  mit  Periost 
bekleidete  Knochen  eingebettet,  einer  von  nnbestimmba- 
rer  Form,  der  andere  besteht  aus  8  wahrscheinlich  dem 
Kreuz-  und  Steissbein  entsprechenden  Wirbelkörpem. 
Ausserdem  Hess  tich  ein  10  Cm.  langes  Darmstück  er- 
kennen, in  Welchem  glatte  Muskelfasern  und  undeut- 
liche Drüsen  gefunden  worden.  Uebrige  Organe  der 
Banchhöhle,  Lungen,  Herz,  Centralnervensystem  fthlen 
toUkoffltten,  peripherische  Nerven  finden  tidt  an  v«r- 
teUedenen  Punkten  vor. 
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VoDTenehieden  entwiekeltenBrnit-nodBtncli- 
sptlten,  &ber  die  wir  in  berichten  haben,  ist  der  «n 
einem  enigetngenen  Kalbe  von  A.  Lemouwe  (32)  be- 
obachtete Fall  der  hochgradigste. 

Die  Rippen  sind  n&mlicb  Tollst&ndig  zurnckgebogen 
und  schliessen  sieb  auf  dam  Rücken  des  Thiere  vennit- 
telst  eines  rudimentären  Stemums,  wodurch  die  s&cunt- 
lichen  Bauch-  und  Brustorgane  ectopirt  sind.  Trotzdem 
liegen  dieselben  wie  die  oberen  Extremitäten  nicht  frei 
Tor,  sondern  sind  durch  die  übermässig  entwickelte  Haut 
des  Halses,  welche  wie  ein  Mantel  über  den  Rumpf 
fällt,  umhüllt.  Zwischen  ihr  und  den  darunterliegenden 
Eingeweiden  besteht  keinerlei  Znsammenhang.  Nach  ab- 
wärts lässt  dieser  Hautmantel  eine  enge  Oeühoog, 
aus  welcher  die  hintere  Extremität  und  der  Nabelstrang 
herrorragen.  Die  innere  concave  Fläche  der  Rippen  ist 
ebenfalls  mit  Cutis  (der  ursprünglichen  Röckenhant), 
ebenso  sind  die  vorderen  und  hinteren  Gliedmassen  mit 
Haat  überzogen,  die  nirgends  mit  dem  Tom  Halse  ans- 
gebenden  accessorischen  Hautmantel  verwachsen  ist 

Die  Ton  Hilner  (37)  an  die  Hedical  Association  in 
New  Orleans  gerichtete  und  von  einer  Commission  (8. 
Logan)  begutachtete  und  vervollständigte  Mittheilnng 
betrifft  eine  männliche  ausgetragene  Frucht  mit  Brtfst- 
baucbspalte,  Eetopie  der  Herzens,  der  Leber, 
Milz  und  eines  Darmstücks.  Die  ectopirten  Tbeile  haben 
ihren  regelmässigen  Brust-  und  Baudifellnberzag  und  sind 
ausserdem  von  Amnios  überkleidet  Am  Hals  eine  be- 
deutende Verdickung  des  Zellgewebes.  Nabelstrang  bloss 
4"  lang,  riss  bei  der  Qeburt,  als  die  Wendung  auf  die 
Fasse  gemacht  wurde,  ein.  Der  Herzschlag  (geathmet 
hat  das  Kind  nicht)  wurde  1;  Stunden  lang  von  M.  be- 
obachtet die  Aorta  pulsirte  synchron  mit  dem  linken 
Ventrikel,  dagegen  konnte  sich  M.  von  Systole  und  Di- 
astole des  rechten  Ventrikels  nicht  überzeugen,  hielt 
seine  Bewegungen  vielmehr  für  übertragene  (the  result 
of  a  rebounding  force).  Er  meint,  diess  sei  die  normale 
intrauterine  Eerzthätigkeit  gewesen,  wo  ebenfalls  durch 
das  For.  ovale  das  von  der  Cava  inf.  zngeführte  Blut 
direet  in's  linke  Herz  übentröme  und  von  letzterem  wei- 
ter befördert  werde. 

Th.  Smith  (34)  stellte  der  Pathoi.  Soe.  in  London 
einen  6j.  zarten  Knaben  vor  mit  Fissnra  sterni.  Es 
findet  sich  nämlich  links  vom  Stemnm  nnd  unterhalb 
der  I.  Clavic.  ein  3"  Dchm.  haltender  von  Haut  und 
dem  schwach  entwickelten  U.  pector.  maj.  bedeckter 
Defect  der  2. — 4.  Rippe  und  der  entsprechenden  Knorpel. 
Die  von  J.  Williams  vorgenommene  physical.  Unter- 
suchung ergab  einen  etwas  hohem  Percussionston  für 
diese  Gegend  als  in  der  entsprechenden  rechterseits, 
Bespirationsgeräusch  ist  hier  laut  und  blasend,  Stimm- 
resonanz und  Fremitus  verstärkt.  Die  Herzspitze  im 
untern  Winkel  des  Defects  in  der  Höhe  und  nach  innen 
von  derHammilla  fühlbar;  bei  tiefer  Inspiration  rückte  der 
Impuls  um  1  Intercostalraum  tiefer.  Ueber  dem  Defect 
sind  die  Herztöne  lauter  als  daneben;  am  obem  Rand 
hört  man  bei  festem  Aufsetzen  des  Stethoskops  ein  leises 
systolisches  Geräusch. 

Obermeier  (33)  beschreibt  die  Fissnra  sterni 
eines  23  j.  Hannes,  der  ausserdem  eine  abnorme  Nabel- 
bildung besass.  Das  Uanubr.  und  der  obere  Theil  des 
Corpus  sterni  fehlt  Die  Haut  ist  hier  entsprechend  ein- 
gesunken, und  bildet,  nach  unten  durch  den  concaven 
Rand  des  Cp.  sterni  begrenzt,  gleichsam  ein  verlänger- 
tes Jngulum.  Seitlich  ist  die  Grube  durch  je  ein  Eno- 
cbenstnck  abgemarkt,  an  welchem  sich  Clavic.  und  l.-v-4 
Rippenknorpel  jederseits  inseriren.  Der  Defect  der  knö- 
chernen Theile  ist  durch  eine  nach  oben  in  die  oberflächliche 
Halsfascie  übergehende  Membran  nur  unvollständig  aus- 
gefüllt Ein  von  den  Stemalenden  der  Clavic.  in  der 
Medianlinie  bis  zum  Kehlkopf  sich  erstreckendes  Liga- 
ment gleicht  bei  Scbluckbewegnngen  das  Jugnl.  und 
die  Stemalgrube  fast  völlig  aus.  Die  interessanten  De- 
tails der  physikalischen  Untersochnng  müssen  im  Orig. 


nachgesehen  werden;  wir  heben  bloss  noeh  hervor, 
die  Temperatur  der  Grube  durchsehniitileh   1°  C, 
ist  als  über  den  Rippen:  dieselbe  betrag,  bm  37,3*: 
in  der  Achsel,  34,5°  gegen  83,4'  C. 

Zn  den  seltenen  FUlen  von  Defeet  des  P 
eardinms  fügt  Gbeenbow  (35)  einen  neaen: 

Bei  einer  29  j.  an  Endocardiiis  mitralis  versto) 
Fnm  fand  er  das  2<ellgewebe  des  Mediast  ant  voi 
wShnlicher  Beschaffenheit,  unter  demselben'die  H 
ganz  nackt,  irrend  der  rechte  Vorbof  von  der 
Pleura,  der  linke  Vorhof  und  ein  grosser  Theil  des 
ken  Ventrikels   vom  Parietalblatt  der  linken  Plenia 
deckt    war.  —  Ausserdem    bloss    2    (normale)   Ai 
klappen. 

Die  Section  eines  männlichen  anagetragnen 
welches  am  2.  Lebenstag  unter  dyspnoischen  Ersdiei 
rasch  starb,  ergab  nach  W.  Müller  (23)  ausser 
pleuralen  Ecchymosen,  schaumigem  Schleim  in  den 
wegen  die  Residuen  einer  linksseitigen  stenoi 
Endocarditis  mit  Hypertrophie  und  Dilataäon 
rechten  Herzens.  Der  1.  Vorhof  und  Herzohr  etwa 
Drittel  so  gross  als  die  entsprechenden  Theile 
weites  For.  ovale;  normale  Insertion  nnd  Zahl  der 
genvenen.  Das  Ost  venös,  sin.  stecknadelkopfgross 
in  einen  spaltförmigen  7  Mm.  langen  Kanal,  die 
des  rudimentären  linken  Ventrikels.  Aorta  an 
Ursprung  bloss  4  Mm.  weit,  verengt  sich  muni 
unter  dem  Abgang  der  Coronararterien  triehl 
und  erweitert  sich  erst  am  Ursprung  des  Trunc 
mns  rasch  bis  auf  12  Mm.;  Trane,  anon.,  Carotii 
Snbclav.  sin.  normal,  nach  Vereinigung  mit  dem 
arter.  Bot  wird  die  Aorta  descd.  17  Mm.  weit  — 
ter  Vorhof  sehr  weit,  an  der  Einmündung  der  V. 
inf.  dünnwandig,  unten  innen  um  den  Eintritt  der 
Cava  sup.  hypertrophisch.  For.  ovale  hat  8  Mm.  Del 
B.  Herzohr  erweitert  Ost  ven.  dextr.  weit,  Triea 
dalis  BchlnssOhig.  B.  Ventr.  sehr  weit,  diekwsai 
Coronararter.  weit,  mit  nur  2  Mm.  dicker  Wand;  . 
pulm.  misst  38  Mm.  Umfang,  ihre  Klappen  non 
Bufficient  Nach  Abgabe  der  Lnngenäste  geht  sie 
10  Mm.  weiter  Dnct  arter.  in  den  Aortenbogen  über, 

Da  das  Sept  vantricol.  ganz  geschlossen  ist, 
kann  die  Endocarditis  aoitica  und  mitralis  8teno|ica 
vor  der  12.  Woche  dos  Fötallebens  stattgefunden  1 
M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  die  im 
carditis  von  den  Klappen  auf  den  linken  Ventrikel 
fortgesetzt  hätte,  ein  vollständiger  Verschluss  des  li 
tem  und  somit  ein  einkammeriges  Herz  mit  2  VoiM 
bitte  entstehen  können,  an  wdcham,  farots  voUkemi 
entwickeltem  Septum,  der  Nachweis  dieses  letztem  i 
nicht  hätte  führen  lassen.    . 

G.  Merkel  (38)  fand  bei  derObduction eines  1IM( 
alten,  an  Brechdurchfall  verstorbenen  Kindes,  bei  i 
keinerlei  Erscheinungen  auf  eine  Herzaffection  gede 
hatten,  neben  allgemeiner  Hypertrophie  und  Dilatation 
Herzens  eine  erbsengrosse  Perforation  des  Septum  t 
trieul.  dicht  unter  den  Aortenklappen.  Im  r.  Ventri 
sind  vorderer  nnd  hinterer  Tricnspidalnpfel  veid» 
der  innere  retrahirt,  seine  Sehnei^äden  verkürzt; 
vorderen  Zipfel  ein  über  erbsengrosses  Aneurysma 
hanfkomgrosser  Eingangsöffhung  nnd  verdickten  Bänd( 
Eine  vom  linken  Ventrikel  durch  das  perforirte  Bep( 
geführte  Sonde  gelangt  direet  in  dieses  Divertikel 
For.  ovale  und  Duct  Bot  geschlossen.  —  Vom  fibiig 
Sectionsbefund  ist  Stenosirang  des  linken  Ureten  1 
vor  der  Blasenmündnng  mit  eiteriger  Utetrilis 
Hydronephrose  derselben  Seite  hervorzuheben; 
Niere  gross,  aber  normal. 

Nach   Merkel   wäre  der  Befund   am  Henea 
Resultat  einer  fötalen  Endocarditis  trieuspid.,  welche 
den  ersten  Monaten,  noch  vor  Schlnss  des  Sept  v( 
cul.,  aufgetreten  seL   Es  sei  zuerst  der  innere  Kl^)p< 
Zipfel  erknnkt  und  mit  dem  perforitten  Septun 
wachsen.    Das  ans  dem  linken  Heizen  durch  das  Lo 
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im  Scptam  in  d«n  rechten  Ventrikel  strömende  Blut 
ttaf  nf  d«n  vorda)^  Tricnspidalzipfel  und  wurde  da- 
donk  der  letztere  «neurysmatigch  erweitert.  Trote  offen- 
banr  Insaffieienz  der  Tricuap.  liatten  Stauungser- 
sebdmmgen  intra  Yitam  nicht  bestanden,  wohl  wegen 
TODtfiidig«r  Gompensation  durch  HTpertropUe  des 
nchtem  Ventrikels. 

Zweiter  Fall:    Bei  einem  ISfjfihrigen  HUchen  mit 

aagaborener   Cyanose   nnd    Neignng    zu  Catairhen   der 

SeqiintioDMngane  hatte  sich  s<^esslich  eine  schwerere 

Cebabafte  Alection  der  Lnftwege  mit  erhöhter  Cyanose 

nod  ffiaoptoe  eingestellt.    Das  Kind  starb  nach  einigen 

Woeheo    phthüdsch.      (Angaben    aber   Anscoltationser- 

irlwinMiigen  waren  nicht    zu  erhalten.)     Section  ergab 

bedeutende   waeentlich  den  r.  Ventr.   betreffende   Ver- 

pieseruBg   das  Heizens.    Con.  art  dextr.  commonicirte 

doicfa  ein  halbgnldengrosses  Loch  im  oberen  Theil  des 

Sspt  Teatr.    mh  dem   linken  Ventrikel    resp.    mit  der 

AMta,    valehe   gleichmissig   ans  beiden  Ventrikeln  zu 

SBlspringea  scheint    Der  ursprüngliche  Conus  der  Lun* 

genartMie    ist  kanm  für  die  Spitze  des  kleinen  Fingers 

Mgiaglirh ,    laldet   einen   1   Cm.  langen  Blindsack,   in 

wrichem  eine   1  Mm.  breite  Spalte  in  die  normal  weite 

Alt  polm.   fährt    Pulmonalklappen  bis  auf  die  vorhin 

errtlmte  Spalte  zwischen   Torderer  nnd  rechter  Tasche 

Twwaehsen     Duct  Bot  weit,  jedoch  vor  seiner  Einmün- 

deng  in  die  Aorta  geschlossen.    For.  ovale  missig  weit 

«fen.     Das   linke  Herz   mit   Ausnahme    des   Aortenur- 

spnngae    nonnaL   —   Die  übrigen  Körperqrgane  boten 

Staamgsreiltiltnisse,  die  Lungen  theils  braun  indurirt, 

theOa  mit    kisigeB  Kneten   und   Tuberkeln   durdisetzt 

Letdsras     «in    bei    Pulmonalstenosen    schon    öfter    be- 

aefarieboier  Befand.    (Vgl.  Lebert  im  Jahresbericht  für 

1867.  L  303.)  —  Es  handelt  sich  hier  nach  X.  um  eine 

brtiaatariiw  stemosirende  Endocarditis  pulmon.  mit  Offen- 

btaiMn  das  Sept  TentrieuL   und    Drspmng   der  Aorta 

au  bcäden  Ventrikeln. 

Bnkl  (39)  berichtet  über  eine  congenitale 
Stenose  der  Pnlmonalarterien,  welche  bei  einem 
scMntodt  geborenen  cyanotischen,  nach  4  Tagen  gestorbe- 
nen JOnde  angetroffen  wurde.  Die  Stenosirung  des  Ost 
palm<«.  dnrdi  beträchtliche  Verdickung  der  Klappen 
aitta  XU  Hypertrophie  und  Dilatation  besonders  des  rechten 
Wiiwis  geführt,  das  For.  orale  war  offen.  Auch  das 
Sapt  TetrieoL  uttTollstindig  geschlossen,  nnd  zwar  findet 
liA  U«-,  was  selten  ist,  die  Oeffnung,  durch  welche 
beide  Ventrikel  communiciren,  an  der  Herzspitze. 

Bei  dem  gleichen  Kinde  lag  auch  eine  seltene  Art 
vai  Atreata  ani  vor.  1  Zoll  über  dem  After  gelangte 
■a«  in  einan  BUndsack,  der  mit  der  Umlich  endenden 
ob««n  Partie  des  Recbim  durch  einen  ligamentösen 
Sinng  in  Verbindung  stand. 

Ha.cssiiAKK  (40)theilt  einige  Beobaehtnngen  über 
■ofleiehe  Entwickeinng  der  Nabelarte- 
rifln  mit. 

Bei  3  Neugeborenen  fand  er,  dass  während  im  Na- 
balatrang  nur  eine  Art  sichtbar  ist,  aus  der  Art.  hypo- 
gaKtr.  der  andern  Seite  ein  äusserst  feines  Gefäss  her- 
TOgaht,  welches  bald  innerhalb  des  kleinen  Beckens, 
bald  an  der  hinteren  Harnblasenwand,  bald  dicht  am 
HahitlrtT-"g  endigt,  ohne  in  diesen  selbst  einzutreten. 
Oaba  fand  sich  Erweiterung  sowohl  der  solitären  Nabel- 
aitarie  vie  auch  der  entsprechenden  Art  faypogastr.  und 
B.  «omm.  Dieselbe  Umfangszunahme  der  Hypog.  und 
n.  t^w"*"-  trat  hervor,  wenn  auch  weniger  ausgesprochen, 
in  S  Fällen  wo  im  Nabelstrange  2,  aber  ungleich  weite 
Irtir**"  TOihanden  waren. 

In  allen  5  iHIlen  also  führte  Verkümmerung  oder  Enge 
4aa  exnen  Oefisses  zu  compensatorischer  Erweiterung  der 
Jut,  lunbil« ,  hypog.  and  il.  oomm.  der  andern  Seite. 
Dia  Compeiisation  ist  ao  vollständig,  dass  Emähmngs- 
■Biiiimm  nicht  eintreten,  die  Fracht  ihre  volle  Beife 
idaagt,  mid  lebend  zur  Welt  kommen  kann.  Doch 
nfaten  oft  schon  die  mit  dem  Geburtsart  verboadenen 


CircnlationsstöraTigen  aus,  um  das  Absterben  des  aus- 
getragenen Kindes  zu  veranlassen.  Oefter  sind  auch 
anderweitige  Hissbildungen  vorhanden. 

In  einem  Fall  &nd  sich  neben  erwähnter  Anomalie 
Endocardit.  valvul.  aort.  mit  Verwachsung  zweier  Klappen, 
frischen  Vegetat  und  stecknadelkopfgrosser  Perforation  des 
Sept  ventricul.  unterhalb  der  Aortenklappen;  Pleuren, 
Schilddrüse,  Hagen,  Duodenalschleimhaut  mit  frischen 
wohl  während  der  Geburt  bei  der  gesteigerten  Blutstauung 
entstandenen  Ecchymosen,  auf  der  convexen  und  con- 
caven  Fläche  der  Leber  mehrere  subseröse  bis  erbsen- 
grosse  Blutblasen.  In  einem  andern  Fall  fand  sich 
gleichzeitig  Tieflage  der  einen  Niere,  einmal  Hemicranie 
und  Spina  bifida.  (Im  Uebrigen  vergleiche  man  das 
Original.) 

IV.  Hmkaml. 

L.  RRiSHAKii  (41)  beobachtete  den  sehr  seltenen 
Fall  von  einseitiger  VergrSssernng  des  Hundes 
bei  einem  neogeborenen  Kinde: 

Der  Mund  war  nach  links  bis  in  die  Mitte  der 
Wange  gespalten;  dicht  oberhalb  und  nach  aussen  fand 
sich  ein  c.  i"  langer  Hautpünel  mit  sehr  dünnem  Stiel. 
Dicht  vor  dem  Trt^s  sassen  noch  2  grössere,  flachere 
und  dickere  Hau^ürzel.  Der  Saum  der  abnormen  Mund- 
spalte war  von  dar  Oatis  gebildet,  der  Rand  derselben 
lag  nach  innen  von  der  Mundhöhle.  Die  Oberlippe 
stark  prominent;  an  der  Unterlippe  befanden  sich  an 
Stelle  der  Commissur  feine,  aber  marUrte  Einkerbun- 
gen. Bei  geschlossenem  Hund  war  die  Entstellung 
nicht  sehr  auffallend,  dagegen  bei  weiter  Oeffnung  sah 
man  Rachen,  Zunge  und  Unterkiefer  biossliegend.  Sehr 
bemerkenswerth  ist,  dass  gleichzeitig  die  ganze  linke 
Qesichtshälfte  schwächer  entwickelt  war  als  die  rechte 
(1  Cm.  Unterschied  von  Meat  audit  ext  bis  Nasen- 
wurzel). Im  Uebrigen  waren  die  knöchernen  und  wei- 
chen Gebilde  normal.  Der  Defeet  wurde  sofort  ope- 
rativ beseitigt  Nach  einem  Jahre  war  die  Ausbildung 
des  Gesichts  eine  fast  regelmässige,  die  Narbe  sehr  ge- 
ring geworden.  —  Der  3  Jahre  ältere  Bmder  hat  meh- 
rere zosammengewachsene  Zehen. 

Bin  3  Wochen  altes  sonst  wohlgebildetes  Mädchen, 
über  welches  T  r  ^  1  at  (43)  der  Societj  de  chimrgie  zu  Paris 
berichtete,  bot  ausser  einem  leichten  Grade  von  Uvula  bifida 
weissliche  narbige  Beschaffenheit  des  mitäem  und  vor- 
der«! Theiles  des  Pafatum  molle,  mit  einem  1  Cm. 
langen,  3  —  4  Mm.  breiten  Defeet  dicht  hinter  dem 
harten  Gaumen.  Dieses  Loch  soll  nach  Aassage  der 
Mutter  bei  der  Neugeborenen  gM  nicht  vorhanden,  am 
4.  Tage  stecknadelkopfgress  gewesen  und  von  da  an 
stetig  gewachsen  sein.  Beim  Befühlen  constatirt  man 
ausserdem,  dass  der  knöcherne  Gaumen  zu  kurz  und  am 
hinteren  Rande  wie  ansgenagt  erscheint  Auch  die 
Schwester  dieses  Kindes,  welche  6  Monat  alt  starb,  hatte 
nach  Aussage  der  Eltern  nicht  saugen  können  wegen 
eines  Loches  oder  einer  Spalte  im  Gaumen.  Der  Vater 
ftllt  durch  einige  Eigenthümlichkeiten  in  der  Sprache 
auf,  die  Buchstaben  m,  n,  v,  kann  er  nicht  aussprechen 
und  ersetzt  m  durch  b,  n  durch  d,  on,  an,  un  werden 
durch  einen  tonlosen  Kehllaut  ersetzt  Es  besteht  bei 
ihm  keine  Anomalie  in  der  Bildung  des  Mundes,  spe- 
dell  auch  nicht  des  Palat  molle,  nur  der  knöcherne 
Gaumen  (von  den  Schneidezähnen  bis  zum  hinteren 
Rand  gemessen)  ist  zu  kurz,  misst  seitlich  bloss  44,  in 
der  Medianlinie  bloss  40  Mm.  (gegen  55  nnd  60  Mm. 
der  normalen  Länge). 

Der  Fall  bietet  ausser  der  ausgesprochenen  Erb- 
lichkeit einmal  dadurch  Interesse,  dass,  falls  den  Aus- 
sagen der  Mutter  zu  glauben  ist,  die  Spaltung  im  wei- 
chen Gaumen  des  Kindes  erst  nach  der  Geburt  entstanden 
kl;  was  an  sich  nicht  nnmöglieb  scheint  wenn  man  die 
verdünnte  narbige  Beschaffenheit  des  Palat  molle   an 
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j«ner  Stelle  berücksichtigt  Sodann  bestitigt  die  Beob- 
achtung am  Vater  den  Satz  Ton  Paesavant  und  Tr^ 
1  at,  dasa  nicht  Spaltung  des  weichen  Gaunena,  sosdem 
mangelhafte  Entwickelung  des  knöchernen  Gaumens  die 
ürsMh«  der  behinderten  Sprache  ist.  -~  Einen  solchen 
Fall  hat  T.  schon  früher  der  Gesellschaft  rorgestellt. 
Leute  mit  Spalte  des  weichen  Gaumens  sprechen  öfter 
ganz  Terst&ndlicb.  Dies  ist  für  die  Prognose  etwaiger 
operatirer  Eingriffe  wohl  zu  beachten-  —  Blot  be- 
merkt dazu,  dass  er  ein  mit  Hasenscharte  und  Palat. 
fissum  behaftetes  Kind  begierig  und  regelmässig  taugen 
sah,  indem  es  die  sehr  lange  Brustwarze  seiner  Amme 
so  tief  als  möglich  in  den  Hund  einführte.  —  Perrin: 
Schon  die  , Spitzbogenform"  des  knöchernen  Oaumens 
genüge,  um  der  Sprache  dasjenige  Timbre  zu  geben, 
das  man  bei  Pal.  fissum  beobachtet  —  Trälat  fügt 
hinzu :  Bei  einer  einfachen  Perforation  des  Gaumens  ge- 
wöhnt sich  das  Kind  durch  die  Nase  zu  respiriren  und 
verweigert  die  Brust,  während  ein  Kind  mit  vollständig 
gespaltenem  Gaumen  saugt,  indem  es  die  Nase  gegen 
die  Brust  anpresst,  und  nur  losl&sst,  um  Luft  zu 
schSpfen. 

Mit  der  von  Tr^lat  gegebenen  Erklärung  der 
n&selnden  Sprache  bei  Anomalien  in  der  Bildung  des 
knöchernen  Gaumens  stimmt  auch  die  von  Notta  (43) 
gemachte  Beobacbtoag  an  einem  11  jährigen  Mädchen, 
dessen  Palat  osa.  einen  grossen  dreieckigen  Defect  mit 
vorderer  Spitze  zeigt  Derselbe  ist  Uutig  verschlossen; 
die  Uvula  ziemlich  kurz  und  der  ganzen  Länge  nach 
gespalten.    Die  Stimme  ist  auch  hier  näselnd. 

V.  Luschka  (4i)  beschreibt  einen  Fall  von  einem 
Sind  mit  congenitaler  Atresie  des  Oesophagus 
and  Eisnündung  des  peripheren  Theiles  desselben  in 
die  Trachea.  Beide  Theile  des  Oesoph.  sind  durch  einen 
soliden,  platten,  kaum  1  Mm.  breiten  Strang  aus  glatten 
Mnskelfasem  verbunden,  der  untere  Theil  der  Speise- 
robre ist  von  normaler  Weite  und  enthält  Uoss  glatte, 
der  obere  erweiterte  dickwandige  Abschnitt  nur  querge- 
streift« Muskelfasern.  —  Die  Entstehung  dieser  Missbil- 
dung  führt  L.  auf  eine  primäre  Obliteration  der  Speis«- 
röhra  zurück,  wozu  sich  dann  secundär  durch  den  Druck 
des  beim  Wacbsthum  von  unten  nach  oben  andrängenden 
unteren  Endes  des  Oesophagus  eine  üsur  und  Perforation 
der  hinteren  Wand  der  Trachea  gesellen  würde. 

Bei  einem  Meogeborenen,  welcher  all«  Nahrung  und 
znletzt  grosse  Mengen  Blutes  erbrochen  hatte  und  nach 
4  Tagen  starb,  fand  Buhl  (45)  den  Magen  stark  er- 
weitert, mit  flüssigem  und  geronnenem  Blute  gefüllt 
Die  Pylorusöffnung  fehlte;  statt  ihrer  war  tön» 
den  Magen  vom  Duodenum  treunende  Scheidewand  vor- 
handen. Dieselbe  ähnelte  dem  Trommelfell,  nur  war 
sie  etwas  kleiner  und  ca  1^  Mm.  dick.  Duoden.,  Dünn- 
und  Dickdarm  gut  «ntwiskelt,  oontrahirt  Atresie  des 
Magens  muss  wie  jeder  andere  Venchluss  des  Dann- 
tr«ctas  durch  Inanition  tödtlich  werden,  diesmal  trat 
tödtliche  Blutung  ein  aus  einem  kreuzergrossen  Ge- 
schwür des  Oesophagus  dicht  ta.  der  Cardia  durch 
Arrosion  eines  Arterienä^chena.  Das  Geschwür  entstand 
durch  die  ätzende  Wirkung  der  fortwährend  erbrochenen, 
mit  Magensaft  gemeogten  Nahnmg.  Beschleunigt  wurde 
vielleicht  der  Tod  durch  Aspiration  des  Mageninhaltes 
in  die  Bronchien,  welche  dieselben  chocoladenbraunan 
Ooagnla  wie  der  Magen  enthieltMi.  —  Die  Milz  dieses 
Kindes  stellte  ein  ^gregat  von  9  erbseogrossen,  los« 
mit  einander  verbundenen  Milzen  dar. 

W.  Gruber  (4^6)  berichtet  über  einen  ihm  von 
Tschoschin  übetgebänen  Fall  von  Hernia  diaphrag- 
matiea  eines  kurz  nach  der  Geburt  v«rstorb«nen  Kindes. 
Die  rechte  Brusthöhlenhälfte,  welch«  wegen  starker 
Krümmung  der  Wirbelsäule  naeh  links  geräumiger  ist 
als  die  linke,  «nthält  Herz,  rechte  Ijuge  mbA  einen  den 
grösste«  Th«il  des  Magens,  2  Milzen  und  ein»  Theil 
des  Paoereas  «KthaUcBdea  Neb«nBack  des  linken  Pkoia- 
saQko».  Die  link«  TborMlAtfte  enthält  «inen  Thflil  de« 
lUkk«n  LeberUppe««,    die    p.  pylor.  vemtr.    und  d«a 


ganzen  Dann  vom  Duoden.  bi«  cum  Colon  deseaiul., 
endlich  den  Kopf  des  Paacreaa.  Das  Loch  im  Diaphr^ 
ma,  durch  welches  die  BawMngweid«  ia  di«  Bnit. 
höhle  gelangten,  ist  über  6  Cm.  breit  «ad  4  Ci>.  l«ii 
(in  sagittaler  Richtung),  und  zwar  fehlt  fast  die  gasH 
linke  Hälfte  de«  ZwwohMls.  In  dar  BauchkäUe  Utg« 
bloss  der  grösste  Theil  der  Leber,  ein  Theil  des  Dnedn., 
dia  C<ri.  deied.,  di«  Ni«rem  und  Nebennieren.  Becken. 
Organe  normal. 

Es  folgt  nun  «iiia  sehr  eingehead«  Besekrtil)ug 
d«a  Situs  der  in  der  Bnuthöhl«  btfindlichen  OigaM 
—  d«  in  die  rechte  BmirthShlenhäUU  vorg«stälptt  ob« 
erwähnte  Neb«nsack  besteht  ans  2  Blätt«m,  das  innen 
d«r  linken,  das  äuatar«  dar  rächten  Pl«nra  angahörig,  - 
ihrer  G^tatt  und  Qröese  (die  Nebenwla  erreicht  iiil 
die  Gross«  der  echten  Mili;  der  Dünn-  und  Oiekdini 
besitzen  ein  gemeinaames,  stark  eniwiekelt««  Meseaterion, 
was  nach  Gr.  zu  hemiöser  Vorlagemng  der  Gedänw 
disponirt,  vergl.  Jahresbsr  186&  8.  173);  endlich  «• 
Zusanunenttellnng  und  Bespreebong  der  üb«r  dinta 
Gegenstand  vorhandenen  Literatur. 

Ein  anderer  Fall  von  Hernia  diaphragmttie» 
wird  von  H.  W.  Bailer  (48)  mitgetheilt;  das  Kiad 
war  aaphrcUsoh  geboren,  nach  einigen  Belebungivtrsacheo 
st^t«  <icb  volle  Respiration  ein.  Allmälig  wuidaa  ia- 
dMS  die  Lebenszeichen  schwächer  und  nneh  8  Staate 
trat  der  Tod  «in.  Di«  Obdnction  ergab,  dass  der  gröütt 
Theil  der  Bancheingeweid«,  ausgenommen  «inen  Tbeil  im 
Colon  und  das  Rectum,  die  Nieren,  Harnblase  uni  dea 
rächten  Leberlappen,  durch  «in  Lo(^  im  Canti.  taadiD. 
diaphr.  links  von  d«r  Sp«i«eröhr«napertac  in  den  Mai 
Thorazraum  getreten  war.  Das  Mediastin.  antic.  Miit 
das  Herz  nach  rechts  gedrängt  (intra  vitam  war  te 
Herzschlag  nur  schwach  nnd  Mf  der  reehtan  Seite  fiU- 
bar  gew«aen).  Das  Herz  klein,  platt;  for.  oval«  «at 
offen,  beide  Lungen  lufthaltig,  die  linke  aehr  Una, 
nach  ob«n  gedrängt 


Nachtrug. 

Taliotnl,  B.,  Sopn  iib  eaw  di  tnTtrdoii«  t1(c«i«I«.   Aanli  ulr. 
dl  meiUe.  F«br. 

Gelegentlich  der  Beschreihvng  einer  Inverii* 
viaoerambei  einer  geannden Primipara,  bei  der  Ba(b> 
weislich  Herz,  Leber,  Milz,  Fandns  veotric  vA 
Aorta  abdominalis  invertirt  waren,  erklärt  Antor  £< 
Entatehang  einer  aolohen  ans  einer  Achswdrehiag 
dea  latestinalaohlanehea  bevor  Herz,  Leber,  PaDcmt 
nnd  Lnnge  sich  ans  demselben  entwickeln. 

Beck  (Beriin). 


Jos.  Thompson  jr.  (50)  berichtet  über  eine  cos- 
genitale  Nabelhernie,   welche,  aniHngUch  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Apfels,  vergeblich  zu  reponiren  m- 
sucht  wurde.    Am  3.  Tag  riss  dieselbe  ein,   es  entletrtl 
sich  Flüssigkeit    und    eine    grosse    Masse   Eügewriil 
stürzte  nach.    Das  Kind  hrlAt  fortwährend,  schreit  dC 
verweigert  aHe  Nahrang,    stirbt  am  4.  Tage.    Die  0^. 
duetion   ergab,    dass  die  vorliegenden  Dänne   mit  dMT, 
Rändern  der  Risastell«  verwaohäen   sind;    frischer  pari',, 
tonitisobor  Erguss.    Sämmtliehe  DünndanDsehliogeD  oft! 
Ausnahme  des  Duodenum,  auch  das  Col.  ased.  eitaliiitj 
Alle*  übrig«  normal. 

In  wie  früher  intranteriner  Poiod«  aolde  Bt» 
trationen  entstehen  kennen,  beweist  eine  XittheSiiil 
von  H.  W.  Baust  (48): 

Dieser  sah  einen  duroh  Abmtna  amgastaatn* 
%  "  langen  Embryo,  wo  die  oberen  nnd  unteren  EititaHib< 
ton  «rst  V» "  laBg  waren,  Leber  und  Dkm«  ansseriak 
dm  BaaobhöU«  liegen. 
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!■  Oegmaati  n  der  überm&Migai  Entwioklaiig 
da«  Theiles  das  Hesenteriom  in  dem  Fall  T«n  Ouv- 
BEi  itehen  swel  von  Lawson  Tau  (47)  mitgetheilte 
Be«liaehtiuigen  über  mangelbafte  Äasbildnog 
dasParitoneaiB. 

Xinaal  lumMte  «s  sieb  xsm  eU  Looh  ha  HeMnter. 
!■  CMw^ang  -vom  Oenai  z«ia  Coeenat;  in  der  d«durek 
gMittitn  Taaeb«  lagon  »ia  Tkefl  d«8  CiMcani,  dar  Pnc 
mtf-  aad  die  S  untersten  Z^  das  üeuai. 

Daa  andere  Mal  wurde  von  Milaer  und  L.  T.  in  der 
Laidie  eines  an  acuter  Lenkoeytose  Terstorbenan  Oefange- 
aaa  ains  sehr  bedeutende  Defectbildung  des  Perita- 
aaawB  beobacMati  bei  Kröflbung  der  BaucMiöUe  gaben  die 
DHBScktingen  etw»  ans  wie  die  von  der  Arachn.  be- 
taktsn  O^imwindungen. 

Daa  Peritonenn  überkleideta  ntialieh  nieht,  wie  ge- 
«äkdidi,  die  ganze  Peripherie  des  Danacs,  um  doh 
ds^  in  das  Meaenter.  und  auf  die  andern  Banofaorgans 
farti umtuen,  sondern  äbenog  bloss  eben  i  der  Pari- 
pbtria  dar  Dfcrme  imd  bildete  keine  Mesenterien.  Da- 
M  war  dasselbe  vollkommen  darcbsiehtig  ohne  eine  Spur 
HrtiäadKcher  Yertnderung.  Statt  des  grossen  Neties 
g^f  «in  «infaches  peritonitiscbea  Blatt  Tom  Col.  trsv. 
xa  den  Dänndirmen,  tob  da  auf  die  yordere  Bauchwand 
aad  «ndigte  hier  8"  über  dem  Fundos  der  Harnblase. 

Aassar  der  Blase  besessen  keinen  serösen  Debenng 
dasOeee.,  Col.  aaod.,  desod.,  S  roman.,  Mier»,  Ureteren, 
Ifihiad  di«  obere  Fliehe  der  Leber.  Letztere  war  dureh 
leckeres  Zellgewebe  an  das  Diaphragma  befestigt  Statt 
der  gewöhnlichen  Ligamente  fand  nch  bloss  am  vordem 
Sande  eine  Membran  (übergehend  von  der  vordem 
Banehwaad  znr  Dnterfläche  der  Leber),  ia  welchem  das 
lig.  taiaa  nrlief.  Die  Bnrsa  «mentalis  ist  bloss  apfel- 
giaia,  vtA  anten  und  hinten  begrenzt  vom  Kopf  des  Pan- 
eieaa  und  von  Dnodenam;  nach  oben  von  der  Dnterfläche 
der  Lebtr,  aKh  vom  von  etwa  i  dar  hinteren  Msgen- 
waad.  T«D  der  Vorderfl&che  des  Magens  gebt  das  IV 
litaaeiim  als  einfache  i"  lange  Membran  auf  das  Col. 
Irvs.,  von  da,  wie  schon  angeführt,  auf  den  Dünndarm. 
Iteiea  vaginal,  der  Testikel  vorhanden. 

Gleland  dentet  diesen  elg«ithümlichea  Befund  auf 
«in  iwar  normal  angelegtes,  aber  in  seinem  Wachsthnm 
znäekgebliebeBes  Peritoneum.  Indem  der  Dann  und  die 
ihrigen  Baneheesgeweide  in  gewöhnlicber  Weise  sich  ver- 
gtüsamt  entziehen  sie  sieh  mehr  und  mehr  dem  lang« 
«■■er  wachsenden  serösen  Uebeizug;  schliesslich  li^ 
er  ihnen  nur  noch  oberflächlich  an,  wie  die  Araohnoid. 
dn  äebiinvrindungen.  Diese  Deotamg  acceptirt  L.  T., 
md  scUieast  daraus,  dass  die  Hoden  den  normalen  peri- 
tonealen üeberzug  besitzen,  dass  der  Wachsthnmsstill- 
siand  in  eöne  relativ  qpite  intraoterine  Epoche  zn  ver- 
logen sei. 

ZveiFSlleTonAtresia  ani  mitEinmündnngdes 
Maatdanns  In  die  Vagina  sind  mit  Erfolg  operaÜT  be- 
nitigt  worden: 

Kmer   von  Oarland  (51)  und  Morrison,  welche 

Einföbnuig  einer  Sonde  durch  die  Vaginalöffnnng 

küutlidnn  Anus  bei  einem  dreimonatlichen  Kinde 

iaiagtco  «nd  denselben  durch  einen  coniscfaen  Pfropfen 

vagaa^    eridalten.      Die   Fäces   entleeren    sich    durch 

Ma  Oefiaang,  nad  die  Comauuication  mit  der  Vagina 

sich  tasch  zu  schliessen.  —  S.  L.  Sprague  (52) 

diMslba  Operation  an  einem  acht  Tage  altem 

weil  die  föne  Oeibnng  in  der  Vagina 

I  SnHearäng  der  Flees  nicht  mehr  genügte.    Indess 

_  sidt  to  küastliehe  Anus  bald  wieder,  so  dass 

19  Tagen  eine  aaagiebige  Spaltung  des  Perinäuoa 

werden  musste,  wobei  die  abnorme  Oeff- 

in    dar  Vagina  und  dar  früher«  künstliche  Anns 

einen  Schutt  vereinigt  wurden.    Ym  da  an  wer- 

dM  Fkosa  leicht  entleert,  das  Kind  hat  guten  Appetit 

«rtanakatt  lieh  raack. 

IGt  qnglwiklicham  Eifoige  wurde  von  Croft  (51b) 


die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  unter- 
nommen bei  einem  Mädchen,  welches  drei  Tage  nach  der 
Qeburt  sehr  schwach  und  mit  tympanitischem  Bauch  in 
da«  St,  Thomas -Hospital  gebracht  worden  war.  Bei  dar 
(Jatersttchung  war  keim  Andeutung  eines  Afters  vorkw- 
dan,  aach  Fluctuation  am  Periaäwn  nicht  fühlbar.  Nach- 
dem eine  Sonde  in  die  Ureithra  (bei  der  Obduction  als 
Vagiaa  erkannt)  eingefübii  worden,  worauf  sich  etwas 
dicke,  belle  Flüssigkeit  entleert  hatte,  machte  C.  einen 
zw«  Zoll  tiefen  Einschnitt  in's  Perinäum,  ohne  indess 
den  Mastdarm  zu  treffen.  Am  folgenden  Tage  starb  das 
Kind.  Die  Obduction  zeigte  dass  die  Gtodärme  voll  Gas 
und  Meeonium  waren.  Der  Uterus  ist  zu  einer  apfal- 
grossen  mit  schleimiger  Flüssigkeit  (Urin)  gefüllten  Blase 
umgewandalt,  auf  deastm  Scheitel  zwei  eiförmige  AnUng- 
sel  (Homer)  aufsitzen,  besitst  ein  unvoUstäudigss  Septma. 
Sein«  rechte  Hälfte  geht  in  die  sehr  enge  Vagina,  di« 
link«  z«igt  eine  äusserstfeinefastundurchg&i^geOaffaQng, 
welche  in  das  sehr  erweiterte  blinde  Ende  des  Rectum 
führt  Die  Hranblas«  ist  klein ,  hat  zwei  Oeffnungen  für 
die  Ureteren,  eine  für  die  Urethra,  die  mit  der  Höhle 
des  Uterus  in  nicht  nachweisbarer  Communicatiou  ge- 
standen haben  muss. 


V.  llragmitalaHMmt. 

Hanssmann  (62)  baaehreibt  zwei  an  todtgebeven«« 
Fräcbtea  beobachtete  Fälle  von  angeborenem  Tief- 
stand der  einen  Miere.  Wie  gewöhnlich  ist  auch 
faisr  die  linke  Niere  die  tiefeisteheade,  während  die  eat- 
spreeheade  Nebenniere  gar  nicht  oder  nur  wenig  disloeüt 
erscheint  Einmal  lag  die  lijAe  Niere  aaben  dem  Pro- 
montorium, ist  bloss  3,5  Gas.  lang  gegen  3,5  Cm.  reohts), 
erhält  eine  Art  aus  der  Theilangsstelle  der  Aorta,  eine 
zwMte  aus  der  Hypogastr.  sin.  Dageg^en  ist  am  Seival- 
apparat  umgekehrt  die  rechte  Hälfte  etwas  veritümmert: 
Uterus  steht  nach  links  und  vom,  lig.  ovaiü  d«zt  um 
zwei  Mm.  verkürzt  Der  Mastdarm  ist  durch  die  Niere 
nach  rechts  gedrängt  Im  zweiten  Fall  ist  die  tiefer- 
stehende linke  Niere  zwischen  die  auseinandergewichenen 
Mesenterialblätter  des  Col.  descendens  aufgenommen,  ihre 
Arterie  stammt  aus  der  Aoita  knrz  vor  der  Theilung. 
Ans  der  Niere  treten  drei  Kelchs  hervor  und  vereinigen 
sieh  ohne  Interveation  «nes  Beckens  zum  Ureter.  -^ 
H.  macht  darauf  aufinerkaam,  dasa  eine  tiefstehende  Niere 
bei  Frauen  su  einem  Qebartshiademiaa  werden  kann,  wi« 
lolclMr  Fall  von  Hohl  beobachtet  ist 

Stern  (61)  theilt  aus  den  SaetioBsprotokaUen  dea 
pathologischen  Instituts  zu  Berlin  zwei  Fälle  von  Tief- 
stand der  rechten  Niere  mit,  beide  bei  älteren  Frauen 
beobachtet  Das  eine  Mal  lag  die  rechte  Niere  anf  dem 
Rand  des  rechten  BeciceBs  unid  erhielt  ans  darTheilang 
der  Aorta  zwei  Arterien,  ein*  für  den  Hilns,  «in«  aiä 
die  Vorderfliche. 

C.  BbOckmrr  (59)  baoba^tote  an  2  Kindern  der- 
selben  Matter  angeborne  eystisehe  Entartung 
der  Nieren. 

Im  ersten  Fall  (dritte  Entbindung  der  Mutter)  hatten 
dia  kindskopfgrosaen  Nieren  ein  beträchtliches  Oeburts- 
hindemiss  abgegeben,  so  dass  die  Zerstückelung  des 
Kindes  voigenommen  werden  musste.  Am  selben  Kinde 
wurde  ein  gcplateter  Hydrocepbalns  beobachtet;  die  recht« 
Hand  hatte  sechs,  die  link«  sieben  Finger.  (Bei  dar 
fünften  Entbindung  kamen  Zwillinge,  wovon  der  Knabe 
am  Mgeaden  Tage  dnrdt  Blutung  aus  Mund  und  Nase 
Starb.  Ein  Neif«  d«r  Mutter  soll  an  einer  Verblutung 
•US  Bluttgelsticbaa  im  zweiten  oder  dritten  Lebensjahr 
m  Chninde  gegangen  aain.)—  Auch  bei  dem  anderen  Kwida 
(siebente  Entbindung  der  Mutter)  war  die  Qeburt  pro- 
trahirt  und  der  Tod  desselben  intra  partum  eingetreten. 
Die  Section  «igab  wiederum  geplatzten  Hydrocephalua, 
Hände  und  Zelwn  sechsgliederig;  di«  Genitalien  erschie- 
nen wie  ein  sehr  flache«  Scrötam,  an  dessen  oberem 
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Ende  ein  geechlosienes  (Mbchen  war;  Druck  anf  das- 
Mlb«  liess  eine  Clitoris  herrortreten.  Das  Rectnm  war 
dnrchglngig.  Harnblase  klein,  leer,  üreteren  dnnn, 
Nieren  sebr  vergrössert.  Letztere  wurden  an  V  i  r  c  h  o  w  (60) 
geschickt,  welcher  die  10—11  Cm.  langen,  5-6  Cm. 
dicken  Nieren  aus  zahlreichen  bis  1,5  Cm.  grossen  Cysten 
zusammengesetzt  fand.  Die  Cysten  sind  Ton  polygonalem 
Pflasterepithel  ausgekleidet  Malpighische  Kn&nel  wurden 
nicht  bemerkt,  dagegen  zerstreute  Hamcan&lchen,  die 
flasehen-  oder  spindelförmige  oder  sackige  Erweiterungen 
bildeten  und  die  als  Anfänge  der  Cystendegeneration  zu 
betrachten  sind.  Die  Üreteren  sehr  eng,  bis  zum  Nieren- 
becken offen.  An  Stelle  der  Nierenkelche  und 
Papillen  fand  sich  Bindegewebe. 

Wie  in  den  früher  von  Virchow  beschriebenen 
FUlen  fanden  sich  mit  der  Nierendegeneration  anderwei- 
tige Missbildungen  complicirt,  und  die  ebenfalls  schon 
beobachtete  Thatsache,  dass  mehrere  Kinder  derselben 
Mutter  mit  dieser  Anomalie  behaftet  sind,  weist  darauf 
hin,  dass  die  Bedingung  der  Erkrankung  im  mütterlichen 
Organismus  zu  suchen  sei.  »Nicht  ohne  Werth  erscheint 
die  bei  der  Zwillingsgeburt  beobachtete,  lielleicht  erb- 
liche, htmorrbagische  Diathese." 

E.  Xünchmeyer  (53)  beschreibt  den  von  Ehlers 
aufbewahrten  bloss  halbseitig  entwickeltenUrogenitalapparat 
eines  zwöl^&hrigen  Knaben.  Es  fehlten  nämlich,  während 
die  rechte  Hälfte,  ausser  einer  bedeutenden  compensato- 
riachen  Yergrössenmg  der  rechten  Niere,  vollständig  nor- 
mal war,  Niere,  Ureter,  Samenbl&schen,  Dnct.  ejaculat 
der  linken  Seite.  Statt  des  Vas  def.  sin.  fand  sich  ein 
aus  Bindegewebe,  Gefässen  und  Nerven  bestehender  Strang, 
statt  der  linken  Epididymis  ein  dreilappiger  aus  gefäss- 
nnd  fetthaltigem  Bindegewebe  zusammengesetzter  Körper, 
dagegen  war  der  linke  Hoden  dem  Alter  entsprechend 
normal  entwickelt  Das  Trigon.  vesic  nrin.  symmetrisch 
ansgebUdet,  jedoch  ohne  Spur  einer  Einmündungsstelle 
des  linken  Ureters. 

F.  VooEL  (58)  hat  Gelegenheit  gehabt,  den  mit 
Blasenipalte  behafteten  sonst  gesanden  41j&hr. 
Besenbinder  H.  Herz,  der  sich  schon  anf  mehreren 
DniTenittten  vorgestellt  hat,  za  nntersochen : 

In  der  Unterbauehgegend  findet  sich  eine  scharlach- 
rothe  3,ö  Cm.  lange,  4i;  Cm.  breite  Geschwulst,  die  hin- 
tere Blasenwand,  auf  welcher  die  Oeffnungen  der  Üreteren 
nach  abwärts  und  in  der  Medianlinie  die  der  Dnct  ejacul. 
sichtbar  sind.  Darunter  liegt  der  rudimentäre  epispadias- 
tische  Penis.  Statt  der  Symphyse  fühlt  man  am  unteren 
seitlichen  Rand  der  Blasengeschwulst  eine  mehr  elastische 
Masse,  welche  die  5  Cm.  auseinander  klaffenden  horizon- 
talen Schambeinäste  mit  einander  verbindet  —  Es  wer- 
den nun  noch  einige  Versuche  mitgetheilt  über  die  Ge- 
schwindigkeit, mit  welcher  aufgenommene  Stoffe  durch 
den  Urin  wieder  ausgeschieden  werden.  So  erschien 
nach  Aufoahme  von  5  Grm.  lOproc  Jodkalilösung,  die 
erste  Spnr  von  Jodreacüon  nach  15  Minuten  u.  dergi. 
Schliesslich  werden  die  älteren  Versuchsreihen  von  Steh- 
berger.  Mulder  u.  A.  zusammengestellt 

An  den  Vogel'schen  Fall  schliesst  sich  ein  von 
Eleinwächter(64)  auf  der  Seyfert'schen Klinik  beob- 
achteter ungleich  geringerer  Defect  der  Blase,  der  aber  we- 
C seines  Sitzes  nicht  minder  störend  wirkte  als  dort» 
hwand  und  Symphyse  verhalten  sich  bei  dem  15jähr. 
Mädchen  normal,  ebenso  der  grösste  Theil  der  Harnblase. 
Statt  der  Gegend  des  Sphincter  und  der  Urethra  findet 
sich  ein  15'"  langer,  6'"  breiter  Spalt,  durch  welchen 
ein  Finger  bequem  in  die  Blase  eindringt.  Die  Clitoris 
gespalten,  äussere  Labien  verkümmert  Im  Uebrigen  ist 
der  Genitalapparat  gnt  entwickelt;  Menstruation  noch 
nicht  eingetreten.  In  der  Rückenlage  kann  das  Mädchen 
den  Harn  nicht  halten,  und  wird  derselbe  bei  jeder  In- 
spirationsbewegnng ,  namentlich  aber  bei  kräftiger  Con- 
traction  des  Zwerchfells,  vrie  beim  Husten  und  Niesen, 
stossweise  herausgetrieben.  Im  Stehen  schliesst  sich  der 
Spalt,  die  Hälften  der  Clitoris  stossen  aneinander,  so  dass 


Pat  in  dieser  Position  den  Harn  besser  zn  halten  k 
Stande  ist    Ein  Versuch ,  den  Defect  operativ  za  btMt-   ' 
tigen,  wäre  wegen  des  fehlenden  Schliessmuskels  fruckt- 
los  gewesen.     Das  Mädchen  wurde  mit  einem  Hamreei- 
pienten  versehen  entlassen. 

Der  von  J.  Arnold  (571  beschriebene,  literv- 
historisch  und  embryologisch  beleuchtete  Fall  kam  liier 
nur  in  nuce  gegeben  werden.  Es  handelte  sich  um  eise 
nicht  ganz  ausgetragne  männliche  Fmeht  mit  tnige- 
dehnten  Verbildungen  des  Urogenitalsystent. 
Die  beträdiUiche  Dilatation  der  Harnblase  hatt*  eite 
protrahiHe  Geburt  veranlasst  und  war  desshalb  das  Kiad 
todt  zur  Welt  gekommen.  Auch  die  Harnleiter  wina 
erweitert,  die  Nieren  vergrössert  und  cystisch  degeseriit 
Zwischen  Harnblase  und  Rectum  findet  sieh  ein  cjrlii- 
drischer  4  Cm.  langer  Körper.  Der  obere  dem  Utou 
ähnliche  Theil  desselben  ist  solid  und  setzt  sieb  in  i 
den  Tuben  ähnliche  solide  Stränge  fort,  welche  j«  nit 
1  Hoden-  und  Nebenhoden-ähnlichen  Gebilde  zatammeit- 
hangen,  somit  als  Vasa  deferentia  anznsehn  sind,  htt 
einer  Vagina  ähnliche  untre  Abschnitt  besitzt  Qnsrfaltei 
auf  seiner  Schleimhantanakleidung  und  öffnet  siek  g«- 
meinschaftlich  mit  der  Harnblase  in  einen  Sinus  xmgh- 
nitalis.  Letzterer  ist  sehr  beträchtlich  dilatirt  und  miM 
durch  eine  unter  der  Symphyse  bloss  1  Mm.  veiti 
„durch  zarte  Fädchen  theils  verengerte  theils  mehr  o4er 
weniger  vollständig  verschlossene"  Urethra  nach  uh«. 
In  (Uese  Röhre  öffnet  sich  unter  spitzem  Winkel  eu 
zwischen  Rectum  und  Anfang  der  Harnröhre  blind  es- 
digender  Kanal.  Die  änssem  Geschlechtstheile  rsdima- 
tär,  entsprechen  einem  Penis  und  Scrotum. 

Der  Genitalapparat  ist  nach  männlichem  Tjpd 
gebaut:  Hoden  und  Nebenhoden  sind  zweifellos  Toiitt- 
den,  dann  kommen  obliterirte,  den  Vasa  deferentia  eit- 
sprechende  Bildungen,  die  in  einen  weiten,  weiblick« 
Typus  tragenden,  nach  A.  dem  Uterus  masculim 
gleichzusetzenden  Sack  münden.  Dieser  vereinigt  akk 
mit  der  Harnblase  und  beide  münden  in  einen  lUdi 
verengten  Ham-Geschlechtsgang  nach  aussen,  der  diu 
noch  einmal  durch  eine  anomale  Falte  in  2  HUftes 
zerAllt,  welche  eine  (nur  äusserliche)  Aehnlichkat  tä 
weiblicher  Urethra  und  Scheide- besitzen,  in  Wirklichkeit 
aber  einer  männlichen  Harnröhre  und  einer  nicht  nikc 
aufgeklärten  durch  znfällige  Faltenbildung  entstaadaa 
blinden  Tasche  entsprechen.  —  Auf  die  Strietnr  dv 
Urethra  ist  die  Erweiterung  des  Ut  mascul.,  der  Han- 
blase und  Üreteren,  endlidi  die  Hydronephrose  zuriek- 
zuführen. 

Auch  dieses  Jahr  sind  wieder  neae  Fille  von 
Hermaphroditismns  aafgetaaeht. 

So  berichtet  L.  B.  Nagle  (54)   von  einem  theOi 
unter  dem  Namen  „Katie",   theils   als  John  0.  Alhsk 
dienenden    19  jährigen  Wesen.    Der   ganze  Habitus  irt 
weiblich    (daneben    ausgesprochen   scrophulös),  OeöcM 
bartlos,  Brüste  unentwickelt,  Stimme  weiblich.   Die  ptf . 
tersuchung   ergab   als   einziges  Geschlechtsorgan  (iiA' 
li"  langen,    i"  dicken  Penis   mit   sehr   relcblieb  td-, 
wickeltem  Präputium  und  von  einer  normalen  Härmte ; 
durchbohrt  Keine  Spur  von  Scrotum,  Labien,  Testikillf ! 
Vagina,   auch  von  Uterus  oder  Prostata  bei  der  Dnttf>| 
snchnng  per  rectum  nichts  nachweisbar.    Die  Basii  iM  j 
Penis  und  der  Mons  Yeneris  mit  sfArlichem  zartem  Hi*' 
bewachsen.  i 

Aus  dem  Penis  hat  nie  geschlechtliche  KntleeiWjj 
stattgefunden,  das  Individuum  will  sich  gesdilecUMj 
mehr  zu  Männern  hingezogen  fühlen,  untrügliche  ZäclMj 
sexueller  Erregbarkeit  beobachtete  N.  nicht  Vf.  ipd^l 
den  Fall  für  doppelseitigen  Anorchismns  an  (veigLM 
Zusammenstellung  von  W.  Gruber.  Jahresb.  f.  IM: 
I.  173),  indem  er  auf  die  Ärmlichkeit  mit  triibiell||i 
Castrirten  aufmerksam  macht 

Einen  weiteren  höchst  interessanten  Fall  beiMM 
E.  Gonjon  (63);  derselbe  betrifft  em  30j.  ladirita* 
welches  sich  aus  Verzweiflung  über  Mint  MissbOdiaf 
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du  Leben  nahm  (durch  Eohlendnnst).  Als  Kind  hatte 
„Aleima"  eine  höhere  Töchterschule  besucht,  war  später 
alt  InstimtricB  in  einem  Pensionat  thätig  gewesen,  bis 
m  a.  Lebensjahr  Zweifel  über  ihre  geschlecbtlicben 
Qualitäten  in  ihr  wach  wurden.  Der  desshalb  consul- 
tirt«  Arzt,>Chesnet  in  La  Rochelle,  constatirte  den  Irr- 
tbim  und  erklärte  Älexina  für  einen  Mann.  Sein  damals 
aljgEgebenes  Gutachten  steht  in  den  Annales  d'hygiene. 
ISSO.  Ans  dem  letztem  und  aus  den  von  dem  unglück- 
Uciien  jungen  Hanne  aufgezeichneten  Memoiren  (im  Be- 
sitze Tardieu's),  geht  herTor,  dass  Menstruation  nie 
aufgetreten  ist,  dagegen  Erection  des  imperforirten  Penis 
mit  «otlnstigen  Gefühlen  und  Samenergiessung  verbun- 
den vorkam,  und  Neigung  zum  weiblichen  Geschlechte 
vorliandea  war.  Das  Gesiebt  war  mit  spärlichem  Bart 
bewachsen,  Stimme  weiblich  aber  hie  und  da  rauh,  Brust, 
Becken,  Hüften  von  männlicher  Bildung,  ebenso  die  £x- 
lieglltäten;  H&nde  und  Fasse  klein.  Die  Untersuchung 
der  Grenitalien  (nach  Ooujon)  ergab  Folgendes:  Hons 
Vmmtis,  Perinaenm,  Afterg^end  sehr  stark  behaart,  Pe- 
ms  5  Cm.  lang,  34  dick,  die  seitlich  abgeplattete  Glans 
mvdlständig  von  einem  in  die  Labien  übergehenden 
Ptiputinin  bedeckt,  der  Penis  dadurch  leicht  abwärts 
gdrammt  (Aehnlicfakeit  mit  Clitoris).  An  der  Basis  des 
PRBS  findet  sich  das  Orif.  ext.  uretbr.  Dahiater  folgt 
tat  6,5  Cm.  lange  für  den  Zeigefinger  ausreichend 
weite  Tasche,  eine  rudimentäre  Vagina,  an  deren  Seiten 
BCh  je  eine  OeSnnng  für  einen  Duct  ejaculat.  findet. 
Dts  rechte  Labinm  majns  ist  viel  voluminöser  als  das 
linke  und  enthält  einen  normal  grossen  Hoden,  dessen 
Vas  deL  bis  zum  Leistenring  sich  verfolgen  lässt,  wäh- 
rend ein  Theil  des  linken  Hodens  noch  im  Aimulus 
steckt 

Vom  Leistenring  ab  verlaufen  die  Vasa  deferentia 
in  gewöhnlicher  Weise,  münden  in  die  Vesic.  semin., 
welche  in  die  oben  erwähnten  Duct.  ejacul.  übergehen. 
Pnxtata  klnn;  keine  Spur  von  Uterus,  Ovarien;  das 
Torarwifante  Scheidenmdiment  wird  durch  zwei  trans- 
venate  fibröse  Blätter  (Ligg.  lata)  in  seiner  Lage  erhal- 
ten. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  sowohl 
für  Hoden  als  Samenbläschen  gänzliche  Abwesen- 
heit von  Spermatozoon.  Die  Samenbläseben  des 
Uaken  retinirten  Hodens  sind  fettig  entartet;  im  rechten 
Hoden  nnd  Samenbläschen  fanden  sich  grosse  Bund- 
idlen  (Q.  dentet  diesen  Befund  auf  eine  bloss  tempo- 
räre Aspermie).  Endlich  wären  noch  zwei  Vulvovaginal- 
drüsen  (GL  Cowperi.)  zu  erwähnen.  Rectum  und  Anus 
BormaL 

Eine   22j.   kürzlich   vermählte  Dame  consultirte  T. 
L.  Ogier  (55)  in  Charleston  wegen  einer  Missbildung 
der  Vagina.    Die   Untersuchung   ergab,    dass   Brüste 
and  äussere  Genitalien  normal  waren;    nur  die  Vagina 
Uoss  2;"  lang,  verengt  sich  nach  oben  sehr  stark.  Der 
Ifuilerniaiid  und  bei  der  Untersuchung  per  Anum  auch 
der  üteras  nicht    nachweisbar;    über  der  Vagina 
fohlte  man  nur  eine  weiche  Masse,  anscheinend  Zellge- 
webei     Letzteres    wurde   vom  blinden  Ende  der  Vagina 
ans  Torsicfatig  gespalten,  durch   dick  Bougies  offen  er- 
telten  und  so  die  Vagina  bis  auf  fast  5  Zoll  verlängert, 
^läter  durch  Einführung  sehr    dicker  Bougies  erweitert 
IXer  Erfolg  war  nach  halbjähriger  Behandlung  ein  voll- 
ständiger. 

L.  French  (56)  in  Davenport  berichtet,  dass  bei 
einer  23  j.  Primipara  die  Vergrösserung  der  linken 
Sclwmlippe  eine  bedeutende  Verzögerung  der  Gebort  be- 
wirkt hätte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  diese  Ver- 
gFösseroi^  bedingt  durch  eine  zweite  Vagina,  welche 
tm  der  rechtsseitigen,  in  welche  die  Vaginalportion  des 
Cteros  liizieinragte,durch  eine  sagittal  verlaufende  Scbleim- 
ksotf&Ita  vollständig  abgetrennt  war.  Diese  zweite  Va- 
gina besass  ein  Hymen,  endete  nach  oben  blind  ohne 
Mntterarond.  Die  Scheidevrand,  welche  sich  bei  dem  an- 
dn^enden  Kopfe  strangartig  spannte,  riss  endlich  bei 
«iiter  heftigen  Wehe  längs  der  vordem  Insertion  ein  und 
die  Gebust  war  rasch  beendet. 


VI.  ExtreBitätea,  InikHUtw. 

Hempel  (69)  beschreibt  eine  von  Hansbiliann 
secirte  todtgebome  Sirene.  Eörperlänge  beträgt  24  Cm. 
Die  linke,  stärker  entwickelte  Beckenhälfte  trägt  als  ra- 
dimentäre  untre  Extremität  einen  knorpligen  von  Haut 
überzogenen  Höcker,  wogegen  die  rechte  Unterextr.  6 
Cm.  lang  und  überall  ziemlich  10  Cm.  dick  ist  Der 
Unterschenkel  besteht  bloss  aus  der  Tibia,  welche  in 
einen  spitzen  Stachel  ohne  Spar  von  Fussknochen  endet 
Aus  dem  Befund  der  übrigen  Organe  heben  wir  hervor, 
dass  der  Oesophagus  nach  2  Cm.  blind  endet,  der 
Kehlkopf  an  seiner  hintern  Wand  eine  li  Cm.  lange, 
von  den  Cartilagiues  arytaen.,  thyreoid.  und  cricoid. 
begrenzte  Spalte  zeigt  Trachea  ist  normal,  ebenso  der 
Magen.  Dünndarm  mit  3  Cm.  langem  Divertic  ilei. 
Nieren,  Ureteren,  Harnblase  fehlen,  der  Dickdarm  en- 
digt blind,  von  Geschlechtsorganen  finden  sich  deutliche 
Ovarien  und  Tuben.  Starke  rechtseitige  Scoliose  der  Hais- 
und Brustwirbel. 

Einen  weitem  Fall  von  Sirenenbildung  (ausge- 
tragne,  bloss  16  Zoll  lange,  nicht  ganz  3  Pfd.  schwere 
Fmcht;  die  24 j.  Mutter  hat  vorher  ein  wohlgebildetes 
Kind  geboren  und  einmal  abortirt)  beschreibt  J.  B.  S. 
Jackson  (68).  Von  den  Innern  Organen  sind  als  we- 
sentlichste Abnormitäten  zu  erwähnen:  Linksseitige Hernia 
diapbragm.  mit  Lagerung  von  Magen  und  Milz  in  der 
linken  Pleurahöhle  nnd  Verdrängung  des  Herzens  nach 
rechts.  V.  cava  sin.  mündet  in  den  linken  Vorbof.  Die 
Vorhöfe  des  Herzens  communiciren  mittelst  2  durch 
Muskelmassen  getrennter  Oeffnungen,  auch  das  Sept 
ventricul.  offen  (wo?).  Rectum  durch  Heconium  dQatirt, 
endet  blind  in  der  Nähe  des  Beckens.  Harnblase  und 
rechte  Niere  fehlt,  linke  cystisch  degenerirt,  ohne  Becken ; 
Ureter  solid.  Uterus  bicomis,  nach  abvrärts  in  einen 
soliden  ^  Zoll  langen  Körper  (Vagina?)  übergehend; 
Tuben  und  Ovarien  g^t  entwickelt.  Stamm  der  Aorta 
setzt  sich  nach  Abgabe  der  sehr  engen  Artt.  iliac.  zum 
Nabel  fort  (in  dem  kurzen  dünnen  Nabelstrang  bloss  2 
Gefässe;  Placenta  bloss  3—4"  Dchm.).  Anus  und  äussere 
Genitalien  fehlen. 

Die  verschmolzene  untere  Extremität  misst  3V  &m 
Oberschenkel,  1^."  am  Unterschenkel ;  am  Ende  dea  letz- 
ten sitzt  ein  %"  langer  beweglicher  Anhang,  ähnlich 
einer  Zehe,  in  welchem  3  Knorpel  sich  finden.  Die 
Präparation  des  Beckens  ergab  schnabelförmige  Verlänge- 
rung der  Symphyse,  Ossa  ischii  verschmolzen,  der  hintere 
Theil  des  Beckenausganges  von  Bindegewebe  und  Fett 
ausgefüllt  Os  sacrum  unregelmässig  gestaltet,  nach  rück- 
wärts gerichtet  In  den  2  Acetabula  zwei  bewegliche 
Schenkelköpfe,  welche  in  das  einfache  Femur  übergehen. 
Kniegelenk  nach  hinten  gekehrt  mit  2  Patellae;  im  Un- 
terschenkel nur  eine  sich  zuspitzende  Tibia.  Die  Mus- 
kulatur des  Oberschenkels  ist  grösstentheils  wohl  ent- 
wickelt: es  fehlen  nur  M.  glutaeus  max.,  medius,  gracUis 
und  seraimembranosus.  Unterhalb  des  Knies  wurden 
keine  Muskeln  gefunden.  Auf  dem  untem  Ende  des 
Sacrum  fand  sich  ein  kleiner  von  Haut  bedeckter  Aus- 
wuchs, der  Muskelfasern  enthielt 

Kindesbewegnngen  waren  von  der  Mutter  nur  schwach 
bemerkt  worden,  doch  wurde  die  Missgeburt  lebend  zur 
Welt  gebracht  und  athmete  etwa  15—20  Min.  lang. 

Endlich  hat  G.  Julliard  (67)  eine  ausführliche 
Beschreibung  eines  Falles  von  Sirenomelie  geliefert, 
aus  welcher  wir  Folgendes  hervorheben  i  Das  Kind  war 
lebend  und  rechtzeitig  geboren,  starb  kurz  nach  der  Ge- 
burt Die  Lendenwirbelsäule  nach  vom  und  rechts  ge- 
krümmt, das  Sacrum  nach  hinten  verschoben,  steht  fast 
unter  90°  Grad  zur  Wirbelsäule.  Ossa  ilei  nach  hinten 
gewendet,  Os  pubis  articulirt  mit  seiner  Spitze  mit  den 
Ossa  femoris.  Die  Beckeuhühle  fehlt  somit  fast  voll- 
ständig. Untere  Extremität  äusserlich  einfach,  besteht 
aus  zwei  von  aussen  und  hinten  nach  vorn  und  dicht 
an  einander  liegenden,  an  den  Trocbanteren  fest  ver-  . 
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schmolzenen  Knochen,  welche  vm  90' gedreht  sind,  so 
dass  die  Köpfe  nach  Torn,  die  hintere  Seite  nach  innen 
sieht.  Auf  ihrer  Rückfläche  2  Patellae;  Tibiae  in  dem- 
selben Sinne  gedreht,  Fibula  unpaar  median  gelegen. 
Der  Fnss  entült  einen  Talos,  einen  Calcanens,  die 
übrigen  Ossa  tarsi  sind  normal  und  doppelt.  Auf  den- 
selben sitzen  10  wohlgebildete  Zehen;  die  Planta  pedis 
sieht  nach  vom,  das  Dorsum  nach  hinten:  Die  Kuscn- 
latur  der  vorderen,  hinteren  und  äusseren  Seite  des 
Ober-  und  Unterschenkels  sind  sSmmtlich  auf  die  Rüek- 
fläche  des  unpaaren  Gliedes  bezogen;  während  auf  der 
vorderen  bloss  die  der  Innenseite  angehörigen  sich  finden, 
von  denen  übrigens  die  grossen  Adductoren  fehlen. 

Nach  J.  wäre  diese  ungleiche  Vertheilnng  der  Muskeln 
die  Ursache  der  fehlerhaften  Stellung  der  von  ihnen  be- 
herrschten Knochen. 

Die  inneren  Organe  sind  besser  entwickelt  als  ge- 
wöhnlich in  diesen  F&llen;  Ovarien,  'J'uben,  Uterus  bi- 
partitus  deutlich,  ohne  Os  tincae;  Rectum  nicht  blind 
wie  in  den  meisten  bisher  beobachteten  F&llen,  sondern 
nach  aussen  in  einen  After  übergebend,  unter 
und  seitlich  von  welchem  sich,  ein  ebenfalls  sehr  selte- 
ner Befund,  eine  rudimentäre  Vulva  und  Vagina  findet 
Vesic.  urin.  bipartita  enthält  hamstofffreie  Flüssigkeit, 
ohne  Urethra;  Ureteren  münden  vor  der  Blase  blind, 
Nieren  vorhanden. 

Nach  J.  würde  die  ganze  Reihe  ron  Missbildon- 
gen,  die  bei  den  Sirenen  vorkommen,  zurückzuführen 
sein  auf  eine  abnorme  Wachsthamsrichtung  der  in  der 
4.-5.  intrauterinen  Woche  henrorsprossenden  Unter- 
extremititen.  Statt  zu  divergiren  würden  sie  aus  un- 
bekanntem Grande  convergiren,  allmälig  verschmel- 
zen ,  nnd  wären  anch  die  schweren  Störungen  der 
Beckenorgane  nur  consecntive,  durch  die  anomale 
Stellang  der  ExtremitSten  bedingte.  Die  Inversion 
der  letzteren  endlich  wäre,  wie  oben  erwibnt,  die 
Folge  der  abnormen  Vertheilnng  resp.  Zagriehtang 
ihrer  Muskeln.  (Deber  das  Znstandekommen  der 
Sympodie  vergl.  Daheste,  Jahresber.  f.  1868.  I. 
167.  Ref.), 

Bei  Ebstein  (77)  stellte  sich  ein  23jähriger  Kann 
mit  aulfallend  flacher  rechtseitiger  Bnistdrüsengegend  vor. 
Die  Mamilla  dieser  Seite  stand  höher  und  war  viel  ge- 
ringer entwickelt,  als  die  linke,  die  P.  sterno-costalis 
des  H.  pector.  major  und  der  M:  pector.  minor 
dieser  Seite  fehlten,  so  dass  die  Rippenknorpel  und 
ihre  Insertionen  an  den  knöchernen  Rippen  dicht  unter 
der  Haut  hervortraten,  auch  der  Inductionsstrom  keine 
Contraction  in  der  Fas^rrichtung  dieser  Muskeln  hervor- 
rief. Dagegen  war  die  Clavicularportion  des  M.  pect. 
maj.  anscheinend  etwas  hypertrophisch:  electrische 
Reizung  derselben  hob  die  Schulter  nach  oben  und 
vom.  Da  Pat  den  rechten  Arm  auf  die  linke  Schulter 
legen  kann,  so  ist  diese  Wirkungsart  mit  He  nie  dem 
Deltoid.  zuzuschreiben.  —  Die  Mutter  des  Pat.  giebt 
an,  sich  während  ihrer  OraTidität  an  der  entzündeten 
Brustdrüse  einer  Amme  versehen  zu  haben. 

Im  Gegensatze  zu  den  halbseitigen  Aplasieen,  wo- 
für Ebstein  einen  Beitrag  geliefert  hat,  stehen  die  über 
einen  kleineren  oder  grösseren  Körperabschnitt  ausge- 
dehnten halbseitigen  Hypertrophieen.  Ein  in- 
teressanter Fall  dieser  Art  steht  in  den  Transactions 
of  the  pathological  Society,  London.  1868.  (75).  Die 
Anschwellung  des  rechten  Knies  des  schwächlichen  Kna- 
ben war  zuerst  in  einem  Alter  von  7 — 8  Jahren  be- 
merkt und  von  einem  Sturz  auf  das  Knie  abgeleitet 
worden.  Ein  Jahr  darauf,  1857,  constatirte  der  Autor, 
dass  das  Kniegelenk  unverletzt,  aber  eine  Vergrösserung 
der  rechten  Patella  vorhanden  war.  1858  war  diese 
letztere  noch  grösser  geworden,  und  betrug  die  Länge  der 
ganzen  r.   Extrem.   2  Zoll   mehr  als  die  der  linken. 


Das  Becken  stand  dem  entsprechend  rechts  höher  nnd 
die  Process.  spinosi  waren  verschoben,  was  sich  indess 
durch  Unterschieben  einer  festen  Unterlage  unter  den 
linken  Fuss  ausgleichen  Hess.  Auch  die  Muskeln  der 
unteren  Extrem,  waren  asymmetrisch  entwickelt  Erst 
1867  (also  im  Alter  von  18—19  Jahren)  stellt«  sich 
Patient  wiederum  in  Guy's  Hospital  vor;  er  klagte  übet 
Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte,  da  er  als  Drucker 
genöthigt  war,  die  r.  Extr.  stark  in  Anspruch  zu  neh- 
men. Die  von  0.  Eastes  vorgenommenen  Messungei 
ergaben,  dass  der  r.  Oberschenkel  2i",  der  r.  Unter- 
schenkel 1"  länger  war  als  die  entsprechenden  Tbeil« 
links.  Die  rechte  Patella  ist  in  jeder  Richtung  bedeutend 
vergrössert,  ihre  Vorderfläche  ist  unregelmtssig  und 
auffallend  convex,  der  Querdnrchm.  beträgt  31";  auch 
scheint  das  Ligam.  patellae  ossificirt  zu  sein. 

MoKOD  nnd  Trglat  (76)  haben  12  Ffille  von  ein- 
seitiger partieller  oder  totaler  Hypertro- 
phie des  Körpers  znsammengeatellt,  wobei  Uoae 
Hypertrophie  der  Finger  oder  Zehen  nicht  mit  an^ 
nommen  ist 

(Die  Lit  ist  übrigens  keineswegs  erschöpfend:  et 
fehlt  z.  B.  der  eben  referirte  Fall  aus  Guy's  Hosp.  (75), 
der  Fall  von  Little  (Jahresber.  f.  1867.  L  269),  m 
S.  Logan  (Jahresber.  f.  1868.  L  170);  femer  ist  nicht 
erwähnt  die  von  B.  S.  Schultz«  an  dem  Hermaphro- 
diten Kath.  Hohmann  beobachtete  Asymmetrie  des  Ge- 
sichtes und  Oberkörpers  (Jahresber.  f.  1868.  L  174). 
Man  vergleiche  auch  Rose  (Jahresber.  f.  1867.  L  291 
Ref.).  Aufgeführt  als  Obs.  8  ist  der  Fall  vonFriederick 
(Jahresber.  f.  1863),  Obs.  9  von  Passauer  (Jahresb«. 
f.  1866),  Obs.  12  von  Friedberg  (Jahresber.  f.  1867. 
L  268),  Obs.  1  von  Beck  (rechte  Obereztremität  bn 
28jähr.  Mann,  congenital);  Obs.  2  von  Foucher  (L 
obere  nnd  untere  Extrem,  bei  einem  Manne,  angeblick 
angeboren);  Obs.  3  von  Devouges  (rechtseitige  total« 
Hypertrophie  mit  Varicositäten  und  Naevis  auch 
links.  1.  bis  3.  Zehe  hypertrophisch;  17jähr.  Mann, 
angeblich  im  7.  Lebensmonat  entstanden).  Obs.  4  ton 
J.  Adams  (Hypertr.  der  rechten  Unterextr.  mit  Naevis, 
19j.  Mann,  congenital).  —  Obs.  5  von  Chassaignae. 
—  Obs.  3  Devouges.  —  Obs.  6  zwei  Fälle  von 
Chassaignac:  halbseitige  totale  Hypertrophie  aiMi 
linksseitige  Hypertrophie  des  Beines  bei  2  jungen  Mäd- 
chen; im  2.  Falle  Geßssmäler  auf  den  normalen  rechten 
Unterextr.  —  'Obs.  7  Burlet  (Ollier).  Rechtsseitig 
congenitale  totale  Hypertr.,  am  auffallendsten  am  Bern 
einer  27j.  Frau.  —  Obs.  11  von  Broca:  Hj.  Knabe 
mit  congenitaler  linksseitiger  totaler  Hypertr.,  am  auf- 
fallendsten an  den  unteren  Extrem. 

Neu  ist  Obs.  10,  von  Ch.  Monod  nnd  Trelat 
beobachtet:  Bei  einem  19j.  kräftigen  Küchenjungen  war 
von  dessen  Vater  schon  lange  eine  stärkere  Entwieke- 
lung  des  rechten  Beines  bemerkt  worden,  es  handdt 
sich  also  wahrscheinlich  auch  hier  um  eine  congenita!» 
Anomalie.  Pat  trat  wegen  eines  vor  2—3  Monatat 
entstandenen  varicösen  Geschwüres  des  rechten  Unter- 
schenkels in  die  Piti^  ein.  Die  Untersuchung  ergab) 
dass  die  Hypertr.  sich  auf  die  ganze  rechte  Körperhälito 
erstreckt,  wenn  auch  das  Bein  am  meisten  betheiligt  ist; 
wie  dies  aus  folgenden  Maassen  (in  Cm.)  hervorgeht: 

Untere  Extremität:  Rechts:  Linkt: 

Von  Sp.  ant  sup.  bis  zrmi  oberen 

Rand  des  Patella 46,5  45 

Vom  oberen  Rande  der  Patella  bis 

zum  Malleol.  ext 48,5  46,5 

Vom  Mall,  int  bis  zur  Spitze  der 

grossen  Zehe 2€  25 

Umfang  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels        47  45 

Umfeng  des  Knies 86  34,5 

UmfanginderMitted.Unterschenk.  33  30JS 

Umfang  der  Fnssbeuge.    .    .    .  26,5  83,5 
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Rechts: 

Links 

30,2 
26,5 

29,5 
26,0 

19,5 

19,5 

26,0 

25,0 

24,0 
21,5 

23,5 
21.5 

Obere  Extreinitit: 

Yoa  Acrom.  bis  zur  Trochlea    . 

Vi»  der  Trochl.bis  z.  Pr.  styl.rsd. 

Hutd.  Pr.  styl,  bis  Spitze  des  Hit- 

telfingera 

i  Uni&iig  des  Oberarmes  an  der 
Iiseition  des  Deltoid.         .    . 

OmAmg  in  der  Mitte  des  Vorder- 
armes .    . 

Cm&ng  des  Metacarpaltheils  .    . 

Am  wenigsten  anffalleod  ist  die  Differenz  am- Rumpf 
nigesprodien;  docii  dentet  auch  hier  'Einiges  anf  leichte 
Svgröaaenaig  der  rechten  Körperhälfte ,  t.  B.  die  Ver- 
icUebniig  des  Nabels  nach  links.  Die  Circumferenz  des 
BiIks  beträgt  36'  Cm.,  wovon  17  auf  die  linke,  19  anf 
!    di*  rechte  Seite  fallen. 

Die  Vaasse  des  Kopfes  und.  die  Untersuchung  von 
Ohr,  Auge,  Nase,  Zimge,  Kiefer  und  Zähne  ergaben  keine 
Abwcidiang,  nur  springt  die  rechte  Wange  etwas  mehr 
Tor  tls  die  linke. 

Ke  phjTsikalische  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauch- 
orpns  ergab  nichts  Besonderes,  die  Sensibilität  und  die 
ÜBakelkraft  beiderseits  gleich  entwickelt.  Die  sphygmo- 
frtpbischea  Curven  fallen  für  die  grossen  Arterien  rech- 
ter- und  linkerseits  gleich  aus.  Höchst  bemerkenawerth 
ist  aber  die  weitTerbreitete  und  mit  Ausnahme  kleiner, 
ober  die  Xediaalinie  übergreifender  Stellen  am  Nacken, 
Säcken  und  Thorax  ganz  auf  die  rechte  hypertrophische 
Eörperfaälfte  beschränkte  Ectasie  der  feinen  Blutgefösse, 
wekbe  sidi  theils  als  unregelmässig  geformte  Naevi  (Ge- 
Bcbt,  Röcken,  Thorax,  Abdomen,  Ober-  und  Vorderarm) 
m  erkenneB  geben,  während  an  der  untern  Extremität 
neben  eben  solchen  auch  dilatirte  Venensteme  in  der 
Cutis  und  nbeutane  Taricöse  Venen  -vorhanden  sind, 
TOB  welchen  letzteren  das  oben  erwähnte  Geschwür  seinen 
Anagang  nahm. 

Entsprechend  dem  grossem  Blutgehalt  der  rechten 
Extr.  fanden  Yff.  die  Temp.  der  rechten  Schenkelbeuge 
36*,  3  gegen  35°,  3  links,  während  in  der  Achselhöhle 
di«  Differenz  bloss  2-3  Zehntel  zu  Gunsten  der  rechten 
Sefte  betrag. 

Au  diesen  Jällßn  l^t  sich, Folgendes  ableiten: 
Dift  emaeittge  Hypertrophie  datiit  immer  in  ein  frühes 
Lebensalter  sorfiek,   wenn  sie  auch,  ans   zofölligen 
QBtstinden ,  noch  nie  an  Nengebomen  constatirt  wor- 
den ist.    Sie  ist  niemals  erblich ,  sie  betiifit  in  der 
Jfehnahl  der  Fälle  die  rechte  ESrperhSlfte,  ist  hSn- 
figer    hidm    mfinnlichen   als .  beim   weiblichen   Ge- 
seUecJite;    tritt  am  entscUedensten  an  der  unteren 
£ztreanti.t  hervor  nnd  zwar  so,  dass  die  Hypertrophie 
iaagl.  eich  massig  die  Terschiedenen  Segmente  einer 
filiednüasae  betrifft.    (Vgl.  z.  B.  Obs.  10.  u.  12.)  Sie 
besebränkt  sich  meistens  genan  anf  eine  Seite,  nur  in 
•mem  Falle  (Obs.  3.)  waren  auch  einzelne  Theile  der 
■ödem  Körperhälfte  yergrössert.    Die  Leistungen  der 
fcypertsoyhiächen  Thei^  sind  manchmal  unverändert, 
b  einigen  Fällen  sind  sie  vermehrt,  in  anderen  wie- 
iermn  et^ras  vermindert  Im  Vergleich  mit  denen  der 
MnnsliBn  Seite. 

Die  Hypertrophie  betrifft  nicht  gieichmSssig  alle 
ha  einem  Körpertheile  vorkommenden  Systeme,  es 
|fci^  Tonnglich  diel^nskeln  nnd  Knochen,  hänfig  ftnch 
lifl  Bln^eSsse,  die  H|int  ,nnd  ^  ünterhantgewpbe, 
«elAe  eine  abnorme  Entwicklung  zeigen.  Die  pJaren- 
ehjiDitkSaen  Organe  sdieinen  —  freilich  ist  erst  eina. 
Obdactiort  eines  solchen  Falle  bekannt  (obs.  8.  von 


Fbibdreich)  —  an  der  VergrSssemng  nicht  theilza- 
nehmen.  • 

Den  Gmnd  dieser  congenitalen  t^itd  häufig  pro- 
gressiven einseitigen  Hypertrophie  glaubt  T.,  in  einer 
partiellen  Paralyse  der  vasomotorischen  Neryen  (vgl. 
Versuche  von  Ci>.  Bernard  n.  Schiff)  suchen  zu 
dürfen ,  welche  zur  Blutstanung  in  den  betreffenden, 
Theilen  nipd  damiV  zur  HypertrppfiiQ,,  h^u^g,  j^pch 
zu  Varieen,  Oedemen  nnd  OeschwnrsbUdung  führen 
würde.  • 

In  dieser  primären  Störung  jier  Blutgefässe  he- 
mhf  ^nph  der  ^nt^rscl^e^iiXOA  dei;  JIIepiiantiasiB:  4iOi 
Hypertcophie  betheiligt  htk  alle  Qewebe.  ^iehmfissig 
nnd  lässt  die  Lymphgeftsse  frei,  letztere  betrifft  bloss 
die  Haut  und  dasDnterhantgewebe  nnd  vor  Allem  die 
Lymphgefässe. 


Nachtrag.. 

1)  P»iiaiD4  Btllmg  rar  KenMatta  der  Bnt(t«Imng  der  HlMblldaii- 
geo.  (Mit  AbbUdangen.)  (Nordiekt  nedlf  Isakt  Arak.  Bd.  1.  Mo.  1.) 
->.3)  OedereekISld,  F.,  Kin  alMgestaltater  PStns.  ^Yenik 
LUa»' Selekab«  FSrh.  p.  31.)  —  S)  ▼.  Becker,'  F.,  Bin  FaJI 
•loe*  AnophtlieliBa*  songenitiM.  (Ffniki  Vet.  See.  Ferb.  XL  p.  40.) 
—  4)Hed  •iilai,Biii  weiblicher  Hjidraeepkelai,  Bekleteprosopae; 
OeUract  an  beiden  Angen,  nben&bllge  Finger.  (Dpe«l*  LlkerefSr. 
F6rh.  Bd.  4.  p.  a>».)  —  6>  Abelin  oad  Blix,  Angeborner  On- 
bilieaibiaeb  eewie  apontaDe  AnpntatieDen  und  StrangniMlonen 
der  Finger  und  Zeben.  HygIS«  Bd.  Sl.  p.  377. 

I}ach  emer  Einleitung,  über  d|e  ^ntstebung  der 
Misebildnngen  im  Allgemeinen,  die  sich  namentlich 
anf  die  bekannte  Arbeit  von  Paitom  „Untersnchnn- 
gen  über  die  Entstehung  der  Missbildungen  zunächst 
in  den  Eiern  der  Vögel"  bezieht,  giebt  F.  (1)  die  Be- 
schreibung einiger  sehr  junger,  durch  Aborte  ausge- 
stossener  menschlicher  Fötus  ans  dem  physiologischen 
Museum  zu  Kopenhagen. 

1)  Eine  molenartige  Monstrosität  eines 
menschlichen  Abortus  im  Chorion  eingeschlossen,  des- 
sen Reinigung  vollkommen  gelang.  Das  Cborion  mit 
seinem  Inhalt  bildete  eine  Blase  von  7 — 8  Hm.  Diameter 
und  war  bis  auf  eine  kleine  Stelle  von  2  Mm.  Diameter 
mit  kleinen  Villi  besetzt.  Der  Embryo  bildete  eine  kleine 
Masse  von  unregelmässiger  l<'orm,  die  ohne  Nabelbilduug 
an  der  Wand  der  Blase  haftete.  Die  Anlage  der  Ex- 
tremitäten war  sichtbar.  Die  Visceralbögen  und  die  Vis- 
ceralspalten  waren  verschwunden  und  zu  einer  zusam- 
menhängenden Schicht  angewachsen.  Die  Oberfläche  ist 
vollkommen  glatt  und  zusammenhängend  auch  in  der 
kleinen  Vertiefung,  welche  die  Grenze  der  vordem  Ge- 
hirublase  und  des  Stimfortsatzes  andeutet  An  beiden 
Seiten  des  ziemlich  breiten  Kopfendes  sind  die  Augen 
nur  durch  einen  kleinen  pigmentirteu  Flecken  unter  der 
Haut  angedeutet,  über  welche  diese  ohne  Spur  von  Fal- 
ten oder  Vertiefungen  hinweggeht. 

2)  Ein  kleiner  menschlicher  Cyclopenfötus, 
dessen  Alter  nicht  über  6  Wochen  angenommen  werden 
kann,  zeigte  durchaus  dieselben  Verbältnisse  wie  die, 
welche  gewöhnlich  bei  vollkommen  entwickelten  Cyclo- 
penfötus gefunden  werden.  Einen  glatten,  von  beiden 
Seiten  zusammengewachsenen  Bogen  bildet  die  Partie 
zwischen  dem  sehr  breiten  Munde  und  den  Augen.  Die 
Augen  liegen  unmittelbar  dicht  neben  einander,  in  Folge 
dessen  fehlt  die  Nase;  indessen  findet  man  in  der  Mitte 
über  dem  Vereinigungspunkte  der  beiden  Augen  einen 
kleinen  konischen  Zapfen.  Die  Cyclopenbildung  ist  der- 
gestalt  vollständig   an  diesem    6  Wochen  alten  Fötus. 
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Aus  der  Vergleiehnng  eine«  normal  entwickelten  Fötns 
Ton  5  Wochen  geht  herror,  das«  die  Cyclopenbildung 
dnrch  eine  krankhafte  Veränderung  (fötale  Entzündung) 
in  dem  Tordem  Theile  des  Gehirns  und  dem  demselben 
entsprechenden  Theile  des  noch  h&utigen  Craniums  her- 
Torgebracfat  ist  Die  -vordere  Gehimblase  ist  n&mlich  bei 
dem  Cyclopenfötns  ungelbeilt  und  bedeutend  schmUer 
und  niedriger  als  die  Scheiteibisse,  «eiche  dagegen  die 
einem  sp&teren  Entwicklungs  -  Stadium  entsprechende 
Theilung  in  zwei  Abtheilungen  durch  eine  zwischen  die- 
sen sichtbare  Vertiefung  darbietet.  Hit  der  mangelhaften 
Entwickelung  der  vordem  Qehimblase  steht  eine  mangel- 
hafte Entwicklung  des  Stirnfortsatzes  in  Zusammenhang. 
Dieser  ist  bis  auf  den  kleinen  Zapfen,  der  seinen  Sitz 
über  den  Augen  hat,  beschränkt  worden,  wodurch  die 
Bedingung  des  Znsammenscbmelzens  der  Augen  und  der 
Oberkieferforts&tze  gegeben  ist.  Andere  Uissbildnngen 
bot  dieser  Fötus  nicht  dar. 

3)  E^ine  andere  Cyclopenbildung  eines  mensch- 
lichen Fötus  scheint  nach  ihrer  Grösse  kaum  älter  sein 
zu  können  als  die  obige,  während  doch  die  Entwicklung 
der  Eihüllen  ein  höheres  Alter  andeutet    Diesem  Fötus 
fehlte  der  Zapfen  in  der  Stime  über  den  zusammenge- 
wachsenen Augen,    was    durch    die    grössere  Intensität 
und  Extensität  der  krankhaften  Veränderung  in  diesem 
Falle  erklärt  werden  kann,  indem  hier  zugleich  Fehlen 
des  Uundes  und  des  Halses  gefunden  wurde,  dergestalt, 
dass  das  Gesicht  und  die  Brust  unmittelbar  und  ohne 
Grenze  in  einander  übergingen.    Im  Ganzen  ist  das  Cra- 
ninm  in  Verhältoiss  zu  dem  übrigen  Körper  von  einer 
ganz  ausserordentlich  geringen  Grösse;  dazu  findet  man 
eine  eigenthümliche  Bildung  der  Scheiteloberfiäche,  weiche 
gleichsam   mit   einer   kleinen   fein    gerunzelten    Calotte 
bedeckt  ist    Die  mangelhafte  Entwicklung  des  untersten 
Theils   des  Gesichts  und    dessen  Zusammenschmelzung 
mit  der  vordersten  Fläche  der  Brust  muss  offenbar  durch 
eine  Agglutination  und  ein  Zusammenwachsen  des  Ober- 
kieferbogens    mit   dem    eisten   Visceralbogen  und   der 
sämmtlichen  Visceralbogen  unter  einander  entstanden  sein, 
wodurch  alle  Visceralspalten  vollständig  verwischt  sind, 
ohne  dass  die  normalen  Oeffoungen  zum  Munde  und  zur 
Bildung  des  Ohrenganges  zurückgeblieben  sind.    Die  er- 
wähnte Missbildung  an  der  Oberfläche  des  Scheitels  zeigt 
sich   als  ein  kleiner  Beutel,  und  giebt,   wie  die  beige- 
fügte Abbildung  auf  eine  schlagende  Weise  mit  Sicher- 
heit ergiebt,  eine  Hemieephalie  auf  dieser  frühen  Ent- 
wicklungsstufe zu  erkennen.    Da  hier  kein  Zusammen- 
wachsen des  Scheitels  mit  den  Eihüllen  stattfindet,  sucht 
der  Vf.  hierin  eine  Stütze  für  die  von  ihm  Mher  ver- 
theidigte  Meinung,  dass  die  Hemieephalie  nicht  in  einem 
Zusammenwachsen  des  Craniums  und  der  Eihüllen,  son- 
dern in  einem  Hydrocephalus  begründet  ist,  weswegen 
er  auch  das  öfters  vorkommende  Zusammenwachsen  des 
Kopfes  und  der  Hüllen  als  secundär  annimmt,  und  es 
ist  auch  leicht  zu  begreifen,   dass  schon  kranke  Partien 
des  Fötus   leicht   und    oft  mit  den  Hüllen  zusammen- 
wachsen.   Nebst  den  erwähnten  Missbildungen  findet  man 
auch  eine  Spina  bifida  und  ein  Labium  leporinum.    Die 
Spina  bifida  bildet  hier  keinen  Sack,  sondern  eine  grössere 
und  zwei  kleinere  Oeffnungen,  wahrscheinlich  durch  Bersten 
des  Hautüberznges  verursacht     Im  Umfange    der  Oeff- 
nungen zeigt  die  Haut  eine  durch  eine  krankhafte  Verände- 
rung entstandene  Unebenheit;  diese  Missbildung  ist  offenbar 
der  Hemieephalie  ganz  analog.     Die  Hasenscharte  hatte 
ganz  die  von  den  späteren  Stadien  wohl  bekannte  Form, 
und  ihre  Entstehung  aus  einem  Mangel  an  Zusammen- 
wachsen  der  Ränder   des  Oberkieferfortsatzes  und   des 
mitleren  Stimfortsatzes  in  der  Periode,  in  welcher  es 
normal  geschieht,  d.  i.  ungefähr  in  der  siebenten  Woche, 
ist   unzweifelhaft     Die  auffallende  Grösse,    welche  der 
Umfang  des  Eies  in  diesem  Falle  erreicht  hatte,  im  Ver- 
hältniss  zu  der  Grösse  des  Fötus,  erklärt  der  Verfasser 
in  Uebereinstimmung   mit  demjenigen,    welches  er  bei 
seinen  Ausbrütungsversuchen   der  Vögeleier   beobachtet 
hat,   dns«  nSmlich  dir  Hnllpn  wshTschcinUrh  in  lÄnfferer 


Zeit,  nachdem  das  Wachsen  des  Fötus  aufgehört  hat, 
ihr  Wachsen  fortgesetzt  haben.  Die  Nabelschnur  zeigt 
bei  ihrer  Insertion  an  der  Placenta  oder  den  Hüllen  eine 
Verengerung,  welche  natürlich  mit  diesem  Missverbält- 
niss  zwischen  der  Entwickelung  des  Fötus  und  der  HöUen 
in  Verbindung  steht  Auf  der  Innenseite  der  Höllen 
findet  man  grosse  knotige  Unebenheiten;  gerade  dasselbe 
findet  man  auf  der  Innenseite  der  Hüllen  eines  etwas 
älteren  hemicephalischen  Fötus.  Diese  auffallenden  Un- 
ebenheiten rühren  von  Blutextravasaten  in  der  Decidaa 
her,  welche  vielleicht  dnrch  die  Lösung  des  Eies  entstan- 
den sind,  vielleicht  aber  auch  die  Einleitung  zu  der  Lö- 
sung gebildet  haben  können,  ja  möglicherweise  sogar 
Veranlassung  zu  den  Krankeitsprocessen  gegeben  haben, 
welche  die  Entstehung  der  Missbildungen  herbeigefniut 
haben. 

4)  Diesem  menschlichen  Fötus  wird  die  Beschrei- 
bung einer  zweifachen  Missgeburt  eines  See- 
hundes —  Phoca  groenlandica  —  mit  einem  gemeinsamen 
Nabel  für  die  beiden  an  der  Brust  und  dem  Unterleib« 
zusammengewachsenen  Individuen  beigefügt  Ausgexmcb- 
nete  Abbildungen. 

In  Cederschiöld's  Falle  (2)  waren  Arme  und 
Schenkel  gestreckt  und  unbiegsam  in  den  Gelenken,  die 
Beine  gekreuzt  und  so  stark  an  einander  gedrückt,  dass 
eine  tiefe  Furche  in  dem  nach  hinten  liegenden  gebildet 
war.  Die  Hände  und  Fasse  waren  stark  einwärts  rotirt 
Als  Ursache  wurde  Mangel  an  Kindeswasser  in  dem  Ei 
angesehen.    Das  Kind  hatte  6  Tage  gelebt 

V.  Becker  (3)  beschreibt  einen  Fall  eines  ange- 
borenen Mangels  an  beiden  Augen  bei  einem  8  Wochaa 
alten  Kinde,  dessen  Eltern  vollkommen  gesund  und  woU 
gebildet  waren.  Die  Augenlider  waren  an  beiden  Seiten 
vollständig  und  wohl  ausgebildet  Sie  waren  mit  nonna- 
len  Cilien  und  Thränenpunkten  versehen,  gegen  die  äus- 
sere Commissur  hin  aber  durch  einen  schmalen  Rand 
hinter  den  Cilien  mit  einander  zusammengelöthet  Wur- 
den die  Lider  von  einander  entfernt,  fand  man  Innter 
ihnen  eine  trichterförmige  Höhle,  nur  mit  einer  rotben 
feuchten  Schleimhaut  verseben,  ohne  die  geringste  Spar 
der  Bulbi.  Am  Boden  der  Höhle  war  die  Schleimhaat 
bleicher  und  von  weisslicherer  Farbe,  Die  Camnkdn 
an  den  innem  Augenwinkeln  wurden  normal  gefanden. 
Die  knöchernen  Wände  der  Augenhöhle,  der  Kopf  und 
die  äusseren  Theile  übrigens  normal.  Von  den  Angen- 
muskeln  fand  man  sowohl  den  M.  levstor  palpebrainm, 
wie  den  M.  orbicularis;  wiefern  aber  die  Mm.  recti  vor- 
handen waren,  liess  sich  nicht  bestimmen. 

Hkdeniüs  (4)  Beobachtung  ist  folgende : 
Eine  Mutter,  45  Jahre  alt,  hatte  7  Kinder  geborm; 
nach  dem  letzten  Wochenbett  litt  sie  an  einer  ParametritJB. 
Die  letzte  Menstruation  fand  statt  am  19.  April  1868, 
in  der  Mitte  des  November  eine  Nephritis  und  Bronchitis 
mit  asthmatischen  Anfällen,  Partus,  das  Kind  33  Wo- 
chen alt.  Ausser  einem  bedeutenden  Hydrocephalus  in- 
ternus mit  entsprechenden  Veränderungen  des  Crauhun^ 
fand  man  die  Nase  defect,  die  Nasenbeine  ziemlich  woU 
entwickelt,  den  mittleren  Theil  des  Gesichts  flach,  dock 
nicht  gespalten,  sondern  mit  der  Haut  bekleidet,  cüe  g*- 
gen  den  Mund  hinab  Rudimente  von  zwei  flachen  Na- 
senflügeln ohne  äussere  Nasenötbungen  zeigte;  da 
Zwischenkiefer  fehlt,  und  die  von  dem  oberen  Kieme 
bogen  ausgehenden  Oberkiefer-  und  Qanmenforts&tse  si 
unvollständig  entwickelt,  der  Mundhöhle  fehlt  dergestalt 
das  Dach,  und  sie  fliesst  mit  der  Nasenhöhle  ru 
men,  die  Oberlippe  fehlt  ganz,  so  dass  der  Mond 
Oeffnung  mit  4  Winkeln  bildet  nach  oben  von  den  Se- 
dimenten der  Nase  und  des  Oberkiefers,  nach  nuten. 
dem  Unterkiefer  begrenzt  Die  Missbildung  steht 
diese  Weise  zwichen  Rictus  lupinus  und  dem  eig^ttielMB 
Schistoprosopus.  Da  die  Cavität  der  Nase  schon  ii^der  T. 
Woche  des  Lebens  von  der  Mundhöhle  grtrennt 
und  die  Nase  in  der  8.  Woche  eine  ziemlich  gute  F( 
erhält,   liegt   also    eine   sehr   frühe  Hemmung  dar 
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«kklung  der  mittleren  Gedchtstheile  Tor.  Ausser  dieser 
Xonstroeitas  per  defectom  findet  man  eine  Monstrositas 
per  excessam,  nämlich  einen  überzähligen  5.  Finger  an 
jeder  Hand,  der  doch  nur  eine  Phalanx  enthält,  nnd  mit- 
Ujä  einer  dünnen  Haatbröcke  mit  der  ersten  Phalanx  des 
nonaalen  5.  Fingers  verbunden  ist.  Der  Tod  des  Fötns 
war  irazKeifelhaft   durch   den    Druck    der  bedeutenden 
Wissaransammlnng  auf  die  Qehimsubstanz  Terursacht. 
Da  indessen  die  einzelnen  Theile  des  Gtohims  ihre  einem 
fötns  dieses  Alters  normale  Entwicklung  erreicht  hatten, 
kann  die  krankhafte  Transsudation   erst   nach  dem  An- 
teil  des  4.  Monats   stattgefunden   haben,    oder  erst  in 
dem  fötalen  Alter,  wo  die  Gebimtheile  schon  ihre  geho- 
nge  Form    erhalten  haben,    so    dass  sie   später  nur  an 
r       Grösse  zuzunehmen  brauchen.     Die  Wasseransammlung 
hat  aof  diese  Weise  keine  Missbildung  des  Oehims,  son- 
dmi  nnr  eine  congenitale  Krankheit  herrorrufen  können. 
t 
I  Abeld.-  nnd  Blix  (5)  beschreiben  folgenden  Fall : 

!  Kin  Knabe,  der  5  Wochen  alt  wurde,  bot  die  oben- 

I  imannten  Missbildungen  dar.  Der  Umbilicalbruch  war 
gross,  eigentlich  eine  Umbilical-  oder  Abdominalfissur 
^ta  7  Cm.  Länge  und  Breite.  Der  Brucbsack  wurde 
TOD  dem  Peritoneum  parietale,  an  der  Basis  zum  Tbeil 
Toa  der  Haut  gebildet  und  enthielt  die  Leber,  mehrere 
Dänndarmschlingen  und  das  Coeciun,  welche  unter  ein- 
ander zosammengelöthet  waren.  Das  Coecom  lag  links 
im  Sack,  das  Colon  ascendens  streckte  sich  in  den  ün- 
terteib  zum  linken  Hypoohondrium  hinauf,  Ton  welchem 
da«  Colon  transversum  rechts  unter  der  Leber  hinläuft, 
asd  das  Colon  descendens  steigt  der  rechten  Seite  ent- 
lang bis  znr  Flexura  sigmoidea  herab,  welche  in  der 
rechten  Seite  des  Beckens  liegt,  —  folglich  ein  Situs 
tnnstersos  des  Dickdarms.  Von  den  Mm.  recti  ab- 
domims  wurden  nur  einige  dünne  Bändel  ober-  und  un- 
teihalb  des  Bruchsacks  gefunden,  sonst  fehlten  sie.  An 
der  äusseren  Seite  des  Bruchs  war  keine  Spur  einer  Na- 
bebcfanur  oder  der  Nabelgefösse,  an  der  Innenseite  fingt 
die  XabeWene  ein  wenig  links  und  unter  der  Mittellinie 
an,  and  geht  "(on  da  bis  zur  Leber,  sie  ist  fast  in  ihrem 
ganzen  Lanfe  permeabel.  Die  Arteriae  umbilicales  fan- 
g«n  an  der  entsprechenden  Stelle  der  rechten  Seite  an 
and  lanfen  von  da  bis  zur  Blase  hinab.  Im  Scrotum 
findet  man  nur  den  rechten  Hoden,  der  linke  konnte  in 
der  Bauchhöhle  nicht  gefunden  werden. 

Y«n  groasem  iiteresae  sind  die  Missbildnngen  der 
Fiiger  nnd  Zehen.  An  der  linken  Hand  sind  der  zweite 
md  dritte  Finger  ungeflLhr  in  der  Mitte  der  ersten  Pha- 
lanx ampotirt.    Die  Haut  der  Stnmmeln  ist  frei  beweg- 
Hek,  mit  deutlichen  der  Quere  nach  laufenden  narbenar- 
tiga  Forchen  an  dem  freien  Ende ;  bei  der  Section  fand 
man,  dass  die  ampntirten  Phalangen   mit  abgerundeten 
£ndett,    die  mit  dem    Periost    bekleidet    waren,    endig- 
ten.   Ausserdem   zeigen   die    meisten  Finger  an  beiden 
j      Händen  mehrere   tiefe   ringförmige  Einschnürungen,    an 
einigen  Pingsm   sitzen   sie    an  den  Fingercommissnren, 
j      «n  andern  an  den  Phalangen,  imd  an  dem  vierten  Finger 
der  linken  Hand  sieht  man  ausser  mehreren  ringförmi- 
I      gm  snch   einige  diagonal   fortlaufende,    welche  weniger 
tiel  nnd.    Schmale  circuläre  Furchen  in  der  verdünnten 
j      aber  ▼«dlkommen  freien  nnd  beweglichen  Haut  bilden  den 
Boden  der  Einschnnmngen.    An   den   Stummeln  findet 
■an  keine  Nägel,    die   an   allen  übrigen  Fingern  voU- 
kommen  entwiäelt  sind.    Aehnliche  Veränderungen  fln- 
:     det  man  an  den  Zehen;   die   äussersten  Phalangen   der 
Tiertam  Zehe  des  rechten  und  der  zweiten  Zehe  des  lin- 
ken Fasses  sind  ezartiealirt ;  bei  der  Section  zeigten  sich 
die  Snden  der  Gelenke  mit  Knorpehi   bekleidet    Bing> 
Cnnige  Einschnürungen  fand  man  an  den  meisten  Zehen. 
Dia  reckte  grosse  Zehe,  welche  nur  ein  Rudiment  eines 
Hageia  kst,  endigt  in  eine  gerunzelte  konische  Spitze  nnd 
hat  eine  seichte  Einschnürong  an  der  Basis  der  Spitze. 
JÜ»  H«at  der  Vola  manus  nnd  Planta  pedis  ist  tief  ge- 
furcht und  runzlig;   hinter   den  Einschiiürungen  ist  die 


Haut  an  der  Rückseite  der  Finger  geschwollen,  dick,  tmd 
ziemlich  fest. 

Die  Vff.  nehmen  als  unzweifelhaft  an,  dass  die 
beschriebenen  Missbildnngen  der  Finger  und  Zehen  zu 
den  sogenannten  spontanen  Amputationen  durch  Amnios- 
stränge  oder  amniotische  Bänder  gehören;  die  beschrie- 
benen Einschnürungen  aber  haben  an  einigen  Stellen 
eine  solche  Lage  und  ein  solches  Aussehen,  dass  es 
schwer  zu  erklären  ist,  auf  welche  Art  die  constrin- 
girenden  amniotischen  Bänder  eine  Einschnürung  be- 
wirken konnten.  Dieses  gilt  von  den  drei  neben  einander 
nnd  dicht  an  den  Fingercommissnren  sitzenden  vollkom- 
men ringförmigen  Einschnürungen  der  rechten  Hand 
nnd  von  der  an  dem  vierten  Finger  der  linken  Hand 
diagonal  über  dem  Fingerrücken  laufenden  Furche. 
Da  die  Haut  an  vielen  Stellen  dick  gefurcht  und  run- 
zelig war,  liegt  es  nahe,  an  die  Möglichkeit  einer 
krankhaften  Veränderong,  einer  Dermatitis,  als  Ursache 
zu  denken;  bei  der  mabo-  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung wird  zwar  keine  Spur  einer  Dermatitis  gefunden, 
indessen  kann  die  Möglichkeit,  dass  die  Härte  und  Ver- 
dickung der  Haut  von  einer  verlaufenen  Dermatitis  her- 
rühre, nicht  bestritten  werden.  Kr  isteil  er  ist  der 
Meinung,  dass  solche  Einschnürungen  im  Allgemeinen 
als  Folge  einer  Dermatitis  entstehen,  die  eine  Spannung 
nnd  ein  Anschwellen  der  Haut  hervorruft,  wodurch  die 
tiefem  Theile  an  ihrer  Entwickelung  gehindert  werden. 
Nach  einer  Kritik  der  verschiedenen  Ansichten  von  der 
Bildung  der  amniotischen  Bänder  schlie&sen  sich  die  Vff. 
zunächst  an  G.  B  raun  an  und  nehmen  mit  ihm  an,  dass  sie 
sehr  früh,  vor  den  Extremitäten  des  Fötus,  entwickelt 
werden ;  es  ist  wenig  wahrscheinlich,  dass  sie  sich  später 
entwickeln  können,  wenn  der  Amnios  vollständig  ent- 
wickelt worden  ist  und  einen  Sack  bildet,  welcher,  wäh- 
rend dieser  sich  schnell  mit  Flüssigkeit  anfüllt,  selten 
und  nur  vorfibergdiend  in'  Contact  mit  der  Oberfläche 
des  Fötus  kommt;  man  muss  bis  auf  einen  Zeitpunkt 
zurückgehen,  wo  der  Amniossack  noch  nicht  vollständig 
entwickelt  ist  nnd  den  Embryo  noch  fest  umschliesst 
In  diesem  Zeitpimkt,  ungefähr  in  der  dritten  Woche, 
können  die  Adhärenzen  zwischen  dem  Fötus  und  dem 
Amnios  leicht  entstehen.  Panum's  Experimente  mit 
Hühnereiern  bestätigen  diese  Ansicht;  er  setzte  Hühner- 
eier am  zweiten  und  dritten  Tage,  also  zu  der  Zeit, 
wo  der  Amnios  entwickelt  wird,  der  Einwirkung  der 
Temperatur  aus,  und  rief  dadurch,  indem  er  die  voll- 
ständige Entwickelnng  des  Amnios  hinderte,  Verwach- 
sungen und  Missbildungen  in  verschiedenem  Grade  hervor. 
Dass  die  Bildung  des  ümbilicalbrachs  auch  im  Verbält- 
niss  zu  den  amniotischen  Bändern  steht,  ist  wahrschein- 
lich, sowohl  weil  man  oft  Stränge  von  dem  Bruchsack 
nach  verschiedenen  Stellen  des  Fötus  gehend  gefunden 
hat,  als  auch  weil  ein  so  genaues  Verhältniss  zwischen 
dem  Amnios  und  der  Abdominalcavität  besteht,  indem 
die  letztere  da  nicht  entwickelt  wird,  wo  der  erstere  fehlt, 
nnd  weil  sie  sieh  bei  geringen  Abnormitäten  des  Amnios 
nicht  schliesst.  Mit  den  Ampntationen  und  Einschnü- 
rungen der  Extremitäten  und  den  Fissuren  des  Unter- 
leibes zusammen  findet  man  oft  Fissuren  des  Craniums 
und  Spina  bifida,  wo  man  adch  ähnliche  Bänder,  von 
dem  Brachsack  ausgehend,  gefunden  hat  Während  die 
bisher  erwähnten  Missbildungen  auf  diese  Art  zusun- 
men  gehören,  ist  es  nicht  leicht  zu  sagen,  in  welchem 
Verhätniss  die  Monorchidie  und  die  Transpositionen  des 
Intestinum  coli  zu  diesem  stehen. 

Relfi  (Kopenhagen). 


fn.  Patelknikheitei  nd  «igebANie  fiesckwibte. 

Eine  44jlhrige  Sechs^ebärende  hatte  vom  sechsten 
Schvrangerschaftsmonat  an  einen  sehr  bedeutenden  Hänge- 
bauch bekommen,  zu  welchem  sich  weiterhin  Oedem  der 
Füsse  gesellte,   während  gleichzeitig  die  äusseren  Ver- 
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hUtnUse  sehr  ungnnstigre  waren.  Die  Weben  waren 
nbrigvns  r«ch1zeitig  einietreten,  die  Pniähtblase  batte 
eine  colossale  Quantität  Flüssigkeit  entleert  '  Da  die 
Wehen  nunmehr  ausblieben,  «ntde  Ritter  (78)  gerufen 
und'  förderte,  nachdem  er  an  den  vorliegenden  Eindstbeil 
die  Zange  angelegt  hatte;  nach  einigen  rer^^bUchen  y«r- 
tochendenKopfmitdaraDhaftendMiTöllstftndigemRficken- 
mark  zu  Tage.  Ebenso  leicht  gaben  die  Fasse  nach, 
und  es  blieb  nun  noch  ein  wesentliches  Geburtshinder- 
niss  der  Bauch,  aus  welchem  dureb  Päracentese  viel 
Flüssigkeit  entleert  wurde,  worauf  dann  der  Rest  des 
Kindes  leicht  eittrahirt  wurde.  ,  Wahrend  dieser  Vor- 
ginge floss  noch  viel  Fruchtwasser  ab.  Die  Placenta 
war  in  eiuelne  grosse  Lappen  getbeilt,  dick,  aufgequol- 
len, und  wenigstens  dreimal  so  gross  als  normal,  und 
mit  Wasser  iiiltrirt.'  Der  Kopf  hydrocepbalisch  ver- 
grössert,  die  Rdekenmarksh&ute  Sdematös.  Die  allgemeine 
Bedeckni^  livid,  jedoch  ohne  Fäulniss,  Oberhaut  leicht 
abstreifbar,  Dnterhantzellgewebe  Sdematös;  Gelenkrer- 
bindtangnt  durch  leichten  Zug  loszulösen.  Es  handelte 
■ich  also  um  allgemeine  Hydropsie  und  beginnende 
Haceration  des  Fötus,'  Hydramnios  und  Hydro- 
placus.  Grand  der  Entartung  des  Eies  dürfte  Hydrä- 
mie  der  Huttor  sein,  weldie  letztere  schon  nach  14  Tagen 
wieder  ihre  h&uslichen  Geschäfte  besorgte.  Zu  bemerken 
ist,  dass  schon  11  Jahre  vorher,  bei  der  Geburt  des 
vierten  Kindes  die  bedeutende  Hydrocephalie  des  letzte- 
ren künstliche  Beendigung  der  Geburt  nöthig  gemacht 
hatte;  aach  damals  war  Hydramnios  und  auffallende 
Grösse,  Lapptmg  und  Oedem  der  Placenta  von  Breit  in 
Tübingen  constatirt  worden. 

K.  Köhler  (83)  hat  die  auf  der  MAKTw'schen 
Klinik  in  Berlin  beobachteten  Fälle  von  wShrend  des 
Gebnrtsactes  entstandenen  Soh&delimpressionen 
Nengebämer  zasammeiigestellt  (20  nnter  8500  Gebor- 
ten). Die  Känfigste  Ursache  (Trimmen  dnrch  Zange 
a.  S.  w.  sind  hier  natürlich  aasgeschlossen)  sind  Ano- 
malieen  des  müttft liehen  Beckens,  partielle  oder  all- 
gemeine Verengung  dekselben,  innere  Exostosen  n. 
dgl.  (14  FSUe);  2  mal  fanden  sich  Impressionen,  be- 
dingt durch  einen  vorgefallenen  Arm,  einmal  war  bei 
einer  Zwillingsgebart  das  Os  temporam  des  einen  Kin- 
des eingedräekt  dnrch  den  Kopf  des  anderen  Kindes; 
endlich  nnr  SFällb  VodSchädelimpressionen  ihFolge 
Anlegung  der  Zange.  Von  diesen  20  Italien  waren 
tiadt  geboren  oder  starben  knrz  nach  der  Gebart  5,  die 
andern  waren  munter  und  kräftig.  Die  Behandlung 
dbr  lin^ressionen  ist  äxpectativ;  sollte  sieb  Gesichts- 
krimpfe  einstellen  (F.  1),  so  verschwinden  diese 
nach  Application  eines  Blutegels  in  der  Nähe  der  ein- 
gedrückten  Stelle. 

'F.  A.  Roo'p  (81)  in  Galestown  besehreibt  ein  21jäh- 
riges  Mädchen,  welches  im  Rufe  steht,  „ganz  knorpe- 
lig' KU  seift.  Die  genaue  Untersnchung  ergiebt,  dass 
in'  den  oberen  Extremitäten  regilläre  Knochen  vorhanden 
sind,  ausgenominen  die  'dritte  Phalanx  aller  Finger,  wel- 
che nur  in  der  Mitte  knöchern,  an  den  Enden  knorpelig 
sieh  anfühlen.  Die  Unterschenkelknocheh  sind  am  unte- 
ren Ende,  femer  die  Tsrsalknochen  fast  ganz  knorpelig, 
Ossa'  metotarsi  und  erste  und  zweite  Phalanx  knöc^em, 
die  dritten  Phalangen  wiederum  knorpelig.  Die  Person 
ist  nnr  88  Zoll  hoch,  sieht  aus  wie  12—15  Jahre  alt, 
ihre  Brüste  sind  klein,  sie  menstruirt  seit  drei  Jahren 
regelmässig.  Zu  der  Körpergrösse  steht  der  Kopf,  wel- 
cher 24  Zoll  grössien  Umfang  hat,  in  auffallendem  Con- 
trast;  derselbe  sinkt  nach  hinten  über,  vielleicht  ebenfalls 
wegen  Knochenmangel  der  Wirbelsäule.  Weites  Gehen 
ist  sehr  ermüdend;  die  Hände  können  nach  hinten  und 
flach  auf  den  imteren  Arm  gelegt  werden.  Sie  kann 
ihre  Füsse  umklappen  and  auf  dem  nach  abwärts  ge- 


kehrten Fussrücken  stehen.  Sie  ist  geistig  anfgevtckt, 
ihre  jüngere  Schwester  ist  noch  hfilflossr  ili 
sie  selbst.  Ein  verstorbener  Bruder  und  ihre  Mutler, 
sowie  ein  Onkel,  die  Grossmutter  und  mehrere 'Gma. 
onkel  mütterlicherseits  sind  durch  Hasenscharte  ass- 
gezeichnet, sonst  ist  keinerlei  Abnohnittt  oder  Krankhnt 
in  dieser  Familie  nachweisbar. 

Eine   congenitale    Sacralgeschwulst,  weleJM 
sich  in'  gewisser  Beziehung  an  die  des  Schliewener  Cn- 
des  (oben  12—14)  anschliesst,  hat  Depavl"(85)  aat 
Glück  Operativ  beseitigt  und  ausführlichen  Bericht  darawr 
erstattet    Die  Geburt  war  etwas  protrahirt,  aber  dorch 
die  Wendung  glücklich  beendigt  worden,     (Die  Mutter 
ist  gesund,  35  Jahr  alt,  hat  vorher  von  17  Jthran  ah 
7  auffallend   grosse  Kinder  geboren,    vOn  denen  blosi 
noch  3  leben;  das  sechste  war  vier  Jahr  alt  geworden, 
und    hatte  '  nicht    gehen    lernen^       Das    Kind  «tntie 
am    dritten   Tage    Depaul    vorgestellt,    welcher  eiiieii 
am  Steissbeia   auf  1^  Cm.  leuigem  Stiel   sitzenden  ent- 
zündeten tmd  mit  Phlyctänen  bedeckten  Tumor  vorfand. 
Der  Stiel  wurde  abgebvinden,  die  Geschwulst  abgetclmit- 
ten  und  waren   zur   Blutstillung   noch   zwei  Arierienli- 
gaturen,  Unterbindung  en  masse  auf  einer  durchgestoche- 
nen Nadel  und  Betupfen  mit  Eisenchlorid  nöthig.  Nach 
3  Tagen  granulirte  die  Wunde,   am  6.  war  sie  fast  ge- 
heilt. —  Der  rundliche,  von  vom  nach  hinten  etwas  ab- 
geplattete Tumor   hat  29  und  30  Cm.   Umfang,  wiegt 
470  Grms.    An  einem  Eu'le  trägt  er  Haare,  eine  0,5  Cm. 
tiefe  Depression   und   eine  Erhabenheit,    welche  einen 
mdimentären    Ohr    ähnlich    sieht      Auf   einer  anderes 
Stelle  findet  sich  ein  Rudiment  eines  Nabelstranges,  an 
einer  dritten  dringt  man  mit  der  Sonde  in  eine  afle^ 
ähnliche  Oeffnung  5 — 6  Cm.  tief  ein.    Auf  dem  Dnid- 
schnitt  verhält  sich  dieser  Canal,  welcher  an  einer  Stelle 
ringförmig  verengt  ist,  wie  eine  Darmschlinge,  und  las- 
sen sich  glatte  Muskelfasern  daraus  isoliren.    Die  Haupt- 
masse der  Geschwulst  besteht  aus  Fettgewebe,  knorpligea 
und  knöchernen  Theilen.    Bis  in  die  Mitte  der  Geschwülit 
verläuft  vom  Stiel  aas  eine  grössere  Arterie  und  mit 
ihr  ein  ziemlich  voluminöser  Muskel,  in  welchen 
bei  der  durch  Maron  vorgenommenen  mikroskopisdim 
Untersuchung  quergestreifte  und  fettig  entartete  Bündel 
gefunden  wurden.     Im  Centrum   der  knorpeligen  Theile 
befindet  sich  echter  hyaliner  Knorpel,  nach  aussen  siirf 
die  Zellen  spärlicher,  und  die  Zwischensnbstanz  fibröi 
gestreift.    Die  knöcheren  Theile  zeigen   lamellären  Baa 
und   Canäle,    analog    den  Ha vers' sehen,    aber  kerne 
Osteoplasten  und  Knochenkörperoben.  —  Der  ganze  Be- 
fand weist  unverkennbar  auf  eine  Fötus  in  fötu-Bildanf 
hin    Nach  D.  hätte  man  bei  den  Sacralgeschwülsten  awier 
der  Hydomeningocele    sacralis    noch    zu    Tintearseheides 
zwischen  Hypertrophieen  der  Luschka'schen  Drüse,  Tnmewi 
aus  embryoplastischem  Gewebe  und  Tumenr  ä  myiloejtss 
Bobin  (Gliom,  Virchow). 

In  diese  letzte  Categorie  von  Steissgesehwnlttoi, 
dürfte  wohl  der  von  J.  Brüntok  (80)  beschriebene 
und  als  Medallarkrebs  gedeutete  Fall  gehören. 

Ein  etwas  kleines  sonst  kräftiges  Kind  war  mit 
emer  rundlich  lappigen,  20i"  im  grössten  Umfang  m«- 
senden  Gesehwulst  zur  Welt  gekommen;  nahm  anftnipi« 
gern  die  Brust,  aber  wurde  bald  schwächer  ni  ibn 
am  4.  Tage.  Die  Haut  Ober  der  Geschwulst  war  sew 
dicht  und  vascularisirt,  der  Tumor  selbst  1h«ls  ww 
elastisch,  theils  hart.  Drack  auf  denselben  schien  te 
Kind  nicht  m  affieiren.  Derselbe  sass  breit  auf  da» 
unteren  Theil  des  Sacrum  auf,  sah  auf  dem  Durchscham 
aus  wie  Hirnsnbstanz  Tind  war  von  derben  SchoWew«»«« 
durchzogen.  Die  mikroskopisehe  Untersnchong  e^ 
charakteristische  Krebszellen,  in  den  dichten  Thei» 
fibröses  Stroms  (Encephaloid  Cancer).  _    ^^ 

Reich el  (79)  versuchte  bei  einem  ca.  lijihng« 
Knaben  eine  sehr  grosse  congenitale  Sacralg«- 
«chwulst.  nachdem  er  vergeblich  mit  Jod-  und  €«•• 
roforminjectionen   und   mit  Seitaceis   au  Felde  gezogen 


Digitized  by 


Google 


F.    OBOBE,  PATBOLOflISCBK   ANATOHIE,   TEBATOLOeiK  rMD   OKKOIOOIE. 


179 


w,  galvanokaustisch  zu  entfernen,  was  indess  nur  zum 

Thcil  gelang.    Nach   14  Tagen  starb  das  Kind  an  Hy- 

diiinie  tiod  Lungenödem.   —   Bei  der  Obdnction  vurde 

dir  Rest    der    Geschwulst    entfernt,    welche    von    der 

Symph.    oss.    pub.  nach  hinten  bis  an  den  Uastdarm, 

seitlirh  bis  in  die  Tiefe  der  äusseren  Becken-  und  Ober- 

sämkelmusculatur  reichte,  aber  keine  Verbindung  zeigte, 

weder  mit  einem  Knochen  noch  mit  dem  Rückenmark. 

Nach  der  Untersuchung  Waldeyer's  ergab  sich  für  das 

operatiT  und  für  das  TOn  der  Leiche  entfernte  Oeschwulst- 

stück  derselbe  Bau:  sie  bestanden  grösstentheils  aus  der 

normalen  Cutis  mit  darunter  liegendem  etwa  zolldickem 

Fettbindegewebspolster.      Die    fetttr&ubchen    sind   nur 

wenig   eatwickeit,    das  interstitielle    Bindegewebe  tritt 


stellenweise  stärker  hervor.  An.  Stelle  der  Fetttiiubcben 
sieht  man  einzelne  meist  erbsengrosse,  klare,  dünnwan- 
dige Cysten,  die  kleinsten  stecknadelkopfgross,  die 
grösste  wie  eine  Wallnuss.  Da  eine  Einstichsinjection 
mehrere  dieser  Cysten  füllte,  mit  Höllensteinlösung 
auf  der  Innenfläche  ein  Epithelbelag  nachweisbar  war, 
endlich  die  Flüssigkeit  nach  der  Entleerung  spontan  ge- 
rann und  neben  vereinzelten  rothen  massig  viele  weisse 
Blutkörperchen  enthielt,  so  fosst  W.  die  Geschwulst  als 
Lymphangiom  auf.  Auch  in  den  compacteren  Binde- 
gewebsanhäufungen  fanden  sich  am  erhärteten  Präparate 
kleine  unregelmässige  Cysten  und  Spalten  mit  demsel- 
ben Inhalt.  Spuren  irgend  einer  anderen  Neubildung 
liessen  sich  nicht  constatiren.' 


C.   Onkolog:le. 


L  IHgeaeiM  Werke  ■■d  AUtadlngei. 

1)  Ladaganck,  Catimlr,  Hota  aar  laa  tamaars  b;partropUqee« 
na.  Fraua  mld.  Balga.  K«.  U.  a.  15.  (Bahr  kuraa  and 
ira  CarataUang  dar  Uatologlicliaa  TarUItniua  dar  api- 
I  Wneharanfan,  Karatoaa,  lehllijoM,  OajcbogrypbaM.) 
—  1)  Kay,  FraofOla,  Eaaharchaa  phjalologiqnaa  at  chimiqarc 
■ar  la  gtairailiatian  da  cancar  at  da  aaroomt.  Thiaa.  Parli. 
(Karac  Gaadadk  aai  dar  daatacban  and  fransöalaeban  LItaratar  in 
Bcaus  dar  Tartaraltong  dar  Kreba-  and  Sareomgaachvaiata  durch 
dia  Bist-  aad  LjmpbKaOaa«.)  —  3)  Koattar,  Carl,  Dia  Bnt- 
«Wktaa«  dar  Oar«innna  and  Bareoma.  Eraia  Abtb.:  Kraba  dar 
Baat  (BpithalUlkraba),  alvaolarar  Gallartkrebi  das  Ha(ana.  Mit 
1  TaL  Wänbarg.  —  4)  gaeba,  Oaoar,  Dia  Batarlckloag  dar 
CaiciiMaa.  Oisa.  inaa«.  Braalaa.  Mit  1  Taf  -  t)  Laaato- 
wltaab,  A.  (Charkow),  Zar  Labia  äbar  dIa  Bautahnng  daa 
■litkaaalKtabaaa  (Caaercid).  Votitatg»  Httthallang.  Cantralbl. 
L  d.  mad.  Wiaaanacb.  Mr.  13.  Bnsaiaab  In:  Hadicinaky  Waatalk. 
la.  t.  —  C)  LanghiBi,  Tb.,  Kla  Fall  Ton  Helanam  dar  Cor- 
»ea.  Arah.  t  pathol  Aoat.  Bd.  «.  Haft  l.  Taf.  III.  Wg.  1—«. 
a  Tat  IT.  PIg.  S.  —  7)  Blrah-Hlrachfald,  V.  V.,  Zar  O». 
aaiatlk  dar  fiaacbwalatamboUa.  Arah.  d.  Hallk.  Zahntar  Jahrg. 
B.  4*8.  Tat  XL  (Cfr.  KaahoadroB.)  —  8)  Billroth,  Dakar 
alraalüa  Baraoma.  Areh.  f.  klia.  Chirarg.  Bd.  XL  —  9}  Dar- 
aal ba  a.  Caaray,  yineaa«,  üabar  plaxlfaraw  Saaehwfilata. 
UMaa.  B.  130  »q.  Taf.  lU  a.  IV.  —  10)  Bbaith,  C.  J.,  Zur 
Banrieklaog  daa  KplthaUoma  (Okelaalaatoma)  dar  Pia  uad  dar 
Lbbc*.  Areh.  f.  palhol.  Aaat.  Bd.  4».  Haft  1.  Taf.  I  n.  II.  — 
II)  üaUer,  Wilb.,  (OaachwolatfUla  dar  varaehtadanstan  Art 
ia  daa  Jaaa'aehaa  Instltatajahraabar.  pr«  1868.)  Janalaaha  Zait- 
ackiUt  1.  Mad.  Bd.  Y.  Haft  3. 

KoESTKK  (3)  hat  in  einer  sehr  sorgföltigen  nnd 
eingehenden  Arbeit  die  Resultate  seiner  Beobachnngen 
übet  die  Entwicklnngsgeschiehte  des  Can- 
croids  nnd  des  Oallertkrebses  niedergelegt;  in 
Antricht  gestellt  ist  die  Oesebichte  des  Sareoms.  An 
Steile  der  in  den  beiden  letzten  Deeennien  ziemlich  all- 
gemeia  angenommenen BezeichnongnCancroid",  adop- 
titt  K.  wieder  den  alten  Namen  „Haatkrebs",  nm  die 
anatomische  ZosammengehSriglieit  beider  Neabildnn- 
fen  prSdaer  anszndrücken.  Bei  der  Entwicklongs- 
gosehichte  des  CSancroids  (wir  wollen  diese  Bezeich- 
Bnng  xoTÖFderst  beibehalten,  da  sie  einem  grossem 
Tbflil  unserer  Leser  weniger  missverständlich  sein  wird 
Bef.)  aad  des  Gallertkrebses  lisst  nnn  K.,  entgegen 
asideren  snr  Zeit  Tertretenen  Ansichten,  die  Lymph- 
gefitose  eine  herrorragende  Rolle  nbemehmen.  E. 
machte  seine  Beobachtongen  an  frischen,  oder  in 
MCIiLKr' scher  Flüssigkeit  und  \n  Alkohol  erhSrteten 
Prtpscaten,  femer   benatzte  er  in  i^usgedehnterem 


Maasse  die  Versilberang,  Carminimbibition  and  Injec- 
tionen.  K.  hat  aaf  diese  Weise  c.  40  Fälle  Ton  Can- 
croid  der  äassem  Haat  antersacht.  Die  grosse  (100 
Seiten  amfassende)  Aasdehnung  der  Abhandlang 
nSthigt  nns  hier  nar  die  Mittheilang  der  Resultate 
zu  geben,  za  denen  der  Vf.  gekommen  ist.  Bei  der 
mikroskop.  Untersnchang  von  Schnitten  vom  Rand 
der  Geschwulst,  namentlich  von  solchen,  welche  pa- 
rallel derHant  gemacht  werden,  zeigen  die  sogenannten 
Canoroidzapfen  oder  Krebsoylinder  eigenthömlichecac- 
tosartige  Verzweignngen  oder  mannichfaltig  gestaltete 
Anastomosen,  so  dass  ein  Bild  zam  Vorschein  kommt, 
wie  es  der  Anordnung  nnd  Verbreitung  der  Lymph- 
gefSsse  entspricht  Die  genauere  Verfolgung  dieser 
Verhältnisse  fährte  zu  dem  Ergebniss :  dass  in  allen 
Krebsen  der  Haut  Anastamosen  der  Zellcylinder,  na- 
mentlich in  den  peripheren  jungem  Zonen,  zu  erken- 
nen sind;  dass  diese  Anastomosen  sehr  h&nfig  Netze 
bilden,  die  in  ihrer  ganzen  Form  und  in  ihrer  Ver- 
breitungsweise  gleich  sind  den  Lymphgefässnetzen 
nnd  nur  Abgüsse  der  letzteren  darzustellen  scheinen ; 
dass  in  den  anastomosirendenZellcylindern  sehrhSufig 
noch  ein  centrales  randes  oder  spaltförmiges  Lumen 
existirt,  das  entweder  mit  einer  das  Licht  sehr  schwach 
brechenden  oder  einer  einem  Gerinnsel  ähnlichen  Masse 
erfüllt  ist;  dass  in  einzelnen  Fällen  Blutgefässe  durch 
die  Zellcylinder  hindurch  ziehen;  nnd  dass  die  Zell- 
cylinder Ton  keiner  Membrana  propria  umgeben  sind. 
Die  Resultate,  zu  denen  E.  durch  die  Silberbehand- 
long  gelangte,  ergaben:  dass  die  Jüngern  Erebsstränge 
nnd  ihre  Epithelien  sieh  in  derselben  Weise  za  Silber 
verhalten  wie  die  Lymphgeßsse;  dass  sie  in  ihrer  Ver- 
breitung, Anordnung  und  Verbindung  untereinander 
and  in  ihrem  Verhalten  zu  den  Blutgefässen  und  den 
Papillen  der  Haut  ganz  den  Lymphgefässen  entspre- 
chen; dass  sie  nicht  mehr  von  normalem  Lymphge- 
fässepithel  fiberzogen  sind;  dass  aber  die  Epithelien 
der  Krebsstränge,  grösser  nnd  zackiger  werdend,  in 
normale  Lymphgeßssepithelien  übergehen.  Verf. 
schliesst  hieraus :  dass  die  Erebsstränge  aus  Lymph- 
gefässen hervorgehen  und  dass  die  ersten  Erebssellen 
veränderte  Lympbgeßssepithelien  sind.  An  frischen 
Präparaten  konnte  K.  den  Oebergang  der  Krebszellen 
bis  za  den  alten,  durch  Trübung  und  Schwellung 
sichtbar  gewordenen  Epithelien  der  Lmphgefässe  ver- 
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folgen.  Die  frischen  Zellen  der  Jüngeren  Krebscylin- 
der  bieten  grosse  Verschiedenheiten  dar,  von  denen  je- 
doch 3  Formen  am  h&nfigsten  vorkommen,  erstens  Zellen 
TOD  der  Form  niederer  Cylinderzellen ,  mit  scharfem 
Contonr,  hellem  and  mattgl&nzendem  Protoplasma  nnd 
deutlichem  Kern;  zweitens  spindelförmige,  ovale  Zel- 
len mit  schwachem  Contonr,  leicht  granoUrtem  Proto- 
plasma und  Kern ;  drittens  Zellen ,  deren  Abgrenzung 
nicht  deutlich  erkennbar,  mit  feingrannlirtem  Proto- 
plasma, mit  nicht  immer  deutlichem  Kern  aber  mit 
deatliohem  glänzenden  KernkSrperchen.  Eine  Binde- 
gewebswnchemng  fand  K.  stets  nnr  in  sehr  massigem 
Grade  vor ;  dieVerändenngen  desselben  sind  mehr  passi- 
ver Natmr,  sie  werden  erst  activ,  wenn  ein  ungewöhnlicher 
Process  sich  mit  der  Nenbildang  vergesellschaftet. 
Nur  in  den  spSteren  Stadien  hSlt  es  K.  fär  denkbar, 
dass  die  den  Krebskörpem  znnächst  liegenden  Zellen 
des  Bindegewebes znr  Bildung  von  Krebszellen  herbeige- 
zogen worden.  In  Betreff  der  Beziehungen  der  Hant 
nnd  deren  Bestandtheile  zu  der  Nenbildong  kam  K. 
zu  dem  Ergebniss,  dass  eine  directe  Beziehnng  zwi- 
schen Krebs  und  Drüsen-  nnd  Haarbalghypertrophie 
nieht  existirt,  dass  dagegen  im  Krebs  eine  Hypertro- 
phie der  HaarbSIge  und  ihrer  Drüsen  eine  hinfige,  in 
den  meisten  Fällen  jedoch  dem  Krebs  vorausgehende 
YerSnderang  ist.  Denselben  Gedankengang  verfolgt 
nun  E.  auch  für  den  Gallertkrebs  des  Uagens,  wovon 
ihm  dn  reiches  Material  zur  Disposition  stand.  Die 
Gallerfanasse  liegt  auch  hier  innerhalb  der  verschie- 
dentUdi  erweiterten  Lymphgefisse,  welche  das  Bin- 
dewebe auseinanderdr&ngen ,  wodurch  der  alveoläre 
Character  bedingt  wird;  die  zelligen  Elemente  neh- 
men auch  hier  von  den  LymphgefSssepithelien  ihren 
Ursprung.  Das  Detail  bitten  wir  im  Text  nachzu- 
lesen. 

Sachs  (4)  vertritt  in  seiner  Dissertation  in  Bezug 
auf  die  Entwicklung  der  Carcinome  den  von 
seinem  Lehrer  Waldbyer  eingenommenen  epithelia- 
len Standpunkt.  Nach  einer  Kritik  der  sich  zur  Zeit 
gegenüberstehenden  Ansichten  über  die  Entstehung 
der  Neubildungen ,  theilt  S.  den  microscopischen  Be- 
fand von  fünf  Geschwülsten  (Carcinom  der  Lippe,  des 
Uterus,  der  Mamma,  der  Niere  and  des  Rectams)  mit, 
wobei  er  stets  eine  VergrSsserung  nnd  Zunahme  der 
vorhandenen  epithelialen  Gebilde  des  Standortes  nnd 
ein  directes  Sichfortsetzen  derselben  in  die  Krebs- 
massen hinein  wahrnehmen  konnte.  Diese  letzteren 
behielten  nach  der  Grenze  des  Normalen  hin  auch 
noch  im  Ganzen  die  Gestalt  der  epithelialen  Gebilde 
des  Standortes  bei,  nnd  verloren  diese  erst  allmälig, 
je  näher  sie  dem  Centram  der  Geschwulst  lagen. 
Hiemach  glaubt  S.  die  krebsigen  (epithelialen)  Ele- 
mente in  allen  fünf  GeschwnlstföUen  von  dem  prä- 
existirenden  Epithel  ihres  Sitzes  ableiten  zu  dürfen. 
Sachs  wendet  sich  bei  dieser  Auffassung  namentlich 
gegen  Köster,  indem  er  glaubt,  dass  in  Fällen,  wo 
dicht  unter  vergrösserten  Drüsen  mit  Krebsmasse  er- 
füllte Lymphbahnen  sich  vorfinden  nnd  der  zellige 
Inhalt  beider  Gebilde  im  Zusammenbang  mit  einander 
steht,  die  Krebszellen  ebenso  gut  von  den  Epithelien 


' 


der  Drüsen  in  die  Lymphbahnen  fortgewachien  sein 
können,  und  dass  kein  zwingender  Grund  vorliegt,  ' 
das  Wachsthum  der  Krebsmasse,  im  Sinne  Kösteb's, 
von  den  Lymphgefössen  nach  den  Drüsen  Stattfladen 
zu  lassen. 

(Wenn  bei  diesem  Widerstreit  der  Ansichten  Eef. 
an  dieser  Stelle  seine  eigene  Ansicht  mit  anfahren  darf, 
so  weicht  dieselbe  von  dem  von  Waldeyer  und  Sachi 
eingenommenen  Standpunkt  ab.  Ich  war  nieoialg  ind«r 
Lage  sogenannte  Krebszellen  d.  h.  die  specifiscben  Gt- 
schnulstelemente  aus  den  Epitbelzellen  einer  Scbleimhaiit 
und  der  in  denselben  enthaltenen  Drüsen,  oder  .ans  des- 
Leberzellen  und  Oallengangepitbelien,  oder  an  der  Bnut- 
drüse  aus  den  Epithelien  der  Drnsenacini  berrorgelMs 
zu  sehen.  Vergrösseruog  der  Drüsenschlkuche  und  Vet- 
mehrung  ihres  zelligen  Inhaltes  sowie  rerschiedene  For- 
men der  Rückbildung  des  letzteren  sind  an  den  DroMi 
der  äussern  Haut,  am  Darmkanal  und  au  der  Brust- 
drüse besonders  b&ufig  wahrzunehmen,  ebenso  ein  Dunsh- 
bruch  der  Drüsentheile  in  die  sie  umgebende  GeschwaUt- 
masse.  Alle  diese  Veränderungen  kaim  ich  jedoch  nachi 
meinen  bisherigen  Erfahrungeu  nur  als  die  krebtigd 
Neubildung  begleitende  Phänomene  betrachten;  sie  fiiJ 
den  sich  ebenso  auch  ohne  gleichzeitig  vorhandene  kreb-f 
sige  Afifectionen  vor;  sie  können  bereits  vor  der  kreb-i 
sigen  Erkrankung  besteben,  oder  gleichzeitig  mit  ihii 
aiiftreten  event.  durch  sie  veranlasst  werden,  oder  bei  chnH 
nischem  Verlaufe  der  Neubildung  erst  im  Laufe  der  Zei 
zur  Ausbildung  gelangen.  In  diesem  Sinne  stimmei 
meine  Erfahrungen  mit  denen  Köster's  überein.  Inali* 
sondere  bei  der  Brustdrüse,  welche  unter  allen  growi 
drüsigen  Organen,  soweit  meine  Erfahrungen  rMchei, 
bei  &ebsaffectionen  die  grösste  Mannichfaltigkeit  der  Ver 
ändeningen  sowohl  an  den  Drüsenscdni,  als  an  den  Milek 
kanälchen  und  an  dem  Zwischengewebe  darbietet,  wir) 
meiner  Auffassung  nach  die  Neubildung  einfach  aie  ei 
ebensolcher  Reiz  wie  das  Puerperium.  Die  Drnseosci 
entwickeln  sich  in  der  unmittelbaren  Umgebung,  od« 
ganz  entfernt  davon,  oft  in  erheblichen  Hassen,  so  du 
es,  wie  derartige  Fälle  schon  lange  bekannt,  zu  ein 
förmlichen  Hilchsecretion  kommt;  anderemal  behält  di 
Gewebe  den  Character  einer  einfachen  acinösen  Hype 
plasie  (Adenom),  ohne  Milchbildung.  Diese  letzte: 
Eälle  habe  ich  oft  genug  von  ganz  jungen  Individi 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  wo  der  Process  ■ 
spontan  oder  nach  einem  Trauma  entwickelt  hatte. 

LEONTOVfrrscH  (5)  hat  38  Fälle  von  Epitheha 
krebs  der  äussern  Haut  in  dem  Laboratorium 
Chrzonszczewski  in  Bezug  auf  seine  Entstehung « 
tersucht.  In  20  Fällen  (52,7  pCt.)  konnte  seine  Ei 
stehang  aus  dem  Bindegewebe  oder  ans  den  sein 
Typus  angehörenden  Geweben  positiv  nacbgewiei 
werden;  in  12  Fällen  (31,5  pCt.)  dagegen  ans  de 
Epithelialgewebe;  in  6  Fällen  (15,8  pa.)  koog 
kein  bestimmtes  Gewebe  als  Ansgangsponkt  zweifi 
los  erkannt  werden.  L.  hält  demnach  sowohl 
Bindegewebe  als  das  Epithelialgewebe  znr  Entwidk 
lung  des  Epitbelialkrebses  für  fähig. 

Lakohans  (6)  theilt  in  Anschlasc  an  seine  Bif 
rimente  über  die  Pigmentbildung  die  Resultate  sdi 
Untersuchung  von  einem  pigmentirten  Tnmo 
(Melanom)  der  Hornhaut  mit,  an  dem  er 
Entwicklung  des  Pigmentes  in  den  GesehwaUtzell 
als  ein  Derivat  des  Bl.ntfarbstoffis  deatan  m  kSnn 
glaubt. 

Der  Tumor  war  das  vierte  örtliche  Reeidiv,  weit 
bei  einem  40 jähr.  Kann  von  Roser  exstirpirt  word 
war.  Die  pilzförmige  Masse  sass  mit  schmaler  Basis  u 
überragenden  Rändern  auf  der  einen  Hälfte  der  Conti 
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Die  Otiertiehe    des   schon   einige  Zeit  in  Alkohol  gele- 
pnen  Piiparat«s  war  glatt  and  leicht  grau  gefärbt,  auf 
d«m  Durchschnitt   erschien   nur  die   tiefere  Portion  der 
Gesthnlst  dunkel  pigmentirt,    während  die  oberflächli- 
elieii  Sdiiehten  and  Randpartien  pigmentfrei  waren.  Die 
Biss  du  Tnmors  sass  auf  einer    pannusartigen  Kasse 
uf.  die  sich  TOn  der  Conjunctiva  aus  über  die  Cornea 
TtriiRHite,    nnd    senkte   sich   iiur    sehr  wenig   in   das 
ega^ie  Homhautgewebe  ein.  Die  Hauptbestandtheile 
der  Xeal)ildung  waren  epidermisartige  Zellen,  wie  dieje- 
t^i  in    den  tiefen  Lagen   Tom  Homhautepithel,    von 
Uttser  feinkörniger  Substanz,    einem  grossen  Kern  und 
Ke-ikörperchen.    Das  Pigment   lag   nur   innerhalb  der 
ZeUea  mid  b«stand  aus  Körnern,  die  an  Grösse  und  Ge- 
:  risit  den  rothen  Blutkörperchen  gleichkamen;  ein  anderer 
Tteil  ist  mehr  kuglig  und  etwas  kleiner.    Daneben  fan- 
den sich   noch  verschiedene  andere  Pigmentkörperchen 
,  i«B  eckiger  oder  sonst  unregelmässiger  Gestalt,  Formen 
wie  Manch  b«i  der  Rückbildung  der  Blntextravasate  sich 
toifaden.    Die  Zollen  lagen  vielfach  in  Alveolen,  deren 
Wia4  ans  einer  schmalen  hellen  Lamelle  bestand ,  wel- 
che «ieder  ans  den  gleichen,   mehr  auf   der  Kante  ste- 
kenden  zelligen    Elementen   gebildet  wurden.     An  den 
pijiDtatirtea  Partien   der  Geschwulst  fanden   sich  zahl- 
nidie  iv^erst  dünnwandige  Blutgefössschlingen,  welche 
tnseken   den  Alveolen   sich  verbreiten.     Während  nun 
die  Zellen,    welche  an  und  neben  den  Geftssen  liegen, 
die  itiikste    Pig^entirung   erkennen   lassen,   sind   die 
entfernta  von  den  Gefässen  und  in  Mitte  der  Alveolen 
liegeiiden   Zellen   fast   frei   davon.    L.  beschreibt  noch 
■osföhrlieh  das  Verhalten  des  Hornhautgewebes  zu  dem 
des  Tunion  und  verweist  in  Bezug  auf  die  Bildung  des 
Pigmentes  in  den  melanotischen  Tumoren  überhaupt  aftf 
die  Annchten  Derer,  welche  dasselbe  gleichfalls  von  Blut- 
bihetoff  ableiten. 

Ab  &lveoIire  Sarcome  will  Billkotu  (8) 
diejenigen  urconiatSsen  Neabildnogen  unterschieden 
wineo,  bei  denen  die  IntercellalarsDbstanz  einen  mehr 
oder  ven^r  fiiserigen ,  dem  alveolären  Oewebstypns 
aaaiogen  Charaeter  zeigt  In  der  Regel  zeichnet  sich 
Aeae  Art  von  Sarcomen  dnrch  die  Grösse  und 
4a  qiithelialen  Charaeter  ihrer  zelligen  Elemente 
«BS,  vesshalb  sie,  wie  B.  glanbt,  in  der  Regel  als 
IietM  erklärt  werden.  B.  gesteht  jedoch  za ,  dass 
dHobjective  Bild,  ob  Sarcom  oder  Carcinom,  in  vie- 
^ka  dieser  Fälle  nnr  nach  längerer  nnd  sehr  genaaer 
.Minig  richtig  erkannt  werden  k5nne.  B.  betont  die- 
^•ea  Dntersehied  noch  dessbalb,  weil  er  die  Sareomge- 
•ehwälste  ans  der  Reihe  der  Bindesabstanzen  aas- 
pabeidet  nnd  sie  ans  den  Gebilden  des  mittleren  em- 
Irfanaien  Keimblattes  abzuleiten  für  gnt  findet,  wäh- 
■nd  er  die  Cardnome  ans  einer  primären  Wuehernng 
br  ejutbelialen  Elemente  (der  Gebilde  des  Hornblattes 
|Bd  des  Daimdräsenblattes)  hervorgehen  lässt.  Als 
^pos  für  den  alveolSren  Bau  nberhaapt  führt  B.  den 
Borpel  *n,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  die  hyaline 
viachensabetanz  einen  faserigen  Bau  annimmt;  dem 
tfeaiiren  Ban  entspricht  das  Gewebe  der  LymphdrS- 
■.  Die  Entstehang  desBindegewebs-Reticalams  nnd 
w  grossen! ,  die  Alveolen  bildenden  Balken  und 
Inseln  in  derartigen  Geschwülsten  führt  B.  anf  eine 
qpansion  des  schon  vorhandenen  Bindegewebes  zn- 
dc,  '«robd  die  stabilen  Bindegewebszellen  persisti- 
K  und  aib  solche  dnreh  ihre  Kerne  in  den  Balken 
fcibar  werden.  Was  von  diesem  Retioolnm  nenge- 
det,  crad  wie  das  neagebildete  von  dem  alten  zn 
teneheiden  nnd  za  erkennen ,  weiss  B.  nicht  anza- 

J«fci— *— lOt  4«  SMumtn  Htdicin.   186».  Bd.  L 


geben.  Als  Beispiele  für  diesen  alveolar -sareomatfi- 
sen  Gewebstypns  werden  in  Kürze  zur  Illnstration  an- 
geführt: zwei  pnlsirende  Knochengescbwülste ,  (eine 
davon  soll  erst  demnächst  von  Heike  in  der  Prager 
Vierteljahrschrift  pnblieirt  werden)  für  den  retionlir' 
ten  Gewebstypns  ein  Helonosarcom  von  der  Plantar- 
seite einer  alten  Fran  nnd  ein  Sarcom  aas  dem  M. 
deitoideus  einer  älteren  Frau. 

Depaul  nnd  Veskeuil  hatten  1857  in  einer  Ge- 
schwulst vom  Rücken,  nengebildete  dicke  Nerven- 
stämrao  gefunden,  welche  bis  in  ihre  feinere  Verthei- 
Inng  eine  plexasartige  Anordnung  zeigten.  Im  Jahr 
1858  worde  von  Lotzbeck  in  einer  angeborenen  Sa- 
cralgesehwulst  eine  gleiche  plexasartige  Anordnung 
von  Bindegewebsfasernngen  beobachtet  Billroth 
hat  nun  einige  Geschwülste  operirt,  die  ein  ähnliches 
Verhalten  zeigten:  ein  Neurofibrom  des  oberen  Angen- 
lides;  ein  Myxosarcom  ans  der  Orbita  (was  sich  aber 
bei  den  Recidiven  nach  Czebky's  (9)  Dntersnchang 
als  ein  medulläres  Lymphom  ergab)  andeinosri- 
fidrendes  Cbondro-Fibroid  des  Oberkiefers.  Aas  die- 
sem Grande  belegt  ß.  diese  verschiedenen  Tumoren 
mit  dem  besonderen  Epitheton  „plexiform",  indem 
er  dadurch  ausdrücken  will,  dass  diese  plexasartige 
Arcbitectonik  nicht  gerade  an  eine  bestimmte  Gewebs- 
form  der  Ncabildnngcn  geknüpft  ist,  sondern  dass  sie 
als  ein  genereller  Charaeter  verschiedener  Gewebe  be- 
trachtet werden  könne;  and  der  Ausdruck  „plexiform" 
scheint  daher  B.  einer  weiteren  Verwendung  sehr 
werth  zu  sein.  So  erseheint  es  denn  B.  nicht  an- 
passend, diejenige  Form  von  Angiomen,  die  man  ge- 
wöhnlich als  Teleangiectaaien  bezeichnet,  fernerhin 
im  Gegensatz  zu  den  cavemösen  Angiomen  „ plexi- 
forme Angiome"  zu  nennen.  Die  Vielgestaltig- 
keit mancher  Caetosarten,  wird  als  Typus  für  diese 
pathologischen  Neabildungen  betrachtet  In  Besag 
auf  das  Detail  der  einzelnen  Fälle,  verweisen  wir  tnf 
die  Abschnitte  „Fibrom"  and  „Sarcom". 

Eberth  (10)  theilt  einen  sehr  interessanten  Befund 
von  Epitheliom  der  Hirnhäute  und  Cancroid  der 
Lunge  mit:  Bei  einer  47  J.  a.  blödsinnigen  Frau,  wel- 
che am  3.  März  1869  auf  der  med.  Klinik  in  Zürich 
gestorben  ist.  Nach  Aussage  des  Haimes  soll  die  Krank- 
heit erst  vor  zwei  Jahren  unter  den  Erscheinungen  von 
beständigem  Kopfschmerz  imd  Abnahme  der  psychischen 
Vorgänge  sich  entwickelt  haben.  Krankengeschichte  und 
Sectionsbefund  sind  beigefügt.  Ausser  einem  starken 
Hydrops  meningeus  fanden  sich  an  der  Basis  an  den 
Sylvischen  Lappen  Hirsekorn-  bis  Linsengrosse  weissgelbe 
Knötchen,  die  scheinbar  in  den  Subarachnoideal  räumen 
lagen,  die  Pia  haftete  hier  fester  an  der  Hirnoberfläche. 
Femer  war  am  äusseren  Rande  der  linken  Hemisphäre 
ein  kirschgrosser  mit  rostfarbenem  Brei  erfüllter  Er- 
weichnngsberd.  Der  linke  untere  Lungenlappen  war 
von  einer  weissen  markigen  Infiltration,  der  rechte  obere 
von  Linsengrossen  weisslichen  Knötchen  durchsetzt  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  ausserordentiich 
reichliche  Wucherung  des  Epithels  an  der  unteren  Fläche 
der  Arachnoidea,  an  den  Bindegewebsbalken  die  zur 
Pia  führen  und  in  der  Adventitia  der  Gefisse  der  Pia 
und  der  Hirnsubstanz  bis  1  Cm.  tief  hinein.  Das  Epi- 
thel der  Arachnoidea  zeigte  viefach  sprossen-  und  kol- 
benartige Wucherungen,  während  an  den  Stellen  wo  das 
Epithel  fehlte,  eine  Anhäufung  von  kleinen  runden  Zellen 
im  Stroma  vorhanden  war.    Diese  circumvasculäre  Bpi- 
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thelwaeheroDg  erschien  unabhängig  Ton  der  an  der 
Innenfl&che  der  Arachnoidea,  da  beide  für  sich  oft  ganz 
isolirt  vorkamen.  An  den  Bälkchen,  welche  die  Suba- 
rachnoidaalräome  durchziehen,  findet  sich  weiterhin  noch 
eine  ungewöhnlich  reichliche  Anhäufung  von  kleinen 
und  grossen  zarten  Protoplasmazellen,  mit  einem  oder 
mehreren  Eernea,  Zellformen  vie  sie  an  normalen  Hirn- 
häuten sich  nicht  finden.  Sehr  häufig  entwickeln  sich 
diese  Gebilde  zu  runden  und  sternförmigen  Riesenzellen 
mit  vielen  bis  zu  33  Kernen  und  mehreren  invaginirten 
kleinen  Rundzelien  und  Eörnchenkugeln.  Dieselben 
Zellenformen  fanden  sich  auch  zwischen  den  Epithel- 
zellen an  der  Innenfläche  der  Arachnoidea.  Die  Zellen- 
wucheruDg  in  der  verdickten  Adventitia  der  Arterien, 
Venen  und  Gapillaren  der  Pia  und  der  Himsubstanz  be- 
ginnt vollkommen  in  derselben  Weise  wie  an  den  Tra- 
bekeln der  Subarachnoidealränme.  Die  kleineren  und 
grossem  Rundzellen  gehen  aber  hier  ziemlich  rasch  in 
abgeplattete  und  polygonale  kubische  Zellen  über,  die 
dabn  als  vollständige,  leicht  abgehobene  und  varicöse 
Epithelscheiden  die  Gefl^e  umgeben.  Nor  mit  Mühe 
war  aus  der  Pia  und  der  Hirnrinde  ein  normales  6e- 
fäss  zu  erhalten.  Dieses  äussere  meist  einschichtige 
Geßssepithel  liegt  bald  unmittelbar  der  Adventitia  anS, 
bald  ist  es  von  ihr  durch  schmale,  mit  einer  serösen 
Flüssigkeit  erfüllte  Zwischenräume  getrennt  Ausser 
diesem  Bildungsmodus  des  Epithels  fanden  sich  nun 
noch  viele  Gapillaren  auf  grosse  Strecken  von  einer 
mächtigen,  stellenweise  varicösen  Scheide  eines  feinkör- 
nigen, von  vielen  grossen  Kernen  durchsetzten  Proto- 
plasmas umgeben.  Ueber  die  Entstehung  dieses  vermag 
E.  nichts  Näheres  anzugeben.  Vf.  betrachtet  nun  die 
runden,  der  Innenfläche  der  Arachnoidea  aufgelagerten 
Zellen,  die  in  den  epithelfreien  Subarachnoidealräumen 
einem  bindegewebigen  Boden  entsprossen,  als  die  Kerne, 
ans  denen  diese  Epithelien  hervorgehen.  Als  besondem 
Beweis  dafür  glaubt  B.  die  al^schlossenen  Epithelinseln 
an  den  Trabekeln  ansehen  zu  dürfen.  Eine  Betheiligung 
des  äussern  Gefässepithels  an  der  Epithelbildung  liess 
sich  nirgends  mit  Bestimmtheit  nachweisen,  ebensowenig 
liess  sich  entscheiden,  ob  diese  runden  Zellen  im  Stroma 
der  Pia  und  Aracheoidea  als  wirkliche  Bindegewebs- 
elemente  oder  als  sesshaft  gewordene  Lymphkörper  zu 
betrachten  sind. 

Die  Infiltration  in  den  Lungen  ergab  sich  als  eine 
cancroide,  indem  überall  das  zarte  Alveolenepithel  durch 
eine  Lage  cylindrischer  und  keulenförmiger  Zellen  er- 
setzt war;  die  Zellen  waren  geschlossen  und  ohne  Cuti- 
Gularaum.  Das  Stroma  des  Lungenparenchyms  verhielt 
sieh '  überall  normal.  Aehiilichd  epitheliale  Wucherun- 
gen, wie  in  den  Lungen-AWeolen,  fanden  sich  in  be- 
sdtrftnkter  Ausdehnung  in  der  Lungenpleura;  sie  bilde- 
ten'längliche,  stellenweise  anastomosirende,  mit  kurzen 
cylindrischen  Epithelien  ausgekleidete  Röhren ;  eine  Gom- 
mnnication  mit  den  alveolaren  Zellenmassen  war  nicht 
nachweisbar.  Die  "gleichen  Schläuche  finden  sich  auch 
in  dar  Hncosa  einiger  kleinerer  Bronchien;  sie  liegen 
ganz  oberflächlich,  von  den  tieferen  Schleimdrüsen  ge- 
trennt. Ein  Zusammenhang  zwischen  beiden,  oder  eine 
Hülle,  die  als  Lymphgefässwand  zu  deuten  wäre,  ist 
auch  hier  nicht  nachweisbar.  E-  vergleicht  den  vorlie- 
genden Fall  mit  einem  ähnlichen  von  Virchov  (1855) 
beschriebenen,  wo  sich  gleichfalls  eine  Combination  von 
Cholesteatom  mit  Gancroid  vorfand. 

Zum  Verständniss  des  in  Obigem  wiederholt  ge- 
brancbten  Ausdrucks  „perivasculäres  Epilthel"  bemerken 
wir  für 'den  Leser,  dassEberth  in  diner  besonderen,  der 
hier  in  Frage  stehenden  Abliandlung  vorhergehenden, 
unserem  Referat  aber  nicht  zugehörenden  (cfr.  den  Be- 
richt über  normale  Histologie,  S.  32)  Pnblication  den  inter- 
essanten 'Nachweis  geführt  hat,  dass  die  Blut-  und  Lymph- 
gef&sse  des  Gehirns  und  Rückenmarks  mit  einer  Pflaster- 
epithelhülle umgeben  sitad,  Irelche  der  Wand  der  soge- 
nannten perivasculären  Lymphbabn  (Adventitia)  dieser 
Gefisse  unmittelbar  anliegt 


(Ref.  erlaubt  sich  hier  die  Bemerkung,  dass  er 
selben,  von  Eberth  beschriebenen  und  abgebildet«! 
neu  und  grossen,  runden  und  polyedrischen  kemi 
zarten  Protoplasmazellen  bei  der  Gerebro  -  Spinall 
gitis  sowohl  in  den  subarachnoidealen  Räumen  « 
den  Bindegewebstrabekeln  gefunden  hat,  als  aud 
Entwickelung  der  feinen  und  grobkörnigen  grössent 
kleineren  Protoplasmazellen,  mit  einem  oder  zwei  gn 
bläschenförmigen  Kernen,  innerhalb  der  Gefasssi* 
der  Pia  und  der  Hirnrinde.  Die  zellige  Infiltrat^ 
Geflwsrinde  fand  sich  hierbei  oft  in  ausseroi  " 
grosser  Ausdehnung  über  grössere  und  kleinere  Q 
bäume,  nur  dass  die  Zellen  und  Kerne  noch  i 
beisammen  lagen,  als  sie  E.  in  der  Figur  1,  Ta£ 
Figur  1,  Taf.  II  abbildet;  auch  die  dadurch  bi  ' 
partielle  oder  varicöse  Hervorbuchtung  der  äi 
Schichten  der  Ge^swand  war  in  sehr  ausgesprod 
Haasse  vorhanden.  Uebrigens  muss  ich  bemerken, 
man  analoge  Zellenwucherung  in  den  subarachnoi« 
Käumen  in  den  ersten  Stadien  der  acuten  eini 
und  tuberculösen  Ueningitis  sowohl  bei  Kindern 
Erwachsenen  hat  constant  antrifft) 


n.  fWtnmt. 

(Osteo-  and  Chondro-Fibrom.) 

I)  Sehiess-Gemnteut,  Utber  fibrSi«  Dcgenerallon  vüt', 
dar  Chorioidea.  Areh.  f.  patbol.  Anat.  Bd.  4S.  Heft  1.  1 
FIf.  t.  —  1)  Hoffmaaii,  K.  K.,  Beitrig«  cor  Ken« 
GMchwilito  dea  Gehirni  und  Bückeaniukt.  nmfangrrid 
mor  (Combinrntlon  elaei  Osteofibroms  rait  Psmunom  Dod  I 
der  Dara  mater,  die  beiden  Hlrabemlsphiren  ao  der  Cm 
insammendrücliead.)  ZeiWehr.  t  rat.  Ued.  Bd.  XXZIT.  S 
—  (}  Nobiling  0.  Buhl,  Groiset  Intraaterinei  FIbnl 
Blomenlioblgewlebaaa  im  Uterashalse,  Bpithel-Krebsaellaa^ 
LjrnipbKeAssen  der  Ctemimnskalatur.  Bayer,  ärstt  iDteH 
Nr.  48.  (CAr.  Canoraid.)  -  4}  deMorgan,  Cueofree« 
adeno-cyitic  tomoor  e(  tbe  breast.  Traaaael.  of  patfaola| 
Bd.  XTX.  (Fibroma  peDdulnm  bei  einer  30  Jabr  altea  Da 
i)  Cooke,  Weeden,  Fibroas  tomonr  of  tbe  mamma.  ] 
(FibrSse  Oesebvulat  nebeo  der  Unken  Mamma,  bei  eines' 
Weib.  Ted;  naeh  einem  3  Jahre  anrer  stettgaltaMaa  SM 
standen.  Behr  aasgesproeheoer  fasdetdirer  Bao,  am  Bai 
aelne  DrnseDpurtien.)  —  6)  Blllrotb,Th.,  1)  Plezlfermta 
ftbrom  des  oberen  Augenlides  und  der  äebllfengegend.  tf 
forme«  euilctrendes  Cbondrotttrom  des  Olwrldefers, 
klin.  Obimig.  Bd.  ZI.  —  T)  Grobe,  latracaaalieuUns  1 
der  Broatdrüse.  Berl.  Uln.  Woobeosobr.  Nr.  3S.  —  S)  Hlt{ 
Grobe,  Periosteales  Fibrom  der  Bcapnla.  Ibidem, 
groaeea  periosteales  siemlieb  aeUenreiehes  Fibrom,  das  ( 
einem  halben  Jsbr«  steh  entwickelt  hsl>en  soll  liel  einer  I 
alten  Pran.)  —  9)  Hüter,  Fibrom  der  Mamma,  thell« 
eomatSs,  thailweise  mTXoaatSs,  bei  einer  67  Jahr  altan  ] 
einem  halben  Jahr  bestehend.  Ibidem. 

Schiess-Gemuseüs  (t)  theilt  zwei  Fälle 
kntnknng  der  Aderhaut  mit,  wovon   der  eine 
fibrfise  Degeneration   der  Gesammt 
rioidea,  der  andere  ein  von  der  Chorioidea  ai 
des  Fibrom  ergab: 

Im    1.  Fall  war   der    Bnlbos    von    Mooreal 
Düsseldorf  ezstirpirt  worden;   über  den  kliniachen 
lauf  ist  nichts  Näheres  bekannt    Die  Chorioidea  «1 
eine  harte,  fibröse  helldurchscheinende  Hasse  verwu 
die  nur  in  den  vorderen  Partieen  durch  einen  Pigl 
Überzug  als  solche  erkennbar  war.    Die  Selera  ist  1 
all  bedeutend  verdickt,    die    Retina  geschwunden, 
Glaskörper  in  eine  unregelmässig  gesüdtete,    fibiül' 
fettig  degenerirte  Hasse   umgewandelt     Die  DiekeJ 
Chorioidea  ist  durchschnittlich  überall  3  Hrn.,  sie  b«4 
namentlich   in    den    hinteren   Abschnitten,    aus   «■ 
dichten  Netzwerk  lockigem  Bindegewebe  ohne  einel| 
von  Pigment;    an  anderen  Stellen  finden  sidi  noch^ 
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erlultena  Pi^rmeotstromazellen ,  yon  der  Qestalt  wie  in 
der  Sipradiorioidea,  oder  nur  angeschwemmtes  Pigment 
Daneken  findet  sich  noch  eine  massige  Menge  kleinerer 
und  fcrösserer  nengebildeter  Blutgefässe,  die  in  Bau  und 
Volimcn  Ton  den  normalen  Chorioidealgefässen  sich 
nnttisdieiden.  Letztere  waren  nur  tioch  am  hinteren  Pol 
n  erkennen.     Ciliar-Huskel  auffallend  gnl  erhalten. 

Der  3.  Fall  betraf  den  rechten  Bulbus  einer  49jähr. 

Hiiufna,    welcher  vor  6  Monaten  ein  Stück  Holz  mit 

grosser  Qewalt  in's  Auge  geflogen  war;  es  folgte  heftige 

Entzündung  mit  Verlust  de»  SabTermögens.     Seh.  machte 

•m  31.  Decbr.   1867  die  Enucleation     Die  Innenfläche 

der  Choiroidea  ist  mit  einem  noch  röllig  iutacten  Pig- 

oeatepithel  überkleidet.    An  der  Aussenseite  und  nach 

mm  dagegen   findet  sich  eine  weisse,   ziemlich  dicke, 

■eobranariige  Geschwulst,    die  zwischen  Aderhaut  und 

Sdera  sich   hinschiebt  und  mit  beiden  theilweise   ver- 

«tehsen    ist      Dieselbe    besteht    nberall    aus   dichtem, 

:   ftiillärem  Bindegewebe,  mit  spärlichen,  länglichen  Kernen. 

,   Kich   Tom    betlägt   der   Durchmesser    der   Neubildung 

;   2  Mm.,  im  Mittel  durchschnittlich  1  Mm. 

äoFFMAKK  (2)  giebt  die  nachfolgende  Beschrei- 
Img  einor  eombinirten  fibrösen  Qeschwalst 
der  Dar»  mster: 

G.  M^  54  Jabre  alt,  am  14-  Mai  in  die  Irrenanstalt 

n  Meertnberg  bei  Hsarlem  ai^g^hbmmen ,'   wa^  froher 

iuiwr  gesund  geiresen  und' litt  seit  14  Jahren  an  epilepti- 

:   Mben  AniUleD,  sof  welche  sehr  oft  heftige  Wuthanfälle 

;   Mglen.     Gleichzeitig  mit  dem   Auftreten  epileptischer 

Ai^e  batten   sich   auch   Erscheinungen   von  Q^stes- 

bankbeit  entwickelt    Pat  ist   einmttl  von  einer  Leiter 

Icnnttergestsrzt  und  kurz  nachhei*  sollen  sich  die  Ersten 

epn«)]tischen  Anfalle  gezeigt  haben.  —  Pal  bei  seiner 

Asfitthme  tiemlicfa  abgemagert.     Die  uiiteren  Extremi- 

ttten  sind  Tollständig  paralytisch,   der  i".   Arm  iti  be- 

tttaßfpT  Contractur  i£tid  atrophirt.   Paralyse  des  Sphincter 

sai  imd  der  Harnblase,    Decubitus'  atol  Kreuzbeine  'in 

kkbteai  Grade.    Psychisch  ist  er  sehr  heruiitstgekoitamen, 

fiebt  das   deatlichflte   Bild '  ausgesprochener'  Dementia, 

i   dbarakterisirt    dnrcb    eine    allgemeine    Geistesschwäche, 

^'4areh  Mangel    an  Interesse   fnr   seine  Umgebung  imd 

^^isinen  äg«nen  Zustahd,  Und  durch  jgtosse'  Gedächtniss- 

^.ISdKn  nnd  Abstnmpfliüg.    'lieber  Seine  f n&hftren  Lebeiis- 

,  Wfaältnisse  konnte  'er   absoKit   keine '  Aus'kttoft   geben, 

flud  btüt  gar  kein  Bewusstsein  seiner  traurigen  Lage. 

Tdlkommen  apathisch  lag  er  stets  zu  Bett     Nach   un- 

ffßbr  dreiwöchentlichem  Aufenthalte  stellte  sich  Fieber 

Mm,    erst   intermittirend ,    später   remittirend,    trockene 

jlnaeBde  Hitze,    Coma  und  unter  Zunahme  dieser  Er- 

Hftiiunngen ,  schneller  Collapsus  und  Tod  am  17.  JunL 

br—  Paroxysmen  Ton  Wutfaai^len  hat  Pat  in  der  An- 

^-tUt  Birht  gehabt,   nur  zwei  Mal  trat  ein  epileptischer 

"1  auf,  das  erste  Mal,  nachdem  er  einige  Tage  ver- 

■ptegt  war,    und  das  zweite  Mal  kurz  vor  seinem  Tod. 

—  Seetion:    Schädeldach   stark    -verdickt,    hart    und 

lach,   die  Dura  so  fest  mit  dem  Schädel  und  mit 

beiden  Himhemisphären  verwachsen,   dass  es  hiebt 

ich  war,  ohne  das  Gehirn  zu  lädiren,    das  Schädel- 

zn    entfernen.     Dasselbe    wurde    daher   mit   dem 

und  kleinen  Gehirne  gleichzeitig  entfernt    Bei 

Verfolgen  der  Dura  stiess  der  'untersuchende  Finger 

der  Gegend  der  Sutnra  parietalis  auf  einen  sehr  be- 

it«iden  Tumor,    welcher  zwischen  der  Dura  und  der 

:linoides   gewuchert  hatte-     Nachdem   derselbe   von 

mit   ihm   verwachsenen  Eimpartieen  getrennt  war, 

h  sich,  dass  er  von  der  Arachnoidea  nnd  Pia  mater 

bekleidet  war,  und  von  der  Dura  mater  aus  ge- 

'bert  hatte.    Mitten  durch  den  Tumor  verlief  die  Falx 

ri,   wodurcfa  er  in  zwei  ungleiche  Hälften  getheilt 

in  der  Weise,   dass  die  grössere  Hälfte  rechts 

befand,   breiter  aber  weniger  tief  gewuchert  hatte, 

in  die  kleinere  Hälfte  links  nicht  so  breit   war, 

tiefer  reichte.  —  Die  Verheerung,  welche  der  Tumor 

dem  ihn  uny^ebenden  Himgew^e  angerichtet  hatte, 


war  sehr  bedeutend.  Die  Gyri  frontales  exteml,  die 
Gyn  centrales  anteriores  und  posteriores,  die  Fissnrae 
Rolandi  und  die  Gyri  parietale^  externi'  waren  gätiitlich 
auseinander  getrieben.  Links,  wo  der  TuoioY  am'  tiefsten 
gewuchert  hatte,  reichte  er  bis  auf  den  Thalamus  opticus 
und  das  Corpus  striatum.  Rechts  'fiatte  die  (Jnterfläcbe 
des  Tumors  wohl  die  Himhöhle  erreicht,  aber  noch  keinen 
Druck  auf  das  Corpus  striatum  und  den  Thalamus  op- 
ticus' ausgeübt  In  den  beiden  Ventrikeln  war  durch 
abh&sive  Entzündung  das  Tegmentum  ventriculomm  mit 
dem  Thalamus,  Corpus  striatum  und  dem  Hintertheile 
des  Vorderhomes  verwachsen.  —  Die  Geschwulst  hatte 
ungefähr  die  Form  eines  abgeschhittenen  Kegels,  dessen 
breitere  Basis  rechts  und  dessen  schmalere  Spitze  links 
sich  befand.  Die  grösste  Länge  war  8"  2'",  die  grösste 
Höhe  5"  4'",  und  die  grösste  Breite  7"  6'".  Die  Ober- 
fläche war  höckerig,  und  überall  von  der  Arachndidca 
und  Pia  mater  überkleidet  An  einem  Durchschnitt 
konnte  man  sich  sehr  deutlich  überzeugen,  dass  die  Ge- 
schwulst von  der  Dura  mater  aus  gewuchert  hatte.  Die 
Dura  war  hier  sehr  stark  fibrös  verdickt,  die  Knochen 
des  Schädeldaches  Ausserordentlich  hart  und  sklerotisch, 
in  der  Mitte  des  Schädeldaches  war  die  Dicke  des 
Knochens  selbst  2"  7'".  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte 
die  Substanz  der  Geschwulst  theils  einen  faserigen,  theils 
einen  sehr  festen  (Knochensubstanz),  theils  wieder  einen 
mehr  weichen  Und  brüchigen,  theils  sehr  kömigen  Bau- 
Die  Farbe  der  Schnittfläche  ist  blass-gelb-röthlich.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  der 
Tumor  aus  verschiedenen  Geschwulstarten  zusammengesetzt 
war.  Theilweise  erwies  er  sich  aus  dicht  ineinander  ge- 
flochtenen, sehr  dicken  Bindegewebsbündeln  zusammen- 
gesetzt, die  sich  nur  sehr  schwierig  zerzupfen  Hessen. 
Die  innere  Masse  der  Geschwulst  war  sehr  hart,  fest 
und  compact  In  der  Mitte  war  diese  Geschwulstpartie 
aus  sehr  schönen  geschichteten  Lamellen  von  Knochen- 
gewebe zusammengesetzt  und  mit  zahlreichen  Gefäss- 
kanälchen  durchzogen.'  Die  Knochenkorperchen  waren 
0,016'"— 0,018'"  lang  und  0,005'"— 0,008'"  breit  Nach 
der  Peripherie  zu  sehwand  allmälig  der  lamellöse  Bau 
und  die  Knecbenkörperehen  traten  mehfr  zerstreut  auf. 
Die  ganze  knöcherne  Masse  lief  mit  vielen  feinen  Spitzen 
in  die  umgebenden  GescbwulstpaiÜen  aus;  Zwischen 
den  knöchernen  Partieen  in  der  Mitte  der  Ges6hwnlst 
und  den  an  Seiten^  und  Unterflichen  mehr  aus  Binde- 
gewebe zusammengesetzten  kamen 'Einige  Stellen  vor,  die 
eilien  sarkomatösen  Bsn  zeigten.  Diese  Theile  liessen 
sich  sehr  leicht  isoliren  und  nach  Zusatz  von  Essigsäure 
konnte  man  hier  sehr  schöne  Spindelzellen  erkenAen,  die 
dui<eh'  grössere  öder  geringere  Mengen  von  Intercellular- 
substanz  geschieden  waren.  Die  Spindelzellen  hatten 
grosse  Kerne  mit  scharfen  Contnren  'ond  mit  einem  oder 
mehreren  glänzenden  Kemkörperchen.  Der  eigeathüm- 
liche  Zellkörper  der  Spindelzellen  besteht  ans  einem 
blassen,  feinkörnigen  Inhalt.  Im  frischen  Zustande  fand 
man  in  diesen  Partien  ziemlich  viele  freie  Kerne.  Nach 
Erhärtung  in  doppeltchromsaurem  Kali  fehlten  sie  gänz- 
lich nnd  so  scheint  es,  dass  ein  Theil  dieser  freien 
Kerne,  wie  Virchow  (Die  krankh.  Geschwülste.  2.  Bd. 
1.  Heft  p.  201.)  behauptet,  auf  Zerstörung  der  Spindel- 
zellen  bei  der  Präparation  kommt  Weiter'  wurden  im 
linken  Theile  der  Neubildung  einige  wenige  sehr  weiche 
Gewebspsrtien  gefanden,  welche  fast  ganz  allein  aus 
freien  blassen  Kernen  mit  grossen  Kemkörperchen  be- 
standen, die  hier  Widirscheinlich  auch  zum  grössten  Theil 
auf  Rechnung  von  zerstörten  Zellen  zu  setzen  waren. 
Nach  Härtung  dieser  Partien  in  doppeltchromsaurem  Kali 
konnite  man  ziemlich  viele,  meist '  kugelförmige  Zellen 
beobachten  mit  einem  feinkörnigen  Inhalt  und  mit  2—3 
Kernen^  die  bei  der  frischen  Untersuchung  fast  gänzlich 
fehlten.  Aus  dieser  Beschreibung  gebt  hervor,  dass  in 
dieser  Geschwulst  ein  Theil  der  Neubildung  als  Spindel- 
zellensarkom nnd  ein  anderer  kleinerer  Theil  als  Kiigel- 
zellensarkom  aufzufassen  ist 

Ausser  diesen  drei  Geschwulstformen  betheiligte  sieh 
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an  der  Zasunmensetzung  noch  eine  vierte.  Dnich  die 
l^anze  Neubildung  zerstreut ,  fand  man  selir  zahlreiche, 
bedeutend  grosse  Gehimsandkömer.  Der  Sand  kam  in 
den  zwei  durch  Virchow  angegebenen  Kategorien  vor. 
Er  lag  sowohl  im  Innern  von  Bindegewebsbündeln ,  als 
mehr  lose  zwischen  den  umgebendep  Theilen.  Im  ersten 
Falle  wurde  er  in  den  verschiedensten  und  sonderbarsten 
Formen  gesehen  ,  wie  in  den  von  Cylindem,  Stacheln, 
kolbenförmigen  und  spitzigen  Gebilden  etc.,  welche  For- 
men zuweilen  eine  Grösse  von  0,6'"  erreichten.  Im 
anderen  Falle  bildete  er  gewöhnlich  rundliche  oder  ovale 
Körner,  zuweilen  auch  zusammengesetzte  Conglomerate. 
Hier  vorzüglich  war  es  leicht,  von  der  concentriscben 
Zusammensetzung  und  von  der  regelmässigen  Schich- 
tung dieser  Kömer  sich  zu  überzeugen.  Bei  sehr  vielen 
Kömern  sah  man  an  der  Peripherie  noch  einige  nicht 
verkalkte  Lamellen.  Die  Menge  von  Sand  war  in  einigen 
Stellen  so  ausserordentlich  gross,  dass  man  von  dem 
anderen  Gewebe  sehr  wenig  beobachten  und  fast  nur 
verkalkte  Bindegewebsbalken  nachweisen  konnte,  während 
an  anderen  Stellen  das  fasciculäre  Bindegewebe,  in  wel- 
chem der  Kalk  abgelagert  war,  wieder  mehr  in  den 
Vordergrund  trat 

Ueber  die  Entwickelnng  des  Gehimsandes  kann 
Vf.  keine  Auskunft  geben. 

Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergiebt  sich, 
dass  die  ganze  Neubildung  als  eine  Combination  eines 
Osteofibroms  mit  einen  Psammom  und  Sarkom  aufzu- 
fassen ist. 

Das  von  Billroth  (6)  beschriebene  plexiforme 
Neurofibrom  fand  sich  bei  einem  ISjUirigen  männ- 
lichen Individuum,  war  kleinfaustgross  und  soll  schon 
bei  der  Gebilrt  in  geringem  Grade  bestanden  haben.  Die 
Geschwulst  soll  niemals  auch  gegen  Druck  nicht  schmerz- 
baft  gewesen  und  erst  in  der  letzten  Zeit  wesentlich  ge- 
wachsen sein.  Der  Consistenz  nach  entsprach  sie  am 
meisten  einem  Lipom.  Auf  dem  Durchschnitt  bestand  die- 
selbe aus  plexusartig  verbundenen,  unzähligen,  grau-röth- 
lichweissen,  glatten,  runden  Strängen,  zwischen  denen  sich 
lockeres  Fettgewebe  vorfand.  Auf  dem  Querschnitt  zeig- 
ten die  Sträinge  einen  conceutrisch  -  schaligen  Bau,  mit 
einem  weissen  oder  gelblichen  centralen  Fleck.  Einzelne 
der  Stränge  scheinen  kolbig  zu  endigen,  während  andere 
in  einen  feinen  Faden  auslaufen,  der  unter  dem  Mikro- 
skop einen  feinen  Nerven  erkennen  Hess.  Die  Stränge 
selbst  bestanden  aus  einem  ziemlich  derben,  kemreiehen 
Bindegewebe. 

Das  Cbondrofibrom  des  Oberkiefers  fand 
sich  bei  einem  40  Jahr  alten  Landwirth  und  entwickelte 
sich  erst  seit  2  Monaten  aus  dem  Zahnfleisch  und  dem 
Alveolus  des  hinteren  Backzahns,  der  dadurch  gehoben 
wurde.  Am  4.  Mai  Resection  des  Oberkiefers,  am  17.  Mai 
Entlassung  des  Kranken ;  am  22.  Juni  Reddiv  und  Ope- 
ration, am  4.  Juli  Entlassung  des  Kranken.  Zwei  Mo- 
nate nachher  soll  Pat  zu  Hause  an  einem  zweiten  ver- 
jauchenden Recidiv  und  Marasmus  gestorben  sein.  Der 
Tumor  bestand  ans  plexusartig  zusammenhängenden  ge- 
wundenen Strängen  und  Kolben,  von  derber,  stellenweise 
knöcherner  Consistenz;  die  Zwischenräume  waren  von 
einem  lockeren  geftsshaltigen  Bindegewebe  ausgefällt 
Die  fernere  Zusammensetzung  der  Stränge  ergab  an  der 
Peripherie  kleine,  dichtgedrängte  lymphzellenartige  Ge- 
bilde mit  wenig  hyaliner  oder  sehniger  Grandsnbstanz. 
Gegen  das  Centrum  war  die  Intercellularsubstanz  weich- 
licher, von  hyalinknorpeliger  BeschafFenfaeit,  die  Zellen 
theils  rund,  theils  sternförmig  und  anastomosirend.  Das 
Centrum  der  Stränge  und  einzelne  Endkolben  enthalten 
Kalkkugeln  und  unregelmässig  verzweigte  Kalkmassen. 
B.  lässt  die  einzelnen  Stränge  aus  einer  Verwachsung 
der  Kolben  hervorgehen. 

Referent  (7)  zeigte  in  dem  med.  Vereine  in 
Greifswald  die  Brustdrüse  tod  einer  43  Jahre  alten 
Fran  ans  Pasewalk  (exstirpirt  von  Lietz  daselbst) 
vor,  die  ein  exquisites  Beispiel  von  intracansli- 


onlSrem  Fibrom  der  Mamma  darstellt.  DerFilJ 
ist  in  der  Inang.-Diss.  von  Gotzmaki?  (Grei&waU, 
1867)  beschrieben  (cfr.  diesen  Jahresbericht  Bandl. 
S.  278).  Seit  der  Operation  sind  nunmehr  drei  Jalin 
vergangen  nnd  die  Patientin  befindet  üth  jetzt,  nieli 
erst  kürzlich  eingegangenen  Nachrichten,  ganz  wohL 

lU.  Lip». 

1)  Upimt  mon  »•,  ton  «t  r<tra-«l*TleaUti«,  «bltUoii  par  inMt- 
tlon  naol«!  dolgto.  Ou.  «—  Mp-  N«  UT.  (Orug««rMm,  nM« 
Lipom  in  d«r  Unk«  8ubelaTlenl*Tg«genil  bei  aiiWT  tljibr.  Ttn 
TOD  O  o  •  •  e  1 1  a  <■  dn  ChiriU  in  Paris  auUrpirt.  Dar  Tmor  kaok 
■leli  lalt  i  JahrtD  entwlokalt,  ond  war  lata  ao  waiek,  im  « 
TtaUacli  rSr  eina  Cyita  galkallan  «nrda.  G  o  a  a  a  li  a  hatu  aar  Fat. 
atallttng  dar  DIagnoaa  aina  XxplorattTpnnetlon  gaanaelit.)  -  1) 
Vtaniioii,  Lipome  myaonateux.    Lyon  mMieai.  Mo.  i 

Viennois(2)  präsentirte  in  der  medinicischen6«a«B- 
sehaft  in  Lyon  ein  umfangreiches  Lipom,  welches  Ollisi 
bei  einem  40  Jahre  alten  Mann  exstirpirt  hatte.  Die  Qt- 
schwulst  breitete  sich  über  die  6  untere  Rippen  und  & 
Oberbaucbgegend  der  linken  Seite  aus  und  liess  dnrA 
die  Haut  einen  deutlich  gelappten  Bau  erkennen.  Ul 
Neubildung  besteht  schon  seit  24  Jahren  nnd  ist  zi«a> 
lieh  gleichmässig,  wenn  auch  sehr  langsam  gewadiMik 
Die  wegen  fester  Verwachsungen  in  der  Tiefe  nicht  oW 
grosse  Mühe  exstirpirte  Geschwulst  wog  12  i  Kilog,  te 
horizontale  Durchmesser  betrug  0,38  Ctm.,  der  wfr 
tikale  0,14  Ctm  ,  die  Cij-cumferenz  1,15  Mm.  Anfd« 
Durchschnitt  war  das  Gewebe  unmittelbar  unter  der  Art 
in  einer  Ausdehnung  von  4  Ctm.  elephantiastisdi  v«- 
dickt  und  ganz  schwielig,  mehr  nach  dem  Centnun  ftll 
sich  gewöhnliches  Fett  und  eingestreut  unregelmSsÄ 
Herde  von  Scbleimgewebe,  femer  verschiedene  grosse^ 
weichungsherde,  die  theils  flüssiges  Fett,  theils 
weiche  schmierige  Masse  von  intensiv  gelber  und 
weinfarbe  enthielten.  Das  Schleimgewebe  enthielt 
liehe  und  ovale  Zellen  von  0,007—0,009  Mm.  und  < 
oder  mehreren  Kerne  und  zahlreichen  Fettkömchen._ 
gefärbten  weichen  Massen  enthielten  freies  Fett, 
Stearin,  Farbstoff  nnd  Gewebsdetritus. 


•iaerriij 
Lp.ll.    j 


Nachtrag. 

Nejbar,  H.  o.  Axel  Key  (Stockholm),  Lipom  «a 
Phalanx.    Byglea.  Svanaka  Läkaraaelakaba  FSrhandL 

Ein  67jähriges  Weib  hatte  eine  Geschwulst  v<m 
Grösse  eines  ansehnlichen  Apfels  an  der  mittleren  F 
lanx  des  linken  Rin^gers.  Sie  hatte  sich  gleiehnii 
in  den  letzten  30  Jahren  entwickelt  und  genirte  nur 
durch,  dass  sie  den  Gebrauch  der  Hand  beeintridiö| 
Neyber  hielt  die  Geschwulst  für  ein  Enchondrom  1 
exarücidirte  den  Finger;  bei  der  von  Key  untemoa 
nen  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sie  sid»j<"^ 
als  ein  Lipom.  •*•  "*■' 


IT.  Ch«B4i«B.  E«ehradr*M. 

1)  DaPaepa,  Zwei  Filla  von  Bnohondrom  der  FtBgOT. 
med.  Balg«.  Mo.  11.  —  S)  Franc  t.  Llohtanatoia,  0., 
Ohondrome  dar  Longen.  In«ug.-I«aaer.  GBttlageB.  ISS«.  1» 
—  3)  Blroh-Hlrachfeld.F.  V.,  Znr  Oaanladk  der  G««r 
embolle.  Arch.  d.  Bellk.  10.  Jahrg.  8.  458.  TaC  Till 
Barth,  Herrn.  Otto,  Ualier  aecondbe  Dageneratton  dea  ■ 
markes.  lUdam.  I 

De  Paefe  (1)  zeigte  in  der  med.  Gesellsdim 
Brüssel  zwei  Enchondromgosohwälste  4 
velche  Ton  De  Roubaix  exstirpirt  worden  waren.  ^ 
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Der  rine  Tnmor  fand  sich  an  der  zweiten  Phalanx 
des  Zeigefingen  der  rechten  Hand  bei  einem  30  Jahre 
alten  Mann  und  hatte  die  Grösse  von  einem  Hühnerei. 
Die  Gtichwnlst  war  von  einer  festen  fibrösen  Kapsel 
niBgtbeii,  die,  wie  sich  auf  dem  Durchschnitt  ergab,  eine 
foitu/tiauig  der  Selinenscheide  des  Extensor  war.  Die 
NeubildiiDg  war  röllig  isolirt  und  stand  weder  mit  dem 
Enockea,  noch  mit  dem  Oelenkknorpel  in  Verbindung; 
das  Gewebe  bestand  ana  einer  fibrocartilaginösen  Hasse, 
in  der  bei  der  chemischen  Untersuchung  Choadrin,  Qe- 
laün  and  Elasticin  sich  nachweisen  liess. 

In  2.  Fall  sass  die  nussgrosse  Geschwulst  an  der 
rediten  grossen  Zehe  bei  einem  18  Jahre  alten  Mann, 
od  hatte  sich  innerhalb  6  Monaten  entwickelt  Der 
Tonor  war  gleichfalls  von  einer  fibrösen  Kapsel  um- 
getea,  die  jedoch  weder  mit  einer  Sehnenscheide  noch 
Bit  dem  Knochen  in  Verbindung  stand.  Die  histologische 
Beschaffenheit  war  wie  im  ersten  Fall. 

Fbakc  tok  Lichtekstein  (2)  liefert  in  seiner 
Diiwtrtion  die  Besehreibnog  Ton  iwei  Chondrom- 
fillen,  wovon  der  eine  ein  kleines  solitSres  Lnn- 
genehondrom,  der  zweite  ein  bereits  von  Förster 
(Vkoa  Woehensehr.  8.  Jahrg.)  beschriebnes  Becken- 
ABchondTom  mit  Fortsetzung  in  die  grossen  Venen- 
sHfflme  nnd  mit  secandSren  Knoten  in  den  Longen 
betnft 

Du  toliiäre  Lungenencbondrom  fand  sich 
bei  cüwo  64  Jahre  alten  Tagelöhner  (Göbel),  welcher 
am  3.  Deeember  1867  auf  der  Baum 'sehen  Klinik  im 
Terianf  einer  complicirten  Unserschenkelfractur  gestorben 
war.  Der  Tnmor  war  haselnnssgross  und  sass  in  der 
Sobstanz  der  unteren  Lunge,  etwas  unter  der  Spitze,  und 
mr  mit  einer  faserigen  Halle  umgeben.  Er  war  knor- 
pclharl,  die  Schnittfläche  zeigte  ein  gelblichweisses,  hier 
und  da  blinliehes  Colorit  Histologisch  bestand  das  Ge- 
webe der  Hauptmasse  nach  aus  Faserknorpel,  nur  an 
äaigtn  Stellen  fand  sich  hyaline  Gnmdsubstanz.  Die 
faoipelzelleo  in  ihren  Kapseln  waren  sehr  deutlich  nnd 
lagen  stellenweise  so  dicht,  dass  keine  Intercellularsub- 
Mun  zu  erkennen  war;  an  einzelnen  Stellen  fanden 
aUk  auch  kömige  Kalksalze.  Das  umgebende  Lnngen- 
gewebe  zeigt«  nichts  Abnormes,  der  Tumor  zeigte  nur 
äoi  loaen,  durch  wenige  Fasern  vermittelten  Zusam- 
dainit. 


Der  *2.  Fall  kam  im  Jahre  1856  in  Göttingen  zur 

Bcebachtung  und  betraf  einen  20  Jahr  alten  Mann,  bei 

das  sich  eine   enorme  Geschwulst  in  der  rechten  Hnft- 

KMead  griüldet  hatte.    Im  Jahre  1855  zeigte  sich  die 

f  undhwalst  zuerst  als  ein  faustgrosser  Tumor,  der  von 

t;4»   ab   rapide   gewachsen  ist,    so  dass  die  bei  dem  am 

J«li  1856  erfolgten  Ableben  anspräparirte  Neubildung 

20  Pfund  wog.    Bei  der  Section  fand  sich  ein  hasel- 

xtsaer  Enchondromknoten  im  linken  unteren  Lun- 

,  pen  und  ein  wallnussgrosser  und  mehrere  kleinere 

rechten  unterenLungenlappen.  Das  Ende  der  rechten  Vena 

e»    externa   war   mit  fester  Knorpelmasse  ausgefüllt, 

cbe  von  der  unter  ihr  liegenden  Geschwulstpartie  ein- 

irongen   war.    Die   Lumbardräsen   der   rechten  Seite 

eine  3 — 4"  grosse  knollige  Knorpelmasse     Die 

;eschwulst  bestand  aus  hyalinem  und  Faserknor- 

an   manchen  Stellen   glich  die  Schnittfläche  einem 

Jen  Sarcom,  an  anderen  war  sie  schleimig  gallertig. 

Centrum  fand  sich  eine  fast  faustgrosse  Hülse  mit 

lüssigen,  flockig  zottigen   Schleime   erfüllt, 

Waadusgen  bestanden  aus  einem  zottig  zerfallenden 

Verkslkimg  fand  sich  nirgends.    Die  Lungen- 

entbielten  hyalinen  und  Faserknorpel. 

.  BiBCH-HmscBFELD  (3)  giebt  die  sehr  ansf&hrli- 
wAen  Knnkengesclücbten  nnd  Sectionsbefnnde  von 
piäiicm  Enehondrom  der  Schnlter  nnd  von  einem 
Oatcoid-Enehondrom  des  Unterschenkels, 


mit  zahlreich  secandSren  Knoten,  insbesondere  in  den 
Lnngen  nnd  umfangreichen  Geschwolsthromben  in  der 
Arteria  polmonalis. 

Das  Enehondrom  der  Schulter  fand  sich  bei 
einem  34jähr.  Manne  und  wurde  am  2.  September  1869 
Ton  Thiersch  in  Leipzig  operirt;  es  musste  die 
ganze  Seapula  und  ein  Theil  der  Clavicula  entfernt  wer- 
den. Der  Tod  erfolgte  d  Tage  nachher.  Die  Operation 
und  die  Geschwulst  selbst  sind  sehr  detaillirt  beschrieben, 
wir  bemerken  nur,  dass  der  Tumor  im  Centrum  hoch- 
gradige Schleimentartung  zeigte  und  dass  bei  der  Ope- 
ration die  Vena  axillaris  angeschnitten  und  unterbunden 
wnrde,  da  der  Tumor  mit  der  Rückwand  derselben  ver- 
wachsen war.  Beim  Durchschneiden  der  Vene  drang 
unter  deutlichem  zweimaligem  Zischen  Luft  in  dieselbe 
ein.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  beiden  Lungen- 
arterien  ausgedehnte  knorpelige  Thrombosen.  In  der 
linken  Lunge  waren  namentlich  die  secnndären  nnd  ter- 
tiären Aeste  mit  Geschwulstmasse  von  kleisterartiger 
Consistenz  strotzend  erfüllt;  im  unteren  Lappen  dieser 
Seite  fanden  sich  drei  keilförmige  erweichte  Herde,  nnd 
bei  einem  ist  die  zuführende  Arterie  mit  Geschwulstmasse 
ausgefüllt.  Dieselben  Herde  und  Verstopfungen  der 
Arterienäste  finden  sich  aach  in  der  rechten  Lunge. 
Die  ausführlicher  mitgetheilte  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  der  Geschwulst- 
masse in  den  Aesten  der  Lungenarterie  mit  der  von  der 
Schulter.  Eine  Verwachsung  der  embolischen  Masse  mit 
der  Innenhaut  der  Geisse  war  auch  mikroskopisch  nicht 
zu  erkennen,  vielfach  war  das  Gefässepithel  an  diesen 
Stellen  noch  wohl  erhalten  und  ohne  Wucherungen  er- 
kennen zu  lassen. 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  Osteoid -Enehondrom 
des  r.  Oberschenkels  bei  einem  18j.  Dienstmädchen. 
Die  Kranke  litt  als  Elind  an  Rachitis  und  im  Jahre  186.^ 
anscheinend  an  einer  Periostitis  des  linken  Fusses.  Die 
Geschwulst  am  rechten  Oberschenkel  ist  in  demselben 
Jahre  (186Ö)  zuerst  bemerkt  worden;  nachdem  sie  einige 
Zeit  stationär  geblieben,  trat  ein  sehr  rasches  Wachs- 
thiim  ein.  Patientin  wurde  am  12.  März  1866  in  die 
Chirurg.  Klinik  von  Thiersch  aufgenommen,  die  Ge- 
schwulst dicht  über  den  Condylen  hatte  bereits  einen 
Umfang  von  44  Ctm.  Inguinalch-üsen  nicht  geschwollen. 
Am  26.  Juni  1866  Amputatio  femoris  in  der  Mitte.  Im 
Kovember  1866  verliess  die  Kranke  das  Hospital.  Im 
Mai  1867  wurde  dieselbe  der  Diaconissenanstalt  in  Dres- 
den übergeben  wegen  eines  Recidives,  welches  fast  den 
ganzen  Amputationsstumpf  befallen  hatte:  am  15.  Mai 
1867  wurde  von  Steltzner  in  Dresden  die  Exarticu- 
latio  femoris  gemacht.  Am  1.  September  1867  voll- 
ständige Heilung  nnd  Entlassung  aus  der  Anstalt.  Im 
Deeember  1867  traten  plötzlich  die  Erscheinungen  einer 
Geisteskrankheit  auf,  cUe  bis  zum  Tode  andauerte,  der 
am  24.  August  1868  in  der  Irrenanstalt  zu  Sonnenstein 
erfolgte.  Aus  der  übrigens  sehr  ausführlichen  Beschrei- 
bung heben  wir  nur  folgende  Punkte  hervor:  Bei  der 
Section  war  die  rechte  Pleurahöhle  von  dem  Diaphragma 
bis  zur  3.  Rippe  mit  einer  knorpeligen  Geschwulstmasse 
fast  völlig  wie  ausgegossen;  in  dem  Lungenast  mehrere 
taubeneigrosse  isolirte  Knoten.  Mehrere  kleinere  Knoten 
lassen  deutlich  ihren  Sitz  in  den  Aesten  der  Lungenar- 
terie erkennen.  Aus  einem  \  Zoll  dicken  Hauptast 
liess  sich  ein  knöcherner  Ausgnss  des  Geßsses  entfernen ; 
ans  einem  anderen  3  Zoll  weiten  verstopften  Ast  er- 
streckte sich  ein  dünner  Fortsatz  der  festen  Inhaltsmasse 
durch  eine  kleine  Oeffnung  nach  einem  erbsengrossen 
steinharten  Knoten;  in  mehreren  Bronchien  polypenar- 
tige Fortsätze  benachbarter  Geschwulstknoten.  Bron- 
chialdrüsen etwas  vergrössert,  melanotiseh.  Im  linken 
Thoraxraum  sind  die  Verhältnisse  ähnlich,  nur  die  hier 
befindliche  Geschwulst  noch  grösser.  Die  linke  Lnnge 
zeigt  ganz  analoge  Veränderungen  wie  die  rechte.  Im 
rechten  Herzen  fanden  sich  drei  grosse,  dem  Endocar- 
dium  aufsitzende  Knoten,  wovon  einer  in  das  Ostium 
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pulmonale  ,reicht>  Die  Abtjoininalorgane  waren  völlig 
fni  von  GeacbwuUien,  desgleichen  die  Lymphdrüsen  des 
Kötpen.  —  Die  primäre  Schenkelgeschwnlst  ergab  sich 
als  ein  Enchondrom , mit  theils  hyaliner,. theils,  faseriger, 
theils  veikalkt^r  (osteoider)  Qrandsubetanz ,  an  mrebreren 
weichen  Knoten  fand  sich  ein. reut  sarcomatöser  Habitus. 
Die  Knoten  am  Herzen  waren  Enchondrome.  mit  theiUs 
hyaliner,  theils  schleimiger  oder  verkalkter  Grondsnbstanis; 
denselben  gemischten  Charakter  zeigten  .  die  Liingea- 
und  PJeurageschwülste.  Die  linksseitige  .grosse  Thorax- 
geschwnlgt  hatte  mehr  den  Habitos. reines  Spindelzellen- 
sarcom;  die.rechtsseitige  war  zurH&Ifte faserig saroomatös, 
zur  HUite  enchondromatüs.  Die  Thromben  in. den  Lungeo- 
arterien  haben  eio  dreifaches, Verhalten.  Die  Geschwulst- 
masse lag  der  Wand  entweder  nur  lose  an,  oder,  es  war 
ein  innigerer  Zusammenhang,  wie  bei  einem  in  Organisa- 
tion begriffenen  .Thrombus;  endlich  ragten,  bei  der. 
weicheren  finchondrommasse  Spindel-  und  Sterazellen 
von.der,  .Qefässwand  ausgehend.. zwischen  di«.  Knorpel- 
zellen hinein,,. jder  Knorpel  zeigte  vielfach  eine. mit  der 
Geftsswand.zusammenh&ngende  £brilläre  OrundsubstaiU' 
Vf.  Terglei«bt  weiterhin  diese  Fälle  mit  den  in  neuerer 
Zeit  publifiirtie;!  »nalogen  und  knüpft  daran  Betrachtnngfin 
über  die  Bildung  auf  embolische  Vorgänge  zurückzuführen- 
der sec)undärer...Gaschwulstknoten,  sowie  über  etne  eti 
waige,  Betheiligung  des  Qefässepitbels  an  der  Neubildung. 
Barth  (4)  fährtinseinerbereits  oben  besprochenen  Ab- 
handlung (cfr.  Bericht  über  das  Nervensystem,  S.  155)  über 
secund&re  Rückenmarksaffection  einen  Fall  von  Rippen- 
enchondrom  bei  einem  15jähr.  Knaben  an  (Fall  8), 
der  in  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  von  Wichtigkeit  ist 
Der  Kranke  wurde  am  15.  December  1868  in  das  Jakobs- 
hospital in  Leipzig  aufgenommen.  Derselbe  war  vier 
Wochen  zuvor  von  einem  Wagenradumgerissen  wordenund 
fiel  mit  dem  Kreuz  auf  einen  Steinhaufen.  Es  entwickelte 
sich  rechtsseitiges  Bniststechen ,  Motilitto-  und  Sensibi- 
litätsparese  der  Unterextremitäten.  Am  17.  Februar 
wird  in  der  Höhe  der  6.  bis-8.  Ripipe  ein  Tumor,  der 
dicht  der  rechten  Snte  der  Wirbelsäule  äiliegt,  fühlbar. 
Bei  dem  am  25.  April  erfolgten  Ableben  ergab  sich 
diese  Geschwulst  als  ein  6  Ctm.  langes  und  4  Ctm.  breites 
Enchondrom,  welches  nach  aussen  von  einer  theils  ganz 
harten,  theils  p^rganentartigen  Knochenrinde  umgeben 
war;  im  Innern  fanden  sich  zahlreiche  bluthaltig6  Cysten. 
Di»  Geschjralst  war  von  der  7.  Rippe  ausgegangen, 
hatte  weiterbin  noch  den  Wirbelkanal  durchbrochen 
und  war  mit  der  Dura  mater  spinalis  verwachsen. 


Nachtrag. 

Kanpe,    P.,    Knekondromk   peWIs   parietale.      UpttU   Liktraför. 
FörhtBdl.  Bd.  4.  p.  634. 

Vf.  beschreibt  ein  grosses  in  drei  Hauptknoten  ge-, 
theiltes  Enchondrom,  das  von  dem  rechten  Qs  jp'ubis 
sowohl  vom  Ramus  horiz|oni^li8  als  d^scend.  aus- 
ging, und  sich  theils  au  der  Innenseite  des  rechte^ 
Schenkels,  von  den  atrophischen  und  fettig  degenerirten 
Muskeln  bedeckt,  theils  in  das  grosse  ^Becken,  wo  es  die 
Urinblase  stark  nach  links  gedrängt  hatte,  und . schliess- 
lich von  da  in  das  kleine  Recken  hinein,  welches  es 
beipahe  ganz  ausfüllte,  vorschob.  Die  Geschwulst  be- 
stand aus  typischem  hyalinem  Knorpelgewebe  mit  verkalk- 
ten Partieen.;  sie  war  von  ei^er  düuneu  Bindegewebs- 
kt^psel  umgeben,  hatte  sich  im  ^auf?  zweier  Ja^ire  ent- 
wickelt und  war  während  des  .^ufenthalfs  dcjs  I'atienteij. 
im^^ospit^l  in  dem  let/.ten  ITonatB  seines  Lebens  stark 
gewachsen.  ., ,  ,, 

Reisi  '(Kop'enliagen). 


T.   iltCtM.   Ptaiiä*«. 


] 


1)  B«hl.  Noiii  9b«r  primir*  ittig«  OaUom*  der  LaB(«.  Mti 
b«r.  i.  llineh.  Aktd.  vom  1.  Jan!  1SS7.  MMh.  phy*.  ClaMa*]^ 
1}  Lonbreto,  l(«rk«>rdlger  Fall  T«a  allgrmaliier  Hjpntraf 
(Macroiomla)  oder  «ahalabanr  Blaphantiaili.  MltgattaaiH 
Frlnkal,  Dira«t«r  dar  laranaaatalt  la  Daaaaa.  Anh.  trat 
Anat.  Ell.  M.  8.  ISS.  Tal  V.  —  3)  Paaliekt,  Z«  Cand 
dar  PaaomoBa.  AllgamalBa  nadicialaaha  Cantralaaltsaf  1 
Nr.  «6. 

Buhl  (1)  beobo.chtete  bei  einem  58jährigen  Mi 
der  an  crpupöser  Pneumonie  versterben,  im  rechten.! 
ren  Lungeulappen,den  seltenen  Zustand  einer  an 
gedehnten  ästigen  Knochenbildung.  Das  (' 
matöse  Lungengewebfs  collabirte  beim  Einschneiden  seh 
war  dichter,  pigmentreich,, die  Bläschen  ungleich  erp 
tert  Nach  der  Maceration  zeigten  die  kleineren  Lun{|l 
knoehen  oft  nur  3 — 3  spitze,  gerade  oder  gebogene 
lättfer,  andere  endigten,  in  granulöse,  blomenkoblähnUi 
Kölbcben,  Die  grösseren  bildeten  .geschlossene,  einfi|i 
und  mehrfache  Bogen  und  verzogene  Kreise.  Die  Hl 
balken  massen  2 — 5  Um.  im  Durchmesser.  An  Schi 
sah  man  die  schönsten  Knochenkörperehen,  in  lamdlH 
Anordnung,  meist  der  Länge  nach,  seltener  coiK«nti|l 
um  eipei^  offenen  oder  obliterirten  Havers'scben  C«l 
In  die  Hohlwand  des  letzteren  war  meist  eine  ziem" 
Menge  schwarzen  Pigments  eingelagert  Daneben 
sich  noch  dem  Hirnsand  ähnliche  durchsichtige 
kömer,  glänzende  Ringe  mit  diinkelem  kömigen  Inh 
sie  lehnten  sich  unmittelbar  an  die  Knochenbälkeboi 
und  erst  auf  sie  folgten  die  farblosen  oder  pigmentreict 
Bindegewebszüge. 

Fränkel(2)  theilt  einen  von  Lpmbroso  inPn 
(im  Giomale  ital.  delle  malattie  veneree,  Milano,  IM 
beschriebenen  Fall  von  ausgedehnter  Verdickung  4i 
Knochen  des  Vorderarmes  und  des  Dnterschei 
kels  mit  bei  einem  37  ,/ahre  alten  Individ,nun) 
Kranke  war  bis  zum  21  Lebensjahre  gesund ,  litt  da 
an  äronchitis  und  Lungenblutung,  die  aber  bald  i 
hörten^  Von  da  ab  nahm  Patient  in  kurzer  Zeit  so 
Corpulenz  zu,'  dass  er  in  vier  Monaten  dreimal 
Kleider  ändern  lassen  musste.  Er  litt  zeitweise  an  leicU 
Intermlttens-Anföllen,  und  hatte  Schmerzen  in  den  Knocä 
Gelenken  und  imUagen,  besass  dabei  aber  einen  ungeheof 
Appetit  Das  Körpergewicht  beträgt  gegenwärtig  120,4Kl|t 
die  Körperlänge  1,80  M.  Es  werden  nun  sehrausfB^ 
liebe  Maasse  der  einzelnen  Körperiheile  angeführt, ' 
sich  namentlich  die  Jochbeine,  Wirbel,  Rippen,  die 
eben  der  Vorderarme,  Fasse  und  Hände  als  sehr  « 
grössert  ergaben.  Der  Kranke  hat  noch  vier  vollkomn 
gesunde  Geschwister;  der  Vater  starb  an  Typbus;  h 
Mutter  litt  lange  an  einer  wohl  sypbilitiscben  Hautaffectii 

Fränkel  gedenkt  im  Anscbluss  hieran  noch  dna 
analogen  Beobachtung  von  Verga  in  Mailand  bei  eine) 
weiblichen  Individuum,  bei  dem  Anfangs  Geschwül^  ■ 
den  Gelenken  auftraten. .  welche  wieder  verschwandet 
worauf  sich  eine  beträchtliche  Zunahme  des  ganzen  Sit 
pers  entwi^ckelte,  so  dass  die  Kranke  dreimä  den  Rill 
ändern  lassen  musste.  Vor  Allem  wurde  das  Gesi^ 
der  Unterkiefer  und  dass  Kinn  sehr  monströs ;  das  Ha 
war  doppelt  so  gross  als  normal. 

Endlich  führt  Fränkel  noch  einp  eigene  Beobac|i 
tung  an  von  Hypertrophie  der  ganzen  rechten  Köiperi 
hälfte  bei  ein^m  12jährigen  Mädchen.  ^^         ^^ 

Paulicki  (3)  fand,  bei  dw  Sectio» ^iuM an Lqngsm 
tuberculos»,. verstorbenen,  SSjähdgen  Maiwes  mv  der,  h«j 
teren  Fläche  des  rechten  Fels^beines  ein«  It^hnengrogM 
Geschwulst,  welche  der  Dura  mater  lose  aufsass.  Die- 
selbe hatte  ein  blassrotbes  Aussehen  und  eine  .gistta 
Oberfläche;  am  rechten  Cras  cerebelli  ad  pontem  fanid  sid 

■ 


'  *)  Durch  altt  Varaehan  Von  Saitan  tiaa  Rafermtaa  Ut  fibar  dl 
Arbait  im  Eafarat  pro  1867  alelit  bariehtat  verdaB.  Or. 


.•I 


Digitized  by 


Google 


F.    SROHE,    PATHOLOGISCHE    ASATOMIE,    TERATOLOOIR   UND    ONKOLOGIE. 


187 


entrpnehaid  ein  seichter  Eindruck.  Die  Schnittfläche 
zeigte  ein  markiges,  röthlich  weisses,  ziemlich  gleich- 
misii^  Aussehen,  die  sandige  Beschaffenheit  Hess  sich 
schon  bein  Durchschneiden  deutlich  erkennen.  Die  Haupt- 
masN  der  Geschwulst  bestand  aus  lockerem  Bindegewebe 
mit  taUreichen  Geßssschlingen,  dazwischen  fanden  sich 
nidüiete  runde,  das  Licht  stark  brechende,  meistentheils 
von  ma  feingestreiften  hellen  Zone  umgebene  geschich- 
tete Killkörperchen  und  grössere  Kalkkömchen.  Ausser- 
dem finden  sich  noch  verkalkte  Bindegewebszüge  in 
fonn  starrer  Bälkchen  oder  kolbenartiger  Gebilde;  die 
lenge  dieter  war  jedoch  geringer  als  die  der  Sandkörper. 

Tl.  lytli. 

I)  Htttt,  B  «lar.,  tmt  Straelar  dtr  gltMnIfatkeiranra  md  Ihnr 
>iin«Millg»m»B  In  aluB  walobaa  Utcnu-Hjoia.  Areh.  f.  pn- 
IM.  AML  Bd.  4€.  8.  ns.  T«L  X.  FIf.  i.  ~  t)  BBtt«h*r, 
Irtkir,  Mjrom  dmr  T«a  alnwii.  Ibidem.  Bd.  47.  8.  STl  Taf. 

narip  t. 

Hertz  (I)  beschreibt  ans  einer  kleinapfelgrossen 
Gtsekinilgi,  welche  bei  einer  40jährigen  Frau  8  Tage 
BiCi  der  Entbindung  durch  die  Scheide  abgegan- 
gei  «ar,  sehr  maxmichfaltig  gestaltete  glatte  Muskelfasern. 
fielMa  den  gewöhnlichen  ITormen  Ton  Haskelspindeln, 
wricbe  die  Hauptmasse  bildeten,  fanden  sich  solche,  de- 
Ttn  Enden,  einer-  oder  beiderseits,  in  zwei-  oder  mehr- 
£idw  Aeste  gespalten  waren,  oder  die  sehr  schmalen 
Enden  le^ten  mehrfache  Spaltungen  mit  seitlichen  Fort- 
sätzen; eeiidlich  einfache  bimfönnige,  ovale,  runde  und 
Tjeleckige  Zellen.  Die  meisten  Zellen  hatten  einen  Kern, 
manche  dagegen  zwei,  die  noch  beisammen  oder  entfernter 
lagin.  In  jungen  Fasern  war  der  Kern  rundlich,  an 
etwas  längeren  ovid,  an  den  langen  Spindeln  dagegen 
eUipsoidiaeh;  die  scheinbar  stäbchenförmigen  Kerne  er- 
«bem  sich  benn  Rollen  der  Faser  stets  als  ellipsoidiscbe. 
Die  Kerne  enthielten  1 — 3  Kemkörperchen.  Am  Inhalt 
der  Jfnskeifuem  verbreiteten  sich  deutlich  zwei  Substan- 
IBB,  dne  periphere  dichtere,  mehr  gleichmässige  im 
SeatmiD,  in  der  Umgebung  des  Kerns  ein  mehrkömiges 
Ptotoplasnia.  In  den  noch  nicht  zu  Fasern  entwickelten 
Zellen  waren  diese  beide  Substanzen  nicht  so 
ansgaeprochen.  An  Objecten,  welche  einige 
in  verdännter  Chromsäure  lagen,  liefen  die 
bimförmigen  Kerne  in  einen  langen  zarten  Faden 
ins,  der  in  seinem  Verlauf  eine  kemartige,  mit  1  bis  2 
(üiz^den  Körperchen  versehene  Anschwellung  unter- 
tdUäiea.  liess.  H.  ist  geneigt,  diese  Zimten  Fäden  als 
brvea&aeim  zu  deuten,  die  mit  dem  Kern  in  Verbin- 
liaf  stehen.  Bei  starker  Immersion  (1250)  endigten  sie 
■  Kern  entweder  mit  einer  feinen  Spitze,  oder  in  fei- 
■n  Kömdien,  manchmal  schienen  sie  auch  den  Kern 
id  die  Kuskelfaser  an  der  entgegengesetzten  Seite  wie- 
ic  zn  verlassen.  Vf«  findet  hier  eine  Analogie  mit 
p  Angaben  von  Frankenhäuser.  Analoge,  wenn 
m  nicht  völlig  nbereinstimmende  Bilder  gab  die  Ham- 
be  Tom  Frosch. 

Böttcher  (2)  giebt  die  Beschreibung  einer  seit 
hm  30  Jahren  in  der  Dorpater  pathologisch -anatomi- 
■n  Sammlung  aufbewahrten  Geschwulst  von  einer  30- 
fSfexL  Fran,  welche  circa  1  Zoll  oberhalb  des  Hand- 
■i&es  an  der  Beugefläche,  in  der  Nahe  des 
•  «rrandes  sass.  Dtirch  Druck  auf  den  ülnaris  war 
'  Geschwillst  sehr  schmerzhaft  geworden;  sie  wurde 
'  tin.  Nenrom  gehalten  und  ezstirpirt  Die  nachträg- 
^  won  B.  gemachte  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich 
:'  ein«  beträchtliche  circnmscripte  Hypertrophie  der 
|eal*ns  (Mjom)  einer  Vene  handelte.  Das  Lumen 
■ '  der  Stell»  nach  vorbanden  und  zu  einer  spindelfor- 
■riB  BöUe  erweitert.  Die  Geschwulstmasse  selbst  wird 
\  «inet  contümirlichen  Fortsetzung  aller  drei  Gefäss- 
KEb  gebildet,  wobei  jedoch  die  Mittelhaut  an  Umfang 
ienaicnd  überwiegt;  sie  bQdet  wesentlich  den  Tumor. 
'  XaoUnmg  der  glatten  Muskelfasern  gelang'  sowohl 


durch  Maceration  in   20  pCt.  Salpetersäure,  als   beim 
Kochen  in  salzsäurehaltigem  AlkohoL 


Nachtrag. 

ADd«rsoa,  A.  iLBrnatBdmiDisOD  (StocUioln),  Rhabdomyona 
and  mohrero  andare  Qctehwölite  la  0in«ni  ütarai.  Mit  1  Taf. 
Kord,  mtdte.  Arkl«.  Bd.  1.  M«.  4. 

Anderson  fand  bei  einem  unverheiratheten  Frauen- 
zimmer, gesund  bis  zu  ihrem  50.  Jahre,  wo  sie  an  ver- 
schiedenen Uterinzunillen  zu  leiden  anfing,  ein  Paar 
Jahre  später  die  Vagina  von  einer  grossen  ifeichen  Ge- 
schwulst mit  fingeiförmigen  Verlängerungen  an  ihrer 
Oberfläche  angefüllt;  sie  verlängerte  sidi  in  die  Cervical- 
cavität  mit  einem  Stiel,  der  höher  herauf  in  dem  Uterus 
an  Dicke  zunahm.  Kleinere  aber  ähnliche  Geschwülste 
Schossen  vom  Os  uteri  hervor;  der  Uterus  reichte  beinahe 
bis  ah  den  Nabel.  Die  Geschwulst  wurde  so  hoch  wie 
m^lich  mit  dem  Ecraseur  ezstirpirt.  Später  entwickelten 
sich  die  Geschwülste  aufs  Neue;  nach  einer  neuen  radi,- 
kaleren  Operation,  die  eine  kurze  Hemmung  der  Metror- 
rhagien bewirkte,  die  eines  der  Hauptsymptome  ^er 
Krankheit  bildeten,  kehrten  diese  wieder  und  verur- 
sachten den  Tod  der  Patientin. 

Die  von  Edman^son  vorgenommene  anatomische 
Untersuchung  der  exstirpirtea  Geschwülste  bot,  wie  der 
Verf.  sagt,  wegen  der  vielen  verschiedenen  vorgefundenen 
Geschwiidstformen  ein  ganzes  kleines  Museum  dar,  und 
zeigte  überdies  das  interessante  Verh&ltniss  ,  dass  bei 
der  Operation  eine  Geschwulstmasse  aus  quergestfeiflem 
Muskelgewebe  entfernt  wurde,  währei^d  später  bei  de^ 
Section  keine  Spur  quergestreifter  Muskelfasern  nach- 
gewiesen werden  konnte,  so  dass  die  Geschwulst  während 
ihres  Wachstbums  ihren  Charakter  verändert  hatte;  fwi- 
schen  der  Operation  und  der  Section  waren  ungefähr 
2  Monate  vemossen.  , 

Die  bei  der  Operation  entfernte  Geschwulstmasse 
bestand  aus  runden  oder  länglichen  Geschwülsten  von 
verschiedener  Grösse  (Nuss-,  Wallnuss-)  mit  glatter  Ober- 
fläche ,  von  welcher  jedoch  bin  und  wieder  zungen-  oder 
kolbenförmige  Auswüchse  hervortraten ;  oft  wurden  kleine 
Cysten  unter  der  Oberfläche,  gefunden.  Die  gröss^rsn 
Geschwülste  haben  alle  eine  breite  Basis.  Die  Schnitt- 
fläche ist  bald  blutreich,  bald  blass,  glatt,  homogen; 
überall  Cysten  von  geringerer  oder  grösserer  Zahl,  aus- 
genommen in  den  centralen  Partieen ;  die  Consistenz  war 
ziemlich  fest  Sie  sind  mit  einem  mehrfach  schichtig^ 
Pflasterepithel,  ähnlich  dem  in  dem  äussersten  Thei)  des. 
Rete  J^upighi  der  Haut,  bekleidet  Die  Geschwulstmasse 
besteht  hauptsächlich  aus  Zellen,  welche  in  einer  stets 
spärlichen,  homogenen  oder  gestreiften  Orundsubstanz. 
liegen;  die  Zellen  sind  von  verschiedener  Form,  in  der 
Peripherie  der  Geschwülste  sind  die  meisten  Zellen  kleifi 
und  mit  einem  einzelnen  Kern  versehen,  den  weissen 
Blntkörpem  ähnlich;  hiervon  findet  man  aber  edle 
Uebergänge  bis  zu  grossen  Protoplasmaklumpen  mit 
zahlreichen  Kernen;  diese  Myeloplazes  werden  zahlreicher 
gegen  die  Centra  der  Geschwülste  hin,  wo  sie  meist  in 
Gruppen  gesammelt  liegen.  Dabei  findet  man  eine  Menge 
Spindel  förmigersehr  langer  Zellen;  zuweilen  liegen  diese 
in  Striche  geordnet,  so  dass  sie  Maschen  bilden,  in  wel- 
chen die  runden  Zellen  liegen.  An  der  Innenseite  der 
Geschwülste,  besonders  aber  nahe  an  der  Basis,  treten 
quergestreifte  Muskelfasern  in  grosser  Menge  hervor. 
Sie  sind  gewöhnlich  schmal  von  0,002  bis  0,01  Mm. 
breit;  die  Querstreifung  ist  bald  eben  und  deutlich,  bald 
i  undeutlich.  Die  breiten  Fasern  zeigen  sich  gewöhnlich 
«  der  Länge  nach  gestreift,  einige  findet  man  mit  einem 
wachsgl^enden  homogenen  I^ihalt.  ßelbst  die  grösgten 
scheinen  voUkomtnen  eines  Sarcolemmas  zn  entbehren! 
Die  feinsten  Muskelfasern  sind  oft  nicht  breiter  als  die 
Ausläufer  der  nelMn  ihnen  liegenden  spindelförmigen 
Zöllen,  kpnnen' aber  demungeachtet  ei^e  wohl  ausgebil- 
dete'Qner'streifung  zeigen;  wo  diese,  was  oft  der  Fall  ist, 
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undeadieh  ist,  kann  man  oft  nicht  entscheiden,  ob  man 
die  Fasern  als  Muskelfasern  oder  als  einfache  Ausläufer 
der  Zellen  anzusehen  hat,  sie  scheinen  Debergangs- 
foimen  zwischen  beiden  zu  sein.  In  den  grösseren  Uus- 
kelfasem  liegen  ovale  Kerne  in  regelmässigen  Zwischen- 
räumen von  einander.  Die  Zahl  der  Muskelfasern  ist 
in  den  Terschiedenen ,  sogar  dicht  neben  einander 
genommenen  Präparaten  sehr  wechselnd.  Zuweilen  bil- 
den sie  die  Hauptmasse  der  Geschwulst,  zuweilen  liegen 
sie  zwischen  grossen  runden  Zellen  mit  Myeloplaxes. 
Die  Geschwülste  sind  reich  an  Gefässen,  die  Cysten  ent- 
halten eine  mucinhaltige  schleimige  Flüssigkeit,  in 
welcher  coUoid-  und  fettig  degenerirte  Zellen  liegen,  und 
sie  haben  ein  Pflasterepithel.  Die  kleineren  Geschwülste 
sind  derjenigen  Varietät  der  Schleimhautpolypen,  welche 
Cysten  enthalten  (Förster 's  Cystenpolypen;  sehr  ähn- 
lieh, von  welchen  sie  sich  jodoch  durch  ihr  mehrfach 
geschichtetes  Pflasterepithel  unterscheiden  (Förster  sagt, 
dass  seine  Cystenpolypen  stets  mit  einem  Cylinderepithel 
bekleidet  sind)  und  durch  die  Gegenwart  der  Myelo- 
plaxes —  gewiss  unwesentliche  Verschiedenheiten.  Die 
quergestreiften  Muskelfasern)  die  in  quantitativer  Rück- 
sicht nur  einen  untergeordneten  Theil  der  Geschwülste 
ausmachen,  scheinen  sich  aus  spindelförmigen  Bindege- 
webszellen entwickelt  zu  haben,  da  Uebergänge  zwischen 
beiden  gefunden  werden,  und  keine  andere  Entwicklnngs- 
art  nachgewiesen  werden  kann.  Uebereinstimmend  mit 
der  neueren  Nomenclatur  nennt  der  Verfasser  die  Ge- 
schwülste: Rhabdomyoma  myelogenes  cysticum  uteri  po- 
lyposum. 

Bei  der  Section  fand  man,  wie  gesagt,  keine  Spur 
von  quergestreiften  Muskelfasern  in  den  vielen  Qeschwulst- 
formen,  die  der  Uterus  darbot.  Der  Uterus  war  16  Cm. 
lang,  von  welchen  6  Cm.  auf  den  Cerviz  fallen.  Der 
vordere  Theil  war  stark  angeschwollen  und  hart  Eine 
grosse  lose  Geschwulstmasse  drängte  sich  durch  den  er- 
weiterten Muttermund  hervor,  von  dem  obersten  und  hin- 
tersten Theil  des  Cervis  und  dem  untersten  Theil  des  Cor- 
pus uteri  ausgehend;  um  diese  herum  waren  viele  klei- 
nere ähnliche  Geschwülste;  ihr  uoterer Theil  war  zerfallen. 
Die  Schnittfläche  war  glatt,  homogen,  grauweiss,  mark- 
ähnlich, von  einer  teigigen  Consistenz;  die  Schleimhaut 
bekleidet  die  Oberfläche  der  Geschwulst  und  kann  ge- 
wöhlich  leicht  von  der  Geschwulstmasse  gelöst  werden, 
an  einigen  Geschwülsten  hängt  sie  wie  ein  Sack  am  den ' 
losen  Inhalt  herum.  Oben  über  diesen  Geschwülsten 
sitzt  ein  um  die  Innenseite  des  Uterus  laufender  Ring 
von  kleinen  gestielten  kolbenförmigen  Polypen,  die  theils 
direct  von  der  Schleimhaut,  theils  von  dünnen  blattför- 
migen Auswüchsen  derselben  ausgehen.  Dicht  oberhalb 
dieser  Partie  ist  die  Schleimhaut  an  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  verdickt  und  granulirt;  in  dem  untersten 
Theil  der  vorderen  Uterinwand  liegt  eine  grauweisse 
knorpelharte  Geschwulst,  gross  wie  eine  Wallnuss,  die 
von  einer  membranösen  Kapsel  umgeben,  sich  leicht  aus- 
schälen lässt  Ein  noch  grösserer  Knoten  (Länge  'S  Cm., 
Breite  7  Cm.)  liegt  höher,  überall  von  dem  Uteringewebe 
eingeschlossen,  nur  auf  einer  kleinen  Stelle  ist  er  bis  zu 
der  Schleimhaut  hervorgedrungen;  er  ist  weiss  an  der 
Schnittfläche,  talgäfanlich  und  besteht  aus  grösseren  und 
kleineren  Lobuli,  die  sich  leicht  aus  einander  trennen 
lassen,  indem  sie  nur  durch  feine  Fasern  zusammenhängen; 
er  hat  eine  Consistenz  wie  Sebnengewebe.  Der  umge- 
bende Theil  der  Uterinsubstanz  hat  in  einer  Ausdehnung 
von  1 — 3  Mm.  ein  weisses,  speckähnliches  Ansehen. 
Ausser  diesen  Oeschwälsten  vrarden  noch  an  dem  Fun- 
dus uteri  unter  dem  Peritoneum  zwei  feste  blasse  Ge- 
schwülste von  der  Grösse  einer  Bohne  gefunden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  gab  folgende  Resul- 
tate: 1)  Die  grosse  interparietale  Geschwulst.  In  der 
speckigen  Schicht  der  die  Geschwulst  umgebenden  Uterin- 
substanz treten  zwischen  den  Muskelbündeln  kleine  ab- 
gerundete Massen  von  einem  feingestreiften  nach  Zusatz 
von  Essigsäure  vollkommen  homogenen  Bindegewebe  mit 
sparsamen  kömigen  Bindegewebskörperchenhervor.    Von 


diesen  abgerundeten  Massen  gehen  kolbenförmige  Au- 
wüchse  hervor,  und  es  ist  diese  eigenthömliche  Binde- 
gewebsneubilduDg,  die  der  Geschwulst  ihre  lobuläre  Fora 
giebt.  Die  eigentliche  Geschwulst  hat  die  gewöhnliche 
Structur  eines  Fibromyoms,  dessen  lobuläre  Structur  dem 
Verfasser  zu  Folge  nicht  derjenigen  entspricht,  die  deii 
zusammengesetzten  Fibroiden  und  Myomen  eigen  ist,  «o- 
runter  eine  Gruppe  selbstständiger  Geschwülste,  durdi 
eine  grössere  oder  kleinere  Schicht  der  Uterinsubstani 
von  einander  getrennt,  verstanden  wird.  Die  lobuläre 
Structur  entsteht  hier  durch  die  Enlwickelung  der  Binde- 
gewebsneubildung  in  abgerundeten  Massen  mit  kolben- 
förmigen Auswüchsen.  Der  Verfasser  hat  keine  der  n- 
wähnten  entsprechende  Entwickelung  in  der  Literatsr 
gefunden.  Auch  der  unmittelbare  und  innerliche  Zu- 
sammenhang mit  der  umgebenden  Uterinsubstanz  iit 
dieser  Geschwulst  eigenthümlich,  im  Gegensatz  zu  den  n 
Allgemeinen  wohlbegrenzten  Myomen.  Gefässe  fand  mu 
fast  nur  in  den  feinen  Balken,  welche  die  Lobnli  der 
Geschwulst  vereinen. 

3)  Die  polypösen  Geschwülste  in  dem  Cerviz  und  den 
untersten  Theil  des  Corpus  uteri:  Diese  gehen  von  der 
Uterinsubstanz  aus  und  zeigen  sich  als  eine  Fortsetzmi 
derselben,  sie  sind  aus  organischen  Muskelfasern  gebn^ 
die  in  einer  homogenen  Grundsubstanz  liegen,  welckt 
zugleich  eine  Menge  runder  und  spindelförmiger  Zell« 
mit  feinen  Ausläufern  einscbliesst.  Es  ist  also  die  gt>  ■, 
wohnliche  Form  der  fibrösen  Polypen. 

3)  Die  interparietale  Geschwulst  in  dem  untetstM 
Theil  der  vorderen  Wand  des  Uterus  hatte  wie  die  imi 
kleinen  Geschwülste  an  dem  Fundus  die  Structur  dM 
Myoms. 

4)  Die  eigentlichen  Schleimhautpolypen  hattm  dii 
gewöhnliche  S^ctur  derselben. 

Aelsi  (Kopenhagen). 
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1)  Pkg«Dtt*eh*r,  r.,  BellTkg  «ur  GuehwaUttehn.  Ank^S 
pathol.  Anat.  Bd.  ii.  8.  4M.  Tif.  XV-XTI.  —  X)  BalcMl 
Angttborn*»  Lynphaiigloma  cATernoinni  eyatieaiD  b«i  «iB««  1  MI 
6  H«uu  iltan  Kind.  Ibiddm.  Bd.46.  B.4S7.  (Cf.  T*nualo(<e,  1.1*1 
—  S)  Brjant,  Thom.  lud  Moxod,  P»I-*ii(aloa«  of  wiMI 
txeisloD,  ncoTtry.  Traaiut.  of  patbol.  Boa,  Loadon.  XIX.  M| 
XIII.  Flg.  1—4. 

Pagenstecher  (I)  theilt  die  mikroskopische  Dnt» 
suchung  einer  bohnengrossen  Geschwulst  mit,  welche  M 
einer   ca.   60jährigen  Bauernfrau   im   rechten   innertfi 
Augenwinkel  sass  und  von  Knapp  in  Heidelberg flj 
21.  Mai  1868   exstirpirt  worden  war.    ¥.  giebt  der  CM 
schwulst    keinen   Namen;   nach   der   Beschreibung  v^ 
Deutung  des  Befundes  von  Seiten  des  Vf.   glaubt  I 
sie  an  dieser  Stelle  als  ein  Lymphangiom  aufführea 
dürfen.    Die  Kranke  besass  ausserdem  noch  ein  klen 
cancroides    Geschwür    an   der   linken   Nasenseite.     1 
Haut   über    der  Palpebralgeschwulst    war  von  noiina 
Dicke;    Haarbälge,    Talg-,    Schweiss-  und   Heibom'M** 
Drüsen  zeigten  nichts  Abnormes.    Das  Bindegewebe 
den  tieferen  Lagen  ohne  zellige  Wucherung,  die  GeSi 
Nerven  und  Muskeln  bieten  nichts  Abnormes.     ZiriMl 
diesen  Theilen,  namentlich  aber  zwischen  dea  Bind 
websbündeln  des  Coriums,  findet  sich  ein  Netzwerk 
nicht  sehr  dicken  Kanälen.    Ungestaltete  Knotenpm! 
begrenzt  von  nach  innen  oder  nach  aussen  aosgeschl 
ten  Linien,  entsenden  2—4  Aeste,  die  in   vielftd 
krfimmtem  Verlauf  bald  anschwellen,  bald  sich  verengt 
manchmal  finden  sich  kolbige  Anschwellungen  als  s  ' 
bares   Ende,    manchmal    erscheint   letzteres    in   G«l 
einer  fein  ausgezogenen  Spitze.   Trotz  der  Hannichbl 
keit  des  Verlaufes,  der  Form  und  Grösse   der  T 
haben  sie  im  Ganzen  doch  etwas  Typisches;    das  Ol 
stimmt  mit  dem  Verhalten  der  Lympbgefässe  in  hol 
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Gnde  iberein.    Bei  stärkerer  Vergrösserung  ergaben  sich 
die  luile  als  vandungslos;  sie  sind  angefüllt  mit  Zel- 
len, dner  fein  molecolaren  Haase  und  mit  GoUoidkugeln. 
ItUat  namentlich   reichlich   an   den   Knotenpunkten; 
im  limdaen    &nden    sich    (im    erhärteten    Präparat) 
grösiCR  Klumpen  von  der  Beschaffenheit  von  geronne- 
tmfmrstoS  (Lymphthrombua).    Die  Zellen  sind  abge- 
plittct,  bestehen  aus  einer  dünnen  Protoplasmaschicht, 
die  eiieii  grossen  runden  oder  ovalen  Kern  mit  zwei 
fcniörperchen  umschliesst    Viele  Schläuche  sind  auch 
nllig  leer  nnd  collabirt.    Dnter  dem  Corium  und  um 
üe  frosseo  Nerrenstämme  findet  sich  eine  reichliche  An- 
Uafong  Ton  Ijmphoiden  Körperchen.    P.  betrachtet  das 
laalsyttem  als  aus  den  erweiterten  Lymphgeßssen  her- 
w^angen,   während    die    lymphoiden   Elemente   aus 
am  Wucherung  der  epithelialen  Auskleidung  derselben 
ädibüdes. 

Brjant  (3)   ezstirpirte   bei   einem    16   Jahr   alten 

Sirtset  eine  Geschwulst,   welche    sich   in   der   ganzen 

Uigeder  Sagittalnaht  aasgebildet  hatte.    Der  Kranke 

vir  bu  zum  12.  Jahre  gesund,  von  da  an  entwickelte 

Btk  illmälig  der  ganz  schmerzlose  Tumor,  welcher  im 

Hmnber  1868,  wo  der  Kranke  in  Guy's  Hospital  zum 

«la  Kaie  ärztliche  Hülfe  suchte,  5"  lang,  3"  breit  und 

l*^li  wv.    Die  Haut  über  dem  Tumor  war  unver- 

fadeit,  Schmerz  zeigte  sich  nur  bei  sehr  heftigem  Druck, 

PllsaüoDen  fehlten,  cerebrale  Erscheinungen  kamen  beim 

Diictai  nicht  zum  Yorschein  und  waren  auch  nie  dage- 

VMcg;  Dnseoanschwellnngen  nicht  vorhanden.    B.  ex- 

ifapiite  die  Meubildong,   die  Wunde   heilte   so   rasch. 

Jus  der  Knnke  am  20.  December  die  Anstalt  verliess. 

I   Der  Toiior  war  mit  der  Sehne  des  Muse,  fronto-occipitalis 

1    itst  mwaehseu,  der  Knochen  nicht  afficirt     Die  fernere 

t  Viienndnuig  machte  Uoxon.    Die  Geschwulst  ist  von 

i    tmer  fetten  fibrösen  Kapsel  umgeben.      Dieselbe  be- 

f    itcbt  aas  guz  dicht  verschlungenen  Strängen   (tubes), 

:    lelche  seh  als  Blutgefässe  mit  sehr  verdickten  Scheiden 

1   ergibeo.   Zviachen   den  Strängen  fanden  sich  rundliche, 

htm-,  sfiindel-  nnd  sternförmige  Zellen ,   mit  zahlreichen 

Itttkäntben  erfüllt.     Die  äussere  Hülle  der  Röhren  be- 

itnd  aus  feinen  Fasern   mit   eingestreuten   länglichen 

Ma,  die  in  drei-   bis  vierfachen  Lagen  lagen,  daran 

wMi»Ml  sich  eine  Schicht  lymphat.  Elemente.  Die  Wand 

'ivBfaitge&se  bestand  aus  denselben  Elementen,    nur 

«ra  &  Zellm  länger  und  in  einfachen  Lagen  ange- 

Tlll.  NevcM. 

iVtattilit,  latoB,    Ualtlpl«  Neurom«.    Areta.  f.  pathol.  Aiiat 
K  Ml  Hift  1. 

6e3iissich  (in  Festh)  theilt  sehr  ausführlich  die 

ukeogesehichte    nnd    den    Sectionsbefond    eines 

dKt  fflerkwördigen  Falles  Ton  multiplen  Nea- 

■en  mit,  velcher  auf  der  Klinik  von  Baubesqer 

TSnbnrg  zoi  Beobachtong  kam. 

Der  32  Jahre  alte  Kranke  (ein  Schuster  aus  Wüiz- 

l)  war  schon  im  Anfang  der  60er  Jahre  auf  B.'s 

an  Bronchitis  behandelt  worden,  bei  welcher  G«- 

t  die  massenhaft  über  den  Körper  verbreiteten 

subcutanen  Knoten  beobachtet  wurden.    Die  da- 

b  von  Förster  an  mehreren  ezstirpirten  Knötchen 

■Ate  udkroskopisehe  Untersuchung  liess  ihren  Cba- 

(talsNenrome  deutlich  erkennen.  Aus  dieser  Zeit  rührt 

I  idbon   eine  Beschreibung  des  Krankheitsfalles  in 

inang.-Dissertation  von  Vallender:  De  tumoribus 

M  cireumscriptia  in  tela  cellolosa  subcutanea.    Ber- 

1863.    Das  erste  Auftreten  der  kleinen  Hautknoten 

bereits   im  8.   Lebensjahr  erfolgt  sein,   nach  Ab- 

■g  eines  Eczema  capitis.    Die  Knoten  wuchsen  all- 

I  'an  Zahl  und  Umfang  und  erreichten  vielfach  die 

W  eines  Tanbeneies.    Besonders  reichlich  waren  sie 

'^ien  an  den  Unterextremitäten,  dann  in  der  Schen- 

JtkiMbMlcht  im  K«uimt«ii  Medidn.    1869.  Bd.  I. 


kelbeuge,  auf  der  Bauchwand,  seitlich  am  Thorax,  in 
der  Achselhöhle,  wo  sie  grosse  Packete  bildeten,  zu  beiden 
Seiten  des  Halses,  der  Parotisgegend  etc.  Bei  dem 
kachektischen  Aussehen  des  Kranken  lag  auch  die  An- 
nahme einer  Leucaemie  sehr  nahe,  die  Untersuchung  des 
Blutes  ergab  in  der  That  .auch  eine  erhebliche  Vermeh- 
rung der  weissen  Körperchen.  Die  erneuerte  Unter- 
suchung von  exstirpirten  Knoten  ergab  jedoch,  dass  es 
sich  um  spindelförmige  fibröse  Neurome  handelte.  Der 
Kranke  starb  am  19.  April  1869.  Die  Section  ergab 
nun  sowohl  an  den  Hirn-  als  Rückenmarks-  nnd  sym- 
pathischen Nerven  eine  kolossale  Masse  von  Neurom- 
knoten, wovon  eine  sehr  genaue  Beschreibung  geliefert 
wird.  Von  den  Hirtmerven  war  nur  der  Olfactorius, 
Opticus,  Abdueens  und  Acusticus  frei,  alle  übrigen  waren 
entweder  verdickt  oder  innerhalb  oder  ausserhalb  der 
Schädelhöhle  mit  Knoten  besetzt  Im  Ganalis  spinalis 
finden  sich  die  Anschwellungen  ausserhalb  des  Sackes 
der  Dura  mater,  an  den  Invertebralganglien ;  die  Foramina 
intervertebral.  wareu  dadurch  ausserordentlich  erweitert,  am 
Sympathicus  war  namentlich  der  Brusttheil  und  der  Plexus 
solaris  afficirt,  eben  so  die  Splanchnici.  Femer 
fand  sich  eine  umfängliche  Knotenbildung  in  der  Porta 
hepatis  und  an  beiden  Lungen  bis  Haselnussg^össe.  Am 
Plexus  lumbalis  und  am  Ischiadicus  bis  hühnereigrosse 
Tumoren.  Endlich  zeigte  der  Kranke  eine  ausgesprochene 
Epispadie.  Die  Retina  war  frei.  Die  Geschwülste  waren 
auf  dem  Durchschnitt  graulich  weiss,  manche  röthlich 
durchscheinend;  diejenigen  am  Ischidiacus  waren  zum 
Theil  etwas  weicher  und  schleimig  (myxomatös).  Die 
Hauptbestandtheile  aller  Geschwülste,  mit  Ausnahme  der 
Beckengeschwulst  nnd  der  6  peripheren  Lungenknoten, 
waren  Bindegewebe  und  myeline  Nervenfasern.  Die  Ner- 
venstränge, welche  die  Knoten  verbanden,  hatten  ein 
mehr  grau  durchscheinendes  Aussehen,  manche  waren 
um  das  Doppelte  dicker,  andere  wieder  dünner  als  nor- 
mal. Vf.  hat  an  Querschnitten  Zählungen  der  Nerven- 
fasern innerhalb  der  Knoten  und  an  den  zuführenden 
Nervensträngen  gemacht,  wobei  die  Zahl  der  Primitiv- 
fasern in  den  ersteren  durchschnittlich  vermehrt  war. 
G.  giebt  nun  noch  eine  ausführliche  mikroskopische  De- 
tailbeschreibung,  die  wir  in  dem  leicht'  zugänglichen 
Original  nachzulesen  bitten. 

IX.   AdCMH. 

IiaiKr,  1.  e. 

M.  berichtet  über  eine  chronische  nlcerirende 
Talgdrüsengeschwnlst  in  der  linken  Schl&fe  bei 
einem  76  Jahre  alten  Manne.  DerGesohwürsgrund  drang 
bis  auf  den  Knochen,  ohne  den&elben  zu  verletzen; 
die  Weichtbeile  hatten  V2  Ctm.  Dicke.  -  Strnma 
fand  sich  bei  168  Leichen  46mal  (22  M&nner  und  24 
Weiber),  Hypertrophie  der  T  hymns  bei  einem 29jähr. 
nnd  Sljähr.  Manne,  Hypertrophie  der  Drüsen  des  U  te  - 
rns  (Adenome)  in  12  Fällen. 

X.  Cystoii. 

1)  Wattoo,  W.  Spenetr,  A  eu«  of  vjttla  dhtuo  of  th«  ftraile 
bretit  probablf  nallgnut;  Tnasut  ol  the  path.  Soe.  tioadon. 
XIX.  p.  S8$.  -  3)  De  Morgan,  Cu«  of  reonrrmt  (7)  adano- 
cyatlo  turnen  of  the  breatt.  (E.  B.  aged  80.)  Ibidem.  —  J) 
Deraelbe,  Caae  et  eyetio  eseephtlold  (T)  tamoar  of  the  breait, 
«ith  leliTbiu  o(  the  epposite  breaet.  (&5  Jahr  alte  Dame )  Ibid. 
—  4)  Kelly,  Oharlea,  Od  the  apontaneove  eure  of  h;detld 
cyatla.  Brit.  and  for.  med.-chlrg.  Rer.  October.  (Kane  Zueammen- 
atellang  Ton  SO  bei  der  Section  TOrtdet  gefundenen  Hydatiden- 
Cjaten  (Echlnoeoaeen.  Ref.)  der  Leber.)  —  S)  HUka,  J.  Brax- 
ton ,  Flirther  rematk«  od  the  atmetnre  of  the  growtha  withl» 
ovarlan  cjett.  aoy'a  Hoep.  ReporU.  XIV.  —  6)  Callenberg, 
Theod.,  Zur  Batvickinng  der  nermoidhyatome.    Inang.-Dlaaer. 
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BntUs.  —  7)  Motam.  K;it«  tinvx  dn  pl*d  fiDtk*.  Pretn 
mU.  B*l|«.  Mo.  10.  (BahaerelgTOMea  Hygnm  aa  dar  Denilaalt« 
dai  Hakan  Foaaaa ,  walehaa  al«h  imarhalk  4  Jahne  bai  ainam 
Haan  durch  dan  Draek  tob  Haluehaban  aatwlakalt  batta.)  —  8} 
Whitabaad,  Gaaa  of  rara  efatla  tumaura.  Amarlo.  Jonrn.  of 
Bad.  aatane.  AprIL  I)  Haamatle  eardaoiaataaa  o;at  aa  dar  linkea 
Behnltar  bei  alsaia  M  J.  a.  Sebankvlrtb.  2)  Tranaiatlteba  Blnt- 
banlfi  aa  dar  Inaanilioha  daa  Ifakaa  Kalaa  bal  alnem  Sehlffi- 
almmarmanD.)  —  9)  Naailloff,  Cebar  dia  hatarologiaeba Bilduag 
dar  C^atea.  Arah.  t.  patbol.  Anat  Bd.  M.  Haft  L  Taf.  YL  nad 
Caatralbl.  Ar  dia  mad.  Wlaiansch.  Mr.  M.  —  10)  Ornbar, 
Waaaal,  Dabar  aiaa  ratroiracbaala  RataatloBagaaehwalat.  Ar«b. 
t  patbol.  Aaat.  Bd.  47.  Haft  1.  Taf.  I.  —  11)  Stala,  Joltaa, 
BIna  kotoiaala  Blutcjrato  daa  Abdomaaa.  Ibidam.  Bd.  49.  Haft  1. 
—  lS)NoblliBg,Vlar  OTarial-Cyataa  (Nach  B ■  h I ' a  Vortrag.) 
Bajrar.  tratl.  IntelllKanabl.  Nr.  I.  (BIna  unllobalbe  aarSsa,  aiaa 
faaaalaosagraiaa  Damald-Cyau  mttHaaraa  und  S  koloaaala  Cyatan 
(balda  Ton  Ngaabauffl  azstlrplrt)  wovon alae  in  elnar  aaagafancb- 
«ataa  Dernalaael  alnan  aehSaan  klalnaa  Behaaldaiabn  aatblalt.)  — 
IS)  Daraalba,  Darmold-Cjsta  dar  Lunga.  Ibid.  (Dar  Kranka 
hatta  bai  Labialtaa  Haara  aaagabuttet.) 

Watgon  (1)  exstirpirte  bei  einer  48  Jahre  alten 
unYerheirathetea  Dame  die  eine  Brustdrüse  wegen 
einer  mSssig  umfangreichen  Cystengeschwnlst.  Der 
Tumor  hatte  sich  innerhalb  zweier  Jahre  entwickelt  und 
war  in  der  letzten  Zeit  schmerzhaft  geworden.  Die  Haut 
aber  dem  fluctuirenden  Knoten  war  noch  unverändert, 
ausgenommen  über  einer  prall  gespannten  Cyste,  Drüsen- 
anschwellung nicht  vorhanden,  die  Ernährung  der 
Kranken  sehr  gut.  Die  Cysten  waren  Easelnuss  bis 
Wallnussgross  und  enthielten  einen  blutig  gefärbten 
Inhalt  An  der  Innenfläche  der  ziemlich  derben  Cysten- 
wand  fanden  sich  weiche  papilläre  Ezcrescenzen,  ähnlich 
den  Hirnwindungen.  Dieselben  bestanden  aus  cy linder- 
ähnlichen Epithelzellen,  die  mehrfach  geschichtet  waren 
und  ein  central  gelegenes  Gefäss  einschlössen.  Nach 
4  Wochen  war  die  Wunde  geheilt.  Vf.  betrachtet  den 
Tumor  als  ein  «cystisches  Sarcom*. 

Brazton  Hieks  (5)  fand  bei  zwei  Cyatenge- 
schwülsten  des  Ovarinrns,  wovon  die  eine  von 
Dnrham,  die  andere  von  Forster  ezstirpirt  wurde, 
in  dem  (Ue  Cystenwand  bildenden  Gewebe  zellige  Ele- 
mente mit  der  Anordnung  wie  in  den  Drnsenacini.  Er 
findet  darin  seine  Ansicht  bestätigt,  dass  diese  Cysten  von 
den  Eigebilden  (wohl  Graafschen  Follikeln,  Ref.)  ausgehen 
und  will  sie  daher  als  Cy  st- Adenome  bezeichnen. 

Callenberg  (6)  beschreibt  eine  Dermoid-Cyste 
des  Mediastinum  anticnm  bei  einem  50  Jahre  alten 
Mann  (Anton  Haler),  welcher  unter  den  Erscheinungen 
einer  Pleuropneumonia  dextra  am  28.  December  1867 
im  Hospital  der  barmherzigen  Brüder  in  Breslan  gestor- 
ben ist  Die  Section  wurde  von  Waldeyer  gemacht 
Die  mehr  als  kindskopfgrosse  Geschwulst  sass  in  der 
rechten  unteren  Thoraxhälfte.  Die  Wände  waren  gröss- 
tentheils  verkalkt  und  durch  lockeres  Bindegewebe  mit 
der  vorderen  Brustwand  verwachsen.  Der  leere  Sack 
wog  ca.  1500  Grm.  Der  Stiel  des  Tumor  geht  von  dem  un- 
teren Umfange  der  rechten  Schilddrüsenhälfte  ans  und 
setzt  sich  zusammen  aus  der  Art.  thyreoid.  infer.  dextra, 
zwei  Venen,  die  mit  den  Venae  thyreoideae  infer.  zusam- 
menhängen, einem  schmalen  Strang  Drüsengewebe  von 
der  Glandula  thyreoidea,  dem  Muse,  stemothyreoideus 
dezter  und  Fettgewebe.  Der  Inhalt  bestand  aus  einer 
Fettemulsion,  einer  festeren  Fettmasse  und  einzelnen 
röthlichen  Haaren.  Die  Innenhaut  war  mit  einem  geschich- 
teten Plattenepitbel  bedeckt,  das  deutlich  eine  Eomschicht 
und  ein  Stratum  Malpighii  unterscheiden  liess;  ausser- 
dem marldren  sich  an  der  Innenwand  strangartige  Ver- 
dickungen und  eine  1,5  Ctm.  hohe  carunkelförmige  Hasse. 
Nur  an  letzterem  Punkte  finden  sich  zahlreiche  nnregel- 
m&ssig  g^ormte  Talgdrüsen,  während  an  der  ganzen 
übrigen  Innenfläche  die  Drüsen  und  Haarbälge  geschwun- 
den zu  sein  schienen.  Hit  Rücksicht  auf  den  engen 
Zusammenhang  der  Cyste  mit  den  Halsorgauen  glaubt 


C.  die  Ansicht  aufstellen  zu  sollen,  dass  diese, 
übrigen  mediastinalen  Dermoidcysten,  von  einer  1 
stülpung  aus  der  Zeit  der  Kiemenspalten  her 
Nassiloff  (9)  ezstirpirte  einem  ISjähr.  Bauer 
ca.  2  Zoll  langen  und  kleinfingerdicken  Polypi 
dem  rechten  Gehörgange,  der  mit  drei  Foi 
vom  Trommelfell  seinen  Ursprung  nahm.  Man 
an  ihm  deutlich  einen  Kopf,  Körper  und  die  dr 
unterscheiden.  Das  Gewebe  der  letzteren  best) 
jungem  Granulationsgewebe  mit  zahlreichen  Blutg) 
Im  Körper,  der  ans  einem  faserigen  Gewebe  sich 
mensetzte,  fanden  sich  rundliche,  ziemlich  dicht  gc 
Zellen,  seltener  Spindelzellen.  Am  Kopfe 
eystenartjge  Auswüchse,'  die  aus  Schleimgewebe 
den,  dazwischen  drüsenartige  Kanäle,  die  blind  i 
Die  Fasse  waren  mit  einem  geschichteten  Cylin 
thelium  überzogen,  der  Körper  und  Kopf  dageg 
Pfiasterepithelium.  Die  im  Kopf  zahlreich  vorha 
capillaren  Blutgefllsse  waren  mit  perivasculären 
umgeben,  in  denen  sich  rundliche  Zellen  vorfsnc 
dass  es  schien,  als  ob  die  Gefässe  mit  einem  . 
umgeben  sind.  N.  folgert  hieraus,  dass  durch  '. 
rung  dieser  perivasculären  Räume  und  durch 
mehrung  der  Zellen,  welche  er  als  ausgewanderte 
Blutkörperchen  betrachtet  die  Cysten  zu  Stande  i 
men  sind.  Begünstigend  für  die  Auswanderung  de 
Zellen  soll  die  Compression  des  Polypen  im  Oeb 
gewirkt  haben,  der  schleimige  Inhalt  der  Cysten 
Folge  der  Zellenmetamorphose  und  des  nmgewa 
Biuttropfens.  Auch  das  geschichtete  Pflasterepit 
ist  aus  einer  Umwandlung  der  weissen  Blutkörp 
hervorgegangen. 

Gruber  (10)  fand  in  der  Leiche  eines  an  I; 
tuberculose  verstorbenen  Hannes  eine  4,3  Ctm.  Ii 
transversaler  Richtung  2,7  Ctm.  und  in  sagittalsr 
tung  1,8  Ctm.  messende  Geschwulst,  welche  nnh 
rechten  Lappen  der  Schilddrüse  und  der  h 
ren  Wand  der  Trachea  festsass.  Dieselbe' 
aus  drei  sehr  vergrösserten,  cystischen  Retrotracbi 
sen,  welche  noch  mit  drei  gesonderten  Oe&ungi 
ausmündeten. 

Stein  (11)  giebt  die  Krankengeschichte  nn 
Sectionsbefund  einer  umfangreichen  Blutcysti 
Abdomens  bei  einem  44  Jahre  alten  Hanne  (! 
macher)  aus  Bayreuth.  Der  Tumor  füllte  fast  vo' 
dig  die  Unterleibshöhle  aus;  er  ist  vom  grossen! 
bedeckt  und  mit  fast  allen  Organen  verwachsen, 
festesten  ist  die  Adhärenz  mit  der  sehr  kleinen, 
sehen  Milz,  welche  von  fibrösen  Hassen  fast  gä 
verdeckt  war.  Die  Geschwulst  ist  über  Hannskop 
und  enthielt  4  —  5  Haass  dünnflüssiges  schwarzes 
Nach  längerem  Stehen  setzte  sich  ein  dunkler  Cnii 
und  darüber  befand  sich  ein  ziemlich  wasserbelle 
rum.  Die  Zahl  der  rotben  Blutkörper  verhielt 
den  weissen  etwa  wie  30 : 1.  Die  Cystenwand  «i 
8  Hm.  dick  und  bestand  aus  drei  Häuten,  einer  j 
ren  düänen,  blassröthlichen,  von  seröser  Beschaffe 
darunter  eine  dünne  Schicht  von  Fettzellen;  die  mi 
hatte  eine  weissliche  Farbe  und  die  Consistenz  voi 
serknorpel;  an  einzelnen  Stellen  fanden  sich  Verka 
gen.  Die  innere  bestand  aus  welligem  Bindegewebi 
war  an  der  Oberfläche  areolirt  und  aiifgelockert 
kein,  elastische  Fasern  und  Capillaren  konnten  an 
der  Untersuchung  unterworfenen  Stelle  der  Cysten 
nicht  aufgefunden  werden.  Da,  wo  der  Tumor  i 
Milz  verwachsen  war,  sass  noch  eine  etwa  waQ 
grosse  Cyste  auf,  welche  einen  eiterähnlichen  Inhalt 
leerte.  Ueber  den  Ursprung  der  Cyste,  worüber  d« 
sieh  weiter  auslässt,  ist  er  nicht  in's  Klare  gekoa 
Im  Jahre  1862  (im  Text  steht  wohl  nur  in  Folg«  < 
Druckfehlers,  1832.  Ref.)  wurde  der  rechte  Uittel- 
Zeigefinger  des  Kranken  plötzlich  gangränös,  wo^ 
die  Ezarticulation  des  ersteren  nöthdg  wurde.  Bei 
Section  fand  sich  in  der  Aorta  ascendens  an  dner  > 
romatös  theils  erweichten,    theils  verkalkten  Stelkf 
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:,  H  da«  wool  von  Uer  ans  eine  Embolie  veran- 
■rim  kt,  mit  conaecatiTer  öasgiin. 


XL  flllm. 

Iiii-6iaai«as  oad HeftaiaBn, CE.E^  Baidtmitigu 
Uaki  iDlnaaattr,  neht*  «lak  Tcrlbalbir,  mol- 
•M  SeUdal,  ta  der  WtD(»iife(«ad  nad  in  dw 
L  Aick.  1  patkoL  Aoafc  Bd.  «w  8.  38«.  Taf.  XI  a.  XIL  — 
linumnto  FiU  In  mit  Krukeageiehlchta,  Saetfoubarielit 
wtcuMlUtiMtm  Bafiind  w  uufäkrlieh  mltgettaeilt,  itu  wir 
Im  lackt  i«|iafliche  Origtaal  Tenraiaea  nfiitea,  da  b«i  dar 
f  TM  Detail  da*  karte  MittlietlnB«  aar  eia  Bavallatfadlgea 
pktm  kna.  Da*  Alter  dei  Uadllehea  Patlratea  ist  leider 
1  mfgtkn.  Die  OUengetehwület«  der  Naiiliaat,  der  Orbita, 
Uätfil  •  Ciecben  aad  der  Leber  (Tamor  Ton  S  Cm.  Dareb- 
Hr)  Ufibu ,  mit  Aeaaabme  elaee  wechaeladen  Oelisereioh- 
WiiiBMßxa  nleroeeopieohea  Bae.  Die  beidea  Tafela  gebea 
Mir  Ubeehe  Daratalluag  der  koloesalea  AiTeetlea  dea 
lU  aad  dar  Aegea.)  _  1}  BoffmaaB,  B.  K.,  Beltrige 
XaaMa  dar  OeicbwälaU  dea  GeUrna  oad  Käckeamark*. 
h-tfam  daa  SäekaDnark*.  Fall  UI.)  Zaltaehr.  f.  rat. 
IHM. 

[«{fnann  (2)  theflt  die   Krankengeschichte   und 

«etioiisbefnnd  Ton  einer  43  jährigen  Frau  mit,  bei 
Ikiia  mater  spinalis  von  dem  7.  Brustwirbel  an 
ilmzbein  mit  zahlreichen,  verschieden  grossen, 
1  ODil  gelappten  Geschwnlstknoten  besetzt  war, 
la  der  hintern  Seite  sich  ausbreiteten.    Ferner . 

•dl  in  der  Gegend  des   letzten  Brust-  und  ersten 

iitieli  ein  gleich   beschaffener    eichelgrosser  6e- 

iffl  Räckenmark,  von  gelbröthlichem  Aus- 

«d  gallertiger  Beschaffenheit.   Derselbe  war  fest 

te  fia  niater,  mit  der  Dura  mater  dagegen  nicht 
Das  genauer   mitgetfaeilte   mikroskopische 

likndiankterisirte  die  Geschwülste  als  Glio-Mysome. 

Mdmlst  im  Rückenmark   sass  wesentlich   in  den 

nUogen  und  zum  Theil  auch  in  den  hintern  Ab- 
der  Seitenstränge,  ihre  Abgrenzung  war  nicht 

i,  wlmdu  ging  sie  allmälig  in  das  normale  Rücken- 

^S'Ae  über. 

ii  der  linken  Seite  der  Falz  fand  sich  ausserdem 

ih  kinchgrosses  Psammom. 


XIL  tjtm. 

»iliWrald,  neber  «Ib«  myxomatSae  Dageaeratioa  der  »j- 
Mb  Im  EaiagaleBka.    lBaBg.-I>iaaert  Brealan. 

Btau  giebt  die  Beschreibung   eines  myelogenen 

■(■Xyioma  des  Caput  tibiae   bei  einer  34j. 

I  beider  am  13.  Mai  1869  von  Fischer  in  Bres- 

K  iii|)atatio   femoris   gemacht   wurde.    Der   Tod 

1(  Tage  nach  der  Operation.    Die  Kranke  gab 

Eke  ihres  Leidens  einen  vor  li  Jahren  stattge- 

Sta*  der   innem   Kniegelenkseite    gegen    eine 

''»  an.  Mach  Verlauf  von  einem  Monat  bemerkte 

aa  dieser  Stelle  neben  der  fast  dauernd  geblie- 

SctinwRliaftigkeit  eine  leichte  Anschwellung,  wel- 

1  tarn  Tag  der  Operation  den  Umfang  eines  Manns- 

otwbt  hat    Auf  dem  Knochendurchschnitt  war 

ide  der  Tibia  von  der  wussen  gallertigen 

ine  eingenommen,    welche   sich  in  die  Ge- 

Terbieitete  und  auch  die  Gelenkbänder  und  die 

ibran  vollständig  ergriffen  hatte.    Die  zelli- 

ts  in  der  Geschwulst   waren   an   einzelnen 

fOD  spindelförmiger  Gestalt  und  besassen  einen 

a»  Intereellnlarsnbstanz  bestand  aus  einem  wei- 

^ubellen,  ichleimigen  Gewebe,  an  andern  Stellen 

^  Büd  mehr  das  eines  fusocellulären  Sarcoms. 


XIIL  SarecH. 

(Glio-,  Lymphe-,  Myxo-Sarcom.) 

1}  Revllloat,  Vieter,  Da  groope  de  aarcomea  daaa  U  claaalfi- 
ettioB  de  H.  Tirebsv.  Oat.  de*  h4p.  No.  70.  (Rererat  aber  Tlr- 
ebow'aOeaekwalstwerk.)—  1}  6romter,I>a  aareon*  prlmitif  dea 
ea.  Ljoa  nMle.  Ne.  12.  —  8)  Qaraler,  Mfxeaareom  am  reeh- 
tan  Fnaa.  Ibidem.  II.  —  4)DBrbam,  Sarcematoaa  tamoar 
amoag  tha  maaela*  of  the  leg.  Traaaact.  of  tbe  patholog.  So«. 
XIX.  —  i)  Noaa,  T.  W.,  Reenrreat  tamoar  of  the  breaat.  lUd. 
Taf.  XrV.  —  «)  Bryant,  Thomas,  FIbro-oellalar  diaeaae  of 
mamma,  ezelalOBi  recorerr.  Ibidem  (84  Jahr  alle  Fraa,  Matter 
Toa  i  Klndera.  Dl*  Kraake  erhielt  18S4  alaaa  heftigen  Sto*a 
aar  dl*  Hake  Staat;  10  —  12  Honata  nachher  Bntblndang  and 
Abseeaabllrinng  ia  der  Mamma;  1867  Beginn  der  Oairbwalat, 
April  18S8  Operation.  Heilung.)  —  7)  Neamann,  S.,  Bin 
Fall  TOB  Hetroperltonealabaeeaa  mit  amyloldar  Degeneration  der 
nnterleibaorgine  nad  seenndirer  Sareomblldnng  In  den  Abeeeia* 
winden  and  dem  Feritoneam.  Areb.  d.  Hellk.  Jahrg.  10.  8.  321. 
—  8)  Steadner,  F.,  Perloatealea  medsUirea  RondMlIenaarcom 
d«r  Tlbia,  dlSaae  sareomatSae  Degeneration  der  BynoTlalmembran 
dea  Kniegeleaka.  Aroh.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  4S.  8.  900.  -  9) 
Sehappel,  Ole  Entwisklaag  dea  kalkkSrperfaaltigea  Sareoma 
der  Dar*  mater.  Areh.  d.  Hallk.  8.  410.  Taf.  Till.  —  10)  Hof  f- 
maaa,  E.  K.,  Beiträge  aar  Keantalaa  der  Oeaobw&lat*  dea  Oa- 
hirna  nad  Biekenmark*.  Zeltaehr.  f.  rat  Med.  Bd.  84.  Heft  3  a. 
S.  Taf.  XII.  (Glio-Sareom.  Fall  II.)  —  11)  Albera,  Bdrännd, 
Drei  FUle  von  Lympboaaream.  Iaang.-Dl(aar.  Brealan.  —  13) 
Panliekl,  Primkres  Sarcom  Im  Kopf  dea  Paaereaa.  Allg.  med. 
CentraKtg.  Nr.  90.  1868.  (5'"  groaaaa  Lymphosareom  daa  Pan- 
ereaa  bei  eisen  38  Jahr  altta  61*<*rgaa*Uen,  der  an  Langea-  a. 
DarmtBberknloae  gestorbea.)  -  IS)  Caeraj,  Viniena,  BeltrI«* 
aar  Geaobwnlatlehre.  (IL  Zwei  Sareame  der  8ehnea<eh*iden.) 
Areb.  f.  klig.  Chlrnrg.  Bd.  X.  S.  894.  Taf.  IX.  —  14)  Noblling, 
Sareom  *a  der  8eUldetb*ala.  (Naeh  Babl'a  Vortrag.)  Bayer. 
Iratl.  iBtelllgeaabL  Nr.  39.  (Frlnlapptgea  8*reom  bei  elaem 
76JShr.  Haan  Tom  Keilbein  anagehead,  mit  Terbrettang  naeh  dem 
Bachen,  Choanaa  etc.)  —  U)DerBelba,  Sareom  dea  Fannr. 
Ibidem.  Hr.  17.  (Kopfgrosae,  Tlellapplge  and  aehr  geflaarelche 
Sareomgeiehwnlat  faat  dei  ganaenFaraar  raltüaardeaKaochenaB. 
Fortsetsong  in  die  Markhfihle,  wahraohelnllcher  Auagang  Tom 
Parloat.  Daa  Gewebe  beatand  aas  aahlrelcheo  klelaea  Spladel» 
«ellea,  aur  a-ealgea  Hyeloplaxea  nad  viel  Blatgefliaen.)  — 
16)  Casaa,  Tamenr  Sbropl*«tlqae  da  mazlllalre  lnf4rienre. 
Biseetion  par  De  Heabalx  Piaaae  mid.  Balge.  No.  10. 
(47  Jahr  *lMr  Mann.  Drfiaea  freL  Spladelaelleaaaream.)  —  17) 
Paallekl,  Bin  Hjxosaroom  im  rechten  mittleren  Hiralappea. 
Deatache  Kllatk  Nr.  44.  8.  86S.  —  18)  Hit  er,  Sarcom  der 
ZaBge.  Berl.  kllo.  Wocheaachr.  Nr.  83.  (Haaelaaaagroaaes  8areom 
der  Zaage,  welches  steh  bei  einer  Dame  Im  S.  Schwangerachafts- 
moaate  eatwlekelt  hatte  oad  wegea  acbnellen  Wachathnm  Im  7. 
SehwaagertehaftamDBat  ezatirpirt  warde.  Naeh  der  mleroeeopl- 
achan  Uateraachnng  dea  lUferantea  gehört*  die  Geachwulat  la 
dteClaase  der  klelnselllgea  Baadaellenaarcome.)  —  19)  Caern;, 
VInaeaa,  Plexiformes  Mjxoaaroom  ans  der  Orbita.  Areb.  f. 
klia.  Chlrnrg.  B<l.  XI.  8.  33A  and  Nachtrag  daxu  8.  90».  —  30) 
Müller,  L  Ol  7  FUle  von  Sareom  I.  e.  (1  Bandiellea-  aad  7 
SplndelB*llea-8areome.) 

Gromier  (2)  beschreibt  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  weitverbreitetem  primären  Knochensarcom 
bei  einem  83j.  Zimmermann.  Der  Kranke  wurde  am 
5.  Harz  1869  in  das  Service  vonTripier  aufgenommen 
nnd  starb  bereits  am  8.;  leider  war  es  nicht  möglich 
von  dem  Kranken  über  den  Beginn  seines  Leidens  et- 
was Näheres  zu  erfahren.  Bei  der  Section  fanden  sich 
am  Schädeldach  6  nussgrosse  Tumoren,  die  schon  bei  Leb- 
zeiten durch  ihre  starke  Prominenz  sich  markirten;  ferner 
mehrere  kleinere  an  den  Knochen  der  Schädelbasis,  an 
der  Crista  galli,  mit  Fortsetzung  in  die  Orbita,  endlich 
je  ein  grösserer  Knoten  zu  beiden  Seiten  des  Unterkie- 
fers und  am  Kinn;  die  Körper  stmmtlicher  Wirbel  wa- 
ren von  verschieden  grossen  Geschwulstmassen  durch- 
setzt, desgleichen  die  Beckenknochen  an  beiden  Seiten, 
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die  Oberann-  und  Oberschenkelkoochen.  Von  den  Or- 
ganen der  Brust-  und  Bauchhöhle  zeig^ten  nur  die  Lun- 
gen einen  leichtem  Grad  secundärer  Erkrankung,  indem 
sich  in  denselben  c.  ein  Dutzend  hirsekom-  bis  hasel- 
nussgrosser  fester  Knoten  im  Parenchym  zerstreut  vor- 
fand. Die  Lymphdrüsen  der  verschiedenen  Körper- 
regionen waren  nur  wenig  vergrössert  und  erschienen 
vä  dem  Durchschnitt  gesund.  Die  von  L^on  Tripier 
ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
s&mmtlicbe  Tumoren  den  Character  eines  fasciculären 
Sarcoms  besassen. 

.  Die  von  Garnier  (3)  beschriebene  Geschwulst  war 
faustgross,  sass  an  der  Plantarseite  des  rechten  Fusses 
bei  einem  Mann  und  wurde  von  Ollier  exstirpirt.  Nach 
der  von  Tripier  ausgeführten  mikroskopischen  Untersu- 
chung bestand  die  Geschwulst  aus  Fett-  und  Scbleim- 
gewebe  (dieselbe  würde  also  nach  der  gegenwärtig  in 
Deutschland  currenten  Terminologie  als  Lipoma  myzo- 
matodes  zu  bezeichnen  sein.  Rf.);  Ollier  betrachtet  sie 
als  ein  Adipo-sarcome. 

Durham  (4)  amputirte  am  19.  October  1867  bei 
einer  34  J.  a.  weiblichen  Person  den  linken  Unter- 
schenkel wegen  einer  ziemlich  umfangreichen  Ge- 
schwulst, welche  sieb  seit  dem  März  1866  in  Folge  eines 
heftigen  Stosses  entwickelt  hatte.  Vier  Wochen  zuvor 
war  die  Geschwulst,  welche  einen  hohen  Grad  von 
Fluctuation  besass,  spontan  aufgebrochen,  aus  der  dila- 
tirten  Wunde  hatte  sich  c.  i;  Pinte  einer  fetzigen  und 
blutigen  Masse  entleert.  Am  18.  December  1867  erfolgte 
der  Tod.  Die  Geschwulst  sass  fest  an  der  Fascie  und 
zwischen  den  Muskeln.  Bei  der  von  Moxon  gemachten 
mikroskop.  Untersuchung  bestand  dieselbe  aus  runden 
und  spindelförmigen  Zellen. 

Die  von  Nunn  (5)  operirte  Kranke  war  28  J.  alt 
und  hatte  zweimal  geboren.  Im  März  1867  wurde  im 
Middlesez  Hospital  die  rechte  Mamma  exstirpirt,  im  Mai 
war  die  Wunde  vernarbt;  im  Monat  Juli  war  bereits  ein 
ziemlich  grosses  ßecidiv  vorhanden,  welches  N.  von 
Neuem  operirte.  Im  Oct.  trat  der  Tod  ein.  Beide  Tu- 
moren ergaben  sich  bei  der  genauen  Untersuchung  als 
Kern-Faser- Geschwülste. 

Neumann(7)  theilt  die  Krankengeschichte  und  den 
Sectionsbericht  von  einem  38  J.  a.  Bemsteinarbeiter  mit, 
der  auf  der  Klinik  von  Leyden  gestorben  war.  Die 
Obduction  ergab,  dass  das  grosse  Netz  in  eine  IV 
dicke  Geschwulstplatte  umgewandelt  war,  daneben  fanden 
sich  nur  einzelne  kleinere  Knoten.  Eine  zweite  über 
kindskopfgrosse  Geschwulst  lag  an  der  Vorderseite  der 
Wirbelsäule  und  schob  sich  in  die  Wurzel  des  Mesen- 
terium, an  ihrer  Oberfläche  heben  .sich  wallnuss-  bis 
hühnereigrosse  Knoten  ab.  Ein  am  Anfangtheil  des  Je- 
junum  gelegener  Knoten  enthält  im  Innern  eine  etwa 
apfelgrosse,  mit  ftculenter  Jauche  erfüllte  sinuöse  Höhle, 
welche  mittelst  eines  1  Zoll  langen,  fingerdicken,  von 
einer  glatten,  schleimbautähnlichen  Membran  ausgeklei- 
deten Kanals,  an  der  Grenze  zwischen  Duodenum  und 
Jejunum  in  den  Darmkanal  einmündet.  Die  Mesenterial- 
drüsen  von  weissen  Geschwulstknoten  durchsetzt,  ebenso 
die  Inneufläche  der  Bauchwand.  Peritonealexsudat.  Die 
festeren  Knoten  bestehen  aus  grossen  spindelförmigen 
Zellen  mit  wenig  entwickelter  faseriger  Intercellularsub- 
stanz,  in  den  markig  weichen  ist  das  Gewebe  fast  rein 
zellig.  Fettleber.  Amyloide  Degeneration  der  Leberar- 
terien,  der  Milz  und  Nieren,  an  letzteren  sind  die  GIo- 
meruli,  die  Gefässe  der  Rinden-  und  Marksubstanz,  die 
Tunicae  propr.  der  Hamkanälchen  und  der  Zwischenge- 
webe, an  der  MUz  die  Pulpa  gleichmässig  amyloid  ent- 
artet. 

Steudner  (8)  giebt  die  anatomische  und  histolo- 
gische Beschreibung  eines  periostealen  Sarkoms  der 
oberen  Epiph  yse  der  Tibia  bei  einer  jungen  Dame 
aus  der  Privatpraxis  von  Volkmann  in  Halle.  Der 
Fall  ist  bereits  von  R.  Volkmann  beschrieben  inNo.  42 
und  43  der  Deutschen  Klinik.  1868.  Drei  Fälle  von 
Bxarticulation    am    OberschenkeL    Fall    IL).     Die  Ge- 


schwulst soll  anscheinend  in  Folge  einer  Contusion  der 
Tibia  durch  eine  scharfe  Kante  bei  einem  Falle  ent- 
standen sein.  Der  Tumor  war  von  der  vordem  Fliehe 
des  Kopfs  der  Tibia  ausgegangen  und  verbreitete  sidk 
zwischen  den  Muskeln  bis  an  den  Gelenkknorpel.  Die 
Synovialmembran  und  die  Bursa  subcruralis  waren  in 
eine  grau-röthliche,  fnngöse,  zottige  Masse  von  derselben 
Beschaffenheit  wie  die  der  Hauptgeschwulst  umgewandelt 
Die  genauer  beschriebene  histologische  Beschaffenheit  des 
Gewebes  entsprach  einem  kleinzelligen,  medullären  Kond- ' 
zeliensarcom. 

Schüppel  (9)  theilt  die  ansfübrliche  Krankenge- 
schichte und  den  Sectionsbefund  eines  sehr  merkrä- 
digen  Falles  von  Sarcom  der  Dura  mater  mit  be- 
trächtlicher Verdickung  der  Schäilelkappe  mit.  Dil 
dadurch  bedingte  eigenthümliche  Vergrösserung  des  SdA 
dels  in  seiner  Höhendimension,  sowie  die  Lage  um 
Verbindung  der  Geschwulst  mit  der  Dura  mater  at 
durch  drei  hübsche  Abbildungen  erläutert.  Der  34jik< 
rige  Kranke  wurde  im  Mai  1867  auf  die  medicinisdM 
Klinik  in  Tübingen  aufgenommen,  kehrte  aber  tadi 
ijäbrigem  Aufenthalt  daselbst  in  seine  Heimath  zurödtf 
wo  einige  Tage  nachher  der  Tod  erfolgte.  Der  Schidd 
wurde  nachträglich  dem  pathologisch  -  anatomischen  N» 
seum  übergeben.  Pat.  war  bis  zum  Jahre  1857  gesnM 
und  will  um  diese  Zeit  nach  Verlauf  eines  schnell  g» 
heilten  Erysipel  des  Kopfes  einen  epileptiformen  ^m 
fall  gehabt  haben.  Hierauf  wieder  Wohlbefinden;  n*d 
2  Jahren  traten  jedoch  die  Anfälle  wieder  heftiger  a^ 
weiterhin  trat  Abnahme  des  Sehvermögens  und  spita 
völlige  Blindheit  ein.  Seit  1862  wurde  eine  Vergras!»- 
rung  des  Schädels  bemerkt,  die  im  Verlauf  von  5  Jsfc* 
ren  den  genauer  geschilderten  Umfang  erreichte.  I«  Be-* 
zug  auf  die  weitere  Detailschilderoiig  verweisen  wir  wf 
das  leicht  zugängliche  Original.  Die  Geschwulst  UM 
Dura  mater  liegt  zu  beiden  Seiten  der  Hirnsichel,  da 
grössere  Tbeil  derselben  links,  der  kleinere  rechts:  di* 
selbe  misst  in  sagittaler  Richtung  6'  Ctm.,  in  front 
4J  —  5  und  in  transversaler  64  Ctm.  Sie  hat 
kugelig  höckerige  Oberfläche,  ist  sehr  gefässreich 
von  fast  fleischiger  Consistenz,  an  den  Grosshi 
Sphären  fand  sich  eine  entsprechende  Grube.  Die 
schwulst  besteht,  wie  die  feinere  llutersuchung  ei 
wesentlich  aus  neugebildeten  Blutgefässen,  welche  n 
artig  von  einer  Stelle  der  Falx  ziemlich  im  Centrum 
Geschwulst  nach  oben  ausstrahlen.  Schon  mit 
blossen  Auge  konnte  man  diese  radiäre  Anordnung 
Gewebes  deutlich  erkennen,  das  auch  in  dieser  Riebt 
sich  sehr  leicht  zerfasern  Hess.  Fast  sümmtliche 
erweisen  sich  als  Venen  von  0,2—0,04  Mm.  Breite, 
eigentliche  Adventitia  fehlte;  die  Media  ist  längsgei 
mit  zahlreichen  ovalen  längsgestellten  Kernen  und 
aussen  mit  grossen  spindelförmigen  Zellen  bei 
die  Intima  ist  homogen  und  lässt  zuweilen  zarte  s[ 
förmige  Endothelien  erkennen.  Die  Gefässe  zeigen 
liehe  dichotomische  Verästelungen,  ohne  jedoch  m 
pillaren  überzugehen;  sie  endigen  entweder  in  s< 
kolbenförmigen  Anschwellungen  oder  sie  biegen  in  Ni 
bargefässe  um,  oder  die  Media  läuft  in  eine  feine 
terförmige  Spitze  aus,  die  in  einen  soliden  Strang 
Einen  zweiten  Hauptbestandtheil  der  Geschwulst 
Kalkconcretionen,  die  den  grösseren  nnd  kleineren 
fassen  anhängen  nnd  einen  doppelten  Ursprung  erk' 
lassen.  Einmal  bilden  sich  kurzgesticite  kugelig^e 
Schwellungen,  welche  entweder  aus  der  vorgestülj 
Gefässwand  bestehen,  oder  sie  enthalten  noch  eine 
stülpung  des  Gefässlumens.  Letzteres  schvrindet 
tritt  in  der  Wand  eine  geschichtete  Kugel  hervor, 
sich  mit  Kalksalzen  imprägnirt  Die  Blutkörper  sc^' 
den  vollständig,  oder  es  bleibt  zuweilen  etwas  kö 
Pigment  zurück.  Zuweilen  fanden  sich  die  Kalkkui 
auch  unmittelbar  in  der  Wand  der  GefTisse,  ohne  Ve 
lung  von  Anhängen  oder  Sprossen.  Endlich  fanden  sicii 
ßsse,  deren  Wandungen  verdickt  waren,  während 
Lumen  fast  vollkommen  verschwunden;  in  letzterem  fi 
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riehmliicli  Ablai^rnn^en  von  Kalksalzen  vor,  so  dass  die 

6«fiae  einen   derben   soliden  Strang    darstellen.    Bin 

groacr  Heil   der  Gefässe   schien   auf  diese  Weise   in 

komoftge   Bindegewebsstränge    umgewandelt    zu    sein. 

Zwiseben  diesen  und  den  noch  erhaltenen  Gef&ssen  finden 

ath  gm  als  dritter  Bestandtheil  des  Gewebes  mehr  oder 

«eni^  reichlich ,  zuweilen  in  nesterartiger  Gruppirung 

mtfeliioAa,  spindelförmige  Zellen,  mit  ovalem,  fein  gra- 

onüittm  Kern,  in  einer  feinkörnigen  und  streifigen  Gnmd- 

.   nbstui.    Die  Uenge   der  Zellen   bildet  ungef&br  ein 

I   Drittel,  höchstens   (üe    Hälfte   der   ganzen   Geschwnlst 

I   Ihr  Ausgangspunkt  scheint  die  Ädventitia  der  Gefässe 

m  Min.    Die  Veränderung  der  Schädelkappe  bat  den 

Qankter  einer  Hyperostose  mit  mächtiger  Knochenanf- 

kgviing  an  der  iÄssem  und  innem  Seite  und  Sclerose 

4er  Di^oe.    An  der  Peripherie  der  sehr  verkleinerten 

Ktrta&nme  der  Diploe  fanden  sich  zahlreiche  Osteopla- 

i  aicB,  in  Gestalt  von  grossen  epithelartig  angeordneten 

Setta.  Die  Knochenaüflagerungen  sind  sehr  gefässreich, 

'   nnd  der  Verlauf  der  Geftsse   ist  gleichfalls  ein  mehr 

n^enartiger.    In  dem  fibrösen  Gewebe  endlich,  welches 

ÖA  i^hen  der  äussern  Knoehenauflagerung  und  der 

KopSant  verbreitet,  finden  sich  innerhalb  breiter  Faser- 

äge  spaltfönnige  Lücken,    welche   mit  einer  einfachen 

Z^enlt;«  aasgekleidet  sind,  ähnlich  einem  Endothel,  eine 

.    hewadere  Anskleidungsmembran  war  nicht  zu  erkennen. 

'  Bie  Zellen  sind  rundlich  oder  leicht  abgeplattet  und  be- 

[  ritten  eiaen,  selten  zwei  Kerne.    Die  Spalten  sind  oft 

■ehr  eig,  andermal  bilden  sie  weite  Hohlräume,  welche 

dnrcli  kitzere  nnd  längere  Aeste  mit  einander  commu- 

aieüciL  In  diesen  grossem  Hohlräumen  liegen  die  Zellen 

gangelmisaig  aber  enggeschlossen  an  einander.   Seh.  ist 

gtneigt  diese  Spalten  und  Hohlräume  für  durch  den  Ent- 

Aidrägsprocess    erweiterte    Lymphgefässe    zu    halten. 

h  ennger  Entfernung  von  der  Geschwulst  zeigte  die  D. 

■■ter  eine  {einfilzige  Auflagerung,  die  ebenfalls  durch 

mot  nuMenlHfle  Neubildung    von   zarten  Blutgeßssen 

Misgt  nr,  welche  in  ihrer  Anordnung  nnd  in  ihrem 

MBStigen  Verhalten  dieselben  Verhältnisse  darboten  wie 

St  Ge&se  in  der  grossen  Geschwulst;  auch  die  Ent- 

iMiung  der  Salkconcretionen  von  den  frühesten  An- 

^fagen  bis  tn  weiteren  Stadien  Hessen  sich  hier  in  glei- 

<fcr  Weise  verfolgen.    Nach  diesem  Verhalten  kann  die 

SülL Hülst  sowohl   als  ein  Angiom  wie  Psammom  be- 

.'Aaäftet  werden,  wegen  des   grossen   Zellenreichtbums 

-^—'-  der  Vf.  sie  jedoch  als    Sarcom  bezeichnen   zu 


Hoffmann  (10)  beschreibt  ein  Gliosarcom  an 
•t  Oebirnbasis  bei  einer  67  Jahr  alten  Frau,  die 
Dementia  in  der  Irrenanstalt  in  Heerenberg  bei 
I  »..ip  Anbahme  gefunden  hatte.  Krankengeschichte 
■lid  Sectionsbefund  sind  mitgetbeilt.  Die  Geschwulst 
Ipilli eckte  sich  nach  vom  bis  zum  Chiasma  nervorum  und 
räckwärts  über  den  Pons,  das  Cerebellum  bis  in 
ad  des  Vagns  nnd  Hypoglossnskems; 'ein  bohnen- 
'  Tmnor  lag  in  der  Gegend  des  linken  Trigeminus, 
lis  nnd  Acusticua.  Die  Neubildung  hatte  ein  grau- 
ehee,  stark  vascularisirtes  Aussehen  und  war  ca.  4 — 6'" 
Jh  dea  übrigen  Organen  fand  sich  nichts  von  Neu- 
;  vor.  Das  Histologische  bitten  wir  im  Original  nach- 

Albers  (11)  theilt   drei  Fälle   von  Lymphosar- 

mit     Der  erste  Fall    betraf  ein    grosses  Lympho- 

I  des  Mediastinum  anticum,  sowie  der  rechten  Lunge 

Pleura    bei  einem   33  J.  a,    Zeidmer.    Der   zweite 

war  ein  Lymphosarcoma  mandibulae   bei  einem  24 

.  Schneider,  das  sich  innerhalb  6  Wochen  entwickelt 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  43  J.  a.  Arbeiterfrau 

I  Lymphosarcoma   des  Ileum's  und  Peritoneums,   der 

sen  der  Bauchhöhle  und  beider  Ovarien. 


Nachtrag. 

Oboltntky,    Zar  dUfernitiellan  DUgnoitik    dM  Lfmphostreom*. 

(Uadielnaky  Weatoik.  Ho.  48.) 

In  diesem  Aafsatze  (^ebt  Vf.  einige  rein  anato- 
mische VerhSltnisse  znr  Glaasification  solcher  Ge- 
schwülste, welche  in  Folge  der  Identität  der  dieselben 
constitnirenden  zelligen  Elemente  einander  sehr  nahe 
stehen.  In  dieser  Hinsicht  bespricht  er  das  Lympho- 
sarcom  einerseits,  den  kleinzelligen  Krebs  nnd  das 
Sarcoma  globocellnlare  andererseits,  Geschwülste,  de- 
ren zellige  Elemente  an  nnd  für  sich  sehr  ähnlich 
sind,  während  die  Vertheilnng  derselben  im  Stroma 
(Intercellnlarsnbstanz)  nnd  die  Eigenthnmliohkeiten 
des  letzteren  sie  voneinander  streng  nnterscheiden. 
So  nimmt  Vf.  als  Typns  des  Lymphosarcoma  das  Ver- 
h&ltniss  der  Zellen  znm  Reticnlnm,  wie  dieses  normal 
in  den  adenoiden  Gewehen  stattfindet,  an;  im  Car- 
cinoma parvicellnlare  behält  das,  wenn  anch  ans  ziem- 
lich feinen  Fasern  bestehende  Stroma  doch  die  charak- 
teristische Anordnung  des  Erebsstromas,  im  mndzel- 
ligen  Sarcome  tragen  die  feinen  Fasern  den  Charakter 
der  Intercellnlarsnbstanz. 

Dr.  Sltvjansky  (St.  Petersburg). 


Czerny  (13)  beschreibt  ein  Osteosarcom  in  der 
Umgegend  des  rechten  Sprunggelenks  und  Fuss- 
rückens  bei  einem  37  J.  a.  kräftigen  Taglöhner.  Eine 
Verlegung  durch  einen  zwei  Centner  sdiweren  Stein, 
welche  sich  Patient  vor  20  Jahren  in  einem  Steinbruch 
zugezogen  hat,  soll  die  Entstehung  des  Tumors  veran- 
lasst haben.  Es  blieb  ein  wallnussgrosser  Knoten  an 
der  Stelle  zurück,  der  c.  10  Jahre  lang  unverändert  blieb, 
von  da  ab  trat  eine  allmälige  Zunahme  und  die  Bildung 
neuer  Knoten  ein.  Der  Hauptmasse  nach  ist  die  Ge- 
schwulst theils  ein  kleinzelliges  Rundzellen-,  theils  ein 
Spindelzellen-Sarcom.  Ausserdem  finden  sich  darin  noch 
starre  verkalkte  feine  Nadeln  und  Fasern,  sowie  auch 
ausgebildete  Enochensubstanz.  Die  Bildung  der  erstem 
geschah,  wie  sich  deutlich  erkennen  liess,  durch  Abla- 
gerung von  Kalksalzeu  in  die  fibrilläre  Intercellularsub- 
stanz,  statt  der  Fasern  finden  sich  an  manchen  Stellen 
auch  drusig-knollige  Incrustationen,  ebenso  Kalkimprä- 
gnation  von  kleinen  Arterien  und  Capillaren. 

.  Der  2.  Fall  betraf  lein  wallnussgrosses  Fibrosar- 
com  an  der  Volarfläche  der  zweiten  Phalanx  des 
rechten  Ringfingers  bei  einem  20  J.  a.  Mädchen. 
Veranlassung  unbekannt.  Bei  der  Exstirpation  musste 
ein  Stück  der  Sehnenscheide  excidirt  werden,  auf  der 
die  Geschwulst  festsass. 

Paulicki  (17).  Bei  einem  73  J.  a.  Mann,  bei  dem 
während  des  Lebens  keine  Erscheinungen  eines  Hirn- 
tumors vorhanden  waren,  fand  sich  bei  der  Section  in 
der  vordem  Hälfte  des  rechten  mittleren  Grosshimlap- 
pens  ein  hübnereigrosser  Tumor.  Derselbe  hatte  vom 
einen  stumpfkegelförmigen  4'"  langen  Fortsatz,  an  sei- 
nem hintem  Ende  mehrere  knollige  Protuberanzen.  Der 
vordere  Abschnitt  des  Tumor  berührte  die  untere  Fläche 
des  Vorderlappens,  während  der  übrige  Theil  ganz  von 
Gehirnsabstanz  umgeben  war.  Die  Art  fossae  Sylvii 
und  der  Nervus  opt.  waren  etwas  verdrängt,  erstere  je- 
doch durchgängig.  Die  Geschwulst  bestand  aus  einer 
festeren  grauen  Rindenschicht  und  einer  grösseren  röth- 
lichgrauen,  durchscheinenden,  weichen,  stellenweise  gal- 
lertigen centralen  Schicht.  Gefässe  und]  Blutextravasate 
fehlten.  Die  centrale  Hasse  bestand  aus  ziemlich  gros- 
sen, zarten  Spindelzellen,  und  reichlicher  schleimiger 
Zwischensubstanz.  Der  periphere  Theil  trug  mehr  den 
Character  der  Nenroglia. 
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Czerny  (19)  beschreibt  aus  der  linken  Augenhöhle 
eines  3  Jahre  alten  Kindes  ein  wallnussgrosses  Myxo- 
sarcom,  dessenGewebe  einen  plexiformen  Character  hatte. 
Am  7.  Juli  1868  wurde  von  Bill  rot  h  die  erste  Exstir- 
pation  gemacht,  am  29.  Sept  Operation  des  ersten,  am 
^'3.  November  des  zweiten  Recidives;  am  12.  Februar 
186i)  drittes  Recidiv,  die  ganze  Orbita  tind  Umgegend 
einnehmend,  bedeutende  Drüsengeschwülste  am  Hals; 
Tod  am  20.  März  18B9.  Dauer  der  ganzen  Krankheit 
13  Monate.  DieSection  ergab  neben  derOrbitalgescbwulst, 
cineu  apfcigrossen  Tumor  an  der  Basis  des  vordem 
Hirnlappens,  foderkieldicken  Fortsatz  in  den  Sinus 
cavernosus,  ferner  nach  dem  Siebbein,  in  die  Nasenhöhle 
und  von  hinten  in  die  rechte  Orbita;  Infiltration  der 
seitlichen  Ualsdräsen;  sehr  viel  weisse  Blutkörperchen 
in  den  mit  wcissiichea  Thromben  erfüllten  grossen  Him- 
hautveneu  und  im  Sinus  longitudinalis.  Käsige  Bronchial- 
drüjen,  keine  Geschwulstknoten  in  den  Organen  der 
Brust-  und  Bauchhöhle.  —  Die  primäre  Geschwulst  be- 
stand aus  stecknadeldicken,  vielfach  verflochtenen  und 
anastomosirenden  Plexus,  in  deren  Mitte  sich  vielfach  ein 
mit  Blut  gefülltes  venöses  oder  Capillargefäss  erken- 
nen Hess.  Die  zelligen  Elemente  der  Stränge  haben  den 
Gharacter  von  Lymphkörperchen,  daneben  kommen  noch 
grössere  spindelförmige  und  anders  gestaltete  Zellenfor- 
men vor.  Die  Zwischensubstanz  ist  im  Centrum  der 
Stränge  von  Gltskörperconsistenz,  an  der  Peripherie, 
wo  mehr  die  kleinen  Rundzellen  liegen,  derber  und 
Konsistenter.  Die  Recidive  zeigten  keine  plexusartige 
Formation,  sondern  hatten  den  Character  weicher,  me- 
dullärer Lymphome.  Nerven  waren  in  keiner  zu  erken- 
nen. Uas  interstitielle  Bindegewebe  in  der  Umgebung 
der  Geschwülste  zeigte  überall  reichliche  Anhäufung 
lymphatischer  Elemente. 

W.  Epithelita.  Caicrtid. 

l)  Birke  Et,  UlceraUd  foUloalar  epttbclioma  oo  right  Umporftl  r«- 
gion;  cxclslon  of  tho  growth  «od  Ijmphftüe  glaods;  reeoTery. 
TransBct.  ur  tbe  paktaolog.  8oc.  Loi^oD.  XIX.  (Ulcer&sen  Cancrold 
S— 3"  groo  bei  •Inem  67  Jahr  «iMn  Ziegeinreleher.  Operation, 
Hailaug.)  —  3)  Cmeknall,  H.  H.,  Tamoar  renmbling  «plthe- 
lioma  of  tho  terople.  Ibidem.  (Wabrtchelnlleh  Caocrolriea  6e- 
aehwür  bei  einem  66  Jahr  altao  oacbectIacheQ  llaoD,  eelt  5  Jab. 
reo  In  der  Entwicklung,  ton  «Incr  Warie  ausgehend.)  —  3) 
Oaernr,  Vi  na.,  Entwicklung  eines  Epithelialcarcinoma  und 
einer  angeborenen  SacralgeechwnUt.  Areh.  t,  klin.  Chirurg.  B,  X. 

-  4)  Nobiling,  Epltbeliaikreba im  Gehirn.  (Nach  Bnhl.)  Bayer, 
äritl.  Intelli^ienibl.  Nr.  1.  —  5)  Deraeiba,  Qroaaea  Intrante- 
rlueH  Fibroid  mit  BlumenkohlgewSohaen  im  Uteruahais«,  Eplthal- 
krebstellen  lu  den  Lymphgeltasen  der  Utaruamuakulatur.  Ibid. 
Nr.  48.  -  6)  Dariaiba,  Epithel  krebs  dar  Portio  ?a'{inaiia. 
Duruhbruch  Im.  Utarntgrunde,  Peritonitis  perforatlTa,  bei  einer 
49Jthr.  Frau.  Ibidtm.  —  7)  Paulicki,  Canorold  das  Oesophagus 
mit  Perforation    nach  der  rechten  Lunge,    llemorabltlen   S.  163. 

—  8)  Casse,  Tumenr  ^piihillala  ß  la  panpiera  Inftrlaura)  arac 
graonlation«  graisiensea.  Opiratlon  (par  Kossiguoi)  gn<rison. 
Prease  mii.  Beige  No.  10.  —  9)  Ilüiier,  Wilk.,  Zebu  Filie 
Ton  Bplilieliora.    Janalscha  ZaiUchr.  Bd.  i.  Ha/t  I. 

Czerny  (3)  giebt  die  Beschreibung  einer  congenita- 
lenSacralgesch  Wulst,  auf  der  sich  in  Folge  einer  Func- 
tion im  Laufe  der  Zeitein  uIcerösesCancroid  entwickelt 
hat.  Die  .').jjrihrlge  Kranke  ist  im  September  1869  auf 
die  Klinik  von  Billroth  aufgenommen  worden.  Bei  der 
Gebtirt  war  die  Geschwulst  wallnussgross,  erreichte  jedoch 
schon  im  neunten  Lebensjahre  den  Umfang  eines  Kinds- 
kopfes, wek-ho  Grösse  sie  noch  besitit  Im  46.  Lebens- 
jahre machte  ein  Arzt  eine  Function,  die  Oeffnung  schloss 
sich  nicht  und  es  entwickelte  sich  allmälig  eine  gegen- 
wärtig über  Handteller  grosse  Geschwulst.  Wegen  hef- 
tiger Blutungen  aus  dem  über  2  Zoll  tiefen  Qeschwulst- 
grund  suchte  l'at.  von  Neuem  ärztliche  Hülfe.  Lymph- 
drüsenaffectionen  sind  nicht  nachweisbar.  Die  Geschwulst 
wurde  im  October  excidirt.    Die  Grundlage  derselben  wird 


^1 
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durch  ein  eigentbümlich  gestaltetes  Knorpehkelet  gebil- 
det, das,  aus  mehreren  Stücken  bestehend,  durch  Band- 
massen zusammengehalten  wird  und  einem  gespaltenen 
Steissbeiu  ähnlich  ist  Die  dicken  Theile  enthalten  ein» 
Harkhöhle  mit  verkalkten  peripheren  Knorpellamellea. 
In  den  Lücken  des  Skeletes  befinden  sich  zahlreiche 
hanfkom-  bis  wallnussgrosse  Cysten,  die  einen  fadentie- 
henden  colloiden  Inhalt  besitzen,  mit  zahlreichen  petm 
und  kleinen  theils  vielkömigen  Zellen  (Myeloplaxen); 
ihre  Innenfläche  ist  mit  einem  Flimmerepithel  aaagtÜei- 
det  Einige  Cysten  enthalten  einen  Atherombrel  asA 
geschichtetes  Pflasterepithelium.  Die  i — 1  Zoll  dick« 
Geschwürsfläche  zeigt  die  Structur  eines  Epithelialcaiti. 
noms,  wovon  C.  eine  genaue  Beschreibung  giebu  Cm- 
croidzapfen,  Cylinder  und  Perlknoten  durchkreuzen  liA 
mannichfach,  daneben  finden  sich  in  der  Tiefe  offeai 
Cysten  mit  Flimmerepithel  und  frei  mündende  dicht  gf 
drängte  Drüsen -Schläuche  ähnlich  den  Lieberkübn'sdMk 
Bis  zum  15.  Januar  1868  waren  in  den  Rändern  derWaail 
cancroide  Recidive  in  erheblichem  Maasse  anfgetrel« 
bald  nachher  auch  eine  rasche  Anschwellung  der  Leieti« 
drüsen.  Die  Untersuchung  der  letzteren,  welche  dni 
eine  acute  Phlegmone  in  grosser  Ausdehnung  bloai|| 
legt  wurden,  zeigte  ebenfalls  cancroide  Massen.  Patin 
tin  ist  noch  in  Behandlung,  und  aus  der  AWunde  ia  i 
Inguinalgegend,  wie  aus  der  am  Kreuzbein  wuchern  i 
dauernd  neue  cancroide  Massen  hervor.  Die  congei ' 
Geschwulst  hält  C.  für  eine  Intrafötation,  die  Eid«i4 
Inng  des  Cancroids  führt  er  auf  das  flimmernde  ( 
epiüiel  zurück. 

Buhl  nnd  NoBiL»<a  (4)  berichten  über  folgoll 
Fall  von  Epithelialkrebs  des  Gehirns:        j 

Im  November  1868  starb  im  Krankenhaus  ia 
chen  ein  ca.  20  Jahr  alter  Mann,  welcher  als  Kidi 
2^  Jahren  eine  Verbrennung  der  Kopfschwarte 
Scheitel  erlitten  hatte.  In  Folge  davon  ging  ein  gM 
Stück  der  Kopfschwarte  und  auch  des  knöchernen  & 
deldaches  durch  Nekrose  verloren.  Die  vordere  Qi 
der  Lücke  in  dem  letzteren  bildet  die  Kj-onennaht,  i 
springen  noch  einige  kleine  Buchten  in  das  Stioi 
hinein;  links  erstreckt  sich  der  Knochendefect  < 
über  die  Pfeilnaht  hinüber  in  das  linke  Scheitelbein  ;- 
rechten  Scheitelbeine  fehlt  der  grösste  Theil  (Ü| 
Linea  semicircularis  und  bis  zum  HinterhaupU>eine)L 
Knochendefect  muss  indess  ehedem  weitaus  gröaia 
wesen  sein,  was  daraus  hervorgeht,  dass  rings  am 
desselben  Neubildung  von  Knochen  in  einer  Bi 
zwei  Centimeter  bemerkbar  ist  Doch  hatte  die 
allmälig  die  Knochenlücke  weit  überwachert;  eise 
kommene  Heilung  der  Wunde  erfolgte  jedoch  nii 
blieb  immer  eine  Stelle,  welche  sich  abwechi 
Krusten  bedeckte  oder  Eiter  absonderte.  Dieae 
war  auf  das  Innigste  mit  der  Dura  mater  vei 
und  zwar  hatte  die  Vemarbung  mehr  nach  der 
Seite  der  Sichel  stattgefunden.  Hier  waren 
mit  der  Respiration  synchronisch  zusainunenfedlenM 
wegungen  des  Gehirnes  deutlich  sieht-  und  föhlbi 
Im  Anfange  dieses  Jahres  erhielt  der  Verstorbene  bl 
Schlägerei  heftige  Hiebe  auf  den  Kopf  und  kam 
Krankenhaus.  Von  den  Krusten  und  der  Ol>erflil 
offenen  Stelle  entfernte  Theilchen  zeigten  bei  ml 
pischer  Untersuchung  die  Elemente  des  EpitheOf 
Nach  Aussen  erhob  sich  die  Neubildung  mit  einei 
aufsitzend,  pilz:irtig  und  breit  überhangend  als  fi 
zige  Geschwulst  in  verhältnissmässig  sehr  knni 
U  Ctm.  hoch  über  das  Niveau  der  Schädelob^ 
nach  Innen  erreichte  die  Neubildung  das  Gehid 
konnte  das  letztere  schon  im  Leben  von  dem  At^ 
an  angenommen  werden,  als  der  Kranke  plötal 
der  linken  Seite  gelähmt  wurde.  Wenige  Tm 
dem  Eintritte  der  Lähmung  starb  der  Kranke.  j| 
Section  fand  man,  dass  der  Krebs  sich  tief  in  41 
him  ausbreitete,  bis  au  die  Decke  des  recbteal 
Ventrikels.    Auf  dem  senkrechten  Darcfaschnitte  gi 
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^  «oa  tentnle  Höhle,  mit  breiiger,  i^elblicher,  eiter- 

"  rXasse  gefällt,  welche  äch  unter  dem  Mikroskop 

[«•achter  Epitbelkrebs  erwies,  daneben  zahlreiche, 

üon  befindliche  Qanglienzellea  der  Eim- 

rinnerdem  berichtet  Buhl  (5)  noch   über  folgen- 

I  Innkbeitsfall :    Eine  in  Uitte  der  vierziger  Jahre 

Fnn,  velche  in  der  letzten  Zeit  aa  starken 

ti^en  ans  den  Genitalien  gelitten  hatte,  dabei 

abgemagert  and  hydropisch  geworden  war,   ging 

den  Erscheinungen  eines  acuten  Lungenödems  zu 

Bei  der  Saction  fand  sich,  dass  der  Uterus  eine 

Yolumsreigrösserung   eingegangen  hatte  und  in 

!  eines  Haonskopfes  kugelförmig  weit  über  die 

kjst  hinausragte.     Diese  bedeutende  Uassezunabme 

[vie  sich  nach  Spaltung  seiner  stellenweise  bis  zn 

Dicke  hfpertrophirten  Muskulatur  ergab,   durch 

kugelförmiges,  intrauterines  Fibroid  bewirkt, 

I  den  Uterus  vollständig  ausfällte,  an  .vielen  Stellen 

I  leicht  lösliche  bindegewebige  Adhäsionen  mit  der 

'  '       in  Verbindung   stand  und  an  der  Partie, 

ii  das  Scheidenlumen  herabragte  und  mit  der 

IhBeräfanmg  gekommen  war,  in  massigem  Umfange 

I  Terjancht  war.    Im  Scheidengewölbe,  an  den 

des  Xuttermundes  und  im  Cervicalcanal  sassen 

I  nattweissrothe  fetzige,   über  die  Schleimhaut  in 

gfocn  sich  erhebende  Massen,   welche   gegen  die 

I  OeffhuDg   des   Cervicalcanals  zu  einer  grösseren 

Geschwulst   confluirten.     In   der  ganzen 

deidung  des  Uterus  waren  ebenfalls  diese 

1  in  Form  von  groscbengrossen  Geschwüren, 

1  Händen  aber  die  zottenförmigen  Erhabenheiten 

über  wuen,  nachweisbar.     Diese  Wucherungen 

och  anter  dem  Mikroskope  als  zottenförmiger 

'  i  herans,  welcher  von  seinem  primären  Sitze 

male  ans  in  multipler  Weise  über  die  ganze 

I  des  Uterus  und  der  Cerricalportion  sich  aus- 

I  ktte.    Auf  der  Schnittfläche  des  Uterus  be- 

I  MB  One  Menge  kleiner  weissgelber  hirsekom- 

rPiiktcben,  welche  in  die  Uterusmuskulatur  wie 

t  varen  und  auf  Druck  wurmfönnig  eine  weiss- 

idmierige  Masse  hervorquellen  Hessen.     Bei  mi- 

'wr  Untersuchnng  dieser  herausgedrückten  Masse 

^■u  die  nämlichen  Zellen  wie  in  den  Zottenkrebs- 

1,  mid  es  stellte   sich  weiter  heraus,   dass  die 

,  durchschnittene,  in  der  Utemsmusknlatur  ver- 

s  Ijnphgefässe  varen,  deren  Epithel  durch  In- 

I  wa  Krebs  im  Cerviz  zu  ähnlichen  Krebszellen 

di  und  gewuchert  war.     Dieser  Fund   giebt 

I  die  Erklärung  für  das  multiple  Auftreten  des  Zotten- 

i»  der  Uterus-   und  Cervicalschleimhaut.     Ob 

i  t»  Ljiophgefasse  die  Krebszellen  auch  nach  ande- 

p^lBui  i.  B  nach  den  Lungen  verschleppt  wurden, 

n  mU  angegeben  werden ,  da  die  weiteren  Organe 

I  m  {Jntersuchung  gelangten. 

|BiTUCKi  (7)  beriehtet  fiber  folgenden  Fall  von 
itration  eines  Oesophagns-Canotoid  in 
iLnnge: 

lia  15.  Marx  1865  wurde   ein  54 jähriger  Arbeite- 
nder seit  2  Monaten  an  Beschwerden  beim  Schlucken 
I  in  das  allgemeine  Kremkenhaus  in  Hamburg  auf- 
£s  wurde  ihm  immer  schwerer,  feste  Speisen 
abringen  und  dieselben  gelangten  häufig  durch 
wegoBgea  wieder   zurück.    Es  stellte  sich  eine 
Empfindung  in  der  Gegend  des  Hanubrium 
I  «in,  dabei  war  die  Zunge  massig  weisslich  belegt, 
der  Appetit  gering  und  Patient  wurde  von  Tag 
;  «eh^icher.    Nach  der  Einführung  der  Sehlund- 
der  Höhe  des  Manubrium  stemi  auf  ein 
nod  mit  Anwendung  einiger  Gewalt  bis 
I  Magen  eingeführt   werden   konnte,    trat  heftiges, 
1  Zeit  dauerndes  Brechen  und  Würgen  ein,  worauf 
lieh  etwas  erleichtert  fühlte.    Darauf  trat  ein 
i  ein,  wo  es  gar  nicht  mehr  gelang,  die  Schlund- 


sonde, durch  die  verengte  Stelle  einzuführen.  Eine  plötz- 
liche Erleicbtenmg,  offenbar  mit  einer  ausgedehnteren 
Ulceration  zusammenhängend,  trat  alsdann  ein.  Patient 
behauptete,  dass  die  Speisen  wieder  leichter  hinunter- 
geltmgen  und  die  Schlundsonde  konnte  wieder  bis  in 
den  Magen  eingeführt  werden.  Von  jetzt  an,  trat  rascher 
Verfall  der  Kräfte,  sehr  hochgradige  Abmagerung  und 
Anaemie>ein.  Es  stellte  sich  häufiges  wässriges  Erbre- 
chen ein.  Im  rechten  mittlem  Lappen  war  ein  cir- 
cumscripter  Herd  durch  gedämpften  Schall  und  bronchiale 
Respiration  nachweisbar,  dabei  war  Fieber  und  Husten 
vorhanden.  Der  Sectionsbefund  ergab  im  Oesophagus 
in  der  Gegend  der  Bifurcation  eine  krebsige  Infiltration 
von  i(  Zoll  Höbe  mit  verdickten  Bändern,  die  nach  ^m 
anliegenden  mittleren  rechten  Lungenlappen  perforirt  hat. 
Es  fand  sich  in  demselben  eine  grössere,  mit  jauchigen 
Massen  gefüllte  Höhle,  welche  mit  dem  ulceririsn  Oeso- 
phagus und  mit  den  anliegenden  Bronchien  in  Verbin- 
dung stand. 

HCller  (9)  in  Jena  beobachtete  im  Jahre  1868 
3  Fälle  von  Pflasterzellen-  and  7  Fälle  von  Cj- 
lin  der  Zellen- Epitheliom. 

Das  PfiasterzeHen- Epitheliom  fand  sich  einmal  am 
linken  Unterschenkel  auf  einer  alten  Verbrennungsnarbe 
(50  J.  a.  Mann)  und  war  bis  zur  hinteren  Knochenleiste 
in  die  Tibia  eingedrungen.  Bei  einem  59  Jahr  alten 
Manne  war  Cancroid  des  Oesophagus,  der  Lungen  und 
Bronchialdrüsen  mit  Perforation  in  die  Trachea.  Bei 
einem  72  Jahr  alten  Manne  fanden  sich  zwei  Strictnr- 
geschwüre  im  Oesophagus  mit  Dilatation  des  dazwischen- 
liegenden Abschnittes.  Das  Cylinderepithelial-Cancroid 
fand  sich  viermal  im  Magen  mit  ausgiebiger  Betheiligung 
der  umliegenden  Lymphdrüsen  und  einmal  der  Nieren. 
Bei  einer  42jährigen  Frau  war  die  primäre  Entwickelang 
in  der  Schilddrüse  (Kropf)  mit  zahlreichen  secundären 
Knoten  in  den  Knochen,  namentlich  am  Kopl  Bei  einem 
39  Jahre  alten  Manne  enthielt  eine  Hodengeschwulst  die 
Elemente  des  Epithelioms,  Chondroms  und  Sarcoms. 
Derselbe  gemischte  Charakter  fand  sich  in  den  secun- 
dären Knoten  in  den  Lungen,  Lumbaldräsen  und  den 
anliegenden  Abschnitten  der  Wirbelsäule.  Eine  Combi- 
nation  von  Epitheliom  und  Gallertkrebs  des  Colons  kam 
bei  einem  71  Jahre  alten  Manne  vor. 


Nachtrag. 

S«hajik7,   n«btr  Cuerold    im  KbooIiu.    MadleUik;  Waitolk. 
Ro.  4. 

Vf.  fährt  einen  Fall  Ton  Cancroid  an,  der  sich 
Ton  der  Gl.  parotis  aof  die  SchSdelknochen  verbrei- 
tete. Bei  der  microscopisehen  üntersnchang  gelang  es 
ihm ,  Präparate  zn  gewinnen,  an  welchen  die  actirö 
Betheiligang  der  Knochenzellen  an  der  Cancroidneu- 
bildnng  dorch  allmSligen  üebergang  vollkommen  nor- 
maler Enochenzellen  -  VergrSssernng  nnd  Theilnng 
so  wie  deren  Kerne,  so  auch  ihrer  selbst  —  zn  Can- 
eroidzellen  bewiesen  werden  konnte. 

Dr.  Slavjantk;  (St.  Petersburg). 


XV.  CardacB. 

1)  Logaa,  8.,  Ctaeei  not  prinirllj  eoiutttatlaaal.  Nt«  Orltut. 
Jonrn.  ef  Med.  Oetob.  —  })  Prl«atla7,  0*aa«r  of  th*  •koU; 
ueoDiUrT  d«p<»it  In  th«  laagi  ud  Mirlc«!  gluHb.  Med.  TIaei. 
Sept.  35.  p.  3SS.  —  S)  Tkit,  Ltwaon,  Fnngn«  of  tho  Dura 
matar.  Ibidam.  Octob.  9.  p.  437.  '—  «)  Lith  am,  P.  W,  Pti- 
Tuaj  Canoor  of  tba  braln.  Bilt.  mad.  Joarn.  Mareh.  37.  ^  5) 
Oajioy,  Cancar  of  th«  antarlor  madlaatianm,  probab);  oiigina- 
ttng  ta  tho  thjmaa  gland.  Tranaaet  of  tba  patholog.  Boo.  Lon- 
don.   IIX.   —  6)  Bannttt,   Jamoa  Ritdon,    Intra-tboraele 
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«uietr,  iarolTing  th«  bronchial  gluida,  spintl  oolamn  «te.  oeela- 
dlog  tha  l«(t  broaehna,  and  conTartlng  tha  laft  lang  into  •  aarlaa 
ofabaeciaas.  (garrant  girl,  agad 23.)  Ibidam.  p.69.  —  7)  Wataoa, 
Bit  T  h  o  n.  (par  J.  W.  O  g  1  e),  Canoai  of  tha  haart,  hiaga,  and  niadU- 
tUnom.  (litd;.  agad  2»— 13.)  Ibidam.  p.6l).  —  8)  Haokantia, 
Uorall,  Capoaroua  nlearallon  of  tha  lar^nz.  (61  3.  altarUaan.) 
Ibidam.  p.Tl.— 9)  Powall,  B.  Donglaa,  Cua  of  eancar  of  tha 
lang  and  broncUiI  gUnds,  UT«r,  and  paacraaa.  Ibid.—  10)  Wood ^) 
John,  Beirrbooa  tomoar  of  th»  braut,  eompUeatad  «Ith  laetaal 
lamoar.  Ibidam.  p.  STl.  —  11)  Moora,  C  H.,  Spaeiman  of  ra- 
enrrant  eancar  of  th»  braaat  traatad  b;  acatic  acld.  Ibidam.  p. 
375.—  13)  Howard,  F.,  Hadnllary  tainoar  romorad  fromtha  tan- 
don  of  tha  raatua  famorla  mnacla.  (Canear.)  (31  Jahr  alta  Dame.) 
Ibidam.  p.  3(4.  —13)  DaHorgan,  Ca«»  of  eyatia  enoapbaloid  (T) 
tumour  of  tha  braaat,  with  eoirrhoa  of  tha  oppoaita  braaat.  (SS 
J.  a.  Fran.)  Ibid.  p.  394.  —  U)  OlliTler,  k.  et  Praroat,  J. 
I>.,  Cancer  dn  foie,  da>  gangliona  miaentjriquea  et  dea  poamons ; 
g<nirallaatlon  a  la  eoloaaa  TarUbrala.  (97  Jahr  alter  Mann.)  Oa*. 
mM.  de  Pari».  Mo.  7.  —  15)  LaTcron,  A.,  Cancer »neaphalotda 
dea  gangliona  caretidtena;  gfatrallaation  de  ca  eancar  par  »m- 
boliea  cupillalres.  (37  Jahr  alter  Soldat.)  Gaa.  hebdom.  No.  33. 
(Krabaseüen  in  den  Blatgarlnnaeln  dea  rechten  Heraena,  Ton  der- 
aalben  Betcbaffanheit  wie  in  den  Sbrigan  Knoten  )  —  16)  Caas», 
Cancer  dn  pjlora  aniri  da  Perforation  de  reatomac.  Fraase  mM, 
Balg«  Mo  10.  —  17)  Tlrtfaby,  Canoer  dn  sein  droit  et  gauche, 
Ibid«m.  (66  Jahr»  alt»  Praa.  Der  Proaeaa  war  aaerat  link»  and 
Terbraltata  aleb  9b»r  dl»  Hast  nach  dar  r»ehten  Braatdrfiaa  ) 

Gallartkreba.  18)  Mobiiiog,  Uthotomia.  Gallartkreba  der 
Hamblua,  and  Mieren.  Bayer.  Irttl.  Intalllgenabl.  Mr.  38.  — 
18)  Cayley,  Ojatie  eollold  diaeaa»  «f  th»  oTarj  aaaoeiated 
with  coUoid  diaeaa»  of  th»  p«ritoa»am.  TranaacL  of  pathol.  Soc. 
London.  XIX.  —  SO)  Cook»,  Weeden,  OelaUnoaa  or  eollold 
tnmonr  of  tha  mamma.  Ibidam.  p.  398.  (48  Jahr  alta  Fraa.  Ope- 
ration, Hellnng  ) 

Helanotlaohar  Kreb*.  tl)  Heath,  Chriatopher,  Melan- 
oaia  of  the  »kin  of  th»  arm  and  of  an  azillar;  gland.  Ibidem. 
p.  365.  (Jangea  weibllchaa  IndlTidinm.  Wiederholt»  K«eldiv»  n. 
Tod  in  Folg»  Ton  Fyaemle.  Uelanotiashe  Knoten  in  den  Lungen, 
Plenra  and  Bronehialdrisen.)  —  93)  Mobiling,  Malanotiaehaa 
Careinom  dea  linken  Angea  nnd  faat  aimmtllcher  Organe  der 
drei  KSrperhShlen.    Bayer,  iritl.  Intelllgantbl.  Mr.  17. 

Naahtrag.  23)  Paalleki,  Cardnom  dar  Maaentarialdrüaea  mit 
Ilataataaen  nach  dar  L»b»r  und  d»n  Ni»r»n.  M«morabUi»n  8. 163. 
—  34)  Unllnr,  Vilh.,  Z»lm  FiU»  tob  Careinom.  I.  e.  (1  der 
Brtutdröaa,  6  de»  llagena,  1  beidar  Ovarlan,  1  an  d»n  W»ieh- 
th»il»n  d»a  Halaaa.) 

Die  4j&hrige  Sarah  B.  kam  im  Januar  1869  mit 
einer  orangegrossen  Oeschwulst  am  Hinterhaupt  und 
Nacken  in  die  Behandlung  von  Priestley  (2).  Der 
Tumor  hatte  sich  seit  6  Wochen  spontan  entwickelt; 
Cerebralerscheinungen  oder  Scbmeraen  nicht  -vorhanden. 
In  kurzer  Zeit  nahm  die  Geschwulst  an  Umfang  sehr 
zu,  die  Haut  darüber  wurde  nicht  mehr  verschiebbar, 
die  Halsdrüsen  schwollen  beträchtlich  an,  die  Hautvenen 
erweiterten  sich  zusehends.  Am  9.  März  trat  der  Tod 
ein  aus  Erschöpfung.  Die  vom  Kelly  gemachte  Sec- 
tion  ergab  Folgendes:  Die  harte  Geschwulst  hatte  die 
Grösse  einer  Cocosnuss  und  hing  mit  einem  grossen 
Drüsenpacket  in  Verbindung;  das  Gewebe  weiss,  fest, 
in  der  Mitte  über  4"  dick.  Das  ganze  Occiput  und 
die  hinteren  Abschnitte  der  Scheitelbeine  waren  Yom 
Tumor  bedeckt,  die  Knochensubstanz  nnd  Diploe  mit 
Krebsmasse  infiltrirt  Die  Dura  mater  zeigte  nur  rechts 
einen  kleinen  Knoten,  der  sich  aber  in  den  Sinus  lon- 
gitud.  forterstreckte  und  denselben  obturirte.  Die  Him- 
substanz  überall  gesimd.  Die  Hals-,  Bronchial-  und 
Nackendrüsen  beträchtlich  vergrössert  und  krebsig  infiltrirt; 
in  den  umliegenden  Muskeln,  im- Pectoralis  major,  in  den 
beiden  Lungen  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Krebs- 
knoten.   Die  Abdomiualorgane  frei. 

Bei  einem  58  Jahre  alten  Hanne  (politischer  Flücht- 
ling aus  Strassburg),  welcher  an  Phthisis  litt,  bemerkte 
Lawson  Tait  (3l  am  7.  Mai  1869  eine  flache  U  Zoll 
grosse  Geschwulst  in  der  rechten  Temporalgegend, 


welche  sich  seit  einigen  Wochen  ohne  besondere  Et. 
scheinungen  entwickelt  hatte.  Der  Tumor  vergrösserte 
sich  weiterhin  sehr  rasd)  und  wurde  sehr  schmenhaft; 
derselbe  war  weich  und  scheinbar  fluctnirend.  Da 
Kranke  starb  am  16.  JunL  Die  Geschwulst  sass  unter  der 
Haut  und  warvomPericraniumincapsulirt,  dieSch&deldeeke 
nur  arrodirt,  nicht  perforirt.  Entsprechend  der  äusseren  Oe- 
schwulst fand  sich  an  der.Dura  mater  ein  gleich  beschaffener, 
etwas  kleinerer  Tumor,  die  innere  Tafel  war  dadorth 
ebenfalls  nur  wenig  arrodirt  Die  Scbnittflfläcbe  der  N«> 
bildung  zeigte  eine  gelbe  Farbe  und  sehr  weiche  Ooaii- 
stenz;  das  Gewehe  bestand  aus  zahlreichen  kemhaltigai 
Zellen  mit  wenig  faseriger  Zwischensubstanz.  (Verf.  be- 
trachtet die  Geschwulst  als  eine  wahrscheinlich  krebsigt, 
der  Beschreibung  nach  dürfte  sie  wohl  eher  eine  lar- 
comatöse  sein.    Bef.) 

Der  wn  Latham  (4)  in  Kürze  beschriebene  ¥aB 
betrifft  eme  ca.  IV  grosse  Gehirngeschwulst  M 
einem  22  Jahre  alten  Landmanne.  Nach  Aussage  der 
Schwester  des  Patienten  soll  derselbe  schon  von  Jugend 
auf  an  Arm  und  Bein  der  einen  Seite  Krämpfe  gehabt 
haben  nnd  niemals  jugendlich  heiter  gewesen  sei  Sät 
dem  letzten  Jahre  traten  jedoch  heftigere  Erscheinnngai 
auf,  Kopfschmerz,  häufigere  Krämpfe,  öfteres  Erbrechen; 
im  Jahre  1867  hielten  diese  Zustände  fast  andanerai 
5  Monate  an;  weiterhin  entwickelte  sich  nioch  eine  Bt- 
tinitis.  Eigentliche  Paralyse  war  nicht  vorhanden.  Um 
Tod  erfolgte  am  7.  October.  Die  Geschwulst  hatte  stel- 
lenweise das  Aussehen  eines  Fungus  haematodes,  in  der 
Farbe  unterschied  sie  sich  jedoch  kaum  von  der  graua 
Himsubstanz.  Dieselbe  sass  am  linken  vorderen  Schea- 
kel  des  Fomix  und  entwickelte  sich  von  der  ^im8 
Commissur  aus  in  dem  4.  Ventrikel.  Mit  dem  Genm 
striatnm  war  sie  nicht  verwachsen,  dagegen  mit  «■ 
Septum  pellucidum.  Die  microscopische  Untersuchmi, 
von  Gedge  ausgeführt,  ergab  ein  rudimentäres  &\nm^ 
daneben  viel  freie  Kerne,  spindelförmige  Zellen  and  fete 
körnige  Substanz  (Gliom?  Ref.)  ! 

Oayley  (5).  Eine  36  J.  a-  Frau  litt  an  KunA 
migkeit,  heftigem  Husten  und  reichlichem  schleimig  pt 
rulentem  Auswurf,  dazu  kam  Oedem  des  linken  Amt 
und  der  Claviculargegend.  Wegen  der  Erscheinnngl 
eines  linkseitigen  Pleuraergusses  wurde  am  18.  OctoH 
1869  in  Middlesez  Hospital  die  Thoracocentese  gemMM 
wobei  c.  46  Unzen  sanguinolenter  Flüssigkeit  enOmi 
wurden.  Der  Tod  erfolgte  am  27.  Oct.  In  dem  Tai 
dern  Mediastinum,  hinter  jiem  obem  The&  41 
Stemum,  eine  knollige  c.  3"  lange  Geschwulst,  M 
che  mit  der  linken  Vena  jugularis,  anonyma  nnd  M| 
clavia  fest  verwachsen  war  nnd  sämmüicbe  Qef&sse  M 
comprimirte.  Die  linke  Plettra  war  mit  zahlreidl 
Krebsknötchen  besetzt,  etwas  schwächer  die  rechte  PIoH 
femer  fand  sich  eine  krebsige  Infiltration  der 
Lunge,  der  Bronchialdrüseu  und  einzelner  Nackeni 
Am  Pericardium  zerstreute,  kleine  Krebsknoten. 
Neivus  vagus  war  ganz  in  Krebsmasse  eingehnllti 
sich  mikroskopisch  bis  zwischen  die  Nervenfasern 
breitete. 

Buhl  und  Nobiling  (18).  Bei  einem  57  J 
Mann  wurde  im  Juli  1868  die  Lithotomie 
2  Tage  nachher  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Sm 
fand  sich,  neben  doppelseitiger  Hydronephrose  and 
mlenter  Nephropyelitis  etc.,  die  Schleimhaut  der  fl 
blase  mit  weichen  gallertigen  Excrescenzen  bededd^ 
der  Oberfläche  ein  drüsiges  Aussehen  verliehen; 
ben  waren  mit  braunen  und  weissen  HamsänrekryiA 
incmstirt.  Die  Blasenwand  2i  Ctm.  dick. 
Nieren  waren  mit  unzähligen  hirsekom-  bis  erh: 
sen  gallertigen  Knötchen  durchsetzt. 

Cayley  (19).    Eine  46"  J.  a.  Frau    beme^l 
März   1867  zum  ersten   Mal  eine  Anschwellung 
linken  Unterbaucbgegead,    welche  sehr  rapide 
Am  22.  Oct.  1867  Aufnahme  in  das  Middlesex  H( 
Tod  am  29.  Oct.  Das  linke  Ovarium  in  eine  kot 
Cyste  umgewandelt,  welche  mehrere  Gallonen  gelathll 
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enthielt;  eine  grosse  Zahl  klehier  Cysten  mit  dem 
I  Inhalt  fand  sich  in  der  Wand  des  Sackes  und 
in  Adhäsionen  mit  den  Nachbarorganen.  Das  rechte 
im  bildet  eine  orangegrosse  Cyste  mit  gleichem 
IL  Die  Oberfläche  der  Leber,  Hilz  und  des  Darmes, 
■it  gallertiger  Nenbildnng  besetzt,  mehrere  Mesen- 
ilMwn  varen  anch  Ton  der  Geschwnlstmasse  in- 
nn  den  übrigen  genannten  Organen  war  nur  der 
m  üeboiag  afficirt 

Buhl  nnd  Mobiling  (22).  68  J.  a.  Frau,  welche 
n  Zeit  wegen  Lebercarcinom  tind  Icterus  im  Uün- 
er  Irankenhaaa  behandelt  wnrde.  Bei  der  Section 
die  meisten  Organe  von  melanotischen  Knoten 
kMtit,  deren  Ausgangspunkt  in  einem  melanoti- 
n  Careinom  der  linken  Chorioidea  gesucht 
kn  mo«.  Die  Leber  wog  1\  Zollpfund ;  frei  war 
ä»  Hill  and  das  Lungenparenchym.  Helanotische 
len  fanden  sich  in  den  Knochen,  am  Pericardium,  am 
Mudiom  der  Ventrikel,  an  der  Mitralis  und  Tricus- 
an  Pleura,  Adre'ntitia  der  Aorta,  in  sämmtlichen 
i|hdmeo,  in  dem  Peritoneum,  in  der  Schleimhaut  des 
ind  Ilenms,  nahe  dem  Coecum ;  femer  in  grosser 
an  der  Oberfläche  und  Basis  des  Qross- 
Dnnhinis.  —  In  der  Leber  schien  die  Neubildung 
4n  Wtndnngen  der  Gallencanäle  auszugehen,  in- 
die  lelligen  Elemente  zu  kleinen  Acini  gruppirt 
•B,  welche  mit  Capillaren  umsponnen,  das  Bild  einer 
■kniönn^en  Drüse  darboten. 

XVi.  fibcmiMC*). 

>«rakii<f ,  IL,  Baltrig*  eot  L«]ira  tob  dar  apeciaachan  Natur 
toTabanaloaa  ate.  Aroh.  f.  klla.  Had.  V.  8.  5<8.  —  1)  Aaf- 
ntkl.BcTL  madie.  Cantralbl.  Dr.  18.  —  S)  Bsga,  C.  A.,  Bai- 
MparLabre  TOB  dar  Tnberenloaa.  Dtsa.  Barlln.  —  4)  Chatla, 
INb  Aa  prodoita  anr  daa  lapina  par  ringaation  de  snbiUocaa 
at  aaaejraiiaa«.  Gai.  aid.  da  Lfon.  p.  430,  Dit- 
hdar  Soa:  aiid.  da  Lyon.  Ibid.  p.  4iT.  —  5)  San  dar- 
•aa,  IBiidaa,  Rcaent  raaaareha*  od  tabaroDloala,  Bdlnb.  mad. 
I.  hitr.  p.  tti.  —  6}  SabaraDbarg,  Zar  C*»UUk  dar 
MonilaMfnga.  Tirchow'a  Arcb.  XLVII.  8.  SU.  (Obdarlloo 
im  K|ikr.  Fra«  argab  adhlaiTa  and  (riaeba  Parilonitla ,  par- 
Hh  OMUraiioa  dar  Galteablaaa,  im  fralao  Luman  aitrigar 
MUa  ad  kiaige  MaiMa;  Tardickta  Sallangänga  der  Leber; 
Mn  aad  Micha  Baallarmeiilngltii  nnd  Hjdroeapb.  laMin,, 
^iMatltcka*  Kaotaa  dar  Luagenapitxea.  Nach  8.  iat  die  Pa- 
dNtti  Bit  käalgen  EntaäDdangsprodaetea  daa  Prinlra  aad  bat 
4iikri|iD  ,natutatlaebeo*  EnuändaageD,  Jedoeh  kafaa  Tnbar* 
mIm  ktnorgerafea.  Zum  Zaatmndekomniaa  dar  latstarn  bedarf 
■  dMiiaer  aabakaanten  oatfirlfchan  Anlmga.) 

IBeishakdt  (1)  bericbtet  fib«r  eine  grosse  Zahl 
llaiadieD  nnd  Heerschweinchea  angestellter  Ver- 
^itwt  die  Specificitit  der  Tabercalose. 
^  bat  seine  Resultate  folgendermaassen  zasammen ; 

Dith  die  Debertragnng  kSsiger ,  den  Leichen  Ton 
AiBkeni  entnommener  Stoffe  nnter  die  Haut,  na- 
MBch  in  du  Peritoneom  von  Kaninchen,  werden 
rdn  geimpften  Thieren  mit  ziemlicher  Sicherheit 
^p  Proeesie  sowohl ,  wie  allgemeine  miliare  Tu- 
Kiloae  herrorgerafen.  2)  Dnrch  Impfang  mit  gleich- 
i^  fremden  Körpern  konnte  B.  an  Kaninchen 
rnnahmsweise  nnd  in  sehr  geringer  Ausdehnung 
lioflnten  mtliarer  Eruptionen  erzeogen.  3)  Letz- 
M  beolxditete  er  anch  an  Meerschweinchen ,  erin- 
rttWdann,  dass  bei  diesen  Thiereä  schon  nach 
■Wien  StichTaletznngen  das  Auftreten  Ton  Taber- 
in»  gesehen  wurde.    4)  Impfongen  mit  käsigem 


•)  Bearbeitet  Ton  Dr.  M.  Roth  in  Greifswald, 
'aknabaiickt  dar  gaaaBBMB  Madlata.  1869.  Bd.  L 


Material  (dem  Herd  an  der  Impfangsstelle)  von  nach 
1)  tabercalSs  gemachten  E[aninchen  ergeben  wieder 
mit  ziemlicher  Sicherheit  das  Aaftreten  allgemeiner 
Tabercalose.  5)  Desinfection  der  Impfsnbstanz  tnber- 
eal5ser  Menschen  sowohl  wie  tnberculöser  Kaninchen 
schvribshte  die  Infectionsfähigkeit  in  hohem  Maasse  ab, 
80  dass  erst  nach  TerhSltnissmSssig  langer  Zeit  eine 
nor  beschränkte  Eruption  von  TnWkeln  zn  finden 
war;  ein  sehr  deutlicher  unterschied  gegen  die  sab  1) 
und  4)  angeführten  Impfangen.  Aus  5)  würde  sich 
zugleich  die  Möglichkeit  ergeben,  durch  desinficirende 
Substanzen  vielleicht  auf  dem  Wege  von  Inhalationen 
die  in  den  Lungen  von  Phthisikem  angehäuften  käsi- 
gen Massen  weniger  infections^ig  zumachen,  worüber 
Vf.  Mittheilungen  verspricht. 

Chatin  (4)  theilt  der  Soc.  m^dic.  in  Lyon  seine 
ImpfnngsTesuItate  mit:  1)  Kaninchen,  die  wie- 
derholt mit  phtbisischen  Sputis  gefüttert  waren, 
zeigten  bei  der  Obduction  keine  Spur  von  Tu- 
berkeln. Denselben  negativen  Erfolg  hat  Dübuissok 
bei  einem  Meerschweinchen  gehabt.  Dagegen  geben 
Devillieks  und  Lknsler  an,  dass  Hühner,  welche  Ge- 
legenheit haben  in  Krankenstuben  zu  gelangen  nnd 
Sputa  eines  Phthisikers  zu  verzehren,  sehr  bald  ab- 
magern nnd  bei  der  Section  zahlreiche  Lungentuber- 
kel zeigen.  Dieser  Erfolg  tritt  so  sicher  ein,  dass  er 
geradezu  als  diagnostisches  Experiment  benutzt  wer- 
den kann.  2)  Drei  zu  wiederholten  Malen  mit  theils 
käsigen,  theils  tnberoulösen  Lungenfragmenten 
nnd  ebensoviele  mehrmals  mit  Leber-  und  Magen- 
earcinom  gefütterte  Kaninchen  wurden  mehr  als 
2  Monate  nach  der  letzten  Fütterung  getödtet.  Von 
den  3  ersten  Thieren  war  eines  gesund,  eines  zeigte 
kleinzellige  Granulationen  der  Lungen,  Leber  und  Nie- 
ren und  einen  Lnngenabscess,  eines  hatte  zwei  aus 
agglomerirten  Tuberkeln  bestehende  Plaques  auf  der 
Pleura.  Mit  dem  Befunde  dieses  letzteren  stimmt  der 
eines  mit  KVebs  gefütterten  Kaninchens  nberein.  Die 
zwei  anderen  mit  Krebs  gefütterten  Kategorien  zeig- 
ten Tuberculose  der  Leber  nnd  Nieren,  des  Me- 
senterium und  der  Mesenterialdrüsen.  Die  Lungen  ge- 
sund. -  Vf.  folgert  aus  diesen  Versuchen ,  dass  Tu- 
berculose keine  specifische  Krankheit  ist  (mit  Lebert 
etc.).  L.  Tripier,  welcher  die  microscopische  Unter- 
suchung machte ,  erklärte  die  Knötchen  nnd  Plaqoes 
in  beiden  Fällen  für  chronisch  entzündlicher  Natur, 
die ,  obschon  nicht  specifisch ,  doch  nicht  weniger  in- 
fectiös  sind.  Seine  eigenen  mit  Arloiks  angestellten 
Versuche,  Krebs  auf  Thiere  zu  fibertragen,  sind  bisher 
negativ  ausgefallen.  Gewisse  kleine  auf  den  Nieren 
zweier  mit  Krebs  geimpfter  Hunde  gefundene  Knöt- 
chen hält  er  nicht  für  specifische  Formationen,  sondern 
für  chronische  Entzündungen.  Anch  die  bisher  be- 
kannt gewordenen  positiven  Resultate  bei  Impfang 
mit  Krebs  (Lanoenbeck  n.  A.)  könnten  dergleichen 
Formen  sein  oder  ein  zufölliges  Zusammentreffen  mit 
idiopathischem  Krebs,  da  letzterer  bei  Hunden  nicht 
selten  ist. 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  fragt  Mayet, 
ob  Kaninchen  wirklich  immun  sind  gegen  idiopathische 
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Taberealose,  wie  die  meisten  Experimentatoren  an- 
nehmen. Eine  Statistik  der  Tabercalose  der  Hans- 
thiere  überhaupt  sei  dringend  npthwendig.  -  Saint- 
Ctr:  Das  Rindvieh  leidet  sehr  häufig  an  Tobercn- 
lose,  Kühe  mehr  als  Ochsen;  besonders  häaflg  ist  die 
Krankheit  jenseits  des  8.  Jahres ,  während  sie  unter 

2  Jahren  von  St.-C.  noch  nicht  gesehen  wurde.  Auch 
ist  sie  in  manchen  Gegenden  seltener  als  in  anderen. 
-  Tnbercnlose  beim  Pferde  kennt  St.-C.  gar  nicht; 
die  wenigen  pnblicirten  Fälle  sind  wahrscheinlich  Rotz 
gewesen.  -  Aeusserst  selten  ist  sie  ferner  beim  Hnnde, 
während  bei  diesem  sehr  bänfig  Krebs  vorkommt.  — 
Beim  Schaf  und  Kaninchen  ist  Taberculose  selten. 

AoFBECHT  (2)  hat  nach  Chaüveao's  Vorgange 
(Jahresb.  f.  1868.  I.  190)  4  Kaninchen  mit  Stücken 
käsiger  Lunge  gefüttert.    Eines  davon  zeigte  nach 

3  Tagen  zwei  kleine  Magengeschwüre  mit  Hämorrha- 
gie  in  der  sie  bedeckenden  Serosa  nnd  zahlreichen, 
zum  Theil  rosenkranzförmig  angeordneten  Knötchen 
in  der  Umgebung.  Die  letzterenbestehen  aus  einer  klein- 
zelligen peripherischen  Zone  und  einem  trüben,  Fett- 
ttSpfchen  führenden  Centrnm,  beide  von  einander  ge- 
schieden durch  einen  glashellen  Ring,  den  man  öfter 
deutlich  als  Wand  eines  Ly^mphgefässes  erkannte.  Das 
körnige  Centrum  ist  nach  A.  das  fettig  zerfallene 
Lymphendothel ,  die  peripherische  Zellenzone  ein  -■- 
Tuberkel.  Ganz  ähnliche  Structur  nnd  Beziehung  zu 
Lymphgefässen  besitzen  die  Peritoneal -Tuberkel  des 
Uenschen.  Vf.  schliesst  aus  seinem  Befunde:  1)  Die 
Mlliartnberculose  (des  Bauchfells)  ist  anatomisch  eine 
in  Form  von  Zellhäufchen  auftretende  Perilymphan- 
gitis;  2)  die LymphgeßssendotheUen  betheiligen  sich 
nicht  an  der  Bildung  der  neuen  Zellen  (gegen  Klebs, 
Jahresber.  f.  1868.  I.  191). 

Die  Impfversnche  von  C.  A.  Rüge  (3)  haben 
zu  einigen  bemerkenswerthen  Resultaten  geführt  Es 
wurden  einer  grösseren  Zahl  Meerschweinchen  and 
zwei  Hunden,  letzteren  erfolglos,  theils  subcutan,  theils 
in  die  Bauchhöhle  thierische  Stoffe,  sowie  Korkstücke 
nnd  Schwämme  eingeführt.  Dabei  ergab  sich :  1)  dass 
in  der  Lange  von  Meerschweinchen  tuberkelähnliche 
Knötchen  vorkommen,  die  durch  Pentastomen  be- 
dingt sind;  2)  dass  bei  Meerschweinchen  idiopa- 
thische Tnberculose  vorkommt  nnd  zwar  bei 
Thieren,  die  durchans  zu  keinerlei  Experiment  gedient 
hatten,  bei  denen  eine  Verletzung  oder  Narbe  nicht 
nachweisbar  war.  Es  wurden  Miliartuberkel  der  Lunge, 
Pleura,  mit  Vergrösserung  der  snbstemalen  Lymph- 
drüsen, ferner  käsige  Drüsen  der  Porta  hepatis  nnd 
der  Radix  mesent. ,  Miliartuberkel  der  Leber  nnd  der 
Darmserosa  wiederholt  gefunden.  Die  Meerschwein- 
chen sind  also  nicht,  wie  dies  angenommen  wurde, 
immun  gegen  spontane  Tubercnlose.  3)  nnterscheidet 
R.  als  häufiges  Vorkommnisa  in  der  Lunge 
von  Meerschweinchen  (einmal  auch  beim  Ka- 
ninchen beobachtet)  sehr  feine,  durchscheinende 
Knötchen,  welche  aus  kleinzelliger  Wucherung  des  In- 
tersUtialgewebes  bestehen,  anscheinend  ohne  Neigung 
za  centralem  Zerfall.  Ihre  Beziehung  za  wirklichen 
Toberkeln  bleibt  dahingestellt.   Auch  diese  Bildungen 


müssen  bei  der  Verwerthang  der  Impf  rersnche  bernek- 
sichtigt  werden,  nnd  dürften  verschiedene  Experimen- 
tatoren dieselben  für  Impftuberkel  gehalten  haben. 
Die  vom  Vf.  in  oben  angegebener  Weise  vorgenom- 
menen Impfungen  bestätigen  einmal,  dass  dabei  Ti- 
bercnlose  auftreten  kann,  aber  ohne  dassiio- 
mer  ein  durch  die  Operation  nnd  die  Einbringnng 
eines  fremden  Körpers  bedingter  Eiterherd  vorhan- 
den war  (gegen  Sandrbsok,  W.Fux,  Coh>beix);  die- 
ser wnrde  sogar  bei  indifferenten  Substanzen  (Kork) 
nie  beobachtet.  Dies  zeigt,  „dass  Resorption  von  ki- 
sigem  zerfallenen  Material  nicht  als  nothwendigei  Po- 
stulat anzusehen,  um  Taberkel  za  erzeugen'^,  eÜM 
Ansicht,  die  Vibcbow  immer  gegen  BtTHL-DrmucH 
vertreten  hat.  Femer  geht  ans  den  Experimenten  her- 
vor, dass  nicht  jede  einfache  oder  complidrte  Ve^ 
letzung  (Amputation  eines  Fasses  n.  dgl.)  auch  bei 
längerer  Versuchsdaner  (46-80  Tagen)  Tabercalose 
erzeugen  muss.  Die  eigentliche  Bedingung  zur  Ent- 
wickelung  der  Tubercnlose  bleibt  also  noch  immer 
zweifelhaft. 

J.  BuBDON  Sanberson  (5)  zieht  aus  den  bis  jetzt 
über  die  Uebertragbarkeit  der  Tubercnlose 
vorliegenden  Daten  einige  allgemeinere  Schlösse.  Sdse 
eigenen  Versuche  hatten  gezeigt  (Jahresber.  f.  1868. 
L  S.  189),  wie  leicht  Meerschweinchen  aaf  Impfiuf 
mit  Infectionsmaterial  und  durch  Traumen  toberealii 
werden.  (Auch  die  auf  Traumen  folgende  Taberenh« 
entsteht  nur  in  Folge  eines  primären  Abscesses  od« 
indurirten  Geschwürs  (Colin,  W.  Fox,  Cohnheim  etc), 
von  wo  aus  die  Infection  stattfindet).  Die  künstlidi  ge- 
machten Tuberkel  der  Pleura,  des  Peritoneum  a.8.w. 
sind  keine  absoluten  Neubildungen,  sondern  Hyperpla- 
sien normaler,  wenn  auch  sehr  kleiner,  an  diesen  Stal- 
len präexistenter  Lymphknötchen.   Zum  Theil  eben  M 
verhält  es  sich  mit  den  in  parenchymatösen  Otganaa 
auftretenden  Tuberkeln,  nur  dass  hier  ansser  dem  nor- 
malen adenoiden  Gewebe  auch  die  Epithelien  sieh  an 
der  Bildung  der  Tuberkel  betheiligen:  in  der  Lunge 
auch  das  Alveolarepithel  ausser  dem  alveolaren  Oft- 
webe, in  der  Leber  ausser  dem  portalen  Bindegewebe 
auch  die  Gallengangsepithelien.  -  Die  Verbreitnoi 
der  künstlichen  Tubercnlose  zu  den  Lymphdrösea^ 
z.  B.  von  den  serösen  HSnten  aus  geschiebt  durch  dk 
Lymphgefässe,  aber  nicht  so,  dass  die  letzteren  selbst 
die  Taberkel  produciren.    Die  von  Klrbs  nnd  AvP- 
RECHT  (2)  auf  Lymphgefässe  bezogenen  Bilder  siai 
nämlich  Venen,  wie  sich  S.  am  Diaphragma  äbe(>j 
zeugt  hat.   In  den  Lymphdrüsen  wird  der  Iiifeetioo»t{ 
Stoff  zurückgehalten.    Die  Lymphgefässe  kSnnen  Ü0\ 
bei  der  Generalisation  der  Tubercnlose  keinen  Anth(|! 
haben ;  der  Infectionsstoff,  den  sich  S.  fest,  wenn  aa4i{ 
feinkörnig  zertheilt  denkt,  wird  vielmehr  durch  dta| 
Venenwurzeln  dem  Blute  zugeführt  and  auf  dem  WefM 
arterieller  Embolie  durch  den  Körper  verbreitet. 

Die  künstliche  Tabercalose  verhält  sich  fiberhsqt 
wie  eine  acute  Infectionskrankheit ;  ihre  anatomiscte 
Aehnlicbkeit  aber  mit  der  Tubercnlose  des  Menscbea 
ist  so  gross,  dass  man  keinen  Unterschied  angebea 
kann. 
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Die  phthisisehe  Lnnge  desMenschen  nSmlich 
im  ersten  Stadiam  giebt  dasselbe  Bild  wie  der  Infec- 
tioostaberkel  beim  Meerschweinchen:  Wachemng  der 
AlTeoIarwSnde  nnd  ihrer  Epithelien,  nirgend  etwas 
Spedfiscbes.  Bei  der  Entwickelnng  der  Phthise 
kommeD  drei  Dinge  in  Betracht:  die  natürliche  (erb- 
'  htie)  Anlage,  eine  Irritation,  besonders  chronische 
Seizang  der  Schleimhäate ,  z.  B.  eine  Gonorrhoe,  die 
sar  Prostatitis,  Cystitis,  Pyelitis  mit  Ausgang  in  Nie- 
rentab««alose  fährt;  endlich  die  Infection.  Wie  Bchij 
Uoss  für  die  acnte  Miliartnbercnlose  einen  primären 
Infeetioiuherd  annimmt,  so  nimmt  dies  S.  in  gewissem 
Sias»  anch  für  die  gewöhnliche  Phthise  an,  insofern 
die  Impfnngen  nicht  nor  Miliartaberkel,  sondern  auch 
dilÜBae  Erkranknngen  der  Langen ,  Leber  n.  s.  w.  zar 
Folge  haben.  —  In  Bezng  anf  Therapie  hebt  S.  hervor, 
dasB  die  Behandlang  der  acuten  Schleimhaatkatarrhe 
QM  grössere  Aafmerksamkeit  verdient ,  da  öfter  von 
Smoi  Phthise  ansgeht,  andererseits,  dass  bei  der  Änf- 
Bshine  acat  Erkrankter  in  die  Hospitäler  (vonEdinburg) 
■enschlicheie  Principien  zar  Anwendong  kommen 


Nachtr&ge. 

Targm,  A.  •  Blffi,  B^  SulU  InoealabUili  d«U>  tabtrealMi.    Gut. 
m4.  ÜaL  loabtrd.  Mo.  S. 

SvB  einer  Anzahl  mit  graner  Tnberkelmasse  geimpfter 
Kaainehen  gingen  mehrere  an  den  Fo  gen  des  Trauma 
za  Grand«.  Vier  starben  nach  8 — 10  Tagen.  Diese 
wam  trotz  reichlicher  Nahrungsaufnahme  sehr  abgemagert 
uad  asiiiriscfa.  Di«  weissen  Blutkörperchen  waren  be- 
deutend Tennehrt.  Bei  zweien  zeigte  sich  oberfläcbliche 
Kcetynosenbiidung  an  den  Lungen,  bei  einem  subcutanes 
Oedem  der  fiauchwand.  Die  Impfmasse,  von  der  je 
1  Gismia  in  der  Inguinal-  und  Ohrwurzel-Gegend  (mittelst 
bäsion  and  Sutur)  in  das  Unterhautzellgewebe  applicirt 
«Ofden,  war  stets  wenig  verändert. 

Seben  überlebende,  ebenfalls  abgemagerte  Versuchs- 

wurden  nach  2-9  Monaten  getödtet.    Bei  diesen 

die  Eingeweide  gesund  mit  Ausnahme  der  Langen, 

dramal   in   der    rechten,   zweimal    in    der    linken 

2mal  beiderseits  nahe  der  Peripherie  und  dem 

Rande  Tuberkelablagerungen  enthielten.    Letz- 

tMc  aägtea  nirgends  Neigung  zur  Verflüssigung. 

li^fiii^  mit  Detritusmasse  aus  CaTernen  tuberculöser 
laqgaa  lieferte  die  nämlichen  Resultate,  nur  waren  bei 
zw«  nach  6  und  9  Monaten  getödteten  Kaninchen  dieser 
Mäbe  die  Uesenterialdrüsen  vergrössert  und  indurirt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  Abmagerung,  Ao&mie  und 

Tanaeiuxmg  der  weissen  Blutkörperchen  auch  ohne  patho- 

logisclie  Veränderungen  in  den  Lungen'  eintritt,  und  dass 

4ie  Mesenterialdrüsen  selten  trotz  der  Impfung  in  der 

.i^gniiMlgegend  verändert  sind. 

'        Nichta  Pathologisches  fand  sich  bei  den  vielleicht  za 

getödteten  Nachkommen   geimpfter  Kaninchen.    — 

nämlichen  Experimenten  unterworfene  Katzen  blieben 

lebend  und  kräftig.    Nach  2—24  Monaten  getödtet, 

sieb   nor   bei  zweien  Ecchymoseabildung   an   den 


Lungen.  Die  in  eine  dickwandige  Cyste  eingeschlossen 
gefundene  Impfmasse  war  nur  tbeilweise  fettig  degenerirt, 
und'  selbst  bei  den  Katzen,  welche  mehrere  Monate  nach 
der  Impfung  gelebt  hatten,  noch  als  solche  kenntlich. 
—  Experimente  an  Hühnern  und  Fröschen  gaben  nega- 
tive Resultate. 

Bock  (Berlin). 

F«t«ri«D,  Jalloi,  LongstTludsoUiu  og  TabaraoloMnt  omtvUtcda 
ConUgliilUt  og  IneeolablUWt.    KJocbtnbaTii.    HS  88. 

Historisch-kritische  Abhandlang  über  die  Conta- 
giosität  und  die  Inocalabilität  der  Lun- 
genschwindsucht and  der  Tubercnlose. 
Nebst  einer  Darstellnng  der  Ansichten  anderer  Ver- 
fasser aber  die  Contagiositätsfrage  führt  Vf.  4  Beobach- 
tangen  aas  seinem  Vaterlande  an  und  schliesst:  Der 
contagiöse  Ursprung  könne  bei  einigen  Fällen  von 
Phthise  nicht  geleugnet  werden;  die  durch  Ansteckung 
entstandene  Form  der  Phthise  sei  gewöhnlich  sehr 
gefährlich,  florid,  es  müsse  mit  Recht  als  bedenk- 
lich erklärt  werden,  im  nicht  desinficirten  Bette 
eines  hektischen  Phthisikers  zn  liegen,  überhaupt  sich 
in  allzu  naher  Berührung  mit  einem  solchen  aafzahal- 
ten,  and  diese  Gefahr  erscheine  in  den  hiesigen  Lan- 
den am  grössten  in  der  warmen  Jahreszeit. 

Hit  Bezng  anf  die  Inoculabilitätsfrage  schliesst 
sich  Vf.  nach  einer  kritischen  Darstellung  der  Versuche 
Yilleiun'b  nnd  Anderer  der  Sakdbssom-Kibmrteb- 
Bchen  Theorie  an  nnd  stimmt  den  Ansichten  Buhl's  bei, 
indem  er  sich  dafür  ausspricht,  der  miliare  Tuberkel 
entwickele  sich  auch  beim  Menschen  secundär,  zufolge 
einer  beim  Individuum  selbst  vorgehenden  inficirenden 
Einwirkung  ans  käsigen,  regressiven  Producten. 

Verf.  hat  an  Händen,  Kaninchen  nnd  Kälbern 
19  Versnche  über  die  Inocalabilität  der  käsigen  Massen 
angestellt.  Unglücklicherweise  gaben  nur  2  derselben 
ein  positives  Resultat,  in  beiden  Fällen  nur  eine  be- 
ginnende locale  begrenzte  Eruption  von  Miliartuberkeln. 
Das  einzige  diesen  wie  allen  früheren  Versuchen  Ge- 
meinschaftliche scheint  also  die  Gegenwart  käsiger 
Substanz  zu  sein. 

Dr.  F.  Trier. 

B«ti*r,   Zor  Ltbr«  von  dar  Taborcnlon.    (Hedieinikjr  Westnlk. 
Ko.  1&.) 

B.  führt  einen  Fall  von  Langenphthisis  mit 
Tnbercalosis  complicirtan,  welcher  bei  Lebzeiten  wegen 
des  Marasmus,  Ascites,  grosser  Schwellung  der  Mesen- 
terialdrüsen nnd  Abwesenheit  der  für  Tuberculoso 
characteristischen  Temperatursteigerang  als  Entwicke- 
lang einer  carcinoraatösen  Geschwulst  in  den  Mesen- 
terialdrüsen diagnosticirt  wurde.  In  Folge  dieses 
Falles  fühlt  sich  Vf.  geneigt,  die  Tuberuulose  der 
Kategorie  der  malignen  Geschwülste  anzureiben. 

Dr.  SIsTjanskj  (St.  Petersburg). 
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Pflanzliche  und  thierische  Parasiten 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  COHNHEIM  in  Kiel. 


a.  Pflanzliche  Parasiten. 


1)  Pey  li  tsch ,  J.,  Beitri);«  sur  KanntBiti  dM  Fivas.  OuUr.  med. 
Jahrb.  Heft  2.  8.  61-80.  —  2)  Pardon,  Kot«  oo  Um  dormt- 
tophyte.  Glasgow  mdd.  Jonro.  May.  p,  S56 — 360. —  S)  de  Sey* 
Des,  J. ,  Etudeg  sur  le  parastUsme.  Ann.  de  dennat,  et  de  87- 
pbUidolog.  No.  2.  p.  66—81.  —4)  Halller.B.,  Die  Parasiten  der 
InfectlonjkraDkheiten.  Zellaehr.  f.  Paraattenkand«.  Heft  2.  8. 
117—184.  —  ."i)  Der  selbe,  Die  pflamlleheB  Paraalten  des  mensch- 
lichen Körpern.  Areh.  f.  Dermatologie  nnd  87pli.  Heft  1.  8. 
43—57.  —  6)  Raynand,  H.,  Note  aar  nne  nowelie  affeetian 
parasiiaire  de  la  miiqueuae  lingnaie.  L'Dnion  mid.  No,  77.  78. 
Dasselbe  im  Ausxuge:  Oaa.  hebdom.  de  m4d.  et  ehirnrg.  No.  14. 
—  7)  Haussraann,  Deber  einen  pHanaliehen  Parasiten  der 
weiblichen  Oeschleobtaorgane  nnd  die  Entatehang  des  Oldlara 
albicans  Roh.  CentralU.  f.  d.  med,  Wisaeneoh.  Nr.  49.  —  8)  Ana- 
gebreitete  Pilabildung  Im  Ljmpbgenissjatem.  AnsPfeurer'a  Klinik 
in  Uüncbeo.  Zeitscbr.  f.  rat  Med.  XXXTI.  8.  S50— 2SS.  —  8) 
Letierich.  L.,  Be'trtge  aar Kenntnias der Dipbtherltts.  VIrehow'a 
Arob.  Bd.  45.  8.  327— 3S3.  Bd.  46.  8.  239—233.  Bd.  47.  8. 
516— M8.  —  10)  Derselbe,  Beltrtga  anr  Therapie  der  Diph- 
therltis.    Berl.  kUn.  Woehensehr.  Nr.  33.  8.  237—239. 

Um  sich,  gegenüber  den  auseinandergehenden 
Angaben  der  Autoren,  in  Betreff  der  Debertragungs- 
möglichkeit  des  Favas  ein  eigenes  ürtheil  za  bilden, 
unternahm  Petritsch  (1)  eine  Reihe  Impfversnche, 
thoils  an  sich  selbst,  theils  an  Kranken  der  Hebra'schen 
Abtheilung  in  Wien.  Er  kam  zu  dem  Resultate,  dass 
das  geeignetste  Verfahren  darin  besteht,  den  Sporen 
den  directen  Eintritt  in  die  Haarfollikel  zu  ermöglichen, 
was  leicht  erreicht  werden  kann,  wenn  man  mit  einer 
feinen  Nadel  in  den  Follikel  unmittelbar  an  der  Ans- 
trittsstelle  des  Ilaars  einstSsst  nnd  auf  diese  Stelle 
einen  Tropfen  Wasser  bringt,  in  dem  man  zerriebene 
Partikel  einer  frisch  entnommenen  Favusborke  einige 
Stunden  suspendirt  hat.  Während  die  auf  diese 
Weise  angestellten  Versuche,  deren  Verlauf  im  Origi- 
nal detaillirt  beschrieben  ist,  ausnahmslos  gelangen, 
erwies  es  sich  als  unmöglich,  eine  legitime  Favusent- 
wickelung  unter  einem  mit  Heftpflasterstreifen  auf  der 
Haut  befestigten  Ubrglase  zu  Stande  zn  bringen;  eben 
so  entwickelte  sich  kein  Favus  unter  der  anhaltenden 
Application  feuchtwarmer  Umschläge;  dagegen  gedieh 
derselbe  auf  solchen  Stellen,  an  denen  vor  der  Aus- 
saat einige  Zeit  hindurch  dnrch  feuchte  Compressen 
oder  Reibung  and  Druck  die  Epidermis  macerirt  war. 
Fehl  schlagen  auch  die  Versuche,  wo  P.  die  Aassaat 
in  Exsudatfliissigkeit  brachte,  die  er  mittelst  Vesicatoren 


zwischen  Epidermis  und  Cutis  künstlich  erzeugt  hatte. 
Niemals  griff  der  Favus  über  die  Impfstelle  selbst  er- 
heblich hinaus,  und  in  allen  Fällen  heilte  er  nach 
einiger  Zeit  spontan.  Vf.  hält  ihn  demnach  entschiedea 
nicht  für  so  ansteckend,  als  man  früher  angenommsB, 
nnd  ist  der  Meinung,  dass  die  Ausbreitung  auf  dgm 
behaarten  Kopfe  immer  durch  die  Patienten  selbst  b»- 
wiikt  werde,  welche  durch KratzenihreHantexeoiünL 
Ein  herpetisches  Vorstadium  wurde  bei  diesen  7a- 
suchen  öfters  beobachtet,  aber  nicht  eonstant.  Dudi 
die  Aussaat  anderer  Pilze,   als  Penidllium,  Maeoc, 
Aspergillus  etc.  vermochte  er  niemals  anch  nur  eint 
Spur  von  Favus  zu  erzeugen.    Gegenüber  diesen  leti- 
teren  Resultaten  besonnener  Experimente,  die  mit  den 
in  den  früheren  Jahrgängen  berichteten  Ergebnisaei 
zuverlässiger  Autoren  durchaus  in  Einklang  stehen, 
kann  es  wenig  ins  Gewicht  fallen,  wenn  PnaDON  {i), 
ohne  einen  eigenen  Versuch,  lediglich  gestützt  auf  dieAn- 
gaben  Anderer,  sich  nicht  bloss  für  die  Identität  der 
dem  Favus  nnd  Herpes  zu  Grunde  liegenden  Pilzformen, 
sondern  anch  dafür  ausspricht,  dass  diese  Formen 
selber  nichts  als  Metamorphosen  von  Penicillinm  etc. 
seien.    P.'s  Autorität  ist  eben  Hallibr,  gegen  dessen 
Lehre  sich  jetzt  auch  von  Frankreich  her  eine  ws^ 
nende  Stimme  erhebt  (3).    Sollte  übrigens  Jemand 
trotzdem  ein  Bedürftiiss  nach  Bekanntschaft  mit  dieser 
empfinden,  so  findet  er  den  gesammten  Inhalt  der- 
selben in  authentischer  Zusammenstellnng,  von  den 
Meister  selber  dargelegt,  in  den  Artikeln  4  nnd  5. 

Ehi  Paar  andere  Mittheilungen  über  pflanzlieb- 
parasitäre  Affectfonen  sind  harmloserer  Art.  Bat» 
KAUD  (6)  hat  einige  Male  bei  sonst  gesanden  Leute» 
schwärzliche,  ein  wenig  prominirende  Plaques  auf  d« 
Oberfläche  des  Zungenrückens  beobachtet,  die  aick 
mit  dem  Spatel  abstreifen  Hessen,  auch  keine  sonder- 
lichen Beschwerden  verursachten.  Bei  der  microsc(^ 
sehen  Untersuchung  derselben  stellte  sich  heian% 
dass  die  Plaques  aus  dicken  Epithellagen  and  ZajAa 
bestanden,  innerhalb  deren  ausser  den  gewSnliehen 
Leptothrixifäden  und  zahlreichen  Bacterien  dichteHanin 
von  sporenartigen  Zellen  sassen,  die  an  Grösse  dei 
Sporen  des  Favuspilzes  nahekamen,  ohne  dass  aber 
eine  Spur  von  MyceliumHiden  zugegen  gewesen  wSn. 
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Aach  Diitenehied  sich  der  ganze  Process  von  Soor 
icto  durch  die  grosse  Langsamkeit  seiner  Entwicke- 
loDg;  an  eine  Verwechselnng  mit  Hefe  war  ToUends 
nicht  (n  denken. 

Femer  hat  Haussmakn  (7)  he!  systematischen 
Datemdiangen  einer  grösseren  Zahl  von  Franen  in  1 
bis  2  pCt.  der  nicht  schwangeren,  dagegen  in  11  pCt. 
der  schwangeren  Personen  kleinere  oder  grössere 
Seihen  eines  mitOidinm  albicans  Roh.  identischen  Filzes 
in  der  Vagina  getroffen,  and  ist  weiterhin  za  der 
Deberzeogung  gelangt,  dass  der  Soor  der  Neugeborenen 
ganz  öberwiegend  hSofig  dorch  directe  üebertragnng 
dieses  Pilzes  beim  Durchtritt  des  Kindskopfes  durch 
£e  Seheide  erzeugt  wurde. 

Zo  dem  bisher  leider  noch  immer  nicht  detaillirt 
BÜtgetheilten  Obdnotionsbericht  von  Buhl,  fiber  den 
im  Torigen  Jahresbericht  I,  S.  193,  berichtet  worden, 
Begt  jetzt  die  betrefTende  Krankengeschichte  (8)  vor, 
fis  indees  eine  weitere  Aufklärung  des  räthselhaften 
FaDes  auch  nicht  gewährt. 

Es  bandelt  sich  um  einen  32j&hrigen,  sonst  gesun- 
da  Mann,  der  5  Tage  vor  seinem  Tode  mit  wieder- 
holtem Erbrechen,  Kopfschmerzen,  einer  Anschwellung 
des  Gesichtes  und  Schlingbeschwerden  erkrankte.  Ob- 
jeetir  Hess  sich  nnr  eine  Angina,  Oedem  des  Gesichts, 
gesteigerte  Pulsfrequenz  ohne  Temperaturerhöhung  nach- 
weisen. Bald  nach  seiner  Aufnahme  in's  Münchener 
Spiial  Teisehltmfflerte  sich  der  Zustand;  es  traten  heftige 


Leibschmerzen  und  grosse  Unruhe  mit  Praecordialangst  ein, 
und  unter  diesen  Erscheinungen  verschied  der  Kranke 
6  Stunden  später.  Der  angfügte  Obductionsbericht  giebt 
nicht  mehr,  als  a.  a.  0.  mitgetheilt  worden. 

Endlich  hat  sich  Letzerich  (9  u.  10)  gelegentlich 
einer  Epidemie  von  Diphtheritis,  in  welcher  er  als 
Arzt  thStig  war,  durch  die  Dntersochnng  von  expec- 
torirten  Pseudomembranen  davon  überzeugt,  dass  auch 
diese  Krankheit  lediglich  auf  der  Infection  und  Ent- 
wicklung Ton  Pilzen  beruht.  Im  ersten  und  zweiten 
der  oben  citirten  Artikel  beschreibt  L.  die  Pilzformen 
die  er  gefunden,  und  die  er  als  Zygodesmus  fnscus 
bestimmt  hat;  in  dem  dritten  berichtet  er  fiber Cultnr- 
nnd  InocnlationsTersache,  die  er  mit  den  betreffenden 
Pilzen  angestellt  hat.  Indess  will  Ref.  zwar  nicht  in 
Abrede  stellen,  dassL.  überhaupt  etwas  Pilz&hnliches 
vor  nch  gehabt,  zu  seinem  Bedauern  aber  ist  er 
ausser  Stande  gewesen,  der  Schilderung  des  Vf.  so 
weit  folgen  zo  können,  dass  er  dieselbe  wiederzuge- 
ben vermöchte.  Er  muss  daher  auch  den  Leser,  den 
es  interessiren  sollte,  bitten,  die  complete  Theorie 
L.'s  über  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Diph- 
therie im  ersten  Artikel  nachlesen  zu  wollen,  und  kann 
sich  nnr  daranf  beschränken,  hervorzuheben,  dass  die 
vom  Vf.  vorgeschlagene  Therapie  hanpts&ehlich  in  der 
nnablSssigen  mechanischen  Entfernung  der  Pseudo- 
membranen besteht 


b.  Tbieriflche  Parasiten. 


>aaai*r,  7L  f..    Dm  prindpaaz  «BtmMlrM  de  rhomm*.    Ttaiie. 
«.  SSHl    Pui«.   (AUbakamUt.) 

I.  Wimer. 
1.  Nematoden. 

I)  Baek,  A.  H.,  Foor  caMi  et  MehlaMlI.  Tb«  N«w  York  med. 
BaMTd.  Mareh.  1.  p.  T— >.  —  S)  Jaasb,  La  tricMaofl  nel  eo- 
■■a*  d)  BaTaeehla  (OaatTleia.).  Aaa.  aalTer*.  dl  m«d.  Ottobra. 
a.n— SS.  —  I)  Paallekl,  Tilektaoeit.  TabareuloM.  Memara- 
ML  Ba.  4.-4)  Pttri,  A.,  BrgabnIsM  dar  Tricbiaensehaa  ta 
Virahaw'i  Anh.  Bd.  45.  8.  513. 


Da  die  in  gewöhnlicher  Weise  verlaufenden  FSIIe 
friehtnöaer,  Erkrankung  nicht  mehr  für  mittheilens- 
erachtet  werden,  so  erklärt  es  sich,  dass  in  die- 
Jafaie  nnr  über  zwei  Epidemien  Berichte  vorliegen, 
lo  denen  die  eine  imCantonTessin(2),  die  andere  in 
nr  Ywk  (1)  Platz  gegrilfen  hatte.  Ain  beiden  Orten 
■krankten  nnr  wenige  Menschen,  darunter  aber  meh- 
tSdtlicfa.  Der  Bericht  des  amerikanischen  Arztes 
Hingt  mehrere  Temperatnrcnrven,  sowohl  von  glück- 
als  aueh  von  tSdtlich  verlaufenen  Fällen. 
Von  Fleiaduchanergebnissen  ist  nnr  die  Hitthei- 
\g  Ton  Pbtri  (4)  anznfähren,  wonaich  in  Rostock 
n  Maf  bis  nlt  Decemh.  1868  nnter  4052  nntersnch- 
t  Selweinen  4  trichinöse  gefunden  wurden. 

Beiläofig  mag  erwähnt  werden,  dass  PAnucKi(3) 
der  Leiche  eines  westafrikanisohen  Affen  trichinen- 
icbe,    eingekapselte  Sandwürmer    gefonden  hat, 
indess  nicht  in  den  Mnskeln,  sondern  im  Binde- 
levebe  Sassen. 


2.  Cestoden. 

1)  Sartdaklt,  Styl.,  QatIqacsmoM  rar  le«  halmtathm.  Tbiu.  4. 
73  pp.  lloatpalUer.  -  1)  Lebail,  A.  J.,  Da  taeala  saUun  «t 
•uitout  de  ton  iUologie  Tbise.  4.  57  pp.  Paria.—  S)  Dabraoil, 
O.,  Da  tdnla  an  polat  de  vva  da  aas  caiuaa  et  parUcnliiraniaDt 
da  rnna  d'aUaa,  rusaga  alimaatutra  de  boeof  cma.  Thaaa.  4.  66 
pp.  Paria.  (AUa  drei  Tbaaan  antbaltan  nur  AUbekaanlaa.)  —  4) 
Valeatln,  8.  W.,  Fraetiaobe  Erfahrungen  über  die  Abtralbnng 
der  Bandwürmer  mit  Baautanng  dar  naaerea,  an  dieaem  Zwacke 
ampfoblanen  lUltal.  Daaucha  Klinik  Nr.  31.  (VI  nimmt  die  Baad- 
wnrmkar  nur  bei  abnehmenden  lloada  Tor  ate.  etc.)  —  5)  Cur. 
ria,  8.,  Remark*  on  taanla  «od  traalment  hj  ethereal  eztract 
of  mala  fern  In  tba  Abjestnian  azpadttlon.  Wlth  a  nete  bj  Prof. 
Chrlitlaon.  Edinb.  Ued.  Journ.  Mareh.  p.813— 815.  ■  C)  Via- 
eon tl,  A.,  Storla  ellnica  ed  anatomlca  .d'an  caso  d'aeblnooooeo 
del  eerrello.  Ann.  nnlvera.  dl  med.  Ottbr.  p.  84—103.  —  7) 
HJaltalln,  J.,  The  hjdatld  diaaata  In  Icaland:  a  (ew  remarka 
on  diatriet-phyaldan  John  FInaen'a  contrlbntion  to  onr  koow- 
ledge  of  the  diaeaae.  Brit.  Med.  Journ.  Angnat  p.  178  —  180. 
—  8)  Lafitte,  L.,  Cjatleerqna  de  la  paame  da la  maln.  L' Union 
nid.  No.  63.  p.  801—806.  Daaialbe  im  Aaaiage:  Corapt.  read. 
LXVnL  No.  30.  p.  1167. 

In  den  wenigen  Fällen  von  Taenia,  die  anf  der 
abessinischen  Expedition  unter  den  englischen  Trup- 
pen vorgekommen,  hat  sich  (5)  das  ätherische  Extract 
der  Wurzel  von'Aspidinm  filix  mas  sehr  gut  bewährt, 
welchem  Mittel  auch  Chuistison  nach  vleljäbriger  Er- 
fahrung nnter  allen  Abortivmitteln  die  Palme  zuer- 
kennt. 

Der  von  Visconti  (6)  mitgetheilte  Fall  von  Hirn- 
echinococcus  betrifft  einen  18jährigen  Jüngling,  der 
ziemlich  lange  an  den  Symptomen  einer  rechtsseitigen 
Trigeminnsnenralgie  gelitten.   Bei  der  Obduction  fand 
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sich  im  rechten  Hinterlappen  eine  9  Ctm.  im  Darch- 
messer  haltende  Echinococcosblase  mit  zahlieichen 
Scolices  im  Innern. 

Hjaltblin,  der  gegenwSitig  eine  gr5s8eie  Mono- 
graphie Aber  die  Echinococeenkrankheit  in  Island  Tor- 
bereitet,  bestreitet  vorlinfig  (7)  die  Richtigkeit  der 
von  FiKSEN  (rgl.  d.  Jahresber.  für  1867  p.  311)  bei- 
gebrachten Statistik,  sowohl  was  die  Verbreitung  der 
Kränkelt  überhanpt,  als  auch  die  der  Thiere  in  den 
einzelnen  Organen  betrifft.  Zagleich  erklärt  er  sich  mit 
Lebhaftigkeit  gegen  die  von  Finsen  gepriesene  Reca- 
MiRR'sche  Aetzmethode,  welcher  er  das  Fonctionsver- 
fahren  bei  Weitem  vorzieht. 

LAFrrTE's  Hittheilnng  (8)  entbUt  Folgendes : 

Ein  35  jähriger  Mann  präsentirte  sich  mit  einer 
taubeneigrossen,  leicht  flucttiirenden,  wenif;  empfiadlicben 
Geschwulst  in  der  Gebend  des  recbtea  Daumenballens, 
über  der  die  Haut  keinerlei  Veränderung  zeigte.  Fat. 
hatte  die  Anschwellung  zuerst  vor  4  Jahren  bemerkt, 
zwei  Jahre  hernach  war  dieselbe  in  Folge  einer  Function 
und  Entleerung  ihres  flüssigen  Inhalts  zusammengefallen, 
hatte  sich  aber  bald  wieder  gebildet  Durch  Incisioa 
entleerte  L.  jetzt  eine  zwischen  der  Palmaraponeurose  und 
den  Flexoren  des  Daumens,  bis  zum  Lig.  carpi  volare  rei- 
chende Cystice  rcns  blase,  die  ein  lebendes  Thier  ent- 
hielt Im  übrigen  Kürper  Hess  sich  sonst  nichts  Aehnliches 
nachweisen. 

3.  Anneliden. 

1)  Drotler,  Biiivtod«rns(  «inM  Spulwunas  In  dl«  LaftrSlir« 
ein«  UbmdM  Ktadu.  Btjm.  tritl.  Iiit«lllg«i»bl.  Rr.  Sl.  —  3) 
Rldreao,  Dm  tangta««  eonsid^r^cs  ooniia«  oorp«  ätnng^r  vt- 
Tant  dast  lu  to1«(  a^rianaat  at  an  parttcallar  daaa  la  larjnz. 
Gax.  mU.  Ho.  1,  1,  3. 

Dressler  (1)  berichtet  folgenden  Fall: 
Ein  halbjähriges  Kind,  das  an  einem  massigen 
Bronchialkatarrh  litt,  starb,  nachdem  es  Tages  zuvor  ein- 
mal erbrochen,  eines  plötzlichen  Todes,  unter  grosser 
Unruhe,  angstvoller  Respiration  und  schnell  eintreten- 
der Bewusstlosigkeit  Bei  der  Obduction  fand  sich  eine 
7  Cm.  lange  und  1,5  Cm.  dicke  Ascaris  in  Larynx  und 
Trachea,  mit  dem  einen  Ende  gerade  in  der  Stimmritze 
eingeklemmt,  rings  von  zähem  Schleim  umgeben;  ausser- 
dem nur  die  Zeichen  einer  massigen  Bronchitis  und  keine 
andere  Todesursache:  das  Herz  blutüberfüllt,  Oebim 
anämisch.  Dieser  Befund,  zusammen  mit  dem  plötzlichen 
Tod  nach  vorherigem  relativen  Wohlbefinden,  bestimmt 
den  Vf.,  den  ganzen  Vorgang  als  eine  Erstickung,  be- 
dingt durch  Glottiskrampf  in  Folge  der  Einwanderung 
des  Spul?rurms  anzusehen;  das  vorhergegangene  Erbre- 
chen mag  von  dem  Hineingelangen  des  Wurms  aus  dem 
Darm  in  den  Hagen  hergerührt  haben. 

Dass  aber  das  Hineingelangen  von  Würmern  in 
die  Luftwege  nicht  immer  von  so  erheblichen  Folgen 
begleitet  zu  sein  braucht,  beweist  die  Mittheilnng  von 
RiDREAü  (3).  Dieser  hat  während  des  Jahres  1854  in 
Gallipoli  häufig  Gelegenheit  gehabt,  Soldaten  zu  sehen, 
welche  mit  dem  Trinkwasser  einen  in  demselben  le- 
benden Blutegel,  dessen  Art  Vf.  zwar  nicht  genau  be- 
stimmt hat,  der  ihm  aber  am  meisten  mit  Hirudo  vo- 
lax,  dem  Pferdeegel,  nbereinznstimmen  scheint,  ver- 
schluckt hatten.  Die  verschluckten  Thiere  nisteten  sich 
entweder  im  Pharynx,  hinter  demPalatnm  molle,  oder 
in  der  Nasenhöhle,  oder  in  nicht  gerade  seltenen  Fäl- 
len im  oberen  Thdl  des  Larynx  ein.    Ihre  Anwesen- 


heit war  aber  mehr  unbequem,  als  gefährlich.  Dnrdi 
ihre  Bewegungen  entstand  ein  lästiges  Eitcelgefähl, 
wie  von  einem  fremden  K5rper,  auch  entleerten  die 
Kranken,  so  lange  der  Egel  festsass,  oft  Blntstreifen; 
indess  haben  diese  Thiere  niemals,  selbst  im  Laryu 
nicht,  schwerere-  Folgen  nach  sich  gezogen.  Sie  win> 
den  spontan  ausgestossen,  sobald  sie  sich  bis  zu  doi 
grösstmSglichen  Volum  von  5  —  8  Ctm.  Länge  ent- 
wickelt hatten,  wozu  es  aber  einer  Zeit  von  zwei  bii 
drei  Wochen  bedurft  haben  soll,  da  sie  beim  Yv- 
schlucktwerden  immer  nur  5  —  7  Hm.  messen.  Sehr 
beschleunigt  aber  wurde  ihre  Expeetoration  durch  Bin- 
Spritzangen  von  Tabakabkochung  oder  oonoentiirter 
Kochsalzlösung.  Nach  der  Entfernung  der  Thioe  vo^ 
loren  sich  sehr  bald  alle  Beschwerden. 

II.  Artbropodei. 

1)  Oliat,  ;^  Da»  aeeidanti  prodolta  par  la*  larvaa  daLaalUa  t». 
nlnlToraz  k  la  Gayaua  fran^aiaa.  Tbiaa.  4.  H  vp.  MoatpaDltt. 
(Eina  Zaiammanslallang  daa  Bakaantao,  nabat  alnar  AauU 
frandar,  datalilirt  nttgcthailtar  KraakangaaebtehUa.)  —  1) 
Mlgaard,  Lama  da  monoha  earaaaaitoa  daaa  l'ipataaaor  da 
crodtea  Tarioliqaei.     Gai.  m^d.  da  Straabonrg.  No.  4.  p.  ii. 

Bei  einem  Pockenkranken  (2)  wimmelten  pl6t»- 
lich  eines  Tages  die  Ernsten  im  Gesichte  von  Fliegte- 
maden,  die  aber  durch  anhaltende  Waschungen  oft 
Chlorwasser  bald  zum  Verschwinden  gebracht  wurden. 


Nachträge. 

1)  Xkaeranta,  W.,  BIdrag  tili  ktonadanaii  om  da  I  namfatot 
tarmkanal  fSrakomnanda  iafuioriar.  (Hordlakt  nadleiBakt  AiUr 
Bd.  I.  No.  so.)  —  1}  Krabba,  B.,  Baralatag  ob  100  TllliUi 
•f  Blndalona  hoa  llaaaaakat,  iagttagna  har  1  Landat,  laaddcak 
paa  Prof.  A.  Haanovara  og  agaa  Vagna.  (Cgaakrift  lotligm, 
3R.  VII.  No.  T.)  —  3)  Flaaea,  J.,  I  aoladaiag  af  .Fasktatal 
Lererkjatar  og  -abiceaaar*.  (Ibidam,  No.  lt.)  —  4)  HSagk,  S., 
Od>  Oastraa- Iiarreaa  Forakonut  uadar  Haaoaakata  Had  og  da 
darred  bavlrkada  patbologtaka  Fiaoiaaaar.  (Norak  Magaiia  kt 
UgOTldeaikaben.    2.  Bikka.  XXIII.  Bd.  S.  Haft«.) 

Das  scheinbar  seltene  Vorkommen  von  Infnso- 
sorien  als  Darmparasiten,  rührt Eckkcbaiitz(I) 
zufolge,  wenigstens  theilweise  daher,  dass  man  bei 
der  Dntersuchang  nicht  die  nothwendige  Vorsicht  be- 
obachtet hat.  Lässt  man  nämlich  die  Damtentleerun- 
gen  längere  Zeit  stehen,  einer  niederen  Temperatur 
ausgesetzt,  sterben  sie  ab  und  sind  schwer  zn  ent- 
decken. In  den  Jahren  1868-69  hat  Vf.  am  Seraphi' 
ner-Lazareth  in  Stockholm  zwei  der  bisher  gekannte! 
parasitischen  Infusorien  beobachtet,  nämlich  Cercomo- 
nas  hominis  zweimal  und  Balantidium  (Panunaedna) 
coli  einmal. 

Cercomonas  hominis.  Der  erste  Kranke  tnt' 
ein  34 jähriger  Eäthner,  der,  früher  gesund,  seit  etwa  4' 
Jahren  an  Durchfall  mit  Auftreibnng  de«  Bauches  gl- 
litten  hatte;  daneben  fanden  sich  dyspeptiache  Sjat- 
ptome,  die  auf  einen  Magenkatarrh  deuteten.  Das  Li^ 
den  war  mitunter  so  bedeutend  gewesen,  dass  er  dtf 
Bett  hüten  musste;  bald  aber  Hessen  die  ErscbeimingM 
wieder  nach;  sie  hatten  seine  Kräfte  mitgenommen  imi 
bedeutende  Abmagerung  zur  Folge  gehabt,  wesshalb  Itl 
das  Krankenhaus  aufsuchte  imd  daselbst  ein  Jahr  verweältl» 
Während  seines  Aufenthalts  im  Spital  fanden  abvedh' 
selnd  Exacerbationen  und  Remissionen  statt.  Wenn  akk 
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.BnnkM  «luteUte,  iraren  die  Ausleerangen  Ton  der 
lüggkeit  eines  dönnen  Breies,  hell  braungelb,  und  von 
im  eigeDthämlichen  faden  Geruch ;  am  meisten  cha- 
aikristtKh  var  ihre  Zähigkeit,  die  Ton  beigemischtem 
tdjni  k«rr5hrte.  Selbst  venn  der  Zustand  besser  war, 
Wti  d«r  Kranke  selten  veniger  als  3 — 4  Stähle  in  24 
'tudei;  die  Ezcremente  waren  alsdann  fester,  behielten 
liie  gewisse  Zähigkeit.  In  den  Darmentleerungen, 
Mid«  melinnals  in  der  Woche  untersucht  wurden,  nach- 
Dan  inf  die  Infusorien  aufmerksam  geworden  war, 
fsrdea  dieselben  niemals  vennisst,  sobald  (üe  Bxcremente 
iceh  und  nicht  zu  stark  abgekühlt  waren;  immer  fan- 
sie  äch  am  zahlreichsten,  wenn  der  Darmkatarrh 
taiÖKr  wurde,  und  es  konnten  dann  10—12  oder  noch 
im  Gesichtsfeld  vorkommen.  Ausser  den  ge- 
igdilichen  Mitteln  gegen  gastro-intestinalen  Katarrh 
irdeii  auch  Karbolsäure-Lavements  versucht,  aber  ohne 
hstigen  Erfolg;  sie  wurden  nicht  einmal  gut  vertragen. 
U>  Pu.  das  Krankenhaus  verliess,  war  sein  Zustand  seit 
pKipa  Monaten  recht  befriedigend ;  doch  hielten  sich 
it  Stälrle  anch  nachher  etwas  dünn,  und  bei  späterer 
QAnachang  wurden  die  Infusorien  noch  -angetroffen, 
li|lKh  iparsamer. 

'  Der  zweite  Kranke  war  ein  29j&hriger  Schneider, 
wegen  einer  andern  Krankheit  (Abscessus  axillae) 
BrBcJBiidlaiig  kam,  nach  dessen  Heilung  die  Aufmerksam- 
ö  mf  sem  Dannleiden  gerichtet  wurde.  Er  hatte  seit 
»te  lahrai  gewöhnlich  5 — 6  Ual  täglich  meist  schlei- 
kjp  und  zähe  Darmentleemngen  ohne  Schmerzen. 
wai  (eines  3^  Monate  langen  Aufenthaltes  im  Hor 
pptal  nrden  fortwährend  Infusorien  in  den  Excrementen 
■pfnSen.  Ihre  Anzahl,  die  geringer  war,  als  beim  oben 
Mkaten  Kranken,  mehrte  sich  bei  Steigerung  des 
Büakatarrfas.  Auch  nachdem  er  das  Hospital  verlassen 
* '  ^nrdßi  sie  beobachtet,  aber  nnr  in  geringer  Zahl. 
Die  iDfuBorien  waren  in  beiden  Fällen  dieselben 
mdsfiiuBten  genau  mit  dem  von  Davaine  beschriebenen 
^■WBOim  hominis  nberein.  Bei  einer  Temperatur  von 
K^l^C  fanden  sie  sich  nach  5 — 6  Stunden  tbeilweise 
.eben;    der    Sonnenwänoe   ausgesetzt   hielten 

Kid  noch  einige  Stunden  länger.  In  Wasser  gingen 
^^^jdoell  zu  Grunde,  aber  in  Speichel  oder  Harn  er- 
I  ae  «ich  lange.  Vf.  kann  nicht  Leuckarts  Mei- 
tkeüen,  dass  Lambl'B  Cercomonas  intestinalis  mit 
Äff  identisch  sein  sollte,  da  er  nicht  hinreichenden 
gi^  Sidet,  mit  Lenckart  die  Beschreibung  und  Ab- 
■UmgLaiDbrs  für  ungenau  zu  halten. 
^B«l»Blidium  (Paramaecium)  coli.  Ein  57jihr. 
■«r,  der  während  seiner  Kindheit  an  Oxyuris  ver- 
fc«hns  leÜT  gelitten  hatte,  auch  mitunter  Spulwürmer 
JjäBffl  hatte,  wurde  vor  20  Jahren  von  heftigem  Durch- 
y  apgrifen  mit  Tenesmns  und  Fieber,  wesshalb  er  5 
mte  ling  das  Bett  hüten  mnsste.  Seitdem  litt  er 
■M;  an  Colik  und  Aufbläbui^,  und  selten  hatte  er 
f^  ils  3—4  Stähle  täglich.  Obgleich  seine  Kräfte 
jhM  geschwächt  mirden,  konnte  er  doch  seine  Arbeit 
PB  got  ansfohren ,  und  der  -  Zustand  hatte  sich  in 
■  iahm  ziemlieh  unverändert  erhalten.  Während  sei- 
p  üen  Monat  langen  Aufenthalts  im  Krankenhaus 

ri  die  £xcremente  eine  Zeit  lang  hell  gelbgrau,  von 
Consistenz  eines  dicken  Breies  und  zähe;  später 
*«  sie  während  einiger  Tage  ganz  dünn.  Das  Ba- 
■fidian  coli  wurde  darin  zu  jwiBr  Zeit  angetroffen, 
■oder»  zahlreich  in  den  Tagen,  als  der  Kranke  Durch- 
Ukttte. 

Vu  die  Beschreibung  dieses  Infasoriams  betrifft, 
™««»t  VI  rieh  im  Wesentlichen  an  LovEN,  Leuckabt 
^^teffl  tn,  indem  er  noch  einige  Detailangaben 
m&fi.  Während  der  Exacerbation  des  Dannka- 
»Wi,  welche  von  einer  bedeutenden  Vermehrung  der 
■fadrien  begleitet  war,  beobachtete  er  öfters  am 
■fan  Leibesende  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
iatschtmig  des  ESrperparenchyms  ohne  Wimperbe- 


kleidnng,  welche  allmSlig  ^  der  Grösse  des  Thieres 
erreichte,  sich  abschnürte  und  schliesslich  vollständig 
abtrennte.  Der  innere  Bau  der  abgelösten  Masse  zeigte 
nicht  geringe  Uebereinstimmnng  mit  dem  entwickelten 
Thier,  war  aber  ohne  Spar  von  Bewegung.  Einmal 
sah  er  das  hintere  Ende  eines  Tbierchens  durch  einen 
Strang  mit  dem  vordem  eines  andern  etwas  kleineren 
vereinigt,  in  der  Nähe  dessen  Mandöffnung  der  Strang 
befestigt  war;  durch  die  Bewegung  derXhiere  zerriss 
er  zuletzt,  und  beide  wurden  frei.  Vf.  vermathet, 
dass  das  hintere  dieser  Thierchen  aus  der  erwähnten 
Ansbachtnng  des  Parencbyms  entstanden  sein  könnte, 
so  dass  er  also  den  Schlussact  der  Fortpflanzung  be- 
obachtet hätte.  Dieses  Infusoriam  besitzt  eine  grössere 
Lebenszähigkeit  als  das  Cercomonas  hominis.  Wie 
Leückakt  hat  Vf.  es  auch  im  Darme  des  Schweines 
getroffen,  doch  nicht  im  nntem,  sondern  im  obem 
Theil  des  Dickdarms. 

Das  Verhalten  dieser  beiden  Infusorien  zur  Darm- 
affection  betreffend  findet  Vf.  es  wahrscheinlich,  dass 
sie,  wenn  anch  vielleicht  ihre  Einwanderung  nicht  die 
Krankheit  hervorgerufen  hat,  doch  dazu  beitragen,  sie 
zn  unterhalten  und  periodisch  zu  verschlimmem,  und 
dass  ihre  Reizung  die  Schleimabsondernng  vermehrt, 
welche  die  Ursache  der  Zähigkeit  der  Excremente  ist. 

Krabbe  (2)  giebt  eine  statistische  üebersicht  über 
100  Fälle  von  Bandwnrin,  woza  das  Material  haupt- 
sächlich durch  Zusendung  von  Aerzten,  tbeils  in  Kopen- 
hagen, theils  auf  dem  Lande,  während  der  Jahre  1862 
bis  1868  erhalten  ist. 

Von  diesen  100  Fällen  bezogen  sich  53  auf  Taenia 
solium,  37  auf  T.  mediocanellata;  T.  cucumerina  (ellip- 
tica?)  kam  einmal  vor.    Bothriocephalus  latus  neun  Hai. 

T.  solium  erreichte  eine  Länge  von  2—3  Meter,  nur 
ausnahmsweise  darüber  hinaus,  während  die  T.  medio- 
canellata nicht  selten  3—6  Meter  lang  war.  Beide  zeig- 
ten, von  der  etwas  verschiedenen  Häufigkeit  ihres  Vor- 
kommens abgesehen,  in  Bezug  auf  Alter  und  Geschlecht 
der  Kranken  ein  ganz  ähnliches  Verhalten.  In  60  Fällen 
dieser  beiden  Taenien  waren  die  Kranken  18  Mal  männ- 
lichen, 42  Mal  weiblichen  Geschlechts.  Bei  58,  deren 
Alter  zugleich  bekannt  ist,  war  die  Vertheilung  folgende: 

Männer  Weiber  Zusammen 

unter  10  Jahren  4  Mal  4  Mal  8  Mal 

von  10-20       -  3     -  3     -  6     - 

-  20—30       -  4     -  14     -  18     - 

-  30—40       -  5     -  8     -  13     - 

-  40—50       -  9     -  9     - 

-  50—60       -  1     -  2     -         3    - 

-  60-70       -  1     -  1     - 


Zusammen  17 


41 


58 


Es  ergiebt  sich  somit,  dass  diese  beiden  Bandwürmer 
am  häufigsten  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre 
vorkommen  und  im  Ganzen  mehr  als  doppelt  so  häufig 
beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlecht;  doch 
zeigt  sich  dieser  Unterschied  erst  nach  dem  20.  Jahre. 
Gewöhnlich  war  nur  ein  Bandwurm  vorhanden;  4  Mal 
waren  deren  zwei,  und  dann  immer  T.  solium.  ' 

T.  cucumerina,  welcher  in  Kopenhagen  etwa  bei 
der  Hälfte  der  Hunde  vorkommt,  wurde  einmal  bei  einem 
dreimonatlichen  Kinde  in  Jfitland  beobachtet;  doch  Hess 
es  sich  nicht  entscheiden,  ob  es  vielleicht  die  nahe  ver- 
wandte T.  elliptica  der  Katze  war. 

Bothriocephalus  latus  wurde  in  nenn  Fällen, 
alle  auf  Seeland,  bei  Individuen  beobachtet,  welche  ohne 
Zweifel  alle  im  Lande  selbst  damit  behaftet  worden  waren 
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und  zum  Theil  dem  Banernstande  angehörten.  Bei  den 
auf  der  Kopenhagener  Thierarzneiscbule  getödteten  Hun- 
den ist  dieser  Butdwurm  2  Mal  gefanden. 

Zum  Vergleich  hat  Vf.  nach  Wawruch's  206  mit- 
getheilten  Bandwurmftllen  eine  ähnliche  Statistik  aufge- 
stellt. Sie  bezieben  sich  wahrscheinlich  grösstentheils 
auf  T.  mediocanellata;  nur  3  Mal  war  Bothriocephalus 
latus  vorhanden,  und  jedesmal  nur  bei  eingewanderten 
Fremden.  Unter  147  Individuen,  yon  welchen  Taenien 
abgetrieben  wurden,  fanden  sich  46  männlichen,  101  weib- 
lichen Geschlechts  Nach  dem  Alter  waren  sie  folgender- 
maassen  vertheilt: 


Männer 

Weiber 

Zusammen 

unter  10  Jahren 

3  Mal 

2  Mal 

5  Mal 

TOn  10—20 

16     - 

16     - 

32     - 

-    20—30       - 

17     - 

56     - 

73    - 

-    30-40       - 

5     - 

18     - 

23     - 

-    40-50       - 

2     - 

6     - 

8     - 

-    50-60       - 

2     - 

2     - 

Zusammen  45 

98 

143 

FiNSEN  (3)  kann  aas  eigener  Erfahrung  nur  wenig 
mittheilen,  betreffend  den  "Werth  der  einfachen 
Function  bei  der  Behandlang  von  Echinocooens- 
geschwülsten,  indem  er  aaf  Island  diese  Methode 
nnr  dreimal  angewendet  hat,  jedesmal  mit  tödtlichem 
Ausgang,  nnd  ohne  dass  es  ihm  gelang,  mehr  als  etwa 
einen  Esslöffel  voll  vom  Inhalt  der  Geschwulst  zu  ent- 
leeren. Nach  der  von  Morchisok  mitgetheilten  Sta^ 
tistik,  zu  deren  rechter  Benrtheilung  Vf.  jedoch  meh- 
rere nicht  unwichtige  Momente  vermisst,  hat  die  Function 
ein  weit  besseres  Resultat  gegeben,  als  er  es  aus  eige- 
ner and  Anderer  Erfahrung  aus  Island  kannte.  Muk- 
chisok's  günstige  Resultate  kann  Vf.  sich  nur  dadurch 
erklären,  dass  die  glücklichen  Fälle  sich  entweder  auf 
frische  Echinococcen  beziehen,  oder  auf  solche,  die, 
wenn  sie  Eiter  enthielten,  der  Baachwand  angelSthet 
waren,  and  die  jedenfalls  keine  Tochterblasen  enthiel- 
ten. In  letzterem  Fall,  der  aof  Island  häufig  vor- 
kommt, hält  Vf.  es  nicht  für  möglich,  mittelst  Func- 
tion mehr  als  einen  unbedeutenden  Theil  des  Inhalts 
zu  entleeren.  Er  kann  nicht  Mürchisok's  Annahme 
beistimmen,  dass  ein  Echinococcus  abgestorben  sein 
sollte,  weil  die  Geschwulst  nicht  mehr  an  Grösse  zu- 
nehme. Aach  h&lt  er  es  für  sehr  zweifelhaft,  ob  es, 
wie  die  Engländer  meinen,  am  den  Echinococcus  zu 
tSdten,  genügen  sollte,  einen  guten  Theil  der  Flüssig- 
keit zu  entleeren,  und  wenn  die  Geschwulst  einiger- 
maassen  gross  ist,  meint  er,  dass  das  Absterben  des 
Echinococcus,  ohne  dass  er  zugleich  entfernt  wird,  nnr 
ein  ungenügendes  Resaltat  sei;  denn  die  Geschwulst 
würde  dabei  doch  nicht  dermaassen  abnehmen,  dass 
sie  aufhörte,  durch  ihren  Druck  auf  benachbarte  Organe 
zu  schaden,  nnd  die  Oe&hr,  dass  sie  mit  der  Zelt  Eite- 
rung veranlassen  könnte,  würde  nicht  beseitigt  wer- 
den. Trotz  des  gunstigen  Resaltates  Mürchisom's  bei 
Anwendung  der  Function,  meint  F.,  dass  sie  nicht  zu 
empfehlen  sei,  da  es  sich  erwiesen  hat,  dass  man 
durch  das  RscAMiKE'sche  Verfahren  1)  ohne  Gefahr 
für  den  Kranken  eine  feste  Anlöthung  der  Geschwulst 
an  die  Baachwand  zu  Stande  bringen  kann,  wodurch 
man  der  Gefahr  entgeht,  dass  der  möglicherweise 
eitrige  Inhalt  sich  in  die  Peritonealhöhle  ergiesse;  - 
SJ.  dass  man  hierdurch  eine  hinlänglich  grosse  Oeff- 


nung  bilden  kann,  um  die  vorhandenen  Tochterbla- 
sen und  Echinococcusmembranen  zu  entfernen;  —  3) 
dass  man  somit  die  Höhlung  offen  halten  kann,  wäh- 
rend sie  sich  durch  Supparation  allmäiig  zosammeD- 
zieht  und  zuletzt  vollständig  schliesst 

Wenn  man  Function  anwenden  will,  würde  F. 
jedenfalls  das  von  Simon  in  sechs  F&Uen  mit  Olnek 
angewendete  Verfahren  vorziehen,  nämlich  Doppel- 
punction  mitincision  zwischen  denPanctionsöifhangen, 
wodurch,  wie  bei  der  Aetzung,  die  Anlöthang  der  Qfr 
schwulst  an  die  Baachwand  erzielt  wird.  Damit  aber 
der  Trokar  nicht  die  entgegengesetzte  Wand- der  Cyste 
erreiche,  wenn  der  Inhalt  durch  die  erste  Function 
entleert  ist,  hält  F.  es  für  zweckmässTg,  nachBooiBT's 
Methode  die  Einstiche  mit  einem  gekrümmten  Trokar 
za  machen,  so  dass  der  letztere  die  Banchwand  von 
Innen  durchbohrt,  oder  beide  von  Aussen,  aber  an- 
mittelbar nach  einander,  während  der  Sack  noch  von 
seinem  Inhalt  aasgespannt  ist.  Die  Einstiche  möchtoi 
seiner  Meinung  nach  nicht  weiter  von  einander  «it- 
femt  sein  als  2^  Centimeter,  denn  eine  dadurch  er- 
haltene OeShung  würde  hinreichen,  um  den  Inhalt  zi 
entleeren,  nnd  man  würde  leichter  durch  einen  Tampon 
den  stetigen  Aasfluss  verhindern,  welcher  mitunter 
stark  irritirt  nnd  Excoriationen  vemrsacht.  Doch 
würde  Vf.  auch  der  Doppelpunction  RECAioEE'a  Aeta- 
verfahren  vorziehen,  besonders  weil  man  durch  dieses 
eine  feste  begrenzte  Verwaohsang  erhält,  bevor 
die  Cyste  geöffnet  wird,  and  weil  die  Ge&hr  für  eine 
aasgebreitete  Peritonitis  geringer  ist.  Um  Zeit  nnd 
Schmerzen  bei  der  Behandlung  zu  ersparen,  glaubt  er 
jedoch,  dass  man  es  mit  Natzen  mit  Bbsqi's  Methode 
combiniren  könnte,  indem  man  anter  Anwendung  von 
Chloroform  die  Baachwand  schichtenweise  bis  zom 
Peritoneam  durchschnitte,  und  darauf,  nach  Anfhöron 
der  Blutung,  das  Aetzmittel  in  der  Tiefe  der  Wände 
applicirte;  denn  die  Aetzung  darch  die  Sasseren 
Schichten  derBaachdecke  hat  selbstversändlich  keinen 
Einflnss  auf  das  Verwachsen  des  Peritonealblatttes. 

Das  Vorkommen  von  Fliegenlarven  unter 
der  Haut  des  Menschen,  welches  zwar  fiberhanpt 
za  den  selteneren  Exankheiten  gehört  und  keine  b» 
deutende  Leiden  mit  sich  führt,  aber  deshalb  aaeh  oft 
fibersehen  wird,  hat  Höeoh  (4)  im  Laufe  von  16  Jahren 
17  Mal  beobachtet;  von  noch  5  anderen  FäUen  lind 
ihm  zuverlässige  Mittheilungen  zugekommen,  ffie 
kamen  alle  in  SöndmÖre  und  NordQord  vor,  wo  üs 
Krankheit  der  Landbevölkerung  sehr  wohl  bekannt 
und  keineswegs  selten  ist,  gewöhnlich  aber  nicht  zn 
ärztlichen  Behandlung  kommt.  Vf.  vermuthet,  dia 
de  ebensowohl  anderswo  auf  der  Westküste  Norweg«gn 
vorkommen  muss;  auch  sind  Fälle  in  östlichen  Gegen- 
den beobachtet. 

unter  den  22  damit  Behafteten  waren  7  männlichen, 
15  weiblichen  Geschlechts;  mit  einer  Ausnahme  gehör- 
ten sie  alle  dem  Bauernstände  an.  Sie  waren  in  einea 
Alter  von  3  bis  34  Jahre;  die  Mehrzahl  waren  Kinder 
zwischen  6  und  12  Jahren. 

In  sechs  dieser  Fälle  entstand  eine  stationäre  Ge- 
schwulst, immer  am  Kopfe,  und  gewöhnlich  am  behaart 
ten  TheU.    Nur  einmal  fanden  sich  zwei  solche  Beuleo- 
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p  te  aogi^ffenen  Stelle  bemerkte  der  Kranke  eine 
itirthiifln  und  jnckende  Erhabenheit,  welche  allmäb)i(^ 
iflriin  zunahm,  ödematÖB,  später  beulenartig  wurde  und 
~tt  durch  eine  spontane  Oeffnung  Serum,  Blut,  Eiter 
lue  Larre  entleerte-,  die  Geschwulst  verlor  sich 
1  fieder,  nachdem  die  Krankheit  durchschnittlich 
Wicfaes  gedauert  hatte. 

in  12  anderen  F&Ilen  zeigte  sich  eine  „periodische 
W  nm  Geschwülsten  mit  nur  einer  Larve",  indem 
id<o  am  Körper,  gewöhnlich  an  der  oberen  Hälfte 
Stinmes  eine  geringe,  etwas  ödematöse  Erhabenheit 
id,  mit  juckendem  und  stechendem  Schmerz;  die 
Stelle  war  1  —  2  Zoll  im  Durchmesser,  schwach 
dnnkler  in  der  Kitte,  ohne  Spur  von  einem  Stich. 
Terianf  etwa  einer  Woche  verlor  die  Geschwulst 
innerhalb  24  Stunden  und  hinterliess  nur  etwas 
■  and  mitunter  eine  leichte  Desquamation  der  £pi- 
is.  Nach  14  Tagen  entstand  plötzlich  eine  neue 
Kkitüst,  gewöhnlich  g^sser  und  deutlicher,  3—5  Zoll 
faforigsn  entfernt,  immer  oberhalb  jener  und  etwas 
I  sollidi.  Sie  verschwand  nach  8  Tagen  wie  die 
p^  md  ein  Paar  Wochen  später  erschien  wieder  eine 
1^  «benialls  einige  Zoll  weiter  nach  oben,  aber  blasser 
Kkr  begrinzt  Dieses  reihenweise  Entstehen  und 
tkrinden  von  Geschwülsten,  in  einer  Anzahl  von 
■11  (durchschnittlich  4—5)  konnte  einige  Zeit  anhal- 
t,  indem  sie  fortwährend  aufwärts  schritten  und  je  nach 
Beichaffeaheit  des  Ortes  mehr  oder  weniger  Änschwel- 
ud  Schmerz  mit  sieh  führten;  zuweilen  kam  dazu 


leichtes  Fieber.  Schliesslich  entstand  immer  eine  Beule  am 
Kopf  oder  in  der  Nähe  desselben.  Am  hervorragendsten 
Punkt  derselben  bildete  sich  dann  ein  Bläschen,  nach  dessen 
Berstnng  ein  kreisrundes,  cylindrisch  ausgebohrtes  Loch 
von  H  Linie  Durchmesser  erschien,  wodurch  die  Larve 
entleert  wurde.  Am  behaarten  Theil  des  Kopfes  hinter- 
liess die  Beule  während  einiger  Zeit  eine  kable  Stelle, 
welches  auch  mit  den  oben  erwähnten  stationären  der 
Fall  war.  Die  Daner  vom  Erscheinen  der  primären  Ge- 
schwulst bis  zur  EnÜeening  der  Larve  war  durchschnitt- 
lich 13^  Woche. 

In  den  vier  übrigen  Fällen  waren  mehrere  Reihen 
von  Geschwülsten  vorhanden,  welche  theilg  neben  einander 
verliefen,  theils  in  einander  griffen,  und  mit  Entleerung 
von  mehreren  (2 — 5)  Larven  aufhörten;  übrigens  ver- 
hielten sie  sich  wie  dde  oben  erwähnten  einfachen  Reiben. 
Die  Krankheit  dauerte  in  diesen  Fällen  durchschnittlich 
17  Wochen,  und  die  Fiebererscheinungen  waren  mitunter 
ziemlich  heftig. 

Die  entleerten  Larven  waren  weiss,  fnsslos,  4—5  Li- 
nien lang,  bestanden  aus  9—11  Gliedern  und  sahen  ge- 
wöhnlichen Fliegenlarven  selir  ähnlich.  Vf.  sieht  sich 
nicht  im  Stande,  die  Art  zu  bestimmen,  und  ein  Paar 
Versuche,  das  vollkommene  Insekt  zur  Entwickelung  zu 
bringen,  misslangen.  Das  auffallendste  Phänomen,  näm- 
lich das  Erscheinen  der  periodischen  Reihen  von  Ge- 
schwülsten, meint  Vf.  durch  eine  Wanderung  der  Larve 
unter  der  Haut  erklären  zu  müssen  (?). 

I.  Enbbe. 
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1.  iUgeaelaei. 

*  '■■■dttm  sf  diuau»  dravn  bjr  t  JoinI  eommitt««  appalnieil 

If  aib^CoUeg*  •fPbjiicItni  of  London.  (Sulijeet  to  dteon- 

^ÄlrniilM.)    LMiioa.     g.     SJ7  pp.    _  2)    Kt  gga,  Bon}.  H., 

'.*!*'  nitctian  on  medical  ajtMou,  >nd    the    conitlluUon    of 

■Ml.  Sev  Orloua.  Jonrn.  of  med.  Julj.     (Ein  Streihng  ge- 

i  l>iu  8;fteauUr«a  In  der  UedieiD;  EmpfaUnag  madlclniaeh- 

'WniUMter  ud  -«hnognphlaclioi Studien.)  —  3)  Uerranld, 

(,  ^eiqgt«  eonaidiruiona  g^<relea  inr  ia  maladie  et  aon  tnl- 

"«at.  ruiu  de  Parti.  4.  40  pp.  (Nielita  Neues.}  —  4)  Wllke, 

•■■aal,  Soae  nnark«  en  tlie  natore  and  eanaes  of  dlaeaa«. 

%•  HoepiL  Seporti.    XIV.     (Bin«  Bmpfehlang  dea  Stndiume 

*•  f44lapoairaadsa  nnd  allgemeinen  Uraachen  der  Krankheitea, 

"■••»Itch  dat  Teraehiedenen  Coustltatlonen  nnd  Tempiraaente, 

IVaatar  iaa  B«atrabaagen  der  neueren  Medieln,  die  Kraakhatt*. 

f—t  a^ichat  m   lokaliairen.)   —   »)  Olngibre,  L.,    De 

•Uaeece  dea  eoadilioBa  indlTidnelles  enr  la  form«  dee  maladlee 

<•  w  laar  tnlieme«.  Ttieede  KontpelUer.  4.  117  pp.  (Breitere 

"wtllnag  dee  gevSlndiehea  Inhaltee  der  Lehrbiclier.)    -    «) 

(•■•IIa,  K,  De  l'inSueace  de*  babltadee  au  polot  da  T«e  d« 

'tnUae  al  de  la  tt&afaatiqa*.  Thiae  de  MontpelUer.  4.  80  pp. 

(*«■  Ir,  3.)  —  7)  Lagraage,  F.,    Coiialder«Liou8  eur  la  ph)- 

Jakraabaricht  der  geaamateo  Uadlcin.  1869.   Bd.  1. 


aigBomie  et  lea  altirationi  qu'elle  enblt  dana  lea  naiadlea.  Tlitie 
de  Parle.  4.  90  pp.  (Zaaammenalellang.)  —  8)  Descola,  Ed., 
Dee  Rapporte  entre  l'analjee  ollnique  et  la  tfairapeutique,  Thia* 
de  MontpelUer.  i.  SO  pp.  (Hiebt*  Bemerlcenawerthee.)  —  9) 
Dryadale,  Oh.  R.,  Overorowding  and  povertf  copaldereJ  aa 
tbe  maiu  canaee  of  dlaeaae  and  early  mortalltj.  Med.  Preaa  aud 
Clrcular.  Uaj  i.  (Bedarf  keinea Beferates.)  —  10)  StauakI,  De 
la  ap4cMeiti  das*  la«  maladie*.  Oa«.  dee  B<p.  No.  CS  et  6». 
(Ungerei  Baieonnament  über  die  Dninibaigkeit  der  Beieiehnun- 
gen;  apecifiache  Krankheiten,  apeclfiacbe  Kraiikboita-Uraacben 
etc.,  welche  1)  nnlogiacb  aeien,  S)  von  Terecbledenen  Autoren  iu 
Teracbiedenem  Sinne  gebraucht  würden  nnd  endlich  8)  keinen 
praktieebao  Hauen  gevlhrtan.  Man  (Olla  ate  daher  fallen  laaaen 
■od  überaU  die  Baiaiehauag  ,eoatagl5*e  KranklieitaB  ate.'  dafür 
einxnbirgern  ancheo.)  —  11)  Andr<,  J.,  Da  rantagoniam*  daua 
lea  maladie*.  Thii*  da  Straabourg.  4.  44  pp.  (Zaaammenatellung.) 

—  11)  Piattelll,  B.,  Conmanleattone  dl  an  eaao  dl  eoutem- 
jkoranaa  avolnalone  aeutiaaima  del  cancro  e  del  tubereoio.  RlTlata 
eUa.  di  Bologna.  Ho.  4.  April*'.  —  IS)  Pleraiaini,  Coutem- 
poranea  evoluslone  di  tubercoioai  polmonare  e  dl  Carcinoma  dello 
atomaeo  •  del  fegato.  Ibidem.  Qlngno,  p.  171.  —  14)  King, 
F.  A.,    On  aepunary  pertodlcity.     Hew  Orleana  Journ.  of  med. 

—  IS)  Ugetou,  A  lexander,  Ou  aum*  forma  of  auddeu  dealh 
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•od  tudd»  dMth  ia  gsD«r«l.  Brit.  and  Foraign  ll«d.  -  Chirorg. 
S«T.  Oetobr.  p.  4S}.  (Kin«  grou«  Aosabl  Toa  Tabdiea  Db«r  pl5t>- 
Ueh«  TodMliU«  nach  Tanehladeaea  Krukhaltunillndaa  und 
Lalchanbefuaden  georda««,  daranvegea  aber  anf  daa  Original  ver- 
vrUiaa  Verden  mu».  Die  angefügten  Erlioteriugeo  dea  Vre. 
bieten  nlcbta  Nene«.)  —  16)  Warren,  Edward,  Caaes  «t  aad- 
den  dealb.  Boston  Ued.  and  Surg.  Journ.  April  IS.  p.  183.  (PISIi- 
Heber  Tod  einea  Knaben  nacli  einem  eabr  kalten  Bade  unter  te- 
Uniacben  Krimpfea  ihnlieb  vie  naeh  einer  SlrjcbninTerKiftnng. 
[Ref.  erioneit  eicb  einea  gaai  gleich  rerlaofenden  Fallea  bei 
einem  Studenten  der  Mediein,  wo  aaeb  ein  kalu«  Bad  dem  Ana- 
brache  der  Krimpfe,  fit  die  keine  andere  Uraaeha  angenommen 
«erden  könnt«,  roraafgegangen  war,]  Der  twelt«  Ton  War  ran 
mitgotbellt«  Fall  betrifft  den  plitilioben  Tod  cinas  SO]ibrigen 
Uidcbens  nach  einer  aebr  anatrengenden  Reite  bei  kaltem  Wetter; 
bat  twei  weiteren  Fällen  tat  gar  kein«  Todeanraaehe  angegaben; 
die  Obductlon  wurde  In  keinem  der  FUle  gemaoht)  —  17}  Com- 
paralWa  pathologf.  Qeneral  remarka  upon  ita  Importanc«:  with 
reference  more  espeeialij  to  diaordera  of  the  nervone  ayetem  in 
animala.  Brit.  Ued.  Jonm.  Oct.  3.  (Empfehlung  des  Studinma  der 
vergleichenden  Pathologie.)  (VergL  auaaerdea  Z.  Nr.  10.) 

Das  nnter  der  Hitwirknng  des  Royal  College  of 
Physicians  darch  eine  Conunission  von  Aerzten  heraas- 
gegebeneWerk  (1)  stellt  sich  znr  Anfgabe,  hanptsSch- 
Uch  für  die  Zwecke  der  Statistik,  eine  übereinstim- 
mende Nomenclatnr  für  alle  Erankheits- 
processe  einzoführen.  (In  der  That,  eine  eben  so 
dankenswerthe,  wie  undankbare  Arbeit  bei  einer  so 
sehr  im  Flosse  begriifenen  Wissenschaft  wie  der  ärzt- 
lichen 1)  Zn  dem  Ende  sind  in  tabellarischer  Form  die 
jetzt  gebränchlichsten  Erankheitsbezeichnnngen  in  la- 
teinischer, französischer,  deutsoher,  italienischer  and 
englischer  Sprache  zosammengestellt;  den  englischen 
Namen  sind  bei  irgend  zweifelhaften  Fällen  kurze  De- 
finitionen hinzngefägt.  Die  Reihenfolge  der  grösseren 
Abtheilungen  fährt  anf:  1)  allgemeine  Krankheiten, 
die  wieder  in  zweiOrappen  geordnet  sind.  Der  ersten 
entsprechen  unsere  acuten  Infectionskrankheiten  zum 
Theil ;  unter  der  zweiten  finden  wir  den  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus dicht  neben  dem  Tripperrheumatis- 
mus,  der  Gicht,  der  Syphilis,  dann  den  Krebs  als  Re- 
präsentanten der  bösartigen  Neubildungen,  welchem 
alle  übrigen  Neubildungen  als  gutartige  gegenüberge- 
stellt werden.  2)  Die  grosse  Reihe  der  localen  Affec- 
tionen,  so  ziemlich  a  capite  ad  calces  geordnet;  3}  die 
Gifte;  4)  die  äusseren  Verletzungen.  Daran  scbliesst 
sich  ein  Appendix,  welcher  die  chirurgischen  Opera- 
tionen, die  menschlichen  Parasiten  und  die  angebore- 
nen Missbildnngen  umfasst.  Endlich  folgt  ein  ausführ- 
liches Register.  —  Eines  Auszages  ist  das  Werk  selbst- 
verständlich nicht  fähig.  Sollen  wir  ein  Paar  Worte 
zur  Kritik  anführen,  so  darf  bei  aller  Anerkennung 
der  ohne  Zweifel  auf  das  Werk  verwendeten  grossen 
Mühe,  nicht  verschwiegen  werden,  dass  dasselbe  nicht 
wenige  Lücken  aufweist  und  namentlich  in  Bezug  anf 
die  Classification  vielfach  einen  veralteten  Standpunkt 
vcrräth.  Für  den  schwächsten  Theil  des  Baches  müs- 
sen entschieden  die  Definitionen  erklärt  werden.  Es 
jst  geradezu  unmöglich,  von  den  meisten  Krankheiten 
eine  kurze  Definition  zu  geben;  man  hätte  sie  bes^ 
ser  weglassen  sollen.  Was  soll  man,  um  nur  ein  Paar 
Beispiele  anzuführen,  damit  anfangen,  wenn  der  Lu- 
pus definirt  wird  als:  a  spreading  tubercnlons  inflam- 


mation  of  the  skin  nsually  of  the  face ,  tending  to  d^ 
structive  ulceration?  Geradezu  falsch  ist  es,  wenn  es 
beim  acuten  Gelenkrheumatismas  heisst:  A  spedSe 
febrile  disorder ,  characterised  by  non-supponttTe  in- 
flammation  of  the  fibrons  tissnes  snrronnding  the  jointi, 
of  which  many  are  affected  at  the  same  time,  oiin 
succession.  —  Was  sollen  Namen  wie:  Febris  contiiiu 
Simplex  (S.  4) ,  welches  deutsch  mit  , Fieber  von  in- 
bestimmtem Cbaracter"  wiedergegeben  ist? 

Die  erwähnten  Lücken  anlangend,  so  findeiiidi 
B.  B.  nnter  den  Staubinhalationskrankheiten  (S.  76) 
nur  angeführt:  die  „Schwindsucht  derMühlsteinarbet- 
ter"  (milistone  makers'  phthisis),  das  «Asthma  der 
Schleifer"  (grinders'  asthma),  und  das  „Asthma  da 
BerglentA"  (miners'  asthma).  Die  Leukämie  findet 
dch  nur  bei  den  Milzkrankheiten  anfgeföhtt  Der 
Name  „Sarcom"  kommt  im  ganzen  Buche  nicUTO, 
ausser  in  der  Bezeichnung  „Osteosarcom"  nndjCyitt- 
sarcom".  Was  für  ein  Eintheilungsprindp  ist  endliek 
festgehalten  worden  in  folgender  Aneinanderreiiiiiii{ 
von  Neubildungen :  Adenom  —  Tumor  vascnloau  - 
Naevus  -  Tumor  sebacens  -  Cholesteatom  -  HoQ» 
cnm  Q.  8.  w.  ?  Derartige  Mängel,  die  wir  leicht  in  ni 
grösserer  Zahl  hätten  hervorheben  können,  mÜMendtr 
Verwerthung  des  Baches  nur  hinderlich  sein. 


Nachtrag. 

Uendlnijti.,  U  nnoTO  in'diritao  in  mediaina  i  Infirmato  deSttn- 
dialone  Ippocratiea  «  dalla  onra  delle  inSammaxoni  eogli  ladli- 
giaUei.    Annali  nniv.  di  Hedlcina,  Ottobre. 

Autor  polemisirt  im  Interesse  des  Vitalismii, 
dessen  hervorragende  Vertreter  gegenwärtig  in  Italien 

TüRCHBTTI,  ROBOLOTTI,  OoPKLLD,  BEMBTBKISn  Ad, 

gegen  den  von  Deutschland  aus  eingedrungenen  Vair 
tivismus  und  dessen  Anhänger  in  Italien:  Tmebhu» 
Caktani,  Moleschott,  Orsi,  Tommasi. 

Bnk  (Berlin). 


Piattelli  (12)  beobachtete  bei  einer  Sljihripi 
Frau  zunächst  die  Zeichen  einer  LungenphtliJK 
später  gesellten  sich  Schmerzen  im  Epigastrium  und  A 
maliges  Erbrechen  hinzu,  während  gleichzeitig  ein  barti 
Tumor  in  der  Magengegend  durchgefühlt  werden  koM* 
Die  Kranke  datirt  ihr  Leiden  von  der  Mitte  des  J«* 
1866,  der  Tod  erfolgte  im  März  desselben  Jahres. 

Die  Section  ergab  einen  grossen,  derben,  diffusen  T< 
mor  der  kleinen  Curvatur,  der  sich  zum  Pylorushinerrtrsa^ 
und  daneben  kleinere  harte  Geschwulstknoten  im  gr-^ 
Netze,  sowie  in  der  Supraclaviculargegend;  dort 
auch  die  Tumoren  schon  während  des  Lebens  bem« 
gewesen.  In  der  Krankengeschichte  sind  alle  unw« 
liehen  Details  in  grosser  Ausführlichkeit  mitgetheat,  J 
gegen  fehlt  ein  genauer  Sectionsbericbt;  eine  mib«l^ 
piscbe  Untersuchung  der  fraglichen  Carcinomknoteni^Ä 
nicht  angestellt.  Von  den  Lungen  heisst  es  nur,  j 
den  Lungen,  namentlich  in  der  rechten  und  in  den  SpüM 
viele,  zum  grossen  Theile  erweichte  Tuberkel.  Hi»  ■ 
da  kleine  Cavemen.  In  den  Bronchien  eitrige  1|»*"J 
Man  bleibt  somit  auch  in  Zweifel,  oh  wirklich  eine  Tl 
berkulose  der  Lungen  bestand  und  der  Fall  ist  ia  diw 
Beziehung  nicht  recht  zu  verwerthen. 
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Aehnlich  steht  es  mit  der  Mittheiinng  von  Pik- 

babih{13).    Hier  fanden   sich  neben  Carcinom 

iideier  Organe  käsige  Äblagernngen  mit 

GiTtrsflnbildnng  in   den  Longen,  sowie  die 

Zeieha  fsaet  chronischen  Bronchitis.   Ob  in  der  Tbat 

Tnberenlose  vorbanden  war,  ISsst  sich  ans  dem  Sec- 

tibmimehte  nicht  entnehmen.    Der  Verlauf  war  hier 

dn  inebr  chronischer.    (Debrigens  bat  die  Mittheiinng 

»IdieT  Fälle  an  Interesse  verloren,  da  wohl  Niemand 

nelir  gliobt,  dass  Tabercnlose  ond  Carcinom  einander 

Hüehlienen,  snch  die  Zahl  der  einschlägigen  Beob- 

KUoBgen  schon  eine  ziemlich  beträchtliche  ist.  Ref.) 

Ikq  (14)  bemüht  sich,  zn  erweisen,  dass  eine 

Peiiodieität  von  7  Tagen  oder  Multi}>len 

I  Ton  7  Tagen  dem  Verlaufe  zahlreicher  physiologi- 

I  «b»  and  pathologischer  Processe  eigeothömlich  sei. 

gg  to  Menstniatlon ,  Schwangerschaft  bei  Menschen 

;    mid Thieren ,  Dauer  der  Brfitung  bei  Vögeln,  intec- 

I   uttireiHlea  Fiebern  (hier  sei  die  Daaer  der  Krankheit, 

i  «nui  sie  sieh  selbst  fiberlassen  bleibe,  begrenzt  durch . 

ejm  oaltiple  Anzahl  von  7  Paroxysmen),  Typhns, 

1  Sduduh,  Hasem,  Erysipel,  Pocken  (hier  dauere  die 

'  Kiukbeit  gewöhnlich  7  bis  14  oder  21  Tage  an,  anch 

betnga  die  Dauer   der  Incubations- Periode  bei  der 

Poeken-,  Masern-   und  Scharlach -Impfung  7  Tage). 

Tegen  der  einzelnen  Beispiele  nnd  zahlreichen  Tabel- 

kn  DOS  laf  das  Original  verwiesen  werden. 

IL  fi(mithm*sBetli«4»,  tllgeBeiiie  Seiiittih, 
llignosttk  nd  Pregnostik. 

1>  8t«iii,  Dinilr..  Kaud  aar  I«  i1i>«na*tle  niMIeil  cn  gfnittil. 

I       TUm  <t  Hri«.  4.  M  pp.  (metata  Neaea.)  —  7)  FIlDt,  A.,  Com- 

V^**  of  p«r«aak{oD  and  aaa«a]UtioD,  and  of  the  phrtScal  dlA- 

puii  »f  df«cwM  affeetlng  the  lung«  and  heart.  4.  ed.  New  York. 

-  S)  d«  Qiovanal,  A.,    Gorso   di    lexioni  teorico.prailebe   dl 

rmeBinK  ad  ucollazlone.  —  3}  L«omis,A,  LeMona  in  phy- 

liol di|ia«ia.  New  Tork.  —    4)  Coraiaa,  h.,    II  pleaalmetro 

urnCBareelli  parlapamualone  llotare.   Ballet. della Belenae 

•»i.  *  BalegBL    Sar.  5  a.  Vol.  «.  p.  133.    (Daa  Ptessiaieter  be- 

■•it  laa  aiaw  I  Ck.  hoben  Handhabe  mit  einer  oralen  Seheiba 

■  altKa  Sade,  raf  «alche  percntin  wird.    Die  Handhabe  (seht 

Bifta  li  daen  Tergr&«aertea  Band  ana,  der  ein  Stück  eines  Krei- 

••a  MUH;  kelB  Pereattren  wird  der  Band  aofgeaetat.  (Ohne  Fl- 

rv  Im  4ia  SrkUrnag  de*  Pleaslmeter«  achirierig  ao  geben.)    — 

I     (}  'rat,  OnaiethoseofM.  BnD.  de  l'Arad.  de  U<d.  Tom.  XXXIV. 

>    t-  *iJ.    (Vf.  gtcbt  in  aeiner  knraen  liittbelliing  den  aollden  Ste- 

Aaakapen  den  Vorxng  nnd  wAneeht  die   Stethoakope  nach    dem 

^adH  der  vertftagarbaren  Reaonatoren  von   Helmboltx   eoo- 

■■rairt  ai  eelicn.  Oananara  Angaben  fttalen)    —  6)  Kniglit,  J., 

in  aMUoa  to    Cannan's    doable  or  blnanral  alatboeeopa  in- 

■andad  te  n^tdata  the  amoaat  of  preaanra  on  the  ears.    (1  Flg.) 

'  Bett  Had.  and  Snr^  Jaam.  April  29.   (Die  vorgeschlagene  Ver- 

teiemag  beateht  ia  d«r  Anbringung    einer    Sebraobe    iwlacben 

'  ^  Mdea  Amen  dea  Camn  an'aehen  Doppelstethoakopa,  mlt- 

Mat  vfleker  dieselben  in  einen  beliebigen  Abatand  von  einander 

I  libraefat  «erden  können.)  —  7)  Somm  e  rbrodt,  J.,  Ueber  daa 

^  aee  F.  Niemcjer   empfohlen*   maaslve   Stethoskop    (Hörbols). 

(eil.  klin.    Woefaenichr.   Nr.  24.    (s.  den   Torjährigen  Bericht.) 

I  (Vf.  sMenickt  daa  massire  Btethoekop  nnd  die  bisher  üblichen 

kahlen  einer  Tergldehenden  Kritik ,    welche    ta    Doganaten    des 

snterea  anafUlt.    Ans  seinen  Veraschen  nnd  Erfshrnngen  folgte: 

^  1)  dsaa  er  mit    nnmittelbsr  angelegtem  Ohre  viel    beaser    borte, 

4a  mü  ssasaiireia  Steihoekope,   3)  dass   man,   nm   got   mit   dem 

liMsrea  t>  kSrea.  dasselbe  surk  sndrieken  mäese;  3)  dass  des 

taasOTee  ümstaades  wagen  für  viele  a«nstlsche  Pbinomene,  x.  B. 

far  die  CaroiidentSne,  das  dorcbbobrte  Stethoskop  entschieden  in 


Vorlheile  sei.)  —  8)  Stern,  Percnsslon  und  Anscnlutlon. 
Wochenbl.  d.  Wien,  iritl.  Oes.  (Anssng.)  Hr.  35.  n.  2«.  —  9) 
Derselbe,  Ueber  den  tjmpsnltlsehen  Schall.    Ibidem.    Kr.  49. 

—  10)  Derselbe,  Oeber  Itetallkisng,  Cononsnserschelnongen 
und  eine  n»ne  Art  linearer  Percnsslon  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
8.  474.  —  11)  Henbner,  O.,  Ueber  eine  Methode  den  metalli- 
schen Psrenssionaschall  mit  grosser  Dentllchkeit  inr  Wabrneb- 
mnag  «n  bringen.  Arch.  d.  Beillk.  X.  8.l  326.  —  13)  Bergeon, 
h.,  Theorie  des  brnits  physiologiqoes   de  la  respiration.    Paris. 

8.  20  pp.  Vgl.  auch  Corapt.rend.LXVIIIp.  431.  —  13)  Choyan, 
F.,  Dea  brnits  pleuranx  et  pnlmonant  dns  auz  monvementa  du 
coeor.  Thise  de  Paris.  4.  72  pp  —  14)  y  ad  er,  Zor  Casnistik 
daa Chelne-Stbkea 'sehen Raspiratlone-Phtnoiaens.  Wien. med. 
Wochenschr.  Kr.  87  a,  88.  —  IS)  Billet,  Ch.,  ätodes  dlnlquea 
aar  la  tempiratnre,  le  povls  et  la  respiration.  Thise  de  Stras- 
bonrg.  4.  7«  pp.  (Bothilt  eine  Reihe  von  Beobaehtnngen  über 
den  Gang  der  Temperatar,  de*  Pnises  nnd  der  Respiration  In 
fieberhaftea  Kraakheitrn,    die  Jedoch  nnr  Bekanntes   beetitigen.) 

—  1«)  Müller,  Carl  Wilhelm,  Die  vlul*  LnngencapacitSt 
und  ihre  diagnostitcbo  Verwertbnng.  laang.-Dlsser.  GSttlngsn. 
1»68.  (s.  anch  ZelUchr.  f.  rat  Med.  (3  &)  —  17)  Roqna,  F., 
Not*  anr  l'lnigaliti  das  papille*  dans  las  alTeetlont  des  ponmons, 
des  gaogllon*  branehiqnas  et  da  piricarda.  Gas.  m4d.  de  Paris. 
No.  48.  —  18)  Bayol,  L,  J,,  Le  ponis  vs  an  sphygoiograpbe. 
Thiee  de  Montpellier  (All).  4.  44  pp.  (VII.  pl.)  (Bnthilt  eine 
grosse  Reihe  von  Polsonrveo  bei  versebledeDen  Krankheiten, 
wegen  deren  Brlinterung  Jedoch  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den muss.)  —  19)  Ehrle,  K.,  Ueber  eine  Nsaiening  In  der  Tech- 
nik der  KSrperwtrme-BeobaehInng.    Berl.  klin.  Woohenachr.  Nr. 

9.  —  20)  Fox,  C.B.,  Keraarka  ob  ellnieal  thermoraetera.  Med. 
Times  and  Oaa.  Oetob.  18.  p.  459.  (F.  maeht  sein«  Laodsleate 
darauf  aufmerksam,  dass  man  seine  Thermometer  vor  dem  Ge- 
braaohe  von  einem  Saehverst&ndigen  (In  Eoglsnd  geschieht  das 
gewthnlloh  gegen  ein  bestimmtes  Honorsr  anf  der  Kew-Stern- 
wsrte)  prüfen  lassen  solle.  Als  bestes  Instrunist  empüehlt  er  ein 
selbstregistrirendea  Mailmal-Thermometer  von  Phillips  InLon. 
den,  6  Zoll  lang  und  in  5tel  Fshrenheit  -  Grade  gethetit  von 
90'—  113'.  —  21)  Bünmler,  Gh.,  On  some  polnu  concsming 
the  netbod  of  observing  the  temparstur*  of  tbe  body.  Brit.  Med. 
Jonm.  Aug.  21.  p.  207,  (Vt  empfiehlt  den  Englindem  die  Be- 
obaeblnng  der  in  Deutschland  längst  eingebürgerten  Regeln  bei 
der Thermometrie  (vgl.  Wanderlieh's  Werk).  Seinen  Versuchen 
nach  braacht  ein  gutes  Thermometer  sur  Brrelobnng  seines  höch- 
sten Standes  im  Uectom  3—6  Min.,  im  Mond*  9—11  Min.,  in  der 
Azilla  11-24  Hin.  Diese  Zelt  kann  für  Mund-  und  AchseIhShIe 
erheblich  abgokSrst  werden,  wenn  man  dless  HShIen  10—15  Hin. 
lang  vorher  geschlossen  hUt  ond  die  Thenaoneterkugel  bi«  nahe 
sur  KSrpertemperatnr  erwirmt.)  —  23)  Molllire,  Note  sur  la 
senelbiUtj  anx  temp4ratar'>s  abserv4e  k  l'aide  d'nn  nonvel  appa- 
rell.  Lyon  nM.  Ko.  4.  p  l.M.  et  329.  —  23)  Hall,  A  F.,  Gase 
ninstratlng  the  nse  of  the  tbennometer  In  disesse  with  remarks. 
New  Orleans   Journ.  of  med.   Jan.     (Nichts  Bcmerkcoswerthes.) 

—  24)  Eulenburg,  A.,  Ein  vereInfachtee  Verfahren  cur  Drurk- 
slnamessung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Hr.  44.  —  25)  Lsndols, 
L.  D.  Mosler,  Fr.,  Ein  Myographien  nnd  dessen  Anwendung 
auf  di«  Untersnchnng  gesunder  nnd  krsnker  Mntkeln  beim  Men- 
schen. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  3  u.  4.  —  3<i)  Sautarel, 
A.  F.,  De  Texameu  dn  polds  do  Corps.  Thise  de  Psrls.  4.  66  pp. 
(Nichts  wesentlich  Neues;  Hitlheilong  einiger  Fälle,  namentlich 
von  Cbolera,  mit  Beobachtung  dee  Verhaltens  des  Eörpergewichta 
nnd  grspblscher  Darstellung  dieses  Verhaltens.)  —  27)  Wilks, 
Samuel,  On  marklngs  or  furrows  on  the  nails  ss  the  renultof 
lllness.  Lsocet  Jan.  2.  p.  5.  —  28)  Misseron,  De  l'urlne,  non- 
velles  donnies  semillogiqaes  priocipanx  riaetifs  employ4a  au  lit 
dn  malade.  Ar.  Sgg.  Paria.  —  29)  Petit  «an,  J.,  Etnde  sur  l«s 
«isais  chlmiques  de  la  cliniqae  inüdicale.  Tbise  de  Paris.  4. 
76  pp.  (Auszug  ans  verschiedenen  Lehrbüchern.  Vgl.  ausserdem 
VII.  Nr.  2.  n.  Xlla    Nr.  5.) 

Stees  (8,  9,  10)  stellte  eine  grosse  Reihe  von 
Versuchen  an  fiber  die  Zusammensetzung  des 
doreh  eine  nrsprfinglich  einfache  Bewegung  erzeugten 
Schalles,  fiber  die  Intensität,  Daner,  Höhe  und 
Farbe  desselben  und  zwar  bei  festen,  flüssigen  (Was- 
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ser)  and  gasförmigen  Körpern  (atmosphfirischer  Luft). 
Dabei  worden  die  verschiedenen  Formen  der  schallen- 
den festen  Eörpv,  Kngel-,  Platten-,  Stab-,  Fadenform, 
femer  Hohlformen  aller  Art  geprfift 

Zwei  h«rte  Kugeln  an  einander  gestossen  geben 
einen  Schall,  an  dem  man  zwei  Momente  unter- 
scheiden kann,  welche  Vf.  als  ersten  and  zweiten 
Schall  bezeichnet;  bei  weichen  Kugeln  ist  der  Schall 
einfach,  bei  hinreichend  grossen  Platten  entsteht  durch 
den  Stoss  mit  einer  Kugel  ausser'  dem  Schalle  noch  ein 
reiner  Klang;  bei  Membranen  hört  der  Klang  auf,  so- 
wie sie  gekrümmt  werden.  Auf  Wasser  fallende  Waaser- 
tropfen  geben  einen  Schall,  an  dem  2  Momente  zu  un- 
terscheiden sind,  der  laute  Theil  gehört  der  in  Blasen- 
form entweichenden  Luft  an,  der  schwache  der  Qeftss- 
wand,  welche  das  Wasser  umgiebt.  Bei  harten  Körpern 
tritt  unter  Wasser  nur  das  erste  Schallmoment  auf;  sind 
die  Körper  hinreichend  gross,  so  tritt  statt  des  zweiten 
Schalles  ein  von  der  Qeßisswand  herrührender  neuer 
Schall  auf. 

Wenn  man  an  Hohlräumen  entweder  an  der  Hün- 
dnog  derselben  durch  feste  Körper  oder  an  ihrer  Wan- 
dung durch  ein  aufgelegtes  Plessimeter  mit  der  Finger- 
spitze einen  Schall  erzeugt,  so  tritt  immer  ein  neuer 
Schall  auf,  der  den  ursprünglichen  Schall  entweder 
bloss  verstärkt  oder  ihn  auch  in  seiner  QualitU  ändert. 
Aus  dem  Innern  solcher  Hohlräume  hört  man  aber  auch 
durch  ein  eingelegtes  Kautschukrohr  Metallklang,  der 
bei  geschlossener  Mündung  am  lautesten  ist  Dasselbe 
ist  bei  Thierblasen  der  Fall,  namentlich  bei  länglicher 
Form  und  hinreichender  Grösse  der  Blase;  bei  dünnen, 
stark  macerirten  Wandongen  und  schnellendem  Stoss 
■  entsteht  der  Metaliklang  auch  in  kleineren  Hohlräumen. 

Ein  Lnftstrom,  der  durch  ein  Kautschukrohr  streicht, 
erzeugt  besonders  an  der  Ausmündung  des  Kohres  einen 
Schall,  der  je  nach  der  Weite  und  Länge  des  Rohres 
verschieden  ist.-  Horcht  man  an  der  Wand  des  Rohres 
durch  ein  Hörrohr,  so  hört  man  den  Schall  ebenfalls; 
zweigt  sich  ein  zweites  Rohr  von  dem  einen  ab  und 
schliesst  man  die  Oeffnung  dieses  zweiten,  während  man 
an  demselben  horcht,  so  hört  man  einen  von  dem  ur- 
sprünglichen am  Hauptrohr  verschiedenen  Schall.  Leitet 
mau  in  ein  solches  Rohr  den  Schall  der  menschlichen 
Stimme  und  horcht  durch  das  Hörrohr  an  dessen  Wand, 
so  liört  man  bei  genauer  Aufmerksamkeit  zwei  neuge- 
bildete Schallarten:  einen  der  Stimme  ähnlichen  und 
einen  einfachen  Pfeifenton;  ersterer  deckt  die  ursprüng- 
liche Stimme  meist  ganz,  diese  kann  jedoch  oft  neben 
ihm  noch  unterschieden  werden.  So  wie  durch  Stoss  ent- 
steht auch  durch  Zug  Schall.  Wird  ein  dünner  Holzstab 
gebrochen,  ein  Faden  zerrissen,  ein  kurzes  membranöses 
Band  plötzlich  angespannt,  so  entsteht  in  allen  Fällen 
ein  aus  zwei  Momenten  bestehender  Schall. 

Die  Intensität  des  Schalles  zweier  Kugeln  ist  bei 
verschiedenen  Stoffen  für  das  erste  und  zweite  Schall- 
moment verschieden.  Bei  gespannten  Membranen  ist  der 
erste  Schall  um  so  lauter,  je  grösser  die  Spannung, 
Unter  Wasser  ist  der  Schall  von  Platten  an  den  Rand- 
flächen lauter;  bei  dicken  Platten  überall  lauter  als  bei 
dünnen.  —  Der  Schall  der  Luft,  welche  durch  Röhren 
strömt,  ist  in  weiten  Röhren  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
lauter  als  in  engen,  er  ist  lauter,  wenn  Verengerungen 
in  der  Röhre  sind,  und  zwar  um  so  mehr,  je  näher  die 
Verengerung  der  Mündung;  ist  diese  selbst  enger,  so  wird 
der  Schall  schwächer.  Durch's  Hörrohr  ist  der  Schall  in 
der  Nähe  der  Mündung  am  lautesten;  der  durch  die 
Stimme  angeregte  neue  Schall  in  Röhren  ist  um  so  lauter, 
je  weiter  und  kürzer  die  Röhre,  der  reine  Pfeifenton  lauter 
bei  langen  als '  bei  kurzen  Röhren ,  besonders  laut  bei 
geschlossener  Röhrenmündung  in  der  Nähe  ihres  An- 
fanges. Bei  dem  von  Skoda  angegebenen  Experiment 
mit  lufthaltigen  Dünndarmröhren,  an  deren  Wand  von 
aussen  durch  ein  Rohr  die  Stimme  geleitet  und  durch 
ein  Hörrohr  behorcht  wird,  ist  in  der  Luft  der  der  Stimme 


ähnliche  Schall ,  unter  Wasser  der  reine  Pfeifenton  be- 
sonders laut';  dabei  hat  die  Weite  und  Länge  der  Röhre 
Einfluss  auf  die  Stärke  der  Stimme,  kurze,  massig  weite 
Stücke  geben  in  der  Luft  einen  ebenso  lauten  oder  gar 
lautem  Schall  als  anter  Wasser;  lange  Stacke  in  dar 
Nähe  der  Eintrittsstelle  der  Stimme  einen  laatem,  in  der 
Feme  einen  schwächern,  unter  Wasser  aber  auch  ia 
letzteren  Falle  einen  lautem  Schall. 

Mit  Darmmembranen  umwickelte  Darmstücke  Usien 
den  Schall  immer  lauter  durchhören,  so  lange  die  auf- 
gewickelten Membranschichten  nicht  zu  dick  sind;  im 
letzteren  Falle  wird  der  Schall,  wenn  das  Hörrohr  inf 
der  verdickten  Wand  aufsitzt,  dumpfer,  schwächer. 

Klänge  unterscheiden  sich  von  allen  andefsa 
Schallarten  besonders  durch  ihre  Daner  und  diese  hängt 
im  Allgemeinen  von  den  Verhältnissen  der  drei  Baaa- 
dimensioneu  zu  einander  ab.  Sie  ist  um  so  grösser^,  js 
mehr  eine  derselben  hinter  den  zwei  anderen  zuriick- 
bleibt. 

Nach  dem  Vf.  muss  man  annehmen,  dass  bei  jedes 
Stoss  oder  Zug  in  erster  Linie  longitudinale  Bewt- 
gungen,  d.  L  Verdichtung  oder  Verdünnung,  auftretet; 
nur  wenn  die  longitudinalen  Excursionen  grösser  siad 
als  die  Entfernung  zweier  Moleküle  von  einander,  «•• 
den  sie  eine  locomotorische  Ausbiegung  des  Stoffes.  g>- 
gennber  der  Stossstelle  zur  Folge  haben.  Diese  A» 
bieguug  kann  bei  bestimmten  Formen  zur  tr&nsrenalsi 
Schwingung  führen.  War  die  erste  longitudinale  EzcuiMt 
nicht  grösser  als  der  Abstand  zweier  Molecöle,  so  UM 
die  Bewegung  eine  moleculare,  in  Verdichtnng  und  Y«^ 
dünnung  bestehend.  Man  muss  sonach  alle  osciila- 
torischen  Bewegungen  in  erster  Linie  in  ■•- 
leculare  und  locomotorische  unterscheidea; 
letztere  können  longitudinal  bleiben  oder  mit  trusis- 
salen  sich  eombiniren.  Höchst  wahrscheinlich  könw 
nur  longitudinale  Bewegungen  direct  die  subjedin 
Empfindung  des  Schalles  erzeugen,  transversale  mir  ii- 
sofern,  als  sie  longitudinale  in  den  schwingenden  äolK 
oder  in  der  umgebenden  Luft  erzeugen. 

Das  erste  Schallmoment  zweier  Kugeln  ist  das  ■•>'' 
sultat  longitudinaler  innerer  Bewegung,  das  zweite,  ir 
Uebertragung  dieser  Bewegung  mittelst  Locomotion  wtk 
die   Luft.     Bei    gespannten   Membranen    ist    der   eal|| 
Schall  immer  Folge  der  durch  Ausbiegung  der  Mem^    ■ 
erzeugten  Verdünnung  derselben;  bei  gespannten  BF 
kommt  der  erste  Schall  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
mittelbar  gestossene  Stelle  einwärts  gedrückt   wird, 
dadurch  die  Luft  comprimirt,   welche  nach  allen 
tungen  hin  ausweicht  und  die  übrige  Blasenwand  ■ 
dehnt;  letztere  also,  mit  Ausnahme  der  direct  gediidd 
ten  Stelle,  erzeugt  den  Schall.    Der  in  Luftr&nmen  Jj 
bildete  neue  Schall  geht  theils  aus  molekularen  OscmI 
tionen  der  Luft,  theils  aus  locomotorischen  longitadinafe 
Bewegungen  hervor.    Je  grösser  die  Luftmasse  ist,! 
welche  sich  die  bewegende  Kraft  vertheüen  muss,  na 
schwächer  tült  die  Bewegung  aus,  mit  ihr  der  Schal 

Bei  starrwandigen,  rings  geschlossenen  Gefässen 
bloss   eine  verstärkte  moleculare  Bewegung;    sie   f 
den  Metallklang,  der  durch  das  Hörrehr  vernommen  i 
Bei  nicht  gespannten  Thierblasen  dagegen  entsteht,  i 
sie  percutirt  werden,  eine  locomotorische  Bewegung 
Luft,  welche  um  so  geringer  ausfillt  und  einen  mi 
kürzeren  und  schwächeren  Schall  erzeugt,  je  grösser 
Spannung  ist    Der  in  Röhren,  theils  durch  Lufb 
theils  durch  die  hineingeleitete  Stimme  angeregte 
gebt  sowohl  ans  locomotorischen  als  auch  ans  ■ 
laren  Bewegungen  hervor;    ersterem  entspricht  derj 
Stimme  ähnliche,  letzterem  der  einfache  pfeifen!  ~ 
Ton.     Die  molecularen  Schwingungen  geben    im 
meinen  einen  viel  höheren,  helleren  Schall,  die  1 
torischen  einen  tieferen,  dumpferen;  so  erklären  sich 
gezwungen  nach  Vf.  alle  Phänomene  der  Klangfa 
bei  Saiteniastrumenten,  Orgelpfeifen,  und  z.  B.  aacb 
bisher  noch  nicht  erklärte  Thatsache ,  dass  der  Ton  II 
Orgelpfeifen  tiefer,  dumpfer  wird,  wenn  statt   der  SM 
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nn  Winde,    feuchte    thieriscbe    Hembranen    eingefügt 

Beim  Schalle  harter  Körper  lassen  sich  höhere  und 

ti«fere  Lagen  unterscheiden.    Die  höheren  Lagen  gehen 

bei  Tcrlängerter  Daner  in  Klänge  über.    Bei  bedeutender 

Höbt  dieser  hohen  Lagen  bekommt  der  Gesammtschall 

£e  Färb«  des    sogenannten   metallischen  Klanges.    Er 

tiiä  äberall  hervor,  wo  der  durch  molecnlare  Bewegung 

tntvgte  Schall  dem  locomotorischen  gleichkommt  oder 

denselben  überwiegt     Bei  thierischen  Blasen  wird  die 

dnjfeschlossene  Luft  den  Metallklang  am  lautesten  hören 

lassen,  wenn  bei  kräftigem  Stoss  auf  die  Luft  möglichst 

getiage    locomotorische    Bewegungen    erzeugt    werden. 

Dies  ist  nur  dann  möglich,  wenn  die  Blaseuwand  voll- 

kemmen   biegsam,   d.  i.  macerirt  ist,   so  dass  nur  die 

'    fem  Plessimeter   berührte  Stelle,   nicht   aber  auch  die 

■kkste   Umgebung  einwärts   gedrückt,  und  wenn  der 

Stau  nur  so  kurze  Zeit  dauert,  dass  die  Einwärtsbiegung 

der  Membran  trotz  grosser  Bewegungsgeschwindigkeit  nur 

ein  ViniTnnm  ausmacht 

Die  Sehallhöhe  percutirter  Thierblasen  ist  ab- 
Unfig  Ton  der  Grösse  und  von  dem  Spannungsgrade 
der  Bbse,  von  der  Dicke  oder  Steifheit  ihrer  Wandungen, 
TOD  dem  Krümmungsradius  der  percutirten  Stelle  und 
d«  Art  und  Weise,  wie  das  Plessimeter  aufgesetzt,  ob 
M  in  £e  Blase  mehr  oder  weniger  tief  hineingedräckt 
ist  Der  Schall  ist  nämlich  um  so  höher,  je  kleiner,  ge- 
spinnter die  Blase,  je  dünner  und  weicher  oder  mace- 
rirter  ihre  Wand,  je  convexer  die  percutirte  Stelle,  und 
je  weniger  tief  das  Plessimeter  in  den  Blasenraum  hin- 
eingedrüekt  ist.  Der  in  starrwandigen  Hohlräumen  ge- 
Uidete  neue  Sehall  wird  am  so  tiefer,  je  grösser  das 
Laftrohim  und  je  kleiner  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
fie  Vnndnng  des  Hohlraumes;  um  so  höher  und  schwä- 
Atr,  je  veiter  der  schallende  Körper  von  der  Mündung 
nach  aussen  entfernt  wird.  Die  Klänge  von  Glasscheiben 
sind  bei  normaler  Unterstützung  derselben  in  der  Mähe 
der  'RAea  durch  die  tiefsten  und  höchsten,  gegen  die 
UiUe  dnrch  die  mittleren  Höhenlagen  vertreten.  Bei  Cy- 
lindem  von  gleicher  Mantelfläche  und  gleicher  Dicke  wie 
dS«  Seheiben  sind  die  Klänge  bedeutend  höher,  aber  auch 
^id  kürzer,  besonders  wenn  die  Weite  der  Gylinder  bis 
la  einer  gewissen  Grenze  abgenommen  hat.  Unter  Was- 
ser werden  alle  Klänge  viel  tiefer,  aber  auch  kürzer 
«nd  schwächer.  Dünnwandige  cylindrische  Geisse,  mit 
"Wasser  gefüllt,  geben  tiefere  Klänge  von  fast  derselben 
fitoer  wie  leere.  Auch  die  Lnftgeräusche  in  Röhren 
■■fea  Toschiedene  Höhenlagen,  die  höchsten  geben  den 
Gnioschen  den  rauhen  scharfen  Charakter. 

Vf.  unterscheidet  nach  der  Wahrnehmung  mit  freiem 

Ofae  Tier   Species   von   Schallfarben,   jede   mit   einem 

JhxiBiuB  und  Minimum:  1)  hell  und  matt,  2)  weich 

■nd     hart,    3)   localisirt    und   nicht   localisirt, 

4)  gross  und  klein.    Hell  ist  z.  B.  der  Schall  harter, 

'm*U  der  weicher  fester  Körper,  hell  sind  die  im. Luft- 

raoine  gebildeten  Töne,  matt  die  Geräusche,  weich  der 

6e^U  von  Flöten,  hart  der  von  Metallen  und  Saitenin- 

Itramenten.     Uebrigens  kann  die  Scballfarbe  ,hart  und 

■«ich"   auch  als  Uebergangsstufe  zwischen  hell  und  matt 

petten,    so  würden  z.  B.  .hart  und  matt"  eine  Annähe- 

Uttf^  des  matten  an  den  hellen,   „weich  und  hell'  den 

loeli  nicht  vollständig  hellen  Schall  bezeichnen. 

Der  localisirte  Schall  wird  auf  eine  bestimmte 
fKefae  des  schallenden  Körpers  bezogen,  der  nicht  loca- 
inrte  auf  den  ganzen  kubischen  Kaum  desselben.  Der 
fepfeade  Schall  ist  localisirt,  alle  musikalischen  Klänge 
iwl  nicht  localisirt!  Localisirt  ist  z.  B.  beim  Clavler 
br  klopfende  Hammerschall  der  höheren  Octaven  gegen- 
ber  dem  Klange  der  mittleren  Octaven. 

Gross  ist  der  Ton  einer  Orgelp'feife  neben  demselben 
er  ^öte,  der  Bassgeige  neben  demselben  Tone  der 
'ioiine-  Eine  fünfte,  practisch  nicht  verwendbare,  weil 
ar  mit  Kunstmitteln  bestimmbare  Farbe  wäre  die  volle 
nd  ]e«re  nach  Anzahl  und  Auswahl  der  Obertöne;  voll 
itrva  Schalle  mit  vielen,  namentlich  dem  Qrundschalle 


nahestehenden  höheren  Lagen;  Varietäten  des  vollen  sind 
z.  B.  die  Yocale.  —  Ausser  diesen  Schallfarben  sind 
noch  die  Combinationen  mehrerer  zu  unterscheiden. 

Der  tympanitiscbe  Schall  ist  aus  zwei  Scha^l- 
stössen  zusammengesetzt  Der  erste  Schall  ist  meist 
sehr  schwach,  matt  und  wird  nur  bei  sehr  starker  Per- 
cussion  lanter  und  heller ,  der  zweite  Schall  ist  immer 
laut,  hell  und  nicht  localisirt  Beim  nicht  tympaniti- 
schen  Schalle  dagegen  ist  der  erste  Schallstoss  sehr 
laut,  hell  und  localisirt,  der  zweite  nur  ein  schwacher 
Nachhall.  Behufs  der  physikalischen  Erklärung  muss 
an  das  vorhin  über  das  Schallen  percutirter  Thierblasen 
Gesagte  erinnert  werden.  Der  Grund,  warum  man  bei 
diesen  Blasen  tympanitischen  Schall  nur  hört,  wenn  sie 
feucht  und  nicht  zu  sehr  gespannt  sind,  liegt  im  Wesent- 
lichen darin,  dass  der  zweite  im  Innern  der  Blase  in  der 
Luft  erzeugte  Schall,  den  man  durch  ein  eingelegtes 
Hörrohr  als  metallischen  Klang  vernimmt,  sich  bei  starker 
Spannung  einer  trockenen  Blasenwand  nicht  so  leicht 
der  äusseren  Luft  mittheilen  kann,  weil  die  Theil- 
chen  der  Blasenwand  dann  weniger  leicht  verschiebbar 
sind.  So  verschwindet  z.  B.  auch  der  tympanitiscbe 
Schall  des  menschlichen  Darmes  unter  Wasser.  Aus- 
drücklich bemerkt  Vf.,  dass  der  am  Organismus  auftretende 
tympanitische  sowie  nicht  tympanitiscbe  Schall  bezüglich 
seiner  Bedingungen  und  seines  Verhaltens  nicht  ganz 
übereinstimme  mit  dem  experimentellen,  da  man  es  am 
Organismus,  namentlich  am  Thorax,  nicht  mit  einem  ein- 
fachen lufterfüllten  Hohlräume  zu  thun  habe,  doch  be- 
ziehe sich  die  Differenz  nur  auf  secundäre  Momente.  -~ 
(Ref.  muss  wegen  der  weiteren  Ausführungen  auf  das 
Original  verweisen,  welches  selbst  eine  schon  so  weit  ge- 
kürzte auszügliche  Darstellung  der  Resultate  des  Vf.  ist, 
dass  ein  weiterer  Auszug  stellenweise  nicht  thunlich  war 
und  vieles  deshalb  wörtlich  angeführt  werden  musste.) 

Den  metallischen  Klang  bei  Pnenmo- 
tborax  kann  man  in  aasgezeichneter  Weise  nach 
Hedbmkr  (11)  zam  Vorschein  bringen,  wenn 
man  auf  einen  der  Thoraxwand  fest  angelegten 
harten  Körper  mit  einem  ebenfalls  harten  un- 
elastischen Körper  percutirt,  z.  B.  auf  das  Plessimeter 
mit  dem  Metalle  oder  dem  Stiele  des  Hammers.  Man 
hört  hierbei  jedoch  nicht  den  tympanitischen  (oder 
nicht  ^mpanitiscben)  lauten  Percossionsschall,  welcher 
dem  Metallklange  voraofzagehen  pflegt,  sondern  nur 
den  letzteren  in  2-3  Zoll  Entfemang  mit  grösster 
Dentlichkeit,  auch  in  Füllen,  wo  die  gewöhnliche  Per- 
casaion  nichts  davon  ergab.  Es  genügt  dabei  ein  sehr 
schwacher  Anschlag. 

Aehnliches  bemerkt  Stbbn  (10),  indem  er  in 
Betreff  des  Metallklanges  überhaupt  angiebt,  dass 
man  namentlich  bei  kleinen  Hohlräumen  nnr  bei  ganz 
kurzer  Berührang  der  Wand  mit  dem  percutirenden 
Körper  den  Metallklang  höre,  and  zwar  am  deutlich- 
sten, wenn  man  auf  einen  Plessimeter  mit 
der  Nagelspitze  statt  mit  dem  weichen  Fin- 
gertheile  klopfe.  Der  harte  Nagel  rege  im  Ples- 
simeter eine  viel  kürzer  dauernde  Schwingung  an  als 
der  weiche  Finger;  eine  relativ  kurze  Dauer  des 
Stosses  ist  aber  die  Bedingung  zor  Erzeugung  von 
Klängen  überhaupt.  Ausserdem  ist  die  Entstehung 
des  Metallklanges  noch  abhängig  von  den  Dimensionen 
der  klingenden  Körper  resp.  der  Lufthohlräame  sowie 
von  der  Stelle,  wo  percutirt  wird;  am  deutlichsten 
wird,  z.  B.  bei  kürzeren  Darmstücken,  der  Klang, 
wenn  an  den  Endpunkten  der  Längenaxe  percatirj 
wird. 
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Nach  Bebqbon  (12)  kommen  die  Inspirator!- 

sehen  Geränsche  an  zwei  Stellen  sa  Stande, 
einmal  in  den  Lungenalveolen,  das  Vesicnlär-Atbrnen, 
ond  dann  in  der  Glottis,  das  inspiratorische  Glottigge- 
rSusch.  Letzteres  bilde  sieh  beim  Vorbeistreichen  der 
Luft  an  den  unteren  Stimmbändern.  Das  Exspira- 
tionsgeräusch  ist  nur  auf  die  Glottis  zu  beziehen, 
und  wird  dadurch  hervorgebracht,  dass  die  ausströmende 
Loft  an  den  oberen  Stimmbändern  nnd  an  der  Epi- 
glottis  wie  an  scharfen  Kanten  sich  schneidet.  Auf 
denselben  Mechanismus  des  Schneidens  eines  Flfissig- 
{(Oitsstromes  an  vorspringenden  Kanten  führt  Vf.  auch 
die  bei  der  Insnfficienz  der  Herzklappen  entstehenden 
Geräusche  zarpck. 

CaoTAU  (13)  theilt  in  seiner  gut  durchgearbeite- 
ten These  die  Geräusche,  welche  durch  die  Pnlsationen 
des  Herzens  nndy  der  grossen  Ge^se  an  der  Pleura 
und  in  den  Lungen  hervorgerufen  werden  können,  ein 
in  1)  Geräusche  der  Pleuren,  2)  Geräusche  in  krankeu 
Langen,  3)  Geräusche  in  gesunden  Lungen. 

Die  durch  die  Herzpulsationen  herrorgemfenen 
pleuritischen  Beibegeräusche  sind  bereits  von 
Skoda  kurz  erwähnt,  ausführlicher  von  Stores  in 
seinem  Lehrbuche  der  Herzkrankheiten  nnd  von  an- 
deren, wie  von  Barth  und  Roger,  in  ihrem  Lehrbuche 
der  Auscultation  besprochen  worden.  Sie  ähneln  den 
pericarditischen  Reibegeräuschen  und  sollen  nach  der 
Meinung  von  Ch.  viel  häufiger  sein,  als  man  anzuneh- 
men pflegt,  so  dass  man  bei  einem  mit  der  Ventrikel- 
contraction  zusammenfallenden  Relbegeränsche  stets 
auch  an  das  in  Rede  stehende  plenritische  Reiben 
denken  müsse  Die  dii'erentielle  Diagnostik  würde 
folgende  Momente  zu  beachten  haben:  Abgesehen  von 
dem  Vorhandensein  sonstiger  Zeichen  von  Pleuritis, 
ist  das  pnisative  plenritische  Reiben  sehr  oberflächlich 
und  von  wechselnder  Intensität;  es  wird  vorzugsweise 
in  der  Mitte  der  Präcordialgegend,  doch  etwas  entfernt 
vom  Stemum  gehört;  es  fällt  fast  stets  mit  der 
Systole  zusammen,  viel  seltener  mit  der  Diastole,  wo- 
gegen das  letztere  beim  pericardialen  Reiben  häufiger 
der  Fall  ist.  Zuweilen  ist  es  nur  während  der  Exspi- 
rationsphase  zu  hören,  was  sich  einfach  durch  die  Ver- 
engerung desThoraxranmes  bei  der  Exspiration  erklärt. 

In  dem  einen  vom  Vf.  mit(;etheilten  Falle,  wo  man 
während  des  Lebens  ein  präcordiales,  den  Herebewegun- 
gen  synchronisches  Geräusch  gehört  hatte,  ergab  die 
Autopsie  ein  6—8  Mm.  langes,  3 — 4  Mm.  breites,  plat- 
tes Stückchen  einer  pseudomembranösen  Masse  am  lin- 
ken Rande  des  Heraens  nahe  der  Basis,  wo  es  dem 
visceralen 'Blatte  des  Pericsrdiums  adh&rirte;  das  Peri- 
cardium  so  wie  das  Herz  waren  sonst  vollkommen 
normal. 

Sehr  wenig  bekannt  sind  die  Geräusche,  welche 
die  Pulsationen  des  Herzens  in  kranken  Lungen 
erzengen  können.  Labhhec  erwähnt  Grepitationen 
bei  vesicnlärem  und  interstitiellem  Emphysen,  nnd 
Schleimrasseln  bei  Scbleimgehslt  der  Bronchien,  her- 
vorgerufen durch  Compression  der  Lunge  bei  den 
Herzschlägen.  Genauer  ist  Ricbasdson  auf  diese  Ge- 
räusche, denen  er  den  Namen  „Palsatile  Lnngencre- 
pitation"    gegeben    hat,    eingegangen.      Doch    hat 
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RiCHABDSoN,  wie  Ch.  des  Weiteren  ausführt,  n| 
so  sehr  die  betreffenden  akustischen  Phänomene 
krankter  als  vielmehr  gesunder  Lungen  in  Betz« 
gezogen.  Ch.  theilt  zuerst  zwei  Fälle  mit,  wo 
einer  sehr  grossen  Lnngencaveme,  mit  jeder  Syi 
zusammenfallend,  grossblasiges,  feuchtes  Rassela 
hört  wurde,  das  mit  dem  Anhalten  des  Athmens 
noch  um  so  deutlicher  wahrgenommen  wurde, 
bei  dem  einen  Falle  ausgeführte  Obduction  zeigte  i 
ausgedehnte  feste  Verwachsung  der  linken  caven 
haltigen  Lunge,  die  überdies  noch  durch  zahM 
tuberculöse  Ablagerungen  verdichtet  war,  mit  i 
Herzbeutel.  Aehnliche  Geräusche  iiessen  sich  bei  d 
dritten  Falle  ausonltiren,  bei  dem  die  Autopsie 
grosse  gangränöse  Caverne  ergab. 

Metallisches  Klingen,  wie  von  dem  Platzen 
seiner  Luftblasen  herrührend,  wurde  von  Gh. 
einem  Patienten  mit  Pnenmothorax  undLungenphl 
mit  jeder  Herzsystole  zusammenfallend  gehört 
Section  ergab  eine  2  Mm.  grosse  fistulöse  OefEauDg 
hintern  Umfange  der  linken  Lunge,  dena  B&l 
zwar  mit  pseudomembranösen  Beschlägen  umg4 
jedoch  nicht  mit  der  Costalwand  verlöthet  waren. 
Lunge  war  ausserdem  durch  sehr  ausgedehnte  i 
und  alte  Adhärenzen  mit  dem  Herzbeutel  verwi 
Ch.  denkt  sich  das  Znstandekommen  des  systoli« 
Tintement  m^tallique  in  der  Weise,  dass  das  Etal 
jeder  Systole  die  mit  ihm  verwachsene  Lunge  von 
Thoraxwand  abgezogen  nnd  dadurch  das  AnsiNi 
einer  Luftblase  aus  der  erwähnten  Oefinung  erkl 
tert  habe. 

Aach  bei  diffaser  Bronchitis  konnte  Ch.  di 
Auscultation  der  linken  vorderen  Brnstfläche 
rende  nnd  pfeifende  Geräusche  vernehmen, 
mit  jeder  Herzsystole  zasaromenfielen.  Sie  hattal 
zwei  Fällen,  wo  Pericarditis  bestimmt  sasgeschloil 
werden  musste,  Aehnlichkeit  mit  Reibegeräaidl 
zwischen  weichen  nnd  feuchten  Pseudomembraneat.' 

Am  meisten  gewürdigt,  jedoch  auch  am  seh«) 
rigsten  za  erklären,  sind  diejenigen  Geräusche,  weM 
die  Pulsation  des  Herzens  und  der  grossen  Gefil 
stamme  in  gesunden  Lungen  veranlasst.  Von  Lnngl 
geränscben  durch  grosse  Gefässstämme  erzengt  ha 
delten  bereits  Woillez  und  Richabdsom.  In  Beta 
der  Pnlsationen  des  Herzens  führt  Ch.  die  daranf  b^ 
zügUchen  Mittheilangen  von  Laknkbc,  Richabi 
und  Skoda  n.  A.  ausführlicher  an. 

Die  auf  diese  Weise  erzeugten  GerSasche 
Blasegeränsche,  die  mit   blasenden   Hei^ieri 
leicht  verwechselt  werden  können. 

Der  erste  von  Ch.  mitgetheilte  Fall  ergab  ein 
bei  jeder  Systole,  welches  mit  einer  Expiration 
menfiel;  während  der  Inspiration  hörte  man  nur 
beiden  vollkommen  reinen  Herztöne.  Die  Autopsie  ■; 
gab,  dass  die  Ursprungsstelle  der  beideu  grossen  Ailt 
rien  so  wie  fast  das  ganze  Herz  von  einem  Theil«  m 
linken  Lunge  bedeckt  waren.  Das  Sera  war  soniil| 
Die  Ursache,  wessbalb  das  Blasen  jedesmal  mit  der  El| 
spiration  zusammenfiel,  sucht  Ch.  darin,  dass  bei  dH 
letzteren  die  Thora.\wäade  einander  mehr  genähert  seitti 
In  einem  zweiten  Falle  coincidirte  das  Blasen  mit  dtM 
Ende  der  Inspiration  und  mit  dem  Beginne  der  £xs|Hat 
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tioD,  ilso  mit  dem  Angenblicke,  wo  die  Lunge  ihre 
grösste  Ausdehnung  erreicht  bat.  —  Der  3.  von  Ch.  er- 
vibnte  Fall  ergab  zwar  eine  Eerzhypcrtrophie  aber  kei- 
mn  Klappenfehler  ausser  geringer  Verdickung  einer 
AorteaUappe.  Die  Lunge  bedeckte  in  grosser  Äusdeh- 
nnsg  das  Herz  und  war  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen; 
Ch.  gbnbt,  dass  der  energische  Druck,  welchen  die 
lange  TOn  Seiten  des  hypertrophirten  Herzens  erleiden 
muste,  das  Blasegeräusch  erzeugt  habe. 

Besonders  schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn 
gleichzeitig  acater  Gelenkrheamatismos  besteht;  zwei 
denrtige  Fälle  aus  Potaim's  Klinik  werden  yon  Ch. 
Biitgetheilt.  Das  blasende  GerSascb  der  Herzklappen 
pflegt  linger  anzudaaern,  der  Puls  bleibt  regelmässig. 
Du  polsatile  Blasegeräosch  wird  nur  an  Stellen  mit 
ToUem  Perenssionsschall,  niemals  da  gehört,  wo  ans- 
gqriigt  leerer  Schall  vorhanden  ist  und  hört  an  sei- 
gea  Grenzen  plötzlich  aof.  Es  ändert  häuf  g  seine 
lateaiität,  und  ändert  sich  mit  Wechsel  in  der  Stel- 
Inag  und  Lagerung  des  Körpers ,  so  wie  der  Respira- 
tioo.  AoBserdem  ist  daranf  zu  achten,  ob  man  neben- 
bei die  Herztöne  rein  hören  kann ;  das  pulmonale 
Qennuh  liegt  sehr  oberflächlich.  Sehr  selten  Hlllt  es 
mit  der  Diastole  zusammen ;  ein  Fall  dieser  Art  eben- 
blls  aaa  PoTAni's  Klinik  wird  mitgetheilt  bei  einer 
Ftao,  die  vor  6  Jahren  einen  acuten  Gelenkrheuma- 
titmas  überstanden  hatte,  bei  der  aber,  nach  Potau^'s 
Versiclienmg,  Zeichen  irgend  eines  Fehlers  am  Aor- 
tenwitimn  niemals  vorhanden  gewesen  waren. 

PoT&Dt  aklSrt  das  pulsatileLungengerSusch  durch 
die  plötzliche  Erzeugung  eines  leeren  Baumes  bei  dw 
fl«zeoDtrMtion,  welchen  die  rasch  in  die  nahegelege- 
nen LoDgenalTeolen  einströmende  Luft  auszufällen 
strebe.   Ch.  meint  dagegen,   dass  es  sich  wesentlich 
am  dn  Exspiradonsgeränsch  handle,  indem  die  Luft 
'  dudi  den  Herzchoc  aus  den  naheliegenden  Lnngen- 
tbeikn  yojägt  werde,  so  seien  z.  B.  einzig  und  allein 
ÜB  TOD  BicHABDsoM  Und  Tou  WoiLLBz  tJeschriobenen 
polaatilen  LnngengerSnsche  zu  erklären,  welche  durch 
die  pnlärende  Aorta  hervorgerufen  waren. 

Im  ersten  der  von  Hadbb  (14)  beschriebenen 
mie  fand  sich  „abgesehen  vom  Aneurysma,  ein  Ex- 
tntraat  am  Boden  der  vierten  Hirnhöhle,  im  zweiten 
Falle  übte  der  Tumor  einen  starken  Druck  namentlich 
[tat  den  PonsVaroli  und  mittelbar  auf  den  Boden  der 
iXantengmbe  aus ;  im  dritten  Falle  reichte  der  Bluter- 
IgBK  bis  nach  rückwärts  zur  Mednlla  obl. ;  im  vierten 
Kaue  eomprimirten  die  Arter.  vertebr.  und  basilar. 
pe  angeführten  Gebilde;  der  fünfte  Fall  glich  anato- 
■iscb  dem  ersten.  Sänuntliche  Fälle  reihen  sich  den 
iFhierexperimenten  Scbiff's  an,  der  das  STOKBs'sche 
PUnomen  bei  Blutergnss  in  das  verlängerte  Hark 
■id  bei  Druck  auf  dasselbe  beobachtete".  -  Somit 
Kheint  die  Ursache  des  SroKRs'schen  Phänomens 
h  den  Torstehbuden  Fällen  in  den  cerebralen  Verän- 
lariingen  gelegen  zu  haben,  und  spricht  sich  Vf.  in 
■Inetn  Besnme  dabin  ans,  dass  die  Annahme  Tbau- 
m^By  dass  in  den  spärlichen  Fällen  von  Herzfehlem, 
bei  welchen  man  ohne  palpable  Veränderungen  im 
Seliini  das  Respirationsphänomen  auftreten  sah,  die 
Magnlhafte  Action  des  Herzens  daran  Schuld  trage, 


nicht  viel  für  sich  zu  haben  scheine.  Im  4.  und  3. 
Falle  bestanden  zwar  auch  Herzfehler,  Hypertrophie 
und  Degeneration  (Herzfieisch  mürbe,  schmatzig  gelb- 
braun) resp.  Aorteninsufficienz,  doch  war  der  Puls 
Anfangs  während  der  Anfälle  noch  gut  und  es  waren 
ja  gleichzeitig  die  erwähnten  Anomalieen  im  Hirne  vor- 
handen. M.  nimmt  an,  dass  inFällen  von  Herzfehlern, 
mitSTOKEs'schem  Athmen,  bei  denen  im  Gehirn  keine 
Veränderungen  angegeben  sind,  solche  in  leichterem 
Grade  vielleicht  vorhanden,  aber  übersehen  seien. 
(?Ref.) 

Soll  die  vitale  Lnngencapacität  eine 
diagnostische  Verwerthung  finden,  so  mnss  ihr  nor- 
males Verhalten  zu  irgend  einem  der  übrigen  Compo- 
nenten  des  Organismns  genau  gekannt  sein.  Man  muss 
mit  anderen  Worten  sagen  können:  Jemand,  der  so 
und  so  gross  oder  schwer  etc.  ist,  müsste  normaler 
Weise  diese  oder  jene  Vitalcapacität  haben.  G.  W. 
MüLLEE  (16)  zeigt  nun  im  ersten  Theile  seiner  ver- 
dienstvollen Arbeit,  dass  allein  der  Rumpf  in  einer 
wirklich  constanten  Beziehung  zum  Lnngenraumo 
steht;  alle  früheren  Versuche  vonHuiCHiKsoN,  Abkold 
n.  A.,  die  Beziehungen  zwischen  Körperlänge,  Körper- 
schwere,  Länge  der  Extremitäten  u.  s.  f.  und  Vital- 
capacität herauszufinden,  sind  practisch  werthlos,  da 
hier  unmöglich  eine  constante  Verbältnisszahl  gefunden 
werden  küin. 

Es  ist  jedoch  nothwendig,  wie  C.  W.  Hülleb 
durch  eine  anfache  stereometrisohe  Aufgabe  nachweist, 
alle  drei  Dimensionen  des  Rumpfes,  d.  h.  den  Cnbik- 
raum  desselben,  zu  berücksichtigen.  Der  Rumpf  kann 
dabei  als  ein  Cylinder  betrachtet  werden,  dessen  End- 
flächen durch  den  mittleren  Thoraxumfang  und  dessen 
Höhe  durch  die  Länge  der  Wirbelsäule  zwischen  der 
Vertebra  prominens  und  derSteissbeinspitze  ausgedrückt 
ist.  Dass  z.  B.  nicht  die  Höhe  allein  oder  der  um- 
fang allein  maaasgebend  sein  können,  ergiebt  sich  ein- 
fach daraus,  dass  zwar  die  Oberflächen  zweier  Cylin- 
der, eines  niedrigen  breiten  von  90'  Umfang  und  1' 
Höhe  und  eines  schmalen  hohen  von  1'  Umfang  und 
90'  Höhe  einander  gleich  sind,  während  der  Cubikin- 
halt  des  niedrigen  >«  644'  Cub.,  der  des  hohen  a  g' 
Cnb.  ist.  Das  heisst  also,  ein  schlankgewachsener 
Rumpf  mit  schmaler  und  flacher  Brust  mnss  bei 
gleicher  Oberfläche  einen  bedeutend  geringeren  Cnbik- 
inhalt  umschliessen,  als  ein  kurzer,  untersetzter 
Rumpf  mit  breiten  Schultern  und  gewölbter  Brust. 
Sonach  ergiebt  sich  a  priori,  dass  ein  Gesetz  hinsicht- 
lich der  Lnngencapacität  nicht  auf  ein  Einzelmaass 
des  Rumpfes  nnd  noch  weniger  des  ganzen  Körpers 
basirt  werden  kann,  was  auch  durch  die  früheren  Er- 
fahrungen bestätigt  wird. 

Müller  versucht  nun  weiterhin  durch  eine  Reibe 
von  Messungen  der  Rumpfhöbe  und  des  Rumpfumfanges 
so  wie  der  vitalen  Capacität,  die  er  an  129  Personen 
verschiedenen  Alters  und  Geschlechtes  ausführte,  die 
Verhältnisszahl  zwischen  Rumpfraum  und  Lungen- 
capacität  zu  bestimmen;  die  Resultate  selbst  sind  in 
einer  Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt  Was  zu- 
nächst das  Messungsverfahren  anbelangt,  so  werden  fol- 
gende Regeln  gegeben.  Die  Rumpfperipherie  wird  am 
Thorax  beim  Manne  etwa  2  Finger  breit  unterhalb  der 
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Brustwarze  genommen  «l«  horizontaler  Kreis;  derselbe 
kreozt  die  senkrecht«  Mammiilarlinie  oberhalb  der 
6,  Rippe  oder  auf  derselben,  zieht  über  die  Basis  des 
Schwertfortsstzes  und  linkerseits  etwas  unterhalb  des 
Spitzenstosses  nach  hinten,  wo  das  Centimetermaass 
etwa  3  Qneriinger  breit  von  der  unteren  Ecke  der 
8capula  entfernt  bleibt.  Beim  Weibe  muss  wegen  der 
Mamma  etwas  tiefer  gemessen  werden,  wo  zwar  der  Bin- 
nenraum  des  Thorax  verhältnissmissig  schmaler  ist,  je- 
doch durch  den  stfirkeren  Panniculus  gewöhnlich  der 
Fehler  eompensirt  wird.  Es  ist  darauf  zu  sehen, 
dass  die  durch  das  Centimetermaass  bezeichnete 
Horizontalebene  auch  wirklich  senkrecht  den  von 
der  Vertikalen  nach  hinten  abweichenden  Thorax  durch- 
schneidet. Man  darf  beim  Hessen  nicht  zu  stark  an- 
ziehen, und  die  Arme  müssen  herabhftngen,  der  Körper 
sei  in  natürlicher  Haltung,  die  Brost  nicht  herausgewor- 
fen. Beim  Nehmen  des  Höbenmaasses  von  der  Vertebra 
prominens  bis  zur  Steissbeinspitze  lasse  man  den  Bauch 
etwas  einziehen,  damit  die  geringe  Einkrnmmung  der 
Lenden wirbels&ule  ausgeglichen  werde,  und  achte  auf 
etwaige  Abweichungen  der  Vertebra  prominens. 

Die  Berechnung  der  Yerhältnisszahl  geschieht  nun 
in  folgender  Formel:  Sei  p  der  Tborazumfang  in  Cen- 
timetem,  r  der  zu  diesem  p  gehörige  Radius,  h  die 
Rumpfhöhe  (in  Oentimetem),  ph  die  Rumpfoberfl&che 
(ohne  die  beiden  Endflächen),  R  der  Cubikinhalt  des 
Rumpfes,  L  die  vitale  Capacit&t  (beide  in  Cubikcenti- 

metem),  so  ist  -^-  •  -—  s=  -j-,  wie  sich  einfach  aus 

der  Berechnung  eines  Oylinders  ergiebt     Denn  es  ist 

r  r 

R  ■■  fi  n  h  s  -n~  •  ph,   -g-  Wsst  sich  leicht  aus  p 

r                 p 
berechnen,  da  p  =  2  r  w,  also  -g"  "°  105664 

Der  Quotient —j-  ist  nun  das  gesuchte  Verhältniss 

zwischen  Rumpfraum  und  Lungenc^acität;  Müller 
nennt  ihn  den  „Lungencapacit&ts- Quotienten". 
Derselbe  wird  also  gefunden,  wenn  man  das  Produet 
aus  Rumpfhöhe  und  Thoraxumfang  durch  die  Grösse  der 
vitalen  Lungencapacit&t  dividirt  und  mit  dem  halben 
Radius  multiplicirt. 

Aus  der  erwUinten  Tabelle  ergiebt  sich  im  Allge- 
meinen, dass  der  normale  Capacit&tsquotient  zwischen 
den  Grenzen  6,0  und  7,6schwanktundimHittel7,Obetrigt 

Diejenigen  Momente,  welche  auf  diesen  Quotienten 
einen  Einfluss  haben,  sind:  1)  das  Lebensalter,  2]  das 
Geschlecht,  3)  äussere  VerhUtnisse,  4)  Krankheiten. 
Der  Einfluss  der  ersten  beiden  Momente  ist  nur  ein  sehr 
geringfügiger.  Für  das  Lebensalter  kann  man  sagen, 
dass  mit  zunehmenden  Jahren  die  Maasse  grösser  werden, 
aber  ihr  Verhiltniss  bleibt  Was  das  Geschlecht  anbe- 
langt, so  ist  charakteristisch  für  den  i«eiblirhen  Typus, 
tlass  der  Rumpf  im  VerhUtnisse  zum  Brustumfänge 
l&nger  ist  als  beim  Manne.  Bei  gleichem  Thoraxumfange 
hat  daher  das  Weib  eine  grössere  Lungencapacit&t  ^s 
der  Mann  (weil  seine  Rumpfhöhe  eine  grössere  ist)  und 
umgekehrt,  bei  gleicher  Rumpfhöhe  zeigt  da.s  Weib  eine 
geringer»  Capacit&t  (weil  zu  dieser  Höhe  eine  kleinere 
Thoraxperipherie  gehört).  Ein  genaues  Eintreffen  dieser 
Regel  ist  freilich  deshalb  uiclit  zu  erwarten,  weil  der 
Oapacit&tsquotient  normaler  Weis«  schon  zwischen  den 
Grenzen  6.0  bis  7,6  variirt. 

Unter  den  Insseren  Einflüssen  macht  Vf.  geltend: 
t)  die  Erblichkeit,  2)  die  chemische  Bsschaffenheit  der 
Luft,  S.)  die  Dichtigkeit  der  Luft  (comprimirte*  Luft). 
Nach  den  mitgetheilten  Tabellen  hielt  sich  bei  33  Fami- 
lien der  Capacititsquotient  bei  den  gesunden  Familien- 
glicdern  innerhalb  ein«r  Qrenxweite  von  7,0,  während 
er,  wie  angegeben,  um  1,6  schwanken  darf,  so  dass  man 
oben  so  eine  Vererbung  hier  statuiran  kann,  wie  bei 
der  gleichen  Färbung  der  Haare  etc.  in  den  Familien. 
Hierher  gehört  auch   die  Thatsache,   dass  die  Lnngen- 


capacität  der  Engländer  um  dn  Siebentel  grösser  ist  lU 
die  der  Deutschen. 

Als  Beleg  fär  den  Einflass  der  ebemischen  B»- 
gchaffenheit  der  Lnft  führt  Vf.  eine  Tabelle  udi 
Messaogen  an  Bewohnern  der  Stadt  Wiesbaden 
vor,  während  die  vorhin  berücksichtigten  Tabellen  sich 
anf  Landbewohner  bezogen.    Für  Wiesbaden  ergiebt 
sich  ein  mittlerer  Capacitätsqnotient  von  8,05.    Aach 
drei  nntersaehte  Bergleute  von  bedeatender  Miitkel- 
kraft  hatten  einen  hohen  Quotienten ;  der  erste,  wel- 
cher 3  Jahre  täglich  10  Stunden  im  Bergwerke  gear- 
beitet hatte  =  8,57,  die  beiden  anderen  mit  nar  eii- 
nnd  halbjähriger  Arbeitszeit  7,74  and  7,68.  Vf.  sneht 
den  Qmnd  dieser   Erscheinung,  abgesehen  von  der 
dnrch  Landanfenthalt  etc.  bewirkten  günstigeren  6e- 
sammtconstitution ,  in  einer  günstigen  directen  Eio- 
wirknng  des  grösseren  SanerstofFgehaltes  der  Luft  nf 
das  Lnngengewebe  und  die  Bronchial  wände,  welche 
dadnrch  eine  grössere  Elastidtit  erhielten.   Nnr  dit 
Annahme  einer  solchen  directen  Einwirknng  anf  du 
Lnngengewebe  macht  es  erklärlich,  dass  die  Behand- 
Inng   mit   comprimirter   Laft   so   schnell  die 
Lnngencapaeität  steigern  kann,  und  dass  der  Einfloi 
der  compiimirten  Lnft  noch  für  lange  Zeit  nachwirkend 
ist,  wenn  eine  genügende  Anzahl  von  Sitzungen  (30 
bis  40)  genommen  würde. 

Als  Beleg  mögen  folgende  Notizen  dienen:  Nr.  L 
gewann  durch  700  Spirometerversuche  in  gewöhnlicktr 
Luft  eine  Steigerung  seiner  Vitalcapacität  um  3%, 
Nr.  IL  um  400,  Nr.  IIL  um  200  Ccm.  Durch  die  £1» 
Wirkung  comprimirter  Luft  erfolgte  dann  noch  ein 
weitere  Steigerung  bei  Nr.  I.  drei  Tage  nach  der  17t« 
Sitzung  um  500  Ccm.,  bei  Nr.  IL  3  Tage  nach  de 
16.  Sitzung  um  550  und  bei  Nr.  10.  5  Tage  nach  der 
5.  Sitzung  bereits  400  (3cm.  Die  Capacit&tsquotienia 
sanken  entsprechend  um  1,11 — 1,36  und  1,24.  1 

Von  Krankheiten,  welche  den  CapaütU»' 
qnotienten  äQdem,  berücksichtigt  Vf.  Fehler  der  0»- 
sammtconstitution,  z.  B.  Chlorose,  allgemeine  ES»-' 
perschwäche,  wie  sie  durch  gewisse  Handwerke  m^ 
schuldet  wird,  dann  Fehler  der  Respintionsorgn^' 
Catarrhe,  Emphysem,  Plenritis  n.  s.  w.  Bei  allen  dieisi 
war  der  Quotient  etwa  um  1-2  erhöht;  bei  vorg*^ 
sehrittener  Tobercalose,  die  k  Jahr  später  letal  endeti^ 
sogar  bis  anf  19,82;  nach  Gebraneh  der  comprimiitHI 
Lnft  wurde  anch  dieser  Quotient  noch  auf  18,05  henP 
gesetzt  ' 

Was  Bchlieaslich  die  diagnostische  Verwe 
der  vitalen  Lnngencapaeität  anlangt,  m  hat  die 
eine  Bedentnng  nnr  da,  wo  es  sieh  nm  Krsnk 
der  Lunge  selbst,  and  noch  mehr,  wo  es  sich  nn  Mj 
Verdacht  solcher  handelt.     Vf.  spricht  sieb  lüeriM 
folgendermaassen  ans :    Für  das  Land  sindCapw 
citStsqaotienteninden  Grenzen  6,0-7,6 BOf^ 
mal;    die  von  7,6-8,2  sind  verd&chtig  ■■" 
bedürfen  einer  abermaligen  Prnfang;  ii 
noch  grösseren  Capaeitätsqaotienten  sil 
als  Zeichen  von  Krankheit  ansosehen.    Fl 
die  Stadt  erhöhen  sieh  simmtlieheOreBt* 
am  1,0.  : 

Ffir  jeden  speeiellen  Fall  sind  nnn  noeh  veiauUl^ 
dene  Momente  za  beräcksichtigen.      1}  Die  üfkKti 
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IhiMmten  am  Spirometer.    3)  Die  Geaammtconsti- 

yäm  and  ErbliehkeitsrerhSltnisse.     3)  Bei  hSherem 

1^  uB  man  erwägen,  ob  die  üebenchreitang  der 

^BBim  Grenze  nicht  anf  Kosten  der  Atrophie  ge- 

briit  nrden  kann.     4)  Die  Beschaffenheit  der  Lnft, 

pk  mider  Patient  bis  dahin  gelebt  hat.     5)  Lebens- 

ivif.    6)  Die  Messnngsfehler.     Eine  nähere  Unter- 

idiaiig  der  Fehlergrenzen    zeigt   hier  Folgendes: 

Der  Fehler  ist  bei  grösseren  Capacitäten  von  ge- 

igatm  Belange.    2)  Er  ist  dies  aach  bei  einer  nor- 

^gnMcn  and  einer  den  Maassen  gegenäber  relativ 

m  Gapadtit.     Bei   normal  grossen  Capacitäten 

man  ein  Mittel  för  einen  Fehler  von  1  Gm.  Tho- 

tiinfug0,18,  für  1  Cm.  Höhe  0,12,  bei  krankhaften 

KD  CapaeiUten  für  einen  Fehler  von  1  Cm.  Dm- 

;0,S4,  für  1  Cm.  Rompfhöhe  0,44  als  Differenz 

(jintienten  annehmen,  —  bei  einem  Gesammtfehler 

lUm.;  also  dort  etwa  0,3,  hier  0,33,  bei  3  Cm. 

■  0,15  resp.  0,55.     So  könnte  ein  normaler  Capa- 

hqmtient  nnr  yerdächtig  werden,    wenn  er  die 

:ea  der  Norm  streifte  and  die  Haasse  am  3  Cm. 

gron  gemessen  werden ;    ein  krankhafter  könnte 

fie  Grenzen  der  TerdSehtigen,  ein  verdächtiger  in 

i  kl  normalen  fallen,  wenn  die  Maaase  nm  3  Cm. 

klein  |enommen  wären.   Einem  ganz  abgemagerten 

konx  wiien  vielleicht  3-4  Cm.  an  der  Peripherie 

BidUen  und  von  einem  fetten  etwa  bis  za  6  Cm. 

nnekes.    Schiesslich  werden  noch  ein  Paar  Bei- 

&  die  diagnostische  Verwerthang  des  Capa- 

intienten  mitgetheilt,  die  man  im  Original  nach- 


Baqce  (17)  theilt  kurz  15  Fälle  mit,  in  denen  er 
[lindern,  die  mit  Langen-  nnd  Perieardial- 
il<n  behaftet  waren,  eine  Ungleichheit  der 
liyillei  beobachtete,  und  zwar  entsprach  die  wei- 
hpiUe  stets  der  erkrankten  Seite.  Sind  beide 
a  etkiukt,  so  findet  sich  die  weitere  Papille  ent- 
nAeod  der  acat  erkrankten  Seite.  Wenn  dieBron- 
leiden,  so  entspricht  die  Papillenerweite- 
■KiMb  der  Seite  der  erkrankten  Drüsen,  aach  wenn 
itig  ein  Langenleiden  aaf  der  anderen  Seite 
MAL  Bd  Pericarditis  nnd  rechtsseitiger  Pneamonie 
Md  seh  die  Erweiternng  aaf  der  rechten  Seite. 
'"i(^  ist  geneigt,  die  Ursache  dieser  Pnpillendilatation 
'  eise  Beizong  des  entsprechenden  Sympathiens- 
nes  znröckznfnhren,  and  erinnert  dabei  an  ältere 
>kuhtaDgen  von  Goblbb,  Union  m^dieale  1857, 
Ingen,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Lan- 
'ttÖDdongen  die  Wangen  der  entsprechenden 
ger5tbet  sind,  and  die  Temperatur  in  der  gleich- 

AchselhöUe  erhöht  ist. 
^WM  (19)  empfiehlt  die  Temperatnrbeobachton- 
mittebt  eines  Haximalthermometers  anza- 
er  bediente  sich  dabei  mit  Vortheil  der  auf 
und  NmERioBK'sVeranlassang  von  Alveeqoiat 
"ri»  gefertigten  Instnuuente.  Das  Princip  der- 
besteht  darin,  dass  eine  kleine  Luftblase  in  die 
flberwale  eingeschaltet  ist,  wodurch  ein  oberes 
*^  l»nge»  Stock  der  Säule  isolirt  ist  Dieses  Stück 
■fibt  bei  der  Feinheit  der  Röhre  unverrfickt  auf  dem 

''knrtakkt  te  (Msaalcn  MmUcId.  1«««.  Bd.  I. 


erreichten  höchsten  Stande  stehen.  Rbusch  nnd 
WüNDEBLicH  haben  die  Thermometer  geprüft  und  für 
gut  erklärt,  selbstverständlich  müssen  sie  vor  dem 
Gebranche  mit  einem  Normalthermometer  verglichen 
werden. 

Der  neue  ApparatMoLLiEBE's(22)znr Messung 
der  Empfindlichkeit  desTemperatnrsinnes  . 
besteht  in  zwei  Reagirgläschen  ähnlichen  Röhren,  in 
denen  je  ein  Thermometer  steckt  and  welche  an  einem 
tasterzirkelförmigen  Handgriffe  befestigt  sind.  Diese 
Röhrchen  werden  mit  Wasser  gefüllt,  and  mittelst  eines 
kleinen  Trichters  etwas  concentrirte  Schwefelsäure  hin- 
zugefügt, wodurch  man  die  Temperatur  in  beiden  be- 
liebig auf  eine  verschiedene  Höhe  bringen  kann.  Man 
setzt  sie  dann  in  einer  durch  den  Handgriff  zu  rega- 
lirenden  Entfernung  auf  die  Haut  auf.  Die  von  M. 
mit  diesem  Apparate  erhaltenen  wenig  belangreichen 
Resultate  stellt  er  selbst  in  Folgendem  zasammen: 
Die  geringste  Temperatardifferenz,  welche  ein  gesan- 
der erwachsener  Mensch  wahrnimmt,  beträgt  etwa 
10  Centigrade  einer  in  der  nngefähren  Höhe  des  um- 
gebenden Mediams  und  der  Haut  sich  haltenden  Tem- 
peratur. So  wie  man  sich  von  der  Temperatar  der 
Haut  entfernt,  vermindert  sich  diese  Unterscheidangs- 
ziffer.  Temperaturdifferenzen  werden  im  Allgemeinen 
leichter  empfunden,  wenn  man  senkrecht  zor  Richtung 
der  Nervenstämme  die  Röhrchen  anfeetzt.  Eine  Er- 
höhang  der  allgemeinen  Körperwärme  vermindert  die 
Empfindlichkeit  des  Temperatursinnes  der  Haut ;  ebenso 
eine  starke  Füllang  der  Venen;  dagegen  scheint  sie 
bei  Anämischen  erhöht  za  sein.  Die  oberen  Augen- 
lider and  die  Oberlippe,  die  Radialseite  des  Vorder- 
armes sind  besonders  empfindlich,  dagegen  ist  die 
Nase  unempfindlich.  Eine  und  dieselbe  Temperatur 
wird  in  verschiedenen  Eörperregionen,  z.  B.  in  der  Ellen- 
beuge und  in  der  Handfläche  einmal  als  Kälte,  nnd 
dann  als  Wärme  bezeichnet.  Der  Temperatarsinn 
kann  intact  sein  bei  Störungen  der  anderen  cutanen 
Sinne  nnd  umgekehrt. 

Das  von  A.  EtiJLENBüBa  (24)  construirte  Instru- 
ment (beim  Instmmentenmacher  Goldschuidi  in  Ber- 
lin zu  beziehen)  Dracksinnmesser,  Baraesthe- 
siometer,  ist  folgendermaassen  construirt: 

Es  besteht  aus  einer  Spiralfeder  in  einer  neusilber- 
nen Hülse,  welche  auf  eine  angeschraubte  Hartkautschuk- 
platte  einen  variablen  Druck  aasübt.  Diese  Platte  wird 
auf  die  zu  untersuchende  Stelle  aufgesetzt  Durch  eine 
Leilstange  kann'  die  Feder  beliebig  zusammengedrückt 
werden,  während  gleichzeitig  der  Ausschlag  eines  Zeigers 
auf  einem  graduirten  Zifferblatte  die  jedesmalige  Span- 
nung der  Feder,  bes.  den  Drack  angiebt.  Die  Ein- 
tbeilnng  des  ZUTerblattes  ist  so  normirt,  dass  der  Aus- 
schlag des  2ieiger8  das  Gewicht  in  Grammen  anzeigt, 
dem  der  Druck  entspricht,  d.  h.  100  Ansschlag  bedeutet 
einen  Druck  von  100  Grammen.  Die  stärkste  mögliche 
Spaimung  ist  =  385,  also  über  \  Pfund.  Das  Verfaj)- 
ren  bei  der  Prüfung  des  Drucksinnes  ist  folgendes :  Nach 
dem  Aufsetzen  des  Instrumentes  spannt  man  die  Feder 
auf  einen  beliebigen  Grad,  z.  B.  100.  Man  sieht  nun 
zu,  wie  weit  man  die  Feder  an-  oder  abspaimen  muss, 
um  einen  merklichen,  im  ersten  Falle  positiTen,  im  letz- 
teren negaÜTen  Empfindungszuwachs  zu  erhalten.  Fühlt 
z.  6.  die  Versuchsperson  eine  Zunahme  des  Druckes, 
weim   der  Zeiger   auf   105  steht,   so    kann  sie  also  an 
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dieser  Stelle  eine  Druckdifferenz  von  '/so  unterscheiden 
u.  6-  w. 

Edlembubq  fand  bei  Gesouden,  dass  der  Drack- 
sinn  im  Gesicht  sm  schärfsten  ist,  insbesondere  an  der 
Stirn,  demnSchst  an  den  Lippen,  am  Zungenräcken, 
an  Wangen  nnd  Schläfe.  Hier  wird  meist  eine  Diffe- 
renz von  Vsoi  oft  noch  Vioi  deutlich  empfanden.  An 
der  oberen  Extremität  schwankt  die  empfundene  Dif- 
ferenz von  Vio—  Vmi  <)i6  Dorsalseite  der  letzten  Pha- 
lanx ist  die  empfindlichste  Stelle.  An  den  unteren 
Extremitäten  scheinen  die  vordere  Seite  des  Dnter- 
nnd  Oberschenkels  die  feinste  Empfindlichkeit  zn  be- 
sitzen. 

Von  pathologischen  Befanden  macht  E.  besonders 
auf  die  schon  von  Eioekbkodt,  Levdkn  n.  A.  er- 
wähnte Thatsache  der  Herabsetzung  der  Druckempfind- 
lichkeit  bei  Tabes  dorsnalis  aufmerksam.  Dieselben 
seien  oft  die  einzigen  Sensibilitätsstörnngen.  Bei  pro- 
gressiver Hnskelatrophie,  beiAnästhesieen  Hysterischer 
fand  dagegen  E.  die  Empfindlichkeit  für  Druckdiffe- 
renzen zuweilen  intact,  während  das  catane  Gemein- 
gefühl nnd  der  Temperatarsinn  in  hohem  Grade  alte- 
rirt  waren,  wie  anch  schon  Moslbk  and  Landois  so- 
wie RosENTBAL  angegeben  haben. 

L.  Lakdois  und  Mosleb  (25)  haben  ein  Hyo- 
graphiumin  vereinfachter  Form  angegeben, 
welches  bei  der  Untersuchung  krankhaft  affidrter  Be- 
wegnngsorgane  auch  im  Krankenzimmer  verwendet 
werden  kann.  Dasselbe  ist  nach  dem  Typus  einer 
einfachen  Wippe  construirt;  an  dem  einen  Hebelende 
wird  ein  Haftstück  angebracht  (entweder  ein  Saug- 
ballon,  namentlich  für  die  Gesichümnskeln,  oder  eine 
kleine  Zange)  welches  anf  die  Haut  an  der  zu  prüfen- 
den Stelle  aufgesetzt  wird.  Der  andere  Hebelarm  ist 
mit  einem  Schreibdome  versehen,  welcher  auf  die 
Schreibtafel  eines  KABEY'schen  Sphygmographen  auf- 
zeichnet. Was  die  genauere  Beschreibung  des  Instru- 
mentes sowie  die  Gebrauchsanweisang  anlsngt,  so 
moss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  woselbst 
eine  Zeichnung  des  Apparates  aufgenommen  ist.  Die 
Prüfung  der  Muskeln  bei  zwei  Gesunden  ergab  zu- 
nächst (It.  extensor  d!g.  ped.  comm.  long.,  ab- 
steigender Strom,  22  Elemente,  -f-  Pol  anf  den  N. 
peroneus  am  Capit.  fibulae,  —  Pol  anf  die  Eintritts- 
stelle des  Nerven  in  den  Moskel) :  Schliessuugs-  und 
Oeffnnngszackung,  stärkere  Schliessnngsiucknng ;  (Auf- 
steigender Strom,  10  Elemente):  schwache  Schlies- 
sungszuckung,  starke  Oeffnungszuckung.  Spuren  des 
auftretenden  Galvanotonos,  indem  der  Muskel  bei  ge- 
schlossener Kette  leicht  zuckt  nnd  die  Cnrve  nicht 
ganz  auf  die  Abscissenaxe  zurück  geht. 

Bei  2  Tabetischen  zeigte  sich  eine  Störuug  in 
dem  normalenVerhalten  der  Sohliessungs- 
und  Oeffnungszuckung;  bei  aufsteigendem 
Strome  —  30  Elemente  —  nur  Schliessungsznckung, 
bei  absteigendem  nur  OefFnungsznckang.  Bei  einem 
Falle  von  rheumatischer  Facialisparalyse  ergab  sich 
eine  langsamere  Contraction  der  Muskeln  so  wie  auch 
eine  langsami^re  Erschlaffung  derselben.  (Der  Winkel 
der  Zuckungscurve  ist  grösser,  seine  Schenkel  weichen 


mehr  auseinander),  bt  bei  ad  motam  central  Qdiihm- 
ter  die  Sensibilitö,t  derHantnerven  nicht  erloschen,  n 
treten  bei  der  Prüfung  mit  dem  Instrumente  dnrch 
die  elektrische  Reizung  der  Hautnerven  Reflexzuckan- 
gen  in  den  betreffenden  Muskeln  auf,  welche  di« 
directe  Reizearve  des  Muskels  ändern,  nnd  aufwei- 
che man  beim  Gebrauche  des  Instramentes  achten 
muss. 

Sehr  verschieden  fällt  die  nothwendige  Stromstärke 
bei  verschiedenen  Krankheiten  aus;  die  Erregbarkeit 
der  Muskeln  für  den  galvanischen  Strom  kann  erhöht 
oder  vermindert  sein.  Der  Apparat  kann  auch  noch 
znr  Prüfung  der  Erregbarkeitsverh&ltnisse  der  Nerven 
und  Muskeln  gegen  mechanische  und  faradische  Reize 
verwendet  werden.  Endlich  lässt  sieh  damit  noch 
die  Hubkraft  einzelner  Gesichtsmuskeln  im  gesunden 
and  kranken  Zustande  bestimmen.  Man  befestigt  du 
Haftstück  an  die  Insertionsstelle  des  Muskels  in  der 
Gesichtshant,  dann  prüft  man  durch  Belastung  einet 
der  an  den  Hebelarmen  des  Instrumentes  angebiadi- 
ten  Laufgewichte,  wie  viel  der  Muskel  zu  heben  in 
Stande  ist. 

WiLKS  (27)  macht  anf  die  bekannten  qoerlaofen- 
den  Furchen  aufmerksam,   welche  mitunter  nad 
einer  fiberstandenen  Krankheit  aufden  Nä.gelnv- 
scheinen.     Er  erklärt  sie  als  das  Resultat  eines  pUtr- 
lieh  verminderten  Wachsthnms  während  des  Kiak- 
heitsprocesses.  Er  fand  sie  z.  B.  bei  einem  Herzkitt- 
ken  nnd  einem  Phthisiker,  welche  angaben,  dass  ■• 
wenige  Wochen  vorher  ^ne  acute  Erkrankung  über- 
standen hätten.    Ebenso   zeigten  sie  sich  bei  einoRi 
Patienten,  der  an  Cholera  nostras  gelitten  hatte. 

I 

lU.  Erblichkeit. 

I 

Davlla,  A.  (Veneiaela),  Des  uniaii»  antra  coDaangnin« ,  i»  Um 
daoger  <t  de  raUlili  dea  eroiaementa.  Ttaia«  da  Pari«.  4.  48  KJ 
(ZaaammaDataUiiDg  aoa  in  Utaratur.) 

IT.  lete*rd«gUehe  Biiwitkngea. 

l)  Ballard,  Edw.,  On  tha  InllaaBaa  of  soiaa  of  tha  more  lafM 
tant  «laaienta  of  ««ather  npos  tin  abiolote  amonnt  of  aieksaa 
BilU  Ued.  Joarn.  Jod«  13.  p.  SS6.  —  2Jltaor*,  J.  Will 
Notaa  on  mean  tamparature  In  ita  .ralationa  to  dise>«e  aad  •■ 
tallt;,*  «ith  spoolal  rerarance  to  th«  city  of  Dublin.  DoU.  qaal 
Josrn.  of  aied.  is.  Aagnat.  p.  lOT.  —  3)  Cardile,  O.,  II  fnU 
ad  11  caldo,  la  rapporto  alla  aaluta  ad  alla  malattia.  Diaa.  B 
laimo.  —  4)  Ponte,  J.,  D««  effeti  phyaiologiqaes  et  patkatii| 
qaea  du  frotd.  TUae  de  Paria,  1868.  4.  48  pp.  (Micht*  KaMI 
—  5)  Bichardaon,  B.  W.,  On  reaaareh  vitk  tha  large  inti 
Uon  coli  of  tha  Rojal  Foljtectanic  InitlMitlon,  wtUi  spaelat  i 
xanea  to  tfae  eauta  and  phaaomaaa  of  deatb  by  lightnia^ 
Timaa  and  Gas.  Kay  IS.  p.  Sil.  Jane  ».  p.  MS.  Aug.  14.  p.li 
Sept.  3S.  p.  373.  —  6)  Tonrdea,  O.,  BelaUoa  midieal«  1 
I'accldent  occaaionni  par  la  foodre  le  13  Julllet  aa  pont  Au  MI 
pria  de  Straabonrg.  Paria  et  Straaboarg  8.  S9  pp.  —  7}  O« 
aelba,  Oaa.  med.  de  Slrasbourg.  No.  16.  Aoät.  8&.  —  8)  D« 
aelbe,  Acoident  oeoatlonni  par  la  foudre  la  13  Jaillet  m*  ) 
de  Kehl,  pria  Straabonrg.  Oompt,  rend  LXIX.  Mo.  S.  p.  1 
(Vgl.  auaaerdem  I.  Nr.  1«.  nnd  VUI.  Kr.  10.)  —  9}  Ssst 
(MMecln  en  chef  de  l'hSpItal  nlUt.  dn  eaap  d«  ChUoBn).  ' 
aceideata  da  la  foudre  j  antopale.  See.  da  bAib.  d« 
p.  439.  —  10)  Hol  ton,  Wa.  H.,  (New  Hamony,  IniUaBaJ^^ 
markable  Inatanoe  of  born  from  llgfatning.  A  ni«rican.  J« 
tbe  med.  ae.  April,  p,  389.  [Leiekte  VerbremrangnarickMl 
gen,  mit  glGekllcham  VerlaaLj  °  | 
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Au  einer  Zasammenstellang  der  meteorologi- 
Kbeo  Beobachtangen  derGreeDwich-Stationund 
d«  nach  Wochen,  Monaten  oder  Quartalen  aufgenom- 
iseDen neuen  Krankheitsfälle  der  Umgegend  von 
lsUii{tonxiebtBALLABD  (1)  folgende  Schlüsse:  l)Die 
ÜQibilitit  ist  grösser  in  der  wärmeren  Jahreszeit. 
2)  Dir  Einflnss  der  Temperatar  aof  die  Morbilit&t  ist 
ladeatlicbten  ansgeprSgt  im  Herbste,  dann  folgern 
Wkta,  Sommer,   Frühling.    3)  Im  Allgemeinen  ist 
Öse  Terhältnissmäsng  hohe  Temperatar  in  der  kälte- 
ren Jahreszeit  schädlicher  als  in  der  wärmeren.  — 
Tu  den  Einfloss  des  täglichen  Temperatarstandes  in 
Verliindang  mit  der  Darchschnittstemperatnr  der  Jah- 
Roeiten  anlangt,  so  zeigte  sich :  1)  Dass  in  den  käl- 
tnen  Monaten  die  Dorchschnittstemperator  einen  be- 
deutenderen Einflnss  hat,  als  der  Tagesstand ;  nmge- 
kebrt  istes  in  den  wärmeren  Monaten.  Je  höher  aber 
die  nittlere  Temperatar  ist,  desto  merkbarer  ist  der 
Kabs  der  Tagestemperator.    2)  In  den  kälteren 
liniten  ist  ein  niederer  Stand  des  Thermometers  von 
öUerem  Einflösse,  umgekehrt,   in  den  wärmeren  Mo- 
nto,  ein  relativ  hoher  Tagesstand.—  Grössere  Trok- 
keniieit  der  Atmosphäre  war  zn  jeder  Jahreszeit  von 
eiser  grösseren  Morbilität  begleitet  als  ein  höherer 
Fenrbtigkeitograd;    am  bemerkbarsten  tritt  dieses  im 
Sonms  hervor.    In   der  kälteren  Jahreszeit  hat  die 
Dvrehsehnittstemperatar  einen  grösseren  Einfloss  als 
deifnelitigkeitsgrad,  umgekehrt  ist  esin  der  wärmeren. 
Dwelbe  Verhalten   besteht  zwischen  Dorchschnitte- 
tempetttor  nnd   Regenmenge.    Die  Regenmenge  an 
mdBräh  hat  aber  einen  grösseren  Einflnss  je  nie- 
driger im  Allgemeinen  die  Temperatur  ist;    sie  hat 
adi  äae  grössere  Bedentnng  als  die  Zahl  der  Regen- 
iige.    fid  grosser  Beg^iunenge  in  der  kälteren  Jah- 
Rwitist  die  Zahl  der  Regentage  gleichgültig;  dage- 
pa  ist  es  günstiger,    wenn  bei  geringer  Regenmenge 
fisZiU  der  Tage  grösser  ist.    Letzteres  ist  im  Som- 
■B  Mt  von  gutem  Einflösse,   mag  die  Regenmenge 
fms  oder  gering  sein.  —  Für  die  Gegend  von  Isling- 
*■  erwies  sich  S.W.  Wind  ungünstiger  für  die  Morbilität 
'AK.O.  Wind.  —    Die  tabellarischen  Beläge  müssen 
\M  Original  eingesehen  werden. 

MnoKR  (3S)  giebt  eine  Reihe  von  Currentafeln  mit 

^kfiotenngen,  ans  denen  resnitirt,  dass  für  den  Som- 

jper  die  Morbilität  and  Mortalität  hauptsächlich 

M  £riaaakaDgen   des  Verdanangstractus  (Diarrhöe 

W  Dysenterie)   im  Winter  von  Erkrankungen  der 

knndonsorgaoe  abhängt.  Im  Sommer  steigert  eine 

kebong  einer  niedrigen  Temperatar  über  das  Mittel 

»Zahl  derErkranknngs-  und  TodesHille;  im  Winter 

'<  das  Fallen  der  Temperatar  unter  das  Mittel  den 

U>en  Erfolg  in  Bezug  auf  die  genannten  Erank- 


-fiicsABinoii  (5)  benntzte  so  seinen  Vemnchen 
die  Wirknng  des  Blitzes  den  colossalen  Indac- 
laapparat  des  K5nigl.  Polytechnischen  Instituts, 
seenndäre  Spirale  150  englische  Meilen,  and 
IBB  Eisenkern  5  Fase  lang  ist  nnd  125  Pfand  wiegt. 
'  Apparat  giebt  einfache  Indactionsschläge  mit 
von  29  Zoll  Länge  nnter  Anwendung  von  48 


BTjNSEü'schen  Elementen.  Mit  dem  Unterbrecher  ver- 
sehen, giebt  er  10-15  Zoll  lange  Fanken.  Die  gros- 
sen Funken  lassen  sich  in  2  Theile,  eänen  centralen 
intensiv  blau  gefärbten,  nnd  eine  peripherische,  dicke 
brennende  Flamme  zerlegen.  Die  grossen  Indactions- 
funken  tödten  selbst  kleinere  Thiere  nicht,  welche 
einem  kräftigen  Schlage  mit  der  Leydener  Flasche 
ohne  Weiteres  unterliegen.  Was  nun  die  Wirknng  des 
Blitzes  betrifft,  so  denkt  sichRicHAEDSOK  jene  Schläge, 
welche  nicht  tödüich  wirken,  vorzugsweise  auf  die 
Centren  der  willkürlichen  Bewegungen  der  Sensibilität 
einwirkend,  die  tödtlichen  indessen  auf  die  Centren 
der  anwillkürlichen  Bewegungen  der  Respiration  nnd 
Circulation.  In  anderen  Fällea,  wo  Zeichen  äusserer 
Verbrenaang  gefunden  werden,  sonst  aber  keine  üblen 
Folgen  eintraten,  solle  nur  der  äussere,  brennende, 
flammende  Theil  des  Blitzfankens  eingewirkt  haben, 
welcher  unter  Umständen  auch  blenden  könne.  R. 
bestätigt  weiterhin  aufs  Neue,  dass  die  Todtenstarre 
nach  der  Tödtang  durch  den  elektrischen  Funken 
stets  eintritt  -  was  J.  HcKiEa  vor  Zeiten  bestritten 
hatte.  Aach  das  Blut  hat  seine  Gerinnungsfähigkeit 
nicht  eingebüsst;  wenngleich  die  Gerinnung  nach  dem 
Tode  darch  den  Blitzschlag  im  Körper  verzögert  wird, 
bildet  es,  aus  dem  Körper  entnommnen,  binnen  Kur- 
zem recht  feste  Coagala.  Femer  ist  nach  zahlreichen 
Versuchen  Richardsos's  die  Angabe  anrichtig,  dass 
bei  vom  Blitz  Erschlagenen  rasche  Fäalniss  ein- 
trete; die  Körper  bleiben  eben  so  lange  frisch  wie 
andere. 

Eine  andere  Reihe  von  Versuchen  stellte  R.  in 
der  Weise  an,  dass  er  die  Leydener  Flaschen  za  einer 
FjoANKLiN'schen  Batterie  zusammenstellte,  indem  je- 
desmal die  äusseren  Belegungen  der  vollkommen  iso- 
lirten  Flaschen  der  Reihe  nach  mit  den  inneren  Be- 
legungen der  folgenden  verbunden  worden.  Die  so 
erhaltenen  Schläge  zeigten  die  am  schnellsten  tödtende 
Wirknng.  Die  Thiere  (Taaben)  blieben  nach  dem 
Schlage,  obgleich  todt,  noch  eine  Weile  in  natürlicher 
Haltung  nnd  Stellung  wie  erstarrt.  —  R.  bespricht  im 
Anschlüsse  an  diese  Versuche  ausführlich  und  mit 
vielen  Beispielen  belegt,  die  Symptome  der  Verlet- 
zungen oder  des  Todes  durch  den  Blitzschlag,  welche 
Todesart  er  mit  Frankun  für  die  leichteste  erklärt. 
Er  erwähnt,  dass  die  Herzaction  'auch  nach  Empfang 
des  tödtlichen  Schlages  noch  einige  Zeit  fortdauern 
kann  und  meint,  dass  das  Blnt  vorzugsweise  die  lei- 
tenden Wege  für  den  Blitzstrahl  im  thierischen  Kör- 
per abgebe ;  im  üebrigen  enthält  diese  sonst  brauch- 
bare Zasammenstellungnur  Bekanntes.  Die  Erfahrungen 
von  RoLLETT  und  A.  über  die  Wirkung  des  elektri- 
schen Entladongsschlages  anf  das  Blut  sind  nicht  er- 
wähnt. 

Die  hauptsSehlichsten  Veränderungen  an  inneren 
Organen  der  bei  den  Versuchen  getödteten  Thiere  wa- 
ren folgende :  Dilatation  der  Himvenen  nnd  der  Sinns 
der  Dura  mater;  starke  FfiUong  derselben  mit  Blat. 
Die  Arterien  waren  contrahirt  and  leer.  In  einem 
Falle  fand  sich  eine  Gefässraptnr.  Die  Hirn-  und 
Rückenmarksubstanz  zeigte  makroskopisch  keine  Ver- 
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finderangen.  Znweilen  zeigten  sieb  Gasblasen  bei 
Heransnahme  des  Hirns  and  Rückenmarks.  Die  Lan- 
gen nnd  Äthmnngswege  waren  meist  gesnnd,  abgese- 
hen von  pleuralen  Ecchymosen,  welche  den  Weg  des 
elektrischen  Fankens  andeuteten.  Dieselben  Ecchy- 
mosen fanden  sich  auch  am  Peritonenm. 

Das  rechte  Herz  fand  sich  stets  stark  mit  sehr 
dunklem  Blnte  gefällt;  in  einem  Falle  war  eine  Rnp- 
toT  des  rechten  Vorhofes  eingetreten.  Einmal  sah  R. 
eine  Buptar  des  Magens  nnd  zweimal  Erweichung  der 
Magenwände  (es  ist  nicht  angegeben,  wie  lange  Zeit 
post  mortem  hier  die  Dntersuchung  angestellt  wurde). 
Femer  zeigte  sich  in  einem  Falle  starke  Injection  des 
Dünndarms.  An  der  Leber  wnrden  keine  Verände- 
rungen bemerkt,  ebensowenig,  abgesehen  yon  Hyper- 
aemie,  die  R.  selbst  für  eine  secnndäre  Stanungshy- 
peraemie  erklärt,  an  den  Nieren.  Zu  Versuchsthieren 
dienten  besonders  Kaninchen  und  Schafe. 

Als  Hanptnrsache  des  Todes  bei  elektrischen 
Entladangsschlägen  sieht  R.  die  plötzliche  Expansion 
der  Blutgase  an,  die  sich  in  einzelnen  Fällen  auch 
mit  Verdampfung  eines  Theils  der  animalischen  Flüs- 
sigkeiten verbinden  möge.  Daraus  Hessen  sich,  meint 
er,  alle  Erscheinungen  erklären,  vrie  z.B.  die  Füllung 
der  grossen  Geftsse.  Bei  dieser  pl5tzlichen  Expansion 
würden  dann  im  geschlossenen  Schädelraume  auch  die 
Holekaie  der  Nervenmasse  erschüttert  und  aus  ihrer 
Lage  gebracht.  —  Als  Wiederbelebungsmittel  werden 
Venäsection  nnd  künstliche  Respiration  empfohlen. 

ToüBDKS  (6,  7,  8)  giebt  einen  detaiUirten  Bericht 
über  ein  auch  in  den  öffentlichen  Blättern  vielfach 
besprochenes  Ereigniss  an  der  Eehler  Rheinbrücke, 
TSdtnng  durch  Blitzschlag: 

Ein  Blitzstrahl  tödtete  zwei  Soldaten,  welche  unter 
einem  Baume  an  der  Rheinbrücke  sassen,  und  betäubte 
einen  dritten,  neben  ihnen  Sitzenden  sowie  einen  wenige 
Schritte  davon  entfernt  stehenden  Zollbeamten,  ohne  den 
Baum  selbst  merklich  zu  verletzen.  Eine  grosse  Menge 
metallischer  Gegenstände  befand  sich  in  der  Kähe;  ein 
Blitzableiter  war  auf  dem  benachbarten  Zollbause;  die 
Soldaten  trugen  ihre  Waffen.  Auf  der  andern  badischen 
Seite  des  Rheines  empfanden  mehrere  Leute  die  Gewalt 
des  Schlages  als  eine  heftige  Erschütterung  und  spürten 
einen  starken  Ozongeruch.  Die  durch  den  Blitz  verur- 
sachten Verletzungen  waren  oberflächliche  Verbrennungen, 
fleckige  Excoriationen ;  an  der  Sohle  eines  Fusses  fan- 
den sich  phlyctänena'rtige  Bläschen,  ausserdem  zeigten 
sich  Verbrennungen  des  Kopf-  und  Bartbaares ;  alle  drei 
Soldaten  hatten  Verletzungen  am  Scrotum.  Eine  erheb- 
liche innere  Verletzung  fehlte;  bei  beiden  Getödteten 
waren  die  Zeichen  einer  Asphyxie  zu  constatiren,  am 
wenigsten  ausgeprägt  bei  dem,  welcher  momentan  ge- 
tödtet  war;  bei  diesem  war  das  Trommelfell  zerstört. 
Die  Todtenstarre  war  gut  ausgeprägt,  die  Muskeln  zeig- 
ten saure  Reaction.  Das  Blut  war  flüssig,  von  bräun- 
licher Farbe,  nirgends  fanden  sich  Blutcrystalle;  die  Blut- 
körperchen waren  normal ;  spectroscopisch  liess  sich  keine 
Abweichung  wabrnebmeD.  Die  Samenßden  zeigten  sich 
(22  h.  p.  m.)  unbeweglich. 

Bei  der  Obduction  des  von  Sonrier  (9)  beschrie- 
benen Falles  fand  sich  eine  Verbrennung  4.  Grades  an 
der  einen  Seite  des  Kopfes  und  Halses,  jfn  der  Schädel- 
höhle war  Blut,  ebenso  in  den  Cellulae  mastoideae ;  das 
Trommelfell  der  betreffenden  Seite  zerrissen;  die  Scfaä- 
delknochen  selbst  unverletzt.  —  Das  Blut  war  flüssig 
nur  im  rechten  Herzen  umfangreiche  GerinnseL    Todten- 


starre stark  ausgeprägt.  Die  Körperwärme  blieb,  ver- 
glichen mit  der  anderer  zur  selben  Zeit  gestorbener 
Personen  auffallend  lange  nach  dem  Tode  sehr  hoch. 


V.  lafcctim  ud  Utoiieatian. 

1)  Scbleia  r.  Loevanfcld.  Oslnr  dl«  Bototchnng  Ton  Epidt- 
mien  mit  braondsrer  Bnoksicht  *af  Cholera  und  Tjpha«.  Müi- 
chea.  8.  55  88.  —  2)  Botet,  W.,  Zar  TorstindIgiiDg  äbar  dw 
Dtphthwlebogrlir.  Anh.  d.  Heilk.  X.  8.  lOS  - 101.  SOS— S6fi. - 
S)  Bsilly  (da  B«ln(),  BoUtion  d'nna  <pldiml«  do  Sivns  »tur- 
h*l<9,  de  pBmmoalef  et  de  eaettee,  snivie  de  eoBddtretlona  rar 
le  oenoUre  Inlectleax  de  cee  affactiont,  aar  leora  affiatlte  nac- 
bldes  et  aar  la  ditarmlDatlon  d'uD  groupa  tozmi  par  loa  naladlaa 
jptdinlqaei  qnl  ont  le  data  jpUhillal  pour  ti^.  Bapport  de  IL 
Chanffard,  Bnlletia  de  l'Aeadte.  de  HU.  de  Paria.  XXXIV. 

—  4)  Keteh,  O.,  Die  Salpeteraiore  Im  BranBeavaaser  and  Ihr 
VerhUtaiat  aar  Cholera  aad  thBlIcben  Bpldemleo.  EIb  B«laa| 
inr  Canalliatloosrrage.  Berlin.  8.  103  BS.  —  5)  Girard,  De  la 
trwtmluion  des  maladlea  Mbrilet  cutaniet  et  de  IMpoqaa  «xaet» 
k  laqueDe  eee  maladiei  ae  tranaoetteBt.    Oaa.  dea  HSp.  Ho.  IL 

—  S)  Ooxe,  L.  et  Felti,  V.,  Bfcberehas  exp^rtmeatala«  aarla 
priaeaea  dea  Infaaolrea  et  l'itat  du  aang  daaa  lea  maladlaa  i» 
faotlaaaaa.    Gax.  mid.   de  Straabourg.    No.  1—4.    —    7)  Chan- 
To  aa,  laolemeBt  dea  eorpuaculea  aoltdea  qui  eonatltaeBt  le>  agaata 
aptclfiqoea   dea   hameura   Tlraleatea;   d<nionatratlon    diracte  da 
l'aeÜTlli  de  eea  aorpaaoulea.  Campt,  rend.  LXVni.  Mo.  14.  —  •} 
BoBley,  Beeherehea  expfalmeatalea  qol  ont  M  falte«  aar  aat 
maladic  du  groa  b^tall  da   l'aneienae  ASTergoe,   par    na«  Ce^ 
miaalon  offidalla.   PrMdeat:  U.  Boalej,  Seeritaire  rapportaar: 
U.  A.  Sanaoo.    Conpt  read.  LXVIII.  Ho.  2.  p.  SS.  —  9)  Da- 
Talae,  0.,    Beeherehea  aar  la  aeptleioia  et  anr  lea  emnaitm 
qnl  la   dlatinguaat  de   la  maladle    eharbonnenaa.    Campt.  naA 
LXVIII.  Ho.  1.  p.  193.  —  10)  Lnton,  Snr  la  Tlmleno«  da  aaag 
dea  aalmanx  affeetda  de  maladlea   charbonneaaes.    Compt.  reaA. 
LXTIII.   Ho.  5.   —    II)  Ralmbart,   Bxpirleaeea  d'laoeuUHaia, 
dimoatraat  qae  le  tiaaa  d'nna    pnatnla  maligae  et  le  «aag  A'h 
animal  cbarbooaenz  ne  perdent  paa,  par  la  dMoeatlaii,  laar  pa<^ 
priM  Tirolente.    Ibidem.    No.  5.  —  13)  Daraiae,    Banarqaat 
relatlTes  auz  racherchea  de   H.  Sanaon    aar  lea  maladlea  diar- 

.  boaaeaaea.  Ibidem.  No.  5.  —  IS)  8aBaoB,AM  Bar  !•«  eoDddiaaa 
de  la  Tlralenoe  charbonaeaae.    Ibidem.    Ho.  <.  —  14)  De  Qi»- 
ranai,  Aehille,    Sopra  II  fermaato  morblfero,  «aaaideraaiaaA 
ed  eaperlaaia.  RtrIaU  ella.  dl  Bologna   Aprlla.  —  U)  Dar««< 
(de  Lnnel)    Qnelqaea  riflexiona  aiir  le  rAle  dea  lafuaoirea  da« 
lea  fanaeautloaa  et  dana  la  formatlon  dea  maladlea.    Gas.  raU. 
de  Paria.    No.  4.   —    16)  Mantegaaaa  ad  CaTagBi«.    •■■» 
materla  organlca  eaalata  dal  polmonl.    Gax.  med.  itaU  toaibard. 
Ho.  26.   p.  207.   —  17)  Collln,  L<ob,  Hole  aar  l'iatoxioada« 
telinriqne.    Oax.  dea  HSpIt.   Ho.  142    —    18)  Boa  e  oft  acta,  <* 
Cabar  einige  pathalo;^ache  Terindernngen  nach  aaboaitmoac  I» 
jaction   von  Qaaeksllberchlorld  bei  Kaalnehan.    Zeitsebr.  L  tt. 
Med.  (S  R.)  SS.   8.  36.  —  19)  Meckleabarg,   Giebt  es  MMa^i 
die  im  Btaade  aind,  Krankheltagifte  der  Art  aa  Tertodar*,  4M»! 
aie  nicht  mehr  lafieirand  «IrkaB?  (Vorl.  Hltthailnng.)   B«rL  tad 
Wocheaaebr.  Hr.  25.  (Chlor,  Holxeealg  aad  klnSielie  Carbalai«^ 
machen  nach  den  rem  VI.   aogestaUtan  Vecaucban   di«  Vi 
Lymphe  nicht  oavirkeam.)  —  20}  DubaiaaoB,  Dea  affau  • 
riatrodactloa  daaa  rfeonomia   das  prodalta  aepüques    «t 
cnlenx.  Thiae  de  Paria.  4.  70  pp.  PI.  I.  (Hitthallnng  otner 
TOB  Bxpartmenten,  welche  fast  alle  retnltalloa  bllebata  nnd 
aar   AafliMrang   dar    achwebeodea   Fragea    beltracoa.)     — 
BoBBefia,  0.,  ]&tude  anr  las  /oactloni  de  la  rat«  et  ««a  nf 
porta  aToe  lea  maladiea  tnfaetiaaaee.    Thiee  de  Paris.     4.  M  || 
—  22)  Paateur,  Bfanltata  ilaa  obsarTationa  (aitea  snr  la  i 
die   daa  morta-lata,  tolt  b<rldit«ira,   aolt  acoideBlell*.     Ci 
rend.  LXVIU.  Ho.  22.  —  23)  Bajband-Lange,    Bar  Im.  i 
die   dea   morta-lata   et  aur  le  mojren  da  la  combaUre. 
p.  13'i.  —  24)  Verson,  E.,  Baltrtge  aar  KennUias   der 
sDctat  dar  Saidanraupan.     Oeaterr.  Saidanbenatg.    Hr.  4.    ^ 
Prajer,  W.,   VergiftongaTerioche  mit    «aaaer{rel«r    Bl 
nad  Ihr  Hachwela  Im  Tergifteten  Blute.    Arrh.  f.  d.  gcs. 
II.  8.  146.  —  26)  DontrelapoBt,    VarBuehe  iber    dia 
traguag  der  Oarclaome  tob   Thier  aof  Thier.    Arck.  <: 
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lut  4S.  8.  SOI.  (Tf.  bMItit«  dJ*  anrilDuhta  Gelegenheit  einet 
weU  cAaetetirten  Muainacerclnonies  bei  einer  Hnndin,  um  den 
ERbseaft  uf  andere  KSrpertbeile  towohl  deswiben  Ttaieres  *Ie 
■rk  tndarer  Hnnde  mSgltehtt  friecb  in  fibertragen.  Die  Br- 
feige  varen  lEmmtlleh  negatir.  [Ref.  ervlhnt  bei  dieeer 
Twaaluaang,  daia  seine  eigenen  ImpfnngiTersnche  warmen  Krebe- 
^ftei  mensebllcher  Brnitdrüsen  auf  Hunde  und  Kaninchen  bis* 
bcr  abenfaUs  ohne  Resoltat  geblieben  sind.]  Einen  unbestreitbar 
«ieharea  Srfolg  der  Krebalmprnng,  auch  mit  Berüektichtignng 
de*  T.  LaafeBbeek'tchen  and  Lebert'echenFallee,  hat  toU 
die  btobarlg*  Utaratnr  nkht  anfanweiten,  wie  aneb  Doutrele- 
reat  das  Weitaren  darthut.)    Vgl.  anieerdem  Xlla.  Mr.  8. 

ScHLKis  YOH  LÖWBNFRLD  (l)  ist  der  Ansieht, 
cbss  jeder  Epidemie  nothwendig  eine  Zeit  der  Prä- 
disposition  voraufgehen  müsse.  So  bewirke  lang 
andäaemde  Trockenheit  der  Lnft  bei  tiefem  Stande 
des  Grundwassers  eine  Prädisposition  za  Krankheiten 
adjnamischen  Characters;  umgekehrt,  anhaltende 
leoebtigkeit  nnd  hoher  Grandwasserstand  eine  Pridi- 
spoBtion  xn  Krankheiten  entzündlichen  Characters. 
Eonmen  dann  die  betreffenden  Cansae  proximae  hin- 
ZD,  so  entstehe  eine  Epidemie.  Diese  directen  Ursa- 
ebeo  der  epidemischen  Krankheiten  seien  besonders 
Miidinngs-  and  StSrangsänderangen  der  Atmosph&re. 
Die  TerSnderte  Atmosphäre  wirke  nnn  entweder  auf 
die  Nerven  der  Schleimhant  des  Verdannngstractns, 
oder  auf  die  des  Respirationstractas,  oder  endlich  der 
Catis  abnorm  ein.  Für  Cholera,  Dysenterie  nnd  Ab- 
donüBaltyphaa  z.  B.  seien  als  PrSdispositions-Ursachen 
Trockenheit  der  Luft  und  tiefer  Stand  des  Grundwas- 
sers, als  Caosae  proximae  die  ans  der  Verwesang  von 
Dejeetionen  und  organischen  Massen  überhaupt  sich 
eatwiekelnden  Gase  anznnehmen,  welche  primfir  auf 
die  Nerven  der  genannten  K5rperregionen  einwirkten. 
Dia  Contagien  seien  die  ans  den  Oberflächen  oder 
Secreten  von  Kranken  aasströmenden  Gase;  sie  seien 
nar  als  zur  Epidemie  hinzakommende,  nicht  als  er- 
SMgende  Factoren  aufiiafassen.  (Für  die  nähere  Be- 
(rändang  dieser  Ansichten  mnss  Ref.  alle  sich  Inte- 
leasireaden  auf  das  Original  verweisen.) 

EosKK  (2)  stellt  die  Ergebnisse  seiner  Erfahrnn- 
gen  nnd  Stadien  selbst  in  folgenden  Sätzen  zusam- 
men, die  wir  znm  Theil  wörtlich  hier  wiedergeben*). 
Zaaächst  hebt  Roser  hervor,  dass  man,  wie  schon 
fiRETDüüEAU  gethan,  bei  allen  den  Dingen,  die  zu  den 
dq>fatheTitiachen  Affectionen  gerechnet  wurden,  streng 
"■nterscheiden  müsse  zwischen  der  specifischen  Krank- 
heit  „Diptherie"   und   der   „Diphtheritis." 
Xactxteren  Ausdruck,  sowie  das  Adjectiv  „diphtheri- 
üseh"  gebraucht  Boseb  stets  in  rein  symptomatolo- 
ffiaehem  Sinne,  wonach  die  gelblichen  Flecke,  Psen- 


*)  Bef.  edaubt  sich  bei  dieser  Gelegenheit  eine 
ßt^ie  «eine«  Aufsatzes:  ,Zar  pathologisehui  Anatomie 
Aar  Wnndkrankheiten,  Yirehow's  Archiv,  40.  Band' 
BK  Iwriehtigen;  dort,  S.  419  vrird  Roser  irrthömlich 
HiCimdiriebäi ,  dass  er  den  Eospitalbrand  zur  sep- 
*ien  Infection  rechne.  Dieser  Irrthnm  ist  erklärlich 
der  von  Roser  S.  136  des  Archivs  der  Heil- 
,  4.  Bd.  gegebenen  Zusammenstellung.  Die  Auf- 
"  Roser  s  ist  aber  eine  andere,  wie  sich  aus 
späterer  Mittheilung,  Arcb.  der  Heilkunde  Bd.  7 
-.  330  ergieR 


domembranen  oder  Infiltrationen,  die  man  an  Schleim- 
häuten oder  Wanden  wahrnimmt,  so  bezeichnet  wer- 
den. (Niemand  hat  bisher  wol  klarer  und  bestimmter 
den  unterschied  zwischen  der  epidemischen  Infec- 
tionskrankheit ,  welche  Bbetokkbau  und  Roser 
„Diphtherie"  nennen,  and  der  einfachen,  lokalisirten 
diphtheritischen  Entzündung  hervorgehoben,  als  Bdhl, 
der  in  seiner  ausgezeichneten  Arbeit,  s.  Zeitschrift  für 
Biologie.  DI.  1867.  S.  341  ff.,  die  Roser  nicht  be- 
rücksichtiget zu  haben  scheint,  zugleich  eine  anato- 
mische Begründung  dieses  Unterschiedes  gibt,  der 
Ref.  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  nur  vollkom- 
men zustimmen  kann.  Bühl  schlägt,  was  gewiss  all- 
gemein acceptirt  zn  werden  verdient  und  bislang 
nicht  genug  Beaohtnng  erfahren  hat,  vor,  den  Namen 
„Diphtheritische  Entzündungen,  „Exsudate"  etc."  für 
Jene  einfochen  lokalen  Processe  gänzlich  aufzugeben 
nnd  dafür  „acute  Verschorfung"  „acute  Gewebsne- 
krose,"  „nekrotisirendes  Exsudat"  zu  setzen.  Ref.) 
RosEB  kommt  im  Ganzen  zu  dem  gleichen  Resultate. 
Der  Inhalt  der  von  ihm  aafgestellten  Sätze  lässt  sich 
etwa  in  Folgendem  wiedergeben :  1)  Es  gibt  eine 
ächte  Diphtherie  der  Haut,  des  Zahnfleisches,  der 
Hundsehleimhaut,  der  Angenschleimhaut  aber  auch 
der  Wunden.  2)  Die  Diphtherie  der  Wanden  nnd  der 
Hospitalbr^d  sind  nicht  identisch;  die  Aehnlichkeit 
beider  Wnndkrankheiten  macht  aber  die  Diagnose 
sehr  schwierig;  das  diphtheritische  Aussehen  einer 
Wnnde  kann  sehr  verschiedene  Ursachen  haben. 
3)  Die  Wundendiphtberie  kann  die  Symptome  der 
diphtherischen  Lähmung  nach  sich  ziehen;  nach  Hos- 
pitalbrand sind  solche  Lähmungen  nicht  gesehen  wor- 
den. 4)  Es  gibt  eine  Hospitalbränne,  Angina  nosoco- 
mialis.  Der  Hospitalbrand  ist  der  Diphtherie  auch 
darin  analog ,  dass  er  eine  Angina,  ähnlich  der  diph- 
therischen Angina  erzeugen  kann ;  es  gibt  verschiedene 
diphtheritisch  aussehende  Anginen.  5)  Die  diphtheri- 
tischen Processe  auf  den  verschiedenen  Schleimhäuten, 
des  Larynx,  des  Darmes  etc.,  können  sehr  verschie- 
dene Ursachen  haben,  so  z.  B.  beim  Darm  gibt  es 
eine  dysenterische,  nosocomiale,  pyämische,  typhöse, 
vielleicht  auch  verschiedene  toxische  Diphtheriten  des 
Dickdarmes.  —  Nennt  man  die  Psendomembranen 
des  Larynx  „Croup,"  so  gibt  es  einen  diphtherischen, 
pyämischen,  scarlatinösen,  auch  wohl  typhösen,  vari- 
olösen  Croup.  6)  Die  Diphtherie  der  Mundschleim- 
haut darf  man  nicht  (mit  Beetosneaü)  znsammen- 
werfen  mit  der  epidemischen  Stomatitis.  7)  Es  scheint 
nicht  gerechtfertigt,  jene  Diphtheritis  der  Blasen- 
schleimhaut, welche  man  besonders  bei  ammoniaka- 
Uschem  Urin  findet  von  specifischer  Infection  (durch 
Hospitalbrand)  abzuleiten.  8)  Die  Diphtheritis  der 
Yag^a,  wie  man  sie  bisher  beschrieben  hat,  begreift 
Falle  von  ächter  Diphtherie,  von  Hospitalbrand,  von 
pyämiseher,  blennorrhoisoher,  etc.,  Entzündung  in 
sich.  9)  Es  scheint  nothwendig,  eine  septische  oder 
kachektische  Diphtheritis  anznnehmen.  10)  Die 
Fälle  von  sogenannter  secundärer  Diphtheritis 
sind  wohl  sehr  verschiedener  Natur ;  ein  Theil  viel- 
leicht   wiikliehe    Diphtherie    bei   Reconvalescenten, 
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ein  anderer  py&mischen,  Tielleicht  septischen  und 
ammonlSmischen  'ürspranges. 

Die  einzelnen  Thesen  werden  Ton  Rosbb  mit 
einer  Anzahl  theils  neaer,  theils  aas  der  Literatur 
zusammengestellter  klinischer  Fälle  belegt,  wegen  wel- 
cher wir  aber  anf  das  Original  verweisen  mässeh.  — 
Was  speciell  den  Hospitalbraild  und  die  infectiSse 
Diphtherie  betrifft,  se  spricht  gegen  die  IdentitSt  bei- 
der Processe  noch  die  früher  so  starke  Verbreitnng 
des  Hospitalbrandes  ohne  gleichzeitige  Diphtherie, 
was  aaoh  umgekehrt  in  den  letzten  Jahren  beobach- 
tet wurde. 

Bei  den  Fällen  von  Schier  Wnndendiphtherie 
werden  mehrere  neue,  unter  anderen  auch  W.  Gbir- 
siksee's  letzte  Krankheit,  angefahrt.  In  Bezug 
anf  den  gewöhnlich  sogenannten  LarynTcroup  wieder- 
holt RosKR  seine  bereits  1856  auf  der  Wiener  Natur- 
forseherrersammlnng  ansgesprochene  Heinnng,  dass 
derselbe  im  Grunde  genommen  zur  „Sehten  Diphthe- 
rie" gehöre.  -  Die  Angabe  von  H.  Fischkb,  dass  es 
eine  mit  dem  Hospitalbrande  zusammenhängende  Bla- 
sendiphtheritis  gäbe,  wird  von  Roseh,  S.  366  be- 
stritten. Femer  macht  Rosbr  hier  anf  die  pyämische 
Blasendiphtheritis  als  bisher  von  den  Klinikern  zu 
wenig  beachtet,  besonders  aufmerksam;  die  pyä- 
mische Infeetion  tei  eine  sehr  hSnflge  Drsache  der 
Bluettdiphtheritii. 

Die  septische  oder  kachektische  Form  der  Diph- 
theritis,  welche  Vf.,  S.  374,  nSher  beschreibt,  wird 
an  der  nicht  seltenen  Beobachtung  einer  Steigerung 
einfacher  aphthöser  Stomatitis  zu  diphtheritischen 
Processen  bei  sehr  kachektiscben,  septisch  inficirten 
Individaen  erläutert;  bei  solcheii  Leuten  herrsche  eine 
grössere  Vnlnerabilität,  welche  leicht  zu  intensiveren 
Störungen  führe.  (Am  besten  verständlich  wird 
wohl  die  diphtheritische  Form  der  Exsudate  bei  Ka- 
chektiscben, wenn  man  den  nekrotischen  Charac- 
ter  derselben  hervorhebt.  Ref.)  Schliesslich  Wendet 
sich  RosEB  gegen  die  in  neuerer' Zeit  aufgekommene 
Bezeichnung  „Diphtheroid." 

Baillt  (3)  beschreibt  nach  dem  Berichte  Chaüf- 
fasd's  zunächst  ein  epidemisches  Auftreten  catar- 
rhalischer  fieberhafter  Processe,  Pnen- 
monieen  und  Schweissfriesel,  welches  er  in 
Bains,  einem  Orte  von  2500  Seelen,  beobachtet  hat. 
Die  thatsSchlicheu  Angaben  bieten  nichts  Neues. 

In  einem  daran  geknüpften  theoretischen  Expose 
verfleht  der  Vf.  die  Ansicht,  dass  alle  Catarrbe,  auch 
die  einfachsten  Formen,  einen  specifischen  Ursprung 
hätten,  dass  sie  mit  einem  Worte  Infectionskrankheiten 
wären,  welche  z.  B.  mit  dem  exanthematischen  Typhus, 
dem  Scharlach  etc.  in  eine  Reihe  gestellt  werden  müss- 
ten.  Das  inflcirende  Agens  entwickle  sich  vorzugsweise 
aus  dem  Boden  der  betreffenden  Oegend,  wird  aber  nicht 
nUer  bestimmt  Schliesslich  werden  fast  alle  acuten 
Krankheiten  unter  diesem  Gesichtspunkte  zusammengefasst 
und  als  Infectionskrankheiten  angesehen,  und  zwar  im 
Wesentlichen  als  von  einem  und  demselben  Fennente, 
dein  Fennente  des  Catarrhs  abhäi^g  gemacht.  Alle 
die  dahin  gehörigen  Processe  hätten  als  gemeinsame 
anatomische  Grundlage,  als  Boden  für  ihre  Entwicklung, 
das  epitheliale  Gewebe  des  Körpers  und  so  möchte 
Bailly  sie  mit  dem  gemeinsamen  Namen  „epitheliales 


Fieber'  bezeichnen,  und  darunter  alle  Spedes  der  exan- 
thematischen, katarrhalischen,  gichtischen,  serösen,  pneu- 
monischen, erysipelatösen  etc.  fieberhaften  Affection  ein- 
begreifen.  Dabei  entsprächen  die  Schleimhamepitbelien 
den  catarrbalischen  und  Schleimfiebem,  die  Epidermis  den 
exanthematischen  Fiebern  nnd  die  serösen  Epitbelien, 
den  arthritischen,  serösen  und  meningitischen  Processen. 
(Der  Bericht  der  Commission  (Gueneau  de  Hussj, 
Vigla  und  Chauffard)  scbliesst  mit  dem  Antrage: 
1)  adresaer  k  M.  le  Dr.  Bailly  des  remerciments  Wen 
merit^s  pour  son  interessante  communication.  2)  De- 
poser  honorablement  son  memoire  dans  les  archives  de 
l'Academie.    Ref.) 

Ausgehend  von  der  Tbatsäche,  da«  die  in  den 
Boden  gelangten  Excremente  nnd  vegetabilischen  Ab- 
fälle, so  weit  sie  organische  Substanzen  darstellen, 
als  Endprödncte  ihrer  Zersetzung  WaÄer,  Kohlen- 
säure, Ammoniak  nnd  Salpetersäure  liefern  müssen, 
benutzt  Rbich  (4)  die  Menge  der  in  den  Bmnnen 
vorhandenen  Salpetersäure  als  Slaass  der  organi- 
schen Substanzen,  welche  durch  den  Boden  hindurch- 
filtriren. 

Vf.  hat  selbst  die  Menge  der  Salpetersäure  in  einer 
grossen  Anzahl  Berliner  Brunnen  bestimmt  und  ausser- 
dem von  25  Bnmnen  eine  eingehendere  Analyse  des 
Wassers  gegeben.  Zugleich  tbeilt  er  tabellarisch  den 
Salpetersäuregebalt  von  Dresdener,  Leipziger  und  Stei- 
tiner  Brunnen  mit,  sowie  einiger  indischer  BnuuMii- 
wässer. 

Stellt  man  einen  Vergleich  der  Ziffern  für  die  C3»- 
lerasterblickeit  Berlins  im  Jahre  18G6  mit  dem  Salpeter- 
Säuregehalte  der  Brunnen  an,  so  ergiebt  sich  folgende 
bemerkenswerthe  Tabelle: 


Cholerasterblichkeit. 

I-  5  pro  Mille. 

6-12    ,       . 

13-20    ,       , 

über  20    ,       , 


DurehwbDlttlldiar  G*h>It  d«r 
BmnnsDwIuer  velcbs  !■  dM 
betreffenden  Tbeilen  der  Stadt 
unterencht  worden,  u  Salp«*er- 
•iore  (Grwiroe  in  1  Um). 
0,073 

0,121 
0.166 
0,203 


Vf.  fügt  zu  dieser  Tabelle  sehr  richtig  hinza,  „daM 
er  sich  ausdrücklich  davor  verwahre,  als  wolle  er  dv 
Salpetersäure  auch  nur  die  geringste  Sehnld  an  täatf 
Cholera-,  Jyphns-  oder  Ruhr-Epidemie  beimeaettf 
aber  sie  sei  ein  Maassstab  für  die  Yor^nge,  deitliL 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  wir  die  giSsHMI' 
oder  geringere  Heftigkeit  einer  solchen  Epidemie  bk 
schreiben  müssten,  nämlich  der  Zersetzung  aller  dxK; 
Stoffe,  welche  durch  das  Zusammenwohnen  der  l^n^ 
sehen  in  Städten  in  den  Untergrund  der  letzteren  g«|j 
langen.  In  Indien,  fährt  Vf.  fort,  sei  die  Cholera 
Hause,  aber  sowohl  die  Gewohnheiten  der  Bewol 
dieses  Landes,  die  klinischen  Verhältnisse  nnd 
Beschaffenheit  des  Bodens  erklärten  dieses ;  damit 
Einklänge  stehe  der  hohe  Gehalt  der  dortigen  Bi 
an  Salpetersäure. 

Den  höchsten  Salpetersäuregehalt  zeigt  in  Bei)ia 
Brunnen  Gerichtsstrasse  Nr.  42,  nämlich  0,675  Grta. 
1  Liter.     Die  von  R.  Haines  aadysirten    indistf 
Brunnenwässer  dagegen  enthielten  in   1  Liter  0.928 
0,844  —  0,296  —  0,662  —  1,536  and  2,417  Sal; 
säure. 

Die  beachtens^erthö  Schrift  von  Reich 
ausserdem  noch  eine  Menge  iin  hygienischen  Ini 
ZQvertrerthender  Details,  wegen  welcher  anf  das 
nal  verwiesen  werden  muss.   Nur  möge  liier  noch 
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wttnt  werden,  dass  in  Bezug  aof  Desinfsctionsflässig- 
kfiiteii  Vf.  unbestritten  den  Carbols&arelösungen  den 
Vcmg  giebt;  die  SüvsRs'scbe  Flfissigkeit  enthalte 
ra  wenig  CarboMore.  Was  die  Tagesparole:  Canali- 
satim  oder  Abfahr?  betrifft,  80  entscheidet  er  sich  für 
die  CtnaHsation,  welche  im  letzten  Abschnitte  gegen 
die  bekannten  Angriffe  ansfährlich  in  Schntz  genom- 
nen  wird. 

GiRARD  (5)  spricht  sich  nach  108  Beobachtungen 
bei  Hasemkranken  für  die  wobl  schon  längst  allge- 
■ein  aoeeptirte  Ansicht  a«B,  dass  die  Masern  eine 
Rin  eontagiSse  Krankheit  sden.  Das  ProdromalBta- 
£iim  sei  die  Zeit  der  gtSssten  ÄnstecbangsHlhigkeit, 
dasselbe  sei  dnreh  das  Auftreten  einer  panctirten 
RötlM  am  Oanmensegel  sieher  gekennzeichnet.  Die 
hcnbstionsdaner  betrage  13-16  Tage. 


Nachtrag. 

Tk>t**eB,  DI«  Natur  und  du  Verhalten  der  Contagien  la  dem 
BCBMbHchen  OrganUmai.  Norik  Magailn  for  Laegevidensk. 
Bd.  ».  p.  in. 

Der  Verf.  hat  Epidemien  der  Morbilli,  des 
Senehhastens  nnd  der  Blattern  an  einer  klei- 
neren Localität  —  EidsYold  in  Norwegen  -  wo  er  den 
Gang  nnd  ^e  Verbreitung  des  Contagiums  übersehen 
kannte,  beobadttet,  nnd  er  ist  zu  folgenden  Resultaten 


MoTbilli.   Die  Intubation  dauert  ton  9- 14  Ta- 
gen. In  den  meisten  Fällen  geschieht  die  Uebertra- 
gang  des  Contagimns  durch  einen  längeren  Aufenthalt 
io  denVohnongen  der  Kranken,  oder  anch  durch  den 
Besaeh  bei  Ihnen,  nur  in  einigen  wenigenFällen  dnrch 
Gesunde.    Das  Gontagium  der  Morbilli  haftet  nicht 
leicht  an  den  Kleidern ,  nnd  wird  nicht  leicht  durch 
Ocsunde  fortgepflanzt,  wie  es  bei  dem  Gontagium  des 
Btkaiiadifiebers  der  Fall  ist,  es  verbreitet  sich  andi 
mdt  locht  dnrch  die  Luft,  so  dass  eine  Absperrung 
tft  Iridit  ausfahren  lässt.    Um  Ansteckung  hervorzn- 
iit  eine  gewisse  Accnmnlation  nothwendig; 
Cnder  iriderstehen  derselben  oft,  es  kommt  nnr 
SB  Prodromen  nnd  Fiebern ,  die  Krankheit  ist  aber 
■iaht  nm  Ausbruch  gekommen,  bevor  neue  Insulte 
MattgcAmden  haben,  nach  welchen  d«  Individnnm 
der  Einwirining  des  Contagiums  unterlegen  ist.    Ist 
4aaContagiam  in  grosser  Menge  vorhanden,  so  ist  eine 
,aagenblickliche  Einwirkung  hinreichend. 

Das  Contaginm  des  Eenchhnstens  ist  in  vie- 
Beriehungen  dem  Contaginm  der  Masern  sehr  ähn- 
;  es  wird  in  den  mdsten  Fällen  unmittelbar  dnrch 
Aufenthalt  in  angesteckten  Bäumen  oder  dnrch 
Umgang  mit  angesteckten  Personen  übertragen, 
geschieht  es  dnrch  Gesunde.    I^ine  augenblick- 
oder  kurze  Einwirkung  ist  hinlänglich.    Die  In- 
iOQ.  ist  ziemlich  langwierig,  wenn  die  Zeit  mitge- 
jinclinet  wird,  die  hingeht,  bevor  der  ehan^kteristische 
sidi  entwickelt. 
Bä  d«n  Blattern  ist,  wie  bekannt,  das  Conta- 
•io  fixes,  an  den  Kleidern  mehr  adb^nt,  wet- 
die  Ansteekong  oft  dnrch  Gesunde  übertragen 


wird.  Es  verbreitet  sich  schwer  durch  die  Luft,  wes- 
wegen die  Isolation  eine  wunderbare  Wirkung  zur 
Verhinderung  der  Verbreitung  des  Contagiums  hat 
Das  Gontagium  ist  tenax,  die  Ansteckung  wird  nach 
Verlauf  einer  langen  Zeit  dnreh  die  Kleider  des  Kran- 
ken verbreitet ;  die  Stärke  der  {[rankheit  richtet  sich 
am  öftesten  nach  der  Zeit,  die  seit  der  Vaccination 
vedaufen  ist,  daher  erkranken  die  Qnder  in  der  Re- 
gel am  leichtesten.  Die  Zeit  der  Incnbatiön  ist  vor 
anderen  Contagien  genau  bestimmt,  sie  dauert  14  Tage, 
die  Incubationsperiode  ist  vollkommen  frei  von  irgend 
einem  Debelbeflnden.  Die  Ansteckung  kann,  bevor 
das  Exantheai  hervorgetreten  ist,  fibetrtragen  «erden; 
hierüber  hat  der  Verf.  kiohete  Beobachtungen  gemacht, 
anch  kann  sie  in  der  Reconvalescenz,  so  lange  noch 
Krusten  an  der  Haut  haften,  stattfinden.  Die  Isolation 
schätzt  der  Verf.  als  ein  sichereres  Mittel  zur  VerUn- 
derung  der  Verbreitung  der  Krankheit,  als  die  Vacci- 
nation und  die  Revaccination.  Da  alle  Erkrankten  in 
der  acuten  Periode  der  Krankheit  genasen,  fürchtete 
das  Publicum  nicht  die  Krankheit,  und  man  trug  kein 
Bedenken,  angesteckte  Häuser  zn  besuchen,  wodurch 
die  Krankheit  sich  stark  verbreitete;  als  später  aber 
einige  Todesfölle  eintraten,  had  die  Furcht  sich  ein, 
die  Besucher  blieben  ans,  nnd  die  Epidemie  hörte  bei- 
nahe anf. 

Der  grSssteTheil  derAbhandldng  de8Verf.'s  geht 
auf  die  Betrachtung  der  innerhalb  der  Incnbatiön  auf- 
tretenden Symptome  jeder  dieser  Krankheiten,  sowie 
bei  der  Diphtheritis  nnd  der  Scarlatina  ans,  nm  da- 
durch die  Uebertragnng  und  Verpflanzung  der  Conta- 
gien in  dem  menschlichen  Organismus  benrtheilen  zn 
können.  Das  Resultat  des  Verf.'s  in  dieser  Beziehung 
kann  dahin  znsammengefasst  werden,  dass  das  Conta- 
ginm eine  localelnfeetion  hervormft,  nnd  dass  es  sich 
von  dieser  local  afflcirten  Stelle  in  das  Blut  verbreitet 
und  den  Organismus  anf  eine  nnlverselle  Weise  (Fie- 
ber) angreift.  Die  Zeit  von  dem  Infectionsaugenblicke 
bis  zu  dem  ersten  Frösteln,  z.  B.  bei  der  Diphtheritis, 
nnd  der  darauf  folgenden  localen  Exsndation  bildet 
also  die  Incnbatiön  der  Krankheit.  Bei  der  Scarlatina 
treten  die  Halsübel  2-4  Tage  vot  dem  Fieber  auf; 
bei  den  Morbilli  ist  die  Schleimhaut  der  Luftwege  der 
Sitz  der  localen  Infection;  bei  dem  Eenchhnsten  die 
Rima  glottidis;  bei  der  Variola  kann  er  nicht  nachge- 
wiesen werden.  Der  Verf.  stützt  seine  Anschauung 
auf  zahlreiche  Beobachtungen  und  Analogiebeweise, 
die  sich  nicht  dazu  eignen,  im  Auszüge  wiedergegeben 
zn  werden,  sondern  im  Originale  nachgelesen  werden 
müsäen. 

Relti  (Kopenhagen). 


Im  Anschläge  an  ihre  früheren  Arbeiten  (s.  den 
Bericht  f.  1866),  haben  Cozr  und  Fkltz  (6)  eineReihe 
von  Untersuchungen  an  Kaninchen  ausgeführt,  denen 
sie  das  Blut  Scharlächkranker  nnd  Pnerperal- 
fieberkranker  subcutan  eingeimpft  hatten. 

Die  Experfati«nte  tnit  Schärlächllut  erstrecketi  sich 
über  66  Kaninchen.    Diesen  Tbieren  wurde  eine  kleine 
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Quantität  Blut  —  entsprechend  15  Tfaeflstrichen  einer 
Pravaz'schen  Spritze  —  subcutan  eingeimpft  62  Yer- 
Bucbstbiere  starben  im  Verlaufe  Von  18  Stunden  bis  14 
Tagen;  4  wurden  nach  nberstandenem  heftigen  Fieber 
wieder  gesund.  Die  Erscheinungen  waren:  starke  Tempe- 
raturerhöhung in  den  ersten  Tagen  (durchschnittlich  40 
bis  43°),  vielfach  Diarrhöen  und  starke  Abmagerung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  zeigte 
ein  eigenthnmliches  Zusammenballen  der  rothen  Blut- 
körperchen, so  dass  ihre  Contouren  nicht  mehr  sichtbar 
waren  (r^ritable  fusion).  Die  isolirten  Körpercheu  zeigen 
gezackte  Ränder,  einzelne  haben  normale  Formen  (die 
Untersuchung  geschah  ohne  Zusatz  von  Wasser).  Da- 
zwischen fanden  sich  neben  geronnenem  Fibrin  punkt- 
förmige und  stäbchenförmige  bewegliche  Eörperchen 
(Bacterien  und  Bacteridien).  Dieselbüi  Elemente  nebst 
einer  beträchtlichen  Quantität  weisser  Blutkörperchen  fan- 
den sich  im  Blute  der  Scharlachkranken.  —  Die  patho- 
logisch-anatomische Untersuchung  der  inficirten  Thiere 
ergab  ausser  hyperämlschen  Flecken  in  den  Lungen, 
Hyperilmie  der  Leber,  Trübung  der  Leberzellen,  keine 
Veränderungen. 

Die  Ton  Dr.  Schlagdenhauffen  ausgeführte  Be- 
stimmung des  Zackers  und  des  HarnstofTes  im  Blute 
wies  nach: 

1)  Im  normalen  X^aninchenblate: 

Harnstoff 0,06  pCt. 

Zucker 0,04    , 

2)  Im  Blute  inficirter  gestorbener  Thiere: 

Harnstoff 0,082  pCt. 

Zucker.     .....    0,000    . 

3)  Im  Blute  inficirter  bei  44,5  <>  Körpertemperatur 
getödteter  Thiere. 

Harnstoff 0,040  pCt, 

Zucker  deutlich  nachweisbare  Spuren. 

4)  Im  Blute  inficirter  Thiere,  getödtet  zur  Zeit,  wo 
die  Körpertemperatur  kurz  vor  dem  Tode  rasch 
zu  sinken  beginnt: 

Harnstoff 0,064 

Zucker .    .     unbedeutende  Spuren. 

Also  vermehrt  sich  der  Harnstoff  im  Verlaufe  des 
Processes  bis  zum  Tode,  während  der  Zucker  in  ähnlicher 
Progression  aus  dem  Blute  schwindet 

Die  Bestimmung  der  Kohlensäure  und  des  Sauer- 
stoffes im  Blute  zeigte  folgende  Durchschnittswerthe  auf 
je  100  Gubikcentimeter  Blut  berechnet  (die  Zahlen  be- 
deuten Volumsprocente) : 

Sauerstoff.   Eohlens&ture. 
Ctosundes     lebendes    Thier, 

arterielles  Blut    .    .    .       19,15  3,71 

venöses  Blut  ....       11,19  3,94 

Blut     gesunder     getödteter 

Thiere [15,70  9,73 

Geimpfte  Thiere    im    höch- 
sten Fieberstadium; 
arterielles  Blut   .    .    .       15,33  9,53 

venöses  Blut  ....       14,12  10,69 

Geimpfte,    in    der    letzten 
Krankheitsperiode    getöd- 

tete  Thiere 13,40  9,50 

Geimpfte  gestorbene  Thiere       12,95  17,60 

Ans  dieser  Tabelle  folgt,  dass  im  Allgemeinen  bei 
den  geimpften  Thieren  der  Saaerstoff  im  Blote  sich 
▼ermindert,  w&iirend  die  Eolilensinre  vermehrt  vird. 
Vergleicht  man,  sagen  die  Vif.,  die  geringen  Differen- 
zen, welche  die  Zahlen  für  den  Harnstoff  and  den 
Zocker  darbieten  mit  den  beträchtlichen  VerSndernn- 
gen  derBlotgase  im  kranken  BInte  gegen  das  gesunde 
so  liann  man  nicht  daran  denken,  die  Oxydationspro- 
cesse,  deren  Besoltat  die  Yermehrnng  des  Ham8to& 
und  das  Verschwinden  des  Zackers  ist,  für  die  Ver- 


mehrang  aach  der  EohlensSare  Terantwortlieh  zn  tat- 
eben.  Sie  lialten  es  daher  für  wahrscheinlich,  dw 
eine  innere  Gährang  (fermentation  interne)  die  Ur- 
sache der  Vermehrung  der  Eohlens&are  nnd  der  Ver- 
minderang  des  Sanerstofiii  sei.  Die  QShrnng  sei  woU 
aaf  die  Bacterien  nnd  Bacteridien  zarfickiaföhren. 

Zu  ganz  denselben  Schlossfolgerongen  fährte  eiu 
Reihe  von  Impfungen  an  Kaninchen  mit  dem  Blate 
von  Puerperalfieberkranken,  ebenso  wie  die  be- 
reits im  Jahre  1866  mitgetheilten  Untersuchungen  über 
die  Resultate  der  Impfungen  mit  typhösem,  sepüscbea 
und  variolösem  Blute,  ba  Blute  der  Puerperalfiebtr- 
kranken  fanden  sich  viele  weisse  Blutkörperchen  und  bt- 
wegliche  Körnchen  neben  Ketten -Bacterien  (chunetta^ 
Die  meisten  Blutkörperchen  waren  in  ihrer  Form  veria- 
dert;  ausserdem  fanden  sich  viele  Fibringerinnsel.  Di« 
Untersuchung  der  geimpften  Thiere  zeigte  Eccbymosen  it 
den  Liingen:  die  Hilz  schwarz  und  strotzend  mit  Bl|t 
gefüllt;  in  den  Nieren  geringe  fettige  Degeneration  dsr 
Corticalepithelien.  3  Thiere  starben  unter  allgemeiui 
Krämpfen  ähnlich  wie  bei  Strychninvergiftungen. 

Die  spektroscopischen  Untersuchungen  der  Vetfaow 
zeigten,  dass  das  Blut  der  erkrankten  Thiere  ein  eta- 
centrirteres  sei,  da  man  dasselbe  mehr  verdünnen  nraafc^ 
um  die  chracteristischen  Absorptionsstreifen  zn  «ebts. 
Femer  blieb  bei  allmäliger  Verdünnung  normalen  Bhh 
tes  der  gelbe  Theil  des  Spectrums  länger  unsichtiivib 
der  grüne,  was  bei  dem  Blute  der  inficirten  Thiera  lüt 
der  Fall  war. 

Schliesslich  stellten  die  Verfasser  eine  Reib«  Csl- 
turversuche  mit  den  Bacterien  und  Bacteiidisii 
des  scarlatinösen  und  puerperalen  Blutes  in  guiiUiMi 
nen  Röhren   an  nach   dem  Pasteur'schen   Vedibn^ 
Als  Gultorflüssigkeiten  dienten  Zuckerlösung ,  der  iMti 
doppeltkohlensaures  Natron  und  milchsaures  AmiwaiifeJ 
zugesetzt  war.    Die  in  verschiedenen  Fristen  bis  zari 
Woche   von  Prof.  Engel   untersuchten  Böhrchen 
ten  in  keinem  Falle  eine  Weiterentwicklung  der  " 
rundlichen  beweglichen  Körperchen  (Halller's 
mer)  zu  Hefeformen;  die  Bacterien  waren  schUesslickl 
schwunden.    Niemals  war  eine  Gährung  eingetreten 
2  Röhrchen  die  zerbrochen  waren,  hatte  sich  Penia 
eingeschlichen;  aber  auch  hier  war  keine  Oähnuigj 
getreten.    In  den  mit  normalem  Blute  versetzten  *" 
chen,  waren  keinerlei  Bacterien  und  Schwärmer  zu  ! 
gewesen.    Daraus  schliessen  Goze  und  Feltz,  daal 
Bacteridien  keine  pfianzlichen  Gebilde  sondern 
seien,  nnd  dass  die  Gährungsprocesse,  welche  dunkj 
Anwesenheit  der  Bacterien  charakterisirt  sind,  sich  j 
in   den  geschlossenen  Pasteur'schen   Röhren 
fortsetzen. 

(Die   bei   der   Bestimmung   der   Blutgase 
erhaltenen    auffallend    niedrigen    COs    Werthe 
ernste    Bedenken    erwecken.     Diese   Bedenken 
nicht  beseitigt,  wenn  man  liest,  wie  die    Verf« 
diesen  Wertben  gekommen   sind.    Sie   geben    da 
p.  27  Nr.  3.,  an:   ,Comme  nons  l'avons    donni  i 
notre  memoire  de  1866,  nous  nous  bomerons  aujo 
ä  l'ezposition  de  nos  resultats  et  ä  rappeler   quei 
absorbons   l'acide  carbonique  de   nos  tubes   «e  "  f 
une  quantite  donnee  de  sang  et  d'oxyde  de  carbonRj 
une  Solution  de  KO  caustique,  l'oxyg^«  &  l'aidtj 
Solution  concentr^e  au   maximum  d'acide    py    _  ~ 
De  cette  maniere  nousavons  obtenu  la  i 
tite  d'O  et  de  COi  contenue  dans  le  gaz 
de  carbone,  qui  avait  präabablement  di% 
VO  et  le  COa  contenus  dans  le  sang  4 
ser".    Ref.) 

Chauteau  (7)  fand  im  Verfolge  seiner 
snehnngen  über  das  wirksame  Agens  infisB 
der  Massen,  (vergL  den  Berieht  för  1868,  l 
Abth.  L),  dass  Rotzeiter  selbst  nach  ffii 


Digitized  by 


Google 


WALSBTKR,    ALLmUtOm  PATHOLOQR. 


Jlväta  mit  destillirtem  Wuscr,  Filtriren  nnd  Ab- 
leiioi,  welehe  Procednren  im  Ganzen  fiber  30  Stan- 
den ii  Anipmeli  genommen  hatten,  noch  einen  wirk- 
Hoa  fiodeoatz  lieferte ;  zwei  damit  geimpfte  Thiere 
gtkmkten  Tier  Tage  später  an  ansgesprorhenem  Rotze. 
DiuB  Eodenntz  enthielt  Eiterkörperchen  nnd  jene 
„{luolafioni  elementaires",    von  denen  Gh.  bereits 
B  Kiim  froheren  Mittheilongen,  (s.  den  Bericht  för 
1868,  L  c)  ipiicht    Ch.  zieht  daraus  wie  ans  seinen 
fribeta  Experimenten  den  Schlnss,  dass  der  wirk- 
MH  infeetiöw  Stoff  beim  Rotze  den  Eiterkörperchen 
■d  den  gnnalations  äl^mentaires  anhafte,  nicht  aber 
dn  JSitenenini,  da  letzteres  durch  die  Waschungen 
ToüitiDdig  entfernt  sei. 

Duieh  die  anter  Nr.  8—13  citirten  Hittheilungen 
ddit  lieh  der  schon  im  Berichte  für  1 868  erwähnte  Stxeit 
gieri£e iVstor  der  Milzbrand infeotion hindurch. 
Js  handelt  n'cb  einmal  darnm ,  ob '  der  Milzbrand 
ich  Toa  einer  einfachen  reinen  Septic&mie  unterscheide 
od  dann,  ob  die  Ton  Davaine  sogenannten  »Bacte- 
ndJet"  die  Ursache  des  Milzbrandes,  Träger  des  Milz- 
iniKJcDnti^ums  seien.  Veranlassung  zu  dieser  erneuten 
OiKsatii»  gaben  die  Berichte  einer  unter  dem  Präsidium 
m  Boalej  thätigen  ministeriellen  Commission  zur  Un- 
tnachag  des  unter  dem  Viehbestande  der  Auvergne 
MtUageoheimiscbeiisog.  „mal  desmontagnes".  DieCom- 
■■ion  erkannte  dasselbe  bald  als  identisch  mit  Milz- 
inad.  Lnpfrersnche  hatten  aber  gleichzeitig  ergeben, 
1}  dw  Kilzbrandblnt  contagiös  wirkt,  auch  wenn  keine 
im  ^m.  Bacterien  (bact^ries)  darin  zu  finden  ist. 
2)  disi  Wterienbaltiges  Milzbrandblut  seine  Infections- 
ftkigkät  doieh  Austrocknen  verliert  und  dieselbe  beim 
iiffacbeo  in  Wasser  nicht  wieder  gewinnt,  endlich 
Qdisi^ bei  den  milzbrandigen  Wiederkäuern  die  Bacte- 
in  luiie)*egs  constant  sind.  —  Nach  der  Ansicht  von 
ltas«a  sollte  sich  im  Blute  milzbrandiger  Thiere  eine 
~  Diastas  ähnliche  Substanz  aus  dem  Blutalbumin 
kAi,  welche  ebenfalls  Stärkemehl  in  Traubenzucker 
Termöge.  Dieselbe  Substanz  solle  sich  bei 
r  Anfbewahrun^  gesunden  Blutes  in  einer  geschlos- 
I  Bohre  entwickeln,  und  es  wurde  nach  Impfung 
i  fokkem  Blute  bei  einem  Wiederkäuer  einmal  ein 
llüthnoui  ähnlicher  Zustand  beobachtet. 
^XiHion  glaubt  daher,  dass  beim  Milzbrand  eine 
*  I  Zeiwträing  des  Blutes  zu  Grunde  liege. 
ja  den  Milzbrand  hat  die  genannte  Commission 
(rkenylsänre  in  einzelnen  Fällen  mit  Erfolg  ange- 
■drt  mid  empfiehlt  dringend  weitere  Versuche  mit 
IMta,  and  zwar  in  wässeriger  Lösung  bei  Rindern 
W-  Pbenylsäure  auf  1  Liter  Wasser  in  2  Portionen 
Mflt  zu  nehmen,  bei  Schafen  1  Gramm  Phenjlsäure. 
,  We  Sanson'schen  Angaben  werden  nun  von  Da- 
■•,  Luton  und  Raimbert  bekämpft.  Ersterer 
I  besonders  die  unterschiede  hervor,  welche  zwischen 
nach  der  Impfung  mit  faulendem  Blute  hervor- 
Uen  Krankheitszustande,  d.  i.  der  Septicämie,  und 
iClzbrande  besteben.  Das  Blut  Septicämischer  sei 
I  anch  contagiös,  wie  das  der  Milzbrandigen,  enthalte 
■■«r  bewegliche  Bacterien,  während  die  ähn- 
I  Gebilde  beim  Hilzbrandblnte  bewegungslos  seien 
4aber  seit  jeher  Ton  Davaine  mit  einem  besonde- 
itDen  „Bscteridien"  (bacteridiens)  bezeichnet  wor- 
Ifad;  Sanson  habe  hier  sich  eine  Verwechselung 
Idralden  kommen  lassen.  Die  Blutkörperchen  im 
'  Ifüzbrandiger  baben  die  Neigung,  in  Haufen  zu- 
JM  zu  kleben,  nicht  so  sei  es  bei  Septischen.  Die 
!bei  Milzbrandigen  (Davaine  citirt  eine  Reihe 
p  von  Meerschweinchen,  ohne  aber  das  Eörperge- 
rder  Thiere  anzngeben.  Ref.)  sei  durchgebend  grös- 
bid    schwerer,    mla   bei    Septischen.      Getrocknetes 
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putrides  Blut  verliere  seine  Wirksamkeit,  nicht  so  milz- 
brandiges Blut  (entgegen  der  Behauptung  von  Sanson). 
Körpertheile  septisch  verstorbener  Thiere  können  von 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  ohne  Schaden  gefressen 
werden,  Genuss  milzbrandigen  Fleisches  erzeugt  hingegen 
bei  ihnen  wieder  Milzbrand.  Niemals  sieht  man  nach 
Küiimpfung  septischer  Stoffe  eine  der  Pustula  maligna 
ähnliche  Eruption. 

Dass  getrocknetes  Milzbrandblut  seine  Wirksamkeit 
nicht  verliere,  behaupten  mit  Davaine  auch  Raimbert 
und  Luton.  Letzterer  beschränkt  diese  Behauptung 
dahin,  dass  das  Trocknen  rasch  vor  sich  gehen  müsse 
und  das  Blut  vorher  nicht  in  Fäulniss  übergegangen  sei, 
es  behaupte  dann  seine  constante  Wirksamkeit  fünf 
Monate  lang.  Sei  es  vor  dem  Trocknen  gefault  gewesen, 
so  bleibe  es  nicht  mehr  contagiös. 

Sanson  erwidert  auf  diese  Einvrürfe,  dass  allein 
Experimente  an  solchen  Thieren  hier  in  Betracht  kom- 
men könnten,  bei  denen  anch  der'Milzbrand  spontan 
sich  entwickle,  also  seien  Davaine's  Experimente,  als 
an  kleinen  Nagern  angestellt,  nicht  stichhaltig.  Er  citirt 
femer  mehrere  Fälle,  bei  denen  man  im  Blute  von 
Thieren,  die  durch  Impfung  von  echtem  Milzbrandblute 
mit  bewegungslosen  Bacteridien  getödtet  waren,  keine 
solchen  Bildungen  wieder  fand.  Ebenso  konnten  in 
mehreren  Fällen  beim  genuinen  Milzbrande  von  Schafen 
und  Rindern  .  keine  Spuren  der  Davaine'scben  Bacte- 
ridien entdeckt  werden.  Im  Uebrigen  bleibt  Sanson 
in  Bezug  auf  die  Wirkungslosigkeit  des  getrockneten 
Blutes  bei  seinen  früheren  Behauptungen, 

De-Giotamki  (14)  giebt  eine  kritische  Znsam- 
menstellnng  der  neneren  Untersachnngen  fiber  die  in - 
ficirenden  FermentkSrper  (Molecnlar-Grannla- 
tionen  der  Franzosen,  Micrococcns  Halliks  n.  s.  f.) 
Vf.  kommt  nach  seinen  Experimenten  zu  dem  Schlosse, 
dass,  wenn  man  bei  den  verschiedensten  Infections- 
krankheiten,  Intermittens,  Typhas,  Pocken  n.  s.  f., 
das  Blut  hinreichend  frisch  nntersnehe,  man  keinerlei 
specifische  FermentkSrperchen  finde.  Die  Granulationen 
stammten  ans  einem  moleenlaren  Zerfalle  der  Blnt- 
k5rperchen  her,  welche  Db-Oiovanvi  auf  rein  chemische 
Processe  znrfickzaffihren  geneigt  ist. 

DoBAKD  (15)  hält  die  Hikrophyten  nnd 
Mikrozoen  för  wenig  wesentlich  bei  den  Infec- 
tionskrankheiten. 

Er  glaubt  vielmehr,  dass  die  Electricität  dabei  eine 
grosse  Rolle  spiele.  In  Folge  der  Einwirkung  der  Elec- 
tricität würden  die  todten  organischen  Massen  zersetzt, 
dabei  werde  wieder  Electricität  erzeugt,  die  ihrerseits 
wieder  zersetzend  wirke  und  so  fort.  Auch  bei  den 
Gährungsprocessen  sei  die  Electricität  der  hauptsächlichste 
Factor.  Es  wird  jedoch  aus  den  kurzen  Angaben  des 
Vf.  nicht  klar,  wie  er  sich  unter  diesen  Verhältnissen 
das  Wesen  einer  Infection  denkt. 

Die  unter  Mantroazza's  Leitung  von  Cavaosis 
(16)  angestellten  Versuche  ergaben  folgende  Re- 
sultate : 

Die  Exspiratonsluft  Gesunder  und  Kran- 
ker enthält  immer  eine  geringe  Quantität  organischer 
Substanz,  welche  das  Wasser,  in  dem  man  sie  auffängt, 
unter  Entwiokelnng  zahlreieher  Bacterien  nnd  Vibri- 
onen schnell  faulen  macht,  concentrirte  Sehwefels&ure 
schwärzt  und  übermangansaures  Kali  zersetzt.  Blittekt 
einer  titrirten   Lösung   de»  letzteren  lässt   sich    die 
Menge  der  organischen  Substanzen  bestimmen ;   die- 
selbe wechselt  zu  verschiedenen  Zeiten  und  bei  vet- 
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sohiedenen  Individnen ,  ohne  dass  man  bis  jetzt  den 
Ornnd  dafür  angeben  könnte.  Bei  Fiebernden  iat  ihre 
Qaantit&t  grösser. 

InjectioDSTersttche  mit  Wasser,  welches  die  organi- 
sche Materie  von  3000  Athemzägen  Glesiinder  und 
Kranker  enthielt,  in  das  Blut  oder  in  das  ünterhavtzell- 
gewebe  von  Kaninchen  bewirkten  keine  Störungen,  auch 
wenn  das  Wasser  bereits  gefault  war.  Lemaire's  An- 
gabe, dass  in  derSzspirationaluftInfiisorien(soli  wohl  besser 
heissen:  Bacterien,  Ref.)  enthalten  seien,  welche  aus  dem 
Munde  stammten,  wird  Ton  den  Vff.  für  unrichtig  erklärt. 
In  der  frischen  Exspirationsluft  sind  niemals  dergleichen 
Gebilde  vorgefunden  worden;  auch  foult  daa  Wasser, 
durch  welches  man  die  Exspirationsluft  hat  durchstreicben 
lassen,  eben  so  gut,  wenn  man  die  Mundhöhle  vorher 
mit  übermangansaurem  Kali  ausgespült  hatte.  (Uebrigens 
ist  die  Gegenwart  organischer  Substanzen  in  der  Äus- 
athmungsluft  schon  lange  bekannt;  man  vergleiche  z. 
B.  die  Angabe  voa  F.  Wühler,  s.  dessen  Qrundriss  der 
Chemie,  Bd.  I.  S.  30.  1854.  Ref.) 

CoLLiK  (17)  schreibt  den  ans  dem  erwSrmten  Boden 
aufsteigenden  Dünsten  in  tropischen  Gegenden  die  Er- 
zengnng  vieler  der  dort  herrschenden  Intermittenten 
in  (intoxication  tellnriqne). 

Die  ans  10  Versnchen  an  Kaninchen  genommenen 
Erfahmngen  Eosesbachs  (18)  (ans  dem  W.  Kbausr- 
schen  Laboratorium  in  OStüngen)  stimmen  im  We- 
sentlichen mit  den  Angaben  von  Saikowskt,  (s.  Vir- 
ohow's  Arch.  1866,)  überein.  Namentlich  vnrden 
die  Kalkablagemngen  in  den  Hamkanälchen  so  vie 
Diabetes  mellitus  gefunden.  Diese  Befunde  scheinen 
sieb  an  Fälle  anznschliessen,  in  denen  man  bei  Dia- 
betikern ebenfalls  Coneremente  von  phosphorsanrem 
Kalk  in  den  Nieren  fand  (s.  W.  Kbaüsb  undEKTTHSo- 
PEL  in  der  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  24.  1865.)  — 
Abweichend  von  Saikcwsky  fand  R.  stets  Eiweiss  im 
Harne.  Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  der 
anch  bei  Saikowskt  eonstante  Befund  von  Hyperä- 
mien der  Darmsehleimbant,  die  namentlich  im  Coecnm 
nnd  im  Dickdarme,  wo  der  Koth  stagnirt,  nnd  be- 
lM>nders  auf  der  Spiralklappe  des  Colon,  hier  mit  hi- 
morrhagischen  Erosionen,  zn  constatiren  waren,  wäh- 
rend der  Dünndarm  mehr  frei  blieb.  Rosbxbach 
macht  hier  auf  eine  Analogie  mit  den  Local-Afiectio- 
nen  des  Darmes  beim  Typhas  aufmerksam.  Bei  den 
Infectionskrankheiten  hat  man  viel&oh  raseh  eintre- 
tende Aendernngen  der  gesammten  BIntmasse  als 
Grundlage  angesehen.  Diese  nie  bewiesene  Hypo- 
these werde  eines  Theiles  ihrer  Stützen  beraubt,  so- 
bald sich  zeigen  lässt,  das«  giftige  Substanzen  trotz 
ihrer  Einverleibung  in  die  gesammte  BIntmasse  ganz 
lokale  Affectionen  des  unteren  Theiles  des  Darmkana- 
les  erzengen  können,  während  der  obere  Theil  so  gut 
wie  frei  bleibe;  dies  sei  nun  in  der  Tbat  bei  subcuta- 
ner Einverleibnng  von  Qaecksilberchlorid  der  Fall. 

BoSNEFUi's  Abhandlung  (21)  gelangt  zu  folgen- 
den Sätzen:  1)  Die  Milz  ist  ein  Blutkörperchen  bil- 
dendes Organ.  2)  Die  Milz  begünstigt  die  Ent- 
wickelnng  von  Miasmen,  nnd  zeigt  eonstante  Verän- 
demngen  bei  Infectionen.  Bei  der  Malariainfection 
geht  von  ihr  der  erste  Angtoss  zum  Fieber  ans.  3)  Das 
Fieber  ist  eine  Reaction  gegen  die  Einwirkung  der 
Miasmen  anf  die  Geffissepifhelien,  welche  die  Elimi- 


nation der  Miasmen  znm  Zwecke  hat  —  (Die  Be- 
gründung dieser  Thesen  ist  eine  sehr  willkürliebe  mid 
beruht  nur  anf  einem  vagen  Raisonnement.  Bef.) 

Nach  Pasteur  (22)  liegt  die  Ursache  der  Schlaff- 
sucht  der  Seidenraupen  in  einer  Gährung  der  Nib- 
rung  im  Darmcanale  der  Raupe,  bedingt  durch  zwei  ver- 
scbiedene  dort  sich  entwickelnde  Fermente,  das  Rossb- 
kranzferment,  welches  aus  kleinen,  roseukraiizfürmig  an- 
einandergereihten Kömchen  besteht,  und  Yibriono. 
Sind  Vibrionen  vorbanden,  so  sterben  die  Raupen  bat 
immer,  bevor  sie  sich  einspinnen;  dagegen  hindert  du' 
Rosenkranzferment  in  den  meisten  Fällen  nicht,  im: 
sich  Schmetterlinge  entwickeln  nnd  Eier  legen.  Die  avi 
diesen  Eiern  sich  entwickelnden  Raupen  sind  aber  «l|s, 
inficirt;  die  Schlaffsucht  ist  also  erblich.  Ausserdem  Mt 
dieselbe  in  hohem  Grade  contagiös,  ebenso  wie  die  Kö^j 
perchenkrankheit  (pebrine).  Bei  der  Scblaffsucbt 
die  Contagion  vermittelt  durch  den  Staub  von  den 
menthaltigen  Abftllen  der  Maulbeerhlätter,  sowie 
den  Inhalt  des  Darmcanals  der  Raupe.  Bei  der  Köi 
chenkrankheit  inoculirt  eine  Raupe  der  anderen  die 
pereben  bei  der  Berührung,  aber  auch  der  Inhalt  des 
Darmcanals  enthält  die  Körperchen  und  wirkt  contagiöst 
doch  sind  die  Körperchen  nur  wirksam,  so  lange 
frisch  sind.  Dieselben  sind  übrigens  auch  in  deu  Eitn 
vorbanden  und  halten  sich  dort  frisch. 

Nach  Rayband-Lange  (23)  wird  die  Schlaff-^ 
sucht  dagegen  durch  Ammoniakdämpfe  hervorgemfen, 
welche  sich  aus  dem  Kothe  der  Seidenraupen  bei  waimer 
Witterung  entwickeln.  Wenn  man  Seidenraupen  mier 
eine  Glocke  setzt  und  Ammoniak  hinzubringt,  so  soIIm 
sie  binnen  einer  Stunde  schlafTsüchtip:  werden.  Zar  Be- 
kämpfung der  Scblaffsucbt  empfiehlt  er  Reinlichkat, 
Ventilation,  Besprengen  der  Zimmer  mit  Essig;  ebeaso; 
soll  man  die  Maulbeerblätter  leicht  mit  Essig  befem 

Verson  (24)   konnte   bei   der  Schlaffsucht 
Rosenkranzferment  Pasteur' 8  nur  in  vereinzelten  Fl 
finden;  er  hält  dasselbe  für  unwesentlich,  zumal  es 
den  Angaben  von  Pasteur  selbst  nur  bei  den 
nnd  Schmetterlingen   vorhanden   sein,    bei    den 
aber   schwinden   soll.    Verson   legt   dagegen 
Gewicbt  auf  die  in  den  Kanalgenssen  schlafTsüchtiger 
in  grossen  Mengen  vorkommenden  Krystalle  von 
saurem  Kalk  und  Harnsäure,  welche  die  genann 
ftsse  vollkommen  verstopfen. 

Aeltere  Angaben,  dass  man  dnrch  Blan 
momentanen  Tod,  wie  „dnrch  Blitzschlag  oder  Za 
schmetteioBg  mit  einer  Kanonenkugel"  herbeiföhn 
könnte,  fand  Pbeter  (25)  bei  seinen  Versnchen  idcl 

bestätigt.  I 

Die  kürzeste  Zeit,  in  welcher  der  Tod  eintrat,  ^ 
10  Secunden  bei  einem  Meerschweinchen,  welches  5-81 
cunden  lang  möglichst  reine  Blansfiuredämpfe  eingeii 
met  hatte,  vom  Beginne  der  Einathmung  an  gcrechM 
Meist  vergingen  bei  Application  in  Tropfenform  anf  C 
Zunge  oder  die  Cornea,  die  Nasenschleim  haut,  den  ' 
hörgang  i — 2  Minuten  bis  zimi  vollständigen  Ti 
Respirationsstillstand  trat  zwar  schon  viel  früher 
aber  das  Herz  schlug  noch  und  es  folgten  gewö 
noch  einige  schwache  Inspirationsversuche  bis  za  • 
angegebenen  Zeit.  Auch  die  Einfubning  von  1  Co. 
concentrirter  Blausäure  in  die  Vena  jugul.  eines 
chens  tödtete  letzteres  erst  61  Secunden  später,  29 
nach  der  Einspritzung  traten  die  Coiu'ulsionen  auf; 
blieb  das  Tbier  plötzlich  wie  „gebannt"  liegen,  aiieh| 
Herztbätigkeit  hatte  aufgehört;  um  die  61.  Secunde  i  ' 
jedoch  noch  eine  vereinzelte  schwache  inspiratori 
Zuckung.  Das  Blut  war  nicht  wie  gewöirulich 
braun,  sondern  fast  arteriell  gefärbt ;  hier  war  der  ' 
also  durch  primäre  Herzlähmung  eingetreten,  so 
dass  nicht  einmal  der  vorhandene  Blutsauerstoff 
zehrt  werden  konnte. 
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Sdir  -wichtig  för  die  forensische  Mediein  ist  die 
Toa  Pbeyer  bestätigte  enorme  Empfindlichkeit  des 
TOB  ScHöKBKiN  nnd  Paoehstechkk  empfohlenen 
Besgens,  alkoholische  LSsnng  von  Gaayakhara  mit 
Teilig  höchst  verdünnter  EapfersnlfatlSsang,  so  dass 
keine  Tiübang  entsteht.  Dieselbe  wird  dnrch  die 
ainiDulsten  Mengen  BlsosSare  gebläat  Liess  Preteb 
du  Blat  eines  Kaninchens,  welches  35  Sekunden 
bog  Blansäare  von  60  pC.  geathmet  hatte,  mit  ver- 
dümter  SchwefelsSore  in  einer  Retorte  erwärmen,  so 
|sben  die  jn  die  Betorte  mit  der  Gnayakknpfersnlfat- 
liiBBg  äberdestillirenden  Tropfen  eine  deatliche 
Bildung,  wShrend  die  Wasserstoffhyperoxydreaction, 
&  doch  schon  0,000001  Blansäare  nachweist,  resol- 
Utlos  blieb.  Demnach  hält  Vf.  es  für  nnmöglich, ' 
rinen  Menschen  mit  Blansäare  sa  vergiften,  ohne  dass 
■nmittelbar  nach  dem  Tode  das  Gift  im  Cada- 
vanaehgewiesen  werden  könnte;  nor  bei  kleinen  Thie- 
m  wöj^e  es  möglich  sein.  PflOqeb  nnd  Pbetsb 
ftmoehten  mit  diesem  Reagens  im  Normal-Blnte  nnd 
h  Blate  erstickter  Thiere  keine  Blansäare  nachzo- 
ynäaea.  Die  minimale  Dosis  Blansäare ,  welche  znm 
Tode  hinreicht,  is^  nach  Paetbr's  Versuchen  so  klein, 
dass  sie  nch  nicht  genan  mehr  bestimmen  lässt.  We- 
gen der  Torsiehtsmassregeln  bei  Blansäoreexpeiimen- 
t(n  mnas  anf  das  Original  verwiesen  werden. 


TL  Ent^üdng  »d  Eltenag. 

I^  Ck«l«*t,  P.,  Phjilologl*  pitbolaglqa»  d«  Itnlanmitlcn.  Pari«, 
t.  IM  ff.  (Zauiam«ut«llaii(  }  —  3}  Cohnhtlm,  (Jsbtr  du 
VirMiHi  dar  Szaa  Bhulag(*abakSr|WTelMn  bei  dar  Botcfinduag. 

,    Aitk  t  t1^6L   Anu.    4S.    8.  SSS.    (T*f.  XIV.   Fi(.  «.)  —  3) 

■  Sckklarawtki,  A.,  Prof.  Kolomso  B»Ioghuiddie,Aaswta- 

■  dvoj*.  lMd«m.  16.  8.  116.  (Kritik  dar  tob  Balogk  gagao  dia 
Gakakain'aekaa  Aagaban  Torgabraaktaa  Argomaola,  daraa  Uo- 
aaHagUckkalt  dwgatkaa  wird;  Tgl.  du  Kafuat  in  BarlohU  <Br 
UOl  Atiik.  L  8.  SlOO  —  4)  Oaraalba,  Zar  BsIraTaaatlan  dar 
«üuan  Blattirparokan.  Arch.  I.  d.  gai.  PhjiloL  I.  8.  657.  —  6) 
Blllratk,  Maneharlai  fibar  dIa  morpbologiiohao  Vorgtsga  bai 
*r  BMriada^  Oaatarr.  mad.  Jahrbb.  XVIII.  8. 1.  (Taf.  I-IV.) 

■  —  OBaliar,  A,   Oataraaehaagoa  ftbar  dia  /aiaaran  Vorgksga 
f    M  dar  Batakadaac  ueb   fraadan  nnd   alganan   Expaiiinaotea. 

EakUlattoaaKbrlfc.  Erlaagan.  4.  Sa  88.  —  1)  Btriekar,  8., 
Nallia  aoa  dam  Instltata  fär  axparimenUUa  Pithalogia  In  Wlan, 
aH  das  Jakra  I8C*.  Wiaa,  1870.  8.  110  88.  X  Ta/.  antkUt: 
*)  Striakar,  &,  Uabar  daa  jalalgan  Zuntand  dar  Bnta6ndnngs- 
lakra.  V)  Hotri*,  William  P.  und  Striakar,  8.,  Varaacha 
%bn  Barabaat-Eacxandang.  8.  1-lT.  e)  Striakar,  8.,  Dakar 
4ia ZaIltkcUnag ia  aats&adaten  Gaw«ban.  8. 18—30.  d)  Striakar, 
Oabac  dia  Bailakaagan  Ton  Oafiaaan  and  NarTaa  au  dam  Bat- 
«aa.  8.  St— 37.  a)  J«llT>  >'•>  Dakar  tranmatlaeha 
ivkalitla.  8.  38— iS.  f)  Oaar,  L.,  Uabar  andogana  Bildung 
Kaarkörparobaa  an  dar  CoaJaaeiiTk  daa  Kaalaebana.  8.  H  bia 
g)  Tacbalnaki,  i-,  Dabar  dia  antafindllaban  VarSadamagaa 
Ma>kcUa«ani.  B.tC-M.  k)  KIaln,B.  n.Knndrat,  EL,  Dakar 
■h*  Tarkallaa  dar  Sxan  Zallaa  daa  Froaeklarraaaebiranias  naek  ma- 
MuBiaahar  Baisang  daaaalkaa.  8.S9— 101.  i)  Strt  okar,  8.,  Uabar 
Pialiriiiilaan,  aad  Eitarang,  als  Saanmi  ana  daa  TorangaataUtan  Ab- 
aagan.  8.  101—110.  —  8}  Samnai,  8.,  Dia  Modlfieatlonan 
Bm  Widaramadalgtilgkclt.  CaatralU.  t  d.  mad.  Wiuaaack.  Nr.  10. 
»)Darialka,  Dar  Uataaa  dar  Marraa  «of  dia  VoUaBdi|Bg 
Collatatalkrrialaara.  Ibid.  St.  13.  —  10)  Daraalba,  Uabar 
laag  and  Braad.  IbidaoL  Mr.  S3.  —  II)  Ticbauisov, 
bai  dar  Uaterbladnng  dar  Artarla.  Ibid.  Nr.  91. 
^-  IS)  Klok,  J,  Cabar  dia  aogaaaaaU  akronlaeba  BntiSndang, 
Fcaaw  8.  1012. 


Mit  Beziehnng  anf  die  ZäehtangSTersDche  t. 
BBCKLiNaHAUSBN'*  Und  F.  A.  Hoffhakm's  (s.  den  Be- 
richt für  1867 ,  I.  S.  323)  an  aosgeschnittenen  ßojcn^ 
hänten,  deren  Anwendbarkeit  aof  nornaslto  YerhpU- 
nisse  nicht  ohne  Weiteres  zaläsdg  sei,  hatCoHKmaH(2) 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  nnd  Experimenten  an 
der  nicht  vom  Körper  getrennten  Hornhant  und  an 
der  Zange  von  Fröschen  angestellt,  .deren  Objeet  y<ff- 
zngsweise  das  Verhalten  der  fixen  BiAdegewehskörper- 
chen  nach  der  Application  von  Eatzündangsreizen  ist. 

Bei  der  Homhanteotzändimg,  die  nicht  durch  Rei- 
zung der  Hornhaut  selbst  erfolgt,  z.  B.  wenn  man  einen 
Faden  durch  den  Bulbus  ^eht,  bleiben  die  fixen  Hörn- 
hautkörperchen  ganz  unverändert  Wird  biugegen 
die  Hornhaut  selbst  verletzt,  so  findet  sich  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  rings  um  die  Verletzungsstelle  eine 
Zone,  in  welcher  die  Homhautkörpercfaen  ihre  Fortsätze 
verloren  haben  und  zu  kugeligen  Gebilden  geworden  sind. 
Man  würde  sie  gar  nicht  mehr  für  die  alten  fixen  Hom- 
hantkörperchen  halten,  wenn  nicht  I)  ihre  charakteristi- 
sche Anordnnng,  3)  ihre  grossen  Kerne,  3)  Uebergänge 
zu  normalen  Homhautkörperchen  sie  als  solche  hinstell- 
ten. In  Bezug  auf  das  Letztere  kommen  Körperchen  vor, 
die  auf  der  einen  Seite  ihre  Fortsätze  verloren,  auf  der 
anderen  dieselben  noch  behalten  haben.  Die  Verände- 
mngen  betreffen  etwa  drei  Reihen  dieser  Gebide.  Später- 
hin, wenn  die  Trübung  der  Cornea  durch  Kiterbildung 
beginnt,  sind  die  veränderten  fixen  Körperchen  schwer 
imter  den  amöboiden  Zellen  herauszufinden,  doch  kann 
man  sie  durch  Goldfärbung  leicht  kenntlich  machen.  — 
Han  könnte  nun  annehmen,  dass  aus  diesen  Gebilden 
amöboide  Zellen  würden,  zumal  man  in  der  That  geringe 
Locomotionen  der  in  ihnen  befindlichen  Körnchen  wahr- 
nehmen kann.  Han  kann  jedoch  die  Schicksale  dieser 
Körperchen  weiter  verfolgen.  Sie  werden  stark  kömig, 
bekommen  Vacuolen  nnd  endlich  trifft  man  statt  derselben 
ein  f&diges  Maschenwerk,  Bilder,  die  man  wohl  nicht 
anders,  als  durch  eine  regressive  Metamorphose  bervor- 
gerafen,  sich  auslegen  kann.  —  Es  wäre  femer  aber 
denkbar,  dass  zwar  der  grösste  Theil  dieser  Körperchen 
diese  Metamoi^bose  erleidet,  dass  jedoch  ein  anderer 
Theil  zu  amöboiden  Zellen  umgewandelt  würde.  Dies 
mösste  sich  entscheiden  lassen,  wenn  man  an  einer  ge- 
ätzten Hornhaut  dieselben  Veränderungen  der  fixen  Zel- 
len bekäme,  ohne  dass  Eiterkörperchen  dazwischen  auf- 
treten. G.  liess  nun  Fröschen  in  das  centrale  Ende  der 
grossen  Bauchvene  eine  NaCl-Lösung  von  von  p,75  pCt. 
hineinfliessen,  so  lange,  bis  die  aus  dem  peripherischen 
Ende  herauskommende  Flüssigkeit  ganz  farblos  war.  Von 
kräftigen  Fröschen  überlebte  etwa  die  Hälfte  die  Ope- 
ration 2—3  Tage  lang.  Nach  einer  anfllngiichen  Mattig- 
keit wurden  die  Bewegungen  vrieder  lebhafter;  Herz- 
schlag und  Athmung  kamen  wieder  in  ihren  Gang.  Appli- 
cirte  man  nun  auf  die  Hornhaut  oder  den  Bulbus  einen 
Beiz,  der  unter  normalen  Verhältnissen  Keratitis  erzengte, 
so  war  hier  von  einer  solchen  nicht  die  Rede.  Die  Horn- 
haut blieb  klar  und  nahm  nur  einen  leicht  bläulichen 
Schein  an.  Hingegen  traf  man  bei  miVroskopischer  Unter- 
suchung an  dem  Aetzschorf  dieselben  Veränderungen  der 
fixen  Körperchen  wie  unter  normalen  Verhältnisseu,  wäh- 
rend nur  ganz  wenig  Wanderzellen  sich  zeigten,  die  nicht 
ganz  aus  dem  Blute  der  „  Salzfrösche "  zu  vertreiben 
waren. 

C.  wollte  nnn  femer  das  Verhalten  der  fixen  Binde- 
gewebszellen auch  di re et  beobachten  und  zwar  bei  Thie- 
ren,  die  unter  normalen  Lebensbedingungen  sich  befinden. 
Er  bediente  sich  zu  diesem  Zwecke  der  Froschzunge,  die 
er  über  eine  Glasplatte  ausspannte,  so  dass  sie  mikros- 
kopisch betrachtet  werden  konnte.  Es  beobachtete  die 
untere  Fläche  derselben,  indem  er  die  Schleimhaut  in 
geringer  Ausdehnung  abtrag  und  anf  diese  Weise  eines- 
tbeils  eine  Entzündung  hervorrief,  andererseits  das  Rinde- 
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gewebe  direet  beobachten  konnte.  Man  sieht  dann  zirisehen 
Üuskelfasem  und  Blutgeflssen  blasse,  theils  kernlose, 
theils  mit  einem  kemartigen  Gebilde,  hier  nnd  da  auch 
mit  gl&nzenden  Vacuolen  versehene  Körper,  die  für  nichts 
Anderes  als  für  Bindegewebskörperchen  gehalten  werden 
können.  Sie  sind  tbeila  mit  einem  sehr  feinkörnigen 
Protoplasma  versehen,  theils  grob  granulirt  und  in  diesem 
Falle  immer  kernhaltig.  Alle  diese  Körperchen  Ter&ndem 
in  den  ersten  Stunden  ihre  Gestalt  nicht,  so  dass  sie 
einer  mit  dem  Zeichenprisma  von  ihnen  entworfenen 
Zeichnung  vollkommen  entsprechen.  Spftterhin  werden 
alle  feinkörnigen  grobgekömt  und  bei  weiteren  Fort- 
schritten der  Entzündung,  nach  etwa  8 — 10  Stunden, 
ziehen  sie  ihre  Fortsätze  ein.  Endlich  wird  ihre  Beobach 
tung  durch  die  vielen  zwischen  ihnen  erscheinenden  Eiter- 
körperchen  unmöglich  gemacht.  Diese  treten  auch  hier 
aus  den  Blntgeftssen  aus,  die  gleich  nach  der  Verwun- 
dung eine  beträchtliche  Erweiterung  zeigen,  welche  bei 
den  Arterien  später  etwas  zurückgeht 

Die  Stromgeschwindigkeit  ist  Anfangs  bedeutend  er- 
höht, später  verlangsamt,  die  Randschicht  der  weissen 
Blutkörperchen  bildet  sich  aus  und  ihre  Auswanderung 
beginnt.  In  den  Capillaren  haben  sich  unterdessen  die 
rotben  Blutkörperchen  angeschoppt  und  sind  z.  Th.  per 
diapedesin  herausgetreten.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass 
gerade  an  den  Venen,  bei  denen  man  mit  dem  Scheeren- 
schnitte  einen  Theil  der  Wurzelcapillaren  entfernt  hat, 
eine  sehr  bedeutende  Auswanderung  vor  sich  geht  C. 
führt  dies  als  Argument  gegen  Hering  an,  indem  hier 
eine  sehr  rasche  und  ergiebige  Auswanderung  stattfindet, 
obgleich  die  Stromgeschwindigkeit  und  der  Druck  in  den 
Geßssen  abgenommen  haben,  so  dass  an  einen  vermehr- 
ten Filtrationsdruck  hier  nicht  gedacht  werden  kann. 

Nach  allen  diesen  Erfahmngen  glaubt  Cobsheim 
mit  Bestimmtheit  eine  progressive  Theilnahme  der 
fixen  Bindegewebskörperchen  an  der  Entzündung  durch 
Theilong,  oder  Sprossong,  mit  einem  Worte,  durch 
Eiterzellenbildnng,  abweiten  za  mfissen.  Wenn  man, 
nnd  darauf  ist  wohl  mit  Recht  Gewicht  xa  legen,  nicht 
Alles ,  was  in  einem  Entzündungsherde  an  morpholo- 
gischen Elementen  vorkommen  kann,  promiscne  Eiter- 
kSrperchen  nennen  will,  sondern  nur  die  »ein-  nnd 
mehrkemigen,  farblosen,  mit  ContractilitSt  nnd  amö- 
boidem FormverSndemngsTermögen  begabten  Zellen" 
so  bezeichnet,  so  sei  zur  Zeit  für  diese  Gebilde  eine 
andere  Quelle  als  die  BlntgefBsse  noch  nicht  nachge- 
wiesen (1.  0.  S.  350). 

ScHKLAABwsKi  (4)  sncht  ZU  Zeigen,  das  die  Emi- 
gration der  farblosen  Blutkörperchen  bei 
der  Entzündung  als  ein  rein  physikalischer  Vorgang 
anfgefasst  werden  mnsse.  Dnrch  ndkroskopische 
Beobachtung  von  Blntströmen  und  von  anderen 
Flüssigkeiten  mit  darin  snspendirten  Molekeln  ver- 
schiedenen spezifischen  Gewichts  in  capillaren  Glas- 
röhren nnd  physikalische  Erwägungen ,  über  welche 
man  anch  eine  andere  Arbeit  des  Verfassers,  „über 
das  Blnt  und  die  Saspensionsflüssigkeiten,"  ibid. 
S.  603,  vergleichen  möge,  gelangt  er  zu  dem  Schlnsse, 
dass  die  Dichtigkeit  des  rothen  Blntkörperchenstromes 
es  ist,  welche  die  Ablagerung  der  weissen  Blutkörper- 
chen in  einer  Randsehicht  za  Wege  bringt.  Jedes 
feste  Molekül  in  einer  Flüssigkeit  ist  von  einer  ver- 
dichteten Flüssigkeitszone,  derHydrosphSre,  nm- 
geben,  daraos  folgt,  dass  da,  wo  die  meisten  körperli- 
chen Elemente  sich  befinden,  beim  Blnt  also  in  der 
Mitte  des  rothen  Blntkörpetchenstromes,  die  Flüssig- 


keit die  grösste  Diohügkeit  besitzen  mnss,  nnd  dämm 
werden  die  spezifisch  leichteren  weissen  Blntkörpe^ 
chen  nach  dem  Rande  des  Stromes  hingedrfingt.  Bd 
der  Entzündung  sind  nun  aber  die  rothen  Körperchen 
nicht  bloss  in  der  Achse  des  Stromes,  sondern  in  den 
ganzen  Lnmen  der  GefSsse,  namentlich  den  Venen, 
angehSnft;  in  Folge  dessen  wird  anf  die  Randzoiw 
der  weissen  Körperehen  ein  sttrkerer  Druck  von  innea 
her  ausgeübt,  als  ihr  von  aussen,  d.  h.  von  der  0«- 
fösswand  her,  entgegensteht,  nnd  so  werden  die 
weissen  Körperchen  dnrch  die  Poren  der  Geftsswaad 
dnrchgepresst,  welche  Poren  nnr  dnrch  eine  gninge 
Menge  verdichteter  Flüssigkeit  geschlossen  sind.  Lies 
S.  Blnt  in  einem  capillaren  Glasröhre  gerinnen, 
so  sah  er  bald  unter  dem  Mikroskope  den  Blntcylin- 
der  an  den  Rändern  mit  kleinen  Buckeln  besetzt,  dis 
sich  als  farblose  Blntkörperchen  erwiesen  nnd  bald 
vollständig  austraten.  Die  rothen  Blntkörperehea 
traten  aas  einem  solchen  Blut-Cylinder  ebenfalls  na, 
namentlich  an  den  Stellen,  wo  vorher  weisse  KSrper- 
chen  vorausgegangen  sind.  Gestaltveränderungen  odv 
Bewegungen  worden  dabei  an  den  farblosen  K5ip«(» 
chen  nicht  beobachtet.  Schelabewski  führt  fai« 
den  Anstritt  der  Körperchen  auf  den  Dmck  zorüdL, 
dem  dieselben  bei  der  Zusammenziehung  des  geno- 
nenen  Fibrins  ausgesetzt  sind. 

Billroth  (5)  schliesst  sich  mit  allen  ConaeqM- 
zen  an  die  CoBNHBm'sche  Darstellnng  des  Entzt*> 
dnngsprocesses  an.     Er  macht  aufmerksam  nf 
die  bekannten  Anhäufangen  von  jungen   Zellen  m 
die  Gefässe  entzündeter  Gewebe,   welche    jetxt  all{ 
emigrirte  farblose  Blntkörper  gedeutet  werden  müMiU 
Er  dentet  sogar,  weit  voransschanend  an,    da»  '"' 
Zellen  der  Miliartaberkeln ,  die  kleinzelligen  Infill 
bei  Garcinomen  und   andere  Neubildungen 
ans  den  Gefässbabnen  ausgewandert  seien. 

Dass  die  fixen  Gewebszellen  bei  der  Eni 
unverändert  bleiben,  lehren  dem  Vf.  Beobachl 
an  Froschlarvenschwinzen.  Die  sogenannten 
plaxes  köimen  sehr  wohl  als  verschmolzene  Wan« 
Zellen  anfgefasst  werden.  Doch  kam  Billboth  8I| 
die  Vermehrung  der  Knorpelzellen  durch  ThaUnngl 
entzündlichen  Processen  nicht  hinweg. 

Die  Frage  nach  der  Herkunft  der  so  groi 
gen  weisser  Blutkörper  bei  Entzündungen  anli 
(Billroth  fand  z.  B.,  dass  eine  Reseotionswund* 
Ellbogengelenke  in  maximo  täglich  1  Dnxe  3% 
men  reiner  Eiterkörperchen  prodndrte),  so  ergaben 
Untersuchungen  auf  eine   etwaige  Bethralignng 
Geftssepithelien,  wie  sie  Tbiebsch  nnd  Ref.  bei 
Organisation  des  Thrombns  constatirt  haben  ,    efai 
gatives  Resnltat    Aber  sehr   zwdfelhaft    mn« 
bleiben ,  die  Qnelle  so  zahlrdcher  EiterkSrperdie« 
Blnte  selbst  za  suchen.     Billboth  wendete   sieh 
her  wieder  der  Untersuchung  der  LympbäröMB 
Er  erzeugte  bei  Hunden  dnrch  Einspritzen 
Amm.  canstici  in  die  Unterlippe  eine  acute 
dang  nnd  untersuchte  1-3  Tage  darauf  die  steta 
geschwollenen  Halslymphdrüsen.     In  den    L; 
nos  fanden  sich  viele  grosse,  rothe  Bl 
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I  Protoplumabaafen,  jedoch  zeigte  sieh  nichts, 
I  nrf  One  rege  Vennehraog  der  LymphkSrperehen 
;  Üib»  belogen  werden  können.  Allerdings  fand 
die  Netze  der  Lymphsinos  gegenüber  den 
1  der  Alveolen  bedeutend  ver&ndert;  die  erste- 
I  stark  geschwellt  nnd  zeigten  sich  von  grob- 
Ansseheu.     B.  meint,  dass  die  Netzfäden 
I  noch  ans  lebensföhigem  Protoplasma  be- 
,  Teiches  anf  Beize  in  Function  treten  kfinne, 
TkDeidit  bei  Entzöndungen  znr  Zellennenbildang 
;  werde.    Eine  bestimmte  Entscheidung  dar- 
'  gelang  ihm  jedoch  nicht. 
Somit  bleibt  diese  Frage  noch  nngelSst  nnd  man 
da  man  weder  vielkemige  Zellen  noch  Mutter- 
im  Bindegewebe  findet,  aus  denen  der  Eiter 
m  wSre,  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  die- 
us  der  Spaltung  von  gegebenem  Protoplasma 
I  wheriger  Furchung  des  Kerns  oder  mit  nach- 
Entstehnng  eines  solchen  in  dem  abgelö- 
iProtoplasmastSck,  hervorgehen;  an  welcher  Stelle 
(Orginismus  diese  Abspaltung  aber  vor  sich  geht, 
~  i  kis  jetzt  unaufgeklärt.  -  Die  Vermuthnng,  dass 
t  imfingreichen  Eiterungen  immer  eine  Art  lenkä- 
Zosiandes  bestehen  müsste,  hat  sich  nach 
r's  ünterzncbangen   nicht  bestätigen   lassen, 
omoert  hier  an  die  alte  Erfahrung,  dass  nach 
Blotongen  eine  bestehende  Eiterung  fast  ver- 
(kinn  Nichts  zu  Gunsten  der  ausschliesslichen 
itx  Cohkbeim' sehen  Eitemngslehre  bewei- 
iM). 

Ibtemehnngen  über  das  Verhalten  der  Inter- 

^Uilarsubstanzen  bei  Entzündungen,  wozu  B. 

das  5dematö8  infiltrirte  Bindegewebe  des 

I  hei  Sehankem  empfiehlt,  ergaben,  dass  die 

Ibrillen  onter  dem  Einflüsse  der  einge- 

i  Zellen  sich  zn  erweichen  nnd  vollkommen 

scheinen.     Die  bei  der  Entzündung  viel- 

k  angenommene  Erweichung  der  GefSsswandnngen 

lainnert  an  die  Schwierigkeit  entzündete  Theile 

'  Bitnvasate  zu  injiciren)  solle  auch  vielleicht 

ifnMosen  BlntkSrpem   das  Auswandern  erleich- 

h  anderen  Fällen  glaubt  B.  eine  Infiltration 

Rodegewebsfasem,  mit  einer  erstarrenden,  der 

■Seen  Substanz   ähnlichen  Masse   als  Folge  des 

proeesses  annehmen  zn  müssen,  z.  B.  bei 

Entzündungsformen.     Diese    starre 

atkm  erschwere  den  Austritt  der  Entzfindnngs- 

anf  die  Oberfläche,  welche  anf  diese  Weise 

nach  rückwärts  in  den  Lymph-  und  BIntstrom 

würden  nnd  allerlei  Infectionen  bedingen 

Nach  Präparaten  von  Erbmianskt  und  eigenen 
knaehnngen  glaubt  B.  ebenso  wie  Ersterer  (s.  Ber. 
1 1868)  die  Umwandlung  ausgewanderter  farbloser 
I«  in  die  organisirten  bleibenden  Narbengewebe 
Reluien  zn  müssen.  Für  die  entzündliche  Nenbü- 
If  von  Geissen  nimmt  er  das  Auswachsen  Anfangs 
Hsr  Profa^IasmasproBsen  von  den  OefBsswSnden 
Ktt,  die  später  hohl  würden;  ihre  Masse  differen- 
M  rieb  ent  nachträglich  in  einzelne  Zellenabscbnitte; 


vgl.  weiter  unter  das  Referat  über  Strickito's  Arbei- 
ten. Dagegen  lässt  er  Wtwodzoff's  und  Teibrsch's 
primäre  Intercellulargänge  nicht  zu.  In  Bezug  anf 
die  Regeneration  von  Nervenfasern  kam  B.  zu  kei- 
nem bestimmten  Resultate;  er  erwähnt  in  der  Umge- 
bung einer  Stichwunde  der  Hornhaut  zahlreiche  feinste 
Nervenfasern  und  dicht  daneben  sehr  grosse  Zellen 
mit  vielen  Ausläufern,  die  den  feinsten  Nervenfasern 
ungemein  ähnlich  sahen. 

Versuche  über  epitheliale  Eiterung,  bei  Balanitis, 
Mastitis,  Orchitis  und  anderen  Objecten,  ergaben  B.  stets 
in  Bezug  auf  die  Epithelzellen  ein  negatives  Resultat; 
der  Eiter  bildete  sich  stets  in  dem  periacinösen  nnd 
snbepithelialen  Bindegewebe. 

Den  Angaben  von  Volkhakn  und  Steuseneb 
(s.  Ber.  pro  1868)  mag  B.  noch  nicht  zustimmen. 
Eine  Wiederholung  der  Versuche  von  J.  Abkold, 
(s.  Ber.  pro  1868)  bei  Hunden  liess  stets  nur  Epithel- 
regeneration vom  Rande  her  erkennen  (vergl.  auch 
weiter  unten  die  positiven  Befunde  von  Helleb);  nie- 
mals bildeten  sich  Narbeninseln,  allerdings  vermochte 
B.  nicht  eine  directe  Vermehrung  der  Epithelzellen 
zu  beobachten,  doch  nimmt  er,  wie  Abhold,  einen 
besonderen  epithelialen,  vom  Bindegewebe  verschie- 
denen EeimstofF  an.  Er  benatzt  diese  Gelegenheit, 
um  auf's  Neue  die  Verschiedenheit  der  epithelialen 
und  bindegewebigen  Qewebsantheile  des  Organismus 
zu  betonen,  namentlich  auch  mit  Rücksicht  auf  die 
Entwickelnng  der  epithelialen  Neubildungen,  wie  der 
Cardnome,  gegen  Eösteb  n.  A.  (s.  den  Ber.  für  pa- 
tholog.  Anatomie.) 

Heller  (6)  giebt  eine  sehr  gute  Zusammenstel- 
der  neueren  Arbeiten  über  die  histologischen  Vorgänge 
bei  der  Entzündung. 

Er  selbst  prüfte  die  Cohnheim'schen  Angaben 
(s.  Bericht  für  1867)  bei  Fröschen,  die  er  8—10  Tage 
in  der  Narkose  erhielt,  nnd  bei  verschiedenen  Warm- 
blütern, und  konnte  dieselben,  was  das  Auswandern  der 
farblosen  Blutkörperchen  betrifft,  durchweg  bestätigen. 
Noch  bis  24  Stunden  nach  dem  Tode  beobachtete  er  an 
den  farblosen  Blutzellen  ans  einer  Oberkieforgescbwulst 
so  wie  an  dem  aus  Leicben  entnommenen  Blute  Bewe- 
gungen an  den  farblosen  Blutkörpeicheu.  Diesen  activen 
Bewegungen  legt  auch  er,  ebenso  wie  Cohnbeim, 
gegenüber  den  Angaben  von  Schklarewski  und 
Hering,  für  die  Thatsache  des  Durchtrittes  durch  die 
Gef&sswandungen  eine  grosse  Bedeutung  bei.  So  sagt 
Heller  S.  23:  ,£ine  farblose  Blutzelle  wurde  vom 
Blutstrom  angetrieben,  legte  sich  an  einer  Stelle  der 
Wand  an,  plattete  sich  ab,  indem  sie  vom  Strome  in 
der  Stromesrichtung  leicht  gedehnt  wurde,  plötzlich,  und 
zwar  sehr  bald,  begann  sie  sich  ganz  flach  auszubreiten, 
kroch  an  der  nach  unten  gelegeneu  Gefässwand,  und 
zwar  in  der  Richtung  gegen  den  Strom,  nach  der 
der  ersten  AnheftungssteUe  gegenüberliegenden  Seite  des 
Gefitoses  und  begann  an  einem  etwas  höher  oben  liegen- 
den Punkte,  wo  vor  Kurzem  unter  meinen  Augen  ein 
Blutkörperchen  durchgewandert  war,  ebenfalls  auszutreten*. 
Der  ganze  Vorgang  dauerte  19  Minuten.  Für  Schkla- 
rewski's  Ansicht  spricht  die  Beobachtung,  dass  das 
Austreten  auch  an  solchen  Gef&ssen  beobachtet  wurde, 
wo  die  rothe  Blutsäule  mit  der  farblosen  zum  Stillstände 
gekommen  war,  niemals  aber  an  solchen,  in  denen  allein 
farblose  Zellen  lagen. 

Was  das  Austreten  der  rothen  Blutkörperchen  an- 
langt, so  erwähnt  H.  einen  von  Zenker  beobachteten 
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Fall  Von  LonHmie,  bei  welchem  die  rothen  Blutkörper- 
chen aehr  iiiff&llende  Gestalten  gezeigt  hatten  (vgl.  die 
Angaben  Ton  Friedreich  und  Hunk,  s.  den  Bericht 
für  1868).  Amöboide  Formen  and  OrtsTerinderungen 
beobachtete  Heller  selbst  bei  den  rothen  Blutkörper- 
chen einer  34j&hrigen,  an  k&sig-uleerativer  Pneumonie 
gestorbenen  Person  bis  zu  39  Stunden  nach  dem  Tode. 
Es  gelang  ihm  jedoch  nicht,  bei  seinen  Experimenten 
an  Thieren  den  Durchtritt  der  rothen  Körperchen  durch 
die  Oeftsswand  völlig  zu  übersehen. 

Heiler  glaubt,  dass  die  emigrirten  farblosen  Kör- 
perehen zum  grossen  Theil  durch  die  Lymphbahnen 
wieder  in  den  Kreislauf  zurückkehren.  1  — li  Stunden 
nach  der  Blosslegung  des  Mesenteriums  junger  nüchterner 
Meerschweinchen  führten  die  bisher  ganz  klaren  Lympb- 
geffisse  zahlreiche  farblose,  zuletzt  auch  rothe  Eörper- 
chen,  nachdem  vorher  das  Austreten  dieser  Körperchen 
aus  den  Blutgef&ssen  constatirt  worden  war.  Bei  der 
Gelegenheit  entdeckte  Heller  an  den  Lymphgfässen 
rhythmische  Contractionen,  durch  welche  jeder 
zwischen  zwei  Klappenapparaten  liegende  LymphgeAss- 
abscfanitt  wie  eine  kleine  Druck-  und  Saugpumpe  wirken 
muss.  Diese  Contractionen  sind  von  der  Athmung  und 
dem  Arterienpulse  völlig  unabhängig. 

Ob  |die  farblosen  Blutkörperchen  an  dem  Aufbau 
irgend  eines  Gewebes  nach  Snbstanzdefecten  (Wunden  etc.) 
sich  betheiligen,  konnte  H.  nicht  nachweisen;  eben  so 
wenig  gelang  es  ihm  auch,  die  Bildung  von  Eiterkörper- 
chen  aus  schon  vorhandenen  Gewebselementen  zu  con- 
statiren. 

üeber  die  Regeneration  der  Epithelien  an  der 
FroBchzunge,  wo  Yf.  Snbstanzverluste  bis  zur  voUst&n- 
st&ndigen  Heiliing  beobachtete,  gelangte  er  zu  dem  bemer- 
kenswerthen  Resultate,  dass  die  Ueberhäutung,  entg^en 
den  Angaben  von  J.  Arnold,  stets  vom  Rande  aus 
voTSChreitet  Er  beobachtete  dabei  Theilung  der 
Kerne  und  der  Zellen  der  Epithelien.  Die 
Theilungsvorgänge  beginnen  mit  der  Halbirung  der 
Kernkörperchen  und  schliessen  mit  der  Theilung  des 
Zellenprotoplasma's.  Die  jungen  Zellen  schieben  die 
älteren  vor  sich  her  auf  die  Wundfl&che  herüber.  In 
dem  Plasmaüberzuge  der  Wundfläche  in  der  Nähe  des 
Epithelsaumes  sieht  man  mitunter  grosse,  sehr  blasse 
kernhaltige  Zellen,  die  den  nengebildeten  Epithelien  sehr 
ähnlich  sehen.  Diese  Gebilde  hängen  immer  durch  einen 
zarten  Fortsatz  mit  dem  Epithel rande  zusammen;  sie 
zeigen  verschiedene,  zum  Theil  verästelte  Protoplasma- 
fortsätze,  verändern  ihre  Form  und  ziehen  sich  schliess- 
lich gegen  den  Epithelsaum  zurück,  um  sich  an  densel- 
ben ainnlegen.  Man  sieht  diese  Gebilde,  welche  schein- 
bar ohne  Zusammenhang  mit  präezistirenden  Gebilden 
im  Wundüberzuge  auftreten,  bei  aufmerksamer  Beobach- 
tung unter  dem  Epithelrande  bervorkriechen,  doch  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  sie  von  farblosen  Blutkör- 
,     Pärchen  nicht  abzuleiten  sind. 

An  den  jungen  Epithelzellen  sah  Heller  vielfach 
kleine  glänzende  Pünktchen  auftreten,  die  zwar  Anfangs 
noch  keine  Bewegungen  zeigten,  aber  den  keulenför- 
migen Enden  bereits  flimmernder  Cilien  ähnlich  waren. 
Die  letzteren  stammen  daher  wahrscheinlich  von  aus- 
wachsenden Protoplasmafortsätzen  der  neugebildeten  Epi- 
thelzellen ab.  Auch  fand  Heller  mitunter  an  den  Epi- 
thelzellen in  der  Umgebung  der  Wunde  keulen-  oder 
knopfförmige  Knospen  in  grosser  Zahl;  es  liess  sich  aber 
nicht  entscheiden,  ob  diese  Knospen  Kerne  enthielten 
und  sich  abschnürten. 

Schliesslich  fasst  H.  die  Ergebnisse  seiner  ünter- 
sadinngen  in  folgende  SStze  zusammen : 

1)  Der  gröiste  Theil  -  wo  nicht  alle  -  der  bei 
der  EntznndnDg  anftretenden  EiterkSrperchen  sind 
ans  den  intacten  Blntgef&ssen  aasgewanderte  farblose 
Blatiellen. 

2)  Ein  betrSchtlicher  Theil  der  aasgewanderten 


farblosen  BIntzellen  kehrt  dnrch  die  Lymphwege  in 
die  Circolation  zarfick. 

3)  Eine  Betheilignng  der  farblosen  BIntzellen  b«i 
Regeneration  von  Geweben  ist  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen. 

4}  Die  Regeneration  epithelialer  Gebilde  geschielit 
dnrch  die  Wacherang  der  schon  vorhandenen  Epi- 
thelien. 

Darch  die  Reihe  der  in  dem  STRiCKER'schen 
Stndienhefte  (7)  verSfFentlichten  Arbeiten  wird  der  An- 
theil,  den  die  fixen  zelligen  Elemente  der  verschiede- 
nen Gewebe  an  den  entzündlichen  Vorgängen,  na- 
mentlich an  der  Nenbildung  janger  Zellen  and  an  der 
Eiterbildang  nehmen,  nnd  der  darch  die  Cobnheih- 
schen  Dntersnchangen,  (vgl.  namentlich  Nr.  2  des  Be- 
richts) sehr  in  Frage  gestellt  war,  auf's  Nene  zn  be- 
gründen gesucht.  (Ref.  gebraacht  hier  den  Äasdmck 
Cohiihbim's:  „fixe  zellige  Elemente"  im  Gegensätze 
zn  den  wandernden  amöboiden  K5rperchen,  farblosen 
Blutzellen,  Eiterzellen  u.  s.  w.,  welche  noch  nicht  in 
einem  Gewebe  als  dessen  danerndeBestandtheile  sessr 
haft  geworden  sind;  es  sind  darnnter  sowohl  die  Bin- 
degewebszellen als  auch  die  Epithel-  und  Drüsenzd- 
len  mit  einbegriffen). 

Während  dnrch  die  VmcHOw'schen  Arbeiten  nnd 
die  seiner  Nachfolger  eine  Wachemng  der  fixen  Ge- 
webszellen vornehmlich  durch  die  Beobachtong  an 
todten  Gewebstheilen  (Nachweis  eingeschnürter  Zellen- 
leiber, mehrerer  Kerne  in  einer  Zelle,  Matter-  nnd 
Tochterzellen  etc.)  aufgestellt  worden  war,  suchen 
Strickrr  nnd  seine  Schüler  hauptsächlich  aof  dem 
durch  V.  Rkckukuhacsen  angebahnten  Wege  die  leben- 
den Zellen  während  des  Ablaufs  der  entzündlichen 
Erscheinangen  direct  zn  beobachten  nnd  womöglich 
den  Act  der  Theilung  nnd  Vermehrung  der  Zellen 
selbst  za  verfolgen,  wie  es  bereits  Cohnheim  (s.  N.  3) 
freilich  mit  negativem  Erfolge,  angestrebt  hatte. 

An  eine  historische  Einleitung  von  Strickes  (7a) 
zur  Fixirang  der  hauptsächlichsten  Fragen  knüpft  sich 
zunächst  eine  Reihe  von  Versuchen  über  die 
Hornhant-Entzündnng  von  Wiluah  F.  Noreis 
nnd  S.  Steickeb  (7  b). 

Eine  ganz  unversehrte  lebende  Hornhaut  lässt  in 
der  ersten  Zeit  der  Untersuchung  in  Kammerwasser  be- 
kanntlich kaum  irgend  welche  Formelemente  wahmebmen. 
Mach  Aetzung  des  Cornea- Centnims  mit  dem  Lapisstifla 
gewahrt  man  etwa  15  Minuten  später  bereits  das  vordere 
Epithel  und  viele  sub-  und  interepitheliale  Wanderzellen, 
nach  einer  oder  mehreren  Stunden  auch  die  fixen  Hom- 
hautkörper  als  dunklere  Inseln  im  hellen  Grunde.  Die- 
selben treten  auch  hervor,  aber  erst  nach  längerer  Zeit, 
wenn  man  die  unverletzte  Hornhaut  beobachtet.  Es  ist 
also  zunächst  zu  constatiren,  dass  nach  einem  Eingriif, 
der  entzündliche  Processe  zur  Folge  hat,  an  den  fixen 
Hornhautkörperchen  gewisse  Veränderungeli  Platz  greifen, 
wodurch  dieselben  besser  sichtbar  werden;  entweder  er- 
scheinen sie  dabei  noch  homogen  oder  ungleichmässig 
und  fein  granulirt,  häufig  mit  einzelnen  Fettkömchen. 
Die  Form  derselben  ist  dann  sehr  verschieden,  platt,  mit 
verästelten  Ausläufern,  oblong,  spindelförmig.  Die  hoBft- 
gen  aussehenden  Körper  zeigten  niemals  Formändemngeii, 
welche  dagegen,  wie  schon  v.  Recklinghausen  ange- 
geben hat,  an  den  fein  granulirten  nachweisbar  sind; 
Fortsätze  werden  eingezogen  und  ausgestreckt;  die  Kör- 
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pcrckn  Tetändem  langsam  ihre  Gestalt    (Cohnheimi 
batle  dif^en,  s.  Mr.  2.,  nnr  das  Einziehen  der  Forts&tze,f 
lifliul]  aber    ausgesprochene   Bewegungserscheinungen  ] 
«ibmehmea  können.)    Diese   meist  sehr  trägen  Bewe-  < 
gnopi  können   durch   ein  Ton   Stricker,   s.   dessen 
Huäbnch  der  Gewebelehre  Lief.  I.  »Methodik*,  angege- 
baoM  Verfahren,  der  Bespülung  mit  frischem  Blutserum 
10  ittihifteren  angefacht  werden.    Man   bringt  zu  dem 
£iide  m  die  eine  Seite  des  Deckglases  frisches  Blutserum 
(Tom  selben  Thiere)  an  die  andere  etwas  Fliesspapier, 
vodnreh  ein«  fortwUrende  langsame  Strömung  unter  dem 
Dedcgiase  unterhalten  wird.   Man  kann  so  nach  Stricker 
ao  dm  fixen  Homhaatkörpem  Bewegungen  hervorrufen, 
&  dffiien    einer   Wanderzelle    nicht    nachstehen.     Zur 
fiution  der  Bilder  der  Hornhaut  in  verschiedenen  Eut- 
nnhmgsstadien  bedienten  sich  die  Yff.  des  von  Cohn- 
heim  empfohlenen  Goldchlorids.    Eine  Hornhaut  3  Stun- 
den nach  der  Äetzung  mit  ^  pCL  Lösung  von  (joldchlorid 
5—30  Minaten  lang  behandelt  und  dann  in  schwach  mit 
Aöd.  aceticnm  angesäuertem  Wasser  ausgewaschen  und 
mter  Gljcerin  untersucht,  zeigt  im  Vergleiche  zu  einer 
ebfflso  behandelten  normalen  Homhant  Folgendes:    Die 
Zdlkörper  sind,  relativ  zum  Seme,  mächtiger,  stärker 
pimüiit  und  dunkler,  ebenso  deren  Ausläufer.    Mehr- 
Umige  Zellen  sind  hanfiger  und  zwar  findet  man  neben 
iem  (nrsprnngiichen)    platten    unregelmässigen    Kerne 
einen  oder  mehrere  rundliche  Kerne  in  einer  granulirten 
Stelle  des  Zellenleibes  verborgen.    Alle  diese  Erschei- 
mmgen  treten  noch  viel  deutlicher  hervor,  wenn  man  5 
bis  13  Standen  nach  der  Aetzung  untersucht.    Auch  sieht 
man  (namentiich  war  das  an  heissen  Sommertagen  der 
faD)  einzelne   noch   bewegliche    Zellen   mit   Vacuolen- 
Inldsgg;    doch    gehört  diese  Vacuolenbildung   nicht   zu 
den  CNStanten  Merkmalen  des  Entznndungsprocesses.  — 
Ferner  wnrden  7  Stunden  nach  der  Aetzung  an  frischen 
Objeeten  zahlreiche  Klumpen   ohne  Fortsätze  mit  deut- 
lichen Kernen,  neben  ihnen  andere,  nicht  minder  grosse, 
sbak  gnumlirte  Körper  in  lebhafter  Formveränderung  ge- 
aekoi;  dann  18  Stunden  nach  der  Aetzung,  Uebergänge 
von  veristigten  fein  granulirten  Zellen  ohne  sichtbaren 
Sem  -zu  ebenso  aussehenden  fortsatzlosen  Klumpen,  aber 
d«Brt>en   auch   normal    aussehende  Zellen    in  mannich- 
iKhen  Abstufungen  granulirt.    An  manchen  Präparaten 
6—7  Stunden  nach  der  Aetzimg)  waren  die  in  den  an- 
gegebnen "Weisen  veränderten  Homhautkörper  die  ein- 
vgai,  welche  über  grossen  Strecken  des  Präparates  in 
da  homi^enen  Grundsubstanz   zu   finden  waren.    Man 
darf  also  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  in  der  Tbat  die 
ixoi  Homhautkörper  es  sind,  welche  jene  Veränderungen 
ertittea  haben.     15  —  20  Stunden  nach  der  Aetzung  ist 
die  Zahl  der  Kerne,   welche    in  einzelnen   bald   ver- 
istigten,  bald  nicht  verästelten  Körpern  getroffen  wer- 
den, auffallend  gross  (8—10).    Auch  solche  vielkemige 
ZeUea  fuhren  noch  Bewegungen  ans,  müssen  daher  wohl 
in  der  That  als  einzelne  Zellen,   nicht  als  ein  Agglo- 
iiperat  mehrerer  aufgefasst  werden.   Diese  Beobachtungen 
ifcwrn  keine  andere  Deutung  zu,  als  dass  die  Kerne  der 
[ibaebam  (fiien)  Homhautkörperehen  vermehrt  sind,  und 
Üamit  steht  fest,  dass  diese  Homhautkörper  im  Beginne 
)ßtr   Entzündung   wesentlich   ergriffen    werden.     Femer 
Mgt  aus  der  Thatsache,    dass  man  in   den  nicht  ver- 
paOgten.  Tielkemigen  Klumpen  noch  vielfach  einen  Kern 
Hinfit,  -welcher  ganz  die  platte  eigentbnmliche  Form  des 
ihm«w    der  nrsprünglichen   Homhautkörper    hat,    dass 
^efe  diese  Klumpen  ans  den  Homhautkörpem  stammen; 
t$  können  somit  vielkemige  bewegliche  Massen  aus  den 
glorliiii)  unbeweglichen  Homhautkörpem  hervorgehen. 
i        Zieht  man  durch  den  Bulbus  einen  Faden,  verpflanzt 
ttao  per  contignitatem  eine  Entzündung  auf  die  Hom- 
|mt,    so   häufen  sich  sowohl  die  ächten  Wanderzellen, 
iAb  otudi   die  grossen  vielkemigen  Elemente  am  meisten 
■B  der  Peripherie  der  Hornhaut  an;    sie  finden  sich 
p^^^en    stets  zuerst  und  am  dichtesten  im  Centrum 
Ihr  Homluiut  angehäuft,  wenil  man  dieses  irgendwie  ver- 
\tttt.      Da,  wo  die  Wsnderzellen  nnd  vielkemigen  Ele- 


mente am  dichtesten  liegen,  sind  stets  die  wenigsten  nor- 
malen verästigten  Homhautkörper  anzutreffen  und 
umgekehrt.  Doch  finden  sich  zwischen  beiden  Extremen 
Mittelstufen,  gleichzeitig  viele  Wanderzellen  und  ver- 
ästigte Körperchen.  Es  liegt  sonach  die  Vermnthnng 
nahe,  dass  das  Auftreten  der  Wanderzellen  zu  dem  Unter- 
gänge der  verästigten  Homhautkörper  in  einer  gewissen 
Beziehung  stehe,  und  dass  die  grossen  vielkemigen  Ele- 
mente die  Uebergangsstufe  zwischen  beiderlei  Zellenfor- 
men bilden. 

Was  die  Einwände  anlangt,  welche  bisher  gegen  die 
Theilnahme  der  fixen  Homhautkörper  am  Entzündungs- 
processe  vorgebracht  sind,  so  trifft  zunächst  Cohn- 
heims's  Behauptung  (s.No.2),  dass  neben  denEitetzellen 
in  der  Comea,  so  jfross  auch  deren  Zahl  sein  möge,  die 
fixen  Homhautkörperehen  unverändert  gefunden  vrürden, 
nach  den  Stricker'scben  Beobachtungen  nicht  zu; 
ebenso  wenig  ist  es  richtig,  dass  dieselben  keine  bedeu- 
tende Kemvermehrung  imd  Beweglichkeit  zeigten,  vrie 
Cohnheim  geltend  gemacht  hatte,  und  dass  die  trau- 
matische Keratitis  immer  am  Bande  der  Hornhaut  be- 
ginne; sie  beginnt  immer  da,  wo  ein  fremder  Körper 
eingestossen  wird.  Die  von  Cohnheim  ferner  ange- 
stellten Versuche  mit  Injection  von  kömigen  Farbstoffen 
(s.  den  Bericht  f.  1867)  können  nur  beweisen,  dass  auch 
farblose  Blutkörperchen  in  die  entzündete  Hornhaut  ge- 
langen, was  Stricker  und  Norris  keineswegs  bezwei- 
feln wollen. 

Aus  den  von  Cohnheim  angestellten  Versuchen 
mit  den  von  ihm  sogenannten  „Salzfröscben"  (s.  oben) 
lässt  sich  nichts  beweisen,  da  zahlreiche  Versuche,  wel- 
che Quincy  aus  Boston  im  Stricker' sehen  Labora- 
torium anstellte,  auch  bei  der  sorgßltigsten  und  möglichst 
lange  fortgesetzten  Injection  mit  Salzwasser  zeigten,  dass 
sich  nicht  alles  Blut  entfernen  lässt,  ohne  das  Thier 
reactionsnnfthig  zu  machen.  Thiere,  welche  noch  lebens- 
fähig blieben,  zeigten  aber  nach  Aetzung  der  Hornhaut 
neben  vielen  Wanderzellen  auch  Homhautkörper  mit  ein- 
gezogenen Fortsätzen  imd  Vacuolen,  sowie  Formverände- 
mngen  derselben.  Man  kann  überhaupt,  wie  Stricker 
richtig  bemerkt,  aus  Versuchen  an  derart  zugerichteten 
Thieren  auf  Entzfindungsvorgänge  gar  keine  Schlüsse 
ziehen.  Gegen  die  Theilnahme  der  verästigten  Homhaut- 
körper an  der  Erzeugung  von  Wanderzellen  ist  somit 
bisher  kein  stichhaltiger  Einwand  erhoben  worden.  — 
Schliesslich  erwähnten  die  Verfasser  noch  Vermebrang  der 
Kerne  des  Descemet'schen  Epithel's  nach  entzündungs- 
erregenden Eingriffen.  Die  Zellen  des  letzteren  zeigten 
ebeiäalls  Ortsveränderangen. 

Hieran  schliessen  sich  als  gleichwertffig  nnmittel- 
bar  die  Beobachtnngen  von  E.  Ei^eik  nnd  Kuvor/lt 
(7  h.)  über  das  Verhalteii  der  fixen  Zellen  im  Frosch- 
larvenscbwanze. 

Vfi  legten  Froschlarven  in  Ouraralösungen,  bis  sie    ^ 
vollständig  gelähmt  waren,  schnitten  ihnen  einen  Theil 
der  Schwanzspitze  ab  und  bepinselten  dann  wiederholt 
das  Thier  unter  Wasser.     Es  zeigte  sieb,    dass   unter 
diesen  Verhältnissen  die  verästigten  Bindegewebskörper 
in  der  Nähe  der  Cteßsse  eine  runde  Form  annahmen, 
sich  trübten  und  amöboide  Bewegungen  machten.    Bis 
zur    vollständigen  Theiinng   kam    es  nicht.     Das  Aus- 
wandern  farbloser   Blutkörperchen   wird    von    Yff.    be- 
stätigt. 

War  durch  die  ehen  hesprochenenHornbautunter- 
sochnngen  die  Vermehmng  der  fixen  GewebszeUen 
bei  der  Entzündung  auf  indireotem  Wege  in  bobem 
Grade  wahrscheinlich  gemacht,  so  berichtet  STBicitKa 
(7  c.)  in  dem  zweiten  Aufsatee  über  directo  Beobach- 
tungen von  Zellentheilung  bei  entzandeten 

^'"^EsTefang  allerdings    trotz  Tage  }»°?/«^*^^e 
BeobwhtLg  iicht,  einen   wirklichen  Theüux»K«^otg«ig 
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bei  einer  fixen  Gewebszelle  zu  beobachten,  dagegen 
wurden  sehr  vielfach  amöboide  Bewegungen  an  diesen 
Zellen  wahrgenommen.  Sehr  häufig  konnte  Stricker 
aber  an  den  zahlreich  Torhandenen  Wanderzellen  den 
TheilunggTorgang  direct  beobachten.  Derselbe 
leitet  sich  durch  lebhafte  FormveränderuDgen  der  Zelle 
ein,  ähnlich  wie  sie  Stricker  bereits  früher  als  Einlei- 
tung des  Furchungsprocesses  bei  den  Batrachiereiem 
und  Forelleneiem  beschrieben  bat  Schliesslich  bleibt 
eine  quer  über  die  Wanderzelle  auftauchende  Furche 
längere  Zeit  stabil,  eine  oder  die  andere  der  Seiten- 
hälfteu  der  Zelle  streckt  einen  Fortsatz  ans,  der  zuge- 
hörige Theil  des  Protoplasmas  wird  nachgezogen  und 
trennt  sich  von  der  anderen  Hälfte.  Auch  an  den  so 
getrennten  Hälften,  welche  keine  Massenzunahme 
wahrnehmen  Hessen,  wurden -auftretende  und  wieder  ver- 
schwindende Furchen  beobachtet,  welche  den  Eindruck 
machten,  als  ob  die  Eörperchen  sich  noch  zu  weiterge- 
benden, secundären  Theilungen  anschickten;  es  kommt 
jedoch  nicht  zu  einer  eigentlichen  Zertrümmerung  der 
Wanderzellen  durch  eine  fortgesetzte  Theilnng. 

Theilong  von  Wanderzellen  beobachtete  Stricker 
ferner  an  einer  längere  Zeit  vorher  in  Endzündung  ver- 
setzten und  dann  nach  der  oben  beschriebenen  Art  mit 
Blutserum  bespülten  Hornhaut  Ebendaselbst  wurde 
der  Theilungsvorgang  an  einer  auf  der  Membrana  Des- 
cemetii  liegenden  zweikemigen  grossen  Zelle,  welche  in 
allen  ihren  Eigenschaften  einer  Epithelzelle  der  Desce- 
met'schen  Haut  entqtrach,  gesehen.  Ich  lasse  die  Be- 
schreibung des  Theilnngsvorganges,  wie  sie  Stricker, 
S.  29,  giebt,  hier  folgen ;  Nach  einer  Reihe  von  amöboi- 
den Formveränderungen  „bildete  sich  eine  quere  Marke 
aus  und  es  wurden  auf  jeder  Seite  der  Marke  je  ein 
platter  elliptischer  Kern  deutlich  wahmehmbir.  AUmä- 
lig  schnürte  sich  der  Körper  von  beiden  Seiten  der 
Marke  ein,  und  es  kam  so  weit,  dass  zwei  Hälften  nur 
durch  einen  dünnen  Faden  zusammenhingen.  Jede  von 
den  Hälften  änderte  nun  selbstständig  ihre  Form,  die 
Kerne  wurden  wieder  unsichtbar;  eine  Hälfte  erblasste, 
während  die  andere  deutlich  sichtbar  blieb.  Aber  noch 
kam  es  nicht  zur  Abschnürung  des  Verbindungsfadens; 
er  verbreiterte  sich  wieder,  und  es  hatte  eine  Weile  den 
Anschein,  als  wäre  die  Trennungsspnr  zwischen  beiden 
verwischt  Dann  trat  die  Marke  wieder  auf  und  schwand 
wieder,  bis  endlich  nach  etwa  einer  Stunde  unter  fort- 
währender Drainage  die  Verbindungsbrücke  auf  einen 
schmalen  Arm  redncirt  wurde,  der  Faden  einriss,  die 
Endchen  desselben  eingezogen  wurden,  und  die  eine  ab- 
geschnürte aber  immer  noch  glatte  Hälfte  unter  lebhaf- 
ten Formveräaderungen  den  Ort  verliess." 

Im  Vereine  mit  Norris  beobachtete  Stricker  fer- 
ner bei  einer  entzündeten  Hornhaut  lebhafte  Bewegun- 
gen an  einem  grossen  vierkemigen  Protoplasmakörper, 
welche  Beobachtung  noch  einmal  an  einer  anderen, 
zwar  fortsatzlosen,  aber  doch  ihrem  Habitus,  ihrer  Träg- 
•  heit  und  ihrer  Umgebung  nach  als  ursprünglich  ver- 
zweigte (6xe)  Hornhautzelle  anzusprechenden  Zelle  ge- 
macht wurde.  Daraus  Hess  sich  schliessen,  „dass  grössere, 
vjelkemige  und  trägere  Elemente  der  entzündeten  Horn- 
haut total  oder  partiell  dem  Aussehen  und  den  Bewe- 
gungen nach  den  Wanderzellen  ähnlieb  werden  können." 
Im  Vergleiche  mit  dem  im  ersten  Aufsatze  über  die 
Genese  der  vielkemigen  grossen  Homhautelemente  Ge- 
sagten, erscheint  es  also  fast  unzweifelhaft,  dass  (bei 
entzündlichen  Reizungszuständen)  aus  verästigten  soge- 
nannten fixen  HomhautkSrperchen  Wanderzellen  hervor- 
geben. Die  Vermehrung  von  Wanderzellen  durch  Thei- 
lnng wurde  aber,  wie  erwähnt,  wiederholt  direct  be- 
obachtet 

Stricksb  macht  mit  Recht  noch  auf  die  bekann- 
ten ErscheinuDgen  am  gereizten  Knorpel,  so  wie  auf 
das  von  ihm  bereits  früher  beobachtete  Aaswachsen 
der  GelaMe  in  entzOndeten  Theilen  aofmerksam,  als 


Thatsachen,  die  mit  grossem  Gewichte  föi  die  Yn- 
mehrang  der  Gewebszellen  darch  Theilnng  nndSproB- 
snng  bei  der  Entzündung  sprächen.  Die  Sprossenbil- 
dnng  der  Qefösse  muss  unzweifelhaft  als  ZeUeavei- 
mebmng  anerkannt  werden;  sie  nnterscheidet  ndi 
von  der  Vermehrong  darch  Theilang  nur  dadardi, 
dass  die  nengebildeten  Protoplasmaabscbnitte,  die 
neugebildeten  6efSssr5hren,  am  Matterboden  haften 
bleiben.  Gestützt  werden  diese  Angaben  über  das 
Verhalten  der  Capillargefässe  bei  der  Entzündung 
darch  die  Arbeit  von  Jolly  (7e)  über  tranmatische 
Encephalitis.  Dieselbe  ist  im  Wesentlichen  eine 
Prüfung  and  Bestätigung  der  früheren  bekannten  An- 
gaben von  Sthickek  and  Leidbsdorf,  ,s.  Stadien 
über  die  Histologie  der  Entzündungsherde,  Sitzongsber. 
der  k.k.  Akad.  d.  Wissensch.  für  1865", 

Es  mag  daher  hier  als  hauptsächlichster  Inhalt  der 
Arbeit  nur  kurz  aufgeführt  werden,  dass  man  nach  tra»- 
matischen  Reizen  der  Gehimsubstanz,  Verwundungen  de« 
Hirns  bei  Thieren  durch  Messerstiche  (auch  zwei  Fälle 
von  traumatischer  Encephalitis  wurden  untersucht)  in  der 
ersten  Zeit  (3 — 4  Tage  nach  der  Verletzung)  hauptsäch- 
lich dreierlei  Formen  von  sog.  Kömchenzellen  auftretaa 
sieht:  1)  grosse  Gebilde,  bestehend  aus  einer  bomogenent 
mehr  oder  weniger  reichlichen  Grundsubstanz  mit  Kera 
und  mehr  oder  weniger  grösseren  Fetttröpfchen  darin, 
2)  kleine,  den  farblosen  Blutkörpem,  an  Grösse  gleichende 
mit  kleineren  Fettkömchen  versehene  Zellen,  3}  grössar» 
Zellen,  ähnlich  den  sub  Nr.  1..  beschriebenen,  aber  lut 
kleinsten  Fettkömchen.  Diese  Zellen  schwinden  in  den 
späteren  Stadien  fast  vollständig.  Die  zweite  Zellenfonn 
stammt  entschieden  aus  dem  Blute;  denn  innerhalb  dea 
kreisenden  Blutes  sind  ganz  gleiche  Zellen  vorhanden. 
Alle  diese  Zellen,  mögen  sie  nun  ganz  oder  theilweise  mit 
Fettkörnchen  gefüllt  sein,  zeigen  auf  dem  Wärmetisdie,  | 
die  lebhaftesten  amöboiden  Bewegungen,  woraus  acbM  j 
hervorgeht,  dass  man  die  Fettkömchenzellen  nicht, ohal^ 
Weiteres  als  degenerirte  Elemente  auffassen  darf.  •] 

Was  die  Herkunft  der  grösseren  Kömchenzellen  b*>    | 
langt,  so  führt  Vf.  sie  auf  dag  Protoplasma  der  CapiUar',    | 
wände  zurück.   Nach  den  Untersuchungen  von  Strickef 
bestehen  die    feinsten  Capillaren,    auch  abgesehen    ^VB;|.| 
ihrer  Adventitia,   aus   röhrenförmig   angeordnetem    PrD>*J 
toplasma   mit  Kernen   von   Strecke   zu    Strecke    daiäii^ 
und    zwar    ist  dieses   Protoplasma    contractu    und   ata 
in  allen  Dingen  gleichwerthig  einem  gewöhnlichen  Zd- 
lenprotoplasma    aufzufassen,    von    dem    es    sich    n«r 
durch   die   Röbrenform   imterscheidet,   (man   vergleidM 
auch  die  Angaben  von  Eberth  in  Stricker's  Haad-  j 
buch  der  Lehre  von  den  Geweben,  II.  Lief.  1869).  — J 
In   den  ersten  12  Stunden    nach  der   Verletzung   shM  j 
man  noch  keinerlei  Kömchenzellen,    wohl  aber  boreä^ 
ausser  partiellen  Erweiterungen  der  Capillargefässe 
diffuse   Infiltration   der   Gefässwände   mit   feineren 
gröberen  Fetttröpfchen;  später  sind  die  letzteren  um 
Kerne  dichter  angehäuft  und  erscheinen  dann  unter 
Bilde  einer  in  die  Gefässwand  eingeschaltetea  KömchaB^ 
Zelle ;   später  werden  diese  Veränderungen  immer 
reicher  und  treten  auch  an  den  Arterien  und  Venen  i 
und  unter  deren  Adventitia  auf.    Dann  finden  sich 
die  besprochenen  freien  Körnchenzellen,  namentlich 
grösseren.    Dieselben  müssen  daher    auf  das    auswi 
sende  und  sprossende  Protoplasma  der  Geßssadventäia 
und  der  Capillargefässwände   selbst  zurückgeführt 
den;   andere,   namentlich  die  kleineren  stammen    aUacr 
dings  wohl  aus  dem  Gefässinhalte  als  emigrirte  farbl< 
Blutzellen. 

Die  weiteren  Veränderungen  der  Kömchenzellen 
langend,  so  fand  Jolly  durchaus  die  früheren  Angal 
von  Stricker  und  Leidesdorf  bestätigt,   wonach 
Körnchenzellen  zum  grossen  Theile  nicht  degenentiv 
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Gnude  gehen,  sondern  zu  Fasern  auswacbsen  und  schliess- 
lich äch  zn  Bindegewebe  meiamorphosiren;  ein  grosser 
Thal  bleibt  dabei  mit  den  Gefässw&nden  im  Zusammen- 
hingt; eine  wesentliche  Betheiligung  der  Neurogliazellen 
tin  Eiträndnngsprocesse  konnte  Jolly  nicht  constatiren. 

Der  näehatfolgende  Artikel  von  Osbs  (7  f.)  wen- 
(M  flch  gegen  die  durch  Volkmakn  nnd  Steüdeses 
hegrindete  Ansicht  (s.  den  Bericht  für  1868),  als  ob 
£t  bä  den  Entznndongen  derSchleimhSnteyonBnEL, 
BEiAEa.A.  angenommene  endogene  Zeilenzea- 
gang  in  den  Epitheizellen,  d.  h.  die  Bildung 
jimger,  Eiterkörperehen&hnlicher  Elemente  im  Pro- 
toplisma  der  Epithelzellen,  aosschliesslich  als  eine 
naschnng,  nnd  zwar  herbeigeführt  durch  Einwan- 
dern emigrirter  farbloser  Blutkörperchen  in  die  Epi- 
thelzellen, anfzn&stensei.  Osk£  will  zwar  eine  solche 
ZeUeninTagination  im  Sinne  Stetxdbvbb's  undR.VoLK- 
mäss'»  nicht  bestreiten,  hat  sie  aber  niemals  durch 
Beotndttangen  stützen  können.  Auf  der  anderen 
Sota  hingegen  ergaben  sich  ihm  einzelne  Thatsacben, 
■wdä»  för  die  endogene  Vermehrung  der  Epithelzellen 
hd  Entzündungen  im  Sinne  Bühl's  nnd  Reuak's 
qnchen.  Seine  Angaben  beziehen  sich  besonders 
auf  6»  üntersachnng  der  mit  Ammoniak  in  Entzün- 
daog  Tersetxten  ConjunctiTa  von  Kaninchen. 

,Es  teiden  sich  hier  Epitheizellen,  in  welchen  neben 
dem  distincten  Kerne  noch  andere  kleinere,  bald  mehr, 
Wd  weniger  deutlich  begrenzte  Inselchen  zn  sehen 
WIRB.  Es  machten  diese  darchaus  den  Eindruck,  den 
die  Zellsubstanz  der  Epitbelien  überhaupt  macht,  nur 
waren  sie  etwas  weniger  durchsichtig,  sie  sahen  wie  ver- . 
dichtete  ^llen  des  Zellenkörpers  ans.  Von  solchen 
Stellea,  die  sich  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Umgebung 
Terlonen,  iah  man  Uebergänge  bis  zu  solchen,  wo  ein 
celbitstindig  contourirtes  Körperchen  in  einer  Höhle  des 
Xpithelleibes  tu.  liegen  schien.  Dann  fand  man  endlich 
Ipithelien  mit  mehreren  solchen  abgegrenzten  Körpern 
it  Hädnngen  ihres  Protoplasmaleibes  liegen,  und  com- 
■wiicirten  die  Höhlungen  nicht  selten  mit  einander,  end- 
fick  Epitbelien  mit  Vacnolen."  Die  endogenen  Körper 
srigtn  deutliche  Bewegungen,  und  Oser  hat  auch  die 
Aaiwandemng  derselben  aus  den  Vacnolen  der  Epithel- 
■Hea  direct  g^esehen.  Nach  diesen  Beobachtungen 
aeUMst  Oser,  das«  eine  endogene  Bildung  zelliger 
Wwtfute  innerlialb  der  Epithelzellen  füglich  nicht  be- 
Btrkten  werden  könne. 

Der  Aufsatz  von  Tschaikski  (7g)  beschäftigt  sich 
mü  der  tranmatiseben  Muskelentzündung. 

Die  Angaben  Ton  0.  Weber  und  dem  Ref.  be- 
icftod  die  'Wucherung  der  Huakelkörperchen  bis  zur 
lOthnig  der  Ton  Ref.  sogenannten  Mnskelzellenschl&nche 
■rtan,  gegenüber  den  negati-ren  Befunden  von  Mas- 
rwsky  nnd  E.  Neumann  (s.  den  Bericht  für  1868), 
vebweg  bestätigt.  Ausserdem  fand  Yf.  bei  der  trau- 
■tisehcm  Myositis  Gebilde,  welche  ans  übereinanderlie- 
nd«n  kernhaltigen  Feldern  bestanden,  gleichsam,  als 
SM  «nie  Huskelfaser  in  einzelne  Quersegmente  zer- 
len.  IHeae  sind  nicht  zu  yerwechseln  mit  etwa  anf- 
gaoHenen  Bowman'schen  disks,  auch  nicht  mit  der 
B  Weber  beschriebenen,  als  unmittelbare  Folge  der 
«ietrong  auftretenden  Abtheilnng  der  contractilen 
trtOTiT  in  einzelne  quere  B&nder.  Vom  Sarkolemma 
r  dabei  nichts  erhalten.  Eine  i^e're  Deutung  dieses 
wird  nicht  gegeben. 
Was  das  weitere  Sdiicksal  der  gewncherten  Huskel- 
angeht,  so  glaubt  Vf.  mit  0.  Weber,  Colberg 
Peremesehko  den  Uebergang  derselben  in  junge 
elfMem  annehmen  zn  können  und  fasst  die  von 
tker  bei  der  Ityositis  beschriebenen  blassen,  bandarti- 

*tw  HadielB.   186».  Bd.  L 


gen,  vielkemigen  Elemente  als  Entwicklungsformen  des 
Muskelgewebes  auf.  Er  fand  dieselben  mitunter  als  Ver- 
längerungen alter  quergestreifter  Fasern  auftretend,  so 
dass  sie  auch  aus  solchen  hervorgehen  könnten  im  Sinne 
E.  Neumann 's  (s.  den  Bericht  für  1868),  der  sie  aus 
denselben  hervorwachsen  lägst  Dass  sie  häufig .  in  2 
Zipfel  gespalten  erscheinen,  erinnert  an  die  Angaben 
von  Weismann  tmd  Budge,  dass  die  Muskelfasern 
durch  Abspaltung  sich  vermehren.  Dahin  können  auch 
die  eben  erwähnten  der  Quere  nach  zerklüfteten  Fasern 
bezogen  werden. 

Es  muss  unentschieden  bleiben ,  ob  auch  aus  den 
fixen  Bindegewebszellen  das  Perimysium,  wie  Zenker 
tmd  Ref.  angenommen  hatten,  oder  aus  Wanderzellen 
(Maslowsky)  junge  Muskelfasern  entstoben  können; 
wenigstens  hat  Vf.  darüber  keine  Erfahrungen  gewon- 
nen. Die  Genese  des  interstitiellen  Bindegewebes  in 
Muskel narben  beschreibt  Vf.  ebenso  wie  Schwann  und 
Max  Schnitze  aus  fibrillär  zerklüfteten  spindelförmigen 
Zellen,  welche  in  der  jungen  Naibe  in  grosser  Menge 
auftreten. 

Nachdem  so  dorch  eine  Reihe  von  Ail)eiten  über 
verschiedene  Gewebe  nnd  Organe  die  prodnctive  Be- 
theilignng  der  sogenannten  fxen  Gewebszellen  am 
Entzündangsprocesse  im  Sinne  Vibchow's  gegenüber 
den  von  Cohkheim  Tertretenen  Anschannngen  als 
gleichberechtigt  gewahrt  ist,  wendet  sich  Stbickbb  (7d) 
zn  einer  kurzen  Besprechnng  des  Verhaltens  der 
Gefässe  nnd  Nerven  bei  der  Entzündung. 

Erstere  anlangend ,  handelte  es  sich  vor  Allem  um 
die  Frage,  ob  die  Veränderungen  am  Gefössapparate 
bei  der  Entzündung,  die  —  man  denke  an  die  rasch 
auftretende  Hyperämie  nnd  Injection  bei  traumatischen 
Eingriffen  auf  die  Conjunctiva   —  immer  in  erster 
Linie  hervorzutreten  scheinen,  ob  diese  Verändemn- 
gen  eine  nothwendige  Prämisse  sind  für  die  späteren 
Veränderungen  der  Gewebszellen  selbst,  oder  ob  letz- 
tere nnabhängig  davon  die  beschriebenen  Veränderan- 
gen  durchmachen  können;  mit  anderen  Worten,  ob 
ein  Trauma  oder  irgend  ein  Entzündnngsreiz  direct 
auf  die  zeliigen  Gewebselemente  wirke,  oder  erst  auf 
dem  Umwege  durch  die  Geßsse,  durch  ihre  stärkere 
Füllung,  durch  die  consecntive  Temperaturerhöhung, 
durch  die  Exsudation  oder  auf  anderen  noch  unbekann- 
ten Bahnen,  auf  dem  Wege  der  Nerven?   Die  bekann- 
ten Beobachtungen  entzündlicher  Verändemngen  der 
Knorpelzellen  können  hier  nicht  entscheiden ,  da  eio' 
mal  der  Knorpel  nicht  ohne  Saftströmnng  ist,   wi^ 
Stkicker  (Wiener  acad.  Sitznngsber.  1868.  JannarO 
dargethan  hat  durch  die  Anwesenhdt  von  Zinnober' 
kömchen  in  der  Grnndsnbstanz  (vgl.  die  llittheilan- 
gen  von  Hoffmans  nnd  Lanobbbans,  oben  S.  45^» 
andererseits  auch  ein  Entzündnngsreiz  den  Knorpel  nichli 
treffen  kann,  ohne  das  geftss-  nnd  nervenhaltige  Peri- 
chondrium  mit  zu  verletzen. 

Stricker    suchte    die    Frage    durch   Versuche    «ra 
entecheiden,  die  mit  einigen   Modificationen    nach  dom 
Vorgange   v.    Recklinghausen's    angestellt     vrordera 
(s.  Virchow's  Archiv.  28.  Band.),  welcher  ausgeschnitten^ 
Hornhäute    in    die    Lymphs&cke    des    Ver8uchsthier<^^ 
brachte.     Einem  Frosche    wurde  die  Hornhaut  bis  zi»^^ 
Durchbruche  geätzt,  dann  die  andere  Hornhaut  vorsiai^^ 
tig  ausgeschnitten  und  in    die   l^ickhauttascbe  des  eti^__ 
zündeten  Auges  eingenäht.     Die  «ugepflaMte  HornWti 
bot  nach  24    Stunden   ein    completes  EnteundungBbvl^ 
doch  blieb  sie  in  der  Regel  hinter  der  direct  geitst^^ 

SO    - 
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xurück.  Es  fanden  rieh  amöboide  Zellen  und  die  vor- 
hin geschilderten  Yeritndeningen  an  den  stabilen  Hom- 
hautkörperchen.  Ob  die  amöboiden  Körpereben  einge- 
wandert seien  oder  aus  den  Homhautkörperchen  hervor- 
gegangen, suchte  Stricker  dadurch  zu  entscheiden, 
dass  er  eine  Hornhaut  vor  der  Ueberpflanznng  in  S 
Theile  schnitt,  den  einen  ohne  Weiteres  in  die  Nick- 
hauttasche brachte,  den  anderen  vorher  mit  destillirtem 
Wasser  abspülte.  Im  Inneren  einer  solchen  Homhaut- 
h&lfte  fand  man  kaum  eine  lebende  Zelle.  So  ergibt 
sich  auch  von  diesem  Standpunkte  aus  die  Wahrschein- 
lichkeit zu  Gunsten  der  Entstehung  der  jungen  Zellen 
in  der  lebenden  gezüchteten  Hornhaut.  Versuche  der 
Art,  dass  Froschhomhaut  auf  einem  Entzündungsherde 
des  Hühnchens  gezüchtet  verde ,  gelangen  nicht  Wurde 
di«  Hornhaut  eines  Froschauges  auf  die  nicht  geätzte 
Cornea  desselben  Frosches  verpflanzt,  so  zeigte  eine 
solche  Züchtung  nur  die  ersteu  Spuren  einer  Entzün- 
dung; also  Hess  sich  von  einer  etwaigen  Reibung  in 
der  Nickhauttasche  der  Erfolg  des  Versuches  nicht 
ableiten. 

Somit  muss  die  Beschaffenheit  des  hyperämischen, 
mit  Exsudat  durchtränkten,  in  der  Temperatur  erhöhten 
Entzündungsbodens,  auf  welchen  die  Hornhäute  ver- 
pflanzt wurden,  für  die  Einleitung  einer  Entzündung  in 
diesen  toh  Einfluss  sein.  Stricker  sag^t  selbst  über 
die  Tragweite  dieser  Versuche,    „dass  daraus    sich  er- 

?:ebe,  dass  die  auf  eine  Verletzung  folgenden  und  zeit- 
ich  getrennten  Erscheinungen  in  einem  Causalnexus 
stehen,  dass  wir  durch  einen  auf  das  Centrum  corneae 
applicirten  Reiz,  auf  dem  Umwege  durch  die  Nerven 
und  in  zweiter  Linie  durch  die  Gefässe,  Bedingungen 
setzen,  welche  für  die  erhöhte  Function  der  Foim- 
elemente  von  Bedeutung  sind." 

Aus  dem  Umstände,  dass  bei  diesen  Versuchen  die 
gezüchtete  Hornhaut,  der  es  an  Nabrungsmaterial  nicht 
fehlt,  immer  hinter  einer  nicht  ausgeschnittenen  mit  glei- 
chem Trauma  in  ihren  entzündlichen  Veränderungen  zu- 
rückbleibt, und  längere  Zeit  nicht  fortleben  kann,  folgt 
aber  auch,  dass  auch  ein  gewisser  Einfluss  der  Nerven 
auf  die  Gewebsveränderungen  bei  der  Entzündung  nicht 
abzuweisen  ist 

Ans  dem  von  Stbickbk  (7i)  gegebenen  Besnme 
des  jetzigen  Standes  der  Lehre  von  der 
Entöndung  mögen  hier  nur  die  HauptsStze  knn 
hervorgehoben  werden:  Zanächst  ist  wahrscheinlich 
gemacht  worden,  dass  die  Eiterkörperchen  aas  ver- 
schiedenen Qaellen  stammen ,  ans  dem  Blute  sowohl, 
als  emigrirte  farblose  Zellen,  aber  auch  ans  den  Ge- 
webszellen. Der  Entzündungsprocess  ist  von  einer 
Steigerung  gewisser  Functionen  der  von  dem  Frocesse 
beeinflussten  zelligen  Elemente  begleitet. 

Somit  moss  man  fortfahren,  mitViRCHOW  die  „ört- 
liche Emährnngsstörang"  als  ein  wesentliches  Merk- 
mal der  Entzündang  anzusehen,  damit  ist  aber  ihr  Be- 
griff weder  erschöpft,  noch  dem  Wesen  nach  bestimmt. 
Die  Emigration  der  farblosen  Blutkörperchen,  die  Ex- 
sndation,  ist  als  ein  ebenso  wesentliches  MerkmaP  er- 
kannt worden,  doch  deckt  das,  wie  man  in  nenerer 
Zeit  allzu  schnell  angenommen  hatte,  die  Entzündang 
anch  nicht,  die  überhaupt  wohl  nicht  definirt,  sondern 
nur  beschrieben  werden  kann. 

Die  Bedeutung  der  Exsudation  fasst  Strickbb  in 
einem  doppelten  Sinne  auf;  die  Exsudationsströmang 
wirkt  1)  als  mechanischer  Reiz,  2)  ist  die  Blutflüssig- 
keit Nahrangsmaterial  der  entzündeten  Theile.  Als 
bezeichnend  für  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen 
'^ei    der   Entzündung    müssen    aufgeführt   werden: 


Trauma,  Circnlationsstörung,  Exsadation  vonflüssigei 
und  geformten  Bestandtheilen,  EmährangsstöruDg 
Neubildung.  Keins  von  diesen  Merkmalen  ist  abe 
allein  bestimmend;  wahrscheinlich  ist  es  aber,  nad^ 
dem  oben  über  dieBetbeiligang  derOefSsse  Gesagt«!, 
dass  diese  Reihe  von  Erscheinungen  durch  einen  Gaoi 
salnexas  zusammengehalten  wird. 

Samüel's  (8}yersache,  Verbrühung  derOhren  be 
Kaninchen,  denen  vorher  die  Carotiden  nnterbandei 
worden  waren,  bestStigen  im  Allgemeinen  das  bereit 
im  Berichte  für  1868,  S.  210,  nach  Versuchen  mi 
Crotonöl  erhaltene  Resultat,  dass  bei  50°  R.  Verbrfi 
hangshitze  das  anämische  Ohr  ohne  znvo 
eintretendeEntzündung  inBrand  übergeht 
während  am  unversehrten  Ohr  eines  gleiel 
starken  Kaninchens  sich  eine  regelrecht 
eitrige  Entzündang  entwickelte.  Ist  die  Ver- 
brfihangshitze  eine  geringere,  z.  B.  45°,  so  kann  sii 
allerdings  nach  längerer  Frist  (16  Stunden)  eine  Ent 
zfindang  entwickeln,  während  sie  beim  normalen  Ol 
unmittelbar  eintritt.  Bei  48°  R.  findet  sich  beim 
mischen  Ohre  später  Injection  und  Infiltration,  weldM 
jedoch,  wie  bei  50°,  ohne  Weiteres  in  Hundficatioii 
übergeht.  Es  stehen  diese  Thatsachen  mit  dem  Verhal- 
ten der  Blatcircnlation  bei  der  Entzündang 
Saucel  (Verlangsamnng  des  Blntstromes  in  den  V( 
neu  bis  zum  Stillstande,  fortdauernder,  aber  langsamei 
Zuflass  von  den  Arterien  ans)  in  Uebereinstimmnng. 

TscHAUSSOw(ll),  derim  Laboratorium  von  ▼.  Recc« 
LiNOHAUSEN  arbeitete,  bestätigt  im  Allgemeinen  dta 
Beobachtungen  von  Samuel  (vergl.  auch  die  im  Be- 
richte für  1868,  S.  210  mitgetheilten  Thatsachen) 
nur  differirt  er  darin,  dass  er  die  erste  Veränderung 
nach  Crotonisirung  der  Ohren  mit  oder  ohne  vorauf- 
gegangene  Ligatur  des  Haaptarterienstammes,  stets  an 
der  Arterie  auftreten  sah,  und  zwar  als  eine  Contra^ 
tion  derselben,  die  schwächer  markirt  ist  bei  der  Ent- 
zündang ohne  Ligatur  und  bei  schwacher  Reizung) 
später  folgt  dann  wieder  eine  Erweiterung  der  Arterie, 
und  mit  ihr  die  secandäre  Gongestion.  Erst  mit  de( 
secundären  Gongestion  tritt  die  Exsudation  auf.  Dia 
von  Samuel  in  den  GefSssen  beschriebenen  weissen 
„Bläschen"  bestehen  aus  Fibrin  mit  weissen  nnd 
spärlichen  rothen  Blatkörperchen. 

Eine  andere  Versachsreihe  Samüel's  (9)  beschäf- 
tigt sich  mit  dem  Einflüsse  der  Nerven  anf  die 
Vollendung  des  Collateralkreislaufes  —  nnd 
damit  indirect  zugleich  auf  die  entsfindliche  God- 
gestion,  denn  erst  nach  Wiederherstellung  des  Goll- 
lateralkreislanfes  greifen,  wie  die  vorhin  erwShnten 
Thatsachen  zeigen,  entzündliche  Erscheinungen  in 
anämischen  Theilen  Platz. 

Samuel  fand,  dass  die  Entzündung  eintrat  a)  bai 
Unterbindung  der  Carotis  allein  nach  36 — 10  Standen, 
b)  bei  gleichzeitiger  Durchschneidung  des  Sympatfaieos 
nach  24 — 30  Stunden,  c)  bei  gleichzeitiger  Durchschnei- 
dung des  N.  auriculo-temporalis  nach  3 — 4  X  24  Std., 
d)  bei  gleichzeitiger  Lähmung  aller  3  sensiblen  Nerven 
(Anric.  major,  minor  und  Anriculo  -  temporalis)  nach  6  X 
34  Stunden,  e)  bei  Unterbindung  der  directen  Ofaiwteiie 
combinirt  mit  voller  Anästhesie  nach   14  Tagen,  t)  bei 


Digitized  by 


Google 


WAI.DBTEK,    AliLeEMSIDB    PATHOIiOOIB. 


331 


Dntertimdung  der  C&rotis  mit  completor  Anbthesie,  aber 
glöckMÜiger  Durtbschneidiiag  des  Halssympatfaicas  ist 
d«  Collateralkreislauf  bereits  nach  2  Tagen  hergestellt 
Dirana  folgt,  dass  der  Hechanismus  des  Einflusses  der 
Miäblen  Nerven  auf  die  Vollendung  des  collateralen 
Knislanfes  in  der  reflectorischen  Lähmung  der  Geßss- 
jMrren  bestehen  dürfte.  —  Der  N.  facialis  zeigte  nur 
eiiMi  geringen  £infiuss  in  der  in  Rede  stehenden  Be- 
lielning.  Bei  den  bisher  mitgetbeilten  Versuchen  wurde 
stets  nur  eine  Carotis  unterbunden. 

Weiterhin  stellt  Samuel  (10)  die  Resultate  seiner 
weiteren  £  n  t  z  n  n  d  a  g  8  T  e  r  8  a  c  b  e  kurz  zusammen  wie 
folgt:  I)  Die  Arterie  zeigt  derselben  Einwirkung  gegen- 
fbereine  g;rössere Widerstandskraft,  doch  nar  solange, 
ab  der  arterielle  Blntstrom  ungeschwächt  ist.    2)  Bei 
UuenfSrmigen  Entzündungen  ISsst  sich  eine  complete 
Gcrinnang  des  Venenblntes  nachweisen ,  während  die 
iiterie  noch  längere  Zeit  fanctionirt;   es  kann  aber 
ach  zur  voUst&ndigen  Gerinnung  des  Arterienblutes 
kommen  und  dabei  die  Exsndation  dennoch  fortdauern ; 
der  Entzündongsherd  wird  dann  von  dem  ihn  peri- 
pherisch   umgebenden  Gefässkranze  gespeist;  in  an- 
deren Pillen  folgt  der  completen  Gerinnung  aber  eine 
sdudle  Ifnmification.    Diese  tritt  aber  nur  dann  ein, 
wenn  tnch  von  dem  peripheren  Gefässkranze  her  keine 
SSila  mehr  znfliessen  können.  Also  mnss  beim 
Brande  zur  Dnwegsamkeit  der  GefSsse  noch 
die   Onwegsamkeit   der  Parenchymbahnen 
hinzukommen.    3)  Der   nm  den  Brandherd  sich 
bildende  Brandhof  entsteht   durch   Fortsetzung   der 
Blntgeiinnongj    die  Demarcationsentzündung  um  den 
Bnndlutf  hemm   ist  kein  mechanisches  coUaterales 
Fbinomen.    4)  Die  mit  der  destruirenden  Seite 
der    Entzündung    Hand    in    Hand    gehende    con- 
strairende  Seite  derselben  (Gefässproliferation  und 
Gewebswnchemng)  also  auch  die  Demarcationsentznn- 
iaag  beim  Brande  verdanken  ihren  Ursprung  der 
Beiznng  dorch  die  chemisch  veränderten  Gewebsflüs- 
i^dten   nnd  SSfte  überhaupt.    (Ueber  den  Einfiuss 
derIntegritSt  des  arteriellen  Blutstromes  vergleiche  man 
das  vorhin  Referirte.)  5)  Mit  dem  Nachweise  von  B 1  u  t  - 
gerinn  nng  in  einer  grossen  Reihe  von  Entzündungen 
gewbmt  die  Frage  über  Localisirang  derselben  (Fieber, 
Pjinde)  eine    grosse    Wichtigkeit.     Fortgeschobene 
Gerinnsel  ans  dem  Arterienstamme  in  dessen  periphere 
Verzweigongen  kSnnen  local  eine  vollständige  Throm- 
bose erzielen;  bei  den  Venen  ist  bisher  kein  nennens- 
■«rtfaer  Effect  erzielt  worden.    Für  die  Localisirang 
br    Gerinnsel    ist  deren  Festigkeit   von  grosser 
fodentang. 

Kl-ob  (12)  macht  darauf  aufmerksam,  wie  wenig 
Se  juuitomischen  Befunde  bei  der  sogenannten  chro- 
ischen  Entzfindnng  dem  Begriffe  entsprächen, 
en  nuin  sieh  nach  den  neueren  Angaben,  namentlich 
iBCUO'w's,  von  dem  Wesen  einer  Entzündung  machen 
1.  Das  Wesentliche  bei  dem  Entzündungsprocesse 
in  einer  unmittelbaren  Destruction  der  Ele- 
MBte ;  das  fehle  bei  der  chronischen  Entzündang. 
renn  z.  B.  auch  bei  der  Lebercirrhose  Leberzellen  zu 
kmMle  gingen,  so  berahe  das  auf  mechanischen  Ver- 
BlniaBen,  auf  Druck  von  Seiten  des  wuchernden 
'-id^ewebes.  (Es  wird  hier  noch  auf  eine  zu  erwar- 


tende Arbeit  Klob's  verwiesen,  in  der  diese  Verhält- 
nisse näher  erörtert  werden  sollen.)  Dagegen  sei  bei 
der  Lebercirrhose  gerade  die  Neubildung  von  Bin- 
degewebe vorherrschend,  und  das  passe  nicht  auf  den 
Begriff  einer  Entzündung;  es  sei  daher  unstatthaft, 
pathologisch-anatomisch  von  einer  chronischen  Entzün- 
dung zu  sprechen.  (Nehmen  wir  die  extremsten  Fälle, 
ein  Erysipel  auf  der  einen  Seite  nnd  eine  in  Folge 
eines  jahrelang  bestehenden  Fassgeschwüres  ent- 
wickelte circnmscripte  geschwulstartige  Hypertrophie 
der  Tibia  oder  andere  ähnliche  Fälle,  so  wird  man 
zweifelhaft  sein  können,  ob  man  das  letztere  mit  dem 
dem  ersteren  unter  einen  Begriff  „Entzündung"  sub- 
sumiren  könne.  Jedoch  giebt  es  die  mannichfaltigsten 
Uebergänge.  Wie  viele  chronische  Entzündungen  mit 
dem  vorwiegenden  anatomischen  Charakter  der  Neu- 
bildung sind  unmittelbare  Fortsetzungen  ganz  acut  be- 
gonnener unzweifelhaft  entzündlicher  Processe?  Es 
lassen  sich  eben  nirgends  in  der  organischen  Natur 
willkürliche  Grenzen  ziehen,  nnd  ist  gerade  das  Ge- 
biet der  entzündlichen  Nenformationen  gegen  das,  was 
wir  herkömmlicher  Weise  alsNeubildangen  im  strengen 
Wortsinne  bezeichnen ,  ausserordentlich  schwer  abzu- 
grenzen. Beläge  in  Menge  dafür  finden  wir  in  Vik- 
CHOw's  Geschwulstwerk;  es  soll  hier  nur  an  das 
Capitel  von  der  Elephantiasis  nnd  an  die  syphilitischen 
Processe  erinnert  werden.  Ref.) 


Nachtrag. 

K<r,  Axal.,  neb«r  du  Verhalten  der  waluen  BlatkSrper  bei  EoU 
SDodiiDgen  in  den  Meren  nud  den  Lungen.  (Hjgiee,  Bd.  SO. 
8.  iSO.) 

Theils  durch  locale  chemische  und  mechanische 
Irritationsmittel,  theils  darch  Injection  verwesender 
Stoffe  in  das  Blut  hat  Egt  eine  Menge  verschiedener 
Veränderungen  in  den  Nieren  hervorgerufen,  von  einer 
milderen  parenchymatösen  Irritation  ab  bis  zur  hef- 
tigsten snppurativen  Inflammation.  Gleichzeitig  hat 
er  eine  Zinnoberinjection  in  das  Blut  vorgenommen, 
um  dem  Verhalten  der  weissen  Blutkörper  bei  diesen 
Processen  folgen  zu  können.  Unter  Anderem  hat  Key 
hierbei  beobachtet,  dass  auch  bei  einer  milden  Irri- 
tation ohne  interstitielle  Veränderungen  und  ohne 
Blutungen  weisse  Blutkörper  aus  den  Geissen  der 
Glomeruli  treten  und  in  die  Canäle  hineindringen, 
theils  einzeln,  theils  mehrere  gleichzeitig;  sie  treten 
später  in  dem  Urin,  wie  Eiterkörperrhen  aussehend, 
auf,  nicht  nur  aus  den  Glomerulis,  sondern  auch  aus 
den  Capillaren  zwischen  den  Canälen  scheinen  die 
weissen  Blutkörperchen  in  diese  hinein  wandern  zu  kön- 
nen, ohne  dass  es  nothwendig  ist,  dass  eineAnhänfung  der 
Zellen  in  den  interstitiellen  Bindegeweben  stattfindet. 
Bei  Irritationen,  welche  interstitielle  Veränderungen 
mit  Zelleninfiltration  in  den  Interstitien  von  milderen 
Graden  bis  za  wirklicher  Eiterbildung  hervorrufen,  be- 
ruht die  Zelleninfiltration  wenigstens  im  Anfang  auf 
einer  Aaswanderung  der  Blutkörper  ans  den  Capil- 
laren und  deren  Anhäufung  in  den  Interstitien.  Von 
den  Interstitien  können  die  Zellen  durch  die  Tunica 
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propria  in  die  CanUe  einwandern ,  theils  so,  dass  sie 
in  das  Epithel  hinein  oder  dnrch  dieses  dringen,  theils 
dadorob,  dass  sie  die  Epithelzellen  losschieben ;  nach 
dem  Abstossen  and  dem  Hinfallen  des  Epithels  können 
sie  die  Canäle  ToIIständig  aasfällen.  Die  Zellen, 
welche  in  die  Canäle  bineiDgedrangen  sind,  sind  nicht 
nothwendigerweise  einer  Zerstörung  anheimgefallen, 
dagegen  scheint  es,  als  könnten  sie  sich  an  den  WSn- 
den  der  Can&le  za  Epithelzellen  aasbilden  und  auf 
diese  Weise  ein  verloren  gegangenes  Epithel  ersetzen. 
Schon  1860  hat  Ksr  hervorgehoben ,  dass  ein  in  den 
NierenkanSlen  verloren  gegangenes  Epithel  sichregene- 
riren  könnte  und  dass  dieses  darchEIemente  aus  dem  Bin- 
degewebe geschähe.  Nicht  nar  bei  der  Nephritis  der 
Menschen  sondern  auch  bei  den  in  den  Thieren  von 
Kbt  hervorgerufenen  Infiammationen  in  der  Niere  hat 
•er  sich  von  einer  ähnlichen  Restitution  des  Epithels 
nberzengt.  Da  er  nun  bei  den  letzten  Versuchen  ge- 
funden hat,  dass  die  neugebildeten  Elemente  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  von  ausgewanderten  Blntkör- 
pem  herrühren,  and  er  ferner  gesehen  hat,  dass 
diese  Elemente  sich  in  die  Canfile  hineinschieben  und 
dort  das  Epithel  bilden,  so  glaubt  er  sich  zum  obigen 
Schluss  berechtigt,  dass  die  weissen  Blutkörper  auch 
anf  diese  Weise  in  den  Dienst  der  Heilnng  treten 
können.  Es  ist  ein  Irrtham  nnd  fährt  zn  einer  falschen 
Anfbssung  ihrer  Bedeutung,  in  aUen  Fällen  diese 
Zellentypen,  welche  noch  nicht  durch  eine  einseitige 
Entwiekelung  irgend  eine  der  merkwürdigen  Lebens- 
eigenschaften des  Protoplasma's  verloren  haben,  Eiter- 
körper zu  nennen,  sobald  sie  ihre  Gefässe  verlassen 
haben.  Früher  hat  K.  femer  gesehen,  dass  man  an 
der  Oberfläche  der  Olomeruli  oft  isolirt  stehende  Zel- 
len findet,  welche  nicht  die  Bedeutung  eines  perma- 
nenten Epitfiels  haben,  sondern  dann  nnd  wann  auf- 
treten, nm  später  abgestossen  zu  werden  nnd  zn  ver- 
schwinden. Dieser  vollkommen  richtigen  Beobach- 
tang  konnte  er  keine  andere  Deutung  geben,  als  dass 
diese  an  der  Oberfläche  auftretenden  Zellen  allmSlig 
ans  den  Zellenelementen  in  dem  feineren  Bindege^ 
webe,  das  die  Schlingen  der  Glomemli  zusammenhält, 
ausgebildet  werden.  Dass  indessen  diese  Zellen,  wel- 
che auch  A.  Beckhakk  beobachtet  bat,  nichts  An- 
deres als  aasgewanderte  weisse  Blutkörper  sind,  davon 
hat  er  sich  jetzt  überzeugt.  Es  scheint,  dass  sie  in 
sparsamer  Menge  auftreten  nnd  mit  dem  Urin  abgehen 
können,  ohne  dass  eine  eigentliche  Irritation  in  den 
Nieren  stattfindet. 

Bei  krankhaften  Veränderungen  in  den  Nieren 
können  die  aus  den  Olomerulis  nnd  den  Interstitien 
in  die  Canäle  aasgewanderten  Zellen,  welche  Eiter- 
körpern ähnlich  sind,  in  grosser  Menge  in  dem  Urin 
theils  einzeln,  theils  ganze  Cylinder  bildend  auftreten, 
ohne  dass  die  geringste  Spur  einer  Suppuration  oder 
wirklicher  Eiterbildung  in  den  Nieren  vorkommt 

Der  pneumonische  Process  ist  lange  der 
Gegenstand  der  Studien  des  Vf.'s  gewesen,  ohne  dass 
er  sich  denselben  genügend  erklären  konnte  bevor 
darch  Cohkheim  die  Eenntniss  der  Thätigkeit  der 
weissen  Blutkörper  zum  Auswandern  aus  denGefässen 


erworben  wurde.  Fortgesetzte  Untersuchungen  und 
Experimente  mit  Zinnoberinjectionen  in  das  Blut,  wäh- 
rend inflammatorische  Processe  in  der  Lange  bervw- 
gemfenwnrden,  haben  hanptsächlich  zu  folgenden  Re- 
sultaten geführt: 

Bei  der  Inflammation  in  dem  vesicnlären  Paro- 
chym  (Pneumonie)  spielen  die  Epithelzellen  keine  we- 
sentliche Rolle.  Schön  im  ersten  Stadium  der  cronpösea 
Pneumonie  bei  vorhandener  starker  Geffisserweiterang 
nnd  Anhäufung  derBlntkörper  in  denCapillaren,  yifh- 
rend  eine  seröse  Transsudation  stattfindet,  wanden 
weisse  nnd  daneben  auch  rothe  Blatkörper  ans,  ohne 
dass  eine  Blutung  vor  sich  geht.  Abgesehen  von  zn- 
fällig  entstandenen  Blutungen,  besteht  der  fortschra- 
tende  Process  wesentlich  darin,  dass  immer  mehr 
und  mehr  weisse  Blutkörper  auswandern  und  die 
Alveolen  mehr  und  mehr  anfüllen.  Schon  im  zweiten 
Stadium  der  rothen  Hepatisation,  sind  die  Alveoleo 
hauptsächlich  mit  weissen  Blutkörpem  nnd  einer  klei- 
neren Menge  rother  angefüllt;  zwischen  diesen  findet 
man  ein  Netzwerk  ans  Fibrinfasem.  Dieses  Netzwerii 
kann  reichlicher  oder  sparsamer  sein;  nicht  selten  ist 
es  so  unbedeutend,  dass  es  erst  nach  der  Wegpinse- 
lung  der  Zellen  in  erhärteten  Präparaten  mit  feinen 
Fasern  hervortritt,  welche  mit  ihren  Maschen  die 
Zellen  umspinnen.  Die  in  die  Alveolen  eingewande^ 
ten  Ijmphoiden  Zellen  scheinen  im  Begriff  einer  fort- 
schreitenden Theilnng  zn  sein,  and  können  sich  un- 
zweifelhaft auf  diese  Weise  ausserhalb  der  Gefiaie 
vermehren. 

Dnrch  fortgesetzte  Auswanderung  weisser  Blat- 
körper und  fortgesetzte  Theilnng  der  ausgewuderteB 
werden  die  Zellen  in  den  Alveolen  mehr  und  mehr 
vermehrt,  die  ausgetretenen  rothen  BlatkörpeV  werden 
entßlrbt  und  verschwinden  nnd  jetzt  entsteht  du 
dritte  Stadium  oder  die  graue  Hepatisation,  während 
die  Geßsserweiterung  sich  vermindert.  Keine  neue 
Veränderung  des  Processes  tritt  hierbei  ein,  wie  z.  B. 
Rtndfleisch  in  der  letzten  Zeit  das  Verhalten  beschrie- 
ben hat.  Die  Zellennenbildung  an  den  Wänden  ent- 
steht auch  in  diesem  Stadiam  nicht  aus  vorher  vo^ 
handenen  Elementen  in  den  Wänden  oder  ans  den 
Epithelien,  sondern  aus  ausgewanderten  Blutkörpem. 
Diese  können  durch  ihre  Bewegnngsfähigkeit  und 
dnrch  Druck  ihre  Form  verändern,  sich  ansbreitM 
n.  s.  w.  nnd  anch  die  Form  der  Epithelzellen  anneh- 
men. Pinselt  man  den  Inhalt  der  Alveolen  aas,  ao 
sind  die  Wände  auch  in  diesem  Stadium  unverändert, 
so  dass  man  kaum  an  ihnen  irgend  eine  Veränderung 
spüren  kann.  Diese  ist  mehr  chemisch,  durch  ihre 
Sprödigkeit  angedeutet,  als  morphologisch. 

Mehrere  Aasgänge  können  stattfinden :  Tritt  Re- 
solution ein,  so  zieht  sich  der  Inhalt  der  Alveolen  ge- 
wöhnlich znsammen,  er  sondert  sich  von  den  Wänden  ab, 
fällt  allmälig  hin  und  schmilzt,  während  die  Auswan- 
derung aufhört  oder  äusserst  sparsam  von  Zeit  snZeit 
sich  fortsetzt;  dann  geschieht  eine  vollkommne  und 
schnelle  Resolution;  hört  die  Answanderang  aber 
nicht  auf,  sondern  dauert  fort,  so  findet  zwar  du  cen- 
trales Schmelzen  des  Inhalts  der  Alveolen  statt,  aber 
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peripherisch  lagern   sich  nach  nnd  nach  neae  ansge- 
waoderte  Zellen  an  den  Alveolenwänden,   nnd  die 
dort  abgelagerten  setzen  ihr  Leben  fort  nnd  theilen 
äät;  die  Besolation  vlrd  dann  immer  protrahirt.    Sie 
kann  femer  ToUstSndig  werden  dadurch,  dass  auch 
die  peripherischen  Zellen  von  den  "Wanden  abgestossen 
werden  and  lerfallen ;  derProcess  kann  aber  chronisch 
werden.    Die  peripherischen  Zellen  an  den  Älveolen- 
winden  können  sich   zn    Bindegewebe  organisiren, 
rad    ein   chronischer  indarirender  Process  aaf  diese 
Veiae  fortdaneni.    Die  Zellenbildang  und  die  Binde- 
gewebaentwickelangkSnnen  dadurch  allmälig  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centmm  des  Älveolos  hin  fort- 
schreiten, so  dass  dieser  schliesslich  vom  Bindegewebe 
nbstitnirtwird,  während  seine  Grösse  gewöhnlich  ab- 
mmmt;  oder  es  werden  anch  die  Alveolen,  nachdem  die 
BNolntion  einmal  angefangen  hat,  anfsNene  ganz  and 
gH  mit  ansgewanderten  embryonalen  Zellen  angefüllt. 
ncn  durchwachsen  anch  die  Scheidewände  der  Alveolen 
■od  eine  mehr  oder  weniger  langsam  fortschreitende 
Kodegewebsorganisation  des  ganzen  Inhalts  der  Al- 
veolen kann  stattfinden.  Die  Zellen  können  sich  hier- 
unter in  Reihen  anordnen,  die  durch  mehrere  angren- 
zende Alveolen  fortlaufen  können,  ganz  unabhängig 
nn  den   Alveolenwknden.   Nach  der  vollständigen 
Bindegewebsbildung  findet   man  oft  die  elastischen 
Taaem  persistirend  und  durch  ihre  Anordnung  die 
mpräogUchen    Alveolen   deutlich   andeutend.     Ein 
haÜMirguiisirter  Zustand  der  Zellenablagernng  in  den 
Alveolen  kann  eine  Zeit  fortdanem,  nnd  später  ent- 
weder zo  einer  vollständigen  Organisation,    oder  zum 
2er&Uen  nnd  Resolution,  oder  zu  einer  käsigen  Me- 
taaurphose  fibergehen. 

Die  ganze  ursprüngliche  Zellenablagernng  in  den 
Alveolen  adieint  ohne  eintretende  Schmelzung  nnd 
aeae  Auswanderung  direct  von  dem  dritten  Stadium 
nr  Organisation  nnd  Induration  übergehen  zn  können, 
keine  Resolution  oder  keine  Organisation  statt- 
,  sondern  die  Answandemng  nnd  die  Theiinng 
der  Zellen  sehr  reichlich  fortdauern,  entsteht  eine 
«Mlicbe  Eiterinfiltration  mit  Schmelzung,  wohei  die 
flebejdewinde  nach  nnd  nach  von  den  Zellen  dnrch- 
vacfasen  nnd  zerstört  werden. 

Der  acute  oder  chronische,  begränzte  oder  diffuse 
yaeomomaehe  Process,  welcher  gewöhnlich  eine  käsige 
ÜBfauBorphose  bewirkt  und  die  man  die  käsige  oder 
fie  katarrhalische  oder  die  gelatinöse  Pneumonie  oder 
Be  diffiase  Tuberkelinfiltration  nennt,  nnd  welcher  der 
ft.  am  Hebsten  den  Namen  der  gelatinösen  Pneumo- 
rfe,  Jedodi  mit  einer  gewissen  Beschränkung,  geben 
rOl,  ist  mdbi,  wie  man  gewöhnlich  und  anch  in  den 
Btsten  Arbeiten  annimmt,  in  einer  Epithelialprolifera- 
Imb,  sondern  in  einer  Auswanderung  und  Theiinng 
iar  -weissen  BlntkSrper  begründet.  Der  Process  führt 
nothwendig  in  einer  käsigen  Degeneration,  denn 
vollständige  Bindegewebsorganisation  kann  statt- 
I,  ja  findet  oft  in  gewissen  Partien  nnd  kleineren 
;n  der  Alveolen  statt,  während  die  käsige  Heta- 
in  den  angränzenden  auftritt.  Die  Organi- 
kasB  aneh  hier  von  der  Peripherie  gegen  das 


Centmm  der  Acini  fortschreiten  oder  überall  in  den 
ganzen  Acini ,  nachdem  sie  mit  Zellen  angefüllt  wor- 
den sind ,  stattfinden.  Oft  findet  man  eine  halbe  oder 
anvollkommene  Organisation,  und  diese  scheint  eine 
relativ  lange  Zeit  bestehen  zu  können,  bevor  die  kä- 
sige Metamorphose  oder  vollkommene  Bindegewebs- 
bildung eintreten. 

Relsi  (Kopenhagen). 


YII.  Fieber  and  AnoBslien  der  Elgcnwärne. 

1)  C*nl*nl,  Arnoldo,  L*  fcbbr«,  pnl«ion<  «I  eono  <U  cllnlea 
nedlc*  p«r  runo  18S8— 1869  d*U'  onlrtnlu  dl  Mtpoll.  II  Mar- 
gafni.  Dkp,  I.  (ZasammenstellaDf,)  —  3)  See,  Du  diagnottte 
de»  aevri»  pur  1»  teop^nture.  Bull,  gta  de  Ui<np.  Firr.  29. 
p.  IM.  (Kllolwher  Vortrag;  Zatammeiiatelliing  bekannur  Tbat- 
•acben)  enthllt  Sbrigena  aoch  eine  Menge  Angaben  über  dlffe- 
renUalle  Diagnose  Tersehledener  Krankheiten,  namentlich  des 
Tjpboi  abdonlnalit,  weleba  aieh  nicht  anf  die  Temperatarrer- 
hUtniue  beliehen.)  —  3)  Nannyn,  Ceber  daa  Verhalten  der 
Harnstolfanieobeldang  beim  Fieber.  SiUnngeber.  d.  BerL  med. 
Gea.  Berl.  kila.  Wochenaehr.  Nr.  4.  —  4)  Rlehardson,  B.  W. 
On  inrrement  of  animal  heat,  Lectnret  on  eiperim.  and  practi- 
ca! mediclne.  Med.  Ttmea  and  Gaa.  Kay  8.  (Ana  dar  an  That- 
»aohen  nnr  Bekanntea  nanmraeaateilendan  Vorleanng  mSg«  har- 
Torgeboben  «erden,  dasa  Rlehardaon  nnr  bei  Thieren,  die 
dnrrh  knnatllche  Steigernng  der  Temperatur  mm  Sterben  ge- 
bracht waren,  nnmlttelbar  nach  dem  Tode  die  Temperatur  de* 
Hirnea  ble  au  i'  Fahrenhelt  niedriger  fand,  ala  die  andern 
Stellen  Im  Inneren  dea  Körpers.)  —  i)  Lejden,  E.,  Unter- 
suchangen  über  daa  Fieber.  Arch.  t.  kltn.  Med.  V.  8.  S7S.  —  6) 
Unruh,  E.,  Ceber  die  Stiokitoffauascheidung  bei  fieberhaften 
Kranjtheiten.  Arch.  t.  ptlhol.  Anat.  48.  S.  S37.  —  7)  Senator, 
H.,  Beitrige  aor  Lehre  von  der  Bigenwirma  nnd  dem  Fieber. 
Ibidem.  4V  8.  S51.  —  6)  Breuer,  J.,    Bemerkungeit  an  Senn- 

•  tor'a  ,BaltrSge  aur  Lehr«  Ton  derBIgenvbme  nnd  dem  Fieber.* 
Ibidem.  48.  8.  S»l.  —  9)  Senator,  H.,  Erwiderung  auf  J. 
Breuers  Bemerkung.  Ibidem.  8.507.—  10)Hattwleh,  B.,  Sin 
Beitrag  an  den  Cntersncbnngen  Gber  die  Ursachen  der  Tempera- 
tnratelgernng  bei  fieberhaften  Krankheiten.  Inang.-I>iss«rt.  Berlin. 
8.  33  88.  —  11)  Chareet,  De  l'lmportan««  de  la  thermomitrie 
dana  la  dinlqua  dea  Tieillarda.  Qaa.  bebd.  No.  Sl.,  47.  et  53.  — 
13)  Quincke,  B.,  Einige  Falle  excessir  hoher  Todes-Tempera- 
turen.  Berliner  klin.  Woehensclir.  Hr.  39.  —  13)  Valentin, 
Adolf,  Die  poatmortale  Temperatnrstelgernng.  Arch.  f.  klin. 
Med.  VI.  8.  900.  —  14)  Labbde,  Brnest,  Beeherches  «llnl- 
qnes  snr  les  modificatloni  de  la  temp4ratora  et  dnpouls  dans  la 
fiirre  typhoide  et  la  Tariole  rignilire.  Paris.  88  pp  (Enthllt  im 
Wesentlichen  nnr  Bekanntea;  aablreiohe  Puls-  nnd  Temperatnr- 
enrren.)  —  15)  t.  NIemejer,  F.,  Heber  daa  Verbalten  der 
Elgenwlime  bei  gesunden  und  kranken  Menacben.  Berlin.  8. 
(Vortrag.)    (Vgl.  ansserdem  II.  Nr.  15.  und  IX.  Hr.  10.) 

Naüntn  (3)  hat  es  nntemommen,  die  seit  Traübk 
nnd  JocBMAHH  wiederholt  bei  fiebernden  Men- 
schen festgestellte  Vermehrung  der  Harnstoff- 
Ausscheidung  auch  experimentell  bei  Thieren  nach- 
zuweisen. 

Ein  im  Stickstoff- Gleictagemchte  befindlicher  Hund 
musste  zvei  Tage  hungern  und  entleerte  in  dieser  Zeit 
bei  38  — 38,5  •  C.  Temperatur  pro  Stunde  0,28  Gnn. 
Harnstoff.  Derselbe  Hund  wurde  dann  wieder  genau  auf 
das  frühere  Gewicht  gebracht  und  musste  dann  abermals 
zwei  Tage  hungern.  Es  war  ihm  aber  vorher  filtrirte 
Huskeljauche  eingespritzt  worden,  so  dass  er  stark 
fieberte.  Nun  schied  er  0,43  Orm.  Harnstoff  pro  Stunde 
aus;  zugleich  war  die  Eammenge  betricfatlicb  vermehrt 
(bei  gleicher  Wassereinnahme},  in  einem  Falle  von 
180  CG.  auf  280  CG.  Hehrere  andere  Versuche  ergaben 
ähnliche  Resultate. 
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Es  ist  somit  die  TetmehrteStickstoff-Aasscheidang 
beim  Fieber  experimentell  festgestellt. 

Femer  wirft  N&nxTH  die.  Frage  anf,  ob  die  diese 
vermehrte  Stiekatoir-AnsscheidDDg  bedingenden  yer- 
mehrten  Oxydationsrorgfinge,  oder  nmgekelirt  die  h5- 
hwe  Temperatur  das  Prim&re  seien  ? 

Er  brachte  zur  Beantwortnng  derselben  einen  Hund 
in  einen  Obernier'schen  Wärmekasten,  dessen  Temp«- 
rator  zwischen  35  und  40 <>  schirankte;  die  Temperatur 
des  Hundes  stieg  darin  binnen  drei  Stunden  von  38,5 
auf  42,5  °.  Bei  dieser  Temperatur  wurde  das  Thier  sehr 
leidend;  nach  seiner  Entfernung  aus  dem  Apparate  er- 
holte es  sich  schnell  und  seine  Temperatur  kehrte  zur 
Norm  zurück.  Während  nun  die  Menge  des  Harnstoffes 
Torher  Ton  Vormittags  10  Dhr  bis  Nachmittags  4  Uhr 
in  etwa  120  CG.  Ham  durchschnittlich  6,8  Grm.  betrug 
(zwischen  6,3 — 7,5  Grm.),  liesa  der  Hund  am  "Versuchs- 
tage  um  4  Uhr  Nachmittags  110  CG.  Ham,  der  9,716  Ur. 
enthielt 

Es  scheint  also  in  der  That  eine  primSre  Steige- 
rung der  Wärme  eine  Vermebrong  der  Hamstof^ro- 
docüon  Eor  Folge  zn  haben. 

Hit  Bezngnahme  anf  das  Referat  im  Berichte  ffir 
1868,  8.  212,  mSgen  hier  noch  die  hauptsächlichsten 
Beläge  für  die  aas  den  wichtigen  Dntersochungen 
Letdbn's  (5)  gefolgerten  Sätze,  sowie  diese  selbst 
nach  der  ihnen  tou  Lbtdbk  gegebenen  Fassung  mit- 
getheilt  werden. 

Di«  Arbeit  Lktdbü's  serfällt  in  zwei  Abschnitte: 
1)  Calorimettische  Untersuchungen  und  2)  Bestim- 
moogen  des  Körpergewichtes  bei  Fiebernden. 

Für  die  ersteren  bediente  sich  Vf.  eines  nach  dem 
Dnl eng' sehen  Principe  construirten  Calorimeters,  dessen 
n&here  Beschreibung,  sowie  die  des  eingeschlagenen  Ver- 
suchsverfahrens im  Originale  nachgesehen  werden  muss. 
In  dasselbe  wurde  ein  Unterschenkel  der  zu  beobachten- 
den Personen  einf^elegt,  nachdem  das  Wasser  im  Calo- 
rimeter  auf  Zimmertemperatur  gebracht  worden  war. 
Jeder  Versuch  dauerte  etwa  zwei  Stunden.  Die  gefun- 
denen Werthe  wurden  dann  mit  Zugrundelegung  der 
Funke 'sehen  Verhältnisszahlen  zwischen  der  Oberfläche 
des  Unterschenkels  und  des  ganzen  Körpers  auf  die  letz- 
tere berechnet.  So  fand  Leiden  mit  seinem  Appa- 
rate als  Wärmeabgabe  Gesunder  für  den  ganzen  Tag: 
2,376000  Calorien,  welches  mit  der  H e Im holtz' sehen 
Zahl,  etwas  über  2,100000  Calorien,  genügend  über- 
einstimmt 

Auf  diese  Weise  wurden  nun  die  bereits  im  vorigen 
Berichte,  S.  213,  mitgetheilten  Verhältnisszablen  der 
Wärmeabgabe  eruirt  —  Femer  ergab  eine  zusammen- 
hängende Beobacbtungsreihe  bei  einer  Recurrenskranken 
von  94  Pfd.  22  Lth.  Körpergewicht  folgende  Werthe: 

1)  22.  Octbr.  Temp.  40,2.  Puls  108.  Resp.  48.  Stei- 
gerung der  Temperatur  im  Calorimeter  pro  Stunde 
0,21.  —  (Cal.  pro  Stunde  «  0,21). 

2)  23.  Octbr.  Temp.  37,1.  Puls  76.  Resp.  32,  (Cal. 
pro  Stunde  =  0,18). 


] 


3)  24.  Oetbr. 

T.37,3,  P,  76, 

R.24. 

—  Cal.  p.  St. 

f>  0,20. 

4)  25.  Octbr, 

T.37,2.  P.  72. 

R.20. 

—  Cal.  p.  St 

=  0,14. 

5)  26.  Octbr. 

T.87,1.  P.60. 

E.20. 

—  Cal.  p.  St 

^  0,10. 

6)  2.  Novbr. 

T.  39,0.   P,88. 

R.40, 

—  Cal,  p.  St 

=  0,155. 

7)  2.  Novbr. 

(Nachmittags).     T.  40,2. 

P.96.   B.48. 

—  C«I.p. 

St  =  o.aoi. 

8)  3.  Novbr. 

T.  39,2.  P.88. 

B.44. 

-  Cal.  p.  St 

•>  0,14. 

9)  4.  Novbr. 

T.38,9.  P.  92, 

R.48. 

^Lanfedes 

Temperatnrarteig»- 

Am  Ende   dieMT 

Puls  104.    R.  32. 

Temperatursteig*- 
Von  1  Uhr  30  IL 


Tages  sinkt  die  Temperatur  bis  snf  37,0.     Hast 
feucht    Cal.  p.  St  0,21, 

10)  5.  Novbr,  11  Uhr  30  Min,  Beginn  eines  ststlcMa 
Frostes,  der  k  Stunde  dauert.  T.  87,0.  P.  84. 
B.  28,  Bis  12  Uhr  SO  Min.  ~ 
rang  im  Calorimeter  =s  0,1L 
Stunde  Körpertemp.  =•  39,9. 
—  In  der  folgenden  Stunde: 
rung  im  Calorimeter  =  0,12. 
bis  3  Uhr  30  Min.,  bis  wohin  die  Körpertamp«- 
ratur  unter  reichlichem  Schweiss  faeruntergebt,  «nf 
37,6  Temperatursteigerung  im  Calorimeter  pro 
Stunde  um  0,335. 

11)  7.  Novbr.     T.  36,7.    P,  60,    E.  24.    Cal.  p.  St 
=  0,10. 

Es  folgt  ans  dieser  Beobachtnngsreihe  mnSebat, 
dass  die  Wärmeabgabe  im  ganten  Verlaufe  des  Fiebo» 
nicht  unbeträchtlich  gesteigert  ist,  wenn  man  die  B»- 
fnnde  am  7.  Novbr.  nnd  6.  Octbr.  =  0,10  za  Qnmd« 
legt,  welche  snch  (mit  Berncksichtigaog  des  K5ipe(k 
gewichtes)  den  normalen  Zahlen  bei  Gesunden  ent- 
sprechen. Bei  40,0  Körpertemperatur  erreichte  ifia 
Wärmeabgabe  die  doppelte  Höhe.  Allerdings  ent- 
sprechen die  höchsten  Zahlen,  wie  man  sieht,  nidit 
der  höchsten  Körpertemperatur,  sondern  dem  Entfieba- 
rungsst&dinm;  doch  waren,  wie  Puls  und  Respiratiaa 
ergiebt,  dabei  keineswegs  normale  Verhältnisse  vor- 
handen, nnd  es  kommt  dabei  für  die  Abnahme  der 
Körpertemperatur  die  stets  constatirte  Schweisssecf»- 
tion  in  Betraeht.  Besonders  mnss  hierbei  anf  dte 
zehnte  Beobachtnngsreihe  verwiesen  werden,  welch* 
ein  ganzes  Fieberstadium  nmfasst.  Wir  sehen  da^Ml 
im  Schweissstadium  dne  dreifach  gesteigerte  W8nnft> 
abgäbe,  während  in  der  höchsten  Fieberhitze  nur  dai 
Doppelte  des  Normalen  in  der  Wärmeabgabe  erreidit 
wird.  Insofern,  als  offenbar  im  höchsten  Fieberstadiav 
die  Wärmestrahlnng  doch  grösser  sein  muss,  als  bei 
niederer  Temperatur,  kaim  die  bedeutende  Differemi 
nor  durch  eine  verschiedene  Grösse  der  verdonstendea 
Wassermenge  bedingt  sein;  man  wird  also  aac^  mit 
Rücksicht  auf  die  von  Lrtdbk  constatirte  Thatsuch«, 
daas  bei  ansteigendem  Fieber  überhaupt  keine  Waaser- 
prodacüon,  selbst  unter  einer  imperspirablan  Decke, 
nachweisbar  war,  dahin  geführt,  im  hohen  Fieber 
eine  Verminderang  der  Wssserabseheidnag 
durch  die  Haut,  eine  Wasserretention  im 
Körper  anzunehmen.  Aehnliche  Beobachtangsresnl- 
tate  sind  noch  mehrere  aufgeführt,  derentwegen  aber 
anf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  —  Aas  der 
Wärmeabgabe  kann  nur  unter  gleichzeitiger  Berfick- 
sichtigung  der  Körpertemperatur  auf  eine  vermehrte 
Wärmeprodnction  geschlossen  werden,  doch  folgt  au 
den  LETDRK'schen  Angaben,  dass  die  letztere  sowohl 
im  hohen  Fieberstadium,  als  auch  im  kritische» 
Stadium  erhöht  sein  muss.  Da  die  normale  W&rm»» 
prodnction  des  Körpers  etwa  so  viel  beträgt,  xtm  die 
gleiche  Menge  Wasser  um  1,6"  C,  sa  erhöhen,  so  wird 
die  Entziehung  der  doppelten  Wärmemenge  dieESrpep- 
temperatnr  jedenfalls  um  ca.  1,6°  C.  herabsetzen  können. 
In  der  vorliegenden  Beobachtungsreihe  wurde  <j^e  Tem- 
peratur aber  in  der  Stunde  etwa  nnr  am  1 "  G.  henub- 
gesetst,  trotz  dreifach  vermehrter  Wärmeabgabe,  wenuu 
wohl  auf  eSa»  Tormehrte  WSrmeprodnction  aaeh  im 
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UtMchen  Siadinm  geschlossen  Trerden  ksim.  —  Aas 
illeB  Kinen  ealorimetrischen    Beobaehtnngen   zieht 
Izna,  S.  305,  folgende  Sätze:     1}   Die  VSrme- 
tbgabe  i>t  im  Fieber  gesteigert,  ebensowohl  bei  con- 
itutet,  wie  bei  ansteigender,  oder  bei  abfallender 
ESrpotniperatar.     2}  Demnach  ist  eine  gesteigerte 
nräieprodaetion  nnzweifelhaft  vorhanden.     3)    Im 
iMchttcn  Fieber  erreicht  die  Wärmeabgabe  dasAndert- 
iMlb-  uhezo  Zweifache  der  normalen  Wärmeabgabe. 
4)  Bei  Weitem  am  höchsten  ist  die  Wärmeabgabe  im 
faitiieheiiStadiam  bei  schnell  absinicender  Temperatur 
(kia  mm  dreifachen  des  NormaleQ).     5)  Diese  Ent- 
fiilwrang  geschieht  anter  ausgeprägter  Schweissbildnng 
■nd  Wasserverdnnstnng,  während  bei  ansteigendem  Fie- 
ber iberbaapt  keine  Wasserprodnction  selbst  nnter  einer 
iapenpirsblen  Decke  nachweisbar  ist.  6)  Im  epikriti- 
MbenStodiam  sinkt  die  Wärmeabgabe  nnter  die  Norm. 
Was  die   Körperwägnngen   fiebernder  Per- 
mes  anlangt,   ao   berücksichtigte   Lrtdrk    hanpt- 
ii^h  folgende  beiden  Fragen :    1)  Ist  der  KSrper- 
g(*i(torerlii8t  im  Fieber  grösser  |l8  nnter  denselben 
Yertelbiissen  ohne  Fieber?  und  2)  Welches  ist  der 
dattbictmittliche  Werth  des  täglichen  ESrperrerlastes 
inFidier,  resp.in  denyerschiedenen  Stadien  desselben, 
h  Besag  «nf  die  erste  Frage  hat  Letden  beson- 
nen die  insensiblen  Verlaste,  d.  h.  diejenigen 
Yadsite,  vekhe  dorch  die  in  Gasform  entweichenden 
StsSe  bedingt  werden,  za  bestimmen  gesacht,  nament- 
lieh  ilio  COs  and  HO.  —  Die  zweite  Frage  kann  nns 
ober  du  Terttältoiss  des  Fiebers  zur  Inanition  Aaf- 
fcUna  geben,  und  zeigen,  wann  die  febrile  Consom- 
iion  u  sieh  ge&lHdrohend  wird,  was  namentlich  für 
dnaiidM  febrile  Zustände  in  Betracht  kommt. 

Aas  dner  grossen  Reihe  sehr  aorgßltig  aasgeführ- 
te Wigingen  stellt  Letdem,  S.361,  folgende  Tabelle 
iei  Duchaehnittazahlen  zasanunen: 

Insensibler  stöndl.  Gewichtsrerlost 

Verlust  pro  Kilo-  pro  Tag  und  Kilo- 

ffrvDiu  ffrunQi 

M»  Fieber  .  1,0   Gnn.  5,72  Grm. 

nutt.     -    .  .  1,2       -  4,5 

In» 1,55     -  10,6       - 

epb.Siadiiiim    0,85     -  5,9 

fiegimderKe- 

«uinlescenz     0,64     -  2,4 

fieberloae  Pa- 
tenten ....  0,73     -     GewichtSTerlast 
Mliyhes  Ke-  im  ganzen  Ver- 

btr 0,99  -  laufe  d.  Krank- 
heit pro  Tag  11. 
Kilogramm       6,67     - 

Der  insenrible  Verlast  ist  am  höchsten  im  Stadium 
ler  Krise,  namentlich  wohl  bedingt  durch  dieSchweiss- 
ttcretion  (Wasserabgabe).  Der  insensible  Verlast  des 
triiea  Fiebers,  der  sich  za  dem  normalen  etwa  ver- 
)fb  wie  10 : 7,  lässt  sich  ans  der  vermehrten  Wasser- 
.iMdieidnng  aUein  nicht  erklären,  denn  diese  müsste 
)d  gleichbleibender  Wärmeprodnction  eine  Abkühlung 
lediDgen,  also  mnss  man  annehmen,  dass  auch  die 
^-Ansfahr  gesteigert  sei.  Femer  aber  ist  va  b^- 
Mhtan,  dass  nach  den  yorhin  erwähnten  calorimetri- 
•Aeo  Beobaehtongen  die  Wärroeprodnotion  im  hohoja 


Fieber  mindestens  das  Doppelte  des  Normalen  beträgt. 
Wäre  nun  im  hohen  Fieber  das  normale  Verhalten 
zwischen  Wärmeabgabe  und  Wärmeprodnction  umge- 
ändert, so  müsste  hier  aach  eine  doppelt  hohe  Aasgabe 
von  insensiblen  Substanzen  stattfinden;  der  insensible 
Verlast  beträgt  aber  nur  etwa  die  Hälfte  mehr  (10: 7). 
Es  ist  also  am  wahrscheinlichsten,  dass  hier  eine  StSrnng 
besteht  und  zwar  in  der  Verminderung  der  Wasser- 
yerdnnstung  durch  dieHant,zu  welchem  Schlosse  anoh 
schon  die  ealorimetrischen  Beobachtungen  geführt 
hatten,  (vgl.  auch  dep  vorjähr.  Bericht  und  Nr.  |S. 
weiter  anten.)  LEroEK  stellt  am  Schiasse  die  ans 
den  Wägangen  gezogenen  Sätze  in  Folgendem  zo- 
sammen : 

1)  Die  insensiblen  Verluste  sind  im  Fieber  gestei- 
gert (im  hohen  Fieber  gegen  den  fisberlosen  Znstand 
im  Verhältniss  von  10:7).  —  2)  Diese  Thatsache  schon 
allein  macht  eine  vermehrte  COg-Ansscheidang  im 
Fieber  wahrscheinlich.  —  3)  Die  gefundenen  Zahlen 
stehen  damit  im  Einklänge,  dass  die  Wärmeprodnction 
im  Fieber  aaf  etwa  das  Doppelte  des  Normalen  steigt, 
gleichzeitig  aber  dieWasserverdanstnng  entweder  gar 
nicht  oder  nicht  wesentlich  gesteigert  ist.  -  4)  Die 
Ausgleichang  der  erhöhten  Verbrennnngswärme  durch 
gesteigerte  Wasserverdanstung  geschieht  erst  in  der 
Krise,  so  dass  hier  die  insensiblen  Verluste  dem  Dop- 
pelten der  normalen  Werthe  ziemlieh  gleich  kommen. 
5)  Der  Verlust  an  Körpergewicht  erreicht  bei  fiebern- 
den Krankheiten  eine  sehr  wechselnde  Grösse,  fehlt 
aber  nur  in  seltenen  Fällen.  —  6)  Er  ist  weitaus  an» 
grössten  im  kritischen  Stadium,  ersiieckt  sich  aber 
weit  in  die  Beconvalesoenz  hinein.  —  7)  Dieser  ümr 
stand  lässt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  sehliessen, 
dass  im  hohen  Fieber  eineWasserretention  im  Körper 
stattfindet,  vermuthlich  mit  gleichzeitiger  Retention 
von  Excretions-  resp.  unvollkommenen  Verbrennongs- 
stoffen.  —  8)  Im  Durchschnitt  betrog  der  Gewiehts- 
verlust  in  fieberhaften  Krankheiten  pro  Tag  nnd  Kilo- 
gramm 7  Grm.,  das  heisst  halb  so  viel  als  bei  Hon- 
gemden.  —  9)  Demnach  würde  die  Gefahr  der  Inani- 
tion erst  nach  etwa  8  wöchentlicher  Daoer  des  Fiebers 
eintreten ;  doch  ist  es  wahrseheinlich,  dass  itx  Inani- 
tionstod  in  und  nach  fieberhaften  Krankheiten  bereits 
früher  eintreten  wird,  als  bis  dss  Körpergewicht  nm 
40  pCt.  seines  orsprüngUchen  Wertiies  abgenom- 
men hat. 

Die  Arbeit  von  üirnnH  (6),  in  dem  Laboratorium 
der  Eönigsberger  med.  Klinik  unter  Letdbm's  nnd 
Jaffb's  Leitung  ausgeführt,  schliesst  sich  an  die  vor- 
hin besprochene  DntersachangliBTSEii's  an  nnd  bietet 
als  eins  der  wesentlichsten  Ergebnisse  eine  Stütze 
der  LETSEN'schen  Ansicht,  dass  im  hohen  Fieber  ebne 
Retention  von  unvollkommenen  Oxydationsproducten 
stattfinde.  Sie  sacht  namentlich  folgende  aus  den 
Arbeiten  Lrvdek's  nnd  Sbva;or's  (s.  n.)  sich  erge- 
)>ende  Fragen  ^  beantworten : 

jL)  Ist  die  Ansscheidnng  des  Harnstoffes  nnd  der     * 
uideren  im  ürine  enthaltenen  stiokstofThaltigen  Ex- 
cretionsstoffe  entsprechend  der  Temperatnreriiöhnng 
rem^ehrt?-  2)  F|ndft  ei|ie  Retwtion  yon  Ezcnetions- 
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resp.  aiiToIlkoinmenen  Verbrennungsstoffen  im  Körper 
w&hrend  des  Fiebers  statt?  -  3)  Ist  die  Temperatnr- 
eihShang  oder  die  vermehrte  Oxydation  stidcstolfhal- 
tiger  Sabstansen  das  Frim&re?  -  4)  Sind  der  ver- 
mehrte Verbraneh  von  stickstoffhaltigen  Stoffen  nnd 
die  dadurch  erzeugte  Wtrme  aasreichend,  die  hohen 
Fiebertemperataren  zu  erklSren? 

Die  Angaben  Unrnh'i  stntzen  sieh  auf  eine  grosse 
Reibe  von  Harnstoff-,  Hams&ure-,  Kreatinin-  und  Eochsalz- 
bestimmuDgen  in  25  Krankheitsfällen  von  theils  fieber- 
haften Krankheiten  mit  Krise:  Febris  recurrens,  Pneu- 
monie, Typhus  ezanthematicus,  Erysipelas,  Abscess  (und 
Operation),  theils  subacuten  fieberhaften  Krankheiten 
(mit  remittirendem  Typns):  Ileotyphus,  Rbeiunatismus  ar- 
ticul.  acutus,  TrichinosiB. 

Als  Durchschnittszahlen  «erden  den  Berechnungen 
zu  Grunde  gelegt  für  Harnstoff  pro  Tag  17,466  Orm., 
(0,3835  Orm.  pro  Tag  und  Kilogframm  Körpergewicht) 
—  Harnsäure:  0,407  Grm.  pro  Tag,  (—  0,0089  pro 
Tag  uod  Kilogramm  Körpergewicht),  welche  Werthe  aus 
3  Beobachtungsreihen  an  nicht  fiebernden  in  partieller 
Inanition  sich  befindenden  Patienten  gewonnen  wurden. 
Höher  gestalteten  sich  die  Werthe  bei  besserer  Ernäh- 
rung (+ür  pro  Tag  21,257  Grm.;  -ür.  0,675  Grm.: 
Kreatinin  =  0,585  Grm. 

Zunächst  ergaben  alle  Beobachtungen  die  ver- 
mehrte Ausfuhr  von  -|-ür,  — Or  und  Kreatinin.  Die 
grösste  Hamstoffausscheidung,  65  Grm.  pro  die,  lie- 
ferte ein  Fall  von  Febris  recurrens  (Temp.  Abends  40, 
8'  Morgens  38,  2°  C.)  das  3,07  fache  des  Normalen  im 
Hungerzustande.  Die  Grösse  der  Vermehrung  des  -)-ür 
bei  intensivem  Fieber  war  jedoch  verschieden  und 
schwankte  zwischen  dem  1,06— 3,07fachen  des  Norma-  < 
len.  Dieselbe  Schwankung  der  absoluten  Werthe  zeig^ 
die  Harnsäure  (grösste  beobachtete  tägliche  Menge 
2,169  Grm)  Es  liegen  hier  aber  Fälle  vor,  bei  denen 
die  Excretion,  selbst  bei  einer  Temperatur  von  stets  über 
40°,  noch  weit  hinter  dem  normalen  Maasse  zurückbleibt, 
von  diesen  einzelnen  Fällen  abgesehen,  halten  sich  die 
Grenzen  der  Vermehrung  zwischen  den  1,19  -3sfacben  des 
Normalen.  —  Aehnlich  verhielt  sich  die  Ereatininaus- 
scheidnng;  im  Durchschnitt  1,0061,  also  etwa  das  2fache 
des  Normalen. 

Stets  wurde  von  Cnbüh  mit  der  Fieberakme  anch 
eine  yennehrong  der  absolnten  Menge  freier 
S&nre  im  Harne  gefanden.  Entgegen  den  Anga- 
ben von  Naüxth  nnd  Sekator  konnte  immer 
eine  oft  sehr  bedeutende  Abnahme  der  Drinmenge 
constatirt  werden  j  nur  in  einigen  Recurrens-FSllen 
blieb  die  Hammenge  sich  gleich. 

Was  die  Beantwortung  der  ersten  Frage  anlangt, 
so  wurde  zunächst  festgestellt,  dass  kdnesweges  bei 
eontinairlichem  intensivem  Fieber  die  Hamstoffmenge 
grösser  war  als  bei  geringem  Fieber;  im  Gegentheii 
fand  sieh,  besonders  zu  Anfang  des  Fiebers,  ohne 
jedoch  daran  gebunden  za  sein,  eine  im  YerhSltniss 
SOT  Temperatur  niedrige  HamstofEaasscheidaag. 

Als  Beispiel  möge  ein  Fall  von  Typhus  ezanthema- 
ticus hier  angeführt  werden: 

Temperatur:  Harnstoff: 

1)  Ab.  40,8  —  H.  39,6  15  Grm. 

2)  ,    40,8  -    .    40,0  19    , 

In  den  folgenden  Tagen  wurden  bei  fast  gleicher 
Temperatur,  40°,  30-50  Grm.  ausgeschieden.     Ebenso 

*  verhielt  sich  hier  die  Hamsäureausscheidung.  Diese 
anffiülenden  Steigerungen  sind  nicht  etwa  von  Nahrungs- 
einflüssen abhängig.  —  In  einem  anderen  Falle  fanden 
sieh  bei  39,6  Temperatur  nur  12,376  Grm.  +ür,    wäh- 

and  am  folgenden,  fieberfreien  Tage  27  Orm.  entleert 


wurden.  Femer  ergab  sieh,  dass  bei  remütirenden  Fii 
bem  vielfach  mehr  -f-Ur  ausgeschieden  wurde,  als 
&ankheiten  mit  continnirlichem  intensivem  Fieber.  - 
So  entleerte  ein  Fall  von  Pnetuionie  in  3  Tagen  V 
Temperaturen  von  39,6—40,4  durchschnittlich  35,37 
Grm.  -für,  während  ein  Trichinosis- Kranker  bei  böel 
stens  39  Abend-  und  normaler  Morgentemperatur  43,65 
Grm.  -für  im  Durchschnitt  ausschied- 

Bei  allen  einschl&gigen  Fälle  stellte  sich  heiaa 
dass  zur  Zeit  der  Krise,  wozu  noch  einige  Tage  ohi 
TemperatnrerhShang,  bei  denen  aber  die  gesteigeil 
Puls-  und  Respirationsfreqaens  anf  anomale  Zustlbu 
deuteten,  hinzugerechnet  sind,  constanteine  imDord 
sdinitt  etwas  grössere  N-Aosscheidong  stattfand, 
selbst  im  intensiven  Fieber.  Was  den  Harnstoff 
Besonderen  betrifft,  so  ergiebt  sich  gewöhnlich  sehe 
eine  Vermehrang  vor  der  Krise,  dann  Sinken  t 
reichlicher  Schweissseeretion  am  kritischen  Tage  ni 
constant  eine  erhöhte  epikritische  Am 
Scheidung,  sogleich  oder  einige  Zeit  nach  di 
Krise. 

Ein  Fall  vom  Typhus  exantematicns  entleerte  i 
Fieber  durchschnittlich  32,407  -fUr;  am  Tage  vor  d( 
Krise  47,0  Orm.,  am  kritischen  Tage  30  Orm.,  am  liti 
Tage  nachher  29  Grm.,  am  3ten  42  Grm.,  im  Dnid 
schnitt  33  Grm.  -fUr,  also  ebenso  -viel  wie  im  Fiebe 
trotzdem  dabei  in  3  Tagen  gar  keine  Temperaton 
höhung  bestand.  —  Auch  bei  der  Harnsäure  tritt  di 
hervor.  (Für  das  genauere  Detail  mnss  hier  anf  i 
dem  Originale  beigefügten  Tabellen  und  Ourven  vervi 
sen  werden.) 

Diese  epikritische  vermehrte  Ausscheidung  glaob 
HuFPBRT  bei  der  Pneumonie  (andere  Beobachtnnge 
sind  von  ihm  nicht  mitgetheilt)  anf  dieBesolation 
Exsudates  zurückfähren  zu  können ;  doch  ist  das 
Unbüh  nicht  statthaft,  da  sie  z.  B.  anch  bei  End 
heiten  ohne  Exsndat,  Typhus  exanthematieos,  Eiyi 
pelas  faciei,  ebenfalls  vorhanden  ist.  (Doch  darf  bi( 
bei  nicht  vergessen  werden,  dass  bei  allen,  aa 
scheinbar  ohne  alle  Exsadationen  verlaufenden 
fieberhaften  Krankheiten,  eine  grosse  Menge  lympb« 
der  Körperchen  in  die  verschiedensten  Organe  ui 
Gewebe,  namentlich  Leber,  Milz,  Nieren  etc.,  gewii 
Schleimhäute,  anch  in  die  äussere  Haut  beim  Eryi 
pelas,  s.  die  Angaben  von  EL  Vovauxv  und  Sre^ 
DRKER,  abgelagert  werden,  die  im  epikritischoi  St 
diam  zur  Resorption  kommen ;  freilidi  fehlen  ans 
jetzt  alle  Angaben  darüber,  wie  rasch  diese  Körpe 
eben  wieder  aus  den  Geweben  verschwinden.  Bef.) 

Die  Verminderung  der  N  -  Ansseheidnng  dori 
den  Harn  am  Tage  der  Krise  ist  von  melueren  Di 
ständen  abhängig,  namentlich  wohl  von  der  meist  e 
heblichen  Schweissseeretion,  welche  eine  gewii 
Quantität  Harnstoff  mit  fortführt  nnd  zugleich 
Hammenge  vermindert. 

Aus  allen  diesen  Daten  folgt,  dass  die  erste  Fi 
vemeinend  beantwortet  werden  mnss,  dass  also  i 
Grösse  der  N- Ausfuhr  der  Temperaturerhöhung  nii 
proportional  ist. 

Vf.  glaubt,  wenn  man  die  vermehrte  epikiitiscl 
Ausscheidung  nicht  anf  die  Resolation  von  Ezsadatt 
zurückführen  dürfe,  dieselbe  nur  erklären  zu  kömv 
entweder  durch  eine  epikritische  weitere  vermehri 
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Oxjdi&a  TOD  Eiweinsabstuizen,  oder  darch  eine 

I    BeteiitioB  von  Excreten,  reap.  nnrollkommenen  Oxy- 

I    ditioB^indueien  im  hohen  Fieber,  die  dann  nach  der 

'    Xräs  uigaeUeden  worden.   Für  die  letztere  ErklS- 

,    nag  !pri«ht  znnSchst  die  von  Lbtden  (s.  o.)  mit  hoher 

VibidKinlichkeit    nachgewiesene   Wasserretention, 

dtni  rar  Altem  das  Ändaaern  der  epikritisehen  Adb- 

Kkeidnng  bis  ni  einer  Zeit,  in  der  nach  Letdek  die 

Tifloeabgtbe  nnter  das  Normale  sinkt.     Würde  hier 

Eni»  TonAn&ng  bis  znEnde  verbrannt,  nnd  dieses 

tiid«  bei  Beaotption  eines  Exsudates  stattfinden,   so 

■iote  doch  immer  eine  TemperatorerhShong  vorhan- 

im  Min,  die  aber  bei  unvollstindigen  Oxydationspro- 

jscton,  je  nach   dem  Grade  ihrer   unToIlst&ndigen 

I  TsbreDnang,    wenig    oder    gar    nicht    einzutreten 

hack 

Vöa  von  'Si.usYV  (s.  o.)  zuerst  anfgeworfene 
fügt,  ob  beim  Fieber  die  Temperatnrerhöhnng  oder 
die  gvteigate  Oxydation  das  Primäre  sei,  kann  am 
Irukttbette  anf  doppeltem  Wege  entschieden  werden, 
und  iwir  entweder  dnrch  FeststeHong  der  Thatsache, 
A  TenpentorerhShang  au  Anfong  des  Fiebers  ohne 
nraefaite  Oxydation  besteht,  oder  ob  auch  bei  Aas- 
KbUengng  des  Nahrnngseinflnsaes  gesteigerte  Oxy- 
ditkn  ohne  Temperatnrerhöhnng  statthaben  kann.  Bei 
öaer  Pitientin  mit  Abseess  fond  sieh  zu  mehreren 
Mila  etbShte  Temperatur  ohne  Hamstoffrermehrang 
ud  twH  einmal  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen. 
Aidanehi  kommt  hier  die  besprochene  epikritiaohe 
itndiiie  Aosscheidnng  bei  normaler,  selbst  subnor- 
mler  Temperatur  in  Betracht.  Diese  Thatsachen  er- 
kÜRB  lieh  am  leichtesten,  wenn  man  sich  dahin  ent- 
>Mdet,  dass  in  einigen  FSllen  wahrscheinlich  die 
lenpsatarerhShang  primär  ist  nnd  erst  die  gesteigerte 
Oxjditiai  bewirkt.  Der  Qrnnd  für  das  Fehlen  der  er- 
^ikttn  Temperatur  bei  gesteigerten  Oxydations- 
vo^iageB  mnss  woU  in  der  Thätigkeit  einer  im  Or- 
pnüam  wirksamen  WSrmeregnlations-Vorrichtnng 
(MAt  wttden. 

b  Bezog  anf  die  letzte  Frage,  ob  die  vermehrte 

Zneting  N-haltiger  Sabstanzen,  wie  sie  thatsächlich 

p^nia  wird,  allein  im  Stande  sei,  die  hohen  Fieber- 

teafnitauen  zu   erklären,   schliesst  Verf.   sich  an 

toiiot  (t.  n.)  an,  der  sie  verneinend  beantwortet 

kit.  Die  Ton  Bartels  nnd  Senator  erwiesene  That- 

■cl»!  dasi  die  Hamsänreausscheidnng  in  einem  be- 

finatai  Verhältnisse  zur  Hamstoffausscheidung  stehe, 

;  velcha  aneh  im  Fieber  bestehen  bleibe  und  nur  dnrch 

Aikfflai^sinsnffidenz  gestört  würde,  &nd  Unruh  be- 

iHtigt.  -  Schliesslich  stellte  sich  noch  bei  mehreren 

,  Tonehen  heraus,  dass  das  Chiniom  sulfnricam  wohl 

;  £e  Temperatur    nnd    den   Stoffwechsel    ermässigen 

baa,  jedoch  kdn  absolut  sicheres  Antipyreticum  ist. 

yt  formniirt  selbst  8.  293  die  Ergebnisse  seiner  Dn- 

tsnehang  cn  folgenden  Sätzen :  I)  Im  Fieber  ist  die 

Pmmaite  N-Anssehddnog  vermehrt,  nnd  zwar  dnrch- 

'  (Anittfieh  nm  das  1,5  fache  des  Normalen  (im  Hunger) ; 

!  ^  fie  Yermehrung  der  N- Ausscheidung  ist  nicht  pro- 

infional  der  Tanperatnrerhöhnng;  3)  in  der  Krise  ist 

die  Aasfohr  der  N-haltigen  Sabstanzen  vermehrt,  zn- 

JdfMkcTMit  4ct  guoDatai  HadleU.   US».  Bd.  I. 


gleich  aber  findet  im  hohen  Fieber  eine  Retention 
von  Excretions-  resp.  nnvoUkommenen  Oxydationa- 
prodncten  statt,  wie  es  schon  Letden  vermnÄete  nnd 
für  die  Wasseransscheidnng  höchst  wahrscheinlich  ge- 
macht hat;  4)  in  manchen  Fällen  ist  die  Temperatnr- 
erhöhnng das  Primäre  nnd  bewirkt  erst  secnndär  die 
Vermehrung  der  N-Ansfnbr;  5)  die  dnrch  die  ver- 
mehrte Oxydation  von  N-haltigen  Sabstanzen  erzengte 
Wärme  ist  nicht  ausreichend,  nm  die  oft  excessive 
Fiebertemperatnr  zu  erklären. 

Senator  (7)   (s.  auch  den  Bericht  für  1868)  be- 
schäftigt sich  im  ersten  Abschnitte  seiner  Abhandlung 
mit  der  Frage,   ob  der  Körper    der  warmblütigen 
Thiere   wirklich    ein    Wärmeregnlirnngs- Vermögen, 
also  eine  Einrichtung  besitze,    vermöge    welcher  er 
auch  ohne   äussere,    willkürlich   herbeigeführte  Mo- 
mente, wie    Kleidung   etc,    sich   bei  selbst  grossen 
Schwankungen  der  äussern  Temperatur  anf  einer  und 
derselben  Wärme   erhalte.     Vf.   lengnet  eine  weit- 
gehende derartige  Fähigkeit  nnd  wendet  sich  beson- 
äen  gegen  Liebbrhrister's  Ansicht,  dass  der  Körper 
beim  Sinken  oder  Steigen  der  umgebenden  Tempera- 
tur resp.  mehr   oder   weniger  Wärme   prodncire. 
Dagegen  spräche  1)  der  sicher   constatirte,    Wirme- 
Entziehnng   bewirkende   Erfolg    kalter    Bäder    bei 
hohen  Fiebergraden.    Solche  müssten  vielmehr,  wenn 
derselbe  Regulationsmechanismns  auch  im  Fieber  vor- 
handen wäre  (wie  dasv.  Wabl's  Untersuchungen  eon- 
statirten)  eher  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur 
zur  Folge  haben.  2)  Wäre  aber  die  Behauptung  L.'s 
falsch,  nach  welcher  auf  das  anfängliche  Steigen  nnd 
wieder  Herabfallen  der  Temperatur   in   der  Achsel- 
höhle im  kalten  Bade  eine  Constanz  der  Körpertem- 
peratur eintrete,  bei  der  dann  freilich  die  Wärmeab- 
gabe der  Wärmeproduction  entspräche.  Es  finde  viel- 
mehr ein  immerwährendes  Fallen  der  Körpertempera- 
tur nach  dem  momentanen  Steigen    derselben   statt. 
Dasselbe  wäre  nur  bei  der  späteren  grossem  Abküh- 
lung der  Haut  nnd  der  Contraction  ihrer  Qefässe  so 
gering,  dass  es  in  kurzen  Zeiträumen  nicht  mehr  zu 
Tage    trete.     Wärmeabgabe   nnd  -Produetion    sind 
daher  hier  nicht  congrnent,  sondern  erstere  übersteige 
letztere.     Die  plötzliche  Contraction  der  Qefässe  der 
freiliegenden   Haut    bewbrke   anch  durch  plötzliche 
Verminderung  der  Wärmeabgabe  das  anscheinend  pa- 
radoxe Steigen  der  Körpertemperatnr  im  Anfange  der 
Einwirkung  von  Kälte.     3)  Müssten,  wenn  die  Wär- 
meprodnotion  das  3-5&che  des  Normalen  erreichen 
solle,  anch  Verbrennnngsproducte  des  Stoffwechsels, 
namentlich  auch  COi  in  sehr  reicher  Masse  auftreten. 
Durch  die  Anhänfnng  von  COj  müsste   eine   zuletzt 
zur  Dyspnoe  gehende   Verstärkung   der  Respiration 
eintreten,  während  dieselbe    immer    normal   bleibt 
4)  Müsste  die  Temperatur  der  äusseren  Haut  für  den 
Fall,  dass  ihre  Wärmeabgabe  mit  der  Wärmeproduc- 
tion congrnent  sei,  nicht  weiter  sinken,  nachdem  sie 
rieh  erst  bis  zu  einem   gewissen  Punkte   abgekühlt 
hätte,  vielmehr  constant  bleiben  oder  bei  Vermehrung 
der  Produetion  selbst  steigen.     Dass  dies  nun  nicht 
der  Fall  sei,  ebenso  wie  dass  auch  die  Körpertempe- 
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ntur  nach  dem  anAngllohes  Steigen  eontinnirlioh 
falle,  hat  Vf.  dvoh  hutge  fortgesetite  Venoche  an  sieh 
selbst  nachgewiesen. 

Er  trat  jeden  Morgen  an«  der  Bettwinne  ganz  un- 
bekleidet in  das  verschieden  warme  Zinuner  und  mass 
vorher  und  in  geeigneten  Zwischenriumen  die  Tempe- 
ratur der  Achselhöhle  und  die  der  äusseren  Haut.  Letz- 
teres that  er  in  der  Weise,  dass  er  ein  kleines  Tbermo- 
meter  in  einer  Hantfalte  des  Oberbanches  wohl  befestigte. 
Auch  hier  constatirte  er  das  ant&ngUcbe  Steigen  der 
Körperwärme  bei  fortwährendem  Sinken  der  Temperatur 
der  äusseren  Haut  (z,  B.  bei  -|-  14°  C  von  86,6  C.  der 
Achselhöhle  anf  37,05  in  SO  Hin.  und  wieder  nach  55  Hin. 
auf  36,4)  von  85,5°  an  der  äusseren  Hant  auf  33,01  in 
denselben  H  St).  Ein  Coastantbleiben  der  Körpertempe- 
ratur fand  nur  bis  zur  Grenze  von  27,5°  C.  statt,  bei 
weiterem  Sinken  der  äusseren  Temperatur  sank  auch  die 
Körperwärme,  und  zwar  tnn  so  niedriger  jene  war,  um 
so  deutlicher.  Vf.  beobachtete  auch  nach  der  durch  die 
Lageveränderung  bewirkten  Beschleunigung  des  Pulses 
eine  Verlangsamung  desselben,  die  sich  aus  der  durch 
die  Contrsction  der  Hautgefässe  bedingten  Steigerung 
des  Blutdrucks  im  Aortensystem  und  durch  die  Einwir- 
kung des  kälteren  Blutes  auf  das  Herz  erkläre. 

Vf.  sachte  nan  auch  dnrch  das  Experiment  zn  be- 
weisen, dass  dnrch  Abkühlong  des  Körpers  eine  rer- 
mehrte  \7Snneprodaction  nicht  eingeleitet  werden 
könne.  Vermehrte  Wärmeprodaction  könne  nur 
durch  Oxydation  Ton  organischen  Stoffen  im  Körper 
erzeugt  werden,  die  entweder  dnrch  reichlichere  Nab- 
mngszofahr  gedeckt  würden,  oder  bd  Hangel  dersel- 
ben dem  Körper  selbst  entnommen  werden  mässten. 

Er  fütterte  nun  einen  Hund  mit  einer  solchen  Menge 
von  Nabrungsmaterial,  dass  während  mehrerer  Tage  bei 
mittlerer  und  gleichbleibender  Temperatur  und  möglichst 
gering«  Muskeltiiätigkeit  das  Körpergewicht  ziemlich 
auf  dem  Status  quo  erhalten  wurde.  Wäre  nun  bei  Ver- 
weilen des  Hundes  in  niederer  Temperatur  mehr  Wärme 
producirt  worden,  so  mussten  die  Ozydationsstoffe,  da 
für  einen  vermehrten  Verbrauch  desselben  die  Nahniug 
nicht  ausreichte,  dem  Körper  entnommen  werden,  also 
das  Körpergewicht  abnehmen,  bei  höherer  Temperatur 
zunehmen.  Beides  war  in  irgend  erheblichem  Grade 
nicht  der  Fall,  selbst  bei  Schwankungen  der  äusseren 
Temperatur  um  20,5°  C.  Die  geringen  Gewichtsverluste 
Hessen  sich  durch  Nebennmstände  erklären. 

Um  auch  dem  Einwände  n  begegnen,  dass  die 
vermehrte  Wärmebildnng  durch  Verbrennung  von 
Fett  bewirkt  wfirde,  and  dafür  soTiel  Eiweiss  sarnek- 
gehalten  würde,  als  erforderlich  wire,  den  Gewichts- 
Terlnst  zn  decken,  bestimmte  Vf.  die  Hamstoffans- 
scheidnng,  die  sich  als  dnrebaus  nnverBndert  zeigte. 

Endlich  wendet  sich  Vf.  noch  gegen  die  Ansicht, 
dass  die  vermehrte  Wlrmebildang  in  der  KSlte  dnrch 
die  sttrkere  Kohlensftnreansscheidnng  bewiesen  würde. 
Einestheils  würde  diese  zn  hoch  geschätzt,  weil  man 
nicht  genügend  die  verstärkte  MnskelthStigkeit  der 
Thieie  berücksichtigt  habe,  anderenthells  erkläre  sieh 
die  geringe  Zunahme  durch  die  stärkere  Diffusion  die- 
ses Gases  in  die  kühlere  Lnft. 

Die  wirklich  vorhandene,  aber  sehr  geringe  'WSr- 
meregnlirnng  wird  hauptsfiehlich  dnrch  die  Hant  (und 
in  geringerem  Grade  die  Lunge)  besorgt.  Diese  giebt 
den  grössten  Tbdl  der  Winne  ab  und  kann  ihre  Ab- 
gabe dnrch  Contraetion  ihrer  Arterien  nnd  Verlangsa- 
mung des  BlntttroBis  in  ihr  einsehrinken,  so  dass  der 
übrige  Theil  des  Körpers  die  Differens  der  prodndi^ 
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ten  und  abgegebenen  WSrme  för  sich  verwendai 
kann.  (Vgl.  oben,  die  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur im  Anfange  der  Abkühlung  der  Hant.) 

Auch  im  Fieber  zeigt  nch  die  genannte  FiUi. 
keit  der  Haut  im  Allgemeinen  erhalten,  was  enteai 
daraus  hervorgeht,  dass  die  Gefässe  derselben  anf  «(• 
sprechende,  anch  thermische  Reixe  sich  verei^a 
oder  erweitem  nnd  zweitens  daraus,  dass  anchUer(iii 
swei  Beobachtungen  zeigen)  bei  geeigneter  Abkik- 
lung  der  Hant  zuerst  eine  Steigerung  der  Körpertaa- 
peratnr  stattfindet.  —  Am  Schlüsse  bespricht  Vf.  nsA 
zwei  Symptome  mancher  fieberhaften  KrankheMNi 
den  Frost  nnd  das  Fehlen  des  Schweisses,  die  «r 
beide  nicht  als  ein  Zeichen  der  gestörten  W&naeal)ga> 
bererh&ltnisse  der  Haut  angesehen  wissen  will. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Abhandlnng  besehUigt 
sich  Vf.  mit  den  Grenzen  der  normalen  Wärme  prs- 
dnction.  Auch  diese  sind  vielfach  als  zn  weita» 
einanderliegend  gedacht  worden.  Wärme  wird  im 
Organismus  unter  normalen  VerhSlteissen 
durch  gesteigerte  Nabmngsanfnabme  oder  durdi  i 
kere  Mnskelanstrengnng.  Die  Grensen  der 
Steigerung  der  Nahrungsaufnahme  mögHchen  BM» 
gemng  der  Wfitmeprodnction  werden  gefunden,  \ 
man  ans  den  Oxydationsprodncten  eines  und  i 
(nicht  dnrch  Mästung  veränderten)  ruhenden  (kgirih 
mus  die  verbrannten  Mengen  von  stiekstotDaUgM 
und  stickstofflosen  Materialien  nnd  die  bei  der  Yv 
brennnng  gebildete  Wärmemenge  berechnet,  etadi 
im  Hungerzustande,  das  andere  Mal  im  Zustande 
Ueberfntternng.  Hierbei  wurden  die  Frakkujid'i 
Verbrennnngszahlen  zn  Grunde  gelegt  und 
Raxxe' sehen  Versuche.  Es  fand  sich,  dass  die  ] 
dncirte  Wärmemenge  im  Hangerznstande  zu  derl 
Ueberfütterung  sich  im  günstigsten  Falle  wie  100 : 
verhielt. 

Anch  die  dnrch  Steigemng  der  MuskeK 
erzengte  Wärmevermehnng  wurde  fibersehStxt 
kann     entweder     calorimetrisch    bestinarat 
(Hirn)  oder  indem  man  die  ausgeschiedenen 
drigsten  und  höchsten  Kohlens&uremengen  önes  i 
desselben  Menschen  vergleicht  und  nach  ihnen  i 
entsprechende  Wärme  berechnet.     Die    Ve 
der    Eohlensäureansscheidnng   steht  ja  im 
Verhältnisse  zur  Vermehrung   der  MnskelÜiä 
Anf    beiden   Wegen    wurde   gefunden,    daas 
Muskeithätigkeit  die  Wärme  höchstens   (won 
von  der  für  den  Menschen  nicht  in  Betracht  ko 
den  Tetanisirnng  des  Rückenmarks  absieht)  a 
IJfache  gesteigert  werden  kann. 

Im  dritten  Theile  seiner  Abhandlong  kOBBll 
anf    den    Stoffwechsel  im  Fieber  nnd 
durch   ihn   bedingte  WSrmeprodnetii 
sprechen.    Deber  letztere  existirten  wenig  brsnd 
Angaben,  eigentlich  nur  Liebeucbuter's  1 
dass   im   Froststadium   des  Wechselfieben 
per  110,2  Calorien  anhBofe  unter  VerfaUtnisstn, 
er  sonst  nur  45  producire.    S.  macht  anf  einige  i 
gehörig    berücksichtigte   Fehlerquellen    nafine 
giebt  aber  zn,  dasa   hier   eine  vermeiirte  Wi 
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dooto  ibittfiode.  -  Die   calorimetrischeii    Versaehe 

T.  Vm'i  litteii  u  den  oben  erwähnten  Mängeln,  dau 

die  Tineabgibe  mit  der  WSrmeprodnction  für  c<m- 

gneat  gehalten  wnrde.  -  Ein  richerer  Weg  zur  Be- 

■ilxiing  der  WinneprodnotioD  8ei  die  Beräckrich- 

tigiigdtt  Sioffwec^Mls,  znn&chit  die  Vergleichang 

da  fltwiehtneilaitet  eines  Körpers  einmal  im  Fieber- 

Mtud«,  du  ndere  Mal  heü  fehlendem  Fieber,  aber 

kd  «Mit  Umdohen  VerhSltaiasen   namentlioh   beim 

Bagv.    Bd  da  nnd  demselben  Menschen  würde 

iik  nU  kaam  Gelegeohdt  finden  solche  Versnche 

a  McheD,  dodi  kann  man  ans  der  Vergleichang  der 

AMbeehrnttsreriaBte  hangemder,    nicht   fiebernder 

od  iekinder  Hansdien  ersehen,  dass  beide  üemlich 

fjaA  nd  an  K5rp«t^wieht  einbössen,  ja  erstere  eher 

WkIi  nelir.    Danos  kann  man  schon  sehliessen,  dass 

Hf  die  Tinneprodootion  nicht  mehr  Stoffe  des  K5r- 

;n,  ili  mter  gewöhnlichen  VerhSltnissen  Terbrancht 

tdiJEÜnaaD.     Tf.  sachte  jedoch  direct   zn  zeigen, 

dm  die  Wirmeprodaction  im  Fieber  nicht  erheblich 

gatejgeit  lein  könne.     Er  fStterte  Hnnde  mit  soviel 

AlBiiigaaaMal,   dass   ihr  Gewicht  constant  blieb. 

Sani  fiiM  er  sie  hnngem  nnd  bestimmte  jeden  Tag 

wieder  ihr  Gewicht  und  ihre  Hamstoffansseheidnng. 

;  ibtUen  de  dann  ihr  normales  Körpergewicht  wieder 

BiiBgt  hatten,  eneagte  er   bei  ihnen   Fieber  darch 

Kufntzeg  von  irischem  Eiter  and  machte  dieselben 

KitaDinigen  wie  frflher  für  jeden  Tag.  Die  meisten 

Tttube  minlangen,   so  dass   nnr  3  erste   und  ein 

tfota  Fiebertag  benutzt  werden  konnten.     Sie  er- 

|ite:<iis  Bssaltat  (s.  auch  die  Angaben  von  Kau- 

>n),  dia  die  BamstoSansscheidnng  eben  so  wie  die 

''"■«iiition  im  Fieber  vermehrt   war;   jedoch    nicht 

F^ofioMl;  während   erstere  sich  am  das  V^-S- 

^  KrgröiHrt  zeigte,  war  es  die  letztere  nnr  am 

SeKlfte.    Vf.  berechnet   nnn   (freilich  fehlerhaft, 

;  >k  TOtar  onten )   ans   dem   Oewichtsverlnst  der 

I  Hiiere  imd  der  ausgeschiedenen   Hamstofimenge   die 

I  Iwp  dea  satgeschiedenen  BO  nnd  CO3  und  kommt 

j   a  den  Schlosse :    1)  dass   im  Fieber,  wenigstens  in 

I  «m  dinh  Eitereinspritrnng  erzengten,  nnr  der  Stick- 

!  «Wi"«iti  abnorm  vermehrt  sei,    während  die  stick- 

*''«'ea  Sabstanxen  keiner  grösseren  Verbrennung, 

*i>  in  leberlssen  Zustande  der  Inanition  anheimfal- 

^   ^  Dass  die  geringe  Zunahme  der  Consnmtion 

■  Reber  roUständig    darch   die   etwas    vermehrte 

'  ^"^  der  Verbrennnngsprodncte  des  Eiweisses  nnd 

■«  TOnnahfte  Wasaerabgabe  gedeckt  werde. 

Dm  mm  aber  direct  zu  beweisen,  dass  die  Umsetzung 
Pjbtoffloser  BestandUieile,  also  die  CO  j  -  Ausscheidung, 
'wÜ  termehrt  wäre,  machte  Vf.  Versnebe  über  die  Ver- 
j]*«»  der  Respirationsloft  von  Kätzchen  xmd  Kanin- 
:7*>''ie  er  freilich  als  nicht  ganz  exact  ansieht  Er 
^■ibiateaii  gesunden  nnd  durch  Natronlaugeeinspritzung 
^R*«r  Teraeteten  Thieren  den  2k  stündigen  Verlust 
S.  ^>n>*'besUiidtbeilen  überhaupt  und  an  HO  und 
|w>  in  Besonderen  und  fand  dabei,  dass  die  Koblen- 
'feMuecheidung  im  Fieber  sogar  geringer  war.  Dieses 
r™J'barjpir»doie  Verhalten  kam  daher,  dass  er  hier 
ndt  in  Bnngerznstande,  sondern  im  Znstande  normaler 
"ttwig  *e  CO  »-Meng«  der  gesunden  Thiere  be- 
»fca«  hatte. 


Vf.  sohlofs  nnn  ans  der  jedenfalls  nicht  bedeuten- 
den Vermehrnng  von  Verbrennnngsprodacton  N-freisr 
Bestandtheile,  die  ja  die  beiWmtem  grOsstea  'Wärme- 
mengen lieferten ,  nnd  an«  der  in  früheren  Varsoehan 
gefundenen  nicht  sbermisgigen  Zunahme  derHariMtoif- 
ansscheidnng,  also  der  Vetbrennongsprodacte  N- hal- 
tender Stoffe,  die  nnr  wvnig  Wärme  gäben,  das»  die 
WärmeprodoctioD  nicht  sehr  vermehrt  sein  kpw^. 

Nach  allen  diesen  Versuche»  nod  Be(||«bti>ngfl|i 
wendet  sich  Vf.  im  vierten  Thoile  seiner  Abhiu^lwg 
ZOT  Besprecbnng  der  Theorie  dea  Fiebers.  Vf. 
gebt  von  der  Ansicht  »ur,  das»  auch  heim  Menscbent 
nur  die  £iwQissveihraiwnBg  gesteigert  sein  könae, 
weil  bei  v«mehrter  Fettverbrennong  das  Körperge- 
wicht bedeutend  mehr  abnehmen  and  durch  die  Ver- 
mehrnng der  CDs- Aasgabe  eise  Dyapno^  eintreten 
mässte.  Er  berechnet  daher  avs  der  niedrigsten  wkd 
höchsten  ansgeschiedenen  -|-Ur-MeDge  die  Menge  des 
verbrannten  Eiweisses  nnd  die  dabei  gebildete  Wärme- 
menge nnd  fand,  dass  beide  sich  wie  100:13^  verhal- 
ten. Was  nnn  die  Wärmeabgabe  wlapgt,  so  können 
hierbei  Liebeemristek's  und  v.WahIi's  Versuche  sehr 
gut  verwertbet  werden  mit  den  Cantelen,  dass  man 
bei  Fiebernden  nicbt  eine  eben  so  kalte  Umgebnng 
wie  bei  Gesunden  annimmt,  sondern  eine  ihrer  Tem- 
peratnr  entsprechende  höhere,  nnd  dass  man  nnr  die 
ersten  Zeitränme  der  Wärmeabgabe  im  gesanden  nnd 
kranken  Zustande  vergleicht,  weil  spftterhin  bei  Abküh- 
lung der  Fieberbaat  die  Differenzen  zwischen  gesunder 
und  kranker  zn  klein  werden.  Mit  Beiöckaiohtigang  die- 
ser beiden  Momente  fand  sieh  dann,  dass  die  Wärme- 
abgabe im  Fieber  wie  100 :  172  steigt,  was  mit  der 
Berechnung  der  Wärmeabgabe  ans  der  Verdunstung 
bei  Zugrundelegung  der  Dntersnchnngen  Weihbich's 
sehr  gut  stimmt.  Da  nun  auf  diese  Weise  die  Wärme- 
abgabe die  Wärmeproduotion  übersteigt,  so  ist  eine 
Steigernng  der  Fiebertemperatur  nicht  anders  zn  er- 
klären, als  dass  man  nach  Maassgabe  der 
TBADBE'schen  Theorie  annimmt,  dass  im 
Verlaufe  des  Hitiestadinma  von  Zeit  s« 
Zeit  eine  Beschränkung  des  Wärmever- 
Ittstes  stattfindet  (allerdings  neben  einer  fort- 
dauernd durch  vermehrten  Eiweissomsatz  gesteigerten 
Wärmeproduotion).  Das  kann  nun  ohne  Frost  und 
Frösteln  stattfinden  und  steht  mit  der  St«gerung  der 
Wärmeproduotion,  also  der  Eiweissverbrennnng, 
nach  Vf.  in  keiner  directen  Beziehung,  so  dass  letztere 
(bei  Intermittens)  sogar  ohne  TemperataESteigemng 
vorkommen  könne. 

Am  Schlüsse  seiner  AUiandlung  bemerkt  Vf.  noch, 
dass  nicht  alle  Krankheiten ,  die  erhöhte  Temperatur 
zeigten,  Fieber  zn  sein  brauchten  und  in  gl^her 
Weise  betrachtet  werden  dürften.  Unter  den  fieber- 
haften Krankheiten  giebt  es  auch  manche ,  bri  denen 
die  Wärmeproduotion  mehr  gesteigert  ist,  das  hängt 
jedoeh  nicht  vom  Fieber  als  solchen  ab.  Dahin  gehö- 
ren alle  mit  Krämpfen,  also  Uoakelarbeit,  verbunde- 
nen fieberhaften  Krankheiten,  femer  das  Intetmittens. 
Letzteres  nehme  aber  überhaupt  auch  in  anderer  Be- 
ziehung «ne  so  exoeptionelle  Stellang  vor  andwon 
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fieberhaften  Krankheiten  ein  (Vermehmng  der  NaCl- 
Aosscheidnng  n.  8.  v.  wShrend  des  Anfallt),  dass  man 
es  anoh  inBeziehong  auf  den  Umsatz  anderer  Bestand- 
theile  als  Ansnahme  betrachten  müsse.  -  Endlich 
spricht  Vf.  noch  ober  die  praeagonische  Temperatnr- 
steigerang,  die  er  als  den  nahen  Tod  veranlassend, 
nicht  als  dnreh  ihn  veranlasst  ansieht. 

Brecbb  (8)  weist  nach,  dass  Senator  in  der  vor- 
hin ervSteten  Abhandlung  einen  nicht  nnerheblichen 
Rechenfehler  begangen  hat,  indem  er  S.  392  ff.,  am 
die  Verloste  seiner  Vennchshnnde  an  N-freien  Sob- 
stanzen  zn  finden,  von  dem  Gesammtgewichts- 
ver laste  derselben  nicht  nor  den  ausgeschiedenen 
Harnstoff,  sondern  aach  die  bei  dem  Umsätze  des  daxn 
gehörigen  Eiweisses  entstehenden  Verbrennnngspro- 
dacte  an  CO9  nnd  HO  abgezogen  hatte.  So  fallen  die 
Differenzen  zwischen  Hangertagen  und  Fiebertagen  an 
ausgeschiedenem  StiokstofTlosen  Material  viel  kleiner 
ans,  als  sie  es  in  der  That  sind. 

Nach  Senators  Angaben  z.  B.  (Vers.  X.)  verior  der 
Hund  am  ersten  Hungertage   135  Grm.  Körpergewicht 

und  schied  2,54  Grm.  Dr  aus;  am  ersten  Fiebertage 
190  Grm.  Körpergewicht  mit  8,13  Grm.  HarnstoiT.  Se- 
nator rechnet  nun  folgendennassen:  der  ausgeschiedene 

Dr.  am  Hungertage  ist  das  Product  von  7,5  Grm.  Eiweiss, 
aus  welchem  bekanntlich  daneben  noch  CO2  und  HO  im 
Betrage  von  16,6  Grm.  entstehen;  auch  diese  letzteren 
16,6  Grm.  zieht  S.  von  dem  Körpergewichtsverluste  mit  Un- 
recht ab,  um  den  Rest  von  125  —  (2,54  +  16,6)  Grm.  ib 
105,9  Grm.  als  Verlust  an  COa  und  HO,  die  nicht  von 
von  verbranntem  Eiweiss,  also  von  stickstofffreien  Sub- 
stanzen abstammten,  anzusehen.  Fuhrt  man  dieselbe 
Rechnung  für  den  ersten  Fiebertag  aus,  so  ergiebt  sich, 

da  8,13  Grm.  Ür  einer  Eiweissmenge  entsprechen,  die 
beim  Verbrennen  52,9  COs  und  HO  liefert,  ein  Verlust 
an  CO2  nnd  HO  aus  stickstofffreien  Quellen  von  190  — 
(8,13  ■+■  52,9)  =  128,07.  Demnach  würde  an  einem 
Fiebertage  die  Verbrennung  von  stickstofffreien  Substanzen 
gegenüber  einem  Hnngertage  sich  nur  im  Verhältnisse  von 
105,9  :  128,07,  gesteigert  haben.  Führt  man  mit  Breuer 
die  Rechnung  richtig  aus,  indem  nur  die  dem  Harn- 
stoffe entsprechenden  Eiweissmengen  von  dem  Gesammt- 
gewichtsverlnst  abgezogen  werden  dürfen,  um  den  Ver- 
lust an  N -freier  Substanz  zu  finden,  so  ergeben  sich 
z.B.  für  denselben  Versuch:  Hnngertag:  Gewichtsverlust 
:=  125  Grm.,  dem  Harnstoff  entsprechendes  Eiweiss  «b 
7,5  abzuziehen,  bleibt  Verlust  an  N -freier  Substanz  ssi 
117,5.  Fiebertag;  Gewichtsverlust  a=  190,  dem  Harn- 
stoff (von  8,13  Grm.)  entsprechendes  Eiweiss  =  24  Grm. 
abzuziehen,  bleibt  Verlust  an  N -freier  Substanz  =  166; 
also  ein  Verhältniss  von  117,5  :  166,  welche  Steigerung 
nach  Breuer  wohl  geeignet  erscheint,  im  Vereine  mit 
der  starken  Eiweisszersetzung ,  die  auf  das  1^  fache  er- 
höhte W&rmeproduction  im  Fieber  zu  decken. 

Senator  (9)  giebt  den  Fehler  za,  meint  aber,  dass 
anter  diesen  stickstofTlosen  Aosscheidnngen  im  Fieber 
80  viel  mehr  Wasser  wfire,  im  Mittel  beinahe  76  Proc, 
dass  die  eigentlichen  N-freien  Oxydationsprodacte  so- 
gar noch  geringer  wären  als  im  Hunger.  Anch  macht 
er  darauf  aufmerksam,  dass  er  seinen  ans  der  obigen 
Rechnnng  gezogenen  Schlass,  es  finde  im  Fieber  keine 
Steigerang  des  Fettnmsatzes  statt,  noch  auf  andere 
Argumente  basirt  habe,  nämlich  1)  auf  den  physiolo- 
gischen Erfahmngssatz,  dass  eine  Steigemng  des  Stick- 
atzes  eine  entsprechende  Herabsetzoog  der 


Fettverbrennnng  nach  sich  ziehe,  ein  Satz,  der  and 
in  Krankheiten,  z.  B.  bei  Diabetes,  seine  Qeltnng  habe; 
(für  den  Fieberznstand  ist  das  aber  noch  nicht  na^ 
gewiesen,  Ref.);  2)  auf  den  umstand,  dass  Vf.  eben- 
sowenig wie  früher  Lehmann  eine  Vermehmng  da 
COs  im  Fieber  gefanden  habe,  eher  eine  Ven^nds- 
rang  entsprechend  jenem  physiologischen  Grnndsaia 
(vgl.  daza  die  entgegenstehenden  allerdings  auch  noek 
nicht  strenge  bewiesenen  Angaben  von  Lbtdrn,  s.  &, 
Ref.);  anf  gewisse  klinische Thatsachen,  die  vorhmt» 
gegeben  worden  sind.  SehliessUoh  betont  Sknatosvoi 
Nenem,  dass  selbst  die  grSsstmSgliehste  Stdgk 
rang  des  Dnuatzes  and  der  W&nneprodaction  für  di 
allein  niemals  eine  der  fieberhaften  vergleichbare  Te» 
peratnrerhöhung  za  Stande  bringen  könne,  wennnitH 
zugleich  die  Wärmeabgabe  beschränkt  sei.  ' 

In  der  anter  Navmtn's  Leitung  gearbeiteten  Di» 
sertation  Hattwich's  (10)  sind  übet  die  Wära»^ 
abgäbe  im  Fieberzastande  Versuche  mitg^hefl^ 
welche  sich  vorzugsweise  den  Zweck  gesetzt  haÜMil 
die  Wärmeabgabe  in  jeder  Phase  des  Fiebers  n  et»; 
troliren,  znmal,  wie  oben  berichtet,  Sekator  ttkt 
Annahme  gelangt  war,  dass  das  Fieber  anf  einem  ht- 
sammenwirken  zweier  Factoren,  einer  fortdanemdv» 
mehrten  Wärmeprodnction  nnd  einer  von  Zeit  za  tM 
eintretenden  Beschränkung  der  Wärmeabgabe  beidft: 
Die  von  H-  gebrauchte  Methode  schliesst  sich  t^ 
das  Liebermeister'sche  Verfahren  an.  Zur  ErlMtl 
rung  desselben  diene  das  vom  Vf.  S.  28  selbst  aafi^ 
führte  Beispiel:  Ein  Recurrenskranker  wird,  als  mbC 
Temperatur  im  Ansteigen  begriffen  ist,  bei  39,3**^ 
Körpertemperatur  in  ein  um  8°  niedriger  teoperiiM 
Bad  gesetzt;  die  Abkühlung  des  Badewassers  inneiUf 
10  Minuten  vorher,  innerhalb  der  10  Minuten  des  BiAi 
und  der  10  nächsten  Minuten  nachher  vrird  bestiari({ 
femer  die  Temperatur  des  Patienten  in  der  näelHlil 
Zeit  nach  dem  Bade  von  Stunde  zu  Stande.  Das  V: 
gebniss  dieses  Versuches  findet  sich  in  folgender  TabeDss 

Zelt:  Temperatur 

Beim  Beginn  der  des  des 

Untersuchung:  Patienten:  Bades: 

Hü.   —  M.    ...  39,3»C.  .  .  .  31,48<»C.(  Kffer«« 

11  „     10  „     31,34«C.j     0,14« 

Patient  steigt  iu's  Bad : 

11  ü.    12  M 31,320c.)  niff.«- 

Patient  steigt  ans:  J  "IFSS 

11  ü.    22  M 31,26»C.)    "•"" 

11  „    22  „     31,26»0.   Diffem 

11  „    32  „     ...  39,10c.  .  .  .  31,06oC.i    0,20 

12  „  15  „  ...  39,30c. 
3  „  -  ,.  ...  39,50c, 
6  „    -  „    ...  40,40c. 

Der  Kranke  war  also  beim  Ansteigen  der  Tempenl 
gebadet  worden.  Vor  dem  Einsteigen  des  Patienten  I 
trug  die  Äbkühlungsgrösse  des  Wassers  in  10  MinOl 
0,14°,  nach  dem  Aussteigen  in  derselben  Zeit 
Die  mittlere  Proportionale  zwischen  beiden  Grössen  ist  0,1 
so  viel  hätte  die  Abkühlung  des  Badewassers  währa 
der  10  Minuten  betragen  müssen,  welche  Patient  dsi 
zubrachte;  sie  betrug  aber  nur  0,06.  Patient  h&tttii 
so  viel  Wärme  an  das  Badewasser  abgegeben,  da« 
die  Abkühlung  desselben  um  0,11  verhinderte,  oder,* 
dasselbe  ist,  die  Masse  des  Badewassers  1=  300  Litt 
um  0,1  IOC.  erwärmte,  d. h.  0,1 1  X 300  =  33  Kilocalori« 
wenn  mau  unter  einer  Kilocalorie  diejenige  Wirm 
meuge  versteht,  welche  nöthig  ist,  um  die  Tempentf 
von  1  Liter,  d.  h.  1  Kilogramm  Wasser  um  1°C.  za  « 
höhen. . 
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h  dieier  ¥eiBe  wurden  die  Versoche  angestellt 
bei  13  Becinens-  nnd  3  Intermittenskranken  nnd  er- 
gabcB  ib  Huptresoltat  eine  Bestätigang  der  Leydkn- 
icbeg  ABgtben  (s.  o.),  dass  in  jedem  Abschnitte  des  Fle- 
hen ffieWitmeabgabe  imVerhSltoiss  zur  Nwm  beden- 
tead  rermehrt  ist;  es  sprechen  dieselben,  wie  Vf.  meint, 
gegen  die  Annahme  einer  Vermindernng  des  Wfinne- 
Teriastes  alt  ünaehe  der  Temperatorsteigernng  bei 
jebahaften  Krankheiten.  —  Es  mnss  hervorgehoben 
woden,  dass  Vf.  in  Uebereinstimmnng  mit  Lrtdem 
ebie  besonders  starke  Vermehning  der  Wärmeabgabe 
in  Schveissatadinm ,  dagegen  abweichend  von  dem 
hMeien  «oeb  im  Froststadiam  fand.    Debrigens  war 
die  Vlrmeabgabe  überhaupt  in   den  verschiedenen 
Itolimtadäen nidit  gleich;  derDnrchscbnittswerth  för 
{«Tidierakiae  ist  56,4  Calorien,  fSr  das  Stadiam  de- 
otmenti  37,5  Cal. ,  incrementi  36,25.    Nur  die  Inter- 
nittesikraBken  machen  eine  Ausnahme,  insofern  sie 
ia^  incrementi  den  grössten  Wärmeverlast  zeigen, 
^dleidit  hingt  das  nach  Vf.  mit  dem  langen  Frost- 
tti£nm  der  Intermittens-Patienten    zusammen.    Bei 
nd  Inteimittensleidenden  finden  sich  hohe  Werthe 
(55,5  Calorien)  bei  normaler  Temperatur;  doch  fiel 
die  Mesnmg  in  eine  Zeit,  in  welcher  Fieber  hätte 
eintreten  aollen,  abernachChiningebranch  fortgeblieben 
w»;  mSglicherweise  bestand  noch  eine  vermehrte 
liraeprodnction,  die  aber  durch  vermehrte  Abgabe 
■lieglichen  wurde,   was  für  die  Beurtheilang  der 
öiflmwirknng  Beachtung  verdient. 

Ckabcot  (11)  findet  bd  Greisen  selbst  bis  znm 
bödatea  Alter  dieselbe  normale  Temperatur  wie  im 
JlanjieMlter,  37,2,  37,5  bis  38,0";  entgegen  den  An- 
ptm  T.  BiBBSSFBCNe's  nnd  de  Haem's.  Da  bei 
fttiien  die  Natrition  nnd  Respiration  weniger  ener- 
gJKii  Tiir  sich  gehen,  so  riebt  Ch.  in  dem  verminder- 
ten fflntgehilte  der  Haut  nnd  In  der  Verminderung  der 
SeoetioQen  eine  Quelle  für  eine  verminderte  Wärme- 
tkgabe  nnd  so  werde  eine  Compensation  erzielt.  — 
Als  Exploiationsort  empfiehlt  Ch.  bei  Greisen  vor 
Allea  du  Reetam,  weil  gerade  im  höheren  Alter  be- 
deutende DüTerenzen  zwischen  Rectum  und  Achsel- 
böhle  obwalteten,  namentlich  in  Krankheiten,  wo  sie 
ocb  fm  einem  mitgetheilten  Falle)  bis  zn  3"  steigern 


Schon  bei  41 "  wird  von  Greisen  jene  HShe  der 
[lemperatnr  erreicht,  welche  die  höchste  Lebensgefahr 
i  iBKigt,  während  för  das  mittlere  Alter  erst  bei  41,5, 
;il,75  nach  Vdkderucb's  Angaben  (s.  den  Bericht 
1*1868,  No.  Vn.  I,  8.  21 2)  die  unmittelbare  Gefahr 
ritt.  Dasselbe  gilt  auf  der  anderen  Seite  für  ein 
«ken  der  Temperatnr  bis  anf  35".  Dazwischen  ver- 
I  deh  die  Fiebertemperaturen  bei  sonst  gesunden 
Isen  gerade  wie  im  Mannesalter:  leichtes  Fieber 
3',  missiges  Fieber  39,5,  heftiges  Fieber  39,5 
Üs  40;  darüber  beginnt  die  sog.  hyperpyretische  Tem- 
l'ntu.  Eine  geringe  febrile  Bewegung  in  den  ein- 
"faien  Eiankheiten,  wie  man  sie  bei  hemntergekom- 
*«Mo  geschwächten  Individuen  findet,  ist  durchaus 
>nt  etwa  chatacteiistisch  für  das  Greisenalter.  Hierin 
*>^(npicht  Ch.  den  Angaben  vonWoDDERucH,  dass 


man  ans  dem  Verlaufe  der  Fiebercorve  bei  einer  be- 
stimmten Krankheit  schon  einen  Schlnss  auf  das  Alter 
des  Patienten  machen  könne;  höchstens  könne  man 
anf  einen  früheren  robusten  oder  geschwächten  Zn- 
stand schliessen. 

Ch.  bespricht  dann  die  einzelnen  ^ankheiten  des 
Greisenalters  in  Bezog  auf  den  Verlauf  dos  Fiebers.  - 
Continuirliche  fieberhafte  Krankheiten  sind  schon  wegen 
des  Ausfalles  der  acuten  Exantheme  sehr  viel  weniger 
zahlreich  als  im  Mannesalter.  Nur  die  Poeken  wer- 
den zuweilen  beobachtet,  nnd  Ch.  fand  hier  gewöhn- 
lich bei  Greisen  einen  bedeutenden  Temperaturabfall, 
ein  Stadium  algidnm.  Die  häufigste  Krankheit  des 
Greisenalters  ist  die  Pneumonie,  und  beobachtete  Ch. 
hier  die  lobäre  Form,  entgegen  der  gewöhnlichen  An- 
nahme, häufiger  als  die  Bronchopneumonie.  Der  Ver- 
lauf des  Fiebers  ist  genaa  so  wie  bei  jüngeren  Per- 
sonen; auch  das  Frostatadinm,  welches  Manche  bei 
Greisen  für  sehr  schwach  entwickelt  halten,  ist  deut- 
lich ausgeprägt.  Dagegen  sind,  abgesehen  vom  raschen 
Abfalle  des  Fiebers,  die  übrigen  kritischen  Erschei- 
nungen, Nasenbluten,  Schweisse,  selten  bei  Greisen; 
häufiger  findet  man  noch  Durchfälle  und  reichlichen  trü- 
ben Harn.  Unter  den  Fiebern  mit  remittirendem 
Typus  nimmt  die  cstarrhalische  lobuläre  Pneumonie 
die  erste  Stelle  ein.  Die  Ascension  der  Fiebercurve 
ist  eine  langsame  nnd  absatzweise,  die  täglichen 
Schwankungen  im  Stadium  der  Akme  sind  ziemlich 
bedentend,  meist  1  ° ;  kritische  Erscheinungen  bei  der 
Defervescenz  fehlen.  -  Typhöse  Fieber  nnd  intermit- 
tirende  Fieber  werden  von  Ch.  nur  kurz  besprochen. 

In  einem  weiteren  Abschnitte  behandelt  Ch.  jene 
interessanten  Fälle,  bei  denen  eine  in  prognostischer 
Beziehung  sehr  üble  plötzliche  hohe  Steigemng  der 
Temperatnr  eintritt.  Er  bestätigt  hier  meist  die  An- 
gaben der  bekannten  deutschen  Autoren,  welche  er 
anführt.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  Läsionen 
des  Central -Nervensystems  nnd  müssen  hier  die  chro- 
nischen Fälle  von  den  acuten  getreimt  werden.  Ch. 
beobachtete  bei  alten  Apoplectikem  häufig  eine  An- 
zahl epileptiformer  oder  apoplectiformer  Anßllle  mit 
plötzlicher  rascher  Temperatursteigerung,  ähnlich,  wie 
sie  Westphal  bei  allgemeiner  Paralyse  der  Geistes- 
kranken beschrieben  hat.  Fällt  unter  diesen  umstän- 
den die  Temperatur  bald  wieder  herab,  so  ist  die  Pro- 
gnose eine  günstige,  hält  sie  sich  aber  mehrere  Tage 
anf  beträchtlicher  Höhe  (39-40°),  so  folgt  gewöhnlich 
bald  der  Tod.  Es  werden  zwei  Fälle  der  Art  mit- 
getheilt: 

Bei  einer  32j&hrigen  Frau,  welche  seit  ihrer  Kind- 
heit halbseitig  gelähmt  war,  stellte  sich  nach  einem  der 
häufigen  epileptiformen  Erampfanftlle,  an  denen  sie  litt, 
rasche  Temperaturerhöhung  ein,  welche  stets  stieg,  und 
am  sechsten  Tage  mit  42,25°  zum  Tode  führte.  Man 
fand  einen  alten  gelben  Herd  in  der  atrophirten  Hemi- 
sphäre, nirgends  eine  frische  Läsion.  Aehnlich  verlief 
eine  seit  zwei  Jahren  bestehende  Apoplexie  bei  einer 
61}&hrigen  Frau.  Auch  hier  waren  epileptiforme  Anßlle 
vorbanden;  zwei  Stunden  nach  dem  Ausbruche  eines 
heftigen  Anfalles  der  Art  zeigte  sich  im  B«ctnm  38,8, 
fünf  Stunden  später  40°.  Am  folgenden  Tage  41,  am 
dritten  Tage  Tod  unter  42,5  ".    Die  Autopsie  ergab  zwei 
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alto  ockerfarbene  Herde  im  Hira,  nirgends  jedoch  eine 
frische  Verfuiderong. 

Dieselben  TemperaturreränderaDgen,  wie  sie  von 
Bbodir,  Bbowd  •  Sgquard,  Fischer,  Naumtm  and 
QuiKCKB  (s.  w.  nnten)  bei  Verletzangen  and  Darch- 
Bohneidnngen  des  Halsmarkes  beobachtet  worden,  zei- 
gen sich  auch  bei  frischen Herderkrankangen  imHirn, 
X.  B.  Eftmorrhagien  and  Erweichnngsherden  (s.  aaeh ' 
einzelne  der  FUIe  Von  Quivckr).  Aach  hier  steigt 
die  Temperator  in  den  tSdtlich  endenden  Fallen  rasch 
bis  za  bedeatender  Höhe  an.  Doch  ist  üwlschen  die- 
sen and  dett  eben  erwähnten  Fällen  Siteren  Datums 
der  Unterschied  vorhanden,  dasa  bei  den  frischen  Fäl- 
len die  Temperatur  anfönglich  etwas  sinkt,  am  sich 
dann  rasch  zo  heben;  es  kann  dieses  Verhaltengerade- 
sa diagnostisch  verwerthet  werden. 

Vf.  bespricht  dann  in  Kürze  alle  diejenigen  Ver- 
hältnisse, nnter  denen  ein  Sinken  der  normalen  Tem- 
peratur beobachtet  wird,  meist  im  Anschlösse  an  die 
neoeren  deutschen  Forschungen,  und  giebt  hier  im 
Wesentlichen  eine  Zusammenstellung  von  Bekanntem. 
Insbesondere  verbreitet  er  sich  mit  Zagrandlegnng  der 
Angaben  von  Thibbfeldeb  und  Wcndeblich  aber  die 
prognostische  Bedeutung  des  sog.  CoUapsns,  der  na- 
mentlich bei  den  Pneumonien  und  der  Variola  der 
Greise  häufig  eintrete.  Dabei  ist  sowohl  ein  rasches 
Sinken  als  ein  rasches  Steigen  der  Temperatur  ein 
sehr  flbles  Zeichen.  Im  Ganzen  scheint  sich  hier  Ch. 
an  die  Hittheilungen  Wündeblich's  fiber  das  präago- 
nische  Stadium  (s.  ddn  Bericht  fQr  1868, 1.  S.  199)  ge- 
halten zu  haben. 

Die  von  QniKCKB  (12)  mitgetheilten  Fälle  ab- 
norm  hoher  Todettemperatnren  sind  kurz  fol- 
gende: 

1)  Qnelseknng  des  Halsmarkes  durch  eine  Fraetnr 
der  Körper  des  ö.  und  6.  Halswirbels.  34jähriger  kräf- 
tiger Mann  Das  Halsmark  vom  4.  Halswirbel  ab  zu 
Brei  gequetscht     Temperatnnrerlauf: 

4    p. 
11 


9.  August 
10.     l 


8  a. 

6  10 

6  20 

6  35 

6  45 

7  15 

8  — 


37,6 

41,31 

42,5 

43,8 

43,7 

43,5 

43,6 

43,6 

43,2 


in  der  Achsel. 


m 


Tod. 


BemeAeoswerth  war  femer  in  diesem  Falle  das  Ver- 
halten der  Reflezaction,  welche  nicht  erhöht,  sondern  im 
Oegentbeil  bedeutend  herabgesetzt  war. 

2)  39jähriger  Mann.  Constitationelle  Lues.  Caries 
des  unteren  Theiles  des  Hinterhauptbeins,  Atlas  nnd  Epi- 
stropbeus.  Eitrig  hämorrhagisches  Exsudat  unter  der  Dura, 
im  Bereiche  des  Clivus  und  der  oberen  Halswirbel.  Rücken- 
mark namentlich  in  der  Höbe  des  AÜas  bedeutend  compri- 
mirt,  daselbst  weich  mit  grau  -  bräunlicher  Schnittfläche. 
Pia  am  linken  Sümlappen  und  in  der  mittleren  Schädel- 
grobe  links  ecchymosiii,  Hirn  blutreich.  Temperatur  bis 
zum  2.  Juli  normal;  stieg  von  da  bis  zum  5.,  8  Uhr 
Morgens,  mit  Remissionen  auf  39,8  in  Azilla. 

5.  JfnU  S  40  p.  m.  43,0  \  . 

,  3  10  ,  43,6  '°  »^ 
.  4  15  ,  43,65  •  •  •  •  ^'^• 
.     5  -      ,     43,6  )  «"<» 

3)  Ileotyphus.  ISjähriges,  kräftiges  Mädchen,  am 
15.  December  erkranki   Tod  am  25.  Dec«mber.   Rechts 


1 


am  Hinterheile  des  Vorderlappena  eine  apfelgrosse,  tob 
Blutcoagulum  und  zertrümmerter  Him8ul>8tanz  erföllti 
Höhle,  nach  atissen  von  grauer  Bindensubstanz,  nMk 
innen  vom  Corp.  striat  begrenzt.  In  der  Dmgetmag 
kleinere  hämorrhagische  Herde.  In  den  Seitenvemtrikda 
blutige  Flüssigkeit  Hirn  im  Cebrigen  unverladeit 
25.  Dec.  8  30  42,5  AzUla. 
9  45        -     Tod. 

,       9  50    42,75  Anus. 

.      10  7      43,25    — 

,      10  40    43,5      — 

,      11  15    43,5      — 

4)  Ileotyphus  mit  Pachymeningitis.  T»i 
in  der  3.  Woche  bei  43,4».  24jähriger,  kräftigar 
Mann.  Die  Section  ergiebt  ausser  den  gewöhnlichen  Be- 
funden: Dura  cerebri  mit  der  Pia  vielfach  verklebt,  at 
stärksten  auf  der  linken  Hemisphäre,  wo  von  der  Dm 
eine  blassröthliche ,  weiche  Neomembran  abgestreift  w» 
den  kann ;  Pia,  namentlich  links  an  der  Convexität  öd^ 
matös.  Ventrikel  weit,  Ependym  nnd  Plex.  cbor.  etm 
verdickt 

5)  Ileotyphus  ohne  Compliestionen,  Ts4 
plötzlich  bei  43,4«  in  der  3.  Woche.  17jäbrig«i, 
kräftiges  Mädchen.  Die  Section  ergiebt  am  Hirn  lafl 
seinen  Häuten  nichts  Abnormes.   Temperatur: 

17.  Aug.    8   —  Morgens  39,8 
4    -  Nachm.    40,8 
,        11      7      -        43,0 
,       12  35      -        43,4 
In  den  Fällen  3,  4,  5  war  von  Anfang  an  siealiA 
hohes  Fieber,  bei  3  und  4  auch    starke  BenommenlMl 
des  Sensorium  vorbanden. 

6)  Rheumatismus  articol.  acut  Hohes  Fiebst 
Delirien.  Tod  bei  44,3°.  28jährig«s  kräftiges  la- 
chen, am  6.  Aogust  erkrankt  Tod  am  15.  Sectioa  dM 
Central  -  Nervensystems  wegen  vorgeschrittener  Finloia 
nicht  gemacht 


14.  Aug. 
15., 


8  — 
8  - 
4  — 
5,24 


Azilla. 


5,27 
6,7 


Vagina. 


Tod. 


39,4 
41,8 
42,9 
43,1. 


40,5 

39,7 

43,4 

43,5 

44,3 

44,3 

44,7 

48,90  AxUla. 
7)  Oraemia  post  partum.  Tod  bei  43°.  SOjIkrip 
Person,  anamneslische  Angaben  fehlen.  Entbindiig 
4.  Dec.  Abends.  5.  Dec  Morgens  5  Uhr  allgemeine  to- 
nisch -  klonische  Krämpfe,  6.  December  9.40.  Tod. 
Temperatur: 

5.  Dec    5  — 

6.  .  6  45 
.  9  60 
,      1125 

Im  Hirn  ausser  starker  Durchfeuchtung  der  Seh-  und 
Streifenhügel  nichts  Abnormes.  Nephritis  parencb;!»^ 
tosa;  massige  Hyperlrophie  des  Herzens. 

Kurz  sind  dann  doch  3  weitere  Fälle  mitgetkeifc 
8)  Meningitis  tuberculosa,  Encephalitis  ka«- 
morrhagica.  Frische  graue  Tuberkel  in  verschiedena 
Organen,  21  jähriger  Mann.  Am  12.  Mai  38,9.  Am 
13.  Mai  früh  5  Uhr  41,5  in  ano.  11  Uhr  Tod  bei  41,1. 
—  9)  Meningitis  tuberculosa.  LebertuberkeL 
45  jähriger  Mann.  I.Juni  Abends  39,4.  Nachts  U  Dbi 
Tod  bei  41,5°.  10)  31jährige  Frau,  ausgedehnter  IBf 
weichungsherd  im  r  Corp.  striat,  einem  Theil  des  Tha- 
lamus und  r.  Hemisphäre.  Am  letzten  Tage  vor  das 
Tode  40,1,  10  Minuten  nach  dem  Tode  41,8  in  tno. 

In  einw  sehr  ausführlichen  mit  gründliofaer  B«- 
gprechnng  der  geschichtlichen  Entwicklang  der  Lein 
von  der  postmortalenTemperatnriteigerzBg 
aasgestatteten  Arbeit  giebt  Valbmtim  (13)  eine  genu* 
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kriÜMke  Diicmäon  der  bisher  beobaohtoton  Ersohd- 
noDga  imdein«  Annhi  eigener  im  Laboratorinm  von 
Euräsisgestellter  Experimente  anThieren.  Et  kommt 
aaf  Gnmd  seinei    üntenacbnngen    so    folgenden 

l)Die  poetmortaie  WSrmebildnDg  ist  ein  allen 
Ldckm  gemeüuamer  Vorgang,  der  in  einzelnen  Fäl- 
len nur  quantitativ  Terscbiedeu  aasfällt.  —  2)  Sobald 
die  poitmcrtale  Wännebildnng  bedeatender  ist,  als 
4ie  gleichseitigeD  WfirmeTerlnste,  so  findet  postmo> 
tale  Tempetatnnteigening  statt,  also  a)  bei  Erh5hnng 
der  Vinieenengnng,  b)  bei  Vermindemng  des  Wär- 
neabflossei.  -  3)  Die  postmortale  ^ärmebildang  ent- 
qiriogt  vor  Allem  aus  der  Fortdauer  der  vitalen  wär- 
otbildeoden  Processe  aach  nacb  Aaffaören  des  Herz- 
Khlages.  Steigerung  dieser  Procease,  welohe  vor 
Alka  dmeh  nervöse  Einflösse  zu  Stande  kommt,  be- 
vitktasch  eine  stSrkere  postmortale  Wärmebildang.— 

4)  Die  Todtenstaire,  obgleich  bei  ihrer  Entwickelang 
etmWirme  frei  wird,  ist  bei  der  postmortalen  Tem- 
petatonteigerong  von  nur  untergeordnetem  Einflasse .  — 

5)  Die  poetmortalen  Zersetzungen  wirken  als  vielleicht 
neiit  imehebliche  Nebenqaellen  von  Wirme  nach 
dem  Tode.-  6)  der  Wärmeverlust  ist  nach  dem  Tode 
viel  geringer,  als  wShrend  des  Lebens  unter  sonst 
gldeben  ümgtSnden.  Hierdurch  wird  auch  ohne  Stei- 
{enng  der  VSrmeprodnction  eine  postmortale  Tem- 
foitintdgerDng  möglich. 

HD.  Wndleker,  Pyänie,  Sfptictaie. 

1^  Blia,  A^  Etodfl  tDT  U  fierre  traomatiqa«  primftiT«.  Arcb.  g^o. 

t»mti.  kTta.f.iU.  —  2)  Daraalba,  itat»  lur  li prohimle. 

IU<<a-  ^534.  —  t)  Drtnatrk,  Sw  rintoxication chlrorgical«, 

WmcUiiqoM  parlf.l«Dr.II«ta«an*nT«.   DnloB  nM.  H».  119. 

■>  liL  —  4)  Briidwood,  P.  U.,  Da  I«  pyolitele  on  flirra  anp- 

pnUn.  (Tndsctioii  de  l'Anglala  par  U.  Edv.  Alling,  rcToa 

tKlutnir.}  Paria.  1B70.  8.  SOOpp.  12  pl.  cbroBialltkograpbleaa. 

-S)BcatD«r,  0.,   Da*  FItber  bfl  p^Imltcl'ea  RraBkbelun 

<■  'ogMcbe  aU  dea  aDatomlacbta  TailndeiniiReit  nod  in  aalaer 

InMaag  n  daa  lonattgaa   S^mptomaii.    Arcb.  d.  Hallk.    Z. 

tSt.-  S)  Wtaaaealii,  W.,  Zar  Labra  Ton  putriden  Ftabar. 

C«nlM.  /.  d.  med.  Wiaacnacb.   Hr.  4».    —    1)  Plaehar,  H., 

faUiaiaa  der  Pjimia.  Ibidem.  Nr   S7.  -  8}  Zaariar  nnd 

taaitiltbeln,  Cebar  daa  Varkommen  eines  Alkflolda  In  pn* 

<><*a  niMigkeilen.    Berl.  kNa.  Wocbrnaebr.  Mr   12.  —  9)  81- 

■  oa,  Q^  üeber   die  BinTlrkang    dea  Drint  nnd  Speichele  an( 

<i<  lacfaii.  d.  L  niebt  mit  Bpitbel  fiberkleideten  Gevebe.  Drataeha 

inUk  Ir.  IS,   —    10)  SaTrenx-Lachapelle,  B..    Darin- 

haaee  da  froid  eonaia  eanae  de  aappnratlona  mnltlplea.    Tb^aa 

<<  Ftrii^  t.  40  pp.  —  11)  Bonn  et,  Oonaldiratlona  anrlamoda 

^ünlofptmtat  dea  abe^  dlta netAataalqnaa.  Union  m4d.No. 44. 

p.  Xt.  (Raiianacmant;  die  Aaalebt  dea  T(.  Itntet,    p.  i<8:  .Je 

i'M'lte  aillement  t  tranear  qne   lea  abcta  mltaataal^nea   annt 

Wfn  tosi  daa  k  la  r&elion  ajapatbiqna  qoe  lea  tiaana  en- 

'■»■A  nooent  aor  lea  organea  dana  leeqnels  rea  abri«  a«  dira- 

I      IvppiBt.*)  ~  12)   Qnlnqoaad,    Infection   pnrnlante  I  inareba 

■braalq»;  aticta  multlplea  de  dtiftrenta  Tltetrea;  »bci>  dn  eoesr; 

•i<ie-perioa<ltaTart<bTale;abei3p*rcange9tlan.  Ga^m^'1.  de  Paria. 

^  ii.  p.  tJT.  —  IS)  Bcbotte,    üeber   Resorption    und    Ana- 

•cbeUiug  laadiniaealöaer    SloSa   in    Tereiterten    PleurabSblen. 

*«*.  l  Aaat  D.  Pbxalid.  Heft  TT.  p.  4«7.     (Vgl.  anaaerdea  V. 

Kr.  M.) 

Bu»  (1)  sohl&gt  Yor,  die  Verwundeten  in  Bez«g 
»f  ihr  Verhalten  zum  Wnndfieber  in  drei  Kate- 
gaHBZDtheilen: 


1)  Soldie,  weldie  im  Angenblicke  der  Verletzung 
vollkommen  gesund  waren.  2)  Solche,  welche  wäh- 
rend eines  fieberhaften  Zustandes  verletzt  worden, 
z.  B.  bei  secondirer  Amputation.  3)  Solche,  bei  de- 
nen die  Verletzung  chronisch  entzündete  Theile  selbst 
trifft.  B.  untersuchte  45  Fälle  in  Veeneuil's  Kran- 
kensälen; die  Operationen  waren  alle  zwischen  9  uqd 
11  ühr  Vormittags  gemacht;  wenn  mSglieh  so  war 
die  KSrpertemperator  i  Tage  vor  dem  tranmatischen 
Eingriffe  gemessen  worden. 

Zunächst  bestätigt  B.  die  Erfohrung  Billboth's, 
dass  es  Fälle  giebt,  selbst  nach  schweren  Verletzun- 
gen, wie  einfachen  Fractnren  und  Luxationen,  in  de- 
nen gar  kein  Wandfieber  eintritt.  —  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  tritt  das  Wnndfieber  innerhalb  der  ersten  48 
Standen  nach  der  Verletzung  ein,  wie  bereits  BüiLBOth 
angegeben  hat  und  Vf.  wenigstens  für  seine  erste 
Kategorie  von  Verletzten  bestätigt.  Die  Verletzten 
der  dritten  Kategorie  wurden  alle  ohne  Ausnahme  in 
den  beiden  ersten  Tagen  vom  Wandfieber  befallen. 
Bei  Greisen  scheint  es  etwas  langsamer  einzutreten. 
WieBiLLBOTH,  so  fand  auch  Blum,  dass  das  Maximum 
der  Temperatur  in  den  beiden  ersten  Tagen  eintritt 
und  zwar  immer  des  Abends.  In  der  ascendirenden 
Periode  ist  das  Fieber  entweder  continuirlich  oder  re- 
mittirend;  die  Remissionen  fallen  anf  den  Morgen. 
Die  Fieberakme  dauert  meist  nur  2  Tage  an,  wenig- 
stens bei  sonst  gesunden  Leuten;  bei  den  Patienten 
der  2  nnd  der  3.  Kategorie  kann  sie  meihrere  Tage 
dauern.  Auch  die  Descendens  ist  entweder  eine  con- 
tinuirlicbe  und  rasche,  oder  eine  langsame  mit  mor- 
gendlichen Remissionen. 

Man  mass  sehr  wohl  nnterscheiden  zwischen  dem 
primitiven  Wandfieber  nnd  denjenigen  Fieberbewe- 
gungen, welche  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  be- 
ginnen ;  zwischen  beiden  bestehen  keinerlei  ätiologi- 
sche Beziehungen.  —  Ans  seinen  klinischen  Beobach- 
tnngen  folgert  Blüm  schliesslich,  dass  das  Wnndfieber 
nichts  Regelmässiges  habe;  man  könne  keinen  be- 
stimmten Wnndfiebertypus  aufstellen ;  ebenso  wenig 
liefere  es  bestimmte  prognostische  Anzeigen;  dagegen 
sei  seine  Beobachtung  insofern  von  grosster  Wich- 
tigkeit, als  sich  die  geringsten  etwa  eintretenden 
Complicationen  bereits  auf  derFiebercnrve  manifestir- 
ten,  noch  ehe  irgend  ein  anderes  Symptom  sie  ver- 
rathe. 

Was  die  Ursache  des  primitiven  Wundfiebers  an- 
geht, so  begnügt  sich  Blum  nach  einer  kurzen  An- 
gabe der  neueren  Ansichten  auf  einige  Schwierigkei- 
ten hinzuweisen,  welohe  die  BiLLBOTH'sche  Theorie 
(Resorption  pyrogener  Stoffe  von  der  Wandfläche  aas) 
noch  nngelSst  lasse.  Bei  den  Injectionsversnehen 
Biixroth's  und  C.  0.  Webbb's  mit  pyrogenen  Ma- 
terien seien  niemals  Flüssigkeiten  von  ganz  frischen 
Wunden  verwendet  worden;  femer  sei  das  Fieber 
stets  unmittelbar  nach  der  Injection  eingetreten,  wäh- 
rend das  primitive  Wandfieber  in  vielen  Fällen  erst 
am '  2.  Tage  eintrete  (einfach  desshalb,  weil  früher 
keine  pyrogenen  Stoffe  zor  Besorption  da  sind.  Ref.) 
Die  stete  Abwesenheit  der  SchüttelfrSste,  die  gewöhn- 
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lieh  sehr  langsame  Deferreseenz  des  Wondfiebers  nnd 
Anderes  wfirde  ebenfalls  daroh  die  erwShnten  Expe- 
rimente nicht  erklärt  Nor  die  F&lle  der  dritten  Ka- 
tegorie, bei  denen  das  Wnndfieber  stets  sehr  froh  be- 
ginnt, einen  hohen  Grad  erreicht  nnd  im  H5hestadiam 
einen  nnregelmässigen  Verlauf  zeigt,  meint  Vf.  besser 
mit  der  BiLLBOTH'schen  Ansicht  in  Rinklang  bringen 
zn  können.  (Billroth  giebt  in  der  nenesten  Auflage 
seiner  allgemeinen  Chirurgie,  S.  369,  für  diese  Fälle 
zn  bedenken,  dass,  wenngleich  in  entzündlich  infiU 
trirten  Geweben  die  feinsten  Lymphcapillaren  verengt, 
oder  geschlossen  wären,  doch  die  mittleren  Lymphge- 
fSsse  and  Venen  stark  erweitert  seien  und  gleich 
zn  Anfang  viel  'Wnndsecret  aufnehmen  möchten; 
auch  mortificlre  an  den  Wandrändem  krankhaft  infiU 
trirter  Kdrpertheile  aafbllend  viel  Gewebssabstanz. 
Ref.)  Blum  meint  schliesslich,  ohne  jedoch  besonders 
zn  yerwerthende  Erfahrungen  oder  Experimente  in 
dieser  lüchtnng  gemacht  zn  haben,  dass  viele  Dinge, 
wie  Schmerz,  Blntverlnst,  in  einzelnen  Fällen  auch 
die  örtliche  Wännesteigernng  in  der  Wunde  einen  be- 
sonderen Einflnss  auf  den  Gang  des  Wnndfiebers  ha- 
ben könnten. 

Wir  entlehnen  den  Aufsätzen  von  Blum  (2)  nnd 
Dramsakk  (3),  deren  ersterer  ausserdem  dne  kurze 
historische  Zusammenstellung  der  bisherigen  Erfah- 
mngen  und  Theorien  über  die  Fyämie  bietet,  die 
Daten,  welche  Haisonnbove  bereits  1866  der  Akade- 
mie vorgelegt  hat,  sowie  die  Ansichten,  welche  bei 
der  jüngsten  Discnssion  in  der  Akademie  der  Hedicin 
von  Vernküil,  Gtjerin,  Boüillaud  nnd  Chassaignac 
über  die  Fyämie  ausgesprochen  worden  sind. 

Nach  Maisonkbuve  beruhen  alle  febrilen  Zu- 
stände, welche  nach  Tranmatismen  eintreten,  auf  der 
Aufnahme  toxischer  Substanzen  in  den  Kreislauf  und 
zwar  werden  diese  toxischen  Substanzen  vom  Orga- 
nismus selbst  erzengt.  Mai.sonnedvb  stützt  sich  dabei 
auf  Folgendes : 

1)  Alle  lebendigen  organischen-  Flüssigkeiten  ver- 
lieren in  Berührung  mit  der  Luft  sehr  bald  ihre  Lebens- 
eigenscbaften  nnd  unterliegen  dann  der  Fänlniss.  2)  Die 
Producte  dieser  Fäulniss  zeigen  in  hohem  Grade  septi- 
sche Eigenschaften;  ebenso  verhalten  sich  auch  gewisse 
ezcrementielle  Stoffe,  wie  der  Harn,  die  Galle,  (Ue  Ver- 
dauungsflüssigkeiten und  Gase.  3)  Kommen  diese  zer- 
setzten Hassen  in  Berührung  mit  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe des  Körpers,  den  Lymphgefässen  und  Venen 
(im  Originale  steht:  les  orifices  des  vaisseauz  lympha- 
tiques  et  veipenx  ( ! }  Ref.),  so  erzeugen  sie  lokale  Ent- 
zündungen, wie  einfache,  diffuse  oder  gangränöse  Phleg- 
monen, Erysipelas,  Lymphangioitis  und  Phlebitis.  4) 
Wenn  dagegen  diese  toxischen  Substanzen  fäi^sich  allein 
oder  in  Verbindung  mit  den  Producten  der  genannten 
von  ihnen  eizeugtän  lokalen  Entzündungen  in  den  Kreis- 
lauf gelangen,  so  können  sie  das  Blut  selbst  verändern, 
seine  wesentlichen  Functionen  stören,  und  schliesslich 
überall  im  Organismus  ihre  toxische  Wirkung  bis  auf 
die  elementaren  Körperbeslandtheile  erstrecken.  5)  Ihre 
Ueberbleibsel  in  den  Capillaren,  in  den  Parenchymen, 
in  den  serösen  Höhlen,  den  Mascfaenränmen  des  Binde- 
gewebes können  selbst  nach  Elimination  der  Stoffe  aus 
den  (grösseren)  Kreislaufswegen  eine  Reihe  secundärer 
Störungen  von  derselben  Bedeutung,  wie  die  erwähnten 
primären,  veranlassen.  6)  Die  Qesammtheit  der  durch 
die  Anwesenheit  dieser  deletären  Ageutien  im  Circnla- 


tionsgebiete  veranlassten  Störungen  fasst  MaisonneuT« 
unter  der  Bezeichnung  „chirurgische  Fieber'  (Sin» 
chirurgicales)  (ein  weniger  passender  Name  als  dies« 
und  der  von  Gu^rin,  s.  w.  u.,  vorgeschlagene,  konnte 
wohl  nicht  leicht  gewijilt  werden.  Ref.)  znsammen.  7) 
Diese  Fieber  zeigen  in  ihren  Symptomen  so  wie  in  ihrem 
Verlaufe  bestimmte  Charaktere,  welche  nach  der  Nitur 
des  toxischen  Stoffes  wechseln  und  einen  Rürkscblut 
auf  dessen  Ursprung  erlauben.  8)  Man  kann  gegen  dieae 
Fieber  therapeutisch  eingreifen  durch  Verhinderung  d« 
Entstehens  der  toxischen  Materien,  oder  indem  man  nt 
zerstört  oder  sie  eliminirt,  oder  endlich  indem  man  üumd 
die  Kreislaufswege  versperrt. 

Was  speciell  die  Eiterintoxication  (intoxicitioa 
pnrulente)  betrifft,  so  meint  Uaisonmbdve  : 

1)  Dass  sie  ausschliesslich  auf  dem  directen  Bia- 
dringen  von  Eiter  in  den  Kreislauf  beruhe.  2)  Dua 
dieses  Eindringen  nicht  auf  dem  Wege  einer  Absorptioa 
zu  Stande  komme.  3)  Dass  die  eitrige  Phlebitis,  M 
welcher  der  Eiter  direct  im  Innern  der  Venen  seeeniirt 
werde  (dans  laqnelle  le  pus  est  Beeret^  dans  Tiateriew 
meme  des  vein'es),  fast  die  einzige  Ursache  dieser  Intoii- 
cation  sei.  In  selteneren  Fällen  dringe  der  Eiter  tob 
aussen,  durch  Perforation  eines  Abscesses,  in  die  Ve- 
nen ein. 

Bei  der  erwähnten  Discnssion  in  der  Akadeadt 
wurden  im  Wesentlichen  drei  Theorien  aufgestellt 
Zonächst  die  septhämische  Theorie,  von  Vbkhbiiil  v» 
treten,  welcher  seine  Ansicht  in  folgende  Sätze  b> 
sammenf asst : 

1)  Die  nach  irgend  welchen  Läsionen  anfiretiiidia, 
nach  dem  Typus  continuirlicher  oder  remittirender  Fieber 
verlaufenden  Ällgemeinerscbeinungen  pflegen  gewöhnUA 
einer  Verschlimmerung  (modification  flcheuse)   der  TC^ 
letzten  Stelle  entweder  unmittelbar  voraufzagehen  ote- 
zu  folgen.    2)  Nach  einer  längeren  oder  kirzeren  Zt- 
stellen  sich  dann  secundäre  Veränderungen,  Infarcte  ote 
Eiteransammlungen  in  entfernter  gelegenen  Organen 
3)  Die  Ursache  dieser  allgemeinen  Erscheinungen  liegt 
dem  Eindringen  einer  toxischen,  septischen  Sabstans  _^ 
den  Kreislai^,'  welche  spontan  auf  der  Wundfläche  «^' 
steht, dem  vonVerneuil  sogenannten  traumatischen  ViMi 
(virus  traumatique).     4)  Die  traumatische  Septicämi« 
die  allgemeine  Erkrankungsfonn,  welche  nach  Einff 
des  traumatischen  Giftes  entsteht    Vernenil  bef 
sie  einfach  als  eine  Toxämie,  als  eine  Vergiftong  di 
organische  Materie.    5)   Man  kann,  wie  bei  allen  T( 
giftungen  eine  acute  und  chronische  Form  der  trai 
sehen  Septicämie  unterscheiden.     Im  ersten  Falle 
man  nach  dem  Tode  kaum  nachweisbare  Ver&ndei 
Bei  Vergiftungen   mit   kleinen  Mengen   kaim    auf 
Wege  der  Elimination  des  Giftes  Heilung  erfolgen.   W« 
die  Menge  des  Giftes  dagegen  zu  gross  ist,  um  elüni 
zu  werden,    gleichzeitig   aber  zu  schwach,    um  rsaeii 
Tod  herbeizuführen,  so  wird  die  Eriirankung  chroniMi 
es  folgen  die  secundären  Veränderungen;  es  ist  die* 4 
wahre  Bild  der  ächten  pumlenten  Infection.    6)  Die  _ 
rulente  Infection  ist  durchaus  keine  besondere  Krankt) 
sondern  ausschliesslich  ein  Ausgang  der  Septicämie; 
ist  zusammengesetzt  aus  der  ursprünglichen  VergiM 
(mit  dem  traumatischen  Virus)  und  den  secundären  V 
änderungen.     7)    Die  Septicämie  ist   demnach  voa 
pumlenten  Infection  nicht  zu  trennen.    Die  letzten 
hält  sich  znr  ersteren  wie  die  tertiäre  Syphilis  zur 
mären  und  znr  secundären,  die  Krebscachexie  zum  ~ 
die  Phthisis  zu  den  Skrofeln  u.  s.  f.    (Wenn  Blaml 
zufügt  dass  diese  Anschauung  denen  von  Billroth  i 
0.  Weber  sehr  nahe  stehe,  so  will  Ref.  doch  nock 
merken,  dass  die  beiden  genannten  Aatoren  ätiol( 
wie  klinisch  die  Septhämie  von  der  Pyämie  stets  _ 
haben,  vgl.  z.B.  Billroth,  Allgemeine  Chirurgie.  4. 
S.  371  ff.) 

Gn^rin  bleibt    bei   seinen    bereits    1847 
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spro^enen  Auffassungen  stehen  und  hält  die  pura- 
lente  blcetion  für  eine  zymotische  Krankheit,  welche 
eise  ({iclifische,  einem  Fermente  ähnlich  wirkende  Ur- 
sache habe.  Er  rangirt  die  punilente  Infection  zusammen 
mü  dai  Sampffiebem,  dem  Typhus,  dem  gelben  Fieber 
eK.  ood  schl&gt  für  dieselbe  die  Bezeichnung:  „chirur- 
gischer Typhus*  vor,  , typhös  chirurgical".  Nur  aus- 
Daimsreiw  solle  Eiter  in  die  Blutmasse  eingeföhrt  wer- 
dea.  Die  häufigste  Ursache  sei  die  Absorption  fauliger 
tlaerisciier  Miasmen. 

Bonillaud  stellt  ebenfalls  Pyämie  und  Septhämie 
lasHanien.  Legonest  und  Chassaignac  nehmen 
ackm«  Ursachen  für  die  punilente  Infection  an,  Septi- 
einie,  Phlebitis,  Thrombose,  epidemische  und  contagiöse 
Eidässe.  CUaa  ersieht  aus  alle  diesem,  dass  die  Frage 
atitb  dem  Wesen  der  Pyämie  auch  in  Frankreich  noch 
\iD  keinen  Schritt  vorwärts  gebracht  ist     Ref.) 

BsAiowooo's  Arbeit  (4)  hat  vorzagsweise  das 
Verdienst  einet  kritischen  Zosammenstellang  des 
nAtodenen  Materiales.  Doch  ist  dieselbe  auch 
B  dieser  Beziezung  keineswegs  vollständig,  indem 
t.  B.  die  zahlreichen  Arbeiten  nnd  Erfahmngen 
C.  0.  Vebkb's,  Billboth's,  Pibosoff's  n.  A.  zam 
Heil  gar  nicht  erwähnt,  zam  Theil  nnr  sehr  nn- 
mUkommen  beräcksiehtigt  nnd.  Thatsächlich  Neues 
ladet  Bch  in  dem  Werke  gar  nicht  vor.  Anf 
den  enten  36  Seiten  wird  ein  geschichtlicher  Abriss 
dsLebrayon  derPysmie,  welche  B.  „snppnra- 
tires  Fieber"  zn  nennen  vorschlägt,  gegeben. 
Dnn  folgen  (bis  S.  100)  20  Krankengeschichten,  znm 
IheQ  mit  sehr  oberflächlichen  Sectionsbefnnden,  die 
sier  tOe  nnr  die  längst  bekannten  Erscheinungen  il- 
lühiitu  und  von  denen  im  Grande  genommen  keine 
<far  bsRNideres  Interesse  bietet. 

In  Bezng  anf  die  Symptomatologie  und  den  Ver- 
Inf  d«  Pyämie  möge  hervorgehoben  werden,  dass  B. 
itaen  faden,  süssliehen,  benähnlichen  Geruch  des 
ittens  för  ein  constantes  und  sehr  wichtiges  Zeichen 
'4Aliit  —  Es  wird  eine  acute  und  chronische  Form 
Pyämie  unterschieden.  Die  letztere  stelle  sich 
iBtlich  nach  Typhus,  Scharlach,  Empyemen, 
1U8  und  nach  Dysenterie  ein.  Br.  macht 
lern  noch  besonders  anf  die  schmutzig  graue 
ktoische  Hantßrbnng  aufmerksam,  welche  sich 
von  dem  Hautcolorit  Eachektischer  oder  Icteri- 
mterscheiden  lasse.  Auch  eine  Reihe  anderer 
onen  Pyämischer,  wie  Miliaria,  Phlyetänen, 
lecke,  Erytheme  und  Posteibildungen  wurden 
B.  beobachtet  und  sind  ansfnhrlicher  geschildert, 
es  sonst  zu  geschehen  pflegt.  An  den  Wunden 
her  wird  eine  blaugrüne  Färbung  des  Eiters 
irieben.  Der  Gang  der  Temperatur  ist  nnr  sehr 
ögend  bearbeitet 
Als  eigenthnmliche  Veränderungen  des  Blutes  werden 
ein  vermehrter  FaserstofTgehalt  imd  bei  einem 
mitgetheilten  Fälle  ein  unregelmässiges  Zusammen- 
der  rothen  Blutkörperchen  mit  Bildung  ausge- 
Bänder  und  molekularem  Zerfallen  derselben, 
fanden  sich  viele  farblose,  den  Giterkörperchen 
Elemente,  ca.  40 — 50  im  Sehfelde  des  Mikro- 
(Bef.  kann  einige  Zwnfel  an  der  Zuverlässigkeit 
Angaben  nicht  unterdrücken,  zumal  Braidwood 
n.  Fig.  3  prächtiges  Pflasterepithel  aus  der  Mund- 
mit  Eiterkörperchen  zusammen  abbildet  nnd  in  der 
dazu  sagt,  es   sei  ein  Spatom  mit  Lungen- 

JaferMtaritU  dtr  tßnmmtn  MtdicU.  186».  Bd.  L 


Von  der  chronischen  Pyämie  unterscheidet  Br. 
drei  Formen,  die  subacate,  die  idiopathische, 
bei  der  eine  äussere  Veranlassung  sich  nicht  nach- 
weisen lasse  (vgl.  w.  n.  Nr.  10)  und  eine  recur- 
rirende  Form  (Paget),  wobei  nach  mehr  oder 
minder  zahlreichen  Rückfällen  schliesslich  Genesung 
einzutreten  pflege.  Bei  der  acuten  Form  werden  der 
7.  oder  8.,  der  15.,  der  21.-22.  und  der  28.  Tag  als 
„ausgezeichnet"  insofern  genannt,  als  hier  häufig  ein 
Wechsel  der  Erscheinungen  eintrete;  eine  bestimmte 
Krisis  sei  aber  nicht  nachzuweisen. 

Die  Darstellung  der  pathologischen  Anatomie 
bietet  nichts  wesentlich  Neues ;  die  beigegebenen  Ab- 
bildungen (Abscess  des  Kleinhirns,  2  Fälle  von  meta- 
statischen Lungenabscessen,  Abscesse  der  Nieren,  der 
Leber,  Osteomyelitis,  eine  Milz  mit  hyperämischen 
Herden,  verjauohterThrombns  eines  Sinns  transversus) 
sind,  wenigstens  in  der  französischen  Uebersetzang, 
welche  dem  Ref.  vorgelegen  hat,  keineswegs  als  beson- 
ders gelangen  zu  bezeichnen,  nnd  illusttiren  fast  aus- 
schliesslich die  allergewöhnlichsten  Erscheinungen. 
Nur  in  Bezug  auf  die  Nierenabscesse  möge,  als  bisher 
weniger  urgirt,  hervorgehoben  werden,  dass  B.  sie 
vorzagsweise  in  der  Rindensubstanz  angetroffen  hat. 

In  ätiologischer  Beziehung  stellt  sich  Br. ,  wie  es 
scheint,  mehr  auf  die  Seite  der  Nicht-Specifiker.  Er 
unterscheidet  prädisponirende  und  erregende  Ursachen. 
Bei  den  ersteren  läugnet  er  einen  erheblichen  Einfluss 
von  Cachexien,  Alkoholismus  etc.  Ebensowenig  lässt 
er  die  Ansicht  von  Simon  and  Travebs  gelten,  dass 
metastatische  Abscesse  durch  bereits  anderweitig  vor- 
handene Erkrankungen  der  betreffenden  Organe  be- 
günstigt würden.  Die  Anhäufung  von  Kranken  und 
schlechte  Ventilation  gehören  nicht  zu  den  erregenden 
Ursachen ;  auch  hält  es  Br.  wohl  mit  Recht  für  nicht 
erwiesen,  dass  Pyämie  durch  directe  üebertragung 
vom  Sectionstische  her,  nach  der  Ansicht  von  Semhbl- 
weis  ,  entstehen  könne.  Phlebitis  sei  ebenfalls  keine 
constante  Veranlassung  zur  Pyämie ;  die  zahlreichen 
Thrombosen  beruhten  auf  dem  reicheren  Fibringehalte 
des  Blutes;  eine  etwaige  Phlebitis  müsse  als  Folge 
einer  allgemeinen  entzündlichen  Constitutionsanomalie 
angesehen  werden. 

Daraus,  dass  in  Experimenten  von  Bennett  nnd 
4  Versuchen  BRAinwooD's  eine  gewisse  Portion  Eiter 
Hunden  in  die  Gefässe  eingespritzt  werden  konnte, 
ohne  besondere  Folgen  herbeizuführen,  dass  man  femer 
sehe,  wie  grosse  Abscesse  oft  ohne  Schaden  resorbirt 
wurden ,  folgert  Vf. ,  dass  auch  die  Theorie  der  Auf- 
nahme von  Eiterbestandtheilen  in  die  Säftemasse  als 
Ursache  der  Pyämie  nicht  in  Anspruch  genommen 
werden  dürfe.  Gegen  die  Ansichten  derer,  welche  die 
Quelle  der  Krankheit  in  der  Resorption  veränderter 
Wundsecrete  finden,  sowie  gegen  Pandm's  „putrides 
Gift",  Richaedson's*)  „Septin"  (das  „Sepsin"  Brbo- 


*)  Nach  einem  jüngst  gehaltenen  Vortrage  in  der 
»Epidemiological  Society".  Näheres  wird  von  Braid- 
wood nicht  angegeben  und  ist  auch  dem  Ref.  nicht  be- 
kannt geworden. 
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h&mk's  und  ScHMiBDBBBBo's,  8.  dcD  Bericht  für  1868, 
war  Br.  noch  nkht  bekannt)  wird  mit  Recht  einge- 
wendet, das«  eine  bestimmte  giftige  Substanz  als  ür- 
Sache  der  Pyämie  dorehaos  noch  nicht  mit  genügender 
Evidenz  nachgewiesen  worden  sei  (vgl.  liierza  die 
Hittfaeilang  yon  H.  Fischkr  Nr.  7).  Eine  bestimmte 
Meinnng  über  die  Aetiologie  der  Prämie  stellt  6.  selbst 
nicht  aaf,  er  begnügt  sich,  die  Unznlfinglichkeit  aller 
bisherigen  Theorieen  darzalegen.  -  Das  Paerperal- 
fieber  zieht  er,  wie  die  meisten  Neueren,  ebenfalls 
hierher,  dagegen  vermisst  man  eine  Sondemng  der 
Septicaemie  von  der  PySmie. 

FSr  die  Behandlang  ist  znnSchst  darauf  zu  halten, 
dass  die  {[ranken  für  die  Operationen  durch  längeren 
Aufenthalt  im  Spitale  bei  guter  Kost  nnd  Ventilation 
vorbereitet  werden.  Wie  erwähnt,  fürchtet  B.  eine 
contagiSse  Verbreitung  der  Pyämie  nicht,  doch  em- 
f  ehit  er  mit  Recht  überall  die  scrnpnlSseste  Reinlich- 
keit, namentlich  in  Bezug  auf  die  Schwämme.  Ist 
die  Pfände  ausgebrochen,  so  ist  ein  mSglichst  gut  ge- 
leitetes hygieinisches  Verhalten  die  Hauptsache  bei  der 
Behandlung ;  vor  allem  sind  die  Excretionen  zu  regeln  ; 
Klysmata  sind  hierbei  den  Laxanzen  vorzuziehen.  Die 
Operationswunde  darf  nur  leicht  verbanden  werden 
nnd  ist  mit  CosDT'scher  Flüssigkeit  oder  mit  Garbol- 
säare  zu  desinficiren.  Sonst  werden  Eisenpräparate 
und  Tonica  empfohlen,  Chinin  wirkt  nur  als  Tonicum. 
Oertliche  operative  Eingriffe,  Cauterisationen  etc.,  ab- 
gesehen von  den  nothwendigen  Procedaren,  wie  Er- 
öffnung von  Äbscessen ,  Entfernung  von  necrotiscben 
Stücken,  haben  keinen  sicheren  Nutzen. 

In  Fortsetzung  seiner  früheren  Hittheilang  (s.  den 
Bericht  f.  1868  S.  218)  schildert  Hbobnbr  (5)  den 
pathologisch-anatomischen  Befund  der  von 
ihm  beobachteten  Fälle  von  Pyämie  und  vergleicht 
denselben  mit  dem  Verlaufe  des  Fiebers.  Da- 
bei gewann  Vf.  die  üeberzengung,  dass  die  gerin- 
gen Dilforenzen,  welche  das  pathologisch-anatomische 
Bild  darbot,  durchaus  in  keine  cansale  Be- 
ziehung zu  den  mannichfachen  Verschie- 
denheiten des  Fieberganges  zu  bringen 
waren. 

Vf.  hatte  in  seiner  voijährigen  Abhandlung  drei 
Gruppen  von  Pyämiefiebercnrven  unterschieden;  die- 
selben liessen  in  dem  Befunde  bei  den  Nekropsien 
keinerlei  bestimmte  anatomische  Anhaltspunkte  znr 
Begründung  ihrer  Verschiedenheiten  aufdecken.  Frei- 
lieh bemerkte  Heübvbr  in  vielen  F&Uen  der  ersten 
Fiebergmppe  (Fälle  mit  dichter  Aufeinanderfolge  der 
Fieberattaquen)  auch  eine  sehr  grosse  Menge  von 
multiplen  Herden;  aber  anter  denselben  befand  sich 
auch  ein  Fall  des  gleichen  Fieberlaufes,  in  dem  sich 
nur  ein  einziger  kleiner  Infarct  in  den  Nieren, 
sonst  aber  nur  parenchymatöse  Degenerationen  darbo- 
ten (jauchige  Endomeiritis).  Auf  der  anderen  Seite 
fanden  sich  wieder  bei  Fällen  ohne  Frost,  ohne  jede 
rapide  Steigerung,  ohne  Defervescenzeollapse  die  zahl- 
reichsten internen  Entzündungen  oder  Infarcte.  Vf. 
siebt  darin  einen  überzeugenden  Beweis  gegen  die 


Ansicht,  dass  die  Fröste  immer  in  direetem  Zmaia- 
menhange  mit  den  Embolien  ständen. 

Auch  der  Sitz  des  Ausgangspnnctes  der  Pyämie 
(Vf.  Itegreift  darunter  alle  die  als  Septicämie,  Pyämie 
nnd  Puerperalfieber  sonst  geschilderten  Fälle)  nnd  die 
Art  der  Verietzong  steht  in  keinem  Zusnmmenhaiige 
mit  dem  Fieberverlaufe;  nur  scheint  eine  starke  Be- 
theiligung der  Hirnhäute,  namentlich  an  der  Coaveii- 
tät,  häufig  Veranlassung  zu  einem  hohen  Fiebergu^ 
zu  sein ;  doch  gebe  es  auch  davon  Ausnahmen.  -  hn 
im  vorigen  Berichte  erwähnten  3  Fiebergmppen  bd 
der  Pyämie  reiht  H.  hier  noch  eine  vierte  an,  die  Pj- 
ämie  mit  typhoidem  Verlaufe  nnd  besehieibt 
davon  2  Fälle: 

I.  Rippenfractur  und  Beckenfractur.  Wnndfieb« 
vom  2 — 4  Tage,  an  welches  sich,  Anfangs  mit  Remistio- 
nen,  ein  fieberhafter,  dem  Fieber  im  Abdominaityphai 
ähnlicher  Verlauf  anschloss-  Das  Fieber  blieb  bis  am 
10.  Tage  hoch  (40°),  gin^  dann  bis  tarn  16.  Tage  all- 
mälig  nieder,  bis  zum  Tode  bei  38,3°.  Die  Obducüoi 
ergiebt:  Abscess  um  die  fracturirte  Rippe,  metastatigd» 
Herde  in  dem  Unterlappen  der  rechten  Lunge,  ■mm 
trockene  Infarcte  in  der  vergrösserten  Hilz  und  in  der 
linken  Niere.  Schädelhöhle  normal.  (Ueber  das  ht^aa. 
nichts  angegeben,  keine  Peritonitis.)  —  IL  Vergeblich  »er- 
suchte Sequestrotomie  am  Oberarm.  Vom  l^-4toa  Tige 
geringes  Fieber,  dann  staffelfönniges  Ansteigen  der  Tem- 
peratur und  weiterer  continnirlicher  Fieberverlsnf  liii 
zum  Tode  bei  39,8°.  Dauer  10  Tage.  Jauchige  Zer- 
störung des  Oberarms  bis  in's  Schultergelenk.  Vn« 
des  betreffenden  Armes  mit  jauchenden  Hassen  gefällt, 
von  der  Subclavia  durch  einen  Thrombenpfropf  ahfe- 
schlossen.  In  beiden  Lungen  kirschgrosse,  scbarfbegrente 
Infarcte.    Ecchymosen  im  Darm.    Milzvergrösserong. 

Es  waren  also  auch  hier  embolische  Herde  obA 
jeden  Frostanfall  vorhanden;  in  dem  einen  Falle  WK 
auch  während  des  Lebens  eine  typhöse  Alfbction  iMt 
der  pyämischen  diagnosticirt  worden. 

Nachdem  Vf.  nun  die  grosse  Mannichfoltigkeit  ia 
Verlaufe  und  in  den  Symptomen  der  pyämischen  AS» 
tionen  so  wie  im  pathologisch -anatomischen  BefnoM 
hervorgehoben  hat,  wirft  er  die  Frage  auf,  ob  es  bm 
für  alle  diese  Formen  der  pemiciösen  Wundkrankh* 
ten  ein  Symptom,  eine  Gruppe  von  Symptomen  oder  vw 
pathologisch -anatomischen  Veränderungen  gSbe,  ik 
allen  als  das  Wesentliche  desProcesses  gemeinsam  «1^ 
wie  die  Darmverändemng  beim  Abdominaltyphns,  ^ 
der  Parorysmus  bei  der  Intermittens.  —  Vf.  ve 
diese  Frage,  namentlich  unter  Berücksichtigang 
eben  erwähnten  typhoiden  Pyämie,  die  unter 
übrigen  Fällen  ganz  isolirt  dastehe.  Sieht  man 
dessen  von  diesen  ab ,  so  lassen  sich  für  die  fibiJ 
Fälle  auf  der  einen  Seite  die  typische  Steigeral 
des  Fiebers  auf  der  anderendie  metastatiack^ 
Entzündnngen  als  con staute  Merkmale  anf 
(Hierbei  ist  die  eigentliche  Septicämie  nicht 
gesondert.  Ref.)  Doch  decken  ach,  wie  oben 
geben,  diese  beiden  Verhältnisse  nicht  imnaer,  so  i 
sie  bdde  entschieden  nicht  die  Hauptsache  beim^ 
der  Pyämie  sein  können,  sondern  entweder  kei 
oder  nur  eines  von  Beiden. 

Was  die  metastatischen  Entzündungeo  beM8t|-4 
sind  dieselben  in  ihrem   Auftreten  sehr 
femer  geben  sie  bei  Weitem  nicht  immer  die  ToM 
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«iMte  ab  Bild  endlich  lassen  sich  dieherrorstechend- 
iten  Symptome,  die  von  Seiten  desNerrensystems  nnd 
d«  Danntractna,  gar  nicht  ans  ihnen  erklären.  Sie 
uttoi,  wie  Vf.  S.  557  sagt,  mehr  den  Eindraok 
einer  neben  der  Hanptaffeetion  einher- 
gshenden  Complication;  in  ihnen  kann  das 
▼esen  der  Pyfimie  nicht  liegen. 

Anders  IsteBmitderTemperatnrsteigerung, 
deren  constante  Eigenthnmliehkeiten  bereits  im  vorigen 
Berichte  erwähnt  sind  nnd  sich  (mit  alleiniger  Ans- 
uhme  der  typhoiden  F&Ile}  immer  gleich  bleiben. 
(?f.  bemerkt  aosdräcklich,  dass  er  in  der  Temperatnr- 
steigemng  nur  den  Aosdrack  der  wesentlichen  Be- 
diogang  der  Erkrankung  suche,  nicht  das  Wesen  der 
Sikranknng  selbst) 

Zonächst  mnss  die  nahe  Beziehung  hervorgehoben 
Verden,  in  der  die  rapiden  Temperatnrsteigernngen 
nr  nblen  Wendnng  der  Krankheit  stehen.  Bekannt 
W  die  aulfallende ,  bleibende  Veränderung  der  Kran- 
ken nach  dem  ersten  Frostanfall.  Die  erste  pyämische 
Steigerung  tritt,  wie  schon  von  Früheren  hervorge- 
lioben  wnrde,  ziemlich  constant,  gewöhnlich  am  die 
Ktte  der  zweiten  Woche  nach  dem  Tranmatismas  ein. 
Aasgenommen  sind  Dtems-,  -Mastdarm-  and  Schädel- 
wunden.  Hier  setzte  die  Pyämie  schon  in  der  ersten 
Woche  ein.  Femer  stehen  die  bemerkenswerthesten 
übrigen  Symptome,  schwere  flirnerscheinungen  und 
DmasyBiptome,  in  einem  gewissen  constanten  Ver- 
biltmse  zu  den  rapiden  Steigerungen;  sie  erscheinen 
nkht  mit  diesen  zugleich,  sondern  in  der  Mehrzahl  der 
mie  eist  mehrere  Tage  nachher.  Es  ist  das  immer 
gleich,  ob  man  die  eine  oder  die  andere  der  Pyände- 
febergmppen  beachtet. 

Ceber  den  Icterus  giebt  Hecbsbb  nnr  einige  nn- 
weaentliehe  Bemerkungen.  Beachtenswerth  ist  aber, 
dass  derselbe  auch  in  einem  bestimmten  Verhältnisse 
Bff  ersten  rapiden  Steigerong  zn  stehen  scheint,  indem 
der  Tiefte  bis  sechste  Tag  der  Pyämie  die  häufigste 
Zdt  för  den  Eintritt  des  Icterus  ist. 

Also  anch  die  nicht  zum  Fieber  gehSrenden  Sym- 
ptome haben  bei  der  Pyämie  etwas  Typisches;  sie  las- 
«en  aidi  nidit  in  Relation  bringen  mit  den  metastati- 
■eken  Eatzändongen,  wie  z.  B.  der  Icterus  nicht  mit 
den  Leberabseessen,  dagegen  wohl  mit  den  typischen 
Steigemngen  des  Fiebers.  Dennoch  zieht  Vf.  S.  563 
tol^nde  CoroUarien:  1)  Die  typischen  Temperatnr- 
ilei^emngen  repräsentiren  das  Wesentliche  der  ganzen 
Mfaweren  Wnnderkranknng.  2)  Vom  Beginn  der- 
clben  an  ist  der  Beginn  der  eigentlichen  pemiciösen 
frkrmnkong  zb  datiren.  3}  Dieselben  haben  eine  spe- 
Hbche  Ursache.  4)  Mit  dieser  sie  bedingenden  Ur- 
■ehe  fingt  etwas  Neues,  von  den  Ursachen  des  ror- 
arfp^gamgenen  Fiebers  versehiedenesauf  den  betreffen- 
0B  Organisrnns  zn  wirken  an.  5)  Die  metastatischen 
Ssteändongen  können  sich  nnter  der  Einwirkung  die- 
BT  Umchfl  wohl  p^nieiSs  gestalten  (veijanchen, 
areitem)  in  ihnen  ist  aber  die  Ursache  nicht  sa 
■elaen. 

IMe  üraaehe  mnss  «inzig  nnd  aliein  in  der  Anf- 
■Inne  eines  bestimmten  giftigen  Stoffes  gesncht  wer- 


den. Dafür  spricht  besonders  die  Analogie  imVerlaof« 
mit  den  acuten  Intoxicationen.  Vt  billigt  also  toU- 
kommen  den  von  Pakoh,  Bbrgmaka,  H.  Fischer  n. 
A.  verfolgten  Weg,  einen  besonderen  giftigen  Stoff  zu 
suchen,  dessen  Resorption  die  Erscheinungen  der  py- 
ämischen  Krankheiten  bedinge.  Ueber  den  Stoff  selbst 
sagtHEDBNRR  nnrso  viel  aus,  dass  derselbe  nicht 
mit  der  Ursache  der  gewöhnlichen  Wnnd- 
fieber  identisch  sei.  (Vergl.  dagegen  die  Anga- 
ben von  Bbrgmams,  s.  den  vorjähr.  Bwicht,  nnd  von 
BtUiROTH,  Allgem.  Chirurgie,  4.  Aufl.  S.  365  ff.)  Dass 
der  inficirende  Stoff  in  faulendem  Eiter  enthalten  atA, 
hält  auch  Hecbnkr  f&r  wahrscheinlich. 

Das  Verhalten  des  Fiebers  der  ersten  Qrnppe  (didit 
auf  einaBder  folgende  Attaquen)  könnte  dann  entweder 
durch  eine  ausgiebige  oder  wiederholte  Infection  er- 
klärt werden;  Vf.  neigt  mehr  zn  der  ersteren  Ansicht 
Das  sich  anschliessende  oontinoirliche  Fieber  wäre  anf 
die  secnndären  Entzündungen  und  parenchymatösen 
Degenerationen  zu  beziehen.  Die  dritte  Gruppe,  Fälle 
mit  Intervallen  niedrigen  Fiebers  zwischen  den  einzel- 
nen Anfällen,  sind  auf  massige  recidivirende  Infec- 
tionen  zu  beziehen.  Die  intervallären  Fieberbewegnn- 
gen  gehören  wieder  den  secnndären  Entzündungen  an. 
Die  zweite  Gruppe  (fieberlose  Intervalle  zwischen  den 
AnSUen)  gehört  wiederholten  intensiven  Infectionen 
an,  welche  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  in  den 
Intervallen  trotz  der  secnndären  Entzündungen  bedin- 
gen. -  Wo  sich  dem  einmaligen  Anfalle  ein  continnir- 
liches  Fieber  anschliesst,  ist  einmalige  Infection  mit 
intensiver  localer  Entzündung  (Metritis,  Meningitis  etc.) 
vorhanden. 

Für  die  Erklärung  der  typhoiden  Formen  kann 
Heübnbr  vor  der  Hand  nur  anf  eine  Analogie  hin- 
weisen, dass  dieselbe  Ursache  einmal  Intermittens,  das 
andere  Mal  Remittens  bedinge.  Er  bemerkt,  dass  im 
Leipziger  Hospitale  in  der  letzteren  Zeit,  seit  man 
ausgedehnte  energische  prophylactische  Massregeln  an- 
wende, derFleberverlaof  der  Pyämie  liänfiger  eine  an- 
regelmässige Wendung  nehme.  Auch  sei  immer  eine 
starke  Erkrankung  des  Knochenmarkes  bei  den  ty- 
phoiden Pyämien  gefunden  worden.' 

Ans  125  Versuchen  bei  Kaninchen  folgert  Ma- 
SASSBi»  (6):  1)  Snbcatane  Injection  putrider 
Flüssigkeit  steigert  bei  hnngemden  TbÜeren,  die 
sich  noch  nicht  im  Stadinm  des  Sinkens  der  Tempe- 
ratur befinden,  die  letztere  um  0,0-0,8**  C,  im  ande- 
ren Falle  nur  nm  0,1-0,5°  C.  -  2)  bei  trockner 
Nahrung  wurde  nur  eine  viel  niedrigere  Fiebertem- 
peratur erzielt,  als  bei  feuchter.  —  3)  Kaninchen, 
welche  grosse  Gaben  von  Morphium  muriaticum  oder 
von  Alkohol  (bis  znr  vollständigen  Narkose)  oder  von 
Chininm  mnriaticam  oder  Kochsalz  erhalten  hatten, 
blieben  nach  Injection  starker  Dosen  putrider  Flüssig- 
keiten fieberfrei. 

Im  Verfolge  seiner  Untersnchnngen  über  das 
Verhältniss  der  Pyämie  zur  Einführung  holender 
Prodnete  (s.  den  Bericht  für  1868,  S.  216)  hebt 
Fischrb  (7)  zunächst  hervor,  dass  er  das  Brbo- 
HAim-ScHHiEDBBBBa'sche  Sepsin  (s.  den  Bericht  tax 
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1868,  S.  215  n.  216),  troU  wiederholter  Venoehe  in 
fiialendem  Eiter  nicht  zu  entdecken  yermochte.  Da- 
gegen stellte  er  im  Diffasato  faulenden  Eiters  die  An- 
wesenheit der  meisten  Pepton -Reactionen  fest.  Doch 
ergaben  Versuche  bei  gesunden  und  bereits  durch 
lange  Eiterung  siechen  Thieren,  denen  frische  nnd 
bulende  Peptone  injidrt  wurden,  nur  negative  Resnl- 
tate.  Demnach  erscheint  es  zur  Zeit  ungerechtfertigt, 
den  Pepton -ähnlichen  Gebilden  im  Eiter  eine  Rolle 
bei  der  Septieämie  zuzuschreiben. 

Säuert  man  (nach  Brücke)  das  filtrirte,  eiweissfreie, 
leicht  sauer  reagirende  Diffusat  faulenden  Eiters  mit 
Pbosphorsänre  stark  an,  fällt  die  Pbosphorsäure  durch 
Ealkwasser,  löst  den  abfiltrirten  Niederschlag  in  ver- 
dünnter Salzsäure,  ßllt  abermals  durch  alkoholiscb-äüie- 
rische  Cholesterinlösung,  wäscht  das  Cholesterin  mit 
Aether  aus  dem  Niederschlage  Tollständig  aus,  so  bleibt 
ein  schmutzig  brauner  Schlamm  zurück.  Man  erhält 
denselben  auch  durch  directe  Fällung  des  filtrirten 
Diffusates  mit  der  Cholesteriolösung  oder  mit  Collo- 
dium  (Danilewskj).  Diese  schlammige  Hasse  löst  sich 
zum  grössten  Theile  in  Wasser  und  noch  besser  in  Al- 
kohol. Die  wässerige  Lösung  ist  schwach  sauer,  giebt 
keine  Xanthoproteinreaction  oder  Peptonreaction ,  wird 
nicht  durch  absoluten  Alkohol  geeilt.  Getrocknet  im 
Vacnum  über  Schwefelsäure  ergiebt  sie  ein  nicht  hygros- 
kopisches braunes  Pulver,  das  beim  Verbrennen  nach 
Hörn  riecht  nnd  eine  geringe  Menge  weisser  Asche  zu- 
rücklässt. 

Kleine  Quantitäten  der  schlammigen  Masse,  welche 
mikroskopisch  keine  Vibrionen  zeigten,  beschleunigten 
die  Fäniniss  von  Hühnereiweiss  nnd  von  Trauben- 
zuckerlSsungen ,  zeigten  also  fermentähnliche 
Figenschaften.  In  grösseren  Quantitäten  sub- 
cutan oder  in  die  Venen  injicirt,  wirkt  sie 
bei  Thieren  septisch.  Es  könnte  somit  dieser 
fermentartige  Eörper  eine  nicht  unwesentliche  Rolle 
bei  der  Septieämie  spielen. 

ZuRLZRR  nnd  SoMiKüsCHRni  (8)  stell  ten  aus  Hacera- 
tionsflüssigkeiten  des  Berliner  anatomischen  Institutes 
einen  Körper  dar,  der  sich  änsserlich  wie  ein  dem 
Atropin  und  Hyoscyamin  nahestehendes  Alkaloid  ver- 
hält. Das  Verfahren  zur  Darstellung  und  die  Reac- 
tionen des  Körpers  sind  folgende: 

Nach  genügendem  Umrühren  wurden  zur  Unter- 
suchung 1000  Gramm  der  neutral  reagirenden  Flüssig- 
keit abgegossen,  mit  circa  1  Gramm  Oxalsäure,  welche 
eine  stark  saure  Reaction  henrorbracbte,  bis  zur  Syrups- 
dicke  abgedampft  imd  mit  dem  doppelten  Gewicht  stärk- 
sten Alkohols  mehrfach  in  der  Wärme  ausgezogen.  Die 
gemischten  Auszüge  wurden  nach  dem  Erkalten  filtrirt, 
das  Filtrat  dann  mit  Wasser  angerührt  und  nach  einigem 
Stehenlassen  durch  ein  benetztes  Filtrum  gegossen,  um 
die  sich  hierbei  abscheidenden  Substanzen  zu  entfernen. 
'Hierauf  wurde  die  Flüssigkeit  über  Schwefelsäure  ver- 
dunsten gelassen.  Der  Rückstand  wurde  nun  mit  Icaltem 
absoluten  Alkohol  angerührt,  nochmals  iiltrirt  und  nach 
dem  Verdunsten  des  Alkohols  der  noch  saure  Rückstand 
mit  Aether  geschüttelt,  nach  dem  Absetzen  der  über- 
stehende Aether  abpipettirt  und  das  Schütteln  so  lange 
wiederholt,  bis  keine  färbenden  Substanzen  mehr  vom 
Aether  aufgenommen  wurden.  Hierauf  wurde  der  so  ge- 
reinigte Rückstand  bei  30*'  C,  zur  Trockne  eingedampft 
mit  Kalilauge  etwas  im  Deberschnss  versetzt  und  mit 
Aether  mehrfach  geschüttelt.  Nach  einigem  Stehen  wurde 
die  ätherische  Flüssigkeit  abgenommen  und  unter  dem 
Exsiccator  der  freiwilligen  Verdunstung  überlassen.  Der 
Rückstand,  welcher  meist  noch  immer  mit  einer  schmie- 


rigen bräunlichen'  und  stark  snsslich- faulig  riechendes 
Masse  verunreinigt  war,  reagirtc  stark  alkalisch  und  ent- 
hielt mikroskopische  zarte  nadeiförmige  einzeln  liegende 
oder  locker  zusammengehäufte  Krystalle.  Sie  wurden 
durch  Umkrystalliren  gereinigt  und  zeigten  jetzt  folgend) 
B«actionen :  1)  Zusatz  vonPhosphonnolybdänsäure  bewirkt« 
einen  starken  gelblichen  flockigen  Niederschlag;  2}  Platm- 
Chlorid  veranlasste  einen  bräunlich-gelben,  rasch  sich  zu- 
sammenballenden,  3)  Goldchlorid  einen  gelblichen  kry- 
stall inisch  werdenden  Niederschlag;  4)  Jodlösung  bracUe 
einen  kermesbraunen  Niederschlag  hervor.  5)  Tannin. 
lösung  veratmlasste  eine  weisse,  flockige  Fällung  nnd 
6)  Quecksilberchlorid  einen  starken  käsigen  weism 
Niederschlag. 

Die  physiologischen  Versuche  mit  dem  fragliehei 
Stoffe  ergaben  bei  einem  Hunde  und  2  Kaninchen  nsdi 
Einspritzung  in  den  Conjnnctivalsack  Mydriasis, 
ein  drittes  Kaninchen  reagirte  nicht.  Nach  Einsprit- 
zung von  1  —  2  Milligramm  der  gefondenen  Erystallt 
in  wässriger  Lösung  in  die  Vena  jngularis  zeigte  sick 
nach  wenigen  Minuten  bei  3  Kaninchen  starke  Be- 
schlennigung  der  Herzschläge;  das  Herz  konnte  ig 
2  Versuchen  durch  Vagnsreiznng  nicht  znm  Stillstaod« 
gebracht  werden.  2  mal  zeigte  sich  absoluter  Still- 
stand des  Darms,  der  weder  durch  elektrische  nock 
mechanische  Reizung  zu  heben  war.  Beim  3.  V» 
snche  waren  die  Darmbewegungen  verstärkt;  biet 
schien  aber  das  Präparst  vernnreinigt  zn  sein.  Vt 
wurden  durch  die  Erscheinungen,  welche  das  sog^ 
nannte  Wnrstgift  hervorruft,  und  welches  sie  für  eil 
putrides  Gift  erklären,  veranlasst,  nach  einem  Alki> 
loid  in  putriden  Flüssigkeiten  zu  suchen;  da  andere^ 
seits  das  Worstgift  auch  viele  Analogien  mit  narkoti- 
schen Alkaloiden  zeigt.  Weitere  Mittheilnngen  we^ 
den  in  Aussicht  gestellt. 

Veranlasst  dnrch  Erfahrungen  bei  seinen  zahl- 
reichen Operationen  von  Blasenscheidenfisteln  soehtt 
SiMOK  (9)  die  Frage  experimentell  zn  beantworten: 
„Wirkt  jeder  Urin  dnrch  seine  chemischen 
Eigenschaften  verderblich  auf  die  nackten 
Gewebe,  oder  ist  die  ganze  Lehre  von  denvetdeHt- 
liehen  Eigenschaften  desselben  irrig,  oder  ist  nennt 
theilweise  gerechtfertigt?" 

Eine  grosse  Reihe  von  Experimenten  mit  subca- 
taner  Einspritzung  von  saurem  reinem ,  nnd  saoran 
mit  Eiter  nnd  Schleim  vermischten  Urin  bei  Kanin- 
eben ,  Hunden  und  später  auch  bei  gesunden  Men- 
schen ergab,  dass  der  Urin  ebenso  rasch  wie  Wasser 
resorbirt  wurde ,  ohne  irgend  welche  Spuren  zu  hin- 
terlassen. Ebenso  heilten  damit  benetzte  Wanden 
(bei  einer  Rhinoplastik ,  Cheiloplutik  nnd  ähnliehe) 
per  primam.  Die  dem  Urin  beigemengte  Eiter-  nnd 
Schleimmenge  darf  Jedoch  nicht  so  gross  sein,  dis 
alkalische  Reaction  eintritt. 

Eine  Reihe  von  ähnlichen  Experimenten  mit  tm- 
moniakalisch  zersetztem  unfiltrirtem  nnd  filtrirteo 
Urin  bei  Kaninchen  und  Hunden  erzengte  jedesnti 
jauchende  Abscesse;  dieselben  zeigten  Jedoch  nicht  k 
zerstörende  Wirkung,  wenn  der  eingespritzte  Urin  Cl- 
trirt  war. 

Weiterhin  suchte  S.  festzustellen,  in  wie  langer 
Zeit  frischer  saurer  Urin  in  Berührung  mit  iodtea 
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isd  lebenden  thierischen  Geweben  nnd  Flnssigkeiten 
(Eits,  Sehleim)  alkalische  Reaction  annimmt.  Für 
todto Gewebe  zeigt  sich  dabei,  dass  in  olTenen  Oe- 
Snen  erst  am  5.-6.  Tage  alkalische  Reaction  ein- 
tnt,  iD  Terschlossenen  dagegen  am  10.  Tage  noch 
Hiebt  rorhanden  war. 

Sunr  Urin  in  sehr  ausgedehnter  Berährong  nnd 
IGsehong  mit  lebenden  Geweben  (Einspritzungen  von 
i     \  Pfand  frischen  Urins  in  das  ünterhautzellgewebe  von 
'     Huden  and  von  i\  Pfd.  Drin  innerhalb  3  Tagen)  zeigte 
j     axh  63  Standen  keine  Zersetzung.    Der  Harn,  welcher 
I     uf  diese  Weise  ISngere  Zeit  mit  thierischen  Geweben  in 
Beribraog  gewesen  war,  erwies  sieh  anderen  Thieren 
i     nbeatsn  eingespritzt,  Tollkommen  unsoh&dlich.  Dem- 
'    uch  glanbt  Sihon  die  bekannten  verderblichen  Fol- 
ien der  Haminfiitration  nicht  auf  eine  chemische, 
\    tendeni  mechanische  Wirknng  des  von  der  Blase  aus 
I    oft  mit  grosser  Gewalt  nnd  in  grossen  Mengen  in  das 
I    logebende  Zellgewebe  eingepressten  Urins  znrnck- 
I    fikien  zu  müssen.   Dafür  spr&chen  auch  die  bei  jeder 
;    EnäeeniDg   des  Urins  in  den  betrelTenden  Theilen 
tntitehenden  Schmerzen.  —  Zwei  Experimente  an  Hun- 
den, denen  grosse  Mengen  von  Flüssigkeiten  (Harn 
ond  ¥uaer)  mit  Gewalt  subcutan  eingespritzt  worden 
varen,  fielen  zwar  negativ  aus;   doch  macht  Suhom 
getesd,  dasa  das  subcutane  Zellgewebe  bei  diesen 
"niieren  zu  lax  sei ,  wfihrend  es  sich  bei  der  gew5hn- 
tAa  Haminfiltration  um  straffere  Gewebe  handle. 

h  praktischer  Beziehung  weist  Suhom  darauf  hin, 

diss  er  bei  Blasenscheidenfisteloperationen  nnd  san- 

lea  Harn  nicht  einmal  mehr  den  permanenten  Ka- 

Hieter  anwendet,  ja,  seinen  Patienten  erlaubt,  mit  den 

.  Wen  in  der  'Wunde  das  Bett  zu  verlassen.    Die  Be- 

llrtinng  mit  Harn  beeinträchtige  hier  den  Heilungs- 

turgiDg  durchaus  nicht;  alle  Sorgfalt  sei  aber  auf  eine 

jJMbcre  Ansfähnmg  der  Operation  zu  verwenden.  Wo 

en  alkalischer  Harn  vorhanden  sei,  müsse  man 

B,  denselben  vor  der  Operation  sauer  zu  machen. 

fflan  operiren ,   so  sei  mit  Sorg&lt  „das  Ein- 

von  Harn  zwischen  die  Wundr&nder"  zu  ver- 

jJHäda,  aber  aneh  hier  sei  kein  Katheter  einzulegen. 

jbr  BdiandluDg   einer  vorhandenen  Haminfiltration 

fttd  itatt  der  vielen  kleineren  Einschnitte  dieBouton» 

)  empfohlen. 

Zu  denselben  Resultaten,  wie  beim  Harn  gelangte 

bei  Versuchen  mit  Speichel. 
SjITrkcx-Lachafellg  (10)  stellt  aus  der  Siteren 
ar  sowie  ans  eigenen  Beobachtungen  12  FUle 
jpnannter  „spontaner  Pjimie"  zusammen,  bei 
iKn  man  eine  nn mittelbar  vorangegangene  h(>ftige 
rlcältnng  als  Ursache  annehmen  konnte.  Die 
■  mitgetheilten  Beobachtungen  sind  kurz  folgende : 
'  Ein  42  jthriger  Mann  hatte  4  Tage  vor  seinem  Ein- 
Is  in  das  Hospital  eine  Macht  trunken  im  Freien  ge- 
pn.  Am  Vorgen  darauf  viederliolte  FrostanfUle,  Fie- 
't  Seitenstechen.  Später  stellten  sich  Gelenkschmerzen, 
tu.  Durcheile,  Schmerzen  in  der  Schulter,  wieder- 
IB  Frostanßlle ,  Erbrechen,  Delirien  ein,  dabei  stets 
as  Fieber ;  8  Tage  später  erfolgte  der  Tod.  Die  Ne- 
tüe  ergab:  Injection  der  Meningen;  mehrere  Leber- 
passe,  Nierenabscess,  starke  Vergrösserung  der  Hilz, 
mnabscesse;    Eiteransauunlnng  im  linken  Äkromio- 


Claviculargelenke,  in  beiden  Kniegelenken,  (der  Kranke 
hatte  hier  niemals  über  Schmerzen  geklagt),  im  rechten 
Tibiotarsalgelenke  und  Metacärpo-Phalangealgelenke  des 
linken  Mittelfingers.  In  den  Muskeln  zahlreiche  Ecchy- 
mosiruDgen  und  Eiterherde.  Herz,  Darmkanal,  Nasen- 
schleimhaut, die  Ge^se,  die  Urethra  ohne  Abnormitäten. 
—  Ein  rw^ter,  im  Ganzen  ähnlicher  Fall  ging  in  Ge- 
nesung über;  während  des  Aufenthaltes  im  Spital  zeig- 
ten sich  zahlreiche  Abscesse  unter  der  Haut  an  verschie- 
denen Körperstellen.  Patient  war  vor  einer  heftigen 
andauernden  Durcfanässung  stets  vollkommen  gesund  ge- 
wesen ;  dann  traten  Gelenkschmerzen  nnd  heftiges  Fieber 
mit  typhösen  Symptomen  ein,  während  die  zahlreichen 
Abscesse  sich  zeigten*  Patient  erkrankte  dann  noch  an 
einer  Variola  conluens.  % 

2  Fälle  entnimmt  Verf.  dem  Aufsatze  von  Wun- 
derlich , Spontane  Pyämie*  etc. ;  im  Archiv  für- physio- 
logische Heilkunde,  1857.  Bei  verschiedenen,  anderen 
älteren  französischen  Publicationen  scheint  es  sich  um 
acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  ulcerosa,  in 
einem  Falle  sogar  um  Rotz  gehandelt  zu  haben.  Andere 
Fälle  gehören  wahrscheinlich  in  das  Gebiet  der  spontanen 
diffusen  Ostitis  (Osteomyelitis  diffusa  mit  Periostitis  pu- 
rulenta),  deren  Aetiologie  freilich  ebenso  wenig  wie 
die  der  meisten  spontanen  phlegmonösen  Entzündungen 
klar  ist. 

Vf.  unterscheidet  bei  seinen  Fällen  2  Kategorien, 
eine,  bei  denen  eine  einfache  Erkältung  die  einzige 
Ursache  zu  sein  schien,  die  andere,  bei  denen  ein  chro- 
nischer Älkoholismns  mit  in's  Spiel  kam.  Die  Bemer- 
kungen über  Diagnostik,  Prognostik  und  Therapie  ge- 
ben nichts  Neues. 

Der  von  Quinquaud  (12)  mitgetheilte  Fall  von 
Pyämie  entwickelte  sich  nach  einer  PeriostitiB  der  Wir- 
belsäule mit  consecutivem  doppelseitigem  Psoasabscesse. 
BemerkoDswerth  ist  derselbe  durch  die  Grösse  des  meta- 
statischen Lungenabscesses,  welcher  ca.  2  Liter  Eiter 
enthielt 

Schotte  (13)  unternahm  im  Laboratorium  der 
FBGRicHs'schen  Klinik  eine  Reihe  von  Versuchen  über 
die  Resorption  von  Jodl5sangen  nnd  Rho- 
dankalinm  von  der  vereiterten  Pleurahöhle  ans. 
Schon  nach  24  Stunden  waren  auf  Einspritzung  von 
200Gnn.  JodjodkalinmISsung,  enthaltend  ^  pCt.  Jod  und 
.^pCt.  Jodkalium,  kaum  Sparen  von  Jod  in  dem  Pleura- 
eiter  mehr  nachzuweisen.  Ein  Theil  des  Jods  war  da- 
bei erat  nach  Veraschen  des  Eiteralbnmens  zu  demon- 
striren.  Der  Harn  enthielt  reichlich  Jod.  Es  fordern 
diese  Versuche  bei  der  raschen  Resorption  zur  Vor- 
sicht bei  der  Einspritzung  medicamentöser  Substanzen 
in  Eiterhöhlen  auf. 

Umgekehrt  wurden  nach  innerlichem  Gebrauche 
von  Jod  nnd  Rhodankalium ,  sowie  Lithion  carbonie. 
diese  Stoffe  in  dem  Pleuraeiter  wiedergefunden,  wie 
aneh  Qoikcke  in  einem  anderen  Falle  bestätigte.  Da- 
gegen gelang  es  nicht,  Jod  in  dem  Eiter  eines  Pyar-' 
üiros  mit  Oberschenkelabscess  nachzuweisen,  während 
Lithion  spektroskopisch  darin  leicht  erkannt  werden 
konnte.  Auch  gelang  der  Nachweis  von  Jod  und  Rho- 
dankalinm  nicht  im  Eiter  eines  Halsdräsenabscesses. 


K.  AllgeBehe  Patlialagie  des  NerreisyiteBi. 

1)  Dlekaen,  1.  Tbempisn,  HMttr  Md  fore«  eoaiidend  ia 
reUtlOD  to  nMnUl  «od  cerebral  phenomaDi,  Jnnm.  of  maatal 
•elaoea  Julj.  (Vf.  mhrt  aqa,  wla  alla  galtclge  Tbätlgkeit  aa- 
ntcbtt  TOD  iutaaren,   dareb    dl«  Slnnasorga»  TarmlttelteD  Kla- 
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MM*tt  (hhbig«  mad  in  Ittsttr  lM(ui  •■■(  »«Ukoltrra  Bewa- 
(nagn  dtr  Ouxli<n»Uui  de*  BiraM  bwulie.  St  g«bt  duna 
>pMi*U  auf  di>  Umcbi  dar  mit  Kriiapfao  TwbiudeDaD  Knuüi- 
iMtMB  «ID,  bawuiara  u(  dl«  Bpllaptia,  and  nalat,  dut  dl«  «nt* 
Unaeh«  d«r(«UMa  !■  «iMr  Aaiat«  d«r  Hlrarlnd«  tanebtn 
•«L  K«  v&rd«i>  ditdureli  |«wii««  C«Dtr«o,  wdilie  iti«  llu»U«Ui««<- 
(aB|«D,  iuuD«ailUh  di«  r«flaetori«eh«o  B«v«|nii(en,  coDtrolUiMD, 
u«««r  Thitlgk«it  g«(«Ut,  and  ««  luT«  oun  «ia«  B«lh«  krsmpf- 
k»<t«r  ZackiuiijtD  >b,  bi«  aar  D«b«rmädaag  dar  B«««pinpceBtraB 
aad  loeomotorlaehaa  Apparat«.  Ol«  Bi«bMi  Angabao  da«  yf«. 
«lad rata  «paenlaUT  Bai.)  —  >)  Qartlnkal.  8.H.,  DiaNtaraven 
aaofa  «eman  KranUieltan.  Inaag.-DiaMrt.  Barllo.  $.  3iS8.  (Bin* 
gat«,  liamlleb  TollitäDdlge  ZaiammaaataUuog  d«r  bakaut  ga- 
aaelitan  Flll«  Bab«t  lUtthallnng  alalgar  naaar  Baabaehtangan  aui 
dam  lattltau  von  A.  Balaaborg  lo  Barlln.  Blnaalna  «iebtiga 
Tlwuasbaa,  «to  a.^  die  Aagabaa  Bahl'«,  Zalt««hr.  f.  Blolog. 
1M7.  lU.  S.  Ml,  aber  da«  Za«UndakomiBan  dar  dlphtharlacban 
Uhmnngon,  «lad  Jedoch  unbarfiekalobtigt  gebllebea,  obgleloh  Vf., 
B.  a.  Hu»  ^ögliobat  geaaue'  Ularatar  über  diesen  0«g«nataad 
Tcrapriekt)  -  3}  UaBtagaaaa,  Paele,  Soll«  patologla  della 
aoBToIaloal.  Oaa.  mad.  Ital.  lombard.  No.  1.  —  t)  AUack,  Ba- 
tbaatal,  Oa  tba  laflaeace  of  nerroae  power  to  eoatrolllag  tba 
tamparalara  of  Ihe  bodj,  llad.  Praa»  and  CIrcular  Harch.  17. 
—  i)  Lata,  Chr.,  Zur  Lehr«  Tom  Dellrlom  de«  Collapaaa.  Areb. 
f.  klln.  U«d.  V.  8.  SSO.  —  ()  Johntobn,  George,  A  lectur« 
OB  tba  pbjalologjr  of  coma  aad  anaeitbaila  Ued.  Times  aad 
Qa>.  Aprllü.  —  7)  Pierret,  A.,  O«  riBsomale.  Thiae  d« Stras- 
boorg.  i.  73  pp.  (Bla«  Itiaslg«  Arb«lt,  la  ««Ieh«r  namentlich 
dl«  Trag«  fibar  die  Urtaehan  dar  Ealatalraag  da«  Schlafe«  mit 
■tok<<ab*  aaf  dia  Arbalt  tob  Bammasd,  .Oa  vakafulaa««*, 
PhUad*lphla,  186t,  alnar  alagabaadaB  Beaprechaag  nstaraogaa 
wird.  Tf.  baatitigt  die  Aogabaa  tob  Hammond,  dies  bei  Men- 
geboraBan  wtbrend  de«  Sohlafe«  die  PontaBellen  elnalnkcB  und 
kommt  abeafalU  an  d«m  Sohlasa«,  daas  eine  gevlaae  Animie  de« 
Htna««  elaa  aothwaadlge  Vorbedlngaag  für  dfa  Zaatandekommea 
daa  Beblafa«  a«L  Dar  «llgamala  pathologlaeb«  Tkeil  dar  Arbeit 
biet«!  Tasig  N«ae<,]  —  8)  Pater,  Las  poinM  da  ettd.  (Lafoa 
eUnliin«  raaauUlle  p«r  M.  J.  Flnot,  4Ut«  dn  serrls«.  Gu.  d«a 
Up.  Ha.  IM,  Ua,  in,  1»,  IS».  —  »)  Fll«ka«,W.,  Uaber  dU 
Brr«gbark«lt  dagaBerirendar  NarTaa.  Bari.  klln.  Woehensehr, 
Nr.  19,  —  10)  Saaatar,  Daher  die  Batehaffeohait  de«  Harns  Im 
Tetana«.  Aroh.  f.  pathol.  Aaat.  it.  8.  39i.  (Vgl.  ausserdem  X. 
Mr.  S.  n.  XI.  Nr.  S.) 

Hante^azza  (3)  cnrarisirte  Kaninchen  bis  zur  Tölli- 
g«B  Bewegoagilosig-keit,  während  künstliche  Respiration 
eingeleitet  wurde.  Spritzte  er  dann  den  Thierea  (in  4 
Yersuijien}  Lösungen  von  5  und  9  Qrm.  Harnstoff  in 
19  resp.  20  C.Gent  Wasser  in  die  Vena  jugularis;  so 
traten  sofort  convulsiTisehe  Gontractionen  der  Muskeln 
des  Stammes  und  der  Extremitäten  auf,  von  derselben 
Stärke  wie  bti  nicht  eurarisirten  Thieren,  denen  Harn- 
stoff in  eine  Vene  eingeführt  wird.  Dieselben  Gontrac- 
tionen traten  ein  bei  Einspritzung  von  30  G.Cent  auf 
I  des  Volumens  eingedickten  und  mit  etwas  Ammoniak 
alkalisch  gemachten  Uenschenharns. 

Femer  tödtete  U.  2  Frösche  dxirch  Curara,  schnitt 
dann,  wenn  die  Muskeln  auf  electrische  Reizung  der 
Nerven  nicht  mehr  reagirten,  2  entsprechende  Muskeln 
aus  und  tauchte  den  einen  in  destillirtes  Wasser,  den 
anderen  in  eine  Hamstofflösung.  In  der  letzteren  tra- 
ten bei  beiden  Yersfnchen  spontane  Gontractionen  des 
Muskels  anf.  Der  Muskel  verlor  jedoch  seine  Erregbar- 
keit früher  als  der  andere  in  Wasser  befindliche  oder 
am  Thiere  zurnckbelassene. 

Ist  es  mn  richtig,  daas  Cnran  ein  Nervengift  ist, 
welches  die  physiologischen  Eigenschaften  der  Mas- 
keln  nicht  ver&ndert,  so  ist  aas  den  vorstehenden  Ex- 
pwimenten  der  Schlnss  erlaubt,  dass  der  Harnstoff 
als  spectfischer  Reiz  för  die  Hnskelsnbstanz  virkt,  nnd 
die  Convolsionen  bei  der  Urämie  als  idiomnsknl&re  zn 
betrachten  sind.  Demgemäss  nnteneheidet  M.  drei 
Arten  von  Convnlsionen:  1)  Centrale  (Tetanns,  Stryeh- 


ninkr&mpfe,  ConToIdOBen  bei  Tnaoren  des  Gen- 
tralnervensystems  etc.)  2)  Peripherische  (E^pfi 
bei  tranmatischen  Neuralgien,  bei  Nearomes  nnd  ib- 
deren  peripher  gelegenen  OesehwQlsten  etc.)  3}  Idie- 
mosknl&re  (Urämische  Krämpfe,  vielldcht  auik 
Krämpfe  bei  manchen  Vergiftungen  etc.) 

Alcock  (4)  glaubt,  daas  der  sogenannte  Sonaei- 
stich  besonders  bei  vorher  dnreh  Krankheit  od« 
fibermässige  Anstrengnag  erschöpften  Personen  vor- 1 
komme.  Bei  diesen  Personen  seien  die  vasomotori- 
schen Centren  nnd  Nerven  bereits  geschwächt;  S» 
grosse  Hitze  steigere  dieee  Schwächnng  Ms  zur  voD- 
stAndigen  Läbimng,  nnd  dann  folge  die  Eaehebnng 
des  Sonnenstichs,  Hyperämie  des  Himea  —  ähnliek, 
wie  nach  DurehBohneidnBg  von  sympathische«  Nensa 

Bei  einem  28  jährigen  Pnenmoniker,  der  eiig»-: 
standeuer  Massen  viel  Alkohol  eonsumirt  hatte,  tntaii,| 
wie  Lutz  (5)  beobachtete,  am  8ten  Tage  einer  usit 
gewöhnlich  verlaufenden  Pneumonie  Delirien  ein,  äu 
bald  vorübergingen.  Andere,  die  Delirien  etwa  eiUl- 
rende  Eiaflüsse  waren  nicht  vorhanden;  eine  SänieidTS 
krasie  bestand  nicht  Vf.  führt  diesen  Fall  an,  nm  a 
zeigen,  dass  eine  individuelle  Prädisposition  der  Haopt' 
factor  für  das  Znstandekommen  von  GoUaps-Detirien  i« 
nnd  dass  Potatoren,  auch  ohne  jemals  vorher  an  Mi^ 
rium  tremens  gelitten  zu  haben,  diese  PrädiapositisiL  k»-; 
atzen. 

JoHKSoN  (C)  fährt  in  Kürze  ans,  daas  wahntMa- 
lich  die  comatösen  Zustände,  sowie  die  Wirkung 
Anaesthetieain  letzter  Instanz  auf  einer  nuagdlal 
ten  Oxydation  des  Nervengewebee  berahe.  Disi 
mangelnde  Oxydation  könne  aber  vemrsaeht  sein  i 
einer  Reihe  von  Fällen  dnrch  behinderte  Blntcirciili 
tion,  Taubheit  nach  Unterbindung  der  zoföhreaden 
terie,  Abstumpfung  des  Gefühls  dueh  Kälte  (U 
nimmt  J.  auch  erst  eine  mittelbare  Wirkung  di 
das  Qe^wssystem  an,)  Coma  beiPresiionen  des  Hi 
dorch  fremde  Körper,  Tumoren,  etc.  Das  Ckuna 
urämischen  Zuständen  rühre  her  entweder  von  ( 
Hangel  rother  Blatkörperohen,  —  oft  von 
krampfhaften  Verschlusse  der  Himarterian, 
Muscnlaris  J.  bei  sogenannter  Biight'tsher 
oft  verdickt  gefunden  haben  will. 

Femer  könne  die  mangelnde  Oxydation  von 
anzoreichenden  Ladung  des  Blntes  mit  Saner8toiF(l 
schränknng  der  Respiration)  bedingt  sein,  odec  ( 
lieh  von  der  Zumischung  gewisser  Substanzen 
Blute,  welche  die  Abgabe  des  SanerstoiTea  an  die 
webe  hinderten.  Nach  den  Yeraachea  von  Skow  (< 
näheres  Citat)  müsste  so  die  Wirkung  der  Ntfoot 
nnd  Anaesthetica  anfgelasst  werden.  Doch  nt  Joi 
soN  geneigt,  auch  der  Ueberladoag  dea  Blatea 
Kohlensäure  einen  gewissen  Einflnss  auf  die  Heni 
lang  comatöser  Znst&nde  znzoschieiben. 

Pbteb's  klinische  Vorlesung  (8)  giebt  eäna 
menstellong aller VerändemngeB, bei wtiehoB  Seit 
stechen  als  Symptom  einzutreten  pflegt.   Beq^nx 
sind:  Rippenfractnr,  OaUensteinkolik,  Interoostaia 
ralgien  b^  Angina  pectoris,  beibysterischan  P< 
bei  Tnmoren  der  Mamma,  bei  Herpee  zoster,  i 
lieh  das  Seitenstechen  bei  febrilen  Zastinden 
mooie,  Pleuritis,  Pericaidttls  nnd  ^e  Neax«]gi»J| 
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phngniiin.  ▼esentHcfa  Neues  giebt  der  Än^tz 
mehti;  snr  möge  bemerkt  werdeD,  dass  Petrr,  wie 
TOI  ftn  beteits  Beao  (Arcbives  de  mMecine.  1847), 
du  pBeemomsebe  Seitenstechen  von  einer  Betbeili- 
gagj« Pleura  ableitet;  doch  sollen  in  der  Plenra 
tdü  fame  Sehmerzempfindangen  ra  Stande  kommen, 
dt «  idne  Nerven  habe !  (Man  vergleiche  die  Unter- 
ndiimgen  t.  Lvschka's  über  die  serösen  HSnte 
Stf.),  tondera  das  plenritische  Seitenstechen  solle  in 
hbttr  hitani  von  einer  Betheilignng  der  Intereostal- 
«nea  abhiogen,  anf  welche  die  entzändlichen  Ver- 
iateimgen  nbergriflira. 

D»  periearditische  Schmerz  wird  gleichlaotend 
■9t  einer  Uteren  Angabe  von  Boüillaüi),  anf  die 
Hb.  phreniei  bezogen.  —  Die  Nenralgia  diaphrag- 
Bifiet  bietet  dieselben  Erscheinungen  in  Bezng  anf 
dn  Sehmerz,  wie  eine  Pleuritis  diapliragmatica;  aber 
Dtsck  aaf  den  Flexas  brachialis  und  den  Phrenicns 
indKO  den  Mm.  scaleni  war  schmerzhaft ;  bei  letz- 
tenn  Experiment  gab  die  betreffende  Kranke  an, 
du  Offe  Zwerchfellsbewegnngen  stil)  stSnden. 

?iLmKE  (9)  prüfte  in  Gemeinschaft  mit  H.  Muük 
die  YetiadeniDgen ,  welche  das  Zucknngsgesetz  der 
AonuleB  Senren  erleidet,  wenn  dieselben  durch  dage- 
BcntiTa  Vorgänge  alterirt  werden.  Er  unterband  zu 
den  Ende  bei  Fröschen  den  N.  ischiadieus  der  einen 
Bäemtet  allmäiigem  Zuziehen  der  Ligatur,  und 
n»  m,  da»  vollständige  Paralyse  der  Dnterschenkel- 
■aikeb  erfolgte.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  an  dem 
ptödteten  TUere  die  Nerven  der  gesunden  und  ope- 
ätea Seite  geprüft  and  es  zeigte  sich,  dass  sich 
'et  degenerirende  Nerv  ganz  so  verhält 
«ie der  absterbende  Nerv.  Es  steigt  die  soge- 
iBBte  Enegbarkeit  ebenso  wie  beim  absterbenden 
Kktoi  uerst  ab  und  sinkt  dann  bis  Null  ab.  Man 
iidet  dsiD  du  Nerven-Mark  in  hohem  Grade  geron- 
M,  iber  noch  nicht  zerfallen ,  so  dass  auch  die  mi- 
bükopiKhen  Bilder  denen  des  absterbenden,  resp. 
*l)|Htorbaien  Nerven  gleich  nnd.  —  Bei  Warmblü- 
^  Rigt  lieh  dasselbe  Verhalten,  nur  l&nft  hier  der 
Pm  Vorgang  viel  schneller  ab,  so  dass  namentUoh 
••k  Periode  der  Erregbarkeitssteigernng  wohl  über- 
Mto  mden  konnte.  Auch  beim  Menschen,  scheint 
«,  wie  einige  Beobachtungen  lehren,  das  Gleiche 
aieia. 

Di«  Dntersnebnngen  Ssnatob's  (10)  fiber  den 
•«n  zweier  Tetaniseher  —  soweit  bekannt, 
fcenten  derart  -  «gaben  sehr  beachtenswertheBe- 


[ ,  - '^  snte,  trater  Temperaturen  von  89,2 — 41  inner- 
[  ™>5  Tagen  nach  dem  Beginne  der  tetaniscben  Er- 
r  ttMimiigea  tödtlicb  verlaufene  Fall  ist  von  Busch 
h  B«ng  aof  den  klini«ch«i  Verlauf  bereits  im  Archiv 
*Uui  Chirurgie,  1869,  XL  S.  279  yeröffenüicht.  In 
I  Wden  FUen  (der  zweite  verlief  chronisch  nnd  ging  in 


•■«■lg  über)  war  der  Harn  spirlieh,  (L  500—600, 
IL  dvdisehiiittlich  675  0.  C.)  im  ersten  faUe  stark 
Me,  TOD  dnrcbschnittlich  1025  spec.  Oevicht,  stets 
*>»  Eiweiss  und  Zucker,  stark  sedimentirend  (ürate). 
Mfflten  Talle  irarde  nur  einmal  der  Harn  einer  248tnn- 
<4tB  Periode  genaner  nntersucht;    es  fanden  sich  bei 


500  C.  Cent.  Hammenge  nur  19,8  Grm.  ür,  +  0,471  Ür 
nnd  0,129  Kreatinin.  Beim  zweiten  Falle  war  der  Harn- 
Stoffgehalt  (8  Untersuchungen)  im  Ganzen  auch  niedrig; 
er  schwankte  zwischen  14,1 — 31,5  (4mal  unter  20  Grm.). 
Das  Kreatinin  wechselte  zwischen  0,085  Grm.  (nach  einer 
Berichtigung  des  Verf.  im  Centralblatt  für  die  med. 
Wissenschaften  1870.  Nr.  7.)  und  0,436. 

Zunächst  bestätigen  diese  Untersuchungen  den 
neuerdings  gewonnenen  Satz,  dass  eine  besonders  sof- 

fSllige  Vermehrung  des  Ur  nach  starker  Muskelarbeit 
nicht  eintritt.  Namentlich  beim  zweiten  Patienten 
war  dies  dentlieb,  wo  bald  eis  hoher,  bald  ein  niede- 
rer Hamstoffgehalt  nach  den  ErampfanfiUlen  sieh 
zeigte. 

Sehr  benerkenswerth  ist  der  geringe  Hamstoffge- 
halt des  ersten  Patienten  bei  dessen  hoher  Fiebertem- 
peratur (Puls  zwischen  96  nnd  128) ;  es  bestätigt  dies 
die  anderweiten  Erfahrungen  von  Senator,  Lktden 
nnd  Unedb  (s.  diesen  Bericht);  femer  folgt  danws 
aber  auch ,  dass  der  Tetanus  unter  den  fieberhaften 
Krankheiten,  bei  denen  wenigstens  gewöhnlich  der 
HarastofEgehalt  und  die  Temperatur  zusammen  erhöht 
sind,  eine  besondere  Stelle  einnimmt.  Auch  hatte  hier 
die  erhöhte  Temperatur  als  primäre  Erscheinung  keine 
secandäre  Harnstoffvermehrang  zu  Wege  gebracht 
Auf  den  Schweiss  liess  aich  die  Hamstoffverminderang 
nicht  schieben,  da  derselbe,  obgleich  profus  entleert, 

doch  zn  geringe  Mengen  Ür  enthält.  Der  verminderte 
Kreatiningehalt  steht  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Angaben  von  Nawrocki,  Voit  nnd  Mbissiwb. 


X.  AilgeaelM  Pttbvlegie  iu  Re^intitu-  uU 
Ciinlatiraiapitaratcs. 

1)  Perl«,  II.,  UtbCT  dl«  DraekTtrhiltnUn  Im  Thonz  bei  T*r- 
(ehled«a«ii  Knttkh«lt«ii.  (Bni*  IlittbtUnng.)  Areb.  f.  Uta.  Med. 
VI.  S.  I.  —  1}  PalechlB,  Stodlu  Ibtr  dan  BlutaM  dar  tnt- 
faniMa  naurbladoof  *oa  Htaptutarlamdama*  auf  dia  aat- 
•praobaada  Captllar-  and  Vanaaclreulattoa.  Areh.  I.  patboL  Aaai. 
ii.  S.  417.  —  S)  RaaTtar,  Kacbarebaa  azpartniaatalaa  aar  1« 
prednetlon  da  l'aadtaa.  Coaipt.  raad.  LXIX.  Mo.  lt.  —  4) 
Bonillaud.  Qualqnaa  obaarratlona  aar  la  traTall  da  M.  Raa- 
Tlar.  Ibidaaa.  p.  1110,  —  t)  Baaaka,  Dabar  dia  LinaIna  daa 
«rtarlallaa  OaAaaajttaiaa.  Sllraagabar,  dar  Gasall.  aar  BafSrda- 
raitg  der  gesammtan  Naloralsaanscb.  la  Barborg.  Kr.  8.  Dac, 
ISSS.  —  6}  Barlia,  B.,  DiatiacUoa  daa  oatlloU  poat  mortam  on 
d'agaata  at  daa  eaiUota  da  U  Tla,  Moatpalllar  mdd.  Harf.  p.  SOI. 
(ZuiammanataUang  TOB Bakaaatam.)  —  7}  RlohardaoB,B,  W., 
Ob  tba  aaaaa  aad  praTaaiion  o(  aaparatlaa  of  Sbrlaa  la  Uia  body, 
Bad.  Tlmaa  aad  Qaa.  p.  S4S,  SIS,  S79.  Barch.  April.  —8}  Caray, 
P.  Cooiaba,  Caaa  af  carbaaela  aadlag  la  ambollsm  of  mlddla 
aarabral  arur^.  Ibidam.  Fabr.  S.  (Ntahta  Bamatkaaawarthaa;  aia 
(aaaaar  Lalehaabarlebt  fablt.)  —  9)  Boaahard,  Cb.,  Da  la 
pathog^nia  daa  himorrhagiai.  Paria.  8.  IS&  pp.  (Gnta  ZuaamaiaB- 
atallnag  Dilt  beaondarar  Barfiekalcbtlgnng  dar  aaaaran  ArbattaB.) 
—  10)  BoaeiBd,  Sor  aa  palat  da  pb^aiologla  patbologlqaa  da 
«•aar.  LyoB  mUlral.  Ho.  IS,  (MlttbellBaf  elaar  Aaiahl  plttallahar 
TodaaOUIa,  bal  daaaa  aaro-pBrulanta  Brg&isa  im  Herxbaatal  mit 
Kmphysem  suaammangaiauden  wardea;  dia  ObdactiouBbariohta 
alnd  vaalg  (asaa.)  (Vgl.  aoaaardaa  11.  Mr.  It,  16,  17  a.  18.) 

Nach  einer  geschichtlichen  Uebermcht  der  Lehre 
von  dem  negativen  Drucke  der  Lungen  in  den 
Pleurahöhlen,  welehe  von  dam  Engländer  Carson 
1819  begründet  und  von  Donders  1854  weiter  ausge- 
bildet  nnd  prädse  gefasst  wurde,  theiltPB&LS  (1)  die 
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Resultate  seiner  ünteranchangen  an  100  Leichen  des 
ESnigsberger  pathologischen  Instituts  mit,  welche  den 
Zweck  hatten,  namentlich  das  Verhalten  des  negativen 
Langendnickes  bei  verschiedenen  Krankheiten  za  prü- 
fen,  worüber  bis  dabin  noch  keinerlei  Angaben  vor- 
liegen. 

Perls  bediente  sich  des  von  Dond er s  angegebenen 
Verfahrens;  nur  eröffnete  er  nach  Einführung  des  Mano- 
meters in  die  Luftröhre  beide  Pleurasäcke  erst  nach  ein- 
ander und  in  34  Fällen  auch  die  Bauchhöhle.  Fand 
kein  Steigen  der  Manometerflüssigkeit  statt,  sondern  ein 
Fallen,  wurde  nach  Eröffnung  des  Thoraz  die  Flüssig- 
keitssäule angesogen,  lastete  iilso  bereits  ein  positiver 
Druck  innerhalb  des  Thorax  auf  den  Lungen,  so  bezeich- 
net Perls  einen  solchen  Druck  durch  das  vorgesetzte 
-f-  Zeichen.  Die  Grenzzahlen  für  beide  Lungen  waren 
nun  66  Mm.  und  -\-  34  Mm.  Wasser,  für  eine  Lunge 
51  Mm.  und  -|-  26  Mm.  Es  muss  besonders  hervorge- 
hoben werdet ,  dass  diese  Zahlen  nicht  wirklich  einen 
Ausdruck  für  die  Elasticität  der  Lunge  geben,  sondern 
nur  für  ihre  Retractionskraft 

Diejenigen  pathologischen  Verhfiltnisse,  welche 
YonPEBLR  als  modifidrend  auf  das  Verh&ltniss  zwischen 
RetraotionskTaft  und  Elasticit&t  bis  jetzt  gefanden  war- 
dm,  tdnd  nnn  besonders:  Adh&sionen,  Pleura- 
exsudate, Anschwellungen  des  Banches, 
Pneumonische  Verdichtungen,  Secretan- 
hSafangin  d en  Bronchi en,Te8ical&res  Em- 
physem und  endlich  gewisse  allgemein  krank- 
hafte Verhältnisse  bei  Intoxicationen  nnd  acuten 
Infectionskrankheiten.  —  Die  Adhäsionen  lassen  den 
negativen  Druck  durch  Beeinträchtigung  der  Lungen- 
Retraction  geringer  aasfallen,  als  in  der  Norm. 

Plenraergüsse  und  Anschwellungen  des  Bauches 
bringen  schon  darch  Druck  auf  die  Langen  eine  Re- 
traction  zu  Wege;  der  Druck  kann  so  gross  sein,  dass 
die  Elasticität  der  Langen  vollständig  aufgehoben  wird, 
and  nach  Eröffnung  des  Thorax  die  Manometersäule 
weder  steigt  noch  sinkt;  in  anderen  Fällen  ist  die  Lunge 
stark  comprimirt  mit  erhaltener  Elasticität,  dann  findet 
bei  Oeffnung  des  Thorax  unter  Ausfluss  der  Pleura- 
flüssigkeit, ein  Ansangen  der  Manometerflüssigkeit 
statt. 

Bei  pnenmoniseher  Verdichtung  mass  die  Retrac- 
tionskraft herabgesetzt  erscheinen,  doch  kann  dies  Ver- 
hältniss  mitunter  durch  vicarürende  Ausdehnung  der 
noch  lufthaltig  gebliebenen  Lungentheile  compensirt 
werden ;  andererseits  kann  die  emphysematSse  Auf- 
blähung der  Lunge  hier  auch  bis  zum  Verlaste  der 
Elasticität  gesteigert  werden.  —  Niedrige  Werthe  er- 
geben auch  die  bronehitischen  Verstopfungen  der  Luft- 
wege; bei  Phthisikem  sind  pneumonische  und  bron- 
chitische  Zustände  combinirt;  doch  wurden  hier  fast 
nberall  hohe  Druckwerthe  erhalten,  die  wohl  von  der 
eompensatorischen  Ausdehnung  der  noch  lufthaltig  ge- 
bliebenen Lungenabschnitte  abztileiten  sind.  —  Lun- 
genemphysem d.h.  Alveolarectasie  ergab  geringe  Werthe 
unzweifelhaft  wegen  directer  Herabsetzung  der  Elasti- 
cität. Bei  Lungenödem  wnrden  Zahlen  von  40 — 52 
beobachtet ;  dem  Oedem  an  und  fSr  sich  ist  daher  wohl 
kein  bedeutender  Einflnss  auf  die  Langenelasticität  zu- 
cosehreiben. 

Besonders  erwShnenswerih  rind  die   genannten 


Allgen^einprocesse.  So  wurden  niedrige  Wertti 
erhalten  bei  einer  Phosphorvergiftung  (II  Mm.)  üt' 
ner  bei  öTyphusßUlen,  in  denen  kein  besonderer bun- 
rer  Grund  nachzuweisen  war.  Für  die  Pbosphorveigit 
tang  erinnert  Pbrls  an  einen  von  Gbohb  nnd  MosLa 
beschriebenen  Fall  von  Arsenikvergiftnng  bei  eioM 
2jährigen  Kinde,  dessen  Lunge  ausgebreitete  Atel» 
tase  zeigte,  und  wo  bereits  die  Vff.  an  eine  Abnabai 
der  Lungenelasticität  in  Folge  directer  Einwirkung  te 
Arseniks  gedacht  haben.  Es  erscheint  auch  Pebls  tä 
wahrscheinlichsten,  in  ähnlicher  Weise  EinwiTkaogi| 
des  Phosphors  oder  des  Typhusgiftes  auf  die  LnifM 
anzunehmen.  Die  anatomische  Untersachung  der  Lv» 
gen  hat  bis  jetzt  darüber  freilich  keine  befriedigend« 
Au&chlüsse  gegeben.  I 

Nach  den  im  Bonner  pathologischen  Institute  a»| 
geführten  Experimenten  von  Pblbchis  (2),  gefatdb! 
Circulation  nach  der  Unterbindung  grosser («ri 
sunder  Arterien,  so  lange  noch  ein  anderer  fa0fl 
tiger  arterieller  Weg  für  den  Blutkreislauf  vorinndai 
ist,  ununterbrochen  vorwärts;  nar  die  Blutmenge  ml 
die  Kreislaufsschnelligkeit  werden  für  kurze  Zeit  |t> 
ringer.  Stanungserscheinungen  treten  nur  auf,  wo#i 
solcher  Weg  fehlt.  Bei  Warmblütern  sind  sie  in  lii  1 
geringerem  Maasse  ausgesprochen,  weil,  der  VeaiA, 
klappen  wegen,  nar  ein  unbedeutendes  ZnrückstiSall^ 
des  Blutes  stattfinden  kann.  -  Die  Unterbindungen  m| 
zwei  Arterienstämmen,  welche  in  directer  AnastooM 
stehen,  erwies  sich  stets  als  eine  gefährliche  OperatiMi 
mochte  sie  nun  gleichzeitig  oder  in  grösseren  Zwisefa«# 
räumen  ausgeführt  sein. 

Es  lehrte  das  auch  ein  Fall  von  ünterbindaif 
beider  Carotiden  bei  einem  Manne  mit  verjauckM 
Carcinome  der  Kiun-  undEalsgegeud  (aus  einem  urspmii|< 
liehen  Lippencarcinome  hervorgegangen),  welche  in  eiooi 
Zwischenräume  von  3^  Monaten  ausgeführt  wurde.  Df 
Tod  erfolgte  10  Stunden  nach  Unterbindung  der  zwelMi. 
Carotis,  plötzlich,  ohne  alle  Convulsionen.  (Sieber  brj 
weisend,  dass  hier  der  Tod  direct  durch  Unterbindofj 
der  zweiten  Carotis  eingetreten  sei,  ist  der  Fall  keiaMtj 
Weges;  der  Sectionsbericht  ist  unvollständig,  namentlül 
in  Bezug  auf  Lungen  und  Herz ;  es  traten  niemals  Co» 
vulsionen  ein.  Wenn  nach  der  Injection  mit  Wschir 
messe  die  Zweige  der  Carotiden  leer  gefunden  wuni0% 
so  spricht  das  zunächst  nur  für  eine  unvollständig  gf 
lungene  Injection.  Vf.  spricht  von  Stauungen  is  M 
Venen;  die  Venen  der  Pia  waren  aber  leer,  und  dM 
Hirn  anämisch ;  nur  in  den  Sinus  der  Dura  mater  iai 
sich  flüssiges  Blut  und  Coagula,  die  Vv.  juguL  iiC 
waren  mit  Blut  gefüllt.  Aus  diesem  Befunde  kann  A- 
solut  Nichts  geschlossen  werden.    Ref.) 

Aus  den  Versuchen  Pblechik's  folgt  aber  feraos 
dass  eine  entfernte  Unterbindung  grosser  Geßase  nad 
HuMTBR  hei  Blatangen  wenig  Hülfe  verspricht  Aadk 
dafür  wird  ein  Fall  (traumatisches  diffuses  HämatM 
des  Unterschenkels,  vergebliehe  Ligatur  der  Art  feat* 
ralis)  angeführt 

RaNviBR  (3)  fand  bei  Hunden,  denen  er  die  T« 
Cava  inf.  unterbunden  hatte,  dass  Oedem  der  aatn 
Extremitäten  nur  dann  eintrat,  wenn  gleichzeitig  dtf 
N.  ischiadicus  durchschnitten  war.  Worde  der  M» 
tere  Nerv  an  einer  Seite  durchschnitten,  so  trat  ntf 
an  dieser  Seite  das  Oedem  auf,  und  zwar  schon  bio* 
nen  1—2  Standen,  während  die  andere  Seite  frei  \^- 
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Hntitea  statt  des  N.  ischiaficos  die  Wurzeln  der  3 
letxten  Lenden-  nnd  der  Sacralnerren  innerhalb  des 
Wirbelkanals,  oder  aach  das  Rnekenmark  oberhalb 
derLendenansohwellang  dnrchschnitten,  so  blieb  trott 
emtratender  TollstfindigerL&hmnng  ad  motom  nnd  ad 
aensoin  das  Oedem  ans.  R.  schliesst  daher,  dass  eine 
Uknrang  der  yasomotoiisohen  Nerven,  (die  vom  Sym- 
patlnciia  her  in  die  Bahn  des  Ischiadieos  einlenken) 
tu  der  venösen  Stase  hinzukommen  müsse,  nm  Hy- 
dropsie  m  Wege  in  bringen.  Boüillaud  (4)  h&lt  dem 
gtgennber  die  iltere  Anschannng,  dass  die  Stase  an 
and  för  dch  rar  Erzengnng  des  Oedems  ansrdobe, 
tnlieeht. 

Bransss  (5)  prSfte  die  Weite  der  grossen 
OefissstSmme  mit  Bezag  aof  ihr  Verhalten 
ia iMBÜmmten  Krankheiten,  indem  er  von  dem 
Gedanken  ausging,  dass  vielleicht  in  einem  za  engen 
ote  m  weitem  Kaliber  der  Geisse  prSdisponirende 
Ibaente  znrEntwickelnng  gewisser  Krankheitsformen 
fiegen  möchten. 

Die  sofgeschnittenen  Gefisse  wurden  in  einer  Ebene 
siMgeiR«it«t  nnd  mit  sorgAltiger  Yermeidong  von  Zer- 
rungen gemessen,  die  Haasse  dann  auf  je  100  Cm. 
KörpeiUnge  berechnet  Als  ein  beachtenswertbes  Resol- 
fai  ergab  sich,  dass  die  Differenzen  in  der  Weite  sehr 
betiicfatlich  sind  nnd  das»  die  Schwanknngsgrösse  nach 
dtn  Srfrhnmgen  -an  32  Leichen  sich  auf  i  des  Maxi- 
■nnis  der  Weite  belauft.  So  hatte  die  Aorta  1  Cm. 
«tahalb  des  Klappenrandes  auf  100  Cm.  Körperl&nge 
im  Max.  54  Hrn.,  im  Hin.  33,4  Mm.  Die  Aorta  thor. 
13  Cm.  unterhalb  des  Abganges  der  Sabcl.  sin.  36,3 
nsp.  33,1  Mm-,  Aorta  abd.  1—2  Cm.,  oberhalb  der 
XhuaUoa  26,3  resp.  14,7  Hm.,  Art.  pulmon.  58,0  resp. 
91^  Hit  Ausschluss  der  extremsten  F&lle  Ton  beträcht- 
Erweitemng  des  rechten  Herzens  betrug  hier  das 
noch  immer  51,2  Hm. 


Die  kleinsten  Werthe  zeigten   mch  durchechnitt- 

hd  den  jüngeren  Individaen;    doch  waren  die 

derselben  an  langwierigen  Krankheiten  ge- 

so  dass  die  Gefässenge  vielleicht  schon  pa- 

war.   Ansserdem  sei  bemerkt,    dass   die 

Lomina  in  4  Ffillen  inveierirter  Scrophnlose 

2  Fällen  chronischen  Himleidens  vorkamen. 

SAcr  37  FUlen  war  16  mal  die  Art.  pnlmon.  weiter 
«Be  Aoita;   11  mal  war  die  letztere  die  weitere. 
giubt,  dass  anch  Verengemngen  der  Aorta  abdo- 
mid  thoracica  Hypertrophien  des  Unken  Her- 
mit  Stauungen  in   der  Lunge  nnd  ihren  Folgen 
jea  könnten.    (Erweitemngen  des  Herzens  bei 
lorm    enger   Aorta   erwShnt   schon   Rokitaüskt, 
Bd.  L    Ref.) 

Ans  der  kanm  etwas  Neues  enthaltenden  Vorlesung 
}n's  (7)  ist  vielleicht  nur  hervorzuheben, 
einen  vermehrten  Wassergehalt  des  Blntes  als 
Ir  spontanen  Rbrinabscheidung  für  günstig  erklSrt. 
die  Beweiskraft  des  Experimentes,  dnrch  wel- 
diesen  Aasspmch  erlSntem  will  —  Zusatz  von 
zn  Blut,  wdehes  dnrch  eine  Quantit&t  Salmiak 
i^    erhalten  war,  nnd  nachfolgende  nunmehrige 
Hing  -  ist  es  wohl  nicht  nöthig,  hier  ansführli- 
sprechen.     Ref.) 

^ikfcr<«li«rfekl  dtr  (cwamim  UaiUcin.   W6i.   Bd.  I. 


XI.  AUgeMcIie  Patk«lHie  'e*  TeNuugsapptntes 

■■<  IiaBitira. 

1)  Bro««a,  6t»T*anl,  Constdaruloni  tlstoautalogleb«  nU' ip- 
p*r*te  «Umtatin.  AniuU  aalT.  dl  Med.  F«bbr.,  Hano,  April«. 
(Bin*  sehr  aatfUirllche  Abbaadlnog  ab«r  dl«  gaummM  SyBpto- 
laatolagl«  du  Krukhaltan  du  V«tdaaini(>kaBalM,  waleb«  aleht 
gat  «lau  Aaaisgai  Ohlg  iit.)  —  >)  Cyr,  BMberebu  «ur  l'la- 
aattloa  «t  l'aUBantatloa  lualBaut«.  Qai,  mid.  'da  Pari«  Nr.  11, 
SS  «t  S4.  (ZanmmaaitaUiuig;  Hiobt«  waMBtUdi  N«a««.}  —  t) 
L«wU,  J.,  Tb«  ««••  a{  a  yoong  girl  wbo  i«  «ald  to  bar«  fa«t«d 
for  th*  latt  lanatMB  moaUu.  Brit.  m«d.  Joara.  April  M. 
p.  WS. 

Levis  (3)  erz&hlt,  dass  die  I3j&hHge  Sarah  Jacobs, 
Tochter  eines  gut  situirten  Fanners  zu  Llanfihangel-ar- 
Arth,  Carmarthen-Shire  (Wales)  vom  10.  Oct.  1867  bis 
24.  April  1869  (dem  Tage  der  Uittheiinng)  keine  feste  Nah- 
rang und  von  Ende  December  1867  an  auch  keine  Flüssig- 
keit zu  sich  genommen  habe.  Bis  Februar  1866  war  sie  ge- 
sund, dann  überstand  sie  eine  Scarlatina.  Vom  15.  Februar 
1867  an  klagte  sie  über  Magenschmerzen,  imd  bekam 
einmal  etwas  Blut  in  den  Mimd.  Am  17.  Februar  wurde 
sie  bewusstlos  nnd  lag  so  bis  g^en  Abend;  sie  soll 
seitdem  das  Bett  nicht  mehr  verlMsen  haben.  Sie  be- 
kam dann  zuweilen  epileptiforme  Anfälle,  nahm  aber 
bis  zu  der  genannten  Zeit  noch  etwas  Nahrung  zu  sich. 
Nach  Verlauf  eines  Honats  hörten  die  epileptischen  An- 
ßlle  auf;  es  kamen  bis  zur  Zeit  der  Beobachtung  nur 
noch  häufige  Anfille  Ton  Bewusstlosigkeit.  Ein  paar 
Mal  stellte  sich  Kopfschmerz  und  Herpes  labialis  ein. 
Sonst  ist  das  Uädchen  vollkommen  gesund  gewesen.  Der 
letzte  Stuhlgang  fand  am  6  November  1867  statt  Bis 
einen  Uonat  später  kam  es  zuweilen  noch  zn  einer  ge- 
ringen Hamausleerung,  die  dann  auch  g^änzlich  cessirte. 
Im  Hai  1867  verlor  die  Patientin  ihr  Haar,  welches  aber 
vollkommen  wieder  gewachsen  ist;  auch  ihr  Körper  ist 
seit  der  Zeit  gewachsen  (1).  L.  fand  das  Uädchen  wohl- 
gebildet,  von  etwas  zartem  Habitus,  4'  8"  lang.  Die 
Haut  war  normal,  100  —  108  schwache,  aber  deutliche 
Pulse  und  17  Respirationen  in  der  Minute,  95°  F.  in 
der  Achselhöhle.  Das  Abdomen  war  nicht  eingesunken; 
von  Zeit  zu  Zeit  vernahm  man  leichte  Darmgeräusche. 

L.  hält  die  Eltern  der  Sarah  J.  für  durchaus  glaub- 
würdige Personen;  auch  ist  die  letztere  14  Tage  lang 
ohne  Unterbrechimg  von  zwei  Personen  bewadit  worden. 
Weitere  Uittheilungen  sollen  folgen. 


Nachtrag. 

ll«aa«a«ia,  Zar  Prag«  ttb«r  dl«  laaalttoa. 

Aof  Vorschlag  des  Prof.  Botkim  nntersachte  H. 
an  Thieren  die  Wirkung  einiger  Arzneimittel 
auf  den  Gang  der  Inanition  nnd  kam  dabei 
ra  folgenden  Schlüssen:  Bei  der  einfachen  Inanition 
findet  man  im  Harn  schon  früh  (am  15.  Tage)  Ei  weiss 
und  sehr  häufig  Mucin.  Die  Temperatur  ÜBt  allm&lig 
bis  zum  Tode ,  gewöhnlich  beobachtet  man  für  eine 
mehr  oder  weniger  kurze  !Zeit  während  der  Inanition 
ein  Steigen  der  Temperatur;  eine  postmortale  Steige- 
rung bis  anf  0,9"  findet  man  fast  constant  Kleinere 
Thiere  sterben  vor  der  Inanition  früher  als  die 
grossem.  Das  Gewicht  nimmt  in  der  Regel  ab,  aus- 
nahmsweise nimmt  es  aber  in  erster  Periode  zn.  Die 
Muskelfasern,  HamkanSlohen,  Leber  nnd  Knorpelzellen 
werden  fettig  degenerirt.  Der  Gebranch  des  Morphiums 
übt  anf  die  nüchternen  Thiere  einen  günstigen  Ein- 
flnssans,  trotzdem  dass  durch  den  Dnrst  dasHamabson- 
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dem  betrSchtlich  cnnimmt.  OSnstig  wirkt  anch  bei  der 
Inanition  der  Arsenik,  indem  die  Temperatur  gewöhn- 
lich steigt.  Ein  ähnliches  Steigen  der  Temperatur  fin- 
det man  bei  Änwendnng  des  Salpetersäuren  Silbers. 
Der  Oebranch  des  milchsanren  Eisens  bewirkte  einen 
vermehrten  Durst  nebst  Hamabsonderung. 

Prof.  Bodnew  (Si  Petersburg). 


in.  AllgCBdM  PatkeUgte  itt  8e-  ni  bcrete. 
*.  Harn.  Uraemie.  Diabetes. 

1)  Btt,  O.,  BlDlp  T«rtlelch»nd*  Bani«rkaiig«n  ober  Urunle  iiiid 
nnd  A.nimanlumi«.  Wias.  med.  Pmia  Dr.  7.  —  1)  L«T*T*t- 
laor,  B.,  Da  rarimla  «Ign«.  TUsa  dt  Paria.  4.  43  pp.  (WalMra 
Aaaffihnjng  dar  Terlanngan  tod  G.  Sia,  a.  Nr.  1.)  —  3) 
forrantl,  A.,  Stadt  erltiol  a  eontriboiloDl  allt  patologia  daU' 
albumlDurta.  (Lo  SparlmanUIa,  Agoato,  Sattambra,  Ottobra  18«8.) 
KiTlaU  elln.  dl  Bologna,  AprIIa.  p.  121.  —  4)  CbaUat,  Nota 
aar  l«a  altiration«  daa  bonanra  par  laa  matiirct  dlla«  aztrtetl- 
Taa.  Mimolrei  da  l>  socMU  da  blologia  anoia  1867.  Paria.  Ez- 
tratt  da  U.  Victor  RaTlIloat.  Oat.  daa  hAp.  No.  78.  ,L'ur^ 
<!ana  I«  aang  et  dana  laa  arinta.*  —  i)  t.  Kaop,  H.  n.  Jür- 
ganaen,  Tb.,  Uebar  Haraatofftattehaldang  aaf  dar  iaaaaran 
Baut  bei  Lebenden.  Areh.  f.  klln.  Med.  VI.  8.  U.  —  6)  Dn- 
rand-Fardel,  ätade  aar  la  pathag<nta  de  la  diathiae  nriqua, 
da  diablla  et  da  l'obiilti.  BoU.  dt  l'Aead.  da  U<d.  de  Belgtqne 
No.  3.  p.  S49.  —  7)  de  Sejnaa,  Note  aar  Itt  mjeodarmea  da 
l'nrlne  dea  ditb^tiqnta.  Jonn.  de  l'aaat.  et  de  la  phjalologle. 
JanT.  etF<Tritr.  p.  67.  —  8)  Golow  Im,  B.  A.,  Zucker  im  Harne 
bei  leternt.  Centralbl.  f.  d.  aed.  Wistanaeh.  Nr.  ii.  —  »)  Beti, 
F  r.,  Uroakopitcha  Baobacbtangan :  VII.  Deber  den  Naehwela  nnd 
die  kllaiiche  Bedentnng  dea  achirafelwasaerttofnialtlgen  Driat. 
MemorabUiaa.  XIV.  Jahrg.  1.  Lief.  8.  Mal.  —  10)  Popper,  U., 
Ueber  HlmogloUaorle.  Oeatarr.  Zeitaehr.  f.  prakc  HeUk.  Nr.  41, 
4S,  44,  47,  «0,  Sl.    (Vgl  eaiaerdtm  II.  Hr.  t».  IX.  Nr.  la) 

Sek  (1)  unterscheidet  in  seinem  klinischen  Vor- 
trage die  Ammoniämie  streng  von  der  Urämie. 
Die  erstero  werde  bedingt  durch  längeres  Verweilen 
eines  sich  zersetzenden  Harns  in  den  ausmündenden 
Harnwegen,  Nierenbecken,  üreteren  and  Blase.  Man 
finde  daher  bei  der  Ammoniämie  immer  einen  zersetz- 
ten, mit  Schleim  oder  Eiter  gemischten  Harn.  Erbre- 
chen oder  Diarrhöen,  die  bei  der  Urämie  so  häufig  sind, 
kommen  fast  nie  vor;  Verstopfang  ist  die  Regel.  Die 
Schleimhäute  sind  rauh,  trocken,  die  Haut  ebenso,  von 
fahler  graulicher  Färbung.  Athem  and  Urin  riechen 
ammonikalisch;  die  Patienten  magern  bis  zur  Humi- 
ficirong  ab ;  niemals  kommen  Hirnstörangen  oder  Stö- 
rangen  der  Sehkraft  vor,  anch  fehlen  Respirations- 
Störungen,  dagegen  sind  Unregelmässigkeiten  der  Cir- 
cnlation  häufig.  So  unterscheidet  sich  die  Ammoniämie 
leicht  von  der  Urämie.  Die  letztere  wird  bedingt  darch 
mangelhafte  Ausscheidung  der  Verbrennnngsprodncte 
des  Organismus,  Harnstoff,  Harnsäure,  Kreatinin  n.  s.f. 
durch  die  Niere.  Sek  unterscheidet  eine  nervöse,  ver- 
tiginöse,  digestive  nnd  dyspnoische  Form,  welche  so- 
wohl acut  wie  chronisch  verlaufen  können.  Dieerstere 
Form  ist  bei  den  acuten  Fällen  ausgezeichnet  durch 
Coma  nnd  Convnlsionen,  denen  meist  Oedem  in  der 
bekannten  Weise  voranfgeht.  Bei  der  vertiginösen  Form 
beschränken  sich  die  Vorboten  der  Convnlsionen  anf 
leichte  Schwindelanfälle;  alles  Uebrige  kann  fehlen. 


Die  digestive  Urämie  characterisirtsich  durch  Erbred 
oder  Durchfälle;  hier  sucht  sieh  der  Harnstoff 
Ausweg  durch  die  Gewebe  and  man  findet  kohl 
saures  Ammoniak  im  Magen  nnd  Darm.  Bei  der  ( 
pnoisehen  Form  kommen  ErstickangsanfSIle  vor, 
bei  der  chronischen  Form  in  milderer  Form  als  a 
matische  Anfälle  erscheinen. 

CoBBBNTt  (3)  unterscheidet  eine  hämatoge 
eine  mechanische  nnd  eine  nephrogene  AI 
minnrie.  Die  erstere  sei  aaf  VerSnderangen  in 
Zusammensetzung  des  Blutes,  die  zweite  auf  VerSn 
rangen  des  Blntdrackes,  die  dritte  "Uuf  Textnrverin 
rangen  der  Nieren  zurückzufahren.  Der  vorliegei 
Auszog  handelt  nur  von  der  mechanischen  Albon 
nrie.  Die  Wiederholung  der  Experimente:  Ligatur 
Aorta,  der  Nierenvenen,  Durchschneidang  der  Niet 
nerven,  so  wie  die  kritischen  ErSrterangen  geben 
Bekanntes. 

Im  Anschlösse  an  das  im  Berichte  für  1867 
1868  Mitgetheilte  möge  hier  nach  dem  Auszüge 
tillout's  noch  hinzugefügt  werden,  dass  der  Sei» 
pnnkt  der  CHALYBx'schen  (4)  Behauptungen  in  i 
Satze  liegt :  dass  der  Harastoff  im  Blute  Urämi» 
nicht  vermehrt  sei,  weder  während  dereklamptisd 
Anfölle  noch  in  den  freien  Intervallen.  Wenn 
Harastoffaosscheidung  durch  die  Nieren  geringer 
seheine,  so  rühre  das  daher,  dass  überhaupt  wen! 
Harnstoff  vorhanden  sei,  weniger  Harnstoff  gebil 
werde.  Die  urämischen  Erscheinungen  dnrflen 
nicht  als  Folge  einer  Intoxication  mit  Harastoff 
sehen  werden.  In  einem  späteren  Zusätze  bezwei 
Chalybt,  ob  der  Harastoff  überhaupt  in  den  Gewel 
gebildet  werde,  ob  er  nicht  vielmehr  ein  Prodact 
Nieren  sei  (vgl.  den  Bericht  für  1868). 

T.  Kauf  und  JOboknsek  (5)  theilen  5  Fälle  ^ 
Harnstoffausscheidung  auf  der  ausser 
Haut  mit,  welche  bisher  wohl  nnr  bei  Cholerakranl 
beobachtet  worden  ist. 

Die  Fälle   stammen   fast   alle  ans  der  Klinik  \ 
Praxis  von  Bartels.    Zwei  davon  betroffene  Patiei 
mit  geschrumpften  Nieren;  im  ersten  ausführlich  bescli 
benen  Falle  war  die  von  Bartels  und  Weber  b« 
achtete  Hamstoffausscheidung  im  Qesichte  einige  Stoiv 
vor  dem  Tode  so  stark,  dass  der  Bart  wie  eingeseift 
schien,   und   es   konnte   eine   beträchtliche   Menge 
kleinen  Krystalle  gesammelt  werden.    In  der  Hanbl 
fand  sich  viel  Harn ;  das  Herz  war  etwas  vergrössi 
aber  die  Wandungen  des  linken  -Ventrikels  normal  lü 
die  Husculatur  des  Herzens  verfettet.    —    Drei  and 
Fälle   betreffen   Patienten   ohne   Nierenleiden.    In  <i 
einen  derselben,    der  genauer  beschrieben  wird, 
Caries  des  Kreuzbeines,  Beckenabscess ,  eitrige  Gysi 
mit  viel  zersetztem  Harn  in  der  Blase  gefunden.    I 
Harn   hatte   ein  spec.   Gewicht  von   1019  und  entii 
1,1   pGt    Harnstoff.     Auch   hier   wurde  eine  reicIiJii 
Ausscheidung   von-  Hamstoffkrystallen,    namentlicli 
oberen  Körperabschnitte,    schon    einige  Tage   vor  d 
Tode  wahrgenommen;  die  Krystallschüppchen  lagen 
sonders   um   die  Ausfährungsmündungen  der  Schveii 
drüsen  herum.    Aus  dem  Hemde  des  Kranken  könnt 
durch  Auslaugen  mit  Wasser  8,4  Grm.  Harnstoff  gei 
neu  werden;  dasselbe  war  sorgfältig  vor  jeder  Bern 
mit  Urin  geschützt  worden. 

Was  die  Nierenkranken  anlangt,  ao  erklären 
Vff.  die  Harnstoffausscheidnng  durch  vermehrte  Ai 
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nähme  aas  den  Geweben  in  das  Blut  and  Anhäafang 
deiKiben  im  Blnte  wegen  Vermindernng  des  Secretions- 
dn^es  in  den  Nierenarterien.  Derselbe  mnsste  herab- 
guetzt  sein,  da  der  Patient  an  Diarrhoe  nnd  Erbrechen 
litt,  sdn  Herz  verfettet  and  in  seinen  Wandungen 
nicht  verdickt  war.  Es  müssen  bei  verminderter  Span- 
Dim;  im  Aortensystem  Farenchymfiässigkeiten  mit 
ÜDem  Gehalte  an  Harnstoff  und  den  Vorstofen  des- 
sdben  in  das  Gefiüssystem  fibertreten,  und  sie  konnten 
im  TorHegenden  Falle  bei  der  hochgradigen  Nieren- 
tetrampfnng  nicht  genügend  am  rechten  Orte  ansge- 
idiieden  werden.  Auch  vom  Darme  ans  ist  wohl  zweifel- 
ki  in  diesem  Falle  Harnstoff  fortgeschafft  worden,  da- 
tk  sprechen  £e  profusen  Diarrhoen ;  jedoch  konnten 
(Kodben  nicht  ausreichen,  nnd  es  schied  sich  dann 
HamstDiT  anch  auf  der  äusseren  Haut,  vornehmlich 
durch  die  Schweissdrösen  aus. 

VC  fähren  einen  Versuch  an,  welcher  beweist, 
dl«  eine  Resorption  des  Harnstoffes  aus  den  Geweben 
B  der  erw&bnten  Weise  durch  Herabsetzung  des 
Aortendmckes  mSglich  ist. 

Einem  hungernden  Hunde  wurden  in  der  73.  Stunde 
dar  Imnition  110  Grm.  arterielles  Blut  entzogen 
&,il  pCt.  seines  Körpergewichtes) ;  man  setzte  dann  die 
Kahnrngsentziebung  bis  zur  96.  Stunde  fort  In  diesen 
btiten  24  Stunden  verlor  der  nicht  fiebernde  Hund 
«n  Gewicht  nur  120  Grm  ,  schied  aber  74  Grm.  Harn 
■it  6,6  Grm.  Harnstoff  aus,  während  er  von  der  48.  bis 
72.  Stünde  137  Grm.  Körpergewicht  verloren  hatte  und 
«BT  40  Gnn.  Harn  mit  2,5  Grm.  Harnstoff  secernirte. 
Die  Analyse  des  in  der  73.  Hungerstunde  entnommenen 
Shiiat  (A)  und  eine  solche  von  Blut  aus  der  97.  Stunde 

,  (B)  ergab  eine  relativ  weit  geringere  Verminderung  der 
teen  Bestandtheile  des  Serums  (B)  als  des  Cruors  (B). 

I  1b  anderen  Fällen  (die  Vff.  haben  eine  Reihe  derartiger 
Tcnoche  angestellt)  waren  die  Fixa  des  Serum  in  dem 

;  fKh  dem  Aderlasse  entnommenen  Blute  überhaupt  kaum 

'  Iwaiiiidart,  während  die  des  Cruor  erheblich  abgenom- 
JKK  hatten.    Daraus   folgt,    dass    nach   dem  Aderlasse 

:jßm  Bhit  zu  seiner  Verdümiung  nicht  allein  Parenchym- 
Mammr,  sondern  auch  feste  Bestandtheile  der  Parenchym- 

.^IKHigkeitcn  aufgenommen  haben  mnsste;  ausserdem 
viele  Vorstufen  des  Harnstoffes  oder  vielleicht 
selbst  mit  aufgenommen  sein,  denn  sonst  hätte 
fiebernde  Hund  später  nicht  erheblich  mehr 
m  mit  mehr  Harnstoff  ausscheiden  können  als  vorher. 

Dieselbe  Erklihing  geben  Yff.  für  die  Cholera- 

aod  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  dabei 

'  der  änaseren  Hant.  Aach  hier  ist  bei  dem  enormen 

rerloste  nnd  der  damiederliegenden  HerzthStig- 

I  die  Spannung  im  Gefässsysteme  herabgesetzt;  das 

lässige  Blnt  mit  seinem   vermehrten  Beibnngs- 

erstande  lässt  ebenfalls  den  znr  Hamabsondernng 

rendigen  Secretionsdmck  in  der  Niere  nicht  ein* 

a.     „Die  profasen  Magen-  and  Darmentleernngen 

ken   also  nicht  allein  dadurch  schädlich,  dass  sie 

Blute  Wasser  entziehen,  sondern  namentlich  auch 

eh,  dass  sie  da.s  Blnt  mit  Harnstoff,  aus  den  Ge- 

resorfairt,  fibaschwemmen." 

Analog  wie  hier  dürften  nach  t.  K.  nnd  J.  auch 

xwei  letzten  Fälle,   in  denen  kein  Nieren-  nnd 

ilasenleiden,  aber  eine  protrahirte  Agonie  bestand, 

sein.   Die  geschwächte  Herzthätigkeit  in 

'  Agonie  könnte  hier  za  ähnlichen  Bedingungen  für 


die  Aufnahme  des  Harnstoffes  von  den  Gewebsflüssig- 
keiten her  führen. 

Für  den  zweiten  aasführlicher  mitgetheilten  Fall 
ist  es  am  wahrscheinlichsten ,  dass  von  der  catarrhali- 
schen  Blasenschleimhaut  her,  welche  stets  mit  einer 
gewissen  Menge  harnstoffhaltigen  Schleimes  belegt 
war,  eine  Resorption  von  Harnstoff  stattgefunden 
hatte. 

Ddrand-Fardel  (6)  zieht,  gestützt  auf  die  bis- 
herigen physiologischen  nnd  klinischen  Erfahrnngen, 
den  Schluss,  dass  für  die  Pathogenese  der  Gicht, 
des  Diabetes  und  der  Fettsucht  es  sich  nicht  so- 
wohl nm  eine  üeberprodaction  von  Hamsänre,  Zacker 
oder  Fett  handle,  sondern  vielmehr  nm  einen  mangel- 
haften Stoffnmsatz  der  eingeführten  gewöhnlichen 
stickstoffhaltigen  und  stickstofflosen  Nahrungsmittel  im 
Blute.  In  Betreff  der  Gicht  seien  es  die  stickstoffhal- 
tigen, beim  Diabetes  nnd  bei  der  Fettsucht  die  stick- 
stofflosen Substanzen. 

Somit  häuften  sich  die  niederen  Oxydationspro- 
ducte,  Hamsänre,  Zucker  resp.  Fett  im  Blate  an, 
während  sie  unter  normalen  Verhältnissen  rasch  weiter 
oxydirt  nnd  umgesetzt  würden.  So  lange  nnn  die  ge- 
nannten Prodncte  noch  genügend  ansgeführt  würden, 
entständen,  trotz  des  bereits  alterirten  Stoffwechsels, 
keine  besonderen  Erankheitserscheinnngen ;  nnr  von 
dem  Augenblicke  an,  wo  auf  irgend  welche  Weise  die 
Ausfuhr  behindert  werde,  treten  die  Störungen,  die 
somit  als  wirkliche  Intoxieationen  anfgefasst  werden 
müssten,  zu  Tage.  Beispielsweise  sind  demnach  beim 
Diabetes  der  Durst,  die  Abmagerung,  die  Sehstömn- 
gen,  die  Anaphrodisie,  die  tuberculösen  Depots  u.  s.  f. 
nicht  als  Folge  einer  übermässigen  Production  nnd 
Ausfuhr  von  Zucker,  sondern  als  einer  Anhäufung  des- 
selben im  Organismas  in  Folge  des  gestörten  Stoffum- 
satzes und  behinderter  Ansfnhr  aufzufassen.  Der 
Diabetes  ist  einfach  eine  Zoskerintoxication  des  Or- 
ganismus. 

Die  Fettsucht  unterscheidet  sich  in  so  fem  von 
der  Gicht  und  von  dem  Diabetes,  als  bei  ihr  das  Pro- 
dact  des  gestörten  Stoffumsatzes ,  das  Fett,  sich  in 
mehr  indifferente  Eörpertheile,  in  das  lockere  Zellge- 
webe ablagert  nnd  also  meist  nnr  mechanische  Stö- 
rungen zn  Wege  bringt,  üebrigens  glaubt  Vf.  auch 
noch  durch  das  hänfige  Zusammen-  oder  Nacheinan- 
der -  Vorkommen  der  drei  genannten  Processe  ihre 
Verwandtschaft  begründen  zu  können. 

De  Seykes  (7)  beschreibt  ans  dem  Harne  Diabe- 
tischer, der  wie  eine  Znckerlösung  aufzufassen  sei, 
eine  Hefeform,  mit  endogener  Zellenzengnng  und 
Sprossnng,  welche  dem  Mycoderma  vini  sehr  ähnlich 
sehe.  Er  erinnert  dabei  an  eine  der  Pariser  Akade- 
mie bereits  185S  gemachte  Mittheilnng. 

Bei  einer  durch  Unterbindung  des  Ductus  chole- 
dochas  nnd  Verheilang  einer  Gallenblasenfistel  icte- 
risch  gemachten  Hündin  fand  Golowik  (8)  jedesmal 
Zucker  im  Harne,  sobald  das  Thier  Milch  oder 
Milchzucker  zur  Nahrung  bekam,  während  bei  einem 
anderen  Hunde,  dessen  Gallenblasenfistel  nicht  ge- 
schlossen war,  bei  gleicher  Nahrung  der  Harn-Zucker 
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stets  Termisst  wnrde.  Weitere  Hittheilangen  Verden 
in  Anssicht  gestellt. 

Anknäpfend  an  einen  yon  ihm  selbst  früher  nn- 
ter  der  Bezeichnung  „Hydrothion  -  Ammoniae- 
mie"  (Hemer.  1864)  nnd  an  einen  von  Senatob  be- 
schriebenen Fall,  (s.  Jahresbericht  pro  1868.  S.  302. 
Abth.  I.)  bespricht  Betz  (9)  die  Anwesenheit,  Erken- 
nung und  klinische  Bedeutung  des  Schwefelwuuer- 
stoffes  im  Harne.  Er  hat  denselben  sehr  hänfig  ge- 
fanden, als  Fäulnissprodnct  bei  Stagnation  des  Harns, 
bei  chronischen  fieberhaften  Darmkrankheiten,  na- 
mentlich bei  Dickdannaffectionen;  hier  seiderSchwe- 
felwasserstoffham  sogar  diagnostisch  verwerthbar. 
Zieoler  (Uroskopie  am  Krankenbette)  erwähnt  das 
Aoftreten  von  Schwefelwasserstoff  im  Urine  bei  der 
Resorption  grösserer  Exsudate.  NEnsAUEB  (Analyse 
des  Harns)  giebt  an ,  dass  schwefelsaure  Salze  in  ei- 
ner massig  erhöhten  Temperatur  in  Berühmng  mit 
organischen  Stoffen  leicht  zur  Bildung  von  Schwefel- 
wasserstoff Veranlassung  geben  könnten,  und  soll  da- 
her der  Schwefelwasserstoff  im  Harne  erklärt  werden. 

Die  wichtigste  klinische  Bedeutung  hat  der  Schwe- 
felwasserstoff bei  der  von  Betz  beschriebenen  Erkran- 
kung, der  Hydrothion-Ammoniaemie,  und  der  von  Sb- 
üATOR  beschriebenen  Hydrothionaemie.  Schwefel- 
wasserstoff im  Darme  ohne  Vergiftungserscheinungen 
beweist  nach  Vf.  nichts  gegen  die  Möglichkeit  der 
Selbstinfection,  da  stets  das  Verhalten  der  ausschei- 
denden Organe  zu  berücksichtigen  ist.  Bei  Typbas 
yon  Kindern  beobachtete  Betz  mitunter  ähnliche 
Symptome  wie  bei  der  Hydrothion-Ammoniaemie; 
auch  sollen  dieselben  bei  croupösen  Affectionen  der 
Darm-  nnd  Lungenschleimhaot  vorkommen. 

Der  Nachweis  im  Harne  geschieht  am  besten 
durch  Einklemmen  von  Bleipapier  (Streifen  einer  Vi- 
sitenkarte) in  das  verkorkte  Uringlas  unter  gelindem 
Erwärmen  des  letzteren ;  bei  stark  saurem  Harn  ver- 
zögert sich  die  Reaction  bis  zu  4-6  Tagen.  Man 
kann  gleichzeitig  durch  rothes  Lackmaspapier  etwa 
vorhandenes  Ammon  berücksichtigen. 

Popper  (10)  hat  bekanntlich  das  Auftreten  von 
Blutfarbstoff  im  Harn  ohne  Blutkörperchen  (falsche 
Hämatnrie,  HämaUnnrie  J.  Vogel)  Hämoglobinu- 
rie genannt  (s.  d.  voij.  Bericht  I.  S.  221).  Er  be- 
spricht in  den  vorliegenden  Aufsätzen  die  Hämoglo- 
binurie genauer,  giebt  aber  meist  nur  eine  Zasammen- 
stellung  der  bekannten  darauf  bezüglichen  That- 
sachen.  —  Eine  ächte  Hämoglobinurie  kann  entstehen 
bei  jedem  Zerfalle  von  rothen  Blutkörperchen ,  wobei 
der  Farbstoff  anzersetzt  in  die  Nierenkanälchen  über- 
tritt. Wird  er,  wie  z.  B.  bei  Schwefelsänreintoxica- 
tion,  bei  der  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen 
gleichzeitig  zersetzt  und  in  Hämatin  umgewandelt,  so 
haben  wir  beim  Debergange  des  letzteren  in  den 
Harn  eine  wahre  „Hämatinurie."  Dieselbe  läset 
sich  spectroskopisch  leicht  von  einer  Hämoglobinurie 
trennen,  indem  bei  der  letzteren  im  Spectralapparate 
die  beiden  bekannten  Absorptionsbänder  zwischen  den 
Fbaüekhofer' sehen  Linien  D  und  E  erscheinen,  bei 
der  Hämatinurie  der  breite  verwaschene  Streifen  zwi- 


schen C  und  D.  Bei  längerem  Stehen  im  wässii 
Lösung  zerAIlt  das  Hämoglobin  bekanntlich  in 
amorphe  Methämoglobin  und  Eiweiss.  Met 
moglobin  verhält  sich  im  Spectralapparate  fastwie 
Hämatin,  nur  liegt  nach  den  Angaben  von  Fbsteb 
H&matinstreif  etwas  mehr  nach  der  linken  Seite 
Specbnms,  zur  Linie  B,  hin. 

Als  pathologisch -anatomische  Veränderungen 
der  Hämoglobinurie  wurden  gefunden :  schwane  F 
bang  der  Nieren,  Figmentmoleknle  und  Hämogld 
krystalle  in  den  Harnkanälchen ;  bei  längerer  Da 
Trübung,  Lockerung  und  fettige  Degenention  i 
Nierenepithelien.  Die  Ursache  der  Ablagerung  i 
Hämoglobins  in  den  Harnkanälchen  scheint  in  der  sani 
Reaction  ihres  Inhaltes  zn  liegen,  wodurch  das  Hü 
globin  aas  seinem  Menstruum,  dem  alkalisch  reagir 
den  Blutserum,  niedergeschlagen  wird. 

Das  Verhalten  des  Harns  ist  verschieden  je  n 
den  verschiedenen  Krankheitsprocessen,  bei  denen 
moglobinnrie  vorkommt.  Das  Eiweiss  im  Hi 
stammt  in  vielen  Fällen  wohl  ans  einer  Zersetn 
des  Hämoglobins,  welches  bei  den  üblichen  Eiwei 
proben  in  Hämatin  nnd  einen  Eiweisskötper  zen; 
ten  wird.  Dieser  Eiweisskörper  unterscheidet 
aber  von  dem  gewöhnlichen  Harneiweiss  in 
Fnncten  z.  B.  dadurch,  dass  bei  Zusatz  von  Snblii 
der  Niederschlag  erst  nach  längerer  Zeit  erfolgt. 

Popper  bespricht  nun  speciell  die  Hämoglobini 
nach  Wasserinjectionen ,  bei  Vergiftungen  mit  Ar» 
Wasserstoff,  Schwefelsäure  (hier  ist  streng  genomn 
eine  Hämatinurie  vorhanden),  dann  nach  Transfu 
nen  and  nach  Injectionen  von  gallensauren  Salzen. 

Dass  nach  Transfusion  Blathamen  auftritt,  i 
schon  lange  bekannt ;  Popper  verweist  hier  anf 
Mittheilung  von  Cbkite  (s.  S.  108).  Weiterhin  fo 
die  Hämoglobinurie  nach  Verbrennungen,  (vg^.  > 
Angaben  von  Webtbbim,  Ber.  für  1868  Abth. 
S.  201.)  Femer  die  Hämoglobinarie  bei  AUgemi 
leiden,  namentlich  '^ei  acuten  Infectionskrankheit« 
endlich  die  von  Gerlacb  als  solche  erkannte  Hän 
globinarie  der  Rinder,  Schafe  etc.  nach  Genuas 
wisser  Weidekräuter.  Bei  allem  diesen  giebt  Vf.  i 
eine  Zusammenstellung  der  bekannten  Tbatsacben. 

b.   Galle.  Icterus. 


1)  Schiff,  It.,  NooTa  ricwch«  nlla  clrcoUiioa«  deU*  bile  «  « 
«UM  <l«ir  ItUrlila.  QiorDsla  dl  SeUat*  natanli  dl  Ptina«  IS 
Fwc.  I-IU.  (8.  d«n  Beriebt  für  1SS8  Abth.  L  p.  tK.)  - 
Habran,  J.,  De  la  bile  et  de  l'h<mat«idioe  daaa  lei  kfitH  I 
daüiiaei.  Thite  de  Parte.  4.  80  pp.  —  S)  Smith,  Willit 
Caee«  of  Jaondlee  followjng  haemorrhage  with  aeme  remarti 
thetr  canee,  Brit.  Med.  Jonrn.  Jalj  S.  p.  5.  —  4)  Laber( 
J.  V.,  Phyilologie  pathologlque  de  l'icttoe.  Thiae  de  Paria 
9S  pp.    (Ntebu  Xeuee )    (Vgl.  auseerdem  Zlla.  Nr.  8.) 

Habban  (2)  macht  daranf  aufmerksam,  dasi  m 
die  sogenannten  Hämatoidinkrystalle  bisher 
in  denjenigen  E  c  h  i  n  0  c  0  c  c  e  n  8  ä  ck  e  n  gefunden  bsl 
welche  mit  der  Leber  oder  mit  den  Gallenwegea 
Verbindung  standen,  und  stellt  davon  17  Beobaehta 
gen  zusammen.    Spritzte  er  Galle  in  das  Unterbu 
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2tlljgftbe  von  Thieren  ein,  so  fand  et  nach  eini- 
ger Zeit  jene  Erystalle  an  den  betreffenden  Stellen. 
Ibeuofimd  er  dieselben,  sowie  Gallenbestandtheile 
iberkupt  iiifiischen  EcMnococcnsblasen  wieder,  wel- 
che er  is  Galle  hatte  längere  Zeit  liegen  lassen.  Er 
jjiobt  desahalb,  daas  die  Anwesenheit  der  genannten 
ErjstaUe  nicht  in  allen  Fällen  anf  einen  in  den  Sack 
uäm  erfolgten  Blaterguss  schliessen  lasse.  Eine 
nilie  Verwandtschaft  der  GallenfarbstofFkrystalle  mit 
Bit  den  HSmatoidinkrystallen  nimmt  er  an,  ohne  sich 
jedodi  mit  Bestimmtheit  för  die  Identität  beider  ans- 


SuTS  (3)  theilt  4  Fälle  mit,  in  denen  einige  Tage 
Buhprofasen  Blntverlnsten  intenser  Icte- 
!■(  antrat,  der  einige  Zeit  nachher  leicht  nnd  voll- 
kommen  Toruberging.  Was  die  Ursachen  dieses  Icte- 
rus anlangt,  so  spricht  S.  in  etwas  unklarer  Weise 
TDD  einer  „passiven  (Kongestion  der  Leber,  welche 
Mch  grossen  Blntverlnsten  eintreten  müsse,  indem 
£e  Bintgefässe  sich  rasch  mit  einer  Menge  resotbirten 
Eennni  fällten.  Es  sei  ja  bekannt,  dass  loterns  so- 
voiii  dorcb  eine  passive,  als  auch  active  Congestion 
tar  Leiwr  hervorgebracht  werden  könne.  Anderer- 
keib  erinnert  S.  aber  anch  an  den  hämatogenen  Icte- 
m,  and  meint,  dass  vielleicht  die  abnorme  hydropi- 
Iclie  Blntbeachaffenheit  nach  grossen  Hämorrhagieen 
önen  hämatogenen  Icterns  erzeugen  könne. 

0.   Samen. 

Lliftit,  Ol  Um  condiiion  of  tb«  xmioal  sceraUon  io  dUeua. 
■kl.  Tinei  lad  Gu.  Aug.  S8.  —  S)  D<r««Ib<,  Bor  le  apanna 
•t  m  midiiluiiooi  daas  Im  mtladlaa.    Gu.  da«  Hip,  Ko.  71. 

LiEGOis  schliesst  zunächst  ans  der  Untersnchnng 
a  73  Fällen,  dass  bei  gesunden  Erwachsenen  stets 
■nenfiden  zu  finden  seien,  nnd  tritt  somit  den  Be- 
■iptongen  vonCASPER,  HANTseAZZA  nndHiRTz  ent- 
Caspbr  habe  meist  in  Fällen  nntersncht,  wo 
gevaltsame  Todesursache  vorliege,  nnd  da  seien 

nergiessnngen    post    mortem   nichts   Seltenes; 
iXTESAzza  habe  anch  meist  an  Leichen  nntersncht; 

beiden  sonst  gesunden  Patienten  von  Hirtz  hätten 
gestandener    Hassen   häufig   den  Coitus  ausgeübt, 

dtihabe  allerdings  vorübergehend  Aspermatozie 

Folge;   die   mikroskopische  Untersuchung  sei  in 

letzteren  FUlen  nur  einmal  gemacht  worden. 

t  kann  dagegen,  wie  auch  gegen  die  Angaben  über 

Beschaffenheit  des  Samens  ganz  jnnger  Individuen 

14-16  Jahren  oder  alter  Leute,  wo  L.  ebenfalls 
\  Spermatozoen  fand,  wohl  einwenden,  dass  die 
1  der  Fälle  nicht  gross  genug  sei,  um  solche 
lasse  zn  rechtfertigen.  -  Bei  einem  kräftigen 
brigen  kinderlosen  Cryptorchen  vermisste  L.  trotz 
Ireieber  Datersncbnagen  die  Samenfäden. 
Ans  einzelnen  Untersuchungen  bei  Individuen  mit 
Khiedenen  acuten  nnd  chronischen  Krankheiten 
i  L.  den  Scblass,  dass  diese  Processe  die  Bildung 

Spermatozoen  nicht  aufheben.  —  Bei  Tuberculose 
I  Hodens  fand  L.  die  Menge  der  Samenföden  be- 
kükh  vermindert,  so  dass  er  anch  die  Secretion 


des  anderen  Testikels  für  herabgesetzt  erklärt.  — 
GossELiN  nnd  Godart  haben  nach  Epididymitis  die 
Wiederkehr  der  freien  Passage  für  die  Samenfäden 
als  eine  seltene  Ausnahme  angesehen;  Curlino  nnd 
FoDKNiBR  halten  sie  für  häufig;  LiEoois  schliesst  nach 
23  Beobachtungen  doppelseitiger  Epididymitis  sich 
den  beiden  Erstgenannten  an.  Er  erkl^  aber  die 
Prognose  nach  einfocher,  nicht  gonorrhoischer  Epidi- 
dymitis für  weit  günstiger,  indem  bei  der  Hälfte  der 
Fälle  dieser  Art  die  Ejacnlation  von  Samenfäden  wie- 
derkehre. Einseitige  gonorrhoische  Epididymitis  könne 
schliesslich  anch  einen  herabsetzenden  Ehiflnss  anf 
die  Secretion  des  Sperma  im  gesunden  Hoden  haben, 
ebenso  wie  einseitige  Erkrankungen  des  Hodenparen- 
chyms  überhaupt.  Atrophie  nnd  mangelhafte  Ent- 
wickelnng  der  Hoden  haben  stets  Aspermatozie  znr 
Folge.  Dagegen  scheinen  chronische  Entzündungen 
der  Tnnica  vaginalis  mit  ihren  Folgen,  sowie  Cysten 
des  Nebenhoden  keinen  hemmenden  Einflnss  zu  äus- 
sern. Die  milchige  Färbung  der  genannten  Cysten 
dentet  nicht  immer  einen  Gehalt  an  Samenfäden  an.— 
Obliteration  derVasa  deferentia  zieht  dieselben  Folge- 
zustände  nach  sich  wie  die  der  Nebenhoden-Canäle; 
dabei  kann  jedoch  das  Wollnstgefühl  beim  Coitns  un- 
gestört bleiben.  Obliterationen  der  Vasa  deferentia 
älterer  Leute  bei  Cysten  im  Samenstrange  oder  In- 
guinalhernien,  die  häufiger  gefunden  werden,  kommen 
bei  jüngeren  Individuen  nicht  in  derselben  Weise  vor. 
Die  Varicocele  scheint,  abgesehen  von  einer  etwa  ein- 
tretenden Atrophie  der  Hoden,  ohne  Einflnss  zu  sein. 
Bandagen  der  Ingoinalgegend  schaden  nicht. 

Bei  der  Spermatorrhöe  findet  man  oft  normal  ge- 
formte Samenfäden  in  ausreichender  Menge;  sie  kön- 
nen jedoch  bereits  fehlen,  bevor  noch  der  gewöhnliche 
allgemeine  Marasmus  eingetreten  ist. 

Xin.  Pathalaglieh- cheBiiehe  CntersnchnBgeB. 

1)   Lagg,  Wlekhtm,    Furtbar  ramarka  on  tba  propartla*  of  tb* 
albanloold,  mtxj,  or  lardacaoui  chaDg*.    Uad.  Tlmas  and  Qai. 
Fabr.    6.    —    S)  Dlokloaoh,  W.  B.,    Tba    anylold    or    -wtctj 
eb>nj;e.    Ibidem     Fabr.  13.  —  3}  Abitract  of  th«  fatal  eaaaa  of 
amylold    distale    ocearriDg  daring  tba  year   18S9.     8t.  Gaorga'a 
Hoiplul  Reporte.  Uad.  Tinea  and 6a>.  Mareh.  27.   —  4)  Drasa- 
lar,  W.,  Bla  «eitarer  Beitrag  lur  Keantnlaa  dar  Im  Organlamoa 
Torkommendao ,    Ualanln  genannten  Pigment*.     Präger  Viertel- 
Jabreasebr.  f.  Hallk.  I.   S.  59.  —  i)  BeUar,  Zaaats  cor  Blma- 
tlnprob«.  Woebenbl.  d.  Gea.  d.  Wien.  Aarate  Nr.  8.  8.  8S.  —  6) 
Toziar,  W.,  GonserratioB  of  tba  nrin*  for  pattaologlcal  axaml- 
nation.  Brlt.  med.  Jouro.  Fabr.  6.  p.  130.  —  7)  Lewis,  W.  B., 
On  Ihe  snlpbitea  of  aoda  In  tba  urina.    The  New  York  med.  Ro- 
cord.  Marcb.  15.  —  8)  Lea,  M.  C.  and  Atlee,  W.  F.,  Sonreaa 
of  error   In  thc  analyiis  of  nrlne.     Americ.  Joum.  of  med.    ag. 
April.  —  9)  de  Glorannl.  A.,    Sul  colore   deir   acido  nitrloo- 
aiiroso  e  del  chloroformio  noUo  aeoprire   traccie  minime  di  t,j. 
nell"  oiina.    Oai.  med.  ital.-louibard.  No.  IH.  p.  105.  —  lo^   j> 
sali,  E-ame  fhlmico  dl  on  llquido  tratto  dalla  «■Istifell«.»  ^. 
fmalo  «•«rclnomaloso.     Rlriata    oHn.    di   Bologna,    p.  log  "" 

Ga  lenhlaae  eniblelt  eine  »cblelmige  Flüaalgkelt  ohne  Q^j.      '  "i« 


Stoffe  o.  obne  Gallenaiuren.)  —  11)  Tidy,  Cha 
tbo  Said  of  Hyilrocapbelos.   Lnncet.  Jan.  SO. 


18) 


»>ta 


">»t»»V>- 


'   O, 


''^t. 


On 


Wllk»  and  Marcet,  SprcimoD  of  milky  or  cbyloQ,  n^**o4, 

.Lj n._...a>ih*       «.BtliAln.7      Rnf       -«.  ^  "^     ^ 


Ted  from  the  abdomen.    Tranaaet.    pa«bo\o».  Soc.    Xlj^'"*   »«mo- 
II * b o,  C,  Analya*  do  liquide  de»  kyateaov.rlqae,         -      ^     ^^^ 

deHid.    Norbr.  -  U)Drl»«>B.    J.,    Reoherohe,    •^^«'tiY»,  ^4«. 

••tkail" 
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ehimiqa«  al  U  «onpoilUon  des  ajroalUa.  Ttaise  d«  Moatpgllitr. 
4.  TS  pp.  (Vgl.  «iu*rd<iii  n.  Nr.  38,  39.  V.  Mr.  6.  und  35.  VII!. 
Sr.  9.  XIIi.  Nr,  10.) 

Der  zwiaohen  Leoo  (1)  und  Diciumson  (2)  aosge- 
brochene  Streit  über  die  chemische  Aaffassnng 
der  Amyloidsabstanz  (vgl.  den  Ber.  für  1868) 
zieht  sich  ohne  definitive  Entscheidung  in  den  neuen 
Jahrgang  der  Hedical  Times  hinein.  Lrdo  behauptet, 
unter  Anwendung  aller  Cantelen  und  mit  denselben 
Alkali-Lösungen  wie  DickiDson  die  Jodreaotion  nicht 
zum  Schwinden  bringen  zu  können;  nach  langwieri- 
gen Eiterungen  fehle  häufig  jede  Spur  der  amyloiden 
Degeneration;  auch  habe  die  Untersuchung  der  Ge- 
webe post  mortem  auf  saure  oder  alkalische  Beaction 
keinen  Werth.  Die  Piüfong  des  von  Dickikson  her- 
gestellten alkalifreien  Fibrinös  ergab  manche  Differen- 
zen mit  dem  natürlichen  Amyloid.  So  war  z.  B.  das 
Fibrin  löslich  in  Hagensaft,  dagegen  unlöslich  in  Am- 
moniak. DicKiNsoN  erklärt  dagegen,  dass  er  auch 
niemals  die  vollkommene  Identität  beider  Substanzen 
habe  behaupten  wollen,  sondern  nur  ihre  Aehnlich- 
keit;  er  Iiabe,  was  die  Reaetion  d^er  Qewebe  betreffe, 
nur  todte  Theile  mit  todten  verglichen ;  Legs  habe 
aber  die  verschiedenen  Grade  der  Degeneration,  so 
wie  die  Verschiedenheit  der  Gewebe  an  sich  nicht 
gebührend  berücksichtigt. 

Die  werthvollen  Untersuchungen  von  Dresslrb 
(4)  über  die  schwarzen  Pigmente  des  Thier- 
körpers  haben  wesentlich  einen  Vergleich  zwischen 
dem  Pigmente  der  melanotischen  Geschwülste  und 
dem  Lungen-  und  Bronchialdrüsenpigmente  zum  Ge- 
genstande. Vf.  untersuchte  Melanome  vom  Pferde 
und  melanotische  Lebergeschwülste,  welche  erstere  er 
von  Roll,  die  letztem  von  Vibchow  erhalten  hatte. 

Die  Oeschwulsttbeile  wurden  mit  heisser,  ziemlich 
concentrirter  Aetzkalilauge  zur  Zerstörung  des  Bindege- 
webes und  der  Zellmembranen  behandelt.  Die  vom  Boden- 
satze abgegossene  Flüssigkeit,  welche  zahlreiche  feinste  Pig- 
mentkömchen  in  Suspension  enthielt,  wurde  mit  concentrirter 
Ac.  bis  zu  stark  saurer  Reaetion  versetzt,  und  die  darauf 
reichlich  entstandene  braune  Fällung  mit  heissem  Wasser 
bis  zum  Verschwinden  der  Säure  extrahirt.  Bei  neutra- 
ler Reaetion  zeigte  es  sich,  dass  sich  die  flockige  braune 
Masse  gar  nicht  mehr  absetzte;  nur  nach  Zusatz  von 
Weingeist  zur  Waschflüssigkeit  Hess  sich  ein  Absetzen 
erzielen.  Die  dann  bei  100°  getrockaete  Hasse  wurde 
einige  Tage  der  Verdauung  mit  künstlichem  Magensafte 
unterworfen;  eine  Einwirkung  auf  das  Pigment  war  nicht 
bemerkbar.  Es  folgte  dann  Auswaschen  mit  massig  ver- 
dünnter  Salzsäure,  mit  Alkohol  und  mit  Aether,  worauf 
die  Elementaranalyse  -vorgenommen  wurde,  deren  Resul- 
tat eine  Zusammensetzung  von  46,44  C,  4,22  H,  10,63  N 
und  38,71  0  auf  100  Theile  Substanz  berechnen  Hess. 
Die  Stickstoffbestimmung  wurde  einmal  nach  Dumas, 
das  zweite  Mal  nach  Will-Varrentrapp  ausgeführt 
und  gab  beide  Male  denselben  Werth.  Die  von  Vir- 
chow  eingesendete  melanotische  Lebergeschwulst  ergab 
7,66  pCt  N,  so  dass  Dressler's  jetzige  Analysen  denen 
voQ  Heintz  und  Scherer  viel  näher  stehen  als  die 
früheren.  Kieselsäure  und  Schwefel  zeigten  sich  nicht, 
dagegen  in  der  Asche  eine  Spur  Eisen  und  Pbosphor- 
säiure.  Wasser,  Alkohol,  Essigsäure  und  Salzsäure  färb- 
ten sich  in  Berührung  mit  dem  Pigmente  röthlich;  das- 
selbe läset  sich  aus  der  wässrigen  Lösung  durch  Salzsäure 
in  Flocken  fällen.  Eine  totale  Auflösung  gelang  in 
Wasser  nicht,  wohl  aber  in  heisser  Salpetersäure.   Chlor- 


gas entßü-bt  das  Pigment  leicht  und  bringt  in  der  alkali- 
schen Lösung  einen  gelbUchen  Niederschlag  zu  Weg«, 
(Dressler  berichtigt  hier  einen  Irrthum  in  seiner  frühe- 
ren Abhandlung,  wonach  Salzsäure  sich  ebenso  wie  Sal- 
petersäure verhalten  sollte.) 

In  Betreff  des  schwarzen  Pigmentes  der  Broncbial- 
drüsen  kam  Dr.  zu  ganz  anderen  Resultaten-  Zunäditt 
ergab  sich,  dass  sich  dasselbe  weder  durch  Chlor  noch 
durch  Salpetersäure  zerstören  oder  verändern  lässt.  Dr. 
benutzte  daher  die  letztere,  um  das  Pigment  von  der 
Drüsensubstanz  zu  befreien.  Dasselbe  wurde  dann  ebeiiM 
behandelt,  vrie  das  Melanin  aus  den  Geschwülsten.  El 
enthielt  76,07  unverbrennliche  Bestandtheile  und  23,9J 
organischer  Substanz  in  100'  Theilen.  Ferner  zeigte  «i 
sich  procentisch  zusammengesetzt  aus  74,52  C,  3,34  H, 
0,34  N,  22,80  0.  Die  0,34  N  können  nach  Dr.  vid- 
leicht  blos  als  absorbirtes  Stick-  oder  Ammoniakgas  ad- 
bäriren.  Gewöhnlicher  Ofenruss  auf  gleiche  Weise  be- 
handelt ergab  87,34  C,  1,73  H,  0,31  N,  10,62  0,  eÜM, 
wenn  man  erwägt,  dass  der  Russ  eine  sehr  variable  Za- 
sammensetzung  je  nach  dem  verschiedenen  Heizmaterial 
bieten  muss,  sehr  bemerkenswerthe  Aehnlichkeit  Ib 
seineu  äusseren  Eigenschaften  glich  das  Broncbialdrüsen- 
pigment  vollkommen  der  Russkohle;  es  hatte  eine  reis 
schwarze  Farbe,  keinen  brauneu  Schimmer;  auf  Pspict 
zerrieben  erzeugte  es  einen  Fleck,  wie  eine  Zeichenkohle;« 
färbte  weder  Wasser  noch  alkiilische  Flüssigkeit  B^ 
Erhitzen  erhielt  man  einen  Geruch,  der  dem  beün  ia- 
brennen  vegetabilischer  Kohle  entstehenden  vollkonuna 
glich  und  Nichts  gemein  hatte  mit  dem  stinkenden  Dampft 
erhitzter  thierischer  Kohle;  doch  gelang  es  Dr.  nicht, 
eine  hinreichende  Menge  Producte  trockener  Destillatioi 
vom  Brochialdrüsenpigment  zu  gewinnen,  um  deren  Iden- 
tität mit  den  Destillationsproducten  der  vegetabilischen 
Kohle  vergleichen  zu  können.  Das  Lungenpigment  nt- 
hielt  sich  in  2  Fällen  ähnlich  wie  das  Bronchialpigmeut 

Die  Lungen  und  die  Bronchialdrüseu  Neugeborener 
liefern  stets  eine  viel  geringere  Aschenmenge  als  die  von 
Erwachsenen;  bei  diesen  ist  der  Kieselgehalt  viel  höher 
und  steht  bei  den  Drüsen  meist  in  geradem  Verhältnisse 
zur  Schwärzung  derselben.  luhalatiousversuche  mit  DI- 
tramarinstaub  bei  einem  Hunde  ergaben  kein  Resultat 

D.  fasst  schliesslich  die  Resultate  seiner  jetzige» 
Analysen  in  folgender  Weise  zusammen:  Es  mösm 
2  verschiedene  schwärze  Pigmente,  das  Lnngen- 
und  Bronohialdrüsenpigment  und  das  Mela- 
nin unterschieden  werden.  Ersteres  ist  oharacteri- 
sirt  durch  schwarze  Farbe,  Unoxydirbarkeit  auf  nas- 
sem Wege,  Unlöslicbkeit,  hohen  Koblenstoffgehalt,  VB^ 
schwindend  kleinen  Gehalt  an  Wasserstoff  und  Stiekstoi^ 
vegetabilische  Dämpfe  beim  Erhitzen ;  das  andere  dank 
einen  dem  der  Eiweisskörper  sich  nähernden  C-Ge- 
halt  (doch  unterscheiden  ihn  der  immerhin  noch  nie- 
drige H-  und  N-Gehalt  vom  Eiweiss,  woher  sich  aadi 
seine  geringe  Neigung  zur  Fäulniss  erklären  mag), 
durch  seine  im  trockenen  Znstande  stets  braune  Farbe, 
seine  Löslichkeit,  seine  Oxydirbarkeit  anf  nassen 
Wege,  das  Ausstossen  von  Ammoniakdämpfen  bein 
Erhitzen.  D.  hält  nach  allen  dem  dafür,  das«  du 
Langen-  und  Bronohialdrüsenpigment  einfadi  j,  vege- 
tabilische Kohle"  sei  nnd  deshalb  am  besten  ab 
„Lnngenmss"  oder  Langenkohle  bezeichnet  werden 
könne. 

Heller  (5)  empfiehlt  zur  Vervollständigung 
seiner  bekannten  Blutprobe,  die  nach  Zusatz  derEnl- 
phosphate  und  Alkali  zu  der  bluthaltigen  Flüssigkeit  beim 
Erhitzen  erhaltenen  hämatinführenden  Niederschläge  in 
einem  Spitzglase  sich  sammeln  zu  lassen  und  dieselben 
nach    dem  Teichmann'schen  Verfahren   mit  Eisessig 
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I  Ktdmlz  anf  die  Bildung  von  HäminkrystsUen  zu 

Nidi  tozier  (6)  soll  man  den  Harn  in  einem  passen- 

,  6lin  auf  einem  Wasserbade  znm  Kochen  bringen 

|is  tUe  Luft  ans  der  Flasche  ansgetrieben  ist,  dann  die 

teie  bennetisch  Terschliessen.'    Gerade  vie  bei  con- 

otrirtee  Salzlösoogen  nach  einem  ähnlichen  Verfahren 

«n  nnn  die  Salze  ans  und  das  Menstruum  bleibt 

I2nräiidert,  so  dass  man  solche  Gläser  mit  gnt  ausge- 

Krystallen  Jahre  lang  aufbewahren  könne. 

Zur  Dntencheidong  der  EiweissniedenohlSge  im 

TOD  SehwefelniederschlSgen   bei   Anwesenheit 

I  ■otenchwefelsanrem,  schwefligsaurem  und  nnter- 

ligaamem  Natron  empfiehltLswis  (7)  folgendes 

«n: 

durch  Erhitzen  gewonnene  Miederschlag   wird 

I  Absetzen  resp.  Filtriren  gesammelt,  ausgewaschen 

I  dnrth  Zusatz  von  Salpetersäure  auf  seinen  Eiweiss- 

~t  geprüft    Die  abfiltrirte  Flüssigkeit  wird  nun  mit 

are  versetzt,    der   erhaltene  Niederschlag  ge- 

,  ausgewaschen  und  in  einem  Probirröhrchen  er- 

Beim  Vorhandensein  von  Schwefel  sublimirt  der 

,  «obei  er  allerdings  durch  etwa  beigemischte  or- 

Snbstanzen  geschwärzt  wird. 

Duth  Erhitzen   wurden  bei  Gegenwart  von  unter- 

twefdasrem  und  schwefligsaurem  Natron  im  Harn  die 

dpbg^te  niedergeschlagen,  dagegen  nicht  bei  unter- 

jnclligmrem  Salz.    Dagegen  wird  bei  letzterem  durch 

näsre  Schwefel  ausgeftllt,  itielcbes  bei  den  beiden 

i  Salzen  nicht  geschieht 

Lea  und  Atlee  (8)  empfehlen  bei  der  quantita- 

iBestimmung  der  Harnsäure  den  mit  Salpeter- 

I  Tcrsetzten  Harn  dem  früheren  Verfahren  gemäss 

larSjrupsconsistenz  langsam  einzudampfen  und  dann 

B  Einaiare  auskrystallisiren  zu  lassen.   Der  Verlust  an 

wenn  man  nicht  eindampfe,  sei  zu  bedeutend, 

TdiiKhUssigt  werden  zu  können,  da  dieselbe  doch 

I  bäerem  Grade  in  Wasser  löslich  sei  als  gewöhnlich 

lommen  wird.    Bei  der  Bestimmung  des  Fettee   im 

mittelst  Aetber   stellte  sich  heraus,  dass  nament- 

tak  alkoholhaltiger   Aether    beim   Schütteln   mit 

iden  letztem  emulgirt,  so  dass  ein  Theil  der  anderen 

'  atandtheile  in  Form  einer  Emulsion  in  den  Aettier 

xaDmmen  wird  und   zu  Täuschungen  Veranlassimg 

iann.    Es  ist  daher  stets  darauf  zu  achten,   ob 

•  m  Theil   der  vom  Aether   aufgenommenen  Sub- 

I  tieder  in  Wasser  löslich  ist  und  also  nicht  fett 

tkns. 

DeGioTanni  (9)  schüttelt  die  auf  Gallenfarb- 
"e  si  prüfenden  Flüssigkeiten  einfach  mit  Chloroform. 
tBrnunale  Qnantit&ten  von  Gallenpigmenten,  welche 
die  ßmelin'sche  Baaction  kaum  mdir  zu  er- 
HS)  and,  Hessen  sich  dann  deutlich  durch  eine  mehr 
r  len^er  intensive  gelbe  Färbung  des  sich  im  Beagens- 
ta  Boden  senkenden  Chloroforms  erkennen.  Es 
len  eme  Reihe  von  Experimenten  rar  Bestätigung 
"  Angaben  mitgetfaeflt 
I  von  Tun  (11)  analyaiit«  hydrocepha- 
Flfissigkeit  Ton  einem  Kinde  enthielt  in 
)Thcälen  bei  1007,6  ipes.  Gewicht  5,18  feste  Sub- 
)  mid  zwar: 

Albomen 0,98  . 

Znckw 0,63 

Kolenttiires  Natron 0,02 

Sebwefelsanres  Natron   ....  0,08 

Chlomatrium 2,14 

CUorkalium 0,60 

Fett 0,10 

Alkobolextraet 0,63. 

Ihireh  Posetion  wnrde   bei  einem    24jShrigen 
,  den  Obxbbod  (12)  behandelte,  wiederholt  in 


einem Zeitranme  von  SJahren  eine  milchige  Flfis- 
sigkeit  ans  der  Bauchhöhle  entleert.  Patient 
litt  an  chronischem  Gelenkrhenmstismas  der  unteren 
Extremitäten;  sonst  befand  er  rieh  wohl,  der  Harn 
war  eiweissfrei. 

Die  Flüssigkeit  enthielt  wenige  kleinere  und  grös- 
sere granulirte  Zellen  und  eine  grosse  Menge  amorpher 
Holekel,  die  jedoch  nicht  mit  Bestimmtheit  als  Fettmole- 
kel angesprochen  werden  konnten.  Nach  Harcet's 
Untersuchung  reagirte  dieselbe  alkalisch  bei  einem  spec. 
Gewicht  von  1012,5.    Sie  bestand  ans: 

Wasser -947,73 

Feste  Substani  .  .  .     52,27 

Darunter:  Eiweiss 17,36 

Caseinähnliche  Hassen    2,39 

Fett 19,93 

Kochsalz 6,51 

Gallenbestandtheile  n. 
Zucker,  Phosphorsäure, 
ELalk  und  unbestimm- 
bare Substanzen ...    6,18 
,in  1000  Theilen. 

Mahcbt  vergleicht  die  Flfissigkeit  mit  einer  chy- 
15sen  Flüssigkeit  und  hüt  es  für  das  Wahrschein- 
lichste, dass  es  Peritonealfiüssigkelt  mit  Chylns  ge- 
mischt war,  welcher  letztere  ans  einigen  rnpturirten 
Chylosgeflssen  stammte. 

Pat.  starb  im  November  1867;  unter  welchen  Er- 
scheinungen ist  nicht  angegeben.  Die  nicht  mit  wün- 
schenswerther  Genauigkeit  ausgeführte  Obduction  ergab 
einen  prävertebralen,  die  rechte  Niere  umfassenden  har- 
ten, knolligen,  weissen  Tumor,  der  sich  vom  Os  sacrum 
bis  zur  Leber  erstreckte.  In  der  Leber  zahlreiche  weisse 
Knoten.  In  der  linken  Vena  subclavia  ein  älterer  ent- 
fobter,  in  der  Hitte  etwas  weicher  Pfropf;  die  Mündung 
des  Ductus  thoracicus  zwischen  diesem  Gerinsel  und  der 
Mündung  der  Jugularvenen  gelegen.  Hinter  der  Vena 
anonyma  (ob  dextra  oder  sinistra?  ist  nicht  angegeben, 
Ref.)  eine  weissliche  Hasse  von  \  Zoll  Durchmesser  von 
derselben  Beschaffenheit  wie  die  Abdominaltnmoren.  Die 
Mediastinaldrnsen  ,were  generally  healthy".  Linksseitige 
Pleuritis,  mit  Erguss  einer  von  dem  Ascites  durchaus 
verschiedenen  Flüssigkeit.  In  der  Bauchhöhle  etwa  16  Fin- 
ten der  beschriebenen  chylösen  Flüssigkeit  (Die  sehr 
nnvoUkonmiene  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumoren 
Usst  keinen  bestimmten  Schlnss  auf  ihren  Bau  ziehen, 
wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  Lymphosarcom  der . 
Retroperitonealdrüsen,  Ref.) 

WiLES  theilt  im  Anschlüsse  hieftn  mehrere  F8Ue 
von  Ausflnss  milchiger  Flüssigkeiten  ans  Lymphge- 
fissen  mit,  so  wie  einen  Fall  Ton  Verschluss  des 
Dnetos  thoraeicus  mit  Ruptur  des  Beceptacnlum  chyli 
und  nachfolgender  tSdtlicher  Peritonitis  (Transact 
Pathol.  Sodet.  VoL  18).  -  Im  vorliegenden  Falle  giebt 
der  Obductionsbericht  nichts  über  die  abdominellen 
Lymphwege  an. 

Hehv  (13)  best&tigt  im  Allgemdnen  die  von 
ScHBBBB,  BOdbckkb,  Hbbtz,  Eichwau)  Und  anderop 
gegebenen  Analysen  der  OvarialcystenflüBsig- 
keit  und  weisst  als  constante  Bestandtheile  das 
ScHBSEn'sehe  Paralbnmin  und  Metalbnmin 
nach.  Der  Gehalt  an  Paralbnmin  bedinge  namentlich 
die  zähe  Consistens  der  Flüssigkeit  Fügt  man  etwas 
Essigsäure  oder  3  basische  Phosphorsänre  hinzu,  so  wer- 
den, wie  Hehu  fand,  ParalbuminlSsnngen  stets  voll- 
ständig durch  Erwärmen  coagulirt.    Das  durch  Alko- 
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hol  gefällte  Panlbamin  wird  wieder  in  Wasser  anf- 
gelöst,  die  LSsnng  wird  befördert  dnroh  HlnznfSgen 
der  in  der  Cystenflüssigkeit  vorkommenden  Salze.  — 
Aach  das  ScHRRBa'sohe  Hetalbamin  (Hydropisine 
Robin)  konnte  H.in  dem  Inhalte  von  Ovariencysten 
nadiwdsen.  Dasselbe  &nd  er  Jedoch  aaoh  in  asciti- 
sehen  Flöasigkeiten,  ebenso  wie  Dbiyom  (14),  in  des- 
sen These  die  Analysen  von  5Hy(booelen,  14ABciteft- 
nnd  4  Ovariencystenflnssigkeiten  mitgethdlt  sind,  die 
im  Uebrigen  den  bekannten  Befanden  entsprechen. 

Für  dieBeatimmang  der  Aschenbestandthefle  empfieblt 
Höhn  mit  grösseren  Mengen  (20—100  Grm.)  za  operiren. 
In  11  Fällen  erhielt  er  folgende  Werthe  auf  1000: 
Sneo.  Gew       Trockener  Eiweiss-      .    . 

1)  1,0005  17,2  9,2         8,0 

2)  anbestimmt         42,8         34,7         8,1 

3)  1,014  bei  32«       46,75        37,60       9,15 

4)  1,014    -    25«       47,52        38,52        9,0 

5)  1,014    •   26«       51,19        42,24        8,85 


Spec  Gew. 

1,015 

1,0185 

1,019 

1,0205 

1,024 


20» 
19« 


Trockener 
Rückstand 

61,50 

59,50 

61,6 

59,0 

89,0 

70,0 


Eiweisg- 
körper 
53,06 
51,45 
53,39 
51,0 


Asche 

7.9 

7,95 

8,21 


Die  anter  3,  4  and  5  anfgez&hlten  Zahlen  beö»- 
hen  sich  aaf  saeoessive  Function  einer  and  derselbe« 
Oyste  in  Intervallen  von  40  Tagen;  wie  man  tMt, 
bleibt  die  Zasammensetzang  nahezu  dieselbe.  (In  Be- 
zug aof  das  spez.  Gewicht,  welches  hier  im  Allgemei- 
nen viel  niedriger  erscheint,  als  bei  EtcHWALS, 
Warzbnrger  med.  Zeitschrift  1864,  will  Ref.  bemerken, 
dass  er  in  etwa  25  Fallen  thnliehe  Werthe  erhielt 
Unrichtig  ist  es,  wenn  MÜHn  ang^ebt,  dass  das  Par- 
albnmin  nicht  durch  Essigsäure  fällbar  sei;  mai 
moas  die  Säure  nur  hinreichend  verdünnen.) 


Allgemeine  Therapie' 

bearbeitet  von 
Dr.  ALBERT  EÜLENBÜRG  in   BerUn. 
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Von  BoBoasABVB's  (2)  atomistischer  Me- 
thode ist  bereits  im  voijähr.  Berichte  (II.  8.  231)  die 
Bede  gewesen;  öbrigens  verweist  B.andi  anfein  noeb 
bevorstehendes  Werk :  ,,La  m^dedne  atomistique  de- 
vant  rAoad^mie  royale  de  mädedne  de  Belgiqae".  - 
Wenn  nun  B.  weiterhin  eine  „Medication  der  Dnaehen* 
und  eine  „Hedication  der  Wirkungen"  untersdieidet; 
wenn  er  jene  als  „Dominante",  diese  als  „Variante* 
der  Behandlung  bezeichnet;  wenn  er  ausführt,  daa 
der  Arzt  sich  bei  den  acuten  Krankheiten  nicht  mt 
der  Dominante,  sondern  nur  mit  der  Variante  zu  be- 
schäftigen habe  und  z.  B.  Digitalln  die  Variante  bei 
übermässiger  Herz-  und  Oefässaction,  Gientin  (?)  bei 
neuralgischen  Schmerzen,  Naroein  bei  Schlaflosigkett 
bilde ;  dass  dagegen  bei  den  chronischen  Krankhdtea 
neben  der  Variante  auch  die  Dominante  znr  Oeltoog 
komme,  in  Gestalt  von  Arsenik,  Jod,  Meronr  n.  s.  w. 
—  so  vermCgen  wir  doch  hierin  nicht,  wie  B.  prSten- 
4^  Grundzüge  einer  neuen  Methode,  sondern  nur 
eine  sehr  rohe  nnd  zum  Theil  ganz  entstellte  Sohema- 
tisirung  nach  längst  herkSmmlichen  Formeln  zu  ent- 
decken. 

Jackson  Gühmins  (14)  empfiehlt,  nm  dieWeiter- 
Verbreitung  zymotischer  Krankheiten  zo 
verhüten  und  namentlich  zum  Schutzeder  Hansge- 
nossen, die  Entwicklung  von  schwefliger  Säure 
durch  Verbrennen  von  Schwefel  in  den  Zimmern  der 
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Ennken.  BeilKphtheritiB  nnd  Scarlatina  will  er  neaer- 
dings  uf  diese  Weise  sowohl  jede  Ansteckung  anderer 
Familienmitglieder  vermieden,  als  auch  einen  gönsti- 
YerlBof  dd^  Krankheiten  erzielt  haben. 

Fruico  (15)  and  besonders  DAUyBBSMB  (16)  ver- 
btoteo  äeh  über  den  Missbranch  der  Vesican- 
tiea,  ohne  in  theoretischer  Beziehung  etwas  Nenes 
belzofaringen.  Dacvhhohb  eifert  namentlich  gegen  die 
inweodimg  ronVesicantien  bei  frischen  entzündlichen 
Afectionen  (wie  Pneomonie,  Pleoritis,  Bronchitis  der 
Gader)  nnd  hebt  hervor,  dass  ihre  Heilwirkungen  bei 
denrtigen  Krankheiten  in  keiner  Weise  constatirt,  ihre 
Kiehthefle  nnd  ünbeqaemlichkeiten  aber  am  so  greif- 
btierar  Natur  seien,  was  erdnrch  Mittheilang  einzelner 
Bwbachtiingen  nnd  Citation  zahlreicher  AntoiitSten 
n  beweisen  versucht.  Aach  bei  Entzündungen  &nsse- 
nr  Tbeile  (Erysipelas,  Phlegmone),  wo  die  Vesican- 
tt<a  —  in  der  französischen  Chirurgie  —  als  zertheilen- 
te  IGttel  eine  hervorragende  Solle  spielen,  will  er  sie 
oaeh  dieser  Bichtong  hin  überall  abgeschafft  nnd  durch 
die  methodische  Compression  der  TheUe  ersetzt  wissen; 
dagegen  erUirt  er  ^e  Vesioantien  bei  schmerzhaften 
Nemnleiden  (Ischias,  Intereostal-Neundgie,  Tic  doo- 
kneax)  in  manchen  Fällen  für  nützlich.  -  Die  be- 
sonders ans  Beobachtongen  auf  Camtami's  Klinik  ge- 
schöpften Betrachtungen  Frakco'b  kommen  wesentlich 
n  donselben  Resultate.  Camtaki  scheint  ein  grosser 
'Fremd  der  endermatischenBehandlangsWeise  zu  sein, 
Indem  er  bei  Nenralgien  etc.  auf  die  Yesicansfläche 
&  Application  von  Morphium  aceticom  oder  von  Vera- 
fein  Qa  Salbenform)  vornimmt. 

Fknr's  (17)  Artikel  ist  nur  Reclame  für  einen 
,asDp  bromo-jodore"  nnd  ein  „chocolat  bromo-jodnrä" 
—  Fabrikate  des  Apothekers  BonxB,  welohe  den  so 
Kranken  widerlichen  Leberthran  zu  verdringen 
'  sind. 


NachtrSge. 

;  Xaai|,  Ol,  B««Bdb«(  I  TiMrapita.    Aadea  Udgaf«.    KJotIxnluTD 
ZI.  a.  «3  SB. 

Die  nene  Ausgabe  des  den  dSnischen  Aerzten  be- 
fcaoutan  Lehrbnehes  ist  auf  das  dem  Vf.  eigenthüm- 
and  darch  viele  Jahre  benutzte  System  gegrün- 
Was  in  den  Jahren  zwischen  der  ersten  nnd  der 
ieigenden  Ausgabe  mit  Bezng  anf  die  innere  Patho- 
and  Therapie  nebst  Hülfswissensehaften  erschie- 
iMit  Vf.  in  reichlichem  Masse  verwerthet  und 
System  angepasst.  Dem  Buche  ist  eine  Reihe 
|b  Reeeptformeln  (mit  dem  Orammengewichte  und 
ft  «ier  Terminologie  der  neuen  Pfaannacopoea  Danica 
B68^  ölrareinstimmeDd  abgefaast)  hinzugefügt. 

Dr.  F.  Trl«r. 

»Idkakl,  *.  6.,  Allmta  helM-  og  «JukrirdoUrt  m*A  rtraUldt 
^gg^m^^tm  pu  BalmtlSulta  flSrluUlandsn  ,  tili  allminhttcat  Qeaal 
g,  ^tmlMm*  fraaulUlt.    UddrraUa  1868. 

1     £iitliilt  in  popnlSrer  Darstellnng  die  wichtigsten 

^^kfee  der  Krankenpflege. 

I  0.  Stsrck. 


Madida.  186».  Bd.1. 


Eiuelie  leilMelhtdei. 

Metallotherapie. 

La  mitallothjrapie  k  Thtpltal  de  LaribolaUn.    Gai.   de»  Htpitaaz. 
No.  61  n.  64 

BuBQ  hat  1852  (in  einem  der  Acad.  de  med.  ein- 
gereichten Memoire:  „Note  sor  nne  application  non- 
velle  des  m^tanx  k  l'^tude  et  an  traitement  de  la  Chlo- 
rose") ein  Verfahren  beschrieben,  welches  seitdem  in 
Vergessenheit  gerieth,  neuerdings  aber  von  Hebabd, 
Vbrnbdil  nnd  Dcuont-Paluer  wieder  aufgenom- 
men nnd  unter  Bubq's  eigenen  Auspicien  zur  Anwen- 
dung gebracht  wurde.  —  Wir  beschrSnken  uns  auf 
eine  theilweise  Wiedergabe  der  ersten ,  sehr  ausführ- 
lich mitgethdlten  Beobachtung,  welche  vollgtändig  ge- 
nügen dürfte,  um  den  deutschen  Leser  über  die  Me- 
thode Bcbq's  nnd  den  wissenschaftlichen  Standpunkt 
ihres  Urhebers  zn  orientiren. 

Der  Fall  betraf  eine  ISj&hrige  Wäscherin  auf  Ver- 
neuil's  Abtheilang  in  Lariboisiere,  die  an  hochgradiger 
Chlorose  nnd  ausserdem  an  mannichfaltigen  InnerrationB- 
störungen  (allgemeine  Muskelschwäche,  Anästhesie,  Ge- 
schmackstörongen,  Hyperästhesien  am  Scheitel,  den  Dom- 
fortsätzen, den  Austrittsstellen  der  Intercostalnerven  etc ) 
litt.  Es  wurden  nun  Prüfungen  mittelst  Application  der  rer- 
schiedensten  Metalle  auf  die  Haut  vorgenommen,  zuerst 
Eisen  und  Stahl,  sodann  Kupfer,  Zink,  Zinn  und  Nickel; 
jedes  dieser  Metalle  wurde  in  Form  kleiner  Platten,  die 
mit  Heftpflasterstreifen  befestigt  waren,  längere  Zeit  auf 
die  zu  prüfende  Hautstelle  aiägelegt,  am  zu  sehen,  ob 
sich  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  örtliche  Sensibilität 
und  Motilität  herausstelle.    Die  genannten  Metalle  wurden 
in  Plättchen  von  einem  Quadratdecimeter  mindestens  eine 
Stunde  applicirt,  aber  ohne  Resultat.    Nun  wurde  za  den 
edlen  Metallen  übergegangen.    Kleine  Streifen  von  Sil- 
ber, Platin  und  gediegenem  Golde  in  verschiedenen  Le- 
giningen,  von  12  Mm.  bis  6  Ctm.  Breite  und  i  Mm. 
Dicke,  wurden  ringförmig  um  die  Finger  gewickelt  Nach 
einer  Viertelstunde  war  die  Empfindlichkeit  unter 
den  Goldringen  and  in  der  nächsten  Umgebung 
derselben    zurückgekehrt,     unter    den    anderen 
Ringen   dagegen   unverändert    Jetzt   wurden  Ooldringe 
an  die  Stellen  gelegt,  wo  bisher  die  unwirksamen  Silber- 
und Platinstreifen  gelegen  hatten.    Die  Folge  war  auch 
hier  Wiederkehr   der  Empfindlichkeit   unter   den  Gold- 
ringen und  in  ihrer  Umgebung  nebst  einem  Gefühl  von 
Wärme.     Stichwunden   an   diesen    Stellen ,  _  die   früher 
blass  gewesen  waren,  rötheten  sich;  neue  Stiche  an  den 
mit  Goldringen  bedeckten  Stellen  bluteten  jetzt,  während 
dies   früher   nicht   der  Fall   war.     Bnrq  nahm   hierauf 
zwei  Goldstücke  zu  20  Francs  und  zwei  gleichgeformte 
Silberstncke  und  legte  sie  auf  die  äussere  Seite  des  Vor- 
derarmes.  Nach  10—15  Minuten  war  die  ausgezeichnetste 
Empfindlichkeit   zugleich   mit   dem  Gefühle  von  Wärme 
unter   den  Goldstücken  zurückgekehrt,    und  unmittelbar 
darnach  angebrachte  Stiche  ergaben  eine  leichte  Blutung. 
Unter   den  Silberstücken  zeigte    sich   nichts  Aehnliclies. 
Ein  breites  Armband  von  vergoldetem  Silber  hatte  eben 
so   wenig  Wirkung  wie  Silber  und  Kupfer.     Dieselben 
Erscheinungen  zeigten  sich  beim  Auflegen  eines  goldenen 
Uhrgehäuses  auf  der  Fläche  des  rechten  Vorderarmes,  wäh- 
rend auf  dieselbe  Stelle  des  Unken  Vorderarmes  ein  sil- 
bernes Fünffrankenstück    aufgelegt   wurde.     Man  setzte 
nun   die  Anwendung   von    Gold    rechts   fort   und   nach 
U  Stunden  klebte  das  Metall  an;  Wärme  und  Ameisetv- 
kriechen  waren  in  einem  grossen  Tbeile  des  Gliedes  eij^, 
(retreten,    auch    die  Motilität    hatte  zugenommen  (höhex-^ 
Werthe  am  Dynamometer);   die  Besserung  vrar  auch  ».iiy 
folgenden  Morgen  deutlich  bemerkbar. 
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Nachdem  auf  diese  Weise  die  besondere  Wirksam- 
keit des  Goldes  erwiesen  war,  kündigte  Barq  nicht 
nur  die  voraussichtliche  Heilung  der  Kranken 
durch  den  inneren  Gebrauch  von  Goldpräpa- 
raten voraus,  sondern  auch  die  Reihenfolge 
der  vorzüglichsten  Erscheinungen,  welche  die 
Kranke  im  Verlaufe  der  Heilung  darbieten 
würde,  nämlich: 

1)  Veränderung  der  Innervation ;  gleichmässige  Ver- 
theilung  der  Nervenkraft,  und  zwar  zuerst  zu  Gunsten 
der  vasomotorischen  Nervenpartien,  in  Folge  dessen  die 
Girculation  verstärkt  und  die  Tbätigkeit  in  den  kleinsten 
Capillaren  normal  wird;  hierauf  mehr  und  mehr  zu 
Gunsten  der  das  Gemeingefühl  und  die  besondere  Em- 
pfindlichkeit einzehner  Organe  vermittelnden  Nerven  so- 
wie der  Bewegungsnerven;  also  fortschreitende  Herstel- 
lung der  Empfindlichkeit  der  Haut  und  des  Geschmackes, 
der  Contractu ität  in  den  Muskeln  und  Eingeweiden. 

2)  unmittelbar  und  mit  der  Verminderung  der 
Anästhesie  und  Hnskelschwäcbe  in  Proportion  stehende 
Verminderung  derörtlichen  Hyperästhesien,  der  Schmerzen, 
des  Herzklopfens,  der  nächtlichen  Aufregung  u.  s.  w. 

3)  Rückehr  des  Appetites,  Wiederherstellung  der 
Blutkörperchen  und  der  vorzüglichsten  BestandÜieile  des 
Blutes. 

4)  Endlieh  Wieder-Erscheinen  der  Catamenien 
um  die  normale  Epoche  oder  schon  früher,  in  Folge  der 
grösseren  Thätigkeit,  welche  von  vorn  herein  den  Capil- 
laren des  Uterus  sowie  des  ganzen  Körpers  mitgetheilt 
wird. 

Natürlich  traf  Alles  in  der  voraus  verkündigten 
Weise  ein.  Der  Kranke  erhielt  Anfangs  vor  der  Haupt- 
mahlzeit täglich  0,01  Auro-Natrium  chloratum  mit  etwas 
Syrup,  später  das  Doppelte,  zuletzt  das  Vierfache.  Nach 
kaum  14  Tagen  waren  die  Empfindlichkeit,  Hautfarbe 
u.  8.  w.  normal,  alle  Krankheitserscheinungen  verschwun- 
den, die  seit  7  Monaten  ausgebliebenen  Regeln  zurück- 
gekehrt; die  Kranke  wollte  das  Hospital  verlassen,  blieb 
aber  noch  bis  zur  nächsten  Periode,  die  nach  drei 
Wochen  in  völlig  normaler  Weise  eintrat,  und  wurde 
dann  ohne  alle  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen 
aus  der  Anstalt  entlassen. 

In  dem  zweiten  Falle  wurde  von  Burq  auf  die- 
selbe Weise  das  Kupfer,  im  dritten  Silber,  im  vierten 
wiederum  Gold  als  das  wirksame  Metall  festgestellt  und 
auf  Grand  dieser  Prüfungen  innerlich  mit  eben  so  glän- 
zendem Erfolge  verabreicht.  Endlich  heilte  Dumont- 
Pallier  drei  bis  dahin  äusserst  rebellische  Fälle 
von  Schwindel,  Anämie  mit  Ileolumbalneuralgie  und  Dys- 
menorrhoe und  Neuralgia  temporalis  durch  eine  Dar- 
reichung von  Gold,  auf  Grund  der  von  Burq  aufgestell- 
ten Indicationen. 


Antiphlogose. 

I)  Paptllon,  De  U  midicatioo  «otipbloglstiqu*  «t  «Dtipyr^tiqne. 
Tbise  d«  StrMbourg  1S68.  (Eothtlt  niobts  Neue«;  anob  di«  bat- 
g«gebenea  TtmpentorcarTen  ■)•  Tfp«n  d«i  Fiebarverltufa  bei 
veracbledeDeo  Pyrezien  und  Phlegmuien  slDd  aae  Werken  Ton 
Hirt!  und  Billrotb  entnommen.)  —  i)  Colee,  Kemuke  on 
Um  nie  of  meronritls  In  Inllunnuitlon.  St.  Loals  Ued.  tnd  Sarg, 
Jonm.  Hejr.  p.  S05-21S.  —  3)  Wettere,  CUnlctl  lectare  an 
the  Indieetloae  for  treetment  in  InAtametlon.  Ibidem.  10.  Hiüri. 
—  4)  Button,  Henrj  G.,  Teneeeetion  to  rellOTe  disteneion 
o(  tbe  rlgbt  aide  of  tbe  heart  and  paaeiTe  eongeetion  of  tbe  ianga. 
Med.  Tlmea  and  Gai.  18.  Dec.  p.  706.  —  5)  Oopani  Chna- 
der  Roy,  A  eaae  of  nrgent  dyepnoea  and  engorgement  of 
heart  «itb  blood;  venesection,  Immediate  recorery.  Med.  Timea 
and  Oa«.  23.0et.  p.  488.  —  6)  Perrand,  De  la  midieation  anti- 
pjrMqne.    Parii. 

CoLRs  (2)  bekämpft  die  ausgedehnte  An- 
wendnng  der  Hercurialien  bei  entzünd- 
lichen  Krankheiten    der  verschiedensten   Art. 


Einerseits  hSlt  er  jene  Mittel  an  sich  für  nicht  anbi 
denklich,  andererseits  ihre  cnrative  sowohl  als  proph] 
taktische  Wirkungbei  den  verschiedensten  EntzündaDgi 
krankheiten  für  ganz  unerwiesen.  —  C.  beruft  sisl 
besonders  aof  die  Urtheile  amerikanischer  and 
iischer  Aerzte,  welche  Entzfindungskrankheiten  ohi 
Calomel  n.  s.  w.  mit  gleichem  Erfolge  bebandelt  I 
ben,  und  führt  einige  damit  fibereinstimmende  eigene 
Erfahrungen  bei  Pneumonie  an     Er  empfiehlt 
Schiasse,  Mercnr  niemals  als  Antiphlogisticnm,  sonda 
nur  als  Resorptionsmittel,  nach  dem  Ablauf  entzöii 
lieber  Processe,  anzuwenden,  in  Fällen  wo  die  get 
ten  Krankheitsprodncte  in  einem  für  das  Leben  wid 
tigen  Organe  Gefahr  drohen:  am  besten  gleid 
mit  tonisirenden  Mitteln. 

Revulaion. 

1)   de  Beanfort  (Chailac,  Indra),  De  la  revulsioo.     BoR  (4^,^ 
th<rapeiiUqne  n4d.  et  cbimrgicale.   Ib.  Juli.    —    2)  Rsit,  < 
Gunter -Irritation.   London. 

Die  Wirkung  aller  revnlsori sehen  Mittel! 
nachDBBBAUFOBT(I)  eine  doppelte :  Schmerz  (odera 
sprechende  Empfindung)  nnd  örtliche  CongestioD  i 
der  gereizten  Stelle.   Letztere  hält  B.  für  nnwid  ' 
dagegen  ist  die  starke  Err^ang  der  sensiblen  Ka 
von  der  grössten  Bedeutung,  indem  sie  auf  refle 
schem  Wege  eine  Verengerung  der  Capillaren  ' 
ruft,  in  welcher  letzteren  der  eigentliche  Nutzeffedi 
revolsorischen  Mittel  besteht.    Die  Revalsion 
local  oder  allgemein  sein.  Im  ersteren  Falle  mm 
Organ,  aof  welches  man  revulsorisch  wirken  vriU,  I 
Gebiete  derjenigen  Blntgeßsse  liegen,  auf  die  eini 
flectorischer  Einfluss   geübt   wird;   das  revnlsor 
Mittel  muss  also  an  einer  Hantsteile  applicirt  wen 
welche  in  Gefässgemeinschaft  mit  jenem  Organe  sti 
Die  zn  wählende  Applicationsstellc  ist  denagemäss  i 
anatomischen  Voraussetzungen  zu  bestimmen;  z> 
für  das   Gehirn   am  Halse  nnd   oberen    Theile 
Rumpfes,  für  das  Auge  in  der  Frontal-  nnd  Temp 
gegend,  für  das  Ohr  am  Proc  mastoides  nnd  Pba 
für  das  Rückenmark  an  der  Haut  der  Wirbelsäato) 
s.  w.  —  Den  revolsorischen  Mitteln  werden  von  B. 
Recht  auch  die  Electricitit  nnd  die  Uydrotherai««! 
gerechnet.  -   Endlich  führt  B.  als  Argument 
dass  die  starke  Erregung  der  sensiblen  Nerven  für  i 
revnlsorische  Wirkung  wesentlich  sei ,  an,    dass  er 4 
mehreren  Fällen  die  Application  örtlicher  Anästiie 
(Morphium  nnd  Chloroform,  Aethcr)  vorausscb 
alsdann  aber  den  günstigen  Einfluss  der  Bev 
vollständig  vennisste. 

Purgantien. 

CantanI,  La  riforma  olinica  Ho.  4. 

Ca>taki   fasst  die  wesentlichen    Nachthi 
welche  aus  dem  Missbrauch  purgirender] 
tel  hervorgehen,  in  folgenden  Sätzen  zasami 
Die  Porganzen  bewirken  oft  eine  ComplicatiuiJ 
primären  Krankheit,  indem  sie  einen  acuten  "' 
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I  Dnmcatairb  hervarrafen.    2}  Sie  bewirken  Ady- 

itecfa  rapiden  Eräfteverlost.     3)  Sie  venneh- 

in  leiebtem  Grade  da«  vorhandene  Fieber. 

I  sie  aach  £e  Gnindkiankheit  selbst  nicht  ver- 

linuKm,  80  können  sie  doch  za  Peritonitis,    In- 

em,  and  besonders  zu  Typhns  nnd  Cronp 

«Dg  geben.     5)  Dvreh  den  EiweissrerloBt, 

iTnnnaehen,  können  sie  die  Entstehnng  Ton 

,  CoDSDmptionsknnkheiten ,    Tabercalose, 

j  Cfaloroie  n.  s.  w.  begünstigen.   6)  Sie  kön- 

alten  Leuten  durch  Eischöpfong  der  Hers- 

Jcät  10  Hydrops  and  zn  Torzeitiger  Entwicke- 

itketomatöser  ZostSnde   Veranlassung   geben. 

Die  dias&chen  nnd  in  gewissem  Grrade  auch  die 

I  Pnrganzen  (z.  B.  die  kohlensauren,  essig- 

,  veinsteinaanren  Salze,  besonders  die  Kdisalze) 

I  bä  acuter  Nephritis  äosserst  schidiich.   8)  Ab- 

1  TOD  dem  Magencatarrh,  dem  Heteorismus  nnd 

rie,  die  sich  oft  nnter  Anwendung  die- 

'  Porguuen  entwickeln ,  bewirken  sie  schliesslich 

Constipation,   gegen  welche   alle  evacuirenden 

tel  Tcnagen.   9)  Zu  den  nachtheiligen  Wirkungen 

[  Pnguxen  zShlt  endlich  die  Entwickelung  von 

den,  durch  Erschlaffung  und  seröse  Infiltra- 

der  Tenenwandnngen ,  besonders  bei  Personen, 

!  eine  sehr  FSces  bildende  Nahrung  geniessen. 

[CA.\TA}a  empfiehlt  daher  vorzugsweise  die  leich- 

regetabilischen  nnd  diätetischen  Abführmittel, 

Soppe  mk  Cichorien  oder  Endivien ,  der  nöthi- 

i  noch  ein  mildes  Purgans  zugesetzt  werden 

Bei  acuten  Krankheiten  nnd  in  der  Reconva- 

!  nnd  Cljstire  vorzuziehen.   Bei  harten  Stühlen 

1  liie  öligen  Mittel,  namentlich  Ricinusöl ,  am  bes- 

Ke  aalinisehen  Pnrganzen,  vorsichtig  angewandt, 

I  alles  anderen  vorzuziehen ,   wenn  man  pnrgiren 

I  tbe  Irritation  bervoraurnfen.     Dagegen  ist  Ca- 

10  vermeiden;    nur    bei    der   epidemischen 

>erie  will  C.  seine  Anwendung  gestatten ,  weil 

iek  veniger  reize,  als  andere  Purganzen,  nnd 

ttü  man  es  abwechselnd  mit  Decoctnm  radids 

I  gebrauchen.    Unter  den  drastischen  Abfübr- 

tM  Senna  nnd  Rhabarber  die  besten:  in  klei- 

Mii  sollen  sie  auch  die  Muscularis  des  Darms 

nnd  vermehrte  peristaltische  Bewegungen 

seo.    Gegen  habituelle  Verstopfung  empfiehlt 

gCtthartischen  Caffee"  :  man  nimmt  ein  Gramm 

Mitter,  die  man  mit  einem  Glas  Wasser  infnn- 

lättt,  filtrirt  das  Infus  und  bereitet   mit  dem 

tio  der  gewöhnlichen  Weise   den  Caffee,    den 

■  des  Korgens  geniesst.     Eine  Tasse  von  diesem 

genügt,    um  den  gewünschten  Effect  zn  er- 

(wafaiBeheinlieh  jedoch   auch,  um  den  Ge- 

es  Morgencaffees    vollständig   illusorisch   zn 

••) 

Hydrotherapie. 

|><ilg«r,    Bydrothtraiit«   lo    den    fi*l)«rb«ften    Knnkhdleii. 
■  Wil.  WoehcoKbr.   Hr.  47.  —  1)  Käebtomtltter,  Di* 
tiwt«  AavMdiing  dM  kalten  WM(«rt  b«l  fieberh>ft*n 
BotUb. 


Die  Wirkung  der  Hydrotherapie  bei  fie- 
berhaften Krankheiten  besteht  nach  Pi<BiaoBB(l) 
im  Allgemeinen  in  der  directen  Wirme- Entziehung, 
welche  jedoch  schneller  oder  langsamer,  und  mehr 
oder  weniger  vollständig  stattfinden  kann  nnd  mnss, 
je  nach  der  Kraft  und  Energie  der  Fiebererscheinnn- 
gen,  d.  h.  je  nach  dem  eretbischen,  synochalen  oder 
adynamischen  Character  des  Fiebers. 

In  den  erethischen  Fiebern  muss  die  Wärmeent- 
ziehnng,  d.  h.  Herabstimmnng,  m&ssig  —  in  den 
synochalen  dagegen  intensiv  sein.  Es  wird  daher 
die  herabstimmende  Methode  bald  im  höheren  Grade 
—  als  antiphlogistische  —  bald  im  schwächeren, 
als  sedative,  in  Anwendung  gezogen. 

Bei  der  antiphlogistischen  Methode  sind 
gewisse  Regeln  zu  beobachten:  Die  Wärmeentziehnng 
muss  allgemein  sein,  nnd  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis  die  Bluttemperatnr  normal  oder  etwas  nnter  der 
Norm  ist,  resp.  so  oft  wiederholt,  als  die  vermehrte 
Wärme  wiederkehrt;  je  schneller  sie  wiederkehrt, 
desto  energischere  Procednren  müssen  gewählt  wer- 
den. In  der  procedurfreien  Zeit  wird  die  Wärme- 
entziehung durch  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Ein- 
wicklung  der  Füsse  in  nasse  Tücher  nnd  kalte  Um- 
schläge auf  den  Unterleib  fortgesetzt.  Active  Bewe- 
gungen nach  der  Procednr  sind  zu  widerrathen. 

Die  antiphlogistische  Methode  fordert  die  Wärme- 
entziehnngen  mittelst  der  mittleren  nnd  höheren  Grade 
der  Wassertemperatur,  10-20"  R.  Dies  geschieht  1) 
mittelst  nasser  Einpacknngen ,  die  mehrmals  in  Zeit- 
räumen von  10  bis  25  Min.  gewechselt  werden  (nach- 
her wird  der  Körper  sehr  nass  abgeklatscht  oder  in 
einem  Halbbade  von  16-17"  R.  abgewaschen  nnd  be- 
gossen) ;  2)  Halbbäder  von  15-20"  R.,  Anfangs  mehr- 
mals des  Tages,  später  nur  2-1  mal,  endlich  mit  der 
einfachen  nassen  Abreibung  vertauscht;  3)  Sitzbäder 
von  der  Temperatur  der  Halbbäder,  die  mit  oft  ge- 
wechseltem Wasser  so  lange  danern ,  bis  der  Kranke 
vollkommen  abgekühlt  ist  (und  denen  eine  nasse  Ab- 
klatschung vorausgeht). 

Die  sedative  Methode,  als  die  leichtere,  passt 
beim  zweifelhaften  synochalen  Charakter  und  bei 
grosser  Reizbarkeit  des  Nervensystems,  wie  in  den 
meisten  essentiellen,  besonders  typhösen  Fiebern.  Ihr 
Wesen  besteht  in  massiger  Wärmeentziehung  durch 
höhere  und  mitUere  Temperaturen  (10-20"  R.)  mit 
wenig  Wasser  nnd  von  kurzer  Dauer.  Dahin  gehOren 
Abreibungen;  nasse  Einpacknngen  von  !^—l  Stunde 
mit  nachfolgenden  Abreibungen  und  Abwaschungen ; 
Halbbäder  und  Sitzbäder  von  5-10  Minuten. 

Bei  den  adynamischen  Fiebern  kommt  die  soge- 
nannte erregende  Methode  zur  Anwendung.  Die 
Wärmeentziehnng  soll  als  Reiz  wirken;  sie  mnss  da- 
her kurz  sein  nnd  beim  Sinken  der  organischen  Thä- 
tigkeiten  wiederholt  werden.  Dazu  eignen  sich  mitt- 
lere Temperaturen  von  5-10"  R.  in  Form  nasser  Ab- 
reibungen, kurzer  Abwaschungen  von  1-3  Minuten, 
kurzer  Regenbäder  nnd  Begiessungen  von  ^-1  Mi- 
nute. Nach  jeder  Procedur  muss  der  Kranke  bis 
zur  Erwärmung  trocken  frottirt  werden. -Die  Wasserzu- 
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fahr  ist  beim  Fieber,  wenn  nicht  gleich  örtlich  ver- 
mehrte Absondemngen,  z.  B.  Diarrhoe,  bestehen,  Ar- 
fangs  za  beschränken  (der  Darst  durch  Aasspülen  des 
Mandes  nnd  Eisstücke  za  stillen) ;  erst  später  reich- 
lichere Zufahr  frischen  Wassers  (10-20°  B.).  -  Auch 
die  Nahrangszafahr  erfordert,  mit  Rücksicht  iiaf  den 
erhöhten  Stoffverbraach,  besondere  Beachtung.  Bei 
der  Wasserbehandlong  wird  die  Verdaaang  schneller 
hergestellt  and  der  Ersatz  rascher  bewerkstelligt 


1 

Ischail 


Aerotherapie. 
Nachträge. 

BrfiDDteli«,  A.,  AutIwreUitGg  for  1868  frt  A.  Ras  nutsvoa 
■Dedlko-potainttlake  Anstalt  1  KJoabanhafn.  Bibllothtk  f.  Laegcr. 
V.  Rackka,  XVIII.  Bd.  1.  Haft.  Januar,  p.  199. 

Die  medico- pneumatische  Anstalt  in  Kopenhagen 
ist  im  Jahre  1868  von  88  Personen  (48  Männern  und 
40  Weibern,  im  Alter  von  3  Monaten  bis  79  Jahren) 
benatzt  worden,  nnd  2325  Sitzungen  ä  2  Standen  von 
ihnen  genommen.  Die  Hauptindicationen  waren  acute 
und  chronische  Gatarrhe  der  Nase,  des  Schlundes,  der 
Enstaohichen  Röhren,  des  Mittelohres  and  der  Bron- 
chien, mit  oder  ohne  Emphysems  pulmonum  und 
Asthma. 

Bei  den  genannten  Affectionen  des  Gehörorgans 
wurden  nnter  35  Personen  9  ganz  geheilt  nnd  11  we- 
sentlich gebessert  entlassen;  bei  Bronchitis  ehr.  nnter 
9  1  geheilt  und  3  gebessert,  bei  Bronch.  ehr.  mit  Em- 
physems unter  3  1  geheilt  und  1  gebessert;  bei 
Broneh.  ehr.  mit  Asthma  unter  6  1  geheilt  und  4  ge- 
bessert; bei  Bronchitis  ehr.  mit  Emphysems  nnd 
Asthma  nnter  11  1  geheilt  nnd  5  gebessert;  bei  reinem 
Asthma  unter  2  Personen  beide  gebessert.  -  Von  7 
Personen  mit  localen  Verdichtungen  des  Lungenge- 
webes  worden  diese  zam  gänzlichen  Verschwinden 
bei  2  gebracht,  während  4  wesentlich  gebessert  sind. 

An  Eenchhusten  litten  8  Kinder,  von  welchen  2 
die  Enr  unterbrachen,  die  übrigen  6  durchschnittlich 
nach  ca.  20  Sitzungen  geheilt  wurden. 

Prof.  A.  Brönnlehe  (Kopenhagen). 

Sandabi,  Bwittala«  »m  d«n  Iladle«pn«amatlaka  Anttaltana  1  Stock- 
holm rarkaambet  nndar  ix  1867.    B^gtea  81.  Bd.  1.  Heft 

Im  Jahre  1867  wurden  indermedieo-pnenmatischen 
Anstalt  in  Stockholm  746  Kranke  mit  13015  Bädern 
behandelt.  Wegen  Catarrh  der  Trommelhöhle  und 
des  Eust.  Rohres  wurden  27  Männer,  31  Weiber  be- 
handelt. Wesentliche  Besserung  wnrde  bei  53,45  pCt. 
erreicht  -  75  Kranke  wurden  wegen  Keachhnsten 
behandelt:  5  waren  noch  beim  Schlüsse  des  Jahres 
in  Behandlang,  12  brachen  die  Behandlang  za  früh 
ab,  oder  gaben  das  Resultat  nicht  an ;  3  wurden  resul- 
taüos  behandelt  (jeder  erhielt  40  Bäder  oder  mehr), 
genasen  aber  später;  55  wurden  geheilt  nach  dnrch- 
schnittlich  dreiwöchentlicher  Behandlung;  die  Besse- 
rting  stellte  sich  in  vielen  heftigen  Fällen  auffallend 
schnell  ein;  die  bei  mehreren  stattfindenden  Blutun- 
gen ans  den  Langen  oder  der  Nase  verschwanden,  ge- 


wöhnlich nach  zwei  bis  drei  Bädern.  Von  chronischail 
Affectionen  der  Nase,  des  Schlundes,  der  Eehlki^i 
höhle,  der  Bronchien  nnd  des  Lnngengewebes  kamM' 
342  Fälle  vor  -  Die  Lnngenschwindsacht  betreSani 
sehliesst  sich  Vf.  den  Ansichten  Nibmbver'b  an,  nii 
weigert  sieh  deshalb  ans  leicht  verständlichen  GiiS' 
den,  solche  Kranke  anzunehmen,  die  mehr  oder  weii» 
ger  wahrscheinlich  an  einer  (miliuen)  Tabereokd 
leiden,  während  er  diejenigen,  deren  Leiden  als  «w, 
Pnenmonia  catarrhalis  chronica  diagnosticirt  wndtil 
mnss,  als  für  die  Behandlang  mit  der  comprimiridi^ 
Luft  geeignet  ansieht.  —  Vf.  bespricht  aaaföhrlich  dUj 
physiologischen  Untersuchungen  Panum'b  über  w 
comprimirte  Lnft  und  deren  Wirkungen  auf  den  Or^j 
nismus  und  widerlegt  mehrere  der  vom  genannttij 
Vf.  ausgesprochenen  Sätze,  die  ihm  mit  der  kiinisdMij 
Eifahrang  nicht  übereinstimmend  erscheinen. 

»r.  F.  Tri«. 

Smirnoff,  Zar  Lohn  Ton  d«i  Wirkaog  d«r  eondenalrtonLofiMt: 
dan  Uanaoban. 

Ans  eigenen  Untersuchungen  über  die  Wirksig 
der  in  einem  Apparat  verdichteten  Lnft  aof  den  M».: 
scheu  zog  S.  folgende  Schlösse :  Die  CapadtSt  te : 
Langen  nimmt  unmittelbar  zu,  die  Zahl  der  RespOn; 
tionen  nimmt  ab,  das  Körpergewicht  wird  schwoi^ 
der  Gehalt  fester  Hambestandtheile  grösser,  der  Pril.; 
langsamer.  Bei  der  Bronchitis,  dem  Emphysem  nai'i 
den  plearit.  Exsudaten  ist  die  Wirkung  der  condea- ; 
sirten  Lnft  sehr  günstig,  auf  die  entwickelte  Lange»  { 
Schwindsucht  bleibt  sie  ohne  Einflass. 

Prof.  Rndnew  (KopenhageD). 


Aetber-Irrigation . 

Parrood,  Dea  aapanlons  d'ithar  pulTiriii  eontre  la  Chorea  atc» 
taias  accldents  conmlalfa.    Lyon  m&d.  No.  13. 

LuBEiiSKY  (in  Warschau)  and  Zimbbblin  0* 
Strassburg)  haben  Besprengungen  der  Wiibek 
sänle  mit  zerstäubtem  Aether  mittelst  eines 
dem  Rlchardson' sehen  ähnliehen  Apparates  bei  cborei- 
tischen  Anfällen  mehrmals  mit  Erfolg  ausgefäfaii' 
Durch  ihre  Resultate  ermothigt  zog  P.  das  Vei&hm 
sowohl  bei  Chorea  sowie  auch  bei  anderweitigen  (lif- 
sterischen)  Convulsionen  in  Anwendung.  Zwei  beob- 
achtete Fälle  werden  ausführlich  beschrieben : 

In  dem  ersten  bestand  eine  gewShnliche,  uncomptt" 
cirte  Chorea  bei  einem  13jährigen  Mädchen.  Die  AppB-' 
cation  der  Aetherdoucbe  geschah  mittelst  des  Richarj* 
son'jchen  Apparates  in  der  ganzen  Länge  der  Wirblig 
sänle,  von  den  obersten  Hals-  bis  zu  den  letzten  LnB* 
balwirbeln.  Die  erste  Sitzung  dauerte  eine  ViertelstoBÄ 
und  es  wurden  dabei  80  Grm.  Aether  zerstäubt  lÄ 
Kranke  empfand  dabei  nur  ein  Kältegefühl  ohne  ScbmeBi 
die  Haut  wurde  lebhaft  geröthet  Die  choreatischen  B»>^ 
wegfungen  hörten  während  der  Operation  nicht  auf.  i* 
folgenden  Tage  wurden  in  einer  halbstündigen  Sitnnf 
100  Gramm  Aether  zerstäubt  Hierauf  trat  eine  erheb- 
liche Besserung  ein,  die  nach  mehrmaliger  Wiederboluf 
der  Procedur  immer  mehr  zunahm.  Nach  der  Tieit« 
Doucbe  war  die  Heilung  beinahe  vollständig,  obwohl  dii 
Behandlung  noch  eine  Zeit  lang  fortgesetzt  wurde  C"' 
Ganzen  11  Donchen  innerhalb  eines  Monats). 
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7,  Kbteibt  die  Wirkung  der  Aetherdonchen  in 
djetaiFille(wie  in  den  analogen  Beobachtnngen  von 
LcBiisn  nnd  Ziubbrun)  eine,  dadurch  herbeige- 
iSlirtffl  Yerminderang  der  Beflexerregbarkeit  des 
Eidceniurkg  zo;  nnd  zwar  sei  diese  Wirkung  niciit 
eite  directe,  Bondem  werde  durch  eine  reflectorische 
CoDtr^on  der  kleinen  Geßsse  des  Rückenmarks  und 
opillire  Anaemie  desselben  veranlasst. 

Der  zweite  von  P.  mitgetheüte  Fall  betrifft  eine  19- 
jitnige  Hysterische,  die  an  respiratorischen  Krampfan- 
Sllen  mit  Cjspnoe,  Stridor  und  vorübergeheadem  Still- 
stud  der  Respiration  litt.  Belladomna,  Stramonium,  die 
lenchiedensten  Äntispasmodica  und  kalten  Douchen  blie- 
tai  oiuie  Erfolg.  Die  Application  der  Aetherdouchen 
{Hchth  auf  dem  Cervicaltheile  der  Wirbehäule;  jedes- 
nal  40  Gnu.  Aether ,  wobei  die  Kranke  nur  ein  mässi- 
pt  Kiltegefühl  verspürte,  Auf  jede  Aetherdoucbe  folgte 
•ine  iresentliche  Besserung  und  mehrtägiges  Pausiren 
der  Anfalle,  ohne  dass  dieselben  jedoch  gänzlich  ans- 
UidieiL  (Vesicatore  im  Epigastrium  wirkten  energischer, 
w  dtss  Litermissionen  von  8  —  14  Tagen  eintraten. 
Sie  Innke  wurde  in  diesem  Zustande  entlassen.) 

P.  glaubt,  trotz  des  nnr  relativen  Erfolges  in  dem 
letzteren  Falle,  die  Aetherirrigation  aof  die  Wirbel- 
itale  in  allen  denjenigen  Fällen  empfehlen  znkSnnen, 
VD  ei  äeh  am  eine  Herabsetzung  der  krankhaft  ge- 
iteigerten  Beflexerregbarkeit  des  Rückenmarks  faan- 
UL  Die  Indication  ist  also  eine  ähnliche  wie  für  das 
Bnmkilinm;  doch  erwähnt  P.,  dass  Lübblski  von 
in  Aetherdouchen  bei  Epilepsie  fast  gar  keinen  £r- 
Ugnh. 

Hypodermatische  Injection. 

1)  BoiJoqbU,  Tnit«ment  des  eooi^estioBS  dus  l«s  orgaoes  irw- 
til«  pv  Im  ijij«ctiona  hypodarmiqaes  d«  morphine.  Gai.  des 
Hip.  Ho.  10.  —  3)  Debnir«,  iuxäe  tat  radminiatntioii  da  tol- 
fate  it  qaiaine  par  la  m^thode  das  Injeetions  hypodermiqaaa. 
Tb^  Pahi.  -^  3)  starley,  Hypodermie  medicatlon.  He«  Or- 
hu^i  Josra.  of  Med.  Jaa.  (Hiebt«  Meuea.)  —  4)  Jtff<,  Zur 
Cmittüi  der  aabeaUnen  Icjcctlonen.  Wien.  med.  Presse  Nr.  46. 
—  S)  iraold,  Bemerkungen  aber  sabentane  TnJeetioneD.  Wärt- 
lu&  aied.CorTeBpondenibl.  Nr.  23.  (Injectlonen  von  salssanrem 
levfUam;  lieUrDder  Erfolg  besonders  bei  ErampfweheD  väbrend 
iv  Geburt  nnd  sehmersliafteii  Machweheo,  mitunter  anch  bei 
matfu  kramp/haftmi  AlTeotioiMa  aad  Msehan  nnd  leicliteren 
IiKliden;  raarher  palllattTtr  Brfolg  b«t  den  Tersehledenatan 
iMnlpcea,  Rhenmat*lgleen,  lor  HUdemng  ezeeaslTer  Selimenen 
•■4  ieAlgen  Bnatenrelnes.  Die  Bemerkangen  über  Ncbener- 
setiiaaagen  nnd  nble  Ereignisse  entlialtan  nlclits  Nenea.) 

fionLonMiB  (1)  wandte  zunächst  hypoderma- 
iche  Uorphinm-Injectionen  mitErfolg  gegen 

nächtlichen,  schmerzhaften  Erectionen  bei  acnter 
lorrhoe  an.  Er  injiclrte  15  Tropfen  einer  Lösnng 

Morphium  mnriaticum  (1 :  100}  in  der  Gegend  des 
Lnmbalwirbels,  worauf  die  Erectionen  vollständig 
•eo,  das  acote  Stadinm  äberiianpt  gemildert 
d  abgekörzt  wnrde.  Anch  bei  Kranken,  welche  an 
Mettonen  in  Folge  von  Strictnren,  Schankem  oder 
idoweitigen  Penisgeschwüren,  Phimosen-Operationen 
(.  litten,  zeigte  sich  das  Ver&hren  erfolgreich.  — 
iem  B.  davon  ansging,  dass  die  Dysmenorrhoe  der 
inen  hSnfig  eine  Folge  chronischer  Metritis  sei, 
nbt  er  aneh  hier  die  Injectionen  mit  Vortheil  ver- 
enden  zn    kSnnen;  femer   anch   bei   congestiven 


schmerzhaften  Affectionen  des  Bulbus;  endlich  ganz 
nenerdings  gegen  den  Tenesmus  bei  Dysenterie.  B. 
stellt  hierüber  eine  ausführlichere  Abhandlung  in 
Aussicht. 

Debthhe  (2)  recapitnlirt  nnr  die  längst  bekannten 
Beobachtungen  einzelner  (franzSsischer)  Autoren  über 
hypodermatische  Chinin-Injectionen,  na- 
mentlich die  Resultate  von  DoDEniL  bei  acntem  Ge- 
lenkrheumatismus. 

Jaffb  (4)  berichtet  günstige  Erfolge  von  Ergo- 
tin-Injeetionen  bei  Abortus  und  Pnenmorrhagie, 
von  Horphinm- Injectionen  bei  Rheumatismus  der 
Rückenmuskeln. 

Inhalation.     Application  durch  die 
Nasenhöhle. 

1)  Or^,  Beelterehes  expirimentales  snr  l'abaorption  dea  liqnldet  k 
ia  «nrfaee  et  daas  la  profondenr  des  voiet  respiratolres,  Joam. 
de  mid.  de  Bordeanx.  lUrc  p.  11}.  —  3)  Uoxej,  On  Uie  ad- 
ministrntian  of  (ood  and  medlclne  bj  the  noae  wlien  thej  eannot 
be  giren  b]r  tlia  mouth.  Lancet  I.  p.  SS5.  n.  4S5.  —  3)  Tenneat, 
QnTin  P.,  Note  ob  feeding  by  the  nose  in  fever.  Glasgow 
Med.  Joum.  Not.  —  4)  Deimas  «tSentex,  Reeherehea  exp4rt- 
mentales  anr  I'abaorptlou  des  liqnldea  k  la  snrfaae  et  'daae  la 
profondenr  dea  Toies  reaplratoirea.  Paris.  —  5)  Watte,  Inhala- 
tion foi  the  eure  of  dlseaaea  of  the  lungs.  3.  ed.  London.  —  6) 
Siegle,  Die  Behandlnng  der  Hals,  nnd  Lungenleiden  mit  In* 
halatlonen.  3.  Anfl.  Stuttgart.  —  T)  T.  Liebig,  0.,  UalOT- 
sncbnngen  Ober  die  Ventilation  nnd  Errirmting  der  pneamati. 
sehen  Kammern  vom  inUiohen  Staadpnnkte.  HSnohen.  —  8} 
Bikli,  Die  ThermodUtetik  oder  das  tigliehe  thermoelektrlache 
Licht-  nnd  Luftbad  ete.  Wien. 

Ore's  Arbeit  (1)  ist  die  Lösnng  einer  von  der  Acad. 
de  Bordeanx  gestellten  Preisifrage.  0.  kommt  zn  dem 
Schlüsse,  dass  die  Luftwege  unter  allen  Organen 
des  Körpers  für  die  Absorption  am  meisten  be- 
fähigt nnd  am  gfinstigsten  gelegen  seien; 
nnd  dass  unter  allen  bisher  bekannten  Verfahren  die 
Inhalation  von  Flüssigkeiten  in  Staubform  dieses  ab- 
sorbirende  Vermögen  der  Luftwege  am  zweckmässig- 
sten  verwerthe. 

HoxBT  (2)  stellt  eine  grosse  Zahl  von  Indioationen 
für  die  Verabreichung  von  Arznei  nnd  Nah- 
rung durch  die  Nasenhöhle  (in  flüssiger  oder 
halbflüssiger  Form)  auf,  welche  nach  ihm  leicht  und 
ohne  jede  örtliche  Reizung  des  Nasencanals  ausführ- 
hu  ist.  Bei  den  Lidicationen  werden,  ausser  der  An- 
wendung bei  Geisteskranken,  auch  Znngenaffectionen 
(Qlossitis,  Krebs)  Geschwülste  des  Oberkiefers,  Apo- 
plexisen  (bei  erhaltenem  oder  selbst  bei  aufgehobenem 
Reflexact  des  Schlingens),  partielle  Lähmungen  der 
Schlingmuskeln,  Vergiftungen  dnrch  Nwcotica  nnd 
Alkohol,  Convulsionen  der  Kinder,  Trismns  neonatorum 
n.  8.  w.  hervorgehoben.  -  TEMliBNT  (3)  empfiehlt  die 
Fütterung  durch  die  Nasenhöhle  bei  Fiebern- 
dem, namentlich  Typhösen,  mittelst  Catheters. 

Transinsion. 

1}  Bresgen,  Die  Lanaennadelspritxe  aar Pnnctlon nnd  Transfusion. 
Bari.  kUn.  Woehenschr.  Nr.  30.  —  i)  Hasse,  Einig«  FUl«  von 
TcaasfnsioB.  Ibidem.  Kr.  SS.  —  3)  Loraia,  Traaafnsion  da  sang 
faite  k  l'Btpital  Saiat-Antoiae.  (Sitioag  der  Soe.  de  biologie  rom 
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30.  Febmr.  Qu.  aii.  de  Ptrif.  No.  33.  p.  i27.  —  4)  Hickt, 
BraztOD,  Catei  of  trusfiuion  with  «ome  r«iii*rkt  on  a  d«« 
m«thod  of  iwrformlng  th«  Operation.  Qnj'a  Hoaplul  Report». 
XIT.  p.  1—14.  —  i)  Liater,  Cue  of  truafiisloii.  Glasgow 
Ued.  JonrD.  Not.  —  €)  llarmonter.  De  U  trioefDelon  da $an(. 
Thise.  Montpellier.  (Nor  Compllation.  Sttttnik  mit  186  Fillen.) 
—  7}Baohser,  Soeceiifal  cue  et  tranafaelon.  New  York 
Med.  Reeord.  I.  Oct  p.  S37.  —  8)  Sternberg,  Transfuion  of 
blood  and  other  llqaids.  Ibidem  1.  Hin.  p.  3».  —  9)  Belin», 
NooTean  prooM<  pratiqne  de  la  tranafaalon  da  aang.  Campt, 
rend.  LXXIX.  Ko.  14.  p.  765,  (Besehreibang  Ton  B  e  1 1  a  a  'i  Trana- 
fnatonsapparat,  Sber  den  bereits  tm  TOtj&hrlgen  Berichte  I. 
8.  S>S,  refertrt  ward«.)  —  10)  Bellna-SwiontkowakI,  Die 
Tranafnatoo  de«  Blotoa  In  pbydologtscher  and  medldnlacher  Be- 
slehnng.  Heidelberg.  —  II)  Ori,  ^tudea'blstorlqnei  et  pbjslo- 
logiqaee  aar  la  transfnslon  da  sang.  Paris.  —  IS;  Mittler, 
Versuche  Ober  die  Transfusion  des  Blutrs.  Wien.  —  IS)  Liba- 
nese, Bett«  easi  di  transfnsione  dl  sangae.    Palermo. 

Bresoen's  Lanzennadelspritze  (1)  ist  so- 
wohl zu  Panctionen,  als  znr  Tran sfasion  zu  be- 
natzen, indem  sie  sowohl  eine  Pnmpe  als  eine  Injec- 
tionsspritze  darstellt.  In  Bezog  anf  die  Transfasion 
findet  B.  den  Vorzug  vor  früheren  Transfusionsin- 
stmmenten  darin,  dass  das  seinige  billig,  leicht  trans- 
portabel, leicht  za  handhaben,  leicht  haltbar  nnd 
nicht  complicirt  ist.  Ansserdem  braucht  die  Vene 
nicht  blossgelegt  nnd  in  offener  Wnnde  angeschnitten 
za  werden,  wodnrch  Phlebitis  und  Eiteranfnahme  ver- 
mieden werden.  (Dies  geschieht  auch  mittelst  des 
TOD  Ref.  nnd  La>oois  beschriebenen  Apparates,  wel- 
cher ansserdem  eine  weit  grössere  Blntmenge  fasst 
and  dem  Eindringen  von  Lnft  in  das  Venenrohr 
dnrch  eine  besondere  Vorrichtung  vorbeugt).  —  We- 
gen der  Details  mnss,  da  die  Besehreibang  nur  durch 
die  beigegebenen  Fignren  verständlich  ist,  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden. 

Hassr  (2)  pnblicirt  zwei  Transfasionen. 

Die  erste  bei  einem  Pyämiscben,  wo  die  Operation 
zweimal  wiederholt,  der  Zustand  des  Kranken  zwar  ge- 
bessert und  das  Leben  um  ca.  14  Tage  verlängert,  der 
tödtliche  Ausgang  aber  nicht  abgewandt  wurde ;  die  zweite 
bei  einem  durch  profase  Lungeneiterung  gänzlich  er- 
schöpften Manne,  dessen  Kräftezustand  durch  die  Trans- 
fasion in  überraschender  Weise  gehoben  wurde. 

H.  bediente  sich  eines  dem  Martin'schen  nachgebil- 
deten, jedoch  in  mehrfacher  Beziehung  modificirten  Ap- 
parates. Grössere  Glasspritze  (300  Gramm)  mit  Gramm- 
tbeilnng,  an  der  Spitze  in  einen  oliTenförmigen  Knopf 
auslaufend,  über  den  ein  kurzer  —  U  Zoll  langer  — 
Oummischlauch  gestreift  wird  Dieser  wird  mit  seinem 
anderen  Ende  über  das  obere  knopffürmige  Ende  eines 
starken  silbernen  Zwischenrohrs  geschoben,  dessen  un- 
teres Ende  wieder  konisch  ausläuft  und  nach  Art  des 
Spritzenaufsatzes  der  Pravaz'scben  Spritze  genau  in  den 
Hohlkegel  passt,  welcher  am  oberen  Ende  der  Canüle 
sich  befindet.  Die  Canüle  selbst  ist  leicht  gekrümmt 
und  unten  schräg  abgestumpft,  damit  sie  sich  leichter  in 
die  mit  dem  Hesser  anzulegende  Längswunde  der  Vene 
einführen  lässt.  (Preis  dieses  Apparates,  bei  Ockert  in 
Mordhausen,  4  Thaler,  incl.  EtuL) 

Znr  Transfasion  schlägt  Hasse  nicht  die  Venen 
der  Ellenbeuge,  sondern  eine  der  Hautvenen  an  der 
Dorsalseite  des  Vorderarms  vor,  weil  sie  in  grosser 
Ansdehnang  oberflächlich  liegen  and  keine  grösseren 
Arterien  nnd  Nerven  in  ihrer  Nachbarschaft  haben; 
aach  lassen  sich  diese  Venen  beim  Verschluss  der 
Wnnde  beqnem  und  gefahrlos   mit   einer  Carlsbader 


Nadel  umstechen,  nnd  die  Gefahr  des  Laftdntritti  ist 
hier  sehr  geringfügig. 

Lorain's(3)  Transfusion  wurde  bei  einer  ISjUi- 
rigen  Näherin  wegen  profuser  Metrorrhagien  l^  Miöat« 
nach  der  Entbindung  ausgeführt  Die  Kranke  befand 
sich  bereits  in  der  Agonie,  mit  stertoröser  Respiration, 
Pulsfrequenz  von  1 60,  Temperatur  Ton  40,8.  Die  Trans- 
fusion (155  Gramm)  hatte  keinen  Erfolg;  der  Tod  er- 
folgte eine  Stunde  nach  Beendigung  der  Operation.  Ba 
der  Autopsie  fand  sich,  ausser  einem  hohen  Grade  toi 
Anämie  aller  inneren  Organe,  keine  wesentliche  Veranda- 
rung.  (L.  selbst  nimmt  an,  die  Operation  —  welch« 
wegen  Instmmentenmangels  verschoben  wurde  —  sei  n 
spät  ausgeführt  worden,  und  beklagt  da»  NicbtvorfaaDden- 
sein  der  Transfusionsinstrumente  in  dea  Annamentariea 
der  Hospitäler.) 

In  der  an  Lobain's  Mittheilong  geknüpften  Dia- 
cassion  hebt  Brown-Sbqüabd  vier  seiner  Meinung 
nach  wesentliche  Puncto  hervor:  1)  Es  sei  nicht  n5- 
thig,  Blat  derselben  Thierspecies  einzuspritzen ;  man 
könne  daher  beim  Menschen  ebensowohl  das  Blut  an- 
derer Säogethiere,  z.  B.  vom  Hammel,  transfundiren; 
2)  man  dürfe  nur  defibrinirtes  Blut  anwenden ;  3)  das 
benutzte  Blut  brauche  hiebt  Normaltemperatnr  zu  ha- 
ben, sondern  könne  auch  etwas  kälter  sein ;  4}  man 
müsse  so  weit  wie  möglich  vom  Herzen  entfernt,  z.  B. 
an  einer  Vene  der  unteren  Extremitäten,  und  sehr  lang- 
sam injiciren,  am  nicht  Störungen  der  Herzthätigkeit 
hervorzurufen.  —  (Die  drei  letzteren  Puncto  smd  un- 
zweifelhaft richtig;  hinsichtlich  des  ersten  dagegen 
darf  Brown-Sequabd's  Angabe  als  dnrch  die  Ver- 
suche von  Panum  zum  Theil  widerlegt  gelten). 

Bert  führt,  nach  eigenen  Experimenten,  an,  da»| 
Blut  von  4"  über  Normaltemperatur  unfähig  sei, 
Thlere  wieder  zu  beleben;  gefroren  gewesenes 
beschleunige  den  Tod;  Blut,  welches  bis  zu  0" 
kühlt  war,  könne  dagegen  nach  vorgängiger  Er 
mang  noch  mit  Nutzen  verwandt  werden.  —   Ho 
welche  nach  künstlichen  Blutverinsten  allgemeine  ( 
vulsionen  bekommen,  sobald  man  sie  auf  den  Rfic 
legt,  erholen  sich  niemals  wieder    spontan,    sende 
nur,  wenn  die  Transfnsion  bei  ihnen  gemacht  wird. 

Brown-Sequard  erwähnt  schliesslich  noch, 
er  auch  einen  Hund  durch  Tanbenblut  wieder 
und  dass   derselbe  noch  drei  Monate  in    BEBiiABD'^ 
Laboratoriam  gelebt  habe. 

Brazton  Hicks    (4)   theilt   6    Transfusioi 
fälle  mit,  welche   insgesammt  tödtlich  endeten.     Z« 
mal  handelte  es  sich  um  Metrorrhagien  im  Wochen 
zweimal  um  Placenta  praevia,  einmal  um  Abortus, 
mal  um  eine  Blutung  aus  unbekannter  Veranlass 
Ende   der  Gravidität.  —   Das  „neue''  Verfahren 
besteht  darin,  dass  er  auf  Pavy's  Rath,  um    die 
nung  des  Blutes  zu  verhindern,  das  zu  transfunci 
Blut  mit  einer  Lösung  von  phosphorsaurem  Natr 
mischte.    (Was  dieses  Verfahren  vor  der  Defibrinaiion 
Blutes  durch  Schlagen  für  einen  Vortheil  haben    -i.ll. 
ganz  unersichtlich;  denn  der  kurze  Zeitverlust  des  : 
gens  kann  nicht  in  Betracht  kommen.    Uebrigens 
H.  viel  zu  geringe  Blutmengen  —  iiümlich    im 
nur  zwei  Unzen  —  transfondirt  zu  haben;    und 
wie  der  vierte  Fall  ergiebt,  so  langsam,  dass   drei 
telstimden  mit  Ausführung  der  Operation  vergin^ren^J 

Der  Fall   von  Lister  (5)  betraf  einen    22ji 
Mann,   bei  dem  nach  einer  Exarticulation  im 
gelenk  eine  profuse  Blutung   eingetreten  war. 
war  wegen  der  dadurch  bedingten  Erschripfang  fast  i 
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\jsaA,  tia  die  Transfiision  gemacht  wurde,  erholte  sich 
aberlild  nach  der  letzteren;  dennoch  erfolgte  der  Tod 
drei  Tige  darauf  unter  plötzlichem  Coma. 

Bsehser  (7)  berichtet  einen  Fall  von  erfolgreicher 

Truifition  bei   einer  24jährigen  Frau,   welche    in 

dtr  SeeonTaJescenz   eines  Ileotyphus    von   wiederholten 

profeni  N'asenblntungen,  von  Blutangen  aus  dem  wei- 

dwi  Qamnen,  Zahnfleisch,  und  schliesslich  ans  der  Ya- 

giu  aad  Blase  befollen  wurde.   Alle  Hämostatica  waren 

dol^    Die  beträchtlichen  Blutverluste   fährten  Ei> 

Mwo,  Oedeme,  Amaurose  des  linken  Auges  herbei; 

endlich  kam  es  zu  Delirien  abwechselnd  mit  Somnolenz, 

md  die  Knnke  bot  das  Bild  einer  Moribunden  (Reapi- 

ntjoB  SO,  Pnls  140}.    Bei  der  nunmehr  voigenommenen 

InBrfBgion  wurde    die   Eulenbarg  -  Landois'sche 

Sjiritte  benntzt  and   mittelst   dersel^n  eine  Quantität 

nm  ea.  3  Unzen  Blut  (welches  der  Mann  der  Krankon 

bngab)  in  die  V.  mediana  basilica  des  rechten  Armes 

tnufoDdirt    (B.  beging  jedoch  den  Fehler,   das  Blut 

w  der  Injecücn  nicht  durch  Schlagen  zu  defibriniren, 

Kndem  mit  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  zu 

imebea;  dies  strafte  sich,  indem  während  der  Operation 

eigoal  die  Cannle  durch  Coagula  verstopft  wurde,  und 

b  Folge  dessen    herausgezogen   und   gereinigt  werden 

taute.)    Sofort  nach  der  Transfusion   fühlte  sich   die 

Innke  erfrischt;  der  Puls  sank  augenblicklich  auf  116, 

diiia  auf  108,  die  Respiration  auf  18;  die  Patientin  ass 

md  trank  mit  Begierde.    Das  Erbrechen  hörte  auf,  die 

Bhtmigen  kehrten  nicht  wieder,  auch  das  Sehvermögen 

nide  erheblich    gebessert     (Knapp    constatirte  Hae- 

nmliagia  letiaae  als  Ursache  der  Sehstörong.) 

STBBSBEas  (8)  beschreibt  einen  neuen  Apparat 
lar  Transfusion  nnd  Infusion,  der  jedoch  nur 
int  Hülfe  der  beigefngtan  Abbildungen  versändlich 
nt;  n  moss  daher  anf  das  Original  verwiesen  werden. 

Albanese  (13)  theilt  7  Fälle  von  Transfusion  mit, 
mnakt  3  letale.  Die  Operation  wurde  Imal  wegen 
^■imie  nach  Hämorrhoidalblntung,  Imal  wegen  Metror- 
nigie  bei -der  Entbindung,  Imal  nach  einer  Verletzung 
tu  Art  ulnaris  und  4mal  bei  Septicämie  ausgeführt; 
Mff  diesen  letzteren  Fällen  befinden  sich  die  drei  mit 
pjjffiehem  Ausgange,  und  zwar  wurde  in  allen  diesen 
IBka  die  Transfusion  zweimal  gemacht,  und  bewirkte 
■t  enie  Hai  stets  eine  sehr  erhebliche  Besserung,  das 
MI*  Hai  aber  nur  eine  vorübergehende  Besserung,  der 
W*  baldige  Verschlimmerung  folgte.  Die  Transfusion 
pii  mit  defibrinirtcm  Blute  meist  anderArt  radialis, 
inl  ncfa  an  der  Art  pediaea  vollzogen;  stets  trat 
tehalb  dir  Injectionsstelle  vorübergehende  Cyanose, 
kil*  md  Anschwellung  ein,  die  nach  i  bis  einigen 
noden  vollständig  verschwanden. 

Aquaponctor. 

hfuctnn.     G»%.  des  H8p.  Ho.  IST. 

Der  Inatmmentenmacher  HATHisn  ist  Erfinder 
n  neuen,  als  „Aqnapanctnr"  bezeichneten  Verfah- 
|i,  welches  darin  besteht,  einen  Wasserstrahl  mittelst 
pua  Dmckes  durch  die  Haut  hindurchzntreiben. 
)  einntreibende  Flüssigkeit  befindet  sich  in  einer 
ftze,  deren  Ansatarohr  etwa  1  Ctm.  von  der  be- 
pbnden  Hantstelle  entfernt  gehalten  wird,  nnd  man 
|B  dnrchDmck  anf  den  Spritzenstempel  einige  Grm. 
|aer  in  das  üntarhantzellgewebe  hineinpressen,  so 
^  letzteres  dne  kleine  weisslichu  Erhebung  bildet, 
{^Snweilen  einen  Tropfen  Blut  aus  ihrem  Centmm 
brten  iSsst.  Der  Schmerz  ist  Anfangs  ziemlich  leb- 
k  iBrt  aber  bald  anf,  nnd  die  Flössigkeitsansamm- 
I  Tctschwindet  naeh  15—20  Minuten,  so  dass  nur 


die  Spur  eines  kleinen  Stichs  darnach  zurückbleibt. 
Das  Verfahren  soll  sich  anf  der  Abtheilung  von  Mal- 
LEZ  in  einigen  20  Fällen  nützlich  gezeigt  haben,  na- 
mentlich bei  Hnskelschmerzen  (Lnmbago),  Rachialgie,' 
nnd  verschiedenen  schmerzhaften  Afiectionen. 

Eleotrolytisohe  Durchleitung  von  Jod. 

Beer,  Ueber  electrolytlsohe  DnreUeitoBg  ron  Jod  darch  die 
thieiiachen  Oewobe  in  therapeuUsober  Beiiehaog.  Oeaterr.  Zeit- 
schrift f.  prakt.  Heilk.  Kr.  49.  n.  50. 

Bebr's  Verfahren  basirt  darauf,  dass  in  Folge  der  Per- 
meabilität der  thierischen  Gewebe  das  Jod  durch  diesel- 
ben hindurch  vom  negativen  zum  positiven  Pole  hinnber- 
wandert.  Lässtman  den  negativen  Pol  einer  constanten 
Batterie  in  ein  Geßss  mit  Jodkalinmlösnng,  den  posi- 
tiven Pol  in  angesäuertes  Wasser  eintauchen,  nnd 
schaltet  eine  Portion  thierischer  Gewebe  —  z.  B.  ein 
Stück  Fleisch  —  zwischen  beiden  Polen  ein,  so  kommt 
nach  10  Minuten  in  dem  Glasgefässe,  wo  der  positive 
Pol  sich  befindet,  das  Jod  in  ziemlich  reichlicher  Menge 
zom  Vorschein;  das  eingeschaltete  Fleischstück  liefert 
anf  der  Schnittfläche  eine  deutliche  Jodreaction.  —  An- 
näherungsweise wiederholt  sich  dieser  Vorgang  auch 
bei  der  Application  am  Lebenden,  nnd  es  erwächst  so 
die  Möglichkeit,  einen  Jodstrom  zu  therapeutischen 
Zwecken  dnrch  bestimmte  Partien  electrolytisch  hin- 
durchzntreiben, wobei,  abgesehen  von  dem  stärkeren 
örtlichen  Effect,  auch  zugleich  die  nachtheiligen  allge- 
meinen Wirkungen  des  Jodismus  vermieden  werden. 
Die  Wirkung  des  hindnrchgeleiteten  Jod's  ist  wahr- 
scheinlich eine  wesentlich  chemische,  indem  Salzlösun- 
gen (namentlich  Chlorverbindungen)  zersetzt  werden, 
nnd  dadurch  eine  grössere  Löslichkeit  der  Albnminate, 
raschere  Resorption  von  Exsudaten  u.  s.  w.  erzielt 
wird.  Bei  Struma,  Lymphdrüsenanschwellnngen,  Pe- 
riostitis, besonders  aber  bei  Gelenkexsndaten,  endlich 
auch  bei  einzelnen  Erkrankungen  des  Gehörorgans  hat 
die  örtliche  Durchleitung  von  Jod  bisher  günstige  thera- 
peutische Resultate  geliefert.  —  (Ref.  hat  die  Unter- 
suchungen Bebr's  dnrch  eigene  Prüfung  grossentheils 
bestätigt  gefunden). 

Frictionen.  Massirungen. 

1)  Pagi«,  Baaai  anr  lea  frtcUona  atehea  et  lear«  appUeatioiia  tbirt- 
peatlqnes.  Tb&se.  Montpellier.  (Eotbilt  aar  eine,  übrigens  gtnx 
lireaetabare,  historische  Znssmmenatellnng.)  —  S)  Perrnaael, 
Do  manage,  son  applleatlon  k  U  th^tpentiqae  de  qnelqaea  ma- 
Udles  Internes.  Tliise.  Paria.  (Ebenfalls  meist  Hlatoriacbes.  Znm 
ScUasae  «erden  avei  Beobachtungen  von  Panl's  Abtheilug 
angefahrt:  eine  von  Affeotlon  der  Mitralla,  eine  tvrelte  von  In- 
aaflleieu  der  Aortenklappe,  iro  die  Massirungen  dnrch  BefSrde- 
mag  der  venSsen  Olrenlatton  einen  günstigen  palUatlTen  Brfolg 
gehabt  haben  sollen  I) 

Milch-  und  Molkenknren.     Gebirgsloft. 
Traubenkuren. 

1)  Labert,  Ueber  MIloh-  nnd  Molkenknren  nnd  über  Undllche 
Cnrorte  für  unbemittelte  Bmstkranke.  Berlin.  (ISO  SS.)  —  3) 
V.  L lebig,  O.,  Ueber  die  Wirkung  der  Qeblrgslnft  anf  den  Cr- 
ganismns.  Bajer.  IrstL  latelligenibL  Nr.  16.  —  S)  C «roh od, 
Veraoch   über  die  Triubenkor,   fibersetat   von  W.  Schirmer. 
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OrKnber^  —  l)  Ltrieh,  Dl«  8*i(onk«ns  mit  Hlleh  oad  dam 
FrtptriUB,  Bons,     (i  H«ft<.) 

Lbbert(])  bespricht,  nach  einigen  trefflichen  nnd 
höchst  beachtenswerthen  einleitenden  Bemerknngen 
über   naturwissenschaftliche  Therapie,   znnSchst  die 
chemische  BeschafTenheit  der  Milch,  die  Milch  der 
Fnnen  and  verschiedener  Haasthiere,   die  Fötterang 
milchgebender  Haasthiere,  die  Zasammenaetzong  der 
Molken  als  Nahmngs-  ond  Gärmittel,  and  wendet  sich 
darauf  speciell  zn  den  Molkencnren.    L.  ist  durch  die 
in  geiner  Praxis  gemachten  Beobachtungen  zu  dem 
Ergebnisse  gelangt,  dass  die  Molkencnren  ausseror- 
dentlich zn  beschränken,  und  den  Milchearen  dagegen 
TOn  Neuem  eine  grössere  Ansdehnung  zn  geben  sei. 
Er  ISngnet  nicht  die  zahlreichen  Besserungen  nnd 
Heilungen,   welche  an  Molkencnrorten  erzielt  werden 
—  glaubt  jedoch  den  Molken  bei  diesem  günstigen 
Erfolge  nur  ein  sehr  geringes  Verdienst  zuschreiben 
za  müssen,  da  bald  ein  kräftiges  Mineralwasser  (wie 
in  den  meisten  Molkencnrorten  der  Ebene:   Ems,  So- 
den, Aachen  etc.)  —  bald  die  günstige  klimatische  Be- 
,  schaffenheit,  wie  in  den  höher  gelegenen,  namentlich 
alpinen  Molkenanstalten  das  Hanptingrediens  der  Cur 
bildet.  -  Was  nun  die  Wirkung  der  Molken  betrifft, 
so  wird  Ton  verschiedenen  Autoren,    bald  die  abfüh- 
rende, bald  die  „auflösende"  (ein  ganz  vager  Begriff) 
bald  die  mild  nährende  Wirkung  hervorgehoben.  Nach 
Lebbrt's  eigenen  Beobachtungen  werden  Quantitäten 
von  500—1000,  höchstens  1500  Gramm  täglich  (wie 
sie  durchschnittlich  zu  Molkencnren  benutzt  werden) 
von  einem  Theile  der  Kranken  noch  gut  oder  leidlich 
ertragen,  während  sie  bei  seiir  Vielen  die  Verdauung 
"bereits  erheblich  beeinträchtigen,  Darm-  und  Magen- 
catarrhe  hervorrufen,   bestehende  Neigung  zo  Darch- 
hll  steigern  nnd  umgekehrt  bei  hartnäckiger  Ver- 
stopfung keine  Abhülfe  leisten.    Die  diaphoretische 
Wirkung  ist  unvortheilhaft,   da  sie  (weil  die  Molke 
meist  im  Freien  getrunken  wird)  leicht  Erkältungen 
herbeiführt;  die  diuretische  beruht  nur  anf  der  Menge 
des  ingerirten  Wassers.    Die  wichtige  Frage,   ob  die 
Molken  im  Stande  sind,  den  Hastenreiz  in  den  Bron- 
chien  zu  mindern  und  auf  die  Secretion  derselben 
günstig  einzuwirken?  beantwortet L.  dahin,  dass  diese 
Wirkung  nur  der  Wärme  nnd  der  Flüssigkeit  als  sol- 
cher, nicht  aber  dem  specifischen  Inhalte  der  Molke 
zukomme,  nnd  dass  in  letzterer  selbst  nichts  vorhan- 
den sei,  was  ihr  für  Brustkrankheiten  einen  arzneili- 
chen Werth  verschafien  könne.  Die  klimatischen  Ver- 
hältnisse der  einzelnen  Carorte,  die  hygieinischen  des 
Patienten,  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Mineral- 
wässern, Milch  etc.  spielen  bei  den  gelungenen  Goren 
die  Hauptrolle.     Geradezu  schädlich  wirken  die  Mol- 
ken bei  Kranken,  wo  die  physikalische  Untersuchung 
ein   tieferes  Brusüeiden  ergiebt:    Disseminirte  oder 
conflairende  ohronisch-pneumonische  Herde  (Tnbercu- 
lose),  oft  bereits  mit  einzelnen  im  Zer&Il  begriffenen 
Herden   oder  selbst  grösseren  Hohlräumen.    Hier  ist 
es  Zeit,  die  Molkencur  für  derartige  Kranke  ganz  auf- 
zugeben und  durch  die  klimatische  und  Milchcur  bei 
substantieller,  leicht  verdaulicher  Kost  zn  ersetzen. 


Lbbbbt  macht  nnd  begrfiodet  non  denVorsehliii 
die  Molkencnrorte  allmälig  zu  klimati-' 
sehen  ond  Milchearorten  umzuwandeln, 
was  in  öconomiseher  Hinsieht  für  diese  Gnrorte  selbst 
norvortheilhaft,  in  therapeutischer  Hinsieht  aberhSehit 
enpriesslich  sein  könne. 

In  Bezog  anf  die  Indieationen  der  Milehcuni 
stimmt  L.  den  Ansichten  Kabbll's  bei,  welcher  di»- 
selben  besonden  bei  Earzathraigkeit  in  Folge  v« 
Emphysem  und  Lnngencatarrhen  empfiehlt,  anaserd«[|. 
aber  bei  hartnäckigen  Neuralgien  des  Darmkusl%ii 
bei  Anschwellungen  der  Leber,  EmähmngsstöraDgtv! 
in  Folge  chronischer  Magen-  undDarmcatarrhe  u.s.«». 
sehr  günstige  Wirkongen  beobachtet.  L.  selbst  M 
von  ausschliesslichen  Milchcuren  bei  schweren  Msg«» 
alTectionen,  namentlich  beim  chronischen  Magenge- 
schwür und  seinen  Folgen,  überraschenden  Nntai 
gesehen.  Die  Milchcoren  werden  übrigens  im  AUgi* 
meinen  vortrefflich  vertragen,  Durchfall  entsteht  diM 
nicht,  im  Gegentheil  ist  gute  Milch  gerade  ein  Hittd 
gegen  Durchfall  (auch  bei  Kindern)  und  erzeugt  weit 
leichter,  namentlich  im  Anfange,  transitoriaehe  Ya- 
stopfong. 

Bei  Brostkrankheiten  ist  L.  von  den  anssdlie» 
liehen  Milchkuren  zurückgekommen,  nnd  lässt  dniek- 
schnitflich  600-1000  Gramm  Milch  täglich  in  2  F» 
tionen  (Morgens  und  Abends  1-2  Gläser  oder  Tama 
zu  3-500  Gramm)  trinken.    Der  Nutzen  der  Xili^ 
euren   bei   chronischen   Brustkrankheiten  —  sowoU 
beim   chronischen  Gatarrh  wie  bei  Emphysem,  M 
disseminirten  oder  conflnirenden  tubercnlösen  En 
dungsherden  —  ist  kein  specifischer,  sondern 
nur  in  der  allgemeinen  Verbesserung  der 
nährong,   wozu  aosser  den  Milchenren  aneh 
Ruhe,  die  reine  Luft,   kurz  die  gesammte  Hyi 
der  klimatischen  Curorte  wesentlich  beitragen.  Netat' 
der  Milch  ist  daher  auch  eine  substantielle,  leicht  v») 
dauliche  Diät  zu  verordnen.    Auch  die  Verbindim|:{ 
einer  vernünftig  geleiteten  Hydropathie  mit  der  klioi^l 
tischen  Milchcur  ist,  um  der  Disposition  zu  Erkältaa^J 
gen  und  acuten  Catairhen  entgegenzuwirken,  von  aar 
verkennbarem  Werthe.  j 

Die  Lage  der  klimatischen  Milchoororte  muss  tial^ 
geschützte,  wo  möglich  subalpine  sein,  zwischen  lOQlH 
bis  1500  Fuss,  höchstens  1800  Fnss,  etwa  bis  zum  Ml 
nördlichen  Breitengrade;  zwischen  dem  50 
etwa  1500-3000  Fuss  und  darüber.  Raube  Windsii>-i 
mungen  dürfen  an  solchen  Orten  gar  nicht  oder 
selten  vorkommen;  auch  sehr  regnerische  Orte  sind 
geeignet;  eine  zu  eingeschlossene,  zu  warme,  oft 
feuchte  Luft  ist  ebenfalls  zu  vermeiden.  Die  IGkli 
muss  in  den  verschiedensten  Arten  (Kuhmilch,  Sa* 
genmilch,  Schafmilch,  Eselinmilch)  vorhanden  soal 
namentlich  befürwortet  L.  die  Einführang  ond  ffif 
sere  Verbreitung  der  Schafmilchearen,  deren  Anal}*  { 
sehr  hohe  Procentzahlen  fester  Bestandtheile  ergiik^ 
ond  deren  curmässige  Benutzung  an  vielen  OitSU 
keine  Schwierigkeit  darbietet.  -  Endlich  Wird  voo  k<{ 
in  dnem  Schlusscapitel  mit  beredter  Wanne  die  frj{ 
riohtung  ländlicher  Curorte  für  onbemittelte  Bnil'i| 
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tatute  *b  «ioc  wichtige  Hnmanitfitsfordening  em- 


T.UEBiei^zJsiefat  den  Nntzen  der  Gebirgs- 

Jfffjfwntlich  in  dem  geringeren  Drocke,   welcher 

Bothlaiigiuig  der   Respiration    nnd   Pnlsfreqnenz 

iierromde,  wie  Versnehe  in  der  pnenmatischen  Eam- 

ner  alt  Terdnnnter   nnd   verdichteter    Luft  —  also 

gKh  b«den  Seiten  hin  —  festgestellt  haben.  L.  selbst 

(dj^ftner,  dass  bei  erhöhtem  Lnftdmek  die  ans- 

mthmetben  Lnftvolnme  im  Allgemeinen  gleichmüs- 

äfs  iiM^ilIen,  nnr  geringe  Abweichnngen  von  dem 

lÖtelverthe  ergeben  —  während  bei  gewöhnlichem 

/lÜKnlitir  geringerem)  Lnftdraeke  starke  Schwan- 

kB(en,  wie  in  der  Zahl  der  Athemzäge,  so  auch  in 

im  jadesmaligen  sosgeathmeten  Lnftvolnm  stattfin- 

In.  -  Die  Kohlensänreausgahe  ist  beim  Gebirgsauf- 

■ftilt  Anfangs  grösser,   nnd  die  Gebirgslnft  leistet 

Ur  ib  neb  das,  was  in  der  Ebene  durch  vermehrte 

BeAgmg,  also  gesteigerte  Moakelthätigkeit,  indirect 

«Dielt  wild. 

Desinfection. 

I;Triiila»i,  DI«  Z«r<«UaogagM«  al«  UrMche  lor  W*tt«rv«r- 
tottta»!  dtr  Chol«ra  nnd  Verbaunig  derutbra  durch  nrsok- 
■lisige  DuiDfeetton  mit  besonderer  BerrickaiehtlguDg  des 
Mrsri'Kb««  DesinfeetionsVerfsbreDS.  Balle.  76  S8.  —  S) 
Dsclisz,  De  rembaamement  dan«  la  gaogHne  externe  et  In- 
Mk.   Ltoo  ata.  Mo.  9. 

!  TurriuKN  (1)  fasst  unter  dem  Namen  ,Zer- 
IjRhngBellen"  die  als  Zooglöen ,  Bacterien ,  Vibrio- 
,  ffläimliche  Organismen  (Schizomyceten)  n.  s.  w. 
hrten  Gebilde  zusammen.  In  den  ersten  Ab- 
m  bespricht  er  die  Methoden  ihrer  direeten  mi- 
kopiKhen  üntersachnng,  die  Häufigkeit  ihres  Vor- 
ond  .geht  sodann  za  wichtigen  eigenen 
aber  den  Einfluss  verschiedener  begünsti- 
'  oder  hemmeoder  Momente  anf  die  Entwicke- 
tiet  Zersetzangszellen  über.  Wir  können  nnr 
«ultate    dieser   Versuche   in  Kürze   her- 

Bie  ahnosphSrische  Lnft  enthält  die  Zersetznngs- 

B  als  ganz  feine  punktförmige  Molecale,  die  in 
mit  Feuchtigkeit  die  Zellenform  annehmen 
aei  zonäehst  za  runden,  dann  zu  ovalen  Zellen 
Ückeln.     Ans    letzteren   entstehen   durch    Ein- 

hmg  und  Theiinng  zwei,  dann  vier  runde 
aas  diesen  gestreckte  Zellenformationen,  die 
kam  in  runde  Zellen  zerfallen  und  so  dieselben 
•üonsstofen   von    Neuem    beginnen.    Ventilirte 

idiloesene  Luft,  in  der  Menschen  athmen,  enthält 
iehe  Zersetzangszellen,  und  zwar  wird  die  Ent- 
famg  derselben  dardi  den  condensirten  Was- 
tapf  einer    solchen  Atmosphäre   besonders  be- 

Entwiekelangsprocegs  der  Zellen  wird  durch 

eratnr  Ton  —  1,2°  B.    sistirt.      Eine   Zer- 

;  der  Zellen  findet  aber   selbst   bei   niederen 

(—  8,5"  R.)  nicht  statt;  nur  die  Bewe- 

,  ao^hohen,  tritt  jedoch  bei  28"  R.  schon 

-10  Mioaten  wieder  ein.     Auch  gegen   hohe 

mntbaiettt  der  gcMUBnttsa  Mr'lcin.   1S69.  Bd.  I. 


Wärmegrade  sind  die  Zersetznngszellensehr  resistent; 
sie  gehen  in  einer  auf  68**  R.  erwärmten  Flüssigkeit 
nicht  zu  Gmnde.  Ghlorgas  vermag  (wie  Vf.  durch 
Einleitung  von  Ghlorgas  in  Urin  beobachtete)  die 
Zellenbildnng,  anf  sehr  lange  Zeit  -  4  Monate  — 
vollständig  zu  verhindern,  während  Schwefelwasser- 
stofTgass  (und  zum  Theil  auch  Kohlensäure)  die  Zellen- 
bildnng begünstigt. 

Der  zweite  Abschnitt  des  Baches  ist  dem  Zusam- 
hange  der  Zersetznngszellen  mit  der  Cholera  gewid- 
met.   Die  Art  der  Zellen  ist  in  den  Gholera-Dejec- 
tionen  ganz  dieselbe  wie  in  allen  anderen  Entleeron- 
gen  nnd  bei    allen  Zersetznngproducten   überhaupt; 
nur   die  Formationsstnfe  ist   weiter   fortgeschritten. 
Man  kanndaher,  nach  T.,  nicht  von  einem specifischen 
Cholerapilz  reden.     Es  fragt  sich  vielmehr  nur,   wo- 
durch die  schnellere  Zersetzung,  resp.  Zellenbildung 
im  Darme  Cholerakranker  bedingt  wird.  T.  glaubt  in 
dieser  Beziehung  besonders  anf  den  Einflnss  der  Zer- 
setzungsgase (vor  Allem  des  Schwefelwasserstoffs)  re- 
carriren  zn  müssen,  nnd  bezeichnet  es  als  Hauptauf- 
gabe der  desinficirenden  Verfahren ,  die  Bildung  von 
Zersetzongsgasen  und  die  AnfüUung  der  Atmosphäre 
damit  zu  verhüten.     Einen  genügenden  Beweis  für 
die  erhöhte  Wirksamkeit  der  Zersetzungsgase  bei  der 
Cholera  hat  T.  jedoch  nicht  geliefert.   Der  dritte  und 
Efanptabschnitt  des  Buches  („Desinfection")  enthält 
drei  Versuchsreihen,  welche  vom  Vf.  angestellt  wur- 
den, om  den  Einfluss  verschiedener  Desinfectionsmit- 
tel  zu  prüfen.  Die  erste  Versuchsreihe  bestand  darin, 
dass  er  die  Wirkung  der  verschiedenen  Mittel  auf  die 
Zerstörung  der  Zellen  direct  unter   dem   Mikroscop 
prüfte ;  die  zweite  in  genauer  Untersuchung  über  die 
Wirkung  des  SüvERN'schen   Desinfectionsmittels  im 
Kleinen,  die  dritte  in  Beobachtungen  über  dasselbe 
Mittel  im  Grossen.    Wir  übergeben  die  Versnehe  der 
ersten  Reihe,  da  Vf.  sich  nnr  mit  dem  SCvEBM'schen 
Mittel  ausführlicher  beschäftigt.    Da  dasselbe  aus  drei 
Bestandtheilen  (Kalk,  Steinkohlentheer,  Chlormagne- 
sinm)  zusammengesetzt  ist,  so  war  es  nöthig,  die  Wir- 
kung dieser  drei  Bestandtheile  zunächst  einzeln   zn 
prüfen.    Diese  mit  sehr  zahlreichen  nnd  genau  con- 
trolirten    Experimenten  durchgeführte  Versuchsreihe 
ergiebt  als  wesentliches  Resultat,  dass  keiner  der  drei 
Bestandtheile,  des  SOvBRü'schen  Mittels  entbehrt  wer- 
den kann,  nnd  namentlich  Kalk  nnd  Theer  bei  der 
Desinfection  eine  bedeutende,  directe,  das  Chlormag- 
nesium dagegen  eine  mehr  indirecte  Rolle  spielt.  Der 
Kalk  zunächst  vermag  in  Flüssigkeiten  (Urin)   die 
Zersetzangszellen  zu  zerstören  nnd  ihre  Neubildung 
zu  verhindern;  jedoch  ist  die  alleinige  Anwendung 
von  Kalk  mit  gewissen  Uebelständen  verbunden.  Man 
muss  am  so  mehr  Kalk  zusetzen,  je  mehrZersetzungs- 
zellen  vorhanden  sind;  setzt  man  nicht  Kalk  genug 
hiiizn,  so  tritt  kurze  Zeit  darauf  sehnellere  Zersetzung 
ein  als  bei  Flüssigkeiten,  denen  kein  Kalk  zugesetzt 
wurde,  und  zwar  geschieht  alsdann  die  Bildung  der 
Zersetzungszellen  vorzugsweise  an  der  Oberfläche  der 
Flüssigkeit,  wodurch  ihr  Uebergang  in  die  Atmosphäre 
wesentlich  erleichtert  wird.   Endlich  ist  auch  die  leb- 
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hafte  Ammoniak-Entwickeliiog  sehr  stCrend.  —  Der  bi 
der  SoRyBBM'sehen  Huse  enthaltene  Steinkohlentheer 
beschränkt  die  Bildung  der  Zersetzongsgaae  nnd  in 
Folge  dessen  anoh  die  Entwickelnng  der  Zeisetranga- 
zellen;  nnd  iwar  ist  diese  Wirkung  nicht  bloss  an  den 
▼ermeintliohen  Hanptbestandtheil  des  Theers  (die  Car- 
bolsäare}  sondern  anch  noch  an  andere  Nebenbestand- 
theile  gebunden.  Das  Chlormagnesinm  endlich  bildet 
mit  einem  Theile  des  Kalks  nnd  mit  Wasser  Chlor- 
calcinm  nnd  Hagnesiahydrat  Durch  die  Bildung  von 
Chlorealdom,  welches  sehr  hygroscopisch  ist,  wird  ein- 
mal das  leichte  Verdunsten  des  Wassers  verhütet  nnd 
femer  die  Masse  locker  erhalten.  Diese  beiden  Eigen- 
schaften sind  sowohl  für  das  Aufbewahren,  wie  ffir  die 
Verwerthnng  der  SnBTSBM'sehen  Hasse  von  grosser 


Bedeutung.  -  Im  Allgemeinen  bemerkt  der  Vf.,  du 
dasSoBTKRN'scheDesinfeetiimsmittel  ebenso  TOtingliek 
als  der  Kostenpunkt  niedrig  ist  Letzterer  hingt  M- 
lieh  von  den  Prooentsats  ab,  welcher  den  zu  deäil. 
ojrenden  Stoffen  zugeseti t  werden  mnss.  Der  Pneeot- 
satc  ist  bedeutend  geringer,  demnach  auch  derKoitn- 
punkt  niedriger,  wenn  das  Mittel  an  den  Answnrbtdhi 
gesetzt  wird ,  ehe  dieselben  zu  lebhaft  in  Zenetmi 
fibergegangen  sind ;  auch  wird  dadurch  die  Aramomik- 
Entwiekelung  am  besten  vermieden.  Es  folgen  gens) 
Berechnungen  der  für  Urin  nnd  Faeeea  erforderiieihn 
Mengen  des  Desinfectionsmittels,  und  schliesslich  eis 
Bericht  über  die  Versuche,  weldie  in  der  Hallesehei 
Gefangen-Anstalt  seit  1867  (von  Dblbbück)  mit  u- 
scheinend  sehr  günstigen  Resultaten  angestellt  waidaiL 


Medicinisohe  Geographie  und  Statistik. 

Endemisclie  Krankheiten 


bearBeitet  von 
Prof.  Dr.  A.  HIRSCH  in  Berlin. 


Jl.  Medlclnlsche  Geographie  und  Statistik. 


Zur  »llg.m.la.a  m.diclalieh.D  O.ogr.phl.  und 
Stttiatlk.  1)  Ch.ljbiat.Tb.,  U.b«r  m.dl.ini.efa.  Suttallk. 
Dentaeh.  Klinik  Hr.  1,  8,  8,  U,  80,  81,  44,  4«.  (8.br  dndcbu- 
ToUe  Bearthailung  d.r  Aufgab«,  welobe  di.  iiiwllotniB«h.  Statlatlk 
hat,  eowU  dea  W.rth.8  nnd  der  Badeutung,  walche  dieser  Wiaaen- 
schaft  /ftr  daa  Sffentlleh.  L.ben  and  dl.  WobUabrt  dea  InTldouint 
tukommt.)  —  8)  Kfich.nm.later,  Fr.,  Di.  Uatbodik  dw 
Todtui-Stattstlk.  Antrag  b.i  d.in  kgl.  Stehe.  Landea-Hedlclnal- 
CoUeglnm.  DresdM.  8.  —  S)  Vacber,  La  mortallti  dea  noar- 
riiBona:  <tade  atatletiqn.  dM  ean.ea  d.  djeto  ebea  l.a  .nfanta 
de  0  i  1  an  «n  direra  paya  d.  rEnrep..  Gai.  mid.  de  Paria 
Ne.  44.  48.  —  4)  C  orr.,  k,,  D*  I'lnSaMM  d.  la  ra..  dana  1« 
malad.  lnfMtl.u.a.  Ibldam.  N..  8T.  88.  —  5)  Hagn.t-PIk., 
J  .  a  n ,  D«  rinSoance  des  cltaal.  «bands  aar  la  pbraiologt.  et  la 
patbolegie  dn  fol..  Thi...  Pari».  4,  <5  pp.  (Plalaalge  Znaamman. 
alslloag  Sbrlgen.  bekanntar  TbaMaehen,  oha.  BIgnM.)  —  <) 
Panly,  6lad.  aar  dWw«  «IlmtM  partlals  au  point  d.  rn.  d.. 
«ad<nii.s  (SnlM).  R.e.  d.  mim.  d.  mM.  mlllt,  Jnill.  p.  1.  (Vgl. 
btona  d.n  roijUr.  Beriebt  Bd.  L  S.  855  Hr.  X».  Der  Artikel  tat  aaeta 
la  ileteni  Jahre  aoeh  aieht  beuidet.)  —  7)  Dh.r.oart,  O., 
Beeherehea  aar  la  prdwnc.  dn  a.l  maria  daaa  l'atmMpbtr. 
narltlm..  Union  ni<d.  Ho.  118,  117.  —  8)  Hilroj,  Q.,  Spid.- 
miological  ni.iaorand«  for  tbo  laet  tmln  jMn,  Brtt  aad  for 
Bed.-ebir.  Bot.  Jalj.  p.  808.  (U.b«ai.ht  tha  di.  .pld.ailaeb. 
Vcrbreitnng  der  «iebtlgalea  acnten  Infeottonakrankbeitea  ia  dea 
Jabnn  1857—1888,  ia  dea allgeneineten  ümriaaen.)  —  9)  Orajr, 
i.  T.,  ObanraUona  on  Ib.  tr.atm«it  of  tropteal  diaeaau.  Laaeat. 
1.  589,  635.  (Klagea  Ab«  die  g«lBg.n  Fortaebrltte  ia  der 
Bebandlnng  troplaebar  Krankheiten  von  Selten  der  venlg  gebil- 
deten Awst.  in  Oetindten.  —  10)  Nor  Band,  AI.  L.,  Hegten. 
.t  patbologl.  d.  d.az  eoaTol»  de  eoadama^a  auz  iraraoz  foTe4a, 
traaaportta  d.  Fraac.  .a  HonT.ll.-Oalidoat.  par   U  Mgat.  I« 


BXbjtt»,  «B  1886—87.  This..  Paria.  4.  68  pp.  —  11)  Caatt*^ 
E.  L.  E.,  Kdatloa  iB4dleale  d'na  njage  d.  Vnmn  t  la  ■■ 
T.n.-OalMoai.  k  bord  de  la  ftdgata  Iphigdai..  Tbto«.  Farial 
87  pp. 
.  Zar  ap.ei.Uea  medteinlteb.a  O.ographt«  aad  SM 
tlatlk. 

Itallea:  19)  Boaonl,  8.,  Sni  moTlmenlo  dalla  |U|il  ilM 
In  Itaila.  (Batr.  dellaSUdat.  dd  nfa»  d'IlaUa  •««.  rinaaiM 
Anaall  nnlT.  dl  Med.  Agoato.  p.  879.  —  18)  Pa««B,  Jac,  Vt^ 
pnbbllea  nel  diitretto  dl  Fonaaao.  6ai.  med.  Lombard.  H«.l^l| 
81.  —  14)  Stricker,  W.,  Der  Selbatmord  ia  UaUaa.  VMM4 
Areh.  Bd.  47.  S.  581.  i 

Frankrei.b.  15)  Bertrand,  M.  H.,  D«  U  (iosrapfei.  al 
eal.  et  de  la  carU  m^dioal.  d.  la  Franc  Bm.  da 
mint  Bare.  p.  177.  (II*«b».ia  tob  dw  Wiehügkait  aai 
geographlaeber  Stadien,  apedell  ffir  di.  AMologi*  dar 
beltm,  nnd  Vora«hliga  Or  die  Bearbaitaag  dlaaaa  Gi 
in  Fraakidak  aad  d«i  Xatvarf  dn«  »adtdiJagbaB 
Laadaa.)  —  16)  CbampontUon,  :6tade  eair  I. 
B.Bt  d.  la  talll.  .t  d.  la  eonatitntioa  daaa  la  popaladaa 
M  dana  l'amie,  n  Fmnw.  Ibldwn.  p.  989.  —  17)  Lagt 
O.,'  R«nar«aM  atbaologiqaM  aar  la  tapartitle«  da  ««M 
Srmlt^a  en  Fraaca,  Bapport  d.  M.  Bxoea  lai  BalL  da  ri| 
d.  mid.  XXXIV.  p.  179.  —  18)  D.ra.lba,  Alada  da 
anthtopologlqa.  aar  Ia  popnlatloa  Parlaieaa..  (Ibidea. 
Bapport  d.M.  Bre.a.  p.  185.)  AnaaL  d'bn.  pnbl.  Octhc  |k1 
—  19)  Beaai.r,  X.,  Rapport  d.  U  wmmlMloa  daa  sA 
r4gaaat«  (4  Paria  d.  Dcbr.  1868  —  HoTbr.  1868),  VXMm  i 
Ho.  18,  90,  81-88,  58,  59,  89  —  85,  191,  193,  ISS— IST.  " 
Bro.bard,  D.  raocrolaaetnant  dn  aombr.  daa  aauiu  aiAl 
la  Till.  d.  Bord.aax.  Ibidaa.  Ho.  116.  —  98)  C**ta,  Sti 
et  topogr.  nM.  dMeampaeaM:  Ooamaalartal  (D|iC  da  l'StHH 
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|lei<v«IUu  aMinl.  Hui.  p.  19S.  —  22)  Font«r«t,  TtUua 
da  ailslui  qol  ont  rigni  pendut  l'un^«  18W— 1869  (k  Lyan^ 
Im  Mal  Mo.  7,  14,  19.  (Hur  dl«  ga«61ialt«b«i  JahreMeit- 
licbn bukluluii,  kiine  Bpidemlc.)  —  23)  Htllalne,  Edm., 
D(  k  Bri«  n>  poInt  du  td«  mMleil,  Thise.  Straibonrg.  4. 
40  p^  -  MJ  Toardes,  O.,  Rapport  rar  l'^tat  «aaltair«  da 
ItpiW,  da  Bu-Rhln,  p«iidaiit  I'uni«  18«.  Om.  wU.  d« 
>tniMi|  K«.  SO— 22.  —  25)  TablMa  da  Viut  ctril  da  laaalri« 
It  Kniboart,  d«  l'an  1868.  Ibiden.  Ho.  6.  —  SU)  Riahon, 
itain  lUtiat.  aar  le  raeTuttiatat  dans  1«  d^part  de  la  Moaelle. 

Sk  tf(  nim.  de  nid.  millt  Aont.  97. 
t  B(l|l<*'   ^  Riaami  annaal   da  ia«nT«iB«a(  de  U  popalation 

dl  BnxailM  (u  11)68).    Ball,  de   l'Acad.   de   nM.  de  Balgiqae. 

IKS  PL  10«}.    1869  p.  196,  498.    —    28)  ConaiiotloB  mit.  de  la 

illl«  is  Oud  (1668—1869).  Ballet  de  la  Soe.  de  mii,  de  Gaod. 

Jm.— Dcbr. 
1  Sladarliad«.    29)  StokTll,  B.  J.,  De  aterfta  aoa  eroop  bIJ 

It  gtderlndaeli  -  IiraSUtlaeb«   arneD    t>    Ajaalerdam.    Nederl. 

lyOKki.  TMtr  Geneeek.  Afd.  I.  bla  129.  —  30)  Yeralag  aan  den 

loilig  TiB  de  berlndlngeD    ea   handeltagen   van  hat  geoeeak. 

gailalrmigt  la  faat  Jasr  1867.  'a  GraTenbage  1868.  gr.  8.  464  pp. 

-  n)  StttisL  beaebeldea  Toor  bet  Koalogr.  der  Nederlaodea. 
m  D.  I  8t.  Loep  dar  beTolklng  in  1667.  'a  Oravenbage.  gr.  8. 
tipp. 

■i  DtolielUad.  3})  Cobn,  W.,  Die  SterUlebkeitaTerhillaiaae 
h  4e  Madt  Poaen.  TlerteVahnaaahr.  f.  gerlehtl.  Hed.  April. 
I.  no  -  13)  Oraetaer,  J.,  Uabet  die  SffentUebe  Amea- 
Kiaakiaplafa  aad  die  Febria  recorreoa  BreaUn'«  In  Jahr«  1868. 
SntUa  ».  hi  88.  mit  2  Tab.  aad  l  Kart«.  (Vgl.  den  Berieht 
M<iT}Tkai  racarreaa.)  —  34)  Plakeoatala,  B.,  Die  Sterb- 
IkUa«  la  Braalaa  im  Jabra  186$.  Menatabl.  f.  med.  SUtiatlk. 
(Mlaft  aar  DeatMb.  KUdl.)  Kr.  6,  8.  —  35)  M&IIar.  E.,  Die 
>tefUi(Uth  io  Berlin  im  Jahre  1868.  Ibidem.  Hr.  12.  (Noch 
ikkt  tttidtur  Artikel.)  —  36)  Paeaow,  L.,  Die  Verbreituag 
te  tnui  Exaaib«ma  (Variola,  SearUtin«,  HorblUi)  In  Berlin 
fbrai  dar  Jahre  1M3— 1867;  «in  B«itr«g  aar  n«d.  Sudaük 
ni^i^tp.  Berlln'9.  IMdam.  Mr.  S,  6,  8.  —  37)  Simon,  Tk., 
DIt  IirtiiiUaag  in  Hamburg  Tom  3.  D««br.  1867.  Bari.  klin. 
Vocbaifckr.  Nr.  24.  —  38)  Knapp,  O.  F.,  Dia  8t«rblicbkalt 
h  tactiea  nach  amiliehen  (^nellen  dargaatellL  L«ip.  8..  (Eine 
••tr  (rio41ieh«,  dl«  BeTilkernagabawagang  d«r  Jahre  1834—1864 
•ateand«  Arbelt,   waleha  Jedoch   «Inen  Aarang  nicht  inlSaat) 

-  n)  Siihmann,  Notixea  über  da«  Reanitat  der  Reerntenana- 
Maag  im  Baiirke  dea  1.  Baulll.  31.  Landw.-Beg.  im  Jahre  1866. 
■battatl.  t  med.  Staliat  Nr.  1.  —  40)  S«}farth,  C,  Deb«r 
4ii  •{idealachen  VarhAltalaa«  In  Langenaalaa  Im  Sommer  and 
*bier  dea  Jabraa  1868.  Zailacbr.  f.  Bpidemiol.  Mr.  4.  —  41) 
Bairmiaa,  Tk.,  Beiträge  aar  med.  Statiatik  dea FSratenthnm« 

'      UfH   Beaatasehr.  f.  med.  BUtlaÜk  Kr.  2—5.  (Scbloaa  da«  Ar- 

SUi  ron  Torigen  Jahr«.)    —    42)  Jahreabariebt  Bber  die  Var- 

I     nhia{  daa   MadleUalwaaena,  die  Kranken  -  Anatalt«n  und  die 

JftaHIrta^  Qeaandbeitarerbiltniaae   der    Stadt  Frankfart  a.  H., 

'      kmaiiigeiten  roa  dem  äratliehen  Verein.  X.  a.  XI.  Jahrg.  1866, 

f    Un.  haakfart  a.  11.  —  4S)  Spieaa,  A.,  WItiaronga-  nnd  Oe- 

I     '•adUiararhäitniaa«  tob  Frukrart  a.  M.  im  Jahre  1867.    Zett- 

I    aekoA  f,  Bpidemiol.  Nr.  2— S.    (Dieaer  Bericht  findet  aieh  aaeh  in 

dn  II.  Jahrg.  dee  anb  42  genannt.  Jahreabr.)  —  44)  P  a  g  a  n  a  t  e  e  h  •  r, 

■nhdL  aber  die  HortaUataatatljtik  ron  Wieabaden  Im  Jahre  1868. 

IMdtn  Hr.  la  —  45)  Pfeiffer,  H.,  IMe  Klad<r>t«rbliehk«it In 

iSarwtadt  in  daa  Jahren  1863-1867.    lUdem.    Nr.  6.  —   46) 

läoek,  G.,   KiaakliaitaTerhUtala«*  tob  Worma  In  den  Jahren 

1168-69.    IbldeoL     Nr.   It    —    47)  ZUiInng  der    BerSlkerang 

^Vftrttcabarga  Tom  t.  Drbr.  1867.  Württemberg,  med.  Corraapon- 

SlaiU.  Urs.  —  48)  Haeriln,  Klad«r«t«rbUefak«lt (In Wfirtt«B- 

barg).    lUdeaa.    Mr.  3».   —   49)  Laad«ab«tg«r,  SUttatlache 

■adica  über  S«lb«tmord  in  Wnrttamborg.    Ibidam.    Hr.  35.    — 

H)  Sehmld,    lieber  da«  Torkomm«s  de«  Barnblw«n«t«in«  auf 

M«  whsibiMhcn  Alp  und  aa  der  Doaan.  Ibidem.  Mr.  25.  —  51) 

«.Baal!,  MadielBal-Jabrwbarlekt  an«  dem  Obenunt Klrchheha 

fm  im  Jafcrm  1«67  aad  1868.    Ibidem.  Nr.  1,  3,  4,  26,  28,  29. 

—  U)  Schmalehar,  M.,    Uebar  die  8t«rblichk*it  der  Kinder 

Ib  «ritea  Leb«n<jabra    (in  Ba;em.)     Ba^er.   Intl.   latelligenibl. 

tt.  n.    (Haehireia,  daea  die  *on  FlSgel  (Tgl.  Torj ihrigen  Be- 

FM<  L  B.  266.)    «afgaataltta  Behaaptaag   TOa  der  fiberviegend 

KiadaraierbUekkali  ia  AKbajrarn  flr  daa  Bai.  Ton  Rladar- 


aaehaa,  Landger.  Prtea,  nicht  nlraffaad  tat.)  —  53)  F I  n  g  e  I ,  Ceber 
die  Sterblichkeit  dar  Kinder.  Ibidem.  Mr.  ti.  (Entgegnang  hier- 
auf, mit  dem  Bemerken,  daaa  er  tob  6eha«leh«r  faat  Ter- 
atanden  aei.)  —  54)  Dllersperger,  J.  B.,  DI«  Kiader-UorhlU- 
tit  nnd  Horulltlt  In  Bayern.  Ibidem.  Nr.  50.  (Naehwei«  tob  der 
anTerh&ltniflsmäaaig  groaaen  Sterblichkeit  der  im  eraten  L«benBj, 
«tetaendan  Kinder  in  Bayern  (36  pCt.  derOebornen)  nndAnfaUilnng 
der  bbrlgan«  beluanten  Homeat«,  waleh«  di«««r  Ulaere  an  Grande 
liegen.)  —  55)  Halr,  A.,  Dia  Epidemien  dea  Jähret  1868  im 
Begiarnngabtairke  Mlltelfranken.  Ibidem.  Mr  27.  —  56)  Seit«, 
F.,  RGokbliok  auf  die  Im  Jahre  1868  aa  Ufinehen  herrsehenden 
Krankheiten.  Ibidem.  Mr.  42.  —  57)  Stricker,  W.,  Dar  8«lb«t- 
mord  in  0««t«rr«ich.  Virehow'«  Arek.  Bd.  47.  8.  523.  —  58) 
Ooldacbmitd,  J.,  Die  Sterblichkeit  Wien'«  Im  Jahr«  1868. 
Oasterr.  ZaIUchr.  f.  prakt.  Heilk.  Hr.  44,  45.  —  59)  KBatlln, 
O.,  Ueberalebt  dar  Krankh«lt«n,  welch«  wUrend  de«  .Tahre« 
1868  la  Sattgart  g«h«rr«eht  babcB.  Wbtt«mb«Tg.  m«d.  0«rf«- 
«|iand«n«bL  Hr.  44. 

f.  Brltaaaian.  60)  P«a«aek,  T.  B.,  Bamark«  «a  «am*  of  th* 
form«  of  dieoaa«  ob«erTed  dariag  aad  aino«  th«  laat  aaa«aaUf 
fina  enmoMr.  Laneat  Jan.  16.  p.  78.  —  61)  Bartar,  C.  8.,  Re- 
port on  the  aanitary  eondlUoa  of  Batlt,  durlng  1867  and  1868, 
«Ith  a  gaolog.,  m«t«orolog.  aad  topograpb.  afceteh  of  tha  dty  in 
rclalton  to  th«  pnblio  health.  London.  8.  (Dam  Referenten  noch 
Bläht  angeganiian.)  — -62)  RIgden,  O.,  On  th«  Bamhar  aad 
dnratlon  of  epidemica  In  Canterbnry  In  a  parlod  of  tblrty  7«ar*. 
Brit  mad.  Joarn.  Aprii  17.  p.  848.  —  68)  Ue  Cabe,  F.,  Oa  Ib« 
alleged  inereaae  of  lanasT  (in  England  aad  Wale«).  JonrB.  «f 
meal.  Selene«.  Octbr.  p.  363.  —  64)  Stark,  J.,  On  th«  general 
mortality  of  th«  tova  aad  mral  dl«trlets  of  Scotland.  Bdinik 
med.  Joam.  Debr.  p.  4SI. 

g.  BoandlnaTlen.  65)  Sandheta-CoUegil  nnderdialga  iMrättalse, 
iret  1865.  163  88.  nwd.  tab.  ooh  bihang:  dödaoraakema  I  rikoU 
etider.  Stockholm.  A  —  66)  Bergman,  F.  A.  0.,  Om  STirigea 
Felkajnkdomar.  FSrata  Heftet.  (Om  rSdaotaa  i  Sreilga).  Upaala. 
8.  114  88.  —  67)  Laared,  A.,  Doea  pbtbiaia  oeoar  In  leeiaadt 
Brit.  med.  Joarn.  Anguit  28.  p.  255.  Octbr.  23.  (Bernft  sich  aar 
WiderlagoDg  der  Toa  Hc  Cormac  entvickaiten  Aadologie  der 
Langenachwlndiucht  anf  dl«  Angaiiea  TonBJaltalin  n.  Skapta- 
aon,  denen  anfolge  die  ganaanta  Krankheit  anf  bland  tn«««rat 
•alten,  and  origlnb  daaelbat  «atatandan  gar  nicht  Torkomman 
aolL) 

h.  Donaa-Füratenthfimer.  68)  Laeonte,  B.  8.,  Conaidira- 
tiont  «nr  la  pathologi«  dea  proTiace«  da  bas  Daaab«.  Tki««. 
Montpellier.  4.  54  pp. 

I.  Türkei.  69)  Mariola,  MoU  aar  la  eonatitntlon  m4d.  da  Coa- 
staaltnopie  pendant  l'ann<e  1868—69.  Arsh.  de  nid.  niT.  Octbr. 
p.  S02.  Dcbr.  p.  459. 

k.  Kleln-Aalea.  70)  Weat,  H.  S.,  Hedtda«  and  anrgary  la  Aal« 
miaor.  H«r  York  med.  Bteord  Ilarch  15.  p.  37.  April  15. 
p.  73. 

I.  ladiea  nad  indiaeher  Archipel.  71)  Konband,  B.,  Con- 
tribntion  k  ranihropologle  de  I'Iade.  Areb.  de  mid.  aar.  JanT. 
V.  &.  FdTr.  p.  93.  liara  p.  161.  ATril  p.  341.  —  72)  Frlagle.R., 
Oa  amall  poz  aad  Taaeinatioa  in  India.  Laaoal.  ToL  L  Mo.  44,  31. 
—  73)  Oerdon,  C.  A.,  Draskaan«««  la ladl«  and It« repr«««ioa. 
Med.  Tlm«a  and  Gai.  Octbr.  16.  p.  456.  (Ohne  allgemeine«  In- 
t«r««a«.) —  74)  Aleoek,  H.,  H«dloal  and  meteorologieal  blatory 
«f  Fyaabad,  Oada.  Ibidem.  MoTbr.  6.  p.  541.  —  75)  Contribatlon« 
k  la  giogr.  mM.  dea  poeaeaaion«  nierlandalaes  dea  Indea  orlen- 
tal««.  Arch.  da  m4d.  naT.  F4Tr.  p.  81.  Aoät  p,  81.  Sptbr.  p.  161. 
(Zar  med.  Geogr.  ron  Jbt«  and  den  Molneken,  vonagawelae  aaeh 
dea  Bctielitea  Ton  t.  Leent,  T«rgl.  Toi^lhr.  Bericht  I.  8.  254. 
Nr.  .17.)  —  76)  Frledmaan,  (Hinehea)  DI«  •«niati«eh«n  V«r- 
hUtnUa«  Ton  MiaderUndiich  -  Indlaa  Im  Jahr«  1S65.  Moaat«- 
blatt  lEr  medicinlechg  Statistik.  (B«ilage  «nr  Deat«eh«a  Kllalk.) 
Mr.7. 

m.  Hlater-IadUa.  77)  Gimelle,  Jal.,  De  la  Coehlaohin«  g<o- 
graphlqa«  et  rnddlcale.  I'ObIob  mdd.  Ho.  23,  36,  40,  44,  5). 
Fcaillatoa.  —  78)  £tl«na«,  T.,  fttad«  «er  la  matlir«  mMIcal« 
d«  I«  Cochinehina.  Arch.  demU.  naT.  ATrIL  p.356  (Ohnedgent- 
lich  medielnisches  Interasse.) 

n.  Ohlaa  nad  Japaa.  79)  Uoraebe,  O.,  Pekln  et  •«•  habl- 
tants.  Aaaal.  d'hyg.  pnbl.  Jolllet.  p  5.  Octbr.  p.  380.  (Noch 
nicht  becBdet.)  —  80)  Wataoa.  J_  ThvBagttab  doel«r  la Sont- 
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iMn  KuioIiootIi.  Bdiaburgh  ned.  Jona.  NoTbr.  p.  4(0.  —  81) 
Black,  W.  T.,  On  the  ■anlttr;  aUU  of  Eoag-KaDg.  Ibld«m. 
Deto.  p.  491.  —  83)  8  ton«,  Ön  ncdKlncud  aorgtry  In  Japan. 
II*d.TlmuandOu.  April  Si.iSL-  83)  Mtwton,  O.,  ProstttaUon 
in  Japan,  Brlt.niad.  Jonrn.  JanaS.  p.  UI.  —  8i)  Vaddar,  A..  U., 
Banarka  on  tlia  actoal  atate  of  mad.  aelanea  In  Japan.  Anerlo. 
Jonrn.  of  mad.  So.  Jan.  43.  —  85)  Böhm Id,  H.  B.,  Hotaa  from 
Japan.  Kaw  Tork  mad.  Roeord  JnJl  1.  Bptbr.  15. 

o.  Egjptan.  88)  Flora,  A,  Baltriga  >or  KUmatologla  TonOalre. 
Lalptig.  8.  8$  88.  (Für  Tonrlatan  und  Erwarbanda,  vta  Tf.  anf 
dam  Tltal  dar  klainan  Sohrlfl  aalbst aagt.)  —  87)  Bayat,  M.G.,  Ra- 
ekareh.  anrla  eltmat  da  l'Utbma  da  Snai.  Compt  rand.IiXTIII.  Mo.18. 

p.  Oat-AIrlka  nad  InaalB.  88)  Blanc,  H.(.Maasawali,  eltmata 
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I.    AUgeMeiifl  BMUeiiiMke  OMgrapUe  wU 
Statisdk. 

Die  Academie  der  Hedicin  in  Paris  besdiBftigt  ik 
bekanntlich  bereits  seit  l&ngerer  Zeit  mit  d«  Fny 
über  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  eisttft 
Lebensjahre,  and  zwar  mit  specieller  Bernckijdi^ 
tignng  desEinflnsses,  den  das  in  Frankreich  besteheMi, 
System  dernNourrissons"  in  dieser  Beziehung  SiismA 
Im  Anschlösse  an  diese  Discossion  veröffentlicht  VacbM 
(3)  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Resultate  einer  vi 
gleichenden  Mortalit&tsstatistik  der  genannten  Älteg 
classe    in  einigen  europäischen  Staaten,   nnd  w«f 
nach,  dass  die  relativ  grosse  Sterblichkeit  in  denellN 
in  Paris  vorzngsweise  (37pCt.)  durch  Entente  (Hxgei 
darmcataiih)  herbeigeföhrt  wird,  dass  dasselbe,  VMI 
auch  vielleicht  nicht  überall  in  einem  so  hohen  Gnd 
wie  eben  für  Paris,  für  ganz  Frankreich  (und,  viel 
hinzufügen  zu  dürfen  glaubt,  für  viele  andere  IAA 
mit  besonders  hoher  Mortalität  in  der  genannten  AUeq 
classe)  gilt  und  dass  die  Ursache  der  Krankheit  selbst« 
sentlich  Inder  fehl  erhaftenErn&hrnngdeiKi^ 
der  zu  suchen  ist.  InallenL&ndern,inwelcka 
die  Anfziehnng  der  Kinder  an  der  Hnttsi» 
brüst  allgemeine  Regel  ist,  sinkt  die  Sterk^ 
lickeit  unter  den  Säuglingen  auf  ein  Hiilt, 
mum  herab;   überall,  wo  künstliche  Ernih 
rnng  derselben  vorherrscht,  steigt  sie 
Jener  Alters  classe  zu  einer  erschrecklich 
Höhe,  nnd  mnss  namentlich  in  denjenigen  Läodoi 
in  welchen  die  Zahl  dar  jährlichen  Geburten  eine  i 
liv  geringe  ist,  in  der  That  zn  den  lebhaftesten 
sorgnissen  über  die  Zukunft  der  Bevölkerung  Vefli 
lassang  geben. 

DBBBCoimT(7)  macht  darauf  aufmerksam,  dis>i 
für  den  Arzt,  der  einem  Kranken  den  Aufenthalt 
der  See  verordnet,  wichtigen  Fragen,  ob  die  LuftH 
der  Küste  Kochsalz  enthält,  ob  dieses  inuiH 
oder  nur  ausnahmsweise,  and  anter  welchen  Verhil 
nissen  eben  der  Fall  ist,  als  noch  nicht  gelöste  angl 
sehen  werden  müssen,  die  Angaben  der  einzelM 
Beobachter  hierüber  sich  jedenfalls  in  sehr  anHalleiidl 
Weise  widersprechen,  nnd  daher  hat  er  selbst 
mehrjährigen  Aufenthalt  in  Monaco  dazu  beontzt, 
Frage  auf  dem  Wege  der  exacten  Dntersucbimg 
lösen.  Zunächst  stellte  er  in  verschiedenen  Entfto 
nnngen  von  der  Küste  und  in  verschiedenen  Hol 
(bis  zn  70  Mtr.  und  darüber)  Pflanzen  auf,  deren  Bltt 
ter  er  einige  Zeit  später  auf  Kochsalxniederschlige 
der  Oberfläche  derselben  chemisch  nnteisnchte. 
allen  Fällen  &nd  er  einen  solchen  Niederschlag,  i 
zwar  bei  ruhigem  Wetter  bis  auf  weite  Entfemai 
hin  an  allen  Pflanzen  ziemlich  gleichmässig,  dagegd 
bei  bewegter  Luft  auf  den  dem  Meere  zunächst  steh» 
den  in  reichlicherem  Maasse  als  auf  den  an  entferal 
ren  Puncten  aufgestellten;  innerhalb  der  venchiedl' 
neu  Elevationen  fand  Vf.,  dass  die  Niederschllge 
80  reichlicher  waren,  je  lUUier  diePflansen  demNiTett! 
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des  Keetts  liuiden.  -  In  einer  sveitoi  Versuchsreihe 
nntondite  D.  den  Salzgehalt  der  Loft  direct,  indem 
er  äaäx  Tennittelst  eines  Aspirators  durch  chemisch 
leiiKi  Tuser  leitete  nnd  sodann  den  Salzgehalt  des 
Hüten  durch  Ärgent.  nitr.  nachwies,  in  späteren  Ver- 
Bcken  uiter  den  nSthigen  Cantelen  Töllschirme  von 
litea  Cnfange  von  ca.  400  Qn.-Ctm.  dem  Lnftstrome 
[K  Stmden  lang  anssetzte,  sodann  in  reinem  Wasser 
■Rnueh  and  nun  dieses  anf  Salzgehalt  nntersachte. 
Aoa  den  tuföhrlieh  mitgetheilten  Untersnchnngen  re- 
■Birt:  dass  sich  an  den  Meeresküsten  eine  atmo- 
jfUijKhe  Zone  findet,  welche  stets  mit  Salzpartikel- 
jiND  imptägnirt  ist,  dass  diese  Zone  an  der  Küste  von 
|buco  bii  auf  etwa  4-500  Mtr.  landeinwärts  nnd 
koigslens  70  Htr.  vom  Niveau  des  Heeres  aufwärts 
Iridtt,  dl»  der  Salzreichthnm  derselben  in  nnmittel- 
Isct  SSw  des  Meeres  am  grSssten  ist  nnd  von  da  ab 
ingrasiT  abnimmt,  dass  dieses  Verhalten  aber  mehr- 
kkes  Scinrankangen  ansgesetzt  ist,  dass  namentlich 
it  B«lir  oder  weniger  heftige  Bewegung  des  Meeres, 
Wie  die  Richtung  nnd  Intensität  der  Winde  auf  das- 
iBm  modificirend  wirken,  dass  dagegen  dem  Lnft- 
nck,  der  Temperatur  nnd  dem  Feuchtigkeitsgehalt 
irAtmo^häre  ein  direct  er  Einfluss  in  dieser  Be- 
WBiiig  mcht  zukommt. 

>  C(äBB(4)nntersncht  die  Frage,  worauf  die  Im - 
niitit  gewisser  Rscen  oder  Racenfrac- 
itieiTon  bestimmten  acuten  Infections- 
tnakheiten  beruht.  Vf.  geht  dabei  von  der  üeber- 
mgiat  lu,  dass  die  Ursache  der  acuten  Infections- 
paUeiten  (das  Erankheitsgift )  parasitärer  Natur, 
oder  Algen-Sporen,  ist,  dass  dasselbe,  durch  die 
eioTerleibt,  in  der  Blntmasse  gewisse  Verän- 
bervormft,  welche  eben  zum  Ausgangs- 
der  Tenchiedenen  Erankheitsprocease  werden. 
>  nm  aozonehmen ,  fragt  Vf. ,  dass  der  mensch- 
,  t  (kpalsmus  unter  klimatischen  Einflüssen  solche 
iWidasBgen  in  seinem  physiologischen  Verhalten 
kann,  dass  jene  auf  ihn  einwirkenden 
ihm  gegenüber  wirkungslos  werden? 
<•  ginblich,  dass  das  mit  diesen  deletären  Stoffen 
Blut  ungestört  seine  physiologische 
igkeit  wie  im  normalen  Znstande  verrichten 
■'  lit  es  wahrscheinlich,  dass  eine  solche  Im- 
Mitit  durch  Vererbung  in  einer  Race  eonstant 
les  ksm?  Vf.  glaubt,  alle  diese  Fragen  entschie- 
I  Temeioen  zu  müssen,  er  zeigt,  dass  die 


müai 


hmnonitst,  deren  sich  namentlich  die  Negerraoe 
Kalaria-  und  Gelbfieber  erfreut,  nur  eine  schein- 
ist, dass  sie  diesen  Erankheiten,  wie  alle  übrigen 
fem  nnd  Nationalitäten,  unterliegt,  wiewohl  in  einem 
Hngeren  Grade,  dass  diese  Exemption  aber  nicht  anf 
mangelnden  Empfindlichkeit  für  das  Erankheits- 
I)  sondern  darin  bemht,  dass  die  acclimatisirte  Bace 
Wenigen  meteorologischen  Einfifissen,  welche  den 
■ndheitszustand  Fremder  so  leicht  stören  nnd  zur 
Hdiponirenden  oder  Gelegenheitsursaebe  für  ander- 
MUge  fokrankungen  bei  denselben  werden ,  einen 
WÄ  energiacheren  Widerstand  entgegenzusetzen  ver- 
*H,  als  diese,  dass  ferner  den  acclimstiairten  Be- 


wohnern der  tropischen  Gegenden ,  gerade  der  Neger> 
race,  eine  gesteigerte  Secretion  der  Bronchialschleim- 
haut eigenthümlich  ist  (??Ref.},  dass  sie  sehr  häufig 
an  habitnellem  Bronchialkatarrh  leiden  und  so  dem 
Eindringen  des  toxischen  Prindpes  anf  dem  Wege  der 
Resorption  von  Seiten  der  Bronchialschleimhant  ein 
Hindemiss  im  Wege  steht;  dass  endlich  die  unter  dw 
Negerraee  so  allgemein  verbreiteten  chronischen  Haut- 
krankheiten und  Hautgeschwüre  eliminatorisch  auf  die 
Blutmasse  wirken,  resp.  einen  Abzugskanal  für  die  in 
die  Blntmasse  gelangten  schädlichen  Stoffe  abgeben. 
(Ref.  ist  der  Ansicht,  dass  dieser  Theorie  eben  so  viele 
Irrthnmer  als  Hypothesen  zu  Grunde  liegen.) 

NoRMAND  (10)  theilt  die  medicinischen  Beobach- 
tungen mit,  welche  er  in  den  Jahren  1866  nnd  1867 
anfder  Fregatte  Sibylle  während  zweier  Verbrecher- 
Transporte  von  Frankreich  nach  Nen-Gale- 
donien  gemacht  hat,  und  denselben  Gegenstand  be- 
handelt der  Bericht  von  Caubai>t  (11),  welcher  einen 
solchen  Transport  im  Jahre  1867  auf  der  Fre- 
gatte Iphigenie  nach  Nen-Galedonien  als 
Arzt  begleitet  hat.  —  Beide  Schriften  enthalten  manche 
für  Schiffs-Administration  und  Schifb-Hygieine  beach- 
tenswerthe  Thatsachen ;  Ref.  beschränkt  sich  darauf,  das 
Wichtigste  aus  dem  eigentlich  pathologischen  Theile  der- 
selben hervorzuheben.  —  Noehadd  beobachtete  auf  der 
zweiten  Reise  29  Fälle  von  Malariafieber  zumeist 
unter  Algierischen  Transportirten,  welche  die  Krankheit 
in  der  Heimath  aequirirt  hatten,  in  einzelnen  Fällen 
aber,  welche  die  Schiffsbesatzung  betrafen,  schien  die- 
selbe auf  dem  Schifiis  selbst  entstanden  zn  sein,  nnd 
Vf.  hat  bei  genauer  Untersuchung  des  Gegenstandes 
die  Ueberzengnng  gewonnen,  dass  Sdiiffe  in  der  That 
einen  Malariaherd  abgeben  können ;  alle  diese  F&Ue 
traten  stets  bei  heisser,  feuchter  Witterung  auf,  wäh- 
rend jene  Recidive  sieh  nur  während  starker  Tempe- 
ratnrwechsel  zeigten;  in  einem  von  Caubaht  beob- 
achteten derartigen  Falle  hatte  das  betreffiende  Indi- 
viduum die  Erankheit  zuerst  1862  in  Mexico  und  später 
1865  in  Rochefort  anf's  Nene  aequirirt,  war  dann  mehr 
als  ein  Jahr  lang  anseheinend  gesund  gewesen  nnd  er- 
fuhr erst,  als  das  Schiff  sich  nnter  der  Linie  befand, 
bei  anhaltend  heissem,  sehr  fenehtem  Wetter  einen 
Rückfall.  Beide  Beobachter  hatten  Gelegenheit,  das 
epidemische  Auftreten  von  Scorbut  unter  den  Trans- 
portirten zn  beobachten;  anf  der  Iphigenie  zeigte  sich 
die  Erankheit  zuerst  am  10.  März,  als  sich  das  Schiff 
in  4«  16  N.  Br.  befand,  bei  26"  Wärme  und  92°  re- 
lativer Luftfeuchtigkeit,  bis  zum  17.  April,  als  das 
Schiff  in  Simons-Bay  (Capland)  eintraf,  waren  16  Er- 
krankungen vorgekommen,  und  von  da  bis  cnr  Deber- 
fahrt  nach  R^nnion  noch  58,  so  dass  im  Ganzen  von 
250  Transportirten  74  am  Scorbut  erkrankt  waren;  den 
Grund  für  das  Auftreten  der  Erankheit  findet  Vf.  vor- 
zugsweise in  der  starken  Dnrchfenchtung  der  Batterie, 
dem  Aufenthaltsorte  der  Transportirten,  mit  Seewasser 
behufs  Reinigung  des  Raumes,  nnd  der  dadurch  er- 
zengten sehr  feuchten,  mit  Salzpartikelchen  geschwän- 
gerten Atmosphäre ,  in  welcher  die  Individuen  täglich 
viele  Stunden  lang  bei  geschlossenen  Luken  zn  leben  ge- 
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iwangen  waren,  so  du8  sie  an  einzelnen  Tagen  mit 
dieser  salzhaltigen  Fenchtigkeit  im  wahren  Wortrer- 
stande  imprSgnirt  waren;  dazu  kam  allerdings  aach 
Mangel  an  frischem  Gemüse  and  s&aerlichen  Früchten, 
so  dass,  trotsdem  die  zuerst  genannte  SehSdlichkeit 
zom  Theil  wenigstens  beseitigt  worden  war,  die  Epi- 
demie fortdauerte  and  erst  nach  Verproviantirang  mit 
den  genannten  Nahrangsmitteln  auf  der  Rhede  von 
St.-Denis  (Reonion)  erlosch.  —  Nokmabd,  welcher  die 
Krankheit  anf  der  Fregatte  Sibylle  nar  in  geringer 
Verbreitang  beobachtet  hat,  legt  in  ätiologischer  Be- 
ziehung das  Haaptgewidit  auf  den  Hangel  an  frischen 
Nahrungsmitteln  (besonders  Tegetabilisehen),  wiewohl 
er  den  Einfloss  des  Znsammengedrncktseins  vieler  In- 
dividaen  in  einen  relatir  engen  Raam  und  des  Han- 
gels an  ansreichender  Bewegung  in  freier  Luft  als  prädis- 
ponirende  oderHüIfsursachen  der  Krankheit  nicht  in  Ab- 
rede stellen  kann ;  auf  das  von  C  adramt  so  stark  betonte 
itiologische  Moment  scheint  Nobmand  nicht  geachtet 
zu  haben;  die  von  mehreren  Beobachtern  aufgestellte 
Behauptung,  dass  den  ETaporationen  des  Heeres  über- 
haupt eine  Bedeutung  für  die  Scorbat-Oenese  zukomme, 
weist  N.  als  entschieden  irrig  zurück.  —  Zur  Zeit,  als 
die  Fregatte  Sibylle  im  Jahre  1866  R^anion  anlief, 
herrschte daselbstXyphas  recurrens;  die  Krankheit 
hatte  sich  bereits  einer  anderen  im  Hafen  von  St.- 
Denis  ankernden  Fregatte  mitgetheilt,  und  schon 
48  Standen  nach  Ankunft  der  Sibylle  trat  sie  auch 
auf  diesem  Schilfe  auf;  vom  21.  April  bis  8.  Mai  er- 
krankten 22  Indiriduen,  dann  trat  eine  Pause  von 
19  Tagen  ein,  vom  27.  MBn  bis  3.  Jon!  kamen 
17  neue  Erkrankungen  und  SBecidire,  dann  folgte  bis 
zum  5.  August  (auf  der  Bnse  Ton  Sydney  nach  Neu- 
Caledonien)  eine  zweite  Pause,  wilöend  welcher  die 
Transportirten  ausgeschifft  wurden,  und  schliesslich 
traten  nach  dem  5.  August  unter  der  Besatzung  des 
Schlüies  noch  6  neue  F&Ue  und  3  weitere  Recidive 
auf.  Die  HartnSckigkeit,  mit  welcher  die  einmal  auf 
dem  Sdiiffe  ansgebroohene  Krankheit  an  demselben 
haftete,  erscheint  in  hohem  Grade  interessant;  wie 
dieselbe  auf's  Schiff  gekommen  ist,  vermag  Vf.  nicht 
zu  entscheiden,  die  ersten  beiden  Erkrankten  hatten 
mit  dem  Ufer  in  darchaus  keinem  directen  Verkehr 
gestanden;  übrigens  verlief  das  Leiden,  das  auf  dem 
Lande  eine  nicht  unerhebliche  Sterblichkeit  veranlasst 
hatte,  durchaus  leicht  und  günstig,  selbst  bei  den 
Transportirten,  von  welchen  12  ergrifien  gewesen 
waren.  -  In  ehirurgischer  Beziehung  macht  Caübakt 
auf  das  innerhalb  der  tropischen  Gegenden  unter  den 
Uatrosen  überaus  häufige  resp.  endemische  Vorkom- 
IcommenvonFurunkeln  in  derGegend  der  Pa- 
tella  aufmerksam;  die  Krankheit  (vom  Vf.  als 
„fnronole  sous-rotulien"  bezeichnet)  hat  ihren  Sitz  in 
der  das  Li|punentum  patellae  bedeckenden  Haut  ent- 
weder unmittelbar  vor  oder,  viel  tiefer,  unterhalb  der 
Kniescheibe  und  ihren  Ursprung  in  der  Sitte  der 
Matrosen,  beim  Beinigen  des  Schiffiideckes  oder  ihrer 
Wtsohe  eine  knieende  Steilong  einzunehmen,  wobei 
einerseits  das  ganze  Körpergewicht  anf  den  einen 
Punkt  fiUlt  und  die  Haut  an  demselben  zudem  längere 


Zeit  der  reizenden  Einwirkung  des  See-  und  Seifea- 
wassers  ausgesetzt  ist.  Dass  die  Krankheit  gerade  nit 
innerhalb  der  Tropen  so  häufig  ist,  erklärt  sich  ans  dem 
Umstände,  dass  die  Haut  sich  hier  anhaltend  in  eioM 
Zustande  der  Turgescenz  befindet,  die  ja  auch  bekamt- 
lieh  zu  dem  Auftreten  mancher  anderer  Hautknnk- 
heiten  (Liehen  tropicus,  Eczema  u.  a.)  eben  dort  T» 
anlassung  giebt. 

II.    Sperirlle  ■cdiciiisehe  UngnfVe. 
1.   Europa, 
a.  Italien. 

Den  Hittheilungen  von  Bomomi  (12)  übet  dl 
Bevölkerungsbewegungen  in  Italien  wikr 
rend  der  Jahre  1863-1867  liegen  die  oalB, 
Maestri's  Leitung  angestellten  statistischen  Eihelwkii 
gen,  speciell  die  vom  Jahre  1867  veröSentlichte  9te^ 
tistik,  za  Grunde.  —  Innerhalb  des  genannten  5jäU^ 
gen  Zeitraumes  war  die  Bevölkerungsgrösse  ItaüMt 
von  24,680,974  (im  Jahre  1863)  aof  25,400,723  tufci 
vidnen  (im  J.  1867)  angewachsen,  hatte  demnach  dil 
Vermehrung  um  mehr  als  700,000  Seelen  und  du- 
jährliche  Zunahme  von  0,75  pCt.  der  Bevölkemsg  ^ 
Mittel)  erfahren;  diese  relative  Zunahme  stieg  m 
0,83  (im  Jahre  1863)  allmälig  bis  auf  0,98  pa  0a 
Jahre  1866),  sank  alsdann  aber  im  Jahre  1867  tt 
0,24  pCt.  herab  und  zwar  einerseits  in  Folge  der  sah 
gesteigerten  Sterblichkeit  (die  in  diesem  Cholemjikll 
18  pCt.  mehr  als  ein  Jahr  zuvor  betrag),  andrendM 
in  Folge  der  um  5  pCt.  gegen  das  vorige  Jahr  nbl 
minderten  Zahl  der  Geburten,  was  ohne  Zweifel  dt 
der  damals  in  Italien,  wie  in  vielen  andern  Oegenta 
Europas  vorherrschenden  Theuerong  und  dem  Nik> 
rangmangel  im  innigsten  Zusammenhange  stand. -^ 
Von  jenen  25,400,723  Individuen  waren  12,726s6tt 
männlichen,  12,678,035  weibliehen  Geschlechtes,  ■ 
dass  ein  Ueberschnss  von  48,653  Männern  blnbt,  diu 
sich  vorzugsweise  auf  das  nördliche  und  mittlere  B^ 
lien  vertheilte;  die  städtische  Bevölkerung  beim 
7,639,407,  die  ländliche  17,765,316  Individoeo.  - 
Die  Zahl  der  innerhalb  des  Quinqnenniums  gesehl(M» 
nen  Ehen  betrag  im  Mittel  7,48  anf  1000  See!«; 
und  zwar  das  Maximum  (von  9,5—8,2  pCt)  in  iv 
Basilicata,  Lignrien,  Venetien  und  Appnlien,  das  W. 
nimum  (von  6,2—5,7  pCt)  in  der  Emilia,  Umbria^ 
den  Marken  und  anfSidlien.- Auf  eine  Ehe  komoMt 
in  dem  5jährigen  Mittel  4,95  legitime  Geburieiii 
und  zwar  im  Maximum  (6,91-5,56)  auf  Sidlien,  te 
Marken,  Sardinien,  Emilia,  Umbria  und  Toseani,  il! 
Minimum  (4,90-4,32)  in  Appnlien,  der  LombnMv 
Campanien,  Calabrien,  Lignrien,  den  Abrazen,  Btr 
mont,  der  Basilicata  und  Venetien;  die  Frachtbsikit 
der  Bevölkerung  stand  sonach  im  umgekehrten  ?■■ 
hältnisse  zur  Zahl  der  geschlossenen  Ehen  —  ein  Da* 
stand,  welcher  die  Richtigkeit  des  national-ökonoal* 
sehen  Prindpes  beweist,  dass  die  Fruchtbarkeit  te 
Bevölkerung  in  viel  geringerem  Grade  von  einet  F5^ 
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toang  der  Sehlieasang  in  Ehebfindnissen,   als  viel- 
mdir  von  Hebang  der  HonJit&t,  des  Wohlstandes  und 
der  geistigen  nnd  kStperlichen  Kräftigung  der  BevSU 
kening  abhSngig  ist.     Uebrigens  nimmt  Italien  mit 
idner  Frachtbarkeit  von  4,95  ehelichen  Gebarten  anf 
eine  Ehe  eine  der  ersten  Stellen  in  den  enropäischen 
Stuten  ein ;   nächst  Italien  kommt  Griechenland  mit 
4,49,  Preoasen  mit  i,4&,  Spanien  mit  4,47,  dann  Eng- 
land mit  3,94,  Schweden  mit  3,91,  zuletzt  Frankreich 
mit  3,07.  -  Die  Zahl  der  Gebnrten  imAlIgemei- 
aea  betrag  jährlich  im  Mittel  954,352,    nnd   zwar 
492,362  männlichen,  462, 090 weibUehen Geschlechtes; 
der  Ueberaehoss  der  männlidien  Nengeborenen  aber 
die  weiblichen  (1065:1000)  war  in  den  ländlichen 
Bistrieten  etwas  grösser  (1070)  als  in  den  städtischen 
(1049)  und,  was  mit  früheren  statistischen  Erhebun- 
gen übereinstimmt,  in  den  nCrdliehen  und  mittlem 
PiOTinzen  (Venetien,   Lombardei,  Emilia  etc.)  beden- 
tadar,  als  in  den  südlichen  (Basilicata,  Sidlien,  Ca- 
Uirieo).  —  Eine  sehr  anfallende  Steigerang  hat  in- 
nechaib  des  5jährigen  Zeitranmes  die  Zahl  der  an- 
ehelichen Gebarten  erfahren,  indem  dieselbe  im 
asten  Jahre  (1863)46,618,  dagegen  im  letzten  (1867) 
51,812  betrag;   im  Mittel  war  die  Zahl  der  an^eiioh 
Gebomen  in  ganz  Italien  5,1  pCt  der  Gebnrten  im 
Allgemeinui,  Innerlialb  der  einzelnen  Provinzen  be- 
standen in  dieser  Beziehung  sehr  grosse  Unterschiede; 
so  betrag  die  Zahl  in  Calabrien  7,8,  in  Dmbiien  7,2, 
aaf  Scilifln  6,8  in  Toscana  5,9  n.  s.  w.    Dagegen 
in  den  Maiken  nnr  4,2,  in  Venetien  4,1,   in  den  Ab- 
nmen  ^0^  in  Sardinien  2,9  pCt. ;    anter  den  unehe- 
lich Oebornen  fiberwog  die  Zahl  der  weiblichen  Indi- 
vidaen  (104:100  männliche),  in  den  Städten  kamen 
anf  100  Gebnrten  11,81,  anf  dem  Lande  dagegen  nnr 
3^87  anehelich  Oeborne,   wobei  jedoch  der  umstand 
i  lidit  ausser  Augen  zu  lassen  ist,  dass  viele  auf  dem 
I  lande  unehelich  Geschwängerte  vor  ihrer  Entbindung 
r  Jk  den  Städten  eine  Znflucht  sachten.    -  Die  Zahl 
I  ier  Gebarten  imVerbältnisse  znr  Gesammt- 
[  ¥«T&lkernng  betrag  im  jährlidien  Mittel  1 :25,75, 
I  4m  Mazimnm  (22,42-24,12)  fällt  anf  Calabrien,   die 
Jlislliata,    Appulien   und   Toscana,     das  Minimum 
(36,40-27,50)  anf  Venetien,    Piemont,    die   Marken 
Ombtien;  die  grSeste  Zahl  der  Gebarten  fiel  (wie  . 
r}  in  den  Pebrnar,  demnächst  in  März,  Januar 
AjmLf  die  kleinste  in  August,  Juli  und  Jnni.  — 
tägUtib   der  Todt-Gebnrten   existiren  nur  aus 
iletstenJalire(1867)Terläs8liche Angaben;  dieZahl 
9lben   betrug  22,453   (13329  männUchen,   9124 
ibHdien  Gesdileehtes),  von  denen  8220  auf  die 
nnd  14,223  auf  die  ländliche  BeTölkerung 
die    übrigens    constante    Prävalenz    der 
pBimliehen  Todtgebomen  über  die  weiblichen  war 
bf    dem   Lande    grösser   als   in    den    Städten.  — 
IIb       Sterblichkeit     im     Allgemeinen    vermin- 
igtm    flieh  von  760,164  (im  Jahre   1863)  allmäUg 
b    so    733,190  (im  Jahre   1866)    nnd  stieg  dann 
p  Jabi«  1867  plötzlich  anf  866,865,  Torzugsweise  in 
JMIge  da  über  einen  grossen  Theil  Italiens  verbreite- 
ha  CItolen;  im  !>jährigen  Mittel  betrag  die  Sterblich- 


keit f&r  ganz  Italien  3,07  pCt.  der  Bevölkerang,  die 
Maxima  (von  3,52—3,23)  kamen  in  der  Basilicata, 
Appulien,  Sicilien  nnd  der  Lombardei,  die  Media  (von 
3,16-2,94)  in  Sardinien,  Calabrien ,  den  Abrnzzen, 
Toscana,  der  Campagna  nnd  Emilia,  die  Minima  (von 
2,91-2,75)  in  Piemont,  den  Marken,  Venetien,  Ligu- 
rien  und  Dmbrien  vor;  die  Sterblichkeit  im  männ- 
lichen Geschleehte  verhielt  sich  za  der  im  weibliehen 
im  Allgemeinen  =  106,50  :  100,  das  Maximum  (von 
109,91-108,25)  wurde  in  Sardinien,  Campanien  und 
Calabrien,  das  Minimum  (von  104,11  und  102)  in 
Toscana  und  den  Marken  gefanden.  Bei  einer  Ver- 
gleichuDg  der  Sterblichkeitsverhältnisse  der 
beiden  Geschlechter  in  den  einzelnen  Alters- 
klassen zeigt  sich ,  dass  bis  zum  Alter  von  2  Jahren 
die  Moitalität  unter  den  Knaben  prävalirt,  dass  sich  die- 
selbe in  den  Altersklassen  von  2—3  Jahren  fast  gleich- 
massig  gestaltet,  dass  dann  wieder  eine  Prävalenz  der 
Sterblichkeit  vom  3.  - 15.  Jahre  im  männlichen  Ge- 
schleehte hervortritt,  dagegen  in  den  Altersklassen  vom 
15.-20.,  25.-40.  nnd  60.-85.Leben(y&hre  die  Sterb- 
lichkeit unter  den  Frauen  fiberwiegt,  so  dass,  wenn 
man  die  TodesfiUle  nach  dem  Alter  der  Verstorbenen 
in  zwei  grosse  Grnppen,  von  der  Gebart  bis  zum  15. 
Lebensjahre,  und  vom  15.  bis  zum  85.  Lebensjahre 
und  darüber  bringt,  in  der  ersten  die  grössere  Sterb- 
lichkeit im  männlichen ,  in  der  zweiten  im  weiblichen 
Geschlechte  angetroffen  wird.  —  Das  VerhBltniss 
der  Todesfälle  zu  den  Geburten  gestaltete  sieh 
während  des  5jähTigen  Zeitraumes  in  ganz  Italien  wie 
80,56  :  100  (1866  nur  74,80,  dagegen  1867  in  Folge 
der  grösseren  Sterblichkeit  and  der  geringeren  Zahl 
der  Gebarten  93,47) ;  die  relativ  grösste  Sterblichkeit 
(im  Verhältniss  za  den  Gebnrten)  war  in  Appulien 
(87),  Sicilien  (85)  nnd  der  Lombardei,  die  relativ 
kleinste  in  Calabrien  nnd  der  Emilia  (79),  Ombrien 
(77)  und  Venetien  (76);  im  männlichen  Geschleehte 
betrug  die  Sterblidikeit  77,88  pCt.  der  Geborenen, 
im  weiblichen  dagegen  nur  77,26  pCt.,  woraus  dch 
dorn  die  schnellere  Zunahme  des  weiblichen  Theiles 
der  Bevölkerung  erklärt.  —  Bezüglich  der  Sterb- 
lichkeit in  den  einzelnen  Altersklassen 
ergeben  die  statistischen  Erhebungen  vom  Jahre  1867, 
dass  von  allen  Neugebomen  10,25  pCt  innerhalb  des 
ersten  Lebensmonates,  17,25  pCt.  innerhalb  des  ersten 
Halbjahres,  23,91  pCt.  bis  zum  vollendeten  ersten  Le- 
bensjahre erlegen  waren,  dass  bis  zum  5.  Jahre  (in- 
clnnve)  noch  57  pCt. ,  nnd  bis  zum  15.  Jahre  nur 
noch  50,99  pCt.  überlebend  waren;  im  3jährigen  Mit- 
tel (1865-1867)  gestaltete  sich  das  Verhältniss  etwas 
günstiger,  im  5jährigen  betrug  die  Sterblichkeit  der 
Individnen  bis  zam  vollendeten  15.  Lebensjahre  53,14 
und  zww  im  männlichen  Geschlechte  54,34,  im  weib- 
lichen 51,87  pCt.  der  Lebenden;  im  ganzen  König- 
reiche betrug  die  Mortalität  in  diesen  Altersklassen 
49,07  pCt.  der  Gesammtsterblichkeit,  and  zwar  im 
Maximum  (von  57,72  and  54,77)  in  der  Basilicata  und 
Toseana,  im  Minimum  (von  47,60—46,15)  in  Su^nien, 
Piemont,  Sicilien  und  der  Lombardei.  Die  grosse 
Kindersterblichkeit  in  Italien  resnltirt,  abgesehen  von 
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lokalen  (klimatisohen  nnd  tellurigohen)  a.  a.  Verhält- 
nissen zu  einem  nicht  geringen  Theile  aas  der  Sorg* 
losigkeit  in  der  Beaufsichtigang  der  Kinder;  Beweis 
dafür  ist  der  Umstand,  dass  von  3580  Individuen,  die 
in  Folge  von  Unglücksfällen  im  Jahre  1866  in 
Italien  erlagen,  1040  (658  männliche ,  382  weiblichen 
Qeschlechts)  jünger  als  15  Jahre  waren,  and  von  die- 
sen 508  noch  nicht  das  Alter  von  5  Jahren  erreicht 
■hatten,  275  im  Alter  von  5-10  nnd  327  im  Alter  von 
10—15  Jahren  standen;  von  diesen  Todesfällen  waren 
8  dorch  Vergiftung  ans  Fahrlässigkeit,  460  durch  Er- 
trinken, 131  durch  Fall,  182  dorch  Verbrennang,  64 
durch  Ueberfahren  und  28  durch  Angriffe  von  Thieren 
bedingt  gewesen;  die  erste  Stelle  nimmt  in  dieser 
Bexiehnng  die  Lombardei  ein.  (Das  Nähere  über 
Selbstmord  in  Italien  vergl.  in  dem  unten  mitgetheil- 
ten  Berichte  von  Sikckeb.)  —  Ein  specielles  medici- 
nisches  Interesse  bietet  femer  das  Sterblichkeits- 
verhältniss  in  den  einzelnen  Monaten  and 
Jahreszeiten;  von  12000  Todesföllen  kamen 


auf  August   1193 

auf  October 

988 

„    Juli         1144 

„    März 

974 

„    Septbr.    1059 

„    Novmbr 

945 

„    Januar    1047 

„    Juni 

915 

„   Februar  1030 

„    AprU 

905 

.    Decmbr.  988 

,    Mai 

812 

d.  h.  auf  den  Sommer  3252,  den  Winter  3065,  den 
Herbst  2992  und  den  Frühling  2691 ;  innerhalb  der 
einzelnen  Landestbeile  gestaltete  sich  das  Sterblich- 


keitsverhältniss  den  Jahreszeiten  nach  derartig,  daa 
in  zehn  derselben  (Fiemont,  Ligurien,  der  Lombarde^ 
der  £milia,  Toseana,  den  Abruzzen,  Campanien,  Ayfm- 
lien,  der  Basilicata  und  Sicilien)  die  grösste  MortaE» 
tat  in  die  heissesten  Monate  (Juli— September),  ta 
drei  (Venetien,  Umbrien  nnd  den  Marken)  in  im 
Winter  and  nur  in  zwei  (Calabrien  nnd  Sardinien)  k 
den  Herbst  fiel ,  die  geringste  Sterblichkeit  dagegw 
nur  in  Venetien  im  Sommer,  in  Piemont  und  da 
Emilia  im  Herbste,  in  allen  Debrigen  im  Frühling  gn. 
fanden  wurde.  -  Die  mittlere  Lebensdauer  U^ 
rechnet  sich  nach  dem  5jährigea  Mittel,  für  ganz  Oa>; 
lien  auf  29,5  Jahre,  am  grSssten  fällt  sie  in  Dfflbrifli: 
(32,6)  and  Ligurien ,  den  Marken  nnd  Piemont  {ntf, 
31,5,  31,4  und  31,1),  am  kleinsten  auf  Sicilien,  AppK. 
lien  and  der  Basilicata  (resp.  28,6,  26,5  nnd  %JB^ 
aas;  in  den  ländlichen  Bezirken  beträgt  die  mittleMi 
Lebensdauer  etwa  2  Jahre  mehr ,  als  in  den  Städtea. 
—  Die  Zunahme  der  Bevölkerung  Italiesfe: 
innerhalb  des  5jährigen  Zeitabsclinittes  betrug  wltt. 
oben  angeführt  0,75  pCt.  der  Lebenden ;  den  grSMiMi; 
Zuwachs  hatte  Ligurien  (1,19),  Toseana  (1,03),  Oifel 
brien  (0,99)  und  Venetien  (0,88),  den  kleinateodii 
Lombardei  (0,68),  Sicilien  (0,58)  nnd  Appaii«.! 
(0,54  pCt). 

Demselben  statistischen  Werke ,  welches  iktti} 
Mittheilungen  za  Grunde  liegt,  hat  Strickbb  (14)  fit' 
gende  Daten  über  gewaltsame  Todesfälle  ni\ 
speciell  über  Selbstmord  in  Italien  währeii; 
des  Jahres  1866  entnommen;  es  kamen  daselbst  vor.  i 


Im  Jahre  1865: 

unter 

unter 

in 

Männern 

:  Weibern: 

Summa 

DnglücksiUle 

4886 

1743 

6629 

Selbstmorde 

550 

128 

678 

Duelle 

1 



1 

Morde 

2315 

373 

2688 

Einrichtungen 

70 

— 

70 

in  Summa 

7882 

2244 

10066 

Im  Jahre  1866: 

unter       unter 

in 

Männern:  Weibern: 

Summa: 

8888          1389 

5277') 

471           117 

588 

9             — 

9 

2781           376 

3157 

6             - 

6 

7155 


1882 


9037 


Auf  1000  natürliche  Todesfälle  kamen  gewaltsame 
in  SieOien  22,18,  der  Basilicata  17,59,  der  Lombardei 
14,90,  der  Emilia  14,76  ....  am  wenigsten  in  Pie- 
mont (9,52)  nnd  in  Appulien  (8,91).  -  Auf  100,000 
Einwohner  kamen  in  Italien  14,04  Morde,  in  Spanien 
9,36,  in  England  und  Wales  1,46 ,  in  Belgien  0,30, 
dagegen  Selbstmorde  auf  100,000  Einwohner  in  Ita- 
lien nur  2,62,  in  Frankreich  11,09,  in  Belgien  4,54, 
in  England  4,25.  -  Dem  Alter  nach  standen  von  den 
Selbstmördern  in  Italien  4  (2  m.  2  w.)  zwischen  14 
bis  15,  24  (14  m.  10  w.)  zwischen  15-20,  227  (185 
m.  42  w.)  zwischen  40-60,  7  (Männer)  im  Alter  über 
80  Jahren;  unter  den  588  Selbstmördern  waren  471 
Männer  und  117  Frauen;  am  häufigsten  war  der 
Selbstmord  in  der  Lombardei  (126),  in  Piemont  (82), 
der  Emilia  (64)  und  auf  Sicilien  (42),  am  seltensten  in 
Umbrien  (7),  Sardinien  nnd  der  Basilicata  (je  6)  nnd 


*)  Diese  Zahl  stimmt  nicht  mit  der  von  Bonomi 
angegebenen;  wo  der  Fehler  liegt,  vermag  Ref.,  da  ihm 
das  Original  nicht  zur  Hand  ist,  nicht  zu  entscheiden. 


Calabrien  (3).  -  Der  Selbstmord  erfolgte  ISIiad 
(113  M.  51  W.)  durch  Ertränken,  155mal  (151  IL 
4  W.)  durch  Erschiessen,  lOömal  (89  M.  16W.)duidi 
Erhängen,  75mal  (63  M.  12  W.)  durch  Herabstönen, 
47mal  (31  M.  16  W.)  durch  Vergiften,  44mal  (38  M. 
6  W.)  durch  Stichwunden,  14mal  (8  M.  6  W.)  dnrdi 
Ersticken  (durch  Gase)  llmal  (9  M.  2  W.)  duck 
Ueberfahren  von  Lokomotiven. 

Dem  Berichte  von  Facen  (13)  über  die  medi» 
cinisch-topographischen  Verhältnisse  d«i 
Distriktes  von  Fonzaso  (in  der  venetianiidM 
Provinz  Belluno),  zufolge,  ist  derselbe  fast  dDrchwtg 
bergig,  der  Boden ,  nur  an  einem  Punkte  lehmig  oal 
sumpfig,  kieselhaltiger  Kalk,  steinig  and  trocken,  tau  ■ 
von  wenigen  Bergströmen  bewässert,  welche  in  dsta 
den  Distrikt  quer  durchschneidenden  Hauptstrom  n- 
sammenfiiesen,  nur  zum  kleineren  Theile  für  Weis* 
nnd  Getreidebau  oder  Anlage  von  Wiesen  und  Wei- 
den verwerthet,  meist  wegen  der  steinigen  Bescbt&a- 
heit  unangebaut;  in  den  hoch-  nnd  bergig  gelegenes 
Gegenden    bildet   Viehzucht,   in   den    Thäiem  nnd 
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Ebenen  Land-  and  Weinbau  die  BeschUtigang  der  Be- 
vohser,  Indnstrie  wird  nur  in  sehr  geringem  Umfange 
betrieben.  Die  Loft  ist  durchweg  rein,  -das  Trink- 
wasser ansgezeichnet  gat,  der  Bodenertrag  von  vor- 
trefflidier  Qualität,  aber  qnantitativ  den  Bedürfnissen 
ds  BeTölkemng  nicht  entsprechend ;  öffentliche  and 
private  flygieine  lassen  Alles  za  wünschen  übrig,  und 
US  den  eben  hieraas  hervorgehendenSeh&dlichkeitenre- 
laltiren  die  manniehfachen  katarrhalischen,  gastrischen 
ned  rheamatischen  Besehwerden,  an  welchen  die  Ein- 
Tofaaor  in  nicht  geringem  Grade  leiden ,  während 
ögentlieh  epidemische  Krankheiten  (namentlich 
Typhoid  nnd  Blattern)  relativ  selten  sind,  nur 
«Ue  5—10  Jahre  einmal  vorkommen ;  neuerlichst  hat 
äcb  meb  hier  Diphtherie  eingestellt,  welche  nach 
Ansicht  dea  Vf.  parasitärer  Natar  ist  and  gegen  welche 

j  (sowie  gegen  andere  infecliöse  Krankheiten)  sich  die 
TOD  PoLU   empfohlenen   schwefiigsanren  Salze  sehr 

^  hrilaaia  gezeigt  haben.  —  Zn  den  socialen  Hissständen 
lihlt  Vf.  namentlich  Nachlässigkeit  in  der  Beanfsich- 
ü^nng  der  Kinder  von  Seiten  der  Mütter  (besonders  in 
Folge  des  fleissigen  Kirchenbesaches  bei  der  Hesse), 
daher  xahirdche  ünglücksfölie  anter  denselben  vor« 
kommen.,  —  Die  Hauptnahrung  der  Bewohner  des 
Distriktes  luldet  Mais-Polenta  und  Kartoffeln;  der 
Hais  kommt  vielfach  in  schlechtem  (unreifem  nnd 
.  feuchtem)  Zustande  auf  den  Markt,  und  mit  dem  Ge- 
nuM  dieser  verdorbenen  Frucht  steht,  nach  der  üeber- 
zengimg  des  Vf.,  das  endemische  Vorkommen  von 
Pellagra  in  Fonzaso  in  directem  Znsammenhange. 
—  Fleisch  wird  im  Ganzen  nur  sehr  wenig  genossen, 
vorwiegend  Kalb-  nnd  Ziegenfleisch;  das  Branntwein- 
trinken  hat  sich  erst  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts 

^    teelbat  eingebürgert  und    in  der  neuesten  Zeit  in 

I  Feige  der  Wein-Hissemten  (Oidinen)  eine  sehr  allge- 
■flü^  Verbreitung  gefunden.  -  Neben  Pellagra 
kansefat  endemisch  Sorophnlose  nnd  Kropf, 
Genesis  hier  entschieden  nicht  auf  den  Genuas 
schädlichen  Trinkwassers  zurückgeführt  werden 
;  auch  Cretinismns  wird  ab  und  za  beobachtet. 
Die  Hnptursache  der  letztgenannten  beiden  Krankheiten 
Vf.  in  der  Vererbung. 

b.   Frankreich. 

Chaxpocilloh  (16)  macht  in  seiner  Untersuchung 
das  physische  Verhalten  der  Bevölke- 
FBBg  Frankreichs  auf  die  irrigen  Voraussetzungen 
Urfinerluam,  von  welcher  das  Bekrutirungsgesetz  in 
phankreieh  aasgeht,  das  nämlich  das  Alter  von  20 
«nd  das  (Minimal-)  Mass  von  1,55  Mtr.  als 
;et»end  für  die  Heranziehung  deslndividnums  zum 
festsetzt  Das  Gesetz  involvirt  die  Idee,  dass 
körperli^e  Entwicklnng  der  männlichen  Bevölke- 
Frankreiobs  eine  in  allen  Theilen  des  Landes 
ge,  dass  dieselbe  fiberall  im  20  Lebensjahre 
liB^odet  ist  und  dass  das  Körpermass  einen  Massstab 
|tr  die  Kiäftigkeit  des  Individuums  abgiebt,  während 
IHfc  ^och.  a  {Hiori  b^p«ifiich  erscheint,  dass  die  volle 
Wwämli  hrliiiiii  der  Bewohner  eines  so  aasgedehnten, 

Jahreskvickt  Icr  |w>Bat«i  Utdleia.   U6>.  Bd.  L 


aus  den  verschiedensten  Volksstämmen  zusammege- 
setzten  und  den  verschiedenartigsten  socialen  nnd  kli- 
matischen Einflüssen  unterworfenen  Landes  in  den  ein- 
zelnen Gegenden  sich  sehr  verschieden  gestalten  wird ; 
hier,  wie  überall,  äussern  die  geologischen  nnd  Fmcht- 
barkeits- Verhältnisse  des  Bodens,  professionelle  Bedb- 
gnngen,  sittliche  Zustände,  der  sanitarische  Charakter 
einer  Gegend  u.  s.  w.  einen  sehr  entscheidenden  Ein- 
fluss  auf  die  körperliche  Entwicklung  des  Individnoms, 
und  so  erlangen  in  vielen  Departements  von  Frank- 
reich in  der  That  die  jungen  Leute  erst  im  Alter  von 
23  —  24  Jahren  das  Mass  von  1,55  Mtr.  Weiter  aber 
zeigt  sich,  dass  während  die  Bewohner  der  Ebenen 
sich  gewöhnlich  einer  relativ  bedeutenden  Grösse  er- 
freuen, die  in  der  unmittelbaren  Nähe  derselben  leben- 
den Bergbewohner  ein  kleineres  Mass,  aber  einen  kräf- 
tigen, muskulösen  Bau  haben,  der  sich  allerdings  oft  erst 
zu  einer  Zeit  bei  ihnen  entwickelt,  nachdem  sie  zar 
Conscription  herangezogen  waren.  Was  Vf.  über  den 
Einflnss  der  socialen  Verhältnisse,  mangelhafter  Nah- 
rung, anhaltend  sitzender  Lebensweise  (wie  nament- 
lich bei  Fabrikarbeitern),  des  Aufenthaltes  in  einer 
schlecht  erneuerten,  mit  Zersetzungsstoffen  geschwän- 
gerten Atmosphäre,  der  Tranksucht,  des  zusammenge- 
drängten Lebens  der  Unbemittelten  in  grossen  Städten, 
der  Syphilis  n.  s.  w.,  so  wie  femer  über  den  Einflnss 
localer,  an  gewissen  Schädlichkeiten  reicher  Verhält- 
nisse (tiefer  Thäler,  sumpfiger  Districte)  auf  die  Ent- 
wickelang der  Individuen  mittheilt,  enthält  nur  Be- 
kanntes; ein  noch  bedeutsameres  ätiologische«  Moment 
für  die  mehr  oder  weniger  kräftige  Entwickelang  und 
Grösse  der  Individuen  bildet  aber  die  Vererbung,  nnd 
daher  ist  der  Einflnss  der  Race  in  dieser  Beziehung 
entscheidender,  als  alle  übrigen  Ursachen,  welche  be- 
stimmend für  die  körperliche  Entwickelang  ein«  Be- 
völkerung werden.  —  In  Flandern,  Soissoniüs,  Loth- 
ringen, der  Franohe-Ck)mtä,  der  Champagne  nnd  in 
Bnrgund,  d.  h.  in  den  21  Departements  des  Nord- 
Ostens  von  Frankreich,  deren  Bewohner  Nachkommen 
kymrischer  Stämme  sind ,  findet  man  unter  den  Con- 
scribirten  ein  mittleres Maass  vonl,6d — 1,73  Mtr.;  ans 
ihnen  rekrutirte  sich  die  schwere  Cavallerie  und  die 
Garde- Grenadiere ;  auch  die  Bewohner  Savoyens  nnd 
der  Daaphine,  die  von  den  AUobrogern  abstammen, 
zeichnen  rieh  durch  ihre  körperliche  Entwickelang 
aus.  Die  Nachkommen  der  celtischen  Völkerschaften, 
welche  50  Departements  im  Westen,  Südwesten  and 
im  Centram  Frankreichs  bevölkern,  haben  ein  mittleres 
Körpermass  von  1,59 — 1,63 Mtr.,  siestellen  denHaupt- 
contingent  zu  den  Linientrappen.  In  den  Departe- 
ments Loiret,  Eore,  Eure-et- Loire,  Orne,  Manche, 
Calvados,  Seine  infer.,  Ni^vre,  Saöne-et-Loire,  Rhöne, 
Äisne  und  Yonne  lebt  ein  Mischvolk  der  Kymern  und 
Celten,  das  ein  mittleres  Körpermass  von  1,66  —  1,69 
Mtr.  bietet.  Die  anscheinend  homogene  Bevölkenmg 
des  zwischen  der  Garonne  nnd  den  Pyrenäen  gelege- 
nen Landstriches  bildet  die  Nachkommenschaft  eines 
aus  Römern,  Celten,  Gaelen,  Aquitaniem  und 
Tectosagen  zusammengesetzten  Mischvolkes,  daher 
hier  die  grössten  Verschiedenheiten  in  der  körper- 
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liehen  Entwickelnng  der  einzelnen  Individaen  ange- 
troffen worden;  den  orsprnnglichen  Typns  franzSsi- 
Bclier  Yölkeneliaften  findet  man  rein  nnr  noeh  in  den 
Landstrichen,  welche  an  die  Garonne,  an  die  Schweiz 
nnd  an  Belgien  grSnsen  nnd  anch  hier  ist  der  einheit- 
liehe Character  in  der  NationalitSt  der  Bevölkerung 
von  fremden  Elementen  dnrchsetzt,  welche  später  ein- 
gedrungen, no^  heute  umschriebene  Sitze  einnehmen ; 
so  findet  man  in  der  Umgegend  von  Bonrges  eine  Be- 
völkerung, welche  sich  durch  die  blonden  Haare  und  die 
Eleganz  der  Formen  auffallend  von  den  benachbarten 
Landbewohnern  unterscheidet  und  unzweifelhaft  von 
Schotten  herstammt,  die  sich  daselbst  gegen  Ende 
der  Regierung  Karl's  VI.  niedergelassen  haben. 
So  wie  sich  aber  die  Nachkommenschaften  dieser  ver- 
schiedenen Yolksstämme  durch  die  physische  ErSftig- 
tigkeit,  speciell  auch  das  Eörpermass  von  einander 
unterscheiden,  so  nicht  weniger  durch  die  Schnellig- 
keit oder  Langsamkeit,  in  welcher  sie  zur  vollen  Ent- 
wickelnng desselben  gelangen ;  am  sehnelisten  erfolgt 
dieselbe  bei  den  römisch-celtischen  Stämmen,  etwa  im 
23.  Lebensjahre ,  weniger  schnell,  erst  im  25.  Jahre 
bei  den  Nachkommen  der  Kymem,  noch  langsamer,  im 
26.  Jahre,  bei  den  Hiscfavölkem  der  Kymem  und  Gel- 
ten, am  langsamsten  endlich  bei  den  Nachkommen  der 
reinen  celtisehen  Race,  welche  erst  im  27.-28.  Jahre 
ihre  volle  Grösse  erlangt  haben. 

Denselben  Gegenstand ,  und  zwar  von  einem  er- 
weiterten Standpuncte,  resp.  mit  Berücksichtigung  ein- 
zelner durch  nationale  Vererbung  fortge- 
pflanzter Erankheitszustände  unter  den 
Bewohnern  Frankreichs,  hat  Laoneaü  (17) 
in  einem  der  Academie  de  Uedecine  überreichten  Me- 
moire bearbeitet,  von  dem  jedoch  bis  jetzt  nur  ein  kur- 
zer, an  die  Academie  abgegebener  Bericht  von  Beoca 
vorliegt,  der  einen  genaueren  Einblick  in  die  von 
LAONBAn  gewonnenen  Resultate  nicht  gestattet. 

In  einer  zweiten  Abhandlung  veröffentlicht  LAe- 
KBAü  (18)  statistische  Untersuchungen  über  die  Be- 
völkerungsbewegung, nnd  über  die  Ge- 
bnrts-  und  Sterbliohkeitsverhältnisse  des 
Departements  de  la  Seine,  in  Vergleichnng 
mit  den  betreffenden  Verhältnissen  von 
ganz  Frankreich,  aus  welcher  er  folgende  Resul- 
tate zieht:  Nach  den  Volkszählungen  in  den  Jahren 
1851,  1856  nnd  1861  ist  die  Bevölkerung  von  ganz 
Frankreich  von  35,783,170  auf  37,386,313,  dagegen 
die  des  Seine  ■  Departements  von  1,422,065  auf 
1,953,660  Seelen  gestiegen,  die  Bevölkerungszunahme 
in  dem  genannten  Departement  ist  also  verhältniss- 
mSssig  nennmal  grösser  als  im  ganzen  Lande  gewesen ; 
diese  Zunahme  der  Bevölkerung  ist  selbstverständlich 
nicht  durch  den  Ueberschuss  der  Geburten  oder  der 
Todesfälle,  sondern  ausschliesslich  durch  den  Ueber- 
sohnss  der  Einwanderer  über  die  Auswanderer  herbei- 
geführt worden.  -  Ungefthr  ein  Drittel  sämmtlicher 
Neageborenen  wird  aus  dem  Seine -Departement  zur 
Pflege  nach  anderen  Departements  geschickt  und  von 
diesen  scheint  nur  ein  Drittel  etwa  wieder  dahin 
zurückzukehren.  -  Die  Einwanderung  nach  Paria  be- 


ginnt mit  der  Alterselasse  von  10-15  Jahren  im  minn- 
liehen,  von  15-20  Jahren  im  weiblichen  Oeschlecfate, 
die  grösste  Zahl  der  Einwanderer  scheint  den  Alten- 
classen  von  25-30  Jahren  anzngehören;  die  Einwuir 
derung  ist  im  Ganzen  so  bedeutend,  dass  fast  zwei 
Drittel  der  ganzen  Bevölkerung  des  Seine-Departemorts 
ans  Fremden  nnd  von  anderen  DepartementsEingewan» 
derten,  nur  wenig  über  ein  Drittel  ans  Eingeboten« 
von  Paris  besteht;   in  Folge  dieser  u^usenhaften  Aot- 
wandemng  der  Nengeborenen  und  Einwandemng  von 
jungen  oder  erwachsenen  Leuten  nntersdieidet  sich  £e 
Bevölkerung  des  Seine-Departements  von  der  des  gan- 
zen Landes  durch  die  verhältnissmässig  kleine  Zahl  von 
Kindern  nnd  die  bedeutende  Prävalescenz  der  hSheien 
Altersclassen,  demnächst  dnrch  eine  geringere  Zahl  der 
Ehen  und  ein  Ueberwiegen  von  Unverheiratheten  und 
Wittwen,  schliesslich  auch  durch  eine  Prävalenz  d» 
Männer  über  die  Frauen  (unter  den  Erwachsenen),  - 
Zustände,  welche  den  ungeheueren  Umfang,  den  die 
ProsUtuticm  im  Seine-Departement  erlangt  hat,  erklir- 
lich  machen.    -   Die  Fruchtbarkeit  im  AllgemdB«B, 
d.  h.  das  Verhältniss  der  Zahl  der  Geburten  xor  ZiU 
der  im  Alter  der  Zengungsffihigkeit  (15-60  Jahre)  rie- 
henden Individuen  ist  im  Seine-Departement^ast  daa^ 
selbe  oder  etwas  kleiner  als  im  ganzen  Lande,  dagegen 
ist  die  Zahl  der  ehelichen  Geburten,  resp.  die  Fmefal- 
barkeit  der  Ehen,  mehr  als  ein  Fünftel  geringer  als  m 
ganz  Frankreich ;    die  Zahl  der  unehelichen  Gebort« 
beträgt  in  Paris  mehr  als  ein  Viertel  aller  Gteborenea, 
sie  ist  hier  dreimal  grösser  als  im  ganzen  Lande;  d« 
Grund  hierfür  liegt  zum  Theil  in  dem  Umstände,  dam-: 
zahlreiche  unehelich  Geschwängerte  aus  den  ProvÜK 
zen  nach  Paris  kommen  und  hier  gebären,  snm  UmA 
aber  auch  in  der  so  grossen  Zahl  nnverheitatheterlndl» 
viduen,  welche  im  Seine- Depaitnnent  leben.   —   Oli- 
Sterblichkeit  der  Kinder  bis  zum  vollendeten  fönllM» 
Lebensjahre  ist  im  Seine -Departement  tut  dieiaHl 
grösser  als  im  ganzen  Lande;   dies  ist  eiuMseits  vM 
dem  angeführten  Umstände,  dass  eine  so  grosM  ZäM 
von  Säuglingen  in  andwe  Departements  geschickt  nW 
den,  andererseits  aber  auch  von  den  so  zahlreichen  o^ 
ehelich  Geborenen  abhängig,  unter  welchen  eine 
doppelt  so  grosse  Zahl  von  TodesMen  als  unter 
ehelich  Geborenen  vorkommt;   auch  in  den  spStenMj 
Altersclassen  ist  die  Sterblichkeit  in  Paris  um 
ein  Drittel  grösser  als  in  den  Departements,  so 
die  Alterselasse  zu  20  Jahren  nur  noch  ungefähr 
Fünftel,  die  zu  40  Jahren  ein  Drittel,  die  zu  60 
ren  weniger  als  ein  Sechstel  Ueberlebende  xihlt. 
bei  weitem  kleinste  Zahl  der  Neugeborenen  im 
Departement  erreicht  das  Alter  der  Pubertät,  die 
lere  Lebensdauer  ist  hier  nm  ein  Drittel  geringer 
den  anderen  Departements  und  aus  der  relativ  aefar 
zen  mittleren  Daner  der  Fortpflanzungsperiode 
sich  das  ungemein  sehnelle  Aussterben  der  Familien 
Paris,  indem  die  Nachkommenschaft  der  eingel 
Pariser  in  jeder  folgenden  Generation  nch  nm 
zwei  Fünftel  verringert.     Man  mnss  hiemach 
stehen,  schliesstLAONBAO  seinen  Bericht,  dass  so 
tig  anch  dieZusammenhäufnng  der  Individaen  in 
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MD  SSdten  für  die  FSrderang  von  Wissenschafi  und 
Kamt,  von  Handel  and  Gewerbe  einer  Kation  ist,  so 
iotient  verderblich  sich  dieselbe  vom  anthropologischen 
jtudpgnkte  beortheilt  zeigt 

Am  dem  von  Besmikb  (19)  erstatteten  Berichte 
öierdieKrinkheitsTerh&ltnisse  in  Paris  vom 
I)eeemberl868  bisOetober  1 869 geht  hervor, dass 
djeBlatternepidemie  vom  vorigen  Jahre  sich  bis 
mm  Jnm  aof  einer  bedentendenHShe  erhalten,  beson- 
im  Ton  Januar  bis  Mai  eine  starke  Steigemng  er- 
{thien,  Tom  Joli  an  aber  wesentlich  nachgelassen  hat, 
ia  ferner  Hasern  bereits  im  Janaar  seltener  wur- 
den, M  dais  die  Krankheit  im  Sommer  als  Epidemie 
etloachen  war,  in  eben  dieser  Zeit  aber  Scharlach, 
d»  las  dahin  sich  nar  vereinzelt  gezeigt  hatte,  von 
Jini  in  eine  grössere  Verbreitnng  erlangt,  jedoch  einen 
Kbi  gntartigen  Character  bewalirt  hat,  dass  endlich 
Typhoid,  das  noch  im  December  sehr  verbreitet  ge- 
iandtt  hatte,  in  den  folgenden  Monaten  bis  znm  Jani 
tise  bedeutende  Abnalune  erfahr,  von  Jnli  an  aber 
ufs  Nene  epidemisch  geherrscht  hat.  —   Abgesehen 
TOD  den  sonstigen,  gewöhnlichen  Jahreskrankheiten 
kiaea  wihrend  der  Winter-  nnd  Fröhlingmonate  aof- 
MendzahlreieheFSIlevonMalaria-Recidivenbei 
lodiridnen,  die  savor  in  Malaria-Gegenden  gelebt  hat- 
,  teo,  inr  Beobachtnng,  demnfichst  während  der  Monate 
Hin  und  April  eine  kleine  Parotitis- Epidemie,  in 
I  (fen  Monaten  Jannar  bis  Jani  überans  zahlreiche  and 
I  Terttiltnissmissig  hSafig  tödtliche  FSlle  von  acutem 
ßelenkrheamatismos,  und  von  Janaar  bis  April 
Tide,  sehr  bösartige  F&lle  von  Croap,  bei  denen  Tra- 
(bestomie  im  Ganzen  äberaas  schlechte  Resnltate  er- 
geben hii 

Bboceabd  (20)  macht  auf  die  enorme  Steigerung 

I  icTodt- Gebarten  in  Bordeaux  aufmerksam; 

ie  Zihl  der  Todtgebarten  betrag  daselbst  im  Jahre 

18G6  nor  393,  im  Jahre  1867  stieg  sie  anf  544,  und 

kl  Jahre  1868  auf  626,  sie  ist  demnach  in  jedem  fol- 

gaden  Jahre  um  ein  Drittel  des  Bestandes  grösser 

gewnlen,  wobei  wohl  kaum  erwähnt  za  werden  braacht, 

das  diese  Steigerung  keineswegs  in  einem  geraden 

Veriiiltaisse  zur  Zanahme  der  Bevölkerung  gestanden 

hA    Vf.  findet  die  Ursache  dieser  traurigen  Ersohei- 

WBf  wesentlich  in  der  zunehmenden  Beschäftigung 

Ar  f rauen  in  indnatriellen  Instituten,  deren  hjgieini- 

JMhe  Tahältnisse  einen  ungünstigen  Einfloss  auf  die- 

Mihen  während  der  Schwangerschaft  aasnben;  zudem- 

lllben    Besoltate     ist    bereits    Notta    in    Lisieux 

WägHeh  der  auch  dort  so  überaus  häufigen,  reap.  zn- 

Mhmenden  Todt-  Geburten  gelangt ;  es  scheint  daher 

na  nafional-Soonomischen  Standpunkte  dringend  ge- 

«ten,  diesem  Gegenstände  eine  besondere  Aufmerk- 

ukeit  zuzuwenden. 

Die  Mittheilangen  von  Costb  (21)  bieten  einen 
Wttag  sotmed.  Topographie  des  Depart.  He- 
ia It;  ne  betreffisn  die  medieinisch- topographischen 
Uiältnisse  der  14  Kilom.  W.  S.  W.  von  MontpelUer 
riionten  Ortscbaft  Conrnonterral,  die  an  dem 
HHchea  Abhänge  einer  gegen  das  Meer  vorlaufenden 
ligeikette  anf  trockenem,  festen  Thonboden  (blaue 


und  gelbe  Letten)  gelegen ,  sich  sehr  günstiger  klima- 
üsoher  Verhältnisse  erfreut;  die  mittlere  Temperatur  des 
Y^ters  beträgt  5,5",  des  Frühlings  13",  des  Sommers 
21,5" ,  des  Herbstes  14" ;  die  Niederschläge  betragen 
im  jährlichen  Mittel  74  und  zwar  im  Winter  23,  im 
Frühling  19,  im  Sommer  8,  im  Herbst  24  Centimeter, 
die  vorherrschenden  Winde  sind  N.  und  S.  —  Die  Be- 
völkerung derOrtschaftist  kräftig,  arbeitsam,  nüchtern, 
von  endemischen  Krankheiten  ganz  verschont  und  auch 
von  Epidemieen  wenig  heimgesucht;  Malaria fi eher 
sind  in  dem  Orte  in  Folge  seiner  geschützten  Lage 
und  seiner  Bodenverhältnisse  unbekannt.  Bei  einer 
mittleren  Bevölkerungsgrösse  von  2000  Individuen  be- 
trägt die  Zahl  der  jährlichen  Geburten  44,5  d.  h.  1  Ge- 
burt auf  45,40  Einwohner  (in  Montpellier  1 :  32,  im 
ganzen  Departement  1 :35),  die  mittlere  Zahl  der  jähr- 
lichen Todesfälle  39,85  d.  h.  1:50,19  (in  Montpellier 
1:35,  im  Departement  1:38),  es  kommen  demnach 
auf  ICD  Geburten  90,46  Todesffille;  die  Zahl  der  To- 
desfälle in  der  Altersklasse  bis  zum  5.  Lebensjahre  be- 
trägt 35,23  pCt.  der  Gesammtsterblichkeit.  Die  grösste 
Zahl  der  Todesfälle  kommt  auf  den  Sommer  (offenbar 
in  Folge  der  enormen  Sterblichkeit  unter  den  Kindern 
in  dieser  Jahreszeit)  demnächst  auch  im  Winter. 

Hbllaiür  (23)  entwirft  in  kurzen,  aber  kräftigen 
Zügen  ein  Bild  der  med.-topographischen  Ver- 
hältnisse  der  unter  dem  Namen  der  Brenne 
bekannten,  der  früheren  Provinz  Berry  angehörigen, 
im  Dpt.  Indre  zwischen  den  Flüssen  Indre  nnd  Creuse 
gelegenen  Landschaft,  welche  bekanntlich  za  den  ver- 
rafensten  Sampf-  und  Malaria -Gebieten  Frankreichs 
gezählt  wird.  Der  Boden  dieses  vollkommen  ebenen, 
von  der  schleichend  fliessenden  Claise  durchschnittenen 
Landstriches  gehört  der  Tertiärformation  an;  unter  der 
AckerkruQie  stösst  man  in  einigen  Gegenden  auf  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Kiesschicht,  welche  eine 
fast  absolute  Sterilität  des  Bodens  bedingt,  in  anderen 
fruchtbaren  Strichen  dagegen  auf  Tbon ,  fiberall  aber 
findet  man  einen  schwer  durchlässigen  Unterboden, 
welcher  bei  der  relativ  reichlichen  Bewässerung  durch 
Flüsse ,  zahlreiche  (400)  Teiche  und  sehr  starke  Nie- 
derschläge die  weitreichende  Versumpfung  des  Landes 
erklärlich  macht;  von  den  105,000  Hectaren,  welche 
der  Boden  der  Brenne  amfasst,  werden  6-8000  von 
Teichen  and  21,000  von  Sampfterrain  eingenommen; 
die  Zahl  der  Bewohner  der  Brenne  beträgt  20,000,  so 
dass  hier  also  auf  eine  □  Meile  307  Individuen  kommen, 
während  im  Mittel  in  Frankreich  anf  demselben  Räume 
1000  Menschen  leben.  -  Die  Eingeborenen  sind  von 
kleiner  Statur,  sie  haben  eine  fohle  Färbung  der  Haut,  y 
dicke  Bäuche  und  altem  frühzeitig;  ihre  Nahrung  ist 
im  höchsten  Grade  kümmerlich,  die  Wohnungen  klein, 
schmutzig,  feucht,  schlecht  gelüftet  -  ihre  intellec- 
tuelle  Entwickelung  reicht  kaum  über  einige  auswen- 
dig gelernte,  at>er  nicht  verstandene  Sätze  des  Cate- 
chismas  hinaas,  -  sie  bilden,  mit  einem  Worte,  eine 
geistig  and  körperlich  vollkommen  degenerirte  Race, 
welche  offenbar  längst  untergegangen  wäre ,  wenn  sie 
sich  nicht  fortwährend  durch  Einwanderer  recrutirte ; 
in  welchem  Umfange  übrigens  die  Entvölkerung  der 
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Brenne  bereits  vorgesehritten  ist,  beweist  n.  A.  der 
Umstand,  dasa  man  in  dem  kleinen  StSdtchen  Villais, 
das  im  vergangenen  Jahrhunderte  noch  8-900  Wohn» 
hänser  hatte,  hente  höchstens  30  Wohnungen  zfihlt.  Die 
Sterblichkeit  beträgt  im  jährlichen  Mittel  35 -40  anf 
1000  Lebende,  die  Zahl  der  Gebarten  28-33,  der  Ver- 
lost wird,  wie  gesagt,  dorch  Einwandemng  gedeckt; 
die  mittlere  Lebensdauer  beträgt  26,  in  einigen  Gegen- 
den sogar  nur  24  Jahre.  -  Die  -  direkt  and  indirekt 
wirksame  —  Ursache  dieser  allgemeinen  Misere  ist  in 
den  Boden-  resp.  Malariaeinflüssen  zu  sochen,  welche 
nicht  bloss  zu  den  während  des  grösseren  Theiles  des 
Jahres  Torherrschenden  Malariafiebem  mit  ihren  Fol- 
gen Veranlassung  geben,  sondern  anch  die  frühzeitige 
Deterioration  des  Organismns,  in  der  bekannten  Form 
der  Malaria-Cachexie  bedingen.  Neben  Mala- 
riafiebem, welche  etwa  4  >Uer  daselbst  vorkom- 
menden  Krankheiten  ausmachen  nnd  zwar  zumeist  als 
einfache  intermittirende  Fieber  mit  quotidianem  oder 
tertianem  Typus,  selten  als  remittirende  oder  pemi- 
cinöse  verlaufen,  bilden  entzündliche  Affeotio- 
nen  der  Athmangsorgane  nnd  Rnhr  die  am 
häufigsten  vorkommenden  Krankheiten ;  auch  Langen- 
schwindsncht  werden  hier  ebenso  hänfig,  wie  an 
andern  Orten  beobachtet,  so  dass  also  der  von  ver- 
schiedenen Seiten  behauptete  Antagonismns  zwischen 
dieser  Krankheit  nnd  Malariafiebem  für  die  Brenne 
keine  Gültigkeit  hat. 

Dem  Berichte  von  Toübdbs  (24)  znfolge  bat  sich 
der  Gesundheitszustand  im  Dep.  Bas-Rhin 
im  Jahre  1868  weniger  gfinstig  als  in  früheren  Jah- 
ren gestaltet,  wiewohl  grössere  Epidemieen  daselbst 
nicht  geherrscht  haben;  der  Grand  hiefür  scheint 
weniger  in  meteorologischen  Einflüssen,  als  vielmehr 
in  der  Theaerung  der  Nahrungsmittel  gelegen  zn  ha- 
ben, weiche  das  ganze  Jahr  hindurch  währte  nnd  die 
stets  mit  einer  Vermehmng  von  Krankheiten  und  To- 
desfällen verbunden  zn  sein  pflegt.  Die  Zahl  der  Ge- 
barten betrag  19,590,  die  der  TodesfäUe  17,019,  ein 
relativ  ungünstiges  Verhältniss,  das  sich  in  günstige- 
ren Jahren  =  18635:13704  gestaltet  hat;  in  Strass- 
barg  blieb  in  Folge  der  grossen  Sterblichkeit  unter 
Kindern  bis  zum  5.  Lebensjahre,  die  Geburtsziffer 
hinter  der  Sterblichkeitsziffer  zorück,  (vgl.  unten) 
ebenso  in  einigen  kleineren  Ortschaften  in  Folge  einer 
bösartigen  Seharlachepidemie.  -  Die  grösste  epidemi- 
sche Verbreitung  im  Departement  haben  in  diesem 
Jahre  Blattern  gefunden;  demnächt  hat  in  vielen 
Ortschaften  Scharlach,  femerMasern  und  Keach- 
hnsten,  in  einigen  Ortschaften  auch  Typhoid  epi- 
demisoh  geherrscht;  in  einen  Ort  wurde  durch  einen 
ausAlgier  zugereisten  Soldaten  Typhns  (exanthem.) 
eingeschleppt,  strenge  Isolirung  des  Hanses  verhinderte 
die  weiter«  Verbreitung  der  Krankheit.  Auch  Ruhr 
hat  während  des  Sommers  an  einigen  Funkten  des 
Depi  eine  nicht  anerhebliche  Zahl  von  Opfern  gefordert, 
eine  allgemeine  epidemische  Verbreitung  jedoch  eben 
so  wenig,  wie  die  oben  genannten  Krankheiten  ge- 
funden. 

Nach  amtlichen  Mittheüongen  (25)  gestaltete  sich 


die  Bevölkerungsbewegung  in  Strassburg 
im  Jahre  1868  in  folgender  Weise:  Die  Zahl  der 
Gebarten  betrag  2741  (1406  männlichen,  1335  wdb- 
liehen  Geschlechtes),  darunter  168  Todtgebnrten  (100 
m.  68  w.),  die  der  TodesfäUe  2859  (1382  m.  1402w. 
Gesohlechtes,  75imMilitair);  die  grösste  Sterblidikeit 
war  bedingt  durch  Schwindsucht  (361)  and  entzönd- 
liche  Affectionen  der  Langen  nnd  Bronchien  (465), 
demnächst  durch  acnte  Darmleiden  (334);  gewaltsams 
Todesfälle  sind  36  verzeichnet,  damnter  22  durdi 
Selbstmord,  1  durch  Mord. 

Die  üntersachangen  von  Richon  (26)  aber  die 
med. -topographischen     Verhältnisse     dei 
Dpt.    de    la   Moselle  haben  ihre  Vei&nlassung  in 
dem  aoiKUJgen  Umstände  gefunden,  dass  dieses  De- 
partement eines  der  reichsten,  in  Bezug  auf  Landbin, 
Industrie  und  Manufacturen  am  günstigsten  gestellten 
Departements  des  ganzen  Landes  ist,   sich  eines  rela- 
tiv guten    Klimas    nnd   vortrefTlicher    hygieinischw 
VerMltnisse  erfreut,   und  dennoch  zu  denjenigen  II 
Departements  von  Frankreich  gehört,    weiche,   wi« 
BoHDiN  nachgewiesen  hat,  eine  bemerkenswertfae  Ab- 
nahme der  militärischen  Brauchbarkeit  ihrer  Bevölke- 
rung erkennen  lassen.     Vf.  ist  nun  bemüht,  in  einer 
Untersuchung  sämmtlicher  das  öffentliche  Wohl  be- 
stimmender änsserer  Verhältnisse  den  Grund  dieser 
eigenthfimlichen  Erscheinung  für  das  genannte  Depar- 
tement nachzuweisen.  —  Das  Land  zerfällt  der  Con- 
fignration  nach  in  zwei  Theile,   einen  kleinen,   der 
Vogesenkette   angehörigen,     gebirgigen,   von  tief«! 
Tbälem  durchschnitten,    bekannt  unter  dem  Namen 
der  Bitche,  dessen  kieselhaltiger  Boden  fast  durchweg 
mit  weiten  Waldungen  bedeckt,  zum  kleineren  Theile 
Heideland   ist,    nnd  in  ein  der  Vogesenkette  paralld 
lanfendes,   terassenförmig  auftteigendes,   von  Hfigehi 
nnd  Thälem  vielfach  durchschnittenes,  reichbewässra«- 
tes  Plateau,    die  Ebene  von  Briey,  welche  nur  zum 
kleinsten  Thäle  bewaldet,  fast  durchweg  anter  den 
Pflug  gestellt  ist    In  der  Bitche  und  dem  derselben 
angrenzenden,  dem  Stromgebiete  der  Satre  angehöri- 
gen Theile  des  Landes  findet  man  Teiche  und  Sümpfe, 
in  der  Ebene  sind  dieselben  fast  ganz  beseitigt  und 
das  Land  trocken  gelegt.— Der  Boden  gehört  denve^ 
schiedensten  Formationen  an,  in  den  gebirgigen  Gegen- 
den, vorzugsweise  dem  Vogesen-Sandstein  mit  einer 
Anflagerang  von  magnesiahaltigem  Kalk,  demnächst 
in  weiter  Ansdehnnng  dem  Muschelkalk  and  Kenper 
mergel,  dem  sich  Schichten  der  Triasformation  von 
sehr  verschiedener  Mächtigkeit,  und  endlich  im  Strom- 
gebiete der  Mosel  diluviales  nnd  alluviales  Sediment- 
Gestein  anschliessen.  —  Das  Klima  ist  als  ein  im  All- 
gemeinen rauhes  zn  bezeichnen,  exaete  meteorologische 
Beobachtungen  liegen  nur  aus  Metz,  und  zwar  ans  der 
Zeit  von  1856-1868  vor;    darnach  betrug  (bei  einer 
Höhe  von   195,49  M.)   der  mittlere  Barometerstand 
(Mittags)  744,91  Mm.,   die  Mittel  der  jährliehen  Ha- 
xima  nnd  Minima  waren  760,97  nnd  720,40  Hrn.,  die 
mittlere  Jahrestemperatur  (Mittags)  war  12*  77,  die 
Mittel  der  jährlichen  Maxima  und  Minima  32°]    nnd 
10''4,  starke  and  plötzliche  Temperatur  Wechsel  wer-  . 


Digitized  by 


Google 


HIB8CE,   MBDIOIiaSCHB   eKOeRAPHIB   ÜSD   STATISTIK. 


281 


den  beionden  im  Frühling  beobachtet    Unter  den 
Vinden  hemehen  die  ans  0.  (an  75  Tagen)  nnd  SO. 
(tn  64  Tagen),  dann  aas  N.  (56  Tage)  nnd  S.  (49  T.) 
TW.  Du  jährliche  Mittel   der  Niedersehlige  beträgt 
588,1111).,  die  mittlere  Zahl  der  Regentage  163. -Die 
Smwoim«,  orsprönglich  der  Kymrischen  Bace  ange- 
hbig,  lind  in  Folge  von  Einwandemngen  Tielfaoh 
mit  ficmden  Elementen  darchsettt,  jedoch  nicht  in 
ehiem  aolehen  Qrade,  dass  man  nicht  big  anf  den  hen- 
tigen  Tag  an  ihnen  die  der  Kymrischen  oder  Gaeli- 
ichen  Nationalität  characteristischen  Raoe-Eigenthüm- 
lieUeiten  in  der  Schädel-  nnd  Gesichtsbildnng,  wie 
in  der  Firbang   der  Haare  nnd  den  Characterzfigen 
naehnnreiien  TermSchte.    Die  Zahl    der   Bewohner 
(auf  537,277  Hektaren,  von  denen  307,577  demLand- 
ban  unterworfen,  141,098  bewaldet  sind  nnd  nnr  6850 
gans  brach  liegen,  die  übrigen  dem  Weinbau,  der 
Anlage  von  Gärten,  Wohnungen,  Stras8enbaatena.s.  w. 
dienen)  beträgt  nach  dem  letzten  Gensug   442,233 
^16,176  M.  226,057  Fr.),    daranter  25298  Fremde; 
dem  Coltos  nach  gehören  429609  der  katholischen, 
5272  der  protestantischen  Kirche  an,  demnächst  7337 
Joden  ond  15  Ändersglänbige.  Im  Allgemeinen  herrscht 
in  der  BerSlkerong  des  Departements  Wohlstand;  am 
wenigsten  gilt  dies  von  den  Bewohnern  der  waldigen 
Gegenden,  der  Bitche  und  den  Cantons  Volmnnster, 
Bdnbadi  nnd  Forbach,  wo  zomTheil  sehr  grosse  Ar- 
moth  ist,  was  die  zahlreichen  Answandernngen  gerade 
ans  fiesen  Gegenden  nach  Amerika  erklärlich  macht. 
Diesen  (im  Original  mit  grosser  Ansführlichkeit  gege- 
benen) Auseinandersetzungen  der  topographisch-biolo- 
gisdien  Verhältnisse  folgt  eine  auf  den  Rekmtimngs- 
lUben   der   Jahre  1834-66   basirte    sehr   gründliche 
thtetsnchong  des  Verhaltens  der  Dienstffihigkeit  der 
BtrSkemng  nach  den  einzelnen  Jahren  nnd^en  ein- 
mImo  Gegenden  des  Landes,  mit  specieller  Beräck- 
Akfigong  deijenigen  Momente,  welche  in  eben  jener 
Zeit  die  Dienstunfähigkeit  bedingt  haben;    Ref.  mass 
äA,  mit  einem  Hinweis  anf  das  Original,  hier  darauf 
'  Itiefaränken,  die  wichtigsten  allgemeinen  Schlüsse,  zu 
'Vticfcen  Vf.    gekommen  ist,   hervorzuheben.     Die 
MBnlkhe  BerSlkemng  im  Alter  Ton  20  Jahren  ist 
teoftalb    der   Periode  von  1834r-66  in  Folge  einer 
rigSkrüch   erfolgten  Abnahme  der  Geburten  geringer 
l^nrorden,   so  dass  die  BeTÖlkernngszunahme  im  AII- 
fiaeinen  wesentlich  auf  Einwandemng  beruht;  Man- 
■i  an  dem  Torschriflsmässigen  Masse  (von  1,55  Mtr.) 
Mingt  unter  den  Conscribirten  des  Departements  ver- 
ntnisamlasig   selten  Dienstonfähigkeit,    allein   das 
Vrpamaa»  hat  unter  den  Bewohnern  desselben  in- 
adalb  jener  33  Jahre  doch  entschieden  abgenommen; 
m   ao   bedeutender  bat  sich  dagegen  die  Zahl  der 
^gen   körperlicher  Gebrechen  Dienstunfähigen  ge- 
■Igert,    so  dass  die  BeTÖlkemng  in  33  Jahren  etwa 
B  20  pCt.  an  KrtfUgkdt  eingebüsst  hat;    die  Zahl 
IV  wegen  ünteimasses  Zurückgestellten  beträgt  in 
|to  tinxelnen  Cantonen  23,66-55,61  auf  1000  Con- 


scribirte,  die  wegen  körperlicher  Gebrechen  von  252,68 
bis  305,64  anf  1000.  Den  besten  MasssUb  für  die  Be- 
urtheilung  der  relativen  Kräftigkeit  der  BoTSlkerung 
in  den  einzelnen  Cantons  giebt  die  Häufigkeit  des 
VorkommensTonScrophulose  undRhachitis  und 
in  dieser  Beziehung  nehmen  die  wenig  angebauten, 
bewaldeten,  armseligen  Cantone,  deren  Boden  dem 
Vogesen-Sandstein  angehört,  demnächst  der  zweite 
Canton  von  Metz  mit  einer  armseligen,  schmutzigen, 
zum  grossen  Theile  jüdischen  Bevölkerung  und,  aus 
nicht  nachweisbaren  Ursachen,  Cattenom  (das  deutsche 
Kettenhowen)den  ersten  Rang  ein;  unter  den  übrigen, 
die  Dienstunfähigkeit  bedingenden  Erankheitsznstän- 
den  findet  man  Enrzsichtigkeit  fast  ausschliess- 
lich in  den  3  Cantonen  von  Metz,  Kropf  eben  hier 
vorzugsweise  aber  indendemKeupermergel  angehöri- 
gen  Thälem  im  Stromgebiete  der  Nied,  Hernien 
nnd  Varicen  znmeist  anf  der  Ebene  von  Briey,  aber 
hier  auch  die  bei  weitem  meisten  Idioten,  während 
Varicocele,  Plattfass  n.  a.  Gebrechen  eine  sehr 
nngleichmässige,  auf  bestimmte  locale  Einflüsse  nicht 
znrüekführbare  Verbreitung  in  den  einzelnen  Gegen- 
den des  Deprt.  erkennen  lassen.  Die  physische  Kräf- 
ügkeit  der  Bevölkerung,  resnmirt  Vf.  am  Schlüsse 
s^er  interessanten  Arbeit,  der  Znstand  von  Armnth 
oderReichthum,  in  dem  dieselbe  lebt,  bat  keinen  Ein- 
flnss  auf  die  Bevölkerungsgrösse  geäussert;  in  dieser 
Beziehung  hat  sich  allein  der  Znstand  der  Industrie 
massgebend  gezeigt:  überall,  wo  die  Industrie  blühend 
ist,  hat  sich  die  Bevölkerung  reissend  vermehrt,  wäh- 
rend sie  da,  wo  die  Bevölkerung  ausschliesslich 
Ackerbau  treibend  ist,  stationär  geblieben  ist  oder, 
wie  häufiger,  sich  vermindert  hat.  Der  Grund  biefür 
liegt  eben  darin,  dass  die  Zanahme  der  Bevölkerung 
in  dem  Departement  in  einem  weit  höheren  Grade  von 
Einwandemng,  als  von  der  Fruchtbarkeit  der  Einge- 
bomen, resp.  dem  Ueberschosse  der  Geburten  über 
die  Todesfälle  abhängig  ist. 


0.    Belgien.   Niederlande. 

Nach  amtlichen  Berichten  (27)  über  die  Bevöl- 
kerungsbewegung im  Jahre  1868  in  Brüssel 
betrug  die  Einwohnerzahl  am  1.  Januar  des  genann- 
ten Jahres  170,318  (82,492  M.  87,826  Fr.)  sie  war  am 
31.  December  auf  174,678  (84,651  M.  90,027  Fr.)  ge- 
stiegen; die  Zahl  der  Geburixn  war  5903,  (2991  m. 
2912  w.)  und  zwar  4398  eheliche  und  1505  (751  m. 
754  w.)  aussereheliche;  Zwillingsgeburten  waren  116 
(67  m.  49  w.),  von  denen  94  legitim  und  22  illegi- 
tim. Ehen  wurden  1695  geschlossen.  Die  Sterblich- 
keit betrug  -  einschliesslich  429  Todtgeburten  — 
5245  (2709  M.  2536  W.),  blieb  also  um  575  hinter 
dem  (aus  der  Periode  von  1862-1867  berechneten) 
jährlichen  Mortalitätsmittel  zurück.  Die  grösste  Mor- 
talittt  war  bedingt  durch : 
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Schwindsucht 

Bronchitis  und  Pneumonie 
Entzdl.  Dannkrankheiten  . 

Herzkrankheiten 

Convulsionen  der  Kinder 

Apoplexie 

Mening.  tuberc. 

Croup  und  Diphtherie    .  . 

Typhoid 

Blattern 


Ans  dem  Berichte  (28)  über  die  Gesundheits- 
verhSltnisse  des  Jahres  1869  in  Gent  istersicht- 
lich, d^  daselbst,  abgesehen  von  den  gewöhnlichen 
jahreszeitlichen  Krankheiten,  nur  die  acuten  Exan- 
theme, speciell  Masern  eine  allgemeine  epidemische 


900 

186,9 

25,2 

434 

90,2 

25,2 

403 

83,7 

23,4 

313 

65,0 

18,1 

i?83 

58,8 

16.4 

244 

60,7 

•14,1 

223 

46,3 

12,9 

127 

a6,4 

7,4 

115 

23,9 

6,9 

109 

22.6 

6,3 

Verbreitnng  erlangt  haben ;  die  Krankheit  hatte  rieb 
bereits  im  Febmar  gezeigt,  im  HSrz  trat  sie  Terbtei- 
toter  auf  und  herrschte  bis  in  den  Juli  epidemisch, 
woranf  ein  Nachlass  nnd  im  September  Tollstfindiges 
Erlöschen  der  Epidemie  erfolgte.  Die  durch  dicM 
Krankheit  herbeigeführte  Sterblichkeit  ist  eine  im 
Ganzen  nicht  anerhebliche  gewesen;  seiir  yiel  spar»- 
mer,  als  Masern,  doch  immer  ziemlieh  h&ufig  and  bis  um 
Schlüsse  des  Jahres  anhaltend,  sind  Scharlach  und 
Varioloiden  beobachtet  worden. 

Ein  sehr  werthroUes  Material  für  die  mediei- 
nische  Geographie  and  Statistik  bieten  die  amtG- 
ehen  statistischen  Arbeiten  über  die  Bevölkernngt- 
bewegung  und  die  QesandheitsverliSltnisie 
des  Königreiches  der  Niederlande  im  Jahre 
1867.  —  Ref.  mass  sich  darauf  beschränken,  die 
Hanptdaten  aus  der  BerSlkerangsstatistik  (30) 
in  folgender  Tabelle  fibersichtlich  zusammenzD- 
stellen : 


Bevölkerung 

Geburten 

Todesßlle 

Bevölkerung 

Provinz. 

am  31.  December  18G6. 

im  Jahre  1867*). 

im  Jahre  1867'). 

am  31.  December  1867. 

Männer.    !    Frauen.        Snmma. 

Männer,  j  Frauen.    Sninma. 

Männer.  ]  Franen.  1  Snmma 

Männer.    1    Franen.    '    S^imaiL 

Nord-Brabant 

213592 

212981 

426573 

7281 

6758 

14039 

4974 

4807!    9781 

216067 

215186    43123$ 

Gelderland.  . 

218388 

211898 

430286 

7917 

7213 

15130 

5106 

47171    9823 

220584 

213509    4MQ93 

Süd-Holland  . 

325453 

348308 

673761 

14864 

13980 

28782 

11191 

10665   21856 

329265 

3520561    6*\S4l 

Nord-Holland 

275999 

295348 

571347 

11236 

10701 

21937 

8122 

7780 1  15902 

280046 

298869,   578915 

Seeland   .  .  . 

87925 

89907 

177832 

3898 

3663 

7561 

2702 

2567     5269 

88684 

903171    179001 

Utrecht.  .  .  . 

85221 

87266 

172487 

3368 

3212 

6580 

2542 

2368     4910 

86238 

88324     17456? 

Friesland.  .  . 

14.')413 

147090 

292503 

5458 

5068 

10527 

2987 

2902      5890 

147304 

148642     29:18« 

Overyssel   .  . 

129454 

123709:    253163 

4638 

4322 

8960 

3121 

2933  1    6054 

131215 

125234     256M» 

Groningen  .  . 

111905 

114234'    226139 

4314 

3904 

8218 

2312 

2173      4485 

113569 

115449     22901« 

Drenthe    .  .  . 

54410 

50546!    104956 

1885 

1831 

3716 

1143 

1046!    2189 

55225 

51307'    1065» 

Limburg  .  .  . 

112873 

110655!    223528 

3851 

3646 

7498 

2563 

2488'    .5052 

114014 

1113U     22.3JÄ 

Summa  .  . 

1,760633 

1,791942 

3,552575 

68710 

6423G 

132948 

46763 

44446    91211 

1,782211,1.810204,3,59241a 

•)  Einschliesslich  der  Todtgeburten.     In  Friesland  und  in  Limburg  ist  die  Summe  der  Gehörnen  und  der 
storbenen  um    1    grösser  als   den  Angaben  der   einzelnen  Geschlechter  nach  sein   sollte;    es  handelt  sich  hier  i 
Todtgebome,  bei  denen  das  Geschlecht  nicht  festgestellt  werden  konnte. 


Zur  Erläuterung  und  Ergänzung  dieser  Angaben 
sind  noch  folgende ,  bemerkenswerthe  Punkte  hervor- 
zaheben:  Die  Zahl  der  Geburten  betrug  7ö9  mehr 
als  im  Jahre  1866;  anf  26,87  der  Lebenden  kam  eine 
Gebart.  Von  den  132948  Geborenen  waren  127984 
(66211    m.    61772    w.)    ehelich  und  4964  (2499  m. 


2464  w.)  unehelich  geboren.     Die  Sterblichkeit 
um  17579  geringer  als  im  Jahre  1866;  Todtgeba 
waren  6444  (3645  m.  2797  w.),;  die  Sterblichkeit  (^ 
züglich  der  Todtgebornen)  gestaltete  sieh  in  den 
zelnen  Altersklassen  in  folgender  Weise : 


Zahl  der  Todesfälle 
Männer      '        Frauen       '        Sumnia 


auf  1000  SterbefiUle 
Mfinner      |       Frauen  Sun 


unter  1  Jahre   .... 
Ton  1 — 15  Jahren  .  . 

,  16-49       , 

,  50  J.  und  darüber 
anbekannt 


13,741 
8,962 
8,183 

12,202 
30 


11,156 

8,857 

8,394 

13,235 

7 


24,897 
17,819 
16,577 
25,437 
37 


318,7 
207,8 
189,8 
283,0 
0,7 


267,8 
212,7 
201,5 
317,8 
0,2 


295,1 
2lO,f 
195,« 
300.1 
0.4 


Ehen  wurden  29935,  also  315  mehr  als  im  Jahre 
zuvor  geschlossen.  -  Ueber  die  Zunahme  der  Bevöl- 
kemng  in  den  einzelnen  Provinzen  während  des 
Jahres  1867  und  das  Verhältniss  dieser  Zunahmen  zu 


dem  aus  der  Bevölkerungsbewegung  der 
1860—1864  berechneten  Mittel  giebt  folgende 
Aufschlnss : 
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Provinz. 


Ueberscbuss  d.Gebaiton  über  dieTodesfUle. 


1867. 


Mittel  von 
1860-1864. 


Differenz. 


Zunahme  der  Bevölkenmg  auf  10000  Seelen. 


1867. 


Mittel  von 
1860-1864. 


Differenz. 


Omdogsü 

Fiiesland 

Seeland 

Gelderiand 

Limburg 

Hord-Holland 

Säd-Holland 

Kord-Bnbuit 

OfUjSMl 

Utieckt  

Drenthe 

Im  Reiche 


3733 
4637 
2292 
5307 
2446 
6035 
6926 
4258 
2906 
1670 
1527 


2262 
2653 
2317 
4178 
1823 
5477 
7206 
2640 
2123 
1649 
1176 


+  1471 
+  1984 

-  25 
-I-  1129 
+  628 
+    558 

—  280 
+  1618 
-I-  788 
+  21 
+    351 


164 

158 

128 

123 

109 

105 

102 

99 

99 

96 

67 


105 

95 

135 

101 

83 

101 

112 

64 

88 

99 

117 


+  59 
+  63 

—  7 
+  22 
+  26 
+    4 

—  10 
-I-  35 

11 

3 

50 


+ 


41737 


33504 


+  8233 


122 


98 


+  24 


IHe  grSaste  Zahl  der  Geborten  fillt  in  den  Fe- 
bmr,  der  Todesfälle  in  den  HSiz ,  der  Ehen  in  den 
Hai ,  die  kleinste  Zahl  der  Geburten  nnd  der  Todes- 
fiUe  in  den  Jnli,  der  Ehen  in  den  Deeember. 


Ans  dem  SanitStsberioh.te  (31)  der  sta- 
tischen Commission  fnr  das  Königreich  der 
Niederlande  Tom  Jahre  1867  entnimmt  Ref.  die 
Statistik  der  Todesnrsachen: 


^^ 

•S 

j 

i 

Todesnrsac 

hen. 

1 

Provinz. 

1  2 

S 

E 

: 
■s. 

1 

1 

1 

1 

tS 

o 

i 

1 

5 
5 

11 

,21 

H 

i! 
•*- 

1 

'S 

s 

8 

1 

i 

:s2 

■o'tli 

U 

II 

i 

1 

d 
1 
1 

s 

a 

3 
1 

if 
11 

JVwd-BnMHt  .  . 

426378 

9781 

43,«l  779 

307 

17 

8 

89 

91 

loo;  51 

101 

71 

594 

418 

318 

335    507    59 

63 

50 

13 

5804 

QmUmtmä  .  .  . 

«aosu 

9K3 

43,8    81S 

306 

35 

19 

78 

116 

7l'llO 

50 

111 

618 

377 

779 

530    470    55 

139 

7« 

9S 

5058 

aU-B«Bwd    .  . 

6TIT61 

ns&fi 

30,8  1391 

793 

193 

36 

163 

181 

996    89 

1033 1  895 

3803 

1885 

978 

1108  1016 

91 

817 

198 

20 

8447 

■ui*  Bmi^md.  . 

STIMO 

15903 

39,9  108S 

796 

316 

430 

133 

318 

981,193 

919 

396 

1S90 

M49 

777'U35|   574 

97 

398 

163 

HO 

5873 

Awtaod  ..... 

U7»3J 

M«9 

38,7    414 

12i 

1 

40 

31 

171    54 

48 

140 

177 

363 

194 

8«1    161 

88 

53 

34 

7 

1684 

KiwÄt 

HM»; 

4910 

3i,l^  338 

124 

11 

103 

19 

34   45 

17 

86 

356 

111 

155 

388    556 

16 

66 

40 

2417 

■BHSMac  .... 

SMiOS 

M90 

49,«    438 

3» 

9 

96 

49 

91    10 

19 

115 

»11 

683 

S6h 

363    308 

88 

111 

110 

1518 

BMria*al  .... 

»3163 

«054 

41,8    449 

197 

4 

14 

33 

113 

41      8 

4 

51 

418 

180 

4*7 

390 

136 

50 

11 

46 

7 

3866 

P^BB^V^  -   -   -   - 

1M139 

44Si 

S0,4    863 

144 

16 

36 

S3 

51    16 

3 

95 

186 

541 

219 

193 

157 

M 

75 

66 

3004 

Ifmai^M  ..... 

1M98S 

1189 

47,9:  189 

43 

1 

40 



99 

17    11 

11 

16 

98 

56 

154 

104 

69 

14 

7 

11 

} 

1187 

^*"'  "i 

»3»3S 

5049 

44,a{  396 

1J7 

30 

43 

33 

58 

13    30 

69 

16 

305 

787 

491 

303 

330 

33 

61 

17 

9 

»08 

Baick 

I^S3>7 

9U0» 

88,9 

6601 

3146 

341 

368 

730 

990 

1184 

™ 

1593 

Wll 

7517 

6801 

5473 

5049 

4404 

545 

1114 

81« 

139 

41180 

Diese  Uebersicht  gewährt  gleichzeitig  einen  Ein- 
in    die  epidemische  Verbreitung,   welche  die 
Infectionskrankheiten   im   Jahre  1867   in  den 
iden  erlangt,  nnd  in  den  Umfang,  in  welchem 
Bäe  in  den  einzelnen  Gegenden  des  Landes  geherrscht 

||b1 

j  Stok-vis  (29)  weiset  nach ,  dass  die  Sterblichkeit 
■B  Croap  anter  der  Niederländischen 
■^aeiitischen  Bevölkernng  in  Amsterdam 
Kl  ireftem  Idnfiger,  als  unter  den  übrigen  Klassen 
der  dortigen  BeTÖlkerong  ist;  innerhalb  der  Jahre 
1356—62  betrug  unter  denselben  die  Sterblichkeit  an 
im  geniuinten  Krankheit  13,7  pCt  der  Lebenden, 
•rEbrend  sie  bei  den  von  der  Stadt  verpflegten  (an-  , 
iengUnbificen)  Armen  nur  4,04,  bei  den  übrigen  Thei- 
<an  der  Bevölkerung  Amsterdams  5,88  pCt.  betrug; 
itiwHrfi  gestaltete  sich  das  Verhältnias  der  Sterblich- 
keit an  Croap  mr  Gesammtmortalität  in  den  Jahren 
I8S7— 62  bei  der  armen  jüdischen  BevSlkerung  anf 
4^94  pCt.  ,  "Während  dasselbe  bei  den  von  Seiten  der 
Stadt  -verpflegten  Armen  1,02  pCt,  bei  der  übrigen 


Bevölkerung  2,29  pCt  betrug.  Was  hier  aber  von 
dem  jährlichen  Mittel  aus  einer  6- 7jährigen  Periode 
gezeigt  ist,  gilt,  wie  S.  nachweiset,  nicht  weniger 
auch  für  das  einzelne  Jahr.  Die  Ursache  dieser 
eigenthümlichen  Erscheinung,  welche  sich  übrigens, 
wie  Stokvis  gezeigt  hat,  bei  der  Cholera  vrieder- 
holt,  beruht,  wie  Vf.  glaubt,  in  dem  Umstände, 
dass  die  niederländisch  -  israelitischen  Armen  sich  in 
viel  günstigerer  socialer  Lage  befinden ,  als  die  von 
Seiten  der  Stadt  verpflegten  Armen,  dass  die  kind- 
liche Bevölkerung  in  Folge  dessen  bei  jenen  weit 
zahlreicher,  als  bei  diesen  vertreten  ist,  dass  die 
Krankheit  daher  einen  grösseren  Contingent  findet, 
ans  dem  sie  ihre  Opfer  fordern  kann;  dazu  kommt, 
dass  die  israelitische  Annenbevölkerung  sich  nnge- 
scheut  den,  selbst  ungünstigen ,  Wittemngseinflnssen 
aussetzt  Ob  diese  beiden  Momente  allein  die  That- 
sache  erklären,  lässt  S.  dahingestelt,  jedenfalls  findet  er 
nach  den  Veröifentiichungen  von  Glattrb  ans  Wien, 
dass  auch  hier  dieselbe  Thatsache  beobachtet  worden 
ist  (im  Jahre  1863  waren  unter  100  TodesflLUen  bei 
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Jnden  4,2  an  Croup  und  Diphtherie,  bei  Christen 
dag^n  not  2,6)  und  za  demselben  Resultate  soll 
man,  wie  S.  erfahren  hat ,  anch  in  Brüssel  gekom- 
men sein. 


d.   Deutschland. 

Die  sehr  dankensweithe  Arbeit  von  Cook  (.32)  aber 
die  Sterblichkeitsverhältnisse  in  der  Stadt 
Posen  basirt  anf  den  Erhebungen  der  Bevölkerungs- 
bewegung in  den  Jahren  1839-1865;  bezüglich  der 
Todes-Ursacben  konnten  wegen  Mangelhaftigkeit  des 
Materials  nur  die  Angaben  aus  den  Jahren  185C— 1865 
benutzt  werden.  —  Vom  Jahre  1840,  in  welchem  die 
Bevölkernng  33,822  Seelen  betrug,  war  dieselbe  bis 
zum  Jahre  1865  anf  45,606  angewachsen ,  die  Zahl 
der  Todesfölle  in  diesem  27jährigen  Zeitranm  (das 
Jahr  1839  mit  eingeschlossen)  betrag  39,010,  die  der 
Geborten  40,168,  so  dass  ein  Ueberschnss  der  Gebur- 
ten über  die  Sterbefölle  von  / 158,  im  j&hrlichen  Mit- 
tel Ton  etwa  43  vorliegt;  dieses  fiberans  nngfinstige 
VerhSItniss  erklärt  sich  zam  Theil  ans  den  vielfachen 
Calamitäten  (Typhus,  Ueberschwemmnng,  polnische 
Insnrrcctionen,  Thenemng  n.  s.  w.)t  welche  die  Stadt 
betroffen  haben,  so  dass  in  6  Jahren  die  Zahl  der 
Todesfälle  die  der  Geburten  übertraf ,  grössere  6e- 
burtsüberschüsse  (von  300  d.  h.  0,75  pCt.  der  Bevöl- 
kerung und  darüber)  überhaupt  nnr  in  6  Jahren  vor-  , 
gekommen  sind.  Am  ungünstigsten  waren  die  Ver- 
hältnisse (aus  den  obengenannten  Gründen,  welche 
hier  über  diesen  Zeitranm  vorzugsweise  gelten)  in  dem 
Decennium  von  1839—1856,  in  welchem  die  Zahl  der 
Todesfälle  (anschllesslioh  der  Todtgeborenen)  25,521, 
die  der  Geburten  25,352  betrag ,  jene  also  nm  169, 
d.  h.  im  jährlichen  Mittel  nm  9,35  grösser  als  diese 
war.  Innerhalb  der  oben  genannten  26jährigen  Pe- 
riode (1840-1865)  hatte  die  Einwohnerzahl  um  11,784, 
also  pro  Jahr  nm  453  zugenommen;  diese  Zunahme 
war  bedingt  durch  den  Geburtsüberschnss  von  im 
jährlichen  Mittel  34,346,  der  Rest  von  418,76  war  dnrch 
Einwandemnggededit,  sodassdasBevölkerungswaehs- 
thumnorza  '/isvonjenemnndzn  "/ij  vondiesemFaktor 
abhängig  ist.  (Allerdings  wird  Ein-  und  Auswandernng 
nicht  ohne  Einflnss  anf  die  Gebarts-  und  Sterblichkeits- 
verhältnisse bleiben,  allein  da  die  Zu-  und  Abzüge  in 
Posen  von  gleichartigem  Charakter  sind,  so  dürfte  der 
jenem  Schlüsse  zu  Grande  liegende  Rechnungsfehler, 
wie  Vf.  mit  Recht  bemerkt,  ein  nicht  erheblicher  sein.) 
Debrigens  weiset  Vf.  nach,  dass  innerhalb  jenes  Zeit- 
raumes die  Mortalität  in  einem  höheren  Grade,  als  die 
Fraehtbarkeit  zugenommen  hat.  —  Die  Geburts-  und 
Sterbeziffer  betrag,  für  den  26jährigen  Zeitranm  be- 
leehnet,  1  auf  resp.  26,69  und  28,74  Bewohner ,  in 
dem  Decennium  1856-1865  vrar  sie  anf  resp.  29,26 
und  32,35  gestiegen  und  zwar  war  die  Geburtszifier 


bei  den  Protestanten  nm  ^/%<„  bei  den  Jnden  nm  ^  ,'s 
nngünstigw,  als  bei  den  Katholiken,  dagegen  die  Ster- 
bezifPer  bei  den  Protestanten  nm  Ys  und  bei  den  Jn- 
den um  2|  günstiger,  als  bei  den  Katholiken.  —  Das 
Verhältniss  der  Todtgeborenen  (1929)  zur  Summe  der 
Geborenen  (42,097)  betrug  in  dem  26jährigen  Zeit- 
raum 4,58  pCt.,  in  dem  Decennium  1856—65  dagegen 
5  pCt.;  die   meisten   Todtgebnrten  (215)  fallen  anf 
den  Sommer,  weniger  anf  den  Winter  (196)  und  Herbst 
(192),   die  kleinste  Zahl  anf  den  Frühling  (178).  — 
Die  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Altersklassen   ge- 
staltete sich  in  folgender  Weise:    Von  1000  Todeafäl* 
len  kamen  263,44  auf  die  Altersklasse  im  1.  Lebens- 
jahre, 160,62  vom  1.-3.,  52,11  vom  3.-5.,  25,89  vom  5. 
bis  7.,  22,19vom7.-10.  Lebensjahre,  also524,55  anf  die 
Altersklasse  bis  znm  vellendeten  10.  Lebensjahre  and 
zwar  genau  die  Hälfte  davon  anf  das  erste  Lebensjahr.  In 
den  späteren  Altersklassen  betrug  die  Sterblichkeit  im 
Alterzu  10-14 Jahren  15,  von  10-20 Jahren 40,  von30 
bis  40  Jahren  153,   von  40-60  Jahren  159  pCt,  — 
Für  die  Kindersterblichkeit  in  den  einzelnen  Confgi- 
sionen   hat  Vf.  ans   dem  Decennium   1856—1865  fol- 
gende Verhältnisszahlen  ermittelt:  von  100  Gestorbe- 
nen kommen  anf  das   erste  Lebenegahr   im  Allgeoet- 
nen  31,63,  bei  den  Katholiken  33,14,  den  Protestan- 
ten 31,35,  den  Jnden  23,12,  anf  die  ersten  10  Lriieos- 
jahre  aber  im  Allgemeinen  54,22,  bei  den  KathoUkeo 
56,33,  den  Protestanten  53,0,  den  Jnden  45,12.  -  Das 
Sterblichkeitsverhältniss   im   männlichen   nnd  weib- 
lichen Geschlechte   verhält    sich   im  Allgemeinen  *= 
100:94;  die  Prävalenz  der  Todesfälle  unter  Männ«& 
währt  mit  geringen  Ausnahmen  bis  zur  AlteraUatfl 
von  65-70  Jahren,  von  da  ab  wird  die  Zahl  der  wcA> 
liehen  Gestorbenen  grösser  und  verhält  sich    n  dir 
männlichen  =  138: 100.      Die  grösste  Zahl  der  T»- 
desfölle  fiel  in  den  Winter  (3491),  im  Sommer  (3^4) 
und  Frühling  (3300)  war   die  Sterblichkmt  gering«^' 
am  kleinsten  (3130)  im  Herbst.  -  Das  Durehsehnitt»- 
alter  betrag  im  27jährigen  Mittel  22,78  (im  Minimaa 
19,16,  im  Maximum  27,17),  und  zwar  ist  dieses  über- 
aus  niedrige  Durchschnittsalter  wesentlich    von    i0t 
hohen  Kindersterblichkeit   bedingt ,    daher    dasadbj 
steigt,  sobald  in  Folge  von  Calamitäten  die  Sterblid^ ; 
keit  unter  den  Erwachsenen  zunimmt,  und  eben  ^taK| 
selbe  Moment  ist  es,    von   welchem    die  DifferaoMH 
in  demDnrchschnittsalter  bei  den  einzelnen  Confeari*i 
nen  abhängig  sind ,  indem  dieses  bei  den  KaihoUtai 
20,65,   bei  den  Protestanten  22,14,   bei  den 
30,85  beträgt.   —  Bei  den  nnr  znm  kleineren 
branchbaren  amtlichen  Erhebungen  der  TodesorsadM 
hat  Vf.  sich  veranlasst  gesehen,  seine  Anfmerksaniki 
nur  einigen  Krankheitsfbrmen  bezüglich  der 
keit  derselben  im  Allgemeinen  nnd  in  den  eii 
Confesnonen  zuzuwenden;  Ref.  stellt  die  gevomMai 
Resultate  hier  tabellarisch  zusammen.    Von  100 
storbenen  waren  erlegen: 


an                                   Katholiken.  Protestanten.  Juden.  Summe.  Mämier.  Frauen. 

Lungenschwindsucht 18,90          15,64  13,88  17,39          9,85  8,14 

typhösen  Fiebern 5,46           7,57  0,76  6,98         3,19  2,74 

Blattern 3,13           2,26  0,90  2,64          1,21  1,48 
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Benglich  der  aiuolieinend  geringen  Sterblichkeit 
der  Katholiken  an  typhösen  Fiebern,  die  nm  so  aof- 
bUeadnist,  als  dieselben  grösatentheils  dem  Arbeiter- 
itiiida  ugehSren,  bemerkt  Vf.,  dasa  den  Angaben 
Irtihnur  in  der  Registrirnng  zn  Omnde  liegen.  Mit 
ffiDwai  anf  die  überaas  sparsamen  TodesfJUle  an  Blat- 
ten antar  den  Jaden  erklSrt  Vf.,  dasa  diese  ihre  Kin- 
der im  ersten  Lebensjahre  vacciniren  lassen,  daas  die 
SaUea  nicht  bloss  den  günstigen  Einflnss  der  Vacci- 
natian  äberhanpt,  sondern  den  der  frühzeitigen  Vacä- 
Mtkm  inabesonder«  nachwdsen. 

Den  IGttheilnngeD  von  Finkbkstbik  (34)  infolge 


betrug  die  SterblichkeitTonBreslanim  Jahre 
1868  5775  (3058  m.,  2717  w.)  daninter  2198  im  Alter 
anter  and  bis  zn  einem  Jahre  and  900  in  den  Alters- 
klassen bis  znm  10.  Lebenqahre;  todtgeboren  worden 
229  (die  d  er  genannten  HortalitSt  nicht  beigezählt  sind) ; 
die  grösste  Sterblichkeit  fällt  in  das  2.  (1535)  und 
3.  Quartal  (1526),  geringer  war  sie  im  4.  (1438)  am 
kleinsten  (1276)  im  ersten  Quartale.  Von  epidemisch 
herrschenden  Erankheitea  ist  Breslau  im  Jahre  1868 
ganz  verschont  geblieben.  In  dm  Jahren  1864-66 
hat  sich  die  Sterblichkeit  innerhalb  der  einseinen  Quar- 
tale folgendermatten  gestaltet: 


Bevölkerong. 

Sterbli 

chk 

eit 

I.  Quartal. 

n.  Quartal. 

^ 

Quartal 

IV.  Quartal. 

Summe 

1864 

156,644 

1590 

1355 

1022 

933 

4900 

1865 

160,257 

1383 

1487 

1652 

1245 

5767 

1866 

163,871 

1244 

1418 

6258 

1597 

10517 

18<7 

167,485 

1425 

1243 

2076 

1305 

4949 

1868 

171,936 

1276 

1535 

1526 

1438 

5775 

Der  sehr  fleissigen  Arbeit  von  Passow  (36)  über 

die  Verbreitung   von  Blattern,    Scharlach 

und  Haaern  in  Berlin  während  der  Jahre 

1863—1867  entnimmt  Ref.  folgende  allgemeine  Daten, 

indem  er  bezüglich  der  Specialien  auf  das  Original 

nrweiaeo  mnss:  Während  in  den  Jahren  1783—1802 

m  Gauen  9160,  im  jährlichen  Mittel  also  458,  d.  h. 

bei  einer  BeTölkerung  von  150,000  Seelen  SpMll.  an 

Blattern  starben,  betrug  die  Sterblichkeit,  nach  all- 

ggaieiner  Einführung  der  Vaceination,  in  den  Jahren 

1802-22  im  jährüchen  Mittel  nur  noch  158,  d.  h. 

9,79  fMäl.  der  Bevölkerung  j  in  den  Jahren  1863-67 

mna  im  Ganzen  1457,  im  jährliehen  Mittel  also  291 

M  Bhttem  erlegen,  so  dass  die  Sterblichkeit  an  die- 

IV  fookbeit,   die  Bevölkerung  zn  610,000  Seelen 

fMdmet,  anf  0,48  pMill.  ge&llen  war.  Nahe  ein  Vier- 

M  (24j46  pCt.)  sämmtUcher  Todesfälle  an  Blattern 

laiMn  aaf  die  Altersklasse  bis  zum  vollendeten  1. 

lAoajahre,  in  welchem  die  Sterblichkeit  an  Blattern 

17,71  pMUL  der  Lebenden  beträgt.  Die  Vertheilungder 

;  SUaafiDe  auf  die  einzelnen  Monate  und  Jahreszeiten 

I  aehx  angleichmäadge;  nur  einmal,  vom  No- 

1863  ÜB  October  1864  hat  die  Krankheit  eine 

epidemische  Verbreitung  erlangt,  und  zwar 

derselben  innerhalb  dieser  Zeit  527  Individuen 

vriLhrend  sich  die    Stnblichkeit   an    Blat- 

in  den   andern  Jahren  zwischen  215—247  ge- 

faat.    —    Scharlach   soll   in    Berlin   zuerst 

Jahie  1716,  und  zwar  durch  Landleute   einge- 

,    aufgetreten  sein  und  anfangs  nur  spora- 

gehexTsefat  haben  (?  Ref.) ;  in  den  Jahren  1784 

1795  rind  der  Krankheit  209,  im  jährlichen  Mittel 

90,9  Individuen  erlegen,  demnach  bei  einer  Be- 

g  von  150,000  Seelen  0,14  pUill. ;  in  den  Jah- 

1835  —  41   stellte  sieh  die  Mortalität  an  Scharlach 

JlbrUehcnlfittel  ebenfaUs  auf  0,15  pMiU.,  dagegen 

i«  im  dm  Jahren  1863-1867,  in  welchen  im 

1579,  im  JShrUdien  Mittel  also  313,8  erlegen 

jIMB,  die  bedeutende  Höhe  von  0,52  pMill.  derBevSl- 

Itmag  eneicht.  Die  gröeste  Zahl  der  Todesfälle  (620) 

'•krMtericht  d«t  puBottn  Hcdlela.   ISCS.   Bd.  I. 


ßüt  in  das  Jahr  1865,  die  kleinste  (93)  in  das  Jahr 
1863 ;  in  den  Jahren  1864,  66  und  67  betrog  die  Sterb- 
lichkeit resp.  232,  264  nnd  360.  In  aUen  Jahren  fällt 
die  Akme  der  Sterblichkeit  in  den  Herbst,  nur  im 
Jahre  1865  in  den  Sommer,  das  Minimum  in  den  Früh- 
ling und  zwar  so,  dass  in  dem  ganzen  5  jährigen  Zeit- 
raum die  Anzahl  der  Todesfälle  im  Herbste  fast  dop- 
pelt so  gross  als  die  im  Frühling  ist  Am  meisten  ge- 
fährdet war  die  Altersklasse  vom  2-3.  Lebensjahre 
nnd  zwar  nahm  die  Sterblichkeit  vom  1.-3.  Jahre  in 
der  Weise  zn,  dass  bis  znm  vollendeten  l.Leben^ahre 
3,32,  vom  1—2.  Leben^ahre  9,06  nnd  im  3.  Jahre 
14,93  pMül.  der  Lebenden  der  Krankheit  erlegen  waren; 
von  da  an  nimmt  in  den  höheren  Altersklassen  die 
Sterblichkeit  an  Scharlach  ziemlich  gleichmässig  ab. 
Epidemisch  hat  die  Krankheit  in  dem  5jährigen  Zeit- 
raum 3  Mal  geherrscht,  und  zwar  vom  Angust  1864 
bis  Februar  1865,  vom  August  1866  bis  Februar  1867 
und  im  Angust  1867,  so  dass  demnach  alle  3  Epide- 
mieen  im  Sommer  beginnen  und  die  beiden  ersten  im 
Winter  (Februar)  erlöschen.  -  An  Hasern  waren  in 
Berlin  in  den  Jahren  1784-95  im  Ganzen  103  Indi- 
viduen, also  0,07  pMUl.  der  Bevölkerung  im  jährlichen 
Mittel  erlegen;  in  den  Jahren  1835-41  gestaltet  sich 
dasVerhältnisB  ähnlich,  es  waren  188,  d.  h.0,08pMill. 
im  jährlichen  Mittel  gestorben,  dagegen  betrug  die 
Mortalität  an  dieser  Krankheit  in  dem  5jährigen  Zeit- 
raum von  1863-67  im  Ganzen  705,  im  Jahre  also  141 
d.  h.  0,23  pMill.  der  Bevölkerung,  so  dass  die  Krank- 
heit jetzt  also  3  Mal  häufiger  (odertödtlicher,  Ref.)  als 
gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhundert  zn  sein  scheint; 
die  grösste  Zahl  der  Todesfälle  (in  der  Summe  der 
5  Jahre)  fällt  in  den  Deoember  (18,72  pOt.  der  ganzen 
Mortalität  an  Masern),  demnächst  in  den  November 
(18,26  pCt.)  und  Januar  (16,02  pCt.)  die  kleinste  in 
Mai,  Juni  nnd  April  (mit  resp.  2,55,  3,69  nnd  4,25  pCt. 
sämmtlicherTodesftlle  anMasem).  Hehr  als  die  Hälfte 
(5ö  pGt)  der  TodeaflUle  betraf  die  Altetsklaase  bis 
znm  vollendeten  2.  Lebensjahre  nnd  zwar  betrug  die 
Mortalität  an  Uaserp  onter  den  im  1.  Lebensjahre  ste- 
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henden  Individaen  8,07,  nnter  den  im  2.  Jahre  12,47 
pMill.  der  Lebenden,  aufdie  ersten  kommen  24,  anfdie 
zweiten  31  pCt  sSmmtlieher  Todesfölle  an  Hasem. 
Epidemisch  hat  die  Krankheit  in  dem  5jährigen  Zeit- 
ranm  zweimal,  nnd  zwar  vom  September  1864  bis 
Febmar  1865  nnd  vom  September  1866  bis  Februar 
1867  geherrscht. 

Die  Irrenzihlnng  im  Deoember  1867  in 
Hamburg  hat  eine  Summe  von  925  daselbst  lebenden 
Geisteskranken  (273  Blödsinnigen  nnd  652  Irrsinnigen) 
ergeben,  ein  Resultat,  das,  wie  Simon  (37)  nachweist, 
absolut  falsch  ist;  man  wird  nicht  fehlen,  wenn  man 
jene  Summe  um  mindestens  10  pCt  vermehrt,  so  dass 
auf  die  Hamburger  BeTÖlkerung  von  ca.  300,000  Seelen 
1025  Geisteskranke,  d.  h.  auf  etwa  300  Individuen 
ein  Irrer  kommt,  und  auch  dieses  Verh&ltniss  ist  un- 
zweifelhaft noch  zu  Idein  gegriffen,  da  einerseits  die 
in  ausw&rtigen  Anstalten  lebenden  Hamburger  Irren 
ganz  ausser  Rechnung  geblieben  sind,  nnd  anderer- 
seits von  jenen  300,000  Einwohnern  nur  244,800  Staats- 
angehörige als  solche  also  nur  in  Rechnung  gekommen 
sind ;  man  kann  demnach  sagen ,  dass  auf  die  Ham- 
burger Bevölkerung  von  244,800  Seelen  mindestens 
1025  Geisteskranke  kommen,  resp.  1  Geisteskranker 
anf  239  Individuen,  die  Zalil  der  Geisteskranken  da- 
selbst also  die  enorme  Höhe  von  etwa 42pMiU.  der  Ge- 
sammtbevölkerung  betr&gt. 

Stahmann  (39)  theilt  med.  -  topographische 
Notizen  über  die  Kreise  Weissensee,  Lan- 
gensalza, Sohl  eusingen  nnd  Ziegenrück  des 
Regierungsbezirkes  Erfurt  nnd  die  Resul- 
tate der Recrntirungdaselbst  im  Jahrel866 
mit.  Die  einzelnen  Kreise  zeigen  sowohl  in  tellurisch- 
klimatiscber,  wie  in  socialer  Beziehung  ein  sehr  ver- 
schiedenes Verhalten.  Der  Kreis  Weissensee  mit  einem 
Flächeninhalte  von  5,48Qu.-M.  wird  von  26,506  Seeleu 
(13,000  H.  nnd  13,506  W.)  bewohnt,  er  ist  Hügelland 
nnd  bildet  den  am  tiefsten  gelegenen  Theil  des  Regie- 
rungsbezirkes;  der  Boden  gehört  vorwiegend  der 
Eeuperformation  (Hergel  nnd  Sandstein)  an,  an  deren 
Grenzen  Muschelkalk  auftritt,  so  dass  in  dem  zwischen 
dem  Thüringer  Walde  und  dem  Harze  gelegenen 
Theile  Eeuper  in  den  Thalmnlden,  Muschelkalk  auf 
den  Hochebenen  zu  Tage  tritt.  Das  im  Stromgebiet 
der  Dnstrut  gelegene  Gebiet  ist  reichlich  bewaldet, 
Seeen  oder  grössere  Teiche  so  wie  Sümpfe  fehlen; 
das  Klima  ist  im  Ganzen  mild,  nur  auf  den  hochge- 
legenen Punkten  kalt  Die  Hauptbeschäftigung  der 
Bewohner  ist  Ackerbau.  —  Der  Kreis  Langensalza  mit 
einem  Flächenraum  von  7,36  Qn.-M.  nnd  33,792  Be- 
wohnern (16,495  M.,  17,297  W.)  gehört  ebenfalls  vor- 
herrschend der  Keuperformation  (besonders  mittler 
Kenper)  und  dem  Stromgebiete  der  ünstrut  an,  auch 
hier  fehlen  Seeen  und  Sümpfe ;  die  klimatischen  Ver- 
hältnisse wechseln  je  nach  der  höheren  oder  tieferen 
Lage  der  einzelnen  Gegenden.  Die  vorherrschende 
BeschäfUgnng  der  Bewohner  bildet  aneh  hier  der 
Landban,  daneben  nimmt  Fabrikwesen  eine  nicht  un- 
bedeutende Stellung  ein.  -  Der  Kreis  Schleusingen 
hat  einen  Flächeninhalt  von  8,24  Qu.-M.  und  eine  Be- 


völkerung von  36,695  Seelen  (18,036  M.,  18,659  V.), 
er  trägt  den  Charakter  eines  Gebirgslandes,  nnd  im 
zieht  sich  der  höchste  Gebirgsrücken  des  Thfiiingei 
Waldes  durch  den  nordöstlichen  Theil  des  KieiM, 
der  seiner  Bodengestaltnng  nach  dem  krystallinisdi« 
ürgebirge  (Granit,  Feldspath,  Porphyr,  Bothliegendet, 
Steinkohle)  angehört,  während  in  dem  sndweetlicbti 
Theile  Flötzgebirge  ( Bundsandstein,  Wellenkalk)  n 
Tage  liegt.    Der  stark  bewässerte  Kreis  gehört  bt 
ausschliesslich  dem  Stromgebiete  der  Werts  an;  d« 
Klima  ist  durch  Rauhigkeit  und  Unbeständigkeit  (^ 
rakterisirt,  am  mildesten  gestaltet  es  sich  im  südlkhen 
nnd  westlichen  Theile;  vorherrschend  sind  Whide  m 
W.  -  Der  Landban  ist  hier  mit  vielen  SehwierigkeiteB 
verbunden,  der  Hanpterwerb  wird  in  Fabriken  gad 
Handarbeiten  gesucht.  -  Der  Kreis  Ziegenrück,  ia 
Stromgebiete    der   Saale,    hat  einen  Umfimg  na 
3,55  Qn.-M.  und  14,475  (7053  m.,  7422  w.)  Einwoh- 
ner; der  Boden  gehört  theils  der  Dr-  und  üebergtngs- 
formation  (Glimmerschiefer,  silurisches  Gestein),  theili 
der  Steinkohlen-  (Granwacke),  permisohen  (Zedistem) 
nnd  Trias-Formation  (Buntsandstein)  an,  auch  Sni^ 
tivgestein  (Grünstein  nnd  Diabasen)  werden  angsinf- 
fen ;  im  Gebiete  der  Granwacke  (ca.  1500 '  übet  den 
Meeresnivean)  giebt  es  viele  Teiche,  die  OrtKhsflsa 
auf  der   Hochebene  leiden  an  WassannangeL  Dil 
Klima,  in  den  tiefer  liegenden  Theilen  etwas  günriiget, 
ist  auf  den  Höhen  so  rauh,  dass  der  Anbau  von  Via- 
terrogen,  Gerste,  Klee  n.  s.  w.  sehr  unsicher  gemadt 
ist  Neben  dem  Ackerbau  (besonders  in  den  Stii- 
ten  Ranis  und  Ziegenrück)  bildet  der  Bergbau  da 
Hanpterwerb  der  Bewohner.  —  Die  RecmtimnguiniJ 
täte  in  diesen  Kreisen  sind  wenig  befriedigend  angk 
fallen;  von  3268  Conscribirten  hatten  sich  2244  « 
Musterung  gestellt,  und  von  diesen  konnten  not  5X^ 
d.  h.  ca.  23  pCt. ,  als  branchbar  erklärt  werden, 
Verhältniss,  wie  es  gewöhnlich  nur  in  gtoeaea 
Fabrikorten  vorzukommen  pflegt,   in  diesen 
aber  zu  allen  Zeiten  beobachtet  worden  ist ,  so  daas 
fehlende  Mannschaft  stets  aus  den  einen  Uebendhi 
gebenden  Bataillonsbezirken  ergänzt  werden  moM 
Die  wesentlichsten  Ursachen  der   DienatanfiShi^ 
bilden :  AllgemeineSehwäohe  (resp.  schwacherKnodil 
nnd  Mnskelbau)  687,  Verkrfippelungen  248,  sohvi 
Brust  211,  Mindermaass  199,  Kropf  91,  Hermen  i 
98,  Augenkrankheiten  38.   —  In  den  gebirgigen 
stricten  werden  vorzugsweise  Kropf  nnd  Hern 
(besonders  im  Kreise  Ziegenrück),  in  den  Falx 
gegenden  Verkrüppelungen    und  allgemäne 
rungsstörnngen,  in  den  armen  Gegenden  die 
skrophnlöser  Erkrankungen  nnd  Tabereal( 
angetroffen. 

Ueber  die  epidemischen  Verhältnisse 
Stadt  Langensalza  im  Jahre  1868  iiegent 
eielle  Mittheilungen  von  Seyfabth  (40)    vor. 
Stadt  mit  ca.  9000  Einw.  steht  zumeist  aof 
die  in  denselben  eingelassenen  Pompbraniaen,  i 
Niveau  20-35'  tief  liegt,  geben  ein  an  BchweM- 
kohlensanrem  Kalke  nnd  an  organischen  rtrinlsiiil 
reiches  Trinkwasser,  die  Wasserkanäle,  wel<te 
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BUdt  dorehzieben ,  sind  durch  FabrikabgSnge  stark 
▼erwitÜDigt,  der  über  äff  breite  Abzugsgraben  ist  of- 
fen, meist  wasserleer,  anf  seiner  Soole  mit  Cloaken- 
inbah  bedeckt  nnd  bot  Zeit  trockner  Hitze  widerliche 
EfflaTien  entwickelnd.  Im  Jahre  1867  hatte  eine 
sehr  aaagebreitete  Scharlachepidemie  nnd  zwar 
vonugsweiae  in  den  in  der  Nähe  des  Eircbhofes  gele- 
gentti  Stnuaen  geherrscht,  anf  welchem  sich  die  Hassen- 
griber  der  im  Kampfe  1866  Gefallenen  befinden.  Im  Joni 
186Strat  Typhoid  epidenüschaof,  erreichte  im  Angnst 
die  Akme  (mit  77Erkr>nknngsS]Ien)  nnd  herrschte  bis 
in  den  Winter,  so  dass  vom  Jnli  bis  November  340 
Erkrankung»-  nnd  46  TodesflUle  vorgekommen  waren. 
IMe  Krankheit  begann  nnd  pr&valirte  in  dem  von  den 
VtthUmbenderen  Bärgem  bewohnten  mittleren  Theile 
der  Stadt,  wo  nnr  wenige  Häaser  verschont  blieben, 
wihrend  die  von  den  onbemittelten  Volksklassen 
tidit  bevölkerten  Strassen  verhfiltnissmSssig  wenig 
heÜBgesacht  wurden.  Die  grösste  Sterblichkeit  kam 
■nter  kriftigen,  in  gnten  Verhältnissen  lebenden  Indi- 
ridwsn  vor.  Aach  in  mehreren  in  der  Umgegend  der 
SktäL  gelegenen  D5rfem  herrschte  Typhoid  in  grös- 
•erer  Aosdehnnng. 

HosKXANN  (41)  giebt  eine  die  Jahre  1856-1866 
inn&asende  Uebersicht  der  medicinisch- stati- 
•tiachen  Verhältnisse  des  Fürstenthnms 
Lippe.  —  Es  worden  innerhalb  des  genannten  lljäh- 
rigenZnlnnmes  daselbst  9818  Ehen  geschlossen,  41476 
&i£vidnen  (21451m.  20025  w.)  geboren,  damnter  3187 
■neheliehe  und  515  Zwillinge.  —  Das  Verhältniss  der 
liehen  za  den  weiblichen  Geburten  betrug  dem- 
B  107,01 :  100,  während  es  in  dem  Zeiträume  von 
1188-1856  nnr  106,19:100  betragen  hatte;  vonZwil- 
Ihgtgehnrten  kam  1 :  79,53  der  Geburten  imAIIgemei- 
I,  wihrend  sich  das  Verhältniss  in  dem  genannten 
ne  vorher  1 :  82,05  gestellt  hatte.  Die  nnehe- 
i  Geborten  betragen  7,68  pCt.  der  Gebarten  im  All- 
ein Verhältniss,  das  von  dem  in  den  vorher- 
uen  Jahren  beobachteten  nur  wenig  differirt. 
ftochtbarkeit  der  Ehen  (berechnet  aus  der  Zahl 
KMimgen,  dividirtin  die  Zahl  der  ehelich  Gebore- 
•)  betrag  in  der  Zeit  von  1788-1856  im  Durchschnitt 
in  dw  Zeit  von  1856-1866  nor  3,9,  die  Heiraths- 
(resp.  das  Verhältniss  der  neugescblossenen 
xnr  ganzen  Bevölkerong)  in  der  ersten  Periode 
119,  inderzweiten  1:122.-  Indem  11jährigen Zeit- 
(1856-1866)  betrug  die  Sterblichkeit  im  Allge- 
128373,  damnter  1567  Todtgeborene  nnd  (von 
51  Gebärenden)  32  Todesfälle  während  der  Gebort, 
Todesfälle  im  Wochenbette ;  das  Verhältniss  der 
eborenen  zo  den  Geborenen  war  demnach  28,4 
!  pCt),  während  es.  sich  in  der  Periode  von  178i8- 
auf  20,7  (nahe  5pCt.)  gestaltet  hatte.  Die  Sterbe- 
weiche nch  in  den  Jahren  1788-1856  anf  38,25 
ihatte,  war  für  die  Periode  1856-1866 auf  42,16 
nken  (berechnet  man  dieselbe  ansschlieslich 
[Todtgeborenen,  so  beträgt  sie  für  die  11jährige  Fe- 
1 44,96);  die  mittlere  Lebensdauer  (berechnet  aas 
rlrithmetischen  Mittel  der  Geburts-  nnd  Sterbe- 


ziffer) betrag  für  die  erste  Periode  (1788-1856)  32,24, 
für  die  zweite  36,44. 

Das  Sterblichkeitsverhältniss  innerhalb  der  einzelnen 
Altersklassen  an  sich  und  in  den  Geschlechtern  mit  ein- 
ander verglichen,  gestaltet  sich  in  der  Periode  von  1858 
bis  66  folgendermasssen :  von  1000  Gestorbenen  waren 
im  Alter  bis  zu  2  Jahren  293  (wobei  das  Verhältniss 
im  männlichen  und  weiblichen  Gescblechte  =  36ö  :  299*), 
von  2  —  5  J.  86  (m. :  w.  =«  79  :  83),  von  5  —  10  J.  48 
(m. :  w.  —  43 :  47),  von  10  -  20  J.  48  (m.  s  w.  =  42 :  49), 
von  20  -  30  J.  52  (m. :  w.  —  47 :  50),  von  30—40  J.  56 
(m. :  w.  =  45 1 61),  von  40—50  J.  71  (m. :  w.  =  67 :  67), 
von  50-60  J.  96  (m. :  w.  =  93 :  88),  von  60— 70  J.  130 
(m.  8  w.  =  116 :  130),  von  70-80  J.  93  (m. :  w.  =  80  1 9fi), 
von  80  —  100  J.  28  (m.  :  w.  =  24  :  29)  Die  sehr 
gründlichen  Untersuchungen  des  Herrn  Verfassers  über 
das  Sterblichkeitsverhältniss  in  den  erwachsenen  Al- 
tersklassen ergeben  folgende  Resultate:  von  1000  im  er- 
wachsenen Alter  Verstorbenen  gehörten  zur  Altersklasse 
von  20-30  J.  100  (m.  :w.  =  100:96),  von  30  bis 
40  J.  112  (in.:w.  =  95:117),  von  40  —  50  J.  136 
(m.:w.  =  142:129),  von  50  —  60  J.  173  (m.:w.  = 
199:169),  von  60  —  70  J.  232  (m.:w,=  245:250), 
von  70—80  J.  173  (m. :  w.  =  169 :  183),  von  80  J.  nnd 
darüber  65  (m. :  w.  =  50 :  59). 

Bezüglich  der  Todesursachen  dürften  folgende  Mo- 
mente hervorzuheben  sein :  Die  Zahl  der  gewaltsamen 
Todesfälle  betrag  390  resp.  1  anf  3324  Lebende  (davon       ^ 
95  dnrch  Fall  verunglückt,  89  ertranken,  28  übergefah- 
ren, 21  verschüttet,  15  verbrannt,  14  dnrch  herabfallende 
Gegenstände  erschlagen,  11  ermordet,  10  erschossen); 
durch  Selbstmord  endeten  15  d.  h.  1 :  7942  Lebende 
Cm  der  Periode  von  1848-1856=1 :10500);  anBIattern 
waren  80  (resp.  7,3  im  jährlichen  Mittel),  an  Masern 
357,  an  Scharlach  707,  an  Keaohhnsten  962,  an  Croup 
nnd  Diphtherie  545  erlegen,  so  dass  sich  die  Mortalität 
an  diesen  Krankheiten,  auf  1000  lebende  Kinder  im 
Alter  unter  10  Jahren  berechnet,  gestaltet  =37,1,  73,5, 
100,0,  56,7,  in  Summa  =  267,1 ;  die  Zahl  der  Todes- 
fälle an  Schwindsucht  (nnd  Auszehrung)  betrog  5485, 
resp.  19,3  pCt.  der  Gesammtmortalität. 

Den  Jahresberichten  (42)  über  die  Verwaltong  des 
Medlcinalwesens  etc.  der  Stadt  Frankfurt  a.  U.  ent- 
nimmt Ref.  folgende  die  BevSlkernngsbewegang, 
sowie  die  Witternngs-  ond  Gesondheitsver- 
h&ltnisse  der  Stadt  in  den  Jahren  1866  and 
1867  betreffende  Daten:    Im  Jahre  1866  betrog  die 
Zahl  der  Geborten'  (einschliesslich  der  Todtgebo- 
renen)  2043  (1046  m.  997  w).  damnter  1590  ehelich 
und  453  anehelich  geborene  (von  den  letzten  85  von 
einheimischen  368  von  fremden  Müttern),  die  Zahl 
der  Todesfälle  1702(917m.  785  w),  darunter  Todt- 
geborene 87  (56  ehelich  31  unehelich  geborene),  aus 
der  Altersklasse  bis  zum  1.  Lebensjahre  327  (193  m. 
134  w.),  von  1-5  J.  157,  von  5-10  J.  36,  von  10-15 
J.  18,  von  15-20  J.  49,  von20-30  J.195,  von  30-40 
J.  146,  von  40-50  J.  120,  von  50-60  J.  167,  von 
60-70  J.  196,  von  70-80  J.  146,  über  80  J.  58;  aot 
100  Geburten  kommen  83,30  TodesfSUe  Q.m.  Mittel  4,^^ 
den  Jahren  1851-1865:  90,50),  auf  100  Lebende  2,^^ 


•)  Die  Todtgeborenen  mit  eingerechnet,  da  für  4i^^^ 
eine  Sonderung  der  Geschlechter  in  den  Sterbeüstea    ^^^ 


nicht  findet 
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Gebarten  (im  ISjihrigen  Mittel  2,01)  nnd  2,06  Tode«- 
ßlle  (im  11jährigen  Mittel  1,82).  -  Nach  der  Volks- 
zlhinng  im  Jahre  1867  betmg  die  OeeammtbOTClkernng 
der  Stadt  and  Gemarkong  78277  (einschlietslich  2359 
Militär)  danwter  36,266  H.  39,652  W.  and  2359  HiU- 
tSr,  gegen  82,334  (einschlieaslich  4962  Militär)  beider 
Volkszählang  im  Deeember  1864;  es  zeigt  sich  dem- 
nach eine  Abnahme  von  1,88  pCi  (dieselbe  dürfte  je- 
doch viel  grSsser  sein,  vielleidit  bis  6  pCt  betragen, 
da  die  Civilbevfilkerang  der  Stadt  Mitte  1866  wohl 
80700  bettagen  haben  mochte)  imd  zwar  betrifft  diese 
Abnahme  wesentlich  das  männliche  Geschlecht  nnd  die 
Altersklassen  von  ld-30  nnd  von  30-45  Jahren,  indem 
sich  hier  im  Jahre  1867  ein  Miints  tob  resp.  22,6  nnd 
2,7  pCt.  gegen  die  BeTQlkemngsgrSsse  dieser  Alten- 
klassen im  Jahre  1864  herausstellt,  so  daas,  während  das 
Verhältniss  der  männlichen  torweibliehen  BevSlkernng 
im  Jahre  1864=1000:952  war,  sich  dasselbe  im  Jahre 
1867  auf  100(X<1093  umgestaltet  hatte. 

Von  der  Gesammtbeyölkenme  standen  im  Alter  bis 
zn  5  Jahren  6470  (3187  m.  3283  w.),  von  5—10  J. 
4944  (2419  m.  2525  w.),  Ton  10—15  J.  4964  (2571  m. 
2393  w.),  Ton  15-20  J.  9170  (4496  m.  4674  w.),  von 
20-30  J.  19355  (8538  m.  10817  w.),  Ton  30—40  J. 
12121  (5843  m.  6278  w.),  von  40-50  J  8260  (4143  m. 
4117  w.),  Ton  50—60  J.  5423  (2622  m.  2801  w.),  Ton 
60—70  J.  3430  (1617  m.  1813  w.),  Ton  70—80  J.  1204 
(539  m.  665  w.),  von  80  J.  und  darüber  234  (100  m. 
134  w.),  unbekannten  Alters  343  U91  m.  152  w.).  — 
Die  Zahl  der  Geborenen  im  Jahre  1867  betrug  1977 
(972  ffl.  1005  w.),  darunter  1626  eheliche  nnd  351  un- 
eheliche, die  Zahl  der  Todesfälle  1555  (789  m.  766  w.), 
darunter  Todtgeborene  80  (53  ehelich,  27  unehelich),  aus 
der  Altersklasse  bis  zum  1.  Lebensjahre  331  (178  m. 
159  w.).  Ton  1-5  J.  144  (74  m.  70  w.),  tou  5-lOJ. 
39  (20  m.  19  w.),  TOn  10-15  J.  14  (8  m.  6  w.},  von 
15-20  J.  42  (17  m.  25  w.),  von  20-30  J.  129  (69  m. 
60  w.),  von  30— 40J.  116  (54  m.  62  w.),  von  40— 60J. 
150  (81  m.  69  w.),  Ton  50—60  J.  129  (62  m.  67  w.), 
▼on  60—70  J.  182  (94  m.  88  w.),  Ton  70-80  J.  158 
(76  m.  77  w.),  Ton  80  J.  nnd  darüber  46  (21  m.  25  w.). 

Aaf  100  Oebn^en  kamen  sonach  78,66  Todesffille, 
auf  100  Lebende  2,64  Geburten  nnd  1,88  Todesfälle, 
so  dass  sidt  für  Frankfurt  im  Jahre  1867  die  sehr 
günstige  Sterbeziffer  von  53,1  ergiebt.  —  Die  Witte- 
rnngsverhältnisse  des  Jahres  1866  waren  durch 
einen  fortdauernd  niedrigen  Barometerstand  (333,1 
gegen  333,9  im  20j&hrigen  Mittel),  relativ  höhere  Tem- 
peratur (8,27°  gegen  7,6**  im  2()j&hrigen  Mittel),  nament- 
lich sehr  milden  Winter  (-f-  2,6)  und  Frühlingsanfang 
bei  mehr  kühlem  Sommer  and  Herbst,  und  eine  vor- 
wiegend trübe  Witterung  (an  224  Tagen)  mit  vor- 
herrschenden Winden  ausSW.  nnd  angewöhnlich  reich- 
lichen Niederschlägen  (27"  8,19'"  im  Jahr  gegen  22" 
6,20'"  im  10jährigen  Mittel)  ausgezeichnet;  im  Jahre 
1867  entsprach  der  besonders  während  des  Winters 
starken  Schwankungen  unterworfene  Barometerstand 
333,6  genau  dem  20jährigen  Mittel,  ebenso  näherte 
sich  die  mittle  Jahrestemperatur  (7,7°)  fast  genau  dem 
Mittel,  so  zwar,  dass  der  Winter  auffiiUend  milde  war 
(-{-  2,7)  dagegen  der  Sommer  und  Herbst  hinter  dem 
Mittel  zurfickblieb  (14,1  nnd  7,7  gegen  resp.  14,8  nnd 
8,0),  das  Jahr  im  Ganzen  zu  den  kühleren  gezählt 
"▼erden  mnsste,  übrigens  ebenso,  wie  das  Jahr  zuvor, 


durch  vorhemchende  SW.-Winde,  vorwiegend  tribe 
Tage  (224)  nnd  sehr  reichliche  Niederschläge  (29" 
ötOS'")  bes.  im  Winter  nnd  Frfihlig  ausgezeichnet  vir. 
Epidemisch  herrschten ;  1)  M  a  s  e  r  n ,  welche  in  Fnnk- 
färt  sehr  regelmässig  alle  3  Jahreanf  zutreten  pflegen, 
sich  im  Deeember  1866  zu  zeigen  anfingen  und  Mitte 
April  1867,  also  nadi4monatlichem  Bestände  erloseha; 
die  Zahl  der  dorch  diese  Epidemie  herbeigefnhrtei 
TodeifiUle betrag 47;  2)  Eeaehhnsten,derbmBi 
Mitte  1865  aufgetreten  war  nnd  mit  giddier  EMf 
keit  durch  die  beiden  folgenden  Jahre  forthemdita^ 
im  Jahre  1866  in  18,  1867  in  9  FäUen  den  Tod  herbei- 
fährte.  -  Scharlach  waide  in  beiden  Jahren  hiufi^ 
wenn  aneh  nidit  epidemisch,  beobachtet  (im  Osnsea 
49  Todesfälle),  Typhoid,  das  inFrankfnrt  seit  fünf- 
sehn  Jahren  immer  seltener  geworden  ist,  kamia 
vweinzeltvor,  ebenso  Croup  und  Diphtherie,  mt- 
ohe  im  Jahre  1866  eine  Sterblichkeit  von  26  und  IMT 
von  32  herbeiführten,  und  Cholera  asiatica,  wi- 
che, im  Jahre  1866  durch  prenssische  Troppen  ehp- 
schleppt,  in  ca.  40  Fällen  auftrat,  von  denen  21  (11 
anter  demMiUtär  nnd  10  in  derCivilbevSlkemng)  «Mt- 
lieh  verliefen,  eine  epidemische  Verbreitung  abernieki 
erlangt  hat  Die  relativ  grösste  Zahl  der  TodesfiDt 
wurde  durch  Erkrankungen  der  Respiration- 
Organe  (im  Jahre  1866  waren  denselben  471,  d.k. 
27,8  pCt.,  1867  451  =29  pCt,  der  Gesammtmortilittt 
erlegen),  besonders  Pneumonie  (113  und  Titoi» 
fälle  resp.  6,6  und  4,6  pCt.  sämmtlicher  Verstorbenan} 
nnd  Lungenschwindsucht  (261  und  294  Todes- 
fälle, resp.  15  pCt  nnd  18,9  pCt.  der  Verstorbenea) 
herbeigeführt.  An  Meningitis  epidemica  erltgei 
in  beiden  Jahren  nur  7  Individuen;  die  Zahl  der 
Selbstmorde,  durch  deren,  übrigens  nicht  zneridi- 
rende,  Häufigkeit  Frankfurt  von  jeher  berüchtigt  ge- 
wesen ist,  betrug  in  jedem  der  beiden  Jahre  35,  N 
dass  also  auf  10,000  der  Lebenden  jährlich  ungefibr 
4,5  Selbstmorde  kommen.  —  Dem  GesundheitsbeiieUs 
über  das  Jahr  1867  lässt  Sfibss  eine  sehr  insttnetin 
graphische  Darstellung  der  Mortalitätsverhilt- 
nisse  Frankfurts  in  den  Jahren  1851  —  ISfit 
mit  Erläuterungen  folgen,  bezüglich  welcher  aaf  du 
Original  verwiesen  werden  muss. 

Nach  der  von  Paobkstbcheb  (44)  veröfientlichtea 
Mortalitätsstatistik  von  Wiesbaden  im  Jsbn 
1866  betrug  daselbst,  bei  einer  Bevölkerung  tob 
ca.  30,000  Individuen,  die  Zahl  der  Todesßlle,  soe- 
schliesslich  31  Todtgeborener,  731,  d.  h.  23,3  pU.  der 
Lebenden;  die  bei  weitem  grösste  Zahl  derTodesSOs 
(143,  resp.  19,7  pCt  der  Gesammtmortalität)  war  dnrd 
Lungenschwindsucht,  55  durch  entzündliche  Erkiss- 
knngen  der  Respirationsorgane,  22  durch  Typhoid,  des 
gegen  Schluss  des  vergangenen  und  im  Anfange  dieses 
Jahres  eine  kleine,  nur  auf  einzelne  Hänaerbeschrioktt 
epidemische  Verbreitung  erlangt  hatte,  25  durch  (^«9 
und  Diphtherie,  je  6  durch  Selbstmord  und  Unglöda* 
fälle  herbeigeführt.  Eine  sehr  grosse  Zahl  der  Todes- 
fälle (vielleicht  mehr  als  die  Hälfte)  kommt  auf  Fremde, 
die  sich  Erankheits  halber  (besonders  wegen  Lnngeei- 
schwindsncht)  in  Wiesbaden  anflialten,  und  auf  Arbei- 
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ta  md  TigelShner,  die  nur  temporir  in  Wiesbaden 
Mo,  M  daw  die  relativ  gfimtigeBMortaliatBrerhllt- 
iDM  adi  hetiaet  noeh  viel  gönstigeT  gestalten,  als  es 
ueh  den  oben  gegebenen  Zahlen  der  Fall  in  sein 
Hkeöt. 

FmFFBB  (45)  giebt  eine  statistiBehe  Daistellong 
dar  Kindersterblichkeit  in  Darmstadt  in 
jtn  Jahren  1863  bis  1867.  -  Die  GesammtberSl- 
kaiig  dtt  Stadt  betrog  in  den  Jahren  1864  and 
1867  nadi  den  YoIkssEhlnngen  33373  nnd  36115,  die 
ZiU  der  im  Alter  nnter  15  Jahren  stehenden 
Uiridaen  resp.  8456  nnd  8745,  also  ea.|  der  BevSl- 
kmag,  nnd  zwar  Im  Alter  von  0-5  Jahren  2880  — 
SOe,  TW  5-10  J.  2511-2721 ,  von  10-15  J.  3065  - 
ftl5;  in  den  Jahren  1863-67  waren  im  Ganzen  263 
(148  K.  115  H  )  nnd  zwar  202  eheliche  nnd  61  nn- 
dwlkbe  todtgeboren,  nnd  4293  (2198  K.  2095  H.) 
kktadgebnen,  damnter  3555  ehelieh  nnd  738  nnehe- 
Bek;  die  Gesammtsahl  der  TodesfiUle  in  den  5  Jahren 
Mig  3640,  damnter  1383  Individnen  im  Alter  bis 
n  15  Jahren  and  zwar  bis  xnm  5.  J.  1266  (damnter 
830  bis  HUB  vollendetan  ersten  Lebensjahre)  von  5 
tälOJ.  75,  von  10-15  J.  42;  in  den  hier  genaaa- 
tiB  i  ÜtersUassen  betrag  das  Verhiltniss  der  Morta- 
titit  tat  SoBUDB   der   Lebenden  im  Jahre  1864  ■■ 


8,3-0,7-  0,2  pCt,  im  Jahre  1867  =  7,6-0,4-0,3  p«.; 
die  grösste  Sterblichkeit  in  der  Altersklasse  bis  snm 
1.  Lebeneyahre  fiel  in  den  Sommer  (8,9  -  13,4  pCt) 
die  kleinste  in  den  Winter  (5,7-8,1  pCi),  fOr 
sftmmtliche  Altersklassen  bis  znm  15.  Jahre  die 
grSsste  in  den  Sommer  (8,3—10,9),  die  kleinste  in 
den  Herbst  (6,8-8,3  pCt.). 

Ans  den  Hittheilnngen  von  MOmch  (46)  fiber  die 
KrankheitsverhSltnisse  von  Worms  in  den 
Jahren  1868-69  geht  hervor,  dass  während  des 
ganzen  Jahres  1868Halariafieber  aosserordentlich 
h&ofig  waren,  Anfangs  Jnni  Ophthalmia  conta- 
giosa  zwar  nnr  einzelne  Familien,  in  denselben  aber 
sneoessiv  s&mmüiche  Mitglieder  befiel  nnd  dass  sich 
im  Sommer  eine  fiberans  bösartige  Scharlachepi* 
demie  entwickelte,  welche  bis  gegen  Ende  d.  J. 
fortdauerte,  nnd  an  deren  Stelle  im  Frfihjahr  1869 
Kenchhnsten  nnd  im  Sommer  Masern  epide- 
misch anftraten,  während  anch  in  diesem  Jahre  wäh- 
rend des  Fröhlings  Wechselfieber  in  ongewShnli- 
eher  Häufigkeit  beobachtet  wurden. 

Die  bemerkenswerthesten  Daten  ans  der  Volks- 
lählnng  Wnrtemberg's  im  December  1867  (47) 
finden  sich  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt: 


Im* 


Bevölke- 
rang 


mnnliche 


im  Alter 

nnter 
14  Jahren 


im  Alter 

iber 
14  Jahren 


Weiblidie 


im  Alter 

nnter 
14  Jahren 


im  Alter 

über 
14  Jahren 


Evangel. 
Bevölke- 
rung 


Kathol. 
Bevölke- 
rung 


Anderen 
christlich. 
ReligioDS- 

parteien 
angebörig 


Israelit 
Bevölke- 
rung 


tMirknis  . 
UnnRwildk. 
JBtkieii  .  .  . 
Dntalnis  .  . 


523,994 
444,967 
382,155 
427,280 


76,686 
67,865 
57,286 
57,134 


178,283 
145,330 
127,347 
150,766 


78,861 
69,556 
59,822 
60170 


190,164 
162,216 
138,200 
159,210 


477,683 
326  395 
263,456 
152,590 


41,079 
116,596 
114,209 
271,709 


1,600 
663 
429 
325 


3,632 
1,313 
4,061 
2,656 


ViAnbcig. 


1,778,396    258,97^      601,726      267,909      649,790     1,220,124    543,593 

917,699 


3,017 


11,662 


860,697 


Die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  beträgt  im 
HUil  SßSO  Einw.  auf  die  Qn.-Meile,  die  dichteste 
BtfHknng  (mit  6ÜO0  nnd  darüber)  findet  man  in 
den  Bjttlen  nnd  unteren  Neckargegenden  und  im 
Obenntibesirk  Dbn,  die  geringste  (2-30U0)  in  den 
Baiiitm  Neresheim,  Frendenstadt,  Münsingen,  Blau- 
md  in  den  oberschwäbischen  Bezirken  Wald- 
Lantkireh  nnd  Wangen.  Die  Zunahme  der  Be- 
'Mtenng  seit  der  Zählung  im  December  1864  be- 
iigt im  Ganzen  30,068  d.  h.  1,72  pCt.,  und  zwar  für 

1  Neekarkreis  2,32,  für  den  Sohwaiswaldkreis  2,28, 

deo  Jaxtkreis  0,34,  für  den  Donankreb  1,66  pCt. 

Raeh  den  Mittheilnngen  von  Labdbxbbbgbb  (49) 

den    Selbstmord   in   Württemberg  im 

ahre  1867  kamen  daselbst  in  dem  genannten  Jahre 

"  Selbstmorde,  resp.  auf  100,000  Lebende   15,2 

nf  lOOO  TodesfiUe  5  durch  Selbstmord  zur  Be- 
iNwhtimg;  von  denselben  79  bn  Neokarkreb  (1 :  6482 
adiridaea),  69  im  Sehwarzwaldkreise,    (1 :  6305),  49 

tokr^  (1:7773),  69  im  Donankreis  (1:6091); 

'Btattgardt  allein  kommen  19Selbstmorde  (1:4000), 

'  db  Städte  %  also  36  pCt,  während  die  städtische 


Bevölkerung  nnr  28  pCi  der  Gesammtbevölkenmg 
des  Landes  beträgt  Von  den  266  Selbstmördern  ge- 
hörten 223  dem  männlichen,  43  dem  weiblichen  Oe- 
schlechte  an ;  199  (77,1  pCt.)  waren  evangelisch,  57 
katholisch  (22,0  pCt.)  1  israelitisch,  demnach  der 
Selbstmord  in  der  evangelischen  Bevölkerang  (welche 
68,57  pCt.  der  Gesammtbevölkerung  beträgt)  viel 
häufiger  als  in  der  katholischen  (30,63  pCt).  In 
222  Fällen,  in  welchen  die  Ursache  des  Selbstmor- 
des angegeben,  war  es  90  mal  Geistesstörung,  61  mal 
Tranksucht,  34  mal  Furcht  vor  Bestrafung  nach  Ver- 
gehen, 16  mal  Vermögenszerrüttung,  12  mal  schmerz- 
hafte Krankheit,  6  mal  nnglüokliche  Ehe,  3  mal  un- 
glückliche Liebe.  In  167  war  der  Tod  durch  Erhän- 
gen, in  44  durch  Erschiessen,  in  40  durch  Ertränken, 
in  12  dnroh  tödtiiche  Schnitt-  nnd  Stichwunden,  in 
je  einem  durch  üeberfahren,  Vergiftung  mit  Phosphor 
nnd  Banchaufschlitsen  herbeigeführt. 

Scbmid  (50)  fand  durch  Nachforschungen  in  den 
betretenden  Gegenden  die  bereits  seit  lange  be- 
kannte Thatsaohe  von  der  Prävalenz  des  Vorkom- 
mens von  Harnblasensteinen  anf  der  schwä- 
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bischen  Alp  nnd  dem  Wfirttembergisohen 
Antheile  des  Donanthales  aach  für  die  Gegen- 
wart  bestätigt,  wie  wohl  die  Krankheit  hier  innerhalb 
der  letzten  Deoennien  entschieden  seltener  geworden 
ist;  höchst  auffallend  ist  der  von  allen  Beobachtern 
oonstatirte  umstand,  dass  die  Krankheit  anf  dem  rech- 
ten Ufer  der  Donau  viel  hSnfiger,  als  anf  dem  linken 
(Alp-)  Dfer  ist,  so  dass  n.  a.  von  256  Steinschnitten, 
welche  der  verstorbene  Dr.  Palm  in  Ulm  innerhalb 
ca.  30  Jahren  gemacht  hatte,  |  anf  einen  verhältniss- 
mSssig  kleinen  Ranm  rechter  Seits  von  der  Donaa 
and  deren  Stromgebiet  fallen  nnd  der  Best  sich  auf 
die  ganze  sohwäbisohe  Alp  and  deren  AasISofer  nnd 
SeitenthSIer  vertheilt,  and  in  gleicher  Weise  von  107 
von  Dr.  Zbtt  ansgefährten  107  Steinschnitten  92  anf 
die  rechte  nnd  15  auf  die  linke  Donanseite  fallen. 
Worin  der  Grand  dieser  eigenthfimlichen  geographi- 
schen Vertheilang  der  Krankheit  liegt,  ist  vorlSaflg 
anbekannt;  die  Lebensweise  der  Bewohner  in  jenen 
Gegenden  ist  durchschnittlich  genau  dieselbe,  nnd  der 
sonst  wohl  angescholdigte  Genuas  kalkreichen  Was- 
sers hat  sich  nach  den  Erfahrungen  meherer  Aerzte 
vollkommen  irrelevant  für  das  Vorkommen  oder  das 
Fehlen  der  Krankheit  gezeigt,  dagegen  ISsst  sich  nach 
den  von  Zrtt  and  Palm  gemachten  Erfahmngen  eine 
hereditäre  Disposition  für  die  Erkrankung  nicht  läng- 
nen ;  das  männliche  Geschlecht  ist  für  die  Steinbil- 
dang  in  viel  höherem  Grade  prädisponirt  als  das  weib- 
liche (nach  Palm  in  dem  Verhältnisse  von  247:9, 
nach  Zbtt  von  107:1),  ebenso  das  kindliche  Alter: 
bei  Zbtt  fallen  von  107  Steinschnitten  76  anf  das 
Alter  von  1-13  Jahren,  bei  Palm  kamen  von  221 
Operationen  138  auf  dieselbe  Altersklasse ;  der  erstge- 
nannte operirte  die  meisten  Kinder  im  Alter  von  3—4, 
der  zweite  im  Alter  von  4—7  Jahren. 

Ans  dem  Berichte  von  Köstlin  (59)  über  die 
Witterangs-  und  Krankheitsverhältnisse 
1868  in  Stattgart  geht  hervor,  dass  das  Jahr  durch- 
weg als  ein  entschieden  warmes , '  an  Niederschlägen 
reiches  zu  bezeichnen  ist  and  dass  während  desselben 
Scharlach  (von  September  1867  bis  Mai  1868,  je- 
doch in  sehr  massiger  Verbreitung  and  sehr  milden 
Formen)  und  Diphtherie,  die  in  Stuttgart  über- 
haupt zuerst  in  der  zweiten  Hälfte  des  J^res  1867 
aufgetreten  war,  von  October  1867  bis  November  1868 
epidemisch  geherrscht  hat;  die  Zahl  der  Todesfälle  an 
Scharlach  betrug  14,  die  an  Diphtherie  27,  Beweis 
einer  ebenfalls  nur  geringfügigen  Verbreitung  der  letzt- 
genannten Krankheit;  trotz  der  hohen  Sommerwärme 
war  die  Zahl  der  Brechrahrfälle  gering,  dagegen 
acuter  Gelenkrheumatismus  selbst  während  der 
warmen  Monate,  relativ  häufig. 

Hauff  (51)  berichtet  über  die  Bevölkernngs- 
bewegung  nnd  die  Krankheitsverhältnisse 
von  den  Jahren  1867  nnd  1868  in  dem  Wfirt- 
tembergisohen Oberamte  Kirchheim.  -  Bei 
einer  Bevölkerang  von  ca.  26000  Seelen  betrug  die 
Zahl  der  Geborenen  im  J.  1867  (einschliesslich  65 
Todtgeborener)  1084  (518  K.  566  M.),  die  Zahl  der 
Todesßlle  (ausschliesslich  der  Todi^eborenen)  741, 


(davon  205  im  ersten  Lebensjahre) ,  so  dass  sich  alw 
sowohl  in  Bezug  auf  das  Sterblichkeitsverhältniss,  wie 
in  Bezug  anf  den  Ueberschnss  der  Gebarten  über  dit 
Todesfldle  ein  ungewöhnlich  günstiges  Resultat  er- 
gab; die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Verunglückanf 
betrug  9  (1  durch  Ertrinken,  2  durch  Erfrieren,  6 
durch  Fallen),  die  der  Selbstmorde  2 ;  das  ganze  Jtht 
zeigte  einen  niedrigen  Krankenstand,  epidemisebs 
Krankheiten  sind  gar  nicht  vorgekommen.  —  Im  Jabn 
1868  betrag  die  Zahl  der  Geburten  1182  (630  K.  biß 
M.),  die  der  Todesfälle  871  (darunter  426  im  erst« 
Lebensjahre);  gewaltsame  Todesfälle  sind  llHtl(2 
durch  Ermordung,  1  durch  nnabsichtiidies  Erschieoea, 
je  2  durch  üeberfahren  auf  der  Eisenbahn  and  donh 
Wagen,  3  durch  Fallen,  1  durch  Ertrinken),  Selbit- 
mord  2  Mal  (durch  Erhängen)  vorgekommen.  Aack 
das  Jahr  1868  zeichnet  sich  durch  geringen  KnnkeD- 
stand  nnd  das  Fehlen  epidemisch  herrschender  Eruk- 
heiten  aus. 

Maib  (55)  berichtet  aber  die  Krankheitto, 
welche  im  J.  1868  in  Mittelfranken  epide- 
misch geherrscht  haben,  nnd  zwarl)SoharUek 
in  fiut  allgemeiner  Verbreilang,  am  extensivsten  andii> 
tenrivsten  während  der  kühleren  Jahreszeit,  vonO.suk 
W.  fortschreitend,  mit  den  in  entgegengesetzter  Riet 
tnng  verlaufenden  Masern  sich  kreuzend  und  an  rietai 
Orten  mit  dieser  Krankheit  gleichzeitig  heirschend; 
2)  Masern,  in  viel  geringerem  Umfange  und  sein 
gutartig;  3)  Diphtherie  seit  1865  sporadisch  beoli- 
achtet,  1866-67  epidemisch  verbreitet,  auch  in  di»- 
gern  Jahre  von  bedeutender  Extensität  nnd  Intensitit; 
die  Krankheit  liess  in  den  grossen  Unterschieden  ihm 
Prävalenz   an  einzelnen  Orten  ein  Gebundensem  a 
locale  Einflüsse  in  der  exquisitesten  Weise  erkenn«, 
allein  dieser  Einfiass  konnte  nicht,  wie  bei  andeni 
Infectionskrankheiten,  in  der  Lage  nnd  Beschaffenbd 
der  Wohnräume,  der  mehr  oder  wenigor  dichten  Be- 
völkerung, Wohlhabenheit  oder  Armath  n.  a.  gefim- 
den  werden,  sondern  scheint  lediglich  in  dem  Gesteini- 
charakter des  Bodens  begründet  gewesen  zu  sein,  ii> 
dem  sich  die  allerdings  sehr  frappirendeThatsache  •■  i 
giebt,  dass  die  Krankheit  vorwiegend  in  Gegenden,  dit  , 
auf  Kalkboden  liegen,  geherrscht,  dagegen  die  Oega-  j 
den  mit  Kenperboden  nur  wenig  berührt  hat;  auf  1000  j 
Bewohner  des  Kalkgebietes  kommen  9,99,  dageget  i 
anf  1000  Bewohner  des  Keupergebiets  nur  3,46  E^ 
kianknngen  an  Diphtherie   und  während  die  mittle 
Sterblichkeit  an  der  Krankheit  22pCt.  der  ErkranUea  | 
betrug,  stieg  sie  dort  anf  36  pCt.  während  aie  biet  arf  i 
11  pCt.  herabsank;  über  Verbreitung  durch  Contagiot  | 
konnte  nach  den  fibereinstimmenden  Urtheilen  ilis 
Beobachter  keine  Frage  sein.    4)  Blattern,  bereiK 
seit  2  Jahren  in  dem  Regierungs  -  Bezirke  epidenüadi 
verbreitet,  in  diesem  Jahre  nur  in  einzelnen  Beziiksa 
vorherrschend;  5)  Typhoid  in  vielen  umschriebeMB 
Herden,  die  Krankheitsgenese,  abgesehen  von  Gooit- 
gion ,  in  fast  allen  Fällen  anf  locale  angünstige  Ve^ 
hältnisse,  besonders  Verunreinigung  des  Trinkwaseeu 
zurückzuführen;    6)  Keuchhusten   besonders  bSi- 
artig ,  so  dass  fast  die  Hälfte  der  Kranken  (47,7  pCt) 
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«risg.  (!  Ref.),  wonn  die  anaMTordentliehe  Swglosig- 
Mt  der  Eltern  der  Erkrankten  die  Sohnld  getragen 
haben  ioU;  7)  Malariafieber  vorzagsweiBe  nnter 
deo  Bsenbahnarbeitem  aof  der  Linie  EichstStt-Treaeht- 
lingen  verbreitet. 

In  dem  Berichte  von  SErrz(56)  fiber  die  Krank- 
heitSTerh&ltnitte  w&hrend  des  Jahres  1868 
in  Manchen  wird  anf  die  Pr&ralenz  entznndli- 
eher  Krankheiten  der  Bespirationsorgane 
(Bronchitis  and  PnenmoniejimZnsammenhange 
Bit  den  extremen  WittemngsTerh&Itnigsen  im  Winter, 
Frvhlingnnd  Herbste  hingewiesen,  so  dass,  während  die 
Sterbiidikeit  an  Pneumonie  im  J.  1867  nnr  199  betrag, 
aidi   dieselbe  im  folgenden  Jahre  anf  315  gesteigert 
hatte.  Neben  diesen  Krankheiten  war  Kenchhnsten 
gkidi  hlofig  and  gleich  bSsartig,  so  dass  die  Sterblich- 
keit an  diesem  Leiden  von  39  im  J.  1867  aaf  81  im  J. 
1868  angewachsen  war;  dagegen  erfahren  Blattern, 
wddie  im  Jahre  1867  epidemisch  geherrscht  hatten, 
eine  Ton  Janaar  bis  Jnli  stetig  erfolgende  Abnahme; 
Ton   April  1864  bis  Jali  1868  sind  2702  F&lle  Yon 
Blattern  aar  amtlichen  Cognition  gelangt,  von  denen 
117  tödtUeh  Terlanfen  waren.  — Masern  and  Schar- 
lach sdgten  sich  nnr  vereinzelt  and  auch  Typhoid 
kam  relatiT    selten  aar  Beobachtang;    w&hrend  die 
mittle  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit   (aas  einer 
lOifimgen  Periode  von  1852-1862)  279  betrag,   ka- 
Bon  im  Jahre  1868  nar  140  (im  Jahre  zayor  sogar 
snr  95)  Todesfölle  vor;  im  Mai  and  Jani  mehrten  sich 
«fie  Fille,  nachdem  längere  Zeit  trockene  Witterang 
geiienaeiit  hatte  and  ein  Fallen  des  Ornndwassers 
eiqietretBn  war.  —  Eine  betrSchtliche  Steigerang  der 
TodeslUle  endlich  zeigten  Cronp  (88)  and  Diph- 
therie (182)  gegen  resp.  91  and  56  im  Jahre  zavor; 
te  kSltere  Jahreszeit  lieferte  eine  grSssere  Zahl  von 
ftknakongs-  and  Todesfällen,  so  dass  anf  die  Zeit 
fM  Januar  bis  März  nndOctober  bisDeoember  160,  dar 
gqgen  aof  die  Zeit  von  April  bis  September  nnr  UOTo- 
iofiile  an  diesen  Krankheiten  kommen ;  die  meisten 
XiknBkimgen  betrafen  das  kindliche  Alter,  übrigens 
aber  blieb  keine  Klasse  der  BeySlkerang  ganz  rer- 
•eJMmt,  and  fiber  die  Contagiosität  von  Diphtherie  be- 
fltaad  nach  dem  übereinstimmenden  ürtheile  aller  Be- 
obaditer  kein  Zweifel.  Die  mit  secandärem  Croup  der 
Atlmangaorgane  verlauf  ende  Form  der  Diphtherie  war 
Uer,  wie  gleichzeitig  in  Paris  n.  a.  0.,  die  vorherrschende. 
GoLDSCHUKü  (58)  berichtet  nbei  dieSterblich- 
.  keitsTeihältnisse  Wiens  im  Jahre  1868.  Die 
I  OeMumntmortalität  betrag  20572,   d.  h.  34,8  pCt.  der 
BeTölkernng   (ind.    der  Todtgeborenen)    and   zwar 
i0909  M.  ond  9663  W.    Diese  bedentende  Prävalenz 
4er  SterfoHefakeit  im  männlichen  Geschlechte,  die  am 
so    mehr  hervortritt,  weon  man  bedenkt,   dass  nach 
dar  Volkszählung  vom  Jahre  1864  die  männliche  Be- 
I  vlUkernng  nur  49,2  pCt  der  Qesammtbewohner  be- 
I  taSgt,    kA  wesentlich  durch  das  häufige  Vorkommen 
Longensehwindsneht  (^  sämmtlicher  Todesfflie)  be- 
i  4lagt,  deren  Häufigkeit  sich  im  männlichen  und  weib- 
Geschlechte  =  56 :  44  verhält,  während  andrer- 
bei  den  Krankheiten  des  höheren  Alters  (Herz- 


fehler, Altersschwäche,  Cardnom,  Himapoplexie)  die 
Mortalität  im  weiblichen  Geschlechte  prävalirt.  —  Die 
Zahl  der  Todtgebomen  betrug  1221,  der  im  ersten 
Lebensjahre  Verstorbenen  6304(32,5  pCt.  der  Qesammt- 
mortalität,  and  zwar  wesentlich  abhängig  von  der 
Häufigkeit  von  Gastrointestinalcatarrhen  und  Lebens- 
schwäche), im  Alter  von  2—10  Jahren  starben  2484; 
von  10-20  J.  1013,  von  20-30J.  1860,  von  30-40J. 
1731  (die  Mortalität  in  dem  Jünglings-  und  Mannes- 
alter vorzugsweise  darch  Lungenschwindsucht  bedingt, 
welche  &st  die  Hälfte  derGesammtmortalität  in  diesen 
Alterklassen  ausmacht),  von40-50  J.  1664,  von  50-60 
Jahren  1538,  von  60-70  Jahren  1386,  von  70-80 
Jahren  981,  fiber  80  Jahre  346,  unbekannten  Al- 
ters 44.  —  Die  Todesursachen,  welche  die  grösste 
Sterblichkeit  bedingten,  waren  Lungentabercalose 
(4662)  =  22,6  pCt.  der  Qesammtmortalität,  ent- 
zündliche Krankheiten  der  Bespirationsoi^ne  (2821) 
=  13,7  pCt.,  Krankheiten  der  Verdanungsorgane 
(2267)  =:  11,1  pCt.  und  Krankheiten  des  Hirns  und 
der  Hirnhäute  (1680)  ^  8,2  pCt;  Tod  durch  Dnglücks- 
ßlle  betrug  1,3  pCt.,  durch  Selbstmord  0,7  pCt.  der 
Gesammtsterblichkeit;  die  grösste  Sterblichkeit  (64,9 
bis  71,2  im  täglichen  Mittel)  föllt  in  die  Monate  Fe- 
bruar—Mai, die  kleinste  (42,2-49,6)  in  die  Monate 
August-Oetober.  -  Das  Sterblichkeitsverhältniss  auf 
10,000  Lebende  berechnet,  betrug  in  der  innem  Stadt 
119,  in  der  Josephstadt  206,  Neubau  und  Mariahilf 
214,  Leopoldstadt  219,  Wieden  221,  Landstrasse  229, 
Alsergmnd  248  und  in  dem  vorwiegend  von  armer  Be- 
vSIkerang  bewohnten  Bezirke  Margarethen  268 ;  abge- 
sehen von  den  ärmlichen  Verhältnissen  der  Bewohner  in 
den  letztgenannten  beiden  Stadttheilen,  trägt  die  tiefe 
and  feuchte  Lage  (in  der  Nähe  der  Donaa)  und  die 
schlechte  Qualität  des  Trinkwassers  zu  der  hohen 
Sterblichkeit  in  denselben  wesentlich  bei. 

Stbickek  (ö7)  theUt  aus  den  „Tafeb  zur  Sta- 
tistik der  Oesterreichischen  Monarchie"  die  Jahre 
1860-1865  umfassend,  folgende  Daten  über  den 
Selbstmord  in  Oesterreich  mit:  im  jährlichen 
Mittel  kam  1  Selbstmord  auf  9882  Bew.  in  Nieder- 
Ssterreich,  auf  11,580  in  Böhmen,  auf  12,546  in  Sie- 
benbärgen *),  auf  13,884  in  Mähren,  auf  14,628  in  Ober- 
österreich, auf  15,930  in  oesterr.  Schlesien,  19,072  in 
Ungarn,  19,584  in  Salzburg.  19,668  in  Steiermark, 
21,078  in  der  Bukowina,  22,344  in  Kämthen,  23,202 
inGalizien,  32,220  in  der  Militärgrenze,  32,610  in 
Croatien  undSlavonien*),  32,664  imLitoral,  34,015  in 
der  Lombardei  und  Venetien,  42,576  in  Krain,  69,996 
in  Dalmatien,  194,270  in  Tirol;  auf  100  Selbstmorde 
in  der  männlichen  Bevölkerang  kommen  in  der  weib- 
lichen in  Niederösterreich  und  Krain  15,  Oberöster- 
reich und  Schlesien  12,  Salzburg  21,  Steiermark  20, 
Kämthen  und  Mähren  14,  Litoral  18,  Tirol  und  Böh- 
men 25,  Galizien  22,  Bukowina  und  Dalmatien  17, 
Militärgrenze  26,  Lombardei  und  Venetien  29,  Croa- 
tien und  Slavonien  30,  Siebenbfirgen  35,  Ungarn  34, 
in  der  ganzen  Monarchie  22.    Die  am  häufigsten  ge- 


*}  Im  Mittel  von  nw  zwei  Jahren. 
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w&hlten  Todeaatten  waren  Erhängen,  Eracbieasen, 
Vergiften;  die  grössteZahl  der  Selbstmorde  (248)  fiel 
in  den  Jnli,  denmScht  kommt  Juni,  Hai,  April,  Sep- 
tember, ÄDgust,  October,  Norember,  die  wenigsten 
Selbstmorde  worden  im  Hfirz  (161),  Januar  (134), 
Deoember  (131)  nnd  Febrnar  (106)  aasgefäbrt 

e.  Britannien. 

PbjlCock  (60)  weist  nach,  dass  die  sahlreichen 
Erkranknngs-  and  Todesfille  im  Sommer 
and  Herbst  1868  in  London  mit  den  eigentbüm- 
lichen  Witternngsverhältnissen  im  innigsten  Zosam- 
menhange  standen ,  dass  während  des  durch  hohe 
Temperatar  und  Trockenheit  ausgezeichneten  Sommers 
zymotische  Krankheiten,  vor  Allem  Disrrhoeen  nnd 
Cholera  nostr.  (besonders  anter  Kindern),  dem- 
näehst  Scharlach,  Diphtherie  nnd  typhöse 
Fieber  prävalirten,  dass  schon  während  des  Spät- 
sommers Krankheiten  der  Bespirationsor- 
gane  häufig  wurden,  dass  deren  Zahl  aber  mit  dem 
Eintritt  kalten,  feuchten  Wetters  sich  wesentlich  stei- 
gerte und  nun  rheumatische  Affectionen  in 
ungewöhnlicher  Häufigkeit  auftraten. 

BiODBN  (62)  giebt  eine  üebersicht  über  die 
Krankheiten,  weiche  innerhalb  der  letzten 
30  Jahre  in  Canterbury  epidemisch  ge- 
herrscht haben,  sowie  über  die  durch  dieselben 
daselbst  herbeigeführte  Sterblichkeit:  l)Blattern 
herrschten  von  October  1837  bis  Juni  1838,  dann  von 
November  1847  bis  September  1848,  femer  von  Febr. 
1855  bis  April  1856 ,  endlich  von  Februar  1865  bis 
März  1866,  also  in  etwa  7jährigen  Gyklen;  in  diesen 
Epidemien  erlagen  197,  in  der  Zwischenzeit  19  an 
Blattern,  so  dass  also  innerhalb  30  Jahren  die  Sterb- 
lichkeit an  Blattern  daselbst  1  pCt.  der  BevSlkerong 
betragen  hat;  2)  Scharlach  herrschte  zuerst  von 
März  1838  bis  Aptil  1840,  ferner  von  Jnli  1843  bis 
Januar  1844,  später  von  Novemlnr  1848  bis  HSrz 
1849,  sodann  von  Juni  1854  bis  Mai  1856,  zum  5. 
Male  von  October  1856  bis  November  1857,  darauf 
von  Februar  1859  bis  Januar  1860  und  endlich  von 
Mänc  1864  bis  August  1865,  also  ziemlich  regelmässig 
alle  4  Jahre  mit  einer  Sterblichkeit  von  305 ,  welche 
zusammengenommen  mit  17  tödtlich  verlaufenen  spo- 
radischen Fällen  ein  Mortalitätsverbältniss  von  1,7 
pCt.  der  Bevölkerung  geben;  3)  Masern  herrschten 
im  März  und  April  1844,  dann  von  December  1845 
bis  April  1846,  später  von  April  bis  Juli  1849,  femer 
von  April  bis  Juni  1852,    zum  5.  Male  von  December 


1855   bis  Mai  1856,    zum   6.  Male  von  Mid  1858  tw 
Februar  1859,    später   von  December  1861  bis  Apd 
1862,  zum  8.  Male  von  Mai  bis  August  1863,  endM 
von  November  1866  bis  Januar  1867,  also  in  gering« 
Regelmässigksit  etwa  alle   3  Jahre.     Es   erlagen  ii 
diesen  Epidemien  156  Individuen,  ausserdem  an  spo- 
radischen Fällen  11,  so  dass  die  Sterblichkeit  an  dis- 
ser  Krankheit  etwa  0,7  pCt  der  Bevölkerung  betritt; 
4)  Cholera  indica   herrschte  zuerst  von  Jnli  Ui 
October  1849,   und   später  zur  selben  Zeit  1854;  k 
diesen  beiden  Epidemien  erlagen  an  dieser  Krankhiit 
370  Individuen ;    5)  Diphtherie   Int   zum  entan 
Male   in  Canterbury   im  Juli  1857   auf  nnd  hemdli 
bis  zum  Juli  1858 ,   sodann  von  Januar  bis  Juli  ISM  i 
und    endlich   von  Januar   bis  November    1862;  ik  i 
Sterblichkeit  in  diesen  Epidemien  betrag  43,   so  d»- 
neu  noch  21  tödtlich  verlaufene ,   sporadische  FiQi . 
kommen;  6)  Keuchhusten  herrschte  vt»  Deco»- 
her   1840    bis   Mai    1841,    sodann    von    Decemb« 
1842  bis  Juli   1843,   später  von  Febraar  bis  M 
1846,  weiter   von  December   1855  bis  Juli  1856  aal 
von  November  1857  bis  Juni  1858,   zum  6.  Male  na 
September  1860  bis  Mai  1861,  zum  7.  Male  von  N»- 
vember  1861  bis  Febraar  1862,  zum  8.  Male  von  Nl- 
vember  1863  bis  Mai  1864,    endlich  von  März  bis  Ol> 
tober  1866;   in  diesen  Epidemien  erlagen  dw  KnDk^  ' 
heit   147  Individuen,   ausserdem    16  an  sporadiiclMa 
Fällen;    7)  typhöse  Fieber  (Typhoid  und  T/fk 
exanthem.)  herrschten  von  Januar  bis  Juni  1839,  da»  i 
von  November  1843  bis  Mai  1844,  später  von  Mai  Ul ; 
October  1848    und  von  Juli   1857  bis  Febraar  1891^  j 
zum  5.  Male   von  December  1862   bis  Febraar  1^  < 
endlich  von  Febraar  bis  August  1864;    die  Zahl  da  | 
Todesfiille  an  diesen  Krankheiten  betrug   160,  dm  ; 
kommen  noch  471  sporadische,    tödtlich  verlaotal 
Fälle,  so  dass  das  SterblichkeitsveThältnisa  an  typbt* 
sen  Fiebern  daselbst  im  jährlichen  Mittel  etwas  msta 
als  1  pMUl.  der  Bevölkerung  beträgt 

Aus  der  Untersuchung  von  Stabk  (64)  über  ik 
Sterblichkeitsverhältnisse  in  den  städti- 
schen nnd  ländlichen  Distrikten  voi 
Schottland,  geht  hervor,  dass  die  Mortalität  in  d« 
insularen  Bezirken  (mit  einer  mittleren  Bevölkeni| 
von  161,308  und  25,904  Todesfällen  in  10  Jahrsa)  ia 
Mittel  1,60,  in  den  binnenländischen  ländliebea 
Distrikten  (m.  Bew.  1,758,089,  Todesfälle  in  lOJit 
ren  319,188)  1,78,  in  den  Städten  (m.  Bew.  1,125,511, 
Todesfälle  in  10  Jahren  305,405)  2,71  beträgt,  in  da« 
Städten  also  ^  höher,  als  in  den  ländlichen  Beörkea 
ist.     Ans  der  folgenden  Tabelle : 


Distrikts-  Grappen. 


Geburten 


absolut. 


auf  100 
Lebende. 


TodesOlIe 


absolut. 


auf  100 
Lebende. 


Ehen 


absolut. 


anf  100 
Lebend«. 


Hsiq>t8adte  mit  über  25000 
Einwohnern 

Grosse  Städte  mit  lO.OOObis 
25000  Einwohnern     .     . 

Kleine  Städte  mit  3000  bis 
10000  Einwohnern     .    . 

ländliche  Distrikte  .    .    . 


342,783 

96,723 

188,795 
446,947 


3,873 

3,807 

3,644 
3,149 


249,994 

62,419 

107,133 
240,636 


2,825 

2,467 

2,124 
1,695 


79,355 

20,214 

34,793 
79,891 


0,896 

0,795 

0,689 
0,563 
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M  «Mfatfieh:  1)  dass  in  derTInt  dieHOhe  der  Sterb- 
^äkmi  in  dnem  geraden  Verh&ltnisa  cur  Dichtigkeit 
dir  BerBlkeiong  steht ,  dasa  aber  2)  in  demsdben 
Yt&ittniBS,  in  welchem  die  Todesfille  am  ao  hiaflger 
tnnteB,  je  dichter  die  BerBlkernng  ist,  aneh  die  Zahl 
der  Ehen  und  Gebarten  mnimmt  Für  die  Richtig- 
keit dar  hin  gevonnenen  Baaaltate  bärgt  der  umstand, 
das  aicfa  dieadben  al]j&hr]ich  in  derselben  Weise  ge- 
stalten. —  Man  hat  voraasgesetzt ,  dass  die  grössere 
SIefUidikeit  in  den  StSdten  wesentlich  aof  die  da- 
Mlkst  vertretenen  kindliehen  Altersklassen  inräckge- 
fikrt  werden  darf,  die  genauere  Untersnchnng  der 
THÜaganden  Fakten  lehrt  aber ,  dass  wihrend  die 
Attersklaaee  bia  mm  15.  Lebenqahre  in  den  binnen- 
ÜidiielMn  lindliehen  Distrikten  SchotÜanda  37  pCt 
der  Oflaammibevölkernng  betrigt,  dieselbe  In  den 
itUüseben  Beriri:en  sich  nnr  aof  34  pCt.  berechnet 
■id  daaa  aaeh  die  Altersklasse  unter  5  Jahren  in  den 
Stuten  sieh  la  der  in  den  ländlichen  Bezirken 
==18.506:13.833  Terhilt  Diese  Differenien  erklir 
len  rieh  lediglich  ans  der  grossen  Knwanderang  vom 
Lande  in  die  Stidte;  diesdbe  beginnt,  wenn  die  In- 
dindnen  etwa  das  15.  Lebensjahr  erreicht  haben  nnd 
daher  kommt  ea,  dasa  die  Altersklasse  von  15-60 
Mma  in  den  Stidten  59,  in  den  ISndUchen  Distrik- 
ten dagegen  nor  54  pOt  der  BerSlkernDg  betrigt.  - 
ms  oben  geseigt,  ist  die  allgemenie  Sterblichkeit  anf 
demtaiteD  Lande  etwa  I  geringer  dsin  den  Stidten;  in 
den  ehnshwin  Altersklassen  gestaltet  sich  dasMortalitita- 
vsrUMrianriaehenderinBalaren  Itndliehen  nnd  stidti- 
MkenBerfikernng,  anf  1000  Indiridnen  der  betreffenden 
boeelinet,  folgendermassen:  von  Kindern 
v5  Jahren  =  34:43:90,  im  Altervon  5-20  Jah- 
=  44:63:93,  im  Alter  von  20-60  Jahren  = 
MI8:l-tö,  im  AHer  fiber  60  J.  =  55:63:75.  Es 
diesen  Daten,  dass  die  Lebensdaner  in 
Stidten  abeolat  geringer  ist  als  aof  dem  Lande 
daaa  nor  dnroh  die  grössere  Zahl  der  Ehen  nnd 
Irflgr  Geborten  eben  dort  dieses  HissTerhSltniss  eini- 
ansgeg^chen  wird ;  in  den  insularen  Di> 
berechnet  ri«>h  die  mittle  Lebensdauer  auf 
f4ly56,  in  den  binnenlindiachen  lindlichen  Gegenden 
36^],  fn  den  grossen  Stidten  (mit  10,000  Einw. 
darfiber)  anf  24,69  Jahre,  demnach  beträgt  der 
des  Lebens  des  IndiTidunms  in  den  Stidten 
Jnhre  nnd  dieser  Verlust  erscheint  noch  grösser, 
man  aus  den  lindUchen  Districten  die  in  die- 
mit  ^gereehneten  Stidte  von  3-10000  Einw. 
indem  sich  die  mittle  Lebensdauer  fSr 
Hadie  Land  alsdann  anf  40  Jahre  l>erechnet. 
iat  die  lange  mittle  Lebensdauer  der  Bevöl- 
den  insularen  Distrikten  Schottlands  eine 
aneriumnte  Thatsaehe. 
In  Anadduase  an  den  ron  BoBsnrsoif  geführten 
dass  ^  angebliche  Zunahme  der  bren  in 
und  Wales  innerhalb  der  letzten  Jahre  nur 
■ehflinbare  ist  nnd  ledigUeh  ans  einer  genaueren 
2SQihmg  daselbst  resnltirt,  im  Ganzen  sich  sogar 
ier  letzten  Zdt  eine  Abnahme  von  Geisteskranken 
ai  dcrt  bemerUidi  macht,  theilt  Mc  Cabb  (63)  die 

Jakraab«richl  im  gaumaua  HwUeis.   lg<9,  Bd.  I. 


Resultate  einer  ünteranohung  über  die  Irrenstati* 
stik  in  dem  die  Grafschaft  nnd  Stadt  Water- 
ford (Irland)  umfassenden  Districte  mit,  der 
von  einer  anschliesslich  Landbau  treibenden  Bevölke- 
rung  bewohnt  nnd  von  äusseren  Einfinssen  gar  nicht 
berührt  wird;  die  Daten  betreffen  die  Periode  T<m 
1851-1868.  -  Die  Volkszählnng  im  Jahre  1851  er- 
gab für  Irland  eine  Berölkwnng  von  6,552,385  See- 
len, unter  denen  15,098  Irre,  die  Zählung  im  Jahre 
1861  ergab  eine  BeTÖlkemngsgrösse  von  5,764,843 
■nd  15947  Irre,  es  kam  demnach  bei  der  ersten  Zäh- 
lung ein  Geisteskranker  auf  433,  bei  der  zweiten 
auf  361  Lebende.  —  In  dem  Districte  von  Waterford 
ergab  die  Volkszählung  im  Jahre  1851  eine  Berölke- 
rung  von  164,051  mit  238  Irren  (1:689),  im  Jahre 
1861  eine  Bevölkerung  von  134,336  mit  386  Irren 
(1 :  348),  im  Jahre  1868  endlich,  für  welches  eine  ge- 
nane  Angabe  der  Bevölkerungsgrösse  nicht  gemacht 
werden  kann,  zählte  man  daselbst  377  Irre.  —  Veif. 
kann  mit  der  grössten  Bestimmtheit  versichern,  dass 
die  Irrenzählong  im  Jahre  1851  mit  derselben  Sorg- 
lichkeit, wie  im  Jahre  1861  gemacht  und  dass  die 
bedeutende  Zunahme  der  Geisteskranken  von 
1851-1861,  die  übrigens  der  in  ganz  Irland  beobach- 
teten entspricht,  keine  scheinbare,  sondern  eine  reelle  ist 


f.  Scandinavien. 
Nachtrag. 

Baatitn,  DSdllgbtdtn  i  d«t  fSnt«  Ltniiu  IDumuk  fr>  1860— 
1864.    D(;ukrirt  for  Uftr.  Bd.  YII.  8.  llS. 

Zuverlässige  Berechnungen  über  die  Sterblichkeit 
in  dem  ersten  Lebensjahre  haben  eine  nicht  unbedeu- 
tende Abnahme  derselben  in  nnserm  gegen  frühere 
Jahrhunderte  nachgewiesen.  Gleichwohl  ist  die 
Sterblichkeit  selbst  unter  günstigen  Verhältnissen 
noch  nnverhältnissmässig  gross,  und  es  scheint  rieh  hier 
um  ein  Naturgesetz  zu  handeln,  um  der  Sache  recht 
anf  den  Grand  zu  kommen,  muss  das  erste  Lebensjahr 
in  mehrere  kleinere  Abtheilungen  getheilt  werden, 
welche  Theilnng  sich  seit  dem  Jahre  1860  in  Däne- 
mark mit  der  grössten  Zuverlässigkeit  ausführen 
läset  (früher  wurden  die  in  den  ersten  24  Stunden 
gestorbenen  Kinder  zu  den  todtgeborenen  gerechnet). 
Von  10000  Lebenden  starben  im  ersten  Leben^ahr: 


Alter. 

Knaben. 

Mädchen. 

Beide  Ge- 
schlechter. 

In  den  ersten  24  8td. 
Im  1.  Monat    .    .    . 

(UltAb>Dgd.ant.l48td.) 

Im  2.  Monat   .    .    . 

-  3.      -        ... 

-  4.,  5.  u.  6.  Monat 

-  7.,  8.  u.  9.      - 
-10.,  11.  u.12.    - 

112 

467 

192 
124 
284 
207 

169 

86 
372 

167 
111 
240 
169 
146 

lO*»  521 
421   ^^^ 

171 
117 
262 
188 
158 

Im  ganzen  Jahre  .    . 

1555 

1291 

1417 

Dieses  Resultat  stimmt  sehr  gut  mit  dem  Reaul- 
tat  der  engUachen  SUtistik  überein,  nnr  zeigt  aioh 
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im  enteil  Lebensmonat  ein  Unterschied  von  11  pCt 
so  Gonsten  Englands. 

Die  Berechnung  der  Sterblichkeit  in  den  ersten 
24  Standen  zeigt,  dasa  beide  Geschlechter  zasammen 
eine  Sterblichkeit  von  100  anf  10000  haben  (112 
Knaben,  86  M&dchen),  also  eine  sehr  grosse  Sterblich- 
keit, denn  in  dem  ganzen  öbrigen  ersten  Monat  ster- 
ben nur  5  mal  so  viel,  and  dnrchsohnittlich  in  den  3 
letzten  Monaten  des  Jahres  nur  halb  so  viele. 

Die  Sterblichkeit  ist  für  alle  Älter  in  DSnemark 
am  grSssten  in  Kopenhagen ,  kleiner  in  den  übrigen 
StSdten  and  am  kleinsten  in  den  Landdistrikten. 
Dieses  gilt  anch  für  das  erste  Lebensjahr.  Von  10000 
starben  in  den  Jahren  1860 — 1864  im  ersten  Le- 
bensjahre 


Knaben. 

Mtdchen. 

Alter. 

■^4 

ii 

11 

■^■i 
IJ 

In  den  ersten  24  Std. 

138 

111 

109 

115 

75 

83 

Im  1.  Monat  .... 

710 

519 

426 

650 

406 

328 

-  2.   -    .... 

341 

210 

170 

285 

180 

148 

-  3.   -   

203 

131 

112 

144 

122 

100 

-  4.-6.  -   .... 

477 

290 

259 

413 

280 

210 

-  7.-9.  -   

352 

241 

183 

302 

207 

146 

- 10.-12-   

321 

200 

146 

276  159 

127 

Im  ersten  Jahre  .  . 

2542 

1702 

1405 

2185 

1429 

1142 

In  runden  Zahlen  angegeben  stirbt  also  in  Kopen- 
hagen jeder  4te,  in  den  übrigen  Städten  jeder  6te 
nnd  auf  dem  Lande  jeder  7te  Knabe,  und  beziehnngs- 
veise  jedes  5te,  7te  nnd  9te  Mädchen.  Die 
Sterblichkeit  der  Knaben  ist  also  in  Kopenhagen  mehr 
als  doppelt  so  gross  als  die  der  Mädchen  anf  dein 
Lande.  Dieses  Verhältniss  bleibt  sich  anch  für  die 
übrigen  Monate  gleich,  nor  für  die  ersten  24  Standen 
zeigt  sich  ein  Unterschied ,  indem  hier  die  Sterblich- 
keit aaf  dem  Lande  nicht  in  einem  so  starken  Ver- 
hältniss Kopenhagen  gegenüber  abnimmt  wie  später. 
Es  scheint  also,  dass  anmittelbar  nach  der  Gebart  die 
klimatischen,  socialen  and  hygieinischen  Eigenthüm- 
lichkeiten  von  geringerem  Einfloss  sind,  and  dass  die 
grosse  Sterblichkeit  nnr  in  den  ersten  24  Standen  als 
physiologisch  betrachtet  werden  darf.  Dagegen 
glaabt  Verf.,  dass  die  grossen  Verschiedenheiten  in 
der  Sterblichkeit  des  ersten  Jahres,  gleich  viel  ob  sie 
auf  Verschiedenheit  der  Lebensverhältnisse  oder  des 
Klimas,  anf  dem  Aufenthalt  in  der  Stadt  oder  anf  dem 
Lande  bernhen,  ans  dazu  berechtigen  die  Existenz 
eines  Naturgesetzes  za  läugnen  nnd  anzunehmen, 
dass  wir  hier  im  Stande  sein  werden  etwas  auszn- 
richten. 

0.  Stwck  (Kopenhagen). 


g.  Donau-Fürstenthümer  und  Türkey. 

Lbcoktb  (68)  theilt  die  während  eines  3jährigen 
Aufenthaltes  als  Marinearzt  an  den  Donaumöndangen 


gemachten  Beohaohtnngen  über  die  mediziniseh- 
topographisohen  Verhältnisse  der  sntein 
Donau -Ebene  (bis  naeh  Rustsehnk  anfwärti)  mit, 
ohne  jedoch,  wie  er  selbst  erklärt,  die  hierüber  bereüi 
früher  gemaditen  nnd  veröffentlichten  Erfalmmgen  n 
kennen ;  seine  Arbeit  enthält  daher  vieles  Bekaimit, 
erscheint  aber  immerhin  als  Bestätigung  anderweitig«! 
Mittheilungen,    speciell   der   neuerlichst   von  Cbu- 
poniLLON(vergi.  voij.  Ber.  I S.  270) gegebenen,  braodi- 
bar.  -  Bezüglich  der  daselbst  herrschenden,  die  gmt 
Pathologie  des  Landes  dominirenden  Malariafiebei 
bemerkt  Verf. ,  dass  die  Zeit  des  Anftretens  derselbea 
abhängig  ist  von  dem  früheren  oder  späteren  AnihinD 
der  Regen,  dass  daher  a.  a.  im  Jahre  1864,  in  welehen 
die  Begen  bis  in  den  Sommer  fortdauerten,  die  Knnk- 
heitsverbreitung  eine  sehr  beschränkte  war,  dass  äW- 
gena  die  elenden,  tief  nnd  fencht  gelegenen,  sdunnli^ei 
Wohnungen  der  Bevölkerung,  die  anzwe(Aoitasige  Nib- 
rungsweise  derselben  und  der  Gennss  des  achleebiai, 
den  Flüssen  entnommenen  Trinkwassers  in  det  Pitko- 
genese  eine  nicht  anbedeutende  Rolle  spielten.  Gewtti- 
lich  treten  die  Fieber  Mitte  Juni  auf  nnd  währen  bis  ndta 
Spätherbst,  anfangs  mit  quotidianem,  später  (inAogat 
nnd  September)  mit  tertianem  Typns,    währead  in 
Herbste  der  Qaartan-Typns  prävalirt;  neben  das  ab- 
fachen intermittirenden  Fiebern  kommen  sndi  die  »- 
mittirenden  und  pemiciösen   Formen,  und  idMebe 
FUle  von  Malaria- Cachexie  und  Malaria -NemalgiiD 
vor.  -  Typhoid  wird  aUjährlieh  mehr  oder  wemgct 
hänfig  beobachtet  (so  n.  a.  im  Juli  1863  in  Snlina  qi- 
demisch),  von  einem  räumlidien  Antagonismus  diai 
Krankheit  and  der  Malariafieber  kann  hier  jedeaMi| 
nicht  die  Rede  sein.  -  Im  April  and  May  1864  henaM 
in  Snlina  eine  kleine  Epidemie  vom  Typbns  exm 
them.,  welche  sieh  jedoch  nor  auf  die  Bulgaren,  v«Mll| 
einige  Jahre  zavor  aus  der  Krimm  eingewandert 
und  in  den  armaeligsteD  Verhältnissen   lebten, 
schränirt  hat,  so  das  unter  den  andern  Bewohnen 
Stadt  auch  nicht  ein  Krankheitsfall  beobachtet 
ist  —  Lnngenschwindsneht  ist aehr  hSaUg, 
aber  gewöhnlich  einen  auffoUend  langsamen  V< 
gerade  während  des  sehr  rauhen  Winters  befinden 
die  Phthisiker  verhältnissmässig  wohl,  was  die  tm 
auch  anderweitig  gemachte  Erfahrnug  bestätigt, 
der  langsamere  oder  schnellere  Verlauf  der 
wesentlich  von  einem  geringeren  oder  stärkeren  Fm 
tigkeitsgehalte  der  Atmosphäre  abhängig  ist.  — Diegl 
Häufigkeit   des  Vorkommens  von  Scrophnlortl 
jenen  Gegenden  erklärt  sich  nngezwnngen  ans  den] 
angfinstigen  hygieinischen  Verhältnissen.  —  Wäll 
des  Winters  sind  Gehirnkranheiten   nnd 
Apoplexie  häufig;  in  eben  diese  Zeit  fillt 
Vorherrschen  von  Masern  and  Scharlach, 
von  Blattern,  die  übrigens  in  Folge  der  a]l| 
Einführung  der  Vaccination,  wesentlich  selteMK 
worden  sind.  -  Zu  den  besonders  verteeäteten 
gehört  noch  Bandwnrm  (und  swar  hat  Yf. 
eine  andere  Species  desaelbrä  alsTaeniasoliam 
und  Syphilis. 

Im  Anschlüsse  an  den  Sanitätsberidit  vom 
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1867  (wrgl.  Toij.  Ber.  I,  271)  bemerkt  Maeho™  (69) 
bnigiidi  der  KrankheitsTerh&ltnitse  des  Jäh- 
ret 1868-1 869  in  Constantinopel,  dasa  wih- 
nod  du  Mhrfenehteii  und  kalten  FröhlingB,  neben  den 
gewÜmliehen  jahreneitlichen E[rankheiten,  Schwlnd- 
la eilt  anfallend  hSnfig  zur  Beobachtung  kam  and  die 
[nnkheit  nnter  dem  Einflösse  der  genannten  Witterangs- 
nrUltnisse  einen  sehr  ongfinstigen  Verlauf  nahm; 
fihrend  des  sehr   heissen  Sommers  erlangten   Ma- 
liriifieber  sowohl  auf  der  asiatischen,  -wie  auf  der 
«uopiischen  Seite  des  Bosporus   eine  ungewöhnlich 
itRke  Verbreitung ,  anoh  kamen  sahireiche  F&lle  von 
psaidSeen  Fiebern  vor,  dagegen  seigte  sich  die  Erank- 
Mt  im  Herbste,  der  sonst  die  eigentliche  Malaria-Sai- 
m  za  bilden  pflegt,  und  zwar  wahrscheinlich  in  Folge 
ie  tnhaltenden  Trockenheit   des  Sommen,  relativ 
■itm.  —  In  demselben  Grade,  in  welchem  Malariafieber 
pgoi  den  Winter  zu  zurücktraten,  wurde  Typhoid 
kÜger,  und  neben  demselben  entwickelte  sieh  am 
bie   des    Jahres    eine  Infinenza- Epidemie, 
valehe  bis  in  den  Janaar  wShrte  and  welcher  Keuch- 
kästen  in  grosser  Verbrdtung  and  mit  sehr  bSsarti- 
fm  Cbaraeter  folgte;  auch  zahlreiche  Fälle  TonDiph- 
tberie  kamen  vor,  während  eigentlicher  Croup  in 
Constantinopel  selten  beobachtet  wird. 

2.   Asien, 
a.    Kleinasien. 

Wtsr  (70)  giebt  eine  Deberaicht  über  die  in  K I  e  i  n  - 
iMlen  vorherrschenden  Krankheiten  nach 
JNiMn  während  eines  9jährigen  Aufenthaltes  in  Cae- 
Mna  nnd  Sivas  gesammelten,  über  einen  grossen 
l9kiä  des  Landes  sich  erstreckenden  Beobachtangen. 
I  dem  ganzen  Gebiete  von  der  Küste  des  schwarzen 
■es  bis  zu  dem  4000  Fuss  hoch  gelegenen  Sivas 
iMalariafieber,  amverbreitetstenundbSs- 
in  den  tiefer  und  heisser  gelegenen  Gegen- 
bes.  an  der  Küste  nnd  in  den  tiefen  Thälem ; 
verbreitet  ist  femer  Tjphn 8  exanthem.  und 
(«lapsing  fever,  beide  nicht  selten  epidemisch, 
tasern,  mit  anlfiülend  bösartigem  Charakter,  und 
'  ittern,  welche  bei  der  seit  etwa  20  Jahren  da- 
eingeführten,  aber  sehr  mangelhaft  geübten 
ation,  nodi  immer  das  Feld  behaupten.  Nie- 
hat  Vf.  etwas  von  Diphtherie  gesehen  oder 
die  Benlenpest  ist  seit  Decennien  bereits 
derQoatantaine-Maassregeln  aus  jener  Gegend 
iwnndoi,  nnd  ebenso  wirksam  scheinen  (?  Ref.) 
dieselben  bei  der  Cholera- Epidemie  der  Jahre 
iB6  nnd  67  für  das  Innere  Kleinasiens  gezeigt  za 
^en,  da  die  Krankheit  dorthin  nicht  vordrang,  was 
anch  von  den  zwei  früheren  Cholera -Epide- 
gilt,  welehe  die  Levante  heimgesncht  hatten, 
"von  denen  das  Binnenland  ebenfalls  verschont  ge- 
;  ist.  —  Zu  den  häufig  vorkommenden  Krank- 
dhlt  VI  femer  Aussatz,  ein  der  Beule 
^ai  Aleppo  analoges  Leiden  und  Epilepsie,  wäh- 
mA  Hydrocepbslns  sehr  selten  beobachtet  wird. 


Hysterie  nnter  der  kräftigen  weiblichen  BevOlke^ 
rang  der  binnenländischen  Städte  nnd  Dörfer  kanm 
bekannt  ist  -  Deberaushänflg8ind(besondersinFolge 
des  Staabes  nnd  des  intensiven  Sonnenlichtes,  gegen 
welches  sieh  die  Bewohner  des  Landes  nur  sehr  man- 
gelhaft schützen)  Augenkrankheiten  (spedell 
granulöse  Conjunctivitis  mit  ihren  Folgen ,  Ectropium 
nnd  Cataract),  und  Urolithiaois;  von  69  Steinope- 
rationen, welche  Vf.  ausgeführt  hat,  betrafen  56  Indi- 
viduen im  Alter  nnter  20  Jahren,  nur  ein  Fall  betraf 
ein  weibliches  Individuum.  —  In  Folge  des  seltenen 
Gebrauches  und  der  schlechten  Constraction  der  Bruch- 
bänder kamen  eingeklemmte  Hernien  häufig  vor; 
Syphilis,  von  den  Eingeborenen  „Frank  IUer",  d.  h. 
Frankenknnfcheit,  genannt,  ist  sehr  veriweitet.  —  Die 
Geb  urtshülfe  befindet  sich  in  den  Händen  unwissen- 
der Weiber;  in  der  letzten  Zeit  seines  Aufenthaltes 
ist  W.  zn  besonders  schwierigen  Fällen  häufiger  zuge- 
zogen worden. 

b.    Indien.   Indischer  Archipel. 

Roübadd(71)  giebt  einen  sehr  ausführlichen,  in  ätio- 
logischer nnd  cnltorhistorischer  Beziehang  vielfach 
interessanten Beridit  über  die  Racenverhältnisse 
in  der  Bevölkernng  Indiens.  -  Der  gewaltige 
Landstrich,  welcher  sich  von  den  Abhängen  desHima- 
laya  und  zwischen  den  Meerbusen  von  Bengalen  und 
Oman  in  Form  einer  Halbinsel  abwärts  erstreckt,  nnd 
das  hentige  Hindostan  nnd  Dekan  nmfasst,  war  ur- 
sprüDglich  von  einer  der  Neger-  oder  äthiopischen 
Race  sehr  nahe  stehenden  Völkerschaft  ( den  Mnndas 
oder  Mondas)  bewohnt ;  in  einer  späteren,  allerdings 
noch  sehr  entfernten  nnd  genaner  nicht  bestimmbaren 
Periode  drang  ein  skythischer  Volksstamm,  die  Dnvi- 
das,  von  den  Hochebenen  Centralasiens  nnd  von  NO. 
her,  dem  Laufe  des  Brahmaputra  folgend,  in  Indien 
ein,  nnd  nnteijochte  die  Bevölkernng,  welche  sich  zum 
Theil  in  bergige,  schwer  zngängige  Gegenden  des 
Vindhya-Gebirges  und  der  Ghats  zurückzog,  zum  Theil 
sich  den  Eindringlingen  unterwarf  und  die  noch  hentein 
armseligem,  elendem  Znstande  an  den  verschiedensten 
Punkten  der  Halbinsel  nnd  auf  Ceylon  angetroffen  wird. 
In  einer  noch  späteren  Zeit,  die  etwa  in  die  Periode 
von  2000-1800  v.  Chr.  fällt,  erfolgte  von  den  Hoch- 
ebenen der  Tartarei  nnd  NW.  her,  dem  Laufe  desSindh 
folgend,  eine  zweite  Einwanderung  einer  weissen  Race, 
der  Arger  oder  Arier,  welche  sich  fast  das  ganze  Land 
bis  zum  Krisehna  unterthan  machten,  während  die 
Dnvidas  sich  auf  die  zwischen  dem  Krisehna  nndCap 
Comorin  gelegenen  Berge  zurückzogen,  das  im  Cen- 
trum  der  Halbinsel  gelegene  Hochplateau  übrigens  anoh 
dieser  Einwanderang  entging.  So  haben  während  des 
Alterthnms  drei  venchiedene  Racen  auf  dem  Boden 
Vorderindiens  ihren  Wohnsitz  gefnnden,  nnd  wenn 
innerhalb  der  seitdem  verflossenen  vielen  tausend 
Jahre  selbstredend  anch  eine  Vermischung  derselben 
erfolgt  ist,  so  ist  man  doch  heute  noch  im  Stande,  die 
charakteristischen  Züge  jeder  einzelnen  dieser  Racen  an 
der  Körperbildnng,  der  Sprache  und  den  gesellschaft- 
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liehen  Einriehtnngen  naehtoweiMn;  bezäglioh  der 
■ehr  gründlichen  ErBrtenmg  dieser  dnselnen  Momente 
von  Seiten  des  Vh.  mnsa  anf  das  Original  verwiesen 
Verden,  am  so  mehr  als  es  sich  dabei  am  vorwiegend 
koltorfaistotische  Fragen  iiandelt  —Im  13.  nndl4.Jahr- 
hnndert  unserer  Zeitreichnnng,  als  die  Horden  Centnü- 
asiens  sieh  in  Bewegung  setzten  and  in  einem  gewal- 
tigen Strome  sich  über  Europa  and  China  ergossen, 
drangen  täri:ische  and  mongolische  Völkerschaften  in 
Indien  ein,  gelangten  jedoch  nicht  in  so  grosser  Masse 
in  die  südlich  vom  Krisehna  gelegenen  Gegenden,  nm 
modificirend  auf  den  physiognomiscfaen  Charakter  der 
hier  lebenden  alten  Bewohner  einiawirken;  man  fin- 
det eben  hier  die  wahrsohdnlich  von  den  Seldschndi- 
sdten  Türken  abstammenden  Tnlnkas  noch  als  einen 
in  sich  abgeschlossenen,  mit  den  übrigen  Raorai  nicht 
Termisehten  Yolksstamm,  w8hrend  von  den  Mongolen 
nar  einzelne  nnter  dem  Namen  der  Bandscharas  and 
Donnas  bekannte  Nomadenhorden  angeboffen  werden. 

Pbimolb  (72)  macht  auf  die  noch  immer  enorme 
Verbreitung  and  das  mörderische  Vorherrschen  von 
Blattern  in  Indien  aufmerksam.  In  vielen  Gegen- 
den des  Landes  ist  Usher  gar  nichts  geschehen,  dem 
Debel  za  steuern;  in  einigen  Gegenden  von  Nieder- 
Bengalen  und  an  den  AUtingen  des  Himalaya  wird 
Inocalation  in  der  rohesten  Weise  geübt,  and  die  von 
der  englisehen  Begiwnng  versnchte  Einffihrang  allge- 
meiner Vacdnation  hat  auf  einen  kaum  sa  überwin- 
denden Widerstand  gestossen.  Wenn  Cholera  alljShr- 
lieh  Hnnderte  von  Individaen  fordert,  wenn  die  Opfer 
darch  Hungersnoth  nach  Tausenden  zihlen,  so  rind 
dies  verschwindmde  Grössen  gegen  die  fürchterlichen 
Verheerungen,  die  in  Indien  durch  Blattern  angerich- 
tet werden;  dies  sind  die  Er&hrangen,  welche  Verf. 
w&hrend  eines  ISjihrigen  Aufenthaltes  im  Lande  ge- 
macht hat 

Algock  (74)  giebt  Beitrftge  zur  Eenntniss  des 
Klimas  und  einigerErankheiten  von  Faiza- 
bad,  Prov.  Aadh.—  Das  Jahr  wird,  den  Witternngsver- 
h&ltnissen  gemfiss,  in  die  heisse,  Regen-  und  kalte 
Jahreszeit  eingetheilt;  die  erste  w&hrt  von  Mitte  März 
bis  Mitte  Jani,  die  zweite  von  Mitte  Juni  bis  Anfang 
Ootober,  die  dritte  ven  Anfang  October  bis  Mitte  Mirz. 
In  der  ersten  H&lfte  der  heissen  Jahreszeit  herrscht 
eine  mittle  Temperatur  von  97,9"  im  Maximam  wSh- 
rend  des  Tages  und  60,6"  im  Minimum  w&hrend  der 
Nacht,  so  dass  tigliche  Temperaturwechsel  von  37,3" 
beobachtet  werden,  dabei  eine  relative  Laftfeaohtigkdt 
von  37,6,  innerhalbder  zweitenH&lfteder heissen  Jahres- 
zdt  steigt  diese  auf  49,6,  w&hrend  die  mittle  Tages- 
temperatnr  ein  Maximum  von  108,3°,  dieNachttempe- 
ratnr  ein  Minimum  von  76,2"  erreicht,  die  tigUchen 
Temperatnrsdiwankungen  also  nm  5"  g»inger  gewor- 
den sind.  Diese  letzte  H&lfte  der  heissen  Jahreszeit 
ist  die  bei  weitem  ungesundeste,  an  Krankheiten  reich- 
ste des  ganzen  Jahres,  so  dass  die  Zahl  der  von  An- 
fang Mai  bis  Mitte  Juni  vorkommenden  Fieber  (?  Rf.) 
doppelt  so  gross  als  die  w&hrend  eines  gleichen  Zeit- 
ranmes  in  der  Begen-,  und  5  Mal  so  gross  als  in  der- 
selben wthrend  der  kalten  Jahreszeit  ist,  and  in  glei- 


chem oder  &hnlichem  Yerhiltnisse  Krankhdlen  1» 
Leber  nnd  dw  Magen-Darmsohleimhant  h&nfiger  •« 
den.  W&hrend  der  Regenzeit  betrigt  die  mittle  Tip 
temperatur  94,7"  im  MitT^rnnm,  die  mittle  Naohttii 
perator  77,1",  so  dass  nnrSehwanknngen  bis  zu  IT^I 
vorkommen;  dabei  ist  die  Laft  mitFsnchtigkeit  ia( 
und  darüber  (77,1)  ges&ttigt,  nnd  es  lallen  reiefahdi 
Regen  (68,4").  In  den  letzten  drei  Wochen  des  Gel» 
ber  (Beginn  der  kalten  Jahreszeit)  hört  der  RegenbUirf 
die  Luft  bleibt  nachher  einige  Zeit  sehr  feucht,  drüda 
heiss,  bis,  gewöhnlich  so  schnell,  wie  bei  dem  Uatail 
gange  ans  dw  heissen  in  die  Regenzeit,  die  ksltsM^ 
reszeit  einsetzt,  w&hrend  welcher  bei  mSssiger  f 
gung  der  Laft  mit  Feuchtigkeit,  mfissige  Wirme  i 
read  des  Tages  (im  Mittel  der  Monate  October  biil 
81,3")  und  relativ  kühle  N&chte  (50,4")  vo 
so  dass  Faizabad  innerhalb  dieser  Periode  des  i 
einen  der  angenehmsten  Aufenthaltsorte  bildet 

FniEDiuiMi  (76)  giebt  eine  Deberaicht  der  Sil 
tfitsver&ltnisse  von  NiederländiBch-Indi 
(speciell  von  Java  undMadura)  im  Jahreis 
-  Die  Bevölkerung  von  Java  betrug  am  Ende« 
Jahres  1865: 


H&nnner. 

Frauen. 

Kinder 
uiter  10  J. 

Tot^- 

Enrop&er 
Chinesen 
Araber 
And.  asiat 

Völkersch. 
Kingeb. 

9471 

45728 

2038 

6759 
3678238 

6680 

42699 

1654 

5789 
4150947 

11742 

70065 

2936 

8943 
6129727 

na 

ISM 

6fl 

21« 
139MII 

3737234 

4207769 

6223413 

1416841 

Da  Java  einen  Fltchenranm  von  2444,6  Q.-M.  dM 
nimmt,  so  kommen  trotz  der  ausgebreiteten  nnd  ditUM 
Waidangen,  welche  verschiedene  Strecken  derl 
bedecken,  5800  Bewohner  anf  1  Qa.-M.;  der 
weitem  grösste  Theil  der  Bewohner  Java's  (1,538,4 
Familien)  besch&ftigt  sich  mitdemLandbau.  Diel 
kernng  der  übrigen  den  Niederländern  untervoii 
Inseln  des  indischen  Archipels  ist  für  das  Jahr  1) 
mit  3,460,000  Seelen  angegeben,  so  dass,  die  nh 
nicht  unterworfenen  Stimme  mit  eingerechnet, 
Gesammtbevölkemng  des  Archipels  ca.  23^ 
betragen  dürfte.  -  Die  Zahl  der  auf  dem  indix 
Archipel  beobachteten  Krankheitsf&lle  anter  deni 
Iftndisohen  Trappen  betrftgt  im  j&hrlidieD 
250  pCt.  der  Trappenzahl,  so  dass  also  aof  jedes] 
dividuam  2—3  Erkrankungen  jShrlioh  kommea; 
Verh&ltniss  der  Gestorbenen  zu  den  Behandelten  i 
zur  St&rke  der  Garnison  gestaltete  üch  auf  Jan  I 
nerhalb  der  Jahre  1861-1865  auf  rosp.  1  :  46,2 1 
1  :  21,8  (wobei  allerdings  eine  schwere  Chdiei*-^j 
demie  im  Jahre  1864) ,  günstiger  in  den  aaiseii>nlH 
sehen  Stationen,  wo  sich  das  erwShnte  VerhiltaiM  m 
resp.  1  :  73,6  und  1  :  31,5  berechnet  Dieses  göariU 
Verh&ltniss  ist  übrigens  nicht  sowohl  von  der  gr&ieMl 
Salabrit&t  der  Orte,  als  vielmehr  von  dem  UsuM^I 
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abbinf^,  dan  an  chronischen  Krankheiten  leidende 
MifiiirpenoDeti  gewöhnlich  in  die  grösseren  HoqpitiUer 
anf  Jara  geschickt  werden.  —  Von  wesentlichem  Ein- 
fiosae  aaf  die  Salabrit&t  des  Ortes  zeigt  sich  die  nie- 
drige, feuchte,  oder  hohe,  trockne  Lage;  im  jSlir- 
Kchen  Mittel  (vom  Jahre  1861-65)  betmg  die  Sterb- 
lichkeit unter 

Europäern:  Afrikanern:  Eingeb.: 
an  Köstenpläizen  1 :  15,6        1 :  12,3      1 :  25,7 

Stetiomoi  1:20,6        1:27,2      1:86,5 

Von  gewaltsamen  Todesfällen  waren  der 
■iaderi.  Begiemng  ans  dem  Jahre  1865  3197  FiUe  be- 
kamt geworden,  daninter  433  dnreb  Blltssehlag, 
977  inrch  Srtiinken,  483  doroh  Stnn,  234  dnrch  Tiger, 
78  dnrch  Krokodile,  19  durch  Schlangen,  59  durch 
•ndere  reinende  Thiere,  155  doreh  Selbstmord  herbei- 
gdöhrt,  nod  759,  bei  welchen  die  Ursache  unbekannt 
gahüeben  ist.  —  Einen  ansgezeiehneten,  wahrhaft 
bmanfin  Fortschritt  in  der  öffentlichen  Hygieine 
Mmndet  das  im  Jahre  1865  erlassene  Gesetz,  wonach 
Ansafttsigefsmerhin  nicht  mehr  gezwungen  werden, 
OncB  Anfenthalt  in  Leproseiien  zu  nehmen ,  sondern 
leben  können,  wo  sie  wollen;  eine  zweite  erfren- 
IMm  Srsddnong  ist  die  tut  aUgemeine  Einffihrung 
da  Yaeeination  auf  den  verschiedenen  niederl&ndi- 
«diea  Beritzangen,  so  dass  Variola  daselbst  nur  noch 
Ib  s(br  geringem  Umfange  beobachtet  wird.  Die  von 
fluten  der  Begiemng  gemachten  Versuche  einer  An- 
lage von  Chinabanm- Pflanzungen  anf  Java  sind  als 
•■taahieden  gehingen  zu  bezeiclmen,  leider  aber  gehört 
■BT  der  kleinste  Thdl  der  bis  jetzt  gezogenen  Bftume 
Aar  ^peeiea  CaUsaya,  der  bei  weitem  grösste  Theil  der 
«■  Alkaloiden  armen  Species  Fahndiana  an. 

e.  Hinterindien. 

Di«  Mittheilnngen  von  Gimbu.b  (77)  über  die 
V«dieini8eh  -  geographischen  Verhältnisse 
Coehinchina  geben  zumeist  Bekanntes,  resp. 
I  Bastitignng  lahlreieher,  von  anderen  Beobaditem 
Tbatsaehen;  zn  den  daselbst  h>nfig  vor- 
en  Krankheiten  zShltVf.  anchdas Typhoid, 
■teil  dort  ebenso  wie  in  Europa  gestaltet;  von  Co- 
[ne  siehe  heisst  es:  „Von  einem  endemischen 
eheo  dieser  Krankheit  kann  gar  nicht  die  Bede 
. ,  ich  habe  dieselbe  innerhalb  3  Jahren  überhaupt 
aof  dem  Schiffs  La  Meurthe,  d.  h.  unter  Indiri- 
-«reldie  jeden  Tag  und  jede  Stunde  den  günstig- 
Bedingnngen  einer  Bleivergiftung  ausgesetzt 
Iren ,  resp.  bei  den  Heizern  und  Maschinisten  und 
lafcbei  einigen  Matrosen  gesehen";  Cholera  diSrfte 
it  als  ejn  endemisches  Leiden  des  Landes  be- 
werden,  rie  tritt  gewöhnlich  in  der  Zeit  anf, 
^e  Flösse  nach  ihrem  periodischen  Anschwellen 
in  ihr  Bett  zorficktreten  und  die  heissen  Son- 
len  auf  den  dnrchtrlnkten  Boden  ein- 
,,  wiewohl  man  die  Krankheit  znwdlen  aadi 
■Mfchingig  von  denvtigen  Uebersehwemmnngen 
deht;  am  hefHgaten  herrscht  sie  in  den 


Monaten  Mira  bis  Mai,  und  zwar  unter  den  Eingebo- 
rraen  in  viel  hösartigerw  Weise  als  anter  den  B»o* 
pftem.  Was  Vf.  fiber  die  grosse  Verbreitung  veneri- 
scher Krankheiten  mittheilt,  wird  begreiflich, 
wenn  man  die  Schilderungen  desselben  von  der  da- 
selbst herrschenden  Sittenlosigkeit  liest.  Die  übrigens 
zutreffende  Beschreibung,  welche  6.  von  dem  Ge- 
schwür von  Coehinchina  giebt,  widerspricht 
seiner  (absolut  irrigen  Angabe),  dass  doh  die  &ank- 
hdt  der  Beole  von  Biskra  «nschliesse. 

d.    China.   Japan. 

Watsok  (80)  berichtet  fiber  die  medieinlseh- 
geographisohen  Verhftlnisse  von  Fnng- 
Thiang,  der  südlichen  Provinz  der  Mand- 
schurei, und  zwar  vorzugsweise  nach  seinm  in 
New-Chwang,  der  eisten  Hafenstadt  der  Provinz  nnd 
dem  nördlichsten  Punkte  China's,  bis  zu  welchem 
der  internationale  Verkehr  mit  diesem  Lande 
überhaupt  gedrungen  ist,  im  41."  n.  Br.  nnd  122." 
ö  L.  am  westlichen  Ufer  des  in  den  gleichnamigen 
Golf  ausmündenden  Leao-Flusses  gelegen,  gemachten 
Beobachtnngen.  -  Der  Ort  liegt  in  einer  eine  Meile 
weit  sich  erstreckenden  absolnt  sterilen  Ebene,  welche 
von  gewaltigen  in  nördlicher  nnd  südlicher  Biohtnng 
sich  erstreckenden  Gebirgszügen  begrenzt  wird;  anf 
eben  diesem  Gebirgszuge  entspringt  der  Leao-Flnn. 
Dss  Klima  der  südlichen  Mandschurei  ist  im  Allge- 
meinen dnrch  sehr  warme  Sommer  und  sehr  kalte 
Winter  chaiakterisirt  und'untersdieidet  sich  von  dem 
der  nördlichen  Provinzen  dadurch,  dassderSomraerhier 
milder  und  kürzer,  der  Winter  noch  kUter  und 
Unger  ist;  nach  5j&hrigen  Beobachtungen  beträgt 
die  Mittags -Temperatur  im  Maximum  nnd  Minimnm 
während  des  Winters  (December-Februar)  >=  4" :  46" 
(F),  während  desFrnhIing8(MäTZ-Mai)-i35,6":  67,3", 
während  des  Sommers  (Juni-August)  -■  77,3"  :  85,3", 
während  des  Herbstes  =<=>  63,6°  :  70,6°.  Eine  eigent- 
liche Regenzeit  existirt  in  der  südlichen  Mandschnrd 
nicht;  allerdings  fallen  sehr  starke  Regen,  besonders 
znr  Sommerzeit,  allein  dieselben  halten  selten  länger 
als  24  Stunden  an ,  nnd  sind  dann  ein  oder  mehrere 
Wochen  lang  von  heissem,  trocknem  Wetter  gefolgt; 
der  Aufenthalt  daselbst  ist  daher  auch  zur  heissen 
Sommerzeit  viel  erträglicher,  als  in  der  sdiwülen 
Sommerhitze  des  südlichen  China.  Während  des  Win- 
ters sinkt  das  Quecksilber  zwei  Monate  hindurch  täg- 
lich nnter  den  Nullpunkt,  an  manchen  Tagen  bis  auf 
—10°,  niemals  hält  aber  eine  so  intensive  Kälte 
24  Stunden  lang  an,  und  wenn  nicht,  wie  etwa  im 
Winter  hänfig,  heftige  Nordwinde  wehen,  so  ist  der 
Aufenthalt  nnd  die  Bewegung  in  dw  freien  Lnft  selbst 
für  einen  an  ein  so  ranhes  Klima  nicht  Gewöhnten 
dnrdiaas  nicht  nnangenehm.  -  Die  Bevölkerung  in 
der  südlichen  Mandsdiurei  besdiäftigt  sich  fui  durch- 
weg mit  dem  Landban;  sie  ist  arm  aber  fleiasig  nnd 
fihrt  ^e  höchst  einfitdke  Lebensweise;  nia  hier  nnd 
da  findet  man  noch  einzelne  MandscAu-Dörfer,  d«r  bd 
weiten  grösste  TheU  der  Bewohner  des  Landes  ge- 
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h9rt  der  wahren  chinenschen  Baoe  an ,  und  selbst  die 
spanamen  Beite^  des  Mandschu- Stammes  rind  von 
ihren  Unterdräckern  jetzt  Icaum  noch  zd  erkennen,  da 
sie  Sprache,  Kleidnng  sowie  Sitten  überhaupt  von  den- 
selben angenommen  haben.  Im  Allgemeinen  erscheint 
die  Berölkernng  der  liandschorei  grösser  und  kräftiger 
gebaut,  als  die  im  südlichen  China,  und  von  lichterer 
Firbnng;  ihre  Hauptnahrung  bildet  Hirse,  Reis,  Fisch, 
Sehweinefleiach  nnd  eine  Art  selbst  bereiteten  Whisky; 
Reis  wird,  wegen  des  hohen  Preises,  nur  von  der 
besser  sitoirten  Klasse  genossen.  -  Dass  sich  in  einem 
solchen  Klima  nnd  bei  der  einfachen  Lebensweise  der 
Leate  die  Oesundheitsverh&ltnisse  nnter  denselben 
gänstig  gestalten,  ist  einleuchtend;  den  einngen 
Uebelstand  bildet  der  mit  'der  chinesischen  BevSlkd- 
rung  verwachsene  Schmutz  in  den  Hänsern ,  der  das 
Vorkommen  epidemischer  Krankheiten  fördert;  Blat- 
tern gehen  nie  ans  nnd  werden  ab  und  zn 
epidemisch,  Malariafieber  kommen  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  der  Hafenstadt  nicht  vor,  dagegen 
herrschen  sie  in  einigen  benachbarten  Dörfern; 
Augenkrankheiten  sind  in  den  Srmeren  Volks- 
klassen ausserordentlich  häufig,  Syphilis  hier,  wie 
im  ganzen  östlichen  Asien,  sehr  verbreitet. 

Der  überaus  schlechte  Gesundheitszustand 
der  Europäer  in  Hongkong  seit  ihrer  Niederlas- 
sung daselbst  im  Jahre  1842  resnltirt,  wie  Black  (81) 
nachweist,  aus  der  innigen  Berührnng,  in  welcher  die 
Fremden  grade  dort  nnd  in  einem  viel  höheren  Grade 
als  in  anderen  Gegenden  des  Landes  mit  den  Chinesen 
nnd  dem  Schmutze  derselben  kommen;  Wohnung  und 
Boden,  Lnft  und  Wasser,  alles  ist  mit  den  Emana- 
tionen und  anderweitigen  Zersetznngsprodncten  der 
AuswurfstofTe  imprägnirt,  und  das  einzige  Mittel,  um 
^en  besseren  Gesundheitsznstand  nnter  dem  europäi- 
schen Theile  der  Bevölkerung  von  Hongkong  zn  er- 
zielen, kann  nur  in  einer  vollstiadigen  Trennung  des 
von  demselben  bewohnten  Stadtviertels  von  dem  chi- 
nesischen erzielt  werden,  ein  Verfahren,  das  in  Macao 
von  den  Portugiesen  mit  dem  günstigsten  Erfolge 
durchgeführt  worden  ist. 

Vbddbb,  Leibarzt  Sr.  Hoheit  des  Prinzen  von  Na- 
gato  und  Snwo,  madit  (84)  interessante  Mittheilungen 
über  den  Zustand  der  Heilkunst  in  Japan. 
Das  japanesische  System  der  Heilkunde  basirt  wesent- 
lich auf  dem  chinesischen,  und  daher  sind  die  meisten 
mediciniachen  Buchet  in  Japan  in  chinesischen  Sohrift- 
zeichen  geschrieben,  welche  von  allen  Aerzten  gelesen 
werden.  Debrigens  hat  das  chinesische  System  im 
Laufe  der  Zeit  durch  die  Japanesen  selbst,  vor  Allem 
dnr^  die  Bekanntschaft  derselben  mit  europäischer 
Heilkunde,  sehr  bedeutende  Modiflcationen  erfahren. 
Eigentliche  medidnisohe  Schulen  exisUren  in  Japan, 
mitAnsnahme  der  iuNangasaki,  ans  welcher  zahlreiche 
Aente  hervorgegangen  sind,  die  aber  jetzt  wahrschein- 
lich eingehen  wird,  nicht,  das  Studium  wird  professio- 
nell betlieben,  d.  h.  die  jnngenLeute  gehen  bei  einem 
Arzte  in  die  Lehre,  so  namentlich  der  Sohn  bei  dem 
Vater,  nnd  fast  jeder  Arzt  hat  ein  paar  medidnische 
Lehrlinge.  -  Die  Stellnng  des  ärztlichra  Standes  in 


Japan  ist  eine  sehr  geachtete;  eine  Bezahlung  erhUt 
der  Arzt  für  die  Behandlung  nur  ausnahmsweise,  sefai 
Einkommen  bezieht  er  wesentlich  aus  dem  Verkaufe 
der  von  ihm  verordneten  Arzenei.    Anatomische  und 
physiologische  Kenntnisse   gehen  den  japanesisdien 
Aerzten  vollständig  ab  nnd  wenn  sie  auch  eine  ana- 
tomische Nomenklatur  haben,  so  verbinden  siemitden 
Gebrauche  der  Namen  keinen  topographischen  Begriff; 
von  Diagnose  einer  Localerkrankung  ist  daher  keiae 
Rede,  sie  unterscheiden  die  einzelnen  Krankheiten  nur 
an  gewissen,  mit  einem  Namen  belegten  Symptomen- 
complexen,  gegen  welche  die  in  den  Lehrbüchern  em- 
pfohlenen Arzneiformeln,   nnd   zwar  in  chronischen 
Krankheiten  eine  nach  der  andern  angewendet  wer- 
den, so  lange  bis  die  Geduld  oder  das  Leben  des  Kran- 
ken aufhört.  -  Ein  phantastischer,  lächerlicher  Faia- 
sttismns  siriielt  in  der  Aetiologie  der  japaneraacbea 
Aeizte  eine  grosse  Rolle.  -  Das  einzige,  von  den  Jia- 
panesen  geübte  prophylaktische  Verfahren  gegen  Krank- 
heiten ist  Vacdnation,  welche  vor  etwa  35  Jahren  m 
den  Holländern  daselbst  eingeführt,  jetzt  ziemlich  hi*^ 
fig,  aber  unglücklicher  Weise  noch  keineswegs  allg^ 
mein  geübt  wird ;  Hygieine  ist  für  die  Japanesen  vorlid|| 
noch  ein  Buch  mit  7  Siegeln.  DieGeburtshfilfe  jatgrB» 
tentheils  in  den  Händen  von  Frauen,  und  nur  die  An»- 
fährung  grösserer  Operationen  (Wendung,  Cephalot»- 
mie  u.  8.  w.)  bleibt  Männern  überlassen;  dieOeboito» 
zange  ist  den  Japanesen  unbekannt  (vgl.  hierzu 
den  Bericht  von  Schuid.)  —  Von  der  operativen 
rurgie  verstehen  die  japanesischen  Aente  nneni 
wenig,  selbst  die  Anlegong  eines  Contentiv-Verl 
bei  Frakturen  ist  ihnen  nicht  bekannt;  AdwUtose 
Mozen  spielen  in  der  Therapie  eine  grosse  Bolle 
mit  diesen  Mitteln  wird  selbstredend  viel  Unfug 
ben.     Neben  den  eigentlichen  Aerzten  giebt  es 
zwei   Arten  von  Specialisten,   Acupunctnristan 
Sohampners,  die  letztgenannten  zum  Thräl  halb  oder 
erblindete  Individuen,  die  erstgenannten  besonders 
die  Behandlung  rheumatischer  Leiden  in  hobem 
sehen  stehend.    Eine  sehr  niedrige  Stellung  in 
Kunst  und  in  der  Gesellschaft  nehmen  die  jaj 
sehen  Zahnärzte  ein ;  die  Zahnextraetion  rerrichteK^ii 
mit  den  Fingern,  nachdem  der  Zahn  mit  dnem 
zemen  Stäbchen  nnd  einem  Hammer  in  der  rol 
Weise  gelockert  ist;  um  so  auffallender  ist  es, 
die  Application  künstlicher,  aus  Wallroas 
Gebisse  vermittelst  des  atmosphärischen  Dniek< 
den  Japanesen  seit  undenklichen  Z^ten  bekaxuak 
ScHMin  (85)  giebt  Beiträge  zur  medicinis«! 
Geographie  von  Japan  nach  seinen  während 
2jährigen  Aufenthaltes  in  Nangasaki  gema«^ten 
achtungen.  -  Die  Insel  Kiuriu,  auf  d«  Nangasaki 
den  bedeutendsten  und  bekanntesten  Hafenort 
schildert  Vf.  als  ein  Paradies,  den  Boden  in  der 
und  bis  auf  die  Spitze  der  Berge  hinauf  aehr 
bar,  vorzugsweise  mit  Reisfeldom  und  Thi 
Hecken  bedeckt  nnd  reich  bewässert;  die  £ii 
neu  sind  kleiner  als  die  Nachbarn  im  nördUch&xa 
aber  sehr  intelligent,  höflidi,  gastfreundlieh  luaA 
bereit,  sich  in  dem  Umgange  mit  Fremden 
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tiaa  Hinptfehler  in  ihran  Character  bildet  die  Nd- 
gong  nFestrrititen,  Gesellschaften  und  zum  Trinken, 
n  (ba  M  nicht  übertrieben  ist,  wenn  man  annimmt, 
diH  in  jeder  Nacht '/»  der  80,000  Einwohner  von 
Kaagtaki  tranken  ist    Das  Klima  ist  sehr  mild;  in- 
lariülb  2  Jahren  hat  Vf.  nnr  einmal  Schnee  gesehen, 
ia  liebt  linger  als  zwei  Stunden  lag;  die  Regenzeit 
äaai  35-45  Tage,  innerhalb  welcher  anhaltend  Re- 
;|a  fillt,  anaserdem  aber  noch  za  nnregelmlasigen 
löten  und  sehr  hänfig,  so  dass  die  Masse  der  j&hr- 
Kedeisdilige  daselbst  wohl  grösser  ist,  ^s  an 
igaä  einem  anderen  Poncte  der  Eidoberfläche.    In 
ilwnDisngen  Genosse  von  Beis,  Fischen,  Zacker- 
j«l;  imd  Said  (einem  ans  Reis  bereiteten,  stark  alko- 
iätnätea  Getränke)  und  der  Fenehtigkdt  des  Klimas 
Mt  Vf.  die  Haaptnrsache  der  daselbst  Torheirschen- 
inlimkheiten.  —  Abgesehen  von  den  äberans  hia- 
'IgaTerdaanngsstörnngen,  welche  dorch  die 
mdUedematig  gndanzweckmSssig  zabereiteten  Reis- 
■d  KKhgeridite  herbeigeführt  werden,    glanbt  Vf. 
im  odemisehe  Vorkommen  von  Anssatz  in  einen 
itiologischen  Zusammenhang  mit  dem  Fisch- 
bringen za  müssen ;  am  häufigsten  hat  S.  die 
ItuUieit  in  Form  der  Lepra  mutilans  beobachtet; 
^  Sugutki  ist  Aussatz  nur  sporadisch,  dagegen  in 
piAero  Gegenden   des  Landes,  besonders  in  Miaco 
;(riffipboa),  Ämakora,  Omnra  n.  a.  wahrhaft  endemisch. 
i|llid TL  weiss,  exis&t  nur  eine  Leproserie  und 
ii  Hiaeo,  dem  Sitze  des  Mikado.  Am  yerbteitet- 
l)t  das  Leiden  an  den  feuchten  Küsten  undFluss- 
vo  eine  armselige  Bevölkerung  lebt,  die  zumeist 
pf  dnGennss  getrockneter  Fische  angewiesen  ist  und 
Inknm  eine  von  Aussatz  freie  Familie  angetrofien 
iW.  -  Die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Ver- 
üAog  ist  anzweifelhaft,  GontagiositSt  dagegen  kaum 
pHselimeB;  alle  Angaben  stimmen  darin  fiberein, 
I  Im  lieh  Anssatz  in  Japan  zuerst  in  der  Mitte  des 
I  fiflee.  (1234-50)  gezeigt  hat.  -  Sehr  verbreitet  sind 
Ihm  chronische  Exantheme  aller  Art,  sodann 
k  Idige  des  Missbranches   alkoholischer  Getränke 
ikrss.KTankheiten  der  Leber,  Nieren  (Morb. 
B^^klil),  des  Heizens,  n.  s.  w.,    Syphilis,  bei 
^ Jar  dnrdi  alle  Klassen  der  Gesellschaft  verbreiteten, 
H*  Veigldehung  mit  der  Prostitution  bei  andern 
fBken  tpottenden    Sittenlosigkeit,    enorm  häufig, 
r  Blattern  kommen  in  Japan  erst  seit  dem  Jahre 
iKvor,  in  welchem  sie  von  einem  Individuum  aus 
prTattsiei  eingeschleppt  worden  sein  sollen;  noch 
lt  Jihre  1862  war  eine  von  Nangasaki  etwa  90  Meilen 
Mfent  gelegene  Insel  von  der  Krankheit  ganz  ver- 
IKbont  gewesen;  die   von  den  Niederländern  einge- 
fihrta  Vaednatlon  wird  seit  etwa  30  Jahren  geübt  - 
Cholera  tiat  in  Japan  zum  ersten  Male  im  den  Jah- 
M 1858  und  1859  auf  und  richtete  ungeheure  Ver- 
iMmgnian.  Als  endemische  Krankheit  par  excellence 
.pbKsagasaki  Typhoid  anzusehen;  die  mörderische 
Nitadlong  von  Seiten  der  japanesischen  Aerzte  trägt 
As  Schuld,  dass  diese  Krankheit  hier  so  zahlreiche 
Olfe  fordert,  wie  kaom  irgend  ein  anderes  Leiden. 
-  Wtt  Vf.  aber  die  japanesischen  Aerzte  mitäidlt. 


entspricht  vollkommen  der  von  Vesder  gegeben 
Sohildemng  derselben ;  als  eine  besonders  verderbliehe 
Sitte  in  Japan  bezeichnet  er  du  Verfahren  derFranen, 
den  Kindern  so  lange  die  Brust  zu  geben,  bis  die 
Milchsecretion  vollständig  aufhört,  nicht  selten  also 
3—4  Jahre  lang;  dieser  Missbranch  resnltirt  ans  dem 
Umstände,  dassThiermilch  daselbst  gar  nicht  genosssen 
wird,  und  hat  ohne  Zweifel  die  frühzeitig  eintretende 
Deerepidität  der  Frauen  zur  Folge. 

Das  endemische  Vorherrschen  der  Syphilis  in 
Japan  hängt,  wie  bemerkt,  mit  der  dort  so  allgemein 
verbreiteten  Prostitution  zusammen,  welche,  wie 
Newtoh  (83)  erklärt,  daselbst  ein  wenn  auch  nicht 
gerade  ehrenvolles,  doch  anerkanntes  Gewerbe  bildet; 
die  Prostitoirten  leben  in  Yokohama  in  einem  beson- 
deren Stadtviertel,  das  durch  einen  tiefen  Graben  nm- 
gränzt  ist  und  dessen  Eingänge  von  der  Polizei  be- 
wacht werden;  zumeist  sind  es  Mädchen  aus  den  Ar- 
beiterklassen, welche  in  einem  Alter  von  6-10  Jah- 
ren von  denBordellhaltem  gekauft  werden,  zum  Theil 
kommen  sie  aber  auch  ans  den  besseren  Volksklassen, 
da  es  in  Japan  als  ein  hoher  Beweis  kindlicher  oder 
ehelicher  Liebe  gilt,  wenn  ein  weibliches  Individuum 
um  die  Schulden  des  Vaters  oder  Gatten  zu  bezahlen 
sich  für  eine  Reihe  von  Jahren  an  einen  Bordellwirth 
vermiethet  Es  ist  der  englisehen  Regierung  im  Jahre 
1868  gelungen,  die  japanesischen  Behörden  in  Yoko- 
hama zur  Einführung  eines  geregelten  Dntersuchnngs- 
Systems  der  Prostituirten  und  zwangsweiser  Detention 
der  syphilitisch  erkrankt  Befundenen  in  ein  eigens 
dafür  angelegtes  Hospital  zu  veranlassen;  Newton 
steht  diesem  Sanitäts- Institute  so  lange  vor,  bis  die 
japanesischen  Aerzte  unter  seiner  Anleitung  so  weit 
ausgebildet  sind,  um  die  Verwaltung  desselben  zn 
übernehmen.  Bei  der  ersten  Untersuchung  &nd  man 
32,8  pCt  der  Prostituirten  syphilitisch;  inzwischen 
hat  die  Zahl  der  Kranken  abgenommen  und  die  öffent- 
liche Meinung  hat  sieh  daher  mit  dem  Institute  voll- 
kommen ausgesöhnt 

3.    Afrika. 

a.   Egypten. 

Im  Anfange  des  Jahres  1866  sind,  den  Mitthei- 
lungen von  Ratet  (87)  zufolge,  an  dem  Canal  von 
Suez  drei  meteorologische  Stationen,  in  Port  Said, 
Ismaila  und  Suez,  behufs  Feststellung  der  klimati- 
schen Verhältnisse  des  Isthmus  von  Suez 
eingerichtet,  und  mit  den  vorzüglichsten  Instrumenten 
versehen  worden.  Die  Resultate  der  zweijährigen 
(vom  I.  Juni  1866-31.  Mid  1868)  Beobachtungen  er- 
gaben ein  für  das  Climat  Egyptens  am  meisten  cha- 
racteristisches  Vorherrschen  der  N.  "Winde;  in  Port 
Said  kommen  demnächst  häufig  Winde  aus  W.,  wäh- 
rend des  Winters  nicht  selten  aus  SW.vor,  in  IsmaHa 
weht  der  Wind  während  des  Sommers  constant  aus 
NNW.  oder  NNO.,  in  der  schlechten  Jahreszeit  zuwei- 
len aus  SW.,  ebenso  in  Suez,  wiewohl  hier  in  Folge 
der  maritimen  Lage  südliche  Brisen  häbfig  sind.   Die 
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Folge  dieser  WindTerhUtniue  ist  die  Klarheit  des 
HilDmels  tmd  der  geringe  Fenohtigkeitagehalt  der 
Luft.  —  Wie  die  folgende  Zaaammenitellang  der  me- 
teorologisehen  Verhältnisse  an  den  genannten  3  Punk- 
ten zeigt,  ist  die  mittle  Jahrestempeiatar  inSaeihSber 
als  in  Port  Said  ondiwar  resoltirtdies  ans  der  höheren 


Sommertemperator,  wikrend  die  Wintertemperatar  ii 
Snez  niedriger  ist  und  es  hier  wie  in  Ismails  ia 
der  That  in  Folge  der  starken  Stiahlmig  and  To^ 
danstong  auweilen  snr  Eisbildang  kommt,  die  ao  da 
Hittelmeerköate  ganz  nabekannt  ist 


«onat 

Barom. 

Port  Said 
Theimom. 

Psyohrom. 

Barom. 

Ismüla 
TiMrmom. 

Psydirom. 

Baron. 

Soes 
Theimom. 

PsyehnMi 

Jannar  .... 
Februar.  .  .  . 

M&rz 

Aprfl 

Mai 

Juni 

Juli 

August  .... 
September  .  . 
October .... 
Noyember    .  . 
December .  .  . 

764.02 
64,60 
60,29 
60,69 
59,62 
58,27 
66,21 
56,86 
59,35 
61,61 
61.31 
63,17 

14,10 
18,48 
17,01 
18,26 
22,35 
25,03 
27,86 
27,00 
25,54 
22,35 
18,54 
14,49 

0,74 
0,72 
0,70 
0,69 
0,71 
0,72 
0,72 
0,72 
0,70 
0,70 
0,71 
0,74 

763,56 
63,99 
59,59 
59,96 
59,36 
57,46 
55,15 
55,62 
68,10 
61,07 
63,06 
62,60 

12,94 
12,66 
17,54 
19,14 
23,10 
26,41 
28,10 
27,51 
25,72 
22,22 
17,36 
13,89 

0,76 
0,74 
0,70 
0,63 
0,61 
0,58 
0,59 
0,63 
0,69 
0,71 
0,73 
0,77 

764,41 
65,21 
60,41 
60,43 
69,51 
68,66 

.56,57 
57,19 
69,29 
61,96 
64,01 
63,79 

13,52 
13,06 
17,57 
19,08 
28,86 
26,02 
28,38 
27,74 
25,98 
22,75 
18,38 
14,35 

0,69   ■ 

0,64 

0,60 

0,57 

0,49 

0,52 

0,49 

0.54 

0,59 

0,59 

0.69 

0.72  . 

Mittel  .  . 

760,67 

20,50 

0,71 

759,96 

20,52 

0,68 

760,94 

20,86 

«^i 

b.  Ostafrikt. 

Blakc  (88)  giebt  eine  interessante  Scbildenng 
der  Expedition  an  den  König  Theodor  von  Abessinien, 
welche  er  als  Arzt  begleitete  nnd  mit  welcher  er  be- 
kanntlich in  eine  mehrjährige  Gefangenschaft  bei  dem- 
selben gerieth ;  speciell  Medicinisches  bietet  der  Ar- 
tikel nnrin  geringem  Grade.  -  Massowah  wird  als 
einer  der  heissesten  und  angesnndesten  Orte  auf  der 
Erdoberfläche  geschildert;  Fieber  nnd  Insolation 
machen  ihn  für  Europäer  fast  anbewohnbar.  In  der 
schlimmsten  Zeit  (Mai-September)  zeigt  das  Thermo- 
meter 9  h.  a.  m.  95°,  Hittags  115° :  Mnscat,  sagen 
die  Araber,  ist  eine  Bratpfanne,  Aden  ist  das  Feaer 
selbst,  nach  Massowah  aber—  gehen  nur  Verbrecher; 
die  sogenannte  Stadt  besteht  nur  ans  einem  Haufen 
elender,  schmutziger  Hütten  ans  Holz.  Während  es 
auf  den  benachbarten  Höhen  zur  Regenzeit  (Juni-Spt.) 
tropische  Niederschläge  giebt,  fällt  in  Massowah,  trotz- 
dem der  Himmel  gewöhnlich  anhaltend  bedeckt  ist, 
kein  Tropfen  Regen,  nur  in  den  Wintermonaten  kom- 
men hier  ab  nnd  zu  Niederschläge  vor.  Die  Bewoh- 
ner der  Insel,  die  sich  nur  wenig  von  den  Arabern  an 
der  gegenüberliegenden  Küste  unterscheiden,  densel- 
ben jedenfalls  viel  näher  als  den  Afrikanischen  Racen 
stehen,  leiden  übrigens  nicht  weniger  vom  Klima,  als 
die  Fremden;  sie  altem  ungemein  schnell  und  sterben 
frühzeitig;  leichte  Regenschauer  reichen  schon  aus, 
das  Auftreten  TOP  bösartigen  Fiebern,  Diarrhoe  und 
Ruhr  herrorzumfen,  welche  eine  grosse  Sterblich- 
keit unter  den  Eingebomen  herbeiführen;  Blattern 
herrschen  daselbst  etwa  alle  10  Jahre  epidemisch; 
Cholera  ist  zum  ersten  Male  im  Jahre  1866  dahin 


gedrangen.  Syphilis  hat  B.  nur  in  verei 
Fällen  gesehen,  Skorbut  aufhllender 
nicht.  —  Bei  der  Reise  durch  den  Soudan  bat 
sich  in  der  exquisitesten  Weise  von  der  morbi 
Eigenschaft  des  schlechten  Trinkwassers  di 
überzeugt;  er  selbst  nnd  ein  Reisegefährte 
das  in  Gruben  sich  ansammelnde  Wasser  nur  in 
kochtem  nnd  filtrirtem  Zustande  und  blieben 
während  Herr  Rassam,  so  wie  die  Führer, 
diese  Vorsicht  nicht  beobachteten,  übrigens  aber 
nau  unter  denselben  Verhältnissen  wie  jene  lebl 
von  Fieber,  Diarrhoe  und  Ruhr  ergriffen  i<m 
den ;  übrigens  gestaltete  sich  das  Fieber  someitt  M 
eine  einfache,  milde  Intermittens  und  auch  die  udn 
Krankheitsformen  zeigten  keine  besondere  BöasiÜB 
keit,  so  dass  kein  Fall  tödtlich  verlief.  —  Zw"""*^ 
Massowah  nnd  Metheme,  der  Hauptstadt  der  ab; 
sehen  Provinz  Galabat,  ist  das  ganze  Land  von  h(r^ 
doinen  bewohnt;  in  Metheme,  4  Meilen  von  AI 
entfernt,  von  einem  kleinen  schmutzigen  Flusse  vtffl 
geben,  fand  B.,  trotzdem  er  in  der  sogenanntes 
Sunden  Jahreszeit  daselbst  eintraf,  Fieber  nnd  Sa! 
in  grosser  Verbreitung;  im  Anfange  nnd  am  Ende 
Regenzeit  ist  der  Ort  nur  für  die  sähen  Tagnui 
wohnbar,  die  Abessinier  vermögen  den  KrankheUl- 
einflüssen  dann  keinen  Widerstand  za  leisten. 

c.  Algier.  Maroeco. 

Die  von  Daoa  (90)  sehr  exact  angestellten  rai 
ausführlich  mitgetheilten  Beobachtungen  über  (Bil 
Witterungsverhältnisse  in  Medeah  wBliraiil''| 
des  Jahres  1868  ergaben  folgende  mittle  Werthe: 
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taut 

Lnftdrack. 

Temperatur. 

Relative 

Lnftfeacbtiff- 

keit. 

NiedenchUge 
in 

Meter. 

Winde. 

YorherTBchende  Krank- 
heiten. 

hm. . . . 
Mm... 

684,17 
86,97 

5,68 
8,75 

78,6 
77,19 

0,005 
0,016 

W. 

w.  so. 

Bheiiina,Bnmdi.,  Pneom. 

Min 

84,22 

8il8 

77,2 

0,004 

NW.  W. 

Dieselben.    Halariaf. 

ifä 

81,71 

12,94 

70,8 

0,003 

W. 

Typbiu,  Bronch..  Pneum. 

Uli 

80,79 

15,81 

76,32 

0,000 

SO. 

Typhus,  Masein. 

Im 

83,00 

20,27 

77,20 

0,008 

WSW. 

Typhn». 

JUi 

83,05 

22,04 

65,19 

0,001 

sw. 

Tn>hiu,  Febr.  recnrr. 

Aipat. . .  . 

83,59 

24,03 

64,5 

0,000 

w. 

Typhua,  Halariaf. 

ivtanb«.. 

83,58 

21,50 

62,0 

0,033 

sw. 

1 

Ottolwr  ... 

83,04 

14,80 

76,6 

0,004 

NW. 

Malariafieber. 

BnenlNr.. 

82,38 

9,63 

80,23 

0,006 

SW.j 

Bronch.,  Pneum. 

Dewbtr.. 

83,96 

11,10 

75,0 

0,002 

sw.' 

J«lrr  .. 

683,28 

14,56 

73,12 

0,007 

GiDCHEB  (91)  berichtet  über  die  med.  topogr. 
TeihSltnisse  der  Colonie  St.  Clond  (I^vinz 
Oim),iaf  der  grossen  Strasse  zwischen  Gran  und  Algier, 
ISO  Met«  hoch  und  rings  von  Bergen  umgeben ;  die 
ZiU  to  Bewohner  betrSgt  935 ,  darunter  noi  8  Ein- 
leborene,  das  Klima  ist  (in  Folge  der  Lage  der  Ort- 
idafi)  durch  sehr  hohe  Temperatur  Qm  jährlichen 
WM19,i*),  sehr  heftig  wehende  Winde  (bes.  aus 
T.IT.)  imd  grosse  Trockenheit  ausgezeichnet;  der 
JodiD  a  den  Abh&ngen  der  Berge  ist  sandig,  in  det 
BcDB  fast  dnrdiweg  thonhaltig,  dem  entsprechend  in 
ifaar  liefe  von  0,30  Ctm.  bis  1,50  Meter  ein  ünter- 
[^liden  na  demlieh  festen  sandigen  oder  thonhaltigen 
Die  PotositSt  des  Bodens  gestattet  reichliche  In- 
I  der  auf  den  Höhen  gefallenen  NiederschlSge, 
i  grosse  snbtemme  Bassins  bilden ,  die  in  den 
I  ab  Quellen  za  Tage  treten,  je  nach  der  Natur 
I  Bodens  ein  gates  oder  vollkommen  unbrauchbares, 
ist,  Qoad  ein  TorzügUches  Trinkwasser  geben ,  an- 
I  aber  eine  starke  Durchfeuchtung  oder  Ver- 
des  Bodens  bedingen.    Auf  dem  durchweg 
Boden  wird  vorzugsweise  Getreidebau  be- 
aber  auch  Handeln,  Orangen,  Olive,  Myrthe, 
I  IL  a.  gedeihen  Tortrefflich  und  werden  in  der 
von  St.  Glond  vielfach  gezogen;  in  der 
I  Zeit  wird  andi  Wein  gepflanzt.   Zu  den  ver- 
öden Krankheiten  gehört  Rnhr,  die  allj&br- 
Lim  Anfange  nnd  gegen  Ende  der  heissen  Jahres- 
^uehr  oder  weniger  verbreitet  ist,  selten  aber  einen 
.  Charakter  annimmt;  Cholera  ist  seit  dem 
e'1851,  in  welchem  die  Krankheit  in  ganz  Algier 
aUgemeine  Terbreitnng  gefunden  hatte,  in  St 
nicht  mehr  beobachtet  worden ;  im  Jahre  1865 
[von  Miiz-Jnli  eine  sehr  bösartige  Diphtherie- 
geherrscht, wie  0.  glanbt,  in  Folge  eines 
t  Kfanellen  Wittemngswechsels,  indem  nach  anhal- 
r  IHnterkSlte  plötzlich  sehr  feuchtes,  heisses  Wetter 
t;  Hasern,  Scharlach  und  Blattern  kom- 
ilderwie  ül>erall  vor;  Malariafieber  sind  in 
^Cbad  selbst  nicht  endemisch,  die  Krankheit  kommt 
I  Teitian-Typas)  nnr  bei  solchen  Individuen,  die 

Ukmbaiebt  dv  (nammten  Hcdkin.   1869.  Bd.  I, 


sich  den  2-3MometerTDn  der  Stadt  entfernten  Sumpf- 
einflüssen  aussetzen,  vor.  —  Augenentzündnn- 
gen  mit  ihren  Folgen  sind  hier,  wie  in  ganz  Algier 
sehr  hSoflg;  *%  der  Ffille  verdanken  dem  starken 
Temperatnrwechsel,  die  übrigen  der  Einwirkung  des 
feinen,  heissen  Stanbes  ihre  Entstehung;  Fremde, 
welche  sich  den  sch&dlichen  Wittemngs-Einflnssen  in 
unbesonnener  Weise  aussetzen,  leiden  an  dieser  Krank- 
heit daher  in  einem  weit  höheren  Grade  als  die  Ein- 
heimischen, welche  die  genannte  Sehädliohkeit  mög- 
lichst vermeiden. 

PuzzA  (94)  giebt  Notizen  zur  med.  Topogr. 
des  Minenortes  Gar-Ronban;  derselbe  ist  an 
der  Grenze  Haroccos  800  Meter  hoch,  am  Fnsse  des 
1580  Metr.  hohen  Bas  Asfonr  grfegen,  der  Boden  ge- 
hört der  Kalkformatdon  an,  ist  für  den  Getreidebau 
wenig  geeignet,  tr&gt  aber  Oliven,  Fahnen  n.  a. ;  das 
aus  Quellen  reichlich  gewonnene  Trinkwasser  ist 
gut.  —  Zwischen  Gar-Bonban  nnd  der  15  Kilometer 
entfernten  maroccanischen  Stadt  Ondjda  liegt  eine 
Oase  mit  einer  Thermalquelle;  die  mittle  Sommer- 
temperatur in  Gar-Bonban  beträgt  25",  die  Winter- 
temperatnr  12-16° ;  Bogen  fallen  zu  allen  Jahreszeiten 
nicht  sparsam,  am  reichlichsten  im  Winter  nnd  Früh- 
ling; &8t  in  jedem  Winter  sind  die  benachbarten  Berge 
mit  Schnee  bedeckt.  Die  Gesundheitsverhfiltnisse  sind  * 
günstig;  im  Jahre  1868  war  Febr.  interm.  mit 
qnotidianem  nnd  tertianem  Typns  Iiiofig,  im  Sommer 
desselben  Jahres  kamen  andk  dnige  FBlle  von  Ty- 
phus exanthem.  vor. 

Theykkik  (95)  bezdehnet  die  an  der  maroccani- 
schen Küste  gelegene  Stadt  Magador  als  einen  für 
Lnngenschwindsüohtige  sehr  günstigen  kli- 
matischen Curort,  insofern  die  Krankheit  daselbst 
ganz  unbekannt  nnd  das  Klima  durch  GleichmSssig- 
keit  nnd  Hilde  ausgezeichnet  ist;  in  den  Jahren  1866 
bis  67  betrug  die  mittle  Temperatur  des  Frühlings 
(MSrz-Hai)  20,6,  des  Sommers  24,4,  des  Herbstes 
20,4,  des  Winters  18,1,  vorherrsdiend  sind  Winde 
aus  NO. ,  besonders  stark  im  Sommer  wehend ,  aber 
ohne  Einfiuss  auf  die  Temperatur. 

39 
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d.   Westafrioa.   Madeira. 

'  Der  Bericht  von  Oobs  (96)  enthftlt  eine  Daistel- 
Inng  der  seit  dem  Jahre  1816  auf  der  Sierra  Leone 
beobachteten  Epidemieen  yon  Oelb-  nnd  Ma- 
lariafiebern, worans  der  Nachweis  geführt  wird, 
dass  die  flberam  nngönstigen  OesnndheitsyerhSltnisse 
anter  den  engliaehenTrappen  daselbst  keineswegs  dem 
mCrderisehen  Klima  allein,  sondern  auch  der  ganz  ver- 
kehrten Lebensweise  derselben  ihre  Entstehung  ver- 
danken and  dass  die  grosse  Sterblichkeit  in  frfiheren 
Jahren  auch  wohl  zum  Theil  die  Folge  einer  fehler- 
haften ärztlichen  Behandlong  gewesen  ist.  Die  vom 
Vf.  mitgetheilten  Thatsachen  sind  ans  den  Schriften 
von  BoYLB,  Bbtsom,  CiiASEE  n.  a.  Beobachtern  sehr 
wohl  bekannt 

Die  Mittheilnngen  von  Lbokabd  (98)  behandeln 
die  medic. -topographischen  YerhSltnisse 
von  Sedhioa,  einer  im  mittlen  Kästenbezirke  Se- 
negambiens,  am  rechten  Ufer  des  Casamanze,  etwa 
90  Meilen  flossaofwärts  gelegenen  Militär- Station.  - 
Die  frachtbaren,  mit  einer  reichen  Vegetation  bedeck- 
ten Ufer  sind  niedrig,  daher  alljährlichen  Ueber- 
schwemmnngen  aasgesetzt  nnd  vorübergehend  in 
Sümpfe  verwandelt,  die  anter  der  glühenden  Sonne 
mit  Nachlass  der  Regen  sdinell  aastrocknen.  Den  Bo- 
den bildet  eine  2-3  Metr.  starke  Thonsehicht,  welche 
eisenführendem  KiesgeröU  anfliegt  nnd  von  einer  Ha- 
masschicht bedeckt  ist.  Das  Jahr  zerMt  in  die  B«- 
genzeit,  die  von  Jani  bis  October  andaaert  and  in 
welcher  die  Temperatar  allmählig  ansteigt,  nnd  die 
heisse  Zeit  vom  November  bis  Mai,  in  der  kein 
Tropfen  Regen  Mt;  die  Temperatar  beträgt  nach 
einjährigen  Beobachtangen  im  Mittel  27,2",  der 
kühlste  Monat  war  Dpceb.  mit  23,5,  der  heisseste  Mü 
mit  30,5". -Die  Nahrongsweise  lässt  nichts  za  wünschen 
übrig,  namentlich  erfrent  sich  die  Station  eines  sehr 
guten  Trinkwassers,  dessen  Bedentnng  für  den  Qe- 
snndheitszastand,  wie  Vf.  überzeugt  ist,  sich  in  dem 
Umstände  aasspricht,  dass  Rohr  nnd  die  von  derselben 
abhängigen  Leberkranheiten,  welche  in  andern 
Gegenden  Senegambiens,  die  übrigens  genaa  anter 
denselben  Boden  und  Witterongsverhältnissen  wie 
Sedhioa  stehen ,  so  häafig  angetrolfen  werden,  hier 
gar  nicht  beobachtet  worden  sind.  Die  einzige  hier 
endemisch  herrschende  Kränkelt  ist  Malariafieber, 
das  zn  allen  Jahreszeiten,  vorzugsweise  aber  nach 
Aufhören  der  Regen,  und  zwar  in  einem  so  enormen 
Umfange  vorkommt,  das  im  Mittel  jedes  Individaum 
2  mal  im  Monate  an  Malariafieber  erkrankt,  resp.  un- 
ter 20  Individuen  innerhalb  eines  Jahres  4(34  Anßille 
von  Malaria-Fieber  zur  Behandlung  gekommen  sind, 
daronter  389  Fälle  von  Febr.  interm.,  12  Fälle  von 
Fiövre  bilieusO'hämatnriqae  and  3  pemidosae.  Kein 
Individuum  hat  länger  als  8  Tage  an  dorn  Orte  zuge- 
bracht, ohne  an  M.-F.  zu  erkranken,  die  meisten 
bekamen  bereits  am  3.  Tage  ihres  Aafent- 
haltes  den  ersten  Anfall,  und  zwar  gewöhnlich 
am  Vormittag ;  trotz  aller  Vorsicht  and  der  prophy- 
laktischen Darreichong  von  Chinin  an  den  geeigneten 


Tagen  wann,  wie  die  Statistik  zeigt,  Röckftlle  nidit 
zu  verhfiten.-Die  Schilderung,  welche  Vf.  von  derG«- 
staltung  und  dem  Verlaufe  des  Fi^vre  bilieiie 
hämatnriqne  giebt,  enthält  das  bekannte  (yetgL 
Jahresber.  1868,  IL  S.  200);  ein  wesentliches  Oharw- 
teristikon  bildet  der  mit  dem  Anfalle  auftretende  od 
sieh  schnell  steigernde  Icterus  and  der  reiche  Blat|«- 
halt  des  Urins. 

Die  Autopsie  in  drei  tödtlicb  verlaofenen  Fällen  diew 
Krankheitsform  ergab  die  Leber  sehr  bedeutend,  bia  na 
das  Doppelte,  rergrössert  (resp.  2450,  1580  nnd  2300  Qi. 
schwer),  weich,  von  dunkelbrsnnrother  Färbung,  tbeaN 
die  Milz  um's  3— 4faehe  vergrössert  (je  2mal  750,  Imil 
450  Or.  schwer),  bis  zum  breiigen  Zerfliessen  eirudik, 
die  Nieren  bedeutend  geschwellt  (in  einem  Fall«  wtf 
eine  Niere  350  Gr.),  stark  hyperämisch,  besonden  in  dar 
Corticabttbstanz,  demnächst  gelblich-ge&rbte  seröseEigÜH 
in  den  Arachnoidealraum,  in  die  Pleurahöhle,  denfien- 
beutel,  gelbliche  Färbung  des  Herzmuskels,  Endocaidimii 
und  der  Intima  der  Aorta  und  Arteria  pulmonal.,  in  der 
Gallenblase  stets  eine  schwarte,  dicke  Galle. 

Da  diese  Form  von  Malariafieber  nur  in  einzdoa 
Malaria-Gegenden  der  Tropen  vorherrscht,  so  schlieat 
Vf.,  dass  derselben  ein  eigenthümlich  modifidrteilb- 
lariagift  zu  Grunde  liegt,  resp.  die  Zersetzangsprodokfe 
gewisser  vegetabilischer  Stoffe  dieKrankh^tsamclie 
abgeben.  Therapentiseh  empfiehlt  L.  die  von  Bu- 
thelemt-Benoit  befolgte  Methode:  zu  BegiBi  dst 
Krankheit  ein  Emeticnm  aus  Ipecacuanha,  daDteh  Ca- 
lomel  0,50 -1,0  Gr.  in  Dosen  von  0,10-0,200r.stäDik 
lieh  bis  zum  Eintritt  der  Apyrexie  and  aladann  (Ma 
in  grossen  Dosen  (1,0 -1,50  Gr.).  -  AuSallend  selten 
im  Verliältniss  zur  Häufigkeit  am  Senegal,  kommt  ■ 
den  Ufern  des  Cazamance  der  Guinea-Wurm  toc; 
am  so  verbreiteter  ist  Taenia  unter  den  Eingab«»: 
nen,  was  um  so  auffallender,  als  dieselben,  alsMoM^ 
männer ,  Schweinefieisch  gar  nicht  essen ,  übeihi^ 
Fleisch  selten  und  immer  nur  in  gekochtem  Zastaniil 
gemessen. 

Einen  der  interessantesten  unter  den  dleqi 
Beiträgen  zur  med.  Geographie  g^ebt  Qüihtin  07) 
seinen  Mittheilungen  über  die  med. -topograp^ 
sehen  Verhältnisse  von  Segu-Sicoro, 
Hauptstadt  des  Staates  Segn,  in  13*  32'  N.  B. 
8"  26'  W.  L.  eine  Gegend,  in  welche  vordem 
1864  noch  kein  Europäer  gedrungen  war  und  n 
Vf.  in  eben  diesem  Jahre  als  ärztlicher  Begidter 
militairischen  Expedition  kennen  lernte,  welche  1 
dem  franz.  Gouvernement  die  Aufgabe  gehabt  li 
die  Route  za  erforschen,  welche  die  franzSsIschen 
derlassungen  am  oberen  Senegal  mit  denx  oberen 
ger  nnd  besonders  mit  Bamakn  verbindet,  indem 
der  Absicht  des  Goavemements  lag,  zor  HerstsDi 
eines  Geschäftsverkehres  zwischen  diesen  Ponkten  l 
Reihe  von  Posten  auf  jener  Route  za  etabliren.  - 
hat  auf  dieser  Expeditionzwti  Jahre  in  Sega 
nnd  theUt  in  der  vorliegenden  Arbeit  die 
seiner  daselbst  gemachten  med.  Beobachtongen 
Die  Stadt,. mit  etwa  30000  Einwohnern,  ua  red 
Ufer  des  Niger  gelegen,  etwa  eine  Meile  lamg  nad 
Meter  breit,  besteht  aoa  der  eigentiichenStadt  eoil 
Vorstädten ;  die  Häuser  sind,  wie  die  den  Ort  n 
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bende  ¥>oer  ans  Ziegelsteinen  gebaut,  znmeist  nur  ein 
Stockwerk  hoch,  mit  flachem  Dache,  sehrfeacht,  überaas 
idunntiig  and  wegen  Mangels  von  Fenstern  fast  ganz 
dnnkel,  da  nur  durch  die  niedrige  Thür  Licht  einfällt 
nnd  aaehdies,  bei  den  sehr  engen,  winkligen  Strassen, 
nnr  in  geringem  Grade;  in  den  Vorstädten  sind  die 
Stnann  breiter,  die  Hänsergrösser  nnd  jedes  derselben 
nn  einem  kleinen  Garten  nmgeben.     -  Den  Boden 
bildet  kohlenfährender  Thonschiefer,  der  an  einzelnen 
Stellen  nur  von  einer  dünnen  Sandschichte,  an  andern 
nm  einer  Lage  magnesiahaltigen  Kalks  bedecktist;  diese 
Bsdenformation  findet  man  anf-  nnd  abwärts  des  Flnsses 
ia  ireiter  Entfemnng  von  Segn,  erst  weiter  gegen  die 
löodnng  xa  treten  Basaltfelsen  auf.  In  der  hügeligen 
Dngeboiig  von  Segn  findet  man  in  den  Thälem  eine 
a  FoBsifien  reiche  Tertiärformation,  anf  den  Spitzen  der 
Bögd  Onnwaeke. — Das  Klima  ist  dorch  sehr  hohe  Tem- 
yetator  ehamkterisirt;  die  mittlere  Temperator  des  Jahres 
1865bobng  29%  im  Winter(Dcbr.-Fbr.)27,17,im  Früb- 
liag  (lün-Hai)  32,78,  im  Sommer  (Jnni-Angnst)  29,08 
in  Herbst  (Septbr.-Novbr.)  29,830  ,  die  höchste  Tem- 
pantnr  war  ^  die  niedrigste  15°  während  des  ganzen 
Jahres;   tägliche  Temperatarschwanknngen  sind  be- 
■nden  während   der  kalten  Jahreszeit  (Decbr.  nnd 
hu.)  sehr  stark ,  bis  anf  lö-20i> ,  während  sie  in  den 
losaten  Juli  and  Angnst(aaf  der  Höhe  der  Regenzeit) 
äe  nchr  als  7-8**  betragen.  —  Die  Regenzeit  wird  Ende 
Mai  ndt  dem  Anftreten  starker  Gewitterstürme  einge- 
leitet *nd  dauert  bis  znmSeptbr.,  die  stärksten  Regen 
ftOen  im  Angnst ;  darauf  folgt  ein  knrzdauemder  Herbst 
(OeÜtr.SoThr.),  in  welchem  kühle  Brisen  und  ab  nnd 
ai  ein  Idditer  Regenschauer  die  Luft  kühlen,  sodann 
As  ofrischende  kalte  Jahreszeit,  während  welcher  sich 
MK  die  kühlen  Nächte  in  den  schlecht  Terschlossenen 
Vakumgeii  etwas  nnangenehm  fühlbar  machen  nnd 
4lkar  entzöndliche  Erkrankungen  der  Respirationsor- 
;jpM  anter  den  Eingeborenen  an  der  Tagesordnung 
ilW,  und  endlieh  die  heisse  Jahreszeit  (März-Juni)  mit 
Hmu  ewig  klaren  Himmel  und  ihrer  versengenden  und 
I— iriiiiiuilen  Hitze.     Von  Novbr.  bis  April  wehen  an- 
Winde aus  N.  0.,  im  Mai  tritt  der  Monsnn- 
lein,  von  da  an  bis  znm-Augnst herrscht  S.W., 
des  September  S.,  der  im  Laufe  des  October 
aUm&hlig  in  N.  0.  übergeht.  -  Mit  Beginn  der 
entwickelt  dch  anf  dem  vondervoranfgehenden 
Terbrannten  Boden  sehr  schnell  eine  üppige  Ye- 
ion  imd  der  ans  dieser,  sowie  der  dorch  künstliche 
ag  während  der  trockenen  Jahreszeit  erzielte 
reieht  voUkommen  zur  Deckung  des  Be- 
för  Nahmng  nndlndnstrie  aas.  -Die  Bewohner 
»Segn  gehören  durchweg  derNeger-Race,  nnd  zwar 
iwetaeliiedenen  Stimmen  der  Peul  oder  Foulah,  den 
nndSoninke  an;  der  erste  nnd  letztgenannte 
bekennen  sich  zum  Islamismns,  die  Bamanas 
Fetiachanbeter  nnd  onteiscfaeiden  sich  in  Bezug 
iNafanmgiweise  von  jenen  durch  ihre  besondere 
für  spitituSse  Getränke.     Die  Hauptnahrung 
Hirse,  neben  derselben,  jedoch  nur  ingeringerm 
wird  Reis  und  Mais  genossen,  femer  Gemüse; 
nnd  frische  Fische  gehören  zn  den  Laxnaarti« 


kein.  —  In  biologischer  Beziehung  macht  Vf.  auf  die 
herabgesetzte  Circulations-  nnd  Respirations-  im  Gegen- 
satze zur  gesteigerten  Secretionsthätigkeit  der  Leber 
und  Haut  bei  den  im  Sudan  lebenden  Negern  aufmerk- 
sam; die  Geschlechtsreife  ist  im  weiblichen  Geschlechte 
spätestens  im  12.  Jahre  erfolgt,  die  Fruchtbarkeit  der 
Frauen  in  Segu  aber  nur  gering,  wenige  Frauen  haben 
mehr  als  drei  Eünder,  nicht  wenige  sind  ganz  steril: 
schwierige  Geburten  gehören  in  Segu  zu  den  Ausnahmen, 
Fehlgeburten  sind  aber  sehr  hänfig,  offenbar  in  Folge 
des  Dmstandes,  dass  die  Frau  fast  alle  häuslichen 
Geschäfte  zu  besorgen  hat.  —  Zn  den  in  Segu  häufig 
vorkommenden  Krankheiten  gehören  entzünd- 
liche Erkrankungen  der  Respirationsor- 
gane, die  während  der  kalten  Jahreszeit  je  nach  der 
Stärke  des  Temperatarwechsels  eine  mehr  oder  weniger 
allgemeine  Verbreitung  gewinnen;  Blattern  hat  Vf. 
während  seines  2jährigen  Aufenthaltes  nicht  zn  sehen 
bekommen,  allein  in  Erfahmng  gebracht,  dass  die 
Krankheit  daselbst  ab  und  zn  epidemisch  herrscht  und 
dann  fürchterliche  Verheerungen  anrichtet ;  anfallend 
hänfig  kommen  Fälle  von  Drolithiasis  vor;  Sy- 
philis soll,  wie  Vf.  ndt  Sicherheit  annehmen  zu  dür^ 
fen  glaubt,  erst  in  der  allemeuesten  Zeit  von  der  Küste 
in  das  Innere  der  Nigerländer  eingeschleppt  worden 
sein,  jetzt  hat  die  Krankheit  jedenfalls  eine  sehr  be- 
deutende Verbreitung  erlangt,  wiewohl  die  schweren, 
sogenannte  tertiären  Formen  selten  vorkommen.  Zn 
den  epidemisch  herrsehenden  Krankheiten  ist  nament- 
lich Keuehhnsten  zn  zählen,  der  während  der  Re- 
genzeit, mit  übrigens  sehr  gutartigem  Character  be- 
obachtet wird;  wahrhaft  endemisch  sind  Malaria- 
fieber nnd  zwar  fast  nur  einfocheintermittentes,  zn- 
meist mit  quotidianem  Typus  und  sehr  mildem  Verlaufe, 
Ruhr,  die  aUjährlich  während  der  Regenzeit  vor- 
herrscht und  eine  sehr  bedentende  Sterblichkeit  veran- 
lasst, Leberleiden,  welche  ihre  Entstehung  ebenso  in 
Wittemngs-  und  Malariaeinflüssen,  wie  in  der  Lebens- 
weise resp.  im  Abusus  spirituosorum  beiden  Eingebomen 
finden,  femer  Elephantiasis  Aiab.  nnd  zwar  in 
beiden  Geschlechtern  gleich  häufig,  Augenkrank- 
heiten, Kropf,  der,  wie  es  scheint,  sich  wesentlich 
anf  dem  Wege  der  Vererbung  in  der  eingeborenen  Be- 
völkerung fortpflanzt,  übrigens  nicht  blos  in  Segn, 
sondern  auch  in  der  ganzen,  absolut  flachen  Umgegend 
des  Ortes,  .wie  in  den  Thälem  im  Innern  des  Sudan  4 
endemisch  ist  nnd  dessen  Genese,  abgesehen  von  der 
Erblichkeit,  von  der  Feuchtigkeit  des  Bodens  und  ge- 
wissen Fehlem  in  der  Nahmngsweise  (namentlich  dem 
Mangel  von  Salzgennss)  abhängig  zn  sein  scheint  (Ref. 
macht  auf  den  Dolomit-Gehaltdes  Bodens  aufmerksam); 
gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Krankheit  schon  im  ja- 
gendlichen Alter,  kommt  aber  bei  Männern  selten  vor. 
Niemals  hat  Vf.  einen  Fall  von  Cretinismns  ge- 
sehen; auch  Aussatz  hat  er  nur  einmal  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  gehabt.  -  Taeniaistein  unter  den 
Bewohnern  von  Segn  sehr  verbreitetes  Leiden,  dagegen 
ist  DracnnouluB  (Filaria  medin.)  sehr  selten, 
man  trifft  den  Faranten  nur  bei  Individuen,  die  einige 
Zeit  entfemt  vom  Flusse  gelebt  haben.     Vf.  hält  sich 
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davon  fibeneagt,  dass  es  sich  dabei  tun  die  Ent- 
^ekelnng  eines  nnter  die  Hant  gelangten  Nematoden- 
Eies  handelt,  das  zn  seiner  vollen  Entwiekelnng  6—8 
Monate  brancht;  wie  das  Ei  dahin  gelangt,  erscheint 
vorlSafig  noch  fraglich.  -  Das  in  Sega  relativ  h&nfige 
Vorkommen  von  Trismns  neonatoram  findet  vor- 
mgsweise  in  dem  starken  Tempeiatorwechael  und  der 
Erk&ltnng  der  vollkommen  nackt  gehaltenen  SSoglinge 
seine  Erkl&mng.  Nicht  selten  vird  nnter  den  Ein- 
gebomen Albinismns  nnd  Vitiligo  angetroffen. 

4.  Amerioa. 
t.  OrSnIand. 

NachtrSge. 

H7Stt5m,   C,     Cm    d«n   (UU    SpeUbarguzpadltlaaant    utratt- 
BlDg  ooh  hjgt^n.    Opials  Ukannnnlict  Förhtndlingar.    Bd.  4.  - 
8.  419. 

Vf.  hatte  an  der  im  Jahre  1868  nach  Spitsbergen 
abgegangenen  schwedischen  Expedition  als  ArztTbeil 
genommen  and  giebt  theils  eine  detaillirteDaistellang 
von  der  Ansröstnng  derselben  im  Allgemeinen,  tiieils 
fheilt  er  Näheres  über  das  Klima  Spitzbergens  and 
die  daselbst  vorkommenden  Erankheitsformen  mit. 
Hit  Rücksicht  aof  das  Klima  hebt  Vf.  die  vollkom- 
mene Acclimatisirang  hervor,  die  ein  mehrmonatlicher 
Anfenthalt  hervorzabiingen  schien  nnd  fährt  mehrere 
solche  Beispiele  an;  diese  Unempfönglichkeit  gegen 
verhältnissmässig  niedrige  Temperataren  daaerte  wäh- 
rend der  Bäckreise  an. 

Krankheiten  scheinen  anf  Spitzbergen  selten  za 
sein;  dieses  gilt  ganz  besonders  mit  Räcks|cht  aaf 
Catarrhe  nnd  andere  Krankheiten  der  Respirationsor- 
gane.  Während  der  ganzen  Reise  kam  nar  ein  Fall 
von  Laryngobronchitis  nnd  Bronchitis  vor,  beide  wa- 
ren mild  and  gingen  bald  vorüber;  kein  einziger  Fall 
von  Coryza,  Laryngitis  oder  Angina,  keine  Pneumo- 
nie oder  Plenritis  wnrden  beobachtet.  Dagegen  fan- 
den sich  schon  wenige  Tage  nach  der  Rückkehr  nach 
Norwegen  Bronchialkatarrhe  ein.  Die  AnfiKhlösse, 
welche  dem  Vf.  von  Wallfängem,  die  sich  mehrere 
Jahre  lang  in  diesen  Gegenden  aufgehalten  hatten, 
mitgetheilt  wurden,  zeigten  ebenfalls,  dass  die  ange- 
*  fahrten  Krankheiten  sehr  selten  vorkommen.  Da  sich 
nun  in  diesen  Gegenden  Gelegenheit  zu  Erkältung 
verhSltnissmissig  oft  darbieten  mass,  and  man  weit 
eher  das  entgegengesetzte  Resultat  zn  erwarten  be- 
rechtigt ist,  erinnert  der  Vf.  an  die  von  verschiedenen 
Seiten  ausgesprochene^  Vermuthung,  dass  die  Drsadie 
za  catarrhalischen  und  anderen  Krankheiten  der  Respi- 
rationsorgane in  mikroskopischen  Organismen  za  su- 
chen sei  nnd  wirft  die  Frage  aof,  ob  nicht,  voraus- 
gesetzt, dass  diese  Theorie  richtig  sei,  die  angeführten 
eigenthömlichen  Verhältnisse  von  Spitzbergen  ihren 
Grund  darin  haben  kSnnten,  dass  die  jene  Krankhei- 
ten hervorbringenden  Organismen  gar  nicht  oder  nar 
in  geringer  Menge  in  der  Luft  der  attischen  Länder 
Torkommen. 


Derselbe,  Om  JSinlagi-  ocb   fSrmttiMlaftprooMMnia  p|  Uf,. 
btrgoi.     Upf  il«  LikarefSrnIngi  rSrhudL    Bd.  4. 1.  Ul. 

Verf.  hat  einige  Untersuchungen  daifibersDgMteOt, 
ob  die  Luft  auf  Spitzbergen  das  VermSgen  habe,  Oit 
rang  nnd  Fänlniss  hervorzurufen.  Er  befolgte  dabei 
Pastedbs  Methode,  indem  er  vor  der  Abteiu  m 
Schweden  Fleisch,  MalzinfusO,  Harn  und  deagl  in 
Glaskolben  einführte,  zum  Kochen  erhitzte  nnd  lodim 
die  Hälse  zuschmolz.  Die  Flaschen  wurden  nadi  ds 
Ankunft  auf  Spitzbergen  den  8.  August  anf  einer  Strud- 
fläche bei  Adventbey  aufgestellt  nnd  die  Spitna  i» 
zngeschmolzenen  Hilae  abgebrochen ,  worauf  die  Ldt 
mit  einon  zischenden  Laut  eindrang;  naehden  die 
Flaschen  60  Stunden  gestanden  hatten,  worden  die  Hiln 
wieder  verschlossen.  Der  Inhidt  der  FlaKhn 
wurde  sodann  während  der  Rückreise  beobachtet  and 
nach  der  Ankunft  za  Hause  mikroskopisch  uotemdt 
Der  Inhalt  der  meisten,  aber  keineswegs  aller  Flaidm 
enthielt  dabei  Schimmelbildungen,  Vibrionen,  Bactwen 
0.  8.  w.  In  einer  halb  mit  Fleisch  und  Waatet  mg»- 
fällten  Fhuche  konnte  man  sogar  nach  Volaof  toi 
9  Monaten  keine  Spar  von  Fänlniss  bemerken  odar 
Spuren  von  Organismen  entdecken.  Ata  der  Beachtsig 
werth  wird  hervorgehoben,  dass  sich  nie  in  den  uf 
Spitzbergen  geSfheten  Flaschen  Infusorien,  welekn 
den  hSher  organisirten  Arten  gehören,  zeigtea,  wie 
anch,  dass  Schimmelbildnngen  in  einzelnen  Kolben  «d- 
traten,  welche  sich  von  Vibrionen  frei  gehalten  hstteo. 

Ausserdem  beobachtete  Verf.,  dass  leicht  boleBdi 
Substanzen  (Fleisch,  Fische)  viel  schwerer  als  in  li^ 
Ucher  gelegenen  Ländern  dem  Fäulnissprozess  anhei» 
foUen.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  glaubt  Ted 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass  aof  Spitzten 
gen  die  Fänlniss  in  vielen  Fällen  unter  solchen  Od 
ständen  aosbleibt,  welche  in  andern  Gegenden  das 
treten  derselben  begänstigt.  Protorganiamen  k< 
auf  Spitzbergen  vor,  tänd  aber  nicht  wie  in 
Gegenden  überall  zugegen. 

0.  Storch  (Kopenhag«!). 


b.  Oanada. 


BoiLEAU  (100)  weiset  nach,  dass  das  Kliman 
Ober-Canada  sich  vor  dem  aller  fibzigen  MiQ 
Stationen  der  Engländer  ebenso  sehr  doiich  inb 
Winterkälte,  wie  durch  enorm  hohe  Sommeitenip 
(bis  lOl^tS  im  Schatten)  aaszeichnet,  daaa  aberl 
tägliche  Temperatarschwankungen  von  20—30* 
ongewShuIich  sind;  trotzdem  sind  die 
Verhältnisse  sowohl  unter  den  Soldaten 
unter  ihren  Frauen  nnd  Kindern    gans 
Namentlich  bezieht  sich  dies  auf  den  Wintn  181 
1868,  und  zudem  u.  a.  auf  ein  Regiment, 
beiden  letzten  Winter  zuvor  auf  Malta  mgebncfatl 
Was  die  intensive  Winterkälte  in   Canada 
macht,  ist  die  dabei  herrschende  Rahe  and 
heit  der  Lnft. 


selbst. 
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&  Yeieinigte  Staaten  von  Nord-Amerika. 

Nadi'dem  Censna  vom  Jahre  1867  hat  sich  die 
BerSIkernngsbewegniig  im  Staate  Vermont 
(101)  in  dem  genannten  Jahre  folgendeimassen  ge- 
lUM:  Die  Zahl  der  Geburten  betrag  6468  (3272  m., 
tUiw.,  53  mbekannt),  die  Zahl  der  Ehen  2857,  der 
rfrioSQe  4068  (1975  m.,  2083  w.,  30  anbekannt). 
Iri  einer  Berölkening  Ton  315,098  Seelen  kam  dem- 
i  rise  Gebort  anf  48,7  und  ein  TodesfoU  aof  77 
Envobner.  —  Die  BeTölkenmg  des  Staates  ist 
der  letzten  10  Jahre  fast  stationär  geblieben 
grgiebt  sich  nur  ein  Deberschass  Ton  978  Indivi- 
in  der  Berölkernng),  ein  umstand,  der  sich  ans 
itefcn  Aoswandenmg  nnd  nnr  geringen  Einwan- 
:^Iirt,  indemin  den  Jahrenl850-1860die  erste 
14,765,  die  letzte  nar  43,198  bidividaen  betrag.  - 
fttotsreiMltniss  war  im  Jahre  1867  etwas  aber 
d^hngen  Mittel  (1 :  52,25),  das  Hortaliatsver- 
m  ^was  nnter  dem  Mittel  (1:74);  die  mittle 
betrog  38,14  Jahre;  mehr  als  h  aller 
te  betraf  die  Altersklassen  bis  zom  10.  Lebens- 
Doter  den  Todesursachen  nehmen  Fieber 
in  den  am  Connecticat  gelegenen  Grafschaf- 
tX  TOT  allem  aber  Schwindsocht  die  erste  Stelle 
die  Zihl  der  an  dieser  Krankheit  Erlegenen  be- 
792,  d.  h.  20,63  pCt.  der  Oesammtsterblichkeit, 
ndi  nach  dem  eilQährigen  Mittel  dies  Ver- 
Bor  anf  18,57  pCt.  gestaltet  hat,  and  zwar 
das  Leiden  über  alle  Grafschaften  des  Staates 
gldehmissig  verbreitet. 
lUer  die  HSnfigkeit  von  Sohwindsacht  im 
Massaehnsets  hat  Derby  (102)  statistische 
angestellt;  darnach  waren  daselbst 
IS  der  Krankh^  4362  (1974  m.,  2388  w.)  er- 
ih.  auf  1000  lebende  Individnen  der  Bev51ke- 
.. .  ,700)  3,40,  eineVergleichong  mit  den  vor- 
'«■pgugenen  Jahren  aber  ergiebt  das  günstige  Re- 
'■lU,  dsB  Sehwindsncht  seit  dem  Jahre  1853  ent- 
■UedtB  im  Abnehmen  nnd  dass  diese  Abnahme  (von 
V?  in  dem  genannten  Jahre)  progressiv  erfolgt  ist. 
Terf.  {iaabt  den  Gmnd  hierfür  wesentlich  in  den 
W^'^tinitai  der  Heilknnst,  resp.  einem  rationelleren 
nnd  therapentischen  Verfatiren  suchen  cn 

Hsefa  amtiiehen  Erhebungen  (IC^)  gestaltete  sieh 
l|BeySlkerungsbewegang  im  Staate  Michi- 
I  im  Jahre  1867  folgendermassen :  Die  Zahl  der 
betrug  19,544  (10,177  m.,  9,367  w.),  der 
1 57(3,  der  Todesffille  6250  (3331  m.,  2919  w.); 
c  den  Ventorbenen  waren  mehr  als  ^IQnder  unter 
■,  ein  Bewds,  dass  die  Kindersterblichkeit  in 
hen  Gegenden  nch  nicht  wesentlich  von  der  in 
I  ontersdieideL  Unter  den  Todesurssehen  stehen 
^kvindioeht,  Typhoid,  Pnenmonie  und 
hkr  in  enter  Reihe. 
Kt  grosser  Lebhaftigkeit  wird  von  Seiten  der 
'■■•^»nisclien  Aerzte  jetzt  die  Frage  über  die 
y*»*ngsten  klimatischen  Cnrorte  in 
Kord -Amerika,  bewmders  for  Schwindsüchtige, 


diseutirt.  -  Dutcher  (104)  beklagt  sieh  darüber, 
dass  man  Schwindsüchtige  aus  Nord- Amerika  stets 
nach  den  südlichen  Gegenden  Europas  schickt,  wäh- 
rend Nord-Amerika  keineswegs  Mangel  an  derarti- 
gen Sanitarien  hat;  in  der  letzten  Zeit  haben  nament- 
lich Minnesota  nnd  die  südlichen  Ufer  des 
Oberen  Sees  eine  gewisse  Berühmtheit  als  Zufluchts- 
orte für  Schwindsüchtige  erlangt,  in  einem  noch  höhe- 
ren Grade  verdient  aber  der  südwestliche  Theil 
vonTexas  in  dieser  Beziehung  eineBerficksichÜgnng, 
da  sich  hier  Milde  und  GleichmSssigkeit  der  Tempera- 
tur (mittle  Wintertemperatur  53'',9)  mit  Trockenheit 
des  Bodens  nnd  Mangel  an  Sümpfen  (resp.  geringer 
Luftfeuchtigkeit)  verbindet. 

Mattocks  (106)  weiset  an  der  MortalitStstatistik 
von  Sohwindsacht  in  den  einzelnen  Staaten 
derU.S.vonNord- Amerika  nach,  dassdie Krank- 
heit am  bei  weitem  häufigsten  in  Maine,  in  den  Neo- 
England-Staaten,  New-Tork,  Maryland  und  Pennsyl- 
vanien,  in  einem  mittleren  Verhältnisse  von  Häufigkeit 
in  den  Prairie- Staaten,  femer  in  Kentucky,  Tennessee, 
Califomien,  Louisiana,  Jowa  nnd  Kansas,  am  selten- 
sten in  Minnesota,  North-  nnd  Soath-Carolina  nnd  den 
Golfküstenstaaten  beobachtet  wird;  Vf.  sucht  den 
Grand  für  diesen  Verbreitongsmodos  in  den  meteoro- 
logischen Verhältnissen,  resp.  dem  Einflüsse  eines 
feachtkalten  Klimas,  weit  weniger  in  socialen  Schäd- 
lichkeiten, spedeU  den  in  grossen,  volkreichen  Fabrik- 
städten vorherrschenden  (wie  n  a.  die  grosse  Sterb- 
lichkeit an  Schwindsucht  in  Maine  nnd  Vermont  lehrt, 
wo  derartige  Schädlichkeiten  nicht  gegeben  sind).  So 
wie  also  die  Ursache  der  Krankheit  in  klimatischen 
Einflüssen  gelegen  ist,  so  muss  auch  eine  Heilung  anf 
dem  Wege  klimatischer  Curen  versucht  werden,  nnd 
in  dieser  Beziehung  empfielüt  sich,  je  nach  der  Indi- 
vidualität des  Kranken,  nach  Constitution,  Alter,  Tem- 
perament, Gewohnheit  a.8  w.,  der  Aufenthalt  in  den 
südlichen  Staaten  oder  inMinnesota,  das  mit  seinem 
tonisirend- reizenden  Klima  sich  bereits  in  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Fällen,  besonders  bei  Langenkranken, 
die  ans  den  New-England-Staaten  zugereist  waren,  be- 
währt hat 

Bpeib  (105)  empfiehlt  den  Lungenkranken 
in  Nord-Amerika  den  Winteraufenthalt  in  Flo- 
rida, besonders  St.  Augnstine,  Entreprise 
(südöstlich  von  St.  Angostine,  ebenfalls  am  St.  John 
gelegen),  femerJaoksonville  undAiken  (S. Carol., 
100  engl.  Meilen  von  Charleston,  12  Meilen  von  Angnsta, 
Geo.  gelegen),  einem  der  ausgezeichnetsten  Winter- 
resorts ,  dessen  Klima  nnr  darch  den  nicht  selten  vor- 
kommenden stärkeren  Temperaturwechsel  etwas  ge- 
trübt ist. 

Habkmkss  (107)  sucht  den  nachtheiligen  Einfiuss, 
welchen  die  N.  W.  Winde  in  Californien  während 
ihres  Wehens  zur  Winterzeit  auf  die  Gesundheitsver- 
hältnisse der  Bevölkemng  daselbst  äussern,  in  der 
durch  sie  bedingten  absoluten  Lnfttrockenheit  nnd  der 
eben  dadurch  herbeigeführten  Veränderung  in  der 
Statik  der  Luft-  und  Erdelectricität,  indem 
diese  nnter  den  genannten  Verhältnissen  negativ,  jene 
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bis  in  die  obersten  Schichten  durchweg  positiv  wird, 
in  dem  electrischen  Verhalten  des  nicht  isolirten  In- 
dividaams  also  je  nach  dem  momentanen  Vorherrschen 
der  Erd-  oder  LnfteleotricitSt  ein  anhaltendes  Schwan- 
ken statt  hat  Die  Folgen  dieser  abnormen  Verhtilt- 
nisse  sprechen  sich  bei  Gesnnden  in  einem  Gefühle 
allgemeiner  Unbehaglichkeit,  Dnrnhe,  Schwere  in  den 
Gliedern  nnd  HoBkelsohw&die  aas,  rhenmatische  und 
neoralgische  Leiden  treten  stSrker  hervor,  in  acuten 
nnd  chronischen  Eiankheiten  erscheinen  die  wesent- 
lichen ZnfSlle,  naijtentlich  die  fieberhaften  gesteigert; 
die  Hant  ist  trocken,  die  Urinsecretion  vermindert,  der 
Urin  reich  an  festen  Bestandtfaeilen,  Klagen  Aber 
Kopfschmerz  and  Schwindel  sind  allgemein,  nnd 
schliesslich  bleibt  kaum  ein  Organ  von  den  direct  oder 
indirect  herbeigeführten  Stöningen  in  der  Nerven-  und 
Geßssth&tigkeit  unberührt.  Erwähnenswerth  ist,  dass 
sich  ähnliche  Erscheinungen  auch  in  der  thierischen 
Welt,  bei  Pferden  u.  a.  Hansthieren,  bemerklich 
machen. 

d.    Mexico. 

CoiKDET  (108)  hat  in  einer  Reihe  von  Artikeln 
önen  sehr  ausführlichen  Bericht  über  die  klimato- 
logischen  und  medicinisohen  Verhältnisse 
des  Hochplateaus  von  Mexico  veröffentlicht, 
ans  dem  hier  nur  die  wichtigsten  Resultate  kurz  her- 
vorgehoben werden  können.  -  Das  Hochplateau  von 
Mexico,  auch  anter  dem  Namen  Anahnac  bekannt, 
umfasst  die  sogenannten  Tierras  frias  des  Landes.  — 
Die  mittle  Temperatur  (nach  mehrjährigen  Beobach- 
tungen) beträgt  in  (der  Stadt)  Mexico  im  Frühling 
(März-Mai)  18,4,  im  Sommer  18,6,  im  Herbst  16,7, 
im  Winter  14,2,  im  Jahre  17,0;  ^e  heissesten  Monate 
sind  Mai  nnd  Juni,  die  kältesten  December  und  Ja- 
nuar, die  mittle  Tagesschwankung  ist  (zwischen 
7  h.  8.  m.  und  3  h.  p.  m.)  10-11".  Der  mittle  Ba- 
rometerstand (in  Mexico  in  2271  Metr.  Eleration) 
beträgt  0,584  Metr.  (bei  0"  Temperatur)  and  zeigt 
während  der  einzelnen  Monate  nur  sehr  geringe 
Schwanknngen ;  die  relative  Laftrenchtigkeit  ist  eine 
sehr  hohe,  aber  starkem  täglichem  Wechsel  unterwor- 
fene, im  5jährigen  Mittel  (1841-45)  betrag  die  Zahl 
der  Regentage  90,  die  Masse  der  atmosphärischen 
Niederschläge  0,578  Metr. ,  die  meisten  Regen  fallen 
auf  den  August ;  in  Folge  der  starken  Verdunstung 
kommt  Nacht-Reif  häufig,  im  Winter  zuweilen  selbst 
Eis  vor,  das  jedoch  nie  von  längerem  Bestände  ist; 
Schnee  ist  eine  überaus  seltene  Erscheinung.  Vom 
März  bis  September  herrschen  Winde  aus  NO.  dem- 
nächst in  den  anderen  Monaten  aus  NW.  N.  nnd  NO. 
vor,  S.  Winde  sind  selten.  —  Bezüglich  des  Einflusses 
des  Climas  and  der  Elevation  von  Anahnac  auf  die 
Gestaltung  der  phydologisdien  Vorgänge  bei  Einge- 
bomen und  Fremden  ist  Vf.  aus  seinen  sehr  gründ- 
lichen Untersuchungen  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
langt; In  Folge  des  verminderten  Atmosphärendrackes 
nnd  0.  Gehaltes  der  Luft  erscheint  daselbst  die  Re- 
spiration beschlennigt,  so   dass,   wenn  dieselbe  im 


Niveau  des  Meeres  im  Mittel  16  Athemzüge  betiigt, 
die  Zahl  dort  auf  20  gesteigert  ist,  oder  doch  die  Be- 
spirationen  voller,  tiefer  erfolgen;   der   Respirations- 
apparat  erfährt  bei  ans   der   Ebene   eingewanderten 
Individuen  daher  eine  wahre  AcelimatisaÜon ,  weldie 
sich  erst  nach  längerem  Aufenthalte  daselbst  vdU»- 
gen  hat.     In  demselben  Grade,  in  welchem  die  fi^ 
spirationsthätigkeit  gesteigert  ist,  findet  man  auch  eine 
Beschleanigung  der  Circulation  and  zwar  in  dem  Ver- 
hältnisse wie  1:4.  —  Das  Körpermass  der  Individnea 
ist  abhängig  von  der  Elevation  ihrer  Heimath;  du 
grSsste  Maass  trifft  man  bei  den  Europäern,  ein  klei- 
neres bei  den  Creolen  and  Metis,  das  kleinste  bei  des 
Indianern  an  nnd  gewöhnlich  steht  die  Entwickdasg 
der  Brost  in  geradem  Verhältnisse  zu  diesem  Mun. 
—  Bezüglich  der  Hämatose  bemerkt  Vf.,    dsss  unter 
den   so   veränderten   Verhältnissen  wesentliche  Ab- 
weichungen  in   der  Ausscheidung   der  Kohleniiiire, 
der  Wärmebildung  im  Organismus,    des  0.  Gefaaltei 
des  Blutes  bei  den  Bewohnern  des  Hochplateaus  tob 
dem  Verhalten  der  Indi  vidnen  inTiefebenen  caeteris  pui- 
bus  sich  nicht  nachweisen  lassen,  dass  die  in  Anihue 
endemische  Anämie  keineswegs  mit  den  Elevatinit- 
und  klimatischen  Verhältnissen  in  irgend  tinem  ätio- 
logischen Zusammenhange  steht,    sondern   denselben 
hygieinischen,  alimentären  oder  Krankheits-finflönen 
wie  in  den  Ebenen  ihre   Entstehung  verdankt,  onter 
denselben  Erscheinungen  verläuft,  denselben  Mitteln 
weicht,  und  dass  Eingewanderte  wie  auch  die  Sa^ 
kommenschaft  derselben   auf  dem  Hochplateau  nt 
Mexico  sich  leicht  acclimatisiren.  Trotz  zahlreichaanr 
günstiger  Einflüsse  in  der  Lebensweise  der  Bewobier 
von  Anahnac  beträgt  die  mittle  Lebensdaner  decMt 
ben  doch  ca.  20  Jahre.  —   Zu   den   vorhetmdieirfn 
von  klimatischen  Verhältnissen  abhängigen  ErankW- 
ten  daselbst  gehören  Catarrhe  der  Pharyngeal- 
and  Bronchialschleimhaut  mit  Ihren  FoIgcM- 
den,  besonders  Asthma  (Emphysem),  Erkrank«» 
gen  der  Leber,  Hydropsieen  a.  a.;   Lange» 
schwindsacht  kommt  in  Anahnac   vor,    aber  §t 
Krankheit  verläuft  bei  zweckmäsngem  hygieiniurhal 
Verhalten  auffallend  langsam,  so  dass  der  Anfenttrft 
daselbst  für  Phthisiker   wohl  geeignet  erseheint.  4 
Häufig  sind  in  Mexiko  Hämorrhagien    and  vtd 
vorzugsweise  active,  resp.   fluxionäre,    was    sidi  II 
Verlaufe  mannigfacher  acuter  (Cholera,^  Typhus)  ■■ 
chronischer   Krankheiten  in   auffallender  Weise  t 
merklich  macht,  ferner  Herzkrankheiten,    NM 
ralgieen  (bes.CardialgieundEnteralgie),  DiarrkM 
und  Rnhr;  sehr  selten  ist  Scrophalose.  — 

CoRRB  (110)  berichtet  über  die  in  den  JalM 
1862,  1865  und  1866  unter  den  fransSsiaek« 
Trappen  in  Vera-Crnz  vorherrsohenA 
epidemischen  Krankheiten,  spedell  nberT 
phoid,  das,  wie  Vf.  erklärt,  in  den  Tropen  tl 
seltener  als  in  ansser-tropischen  Gegenden  and  K 
zngsweise  unter  jungen,  aus  Europa  frisch  aogekM 
menen  Soldaten  beobachtet,  doch  auch  unter  Gral 
und  Negern  vorkommt,  Gelbfieber,  das  -vom  ll 
vom  symptomatologischen  und  anatomisdien  Stal 
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fHBkIa  sehr  «ufOlirlich  beiproohen  wird,  ohne  daas 
jedoch  noae  Ergebniase  gewonnen  werden,  Rohr, 
ffie  bewmderB  Unfig  nnter  den  Neger-Matrosen,  ge- 
irihiükh  aber  in  aehr  milder  Form,  angetroffen 
wude,  und  Halariafieber,  welche  in  VerapGnut 
hoge  nidit  ao  hSofig  aind,  ala  man  gew5hnliel>  an- 
oiwnt,  so  dasa  bei  einem  EifeotiT-Bestande  von  5374 
Kam  im  Jahre  1865  nur  125  Ffille  von  Malariafieber 
Torgdmramen  sind,  und  von  den  Erkrankten  indem 
Viele  das  Leiden  fem  von  Vera-Cruz  aeqoirirt  hatten. 
Betög^ch  der  so  viel  besprochenen  Coliqae  s^ohe 
(ri[ttrt  CSoRBE,  dass  er  während  eines  5j&hrigen 
Boipitaldienstea  aof  Martinique  and  in  Vera-Graz 
iwir  viele  FSlle  von  heftiger  Colik,  noch  niemals  aber 
BBtsr  andern  ümstSnden  als  eben  nach  Bleivergiftnng 
du  Bild  der  so  genannten  Coliqne  s^he  zn  sehen  be- 
knamenhat 

Der  Berieht  von  Vaillamt  (109)  betrilft  die  vom 
Ti  in    den  Jahren  1864-65  im  Marine-Hospital 
Toa  Vera-Crnz    anter   den    französischen 
Soldaten  beobachteten  Krankheiten.  -  Spe- 
dell  beapiieht  Vf.  eine  hSofiger  vorgekommene  Form 
von   biliös-remittirendem    Halariafieber, 
du  manche  Analogie  zn  Fi^vre  bilieose   h^matariqae 
Uetat  und  sieh  nur  darch  die   weniger  entwickelten 
ieterisehen  Zoftlle  and  blat-  and  eiweissfreien  Harn, 
•ko  durch  den  Mangel  der  eigentlich  pathognond- 
uäüm  Symptome,  so  wie  post  mortem  darch  das  nor- 
■ale  Vshalten  der  Leber  nnd  der  Nieren  von  dem- 
selben  onterscheidet,   übrigens   exqnisit  nnter   der 
Hensdnfl  von   Chinin   steht.  -  Einen   der   ersten 
Pütze  in  der Krankbeitsstatistik  nimmt  Pneamonie 
ein,-  die  Krankheit  kam  nnter  EnropSem  nnd   Indla- 
.  nnr  in  einzelnen  FSUen,  dagegen  unter  Negern 
r  hSnfig  vor,  nnd  nahm  bei  denselben  einen  von 
tin  Eniopa  gewölmlich  beobachteten  etwas  abwei- 
Verlanf,  aasgezdohnet  darch  Hangel  feinbla- 
■fger  Raaaelgeriasche,  auffallend  starke  Beimischnng 
vanBlnt  in  den  Spntis  nnd  Complication  mit  Typhoid ; 
die  gröaste  Zahl  der  FSlle  von  Pneamonie   kam  zur 
Zeit  des  Yorherrscbens  von   N.  Winden,   viele   aber 
:  aadi  wShrend  der  hdssesten  Monate  and  hier  offen- 
bar  in  Folge  des  starken  Sinkens  der  Temperatur  vor 
i  Sawunairfgang  and  der  dadurch  herbeigeführten  Er- 
I  tUtm^en  tot.  -  Anf  zwei    Schiffen   herrsehte   vor- 
i^beigeliaid  .Seorbot  neben   Hemeralopie;    die 
KaoUieitsanaehe  mnss  in  dem  Einflasse  nngnnstiger 
[Vittemngsverhiltnisse   (KSlte  nnd  Fenchtigkeit)  ge- 
UMht  wwden,  wenigstens  ISsst  sich  Mangel  an  frischen 
Vmbnmgsmittebit  in  dieser  Beziehung   nicht  geltend 
maeben.  —  Gelbfieber,  das  in Vera-Craz endemisch, 
Maelbst  m  allen  Zeiten  angetroffen  wird,  nimmt  einen 
jgpgdemiachen  Charaeter  an,  sobald  neue  Einwanderer 
{rtBtxeffen.  -  Malariafieber,  welches  sogleich  nach 
San  gHMsen  Segen  auftritt,  konunt  in  Vera-Cruz  selbst 
■ielit  endemiseh  vor,    es  wurden  unter  der  Garnison 
SB  ▼^remielte  Fille  beobachtet  and  zwar  zum  Theil 
|hii  aoldien  Individnen ,  welche  die  Krankheit  ander- 
iwSrts  aeqoirirt  hatten  nnd  hier  in  Folge  starker  Tem- 
f  matiu  wechael  Böckfille  b^amen;  die  Neger  litten 


von  dieser  Krankheit  nicht  nnr  in  geringerem  Um- 
fange als  die  Weissen,  sondern  auch  weniger  hefUg, 
so  dass  es  bei  ihnen  niemals  zur  Entwicklung  von 
Malaria-Cachexie  kam,  welche  bei  Weissen  in  mehreren 
Füllen  die  Rückkehr  nach  Frankreich  nothwendig 
machte.  Dagegen  herrschte  Rnhr  vorzugsweise  un- 
ter den  Negertrnppen  and  zwar  vorwiegend  mit  chro- 
nischem Verlaufe. 

e.    Central- America.    Antillen. 

Einen  wichtigen  Beitrag  zur  med.  Qeographie  er- 
halten wir  in  dem  Berichte  von  Qozmas  (113)  über 
die  med.-topographischen  Verhältnisse  der 
Republik  Salvador,  von  denen  bisher  sehr  wenig 
einigermassen  VerlSssllches  bekannt  gewesen  ist.  - 
Das  Land,  an  der  Küste  des  stillen  Oceans,  in  13*'37 
bis  um  N.  B.  und  87°37  W.  L.  gelegen ,  erstreckt 
sich  in  einer  Länge  von  160  Meilen  längs  der  Küste; 
es  hat  einen  Flächeninhalt  von  ca.  1066  Qu.  Meilen,  anf 
denen  600,000  Individuen  leben;  seit  dem  Jahre  1855 
hat  rieh  die  Bevölkerung  am  etwa  20,000  Seelen 
(von  580,000)  vermehrt.  Die  Kfistenzone  wird  von 
einem  10—20  Meilen  breiten  Striche  sehr  reichen  AUa- 
vialbodens  gebildet;  an  dieselbe  schliesst  sich  ein  von 
der  Lempa  durchflossenes,  20—30  MeUen  breites  und 
etwa  100  Meilen  langes,  an  landwirthsehafUichen  Rei- 
zen and  Fruchtbarkeit  des  Bodens  unvergleichlich 
schönes  Thal,  und  von  diesem  aus  erhebt  sich  ein  ge- 
birgiges Terrain  vnlcanischer  Natur,  welches  zuerst 
ein  Hochplateau  von  ca.  2000 '  bildet  and  sodann  in 
Berge  von  6-8000'  Höhe  ausläuft.  Das  Land  ist 
reich  an  Vulkanen,  von  denen  jedoch  nur  noch  zwei 
thätig  sind;  ans  dem  Bodencharacter  erklärt  sich  der 
Reichthum  des  Landes  an  Mineralquellen  und  das  häu- 
fige Vorkommen  von  Erdbeben.  —  Die  Lempa,  welche 
die  Grenze  zwischen  Salvador  und  Honduras  bildet, 
ist  der  Hauptflnss  des  Landes;  ansserdem  kommen 
noch  einige  kleinere  Küstenflüsse,  zahlreiche  Ströme 
und  ausser  vielen  kleinen  zweigrosse  Seen  vor,  sodass 
der  Boden  des  ganzes  Landes  sich  einer  ausserordent- 
lichen Bewässerung  erfreut.  —  An  verschiedenen  Pnnc- 
ten  des  Landes  sind  sehr  er^ebige  Qold-  und  Silber- 
minm;  neuerlich  sind  aach  grossartige  Kohlenlager 
entdeckt  worden.  Flora  und  Fauna  tragen  den  bekann- 
ten tropischen  Charaeter  der  westlichen  Hemisphäre. 
—  Klimatisch  ist  die  Kfistenzone  durch  eine  mittle 
Jahrestemperatur  von  27''7 ,  das  höher  gelegene  Pla- 
teau durch  eine  solche  von  13''-]8''20  characterisirt; 
der  tropischen  Lage  des  Landes  gemäss  zerfällt  das 
Jahr  in  eine  heisse  und  eine  kalte  Zeit,  die  sich  eben 
nnr  durch  die  Temperatnrdifferenzen  von  einander  un- 
terscheiden, jedoch  sind  diese  Temperaturunterschiede 
selbst  in  Höhen  von  3— 4000'  nur  gering,  und  dasselbe 
gilt  von  den  Barometerschwankungen.  -  Die  relative 
Luftfeuchtigkeit  ist  in  Folge  der  starken  Bewässerung 
des  Landes  (unter  tropischem  Himmel)  sehr  bedeutend, 
besonders  an  der  Küste  und  in  den  Thälem  der  Hoch- 
ebene; die  periodischen  Regen  beginnen  im  Mai,  wäh- 
rend der  er8ten4— 5  Wochen  kommt  es  nor  zu  vorüber- 
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gehenden  Begensehsneni,  erst  im  Joni  werden  sie  an- 
haltend and  danem  dann  bis  in  den  September  fort; 
die  Masse  der  j&hrlichen  Niederschläge  wird  y^n 
97,71-102*  geschätzt  Im  Binnenlande  herrsdien 
N.  ^nde  vor,  an  der  Käste  weht  regelmSsrig  Ton 
10  h.  a.  m.  bis  8-9  h.  p.  m.  eine  starke  Brise,  die 
von  S.S.O.  durch  W.  nach  S.  geht,  worauf  nach 
knrser  Windstille  eine  leichte  Brise  aas  N.  nach  N.O. 
aoftpringi  -  In  den  Jahren  1862-1865  hat  von  Eu- 
ropa ans  eine  Eünwandemng  von  resp.  6717,  10,406, 
11,682  and  11,767  Individuen  stattgehabt,  darunter 
vorwiegend  Italiener,  Franzosen  und  Spanier,  die  rieh 
selbstredend  sehr  viel  leichter  und  schneller  als  die 
aas  dem  Norden  nnd  Osten  Europas  Eingewanderten 
in  Salvador  aedimatisiren.  - .  Wie  im  ganzen  tropi- 
schen America  setzt  sich  auch  hier  die  Bevölkerung 
ans  Spaniern,  Mestizen  nnd  Indianern  zusammen;  die 
letztgenannte  Bace  ist  anter  denCentral-americanischen 
Bepabliken  gerade  in  Salvador  relativ  am  wenigsten 
vertreten,  hat  übrigens,  soweit  sie  in  StSdten  wohnt, 
alle  Sitten  and  Gebr&nehe,  sowie  die  Sprache  der 
Spanier  angenommen,  und  dabei  an  Sittlichkeit  nicht 
gewonnen.  -  unter  den  vorherrschenden  Krankheiten 
nehmen,  wie  zu  erwarten,  Malariafieber  unter 
den  bekannten  VerhSltnissen  die  erste  Stelle  ein;  sie 
kommen  wahrend  des  ganzen  Jahres,  in  allgemeiner 
Verbreitang  aber  in  der  Zeit  vor  nnd  nach  den  grossen 
Regen  vor.  Die  schweren  Formen  der  remittirenden 
and  pemidSsen  Fieber  werden  am  h&afigsten  im  Juni 
and  Joli  beobachtet;  pemiciSse  M.  F.  prSvaliren  an 
der  KSste  und  in  den  Thälem  der  Lempa  und  des 
StMigael.  -  Von  Gelbfieber  ist  der  Staat  Salvador 
bis  zum  Jghre  1868  ganz  verschont  gewesen ;  in  die- 
sem Jahre  hat  die  Krankheit  bekanntlich  eine  enorme 
Verbreitang  aber  die  Antillen  und  Golfkfisten  gefan- 
den, ist  dann  an  verschiedenen  Puncten  von  Central- 
Amerioa  aufgetreten  und  so  auch  nach  Salvador  wahr- 
scheinlich von  dem  benachbarten  Niearagaa  dnge- 
schleppt  worden.  (Das  Nähere  hierüber  in  dem  Be- 
richte über  Gelbfieber.)  -  Dysenterie  ist  in  Salva- 
dor überaus  häufig,  besonders  bSsartig  im  August,  ge- 
wöhnlich chronisch  verlaufend,  and  wahrscheinlich 
mit  den  daselbst  häufig  vorkommenden  Leberent- 
zfindangen  (Leberabsoess)  in  einem  ätiologischen 
Zusammenhange  stehend.  -  Lungenschwindsucht 
ist  in  den  hochgelegenen  Gegenden  des  Landes  ab- 
solut selten,  in  einzelnen  Orten  (Cacagnatiqne,  Jucnapa 
n.  a.)  hat  unbekannt;  eben  hier  herrscht  Kropf  en- 
demisch (besonders  unter  Indianern  und  Mulatten), 
während  Cretinismus  dem  Lande  ganz  fremd  ist; 
eine  besondere  Landplage  bildet  in  Salvador,  wie  im 
ganzen  tropischen  America,  Pulex  penetrans; 
schliesslich  ist  der  allgemeinen  Verbreitung  vene- 
rischer Krankheiten  zu  gedenken,  welche  in  den 
mangelhaften  bygieinisch-administrativenEinrichtnngen 
ihre  Erklärung  findet;  sehr  bemerkenswerth  ist  in 
Bezug  auf  dieGesehichte  der  Syphilis  der  umstand, 
dassdieKrankheitanterden Indianern,  soweit  dieselben 
eben  die  orspröngliche  Reinheit  ihrer  Sitten  bewahrt 
haben  and  ausserhalb  des  allgemeinen  Verkehrs  mit  den 


Einwanderern  geblieben  sind,  viel  seltener  als  mtsr 
den  übrigen  Bewohnern  des  Landes  vorkommt  j 

RcFz(112)giebt  eine  Debersicht  der  Krankhei- 
ten, welche  in  den  Jahren  1837-1856  in  Saint- 
Pierre  (Martinique)  geherrscht  haben.   Ref.  mim 
sich  darauf  beschränken,  hier  nur  eine  kurze  Inhalfah 
anzeige  des  reichen  Stoffes  dieser  interessanten  Arbeit 
vorzulegen:    Catarrhe   der   Athmnngsorgtne 
täad  hier  vielleicht  häufiger  als  in  Gegenden  mit  kat 
tem  Klima,  sie  herrschen  während  fenchtköhlen  Wet- 
ters (December-April),  weniger  zurZeit  derTroekea- 
heit    bei    niedriger   Temperatur   (April-Jani)  vor; 
Influenza- Epidemieen  werden  häufig  beobaditeli 
mehrfach  mit  dem  Vorherrsehen  der  Krankhdt  ut 
der  östlichen  Hemisphäre  coineidirend,  innerhalb  6-8 
Wochen  die  ganze  Insel  fiberziehend.  Kenchhaiten 
hat  von  August  1837-März  1838,   femer   von  IBa 
bis  October  1845,  zuletzt  von  September  1752-llln 
1853  epidemisch  geherrscht;  Dysenterie  mmai 
anter  den  endemisch-epidemischen  Krankhdten  des 
Landes  eine  der  ersten  Stellen  ein,  sie  herrscht  ebenso 
auf  den  Höhen,  wie  in  der  Ebene,  auf  dem  vulksni- 
Bchen  Boden  von  Saint-Pierre  übrigens  verbreiMw 
und  häufiger  als  auf  dem  alluvialen  Terrain  von  Fort 
de  France.-  Cholera  ist  wiederholt  nachMaitioiqse 
eingeschlepptworden,  hat  daselbst  aber  bis  jetxt  noch 
nie  eine  epidemische  Verbreitang  gefanden.  —  Siäst 
Ruhr   gehören    Malariafieber  zu  den  in  Saint- 
Pierre  am   häufigsten   vorkommenden  Erankheüan, 
wiewohl  sie  im  Gegensatze  zu  Rohr  weniger  hiafig 
als  auf  alluvialen  Boden  sind.  —  Gelbfieber  hstti 
vor  der  Ankunft  des  Vf.'s  im  Jahre  1835,  zuletzt  m 
Jahre  1828  auf  Martinique  geherrscht;   erst  im  Sep- 
tember 1838  trat  die  Krankheit  hier  von  Neuem  nf 
und  herrschte  bis  zum  März  1840;  gegen  Ende  der 
Regenzeit  zeigten  sich  vereinzelte  Fälle,    ans  denen 
sich  eine  Epidemie  entwickelte,  die  bis  zum  Juli- 1841 
wälirte,  ebenso  epidemisches  Vorherrschen  der  Krank- 
heit von  November  1842  bis  März  1843  and  von 
October  1843  bis  Februar  1844.   Vom  Jahre  1844  Ui 
zam  November  1851   erfreute  sich  die  Stadt  and  dar 
Hafen  einer  voUkommenen  Immunität  von  Gelbfiebs; 
im  November  1851  zeigten  sich  einzelne,  wahrsefacia' 
lieh  von  Fort-de-France  eingeschleppte  FKUe,  eis», 
epidemische  Verbreitung  erlangte  die  Krankhüt  ent 
im  Juli  1852,  und  herrschte  nun,  wie  in  der  Perioii , 
von  1838-1844,   in  wiederholten  Ausbrüdien  (M 
1853,  November  1855)  bis  zum  October   1857  foit}^ 
Typhoid  soll  auf  Martinique  gar  nicht  vorkomiM^ 
wenigstens  erklärt  Vf.  die  Krankheit  daselbst  nie  gS" 
sehen  zu  haben,  auch  Scharlach  ist  seit  räner  S^, 
demie,    die   im  Winter  1835-36  auf  Martinique  p-] 
herrscht  hat,     daselbst    nicht    beobachtet   wordi^ 
Masern  sind  IStö  und  1851   epidemisch  vorgeko»^ 
men,  Blattern  haben  in  St  Pierre  vom  Joli  183S 
bis  Juni  1837,   und  vom  Deoember  1848-iarz  18S0 
epidemisch  geherrscht;  schon  vorEinführang  derVai- 
cination  hat  die  Krankheit  auf  den  Antillen   nieny[h[ 
die  Bösartigkeit  wie  in  Europa  gezdgt    Parotitiaj 
hat  fai  den  Jahren   1836  und  1839  eine    aUgeasiM  '■■ 
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efUesBiaehe  Yerlweitang  ober  die  ganze  Insel  gefun- 
den.   RhenmatismaB  artionloram  acntus  ist 
diidM  flo  selten,'  dass  R.  innerhalb  seines  20  j&hiigen 
Anfenäaltes  auf  Haitiniqne  nur  4  FSlle  der  Krank- 
bett gesehen  hat,  am  so  hSnflger  konunt  Mnskel- 
rheanatisrnns  vor.     Trismns    neonatorum, 
froher  endemisch,  ist  in  den  letzten  Jahren  unter  dem 
Eiiiflnsae  einer  vernünftigen  di&tetischen  Behandlung 
der  Neogebomen  sehr  selten  geworden.  —  Lnngen- 
lehwindsaeht  ist  nidist  der  chronischen  Rohr  die 
UaUgBte  Krankheit  anf  Kartiniqne.-  Zn  den  daselbst 
ntten   oder  gar  nicht  vorhommenden  Krankheiten 
dUt  Vf.  Apoplexie,   Neuralgieen,   Chorea, 
Pleoritis  andPneamoi)ie,  Herzkrankheiten, 
Seorbnt,  Serophalose  und  Rachitis;  in  dei^ 
lelben  W^ae  vie  in  Enropa  vird  Epilepsie,  relativ 
hiidg  Gicht  und  Syphilis  beobaichtet,  die  letztge- 
nannte mit  milderem  Charaoter  vie  in  Europa.     In 
den  zahlreichen  Fällen  von  sogenannter  Anaemia 
tropica  (Geophagie),  die  übrigens  nicht  bloss  bei 
Hegeni,  aondem  auch  bei  armen,  im  Elende  lebenden 
IndiTidaan  anderer  Racen  vorkommt,  hat  Vf.  bei  der 
Kecroaoopie   nichts  weiter   als  Anaemie  der  Hagen- 
Damiaehleinihant,   niemals  Dlcerationen  u.  s.  w.  ge- 
funden; der  etwaigen  Anwesenheit  eines  Enthelmin- 
Üien  (Anchylostomum)  gedenkt  er  mit  keinem  Worte. 
Ana   den    Mittheilnngen   von    Fbibshamm  (111) 
über  die    Sanit&tsverhältnisse  der  Nieder- 
ländisch-Westindischen   Besitzungen    im 
Jahre  1866  geht  zunächst  der  bemerkenswerthe  Dm- 
ttaad  hervor,  dass,  trotzdem  das  Jahr  1866  von  mör- 
derischen epidemischen  Krankheiten  befreit  gewesen 
ist,  die  BeTSlkenmg  Sorinama  in  Folge  des  grossen 
Dsbendiiisses  der  Todes-  über  die  GebnrtsnUle ,  um 
337  Individuen  (von  50578  anf  50341)  abgenommen 
kit;  die  Zahl  der  Geburten  betrug  1642,  der  Sterbe- 
ftOe  3609  (es  müssen  demnach  720  Individuen  ein- 


gewandert sein).  Im  Alter  von  0-3  Jahren  waren  733, 
von  20-30  Jahren  254  erlegen.  Sehr  viel  günstiger 
als  anf  dem  Malariaboden  Surinams  haben  sich  die 
Bevölkemngsverhältnisse  auf  den.  theils  der  vulkani- 
schen, theils  der  tertiären  (Kalk-)  Formation  angehö- 
rigen  Inseln  (Cnra^ao,  Bonaire,  Amba,  St.  Eostasios, 
Saba,  St.  Martin)  gestaltet;  bei  einer  Gesammtbe- 
völkemng  von  34198  betrug  die  Zahl  der  Todesßlle 
hier  651,  die  der  Geburten  dagegen  1395. 

f.  Süd-Amerika. 

ScBTVENRB  (114)  erklärt  in  seinem  Beridite  über 
den  Gesundheitszustand  in  denCordilleras, 
speeiell  in  Bolivia  and  der  Argentinischen  Republik, 
dass  er  diese  gebirgigen  Distriote  nach  allen  Seiten 
hin  durchreist,  nnd  dabei  die  üeberzengnng  gewon- 
nen hat,  dass  die  in  Lima  und  Buenos-Ayres  so  ge- 
fürchtete  Lungenschwindsucht  dort  absolut  un- 
bekannt und  der  Aufenthalt  in  jenen  Elevationen, 
besonders  in  Cordova,  Lnngenknmken  durchaos  za 
empfehlen  ist.  Besonders  ausgezeichnet  durch  die 
Gleichmässigkeit,  Milde  nnd  Trockenheit  des  Klimas 
ist  der  zu  Bolivia  gehörige  Gebietsantheil;  die  mittle 
Wintertemperatar  beträgt  hier  32-34"  F.,  die  mittle 
Sommertemperatnr  73-75",  die  Regenzeit  fällt  in  den 
Herbst  nnd  Winter  (Juni- September.)  Diese  Anga- 
ben beziehen  sich  auf  Elevationen  von  ca.  4000*. 

üllebspeboeb(115)  veröffentlicht  ans  den  Annales 
de  la  Dniversidad  de  Chile  der  Jahre  1861-66  eine 
Reihe  die  Klimatologie  und  Krankheiten  von 
Chile  betretFender  Thatsachen.  —  Zur  unge^ren 
CharacterisÜk  der  klimatischen  Verhältnisse  dieses  in 
einer  Breite  von  30-40  Meilen  durch  nahe  20  Breite- 
grade  (26°-44"  SB.)  sich  erstreckenden  Landes  dürfte 
folgende  tabellarische  Zusammenstellung  meteorologi- 
scher Angaben  aas  den  einzelnen  Provinzen  dienen: 


ft^Miu  n.  Be- 

•baefctmigsort. 


Mittlere  Temperatur: 
Frühling.    Sommer.      Herbst.      Winter. 


Jahr. 


MitUer 
Barometer- 
stand. 


Vor- 
herrschende 
Winde, 


Zahl 

der 

Regentage. 


Nieder- 
schläge im 
jährlichen 

Mittel. 


Haeaaia 
Copiapo 
FabeUon 
ibo 


Valparaiso. 


■aoepeion.  . 
ddivia  .  .  . 
mqoflnrf 
PksÄrto  Monte 
■g<B]l*nes 

>  Aren. 


16,49 


16,54 
14,03 
12,20 


7,76 


18,96 

20,69 
23,33 
18,78 
16,30 


11,67 


16,15 


15,90 
13,77 
13,22 


6,99 


13,02 

14,94 

10,10 

10,56 

8,52 


2,15 


16,37 
17,31 

16,16 

17,92 
16,54 


12,34 

12,74 

7,14 


728,18 


O.SO. 


752 
715,17 


N.NN0.N0. 
SW.8.SS0. 


761,78 
750,92 


IN.  NNO.) 
I  S.  SSO.  \ 


N. 


1—2 


2-3 
25 


1364  Mm. 
3522    - 

2627    - 


Zu  den  vorhemehenden  Krankheiten  in  Chili  zäh-     dem  entsprechende  Verbesserangin  der  Nahrangswelse, 


ankheiten  der  Respirationsorgane,  be- 
•  Sehwindsnoht,  die  erst  innerhalb  der  letzten 
I  Jätlare  in  Folge  der  gesteigerten  Arbeit,  ohne  eine 

1  lUdida.  1S6».  Bd.  I. 


schlechter  Wohnungen,  zunehmender  Trunksucht  u.a. 
allgemeine  Verbreitung  gefunden  haben  soll  nnd 
fürchterliche  Verheerungen   anrichtet,   femer  Scro- 
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phalose  und  Syphilis;  Blattern,  Masern  und 
Scharlach  herrschen  hiofig  epidemisch,  ebenso 
Typhoid;  in  den  gebirgigen  Qegegenden  (so  speciell 
in  Santiago)  ist  Kropf  endemisch. 

5.  Australien. 

RiCHARDsoK  (116)  setzt  seine  Hittheiinngen  über 
die  in  Victoria,  Aastrai.  vorherrschenden 
Krankheiten  (vergl.  Jahresber.  1867  I  S.  394)  fort 
Als  eine  besondere  EigenthSmIichkeit  der  Qegend  hebt 
Vf.  die  Verschiedenartigkeit  des  Klimas  auf  einem  Um- 
fange von  nur  4  Breitegraden  hervor;  in  der  Alpinen- 
Region  von  Gippdahd  sind  die  Winter  streng,  so  dass 
Frost  und  Schnee  nicht  gerade  selten  sind ,  während 
in  Echnca  am  Hnrray  bei  einer  Temperatur  wie  in 
Egypten,  ausserordentliche  Trockenheit  herrscht,  so 
dass  in  12-18  Monaten  oft  kein  Tropfen  Regen  Mit, 
in  dem  centralen  Theile  des  Gebietes  endlich  ein  re- 
gelmSssiger  Wechsel  zwischen  trockener  und  nasser 
Jahreszeit  statt  hat.  —  In  der  Regenzeit  sind  hier  be- 
sonders in  den  Gegenden  mit  schlecht  drainirtem  Bo- 
den Rheumatismen,  Croup  und  andere  entzünd- 
liche   Krankheiten    der   Respirationsorgane 


sehr  hinfig,  besonders  Pneumonie,  diejedodiiNi 
reinexspectstiverBehandlongnntergewShnUohen  Vet- 
h&ltnissen  sehr  gutartig  verl&uft.  -  Innerhalb  der  leis- 
ten Jahre  ist  auch  Schwindsucht  dort  h&ofigar  ge- 
worden (von  12286  TodesMen  im  Jahre  1866  waren 
756  an  Tuberkulose  erfolgt).  -  Inflnenza-EpidwnieD 
treten  alle  ^3  Jahre  zur  Winterszeit  auf.  —  Unter 
den  Kinderkrankheiten  nehmen  Scharlach,  xnweileB 
in  sehr  bösartigen  Epidemieen  auftretend,  und  Sommer^ 
Cholera  eine  hervorragende  Stelle  dn;  wie  gefiOir- 
lieh  die  heisse  Jahreszeit  dem  kindliehen  Altar  hitr 
wird,  geht  aus  folgenden  Daten  hervor:  im  Jahre  1866 
betrug,  bei  einer  Gesammtmortalität  von  12286,  die 
Sterblichkeit  in  der  Alterskiasse  bis  zum  vollendetes 
ersten  Lebensjahre  3838  d.  h.  mehr  als  31  pCt  oi 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Jahre  13  pGL; 
von  6869  TodesHUlen  unter  Kindern  bis  zum  5.  Lebens- 
Jahre  kamen  3813,  also  mehr  als  die  Hälfte,  anf  da 
Sommermonate  Janoar-März,  dagegen  nur  2374  aaf 
den  Winter  (Juli-Septbr.) ;  es  erscheint  daher  für  di^ 
jenigen,  deren  Mittel  es  gestatten,  gerathen,  dieffiii^ 
während  der  Sommerzeit  nach  kühleren  Gegenden, 
Tasmania  oder  Neu-Seeland,  zu  schicken. 


B.  Endemische  Krankheiten. 


1.  Kropf.  Cretinismns. 

I)  Gaudla,  E.,  Do  goitre  «ndimlqae.  Thks«.  liontpslUnr.  4.  ST  pp. 
—  i)  Habn,  loflacDos  qa'  ezeree  U  tenilon  da  eoa  inr  Im  pro- 
daedon  du  gottn.  Compt  resd.  LXIZ.  No.  lt.  —  3)  BruDtt, 
D.,  N«U  inr  l'MoIogi«  da  gottra.  Ibid.  No.  18.  —  4)  Lonlar, 
L.,  Qaelqnti  polnti  do  rUttsln  dn  critlnU»«.  Abb*),  m^d.- 
psjebolftg.  Mai.  16*.  (Aniiug  lai  dam  Artik«!  Crttiaiini  im 
NooT.  dietlonD.  d»  nid.  «t  d«  tbir,  pnL) 

Gaüdim  (1)  macht  in  seiner  Arbeit  über  ende- 
mischen Kropf  einige  Hittheiinngen  über  das  Vor- 
kommen der  Krankheit  im  Dept.  Ni^vre,  wo  Cre- 
tinismns seinen  Erfahrungen  zufolge  ganz  unbekannt 
ist.  —  Den  eigentlich  endemischen  Krankheitsherd  bil- 
den hier  die  im  Stromgebiete  der  Niövre  gelegenen, 
reich  bewässerten  Thäler  mit  thonhaltigem  Kalkboden, 
besonders  in  dem  NO -Theile  des  Departements,  und 
zwar  leiden  vorwiegend  die  in  der  Thalsohle  gelege- 
nen Ortschaften ;  Vf.  spricht  seine  Ueberzengung  da- 
hin ans,  dass  die  Ursache  der  Krankheit,  die  in  ihrem 
Vorkommen  daselbst  an  die  genannte  geologische  For- 
mation gebunden  erscheint,  in  dem  Genüsse  des  dort 
aus  dem  Flusse  gewonnenen,  harten,  selenitischen 
Trinkwassers  gesucht  werden  mnss. 

Dagegen  bemerkt  Hahm  (2),  dass  der  in  Lu- 
zarebes  endemisch  herrschend  gewesene 
Kropf  jetzt  fast  vollkommen  aus  der  Gegend  ver- 
schwunden ist,  trotzdem  daselbst  nach  wie  vor  das  an 
Kalksolfat  reiche  Wasser  getranken  wird ;  Vf.  glaubt 
diese  auffallende  Thatsaohe  damit  erklären  zu  können, 
dass  die  in  dieser  Gegend  früher  allgemein  verbreitete 
Spitzenfabrieation,  wobei  die  Arbeiterinnen,  die  sieh 
von  frühester  Jugend  an  mit  diesem  Erwerbszweige 


beschäftigten,  gezwungen  waren,  mit  nach  vorne  vot- 
gestrecktem  Halse  über  der  Arbeit  zu  sitzen ,  in  der 
neueren  Zeit  anderen  Erwerbszweigen  gewichrai  ii^  ] 
welche  diese  gezwungene  Haltung,  resp.  Debnong  dal ; 
Halses  nicht  nothwendig  machen;  jedenfalls  sieht  n» 
die  Krankheit  daselbst  jetzt  nur  noch  in  einzelnen!»' 
milien  anf  dem  Wege  der  Vererbung  sich  erhalten. 

Bruket  (3),  welcher  sich  mit  einer  Untersndum 
über  den  im  Dept  Cdte  d'Or  endemisch  herr- 
schenden Kropf  im  amtlichen  Auftrage  besdiif- 
tigt  hat,  schliesst  sich  dieser  Ansicht  von  Habk  an; 
er  hat  die  Ueberzengung  gewonnen,  dass  die  Krank- 
heit gewöhnlich  mit  einer  Hypertrophie  des  rechtea 
Lappens  der  Thyreoidea  beginnt  und  dsss,  wenn  dii 
ganze  Drüse  hypertrophisch  ist,  der  rechte  Läppet ; 
doch  immer  voluminöser  als  der  linke  und  der  Isthmss 
erscheint.  Diese  Thatsache  erklärt  sich,  wieVf.nieiiit,. 
aus  der  Lage  des  Herzens  auf  der  linken  Seite,  in  Folgt 
dessen  die  Circulation  in  den  Halsvenen  anf  der  re^ 
ten  Seite  etwas  mehr  behindert  ist,  als  anf  iet  linken, 
und  es  ist  daher  wohl  erklärlich,  dass  Alles,  was  ein 
Hindemiss  für  die  Circulation  in  den  Halsvenen  ab- 
giebt,  wie  Compression  des  Halses,  Erkältung,  allge- 
mein schwächende  Momente,  welche  eine  Atonie  der 
Geßsswandungen  bedingen,  u.  s.  w, ,  zur  Ursache  der 
Kropfbildnng  werden  können;  daher  verschwindet  aadi 
die  Krankheit  schnell,  wenn  man  gleich  za  Beginn 
Reizmittel  auf  den  Hals  anwendet,  weiche  die  CSreo- 
lation  in  diesem  Theile  anregen  (?  Ref.),  oder  inna^ 
lieh  Jodpräparate  verabreicht,  welche  dne  lebhaften 
Thätigkeit  des  ganzen  GefSsssystems  hervoirofen. 
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2.  Aussatz. 

1]  Btirling,  D.  IL,  Lcpmjt  ia  Norvky.  If*d.  TimM  «nd  Gu- 
Octhr.  M.  Sit.  —  >)  Hntehtntoa,  J„  Nonraglu  Dot«*.  Od 
IcprMj.  Ibidtm.  Dcbr.  2i.  731.  —  S)  Aroott,  H.,  CondltlOD 
»f  Dwv-Cnufci  uid  oth«r  parta  ia  ■  oas«  of  aoaetthetle  Iftprosy. 
TViMiet.  af  dl«  pathol.  Soe.  XIX. '35.  -  *)  Moxon,  W.,  Wor- 
bM  aaaiooiy  of  «lipbantiaaU  Graeoaram.  Gny'i  Boip.  Baportt 
Zrv.  248 —  i)  Soltmaao.O.,  Zar  Lepra  nervo»  (tnUthatlca.) 
Oisaart.  BwUb.  8.  3>  88.  m.  IKupfartaf.  —  6)  Borowtkj,  A., 
Kla  Fall  der  Blephaatiaala  Graecoram.  Diasart.  Gretfswald.  8. 
»  88.  —  T)  Plffard,  H  Q.,  A  eaaa  of  leproij.  New  York  med. 
Gas.  rv.  p.  1.  -  8)  Brasaao,  P.  J.  N.  Dae  miuioa  mU.  i 
Cnaaaa.    Areh.  de  mid.  aaT.  Sptbr.  178. 

Die    IDttheiInngen  von  Stielino  (1)  and  Hdt- 
cHQfSOH  (2)  über  Änssatz  in  Norwegen  bestäti- 
gen die  übrigens  bekannte  Thatsaehe,  dass  die  Krank- 
ImK  daselbst  &st  ausschliesslich  anf  einen  Thell  der 
westlichen  Koste  and  zwar  von  Stavanger  an  einige 
hundert  (engl)  Meilen  aufwärts,  beschränkt,   in  den 
tödlich  nnd  nördlich  gelegenen  Eüstenponcten  gans 
unbekannt  ist;  H.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  dies 
gerade  der  ganze  Küstendistrict  Norwegens  i«t,  der 
TomGoUstrombeapöltwiid.  Es  leben  jetzt  ca.  2^3000 
ÄoBsItzige  im  Lande,   nnd  zwar  die  bei  weitem  mei- 
sten in  den  allernngänstigsten  hygieinischen  Verhält- 
niam,  so  dass  dieses  Moment  von  vielen  Aerzten 
daselbst    von   hoher  ätiologischer  Bedeutung  veran- 
aeUagt  wird;  Fremde,  welche  in  dieAussatz-Districte 
enkwaadem  nnd  den  genannten  Verhältnissen  unter- 
worfen  sind,  acquiriren  die  Krankheit,  wiewohl  der 
Ifeg  &er  Tererbnng  der  bei  weitem  ergiebigste  für 
die  Verbreitnng  des  Leidens  ist,   Contagion  dagegen 
von  allen  Aeixten  des  Landes  geläugnet  wird;    bei 
lodividaen,    welche  im  Anfange  der  Krankheit  die 
Kälte  verlassen  haben  und  nach  Nord-Amerika  aus- 
gewandert sind,  hat  man  mehr&ch  vollständige  Ge- 
nemig  in  der  neuen  Heimath  erfolgen  gesehen.  Das, 
wiewohl  entschieden  seltene  Vorkommen  von  Aussatz 
bei  Individuen,  welche  unter  günstigen  hygieinischen 
Vedhähnissen  leben,  beweist,  wie  H.  hervorhebt,  dass 
fa  der  socialen  Misere  allein  die  eigentliche  Krank- 
iKUaniaaehe   nicht  gesucht   werden   kann;     Biden- 
KAF  wmuthet,   dass   ein   tellurisches  Miasma   der 
ftthogenese  zu  Grunde  liegt,  H.  ist  in  der  von  ihm 
sebon  früher  ausgesprochenen  Ansicht,  dassFischgenuss 
dam   weaeniUche  ätiologische  Moment  bildet,   durch 
die  Ton  ihm  in  Norwegen  gemachten  Er&hmngen  be- 
atirkt  worden.  -  Was  S.  über  den  Krankheitsverlauf 
«nd    das  anatomische  Verhalten  mittheilt,  giebt  fast 
aar  Bekanntes.    Wenn  die  Krankheit  in  acuter  Form 
auftritt,   beobachtet  man  zuweilen  (etwa  in  10  pCt. 
der  Kikrankten)  Ausgang  in  Genesung.  -  Die  anä- 
sthetiKheForm  giebt  insofern  eine  günstigere  Prognose 
als  die  tuberculSse,  weil  die  Kranken  wegen  der  gr9s- 
acaen  Sehmerzhaftigkeit  der  AfTection  früher  sich  an 
den  Arzt  wenden,    resp.  in  einem  frühen  Krankheits- 
almdlnm  in  ärztliche  Behandlung  kommen.  Spedfische 
W***^*  gegen  Aussatz  keimt  man  nicht;    am  meisten 
leistet  Verbesserung  der  Hygieine,  allgemeine  Kräfti- 
gaog  des  Organismus,  und  Aufenthalt  in  Gegenden 
mit  einer  gleiehmässigen  wannen  Tonperatur. 


Soltmann  (5)  berichtet  über  einen  auf  der  Klinik  des 
Prof.  Rose  in  Zürich  beobachteten  Fall  von  Lepra  anaesthe- 
tica  bei  einem  STjährigen  Uamie,  der  im  Canton  Zürich  von 
gesunden  Eltern  geboren,  6  Jahre  lang  als  Kranken- 
wärter auf  Java  und  Sumatra  gelebt  hatte,  daselbst  sy- 
pMlitiscb  (resp.  chancrös,  soviel  aus  der  Schilderung  des 
Vf.  zu  ersehen)  inficirt  worden,  im  Jabre  1866  anschei- 
nend gesund,  nach  Europa  zurückgekehrt  war  und  wenige 
Monate  später  an  den  ersten  Erscheinungen  des  Aus- 
satzes erkrankte.  —  Die  vom  Vf.  ausgesprochene  Ver- 
muthang, dass  sich  der  Aussatz  in  diesem  Falle  vielleicht 
aus  Syphilis  entwickelt  habe,  erscheint  um  so  nngegrün- 
detec,  als  der  Kranke  überhaupt  gar  nicht  an  Syphilis, 
sondern  an  Schanker  und  Bonbon  d'emblä  gelitten   hat 

Der  von  Piffard(7)mitgetheilte  Fall  vonLepra 
mutilans  bei  einem  25jährigen  Hanne  (im  Mai  1864 
in  das  Bellevne-Hospital  in  New- York  aufgenommen)  er- 
scheint in  der  Beziehung  sehr  interessant,  als  nach  An- 
gabe des  Kranken,  der  von  englischen  Eltern  in  Guayana 
geboren  war,  das  Leiden  sich  bei  ihm  in  früher  Jugend 
und  zwar  btdd  nach  der  Vaccination  zu  entwickeln  an- 
geftngen  hatte  nnd  Nachforschungen  das  Resultat  erga- 
ben, dass  die  Vaccine-Lymphe  von  einem  Neger-Knaben 
genommen  war,  dessen  Matter  an  Aussatz  litt.  —  Bei 
der  Aufnahme  des  Kranken  hatte  das  Leiden  bereits  sehr 
bedeutende  Verstfimmelungen  an  den  Händen  und  Füssen 
herbeigeführt  und  machte  innerhalb  der  nächsten  5  Jahre 
so  bedisutende  Fortschritte,  dass  der  Dnglückliche  dem 
Home  for  incurables  übergeben  werden  musste.  —  Be- 
merkenswerth  ist  aus  dem  kurz  mitgetheüten  Krankheits- 
berichte, dass  der  Kranke  häufig  an  nächtlichen  Pol- 
lutionen gelitten  hat 

Der  von  Arnott  (8 )  beschriebene  Fall  von  Lepra 
anästhetica  betrifft  einen  SSjährigen  Mann,  der  von 
gesunden  Eltern  in  Irland  geboren,  in  einem  Alter  von 
19  Jahren  nach  Trinidad  gegangen  war  und  dort  15 
Jahre  lang  in  einem  sehr  ungesunden  Districte,  in  welchem 
Aussatz  unter  den  Eingebomen  endemisch  herrscht,  ge- 
lebt hatte.  Im  Jahre  1860,  also  nach  eilfjährigem  Auf- 
enthalte auf  Trinidad,  zeigten  sich  bei  ihm  die  ersten 
Symptome  der  Krankheit,  1864  kehrte  er  nach  Europa 
zurück  und  erlag  hier  1869  marastisch.  Aetiologisch  be- 
merkenswerth  ist  die  Angabe,  dass  der  Kranke  während 
seines  Aufenthaltes  auf  den  Antillen  fast  nur  von  ge- 
salzenen Fischen  und  Vegetabilien  gelebt,  nur  gelegent- 
lich etwas  gesalzenes  Fleisch  genossen  hatte.  Bei  der 
Section  fand  sich:  Allgemeiner  Hydrops,  Cirrhosis  he- 
patis,  enorme  Milzhypertrophie,  die  Nerven  der  Extremi- 
täten hie  und  da  verdickt,  nur  am  nerv,  nlnaris  der 
rechten  Seite  in  der  Gegend  des  Ellbogens  eine  deutlich 
nachweisbare  spindelförmige  Anschwellung,  in  welcher 
die  mikroskopische  Untersuchung  starke  Bindegewebs- 
wncherang  mit  Schwund  der  Nervenfasern  nachwies. 
Das  Rückenmaric  konnte  nicht  untersucht  werden ;  sämmt- 
liche  übrigen  Organe  normal. 

MoxoK  (4)  schildert  den  Sectionsbefund  in  einem 
Falle  von  knotigem  Aussatz,  von  welchem 
Owen-Rbes  im  vorigen  Jahre  (vgl.  Jahresber.  1868, 
I.  S.  291,  zweiter  Fall)  die  Erankheitsgeschichte  mit- 
getheilt  hat.  , 

Aeusserste  Abmagerung;  die  Haut  an  der  ganzen 
Körperoberfläche  stark  atrophisch ;  an  zahlreichen  Stellen 
des  Gesiebtes,  Nackens  und  der  Extremitäten  mit  Rupia- 
artigen  Krusten  bedeckte  Geschwüre,  welche  den  Bänder- 
Apparat  der  Patella  beiderseits  blossgelegt  hatten,  die 
Nase  zu  einem  Stumpf  reducirt;  Gehirn  und  Gehimnerven 
normal ;  beide  Pleuren  mit  zahlreichen  kleinen  Tuberkeln 
durchsetzt,  aber  nur  an  der  vorderen  Fläche;  in  der 
rechten  Lunge  eine  tuberkulöse  Caveme,  demnächst  in 
beiden  Lungen  tuberkulöse  Ablagerungen;  die  oberen 
Stimmbänder  am  vorderen  Ende  verdickt,  gelblich  ge- 
färbt, nicht  ulcerirt,  ebenso  an  den  Faaces  zu  beiden 
Seiten  der  Zimgenwunel  und  am  weichen  Gatmien  gelb- 
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liehe  Knoten  mit  erhabenen  Bändern  tind  vertieflem 
Grande;  die  Leber  theils  amyloid,  theÜB  fettig  degene- 
lirt,  ebenso  amyloide  Entartung  der  Magen-  und  Dnnn- 
darmschleimhaat,  der  Malpighischen  Hilzkörperchen  und 
der  Nieren,  besondere  in  den  Pyi-amiden;  die  Mesen- 
terial- und  oberen  Lnmbal-Drüsen  mit  kleinen  Tuberkeln 
durchsetzt.  DieExtremit&ten-Nerren  durchweg  normal;  die 
während  des  Lebens  des  Kranken  unter  der  Haut  gefühlten 
Anschwellungen  nicht  diesen,  sondern  den  Venenwan- 
dungen  in  form  kleiner,  mit  einer  eiterartigen  Flüssig- 
keit gefällten  Knoten  aufsitzend,  und  zwar  an  zahlreichen 
Stellen  der  Venen  an  den  Vorderarmen  und  den  Hän- 
den. Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  in  der 
Wand  der  Venen  eingebetteten  Knoten  wiess  Zellen  von 
beträchtlicher  Grösse  in  einem  Netzwerke  feinfaserigen 
Bindegewebes  nach,  so  dass  sie,  lymphatischen  Geschwül- 
sten ähnlich,  dasselbe  Ansehen  boten,  wie  die  von  Vir- 
ebow  beschriebenen  Hautknoten  bei  Aussatz;  die  Leisten- 
drüsen geschwellt,  die  Achseldrüsen  atrophirt,  beide  aber 
orange-braun  verßlrbt,  so  dass  die  Durclmittsfläche  fleckig 
und  streifig  erschien  und  in  ihrem  Aussehen  an  den 
Olivenkem  (corp.  dentat.  oliv.)  erinnerte. 

Vf.  macht  duanf  anfmerksam,  dass  die  bei  Ans- 
satzigen  hSufig  beobachtete  Albmoinurie  und  diarrhoi- 
Bchen  oder  dysenterischen  ZnfSUe  in  manchen  Ffillen 
wenigstens  auf  der  im  Vorliegenden  nachgewiesenen 
amyloiden  Degeneration  der  Nieren  nnd  der  Hagen- 
nnd  Darmschleimhant  benihen  mögen. 

Im  Jahre  1868  verbreitete  sich  anf  den  Antillen 
das  Gerächt,  dass  ein  Dr.  Beaupertbity  in  Cnmana 
(VeneEaela)  ein  neues  Heilverfahren  gegen 
Aassatz  in  Anwendung  gebracht  und  damit  sehr 
gflnstige  Erfolge  erzielt  habe.  Das  englische  Gonveme- 
ment  hatte  in  Folge  dessen  Dr.  Bakkwell  von  Trini- 
dad nach  Cnmana  geschickt,  damit  sich  derselbe  von 
dem  Heilverfahren  nnd  den  damit  gewonnenen  Resul- 
taten fiberzenge,  and  m  demselben  Zwecke  veranlasste 
der  Gonvemear  von  Onadelonpe  den  Dr.  Bbassac,  da- 
hin abzagehen.  Von  dem  letztgenannten  Arzte  liegt 
nnn  ein  amtlicher  Bericht  (8)  vor,  ans  dem  man  zn- 
nSehst  er&hrt,  dass  von  25  zor  Zeit  nach  jener  Me- 
thode von  BBAiiFKaTHXTT  behandelten  Kranken,  welche 
in  die  gfinstigsten  hygieinischen  VerhSltnisse  gebracht 
waren ,  2  bereits  vollständig  geheilt,  die  fibrigen  33, 
welche  noch  inBehandluig  standen,  wesentlich  gebes- 
sert waren.  Die  Methode,  welche  im  Speeiellen  noch 
geheim  gehalten  zn  werden  seheint,  besteht  in  der  An- 
wendung Süsserer  caustisch  wirkender  Mittel,  Einrel- 
bnngen  mit  Linimenten,  geregelter  DiSt,  allgemeiner 
und  örtlicher  Bäder,  and  innerlich  gereichter  allgemein 
nmstimmender  nnd  ausleerender  Mittel,  denen  Bbau- 
FKETHut  jedoeh  eine  speoifische  Wirksamkeit  gegen 
die  Krankheit  nicht  zuschreibt.  -  Brassac  resnmirt 
seinen  Bericht  dahin ,  dass  von  42  bisher  überhaupt 
mit  dieser  Methode  behandelten  Kranken  6  vollsttndig 
geheilt  sind,  daronter  allerdings  2,  welche  nicht  viel 
beweisen,  nnd  2  andere,  die  erst  neuerlichst  herg»- 
stellt  sind ,  so  dass  die  Frage  wegen  etwaiger  Beei- 
dlve  noch  nicht  als  erledigt  angesehen  werden  kann, 
dass  die  Krankheit  in  frischen  Fällen  nnd  bei  jagend- 
liehen,  anderweitig  gesnnden  Individuen  am  mästen, 
in  hereditSren  Fällen  wenig  verspricht,  bei  der  knoti- 
gen Form  von  Aassatz  günstiger  ab  bei  der  anSsthe- 
tisohen  wirkt  (was  sich  aas  den  anatomisch-pathologi- 


schen VerhSltnissen  erklärt) ,  dass  die  Daner  der  Kor 
in  geradem  Verhältnisse  zur  Dauer  nnd  Extension  d« 
Leidens  steht,  in  allen  Fällen  (mit  Ausnahme  von  zwd 
der  anfisthetischenFormangehörigen)  eine  bemerkens- 
werthe  Besserung  im  Znstüde  des  Kranken  herbeige- 
führt worden  ist.  die  Methode  demnach  aller  Beaeh- 
tnng  werth  erscheint 

3.  Pellagra. 

1)  Frlnkel,  H,  LaiehenlMfiiiidt  Ixl  Ptllagr«.  Virebow's  ArA 
Bd.  47.  8.  »11.  —  S)  Ommbierl,  A.,  U,  pclUgra  ml  puM  di 
VaUantario.  Qim.  mtd.  Lombud.  No.  18  —  1)  Lombr  oia,CL, 
Eip«iienM  par  lo  atadlo  della  eilologi»  e  profiliui  dclU  p«]li(r* 
Ibidem.  Ko.  38.  (Abdruck  eisei  CapfMls  me  dam  folganden  Ar- 
tik«L)  —  4)  Darielba,  Btndil  ellnid  ad  aaparlmenUU  mlUu- 
tara,  cum  •  tarapla  dalli  pallagra.  HlTiat.  elin.  di  Bolsgu. 
Ottbr.  M«*br.  —  t)  Faroni,  Btoila  da  tte  pellagrul  ontui  li 
aontado  aoll*  «eido  araanioao.  Qai.  med.  Lombd.  Ho.  5S.  —  4} 
Uarangbi,  Ol*«.,  Oan  dl  alenoi  pallagrosl  coli'  aaldo  anaai- 
«ae  in  aoBtads.  Ibidam.  No.  49.  —  7)  Caiali,  Gala.,  Oad  41 
Pellagra  eanü  eoll'  acldo  araanloio  In  eampagan  aanii  aaia- 
mento  di  regime.  AnnaL  nniv.  dl  med.  Ottbr.  US. 

Cambibri  (2)  berichtet  über  das  Vorkommen  von 
Pellagra  in  Vallenterio  (Pavia);  Vf.  hatdis 
Krankheit  nnr  bei  Landlenten,  and  zwar  voizugawain 
bei  den  (ärmeren)  Bauern  and  DiensÜeaten  geMheB. 
Bei  gleicher  Lebenswdse  werden  doch  immer  nnr  ant- 
zelne  Familienmitglieder  von  der  Krankheit  beMen,. 
was  dafür  spricht,  dass,  abgesehen  von  der  eigent- 
lichen Krankheitsnrsache,  eine  bestimmte  (persönliefae) 
Prädisposition  für  die  Erkrankung  entscheidend  ist  - 
Pellagra  herrscht  in  der  Umgegend  von  Valleratedo 
erst  seit  dem  Jahre  1817,  d.  h.  mt  Einföhmng  das 
Reis-  und   Mais-Banes;   in  Folge   dessen  traten  an 
Stelle  besser  nährender  Vegetabilien  schlechtere  Nah- 
rangsmittel, Mangel  an  gutem  Brod  and  Wein,  Vei^ 
armang  and  somit  eine  Schwächang  und  EntkrSftnng 
der  BevSlkerang  ein.   Dass  eine  solche  Misere  an  siA 
für  das  Vorkommen  von  Pellagra  nicht  ohne  Beden- 
tang  ist,  steht  fest,  die  wesentliche  KTankhätaamcItt 
aber  ist  in  dem  Genosse  von  verdorbenem  Haia  n 
Sachen;  selbst  aassehliessliche  Maisnah  rang  enengt 
nicht  Pellagra,  Beweis  dafür  ist,  dass  viele  IndiTidoBB 
in  Jener  Gegend,  z.  B.  die  Holzarbeiter  das  gaaae  Jalv 
hindurch  vorzugsweise  von  Polenta  leben,  ohne  n  ei- 
kranken ,  wohl  aber  entwickelt  dch  in  schlecht  satw- 
reitetem  Maisbrod  und  in  Folge  einer  gewissen  Ver- 
derbniss  desselben  eine  Schädlichkeit,  welche  die  «f< 
gentliehe  Pellagra -Ursache  abj^ebt 

Eine  sehr  bedeutende,  aber  noch  nicht  bocndale 
Arbeit  über  Pellagra  hat  Lombroso  (3. 4.)  getiefort; 
es  erscheint  zweckmässig,  den  Bericht  über  dieaelha 
bis  nach  vollständiger  Veröifentlichang  derSelmft  sa^ 
zaschieben.  Eine  kurze  Mittheilang  über  die  voa 
Vf.  gewonnenen  Resultate  findet  sich  Inder  Zeitaclaift 
für  Psychiatrie  1869  S.  709,  auch  die  3  von  FbIxkSi 
(l)mi^etheilten  Sectionsberichte  von  Mania  pellagnaa 
sind  den  von  Lombboso  aof  der  Klinik  in  Pavia  gjO- 
maohten  Beobachtangen  entnommen. 

Auf  Veranlassung  von  Lombroso  sind  too  ver^ 
schiedenen  italienischen  Aerzten  Versaehe  über  dät 
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'Wirkmnkeit  von  der  Anwendung  arseniger 
Binre  bei  Pellagra  gemacht  worden  nnd  sehr  gün- 
stig anage&llen.  MABEMem  (6)  hat  das  Mittel  in  6 
Fällen  versacht,  und  gSmmtliche  Kranke  im  Verlaofe 
T(m  ea.  2  Monaten  hergestellt;  er  verordnet  0,002  Add. 
anenie.  aof  150  Wasser,  täglich  einen  EsslSfiel,  alle 
10  T^  nm  1  ICIligr.  gestiegen  ond  spSter  2  Esslöffel 
T<rfl  tSglidi  gereicht  —  Oasau  (7),  der  doh  eben- 
falls sehr  günstig  über  das  Mittel  aosspiioht,  verord- 
set  0,05  Add.  arsen.  in  600  Wasser,  davon  einen 
TheelSffel  voll  in  einem  Glase  Znckerwasser  im  Laofe 
im  Tages  za  verlvanchen,  so  dass  der  Kranke  pro  die 
\  Milligr.  von  der  SSnre  bekommt.  -  Pebomi  (5)  be- 
nditot  über  3  mit  dem  Mittel  behandelte  FUle;  im 
ersten  Fallfl  trat  nadi  etwa  3  monatlieher  Cur  (tSglich 
\  IGDigr.  in^  Gramm  Wasser,  alle  20-30  Tage  nm 
\  IfiUigr.  gestiegen)  Genesnng  ein;  im  zweiten  Falle 
vir  nach  mehrmonatliohem  Gebranche  der  SSnre  noch 
keine  weaentlicheBeasemngeingetreten;  in  dem  dritten 
FaUe  mnaste  die  2  Monate  hindurch  fortgeführte  Gnr 
SDigeaetst  werden,  da  die  bereits  früher  bestehenden 
Sfileptifannen  AnfiUle  hinfiger  geworden  waren. 


ter  dem  Titel  „ooliqne  stehe"  versehiedensrtige  Krank- 
heitsproeesse,  CoUca  stereoracea,  Gastro-Dnodenal- 
catarrhe,  vor  allem  Bleikolik  n.  a.  zusammengeworfen 
worden;  dass  gewisse  alimentäre  oder  klimatische 
Schädlichkeiten  heftige  Koliken  erzeugen  können, 
ISsst  sich  a  priori  nicht  leugnen,  und  daher  kann  auch 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  unter  gewissen 
loealen  Einflüssen  derartige  Krankheitsfälle  vorzugs- 
weise häufig  vorkommen,  dagegen  sieht  Bf.  es  mit 
vielen  andern  Beobachtern  und  Forschem  für  aus- 
gemacht an,  dass  die  Form  sogenannter  (Jolique  siehe, 
welche  der  Colique  de  plomb  so  ähnlich  wie  ein  Ei 
dem  andern  ist,  und  welche  gerade  die  französischen 
Aerzte,  spedell  die  Marineärzte  vorzugsweise  beschäf- 
tigt hat,  auch  in  der  That  nichts  anderes  als  Bleiko- 
lik ist,  nnd  den  stringenten  Beweis  für  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  liefert  der  umstand,  dass,  seitdem  man 
auf  Anregung  von  Seiten  Lbfevbr's  u.  s.  die  zahl- 
leiehen  Quellen  für  Bleivergiftung  auf  der  französi- 
schen Kriegsmarine  zu  verstopfen  angefangen  hat,  die 
Krankheit  immer  seltener  geworden,  und  Jetzt  berdts 
auf  ein  Minimum  beschränkt  Ist.) 


4.  Colique  seche. 

a*aaie«,  U  J.  B.,  Dt  la  eoUqiM  «ich«  obwiri«  «n  CoehineblM, 
*■  MS  ranorti  «t  d«  lu  dUMmc«*  «T«e  U  «oUqn*  d»  plomb. 
TklM.  MoDtpcUier.  i.  S3  pp. 

EooiOBD  hat  während  eines  4  jährigen  Aufent- 
haltes in  Coehinchina  eine  grosse  Zahl  von  Fällen 
sogmaanter  Colique  siehe  beobachtet  nnd  dabei 
die  Deberaeogung  gewonnen,  dass  diese  Krankheit 
eine  endemische  Neurose  tropischer  Gegenden  Ist,  bis- 
her anbekannt  gebliebenen  miasmatischen  Einflüssen 
ifaieEntBteinmgverdanltt,  durch  paroxysmenarüg  auf- 
tretende Anfälle  heftiger  Colilochmerzen  mitVerstop- 
fimg,   demnächst  auch  durch  anderweitige    neural- 
guebB  und  krampfhafte  Erscheinungen  characterisirt 
ist  md  onter  Umständen  mit  Tod  endigt,   der  stets 
■■ter  epfleptiformen  Krämpfen  erfolgt  -  Vf.  sehliesst 
flieh  in  seiner  Anffiusnng  des  Gegenstandes  demnach 
TwUsfindig  derAnsidit  von  FcMSSAeniVES  an,  glaubt, 
wie  dieaer,  dass  die  Krankheit  eüieForm  vonMalaiia- 
HcMiiwe  ist,  gesteht  übrigens  zu,  dass  sie  in  ihrenEr- 
•ebeinmigenhänfigdie  grösste  Aehnlichkeit  mit  Blei-Ko- 
lik hat,  neh  von  derselben  wesentlich  nur  durch  den 
Mangel  des  für  diese  socharacteristischen  blan-granen 
atwäfena  am  Zahnfleische,  sodann  aber  auch  doroh 
Am  zoireilai  in  Art  einer  Epidemie  erfolgende  Anf- 
treten  unterscheidet,  übrigens  so  wenig  wie  Bleikolik 
ifairds  bestimmte  anatonüsohe  Veränderungen  oharac- 
ist,   nnd  diesdbe  Behandlungsmethode,   wie 
erheischt   —  Nene  fhatsäohliche  Beweise  für 
Vf.  vorgetragene  Ansicht  über  das  Wesen 
ir  Krankheit  findet  man  in  der  Schrift  nicht,   eben 
-wenig  eine  Widerl^nng  der  gegen  die  Anfhssung 
t  yoKSSASBiTRS  voigebrachtenThatsachen,  nament- 
■duint  dem  Vf.  unbekannt  geblieben  zu  sein, 
«teas  ^B  englischen  Aerzte  von  dieser  tropischen  ,Ma- 
Itaish-Hcorase"  niehts  wissen.  (Ohne  Zweifel  sind  nn- 


5.  Tropische  Chlorose. 

Ilsrekaad,  A.,  Dm  eanM*  M  da  tnitMimt  d«  l'aafail*  «het  !«• 
traatporUt  k  la  Ooajaaa  Fiaafal«*.  Ihtoa.  MnatpaUier.  i. 
51  pp. 

Die  vorliegende  Arbeit  von  Mabohand,  welcher 
während  eines  vieij  ährigen  Aufenthaltes  als  Marine- 
arztinCayenne  zahlreicheFälle  vonAnaemia 
tropica,  vorzugsweise  unter  den  dort  lebenden  fran- 
zösischen Transportirten  zu  beobachten  Gelegenheit 
geliabt  hat,  ist  als  ein  dankenswerther  Beitrag  zur 
Gesdiichte  dieser  Krankheit  zu  bezeichnen,  insofern 
sie  nicht  nur  von  einer  durchaus  unbefimgenen,  son- 
dern auch  gründlichen  Auffassung  des  Gegenstandes 
zeugt.  Vf.  erklärt,  dass  sich  die  Krankheit  ihrem 
Wesen  nach  in  keiner  Weise  von  der  in  Europa  vor- 
kommenden Anaenüe  unterscheidet,  dass  sie  denselben 
diätetischen  und  HeibDoitteha  wie  hier  weicht,  dass  sie 
eben  nur  unter  dem  Hinzutreten  anderer  ungünstiger 
socialer  Umstände  eine  viel  grössere  Gefahr  für  den 
Kranken  bedingt,  als  dies  in  Europa  gemeinhin  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  und  dsss  alsdann  das  einzige  Heil 
für  denselben  in  dem  Verlassen  des  Landes  liegt  (was 
den  Transportirten  jedoch  wohl  selten  gegönnt  sein 
wird),  widrigen&Us  der  Tod  den  unvermeidlichen 
Ausgang  des  Leidens  bildet 

Die  Schilderung,  welche  Vf.  vom  Krankheitsver- 
lanfe  giebt,  entspricht  nicht  weniger  vollständig  dem 
wohlbekannten  Bilde  einer  bis  zur  höchsten  Entwick- 
lung fortsclureitenden  Anaemie  oder  vielmehr  Hydro- 
Anaemie  (bemerkenswerth  ist  die  gewöhnlich  früizei- 
tig  efaitretende  Störung  des  Appetites,  resp.  Appetit- 
Mangel  mit  Icraokhaftem  Gelüste  nach  gewürzten,  be- 
sonders gepfefferten  Speisen,  ein  Analogen  zuderl>eider 
Neger-Anaemie  beobachteten  Geophagie.  Bef.),  als 
der  anatomische  Befund,  wie  Vf.  ihn  ans  einet  seht 
grossen  Zahl  vonAutopsieen  gewonnen,  dch  in  Niebta 
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von  dem  unter  diesen  ümstSnden  in  aasaer-tropisehen 
Gegenden  beobachteten  nntencheidet :  die  bekannten 
Vertnderangen  im  Blute  (auilalleude  Abnahme  der 
rothen  Blutkörperchen,  Verlast  deB  Eiweisa  — ,  und 
Zunahme  des  Wassergebaltes  des  Blutserums),  auffal- 
lende BlSsse  der  Gewebe,  seröse  Ergüsse  in  das  ün- 
terhautbindegewebe  und  die  serösen  Höhlen,  Leber 
und  Hilz  sehr  hfinfig  im  Znstande  der  bekannten  Ma- 
laria-Erkrankung, Magen-  und  Dannkanal,  abgesehen 
von  der  BlSsse  der  Schleimhaut,  normal,  namentlieh 
hat  Vf.Anchylostomnm  duodenale,  welchem  Gbibsw- 
«KR  bekanntlieh  eine  so  grosse  Bedeutung  für  die  tro- 
pische Anaemia  beigelegt,  und  auf  das  auch  Cakusbt 
ein  besonderes  Gewicht  gelegt  hat,  nur  sehr  selten 
angetroffen,  so  dass  er  dieses  Moment,  wenn  über- 
haupt, so  nur  von  untergeordnetem  Belange  für  die 
Krankheitsgenese  ansehen  kann,  das  Herz  gewöhnlich 
etwas  vergrössert,  der  Herzmuskel  blass,  mürbe,  leicht 
zerreisslich,  im  Herzen  fast  immer  mehr  oder  weniger 
grosse  Faserstolfgerinnsel.  —  Der  Ausgang  der  Krankheit 
ist,  sobald  einmal  hydropischeErscheinnngen  eingetre- 
ten sind,  fast  nnvermeicÜich  der  in  den  Tod.  Als  Ursa- 
chen der  Krankheit  nennt  Vf.,  neben  dem  erschlaffen- 
den Einflüsse  des  Klimas  (gleichmSssig  hohe  Grade 
von  Luftfeuchtigkeit  und  Hitze),  vor  allem  Malaria 
(das  bei  weitem  bedeutsamste  ätiologische  Moment), 
demnSohst  mangelhafte  Nahrung,  Nostalgie  nnd  über- 
mSssigen  Gennss  von  Spirituosen,  ein  Ensemble  von 
soh&dlichen  Momenten,  die  gerade  zumeist  die  Trans- 
portirten  treffen  und  daher  die  grosse  Sterblichkeit 
unter  denselben  an  der  in  Frage  stehenden  Krankheit 
erkltrlich  machen,  zum  Thedl  aber  uch  sich  bei  an- 
deren Einwanderern  geltend  machen  nnd  daher  die  Mög- 
lichkeit einer  Colonisation  in  Cayenne  durchaus  fraglich 
erscheinen  lassen.  Die  vom  Vf.  ausführlich  besprochene 
Behandlung  der  an  Anaemia  tropica  Erkrankten  er- 
giebt  sieh  ans  einer  Berücksichtigung  derfttiologisdien 
nnd  anatomischen  Verh&ltnisse,  welche  dem  Leiden 
zu  Grunde  liegen,  und  unterscheidet  sich  daher  in 
Nichts  von  dem  unter  denselben  Umstinden  in  ausser- 
tiopischen  Gegenden  gebr&nehlichen  Ver&hren. 

6.  Endemische  Hämaturie. 

Harl«j,  Joha,  K  seeoDd  oommanlcttlon  on  th*  »ndtiiile  hMm«- 
tarl*  of  th«  Cap«  oT  Oood-Hope  ud  MauL  Traniaot  ol  Um  Lon- 
don. iii«d.>eblnirg.  Soe.  LH.  p.  379. 

An  die  Mittheilungen,  welche  Hablbt  vor  einigen 
Jahren  (vgl.  Jahresbericht  1866.  L  S.  285)  über  das 
endemische  Vorherrschen  von  Hämaturie 
am  Cap  der  guten  Hoffnung  nnd  Cap  Natal 
gegeben,  nnd  in  welchen  er  nachgewiesen  hat,  dass 
die  Krankheit  von  der  Gegenwart  von  Eiern  des  Di- 
stoma  haematobinm  (Bilharz)  in  den  Hamorganen  ab- 
hängig ist,  knüpft  der  Vf.  neuere  Berichte,  welche 
ihm  ans  den  genannten  Gegenden  über  diesen  Gegen- 
stand zugegangen  sind.  -  Im  Jahre  1866  theUte  Dr. 
BvBmeB  aus  Port  Elisabeth  mit,  dass  die  Krankheit 
im  Caplande  nur  anf  den  genannten  Ort,  die  benach- 
barte Stadt  Ditenhage  und  Fort  Beanfort  beschränkt 


vorkommt,  nnd  zwar  nur  unter  Europäern;  niemib 
hat  er  die  Krankheit  bei  Eingebomen  gesehen  ^a 
gleicher  Weise  äussert  sich  der  Berichterstatter  vom 
Cap  Natal),  auch  die  Malayen  und  Neger  weiden,  n 
viel  er  weiss,  von  dem  Leiden  nie  heimgesucht,  ebeuM 
bleiben  Kinder  im  Alter  unter  5-6  Jahren,  und  wifa> 
scheinlich  auch  Frauen  von  demUebel  ganzverschontj 
es  scheint,  dass  das  Auftreten  der  Krankheit  mit  den 
in  den  benachbarten  Flüssen  Zwarlkojas  nnd  Booket 
genommenen  Bädern  in  einem  ätiologischen  Zosam- 
menhange  steht,  in  der  Weise,  dass  der  Parasit  aa 
dem  Wasser  durch  die  Haut  dw  badenden  Individnn 
in  den  Körper  derselben  eindringt,  wenigstens  erkliito 
einer  der  Erkrankten,  dass  nach  dem  Baden  in  im 
genannten  Flüssen  die  Haut  häufig  in  einem  Zustande 
der  Reizung  und  mit  einem  DrticarivattigenAnsscbligs 
bedeckt  erscheint,  nnd  andrerseits  fend  R.  die  Krank- 
heit niemals  bei  dei^enigen  jungen  Lenten,  welehi 
nur  Seebäder  nahmen.  -  Dr.  Sprakobb  aus  Alice  berieb- 
tctüber  mehrere  von  ihm  beobachtete  Fälle  vonHima- 
turie  mit  der  Erklärung,  dass  die  Krajikheit  auch  doit 
wie  überhaupt  in  KafGraria  vorkommt  und  zwar  in- 
niger in  den  Flüssen  als  vielmehr  in  den  Vleya  (Tei- 
chen) acquirirt  werde.  -  Demnächst  hat  Hablet  nea- 
erlichst  ans  dem  Caplande  verschiedene  Nierengteiai 
nnd  Hamproben  von  an  Haematurie  leidenden  Em- 
ken  erhalten  nnd  in  denselben  Eier  vonDistoma  nadt- 
gewiesen,  nnd  im  Anfange  d.  J.  (1869)  einen  an  Hae- 
maturie erkrankten  Golonisten  von  Cap  Natal  ia 
ärztliche  Behandlung  bekommen,  der  seit  dm 
Jahre  1860  in  der  Nähe  von  Verul&m  am  Dfer  dei 
Umhlazren  (eines  Nebenflusses  des  ümhloti)  gelebt, 
im  Januar  1868  zuerst  die  Erscheinungen  von  Blnt- 
hamen  an  sich  bemerkt  hatte,  nnd  im  Frühling  dei 
folgenden  Jahres  nach  England  zurückgekehrt  var; 
in  dem  täglich  entleerten  Harne  hat  H.  während  der 
mehrmonatlichen  Behandlung  des  Banken  stets  Diato- 
men-Eier  und  zwar  in  einen  dicken,  opaken  Schleim 
eingebettet,  im  Anfange  der  Krankheit  zu  hnnderten, 
zuweilen  selbst  zu  tausenden  gefunden,  so  dasa  maa 
auf  eine  erstaunliche  Fruchtbarkeit  des  Paraaitaa 
sehliessen  mnss;  übrigens  erscheint  der  Harn  quanti- 
tativ nnd,  abgesehen  von  seinem  Gehalte  anDistomea- 
Eiem  nnd  etwas  Blut  und  Eiweiss,  auch  qualitatir 
normal,  stets  sauer  nnd  reich  an  Harnsäure,  spee.  Ge- 
wicht 1015-1025.  Der  Schleim,  in  welchen  die  Sei 
eingebettet  sind,  rührt  ohne  Zweifel  von  den  Sdileiia- 
drüsen  her,  welche  den  Aufenthaltswt  des  Paraiitai 
und  seiner  Eier  bilden,  in  Folge  der  hierdnrdi  ba- 
dingten  Beizung  reichlicher  secemiren  und  aus  denea, 
wenn  sie  gefällt  sind,  die  Eier  mit  dem  Sefaleint 
durch  die  anhaltenden  Eier-Nachschübe  hinansgedriogt 
werden.  An  eine  örtliche  Behandlung  kann  bä  dem 
Sitze  des  Parasiten  in  den  Schleimdrüsen,  denn  Oef> 
nungen  vom  Schleime  geschlossen  sind,  gar  nicht  ge- 
dacht werden,  und  selbst  wenn  derselbe  zogingif 
wäre,  dürften  styptische  Mittel  in  die  Blase  gebiacU, 
dem  Kranken  widirscheinlich  gefährlicher  wuden,  ab 
dem  Parasiten.  H.  verordnet  daher  solche  inneifidi 
genommene  Mittel,   welche  unverändert  durch  des 
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Sm  anq^eert  werden  tmd  von  denen  mtn  noh 
eifaien  mstfirenden  Einflnm  auf  den  Pansiten  verspre- 
ehen  kann ;  der  Kranke  erhielt  Extr.  Hyoscyam  gr.  ▼, 
Argenti  oxyd.  Gr.  ^  Abends  zu  nehmen  und  Morgens 
eioe  Mnehnng  ans  Ol.  Cnbebar.  Gtt.  z— xt,  Spiiit. 
Viai  5ij  und  Inf.  Absinth,  ^iß  und  der  Erfolg  war 
hii  inr  Zdt  der  Ver5ffentIiohang  des  Artikels  ein  za- 
frtedenstellender. 

Den  Hittheilnngen  des  Kranken  znfolge  ist  die 
Krankheit  in  Natal,  wie  im  Caplande,  aof  gewisse 
Köstendistiicta  beschrSnkt,  während  sie  aaf  den  in 
te  mmittelbaren  NShe  der  Küste  gelegenen  Hoch- 
ebenen gans  anbekannt  ist,  resp.  nor  bei  solchen  In- 
dhridnen  beobachtet  wird,  die  an  die  Küste  herabge- 
bnnnen  sind  nnd  dort  einige  Zeit  gelebt  haben ;  auch 
mter  den  an  der  Küste  lebenden  Cnlies  (ans  Madras 
md  Bombay)  ist  das  Leiden  sehr  häufig,  dagegen  sind  die 
liSem  von  demselben  verschont,  ein  Beweis  gegen  die 
iaiicht,  dass  der  Parasit  während  des  Badens  dorch 
£e  Hant  eindringt,  da  gerade  die  Kaffem  auf  persön- 
liehe  Reinlichkeit  viel  halten  und  täglich  3-4  mal  ba- 
deD.-H.  hält  es  für  wahrscheinlicher,  dass  der  Parasit 
dnreh  die  Harnröhre  in  den  Organismus  gelangt;  ob 
■ch  denelbe  innerhalb  des  menschlichen  Körpers  ans 
da  Eiern  voUkoiamen  zu  entwickeln  vermag,  kann 
TLraßatg  nicht  entscheiden. 

7.  Endemische  Geschwüre. 

l;  (HkUifeT,  Die  TwMD  -  Goehirfir*.  Wieo*T  ntd.  PretM 
■r.  U.St  —  t)  Joardanll,  Conttdjr.  g<ii.  «or  l'alcin  d* 
OiMkUu,  «an  moda  d«  d<T<Iapp<m*iit,  M  ii*tiiT«.  Rec  d« 
■te.  <•  aU.  BiUL  Mal  180. 

BscHinoER  (1)  berichtet  aber  die  von  ihm  wäh- 

.  nad  des  abessinischen   Feldznges   gemachten    Be- 

itMhtuugBU    über    das    sogenannte   Yemen-Ge- 

ör,  resp.  das  epidemische  Vorherrschen  bSs- 

r  Oesehvursformen  an  der  Küste   Abessiniens 

r  den  mit  der  englischen  Armee  dahin  gebrach- 

,  Anbem  nnd  Parsen,  während  die  enro- 

I  Tmppentbeile  von  dem  Leiden,  so  viel  Vf. 

,  Tidlkommen  verschont  blieben.  -  Nirbt  nur 

iMhtesten   Yerletzongen  gaben    bei    jenen  zn 

den  Verschwimngen ,   Verjauchangen  oder 

aeenz  Veranlassong,  sondern  diese  zerstören- 

entwickelten   sich   auch  selbstständig 

1  xvar  nuneisst  ans  kleinen  Bläschen,  die  sich  anf 

miTerletzten  Haut  erhoben  and  nach  12-36  stSn- 

1  Bestände  platzten.    So  schnell  die  phagedäni- 

I  ZentSmngen  sich  entwickelten,  so  verbreiteten 

I  nebst  der  rie   umgebenden  Schwellung  nnd 

l  der  Weichtheile  selten  über  das  Gelenk  des 

I  Theiles  hinaus,    blieben  auch  meist  ober- 

ibesehrimkt,    so  dass  es  nur  ausnahmsweise 

I  Hodegnng  der  Knochen   kam.    Die   Geschwüre 

öbenus  rddüich,   der  leichteste   Insult, 

derselben  rief  starke  Blutongoi 

itlabei  zdgten  sieh  nur  selten  kümmerliche 

und  selbst  diese  zerfielen  alsbald  mit 

temter  gelegenen  Geweben  nekrotisch.    Fast 


ausnahmslos  traten  diese  VersohwSrungen  an  den  un- 
tern Extremitäten,  und  zwar  an  den,  mechanischen 
Insulten  am   meisten   ausgesetzten   Theilen    (Wade, 
vordere  Kante  der  Tibia,  Malleolen  u.  a.)  anf,  und  es 
ist  kaum  zu  bezweifeln,   dass  die  in  dem  heissen 
Sande  Abessiniens  nothwendig  gewordene  feste  Fuss- 
bekleidung  bei  den  an  eine  solche   nicht   gewöhnten 
Sepoys  zu  der  grossen  Hänfigkeit  des  Leidens  wesent- 
lich beigetragen  hat;  aber  auch  Verletzungen  an  an- 
dern Theilen  gaben   zn   dem    Auftreten   dieser  Ge- 
schwüre Veranlassung,  so  nahmen  besonders  ehaneröse 
und  syphilitische  Geschwüre  bei  Individuen,   die  von 
der  Hochebene  an  die  Küste  heruntergebracht  wurden, 
schnell  einen  phaged&nischen  Character    an.  —  Das 
lebhafte  Fieber,  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  der  er- 
krankten Theile,  die  damit  verbundene  Schlaflosigkeit 
und  der  SSfteverlnst  brachte  die  Kranken  schnell 
heronter,  alle  HeUversache  blieben   vollkommen  er- 
folglos, dabei  häuften  sich  diese  Fälle  zu  hunderten 
nnd  es  blieb  schliesslich  nichts  weiter  übrig,  als  die 
ünglüoklichen  in  ihre  Hämath  nach  Indien  hinüber- 
zufahren. —  Deber  die  .Aetiologie  äussert  deh  Vf. 
dahin,  dass  die  bisher  für  das  Leiden  zumeist  gelten- 
den Ursachen  hier  nicht  angeklagt  werden  konnten; 
die  Krankheit  herrsehte  zur  Zeit  absoluter  Trocken-      ' 
heit  und  unter  Individuen,  welche  etwaigen  Malaria- 
einfifissen  jedenfalls  einen  viel  grösseren  Widerstand 
entgegen  setzen  konnten  als  die  von  der  Krankheit 
versdiont  gebliebenen  Europäer;  eben  so  wenig  lässt 
sich  (gegen  Floba,  vetgl.  Jahresber.  1868  I.  S.  274} 
der  Einfluss  von  Erkältnngsursachen  geltend  machen, 
oder  eine  scorbutische  Diathese  beschuldigen,  da  nur 
etwa  5  pOt.  der  Erkrankten  Erscheinungen  von  Scor- 
but  boten,    auch   Nosocomial- Brand   bleibt   ausge- 
schlossen, da  chirurgische  Wunden  in  demselben  Hos- 
pitale vortretflieh  heilten.     Eine  wesentliche  Veran- 
lassung m  der  Geschwürsbildungmuss  in  einer  indivi- 
duellen Prödisposition  der  Erkrankten   gesucht   wer- 
den, nnd  diese  sieht  Vf.  in  den  überaus  ungünstigen 
Verhältnissen ,  in  welchen  sich  die  Sepoys  in  Abessi- 
nien  be&nden,  in  der  kümmerlichen  Nahrung   (Beis, 
Fett  nnd  comprimfaie  Gemüse,  mit  Ausschluss  aller 
Fleischnahrung,  die  ihnen  das  religiöse  Gesetz  verbie- 
tet) und  dem  Genüsse  schlechten   resp.    brackischen 
Wassers  (das  von  den  Europäern  nur  mit  Spirituosen 
versetzt  getrunken  wurde)  gegeben,  ohne  übrigeiiB  zu 
längnen,  das  andere ,  unbekannt  gebliebene  Faotoren 
einen  wesentlichen  Einfluss   auf  das   Auftreten    nnd 
den  Verlauf  der  Krankheit  geäussert  haben  mögen. 

JoüRDEüiL(2)hatda8  sogenannte  Cochincbina- 
Geschwür  bei  23  von  dort  nach  Tonion  zurückge- 
kehrten Individuen  beobachtet.     Dem  Character  nwb 
ist  die  Krankheit  als  ein  atomsch-phagedSniBche»  Ge- 
schwür zu  bezeichnen,  das  mch  eben  nur  durch,   d^ 
Phagedänismus,  den  es  mit  manchen  spedfiscbeti  ue- 
sohwüren  gemein  hat,  von  den  ein&oh-atomBoheja^^ 
sehwfiren  anderer  tropischer   und   ausser -Ixop 
Gegenden  unterscheidet.  -  "Was  Vf.  über   «ie     ^ 
Wickelung  und  den  Verlauf   des  Leidens  mittno»i^ 
stimmt  i»  aUen  wewntlichen  Punkten  ndt  Aem 
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BBCHTDI0BB  gegebenen  Berichte  äberein;  .auch  be- 
zfigUeh  der  Ursachen  der  Erkranknng  spricht  er  dch 
in  gleichem  Sinne,  wie  B.,  aas:  wesentDoh  ist  eine 
in  allgemeiner  Sehwiehang,  aasgesprochene  Dispod- 
tion  des  Organismns,  and  eben  diese  SehwSchang 
wird  theils  darch  klimatische  Einflösse,  theils  darch 
voraaf gegangene  Krankheiten  (Halariafieber,  Rohr 
n.  s.  w.)i  theils  endlich  durch  angönstige  hygieini- 
scheVerhUtnisse  herbeigeführt;  eine  bestimmte  Krank- 
heitsdiathese liegt  dem  Leiden  nicht  zn  Qrande,  wie- 
wohl immerhin  bemerkenswerth,  dass  in  einzelnen 
FiUen  fongOse,  blntende  Walstangen  am  weichen 
Gaomen  beobachtet  worden,  wie  bei  Soorbat,  niemals 
aber  Ecohymosen  aaf  der  Haut  oder  andere  scorbn- 
tische  Erscheinangen.  Von  den  vom  Vf.  beobachte- 
ten 23  FUlen  kamen  8  bei  Franzosen,  11  bd  Arabern 
and  4  bei  Negermestizen  vor;  17  mal  hatte  das  Lei- 
den am  Fasse  and  Unterschenkel,  2  mal  am  Ober- 
sdienkel,  je  1  mal  in  der  Scham-  and  Leistengegend, 
an  der  Schalter  and  am  Ohre  seinen  Sitz.  -  Therapen- 
tisch  empfiehlt  sich,  neben  restaarirender  DiSt  nnd 
tonisirenden  Mitteln  (China,  Eisen) ,  örtliche  Anwen- 
dang  von  adstringirend- reizenden  Mitteln  (China- 
deeoetemit  aromatischem  Wein  oder  Campherspiritas), 
bei  aosgesproehenem  Phagedaeniamas  Acid.  hydrooh- 
loratam  (rein  oder  mit  Wasser  verdflnnt)  oder  leichte 
Canterisation  der  Qeschwfirsr&nder  mit  dem   Gläh- 


eisen. 


8.  Ainhnm. 


W«b«r,  B.,    Th«    llttlc   ton   o(   *  ntgro  «BeeUd  with  .alnlmm«. 
Truimet.  of  Uw  pilhoL  800.  ZIX.  448. 

Zur  weiteren  Aufklänmg  der  anatomischen  VerhUt- 
nisse  dieses  eigenthninlichen  Leidens  (vergl.  Jahresber. 
1867  L  S.  412)  hat  Weber  zwei  ihm  nenerlicfist  von 
Wucherer  aus  Bafaia  eingesandte  Pr&parate  vorgelegt; 
eine  durch  die  Herren  Campbell  de  Morgan  and 
Wood  ausgeführte  Untersuchung  der  Pr&parate  zeigt 
auch  in  diesen  Fällen  die  Metatarso-PhiJangeal- Ge- 
lenke normal;  an  dem  einen  Präparate,  mit  noch  ganz 
erhaltener  kleiner  Zehe,  findet  sich  an  der  inneren 
Seite  derselben,  in  der  Tiefe  der  Spalte  zwischen  dieser 
und  der  vierten  Zehe,  eine  etwa  1^"  lange  Verdickung 
der  Haut  und  in  der  Mitte  dieser  eine  Warzen-*  oder 
Hühneraugen-artige,  ca.  \"  breite,  und  i"  lange  Wuche- 
nmg,  welche,  wie  ein  Durchschnitt  zeigt,  durch  die  ganze 
Breite  der  verdickten  Haut  geht,  ganz  wie  Clavus  aus 
einzelnen  Schichten  zusammengesetzt  ist  und  sich  mit 
ihren  Händem  in  die  verdickte  Haut  verliert,  während 
am  vorderen  Ende  der  kleinen  Zehe,  wo  die  Verdickung 
aidhört,  die  Haut  tind  das  unterhalb  derselben  gelegene 
Fettgewebe  vollkommen  normal  erscheint;  die  unter  der 
Geschwulst  verlaufenden  Sehnen  der  Mm.  flezor  und  ez- 
tensor  sind  mit  derselben  nicht  verwachsen,  aber  etwas 
verdünnt  (wie  durch  Druck).  Die  Knochen  der  ersten 
und  zweiten  Pludanz  sind  vollkommen  anchylosirt,  so 
dass  die  Gelenkspsite  kaum  zu  erkennen,  der  Bandap- 
parat geschwunden,  die  Knochen  selbst  dagegen,  so  wie 
alle  übrigen  Theile  der  Zehe  durchaus  normal;  die 
Anchylose  scheint  die  Folge  einer  jahrelangen,  durch  die 
bedcntende  Verdickung  der  Haut  bedingten  ünbeweglich- 
keit  des  Gelenkes  za  sein  Die  mikroskopische  Unter- 
snehnng  der  Wacherang  zeigt,  dass  dieselbe  ans  eng 
aneinander  gelagerten  Epithelial-Schichten  besteht,  welche 
je  nach  der  Dichtigkeit  der  dieselben  zusammensetzenden 
Elemente  dankler  oder  heller  gefärbt  erscheinen. 


9.  Mal»die  du  sommeil.    Hypnosie. 

Oairii,  P.  M.  A.,  D*  It  mdadlc  ia  Mmmdl.    TUm.    Pult. 
«7  pp. 

Vf.  hat  w&hrend  eines  12j&hiigen  Anfenthal 
anf  Martinique  Gelegenheit  gehabt,  dieses  eigenthö 
licheLeiden  in  148  FSUen  tn  beobachten  and  in 
grossen  Zahl  derselben  Nekroskopie  anstellen  za  kü 
nen.  —  Die  Krankheit  ist  bekanntlich  bisher  nnr  nnl 
den  Eingebomen  der  Westküste  von  Afriea,  nnd  n 
vorzagsweise  anf  der  Congo-  nnd  Sierra  Leone-Enl 
beobachtet  worden;  aaf  den  Antillen  hat  de  sid  h 
schliesslich  anter  den  von  der  Congo-Kfiste  eingewi 
derten  Negern  h&ofig  erst  Ungere  Zeit  nach  Verlaa 
ihrer  Heimath,  niemals  aber  bei  den  daselbst  bare 
seit  Decennien  lebenden  Negern  and  ebenso  niemi 
bei  Neger-Greolen  gezeigt.     Dass  die  Krankheit,  w 
einige  Beobachter  behaupten,  unter  umständen 
Form  einer  Epidemie  auftritt,  hat  G.  nicht  besttü 
gefunden.  —  Mit  der  grSssten  Intensität  kommt  i 
Affection  auf  den  Antillen  bei  denjenigen  Negers  to 
welche  in  S^ten  lel>en  nnd  daselbst  in  HSmen  i 
Dienstboten  fongiren,  die  also  ein  üppiges,  beqnea 
Leben  fähren,  an  deren  geistige  Th&tigkeit  aber;^ 
zeitig  grössere  Ansprüche  gemacht  werden,  sls  m  i 
vorher  gewohnt  waren;  die  bei  weitem  h&nfigsteV^ 
anlassang  zar  Krankheitsentwickelang  geben  deprin 
rende  Gemfithaaffeete,  besonders  Verdross  nnd  Tnd 
(so  nicht  selten  bei  Negern,  welche  von  ihren  Fisn 
verlassen  worden  nnd) ;   übrigens  kommt  das  Leidl 
bei  Männern  nnd  Frauen  ziemlich  gleichmSssig,  nl 
in  allen  Altersklassen,  besonders  in  dem  Alter  H 
12-18  Jahren,  am  seltensten  bei  jüngeren  Individol 
vor.  -  Das  Bild,  welches  Vf.  von  dem  Ktankhöl 
verlaufe  entwirft ,  entspricht  den  bereits  früher  ge) 
benen  Schildemngen  von  Nicolas  n.  a.  (Bef.  erhu 
sich  in  dieser  Beziehnng  auf  die  in  seinem  Handbnc 
der  histor. -geographischen  Pathologie  Bd.  lU.  S.  6S 
enthaltenen  Mittheilnngen  zn  verweisen);  im  Qege 
satze  zu  andern  Beobachtern  hat  Vf.  in  emer  Bei 
von  Filien  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  oder 
einer  spätem  Periode  krampfhafte  Zußlle  in  Ya 
von  Convnlsionen  mit  Erhaltung  des  Bewnsstsein)  b 
obachtet,  die  im  weitem  Verlaufe  des  Leidens  inn 
häufiger  auftraten,  zuweilen  nur  in  leichten  Mniki 
Zuckungen  bestanden  and  denen  stets  besonders  inte 
sive  Anfälle  von  Schla&ucht  folgten;    niemsls  ili 
haben  sich  irgend  welche  Störungen  der  Sinnesorga 
bemerklich  gemacht.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  be- 
trägt 3  —  6  Monate,  zuweilen  bis  zn  einem  Jahre;  da 
Ausgang  ist  bisher  constant  der  in  den  Tod  geweses; 
in  den  vom  Vf.  beobachteten  148  Fällen  haben  sdi 
die  verschiedensten  Mittel  und  Methoden  vollsttadif 
wirkungslos  gezeigt. 

Bei  der  in  23  Fällen  angestellten  Leichennntenn- 
efaung  fand  Vf.  nur  3mal  eine  geringe  Vermehnmg  der 
Cerebral-FIüasigkeit,  und  in  einem  dieser  3  Fälle  an  der 
Gehimbasis  einen  massigen  Serumerguss  in  den  Aiadi- 
noidealraum;  in  fast  allen  Fällen  erschienen  die  Sin* 
der  harten  Hirnhaut  erweitert,  mehr  oder  weniger  stiotxtiM 
mit  Blut  gefällt,  ebenso  die  GeiSsse  der  Pia  bedeata« 
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enetert,  zawe3en  Taricös,  niemals  die  Sparen  einer  acu- 
ten odar  chronischen  Meningitis,  ebenso  das  Gehirn  stets 
Ton  lonnaler  Consistenz,  in  den  HirnTentrikeln  zuwei- 
len ein  geringer  Serumgehalt;  in  den  übrigen  Organen 
des  iirfm  konnte  nicht  die  geringste  anatomische  Yer- 
indenog,  die  mit  der  vorauf  gegangenen  Krankheit  in 
linen  ZoMunmenfaang  hätte  gebracht  werden  können, 
»digewiesen  werden,  namentlich  nirgends  ödematöse 
tiat  hydropisehe  Erscheinungen. 

Vf.  aeUiesst  ans  diesem  Befände,  dass  die  Schlaf- 
*dit  wesentlich  anf  einer  passiTen  Meningeal-Hyper- 
Ine  bonht  nnd  das  der  Grand  fSr  das  beschränkte 
Tvkoomien  der  Krankheit  in  einer  Klasse  von  In- 
indnen,  nnr  in  einer  eben  dieser  eigenthümlichen 
«paiiden  PrSdisposition  bernhen  kann.  —  Kranken- 


geschichten mit  SeotionsbeAind  bilden  eine  werthvolle 
Zngabe  za  dieser  interessanten  Schrift 

10.  Plica  polonios. 

t*  Drbanowie«,  Wltold,  Qulqo«  eoutdintioiu  nr  ItpUqa* 
poloMlM.  TbiM.  Struboarf.  4.  14  pp. 

In  dieser  sehr  ifichtigen,  liistorisoh- kritischen 
Arbeit  bezeichnet  Vf.  den  VTeiohselcopf  nicht  als 
ein  kSrperliches,  sondern  als  ein,  ans  Schmntz,  Un- 
wissenheit nnd  Vomrtheil  hervorgegangenes,  sociales 
Gebrechen,  gegen  das  es  nur  ein  Heilmittel  -  Bil- 
dung nnd  Anfklärang  -  giebt 


'•babnickt  der  gxMmintu  Uedicla.    iW).   Bd. 
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mkao.)  8.  SSfipp.  Tonn.  —  ST)  8«lTol<tta,  8.,  Prinelpit  fon- 
damtnUU  dl  ehlmtet  amllllM  con  kppUeulonl  allt  tutlcologia. 
Napoll.  —  M)  8onii«D«eb*tn,  F.  L.,  Hsndbaeh  dsr  gcriehv- 
Uoheo  Chemi«.  Muh  «igeiMii  KrfahraBgen  bairbeltet  Ult  6  Tat. 
gr.  8.  XII  n.  iW  88.    Berlin. 


II.  EiuelM  AmeiBitlel  ni  Gifte. 

A.    Pharmakologie  und  Toxikologi«  dec  anorga- 
nischen Stoffe  and  ihrer  Vetblndtingen. 

1.  Sauerstoff. 

1)  Biroh,  8.  B.,  loiii«  noark»  on  th«  exUMtton  o(  Ozjcao  a>  a 
tberapcntle  In  connMtion  «IIb  a  iww,  agraaakl««  and  eaaj  forn 
of  admlolttratlon  by  tb*  itonaeb.  Laneat  April  10.  p.  493.  — 
2)  LInaa,  Aapbyzie  lanl«  at  gradnella  par  I«  cbarboa;  tralte- 
mant  et  gutfrlaon  par  laa  ln«plrationa  d'oxygine.  Gai.  mid.  de 
Paria.  18.  p.  SM.  —  8)  Stereklng,  Two  eaies  of  nfocatloa 
by  eoal  gaa  treated  wltfa  Inhalation  of  oxygen  gas ;  trttk  oacnr- 
rence  of  pneumonla  In  ona  caae,  and  recovery  In  botb.  Laneet. 
Jan,  SO.  p.  Ii9.  —  4)  Crequy,  De«  obiervatlona  d'aaphyxl« 
traltia  par  l'oxygtee.    Gai.  mM.  de  Paria.  O.  p.  SU. 

BiRCH  (1)  empfiehlt  als  ein  neaes  Mittel,  Saner- 
stoff  dQTch  den  Magen  zn  -  incorporiren,  das  mit  Saner- 
8toff  impr&gnirte Brod,  sog.  oxygenated  bread  von 
Welton,  dargestellt  durch  Entziehen  eines  Theiles 
der  im  gebackenenBrode  enthaltenen  Kohlensäure  and 
atm.  Lnft  vermittelst  einer  Laftpampe  nnd  Sabstitntion 
von  Sauerstoff  für  die  entzogenen  Gase.  Das  ausser- 
ordentlich rasche  Schimmeln  dieses  Brodes  ist  zu  ver- 
meiden, wenn  man  Icein  gesäuertes  Brod  verwendet 
und  in  dem  Deckel  des  Aufbewahrungskastens  ein 
mit  Carbolsäurelösnng  getränktes  Papier  anbringt, 
wodorch  der  Geschmack  des  Brodes  nicht  erheblich 
leidet.  Schon  ein  kleiner  Bissen  soll  Inappetenz  be- 
seitigen oder  bei  krankhaft  gesteigertem  Appetit  ein 
Gefühl  von  Völle  im  Epigastrinm  bewirken  nnd  der 
Gebrauch  des  Brodes  besonders  bei  VerdannngsstS- 
rungen  in  Folge  nervöser  Schwäche  nnd  bei  Beein- 
trächtigung der  Assimilation  nnd  Blutbildung  in  Folge 
von  Drüsenatlectionen  (Sorophnlose)  schon'  in  1-2 
Wochen  Günstiges  leisten. 

Linas  (3)  hat  SauerstofÜDbalationen  in  einem  Falle 
von  chronischer  Kohlenoxydvergiftuug  durch  den  Ge- 
brauch einer  Koblenpfanne  als  Erwärmungsmittel  in 
einem  schlecht  ventilirten  Zimmer  sehr  wirksam  gefunden, 
indem  Schwindel,  Kopfschmerz  und  Cyanose  abnahmen, 
-während  nach  6  maliger  Inhalation  die  Kohlensäuremenge 
in  der  exspirirten  Luft  von  2  pCL  auf  5  pCt.  stieg.  In 
2  Fällen  von  Leuchtgasvergiftung,  die  trotz  der  9  stün- 
digen Einwirkung  des  Gases  nur  als  leichte  bezeichnet 
werden  können,  sah  Sieveking  (3)  in  St.  Mary's  Hospital 
ebenfalls  günstige  Wirkung  von  Sauerstoffinhalationen, 
indem  der  Puls  voller  wurde  und  Kopfweh,  Schwindel 
und  Steifigkeit  in  den  Gliedern  fast  unmittelbar  sich  ver- 
loren. Ebenso  beobachtete  Crequy  (4)  in  einem  Falle 
von  Eohlendunstvergiftung  nach  erfolgloser  Anwendung 
äusserer  Reizmittel  auffällige  sofortige  Besserung  der 
.Sensibilität  und  des  Bewusstseins  nach  Inhalation  von 
20  Litr.  Sauerstoff,  das  Gleiche  auch  bei  einem  Menschen, 
der  bei  der  bekannten  Explosion  auf  dem  Place  de  la 
Sorbonne  durch  die  sich  entwickelnden  Gase  in  eigen- 
tbümlicher  Weise  asphyxirt  war,  indeiü  Bewusstsein  und 
Sensibilität  unafticirt  erschienen,  aber  Cyanose  des  Ge- 
sichtes und  der  Nägel  bei  frequenter,  unregelmässiger 
Respiration  und  sehr  kleinem,  schnellem  Pulse,  subcrepi- 
tireiideu  Rboiichi  und  Neigung  zur  Soninolenz  bestanden; 


die  in  beiden  Fällen  sich  entwickelnde  Pneumonie,  di«  { 
bei  dem  zweiten  Kranken  tödtlicb  verlief,  darf  wohl  nicb  i 
auf  Rechnung  des  inbalirten  Sauerstoffs  gesebt  weiden, 
da  Lungenenteündnng  ja  nicht  gelten  Folge  der  in  Frage 
stehenden  Asphyxieen  ist. 

2.   Schwefel. 

S)  Rabnte  an,  Beeherehe«  inr  lea  mitamorphoües  et le  mode  d'Mai- 
nation  qne  Präsentant  le  salfite  et  Thyposnlflte  de  8eB4s 
Introdalts  daas  I'orgulsue.  Gai.  mM.  de  Paris.  17S.  —  6)  Ls«. 
son,  Sairnrona  aeld  In  pyrosis.  PractItitloDer.  I.p.  189.  -I) 
Babnteau,  Reohsrohaa  snr les proprMt^s  osmotiqnea «t  ijwml- 
quea  etanrlemode  d'^llmlnation  des  byposnifatea;  preprtMi 
paq:atlTe«  da  Thyposnlfate  da  sodliim.  Qa«.  aiM.  IS.  f-ttt 
$)  Wyas,  Bettrag  aar  Caaolsttk  4er  Intoxloatioaan.  Arek.  tk 
Hellk.  Heftt.  S.  1«4.  —  9)  Wardell,  Fotsonlagby  (nlpharle, 
aeid.  Brlt.  med.  Jonrn.  September  17.  p.  t».  (Verglftag  alasr 
Brwaohaeaen  mit  1^  Onxan  kluUebea  VitriolM .  mit  Waiser  m 
gleitban  Tbellea  vcrdannti  Perforaaon  dea  Uagana,  Ted  la  I| 
Stoadea) 

Rabutrau  (5)  bestätigt  nach  Versuchen  an  sich  selbit 
wobei  er  innerlich  2  Gm.  Natr.  snlfnrosnm  nnd  2  nap. 
5  Gm.  Natr.  hyposnlfnr.    nahm,    die   Angabe  Kurr- 
zinsky's  (Ber.  für  1858  I.  199),  dass  eine  Verbren- 
nung der  Sulfite  nnd  Hyposalfite  so  achwefal- 
sanren  Salzen  im  Organismus  stattfindet,  wenn  oidit 
zn  grosse  Mengen  auf  einmal  eingeführt  werden,    bi 
letzteren  Falle  (so  z.  B.  nach  Injectionvon  4,78  Ora. 
Natr.  solfarosnm  nnd  4  Grm.  Natr.  hyposnlforoa.  in  die 
Venen  bei  Händen)  findet  In  den  ersten  Standen  Qeber- 
gang  von  Sulfiten  nnd  Hyposulfiten  in  den  Drin  (nach- 
gewiesen durch  cone.  Essigsäure  nnd  Schwefdkohlen- 
stoff)  statt,  später  nnr  Vermehrung  der  Solfate.  Nick 
2-5  Grm.  innerlich  scheint  die  Elimination  in  24  8L 
ganz  oder  doch  fast  ganz  vollendet.    Purgirende  Vw- 
knng  kommt  nach  R.  den  fraglichen  NatronBalzeniMI 
m.  Ganz  anders  verhält  sich  in  jeder  Bexiehang  da 
nnterschwefelsanre   Natron    and  die  nntei" 
schwefelsanre  Magnesia,  indem  nach  Vetsnch* 
an  Hunden,  denen  5  Grm.  des  Natronsalzes  resp.3  Gnk. 
der  Magnesiaverbindang  in's  Eint  gespritzt  woidei^i 
wonach  etwas  Verstopfaag  eingetreten  sein  soll,  nrf| 
am  eigenen  Körper,  wo  5  resp.  10  Qrm.  innerlieh  P»| 
giren  ohne  unangenehme  Beiwirknng  bedingten , 
Gesammtmenge  der  Unterschwefelsänre  als  solche  ' 
Körper  verlässt  Rabutrau  (7)  glanbt  daa  Natron  i 
posnlfnricnm  als  Pnrgans  für  Wohlhabende  emj 
zu  dürfen.  VerändenrngderHamstofTmengefandc 
die  Hyposnlfate  nicht  statt. 

Lawson  (6)  hat  die  Alkaliaalfit«  nnd  Hyp 
zaO,5-20rm.  gegen  Pyrosis  nnr  wenig  palliathr  wirke 
dagegen  Acidnm  sulfnrosnm  (30-60  Tr.  mit . 
dest.  verdünnt)  in  allen  Fällen  carativ  gefandoi, 
er  meint,  in  Folge  delet&rer  Action  anf  die  von  : 
im  Erbrochenen  constatirten  Leptothrix-  nnd  Vit 
nenmassen. 

Einen  sehr  interessanten  Beitrag  cur  Casaistik 
Scbwefelsäurevergiftung  liefert  0.  Wyss  (8)  dorck 
theilung    eines   Falles    von   Selbstmord    einer 
Köchin  durch  2  Schluck  Vitriolöl  (Schwefelsäurev 
nung  im  Verhältnisse  von  1:4),  beachtnngswertia 
durch   den  Umstand,    dass  der  Urin  der  Vergiftete&l 
den  ersten  Tagen  kein  Eiweiss,  wohl  aber  Fa 
linder  enthielt  (freie  Säure  war  nicht  zug^en,  da 
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4— 5tKbe  QnaDinin  der  unter  normalen  Verbiltnisaen 
napedMlenen  Sttihte,  die  aach  noch  am  3.  Tage, 
jedock  «eiliger  stark,  Termehrt  waren),  besonders  merk- 
virdig  tber  dadurch,  dass  am  10.  Tage  der  Intoxication 
die  bnuüg  lerstörtan  und  in  toto  abgestossenen  inneren 
BMe  Bit  etnam  kleinen  Reste  der  Muscnlaris  der  Speise- 
rikre  mter  der  Form  eines  langen,  schwirzlicb-brannen, 
ifrtapa  Schlauches  ausgestossen  wurden,  was  bisher  bei 
htarittfon  mit  Sehwefelaänreverdönnungea  nicht  vorge- 
is.  In  Folge  der  Verscbwarung  der  zurnckgebUe- 
Theile  der  Speiseröhre  und  des  Magens,  der  bei 
der  Stetiim  in  eolossaler  Weise  Terschmmpfi  gefunden 
nd«,  bildete  sieh  ein  marastiseher  Zustand  aus,  der 
AnftrettB  ruhrartiger,  jedodi  nicht  anf  dysenterische 
FHtMse  im  Bann  zu  bejäefaender  Durch^LUe  den  Tod 
l  Imle  nach  der  Veigiftnng  herbeifährte.  Als  anf- 
SectioDsbefand  ist  noch  zu  notiren  eine  alte, 
I  dar  Mitte  erweichte  Faseratoffgenannng  von  seltener 
Ihm  in  Hwxen,  wahrscheinlich  schon  am  1.  Tage  der 
hliflng  «Btstaoden,  wo  die  Herzaction  hochgradig  ge- 
'n  nr,  jedoch  ohne  Einflnss  atif  die  Hentb&^fceit 
&  Rdiüieit  der  Heratöne.  Wyss  bemerkt  ausser- 
Aa,  te  ia  2  anderen  F&llen  von  Snlfozsysmus  reich- 
Üi  leagea  IniUcan  in  Urin  aufgetreten  seien ,  was  in 
Im  HtgeÜieilten  niclU  der  Fall  war. 

H.    Selen.     Tellur. 

H^tibiKM,  RM-hercbw  nur  l«s  propri<tJ<  «t  aar  rillmina- 
4h  dM  eoapoa^a  oxygen^i  da  sälflitlnm  et  da  t«l- 
iin.  BiulH  UMoia.    de   mU.  U.    p.    IM.   1«.    p.  ttt. 

Ah  den  Studien  von  Rabvteac  (10)  über   die 

Inkke Wirkung  ond  die  Elimination  der  selenigen 

Jkiend  der  Selen sSnre,  «n  Händen  angestellt, 

fwide  Verbindongen  dieser  SSaren  entweder  inner- 

hk  oder  direct  in  das  Blut  injieirt  erhielten,  ergeben 

■uaiehfache  Verschiedenheiten  beider   SSaren. 

Siore  ISsst  sich  nach  Einfähmng  von  sele- 

Vi|iairem  Natron  im  Drine  wiedererkennen,  letz- 

Silx  bedingt  za  0,8  Grm.  intern  beim  Hände  Er- 

Pnlsbeschleanigong,    Temperatnrerhöhung, 

le,  aber  nicht  den  Tod,  za  0,5  beim  Eaoin- 

iolangs einen  fieberhaften  Zustand,  sp&ter  Col- 

I  Bsd  Tod  darch  Asphyxie  in  85  Min.,  za  0,1 

l"»^  in  die  Venen  gespritzt  Erbrechen,  Schw&ohe, 

^^PI»M,  Emission  von  Urin  und  Fäces,   Speicbel- 

*"i  Pnpillenerweiternng  und  Tod  in  18  resp.  5  Mi- 

iwaof  die  Section  die  Zeichen  der  Asphyxie 

iniit;  im  Blote  finden  rieh  eigenthämliche  {ms- 

Kiystalle,  oft  zahreicher  als  die  BlntkSrper- 

1,  meist  *-yiooo  Mm.  breit  nnd  5- 10  Mal  länger, 

vsder  aelensaorer  Kalk  noch  Selenmetall  sind  and 

-veiehea  R.  ein  mechanisohes  Hemmnim  der  Ciren- 

<iiid  die  Dnache  der  Asphyxie  siebt.  Selenig- 

»wat  Knpferoxjd  bedingt  zu  0,5  Grm.  intern 

Honde  Erbrechen,  sonst  keine  Vergiftongsersehei- 

^tCB  md  seheint  als  schwerlSstidies  Präparat  mit 

^iees  elhniairt  xa  werden;  im  üiin  findet  sich 

flHgeSUre  nicht    Selenssnres  Kali,  zn  0,25 

».  ta  «he  Schenkelrene  beim  Honde  injieirt,  mfl 

WIBb.  Erbrechen  nnd  wSssrige,    später  blotige 

hUbesehleonigaBg  nndRespirationsbeschwer- 

—  knor,  ipSter  bildet  sieb,  indem  der  Athem  einen 

P"*«fc«  Geneh  naefaSelenvasserstoff  zeigt,  ein  zn- 

^•■■«■^r  Sehwieheznstand  mit  anscheinender  Sta- 


gnation desBlntes,  nnd  derTod  erfolgt  in  IG^  Stunde, 
ohne  dass  das  sehr  dunkle  nnd  flüssige,  aber  coagu- 
lable  Blut  die  bei  der  selenigen  SSnre  beobachteten 
Krystalle  zeigt.  Der  Tod  kann  viel  früher  erfolgen, 
selbst  nach  0,2  in  2 Stunden.  Gerade  so  wirkt  selen- 
sanres  Natron,  das  bei  derselben Applieationsweise 
za  0,1  den  Tod  nach  mehreren  Tagen  herbeiführte 
nnd  wonach  die  Exhalation  vonSelenwassetstoff  schon 
in  weniger  als  5  Minuten  begann  nnd  bis  zum  Tode 
andauerte;  nach  dem  Tode  kann  der  Herzschlag  noch 
\  Standen  lang  persistiren.  Tellnrigsanres  Na- 
tron tödtet  in  derselben  Weise  wie  selenigsanres;  auch 
finden  sieh  im  Blute  die  nSmlichen  Krystalle. 

4.    Chlor. 

II)  Silke,  Jtmet,  Ca  the  mUob  of  tbe  «omponada  o( 
«blorlse,  bromlne  aod  iodloe  «heo  iatrodaeed direeti; ioto 
tbe  blaod.  Joun.  of  Aoat.  <nd  Phyaiol.  Mov.  p.  1.  —  It]  Ten- 
Utlve  d'eoipolaoDoemeiit  par  raalde  chlorliyilriqoe.  Joarn.  de 
ehioile  uM  Die.  p.  659.  (Glltmordiierauoli,  u  I  Kindern  Ter- 
fibi,  ejoiptametalaglseb  obni  Bedeotang.) 

Nach  Blake  (11)  bedingt  die  Einspritzung  wässe- 
riger Lösungen  der  Wasserstoff-  nnd  Sanerstoff- 
sänren  des  Chlors,  Jods  nnd  Broms  in  das  Blnt 
analoge  Effecte,  nämlich  Contraction  der  Gefässe  der 
Langen  und  des  Körpers,  charakterisirt  durch  plötzlichen 
Stillstand  des  Blutumlaufes  in  den  Lungen  einerseits 
und  Steigerung  des  Blutdruckes  andererseits,  femer  3 
bis  4  Minuten  dauernden  Respirationsstillgtand  und  darauf 
folgenden  kurzen  Wiederbeginn  der  Athmnng,  Fortdauer 
des  Herzschlages  nach  Cessiren  der  Regpiration  in  rhyth- 
mischer Weise  und  bei  fast  normalem  Blutdruck;  end- 
lich länger  dauernde  Irritabilität  der  Ventrikel  als  der 
Vorhöfe  und  Steigen  des  Druckes  einige  Hinuten  nach 
dem  Erlöschen  des  Lebens  fast  sämmtlioher  Organe,  wenn 
die  Einspritzung  in  die  Arterien  stattfand.  Blake  glaubt 
die  fraglichen  Substanzen  als  isomorphe  Gruppe  auffassen 
zu  müssen,  die  sich  in  ihrer  Action  besonders  durch  den 
aus  einer  Wirkung  anf  die  Nervencentren  zu  erklärenden 
Stillstand  der  Kespiration  und  aller  reflectoriscben  und 
willkürticben  Bewegungen  nnd  durch  die  excitireade 
Wirkung  auf  den  Herzmuskel,  erkennbar  an  der  Fort- 
daner  rhythmischer  Herzcontractionen  nach  dem  Stillstände 
der  Athmung  charakterisirt  Ob  übrigens  wirklich  diese 
SSuren  anders  wirken  wie  z.  B.  die  übrigen  unorganischen 
Säuren,  dürfte  doch  erst  durch  ControlTersuche  festzu- 
stellen sein. 


5.   Jod. 

IS)  H  e  r  rm  •  B  a ,  F.,  Aenta  tSdtl.  JodTergiftaDg.  Peterab.  med.  ZelUehr  . 
XV.  H.  II  u.  IS.  8.  336.  —  14)  Kibateaa,  Baebar.  aiir  l'ab- 
aorptfon  et  aar  T^Unilaatlon  de  difera  lodarea.  Oai.  nid.  de 
Pvla.  14.  p.  IM.  —  U)  Deraelbe,  Reeberekaa  aar  tea  ai<ta- 
morphoaes,  le  aaode  d'iUalantlon  et  lee  preprMtia  pbyaloioglipiei 
qae  prtaantent  laa  lodatai  et  l'aetde  lodiqae  inirodultea  dane 
I'orgaulame.  lUdem.  21.  p.  281.  21.  p.  tOi.  (ygl.  Torjlbr.  Ber. 
I.  303.)  —  U)  Deraelbe,  De  rinnocoltj  dea  lodarea  alrallne; 
diralnatlon  de  Tarie  aoaa  riBSueuce  dea  iodurea  de  potaaalnai  et 
de  aodlam.  Oar.  hebdoai.  de  nti.  ».  p.  133.  —  17)  Waring- 
Carrea,  J.,  Jodide  of  imaioaiam  in  diaeaaea  of  the  glaa- 
dalar  ajeum.  Med.  Preaa  and  CIr«.  Jone  9.  p.  i75.  —  18)  Caa- 
pari,  O.  (Hörn),  Daa  Jod  ala  Breeheo  atlUeadee  Ulttel.  Deutaeb« 
Klla.  34.  (BnpSeblt  nach  Kaderaacber  aad  Bierbaum  die 
Jodtiartor  la  Verdünnung  mit  Waaacr  (l.'S)  aad  aaler  Zuaau 
Ton  etwaa  Traganth  gegen  hartnärUgea  Vomitaa,  Gaatrtlgie  nnd 
MragenTerh&rtungan.)  —  19)  War  Um,  Btude  pb^eiologique  de 
riode  et  de  aea  priacipiaz  eompoa^a.  Parle.  Tbiaa,  (Oiebt  anaaer 
ZuaammeaaUUendem  die  oben  aagelSbriea  Vermebe  Toa  Baba- 
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t«*a.)  —  M)  T.  Boeek,  Harm.,  Uatarsnohnngra  Sb«dl«Z«r- 
••tsoog  d<i  Eivaiaaaa  1d  MeaMhen  nnttr  dtm  Blntafu  tob 
QuekiUbw  and  Jod.  ZaIUchrIft  fSr  Blol.  V.  3  8.  194.  —  Sl) 
Abbot,  8.  L.,  iBtermittant  fern  sncMuAillj  treaud  by  tb* 
Jodid»  of  pauuhim  ifter  qnlninc  h«d  fitled.  BoMos  mad.  *od 
anrg.  Joara.  Oct,  7.  p,  166     (Obna  Badentnog.) 

Eine  Ton  Herrmann  (13)  in  Petersburg  beobach- 
tete, in  33  Standen  tödtlich  verlaufene  Intozication 
mit  2  Unzen  Jodtinctur  (Selbstvergiftung)  zeigte  t>ei 
Lebzeiten  die  Erscheinungen  einer  Entzündung  der  ersten 
Wege  (Schmerzen  und  Brennen  vom  Schlünde  bis  zum 
Magen  und  Dünndarm,  Erbrechen  Anfangs  schleimig  se- 
röser, später  blutiger  Hassen,  die  auch  nach  antidotarischer 
Anwendung  von  Amylum  nicht  blaugef&rbt  waren,  Durch- 
fall erst  breiiger,  dunkler,  nach  Jod  riechender,  später 
blntiger  Hassen)  bei  unbetheiligten  Nervencentren  (von 
etwas  Ohrensausen  abgesehen),  ausserdem  Anurie  (in 
33  St  wurden  kaum  3  Esslöffel  Urin  entleert),  Präcordial- 
angst  und  Collapsus  (kleiner  Puls  bei  verstärktem  Herz- 
schlage, Kühle  der  Haut  u.  s.  w.);  der  Athem  roch  nach 
Jod,  besonders  wenn  Erbrechen  vorausging.  Bei  der 
Section  ist  besonders  bemerkenswerth  das  Vorhandensein 
orangegelber  Pseudomembranen,  theils  fleckig  zerstreut,  wie 
am  Zäpfchen,  Qaumensegel,  auf  den  Stimmbändern  und 
den  unter  ihnen  liegenden  Larjnxtheilen,  theils  continuir- 
lich,  wie  auf  beiden  Flächen  des  Kehldeckels  und  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Oesophagus,  unter  welchen 
die  Schleimhaut  theils  geschwellt,  theils  phlegmonös  eitrig 
angetroffen  wurde,  während  die  Hagen-  und  Duodenal- 
scUeimhaut  nur  geschwellt  und  orangefarben,  nicht  ulce- 
rirt  und  im  Centrum  jedes  Adnus  der  stark  angedeuteten 
Labdrüsen  ein  capilläres  Blutextravasat  sich  fand;  ausser- 
dem war  die  Leber  und  Niere  (Hufeisenniere)  cirrhotisch 
(Folge  der  Trunksucht?),  starke  Blutfällung  der  Leber- 
venen und  der  Venen  in  der  Schädelhöhle,  sowie  der 
Capillaren  der  Pia,  Lungenemphysen  und  Broncbialentznn- 
dung  zugegen,  alles  Uebrige  normal.  Schmidt  consta- 
tirte  in  91,3  Orm.  Hageninhalt  0,0183  Orm.  Jod,  eben- 
soviel im  Dickdarm  und  etwas  weniger  im  Dünndarm, 
in  91,3  Orm.  Lebervenenblut  0,0209  Gnn.,  in  der  Galle 
dagegen  keine  Spur  Jod,  während  der  Harn  deutliche 
Jodreaction  gab. 

Neue  Versuche  von  Rabutkao  (14)  über  die  Eli- 
mination des  Jods  nach  Einführuug  vergohiedener  Jod- 
verbindongen  in  den  Organismus,  sei  es  durch  interne 
Application  von  Jodkalium  oder  Jodnatriom,  sei  es 
durch  Einreibung  von  frischer  Jodkaliumsalbe,  Jod- 
bleisalbe oder  Jodoformsalbe,  sei  es  durch  Injection 
Ton  Jodtinctur  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens,  leh- 
ren ,  dass  das  Jod  noch  mehrere  Tage  im  Urin  nach- 
weisbar ist,  wenn  man  statt  StSrkekleister  und  Salpe- 
tersSnre  direct  zuzusetzen ,  eine  gewisse  Menge  Urin 
mit  etwas  reinem  Kali  oder  Natron  eindampft,  den 
Rückstand  in  einer  Porzellanschale  glüht,  in  wenig 
dest.  Wasser  löst  und  filtrirt,  woranf  man  im  Filtrate 
weniger  als  Viooooo  «»d  wenn  dasselbe  nur  10  Gem. 
betrigt,  selbst  Vioooooo  Jod  aufzufinden  vermag. 

So  wurde  Jod  direct  nachgewiesen  im  Urin  eines 
Hannes,  der  in  48  Stunden  2  Gnu.  Jodkalium  genom- 
men, 24 — 28  Stunden  nach  dem  Aufhören,  nicht  mehr 
direct,  wohl  aber  nach  Incineration  in  50 — 54,  gar  nicht 
mehr  nach  90—96  Stunden;  bei  Rabuteau,  der  5  Tage 
nach  einander  Morgens  nüchtern  1  Orm.  nahm,  direct 
10  Minuten  (nicht  5  Minuten)  nach  dem  ersten  Einneh- 
men und  48  Stunden  nach  dem  letzten  Einnehmen,  nach 
Incineration  zwischen  65  und  81  Stunden,  nicht  mehr 
zwischen  81  und  105  Stunden;  bei  einer  Kranken,  die 
längere  Zeit  2  Grm.  bekam,  direct  43—48,  nach  Incine- 
ration sehr  deutlich  65—87,  sicher  93—96  Stunden  nach 
der  letzten  Einführung;  bei  einem  Patienten,  nach  8  Tage 


lang  verabreichter  Tagesgabe  von  3  Grm.  nadi  Indne- 
ration  zwischen  84  und  96  Stunden  nach  Beendieuig 
der  Hedication,  bei  einem  andern,  nach  3  mal  4  Orm. 
pro  die  nach  58—62,  nach  Incineration  höchst  deutlich 
nach  65—71,  sicher  nach  85—96  Stunden,  nicht  mehr 
nach  108—112  Stunden,  bei  einem  weiter»  nach  5  Hai 
4  Gnn.  täglich  durch  Incineration  nach  zwischen  111  imd 
121  Stunden,  endlich  nach  sechstägigem  Gebiancbe  von 
^lich  8  Grm.  zwischen  90—95,  nicht  mehr  zwischen 
112  und  120  Stunden.  Mach  fnscbbereiteter  Jod- 
kaliumsalbe zeigte  der  Harn  am  Horgen  nach  der  Abendi 
zuvor  geschehenen  Innnction  deutlich  Jodreacäon  nach  Ii- 
cineration,  in  den  späteren  Stunden  des  Tages  und  des 
folgenden  direct,  nach  58  Stunden  erst  durch  Incineratkw, 
und  von  82  Standen  ab  nicht  mehr.  Nach  2  Grm.  Jod- 
natrium fand  R.  in  'seinem  Harn  Jod  in  5  Uinntas 
(nicht  direct),  von  7—10  Minuten  bis  zu  60  Stunden 
direct.  Die  Jodreaction  trat  nach  zweimaliger  Binreibnng 
von  Jodbleisalbe  im  incin.  Harn  nicht  vor  dtar  9. Stunde 
auf,  war  um  die  10.  und  20.  Stunde  deutlich  und  ver- 
schwand am  2. Tage.  Nach  Einreibungen  von  Jodoform- 
salbe fand  R.  das  Jod  fast  3  Tage  lang;  nach  Injection 
von  Jodtinctur  in  die  Tun.  vaginalis  direct  nach  Sä 
—24  und  selbst  46—48  Stunden,  nach  In(äneration  noch 
70—72  Stunden  nach  der  Operation. 

Femer  zeigen  Rabutbac's  Versuche,   dass  ans 
JodkalinmbSdern  ( 100  und  150  Orm.  Jodkalium  ent- 
haltend) Resorption  des  Jods  nicht  stattfindet  nod 
dass  die  Elimination  hauptsächlich  durch  den  Drin  nod 
nur  in  sehr  untergeordneter  Weise  durch  den  Spacbd 
geschieht,  in  welchem  letzteren  das  Jod  nach  finiä- 
bnng  mit  Jodbleisalbe  gar  nicht,  nach  Einnehmen  tob 
2  Grm.  Joduatrium  später  im  Speichel  (7  Minuten)  ab 
im  Urin  erschien.    Das  Natrium  jodatum  empfiehlt  S. 
als  Arzneimittel  in  geschmolzenem  Zustande  xn  Te^ 
wenden,  um  damit  alles  jodsaure  Salz  (vergl.  Bts.i 
1868  I.  S.  303)  zu  entfernen.    Auch  will  Rabüikio 
(Oaz.  m^d.  deParis.  16.  p.  218)  gefunden  haben,  dsa 
Jodkalinm  die  Hamstoffmenge  im  Urin  um  40  pCt  ver- 
mindert, was  seine  Anwendung  gegen  BhenmatJnmi 
rationell  erscheinen  lässt  und  was  um  so  aaSialiender 
ist,  als  Bromalkalien  diese  Action  nicht  bentsen.    Wie 
das  Jodkalinm,  wirkt  in  dieser  Begehung  auch  da 
Jodnatrlnm,demRABrTBAtr  (16)  wie  jenem  dinretiacto 
Wirkung  ganz  abspricht,  w^irend  er  andererseits  bei- 
den die  Eigenschaft  zuschreibt,  die  Ansscheidnng  «M 
Uraten  im  Urin  zu  vennindem. 

Waring-Curran  (17)  will  nach  ausgedehnten E^: 
fahmngen  dem  äusserlich  und  innerlich  aagewaidtMl 
Jodammoninm  den  Vorzug  vor  dem  Jodkalinm  gebc^il 
wo  es  sich  um  Behandlung  von  beginnender 
Tabes  mesenterica,8crophulösenDrüsenge8cbwäl8teit,  sj 
path.  Bubo,  Hilztumoren  nach  Intermittens  und 
hypertrophie  handelt;  innerlich  giebt  er  5  Gran  8 
täglich  in  Solution. 

VOM  BoRCK  (20)  fand  weder  durch  8  Tage 
bis  zum  hochgradigen  Speichelflüsse  fortgeaetxte 
reibungen  von  grauer  Salbe  noch  in  einem  ande 
Falle  durch  6tägige  interne  Darreichung  von  15 
lOproc.  Jodwasserstoffs&ure  (entsprechend 
Jod)  bei  Syphilitischen  eine  Aenderung  der  I 
abgäbe  im  Harn  und  in  den  Ffices  (anch  keine 
derte  Harnsäureanssoheidnng) ,  wenn  Nahnmg 
gleichbleibendem  Stickstoffgehalte  eingeführt 
und  glaubt  die  für  das  Jodkalinm  von  Babutbad  | 
fundene  Verminderung  der  Harnstothusscheidong  i 
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BiAt  (lehSrige  Berneksiehtigiing  des  Einflasses  derZa- 
fahr  whieiben,  die  Wirkang  des  Qaecksilbers  nnd 
Jods  bei  Syphilis  n.  s.  v.  aber  dahin  bestimmen  za 
können,  dass  diese  nicht  aaf  das  drcnlirende,  sondern 
anf  das  in  den  organisirten  Formen  befindliche  Eiweiss 
geriebtet  ist,  wofür  schon  a  priori  die  Äblagemng  von 
Qoeeksilber  im  Körper  spricht. 

6.   Brom. 

39)  8»!  b-Hthned  (ConBUntloople ),  Du  bromor«  de  poUMinm 
(»bjaialeKi«  t  thirapantiqua).  Tbiae.  Parli.  IV.  IIJ  pp.  —  2S) 
Rabatean,  Des  Tariations  de  Tur^e  sooi  rtofluenee  du  bromure 
de  pouaalOB ;  ooetrlbatleBa  k  I'^tode  de  rMimlnatlon  de  ee  mUi' 
caacBi;  de  l'emploi  das  bronuree  daae  riatozteetieD  ealanitee 
MC  eu.  bM.  de  Pari«.  19.  p.  }9i.  Qea.  hebdon.  11  p.  177.  — 
M}  Zaepffel,  Em.,  Da  l'actioa  pbyetologiqae  et  thirapeuilqae 
da  bromare  de  p«taeelum.  Thiae.  Paria.  IV.  5t  pp.  —  35)  Ra- 
kateaa,  Rteharekea  aar  laa  mitamorphoaea,  le  node  d'iUmiaa- 
Oum  et  lea  propriMa  phjaiologiquaa  qua  pHaenteDt  laa  br Orna- 
te»  inuadnitei  dana  l'orgaaiame.  Gaa.  ia4d.  da  Paria.  33.  p.  311. 
CV(L  ToiJUtr.  Bar.  I.  303.)  —  16)  Parser,  J.  H.,  Oa  ttae  pli7> 
■Megiral  aetioD  of  bromide  of  poUasInm.  Dnblin  qnart.  Joam. 
Maf.  p.  Sil.  —  17)  Salaoa,  8.  A.,  Da  bromura  da  potaaaiam 
«t  da  «aa  anUgoalame  aTee  la  strjelinlns.  Parle.  VIII  o.  58  pp. 
38)  Peanajl,  F.  B.,  Bromide  of  poiasslnm  In  astbna.  Phila- 
delphia med.  Seporter  XZ.  158.  —  29)  Bogga,  A.  D.,  Brumide 
ef  potasaiiUB  in  tbreatened  abortlon.  Ibidem.  34l.  —  30)  Ua- 
thlea,  \.  J.,  Stade  phjiiologlqae  et  thtrapeotlqae  aar  la  bro- 
aaai«  d«  pataaalum.  Paria  Tbiae.  1868.  48  pp.  (Beaoadera  Im 
Ikefapeatisehea  Thelie  aebr  volUtiDdige  Comrilatlon).  —  tl) 
Sola,  Aatonio  (Chiarl),  I  bromuri  dl  potaaslo  e  dl  aodio 
aella  pratlea  medica.  Gau.  med.  Lomb.  43.  p.  345.  fZusammea- 
ridta^  TOB  Beobaehlangen  aber  die  Wlikong  daa  BromkallaaM 
ia  diaaiaea  Affeeiionen,  besoodars  Hjrateroepilrpsle ,  nach  lulle- 
aiack«  Qoellen,  obne  weaaDtUch  Neues.)  —  31)  Caspar!  (Hörn), 
C«6er  da*  Bromkalium  Deutsche  Klinik  43.  —  .13)  Porter» 
laaae  6.  (New  London,  Ct.),  On  the  therapentia  propartlea  of 
braaid«  of  polaasinm  in  tbe  latter  atages  of  tfphna  faver.  In 
kysteria.  la  infantile  couTolalona  etc.  Americ  Jonra.  of  med.  sc. 
Jaly.  p.  4X  —  34)  Bicard  (Angonlima),  Bncore  an  auceis  k 
aaiaglatter  «a  prott  da  bromure  de  potaasinm.  Union  aii.  111. 
P-  ni.  —  Si)  Cholmelej,  Ueber  Acne  nach  Bromkaliiim.  In 
daa  ▼arhwdL  dot  CUaleal  Society  Tom  2t.  Not.  Med.  Times 
aad  Qaz.  Dee.  11.  p.  393.  —  36)  Oatnmean,  Bonar.,  Quel- 
facs  gin^raiit^  aar  le  bromare  de  potasslnm.  Th^e.  Montpellier. 
IT.  33  pp.  (Sehr  bäbscbe  Zusammenstellung  des  über  diepbjrslo- 
loglarW  and  therapeatlaehe  Wirkung  daa  Bromkallams  Bakann- 
•aa.  aabat  Btoaalü'fnng  eigener  Beobacbtungeo.)  —  37)  Laborde, 
J.  V.,  Bceherehea  ezp^rimantalea  aar  rsetion  pbyaiologlqua  et 
tk«rapeatiqae  dea  corapos^s  de  potisalum  et  du  bromure  de  po- 
laeatam  cn  partlcaller.  Gas.  mM.  de  Parle.  39.  p.  313.  41.  p.  553. 
49.  y.  Mt.  33.  p.  693.  -  3S)  Clarka,  3.  Loekhart,  Aetton 
od*  baaoiida  of  potaasinm.     Brit.  Med.  Joum.    Oct.  SO.  p    464.    — 

J9)   Coastitutional  eifecta  of  bromide  of  potjisslnm.    Philadelphia 

and  sarg.  Report.    Oct.  3.   p.  ?g3.     (Nichts  Neues  tob  Be- 

Btaas.)  —  49)  Kloger,  8.,  On  tbe  therapeotie action of  drugs. 

nid«  of  potiaaiov,  br.  of  sodiaro,  br.  of  ammooiam.    Laaeet, 

Mareft  S«     p.  39t.  —  41)  Adrian,    8nr   les  diffloultls  k  Uta- 

^imcr   la  dose   da   bromure  de  potasslnm.    Gas.  mU.  de  Paria. 

4».    p.  657. 

l>ie  physiologisehe  Wirknng  des  Brom> 
h*liniBBiBt  der  Gegenstand  einer  Reihe  aosföhrlicher 
iilltii  lliiii  gewordm ;  doch  stimmen  die  Resaltate  kei- 
rages  antardnander  so  Sberein,  dass  dadaroh  die 
rgensen  der  Anaehtnang  ilterer  Aatoren  aasge- 
vdrden.  Am  meisten  harmoniren  die  Angaben 
den  Einflnas  auf  das  Lamen  and  die  Circalation 
den  Ueinen  Gefissen,  wUirend  die  anf  das  Herz 
d  £e  änzelneaTheile  des  NervensTstems  gerichtete 


Wirkung  ganz  verschiedene  Darstellung  und  Interpre- 
tation erföhrt.  Aas  den  einzelnen  Arbeiten  dürften 
die  folgenden  Punkte  hervorzuheben  sein: 

Saib-Hehmed  (22)  bestätigt  in  seinen  Versuchen 
die  Angaben  von  Eulenburg  und  Guttmann,  bezüg- 
lich der  toxischen  und  letalen  Dosis  des  Bromkaiiums  bei 
Kaninchen  und  Fröschen,  wobei  er  bezüglich  letzterer 
betont,  dass  dieselben  sehr  empfindlich  gegenüber  dem 
Gifte  sich  verhalten  und  such  nach  relativ  kleinen  Gaben 
nur  selten  sich  wieder  erholen.  Als  eines  der  auffallend- 
sten Ph&nomene  bezeichnet  er  die  blassgraue  Färbung 
der  Haut  und  Muskeln  bei  Fröschen,  von  der  Yermin- 
derung  des  Blutes  in  diesen  Tbeilen  herrührend)  diese 
letztere  fand  er  sowohl  bei  directer  AppUcation  nicht 
entzündlich  wirkender  Bromkaliumlösung  bei  Application 
auf  Schwimmhaut,  Mesenterium  und  Zunge  von  Fröschen, 
als  auch  bei  subcataner  Injection  als  entfernte  Wirkung, 
z.  B.  in  einer  mit  Ausnahme  des  Nerven-  und  Gefäss- 
bnndels  unterbundenen  Extremität,  durch  Contraction  der 
Oef&sse  bedingt,  was  besonders  an  den  kleinen  Arterien, 
die  manchmal  selbst  obliteriren  und  in  denen  das  Blut 
stillstehen  kann,  sehr  deutlich  ist,  aber  auch  Capillaren 
and  Venen  betrifft,  deren  Inhalt  meist  nicht  ganz  aus- 
getrieben wird.  Bisweilen  folgt  auf  die  Anämie  eine 
secand&re  Hyperämie,  welche  Saib-Mehmed  als  Folge 
einer  Rückströmung  des  Blutes  von  den  Venen  zu  den 
Capillaren  betrachtet  Auch  am  Rattenmesenterium  kommt 
dasselbe  Pbänomea  zur  Beobachtung,  doch  scheint  völlige 
Obliteration  des  Arteriencalibers  nicht  vorzukommen ;  die 
Ohrarteiie  des  Kaainc^ens  wird  zwar  Anfangs  bei  localer 
Application  erweitert,  dann  aber  verengt,  bei  allgemeiner 
Vergiftung  stets  contrahirt  Saib-Mehmed  concedirt 
eine  directe  Wirkung  auf  das  (ausgeschnittene  oder  direct 
damit  in  C!ontact  gesetzte  Frosch-)  Herz  und  das  excito- 
motorische  Herznervensystem  nnd  erklärt  das  Fortschla- 
gen des  Herzens  nach  dem  Erlöschen  der  Nervenreiz- 
barkeit aus  dem  umstände,  dass  bei  allgemeiner  Intoxi- 
eatioa  nicht  so  viel  Gift  zum  Herzen  dringe,  um  dasselbe 
in  Lähfliungaznatuid  zu  versetzen.  Eine  Veränderung 
des  Blntdmckes  konnte  er  nach  Dosen  von  2—5  Grm. 
bei  Hunden  nicht  constatiren.  Als  Erstwirkung  auf  das 
Nervensystem  würd  bei  Fröschen  Schmerzempfindung  an 
der  Applicationsstelle,  der  bei  kleineren  Dosen  einige 
reactive  Bewegungen  und  eigenthümliehes  Muskelzittem 
vorausgeht,  bei  grossen  Agitation,  Convulsionen  und  selbst 
Tetanus  erzeugt,  welche  Erscheinungen  nicht  als  Folge 
einer  Eeiznng  des  Rückenmarkes  durch  das  Gift  (La- 
borde)  za  deuten  sind,  da  sie  vor  Resorption  erfolgen, 
und  bei  Sängethieren  fehlen.  Saib-Mehmed  conce- 
dirt eine  Wirkung  auf  das  Rückenmark  (Eulenburg), 
aber  nicht  als  Primärwirkong  und  glaubt  dabei  die  Im- 
bibition mit  im  Spiele,  da  nach  Durchschneidung  des 
IschiadieuB  bald  das  centrale  Ende,  bald  das  periphe- 
rische seine  Reizbarkeit  früher  einbüsst,  je  nachdem  die 
Application  unter  die  Rückenhaut  oder  am  Ende  der 
Extremität  stattgefunden  hat;  völlige  Aufhebung  der 
Reflexaction  kommt  nach  Saib-Mehmed  nur  bei  direc- 
ter Application  aaf  das  Rückenmark  vor.  Die  Herab- 
setzung der  Reflexthätigkeit,  der  Sensibilität  und  der 
Nerven-  und  Muskelreizbarkeit  leitet  er  von  der  Ischämie 
des  Nervengewebes  ab,  die  auch  die  ausnahmsweise  vor- 
handenen cerebralen  Symptome  bedingen  soll,  welche 
nicht  auf  elective  Action  aufs  Hirn  zu  beziehen  sind. 
Auch  die  Anaphrodisie  durch  Bromkalium  wird  als  mög- 
licherweise auf  Oefoscontraction  beruhend  und  schliess- 
lich als  hauptsächlichste  Todesursache  bei  Bromkalium- 
vergiftung Asphyxie,  hervorgehend  aus  den  Störungen 
der  capillaren  Circulation  in  den  Lungen  bei  gleichzei- 
tiger Schwächung  der  Herzaction  bezeichnet.  Die  äussere 
und  innere  Temperatur  fand  Saib-Mehmed  gesunken, 
die  Seoretionen  im  Allgemeinen  verändert. 

Zäpffel  (24)  lAlt  nach  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen die  Wirkung  des  Bromkaliums  für  eine  vor- 
zugsweise auf  das  Nervensystem  gerichtete,  die  Func- 
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tionen  des  Gehirna,  Räckenmarks  nnd  der  Nerven  direct 
Lerabsetzende ,  und  tritt  sowohl  der  Ansicht  von  La- 
ta erde,  Bromkalium  wirke  vorzugsweise  auf  das  Rncken- 
mark  und  bedinge  vom  centralen  Angriffspunkte  aus  Ab- 
nahme der  SensibilitU,  entgegen,  da  beim  Frosche  die 
peripherische  Sensibilit&t  vor  der  Reflextbiltigkeit  verloren 
gehe,  als  deijenigen  von  Saib-Hehmed,  dass  die  ner- 
vösen Symptome  Folge  der  Kreislaufstörung  sind,  da, 
wenn  Bromkalium  Ischämie  in  den  zum  Rückenmark  füh- 
renden Geflasen  bedingte,  ein  weit  ausgesprochenerer 
Lähmnngszustand  folgen  würde.  Hinsichtlich  der  Geßssstö- 
rrnig  supponirt  er  deren  AbbSngigkeit  vom  vasomotorischen 
Nervensystem  nnd  stataiii  bei  kleineren  Dosen  Gefilss- 
contraction  mit  Steigerung  de«  Blutdrucks,  bei  grösseren 
Gef&ssparalyse,  mit  Abnahme  von  Blutdruck  und  Berz- 
impols 

Saison  (87)  der  in  Bezog  auf  die  Veränderungen 
der  GefSsse  mit  H  eh  med  übereinstimmt,  will  bei  Frö- 
schen stets  die  Raflezaction  l&nger  als  die  Himfanction, 
nnd  die  Reizbarkeit  der  Nerven  weit  l&nger  als  die  cen- 
tralen Functionen  dauern  gesehen  haben.  Wie  er  Mar- 
tin-Damourette  und  Pelvet  gegenüber  behauptet, 
dass  die  Nervenst&mme  noch  sehr  lange  electiiscfa  reiz- 
bar bleiben,  Uugnet  er  Eulenbnrg  und  Guttmann 
gegenüber,  dass  das  ausgeschnittene  Froschherz  in  Brom- 
lösungen rasch  stillsteht  und  betont,  dass  die  Respiration 
bei  Aschen  und  Vögeln  weit  mehr  wie  die  Herztbätig- 
keit  durch  Bromkalium  alterirt  wird.  Hinsichtlich  der 
ßensibilitUsparalyse  behauptet  er,  dass  die  Zeit  ihres 
Aufbretens  und  ihre  Intensit&t  sehr  variirt,  und  dass  sie 
manchmal  erst  einige  Minuten  vor  dem  Tode  sich  zeigt, 
binsiobtiich  der  Betheilignng  des  Bäckenmarks,  dass 
nicht  allein  die  Reflezaction,  sondern  auch  die  übrigen 
spinalen  Fimctiouen  vernichtet  werden.  Auch  Saison 
leitet  wie  H eh  med  die  gesammten  nervösen  Symptome 
von  dem  Einflüsse  des  Bromkaliums  auf  den  eapillaren 
Kreislauf  ab,  wobei  er  die  giftige  Wirknng  des  Brom- 
kaliums mit  der  electrischen  Reizung  des  Symp.  magnus 
parallelisirt  und  als  Antagonisten  des  ersteren  alle  den 
arteriellen  Blntreicfathum  der  Gewebe  erhöhenden  Sub- 
stanzen, insonderheit  Thebain,  Brucin  und  Strychnin  be- 
zeichnet. Das  letztere  Alkaloid  zeigt  namentlich  in  Be- 
zug auf  das  Rückenmark  einen  entschiedenen  Antagonis- 
mus; eine  Verschiedenheit  beider  liegt  darin,  dass  Strych- 
nin das  Hirn  nicht  afficirt  und  na^  Saison,  was  in- 
dessen problematiaeh ,  die  Huskelsubstanz  beelnflnsst, 
welche  Bromkalium  intact  l&sst. 

Parser  (26)  bezeichnet  nach  seinen  Versuchen  an 
Fröschen  die  Beihehfolge  der  durch  Bromkalium  bewirk- 
tenErscheinungen/olgendermsssen:  l)zeitweise Exdtation, 
durch  Krämpfe  angedeutet,  oft  fehlend,  anf  directe  Wirkung 
des  Bromkaliums  anf  die  Muskeln,  mit  denen  es  in  Contaet 
kommt,  zurückzuführen ;  die  Krämpfe  beschränken  sich 
auf  die  Nachbarschaft  der  Applicationsstelle,  führen  bald 
zn  Parese  nnd  treten  auch  am  Muskel  bei  directer  Ein- 
taucbnng  in  Bromkalinmlösong  hervor.  2)  Verlust  der 
B«flexara«m  dnrdi  Einwirkung  auf  die  graue  Substanz 
Ton  Hirn-  nnd  Bückenmartt;  die  Schnelligkeit  des  Ein- 
tritts variirt  nach  der  Dosis  nnd  Applicationsstelle,  nnd  die 
willkörliche  Bewegung  überdauert  die  Reflezaction  stets ; 
Decapitation  lässt  keine  Steigerung  der  Beflezaction  auf- 
treten (Unabhängigkeit  des  Phänomens  von  den  Set- 
sehenow'schen  Centren);  in  sehr  entschiedener  Weise 
wird  die  Reflezaction  bei  dem  in  der  Copulation  begriffe- 
nen Froschmännchen  nnd  bei  strychninisirten  Fröschen 
herabgesetzt.  3)  Verlust  der  Empfindung,  ebenfalls  aus 
centraler Wirknng  des  Giftes;  verschiedene  Reize  bedin- 
gen keine  Bewegungen  trotz  erhaltener  willkürlicher  Be- 
wegung und  Nenrenreizbarkeit  4)  Abnahme  und  Auf- 
hebung der  spontanen  Locomotion,  am  so  rascher  auf- 
tretend, je  näher  die  Substanz  dem  Gehirn  angebracht 
wurde  und  immer  bei  Integrität  der  elektrischen  Reizbar- 
keit von  Nerven  und  Mnskän  eintretend.  5)  Schwächung 
der  Henaction  durch  directe  Wirkung  auf  denHerzmns- 
kel  oder  die  Herzganglien,  nach  grossen  Dosen  und  Ap- 


plication in  der  Nähe  am  anffallendsten.  6)  Verinst  der 
Muskel-  und  Nenrenreizbarkeit,  die  rascher  als  bei  dacir 
pitirten  unvergifleten  Fröschen  schwindet,  wie  aach  bei 
Eintauchung  von  Nerven  und  Muskeln  in  Bromkalium- 
Bolutdon  die  Reizbarkeit  rasch  schwindet  ■Lösungen  tob 
25—1,5  pGt.  anf  Nerven  applicirt  bedingen  keine  Mw- 
kelcontraction,  während  Injection  weniger  Tropfen,  in  die 
Rückenmarkshöhle  eines  decapitirten  Frosdies  injiciit, 
heftige  Convulsionen  und  nach  deren  Aufhören  Verimt 
der  Reflezaction,  ohne  dass  die  Leiti&gsfähigkeit  moto- 
rischer Eindrücke  erloschen  war,  hervorruft 

Die  Methode  Laborde's,  das  ßromkalinm  behob 
Untersuchung  seiner  Wirkung  von  der  Froecbschwinui- 
haut  resorbiren  zu  lassen,  hält  Purser  für  zeitraubend 
und  unzweckmä.ssig. 

Rabutbau  (25)  sah  bei  sich  nach  täglichem  Ge- 
brauche Ton  IGrm.  Bromkalium  weder  in  den  lOVer- 
Bochstagon  noch  in  den  beiden  darauf  folgenden  Wo- 
chen eine  Verminderang  der  Hamstoffansschrädong; 
anch  bestreitet  er  die  diuretische  Wirkung  des  ICttoh, 
wfibrond  er  die  HerabsotEong  des  Geschlechtstriebes 
dnrch  dasselbe  anch  bei  Honden  constatirte.  Die 
Empfehlung  dos  Bromkalioms  bei  chronisehw  Blei- 
vergif tnng  (<^.  Torj.  Her.  I.  S.  304)  hat  zu  Versneben 
▼OD  BüCQUoT  nnd  Sbk  an  bleikranken  IndiTidoen  ge- 
führt, die  selbst  bei  Coma  nnd  Epilepsia  satarniiis 
sehr  ermunternd  lanten  nnd  welche  im  Detail  in  «kr 
These  von  Banzolim  mitgetheilt  sind.  Anch  Sajb- 
Mehmeo  (22)  giebt  eine  Krankengescbidile  aas 
Gublrr's  Abtbeilnng  im  B$p.  Beanjon ,  wo  Bmnka- 
linm  sich  gegen  Epilepsia  saturoina  bewährte.  Brc- 
Qoov  (Sitzung  der  Societe  de  Therap.  vom  19.  Man, 
Oaz.  m^d.  44.  p.  583)  betont  dabei,  dass  das  ICttel 
nicht  in  gotheilten  Dosen,  sondern  zu  4-10  Grm.  id 
einmal  zn  reichen  sei,  wenn  man  Effect  erzielen  woUb. 

In  Hinncht  sonstiger  thenpeDtischerVerwendKog 
des  Bromkalinms  ist  die    von  Saib-Mrrmed  henrat- 
gehobene  Behandlung  nervöser  Palpitationea 
and    der    BASEouw'schon   Qlotzaagenkaehexie 
mit  diesem  Mittel  von  Seiten  Giibi.bh's  anznfölmB. 
Pbkmsyi,  (28)  ftnd  5gr&nige  Dosen   stnndlieh   ge- 
nommen in  einem  Falle  von  Asthma  äusserst  wirk- 
sam und  Booes  (29)  will  durch  drei  zehngrSnige  Ga- 
ben einen  durch  Trinken  einer  Abkochung  der  Wund 
von  Qossypinm  herbaeeum  provocirten  Abortas 
hütet  haben.     Caspari  (32)  beschreibt  8  Fälle 
nervöser  Insomnie,  diedasMittel  in  der  Gabe 
1-1,5  Grm.  beseitigte;   Ricard  (34)  einen   dadaick 
in  5  Tagen  geheilten  Fall  von  Chorea  magna.      Bd 
einer  grossen  Zahl  von  Krankheiten  empfiehlt  Purtsb 
(33)  das  Hedicamcnt,    so  in  Verbindung   mit  Optaia 
gegen  nervöse  Zuffillo  (Schlaflosigkeit,  Delirien,  Seh- 
nenhüpfen)  und  Symptome   des  CoUapsns  im  Typbna, 
für  sich  gegen  hysterische  Delirien,   ReflexkrSiapiB, 
and  Epilepsie  im  kindlichen  Lebensalter,   kraoBpOnf- 
tem  Hasten  Erwachsener,    selbst  wenn  leirhte 
chitis  vorhanden,   bei  spastischer  Orinretentioa 
Urethritis,  Cephalaea  in  Folge  pasnver 
endlich  als  Sedativam  bei  Spormatoiriioe. 
(40)  sah  vom  Bromkalium  günstige  Wirkung  bd  K 
husten  und  Laryngismni  stridnlus,  jedoch  nur  in 
mit  entzündlichen  Affectionen  compliditen  FiUaa, 
es  auch,  selbst  ohne  die  Affisction  zu  beeinfloaaen. 
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Anftnten  eonTalriTiseher  Anffille  Torhinderte,    ferner 
M  Kindern,  welche  FlSaeigkeiten  zd  schlacken  aasser 
Stande  sind,    ohne   daas  Hissbildangen  die  Ursache 
lind,  bei  oneomplicirten  Koliken  in  den  ersten  beiden 
Lebenqähren,  bei  ansgebildeter  convnlsivisoher  Form 
Ton  Ej^epäe,  wo  indessen  10—20  Gran  3  mal  tSglich 
(bei  Epilepsia  nocturna  30  Qran  Abends)  ISngere  Zeit 
lündnreh  gegeben  werden  müssen,    bei  Gonvalsionen 
im  kindliehen  Lebensalter,  selbst  moningitischen,  bei 
Schlaflosigkeit,  besonders  auch  in  den  letzten  Monaten 
der  GraviditU,  bei  nächtlichem  Aofschreien  der  Kin- 
der, wenn  das  nicht  mit  Verdaanngsstörungen  in  Za- 
sammeohang  steht,   endlieh  zar  Verhätang  von  Hon- 
atmatio  nimia  nnd  PoUntionen. 

Was  die  toxischen  Effecte  des  Bromkaliams  an- 
langt, so  sah  Porter  bei  einer  auch  für  andere  Medica- 
Bwnte    sehr  empfiadliohen  Dame  Eingeschlafensein    der 
Gliedmaassen  und  stechende  Schmerzen  im  ganzen  Kör- 
per nach  0,25  Grm.  eintreten,  die  mit  dem  Aussetzen  des 
Mittels  'verschwanden.    Ueber  das  Auftreten  von  Acne 
nach  Bromkaliumgebraucb  veranlasste Cholmeley 
(3.>)  in  der  Clioical  Society  eine  Discussion  durch  Mit- 
theilnjig   eines  Falles,    ■wo   bei   einem  Epileptiker,    der 
20  Tage  hindurch   ohne  Erfolg  3  mal  t&glich    10  Gran, 
Ineranf    6    Tage  Anfangs    3mal    15,     dann    25    Gran 
BroaricaUnm   mit   günstigem  Erfolge   gegen  sein  Leiden 
«rfaaKen  hatte,  aber  am  37.  Tage  an  Gesicht  nnd  Beinen 
nnter  allgemeinem  Unwohlsein,   Kopfweb  und  Zunahme 
der  An^le    ein   sehr   schmerzhaftes  und  ausgebreitetes 
varieeUenihnliches    Exanthem    bekam,    dessen    Vesikel 
Neigung  xa  confluiren  zeigten,  worauf  die  znsammenge- 
fca iisautt  Partien  sich  weiterhin  ausdehnten  und  an  ver- 
■chiedeBen  Stellen   zur  Eiterung   übergingen.     Da   das 
Kxantbsni,  welches  erst  in  7  Wochen  abheilte,  entschie- 
dea  TOD  den  Haarfaälgen  ausging,  erklärt  es  Cholmeley 
fmr  eine  Acne  confluens,  als  deren  Ursache  das  Brom- 
kaJiom  um  so  gewisser  anzusehen  ist,   als  sie  mit  der 
Tom  Yoisin  früher  beschriebenen  fünften  Form  von  Acne 
■ach   Bromkaliumgebraucb   übereinstimmt    und   als   sie 
nach  Wiederanfn^me  des  ausgesetzten  Mittels  an  den 
BeiBco   Kofort  reddivirte.     Einen  fthnliehen  Pall   will 
Baszar d,  jedoch  unter  Beschränkung  des  Exanthems, 
mal  Hals  and  Schultern  nach  Bromkalium  gesehen  haben, 
wSbrend  in  den  meisten  Fällen  die  Acne  sehr  unbedeu- 
tend and  nnr  am  Halse  auftritt.    Andererseits  wird  von 
Cbelaaeley  und  Tilbnry  Fox  das  Factum,  dass  Acne 
mrter   dem  Gebrauche  von  Bromiden  schwinden  könne, 
nnd  von  H.  Beigel  der  Umstand  betont,   dass   häufig 
bei  Epileptikern  Acne  spontan  oder  nach  anderen  Mitteln, 
z.  B.  nach  Subcutaniojection  von  Morphin,  entstehe.   Ga- 
tn^ema  (36)  will  bei  Anwendung  reinen  Bromkaliums 
Aiea»  nur  nach  sehr  hohen  Dosen,  dagegen  bei  Anwen- 
dung   eines    mit   Jodkalium    verunreinigten    Präparates 
sefaon    nach  4  Grm.  beobachtet  haben.    Vielleicht  han- 
delt es   sich  hier   um  Idiosynkrasien,   wie   bestimmt   in 
♦r«»— "  Falle  v<m  Clarke  (38),  wo  ein  Mann  nach  zwei 
bjanen  6  Standen  genommenen  Dosen  von  i  Drachme  in 
fiTfion     mehrstündigen    Zustand    von    Geistesabwesenheit 
▼erfiel,    so  dass  er  Alles,  was  er  sah,  fühlte  oder  hörte, 
zu     tr&umen   glaubte   und  am  Morgen  darauf  keine  Er- 
iimei-ung  an  dM  Torgefallene  hatte,  die  erst  18  Standen 
dritter   wiederkehrte. 

Die  Wirkong  grosser  Dosen  Bromkalium  hat 
f^sborde  (37)  an  sich  selbst  studirt  Nach  15  Grm.  in 
Xoekerwaaser  gelöst  und  in  2  Portionen  innerhalb  |  Si 
genommen,  bekam  er  in  einigen  Minuten  ein  Gefühl  von 
voUseön  und  Hüm  im  Epigastrinm,  Nausea,  wiederholte 
Bmctalionen,  sehr  ausgesprochenen  salzigen  Nachge- 
acbmacfc  mit  reichlicher  Speichelsecretion  und  öfterem 
AiUBpeäen,  worauf  Trockenheit  im  Munde,  zu  häufigem 
Trinken  nöthigaid,  folgte,  nach  14—2  Stunden  Trübung 


des  Gesichts,  Schwere  der  Augenlider,  allgemeine  Be- 
täubung und  Somnolenz,  Schlaf  mit  Trätmieu  und  Alp- 
drücken, mit  schwerem  Erwachen,  Trägheit  der  Zunge, 
Stupor,  melancholische  Stimmung,  Schwindel,  wankenden 
Gang,  Abstumpfimg  der  Sensibilität  und  namentlich  der 
Reflexaction,  so  dass  z.  6.  Kitzeln  der  Fusssohlen  nicht 
die  gewöhnlichen  Bewegungen  hervorruft,  Abnahme  des 
Gefühls  für  Schmerz  und  Berührung,  Gefühl  von  Kälte 
in  den  Extremitäten,  Verlangsamung  und  Abschwächung 
des  Pulses,  welche  Symptome  15 — 18  Stunden  anhielten, 
wonach  nur  ein  eigenthümlicher  dumpfer  Kopfschmorz 
zurückblieb;  die  Erinnerung  an  das  während  der  Zeit 
der  Bromkaliumwirkung  Erlebte  fehlte  nie.  Bei  mitt- 
leren Dosen  (6  Grm.)  conststirte  Labor  de  bei  sich  viel 
minder  starken  Salzgeschmack,  schwache  Vermehrung  der 
Speichelsecretion,  Huctus  ohne  Nausea,  etwas  Magen- 
schmerz und  Kneipen  im  Abdomen,  wenn  das  Mittel 
nüchtern  genommen  war,  später  ein  Gefühl  von  Wohl- 
befinden und  Kube,  Neigung  zum  Schlaf,  Halbschlummer 
meist  mit  geschlechtlichen  Aufregungen,  Erectionen 
und  Pollutionen,  Gefühl  von  voller  Blase,  Harndrang, 
dann  Schlaf  mit  Träumen,  nach  dem  Erwachen  Gefühl 
von  Ermüdung  der  Muskeln,  Unbestimmtheit  und  Schwan- 
ken des  Ganges  bei  den  ersten  Schritten,  weder  Stupor 
noch  Abnahme  der  Willenskraft.  Nach  diesen  und  an- 
deren Beobachtungen  an  Menschen  und  Thieren  legt  L  a  - 
borde  dem  Bromkalium  in  erster  Linie  eine  Wirkung 
auf  die  Reflexfunction  (Rückenmark),  in  zweiter  Linie 
eine  besonders  beim  Menschen  hervortretende  auf  Willen 
und  Intelligenz  (Gehirn)  zu,  und  zwar  Anfangs  eine  er- 
regende, später  eine  läbmende. 

Gatumean  (36)  hat  nach  3  Grm.  pro  die  Analgesie 
des  Pharynx,  der  Epiglottis  und  Glottis,  nach  5  örm. 
vollständige  Anästhesie  der  Bindehaut  gesehen ;  meist  sah 
er  durch  das  Mittel  Verstopfung  bedingt,  zuweilen  auch 
Verminderung  der  Katamenien  und  Vermehrung  der 
Diurese.  Nach  Dosen  von  0,75  -  3  Grm.  constatirte  er 
bei  sictr  ausser  salzigem  Geschmack  und  bitterem  Nach- 
geschmack bisweilen  leichte  Nausea,  bei  Kranken,  die 
mehr  als  3  Grm.  pro  dosi  und  mehr  als  7  Grm.  pro  die 
nehmen,  brennendes  Gefühl  im  Halse,  Wärme  in  der 
Herzgrube,  bei  nervösen  Personen  auch  leichte  Magen- 
krämpfe, selten  Koliken.  In  mehreren  Fällen  fand  er 
nach  Gaben  unter  12  Grm.  pro  die  die  Temp.  um  |— 2° 
gesunken.  Heiserkeit,  Bronchorrhoe,  wässerig-schleimige 
Sputa,  Schmerzen  im  Larynx  will  er  stets  bei  Patienten, 
die  über  8  Grm.  täglich  erhielten,  beobachtet  haben. 

Adrian  (41}  hat  bei  der  Analyse  von  10  verschie- 
denen Sorten  Bromkalium  nur  drei  jodhaltig  gefunden, 
und  aiu:h  diese  nur  in  sehr  geringem  Grade  ^höchstens 
2  pCt.),  während  alle  Wasser,  freies  Kali  oder  kohlen- 
saures Kali  (zu  4—8  pCt.},  bromsaures  Kali  und  Chlor- 
kalitun, letzteres  zn  1  bis  selbst  30  pCt.,  enthielten, 
welche  Substanzen  nicht  als  Verfälschung,  sondern  ver- 
möge schlechter  Bereitungsweise  oder  ungenügender  Pu- 
rification  in  das  Präparat  gerathen  sind. 


7.  StiokstofiP. 

41)  Thomas  (Resigaj),  IngcaUan  d'aaimaoiiilu*  liquid«; 
■Dort.  Qu.  ilaa  Htp.  ST.  Jonrn.  da  cbImiB  mid.  UtS.  p  iOS. 
(V«rglftoii|{  «loM  Arbdtois  darrh  ein  laf  olnnd  ■BSgetrnnkanas 
Bohiupaglu  Tolt  Salmtaligalit ,  atwa  4&-5n  Grm.;  SuSocation, 
■urke  Sohmarsan  im  Munde  und  Uagen,  Srbrachen  blutig  ge- 
atrlaatar  Mataaa,  nach  Eiiig  el«ai  Basaernng,  aber  (  Stde.  apitcr 
PrealraUaa,  «aona«  Troekenhalt  in  Mond  und  Speiaarthre.  Blnt- 
breehen,  wlederlialta  Bnüeernngan  reinen  Blute»  durcb  den  Stuhl- 
gang und  Tod.)  —  43)  Ghriiten,  Eug.,  Empoisonnement  per 
ranmualaque.  Jonrn.  de  chimla  m&d.  Juillet  p.  308.  (In  3  Stdn. 
lala]  geandigte  Varglftang  einaa  SSJIhr.  Uannea  durch  iirthämllob 
•tatt  Waaaer  aum  Anrühren  von  Uagneata  geacaHDenen  Liq.  Aran. 
canaUo ,  Im  Oanun  etwa  durch  50-60  Orm.j  relchUelw  Schlelm- 
abeondernng  aus  dem  Hunde,  Sch«*-Ilnng  dar  Zunge,  Rhonefai, 
SaffoMtlon)  jede  Spur  von  bIvUgen  Bntlaerungen  nach  oben  oder 
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Qat*n  ftblto.;  -  44)  Aattle,  On  anilal«  of  amia»at*  m 
m  T«Di«d7  for  «ome  nervont  <Usord«Tt.  PraotltioDer.  I.  p.  356. 
Dae.  1868.  —  4Ü)  Cbolmtltj,  UoriM«  of  Aminont«  u  a  re- 
madj.  Ibidam.  II.  p.  IlT.  —  46)  Bvaaa,  Th.  W.,  AeUoD  pbj- 
'Slologlqaa  du  protosj<fa  d'aieta.  Ga«.  habdom.  dt  mU.  U. 
p.  aS4.  Dtntal  Coiuim.  Jan.  (Batlnltat  dia  Idantitit  dar  Wirkung 
daa  8tiekax;dnla  ainaraalts  nad  das  SUcKstoffaa  und  der  Koblen- 
alnra  andraraalla,  da  4ia  Blat  att  8U<ikox;dnI  «arginatar  Tbiara 
walt  wanigar  dnakal  aU  nach  N  odar  CO,  aal;  aoaat  obna  Ba- 
dentnng.)  —  47)  Sanar,  C.  (Barlln),  Vorlialga  Mittbeilaag  dar 
wdtaran  Varaueba  mit  Stiekoxyddigamlaeban  in  aoUtbealrao- 
BarL  klln.  Woehaoaehr.  84.  p.  366.  -  48)  Andrews  (rUcago), 
Anaeatbaala  «Ith  nitrone  oxida  aad  axjgaa.  Chicago  med.  Eza- 
minar.  Not.  —  4t)  Llllji  Hllroaa  oxyda  aad  ozygen.  Amerle. 
Jonrn.  of  Pharmaaj.  Haieh.  136.  —  &0)  Coleman,  Alfred, 
Protoxlda  of  nltrogaa  ai  an  anaaathatie.  8t.  Bartbolom.  Hoap. 
Raporta.  y.  133.  —  31)  Ducheene,  A.,  Etuda  aar  la  protoxjrd« 
d'eiote.  Avec  plaoches  at  figaret.  Paris.  8.  —  38)  Jean  aal, 
Sar  la  protoxyda  d'aiota  coneld4r4  oomne  agaat  aaaatli4aiqua, 
Gaa.  daa  Htp.  148.  p.366.  (NIcbta  Mauea.)  -  33)  Oamgea,  A., 
Hfoolra  aar  l'aotioa  daa  aitrilaa  aar  la  aang,  Comptes  rend. 
LXVIU.  11.  p.  780.  Gaa.  dea  Htp.  46.  p.  179.  (VgL  Ber.  f.  1868. 
I.  S.  8>.)  -  34)  Zillotto,  P.  a.  Naoilat,  H.  (Venedig),  Daa 
OMi  dl  Tanaflaio,  nao  par  aeidi  alaerall,  r  altio  par  auUlaMto 
oorroaWo.  Olora.  vaaeto  dl  Sc,  med.  GeaniOo-  p.  67.  (An  die 
UlttbaOaag  daa  Lalebenbafundaa  bei  einem  8elb«tiairdar,  dar 
1  Daaa  alaar  Miaehnag  voa  Balpateraiara  und  Sebva- 
faleinra  gaaonman  hatta,  «oToa  ala  Thail  la  die  Lattrthra 
atagadrangaa  war,  aad  die  ileh  daran  acUlesaaada  Danteliaug 
der  aostomUehan  Ltalonaa  dureh  aeharfa  aad  eorrodlrande  8ub- 
itanaea  Toa  Saiten  Zlllotto'a,  icbllaest  Mamlaa  einige  kUnl« 
aeha  Bamarkungaa  fibar  den  aonat  nicht  abrn  bemerkaoRwerthaa 
Fall  and  Iber  die  Salbatverglltaag  alaea  Ooldaehmledaa  mit  etwa 
4  6nn.  Sublimat  la  wenig  Waiaer  gelöit,  Anfang«  durch  loeala 
Irrltatlonsaymptoma  mit  CoUapana,  spltar  nach  BeaatUgung  die. 
aar  Symptome  durch  Plyallamua  and  laichte  Angina  charartarlairt 
nad  aatar  antidotarliehar  Behandlung  mit  BIweUs  und  Tar* 
raiebaaf  Toa  Kall  oblorleam  aad  Salfar  la  8  Tagea  gOaatlg  var- 
laafaa.) 

Chlorammoniam  wirkt  nach  Akstie  (44)  zu- 
verliasig  in  Dosen  von  0,6-1,2  Grm.  gegen  Myalgien 
in  Folge  von  Deberuutrengnng  bestimmter  Hnskeln, 
z.  B.  itx  Recti  abdominis  nnd  Intercostales  bei 
Sehnstem  nnd  Nkhterinnen,  femer  znr  Abkflrzang 
von  Anfällen  von  Hemicranie,  sowie  bei  loteroostal- 
nennlgie  stillender  Franen  nnd  phthisisoher  Indivi- 
dnen.  Bei  Ischias  nfitzt  es  nnr  in  frischen  milderen 
FSllen,  nicht  bei  Isehiu  rheomatica,  wo  Jodkalinm 
gnte  Dienste  leistet.  Neuralgia  hepatica  soll  dadurch 
besser  beseitigt  werden  als  dnrch  sabcntane  Morphin- 
injeetlon.  Ebenso  soll  Salmiak  als  Cholagogum  bei 
Ictems,  der  in  Folge  von  Oemnthsbewegnng  entstan- 
den sein  soll  (?),  rasch  Hälfe  schaffen.  Choi.mblbt 
(45)  empfiehlt  unter  Best&tignng  der  Wirksamkeit  des 
Chlorammoninm  bei  Myalgie,  dasselbe  besonders  als 
Emmenagognm,  als  welches  aneh  Akstie  es  mit  Er- 
folg benutzt,  der  in  dem  Mittel  ein  stimalirendes  To- 
nicom  sensibler  Nerven  und  ein  secretionsbef5rdem- 
des  Medicament  in  solchen  FSllen,  wo  die  Secretions- 
anomalie  von  Nervenstömng  dependirt,  sieht. 

Saqek  (47)  ist  bei  seinen  Versachen,  mit  Stidc- 
oxydnl  nnd  anderen  Gasen  combinirt  znanSsthisiren, 
EU  dem  Resultate  gelangt,  dass  ein  Gemenge  von 
Stickstolfoxydnl,  Clilorofonn  nnd  Lnft  vor  jedem  an- 
deren anisUiesirenden  Mittel  entaohledene  Vorzüge  be- 
ritzt, indem  danach  tiefe  AnSstherie  von  einer  selbst  beim 
Chl(m>fomiiren  seltenen  Daner  mit  fast  regelmSssigem 


Pnlsa  nnd  sehr  geringer  Cyanose,  olme  oder  doch  fast 
ohne  Mnskelstarre  eintritt,    die  in  einen  zuerst  etwas 
lethargischen  Zustand  übergeht,  dem  mehrstündige 
Neigung  znm  Schlaf,  ohne  Debelkeit,  wenn  nicht  eine 
zu    grosse    Menge    Chloroform  verbraucht    wurde, 
folgt    Die  Papille  ist  bei  diesem  Verfahren  der  Anä- 
sthesie durchgängig  erweitert,  ausnahmsweise  contra- 
hirt.    Als  das  passendste  Verhältniss  bei  dieser  Att 
AnSsthesie   bezeichnet  S.  ein  Gemisch  der  Dimpls 
von  6  Grm.  flüssigem  Chloroform,  ^  Lit.  Lnft  (die  bei 
grösseren  Operationen  wohl  nicht  ausreichen  döiften) 
nnd  16  Lit.  Stickstoffoxydnl,   das  er  aas  einem  für 
die  AnSsthesie  mit  flüssigem  Säckozydul  angegebenen 
Gasometer  von  GeoboeBabtb,  an  dessen  Decke  sieh  ein 
vielfach  darchbohrter  und  mit  kleinen  Perlen  gefällter 
Kasten  für  das  Chloroform  befindet,   inhaliren 
Debiigens   finden   Sackb's   frühere    Angaben, 
Stickoxydal  mit  Luft  gemischt  AnSsthesie  ohne  Cya- 
nose  gebe,    Bestätigung   durch   Abdbews  (48)  nnd 
Lii/LT  (49),  die  das  Gas  sogar  mit  Sanerstoff  mi- 
schen, wovon  nach  Lilly  '«  Vol.  genügen  soll.  Colb- 
HAS  (50)  will  indessen  von  diesem  letzteren  Gemenge 
nicht  viel  wissen,  da  bei  Anwendung  desselben  zu 
Herbeiführung  der  AnSsthegie  mehrStickoxydnl  etfiir- 
derlich  sei,  die  Anästhesie  hSnfig  nicht  so  tief  anaCidJa 
nnd,  wenn  auch  nicht  von  Cyanose  begleitet,  so  dodi 
mtäat  Unruhe   nnd  Aufregung  des  Patienten  herbei- 
führe,   und   betrachtet    die  Anwendnng   des  reiaes 
Stickoxyduls  als  völlig  nngefthrlieh  nnd  xweckent' 
sprechend,  wenn  dasselbe  in  angemessener  Weise  za 
kurzdauerndem  AnSsthesiren  angewendet  nnd  sobaU 
Insensibilität  der  Bindehaut  und  leichtes  oonvnlsivi- 
sches  Zucken  eintritt,   atmosphSrischer  Lnft  der  Zn- 
tritt  verstattet  wird.     C.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  2  Todesfälle,   die  mit  dem  Gebranche  des  GaaeB 
in  Verbindung  standen,  vorgekommen  seien,  der  eine 
durch  das  Hinabgleiten  eines  zwischen  die  Zähne  ge- 
klemmten Korkes  in  denLarynx  veranlasst,  der  andn 
bei  einem  Manne  mit  weit  vorgerückter  Phthisis,  will 
aber  trotz  des  letzten  Vorkommnisses  Phthiaiker  im 
Allgemeinen  (ebenso  wie  Herzkranke)  nicht  von  der 
AnSsthesie   ansgeschloBsen  wissen,    während    er  bei 
Neigung  zu  Apoplexie  wegen  der  darch  das  Gas  be- 
dingten Lividität  des  Gesichtes,  die  auf  Congeatioa 
zum  Hirn   hindeute,    dasselbe   vermieden   zu  aehea 
wünscht.    Gegen  die  Ansicht  von  Davt  nnd  Mabcct 
dass  das  Stiekoxydul  im  Blute  zersetzt  werde,    fährt 
C.  die  Stabilität  des  Gases  und  die  NichtsecseUbarkeit 
dnrch  redndrende  Agentien,  den  Umstand,  daaa  daa 
exhalirte  Gas  wiederum  im  Stande  ist,  AnSsthesie  am 
bedingen  und  das  B^snltat  verschiedener  von  Fbaüx- 
lamd  ausgeführter  Analysen  der  bei  der  Anästhesie 
durch  Stickoxydal  exhalirtenGase  an,  wobei  sieh  «ge- 
ben hat,  dass  mit  dem  Stickoxydal  gewisse  Ptoeenta 
von  Sauerstoff,  Stickstoff  und  Kohlensäure  (die  entaa 
beiden  als  Reste  in  den  Lnngenvesikeln,  die  letsla 
aas  dem  Blute  stammend)  zurückkehren,  welche  siok 
insgesammt  mit  dem  Fortschreiten  der  Inhalation  vet^ 
mindern;  auch  weist  er  daraufhin,  dass,  da  IVel.  Stiek- 
oxydul aus2VoL  Stickstoff  nnd  1  Vol.  Sauerstoff  besteh^ 
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M  «sei  Zenetiang  Im  Blate  ein  Verlost  an  Voinmen 

dM  eapiiiienOues  nicht  stattfinden  kSnne  and  dass 

man  düehias  nicht  wisse,  was  ans  dem  im  Blate  ent- 

deieoden  Stickstoff  werde.     Andrerseits  will  Cole- 

mi  tter  dem  Stickoxjdol  mehr  als  eine  bloss  hem- 

mide  Wirkang  aaf  die  Blntoxydation   zugestehen, 

weil  du  offenbar  in  dieser  "Weise  wirkende  Stickgas 

lugstmer  and  minder  tief  anästhesire,   aach  keine 

Cjünm  md  bei  Mischang  mit  etwas  Sauerstoff  gar 

keine  AnSsthesie  bedinge,  welche  Differenzen  freilich 

ueh  durch  die  verschieden  rasche  Absorption  beider 

Gue  erklärbar  sind. 

Bus  die  Anwendung  des  flüssigen  Stickoxy- 
dals  nicht  allgemein  Eingang  gefunden,  wie  wir  im  vor. 
Btridti  TorsosMgten,  bestätigt  Coleman;  dagegen  hat 
ith  eomprioirtes  Gas  von  Barth  (15  Gall.  auf  5  Pint 
eoBdensirt)  als  sehr  zweckm&ssig  erwiesen.  Letzteres  wird 
B  deo  Ton  C.  beschriebenen  Apparate  Ton  Messrs. 
Coxeter  z.  B.  in  Anwendung  gebracht,  welcher  eine 
CombiiULtion  des  Verfahrens  Ton  CloTcr,  das  exspirirte 
Gis  Ton  Neuem  inhaliren  zu  lassen,  und  das  Ton  Cole- 
■in  ingegebenen  ReinigungsTerfafarens  durch  Leitung 
in  inggwthmeten  Oases  durch  Kalkmilch  bildet 

8.  Phosphor. 

U)  Pilrot,  PrtBf  ,D«  renpol>oDn*ni«a<  aifn  p*r  la  pboaphor«. 

TUh.   it.  Mpp.  Paria.    (Ohoa  Badeutuog.)   -   S6)  IKnard, 

Si^  itait  azpMBanUla  aar  qnalqaaa  lialoat  da  l'ampolaonna- 

Haiil|i  par  la  phoapbora.   Straab.  IT.  28  pp.  —  S7)  KnSira- 

»|il  (Haahaig  v.  d.  B.),  Fall  vob  gebelltar  PhoaphonargiftaBg 

ailwr  BaobacbtaBgadanar   tob   faat  i  Jalira.    Barliaar   Uta. 

Waehttttfar,  16.  e.  IST.  —  SS)  Uathlau,  Brnpolaonnement  par 

Itptaifkon;  aBgorgamaBt  easajeatif  da  foia;  gojrlaon.     Fraaia 

■U.M|i.  1.  —  S9)  Daaarbalz  t  Wllnart,   Bmpolaonna- 

wal  I«  la  pkaaphora     IMdaa.  >5.  p.  197.  —  SO)  Bnpolaonna- 

mmt  par  la  pboaphora.    Jonra.  da   ohlnüa  mäd.    Jain.    p.  S68. 

(Ta^lftaag  aiaaa  Kiadaa  daroh  Zfladtaolrma^a«  la  Backvark,  von 

tm  MaBar  Taiäbt,  ohaa  Badaatnng.)    —    61)  Encora  daa  ampol- 

I  par  la  phoapbora  daa  allanattaa  aa  phoaptaore  blaBo. 

itmt.  p.  SIS.     (Habrara  Pille  tob  Kladarn,  dia  dareh 

IhOiSliebaa  Tergiltet  vnrdaa,  obaa  Dataila.)  —  6t)  Salalda  par 

In  ilUaattaa  cbimiqnea  an  phoapbora  blaaa.    Ibid.  Sapt.  p.  437. 

(ObM  BadaalDBg.)    —    68)  Kaifar,    Ad.    (Dilkov),    Ela    FaU 

«a  acaiw  FboapherrarglftaBg.  Wlan.  laad.  Preaaa.  7.  8.  IM.  — 

W)Vatarbaaia,  Ptad.,  FalaoBiag  by  ptao^ptaonia.  Brlt  med. 

;    Jwi.  Ott  n.    p,  4S4.    (TergIftBDg  alaei  IQJUir.  Midebaua  mit 

'aaet'Pkofphorpaate,  aoageieiobaat  dareh  die  taUntaeheB  Aa- 

tta  Bit  OplathetoDva  aaeb   dar  latoxteatloB  bei  aoaatfgam  Tor- 

Viita  leealer  Irritadoa;    HageBpampe  Bad  Hagaeata  earboDiea; 

'  ■■Hba  eaaaaag.)  —   66)  Papper,  Wm.,    Ob  phoephoraa  poi- 

■iiag  aad  fatlj  daganeratioa.    Amario.  JoarB.  of  Ued.  8e.  Apr. 

^  347.  (ZaaammasatellBBg  der  Theorlea  TOB  Lavla,  RaBTter, 

Vaak  lad  Leydaa,  über  die  Pelteatanaag  bd  Phoipborlanaa; 

av  ralaoaBlread.)    —    66)  MUlhe,    Note    aar  l'abaorptloB    da 

»*Mpiiiiau    Oaa.  mM.  de  Paria.    18.  p.  177.    SoelM  da  tbtrap. 

{T|L  Toftlhr.  Bar.  L  814.)    —    67)  ParaoBae,    De  raelloa  de 

rataaaea  de  tiribeathlse  poar  eombattra  l'empolaoBaamant 

P*  k  phaephof*.    Ball.  gia.  de  tbirap.   Att.  30.  p,  8S3.  —  68) 

iaaklBa,  Th.  E.  (LooJaTiUe,  Ky.),  Poiaoalag  bj   phoapboraa. 

Oll  af  tarpcBtiaa  the  aatidote.    PhlladalphU  Med.  aad  Sarg.   Re- 

Pen.  Maj  t».  p.  408.   (Befarit  8bar  ParaoBBa's  Arbalt.)  -  69) 

Aadaal,  P.  K.  (Dax),  De  raaaeace  da  tir^baatblDe  comme  «a- 

Mete  *a  pboaphora.     Ball.  gio.  da  tb<rap.    Mara  80.  p   87.1.  — 

,18)  Sarbeta,  L.    (Alra),    BrnpolaoonameBt  par   le   phoaphore, 

•Maea  da  t4ribeatUBa.    Sai.  daa    H6p.    68.  p.  854.    (Pall  tob 

V>|i(laag  dqreb  ein  Geriebt  Bobaaa,  la  welchem  mit  Phoaphor- 

Ifcdbiilimiiai  Targlflatar  Spoek  Irrthämlleh  beaattt  war,  wo  bei 

8  Panoaaa    dia    aofortlga  Aawendaag  einer  Ulxtar   tob   Oleom 

TanUaihiaae     die     Bjaptoma     aaf     atwaa     M<igaaaehmar>eB,' 

Drack  im  Bpig.-tatrlBm  vod  Bracboelgnog  baschrXnkt  BBd  TMIIge 

Mraaberiebt  der  gaaaimtcB  Medlda.   1869.  Bd.  I, 


Oeaeeoog  io  84  Standen  bewirkt  beben  aoll.)  -  71)  PereoBae', 
Bmplol  de  reasence  da  t^ribenthiae  poar  combattre  rempoisoBaa- 

ment  par  le  pboaphora.    Compt.  read.  LXVIIl.  9.   p.  543.  72) 

ChaTalller,  Note  aar  rampolaonnsmant  par  le  pboaphora  et  aar 
aea  aatidote«.  Joora.  de  eblmie  mid.  Avr.  p.  163.  (Compllatloa 
and  Raiaonnement.)  —  73)  Le  phoaphore  et  aon  aotidote.  Ibid. 
Jatll.  p.  381.  (Irrelevaat)  —  74)  Che  Tal  Her,  pera,  A.,  Ob- 
serratloBa  aar  rempnlaonoemeBt  par  le  phoaphore.  Joaro.  de  eblm. 
med.  Aoot  377.  —  7S)  Lebart  a.  Wysa,  Ätodee  ellntqoee  et 
axp^rimeatalea  aur  rempolaoanaraeBt  alga  par  la  phoaphore.  Ibid. 
Bpt.  p.  415.  (Tgl.  aaaer  TorJIhr.  Referat.)  —  76)  Beaae,  TIet., 
De  riBfloaaea  da  Tactda  batjrriqaa  aar  le  pboaphora  daoa  nn  eaa 
de  chlmle  Kgale.  Ibid.  p.  419.  —  77)Ebatota,Wllh.  (Brea- 
laa) ,  Bin  Fall  tob  acuter  PhoaphorTarglflang,  aabat  Bemerkongn 
Aber  den  lotenia  bei  deraelbea.  Areh.  d.  Hellk.  Heft  4.  p  368.  — 
78)  Carle  et  TIgler,  Conald4ratloaa  crltiqoaa  aar  le  Iralta- 
ment  de  rempolaoBBemeat  per  le  phoaphore  aa  mojea  de  reaaeaee 
de  lir4benthine.  JoarB.de  Pharmaele  etdeObIm.  8er.  FT.  T.  11. 
p.  163.  —  79)  Porte,  Njerose  phoaphorja.  Thtae.  Paria.  IV. 
86  pp.  —  80)  Sar4e,  Henri,  Des  effata  phjalologlqaea  da 
phoephore  et  da  aa«  Indicationa  th<rapentiques.  Th^e.  Paria.  IV. 
77  pp.  (Bnthllt  manche  latereaaante  Kraakengeeehlehte  in  Beiag 
aul  PhoephorbeliaadlaBg  bei  Ataxie,  Hemiplegie  u.  a.  Nerren- 
leidoa.)  —  81)  Thorowgood,  Joha  C,  On  tbe  madioinal  nae 
ol  phoaphorua  aad  Ita  eompoaBd«.    Praettttoaer.  JbIj.  p.  14. 

Mknard  (5G)  hat  bei  Thieren,  welche  mit  Phos- 
phor, mit  Amylnm  fein  emalgirt,  vergiftet  waren, 
den  Gehalt  des  Blutes  an  Fett  sehr  erheblich  Ter- 
mehrt  gefanden  (statt  2,05  pCt.  bei  gesunden  Hnn- 
den  .3,41 ;  3,52 ;  3,73  pCt.),  dagegen  den  Faserstoff 
sehr  Termindert.  Mikroskopisch  zeigt  das  'Blat  im 
Verhältnisse  zn  der  Höhe  der  Vergiftangserseheinnn- 
gen  nadelförmigo  isolirteoderstrahlenförmiggmppirte, 
in  Aether  sich  auflösende  Krystalle,  and  zwar  sowohl 
das  Blnt  aas  der  Drosselader  als  aas  der  Vena  portae 
als  das  ekchymosirte.  Dieser  Fettreichthum  des  Blu- 
tes kann  nicht  Ton  einem  Zerfeil  der  rothen  Blutkör- 
perchen herrnhren,  da  diese  grösstentheils  erhalten 
sind,  obschon  einzelne  eine  feine  Granulation  darzu- 
bieten scheinen.  Hbmard  nimmt  diese  Blutalteration 
für  die  primäre  "Wirkung  des  Giftes,  aus  der  die  Ver- 
fettung in  anderen  Organen,  welche  je  nach  der 
Schnelligkeit  ihres  Stoffwechsels  früher  oder  später 
erkranken,  und  die  Hämorrhagien  als  Folge  der  leicht 
bei  solcher  Blutbeschaffenheit  za  Stande  kommenden 
Stannngen  in  den  Capillaren  und  Rnptnren  derselben, 
vielleicht  auch  die  Nervenstömngen  (ebenfalls  durch 
Blutstauung)  und  der  Icterus,  für  welchen  H.  mecha- 
nische Ursachen  nicht  aoffinden  konnte,  hervorgehen. 

Aus  der  diesjährigen  Casuistik  der  Phosphor- 
vergiftung  ist  ein  im  Hosp.  SL  Jean  zu  Brüssel  be- 
obachteter Fall,  von  Demarbaix  und  Wilmart  (59) 
miteetheilt,  durch  den  im  Verlaufe  der  Affection  eintre- 
tenden Abortus  interessant,  ein  anderer  von  Hathieu  (58) 
im  Hosp.  St  Pierre  ebendaselbst  beobachteter,  durch  30 
Zündholzköpfchen,  in  Genesung  endigend,  durch  den 
späten  Eintritt  der  Vergiftungserscheinungen  (am  2.  Tage) 
Diese  Fälle  betreffen  wie  derjenige  EnoeTenagel's  (57) 
Selbstvergiftungen  durch  Zündhölzchen ;  der  des  letztem, 
auf  Traube' 8  Klinik  beobachtet,  ist  wegen  der  Tempe- 
ratnrrerhältnisse  in  dem  langen  Beobachtungszeitraume 
merkwürdig,  Lasofem  in  den  ersten  5  Tagen  nur  massige 
abendliche  Temperaturerhöhungen,  vom  6.— 13.  iTage  an- 
haltendes Fieber  mit  remittirendem  Typus,  vom  13.  Tage 
ab  Schüttelfröste,  verbunden  mit  Schmerzhaftigkeit  der 
Lebergegend  und  Anfangs  von  eminenter  Temperatur- 
steigerung begleitet,  die  am  13.,  14,  17.,  18.,  dann 
nach  Abfallen  und  normaler  Temperatur  am  32.,  63.,  65., 
71.  129.  und  selbst  noch  am  149.  mit  geringer  Tempe- 
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ratursteigemng  anflraten,  ferner  durch  an  6  T.,  zuletzt 
MD  33.,  vorkommende  heftige  Epistaxis  und  pustulöse 
Eruption  an  Stirn  und  Hinterbacken  vom  20. — 33.  Tage, 
endUch  durch  das  Zurückbleiben  von  abnormer  Verklei- 
nerung des  Lebervolumens  in  Folge  allmäligeu  Schwun- 
des grösserer  Leberpartien  und  massiger  Uilzvergrösse- 
rung.  Für  den  Gterichtsarzt  ist  die  Uittheilung  von 
Reifer  (63)  von  Interesse,  insofern  die  wahrscheinlich 
absichtlich  von  fremder  Hand  vergiftete  Speise  (Hirse- 
brei), nach  deren  theitweisem  Genüsse  eine  Frau  unter 
den  characteristiscben  Symptomen  der  Phosphorvergiftung 
(Erbrechen,  Icterus,  Leberaffection)  erkrankte  und  nach 
4  Tagen  starb,  auch  den  in  wenigen  Stunden  eintreten- 
den Tod  von  5  Schweinen  bedingte,  in  deren  Hagen 
dann  bei  der  sofortigen  Secüon  leuchtender  Phosphor 
erkannt  wurde,  während  der  chemische  Nachweis  desselben 
in  der  Leiche  der  verstorbenen  Frau  nicht  möglich  war, 
die  indessen  die  charakteristischen  Verfettungen  und 
Ecchymosen  bei  der  Section  zeigte. 

Ein  von  Ebstein  (77)  berichteter  Fall  ist  für  die 
Frage  von  der  Natur  des  Icterus  bei  Phosphorismns 
acutus  von  Interesse,  insofern  als  die  Ursache  desselben 
nicht  im  Zwölffingerdarm  und  dem  Ductus  choledocbus 
zu  suchen  war,  da  die  Schleimhaut  des  anscheinend  ganz 
gallenfreie,  grauweisse,  zähflüssige  Hassen  enthaltenden 
Duodenums  bloss  grau  verßrbt,  ohne  Blutextra vasate 
war,  die  Papilla  ductus  eholedochi  weder  geschwellt  noch 
durch  einen  Schleimpfropf  verschlossen  erschien  und  der 
D.  eholedochus  selbst  überall  eine  gleichmässige  Breite, 

feringen,  zähflüssigen,  gelblichen  Inhalt  und  Blässe  der 
chleimhaut  darbot,  welches  Verhalten  auch  der  D.  cy- 
sticus  und  D.  hepaticus,  sowie  die  beiden  Hauptäste  des 
letztem  zeigten,  während  die  Gallenblase  contrahiri,  nur 
einen  TheelöfFel  schwach  gelblich  gefärbter  Hasse  ent- 
haltend, und  stärkere  Füllung  der  feinen  Gefässe  auf 
der  Schleimhaut  darbietend  geÄinden  wurde.  Es  musste 
vielmehr  der  Grund  der  Entstehung  des  Icterus  im  Ver- 
balten der  makroskopisch  sichtbaren,  im  Leberparenchym 
verlaufenden  Gallengänge  liegen,  die  mit  einer  äusserst 
zähflüssigen,  fadenziehenden,  vollkommen  farblosen,  in 
Form  kleiner  Pfropfe  und  Klümpchen  ausdrückbaren,  aus 
normalen,  nicht  verfetteten  isolirten  oder  aneinandergereih- 
ten Cylinderepithelzellen,  Schleimkörperchen  und  Kugeln, 
die  hie  und  da  mit  Epithelzellen  in  Verbindung  standen, 
bestehenden  Hasse,  deren  Schleimgehalt  chemisch  nach- 
gewiesen wurde,  gefüllt  waren,  während  die  Leber  selbst 
rieh  als  icterische  Fettleber  characterisirte,  aber  nirgends 
Zerstörung  der  Zellen  und  nur  sehr  spärliche  Zellwucbe- 
rungen  der  Adventitia,  die  nicht  comprimireud  wirken 
konnten,  darbot.  Aus  dieser  und  früheren  Beobachtungen 
erklärt  Ebstein  den  Icterus  bei  Phosphorvergiftung  für 
einen  Resorptionsicterus  in  Folge  von  Verstopfung  der 
makroskopisch  sichtbaren  Gallengänge  mit  sehleimigem 
Secret,  zu  dessen  Zustandekommen  Duodenitis  und  Ver- 
schluss der  Portio  int  des  D.  choled.  zwar  beitragen 
können,  aber  nicht  nothwendig  sind,  und  verwirft  als 
völlig  unerwiesen  das  Hinzutreten  von  Äcbolie,  da  die 
Gallensecretion  selbst  bei  herdweiser  Zerstörung  von 
Leberparenchym,  nur  vermindert,  nicht  aufgehoben  wird. 

Zum  Nachweise  der  Phosphorvergiftung 
In  gerichtlichen  FSIlen  hSlt  Chrvallirr  (74)  den  von 
ihm  mehrmals  beobachteten  knohlanchartigen  Geruch 
des  Mageninhaltes  für  sehr  werthvoll,  dagegen  das 
Auffinden  grosser  Mengen  von  phosphorsaorer  Äm- 
monink-Magnesia  für  irrelevant,  da  dieselbe  am  Peri- 
tonenm,'  anf  der  Leber  n.  s.  w.  bei  diversen  krank- 
haften ZnstSnden,  von  Chktallikr  nnd  Ollivirr  n. 
A.  bei  Enpferrergiftnng  constatirt  wurde. 

Diese  Bemerkungen  Chevallier's  sind  durch  eine 
Discnssion  in  der  ^.  de  m^d.  legale  über  einen  Fall 
veranlasst,  in  welchem  Tardieu  und  Roussin  gegen- 
üt>er  den  erst  zugezogenen  Sachverständigen,  die  wegen 


Niehtauffindens  von  Phosphor  in  einer  Leiche  das  B*- ; 
stehen  von  Phosphorismus  geläugnet  hatten,  das  Vw-i 
handensein  einer  solchen  annahmen,  weil  ausser  den 
anatomischen  Veränderungen  der  Phosphorrergiffauig  in 
den  Organen  sich  freie  Pbosphorsäure  und  grosse  Meogn 
phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia -Kry stalle  gefnuÜM 
hatte,  deren  Znsammenvorkommen  Chevallier  ühngtu 
bestreitet,  da  die  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  ncii 
mit  grosser  Leichtigkeit  in  Säuren  löst 

Roussin  will  in  einem  Falle,  wo  Besse  (76)  aidit 
im  Stande  war ,  aus  einem  bereits  in  Fermentation  W- 
findlichen  mit  Phosphor  vergifteten  Milchkaffee  den  Plm- 
phor  durch  Leuchten  im  Mitscherlich'schen  Appiiile 
nachzuweisen,  dies  nach  Sättigung  der  sauren  Hasse  Bit 
Kalicarbonat  gethan  haben  uad  meint,  dass  die  Butter 
säure  in  diesem  Falle  das  Leuchten  verhindert  habe. 

Pebsonnb  (67)  hat,  durch  die  Beobaehtang  «m 
Ansaht  (vgL  voij.  Her.  L   S.  314)  fiber  den  güniS- 
genEffect  von  Torpenthin51  bei  einer Phoephorrer- 
giftnng  Versache  an  Hunden  angestellt,  denoi  a  da 
Antidot   entweder   gleich  nach  dem  Gifte  oder  nt 
einige  Stunden  später  gab,   und  ist  dabei  zu  dem  Ke- 
snltate  gelangt,    dass  er  von  10  Tbieren  8  dnreh  du 
Antidot  rettete,   w&hrend  alle  mit  denselben  DoMi 
Phosphor   (0,1-0,3  Grm.   in  Oel   gelöst)    vergiftete 
Hunde  ohne  antidotarische  Behandlang  starben.  Pia- 
soNMR  glaubt,   dass  das  Terpenthindl  im  Blnte  dis 
Oxydation  des  Phosphors  hemme,  und  führt  an,  dia 
Cables   den  Phosphor  im  Urin   der  VersnchslUm 
(nnd  er  selbst  in  deren  Blate)  mittelst  des  Mitsebti- 
lich'schen  Apparates  constatirt  habe.     AifDAiiT(tB) 
glaabt  sein  auch  yon  Sorbrts  (70)  gerahmtes  AntUik 
in  einem  weiteren  Falle  von  Sellwtvergiftang  erpnU 
za  haben,   wo  indess  die  Dosis  eine  sehr  geriiH 
(Phosphor  Ton  etwa  1  Datsend  Zändhölxchen)  m, 
80  dass  kanm  Antidote  nSthig  gewesen  sein  vrördea. 
Pbrsokne  (Compt.  rend.  LXIX.  p.  14)  erwähnt  asek, 
dass  im  Hosp.  Necker  and  SL  Loais  sa  Pkris  nNl 
FSlle  von  Phosphorvergiftang  erfolgreich  mit  Tmpei 
tblnSl  behandelt  wurden.    Dagegen  haben  Gurib  mä 
VioiKR  (78)  bei  Kaninchen  and  Hunden,  die  am  Bn- 
chen  verhindert  worden,    von   dem  Terpenthinfil  h 
keinem  Falle  Nutzen  gesehen  and  weisen  die  Tbresril 
Pkrsonme's  über  die  giftige  Action  des  Phosphors  i 
dem  Bemerken,    dass  die  letale  Dosis  bei  Kanind 
=  8  Mgm.  dem  Blate  nnr  1  Cgm.  Saaerstoff,  der  < 
leicht  durch  die  Respiration  zu  ersetzen  aei,   mid 
dem  Factum,  dass  das  Blut  der  an  Phosphorver^gifti 
zn  Grande  gegangenen  Thiere  nicht  immer  dsil 
sei,  ab. 

Ser^e  (80)  citirt  in  seiner  Thesis  über  die  lli 
peutische  Anwendung  des  Phosphors  drei  Beobaeliiai( 
von  Voisin,  wonach  die  längere  (1—3  Monat)  I 
reichung  von  Phosphor  in  der  Dosis  von  6  Mgvs. 
nicht  in  kleinerer  Gabe  —  Verlust  des  Appetites,  ei|. 
thümliche  Erdfarbe  des  Gesichtes,  ohne  dass  Vermehn 
oder  Verminderung  des  Lebervoinms  constatirt  «i 
konnte,  Röthung  des  Zahnfleisches  und  Verlost 
Glanzes  der  Schneidezähne  hervorrufen  soll,  weldie  S]l 
tome  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  bald  scJivrill 
Die  von  Tavignot  gerühmte  Wirkung  des  Phospoit 
Instillation  von  Olenm  phosphoratum)  bei  Cwtaract  kl 
weder  Maisonneuve  noch  Gosselinbest&tigenknB 

Thorowgood  (81)  will  den  Phosphor  entvedsr 
Oleum  phosphoratum  des  Franz.  Codex  ( 1 :  .50  Ol-  A 
dulce)  SU  3—8  Tr.  in  Emulsion  oder  mit  Lebertkisn  i 
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(riB  mttrilt  in  nberzopnen  Pillen  zn  \Uo  Oran  zwei  Hai 
VifM  ugtwendet  wissen.  Erfolg  sah  er  davon  besonders 
bei  ekran.  Bronchitis,  wo  er,  wie  bei  anderen  nicht  taber- 
enlöaen  chronischen  Longenkrankheiten,  wo  er  indess  Tor- 
iqrieto  die  Verbindungen  der  unterphosphori' 
g«D  Slare,  namentlich  das  Kalisalz,  verwendet,  wel- 
(ket  bei  Tnberculose  nicht  indicirt  sein  soll,  da  es  die 
Scinelnng  der  Tuberkel  in  kurzer  Zeit  herrormfen 
töniie.  Als  Nerrinnm  erachtet  er  das  Natron-  und  Kalk- 
oli  fir  geeignete  Surrogate  des  Phosphors,  die  er  bei 
Animie  mit  Eisenpräparaten  verbindet.  Hypochondrie 
nd  Neigmf  zur  Melancholie  werden  durch  diese  Mittel 
dett  beeioflnsst,  die  sich  bei  bestehender  lyyspepsie 
jberall  nicht  wirksam  erweisen.  Bei  Phtbisis  können  sie 
Mb  ils  nenös«  Reizmittel  günstig  erweisen.  Ebenso 
ind  Tkorowgo od  sie  bei  Psoriasis  nätzlich,  während 
at  bei  Acne  «irknngslos  blieben. 

b  «her  Art)eit  über  die  Phosphornekrose, 
«dcbe  eine  Znsammenstellnng  nenerer  Französischer 
Bcobtchtangen  gibt;  föhrt  Porte  (79)  an,  dass  anoh 
Mch  BesehifUgiiDg  mit  arsenhaltigen  GegenstSnden, 
1 B.  in  Fabriken  von  buntem  Papier  Nekrosen  Tor- 
kmasn.  In  Besag  anf  die  Ventilation  in  Zöndhols- 
liMktn  beseiebnet  Pohtb  als  nachahmangswcrth  das 
ta  der  FsMk  von  Ronbaix  bei  Antwerpen  eingeführte 
Sftai  von  Fbrtcin,  welches  daraaf  bemht,  dass  die 
rnnSg«  ihrer  spec.  Schwere  ohnedies  znm  Sinken  ge- 
■rigteo  I%ospbordinipfe  nach  nnten  abznieiten  ver- 
■At  werden,  indem  in  den  Boden  nnd  zwar  beson- 
tm  ii  wo  der  Phosphorteig  fabricirt  wird,  RShren 
^aita,  die  mit  einem  Kamine  in  Znsammenhang  ste- 
ka.  Hetngens  wird  anch  das  sorgsame  Abseifen  der 
Biode  ueh  der  Arbeit  als  dnrchans  nothwendig  her* 


9.    A  rsen. 

^ililllr,  Daber  Mm  Wörabnrinr  BrodTtririftang.      Ba;«r.  IritL 

hMlsaiM.  6.  S.  M.     (Targinans  v<">  *^  Psnonea  durah  log. 

■init».  In  daran  Talg  tat  Tanahaa  feiskäraigat  aog.  Etg- 

t>*m  inciik  g«rtlb«D  wir,    tjapt«Bttologii<-k   oluo    londar- 

M«  laimiia,   da  di«  mahtan  Terglllalaa   sar  ta  Krbraehan, 

^f»t  H  Haipattmiitlan  tn  Manda,  Ktn  and  talbat  PrtaputliiDi 

(M  t.  adar  «.Ttf*  dar  Veigiftung)  lltua,  wUraad  dia  sehwara- 

■t  nua  aakr  »Ur  dam  Bilde  dar  Cholart    Tarlturaad   tpStar 

^  Maaaiaa  i>aT<Sa«n  SlSrongaa  aaeh  Arasniciiinaa  ritrbotaa.) 

I    -  ll)i.  LIapraa,     Araanikirargiftang  dareb  KlndaraiilalieBg. 

i    IMa.  t.  8.  St.  (Targiriaag  aiaai  mUu.  Katban  darrbTriakea 

I   TM  Vaatv   aat   «la«m   mit   grftnar   Arienfarha   tngaatriebanan 

IhdCTbrraaea;     Rcnaaaag )  —   U)   Graham,  Th.    (Piialay), 

I  Cbm  oT  paiaaolng  by  araaaie,  aataraally  appllad.    Olaagow  mad. 

^  /tma.  Mn.  isss.  f.  M.  (TSdtlieln  Vaiglflaiig  alaar  ta  ckranl- 

-»n  Matehlt  LcMamdaa    dnreh    alaa    ArMaik-8alb«,,di*    «la 

4*tetulbar  wladarhoU  aaf  dia  Kr  Krebi   gahaltaaa   nad   dareh 

efa  SUacapImater  Ton  der  Oberhtat  antblöiste  Gaiehwoltt  appU- 

lehtf;  dt«  hauptaiehliehatan  Bynplonr,  bei  jeder  welMrea  Appli- 

eMIaa  fick  araaaai  ad,  baatandaa  baaoadara  la  Darat,  Hanp^Ipi- 

I  i^il«««,   DaWIkalt,   Lalbaehmanaa ,   Obatipatioa,    Obamaehiaa, 

Vapfveh,  Taabbeit  In  Armen  and  Beioen,  AppeUlrerlnat,  In  dan 

hl><aa  Tagen  ia  epilaptifaraien  AnHUen  mit  Scbiumen  dci  Uuil- 

1^  Md  Bawoaadoaigkalt;   den   hauptairhilehaten  Leiehenbafand 

I  fdalaa  langaatdam    aodJBataladung  nad   BlataxtrtTtiata    !■ 

kCv*.  EkehTmoaaa  Im  Daodaaam;  dar  Raebwait  Hat  Araeaa  gt- 

: '■■(  la  Leber,  Niaren  aad  Dänadarro,  nicht  In  dar  Ulli  und  im 

l,'^'*.)  —    SS^Harrmana,   F.,    Tftdtlieha   Artenlkrargiftaag. 

f'VMnk  aad.  Zaiuebr.  XTL  S.  S    104   (PtU  ran  ttdUiehar  Tar- 

1  #fhaf,  la  dar  JValBC  bniiikt,  dtat  ein  von  der  Foliaal  Arratir- 

Nr  Ml  io-n  Qrtm  Anaaik  in  den  Maad  athm  nad  taaiog,  obaa 

tt  aa  rarachlackaa,  dann  nach  elalgar  Zeit  ausiple,  aad  in  Folge 

Appliesüoatwalaa  charjcltritlrt  dnrch  heftige  GIOMlUa  nad 


An&ttang  der  Mond-  nod  Sehhindh5ble  bei  sehr  geringer  ThatI- 
nähme  daa  Oceopbagna,  dareb  das  ZarSektreten  der  Abdomtatl- 
ajmploma  ia  der  eralen  Zeit  der  Vergiftung,  lo  da<«  trat  aaeh 
14  Standea  Teaeimna  und  Blut  beim  Stuhlgänge  tiatrtt,  towla 
ilareh  dia  bia  inm  Tode,  der  am  T.  Ttge  aiatrat,  andtuarnda 
Aanrla;  der  Sectloaabafaad  lelgte  die  Bltaaaneblelmbaat  fast 
äbartll  apItheUo«  nnd  la  hohem  Grade  Infieirt,  am  Orlfclnm 
nretbrate  dUTot  geröthat  gaachvollra  und  ekahjrmoatrt)  —  86) 
Gttlleioa,  Oaa  d*empolHODnement  arainicti.  Lyon  mi&.  II. 
p.  54S  (Targirtang  Toa  iwei  bei  der  Anfertigung  gefirbten  Pa- 
piers viel  mit  Sebeele'sebem  Grün  maoipnllmirien  Khelantea,  na- 
ter  Boiiken,  Krbraeben,  Kopfweh,  die  bei  der  Prau  In  einigen 
Tagen  raasirtta  nnd  ta  daaea  bei  beidaa  tpitar  Bimoptraia, 
beim  Mtnoa  taah  ConJaaetlTltiM  and  letaru«  hlaiutraiea;  bei 
btiriaa  war  der  Palt  unter  60  nnd  bestand  Aaurie.)  —  S7)  TIr- 
ahow,  R.,  CholaraUhnlirkar  Befund  bei  Araantkrargiftang.  Areh. 
f.  pathoi.  Aaat.  XLVII.  t.  a.  4.  Hafl.  S.  594.  —  88)  Gnjaeaa 
daMatty,  Btlns  k  l'trtialtl«  da  aonda  eoatre  la  rhnmttlime 
aerrauz.  Gti.  mM.  dt  Paris,  lt.  p  1T8.  —  89)  Ronstaaa, 
A I  b.,  Daa  prinripalaa  Indlealiont  thirtpentiqnes  des  pr4parationt 
arttniettet.  Thiaa.  Paria.  IT.  Mpp.  (GulaZnsammenatellnng  be- 
kannter Thtitachen  mit  beaonrierar  Barflekalehtignag  der  nanerea 
PrantSaiaehan  Araaalltaratnr.)  —  90)  Darergie,  Das  modca 
diffiraata  d'aetian  an  Ih4if  pentiqua  de  l'acida  tra<niaas  aoiTaat 
toa  iux  pkytiqaa  et  tea  enmbintiaona.  Ball,  da  l'Aead.  da  mM. 
XXXiV.  p.  M5.  Ball  g4a.  de  Tbirap.  Juillat  SO.  p.  49  -  «1) 
Hortnd,  la  dar  Soc.  daa  to.  m^d.  Lyon  mii.  17.  p.  514. 
—  9S)  Mtyat.  Ibidem,  p.  »47. 

ViRCHow  (87)  betont  anter  Hittheilnng  eines  Fal- 
les von  Selbstvergiftung  mit  einem  Esslöffel  voll  von 
trockenem  gestossenen  Arsenik ,  dnrch  welchen  keine 
Anätznng  des  Magens,  sondern  haaptsSchllch  die  von 
dem  Vf.  bei  Pbosphorvergiftung  zuerst  beobachtete 
Gastroadenitis  parenchymatosa  neben  randzelligor  In- 
filtration des  InterstiÜalgewebes  herbeigeführt  war, 
w&hrend  im  Dann  aasgedebnte  Schwellnng  der  soll- 
tairen  and  Peyer'schen  Follikel,  weissliche  Trübung 
der  verdickten  Schleimhaat  bei  venöser  Föllnng  nnd 
ein  gallenloser,  reiswasserähnlicher  Inhalt  nch  vor- 
fand, im  welchem  das  Mikroskop  nnsihlige  Massen 
feinster,  mit  Elob's  Cholerapilzen  übereinstimmender 
Vibrionen  nnd  Bakteridien  nachwies,  die  Aehnlichkeit 
des  Leichenbefandes  mancher  F&lle  von  Arsenidsmos 
acntns  mit  dem  der  Cholera,  in  welcher  sich  anoh 
nadt  wiederholten  Beobaehtnngen  Virchow's  schwere 
Formen  der  Gastroadenitis  parenchymatosa  wie  bei 
vielen  andern  Infectionskrankheiten  finden  können. 

In  Folge  einer  Hittheilnng  von  Gubnbau  du  Müsst 
(88)  in  der  Soei^t^detb^rap.,  wonach  erB&dervon 
arsenigsanrem  Natron  (6  Grm)  nnd  kohlensan- 
rem  Natron  (8  Grm.)  höchst  vortheUhaft  bei  ehroni- 
nischem  Rhenmatismns  der  Gelenke  benntste,  die 
uch  BomiDoN  bei  gleichzeitigem  inneren  Gebrauche 
von  Fowler's  Sointion  nnd  Gcbler  neben  interner 
Anwendung  von  Jodprfiparaten  rühmt,  bemerkten 
GuBLKR  nnd  Dblioox  dk  Savionac,  dass  sie  nach 
ArsenikbSdem  den  Urin  niemals  vermittelst  Marsh's 
Apparates  arsenhaltig  gefanden  hätten. 

Devergie  (90)  zieht  aus  Beobachtungen  am  Kran- 
kenbette, Vergiftungsgeschichten  nnd  Thierversuchen  über 
Wirkung  und  Anwendung  der  Arsenpräparate  Folgerungen 
fiber  Wiikong  und  Anwendung  derselben.  Hiemach  soll 
arsenige  Säure  in  Stacken  oder  in  grobem  Pulver  im  All- 
gemeinen nur  Absorptionsphänomene  zur  Folge  haben, 
während  sie  in  fein  vertheiltem  Zustande  als  Pulver  zu- 
erst Erscheinungen   directer  Wirkung   auf    den   Magen 
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und  Darmcanal  und  erst  secundär  entfernte  ErscheinuDgen 
bedinge,  weshalb  bei  medicinischer  Anwendung  fester  ar- 
seniger Säure  die  Dosen  nach  dem  Zustande  der  Ver- 
theilung  verändert  werden  müssten,  obschon  man  besser 
ganz  auf  diese  Änwendungsform  (Pulver,  Pillen)  verzichte. 
In  Bezug  auf  gelöste  arsenige  Säure  hebt  er  hervor,  dass 
die  Concentration  der  Lösung  die  'Wirkung  modificire, 
80  dass  bei  sehr  diluirter  Lösung  recht  grosse  Dosen 
(0,05  —  0,15  Grm.  in  1  Lit.  Wasser  binnen  24  Stunden 
nach  Baudin)  ertragen  werden,  dass  die  Verbindung  mit 
Kali  (Solutio  Fowleri)  mehr  toxisch  wirkt,  als  eine  Lösung 
arseniger  Säure  von  dem  entsprechenden  Arsengehal^ 
indem  von  ersterer  die  Gabe  von  18  Tropfen  (entspr. 
0,008  arseniger  Säure)  nur  von  ganz  robusten  Personen 
ohne  Vergiftungssymptome  ertragen  wird.  Ferrum  ar- 
senicosum  und  arsenicicum  erfordern  ihrer  Unlöslichkeit 
wegen  grössere  Dosen  als  Medicamente  und  scheinen  nur 
bei  Neigung  zur  Diarrhoe  und  da,  wo  die  Fowler'scbe 
Solution  nicht  ertragen  wird,  indicirt  Die  Pearson- 
sche  Solution  soll  nach  Devergie  niemals  in  einer 
solchen  Höhe  gegeben  werden  können,  wie  die  Fow- 
ler'scbe. Bei  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit  Ar- 
senik, besonders  von  Psoriasis,  macht  sich  ein  HeileiToct 
nur  dann  geltend,  wenn  die  Präparate  in  steigender  Gabe 
administrirt  werden,  weil  sonst  die  eisengraue  Färbung 
der  kranken  Hautpartieen  nicht  eintritt,  die  Folge  der 
Arsencuren  ist  und  oft  erst  mehrere  Monate  nach  Been- 
digung derselben  schwindet;  auch  ist  es  unzweckmässig, 
das  Präparat  vor  der  Mahlzeit  darzureichen. 

Dass  auch  bei  längerem  Gebrauche  von  Arsenicalien 
der  Nachweis  des  Arsens  im  Urin  nicht  möglich,  beweist 
eine  Mittheilung  von  Horand  (91),  wonach  bei  einem 
Mädchen,  das  1  Monat  hindurch  Solutio  Fowleri  nahm 
und  bei  dem  20  Tr.  Vergiftungserscheinnngen  bedingten, 
die  Harnuntersuchung  negatives  Resultat  gab.  Auffal- 
lender Weise  sah  Horand  bei  einer  ausgedehnten  Ar- 
senotherapie  eine  Conjunctivitis  als  Symptom  beginnender 
Sättigung  des  Organismus.  May  et  (92)  will  bei  Gam- 
winderinnen,  die  mit  Anilin  oder  Anilinderivaten  geftrbtes 
Garn  haspelten,  häufig  Eczema  der  Hände,  und  bei  Ar- 
beitern in  den  Fuchsinfabriken  als  Folge  von  Arsenin- 
tozication  Lungenblutungen  ohne  palpable  Veränderungen 
der  Lungen  und  Tremor  beobachtet  haben.  In  Virchow's 
(87).  oben  erwähntem  Falle  von  Arsenicismns  acutus 
konnte  Liebreich  Arsen  in  der  Galle  nicht  finden. 

10.    Antimon. 

*t)  Joabert,  B.  (L*  BnixnetM),  T>»  la  mUtcatlon  «nteico-antl- 
montala.  Jftotn.  de  mU.  da  Bordaaox.  Julll.  p.  >39.  —  94)  L  a 
Tiaaar,  &  J.,  Uabac  die  BallaaiBkalt  dea  Antlnoii  -  Aiaanlka 
gegen  Lnogenemphjsen.  Nach  Charlea  Isnard  (de  Uarteille). 
Leipzig.  8.  H  8S.  (Deberaetiong  dea  in  der  UDlon  mM.  de  la 
ProTeoea  1867  ood  1868  erieblananan  Aahataaa  von  Clulanard: 
Da  rarainlate  de  l'aatlinoine  daoa  remphysime  Tiilcalalre  dea 
poamone.  Nouvelle  jtude  aur  la  midleation  arsinloale).  —  95) 
Lande,  Rheuraatisme  artionlalre  at>{D;  aoglne  et  iruptloD  cnta- 
n^  d^Telopp^es  nous  l'inflaeace  du  tartre  ettbl4 ;  guirleon.  Jonm. 
de  mid.  de  Bordeaux.    Aofll  SU. 

Von  JoUBKRT  (93)  und  Isn  ard  (94)  wird  die  Heil- 
kraft des  von  Papillaüd  (vgl.  Ber.  für  1867. 1.  432) 
in  den  Arzneiscfaatz  eingeführten  Stibium  arsenicosnm 
gegen  Langenemphysem  als  rasch  Dyspnoe,  Hasten 
und  Aaswarf  verminderndes  Mittel  gerühmt.  Nach 
ISMABD  wird  es  in  der  Tagesgabe  von  1-10  beson- 
ders aber  anter  5  Mgrm.  Monate  lang  gut  ertragen, 
reizt  Appetit,  erleichtert  Digestion  and  Stahlgang  and 
wirkt  allgemein  tonisirend;  bei  gesteigerten  Dosen 
(1,  2,  3,  6,  9  Cgrm.)  trat  bei  Iskabd  selbst  erst  nach 
9Cgrm.  Intoxication  auf,  die  bei  IDgrm  sich  als  Blut- 
andrang nach  dem  Kopfe,  Stimschmerz,  Drnck  in  den 


SohlSfen,  Sehmerzen  in  den  AngenhBhlen,  GonjoneS- 
vitis,  Gesichtsödem,  wandernde  Schmerzen  im  Ver- 
laufe der  Ischiadici,  Mattigkeit,  Appetitverlast,  Debel- 
keit,  leichter  Durchfall  iosserte,  aber  rasch  verschwind, 
wonach  das  Prfiparat  Idchter  als  die  Sol.  Fowleri  er- 
tragen wird  and  sich  dem  Ferrom  arsenicosnm  an  die 
Seite  stellt,  das  nach  Wionabd  (128)  sogar  n 
2  Dgrm.  ohneinconvenienzen  lange  Zeit  fortgabrudit 
werden  kann. 

Lande  (95)  beschreibt  einen  jener  seltenen  Fillt, 
wo  nach  internem  Gebrauch  von  Brechweinstein  «m 
5 — 6  Tage  währende  Bläscheneruption  im  Pbaryni  lud 
2  Tage  Später  auch  kleine  lebhaft  rothe  Brböhongen  iif 
blassrothem  Grunde  am  Nacken,  die  am  Tage  damd 
über  Wangen,  Stirn,  Rumpf  und  Glieder  sich  ansdeäa- 
ten  tmd  nach  einigen  Tagen  unter  Hinterlassung  rotbtr 
Flecke  verschwanden,  eintraten ;  der  Tart.  stib.  war  in 
Granzen  zu  1,25  Gm.  in  Tagesgaben  von  0,25  und  0,1 
in  Lösung  gegeben. 

11.    Gold. 


9S)  Martini,   Lnd«.  (Bibaraoli),    Das  Aaram  cUorataa 
tum.     Württcmb   med.  CorreabL    37.  38. 

Martini  (96)  empfiehlt  das  Auro-Natrium  ekl«- 
ratum   bei    den    verschiedensten   Krankheiten   d(i 
Uterus,  namentlich  habituellem  Abortus  in  Folge  na 
localen  Verhärtungen  und  Anschwellungen,  nnd  bei  (km- 
nisohen  Eierstocksaffectionen,  wo  es  jede  OperatioD  Um- 
flüssig  machen  soll.     Er  giebt  es  eine  Sttmde  nach  ig 
Mahlzeit  in  Pillenform  (Auro-Natr.  cblor.  grana  6,  £% 
Dulcam.  Drachm.  zu  60  Pillen  von  Yio  Gr.  GoldsalzgrtdQ^ 
zuerst  zu  i/ionach  jeder  Mahlzeit,  nach  wenigen  Ttfß 
zu  Vio  und  nach  2  weiteren  zn  *.  lo,  hierauf  Hittags  ■! 
Abends  zu  ■Vio(^''an,    die  Monate  lang  ohne   Beactat^ 
den  ertragen  werden.    Nur  in  einem  Falle  will  M.  NftH 
Gebrauch  von  2i^  Dr.  Ptyalismus  von  mehreren  Wedtt-j 
Dauer  ohne  gleichzeitige  Stomatitis  beobachtet  habe&    i 

^  12.    Silber. 

97)  Bogoalowalir    (Uoeltait),    Daber  die  Verindeiniagna . 
nnter  dem  KInflaaae  dea  Silbera  im  Blnle  und  im  Ban  dar  \ 
webe  eneagt  werden.    Areh.  fir  patliol.  AnaC     XLVL  4.  8. 4 
98)  Löwl,  neber  elnti^  ZofllUe  bei  dem  inneren  GebranclM  I 
•alpeteraanrea     8ilberax;d>,     inibeaondera     ibcr     iHa 
albamtnarie.     Wien.  med.  Ztg.   1.   8.  4.    (Vgl.  voij.  Bar.    L 

BooosLowsKy  (97)  hat  über  die'  Wirkung 
Silbers  anf  das  Blut  nnd  Gewebe  der  Thiere  Ve 
angestellt,  wobei  er  sich,  am  die  coagolirende '' 
der  meisten  SUbersalze  auf  das  Blat  sa 
theils  des  schwefligsaoren  Silbematrons ,    tfaeib 
Silberpeptonate ,  bei  länger  fortgesetzten  Ffitb 
auch  des  Silberalbuminats  bediente.     30  Tb. 
pepton  lösen  1  Th.  Silbersalpeter  aof;    die 
wird  ohne  Aetzwirknng  bei  Fröschen  vom  Dn 
bindegewebe  ans  resorbirt  und  hebt  bei  direcier^ 
mischang    za    arteriellem  Blnte  dessen    Gerinna 
föhigkeit  auf.     Bei  Injection  von  0,1  Grm.  Sflii 
tonat  zeigte  das  Blot  im  rechten  Herzen  dw 
ten  Hnnde  die  weissen  Blutkörperchen  onv 
die  rothen  Blutkörperchen  blasser  nnd  zuter  i 
rirt,  das  Plasma  Anfangs  darchsichtig,  später  i 
körniger  Masse  geronnenen  Fibrins  besSt ,  im  I 
skop  frisch  das  Haemoglobinspectmm ,  dagegen 
einigen  Standen  einen  cemlich  deatUchen 
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ngguhoi  fflmatinstieifen.     Das  Silberdoppelsalz  be- 
jiggte  noch  bUsaere  Färbung  nnd  feinere  Gontoori- 
nsg  der  KSrperchen  nnd  auch  bei  sofortiger  ünter- 
ntkoof  den  Hfanatinstreifen  bei  einem  gewissen  Ver- 
ffiehtmipgnde,  wo  dieHaemoglobinstreifen  noch  nicht 
sehtliii  nren.    Analoge  nnd  noch  intensivere  Ver- 
iodeniigen  der  rothen  BIntkSrperchen  resoltiren  bei 
dinetem  Znmisehen  von  SilbemitratlSsnng,  Silberdop- 
pelnix md  ^berpeptonat  zn  Blnt,  ane  zwar  der  In- 
temitit  nach  in  der  angefahrten  Reihenfolge  der  Salze ; 
taäita  betreffen  theib  die  Form,  indem  doppelte 
Ciataaren  and  ovale,   längliche  oder  eckige  Gestalt 
mUtAt,  tbeils  den  Inhalt,  der  bald  durchsichtiger, 
Ud  kömiger,  bald  an  einzelnen  Stellen  gelblich  ge- 
feit erMheint  und  sind  darauf  zn  beziehen,  dass  die 
Btatköipereben  ihr  Hämoglobin  an  das  Plasma  abge- 
ki,  Yodoreh  erstere  forblos  nnd  das  Blnt  lackfarben 
wild,  nnd  dass  das  Hämoglobin  sehr  allmälig  in  Hä- 
mtin  übergeht,  das  wiederum  in  einen  gelben  Farb- 
rioffäeh  verwandelt,  in  Folge  wovon  die  Gallenblase 
kiSndig  von  grüner  Galle  aasgedehnt  sein  soll.   Den 
Hiflioglobingehalt  im  Blute  von  Kaninchen  nnd  Hun- 
te fmd  B.  nach  36-  resp.  46  tSgiger  Verfötternng 
m  miezn  3  Orm.  Silberpeptonat  resp.  13  Gnn.  Sil- 
krioppelnlz  sehr  erheblich  vermindert,  wobei  trotz 
kbeter  fresslast  sehr  erhebliche  ESrpergewiehtsab- 
Utee  erfolgte.    In  den  durch  pbosphorsanre  Natron- 
Ing  leparirten  Blutkörperchen  konnte  Silber  nicht 
nAgewieKn  werden. 

Äni  Boqoslowskt's  Versnchen  an  Thieren  bei 
liadinender  Silberfütterung  ergiebt  sich,  dass  die 
pnsmenge  geringer,  das  spec.  Gew.  des  Urins  ver- 
^Mkrt,  die  Excretionen  bedeutend  vermehrt  und  von 
inkelgelber  oder  Chocoladenfarbe,  sowie  dass  Tem- 
Hntorermindernng  am  einige  Zehntelgrade  sowol 
latenter  als  bei  chronischer  Silberwirkong  constant 
du  leicht  resorbirbare  Doppelsalz  tödtete,  zu 
1-0,1  Orm.  subcutan  täglich  einverleibt,  Eanin- 
1  durchschnittlich  in  40  Tagen  (nach  3Grm.  intoto), 
r  M  IQ  0,01  -  0,5  am  46.  Tage  nach  durchschnittlich 
1  Grau  Silbersalpeterpeptonat  und  Albominat  zu 
-0,5  am  43.  Tage  nach  durchschnittlich  4  Grm., 
üpeter  zn  0,05  -0,5  Grm.  nach  6,28  Grm.,  wo- 
!  die  locale  Action  fiberwog.  Nächst  dem  Blute, 
I  lor  Bildung  dunkler,  flüssiger,  leicht  infiltrirbarer 
Dosen  sehr  geeignet  schien,  waren  besonders 
^Schleimhäute  affidrt  (Katarrh  der  Trachea  nnd  des 
aach  bei  sabcataner  Einfühning),  Leber- 
1  and  Epithel  der  Bellini'schen  RShrchen  waren 
ntheils  im  Znstande  trüber  Schwellung,  theils 
degenerirt;  die  Harksubstanz  der  Nieren  blnt- 
al*  die  Bindensabstanz;  im  Urin  &nd  sieh  tn- 
l^md  Silber,  in  vielen  Fällen  Eiweiss;  die  Gallen- 
■b  war  sehr  gefällt  und  in  ihrem  Iiüialte  wurde 
PKr  chemisch  nachgewiesen.  Die  Unskelfasem  des 
IMBS  and  anderer  Moskeln  zeigten  kömige  Ent- 
Ikig,  jedoeh  nie  ausgesprochene  fettige  Degeneration ; 
IITettgewebe  war  meist  atrophisch,  das  intermuscn- 
p  Zellgewebe  oft  schleimig  degenerirt.  Allge- 
rtM  BlatstMiiiDg  fand  «ich  oonstant,  als  Folge  davon 


öfters  Transsudatiou  in  Pleuren  and  Herzbeutel.  Ge- 
wichtsabnahme und  Chlorose  waren  am  ausgesprochen-, 
sten  nach  dem  Silberdoppelsalz.  —  Die  constatirte  all- 
gemeine venöse  Stauung  leitet  B.  von  Erkrankung 
des  Herzens  und  des  Respirationsappaiates  ab,  die 
durch  Beeinträchtigung  der  Herzaction  nnd  Irregulari- 
tät der  Respiration  bei  Lebzeiten  sich  aussprach,  Ha- 
gen- und  Luftröhreneatarrh  und  die  Degeneration  der 
Leber  u.  s.  w.  aus  der  Beeinträchtigung  der  Oxydation 
im  Blnte,  nicht  aber  von  fortdauerndem  chemischen 
Reize  durch  Ablagerung  von  Silber,  wovon  keine  An- 
deatnng  sich  findet. 

13.   Queckbilber. 

S8)  Lande,  latoslettisa  byinrgfriqu».  Station  da  prof.  Mnb«t, 
Jonm.  de  taii.  de  Berdewz.  Aoftt.  tSl.  (Stonultla  und  Pnra. 
iTstfl  agitanf  bei  einem  Spiegelbeleger;  rSUIge  Hellnng  dnreh 
BehvefelbUer  In  9  Man.).  —  100)  Grab  im,  A..  R.,  Polsonlng 
bj  «taite  preelpitate.  Brit.  medie.  Joarael.  Apr.  10.  (Acite 
Vergiftung  Bit  mehr  alt  swel  Draohmes  Mercnr.  praeelp.  albna, 
ehankterielrt  darcb  looalentmndlicbe  Braehelnusgen  (Schmanaa 
Im  Abdomen,  mehrtigigoa  Brbreebon  nnd  Dlarrhoo,  wobei  gallige 
nnd  blutige  F&ees  entleert  wurden;  ohne  SallTatlou  oder  andere 
Zeichen  entfernter  QneekillberTergKtnng  Terlanfan).  —  101) 
Sehmit«,  O.  B.,  Uebar  QueoIcslIberTergiftung.  Dieaert.  Berlin. 
11  88.  (Zaeammanstelinng  de»  Bekannten  nnd  iwel  Pille  im 
Heroarlaliamni  cbronlcu  —  Tremor.  —  Ana  den  Kliniken  ron 
Traube  nnd  Fre riebe,  beaonderee  Intereoae  nicht  darbie- 
tend. —  103)  Boutlkoa,  Ed.,  Formale  d'ane  aolntion  eonte- 
nant  un  ael  de  mereure  toluble  et  tana  action  aar  le>  tl5<aa  ponr 
emplol  bn>odermlqae.  —  103)  Almta,  Henri,  Note  «nr  le  an- 
bUmi  employ^  eomme  reeonatltoant.  Union  mäd.  90.  p.  858,  - 
104)  Jeaaiiel  (Berdeaoz),  Tb4orle  de  la  ditaolntlon  da  calo- 
mel  daaa  rerganlama.  Jenrn.  de  m<d.  de  Bordeaux.  Fabr.  p.  (7. 
—  lOS)  WoUf,  H)rdrarg7nm  Jodatam  Aamm.  Dautsehe 
KHaik^t 

H.  A 1  m  &  s  (103)  bezeichnet  anter  Mittheilniig  von  zvrei 
Erankengescbichten  den  Sublimat,  innerlich  in  kleinen 
Doaeii  und  während  der  Mahlzeit  genommen,  als  Recon- 
gtituens,  das  er  besonders  bei  Kindern  im  Falle  von 
Verdacht  auf  Syphilis  -  auch  bei  Convulsionen  dersel- 
ben —  mit  Erfolg  benutzt  haben  will.  Die  Dosis  soll 
1—2  Mgm.  pro  die,  in  Zuckerwasser  gelöst  und  auf 
4mal  genommen,  betragen. 

Jeanvel  (104)  zieht  aus  einer  Reihe  von  Ver- 
snchen, in  denen  er  Calomel  mit  kohlensauren  Alkali- 
salzen ,  mit  Chloralkalien  oder  Gemengen  von  beiden 
bei  der  Körpertemperatur  zusammenbrachte,  den  Schlnss 
dass  die  Ueberfühmng  in  Lösung  im  Hagen  nnr  in 
nnbedeatendem  Haasse  vermöge  Einwirkung  des  Koch- 
salzes und  Bildung  von  Sublimat,  vielmehr  vorwaltend 
im  Darme  zu  Stande  komme,  wo  der  alkalische  Darm- 
saft die  durch  Alkalicarbonate  leicht  bewirkte  Ueber- 
fühmng in  Oxyd,  das  dann  von  Fetten  leicht  gelöst 
werde,  bedinge. 

Wulff  (105)  empfiehlt  das  gelbe  Jodquecksilber 
gegen  chronische  Anschwellungen  nnd  Verhärtangen 
drüsiger  Organe  in  Folge  chronischer  Entzündung,  so- 
wie gegen  Induration  des  Unterhaatzellgewebes  in 
Pflasterform  (2-3  Gran  auf  die  Drachme);  das  Prä- 
parat bedingt  häafig  Brennen  nnd  Röthung  der  Haut, 
aber  auch  bei  monatelanger  Kur  keine  Allgemeiner- 
seheinangen. 

Bonilhon  (102)  empfiehlt  als  besonders  zu  hypo- 
dermatiscben  Zwecken  geeignetes  Quecksilberpräparat  das 
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aas  60  Theilen  Queckeilberjodid  und  40  Theilen  Jod- 
natrinm  bestehende  Doppelsalz  (HgJNaJ);  eine  Lö- 
sung von  166  Ggm.  in  100  Onn.  Wasser  entspricht  1  Ggm. 
Qneckailber|odid.  Das  Salz  besitzt  Tielleicht  anch  bebnis 
ionerlicber  Darreichung  Vorzüge. 


Nachtrag. 

Btraaiky,    Zw  Leb»  tod  d*r  mareurUllea  SdiTatlon. 

B.  ontenachte  den  Speichel,  der  bei  der  mer- 
cnriellen  Saliration  eines  syphilitischen,  mit  Ein- 
rtibnog  TOD  graaer  Salbe  behandelten  Kranken  l>eob- 
achtet  vnrde ,  chemisch.  Dm  sein  Ziel  za  erreichen 
sammelte  Bermazky  das  Secret  der  Parotis  mittelst 
einer  von  ihm  in  den  Stensonschen  Gang  eingef  ährten 
Glasröhre. 

Die  ttgliche  Quantität  des  Secrets,  welche  im  nor- 
malen Zustande  46—74  Oma.  betr&gt,  ist  bis  auf  180 
Orm.  gestiegen.  Dann  untersuchte  B.  auch  den  gemisch- 
ten Speichel,  dessen  Quantität  sich  täglich  auf  300 — 400 
Cub.-Cmtr.  belief.  Die  Flüssigkeit  war  in  beiden  Fällen 
alkalisch;  sie  wurde  mit  CIH  angesäuert,  nachher  durch 
dieselbe  Chlorgas  geleitet,  dann  auf  den  Quecksilberge- 
halt  nntersncbt.  I>urch  diese  Untersuchungen  nl>erieugte 
sich  B.  von  der  Anwesenheit  de«  Quecksilbers  im  Pa- 
rotUspeichel. 

Prof.  iU4new  (St  Petersburg). 


14.  Kupfer. 

lOt)  Bar  Im  neM*»tt  ittribaii  i  r<mplai  d<t  tsm>  ca  ««In*.  Joara. 
da  cUb.  mU.  Jalll.  tlS.  (Zveiftlfeafur  VargiftangaraU.).  — 
107)  B<ekai(li&bUuuia<a),  Baobacbtaagaa  fibar  atnigaWIrkangan 
da«  Kapferi.  HamorablUan.  XIII.  IL  B.  Ml.  (Kaipftaklt  du 
galTaaiscb  prialpldrta  Kupfar  ala  .Labaasttof  «raaiigandaa 
Hittal*  bei  Uhmungan  au  j  bta  \  Gran ,  aaf  walcba  Daua  }•- 
doah  biafig  Uabalkalt,  grün«  DiirehflUlc,  Aa^at,  Bitac,  SchvaUi 
alDtraiaa  kdonaa,  uad  daa  Ltqnor  Cuprl  aaodjnua  (banteband 
aoa  1  Thall  LIqaar  Asatatta  Cupri,  3  Thail  Liquor  anod;».  min. 
uad  4  Tb.  Aq.  daatlll.,  ala  speelfiseb  anf  Nieren  and  Ramblu« 
wtrkeudai,  dt-n  Unekelapparat  dar  latataran  »rregandea.  bal  Harn- 
trtafala  q.  >.  w.  g«e>|ineta«  Mittal). 

15.  Blei. 

108)  BonrdoD,  Sor  le  traltenent  de  la  ooliqae  de  plomb  par  laa 
lajectloa«  hypadaralqaaa  de  Barphine  aaeoeKaa  au  pargattf«. 
Oai.  mid.  de  ParU.  38.  p.  iSS.  —  10»)  Clark  and  Langdoa 
Oowa,  Caaa«  of  lead  poleoning.  Med.  TImea  and  Oai.  Fabr. 
27.  p.  Ml.  (Drei  F&lla  ron  BlelTerglftung  bei  niebt  dem  Tranke 
argabaaan  Personen ,  «o  Im  Lanf«  der  Bebamllang  üesiobta- 
kallaeiaaMoa  autar  dar  beim  Dallrlam  ■reaeaa  gew&hnlleben 
Farui  (Sahen  ran  klalnaa  Thlaran,  aebwanen  Mfainara  etc.)  anf- 
trat,  im  London  Hoap.  beobachtet).  —  110)  Baaaoliai,  De  l'ln- 
tozlfalion  Mlornina  constd^r^  cp^olalamaat  an  poiat  de  Tue  dn 
iraltaaieat  Th«ae.  Paria.  IV.  Sl  pp.  (Plaidlrt  für  die  In  toi). 
Bar.  I.  SM  baaprockaaa  Babaadhingeweiae  dar  cbroniaehaa  Blei- 
Terglftong  mit  Bromkallnm  unter  Mlttbailnng  einiger  laaab  damit 
gaballtar  FUle,  in  deren  einem  daa  vorher  Im  Urin  nlebt  naah- 
welsbare  Uetall  nach  Darrelcbnng  dea  lledioamentea  In  dleaem 
Seareta  aioh  alabald  aelgt«;  vergl.  aaeh  anter  Bromkalium).  — 
111)  DlMSMlon  In  dar  Boa.  da  TbirapeBtlqa«  vom  IS.  Mtn. 
eaa.  mid.  de  Paria.  Sft.  p.  Sil.  M.  p.  S84.  (BnthUt  die  Nodi 
TOB  Hontard-Martla,  woaaoh  daa  Gehirn  alaes  an  BpUepala 
aatarnlna  Tetatorbanen,  daa  übrigen«  mit  den  Hluten  analyilrt 
warda,  etark  Welhalttg  war,  nnd  einige  beim  Bromkaliam  er- 
wSlMta  Aagaban  Bae^no^'a.)  —  119)  Saagart,  /«.,  Uabar 
Blelverglftrag.  Diaa.  Barlin.  M  88.  (Irrelevaat.)  —  1»)  Dn- 
loalei,  Dea  bmlia  eardiaqaaa  et  raaculalraa  daaa  rintexieatlftn 
sanmiae,    Gai.  dai  Bip.  143.  p.  Ki. 


DoROziRz  (113)  tbeilt  neae  Beobachtnngen  über 
Herz-  nnd  Geftsiger&asehe  bei  bleikrankei 
Indiridaen  (vgl.  Ber.  für  1867.  U.  S.  67)  mit  uai 
spricht  seine  Ansicht  nun  dabin  ans,  dass  die  bei  8a- 
tomismas  Torkommenden  HengerSosehe  Anfingi 
chlorotische,  spiter  orgaoisdie,  wo  oft  pericardiilai 
Reiben  zar  Beobachtnng  kommt,  nnd  im  Falle  dar 
Genesang  wiederum  chlorotische  seien,  daas,  wenn  aadii 
alle  Klappen  afficirt  sein  können,  doch  die  AortenklappM 
and  die  Aorta  selbst  am  hSofigsten  die  Geriosehe  bedM 
gen,  äass  die  Herzgerihisohe  oft  mit  dnem  frequeotaif 
Pttlse  in  Verbindung  stehen  nnd  dass  die  Geriosdlj 
in  denGefSssen  besonders  als  doppeltes  Blasegoisstliil 
in  der  Croralis  auftreten.  Aortitis  hat  Dcbozwz  bti  ] 
einem  die  fraglichen  Gerivsehe  darbietenden,  im 
der  Behandlong  Teratorbenen  Bleikranken  niefat 
statirt,  wohl  aber  bei  alten  Bleikranken  fibrinöse 
sndate  auf  der  Oberflftehe  von  Hirn,  Rnekenmi 
Longen,  Herz  und  Eingeweiden  eoncentriacb» 
trophie  des  linken  Ventrikels,  tiefe  Entartung 
Aortenklappen  und  Atherom  der  Aorta  nnd  der  n»* 
ihr  entspringenden  Arterien. 

Als  ein  neues  Verfahren  sur  Beseitigung  der  BW»'' 
kolik  schlägt  Bourdon  (108)  anf  Grundlage  gfinsliir 
Erfahrungen  die  Combination  subcutaner  Jforphiniigi»-, 
tionen  (0,03-0,04  Morph,  hydrocbl.  pro  dosi)  mit  d» 
stiea  (Ol.  Ridni  20  Gm.,  Ol.  Groton.  2-S  Gtt),  S|ilii^' 
mit  Schwefellatwerge  vor,  wobei  die  Cur  bis  zar  G«»' 
sung  nur  3-4  Tage  erfordert  Ebenso  raschen  tsUf* 
will  Houtard-Martin  (ebendaselbst)  durch  Aeth«^, 
Verstaubung  auf  den  Unterleib  erzielt  haben. 


■I 


Nachtrag. 

Poulsen,  J.P.,  Sehlelaaer,  A.B.  M.,  Giftig  Salak«. 

fbr  anweodt  Chemie.  No.  4.  —  Ogeakrift  for  Laager.    3  E  TOI 
N«.  3,  4. 

PouLSRit  verölfentlichf  mehrere  theils  von  üäl 
selbst,  theils  Ton  Anderen  beobachtete  Fälle  rati 
Bleivergiftung  dnrch  Sehminken,  die  ndlj 
dtx  Ontersnehnng  ScHLmsHEa's  chromsanres  Bleioxyr' 
oder  Bleiweiss  enthielten.  Zinnoherhaltige  Schminkei' 
wurden  dagegen  öfters  ohne  schädUehe  Folgen  benobl 

T.  S.  Warieke. 


16.  Zink. 

114)  Ramiax,  i.  W.,  (Clarkabnry),  Poiaoalng  by  aalpbatoofibc. 
PhUadelpkIa  med.  Kaport.  Fabr.  IT.  (Oaniüg  TerUnraae  Ttr 
girtong  darsh  alnaa  graaaaa  Eaallffal  roll  ZiakTHiiel,  an  ^v 
«abaa  autc  Blttaraala  genommaa,  woraaF  haMgat  Brbredna, 
Brannen  nnd  Schmeraan  im  Bpigaatrium,  extrame  Praetnthi, 
Dyapaoe,  Euitan,  Tbränentnis,  Stabldrang  folgten;  Malr.  UoA, 
Hercrlma  dienten  ala  Antld«>ta ;  am  4.  Tage  eiadta  ilek  li<M|it 
Brennen  nnd  Jacken  der  Haut  —  ob  Folge  daa  Olftm'  —  ile) 
—  lU)  Beala,  Glaagluaeppe  ^aipal),  Dairaae  dd  elinn 
dl  alnco  nella  blenorrhaitia  e  nella  congiantiTitide  bleaemgic*' 
II  Morgagni.  III.  u.  IV.  p.  MO.  (Empfeblang  Tan  Zlacaa  ekb- 
rat  ia  Dihitlan  ala  Blaaprititnng  bei  Qoaorrboe,  wo  du  klixl 
laa  dritten  Sudlom  and  beaondei»  Im  krpariaelaebea  Sladha 
raaefaar  ouratir  wirken  aoU  ala  aadara  Adaulnceatia  oder  ini^ 
Hohe  Anweadaag  balsamiarhar  Mittal;  antaardem  bei  Coalaaod- 
vitll  blanorrhoiea).  —  HC)  Wie  klar,  (Breelau),  Bidtr  nltZial- 
Tiariol.  DaDtaoba  Kila.  SL  8.  M>.  -  IIT)  [Blehet],  Iitl«''"' 
iataratItieHaa  dea  lltuWa«  daetraaUura.    Bxpdriaaaaa  ckini|fce- 
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kl.  6ii.dn  HSp.  p-Saa.  —  lU)  KtTlIlOBt,  Tlet.,  lajM- 
dui  kj^railqnM  dM  Uqaidn  dettruotaan.  Kxp<rlMe*t  (lur 
IbU. 


ZiikTitriolb&der,  wSehentUch  l-2mal  ge- 
bBockt,  Ton  hSelwtena  \  Stande  Dauer,  wobei  anf 
10  blOfiiiiWaner  ^  -2  Pfand  roher  Zinkritriol  be- 
uW  wird,  empfiehlt  Wimklüb  (116)  als  AbhSrtuigs- 
Mttd  der  Hut,  namentlkh  aach  in  der  Fonn  tod 
hffloneo  gegen  schwitzende  nnd  znm  Wandwerden 
IIMigte  Föase.  Nar  die  stbksten  BSder  Temrsachen 
dar  Vingerknppen,  alle  aber  ein  angenehmes 
GefSU  der  Haat  Im  Harn  ist  nach  dem  6e- 
2nk  nicht  nachweisbar. 

Eicbtt  (117)  empfiehlt  die  Einspritzang  von 
-4—5  Tropfen  zeiiossenenZinkcblorids  iÜBalg- 
icbwDlite  der  behaarten  Kopfhaut,  worauf 
lenigen  Tagea  die  ganze  Cyste  sich  ausdrücken 
wenn  ei  sich  um  Jettcysten  handelt,  und  in  hy- 
ide  uicerirende  Lymphdrüsen,  (nicht  bei  hy- 
iben  nicht  nleerirenden  Drüsen,  wo  er  die 
OB  prima  intentio  zu  erzielen,  Toraiefat).  Bei 
llriB*  bedingte  die  Iigection  in  den  mittleren  Lappen 
iv  Ibynoidea  heftige  Entzündung  desselben,  und  Mor-- 
Vtitioa  der  Oberhaut  in  der  Tiefe  von  2  Centimetem, 
WlfiäA  aber  such  VerUeinerang  der  Seitenlappen. 
^ger  btt  asi^  einer  Mittbeilung  Ton  ReTÜlont  (118) 
'  '  ~  dit  Einwiricaag  der  hypodermatiscben  Injection 
Al  Snkeblorids,  gleichzeitig  aber  auch  der  Schwefelsäure 
Vddn  AetikaÜs  nnteisncbt,  will  jedoch  bei  Thieren 
•  Wkam  befriedigeDden  Ergebnisse  über  die  Wirkung 
^Ai  lidKblorids  gekommen  sein,  vielleicht  weil  er  es  in 
,aMter  Vecdfinnoni;  einq>ritzts.  Schwefels&nre  nnd 
lAUi  bedingen  wirUidie  Mortifieation,  Zerstörung  der 
■A  ha  in  Contact  gewesenen  Qef&sse  und  Merren, 
lemg  te  Bindegewebs  und  Mumification  der  Mnskel- 
■Mm;  bei  erhaltener  Epidermis  entsteht  keine  reac- 
iNSitinBdnng  in  der  Nachbarschaft  und  man  findet 
'  loiatea  entweder  eine  schwärzliche,  kömige,  an 
erinnernde  Hasse,  oder  eine  harte,  im  Cen- 
Khnne,  im  Umfang  gelbe  Narbe  bei  gleicbzeiti- 
■^ib«|ibie  d«a  iigicirten  Organs  (Hoden)  und  Ent- 
'xl^'^K  ibttormer  Fettmassen  (lobulärer  Lipome)  in 
PI  Hickbtnchaft  des  Schorfes.  Die  Operation  wird  so- 
'*!)  Uer  ilg  bei  dem  Zinkchlorür  ohne  sonstige  Oe- 
MlMiistönmg  ertragen.  Bei  letzterem  fand  Anger 
Mh  Itrtifaation,  sondern  nur  eine  Induration  des  Zell- 
l|l**ii  ait  lebhafter  Oefissinjection,  so  dass  er  dies 
nltli  eigentlich  caustisch  wirkend  bezeichnen  will, 
i  Angtr  acbüesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  man  bei 
dir  bjeetion  eaustischer  Snbsttmzen  behufs  Destmc- 
ifin  TDS  Oesefawnisten  keinesweges  die  Bildung  einer 
i'Mbm  a  förebten  habe. 

17.  Eisen. 

tBjltttttl,  J.  (BordMuz),  Not«  nt  U  priptndoa  d«  ThydraM 
inl^  liUUaaoz  itafel«,  Mlabl*  daiu  lai  acldn  talM««.  Aetloii 
"Vnera  dw  priparMou  d«  f«r  taatiUtiM  aania*  toaiqiiM. 
««.  MdMB.  da  bM.  10.  141.  —  ISO)  H^bait,  L.,  Sacra  far- 
•^^—K.  Oat.  kaMoB.  da  aiU.  11.  p.  *»*.  —  t!l)  KShlar, 
Htra.  (Halb),  Daiiar  d!a  Aawaadbarkait  daa  ISaHehaa  Eiaaaoxjd- 
'T*aia  ab  Aaddot  ta  FUlaa  lOa  ATaaarargiftaBg.  M.  Jalirli. 
*•  rtanuataL  r«kr.  —  BarL  kUo  JToakaaaahrlft.  SS.  8.  STS.  — 
Ui)  Waiksrioa,  J.  W.,  Ca  poiaoala«  bj  Tiaetan Paril panh- 
>«M.  UaeaL  Jaa.  3.  —  Ut)  Sokallar,  HoM  aar  la  moda 
<'«afW  da  diTart  oMIcaiaaBta.  Gas.  wM.  da  Straabonrg.  1868. 
1*-MU.  —  tu»  Crlfbtoa,  R.  W.,  Ca  tha  Talna  of  tbo  pra- 
""''***  *(  iraa  la  Iha  traaiaiaat  ot  iaSaaiauitlaa  aad  aama  othar 
•**  aaadUlaaa.  lirJt.  med.  Joora.  Jaa.  ».  p.  »«.  —  1»4) 
Ouiiltaa,  Daa  la|aatioaa  ialnaiirlBaa  ila  parohlorura  d«  fer. 
Cx.taBtp.    J.  p.««.  _  126)  Oaylor,  B.,  Toaiea  la  dropajr. 


Brit  iMd.  Joarn.  Fabr.  H  p.  ISS.  —  ItT)  Caaaroa,  C.  K.  O., 
Tba  tkarap.  properttaa  of  Parrla  Jodala.  DaU.  qaari.  Joura. 
Haj.  SU.  —  IM)  Wigaard  ptr«,  (Naata.<).  Sor  l'aaiplal  da 
l'arajalata  da  far  k  baatas  data«  eontra  laa  aSaetloai  dartrauaaa 
at  partieall&reoiaat  aontra  racsAma.  Jaam.  da  ai4d.  da  l'Oaaat, 
htl.  (VgLaatarAatiiaoB.)— 11»)  Dacalaaa,  PStaaallnaaUlraa 
d'AaTarcaa  aa  pyropboaphata  da  far.  Ball.  gia.  de  tblrap.  Man 
SO.    p.  ITS. 

Jrakdbi.  (119)  modiflcirt  die  Theorie  Mulhr's 
fiber  die  BesorptioD  der  Eisenpriparate  da- 
hin, dass  dieselben  anf  zweifachem  Wege  in  das  Blat 
anfgenommen  werden,  n&mlich  znerst  im  Hagen  als 
Oxydsalz  in  LSsnng,  dann  im  Dann  nach  zoToriger 
FSllnng  der  Salze  als  Oxydhjdrat  dnrch  den  alkali- 
seben  Dannsaft  and  WiederaaflSsong  eines  kleinen 
Thdles  des  gebildeten  PrScipitats  in  Fetten.  Eine 
Ansnahme  hiervon  sollen  ausser  dem  schon  von 
MiALHR  als  besonderen  Besorptionsgesetzen  unterlie- 
gend bezeichneten  Eisenweinstein  inCitras,  Lactas  und 
Pyrophosphas  Ferri  in  Verbindang  mit  Ammoniumd- 
trat  bilden,  indem  diese  Doppelsalze  dnrch  Alkalien  nicht 
geffiilt  werden  nnd  so  anch  im  Darm  einfach  in  w&s»- 
riger  LÖsnng  resorbirt  werden  können.  Wfihrend 
Fermm  pnlreratam  und  die  Oxyde  des  Eisens,  wdl 
sie,  nm  resorbirt  za  werden,  erst  einer  Einwirkung 
der  SSnren  des  Hagensaftes  bedfirfen,  am  besten 
w&hrend  der  Hahlzeit  znr  Erzielnng  stärkerer  Hagen- 
saftsecretion  gegeben  werden  müssen,  nnd  w&hrend 
Ton  den  meisten  Eisensalzen  grossere  Dosen  nnnfitz 
sind,  weil  tob  dem  im  Darme  gefällten  Eisenoxydhy- 
drat nur  wenig  in  den  Fetten  sich  löst  nnd  das  mehite 
als  Schwefeleisen  mit  den  dadurch  schwarz  gefärbten 
Stühlen  nnresorbirt  wieder  abgeht,  sollen  die  angege- 
benen Doppelsalze  in  grosseren  Dosen  nnd  zn  Jeder 
Zeit  gegeben  nnd  vollständig  resorbirt  werden  kön- 
nen. Für  die  tonisirende  Wirkung  dieser  Prilparate 
und  des  pyrophosphorsanren  Eisen  -  Natrons  weist 
Jeamkrl  auf  ila  tägliche  Erfahrung  hin. 

Jeannel  giebt  auch  Anweisung  znr  Darstellung 
eines  baltbaren  und  namentlich  seine  Eigenschaft,  in 
schwachen  Säuren  löslich  snsein,  conserrirenden  Eisen- 
ozydhydrats.  Da  nach  seiner  Angabe  das  Aus- 
waschen mit  destillirtem  Wasser  nicht  alles  Ammoniak 
entfernt  und  mehrtägiger  Contact  des  Ferrum  hydricum 
mit  Ammoniak  das  erstere  in  eine  in  Wasser  und 
Terdünnten  Sänren  unlösliche  Modiflcation  überführt,  wie 
dies  auch  sehr  rasch  durch  Berührung  mit  freier  Schwe- 
felsäure oder  selbst  geringen  Mengen  schwefelsaurer 
Salze,  langsamer  durch  Contact  mit  Chlorammonium  und 
Eisencblorid  geschieht,  und  da  ferner  directes  Waschen 
mit  salzsäurehaltigem  Wasser  ein  in  arseniger  Säure 
lösliches  und  daher  nicht  als  Antidot  verwendbares 
Oxychlorür  erzengt,  so  giebt  Jeannel  an,  Eisenchlorür 
und  salpetersaures  Eisenoxyd,  von  Schwefelsäure  nnd 
Sulfaten  frei,  mit  Ammonii^  in  Debersehuss  zu  ftllen 
und  zuerst  zur  Entfernung  der  Ammoniaksalze  mit 
destillirtem  Wasser,  dann  zur  Sättigung  des  Ammoniaks 
und  Entfernung  des  Salzes  mit  Wasser,  das  mit  1— 200/00 
Salzsäure  versetzt  ist,  auszuwaschen.  Das  so  angefer- 
tigte Piftparat  verliert  selbst  beim  Troeknen  im  Harian- 
bade  seine  Löslichkeit  in  verdünnten  Säuren  nicht  nnd 
ist  vermöge  retinirter  Salzsäure  auch  in  Wasser,  noch 
mehr  aber  in  dem  salzsäurehaltigen  Wasser  löslich.  In 
gleicher  Weise  lassen  sich  verdünnte  Srfpeteisäore  und 
Essigsäure  zur  Reinigung  des  Bisenoxydhydrats  verwen- 
den, das  nach  Jeannel  in  trocknem  Zustande  mit 
Zucker  ungefähr  zn  5  pCt  vermischt  das  Eisensac- 
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cbarat  von  Chanteaud  darstellt  Schliesslich  be- 
merkt Jeannel  noch,  dass  das  so  pr&parirte  Eisen- 
ozydhydrat  zur  Darstellung  von  Citras,  Tartras  und 
Lactas  Feni  benutzt  werden  kann,  und  beim  Zusam- 
menbringen mit  diesen  Säuren  keine  dem  Oxychlorür 
entsprechende  Verbindimgen  sich  bilden,  sowie  dass  das 
Eisenoxychlorör ,  das,  je  basischer  es  ist,  um  so  weni- 
ger tintenartig  schmeckt  und  um  so  stabiler  und  farbi- 
ger ist,  als  in  Wasser  lösliches,  adstrisgirendes,  aber 
nicht  caustisches  Eisenpräparat  sich  vielleicht  zum  Er- 
sätze des  Eisenchlorids  oder  Eisensulfats  als  Stypticum 
oder  als  zusammenziehendes  Hedicament  eignen  möchte. 
—  Der  Sncre  ferrugineux  von  Chanteaud  hat 
indess  nach  Hebert  (120)  als  in  Wasser  völlig  lösli- 
ches Präparat  mit  Jesnnel's  Präparate  nichts  zu  thun 
und  wird,  da  namentlich  dem  Präparate  die  styptische 
Wirkung  ganz  abgehen  soll,  in  seiner  Bereitung  sich 
wohl  den  deutschen  Eisensaccharaten  anschliessen,  über 
welche  wir  in  den  Berichten  für  1867  und  1868  das 
Nähere  mittheilten. 

Köhler  (121)  rechtfertigt  durch  chemische  nnd 
physiologische  Versnobe  die  Andwendbarkeit  des  von 
ihm  and  Hobkeuakn  dargestellten  löslichen  Ei- 
senoxydhydrats als  Antidot  der  srsenigen 
Säare,  wo  es  vor  dem  Ferrnm  hydricam  den  Vor- 
theil  darbietet,  dass  es  nicht  ex  tempore  bereitet  wer- 
den mnss,  sondern  in  den  Officinen  beliebig  lange 
aufbewahrt  werden  kann.  Da  die  arsenige  Säure 
durch  angesäaerte  Eisenoxydsaccharatlösung  auch  bei 
hochgradiger  Verdünnung  der  letzteren  als  unlösli- 
ches Eisenarseniat  rasch  und  vollständig  gefällt  wird, 
nnd  da  die  Anwesenheit  des  Magensaftes  in  arsenhal- 
tigen Flüssigkeiten  die  Ans^lnng  in  keiner  Weise 
beeinträchtigt,  da  femer  das  Präcipitat  das  durch 
Ferrum  hydricnm  entstehende  arsenigsaure  Eisenoxyd 
(4  Fe'  0'  As  0'  -|-  5  H  0)  nebst  einem  Ueberschnss 
von  freiem  Eisenoxydhydrat,  den  Ferrum  hydricum 
ebenfalls  hervorruft  (Couürbe),  darstellt,  so  stehen 
der  Anwendung  keine  Bedenken  entgegen,  zumal  da 
es  nicht  styptisch  schmeckt  und  in  enormen  Dosen 
gut  vertragen  wird.  Nor  darf  grade  wie  beim  Ferrum 
hydricam  keine  eiweisshaltige  Flüssigkeit  gegeben 
werden,  da  durch  das  Vorhandensein  grosser  Mengen  ei- 
weissartiger  Körper  im  Magensaft  die  Präcipitation 
wesentlich  verzögert  wird,  nnd  muss  wegen  der  nicht 
völligen  Ungiftigkeit  des  Eisenarseniats  (Schboff) 
nach  Anwendung  des  Antidots  ein  Emeticnm  aus 
Ipecacuanha  gegeben  werden.  Ferner  darf  man 
nicht  gleichzeitig  abführende  Neutralsalze  reichep; 
denn  diese  verzögern  oder  heben  sogar  ganz  die 
FiUnng  anf  (wobei  aneh  kein  Fe'  0'  -{-  6  H  0  ge- 
fällt wird).  Köhler  erprobte  die  antidotarische  Wir- 
kung seines  Mittels  an  4  Kaninchen,  welche  von 
2  Cgrm.  bis  0,234  Orm.  arseniger  Sänre  nnd  die  16 
bis  20  fache  Menge  Eisenoxyd  in  Form  des  löslichen 
Eisenoxydhydrats  erhalten  hatten  nnd  sämmtlich  am 
Leben  blieben  und  bei  kleineren  Gaben  schon  in  6 
Standen  wieder  frassen,  nnd  bei  dner  Selbstvergif- 
tang eines  Studenten  mit  mindestens  2  Orm.  chemisch 
reiner  arseniger  Sänre,  gegen  welche  in  1  ^  Tagen 
120  6rm.  (10  pCt.)  Eisenoxydsaccharat  verabreicht 
wardm.  Bei  den  (nicht  brechenden)  Kaninehen 
wurde  sowohl  arsenige  Sänre  als  Eisen  im  Harn  nach- 
gewiesen;  im  Urin  des  Vergifteten  fand   sich   kein 


Arsen,  dagegen  anfangs,  so  lange  nnr  wenig  Htm 
gelassen  wurde,  eine  abnorm  hohe  Menge  Chlonutriogi. 
Im  Allgemeinen  zeigte  in  Köhlrr's  Falle  der  Stoff- 
wechsel keine  besonderen  Abnormitäten;  sowohl  hier 
als  bei  den  Kaninchen  wachs  die  Hammenge  propor- 
tional der  zunehmenden  Besserang. 

Warburton  (122)  will  nach  dem  absichtlieben  T«'- 
schlucken  von  etwa  1  Unze  Tinetura  Ferri  per- 
chloridi  B.  P.  i  Stunde  später  heftige  Krämpfe  des gu- 
zeu  Körpers,  anfallsweise  von  3  zu  3  Kinuten  emtretend 
imd  2  Minuten  anhaltend,  eintreten  gesehen  haben,  die 
nach  stattgehabtem  Erbrechen  aufhörten  und  mit  E*sli- 
beschlevnig^ng  und  Bewusstlosigkeit  verbunden  gntia 
sein  sollen;  i  Stunde  nach  Beseitigung  der  Eiimpfe 
traten  schwarzgeförbte  diarrhoische  Stähle  ein.  Da  et  ää 
um  eine  Hysterica  handelte,  ist  die  Vermuthung  Brownes 
(Lancet.  Jan.  16),  die  der  Eisenchloridvergiftnng  «mit 
fremden  Convulsionen  seien  hysterische  gewesen,  selir 
naheliegend. 

ScHALLBB  (123)  empfiehlt    das  Ferram  setqii- 
chloratnm  als  unfehlbares  Mittel  gegen  offne  oder  mtht 
offene  Frostbealen;  nicht  offene  werden  Abends  nc 
dem  Schlafengehen  mit  conc.  Solution   (45  pCi)  S-3 
mal  bestrichen  oder  eine  damit  getränkte,  von  Wsehi- 
taffent  umgebene  kleine  Compresse  darauf  gelegt;  offene 
brauchen  nnr  einmal  bestrichen  zu  werden.    In  Ver- 
dünnung (1  Tr.  conc.  Lösung  auf  IGrm.  Wasser)  IM 
er  es  kaffeelöffelweise  alle  2,  3-4StnndenbeiAngiKn 
langsam  verschlucken,   wobei  der  Zusatz  von  Gomd 
zur  Mixtur  unbedingt  zu  meiden  ist.  Auch  bei  Diph- 
theritis  hatte  das  Mittel  guten  Effect,  gegen  weUn 
Affection  Criohton  (124)  eine  Verbindung  von4-10-U 
Tr..  Tlnet.  Ferri  muriat.  mit  1-2  Drachmen  Liq.  Ah. 
aoet.  alle  2-3  Standen  gibt,    der  er  auch  bei  andni 
fieberhaften  Krankheiten,  insbesondere  im  eisten  Bat 
dium  des  Typhns,  bei  S  arlatina,  Bright'scher  K»> 
renentzündnng  undMetritis  puerperalis  besondere  T»| 
zöge  vindicirt.  Qamtillon  rühmt  inttanterine  InJBfltkd 
von   Eisensesqoicblorid    bei    passiven    Metrorrfaa|m 
(125).  Gatlor  (126),  welcher  Eisenpräparate  ia'Vm 
sersnchten  besonders  indicirt  hält,  wo  diese  die  Foi|l 
von    Hydrämie   oder   Dyscrasie  sind,   emj^ehlt  naili 
Bashah  die  gewöhnliche  Dosis  Ferr.  aesquidilor.  ml 
einer  Drachme  vorher  mit  einigen  Tropfen  Essig  * 
aegesäuerten  Liq.  Ammonii  acetici  zu  mischen. 

Statt  des  Eisenjodürs  empfiehlt  Gaiikboi)  (11 
das  jodsaure  Eisenoxyd,  Ferrum  oxydxtnm  , 
dicnm,  das  zwar  Eisen  nnd  Jod  in  etwas 
Menge  (51  pCt.  Jod  nnd  11  pCt.  Eisen),  aber  in  < 
selben  Verhältniss  zu  einander  enthält,  sehr  ha 
ist,  keinen  Geschmack  besitzt  nnd   die  Zähne 
gelb  färbt,  auch  von  Einzelnen  besser  vertrafen  • 
und  keinen  Jodismns  erzengt.  Dasselbe  ist  von  Mo 
M'DowELL  nnd  anderen  Dubliner  Aerxten  bei  l 
lose  mit  Erfolg  angewendet  und  wird  zweckmässig  : 
0,15-0,3  Grm.  (bei  Erwachsenen  am  beaton  in  1 
form)  gegeben. 

Decaisne  (129)  rühmt  die  von  Saquet  in  Om'. 
mont  Ferrand  angefertigten  P&tes  alimentaires  an  pyi^ 
phosphate  de  fer,  die  unter  der  Form  von  Suppe  V^iH 
genommen  werden  können  (das  Stock  enthält  15  GH 
Eisen)  und  wegen  der  Abwesenheit  von  styptischfln  Qr 
schmack  und  stopfender  Wirkung  vor  anderen  Ma  '  "' 
Vorzug  verdienen. 


;iiani  vr\ 

laiüsfiM 


Digitized  by 


Google 


TSBODOB   HCSBHANH,   PEAKKAXOLOOIB  VHOk   TOXIKOLOaiB. 


335 


18.  Wismuth. 
NaehtrSge. 

1)  Itttutwlttek,    naher  dl*  WIrksDg  du  dtronnianrn  A.m- 

— ilitMi tili  »t  den  thieriachaa  K5rp<r.  —    S)  DDblnaky, 

Mt  «Mdb«  dM  Blmathi  b«l  Diphtarldi  dar  MoadUUo.  — 
^Likidaff,  nabar  daa  Sialoaa  daa  BiaaaUu  aof  dla  BU- 
dni  1«  Olycagaaa  dar  Labar. 

Nach  Sthfanowitsch  (1)  tSdtet  1  Gm.  des  Salzes 
■Iqtreehend  1000  Grm.  KSipwgewieht,  unter  die 
Bat  eingefähit,  das  Thier.  Seine  Wirkung  auf  die 
fÜectn,  Leber  und  das  Hers  ist  gleich  der  des  Phos- 
In  der  Hondböhle*  entstehen  Shnliche  VerSn- 
Innjen  der  Sehleimhant  vie  beim  Merenrialismns, 
it  DoBDiSKT  für  analog  mit  denen  bei  der  Diphthe- 
rifiibilt. 

DcmiSKT  (2)  hat  die  Anwesenheit  des  Bis- 
Mthsim  8p  ei  eh  el  and  in  den  Epithelzellen  des 
IndH  chemiseh  nachgeviesen. 

Lebeseff  (3)  hat  nachgewiesen,  dass  das  Ol y- 
Mgen  in  der  Leber  nach  längerem  Oebraneh  des 

lüistkas  verschwand. 

Prof.  Bifaew  (St  Petersburg). 


19.  Chrom. 

n^Vülaar,  H.,  (<3alro,  lU.)  PalaoBlng  hy  ebronia  add.  Mad. 
aliBf.  Rapoft.  XX.  3sa.  —  111)  Magltot,  Da  faelda  ehr«. 
lfm  M  da  a«B  amptoi  tblrap.  daoa  qnalqaaa  affaaUoM  chro- 
>l|Mi  t»  la  bouhe.     Ball.  (ia.  da  Mttf.    Man  la    p.  Mi. 

i>r.U.  p.30(. 

W«pn  der  Seltenheit  der  Chroms&nreTergif- 
4n( gedenken  wir  eines  von  Wardner  (130)  berich- 
jMaFilleiTon  Selbstvergiftung  mit  15  Qran  Chrom- 
fln  JD  Löning,  worauf  gofortigeg  Erbrechen,  Anfangs 
fi  S|iejsereaten,  dann  von  Galle  und  endlich  von  Blut 
Irt  tekem  CoUapsns  eintrat,  der  sich  indess  im  Laufe 
Stunden  wieder  spontan  verlor,  wie  auch  der  zu- 
'Ws^bene  brennende  Schmerz  im  Epigastriom  nnd 
^«oriiibilitit  des  Magens  unter  dem  Gebrauche  von 
I  wk  Utk  oniger  Zeit  schwand. 

AliAetzmittel  bei  Affeotionen  des  ICnn- 
dai,  umenthch  bei  chronischer  nlcerSser  oder  diph- 
MtieiKt  Entzündung  des  Zahnfleisches,  nnd  beider 
iong  der  Osteo-Periostitis  alveolaris  wird  von 
OT  (131)  die  Chromsäare  allen  übrigen  Causticis 
,  weil  sie  nnr  ein  Gefühl  von  Spannung  nnd 
lern  Brennen,  aber  keinen  Schmerz  bedinge  nnd 
auf  den  Ort  der  Application  sich  beschränkende 
irknng  zeigte.  Sie  wird  Anfangsin  gleichen  Thei- 
m,  ^läter  nur  in  wenig  Wasser  gelöst  mittelst  eines 
wtitibehens  anf  die  kranken  Partien  appUcirt  Kr- 
l«NheD  durch  Verschlacken  kleiner  Mengen  ist  Ma- 
'^Boi  in  pnud  noch  nicht  Torgekommen. 

20.'  Strontium. 

lM)labitaaa,  Da  riaaaeiilti  daa  aala  da  itrontlam  eampar^  k 
tuMU  da  aUorara  da  barina.    flat.  mM.  da  Paria.  U.  p.  SlS. 

Nid  Versaehen  von  Rabüteaü  (132)  wirkten 
0,273  and  idbst  0,544  Grm.  Chlorstrontinm,  ent- 

Miatbartebl  dar  gaaaamtan  Uadldn.   1869.  Bd.  L 


sprechend  15resp.  30Cgrm.  Strontium  nicht  toxisch  bei 
direeter  Ipjection  in  das  Blut  eines  Hundes,  der  doroh 
Iqjeetion  von  0,267  Chlorbarinm  entsprechend  0,15  Ba- 
rium, in  1  Ißn.  starb ,  woranf  noch  45  Hin.  fibrillSre 
Contraddonen  der  Hoskeln  an  Rumpf  undExlxemitftten 
fortdauerten. 

21.  Lithium. 

Itt)  Laeota,  A.,  Du  UlUam,  da  aaa  aala  at  da  laar  appUaaUoa  aa 
aWadaa.  MoalpalUar.  IV.  60^.  (Ohaa  Badaatnqg.} 


22.   Calcium. 

1S4)  Daaarl,  L.,  Raobarchaa  azpirimaatalaa  aar  laa  propriiUa 
phjrslologiqaaa  at  thdrapaakiqoas  da  phaaphata  da  ehaaz.  Areb. 
gia.  D4e.  p.  670.  (Dia  Arbalt,  la  walehar  baaptaiabilob  Taraaoht 
wird,  die  Badaotaag  das  phoapharaaorea  Kalkt  für  daa  Stoff- 
wechaal,  alt  ageat  d'lrritablliti  aatrittra  danatboa,  iit  aoeh  aieht 
abgtaehloiaaa  oad  kaaa  daher  erat  Im  atohttaa  Jahiaabariehta 
rafarirt  wardaa.) 


23.  Natrium. 

It5)  Blaaaha,  Joa.,  £tada  tor  la  «Uorara  de  aodinm.  Thiie. 
FarU.  IV.  i»  pp.  —  US)  Btarllag,  W.  H.  (BorKagtea),  The 
Hjpopboapbliat  la  tha  tootkadia  ef  pragaaacy.  Aaiarieaa.  Joara. 
of  Had.  Sa  Jaa.  p.  106.  —  IST)  Miller,  J.  W.,  Ob  tbe  tkar«. 
peatteal  valaa  of  tha  SolStaa.  Bdlabargh  mad.  Joora.  Saptbr. 
p.  tlO. 

Blakche  (135)  theilt  in  seiner  These  noch  nicht 
Ter5ifentlichte  Versuche  Rabctbau's  über  denEinflnss 
des  Kochsalzes  auf  die  Hamstofhusseheidung  mit, 
wonach  R.  in  einer  9tägigen  Periode  bei  gewöhnlicher 
Kost  täglich  durchschnittlich  20,18  Grm.,  in  einer  7- 
tfigigen  Periode,  wo  täglich  10  Grm.  Salz  den  Speisen 
hinzugesetzt  wurden,  22,46  Grm.,  in  einer  weiteren 
von  7  Tagen,  wo  R.  sich  salzhaltiger  Speisen  enthielt, 
nur  18,55  Grm.  und  endlich  in  7  Tagen,  wo  er  zur 
Normaldiät  zurückkehrte,  19,53  Grm.  Harnstoff  aus- 
schied. Das  Maximum  der  Ausscheidung  betrug  24,40 
bei  erhöhter  Kochsalzznfnhr,  das  Minimum  bei  Koch- 
salzentziehung 17,67  Grm.  Blaschb  sieht  in  dieser 
Steigerung  des  Assimilations-  and  Verbrennungspro- 
zesses physiologische  Fingerzeige  für  die  Anwendung 
von  Kochsalz  bei  Diabetes,  Phthisis  nnd  Chlorose. 

Um  das  Einnehmen  von  Bittersalz  und  Glau- 
bersalz zu  erleichtem,  lässt  Schaller  (123)  zurw&ss- 
rigen  Lösung  den  vierten  Theil  Weisswein  setzen  und 
nach  dem  Einnehmen  einen  Schluck  Wein  nachnehmen. 
Sterling  (136)  will  bei  einer  Dame,  die  im  Laufe  der 
Schwangerschaft  an  Caries  der  Z&hne  litt,  dieselhe  durch 
den  Gtebrauch  von  Natr.,  Magnes.  und  Hang,  hypophos- 
phoricum  in  2gr&n.  Dosen  rasch  sistirt  und  den  Zahn- 
schmerz beseitigt  haben, 

MiiiLEB  (137)  hat  Natmm  snlfnrosum  nnd  Ma- 
gnesia sulfurosa  im  Typhus  ohne  jeden  Nutzen  und 
ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Mortalitilt  (bei  161  damit 
behandelten  Patienten)  gefunden,  rühmt  dagegen  grosse 
Dosen  {k  Drachme  alle  4-6  Stunden)  als  Prophylacticum 
septicämischer  Zustände  in  Folge  bei  Abortus  oder 
Geburten  zorückgebliebener  Eihaut-  oder  Plaoentar- 
reste,  während  er  bei  bereits  entwickelter  Septioämie 
davon  keinen  curativen  Erfolg  hatte. 
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B.  Pharawkalogto  nadTojdkotogi«  dar  oigMüsekan 
yerUaduafca. 

a.  KSnstlieh  darstellbare  Eohlenstoff- 
Verbindangen. 

1.  Eohlenoxyd. 

1)  Atphjxl*  priM  k  t»rt  ptmt  m  eu  d'empolKMmemut.  Joura.  de 
«MbI*  m^d.  JalD.  p.  K>.  (Pill  tob  KohlaadustTtTgiftaBg 
Bthranr  Pviontn,  nntt  Ar  InloslekUoa  dsrefa  Hnz  ramiu 
gthaltan.)  —  1}  Walllehs  (Hnnfinttar),  Drei Todcifllle  deieh 
Leaeht|U.  DeuUehe  Klln.  14.  8.  1S8.  (Intereuut  dnreh  de* 
UmeUnd,  due  die  Verglftniig  In  einem  nicht  mit  Qeirdhten- 
leitnng  Tertehenem  Benae,  in  welohem  lieh  tob  einer  BniobsteUe 
dei  8—10  Fnu  toi  dem  Hesse  liegenden  Gnerohrs  de«  Lenohl- 
gee  den  Weg  gebilmt  hatte,  nnd  in  Intemllen  Ton  14  Tagen, 
iuerhalb  «eloher  fortvibrend  da«  Qu  nitrimte  nnd  die  Haae- 
bevobner  Intereorrent  an  Kophreb,  ünbeelnnliehkelt ,  deren  Ur- 
laehe  troti  dea  elgentbnmlfohen  Gemebea  im  Zimmer  Ton  Tier 
Tereehledenen  Aertlen  nicht  erkannt  wnrde,  elattfand.)  —  S) 
Mlteehke,  H.  W.,  Deber  die  Vergiftnng  durch  Kohlendampt 
Berl.  Dlliert  »88.  (Hichti  Neoee.)  —  4)8enrf,  Lad«., 
neber  den  Dinbete«  nach  KohlenozjdTergiftnng.  Diaaert.  U  88. 
Dorpat, 

Sbdff  (4)  hat  im  Dorpater  pharmakologiachen 
Laboratorinm  eine  grössere  Reihe  von  Yersachen  in 
Bezng  auf  den  Diabetes  nach  Kohlenoxydrer- 
giftnng  an  11  Hfindinnen  angestellt,  von  denen  nur 
eine  keinen  Zneker  im  Harn  zeigte,  während  bei  den 
fibrigen  Glykosnrie  stets  im  Lanfe  der  Intoxication, 
30-60  Hin.  nach  der  ersten  Inhalation  des  aas  Koh- 
lenoxyd nnd  atm.  Luft  bestehenden  Gasgemenges, 
eintrat  nnd  in  der  Regel  2-24  Standen,  niemals  aber 
iSnger  als  3  Standen  anhielt.  Der  Zackergehalt  des 
Urins  betrag  in  einzelnen  Versneben  bis  aber  4  pCt 
nnd  verband  sich  stets  mit  Eiweissgehalte,  der  mit 
dem  Aufhören  der  Zackeraasscheidung  in  Verbindung 
stand,  and  wahrscheinlich  aach,  so  weit  dies  die  Ver- 
gleicbong  mit  den  späteren  Hammengen  schliessen 
liess,  meistens  mit  vermehrter  Diärese.  Im  Speichel 
konnte  Zacker  nicht  constatirt  werden.  Hit  Beginn 
der  Glycosnrie  wnrde  der  Urin  sehr  hell,  bisweilen 
wasserklar,  blieb  so  1— U  Stunden,  durchlief  mit 
dem  sinkenden  Zackergehalt  hellere  Farbennöanoen 
nnd  wurde  nach  Schwinden  des  Zackers  wieder  gelb, 
welche  Erscheinungen  auch  da  eintraten,  wo  die  8e- 
cretionssteigerang  nicht  stattfand.  Derselbe  zeigte 
stets  verminderte  Acidität  (im  Gegensatze  zn  dem 
Diabetesham  nach  der  Piqnore  und  dem  meist  consta- 
tirten  Verhalten  des  Urins  nach  Injection  von  Tran- 
benzucker in  das  Blut).  In  Bezug  auf  Diabetes  nach 
Chloroforminhalationen  bemerkt  Senff,  dass  derselbe 
bei  Versuchen  am  Hunde  im  Dorpater  pharmakol. 
Institute  nnr  ausnahmsweise  beobachtet  wurde.  — 
Während  des  Kohlenoxyddiabetes  fand  Sbnff  das 
Blnt  der  Versachsthiere  entschieden  zuckerreicher  als 
in  vergleichenden  Analysen  das  Blut  gesunder  Tliiere, 
Jedoch  weit  unter  den  von  Lersiasii  angegebenen 
Procentverhältnissen  (0,3-0,4  pCt.),  bei  denen 
Zacker  aus  dem  Blute  in  den  Urin  übergeht  indem  es 
änen  Gehalt  von  0,133  -  0,25  pCt.  (gegenüber 
0,048-0,087  pCt.  im  Blote  gesunder  Hunde)  zeigte. 


Arterielles  und  venöses  Blnt  stimmten  in  Bezog  sii 
Zuckergelialt  übereia. 

Die  Frage,  ob  der  Zuckerreiehtham  des  Blntesii 
Folge  der  Kolüenoxydathmung  lediglich  auf  gehemmte 
Znckerzerstörung  im  Organismas  zu  beziehen  lei, 
wird  von  Semff  verneint,  weil  in  vielen  Venucheo, 
bei  denen  er  Hunden  während  der  KoUenoxydiiiha- 
lation  in  den  Kreislauf  TranbenznckerlSsnngen  ein- 
fnhrte,  die  Znekermengen  im  Harn  sich  nicht  t«- 
mehrten,  somit  der  angefahrte  Sbersohänige  Zoite 
nielit  vor  der  Oxydation  behütet  geblieben  war.  Dil 
EliminatioBsaeit  war  dabei  oft  kürzer  als  bei  Uoim 
Yei^giftnng  mit  Eohlen«zy!l.  Dass  bei  der  somit » 
■aaehmenden  vermelirten  Bildung  von  Zucker  in 
Blute  die  Leber  besonders  betheiligt  erscheint,  seh&Mt 
S.  aas  dem  Umstände,  dass  bei  einem  Hunde,  den 
durch  Unterbindung  der  Art.  coeliaca  und  mesentsria 
snperior  der  Blntlauf  in  der  Leber  gehemmt  mvtim 
war,  die  in  den  nächsten  Standen  bewirkte  Eohl» 
oxydathmnng  keinen  Diabetes  hervorrief;  in  dieien 
Falle  konnte  weder  Glykogen  noch  Zucker  in  derLt- 
her  gefanden  werden.  Ebendasselbe  &nd  1>ei  ein« 
Hunde,  dem,  nachdem  er  als  Versuclistiiier  gedient 
nnd  den  Kohlenoxyddialwtes  gezeigt  hatte,  die  Vik- 
rang  entzogen  wurde,  bei  der  weiteren  Kohlen«^ 
verging  statt.  Auf  die  Kreislaufverlangsamongla 
Verlaufe  der  Kohlenoxydvergiftung  als  Ursache  da 
Diabetes  (nach  der  Theorie  von  Schiff)  will  SoSf 
kein  Gewicht  legen,  da  dann  bei  längerer  Chlorofoni» 
narkose  viel  eher  Diabetes  entstehen  müsste,  wifanit 
er  es  für  möglich  hält,  dass  die  dnreh  KohleiMiji 
bedingte  Irritation  des  Nervensystems  sich  auch  ai 
diejenigen  nervösen  Centn  eistreckt,  deren  B«ini| 
bei  der  Piqnnre  oder  dem  Ver&hren  von  EckbahI 
Diabetes  bedingt. 

2.  Kohlensäare. 

i)  Digagement  d'aetde  earboaiqne   obeerTd  dann  lec  nmai  de 
aephysie.   Joam.  de  ehimle  mM.  Jnin.  p.  tn.    (TodeebU  i 
Betretea  einer  anterlrdiecben  Kongrabe  in  Folge  T«a  KaU 
alnre-Bmaaailoaen.) 

3.  Aethylalkohol  (Alkohol). 

S)  Mert  d'eniaat  ddtermln^e  per  reen-de-Tle.  Jonn.  de  ekimlt  ■ 
Uers.  p.  11t.  (Tod  iveler  Kinder  dnreh  Anatriaken  Ton  I  FlM 
Branntveln  Ton  t  Liter  Inhalt).  —  T)  Boaahard  et  Pro» 
Anatomie  patheloglQne  de  ralaoollime.  Qu.  mM.  de  t* 
p.  U>.  (Sectlonabefand  bei  einem  PoUtor:  Fettteber  mltbil 
neader  Cirrboae,  Nephrltla,  Lungenödem,  lobnlire  Pnenmeeli 
himorrhagliohen  Infarctan,  thromboitrten  QeflUeea  entaprwki 
grane  miliare  Qrannlatlonen  am  Peritonenm  mit  Mehter  &dkU 
der  BanokfellUitter  }  —  8)  Dapay,  Bdm.,  lataaieaUon pK I 
eooL  Ldeloni  enatomiqaea  TiacJralM.  Oai.  dea  BSp.  Vi".  '• 
p.  S9.  (Unter  Degnlie  gemaebta  Beobashtnag  im  MalKa 
Ctaarenton;  Proitratlon,  SiagnIUi,  Zittern  and  Aaiathesle,  t 
einea  Gewohabeltatrlnkera  nach  dem  Genoase  tob  10  LIt.  Wi 
mehraren  Taaaen  CaSee  nnd  betr&chtliehen  Mengen  iltjtih,  b 
nae  n.  a.  v.,  aerSser  Brgnea  In  der  Anehnoldea,  Adhfaleem' 
Pia  nuter  aad  der  Rindenanbatani  an  der  r.  HcmiapUra,  I 
rieneephalitia  in  der  Foaaa  SjItü  ,  Erweichung  and  Aaiaie  J 
gr.  nnd  U.  Gahimi,  loirie  Atrophie  der  Windungen,  Hypaiia 
und  Oedem  der  Lnngaa,  Hypertrophie  nad  XtvaiehBag  dv  I 
her,  Mierea  n.  i.  w.)  —    I)   HaamaaB,  Aag.  Otto,  M 
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iW  PaebTB«aiB|M>  k«l  4am  dironisehaii  l.IkalioUsiDii*.  t.  S6  88. 
Itai(ik«rg  —  10)  Zimmtrberg,  Hetnr.,  CntemiehiiDgeii 
ilMr  da  Blatiiu  du  AJkohoIi  auf  dl«  Tbiügkalt  du  Heruns. 
t.  U  88.  Dorpat.  —  11)  BoaTisr,  Oanj,  U«b*r  dl*  Wirkung 
4«  Alkohol  uf  dl*  K6ip«rt«iop*ratar.  Arch.  f.  Pbjiiol.  II.  37n. 
—  U)  Bios,  C.  (Bonn),  On  th«  lalntne*  ot  oloobol  opon  tbe 
liapwaui*  ortb*bad7.  PncUttoBaf.  8*pt.  p.t37.  —  13)  Ober- 
liar,  P.  (Boaa),  Zur  KaootnU*  darWlrknngao  da*  WalngaUtaa. 
a S4.  Arch. f. Phjtlol.  11.  4*4.  —  14)  BouTiar,  Uaber  dleWlr- 
kng  das  Alkohol  auf  dia  KSrpartamparatar.  Bonn,  n  88.  8. 
(KaigcgnongaafObarniar'a  Artikel)  —  1&)  Oodfrlo,  Alfr., 
Da  ralcool.  ton  netlon  pbjslslogtqna,  aa«  «ppllcatlons  tharapaa- 
lliiaM.  IT.  tOpp.  Paria.—  16)  Jnng,  Emila,  Daa  affat*  pbjalo- 
lagl^M«  at  thinpaatlqoaa  da  l'alcool.  IV.  48  pp.  Paria.  (Compt- 
laiioa.}  —  17)  Fabre,  Qabr.,  Ilaladlaa  prodolta*  par  Tabn*  daa 
bat*»»«  »laooliquat.  IV.  ii  pp.  Montpalltar.  -  18)  Lacorra, 
Sh.  Di*lr4.  CoBBidiiatioii«  snr  l'abna  daa  balsaoni  alcoollqoaa. 
IT. 79  pp.  MaatpeU.  —  19)  Oachat,  O.,  Traltaraant da  l'aleoollama 
tfga.  IV.  SS  pp.  Paria.  (Gnta  Znaammanatallnng.)  —  80)  Hag. 
■  *■,  8ar  l'alaoolliBa  avae  axp4rianeas  oomparatlTaa  tor  raetion 
da  l'alcool  at  da  Tabalatha.  Gax.  mM.  da  P.<ri9.  36.  p.  4.18.  Compt 
rtad. LXVIII.  14.  —  81)  Langlat,  CooMranee* ellDlqnas  anx  las 
■aladlaa  Baattla*  at  aarranaas:  alcoollama,  aleool  at  abaintha; 
«pilapaia  alntatM<iaa.  Qa«.  das  H«p.  78,  88,  85,  lOU.  (Vortrag 
ran  Magaaa  aber  dansalbaa  Geganatand.)  —  89)  OaeaUn«, 
K.,  8ar  las  affata  prodaiu  par  l'abalntha.  Compt.  rand.  LXVIII. 
IC  p.  939.  (Ohna  Badeotung.) 

NstniA^-H  (9)  hind  bei  Versnchen  an  Händen,  de- 
nen er  l&ngere  Zeit  hindarch  Alkohol  täglich  in  be- 
ngsehender  Gabe  beibrachte,  dass  dadnrch  die  als 
Viehymeningitis  interna  haemorrhagica  bezeichnete 
JdbcUon  entstehen  kann,  nnd  zwar  nach  verh&ltniss- 
idang  kurzer  2!eit  (4  Wochen),  aber  keinesweges  con- 
•int  entsteht,  selbst  wenn  die  Alkoholfüttemng  meh- 
roe  Monate  fortgesetzt  wird,  wie  sie  auch  nach  den 
ftfüinmgen  des  Vf. 's  bei  SSnfern  nicht  sehr  hänfig 
lit  Bei  Thieren,  denen  ein  kleines  Stack  des  Schä- 
Mdaches  entfernt  war,  konnte  N.  Erweitemng  der 
Bkngefisse  nach  Alkoholeinfähmng  dentlich  eonsta- 
firen,  meist  nach  5  — 2ü  Minnten;  worden  jedoch  sehr 
poue  Mengen  eingeführt,  so  erfolgte  Verengerang 
«der  onregelmSssige  Erweiterung  und  Verengernng. 
abkea  der  Eörpertemperator  sah  Nechakn  bei  Kanin- 
Aan  niebt  allein  nach  grossen,  sondern  aach  nach  klei- 
Wn  Dosen  eintreten,  welches  Phänomen  sich  nicht  so 
tateuuY  bei  Thieren  zeigt,  die  schon  an  den  Alkohol- 
fmoss  gewölint  sind.  Die  Versnche  sind  in  Letdkk's 
Laboratoiiom  angestellt. 

Die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  Herzbewe- 
bat  ZiKMERBEBS  (10)  anter  Schmiedeberg  zum 
nstande  experimenteller  Studien  gemacht,  dass 
Katxen,  Hunden  nnd  Mensehen  Alkohol  von  relativ 
ger  Concentntion  durchaus  keine   Abweichung 
der  normalen  Pulsfrequenz,  ebenso  beim  Menschen 
keine  Divergenz  der  Respirationsfreqnenz  be- 
fkt,  während  bei  Fröschen  nach  Erlöschen  der  Re- 
.<m  die  Frequenz  der  Herzcontractionen  sinkt, 
bei  Kanineben,  jedoch  nur  in  Folge  der  bei  der 
lUngestion  nothwendigen  Manipulationen,    er' 
Pulsfrequenz  auftritt.    Steigen  der  Temperatur 
nie  beobachtet    Der  Blutdruck,  bei  Ingestion 
Hagen,  Anfangs  durch  die  Bewegungen  des 
etwas  gesteigert,  sank  im  weiteren  Verlaufe 
Yergiftung  bis  nahezu  15  pCt.  der  ursprünglichen 
he;   bei  Injection  in  die  Drosselader  sank  er 


sofort  bedeutend,  bis  19  pCt.  der  normalen  Dmck- 
hShe,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Einwirkung  auf 
die  Herzwand,  um  dann  allmSlig,  jedoch  fast  nie  bis 
zur  ursprünglichen  Höhe,  wieder  anzusteigen,  worauf 
abermals  allmiliges  Sinken  folgt.  Vagnsdurchschnei- 
dnng  nach  Einführung  des  Alkohols  in  den  Magen 
oder  die  Jagnlaris  bedingt  sofortiges  Steigen  des  Blut- 
drucks über  die  ursprüngliche  Druckhöhe  zusammen 
mit  Pulsbeschleunigung,  nach  vorheriger  Vagusdnrch- 
sehneidung  bedingt  Injection  von  Alkohol  (nicht  aber 
von  anderen  Flüssigkeiten)  unmittelbar  nachher  ein 
momentanes  Sinken  des  Blutdrucks  ohne  gleichzeitige 
Abnahme  der  Schlagzahl  des  Herzens.  Zimmbrbebs 
(10)  schreibt  hiemach  dem  Alkohol  einen  schwächenden 
Einfluss  auf  die  Herzaction  zu,  als  deren  nächste  Ur- 
sache zum  grössten  Theile  eine  durch  den  Alkohol 
bewirkte  Reizung  der  centralen  Ursprünge  der  Nn. 
Vagi  zu  betrachten  ist,  während  andrerseits  auch  der 
musculomotorische  Apparat  direct  afficirt  wird.  Bei 
Hunden,  denen  Z.  durch  Eiterinjection  Fieber  erzeugt 
hatte,  fand  er  nach  Alkohol  zwar  Sinken  der  Temp. 
um  1—1,3",  doch  starben  die  Veisnchsthiere  in  Folge 
phlegmonöser  Entzündung. 

Die  Wirkung  des  Alkohohls  auf  die  Temperatur  ist 
von  Bouvier  (U)  unter  Hinz  (12)  an  Menschen  und 
an  Thieren  (mittelst  eines  in  anum  gebrachten  Geisler'schen 
Thermometers)  erforscht;  doch  sind  die  fiesultate,  na- 
mentlich was  die  geringen  Abnahmen  der  Temperatur 
anlaiigt,  insofern  nicht  ganz  fehlerfrei,  weil  die  Versuchs- 
thiere  aufgebimden  wurden  (vgl.  Scheinesson  im  vorj. 
Ber.  I.  391).  Wurde  weniger  als  1  Ccm.  Spiritus  vini 
Ton.  86  pCt  bei  Hunden  oder  Kaninchen  eingeführt,  so 
sank  bei  ersteren  die  Temperatur  nicht,  bei  letzteren 
meistens  nicht,  einige  Uale  um  0,1-0,15.  Bei  2  Ccm. 
zeigte  sich  bei  Hunden  stets  Sinken  (um  0,5-0,9)  ebenso 
bei  Kaninchen,  während  die  Pulsfrequenz  stieg.  Auch 
beim  Menschen  wurde  bei  kleinen  Quantitäten  Alcohol 
(20  Ccm.  Cognac  resp.  ^  Flasche  Wein)  Steigen  der  Puls- 
frequenz neben  Sinken  der  Temperatur  (um  0,3  resp. 
0,4)  beobachtet.  Bei  grossem,  jedoch  nicht  tödlichen 
Dosen  (3-10  Ccm.  Alkohol  mit  Wasser  vermischt  bei  Ka- 
ninchen, 25  Ccm.  mit  Wasser  bei  Hunden)  ist  die  Tem- 
peraturemiedrigung  viel  bedeutender  (um  2-4  Qrade), 
während  der  Puls  ebenfalls  frequenter  imd  voller  wurde. 
Bei  tödlichen  Gaben  (25  Ccm.  Aik.  mit  Wasser  beim  Ka- 
ninchen, 100  Ccm.  in  Verdünnung  beim  Hunde)  war  der 
Effect  der  nämliche.  Wurden  bei  Versuschstiiieren  hohe 
Fiebertemperaturen  durch  Injection  von  Henjauche  oder 
Eiter  hervorgerufen,  so  vermochte  Alkohol  (bei  Hunden 
zu  4-5  Ccm.  mehrmals)  das  Fieber  fortwährend  herabzu- 
setzen, doch  gingen  die  Versuchsthiere  sämmtlich  zu 
Grunde.  Das  subjective  Wärmegefühl,  welches  nach  Al- 
kohol sich  trotz  der  Erniedrigung  der  Körpertemperatur 
einstellt,  fasst  Bouvier  als  ]<'olge  örtlicher  Reizung  auf, 
da  es  besonders  in  Mund,  Oesophagus,  Magen  und  spä- 
ter im  ganzen  Abdomen  auftrete,  wobei  sich  vielleicht 
locale  TemperaturerhöhuDgen  finden ,  wie  denn  Binz 
nach  Ausspülen  des  Mundes  mit  gleichen  Theilen  Alko- 
hols und  Wassers  jedesmal  eine  Steigerung  der  Wärme 
im  Munde  um  0,2  beobachtete. 

Obernier  (13)  hat  bei  einer  kritischen  Besprechung 
der  Arbeit  von  Bouvier,  die  besonders  die  Uustatthaf- 
tigkeit  der  Untersuchungen  der  Temperatur  an  kleinen 
Thieren,  die  Unmöglichkeit  die  von  £.  beim  Menschen 
benutzten  kleinen  Gaben  als  solche  zu  bezeichnen  und 
die  schlechten  Resultate  der  Fieberherabsetzungsversnche 
mit  Alkohol  in  Bouvier's  Versuchen  hervorhebt,  eigene 
Experimente  angereiht,  woraus  er  den  Scbluss  zieht,  dass 
kleine  Gaben  Alkohol  keine  Erniedrigung  der  TenuMka. 
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tor  beim  M«nBeh«n  bedingen  und  dasg  die  Anwendung 
in  fieberhaften  Krankheiten  unzal&ssig  sei.  Bei  einem 
jungen,  an  Schlundkopfl&hmvmg  in  Folge  Toranfgegan- 
gener  diphtherischer  Halsentzündung  leidenden,  fieber- 
losen Manne,  der  2mal  30  und  Imal  60  Gern.  Sp.  vini 
rfss.  in  Suppe  durch  die  Hagensonde  erhielt,  zeigte  der 
Verlauf  der  Tagestemperatur  keine  nennenswerthen  Un- 
terschiede, höchstens  kleine  Steigerungen,  wihrend  die 
Haut  wärmer  und  zur  Tranaspiration  geneigter  wurde 
und  die  Versuchsperson  im  Znstande  der  Trunkenheit 
sich  befand;  160  Gem.  in  4  Portionen  bedingten  eben- 
falls keine  bemerkenswerthe  Erniedrigung,  da  das  Fallen 
um  0,25-0,9  sich  auch  bei  Milch  in  gleicher  Weise  einstellte. 
Bei  Typbuskranken  hatte  die  Darreichung  von  Wein  in 
einzelnen  F&llen  gradezu  eine  Inhibirung  des  normalen 
Fieberabfalles  zur  Folge  und  ebenso  war  bei  hektischem 
Fieber  bei  bestehender  Tendenz  zur  Steigerung  diese 
nicht  durch  Wein  zu  hemmen,  w&hrend  Puls-  und  Äthem- 
beschleunigung  und  unangenehme  Wirkung  auf  das  Ner- 
Tensystem  eintraten,  und  bei  Tendenz  zum  Sinken  ein 
rascheres  Absinken  trotz  feuchter  Haut  nicht  zu  erzielen. 
Interessant  ist  bei  dem  an  diphtheritischer  Schlundkopf- 
l&hmung  leidenden  Manne  der  Einflnss  des  Weingeistes 
auf  deu  Harn;  indem  sich  bei  gleicher,  der  künstlichen 
Fütterung  wegen  genau  bestimmbarer  Nahrungszufuhr 
nach  Einführung  von  120  resp.  160  Gem.  Alkohol  erheb- 
liche Zunahme  der  Hammenge  bei  Abnahme  des  spec. 
Gewichtes  und  des  Hamstoffgehaltes  und  Zunahme  der 
saureu  Reaction  kundgab,  wobei  Obernier  die  Incon- 
gruenz  der  Harn-  und  Hamstoffmenge  daraus  erklären 
will,  dass  zur  raschen  Oxydation  des  wasserstoffreichen 
Weingeistes  viel  Sauerstoff  nothwendig  sei,  der  somit  zur 
Oxydation  der  Albuminate  nicht  verwendbar  sei;  ausser- 
dem constatirte  0.  Weingeruch  des  Harns  und  Abnahme 
der  ürinmenge  an  den  Tagen  nach  der  Alkoholdar- 
reichung. 

Gegenüber  den  Angaben  von  Obernier  macht 
Bonvier  (14)  geltend,  dass  in  den  von  Obernier  mit- 
getheilten  Ziffern  über  die  Temperatur  seines  Diphtheritis- 
kranken  sich  eine  übersehene  Abnahme  der  Abendtempe- 
ratur  um  0,5  finde  und  dass  die  Zunahme  auf  Rechnung 
der  gleichzeitig  verabreichten  Bouillon  komme  und  dass 
bei  Versuchen,  die  Bouvier  an  sich  selbst  in  einer 
Zeit  (2^ — 5  Uhr),  wo  bei  ihm  regelmässig  eine  Steige- 
rung um  0,1 — 0,2  stattfand,  Alkohol  stets  einen  Abfall 
bedingte,  und  zwar  nach  80  Gem.  um  0,6,  bei  50  Gem. 
um  0,4,  bei  40  um  0,25  und  bei  25  um  0,2.  Auch 
Qodfrin  (15)  hat  bei  sich  nach  150  Grm.  guten  Brannt- 
wein in  1  Stunde  ein  Absinken  der  Temper.  im  Rectum 
um  1,2  Grad,  bei  einem  leicht  fiebernden  Freunde  nach 
3  mal  50  Orm.  ein  solches  um  0,5  wahrgenommen  und 
plädirt  uater  Bezugnahme  auf  die  Beobachtungen  von 
Qingeot,  Regnard  —  der  ihm  einen  Fall  von  Inter- 
mittens,  wo  100  Grm.  Cognac  vor  dem  Anfalle  denselben 
regelmässig  fast  ganz  unterdrückten,  mittheilte  —  u.  A. 
für  die  antipyretische  Anwendung  bei  Pneumonie,  Typhus, 
acuten  Exanthemen,  Pylephlebitis  und  Fieber  nach  Trau- 
men der  Urethra,  in  Form  von  Rum  oder  Gognac  (zu  lOO 
Orm.  oder  2  mal  50  Grm.  binnen  10—15  Minuten),  ob- 
schon  er  bei  malignen  Fiebern  der  Hydrotherapie  als 
energischer  wirkend  den  Vorzug  giebt 

Die  beiden  Thesen  vonFabre  und  Lecorre  be- 
weisen uns,  dass  auch  in  Südfrankreicb  die  Trunksucht 
immer  mehr  um  sich  greift.  Fahre  (17)  citirt  unter  der 
Reihe  von  Krankheiten,  die  durch  den  übermässigen 
Genuss  von  Spirituosen  herbeigeführt  werden,  einen  von 
ihm  beobachteten  Fall  von  Ghorea  alcoholica  und  als 
sehr  häufig  vorkommend  Entzündung  der  Blase  und  be- 
sonders des  Blasenhalses,  welche  er  durch  Kathetrisation 
und  Antiphlogose  heilte.  Lecorre  (18)  giebt  Zahlen 
über  den  wachsenden  Consum  der  Alcoholica  im  Depar- 
tement Finistere,  wo  von  1825  —  1858  eine  Zunahme  von 
13,032  auf  44,673  Hectoliter  und  von  1864—1867  eine 
solche  von  53,012  auf  54,444  Hectoliter  stattfand  und 


wo  bei  einer  Bevölkerung  von  600,000  im  Jahre  lüH 
etwa  die  4fache  Menge  von  Spirituosen  consumiit  wnrd«, 
wie  in  dem  benachbarten  Dep.  Cotes-du-Nord  (11,25$ 
bei  derselben  Bevölkerungsziffer)  und  Morbihan  (9,7K 
bei  400,000  Einw.).  Besonders  stark  ist  das  Steigen  ii 
Brest  (von  1825—1858  von  7,167  auf  28,455  Hed»L)b 
wo  B.  in  den  Hospitälern  Studien  über  den  Aleoholisnm 
ehronictu  anstellte.  Unter  den  Formen  desselbeo  be- 
schreibt er  als  neu  die  Febris  alcoholica,  ein  ofau 
das  Vorhandensein  entzündlicher  Affectionen  anftietesdei 
Fieber,  das  mit  Tremor  auftritt,  meist  mit  hartem  PdIm^ 
Anorexie,  Zungenbelag,  verbunden  ist,  weder  Remissiai 
noch  Intermission  zeigt,  und  bei  exspectativer  Behud- 
lung  ohne  Delirien  und  überhaupt  cerebrale  Störunga 
in  2 — 8  Tagen  verläuft  Gegen  Delirium  tremens  nd 
als  besonders  günstig  wirkend  die  Anwendung  der  D» 
chen  mit  kaltem  Wasser  empfohlen. 

Hagmam  (20  nnd  21)  hat  die  Terschiedoien  B«- 
standtheile  des  Absinths  einer  experimentellen Prö- 
fang  unterworfen,  nach  welcher  er  sich  berechtigt  hil^ 
das  ätherische  Wermuth51  als  die  Umche  der  beiii 
Delirium  derAbsinthtrinker  znTBeobadttnng  kommen- 
den epilepüformen  Aof£Ile  za  betrachten. 

Vom  Alkohol,  dessen  totale  oder  überviegeuli 
Destruction  im  Organismus  er  verwirft,  weil  er  selbst  ia 
Leichnamen  von  Personen,  3^4  Tage  nach  dem  lebta 
Excess  Alkohol  chemisch  nachgewiesen  hat,  und  wc8 
sich  mit  einer  solchen  weder  die  Abnahme  der  Tenpt-, 
ratur  —  die  beim  Menschen  in  einer  Beobachtung  K 
26°  C.  betrug,  wo  freilich  äussere  Kälte  mitwirkt«  — 
noch  die  Verminderung  der  Kohlensäufe  vereinbsna 
liessen,  bedingen  toxische  Dosen  Zittern,  Coma  und  OA- 
laps,  aber  nie  epileptiforme  Erscheinungen.  Die  sr 
Bereitung  des  Absinths  ausser  dem  Wermuthöle  benoii- 
ten  ätherischen  Oele  rufen  diese  ebenfalls  nicht  hertn; 
sie  beschleunigen,  wie  Oleum  Anisi,  zu  15 — 20  Oia. 
nur  Respiration  und  Girculation  und  imprägniren  Atbn 
und  Stuhlgang  eine  Zeit  lang  mit  ihrem  Parfüm,  stöna 
aber  Appetit  und  Verdauung  nicht.  Oleum  FoenieaK 
unter  einer  Glocke  verdunstet  bedingt  Thränen  der  Aagn, 
Husten  und  bisweilen  Ptralismus.  Oleum  Absyntfaii  W, 
dingt  bei  Hunden  vom  Magen  und  von  den  Lungen  M 
—  wenn  es  bei  interner  Application,  wie  häufig  geschielt 
nicht  wieder  erbrochen  wird  —  bei  kleinen  uab«i  («•■ 
nigen  Gentigrm.  bei  Injection  in  die  Venen,  3—4  Qim. 
intern)  anfangs  Zittern  der  Muskeln,  dann  wiederfaoll^ 
wie  elektrische  Erschütterungen  der  Halsmuskeln,  dii 
auch  auf  die  Muskeln  der  vorderen  Extremität  nbeigebea; 
bei  grossen  Gaben  Hinstürzen,  Trismas  und  Tetaimi, 
worauf  paroxysmenweise  auftretende  klonische  Kiimpfi 
folgen,  stertoröses  Athmen,  Schäumen  des  Maules,  n- 
willkürlichen  Stuhlabgang  und  Samenerguss,  wob^  ii 
den  längeren  (20  Min.)  oder  kürzeren  Pausen  sich  msnci- 
mal  wirkliche  Hallucinationen  einstellen.  Diese  EiwiHt- 
nungen  treten  auch  bei  anderen  Säugern  und  bei  Vögeb 
auf  (auch  bei  Tauben,  deren  grosses  (}ehim  zuvor  a(r 
femt  wurde).  Gemenge  von  Alkohol  und  WeimnäiS 
bedingen  bei  interner  Application  zuerst  die  Erscheioan- 
gen  des  Alkoholismus,  und  1—2  Stunden  später  die 
Absinthconvulsionen,  bei  Injection  in  die  Venen  raMk 
vorübergehenden  Krampf  und  baldige  Lähmung.  D> 
Geruch  des  Wermuthöls  lässt  sich  in  verschiedenen  0^ 
ganen  constatiren,  während  der  Alkohol  durch  DestiDsr 
tion  aus  Gehirn  und  Nckenmark,  Leber,  Blut  und  il 
geringerer  Menge  aas  Mieren  und  Lungen  gewonMt: 
werden  kann,  und  zwar  aus  den  Nervencenben  nitkt; 
bei  Inhalation,  aus  der  Leber  mehr  bei  interner  AppB»! 
cation.  Als  Leichenbefund  bei  den  mit  Oleum  Abfjlr  i 
thii  vergifteten  Thieren  wird  von  Magnan  Hyperiatj 
der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute,  namentlich  an  Ar  <■ 
Medulla  oblongata,  wo  auch  wohl  die  Pia  blutige  lal* : 
tration  zeigt,  schwache  allgemeine  Injection  der  Himso^ 
stanz,   Ekcbjmosen  im  Pericardium  and  Sndocardiia 
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«nd   etwas   Lnngenhypeiiinie,    aosnahmsweise    blutige 
Snfwiaa  in  den  Hagenh&uten  angegebeo. 

4.  Chloroform. 

t$)    Pf  ta  •■ ,  B.,    Tod   duTcli  Innerlieh  gtnoinmtnea  Cbloroform. 

Oavueha  Klln.     11.    S.  IM.     (8albiU«rgl(tnng  «inw  AnMi  mit 

90  Otbl  Chloroform  intern;  Bntlaorang  den  noch  chloroformbnl- 

Maconinhnlta   durch    «Ine  ImproTlilrto   Ungenpampo   nnoh 

Btondon,   Elnleganf  einci  d&nnen  Onmmlrohrs  In  die 

LaArShro  iro|en  unw»g«setitaa  Hanbtlnktni  dei  Kehldeckel!; 

SnrUolir  de«  BewsteUalna   nach   1S4  Btdn.,    dann  Gaatrltia  mit 

Colliv«  «ad  Tod  m  Sidn.  nach  Binnohman  des  Glftaa.)    —   M) 

R**(,  J.  AUi.,  Deatb  tnm  Chloroform.  Uad.  Times  and  Qat. 

B»T.  97.  p.  614.    (Tod  alnea  Erwachsenen  In  North  Suffordshlre 

iBfinaary  nach  Inhalation  Ton  etwa  20  Tropfen  Chloroform,  pliti- 

Hekos  AafhSrea  des  Pslses;   kein  besonderer  anat  Befund,  kein 

mcw  »ortia;  Ben  achlalT,   Blnt  dfiulg.)  —    15)   Johneon,   J. 

(Civjdaa),    Tke  fatal   Chloroform   caae  at  Crojdon.    Brlt.  med. 

Jomia.     Oet  X    (Tod   einer  Frau,    dlo  mehrfach  Blutungen  ans 

elB«a  Tnmor  am  Knie  eilllten  hatte  und  caoterlslrt  werden  sollte, 

nach  T  Min.  langen  Chlaroformiren   unter  Verbrauch   Ton   1  Dr. 

■ack  S  Min.  daaender  Exciudon   Tor  BIntiiU  der  Anbtbeste.) 

—  it)  Voll  (Olm),     Chloroformnsphfxie,  Wladsrharstallong  dor 

Kanpizatian  durch  Faradlaatlon  das  Zwerchfells.    WSrtemb.  med. 

Coixeapondensbl.  IS.  B.  100.    (Asphyxie  eines  Apotbekergehllfeo, 

der  T«0ea  Zahnschmers  Chloroform  Im  Bett  Ton  einem  Taschen- 

tacfa  r«epir1rte,  wobei  loglelcb  Masenblntea  eintrat;    Wiederher- 

swilnag  Bormnler    Beap.   durch  Faradisatlon    des    N.  phreniens; 

1  tä^gcr    BeUaf   nach    Beaeitigung    der  Lebansgefahr.)     —     17) 

Harainad,  Alph,    Blude  anr  les  deux  prlnclpanx  agenta  sne- 

nUuqnaa:    Äther  sulforlqne  et  Chloroforme.   IT.   70  pp.  Parts. 

(P&dirt   für   die  Tonüge   des  Chloroforms   Tor  dem  Aether.)  ^ 

K)  Kujat  (Ljon),  Sor  U  mortpar  l'^thar  et  par  le  chloroforme. 

GaL  babdeaL  13.   p.  199.    (Bekanntea.)  —  19)  Dlscnsslon  snr  I« 

cUanfonBa.    (SoeiM   da   mid.    de   Strasbourg.)    Gas.  mM.  de 

atrssbourg.   10,  11,  11.   -  SO)  Cottel,  A.,    Comment  les  inha- 

intlnaa  ehiorojormiqaes  peuTent-elles  Stra  dangereuses.  IV.  S6pp. 

Bsrsafeaarg.  (Bnthilt  wie^dle  Torhergabende  Hummer  anssebliees- 

Bcft  Baiaannemettt.)  —    SI)  Barltonx  (SIemals),    De  quelques 

••eis  particnlieis  dos  aaesihislques.    Gai.   des  BSp.  SO.   p.  IIT. 

n)  Farraa  (Blidah),    Aetion   diroete  des  unesthMquas  sur  le 

dftttme  aerroax  enibruL    Ibid.   SS.  p.  IM.  —  SS)  Dienlafo; 

•*  Krlsbaber,  ^estlons  da  raneathMs.  MouTallss  expMeaces. 

BUsM.    SS.  PL  114.  —  S4)  DIeselbea,   HouTeUos  axpirlences 

SUtedTM  h  la  queatloB  de  ractioa  dlreete  des  anesthislqnes  snr 

ia  aystanaa  narreux  eM^nL    Ibid.    41.  —  SS)  Scheinessoa, 

Jaaaaoc,    Untersuchungen  fiber  den  Blnlluas  dss  Chloroforms 

amf  tfo  WirmoTerhUtnlsse  des    thierlschen  Organismna  nnd  den 

KatkreUlanf.  Areh.  t  BeUk.  1.  S.  36.  (VgL  den  ToiJUr.  Ber.  I. 

Sa.)  —  S6)  Mc  Qttillan,  J.  B.   (PhlladelphU) ,    BinSuss  Ton 

Sa*aihsdHli  auf  die  Bluisellea.  Ans  dem  Denul  Cesmos  Sbersetst 

«•■  Fetarmana  (fnaUurt  a.  M.).  Deutsche  Klinik.  19.  8.167. 

—  S7)  Utarbard,  C.  (Bostoek),  ZurChloroformnarkose.  Ibidem. 

Ml  B.  1S4.  —  SS)  The  admlnlstratlon  of  Chloroform.  Brit.  med. 

Da«.  4.  p.  617.  —  S9)  Abellle,    Eesum4  d'ua  memoire 

k  l'Aead.  des  Sc  en  Oct  IStL    Compt.  rend.  LXJX.  9. 

y.  US.  —  40)  Adams,  J.  F.  A.,  On  the  Internal  admlnlstntloo 

«f  dalnraform  Ia  eoagestlons  Boston  Med.  and  Snrg.  Jonm.  Oct 

■fi     p.   Ml.  —  41)  Beraurd,  CL,  Dee  effats  pbysiologlqoes  de 

Im  mnovphiae  et  de  lear  comblnalsoa  utoo  eenz  du  eUoroforma. 

BmH.  s4b.  de  Tblrap.    30.  Septbr.  p.  141.    —    41)  Marshsll, 

'VTlIl.  (Sanajr),    On  the  oomblnation  of  Chloroform  wlth  Opiates 

Jar  «b«  tsUef  of  paln.     Glasgow  med.  Jonn.  litj.  p.  3S1. 

Maiotdox  (31)  will  im  Hospital  von  Dqon  meh- 

,  Movtte  Idndnich  beim  Chloroformiren  keine  Hyp- 

-wolil  aber  vollstlndige  AnSstherie  bei  intaetem 

erzielt  haben  nnd  spricht  anter  Mitthei- 

mebrerer  »einer  damaligen   Beobachtnngen  die 

it  SOS,  dass  es  sich  dabei  nm  Chloroform  von 

oder  Zosammensetznng  gehandelt  habe.  Bei 

^ileptiker,  da  möstens  Kramp&nfime  von 


mehreren  Stunden  Daner  hatte,  bewirkte  knrzdanem- 
des  Chloroformiren  stets  rasches  AnfhSren  der  Krämpfe, 
dabei  aber  eine  Art  Somnambnlismns,  worin  er  sich 
onterhielt  und  änsseist  schSn  sang,  ans  welchem 
er  ohne  irgend  eine  Erinnening  an  das  Vorgefallene 
zn  haben,  erwachte. 

DiEDi/AFOT  und  EsiSHASER  (33)  bestätigen  durch 
Versnche  an  tracheotomirten  Thieren,  die  sie  znr  Wi- 
derlegung der  von  Ferhan  (32)  wieder  aufgefrisch- 
ten Theorie,  dass  die  Anästhetica  darch  Vermittlnng 
des  N.  ol&ctorius  direct  auf  das  Gehirn  wirken,  unter- 
nahmen, das  schon  von  Holhgrbn  (vgl.  Ber.  für  1867. 
I.  450)  constatirte  zeitweise  Verlangsamen  nnd  Sistiren 
des  Herzschlages  nach  dem  ersten  Contact  des  Chloro- 
forms mit  der  Membrana  Schneideri,  das  sich  beson- 
ders deutlich  bei  Händen ,  minder  aasgesprochen  bei 
Meerschweinchen  und  Kaninchen,  und  mehr  nach 
Chloroform  als  nach  Aether,  sehr  deutlich  auch  nach 
Ammoniak  zeigt,  sowie  die  Unabhängigkeit  der  Anäs- 
thesie von  der  Einwirkung  der  Stoffe  auf  die  Nasen- 
sehleimhant. 

Dass  Chloroform,  Aether  nnd  Stickoxydul  im 
Thierkörper,  nnd  auch  wenn  sie  in  Gasform  zam 
Blute  ausserhalb  des  Körpers  treten,  Veribiderung 
der  Blutkörperchen  nicht  bedingen,  constatirt  H' 
QUILLAM  (36). 

CLBbbmabd  (41)  hat  bei  Thieren,  die  er  Anfangs 
ehloToformirte  und  denen  er  dann  Morphin  subcutan 
injicirte,  das  schon  von  Nussbaüm  beobachtete  Wie- 
deranftreten  der  Anaesthesie  häufig  constatirt  nnd 
ausserdem  gefunden,  dass,  wenn  man  ein  durch  Mor- 
phin narkoüsirtes  Thier  Chloroform  inhaliren  lässt, 
von  letzterem  viel  weniger  nSthig ist,  nm  die  Anästhe- 
sie herbdznföiiren,  und  dass  diese  letztere  weit  rascher 
eintritt.  Wenn  Cl.  Beknard  deshalb  empfiehlt,  zur 
Vermeidung  der  Agitation  dem  Cloroformiren  Anwen- 
dung von  Morphin  (subcutan  oder  per  annm)  vorauszu- 
schicken, so  findet  diese  Empfehlnng  Stütze  in  Dteb- 
bard  (37),  der  seit  mehreren  Jahren  von  der  hypo- 
dermatischen  Ipjeetion  von  k  Gran  Morphin  vor  An- 
wendung des  Chloroforms,  nnd  zwar  mindestens  10 
Minuten  vorher,  bei  Säufern  sehr  ruhige  Narkose  ent- 
stehen sah  und  das  gedachte  Verfahren  besonders  bei 
diesen  empfielt.  Bezüglich  des  Wiederauftretens  der 
Anaesthesie  durch  Morphininjection  nach  vollendeter 
Chloroformnarkose  hebt  Cl.  Bernard  hervor,  dass 
es  nnr  dann  statthat,  wenn  grosse  Dosen  verbraucht 
und  die  Injection  rasch  nach  beendeter  Narkose  ge- 
macht wird,  wonach  es  offenbar  als  Wirkung  des  noch 
im  Blute  vorhandenen,  für  sich  zur  Aufhebung  der 
Sensibilität  nicht  mehr  ausreichenden  Chloroforma 
erscheint.  Eine  Snmmimng  der  Effecte  von  Chloro- 
form und  Opiaten  wird  übrigens  auch  noch  von 
Marshall  (42)  nach  therapentishen  Resnltaten  für 
den  internen  Gebrauch  in  Ansprach  genommen,  in- 
dem er  bei  sich  und  Andren  die  Verbindung  von  10 
bis  20  Grm.  Chloroform  und  1-2  Drachmen  Tinot. 
Opii  benzoic.  oder  entsprechenden  Dosen  andrer  Opiat«» 
bei  Koliken  äusserst  rasch  schmerzstillend  und  in  2- 
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Minnten  schlafbringend  fand,  ohne  dsss  nach  dem  Er- 
wachen Eopfechmerzen  auftraten. 

Wegen  der  Ueberbandnahme  der  Chloroformto- 
desftlle  in  England  hat  die  Redaction  des  Brit.  med. 
Jonm.  eine  Zasammenstellnng  der  beim  Chloroformi- 
ren za  befolgenden  Regeln  (38)  gegeben,  die  cwar 
nichts  Nenes  enthalt,  indessen  sehr  praktisch  und 
zveckmSsng  ist.  Besonderes  Gewicht  ist  darin  mit 
Recht  auf  die  künstliche  Respiration  gelegt. 

ÄBEOiLE  (39)  empfiehlt  auf  Grandlage  neuer  Thier- 
versnche  die  Electropunctur  als  Mittel  gegen  Chloro- 
formasphyxie ,  die  sich  ihm  schon  früher  in  2  Fällen 
beim  Menschen  erfolgreich  erwiesen.  Nach  seinen 
neueren  Experimenten  liefern  bei  Kaninchen,  die  bis 
zum  Verschwinden  des  Herzschlages  chloroformirt 
wurden,  constante  Ströme  und  die  Electropunctur  mit 
den  Apparaten  von  Remak  und  Gbenieb  keinen  Erfolg, 
während  man  bisweilen  durch  Electropunctur  der  Ner- 
vencentra  mit  Hülfe  des  Indnotionsapparates  die  Thiere 
in  sLeben  zurückrufen  kann, was  beinoch  bestehendem 
Herzschlage  und  bloss  unterdrückter  Respiration  auch 
manchmal  durch  den  constanten  Strom,  häufiger  aber 
und  leichter  durch  den  indncirten  Strom  und  die  Electro- 
punctur geschieht,  die  in  Fällen  sehr  tiefer  Anästhesie, 
wie  siedle  sich  selbst  überlassenen  Thiere  meist  tödtet, 
stets  Erfolg  hat.  Abeille  überzeugte  sich,  dass  bei 
anscheinendem  Tode  doch  das  Herz  sich  noch  minde- 
stens 16  Hin.  schwach  contrahirt  in  Intervallen  von 
5-8  Seeunden  und  dass  Electropunctur  des  Rücken- 
markes die  Herzcontractionen  verstärkt,  während  dies 
nicht  durch  Electropunctur  des  Herzens  geschieht. 

Die  statistischen  Angaben  von  Abeille,  wonach 
unter  38  Fällen  von  Chloroformasphyxie,  bei  welchen 
Electricität  zur  Anwendung  kam,  nur  5,  und  zwar  aus- 
schliesslich bei  sofortiger  Anwendung  der  Electropunctur, 
gerettet  seien,  während  sonst  die  electrische  Behandlung 
erst  10—30  Minuten  später  angewandt  wäre,  bedürfen 
genauerer  Nachweise. 

Adams  (40)  fand  bei  Hirn-  und  Lungencongestion 
die  innere  Darreichung  von  Chloroform  zu  ^  Drachme 
von  fast  augenblicklicbem  Erfolg,  indem  Oppression  und 
Hämoptoe  sofort  schwinden;  auch  bei  sehr  heftigen  Co- 
liken  sah  er  tou  i  —  1  Dr.  intern  augenblickliche  Er- 
leicbterong,  später  profuse  Perspiration  und  nach  einigen 
Standen  Nausea  und  Erbrechen  folgen,  das  auf  Dar- 
reichung von  Wismuth  wich. 


Nachtrag. 

Jseob*OD,  I/.  (Kopnbigtn),  Tod  wlhrtnd  dar  CUoraformnarkas« 
saeh  AnifShnuig  »Ina  Ltthotomt*.  Cgatkrift  Cor  Latgar  B.  S. 
Bd.  8.  S.  105. 

Der  Vf.  theilt  einen  Todesfall  mit,  welcher  wäh- 
rend der  Chloroformbetäubnng  gerade  nach  der 
Ausfnbning  einer  Lithotomie  im  Fredriks-Eospital  am 
11.  October  1869  eintrat  Die  Narkotisirung  des  Patienten 
dauerte  ungeHihr  15  Minuten,  die  Operation  selbst  2  bis 
3  Minuten,  und  gleich  darauf,  während  der  Operateur 
damit  beschäftigt  war,  die  Wunde  zu  reinigen  und  die 
Blutung  zu  stillen,  bemerkte  man,  dass  der  Puls  plötz- 
lich schwächer,  die  Respiration  oberflächlicher  wurde, 
gleichzeitig  bekam  das  Gesicht  ein  collabirtes  Aussehen, 
der  Mund  stand  offen.  Trotz  aller  angewandten  Mittel 
hörte  die  Pulsbewegung  und  die  Respiration  im  Laufe 
einiger  Minuten  vollständig  auf,  und,  obwohl  die  Fara- 


disation  des  N.  phrenicus  und  andere  Belebungsmittd 
längere  Zeit  andauernd  und  energisch  angewandt  wuido, 
gelang  es  doch  nicht,  den'Patienten  in's  Leben  toiüek- 
zurufen.    Das  angewandte  Chloroform  war  ganz  rein. 

P.  PiaiB  (Kopenhagen). 


5.  Chloralhydrat. 


4S)  LIabraieb,  Oscar,  Uabar  dia  Wirkoa«  daa  CUorala  «1 
dar  dralfacb  gaeblortan  Banigaiura.  Areb.  f.  paihol.  AiuL  ZLVO. 
1.  8.  159.  — '  41)  narielbe,  Du  Cblorai,  sin  neaai  H;pa«i- 
eam  ond  Anistbatleam.  Vorgetragen  in  der  Bari.  med.  GaieÜKh 
am  1.  JoDl  18S9.  Barlloer  klla.  Wocbeniebr.  Sl.  8.  515.  -  U) 
Darselba,  Daa  Cbloralbjrdrat,  ein  neaaa  HypaoUeaia  aad lai* 
atbaticnm  and  daaaan  AnwaodoDg  In  dar  Hadiein.  Btae  Anaci- 
mlttal-notaraacbnng.  S.  60  SS.  Berlin.  -  4S)  t.  Laogesbeck, 
B.,  Uabar  die  Anwendnng  dea  Cbloralbjdrata  b«l  Ddlrioa  ptü- 
torum.  Vortrag,  gabaltan  In  der  Berllaat  mad.  Gatallick.  ■ 
ai.  Jnll.  Bari.  kUn.  Wochanacbr.  35.  S.S69.  —  47)  Jaatraarlti, 
Aus  der  Klinik  daa  Prof.  Waatpbal.  Dabar  dla  Ibarapeatlicta 
Wlrkongen  daa  Chloralhjdrat«.    Ibidem.  3».  8.  414.   40.  S.  W. 

—  48)  Draaeba  (Wien),  nnteraoehnngen  iber  dia  Wiiiuig  4« 
Chloralbrdrata.  WocbanbL  d.  Wieoar  Intl.  Geaallaek.  51.  S  SB. 

—  49)  Benadlkt,  Daber  danaalban  Oaganitand.  Ibidaau  —  M) 
Bhrla,  Carl  (Isaf),  Uabar  daa  Cbloratbjilrat  oad  iciat  la- 
«andong  als  HjpnoUoom  und  Anaaathalieuni.  Württsab  Bit 
Corraspondansbl.  31.  —  51)  Daraalbe,  Waltara  BaaUrMa^ai 
über  daa  Cbloralhydrat  Ibidem.  39.  8.  Sil,  —  SS)  Ara«il4, 
K.  F.  (Froi'Cbapella),  Do  obloral.  Prrsse  B<d.  beiga.  5i.  DK.a 
p.  13.  (Zuammenstellnng  nach  daulaebao  and  fraasUieka 
Qoellan.)  —  53)  Damarqua)',  8nr  raetlon  pbjaiolagiqat  4a 
obloral.  Compt.  rand.  LXIX.  10.  p.  640.  Unioa  mid.  111.  f.  ItL 

—  54)  Daraalba,  Dauxlima  nola  aar  la  cbloraL  Ibidain.  LUL 
12.  p.  700.  —  55)  Paraonna,  8ar  la  tranarormation  de  Hl;'"* 
da  chloral  ao  cbloroforma  dans  rioonomle  anlmala.  Ibid.  UPPC 
19.    p.  979.  —   56)  DianlafoT   et   Krisbabar,    EtpMai 
nonTallas  lor  la  obloral  bjdratl.    Ibldan.  LXIX.     14.  p.  7it- 
57)  Boncbut,    Nota  anr  rbjdrata  da  cbloraL     Ibidaa.    UB> 
18.  p.966.  —  58)  Damarquaj  et  FoUat,  MoU  aar  la 
Journ.  da  connala.  mid.  cbfr.  19.  p.  M9.  (Identtaeh  Bit  0  e 
qnsj's  aratam  Artikel  über  daa  CUoralbjtdrat.)  —   59)  Lakbl, 
LtonetOooJon,    ExpMencaa  pbyslologiqaoa  aur  la 
Oaa.  des  Btp.   133.  —  60)  Bonchat,    Effets   pbyaialagiqaas«, 
tb4rapeutlqnes  de  Thydrata  da  chloral.  Ibidem.  ISS.  p.537. 
gin.  da  Tb4rap.  Not.  30.  p.  430.  —  61)  Olraldia, 
aur  le  cblorai.  (Soc.  daChlr.).   Ibid.  139.  p.  5SS.  —  63)  Wara^ 
Jnlas,  La  cblorai.  Oas.dasHSp.aS.  —  63)  Pieat(Toars),Asis( 
l'emplol  da  chloral.  Oaa.  hebdoag.  de  m4d.  49.  p.  776.  —  64)  I* 
borda,  J.  V.,  Notesurles dangers del'adminIstratioadnehanLnIl 
47.  Compt. rend.  LXIX.  19.  -  65)  H  oi  r,  Emplol  darhydraiadadT 
ral  comme  aoeBth4!tlque  dans  one  ampntaüon  da  Jamba.  Ga&d 
Bflp.  149.   —  66)  Riehardson,  BanJ.  Ward.  On  Hjiiaia 
CbloraL    Med.  Times  and  Gas.  Oct  30.   p.  509.  Hot.  6.  p.  Ml 

—  67)  Walls,  T.  Spencer,  Ca  Brdrau  ofChleral  aad  M 
in  praotica.  Mad.  Times  and  Oaa.  Sapt.  15.  Oet.  S.  —  6S)  M 
oobi,  Abr.  (Nev  York),  On  Ute  H/drata  of  CbloraL  Bamri 
made  before  tha  med.  Soe.  of  the  eonntj  of  Nav  Toik.  A 
York  med.  Beoord.  Dac.  1.  p.433.  —  69)  Masoo,  A.  Lawraaa 
Biperlmenu  with  Chloral  Hydrata.  Made  by  Haskat  Derby  I 
the  Eye  and  Bar  Infirmaf  y.  Boston  med.  and  aor^  Jonra.  Dak 

—  70)  Gbapman,  Henry,  Case  of  Delirlnn  tromaas  saeaal 
fnlly  treatad  with  Hydrate  of  ChloraL    Med.  TImaa  aad  Gau 

Wir  verdanken  0.  Libbeeich  (43—45)  die 

führnng'eines  neuen  schlafmachenden  und  ani 
renden  Mittels  in  den  Arzneischatz,  das  schon  za 
ner  Reihe  experimenteller  Studien  an  Thieren  i 
am  Krankenbett  geführt  hat  und  das  in  ge' 
Richtung  auch  manchen  therapeutischen  Nutzen  ff 
währt.  Es  ist  dies  das  Chloral  (TrichloraldelijiQ 
C  H  CP  0',  das  aber  nicht  als  solches,   sondern 
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Clilor»lhydr»t,  C»  H  Ca'  0»,  H*  0,  Hydras  Chlo- 
nä,  wie  es  Liebrbicb  getauft  hat,  zur  medicinischen 
Yerwerthang    gelangt.     Von   der   bekannten   That- 
laehe  anagebend,  dass  Chloral  in  Contaet  mit  w&nri- 
gen  Alkalien  sich   in  Chloroform   und   Ameisensfiore 
qnlte,  rersnchte  Liebbbigh  zunächst  an  Thleren,  ob 
dieie  Spaltung  nicht  im  alkaliachen  Blnte  stattfinde 
BDd  dabei  die  Wirkung  des  Chloroforms  sich  geltend 
mache.     Hierbei  ergab  sich,  dass  0,5  Grm.  Chloral- 
bydrai    bei   Kaninchen  snbcntan  applicirt   Sstündige 
Hypnose  bewirkt,  dass  Hände  durch  6  Grm.  in  einen 
Zoatuid  völliger  Anästhesie  rersetst  werden  und  dass 
tei  FtSschen  zunächst  ein  Stadium  aufgehobener  Ge- 
himth&tigkeit  mit  erhaltener  Reflexbewegung,  dann 
ein  solches  mit  Erlöschen  der  Reflexe  und  bei  letalen 
Gaben  Herzlähmung  resnltire,  die  ans  Lähmung  der 
Herag&nglien  erklärt  werden  müsse,  weil  das  ausge- 
schnittene Froschherz  nicht  wieder  palsire  nnd   weil 
der  dem   Einflasse   der  Herzganglien   dnrch   einen 
Schnitt  entzogene  Ventrikel  reizbar  erscheine.     Lo- 
cale  Irritation  will  Lirbhbich  nicht  nach  der  Subcn- 
tamnjection  beobachtet  haben.     Die   entfernte  Wir- 
kuig  betzachtet  er  als  durch  Chloroform  bedingt  und 
glanbt,  daaa  das  Fehlen  jeder   durch  Erhöhung   der 
Beapiration    characterisirten   Periode   der   Excitation 
udi  Chloral  sich  durch  die  sehr  allmälige  Bildung 
4ei  Chloroforms  im  Blnte  erkläre,    welches   letztere 
dann  weiter  rerbrenne,  was  daraus  geschlossen  wird, 
daas  die  Chloride  im  Urin  eines  hungernden  Hundes 
wieder  erschienen,    als   ihm  Chloralhydrat   applicirt 
wnrde,  obzwar  nicht  in  der  der   eingeführten  Dosis 
enlqnechenden    Menge.     Nach  Constatirung    dieser 
Thatsachen  wandte  sieh  Libbbeich  zn  Versuchen  an 
bnken  in   den  Kliniken   nnd   Abthdlnngen    Ton 
Vbstfbal,  Jos.  Hetbb,  Babdelebkm,  Vibcbow  nnd 
y.Labsekbbck,  zunächst  an  Geisteskranken,  wobeier 
fnd,  dass  schon  1,35  Grm.  subcutan  mehrstündigen 
Schlaf  bedingen  können,  der  meist  schon  nach  weni- 
fen  Minuten    beginnt   nnd  normales   Verhalten   von 
Psb  md  Respiration  zeigt.     Ein  Stadium  der  Erre- 
gßog  &nd   sich  bei  Chloral  nie  ein,  ebenso  wenig  be- 
dingte  die  innere  Application    gastrische  Störungen, 
MllMt  nicht  bei  Kranken,  wo  solche  nach  Morphinin* 
Jeetionen  eingetreten  sein  sollen;  dagegen  hatte  das 
'  IBttel  hypnotischen  Effect  auch  da,  wo  Morphin  oder 
Me  Verbindung  mit  Chloroform   nnd  Morphin   fehl- 
•ehlng.    Selbst  bei  einem  GjShrigen  Knaben  machten 
•C^45  Oim.  2nial  snbcntan   injicirt  ausser  einem  16- 
■tSndigen  Schlafe   keine  Beschwerden,   dagegen  bei 
tina  wahrscheinlich  an  chronischem  Magengeschwür 
lioidenden  hei  interner  Application  entschiedenes  Blnt- 
fcieeheu.     Entzündungen  nach  Subcutaninjection  ka- 
anen  Ltbbbbich  nicht  vor.     Innerlich  waren  bei  Gei- 
;  atoekrinken  2,5-3,5  Grm.  erforderlich,  um  Schlaf  zu 
'  bergen.     Eigentliehe  Anästhesie  hat  L.  auch  bei 
y  «ten  grössten  Dosen,  die  er  anwandte,  nicht  gesehen, 
#b«d>im  in  dnzelnen  Fällen  die  Sensibilität  entschie- 
abgeetnmpft  war,  doch  glanbt  er,  dass  dieselbe 
noch  grösseren  Dosen  hervortreten  müsse  und  dass 
BQ  m  der  Praxia  tou  einer  Anwendung  des  Mittels 


als  Anästhetioam  nicht  abzusehen  habe,  weil  die  Dosis, 
welche  Tollkommene  Anästhesie  bedinge,  ziemlich 
weit  von  der  den  Tod  bei  Thieren  bedingenden  ab- 
liege, so  dass  z.  B.  beim  Kaninchen  2  Grm.  anästhe- 
sirten  nnd  erst  3  Grm.  tödteten,  ja  dass  sogar 
bei  geringeren  Operationen  wegen  der  mangelnden 
Excitation  nnd  wegen  des  längeren  Fortschlafens  der 
Operirten  das  Chloral  dem  Chloroform  vorzuziehen 
sei.  Als  sicheres  Hypnoticnm  ohne  schädliche  Nach- 
wirkung empfiehlt  er  es  subcutan  oder  auch  innerlich, 
letzteres  in  allen  Fällen,  wo  nicht  Schleimhautdefeete 
oder  ülcerationen  im  Tractns  oder  Tubercnlose  des 
Larynx  es  verbieten,  zn  geben,  so  namentlich  bei  ent- 
zündlich schmerzhaften  Affectionen  (Rheumatismus 
acutus  n.  s.  w.)  bei  Neuralgien  (Tic  doulourenx, 
Ischias,  Gastralgie,  Enteralgie,  femer  gegen  Tossis 
convulsiva,  Laryngospasmns  und  Asthma  nervosnm, 
Cholelithiasis  u.a. Affectionen).  Wegen  der  fehlenden 
Reizung  bei  Chloral  hält  er  dasselbe  besonders  zur 
Hypnose  bei  Kindern  indioirt  und  spricht  die  Vermn- 
thung  ans,  dass  das  Chloral  in  kleineren  Dosen  stünd- 
lich gegeben  auch  als  Sedativum  bei  nervöser  Erre- 
gung wirken  werde.  Endlich  giebt  er  an,  dass  anch 
die  loeale  Application  ein  Gefühl  von  Stumpfheit  an 
der  betr.  Hautstelle  erzengen  kann.  Was  die  Anwen- 
dnngsweise  anlangt,  so  empfiehlt  Libbreicb  die  Soln- 
llon  von  2,5—4,0  Chloralhydrat  in  15  Grm.  Wasser, 
dem  als  Corrigens  15  Grm.  Mncilago  Gummi  Mimosae 
oder  Symp.  cort.  Anrant.  zugesetzt,  als  gewöhnliches 
Hypnoticum  zum  internen  Gebranche,  zur  Injection 
1-4  Ccm.  einer  wässrigen  Lösung  von  5  Grm.  auf 
lOCcm. 

Diese  Studien  Liebbeicb's  sind  die  Anregung 
und  zum  Theil  die  Grundlage  einer  Reihe  von  Arbei- 
ten nbe&das  Chloralhydrat,  das  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  nm  so  mehr  fesselte,  als  sich 
BA.BDELEBBN  uud  T.  Lan(}e»beck  (46)  für  die  Anwen- 
dung als  Hypnoticnm  aussprachen.  Letzterer  nament- 
lich auch  für  die  Wirksamkeit  bei  Delirium  tremens, 
unter  Bezugnahme  auf  einen  von  Liebbeicb  (45)  in 
seiner  kleinen  Schrift  mitgetheilten  Fall,  ein  nach 
einer  Comminntivfractur  des  Hnmems  entstandenes 
Delirium  alcoholionm,  das  vermöge  der  heftigen  Be- 
wegungen des  Armes  zu  blau  schwarzer  Infiltration 
des  Armes  fährte  und  Gangränescenz  befürchten  liess, 
wo  nach  erfolgloser  Anwendung  von  7  Gran  Opium 
und  ^  Gran  Morphin  die  interne  Gabe  von  4  Grm. 
Chloralhydrat  nnd  3  kurz  hinter  einander  vorgenom- 
mene SnboutaninjecUonen  von  %  Grm.  in  10  Minuten 
Ruhe,  nnd  in  i  St.  Schlaf,  der  bis  znm  folgenden  Mor- 
gen währte  nnd  einem  Znstand  ohne  Delirien  Platz 
machte,  bedingten  und  nach  einem  Rückfalle  am 
Abend  2  Grm.  wiederum  hypnotisch  wirkten.  Wir 
heben  aus  der  weitschichtigen  Literatur  die  haupt- 
sächlichsten Arbeiten  hervor. 

In  Deutschland  hat  zunächst  Jastrowitz  (47)  die 
Versuche  an  Geisteskranken  in  WeitphaTs  Klinik 
weiter  verfolgt,  wobei  das  Kittel  in  verschiedenen  Dosen 
ik  Grm.  stöndiich  bis  8  Grm.  auf  einmal)  intern  ad- 
ministrirt  wurde.  Während  Anfangs  das  Chloralhydrat 
willig  genommen,  bildete  sich  später  nnäberwind- 
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lieh«  Abaeigang  ir*t>*n  dasielbe  ans,  welche  die  Dar- 
retchuDg  mittelst  der  Schlundsonde  nöthig  machte.  Die 
▼ersuchte  Application  durch  die  Nue  musste  aufge^ben 
werden,  da  in  einem  Falle  starker  Schnupfen,  in  einem 
anderen  Eiterbildung  in  den  Choanen  darnach  auf- 
trat. Für  den  internen  Gebranch  erschien  die  Darreichung 
im  Decoci  Alth.  mit  Zusatz  von  Sncc.  Liquirit.  am  zweck- 
m&ssigsten.  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes 
zeigten  sich  nur  bei  sensiblen  Personen,  Kagenschmerz 
und  Erbrechen  nur  einige  Haie  nach  liastiger  Aufnahme 
des  Kittels.  Die  ursprüngliche  schlafmacbende  Dosis  Ton 
4—5  Orm.  brauchte  auch  nach  wochenlangem  Gebrauche 
nicht  erhöht  zu  werden  und  das  Hedicament,  welches  nur 
in  1  Falle  zu  5  Grm.  nicht  Schlaf  hervorrief,  erwies  sich 
hinsichtlich  der  Schnelligkeit  seiner  Wirkung  (meist 
\  Stunde,  selten  2—3  Stunden)  und  deren  Dauer  dem 
Morphium  und  dem  Chloroform  sowie  deren  Combination 
überlegen.  Heruntergekommene  Individuen  wurden  oft 
schon  durch  4  Grm.  binnen  5-10  Minuten  in  einen  todes- 
Shnlichen  Schlaf  versetzt;  Alkoholiker  und  Tobsüch- 
tige erforderten  mehr  Chioralhydrat  als  Paralytische 
und  Melancholische.  Sedative  Wirkung  sah  Jastro- 
witz  weder  nach  grossen  noch  nach  kleinen 
Gaben,  vielmehr  wirkten  letztere  geradezu  ex- 
citirend,  obschon  eigentliche  psychische  Erregtheit  und 
krampfhafte  Bewegungen  nie  wahrgenommen  wurden. 
In  diesem  Stadium  war  fast  constant  die  Pupille  stark 
verengert  bei  normaler  Beaction  gegen  Lidit  nnd  er- 
weiterte sich  stark  auf  Application  iusserer  Reize,  femer 
das  Gesicht  geröthet  und  bisweilen  snbjectives  W&rmege- 
fahl  vorhanden;  bei  3  Frauen  kamen  äusserst  rasch 
schwindende  bellrosenrothe  Erytheme  vor.  Die  Pupfllen- 
verengnng  erhielt  sich  selbst  bei  vollständiger  Erschlaf- 
fong  h&nfig  noch  einige  Zeit  und  blieb  bei  wiederholtem 
Gebrauche  des  Chloralhydrats  längere  Zeit  persistent. 
Grössere  Gaben  (6—8  Grm.)  bedingten  hochgradige  Re- 
solution der  ganzen  Körpermusculatur,  wobei  gleichzeitig 
Schmerzäusserung  nnd  Reflexzuckung  bei  empfindlichen 
Stichen  an  den  verschiedensten  Stellen  (mit  Ausnahme 
der  Nasenscheidewand,  deren  Stechen  nicht  allein  Gesichts- 
▼erziehung,  sondern  auch  bei  unregelmSssiger  und  ober- 
flächlicher Athmung  sofortige  tiefe  Inspiration  bewirkte) 
und  bei  Reizung  der  Cornea  fehlten.  Die  Respiration 
wurde  manchmal  schon  lange  vor  Eintritt  des  vrirklichen 
Schlafes  tief  und  später  nahm  die  Frequenz  der  Athem- 
zöge  um  ein  Unbedeutendes  ab;  der  Puls  wurde  in  ein- 
zelnen Fällen,  wo  die  Beobachtung  möglich,  kurz  nach 
der  Anftiahme  des  Mittels  etwas  frequen1«r,  im  Laufe  der 
Narkose  sank  die  Pulsfrequenz  nnd  wurde  gegen  Ende 
der  Narkose  normal ;  starkes  Sinken  und  Kleinwerden  des 
Pulses  wurde  nach  5  Orm.  bei  einer  Kranken  beobachtet 
Die  Temperatur  wurde  wenig  beeinflusst,  fiel 
nach  Eintritt  des  Schlafes  um  wenige  Zehntel, 
später  bisweilen  noch  etwas  und  stieg  gegen  Ende  der 
Narkose  zu  ihrer  früheren  Höhe;  in  einem  Falle  war  sie 
Tim  8,1*  gesunken.  —  Was  die  Erfolge  bei  Krankheiten 
angeht,  so  geht  aus  Jastrowitz'  Mittheilungen  hervor, 
dass  es  sich  ohne  Ausnahme  gegen  Delirium  tremens, 
nnd  zwar  auch  als  ein  die  Gurzeit  abkürzendes  Mittel  be- 
währte (in  10  Fällen),  wobei  als  zweckmässigste  Dosis 
5 — 6  Grm.  erschien,  die  häufig  nach  einigen  Stunden 
wiederholt  werden  musste.  Gegen  die  Liebreich 'sehe 
Maximaldosis  von  8  Grm.  wüd  geltend  gemacht,  dass  ein 
Kranker  starke  Dyspnoe  nnd  zettweises  Sistiren  der  Re- 
spiration mit  Cyanose  darnach  erhielt  Bei  aufgeregten 
MelanchoUkem  trat  in  2  Fällen  vielleicht  in  Folge  des 
Präparates  Veischlimmemng  der  Angst  ein,  während  in 
einem  Falle,  wo  die  Melancholie  noch  sehr  jungen  Datums 
war,  in  4  Wochen  Heilung  eintrat  Bei  Tobsuchtsformen 
wurde  Heileffect  nicht  beobachtet,  dagegen  schien  eine 
Verbindung  des  Chlorals  mit  Morphium  günstigen  seda- 
tiven Einfiuss  zu  äussern.  Schliesslich  bebt  J.  noch  her- 
vor, dass  das  Chloralhydrat  die  Anwendung  des 
Zw|angs  in  Irrenanstalten  auch  bei  Tobsüchtigen 


mit  Körperverletzung  und  Tendenz  zur  SelbstbeschädigDii| 
überflüssig  mache. 

In  Wien  hat  Dräsche  (48')  bei  seinen  in  der  Bc> 
dolph-Stiftung  angestellten  Versuchen  ebenfalls  ein  St. 
citationssladium  (Turgescenz  des  Gesichtes,  Trunkensei^ 
nach  kleinen  Dosen  (2  Grm.)  und  noch  mehr  nadi  aalr 
grossen  (5  Grm.)  beobachtet  Den  Puls  fand  er  eti». 
beschleunigt,  das  Athmen  unverändert,  die  Temperatfei 
um  einige  Zehntel  Grade  gesunken,  lästige  Neben»! 
scheinungen,  ausser  etwas  Eingenommenheit  des  Eopf». 
und  Brennen  im  Halse  (bei  einem  Tuberculosen)  traUt; 
nicht  ein,  im  ersten  Falle  eigenthümliche  Verzerrung 
Pupille,  die  nicht  Folge  von  Adhärenzen  war.  Auch  n 
Mastdarm  aus  wirkte  das  Medicament  o|' 
gleicher  Schnelligkeit  hypnotisch,  wobei  nur  g( 
Brennen  nnd  Drängen  zum  Stuhl  hervortrat  Bei  mekj 
reren  schmerzhaften  Affectionen  (Lumbago,  Cardid^" 
wurde  durch  Chloralhydrat  Schlaf  und  Nachlau  de(| 
Schmerzen  geschafft.  Kleinere  Gaben,  welche  Benedikt 
(48)  bei  Neuralgischen  und  Personen,  die  an  Neigung  a 
Himcongestionen  leiden,  geben  will  (0,3 — 1,0  Gim.),  m 
Dräsche,  der  auch  bei  Gewöhnung  an  Spirituosa  eii| 
Steigerung  der  Gabe  nöthig  fand,  nie  von  Erfolg  ghi 
sehen.  Auch  Ehrle  (50)  fand  das  von  Liebreich  bt^ 
zogene  Chloralhydrat  hypnotisch  und  bei  Neuralgien  pd>, 
liativ,  bezeichnet  den  Chloralscblaf  als  einen  erquicke»' 
den  und  als  Nebenwirkungen  in  einem  FaUe  Erbrecbe^i 
in  einem  anderen  Reizung  der  Respirationsorgane,  httt 
hervor,  dass  in  Verbindung  mit  Morphin  (0,01)  rael- 
kleinere  Gaben  (0,'5— 0,1)  sedativ  wirken,  dass  die  achiifr 
machende  Wirkung  sicherer  als  die  des  Morphins  ii^ 
dass  auch  bei  Herzkranken  das  Mittel  gegeben  werdaj 
kann,  da  die  hypnotische  Dosis  nicht  auf  das  Herz  wiiili 
nnd  dass  es  sich  ihm  bei  Delirium  potatonun  mehiM^ 
bewährte.  Ehrle  macht  darauf  aufmerksam  (51),  dsM; 
nicht  alle  im  Handel  vorkommenden  Präpkrst«^ 
die  gleiche  Wirkung  besitzen,  indem  es  ihm  voi" 
kam,  dass  nicht  von  Liebreich  bezogenes  Chloralhydrtti 
bei  einer  an  Tabes  dorsalis  leidenden  Frau  über  eial^ 
halbe  Stunde  dauerndes  Würgen  und  statt  Schlaf  stukt 
Schmerzen  in  Beinen  und  Rücken,  dann  14  Tage  Inf.' 
Appetitverlust,  Brennen  im  Magen  und  Aufstossen  nl 
Wege  brachte,  noch  ein  anderes  Präparat  in  mehren! 
Fällen  keinen  Schlaf,  in  einem  sogar  Schwindel,  Bsusck 
und  Reizung  der  Nasenschleimhaut  bedingte. 

In  Frankreich  hat  Demarquay  (53)  die  Reihe  dff' 
Experimentatoren  mit  dem  neuen  Eypnoticum  eröfiie^ 
und  zwar  mit  Studien  an  Thieren,  zu  denen  Follet  daii 
Chloralhydrat  dargestellt  hatte,  das  zu  0,2 — 1,2  Orm.  bei 
Kaninchen  2— Sstündigen  Schlaf  mit  Erschlaffung  okiMi 
weitere  Gefthrdungder  Gesundheit  bewirkte.  Die  dabei  beob- 
achteten Symptome,  wie  Injection  der  Conjunct  bulbi  (t' 
palp.,  Vascularisation  der  Ohren  ohne  Wärmesteigeraat: 
Zunahme  der  Sensibilität  während  des  ganzen  Ver-{ 
Buches,  bedeutende  Pulsbeschleunigung,  Sinken  derTe»' 
peratur,   sowie  der  Umstand,  dass  der  Athem  dernai^: 
kotisirten   Thiere  deutlichen  Cblorgeruch    zeigt,  föbm 
Demarquay  zu   der  Annahme,    d^   das  CfalorsI  'm- 
Blute  nicht  oder  doch  nicht  völlig  verändert  werde,  ml  < 
als  solches,  nicht  aber  bloss  durdi  abgespaltenes  Chlon-  < 
form  wirke.     Bei  Vivisectionen  constatirte  DemarqnsT 
Blutüberfüllung  der  Baucheingeweide,   der  Mesenteriil- 1 
venen,  Injection  der  Schleimhäute,  insonderheit  der  Laft-  ' 
röhrenschleimhaut  des  Gross-  und  Kleinhirns,  des  Räckm- 
marks  und  der  Gehirn-  und  Rückenmarkshäute,  endlick 
auch   der  Muskeln,    sowie  violette  Färbung  des  BlntM. 
Für    die   Zersetzung   des    Chlorals   in    Chloroform  nnd 
Ameisensäure   innerhalb   des  Organismus   plaidiren  d*- 
gegen  Personne  (55)  und  Bouchut  (57).  Peraonnt 
hat  bei  Zusatz  von  Chloralhydratlösung  zu  frischem  Bit- 
derblut  und  Stehenlassen  bei  40°  nicht  den  mindestaa 
Chloroformgeruch  beobachtet  oben   so   wenig  im  Athen 
und  dem  Blute  der  mit  Chloralhydrat  betäubten  Thiert, 
wohl  aber  bei  Zusatz  von  Chloralhydratiösung  zu  EiweiH 
bei  40°  und  hat  bei  Destillatiou  des  mit  Ghlonl  nr> 
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Binderbhites  im  WasBerbade  bei  nahe  100°  eine 

UiiM  leoge  einer  deutlich  nach  Chlorofonn  riechenden 

ningkii'  erhalten.  Ferner  erhielt  er  durch  Destillation 

dn  TMrfiten  Rinderblutes  und  des  nicht  nach  Cbloro- 

fan  liMheoden  Blutes  eines  chloralisirten  Hnndes  und 

latmf  der  Dämpfe  dnrch  ein  glühendes  Rohr  in  der 

jiiSilieiitlpeterlösung  gefällten  Vorlage  Niederschlag  von 

liier,  welchen  Chloralhydrat  aus  neutraler  odersaurer 

nicht  giebt,  weshalb  auch  der  Hageninhalt  der 

nie  Cblorsilber  gab.  Im  Urin  konnte  Chloroform, 

Itk  nach  Torherigem  Zusätze  von  Alkali,  nicht  nacbge- 

venleiL     Bouchut  (57)   glaubt  im   Urin   von 

len  24  Stunden  nach  dem  Chloralschlafe  Spuren 

CUoral  dadurch  nachgewiesen  zu  haben,  dass  dieser 

fUk»  Knpferlösnng    redncirt, .  was   er   nicht  auf  Gly- 

]e  bezieht,  waä  aber  auch  vom  Vorhandensein  an- 

SiÜHtaiizen  herrühren  könnte.    Personne  konnte 

I  selbst  bei   chloroformirten  Hunden,    deren   Urin 

ikliig'sche  Lösung   reducirte  und  deren  Blut  nach 

oba  angegebenen   Verfahren   Chlorsilber  lieferte, 

1  (0  venig  nach  Darreichung  von  6  6rm.  Chloral- 

lil  in  2  St.  nach  seinem  Verfahren  Chloroform  nach 

fei  Ton  Alkali  nachweisen  und  nimmt  mit  Liebreich 

n  Unsetzung  des  ans  dem  Chloral  gebildeten  Cblo- 

M  in  Cblomatrium  an,  zumal  da  stärkere  Lösungen 

ADoHcarbonaten  bei  Znsatz  zu  Choralhydrat  k^en 

Imfonngenich  herrortreten  lassen. 

Xriibaber  und  Dieulafoy  (56)  haben  ebenfalls 

Härm  (Kaninehen)  ezperimentirt  und  sind  bezüg- 

I  kt  Frage,  ob  das  Chloralhydrat  hyperästbesirend 

miittweirBnd  wirke,  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass 

'ijection   von    kleinen   Mengen   Ezcitation    der 

itit,  Ton  mehr  als  2  Grm.  Anästhesie  in  verschie- 

Snden  bedinge,  die  bei  3—4  Grm.  complet  sei. 

iitoRien  Gebrauche   wurden   gleiche  Effecte  erst 

nömren  Mengen   erzielt,    irrend  Schlaf  schon 

UeJaeren  Mengen   auftrat.      Anästhesie    tritt   bei 

stets  zwischen  30—50  Minuten  und  nie  ohne 

MMgifiogeae  Ezcitation  auf.    Die  Herzschläge  fanden 

.ad  IL  aafangs  vermehrt,  später  vermindert,  und  vor 

k  mehreren  Stunden  erfolgenden  Tode  längere  Zeit 

■^ient;  die  Respiration  constant  verlangsamt,  bis 

I  ad  mefaiere  Minuten  vor  dem  Herzschlage  sisti- 

L  1,3  Orm.  bedingten  Schlaf,  2,5  Grm.  Anästhesie 

1^  iaisthesie   und  Tod;    0,5  hatte  keinen  Effect 

ta^  beben   auch  K.  und  D.  wie  Demarquay 

jÄoieni  der  Wirkung  des  Chloroforms  und  Chloral- 

hienor.    Labb^  und  Goujon  (59)  experimen- 

aitFolIet'schem  Chloralhydr.  an  Hunden,  Kanin- 

K*  htto,  Vögeln  und  Fröschen,  wobei  sie  das  Chlo- 
ni  direet  in  das  Blut  einspritzten  oder  in  Magen, 
>■  oder  unter  die  Haut  brachten.  Die  directe 
.  von  2  Grm.  in  das  Blut  bewirkt  zwar  plötz- 
ffinstnnen  in  Erschlaffung  bei  sehr  frequenter 
itiat  snd  tnmnitnarischem  Herzschlag,  doch  ging 
Zustand  bald  in  ruhigen  Schlaf  über,  der  1|;  bis 
währte  und  mit  35  —  75  Minutes  dauernder 
verbunden  war;  Anästhesie  der  Cornea 
^*h«i  in  Gegensatze  zum  Chloroform  und  anderen 
Itteiiseben  Mitteln  vor  der  Anästhesie  desübri- 
Xörpers  eintreten,  die  Temp.  um  1— li  Grad 
lim  sein.  Im  Gegensatz  zu  Demarquay  beob- 
n  L.  und  G.  Blässe  und  Kälte  der  Ohren 
I  ieme  Lojection  der  Bindehaut  der  Augenlider  und 
t^hus,  welcher  letztere  nach  unten  verdreht  ist 
f  Wirkung  vom  ünterhautbindegewebe  erfolgte  lang- 
•r^s  vom  Darme  aus,  so  dass  der  Tod  von  Vögeln 
krabeiitsiuiqection  in  35-40  Min.,  vom  Darme  ans 
lft-12  Min.  eintrat,  und  bedingte  Abscedirung  und 
■wwftmg.  Chloroformgemch  wurde  weder  im  Athem, 
•■jA  Ghlonl  roch,  noch  im  Blute,  das  sonst  keine  Ab- 
■MMJgte,  vielleicht  in  den  Venen  etwas  dunkler  war, 
kgfaiiiiiiDen;  der  Drin  reducirte  kaiische  Eupferlösung 
•■t  Straag  und  besonders  daraus,  dass  directe  Einföh- 
|if  TOiCUonrfonn  in'sBlnt  keine  Hypnose,  sondern  Wnth- 

hkMlahiii  ta  t—mmtn  Uedlstn.   18«.  Bd.  L 


anfalle  und  Abgeschlageoheit  bedingt,  sowie  ferner  dass 
nach  Chloralhydrat  die  Respiration  zuerst  stillstehe,  bei 
Chlorofonnverdftung  dagegen  das  Herz,  schliessen  L.  und 
G.  auf  eine  Differenz!der  Wirkung  beider  Körper.  Bezüg- 
lich des  Sectionsbefundes  geben  sie  an,  dass  wohl  die 
Abdominalorgane,  nicht  aber  die  Nervencentra  Hyperämie 
darbieten  und  dass  Nerven  und  Muskeln  noch  lange  nach 
dem  Tode  electriscb  reizbar  bleiben. 

Auch  die  Reihe  der  Versuche  am  Krankenbette  er- 
öffnet Demarquay  (54)  in  Frankreich-  Das  in  Syrupus 
bals.  de  Tolu  gereichte  Präparat  erwies  sich  ihm  beson- 
ders bei  schwächlichen  Personen  schon  zu  1  Grm.  als 
Hypnoticum,  während  unter  20  Kranken  6  Männer  auch 
gegen  hohe  Dosen  unempfindlich  blieben  und  z.  B.  5  Grm. 
in  1  Falle  nur  leichten  Schlaf  von  t  St.  Dauer  bedingte. 
Bei  12  Frauen  und  2  Männern  trat  Schlaf  in  15—30  Min. 
ein;  derselbe  war  meist  leicht,  und  die  Hautsensibilität, 
wie  es  schien,  in  normalem  Grade  vorbanden,  so  dass 
D.  eine  Verwerthung  des  Chloralschlafes  zu  operativen 
Zwecken  nicht  für  möglich  hielt,  während  er  die  Dar- 
reichung des  Mittels  nach  ausgeführten  Operationen  zur 
Ereielung  von  Schlaf  sehr  brauchbar  fand.  In  manchen 
Fällen  war  der  Schlaf  dagegen  unruhig,  durch  Träume 
und  Hallucinationen  gestört,  besonders  bei  Frauen  mit 
Uterusleiden,  die  oft  statt  desCblorals  dieMorpbininjection 
reclamirten.  Bei  einer  Frau  riefen  2  Grm.  Chloral  einen 
Rausch  und  Insomnie  hervor,  auf  welche  grosse  Mattig- 
keit folgte.  Pols  und  Resp.  fand  D.  nicht  verändert, 
die  Temp.  Anfangs  um  einige  Zebntelgrade  gesunken, 
später  normal;  in  mehreren  Fällen  will  er  Vermehrung 
der  Urinsecretion  und  selbst  Enuresis  beobachtet  haben. 
Dass  das  Chloralhydrat  als  Hypnoticum  zu  2  —  4  Grm. 
sich  in  vielen  Fällen  nützlich  erweist,  der  Schlaf  7  —  8 
Stunden  währen  kann  und  ausser  leichtem  Stupor  beim 
Erwachen  keine  Unbequemlichkeiten  verursacht,  andererseits 
ab.er  auch  Refractionen  gegen  2-3  Grm.  existiren,  hebt 
auch  Worms  (62)  als  Resultat  verschiedener  Versuchs- 
reihen im  Hop.  Rothschild,  bei  denen  Liebreich'sches 
Präparat  gebraucht  wurde,  hervor.  Wenn  andererseits  Stim- 
men laut  wurden,  welche,  wie  Laborde  (64),  darauf 
hinweisen,  dass  das  Chloralhydrat  beim  Verschlucken  recht 
lebhafte  Schmerzen  im  Magen,  Nausea  und  Ohnmacht 
hervorrufen  kann,  und  bei  Thieren  heftige  Gastroenteritis 
verursache,  oder  wie  Picot  (63),  der  von  2  verschiede- 
nen Pariser  Sorten  bei  Kanichen  das  eine  Mal  bis  zu 
3  Grm.  weder  Hypnose  noch  Anästhesie,  dagegen  bran- 
dige Abstossung  an  der  Applicationsstelle,  das  andere 
Mal  ebenfalls  negative  Erfolge  ohne  örtliche  Entzündnog 
bekam,  so  hat  dafür  Bouchut  (57)  wohl  die  richtige 
Erklärung  gefunden,  indem  er  diese  Präparate  als  unrein 
betrachtet,  wofür  die  Beschaffenheit  der  flüssigen  oder 
zähflüssigen  Massen  von  Picot  spricht,  und  gleichzeitig 
als  Abhülfe  solcher  Inconvenienzen  anräth,  nur  Chloral- 
hydrat und  zwar  solches  in  schneeweissen  Nadeln,  das 
conc.  Kalilösnng  höchstens  schwach  gelb,  niemals  aber 
braun  färbt,  und  bei  dieser  Reaction  keine  irritirenden 
Gase  entwickelt,  zu  benutzen,  und  ausserdem  die  Sahen- 
taniigection  zu  meiden  und  bei  innerlicher  Anwendung 
oder  im  Klystier  bei  Kindern  von  4  Jahren  1,  von  5 
bis  15  Jahren  2  —  3  Grm.  und  nicht  darüber,  bei  Er- 
wachsen 4,  höchstens  5  Grm.  zu  reichen.  Dass  letzteres 
wohl  zu  beherzigen  und  dass  namentlich  nicht  grössere 
Mengen  im  Stande  sind  als  Anästheticum  zu  dienen, 
wie  es  auch  Giraldes  (61)  zugiebt,  der  auch  bei  seinen 
Versuchen  an  Kindern  von  10  —  12  Jahr  das  Mittel  zu 
2  Grm.  einige  Male  nicht  hypnotisch,  in  anderen  einen 
rauschähnlichen  Zustand  hervorrufend  fand,  während  in 
anderen  Fällen  sehr  ruhiger  Schlaf  erzielt  wurde,  beweist 
besonders  ein  Fall  von  Noir  (65),  wo  4  Grm.  Chloral- 
hydrat, dessen  Reinheit  durch  die  Kaliprobe  vorher  con- 
statirt  war,  bei  einem  Erwachsenen  Ekel,  Erbrechen  und 
nach  einer  Stunde  bedeutende  Agitation,  der  nach  38  Min. 
ruhiger  Schlaf  und  eine  gute  Nacht  folgten,  in  der  der 
sonst  von  Schmerzen  geplagte  Kranke  davon  frei  blieb, 
bedingten,  während  5  Grm.,  die  zum  Zwecke  der  An- 
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Istbesining  genommen  wurden,  Nausea,  leichte  Anfregnng 
und  Rausch,  h&ufige  Ructus,  Einschlummern  mit  baldigem 
Erwachen  unter  Delirien,  nach  2  Stunden  tiefen  Schlaf 
mit  Anästhesie,  in  welchem  die  Amputation  vollzogen 
wurde,  ohne  dass  der  Kranke  erwachte  oder  Schmerz 
äusserte,  bedingten,  nach  welcher  Operation  indess  be- 
trächtliches Sinken  der  Körpertemperatur,  Blässe  des  Ge- 
sichts, ein  fadenförmiger  Puls  von  130  Schlägen,  Her- 
ausfliessen  klebrigen  Schaumes  aus  dem  Munde,  sich 
einstellte,  bis  nach  weiteren  100  Min.  Fat.  unter  heftigen 
Delirien,  Schreien,  Lärmen  erwachte,  neue  Brecluin- 
strengungen  auftraten  und  dieser  Zustand  der  Agitation 
7  Stunden  lang  anhielt,  won^uf  die  Besinnung  bei  grosser 
Schwäche  des  Kranken  wiederkehrte  (Hop.  de  Brionde). 

BoucBDT  (60) ,  der  offenbar  unter  d§a  Französi- 
schen Autoren  die  ansgedetuitesten  Et&hmngen  über 
den  Chloralschlaf  (120  Beobachtungen  an  Kindern) 
besitzt,  stellt  die  hypnotische  Wirkung  höher  als  die 
des  Opiams,  behauptet  aber  ebenfalls  das  Vorhanden- 
sein eineaExcitationsstadinms,  das  allerdings  sehr  kurz 
sein  kann,  wie  er  denn  auch  in  einzelnen  Fällen  beim 
Erwachen  einen  rauschähnliehen  Znstand,  Funken-  nnd 
Feuersehen  einige  Augenblicke  hindurch,  dann  1—2 
Standen  dauernden  geringen  Stimkopfschmerz,  etwas 
Schwiche  in  den  Beinen  nnd  Incoordination  der  Be- 
wegungen beobachtete.  Im  Chloralschlaf  fand  er  die 
Reflexfunction  persistent,  die  Perception  des  Schmerz- 
gefühls 117  Hai  aufgehoben,  so  dass  z.  B.  Zähne  aus- 
gezogen werden  konnten,  ohne  Erwachen  zn  bewirken, 
die  Pupille  contrahirt,  die  Extremitäten  etwas  kühler, 
das  Gesicht  etwas  geröthet,  den  Pols  klein,  freqnenter, 
die  arterielle  Spannung  vermehrt,  die  Venen  desAagen- 
grondes  eng,  die  Hant  trocken,  die  Temperatur  meist 
um  '/lo  bis  Yio ,  ausnahmsweise  nm  *%o  gesunken. 
Nur  2  Mal  beobachtete  B.  Erbrechen,  £ast  durchgän- 
gig Appetitrermehrnng.  unter  den  therapeutischen 
Beobachtungen  Boüchdt's  ist  besonders  hervorzuheben, 
dass  er  bei  Chorea  nach  dem  Chloralschlafe  eine  Ab- 
nahme der  Bewegungen  und  nach  jeder  weitem  An- 
wendung fernere  Besserung  und  Heilung  folgen  sah. 
Auch  bei  Nierensteinkolik  wirkte  das  Mittel  hypnotisch 
und  schmerzlindernd,  dagegen  versagte  es  in  einem 
Falle  von  Tetanus  den  Dienst.  B.  glaubt  ausserdem 
das  Mittel  besonders  indidrt  bei  langwierigen  Gebur- 
ten, Eklampsie,  ausgedehnten  Verbrennungen  nnd 
Gichtanfällen,  dagegen  contraindicirt  bei  Him- 
krankheiten  (bei  einem  epileptischen  Kinde  vermehrte 
es  die  AnfiUle)  and  bei  Asthma  mit  Herzaftoction. 

In  England  haben  Richardson  (66)  uiid  Spencer 
Wells (67) Versuche  mit Chloralbydrat  angestellt,  Ersterer 
in  physiologischer  Hinsicht,  Letzterer  am  Krankenbette,  wo- 
nach er  das  Chloralhydrat  überall  indicirt  erachtet,  wo 
schnelle  Beseitigung  von  Schmerz  und  Herabsetzung  der 
Temperatur  Noth  thnt  oder  wo  man  Kopfweh,  Uebelkeit 
oder  Appetitverlust,  sowie  die  Steigerung  der  Tempera- 
tur, wie  sie  Opiumdosen  oft  folgen,  zu  vermeiden  hat. 
In  einem  Fall  von  Epithelioma  uteri,  wo  das  Mittel  nach 
starken  Blutabgängen  verabreicht  war,  brachten  2  Grm. 
Excitation,  Unruhe  und  unzusammenhängendes  Reden 
zuwege.  Richardson  hat  Chloralhydrat  bei  allen 
Wirbelthierclassen  hypnotisch  wirkend  gefanden;  bei 
Fröschen  schon  0,03  Chm.,  worauf  in  6 — 9  Min.  Schlaf 
eintritt,  der  20  St  dauert,  während  0,04  Grm.  tödtliche 
Narkose  erzeugen,  bei  Fischen  (Karpfen),  die  sowohl  in 
mit  Chloral  versetztem  Wasser  als  durch  Subcutaninjec- 
tion  hypnosirt  werden,  bei  8—1 1  Unzen  schweren  Tau- 


ben zu  0,1 — 0,12  Grm.,  Ehrend  über  0,15  Grm.  tiftl 
lieh  wirken  bei  Mäusen  zu  0,015  Grm.,  bei  KanindMl 
zu  3  Grm.,  während  geringere  Mengen  Trägheit  aall 
Schwäche  der  Hinterbeine,  dagegen  keine  Anästhesie  in- 
dingen.  Ein  Stadium  der  Excitation  konnte  Richsri* 
son  weder  bei  Tauben  noch  bei  Mäusen  und  KanisdkA 
beobachten,  bei  Tauben  ging  dem  Schlafe  Nausea  m^ 
her,  je  nach  der  Dosis  war  der  Schlaf  mit  oder  otii 
vollständige  Anästhesie  von  kurzer  Dauer  nnd  AnfgAi^ 
bensein  der  Reflexfunction;  mit  dem  Eintritte  der  ""^ 
nose  stellte  sich  Sinken  der  Temperatur  und  der  ! 
und  Respirationsfrequenz,  welche  bei  letaler  Gabe  : 
wächst,  bis  die  Athmung  stets  vor  der  Herzbewegtmg  i 
lischt.  Das  Sinken  der  Temperatur  beträgt  oft  6- ' 
Während  des  Schlafes  «scheinen  Intervalle  gtstäg 
Sensibilität  vorzukommen. 

R1CHA.HD8OK  hebt  hervor,  dass  es  auch  m^ 
sei,  das  Chloralhydrat  inhaliren  zu  lassen,  indem  1 
es  in  absolutem  Aether  löst,  wodurch  man  bei  Tinl 
halbstündigen,  bei  andern Thieren  noch  längeren! 
erzielen  kann.  Wird  Chloralhydrat  frischem  Blataj 
gesetzt,  so  hindert  es  nach  Art  der  in  Wsss« 
löslichen  Salze  die  Coagulabilität  desselben, 
das  Blut  Monate  lang  flüssig  bleibt;  allmälig 
Zersetzung    ein,    womit   Zerstörung    der    Bio 
perchen,  die  anfangs  verldeinert  und  gezackt  1 
nen,  erfolgt.    Im  Ueberschnss  zugesetztes  Chi« 
drat  macht  das  Blut  teigig  nnd  rostbrann,  ohne  1 
Löslichkeit  in  Wasser  aufzuheben  nnd  zerstört  diel 
körperdien.    Bei  hypnotischen  Dosen  bleibt  du] 
im  lebenden  Organismas  unversehrt,  nach  raschU 
Gaben  erscheint  es  flüssig  nnd  die  BlntkörpercbeD^j 
schrumpft  nnd  zackig.  Das  Blut  nimmt  Chlorofoi 
rnch  an.  Hierauf  nnd  auf  den  Umstand  gestütst,  4 
es  ihm  gelang,  durch  Destillation  aus  einem  Gen 
von   Chloral  und  Blnt   einige  Tropfen  Chlorofoi 
gewinnen,  sowie  dass  der  Athem  der  mit  Chlonll 
täubten  Thiere  einen  Geruch  nach  Chloroform  < 
adopürt  R.  die  Liebreich' sehe  Theorie  von  der  \ 
Setzung  des  Chlorals  in  Chloroform  nnd  Ameise 
wobei  er  als  Wirkung  der  Ameisensäure  die  Ve 
mngen  der  Blutkörperchen  ansieht,  und  dief 
tende  Wirkung  anf  Gehirn,  Rückenmark,  willkü 
Muskeln,  Respiration  und  schliesslich  anf  das  Hei 

Als  Leichenbefund  bei  Chloralvergiftnng  ve 
net  R1CHABD8OM  strotiende  Fällung  der  Himsinnij 
dunklem  flüssigen  Blute,  Injection  der  Rnckenn 
nnd  Hirnhäute  bei  normaler  Blatfüllnng  der  U» 
spin.  nnd  des  Gehirns,    Hyperämie  nnd   dunkle] 
bong  der  Muskeln,  Füllung  beider  Henhälften  miti 
dessen  arterieller  nnd  venöser  Character  denti 
unterscheiden  ist,  grösseren  Genssreichthnmder  1 
fläche  des  Magens  und  Abwesenheit  von  Hy 
der  Lungen.  —  Bezüglich  der  therapeutischen  Vei 
dang,  wobei  R.  die  innere  Darreichung  der  snbeuti 
Application  nnd  die  Darreichung  kleiner  nnd  oft  < 
derholter  Gaben  der  Anwendung  einer  einngen  | 
Dosis  vorzieht,  leitet  er  für  das  Medicament  aoi  1 
physiologischen  Wirkungen  Indicationen  abl)alss 
machendes  Mittel  bei  Excitation   nnd  Schlaflong 
wo  Morphin  oder  andere  Narkotica  nicht  zulSssig  i 
2)  als  die  Sendbilität  herabsetzendes  Mittel  als 
stitut  des  Opiams  bei  Neuralgie,  Rtteomatismu,  1 
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in  cUrargiiehen  FSlIen  behafs  Lagerung  schmerzhafter 
Oliedffluieii,  bei  complicirten  Fractnren,  wo  es,  nach 
Bkeisosok,  Adahs  mit  Erfolg  anwandte;  3)  ala  Mit- 
tel m  Herabaetznng  der  Temperatur  bei  raschem 
Steig«!  Ton  Fieber  mit  ünnihe  und  Anfregnng ,  zn- 
mil  nach  Operationen  nnd  5)  alg  dieHoskeln  enchlaf- 
fendea  Mittel  bei  Tetanus,  Gallensteinen,  inearcerirten 
Hernien,  wo  es  theUs  die  Taxis  erleichtem,  theils  den 
Sehmen  bei  der  Operation  mindern  kann. 

Die  hypodennatigclie  Application  bei  Menschen  als 
iduMnatillendes  Mittel  bei  Neuralgien*  ist  ohne  Erfolg 
nn  Ricbardson  angewendet  und  wird  von  ihm  umso- 
nehr  lerworfen,  als  sie  zu  Reizung  Veranlassung  giebt, 
VIS  xQch  Ogle  (Lancet,  Dec.  4)  bestätigt,  der  in  einem 
fifle  im  St  Oeorges  Hospitale  die  subcutane  Injection 
teg«B  der  heftigen  Irritation,  die  sie  bedingte,  nicht 
liedertiolea  konnte,  während  er  die  hypnotische  Action 
durch  internen  Gebrauch  schon  von  0,3 — 0,6  Grm.,  bei 
Delirium  tremens  zu  1,25  Grm.  beobachtete  und  nur  in 
eoiem  Falle  Unbequemlichkeiten  in  Gestalt  eines  eigen- 
Umliehen  Gefohls  am  Kopf,  das  bei  wiederholter  Dosis 
fatblieb,  beobachtete  (Lancet,  Oct  9). 

In  den  Vereinigten  Staaten  hat  Jacobi  (68)  die 
infmerksamkeit  auf  das  Ghloralhydrat  gelenkt  und  unter 
Bttheilmg  einiger  Thierversuche  und  5  Beobachtungen 
■  Kraaken  die  treffliche  hypnotische  Wirkung  des  Mit- 
trii  henorgeboben,  das  keine  Nebensymptome,  nament- 
fidi  kein  Erbrechen  hervorrief.  Die  Verminderung  der 
iMperetu-  durch  das  Mittel  (beim  Kaninchen)  wurde 
wa  ihm  bestätigt.  Günstige  hypnotische  Effecte  erhielt 
■db  Derby  (69)  mit  einem  Bostoner  Präparate  von 
Ckknikydrat,  das  in  Dosen  von  2 — 5  Grm.  bei  ver- 
KUtiesen  Patienten  den   gehegten  Erwartungen   nicht 

Srxb,  indem  es  bei  den  ersten  Versuchen  erst  nach 
-i  Stunden  Schlaf  von  kurzer  Dauer  (H  — 2  Stun- 
;  im)  bedingte,  wobei  stets  ein  Sinken  des  Pulses  (um 
j  iO-30  Steige  in  der  Min.)  beobachtet  wurde,  und  nach 
:.  JH  Erwichen  1 — 4  ständiges  Kopfweh  auftrat,  während 
;  Vi  ipUenn  Versuchen  an  Kranken  mit  Ulcus  corneae 
:  Wk  Iritis  zwar  Nachlass  der  Schmerzen  in  i  Stunde  er- 
pi^ilti,  aber  bei  einena  Patienten  Delirien  und  eine  Art 
keit,  mit  cataner  Anästhesie  verbunden,  dem 
I  Torausging,  bei  einer  Pat  Kopfweh  nach  dem- 
I  sich  einstellte. 

BdiliessUch  heben  wir  besnglieh  des  Chloralbydrats 

>  hervor,   dass   neuerdings   Liebreich  die  schon 

I  der  günstigen  Wirkung  des  Chloroforms  beim 

I  todens  sehr  nahe   liegende  Verwendung  des 

dhydrats  bei  derStrychninvergiftnng  an  Thieren 

M)lg  versneht  hat ;  das  Mittel  mnss  dabei  gleich 

dem  Strychnin   applicirt   werden.     Aber  auch 

soll  im  Stande  sein,   bei  Vergiftung  mit 

wenn  das  Herz  noch  schwach  pulsirt,  den 

I  abzowenden  und  dabei  ohne  Vergiftnngssymptome 

ifen,  m  Dosen  ertragen  werden,  welche  fOr 

I  den  Tod  bedingen. 

6.  Bromal  und  Jodal. 

k«t«ia,  Kot*  nr  troU  «BMtUtiquM  n>nT«*oz,  I«  bromo- 
*,  h  fetooial  «  riodaL  Qu.  btbdoa.  i»  mid.  43.  p.  SSI. 
It)  StalBimer,  F.,  D«b«r  Dirtiellniig  das  Broinalhjdrat« 
i  dMMn  BlnwlTkaag  aaf  den  tbierisctaen  Organitmas.  Ber. 
r  <tHMb.  efctn.  Genllwluft  n  BwHn.  18.  8  <4S.  N.  E*|Mr- 
.IbPkini.    m.  I.p.i4. 

^  Ai  die  Beobachtungen  über  Chlondhydrat  schliessen 

I  eng  die  von  Rabdtbau  (71)  angestellten  ünter- 

ifiber  Bromal  und  Jodal  an,    die   sich 


analog  dem  Chloral  in  alkalischer  Lösung  in  ameisen- 
sanres  Kali  nnd  Bromoform  resp.  Jodoform  spalten. 
Bromal  bedingt  beim  Operiren  mit  demselben  leicht 
Thränen  nnd  Nasencatarrh  nnd  soll  anter  die  Haut 
eingespritzt  bei  einer  Ratte  in  5-10  Minuten  Schlaf 
herbeigeführt  haben.  (Bromoform,  das  Rabdteaü 
mit  Unrecht  als  ein  „nenes"  AnSstheticnm  bezeichnet, 
da  es  schon  vor  mehr  als  12  Jahren  von  Nuhnblbt 
benutzt  wurde,  hat  R.  bei  Ratten  ebenfalls  Schlaf  nnd 
Anästhesie,  beim  Hunde  dagegen  bloss  AnSsthesie  bei 
starker  Pnpillenerweiternng,  aber  keinen  Schlaf  be- 
wirken sehen  nnd  glaubt,  dass  es  VorzSge  vor  dem 
Chloroform  besitze).  Jodal  bedingte  ebenfalls  star- 
kes Thränen,  beim  Hunde  zn  2  Grm.  per  «inm 
Anästhesie,  dann  aber  Convnlsionen  nnd  Tod,  worauf 
das  ßlnt  dunkel,  die  Muskeln  r5ther  als  gewöhnlich, 
Mesenterinm,  Gehirn  und  Rückenmark  hyperämisch 
gefunden  wurden.  Eine  Zersetzung  des  Jodais  fand 
dabei  jedenfalls  nicht  vollständig  statt,  da  der  Athem 
einen  ausgeprochenen  Geruch  nach  Jodal  zeigte.  — 
Bezüglich  des  Bromais  hat  auch  STBrNAUER  (72)  bei 
Kaninchen  etwas  Aehnliches  gefnnden  wie  Rabuteaü 
bei  Händen  vom  Bromoform,  nämlich  dass  Dosen  von 
0,06-0,17  Grm.  subcutan  ein  ziemlich  langes  Reiz- 
stadium nnd  eine  darauf  folgende,  sehr  ausgesprochene 
Anästhesie  bewirkten,  während  die  Hypnose  nicht 
deutlich  war. 

7.  Jodoform. 

TS)  NUatkowiki,  Ltd.  Bn.,  Bud  «ar  ramplol  thtnpantlqae 
da  nadoforua  eoaaldM  ooinaia  eleatriaant  at  uaathiatqaa.  IV. 
43  pp.    Paria. 

NiESZKowsKi  (73)  hatunterFERBBOLTorsohiedene 
Beobachtungen  über  günstige  Wirkung  des  lodofoims 
bei  externer  Application  gegen  Schanker-  n.  a.  Ge-  . 
schwüre  als  dcatrisirendes  Mittel  gemacht  und  dabei 
gefnnden ,  dass  es  am  besten  bei  weichen  Schankem 
und  syphilitischer  oder  nicht  syphilitischer  Onyds  nützt, 
hartnäckigen  Speiehelflnss   beseitigen   kann  und  die 
Schmerzen  bei  Geschwüren,  Mastdarmflsteln  etc.  sehr 
erheblich  mindert  Es  wird  in  feinem  Pulver  überge- 
streut  und    die  Qesohwürsfläche,   wo  es  angeht,  mit 
Heftpflaster  abgeschlossen ,  wodurch  nicht  nur  die  Ci- 
catrisation  beschleunigt ,  sondern  auch  der  bei  Frauen 
manchmal  zn  Kopfweh  Anlass   gebende  üebelgerudh 
beseitigt  werden  soll;  um  den  nöthigen  intimen  Con- 
tact  zn  bewerkstelligen,  müssen  vorhandene  Krusten 
entfernt  und  bei  sehr  starker  Eiterung  Säuberung  der 
Wunde   oder   l-2tägiger   Verband  mit  Alkohol  oder 
Chlor  vorgenommen  werden. 

8.  Methylenbioblorid. 

74)  liarahall,  Patar,  Da««h  by Biehlortda  ol  Mathylana.  Brit.H«<l. 
Jsoni.  Oot.  2J.  p.  4$«.  —  75)  Elchardaon,  BanJ.  W.,  On  Bloh- 
lor  of  Mathylaaa.    IMd.  Hot.«.  p.*8».  -  76)  Handia,    Rieh., 
On  Blehl.  of  Matbylaaa.    Ibid.    Dec  4.  p.  620.  -  77)  Ohlorolor« 
aaeldaau.    Ibid.  Not.  27.  p.  SS9. 

Einen  Todesfall  durch  Anästhesiran  »^^^ 
Methylenbichloridbei  einem  an  bösartiger  Qesc,b'»ra.\st 
im  Antmm  Highmori  leidenden  und  durch  2  davoix  i^^,. 
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röhrende  fflmorriiagien  geschwSchien  Erwachsenen,  der 
im  Sitten  aniathesirt  wurde  und  mit  einer  Bandage  um 
den  Leib  fizirt  war,  theilt  P.  H argball  (74)  mit.  Aus- 
gezeichnet durch  diu  allmilige  Kleinerwerden  des  Pul- 
ses und  durch  das  Fehlen  Ton  stertoröser  Respiration 
und  Lividitit  des  Gesichtes,  liefert  der  Fall  den  Beweis, 
dass  auch  dieses  Tielgepriesene  An&stheticum  bei  sorg- 
fUtigster  Anwendung  (es.  waren  U  Drachmen  in  3  Hi- 
nuten yerbraucht)  nicht  positive  Sicherheit  gewährt 
Nichtsdestoweniger  halten  Richardson  (75)  undRendle 
(76)  das  Prfiparat  für  minder  gefährlich  als  Chloroform, 
wenn  es  gehörig  administrirt  wird,  wozu,  nm  rasche 
Wirkung  zu  erhalten,  von  Beiden  der  aus  einem  kleinen 
«Infachen,  seitwärts  mit  Löchern  znm  Lufteintritt  ver- 
sehenen, an  Mund  und  Nase  passende  Hohlcylinder  be- 
stehende Apparat  empfohlen  wird.  Richardson  will 
auch  in  dem  kindlichen  Alter,  wo  vermöge  der  rasche- 
ren Respiration  relativ  mehr  HeUiylenbichlorid  inhalirt 
werde,  dem  Chloroform  keine  Vorzüge  vor  demselben 
geben  und  warnt  vor  dem  von  Ren  die  für  die  Eospital- 
praxis  befürworteten  Verfahren,  die  mit  Hethylenbicfalorid 
eingeleitete  Narkose  mit  Chloroform  im  Gange  zu  er- 
balten. Diesen  neuen  Empfehinngen  gegenüber  findet 
sich  in  einem  redactionellen  Artikel  des  Brit  med.  Jonm. 
die  Thatsache  angeführt,  dass  das  Hethylenbichlorid  in 
einem  einzigen  Hospitale  unter  der  Darreichung  drei 
verschiedener  Aerzte  drei  sehr  schwere  und  lebensgeßhr- 
Ueh«  FUle  von  Asphyxie  bedingte  (77). 

9.  CyanwasseratofiFsänre. 

78)  BmpolionnuBMit  aaeid«ot«l  par  l'aelda  pmsstq««,  Joaro.  d« 
«html«  mU.  JnlD.  p,  168.  (Targlftang  darch  alnlg«  Tropfan 
Blutlura,  ans  Variahas  atatt  Argaotnm  altrleam  In  alaao  hoh- 
lao  Zahn  gabraehtj  ob  aatfaantiach  f ).  —  79)  Brnpolaonnamant  d« 
kalt  paraenna«  par  l'aalda  prnaaiqa*.  Jonmal  d«  ehlaala  mti. 
AoAu  p.  35t.  (Brmordnng  «Inar  ganaan  FamlU«  durch  daa  Tatar, 
laBrialol.  nach  polit.  Journalan  mitgstballt.)  —  80)  Shaplaigh, 
Oaaa  af  aaidda  by  bydroejranie  add.  Aaer.  Jonm.  of  mad.  ie.  Oet 
p.  4SI.  —  81)  Kaaa,  W.  W.  nad  H.  B.  Hare,  Blond  «f  a  anl- 
dda  bj  prnaale  add.  Ibid.  Oet.  p.  431.  —  81)  Araold,  A.  B., 
(Baltimora),  A  ease  of  polaonlng  bj  Uta  ejtoU»  of  potaailnm. 
IbM.  Jan.  f.  10t.  (TSdUlcb«  VargUtnng  dnaa  KIndei  dnreh  daa 
Mlxtor,  U  dla  atatt  daa  varordnatan  Kall  ohlorlonm  Cyankallnn 
in  dar  Art  gantban  war,  daaa  in  aln  Gefisa,  walchaa  frnhar  Cjta- 
kallnm  anthlalt,  ehloriaoraa  Kall  hlaeingathan  und  der  Beat  anr 
Bareltnng  der  Mixtur  gebraacbt  war;  tSdtllcha  Targiftong  daa 
Phamaeanten,  dar  den  Inhalt  dar  Aranallaieba  anatrank,  nm  die 
Dagiftigkdt  an  oonaiatlran;  ichvara  Inlozieatlen  daa  Vf.  nach 
dem  Beaebmeeken  dar  Ulztor,  beginnend  mit  Schwindel  Im  Kopl^ 
Nalgaog  an  OIhnen,  Sehlaehian,  Scbvierigkalt  der  Bewegung  dea 
Uatarkiafera  beim  Spreehan,  dann  naeb  einem  Gung  inr  Apo- 
theke Btnatfiraan  nach  Blnoahme  einee  Breehmittela ,  Djapno^, 
CTanoie,  unwillkfirllchar  Harn-  and  Stablabgaag,  laehaatandiga 
Bawasitloilgkelt ,  dann  heftigea  Angat-  nad  Kretleknngagef&hl, 
Brechneigung  und  damit  Wiederkehr  dea  Bewnaataalna,  Erbrechen 
and  Sehwlndan  aller  Symptome.)  —  83)  Osrlire,  (8t,  DM), 
Bmpoiaonnamaat  par  Ie  eyaanro  de  potaaalam.  Qairlaoa.  Ball, 
gia.  da  Thlrap.  Nor.  30.  p.  437.  (SalbetTergl'taag  einer  Pran 
dnreh  OjankaHamlSiong,  Termittelit  dee  Cljaopompa  appUdrt; 
raaeher  Eintritt  der  BrsrhdnnBgen ,  Anwendung  einea  Cljitlera 
aaaBlaanehlorIri,  81napliaen,Aetber;  Geneaaug.)  —  84)  Oaebt- 
ganf  (Dorpat),  Daher  BlaaataroTergIftaBg.  Feterib.  med.  ZUob. 
XT.  11  aad  11.  S.  8».  (Thellwalae  acbon  Im  Toijlhrigen  Ba- 
rlehta  (1.8»)  rafarirt.)  —  85)  Plelieher,  8.,  Die  Wirknag 
dar  Blaaainre  auf  dla  Btgaowirme  der  Stugethlera.  Archlr  Ar 
PhratoL  H.  8.  B.4S1.  —  8t)  Freier,  W.,  Die Blaualnre.  S.  Tbl. 
8.  174  SS.  —  87)  Deraelbe,  Brgehnitae  edner  mit  waaaerfrder 
Blaaelnra  angaatditea  VergUtaagarermehe.  VerhandL  der  Nie- 
derrhein. Oeaellachalt  In  Bonn.  Berlin,  klln.  Wocheneehrifl.  11. 
S.  Hl.  —  88)  Der  aal  be,  TergIftnngiTeranche  mit  waaaarfrelar 
Blaualnre  aad  Ihr  Naehwele  Im  BInta.  Areh.  f.  Ph^sioL  11.  1. 
and  1.8. 147.  —  81)  Haaaa,  Olna.,  Sali' addo  Idroetaaleo, 
aUaidrloo,  od  aoido  pmaaleo,  •  aal  daaari  dl  ferrO'  a  dl 
potaado.  Oaaarni.  «hllnleha.  AaaaL  nair.  dl  nad.  Glngnop.S}l. 


Kbbn  nnd  Habr  (81)  heben  in  einem  BerieUt 
Aber  das  Blat  eines  mit  (^ankslinm  Veigiftetoi,  des- 
sen nicht  eben  anffülende  Yergiftangsgesehidils  j 
Shaflbiqb  (80)  pnblicirt  hat,  hervor,  dass  es  vm  ' 
hellrother  Farbe  nnd  flüssiger  Beschaffenheit  war  nnd 
sowohl  H&moglobin-  als  Häminkrystalle  lieferte  nnd 
betonen,  dass  dies  auch  beim  Blnte  Ton  ihnen  vergif- 
teter  Thiere  der  Fall  war,  wo,  wie  bei  dem  Vergiftt- 
ten,  die  rothen  Blntkdrperchen  mikroskopisdie  Alte- 
rationen nicht  zeigten.  Dass  von  Pebtkb  als  Antidot 
der  Blanstnre  empfohlene  Atropin  lieferte  nieaib 
günstige  Resaltate. 

Aas  der  bereits  theilweise  im  TOijfthrigen  Berichte 
aber  physiologische  Chemie  (I.  89)  referirten  Arbdt 
von  Oabhtobms  (84)  haben  wir  hier  benronohebea, 
dass  derselbe  bei  jnngen  Kaninchen,  die  er  nerst  in 
normalem  Zustande  nnd  dann  mit  BlansSore  vergiftet  in 
einen  von  Hofpe-Setlbb  constmirten  Bespintionsq^ 
pant  brachte,  wobei  die  Exspirations-  von  derlnspin- 
üonslnft   mittelst  der  Hnller' sehen  Ventile   getrsnnt 
wurde,  fand,  dass  die  (darch  Titriren  der  angewsod- 
ten  AbsorptionsflÜBsigkeit  mittelst  OxalsSarelSsBac 
sowie  durch  direete  Lnftanalyse  ermittelte)  Kohlea- 
tXxm  bei  der  Vergiftung  in  verminderter  Menge  MB- 
geschieden  wurde  nnd  ebenso  eine  geringere  Anfinahas 
von  Sauerstoff  aus  der  Inspirationsluft  ststtfimd  als  k 
der  Norm,  welche  Phinomene  nicht  auf  die  veria^ 
samten  nnd  flachen  Respirationsbewegongen  beug« 
werden  konnten,  da  inderExspirationslnft  dieKohlaa- 
sSareproeente  eine  sehr  bedeutende  Abnahme  and  ät 
Sauerstoffproeente  eine  erhebliche  Steigerang  da^ 
ten,  and  deshalb  von  0.  als  Ausdruck  herabges^ilK 
Sauerstoffabsorption  im  Beginn  der  Giftwirkong,  «• 
die  Venen  hellrothes  Blut  enthalten,  angesehen  w»; 
den.    Diese   Verminderung   der    KohlensInrebUdoif 
hat  nach  0.  indets  bei  gfinstig  endigenden  Vergiftaa^ 
gen  nur  dne  kurze  Dauer  nnd  macht  spSter  diMtl 
Znstande  ungewöhnlich  energischer  Oxydstioo  Pbm 
der  weder  in  dem  Eohlenstoffgehalte  des  eing 
Giftes,  noch  in  den  Hn8keIbe¥regnngen((]onwalaio 
seine  Erkl&mng  finden  kann.     Fleischer  (85) 
statirte,  dass  die  von  anderen  Forschem  behaof 
Ver&ndemngen  der  Temperatur  durch  kldne  Ma 
Blansture  nur  dnrch  das  Festbinden  der  Thien ' 
anlasst  wurden,  dass  aber,  wenn  man  die  Temf 
im  Anns  von  Kaninchen  prüft,  die  in  einer  beaon 
Vorrichtung  in  normaler  Stellung  sidi  befinden  t 
verdünnte  BlausSnre  iiijicirt  erhalten,  eine 
dene  Abnahme  der  Körpertemperatur  nur  bei  leb 
gefthrlichen  Dosen  eintritt,    während  bei  Ii\je 
kleinerer  Mengen  die  Eigenwärme  entweder 
blfflbt  oder  nach  knizer  Abnahme  zunimmt, 
höchst  vetdfinnter  Blausäure  bedingt  swar  AI 
doch  kann  auch  hier  trotz  20  Min.  langer 
die  Temperatur  constant  bleiben;  tritt  dab^  Te 
ein,  so  wird  sie  vorübergehend  erhöbt  nnd  steigt  i 
dem  Tode  dnrch  Tetanns  regelmässig  über  40*. 
an  schliesst  Flbischeb  Beobaohtungen  über  dea  ] 
flnss  von  Curare  nnd  Cnrarin  auf  die  Bigeni 
woraus  hervorgeht,  dass  diese  Stoffe  sabeutaii 
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in  VniKliv  als  in  letalei  Dosis  schnell  vornberge- 
Jiiegd«  Teopentanteigenuig  veranlassen,  der  bei  nahezu 
letalen  Gtbeniehi  anhaltende  und  auffallende  Abnahme, 
teld»  £e  allgemeine  Lfihmung  überdauert,  folgt. 

fltdi  den  Versnahen  von    W.  Prbteb  (87)  über 

(Sefirkaogsgesehwindigkeit  und  die  ge- 

riigite  tSdliehe  Dosis  wasserfreier  Blau- 

ilare  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  wirkt  (Ue 

KittthmoDg  conoentiirtesten  Blans&oregases  bei  letzte- 

rai,  wenn  rie  nur  eineSeeunde  dauert,  letal,  während 

M  Eanisehen  3  Secunden  genügen.     Die  Zeit  vom 

figföliien  der  genau  tSdtlichen  Dosis  wasserfreier  Blau- 

gm  bis  mm  letzten  Athemznge  beträgt  bei  Heer- 

KhweineheD,  wenn   man   von  den  mehrere  Minuten 

^iter  eiotnienden ,  völlig  effectlosen  inspiratorischen 

Aldingen  absieht,  5—16  See. ,  bei  Kaninchen  15-29 

8m.,  nach  Application   eines  Tropfens  auf  das  Auge 

SO  md  nach  Benetzung  der  Zange  mit  7  Tropfen  60 

8eemden.  Directe  Iiijection  von  1  Ccm.  60  pCt.  Blau- 

tfne  in  die  Jagularis  eines  Kaninchens  bewirkte,  ob- 

ithon  hier  der  Tod  durch  primäre  Herzlähmung  ein- 

Int,  ehe  der  vorhandene  Blatsauerstoff  aufgezehrt 

nrien  konnte,  da  das  Blut  post  mortem  sich  arteriell 

Tvidttt,  erst  29  See.  nach  der  Injection  Krämpfe  und 

M  in  lOwtiteren  Secunden.  Die  Dosis  letalis  minima 

kl  Blitiiareanhydiids  ist  mit  nnsem  gegenwärtigen 

BOfaalttehi  nicht  zn  bestimmen  und  nur  ein  sehr  un- 

Mamter  Anhaltspunkt  wird  dadurch  gegeben,  dass 

in  Kate  der  durch  Inhalation  getödteten  Thiene  mit- 

iabtTuBentoffhyperoxjd,  das  noch  y^  Mgm.  nach- 

Tdit,  die  Gegenwart  der  Blausäure  nicht  constatirt 

mriea  kann,  üebrigens  hat  Prbteb  gefunden,   dass 

iv  YasHcstoShypeTOxyd  als  Reagens  auf  Blausäure 

Üt  weniger  empfindlich  ist  als  das  von  Scbönbbim 

(Htt.  Nachr.  24.Jniiil868.  11)  angegebene,  aufBlau- 

JUimg  blansäurehaltiger   GuajakharzlSsungen  durch 

PVAnxjd  beruhende. 

>  Prejer  bedient  sich  indess  nicht  des  von  Schön- 
■fii  isgtgebenen  Papiers  (Filtrirpapier  mit  frisch  be- 
Mcr  Gmyakharalösnng  getränkt  und  nach  Verdunsten 
W  i&ohols  mit  einer  Kupfersnlfatlösnng  von  0,25  pCt 
wfmdMj,  das  z.  B.  die  Anwesenheit  der  Blausäure  im 
Ettsckadampf,  im  Speichel  und  in  veniger  als  1  Ccm. 
Sefavarzwälder  Eirschwassers  und  Marasquino  von 
I  erweist,  sondern  eines  Gemisches  von  sehr  verdünu- 
««isgeistiger  Lösung  von  Ouaji^harz  mit  so  wenig 
'  i  Terdümter  wässriger  Knpfersulfatlösnng,  dass 
I  Träbong  entsteht  Bei  Ann&herrmg  des  Stopfens 
'  Terdnnnte  Blausäure  enthaltenden  Flasche  1 — 2  Cm. 
^  das  in  einer  weissen  Porcellanschale  befindliche 
Wehe  Gemisch,  firbt  sich  dies  an  der  entsprechenden 
pDe  ia  wenigen  Secunden  blau,  durchzieht  sich  mit 
Htn  Adern  vnä  bläut  sich  beim  Schütteln  gleichmissig« 
mt  die  Jahre  alte,  dem  Licht  und  der  Luft  exponirte 
ji^ikti&ktnr  erwies  sich  Preyer,  trotzdem  Guajakhaiz 
^  licht  sieh  zersetzt,  als  wohl  zu  benutzen. 

j  Kitteist  dieser  Seaetion  wnrde  in  dem  Blute  von 
Ikbehen,  die  9-10,  Ja  selbst  nur  3-3^  Secunden 
b  den  Dampf  von  60  pCtiger  Blausäure  geathmet, 
■  aach  25-120  Secunden  zu  Grunde  gegangen,  in 
r'Wdie  naehgewiesen,  dass  das  direct  in  eine  er- 

fe,  etwas   dflnirte   Schwefelsäure    enthaltende 
gebrachte   Blut  der  Destillation   nnterzogen 


wurde,  wobei  das  Gemisch  in  der  Vorlage  sieh  befand 
und  nach  8—10  Minuten  sich  bläuete.  Da  die  Reaction 
nach  gemeinsamen  Versuchen  von  PflCoeb  und 
Pbbteb  im  Ersticknngsblute  nicht  statt  hat,  so  wird 
sie  mit  Recht  als  eine  wesentliche  für  die  Constatirnng 
der  Blausänrevergiftnng  in  gerichtliehen  Fällen,  die 
bei  frühzeitiger  Anwendung  kaum  fehlschlagen  dürfte, 
bezeichnet;  auch  ist  sie  schon  von  Mascbka  practisch 
mit  Erfolg  verwerthet. 

Hazza  (89)  glaubt,  dass  wegen  des  inconstanten 
Gehaltes  der  verdünnten  Blausäure  in  den  Apotheken 
man  sich  besser  therapeutisch  des  Gyaneisens  (und 
zwar  dieses  Mittels  besonders  bei  chronischen  Herzaffec- 
tionen,  Herzhypertrophie,  während  es  bei  Intermittenten 
und  Affectionen  der  Respirationsorgane  nichts  nütze)  und 
des  Cyaukaliums  (des  letzteren  besonders  in  Verbin- 
dung mit  Morphin  als:  Kalii  cyanati,  Dcg.  quinque, 
Morph,  sulf.  Dgm.  quinque  et  dimidium,  Aquae  Lauro- 
cerasi  Gmt.  Septem,  Aq.  destill.  (}rm.  ISO,  Syr.  gumm. 
Gnn.  50,  3mal  tägl.  1  Esslöffel  voll,  gegen  I^eumonie, 
Pleuritis,  Bronchitis,  Asthma  und  Phthisis,  wo  es  die 
Agrypnie  beseitigt  und  die  zur  Reconvalescenz  nöthige 
Brohe  schafft)  bediene. 

10.   Ozakaore. 

90)  EmpoUannanitnt  pur  le  Ml  d'oHlU«,  rozdat«  wtda  d«  potUM. 
Joarn.  d«  ohlmle  med.  AoAt  p.  360.  (Letaler,  Jedoch  Bleht 
deUUIirt  mltgstbeilter  Fell  in  Velencleniwe.)  —  91)  BapoUona«- 
ment.  Sei  d'oieiUa  donnj  paar  da  Ml  de  Sedliu.  lUd.  Sept. 
p.  4SI.    (Zehntägig«  Brfcnuikaiig.) 

11.  Carbokaure. 

M)  Swela,  Bdw.  (Brookwood),  Owe  of  pateonlng  by  Impnre  oer- 
boUe  actd.  Lanoet,  Utreh.  90.  p.  395.  (Vergiftoog  etaer  SOJlhr. 
Qeleteekraakea  Im  Sorrey  Coantj  AajJam  laBrookvood  dareh  etwa 
H  Uoaen  rar  Deeliifeetloii  dienender  nleht  reiner  Carboleaar«,  ao« 
TerHhen  der  Wirterin  italt  Senneablittaraafgnti  genommen ;  da- 
nach iofort  Schmeraen  im  Verlaaf«  der  SpelierShra  and  Im 
Magen,  iovle  Welnverden  Ton  Zange  nnd  Uppen,  In  9  Htnot. 
Stanmeln,  Sehwanken  and  Bewautloeigkelt;  Tod  In  etwu  ober 
1  St.  troti  Magneaia  and  Magenpampe ;  die  Seetlon  nlgte  aauer 
einer  altan  Apoplexie  aa(  der  BlrnoberSiohe  turke  FaUang  der 
SIniu  dnrao  matil«,  der  6«flUM  an  der  HlnioberStobe  and  der 
Behideldeeke  mit  dnnkelem  flteeigem  Blnte,  Leer«  dea  HerMns, 
atarker  Carbolsloregemeh  beim  Darehuhneiden  der  TergrtiMr- 
tan  [Folge  too  Trunk']  Leber  nnd  Mlia,  aewl«  der  hTperimiaehen 
Hleren,  nnd  des  braan^othen,  krümeligen  lahaltea  Toa  Magen 
nnd  oberer  HUfte  dea  Dfinndarma,  waieee  Farbe  der  Hand- 
acblelmhaot,  Entifindnng  Im  Oeiophagn»,  deeeen  Sehlelmbaut 
iaiaerat  leicht  ablStbar  war,  nnd  im  Magen,  der  1  Zoll  Ton  der 
OeaaphBgealöflnnng  elgenthimUche,  1  Linie  bia  i  Zoll  Darehm. 
haltende  Flecke  mit  ichwaraem  Centma  and  grSnem  Bofe,  and 
In  deren  Umfange  hie  und  da  Eroeioaen  lelgte ;  Langen  and  Ib> 
teiUnaltcblelnihaat  BonaaL)  —  (3)  Poiaoalag  bj  earbelie  acld. 
Pharm.  Jonra.  aad  Traaaaet.  Mareh.  398.  (BbonfaUa  ttdtUche 
IntoilcaUoa  mit  einer  dnroh  Veraehen  der  Wärterin  innerlich  ge- 
nommeaen  Lotio  aae  Carbols&are  nnd  Oel  im  Derby  biflrmaryi 
DetalU  fehlen.).  —  9i)  Barlow,  W.  H.  (Mancheater),  Cmo  of 
polaonlng  by  earbolle  acld,  Loneet^  Sepfc  18.  f.  401.  (Vergiftnag 
elnea  Stiihrlgen  Trinken  dnrch  etwa  1  DnH  Carbolaiora,  die 
er  beim  Erwachen  aaa  einem  Baoache  aaa  Vanehea  getmakea 
an  habea  icheiat,  aaegeaalehaet  dnrch  dea  iaMerit  achaellea 
Verlaaf,  indem  der  Tod  nach  den  pl6tiUchea  Hlnfollea  dea  mit 
Scluam  Tor  dem  Maade ,  LiTor  faclei  nnd  ohne  Bewnaetaein  nnd 
Sprache  gefundenen  Manne«  blnnan  10  Hlnnten  «rfolgt  eeln  aoU; 
bei  der  95  Standen  nach  dem  Tode  gnatachlea  Obdoetioa  war 
Bigor  mortia  nicht  Torhaaden,  die  KörporobehUcha  llrid,  aanent. 
lieh  an  Gnleht  nnd  Haie,  lanenflicbe  der  Uppen,  Znng«,  Gan- 
mea  nnd  Pharynx  weiaa  nnd  hart,  ohne  baaonderen  Qerach,  dl« 
SalM  aponaarotlaa  hyperäadacb,  daa  Sehlia  ■-'— 't-'-j  Tentrikal- 
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aiMlgktlt  Mbr  gntDg,  Loiigtn  blatnleb,  lout  guond,  Bars 
blua  aad  lattig,  Labar  poii  ond  Tarfatttt,  Magan  eonUihirt,  faat 
UuDlSklaB,  atwa  1  Dua,  lUrk  sMh  Cuboliinra  riaehandar  Flflaslg- 
k*it  aotlultaiHl,  dla  Wandungtn  lurk  rardlokt,  g*gu  daa  PjU>n» 
hin  garSihat,  dla  SohJaimhaat  geruDialt,  dla  IntasUna  iusarlleh 
gar&tfaet,  ionst  gaioDd,  NIaran  ond  Ulis  Dormal,  Jadoeb  «m  fol- 
(«Bdaii  Tiga  g«ns  tehwati  gaürbt).  —  ti)  Maumann,  laldor 
(Wlaa),  Oabar  dla  Wlifcong  dar  CarbolUata  aal  dan  tblarlachaa 
Oiaalamna,  anf  pHaailleha  Paraaitan  und  gagaa  Hutkraakhaltan. 
Areh.  t.  Darraatologla  n.  Sjph.  I.  3.  p.  SSi.  Auaaug  im  Woehaobl. 
dar  Wlanar  tntllehan  Gaaallaelufu  30.  8.  8S8.  —  9S)  Sehmid, 
War  aar  (Braalan),  Uabar  dla  antlaaptiteba  Wirknag  dar  Car- 
bolalara.  CaatralbUtt  ftr  dla  mad.  Witaaatobaft.  SO.  8.  SOi.  — 
(T)  Fioriat  (Lodi),  DaU'  uldo  fanleo  a  ant  appUaaiioaa  anlla 
laaeaaa.  Ana.  aalT.  dl  mad.  Apr.  (7.  —  88)  Mareat,  Oa  tha 
lakalatlaa  «f  an  aqaaaaa  aaladoa  »I  aarboll«  aoid  nndar  tha  form 
o(  •praji  far  tha  traatmaat  of  phthlti«.  Praetltlonar.  J.  265.  — 
M)  Kaatt,  i.  J.,  CrtaaoU  la  Dipbtharla.  Pblladalpbla  mad. 
and,  sarg.  Sapartar.  XX,  M4.  llij  1.  (laipfahtang  daa  Crao- 
aaia  adar  wahraahalalloh  dar  Carbolalara  in  lahalatloaan  gagaa 
Olphtharla,  Kaaebhaitaa,  Cljtttaraa  bai  Ox^nrii  varmionlarla, 
famar  bal  phagadiaiaabam  Sahankar,  Oaaohw&ran  n.  and.  Aftae- 
Ucaan.)  —  IM)  Playfalr,  W.,  Traatmaat  of  niarlaa  eaaaar  «ith 
carboUa  acld.  Pnatitiaaar.  L  117.—  101)  Robarta,  D.  Llajd 
(Uaachaatar),  Ob  tha  loeal  applleatlon  ot  earbolla  aeld  la  otarina 
diaaaaa.  Ibid.  I.  HO.  —  102)  Janaa,  Podmara  W.  (LiTarpaoI), 
Ob  earbolle  add  in  1ha  traatmaat  o(  dyapapals.  Ibid.  I.  p.  SoS. 
103)  Danla,  L<an,  Da  l'aotda  pbialqna  aa  applleatlon  aar  nna 
larga  anrfaca  daa  Ugnmanta.  Ball.  gia.  da  Thtrap.  Aoüt 
30.  p.  171.  (Ohaa  Badaatung).  —  104)  Bablo,  Fallz,  G.,  Tha 
naa  of  earbolle  aeld  in  Colanibla.  Mad.  Tlmaa  and  Gai.  Jaly  21. 
p.  114.  (Empfahinng  dar  insaarliehan  Anwendnng  bal  Wunden 
nnd  GaachwDraa  ala  AnUpatrldnm.).  —  105)  Bdwardt  (Olo- 
eaatar  Crasaaat),  Two  eaaaa  o(  earelnoma  ntari  traatad  with  ear- 
bolle aeld  loeally.  Praetttionar.  Not.  p.  Sit.  —  106)  Bmploj- 
maat  of  oarbolie  aeld,  Laaeat.  Nov.  S8.  1868.  (üabar  dla  An- 
wandang  dar  Carbolaiura  ala  Oaalnfielana  Im  Ulddlaaaz  Hoapltal). 
—  107)  Sanaom,  Arth.,  Bra.,  Borna  aaw  donbla  lalts  of  ear- 
bolle aeld,  partlaolarljt  eosaidarad  aa  agaata  for  tha  traatmaat  o( 
diaaaaa.  Med.  Tlmaa  aad  Gaa.  Uareh  SO.  p.  311.  Uad.-Chlr. 
Trasaaet.  p.  13».  Praaatioaar.  Jnljr.  p.  7.  -  10«)  Wood.  J.,  Ba- 
markBBgan  la  dar  llad.-ehir.  8oe.  Med.  Tlmaa  aad  Gas.  a.  a.  O. 
109)  Marmoa,  P.  da,  Carbolic  aoid.  Ma«  York  mad.  Baoord. 
Maj  15.  p.  140.  —  110)  Fnllar,  Haarj  W.,  Carbolie  aeld,  lu 
doaas  aad  madtetaal  ralaa.  Brlt  mad.  Jonra.  Fabr.  20.  p.  160. 
111)  Piakham,  Joa.  G.,  Tha  intaraal  aaa  of  earboUo  aeld. 
Boatoa  mad.  aad  aarg.  JoarB.  Cot. 7.  p.l61.  —  113)  Playfair, 
W.  8.,  Allagad  arll  afaata  af  carbolie  acld.  Fraotltionar.  Dao. 
p.3S5.  (HUt  dla  obaa  arwthatea  Baobaohlaagaa  tob  Bdvarda 
Blakt  fir  bawalakrUtlg.). 

Nach  Nbühahn  (95)  rafen  Verdnnnnngen  Ton 
Oubolsäore  mit  Wasser  oder  Glycerin  bei  FrSscIien, 
Kaninchen  und  Hnnden  Vergiftongserscheinangen  bd 
geeigneten  Dosen  hervor. 

2—6  Tropfen  einer  Verdünnang  von  1  Th.  mit  6 
Th.  Wasser  bedingen  bei  Frösclien,  in  das  Lymphberz 
oder  die  Haut  der  Weichen  oder  der  Extremitäten  «in- 
gespritzt, constant  Paralyse  der  Hinterbeine,  und  zwar 
zuerst  der  Seite,  wo  die  Injection  stattfand,  dann  der 
Vorderbeine,  hiemach  bei  jedem  Oer&nsche  sich  stei- 
gernde Muskelzuekungen,  Vermehrong  der  Hantsecredou  (.?), 
anfangs  Beschleunigung,  später  Verlangsamung  der 
Respiration  und  derCirrälation  bei  Integrität  der  Muskel- 
contraetilitit  und  Sensibilität  bis  zum  Tode;  stärkere  Ge- 
flissföllnng  in  der  Medulla  oblongata,  sowie  Hyperänie 
und  Ekchymosen  in  der  Leber  sollen  sich  p.  m.  constant 
finden,  die  Erscheinungen  traten  nach  4—5  Tr.  in  Gly- 
cerin gelöst  (das  an  sich  auf  Frösche  giftig  wirkt  Ref.) 
in  5  Hinuten  ein  und  endeten  in  24  St.  tMich,  4  Tr. 
in  Wasser  gelöst  wirkten  toxisch,  aber  nicht  letal  ditecte 
Iqjection  in  das  Herz  tödtete  schon  in  2  Stunden.  Bei 
Kaninehen  sollen  2  Tropfen  in  Capseln  innerlich  gegeben 
schon  in  1  Min.  toxisch  (Hinfallen  unter  heftigen  Con- 


Tulsionen,  Mydriasis,  starke  Iigection  der  Ohrmnichel),  ', 
1  Scrupel  innerlich  in  5  Hin.  tödlich  wirken;  InjeetiMi  ', 
Ton  2  Tr.  in  die  Drosselader  tödtet  sofort,  Ton  6  Tr. 
snbcntan  in  2^  Stunden.  Wiederholte  kleinere  Gsba 
rufen  oft  Diarrhoe  nnd  Tod  der  Versuclistliiera  nadi 
mehreren  Tagen  hervor.  Hunde  Tertragen  innerlidi 
60—80  Gr.  in  Pillenform,  die  nur  Athembeschleunigimg 
und  Speichelfluss  bedingen,  werden  aber  durch  80  Gnn 
in  Lösung  getödtet  (in  4  Tagen  nach  sofortigen  Convnl- 
sionen,  dann  zunehmender  Schwäche  und  verminderter 
Fresslust);  die  Section  zeigt  starke  Injection  der  Hira- 
h&nte,  Blutreichthum  von  Gehirn  und  Lnngen,  sowie  be- 
ginnende Verfettung  der  Labdrnsenzellen,  Leberzellea 
und  Zellen  in  den  Nierencanälchan.  Oertlich  kann  M 
subcutaner  Injection  Abscedirung  an  der  Applicatioiis- 
stelle  und  Pyämie  erfolgen. 

Femer  theilt  Neumakm  mit,  dass  die  von  ihm  bd 
acnter  Vergiftnng  gesehene  Verfettung  der  Lebei 
nach  BruckmOller  bei  Händen,  die  gegen  Baal- 
krankheiten  mit  CarbolsSurelösiuig  eingerieben  vo^ 
den,  sich  finden.  Beim  Menschen  fand  Neüha}!]!  £e 
Erscheinongen  nach  grösseren  Dosen  CarboIsSnre  ver- 
schieden nach  Alter,  Geschlecht,  Constitation,  Du- 
reichnngsform  nnd  Darreichnngszeit.  Oroase  Dosen 
können  z.  B.  nach  Tisch  ertragen  werden;  kldne 
Kinder  und  zarte  Weiber  sind  sehr  empfindlich,  ersten 
deliriren  nnd  sind  sehr  irritabel,  letztere  zeigea 
Schwere  nnd  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwide 
der  Beine,  Zittern  nnd  starke  Schweissseoetioa. 
Gebrauch  von  12—24  Gran  in  Pillenform  pro  die  be- 
dingte bei  einem  Manne  Mattigkeit,  Schwindel,  ffis- 
gesehen,  Ameisenkriechen  nnd  starken  Schwd% 
welche  Erscheinungen  nebst  Kopfschmerz  nach  10  Gr. 
in  Lösung  bei  einem  andern  sich  einstellten. 

üeber  die  Wirkung  auf  Schimmelpilze  {|K 
Neumann  an,  dass  diluirte  Lösungen  (1:IOOO)  des 
Keimung  nicht  beeinträchtigen,  ebensowenig  LösoagA 
von  carbolsaurem  Natron ,  dass  Carbolsäurelösnngen  nt 
1:500  die  Keimung  sistiren,  von  1:300  dieselbe  ptf 
zerstören,  jedoch  erst  bei  wiederholter  Behandlung.  C» 
centrirtere  Lösungen  zerstören  auch  das  Mycelinm  ■■ 
bewirken  Schrumpfung  der  Qonidien.  ' 

ScHHiD  (96)  macht  daranf  aufmerksam,  dasi 
Carbolsänre   als   Antisepticnm   eine    eigenthö 
Stellung   einnimmt,    indem   sie  kön  Ozonid  ist  i 
nicht  die  mindeste  F&lügkeit  Luft  zu  oaoniairai  I 
ritzt,  vielmehr  freien  oder  gebundenen  Ozon 
sehr  energisch  unter  Dunkelwerden  undDesaetiv 
des  Ozons  bindet 

HinsiehUich  der  therapeutischen  Verwendung  i 
Carbolsinre  müssen  wir  hervorheben,  daas  Ns 
(95)  änsserlich  conc.  Lösnngen  gegen  leichte  Fo 
von   Lupus   macnlosns,    tuberculosus, 
anwandte,  mit  jedoch  nicht  sehr  raschem  Effecte, 
besserem   Erfolge   bei    syphilitischen   Exe 
breiten  Condylomen,  Teleangiektasioi;  diluirte  I 
tion  gegen  Eczema  sqnamosum  n.  a.  achapiHge  ] 
theme.     Innerliche   Anwendnng   bei   Syphilii 
Prurigo  war  fruchtlos,  bei  Psoriasis  schwand  diel 
und  leichtere  Fälle  heilten,  doch  ist  die  Ge 
des  Mittels  eine  ContraindicaUon  desselben. 
(97)  erklärt  die  Carbolsänre  für  besondera  werthv(iB| 
Behandlung  der  Lencorrhoe,  wobei  mit  IpGt 
zu  beginnen  ist  nnd  erst  allmSlig  coneenttirtere  j 


Digitized  by 


Google 


THBODOB  HVSBHAMN,    PHABUAKOLOOIB   WD  TOXIKOLOOIB. 


U9 


Qgaet,  die  fideh  Anfangs  gebnndit  heftiges  Brennen 
bei  widUeii  Individnen  bewirken  kGnnen,  anzuwen- 
den äid,  tauet  bei  Blasencatarrh,  bei  catarrbalischer 
oder  Uenwnhoischer  Affection  der  Bindeluiat  (in  So- 
litieinn  1:1000  und  stärker),  endlich  beiBronchor- 
ioe;  null  glaubt  er  sie  indicirt  bei  Croup  nnd  Diph- 
tleri« (Tentänbt).  NachMAHCET  (98)  leistet  die  Ver- 
iliibimg  von  CarbolsäorelSsung  (1—11  Gran  auf  die 
(to)  piß  Dienste  im  ersten  chronischen  Stadinm 
iet  Fhthins  vor  eingetretener  Erweichang  oder  bei 
begionender  Erweichung,  indem  der  Athem  ruhiger, 
ie  Djipnoe  beim  Bergangehen  oder  Treppensteigen 
nd  ebenio  das  Stechen  in  der  Brust,  Husten  nnd  Ex- 
|(etontion,  so  wie  die  RasselgerSusche  sich  mindern, 
mbei  aber  andre  Mittel,  wie  Leberthran,  gleichzeitig 
■  Tcnrenden  sind.     Bei  acutem  2.  und  3.  Stadium 
lilt  Iascet  die  Carbolsäure  wegen  ihrer  deprimiren- 
Ib  Aetion  auf  das  Herz  f3r  contndndicirt;  anch  hSlt 
s  tu  demselben  Grunde  den  Gebrauch  von  LSsun- 
(O,  die  mehr  als  2  Gran  auf  die  Unze  enthalten,  für 
■aigefflessen.     Die  Inhalation  der  verstSubten  L5- 
ing  nll  tSglich  oder  alle  2  Tage  ^  Stunde  lang  ge- 
jÜeii;  in  einem  der  mitgetheilten  Fälle,  wo  2grän. 
thmg  renoeht  wurde,  trat  Schwindel  nach  15  Min. 
ih.  FuTFAiR  (100)  rühmt  es  zusammen  mit  Tannin 
ikGljeerht  als  dieSecretion  beschränkendes  Mittel  bei 
Onboma  uteri;  Roberts  (101)  bei  Dlcerationen  des 
ifttenimdes  und  Cerrix  uteri  mit  oder  ohne  Hyper- 
InfUe,  liei  chronischer  Entzündung  des  Uterus  mit 
löniiäoDen  und  hTpertrophischen  Follikeln  im  Cer- 
^ioliioale,  wobei  er  die  Säure  1—2  mal  wöchentlieh 
Guuticam  applidrt  und  gleichzeitig  eine  desinfi- 
Lotion  benatzt.    Jokbs  (102)  wiederholt  die 
long  Ton  Lotionen  ans  1  Th.  Carbolsäure  nnd 
TL  Glyeerin  und  Wasser  (2  mal  täglich  anznwen- 
l)  gegen  Favus  und  Pityriasis  versicolor  und  be- 
den  innerlichen  Gebrauch  (zu  15  Tr.  einer 
ig  Ton  I  Gr.  Acid.  phenyl.  in  1  Dr.  Spiritus) 
?jnäa  nnd  chronisches  Erbrechen,  wo  das  Er- 
le  Sardnen  oder  Hefepilze  enthält,   als  zuver- 
Heilmittel.    Mabmon  (109)  will  nur  Lösun- 
tu  kry8tallinischer  Carbolsinre,   nnd  zwar  als 
Idens  zu  äusserlichem  Gebrauche  eine  1— 2pCt., 
fa  das  IGttel  bei  Gangrän  änssererTheile  nnd  des 
Ibdes,  bei  Eenchhnsten  (pnlverisirt  zn  1  Drachme 
1 1  pCt  LSsaog,    3  mal  täglich),   bei  Dysenterie, 
I  Poirigo  decalvans,  Psoriasis  diffusa,  Lepra,  Soor, 
httrrhoe,  Necroais  günstig  fand,  während  es  bei  In- 
■dttens  nicht  bal^  angewendet  wissen. 
infdieGefahrendesCarboIsäuregebrauches 
Cierinleiden  -weist  Edwards  (105)  unter  Hittheilnng 
1 3  Fällen  hin,   in    «eichen  nach  dem  mefarwöchent- 
n  Gebrauche  von  Wattepfropfen,  die  mit  Carbolsäure 
Vlgoiit  waren,  Singultos,  üebelkeit,  Frostschaner,  in- 
tanrente  Bewnsstlosigkeit,    Aoasarca  bei  mangelhafter 
I  «iderdrnckter  Urbiaecretion,  Delirien  und  Tod  ein- 
nd  welche  er  als  Folge  acuter  Nephritis  und  Urämie, 
^  die  reizende  Eigenschaft  der  Carbolsäure  bedingt, 
Harmon  (109)  -will  dagegen  von  einer  Intoxi- 
dorch  Absorption,  wenn  nicht  zu  concentrirte  So- 
a  angawendet  werdm,  nichts  wissen,   da  er  zum 
ide  eines  Krebsgeschwürs  schon  über  6  Pfd.  reine 


Carbolsäure,  die  er  täglich  im  Harn  constatirt  haben 
Will,  verbrauchte,  ohne  dass  der  Patient  Gesundheitsstö- 
rungen zeigte.  Füller  (110)  fand  im  St.  Georges  Hosp. 
dass  beim  internen  Gebrauche  der  Carbolsäure  kräftige 
Männer  und  namentlich  Schnapstrinker  bei  allmäUger 
Steigerung  der  Dosis  von  2  Tropfen  an  Dosen  von  15 
Tropfen  3—4  mal  täglich  mehrere  Tage  hinter  einander 
ohne  Beschwerde  nalunen,  während  Frauen  es  meist  nur 
zu  6 — 7  Tropfen  brachten  und  bei  8  Tropfen  über  Bren- 
nen im  Schlünde,  Schwindel,  der  10 — 15-30  Min.  an- 
hielt, eingenthümliches  Grefühl  im  Kopfe,  das  manchmal 
schon  in  2  Min.,  manchmal  erst  in  8  Min.  auftrat,  klag- 
ten nnd  kalten  Schweiss  und  schwachen  Puls  zeigten. 
Als  physiologische  Effecte  sah  Füller  bei  gesimden 
Personen  grünliche  Färbung  des  Urins  und  Schwinden 
der  hamsauren  Niederschläge,  schon  nach  4—6  Tropfen, 
deutlicher  nach  8—10,  wobei  die  Nuance  der  Farbe  des 
Urins  mehr  von  der  Beschaffenheit  des  letzteren  als  von 
der  Dosis,  die  Beseitigung  der  Urate  dagegen  von  der 
Dosis  abhängig  schien.  Menge  und  spec.  Gewicht  des 
Urins,  Excretion,  Temperatur  und  Puls  wurden  durch 
medicinale  Gaben  nicht  beeinflusst.  Trotz  der  Wirkung 
auf  die  Hamsedimente  hat  indess  Füller  keinen  günsti- 
gen Effect  von  der  Anwendung  der  Carbolsäure  bei  Gicht 
gesehen,  während  er  die  interne  Administration  bei  Dys- 
pepsie mit  Gasbildung  und  bei  Angina  scarlatinosa  heil- 
sam fand.  Bei  Typhus  konnte  eine  modificirende  Wir- 
kung nicht  erkannt  werden.  Füller  wandte  auch  die 
Verstaubung  (5—10  Tr.  auf  1  Unze  Wasser)  bei  Tuber- 
culose,  Laryngealphthise,  cbron.  Bronchitis,  Anginen  und 
selbst  bei  Angina  diphtberitica,  überall  mit  günstigem 
Erfolge,  der  bei  Diphtherie  jedoch  nicht  dem  des  über- 
mangansauren Kalis  gleich  kam,  an;  bei  dieser  Operation 
entsteht  oft  Ohnmacht,  welche  Füller  jedoch  nicht  auf 
Rechnung  der  Carbolsäure,  sondern  auf  die  bei  der  Be- 
nutzung des  S  i  e  g  1  e '  sehen  Dampfhydrokonion  resultirende 
Entziehung  atmosphärischer  Luft  beziehen  will«  Zu  nicht 
so  grossen  Dosen  wie  Füller  will  sich  Pinkham(lll) 
verstehen,  der  1 — 3  Gran  in  verdünnter  wässriger  Solu- 
tion reichen  will  und  schon  nach  3  Gaben  von  3  Gran 
Schwindel  und  Ohnmacht  eintreten  gesehen  haben  will. 
Nach  Versuchen  des  letzteren  beeinträchtigt  die  Carbol- 
säure die  Einwirkung  des  Speichels  auf  Stärkemehl  nicht, 
wohl  aber,  jedoch  nur  in  grösseren  Mengen  (1 :  320  bis  1 :  120) 
die  verdauende  Kraft  des  Magensaftes  auf  Eiweissstoffe. 
Therapeutisch  empfiehlt  er  dieselbe  gegen  Erbrechen  aus 
verscldedenen  Ursachen,  Dyspepsie,  Asthma  und  ^hron. 
Bronchitis  (in  Inhalation),  nnd  gegen  Phthisis,  wo  er 
übrigens  sehr  viel  negative  Resultate  hatte. 

Carbolsänregemch  an  den  Händen  wird  nach 
Mabmok  (109)  am  besten  durch  alktholische  LSsnn- 
gen  von  Citronenöl  beseitigt. 

Sansoh  (107)  hat  verschiedene  Verbindangen 
der  Snlfocarbolsänre  in  Hinsicht  auf  ihr  Ver- 
mSgen,  Hefegährung  zn  verhindern,  nntetsncht  nnd 
gefunden,  dass  das  snlfocarbolsänre  Natron  die  grösste 
antifennentative  Kraft  besitzt,  worauf  zunächst  das 
Magneriamsolfocarbonat  und  hierauf ,  jedoch  mit  weit 
geringerem  Vermögen,  die  Kali-  nnd  Ammoniakverbin- 
dnng  folgen.  Da  das  Natronsalz  einen  nicht  unange- 
nehmen Geschmack  besitzt  and  leiehi  ISslieh  ist,  veiv 
sachte  er  es  am  Menschen,  nachdem  er  zuvor  an  zwei 
Meerschweinchen,  die  in  6  Tagen  zusammen  275  Gran 
in  Pulverform  erhalten  hatten,  sich  von  der  Unschädlich- 
keit des  Medicamentes,  das  nur  etwas  lockeren  Stuhl 
machte,  überzeugt  hatte.  Indengetödteten  Meerschwein- 
chen konnte  Child  weder  im  Magen,  Darm,  Leber 
noch  in  der  Blase  nnd  in  den  Muskeln  die  Solfocarbol- 
(kare  als  solche  wiederfinden,  wohl  aber  constatirte  er 
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fibenll  sehvefelunres  Natron,  so  dass  eine  Spaltung 
in  Fhenyls&ore  nnd  Solphat  anzunehmen  ist;  die 
Leichname  truckneten  ohne  Fänlniss  ein.  Beim  Men- 
schen, wo  20  Gran  Iceine  besonderen  Erscheinnngen 
bedingten,  verorsacbte  die  Gabe  von  60  Gran  alle  vier 
Stunden  etwas  Sehvindel;  der  Athem  roch  deutlich 
nach  Carbols&nre,  im  Urin  fand  sieh  dieselbe  nicht, 
wohl  aber  beträchtliche  Mengen  Natronsulfat,  doch 
faulte  derselbe  schwer.  Von  35  Phthisikem,  welche  das 
Mittel  Monate  lang  nahmen,  wurden  13  hochgradig  ge- 
bessert nnd  15  nahmen  entweder  an  Kraft  za  oder 
zeigten  Bessernng  einzelner  Symptome;  bei  einzelnen 
Patienten  traten  physiologische  Effecte,  die  zum  Theil 
den  Fortgebranch  des  Mittels  verboten,  wie  heftiget 
Kopfweh  oder  starke  Schwäche  unmittelbar  nach  dem 
Einnehmen,  ein.  Ausserdem  wandte  Sahsom  das  Mittel 
gegen  Tonsillamleeration,  gegen  Diphtherie  nnd  andere 
zymotische  Krankheiten  mit  Erfolg  an.  Woos  (108) 
constatirte  günstigen  Effect  vom  phenylschwefel- 
sauren  Zink  bei  Behandlung  Ton  Wnnden  und  Ab- 
scessen,  um  Pyftmie  zu  verhüten,  während  das  Mittel  bei 
Py&mie  selbst  keine  eelatanteWirksamkeitzeigte,  femer 
zur  Einspritzung  bei  Tripper,  wo  es  wie  Zinkvitiiol  nnd 
gleichzeitig  geruchsvermindemd  wirkt,  nnd  als  Lotio 
bei  syphilitischen  Geschwüren,  wo  es  nicht  wie  Listkr's 
Oei  die  Umgebung  zur  Entzündung  reizt  nnd  nicht  wie 
Carbols&urelSsnng  verdunstet  Uebrigens  hat,  wie 
Saksoh  hervorhebt,  die  Snlfocarbols&nre  eine  40  mal 
so  geringe  antifermentatiTe  "Wirkung  als  die  Carbol- 
stnre. 

12.  Kreosot. 

IIS)  Mtller  (ObUDdori).  Tergiflang  dnnb  OrtMot  Wfirtt«mb«rg. 
■•d.  C«rr»bL  iS.  p.  337.  (Vargiftang  oiae«  nralJMrlgtn  Knaben 
mit  20  Tr.  bli  4  Drubm«  Kreotot,  dia  gogan  Zabniehoari  ba- 
■tiamt  wann,  woraot  namlualbar  Oeifarn,  Daglntittanabaaebwar- 
dan,  Bawoaitloalgkalt,  kaftigea  WSrgaa  and  Erbracban  naoh  Wla- 
dar^abr  da*  BavnaaUelna ,  dann.  Emiiaian  braonan  ürina  nnd 
hafUga  KntiakangaaBflUla  mit  iurkem  Biobaio,  Angat  nnd  Dn- 
rnha,  apitar  Znakungaa,  abaimallga  Bwnaatloalgkalt  «ad  Tod 
Baeb  17  Stnadaa,  nnd  «o  bat  dar  31  8t.  BMb  dam  Toda  Targa- 
nommanen  Obdnotlan  Abveaanhait  dea  Lalobangaruaha,  Kraoiat- 
garoab  das  anm  Abwlseban  daa  Brbrochoneo  banotitan  Saoktacbaa, 
mlaaige  PnpUlandllatatlon,  pargamentartlgar  Sanm  dar  H undlippaa, 
•ehmntalg  walaagelba  7Irbnnc  nnd  lalebta  Abalabbarkalt  dar 
Soblalmhant  an  Znnge,  Ganman  nnd  Spaiaeröhra,  bei  IntagrltEt 
dar  Snbmnooaa,  minder  atarke  Var&ndernngan  der  Uagenadiiein- 
hant,  nngevSbnilebar  BIntrelehlbnm  Ton  Qehim,  Lnsgen  und 
Abdomtnalelngawaiden,  gr6aatentbeiia  eoagallnaa  oder  dlckSfiailgaa 
Blat  In  den  HeraTaatrlkaln  nnd  Biaaebnittaa  der  Leber  nnd  Mie- 
ren alch  argaban.) 

13.  Corallin.   Anilinfiurben. 

tu)  Tardlea,  Ambrolae,  Iltoolre  aar  I'empalsannement  par  la 
earalllna.  Ballet  da  TAead.  de  mid.  XXXIV.  p.  48.  Aan.  d'bjg. 
paU.  XXXI  P.U7.  Comptread.  LXVIII.  5.  p.lM.  —  ili)  Der- 
aelbe,  Note  poar  faire  aalte  an  mdmoira  aar  l'empaiaonnamant 
par  la  eoraUiaa.  BnlL  de  l'Acad.  de  mdd.  XXXtV.  p.  61«.  Joan. 
de  ahlmle  mii.  Att.  p.  IM.  —  11t)  Oirlae,  Ueber  denaeiben 
Oegeaataad.  Ball,  de  l'Aead.  da  mU.  XXXIV.  p.  6«.  —  117) 
Landrla,  Snr  laa  prepiiitda  tosiqaaa  da  la  eoralllne  emplftj4f 
ea  teiitnre.  Campt,  read.  LVIIL  26.  —  118)  La  Coralllae  eat- 
eile  unlqnaT  Jonm.  da  cblmle  mit.  iuiU.  p.  Il>.  —  11>) 
Tardlea,  Snr  lea  praprUtia  taaiqaea  de  la  earalllna  ampleyie 
Mtalatara.    Oampt.ieBd.IJUX.  1.  p.dS.  — ISO)  Qnjot.P.,  Sar 


la  BOB-tazielti  de  la  eeralUaeL  Joan.  de  «hbnla  mM.  Oct  p.ttS.  - 
in)VlaBd-araad-lIarala  (Nanfaa),  FaitpoBraerrirkrblMrii 
de  rempotaonnement  par  lea  tlaana  aaglaia  de  oanleor  earmlaia 
Jonrn.  de  ehlmla  mM.  An.  p.  17S.  —  1»)  Brnea,  Ca  ai^ 
tiaa  bj  polaanoaa  dyae.    Med.  Piaaa  aad  CInal.  117. 

Mehrere  neue  Erkrankungen  dnreh  das  Tiagai 
gefärbter  wollener  Socken  in.  der  bereits  im  voij.  Bs> 
richte  (I.  S.  342)  geschilderten  Weise,  von  Tabsh; 
(114),  Cbbisb  (116),  MiCBALSU  (115)  n.  A.  beobstlf 
tet,  haben  TABoisn  zu  Studien  über  den  die  Enij^ 
neu  bedingenden  Farbstoff  geführt,  welche  ihn  zn 
Ueberzeugung  brachten,  dass  anorganische  ffifte 
im   Spiele   seien  und    dass   der   mit   85° 
aus  den  giftigen  Strümpfen   extrahirte  rothe  Fi 
Stoff  bei  Hunden  nnd  Kaninchen  subcutan  ex( 
Entleerungen   nnd  Tod    bedinge,    was    in  gl( 
Weise  auch  das  Corallin  oder  Päonin,  du 
dem  Färben  der  fraglichen  Strümpfe  benutzt 
thne,    das   nach    einer  von  dem   Entdecker 
Substanz  Persoz  jnn.,  erhaltenen  Probe  zn  0,3 
subcutan  Hunde  und  zn  0,1  Grm.  Kaninchen  (za 
Grm.  Frösche)  in  3-4  Tagen  tSdte,  worauf  post 
tem  Entzündung  der  Injectionsstelle,    aente  Daimoi; 
Zündung,    Fettentartnng  der  Leber  nnd  Scharlachfl^ 
bnng  der  Lungen,    bedingt  durch  den  Farbstoi^  «tt' 
chen  man  mit  Alkohol  extrahiren  nnd  durch  Fiita 
von  Seide  etc.  als  solchen  nachweisen  kann,  sich  fiol 
Diese  Versnchsresnltate  stehen  indess  in  diameUilM 
Gegensätze  zu  deigenigen,  welche  Lasdbih,  Babaib 
nnd  BouRGüioKON  (117)  bei  weit  zahlreicheren  E^ 
rimenten  an  Pferden,    Hunden,    BLaninohen  und  R 
sehen  mit  Corallin  ans  derselben  Qnelle  (von  PsiK 
erhielten,  die  für  die  Unschädlichkeit  des  CoraUiu 
Allgemeinen'  nnd   für  die  Verwendung  desselbea 
der  Färberei  plädiren,  nnd  welche  CBEvaEUL  (Jtd 
de  Pharm,  et  de  Chim.  Aofit.  1867,  p.  132),  der( 
Corallin  nicht  giftig  &nd  nnd  Gutot  (120)  beitifl 
Hunde  blieben  völlig  gesund  nach  1,5  Grm.  in  3  \ 
gen  intern,  nadi  11,5  Grm.  in  14  Tagen  (intern  i 
subcutan  nach  17  Grm.  in  3  Tagen  nnd  selbst  naeh 
Grm.alkohoLCorallinlösung;  ein  24  St  nachlngeii 
von  50  Grm.  getödtetes  Pferd  zeigte  keine  Abnoni 
der  Eingeweide  ausser  der  Bosafärbnng  der  Liiii|l 
die  bei  den  Hunden  und  einem  nach  7  Tagen  gttl 
teten  Pferde  ebenfalls  fehlte.    Auf  der  Zange  i 
Thiere  soll  trotz  derCorallinßrbnng  nie  IrritatioD  ei 
stehen,  auch  das  Verdunsten  der  alkoholischen  8ti 
tion  auf  blosser  Haut  und  das  10  Tage  lang  foH| 
setzte  Färben   dea  Fnsses  erzeugt  kein  Ezantha 
Gütot(120)  färbte  selbst  Strümpfe  mit  Corallintinel 
nnd  bekam  durch  das  Tragen  derselben  weder  I 
rnhigem  Verhalten  noch  nach  angestrengtem  HsmI 
ren  einen  Hautanssohlag  am  Beine. 

Dass,  von  den  mit  Corallin  gefärbten  WollMcba 
abgesehen,  übrigens  versehiedene  Anilinfaiben  n  1^ 
oalen  Entzündungen  nnd  Hantemption  VeranlaaMf 
geben  können ,  beweisen  Fälle  von  Bbüce  (133)  oi 
ViAUD-GaASD-MABAiB  (121)  Zur  Evidenz. 

Der  Fall  von  Bruce  betrifft  ein  pa]ialös-pattalö*( 
Exanthem  auf  stark  gerötiteter  Hantstelle,  apittr  '' 
rirend,  vom  Schwertknorpel    des  Bnistbeini 
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üMftm  wf  den  Nmckw  «ich  Terbreitand  nnd  genau 
dn  DineiMioneii   eines    rothen    wollenen  Brustlappens 
entapndieiid,  nach  dessen  Anlegung  3—4  Tage  später 
der  im  ebem  Arzte  für  ein  Syphilid  gehaltene  Aus- 
tdhg  oiaiaaden   war.     Viaud-Grand-Marais   be- 
rietet nen  Fall,  wo  er  nach  dem  Tragen  eines  ama- 
nolUirtiraen,  dunkel  Tiolett  gestreiften  Wollhemdes  bei 
ÖM  Bu  anderen  ürMchen  an  Pneumonie  erkrankten 
iftkÜKtiiüän  ton&chst   eine   nicht  durch  Waschen  zn 
i^^fneede  Haatröthnng  beobachtete,  die  nach  starker 
^g^HMe  sich  ausdehnte  nnd  mit  Jacken  an  Rumpf, 
pÜera  nnd  Extremitäten  complicirte,  worauf  eine  be- 
■dcn  da,  wo  das  Hemd  in  engerem  Contaet  mit  der 
gawesen,  auftretende  papulöse,  später  furonculöse 
«folgte  und  durch  Wiederherrormfen  Ton  Fie- 
d«n  Allgemeinzustand    Terschlimmerte.      V.-G.-M. 
nt  eine  Auäauguug  des  durch  den  Schweiss  gelös- 
iHbstoffes,  der  als  ein  Bosapilinsalz  constatirt  wurde, 
ut  Marsh'schen  Apparate  nnr  geringe  Arsen- 
beigemengt zeigte,  an,  da  auch  die  Mundschleim- 
nnd  £u  Innere  der  Achselhaare  BotbfiU'bang  zeigte 
{lubt  dnith  alkalische  Bäder  und  Vichy-Wasser 
iZcntimng  des  Farbstoffes  im  Organismus  beschleu- 
llt  n  haben  (da  Alkalien  die  Rosanilinsalze  entftrben), 
i«leheoi  er   übrigeni   angiebt,   dass  er  S  Wochen 
den  An&nge  der  Pneumonie  noch  nicht  röllig  Ter- 
Hmdni  seL 


Nachtrag. 

■U,  ItaUbTfmaiagCT.    Bofpitablldead«.    Ho.  ii. 

,  Bjjl  TeröSentUcht  einen  Fall  von  Vergiftung 
b>th  Fnebsin. 

In  jsngea  Mädcben  hatte  eine  Lösung  von  nnge- 
Br  OMn  Skrupel  Diamantfuchsin  genommen,  fühlte 
1^  danach  Schmerzen  in  der  Cardia  und  im 
I,  bunte  jedoch  noch  einen  kleinen  Weg  gehen, 
ib«r  dann  ohnmächtig  auf  der  Strasse  und  be- 
uch dem  Communalhospital  gebracht  Bei  der 
hier  fing  sie  schon  an  wieder  zu  sich  zu  kom- 
ntvortete  langsam  und  träge,  klagte  über  Eopf- 
nd  Gardialgie ;  die  Finger,  Lippen,  obere  Fläche 
nnd  Schleimhaut  des  Rachens  intens  kirseh- 
pftrliL  Nach  PuIt.  Bad.  Ipecacuanhae  reichUchea 
einer  rothen  Flössigkeit,  nach  Clysma  rothge- 
Abfghnmg.  Des  Nachts  nur  wenig  Schlaf  wegen 
die  noch  4  Tage  danerten,  während  wel- 
ÜBlieb  starkes  Fieber  ausserdem  eintrat ;  Empfind- 
"  är  Druck  in  der  Gardia,  sonst  keine  localen 
Der  den  zweiten  Tag  entleerte  Harn  roth- 
Den  Tierten  Tag  ein  Anfall  von  klonischen 
Nach  einer  Woche'  befand  sie  sich  recht 
kitte  aber  noch  ein  paar  kleinere  KrampfanftUe 
irde  deshalb  erst  nach  dem  Verlaufe  der  dritten 
entlassen.  —  Vf.  meint,  dass  es  keine  reine  Ani- 
„  war,  weil  die  chemische  Untersuchung  des 
Togiftang  angewandten  Fuchsins  zeigte,  dass  es 
'weniger  als  8,1  pCt  arsenige  Sänre  enthielt; 
'e  Kiinpfe  schreibt  er  ausschliesslich  dem  Anilin 
nt  hatte  Pat  seit  dem  letzten  Jahre  nach  einem 
«  anf  dem  Kopfe  mehrmals  an  Krämpfen  gelitten, 
nKht  10  häufig  wie  während  der  Vergiftung,  und 
dieser  hatte  sie.  wie  Vf.  später  erfahr,  lange  Zeit 
kciiie  Krämpfe. 

T.  8.  Wameke. 


14.  Zinnbasen. 


4  Ctk*«ri,  A.  u<  Joljrtt,    RMhweliM  rat  l'aettoa  phjiio- 
jy*»  *•  «■•i4w>  combluiMM  a»  l'vtaia  «u  nuttWHiz  «rga- 
••P".  CMft.  md.    LXVIU.  n. 
Jikntbskkt  il«r  tmantcD  Btdida.   US».  Bd.  I. 


Nicht  ohne  Interesse  sind  die  Versuche,  welche 
Cahours  und  Jolyet  (123)  über  die  physiologischen 
Wirkungen  verschiedener  Verbindungen  des  Zinns  mit 
organischen  Radicalen  anstellten.  Von  Stanubiäthyl 
(Zinnäthylid)  wirken  Chlorür,  Jodür  und  Sulfat  minder 
toxisch  als  die  entsprecheneen  Stanntriäthyl-  (Ses- 
quistannäthyl-)  Verbindungen  und  zeichnen  sich  vor 
diesen  durch  irritirende  Wirkung  auf  den  Darmtractus  aus, 
die  sich  durch  Nausea,  Erbrechen,  Leibschmerzen,  reich- 
liche und  wiederholte  flüssige  Stühle,  Erhöhung  der  Peri- 
staltik nnd  Hyperämie  des  ganzen  Darmcantüs  zu  er- 
kennen giebt;  der  Tod  erfolgt  in  Coma  nach  allgemeinen 
klonischen  Krämpfen  und  die  Wirkung  anf  den  Tractus 
ist  die  nämliche  bei  interner  und  subcutaner  Application  oder 
bei  Iigeetion  in  die  Venen.  Die  Sesquistaanäthyl- Ver- 
bindungen bedingen  bei  Fröschen  bei  endermatischer  Ap- 
plication an  einer  Extremität  znnächst  lebhaften  Schmerz, 
dann  nach  20 — 30  Minuten  allmälige  Abnahme  der 
willkürlichen  und  respiratorischen  Bewegungen,  wobei  an- 
fangs Sensibilität  und  Reflexaction  persistirt;  aus  dem 
schliesslich  resultirenden  Zustande  der  Immobilität  kann 
noch  bei  24ständiger  Dauer  Erholung  erfolgen,  die 
Herzaction  überdauert  die  übrigen  Functionen.  Ganz 
analog  entsteht  darnach  bei  Säugethieren  wankender 
Gang,  Schwäche  des  Hintertheils,  Schwindel,  zunehmende 
Uuskelsch wache  nnd  Narkose,  die  bei  erhaltener  Reflexaction 
2—4  Stunden  währt  nnd  bei  geringer  Dosis  (5 — 8  Cgm. 
subcutan  beim  Hund,  2  Cgm.  bei  Kaninchen  und  Katzen) 
in  Erholung  überführt,  wobei  aber  noch  mehrere  Tage 
Kranksein  und  Mattigkeit  zurückbleibt,  bei  grösserer  Dosis 
nach  Auftreten  fibrillärer  Muskelzuckungen,  die  allmälig 
zu  klonischen  Krämpfen  sich  entwickeln,  sowie  vonDyspnoe 
zum  Tode  führt,  wo  bei  sofortiger  Leichenöffnung  das 
Herz  fortscblägt  und  Nerven  und  Muskeln  normal  reizbar 
sind.  Stannperäthyl  bringt  zu  einigen  Tropfen  bei 
subcutaner  Anwendung  dieselben  Phänomene  wie  das 
Sesqnistannäthyl  bei  Fröschen  und  Säugethieren,  wobei 
der  Athem  der  letzteren  deutlich  darnach  riecht,  zu  Wege, 
wirkt  vom  Unterbautbindegewebe  ans  aber  erst  in  einigen 
Tagen  tödtlich.  Durch  sämmtliche  Stannäthylverbindungen 
wird  die  Coagulabilität  des  Blutes  vermindert  und  bis- 
weilen (dnreh  Sesquistannäthylsolfat)  aufgehoben. 


b.   Pflanienstoffe  nnd  deren  Derivate. 
1.  Fangi. 

1)  Sahmiadeberg,  Oiw.  nnd  Kopp«,  BIsh.  (Doipat),  Du 
Umtearin,  du  gitttga  Alkalotd  das  FUagaaplliu  (Agailou  ■»- 
earlu  L.),  lalna  DantaUang,  ehamlichaa  Elgaoichaftan,  phjalo- 
loflMtaa  Wirkimgaii,  tozlkologiaaba  Badautnng  und  saln  Tar- 
UIWlM  aar  PiltvargUtaag  im  Allgamalnan.  liatpalg.  8.  111  SB. 
—  a)  BartiUoB,  Champignont  aoButlblaa  at  shamplgaoai 
vin<nooi.  Jonra.  da  eblmia  nii.  Mal.  p.  211.  —  S)  Satamiada- 
karg,  O.,  I7aber  dla  Idaetlllt  der  PUsvargiftaagaa.  Patankmad. 
Baltaahr.  XVII.  g  aad  9.  (Var  Balsanaaraant.)  —  4)  Drapar, 
Praak  W.,  Ttaa  pkjilologleal  «ad  ikaiapautla  ralattonahlpa  of 
argot  af  rja.  Baataa  and.  aad  iarg.  Joan.  III.  18,  19,  30; 
p.  30$,  337,  3S7.  (Gata  Zaaamnaaatellaag  bakaantar  TbiUichaa 
Gbar  Wlrkaag  aad  Aaweadnag  des  Uatterkoraa.)  —  b)  LeGea- 
dra,  Bar  rBigotlaa  Boajaaa.  Jaara.  da  eblmia  mid.  Oetobr«. 
p.  Ui. 

unstreitig  die  interessanteste  diesjährige  toxikolo- 
gisehe  Entdecknng  ist  die  dea  virkaamen  Princips  im 
Fliegenpilz  durch  ScHuiEDEBEBe  und  Kopfs  (1).  Es 
ist  dies  eine  Muscarin  benannte,  geschmack-  und  ge- 
mchlose,  in  Wasser  nnd  Alkohol  leicht,  in  Chloroform 
wenig,  in  Aether  nicht  lösliche,  beim  Stehen  über 
SchwefelsSure  krystallisirende,  an  der  Luft  rasch  zer- 
flieesende  sehr  starke  Pflancenbase,  deren  L5snng  darch 
Jo^jodkalinm  nicht,  durch  Gerbsfture  nur  bei  starker 
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CoDoentntion  gef&llt  wiid,  weshalb  die  letitgenaimten 
Stoffe  weder  als  ohemisehe  Antidote  bei  der  Fliegen- 
pilzvergiftang  sich  qaalifidren,Doch  beiderDarstellnng 
des  Älkaloids,  zn  dessen  Aasfällang  ans  der  filtrirten 
durch  Bleiessig  nnd  Ammoniak  ausgefällten  und  wieder 
entbleiten  wSsserigen  Lösung  des  alkoholischen  Pllz- 
extraets  Eallnmqaecksilbeijodid  oder  Ealiomwismuth- 
jodid  dient,  zu  benutzen  sind. 

Das  Muscarin,  welches  S.  und  K,  als  in  seiner  Wir- 
kung dem  mehr  oder  minder  gereinigten  Fliegenpilzextract 
ganz  gleich  bezeichnen,  tödtet  Katzen  schon  zu  8  bis 
12  Mgm.  in  10-15  Min.,  zu  2-4  Ugm.  in  3-8-12  St, 
w&hrend  es  zu  5—10  Mgm.  Kaninchen  venig  afficirt 
Bei  Katzen  bedingen  mittlere  Dosen  in  wenigen  Minuten 
Kau-  und  Leckbewegaugen,  starken  Speichelfluss  und 
vermehrte  Thräuensecretion,  Kollern  im  Leibe,  Würgen, 
heftige  Brechanstrengungen,  Erbrechen,  Harnlassen,  Ent- 
leerung erst  fester,  dann  flüssiger  fäces  mit  starkem 
Drängen,  dann  Pupillenyerengung  bis  zum  totalen  Schwin- 
den der  Oeffnung,  femer  Sinken  der  Pulsfrequenz  bis 
zu  einem  bestimmten  Minimum,  später  Atbembeschleuni- 
gung  und  Dyspnoe,  Hinßlligkeit,  wankenden  Gang, 
Empfindlichkeit  bei  Berührung,  schliesslich  noch  Cessiren  der 
Darmsymptome  und  Erweiterung  der  Pupille  zur  Norm 
oder  darüber  hinaus,  Abnahme  der  Athemfrequenz,  ge- 
streckte Lage,  leichte  ConTulsionen  und  Tod.  Bei 
Kaninchen  ist  die  Wirkung  auf  die  Circulation  dieselbe 
bei  Inconstanz  der  Myose;  bei  Hunden  fehlt  die  Myose 
und  nach  1 — 5  Mgm.  bei  grossen  Thieren  nur  Steigerung 
der  Pulsfrequenz,  bei  kleinen  nach  sehr  grossen  Mengen 
auch  Sinken.  Bei  Menschen  tritt  durch  3—5  Mgm.  re- 
gelmässig in  2—3  Min.  Steigerung  der  Pulsfrequenz, 
erst  nach  5  Mgm.  ziemlich  unbedeutende  Myosis  und 
träges Reagiren  aufLichtreiz  ein;  subcutan  rufen 3— 5 Mgm. 
in  2 — 3  Min.  Ptyalismus,  starken  Blutandrang  zum 
Kopfe,  Pulsfrequenzsteigerung,  Röthung  des  Gesichtes, 
Feuchtwerden  der  Stirn,  Schwindelgefuhl,  geringe  Be- 
ängstigung und  Beklemmung,  Kneifen  und  Kollern  im 
Leibe,  allg.  Schweiss,  gestörtes  Sehvermögen  und  Schwere 
im  Kopfe  hervor.  Bei  Fröschen  bedingt  Injection  von 
4  Mgm.  fast  sofort,  von  Dosen  bis  iJM  Gnu.  diastolischen 
Herzstillstand,  wobei  mechanische  oder  elektrische  Reiz- 
barkeit stundenlang  fortbesteht 

In  der  Symptomatologie  der  Mnscarinvergiftang 
und  namentlich  in  den  Ergebnissen  ihrer  genaueren 
physiologischen  Versuche  mit  dem  Gifte  erblicken  S. 
nnd  K.  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Actlon  der 
Calabarbohne  und  einen  fast  vollständigen  Antagonis- 
mns  gegenüber  dem  Atropin,  welches  sogar  im  Stande 
ist,  die  gesammten  Vergiftangseischeinangen  anch  bei 
sehr  weit  vorgeschrittener  Intozication  zn  beseitigen 
und  daher  als  das  eigentliche  Antidot  der  Fliegenpilz- 
vergiftung  erscheint.  Sowohl  die  Analogie  mit  dem 
Eserin  als  der  Atropinantagonismus  erleiden  übrigens 
eine  Ausnahme  bei  der  Wirknng  des  Hnscarins  auf 
das  Ange,  indem  letzteres  local  applicirt  bei  Katzen 
nur  rasch  vorübergehende,  bei  Menschen  gar  keine 
Myosis,  wohl  aber  Erhöhung  des  Breehznstandes  des 
dioptriscben  Apparats  ad  ma^imnm  nnd  Schwinden  der 
Accommodationsbreite  bewirkt,  welche  Störung  Atropin 
nicht  beseitigt.  Sonst  sind  die  Darmerscheinongen  wie 
bei  der  Calabarbohne  Folge  vermehrter  und  sogar  bis 
znm  Tetanns  gesteigerter  Peristaltik,  entstanden  dorch 
Reizung  der  Dannganglien,  verhindert  dnreh  Aortenoom- 
pressionund  in  excidirten  Dannstücken  verharrend;  die 
Herzerscheinnngen  bei  Katzen  nnd  Fröschen  nicht  auf 
Herabsetzung  des  mnscolomotorischen  Apparates  des 


Herzens,  der  vielleicht  sogar  erregt  wird ,  wmdem  löf 
Reizung  der  Vagi  beruhend,  deren  Dnrclischneidong  im 
Halse  den  Stillstand  nicht  abwendet;  die  Dyspnoe  und  Re- 
spirationsbeschlennignng  nielrt  von  den  Vagi  abhängig, 
deren  vorherige  Dnrchschneidnng  sie  nicht  verhindert, 
noch  von  mangelhafter  Blntlüftung,  da  die  Arterien 
im  Stadium  der  stärksten  Dyspnoe  bei  lebhafter  Pul- 
sation  noch  ganz  hellrothes  Blut  führen,  sondern  mb- 
scheinlich  von  erhöhter  Erregung  des  RespiratiosHeB- 
trums,  ebenso  die  Respirationsabnahme  Folge  vod  cen- 
traler Einwirkung  und  nicht  der  CirculaüonsvertDie- 
rungen,  da  das  Herz  aneh  nach  Cessiren  des  Atinaeu 
noch  fortschl&gt  und  künstliche  Respiration  die  spon- 
tanen Athembewegungen  wiederherstellen  kann.  Die 
antagonistische  Wirkung  des  Atropins  offenbart  sich 
besonders  am  Herzen;  nach  vorgängiger  Lähmang  ds 
Vagusendignngendnrch  minimale  Mengen  Atrophmlbt 
afSciren  grosse  Dosen  Muscarin  das  Herz  nicht  xoA 
durch  letztere  gelähmte  Herzen  kann  selbst  nach'] 
bis  Istündiger  Rnhe  Atropinjection  in  einigen  Minatn 
wieder  in  Activität  setzen;  der  Blutdruck,  welctai 
Muscarin  durchschnittlich  auf  ein  Drittel,  am  stärkstes 
gleich  nach  der  Injection  herabsetzt,  hebt  sich  dmcb 
nachträgliche  Atropineinspritznng  zn  abnormer  Büke, 
während  der  dnrch  Atropin  gesteigerte  Blutdruck  dnidi 
Muscarin  nicht  herabgesetzt ,  sondern  sogar  gesteigert 
wird.    (Die  Blntdrucksalteration  dnrch  Muscarin  ist 
nach  S.  nnd  K.  znm  grossen  Theile  Folge  der  Vit- 
kung  anf  den  Vagus,  zum  Theil  aber  anch  die  änet 
Herabsetzung  des  Gefässtonus;  das  Kaninchen- Ohrp- 
fBss  erweitert  sich  stark  dauernd,  Sinken  von  Biutdmk 
nnd  Pulsfrequenz  harmoniren  nicht  immer,   Dur^ 
schneidnng  des  Depressor  alterirt  den  durch  Muscam 
herabgesetzten  Druck  nicht).     Aber  ebenso  ist  and 
das  Verhalten  in  Bezug  auf  die  Respiration  antsg»- 
nistisch;    Atropin  macht  die  Dyspnoe  schwindeo  nnd 
Muscarin   bedingt   bei   atropinisirten   Thieren  keios 
Athemstömng;  der  Ptyalismus  e  Muscarino  weicht 
nach  nachträglicher  Atropininjection  einer  anffsUendea 
Mnndtrockenheit.    (Den  Ptyalismns  sehen  S.  und  I. 
als  Folge  reizender  Einwirkung  anf  die  Nervenendi- 
gungen an,  zumal  da  anch  nach  Durchschnüdnng  te^ 
Chordaastes  Muscarin  Speichelfluss  bedingt,  den  Atta- 
pin  aufhebt.)  Endlieh  beseitigt  resp.  verliindert  Atniii 
auch  den  Darmtetanns. 

Alteration  der  Hirn-  nnd  Rückenmarkshmotel 
scheint  das  Muscarin  von  Schhiedebbkg  nnd  Konti 
nicht  zn  bewirken ;  nur  bei  Fröschen  tritt  LShnua(| 
der  willkürlichen  Bewegung  bei  Integrität  derRe9es-| 
function,  der  peripheren  Nerven  nnd  der  Moakai^l 
vielleicht  aber  als  Folge  der  Veränderung  von  Atiunof' 
nnd  Kreislauf,  wenn  schon  der  vorherige  Schutz  leti*! 
terer  dnrch  Atropin  sie  nicht  abwendet ,  nach  klehn 
Dosen  Muscarin  ein.  Der  Tod  dnrch  das  Gift  erfolgt  ent- 
weder (bei  Injection  in  das  Blut)  durch  Stillstand  to 
Herzens  oder  der  Athembewegungen  oder  dnrdi  & 
gleichzeitige  allmälige  Veränderung  der  CircolatiDi 
und  Respiration. 

S.  und  K.  halten   ihr  Muacaiin  für  das  Gift  te 
PUze  überhaupt,  indem  sia  z.  B.  daa  Amaaitin  ^■, 
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LiUllier  (Ber.  f.  1866.  L  322)  als  darch  die  EaUsiüze 
«irVend  betracfateu,  was  schon  der  Dosen  ve^n  nicht 
ugeiit,  und  indem  sie  Unterschiede  der  Vergiftung  mit 
Afflanits  moscaria  und  Am.  bttlbosa  nicht  anerkennen 
mllen,  die  indess  in  einzelnen  Krankengeschichten  so 
prignaat  herrortreten,  dass  Ref.  die  von  ihm  vertretene 
g^estlialiga  Anschauung  Ton  der  Existenz  verschiedener 
Pibgi&e  aufiittgeben  sich  nicht  veranlasst  fühlen  kann. 

Bekiulom  (2)  weist  nach  Versuchen  an  Nattern 
und  Kininchen  darauf  hin,  dass  der  Saft  gewisser  yer- 
diehtiga  Pilze,  z.  B.  von  Amanita  vaginata  und 
rabescens,  und  wahrscheinlich  aach  von  Agaricns 
(Ciitoeyb«)  n  e  b  n  1  a  r  i  s  durch  Einwirkung  des  Kochens, 
jedoch  nicht  bei  blosser  EbuUition,  sondern  erst  durch 
lingeres  Kochen  ungiftig  werde,  da  sowohl  das  Filtrat 
tls  das  Coagnlam  bei  Injection  oder  interner  Ap- 
pHcatioD  keine  Krankheit  bedingen,  während  der  rohe 
oder  nur  kurze  Zeit  gekochte  Saft  tödtlich  wirke.  Snb- 
CDtaniojection  des  Saftes  giftiger  Pilzarten  zu  V2  Ccm. 
tidtet  Schneeken,  obschon  diese  dieselbe  Species  mit 
Lädenschaft  and  ohne  Schaden  verzehren. 

Le  Oendre  (5)  empfiehlt  unter  Mittheilung  von 
drei  mit  dem  Ergotin  von  Bonjean  geheilten  Fällen 
dis  Mittel  dringend  gegen  Galaktorrhoe. 

2.  Dioscoreae. 

Q  Bin,  C  T.  (WUeontiB),  DiOMoru  TlllMa  (wild  jtm).  St.  Leol* 
mtd.  ud  mg.  Joara.  8«pt.  403.  (EmriSelilt  dia  in  Amerio«  Tial 
(•biwckte  TuBiwaritl  in  allen  Schlelmhaatlalden,  dia  mit 
Mmii  in  Falga  tob  Conuartion  der  Uaacolaria  nibandaa  alnd, 
•nnlirlMit  bei  Brbraelien,  aalbat  in  Folge  von  Carcinoa*  Tan- 
Mau,  Calics  bUlosa,  Tanaamn«,  D7niieiiorrbo*  md  Dytwia.) 

3.   Melantbaceae. 

1}  Oalaent,  Do  ▼arairnm  Tirlda  et  da  ton  aetion  pbfalologlqne 
« ibinpendqaa.  Qas.  aii.  da  Paria.  27.  p.  387.  (Vgi.  vorj&br. 
■«.  I.  IM.)  —  S)  Amory  and  Webbar  (Boston),  A  oonlribn- 
0«  u  tba  pkjalalogteal  atadr  of  Varalrnm  Tirlda  aad  Veratrla, 
vidi  «xpariment«.  Baat«n  nad.  and  aarg.  Jonro.  Oct  14.  p.  181. 
(^  ii.  f.  JOI.  —  9)  Labbje,  De  l'actioo  du  Ventmm  vlrld* 
■>r  la  wpfaawx  et  aar  la  ponlt  dana  qoalquea  maladie*.  (Boe. 
<•  Tk<np.)  Ou.  nM.  de  Paria.  4i.  p.  S84. 

Akobt  und  Webbkb  (8)  haben  eine  grössere  An- 
nU  von  Yeranchen  über  die  Wirkung  von  Veratrum 
virifc  und  Veiatrin  an  Thieren  antemommen,  woran« 
äe  lehlieisen,  dass  weder  die  Salivation  noch  das 
Itbrechen  bei  Veratrinvergiftung  als  Folge  localer 
Initation  anzusehen  sei,  weil  es  auch  bei  hypoder- 
natischer  Injection  auftrete,  dass  das  Gehirn  nicht 
tichtlieb  durch  Veratrin  afficirt  werde,  ebenso  wenig 
du  Nieren,  dass  die  Respiration  nnregelmässig  werde, 
the  Depression  der  Circnlation  eintritt,  dass  die  Hoskel- 
hgern  auf  directen  Reiz  sich  contrahiren,  nicht  aber 
tti  Reizung  der  Nerven  oder  Nervencentra  und  dass 
die  eapilläre  Circnlation  nicht  primär  afficirt  werde. 
Teratiin  tödtet  zwar  hanptsSchlich  durch  Asphyxie, 
doch  ist  das  Verhalten  der  Nerven-  nnd  Mnskelirrita- 
Vüat  nicht  das  bei  Erstickung,  vielmehr  auf  spinale 
Ptniyte  %a  beziehen. 

Labbee  (9)  hat  nnter  Gitbler  im  H6p.  Beanjon 
1>ei  fieberhaften  Affectionen  (Rheom.  acut.,  Fneumon., 
TakRol.,  Srysipelas  and  Variola)  PiUen  ans  Extr. 
Tentti  viiid.  alcohol.  in  der  Weise  angewendet,  dass 


die  Patienten  Mittags  1  Cgm.,  dann  3—4  mal  hinter 
einander  2  stündlich  dieselbe  Dosis  erhielten,  worauf 
sich  gegen  4-6-8  ühr  heftige  Naosea,  Ohnmacht  und 
später  heftiges  Erbrechen  einsteilten.  Bei  denRheuma- 
tismnskranken  bedingte  diese  Methode  zwar  in  2—3 
Tagen  Abfall  des  Pulses,  doch  blieb  diese  nicht  in  allen 
Fällen  daaemd,  anch  wurde  die  Tension  des  Polses 
manchmal  vermehrt;  die  Temperatur  wurde  ebenfalls 
in  den  meisten  Fällen  herabgesetzt,  und  zwar  schon 
am  1.  Tage,  blieb  aber  nicht  in  diesem  Zustande. 

4.  Smilaceae. 

10)  Coollar,  Snr  les  propriit^a  midiaaloB  de  la  SalaepareiUe.  Bac 
de  mim.  d«  mid.  miUt.  Aoüt.  154.  (Gagen  die  Annendong  dar 
Sa<;aaparllle  In  der  Sfphilii  als  einea  thanrea  nad  wartbloten 
HUtele,  doch  nor  auf  framde  Anaaprnohe,  nlcbt  anf  eigne  Beob- 
achtungen gaatötat,  im  Inuraaae  der  UtUlirTervaltung  eiferad, 
da  dar  Jihrllcha  Consam  in  den  franiStiaoben  MiUt&rboapit&lern 
oft  bis  4000  Kgrm.  batrigt.) 

5.  Capuliferae. 

11)  Boarguet  (Qralsaeaae),  Bmplol  d«  l'^coree  da  ebtae  eomm« 
ance^danä  de  I'^coree  de  qnlnqnlna.  Gai.  das  h6p.  19.  p.  75. 
(Brnpfeblnng  der  Bictaenrinde  bei  aeUacbten  Geaehwüreo,  Fui- 
geacbwfirea  o.  s.  w.  In  eone.  Daeoot,  sieht  naa.)  —  11)  King, 
S.  W.,  Aoorna  as  food.  PUlaileipbla  med.  B«p.  Fabr.  13.  p.  12(. 
(Giebt  Dataila  6ber  Zubereltong  Ton  Blebelmetal  bai  Indianern 
der  Sierra  Nerada  als  NalirungaaiUteL)  —  13)  Peraonna,  J., 
Snr  l'aetlon  toslqne  de  raelda  pjrrogajllqoe.  Compt,  rend.  LXIX 
14.  p.  744. 

Während  man  früher  nach  den  Angaben  Cl. 
Bebnakd's  (13)  die  Pyrogallussäare  als  nicht 
toxisch  bbtrachtete,  hat  Pebsomde  (13)  nun  gefunden, 
dass,  sie  zu  2—4  Grm.  in  stark  verdünnter  Lösung  in 
den  Magen  von  Hunden  eingeführt,  nach  15  Min.  die 
Erscheinungen  der  Asphyxie  (?)  bedingt,  wie  sie  der 
Phosphorvergiftung  eigen  sind,  als  braunes,  schaumi- 
ges Erbrechen,  Niedergeschlagenheit,  Zittern,  Einge- 
zogensein  des  Abdomens,  am  die  Brost  stärker  aas- 
dehnen  zu  können,  worauf  in  1  Stunde  rasches  Sin- 
ken der  Temperatur,  Aechzen,  Emission  braunen 
Urins,  Anästhesie  erfolgt  and  in  2—3  Stunden  das 
Thier  bewegungslos  anter  starker  Dyspnoe  daliegt, 
bis  der  Tod  in  50-60  Standen  erfolgt.  Bei  der  Se- 
ction  will  Pebsoknb  die  Leber  sehr  voluminös,  die 
Gallenblase  sehr  ausgedehnt,  das  Herz  schlaff',  mit 
schwarzen  Blutklnmpen  gefüllt,  in  der  Blase  braune 
Flüssigkeit,  wie  sie  bei  Schütteln  vonPyrogallussäure 
mit  Luft  entsteht,  nnd  mikroskopisch  enorme  Steatose 
der  Leber  und  des  Herzens  constatirt  haben.  Peb- 
soNDE  spricht  die  Ansicht  ans,  dass  Phosphor  und 
Pyrogallnssäure  in  gleicher  Weise  deletär  wirken,  in- 
dem sie  im  Blute  rasch  Sauerstoff  absorbiren  and  da- 
darch  Asphyxie  bedingen. 

6.  Coniferae. 

14)Hirschberg,  3.  (Berlin),  Modi  über  elnanFaU  von  Vergiftung 
Bit  BernstelaSL  Bari.  klin.  Woohanacbr.  35.  —  15)  Ulall,  PhiL, 
Fatal  eai«  of  polsonlng  b;  oll  of  torpanllne.  Lancet  Uarch  13. 
p.t60.  —  16)Tnrnar,  Was.Haaon,  Torpentlne  in  tape-worm. 
Pbiladelplila  med.  aad  aarg.   Bapott  Oet.  3.  p.  i»$,    (OhiM  B*- 
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dwMiif,)  -  IT)  Chidiey,  A.  1.  (New  Terk),  Torpaatlna  la 
tap*-worm.  Ibidtm.  p.  186.  (Gl*bt  Tarp*atliii81  ni  1—3  Dnuii 
pro  doil  (I)  mit  Ulloh  od«  UdauU  >!•  •t«h«rM  MtnUrnng*- 
mltMl  du  Biudinirau.} 

Ueber  die  Anwendung  des  Olenm  Terebin- 
thinae  gegen  Phogphorvergiftnng  iat  das 
NSthige  schon  angegeben  (8.  327  ff.). 

Zur  Toxicologie  der  etherischen  Coniferen- 
Oele  bringen  Hiall  (15)  und  Hirschberg  (14)  inter- 
essante Beitr&ge,  Ersterer  eine  tödtliehe  Terpen- 
thinölrergiftung  bei  einem  14  Hon.  alten  Knaben, 
der  ans  einer  Hedicinflasche  etwa  15  önn.  trank  und 
danach  bald  bewusstlos  «nd  kalt  wurde,  auch  leichte 
Kr&mpfe  bekam  und  dann  in  Coma  mit  Myosis,  lang- 
samem und  irregol&rem  Athmen  (3  Besp.  in  der  Minut^, 
kleinem  frequentem  Pulse  nnd  geschwächter  Henaetion 
verfiel,  dem  in  15  Stunden  der  Tod  folgte  (in  welchem 
Falle  der  Terpenthingemch  des  Erbrochenen  nnd  des 
Athems  die  Diagnose  sicherte) ;  Letzterer  eine  leichte  In- 
to^cation  durch  das  bisher  noch  nicht  toxikologisch  in 
Frage  gekommene  Oleum  succini  rectificatum,  das 
zn  4  Grm.  bei  einer  Elrwachsenen  intensiven  Hagen-  und 
Kopfschmerz,  Angst,  Brechneigung  und  Pnlsbschlennignng 
auf  die  Dauer  einiger  Standen  hervorrief. 

7.  Phytolaooese. 

lS)Craok,  O.,  Pkytoluu  dteandn,  its  ni«  1b  tha  trMtaut  of 
«ucer.  FliiUdclplii«  m«d.  ud  lurg.  Rtport.  Aag.  it.  f.  17S. 
(Biiip/«Uaog  methodiielieii  GobriiielMt  ftnar  Tlactur  d«r  to- 
(•uutaa  Pok«-r<Mt  g*geB  Hjtbi,  STphlUi,  ScropbnloM  lud 
PbthtoU.) 

8.  Laorineae. 

IS)  EapolionauBABt  par  la  eampbre.  Jonrn.  da  Cblmle  mM.  Man. 
p.  111.  (Vaa  Bulsiard  In  GraBobla  baobaohuta  VarglfUBg alaai 
Qihr.  Kladot  doroh  ala  Cljitln  tob  5  Ora.  Campbat  iB  Bmol- 
•loa,  eharaktarlalrt  dareh  CraaMa,  BraskaailraataBgaB,  kalta 
Sohwalua,  CoaTalitoBaa,  aanria,  Stapor  and  Prostrattoa,  It  Stda. 
wlbread.) 

9.  Euphorbiaoeae. 

2e)liaQTeBlB,  lagaatloB  da  trola  gramaaa  d'balla  da  arotoa  «bai 
aa  aafaat  da  ilx  aa>.  Oa*.  dai  Htp.  74.  Joani.  da  «hloiia  nU. 
Sapt.  p.  4M.  (BlganthSmlleher  Fall  tob  CrotoaSWerglftang,  «o 
ala  tjihr.  lUdabaa  aei  Veriabaa  Iforgaaa  Biobtara  ia  alaar  Taua 
llllcbeatrec  SGrm.  CratoatI  naba,  woaaab  bald  bafUga  Bebmanaa 
Im  Bplgattrlam  aad  böehtt  laleUlehai }  Staadaa  aabaitaadaa  Br- 
brachaa  «rfolgta,  daaa  4ilÜBdlgar  Seblaf  aad  Gaaataag,  abar 
kaiaa  alailg«  lüiilga  Stahlaatiuruag  aiatrat,  obaaboa  du  Cro- 
toatl  aa  nalaar  Wlrkaag  lof  dia  Hast  als  gat  arkanat  warda, 
Tri«  daaa  aneb  obarastarittUeba  CrotoaSIpaaMla  am  r.  obara 
Aagaallda  nad  an  das  Hiatarbackaa,  «abrasbalBlloh  Tacmittall 
durob  d«a  Coatact  dar  Haad,  am  1.  Ta;;a  tlcb  lalgtaa.)  —  Sl) 
Bmpataoaaamaat  par  1»  graina  de  rieia.  Joara.  de  eblm.  mid. 
M>r<.  p.  119.  (TSdtlleha  Varglluag  dareb  aina  nabaattmmte  Menga 
Maebar  Bldnniumaa,  ala  ParginalUal  gaaomman,  okaa  Dat^la.) 
—  It)  Hanai  da  l'Aalnolt  (Ulla),  Bmpolaonnamaat  Mial  par 
las  graiau  de  rialB.  Btada  midlco-Kgala.  Aicb.  g4n.  da  vaii. 
Um.  p.  184.  —  IS)  P^ebollar  (MonipaUJai),  Btuda  aar  l'am- 
poifoanamant  par  lu  idmaaeM  da  rlda.  Hoatpalller  mdd.  D4a. 
p.  SOS. 

Studien  über  die  giftige  Wirkung  der  Samen 
von  Ricinus  communis,  anschliessend  an  die  Mit- 
theünng  von  VergiftungsOllen,  verdanken  wir  Houzi 
de  TAulnoit  (22)  und  P^cholier  (23).  Ersterer  hat 
einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Intoxication  dnrch 
diese  Samen  beschrieben,  wo  eine  Hebamme  nnd  Kr&nter- 
h&ndlerin  als  Purgans  50  —  60  Grm.  Sem.  Kidni  abge- 
geben, wovon  aber  nur  6— £  Qnn.  in  einem  Mörser  ter- 


quetscht  in  Hileh  genommen  waren.  Die  Symptcoe 
waren  unausgesetztes  Erbrechen  und  blutige  Stöhle  Ini 
com  5.  Tage,  wo  der  Tod  erfolgte;  post  mortem  fanden 
sich  Eingesunkensein  der  Angen  wie  bei  Cholera,  BUss* 
der  sichtbaren  Schleimh&ute,  dunkelweinhefenartiges  Aw- 
sehen,  Erweichnng  nnd  Eochymosimng  des  Dänndinni 
in  einer  Ausdehnung  von  70  (5tm.,  bluttialtige  Flösagkeit 
im  ganzen  Darm,  bei  ziemlich  intiscter,  nur  einige  G^ 
ftsmunificationen  zeigender  Kagenschlelmhant,  Hypeiimi« 
von  Oehim,  Leber,  Milz  und  Lungen,  starke  Fällung  der 
Gallenblasse  mit  dunkler  Galle,  sowie  Blutcoagula  ii 
beiden  HerzhUften.  3,5  Grnn.  der  Samenschale  beraubttr 
Sem.  BUdni  tödteten  einen  Hund  unter  Erbrechen  mut 
DntehiUlen  äi  80  Standen.  P^cholier  hat  nehrm 
FUle  von  Vergiftung  dnrch  diese  Samen  beobachtet;  ao 
bei  einer  36j&hr.  Frau  nach  3  Samen  von  einem  in  ein« 
benachbarten  Hofe  befindlichen  Exemplare,  der  i  St 
sp&ter.äbel  wurde,  nach  4  St.  Erbrechen,  anhngs  sehleeU 
verdauter  Nahrungsmittel,  sp&ter  schaumiger  und  bhitigw 
Massen,  das  7  —  8  Mal  repetiite,  Angst,  spUer  keftigt 
Schmerzen  in  Herzgrube  und  Nabelgegend,  Kopfweh, 
Durst,  heisse  Haut,  kleinen,  frequenten  Puls  bei  Ver- 
stopfung und  Anurie  bekam,  welche  Symptome  troti  eii- 
hüllender  Mittel,  Opium  n.  s.  w.  bis  13  St  nach  im 
Einnehmen  anhielten,  dann  allmälig  abnahmen  und  all- 
gemeines  Unwohlsein,  Anorexie  und  Kopf  web,  bis  40  St. 
anhaltend,  hinterliessen.  Dieselbe  Menge  Samen  von  d« 
nämlichen  Exemplare  bewirkten  bei  einer  20j&hr.  Ver- 
wandten nur  minder  intensive,  nach  wenigen  Stondei 
schwindende  Erscheinungen,  bei  einer  dritten  angeblicfc 
nur  Purgiren.  In  einem  weiteren  Falle  traten  bei  eiiei 
kr&ftigen  Frau  nach  4  Samen  ^  St.  nach  dem  Abead- 
essen,  wiederholtes  heftiges  Erbrechen  und  am  folgendea 
Morgen  Koliken  und  Diarrhöen  auf,  8  Tage  spiter  uck 
8  Samen  schon  in  k  Stunde  Vomitns,  später  reiswaaser 
ähnliche  Stühle,  Crampi,  kalter  Schweiss,  Anurie,  Aphonie 
die  mehrere  Tage  (Anurie  und  Emese  3  Tage,  Diairhei 
und  Coliken  noch  länger)  anhielten  nnd  einen  8—14  Tags 
währenden  Zustand  von  Adynamie  bedingten.  BtdM 
wird  ein  Fall  von  Gaube  (Vergiftung  dureh  5  — 6  Sar 
men)  mit  denselben  Symptomen,  wobei  noch  Ictern^ 
vielleicht  accidentell,  bestand,  angeführt  In  keinem  der 
Fälle  worde  Brennen  im  Halse  beobachtet,  vielmehr  der 
Geschmack  nbwall  als  angenehm  bezeichnet,  worin  P 
ein  Moment  zur  Unterscheidung  von  anderen  änlichaB 
Intoxicationen  durch  Drastica  sieht.  Pjcholier  nimmt 
3  Stadien  der  Intoxication  mit  Ricinussamen  ani  1)  P*- 
riode  der  Indigestion,  2)  Periode  des  Gastroenterida  oad 
3)  der  Ataxie  und  Adynamie  und  vermuthet,  dast  das 
giftige  Princip  der  Samen  nicht  ursprünglich  präfonniit 
sei,  sondern  analog  dem  Senföl  erst  im  Organisnm 
sich  bilde,  woher  er  das  späte  Auftreten  der  Symptons 
ableitet. 

Bezüglich  des  Olenm  Rieini  h&lt  Pbchoub 
(23)  das  kalt  ansgepresste  zwar  für  das  des  bessereo 
Geschmackes  wegen  zn  empfehlende,  aber  anch  fir 
sehwioher  paigirend  als  das  warm  ansgepresste,  ds 
ersteres  hSnfig  xa  16-20  Grm.  den  Dienst  versage. 


10.  Scrophalarineae. 

S4)Blrta  (Straubarg),  Traltamaat  da  la  paanmoala  par  la  dlgMt' 
Oaa.  das  H£p.  88.  p.  S46.  (Abdrnek  du  ArtlkaU  DigHala  m 
dam  KoBT.  Dietonaalra  de  m^d.  et  de  ablrvigia,  okaa  baaealn 
nana  Daua  aad  Gaslabtiponkta.)  —  19)  Bajaolds,  Eo*srl 
D.,  Qua  of  snpprauion  of  arlaa  corad  hj  tba  axtaraal  aM  d 
DigilaUa.  LaauL  NaTbr.  6.  p.  63».  (Tgl.  den  TotjUr.  BericM  I. 
S46.)  —  16}  Braadt,  Adolf,  Experimantalla  Stadlaa  ibir  «• 
fbranstioba  Ohamte  der  Digitalis  nad  ibrar  wlrksamM  Bastsal- 
tbaUn.    8,  T4  88.  Dorpat. 

Die  von  Bbasdt  (26)  anter  DBAesMBOBFF's  Lei- 
tong  aosgeföhrte  Arbeit  &ber  den  Nachwds  des  Pi- 
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glttliii  in  Vergiftnngsfilleii  eonsUtirt  die  MSglich- 
kett  da  eitemischen  Nachweises  fflr  das  im  Handel 
TOtkoimende  DigitaIin(08mengeYon  erystallinischem 
D^HiEi,  das  äbiigens  in  den  dentsclien  Digitalinsor- 
tes  owiph  ist,  amorpltem  Digitalein  nnd  der  sab- 
itaioe  mlallia^  inerte  Ton  ^ktivkule)  dnrcli  einen 
ijitBma&ehenGang,  der  das  Digitalis  rein  und  toII- 
ittnfig,  md  zwar  in  seinen  beiden  aetiven  Snbstan- 
nn  gMondert  darstellt,  wodurch  es  ermöglicht  wird, 
neiien  den  physiologischen  Yennchen  aach  eine  ohe- 
wStä»  Identititsreaction  für  das  Digitalin  in  Änwen- 
inf  SD  bringen. 

Dts  YarMiren  Ton  Brandt  nnd  Dragendorff 
kettekt  darin,  dass  die  lerkleinerten  oder  dorch  Torsich- 
tfpt  Kindtfflpfen  concentrirten  organischen  Hassen  mit 
»  m\  Eisessig  versetzt  werden,  dass  das  Gemenge  we- 
Bgitens  50  pCt  Sänre  enthUt;  nach  einiger  Zeit  werden 
M  ndt  Wisser  zn  dünnem  Brei  rerflnchtigt,  dann  24 
Sluden  bd  40 — 30°  digerirt,  tiierauf  durch  Hinzufügen 
im  Siidien  Vol.  Weingeistes  Albuminate  u.  s.  w.  pA- 
dptirt,  nodmials  24  St  digerirt,  dann  filtrirt  and  das 
iw  Wemgeist  durch  Abdestilliren  befreite  nnd  wieder 
■bUtle  Filtist  nochmals  filtrirt  und  2  Mal  mit  ihrem 
i  V*l.  rainen  Benzols  bei  etwa  50°  C.  geschüttelt,  wo- 
bei das  Benzol,  namentlich  wenn  man  es  vor  dem  Ab- 
Mmb  Töllig  erkalten  lisst ,  nur  das  cryst.  Digitalin  anf- 
■aiit,  dann  die  von  Benzol  getrennte  saure  wtsserige 
lÜMlikeit  bei  35°  mit  !i  Vol.  Cliloroform  ausgeschüttelt, 
Mieke  iu  Oigitalün  an&immt,  die  Auszüge  mit  Wasser 
IRKcben,  filMrt,  Terdnnstet,  und  die  Bnckstfaide  —  wenn 
litt^  noch  einmal  gereinigt  —  zur  Constatimng  des  Oi- 
riUhi  nnd  Digitaleins  benutzt  Als  chemische  Reaction 
tUeOrandean's  Bromreaction,  von  Dragendorff  so 
wttdit,  dass  das  mit  Schwefelsäure  angefeuchtete  Di- 
fäifii  rsp.  Digitalein  mit  einem  Tröpfchen  eines  Qe- 
KigM  Ton  1  Th.  Kalihydrat,  3  Th  Wasser  und  so 
lidBrom,  dass  dadurch  seh  wach  gelbliche  F&rbung  entsteht, 
meht  «ird,  worauf  beim  Digitalein  schön  violet  rothe 
•d(t|inrpiinothe  Streifen  entstäen,  die  ziemlich  dauernd 
äad  md  auf  Znsatz  Ton  Wasser  schmutziggpm  werden; 
Wa  Digitalin  ist  die  Färbung  mehr  blut-  oder  braunrotb. 
HeSetetioD  kann  noch  '/,,  Vgrm.  Digitalem  nachwei- 
M  nd  ist  somit  empfindlicher  als  die  physiologische 
Me  u  Fröechen,  bei  denen  Herzstillstand  durch  etwa 
llpn.  erzeugt  wird,  wobei  die  Handelssorten  nicht 
^  (Merek'sches  und  Varquart'sches  whrken 
lAiicler  als  Homolle'iches)  toxisch  sind. 

Alf  die  angegebene  Weise  konnten  Brandt  und 
DunnoBFF  beide  Bestandtheile  des  käofliehen  Di- 
{üifim  noch  4\  Standen  nach  Application  in  flüssiger 
7m  tos  dem  Magen  abscheiden,  w&hrend  sie  im 
Kileten  Veilaaf  des  Tractos  nicht  mehr  zn  consta- 
flm  waren  and  der  Nachweis  in  den  zweiten  Wegen 
nd  im  Ham  nnr  ansnahmsweise  för  das  Digita- 
lein gelang  (1  mal  in  der  Leber,  2  mal  im  Harn  nach 
0,025-0,1  Grm.  bd  Katzen).  Fanlende  Digitalisbltt- 
i*  fiefoten  bst  od»  gar  kein  Digitalin,  wohl  aber 
IH|^<&;  llnger  (30  Jahre)  anfbewahrte  Digitalis- 
f^cate  gaben  beide  wirksame  Körper.  Naeh  diesen 
bndtüangen  erscheint  bei  DigitalinTergiftnng  die 
Ihtennchmg  an!  Hagen  und  Erb^oehenes  zn  beschrln- 
kn  nnd  die  der   Organe   nnd   Secrete   ohne  Be- 


ll.  Solanese. 

^  '■HiuiMBOi  fi  tmm.    Joaraal  t*  ebtanl*  nM.    Ilaj. 
t-  ilt.    (VtrgMInf  ival«!  Dsrnm  dgreb   ein«  Xvtput  von 


B<n*S»MUItt«n,  dareh  ▼•nreehMlang  alt  HcHalbliiMra.)  — 
18)  Rlshat,  IntogdMtloii  p«r  m  eoUjn  k  ratroplD«.  IU4. 
Aodl.  P.S61.  Gu.  dM  Htp.  7S.  p.  aS5.  —  311)  81  »(man d,  6. 
(B«rlia),  Kln  Fall  Tai  AtroploTargUtaBg.  Areh.  Ar  path.  Anat. 
ZLVm.  1,  8.  ist.  —  M)  Polaaaiog  bj  aalpbala  af  atroptaa. 
'  BostoB  mad.  aad  iarg.  Joara.  ISSS.  Oet  8.  p.  118.  (Vaisiftnng 
alaaa  draQUirigaa  Kladaa  alt  atms  mahr  ala  1^  Graa  Atropia ; 
Tod  In  10  St.  45  Ula.  trota  Bahandluag  mit  Oplon,  daa  aaaaar 
Toribargahaadar  PapillaaTarindaniag  ia  dam  Zaalaada  daa  Kla- 
daa kaiea  Varladaniag  bavlrkta;  dia  Sjmptoma  baataadaa  raarat 
ta  SohllMikalt,  dana  Btaigaraag  dar  SaaatMIlUt,  Jaetatioa,  kla- 
Biaeha  Kriapfa,  Stapar,  Cona  Tigll,  Trlaaiaa.)  —  11)  Slaio, 
Baldonaro,  8nr  raatagoainma  da  l'opiam  at  da  la  balladoaa. 
Ran.  (4b.  da  Thfaap.  Flrr.  lt.  p.  116.  Salbatmordararaaeh  mit 
alaam  Aafgaaa  Taa  1  Taaa  BallidoBaabllttar;  Babaadlaag  alt 
Opinmttoatar,  wbtob  1b  IC  8t  1|  Draohmaa  gasommaa  «ardaa, 
ahaa  Somaolaas  aabawirkaa;  GaaeiBBg.)  —  SS)  DbbIb,  Bzpl- 
riaaeaa  aar  raatagoalama  da  l'atrapiaa  at  daa  ptlaeipaoz  alea- 
ialdaa  da  l'epiam.  Oaa.  babdam.  da  m<d.  7.  —  JS)  Taylor, 
R.  Hlbbart,  Oaaa  of  polaoalag  t/j  aztnet  «f  Balladoana.  Brit 
mad.  Joora.  Hot.  M.  p.  MS.  —  14)  Paraoaa,  F.  H:,  Caaa  of 
p«lMBlBg  b7  Atropia.  Ibid.  I>aa.lS.  p.676.  —  U)  Qroaa,  S.W. 
(Philadelphia),  Caia  of  polaoalag  tj  thraa  gralaa  of  atropli. 
Amar.  Joora.  of  mad.  Sa.  Oet.  p.  401.  —  StI  liaoTaaaa,  Joa. 
(Bahla),  latozleatloa  ooaaaloan4a  par  la  aollrra  d'atroplaa.  Oaa. 
daa  hip.  118.  —  17]  Amor  j,  Bob.,  Atroplaa,  lu  phralologleal 
aatloB  aad  ita  naa  Ig  tataaoa.  Boston  med.  aad  aarg.  Joamsl. 
Marab  11.  —  18)  Fraaar,  Tfaom.  B.,  Ab  laraatlgatloa  lato  aome 
prai^aBily  aadaaerlbad  %jmptom%  prodaead  bj  atropia  la  oold- 
Uoodad  aalmala,  with  a  eompariaon  of  tba  aeUaa  of  alropla  oa 
cold-bloodad  aalmala  aad  on  maauaala.  Traaaaat.  RayaL  Soe.  of 
Kdiaborgh.  XXV,  p.  449.  Im  Auazoga  Im  Joara.  of  Aaat.  aad 
Phjalel.  May.  p.  397.  —  19)  BmpelaaaaamaBt  par  la  Datara 
Stramoainm.  Joora.  de  atalmla  mid.  AoAt  p.  ISS.  (TSdtliaha 
Targlftaag  alnaa  Kladaa  darch  BtachapFalaaamaa ;  aatar  daa  loai t 
gaw&baUehaa  Symptomaa  (Dallrlaa,  BzaiutloB,  HaUaelaatloBaa) 
Sadat  tlata  aaoh •aarlallaiaa BautrStha,)  —  40)  Blaaahard,  Bm- 
polaonaemOBt  par  daa  lotloaa  aToe  aaa  d^etloa  da  tabae.  Joara. 
de  eUmla  mid.  Ifai  p.  101.  (TarglftBag  iwater  Ebalaata  daroh 
Blaraibaag  alaar  waraiaa  eoae.  Abkochaag  tob  60  Grm.  Oarottaa- 
tabak  aad  <0— SO  Ona.  Sapo  Tirld.  aaf  die  naTerletata  Haat  (aar 
dar  Haaa  hatte  alalga  Aeaepatlaln),  ohae  da»  Blehel  oder  Maat- 
darmaahlalmaaat  la  Ooataet  damit  kamaa;  die  Symptome,  Sta- 
por,  Raaaea,  HagaaMhaianaa,  Erbraebaa,  heftige  Olarrkoa,  Crampi 
In  Bela-  aad  AnamaakalB  iahwaadaa  aaeh  Abwaaahaa  dar  K6r- 
parobarUehe  aatar  azaltlreadar  Bahaadlaag.)  —  41)  Braae. 
MaarleaO.,  A  eaae  of  polaonlag  by  Nieotlana.  Laaaat  Jaae  19. 
p.  843.  (Bbaatalla  dareh  lasiara  Appllcatloa  anlalaadaa,  aad 
awar  darah  AppUsatloB  alaer  Fadarmaaaarapltaa  toU  abgakratalar 
Maaaa  aaa  alaar  altaa  rlal  gabraaahtaa  Pfeife  mit  Oal  anf  aiaa 
am  Balia  alaaa  alebaajlhrlgaa  Kaaban  bafiBdllche  kraaka,  Torhar 
TOB  dar  Spidermla  thellvaUe  befreite  Baotpartle,  woraaf  la 
}  St.  waakaBdar  Qaag,  Krbraahea,  Brattekaagigenhl,  daaa  Ba- 
waaatloalgkelt  oad  OoUapaaa  alatrataa;  Gaaaaaag  aaeh  Abwaaahan 
aad  BzeitaBtiaa.)  —  41)  Daealaaa,  B.,  Tartige  atomaaal  pro- 
dalt  par  I'abua  da  tabaa  t  fbmar.  Oaa.  daa  HSp.  70.  (Baobaeh- 
taag  wladarhalt  aaeb  atarkam  Baaeh^a  anfgetretaaar  Sahwladel- 
anfllla,  die  alaea  apoplaktiaaliaB  Aafall  Tarmatbaa  lleaaaa,  aber 
naab  Baaaltlganf  dar  Draaeha  eaaalrtaa.)  —  41)  Lapar- 
Taaeha,  0.  IL  da,  Du  tabao  at  prlaatpalamaat  du  tabae  k  fe- 
rner. IV.  41  pp.  Paria.  (CompUaUoa.)  —  44)  Ramaleaano  (Ba- 
chareat),  Qnalqnea  aoaaldiratloaa  aar  la  tabae  at  aar  aon  emplol 
an  thirapeatiqDa.  rv.  et  41  pp.  Paria.  (SaaammaaitaUeag  bakana- 
tar  Thataaehea,  dlo  fb  die  Aawendaag  daa  Tabalta  als  Madlea- 
meat  apreehea  aad  dia  fibartrlebanaa  BefBrehtDagea  tob  aehtd- 
Hoher  WlrkoBg  dae  TabakranehaBa  aarBokwelaaa.)  —  4S)  84a,  O., 
Da  l'aetloa  phyaiologtqaa  da  ubae ;  applloatton  aa  traltamaat  da 
l'aatbma.  BnlL  g4a.  da  thirap.  Hot.  IS.  p.  18S.  (Teraaeh,  aa« 
der  Wlrkongawalaa  klalaar  Doaea  Tabak  raap.  Rleotln  aaf  Ra- 
aplratioa  aad  Cirealatloa  die  Hallaffaete  balAathaia  aa  erkiaraa; 
RalaoBBaoiaat  aaf  Grandlage  bakaaatar  Thataaohaa.)  —  46)  Tra  - 
hart,  Haim.,  Bla  Beitrag  aar  Nlootlawlrkaag.  DIaa.  6t  SS, 
8.  Darpat  —  47)  Baralaaky,  Bin  Baitrag  aar  Kaaataiaa  dar 
Wirkoag  daa  Rleotlaa  aad  Atroptaa.  Ztaehr.  t  rat.  Mad.  XXXTI. 
B.  1  a.  4.  S  Mtt.  —  48)  Armand,  M4molra  ralaüf  i  l'aaUdota 
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d«  U  ntsoUne.  Oaapt.  raail.  LXIZ.  p.  5SS.  —  4t)  Chttla,  i.d., 
AeddanU  saaite  par  lu  balei  d'in  Soluan,  «ulüvi  «omnie  plant« 
d'«niun«Bt  Joura.  de  etalmU  mM.  Jaav.  p.  SO.  Ball,  gia,  de 
Ihinp.  Mars  30.  p.  S70.  —  50)  BrnpolfoBaamaat  par  la  raein« 
d'oae  plante  dlte  (tre  e«Ue  da  Solaaom  Dalcamara.  Joorn.  de 
«html«  nU.    Joill.  p.  31t. 

Der  Antagonismns  der  Belladonna  nnd  des  Opinms 
vird  aof' I  Nene  von  Dbnis  (32)  bestritten,  der  in  der 
Klinik  TOn  Hibtz  häufig  mehr  oder  minder  bennrnhi- 
gende  Symptome  von  Morphininjection,  die  gegen  za 
starke  Atropinwirkang  angewendet  waren,  auftreten 
sah,  während  solche  nach  alleiniger  Einspritzung  von 
Morphin  nicht  folgten.  Nach  Versuchen  am  eignen  Kör- 
per, wobei  10  Mgrm.  Morphin  oder  15  Mgrm.  Codein 
oder  Narcein  subcutan  entweder  gleichzeitig  mit  oder 
nach  1  Mgrm.  Atropin  injicirt  wurden,  stellten  sich 
stets  die  durch  Atropin  für  sich  bedingten  Verän- 
dmngen  der  Temperatur,  des  Pulses  und  selbst  der 
Pupille  ein,  oder,  wo  die  Temperatur  ein  wenig  mo- 
dificirt  wurde,  waren  die  Allgemeinerscheinungen 
(Kopfsehmerz,  Schwindel,  Trockenheit  im  Munde  n. 
s.  w.)  um  so  ausgesprochener. 

Ahort  (37)  hat  in  2  Fällen  von  Tetanns  bei 
Tfaieren  durch  Subcutaninjection  von  Atropinsnifat 
nnd  Yalerianat  zwar  anfingliche  Besserung  nnd  Re- 
laxation der  Muskeln  erzielt,  doch  trat  beide  Male  der 
Tod  ein,  trotzdem  die  physiologischen  Effecte  des  Mit- 
tels sich  gezeigt  hatten. 

Fbaser  (38)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
häufig  wegen  seines  späten  Auftretens  übersehene 
Stadium  der  Convulsionen  bei  AtropinTcrgiftnng  von 
FrSsohen,  das  sich  nach  Beendigung  des  Stadiums  der 
Lähmung  der  motorischen  nnd  sensibeln  Nerven,  ohne 
dass  diese  eine  complete  gewesen  zu  sein  braucht,  in 
Folge  stark  toxischer,  der  minimalen  letalen  Dosis 
nahekommender  Mengen  —  bei  Injection  unter  die 
Hant  oder  in  die  BauchhShIe  etwa  7?»:  bis  '/ijm  des 
Gewichtes  eines  Frosches  von  Sulfas  oder  AcetasAtro- 
pii  —  in  der  Weise  einstellt,  dass  zuerst  Rigidität  der 
Vorderfüsse  und  der  Brustmuskeln,  dann  Extension 
der  Hinterbeine  eintritt  nnd  allmätig  eine  Steigerung 
der  Beflexaction  sich  entwickelt,  die  anfangs  massige 
Krämpfe,  später  exquisiten  Tetanus  auf  gelinde  Reize, 
die  indessen  kräftiger  als  bei  der  Strychninvergiftang 
sein  müssen,  hervortreten  lässt.  Dieses  convnlsivische 
Stadium,  das  ein  Pendant  in  manchen  Fällen  von  Atropin- 
vergiflung  bei  Warmblütern  findet,  wo  Krämpfe  biswei- 
len ohne  besondere  Behelligung  der  respiratorischen 
Functionen  sich  zeigen,  erscheint  von  einer  directen  sti- 
mulirenden  Einwirkung  auf  das  Rückenmark  abhängig, 
da  die  Krämpfe  auch  in  Extremitäten,  deren  Qeßsse  vor- 
her unterbanden  nnd,  auftreten  und  nachDurchschnei- 
dnng  der  Mednlla  spinalis  dicht  unterhalb  der  Brachialan- 
schwellnng  in  den  Vorder-  und  Hinterbeinen  persisti- 
ren.  Es  manifestirt  sich  oft  erst  nach  50  Stunden  und 
kann  8-14  Tage  anhalten.  Fraseb  will  aas  dem 
umstände,  dass  nnr  grössere  toxische  Dosen  Atropin 
das  Stadium  bedingen,  den  Schluss  ziehen,  dass  im 
Atropin  die  paralysirende  Wirkung  die  stimulirende 
überwiegt,  und  erklärt  hiermit  und  mit  der  grösseren 
adÖichkeit  der  Frösche  gegen  ein  paralysirendes 


Agens  die  Differenzen  in  den  Intoxieationssymptomei 
bei  Warmblütern  nnd  Fröschen.  Ganz  ähnliche  Erschei- 
nungen von  Paralyse  und  Reflexsteigerang  bringt  eil 
Genrisch  von  geringen  Mengen  Strychninlösung  als  Cod- 
volsionen  «regendes  Mittel  mit  grösseren  von  Meth^ 
strychnin  als  paralysirenden  Stoff  bei  Fröschen  wl 
Sängethieren  hervor. 

SuRHiMsKT  (47)  hat  unter  Leitung  von  Gsräu- 
0BN  die  Wirkung  des  Nicotins  nnd  des  Atropins  exp»' 
rimentell  studirt.  Wurde  Nicotin  bei  corarisirten  md 
künstlich  respirirenden  Thieren  zu  einem  kleinen  Tro- 
pfen in  den  Conjunctivalsack  eingebracht,  so  trat» 
mittelbar  als  Folge  der  Irritation  (wie  bei  jedem  Aeli- 
mittel)  eine  sehwache  Erhöhung  des  arteriellen  Blot* 
druckes  später  in  Folge  der  Resorption  eine  staib 
Steigerung  desselben  nnd  Vermehrung  der  Foltfn- 
quenz,  die  sich  schliesslich  in  ihrGegentheil  verkehrtes, 
ein.  Da  die  Pulsfrequenz  dabei  nicht  im  Verhiltnia 
zu  der  hochgradigen  Dmcksteignng  stand,  so  schreiK 
SuBMCNSKT  dem  Nicotin  eine  erregende  Wirkung  atf 
die  GefSssnerven  zu,  und  zwar  auf  das  Geßssnerm» 
centrum,  da  bei  Abtrennung  der  Mednlla  oblongik 
von  der  Med.  spinalis  Nicotin  Zunahme  des  Blntdracbl 
nicht  bedingt.  Wurde  nach  der  Nicotinvergifbai 
Atropin  (10  pCt.  Lösung)  in  den  Kreislauf  gebiadf^ 
so  sank  der  abnorm  erhöhte  Blutdruck  sehnell  ari 
tief  in  Folge  von  Lähmung  des  vasomotorischen  Nervei» 
centrnms  durch  Atropin,  wobei  die  bestehende  H70A 
nicht  einer  Mydriasis  Platz  machte;  wurde  »eOt 
Atropin  injicirt  nnd  später  Nicotin  angewendet,  ao  » 
fuhr  der  Blutdruck  keine  Zunahme.  Dass  Atropia  d* 
Ge^snervencentrum  lähmt,  schliesst  Sürmikskt  mk 
ter  daraus,  dass  die  durch  centrale  Reizung  sensiUei 
Nerven  bedingte  Steigerung  desGe^sdruckessichM 
curarisirten  nnd  atropinisirten  Thieren,  denen  0,09 
Grm.  Atropin  in  die  Drosselvene  injicirt  wurde, 
and  dass  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  bei  Ei» 
spritznngin  die  Carotis  ebenso  rasch  erfolgte  als  bei  ^ 
spritznng  in  das  centrale  Ende  der  Jugnlarvene.  Electd- 
sehe  Reizung  der  Med.  spinalis  steigerte  den  Blntdrod 
auch  nach  Atropinvergiftung  sehr  bedeutend,  so  dasa  eins 
Beeinträchtigung  der  aus  dem  Gefässnervencentmmher 
vorgehenden  Nerven  nicht  statthat;  bei  einseitiger  Sy» 
pathicns-Durchschneidung  nnd  nachfolgender  Atropiv 
Vergiftung  wurde  durch  Reizung  des  peripheren  Eodtl 
sowohl  Pupillendilatation  als  Verengung  der  Ohrg*> 
fasse  wie  unter  normalen  Verhältnissen  erhalten,  «»■ 
nach  dasperipherischeGefässnervensystem  nicht  dank 
Atropin  in  seiner  Erregbarkeit  beeinträchtigt  erschünt 
Wurde  die  künstliche  Respiration  sistirt,  so  stellte  ack 
die  sonst  durch  Kohlensäurevergiftuug  resultirenda, 
auf  centraler  Erregung  beruhende  Pupillenerweitenaig 
nicht  ein,  dagegen  eine  auf  mechanische  Weise  zn  er- 
klärende Blutdrncksteigerung.  Bezüglich  der  Ein- 
wirkung des  Atropins  auf  das  Herz  fand  Sübuksit, 
dass  die  Function  desselben  und  seiner  nervösen  Apfi^ 
rate  durch  das  Atropin  herabgesetzt  wird,  jedoch  nickt 
in  gleichem  Masse  wie  das  centrale  Gefässnerrensysten 
indem  auch  nach  Unterbindung  der  Aorta  desoenden 
dicht  über  dem  Zwerchfell  eine  starke,  aber  voiübv- 
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gttnnd«  Abnahme  des  Blntdrackes  eintrat.  Injection 
toM.  AtropinlMang  unter  die  Ohrhant  bedingte  starke 
Hyperämie^  die  aber  nicht  als  Lähmang  der  Geföss- 
ffloikeln  oder  ihrer  Nerven  dorch  das  Gift  aofgefosst 
werden  kann,  weil  sie  nach  zaTorigerDorchschneidang 
der  lensiblen  Nerven  &8t  völlig  und,  wenn  auch  das 
GiDgL  sopr.  exBtirinrt  war,  völlig  ansbUeb,  wonach  das 
pUnomen  anf  theils  mechanischer,  theils  chemischer 
Belnif  sensibler  Nerven  beruht,  die  sich  reflectorisoh 
taf  das  Gefössnervensystem  fortpflanzt. 

Texteabt  (46)  hat  im  pharmakologischen  Labo- 
ntorinm  znDorpat  an  Katzen  die  Wirkung  des  Nicotins 
itndirt,  das  er  in  Verdünnung  mit  Wasser  (1:32)  on- 
ier  Zusatz  vonSchwefelsSore  theils  subcutan,  theils  in 
die  Drosselader  injidrte.  Die  Symptome  fallen  bei 
Kitzen  nach  verschiedenen  Dosen  sehr  verschieden  ans: 

10  Mgrm.  subcutan  bedingen  In  rascher  Reihenfolge 
BescUeanigung  der  Respiration,  Speichelfluss,  Zuckon- 
gm  in  den  Ohren,  1 — 2  Min.  später  Hamentleeningen, 
Zunahme  der  Respirationsbeschleunigung,  zischendes  Ge- 
räusch beim  Atlunen,  Dyspnoe,  später  Seltnerwerden  und 
selbst  vollständiges  Ausbleiben  der  Athemzäge,  dann  be- 
deutende Benommenheit  des  Sensorlums  und  Schwächung 
der  Coordinationsiahigkeit,  in  4  Hin.  Krämpfe,  Yomitu- 
ritionen,  Erbrechen,  fibrilläre  Huskelzuckungen,  die  auch 
in  das  Stadium  der  Erschlaffung,  wo  Bewusstsein  und 
Beflexthätigkeit  aufgehört  und  nur  Athmen  und  Herz- 
«Uag  schwach  fortdauert,  übergehen,  worauf  Tod  oder 
Üaeklass  derErscheinungen  unter  Persistenz  von  Schwäche 
des  Hintertheils ,  Würgbewegungen  und  Darmentleerun- 
g«B  nit  heftigem  Drange  eintritt;  die  Pulsfrequenz  steigt 
in  eiiizdnen  Fällen  Anfangs,  wird  aber  allmälig  herab- 
gesetzt uad  der  Herzschlag  zugleich  geschwächt,  Thränen- 
Am  nnd  deotliche  Vereogung  der  Pupille,  die  sich  im 
Tode  ad  maximum  erweitert,  kommen  nur  vereinzelt  vor. 
Während  5  Mgrm.  dieselben  Symptome,  aber  von  kürze- 
rer  Daner  produciren,  kommt  es  bei  2  Mgrm.  nicht  zur 
Bitteerang  von  Urin  nnd  Fäces  noch  zu  Dyspnoe  nnd 
Xiaoipi,  femer  fehlt  die  Beschleunigung  des  Pulses,  die, 
Vena  die  Herabsetzung  durch  2  Mgrm.  ihren  Höhepunkt 
eneiebt,  durch  weitere  Injection  von  10  Mgrm.  sofort  mit 
dm  üMgen  Erscheinungen  der  Nicotinvergiftang  ber- 
vntritt. 

Hyperämie  der  Hirnhäute  und  dunkle  Blutfärbnng 
teat  Truhart  als  Zeichen  des  Erstickungstodes  atif. 

Yf.  nntersnchte  femer  das  Verhalten  der  Nicotin- 
virkang  bd  atropinisirten  Thieren,  wobei  sich  her- 
JUitstaUte,  dasB  das  Nicotin  bei  solchen  weder  Spei- 
ebelflnas  noch  vermehrte  Harnentleerung,  Defäcation 
and  Erbrechen  (bei  gleichbleibenden  Wüigbewegnn- 
gen)  noch  Hyosis,  noch  das  eigenthümliche  Geräusch 
Athmen  herrocbriDgt,  während  die  Athemfre- 
manchmal  in  noch  höherem  Grade  gesteigert 
irerden  seheint,  ffinskhtlich  der  Einwirkung  anf 
len  Pols  blieb  die  Steigerung  der  Pulsfrequenz  nach 
i — lO  Mgrm.  bei  atropinisirten  Thieren  stets  aus  nnd 
In*  mr  Verlaogsamimg  ein ,  während  2  Hgrm.  Ni- 
Mlin  unter  denselben  Verhältnissen  ohne  jegliche 
■ndcnng  bleiben.  Wenn  nach  den  letzten  Versncbs- 
en  eine  Wirkung  des  Nicotins  anf  die  peri- 
Endignngen  des  Vagus  sich  ergiebt,  die  es  in 
pO— eren  Dosen  lähmt,  weshalb  anch  nach  Nicotinver- 
l^&ang  Tetanisiren  des  peripheren  Endes  der  Vagi 
ahne  Eiaflnas  anf  die  Herzaction  bleibt :  so  erklärt 
Bob  die  Herzbeaddeunigang  durch  grosse  Gaben  doch 


nicht  allein  hieraus ,  da  sie  nach  znvoriger  Vagni- 
dnrchschneidnng  noch  stärker  hervortritt  nnd  bei  aber- 
maliger Nicotineinführnng  weiter  steigt.  Tbühabt 
nimmt  als  Ursache  Erregung  des  exdtirenden  Herz- 
nerveneentmms  an,  weil  nach  Dnrchschneidnng  beider 
Vagi  und  Sympathici  am  Halse,  Dnrchtrennnng  des 
Rückenmarks  zwischen  dem  I.  nnd  2.  Halswirbel  nnd 
Einleiten  künstlicher  Respiration  die  Herzschlagzahl 
nicht  steigt.  Die  spätere  Verlangsamung  des  Herz- 
schlages durch  grosse  Nicotingaben  erachtet  Tbühabt 
als  Folge  allmäliger  Lähmnng  der  mnsculomotori- 
schen  Herzganglien,  die  Herabsetzung  nach  kleinen 
Gaben  als  die  von  Reizung  der  Vagnsendungen. 

In  Hinsicht  der  Wirkung  auf  die  Herzaction  hat 
Tbühabt  anch  an  Fröschen  experimentirt,  bei  denen 
er  diastolischen  Herzstillstand  nur  durch  Dosen  von 
^— ^  Mgrm.  auftreten  nnd  nach  znvoriger  Atropini- 
sirnng  ansbleiben  sah.  Von  der  auf  die  Vagnserre- 
gnng  folgenden  Vagnslähmung  überzeugte  er  sich 
durch  electrische  Reizung  des  Vagus,  wobei  sogar 
Erhöhung  der  Schlagzahl  des  Herzens  auftrat,  was 
darauf  hinweist,  dass  im  Vagns  des  Frosches  auch 
excitirende  Fasern  verlaufen  nnd  dass  das  Nicotin  sei- 
nen Einfluss  anf  Hemmungsvorrichtnngen  ausübt,  die 
ihren  Sitz  im  Herzen  haben.  Dass  dies  die  Vagns- 
endungen sind,  erschliesst  Tbühabt  aus  Versuchen 
mit  Mnsearin,  das  nach  Atopinisirung  unwirksam 
bleibt,  während  es  nach  Nicotinisirung  diastolischen 
Herzstillstand  bevirirkt,  insofern  für  Atropin  und  Hns- 
carin  dieselben  mit  den  Vagnsendungen  in  Verbin- 
dung stehenden  Endapparate  als  Angriffspunkt  er- 
scheinen. 

Von  den  übrigen  Veränderungen  durch  Nicotin  be- 
zieht T.  den  Darmtetanus  auf  directe  Reizung  der  Darm- 
ganglien, wobei  er  hervorhebt,  dass  die  Milz  dabei  nicht  mit 
afficirt  war.  Als  auffallend  bezeichnet  er  die  durch  das 
Gift  bedingte  Vermehrung  des  Schleims  in  den  Bronchien, 
die  er  als  Nerrenwirkung  aufzufassen  geneigt  ist  und 
mit  dem  oben  erwähnten  eigenthümlicben  Geräusche  in 
Verbindung  bringt,  das,  wie  diese,  bei  atropinirsirten 
Thieren  nicht  hervortritt. 

Abmado  (48)  will  in  der  Brnnnenkresse  ein 
Antidot  desNicotins  gefanden  haben  nnd  schlägt 
Befenchtnng  des  Tabaks  mit  Tinctura  Nastnrtii  aqna- 
tid  vor. 

unter  der  Casuistik  der  Vergiftung  durch  Solaneen 
ist  besonders  beacbtungswerth,  weil  es  sich  um  eine  bis- 
her eine' Veranlassung  zur  hitoxication  nicht  gebende 
Pflanze  handelt,  ein  von  Chatin  (49)  berichteter  Fall, 
wo  ein  Kind  durch  die  Beeren  einer  rothfrüchtigen, 
als  Topfgewächs  cultivirten  Solanumspecies,  Solanum 
pseudocapsicum,  in  Frankreich  cerisette  oder  oran- 
ger des  savetiers  genannt,  vergiftet  wurde.  Die  Diagnose 
dieses  Giftgewächses  wurde  von  Ghatin  an  den  erbroche- 
nen und  schon  durch  den  Aufenthalt  im  Magen  etwas 
verfärbten  Beeren  gemacht,  wobei  der  subspiralige  und 
excentrische  Embryo  zur  Unterscheidung  der  sehr  ähn- 
lichen Früchte  von  Capsicum  cerasiferum  diente, 
deren  Samen  einen  einfach  hakenförmig  gekrümmten, 
centralen  Embryo  haben,  üeber  die  Vergifhingserschei- 
nungen  ist  nur  bemerkt,  dass  Mydriasis  nicht  stattfand. 
Interessant  würde  auch  die  zuerst  im  Liverpool  Mercury 
berichtete  und  in  verschiedene  med.  Blätter  übergegan- 
gene (50)  Vergiftung  dreier  Personen  durch  die  carotten- 
ähnliche  Wurzel  eines  Strauches,  der  als  Solanum  Dul- 
camara  erkannt  sein  soll,  sein,   wenn  nicht,  wie  Dud- 
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geon  im  Phurm.  Jmun.  July  p.  845  berichtigte,  eine 
Verwechselung  mit  der  Wurzel  Ton  Atropa  Bellädoima 
vorläge;  doch  bleibt  der  umstand,  dass  Einer  der  Er- 
krankten in  10  Minuten  unter  Convulsionen  zu  Grunde 
gegangen  sein  soll,  höchst  auffallend  auch  für  eine  Bella- 
donnavergiftnng.  Ein  von  R.  Taylor  (33)  beschriebener, 
bei  Lebzeiten  durch  Exaltation  und  späteres  Coma  eha- 
racterisirter  Fall  von  Intoxication  eines  16j.  Jünglings 
mit  etwa  1  Drachme  Eztractum  Belladonnae,  das  zum 
CoIIyriUm  bestimmt  war,  erscheint  merkwürdig  durch  den 
raschen  Eintritt  des  Todes  (in  3}  Stunde^  und  den 
späten  Eintritt  der  Vergiftungserscheinungen  selbst,  die, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  kuiz  vor  dem  Verschlucken 
des  Giftes  eingenommenen  Abendmahlzeit  erst  in  U  St. 
losbrachen. 

Eine  von  Riebet  (28)  beobachtete,  durch  Delirien 
bei  völliger  Integrität  der  Digestion  characterisirte  Intoxi- 
cation in  Folge  täglichen  Einträufeins  von  zweimal 
1  Tropfen  1  pCt.  Atropinlösung,  wobei  die  Sym- 
ptome nach  achttägiger  Application  und  jedesmal  beson- 
ders stark  nach  dem  Einträufeln  hervortraten,  aber  nach 
dem  Aussetzen  des  Medicaments  rasch  schwanden,  ein 
fast  völlig  gleicher  Fall,  den  Laurenze  (36)  mittheilt, 
und  eine  in  der  Praxis  Richet's  vorgekommene  exces- 
sive  Mydriasis  nach  einem  einzigen  Löffel  voll  Bella- 
donnasyrup  (28)  sind  insofern  von  Interesse,  als  sie 
im  vorgerückten  Alter  stehende  Personen  betrafen  und 
zur  Vorsicht  bei  Anwendung  atropinhaltiger  Medicamente 
im  Oreisenalter  auffordern.  In  der  von  Siegmund  (29) 
berichteten  Vergiftungsgeschichte,  einen  Arzt  betreffend, 
der  aus  Versehen  statt  Morphinlösung  etwa  0,03  Orm. 
Atropinsulfat  in  Solution  nahm,  sind  weniger  die  Sym- 
ptome der  Erkrankung,  die  ausgeprägt  etwa  27  Stunden, 
leichter  etwa  5  Tage  anhielten,  und  unter  denen  am 
ausgesprochezisten  die  Gebimerscheinungen  (mussitirende 
Delirien,  nicht  sehr  auf^lig  gesteigerter  Bewegungstrieb) 
waren,  während  die  Pulsbeschleunigung  eine  massige 
(104 — HO)  war,  von  Interesse,  als  der  durch  Liebreich 
geschehene  Nachweis  des  Atropins  im  alkoholischen  Aus- 
züge des  15 — 26  St.  nach  der  Intoxication  gelassenen 
Urins  durch  Application  auf  das  Auge  einer  Katze.  Einen 
Puls  von  130  beobachtete  Parsons  (34)  bei  einem  Er- 
wachsenen, der  etwa  2  Drachmen  einer  Atropinsolntion 
▼on  nicht  bestimmter  Särke  genommen  hatte  und  da- 
nach die  gewöhnlichen  Vergiftangserscheinungen  zeigte; 
der  mit  der  Magenpumpe,  Thierkohle,  Caffee  und  Ammon. 
carbon.  behandelte  Patient  genas  binnen  48  Stunden, 
innerhalb  deren  sein  vorher  nur  theilweise  ergrautes  Haar 
völlig  weiss  geworden  sein  soll.  Mehrfaches  Interesse 
gewährt  ein  Fall  von  Gross  (35),  wo  eine  Dame  nach 
dem  Einnehmen  von  Pillen,  die  sütt  3  Gran  Asa  foetida 
diese  Menge  Atropinsulfat  enthielten,  in  15  Stunden  zu 
Grunde  ging;  der  Puls  war  anfangs  106,  später  128, 
die  Respiration  beschleunigt  (281;  ein  Stadium  von  De- 
lirien und  Aufregung  nur  10  Minuten  and  von  da  ab 
Lethargie  und  Coma  vorhanden;  keine  Micturition,  viel- 
mehr musste  der  Urin,  der  zu  20  Trf-pfen  subcutan  in- 
jicirt  bei  einer  Katze  Mydriasis  hervorrief,  mittelst  Ka- 
theters entzogen  werden;  Trismus  bei  sonstiger  Erschlaf- 
fung der  Muskeln;  die  subcutane  Injection  von  Morphin 
(U  Gran  in  ^  Stunde)  verschlimmerte  den  Znstand,  in- 
dem die  Respiration  stertorös  wurde;  der  Tod  erfolgte, 
nachdem  das  Bewnsstiein  zum  Theil  zurückgekehrt  war; 
die  Section  gab  keine  besonderen  Resultate,  doch  ist  be- 
merkenswerth ,  dass  der  Liquor  cerebrospinalis  subcutan 
injicirt  ebenfalls  PupiUenerweiterung  bei  einer  Katze  in 
hohem  Grade  hervorrief. 

12.   CoDTolvalaceae. 

Sl)Z«l«k*,  6s(t«r,  Dl*  wlrkumra  BMt>ndtii«ila  der  CodtoI- 
ToUcMD,  CoBTolTnUn  nad  Jalapin  In  hlttoritcber,  cbcmteebw 
Bsd  pb^riolofifclMr  HlBatebt.  DItMrt.  8.  SS  88.  Hall«.  (Vgl. 
u»h  B.  Ktbltr  >■  N.  R*p*rter.  f.  Fhum.  XTni.  468.) 


ZwiCKB  (51)  hat  unter  H.  KOhlbb  (EUO»)  Ter- 
suche  über  Eigenschaften  nnd  Wirkong  der  porginn. 
den  Principien  der  echten  Jalap«  and  der  Stengeljt- 
lape,deBConTolTnlin'8nnd  Jalapin'g,  angestellt, 
wobei  in  Beziehung  aof  die  Unterscheidung  beides  8nV 
stansen  in  chemischer  Hinsicht  ermittelt  wnrde,  dasi 
CSonToItmlin  in  Aether  unlöslich,  Jalapin  dagegen  letekt 
löslich  ist,  ConTolTulin  von  Benzin  gar  nicht,  Jili^ 
nur  schwierig  aufgenommen  wird;  dass,  wenn  Gonvol- 
Tulin  im  Wasserbade  mit  Saipetera&nre  eingedampft 
und  der  gelbliche  Rückstand  mit  einem  Tropfen  oone. 
SchwefelsSore  betupft  wird,  schmutüg  violette  Fit- 
bnng  eintritt,  während  dass  bei  Eindampfen  mit  Stli- 
säure  Schwefels&ore  Convolvulin  violett,  Jal^dn  kitsdt- 
roth  förbt,  der  ebenso  behandelte  Jalapin  -  Röckstand 
gelb  oder  orangefarben  bleibt;   dass  salpetenimei 
Qnecksilberoxydul  in  alk.  Convolvulinlfieong  keinen, 
in  alk.  Jalapinlösnng  volamiuSsen  nnd  beim  Kochas 
unlöslichen  Niederschlag  giebt,  dass  die  sanreConvol- 
vulinlösnng  durch  Alaun  gef&Ilt  wird ,  dagegen  niehi 
die  saure  Jalapinlösnng.    Silbemitrat  fillt  same  LS- 
sangen  beider  Substanzen.    Die  Thierversnche,  mit 
Convolvulin  angestellt,  ergaben,  dass  bei  Injection  nn 
0,1  Gnu.  in  die  V.  cmralis  und  von  0,5  unter  di> 
Rnckenhaut  hei  Hunden  drastische  Wirkung  nicht  ra- 
soltirt,  die  allerdings  -  in  Folge  'von  Imbibition  der 
(alkoholischen)  Lösung  -  bei  Injection  von  0,5  Om. 
unter  die  Banchbaut  eintritt;  femer  dass  0,3  Gm 
per  08  ein  Heerschweineben  binnen  3  Stunden  • 
tödten  vermögen,    wobei  Nervenerscheinnngen  oiett 
eintreten  und  ausgesprochene  Darmentzündung  nicM 
post  mortem  gefunden  zu  werden  braucht;   endüA 
dass  bei  Händen,  denen  der  D.  choledochoa  anterbor; 
den  wurde,  1,0  resp.  2,0  Grm.  intern  keine  purgirendl 
Wirkung  bedingen,  die  somit  von  dem  gleichzeitigst: 
Vorhandensein  von  Galle  im  Traetus,  wie  früher  tAML 
BncHHBiH  angab,  abh&ngt. 

Köhler   ist   der  Nachweis    des  GonvoIvuliBi  ifl 

Darminhalte  von  Versuchsthieren,  ebenso  in  GemiMM 
mit  Harn  oder  Galle  gelungen;  desgleichen  der  de«  J|| 
lapins  in  damit  vermischtem  Mageninhalt  von  Kaaincks 
(0,06  Grm.  Jalapin),  Harn  und  Galle,  indem  er  die  J 
Wasperbade  getrockneten  Substanzen  mit  heissem  Alkd 
auszog,  filtrirte,  das  zur  Syrupsconsistenz  gebrachte  I 
trat  mit  dem  3  -  4fachen  Volumen  heissen  Wasaen  i 
handelte,  wo  sich,  wenn  Convolvulin  oder  Jalapin  »i 
banden,  ein  weisser  oder  weisslichgelber,  beim  ErwäiM 
schmelzender,  mit  Schwefelsäure  sich  rotb  firfaeoi 
Niederschlag  absetzt  Beim  Convolvulin  wurde  der  Ni 
schlag  mit  Wasser  ausgewaschen,  getrocknet,  gepal' 
kalt  mit  Aether  und  dann  ^  der  Siedhitze  mit  B« 
behandelt  und  nach  Trocknen  bei  110°  in  Kalilauge 
genommen  und  dieser  Lösung  durch  Schütteln  mit  Aoq 
alkohol  entzogen,  nach  dessen  Verdunsten  das  ConvoU 
lia  auf  einem  Uhrglase  als  amorphe  Masse  hintarbis 
das  die  angegebenen  Reactioneu  mit  Schwefelsäure, 
u.  8.  w.  giebt.  Beim  Jalapin  wurde  ebenfalls  mitAett 
ausgezogen,  dann  verdunstet,  der  Rückstand  in  veidi 
ter  Salzsäure  aufgenommen,  flltrirt  (zur  Entfennnf 
Fette),  das  Filtrat  mit  Kalilange  neatraliairt  und 
Niederschlag  aufs  Nene  mit  Aether  behandelt,  der  Vi 
dunstungsrückstand  in  Kalilauge  gelöst  und  die  LöH 
mit  Aether  oder  Amylalkohol  ausgeschüttelt,  die 
beim  Verdunsten  amorphes  Jalapin  hinterlaiwwi 
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13.  Gentianeae. 

$|)lTMii>,  D<i>**tI<>*>  HI»lolr«  betaniqa«  «t  tMnpaotlqna 
ta  9alUueitt  »fflajin  •■  nMaelne.  IT.  Paria.  (Gigbt  aahr 
jfou  Ik  botiaiaehea  Charaetare  dar  medldoUeta  rarwandatea 
OtBdiKi  ud  «iaa  anatomiietae  Untartnehang  dar  Warsaln  nad 
BUB«  n»  Haayaalliai  trtfoUata.) 

14.  Apocyneae. 

U)llii,  Carl,  Das  TbaTeUn,  «In  Mma  Qlyeoaid  av  ThaTatia 
MnUtVa  H.  Jahrb.  (.  Pbanaaeta.  Jan.  Fabr.  8. 1.  S&.  —  M) 
<(  Slrird,  }.,  Raaharehaa  axpirlmaatalaa  inr  la  Uarlar  rua 
u  doabla  polat  da  vaa  ctalmlqaa  at  pbyalologtqna-     IV.    76  pp. 

An  dfln  SamenkSrnern  von  Thevetia  nerei- 

tolli  hat  Blas   (53)   ein  Glykoeid  von  der  Fonnel 

Cm<  Hmi  Om)  3HiO,  das  er  Thevetin  nennt,  iso- 

Mimd  mit  diesem  und  dem  Spaltongsprodocte  von 

der  Fonnel  C4S1  H74,  0»,  das  er  wegen  seiner  han- 

vtigen  Bflsehaffenfaeit  Theveresin  getauft  hat,  Ver- 

wke  in  flonden  angestellt,  wodurch  sich  die  töidliche 

Tnfamg  beider  in  der  Dosis  von  0,05  Orm.  heraos- 

itgiltB.   Der  Tod  erfolgte  nach  Gaben  von  0,05-0,5- 

0,8  Gnu.  Thevetin  in  %i,  5s  und  21,  nach  0,05  The- 

nmiii  in  21  ^  Stande  bei  interner  Darreiohong.  Blas 

Vuidmet  bdde  als  narkotische  Gifte ,  doch  machen 

ii  Symptome  (beim  Thevetin  Salivation,  ausgeprägt 

'wueh  den  höheren  Dosen,  wiederholtes  Erbrechen 

nd  Bnchdrang,  flüssige  Stähle,  Zittern,  Niederkaaem 

kd  IiiegritSt  des  Bewnsstseins,  normaler  Papillenbe- 

MhifBiiheit  und  ohne  Convnlsionen;  beim  Theveresin 

titoMk  Erbrechen,  jedoch  nicht  so  hSnfig  wiederholt, 

mA  kon  dünnflössiger  Stuhl  noch  Zittern,  dagegen 

Aaälgieit  der  Glieder  und  Parese,  Nichtreagiren  auf 

tetaiebe  und  Berührung,  wohl  in  Folge  von  Col- 

kfm)  ond  der  SectionsbeAmd  (schaumige  Flüssigkeit 

IsiBterai  Theile  der  Trachea  nnd  in  den  Lnngen  bei 

jHiia  Giften,  Leere  der  rechten  Herzkammer  bei  Fnl- 

jing  der  hnken  mit  flüssigem  Blote  nach  Thevetin, 

^l^ilnctian  beider  Herzhöhlen  nach  Theveresin)  es 

jUdut  vahneheinlieb ,  dass  es  sich  am  ein  Herzgift 

Ihaddt  Die  violettiSthliche  Färbung  der  Falten  im 

Ihfan  naeh  TbeTetin,  die  nach  Theveresin  fehlt,  ist 

flU  nicht  Folge  directer  entzündlicher  Action ,  son- 

In  nn  der  Heftigkeit  des  Erbrechens  bedingt.  Dass 

■  Thevetin  als  solches  nnd  nicht  durch  sein  Spal- 

Pfiprodact  im  Organismus  wirkt,  folgert  Blas  dar 

^,  dass  er  bei  Thevetinvergiftang  das  (übrigens 

|A  im  Erbrochenen  constatirte)  Gift  in  der  Leber 

irier  anfEmd,  während  er  im  Harn  dasselbe  zwar 

lAt,  aber  aneb  kein  Theveresin  noch  Olykose  zu  con- 

Mren  vermochte.     Interessant  ist  die  starke  Giftig- 

Pt  des  Theveredns  trotz  dessen  fast  eompleter  Un- 

iriidikeit  in  Wasser  ond  verdünnten  Säuren. 

[  finuBO  (54)  hat  ans  dem  alkoholischen  Extraote 

|t Binde  und  der  Blätter  von  Nerium  Oleander, 

b  ealtivirteo  Exemplaren  der  Promenade  von  Hont- 

Wkr  itammand,  eine  Säure,  Acide  ol^andrique,  die 

■(««inigte,  ans  dem  wässrigen  Extracte  Algerischer 

■öder  von  Latour  gewonnene  gelbe  scharfe  Harz 

Id  soll,  neben  eiMm  indüEneoten  ESrper,  von  ihm 

'ateatktrieht  dw  (Moutaa  UadMii.   1S«$.  Bd.  L 


rOl^andrin  im  Gegensatze  zu  Ldeowski's  Olä- 
andrine  getauft,  isolirt.  Die  Oleandersänre,  welche 
GiBABO  für  das  eigentliche  toxische  Princip  des  Ole- 
anders hält,  dessen  wissrige  nnd  alkoholische  Extracte 
er  bei  Hunden  nnd  Kaninchen  Stupor,  Insensibilität, 
mühsame  nnd  unsichere  willkürliche  Bewegungen 
und  starke  Hydriasis  neben  Diarrhoe  nnd  häufigem  Er> 
brechen,  welches  letztere  bei  Snbcntaninjection  durch 
blosse  Nansea  ersetzt  wird,  und  einen  deutlichen  Zn- 
stand von  Himhyperämie  bedingend  fand,  ist  znfolge 
seiner  Versuche  kein  Herzgift,  da  Abnahme  der  Zahl 
der  Herzschläge  erst  dann  eintritt,  wenn  die  Respira- 
tion nicht  mehr  gut  von  Statten  geht  and  ausgesprochene 
Bewusstlosigkeit  and  Aufhebung  der  willkürlichen  Loco- 
motion  existirt,  die  Herzverlangsamnng  ganz  allmälig 
geschieht,  Beschleunigung  nicht  voraafgeht  nnd  das 
Herz  in  Diastole  stillsteht.  Alkoholisches  Extract  wirkt 
stärker  toxisch  als  wässriges,  Oleandersänre  bedingt 
bei  Kaninchen  schon  znO,l  Grm.  nach  voranfgegange- 
nem  Stupor  heftige,  an&ngs  klonische,  später  tonische 
Gonvalsionen,  dieGiHARDanf  Rückenmarksreizang  be- 
zieht, da  bei  vergifteten  und  später  decapitirten  Fröschen 
die  Beflexaetion  sehr  energisch  ist  (?).  Hiemach  unter- 
scheidet 0.  eine  Periode  der  Hirn-  und  der  Rücken- 
marksaetion  dnrch  die  Oleandersänre.  Der  zweite  Kör- 
per, r  Oleandrin,  scheint  Herzstillstand  bei  gleich- 
zeitiger Schwächung  der  Hnskelaction  zn  bedingen; 
doch  liegt  darüber  zur  Zeit  nur  ein  einziges  Experi- 
ment vor. 

15.  Loganiaceae. 

DiJHaward,  J.  U.  (Stamford),  K  caaa  of  ■uiolda  b;  stryohola: 
diacorarj  of  a  larga  raoal  caleolaa  at  the  post  mortam  azamlna- 
tton.  Brit,  mad.  Jonm.  Sapt.  lt.  p.  tS3.  (8albatTargtftaii|  alnar 
Oafaoganan  mit  Battlat  Tannin  klllar,  wonach  darTodvorAb- 
lanf  TOB  tO  Uinatan  arfolgU  und  velchei  wahriebelnllch  8  Gran 
Strychnln  «athlalt;  bal  4^  Standeo  nach  dem  Tode  arfolistar  Sec- 
üon  war  dia  boebgradige  Todtanstarra  ond  dla  faata  Contracttoa 
daa  Haraara  baaondera  bemerkaoBwarih.)  —  S$)  Wayrioh  (Dor- 
pat).  Studlgn  6bar  8trj«hnlnTarglftang.  Bratar  Artikel.  Bina  Ver- 
gl/tong  nebit  Bpikriaa.  XVI.  1.  p.  TSü.  -  57)  Pinnall,  Polao- 
nlog  bj  atryoknla.  Naw  Tork  mad.  Racord.  401.  (Varglftnng  dare'i 
Stryebnin,  tutt  Satdlltipolrar  raiabraleht;  Tod  in  30  Minntaa. 
—  58)  Cameron,  Foiionlng  bf  atryahnla.  Mad.  Tlmaa  and  Qt>. 
Oct.  S].  p.  491.  (Vargiftong  alnar  IfJUtr.  Dianatmagd  mit  Batt- 
laa  Tannin  klller,  atwa  {  Gran  Strjchnln  gntapreetaand;  Bintritt 
dar  Kr&mpfe  In  l\  Stunden,  nach  anrorlger  Anweodang  dar  IIa- 
gcopnmp«,  Baaohwichtigiiiig  deraelban  dnroh  wiadarholta  Chloro- 
formtnhalatlon ;  Qanaanng  in  wenigen  Standen.)  —  59)  Gonjon, 
E.,  Nota  sqr  l'aetlon  dn  curare.  Jonra.  da  ranatom.  et  da  la  phy. 
•lol.  Mars  at  AttU.  p.  107.  —  60)  Bert,  Paol,  Bnpolionae- 
maat  aTac  le  earara.  (Soc.  de  Blol.)  Oai.  a<d.  de  Paria.  11. 
p    148. 

Ans  der  Casuistik  der  St  rychninvergiftung 
ist  in  diesem  Jahre  besonders  beacbt 'nswerth  ein  von 
Weyrich  in  Dorpat  beobachteter  Fall  von  Yergiftong 
eines  Candidaten  mit  etwa  4—5  Gran  Strychninnm  stdfu- 
ricam  purum,  die  obschon  im  nüchternen  Zustande  ge- 
nommen, dennoch  erst  im  Verlaufe  einer  Stunde  die  charac- 
teristischen  Krämpfe  herTorriefen,  welche  Verzögerung 
wahrscheinlich,  wie  Weyrich  hervorhebt,  in  Folge  dar- 
uiederliegenderResorptionsfähigkeit  der  Magenschleimhaut 
durch  vorhergehende  Gewöhnung  an  grössere  Opiumdosen 
und  das  Trinken  von  Bier  in  starker  Quantität  am  Vor- 
abend der  Vergiftung,  sowie  in  Folge  des  Einnehmens 
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der  Giftes  im  pulTerformigem  Zustande  entstand,  wofür 
auch  der  chemische  Befund  insofern  stimmt,  als  Dra- 
gendorff  in  dem  8  und  11  Stunden  nach  der  Vergif- 
tung Erbrochenen  noch  deutlich  Strychnin  nachwies,  wie 
sich  solches  auch  trotz  der  maunichfachen  Entleerangen 
noch  deutlich  im  Drin  des  2.  Tages  und  spurenweise  zu 
dieser  Zeit  auch  in  Blut  und  Organen  fand.  Die  Con- 
Tolsionen,  Ton  meist  i,  höchstens  |  Hin.  Dauer,  in  Inter- 
vallen von  1—5  Hin.  Anfangs  auftretend  und  durch  die 
kleinsten  Ger&nsche  etc.  herrorgerufen,  waren  stets  Yon 
Pupillenerweiterung,  die  nicht  hochgradig  noch  lange 
daueiTid  war,  begleitet;  auch  war  das  Bewusstsein  nie 
gettnbt,  während  in  den  Intervallen  ein  quälendes  Be- 
klemmungsgefnhl,  vom  Epigastrinm  in  die  Brust  aufstei- 
gend und  in  den  AnHillen  mit  Schwindelgefühl  verbunden, 
bestand.  (Ob  den  Anfällen  Initialsymptome  vorangingen, 
wurde  nicht  constatirt;  Weyrich  will  solche  bei  seinen 
Versuchen  an  Hunden  stets  beobachtet  haben  und  nimmt 
auf  Grundlage  verschiedener  älterer  Krankengesdiichtan 
an,  das«,  wo  solche  —  und  zwar  als  Störungen  des  Ner- 
vensystems in  seiner  Empfindungssphäre  und  bald  hernach 
auch  in  der  vasomotorischen  —  sich  finden,  damit  eine 
gewisse  Intensität  der  Vergiftung  angedeutet  wird,  indem 
sie  nur  nach  grossen  Dosen  und  bei  schneller  Resorption 
des  Giftes  vorkommen.  Das  erklärt  er  damit,  dass 
Strychnin  in  erster  Instanz  auf  die  Sensibilität  wirke,  diese 
Wirkung  jedoch  nur  wo  sie  stark  sei,  zum  Bewusstsein 
gelange).  Dieses  Erampfstadium  wich  nach  einigen 
Standen,  besonders  nach  Chloroforminhalation  und  Ün- 
terliess  zunächst  eine  böchrt  lästige  Beflezempfindlichkeit, 
die  ebenfalls  durch  Chloroform  sistirt  wurde,  und  worauf 
eine  auffallende  Empfindlichkeit  der  gesammten  sensiblen 
^häre  (Gefühle  von  Beklemmung,  Steifigkeit  und  Abge- 
schlagenheit, Erbrechen  nach  jeder  Getr&nksaufiiahme 
und  auch  ohne  dieselbe,  Hau^ucken  ohne  Eruption)  folgte, 
die  im  Laufe  der  Zeit  eher  zu-  als  abnahm.  (Weyrich 
will  diese  Erscheinungen  nicht  den  angewandten  Mitteln 
—  Ipecac.  zu  2  Scr.,  Horphin  zu  3—4  Gran,  Chloroform 
etc.  zu  schreiben,  sondern  vergleicht  sie  den  Initialsym- 
ptomen bei  Strychninvergiftungen  und  leitet  sie  von  einer 
nachträglichen  Resorption  bei  schon  erschöpftem  Nerven- 
system ab).  Nach  ihrem  Aufhören  und  dem  Auftreten 
von  reichlichem  Urin  und  Scfaweiss,  sowie  Schlaf  scheint 
Besserung  einzutreten  (indess  besteht  gesteigerte  Puls- 
frequenz, Neigung  zum  Erbrechen  und  Hautjucken  fort) 
doch  beginnt  30  Stunden  nach  der  Vergiftung  Col- 
lapsus  und  bald  darauf  Icterus  mit  sehr  intensiver  Haut- 
und  Schleimhautßrbung  und  der  Tod  erfolgte  durch 
Herzparalyse  in  der  45.  Stunde  der  Intoxicaüon.  Wey- 
rich hält  die  Ursache  des  Collaps  für  complex,  d.  h. 
in  der  Summe  aller  gesundheitsschädlichen  Einflüsse 
(Strychninvergiftung,  protahlrte  Chloroformanwendung). 
Bei  dem  Pat  wurde  die  Temperatur  nicht  im  Krampf- 
stadium constatiri,  wo  Weyrich  bei  Thieren  stets  sehr 
hohe  Steigerung  fand,  sondern  nach  Beseitigung  dersel- 
ben, wo  sie  nicht  sehr  hoch  war  und  im  Collaps,  wo  sie 
Anfangs  in  Folge  von  Entzündung  des  Hagens  und  Duo- 
denums stieg,  bald  aber  und  bis  zum  Tode  hin  wieder 
fiel.  Bei  der  Section  fand  sich  kein  besonderer  Grad 
von  Leichenstarre,  was  bei  dem  Tode  in  längst  erschlaff- 
tem  Zustande  nicht  auffallen  kann,  Füllung  der  äusseren 
Venen  mit  zum  Theil  geronnenem  dunklen  Blute,  Blut- 
fülle der  Hirnhäute  und  Rückenmarkshäute,  intensiver 
Icterus,  subacuter  Catarrh  des  Hagens  und  oberen  Dünn- 
darmstücks  (Folge  der  Hedicamente?),  Verfettung  des 
Herzens  in  verschiedenem  Grade  (schon  früher  bestehender 
pathologischer  Znstand?  Chloroformwirkung?),  massige 
Fettinfiltration  der  Leberzellen  und  Verfettung  der  Epitiie- 
lien  in  den  Eacncanälchen.  Die  von  Dragendorf  f  vorge- 
nommene chemische  Untersucnnng  der  Leichentheile,  com- 
plicirt  durch  den  Umstaud,  dass  auch  Emetin  und  Horphin 
gegeben  waren,  ergab  im  Hagen  und  dessen  Inhalt  keine 
dieser  Alkaloide  (was  nach  dem  starken  Erbrechen  nicht 
aofßUlig  ist),  im  Dünndarm  und  Inhalt  kleine  Hengen 
Strycfa^,  im  Herzblut  vielleicht  Spuren  von  Strychnin, 


in  Blnt  aus  der  Banchöble  desgleichen  neben  8{ 
von  Morphin,  in  der  Leber  Spuren  von  Strycbnin, 
Emetin,  in  der  Gallenblase  deuätche  Horphinreaction 
Strychninspuren,  in  der  Varolsbrflcke  und  Hedulla  obloi 
Spuren  von  Strychnin.  Im  Drin  waren  weder  Gall 
noch  Gallenfarbstoff  nachweisbar.  In  Bezug  auf  die 
bandlung  glaubt  Weyrich  der  Ipecacuanha,  mel 
in  kleineren  Gaben,  um  wiederholte  Entleerungen, 
indessen  erst  nach  Anwendung  mechanischer  Reize 
treten,  zu  bewirken,  daigereicbt  und  der  Chlorofonnft 
rapie  das  Wort  reden  zu  können,  letzterer  auch  namenäj 
in  Hinblick  auf  einige  Thierversuche,  wobei  sich  eine  ■ 
fallende  bändigende  Wirkung  auf  die  StrychniDknoj 
ergab,  so  lange  die  Herzaction  nicht  sehr  geschwächt « 
im  Erlöschen  war.  Niemals  will  er  mit  Chlombi 
starke  Narkose  bewirken,  vielmehr  nur  geringe  Motg 
inhaliren  lassen.  Bei  den  Thierversuchen  fiel  die  T«a 
wenn  sie  vorher  d^rch  Strychnin  gesteigert  war,  I 
Eintritt  der  Ghloroformnarkose  rasch  und  stetig. 

OomoN  (59)  hat  bei  Kaninchen,  die  er  wiei 
holt  (mehrm&U  t&gKeh  and  selbst  10  Tage  hiol 
einander)  mit  Carareparalysirte,  keine  anatomU 
oder  fnnctionelle  StSmngen  nach  Elimination 
Oiftds  beobachtet;  Toleranz  fnr  dasselbe  wnrde  i 
nicht  acqnirirt,  yielmehr  genügte  dieselbe  Qiftoa 
zur  Herrorbringnng  der  n&mlichen  Effecte  18) 
hintereinander.  H.  constatirte  stets  TempenM 
höhnng  nnd  Exophthalmos,  welchen  letzterem  er 
die  durch  Curare  nicht  afficirten  glatten  Mm 
fasern  derOrbitalaponeorose  bei  Kaninchen  znrnel 

Bebt  (€0)  fand  bei  einem  mit  Curare  vergüM 
Hunde,  dass  die  Reizung  des  centralen  Endet 
IschiadicuB,  des  Hedianns  und  selbst  des  SnpraoA 
lis  unmittelbar  Hamen  des  Thieres  bedingte,  di 
nicht  die  des  Vagus,  Sympathicns  oder  der  ffingffl 
denerren,  von  denen  der  erstre  bei  Reisnng 
peripherischen  Endes  stets  den  Herzschlag  sistirts 
der  Sympathicus  am  Halse  gereizt  Pupillenenrnten 
hervorrief.  Künstliche  Respiration  wirkt  nach 
bei  Curarevergiftung  nicht  lebensrettend,  wenn 
als  das  Doppelte  der  tSdtlichen  Gabe  appHciit 
und  bleibt  ohne  Erfolg,  wenn  dieser  sich  nicht  in 
ersten  2-3  Stunden  geltend  macht.  Im  Urin 
Speichel  fand  B.  Zucker.  B.  will  beobachtet  hall 
dass  das  Schütteln  von  Cnrarelösung  mit  CarboU 
den  toxischen  Theil  des  Pfeiigifts  in  eine  Emnli 
bringt,  die  subcutan  nicht  toxisch  wirkt.  Aus  ^ 
suchen  am  Kaninchen  zieht  er  den  Schluss,  dass  i 
die  in  den  Thierkörper  eingeführte  Carbolsi 
die  Wirkung  des  Curare  verzögere,  dass  aber  dii 
wegen  der  Giftigkeit  der  SSure  selbst  eäa  praktiid 
Nutzen  nicht  zu  erwarten  sei. 


16.  Lobeliaceae. 

61)TldJ,  Ch.  IL,    Ob  peinslog  by  Lob«U».     H*d.  Ptwt  mit 
colir.    91. 

Tu>y(61)  macht  auf  die  Gefahren  des  in  Eogli 
noch  immer  nicht  beseitigten  Coffinismus  aohnerlof 
dessen  Anh&nger  Lobelia  nnd  Cayennepfeffer  mit 
wenig  Vorsicht  darreichen,  dass  dadorch  in 
Fällen  der  Tod  herbeigefnhrt  wird.  So  wahiKM* 
lieh  bei  einem  Knaben,  der  wegen  leichter  DiinM 
von  einem  Quacksalber  wiederholte  Gaben  eins  1^ 
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didB  ttMett,  in  der  Tidt  die  Sunen  und  Bl&tter  tob 
tiobelii  iobU  nachwies,  während  weder  Mikroskop 
noch  Cbenue  die  Gegenwart  dieses  Giftes  im  Inhalte 
itt  eotnndflien  Magens  zn  eonstatiren  Termoohten. 
Bei  Halden  wirkte  nach  Tidt  LobeliapnWer  meist 
itarkemetuchnnd  in  Folge  daTon  nicht  weiter  toxisch; 
dock  i&Hete,  wenn  Erbrechen  nicht  eintrat,  l  Drachme 
n  U  Standen  einen  Daehshnnd. 

17.  Syoanthereae. 

{ytKr«B«t(  Theod.,  Ueb«r  die  WirkaDgen  d«t  SantoiiiDs  ond  San- 
•■(■•SilroK.  8.  5!  88.  TibiDgen.  —  63)  H'Dinial,  Oo 
inttUiM  »I  Um  arionr;  «r;ut ,  produc«d  bj  MotoDle«  ud  ua- 
MlM.   Ntw  OtlMiM  Joora.  o(  iB*d.  Apr.  p.  J44. 

7enoehe  Ton  Kbavss  (62),  nnter  Köhler  (Tn- 
laiigen)  ootemommen,  beweisen  die  Giftigkeit  des 
Stitooiiis  für  Säogethiere,  die,  wie  früher  schon  Has- 
BLT  ugab,  dareh  grössere  Gaben  in  Tetanns  Terfal- 
kn  md  sterben.  Bei  Eraüss  riefen  schon  2  Dosen 
Tot  0,12  Grm.  Santonin  ausser  dem  2  Standen  nach 
der  1.  Soae  berrortretenden  und  mehrere  Standen 
«ihiesden  Gelbsehen,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
I&mmem  tot  den  Angen,  Stimkopfechmerz,  Dmck 
im  Ange,  üebelsein,  Äafstossen  nnd  Kollern  im  Leibe 
benor,  während  Ton  Santonin-Natron  0,18  Grm. 
DD  Gelbsehen  Ton  1  Stande  Dauer  ohne  weitere  Er- 
lAeiamgen,  0,36  nicht  ISnger  dauerndes  Gelbseben 
and  leichten  Schwindel  and  Kopfweh,  0,6  Grm.  9ie- 
lelbe  Phinomene  wie  0,24  Grm.  Santonin,  wobei  das 
GelbselieD  l'/j  St.  anhielt,  ausserdem  Drang  zum  Uri- 
idren  und  Brennen  in  der  Harnröhre  bedingten.  Das 
iirch  du  Sonnenlicht  gelbgefärbte  Santonin  erzeugte 
n  0,6  Grm.  nach  2  Standen  Gelbseben  Ton  Va  Stande 
Duer  und  geringe  gastrische  Erscheinungen.  Die 
Aitk  diese  Versuche  dargethane  geringere  toxische 
IßikMinkeit  des  santonsaaren  Natrons  führt  Kbacss 
IBf&mehere  Elimination  desselben  zurück,  die  mit 
'im  Bideren  Respiration  in  Verbindang  steht,  indem 
Mm  Statoninnatron  schon  nach  Vj«  beim  Santonin 
jotneh  1-2  Standen  Santoninreaetion  gab.  Da  die 
fiikaag  gegen  Spulwürmer  genau  die  gleiche  bei 
Iriden  war,  so  dürfte  die  Empfehlung  des  ungefShr- 
jjkren  Santoninnatrons  als  Anthelmintionm  BeiMI 
Mienen.  Die  Angabe  Rosb's,  dass  Santonin  den 
|iBm  som  grSssten  Theile  nuTerdant  passire  nnd  di- 
l(t  mit  den  Warmem  in  Conflict  gerathe,  wird  be- 
nifelt  nnd  die  Nachweisbarkeit  Ton  Santoninkry- 
iDen  in  den  FSces  bestritten.  Drang  zam  Uriniren 
id  dinretische  Effecte,  ja  selbst  Hämatarie  will  übri- 
ins  H'  Dakiel  sehr  hiafig  nach  1,2  -  2,5  Dgm.  San- 
lia  gesehen  haben. 

18.  Babiaceae. 

|L«*ttkj,  P.  (KiMa),  0«b«r  den  BlnSuM  dts  •ehw«felMur«i 
MWa*  «af  dl*  tampmmt  oad  BluMregUtion.  Ccatnlbl.  t.  d. 
!«•<.  WisMatcb.  l*.  8.  IM.  Areh.  t.  pttlwl.  Aii«t.  Bd.  XLTII. 
JUtl  a.  4.  8.  Sit.  —  «S)  SaafnU,  Wllb.,  Die  Wiikangen 
'8wAtt>lotdi  CMnln.  8.  S388.  Berlin.  —  £«}  Flekert,  Frani, 
I^MflaeiiMn'  Baitrlga  fiber  den  Klnfloii  dea  Chinin  bei  Janehe- 
«L    »88.    BoH.    -  67)  CbapeToa,T.  A.,    Bei- 


trig*  aar  Keantaiae  der  phfaiolegiaohea  Wlrking  dea  CUnlae. 
Arch. f.  Physlol.  II.  4 D. S.  8.  29S.  —  SS)  Sehwengera,  Helnr., 
Der  Naehwela  daa  Cbinln  Im  Barn.  8.  3$  88.  Bonn.  1868.  —  £9) 
Thau,  H.  (Altena),  Daber  den  aeitllehen  Werth  der  Aoa- 
•obaidiiagtgrSaae  des  CUnia  bal  Oeaaaden  nnd  Saberhaft  Kraa- 
kea.  IT.  Dtsaerl.  KieL  tses.  Aaeb  Im  Arch.  f.  klia.  Med.  T.  S 
u.  6.  —  70)  Kerner,  O.,  Beiträge  rar  Kenalaiaa  der  Ohlnlnre- 
sorptlon.  Arob.  f.  Phjalol.  II.  4  a.  5.  8.  200.  —  71)  Schwalbe 
C,  Zar  eatafindaagswldrigea  Wlrkaag  dea  Chlalaa.  Dantaehe 
Kita.  11.  (Polemik  gagea  Blaa.)  —  71)  Btaa.  0.  (Boaa),  Dia 
Termiademng  dar  farblosen  Blntkirperehan  dnrob  Oblaia.  Ibid. 
17.  (Replik  auf  Seh walbe'a  Aohatt.)  —  73)  Karieh  (Prag), 
Die  Tolle  Bedeutung  dea  GUaina  la  der  Therapie.  Nach  dea 
bithertgen  Stande  der  Wiaseaachaft  gegründet  auf  eigne  Br- 
rahrnngen  am  Krankenbett«  and  telbstangeitellte  Tertuche  an 
Ttaleren.  liemorablllen.  XIII  11,  12.  (Ohne  bHoadr«  Bedantang.) 
—  74)  Janaen,  Wilh.,  Kliolichc  Beiträge  aar  Keaatalaa  nad 
Heilung  dei  Kenchhnitena.  8.  31  88.  Boan.  1868.  —  7t)  Blai, 
C,  Phanaakologiaobe  Stadien  iber  Chinin.  Areh.  f.  pathol.  Anat. 
XLTI.  1  n.  >.  8.  67.  19».  —  76)  Farber,  B.  (Hamburg),  Zar 
antiaeptlichaa  Wirknag  dea  Chtnla.  Ibldeai.  XLTIII.  S  a.  4. 
8.  517.  —  77)  Hamming,  W.  B.,  Toxie  acdoa  of  qolnlaa.  Brit. 
med.  Joura.  Not,  13.  p.533.  —  78)  Thorowgood,  J.  C,  Toxi« 
aetioB  of  qnlatne.  Ibidem.  Dee.  11.  p.  631.  —  79)  Conaeo. 
Otto,  Bxperimeatelle  nntersacbnagen  über  einige  Braalamlttel 
dea  Cblala.  8.  SO  8S.  Boaa.  1868.  —  80)  Bin»,  C,  Vortrag 
über  Alkalolde  nnd  Stnran  der  Chinarinden.  Bari.  klia.  Wochen- 
aehrift  49.  8.  534.  —  81)  Heorj,  Oaaiaa,  Alfroj-Dngaet 
et  Perret,  B.  (Moret),  8ar  na  nooTel  ageat  modlest  eoag^aär* 
da  la  quiala«.  (l'aelde  qalaoplerlqna.)  Ball,  de  I'Aead.  de  mU, 
XXXIV.  p.  686.  —  8t)  Bihler,  De  l'ac^tate  de  mjth^lamlae  et 
de  l'emplol  de  ca  nonToan  ai4dlcameat  tonfqae.  BuU.  de  ThArap. 
Uars  15.  p.  S02.  —  83]  B4hler  d.  Peraona«,  A  naw  toaie 
(acetate  of  methylamlne)  and  on  tonlo  medieation.  Praetltioner. 
I.  p.  SOI,  —  84)  Johannsen,  Oaear,  Ueber  die  Wirkungen 
dea  Coffein.  8.  35  88.  Dorpat  —  85)  La  Ten,  Actlon  da  la 
caftine.  Oas,  m4d.  de  Parle,  p.  149  (3  Proachexperlmante  ohne 
Bedentnag.)  —  86)  BInx,  C,  Ueber  dea  qaentitatUen  Unlar- 
acbled  In  der  Reaorptloa  daa  Kaffee-  aad  Tbeealkaloidaa.  Sltag. 
der  Niederrhoin.  Geeellacb.  für  Natnr-  nnd  Heilkd.  Berl.  Uta. 
Wocheoeohr.  9.  8.9*.  —  87)  Dackworth,  Djoe,  Obserratloaa 
npon  the  aeilon  of  Iperacuanha  and  lt>  alkalotd  Bmetta.  8t.  Bar- 
tholm.  Boep.  Bep.  T.  p.  117.  —  88)  Higi^lBbottom,  John 
(Nottingham),  Ipecaoaanha  In  emetle  doala  ai  *  ellinulaat,  raata- 
ratlTe,  climlnatlre,  and  adjBTant,  In  Tariona  oa^ee  of  dlaorder  aad 
dlseaae.  Brlt  med.  Joura.  Febr.  13,  SO,  S7.  p.  144,  16S,  18S.  - 
89)  PhlMIps,  Charles  Douglas,  On  the  actlon  and  n<ea  of 
Ipecacuanba.  Praetltioner.  Not.  p.  176.  —  90)  Faller,  C.  C, 
Ca  the  aetlon  of  Ipecaenanba,  LaneeL  Dee,  4.  —  91)  Hnghet, 
Rieh.  (Bdinbwgh),  On  tha  actlon  of  Ipacaenaaha  la  Tomltlag 
and  Ita  rationale.  PracUtlooer.  Dee.  p.  386.  (Plädlrt  Tom  homoe- 
opathlachea  Standpunkte  fBr  Ipecaenanba  als  Antemeticum  In 
kleinen  Gaben.)  —  91)  Qeat,  George,  Ipecaenanba  in  Tomltlni;, 
lUdeoL    p.  387. 

Lkwizky  (64)  gelangte  in  Versachen  über  den 
Einfloss  des  Chininsulfats  aaf  Temperatur  und  Circu- 
lation  zu  Resultaten,  die  zum  Theil  mit  früheren  in 
Gegensatz  stehen.  Hiemach  bedingt  Einspritzung  von 
Chininsalfat  in  die  Drosselader  immer  Sinken  der  Tem- 
peratur,' und  zwar  in  höherem  als  blosses  Aufbinden 
der  Kaninchen  oder  Einspritzung  angesäuerten  Was- 
sers. Gleich  nach  der  Einspritzung  erfolgt  Verlang- 
samnng  der  Herzschläge,  bei  grossen  Dosen  Stillstand 
nnd  Tod  nnter  Krämpfen,  der  stets  Folge  der  Herz- 
lähmnng  ist ;  auf  die  HerzTerlangsamang  folgt  sofort 
merkliches  Oberflächlicbwerden  der  Athmnng.  Vor- 
ausgehende Vagus- Dnrchschneidnng  einerseits  und 
Durchscbneidnng  des  Rückenmarks  nnd  der  Sympa- 
thici  am  Halse  andrerseits  beeinflussen  die  Herzwir- 
kong  des  Chinins  nicht;  ebenso  erscheinen  die  periphe- 
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riadien  Endignngender  Vagi  und  derbeschleanigenden 
Henneryen  nicht  afficirt,  so  dau  eine  Lihmnng  des 
masoalomotorischen  HerznervenBystems  wahracliein- 
liqh  ist.  Sinken  des  Blntdracks  tritt  constant  ein  and 
zwar  besonders  Anfangs,  was  von  einer  Erweitemng 
der  Gefösse  nicht  abhängt,  da  diese  am  Frosohmesen- 
teriam  and  an  der  Retina  von  Kaninchen  (nach  Injec- 
tion  in  die  Carotis)  nicht  eintritt.  Das  Sinken  derXem- 
peratar  beraht  aof  verminderter  Wfirmeprodaction, 
da  es,  obschon  geringer,  ancb  bei  Einwickeln  der 
Thiere  in  Watte  eintritt  and  GefSssdilatation  nicht  er- 
weislich ist,  das  Vorhandensein  der  TscHBSCHicHm- 
schen  Wärmeregalatoren  im  Hirn  aber,  nach  Lewi- 
zkt's  Versochen,  sehr  problematisch  erscheint.  Aach 
bei  gesunden  Menschen  setzt  Chinin  die  Temperatar 
herab,  jedoch  za  0,6  Grm.  nur  am  0,2-0,3  Grad. 

Seegall  (65)  fand  nach  subcutaner  Iigection  von 
Chininhydrochlorat  bei  gesunden  Kaninchen  den  Eintritt 
der  niedrigsten  Temperatar  in  etwa  ^ — 2^  St.  und  die 
Rückkehr  zur  normalen  Wärme  1 — 2  St  nach  der  stärk- 
sten Temperaturemiedrigung;  bei  fiebernden  Kaninchen 
begann  das  Sinken  nach  20  Min.,  war  bei  kleinen  Dosen 
nach  1  St.,  bei  grösseren  erst  nach  mehreren  Stunden 
am  ausgesprochensten  und  machte  dem  normalen  Ver- 
halten bei  ersteren  i  St.,  bei  letzteren  mehrere  Stunden 
nach  dem  tiefsten  Stande  Platz ;  die  Temperaturdifferenz 
betrug  bei  Injection  von  ''jo  bis  '/lo  Grm.  0,7-2,9'»  C. 
Ausser  diesen  unter  Zuelzer  angestellten  Versuchen 
(an  nicht  festgebundenen  Thieren  ausgeführt)  theilt  S. 
noch  einige  Typhuaf&lle  mit,  die  die  antipyretische  Wir- 
kung des  Chinins  documentlren. 

Diese  fiebervermindemde  Wirkang  zeigte  sich 
aaeh  bei  verschiedenen  Veranehen,  welche  von 
FiCKBRT  (66)  unter  Binz  angestellt  worden,  am  den 
Einfluss  des  Chinins  als  Antisepticnm  bei  Thieren, 
denen  putride  Flüssigkeit  eingespritzt  war,  zu  studi- 
ren.  Fickbrt  zieht  aus  den  Versochen  den  ScUass, 
dass  das  Chinin  in  2  F&llen  direet  das  Leben  erhal- 
tend wirkte,  in  1  F.  eine  durch  Wiederholung  der 
Jaucheinjection  bei  schon  vorhandenem  Fieber  noth- 
wendig  gewordene  Steigerang  der  Symptome  verhin- 
derte, in  5  F&llen  den  Eintritt  des  Todes  um  2-24 
Standen  verschob  and  in  3  F&llen  bei  letalem  Aus- 
gange anch  die  makroskopisch  erkennbaren  Erschei- 
nungen der  Septic&mie  in  Blut  und  Eingeweiden  ver- 
hinderte; doch  verkennt  er  selbst  nicht,  dass  die  anti- 
septische  Wirkung  des  Chinins  nicht  in  allen  Fällen 
evident  hervortrat  und  mehrftch  auch  der  Secttonsbe- 
fand  der  Septicämie  trotz  der  Ghininbehandlang  con- 
statirt  wnrde. 

üeber  die  Verhältnisse  des  Chinins  als  Antisepticnm 
sind  durch  Binz  (75)  einige  neue  Facta  zur  Erweitening 
seiner  im  vorj-  Berichte  (I.  356)  früheren  Angaben  mit- 
getheilt.  Fleischwürfel  zeigten  in  6  Wochen  in  Lösun- 
gen von  arsenigsaurem  Kali  und  selbst  von  arseniger 
Säure  weiter  vorgeschrittene  Erweichung  und  F&ulniss 
als  in  Gbininfaydrochloratlösnngen  von  gleicher  Stärke. 
Die  Bildung  von  Schimmelpilzen  in  Cbininlösungen  wird 
von  B.  geradezu  als  Folge  der  Säure  bezeichnet,  indem 
er  solche  in  sehr  diluirter  Schwefelsäurelösung  (1^  Tro- 
pfen auf  50  Grm.)  und  ebenso  in  angesäuerter  Chinin- 
snl&tlösung,  aber  weder  in  destill.  Wasser  noch  in  Lö- 
sung von  Chininum  purum  und  Chinin,  muriat.  fand.  Peni- 
cillium  glaucum,  direet  in  gleich  starke  Lösungen  gebracht, 
schrumpfte  ganz  in  Lösung  von  Chininhydrochlorat  und 
entwickelte  sidi  kräftig  in  einer  Lösung  von  Ghininsulfat 


'8*1 

mit 
diel 


mit  Säureznsatz  (1  Tropfen).     Femer  tiieilt  Binz 
dass    Helmholtz     beim    Henfieber    eigenl 
Vibrionen  im  Nasensecret  gefunden  habe,  ans  0,004 
langen  Gliedern  bestehend,  die  je  4  Kömchen  in 
ReUie   enthalten,  von  denen  je  2  paarweise  enger 
banden  sind,  und  dass  es  ihm  gelungen  sei,  den  ji ' 
eintretenden  Katarrh  durch  Ausspülen  der  Nase  mit 
ninlösung  zu  coupiren.    Binz  ist  dadurch  auf  die 
gekommen,    das  Chinin   gegen  Keuchhusten  la 
nutzen  und  hat  in  verscldedenen,  von  Jansen  (74 
schriebenen  Fällen  Erfolg  von  kräftigen  Dosen  (0/ 
0,2  Gm.)  Chininhydrochlorat  in  flüssiger  Form  gefiai 
wonach  irgend  schädliche  Folgen,  namentlich  VeidsinB 
Störungen,   nie    hervortraten.     Dass  Kinder   recht 

![rössere  Chinindosen  ertragen,  betont  auch  Fe 
76),  der  Schimmel bildung  in  schwächeren  Lösungen 
Chininsulfat  (1 :  140)  ohne  Säurezusate ,  aber  mit  Zi 
von  Veilchensyrup,  schon  nach  3  Tagen  beobachte 
gegen  durch  Versuche  die  deletäre  Wirkung  coneeiitai 
Cbininlösungen  auf  Schimmelpilze  bestätigte.  Ob, 
F erber  meint,  das  trockene  Chinin  noch  wirksamer 
dürfte  zweifelhaft  sein,  da  man  auch  zwischen  treciM 
Chinin  Pflzbildung  gefunden  hat.  —  Hinsichtlidi 
Wirkung  des  Chinin  auf  die  weissen  Blutkörperchen 
Binz  (75)  an,  dass  Martin  (Das  Chinin  tüB  Aul' 
gisticum.  Giessen.  1868.)  nicht  nur  hinsichUidi 
FroBchmesenteriums,  sondern  auch  hinsichtiich  der 
leber  constatirt  habe,  dass  Chinin,  sowohl  nach 
taner  Injection  als  nach  directer  Anwendung  auf 
blossgelegte  Organ,  die  Einwanderung  der  weissen  ~ 
Zellen  in  das  Gewebe  verhindere,  und  zwar  theils 
Untergrabung  ihrer  vitalen  Eigenschaften,  theila 
Behinderung  ihrer  Neubildung,  theils  durch  hemnM 
Einfluss  auf  die  Geßlsserweiterung.  —  In  der  ' 
den  Wirkung  auf  die  Ozonreaction  beim  Zerrnben 
Lattich-  und  Löwenzabnblättem  steht  Chinin  über 
Strychnin  und  Bibirin  (Alkaloid  der  Rinde  von  Ne 
dra  Bodiaei,  Bibim-Rinde) ,  denen  der  Reihe  nach 
chonin.  Morphin,  Atropin,  dann  Kochsalz  and  vei 
Salze  folgen.  Die  Ozonreaction  des  Blutes  wird 
Einführung  von  Chinin  beim  lebenden  Thiere  nidit 
gehoben. 

Cbafbrok  (67)  zeigt,  dass  die  durdi  Chimn 
dingte  Herabsetzung  derReflexaction  auf  Erhöhung 
Thätigkeit  der  reflexhemmenden  Centn  beruht, 
dem  erstere  nach  vorheriger  Dnrchschneidnng 
Markes  am  Calamus  scriptorius  nicht  durch  Chmii 
folgt,  wie  auch  andrerseits  bei  den  mit  Chinin  vi 
teten  Fröschen  die  Abtrennung  des  Hirns  zur  Sta 
rang  der  Reflexaetion  führt  Die  Beflextctiim 
thermischen  Reizen  scheint  vom  Chinin  noch 
als  nach  chemischen  Reizen  herabgesetzt  zu  ' 
and  sich  nach  Himabtrennnng  nicht  vollständig 
herzustellen. 

Zum  Nachweise  des  Chinins  im  Hun  em] 
Erbkeii(70)  als  empfindlichstes  Fällungamittel  Kitt 
quecksUbeijodid  nnd  PhosphormolybdSnsänre  on^ 
die  empfindlichste  Prüfnngsmethode  überhaupt  die 
telst  des  von  ihm  beschriebenen  und  abgebild 
Flooroskops.  Zur  quantitativen  Bestimmong 
Ebbkkr  den  (von  Eiweisa  befreiten)  üiin  nach  Ansia 
mit  Salpetersäure  mittelst  fiberschfiniger  Pho^ 
molybdänsäure;  decantirt  nach  mehrstündigem  Stall 
sammelt  das  Präcipitat  auf  möglichst  kleinem 
wäscht  mit  phosphormolybdänsäurehaltigem  Vi 
aus,  spült  ihn  mit  wenig  Wasser  in  ein  Beeherglsi 
zersetzt  durch  Digestion  mit  conc.  Natronlauge, 
sammelt,  wäscht,  trocknet  and  wiegt  das 
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IM  CkamihTdnt.  Ctachoinn  flnoradrt  nach  E.  ver- 

Hhnr"^  ichiraoh  nod   Cinchonidin  gv  nicht, 

ImcnnB^Fuicm.  Gegen  die  gevSlinliahenBestiin- 

ingn  im  Chinins  nuttelst  Jodjodkaliam,  wie  sie 

Lek  SowBseBBs  (68)  und  Thad  (69)  auföhrten, 

iri  päeui  gemacht,  dan  de,  wie  auch  Enteier 

IM  &od,  bd  Kaffsetrinkeni  nicht  anwendbar  sei, 

lOtfloB  in  gleieher  Menge  (,,),,J  dadurch  naoh- 

Iit  and  dau  namentlich  die  masaanalytiache 

vndimg  in  hohe  Werthe  liefert.  Scbwesoebs  and 

(68)  haben  bei  Daneichong  von  Chininhydro- 

Bt  mitteilt  KalimnbtjodlSsnng  (4,0  K  J,  8,0  J  und 

10)  Chinin  fan  Harn  nach  0,1  Grm.  in  100  Hin., 

(V2  Qrm.  in  60  and  nach  0,5  Grm.  in  15  Min. 

htirt;  die  Chininausscheidong  erfolgte  in  diesen 

der  Dosis  entsprechend  noch  nach  9  brw.  28 

9  Standen,  dagegen  nicht  mehr  nach  bzw.  24, 

1 48  Stunden.     In  der  Arbeit  von  Tbau  (69) 

vii,  da»  JOboemsbs  bei  Hunden  Chinin  schon 

L  ueh  aobentaner  Injection  im  Harn,  sporen- 

•  nch  im  Speichel  nachwies.    Thaü  had  bei  2 

)  Jodreaction   im   Harn  nach  0,2  Grm. 

bnl&t,  in  Lösung  intern ,  schon  in  2  Standen. 

(RMen  Dosen  begann  die  Elimination  meist  in 

ftande  and  hörte  vor  Ablauf  von  d  Stun- 

if;  ne  soll  fast  TollstSndig  durch  den  Urin  ge- 

■,  da  nur  4-5  pCt  verloren  gingen  (vgl.  da- 

ilien  Kkbmkr's  Angaben).  Bei  Gesunden  wird 

räiBdste  Chinin  (oft  schon  über  dieH&lfte) 

I  enten  6  Stunden,  in  den  zweiten  12  St.  wird 

ädaiiweiten24  Stunden  Ti~s  aasgeschieden; 

y^knknuken  ist  die  Elimation  in  den  sweiten 

•den  m  stärksten  und  betrtgt  in  den  ersten  24 

lB(^a  h  des  genommenen  Chinin)  —  36  Stnn- 

■b  ik  bei  Gesunden.  Bei  Gesunden  stand  naeh 

■tjecttTen  Verhalten  die  Dauer  der  Wirkung 

■  lenge  der  Ausscheidung  in  directem  VerhUt- 

Aeuo  bei  Typhösen  nach  Massgabe  der  Tem- 

Bi  die  bis  zu  12  Standen  sank,  dann  wieder 

tk»  (69)  hat  an  sich  die  Symptomatologie  des 
I  Gachoninoss  nach  2  €to.  Chininsolfat  in  salz- 
Ims;  beobachtet,  characterisirt  durch  nach 
>  nftratendes  Oeföhl  Ton  bedeutend  gesteigertem 
kkagu  und  grossen  Hang  rar  Fröhlidikeit ,  nach 
*o  noch  gnter  Appetit  bestand,  dnrch  bedeutende 
^u  d«r  Tastempfindlichkeit  und  Dumpfheit  der 
tnhniehmnngeQ,  nach  1  St  Schvindel,  Brausen 
■a  Ohnn,  Unwohlsein,  leiser  Halbschlmnmer,  nach 
w  1  St  Taumeln,  Erbrechen  nicht  diininhaltiger 
■i  dann  «ieder  4  SL  langen  Halbschlnmmer  und 
■eben  Zustand,  worauf  TÖllige  Erholung  unmittel- 

uDe  ng.  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  werden 
ssbwiehtet  Die  Ton  Hemming  (77)  und  Tho- 
[•od  (78}  mitgetbeilten  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
>D  SÄT  kleine  Dosen,  in  Hemming's  Falle  zwei 
V  Gaben,  zu  wiederholten  Haien  ein  Exanthem 
liifen,  das  mit  Scharlach  oder  Masern  (Thorow- 
I  Admlichkeit  hatte  und  in  H.'s  Falle  mit  Schlaf- 
heftigem Jneken,  gedunsenem  Gesichte,  beleg- 
i>  nd  leichtem  Magendrücken  eomplicirt  war, 
J>ge  bestand  und  mit  Desquamation,  die  erst 
-  •  w othen  Tollendet  war,  endete.  Die  Betroffenen 
P»  Biide  weiblichen  öeschleefats. 


CoHzaof  nnd  Bo»  (79)  haben  die  ala  Snirogate  des 
Chinins  h&nfiger  verwertheten  Basen  Cinchonin  nnd 
Bibirin  (Buxin),  sowie  das  pikrinsanre  Natron 
in  Hinsicht  ihres  Verhaltens  gegen  Jaucheinfnsorien, 
FSnlnissmischnngen,  GSbrungsproeesse  nnd  weisse 
Blntkörperchen  stndirt: 

Auf  Jaucheinfasorien  wirkte  in  gleicher  Solution 
(1 :  1000)  Chininhydrochlorat  schon  in  2^  Min.  delet&r, 
BibirinsuUat in  5 — 15Min.,  in  12 Min.  bis  ^Stund  darüber, 
pikrinsanres  Natron  noch  nicht  überall  in  3  i  St  Auf 
die  F&ulniss  yon  Bohneumehlaufgössen  wirkte  der  Zu- 
satz von  Chininmuriat  am  meisten,  danach  das  Bibirin, 
hierauf  das  Cinchonin  nnd  schliesslich  die  Pikrinsiure- 
verbindung  hemmend  und  dieselbe  Reihenfolge  fand  be- 
züglich der  Fänlnisshemmung  bei  Einlegung  vonlliweisBWÜr- 
felninLösungen  der  Stoffe  statt  Auf  die  Zu(£erg&hrung  wirkt 
Bibirin  stirker  hemmend  als  Chinin  und  ebenso  inten- 
sirer  auf  Salzwasseramöben  und  Euglenen  (Tielleicht  nur 
als  Sulfat?).  Die  Bewegung  weisser  Blutkörperchen 
wurde  durch  Chinin  und  Bibirin  sofort  sisürt,  während 
ihre  Form  rund   wurde;    durch  Cinchonin   und  Natron- 

fiikrat  wurde  zwar  dieselbe  Formyer&nderung  und  dunk- 
ere  Färbung  bedingt,  aber  die  Bewegung  nur  geschwächt, 
und  stellte  sich  dieselbe  bei  Erwärmen  wieder  her.  Bei 
einem  mit  Bibirin  vergifteten  Hunde  wurde  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  wie  durch  Chinin  erheblich  ge- 
mindert; die  Farbe  schien  etwas  dunkler,  die  amöboide 
Bewegung  bestand  fort  —  Toxikologische  Versuche  mit 
Bibirin  an  Hunden  lassen  0,8  Grm.,  in  wiederholten 
Gaben  beigebracht,  als  Dosis  letalis  erscheinen;  nach 
Gaben  bis  0,3  erfolgte  in  einigen  Stunden  Gtoesung 
Die  beobachteten  Symptome  waren  Hungergefühl,  Er- 
brechen, Jammern,  Mattigkeit,  Schwiudel,  Durchfall  oder 
Stuhldrang,  Zittern;  Convulsionen  fehlten  in  letalen  Fäl- 
len; der  SectioDsbefund  war  negativ.  BeiConzen  stör- 
ten 0,1—0,3  Grm.  das  Befinden  nicht;  Jodlösung  gab 
nach  0,2-0,3  im  Harn  i  —  2  St  nach  dem  Einnehmen 
Trübung,  nicht  mehr  4  St  später;  0,5  Grm.  sollen  einen 
„vielleicht  nur  in  der  Einbildung  existirenden*  Rausch 
producirt  haben. 

NachBiNz  (80)  drückt  Chinoidin  infolge  seiner 
Beobachtungen  an  Kindern,  ndt  Bronchopnenmonien 
die  Temperatur  in  derselben  znTerlfissigen  Weise  her- 
ab, hemmt  die  Entwicklung  des  Eiters  und  hebt  das 
Befinden  ebenso  gut  wie  Chinin,  erfordert  jedoch  die 
doppelte  Menge.  Relativ  starke  Quantitäten  rufen 
Bausch  hervor  nnd  bedingen  leicht  Erbrechen. 

Hemkt,  Ai,FROT-Diio0BT  und  Pbbbbt  (81)  glaab- 
ten  in  der  Verbindung  der  Nebenalkaloide  der  China- 
rinde mit  PikrinsSnre,  die  sie  indess  nicht  als  pikrin- 
sanre Alkaloide,  sondern  als  eine  gepaarte,  von  ihnen 
Acide  quino-picriqne  genannteS&ure  betrachten, 
in  welcher  1  Aeq.  H  dnrch  die  basische  Substanz  ver- 
treten ist,  da  letztere  aus  Lösungen  nicht  durch  Kali 
oder  Ammoniak  prficipitirt  werde,  ein  billiges  Surro- 
gat des  Chinins  gefunden  zn  haben,  das  schon  zu  1— 
1,5  Grm.  in  2-3  Dosen  genommen  Sampffieber  be- 
seitigen kann. 

Persomsb  (82)  constatirte,  dass  beim  Rösten  des 
Kaffee'a  das  Cofßin  in  Methylamin  sich  verwandelt, 
was  jedoch  nur  bei  Vorhandensefn  von  Gerbs&are 
stattfindet,  w&hrend  reines  GoSSin  sieh  nicht  in  dieser 
Weise  zersetzt.  Ans  Versuehen,  welche  Bbbieb  (83) 
in  der  Piti6  mit  dem  essigsauren  Methylamin 
anstellte,  geht  hervor,  dass  es  zu  4  I>i<>  ^  ^^nn«  die 
Tension  der  Arterien  bebt,  w&hrend  ea  nur  geringe 
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Einwirkang  anf  die  Falsfreqnenz  hat,  nnd  dass  es 
manchmal,  'wie  es  seheint,  nach  grösseren  Dosen,  Un- 
regelmässigkeit des  Pulses  hervorbringt.  In  der  einen 
Beobaohtang,  wo  1,5  Grm.  anfangs  E&ltegeffihl  mit 
Contraetion  der  Arterien,  sp&ter  Hitze  nnd  profusen 
Schweiss  herbeifährten,  liegen  Analogien  der  Wirkung 
des  essigsanren  Methylamins  mit  deijenigen  der  Am- 
moniakpräparate  nnd  des  Trimethylamins. 

Johannaen  (84)  bestätigi  die  schon  im  Torigen 
Jahre  durch  Pratt  (vgl.  Torj.  Ber.  I.  357)  eruirte  That- 
sache,  dass  Coffein  durch  directe  Wirkung  auf  die  Mus- 
keln dieselben  zu  Coutractionen  reizt  und  will  bei  Fröschen 
von  einem  durch  Wirkung  auf  die  Reflezfunction  des 
Rückenmarkes  bedingten  Tetanus  Nichts  gesehen,  vielmehr 
die  Reflexaction  stets  herabgesetzt  gefunden  haben.  Die 
Reizbarkeit  erlischt  in  den  durch  Coffein  in  Starre  ver- 
setzten Muskeln  eher  als  bei  gesunden,  besonders  die  in- 
directe  Reizbarkeit,  doch  ist  der  Muskel  nicht  in  seinem 
ganzen  Dmfange  gleich  afficirt.  Durch  Auswaschen  der 
rigid  gewordenen  Muskeln  mit  Kochsalzlösung  wurde  die 
Steifheit  nicht  gehoben.  Auch  die  mikroskopischen  Ver- 
indernngen  (Verlust  der  Querstreifung,  Deutlich  werden 
der  L&ngsstreifung ,  Abheben  des  Sarkolemms)  wird  wie 
von  Pratt  beschrieben.  Bei  Katzen  sah  Jobannsen 
dagegen  wirkliche  tetanifonne  Anfälle,  jedoch  bei  vermin- 
derter Sensibilität  und  stark  herabgesetzter  Reflexaction, 
welche  bei  curariairten  und  künstlich  respirirenden  Thieren 
fehlen;  die  Starre  der  Thiere  ist  nie  so  gross  wie  bei 
den  Fröschen.  Die  Wirkung  des  Coffein's  auf  das  Herz 
(anfängliche  Steigerung,  dann  Herabsetzung,  proportional 
der  Dosis  und  bei  Säugethieren  stärker  als  bei  Fröschen 
ausgesprochen)  wird  von  Jobannsen  als  eine  direct  auf 
die  Muskelsubstanz  des  Herzens  gerichtete  bezeichnet, 
da  sie  bei  Durchschneidung  der  Vagi  und  Sympathici 
und  Lähmung  der  Vagusendigungen  durch  Atropin  nicht 
geändert,  dagegen  der  Herzmuskel  die  makroskopischen 
Alterstionen  der  übrigen  Muskeln  zeigte.  Der  Blutdruck 
sank  während  der  Injection,  stieg  später  (jedoch  mit 
grosser  Unregelmässigkeit  der  Curve).  Vf.  glaubt  in  der 
Beziehung  des  Coffeins  zum  Muskelsystem  den  Qrund 
des  diätetischen  Gebrauches  des  Caffee's  zu  sehen,  indem 
kleine  Dosen  wahrscheinlich  gallertartige  Myosioansschei- 
dung  als  erstes  Stadium  des  Rigor,  dessen  chemischer 
Process  mit  dem  der  Thätigkeit  identisch  ist,  bedingen. 

Nach  BiNz  (86)  ist  Coffein  nach  schwachem  Kaffee 
in  1—2  Standen  als  Niederschlag  mit  Jodkaliam  im 
Drin  nachzuweisen,  nicht  aber  trotz  des  reicheren  Al- 
kaloidgehaltes  nach  Gennss  von  starkem  Thee,  und 
zwar  in  Folge  der  im  Thee  enthaltenen  grösseren 
Menge  von  GerbBSnre,  wie  dies  Controlrersnche  mit 
Kaffee,  dem  Tannin  zugesetzt  war,  lehrten. 

Dtcb  Duckwohth  (87)  ist  hinsichtlich  der  toxi- 
schen Wirkung  desEmetin's  durch  Versuche  zu 
manchen  von  den  Angaben  Pecholikr's  abweichenden 
Resnltaten  gelangt  und  will  namentlich  Vermehrung 
der  Athemfrequenz  nnd  keine  Verlangsamnng  der 
Herzschläge,  sowie  post  mortem  Lnngenhyperämie 
und  in  einem  Falle  selbst  lobuläre  Pneumonie  beob- 
achtet haben,  welche  letzteren  Erscheinungen  er  anf 
passiTe  Qeßsserweiterong  in  Folge  von  Aifection  des 
Vagos  bezieht.  Ansserdem  bedingt  nach  D.  Emetin 
groflM  HnskebehwSche  nnd  Collaps,  Tielleidtt  in  Folge 
heftiger  Gastroenteiitis,  mit  Sinken  der  Temperator. 
Katzen  sterben  dnrch  geringere  Mengen  Emetin,  wenn 
man  die  erbrochenen  Quantitäten  in  Anschlag  bringt, 
als  Kaninchen  (\  Gran),  bei  denen  die  Lungen  im 
VerhUtni»  zum  Darme  mehr  affidrt  erseheinen,  wlh- 


rend  das  QegenüieU  1>ei  Hunden ,  Katzen  nnii  Hm 
sohweinchen  der  Fall  ist.  Locale  Symptome  nnd  m 
80  anageaprochener,  je  länger  das  TÜer  lebt.  Vapg 
darchschneidong  Terhinderte  Erbrechen  nnd  Girin 
enteritis.  8^  häufig  fand  sich  bd  den  ver^fMi 
Thieren  Albnminnrie ,  auch  war  das  Alkaloid  adtti 
Tinct.  gallarnm  im  Orin  nachweisbar. 

Die  Ipecacuanha  ist  der  Gegenstand  eiaer  Aaai 
englischer  Arbeiten  geworden,  die  jedoch  grösstentU 
nur  Beobachtungen  am  Krankenbette  reproduciran.  H 
ginbottom  (88)   rühmt   den  Werth   brechenentg« 
Gaben  zur  Erzielung  einer  heilsamen  Reaction  mit  Hell 
der  vitalen  Functionen  in  einer  grossen  Anzalil  m 
und  chronischer  Krankheiten,  so  bei  Cholera  nostni, 
Beginne  des  Typhus,  bei  Erysipelas,  wo  er  übrigenis 
seine   Höllensteinbehandlung   beibehält,    bei  Broidl 
nicht   nur  im  Beginne,  sondern  auch  bei  plötzlidi 
tretender  Oppressiou  der  Brust  und  drohender  Aspli; 
bei   Tic  doaloureux,   wo   die   Ipecacuanha  die  gnn 
Wirkung   von   Citras   ferri   et   Chiniui   vorbereitet, 
periodischer  Trunksucht,  die  Higginbottom  stell 
Vorhandeosein  gastrischer  Störungen  bezieht,  welcbel 
nur  im  einzelnen  Falle ,  sondern  dauernd  durch  H 
würz  beseitigt  werden  können,  bei  Delimm  tremeav 
das  Mittel  ohne   Opium  Schlaf  erzielt,  bei  haitüdi 
Indigestion,  Intestinalreizung,  bei  Erschöpfung  im  P 
perium,   bei    Marasmus   senilis   und  Syncope  senSJ 
Folge  gastrischer  Reizung,  wo  Brechen  oft  lebensnl 
wirkt,  bei  Hämorrhagia  uteri,  endlich  auch  in  haitoidi 
Fällen   von   scrophulöser  Augenentzündung.    In  rat 
dosi  wurde  dagegen  die  Ipecacuanha  von  Phillips, 
sehr  wirksam  gefunden  bei  Vomitus  und  spasmodiil 
Husten  während  der  Gravidität,  wo  solche  mit  Dloefl 
der    Gebärmutter   in    Zusammenhang    stehen,  Ma 
nüchtern  genommen,  femer  bei  Tussis  convulsiva  (I 
Vin.  Ipec.  in  4  U.  W.,  thee-  bis  esslöffelweise),  bei  I 
(ddtis  capillaris,  selbst  mit  croupösen  Symptomen  (| 
Vin.  Ipec,  in  i  U.,  theelöffel weise  2stdl.),  in  vielen! 
von  nicht  complicirtem  nächtlichem  Asthma  (5  li, 
10  Minuten),  bei  Dysenterie  und  bei  Diarrhoea  iaff 
(zu  i— i  Gr.  des  Pulvers  mit  Zucker,  2— 3stdl.)  F« 
(90)    erklärt   die   Ipecacuanha  als   das   beste  UHM 
Vomitus  gravidarum,   wo   es   selbst  bei  den  sehn 
Fällen  Nutzen  schafft,  femer  bei  Uebelkeit  uad  D| 
ftllen  der  Kinder  stündlich  zu  1  Tropfan  Ipecacol 
wein,  besonders  bei  schleimigen,  grasgrünen  Dorchfl 
wo  es  auch  nutzt,  wenn  keine  Uebelkeit  vorhandMj 
dagegen  leistete  das  Mittel  bei  dem  Vomitus  pot4 
nichts,  bei  welchem  Gent  (92)  dasselbe  eben  m< 
wie  beim  Erbrechen  Schwangerer    und    kleiner  U 
rühmt. 

19.  ümbelliferae. 

9S)l(oth*r,  J.  B.,  Poltoniog  b;  ClenU  maoalaU.  Mtw  Tok 
Baeord.  Pebr.l.  1S88.  -  94)  Kina,  H.  Smil«;  (Aiunj 
of  nre  pslMDiDg.  Med.  TImu  and  Qai,  Sapt.  15.  p,  171 
SaoTagaa,  Banaiquaa  aar  raoüon  tbinpaott^ae  ta  f 
gargaatea.  Rac  da  mto.  da  mid.  mint.  Aoät.  I5i.  —  M( 
polaamamant  par  la  aigoi.  Jouni.  da  aUiaia  mäd.  Oet  | 
(Vargiftiuig  TOD  3  Erwadiiaiian  and  3  Kindani  dnrdi  «ia  1 
mahl,  d*i  autt  mit  Paterallia  mit  SobiarüDg  baraiul  <■ 
Sjmptoma,  arit  nach  S  Sld.  aaftraund,  and  tn  UageaxM 
and  LUmoagaaraohalaangan  baataband,  kBonan  aowokl  a 
Biom  macalatnm,  wla  In  dam  Aafamtia  gaaaUabt,  akS 
Baadapatarailla  (Aathoaa  OTaaplam  L.)  baaogaa  «ardai^ 
OaaaaboD,  A.  L.  Bdmoad,  Btoda  ph^sMoglqaa  dal* 
atne.  IV.  194  pp.  Paria.  ISSa  —  98)  Zaiawaki,  Paal,  I 
aoabasgea  Sbar  dai  CaaUa  la  fonoaiaeb  cbaoaiaekar 
8.  74  SS.  Dorpai 


laekar  Ba« 

in  den  | 


Als  eine  nene  Giftpflanze  mosa  die 
einigten   Staaten    nnsere  Cioata  vinsa  retttetl 
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Qlegti  tiicalata  L.  bezeichnet  werden,  deren 
laollei  (die  Planze  bedtzt  drei  von  der  Grösse  eines 
Ueiiien  Fingen)  nach  einer  Hittheilnog  TOn  J.  S. 
Uosm  in  d«T  Albany  Conntj  Med.  Society  (93)  in 
Folge  Toa  Terweehsiang  mit  der  Worzel  Yon  Osmorr- 
ÜB  hngiit^lis  za  der  Vergiftung  mehrerer  Knaben, 
jie  bd  einem  sogar  den  Tod  snr  Folge  hatte,  fährten ; 
ijne  genue  Besohreibnng  der  Symptome  fehlt  leider. 

£aiie  (94)  beschreibt  einen  Fall  von  Vergiftung 
fach  pine  Blitter  einer  ümbellifere,  die  ein  4j&hrige3 
Bad  für  Pastinik  gehalten  hatte,  wahrscheinlich  deije- 
Üf/a  Ton  Oeaanthe  crocata,  «eiche  Pflanze  mit 
cpiapiiiffl  an  der  bezeichneten  schattigen,  Stelle 
AiBdai  wurde;  die  Symptomatologie  (tetanische  Ex- 
01  der  Muskeln,  Trismus,  Spasmus  faciei,  Flocken- 
i,  kranphaft«  Respiration  bei  nonnaler  Pupille  und 
wesentiicli  veränderter  Girculation)  stimmen  mit 
aber  die  Yeigiftnngserscheinaogen  nach  der  Wuizel 
Oemmtlie  crocata  Bekannten  genau  nberein;  'die 
hupf«  Taren  durch  Ghloroforminhalationen  gemindert,  ' 
•  bneM  nicht  erzielt  werden  konnte,  doch  war  vor 
Mmg  der  ärztlichen  Behandlung  Mageninhalt  mit 
Inb  Blättern  erbrochen,  was  wohl  nicht  ohne  Einfluss 
I  den  günstigen  Ausgang  des  Falles  war. 
SiiTages  (95)  macht  Hittbeilungen  über  Wirkung 
lAmniulnng  der  Wnrzel  und  Blätter  von  Thapsia 

Biajca,  welche  als  Kataplaama  yon  den  Arabern, 
die  Pflanze  als  Bou-faä  bezeichnen,  als  ableiten- 
Ettel  fiel  gebraucht  werden  und  auch  bei  den 
~  fen  in  Algier  zur  Production  künstlicher  Erysipele 
die  bei  Abwesenheit  aller  Allgemeinerscheiunngen 
|t  tte  trtificielle  erkannt  werden  können,  übrigens 
idffi  za  Gangrän  fähren  können.  Das  in  Frankreich 
SenlBTun  sehr  gebräuchliche  Thapsiapflaater,  wel- 
'  1—i  Standen  nach  seiner  Application  Hautjucken 
;s  Brennen  bedingt,  mnss,  um  gehörig  zu  wirken, 
u  12  Stunden  liegen  und  bedingt  die  Eruption 
pater,  mit  gelbem  Serum  gefüllter  Bläschen,  die 
36  b^  48  Stunden  eintrocknen,  sowie  um  die  Ap- 
IniKtelle  herum  Röthtmg  von  mindestens  der  drei- 
t  Gruse  des  Pflasters.  Innerlich  fand  Sanvages 
•ftohoÜBche  Tinctur  (1  :  5)  bei  Erwachsenen  zn 
topfen  in  5—6  Stunden  reichliche  wässerige  Ent- 
!(<■  anter  heftigen  Koliken  und  Brennen  an]  After 

lüicBoii  (97)  nimmt  auf  Omndlage  seinerThier- 
an,  dass  Conün  primSr  das  Blnt  afifidrt,  in- 
«>  £e  rothen  6Iatk5rperchen  in  ihrer  Fonction, 
istgetetiten  Gaben  vielleicht  aneh  in  ihrer  Be- 
pAnheit  verändert  nnd  die  Blatgaae  modificirt,  so 
Mie  Kohlens&ore  vermehrt  ist,  and  dass  hievon 
^ncheinnngen  im  Herventystän  abhängig  sind. 
p  Contraction  der  kleinen  Arterien  dnrch  geringe 
|eD  Conün  von  der  Erregimg  der  vasomotorischen 

ri  dnrdi  die  fiberschÜBsige  Kohlensäure,  die  Läh- 
imd  Dilatation  der  kleinen  nnd  der  grossen  Arte- 
{ Tobei  der  Pols  weich  and  anfangs  beschlennigt, 
■  intetmittirend  nnd  verlangsamt  wird,  durch 
iDoMn  ans  der  EmShrungsstörang  der  Geföss- 
Ma;  die  knrx  andauernde  Erhöhung  derReizbar- 
ws  Bäekeomszfcs  nnd  cKe  bald  folgende  Herab- 
1^  derselben  von  anfänglicher  Ischämie  in  Folge 
wer  Contrtciion ,  nnd  darauf  folgendem  Zuflüsse 
laieht  oxydablen  Blotes;  die  Beschleunigung  und 
n  Veriangsamnng  der  Respiration  und  spätere 
Boe  ebenfalls  von  demKoblensäureexcess  und  der 
ttOttften  Blntlöftnng  etc.    In  Bezog  auf  einzelne 


IntoxicatioDsphänomene  hebt  Casaübon  hervor,  dass 
toxische  Gaben  zuerst  in  Folge  von  Beizang  des 
Rückenmarks  Hyperästhesie  erzeagen  und  dass  die 
Temperatur  Schwankungen  zeigt,  welche  deijenigen 
der  Herzaction  correspondiren,  welche  letztere  bei 
toxischen  Dosen  korzdanernde  Steigerang  der  Energie, 
dann  Beiachlennigang  und  Intennittens ,  schliesslich 
Beschleanigung  darbietet;  endlich  dass  loc&le  Appli- 
cation auf  das  Auge  constante  Veränderung  der  Papille 
nicht  bedingt,  während  toxische  Dosen  Mydrians  and 
Accommodationsparese  za  Wege  bringt.  Erwähnens- 
werth  ist,  dass  Casaübon  und  Hengque  bei  den  Co- 
niinezperimenten  mehrfach  Zittern  der  Hände  and 
Tröbnng  des  Sehens,  ja  an  einem  sehr  heissen  Tage 
auch  leichten  Schwindel,  Trockenheit  im  Schlünde  nnd 
Schwäche  bei  sich  auftreten  sahen. 

Zalewsri  (98)  hat  unter  Deaoekdorff  nach  dem 
Verfahren  des  Letzteren,  wobei  das  Alkaloid  aus  al- 
kalischer Lösung  darch  Petroleumäther  aasgeschüttelt 
wurde  und  der  Gerach  des  Coniins  (bei  sehr  kleinen 
Mengen  nicht  erkennbar  and  nicht  dem  Alkaloide  selbst, 
sondern  Zasammensetzongsprodacten  angehörig,  auch 
Verwechslung  mit  Nicotin  u.  a.  flüchtigen  Basen  zu- 
lassend), dieKrystallform  des  Coniinhydrochlorats  (er- 
halten dnrch  Vertheilong  von  2  Tr.  conc.  Salzsäure 
auf  der  ganzen  Innern  Fläche  eines  ührglases  imd 
Verdunstenlassen  einiger  Gem.  des  Petrolenmäther- 
ausznges  Inder  vonHELWis  beschriebenen  Form,  nicht 
in  der  von  EnHARn,  die  Zersetznngsprodncten  ange- 
hört, wobei  noch  Sparen  von  Y»o  Mgrm.  nachweis- 
bar waren),  sowie  dieReactionen vonKaliumwismuth- 
jodid  (starker  orangerother  Niederschlag  bei  y^oDo 
Verdünnung,  merkliche  Trübung  nach  Yeooo)  and 
Phosphormolybdäns&are  (fast  ebenso  empfindlich)  zur 
Constatirang  dienten,  das  Verhalten  des  Coniins  im 
Thierkörper  bei  Vergiftungen  untersucht.  Es  ergab 
sich  dabei,  dass  das  Gift  nicht  im  Dickdarm,  bei  rasch 
tSdtlichen  Vergiftungen  aach  nicht  im  Dünndarm  und 
bei  länger  daaemden,  selbst  7  Standen  nach  Einfüh- 
rang  des  Giftes,  nur  sparenweise  im  Duodenum  nach- 
zuweisen ist,  dass  dasselbe  im  Blute  rieh  reichlich  IBndet, 
wenn  es  in  den  leeren  Hagen  gelangte  and  nicht  rasch 
tödtete,  dass  schon  nach  wenigen  Minnten  Sparen  des 
Giftes  im  Drin  auftreten  and  bei  länger  dauernder  In- 
toxication  das  Alkaloid  evident  darin  za  constatiren 
ist,  dass  (nach  einer  nicht  letalen  Vergiftung  beim 
Hunde)  in  den  ersten  12  St.  der  grösste  Theil  des  Al- 
kaloides  mit  dem  Drin  abgeht,  aber  auch  nach  2.^  Ta- 
gen Sparen  darin  vorkommen.  Letzteres  steht  viel- 
leicht mit  einer  Retention  in  der  Leber  imZnsammen- 
hang,  da  aach  in  dieser  nach  2\  Tagen  Conünspuren 
nachgewiesen  wurden,  welche  dann  im  Harn  geringer 
erschienen,  Aach  bei  dem  6  Wochen  aufbewahrten 
Cadaver  einer  mit  0,5  Ccm.  Conün  vergifteten  Katze 
gelang  der  Giftnachweis  im  Magen. 

20.    Banuncolaceae. 

S9)liar(lton,  J.  P.,  PoUoalng  by  AeoaU*.  FMIidelpW«  med.  B»- 
f  ort.  Ftbi.  aa  ]).  U7.  (VMgUtang  einei  BrwuhMaaii  dnroh 
300—400  Tropfan  Tlocta»  Acvniti  iwi.,  ui  Vtrislun  fUtt  Blu- 
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barb«rtlnetiiT  genommw,  unter  den  gewShnliehen  Symptomen; 
Amrandnng  Ton  Stlmalintlen;  Qenesnng  in  10— IS  Stnnden.)  — 
100)  Singer,  Sldney,  On  Aeonlt«  «nd  ila  prepnratlons.  Lu- 
eet  Jen.  9.  p,  «8.  —  101)  Oayrnde,  P.,  8tn  reotion  pfajrslolo- 
giqae  de  In  Delphine.  Jonrn.  de  l'nntt  et  de  physiol.  Mnj  et 
Jnln.  p.  117.  —  103)  Ailelhelm,  Edm..  Foreneiieh-ehemieehe 
Untersachnngen  ftber  die  idehtigeten  Aoonitumarten  und  Ihre 
«Irkeanien  Bastendthelle.  8.  S6  88.  Dorpnt 

Aus  Froschvergnchen  mit  Delphininm  hydrochlo- 
ratam  schliesst  Ca  trade  (101),  dass  dasDelphinin  der 
Reihe  nach  die  allgemeine  Sensibilität,  das  Reflex- 
vermSgen  des  Räckenmarks,  die  Respiration  und  die 
Coordination  der  Bewegungen  herabsetzt  and  schliess- 
lich aufbebt,  dass  die  Vernichtung  der  Reflexfunction 
sich  allmälig  von  hinten  nach  vorn  ausdehnt  und  stets 
eher  eintritt  als  die  Vemichtong  der  willkürlichen 
Bewegungen,  dass  es  die  Herzaction  erst  sehr  spät 
verlangsamt,  die  Muskeln  nicht  afficirt,  in  kleinen 
Mengen  keine  Krämpfe  erregt  und  in  LSsnng  keine 
örtliche  Entzündung  der  Haut  bedingt.  Strychnin  kann 
die  durch  Delphinin  herabgesetzte  Reflexthätigkeit 
wieder  erhöhen  und  über  die  Norm  steigern. 

SiDNBT  Ringer  (100)  empfiehlt  die  innerliche  An- 
wenduilg  von  Aconit  bei  entzündlichen  Affectionen, 
vorzüglich  in  ihrem  Beginne,  namentlich  bei  Katarrhen 
nnd  Anginen  der  Kinder,  wo  sie  in  wenigen  Stnnden 
Perspiration  bedingt  und  in  24 -36  St  Puls  nndXemp. 
nur  Norm  zurückführt,  auch  die  Entznndnngsröthe, 
z.  B.  bei  Angina  tonsillaris,  schwinden  macht,  femer 
bei  katarrhal.  Croup,  wo  sie  rasch  die  Dyspnoe  besei- 
tigt auch  bei  Pneamonie  und  Pleuritis  (m '/}  -  1  Tr. 
Aconittinctar  anfangs  8  Mal  alle  10  Min.,  dann  stünd- 
lich). Bei  Masern,  Scharlach  n.  s.  w.  mildert  Aconit 
die  begleitenden  örtlichen  Entzündungen;  besser  wirkt 
es  bei  Erysipelas,  Rheum.  acut,  und  Gicht,  wo  es  die 
Schmerzen  lindert,  bei  Ausbleiben  der  Menstruation 
in  Folge  von  Erkältung,  bei  Herzpalpitationen  nnd  im 
Beginne  des  Trippers. 

Adelheim  (102)  bestätigt  in  einer  unter  DBAesN- 
DORFF  ausgeführten  Arbeit  die  Verschiedenheit  der 
beiden  nnter  dem  Namen  Aconitin  bekannten  nnd 
meist  als  deutsches  und  englisches  Aconitin  (Morsons 
Aconitine  pure)  unterschiedenen  Alkaloiden,  von  de- 
nen das  letztere  nach  neueren  Erfahrungen,  welche 
darthnen,  dass  in  England  auch  das  deutsche  Aoonitin 
vorkommt  nnd  dort  fest  ausschliesslich  im  Handel  ist, 
wohl  besser  als  Pseudoaconitin  zn  bezeichnen  ist, 
in  chemischer  nnd  physiologischer  Hinsicht,  nament- 
lich anch  die  ziemlich  geringe  toxische  Wirkung  des 
deutschen  Aconitins ,  das  zn  0,24  Qrm.  bei  einer  Katze 
nniVomituritionen  nnd  bei  einemHonde  zu  0,5  Grm.  in 
vertheilten  Dosen  (2  mal  0,05,  je  einmal  0,2  nnd  0,3 
Orm.)  in  6  Tagen)  nur  Erbrechen  and  Durchfälle  be- 
dingte. Gegen  Schboff  schreibt  er  dem  Pseudaconi- 
tin  und  dem  Wurzelstocke  von  Aconitum  ferox  ent- 
zündende Wirkung  auf  denDarmtractns  zu,  die  in  den 
früheren  Versuchen  von  Schroff  nur  wegen  der  rasch 
letalen  Wirkung  des  Präparates  nicht  hervortrat.  Ans 
dem  Aconitin  und  Pseudaconitin  konnte  auf  dem  Wege 
dw  Dialyse  die  Abscheidung  eines  orystalliairenden 
von  dnem  amorphen,  das  sich  nach  Holtot  und  Lts- 


OBOis  durch  grössere  GifUgkdt  ansieichoen  lolltt, 
nicht  erzielt  werden.  Dinretische  Wirkong  könnt 
nach  Adelhbuh  keinem  der  Alkaloide  sa;  bei  inter- 
ner Application  bedingen  beide  Mydriasii,  lonerlicli 
nur  das  Pseudaconitin  bei  sehr  concenbiiter  Soktü». 
Flaidität  des  Blutes  war  keinesweges  ein  eomtutei 
Phänomen.  1  Mgrm.  Aconitin  und  i  Mgrm.  FBeoii- 
conitin  lähmten  Frösche,  deren  Herzschlag  erst  l-28t 
nach  Cessiren  des  Athmens  siitirt  wurde. 

Bei  den  Versuchen,  inwieweit  die  Aconitalhliiidi 
in  organischen  Hassen  nachweissbar  seien,  bediente  ntk 
A.  des  Dragendorff'scheu  Verfahrens  znr  Abidiei- 
düng  der  Alkaloide  mit  der  Modification,  daas  im  Ed- 
nigung  der  sauren  Lösung  Petroleumäther  diente  mi 
zur  Aufnahme  des  Alkaloids  Benzol  vervendet  nrde, 
und  behufs  Identificirung  der  Alkaloide  di«  beiden  p- 
meinsame  ReacUon  mit  conc.  Schwefelsäure,  die  dttoa» 
gelbe  und  bei  grösseren  Aconitinmengen  in  braun,  W 
kleineren  in  hellrothbraun  nach  1—2  Minuten  sicli  w- 
ändernde  Färbung  hervorruft,  die  im  Verlauf  von  4-4 
Stunden  allmälig  in  Violettroth  übergeht,  welche)  tA 
noch  längere  Zeit  hält,  sowie  die  ße&ction  der  Löm- 
gen  mit  PhosphormolybdäuBäure  benutzt  Die  pb)fii(iio- 
giscbe  Prüfung  an  Fröschen  lieferte  nur  bei  Venodic 
mit  Pseudaconitin  Resultate. 

Als  Resultate  seiner  Abscheidongsversnehe  m 
dem  Thierkörper  giebt  Aselhkih  an,  dass  nurdf 
Theil  des  Aconitins  im  Magen  resorbirt  wird,  wSaa^ 
ein  grosser  Theil  mit  den  (diarrhoischen)  Fäcei  Uj 
geht,  dass  die  Elimination  dureh  die  Nieren  ietitU| 
nach  der  Vergiftung  beginnt  nnd  einige  Zeit 
ert  nnd  dass  Blut  und  Nieren  zum  Nachwds  in 
zweiten  Wegen  am  besten  geeignet  ersehenen, 
sehr  kleine  Mengen  Auonitin  (4  Mgrm.  in  100 
Ochsenblut,  15  Mgrm.  im  Ochsenmagen)  ki 
nach  2  Monaten  ans  foulenden  Organen  wiedi 
nen  werden. 

21.  Berberideae. 

108)  Cr^adner,  Ferd.,   Ueber  Podophjmn.  ».  IS  BS.  OiMML 

Bdchheih  und  Crbdnkr  (103)  haben  genMil 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Podoph] 
und  der  einzelnen  Bestandtheile  dieses  noi 
nischen  CatharticumB  angestellt     Nach  dem  V 
ren  von  Pabrisch  selbst  dargesteUtasPodt^hylliii, 
von  ans  der  Rad.  Podophylli  peltati  2,45  pCt 
ten  wurden,  nnd  in  gleicher  Weise  Podophyllia 
Merck,  bewirkte,  in  Pulverform  mit  Za(ier 
nommen,  zu  0,03  Qrm.  nur  bei  2  Personen  mit 
empfindlichem  Darmcanal  eine  in  24  St  eini 
dünnfiüssige  Stuhlentleemng,  zn  0,06  Gim.  bei  8 
sonen  in  16  —  24  St.  mehrere  sehr  oopiöae 
Stühle,  denen  mehrstündige  starke 
der  Peristaltik  veranging,  zu  0,09  Qrm.  in  14 
den  6  reichliche  disirhoische  Stühle  nnd  3  Tag* 
haltende  Verdauungsstörung;  Koliken  und  T( 
fehlten,  nur  in  1  Falle  bestanden  onangenehMl 
sationen  (Brennen)  im  Abdomen.     Die  Angibei ' 
Blokdbaü  and  E.  Schmidt,  dass  die  Widanii 
mit  Ekel  nnd  Brechneigung  complidte  nnd  dam< 
Stühle  stark  gallig  tingirt  seien,  bestitigan  B.  i 
nicht     Spiritusse  Lösong  (1:10),  nicht  aber 
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(l:5¥ett)  rnft  bei  Eiureibimg  auf  die  H&at  Vesikeln 

W  Pnsteln  hervor.  —  Die  pnrgirende  Aetion  des  Po- 

Jk^jUiu  geheint  durch  einen  in  Aether  löslichen 

'  md  durch  ein  in  Aether  veniger  lösliches, 

I  Bebmdeln  desselben  mit  Aether  zaräckbleiben- 

I  duikelbnuines,  sehr  bitteres  Harz  bedingt  zu  wer- 

welehes  letztere  za  0,1  Grm.  bei  2  Personen 

:  ibfihnnd  wirkte,   wodurch  eine  Angabe   von 

RTXT  Allsn  über  die  Unwirksamkeit  des  nicht  in 

ISslicben  Antheils  des  Podophyllins,  der  nach 

,  md  C.  46  pCt  beträgt,  beseitigt  wird. 

In  Bnng  anf  den  in  Aether  gelösten  Antbeil  con- 
.  B.  und  C.  die  Richtigkeit  der  Angabe  von  Cad- 
^rf,  dus  derselbe  darch  Ealilange  schon  in  der  Kälte 
wird.    Während  anfänglich   beim  Schütteln  mit 
ge  nach  Yerdonsten  und  Trocknen  aus  der  äthe- 
Lösung  ein  gelbes    glänzendes   Harz   resultirte, 
n  0,025  Grm.    bei  3  Individuen   in   20   Stunden 
ae  dönnflössige   Stühle  bewirkte,   während  das  in 
[Ealiluge  üebergegangene  nach   Neutralisation   mit 
'  nfelsfaire,  Auswaschen  und  Trockenen  eine  dunkel- 
e,  za  0,2  Grm.  nicht  pnrgirende  Masse  darstellte, 
dnrch   weiteres    Schütteln   des   wiedergelösten 
Harus  mit  Kalilauge  nach  der  Verdunstung  des 
Kis  eine  geringe   Menge  von  fettiger,   gelbweisser, 
"  'i  scharf  schmeckender,  aber  auf  den  Darm  nicht 
Substanz  und  nach  Neutralisation  der  alka- 
I  Fläsgigkeiten  ganz  wirkungsloses  dunkelbraunes 
Aach  directes    Erwärmen   von   Podopbyllin   mit 
ge  liefert  ein  ähnliches,  zu  1  Orm.  nicht  purgi- 
I  Prodact    In  analoger  Weise  wirkt  Aetzkalk  auf 
rriliii  zersetzend,  beim  Kochen  beider  mit  Wasser, 
1  und  Behandein   des  Rückstandes  mit  stark  di- 
'  Salzsäure  entsteht  eine  zu  3  Qrm.  nicht  purgi- 
b,  donkelbraune  Harzmasse   und   eine    in   Lösung 
Partie,  die  nach  Ausftllen  mit  Salzsäure  eine 
,  in  Alkohol  völlig  lösliche  und  aus  der  alko- 
1  Solution  durch  Aetherzusatz  wieder  ausgeföllte, 
[^15-0,-2O  Grm.  etwa  so  stark  wie  0,06  Qrm.  Podo- 
virliende  Substanz.     Durch  Entfärbung  der  al- 
len Lösung    mit   Thiei  kohle    und    Fällung    mit 
utalten   und    getrocknet    wirkt   letztere   bis  zu 
nicht  purgirend.     Podopbyllin,   direct  in  wenig 
gelöst,  giebt  nach   Zusatz   der  6 fachen  Menge 
t  laehliches  Präcipitat,  das  getrocknet  ein  dunkel- 
Han    darstellt;    die    daraus    trennbaren    zwei 
I,  ta  bellbraones,  glänzendes,  in  Alkohol  lösliches, 
l^ih  duakelbraunes,  glanzloses,  selbst  in  beissem  Al- 
1  iut  unlösliches ,   wirken  zu   1  Grm.  nicht  pnrgi- 
•  —  Aetheriscbe  Podopbyllinlösung  mit  einer  wäss- 
I  Sohitioa  von  neutralem  Bleiacetat  versetzt  lässt  ei- 
iMnftgeiben  Bodensatz  fallen,  der,  in  Alkohol  ge- 
I  md  vom  Blei  befreit,  nach  Verjagung  des  Alkohols 
IThieknen  ein  bellbraunes,  zu  0,06  Grm.  stark  ab- 
des  Harz  bildet;    wird   die    von   diesem  Nieder- 
abfiltrirte  Lösung  verdunstet,  so  nimmt  Petrole- 
von  dem  Rückstände  eine  geringe  Menge  flüssi- 
^and  festen,  cholesterinähnlichen  Fettes  auf,  der  un- 
*,  etwa  dem  orangegelben  Niederschlage  an  Masse 
e  Theil  stellt  getrocknet  ein  gelbes  in  Aether  lös- 
I  Harz  dar,  das  zu  0,04  Grm.  in  16—24  Stunden 
dinne  Entleerungen  ohne  Koliken  und  Tenes- 
I  horvenief. 


22.  Menispermpae. 

ItMitwya,  Hst*  nr  la  plerotoxlna.  Ball,  da  l'Ae«<l.  de  Mid. 
[:*I(l|lqM.  Ho.  i.  p.  »3S.  —  10»)  Ka«ber,   Dab*r  die  ph^sio- 
te  Wlrkaag  itt  Pikrotozin.  Aroh.  f.  Anat  a.  Pbjrtlol.  H.  1. 

'■».ix 

'•■nibaickt  der  ieeamBlni  Medidn.  IStS.  Bd.  I. 


BoNMRWYN  (104)  sacht  datzathnn,  dan  der  Nach- 
weis von  Pikrotoxin  im  Biere  besser  durch  chemische 
Reagentien  als  dnrch  physiologische  Experimente  ge- 
liefert werde,  weil  auch  andre  bittere  Substanzen, 
wie  Absynth,  Gentiana  n.  s.  w.  Fische  zn  tödten  ver- 
mögen, nnd  bezeichnet  das  Abseheidangsver&hren 
von  Dbpaibb  (Sättigung  des  Biers  durch  Schütteln 
mit  Kochsalz  (360  Orm.  pr.  Liter,  Filtriren,  Schütteln 
mit  75—100  Com.  Aether,  Decantiren  nach  Stehen- 
lassen, nochmaliges  Schütteln  mit  Aether)  täi  minder 
günstige  Resultate  liefernd  als  die  älteren  Verfahren 
von  LANoiiBT  nnd  Schmidt. 

Sehr  interessante  Studien  über  die  Wirkung  des 
Pikrotozins  giebt  Rorbeb  (105),  wonach  diese  Sub- 
stanz als  ganz  besonders  die  gangliösen  Elemente 
nnd  fast  ausschliesslich  die  HeduIIa  oblongata  (Bewe- 
gnngscentren,  Vagnscentrum,  SETSCHEKow'sches  Cen- 
trnm)  reizendes  Gift  erscheint,  das  zugleich  auch  das 
Herz  direct  beeinflaast. 

h—l  Gern,  wässiiger  Pikrotoxinlösung  bedingt  bei 
Fröschen  (subcutan)  sofort  Unruhe,  in  8 — 15  Minuten 
Schwerfälligkeit  der  Bewegungen,  Betäubung  und  Somno- 
lenz,  dann  Aufhören  spontaner  Locomotion  und  Herab- 
setzung, bisweilen  Aufhebung  der  Reflexerregbarkeit, 
nach  weiteren  15  Minuten  wiederholte,  alle  i — \  Minu- 
ten auftretende  Gpisthotonos-Anßlle,  wobei  das  Abdomen 
trommelartig  auftreibt,  dann  grosse  Ezcitation  (schnelles 
Fortschieben  auf  dem  kugelförmigen  Leibe,  Halbkreis- 
drehung), unter  heftigen  tonischen  Gliedkrämpfen  und 
plötzlichem  Abschwellen  des  Unterleibs  bei  aufgesperr- 
tem Munde  und  mit  laut  knarrendem  gedehntem  Ge- 
räusche sich  beendend,  worauf  Erschlaffung  folgt,  hier- 
auf viele  allgemeine  Emprostbotouosanmie  mit  den  wun- 
derlichsten Stellungen  der  Hinterbeine,  Rückwärts-  oder 
Seitwärtsschieben,  Ueberscblagen,  Kreisbewegungen, 
schliesslich  ruckweise  tetanische  Streckung  der  Hinter- 
beine, während  der  Frosch  sonst  mit  gestreckt  nach  hin- 
ten gerichteten,  dem  Oberkörper  anliegenden  Vorderbei- 
nen wie  todt  daliegt,  allmähliges  Schwächer-  und  Selt- 
nerwerden der  AnÄlle  bis  zum  Tode,  der  nach  mehreren 
Stunden,  selbst  48—72  Stunden  erfolgt.  Im  Emprostho- 
tonos  war  die  Herzbewegung  durch  Verlängerung  der 
Diastole  stark  verlangsamt,  das  Herz  mit  dunklem  Blut 
überfüllt,  alle  Gapillaren  strotzend.  Die  anfangs  er- 
loschene Reflexerregbarkeit  wird  später  wieder  deutlich, 
elektr.  Reizbarkeit  von  Muskeln  und  Nerven  nicht  alte- 
rirt.  Zerstörung  des  Grosshirns  ändert  das  Vergiftungs- 
bild nicht,  während  nach  Destruction  der  Lobi  optici  die 
Krämpfe  minder  intensiv  werden  und  nach  Destruction 
der  Med.  oblongata  nur  Coma  bei  intacter  Reflexerreg- 
barkeit und  wenig  veränderter  Herzthätigkeit  hervortritt- 
Der  bei  unversehrten  Vagi  in  jedem  Krampfanfalle  her- 
vortretende Henstillstand,  am  Ende  des  opisthotonischen 
Stadiums  oft  5  Minuten  während,  und  die  Auftreibung 
der  Lungen  mit  Luft  fand  sich  nicht  nach  zvvoriger 
Vagusdurchschneidung,  wohl  aber  Herzverlangsamung, 
die  auch  nach  völliger  Lähmung  der  Vagusendungen  im 
Herzen  auftritt.  Auch  bei  Kaninchen  ist  das  Verhalten 
der  Heizaction  ähnlich.  Rückenmarksdurchschneidung 
hebt  die  Krämpfe  in  den  Hintereztremitäten,  nicht  in  den 
Vorderextremitäten  auf.  Wird  nach  Herabsetzung  der 
Beflexerregbarkeit  das  Cerebellum  an  der  Grenze  der 
Lobi  optici  und  der  Medulla  durchschnitten,  so  wird  die 
Reflexaction  bis  ztur  ursprünglichen  Höhe  gesteigert 
Iqjection  von  ^  Ccm.  in  die  Jugularvene  von  Kanin- 
chen bedingt  zuerst  Herzverlangsamung  und  Respira- 
tionsbeschleunigung, dann  Opistbotonos  und  klouiscbe 
Krämpfe,  die  von  1  Ccm.  sofort  Convulsionen  und  spä- 
ter Herzverlangsamung,  aber  nie  Stillstand. 
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23.   Erythroxyleae. 


106)  Llppn*Ds,  Bdmond,  itai*  sot  U  Coe«  do  Piron.  Thte«. 
Strasbourg.  1868,  70  pp.  (BstbUt  aniscr  aiDir  ZaummansteUiug 
fr*md*r  Baobaehtaiü^n  «lolge  Tennch«  mit  TarsehUdeneo  Pri- 
panttn  d«r  ConbKteo-  an  algncm  KSrper,  walcha  üidtu,  aban- 
sowanlg  «la  die  Terauoba  da>  Tfa.  mit  Cocain  an  Kanlnohan,  aa 
boaoDdara  nanan  Baanltatan  nhrtan.) 

24.  Pspaveraceae. 

107)  Fronatllat  (Ftith),  SO  Tanaeb*  am  Ktankanbatta  mit  Cban- 
da  (garlataUm  Oplan).  OanUcha  Kilo.  U,  S.  iH.  —  108)  H« 
Gaa,  J.  P.,  AntagODlatio  aotion  o(  oplam  and  balladonna;  ttM» 
in  wbleh  halt  a  drachm  of  oplom  «aa  awallowad  —  on«  (ourth 
of  a  grata  of  atroplna  glran  hjpodarmieallj ,  recsvarr.  Amar. 
Joorn.  o(  mad.  Bo.  4iil]r.  p.  S8S.  (PlSdlrt  für  dia  antagoniititcba 
Bahandlnng  dar  OplumTarglftnog;  dIa  wlchtlgatan  Ponkte  Klabt 
der  Titel  daa  Aafaatsaa  an.)  —  100)  Kavanagb,  Bern.,  On  the 
aotagonlatlo  action  of  Balladonna  and  Opium.  Med.  Press  and 
Clreniar.  11  Aug.  (Vergiftung  awelar  Kinder  durch  Belladonna- 
Bxtract  In  Glycerln  gelöst,  unter  heftigen  Bzcltatlon..pb&oomeneD 
und  scarlatluSsar  RStha  dar  Haut;  stfindllcba  Application  tod 
5  Tropfan  Oplumtlnctnr  im  Clystlar,  to  daaa  Im  Oanaan  iO  rasp. 
40  Tropfan  ganomman  vordan.  Schlaf,  Qananing,  obna  dass 
andere  Mittel  verabreicht  worden,  —  110)  Haaon,  E.,  A  caaa 
of  Opinmpoiaonlng  rolloTed  by  th«  bypodarmlc  appllcation  of 
belladonna.  Phllad.  med.  Report,  Oct.  3.  p.  284.  (Vergiftung 
eines  18  Uonate  alten  Negerknaben,  der  25  Tropfen  gawSnlicba 
Opinmtinciur  statt  derselben  Menge  Elixlr  paragorleum  arbalten 
hatte;  anffallende  Beasernag  nach  Snbcataninjection  ron  2  mal 
\  Gran  Bztractum  Balladonnae;  Oanesnng.  —  111)  Bmpolsonna- 
mant  prasnmA  par  nn  sei  de  morphine.  Joum.  da  cblmia  m4d. 
Oct.  p.  46S,  (TSdtllche  Vergiftung  iveter  Erwachaenen  durch 
von  Drogulstcn  gefertigte  CblniDpillen,  die  wabracbainllcb 
Morphin  entbleiten).  —  113)  Mltcball,  L.  MTair,  On  the  Im- 
mnnitj  of  pigaons  agalnst  opinm.  Amer,  Joum.  of  med.  Sc  Jan. 
p.  17.  —  IIS)  Chavalller,  A.,  Not«  sur  la  vente  libre  daa 
oapanles  de  parot  et  aur  loa  dangera  qui  peurent  an  riaultar. 
Journ.  de  cbimte  mad.  Aoüt.  p.  365.  —  114)  Cot  in,  H.,  Obiar- 
Tation  de  m4dacina  pratiqne  anr  remploi  des  tfitea  de  pavot. 
Ibid.  11.373.  —  US)  Ban«,0.  H.,  ArtUcial  retpiration  In  Opium 
polsoning.  Philadelphia  med.  Report.  XX.  p,  33,  Jan.  9.  (Fall 
Ton  Selbttvergtrtung  mit  10  Drachmen  Opinmttnctnr,  mit  rer- 
schledaoen  Mitteln,  wie  Atropin,  Flagellatlon  behandelt,  aehlleaa- 
Hob  bei  Stillatehen  das  Athmens,  wie  es  acheint,  durch  künst- 
liche Respiration  gerettet.)  —  116)  Piek,  Leo  (Weipert),  Ver- 
giftung mit  Morphium.  Wien.  med.  Presse.  33.  p.  7.>6.  (Intoxi- 
eation  durch  drei  auf  einmal  genommene  morphlnhaltige  Hnaten- 
puiver,  von  einem  Apothekerlebrliog  verfertigt,  aymptomatologlsch 
ohne  Interesse.)  —  117)  Farnsworth  (Clinton),  Case  of  pol-to- 
nlng  witb  opIum.  Philadelphia  med,  Baporter.  Jan.  SO.  p.  87. 
(Vergiftung  durch  etwa  iwei  Qrm.  Turkej  Opium,  sutt  Türke; 
Bhnbarb  irrlhümllch  dispenslrt;  ansgesprochne  Escltatlonapbtno- 
mene  im  Anfange,  sptter  Coma;  Tod  in  11  Stunden;  Puplllen- 
oontractlon  vor  dem  Tode  einer  Mjdriasis  weichend.)  —  118) 
Lyons,  J.  J.,  A  case  of  accldeotal  polsoning  by  Sulfate  of  Mor- 
phia.  New  Orleans  Jonrn.  of  med.  Apr.  p.  293.  (Vergiftung  einaa 
3Jähr.  Midohena  durch  3  Gran  Morphinanlfal,  Irrthimllch  atatt 
Chinin  >ulfat  verabrelctat;  Genesung  nach  Anwendang  von  Alaun 
als  Emetlcum,  ambulatory  treatment  und  geringer  Dosen  Bella* 
donnatinctur.)  —  119)  Yonng,  P.  B.,  Attemptad  anielda  witb 
opinm.  Philadelphia  mad.  Repoter  XX.  137.  (Vergiftung  mit 
\\  Unien  Tinct.  OpII;  Belladonna,  kSnstliohe  Respiration,  ambn- 
latory  treatment;  Geneaung.J  —  120)  Polsoning  an  Infant  vith 
Opium.  Brlt.  med.  Jonrn.  Dec.  18.  662.  (Tod  eines  Kindes,  dem 
der  Vater,  «In  Opiophage,  ein  StSek  Opium  lur  Bemhignag  ver- 
abreicht hatte,  unter  Convnleionen  am  folgenden  Tage.)  —  121) 
Falck,  0.  Ph.,  Beltrige  sur  Kenntnis«  dar  Wirkungen  daa 
Thebalns.  Deutsch«  Klin.  I»,  40,  41,  43.  47,  48,  49,  31,  52.  (Ist 
thstiwelse  schon  im  ToijE>ir.  Bericht«  —  I.  861,  —  refertrt,  tbell« 
als  noch  nioht  vollendet  im  niebaten  au  r«f«rir«n  )  —  122)  Fnnek, 
Versuche  mit  Papavertnum  hydroohlontnm.  Orelfawalder  Verein. 
BerL  kUn.  Wochenschr.  86.  —  138)  Bazt,  Wold.,  Zur  phyaiolo* 
glsohen  Wirkung  dar  Optnm-Alkaioide,  Areh.  f.  Anat.  u.  Pbyalol. 


H.  1.  p.  nt.  —  124)  Lavl,  H.  B..  U  Hareeles  eedn  ^ 
attaehl  d'aama  aervoso  «  d'«mierauia  Giora.  Vnete  dl  8e.ait 
p.478.  —  125)  Hariej,  Joha,  ThoaettonofHardaeorJimh 
Practltloner.  1. 28».  —  126)  Headlock,  J.  W.  (CiadBaatf),?». 
rient  effects  of  Snlpbat«  of  Morphin«  PUIad.  sacd.  B«f.  0(tt 
p.  383.  -  127)  Shannon,  Thoa,  (Campball,  N.  T.),  HoqUa h 
obstetrlcs.  Ibid.  285,  (Ohne  Bedentung.)  —  128)  Berasrl,Cl, 
Des  effets  physiologlques  de  la  morphine  et  de  lenr  eoaUaalHa 
avae  oeuz  de  chloroforma.  BnlL  de  Thirap.  Sept.  30.  y  W. 
(VargL  hierüber  und  fiber  andere  auf  Combinatioa  res  HofUi 
aad  Chloroform  baangllebe  Arbeiten  unter  Clilorofern.)  -  IM) 
G««,  Sam.  J.,  Not«  upon  Apomorphla  and  Chlorooodiiii  k. 
Bartholom.  Hosp,    B«p.  V,  p.  215. 

Das  nach  Art  des  im  Orient  von  den  Opiophign 
gebrauchten  Chanda  prfiparirte  (geröstete)  SmyrosK 
Opium  versuchte  FronhCllbr  (107)  in  50  FSlles  ih 
Hypnoticnm  mit  dem  Resultat,  dass  wie  beim  gewSln- 
lichen  Opium  auf  9  vollkommen  10  theilweisegelDngm 
Versuche  kamen,  Puls,  Resp.  und  Temp.  eben&llin 
beim  Opium  sich  verhielten,  dagegen  SciiviDM 
and  Betäabung  in  der  Nacht  und  am  folgenden  Hk^ 
gen  mit  28  resp.  10  pCt,  beim  Chandn  bäm  Opin 
mit  40  resp.  26  pCt.  hervortraten ,  Han^ncken  beta 
Chandn  verschwindend  gering  war  nnd  der  StaU^ 
Bochmal  so  häufig  wie  beim  gewöhnlichen  Opina  «- 
folgte.  Das  Präparat  wurde  Abends  in  Form  eiiifdt 
niger  Pillen  zn  2— 6  Stack  verabreicht. 

MiTCHRLL  (112)  hat  Tauben  gegen  80  TnspAi 
Black  drops  bei  interner  nnd  gegen  42  Tr.  bei  lak- 
cataner  Application  nnempfindlich  gefunden ,  ao  da 
weder  Stupor  noch  Schlafsucht  noch  Myosis  eintnili 
227  Tr.  intern  riefen  in  1  Stande  Erbrechen,  aberäf> 
nen  Schlaf  oder  MotilitätsstSmng  hervor.  SkHi 
blieben  subcutan  0,12,  intern  0,5  Grm.  MorphinsriH 
nnd  1,3  Grm.  Opium  in  Palverform  wirkungslos.  ISi| 
Immunität  der  Tauben  gegen  Opinm  nnd  MoipfaiBl|{ 
stätigt  auch  B.  W.  Richabdson  (Brit.  and  foi.  «4 
chir.  Rev.  Apr.  p.  538). 

Chevallier  (113)  nnd  Gotin  (114)  weisen  uf 
Gefahren  bin,  welche  für  die  Gesundheit  insl 
jugendlicher  Individuen  durch  den  unbeschränkten 
kauf  der  Capita  Papaveris  erwachsen,  Ersterer  b< 
unter  Hinweis  auf  zwei  neuere  französische  Crimioi 
cesse,  in  denen  die  Mohnköpfe  eine  Rolle  spielten, 
terer,  der  selbst  eine  Vergiftung  durch  ein  Decoet 
8  Hohnköpfen  flogen  Kolik  genommen  beobachtete, 
Rücksicht  auf  die  verschiedene  Grösse  (2—26  Cm. 
fang)  und  Schwere  (2— lö  Onn  )  der  Handelswaara,  ( 
narkotische  Bestandtheile  (1  Kopf  mittlerer  Gross* 
10 — 20  Tr.  Laudanum  entsprechen)  nach  der  Zek 
Einsammlung  schwankt.  Wir  erfahren  durch  Cbet 
lier,  dass  selbst  in  einem  Pariser  Viertel  (1 
blanche),  das  besonders  von  deutschen  Arbeitern 
kert  sein  soll,  die  Unsitte  besteht,  durch  Abkocba 
von  Mohnköpfen  die  Kinder  einzuschläfern,  daad^ 
Mütter  ihren  Geschäften  nachgehen  können,  welch* 
Sitte  sie  in  ihrer  Heimath  kennen  gelernt, 
Papaver  Rhoeas  imd  ähnliche  Species  das  narki 
Material  liefern. 

FcNCK  (122)  sah  bei  10  Geistesbtnken,  dk 
gere  Zeit  täglich  '/j  und  selbst  IDgrm.  Papava 
bydrochloratnm  erhielten,  keinen  bemerkbarea 
fluss  auf  PupillengrSsse  und  Respiration»-  nnd  1 
Istionsfrequenz;  Bernhignng  wurde  nur  bei  211 
cholischen  erzielt,  wo  das  Mittel  stohlgangfllil 
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SB  iriiken  Mhien,  bei  EzaltationunstSnden  nnd  Hsnie 
«iiUe  et  nicht  gedaÜT,  1  Utl  sogar  erregend. 

BiXT(123)  hat  seine  bereits  im  voij.Ber.  (1.360) 
nIeriiteStndie  über  PapaveriD  bei  Thieren  nnd 
VtDKlieo  losfährlich  pnblicirt,  nnd  durch  nene  Ver- 
nebe  erweitert,  woraos  hervonnheben  ist,  da»  er  in 
;(hmiiuehafl  mit  Sandbr  auf  GiuBsiseRR's  Klinik 
liasende"  Erfolge  von  der  Anwendung  des  Papa- 
in Gaben,  wie  sie  Morphin  erfordert,  gesehen 
JUma  will.     Im  Gegensatze   zn   LRinRSDOBF  (vgl. 

ti}.  Bar.  L  360)  fand  er  bei  lingerem  Gebranehe  die 
iAamkeit  abnehmend.  Ein  Sinken  der  Herzac- 
doich  dasselbe  konnte  er  beim  Menschen  and  bei 
hgem  niefatconstatiren,  wohl  aber  bei  Thieren,  insbe- 
bei  Fröschen,  wo  grössere  Dosen  rasch  diaato- 
Benstülstand  bedingen,  der  auch  bei  Ana- 
tUnsnng  der  Vagosthätigkeit  dnrch  Nicotin,  sowie 
nseh  am  ansgeschnittenen  Froschherzen  darch 
lüge  Tropfen  2  pCt.  Papaverinlösang  za  Stande 
letzteres  erholt  nch  in  frischer  Kochsalzlö- 
wieder.  Die  Herabsetzung  der  Reizbarkeit  dnrch 
^neiin  ist  nicht  Folge  von  Alteration  der  motori- 
Nerren  oder  der  Maskeln,  sondern  von  Läh- 
der  reflectorischen  Thätigkeit,  nnd  ganz  beson- 
ichflinen  die  peripherischen  Endignngen  der 
len  Nerven   getroffen   zu   sein,   während  die 

ow'schen  Hemmnngscentra  unafficirt  sind. 
Leti  (124)  hat  bei  nervösem  Asthma  nnd  bei 
ieanie  den  internen  Gebranch  von  Narcein  (in 
mit  Salzs&ore)  wirksam  gefanden,  während 
I  fie  Sabcntaninjection  zu  schmerzlindernden  £f- 
a  bei  Ischias  and  zur  Beruhigung  bei  Asthma 
it  TeAalf ,  vielleicht  in  Folge  zu  geringer  Do- 
(1  Cgrm.).  Eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  fand 
<en  statt,  als  Anfangs  nach  2  —  5  Gaben  von 
I  Gpm.  Rohe  eintrat,  während  später  erst  dieselbe 
Dosen  von  %  Cgrm.  half.  Hablbt  (125)  hat 
Rinem  Narcein'von  T.  Skith  in  Edinburgh,  der 
oMende  LSalichkeit  mancher  französicher  Nar- 
auf  Beimengung  von  Meconin  bezieht,  und 
Iwsoi!  in  London  Versuche  an  Thieren  und 
'ben  angestellt;  bei  letzteren  fand  er  innerlich 
Ton  Ys  bis  5  Gran  ohne  jede  hypnotische  Wir- 
während subcutan  1  Gran  ungeßhr  denselben 
wie  ^  Gran  Morphinacetat  hatte.  Zur  hypo- 
nifiKben  Application  bezeichnet  er  Glycerin  als 
beste  Lösungsmittel,  doch  führt  die  von  ihm  an- 
(ebene  concentrirteste  Lösung  (Narceini  5  Gran, 
rRrio.  70  Hin.,  Aeid  mar.  V,»  Min.,  Aq.  dest.  25 
)  zn  loealen  Schmerzen,  Induration  und  selbst  Ab- 
t&nng.  Der  Tod  bei  Thieren  (Mäase  sterben  z.  B. 
^  *  10  Otan  in  18  Min.)  ist  Folge  von  Herabsetzung 
I  KhlienUcher  Lähmung  der  Respiration.  Dysn- 
wnide  von  Hablet  nach  Narceingebrauch  nicht 
tet  Nach  Baxt  (123)  sind  0,15  Grm.  nnd 
bei  Meerschweinchen  nnd  Kaninchen  indifferent, 
0,03-0,04  Grm.  bei  FrSschen  nicht  beden- 
Aaftegnng  und  in  8—15  Min.  einen  halbcomatö- 
Zaatttd  mit  Herabeetzang  der  ReizbarHeit  von 
Standen  Dauer  bewirken,  wobei  Herz  und  Re- 


spiration wenig  afficirt  ist  und  worauf  rasche  Erho- 
lung folgt. 

Ausser  dem  Papaverin  nnd  Narcein  hat  Baxt  (133) 
auch  Porphyroxin,  Narkotin  und  Codein  an  ver- 
schiedenen Thieren  geprüft,  wonach  das  Porphyroxin  als 
I>ei  Fröschen,  Vögeln  und  Säugern  Tetanus  erregend 
dem  Thebain  zur  Seite  gestellt,  das  Narkotin  bei  Fröschen 
als  ebenfalls,  aber  minder  stark  conTulsionserregend  nnd 
daneben  mehr  sedativ  bei  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen zu  0,2  Grm.  nicht  toxisch  und  das  Codein  als  bei 
Kaninchen  nnd  Meerschweinchen  zu  0,1  Grm.  nur  die 
Reizbarkeit  etwas  herabsetzend,  bei  Fröschen  zu  mehr 
als  0,03  Coma  und  vjelfilb'ge  krampfhafte  Zucknngen 
bei  Reizen  hervorrufend  erscheint. 

Gbe  (129)  hat  das  von  Matteiessek  nnd  Wbisht 
ans  Morphin  durch  Erhitzen  mit  wässriger  Salzsänie 
abgespaltene Alkaloid,  Apomorphin,  ab  eine  schon 
bei  subcutaner  Application  von  '/lo  Gran  oder  bei  in- 
terner Darreichung  von  ^  Gran  äusserst  rasch,  bis- 
weilen schon  SOSecunden  nach  der  Injection,  Brechen 
hervorrufende  Substanz  erkannt,  die  gleichzeitig  anch 
bei  manchen  Individuen  ,  ohne  dass  die  vorhandene 
Körperkraft  dabei  einen  Einfluss  hat,  stark  hyposteni- 
nrend  wirkt,  wobei  das  Geßsssystem  minder  afficirt 
erscheint.  Der  Tractoa  wird  dnrch  das  Mittel  nicht 
behelligt.  Das  bei  der  Darstellnng  des  Apomorphins 
aus  Codein  resnltirende  Zwischenproduct,  Chloro- 
codid,  ist  von  extremer  Bitterkeit,  wirkt  intern  zn 
^  Gran  und  subcutan  zn  '/lo  Gran  anf  Menschen  nicht 
und  in  grösseren  Dosen  auf  Katzen  toxisch,  indem  es 
Salivation  und  Mydriasis,  Unruhe  nnd  einen  Znstand 
von  Paralyse  nnd  tonischen  und  klonischen  Krampf 
hervormft,  wonach  es  also  eine  dem  Codein  analoge 
Action  besitzt 

25.   Cucurbitsceae. 

ISO)  SSIilar,  H.,  U«b«r  dan  Fnichluft  tob  Uomordlo«  BlaMrlnm, 
EUUrinai  und  Bliurin.  N.  Bcpart.  f.  Fhurm.  XVIII.  S.  SÜS.  Im 
Auiiag«  In  der  Zdttehr.  (  4.  g««amoit«  NatarwiMtgsolL  XXXIV 
B.  7«. 

EöHLBB  (130)  weist  nach,  daas  die  grossen  Ver- 
schiedenheiten des  unter  dem  Namen  Elaterinm 
bekannten  Pargirmittels  nicht  auf  einer  verschiede- 
nen Bereitnngsweise  beruhen,  sondern  wahrscheinlich 
mit  dem  schwankenden  Elateringehalte  des  Frucht- 
saftes von  Momordica  Elaterinm  in  Verbindung  steht, 
der  von  4-5  pCt.  im  Julisafte  (nach  Hekmell  und 
Walz),  auf  0,69  pGt.  im  August  sinkt  and  im  Sep- 
tember nach  übereinstimmenden  Untersuchungen  in 
Halle  (Köulbr)  und  in  Dorpat  (Dbaoeddorff)  ganz 
verschwindet,  wobei  gleichzeitig  die  Eiweissstoffe  ab- 
nehmen, während  Bitterstoff-,  Zucker  und  Chlorkalinm- 
gehalt,  ebenso  die  dnrch  Bleizaeker  fällbaren  organi- 
schen Säuren  sich  erheblich  mehrten. 

Elaterin  geht  aus  alkalischer  und  saurer  Lösung 
leicht  in  Aether,  Amylalkohol  und  ScbwefelkohlenstoCF, 
theilweise  in  Chloroform,  sehr  schwer  in  Benzin  über, 
aus  alkalischer  gar  nicht,  aus  saurer  dagegen  sehr  leicht 
in  Petroleum&tber ,  worauf  Köhler  ein  Verfahren  zum 
Nachweise  des  filaterins  in  Uagendarminfaalt  und  Urin 
begründet  bat,  das  im  Harn  mit  Elaterin  vergifteter  Ka- 
niachen  und  im  Erbrochenen  eines  mit  0,1  Gran  vergif- 
teten Hundes  positive  Resultate  gab.  AU  cbaracteristi- 
sche  Reaction  diente  die  blutrotbe,  beim  Erwärmen  in 


48* 

Digitized  by 


Google 


370 


THEODUB  HÜSBMAMN,   PBAIUUK0L06IH   UND  TOXIKOLOOIB. 


himbeerroth  übergebende  F&rbimg  mit  conc.  Schwefel- 
säure und  das  Ausfällen  eines  braunen  Körpers  bei 
Wasserzusatz,  ohne  Entwickelung  eines  Geruches  nach 
Rautenöl. 

Deber  die  physiologische  Wirkung  des  Elaterins 
giebt  KöHLBR  an,  dus  es  weder  örtliche,  noch  ent- 
fernte Action  äussert,  wenn  es  Thieren  in  ihres  Inhal- 
tes beraubte,  doppelt  anterbandene  Dannschlingen 
oder  in  den  Mastdarm  in  PulTerform  gebracht  wird, 
dass  alkoholische  LSsang  bei  Einspritzang  unter  die 
Rficken-  oder  Baachhaut  oder  in  eine  Vene  oder  bei 
Einführung  in  den  Magen  nach  zuvoriger  Unterbin- 
dung des  Daetns  choledochns  nur  entfernte  Wirkung 
zur  Folge  hat,  die  sich  durch  Speichelflnss,  Verlnst 
des  ßewusstseins,  Anisthesie,  Tetanus  und  Bespira- 
tionsbeschwerden  äussert,  wobei  Erbrechen  oder 
Durchfall  niemals  eintritt,  und  post  mortem  nie  Darm- 
entzündung, nur  Lnngenanschoppung  sich  findet; 
endlich  dass  die  örtliche  Wirkung  nur  resultirt,  wenn 
Elaterin  im  Darm  mit  Galle  in  Contact  kommt 


26.   Leguminosae. 

111)  Alexander,  W^  Tb»  Citobw  bean  In  aenU  traomatic  UU- 
nu  and  •tryehiita  polaoolBg.  OlatgoT  mad.  Joaro.  1S6S.  Not. 
p.iO.  —  132)  WataoB,  Additlonal  eaae  of  tatanua,  «Itb  remarki. 
Ibldam.  p.  51.  —  ISS)  Frasar,  Tb.,  On  Iha  amploymaDt  of 
PbjBoitIgma  (Calabar  bean)  in  tfae  traatmant  of  tetanoa  and 
Charta.  Praetltionar.  I.  TS.  —  134)  Navirro,  Franoiaco  da 
Paula  (Cnba),  iiuA»  aar  la  Hy*  da  Calabar.  Thiaa.  Paria.  IT 
at  lU  pp.  —  ISS)  Kajvorth,  John  W.  (Birmingham),  Caaa 
of  Strjchnia  polsoning.  Glaagow  nad.  Joom.  1868.  Not.  p.  M. 
—  136)  Oaa  d'ampoisonnamant  par  la  Mrjcbnina  traiU  arae  aoo- 
cta  au  moyan  da  la  flva  da  Calabar.  Ball.  gin.  da  Thirap. 
Uara  SO.  p.  27S.  (Idantiacli  mit  dam  Falle  Ton  Keyworth.)  — 
137)  Dia  Wirkung  der  Bohne  Ton  Pbyaoatigma  Tananoaum.  Wien, 
med.  Woctaenachr.  63.  8.  1043.  —  138)  Mewman,  John  T. 
(Chicago),  Poiaoning  by  etrjchola  treateil  wlth  tha  ordaal  aut. 
Philadelphia  med.  and  aurg.  Report  18.  Sept  p.  3SS.  —  139) 
Plaut,  Wm.  T.,  The  ordaal  beaa  ot  Calabar.  New  York  med. 
Record.  Sept  13.  p.  313.  (Enthilt  auaaer  einem  SelbitTanoeha 
dea  vra.,  wonach  3  Drachmen  Tiootur  etwaa  Sehwindai  nnd 
Schwiehe  ohoe  Slömng  der  Intelligent  und  apiter  Katharaia  be- 
dingten, die  i  Tage  unliielt,  nur  Zaaammenatallnnj  bekannter 
Thatiacben)  -  140)  Qecheidien,  Sieh.,  Ueber  einige  phy- 
alologlacbe  Wirkungen  der  Calabarbohna.  Warab.  phyaiol.  Ontar- 
auch.    Heft  4.  S.  365. 

Die  Behandlung  des  Tetanas  mitCala- 
barbobnenextract  ist  seit  der  Empfehlung  die- 
ses Mittels  durch  Watso«  (Jahresber.  für  1867. 
I.  494)  verschiedentlich  in  Glasgower  Hospitälern  ver- 
sucht worden.  So  berichtet  Alexander  (131)  über 
zwei  durch  diese  Behandlung  geheilte  Fälle  von 
Wundstarrkrampf  und  Watson  (132)  giebt  im  An- 
schlüsse an  den  Bericht  über  einen  Fall,  wo  das  Me- 
dicament  keine  Hälfe  brachte,  an,  dass  in  Glasgow  bis- 
her 8  schwere  Fälle  von  Tetanus  traumaticas  von 
Campbell,  Febous  u.  A.  mit  Extractum  PhysosÜ- 
gmatis  behandelt  wurden,  von  denen  nur  2  starben 
(darunter  ein  erst  in  der  Agonie  mit  dem  Mittel  ver- 
sorgter, der  kaum  mit  in  Rechnung  zu  bringen  sein 
dürfte).  Nach  Watsos  ist  die  zweckmässigste  Dar- 
reichungsform eine  Lösung  des  Extracts  (8  Gran)  in 
^  Unze  heissen  Wassers,    dem   allmälig  1{  U.  Spir. 


vini  rectificati  zugesetzt  werden,  welche  Solution  n 
mehrere  Monate  anverindwt  hält  and  von  da  | 
Tropfen  (=  '/i3  ^-  ^^tract)  eine  Dosis  darstellt,  4 
för   den  Beginn    des  Behandlung  beim  BrwacfaatMi 
passend  erscheint.     Watsom  schliesst  aus  seinen  Mj 
herigen  Erfahrungen ,    dass  die  Galabarbobne  auch  1 
den  heftigsten  Fällen  von  Wundstairkrampf  Dm 
und  Intensität  der  Krämpfe  mindern  kann,    dass  ) 
jedoch    dem   die  Grundursache    des  Tetanus  im  ei 
creten  Falle  bildenden  Processe  nicht  rasch  entgegi 
wirkt,  dass  es  höchst  zweckmässig  ist,  die  CahÜMd 
handlang  in  möglichst  frühem  Stadium   in  An«| 
düng   zu   bringen    nnd   dass  der  als  physiologisal 
Effect  des  Mittels  eintretende  Depressionssnsttnd  i 
neuten  Eintritt   der  Krämpfe   sehr  schlecht 
Fräser  (133),  welcher  übrigens  schon  in  seiner 
Arbeit  über  Physostigma  venenosum  (verg^.  J) 
ber.  für  1863.  V.  116)  die  Calabarbohne  als  die 
flexfanction  des  Rückenmarkes  aufhebend  und  diel 
torischen  Nerven  paralysirend  bezeichnet   und 
Tetanus  empfohlen,  später  auch  an  Fröschen  dea 
tagonismus   des    Strychnins   and  Eserins  dargti 
hatte,    stellt  aus  der  Literatur  11  Fälle  von  T( 
traumaticas  zusammen ,  die  mit  Calabarbohnenext 
behandelt  wurden  und  von  denen  9  günstig  endig 
Er  dringt  ebenfalls  auf  möglichst  frühzeitige  Adi 
dang  des  Mittels  nnd  auf  Darreicbang  des  Extiul 
das  er  innerlich  zu  1  Gran,  besser  jedoch  subcotaa 
^  Gran  mit  10-15  Tropfen  Wasser  (unter  Znstti 
etwas  Natroncarbonat  bei  stark  saurer  Reaction)  i 
Erwachsenen  zu  administriren  räth,  2  stündlich  ti 
stündlich,  je  nach  dem  Einzelfalle,  nnd  unter  Steig 
mng  der  Gabe  bis  zur  deutlichen  Herabsetzung  4 
Reflexaction   oder   bis   excessive  Nansea   (Folge  k 
Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Peristaltik)  oderHi 
schwäche  Aussetzen  des  Medicaments  gebietet   I 
Zasammenstellung  der  mit  Calabarbohne  behandalH 
Fälle  von  Tetanus  durch  Navarro  (134)  ^ebi  ** 
nicht   ganz   so  günstige  Verhältnisse,  wie  Watsoi 
and  Fraser's  Statistik,  indem   unter    18  Fällen 
günstig  und  5  nng^stig  verliefen;  immerhin  aberl 
auch  dies  Resultat  sehr  ermunternd,  z.  B.  der  CaMl 
behandlang  gegenüber,  die  nachMAHTiN-DAHOuBRl 
nur  ^  Heilungen  giebt. 

Auch  über  die  Wirkung  gegen  Tetanns  Uoici 
(Strychninvergiftung)  liegen  günstige  Erfahmnf 
vor,  indem  Kevwurth  (135)  durch  Anwendung 
Tinctura  Ph^sostigmatis  (anfangs  i stündlich, 
ter  stündlich  30  Tropfen)  eine  Selbstmörderin  retd 
die  von  Battles  vermin  killer  eine  3  Gran 
sprechende  Menge  genommen  hatte  und  ent 
nachher,  nachdem  die  Convulsionen  schon  6i  Sl 
gewährt,  zur  Behandlung  kam,  wobei  dasange^ 
Mittel  wahrscheinlich  die  mehrtägige  Muskelsch' 
nnd  Schwere  in  den  Gliedern,  welche  nach  der  7« 
giftung  zurückblieb,  verschuldete,  nnd  indem  Nk*»1 
(138)  bd  einer  angeblich  durch  das  Einnehmen 
strychninhaltigen  Pillen  Vergifteten  die  Kna|i 
rasch  durch  '^  Gran  Extr.  Calabar.  subcutan  weiekK 
sah.  - 
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I      Bwldtni  wird  dieser  Antagonismus  in  einer  gekrön- 
im  PrauKlirift  TOn  C.  Müller  in  Pesth,  ans  der  uns 
{rin  fauHT  ioszug  (137)  vorliegt;   doch  concedirt  auch 
ililler  wesentliche  Abschwächung  der  Strychninkrämpfe 
■Dd  Calalaigift.    Als  bisher  nicht  erwähnte  Symptome 
||ir  Wirlnmg  des  Ton  ihm  znr  Gruppe  der  durch  Läh- 
mg  der  respiratorischen  Unskeln  tödtenden  Stoffe  ge- 
iSten  Giftes  bei  Thieren  giebt  Hü II er  langsames  Aus- 
des  Samens  in  Folge  von  L&bmung  des  H.  bulbo- 
Nnosns  bei  Männchen   und  Abortus    bei   tr&cbtigen 
an.    Bei  Intoxication  durch  interne  oder  sub- 
lue  Application  soll  Myosis  nur  in  der  Agonie  ent- 
«o  nnd  theilweise    durch    diese  verscholdet  werden, 
Costraction  selbst  auf  passiver  Erschlaffung  des  Di- 
lior,  der  wie  der  Sphincter  gelähmt  ist,  beruhen.  Diese 
*.  Angaben,  z.  B.  dass  die  Nerven  nicht  affidrt  wer- 
Tis  M.  daraus  schliesst,  dass  auf  gelähmte  Theile 
ieode  Beize  in  den  intacten  Theilen  stets  die  supple- 
ißn  Beaction  bervormfen,  bedürfen  der  Nacbprüföng. 
GscHEiDLEM  (140)  hat  die  von  Bezold,  Götz  nnd 
imteniommenen  Versache    zar  Äufklärang   der 
kkigg  der  Calabarbohne  anf  Kreislauf  nnd  Ath- 
bei  Vannblütern  ausführlich  mitgetheilt,    we- 
il das  Gift  niemals  dorch  HerzlShmang  tödtet  und 
itirker  Erreger  der  Centra  der  unwillkürlichen 
ngvDgen  erscheint.      Da  die  Details  der  Ergeb- 
B  dieser  Arbeit  von  ans  bereits   im  Jahrg.  1867 
et  Berichts  (I.  492)  referirt  sind,  können  wir  nns 
nf  die  Notiz  beschränken ,  dass  Hilokk  im  Drin 
vcrgißeten  Thiere  Alkaloidreaction  mit  Jodlösnng 
IMjodqnecksilberiösnng  erhielt,  während  Gscbeld- 
i!b  Speichel  die  Gegenwart  eines  Alkaloidesniciit 
konnte. 


c  Thierstoffe  nnd  deren  Deriyate. 
1.    Fische. 

'Ytittr,  B>lih*i*r  W.  (BinnlngiiuB),  Rtmarki  on  ethuiMd 
■UwtIL  Itad.  Ft«m  and  ClrraUr.  Uaroli  M.  p-MS.  (Walter« 
irtkmf  4m  b<ralt*  Im  Toijthr.  B«r.  [I.  3tS.]  Hltgethetltan 
Hn  tt  (üutiga  Wlrkug  einer  Mlechang  von  Leberthru  and 
',  n-M  Tropfen  dei  letntem  anf  10  Dr.)  —  2)  Leniiler, 
''•n^  Ow  iadlentloBS  tb^rapentlqaee  de  lliolle  de  foie  de 
IT  0. 11  pp.  Uontpellier.  (Oaratallong  de»  Qebrenchee  nnd 
to  Leherthrnne,  deeeen  dunkle  SorMn  der  VC  ISr  die 
'i  >Ma  käit  aed  bei  dessen  ^slmiladon  er  die  darin  angeblich 
<KU>un  bitteren  Hane  nnd  die  stimaUrenden  Prinelplen,  Jod 
M  Flatpker,  eine  Bolle  spielen  Hen  bei  Serophnloie  u.  s.  w.) 


2.   Reptilien. 

|Tlial. Grand-Marals,  Emploi  de  la  ripire  et  da  venia  des 
■*ixet>  ceonae  ino7ens  tbtrapentiquei.  Oax.  des  Mp.  SS,  St. 
(tskhthe  Zasannenetallnng,  wonseh  die  therapantlsehe  Ver- 
^rttaag  Toa  SeUangenSelseta  nnd  Schlangeagift  mit  Seeht  als 
^BMn  beiriehael  wird.) 

3.  Sättgethiere. 

[Mllcr  (lOadea),  Das  Warstgift.  Denttehe  KUa.  36,  37,  39,  M, 
(tt,  M.  (Alf  lebr  (raadliebM  Qeelleastadlani  gestätate  Dar- 
f^i  in  ecsefciehle,  Sjmptomatologle,  des  Lelehenbernndet 
■■•■v.  bei  V«n«cr(iftang)  —  S)Joiienhaas  E.  (HerkUn- 
t-JJ^^VWle  Toa  WarstTer:;iftang  Wnrttemli.  med.  Coriespon- 
'■■M.  II.  (IIa  Todesrali  and  ein  mit  Qenasang  geendigter  Tar- 


fer 


I  daith  6  Wochen  alte  Bimleberwarst-,  in  dem  1.  Falle, 
[■***"  1  T«f  »er  dem  Toiie  der  38Jihr.  Frnu  aar  Beobachtung 
■■■.  btttadea  hefdge  Schlingbeschwerden,  BSthiing  nnd  leichte 


Schwellaag  der  Unnd-  nnd  BaehenhShleaschlelmhant  bei  auffallend 
gelbem  Belege  von  Zange  nnd  Zahnfleisch,  Mydriaela,  rermlndertee 
Sehvermfigen,  Ptosis,  Verstopfnog,  and  scheint  der  Tod  dareh 
plStslieh  eingetretenes  Lnngenodem  erfolgt  an  sein;  in  dem  3. 
symptematologlsoh  ihoUchen  Falle  scheint  die  aas  der  Immer  m- 
nehmenden  Prostration  resaltlrende  Lebensgefahr  darch  starke 
Eieitantien  (Hosehns  etc.)  gehoben,  Heiserkeit  and  Sehstirnng 
per^lstlrten  noch  lEnger.)  — ,  6)  Haarlejr,  J.  8.,  Pepsin,  its 
physlologteal  and  therapentleal  aoUona.  New  York  med.  Reeerd. 
lUy  5.  p.  101.  Uar  13.  p.  134.  —  7)  Stablberg,  B.  (Uoskaa), 
Der  Knmys,  seine  physiologischen  nnd  therapeutischen  Wlrknu- 
gen.    8.    70   88.     Petersburg. 

HaabIiBY  (6)  empfiehlt  das  Pepsin  nnter  Mli- 
theilang  verschiedener  Krankengeschichten  bei  Ver- 
daaaqgsstörongen,  wo  es  weit  mehr  digestiv  wirkt, 
als  die  eingeführte  Menge  durch  Verdaunng  von  £i> 
weissstoffen  die  Natrition  fördern  kann,  bei  Vomitas 
gravidaram,  Diarrhoea  infantum  (nach  vorheriger  An- 
wendung vonWismnth,  als  Adjuvans  des  Lebertbrans, 
dessen  Toleranz  das  Mittel  befördert,  nnd  zur  Beför- 
demng  der  Assimilation  an  Nahrangsstoffen  in  fieber- 
haften  Krankheiten,  Typhns  n.  s.  w.,  wo  Inanition  zu 
befürchten  ist.  Amerikanisches  Pepsin  vom  Kalbe 
soll  grössere  Mengen  Eiweisskörper  verdauen  als 
Botn>AiiiiT's  Pepsin  nnd  Mobson's  Pepsina  porci. 

Durch  Stahlbero  (7)  erfährt  unsere  Kenntniss 
des  sog.  Kumys  und  stiner  physiologischen  und  the- 
rapeatischen  Eigenschaften  eine  bedeutende  Bereiche- 
rung, die  hauptsächlich  dem  umstände  zu  danken  ist, 
dass  der  Vf.  Dirigent  einer  Kumys-Heilanstalt  in  Mos- 
kau ist ,  wo  das  beifeffende  Getränk  ans  der  Milch 
der  kirgisischen  Steppenstate  bereitet  wird.  Die  Ra- 
tionalität, die  in  Russland  überaus  geschätzten  Schwind- 
snchtscuren  mit  Kumys  ans  der  Steppe  in  eine  mehr 
zogängige  und  comfortablere  Gegend  za  verlegen, 
leuchtet  ein,  da,  wie  Stahlbero  nachweist,  der  Tem- 
peratarweehsel  während  der  Cormonate  ein  viel  be- 
deutenderer in  der  Steppe  als  in  Moskau  ist  und  die  Fut- 
terart  für  die  Bereitnn  g  des  Kumys  gleichgültig  ersch  eint, 
sodass  solcher  nicht  etwa  bloss  gut  ausfällt,  wenn  das 
Thier  mit  Stipa  pennata  gefüttert  wird,  während  es 
allerdings  nöthig  ist,  dass  die  betr.  Milch  von  kirgi- 
sischen Stuten,  die  nicht  zur  Arbeit  verwerthet  werden, 
geliefert  ist.  Nach  einer  Analyse  von  H  artier  in  Moskau 
hatte  die  Milch  einer  in  Moskau  auf  einer  Wiese  mit  Gras 
gefütterten  Steppenstute  in  100  Th.  89,20  Wasser  nnd 
10,80  feste  Bestandtheile,  darunter  2,12  Butter,  7,26 
Milchzucker  und  1,42  Casein  nnd  Salze,  während  die 
Milch  einer  Arbeitsstute  89,58  Wasser  nnd  10,42  fixe 
Öestandtheile,  davon  2,45  Fett,  5,95  Milchzucker  und 
2,02  Casein  nnd  Salze  enthielt;  das  Casein  in  erstrer 
war  in  leicht  löslicher  Modification,  looker  gerinnend, 
während  das  Casein  der  letzteren  in  compacten  Klum- ' 
pen  gerann.  Hartier  hat  auch  den  in  der  Moskauer 
Heilanstalt  benutzten  Kumys  analysirt,  und  zwar 
frischen  und  5  Monate  alten,  auf  Eis  aufbewahrten. 
100  Th.  frischer  Kumys  (Jnni)  enthielten  1,65  Alko- 
hol, 2,05  Fett,  2,20  Milchzucker,  1,15  Milchsäure, 
1,12  feinvertheiltes  Casein,  0,28  Salze  und  0,785  Koh- 
lensänre;  im  5  Monate  alten  Kumys  fanden  sich  da- 
gegen auf  100  Th.  1,86  pCt.  Kohlensäure,  3,23  Alko- 
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hol,  1,01  Fett,  2,92  HilchsSnre  etc.  and  1,21  Salze 
and  Casein.  Als  äassere  Eigenschaften  eines  gaten 
Kamyg  giebt  Stahlberq  an :  weisse  Farbe  wie  Stn- 
tenmilch,  priclielnder,  angenehm  säaerlioher  Oe- 
schmaek,  mit  einem  sfissmandelartigen  Nachgeschmack, 
sSaerlichen,  specifischen  Gerach,  Äufstossen  von  Eoh- 
lensfiore  nach  dem  Genasse.  Die  Wirkangen  des 
Kamys  fiassem  sich  in  Verminderang  der  Secretion 
der  Schleimb&nte  (Trockenheit  des  Handes,  Darstge- 
gefähi),  Anregong  des  Appetits  bei  massigen  Gaben 
(2—3  Flaschen),  während  bei  grössern  (4-5)  Speise- 
bedürfhiss  nicht  existirt,  Constipation  nach  älterem 
(3— 10  Tage  alten)  Kumys,  während  ganz  frischer 
flüssige  Defäcationen  mit  Kollern  im  Leibe  veransasst, 
Vermehning  der  Diärese  (entgegen  Uckb  in  Samara), 
Verlangsamang  desPnlses  nach  grösseren  Quantitäten, 
Tiefer-  and  Seltnerwerden  des  Athmens  (Znnahme 
der  Lnngencapacität),  vermehrte  Fällang  der  Haat- 
capillaren ,  so  dass  bleiche  anämische  Patienten  eine 
in  Moskaa  als  Eomysteint  bezeichnete  Rosaftrbang 
des  Gesichtes  bekommen,  rapide  Ablagerang  von  Fett 
im  Unterhaatbindegewebe,  Ezcitation  derGeschlechts- 
fanction,  Profaserwerden  der  Menstruation ,  Fröhlich- 
keit and  Leichtigkeit  der  Bewegnngen  nach  kleinen, 
Baosch  and  Hang  znm  Schlafe  nach  grossen  Dosen. 
Schlaflosigkeit  als  Folge  von  Kamysgebrauch,  wie  sie 
andere  rassische  Aerzte  beobachten,  hat  STABLBKBa 
nicht  beobachtet.  Nachdem  Stahlberg  den  Versach 
gemacht,  aaf  die  einzelnen  Componenten  des  Kamys 
seine  Wirkung  auf  die  einzelnen  Systeme  za  basiren, 
bezeichnet  er  nach  seinen  Erfahrungen  die  Garen  mit 
demselben  für  besonders  heilsam  bei  allen  Krankhei- 
ten, die  durch  Verbesserung  der  Blntmasse  geheilt 
werden  können,  wie  Anämie  in  Folge  von  Blatver- 
lusten,  profusen  Eiterangen,  übermässiger  Lactation, 
Diarrhöen,  Störungen  in  der  Assimilation,  Erschöpfung 
nach  lange  anhaltenden  acuten  Krankheiten,  Strapa- 
zen, femer  Chlorose,  Scorbut,  Hysterie  und  Hy- 
pochondrie aof  anämischer  Basis,  endlich  Adynamie  in 
acuten  Krankheiten  (Typhus,  Pneumonia  senum) ;  in 
zweiter  Reihe  bei  solchen,  wo  die  Secretion  von 
Schleimhäuten  vermehrt  ist,  so  bei  Hagen-Darm- 
eatarrhen,  bei  Bronchialcatarrhen  und  bei  Phthisis 
pulmonum,  wo  Stahlbeko  selbst  bei  grossen  Caver- 
nen Gewichtszunahme  erzielte,  währender  bei  diffusen 
caseosen  Infiltraten  der  Lungen  den  Kamys  für  contrain- 
dicirt  hält.  Fernere  Contraindicationen  bieten  organi- 
sche Affectionen  das  Herzens,  der  Nervencentra,  der 
Nieren  und  Leber,  Neigung  zu  Hämorrhagien  (nicht 
Blutspeien  I)  und  Habitus  apoplectieus.  Eine  Dispo- 
sition zur  Hämoptysis  erzeugt  der  Kumys  nie. 

Bei  dem  Gebranch  der  Gnr  ist  jede  ernste  Beschäf- 
tigung zu  meiden  und  der  Aufenthalt  in  freier  Luft  und 
in  der  Sonne  möglichst  zu  suchen,  eine  leicht  verdau- 
liche und  nahrhafte  Kost,  wo  der  Kumys  nicht  aus- 
schliesslich zur  Nahrung  dient,  zu  wählen  und  die  Neigung 
znm  Schlaf  stets  zu  befriedigen.  Im  Anfange  darf  täg- 
lich nicht  über  1  Flasche  getrunken  werden,  man  steigt 
in  der  eisten  Woche  bis  5  Flaschen  (3  Vormittags,  2 
Nahmittagg),  gegen  Obstipation  kann  Stutenmilch  oder 
Sodawasser  zweckmässig  dienen. 


III.  Allgeafine  pliarash«l«sisrbe  wi  (Mikolsglirk 
Stadien 

1)   Kanatd;,  H.,  Tb«  donsof  medieiM«.  (Sorg.  So«,  of  Irrioi) 
Med.  PrM«  ud  Circular.  F«t>r.  S.    p.  9i.    (8Q«bt  naebiDwuHi, 
du»  Tiala  dar  gabriuchliehatan  MadleaTaota  (■   hSharti  Doiia 
gegeben    werden    mnaiao,   namentlfcb   Solatlo  Fowierl,  fosisa, 
Digitalis,   Coiahleaia,    Asidun  nltrlenn,    SarsaparlHa,  ind  dui 
daa   Schwladan  da*    VarUaaaot  m  dfeaeo  lUtteln   In  der  Du- 
relchong  nogaafigandar  QnantitUaB  baroba.)    —    i)   Bladlti, 
Tba  modaro  doeulsa,   tbat  (ba  tbarapantln  artlon  of  dni|i  d«- 
panda  apon  thelr  pbjeieal  ud  ebainieal  propartie«.     Ued.  Tim 
ud  Gai.  MoT.  IS.  p.  MS.  (Baisonnamant  ju  Gnsstaa  dar  M  ■« 
aail  Jabrao  aingabOrgartan  Tbanria.)    —    3)   Brews,  A.  Crea 
a.  Praaar.ThoD.  R.,    Oa  tba  coaaectian    batweaa  cbtaieil 
ooaatiiaUon  aad  pb^alologlcal  actlon.    Part.  II.    On  tba  pkynile- 
gieal  mctiAQ  of  tba  amojODlum  bases ,    derlved   frora  AtropU  ut 
Conla.    Traoeaat.  of  K.  Soc  of  Kdinburgb     SXV.    p.  C9I.  -  <) 
Jolfat,  F.,  Caboura,  A.  u.  Paliaaard,  Sar  Tactlaa  pbyitt- 
logiqua  da  r^thjleaaiaa  at  da  riodura  da  diilhfleonlam  eompvit 
k  calla  de  la  eonisa.    Gai.  mM.  da  Paria.      40.  p.  MS.    Cb|1 
read.  LXVIII.  1.  p.  149.  —  S)  Paliaaard,  L.,    C^trlbstieul 
I'ituda  das  aSats  pb^aiolagfqaaa   da  la  eooina,    da    l°<tb;lMitH, 
da  riodura  da  di^tbjrleonlnam  at  da  <|ual<|naa  antrat  poisaa«  m 
la  foactioa  motrica  das  narfe.  IV  at  >T  pp.  —  Pjria.  —  ()  L>- 
00  ta,  Aag.,     Daa  baaaa  orgaaiqaa«  aataralles  at  arUidell«  ■ 
poiat  da  TUa  pbjsiqaa,  dUmiqua  at  midieala  Tbiaa  ponr  leen- 
oonri  ponr  Taggr^attoa.    IV  at  93  pp.  Uontpalliar.  —  7)  We^ 
laad,Ladw.  (Worms),  Varglaiobaada  Uatarancbangaa  aber Vm- 
trin,  Sabadima,   Dalphlala,    Bmatia,    Aeoaitia,   Sangnlaaria  mI 
Cblorkalinm.    IT  u.  47  SS.   Giaaaaa.  —  8)  Uayar,  Ad.  Berk, 
Zar   Labra  von   daa  Harigifian.    Sep.  Abdr.  us  Fteli's  Data* 
tacbaagan  daa  Zfirieliar  pbjalol.  Labaratoriama.    8.  11  SA  —  >) 
Valaalta,  H.  (Bora),  Uatartncbnagaa  aber  Pfellgifla.    Anbl 
d.  Kaaammta  Phjaiol.  Jabrg.  I.  8.  455.  II.  Haft  11  a.  11  S  SA 
—  10)  Kiebardioa,  BaaJ.  W.,    Pb;slalogieal  tcMarebaad- 
oobola.  Med.  Times  aad  Gu.  Daa.  18.  p.  703.  —  11)  Hadiapt 
Jnn.,  Einige  Bemerbungan  aar  localen  Aoätthaala.     Wättttah^ 
med.  CorreapondenibL  31.  S    246.  —  19)  Fronmällar  (TU^ 
Klialacbe  Stadlaa  über  die  scblafmachende  Witkang  der  aal»' 
Useban  Anneimittal.    8.    101  SH.    Erleagen.   —  13)  BeBsallt 
Joba  Haghas,    Report  of   tba  Edlnbnrgb  Commltlaa  oait 
aeUoB  of  Mercury,  Podophylllaa,  aad  Tärazaaaoi,    ob  Uta 
eacretion.  Brlt.  med.  Joora.  May  8.  p.  411.  —  14)  Sebtaffi 
Carl  Ritter  t.  (Wlea),  Baricbt  öbar  dia  Laistnagao  das 
kologiicbaa  lastltataa  dar  Wiaoar  UalTarsiiät  im  Sommi 
1968  im  AUgamaiaaB  aad  aaf  dam  Geblaia   dar  ToxUologis 
basoadara.    Med.  Jabrb.  XVIII.  B.  4  n.  5.  8.  66.  —  15)  Clsi' 
Da  rampoiBODueraant  da  foetns.    Joura.  da   Chlra.  mU.  J' 
p.  309.   —    16)  SteTeason,     Toiieologieal  cas«a.    Ga}'t 
Reporte,    p.  175.  —  17)  Ricbardsoa,  B.  W.,  Ob  ardSdal 
apiratiaa.  Brlt.  med.  Joaro.  Dac.4.  p.  694.  —  18)  Htigar 
Debar   dia  Varbladaagaa   daa  Jod    mit  daa    PSaaiui 
Ein  Beitrag  tum  Naebwala  dar  Alkaloida.    8.  40  BS. 
(Beta  cbemisch.) 

Crum  Bbowk  und  Fräser  (3)  haben  ihre  inb 
sante  Arbeit  über  das  Verhältniss  der   Wirkung 
Ammoninmbasen  zu  den  Alkaloiden  fo 
and  zwar  in  Bezng  auf  Atropin  und  Conün 
davon  erhaltenen  Ammoninmbasen.     HethyUtfl 
pinjodfir  wirkt  auf  Hunde  und  Kaninchen  iaj 
ringeren  Mengen   tödtUch   als  Atropin,    nämhch  i 
Hunde  von  8—9  Pfund  gubcutan  schon  za  10  ~ 
während  vom  Atropin  15  erforderlich  und,  oirfj 
Kaninchen  za  3  Gran,  während  vom  Atropin  noch  i 
15  Gran  tödten.    Noch  stärker  wirkt  liethyli 
piumsulfat  vermöge   seiner  grösseren 
indem  es  Kaninchen  schon  zu  2^  Gran  tödtet 
tativ  unterscheidet  sich  die  Action  der  MeUiyidei 
des  Atropins  und  dieses  Alkaloides  daduidi,  dan^ 
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leMw  nd  kathaitisohe  EiBcte  nach  enterenj  nicht 

dntnteB,  dan  dieselben  weder  bei  S&ngethieren  noch 

tdViMien  ConTolsionen  henromifen  nnd  dssg  die 

lUninde  Wirkan^  auf  die  Nervenendignngen  nicht 

lOoB  In  Weitem  ansgeprigter  nach  denselben  anftritt, 

liiwlan  uich  als  die  prim&re  Ursache  der  Giftigkeit 

Sabctanzen  erscheint,  w&hrend  diese  Wirkung 

itrapin  mehr  in  den  Hintergrund  tritt.   Die  my- 

le  Wirkung  und  die  lähmende  Action  auf  die 

langen    im   Herzen   durch    äusserst    kleine 

in  theilen  sie  mit  dem  Atropin.  Auch  auf  Frösche 

im  die  Methylderivate  des  Atropins  giftiger  nnd 

I  in  der  Menge  von  V4800  des  Körpergewichtes  des 

ihM  iidtlieh ,  während  Atropinsalfat  erst  zu  Vooo 

Bei  ihren  Untersnohnngen  über  die  Methyl- 

ihate  des  Coniins  eonstatirten  Browk  und  Fräser 

dass  Teraehiedene  Sorten  von  Coniin  qaali- 

md  qnantitatiT  toxische  Verschiedenheiten  zeig- 

Bin  Ton  CHEis-nsoN  1835  dargestelltes  Coniin 

ttte  zn  '/,o  Gran  rasch  Kaninchen,  w&hrend  Conüo 

HossoK  in   dieser  Dosis  keine  Erscheinungen 

ite  nnd  erst  SU  1  Gran  tödtlieh  wirkte ;  ersteres 

'iSsebe  zu  V^ooi   letzteres  zu  Vgso  ihres  Ge- 

iWa,  Bei  Christisok's  Coniin  erwies  sieh  die  para- 

iRode  Wirkung  als  besonders  anf  die  motorischen 

nnd  Nerrenendnngen  gerichtet ,  w&hrend  die 

Itnction  des   Rfiekenmarkes  sp&ter  erlosch;  bei 

«'s  Coniin  wurde  die  Reflexaction  snspendirt, 

die  notorischen    Nerven    vollständig   gel&hmt 

i,tnin  Dosen  zwischen  V&50  nnd  Vtt?  des  Frosch- 

Mkttei  gegeben  worden,  w&hrend  die  Paralyse  der 

:lien  Nerven  bei  Dosen  von  Viiso  his  Vaoo  eher 

fie  Lilunong  der  Beflexartion  eintrat.    Chlor- 

lueritoff saures   Hethylconiin  wirkte  wie 

taRisos's  Coniin  zu  'Ao  Gran  bei  Kaninchen  and 

ifrikhes  in  einer  f  «»«o  des  Körpergewichtes  ent- 

(xknden  Menge  letal,  glich  aber  qualitativ  dem 

RHi'iehen  Coniin,  indem  es  in  grossen  Dosen  zn- 

6t  motorischen  Nerven ,  in  kleinen  die  Räcken- 

■■bhoction  paralysirte.    Hieraus  schliessen  die  Vff., 

■■tvuaneh  die  chemische  Analyse  best&tigte,  das 

p^  TOD  MoasoK  mehr  Methylconiin  enthielt,  als 

CuisnsoH'sehe,  wodurch  die  Wirkung  anf. das 

khnmtrk  mehr  hervorbitt,  ausserdem  aber  mehr 

■mdsk,  wodurch  sich  die  geringere  Wirksamkeit 

ilitt    Dimethylconinmjodür  erwies  sich  als 

ft  inwifksamer,   indem   es  bei  Kanichen  erst  za 

6nn  temporire  Lähmung  und  zn  3-5  Qran  den 

i  bedingte,  der  erst  später  (in  115  Hin.)  erfolgt, 

■erdem  als  anders  wirkend  wie  Coniin  und  Hethyl- 

■Bn,  indem  es  nicht  wie  diese  bei  S&ogethieren  ir- 

veldie  ipasmodische  AfFection  bewirkte,  noch 

af  das  Röckenmark  einen  Einfluss  ausübte,  viel- 

&  peripherischen  Nerven  nach  Art  von  Corare 


jii  1I<berdieAethyIderivate  des  Coniins  haben 
puBOB«,  JoLTBT  nnd  Pkussard  (4)  Untersuchungen 
PIMeUL  Hiernach  soll  Coniin  bei  Injection  in  die 
|*WB  gleiehzeiäge  Läbnrang  der  peripherischen  Ner- 
^  and  dct  Vagus,  dagegen  sobcntan  zuerst  Lähmung 


des  Vagus  und  erst  sp&ter  solche  der  peripherischen 
Nerven  bedingen,  und  derselbe  Effect,  der  einen  Un- 
terschied von  der  Gnrarewirknng  andeutet,  auch  dem 
Aethylconiin  und  dem  Diäthylconiinjodürzn- 
kommen,  die  in  ihrer  Action  anf  den  Vagus  auch  qua- 
litativ mit  dem  Coniin  übereinkommen,  w&hrend  die 
ihnen  gleichfalls  zukommende  Wirkung  auf  die  peri- 
pherischen Nerven  abgeschwächt  ist,  nnd  zwar  beim 
Diäthylconiunüodör  mehr  als  beim  Aethylconiin,  das 
seinerseits  erst  viel  sp&ter  als  Coniin  Erlöschen  der 
Reizbarkeit  der  peripherischen  Nerven  hervorbringt. 
Das  bei  Conünvergiftnng  der  Lähmung  vorausgehende 
convulsivische  Stadium  kommt  bei  Vergiftung  mit 
Aethylconiin  sehr  deutlich,  dagegen  beim  Dyäthyl- 
ooniumjodSr  nicht  vor. 

Pkussard  (5)  führt  in  seiner  Dissertation  üb« 
die  nach  Art  des  Curare  toxisch  wirkenden  Substanzen 
Versuche  von  Vulpuk  an,  wonach  das  Phosphae- 
thyliumjodür  (C'H')^P  J,  in  kleinen  Mengen  bei 
Fröschen  subcutan  angewendet  Paralyse  durch  Läh- 
mung der  peripherischen  Nerven  bei  Integrität  der 
Muskeln  und  des  Herzschlages  bedingt.  1  Grm.  innerlich 
ist  auf  Hunde  ohne  Wirkung. 

Wkti.a»d  (7)  bat  in  Gemeinschaft  mit  Bucbhbim 
eine  grössere  Anzahl  von  Versuchen  an  Fröschen  mit 
verschiedenen  Pflanzenbasen,  n&mlich  mit  Veratrin, 
Sabadillin,Delphinin,£metin,Aconitinnm 
germanicum  und  Sangninarin,  s&mmtlich  von 
Mrbck  angestellt,  welche  den  Beweis  liefern,  dass 
alle  diese  Stoffe  Herzstillstand  hervorrufen  nnd  mit 
Ausnahme  des  Sanguinarins  das  von  Bezold  (vgl. 
Ber.  für  1867.  L  164)  beschriebene  eigenthömliche 
Verhalten  der  Muskelcontraction  nach  Veratrinvergif- 
tnng  bedingen,  das  sie  nicht  als  Alteration  der  oon- 
tractilen  Substanz  betrachtet  wissen  wollen,  weil  es 
nur  in  gewissen  Stadien  der  Vergiftung,  und  zwar 
nicht  nach  grösseren  Dosen,  auftritt;  femer  dass  Ve- 
ratrin, Delphinin,  nnd  Sangninarin  ebenso  wie  Chlor- 
kalium in  5proo.  Lösung  einen  delet&ren  Einfluss  anf 
die  eontractile  Snbstanz  ausüben,  welcher  für  die  übri- 
gen Substanzen  nicht  mit  Sicherheit  oonstatirt  werden 
konnte  und  welchen  Buchhriu  für  die  Kalisalze  so 
erklSrt  wissen  will,  dass  die  eontractile  Snbstanz  ein 
Kalialbuminat  von  bestimmten  chemischen  und  phy- 
siologischen Eigenschaften  darstelle,  welches  durch 
vermehrte  Zufuhr  von  Kalisalzen  die  letzteren  andre. 
Die  MuskelafÜBCtion,  welche  Wetland  mit  dem  Helm- 
holtz'schen  Myographiom  studirte,  erscheint  beim 
Veratrin  nach  V»o  -  'i»,  heim  Sabadillin  nach  Vio, 
beim  Delphinin  nach  Vio  >  beim  Emetin  nach  Vio  —  1 
und  beim  Aconitin  nach  i  Mgrm.  Die  von  Prevost 
behauptete  Verschiedenheit  der  Action  des  Veratrins 
auf  Rana  temporaria  nnd  Rana  viridis  scheint  nach  W.'s 
Versuchen  nicht  zu  existiren. 

A.  B.  Metbb  (8)  giebt  anter  Bezugnahme  aof 
einige  unter  Fick  angestellte,  die  früheren  Resultate 
bestätigende  Thierversnohe  mit  Digitalin  eine  neue 
Theorie  der  Fulsfreqnenzverminderung  durch  Digitalis 
u.  a.  Herzgifte,  die  er  von  der  Steigerung  des  Him- 
oder  Blutdraekes  als  der  Entliehen  Digitalinwirkang 
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abhSngig  betrachtet  wiraen  will.  Wie  die  Blntdrnck- 
stdgerang  zu  Stande  komme,  iint  er  zwar  nnent- 
whieden;  doch  meint  er,  da  er  in  Bezag  aof  Geffiss- 
verengnng  dnroh  Digitalin  kein  poritiTes  Resultat  er- 
hielt, ans  der  eigentb&mlichen  Beschaffenheit  des 
Frosehhersens  nach  Digitalinvergiftang  eine  sped- 
fische  Einwirkung  auf  den  Herzmuskel  annehmen  zo 
dürfen. 

Valentin  (9)  hat  6  Arten  Curare  (1  ans  Vene- 
znela,  4  ans  Onyana  nnd  1  minder  wirksame  und 
wahrscheinlich  verftlschte  unbekannten  Ursprungs), 
den  flnssigen  Saft  von  Antiaris  toxicaria,  die  durch 
Eindicknng  desselben  erhaltene  Masse,  eine  zweite 
als  Upas  Antiar  bezeichnete  Substanz  vom  Anfange 
dieses  Jahrhunderts,  femer  Harz  von  einem  jayani- 
sehen  Giftpfeile,  Antiarin,  Pfisilgifte  der  Wilden  von 
Para,  der  Bnsehmann-Hottentotten  und  der  Basntos, 
endlieh  eine  weisse  krystallisirte  Masse  ans  einem  von 
einer  Euphorbiacee  herstammenden  sndanischen  Ffeil- 
gifte  zu  Untersuchnngen  an  Fröschen  über  das  Ver- 
halten der  Muskeiw&rme,  die  electromotorischen  Ei- 
genschaften der  Mnskeln  nnd  Nerven  nnd  die  Reiz- 
barkeit der  Nerven  nnd  der  Mnskeln  angestellt,  wobei 
zur  Yergleichnng  auch  Strychnin,  Morphin  und  Vera- 
trin  mit  in  das  Bereich  der  Prüfung  gezogen  worden. 
Bezüglich  der  Application  des  Curare  mnss  hervorge- 
hoben werden,  dass  V.  von  titrirten  wSssrigen  Cnra- 
relSsungen  absah,  weil  deren  Wirksamkeit  sich  in 
wenigen  Tagen  mit  der  eintretenden  Trübung  schwächt 
nnd  dass  er  bei  Einbringung  von  CurarespUttem  anter 
die  Haut  der  Luft  exponirte  oberflSchliche  Stücke  we- 
niger gnt  als  ans  der  Tiefe  genommene  wirken  sah. 

Bei  nicht  vergifteten  Thieren  fond  Valentik  den 
Wadenmuskel  nm  etwa  1,10°  wSnner  als  die  Umge- 
bong,  bei  ZimmerwSrme  von  16"  C.  war,  ohne  dass 
dies  jedoch  immer  gleich  blieb,  dass  die  Muskelcon- 
traetion  zeitlioh  nicht  mit  der  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur zusammenOllt,  die  häafig  erst  nach  schon  wie- 
der eingetretener  Erschlafinng  beginnt  und  ihr  Maximum 
erst  mehrere  Minuten  nach  Aufhören  der  Contraction 
erreioht(Ph&nomen  derallmSligen  oder  nach- 
trigliehen  Erw&rmnng),  dass  eine  sog.  negative 
WSrmeschwanknng  die  Contraction  nicht  begleitet, 
dass  die  Grösse  der  Wfirmezanahme,  bei  den  willkür- 
liehen Bewegungen  um  OsOl^-Ojld"  C.  ond  das  Ma- 
ximum 0,63"  betragend,  von  der  Daner  nnd  Stärke 
der  Contraction  abhängt  nnd  die  Dnterbindnng  der 
Hfiftpnlsader  die  Wärme  der  Muskeln  herabsetzt.  Die 
durch  Strychnin  hervorgerufenen  ErampfanfSile  be- 
dingen Zunahme  der  Muskelwärme  (die  stärksten  nm 
0,17"— 0,27"),  die  in  späterer  Zeit  nach  Ermüdung 
schwächer  ausfällt,  nach  Cessiren  der  grössten  Reiz- 
empfänglichkeit folgt  Herabgehen  der  Temperatur, 
ausnahmsweise  nach  dem  Tode  etwas  Erhöhung.  Bei 
Morphinvergiftnng  finden  sich  Anfangs  aufgehende 
nnd  niedergehende  Schwankungen  wie  bei  gesunden 
Thieren,  nach  Anftreten  des  Refiextetanns  Erhöhung 
(um  0,03  bis  0,21°  beobachtet).  Veratrin  erhöht  die 
MnskelwBrme  in  keinem  Stadium,  Schwankungen 
cwisehen  0,09"  nnd  0,07"  kommen  wie  bei  gesunden 


Thieren  vor.    Im  Gegensätze  zu  diesen  Stoffen  taeten 
nach  Curare  nnd  Antiarin  entweder  Eunäohst,  so  Inge 
lebhafte  Reflexbewegungen  noch  möglich,  WärmesN 
höhnngen  (vielleicht  auf  local  beschränkte  Wedutl- 
krämpfe  zu  beziehen),    dann  nach  Aufhören  der  B» 
flexaetion  auf-  nnd  niedergehende  Schwankungen  snd 
Sinken  derTeniperatnr  unter  die  des  nicht  vergifteten 
Muskels  ein,    oder  es  fehlen  die  Wärmeerhöhnngen 
ganz ;  nach  dem  Tode  können  Wärmeändemngen  an- 
treten,  die  beträchtlich  grösser  als  die  doreh  stiike 
Verkürzung  erzengten  ausfallen.  Die  mit  Vemieidiui{ 
der  künstlichen  Querschnitte  bei  Muskeln  nnd  Nerrea 
gemachten  Versuche  Valbntin'b,  wobei  er  eine  Ein- 
schaltung stets  gleicher  Orte  in  den  Galvanometerknii 
dnrch  Dmschnümng  der  natürlichen  Längsfläche  einei 
Mnskels  mittelst  2  mit  4  pCt.  Kochsalzlösnng  getriak- 
ter,  in  dieZinklösnng  der  stromznleitenden  Vorriebtaiig 
tanchender  Fäden,  deren  Fenchtigkeitsgrad  doreh  ^ 
bringnag  der  ganzen  Vorrichtung  in  eine  mittelat  Oal 
abgesperrte  feuchte  Kammer  erhalten  wurde,  eindte. 
—  Die  Abweichung  von  dem  gebräuchlichen  Verfihrea 
der  Untersuchung  wird  moüvirt  durch  den  vergleich- 
bare Resultate  unmöglich  machenden  Wechsel  der  Ab- 
lenkuDgsgrösse  der  Magnetnadel  der  stromprüfenden 
Vorrichtung  bei  aufeinanderfolgender  Prüfung  vergif- 
teter und  gesunder  Mnskeln  resp.  Nerven  nnd  ebea» 
bei  umgekehrter  Ausgleichung  in  Folge  der  Verschie- 
denheit der  Berübrungspunkte  nnd  in  Folge  der  att- 
mäligen    elektromotorischen  Aendemngen  der  knnit' 
Hoben  Querschnitte  -  führten  zn  folgenden  Resnltatnt 
Cnrare   ändert   die  Stromesrichtung   des    vergiftelB 
Muskels  nicht;  Antiarin   nnr  höchst  ansnahmsiHJ» : 
Den  Strom  des  mit  Cnrare  vergifteten  Maskeis  fand  T^i 
30-40  Min.  nnd  ebenso  30-40  Stunden  stärker  ^ 
den  des    gesunden  durch  Ligatur  geschätzton,  unglj 
kehrt  nach  1^,  2i  St.  nnd  3tr  St.  und  dann  gleiehbfcM 
bend  auch  am  folgenden  Tage  oder  umgekehrt,  wa^ 
scheinlich  dem  Gange  des  Absterbens  der  beiden  IW 
kein  entsprechend.     Die  Reizbarkeit  des  mit  Cnia| 
vergifteten  Muskels  kann  sich  länger  als  die  des  g^ 
gesunden  erhalten.     Bei  Antiarin  wirkte  der 
tete  Muskel  stets  weniger  elektromotorisch  ala  der 
snnde.    Dass  Curarevergiftung   die   elek 
Wirksamkeit  nicht  aufhebt  (Fomkb),  wird  von  V. 
TIN  bestätigt,  ja  eine  gewisse  Stufe  hat  eine  merkliehe 
höhung  der  negativen  StromesschwankangbeimTi 
siren,  sowie  der  elektrotonischen  Wirkungen  snrFti 
(Hierbei   bemerkt  Valrmtin  gegenüber  Fitkkb, 
auch    durch  2  pCt.    Blausäure  die  elektromotorisdl 
Eigenschaften   der  Nerven,   wenn  diese  ▼oUk( 
reizlos  sind,  nicht  vernichtet  werden.   Dergegenaeü 
Vergleich   der  elektromotorischen    Eigenaehaftea 
mit  Carare  vergifteten   nnd  des  gesanden  Nema 
zn  Gunsten  des  ersteren  ans,  auch  sa  der  Zeit,  im 
Lebensleistnngen  des  Nerven  dnrch  Garaie  ganz 
gehoben  waren,  nnd  selbst  bei  längerer  AnfbewakH 
in  der  feuchten  Kammer,  wobei  sich  auch  wgah, 
der  vergiftete  Nerv  seine  Stromesrichtnng  lingw 
der  gesunde  beibehält.     Antiarin  amiedrigte 
den  Nervenstiom  bei  gleichzeitiger  HetabaetooDg 
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I,aiti]i|iShigkeit  der  Nerven  za  &llen  Zeiten,  erzeagte 
diM  iber  eine  ao  grosse  Beveglichkeit  der  Nenren- 
gigleolle,  dan  die  Stromeaschwankang  beim  Tetaniai- 
ren  iid  die  elektrotonischen  Ansschl&ge  Werthe  er- 
teiehtni,  £e  diejenigen  der  gesunden  Nerven  um  niclit 
moige  Tiäiuhe,  för  die  negative  Schwankung  das 
^lOfuiie,  för  den  Elektrotonas  8(^ar  das  28faehe 
öbettnfen,  velohes  Verhalten  Stundenlang  nnd  selbst 
M  Eintroeknang  des  Nerven  an  der  OberflSche  sich 
eiiiilL  Aottusaft  lieferte  dagegen  nach  2  Stunden 
aod  selbst  kleine  Werthe  für  den  mhenden 


8tnHD  und  die  beiden  Phasen  des  Elektrotonus  und 
eise  lieailieh  bedeutende  Grösse  für  positive  Stromes- 
Khwinkang,  erst  sp&ter  stieg  die  Beweglichkeit  all- 
ailig.  Ob  bei  diesen  differenten  Wirkungen  des 
Aitlinna  ond  des  Antiarsaftes  die  Mengenverb&ltnisse 
det  Giftes  massgebend  sind,  läast  V.  unentschieden, 
lebt  tber  hervor,  daas  nach  vorheriger  Application 
TOB  lUrker  Cnrarelösnng  unter  die  Haut  die  Zunahme 
derBew^liehkeitserscheinungen  nicht  merklich  früher 
md  sttrker  durch  Antiarsaft  hervorgerufen  wurde. 

Aonar  diesen   Angaben    über   das   Verhalten    der 

dektriscben  Eigenschaften  von  Mnskeln  nnd  Nerven  bei 

ffcOpftea  bringt  Valentin  noch  manche  der  Pbysio- 

|gp'«  ufehörige  Thatsachen ,  woraus  wir  hier  entnehmen, 

Im  elMtrotonische  Wirkungen  vom  Dnrchleiten  eines 

Irtteutroiiies  von  Nerven  nnd  Muskeln  sich  länger  zei- 

gm,  ils  man  insgemein  annimmt,  wobei  es  Regel  ist, 

te  se  einen  , ungleichartigen  Elektrotonus*  noch  eine 

ZntiBf  nach  geschwundener  Reizbarkeit  liefern,   w&h- 

mid  M  der  Fäulnisszersetzunf;  oder  in  Folge  anderer 

flünaga,  z.  B.   beim  Eintrocknen,    vielleicht  such  in 

j  hif»  inpränglicher  Mischungsbeschaffenheit,   ein  ent- 

I  MogHetxter  Strom :    ,  gleichartiger  Elektrotonos  nach 

(Ttlegtin''  sich  einfindet    Auch  können  einzelne  fau- 

I  We  Muskeln  und  Nerven  die  Eigenthümlichkeit,'  dass 

rCi  tieidea  entgegengesetzten  Stromesrichtangen  der  er- 

I  l^MJeo  Kette  eine  elektrotoniscbe  Ablenkung  gleicher 

l'lfcktsiig  erzengen,  bei  der  Fäolnisszersetzung  darbieten, 

^Ifc  legitiTe  Stromesschwanknng  zeigt  sich  länger  bei 

*  I  Verven  als  bei  den  Muskeln,  wo  die  betr.  abgeleitete 

k(  auf  die  Reizung  noch   eine   Verküizuig  zeigt. 

Strom  kehrt  sich  im  Allgemeinen  bei  Eintritt  der 

nm,    was    in    Bezug    auf   die  Nerven   bei 

I  sebr  spät  geschehen  kann  und  worauf  eine  aber- 

[MiHfB  Umkehrnng  stattfinden  kann.    Zwischen  den  Rich- 

des    mhenden    Nervenstroms    und    denen    des 

onus   besteht    eine   absolut    bindende  Beziehung 

Das  Zustandekommen  der  elektrotonischen  Erschei- 

I  ist  ancfa  nicht  an  den  ungestörten  organischen  Zu- 

hang  gebunden  und  hören  dieselben  nicht  auf,  wenn 

die  getrennten  Theile  so  zusammenheftet,  dass  sich 

fli^enstneke  berühren.    In   geschnittenen  dünnen 

kelriemen  bekam  Valentin  nur  sebr  schwache  oder 

iehere  elektrotoniscbe  Wirkungen,  ungleich  beträcht- 

von  breiten  Stücken.    Lebhafte  Zusammenziehung 

lerregoiden  Strecke  scheint  die  Grösse  des  Elektrotonus 

biebtlich  erhöhen  za  können.    Weiter  hebt  Vf.  hervor, 

die  elektrotonischen  Wirkungen,  weil  lange 

dem  Tode  anhaltend,  keine  blossen  Begleiter 

rLebenserseheinungen  und  somit  keine  physio- 

ische,  sondern  nur  physikalische  Erscheinungen 

"en,   und  welche   an  eine  gewisse  Beschaffenheit 

nnd   in   sich    ungleichartiger   Körper   geknüpft 

da  das  Verschwinden   derselben  auf  einer  Stufe 

ilniss,  wo  die  Muskel-  und  Nervenfaser  mikrosko- 

I  noch  erkennbar  ist,  beweist,  dass  nicht  jedes  mit 

_  dnrehtrinkte  organische  Gewebe  des  Elektro- 

fähig  ist. 

JlkrMkerielit  dar  gaammtan  Madiein.  18<9.  Bd.  I. 


Valbntoi's  Versuche  Über  die  Reizbarkeit  der 
Nerven  and  Mnskeln  nach  Vergiftung  mit  Pfeilgif- 
ten, mit  dem  FFLüaER'schen  Myographien  ansgeföhrt,  er- 
gaben für  Curare  als  Hanpteigenthfimlichkeiten  die  un- 
terschiede der  Erfolge,  je  nachdem  Bewegungsnerv  oder 
Mnskelmasse  elektrisch  gereizt  nnd  Ketten-  oder  Indnc- 
tionsströme  angewendet  wurden.  Besonders  auffallend 
ist,  dass  bei  Leitung  des  Eettenstromes  durch  die  Hoskel- 
masse  selbst  statt  momentaner  Znsammenziehnng  im 
Augenblicke  der  Scbliessnng  der  Kette  eine  Fortdauer  der 
Verkürzung  bei  schon  geschlossener  Kette,  deren  Daner 
mit  dem  Fortschreiten  der  Vergiftung  oft  4-6  Stunden 
lang  zanimmt  nnd  von  da  wieder  absinkt,  nnd  zwar 
znr  Unkenntlichkeit,    ehe  alle  Emp^glichkeit  des 
Muskels  verloren  geht.    Beschaffenheit  und  Gabe  der 
verabreichten  Masse  sind  anf  Auftreten  nnd  Daner  des 
Phänomens,  das  nicht  ausschliessliche  Folge  der  nr- 
sprünglichen  Elasticität  ist  nnd  auch  nicht  auf  hoch- 
gradige Empfindlichkeit  des  Muskels  für  elektrische 
Ströme  zu  beziehen  ist,  da  die  Habhöhe  stetig  abnimmt, 
von  Einflttss.     Schon  5  Min.  nach  der  Vergiftung  er- 
geben sich  bei  Erregung  des  Hüftnerven  Differenzen 
der  Schliessnngsznckang  des  absteigenden  Kettenstroms, 
indem  die  Gesammtdauer  der  Zasammenziehung  un- 
gefähr nm  das  dreifache  verlängert  erscheint,  wobei 
der  grösste  Theil  der  Zeit  auf  die  in  2  Perioden ,  eine 
erste  raschere  und  eine  zweite  langsamere,  geschie- 
dene, bei  kräftigen  Strömen  auffallendere  Erschlaffung 
kommt  nnd  wobei  die  Verkürzung  eine  beträchtlich 
kleinere  Hubhöhe  erzeugt  und  etwas  langsamer  steigt. 
10-15  Min.  n.  d.  V.  erfolgen  anf  einfache  Indactions- 
ströme  knrze  Znsammenziehungen ,  wobei  die  auf  die 
Muskeln  wirkenden  bedeutendere  Hubhöhen  als  die 
anf  die  Nerven  wirkenden  geben.    Auffallender  wird 
der  unterschied  der  Nerven-  nnd  Muskelerregnng  in 
späterer  Zeit,  wo  zuletzt  meist,  jedoch  nicht  ausnahms- 
los, Kettenströme  noch  Maskelcoutractionen  bedingen, 
wenn  nicht  nnr  die  Schliessungs-  oder  Oeffnnngs-In- 
ductioDsschlSge,  sondern  auch  das  Hammerwerk  des 
Magnetelektromotors   keine    Verkürzungen    erzengt. 
Häufig  schwindet  die  Empfänglichkeit  für  den  aufstei- 
genden Strom  früher  als  für  den  absteigenden,  nnd 
umgekehrt;  Ruhe  wirkt  auf  die  Reizbarkeit  günstig, 
desgleichen  der  Wechsel  der  Stromesrichtnng,    Aus- 
nahmsweise geht  dem  Sinken  der  Hubhöhen  eine  Ver- 
grösserang  nnd  Steigerung  der  Empfänglichkeit  über- 
haupt voraus.     Durchleiten   der  Ströme   durch    das 
Rückenmark  wirkt  wie  dasjenige  dnrch  den  Hüftner- 
yen, giebt  aber  oft  Nachzuckungen  und  bewirkt  häufig 
schon  früher  als  letztere  längere  Gesammtdauer  der 
Verkürzung  nnd  langsamere  Erschlaffung,  woraus  her- 
vorgeht, dass  die  eigenthümlichen  Wirkungen  des  Cn- 
rare  allmSIig  von  dem  Rfickenmarke  zor  Peripherie 
fortschreiten  nnd  dass  die  verlängerte  Erschlaffhng  im 
Hnskel   von  Nerveneinflüssen  abhängt.    Bleiben  die 
durch  das  Rückenmark  geleiteten  Ströme  erfolglos,  so 
giebt  der  Hfiftnerv  bisweilen  noch  stundenlang  in  Cnr- 
ven  anfzeichenbare  Wirkungen.    Dem  Curare  analog 
wirkend,  aber  kräftiger  nnd  schon  in  sehr  kleinen  Ga- 
ben die  Empßüiglichkeit  der  Mnskeln  und  Nerven  ab- 
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tBdtend,  rerhSIt  sich  das  Pfeilgift  von  Para.  Beim 
Antiarin  tritt  ebenfalls  VerlSngerang  der  Oesammt- 
daaer  der  Verkfiizang  and  besonders  deijenigen  der 
Ersehlaffong  ein ,  auch  geben  Indnetionsschl^e  kürzer 
daaemde  und  von  grösseren  HabhShen  begleitete  Za- 
sammenziehnngen ,  wirkt  aber  in  diesen  Beziehungen 
langsamer,  ISsst  schliesslich  mit  grösserer  Schnelligkeit 
die  Reizbarkeit  der  Nerven  nnd  besonders  der  Maskeln 
vollkommen  zu  Grande  gehen  nnd  hat  als  bedeatend- 
sten  Unterschied  von  Cnrare  den,  dass  die  Oeffnnngs- 
indnctionsströme  Ifinger  als  die  Eettenströme  wirken. 
Fast  ebenso  wirkt  Antiarissaft ;  nnr  schien  besonders 
nach  Nervenreiznng  die  LSngenabnahme  des  Muskels 
Mnger  als  die  Ersehlaffnng  zn  danem. 

Von  anderen  Substanzen  prüfte  Valkstdi  Vera- 
trin  und  Stryehnin.  Kleine  Dosen  des  ersteren 
erzeugen  eine  Erregbarkeitsstufe,  bei  welcher  eine  oder 
mehrere  Nachzncknngen  auf  die  erste  kraftvolle  Zu- 
sammenziehung  folgen;  später  folgt  auf  die  Verkür- 
zung eine  12  Seeanden  nnd  darüber  anhaltende 
VerlSngemng.  Inductionsströme  wirken  schliesslich 
schw&cher'als  Kettenströme.  Letzteres  ist  auch  beim 
Stryehnin  der  Fall,  wo  die  stürmischen  Contraetionen, 
welche  sich  durch  das  rasche  Emporsteigen  zu  dem 
grössten  Verkürznngswerthe,  die  Nachzuckangen  die 
schnelle  Rückkehr  zur  ursprüglichen  LSnge  in  den 
Huskelcnrven  verrathen,  mit  der  übergrossen  Beflex- 
erregbarkeit  der  Zeit  nach  angleich  verlaufen  und  wo 
Leitung  von  Ketten-  oder  Inductionsströmen  durch 
den  Hüftnerven  oder  durch  das  Rückenmark  eine  weit 
rahigere  Verkürzung  mit  langsamer  Erschlaffung  liefert 
als  der  Tetanus. 

Femer  hat  Valbmtin  nachgewiesen,  dass  durch 
die  Unterbindung  der  Crnralis  nicht  alle  Wirkung  des 
Cnrare  auf  den  entsprechenden  Schenkel  aufgehoben 
wird,  indem  auch  hier,  obschon  nicht  so  intensiv,  nie- 
dere Hubhöhen ,  VerlSngerang  der  Verkürzung  nnd 
langsamere  Erschlaffung  der  Muskeln  sich  einstellt,  die 
den  Zutritt  minimaler  Mengen  des  Giftes  durch  die 
Ern&hrnngsflüssigkeit  wahrscheinlich  machen.  Die 
Eigenthümlichkeit  der  Muskelcarven  finden  sich  so- 
wohl bei  curarisirten  Fröschen  als  bei  SSugethieren; 
doch  hat  Valentin  Fehlen  der  verlängerten  Cnrven 
bei  Kaninchen  nnd  Ratten  beobachtet. 

Manche  der  bei  der  Intoxication  durch  Pfeilgifte  be- 
obachteten Eigenthämlichkeiten  der  Hnskelcurren ,  wie 
die  Verkleinerung  der  grössten  Hubhöhe  bei  gleichblei- 
bendem Zuggevicbte,  die  Zunahme  der  Gesammtsumme 
der  Zeitdauer  der  Zosammenziehuog,  das  langsamere 
Ansteigen  der  Verkürzung  und  die  noch  langsamer  fort- 
schreitende Erschlaffung,  kehren  auch  auf  den  späteren 
Zersetzungsstufen  nach  dem  Tode  nicht  vergifteter  Thiere 
wieder. 

BiCBABDSON  (10)  hat  die  verschiedenen  Glieder 
der  Alkoholreihe  an  Thieten  versnebt  nnd  ist  dabei 
za  dem  Resultate  gelangt,  dass  rie  qnalitatiT  in  ihrer 
Wirkung  insofern  fibereinstimmen,  als  sie  sfimmtlioh 
die  Körpertemperatur  erniedrigen  und  in  grösseren 
Hengen  Motilität  und  Sensibilität  lähmen,  dass  aber 
Uethylalkohl  schwächer,  Amyl-,  Bntyl-  and  Capryl- 
alkohol  intensiver  als  Aethylalkohol  wirken.    Bei  den 


drei  schweren  Alkoholen  sind  die  Stadien  der  ExUli- 
ration  nnd  Excitation  kürzer;  die  Narkose  dauert  Ua- 
ger  nnd  wird  durch  geringere  Mengen  hervorgebracht; 
im  Stadium  der  Anästhesie  findet  sich  eigenthömiidMi 
Muskelzittem  und  Vibriren,  mit  Schwäche  verbanden, 
das  sowohl  spontan  als  bei  Berührung  auftritt;  aock 
sinkt  die  Temperatur  viel  tiefer.  Bntylalkohol  erf» 
dert  zur  Herstellung  derselben  Elfecte  i  mehr  ib 
Amylalkohol,  Propylalkohol  dagegen  weniger.  Snt 
beträchtliche  Verbrennung  der  Alkohole  im  Orgtnit- 
mus  verwirft  RiCHAHnsox  wegen  der  durch  dieaelbea 
hervorgebrachten  Tempentaremiedrignng-  Wenn  tr 
schliesslich  das  Delirium  tremens  von  den  höhene 
Gliedern  der  Alkoholreihe  ableiten  will,  dürfte  za  er- 
innern sein,  dass  von  acuter  Intoxication  durch  Aaji- 
nnd  Bntylalkohol  ein  Schluss  auf  die  Symptome  chro- 
nischer Alkoholvergiftung  nicht  znlässig  ist. 

Hedinger  jun.  (11)  bezeichnet  es  als  nnnmgiag- 
licb  nöthig,  dass  die  Apparate  zur  localen  Anästhe- 
sie einen  luftdichten  Verschluss  mittelst  eines  genta 
gearbeiteten  Metalldeckels  besitzen.  An  dem  Richard- 
son 'sehen  Apparat  hat  er  statt  der  2  Ballons  einen  em- 
zigen,  der  mit  dem  Fusse  getreten  wird,  angebracht, 
wodurch  Eis  im  Reagensglase  schon  in  20  See.  (mit  R.'i 
Apparat  in  30  See.)  erzeugt  wird.  Bei  der  Eröffnuif 
von  Abscessen,  Bubonen  u.  s.  w.  soll  man  nicht  zu  Uop 
den  Aetherstrahl  einwirken  lassen ,  weil  sonst  nach  dir 
Operation  nnertr&gliches  heftiges  Brennen  eintritt  H. 
vindicirt  nach  seinen  Erfahrungen  (schmerzlose  Eröfnna| 
von  26  Bubonen,  mehreren  Abscessen  u.  s.  w.)  dem  \a- 
fahren  die  früher  (vgl.  Ber.  für  1866.  L  344;  ihm  » 
geschriebenen  Vortbeile. 

RiCHABD.soii  (17)  hat  einen  tragbaren  Apparat  mt 
kfinsüichen  Respiration  constmirt.    Derselbe  besrit '. 
aus  2  mit  einander  verbundenen,  4  Cub.  Zoll  Laft  crt>!- 
haltenen  Ballons,  die  in  eine  gemeinsame  ElShte  taAv\ 
gen  und  so  eingerichtet  sind,  dass  bei  der  Expinihii  | 
nach  Compression  der  eine  mit  atmosphärischer 
der  andere  mit  der  Lnft  der  Lungen,  wenn  die  Röl 
in  das  Nasenloch  gebracht  wird,  sich  füllt;    der 
Ballon  hat  ein  sehr  elastisches  Reservoir,  um  xa 
ken   Druck   anf  die   Lungen   za   vermeiden.    Ni 
RiCHAHDSON  genügen  zur  Unterhaltung  des  Lebens 
CubikzoU  atm.  Lnft,  entspr.  dem  Rauminhalt  von 
Ballons,  für  den  Erwachsenen. 

Bemnett  (13)  hat  eine  von  einem  Spedal- 
mit^  in  Edinburg  (Rütherford  and  Gamgrk) 
Hunden  mit  Qallenfisteln  vorgenommenen  Uni 
über  die  Einwirkung  von  Mercnrialien, 
raxacumundPodophyllinanfdie  Oallen 
sondernng  publicirt.  Was  die  Mercnrialen 
so  ist  das  Endergebniss,  dass  Queeksilberpille»  in 
purgirender  Dosis  nnd  ebenso  Calomel  in  Dosen 
Vis  Gran,  6-14 mal  täglich,  und  in  2grSii.  Doaea- 
his  6 mal  täglich,  wo  es  nicht  purgiread  wirkt, 
Gallensecretionen  nidit  vermehren  and  in  porgirendi 
Gaben  geradezu  eine  Verminderung  derselben 
führen,  dass  Sublimat,  in  kleinen,  allmälig 
Dosen  nicht  cholagog  wirkt,  dagegen  die  QaUenaecnttl 
in  dem  Momente  mindert,  wo  die  Dosis  eine  die 
sundheit  beeinträchtigende  Höhe  errdebt,  daas 
Verminderung  der  Gallensecretion  dnrcb  SoUimst 
folgen  kann,  gleichviel  ob  gleichzeitig  Snlivatioa 
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Ingdtfeetion  einerseits  and  Pargiren  andererseits  be- 
itefit  odar  moht,  nnd  dass  sie  evidenter  hervortritt, 
mm  dadurch  BeeintrSchtigang  des  Appetites  erfolgt 
Yon  Podopliyllin  verringerten  2-8gränige  Gaben 
di<  ftsien  Bestandtheile  der  Galle,  gleichviel  ob  sie 
mi^d  wirkten  oder  nicht;  pargirende  Dosen  Hun- 
derten die  flänigen  and  die  festen  Bestandtheile,  die, 
nnn djMoterische  Erscheinangen  vorhanden,  beide 
KJir  Iratriclitlicti  abnahmen.  Extractam  Taraxaci 
ifSciit  in  Dosen  von  1-4  Drachmen  die  Gallensecretion 
in  keiner  Weise.     Bei   den  betreffenden  Versnchen 
ward«  die  Galle  von  24  Standen  gesammelt  nnd  ver- 
|Men,  Dod  stellte  sich  in  physiologischer  Hinsicht 
heius,  dass  die  Gallensecretion  darch  Diarrhoeen  ver- 
jgiadert  wird,  dass  sie  nicht  immer  in  gradem  Verhält- 
siüe  tat  Nabrangsaafnahme  steht,  wenn  anoh  Hanger 
ae  Terringert,  dass  dieselbe  in  keiner  Weise  ein  con- 
iluies  Verhältniss  znm  Körpergewichte  zeigt  and  dass 
Xaikelbewegnngen  den  Änsflass  der  Galle  fördern, 
n  diss  Istöndige  Beobachtung   der  ansgeflossenen 
Gill«  MS  Gallenfisteln  ganz  irrelevante  Werthe  giebt. 
Ct.  Seliroff  Jon.  (14)  bat  in  einem  Berichte  aber  die 
Icistasgen  des  Wiener  pliarmalcologischen  Instituts  Ver- 
■kIm  mit  Terschiedenen  toxischen  Substanzen  mitgetheilt, 
.  iRimter  namentlich    die  Selbstprüfangen   voa   Erueg 
«dFosiek,  z.  B.  des  Ersteren   mit  Extr.  rad.  Ve- 
ntritibi  nnd  Rhizom.  V.  albi  sowie  mit  Resina 
7«iitri  Tiridis  «merieana,  wobei  sich  die  qualita- 
tiif^eiche  Wirkung  beider  Veratrum-Ärten  zeigte,  von  denen 
TntnuD  album   viel    intensivere    uad    stürmischere  Er- 
KJieniiiiigen  bedingte  und  auch  den  Herzschlag  stärker 
IJnkn  Bichte.  —    Bei   Versuchen  mit  eingetrocknetem 
j  Ufetaft  Ton  Antiaris  toxicaria  (von  de  Vry)  zeigte 
!  riek  uaer  der  intensiven  Wirkung  auf  das  Herz  anfangs 
-Jinistlier Krampf,  der  bei  flüssigem  Milchsaft  (von  0  ber- 
^Ürffer  in  Hamburg)  fehlte,  nach  welchem  letzteren  bei 
''Inindien  besonders  die  Respiration  beeinträchtigt  er- 
jAÜea,  irie  auch  beim  Frosche  L&hmung  der  Respiration 
[Wi  Inaculatur  erfolgte.    Calebassen-G  u  r  a  r  e  von  0  b  e  r  - 
U^rifer  tödtete   zu   1  Mgrm.  in  7  Hin.   ein  Kaninchen 
nBin  i/ioUgrm.  eine  Emberiza  Citrinella,  woraus  her- 
[iN|ibt.  dass  nicht  immer,  wie  Gl.  Bernard  angiebt, 
4Wia  irdenen  Geschirren  enthaltenen  Curare -Arten   die 
N|t*'cltet«n  sind.  —    Mit  einem  von  Kalbrnnner  in 
Zaipiilois  dargestellten  destiliirtem  Wasser  von  Ranun- 
Mllii  seris,    das    bei  diesem  durch  Gontact  mit  der 
psd  einen  lästigen,  mehrere  Monate  andauernden  Haut- 
üag  hervorgerufen,  vorgenommene  Versuche  erga- 
diss  darin  ein  sehr  scharfer,  aber  höchst  flächtig;er 
mit  narkotischer  Nebenwirkung  existirt.  —  Oh  1  o  r- 
serstoffsanres    Methylmorphin    bewirkte   bei 
tsek  und  Krneg  za  0,1  Ohrensausen,    bei  F.  vor- 
:ei)enden  Schwindel,  bei  K.  etwas  Pulsverlangsamung, 
«n  keine  Hypnose;  jodwasserstoffsaures  Hetbylmor- 
wirkte  in  gleicher  Weise.    Selbstversuche  von  K. 
7.  und  diverse  Thierversnche  mit  den  Nebe nalka- 
iden  des  Opiums   ergaben,   dass   dem  Narcein, 
psterin,  Porphyrozin  hypnotische  Wu-kung  in 


erheblichem  Grade  nicht  zukommt;  ebenso  wirkte  Me- 
conin  nicht  schlafmachend,  während  bei  der  Meconsäure 
geringe  narkotische  Wirkung  (Eingenommenheit  des  Kop- 
fes n  s.  w.  nach  0,05  —  02  Grm)  sich  nicht  verkennen 
Hess.  Papaverin  erregte  bei  Fröschen  keine  vollkom- 
mene L&hmung  der  peripherischen  Nerven,  sondern  Te- 
tanus nach  Art  des  Thebains.  —  VomCalabarbohnen- 
extract  wurde  gefunden,  dass  es  wie  im  Yerh&ltniss 
zum  Atropin,  so  auch  zum  Hyoscyamin  bei  localer  Ap- 
plication schwächer  auf  die  Pupille  wirkt.  Extractum 
alcoholicum  radicis  siccatae  Cynoglossi  und 
herbae  recentis  Cynoglossi  wirkten  zu  0,1  Grm. 
bei  Fröschen,  nicht  nach  Art  des  Curare,  wie  Diedülin 
(vgl.  vorj.  Ber.  L  351)  behauptete,  sondern  narkotisch, 
indem  sie  Mattigkeit  nnd  Schläfrigkeit,  die  bei  dem  letz- 
ten Präparate  6  Stunden  anhielten,  bedingten.  —  Bei 
den  Blausäureversuchen  wird  die  leichte  Goagulabilität 
des  Blutes  hervorgehoben  und  betont,  dass  die  linke 
Herzhälfte  nicht  immer  blutleer  sich  findet;  beim  Phos- 
phor wird  die  Dngifti^keit  des  amorphen  Phosphors  und 
die  Anwendbarkeit  des  kohlensauren  Eupferoxyds  als  An- 
tidot, erstere  nach  Versuchen  mit  Forster's  giftfreien 
Zündhölzchen  constatirL 

Eine  Reibe  interessanter  toxikologischer  Fälle  wird 
durch  Stevenson  (16)  mitgetheilt,  unter  denen  ein  Fall 
von  Vergiftung  mit  2  Drachmen  Scheele'scher  Blau- 
säure besonders  durch  die  Dauer  der  Vergiftung  (li  St) 
und  die  auffallende  Abnahme  der  Respirationsfrequenz 
vor  dem  Tode  auffallend  ist.  Ein  Fall  von  Chloro- 
formvergiftuug  gewährt  doppeltes  Interesse,  einmal 
weil  der  betr.  Pat  schon  früher  einmal  im  Bartholom. 
Hosp  durch  Chloroform  asphyktisch  und  dem  Tode  nahe 
gebracht  war  und  dass  mittelst  der  Methode  vonDuroy 
Chloroform  in  6  Unzen  Blut  aus  der  Sch&delhöhle ,  in 
5  Unzen  Leber  und  in  lU  U.  Gehirn,  welche  getrennt 
analysirt  wurden,  constatirt  wurde  (zusammen  etwa  einer 
Menge  von  1  Mgrm.  Chloroform  entsprechend);  auch  war 
die  hochgradige  Asphyxie  (apoplektische  Herde  in  den 
Lungen  etc.)  bemerkenswerth.  Eine  Intoxication  mit 
Brechnusseztract  (etwa  i  Grm.)  ist  bemerkenswerth  durch 
die  mehr  als  168tündige  Dauer  der  Krämpfe  und  durch 
den  Nachweis  von  Strychnin  und  Brucin  in  dem  5  Stun- 
den nach  dem  Einnehmen  des  Giftes  gelassenen  Urin, 
während  dieser  im  Erbrochenen  auf  chemischem  Wege 
völlig  nnd  bei  Versuchen  an  Fröschen  fast  völlig  fehl- 
schlug.  In  einem  Falle  von  acuter  Alkoholvergiftung 
gab  die  Untersuchung  des  Urins  mit  Kali  bichrom.  po- 
sitives Resultat  Eine  Vergiftung  durch  unvorsichtiges 
Austrinken  eines  halben  Weinglases  voll  Salzsäure 
zeigt  vorwaltende  Affection  der  Fauces  und  völlige  Ge- 
nesung innerhalb  1  Woche. 

Cloübt  (15)  wies  in  den  FStas  zweier  tr&chtigen 
Kaninchen  denen  er  mehrmals  Enpferacetat  innerlioh 
beigebracht,  das  Metall  mit  Sicherheit  nach,  nnd  zwu 
in  der  fStalen  Leber  nicht  mehr  als  in  gleich  grossen 
Stfioken  der  Mascnlator.  Bei  einer  an  Vergiftung  mit 
Zündhölzchen  gestorbenen  Schwängern  enthielt  die 
Leber  phosphorige  Sänre,  die  Leber  des  Fotos  nicht 
diese  Verbindung,  wohl  aber  Mengen  von  Phosphor- 
sinre. 
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Br*nn«r,  R.  (8t.  P*t«ribarg),  nntemcboagen  uod  Btobtoh- 
taDgeoauf  d*D6«bl«t«darBlektrotta<nple.  Bd.I].  3.nnt<nuehnii- 
g«n  nnd  BaobaebtuDgui  lar  BtgtfinduDg  «inw  ratloaall  -  elektro- 
dlagaoitlictaen  Mathode.  S.natariDchnDgaB  nnd  Baobaehtnogan  aar 
dlagaoatitflban  and  ttaarapentiaetaan  Varwarttanng  alaktriaehar 
StrSma  bat  BawegangaatöniDgaii.  4.  DnterancbDDgan  and  Baobacb- 
tangao  fibar  dia  tharminba  Wirkung  das  galTnnisehan  Stiomaa  auf 
das  manaehltabea  Körpar.  Hit  4  Taf.  Lalpaig.  H.  3SS  SS.  —  3) 
Piabar,  P.  (Wiao),  Coapaadlaai  der  Blaktrotharapla.  Mit  t 
HoUaehn.  8.  IM  88.  —  3)  Powell,  6.  D.,  Tha  praetlea  of  ma- 
dicat  alaetrlaltj.  Doblia.  16S  pp.  (Naeb  riner  Kriük  Im  BrIL 
Med.  JouB.  Herch  <.  darehaua  «bardiehUeb  nod  ohoa  Bach- 
kanauiis  gaaehriabaa.)  —  4)  Hajer,  U. ,  Elaetrisltj  in  lu  ra- 
latloBS  to  pnelic'l  madlelDe.  Tranalatad.  Na«  York.  —  i)  Beer, 
Carl,  Dia  Blaktrioitit  ola  BaUmlttal  gegen  MarTaakraDkhaltaB, 
RkaanatltmaB,  Oelanklalden,  Drfiiensshwellnngaa  etc.  Wien, 
1868.  53  88.  (8ebr  mangelhaftaa  Excerpt  ans  Beaedlet'i  Labr- 
bneb;  ffir  daa  gioaaa  Publlkam  bFitlmmt,  alabt  nach  Raelana 
aaa.)  —  6)  Maftal,  W.  B.  (New  York),  LaDtarea  on  tbe  galra- 
aic  carraot  In  Ita  relatlon  to  phyilotogr,  madlclDe  and  anrgary 
New  Tork  med.  Bea.  Nov.  U.  Dao.  I,  IS.  (Phyiiologiioha  Xln- 
Mtang  Sbar  MerfeD-  und  HoakelatrSma,  ZBOkongigaiaU,  Blek- 
troloDM  etei  Allaa  bakaant)  —  7)  Ooimna  (Paria),  De  l'in- 
loeoee  daa  dlMranla  eonranta  Uaetrii)naa  aar  la  nutriUon.  Qax. 
daa  hdp.  No.  7  a.  13.  —  8)  Ctnlaalil,  Lulgl,  Sulla  rlaola- 
ilooe  dal  tomotl  per  maaio  dall'  atione  elattro  -  ehimle*  della 
eorrenta  coDtiDoa.  6a«.  nad.  Ital.  Lomb.  Mo,  16.  (EDthUt  nar 
Bekaintaa,  mselit  beaondera  aaf  dia  Toratahanda  Arbeit  von  Oni- 
noi  aofnerkaam.)  —  9)  Dittal,  Baltrige  tar  elektroljilaehaa 
BebandloDg.  Oeater.  Zaltseiir.  l.  prakt.  Hailk.  Nr.  17  n.  18.  — 
10)  Chvoitak,  Fraaa  (Wien),  Beiträge  au  den  katalytiachan 
Wirkungen  der  Klekirleltit  Ibidem.  Mr.  37.  38,  37-39.  —  11) 
Sjoiaako  (Charkow),  Oeber  die  antlphloglattaeha  Wirkung  daa 
galeaalaebea  Stromea.  Bari,  klln.  Woctaaniohr.  Kr.  33.  —  13) 
Fieber,  F.,  Deber  die  therapentischa  Ververthnng  der  Holta- 
•ehea  Inlnentmaaebine.  Wlea.  med.  Woebeaaehr.  Mr.  Sil.  —  13) 
Larenx,  P.  P.,  De  rinduetloa  et  des  appareila  tlaetro-mMleaaz. 
Thtaa  de  Part«.  -  14)  Hl  tilg,  B.  (Berlia),  Oebar  ein«  beim 
Gebiaaeb  Toa  BlaaeaeaelUtorea  aStbIg«  Voraiehl.  BerL  iLlia. 
Woebeaaehr.  Mr.  31.  (Dia  llan<lrina  In  denielben  ozydlren  «Ich 
leicht  nnd  brechen  dann;  aiad  alao  Immer  Tor  dem  Oebraoch  an 
prüfe«;  aollea  «m  Besten  Ton  Kupfer  und  gut  geSlt  sein.)  —  U) 
Maggioraai,  D  magnete  ad  i  nanroal.  Ana  dem  Areh.  ital. 
per  le  malatt.  aarr.  Faae.  III.  refarlrt  Ton  Lombroao  la  dar 
KIT.  elia.  dl  BoL  Glngao.  p.  18S,  (BeriebUt  Wunderdinge  aber 
die  Wirkungen,  «eiche  die  nur  «enige  Uinntea  danarade  Appll- 
ealiea  eine»  aohTaohen  Magneten  auf  .N'erTenkraake  hervorbringt. 
Aach  therap.  WIrkangaa  aind  dadurch  araielt  «orden,  bisher  je- 
doch nur  la  sehr geriagem  Haaase.)  —  1$)  DoTcrti,  Bnnaena 
galTsnlska  batterl  limpadt  Sit  madicinakt  behof.  Dpeala  Ukara- 
foreuings  FSrhandlIngar.  4.  Bd.  p.  3S7.  (D.  hat  ein  kleiaea 
transportablen  Apparat  conatrnirt.  Durch  baeoadere  Taachtor- 
richtnng  kSonen  die  Zink-  und  Kohlenplatten  In  die  mit  Sehwe- 
felsäare  und  ohromeaaram  Kali  gefilltea  Qltaar  «tageaaakt  ««r- 
im.) 


Von  dem  Werke  Bbbmmbb'b(I)  ist  jetzt  der  z< 
Band  erschienen.  Derselbe  gibt  abermals  in  gli 
der  Weise  Zeagniss  von  der  scharfen  Beobaehl 
gäbe,  der  klaren  and  nächtemen  Denkweise,  der 
sensehaftliohen  Genanigkeit  nnd  Oevissenhafü^ 
des  Verfassers  nnd  mnss  ebenso  für  die  Eleetrother^ 
als  epochemachend  begrfisst  werden,  wie  dies  mit 
ersten  Bande  in  Bezng  anf  die  Electrootiatrik  der 
war.  Auch  dieser  Band  enth&It  nar  Bearbeitnngi 
einzelner  -  aber  gerade  der  wichtigsten  —  Gebiete< 
Electrotherapie.  Als  ein  Haoptverdienst  der  AriN 
moss  es  bezeichnet  werden,  dass  sie  eine  amfasRes 
Begründang  der  yon  demselben  Vf.  schon  im  Ji 
1862  vorgeschlagenen  „polaren  Methode"  gibt,  weUl 
anch  Ref.  nach  allen  seinen  Erfahrungen  ans  t( 
Ueberzengong  för  die  einzig  aosbildangsfäbige  nnd 
wirklich  rationeller  Weise  verwerthbare  halten  mal 
Ein  nicht  geringeres  Verdienst  des  Baches  ist  es'a 
der  andern  Seite,  eine  Menge  von  Unklarheiten,  b 
thnmem  nnd  Widersprüchen,  die  leider  noch  aUzosti 
in  der  Electrotherapie  za  Hanse  sind,  mit  kritisdn 
Schärfe  beleuchtet  nnd  aaf  ihren  wahren  Werth  odi 
vielmehr  Unwerth  znrfickgeföhrt  zn  haben.  Wir 
der  üeberzeagnng,  dass  dieses  Bach  für  denkende 
gewissenhafte  Aerzte,  die  von  dem  electrischenStroa 
nicht  Wnnder,  sondern  verständliche  und  phjsioli 
begründete  Heilwirkangen  erwarten,  eine  nnentl 
liehe  Grundlage  aller  Stadien  in  dieser  Bichtong 
wird.  Es  ist  nicht  wohl  mSglich ,  aas  dem  rei( 
Inhalte  des  Bachs  einen  erschöpfenden  Aaszag 
theilen;  wir  müssen  ans  desshalb  aaf  eine  flächt^ 
Bezeichnung  seines  hauptsächlichsten  Inhalts 
ken,  indem  wir  es  zugleich  der  aasgedehntesten 
achtang  und  sorgfältigen,  vorurtheilslosen 
aller  Jener  empfehlen,  welche  sich  mit  Electrothen] 
beschäftigen. 

In  einem  einleitenden  Abschnitt  gibt  Vf.  toi 
liehe  Winke  über  Anfertigung  nnd  Oebraa 
electrischer  Vorrichtungen  nnd  beschreibt 
Construction  seiner,  alle  noth wendigen  Vonicfai 
enthaltenden  Apparate,  wie  sie  sich  besonders  för  3(i*! 
t&ler  eignen  dürfte.  Dieselben  bestehen  aas  der  f^ 
vanischen  Batterie  mit  geeignetem  Stromwähler,  Sti^^ 
selrheostat,  Stromwender,  selbstthätigemDnterbrediüi 
Spiralrheotom  und  Inductionsapparat;  die  darchiV 
bildnngen   erläuterte  Beschreibung   m5ge  im  Back» 
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ntW  uehgeseben  werden.   Von  den  gebräachlichen 

Bittcrien  empfiehlt  Br.  am  meisten  die  Stöhrer' sehen 

tod  die  nach  dem  Prinzip  von  PiKccs  von  CoRoeATTi 

in  ESmgiberg  angefertigten  sehr  leicht  transportablen 

ippinte.    (Dabei  ist  zn  berichtigen,  dass  die  Änzalü 

iet  dem  Boche  beigegebenen  Tafeln  anf  IV  beschränkt 

Tinde,  vodnrch  die  Vorderansicht  des  grossen  CoEO- 

jurriKhen  Apparats  wegfiel;   wonach  die  Angaben 

Inf  8. 25  and  26  des  Baches  leicht  zu  berichtigen. 

IBef.). 

I     h  dem  folgenden  Abschnitt  begründet  Vf.  in  ans- 
faer  Weise  die  ,,polaTe  Methode"  darch  einge- 
nde  Schilderung  der  Polwirknngen  anf  die 
Kldedenen  Nerven  des  menschlichen  Körpers.    Be- 
den die  Wirkungen  auf  die  Bewegungsnerven  und 
kein  werden  in  systematischer  Weise  und  mit  ex- 
1  Methoden  bestimmt  und  in  jeder  Weise  erschöp- 
dugestellt.     Die  Debereinstimmnng  der   dabei 
voDoenen   Resultate  (natürlich  unter  Berficksichti- 
;  der  am  lebenden  Körper  vorhandenen  Leitungs- 
Ütnine)  mit  den  in  der  Physiologie  unter  dem 
1  des  „Znckangsgesetzes"  gültigen  Sätzen  wird 
litiit,  ebenso  wie  sich  die  grösste  Debereinstim- 
!  Bit  den  am  Hömerven  (Band  I.  s.  vorj.  Bericht) 
insfährlicher  Weise  festgestellten  Erscheinungen 
Ut.     Die  Ergebnisse  dieser  Studien,  fasst  Vf. 
denSStzen  zusammen,  welche  die  Grundlagen 
polaren  Untersuchung»-   und  Behandlnngsme- 
iMlden:  1.  Die  Möglichkeit,   einen  elektrischen 
I  in  einer  bestimmten  Richtung  durch  einen  Ner- 
itder  Muskel  des  unverletzten  menschlichen  Kör- 
I  n  leiten,  entbehrt  der  methodischen  Zaverlissig- 
2.  Die  physiologische  Wirkung  beider  Pole  Ist 
I  Tcnehieden  wie  die  chemische  und  es  kommt, 
ingleiehnamigen  Ansatzpunkten  der  beiden  Elec- 
,  immer  die  Wirkung  derjenigen  ausschliesslich 
d    zur  Erscheinung,  welche  dem  phy- 
I  differenten,  dem  erregbareren  Ansatzpunkte 
3.    Je  geringer   der  Unterschied   beider 
in  Bezug  auf  die  Erregbarkeit  ist,  um 
rvemdscht  sich  die  Wirkung  der  einen  Eleetrode 
tier  der  andern  und  insbesondere  bei  den  höheren 
ven  iSsst  es  sich  nachweisen,  dass,  wenn  je- 
rlhtenelüed  ein   verschwindend   kleiner  ist,  die 
Dgen  der  bdden  Eleetroden  sieh  gegenseitig  anf- 
4.  Ans  diesen  Gründen  mnss  man  bei  der  el. 
Bchnng  und  Behandlung  den  das  Object  der- 
UUenden  Noren  möglichst  unter  den  Einfiuss 
eoEledr.zn  versetzen  suchen,  deren  specifische 
;  dem  Zwecke  der  Untersuchung  oder  Behand- 
;  entspricht.     5.  Die   Schliessnngszuckung  hängt 
I  der  Kathode,  die  Oefihungszucknng  von  der  Anode 
I  während  der  Stromesdaner  zeigt  sich  im  Bereich 
r  Kathode  erhöhte,  im  Bereich  der  Anode  herabge- 
raeh  der  Kettenöffnung  im  Bereiche  beider 
deneAöhte  Erregbarkeit.  6.  Es  ist  wohl  zu  be- 
tigen, dass  im  Bereiche  jeder  einzelnen  Elec- 
)  &  diesen  mkommenden  Wirkungen  nicht  aus- 
auftteten,  sondern   dass  im  Bereiche  der 
I  dtawiienEledtode  in  geringerem  Grade  auch  die  Wir- 


kungen der  andern  Eleetrode  Platz  greifen.  (Dürfte 
sich  wohl  immer  durch  Stromschleifen  erklären,  die 
nicht  sowohl  im  Bereiche ,  als  in  der  unmittelbaren 
Nähe  der  differenten  Eleetrode  wirken.  Ref.)  7.  Die 
im  Bereiche  jeder  einzelnen  Eleetrode  wtiirend  des 
Kettenschlusses  und  bei  der  OefEaung  auftretenden 
Wirkungen  dnd  entgegengesetzter  Natur  und  durch 
den  Kunstgriff  des  Ein-  und  Ausschleiehens  kann  jede 
von  beiden  Wirkungen  unbeschadet  der  andern  ver- 
ringert oder  ganz  ausgeschlossen  werden.  8.  Sowohl 
für  die  Qualität  des  Reizeffects  als  für  den  Mo- 
dus, in  welchem  derselbe  auftritt,  ist  es  vollkom- 
men gleichgültig,  an  welchem  Theil  der  Kette 
die  Schliessung  und  Oeffhnng  ausgeführt  wird.  Da- 
gegen findet  ein  höchst  erheblicher  Unterschied  in  der 
Quantität  des  Reizeffects  statt,  je  nachdem  die 
Schliessung  und  Oeffnnug  im  metallischen  Theile  oder 
am  Körper  vorgenommen  wird. 

In  Bezug  auf  die  Treffbarkeit  des  Gehirns  und 
des  Rückenmarkes  durch  elektrische  Ströme  drückt 
sich  Br.  entschieden  bejahend,  betreib  der  Treffbar- 
keit des  Sympathicus  und  Vagus  aber  ziemlich  reser- 
virt  aus. 

La  dem  folgenden  Abschnitt:  „Untersuchnngsme- 
thode",  ^ebt  Vf.  sehr  beherzigenswerthe  Anleitung 
zur  Untersuchung  der  Nerven  und  Muskeln  nach  der 
polaren  Methode.  Immer  muss  die  anf  ihre  Wirkung 
zn  prüfende  Eleetrode  dem  differenten  Ansatzpunkte 
entsprechen  und  zwar  ist  es  am  zweckmässigsten  die 
Ea  bei  einer  solchen  Eleotrodenstellnng  zu  prüfen, 
wie  sie  annährend  der  absteigenden  Stromesrichtnng 
zukommen  würde,  die  An  dagegen  bei  aufsteigender 
Stromesrichtnng.  Sehr  empfehlenswerth  ist  die  gleich- 
zeitige Reizung  der  gleichnamigen  Theile  der  andern 
Seite  mit  der  gleichnamigen,  zu  diesem  Zwecke  gabel- 
förmig getheilten  Eleetrode.  Ein  nnd  derselbe  Nerv 
oder  Muskel  muss  an  allen  der  Untersuchung  zugäng- 
lichen Punkten  geprüft  werden,  woraus  rieh  oft  An- 
haltspunkte für  die  feinere  Bestimmung  desffitiea  des 
Leidens  ergeben. 

Die  labilen  Ströme  sind  zum  Zwecke  der  Un- 
tersuchung der  Nerven  nnd  Muskeln  in  den  mei- 
sten Fällen  verwerflich.  Die  Untersuchung  muss  im- 
mer bei  feststehenden  Eleetroden  gemacht  werden  nnd 
es  dürfen  Schliessung  undOeifonng  sowie  Wendungen 
des  Stroms  nni^m  metallischen  Theil  der  Kette  (also 
an  einem  geeigneten  Stromwender)  vorgenommen 
werden. 

Mit  Hülfe  dieser  Grundsätze  nnd  grosser  techni- 
scher Fertigkeit  ist  es  möglich,  die  Erregbarkeit  mo- 
torischer Nerven  und  Muskeln  anf  das  Exaeteste  zu 
bestimmen.  Br.  stellt  auch  für  diese  (ähnlieh  wie  für 
den  Hömerven)  3  Grade  der  Erregbarkeit  anf 
nnd  bezeichnet  sie  mit  ähnlichen  Formeln  Yiie  beim 
Hömerven  (s.  voij.  Bericht  über  Electrootiatrik.)  Die- 
selben Grundsätze  gelten  natürlich  auch  für  die  Unter- 
suchung der  sensiblen  Nerven. 

Abweichungen    vom    normalen    Znk- 
knngsmodas   kommen   in   manniehfaltiger  Weise        ^ 
vor;  jede  solche  anomale  Reaetion  eines  Nerven  oder  y^ 
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Mnskels  hat  natörlidi  an  nnd  für  sich  selbst  die  Be- 
deatong  eines  Erankheitssymptoms,  wenn  auch  solche 
anomale  Reactionen  hSnfig  nach  beinahe  oder  gtns- 
lioh  wiederhergestellter  Motilität  allein  znräckbleiben. 
ZarBestimmang  dieser  Anomalieen  ist  es  von  grossem 
Werth,  dass  an  einem  nnd  demselben  Individnom 
(oder  Nerven)  das  el.  Verhalten  nnter  den  gleichen 
Bedingongen  immer  dasselbe  bleibt,  wenn  anch  noch 
so  grosse  Verschiedenheiten  bei  den  verschiedenen 
Individuen  (oder  Nerven)  bestehen.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  ferner  die  Berücksiohtigang  der  vor- 
handenen Leitungswiderstinde  in  den  verschiedenen 
Fällen.  Innerhalb  gewisser  Grenzen  geht  die  el. 
Erregbarkeit  der  motorischen  Faser  mit  ihrer  willkür- 
lichen Leistnngsföhigkeit  Hand  in  Hand,  was  beson- 
ders bei  der  Dntersuchnng  von  Turnern,  Tänzern, 
Gymnasten  n.  s.  w.  leicht  zn  constatiren  ist,  allein 
es  mass  zagleich  betont  werden,  dass  Beide  dorchaus 
nicht  nothwendig  einander  bedingen.  Es  kommen 
zanäehst  Steigerangen  nnd  Herabsetzungen  der  Er- 
regbarkeit vor,  deren  characteristische  Merkmale  sehr 
einfach  sind.  —  Qualitative  Veränderungen  der 
Zackangsformel°8ind  bis  jetzt  mit  Sicherheit  nur  beim 
Muskel  beobachtet;  es  sind  die  vielfach  beschriebenen 
Veränderungen  der  galvan.  directen  Erregbarkeit  der 
Muskeln ,  wie  sie  bei  peripherischen  Lähmungen  be- 
beobaehtet  werden.  Er.  hat  den  Decorsns  dieser 
Anomalien  genau  verfolgt  und  stellt  8  Erregbarkeits- 
stnfen  auf,  welche  solche  Muskeln  vom  Beginn  der 
Erkrankung  bis  zum  völligen  Tod  des  Muskels  durch- 
laufen. Es  scheint  jedoch  anch  noch  ein  anderer  Ab- 
lauf der  Erscheinungen  in  anderen  Fällen  möglich 
za  sein. 

Von  anderen  Abweichungen  der  Normalreaction 
der  Nerven  nnd  Muskeln  erwähnt  Bb.  dann  noch  die 
Steigerang  der  secundären  Erregbarkeit 
(sog.  eonvnlsiUe  Reaetionsform)  nnd  die  Herab- 
setzung der  secundären  Erregbarkeit  (ge- 
steigerte Erschöpfbarkeit). 

Die  3.  Abtheiinng  des  Buches  beschäftigt  sich 
mit  der  diagnostischen  und  therapeutischen  Verwer- 
thang el.  Ströme  bei  Bewegnngstörangen.  Von  die- 
sen werden  zunächst  die  cerebralen  Lähmungen 
abgehandelt.  Für  dieselben  sei  eine  Steigerang  der 
Electrocontractilität  der  dem  Willenseinfluss  entzoge- 
nen Theile  characteristisch;  doch  kommen  anch  noch 
andere  Alterationen  der  Braction  vor ,  Steigerung  der 
secundären  Erregbarkeit,  Steigerung  der  Erschöpfbar- 
keit n.  8.  w.  Ffir  ihre  Behandlung  hält  Vf.  in  allen 
Fällen  die  periphere  elektrische  Behandlang  für  an- 
angezeigt und  er  begründet  die  Annahme,  dass  sich 
durch  dieselbe  in  vielen  Fällen  eine  Zarückführang 
der  Lähmung  auf  ihre  eigentliche,  pathologisch -ana- 
tomisch bedingte  Grösse  erreichen  lasse.  Es  werden 
dann  gewöhnlich  rasche  and  oft  plötzliche  Bessernn- 
gen  erzielt,  die  aber  nicht  weiter  gehen,  als  nach  der 
Grösse  der  anatomischen  Läsion  im  Gehirn  möglich 
ist  Deber  die  centrale  Behandlung  cerebraler  Para- 
lysen spricht  sich  Vf.  sehr  ungünstig  aus ,  theils  weil 
eine  iMstimmte  Methode  derselben  noch  nicht  ezistitt, 


theils  weil  er  sie  bei  erkranktem  Gehirn  für  bedenk- 
lich und  gefährlich  hält  Doch  schdnt  Vf.  darin  den 
Ref.  entschieden  zu  weit  zu  gehen,  da  ein  wirklicher 
Nachtheil  vorsichtiger  Behandlung  des  Gehirns  mit 
schwachen  Strömen  zur  Zeit  einfach  nicht  constalirt 
ist.  Auf  der  anderen  Seite  erinnert  Vf.  an  Erfolge, 
die  er  gelegentlich  seiner  electro-otiatrischen  Stndies 
gehabt  hat  und  die  gerade  für  eine  weitere  Bernek- 
sichtigung  der  centralen  Behandlung  sprechen.  B^ 
rechtigte  Zweifel  äussert  Vf.  auch  gegen  die  Erfolp 
der  Sympathicus-Oalvanisation  bei  Gebimleiden. 

Ueber  die  spinalen  Lähmungen  geht  Vf.  Idder 
mit  einigen  höchst  aphoristischen  Bemerkungen  hinweg, 
verweilt  dagegen  länger  bei  den  peripherischen 
Lähmungen.    Hier  waren  es  besonders  dierheamt- 
tischenFaciallähmongen,  welche  Gegenstand  eingeben- 
der Studien  bildeten  und  bei  welchen  Vf.  zu  ähnlieben 
Resultaten  kam  vrie  Ref. ,  Zirhssen  und  Weiss  o.  A. 
Seine  Beobachtungen  gehen  in  manchen  Beziehnngoi 
noch  weiter  und  werden  mit  vielen  Einzelheiten  in  lo 
aosföhrlicher  Weise  mitgetheilt,  dass  ein  erschöpfender 
Auszug  nicht  wohl  möglich  ist.    Vf.  beschäftigt  äA 
zunächst  mit  dem  zeitlichen  Verlanf  der  Erregbarköt»- 
Aendemngen  und  den  genetischen  Beziehungen  der- 
selben zä  einander ;  er  belegt  mit  einer  Reibe  von  Et- 
fahrnngen  die  bereits  darüber  bekannten  Sätze  wi 
führt  einzelne  Fälle  an,  welche  sich  vielleicht  ab  Am- 
nahme  von  dem  gewöhnlichen  typischen  Gang  des 
Processes  auffassen  lassen.    Das  Verhältnis«  der  ge- 
minderten faradischen  Erregbarkeit  zu  dem  Anftretea 
der  gesteigerten  galvanischen  Erregbarkeit,  xar  G>- 
fähigkeit,  auf  kurze  Ströme  zu  reagiren,  zar  Trägbrik 
der  Zuckung,  zur  qualitativen  Erregbarkeitsändenn^ 
zum  Auf  beten  von  OefCnungszncknngen  n.  s.  w.  wU' 
einer  eingehenden  und  lesenswerthenErörtenmg 
zogen. 

Darauf  folgend  theilt  Verf.  zwei  Fälle  p«^ 
pherer  Faciallähmung  mit,  in  welchen  eine  lebhali 
und  gleichmässige  Steigerung  der  Farado-  und  Git 
vanocontractilität  sowohl  bei  directer,  als  bei  im 
ter  Reizung  bestand.  —  Betreib  der  nach  Faeial] 
lysen  häufig  znrückbldbenden  Contractoren  si 
sich  Bb.  dahin  aas,  dass  sie  jedenfalls  nicht 
Fatadisation  der  Muskeln  entstehen;  üe  treten 
wohnlich  auf,  wenn  die  gesteigerte  Gaivanoconl 
lität  wieder  zu  sinken  beginnt.  Die  Behandli 
thode  besteht  in  mechanischer  Ausdehnung  dec 
kein  durch  Faradisation  der  Antagonisten  und  in 
snchter  Schmelzung  der  Verkürzung  durch  den 
lytischen  Einfluss  des  Stroms.  (Ka  stab.,  mit 
and  Ausschleichen.)  —  Zur  Bestätigung  der 
von  ihm  bereits  constatirten  Coinddenz  von  Hi 
rungen  nnd  Acnsticushyperästhesie  mit  Padal 
sen  führt  Verf.  zwei  sehr  interessante  weifeere 
an.  —  Betreffs  der  Therapie  der  peripheiisefaeB 
ciallähmnngen  vertritt  Verf.  entschieden  die 
dass  die  electrisehe  Behandlung  derselbeaa  vi» 
sentlichem  Nutzen  nnd  also  unentbehrlich  seL 
die  Methode  der  Behandlang  finden  sich  jedodi 
näheren  Audeatungeo. 
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Im»  Bemerkungen  über  peripherische  LBhmnn- 
«n  udner  Nerven  folgen  diesem  Abschnitt. 

Den  Schlnss  der  3.  Hanptablheilnng  bildet  eine 
wht  eingehende  nnd  in  vielen  Pankten  geradezn  ver- 
DKitaide  Kritik  der  „Electrotherapie"  Bknedict's, 
Tonriegend  der  electrodiagnostischen  und  eleclrothe- 
ap^ästbsa  Theile  derselben.     Br.  hat  sich  der  un- 
dükbiren  Höhe  unterzogen,    allen  den  Ungenanig- 
keiten,  verwirrenden  ^Widersprüchen,  Fehlem  der  Me- 
thode, unbegründeten  Behauptungen  n.  s.  w.,  welche 
du  geoannte  Werk  in  reichem  Maasse  birgt,  nachzn- 
geken  und  denselben  in  maassvoller  und  rein  sachli- 
cher Weise  entgegenzutreten.     Ref.  mnss,  bei  aller 
ioerlennang  der  sonstigen  Verdienste,    welche  das 
Buch  Bbkesict's  besonders  für  die  Nenropathologie 
hit,  sieh  den  BaEKSEa'schen  Ausführungen  fast  in 
alleo  Punkten  unbedingt  anschliessen  und  empfiehlt 
disStodinm  dieser  Kritik  allen  Jenen,   welche  sich 
fär  den  wahren  Fortschritt  einer  wissenschaftlichen 
Electrotherapie  interessiren,  nmsomehr,  als  Br.  darin 
iBuchen  seiner  den  BEKESicr'schen  entgegenstehen- 
den Anschauungen  wiederholt  eine  klare  nnd  einge- 
hende Begründung  gegeben  hat. 

Die  4.  Abtheilung  des  Buches  ist  Untersuchungen 

und  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete   der    chemi- 

ithen  and  thermischen  Galvanocaustik  ge- 

«idmet  und  enthSit  zum  Theil  Arbeiten  anderer  Be- 

«hiehter.     Zuerst    eine    Abhandlung   von  Dr.  Cou- 

nuo  in  Petersburg  über  die  Behandlung  von  Ham- 

löhreaitrictnren  mittels  der  cauterisirenden  Wirkungen 

6a  Kathode.    Er  stellte  seine  Beobachtungen  in  Shn- 

:  Bcher  Weise  wie  Hallbz  nnd  Tripiee  an  nnd  arbei- 

;  lete  immer  unter  Controle  des  Endoscops.     Verf.  be- 

I  ichreibt  zunächst  die  cauterisirenden  Wirkungen  der 

I  It  auf  verschiedene  Gewebe  und  führt  dann  eine 

leihe  von  13  eigenen  Beobachtungen  auf,    ans  wel- 

;  Aen  er  den  Scblnss  zieht,   dass  diese  electrocbemi- 

I' Ste  Canterisation  ein  gutes  Verfahren  sei,  welches  in 

i  iar  Hehrzahl  der  Fälle  an  die  Stelle  der  Innern  Dre- 

I  ftntomie  gesetzt  werden  solle.     Doch  erfordert  sie 

[fmise  Yorsicfat  and  bietet  mancherlei  Unannehmlich- 

litea  dar,  kann  selbst  Gefahren  bringen,  die  beson- 

I  durch  die  dabei  noth wendige  längere  Einführung 

I  fremden  Körpers  in  die  Harnröhre  bedingt  sind. 

dies  sind  die  Erfahrungen  des  Verf.'s  nicht  alt 

og,   um   die  Annahme   einer  definitiven  Heilung 

electroehemisch   erweiterten  Stricturen  zu  be- 

nden. 

Es  folgt  dann  ein  Fall,  in  welchem  wegen  Krebs 

Zunge  die  galvanocanstiscbe  Amputation  dersel- 

duTcfa  Bremkeb   und  JANüszKjEvnrscH    vorge- 

m  wnrde   and  Heilung  erfolgte.     Dieser  Fall 

ZOT  Erfindnng    und   experimentellen  Begrün- 

einer   neaen    galvanocanstischen  Methode   der 

potation  der  Zunge,  welche  besonders  darauf  ans- 

die  Arteriae  raninae  vor  der  Verletzung  durch 

I  galvaaoeanstisebe  Sdilinge  zu  schätzen.     Zu  dem 

ke  werden  die  beiden  Enden  der  Schlinge  mit 

MeUUliälaen   fiberzogen,   welche  als   Schutz 

die    nSchfltanliegenden    Gewebspartien    dienen, 


dann  die  Zunge  so  weit  mit  der  glühenden  Schlinge 
durchschnitten,  bis  nor  noch  die  Art.  raninae  mit 
einer  geringen  Menge  von  Gewebe  in  der  Schlinge 
enthalten  sind.  Dann  wird  durch  eine  vorher  schon 
unmittelbar  hinter  der  Schlinge  eingeführte  Doppel- 
ligatnr  eine  Ligature  en  masse  der  Raninae  vorge- 
nommen nnd  nachher  erst  der  Rest  des  Gewebes  mit 
der  glühenden  Schlinge  getrennt.  Die  Operation 
wird  also  dadurch  zu  einer  vollkommen  unblutigen 
nnd  sichert  nebenbei  alle  die  Vortheile,  welche  das 
galvanocaustische  Verfahren  gerade  für  die  Amputa- 
tion der  Zunge  hat.  Die  Verf.  haben  dieses  Verfah- 
ren an  Schafen  experimentell  geprüft  und  bewährt  ge- 
funden und  es  dürfte  sich  daher  der  Beachtung  der 
Chirurgen  empfehlen. 

Die  Beschreibung  eines  Falles  von  Nasenrachen- 
polypen,  der  galvanocaustisch  mit  Glück  entfernt 
wurde,  sowie  einer  erfolgreichen  Anwendung  der 
Galvanocaustik  gegen  sehr  hartnäckigen,  allen  Mitteln 
trotzenden  Lupus  bildet  den  Sohlnss  dieses  Ab- 
schnittes. 

Im  Anhang  wird  dann  noch  eine  Arbeit  von 
HAeEH  über  eine  electrooüatrisohe  Frage  mitgetheilt, 
über  welche  wir  unten  bei  der  „Electrootriatrik"  refe- 
riren  werden. 

Von  FiBBBR  (2)  in  Wien  ist  ein  Compendinm 
der  Electrotherapie  erschienen.  Vf.  hat  sich  da- 
rin die  Aufgabe  gestellt,  in  gedrängter  Kürze  die  dem 
Practiker  nöthigen  Mittheilnngen  über  den  diagnosti- 
schen nnd  therapeutischen  Werth  der  Electricität  zu- 
sammenzustellen. Dieser  Versuch  scheint  uns  nach 
dem  Durchlesen  des  Buchs  ein  nicht  vollkommen  ge- 
lungener. Wenn  schon  die  physikalische  Einleitung 
viele  Unrichtigkeiten  nnd  Missverständnisse  enthält, 
nnd  von  einer  eher  verwirrenden  als  klaren  Kürze  ist, 
so  scheint  uns  auch  gerade  der  diagnostische  nnd  the- 
rapeutische Theil  nicht  in  allen  Punkten  demjenigen 
Standpunkte  zu  entsprechen,  welchen  die  wissenschaft- 
liche Electrotherapie  durch  die  Arbeiten  der  letzten 
Jahre  erreicht  hat.  Es  erscheint  dieser  Theil  vielmehr 
als  eine,  allerdings  ziemlich  vollständige,  aber  mit 
wenig  Kritik  zusammengetragene  Compilation  ans  dem 
in  nur  allzngrosser  Menge  angehäuften,  „schätzbaren 
Material.'' 

Bei  seinen  theoretischen  Betrachtungen  über  den 
Einflnss  verschiedener  el.  StrSme  auf  die 
Ernährung,  welchen  er  in  Bezug  auf  die  endos- 
motischen  Verhältnisse,  die  Function  nnd  Circnlation 
der  Theile  berücksichtigt,  kommt  Onimds  (7)  zu  dem 
Schluss,  dass  Inductionsströme  nur  auf  die  Ernährung 
der  Muskeln  wirken  und  das  hauptsächlich  indirect 
durch  Erzeugung  von  Contraction,  während  dem  con- 
tinuirlichen  galv.  Strom  ein  directer  Einflnss  auf  alle 
anatomischen  Elemente  zukomme;  er  steigere  nämlich 
die  osmotischen  Vorgänge  und  die  chemischen  Ver- 
bindungen in  denselben;  er  übe  dynamische  Wirkun- 
gen anf  die  nervösen  Elemente  ans,  welche  je  nach 
der  Stromesriehtnng  ihre  Function  vermindern  oder 
erhöhen,  nnd  endlidi  beschleunige  er  die  periphe- 
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rische  CircDlatioD,  indem  er  Torwiegend  auf  die  arte- 
rielle CoDtractilit&t  wirke. 

3  angehängte  Krankheitsf&Ile  sollen  als  Beweis 
ffir  diese  heilsamen  Wirkangen  des  constanten  Stroms 
dienen :  ■ 

Der  erste  Fall  ist  ein«  tranmatische  Lilmnmg: 
Atrophie  des  Vorderarms,  in  welchem  das  Yerschwinden 
der  Atrophie  gewiss  mehr  auf  Rechnung  des  wiederkeh- 
renden Nerveneinflusses  als  der  directen  Einwirkung  des 
Stromes  zu  setzen  ist.  Dagegen  ist  das  in  dem  gleichen  Fall 
beobachtete  Verschwinden  zahlreicher,  wie  es  scheint  lipo- 
matöser,  kleiner  Tumoren  der  Haut  während  der  el.  Be- 
handlung wohl  als  ein  hierh^  gehöriges  interessantes 
Factum  zu  registriren,  umsomehr,  als  eine  Beseitigung 
ähnlicher  Tumoren  mittelst  des  galvanischen  Stroms  nach- 
titglich  auch  an  anderen  gesunden  Körpertheilen  dessel- 
ben Individuums  gelang.  Genauere  Behandlungsmethode 
ist  leider  nicht  angegeben.  Der  zweite  Fall  betrifft 
einen  chronischen  Gelenkrheumatismus  der  Hand,  in 
welchem  die  Herstellung  der  Beweglichkeit  und  die  Ver- 
minderung der  Anschwellung  vermittelst  des  galv.  Stroms 
in  wenigen  Sitzungen  gelang.  —  Im  dritten  Fall  wurde 
eine  nach  Erysipel  zurückgebliebene  Anchylose  verschie- 
dener Gelenke  der  rechten  oberen  Extremität  durch  10 
galv.  Sitzungen  so  gebessert,  dass  Fat  seine  Arbeit  — 
Scfausterhandwerk  —  wieder  aufnehmen  konnte. 

DnrrBL  (9)  hat  einige  Versacbe  mit  der  eleotro- 
lytischen  Behandlung  gewisser  Geschwülste  gemacht ; 
er  bediente  sich  dabei  grosser  Grove' scher  Elemente 
von  einer  galvanocaustischen  Batterie,  benutzte  immer 
nur  2-3  Elemente  und  verband  die  eingestochenen 
Nadeln  mit  dem  Platinpol  —  ein  Verfahren,  welches 
wohl  nicht  ganz  den  für  diese  Behandlungsmethode 
geltenden  Grundsätzen  (vgl.  Althads  in  vorj.  Ber.) 
entspricht. 

Eine  Hydrocele  wurde  nach  3  Sitzungen  von  ca. 
15  Hin.  Daner  (2mal  der  Platinpol,  Imal  der  Zinkpol 
in  der  Geschwulst)  soweit  gebessert,  dass  sie  auf  i  ihres 
früheren  Volumens  geschwunden  war,  wobei  sicii  die 
Scheidenhaut  hart  und  derb  anfühlte  und  das  Licht  nicht 
mehr  durchscheinen  liess. 

Fünf  Versuche  an  varicösen  Venen  des  Unter- 
schenkels nach  derselben  Methode  hatten  in  allen  Fällen 
das  Besultat,  dass  Schrumpfung  des  Gefässrohrs  zu  härt- 
lichem Strang  eintrat  und  die  subjectiven  Beschwerden 
der  Kranken  verschwanden. 

Bta  Tumor  cavernosus  am  linken  Schienbein 
eines  37jährigen  Schlossergesellen  wurde  mit  3  Sitzungen 
nach  derselben  Methode  zur  Schrumpfung  gebracht. 

Ebenso  wurde  eine  hochgradige  Varicocele  durch 
eine  einmalige  Galvanopunctur  mit  4  Nadeln  und  dem 
Platinpol  so  zur  Schrumpfung  gebracht,  dass  nach  3  V7o- 
chen  die  Venen  das  Aussehen  von  leeren,  harten  derben 
Strängen  annahmen  und  weiterhin  kaum  etwas  von  der 
Vaiicocele  mehr  zu  fühlen  war. 

Chvostbk  (10)  bringt  einige  Thatsachen  bei, 
welehe  für  die  noch  immer  so  räthselhaften  nnd  kei- 
neswegs vollkommen  sichergestellten  nnd  begründeten 
katalytischen  Wirkangen  des  Stroms  von  Be- 
deatnng  sind.    Er  erzählt  zaerst  folgenden  Fall: 

Einem  Militärbäckermeister  waren  bei  einem  Fall 
einige  Holzklötze  auf  die  Unterschenkel  gefallen,  und  er 
hatte  in  Folge  davon  trotz  aller  8  Monate  lang  fortge- 
setzten Cunnethoden  und  Bäder  eine  solche  Veränderung 
beider  Unterschenkel  zurückbehalten,  dass  er  nur  müh- 
sam mittels  Krücken  gehen  konnte.  Es  fand  sich  ein 
bedeutendes  starres  Infiltrat  der  ganzen  Weicbtheile  bei- 
der Unterschenkel  vor,  etwa  von  der  Spina  tib.  nach  ab- 
wärts. Die  Haut  von  normaler  Farbe;  die  Function  der 
^nterschenkelmusculatur  fast  gänzlich  aufgehoben.    Chv. 
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behandelte  den  Kranken   so,   dass   die  Anode 
Halswirbolsäule  gesetzt  wurde,  während  v  mit 
thode  am  Nervus  peroneus  imd  tibialis  labil 
strich.    Nach  8  Sitzungen  in  10  Tagen  war  der  Knidi| 
vollständig  gesund. 

In  den  an  diesen  Fall  sich  anschliessenden  B» 
trachtnngen  neigt  sich  Vf.  der  Ansieht  zn,  dass  die  kl 
talytischen  Wirkangen  des  galr.  Stroms  vorzogswili 
anf  dessen  Einfinss  anf  die  (vasomotorischen  nnd  in 
phischen)  Nerven  znräckzafShren  seien  and  führt 
diese  Ansieht  n.  A.  einen  Fall  an,  in  welchen 
Pannus  der  Homhaat  mit  starker  Hyper&mie  der  Ca 
jnnctiva  dnrch  Application  des  Stroms  aaf  den 
sympathicns  (in  83  Sitznngen)  fast  vollständig 
tigt  wurde.  Während  jeder  Application  des  Stni 
anf  den  Sympathicns  rSthete  sich  das  kranke  Ai 
stark  und  thränte;  diese  Erscheinungen  schwini 
nach  der  Sitzung  allmälig  wieder. 

Betreffs  der  verschiedenen  sieh  hier  aufdräoja 
den    Fragen:     Werth    der    electrolytiscben  Stna 
wirkangen,   des  mechanischen  Transports   von  Fli 
sigkeit  dnrch  den  Strom,   Wahl  nnd  Ansatzstelle 
Electroden,   anzuwendende  Stromstärke,   labile 
stabile  Anwendung,  percntane  Application  oder 
tropnnctnr  etc.  kommt  Vf.  nicht  viel  weiter,  als 
Autoren,   die   eben  diese  Fragen  früher  schon  in 
Kreis  ihrer  Betrachtungen  gezogen  haben.  —  Sei 
lieh  wird  als  Beispiel  der  katalytischen  Wirki 
des  Stroms  ein  Fall  von  Rückenmarksleiden  ai 
führt,   der   als  Meningitis  spinalis   diagnostidrt 
und  in  welchem  die  Application  stabiler  Rückeni 
ströme  nnd  labiler  Rückennervenströme  in  wnnd( 
rascher  Weise  Besserung  und  nach  36  Sitznngen 
ständige  Heilung  herbeiführte. 

Sycukko  (11)  bringt  einige  werth  volle  Beol 
tungen  über  die  antiphlogistischen  Wirk 
gen  des  galvanischen  Stroms.  Dieselben 
treffen  sämmtlich  Entzündungen  des  Zahnfli 
(Gingivitis),  welche  überraschend  schnell  durch 
Application  des  Stromes  geheilt  wnrden 

Der  erste  Fall  betraf  einen  48jähr.  Mann,  d«r 
einer  acuten  Gingivitis  neben  den  Backzähnen  des  lii ' 
Oberkiefers  litt ;  er  hatte  früher  öfter  dasselbe  Leiden, 
ches   immer  erst  nach  8  —  10  Tagen  schwand.    S. 
auf  das  kranke  Zahnfleisch  eine  silberne  Platte, 
mit  der  Anode  von  20  Meidinger'schen  Eiern,  vbi 
war,  während  die  Kathode  auf  der  entsprechenden 
des  Halses  aufgesetzt  wurde.   Stabile  Einwirkung  i 
lang,  nachdem  anfangs  3mal  eine  , doppelte  Weoi 
des  Stroms  im  Commutator  vorgenommen  war. 
jede  Wendung  wird  die  el.  Leitungsfihigkeit  der 
sehen  Gewebe  erhöht;  vrill  man  aber  den  Strom 
sächlich  in  einer  bestimmten  Richtung  einwirken  li 
muss  man  auf  die  erste  Wendung  rasch  eine  zweite  f( 
lassen    -   also  eine  Doppelwendung  machen.)   Nach 
femung  der  Elektroden  die  Geschwulst  erweidit, 
los;  am  andern  Tag  war  sie  fast  ganz  geschwunden, 
Fai'be  der  Schleimhaut  wieder  normal. 

In  3  weiteren  ähnliehen  Fällen  von  Gingivitii 
die  zwei  Minuten  dauernde  Application  der  Anode 
ähnlichen  raschen  Erfolgen  begleitet 

Vf.  hält  es  für  zweckentsprechend,  immer 
Anode  anf  die  entzfindeten  Theile  einwirken  n 
sen,  weil  sie  anästhesirend  anf  die  sensiblen  N( 
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iriike  rad  weil  sie  die  Gapillargeßsse  erweitere  nnd 
die  BeKiptioQ  befördere. 

KuhfiKBEB's  (12)  Erfahrongen  ist  die  Hol tz'- 

iche  Iiflaenzmaschine    ein   Apparat,    dessen 

Tertk  för  die  Heilkunde  sich  zur  Zeit  noch  niclit  be- 

■tüDineii  liast,  der  aber  immerhin  Aehnliches  nnd  in 

Btnetoi  Fillen  aogar  Besseres  zu  leisten  im  Stande 

iit,  wie  der  &ndiBche  and  galvanische  Strom.  Contra- 

Msirt  siod  die  SpannongsstrSme  nach  F.  bei  cere- 

btlen  LUmnmgen;  ebenso  bei  spinalen  Lähmungen 

wtiadignä^  gesteigerter  Erregbarkeit.  Günstig  nnd 

mth  tollen  die  Wirkungen  bei  Bleilähmung  sein. 

JÜManMÜscheParesen  boten  zuweilen  dankbare  Objecto. 

TnanutlKhe  Lähmungen  besserten  sich  unter  dem 

Gebmch  der  Maschine;  am  günstigsten  scheint  die 

fskimg  gegen  cntane  Anästhesie.    Auch  Neuralgien, 

lakel-  and  Gelenkrheumatismen  will  Vf.  mit  Erfolg 

iehiidelt  iiaben. 

IL  Specklle  Arkeitei.   Cuaistik. 

)  EofBiiiii,OttBar  (Marktotcfl),  Baiträge  lar  Blektrathenple. 
Simrab.  Dr.  ».  —  >}  t.  Krafft'-Ebing,  K.  (Baden-BsdenJ, 
B>  Bättag  lor  KenMni»  der  HeUwirkang  des  eoaiUnten  gal- 
■iiKtn  Saums.  AentUcJie  Uitthall.  au  Butan  Nr.  10.  —  S) 
laitk,  Walter,  Q.,  On  eeruln  forma  o(  paralyali  and  their 
kiaaaat  b7  elecirieitj.  Dublin  qnart.  Journ.  Aag.  p.  53—68. 
PUif  Babedeotend,  VI  keDnnt  tob  den  neaern  deataehen  Ar- 
,  Wha  ao  gel  via  alchta;  acheint  den  eoaataoten  Strom  ana  elg- 
9B  laactaiiaag  gar  nlclit  an  kennen.)  —  4)  T.  Krafft -B  bing, 
,ih  MI  ran  FaeiallalÄhmung  mit  differentam  Yerlialtan  der  ge- 
'JBMaVwkeln  gegen  drn  Indnc.  nnd  constaoten  Strom.  Areli. 
4Uk.ltti.  V.  8.  »37.  —  b)  Oral,  Frane.  (PftTia),  Caao  di 
pBM'lli  lataites  antiea  trattata  •  rapidamente  guartta  coli' 
[^Hlridil,  Bella  elinie.  med.  di  PaTia,  durante  i  meai  dl  magglo 
mHif»  ua.  Gax.  med  ttal.  Lomb.  Mo.  12-15,  17.  -  6) 
iNtkeaae  (da  Bonlogne)  fila.  Da  la  valesr  da  la  faiadlaatailon 
püe  '■aa  le  tmitamant  dea  panlyaias  atropMqaea  de  eanae 
Mqm.  Gas.  da«  hAp.  No.  48,  51.  (Znr  Eluenrettiing  dea 
.  (naau  bringt  I>.  3  Beobaelitnagen  von  (raamatiaehen 
^aaa,  die  in  der  gawSknliciien  Weia«  Tarliefen,  nnd  «eiclie 
I  tHkTeraiindigen  nleht  eowolii  die  BetIkrUta  dea  Induetieni- 
>  in  wlelien  Fäilaa,  alt  Tielmehr  die  gäniiiche  Dnbakannt- 
i  4e>  Tra.  mit  den  nenem  Arbeiten  über  traamatlaebe  Para- 
iWvtiaea.)  —  1)  Ciemena,  Tli.  (Frankfurt  a.  M.),  Die 
idie  HellelektTteitil:  VI.  Dia  Kranklielten  das  Ricken- 
I  ia  itren  Bailehuigen  et«.  3.  Die  miaamatiaetaen  Rücken- 
Honen  ate.  4.  Die  VorlSuferstadien  der  Spinalparalysan 
P  An  Behaadlnag  eto.  Denteelie  Klinik  Nr.  6,  10,  24,  39. 
Moiang  der  frnbaran  Artikel  unter  ibnlictaei'  Ueberactarilt.) 
|K)  HItaig,  E.  (BctUd),  Deber  daa  Reenltat  elektr.  Behand- 
■  aiaea  BcUoturgelenks.  Vortrag,  Berliner  klin.  Woehenaeiir. 
SC.  —  »)  Chiron,  J.  (Paria),  De  la  paraiyaie  agitanta  et 
jaa  traltamant  pnr  !••  coumnta  eontinna  eooatanta.  Jonra.  daa 
•aha.  m4d.-ehlr.  Mo.  16-1».  —  10)  Onimna  (Paria),  Do 
Im  daa  oaaraatt  jieelriqnea  eontinna  dana  la  traltement  de 
»mt*.  Oax.  d«a  liSp.  No.  109.  —  11)  Alt  haue  (London), 
fe*  ast  et  galtranitm  In  the  treatment  of  eertaln  forms  of 
•i}.  Med.  Ttma*  aod  6ai.  Apr.  34.  May  8.  —  13)  Kr b,  W., 
lOaaalalik  der  Herren-  nnd  Hnakelkrankbeitea.  3.  Tlo  eon- 
^  der  linken  OeiirbtnlUUfte.  4.  Krampf  im  lloae.  aplen.  eap. 
.  Arelk  Ar  klin.  Med.  V.  S.  318.  —  19)  Roekireli  and 
wä  (Sew  Tork;,  Ksuralgla  and  tta  treatment  by  electriiatloa. 
'Tark  med.  Ree.  June  15.  Mot.  t.  (Mieht  viel  Nene«  anaaer 
(■pfthlnnt;  der  .allgemeinen  Faradiaation*  gegen  die  eonatl- 
Ml  bedingten  Nearalgien.)  —  14)  Dieaelben,  Bloctrlu- 
)k  «ha  trantmeBt  «(  aagina  peetorfa.  Pblladelpbia  med.  and 
iM»r»n.  Umj  S9.  (OBnadgar  Erfolg  Ton  der  allgemeinen 
fcMkkeB  Fnrndiaaiion  bei  Angine  peetoria,  Ibniieb  wie  es 
i  Tan  Dncbenn  e  beaekrieben.)  —  1»)  Sobvanda  (Wien), 
eabericbt  der  gennmnaten  liedicin.    1869.  Bd.  I. 


Elektrotberapeutiiohea.  WoehenbL  d.  Geaellaoh.  d.  Aente  in  Wien 
Nr.  6.  (Beaeltignng  ran  heftigen  Schmerlen  nnd  Kr&mpfeo  in  der 
NackenmoakolBtor  bei  einer  Krebakranken,  nachdem  alle  andern 
Mittel  vergebene  Termoht  waren.)  -  16)  ChToatek,  Fr.  (Wien), 
Beitrige  anr  Blektrotberaple.  I.  Horb.  Baaadowii.  Wien.  med. 
Preaae  Nr.  19,  31,  33,  34,  35,  38,  3»,  40,  46.  —  17)  Brfiekner, 
A.  (Schwerin),  Zur  Elektrotherapie  der  Seolioals.  Berl.  klinlaehe 
Woehenechr.  Nr.  46.  —  18)  Arndt  (Greifawald),  Deber  die  An- 
wendung daa  elektr.  Btroma  bei  Geiateskranken.  Vortr ,  im  Greifa- 
wald. med.  Verein.  Ibidem.  Mr.  33.  —  19)  Chroatek,  Fr., 
Beitrige  «nr  Elektrotherapie.  11.  Die  Struma.  Oeater.  Zeltaahr. 
f.  prakt.  HeUk.  Nr.  51  u.53.  —  30)  Chiron  et  Horean- Wolf, 
Du  traltement  de  rorohite  par  rappüeation  dea  eonranta  eontlnaa 
conatanta.  Jonm.  dea  conn.  mid.-chimr.  No.  5.  —  31)  Dieaelben, 
Conranta  cont.  eoaat,  dea  aerrloea  quila  pearent  rendre  dana 
rtnSammatloD,  l'engorgement  et  l'hypertrophie  de  la  proatate. 
Gai.  dea  hAp.  Mo.  150  et  151.  —  33)  Chiron,  Julea,  Du  trat« 
tement  du  rhumatlame  arttcul.  chronique  primitlf,  ginirallei  ou 
progceaalf  (rhnm.  nouenz)  par  lea  conranta  cont.  oonaL  Ibidem. 
Mo.  117,  130,  133,  134.  Dasaalbe  im  Journ.  des  connaiss.  mid.- 
ehir,  —  33)  Wagner  (GSttlngen),  Ana  der  medloin.  Klinik  von 
Haaae.  Ein  Fall  Ton  progreas.  Haakelatrophle.  Berl.  kllnlaohe 
Wochenaohr.  Mr.  53.  —  34)  Behwajida,  Einwirkung  TOn  Span- 
nnngaatrSmen  auf  Sehankargeaehw&re.  Woehenbi.  d.  Ges.  der 
Wiener  Aerate  Mr.  6.  (Langwierige,  immer  fortfreaeende  Schan- 
kergeachwüre  wurden  In  3  Fällen  dadurch  raaoh  aur  ToUatindigen 
HeUang  gebracht.)  —  25)  Meftel,  W.  (New  Tork),  Zur  elektro- 
lyUaehen  Behandlung  bSaartiger  Geachwilste.  Vorl.  MItthelInng. 
VIrchow's  Aroh.  Bd.  48.  8.  531.  —  26)  Skiff,  On  the  thera- 
pantle  Talue  of  electrleity.  New  Tork  med.  Record.  Uarch  15. 
(Erfolg  Tom  indne.  Strom  In  einem  Fall  Ton  langJUiriger  Meno- 
paoaia.  Nichte  Baeonderes.)  —  37)  Friadenthal,  Lndw.,  Die 
Behandinng  dar  Hydrocele  nnd  Amenorrhoe  mittelat  Bloktricl- 
tät.  Wien.  med.  Wocbenaehr.  Nr.  40.  (5  Fälle  tod  Hydrocele  mit 
Elefctropanotur  geheilt,  mit  der  Ka.  Fall  Ton  Amenorrhoe  warth- 
los.)—  38)  Flies,  Galranopunctur eines  Hydrovarium.  Vortr.in 
der  Berl,  med.  Qeeellseh.  Berliner  klin.  Woehenechr.  Nr.  10.  (DieAn 
In  den  Sack  eingeführt,  hatte  nach  20  Siuungen  eine  bedeutende 
Verkleintrung  dea  Lelbea  lur  Folge.  Beobachtung  nicht  Tollen- 
det.)  —  29)  Porgea,  Ileus,  gehellt  durch  Electrloitit.  Wiener 
medicin.  Preaae  Nr.  20.  (HSchst  abentenerlieher  and  nach  allen 
Richtungen  unklarer  Fall;  werthloa.)  —  SO)  Ualn,  J.  T.,  Gal- 
Tanlam  an  antidote  in  poiaoning  by  Gelaeminum  semperrirena. 
Beaten  med.  snrg.  Joum.  Apr.  15.  (Unbrauchbar.)  —  31)  Legros 
et  Onimna,  Da  Temploi  dea  courants  ileotr.  eontinna  contre 
la  ayneope  et  lea  aeeldenta  eansis  par  la  ehloroforme.  Mim.  In 
i  la  8oc.  de  Ohir.  Gaa  des  btp.  Mo.  53.  —  33)  Liigeola, 
Rapport  aur  le  traTaUdeaMM.  Lagroa  et  Onlmus.  Ibid. No. 54, 
5t.  —  33)  Legroa  et  Onimna,  Riponse  au  rapport  prisenti 
par  H.  Lligeois  k  ia  soc  de  Chir.  anr  lea  applle.  des  eonr.  een- 
tin.  contre  la  ayneope  et  lea  aeeldenta  etc.  Ibidem  No.  58,  59.  — 
34)  Abeille,  Effets  de  l'ilectrlclti  eomme  moyen  tbirapent.  i 
employer  contre  les  aeeldenta  produlta  par  lea  Inhalatlons  d'itber 
et  de  ehloroforme.    Gaa.  mid.  de  Paria.  Mo.  33. 

Die  von  Hofhamm  (1)  mitgetheflten  Fälle  sind  fol- 
gende: 

1.  Langjährige  Schwerhörigkeit  in  Folge  oft 
wiederholter  Calarrhe  des  Hittelobrs  bei  einer  ßOjäbrigen 
Dame.  Es  wurde  die  Kathode  in  den  mit  Wasser  ge- 
fällten Gehörgang  eingesenkt  und  ein  Strom  von  12  EL 
i  Min.  hindurchgeleitet.  Nach  ca.  20  täglichen  Sitzun- 
gen war  eine  erhebliche  Besserung  der  Hörf&bigkeit  er- 
zielt, die  auch  von  Bestand  blieb. 

2.  Hochgradige  Nenralgia  spinalis  bei  einem 
49j&hr.  Weber.  Schmerzhafte  Wirbel,  neuralgische  Be- 
schwerden in  Beinen  und  Armen.  Heilung  durch  4  Sitzun- 
gen mit  einem  schwachen  galvanischen  Strom,  Ka  auf 
die  schmerzhaften  Domfortsätze,  nachdem  vorher  Chinin 
und  Opium  nur  vorübergehende  Besserung  hatten  erzeu- 
gen können. 

3.  Chronischer Racbencatarrh;  Schlingbeschwer- 
den in  Folge  von  Parese  des  Gaumensegels  (eine  vor- 
ausgegangene Diphtheritis   konnte   nicht   mit  Sicherheit 
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coDstatirt  werden)  durch  Beb.  zuerst  mit  dem  constanten, 
dann  mit  dem  indnclrten  Strome  geheilt. 

4.  Typhlitis  atercoralis.  L&hmun^  der  Unskel- 
haut  des  Darms.  Ileus  bei  einer  72j ährigen  Frau  an- 
haltende Stuhlverstopfung,  Heteorismus,  übles  Anfstossen, 
häufiges  Erbrechen  mit  fäalem  Geruch.  Abführmittel  und 
Klystiere  vergebens.  Faradisation  —  ein  Pol  im  Mastdarm, 
der  andere  in  der  Regio  iliaca  dextra  —  mittelst  eines  kräf- 
tigen Stroms  \  Stunde  lang  brachte  Stnhlentleenuig  und 
Heilung. 

Merkwürdig  durch  den  wunderbaren  Erfolg  der 
galvanischen  Behandlang  ist  der  tob  t.  Krafft- 
Same  (2)  mitgetheilte  Fall: 

l^&hr.  Bauermädehen  mit  einer  seit  7  Jahren  be- 
stehenden, nach  Masern  entstandenen  Paraplegie.  Out 
entwickelter  Körper,  üntereztremitftten  etwas  abgemagert, 
Mnsculatur  schlaff.  Hautsensibilit&t ,  electromnsc.  Con- 
tractilität  normal.  Vollständige  Paralyse,  so  dass  Pat 
nicht  stehen  und  gehen  kann.  Keine  Ataxie,  Muskel- 
kraft in  den  unteren  Extremitäten  ziemlich  gut  ent- 
wickelt, Einzel bewegungen  möglich,  coordinirte  Bewegun- 
gen aber  durchaus  nicht.  Diagnose  zweifelhaft;  tiefere 
anatomische  Läsionen  konnten  wohl  aasgeschlossen  wer- 
den. Nach  der  ersten  Behandlung  mittelst  eines  von 
den  Nerven  der  unteren  Extremitäten  zum  Nacken  auf- 
steigenden stabilen  Stroms  während  10  Min.  konnte  Pat. 
einen  Moment  aufrecht  stehen;  zur  2.  Behandlung  kam 
sie  auf  Krücken  gehend;  nach  der  6.  Behandlung  wurde 
sie  gebeilt  entlassen.    Die  Heilung  hat  sich  erhalten. 

Aus  dem  von  Krafft-Ebing  (4)  mitgetheilten 
Falle  von  schwerer  rheumatischer  Facialparalyse, 
der  im  Uebrigen  die  bekannten  Erregbarkeits  Veränderun- 
gen zeigte,  verdient  registrirt  zu  werden,  dass  in  der 
4.  Woche  der  Krankheit  schnellsehlägige  primäre  In- 
ductionsströme  Zuckungen  in  den  Muskeln  bei  directer 
Reizung  auslösten,  so  lange  sich  diese  Muskeln  unter 
der  gleichzeitigen  Einwirkung  eines  stabilen  constanten 
Stroms  befinden.  Femer,  dass  etwa  von  der  8. 
Elrankheitswoche  an  ziemlich  schwache  primäre  Indn- 
cdonsströme  Zuckungen  in  den  direct  erregten  Muskeln 
auslösen,  während  dies  die  stärksten  secandären  Ströme 
nicht  thun  —  eine  Thatsache,  die  wohl  im  Einklang  mit 
allen  bisherigen  Erfahrungen  ist  Die  Heilung  audi  in 
diesem  Falle  erst  nach  einem  halben  Jahr  vollendet. 

Orsi  (5)  erzählt  und  bespricht  mit  grenzenloser 
Breite  einen  Fall  von  seit  14  Jahren  bestehender  hy- 
sterischer Paraplegie  bei  einer  anämischen  Frau, 
welche  durch  den  Gebrauch  von  Eisen,  kräftiger  Diät 
und  die  Anwendung  des  inducirten  Stromes  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  geheilt  wurde. 

HiTzta  (8)  erzShlt  folgenden,  mit  bestem  Erfolg 
behandelten  Fall  von  Schlottergelenk. 

Einer  jungen  Dame  war  durch  einen  Pistolenachuss 
das  Ellbogengelenk  in  einer  Weise  zerschmettert  worden, 
dass  die  Resection  erforderlich  wurde;  es  blieb  darnach 
ein  Knochendefect  von  reichlich  7  Cm.  zurück.  Es  be- 
stand nach  Heilung  der  Wunde  ein  Schlottergelenk.  Die 
Motilität  sämmtlicher  Muskeln  intact;  die  Kranke  konnte 
aber  im  EUbogengelenk  durch  gemeinschaftliche  Biceps- 
und  Tricepscontrütion  nur  den  Vorderarm  in  senkrach- 
ter  Richtung  gegen  den  Oberarm  heben.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Faradisation  dea  Biceps  und  Xricepa. 
Das  Resultat  nach  38  Sitzungen  war,  dass  zwar  dM 
Schlottergelenk  noch  fortbestand,  der  Zwischenraum  zwi- 
schen den  Knochenenden  aber  selbst  in  der  Muskelruhe 
fast  null  war.  Die  Kranke  konnte  bei  adducirtem  nu- 
merus den  Vorderarm  so  weit  beugen,  dass  sie  an  ihre 
Nase  und  mit  etwas  Anstrengung  an  das  Ohr  derselban 
Ginken)  Seite  fassen  konnte.  £ne  bedeutende  Verkär- 
zung  der  Extremität  ist  eingetreten. 

Chebom  (9)  beginnt  seinen  Artikel  ober  die  Pa- 
rftlysis  agitans  mit  einer  Skjnirnng  der  Pathoto^ 
gie  dieser  Krankheit     Er  verlegt  ihren  Siti  in  das 


Terltngerte  Hark  nnd  den  Pens   and  stellt 
Entstehen   des  Zittems  die  Hypothese  nal, 
sich  dabei  nm  eine  Yermindemng  der  eereb 
regnngen  handle,  welche  den  Hnskeltomis 
so  dass  die  sonst  gleiehmBssige  anhaltende 
der  Moskeln  hier  in  ihre  Binzelelemente,  in 
Ton  einander  getrennte  ContractioBen  serlegt 
Er  glebt  femer  beachtenswerthe  Winke  f&r  ( 
rentialdiagnose  dieser  Afleetkm  von  andern  : 
Znsttnden,   bemoders  Ton   der  herdwdaen 
des  CentralnerveBsystems.  —  Es  werden  dann  i 
ErankheitsflUle  tob  Panlysis  sgitans  mltgetheOt, 
weldien  swei  geheilt,  zwei  wesentlich 
den,  wUirend  in  den  übrigen  drei  FtUen  die  1 
temng  der  Kranken  nnd  die  Wiederkehr  ihrer  ] 
gross  genug  waren ,  nm  als  wirltliche  th 
Erfolge  angesehen  werden  m  können. 

üebereinstimmend  mit  des  Verf  s.  theon 
Anschanangen  richtet  er  auch  die  Behandinngi 
des  constanten  Stromes  vorwiegend  auf  das 
gelte  Mark  nnd  leitet  stabile  Ströme  i 
ten  lang   hindnrch.     Die  Behandlang 
wShnliiA  2-3  Mal  wöehentlioh  nnd  mnss 
nate  fortgesetzt  werden.    Nnr  in  Machen ' 
wie  es  scheint,  erheblicher  Erfolg  zn  erwarten. 

Die  Beobachtnngen  tob   OtiiHiTS    (10) 
der   Stromesrichtnng  eine  hervorragende 
bei  der  galvanischen  Behandlang  der  Chorea  i 
nnd  zwar  soll  der  aufsteigende  S^m,  auf  die 
sSnle  oder  die  leidenden  Nerven  apj^eirt, 
wirken  als  der  absteigende.    Besonders  an 
schien  dies  in  dem  ersten  der  mitgetheilten  1 

Bei  einem  19jihrigen  Mädchen   bestand 
Chorea  rechts.    Vf.  qaplicirte  die  Anode  in  die 
Hand,  die  Kathode  an  den  rechten  Foas.   Nach  4  f 
gen  war  der  Arm  voUständig  geheilt;   daa  Beia 
mit  absteigenden  Strömen  weiter  behandelt;  nach  I 
teren  Sitzungen  keine  Verindenmg;  jetzt  wird  einl 
steigender  Strom    auf    das  Bein   angewendet  nnd 
2  SitrangM  ist  ancb  das  Bein  vollständig  geheil 
1er«  Stromstärke,  Dauer  der  Sitzungen  25— 30  ] 

In  den  übrigen  Fällen  schien  rieb  derselbe  ^ 
Binlnss  des  anfeteigenden  Stroms  heraoszwieUm, 
wvrde  dab«  beobachtet,  dass  der  dadurch  enielt 
ruBg  häufig  eine  vorübergehende  Verschliaune 
Symptome  vorausging. 

Althaüs  (11)  hat  sich  da-  viel 
Aufgabe  nnterzogen,  die  Epilepsie  mit  dem| 
nischen  Strom  zn  behandeln.  In  d 
Epilepsy  and  Paralysis"  bestehen  Tortrefflidie  1 
rlchtungen  für  die  Anwendung  der  Electiidtit  i 
ist  dnrch  geeignete  Leitungen  möglich  gemacht, 
elditrisehen  Strom  in  verschiedenms  Biomai 
Hanses  zn  gebranehen,  so  dass  die  Kranken  iiidt| 
mer  eigens  nach  dem  Elektiisirzimmer 
werden  müssen.  -  Gegen  Epilepsie,  eine  ' 
centrale  Affection,  kann  natürlich  nnr  der  gslv 
Strom  hfllfreich  s«n.  Er  vrird  entweder  eentrsl « 
peripherisch  angewendet:  entweder  längs  oder  i 
durch  den  Kopf,  oder  auf  den  Halssymp 
dass  die  Anode  auf  die  Qneiftsts&tse  der  1 
za  stehen  koBunt,  während  die  Kathode  abi 
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dl«  Gugl.  oervioüe  sapiemnm  and  ioferias  ap- 
M  viri;  oder  endlich  wird  der  Strom  wat  diejeni- 
po^^friidiea  Nerren  angewendet,    welche  der 
I  oDK  Am  sind.     In  manchen  Fällen  moss  man 
i  oder  nlbct  alle  drei  Ton  diesen  Applicationsme- 
In  Tflnachen.     Schwache  Ströme  und  karze  Siz- 
|en  asd  nnbedingt  erforderlich.   —  Verf.  theilt 
Fille  mit,  welche  mit  günstigem  Erfolg  be- 
wnrdeo,   und  die  wir  der  Wichtigkeit  des 
Im  halber  hier  kurz  wiedergeben : 

Kfjihr.  Hftdehen;   als  Sjihr.  Kind  nadi  einem 
ikto  nent  von  AnftUen  heimgesucht  Die  Anfälle 
'  usgMprochen,  ohne  Aura,  kommen  alle  2—3 
D;  manchmal  5—6  Anfälle  auf  einen  Tag.  Ausser- 
Ton  Petit  mal  oft  30—40  an  einem  Tag, 
I  niiehea  3—3  Tage  ohne  solche.    Intelligenz  be- 
Gadächtniss  schlecht;   ist  reizbar  und  schwer 
^kudeln;  Allgemeinbefinden  gut    Durch  4monatl. 
von  Bromkalium   und  Arg.  nitr.  werden   die 
I  AnAlle  unterdrückt,  das  Petit  mal  bleibt  unver- 
&  wird  dann  die  galv.  Behandlung  quer  dnrch 
aast  und   den   Halssymp.   begonnen;  2mal 
lieh  (14.  Juni  1867).     Bis  zmn  12.  Not.  waren 
k  Appb'caüonen  gemacht  worden.    Letzter  Anfall 
1  sül  Anfang  August;    letzter  grosser  Anfall 
1  Min.    Psychischer  Zustand  wesentlich  gebes- 
Bthindlung  dann  anfgegeben. 
36jihriger  Mann,  leidet  seit  6  Jahren  an  unregel- 
AufUlen    Ton   Petit   mal:     Plötzlich    heftiger 
I  im  Hinterkopf,  Oefühl  von  herannahendem  Tod, 
tdM  Bewusstaeins  für  ganz  kurze  Zeit,  während 
«  irgend   eine  ungehörige  Handlung  ausfährt; 
t  Doppelsehen  für  einige  Minuten;    nach  ein  bis 
i  Stniden  Wiederherstellung   des   Normalzustandes: 
)li^le  kooimen  2—3  Mal  in  der  Woche.     Wird 
I  ait  Leberthran  und  Arg.  nitr.,  später  mit  Zinc. 
[Mnddt,  ohne  Einfluss  auf  die  Anfälle.  Am  2.  April 
_«inl  mit  GalTanisation  beider  Hemisphären  und 
oblong,  begonnen.     Bis   zum    15.  October 
i_15Stiimgen  gemacht  worden;   hat  in  den  letzten 
keinen  Anfall  mehr  gehabt 
Ujikriges  Mädchen,  seit  Ihrem  9.  Jahre  krank, 
'.  15.  Jahr  Teisctalimniert  mit  dem  18.  menstmirt 
I  tonmen  die  AnAlle  besonders  zur  Zeit  der  Esta- 
ä»  hat  jetzt  6—8  Anßlle  während  derselben 
3  in  der  Zwischenzeit.     Die  Anfälle  sind  aus- 
ond  beginnen  mit  einer  Aura  im  Epigastrium, 
I  nni  Kopfe  heraufsteigt    Häufig  auch  Aurae  ohne 
Ooter  dem  Gebrauch  Ton  Bromkalinm  und  der 
ion  Ton  Jodtinctur  auf  das  Epigastrium  vermin- 
>  die  An^le,  die  Aura  wird  aber  dadurch  nicht 
Sa  wird  dann  die  An  auf  das  Epigastrium, 
uf  den  Halssympathicus  applidrt;    darauf  fünf 
1«D|  keine  Aura.     Bei  Bchlass  der  Behandlung 
I II  SiteoBgen  hatte  Fat  seit  drei  Monaten  weder 
Taoch  Anra. 

36jäbr%er  Schmied,  leidet  an  eigenthnmlicher 
'  '  'er  Aura  im  OeUet  des  linken  Halssympa- 
|i,  Dsldis  den  8—4  Mal  wöchentlich  auftretenden 
Anfidlea  Toiausgeht  Gebrauch  von  Kai. 
>  hettert  die  AnfiUe,  nicht  aber  die  Aurae.  Nach 
t  Application  des  Stromes  auf  den  linken  Hals- 
hörten die  Aurae  auf.  Behandlung  nach 
abgebroekes;  weder  Anfälle  noch  Aura. 
|&  4Siäkiiger  Mann,  epüeptisohe  AnfiUle  mit  Aura 
|4tt  Saie  her:  absdienlicher  Geruch.  Anfäll«  ein 
«li  Mal  wöchentlich.  Calc.  hTpopfaosph.  und  Brom- 
■  nnd  ohne  Wirkung.  —  Guvanische  Behandlung: 
>to  Nase,  An  auf  dem  entsprechenden  Proe.  mastoid., 
"  Je  zwii  Minuten.  Nach  15  Bitaugen  wird 
abgelnodian.    Die  subjectiTen  Gemchs- 


empfindungen  sind  ganz  entschwunden.  Keine  Anfälle 
mehr  in  den  letzten  zwei  Monaten. 

So  günsüge  Resultate  werden  natürlich  nicht  in  allen 
Fällen  erzielt;  in  einer  Reihe  von  Fällen  ist  der  Oid- 
vanismns  wirkungslos,  scheint  selbst  in  einzelnen  Fällen 
schädlich  wirken  zu  können.  Darüber  können  nur  fort- 
gesetzte Versuche  genaueren  Aufschluss  bringen. 

Erb  (12)  theilt  zuerst  einen  Fall  TOn  Tic  conTul- 
sif  mit,  der  wegen  des  therapeutischen  Erfolgs  von  In- 
teresse ist  Es  handelte  sich  um  einen  48jähr.  Schrift- 
setzer, der  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache  von  mi- 
mischem Gesichtskrampf  befallen  wurde.  20  —  40  An- 
Alle  per  Tag.    Sonst  keine  Complication. 

Die  galvanische  Behandlung  (An  stab.  auf  den  Plex. 
anserinus,  und  ^  stab.  von  den  Nerven  zu  den  Muskeln) 
hatte  keinen  deutlichen  Erfolg,  nach  ca.  2  Monaten  war 
nach  verschiedenen  Schwankungen  die  Zahl  der  Anftlle 
auf  8—10  täglich  gesunken.  Der  Kranke  wurde  dann 
6  Wochen  lang  mit  jeden  zweiten  Tag  wiederholten  sub- 
cutanen Morpbiuminjectionen  in  steigender  Dosis  behan- 
delt —  ohne  jeden  Erfolg.  Dagegen  führte  die  jetzt 
iostituirte  Behandlung  mit  schwellenden  Inductions- 
strömen  (nach  Frommhold)  in  12  Sitiungen  im  Laufe 
von  3  Wochen,  dauernde  Heilung  herbeL 

Der  zweite  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  höchst 
seltenen  Fall  von  Krampf  im  Muse,  splenius  ca- 
ditis  dexter.  Derselbe  machte  sich  bemerklich  durch 
eine  schiefe  Haltung  des  Kopfs :  (iesicht  nach  rechts  ge- 
dreht; Kinn  nach  rechts  stehend  und  dem  Schlüsselbein 
genähert.  Genaue  physiologische  und  elektrische  Unter- 
suchung Hess  mit  aller  Sicherheit  constatiren,  dsss  es 
sich  um  einen  isolirten  Krampfzustand  im  Splenius  han- 
delte. Die  schiefe  Stellung  kann  willkürlich  beseitigt 
werden,  tritt  jedoch  allmäl^  und  besonders  rasch  beim 
Gehen  allen  Anstrengungen  zum  Trotz  ein.  Geistige 
Anstrengung  veschlimmert  das  Leiden.  Ursache  dessel- 
ben oder  sonstige  Complicationen  nicht  nachweisbar.  An- 
wendung des  g^van.  Stromes  lange  Zeit  hindurch, 
schwellende  Inductionsströme,  subcutane  Morphinmiigeo- 
tionen  und  Jodkalium  führten  keine  oder  nur  sehr 
unerhebliche  Besserung  herbei.  Unmittelbar  nach  der 
Darreichung  von  Zinc.  valerianic.  (0,45  Orm.  pro  die) 
trat  sehr  erhebliche  Besserung  ein,  die  durch  eine  Fuss- 
reise  dann  weiter  gefördert  und  befestigt  wurde,  so  dass 
von  dem  Leiden  kaum  mehr  eine  Spur  zurückblieb. 

Ceber  Morbus  Basedowii  nnd  dessen  galva- 
nische Behandlung  bringt  Chtostbk  (16)  eine  Reihe 
ganz  intereaaanter  Hittheilnngen,  welche  darthon, 
daas  in  Tielen  Fällen  diese  Krankheit  durch  den  gal- 
vanischen Strom  gnmtig  modificirt,  abgeknrit  nnd  ge- 
heilt werden  kann.  Die  Behandlnngsmethode  des  Tf's. 
besteht  in  Galvanisation  des  Halssympathicoa,  directem 
Dnrchleiten  des  Stromes  dnrch  die  jeweils  vorhandene 
Stmma,  gelegentlich  wohl  aneh  in  Behandlnng  des 
Bfickemnarks.  Die  dadnrdi  erzielten  Resultate  for- 
dern zn  weiteren  Versachen  auf.  -  Vf.  hat  in  einigen 
der  mitgetheilten  Fälle  angeblich  die  sogenannten  ,di- 
plegischen  (^ontraetionen"  beobachtet;  da  dieselben 
aber  nicht  nach  einer  rationellen  Methode  constatirt 
sind  —  denn  das  „Anfklopfen  mit  dem  Zinkpol "  wird 
man  doch  wohl  heatzotage  nicht  mehr  als  eine  ratio- 
nelle elektrische  Dntenadungsmethode  bezeichnen 
dürfen  —  nnd  da  die  reflectorisehe  Nator  dieser  Gon- 
traetionen  keineswegs  durch  genügende  (k>ntrolversnche 
sieher  geatellt  ist,  möchte  Bef.  das  häofigere  Vorkom- 
men dieser  diplegischen  Contraetio&en  beim  Morbns 
Basedowii  erst  dnrch  weitere  exaotere  üntersachnngen 
festgestellt  wissen. 
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Brückner  (17)  bemfiht  sich  zar  Begründang  sei- 
ner Behandlangsmethode  zanächst  nachzuweisen,  dass 
bei  jeder  Scoliose  der  Wirbelsäule  eine 
Achsendrehang  der  WirbelkSrper  vorhan- 
den sei.  Diese  wird  denn  aach  der  haaptsiehliche 
Angriftpnnkt  der  elektrischen  Behandlang ,  da  der 
Scoliose  selbst  direct  nicht  wohl  beiznkommen  ist.  Znr 
Redaction  der  (gewöhnlich  nach  links  conrexen)  Lam- ' 
barkrümmang  eignet  sich  am  besten  der  Lnmbartheil 
des  (linken)  11.  latiss.  dorsi.  Derselbe  wird  faradisirt, 
während  Patient  qner  aof  einem  Stahle  sitzt,  dessen 
Lehne  sich  an  seiner  linken  Seite  befindet  and  anf 
welche  der  linke  Ellbogen  aufgelegt  wird.  Dadurch 
werden  Procc.  spinosi  Inmb.  nach  links  gezogen.  Zu- 
gleich wird  auf  den  rechten  M.  latiss.  dorsi  der  con- 
atante  Strom  applicirt.  —  Gegen  die  (gewöhnlich  nach 
rechts  convexe)  Thoraxkrümmung  ist  das  wirksamste 
Verfahren  jenes,  wobei  der  obere  Theil  des  linken  M. 
latiss.  dorsi  mit  dem  einen  Pol,  der  rechte  Serratns 
ant.  major  abwechselnd  mit  der  Gegend  zwischen  Wir- 
belsäule und  rechter  Scapala  mit  dem  andern  Pol  des 
Indactionsstromes  stark  gereizt  wird.  Auch  hierbei 
mass  der  linke  Eilbogen  aufgelegt  sein.  Die  Sitzun- 
gen dauern  15  Hin.,  wobei  jede  der  Krümmungen  5' 
feradisirt  und  die  beiden  Concavitäten  zusammen  5' 
galvanisirt  werden.  Nebenbei  werden  die  üblichen 
Vorschriften  beim  Sitzen,  ESrperhaltnng,  Auflegen  der 
Arme,  Liegen,  Tragen  eines  Stützapparates  etc.  be- 
folgt. Nach  6—8  Wochen  zeigen  sich  gewöhnlich  deut- 
liche Erfolge;  doch  erwartet  Vf.  von  diesem  Verfahren 
not  erhebliche  Besserang,  aber  keine  vollständige 
Heilung  der  Scoliosen. 

AiCNDT  (18)  hielt  im  Greifswalder  med.  Verein  ei- 
nen Vortrag  über  Anwendung  des  elektrischen 
Stromes  bei  Geisteskranken.  Der  indacirle 
Strom ,  als  besonders  erregend  anf  die  peripherischen 
Nerven  wirksam,  soll  vorwiegend  in  Depressionszu- 
stbiden  heilsam,  bei  noch  vorhandenen  Erregungszu- 
ständen eher  schädlich  sein.  Den  constanten  Strom 
fand  A.  von  eclatantem  Erfolge  in  zwei  Fällen,  die  auf 
hysterischer  Omndlage  beruhten  und  in  einem  Falle, 
der  in  die  Kategorie  der  progressiven  Paralyse  gehörte. 
In  allen  3  Fällen  wurden  absteigende  Rückenmarks- 
ströme  angewandt,  üeber  eine  ausführliche  Arbeit 
desselben  Vf.  über  den  gleichen  Gegenstand  werden 
wir  im  nächsten  Jahre  zn  referiren  haben. 

Chvosthk  (19)  theilt  in  seinem  (dem  Ref.  nicht 
voUsttndig  zugegangenen)  Aufsätze  über  die  Behand- 
lung der  Struma  mittelst  des  galvanischen  Stromes 
weit  über  20  Beobachtungen  mit,  in  welchen  er  Stru- 
men mittelst  des  stabilen  Dnrchleitens  eines  galvani- 
schen Stromes  behandelte;  die  Sitzung  dauerte  es. 
5—10  Minuten  und  musste  verschieden  oft  wiederholt 
werden.  In  einzelnen  Fällen  geschah  die  Beseitigung 
der  Anschwellung  wunderbar  rasch  und  vollständig ; 
in  vielen  Fällen  wurde  nar  eine  theilweise  Verkleine- 
rung des  Kropfes  zu  Wege  gebracht  und  in  seltenen 
Fällen  waren  die  Behandlungsresultate  durchaus  nega- 
tiv. Jedenfalls  sind  aber  die  Beobachtnngen  des  Vf. 
durchaus  ennantemd  zu  weitem  Versuchen,  da  er  in 


einzelnen  Fällen  Besserang  erzielte,  welche  dem  Jod- 
gebrauch  getrotzt  hatten. 

Cheron  und  Morbao-Wolf  (20)  verwenden  die 
katalytischen  Wirkungen  des  constanten  Strömet  mit 
gutem  Erfolg  zur  Behandlung  der  blennorrhoi-. 
sehen  und  tranmatischenHodenentzündoD;.  I 
Sie  behaupten,  dadurch  die  Dauer  der  Krankheit vt- 
sentlich  abzukürzen  und  dabei  den  Eranken  du  Ar- 
beiten zn  ermöglichen.  Die  Behandlangsmethode  be- 
steht darin,  dass  ein  Strom  von  10—27  Remak'idieg 
Elementen  quer  durch  die  Gesdiwnlst  während  ct. 
6-8  Min.  geschickt  wird,  worauf  ein  ähnlicher  sttbOet 
Strom  von  ca.  4-6  Min.  Daner,  von  dem  schmenhif- 
testen  Punkte  der  Geschwulst  zum  Samenstrang  gelä- 
tet  wird.  Darauf  soll  dann  noch  ein  aafstdgender 
Strom  längs  des  Samenstrangs  folgen.  Unmittelbv 
nach  diesen  Applicationen  wird  die  Geschwulst  wo-, 
eher,  weniger  schmerzhaft  und  die  Heilung  ist  gevöW 
lieh  nach  wenigen  Sitzungen  vollendet  Neon  th 
dem  Vf.  kurz  mitgetheilte  Krankheits-Geschicbten  die- 
nen zum  Beleg  für  ihre  Angaben. 

Aehnlich  wie  für  die  Galvanotherapie  der  OtchHii 
plaidiren  Cheron  und  Mobeac-Wolf  (21)  andi  fit 
die  galvanische  Behandlung  der  Entzündung,  Ai- 
Schwellung  und  Hypertrophie  der  Prosttti. 
Nach  einer  weitläufigen  Auseinandersetzung  fiberdll; 
dabei  vorhandenen  anatomischen  Verändernngen  nl 
theoretischen  Deductionen  über  die  günstigen  Wiiia«- 
gen  des  galvanischen  Stroms  gerade  bei  EntznDdin|i| 
eines  so  muskelreichen  Organs  folgt  die  Ansei 
Setzung  der  Methode.  Dieselbe  besteht  darin,  dasi 
cylindrische,  mit  angefeuchteter  Leinwand  nl 
Metallelectrode  in  das  Rectum  eingeführt  und  aa 
Prostata  angedrückt  wird  (gewöhnlich  die  Ka,  b« 
gesprochener  Schmerzbaftigkeit  besser  die  An), 
rend  die  andre  Eiectrode  auf  das  Perineum  aaf| 
wird.  Massige  Stromstärke,  Dauer  5-10  Minateai 
Zum  Beweis  für  die  günstigen  und  raschen  Wirl 
dieses  Verfahrens  bringen  die  Vff.  aber  nur  -3 
bei,  in  welchen  chronische  Anschwellungen  der 
stata  mit  secnndären  Hambeschwerden.  Scbme 
u.  s.  w.  nach  18-20  Sitzungen  soweit  gebessert 
den,  dass  die  snbjectiven  Beschwerden  sich  mild( 
während  die  Anschwellung  nicht  in  allen  Fällen 
minderte. 

Cheron  (22)  verSlTentlicht  eine  Studie  über 
galvanische  Behandlung  des  chronischen  (de 
mirenden)  Gelenkrheumatismus.  SeineR* 
täte  scheinen  ganz  vorzügliche  gewesen  zn  täa, 
wohl  was  die  örtlichen  Beschwerden  als 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  betrifft.  Er  ÜmB 
nächst  7  Krankheitsfälle  mit,  in  welchen  in  der 
die  —  mit  grosser  Consequenz  durch  eine  Rdfat 
Monaten  fortgesetzte  —  galvanische  Bebandlng 
ordentliche  Besserung  in  Bezug  auf  die  DÜom 
Schmerzen  und  Gebranchsfähigkeit  der  Glieder 
rief.  Für  die  Details  muss  jedoch  auf  das  (M 
verwiesen  werden.  Die  Behandlung  war  in  allea 
len  nnr  eine  örtliche,  auf  die  erkrankten  Oeli 
die  ihnen  benachbarten  Theile,  besonders  Mnsksit 
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Kerres  geriebtete.    Es  wurden  geT&hnlich  ziemlioh 

jiuie  itebile  StrSme,  10-20  Hinnten  lang,  dreimal 

wSdieiiilidi  angewendet;  in  einzelnen  FSllen  anch  el. 

Eud-oderFassbSder,  besonders  bei  secnndSrer  Scle- 

ndennie.  -  Trotz  dieser  rein  örtlichen  Behandlnng 

itellten  sich  aacb  die  günstigsten  Wirkungen  aof  das 

Allgemeinbefinden  heraas:  Besserung  der  Verdanang 

and  der  allgemeinen  EmShmng,   Verschwinden  der 

Ssimenhaftigkeit  in  entfernten  Gelenken,  gnter  Schlaf, 

Venchwinden  von  Migr&ne  nnd  Pollutionen  in  einzel- 

nea  FSBeo,  m  einem  Falle  selbst  Verschwinden  einer 

bestehenden  Älbaminnrie,    Zunahme    des  Eörperge- 

«jehtR,  0.  s.  w.    Alle   diese   günstigen  Wirkungen 

Rbt  Vf.  zurück  auf  die  Einflüsse,  welche  der  constante 

Strom  anf  die  Schmerzbaftigkeit  der  Gelenke  nnd  die 

dadoreh  bedingten  spasmodischen  Ck)ntractionen  und 

Contraetnren  benachbarter  Muskeln  hat;  anf  die  Ein- 

lläsae  desselben  auf  die  örtliche  Circnlation,  die  Be- 

seitigong  von  Exsudaten,  a.  s.  w.;  endlich  soll  die 

Ferftreitong  des  Stromes  in  Stromschleifen  durch  den 

ganzen  Körper   die    günstigen    Ällgemeinwirknngen 

lerrtirbrnigen.    Jedenfalls  also  Angaben,    die  einer 

Vätern  angehenden  Prüfung  werth  wären! 

Waghsr  (23)  bringt  zu  einer  von  Nesemanm  (s. 

wj.  Berieht)  früher  mitgetheilten  Krankengeschichte 

Totere  Angaben  über  den  späteren  Verlauf  des  Falles: 

Patient  -war  als  von  progressiver  Muskelatrophie  ge- 

■m  tos    dem    Magdeburger    Krankenhaus    entlassen 

Mniea,  hatte  sich  dann  auch  einige  Zeit  wohl  gefühlt, 

tu  ach  wieder  Schwäche  imd  Unbeholfenheit  in  Armen 

l   (od  Beinen  einstellten,  welche  ihn  zur  Aufnahme  in's 

^ftal  DÖthigten.     Hier  wurden  Schwäche  und  Unsicber- 

kiü  der  Bewegungen,  Schlaflfheit,  doch  keine  eigentliche 

ilrcpäie  der  Muskeln,  fibrilläre  Contractionen  etc.  con- 

tfitiit;  eine   deutliche   Besserung   trat   während  mehr- 

•ODstlidier  Bebandliug  mit  Soolbädem,    galvanischem 

•nd  indacirtem   Strom  nicht  ein.    Patient  wurde  dann 

Mb  eüem  leichten  Typhus  befallen,  nach  dessen  Ablauf 

Mt  eine  höchst  auffallende  imd  rasche  Besserung  in  der 

tmBtit  nnd  Ernährung  aller  Muskeln  einstellte,  so  dass 

ntient  vollkommen   gekräftigt  wieder  zu  seiner  Arbeit 

''ArieUebren  konnte,  aber  nur,  um  nach  wenigen  Monaten 

iWieier  in  das  Hospital  zurückzukehren,  weil  sich  die- 

Encheinnngen  abermals  eingestellt  hatten.     Es 

sich  jetzt  b«sonders  auffallende  Schwäche  in  den 

Extremitäten.     Patient  wurde  3  Wochen  lang 

dem  eonstanten  Strome  ähnlich  wie  in  Magdeburg 

idek  nnd  dann  anf  seinen  Wunsch  ungebessert  ent- 

Weitere  Mittbeilnngen  über  ihn  sind  abzuwwrten. 

ffsuTEL  (25)  giebt  eine  vorlSnfige  Hittheilnng 
falgenden  interessanten  Fall  glücklicher  Heilung 
Oveinoms  durch  Electrolyse: 

Thoons  T.  D. ,    56  J.  alt,  Congressmitglied ,  wurde 

Hehreren  berühmten  europäischen  Chirurgen  als  an 

Cardnom  der  linken  Regio  mamillar.  leidend  be- 

und   ihm  von  einer  Operation  abgerathen,  weil 

eme     Carcinose    bestehe.      Trotzdem    exstirpirte 

jrion  Sims   die  Oeschwnlst.    Bald  fingen  die  links- 

Ajdllardröaen  an  zu   sehwellen,  wurden  eben- 

ex^tirpirt    und    von    sachkundigen   Histologen   in 

Tork  als  exquisit  carcinomatös  erkannt.  Kurz  nach 

Temarbiuig   der  Wnnde  entwickelte  sich  ein  neuer 

in  der    rechten  Regio    mammill.   rasch   bis  zur 

einer    Orange.    —    N.    wandte    bei    dieser   am 

I,  4.  und  7.  Mai  1869  die  Elektrolyse  nach  der 

von   Althans  an;  mehrere  Nadeln  wurden  in 

Oeadnnilst  eingestossen,  mit  dem  negativen  Pol  in 


Verbindung  gebracht  nnd  2  bis  10  Minnten  lang  der 
Einwirkung  eines  Stromes  von  10  bis  30  £1.  Siemens 
H.  ausgesetzt.  Schmerz  ziemlich  heftig.  Nach  der 
Operation  Vergrösserung  der  Geschwulst,  die  sich  aber 
weicher  anfühlt.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
besserte  sich  alsbald  zusehends,  die  Geschwulst  begann 
allmälig  aber  continuirlich  sich  zu  verkleinern,  so  dass 
nach  drei  Monaten  keine  Spur  des  Ttuiors  mehr  zu  ent- 
decken ist.  Allgemeinzustand  ausgezeichnet  g^t;  neue 
Erkrankungsherde  nirgends  nachweisbar. 

Vf.  fügt  noch  hinzu,  dass  ihm  die  electrolytische 
Behandlnng  gutartiger  Geschwülste  (Naevi,  Strumen) 
aosgezeichnete  Dienste  geleistet  habe. 

Die  Herren  Lborüs  und  Okihcs  (31)  hatten  der 
Soc.  de  Chirurg,  eine  Abhandlung  eingereicht,  in  wel- 
cher anf 's  Nene  die  glänzenden  Wirkungen  der  Ap- 
plication des  Constanten  Stroms  gegen  die 
dnrch  das  Chloroform  bedingten  üblen  Za- 
fälle  nnd  Gefahren  constatirt  waren.  Die  Methode  der 
Anwendung  besteht  darin,  dass  man  nach  dem  Aaf- 
hören  der  Respiration  den  negativen  Pol  in  den  Mund, 
den  positiven  in  den  After  einführt  and  einen  mäsng 
starken  (beim  Menschen  mögen  20  El.  Remak  genügen) 
continuirlichen  Strom  hindurchgehen  lässt,  bis  die  Re- 
spiration wieder  erscheint  Es  ist  von  Wichtigkeit, 
den  Strom  nicht  zn  unterbrechen.,  Mit  diesem  Mittel 
ist  es  den  Vif.  oft  wiederholt  gelungen,  Ratten, 
Kaninchen  und  Hunde,  die  dnrch  Chloroform  dem 
Tode  nahe  gebracht  waren,  wieder  zu  beleben,  und  sie 
halten  deshalb  dieses  Mittel  für  weitaus  das  vorzüg- 
lichste von  allen  gegen  dieCloroformznfälle  empfohlenen. 
Dagegen  verwerfen  sie  die  Anwendung  indncirter 
Ströme  in  demselben  Falle  vollständig  nnd  halten  die- 
selbe für  gradezu  gefährlich.  -  In  gleicher  Weise  wie 
gegen  Chloroformgefahr  soll  der  constante  Strom  auch 
bei  Syncope,  dnrch  profuse  Blutverluste  bedingt,  eine 
wanderbar  belebende  Wirkung  äussern. 

Diese  Angaben  werden  von  dem  Berichterstatter 
der  zur  Prüfung  ernannten  Commission,  Liegkois  (32), 
einer  scharfen  und,  wie  uns  scheint,  nicht  ganz  vor- 
ortheilslosen  experimentellen  Kritik  unterzogen.  L.  be- 
schränkt sich  hauptsächlich  darauf,  nachzuweisen,  dass 
auch  mit  ganz  schwachen  inducirten  Strömen  ein 
ähnliches  Resustat  erzielt  werden  könne,  so  dass  selbst 
mechanische  oder  sonstige  Erregungen  peripherischer 
Nerven  diesen  wiederbelebenden  Einflnss  haben  kön- 
nen; allein  er  selbst  hat  keine  Controlversnche  mit 
dem  Constanten  Strome  nnd  mit  der  von  Leoros  und  Om- 
ucs  angegebenen  Methode  angestellt.  Trotzdem  stellt 
er  die  Wirksamkeit  nnd  Bedeutung  des  inducirten 
Stromes  bei  asphyktischen  Zuständen  weit  höher  als 
die  des  eonstanten  Stromes. 

Lboros  nnd  Osmus  (33)  repliciren  darauf  in  sehr 
energischer  Weise,  weisen  die  Mängel  und  Fehler 
der  LiEOEOis'scben  Kritik  nnd  Experimente  nach  nnd 
bleiben  bei  ihren  früheren  Behauptungen  betreffs  des 
eonstanten  Stromes  stehen,  während  sie  allerdings  zu- 
geben, dass  auch  ganz  schwache  inducirte  Ströme 
ähnliche  Wirkungen  haben  können;  doch  fügen  sie 
hinzn,  dass  die  richtige  Stromstärke  dabei  sehr  schwer 
zn  treffen  sei,  weil  ein  geringes  Zuviel  schon  schäd- 
lichen Effect  habe.  Sie  bringen  für  ihre  Ansohanungen 
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weitere  experimentelle  Belehre  bei  nnd  formnliren  ihre 
Anrieht  fiber  die  Art  and  Weise  der  Wirknug  des 
Constanten  Stromes  in  solchen  Fällen  dahin,  dass  der- 
selbe erregend  anf  das  verlingerte  Hark  nnd  dadurch 
wiederbelebend  anf  die  Respirations-  and  HerzthStig- 
keit  wirke.  —  Jedenfalls  bedarf  diese  interessante 
and  practisch  so  wichtige  Frage  emeneter  nnd  ein- 
gehender üntersnchang. 

Von  Interesse  gerade  in  dieser  Frage  ist  eine  aas 
dem  Jahre  1851  stammende  Arbeit  von  Abbillb  (34), 
welcher  der  El ectropanctar  (wahrscheinlich  mit- 
telst dos  indacirten  Stromes)  die  glänzendsten  Wir- 
kungen gegen  die  Ghloroformasphyxie  vindi- 
oirt,  gestützt  aaf  2  Beobachtungen  am  Menschen  and 
anf  einige  Experimente  an  Hnnden.  Er  will  den  elek- 
trischen Strom  mit  Nadeln  in  den  Körper  eingeführt 
haben  nnd  zwar  besonders  in  der  Gegend  der  Wirbel- 
sSole;  dadurch  soll  ein  rasches  Wiedererwachen  des 
Kranken  and  eine  Wiederbelebung  seiner  Huskel- 
thUigkeit  erzielt  werden. 

m.   EIektr««4iatriL 

1)  Btgaa,  B.  (Ldpilg),  PnktUcke  Beitrlge  rar  OhraBhtUkund«. 
Tl.  CMiil*ttteh*  B*l«g«  (Br  die  Braanar'aeh«  Uathoda  der  gel- 
Tulsahaa  AeaatleaaTeiinng.  Leipilg.  8.  111  SS.  —  3)  Erb,  W., 
Die  gaWeiileohe  Reactlon  de«  nerTiaan  GehSrappanu  im  gesun- 
den and  kranlcen  Znelande.  Areh'  f.  Augen-  nnd  Ohrenlieitk.  von 
Knapp  and  Moos.  Bd.  I.  S.  158-190.  —  S)  Hagen,  E.,  Fer- 
nerer Bevela  fSr  die  Riohtigkeit  des  Brennar'schen  Fnodamen- 
Uüaatcaa:  Dar  H6merT  reagirt  anf  den  eleictriaolian  Strom  Im 
Sinne  dar  Ihm  nlheren  Elektrode.  Anhang»  Brennar'sDntar- 
anefaBagen  nnd  Baobaehtnngen.  Bd.  II.  (i.  o.  I.  Hr.  1.)  8.  tOT  bla 
3S}.  —  4)  Bnlanbarg,  A.  (Berlin),  Uaber  eine  nooh  nieht  be- 
obachtet« HodlfieatloB  der  galTaalschan  Beaollon  dea  Nervoa 
aonstlou.  Areh.  /.  klln.  Ued.  T.  8.  S47.  —  i)  Derselbe,  Eine 
ingewShnUehe  Anemalle  der  galTanlsehen  Reaelloa  de*  Herrna 
aenallena.  BarL  klln.  Woehensehr.  Nr.  IS.  —  *)  Moos  (Heldal- 
berg), Bigenthfimliehe  CUhörastSrnngen  aneh  HenlngM«  «arebro- 
splnalls.  Bedeutende  Beasenng  dsreh  dea  conatinten  Strom. 
Areh.  f.  Augen-  u.  Ohrenhellk.  I.  8.216.  —  7)  Hofmann,  Ott- 
mar, liemorab.  Nr.  t.  (a.  o.  n.  Nr.  1.) 

Den  umfassendsten  Beitrag  zur  Electrooti- 
atrik  hat  in  diesem  Jahre  Haoen  (1)  geliefert;  er 
ist  einer  von  den  wenigen  Ohrenärzten,  welche  die 
von  Bbemkeb  begründete  rationelle  Electrootiatrik 
ohne  VoTurtheil  and  mit  Sacbkenntniss  geprüft  haben 
nnd  welche  rieh  durch  die  Schwierigkeit  des  Gegen- 
stands nicht  Ton  einer  ernstlichen  Verfolgong  and 
Bearbeitang  desselben  abschrecken  Hessen.  Da  die 
Arbeit  fast  ausschliesslich  casuistisohe  Belege  für  die 
Bbbmner' sehen  Angaben  enthält,  können  wir  auf  ein 
ansföbrliches  Referat  über  die  einzelnen  Fälle  am  so 
eher  verzichten,  als  es  rieh  trotz  alles  Widerspruchs 
verbissener  Gegner  heatzatage  wohl  nicht  mehr  um 
principielle  Feststellung  der  von  Brenneb  zuerst  mar- 
kirten  Grundlagen  der  Electrootiatrik,  sondern  nur 
am  einen  weitem  Aasbau  derselben  handelt.  Wir 
werden  desshalb  nur  die  wichtigeren  nnd  besonders 
die  neuen  Resultate  der  HAOKN'schen  Beobachtungen 
r^triren. 

Nach  einig«n  Vorbemerkangen  über  Apparate 
nnd  Technik  der  Versoohe  bespricht  Vf.  die  dabei 


aoftretendenNebenerscheinangen  nnd  indetdiesellm  . 
ganz  in  Uebereinstimmang  mit  den  Angaben  Bbu-   I 
kes's..    Dasselbe   gilt  von  den  Angaben  über  du 
phyriologisohe  Verhalten   des  Acasticas   gegen  da 
galvanischen  Strom,  daa  Auftreten  und  Verhalten  der 
Normalformel.    Die  Angaben  des  Vf.'s  über  OhreD- 
sohmalzprfipfe,    Atrerie  des  Gebörgangs  nnd  Perfm- 
tion  des  Trommelfells  bestätigen  ebenfalls  ledigUeh 
die  Angaben  BaBNURR's.  —  Eine  ganze  Reihe  von  fi«. 
obachtungen  demonstrirt  die  heilsame  Einwirkung  d« 
galvanischen  Stromes  gegen  Trommelfelltrübangsn.  - 
Von  den  eigentlich  nervösen  Ohrenleiden  erwähnt  V£ 
snnäohst  eines  Falles  mit  qualitativer  VerSndtnsf 
der  Normalformel  (bei  KaS,  KaD  und  AnO:Kl,  W 
AnS  und  AnD  dagegen  Singen)  in  welchem  intenM- 
ves  Bubjectives  Zischen  den  Kranken  quälte.  Einfuii» 
Einwirkung  von  An  D  konnte  das  Zischen  nicht  be- 
seitigen ;    dagegen  erzielte  H.  eine  fast  völlige  Btiot 
tigung  dieses  Zischens  dadurch,  dass  er  bei  KaD  dit 
Stromstärke  anwachsen  und  dann  eine  rasche  Stn» 
Wendung  eintreten  Hess.    Diese  llannipnlation  winde 
mehrmals  wiederholt  und  dann  Aasschleichen  ans  AnD 
bewirkt.  Dies  Verfahren  wäre  in  ähnlichen  Fäliea  ■ 
wiederholen.  —  Eine  Reihe  von  8  ausführlich  mitge- 
theilten  Beobachtungen  giebt  interessante  Belege  fii 
die  einfache  Hyperäthesie  des  HörnerveB 
(Brenner).    Es  werden  dabei  in  anschaulicher  Wein 
die  Reaotionsweisen  des  Nerven  in  den  einzelnen  tu- 
len,  die  Wirkung  der  AnS  nnd  AnD,  sowie  aaehil 
RaO  für  die  Beseitigung  der  sabjeetiven  Qerinsdv 
dargelegt;  in  mehreren  Fällen  wurde  oonstatirt,  teJ 
die  Hyperästhesie  mit  fortschreitender  BeBserong  te 
sabjeetiven  Empfindungen  dem  Giade  narch  »hii«>ni 
indem  ihre  Formel  rieh  mehr  der  Normalformel  M 
herte.    Die  in  den  meisten  von  diesen  F&llen  enUpj 
ten  therapeutischen  Reraltate  geben  einen  gli 
Beleg  für  die  Richtigkeit  der  bei  der  Behimdlang  1 
tenden  Grundsätze.     Immer  war  es  in  diesen 
von   einfacher  Hyperäthesie    die   AnD     mit 
folgendem  Aussohleichen   vermittels  des 
welche  die  snbjectiven  Oeräasehe  beseitigte.  —  ] 
von  Bsehner  zuerst  argirte  häofige  Coinddenz 
paralytischen  Störungen  im  Bereich  des 
mit  Hyperäthesie  des  Acasticas  gegenüber  de 
vanischen  Strom  wird  von  H.  mit  einem 
belegt,  in  welchem  daroh  einen  HufKhlag 
Schwerhörigkeit  mit  ein&oher  Hyperästhe 
nerven  und  rechtseitige  Abducenriähmang 
war.    Heilung  dareh  den  galvanisdien  Strom. 
den  darauf  mitgetheilten  4 Fällen  von  Hyperfti 
sie  mit  qualitativer  Veränderang  der! 
mel,  welche  alle  mit  sabjeetiven  Geräasdien 
gingen,  gelang  es  in  zweien  wenigsteaa«    d« 
geeignete  Behandlung  die  sabjeetiven  Oertasd 
Schwinden  zu  bringen,   womit  zugleich  eine 
gang  der  qualitativen  Veränderung  der  Pom 
banden  war.     Äusserst  interessant  nnd 
die  nun  folgenden  6  Beobachtongen  tus  Ui 
der  Formel  für  einfache  HyperSstliesid 
gen  der  aas  denselben  abzuleitenden  Fol 
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0»  fhenpentisehe  Methodik.  QanE  entsprechend 
nimUeh  der  erregenden  Wirknog  der  Pole  in  diesen 
f  Wen,  welche  siah  gerade  ningekehrt  wie  bei  ein- 
bdier  Hyperiathesie  verhilt,  ist  aneh  die  Einwirkung 
denelben  auf  die  diese  F&lle  begleitenden  sabjectiven 
Gniosdie:  wihrend  bei  ein&cher  Hyperftthesie  die 
An  D  die  GerSusche  beseitigt,  ist  dies  in  diesen  Fftllen 
nur  dnich  Ka  D  möglich  and  es  gelingt  dorch  wieder- 
liohs  KaS  mit  naehfolgendem  Ansschleichen  die  snb- 
jeetiTen  Oeiinache  n  beseitigen.  Zugleich  wird  da- 
bei du  H<rv«rmSgeB  gewöhnlich  gebessert.  Die  nach 
£eser  Methode  \oa  Habeii  erxielten  thenpentisehen 
Erfolge  (Beob.  28.  29.  q.  30)  gehören  gewiss  sa  den 
bedeateodaten  Tiiamphen  der  Electrotbenpie.  —  Es 
Mg«ii  dann  noch  einige  ^le  von  Hyperästhesie 
des  HOrnerTen  mit  paradoxer  Reaction  des 
nicht  »rmirten  Ohrs,  die  lam  Theil  schon  andw- 
vritig  vwöffeatlicht  und  «nd  ebenMs  nnr  zur  Be- 
rtitigmig  der  von  Bbekmeb  aber  den  gleichen  Oegen- 
ifauid  gemachten  Angaben  dienen.  Es  verdient  her- 
vorgAoben  an  werden,  dass  anch  in  diesen  Fällen 
tieftrer  Erkranknng  des  nervSsen  Gehörapparats 
aoch  thcrapeatisehe  ReanHate  durch  eine  geeignete 
galvanische  Behandlang  erzielt  wurden.  -  BetrefEs  des 
Itrpor  des  Hömerven  schliesst  sich  H.  vollkommen 
im  Angabe  BitxHiisa's  über  die  Seltenheit  seines  Vor- 
kmmtma  an. 

Ibb  (2)   hat  zunächst   vom  neuropathologischen 
Blndpmkte    ans   die  Angaben  Brbkiibe's  über   die 
fkjtiologisehe   and  pathologische  Beae- 
tl«a  d«>  Gehörnerv  en  gegen  den  galvani- 
•aken  Strom  dner  eingehenden  und  der  principiel- 
Im  Wichtigkeit  der  Sache  entsprechenden  Controle 
Et  hat  sieh  in  ^er  grösswen  Reihe  von 
en,  die  an  tinet  Ansaht  gesunder  und 
;i  #nikranker  Personen  angestellt  wurden,  auf  das  ün- 
([»•Mffelhafteste  äbenengt,  dass  die  Angaben  Bbsnkxr's 
'CM  »Den  wesentlichen  Punkten  vollkommen  richtig  und 
Wider^mch   zum  Trotz  aufrecht  zu  erhalten 
Da  di«  Mittheilungen  des  Vf.  lediglich  BestSti- 
boeits  von  Bbeioikb  gefundener  und  publidr- 
Thatsaehen  enthalten,  bedarf  es  keines  eingeben- 
Beferats,  sondern  nur  einer  kurzen  Inhaltsangabe 
TwSegenden  Aufsatzes.  Der  erste  Theil  desselben 
pfayaiologischenReizangserscheinuDgen  desner- 
GehSnpparats  gewidmet    Nach  einigen  tech- 
Vorbemerkungen,  welche  besonders  die   oft 
geringen  Schwierigkeiten  zu  betonen    haben, 
sieh  der  Erzielung  der  galvanisirten  Acusticua- 
gerade  bei  Gesunden  häufig  entgegenstellen 
frelehe  zugleich  die  Kunstgrüle  besprechen,  wo- 
diesen  Schwierigkeiten  begegnen  kann,  theilt 
ansidi  selbst  und  an  7  anderen  gesunden  Per- 
gewonnenen Ergebnisse  mit  Dieselben  ergaben 
Fällen  ohne  Ausnahme  eine  Reacüonsformel, 
identisch  mit  der  von  BamniBB  aufgesteUten 
ist    Anch  betreib  der  Annahme,  dass 
Bcaction  von  einem  directen  DnrchstrSmtsein  des 
von  dem  galvan.  Strom  herrühre  und  nicht 
■«laetMisdiem  Wege    entstehe,    befindet  sich 


Vf.  in  vollkommener  üebereinstimmnng  mit  BBBmnsB 
und  belegt  diese  Ansicht  mit  einigen  in  der  Arbeit 
mitgetheilten  Versuchen.  —  Nach  einigen  polemischen 
Bemerkungen  gegen  Beobachter,  welche  mitihrenCon- 
trolversnehen  nicht  sehr  glücklich  gewesen  sind,  theilt 
Vf.  im  zweiten  Theil  einige  ihm  gelegentlich  zur  Be- 
obachtung gekommene  Fälle  pathologischer  Re- 
action des  nervösen  Gehörapparates  gegen 
den  galvanischen  Strom  mit  und  zwar  zwei  Fälle  von  ein- 
facher Hyperästhesie  des  Hömerven  mit  Ohrensausen ; 
einen  Fall,  in  welchem  rechts  einfache  Hyperästhesie, 
links  Hyperästhesie  mit  Umkehr  der  Normalformel  ne- 
ben beiderseitigem  Ohrensausen  bestand,  und  in  wel- 
chem links  das  Sausen  nicht  durch  AnD,  wohl  aber 
durch  EaDzum  Schweigen  gebracht  wurde;  zwei  Fälle 
von  Hyperästhesie  beider  Hömerven  mit  qualitativer 
Veränderung  der  Formel;  endlich  einen  Fall  von  sehr 
geringgradiger  einfacher  Hyperästhesie  ohne  Ohren- 
sausen und  mit  geringer  Vwininderang  der  Hörsehärfb. 
Alle  diese  Fälle  sind  Bestätigungen  bereits  früher  von 
Beemnbr  constatirter  Thatsachen  und  sie  erhärten  auf  s 
Nene,  daas  Abweichungen  in  der  galvanischen  Reac- 
tion des 'Hömerven  unter  pathologischen  Ve^ältnissen 
vorkommen  und  mit  der  gröesten  Kdierheit  und  Ex- 
actheit  dargestellt  werden  können.  Da  die  vorliegende 
Arbeit  nicht  zum  Zwecke  therapeutischer  Ergebnisse 
unternommen  war,  die  mitgetheilten  Fälle  auch  gröss- 
tentheils  keiner  regelrechten  galvanischen  Behandlnng 
unterzogen  werden  kminten ,  ist  natürlich  von  thera- 
peutischen Ergebnissen  nichts  zu  berichten. 

In  etnem  Nachtrag  zu  dem  BBBNHSB'schen  Werk* 
(s.  0.  L  No.  1.)  bringt  Haoem  (3)  erneuerte  Beweise 
bei  für  den  Satz,  dass  der  Hörnerv  auf  den  eleo- 
trischen  Reiz  immer  im  Sinne  der  ihm  nä- 
hern Electrode  reagire.  Er  applicirt  nämlich 
beide  Pole  (vermittels  einer  zn  dem  Zwecke  oon- 
atmirten  kleinra  Doppelelectrode)  in  einer  Entfer- 
nung von  ca.  einem  h^ben  Zoll  von  einander  in  dem 
äussern  Gehörgang,  an  den  verschiedenen  Wänden 
desselben.  Die  Versuche  können  natürlich  nur  an 
Kranken  mit  hochgradiger  Hyperästhesie  der  Hömer- 
ven angestellt  werden  und  ergeben  dabei  mit  tadel- 
loser Uebereinstimmung,  dass  der  Hömerv  immer  im 
Sinne  derjenigen  Electrode  reagirt,  welche  weiter 
nach  innen  im  äussern  Gehörgang  sieh  befindet, 
welche  ihm  also  näher  ist  Die  Versuche  wurden  bei 
vier  Kranken  häufig  wiederholt  und  ergaben  bei  den 
mannichfachsten  Modifieationen  immer  dasselbe  Re- 
sultat 

A.  EnLBKBüBo  (4)  theilt  einen  Fall  von  abnor- 
mer galvanischer  Reaction  des  Nerv,  acn- 
stiens  mit: 

20jähr.  Kranker,  der  nach  Scarlatina  mit  Otitis  in- 
terna eine  doppelseitige  Taubheit  behalten  hatte  und 
ausserdem  an  doppelseitiger  Trigeminusneuralgie  litt.' 
Die  Untersuchmig  der  Ohren  ergab  beiderseits  Umkehr 
der  Brenner'scben  Normalformel  mit  parado- 
xer Reaction  des  nicht  armirten  Ohrs.  Diese  pa- 
radoxe Reaction  erschien  natürlich  ebenfalls  in  der  Um- 
kehr der  Formel.  Dieselbe  stellt  sidi  also  für  jedes 
Ohr  in  folgender  Weise  dar: 
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20  EI.  Siem. 

1100  S  Einheit 

im 

Bheostaten: 

Annirtes  Ohr. 

Nicht  armirtes  Ohr. 

KaS 



z' 

EaD 

— 

Z7 

KaO 

k 

AnS 

K'(od.  z') 

— 

AnD 

k(z)7 

— 

AnO 

z 

Die  secundäre  Erregbarkeit  zeigte  sich,  der  Umkehr 
der  Formel  entsprechend,  bei  wi^erholter  Einwirkung 
von  AnS. 

Wenn  Vf.  angiebt,  dass  in  diesem  Falle  keine 
Hyperästhesie  Torhauden  gewesen  sei,  so  kann  sich  Ref. 
damit  uicht  einverstanden  erklären,  einmal  weil  die  zur 
Erzielung  der  Klangsensationen  erforderliche  Stromstärke 
Terhältnissm&ssig  gering  ist  und  dann,  weil  Vf.  aus- 
drücklich angiebt,  dass  die  AnS-sensation  während  des 
ganzen  KettenschJusses  anhielt  Das  Auftreten  der  pa- 
radoxen Reaction  an  sich,  scheint  überhaupt  nur  bei 
Hyperästhesie  des  Acust.  vorzukommen.  Ausserdem  ist 
es  eine  missverständliche  Bezeiclunmg,  von  , qualitativer 
Veränderung'  der  Normalformel  zu  sprechen,  wenn  die 
Klangsensationen  selbst  in  anderer  Weise  erscheinen  als 
das  gewöhnlich  der  Fall  isL  Brenner  versteht  darunter 
mit  Recht  nur  das  Auftreten  der  Sensationen  bei  andern 
Reizmomenten  als  normal.  In  diesem  Sinne  ist  die  Um- 
kehr der  Formel  selbst  schon  eine  qualitative  Verände- 
rung derselben. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass 'bei  der  galvanischen 
Behandlung  dieses  Kranken  sich  nach  etwa  zwei  Mona- 
ten eine  geringe  Wiederkehr  der  Eörßbigkeit  nachwei- 
sen liess. 

In  einem  Falle  abnormer  galvanischer  Reac- 
tion des  N.  acusticns,  der  von  Eulenburg  (5)  mit- 
getheilt  ist,  handelte  es  sich  (Kranke  mit  Functionsstö- 
rungen  der  meisten  Hirnnerven,  von  Guttmann  in  der 
Berliner  klin.  Wocheuschr.  Nr.  28  u.  29  beschrieben)  bei- 
derseits nm  eine  (unvollständige)  Umkehr  der  Nor- 
malformel, wie  es  scheint  ohne  Hyperästhesie. 
Die  Formel  stellte  sich  folgendermaassen  dar: 


XX, 


Rechtes  Ohr. 
EI.    2000  L.  W. 
KaS      - 


Linkes  Ohr. 
XXVI,  2100  L. 
KaS    — 


Rechtes  Ohr. 
—  D      - 

Linkes  Ohr 
-D    — 

—  0      — 
AnS      S' 

—  D      87 
-0      — 

—  0    — 
AnS    S 

—  D    S7 
-0    - 

Die  Sensation  ein  nidit  sehr  lautes  summendN 
Geräusch.  Es  bestand  beiderseits  aber  links  viel  ioten- 
sivere  Functionsstörung  des  Hömerven. 

Ein  sehr  günstiges  thenpentisches  Resultat  enielts 
Moos  (6)  mit  dem  galvanisohen  Strom  bei  einen 
Falle  von  Schwerhörigkeit  mit  Ohrensaaiei 
nach  Meningitis  eerebro-spinalis: 

21  jähr.  Bauernbursch,  machte  im  Januar  1866  dieie 
Krankheit  durch   und  wurde  während   derselben  vöUi; 
taub;   dies  besserte   sich   links  bis  zu  einem   gewitioi 
Grade,  rechts  gar  nicht.   Dabei  bestehen  beiderseits  laute 
subjective  Geräusche.  —  Im  Sommer  1867  ist  Fat  rechti 
vollkommen  taub;  links  hört  er  Geräusche  ganz  gut,  eine 
ühr  von  6  Fuss  Hörweite  auf  3  Fnss;  Sprache  dagegta 
nur  auf  2  Schritt  Entfernung;  für  die  tieferen  Töne  der 
musicalischen  Scala  war  das  linke  Ohr  taub.     Die  Cs- 
tersuchung  mit  der  Stimmgabel  und  dem  Mach'Kbeii 
Doppelotoscop  ergab  Integrität  im  Mechanismus  des  Gt- 
hörapparats  —  also  ein  nervöses  Ohrenleiden.    Die  ler- 
Bchiedensten    otiatrischen    Behandlungsmethoden    wam 
bisher  erfolglos  gewesen.  —  Bei  der  ersten  galvaniscka 
Untersuchung  gelang  es    wegen    der  Unvollkommentat 
der  Apparate  nicht,  eine   deutliche  Reactionsfonnd  m 
erzielen;  doch  verminderte  sich  links  durch    AnD  des 
subjective  Geräusch.    Nach  dieser  ersten  Sitinag 
war  aber  das  Sprachverständniss  auf  6  Schritt, 
die  Hörweite  für  die  Uhr  auf  6  Fuss  gestiegea 
Erst  im  Nov.  1867  konnte  Fat  wieder  untersucht  wer- 
den.    Das  rechte  Ohr   beantwortete   KaS   mit   laut« 
Zischen,  vnirde  ader  durch  die  weitere  Behandlung  nictt 
gebessert    Auf  dem  linken  Ohr  ergab  sich  die  Fonad 
der   einfachen  Hyperästhesie;   die  subjectiven  GeräoadM 
wurden  durch  An  D  zum  Schweigen  gebracht  —  N»«k 
22  Sitzungen  war  das  Sprachverständniss  auf  18  Schitt 
gestiegen,  die  subjectiven  Geräusche  auf  der  linken  S«te 
sehr  ermässigt     Fat.  verliess  damit  die  Behandlung. 
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A,   Balneologie. 


lOgeiidM  lalM#le^e. 


1)  Uick,  Dar  ftganvlrtig*  Staadpmnkt  dnr  BalnMlogl«.  Baln. 
%.  (IiiwCoIItgiaTOrtric.)—  I)  B  •hiT«Tdi,Plla.,  UelMr- 
Mt  Ibe  41*  L«litaii(U  asf  dem  G*bi«t«  d«r  Hjarologla,  In : 
ln.niT.  CCIX.  an.  —  I)  Kl(«k,  X.H.,  AllgameiM  balaeolo- 
#Hkt  Mf-  ^  J«k<C.  It  Namaiera.  8.  Prag.  (Wlaauashuftlteh  ga- 
MMt.)  —  4)  Raatwlg,  R.,  Daatteha  Bade-Zaltimg.  Allga- 
Mtaa  Orgaa  ftr  Kor-  nnd  Hailanataltas,  Aarsta,  Badaglata  and 
tiarinet.  Fal.  IS.Jabrg.  Prankfart  a.  M.  —  i)  BIraehfald. 
.  i.  Dir  Canaloa.  ZaIiaahrUt  IBr  anropUaaha  Oararto,  Ar  Oor- 
..0Maad  Taariattt,  für  Bruuian-  nad  Badabste.  nrOablldata 
dhrlmiikJaaaan.  FaL  3.  Jahrg.  Wian.  —  «}  Flacklai,  L., 
te  IfradaL  AUgemaiaea  Daataalica  Bada  •  JonmaL  Carlabad. 
IWo-  —  1)  ABaalu  da  la  aoelM  d'hjdrologia  mJdieala  da 
MlTmbXV.  Mris.  (Du  «lehttgtu  dar  balaaotoglachaa  Jonr- 
■ki)  —  S)  Oa7«l,  Baraa  d'bjdrologle  mMiaala  fraaoaln  «t 
itaiiK.  Sttaaboarg.  —  9)  Garmond  de  Larlgna,  Gaaatta 
iaiaBx  lau  mlii4ralaa,  eUmatalogla,  b^drotbirapia,  balna  da 
«K  lana  babdemadaire.  12.  amida.  Paria.  —  10)  Caianz,  H., 
ham«  tbanwL  Hydniogia,  hydrMh^rapla,  aaoz  niatalaa. 
Ml  <a  BHr,  rMdaoeea  d'Urcrate.  Fol.  IS.  annia^  (Mahr 
«•Maltagablatt,  ala  vlaaanaehaftlioh.)  —  11)  Annaalra  daa 
■■>  abjralaa,  daa  bdaa  da  mar  «I  da  rhjdrothA'apte  an 
'»>  •!  i  VHaagnr.    10.  nah.  18«8-0.    1«.  t«8  pp.    Paria. 


Geologie.  Physik.  Chemie. 

Iqdkitr,  L,  Bacheretaaa  hydrologlqaea  aar  l'arrondiaaamaat  da 
^^»Ooallar  (Mayaana),  149  pp.  ares  earta  g4oI.  Pari«.  — 
>96airi|«a  «  Martia,  Atada  giologiqaa  da  te  atatlon  da 
labaa.  FbI*.  —  14>  TrommadorJf,  H.,  Dia  Slatiatik  daa 
^•■Mn  ud  dar  Gavlsaar,  Ibra  WIchHgkatt  nnd  Uura  bishartga 
TnaacUiMigasg.  Tortrag.  Brfait.  —  15)  Batnacb,  H.,  Cebar 
4b  daCuhata  nataranabang  dea  Waaaara  auf  aalna  (Hia  nad  dia 
tat«  lOnal  an  aalaar  Bainlgnag.  Mit  ataam  Aahanga  Bbar  dla 
■<Maa4<baUa  daa  Eriaagar  Brannea-  and  Flnaavaaaara.  Hit 
ITit.  Erlangaa.  —  16}  Zinrak,  Cabar  die  Rarlalon  daa 
■baBlwk.aaalrtttehaa  Bafnndaa  daa  natfirllohea  Minaralwiaaar, 
■•:*»nlal.  (IHehti  Haaaa.)  —  IT)  Biohamp,  A.,  Beaherchaa 
**  '''■*>  da  aoofra  daaa  laa  aaaoE  mia.  anifardaa.  Vontpalllar. 
■U.  t.  t!ni,  1»-1M),  119-347.  —  18)  GarrigoB,  Ramarqaaa 
■V  diTerifa  qnaallon^  rtiaUraa  k  la  aaUhydromitrla,  In:  Ana. 
'Mrd.,  CamaiaaioajbaTlehi  darCber,  p.4M.  Chatin  (Warta 
«table;,!.,  Bapport  aar  diTaramimolraadalI.laDr.Garrlg«a 
"iitt  tk  laUhydnmdtria,  tat:  Ball,  da  TAeadfaile.  T.  34. 
(Dia  IkiUaalaa  acbon  vidamifaaaa  Angaben  Oarrlgoa'a  war- 
4«  Tta  dar  Conolaalon  negirt.  Sehwafalalak  abaorUrt  Jod, 
■*  bat  Uhaltaag  dar  Laft)  —  19)  Lefort,  J.,  M4m.  aar  la 
•MiaiBiIwi,  Ua  alUtaUaaa  et  Taadjae  «Mm.  daa  eaax  ml«,  aal- 
***■«  <■:  Aaa.  dtydroL  aaeh  in:  Jana,  de  ebtan.  m4d.  i.  8. 
*t*n.  ~  10)  eiget-Baaid,  Claaalficatton  dea  aauz  thar- 
■*•  Nihraaaaa  das  Pyriatas  d'aprta  laar  rieheaaa  en  aela  «1- 
'•biaabeilabt  dar  gaaamiBMa  Uadlela.   1M9.  Bd.  I. 


eallaia,  partlealliramaat  an  aliieata,  in:  Anna).  d'hydroL  pi  3S0 
bla  384.  (Tf.  stallt  Bt«h  dam  Balehthiim  aa  alkalinlMhen  Balten 
(wotaa  «IIa  dieae  Wlaaer  arm  aiad)  foigaaide  aboahibaada  Balbeo- 
folg*  aaf:  Oaatarata,  Ax,  Barigaa,  Am4U^  UaUta,  Olatta,  >t 
SanTear,  Varnat,  Laeboa,  Kaaz  bonnaa,  B.  etaandaa.  Dagegen  Uaat 
sieb  Toa  ehemlacbar  Seite  Ilanehaa  einwenden.)  —  31)  Bnaa, 
A.,  Ii«a  aaax  minlralaa  iltUn4aa.  18.  33  pp,  Paris.  (Unweit  Ba- 
dratu  In  Corawallla  aatdaokta  man  In  alaar  TIafa  tob  1810  F. 
ala  Waaser,  walehaa  aaeh  Uli lar  lader  Galloae  SdiSraa,  d.h. 
la  10000  93,1  anthUt,  Chlornatriam  33,  CUotcalalBm  31,  Chlor- 
lltUBm3,73.  KoUt  In:  Allgam.b.Zlg.  Not.)  —  Daher  BUokatoC 
a.  BaxtOB,  Uppapringe,  übar  Araan :  Boolon,  Larico,  Vala,  Watt- 
wlUar,fiberKBpfer:  Bonloa,  CbriaUn.  —  fS)  Bartrand  (Sehvtl- 
bach),  Dia  nat&rileh.  Minaralwiaaar  nad  der  Handel  mit  ihnen,  Baln. 
Ztg.  JolL  (Oiebt  praktiacha  Bemerknagea.  Maa  solle  die  Flaaoha 
alsht  Taiplehen,  aoadem  gute  Korke  mit  Zinnfolie  badaokaa, 
Btlqaattaa  atatt  eingegoaaener  Beaeibbnnngen  maehan  ato,)  —  33) 
Weiaa,  B.  (Gleletunbarg),  Naohtbaile  dar  ana  offenen  Mlneral- 
braanea  geaabSpftaa  aad  Teraaadataa  Wiaaar  aad  Torseblag  aar 
Abbllfa,  la  bala.  Ztg.  JnU.  (BmpfeUang  der  BehnlhofeDban 
Sobrbrannan.)  —  34)  Daraalbe,  Uebar  die  mangalhaite  QaaU- 
tit  der  aaa  offenen  Binnnea  geaehipfiaa  aad  Tersaadaten  Mlaa- 
ralwlsaar  and  über  die  IBr  Carort«  TortbaUhaftara  Terwaadbar- 
kalt  dar  geaebloaaaaan  Bohalhoraehan  Rohrbraaaan.  (Bap..Ab- 
draak  aaa  Wiener  med.  Freaae.)  Wien.  3  88.  —  36)  Gftln,  Bar 
le«  caraetirea  dISiraatlala  dos  eanz  da  table  at  daa  aaaz  mtdl- 
ealaa.  Aaaalas  d'hjdroL  (Nlohta  Hanas  ala  folgende  Baohaeh- 
tnng:  Ala  man  au  Coaaan  die  Flaaahan  aalt  Waaaar  flllta,  da« 
dnroh  eine  etwa  100  Meter  lange  gaaahloaaane  Laitang  ghig,  er- 
langte das  Waaser  alnigar  Flaaehea  eloan  Oemcb  aaeh  8ebw«- 
fal  (t),  dar  fraUioh  beim  Offenatahan  der  Flaaeba  sehneil  Tar- 
glag.  BIna  Umllche  Beobaohtong  machte  atan  mit  den  Wasaar 
Toa  81.  Alban,  da«  doch  nicht  die  raladaate  Spar  Ton  Bohwefai- 
aior«  anthUt)  —  M)  Hlraehfald,  DI«  Filaohnng  dar  Mlnaral- 
wlasar,  in :  Caraaloa  Mr.  3.  (HU  Besag  anf  Sstarr.  Oeaataa.)  — 
37)  Baamana,  C,  Dia  Minaralwaaaaraaran  nnd  die  wohlfeilste 
Selbstberaitang  aller  wirkliob  nStaUahan  Mlaeralwbaar  fSr  den 
HanabedarL  3.  And.  B.  110  88.  mit  1  Tab.  a.  zyl.  Abb.  Draadan. 

—  38)  HaUft,  neber  dla  Maohlhalle  kfiaetUehar  MInaralw&aaar 
den  Dattrliohea  gegaolbar,  in:    BerL  klln.  Woehenaobr.   Mr.  3. 

—  39)  DIppel,  U,  Beitrige  aar  Kaantnla«  der  In  dea  Bool- 
wUaam  ran  Kraasnaeb  labenden  Diatomeen,  «owle  über  Btrae- 
tar,  Tbeilang,  Waehethnm  and  Bewtgoag  der  DIatomaan  Ibar- 
baapt.    Kraoaaaoh.   1870. 

Die  Bof  vielen  Versaohen  heroheode  Arbeit  von 
BKCHA3CP  (17)  ist  ffir  die  Benrtheilnnj^  der  Verbin- 
dnng,  in  welcher  der  Schwefel  der  natürli- 
chen WSsser  gedacht  werden  soll,  von  hohem  In- 
twesse.  Nach  6.  soll  man  statt  Schwefelkallc  oder 
Sohwefelmagnesinm  (die  von  einer  grossen  Menge 
Waner,  indem  es  die  Rolle  einer  SSnre  spielt,  zersetzt 
werden),  deren  Verbindongen  mit  Schwefelwasserstoff 
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annehmen,  and  statt  Schwefelnatriom  saweilen  kaa- 
stisches  oder  kohlensanres  Natron  nnd  Schwefelwas- 
serstoff. \ 

Nach  Lefobt  (19)  nimmt  derSohwefelgehalt 
in  den  anf  Flaschen  gebrachten  Schwefelwissern 
mit  der  Zeit  nicht  za,  wenn  nicht  fremdartige  orga- 
nische Substanz  hineingebracht  worden.  In  den  fri- 
schen WSssem  von  Eaox  chandes  ist  nach  F&llnng  des 
Schwefels  mit  essigsaurem  Zink  keine  onterschwef- 
lige  SSnre  zu  finden.  (MOllbb  aas  Zörich  machte 
im  Jahre  1869  denselben  Yersaoh  im  Wasser 
der  Aachener  Eaisetsqnelle  mit  negativem  Erfolg.) 
Der  geringe  Antheil  Ton  Jod,  der  noch  absorbirt 
worde,  ist  einer  kleinen  Qoantit&t  gelöst  bleibenden 
Schwefelzinks  zuzaschreiben;  dies  ist  nach  OABBieou 
eineTäoschnng,  herbeigeführt  daioh  ümwandlong  des 
Schwefelzinks  in  nnterschwefUgsanres  Zink. 

Glncine  (Berylliom),  aach  Ameisensäure  and  Pro- 
pionsäure, entdeckte  Bkchamf  (174, 175)  in  den  Saaer- 
wisswn  von  Bouloa.  —  Die  Entstehung  der  Essigsäure 
and  der  Bnttersänre,  die  erim  Wasser  von  Verg^ze  gefun- 
den, leitet  er  ab  von  der  Reaction  lebender  Organismen 
der  dortigen  Kreide,  der  Hicrozymas,  auf  organische 
Substanzen.  Diese  Thierchen  haben  das  Vermögen, 
aus  Kleister  and  Zacker  Essigsäure  zu  bilden.  Auch 
der  Schiefer  von  Boulon  erzeugt  mit  Kleister  Alkohol, 
Essigsäure,  Buttersäure. 

Physiologisohe  Grundlage  der  Balneologie. 
Balneo  -  Diätetik. 

M)  Bloch  (Plombttru),  Not«  rar  l'abtorptloii  eotute  dus  la  biln. 
8.  16  pp.  Pull.  —  tl)  L«r«oh,  Uabar  dls  i.iir»a(nng  du 
SalM  im  Btd*.  BaparM-Abdiuek  tue  FandunenUD  der  Bilnw- 
loglt.  hn.  8.  14  88.  Bonn.  (Zuamatuullnng  d«r  ThatMobtn.) 
.—  SS)  K  n  h  n  (Niadarbronn),  Conaidiradona  thiorlqaaa  aor  raetlon 
daa  aamc  nlndralaa,  in  Lyon  mii.  No.  5.  p.  (08— IIS.  (Nach 
Varfaaaara  Aaaicbt  glabt  ea  alne  Noimal  -  Tamparator  daa  Bades, 
tl— 36°,  bei  walebar  die  Biganwlrme  niobt  erbSbt  noeb  ernie- 
drigt wird.  Sie  mnia  tür  jeden  Fall  festfeBtallt  werden,  wie, 
aagt  VI  niebt.  Unter  ibr  b&rt  die  Anadünitang  anf  nnd  beginnt 
die  Absorptioii,  bat  btbarer  Badawiriaa  nmgekabrt.  (Hiebt  ba- 
wieaas,  Bf.)  Dia  .djnamlaaha*  Varbaitan  der  Badalftasigkeit 
barnht  daranr,  ob  aie  mehr  oder  weniger  Salie  antbilt  all  daa 
Blnt  (baaaer  wba  gaaagt:  ala  das  Blnlaemm,  Bf.).  Bntbilt  da 
wanigar.  ao  wird  abaorbirt,  wann  mehr,  ao  niebt.  (Bitia  Hypo- 
tbaaan,Ba£)  —  13)  Tardian,  I.attr«irAcad<mladaHUaelae.  — 
34)  Bxpjrieneaa  anr  l'abaorptian  dea  agantt  mjdleamanteu  par 
la  paan,  In :  Oat. daa bAp.,  No. IS.  (Ansang  ans:  Damarqnaj, 
Baeharohaa  anr  rabsorpUon  Mtaa  anr  Thomma  aain.  8.  Paria. 
1867.  Dia  Abaorption  ist  minimal.  Legt  man  eina  alarka  Jod- 
kalium-LSanng  anf  die  Biehal,  so  wird  mabr  Jod  abaorUrt  ala 
in  einen  Gansbade  mit  aobwlebarar  Ltsnng.)  —  St)  Seontat- 
tan,  De  I'abaorpilon  cnunia,  in:  Oaa.  des  h(p.,  No.  16.  —  36) 
DupnjetChesnais,  De I'absorption  enunie  daas l'aan,  in;  äas. 
das  bdp.,  Mo.  M,  —  37)  Kabntaan,  Raeherobes  snr  l'absorption 
entan4e.  R4|la  gfairsla  tonebant  oa  moda  d'abaorpUon.  Dn  gd- 
niratenrBneanaae,  in:  Oas.hebd.,  No.3t,  anchin:  Gai.  da  Pa- 
ris, 14.  (Vorweist  anf  Bxperlmanta  Sbar  die  Aufsangnng  dar 
Jodüre  nnd  Bromtre,  nitgstheilt  In:  Gatatta  habd.,  14.  an.  et 
11.  aept.  1S68  at  3.  aTr.  1861  nnd  anf  andere,  in  den  Oompt.  rend. 
da  la  aoc  da  biolog.  miunttaailanda.)  —  Sti)LaBret,  Ueber 
Absorption  im  Sobwefelbade.  Ana  dar  Soe.  da  bloL,  in:  Qa- 
aatta  de  Parte,  Bo.  6.  -  8t)  Casanz,  Loa  oanjc  mini- 
aaraleeetrtbaorptlon«ataB4a,iB:  Honda  thermal.,  No.  11.  (Knnna 
Eefarat)  -  40)  Locher,  Hana,  Saact  Morita.  Blne  Bado- 
'abrt.    Abdrnck  der  entapreohenden  BaaxU  aaa  dam  1.  Band  ton 


daa  Verfaaaers  Vorlesnngen  Sber  slmmtllalis  Pioiiar  dar  (ob, 
lledieln.  Lex.  8.  84  88.  Erlangen.  (Trots  aeinea  apaolellea  TiMi 
gahirt  dleaea  Bneb,  ein  wnnderlicbes  Qamiseb  Ton  Sehn  ud 
Bmst,  Ton  Thataaeben  nnd  Pbraaan,  in  die  allgemaina  balis«. 
logiaoha  Litaratnr.)  —  41)  Bdni-Barda,  Expdrienoaa  st obt». 
▼atlona  elini^naa  ponTant  serrir  k  ezpllqner  la  moda  d'aetlon  di 
aartainoa  applicationa  bydrotfairapiqnea.  Ann.  d'bjdroL  —  ilj 
Liabarmaister  (Baaal),  Deber  die  qnantitatiTe  Beadumi 
derWImaprodaetlon  im  IcaltanBada,  in:  Areb.  f.  klin.  lled.V.- 
43)  Aneb  Winternits  in  No.  61  theilta  VarsBoha  mit  Uer  dis 
Binwirknng  dar  kalten  Sitsbtdar  anf  die  KSrperwirme.  Ätbti- 
nnd  Mnndwirme  wird  etwaa  arhSht;  bei  niebt  an  starker  Ind». 
drignng  der  Maatdarmw&rme  kann  eine  kleine  Steignmag  disier 
naeblblgan.  —  44)  Kaber,  Debar  heUsa  Btdar  nla  Drsaeb«  ta 
Kinnbackenkrampfbs  bei  Nengeboranan,  in:  Honataaehr.  för  Qt* 
bnrtakunda.  Jan. 
Inhalationen  Ton  Hlnaralwtaaern.  45)  El  alglo  nsl  TM, 
Abril)  804,  Hajo:  808,  Jnn.  —  46)  Dalma  a,  Paal.  otSeatai, 
Lonia,  Itaebarehaa  aipMmaatalaa  aar  l'absorption  dai  I^Bi- 
das  k  la  aorfaeo  at  dana  la  profondsnr  das  toIss  raspiiiMina 
Ute.  eonronni  par  l'Aead.  daa  Soianees.    8.    136  ppL    Paris. 

Nach  Rabütbau  (37)  ist  die  Absorption  gasförmiger 
und  flüchtiger  Substanzen  bedeutend,  die  der  niebt- 
flüchtigen,  seien  sie  im  Wasser  gelöst  oder  mit  Fett 
verbunden,  null  oder  unendlich  klein  und  findet  nur 
nach  allmäliger  Imbibition  statt.  Weder  der  unstän- 
dige Aufenthalt  in  einem  Bade,  welches  100  Qianaa 
reines  Jodkalium,  noch  der  4^stündige  in  einem,  wsl- 
ches  150  Gramm  enthielt,  ergaben  im  Harn  irgesd 
eine  Spur  von  Jod,  obschon  nach  dem  Einreiben  eiaet 
Jodkaliamsalbe,  die  ganz  frei  von  Jod  war,  soUkai 
im  Urine  za  constatiren  war.  Vf.  bestätigte  ni^ 
bloss  die  Aufsaugung  desTerpenthinöIs,  sondern  andi 
die  des  Jodes,  beides  mittelst  eines  Dampfbades,  du 
er  im  Apparate  von  Encaüsse  nahm.  Dieser  jeW 
in  den  Spitälern  viel  gebrauchte  Apparat  besteht  ati 
einem  kleinen  Dampferzenger,  einem  Redpienten, 
worin  das  za  verflüditigende  Mittel  Dämpfmi  ontai 
einem  Drucke  von  angeblich  1^  Atmosphären  (?)  aa>- 
gesetzt  wird  und  einem  Holzkasten,  worin  der  Piüen^ 
mit  Ausschluss  des  Kopfes  sitzt.  Das  Jodkaliam  wird 
zwar  nicht  verflüchtigt  (auch  nicht  durch  die  Dfanpfc 
oder  sauren  Schweisse  etwas  zersetzt?  Bef.),  aber 
höchst  fein  im  Dampfe  zertheilt  nnd  der  den  Dämpfaa 
i  Stande  ausgesetzt  Qewesene  lässt  einen  jodhaltige^ 
Drin.  Taucht  man,  wie  Roussm  es  that,  ein  HeoA: 
in  eine  Jodkalium-Lösung  und  zieht  es  an,  so 
sich  Jod  im  Drine  nachweisen,  weil  Schweias,  Fett- 
säuren, Ozon  Jod  frei  machten.  Nimmt  man  das  vkt 
schwieriger  zersetzbare  Bromkalium,  so  ist  erat 
2.  Tage  eine  Spur  Brom  im  Drine.  Bei  Jodkalia» 
Salben,  wirkt  nur  das  freigewordene  Jod. 

SconxBTTEN  (35)  bestreitet,  dass  die  gesande  Haut: 
Bade  aufsauge,  mit  Ausnahme  der  Gase  and  der 
dampfförmig  werdenden  Flüssigkeiten  (Alkohol, 
rische  Oele  u.  s.  w.)  and  der  soliden  Körper,  die  sidi 
leicht  verflüchtigen  (Campher,  Moschus,  Gantharidiii)^ 
sowie  auch  anderer  mineralischer  oder  vegetahilisrhn 
Substanzen,  (Pflanzenextraete,  Mercnr,  Jodöie, 
reiche  Salze),  die  in  feiner  Zertiieilung  mit  Fett 
Gel  gemischt  durch  Einreiben  mit  dem  natörli 
Fettüberzuge  der  Haut  vermengt  werden,  wobei 
Verseifung  mit  diesem  Fette  und  den  alktdiaefaea  U 
sen  der  Haut  eintritt,  die  Epidermii  von  ihrem  Fll 


Digitized  by 


Google 


LRB8CH,    BALItEOLO«nB  USD   KLIMATISCHE   KÜBORTB. 


393 


pnlsigivlTd  Qüd  die  Poren  (?)  in  Berfihrnng  mit  der 
Amä  treten;  gelbst  solche  Körper  können  ansnahms- 
weiM  iMorbirt  werden,  die  als  Polver  an  der  Haat- 
sehmete  adhäriren  and  dnrch  Dmck  oder  Reibnng 
deh  dinit  Tennischen.    Jeder  feste  oder  flfis- 
life  ESrper,   der  sich  mit  dem  Fett  ver- 
miteht  oder   es   anflöst,    ist   aafsaagbar. 
WaaMT  Tenniseiit  sich  nicht  mit  dem  Fett,   deshalb 
ffsd  M  nicht  aufgesogen.   Es  fliesst  an  der  Haut  ab, 
akM  de  niss  zu  machen,  also  dringt  es  nicht  ein. 
ITw  ein  Minimum  von  Fett,  die  auf  dem  Wasser  roti- 
renden  Gunpherstäckeben  isolirt  und  ihre  Bewegungen 
K^ldeh  anfhebt,  so  isolirt  ein  solches  Minimum  auch 
den  Kötper  im  Wasser.    Endosmose  kann  nur  statt- 
faden bei  permeabeln  todten  Hinten,  die  äussere 
Eiot  des  im  i^nmioswasser  liegenden  Kindes  resorbirt 
nicht,  aonst  müsste  dessen  Blase  von  Drin  strotzen. 
M  du  Etat  krank,  trocken,  ohne  Fett,  gerissen,  ver- 
vmdet,  dann  ist  Aufsaugung  möglich. 

Cbonais  (zu  Loh^)  (36)  antwortet  daranf  Fol- 
gendes: Soll  die  Hautschmiere  die  Absorption  verbin- 
den, 10  mnss  sie  nberall  vorhanden  sein ;  sie  müsste 
fsner,  ivie's  doch  geschieht,  mit  dem  Wasser  keine 
dMoisehe  Verbindangen  eingehen.    Das  Wasser  ver- 
Mift  sehr   leicht  die  Fette.     Schüttelt  man  einige 
Tiepfes  Olivenöl  mit  Wasser,  so  erhSlt  man  ein  Sei- 
inpilTer;   ein  Tropfen  Oel,    der  auf  dem  Wasser 
•dninnit,  wird   opak.    Der  Vernix  des  Kindes  ist 
naeiiiiltig.   Das  Ablaufen  des  Wassers  an  der  Haut 
trawt  mehts,  da  dies  auch  an  einem  in  Alkohol  ge- 
ludtea  Papiere  geschieht.    Papier,  in  Wachs,   Oel 
sder  Sehmalz   getaucht,   lisst  Wasser   durch,    eine 
Bdiwsinsblase  schwillt  im  Wasser  auf,  die  ganze  Haut 
fa  Menschen  wird  im  Bade  macerirt. 

DupüT  (zu  Frenelle)  (36)  greift  Scotjtbttek's 
;  Mttptangen  ebenfalls  an.  Wenn  die  Haut  für  das 
i  Imtnaet  offen  ist,  warum  ist  sie  es  nicht  für  eintre- 
jlMde  Substanzen?  Die  Hautschmiere  bildet  keinen 
*H&niiiiicben  üeberzug;  er  kann  vom  Wasser  abge- 
l^tt  werden.  Jodkaliam  ist  zu  Versuchen  über  die 
ilicrptian  anpassend,  weil  es  reizt  und  die  Haut  zn- 
IMoenzieht  Der  Fall,  welcher  zu  diesen  Discus- 
Ümen  Veranlassung  gab  (Oaz.  miä.  1868,  No.  145), 
■t  eme  Vergiftung  durch  ein  Bad,  worin  etwa  1  zehn- 
Nntdatel  Oramm  arsenigsanres  Natron  per  Gramm 
pnser  war,  12  Gramm  im  ganzen  Bade.  Die  Kranke, 
Im  junge  Dame,  hatte  30  Gruppen  von  Lepra  vnlga- 
il  auf  der  Haut,  die  Epidermis  war  dort  trocken,  wie 
W)  mit  der  Loape  sah  man  keine  Risse,  keine  Stö- 
pg  der  Cootinmtät.  Die  Vergiftungssymptome  wa- 
ll mtsehieden. 

IjOChkk'b  Bach  (40)  ist  durch  die  positivste  Be- 
bptnng:  „völlige  Unwirksamkeit  der  gewöhnlichen 
fniea  oder  kalten  Bfider"  und  aller  ihrer  Beständ- 
ige, mit  Ananahme  der  SoolwSsser,  merkwürdig. 
fi  Haut  iat  für  alle  Bade-Ingredientien  ganz  ver- 
HMeo.  „Den  vierten  Theil  eines  lebenden 
MtefaHchen  Körpers,  ja  sogar  stark  die  HSlfte,  we- 
\ttaa  beide  nntere  ExtremitSten  und  noch  ein 
Utk  des  RBekms  habe  ieh  Tagelang  unter  dem 


Laken  in  einer  Lake  schwimmen  lassen,  welche  Blei- 
znoker  und  Stechapfeltinotur  in  einer  Quantität  bei- 
gemischt enthielt,  die  genügt  haben  würde,  um  ein 
ganzes  Regiment  durch  blosses  Blei,  wenn  auch  nicht 
durch  Pulver  und  Blei,  zu  vernichten  oder  die  Hei- 
denschaar  ...  in  den  ausgelassensten  Siegestanmel  zu 
versetzen."  Jedes  Bad  mache  nur  einen  flüchtigen 
Gefühl  seindruck,  die  Kohlensäure  vermöge  auch  wei- 
ter nichts.  Soolbäder  könnten  als  Reizmittel  bei  Aus- 
sclüägen,  besonders  aber  bei  fistulösen  Geschwüren, 
nützlich  werden. 

In  dem  ürine,  der  3  bis  48  Stunden  nach  einem 
Bade  mit  Zinkvitriol  gelassen  worden,  war  in  wieder- 
holten Prüfungen  kein  Zink  zu  finden.  Ausser  einem 
Prickeln  der  Fingerkappen  nach  den  stärksten  Bädern 
hat  WiKKLKR  (113)  keinen  Nachtheil  davon  gesehen. 

Wirft  man  wiederholt  Wasser  von  10"  C.  auf 
die  rechte  Seite  der  Brust  eines  Entkleideten,  so 
tritt  alsbald  an  der  getroffenen  Stelle  eine  Gontrao- 
tion  der  Haubälge  ein  (Hühnerhaut),  nach  5  bis  15 
Secanden  geschieht  dasselbe  an  der  nicht  getroffenen 
linken  Seite;  in  sehr  seltenen  Fällen  ist  diese  Con- 
traction  an  den  Hautstellen  zwischen  beiden  Brust- 
seiten nicht  oder  nur  sehr  schwach  zu  sehen ;  also  ist 
dies  eine  Reflexerscheinong.  Dasselbe  ist  am  rechten 
Fnss  und  zwar  momentan  zu  sehen,  wenn  der  linke 
Fuss  getroffen  wird,  und  ist  der  Reflex  von  der  vor- 
dem Körperfläche  zur  hintern  sehr  wirksam.  Im  kal- 
ten Bade  entsteht  Zähneklappem  durch  Reflex  auf  die 
Eaamnskeln.  Ging  Behr-B  abdb  (41)  in  ein  1 2"  G.  kaltes 
Bad,  so  entstand  eine  Athembeklemmnng  znerst  beim 
Einsetzen  der  Fasse,  dann,  als  der  obere  Theil  der 
Brust  nass  wurde.  Tauchte  er  die  rechte  Hand  8  Hi- 
nuten in  Wasser  von  10°,  so  sank  nicht  bloss  die 
Wärme  dieser  Hand  beträchtlich  (von  32,5  anf  25  **), 
sondern  auch  die  der  linken  (auf  31 "),  weniger  die 
Wärme  unter  der  Zunge  (von  36,6  auf  35,5 ") 
durch  reflectorisch  angeregte  Contraction  der  Arte- 
rien. Auch  die  Geisse  der  innem  Organe  contrahi- 
ren  sich  in  derselben  Weise.  Als  Beispiele  gibt  Verf. 
an  die  Wirkung  kalter  Fnssbäder  auf  eine  Hämatu- 
rie (wo  nach  dreimonatlicher  täglicher  Anwendung 
die  Blase  nach  der  Anzeige  am  Dynamometer  ihre 
Contractilität  wieder  erlangt  hatte!)  und  auf  eine Hut- 
terblutung. 

Balneotherapie. 

47)Br*an,J.,  Syatmuttwhu  Lehrboeh  d«t  BiJneothenpl«.  S.  om- 
gurb.  AnS.,  TenDtbrt  mit  «ia«  Abhandl.  too  Bohdtn:  n«b«r 
<U«  kllmstiaeh«  Thenpl«  d*r  Langeuehwiodsaeht.    Bwltn. 

A.    Mit  einfachem  Wasser. 

4Tt)  Dabllan,  Da  I'hydrothjnpl«  ntionall«  *t  aeiantiaqaa.  S. 
1>  pp.  lluadll«.  —  «t)  Halbl«,  O.  G.,  Dar  Waaaar - Rlcbtai 
odar  Matian  nnd  Sahadao,  ChailaUnarlan  and  Intolarans, 
raapeetlTa  dea  Waaaara  und  dar  Waaaarbite  nabat  Naeh- 
weia  daa  .Aahnlichea  hallt  Aahnliabaa*  «aa  daran  Sobriftaa. 
1.  Haft.  gr.  8.  T7  BS.  Drasdan.  (Qh«>  X*<'-  -  R-  C.  A.  W. 
Blebtar  in  Ohamniti.)  —  4»)  Malgrot  (k  Saint  Dialar), 
L'bydrothjripta  azpUqnja  at  alaa  k  la  port<a  da  toaa, 
gnlda    daa   maUdaa   aox   tlabUaaamanti    hTdrotbiraptqaaa.    IS. 
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Pari«.  —  M)  Boaxfeat,  D*b«r  prsloagirta  Bider  b«l  (•• 
«iMU  6«l«t*akruilMn,  In:  Ann.  BM.-pi^ehol.  i.  Sir.  I.  483. 
Hai.  —  il)  Stark,  WarnuBC  tot  dtr  Kaltwaiiareu  M  ka- 
giaDtndaa  GeUtetknnlua,  ia:  Wirttamb.  CerraapoadaAibL  t9. 
B.  17.  —  53}  Jndie,  Nota  aar  la  traltamant  daa  maladlaa  nar- 
Teniaa  par  l'aaa  firolda,  in :  Qai.  de*  bip.  Ho.  >1.  (Galegantlich 
aiaar  MittlMilnog  tob  Daeaitaa  tbar  dia  Heilaag  dar EpUapala 
nit  kaltam  Wauar.)  —  U)  Maigrot,  A.,  Haftita  hritarlaeka 
Ohoraa,  gahailt  durch  Hjdrotbarapia,  la:  L'Daioa  41.  -  M) 
Flattlagar,  H7drothaqq>la  ia  daa  fiaberhaftaa  KraaUiaitaa, 
la:  Wlaaar  aad.  Woeh.  19.  B.  47.  —  U)  Kfiehanmalitar, 
Dia  tkanp.  Aawandang  daa  kaHan  Vaaiart  bal  fiabarhaftaa 
KraaUiaitaa.  Krititoh  baarbaitat.  8.  S47  SB.  —  88)  Braad,  B., 
Dia  Balloag  daa  Tjphaa.  Hit  Anbaag:  Aawaianag  (fir  Kranliaa- 
wlrtar  bal  dar  Bahaadlaag  das  T^phni.  8.  1868.  —  87)  Dai- 
•  alba,  KtcliaBiBalatar  und  dia  Bahandlang  dei  Tfpbat. 
Biaa  Brwidamag;  ia:  Bari.  Uln.  Woahaa.  Nr.  S3.  —  88)  Jtr- 
gaaaaa,  Dia  Stailang  Käcliaaniaiitar's  aar  Hjdrotbarapia 
daa  Tjrpliaa,  In:  Daataeha  KUn.  Nr.  37,  38.  —  &«)  Plaaingar, 
RationaU«  Anwaadnag  dar  Hjdrotbarapia  bai  typhSaan  Flebaia, 
ia:  W)aa.  mad.  Woeh.  19.  B.  Nr.  18,  17.  —  60)  Oerbardt,  C, 
Uabar  Kailwaaaarbahaadlaag  daa  Abdoadaaltyphm,  in:  Wlaaar 
mad.  Praaa«  Hr.  1.  —  61)  Wlataraita,  W.,  Zar  Hrdrotharapla 
iai  TTphaa.  Ibidan.  X.  Nr.  10,  11,  16,  1«,  18,  31,  U.  —  63) 
Skaldarnp,  n^r  Bahandlnng  daa  Typhut  mit  kaltam  Wataar, 
ia:  Norak  Mag.  U.  A.  1.  —  63)  SobrSdar,  L.,  üaber  die  Eia- 
«Irkaag  kaltar  BIdar  aaf  dia  OO,  and  HarattoSaaaaehaidaag 
balm  Tjphaa,  ia:  Daasek.  Areh.  tklla.  Had.  Tl.  388-397.  (Dia 
Bidar  Tarmiadara  dia  Anttchaidaag  baldar.^  —  64)Hat«OB, 
A-,  Caa  ramarqnabla  da  gu^rttoa  d'uaa  fi^rra  grara  ooatraetia 
aa  Haziqne  at  traiti  par  üiydrothirapla.  8.  30  pp.  Hoatpelliar. 
—  68)  Ohaatard,  FÜrra  iatanalttanta  at l'bydrothrrapia aeian- 
ttiqoa,  la:  La  moar.  m4d.  No.  7—9.  (7  FUla.)  —  66)  Oppan- 
hatmar,  A.,  Taraaoha  übar  Hfdrothtrapie  bei  DiarrbSan  dar 
Kladar,  la:  Bajar.  Irttl.  Intalliganibl.  Nr.  34.  —  67)  Wintar- 
alta,  W.,  Dia  hydrlat.  Bahaadlaag  der  Diarrhöe  im  Kladat- 
altar  aaf  Graadlaga  dar  phyaiologiaebaa  Waitarrirkungaa  aad 
praktlaober  Br&hrongta.  Saparat-Abdmek  aat  Jahrb.  (  Kiadar- 
hallk.  46  88.  Wiaa.  1868.  (Gräadllcha Arbeit.)  —  68)  Tartlval, 
A.,  üabar  Bahandlaag  ehroalaehar  Dlarrhtaa  mit  Hydrotharapla, 
la:  L'Unioa  No.  33, 34.  —  69)  Skaldarnp,  Dabar  daa  Warth  dar 
Hydrotharapla  bai  Bahaadlaag  dar  Utaraadavlaliaaaa,  ia:  Nonk 
Hag.  38.  B.  1.  —  70)  Paoal,  B.,  Fall  Toa  Albamlnnria  mit 
Hinatnrla,  arfelgraieh  bjdrotherapanliaeh  behandal^  in:  II  Mor- 
gagalXI.  3.4.  380.  —  71)  Chantard,  Cllnique  bjdrothtrapiqoa, 
ia:  Hobt.  nM.  No.  40.  (Fall  tob  Atrophia  nnd  Paralyse  alaea 
Haakala.)  —  71)Fl«ary,L.,  Oitalqae bydrothdraptqaa da Plaaala- 
Lalaada,  la:  Hobt.  mU.  No.  3—8,  18,  3L  Aueh  ala  8aparal-Ab- 
draek.  (Barultira  Wirknag  bal  Labareoagaatlon  etc.)  —  78)  B4- 
nioa,  A.,  De  I'hjdrothiraple  appUqnde  aax  Daladlet  eztemet 
det  aniaanx.  8pp.  Paria.  —  74)  Lloa,aan.,  OeSentliohe  Waaoh- 
uad  Badeaaatalten  ia  taalliia-pollzaUleher  Beaiehung,  In :  Moaati- 
blatt  I.  med.  StaUatik  Nr.  9-U.  (ForU.  im  folg.  Jahrg.)  —  78) 
Hoitj,  J.,    Lea  aaax  de  Paria.  Baioe  et  laToirt.  13.  Paria. 

Flbubt  (72)  thellt  Fälle  von  aeater  nnd  chroni- 
scher Albnminnrie  mit,  wo  die  Esltwasserknr  heilsam 
wirkte.  Er  hSit  ihre  mit  grosser  Vorsicht  von  kundi- 
ger Hand  darcbgeffihrte  Anwendong  für  indidrt  bei 
allen  organischen  Herzkrankheiten  mit  alleiniger  Ans- 
nahme,  wenn  die  Wassersucht  stark  ausgebildet  ist; 
frische  Fälle  kSnnen  so  geheilt,  alte  zum  Stillstande 
gebracht  nnd  die  consecntiTen  Znßllle  gemildert  wer- 
den. Weiter  gedenkt  Fl.  der  Kaltwasserkur  als  ab- 
leitende antiphlogistische  Methode. 


Steifigkeit  nach  Knocheabrächen  und  AithropatbiMB,  k 
welchen  Blrankheiten  er  in  mehreren  Fällen  Natzen  la 
der  dadurch  herrorgemfenen  Derirstion  gesehen  hat 

f,  8.  Wamdc. 


Nachtrag. 

Brandes  (Om  A&Tendelsen  af  den  filifo^e  Douche. 
Hospitalstidende  1869  Nr.  26)  empfiehlt  die  von  Mathieu 
constmirte  „filiforme  Douche",  die  einen  feinen,  sehr 
kräftig  wirkendem  Wasseistrahl  giebt,  gegen  Neuialgieen, 


Bäder  mit  Wasserdampf  nnd  trockener 
Luft.     Sandhad. 

76)  Lefebare,  B.,  De  la  tadatloa  ao  polat  da  raa  hygUalqBt  tiai>' 
rap.,  proToqota  par  la  Tapaar  d'ean  aa  moyan  d'ua  noarel  md 
rall  TapoiUire  porutir.  Paris.  1868.  —  77)  T.  B  ra  a  n  i  a  g ,  a  (Wlä), 
HadleameatStea  Dampfbad  In  Venedig,  in:  Wiener  med.  Vt«^ 
No.lOl.  —  78)  Bartholomaw,C.,  The  Tarkiih  bath  Itbialk 
siekneaa  aad  conTalaaeenoa.  13.  London.  —  79)  Lippen,  K 
(Nico),  Qaalqnea  oontidiratioai  hygiialqaaa  at  midiealti  mt 
ramplol  daa  iMdaa  da  oaioriqna  aee,  aatremaat  dita  baiat 
Irlaadala  oa  tarea.  8.  36  pp.  Paris.  —  80)  Saeligmaaa.t, 
Cönaid4ratioaa  aouTeilaa  aar  la  baia  tare  k  prapoe  da  la 
daDr.  Lippert  ata.  Paria.  —  81)  Llppert,  Hygianlack  m 
nlaehe  Betraehtangea  &bar  die  BUer  mit  warmer,  tnektaar 
genannt  B8 mische,  Tfirkiacbe  oder  Iritehe  Bäder,  la:  BtcLUh 
Woeh.,  No.  3— S.  (Ohne  elgaae  Brrabraag.)  -  83)  Deprai,!»!^ 
Hammam  de  NIea.  Baln«  tares.  Guide  da  baignanr.  Ftiii.  -< 
83)  Thomaoa,  Jam.,  Bxpoai  dn  bain  des  andent  ao  Wit 
basa  de  oaioriqna  aao,  eonaidird  aToa  l'adjoncllon  de  llqrlivai 
thle,  dea  ezareieea  da  oorpa  et  de  rbygiiaa  eoiame  an  nsymt 
reg4n4rattoB  pour  l'homme.   8.   43  pp.    1868.   Paria. 

84)  Schwabe,  J.   (BItnkenbaln),     Im  Sande  begraben  aal  wM^ 
aaftrttaadea.  Dtach.  Klinik,  No.  33.    (Vf.  erfahr  aa  aieh  Bahi|M| 
Erfolg  der  KSatritier  Baadbkdar  bei  ehroalsoh  gawocdi 
auUamaa  aaatas  dar  Geleake.     Dia  Aaatalt  la  K&atrili  Mli 
In  jeder  HIntieht.) 

B.    Hit  mineralischem  Wasser, 
a.   MUieralqaalleii. 

88)  Lange,  O.,  Dabei  BraaBen-  nnd  Badekuren,  nütBamg  taf 
Bad  Rma  nnd  salae  HalimlttaL    Mit  Holaaeha.    8.   le  88.  I 

—  86)  Patera,H.  (Elatar),  Ansiehtea  über  Badakaran. 
1868.    —  87)  KBha,C.,  Daher  die  Wlrknngaweiae  der 
wbter,  la:  Joura.  de  Braxellet.    T.  48.  mara,  144.  —  88}  C< 
toj,    Qoalqnea  r44axloB«  aar  rnaage  das  eaax  mla.,  I 
dhiae  Tiaite  k  Lnxenii  et  k  Plombltrea,  la:  Hobt.  m<d., 
«t  43.    (WarauBg,  GaaohwKchte  uanitaer  Weite  badaa  tu 

—  89)  Foabert,  Traltement  de  robisltj  par  leaeaizeUoia 
aodlqnaa  et  par  1*ean  da  mar  an  paiilcolier.  8.  15  |^  Ytrh. 
90)  Schindler,  C.  8.,  Badnctionaonr  snr  YerhBuiag  m4  I 
lang  der  Fettaaekt  PopoUr  madldaltah  dargaatelll  8.  M 
1868.  WloB.  —  91)  Piry,  Dn  role  dea  eaax  min.  saUai« 
dana  la  traltement  dea  maladiea  T4n<riennea  8.   Bordeaaz. 

—  93)  Wetxlar,  Zur  Ditgaottlk  uad  Therapie  der  sypUll 
Waohilebar,  la:  D.Klinik,  Ho.  14  und  15.    —    93)  Do  raa, 
Du  tnitament  das  maladtat  de  la  paan  par  lat  eaax  lala.  il 
partlcnller  per  let  eaax  d'Dciage,  In:   Ann.  d'hydroL  Ui-l 
(Aoeh  ala  Saparatabdrack.)  Paria.  —   34)  Aaphaa,  TrajMI 
hydro-mlo<ral  da  rheomatitme.   73  pp.   Paria.    1868.  —  *i) ' 
taaae.    De  l>BtlHt4  daa  eanx  mto.  an  gindial  at 
daa  eaax  de  Boyat  daa«  la  traltement  dea  aeTroaai  et  daa  a^ 
glea.  19.  6<pp.   Clermoat-Farrand.  —  96)  Karmla.Har, 
eombialrta  balaao-electritcha  Behaadluag  der  Beniplefit 
der  Ttbea,  In :  Wien.  med.  Woeh.  39—32.   -  97)  Forgel,  i 
Traamat.  und  rbeamat.  Tetanol ,  gahdit  darah  die  Bid« 
Aix  in  BaToyen,  in:  L'Dnion  137,  Gaxette  dea  k<p.  131.  - 
Boadaat,  G.,  De«  dlreraea  esp8oea  d'aathmaa  et  dalsarm 
naat  aax  eanx  de  Hoot-Dore.  8.  33  pp.    Clermont-Fsnsad' 

99)  AmeBlUe,    Obaerratloo  d*atthme  eatharrhal  at  4*tM 
tialtda  par  lea  eaax  thenaalea,  ia:  L'Dnloa  mdd.,  Sa.  Ui 

100)  Fatagnat,    Deber  dea  Warth  der  aatärJiekoa 
wtaser  bai  der  BehandlBBg  der  Lnngenphthial«,  ia:  Joaraj 
Brnx.   t  48,  Jaar.,  Vift.   ~    101)  Kaha,  Da  tratteant  *. 
ohoMUtUaaa  par  la«  «aax  eblororte«.  8.   18  pp.  SUtttaat».  < 

101)  DaTlgaoB,  J.,  Beabarche«  «or  lea  oaaaM  et  la 
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«I  u  (rtTiBe  nluir«  apieUlemaBt  par  !«•  MU  min.  Vbitt  i» 
MnAovf.  -  103;  PriekhSf far ,  üalxr  dtii  G«braaeli  d« 
ktUcmva  BUUwlMar  bal  Blntnngui,  lo:  A.  b«ln.  Zt(,   Mal. 

-  IM)  rtttrs,  H.,  n<b«r  Badeeartn  M  FnaukrnUietMB. 
hfi-lMr. us:  ,Pär PraB«ii*.  86  88.  Leiptif.  —  10&)  Fl*ek- 
lii.  L,  Bdtrig«  nr  PXlugaBM«  nnd  BaliMotlMnpU  ebroDl- 
lAv  rmnkrukhclttii.  i.  And.  Lalpilg.  —  IM)  Dertelb«, 
lir  BilBMthtriple  einif«r  chroa.  Herrealftiden  der  FraDen,  Car- 
<W|it  iid  Hyiterla  all  Folgaäb«!  Ton  Oaiehlaehukrankhaitaa, 
ii:  *]ea.  aad.  Woah.  11,  it.  ~  107}  Daraelb«,  Die  Baloao- 

I  ikBiflt  ia  ikrar  Badantang  f&r  ahron.  FrauaakrankheltaB  al« 
I  N|n  <tr  Mtoatraatlonaanoraallan  und  dar  Henopaaee,  In :  Dtash. 
I  BUi,  R«.  9.  rVit  Baxng  anf  Carlibad,  Hallenbad,  StaUquallen 
ibakupt)  —  108)  Valentlnar,  Vom  Gabranebe  dar  8laU- 
VUm  bd  ckron.  Krankbaltao  dar  walbliataaa  SaznaJorgane,  in; 
l.Wa.It(.  Hot.  —  109)  Uletaalt,  L.,  Dia  chroa.  Franan- 
'  iButkeiteB  mit  baaondarar  Barnakilehtignng  Ihrer  Bahandloog 
ta  lad!  Irauaach.  1  Tann.  And.  8.  8»  88.  BarUn.  —  110) 
liietaer,  Dabar  dl«  Aawandnng  dar  MÜL-WlMar  bai  Klndar- 
tankWtaa,  in:  Joam.  für  Kindarhetiknnda,  IL,  3.  —  Varglaleha 
'•ad;  TepUti  (Sundate),  Alazltbad  (BlnUrmntb),  Marianbad 
(CiHiduüia),  Hont-Dore  (Bn9Uah.BShra),  AUaTard,  Banz-Bon- 
^  aM,1acU«a,  Mont-Dora,  Scblnanach  (Krankheiten  dar  Raspiratlona- 
■!■•,  Waaadan  Phthlds),  Woodhall  (Kropf),  Pymont  (Baaa- 
inr'Khi  Knakkall),  SanTanr  (Dameanal),  Menanahr  (DIabatei), 
Imuuh  (FnwanknBkheltan),  Pengnai.  —  111)  Bnnga,  F. 
|Iihh],  Bai  Terbaltan  bal  Bada-  nnd  Kaltwanerknran.  88  88. 
VInbalca.  (Klar,  knrz,  rationell  gahalün  bli  in  die  Eintalbaltan.) 

—  HS)  Du  Znaanmaabaden  Ton  H&nnani  nad  Franao,  ia:  Allg. 
Uli«,  «.a 

Die  mdsten  herpetischen  chronischen  Hantkrank- 

varden  dorch  den  Qebruich  des  Wassers  yon 

(%)  geheilL     Theilt  ihnen  der  Schwefel  eine 

Wirkung  anf  die  Haut  mit,  so  wirkt  der  Ge- 

a  (Uotnatrinm  calmirend  (?  Ref.).   Wenigstens 

da  Bad  oft  ohne  die  mindeste  Reizong,  und 

I  älnD  diese  Bider  einen  besänftigenden  Einflnss 

am  aoch  späterhin  etwas  Irritation  stattfindet. 

dii  nnertrXgUche  Jucken  des  acuten  Ekzems 

I  ridtt  besser  als  die  Srtliche  Anwendung  jenes 

(Waschnngen,  Compressen).   Die  acuten  Ek- 

nhdnen  nach  den  ersten  10-12  BSdem  anf 

iTegt  nr  Heihmg  zu  sein ,  dann  folgt  aller  eine 

Tenddimmemng,  vermehrtes  Schwitzen,  er- 

SearibilitSt  mit  Jucken  nnd  Haatemptionen ; 

)  lata  Mittel  dagegen  ist  das  Fortsetzen  der  Cur. 

dieser  kürzeren  oder  lingeren  Periode  der  Ver- 

ig  folgt  die  definitive  LSsung.    An  der 

liat  oft,  jedoch  nicht  immer,  der  innerliehe 

ich  des  Wassers  Antheil,  das  nicht  selten  in 

[er  Dons  g^eben  werden  mnss ,  öfters  aber 

in  kleineren  Gaben  gereicht,  eine  gute  Wirkung 

welche   man  theils  dem  Arsengehalte  za- 

darf.     Bei  grosser   Ansdehnnng   der  Er- 

,  bei  Complication  mit  AnSmie  oder  Sorofn- 

die  Prognose  günstiger,  als  wenn  diese  Ver- 

üdit  stattfinden.    Besonders  heilsam  wirkt 

^Ob  n  Driage  bei  Ekzemen,  die  mit  dem  Cesdren 

■ontUiehen  Pedode  im  kritischen  Alter  zusam- 

;a>,  mit  Dilatationen  der  Hantvenen  oder  mit 

AmschUgen  anf  dw  SchleimhSnten   der 

le  verbunden  sind.  Von  allen  Formen 

üe  impetigm5sen  am  leichtesten.  Dem  Herpes 

liegt  dne  Diatfaese  zu  Qmnde,  welche 

die  Cor  günstig  modifdrt  wird.   Wo  die  Se- 


borrhoe mit  Chlorosis  oder  NnttitionsstSrungen  znsam- 
menhing,  half  die  Cur  zu  üriage.  Acne  simplex  heilte 
leicht,  schwieriger  A.  indurata  (conperose).  Bei 
fdmncnISser  ond  erysipelatöser  Diathese  ist  HeUung 
Regel.  Bei  Psoriasis  ist  die  Herbeiführung  eines  ört- 
lichen Reizzustandes  nothwendig;  znweilen  schien  die 
Krankheit  wenigstens  für  einige  Zeit  verschwunden 
zu  sein ;  der  Vf.  zog  aber  auch  Arsenik  nnd  Canstica 
(saures  Qneoksilbemitrat)  zu  Hülfe.  Pityriasis  rubra  wird 
leicht  geheilt;  hartnäckiger  ist  Pityr.  capitis,  welche 
meist  mit  Angina  grannlosa  verbanden  ist.  Prurigo  von 
beschränkter  Ausdehnung  heilt,  bei  allgemeiner  Ver- 
breitung treten  höchstens  zeitweise  Besserungen  ein. 
Prurigo  der  Genitalien  nnd  des  Afters  wird  dnrch  die 
aufsteigende  Regendouche  Termindert  Auf  Liehen 
Simplex  nnd  agrius  von  chronischer  Form  wirkt  die 
Cor  günstig;  die  Hautverdickung  widersteht  hartnäckig 
der  Heilung.  Bei  scrophulösen  Hantaffectionen  rind 
'  meistens  Canterisationen  mit  Quecksilbernitrat,  noch 
besser  mit  Chlorgold  nöthig. 

b.  KöBa^Iiohe  •alxISsnncen.    Moorbad. 

llt)  Wtnklar  (BraaUa),  BSder  mit  Zlnkrltrlol,  in;  Dtaeh.  Klinik 
M».81.  —  114)  Labat,  A.,  Knplol  thirapanttqna  da  aal  d«a 
balo«  da  bona  da  Fnaaaaabad,  in;  Ball.  gdn.  da  tbär.  Man  IS. 
—  lU)  WelfBar,Alb.,  MonograpUa dea  nanan MiaaralmoorM  an 

Uarienbad  in  BShman.    8     180  88.   Marianbad. 

Wöchentlich  zweimaliges  Waschen  der  Fnsse  mit 
ZinkvitrioUösnng  beseitigt  nach  Wisklrr  (113)  den 
üblen  Geruch  derselben  nnd  verhindert  dasWnndwer- 
den.  Zur  Abhärtung  der  Haut  empfiehlt  er,  wöchent- 
lich ein  Bad,  höchstens  zwei  Bäder,  mit  rohem  Zink- 
vitriol  zu  nehmen,  auf  10  Cnbikfnss  ^-2  Pfund,  also 
Vijoo-  V300  der  Wassermenge. 

Labat  (114)  handelt  über  das  in  nenererZeit  von 
vielen  Klinikern  versuchte  Eisenmoor-Salz,  wor- 
über auch  Wkoibebqer  in  der  Med.  Presse  und  Döbhoff 
in  der  deutschen  Badezeitnng  geschrieben  haben.  Es  • 
ist  nicht  das  früher  sog.  Eger-Salz  (überwiegend  ans 
Glaubersalz  bestehend,  aus  den  Auswitterungen  der 
Moorwiese  genommen),  sondern  das  von  Khittl  aus 
diesen  Auswitterungen  mitZuthat  gleicher  Menge  ver- 
witterten Moors  mit  heissem  Wasser  ansgezogene  Salz, 
eine  grauschwarze  Masse  bildend ,  worin  Rochlbdbb 
ausser  30  pCt.  Wasser  fand:  schwefelsaures  Natron  37, 
schwefelsaures  Eisenoxydul  fast  27 ,  schwefeis.  Thon- 
erde  fast  4pCt.,  femer  Humussänre  n.s.w.  Zu  einem 
Bade  setzt  man  2  Pfund  von  diesem  Salze. 

DieSoolbäder  werden  zn  Alexisbad  (156)  nicht 
mehr  mit  derBeringerSooIe  bereitet,  sondern  mit  dem 
Wittekinder  Mutterlangen -Badesalz  (meist  Chlormag- 
nesinm  und  Chlorcaicium)  oder  mit  dem  in  Leopolds- 
hall gewonnenen  Kieseritischen  Kalisalze  (Magnesiar 
Snlfat54,  Chlorkalium  23,8,  Chlomatrinm  20,6,  Chlor- 
magnesium  1,6)  und  zwar  so,  dass  dieBäder  bis  höch- 
stens 2  pCt.  Chlorverbindungen  enthalten. 

c.  Seebäder. 

116)  Dharaoart,6.,  Daher  die  Anwaaanhalt  Ton  Haeraali  in  dar 
Saaatmoaphtra,  in;  L'anion,  No.  1)8, 117.  —  117)  Bon«,  Dabar 
da»  gaf&rbte  Saewaaaer  und  dewan  Fhoephoreaeani  im  Allga- 
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meliwo.  (A,  d.  SlUongibetlehMii.)  Wien.  —  US)  Rodoltl,  B., 
üebttr  Behandlung  der  Serophnlon  dnreh  Seebider  im  Hospital 
St.  Ilario  dl  Kn<l,  in:  Gau.  Lomb.  6.  —  IIS)  Nntaen  der  See- 
bider am  Lido  bei  Seropheln,  In;  Olorn.  t*d.  di  eo.  med.,  marao 
—  UO)  Mets,  Drlejarlg  verelag  Tan  de  ZIeken-BewegUg  te 
8eh«Teaingeo,  lo;  Nederland.  T^dsehr.  roor  Geneeek.  A(d.U. 
p.  16S— 184.  (Beriebt  6ber  die  ta  den  Jahres  1M6— 68  behan- 
delten Cnrgiale.)  —  131)  Guide  to  tonriete,  dea  baignenrt  et  dea 
malades  k  la  atatlon  mMicale  et  anx  baina  de  mer  d'Arcaehon, 
aalaon  de  1888  8.  110  pp.  Bordetnz.  —  113)  L'htpital  Napo- 
leon li  Berok  (nr  mer  (Fee  de  Oalaia),  Int  Areh.  g^n. da  mid., 
aoät.  —  1S3)  Führer  dnrch  dae  Soel-  and  Seebad  Co  1  borg  mit 
Plan  etc.  Colberg.  —  124)  Henkel,  H.,  Da*  OiUeebad  Dieve- 
nov  mit  (eioer  Dngebiing.   Camin. 

Seit  1861  hatte  die  AdministraUon  de  Tassistance 
publique  de  Paris  zn  Berck  (122)  ein  provisorisches 
Hospital  errichtet,  worin  Sommer  nnd  Winter  etwa 
100  scrophnlöse  Kinder  untergebracht  wurden,  um  ih- 
nen den  Gebrauch  der  SeebSder  zn  ermöglichen.  Am 
18.  August  1869  wurde  dort  ein  Gebäude,  worin  700 
Kinder  Platz  finden  können,  eingeweiht.  In  England 
ist  eine  ähnliche  Einrichtung  zuHargate,  hier  nimmt 
man  ausser  den  B&dem  auch  den  innerlichen  Gebrauch 
des  Eisens  zu  Hülfe.  Besonders  sollen  Gelenkkranke 
in  wundervoller  Weise  Genesung  finden. 

Man  hat  in  diesem  Jahre  zu  Ostende  damit  be- 
gonnen, die  Festungswerke  zu  schleifen;  der  schöne 
Steindamm  ist  zur  Stadtseite  hin  um  das  Dreifache  durch 
Erdanfschüttungen  verbreitert  worden  und  von  verschie- 
denen Strassen  aus  kann  man  jetzt  direot  zum  Heere 
gelangen. 

Das  Seebad  Lesina  auf  der  gleichnamigen  Insel 
an  der  Küste  Dalmatiens,  unweit  der  Insel  Lissa  wurde 
im  Jahre  1868  eröfinet 

Sjpedelle  laheelegle. 
Schriften  aUgemeineii  Inhalts. 

138)  T.  Barchim,  F.  W.,  Wanderungen  durch  die  Btder  nadEnr- 
orte  Ulttel-Boropa'*.  Bin  eloherer  Nashwela  für  dae  badereteende 
Pabliknm  für  daa  Jahr  1883,  im  Verein  mit  dem  .Allgem.  An- 
leiger  ffir  MltUl -Buropa.*  1.  Jahrg.  Oldenburg,  (Niohta  fir 
Aerite.)  —  118)  Weller,  S.,  Wegweiaer  dorch  die  BUer  nnd 
Karorte  Dentebhlaad* ,  der  Setaweii  und  der  angrenzenden  Lin- 
der. Dreadea.  —  117)  Neatwig,  B.,  Die  Kur-  and  Badeorte  In 
Dentaehland,  Deataoh-Oeaterreieh  und  B5hmen,  kl.  8.,  148. 
(KnngefkMte*  Baehsehlagebneh  für  Baderelaende.)  —  138) 
MI  ehe  IIa,  A.,  Belaeechole  ArToniletea  nnd  Kurgiate.  Leipalg. 
ist)  E.  Bigin,  Guide  unlTerael  anx  eanx  miairalee  et  aaz 
tablltaementa  balaialrea  de  la  Fraaee  et  de  I'itraager.  18.  183  pp. 
Partt.—  130)  SehlTardl,  P,,  Onida  deaarlttiTa  e  medloa  delle 
aeqne  miaerali  ai  bagnl  dl  mare.  Ililaao.—  ISl)  Maopherion, 
J.,  The  batha  and  «eile  of  Enrope,  thelr  aetion  and  neea, 
wlth  Uata  on  ehanga  of  alr  and  diet  eorea,  «ith  a  map.  8. 
SM  pp.  London.—  131)  Hadden,  T.  M.,  The  apas  of  Belglnm, 
Germany,  Swltaerlaad,  Franoe  and  Italj.    8.  edit.    Loadoa. 

Schwell.  —  133)  Mejrer-Ahrena,  SUtlsUk  der  HellqneUea 
und  Curorta  der  Schwel«,  ia:  EidgenSaa.  Btatletlk,  8.,  8.  133  ble 
160,  u.  3  Tab.  ia  fol.  (Daa  grSaiten  Theli  almmt  die  Geachlchte 
der  Bohweiier  Kurorte  ein,  den  kleineren  bildet  die  Anfiihlnag 
und  Claialfioation  daraelben.  Sehr  Selselge  Arbeit  In  der  Schwell 
giebt  ea  Iber  800  Qnellorle,  gegen  400  klimatiache  Stationen 
nsd  UUobkarorte  —  aum  groaain  Theile  aber  unter  den  Quell- 
ortea  lehon  aafgeiUüt  —  dann'  aoeh  100  Orte  mit  See-  oder 
Flaaibldera.  Kaltwaaieraaataltea,  Soolbtdera,  Tranbencoren  etc.) 
—  184)  Ueyer- Ahrena,  Balneologlache  Wanderungen  im 
Jahre  1868,  nebit  Kotiien  äher  die  neuesten  Erscheinungen  auf 
dem  Gebiete  der  Bohveiseriichea  BalneograpUe,  la:  Dealaeha 
Klln.  Kr.  34,  36,  38,  40,  46. 


Deatachlaad.  —  139)  Grossmann,  F.,  (Ems)  Sttttittieh« Xü. 
thellnngen  ober  die  lUneralqnallen  nnd  Badeorte  des  uiiuiukii 
Taunus  w&hrend  der  letalen  4  Jahre.  8.  38  88.  m.  Tab.  (Eli  Hi^ 
ruf  an  die  preaaaiachen  BehSrden.  Verdienet-  und  alknib 
Arbelt.)  —  136)  Lee,  E.,  The  batha  ot  Bassan,  VMtim, 
Sehwalbaeh,  Ema  etc.  i.  ed.  Loadon.  —  137)  iadin», 
M'Call,  A  Tlslt  to  aome  of  Ihe  German  apas  (Aachea,  Culiw, 
Uarlenbad,  Tepitts)  in :  Glasgow  med.  Joara.  H.  S.  L,  I  r<b. 
159,  8  May  296,  4  Aug.  460,  IL   1  Bot.  44.  (Beksaalti).  - 

138)  JIngken,  Wildbad  Gaatein,  Wildbad  am  8ekwinei% 
PfUers   nnd  Bagata.    Eine  balneologleehe  HoTella.  Bsrils.  - 

139)  Bobert,  A.,  Guide  du  mMidaetdatoarlsteaubataitili 
nlMe  du  Rhia,  dala  Fortt-Hoire  et  des  Voiges.  At.  eartt  U.  Firii. 

Frankreich.  —  140)  Buei.A,  Lea  eanx  thermales  tolhikita 
Pyrinies.  8.  31  pp.  Bartge  et  ses  eanx.  Extralt  dt  li  rnii 
hydrol.  Paris.  —  14t)  Garrigon,  Lea  eaax  theimiUi  ad- 
farenaea  des  Pyriato,  la:  Gai.  dea  Eanx  Nr.  883,  &H,  U(.  - 
143)  Audouard,A.,  Btnde  snr  nne  souroe  fermgliaat  da <^ 
parL  de  la  Haine  et  Loire.  8  pp.  Nantes.  —  143)  CktTilMsr, 
A.,  Bericht  über  neue  Quellaa  lu  Balarac,  La  Gsnli,  Ssts- 
brenn,  Vala,  ia:  BaU.  de  l'Acad.  t  34,  Apr.,  MaL  -  lUJ  Plc- 
cioal,  Rlcheesea  hydrologlqnee  de  la  Cor**  ia:  Gai.  d«>m 
Nr.  383,  386. 

Belgiea.  —  148)  Dewalfne,  G.,  Lei  eanx  min.  de  li  B<l|i|a. 
91  pp. 

Rnssland.  —  146)  Die  Brnanen-  nad  Badeorte  SuaUidi,  m 
sich  Hellanatalten  nnd  Aente  befinden,  nebst  Angabe  diili. 
ataodthelle,  Ihrer  geogr.  Lage  and  der  Krankheiten,  In:  i.Ma 
Ztg.    8.  97—106. 

Das  Buch  Ma.cphesson's  (131),  des  dmcli  nin 
Schrift  über  Cholera  bekannten  Veiiiusen,  msdit  mH 
den  Anspruch,  ein  balneologisches  Handbuch  damilik 
len,  sondern  soll  nur  dazu  dienen,  bei  der  Wahl  eoa 
Kurortes  behfilflich  zu  sein,  nnd  ist  wohl  nidiil| 
Laien,  als  für  Aerzte  geschrieben.  Wenn  man  dieiil 
Auge  hält  nnd  bedenkt,  wie  wenig  bisher  anf  4 
Boden  Englands  für  die  Balneologie  geschehen  i 
dass  überhaupt  die  Aerzte  Englands  für  eine  wi« 
schaftliche  Behandlung  dieses  Faches  noch  liA  H 
ger  empffinglich  zu  sein  scheinen,  als  die  franzSsiiri 
Collegen,  so  wird  man  nicht  umhin  können,  A 
praotische  Balneologie  für  gut  nnd  zweckentspredl 
zu  halten.    Fast  alle  literarischen  Nachweise 
dend,  die  theoretischen  Streitfragen  und  die  dw 
sehen  Analysen  nur  kurz  berührend,  giebt  da  VL 
ffir  die  ärztlichen  Interessen  brauchbaren  Nsebndi 
in  bündiger  und  fliessender  Sprache.    Diese  B«sd 
hat   er   grossentheils   aus  deutschen  balneoU^ 
Schriften,  theiis  auch  ans  eigener  AiischaDiiii( 
schöpft.    Für  deutsche  Leser  und  einige  Naebnd 
über  englische  Seebäder  merkwürdig. 

Einzelne  Anstalten. 
A.    Kaltwasser- Anstalten. 

147)  Waaserheilaaatalt  <a  AUxandersbad  bei  WaaeMsl 
8  88.  -  148)Fils,  B*dIImeBaaa.a.Cmg«b.  Ilaeaaa. -' 
Wiateraitx,  W.,   Kaltenleutgebea  and 
anstaltaabat  einem  sUltstlschen  Berichte  iber  die  la  dea  Jahn* 
bis    1868    daseibat  und   Im    Kaiserbade   in    Wien 
Kranken  and  enielten  Brfolge.   8.    137  88.     Wien. 
Arbeit    Rationelle  Methode.  Die  T61Uge  Dawifkaamkaii 
hydrlatlaohea  Behandlung  SyphilltiBaher  wird 
entepreehande  Wasaerkmt  kann  nach  W.  die  Fol 
der    durch    Herafehler     reranlaastea   Clrealattoasatämt 
günstig  beeinflassen.)  —  130)  Martlny,  Iitebeastelak 
ümgebnag.  3.Anil.  MeiDtagaa.  —  131)  Baace,F.  ■«•' 
der  Laha.    Beobachtnagea  auf  dea  Gebiets  der 
and  der  aogenaontea  HatorheUkaade.    31  88. 


Digitized  by 


Google 


LBB8CE,    BALinSOLOflIB    VSV   KLIIUTISCHB   KintOBTB. 


397 


lSi;i>«ttr,  IL,  Dto  K*ltwHMth*Uu>Ult  m  8tK*d«giind 
'■  Mtdoi  bei  Gm.  79  88.   Wim.  —    US)    8kJ«ld*rap, 

^bbiriett  ib«r  dia   Gnften'aelM   AitUIt  TSn  1865—67,   ia: 
'«mLlli|.XXIII.  5.  p.  S07. 

,  Su  neiM  AiutaH  entstand  xax  Karlsbrnnn  bei 


iutalt  Kreuzen,  1  Stande  von  Grein  in  Ober- 
,  900  Fius  über  dem  Donsospiegel ,  zwischen 
luU&cken  Kranzen  oad  dem  gleichnamigen  Barg- 
■e,  lurrlich  gelegen  mit  prftditiger  Aussicht  anf 
AhtBiiesenkette  Tom  Oetscher  bis  zum  Untenberg, 
ualtigei  Waldwegen,  mit  Wellenbidem  in  einer 
RUiciit,  mit  10  Trinkqnellen  Ton  7<>5— 10*  C. 
DiB  Kit  seit  wenigen  Jahren  bestehende  Anstalt  Ton 
i«!rn  beschrieb  Jfeyer-Ahrens.  Sie  liegt  am  süd- 
Oettide  des  Untenees  beim  Dorfe  Mammero.  Das 
jeUod«  war  einst  der  Landsitz  der  Benedictiner 
liciilariarten  Klosters  Rheinan.  Dazu  gehören  weit- 
I  Qaitenanlagen,  alle  Erfordernisse  der  Hjdrothe- 
nad  ein  törkischss  Dampfbad.  Höhe  über  Meer 
IL 

An  den  Bädern   ron   St   Gervais  entstand  eine 
le  bydrotherapeatische  Anstalt 

B.  Binnenaee-BSder. 

IhciekiiiioiDTirotmU  d*m  8«*badMrt«  Pcrtliao.   188. 

r 

K  Einzelne  Mineralqaellorte. 
a.   EnropSisohe 

(In  i)ph«b«tlaeli«r  Ordanng). 
itk,  DI«  TbuiaalkiiT  in  Aachen  nnd  Bartacheid  im 
M^lalur  udHubatinUlmaliseherHinaleht.  U88.   8«- 
aa>  DanUehe  Klinik.  Nr.  M.  n.  &J.    Anchan.  (Hlt- 
fär  Daoambar   3,3,  Janaai  8,1,  Fabraar  $,S,  Fröh- 
lAHtrtit  8,«'  &)  —  U6)  Sobaaar,  C.  H.,     BlaUrmnth 
BMaicht  mit  rielan  Ihrer  Folfa  -  Kraakhaitaa  nie  Hallob- 
St  ataUqaaUaa  mit  baaonderar  Bäekalcht  aaf  die  Car  ia 
lilibid.    Nebet  Aabang  (Sltaallonaplaa  ate.).  gr.  8.  140  88. 
(?«irallr  gahalien.)  (Hittler  Barometer  SS  Zoll,  and  daa 
t  MetratkSb«  Ton  ISOO  F.  1  Siobar  nicht.)  —  U7)  Laata, 
il'AllaTard,aonamploi  daaaleemaladiaiderappa- 
'■Vmafare,  de  Ia  paan  eto.    Sutlona  blTamalea,  indneaea« 
^■UBat*.  i.id.  8.  198pp.  18(8.  Pari*.  —  1S8)  Waber, 
•  Unitlbad  an  A I  t  a  n  e  n  nebst  den  beaaehbartan  Ulaaral- 
■Na  Tief  aakaat  an  nad  8  olle,  media,  nnd  topograplilaah. 
ML— 1»)  Biabaigall,  3.  Carberiohtftbar  Arnatadt 
IB  a  die  prakUaeben  Aarata  ani  dar  Onraaatalt  Toa  N. 
t  >.  u.  is«8.  Arnatadt  —  160)  Deraalba,    Arnatadt, 
Kllaik  Nr.  3&.  a.  37.  —  161)  Oaawald,  Fla(blatt 
iaatalt  la  A.  —  161)  Baraek,  J.,  Dar  Carort  Ba- 
kBidarOaatarraich.  1.  Tarb.  Anfl.  16.  IM  88.  mit  Uthogr. 
laRan.  Badaa.  —  168)  ChaTalliar'a  Baricht  U  Nr.  M3. 
t>|iire>daBigorra.  — 164)  ArlaiaBX,LaaeanxdaBa- 
|  Hit  lidattrea  da  U  etrenlatlaa.  Toaloaaa.  1868.  (Ana  Bar. 
4<TMd.}  -  164a)  Daraalba,  Stattitlqna  dea  eanx  da  Ba- 
Ia:  ABB.  d'hydrol.     (SUtiaUk  Bbar  Brfolg   dar  Cnr  Toa 
In  WlldrhoaplUl  bahandalun  Xrankan,  nach  Baricbtan,  dla 
An  Back  dar  Cor  elagaschlekt  werden.    Im  Jahra  1866  war- 
•»W<la«eaBacbB.gaa«hiokl.)  —  16S)  Araoya,  H.,  Qual^ 
iMailaae  aar  lea  eanx  da  Barigaa.     Thiia   da  Hontpelllar. 
n-  (kcknUeher  Baricht  über  3  Saiaoaa.    Baobt  praktiaab.) 
kitignaa,  Ca  aola  da  ellniqo«  tharaale  aux  balaa  da 
•■•at  (Alpas  marit.)  on  B.  contldird  oomma  ttatioa  tbar- 
«t  eaBBa  ellnat  da  mantagae.    8.    63  pp.    Mea.    —    167) 
l«r,  B.  (Oablaaa),  Cabar  dSa  Tharmen  Ton  Bertrieh,  ia: 
kalaeaL  Zelig.    Kot.    (Niclita  Henas.)  —   168)  Hülle r, 
la  Anal;sa   dar  IdaqnaUa  n  BiloTea  la  BShman. 
d.  k.  k.  Akad.  i.  Wlaaaaaeh.)  8.  10  88.  Wlaa.  1868. 
I->«d«t,U,  Baax-Boanea,bi:Qai. daa htp.  1868.  60. 
.-n«)Deraelbe,    Da  U  fiiri«  daa  pbthlalqaea.    Xat-aU« 
^••HadiaaUaa  abaola«  da  l'aaaga  daa  B.-ar  la:    Aan.  da 
311.    Aach  Im  Separat- Abdraek.    Paria.   (Baor- 


».  1*9- 


tbaUang  dlataa  Aufaatiaa  doreh  TiUet,  la:    Ana.  p.  STl— ISO.) 

—  171)  Thaobald,  T.  O.  a.  J.  Wailemana,  Die  BUar  roa 
Barmio  and  dla  aie  nmgabende  Gebirgawalt.  1.  Ihell:  Iiaad' 
aabaftabildar.  Bargfahrten  «te.  a.  a.  (1868.)  —  172)  Mayer« 
Ahraaa  n.  Chr.  8.  Brfiggar,  Dia  Thamaa  Toa  Borml«  ia 
phjaikallsch-ehem. ,  therap.,  kllmatoL  nnd  gaachlchiUober  Be- 
«iahnng.  8.  ISS  88.  Zürich.  (Wohl  die  baate  aller  Uooograpblan 
dlaaaa  Jahraa.  Dar  1.  Tbell  tob  dam  bekannten  Sehweiaar  Bal- 
aaologan  bearbeitet)  —  17S)  Fadeli,  Qrag.  (Borna),  Sniia 
aeqaa  tarmall  a  fanghl  dl  Bormio  neli'  alta  ValteUlaa,  obaanraaloni 
mad.-elia.  Borna.  —  174)  Biehamp,  A.,  HoDTelia  aaaljaa  da 
l'aan  mlnfe.-acldnla-alcallna-farruglnaaaa  da  Boaloa.  8.  84  pp. 
Hontpelllar.  1868.  —  17S)  Deraabe,  Analjae  da  danx  noaTallaa 
aonreaa  da  Bonloa.  Conald^ratlons  aur  le  onlTre  at  aar  lea  aoi- 
dea  organiqaea  qaa  cea  eaux  oontlenaent,  In :  Hoatpelller  mU. 
Jnla.  p.  S87-US.  —  176)  Chateaa,  Dabei  die  araaaikhaltigan 
Wlaaar  Ton  Boarboala,  In:  Trlbaaa  aÜ.  18.  JnlUat  Bart- 
achaid,  a.  No.  IS9.  —  177)  Bobartaoa,  W.  H.,  Tha  altro- 
ganoaa  tepid  watar  of  Boxtoa,  la:  Brlt  med.  Jonrn.  Oot  16. 
(Knraar  Vortrag.  Daa  Badeapltal  nahm  In  50  Jahren  ftbar  49000 
Krank«  anf,  malet  BhanaaaUacha.)  —  178)  Ebner,  Albam  Toa 
Oaaaatattand  Dagabang.  Dantech aad franaSalaeh.  118 88.  Text, 
88  Lithographien.  Stattgart  (Voa  waalgaa  Carorten  därfte 
ain  a«  aohSnaa  und  aaglelch  ao  belehrendaa  Albnm  bestehen,  via 
daa  Torllagaada.  lUttlara  Taaparator«  aa  C:  Winter  +  0,78, 
Frihliag  7,7,  Bommer  14,8,  Barbat  7,9).  —  179)  Montagnan, 
ObaerTations  et  <tadea  aar  las  eanx  mia.  da  CapTara  (Haataa 
Pjran^aa.)  8.  46pp.  Bt  Oandeas.  —  180)  Gigot-Bnard,  Uabar 
Cantarata,  la:  Aaaal.  d'bjdroL  p.  S86— 408.  —  181)  ZaTala, 
J.IL,  Gnlda  para  loa  banoa  da  Caatoaa.  1868.  —  US)  TlUot, 
Da  l'aetlon  dea  eaaz  farro-eolTreaaaa  da   8t  Cbriataa.    S.  id. 

—  188)  Führer  darch  daa  8ool-  nad  Beabad  Oolbarg.  BltPlaa. 
16.  43  88.  Oolbarg.  —  184)  Daooar,  Notlee  aar  las  aaox  mlni- 
ralea  natarallea  da  Craaaae  (Dep.  l'ATefron).  8.  85  pp.  Paria. 
1868.— Orea«aaehs.KreaiBaeli.  —  185)  Barbar,  J.,Cbaais«ha 
AaalyaadarHiaaralqaaUenTonDoraa.Watra  n.PoJaat-Nagrl 
In  dar  Bnkowina.  (Ans  den  Bluaagsbarlehtan.)   8.  14  88.  Wlaa. 

—  186)  Daasrowsky,  K.  (CianiowlU),  Die  lUaaralqaaUaa  in 
D.-W.  nad  P.-N.  In  dar  Bnkowina.  8.  93  SB.  1868.  Wien.  — 
187)  Helfft,  Heber  den  therapauttschan  Warth  dar  Soolqnellan 
mit  beaondarar  Baräckslohtlgung  derer  laDärkhalaa.d.  Haardt, 
la:  BarL  klla.  Woohan.  Nr.  SS.  —  188)  Lamonalar,  KUnlaohe 
nad  phjaiologlsohaStndlea  fibar  Banx-Ckandaa  nnd  daran  Wir- 
kaagawalaa,  ia:  Ott.  mid.  de  Paria,  t  46.  p.  616.  47.  6S8.  — 
189)  Ilaehar,  IL,  Dla Cnraaatali  Blaid  aa  darKroaprlna  Bn- 
dolph-Blaaabaha  la  dar  Stalarmark-Kimtnar  Balohsatraaea  niohat 
Nenmarkt  in  Obaratelar  mit  ihrer  markwfirdlgan  Sanarbman- 
Tharma.  16.  15  88.  Gras.  —  190)  Dtriag,  Alb.,  Bad  Bma. 
Dia  Tharmaa  Ton  Erna  xnr  Orlantirang  ftr  dea  Ant  and  ala 
Handbneh  Ar  den  Cvgaat  geacblldert  Mit  1  Karte.  S97S8.  Bar- 
iin. —  191)  Laaga,  6.,  Cabar  Bmanaa-  nnd  Badaoaraa  mit 
Besag  anf  Bad  Erna  and  aalae  Heilmittel.  Ems.  —  US)  Fan- 
tbel,  Bücke  In  dla  CnrTarhUtalsse  von  Erna,  la:  Danteeb«  Kiln. 
Ni.  SS,  38.  —  193)  Daraalba,  Einige  Worte  fiber  dla  Blsen- 
qnall«  an  Bma,  In:  Uaatorab.  ZIT.  3.  —  194)  Frasenlns,  B., 
Analyse  der  Tictotia-Qaall«  In  Bad  Erna.    8.   15  BB.  Wlaabadaa. 

—  195)  Fenglar,  Daa  Indloatlons  dea  asnz  d'Baghiea  dane 
l'anglne  glandalans«,  las  lar/ngitas  chronlqaes  et  an  partlcaUar 
daas  la  phthlsle  palmeoalreL  8.  SS  pp.  Paria.  —  196)  Labat, 
Atnda  aar  lea  «aax  at  las  bones  da  Fraasaasbad,  ia:  AnaaL 
d'hjdrol.  XT.  (FBr  ans  Daatseba  niohu  Naoaa.)  —  187)  Oar- 
telliarrs  Bada-Anatait  fBr  Hineralwaaaar,  Stahl-  and  Moorbtdar 
nad  dla  naaan  Bellqaellan,  der  Ulnarala&aarling  nnd  dla  Stahl- 
qaelle  aa  Fr.  bei  Bger  In  BibmaiL  S.  Tarn.  Anfl.  16.  —  198) 
Daa  natörlleha  Friedrichs  hall  er  Bittarwaaaara.aela  Oabraaieb. 
Korsar  itr  Aarata  Teraaaultater  Ansang  aaa  daan  Torhaadaaaa 
IlaterUL  a.  a.  S»  88.  (Rächt  braaohbar.)  —  1*9)  Frlakal,  B., 
ia  Bari.  klia.  Woakan.  Sl.  Xrinnernng  an  daa  Bad  an  Fr.  — 
SOO)  Btahamp,  A.,  AaalyaadaaaaaxaaUnransesdesFamadaa. 
33  pp.  MsntpaUier.  —  SOI)  8  .  .  .  .  Blaanhaltlga  Quallen  aa 
Oagara  and  Baanala  Obarbayem,  in:  Aarstl. latalL-BL Nr. 41. 

—  SOS)  OhaTalllar,  A,  Bappoit  aar  l'aaa  da  la  Qaid  (Var), 
ia:  BoU. dcl'Acad.  1 34.  S45.  (Gamalaas  Waaaar.)  —  Olabiebaa - 
ataia  a.  WlttaUnd.  —  SOS)  Faaratala,  F.  O,  Dar  Caiert 
G  mn  D  d  a  B  nad  aaln«  raiaanda  Umgabaag  aüt  B&ekateht  aar  daaaaa 


Digitized  by 


Google 


LEBBCk,   äitiMKOtoeiR  tJND   Bd[itilU.tISCBE  KOBOBTS. 


Kllm«,  8aol-,  Dunpf.,  FlehMnii*d*l  -  Btder  nnd  HoUwn-AntUlt. 
Ein  Wtgvelstt  and  Kattagelwi  f&r  CnrgUU.  Mit  Puonma, 
BltnatlaiiipUii  det  8*e<tUteluni  nnd  Kirta  der  Cmgebinic. 
S.  Term.  Aad.  8.  111  88.  Qmandan.  —  SM)  Chlrii,  A.  B., 
is%ai»  na  l'aetian  pbyaiologliiQe  «t  thinpentiqu  d«9  eanz  ther- 
nalu  nlfbrtusM  de  6r<onlx  (BuMa-Alpu).  *.  >9  pp.  Ttaite 
de  Parti.  1868.  (Erdigea,  Koohials,  Jod  ond  Brom  enthaltendea 
Sehvefelwaaser  -roa  37°  C.   Beatindiger  Zstnaa  an  den  Bidarn.) 

—  90&)  Die  naaem  Cur-Blnriehtsngea  In  der  Bade-Asaulf  Grlaa- 
bach.  11  88.  Karlarab«.  —  S05a)  Sutiattoa  iiied.-eUr.  degl* 
infamd  earMi  eonle  leqa«  termo-mln.  di  Onrgitallo.  NelUStaU 
degl'  anni  18<T— 1888.  —  106)  Richter,  K.,  Fremdenführer  tob 
Bad  Hall  lo  OberStterreloh.  1868.  Wlaik  —  107)  Friadlleb 
(Homburg),  Die  StaUqnelleni  HambachimF&ratenUinme  Bir- 
lUDfeld,  In;  AUg.  baln.  Ztg.  —  MS)  Antelet,  Lea  aanz  tWir- 
malte  anirnroniea  de  St.  SauTear  et  de  rHonntalade.  8. 163 pp. 
Paria.  (>n  H.  lat  Jaut  eine  Analalt  mit  PiaciBeo  too  11",  Dou- 
eben  etc.)  —  109)  Fila,  A.W.,  Bad  Ilmenaa  und  telne  ümge- 
gegend  am  Thfiringer  Walde.  Ilmenau.  —  110)  Kebmann,  Der 
OnrOrtlmBaalnBohenioUera,  In:  warttemberg.Corraap.-BI.  39. 
B>  Nr.  10.  (Zwei  nene  Bohrqaellen,  eine  reich  an  BUan  nnd 
Mangan;  nenes  Cnrhana,  VergrSaaerang  dea  Badehauaea,  Sool-, 
Klefemadel-  a.  Flnaabidar.  Freqnena  aebr  geattegen.)  —  Inaalbad, 
a.  Llppaprlnge.  —  111)  Kopf,  J.,  Der  Corort  Johannlabad  In 
Böhmen  Tom  phjalkaUeeh-cbemlaehen  ond  balneolglachan  8tand* 
pnnkte  dargeatellt  8.  31  88.  Brealao.  —  113)  6.  H.,  Jobannltbad 
In  Bdhmea  per  Tnntenaa,  In:  Dentaehe  Klinik  Mr.  ü.  (Mit  dem 
Jahre  1870  wird  dleaa  IndUbrente  laae  Therme  Ton  der  8tatlon 
Trtntenab  In  1^  Ständen  an  errelehen  aaln.)  —  113)  Dirof, 
O.,  aen.,  Die  Kiaainger  Hlocralwiaaer  and  Ihre  Anwendhng, 
KlMlngen.  —  114)  Deraelbe,  Bad  K.  im  Sommer  1868,  In: 
AUgem.  balneol.  Ztg.  Jnli  n.  Aognat  —  115)  Die  Maxqaelle  an 
K.,  aaeh  amtUeher  MittheUung,  In:  Bajar.  iratl.  IiitalligpnibL 
Nr.lt.  —  116)  Kohn,  Die  hlafigenKoblenatare-Anattrömaagan 
In  KSnigewart  nnd  deaaen  Om^efeang,  Ins  Wien.  med.  Wochaa- 
tehrlft  38.  —  117)  HSrier,  Bad  Krankenhetl  (ISla).  Aaratl. 
IntalUgembl.  Mr.  11.  —  HS)  Hananer,F.,  Daber  die  DUt  im 
BadeKreaanach.  8. 43  88.  Kreuanaoh.  1868.  Tgl.  Mr.  101;  a.  aaeh 
Ulneter.  —  119)  StopoaaAskI,  Koablör  ehemieinj  wodj  mine- 
raln4  leadroja  tlotwihakiego  vKr7nle7.  43  pp.  Krakiiv.  1868. 

—  HO)  Lamby,  A.  (Iburg),  Daa  Soolbad  Laer  bei  Ibarg  Im 
Oanabrnek'aehen,  In:  Deutaoha  Klinik  Mr.  31.  —  111)  Frese- 
alna,  R.,  Chemlaeha  Dnteranchnng  dea  Lamaehelder  Mlneral- 
bmnnena,  Stafalqaella.  8  10  88.  Wieabaden.  -  111)  Der  Uine- 
ral-BniDnan  an  Lamaeheid.  4.  3  88.  —  123)  Langner'a  Schrift 
Cber  li  an  deck.  180  88.  Glata.  (Der  prachtToU«  Krareiterungaban 
dea  Steinbadca  ward  Tollendet.)  —  184)  Held.  Daher  Langen- 
brSeken,  In:  Wlrttemb.  Correapondenabl.  38.  Bd.  1868.    13,13. 

—  Mi)  Oota7,W.,  Hotea  aar  LaTej-lea-Baing.  8on  paas4,  aon 
prieant,  aaoa  wnlr.  AJgIa  1868.  —  136)  Da  Chriatoforla 
ear.  Malaekia  (med.  prim  dl  lOlaao).  Le  acqne  ddaerall  ferm- 
giaoal  artenlcaH  •  lo  alaMHmanto  di  LaTlco  nel  Trentlno,  In: 
AmaH  oa.  dl  Med.  Apr.  p.  UT-134.  —  127)  O  finaler,  Bad 
Liebaaaail,  In:  WArttemb.  OorreapondentbL  11.  —  HS)  Der- 
aelbe, Bad  L.,  die  nene  Analjae  eeiner  Thermen,  in:  Allgem. 
balneoL  Ztg.  —  219)  Plnmert,  J.,  Dar  Carort  Uebwerda  im 
Beslrke  Friedland  in  BSbmen  and  aelne  Hellqnalltn.  1.  An!.  8. 
135  88.  Reiohenberg.  —  130)  Steinthal  (Berlin),  Nenere  Be- 
merkangen  fiberLippaprlngeunddaa  Inaelbadbai  Paderborn, 
>■:  Deatack«  Kltalk  Hr.  13.  n.  18.  (Statt  Kohlenaaarea  Kall  liea: 
Kohlaatanren  Kalk.  Die  angegebenen  Gewicht«  der  freien  Gaae 
ettmmea  nieht  mit  den  veneiebneten  VoInmeaaaUen.)  —  331) 
Hohden,  Deber  daa  Bad  Lippspringe  In  Westphalen  mit  BOck- 
alcbt  aaf  aalaon  Werth  in  der  Phthiala,  In:  Allgem.  balneoL  Ztg. 
JaBoar.  (Daher  daa  Matnen  bei  Phthiala  daa  Bekannte.  Tf.  em- 
pdehlt  L.  naeh  einar  BrMirang  an  sieh  aelbat  bei  plearllliehem 
Bxandat.)  —  111)  Deraelbe,  Die  atmoaphiriaoba  Fenohte  bei 
PhtUae  nnd  die  aogenaonten  Stiakgaainhalatlonan  in  L,  aaf  dem 
laaelbade,  In;  Dmtaehe  Klinik  Mr.  17.  —  133)  Aaehenbaeb, 
H.,  Daa'  Stahlbad  Lobenatalnim  reaaalaohen  Obeilaade.  Verlag 
der  Bada-DIresUoB,' auch  ia:  Allg.  baln.  Ztg.  -  134)  Frankl, 
J,  Kara  gefkaate  Daratellnng  Marien  bade.  |lit  1  geogn.  Karte. 
«.  31  SS.  Leipaig.  1868.  —  135)  t.  Ott,  Einige  Worte  Ober  M., 
to«  Wien.  med.  Woeh.  28.  —  136)  W.  (IltelehSfer),  Oeber  M., 
In:  Wiener  med.  Woehea.  Mr.  52  a,  »3.  (Brkeant  daa  Gate  dort 


an,  klagt  iber  daa  Ordlalrea  dar  Aersta  am  Bnma«,  riniai , 
DUt  -  Binriehtangen ,   Mangel    an   gedeckten  Ftomaaidn,  t^ 
Wannen,  an  grosae  Einfachheit  der  Aborte:    .Tln  Bnuaal- 
awei   Brettehen,   oben    der   Himmel,   unten    die   Kri«  nd  b 
der  MIttaT    Hon  in  dar  Mitte  die  Brfolge  daa  KieatbimiBi')  I 
137)  Labat,  A,  litade  aar  la  atatlon  et  loa  enax  dt  HaM«,! 
In:  AsBaL  d'bjdroL  431-481.  Aneb  ala  Separat-Abdutt  Fnh 
(Btaa  klein«  Monogtaphi«,  nlcdit*  baeondert  Nenaa  mtbtload,  1 1 
einige  Belapial«  der  patbsgeaatltehaB  and  tharapnbtite  Ik- 
kuag.)  —   138)  Klaoh,  B.  H.,  a'a  StJUr.  Jabiüaia.  I.  UM 
Irtipa.1868.  —  S39)DeraaIb«,  M.  la  der  Siboa  lH>,h:DaA 
KUn.  15.    —    MO)  Dart.»    BaQaag  alaaa  aehmr«  Maaa 
chroa.  Magtagaaekwir,  Ini  Wlaa.  aned.  Preaae,  Mo.  11  (laiw^ 
von  Ibuionbadar  Waaaar,IIac|lUam,Mlleb«le.)  —  CLltklil- 
lar,  a.Ma.  90.   —  141)  Heralc,  In  D**«'  Blatuoeka^ata 
Cnterleibe  and  oeantUattanaUe  OaagaMoiian ,  aa  «ia  ttar  <■ 
Qebraach  der  Marlaabader  Reüadttel  bei  deaaeUiaa.  I.  K  M 
1868.  Leipaig.— 141)  Oaapart  (an  Hon),  Do*  Bad  Iifatirt 
Im  Fnretaathnm  Upp«  and  Mae  kohlauaaim  SaaMI«,  k: 
Dtaeb.  KUn.,  Mo.  t.   (Brlnnarang  an  ein  AM  la  Tiir|iiimV>  ||i 
rathenea,  mit  Tlalen  Mitteln  aaagaatattataa  Bad.)    -   M^  M 
Margen  theimer  Bltterwaaatr,  in:  D.  Bada-Zig^  Na. ItL-Mil 
HSrIng,  Daa  M.  Bittarwaaaer,  In:  Wirft  Corr.-BL  11  -■} 
Tnrebettl,  Od.,  Golda  pei  bagni  a  rapoia  naiarala 4alla Gndt 
di  MonanmraanojOon  oaaervaaiOBi  praedebe,  ia:  Aaaallaii.4 
med,.  8etU  437-520,  Ott.  3-47.*)  -  146)  Maaearal,  S,  Im 
«aas  thermalea  de  Mont-Dore  daa«  leor  appUcaiiia  1  b i^ 
rapeoHqa«  mMleale.   164  pp.  Pari«.   —   147)  BiekaUt,  bH 
care  thermale  da  Moni-Dore  dana  le  traitamaat  dai  Atdai 
ehronlqaa«  da  larTnx  et  «n  parüenller  de  l'apboala,  ia:  LIM* 
mdd.,  Mo.  13,  18,  31,  33,  14.  Aach  aU  Separat- Abdinak.LV|^ 
Paria.  —  348)  Boadant,Daeatarrbedelatroaped'Baaaaka«|| 
et  de  leor  traiteraeat  aoz  eaax  de  M.-D.,    ia:  Joara.  '••«■V 
m4d.,  Ho.  9.  —  149)  Lettera  fk'om  St.  Horlta  ia  tka  SapH^ 
Ia:  Med.  Time«,  Sept.  18.    (1.  Brief.    Klagt  aber  kldae  «M 
and  Zimmer.     Da«  Trinken  dea  kalte«  Mio.  -  Waaeeta  —  1ti0 
deoehe  genannt  —   paaat  för  Manche  aiehL     Dia  baatt  M 
atende  lat  11  Dhr  Horgena,  auch  4—5  Ohr  Kaobaa.     DMf 
8.  Brief  a.  d.  kllmatol.  Berlehi.)  —  150)  Flagi,  C»aia<" 
Tater,    EInat  and  Jetit    Bin  Beltreg  aar  Oeachlehta  da' 
qaellen.  Char.  1868.  —  Sl«b«  auch  Mo.  40.  — 131)  Fraa  tiiaa,! 
Daa  Soolbad  MBaater  am  Stein  bei  Kreaasacli.  10188. 
ISl)  Bin  nes  entdeckter  Warmbmnnan  bei  Mnrat,  in:  D.I 
Ztg.,  Mo.  401.  —  153)  Simmier,  H.  Tb.,    Daa  Miaeiai-  aJ 
bad  xnm  LSwen  in  Muri,  Oaoton  Aargao.    Halarwiaa.  M 
Marl.  1868.  —  154)  Labat,  H.,  Stade  aar  U  atatioa  et 
de  Manhdm.  8.  5»  pp.  Paria.  1868.  —  135)  Boda]■^ 
bad  Haohaim.    Der  alkaliaoha  Staerilng.     8.     11  88. 
1868.    (Taoaeht  man  In  den  Tarblndangen  CUorealeiaa  a 
lenaaorea  Matron  die  Baaen  am,  ao  bat  aaan  koblaaamr 
nnd  Chlornatriam,  keia  AlkaU.   In  dieaer  ITeia«  alad  die 
Brannenwbter  alkaUach  an  aeanea.  Ea  ward«  neck  eiai 
neae  Qaalle  erbohrt)     —    156)  Sebmila,  H.,   Z«4  I 
DIabelea  meUltna,  In:  BerL  kUn.  Wooheaaohr.,  No.  31    i 
durch  Meaenabr.)  —  157)  Bad  M.  Im  AJutbal«  am  Bhai% 

—  »8)  Moria,  Motte«  bUtoriqna  et  tlidrmpaatiqaa  aarl 
oilnir.  et  thermal««  de  Meyrae  (Ardieka).    8.    ll  ip. 
(Siehe  nach  CheTallier'a  Beriebt  fiber  «In«  aaaa  Ql 
Mo.  143.)  —  ti9)Ritt«r,B.,  MUdernaa,  Oor^nadBid 
im  KSaigraich  WIrttemberg.   16.    55  88.  aalt  1  Abk.   t^ 

—  160)  Bnehner,  Analyaa  dea  Sobwefalwaaaar«  raObl 
im  Allgtu,  la:  Bajr.  Aratt.  lat-BI.,  18«8,  26.  —  lO)  I 
Lee  eaax  da  polt«  art4aiea  da  beal*T«cd  da  1«  Oaie, 
Monde  thermal.,  Mo.  40.  —  Pflfer«,«.  Haffas.  —  P«)aaa- 
«.  Hb.  183, 186.  — 161)  L«  Bon,  J.,  Abr«Ki  da  U 


•)  Die  In  ihrer  Art  «buiae  QtotM  dM  Maaaammaa*!^ 
der  FroTina  Lnoca  am  Albaner -Gtbiige,    S  Kilaa.  *e~  " 
TOB  MontecatinL     Man  gelangt  dabin  aaf  dar  Laoea- 
Dle  in  Teraehledene  Abtheilai«eB  aurfaHaada  Graila  i^  ■ 
von  300  Meter.     In  ihr  Uagta  lauwarm«  Saaa,  r 
und  Uagneaia- Sulfat  und  Kalkcarboaat  walhAU.     St«  tat  i 
atmoaphlHaeber,  awiachen  17,5*  u.  16,1*  C.  wanaar  laH,  a 
nad  0,8  ;  M ,  weleb«  «ber  aaeh  eine  aabeaUmata  Maaga  M 
eathält    Seit  etwa  1?  Jahrea  wird  naa  di« 
Ton  aaiilreloh««  Kriuikan  benalat,  die  in 
ttalt  Oaterkoaunen  fiadea. 
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4,  fitablirei.     II.    HC  pp.     Btmirenont,    —   S6S)   Cstre, 
C,  Ihi  ihimo-nln.  da  PI.    ituit  tat  lea  maladiu  eoulilutlonel- 
mdani«  dlgudm,    dM  dytptpaiw  diath4<<qaa»  et  d«  laar 
müiiMl  pu  >•>  »ox  d*  FL    8.  >3  pp.    CtnnM.  —  S64)    L«. 
clirc,  C,  D«  «uu  min.  de  PI.  M  de  Uar  emplel  duie  le  traite- 
■dttn  mtlidira  ebronlquei  du  tube  digeatir.    8.  88  pp.  Parle. 
-ItSlVtrJen,  CllDlqae  midlnle  de  l'btplul  thermtl  de  PI. 
Iilid«  eluoilqnee   daa   Tolei   dlgeitlTea    et  de  leuri  aonezes. 
I,  Itlff.  Ptrii.  —  166)  Logereli,  Du  tniiement  de  oertalnee 
jfeelloei  shra&lquaa  per  lea  eauz  mloAralea  de  Poagnee  «t  dee 
«Miilaei  lUrleea  per  un  epperell  ip^elale.  Tl  pp.  Perle.  —  267) 
VtUitieer,  lieber  die  BInwirkung  der  Pyroonter  Stahlbade- 
kar ul  die  Baaadov'tehe   Krasklieli,   in:    Baln.-Ztg.    —   387a} 
tltit,  H.,  BagacPOrera  la  A.    Baln.-Zlg.  Juli.     (Dar   neue 
iHHaar  dar  Taraialgtaii  Koisoaialten  Begtc-Püfera  hat  eine  neue 
pew  Trink-  nad    Badehnlle  erbaut,   letatere  ealt  43  CabiDeteBi 
äa  Sanaalgebiade  and  ein  Korhotel.    Hof-Ragaa   bildet  dem- 
lact  Jatn  tiae  Anetalt  araten  Rangea.)  —  268)  Knrauatalt  Ba- 
p»?iUtn.   i  88.  la  4.    —  168)  Kaiaaatailt  Ragai-Ffirera.    Die 
rtrbeeaaraagaader  Thermalanatalt  Im  letiten  Deaennium  and  die 
Saibaotan  der  Gegenwart.  8.  26  88.  8t.  QaUea.   (Enthilt  lOjitar. 
MUeraL  Benbaehmngen.)  —  270)  Kaiaer,  J.  F.,  Die  Therme 
na  Ri|>a-PIUtra,  mit  Anaiehlcn,  Plan,  KIrteben.    gr.  8.  IV  und 
11«  88.  i.  Aal.  8t.  QaUen.    —    270  Ludwig,    H.  (Jeoa),  Die 
lailanberger  Biaeaqfoelleo,   in:   A.  Baln.-Ztg.  Mär».  -  272) 
Fattre,  Latgl,  Indleazlonl  e  coatralDdicaaoni  delle  acqna  de 
lataare,  in:  6a*.  med.  Lomb.   No.  29.   (Knne  Angabea.)  — 
W;  Teller,  M.     (Prag),  Bad   Beinen.    Oeaebichtllch,  topo- 
inHIeek,  aainrhiit.  und  mediciniach  geiehilderL    247  88.  Prag. 
4  (RaiM^  Arbeil,  doch  wenig  Neaae  bietend.)  —  374)  Dreacber 
«.  iMMadi  medle.   jNaehrichten  über  die  8aiaon  dei    Jahree  1868 
,    lalade  Keinen  8.  Sl  88.,  1  Tab.  Glati.    (Ein  Uinllch'.r  Berieht 
fi^aMkieaim  Torlgen   Jahre.)     -  275)  Baroa,  Nodee  nMlo.  aar 
HRti  aan>  mlairalea,    ferrogiaeaaee   et  hydroraUnr^e*  de   Bej- 
l^aai.  a.  20  pp.    TriToas.  —  276)  (ooibad  Bilchingen,  in: 
ikfi.ttat-Zig.  So.  303.  (Maaea  Bad  im  Surthal,  aa  der  rranataiaehen 
^ftaaitL  aeBneneeheln'a  Aaalyae  wird  fehlerhaft  mitgethellt.) 
P— tnjBarber,  J.,  Chamiaehe  Aaalyae  der  Jodquella  xn  R07, 
'«teilt  rralaladt  In  Seblealea.    (Aue  dea   Sltanngaberlchtea.)  10 
Wiia.  —  278}  I/al*aaa,  Cam.,  Notlea  hlstorique,  pbyaioo- 
^tMaiqae  et  mddieala  rar  lea  eanx  thermalea  chlorur^  de  Sa- 
llai  prit  Maniiera  -  Tarentalia  (Sayoie).  8.  130  pp.  Paria.  —   279) 
kmidt,   Th.,    l6tii<la   thiorique    et  clinique  aur   l'ean  mia. 
ealdqn«,  bramnTte  de  la  eallne  deSalatbroanpris  8arr- 
Me(lleeeUe).  8.  116 pp.  Perle.  —  ObeTalller,  A.,  Bappsrtaur 
nee8.,inIio.  143.  —  380)  Bief  el,R.,  Der  Kurort  8al*brana 
MIaaien,  init  Benerkungen  Sbec  die  reaolvirende  Wirkung  aei- 
iQaeUen.  2.  Anfl.  1868.    8.  74  88.   Bre.<laa.  —  281}   Helfft, 
laaae 8Blabraaii-Qu«lla  la  Salsbraaa,  la:  Berl. U.  Woeiienscbr. 
—  282)  ValaatlB«r,  lieber  die  aeaa  Salabman-Quelle  and 
!  Cham,  and  pbarmaeodyn.   VerhUtalaa  au  dea  Queilea    Ober- 
■■cn  nnd  llBblbrunnen.     Ibid.     No.  28.     (Zahlen  von  Helfft 
idaa  berichtigt.      In  V 'a  Beduetian  auf  die  Pfundaahlen  mnsa 
!lainre  0,226  aoTTig^rt  wardea).  —  383)  W  »g  n  er ,  8  al  aa  B  g  e  n. 
Jahraeber.    1868.    30  88.   Sals.    —    284)  Charmaaaoa  de 
lTla*al,Du  traltameal  aulfnrenx  de  8aint-8auTeurdaBa  le« 
!iioBa  Inteetlniles  ehroniqnea,  la:  Aanel.  d'hydr.,  p.  408-431, 
3H)  üefeaadan.  Klimatischer  Curort  nnd  natürliche  Bieea- 
II.  MB8.-'  386;  MeueUlneralqneUeln  8ohleaieB(Scbtl- 
iu  bai  Stroppan),    in:    Bala.  Ztg.,  No.  409.  -  287)  Ama- 
,  Ch.,  L«a  baiaa  da  SehiBinaeb  ea  boiase;  4.  iil.  reeianXe. 
Anna.  —  288)  Zarkowaky,  Nonvellea  obaetTatlona  de  l'em- 
fe  raaa    tlMmuüa    anlfiaT^e   da  Seh.  daaa  lea  affectioaa  dee 
raspiratoiraa.    Straaboarg.    —    282)  Pategaat,  11.  B.  (de 
1),    Balaüon  bajnorietlqna  d'aaa  exeoraioa  m4dlcaLe  k  8eh. 
dea  eanx   nlfuriaa  eonlre  la  pblhiaie  palmonaira.     Paria. 
320)  Baamaoa,   Vorl&uf.  Mltthellang  fiber  eine  neue  Warm- 
ta  Behiangaabad,  ia:  Berl.  klin. Wochaaachr.  No.  18.  — 
•ehvaTaaca-Bad,  *.  Be-l-Hi*!-—  291)  Caatalla,V. 
et  Bamir  da  BertIgBy,  Sonrcee  mla.  et  belna  du  lae 
leeaaloa  dcFrlboarg.  Frtb.  1868.  —  292)  KSbler.H., 
tnan    Soden    am    Tanaae  und  aelne  Umgebungen     Bla 
pAlirer.  UU  Ana.,  Plan  a.  Kart«.  199  88.  Fraakf.  a.  IL 
Body, Alk,  HoUca«  aar  le  aeavel  (tabHaeameat  de  baina 
{Spa  tUga  1868.  —  394)  Dezaalba,    Biatoriqnea  de«  bala« 
lltiaabaricht  dar  gaaaaBnetan  Ifedlelu.   1869.   Bd.  I. 


de  8p>.  —  293)  Cutlar,  Tb.,  Nota«  ob  8pa  or  obaerraUana  «a 
ita  ebalybeate  aprings.  8.  ed.  8pa.  «. «.  (1868.  Für  Laien  geaohrlebea. 
8.  80  «Mbt  ein  omlnSaer  Druckfehler:  hydrocyanate  of  potaah, 
eUU  bjdrojodate  of  p.)  —  296)  Leraeh,  UoBographle  dea  eaux 
mlB.  de  8pa  «Tee  le«  analyaea  iaa  plu«  riceate«,  traduite  da 
rallemaad  et  angmeatie  par  Alb.  Body.  KI.  8.  93  pp.  8pa. 
(Der  ohemieohe  and  therapeutische  Tbell  erlilalt  Tom  Tf.  einige 
Zaeitae.  An  die  8telle  der  Bibliographie  (rat  eine  historiaehe 
SUase  und  elnlgea  fiber  lokale  VerbUtal«««.)  —  297}  Wurm, 
W.  (früherem B« leartte),  Da«  köalglieh«  BadTeiaachlm  wüit- 
tamberglachen  8cbwarxwalda.  Beachrelbnag  der  Laudichtft,  Hl- 
neralqnellen  nnd  Waaaerhellaaatelt,  mit  Krsnkengeaehiehten  und 
Curregeln.  2.  gana  nmgaarb.  Aul.  mit  4  Holxaeh.  96  88.  8tntt- 
gatt.  (Bach  nnd  Bad  empfehlenawerth.)  —  298)  ran  Holabeek, 
Le«  thermea  de  Tepllta-Bchönau  et  l'emplol  aimaltaai  de 
r41eetrlolt4  daae  lea  aialadlpa  ezandatlvee  par  IL  le  doet. 
BberU.  19  pp.  Bmxeliee.  1868.  —  299}  Lnetig,  Fragmente 
aar  allgemeinen  Balneotherapie  der  Tepllta-SehBnaner  Heilqneltea, 
geaiütat  auf  chemlaehe  Experimente.  8.  37  88.  1868.  Prag  aad 
Leipaig.  —  100)  Delhaea,  Q.,  Die  Theimaa  nnd  lioorbider 
au  T.  und  80h.  la  ihrea  phyelologiaobea  nnd  tberapentiacbea 
Wlrknagea.  2.  Aul.  Berlin.  —  CheTelller  in  Nr.  143  über  die 
Qaalle  tob  Thonarci  (Dep.  Haine-Loire}.  Eiaenwaaaer.  —  301) 
Waldorf, l^aellendeaBadeaTSnniaatela-Heilbnuiaen.  8.888. 
—  102)  Freaeaiaa,  R.,  Aaelyae  dea TBaalaateiner  HeUbraaaeaa 
uad  de«  TSantaatelaer  8l»hlbraBaeaa  Im  BroUthaJe.  34  88.  Wie«- 
badea.  -  S02a)  Cbatia.R.,  lieber  Ulaeral-Wbaer tu  Trlaaoa 
la:  J.  deetaim.  mid.  Jane.  —  Oriage,  a.  Nr.  23.--  303)Ch«baa- 
nae,  Valeenl868.  33 pp.  1868.  Parle.  —  104}  Ciermont,  Eaaz 
mla.  de  Vale (Ardtebe).  8. 5t  pp.  Valenee.  —  303}  Bourgaral.B., 
£tude  eur  le«  eaux  de  Vala.  8.  48  pp.  Uaraeillaw  —  106)  Ciermont, 
Extrait  du  raeaell  d'obeerTatloaa  pbyaloiogiqne«  et  ellnique«  aur 
lea  eani  mia.  de  Vale.  8.  44  pp.  Valenee.  1-  307)  Olller,  V., 
Dea  prlnoipanx  gronpe«  qa'on  pent  4ubllr  dana  le«  aanz  de  Val« 
et  de  qaelqueauaea  de  leura  apäclallaationa.  16  pp.  Lyon.  — 
•108)  Der  a  elbe,  De  ractlon  phyaiologlque  et  daa  proprUtia 
aatl-r^riodlquea  dea  aoorcea  ferro-aratfnioalea  de  Vala,  la:  Lyoa 
mid.  Mo.  IL.  p.  86—104.  —  309)  Ciermont  (Lyon),  OiiBl<|a« 
de  Vala,  In:  Qa*.  dee  h6p.  .No.  9,  16,  32,  29,41,  11,  63.  72,  131, 
131,  ISO.  -  310}  CbeTalUer'a  Bericht  Aber  «ialge  aeue,  tat 
Oehalt  aehrTeraehiedene  QueUen,  ia:  Bull.  dol'Acad.  T.  34.  347.  — 
311)  Dereelbe,  Ibid.,  Deber  dieQnelle  roa  Vaoar  (Departem. 
Tarn).  (Viel  Sulfate,  bea.  «ehwelaanrea  Kalk.)  —  111)  Sonll- 
gOBX,  De  l'ezameB  organlqae  et  ptayaioiogiqna  da  aaalade  pen- 
dant  eon  e4jonr  k  Tlohy.  8.  323  pp.  Parle.  —  313}  Fried- 
man a,  S.,  Bad  VSslan.  Für  Aerite  und  Badegiate. '  Mit  Plan. 
Wien.  1868.  —  314)  Berlepecb,  A.,  Der  Cur-  aad  Badeort 
Wlppithal  Im  CantoB  Sehwyx.  lUt  einer  ehemlaehen  Aaaljee 
dee  Waaeera  tob  JoIl  WialieeBaa.  Zürich.  1868.  —  311) 
N  e  n  t  w  I  g ,  muiär-Cnrhiiiaer  u.  Bade- Aaatalten,  la :  DautaoheBade- 
Ztg.,  N'o.  397.  Bealeht  Bicbauf  Warmbrunn.--  316)Heaokel, 
<2uelqaea  Boarellea  obaerTatlona  aar  lee  eaux  ferro -areialeale« 
de  WattwIller.  8.  36  p.  Malhonae.  —  117)  Koth,  H.,  Die 
llluaralquelieaiuW  lea  baden,  geeehUdert  naeh  ihrer  Wirkung  ia 
Krankheiten,  nebat  einer  Anleitung  sa  ihrem  tiebraach«,  4.  um- 
gearb.  Ant.  8.  17»  88.  Mala«.  —  118)  Ben«,  W.  Tb.,  Die  Cur 
au  Wildbad  im  K5nl«relcli  Württemberg.  Bla  Führer  IBr  Cur- 
gbte.  Mit  Halx«cb.,  Karte,  GrundriM,  3  Taf.  8.  199  88.  Stutt- 
gart, — 119)  R  5  r  I  g ,  C,  Die  Heilquellen  auWildnngeain  ihrea 
topograph.,  geogooet.,  phytikal.  und  ehem.  Verhiltnlaaen,  In  ihrer 
Anwendung.  2.  Aul.  8.  11388.  Lelpelg.  —  32ü)ar{re  (Flug- 
blatt Aber),  Soolbad  Wittekind  ia  Oiebiehenateln.  1868.  —  321} 
Kay,  WolkeaetelB.  8.  8  88.  1868.  —  322)  Paget,  Fall  tob 
Kropf  durch  die  Woodhailqaelie  nerlLllch  g«beaBert,in:  Laneat 
I.,  23,  Jnne.   p.  778. 

Schacrr's  (156)  Schrift  fiber  Alexisbad  giebt 
einen  karzen  Bericht  über  wenige  Versacbe  hinsicht- 
lich der  Wirknng  des  getrunkenen  Wassers  anf  Pols, 
Haragtoffaasscfaeidang  etc.  Vf.  bat  2  Jahre  hindarch 
nach  mehreren  Bädern  nicht  selten  dentliche,  mehr 
Eisen,  als  normal,  anzeigende  Gisenreactionen  in  sei- 
nem Harn  gefunden,  za  andern  Malen  nnter  denselben 
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VerhSItnissen  keine.  DieAnnath  des  Wassers  an  Eoh- 
lensSore  wird  nnter  umständen  als  ein  Vorzug  geprie- 
sen. Die  Resorption  des  Eisena,  sogar  des  in  alle 
Poren  nnd  Rinnen  der  Haat  abgelagerten  Oxyds,  wird 
mit  RScksicht  auf  die  erfahrnngsgemSss  günstige  Wir- 
kung der  Stahlbäder  vertheidigt.  Nene  Einrichtan- 
gen  za  Wellen-  and  Fichtnadel-Bädem.  Man  ver- 
sendet das  mit  Eohlensänre  geschwängerte  Wasser  des 
Alexisbrnnnens,  dem  schwerlich  sein  voller,  ohnedem 
schwacher  Eisengehalt  nnverkürzt  geblieben  sein  wird. 
In  neaerer  Zeit  ist  bei  den  Engländern  Alzola 
in  der  Provinz  Goipazcoa  in  Rnf  gekommen.  Man 
nennt  es  das  spanische  Vichy,  obwohl  sein  31°  C. 
warmes  Wasser  nur  wenig  kohlensanren  Kalk  nnd 
etwas  Kochsalz  enthalten  soll,  nnd  rühmt  es  bei  Krank- 
heiten der  Nieren,  der  Blase  nnd  der  Urethra.  Die 
malerischen  Reize  der  Gegend  nnd  die  Hötel's  werden 
gelobt. 

Die  Soole  von  Arnshall  ist  nacJi  nnd  nach  darch 
Anslangnng  stärker  geworden  nnd  ist  nach  der  neuesten 
Analyse  von  Jxma  fast  gesättigt;  sie  enthält  reichlich 
Chlomatriam  (1502  Zehn-T.),  Chlorcalciam  (159), 
ChlormagnesiDm  (59) ;  in  der  Mutterlange  sind  vor- 
züglich letztere  zwei  Verbindungen  vorhanden  neben 
Brommagnesium  (38). 

Zu  Baden-Baden  worden  nene  Quellen  aufge- 
schlossen.    (D.  Bade-Ztg.) 

Bei  100  möglichst  gesunden  Soldaten,  die  wegen 
leichter  Affectionen  zur  Kur  nach  Baröges  geschickt 
wurden,  war  der  Puls  nach  dem  15.  Bade  nm  2-30 
Schläge,  durchschnittlich  um  13-14  langsamer,  als  vor 
Beginn  der  Kur;  nach  dem  30.  Bade  war  er  wieder 
freqnenter  geworden,  jedoch  ohne  die  ursprüngliche 
Zahl  wieder  zu  erreichen.  Das  „Ndrvensystem"  wird 
im  Qegentheile  von  der  Kur  exdtirt.  Ursache  das 
Wasser,  oder  die  hohe  Lage? 

La  Bauche  ist  ein  seit  2  Jahren  aufgekommener 
Badeort  in  Savoyen.  Man  gibt  dort  Eisenbäder  nnd 
Kaltwasserdonchen . 

Lbddet's  (170)  Bemerkungen,  die  er  140 
Fällen  entnommen  hat,  beruhen  auf  den  verschiedenen 
Fieber-Arten,  wovon  chronisch  Tubercnlöse  befallen 
werden  können.  Nach  des  Verfassers  Ansicht  contra- 
indicirt  das  eigentliche  tuberkulöse,  hektische  Fieber 
mit  Ausnahme  der  Schlussperiode,  die  Anwendung 
des  Wassers  von  Eaux-Bonnes  nicht  Das  nervöse 
Fieber,  eine  Neurose  des  Circulations- Apparates  (un- 
abhängig von  der  Grösse  der  organischen  Entartung, 
aber  zu  dieser  hinzutretend  und  begründet  in  einer  be- 
sonderen Reizbarkeit,  in  vorausgegangenen  Krank- 
heiten, im  Temperament,  Hypochondrie  z.  B.)  hindert 
die  gute  Wirkung  des  Wassers  nicht,  wenn  es  mit 
grosser  Vorsicht  angewendet  wird.  Das  inflammato- 
rische, von  acuten  Entzündungen  der  Respirationsor- 
gane abhängige  Fieber  contraindicirt  durchaus;  doch 
kann  das  Wasser  sehr  gute  Dienste  leisten,  um  die  Zer- 
theilung  dieser  Entzündungen  zu  vervollständigen, 
wenn  es  in  der  subacuten  Periode  derselben  angewen- 
det wird.  Ueberhanptmnss  man  sich  der  Anwendung 
desselben  enthalten,  wennn  das  Fieber  die  LokalafTec- 


tion  überwiegt.  Von  thermometrisehen  Beobubtangtg ; 
sagt  Vf.    nichts.     Seine  Unterscheidung   der  Fiete- '; 
Arten  ist  zwar  nicht  ganz  zu  verwerfen,   doch  M 
diese  Species  gewiss  häufig  nioht  m  diitinet,  wit  FL 
meint. 

Boulou,  eine  Station  der  östlichen  P^reiiäai, 
besass  nur  die  Quelle  le  Bonion,  mit  einer  täglicim 
Ergiebigkeit  von  1,5  Kuh. Met.;  durch  Bohmogeii ge- 
wann man  jetzt  zwei  neue  Quellen:  Clementine  bbiI 
St.  Martin  de  Fenouillard,  jene  16-17,  diese  19-19,5' 
warm;  jene  mit  4,75  Enb.Met.  über  viermal  ei^U- 
ger  als  die  alte  Quelle,  beide  reicher  an  Natron-Bit» 
bonat  (57,8  nnd  53,4  Zehn-Taus.)  als  die  äbnlidwi 
Sauerwässer  von  Vichy.  Ausserdem  ist  Eochsali  (\\,V 
und  10,7),  kohlensaurer  Kalk  und  Magnesia  and  fiil 
freie  Eohlensänre  vorhanden. 

Das  alte  Bad  Bormio's  (1448  Meter  hoch  gtlt- 
gen)  hat  durch  einen  grossen  Neubau  einen  weseatfri 
chen  Zuwachs  erhalten.  Das  neue  Bad  (1340 
ein  sehr  schönes  Gebäude,  ist  ebenfalls  in  n 
Zeit  sehr  vergrössert  worden.  Es  gibt  zu  B.  7 
men,  wovon  aber  mehrere  unbenutzt  sind.  Zum 
Bade  geht  die  St.  Marünstherme,  zum  neuen  die 
me  der  Erzherzogin  und  der  El^kinderspnidel, 
39"  warm;  die  etwas  salzigere,  stark  sinteradet 
dient  zu  Trinkkuren.  Interessant  sind  die  von  i 
OEK  (172)  angestellten  Untersuchungen  über  dasi 
von  Bormio ;  das  freilich  noch  auf  kleinen  Beobachti 
reihen  beruhenden  Ergebniss  ist,  dass  B.  ein  i 
wärmeres  Klima  hat,  als  andere  Orte  in  gleicher  I 
Die  mittlere  Sommertemperatur  beträgt  für  daai 
Bad  16»5  C,  für  das  alte  15",  (Barfeges  14»8, 
14"7,  Tegemsee  16°). 

Zu  Bonrbonle,  (176)  einem Dorfe,  TKQom.] 
Mont-Dore  sind  arsenikhaltige  Thermen  (54"^ 
Versendung  in  wenigen  Jahren  wegen  der 
Wirkungen,  die  u.  A.  MouTARD-MAEnK  tmd 
davon  bei  Brustkrankheiten  beobachteten,  uug 
gestiegen  ist.    Die  alten  analysirten  Quellen 
aber  nicht  mehr  oder  sind  unbenutzt;    die  neu  i 
grabenen,   welche   300  Liter  per  Minute  liefesn,] 
hinsichtlich  ihrer  Mischung  unbekannt. 

Die  Quelle  des  Tobeis  von  Castiel  (l2011Li 
Canton   Graubündten,    wurde   von  Corat 
Fixer  Gehalt  23  Zehntans.  (darin :  kohlens.  Na 
kohlens.  Ealk  5  etc. ;  ganz  wenig  freie  C03  ). 

GieoT-SuABD  (180)  resumirt  seine  Brfa 
Bezug  auf  das  Wasser  von  Cauterets  info 
Sätzen.  Die  Behandlung  mit  Schwefelwässem ' 
sonders  indicirt  gegen  die  atoniscbe,  langsam 
fende,  fieberlose  Schwindsucht,  ist  abeir 
passend,  wenn  das  Fieber  geringer  ist,  als  i 
sehe  Entartung,  muss  dagegen  völlig  anterble 
jenen  Schwindsüchtigen,  die  offenbar  anhält 
remittirende  Fieberbewegnngen  haben,  we 
dem  Lungenleiden  abhängen,  nameatlich  wenn  t 
durch  Erhöhung  der  Eigenwärme  Charakter 
so  mehr,  wenn  zugleich  eine  acute  £ntzänd 
Bronchial-  oder  Laryngeal- Schleimhaut 
Coutraindleation  bleibt  bestehen,  wenn  auch 
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tiiciie  Entartang  so  wenig  aasgesproehen  ist,  dass  man 
iu  lieber  danras  nicht  erklären  kann. 

Betf  aaserdebitbetmg  za  E  m  s  (190-194)  im  J.  1868 

593000Knge,  fast  1 63000  mehr  als  3  Jahre  vorher.  Unter 

desKorgisten  sind  viele  Franzosen  und  Russen,  mehr 

tis Engländer;  relativ  viele  Amerikaner.   Bloss  in  den 

iem^iAüehen  Badehänsem  wnrde  im  J.  1868  45834 

Bider  gegeben.    Inhalationen  jetzt  nicl^l  mehr  an  dem 

ns  SfSsaivR  angegebenen    Apparate,    sondern  mit 

des  Apparaten  von  Sieolb  nnd  Sales-Gibons-Lewin. 

Eis  ^nere  Trinkhalle  fehlt  noch.  Pastillen  wurden 

iber  64000  Schachteln  verkauft!  Ref.  kann  die  neue 

l  odige,  an  COi    sehr    arme,   an  Eisencarbonat  (0,28 

lehnt)  reiche  Quelle  nicht  „als  würdige  Schwester 

fa  allerw&rts  hoehgeschStzten   alten  Quellen"  aner- 


Die  eigentliche  Epsom quelle,  wovon  das  Ep- 
|«Bsi&  <fen  Namen  bekommen,  liegt  in  einem  ge- 
:  tAkssenen  Garten.  Nur  Einzelnen  wird  zuweilen  die 
tiiabajss  gegeben,  daraus  zu  trinken. 

Tachingen.  Der Wasserdebit  ist  im  Zunehmen, 
rbetn;  1868  über  233000  Krüge. 
Faolenseebad,  (134)  etwa  15 Min. oberhalb  des 
I  Faolensee ,  am  linken  Ufer  des  Thuner  Sees, 
iBadliches  Bad  in  tiefer  Abgeschiedenheit,  benutzt 
)  lue  (25°  C.)  Gypsqnelle. 
Zradien  demFlnssgebiete  derAmper  undLoisach 
kliit  dem  vorigen  Jahre  ein  grosses  Quellgebiet  anf- 
t  worden,  auf  den  Höhen  Qagersnnd  Eohl- 
ibTurden  nämlich  33  Quellen  gefunden  (201).  Die 
(über  3000')  erhebt  sich  hinter  dem  Pfan- 
I  EoUgrab,  welches  in  einer  Höhe  von  2777',  also 
\  höbet  als  Gastein,  von  Human  in  3  Stunden  er- 
kvird.  Die  nicht  weit  entfernte  Sannahöhe  ist 
^iedratender.  Einige  dieser  Quellen  wurden  ganz, 
I  nur  in  Bezog  aaf  den  Eisengehalt  von  Bucbkeb 
Sie  sind  sehr  arm  an  Kohlensäure  und  an 
I  Substanzen ;  letztere  belaufen  sich  auf  wenige 
endtel.  Der  Gehalt  an  kohlensaurem  Eisen 
:  verschieden,  0,13-0,52  in  No.  33  0,71,  in  No. 
'  0,86  Zehn-Tans.  Man  hat  angefangen  diese 
I  IU  trinken.  Mehrjährige  Wassersuchten  (Oede- 
^Hllen  dadurch  geheilt  worden  sein.  Die  Eur- 
I  wohnen  in  Kohlgrub. 

iGeilnan  betrag  der  Versandt  nur  9000  Krüge, 

^Veniger  als  1865,  obwohl  die  Füllung  mit  gros- 

ilt  geschieht.      Man  benntzt  dazn  theils  Fla- 

i  bei  den  andern  nassanischen  Quellen  nur  Krüge 

iGleicbenberg  wurden  2  neue  Quellen,  Fa- 

'  Johamüsbmnnen  endeckt,  jene  sehr 

i  Eisen,  diese  an  COj. 

iesbaeh  hat  in  den  letzten  Jahren  durch  den 

1  änes  Badehaases  and  andere  Reformen  seiner 

eine  vSUig  veränderte  Gestalt  nnd  eine  viel 

I  LeistBngsföhigkeit  erlangt.     Bei  der  Neufas- 

•  Antoninsqnelle  wnrden  zwei  neue  Quellen, 

I  tehvSeher  im  Hlneralgehalt  nnd,  gefunden 


Im  Gnrnigel-Bad  rind  die  Quellen  bis  zur 
Anstalt  hinabgeleitet  worden. 

Zu  Hall  wurden  neue  Sammelreserroire  angelegt 
nnd  die  Trinkquelle  in's  Kurgebäude  verlegt  (206). 

Die  Eisen-Säuerlinge  von  Hambach  sind  seit 
Tabkrhämomtanus  bekannt  nnd  bekamen  einen  vor- 
übergehenden Ruf  besonders  durch  Riebbm's  treffliche 
Monographie.  Die  alte  Trinkqnelle  verlor  aber  durch 
die  Neufassung  im  J.  1845  und  die  Absonderung  der 
sehr  gasreichen  Nischenqnelle,  während  sie  mit  einer 
andern,  die  viel  wildes  Wasser  führt,  in  inniger  Ver- 
bindung blieb,  viel  von  ihrer  Kraft.  Jetzt  wird  in 
Homburg  viel  die  Nischenqaelle  getrunken.  FarnD- 
LIEB  (207)  lobt  von  diesem  Wasser,  dass  es  in  vielen  Fäl- 
len, namentlich  beim  Uebergang  des  acuten  Magenka- 
tarrhs in  den  chronischen,  besser  als  andere  Eisen- 
wässer ertragen  würde. 

Der  Hombnrger  Elisabethen -Brunnen,  worin 
Wildwasser  drang,  wurde  neu  gefasst ;  statt  seine  Um- 
gebung zu  drainiren ,  Hess  man  diese  mit  Wasser  ge- 
sättigt, wodurch  mehr  Gas  zum  Brunnen  kommt. 

Der  MazbrunnenzuEi88ingen(213-15)  wurde  nen 
gefasst  und  zwar  wurden  zwei  an  Salz-  nnd  Gasgehalt 
verschiedene  Quellen  isolirt;  die  ergiebigere  nnd 
stärkere  ist  die  Südquelle.  Dann  wurde  die  eine 
Hälfte  eines  grossen  Badehauses  (270  b.  F.  lang,  mit 
Seitenflügeln  von  360  F.)  mit  112  Badezellen  er- 
baut. Die  Wannen  sind  zum  Theil  sehr  geräumig. 
Die  Erwärmung  geschieht  theils  durch  eine  erwärmte 
Dampfröhre  im  Reservoir,  theils  durch  directe  Ein- 
führung der  Dämpfe  in  die  Wanne.  Pandur  und  Ra- 
koczj  dienen  zu  den  Bädern.  Auch  sind  römisch-iri- 
sche Bäder  eingerichtet.  Die  Soole  des  Schönbom- 
brunnens  wurde  dem  Bade  zugeleitet. 

Das  Wasser  des  nördlichen  Schachtes  lieferte  bei 
der  von  Heckbnlaveb  veranstalteten  Analyse  sowohl 
vor  als  nach  der  Neufassung  ein  Wasser  von  weit  ge- 
ringerem Gehalte,  als  von  Libbio  gefunden  wnrde. 
Dem  südlichen  Schachte  entspringt  jetzt  ein  Wasser, 
welches  dem  von  Libbio  analysirten  des  nördlichen 
Schachtes  gleichkommt;  Chlor  und  Kalium  zeigten 
sich  sogar  vermehrt,  „was  als  eine  wesentliche  Qua- 
litätsverbesserung anzusehen  ist,  da  besonders  die 
Kalisalze  dem  menschlichen  Organismus  sehr  zuträg- 
lich sind«  (?  Ref.). 

ZuKrankenheil(217)  wurde  imJ.  1868  eineneue 
Jodquelle  entdeckt;  sie  ist  nach  Wehkkk's  Analyse 
etwas  stilrker,  als  die  bisher  benutzten.  „Seit  vori- 
gem Sommer  ist  das  bis  dahin  in  T51x  gelegene 
Badehaus  nach  Erankenheil  verlegt  worden,  so  heisst 
jetzt  Dämlich  der  westlich  gelegene  Theil  des  Ortes 
an  der  Strasse  nach  Benediktbeuem.  Eine  Strecke 
von  einer  halben  Stunde  Ausdehnung,  welche  noch 
vor  wenigen  Jahren  eine  Wiese  war,  ist  nunmehr  in 
den  elegantesten  Theil  des  Ortes  umgewandelt.  Bier 
steht  das  neue  Badehaus."  Man  versendet  jährlich 
40,000  Flaschen,  100  Centner  Quellsalzseife,  viel 
Quellsalz. 

K  r  y  n  i  c  a  (219)  ist  die  am  besten  eingerichtete  Bade- 
Anstalt  Galiziens,   im  Jahre  1867  von  mehr  als  800 
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Kranken  besncht,  über  39,000  nutet  LafUbsohlass  ge- 
fällte Flaschen  Sanerwasser  warden  venendet.  Dem 
Orte  fehlt  es  nicht  mehr  anHdtels  and  Wohnzimmern, 
wie  noch  vor  wenigen  Jahren,  noch  an  einem  gross- 
artigen Badehaase.  Das  Wasser  wird  in  Wannen  mit 
Doppelböden  durch  Dampf  erwSrmt.  Man  kann 
Moorbäder,  Fichtennadelbftder,  slavische  Schwitzbä- 
der, Flaasb&der  haben,  Molken  trinken,  Gymnastik 
treiben.  Es  fehlt  nicht  an  Promenaden  und  den  ge- 
wöhnlichen VergnGgnngen.  Diesen  grossartigen  Äof- 
schwang  verdankt  Krynica  den  patriotischen  Bemä- 
hangen  einiger  weniger  Oelebrten.  Die  Quelle  von 
Krynica  ist  ein  alkaUsohes  Sanerwasser  mit  Eisen,  an- 
gemein reich  an  kohlensaorem  Kalk. 

„Vor  Allem  ist  es  die  chronische  Tabercnlose 
—  selbst  bis  za  vorgerückterem  Stadiam,  bis  za  Blot- 
speien  and  Cavemenbildung  hin  —  gegen  welche  die 
Laer'sche  Trinksoole  eine  heilsame,  mitanter  wirk- 
lich (?  Ref.)  wunderbare  Wirkung  entfaltet."  Ein 
Paar  Fälle  werden  angeführt  (220).  H.  SpROia- 
KBYEB  versendet  dieSooIe;  man  kann's  also  nachpro- 
biren. 

Der  Lamscheider  Brunnen,  ehemals  auch  Lei- 
ninger  Saaerbrannen  genannt,  liegt  im  Regierungsbe- 
zirke Koblenz,  Kreis  St.  Goar,  etwa  3  Standen  vom 
Rhein  auf  dem  Hondsrück  an  der  Landstrasse  von 
Boppard  nach  Simmem,  unweit  des  Dorfes  Lamscheid, 
1100  rh.  Fnss  (also  345  Meter)  über  dem  Rheinspie- 
gel, nach  früherer  Angabe  1229  (par.?)  Foss  über 
dem  Meere.  Der  „gute  und  fürtreffliche  Leininger 
Sawrbrunn",  wie  Tabbkuämontakus  ihn  bezeichnet, 
war  früher  als  erfrischendes  Getränk  sehr  beliebt; 
vor  dem  Ausbruche  der  französischen  Revolution  sol- 
len jährlich  an  180,000  Krüge  versendet  worden  sein. 
Es  kamen  aber  schlechtere  Zeiten;  der  Brunnen  kam 
fast  ganz  ausser  Gebrauch,  trotz  der  von  Habless  ver- 
fassten  Monographie  (1827).  Nachdem  jetzt  die 
Quelle  von  Gebhahdi  et  Gib  in  Boppard  erworben 
worden  ist  and  vom  Thonschiefer  aas,  worin  sie  ent- 
springt, solid  in  Stein  gefasst  worden  ist,  hat  Fbese- 
Mius  (221)  ihn  (im  Jahre  1 868)  untersucht.  Die  Wasser- 
menge 14,4  Kubikmeter  täglich.  Wärme  10,2.  Spe- 
cifisches  Gewicht  1,00147.  Der  Geschmack  des  Was- 
sers ist  stark  prickelnd,  sehr  angenehm  kohlensäaer- 
lich  erfrischend,  eisenartig.  Geroch  hat  das  Wasser 
nicht. 

In  10,000  Theilen  tind  im  Ganzen  38,66  Thdle, 
nämlich : 


Chlomatrium 

0,0586d 

Schwefelsaures  EaU  . 

0,04918 

n           Natron . 

0,06995 

(Doppeltkohlens.  Salze 

*Kohlen8.  Natron    .  . 

.  0,49529 

0,70088 

„       Lithion  .  .  . 

.  0,00802 

0,01279 

Ammon. .  .  , 

.  0,00545 

0,00795 

•      ,      Magnesia  .  . 

.  1,95157 

2,97382 

•       .      Kalk 

3,80305 

5,47639 

,      Baryt 

.  0,00300 

0,00367 

StroQÜan  .  . 

0,00057 

0,00074 

*      „      Eisenozydul 

.  0,51753 

0,71386 

,      Uanganoxydul 

0,04897 

0,06771.) 

*fcosphors.  Thouerde    . 

0,00460 

Thonerde 0,00034 

KieaeUäure  .  .  .  .  .  .  .  0,34456 

Summa  der  festen  Be- 

standtheile 7,36079 

Kohlensäure  der  Bicar- 

bonate.  .  3,12434 
*     ,        völlig  freie  .  28,18499 

Die  vorwiegenden  Bestandlheile  habe  ich  mit  eia 
hervorgehoben:  viel  freie  Kohlensäure,  viel  Eisen,  e 
Kalk  und  Magnesia,  wenig  Kohlensaures  Natron. 

Das  Lamscheider  Wasser  wird  nun  vorläufig 
sonders  als  Luxusgetränk  in  den  Handel  gel« 
und  ohne  besondere  Vorsichtsmaassregeln  anf  ! 
gefüllt,  weshalb  sich  das  Eisen  grösstentheils  oi 
und  an  die  Wände  der  Krüge  als  nnlöoliche 
anheftet.  Das  so  seines  Eisens  benähte  Wü 
schmeckt  dann  besser,  sollte  aber  nicht  weiter 
Heilwasser  empfohlen  werden.  Femer  wird  dem  i 
sendeten  Wasser  noch  eine  geringe  Menge  Koefai 
zugesetzt,  auf  28Maass  1  Loth,  also  5,1  Grm. 
10,000  Grm. 

Warum  denn  aber  auch  nicht  etwas  NatronUi 
bonat? 

Bei  Gelegenheit  der  Analyse  des  Lamschs 
Wassers  gibt  Fbesekios  eine  Debersioht  des  Gelii 
einiger  von  ihm  analysirten  Wässer  an  kohlensi 
Eisenoxydul.    Es  enthält  in  10,000: 

Stahlbrunnen  zu  Schwalbach  ....  0,607 

Trinkquelle  zu  Pyrmont 0,559 

,  Driburg 0,539 

Badequelle  za  Pyrmont  .......  0,539 

Lamscheider  Sauerwasser 0,518 

Paulinenquelle  zu  Schwalbach   .  .  .  0,490 
Weinbmnnen     ,  ,  ...  0.419 

Vgl.  damit  den  Gehalt  der  Wässer  von  Spa  (I 
hon  0,557)  etc.  im  voij  ährigen  Jahresbericht 

Zu  Langenau  warden  die  Quellen  nea  ge&M 

Das  Badewasser  von  L  e  v  i  c  o  (226)  enthält  nnti 
dem  Stoffen :  Eisenoxydulsulfat  49  Z.-Tans., 
fels.  Zink  0,47,  arsenige  Sänre  Ü,008;  im  erwi 
Wasser  war  weniger  Schwefebiänre  und  Eisen, 
0,61  arsenige  Säure.  Das  Badewasser  ist,  wen 
nicht  verdünnt  wird,  so  stark,  dass  man  die  zartl 
tigen  Theile  mit  Fett  bestreichen  muss,  sonst  wd 
sie  wund,  and  von  Intertrigo  and  Furankeln  befiü 
Daraus  mag  es  sich  erklären,  dass  Apotheker  1 
im  Drine  Badender  and  eines  Badedieners,  der  t 
den  Arm  in  das  Wasser  brachte ,  ohne  dass  ßsem 
ser  getrunken  worden,  viel  mehr  Eisen,  als  vor  i 
Nehmen  der  Bäder  fand.  Dies  starke  Wasser  d 
seltener  zar  Trinkknr ,  als  ein  an  Eisensol&t 
schwächeres,  worin  aber  fast  0,01  Zehn-Taos.  I 
nige  Sänre  ist.  Bad  nnd  Trunk  werden  empft) 
bei  „Oiigosideiismos",  schuppigen  Ausschlägen  iM 

Neue  Quellen  warden  za  Liebenzell  erM 
Ueber  dem  Bohrloch  No.  3.  wurde  eine  neue  Aid 
Klein-Wildbad  errichtet.  Hier  werden  jetzt  die  a 
sten  Bäder  in  natürlicher  Wärme  genommen 
diese  Quelle  etwas  wärmer  (27<',6)  ist,  als  die  l 
(23»,6). 

Stkimthai.  (230)  th^te  die  von  Cabics 
fährten  Analysen  der  Lippspringer  Quellen 
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JR  lüft  d«  InhalationscimineTS  mit.  Der  Inhalt  an 
^en  Siiebtoff  betrag  0,355  Gramm  in  10000  Grm. 
Ifum.  (Nebenbei  getagt  ist  dies  ein  wenig  mehr 
all  PoMULS  im  Seinewasser  fand,  viel  geringer  als 
in  Tiuer  von  Pfifera  gefanden  hat.  Dag  von 
ili  enthSlt  ebenso  viel).  Ist  dieser  Befand 
Ig,  dun  wird  wolü  das  Wasser  des  Oradirwerkes 
8ii(iatoff  an  die  Lnft  des  Zimmers  abgeben. 
Vf.  in  der  Zimmerlafl  0  20,33  (statt  20,75) 
K  79  lud,  80  erklSrt  sich  dies  einfach  darans, 
du  Wuser  Sanerstoff  an  sich  sieht  Fast  alle 
iuet  than  dies,  weil  sie  arm  an  Saaerstolf 
8«it  Jahren  liabe  ich  (Einleitung  in  die  Hine- 
loslehre,  Hydroohemie  S.  53)  den  Stickstoff- 
lel  bekimpft ;  es  freat  mich,  wenn  jetzt  end- 
eia  Lippspilnger  Badearzt.  Robdbn  (282),  es  wagt, 
Stickstoff  als  Erzeuger  der  beobachteten  physio- 
lei  nnd  therapeutischen  Wirkungen  fallen  zn 
md  die  Feuchtigkeit  der  eingeathmeten  Lnft 
deren  SteUe  zo  setzen. 

DuneaeBad  Lobenstein  (233)  ist  gelegen  im 

imigen  Städtchen,    4  Standen   von  Schleiz,  2 

Ton  der  Station  Hof,  1503'  hoch  aber  der  See. 

Btdehus  ist  nen  gebaut.  Der  Fürst  hat  den  Ba- 

erlubt,  den  Schlossgarten  nnd  Park  zu  be- 

ToD  den   erst   im  Jahre  1862  gefundenen 

rind  3  in  Gebrauch,    wovon  nur  eine  von 

IT  ToIlstSndig  untersucht  worden  ist.     Die 

[lelle  enthält  in  10000  Tbeilen  noch  nicht  1 

fester  Substanz  in  L5snng,    darin-  0,415  Eisen- 

lal-Bieirbonat  und  nur  235  C.  C.  Kohlensäure  in 

C.  C.  Wasser.    Die  Wiesenquelle  enthSlt  sogar 

0,277  Eisen-Bioarbonat.    Es  ist  dies  eines  der 

der  gasarmen  EisenwSsser,  das  wir  ken- 

Ei  Inldet  daram  anch  nicht  das  einzige  Heil- 

d«  jnngen  Kurortes,   sondern  man  hat  auch 

elbSder,  Moor-  und  Ockerbäder,  für  ein 

Dampfbad,    sowie   für  Milch-  und  Kräuter- 

pwrgt   Als  Sommerfrische  mag  der  Ort  seine 

mg  haben. 

500  Klafter  lange  ans  gusseisemen  RShren 
ide  Leitung  des  Ferdinandsbrunnen  nach  M  a- 
kid  ist  vollendet  worden. 

im  J.  1868  von  Grund  ans  neugefasste  Brun- 

iMzalergenthei m(243, 44) jetzt  nach derim 

vollendeten  Analyse  von  v.  Schkrer  ein 

nneentrirteres  Wasser  als  früher;    jetzt  enthält 

lofnitrimn  134,  Schwefels.  Natron  37,  schwefeis. 

25  Zehn-T.,  femer  kohlens.  nnd  schwefeis. 

(twa  12  Z.  T.  freie  Kohlensäare,  woran  die  mei- 

KtterwSsser  arm  sind.  Im  J.  1868  wurden  56000 

versendet. 
8«eh  RicKBLOT  (247)  ist  das  arsenhaltige  Wasser 
lont-Dore  (und  sein  Höhenklima)  anwendbar 
(«ToufliBctionen  mit  Aphonie,  die  abhängig  sind 
■AB'frengnng  der  Stimme,  ungewöhnlicher  Em- 
IllädAeit  dieses  Organes,  von  nervöser  Constitu- 
leehten-Dyskrasie,  rheumatischer  Diathese, 
■«Jehen  Hyperaemieen,  die  mit  Tuberkeln  ver- 
B  md. 


Zufolge  Boudakt's  (248)  Erfahrung  ist  Mont-Dore 
wirksam  gegen  die  katarrhalische  Taubheit,  besonders 
bei  schwachen,  scrophnlösen  Kindern,  bei  rheumati- 
scher Veranlassung  oder  Flechtendyskrasie,  dagegen 
nicht  bei  Anwesenheit  acuter  Syphilis. 

Die  Salinen  von  Moutiers  sind  der  Stadt  für 
die  Errichtung  eines  grossen  Thermalgebäudes  über- 
lassen worden;  man  wird  dann  „warme  Seebäder* 
in  den  Alpen  haben.  Laissüs  (278)  meint,  man  solle 
anch  die  Thermen  von  Saline  hinleiten. 

Zu  Münster  am  Stein  (251)  sind  in  den  letzten 
Jahren  neben  der  Badeanstalt  der  Saline  mehrere 
grössere  Bade-Etablissements  entstanden,  welche  den 
bessern  Bädern  von  Kreuznach  ebenbürtig  sind.  Die 
Vorzüge  von  Münster  sind  in  seiner  Lage  gegeben ; 
es  liegt  nämlich  in  einem  weiten,  von  steilen  Anhöhen 
umgebenen  Kesselthaie,  das  gegen  Süden  und  Süd- 
westen geöffnet  ist  und  einen  trichterförmig  verengten 
Ausgang  nach  Norden  hat.  Die  Versendung  der 
Hünsterer  Mutterlauge  unter  dem  Namen  „Krenzna- 
cher  Mutterlaage"  wurde  bisher  allein  durch  die 
Actiengesellschaft  in  Kreuznach  bewerkstelligt.  Seit 
1869  ist  jedoch  der  Vertrieb  der  in  Münster  erzengten 
Mutterlauge  der  Gesellschaft  „Kuverein"  in  Monster 
übertragen. 

Eine  neue  Badeanstalt  wurde  in  Muri-Wey  er- 
richtet. Dieser  Ort,  der  nach  seinem  Aussehen  und 
in  culturhistorischer  Hinsicht  als  Stadt  genannt  wer- 
den darf,  ist  ein  Theil  der  Gemeinde  Muri  im  Canton 
Aargaa  nnd  ist  von  Zürich  aus  per  Post  in  1^  Stun- 
den za  erreichen.  Die  „Heilquelle"  ist  nach  der 
Analyse  voi(  Simmlrr  (253)  ein  an  festen  und  gasigen 
Stoffen  armes  erdiges  Wasser  von  10,3"  G.  (Fester 
Gehalt:  4,8  Zehntaus.,  incl.  des  2.  Atoms  CO9,  meist 
Kalkearbonat,  eine  Kleinigkeit  Natroncarbonat  und 
Eisen,  COg  ganz  frei  0,55).  Ausserdem  werden  Bä- 
der ans  Rheinfelder  Soole  gegeben.  Donchen  mit 
einer  Ausströmungsgeschwindigkeit  von  2,48  u.  1,99 
Meter  in  der  Secunde.  Der  Character  der  Gegend  ist 
rein  agricol.   Viele  Spaziergänge  in  der  Ebene  (134). 

R.  Schmitz  (256)  salf  in  mehreren  Fällen  von 
chronischem  Morbus  Brightü  beim  Gebrauche  einer 
Bade-  nnd  Trinkkur  inNenenahr  unter  ganz  be- 
deutender Vermehrung  der  Diurese  und  Diaphorese, 
eine  sehr  erhebliche  Vermindemng  hydropischer ,  ja 
sogar  urämischer  Erscheinungen  eintreten ;  zn  gleicher 
Zeit  hatten  sich  die  zugleich  vorhandenen  Catarrhe 
der  Bronchien  und  des  Magens  wesentlich  gebessert. 
Auffallend  ist  die  schon  früher  beobachtete  nnd  jetzt 
in  2  Fällen  vom  Vf.  erfohrene  gute  Wirkung  der  Kur 
bei  Diabetes  mellitus ;  in  einem  Falle  fiel  der  Zacker- 
gehalt in  5  Wochen  von  6,5  auf  1,5  pGt. ;  im  andern 
war  das  Resultat  noch  günstiger;  der  Zucker  fiel  von 
5,5  in  3  Wochen  auf  1,8  pCt.  und  etwa  6  Wochen 
nach  Anfang  der  Kar  war  der  Urin  normal  und  ohne 
Zuckergehalt  nnd  blieb  es  wenigstens  ein  paar  Wo- 
chen.   Spätere  Nachrichten  fehlen  noch. 

ZuOberlahnstein  am  Rheinwurde  eine  Therme 
entdeckt. 

Eine  zn  Pfaffenwiesbaoh  im  obem  Taunns- 
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kreise  vor  einigeo  Jahren  gefandene,  noch  nicht  ana- 
lysirte  Qnelle  wird  jetzt  viel  als  Angenheilmittel  ver- 
sendet. 

Die  Verabreichnng  medieinisoher  ]^senpriiparate 
bei  der  Basedow'sehen  Krankheit  scheint  nicht  so  gün- 
stige Wirkungen  zu  haben,  als  der  jetzt  übliche  Ge- 
branch einer Stahlbadeknr.  Pyrmonter  Stahlbmnnen 
konnte  nur  in  kleinen  Mengen  znr  Anwendung  kom- 
men. Das  einzelne  Bad  30-31'  2  C,  mit  Ansschlass 
der  Schnltergegend,  setzt  die  Zahl  der  Polsschläge 
herab,  tägliches  Baden  wirkt  polsbeschlennigend. 
Der  heilsame  Kinflnss  der  Kor  ist  nnverkennbar,  doch 
genfigt  eine  Saison  nicht  cur  Heilung  (267). 
Tellkr  (273)  beobachtete  zu  Reinerz  die  Baae- 
dow'sche  Krankheit  bei  einer  etwa  4Qj  ährigen  kinder- 
losen, regelmässig  menstmirenden  Fran  und  bemerkt, 
,dass  der  Znstand  neben  dem  Gebranehe  der  lanen 
Qnelle,  im  Vereine  mit  Molken,  und  der  Mineralbäder, 
dooh  erst  bei  der  Anwendung  der  Moorbäder  durch 
die  wenigen  Wochen,  die  ich  die  Kranke  beobachtet, 
bedentend  erleichtert  wurde." 

Ra  stenberg  (271)  ist  ein  Städtchenim  Grossherz. 
Saehsen-Weimar-Eisenach,  NNO.  bei  Weimar,  das 
selMm  im.  17.  Jahrh^derte  bekannte  Quellen  besitzt. 
Jüngst  ist  dort  auf  einer  Insel  der  Lossa  über  dem 
Segensbom  ein  Badehans  im  Schweizerstyle  erbaut 
worden,  wo  anter  andern  andi  Moor-,  Salz-,  Malz-, 
Fitshtennadel-  und  Sandbäder  gegeben  werden.  Der 
Gehalt  der  Quelle  an  festen  Steifen  ist  merkwürdig 
gering,  1,7  in  10000,  worin  aber  0,159  einf.  kohlen- 
saures Eisenoxydul;  ausserdem  hält  das  Wasser  nur 
0,934  freie  und  halbgebundene  Kohlensäure.  Wärme 
16°,5.  HShe  üb.  M.  190  Meter. 

Eine  Quelle  Ton  Saltzbron  n  (279)  wurde  von  Louis 
analysirt.  Fester  Gehalt  49  Zehn-T.  (darin  Ghlornatrinm 
19,  schwefeis.  Kalk  21).  Der  neuen  Qnelle  sind  Kurgäste 
zu  wünschen,  denen  der  Gyps  nichtden  Magen  verdirbt. 

Zu  Salsbrnnn  gibt  es  noch  manche  unbe- 
nutzte Quelle.  Ein  Privatbesitzer  hat  nun  eine  der- 
selben einfassen  und  aualysiren  lassen.  Die  Analyse 
bezieht  sich  aber  nnr  auf  einen  Spmdel  der  Fassung, 
kann  also  nicht  für  das  geschöpfte  Wasser  Gültigkeit 
haben.  Jeden&lls  istaber  diese  neue  Qnelle  eisenreicher 
als  der  Oberbmnnen,  der  gewöhnlich  versendet  wird. 
Der  Oberbmnnen  enthält  nach  Valbntiver's  (282)  Ana- 
lyse eine  ganz  winzige  Quantität  Eisen;  es  wird  jedoch 
jetztzngestanden,  dass  Inder  Wirklichkeitwohl  viermal 
mehr  Eisen  vorhanden  seinm5ge;  ja  die  im  J.  1850  ge- 
machte Analyse  g^bt  38  mal  mehr  an,  als  V.  sagt, 
und  dieses  Eisen  wird  an  der  Quelle  insgesammt,  beim 
versendeten  Wasser  theilweise,  wenn  auch  als  Oxyd, 
gatmnken.  Wenn  nun  gerade  das  nur  spärliche  Vor- 
hendensein  von  Eisenoxydnl  im  Oberbmnnen  den 
hohen  medizinischen  Werth  dieses  Mineralwassers  in 
chronischen  Affectionen  der  Bespirationsorgane  aus- 
macht, so  muss  freilich  bei  der  Kur  solcher  Krank- 
heiten der  neue  Brannen  gegen  den  alten  torüekstehen. 
Jener  enthält  14,6  Zehn-tans.  Natronbicarbonat,  der 
Oberbmnnen  nadi  V.  24,2  (nach  der  frühem  Analyse 
freffleh  nur  17,1). 


Chabmasson  (284)  sucht  die  günstige  Wirknng 
Wässer  von  Saint- San  veur  bei  einigen 
durch  die  Wirkung  derselben  auf  die  änssere  Haut, 
vertriebene  Ausschläge,   auf  serophnlSse,  giditii 
rheumatische,  herpetische  Diatbesen,  als  Ursachen 
Gongestion  und  Irritation  der  Schleim- und  Muskel 
m  erklären  und  führt  9  Beispiele  an,  in  denen 
ders  die  Bäder  von  33°  den  grdssten  Antbeil  an 
Heilung  gehabt  sn  haben  scheinen.   Das  Darmli 
offenbarte  sich  meistens  in  Hypersecretion,  seltener 
Cionatipation. 

Zu   Schilkowitz   bei    Stroppen    wurde 
Schwefelquelle    mit    schwefelsaurem    Kalk   entdM 
(286). 

Die  Adelheidsquelle  Schwalbaeh's  wurde 
herrschaftlichen  Badehanse  geleitet;  hier 
neue  Gabinette  angelegt.  Eine  Actiengesellicl 
baute  am  Lindenbrnnnen  ein  elegantes  Bidet 
Wasserdebit  154,000  Krüge,  ein  Fünftel  mehr 
1865.  Die  Zahl  der  nicht  deutschen  Kurgäste,  « 
namentlich  viele  Russen  (1000),  Engländer,  ■ 
Amerikaner    (379),,    fibersteigt    die   der   Deal 

Schwarzsee-Bad  (1.34,  291)  liegt, von Fral 
etw  5  Stunden  entfernt,  zwischen  zwei  Ausläufern 
Stockhomkette,   in  einem  gegen  Nordost  geöib 
Kesselthale,  welches  vom  See  (30  Min.  lang,  20 
breit)  fast  ganz  ausgefüllt  wird.    Ausser  einer 
quelle  ist  7^  Min.  oberhalb  der  Anstalt  eine 
Schwefelquelle.    Die  von  Fellkneebo  gemachte 
lyse  ergab  HS  0,027  in   10,000,   ausserdem 
feste  Bestandtheile  (nicht  2,31,  wie  im  Texte 
worin  fast  nnr  schwefelsaurer  Kalk   war.     Die 
nähme  von  Natroncatbonat  daneben  ist  also  willl 
lieh.  Im  See  steht  ein  See-  und  Wellenbad. 

Im  Jahre  1868  wurden  zu  Selters  (135)  i 
391,000ganze  und  halbe  Krüge  Wasser  verkauft.  Vor 
Jahre  1865  war  der  Debit  über  372,000  Krüge  i 
ker.  Der  geringere  Verbrauch  trat  mit  dem  J.  1 
ein.  Durch  Einfühmng  der  neuen  von  FBESBxnn 
gegebenen  Ffillungsmethode  an  Krahnen  erfolgt 
ein  Verlust  von  9  pCt.  der  Kohlensäure ,  2  pCt. 
niger,  als  früher  bei  der  Füllung  im  Schacht. 
Krüge  werden  nicht  mehr  gefüllt,  üebersättigimg 
Wassers  mit  Kohlensäare,  wie  beim  ApoUinatisl» 
nen,  findet  noch  nicht  statt. 

Zn  Siegsdorf  zwischen  Traunstein  und  Ai 
holzen  wurde  ein  Mineral-  und  Soolbad  errichtet 
Qnelle  wird  mit  der  von  Adelholzen  Terglichen. 

Soden   (135).  Wasser  versandt  27,800  Kn| 
Von  den  fremden  Kurgästen  sind  fast  \  Rassen. 

Man  hat  von  jeher  zu  S  p  a  gebadet,  Dach 
nach  wurden  auch  verschiedene  Häuser  zu  Baden 
nutzt;  doch  waren  diese  Badehäuser  mehr  oder  i 
der  schlecht  angelegt.  Es  fehlte  namentlich  amWdf 
tigsten,  an  Eisenwasser  in  gehöriger  Menge.  Als 
nnn  das  Project  eines  neuen  grossen  Badehart 
fasste,  suchte  man  zn  Nivegä  alte  vergessene  Qoefll 
auf  und  verfolgte  sie  durch  Erdarbeiten,  won 
ein  20  Meter  tiefes  Bohrloch  gehört.    Kttelit 
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ssBiddiai  von  Jdl.  Framcois  angegebenen  banli- 

tt^güriehtang,  welche  in  dem  obigen  Schriftchen  (293) 

km  tieieiirieben  ist,  wnrde  das  vorhandene  Süsswas- 

lerbeggtit,  am  dieNebenansbräche  des  Saaerwassers 

a  mteidincken.    Durch  eine  in  gnsseisemen  Röhren 

iii«l«gte  Leitung  von  2850  Meter  Länge  wnrde  das 

Suemssei  rar  Stadt  geführt*).    Der  HShennnter- 

icMed  zwischen  der  Quelle  nnd  den  Sammelreservoirs 

ja  BtdehiriK  beträgt  ö5  Meter.    Diese,  fast  29  En- 

biknetei  fassend,  fällen  sich  in  36  Minuten  an.    Das 

seae,  im  J.  1868  eröffnete  Badehans  ist  in  architek- 

tonucher  Hinsicht  eine  wahre  Zierde  der  Stadt,  viel- 

I  Mdit  das  schönste  aller  bestehenden  Badegebände. 

gerne  bahieotechnische  Ausstattung  mit  Badewannen 

,  (iireb  Dampf  erwärmt),  Eintanchbassins  (den  sogen. 

rUmgeons,  in  denen  man  auf  einem  Stuhle  sitzend, 

pendelartiger  Bewegung  durch  das  Wasser  durch- 

\bt),  Donchen  jeder  Art,  Dampfbädern,  fiberhaapt 

dem  ganzen  Apparate  einer  Ealtwasseranstalt  ist 

:M  vollständig.    Ausser  Eisenwasser  ist  auch 

les  Wasser  überall  im  Hanse  vertheilt.    Die  Er- 

desDonchewassers  geschieht  in  der  obersten 

dnrth  Dampf.  AllOn  Badeärzten  ist  anzorathen, 

losteranstalt  durch  den  Augenschein  kennen  zu 

Im  ersten  Jahre,  dass  es  eröffnet  war,  im  J. 

Torden  in  4^  Monaten  23000  Bäder  gegeben. 

tk  Qnellenfassung  im  Teplitz  er  Steinbade  ist 

Im  Eorgarten  wird  ein  neues  Badehaus  er- 

(98-300). 

den  eigentlichen  T  ö  n  n  i  8  s  t  e  i  n  e  r  (30 1 , 2)  Bmn- 
wdcbe  der  vorj.  Jahresbericht  nachzusehen) 
jetzt  aach  zwei  etwas  entfernter  liegende 
gerechnet,  von  denen  der  eine  der  Heil- 
Ben,  wohl  der  salzreichste  Bronnen  des  ganzen 
schon  früher  durch  die  Analysen  von  6. 
imd  znletzt  durch  die  leider  von  geringem 
gekrönten  Bemühungen  des  Baineologen 
in  weitem  Kreisen  bekannt  worden  ist,  wäh- 
andere,  früher  Wassenacher  Brunnen  ge- 
äst jetzt  in  die  Oeffentlichkeit  tritt 
Hdlbrannen  liegt  etwa  eine  Viertelstonde 
in,  ^  St.  von  Brohl,  dem  Burgschloss 
in>enbiirg  gegenüber.  Er  ist  im  J.  1864  nen  ge- 
Nrden.  Wsssermenge  4,9  Eubik-Met.  täglich, 
Birömnng  0,65  K.-M.  Specifisches  Gewicht 
8.  Wärme  10,8°  C.  Das  Wasser  schmeckt  sehr 
Mllensänre,  schwach  nach  Eisen,  der  Gemoh 
tf  Schwab  an  Schwefelwasserstoff. 
t  Tönnissteiner  Stahlbmnnen  liegt  im  Brohl- 
20  Minnten  oberhalb  Tönnisstein.  Er 
m  J.  1867  mit  einer  neuen  Stein&ssung  ver- 
Wasaermenge  9,07  K.-M.  täglich.  Oasausströ- 
1,84  K.-M.       Spec.  Gewicht  1,0027.      Wärme 

tAn  einem  Krahnen,   der  das  Wasser  in  die  Re- 
der Bäder  giebt,    fand  ich   im  Mai  1869   nur 
metalliches   Eisen,    in   10,000  Gnn.  Wasser 
l  0,225  Bicarbonat,  während  ich  an  der  noch 
Quelle   selbst  0,326  met.  Eisen  im  Jabre 
den  hatte«    Aach  riecht  das  Badewasser  nach 


11,5°.    Geschmack  angenehm,  eisenartig.    Schwacher 
Geruch  nach  Schwefelwasserstoff. 

Das  Heilbrunnen- Wasser  vereinigt  in  sich  eine 
ziemliche  Menge  Kochsalz,  eine  bedeutende  Menge 
kohlens.  Natron  und  eine  aasnehmend  grosse  Quanti- 
tät kohlensaure  Magnesia  mit  einer  mittleren  Menge 
Eisen.  Seine  Mischungsverhältnisse  sind  in  keiner 
andern  Quelle  annährend  wiederzufinden.  (Die  He- 
lenenqnelle  von  Wildungen  hat  Aehnlichkeit  damit ; 
sie  hat  indess  viel  mehr  kohlens.  Kalk,  aber  weniger 
von  den  andern  genannten  BestandtheUen.) 

Fresenius  fand  in  1000: 

I.  Heilbr.  K.  Stahlbr. 

Jodnatrinm  .  .      0,0001  Spur 

Bromnatrium  .      0,0080  Spur 

•Chlomatrium      14,1489  0,0911 

Cblorkalium   .  0,3575 

Schwefels.  Kali      0,9900  0,5444 

„      Natron      1,4763 

Salpeters.   ,          0,0046  0,0102 

Phosphrs.  ,          0,0018  0,0040 

(2NaO+HO+P05) 
Phosphorsaure 

Thonerde.  .      0,0013  0,0045            Bicarbonate 
(Alj  Os  +  PO.)                                    I.             n. 

Natron  .  .  .     18.1999      6,3123        25,7546      8,9325 
Kohlensaures 

Lithion .  .  ,      0,0390      0,0030         0,0622      0,0048 
Kohlensaures 

Ämmon .  .  .      0,0583      0,0281         0,0777      0,0410 
'Kohlensaure 

Magnesia .  .    10,7426      7,0976       16,3697    10,8154 
Kohlens.  Kalk      3,8275      3,7552         5,5116      5,4075 

,    Strontian      0,0006      0,0120         0,0007      0,0156 

„    Baryt .  .      0,0006      0,0009         0,0008      0,0011 
'Kohlensaures 

Eisenoxydul      0,2138      0,3630         0,2949      0,5007 
Kohlens.  Msm- 

ganoxydul  .      0,0031      0,0269         0,0043      0,0372 
Kieselsäure  .  .      0,2741      0,4107 
Fester  Gehalt .    49,9855     19,0214 
Kohlensäure 

halbgeb.   .  .     14,9960      8,1568 
Kohlensäure 

ganz  frei  .  .    23,9334    23,3600       23,9384    23,3600 

38,9295    31,5168 

NachOiiUKR  (308)  vermehrt  das  arsenhaltige  Wasser 
von  Vals  die  Esslnst,  vermehrt  oder  vermindert  den 
Stuhlgang,  steigert  die  Muskelkraft,  vermindert  die 
Dyspnoe  Anämischer,  vermehrt  nicht  den  Husten  der 
Schwindsüchtigen,  steigert  die  von  Klappenfehlern  ab- 
hängigen Störungen.  Es  ist  kein  eigentliches  Anti- 
periodicnm,  aber  (Dominique-  nnd  St.  Louis-Quelle) 
kann  als  Stärkungsmittel  bei  periodischen  Anfällen 
Anämischer,  wenn  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht 
halfen,  dauernde  Genesung  verschaffen.  Sein  Arsen- 
Gehalt  erklärt  die  Wirksamkeit  bei  Sumpfkachexie  und 
bei  periodischen  Znföllen  ohne  Anämie  und  Wechsel- 
fieber.  Letztere  hören  jedoch  picht  plötzlich  auf.  - 
üeber  die  Hälfte  der  Kurgäste  trinkt  die  arsenhaltige 
Dominique-QueÜe,  3-4  Centigr.  in  10  Liter  wovon 
auch  jährlich  200000  Flaschen  versendet  werden.  Ihr 
Wasser  stärkt  nnd  wirkt  antiperiodisch,  sedirend  nnd 
antiheipetisch  nach  Clbbucmt.  Die  antiperiodisohe 
Wirkung  hat  aneh  das  versendete  Wasser  bewiesen. 
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Die  schwach  minertliRirte  St.  Jesn-Qaelle  wirkt  erfri- 
schend nnd  bemhlgend ,  nunentllch  aneh  bei  Blasen- 
katarrh  mit  Prostata-OeachwiilBt,  wobei  stSrkere  alka- 
lische Wlsser  nicht  ertragen  werden.  Die  Quellen 
PrMease  nnd  D^sir^e  sind  viel  reicher  an  Salzen  nnd 
enthalten  mehr  Magnesia,  daher  ihre  eröffnende  Kraft 
nnd  ihre  Anwendung  bei  Dyspepsien  nnd  andern  Dn- 
terleibsleiden.  Rigolette  nnd  Hadeleine  sind  stir- 
kende  Quellen. 

Nach  Beendignng  des  Schleswig- Holstein'sehen 
Krieges  wurden  Gelder  zor  Errichtung  eines  Militär- 
badehaasesinWarmbrnnn(315) gesammelt.  Das  1867 
eröffnete  Bad  kann  10  Offiziere,  60  HilitSrs  nnd  Inva- 
liden aufnehmen. 

Der  Versandt  betmg  1868  zu  Weilbaeh  69,000 
Krüge. 

Zn  Wiesbaden  wurden  mehrere  nene  Badeh&nser 
erbaut.  Es  sind  jetzt  28  PrivathSuser  mit  825  Bade- 
kabineten  da. 

In  der  NShe  des  Schlossberges  zu  Wildungen 
wnrde  eine  neue  Quelle  entdeckt. 


Nachtrag. 

1)  N*Tbtr,  Oiear,  AatMknlogu  on  Rfianeby  haliokUlor  oeh 
baJ.  HjgiM.  S.  49.  —  ))  JlktmaoeD.  V.,  Om  8t,  Oltbkildnii 
BulsnsUU  pu  Modum.    HoapitalslideDd«.    Mr.  IS,   16. 

Nbtbbb  (1)  beschreibt  das  Bad  Rönneby  in 
Schweden,  dessen  Quellen  nach  den  Untersuchungen 
von  Berzbliüs  nnd  Hahbbro  sich  durch  einen  unge- 
wöhnlich grossen  Oehalt  an  Eisen  nnd  Alaun  aus- 
zeichnen nnd  desshalb  eine  bedeutende  Heilkraft  be- 
sitzen gegen  solche  Krankheiten,  in  denen  derartige 
Quellen  für  gewöhnlich  indicirt  sind.  Am  meisten 
wird  das  Bad  von  Kranken  besucht,  die  an  Bleich- 
sucht und  Anaemie,  chronischem  Hagenkatarrh  nnd 
chronischem  Rheumatismus  leiden ;  Vf.  meint  sicher 
behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Quellen  bei  Rönneby 
gegen  An&mie,  „vielleicht  die  wirksamsten  in  ganz 
Europa  sind." 

Rasmüssbn  (2),  der  in  1868  das  Bad  Modum  in 
Norwegen  besuchte,  theilt  einige  Notizen  mit  über 
die  Quellen  und  übrigen  Cnrmittel  daselbst,  tbeils 
nach  den  Mittheilangen  des  Badearztes  Dr.  THADiiOW, 
theils  nach  eigener  Anschauung.  Das  Wasser  enthält 
(nach  Stskckrr)  0,8732  feste  Bestandtheile,  wovon 
0,4282  oder  ungefähr  55  pCt.  kohlensaures  Eisenoxy- 
dnl  ist;  femer  enthält  es  nur  0,563  Kohlensäure;  in 
Folge  dieser  sehr  günstigen  Zusammensetzung  kann 
es  in  grossen  Mengen  vertragen  werden.  Ausserdem 
giebt  es  Schlammbäder,  Fichtennadelbäder  und  Mol- 
ken. Als  Indicationen  glaubt  R.  aufstellen  zu  können : 
Chlorose  und  Anaemie,  Menstrnationganomalieen, 
Lungenschwindsucht  in  ihrem  frühen  Anfang,  Krank- 
keiten des  Nervensystems,  Katarrhe  nnd  Blennor- 
rhoeen,  Rheumatismus  nnd  chronische  Hautkrank- 
heiten. 

T.  8.  Wtratke. 


b.    Anssereurop&isehe  Quellen. 

Allen.  —  tiS)  Smirnow,  HoW  hlttoriqu  nr  In  «aoi  Bit.  <i 
Caaeue.    S6  pp.  Paris.  1868. 

Afrika.  -  SM]  Oaueber,  L.,  L«t  MorcM  mtairalM  da  Ha» 
■aan-hoa-Had]ar  (ProTlaea  d'Orao),  la :  Oat-nM.  da  l'AlgiritL Atak 
(8  Kirn.  TOD  dar  Straaaa,  dia  tod  Oraa  nach  TlenctD  läkn.  (oal- 
üierme  von  bi',  Eiion  n.  Brden  «nthaltand.  Anfgaaoebt  tob  KoltAia, 
die  an  Pioriasiaähnlicbar  Lepra,  rbanmaUiehen  «der  ijplinill- 
aeheii  Sehiaenen  leiden ;  letaure  «erden  nnr  gemildert )  —  111) 
Vincent,  L.,  Hete  aar  lee  eaax  mia.  dn  aap  da  Boaae-K^i 
raaea.  Ins   Ann.  d'hjdr. 

VivcRMT  (325)  gibt  Notizen  über  die  südlich  t«b 
Flusse  Olifant  gelegenen,  übrigens  tiieils  schon  be- 
kannten Eisenquellen:  Ondt-Schoom  (28°),  Callitzdoq 
(26),  Nesbitt-Bath  (22),  Noothulp,  Vinkfontein  m,. 
Clauwilliam  (22),  Prince-Alberi;  (18),  Langberg  (2^ 
Galedon  (37 '').  Besonders  die  letztere  leistet  den  at 
Indien  zurückkehrenden,  an  Anämie  leidenden  Soldati^ 
Dienste.  Er  zählt  14  Schwefelquellen  des  Csplaadil 
auf;  es  sind  folgende :  Worceste'r  (Gandinie37\ 
Natronsulfür  enthaltend ,  bei  Krankheiten  der  Bm^^ 
d6S  Larynx  und  der  Haut  gebraucht),  Brandt- Vit!, 
wohl  Brand-VaUey,  700  M.  über  Meer,  12,69  CK 
in  der  Minute  ergiessend!  61',  0,4  Gr.  Schwefeh»; 
trinm  in  10,000,  im  ganzen  Lande  als  heilkräftig  geg^ 
Folgen  von  Verwundungen  und  Scrophelsocht  bekiinl| 
Hope-town  (30°),  la  Paari(32),  Edward-Retief,  W 
Drakenstein  (35),  Stellenbosch,  Beanfort-We8t,Wdto- 
vreden,  Vindragensfontein,  Büffelsfontein  (30),  Hornjt 
bürg  (29)  Cradock  (35"),  Fort-Beanfori,  (37'),  lebt« 
beide  mit  Schwefelkalium,  Alannerde  nnd  Eises, 


Amerika.  —  SM)  Notiee  aar  Agnaa  callantaa  «t  saa  eaax  tl 
lee,  la :  See.  da  mim.  de  mii.  nillt.  Juln.  (Stadt  in  Urüke 
(roasartiger  Badaaneialt,  erdiger  Btaaatherme ,  Hatarbädera  n 
34-4a"r.)  —Chile.  5J7)  F  o  n  c  k  QeUtin  Berlin),BreTeBotlrl«  ' 
verlas  aguae  mineralee  deeeablertaa  ea  la  cordillera  de  Uaaqnibia  I 
13  pp.  (Die  Wiaeer  von  Sotomo,  Caehamo,  Uaneabae,  Cakeital 
meist  hochgradige  Tberman,  nach  der  la  Aaebea  aaf«elikfM 
Analjse  tbelii  reich  an  Koehaala  and  Schwefel,  habaa  lär 
Knropiar  noch  kein  InMreese.)  —  SM)  Philipp!.  S.  A., 
belesen  Qaallen  am  Poyehne-  and  Llanqolbae-See  la  CbUt, 
Perthes  Hlttheil.  —  tl8a)Dereelba,  Brar«  aoticia  sobre 
agnas  thermales  de  Pafehne  I  Llauquihae.  8.  4  pp.  —  U*) 
lisen  über  die  Uineraiwlaser  Chlla'a,  namaaUich  über  Caaqi 
nea,  stehen  in  Vlrehow's  ArehiT  48. Bd.  8  il4  In  eineai 
Ton  Ullersperger:  Die  Uedicin  der  Republik  Cblle.  -  1^ 
Bell,  J.,  Notes  on  tbe  Adirondaek  Hlaaral  Spriag,  ie;  mM 
med.  and  sarg.  Reporter.  Dee.  18.  —  S31)  Hin.  Waten  es  ih-n 
peutle  agents,  in:  New  Tork  med.  ree.  Nor. 

Das  unter  (330)  genannte,  jetzt  renomisirtl 
Wasser  gehört  der  SUdt  Whitehall  in  NewTofc 
an.  Der  Analyse  zufolge  enthält  es  ausser  sehr  w»* 
nig  COi  nnr  1,1  Zehn-T.  fixe  Salze,  darin  koUenv 
Eisen  0,07.  Nach  den  Versuchen  der  Aente  wiitt 
es  stark  dinretisch,  wirkt  günstig  bei  Rheanii,  Bli^ 
senkrankheiten  nnd  soll  selbst  die  Heilung  von 
an  Diabetes  mellitus  Leidenden  herbeigeführt  hslMZ^ 

In  (331)  wird  des  Missisquoi- Wassers  ab  64 
von  allen  mineralischen  Bestandtheilen  erwähnt,  to- 
ner  der  Schwefelwässer  der  Caledonia-QoeUe  il 
Wbeelock  (Vermont)  und  der  Massen a-Qoelleii 
St.  Lawrence  gedacht,  wovon  jene  in  einem  hti^ 
nackigen  Falle  von  Eczema,  diese  in  einer  Bri^tMl>* 
Krankheit  geholfen  haben  soll. 
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I.  Mllmatische  Kurorte. 


Mriftoi  allgcBeiBeB  hhalto. 

I)  liiafr,  H^    Kllmatticha  Winlercarorte  mit  b«fond«r«r  Ruck- 
Mi  nf  di«  WlBtwstattoBen  d«r  Srhwrii,  Tirols,  Ob«riult«iM 
■    n4  im  •ölUlelin  Pnuikrelelu.     Ein  LeltradM  (är  Acnt«  nod 
I  Uo.  I.   KH  M.    Berlin.     (Gat«  ZaummantulluDg.)    —     3) 
i  Iiiek,  J.  (SchlMvig),   DI«  klimatliclMD  Corort«  Cairo  nnd  Nil, 
j  Hm.  Mentou.  Madalra,  Palerma,  Pas.    Mach  etgenan  Beobaeh- 
I  ka|a  aad  Srfahrangcn  bairikrtar  Aatta  niannengcitellt.    (. 
mSS.  ttkmgn.  (Toll  praktiaehar  BamerkoBgaa.)  —  t)  Wun- 
dtrliek,  Q.  A.,    Bin  Baaaeh  In  AJa<elo,  nebat  Banarkungan 
Mtr  TwaeUadaaa  WIntar-  ond  Frnhllngs-SUtioDaD,  In  deaaen 
ink.  d.  Hallk.  SU— SU.    (Bahr  lahrraleh  In  ]adar  HInaicbt.)  — 
4)  Bartaaa,  F,  A.  t^    BlnIge  BamarkonKen    Bbrr    dan  Sudan 
In:  Virehav'a  Arck.,  d<  Bd.,  ISS.  —  S)  Wyatt,  On 
|^aln-<UB>u  aalaetioa.  In  Laneat  Apr.  17.   (Mit  Baing  anf  Can- 
Vant  dia  an  Longansueht,  Bhaoma  odar  MarroalUt  I/al- 
•aab  darHItta  Fabmari  dort  su  blalban).  —  6)  Meyer- 
'Uriat,  BaheoL  Wandarangan,  Im  Baln.  Bar.  (Kr.  IS4)  angafnhrt, 
h  kltauialoglaobar  HInalcht.  —  7}  Spalar,  Bab.  F.,  Fla- 
•li  WiaMruraathalt  fnr  Sehwindaiehtiga,  In :  Pbllad.  mad. 
^Mi(.  Rap.  ZZ.  «.  p.  101.  Fabr.  —  Sleha  aurh:  Rohdan  in 
3lV  ta  balaaoL  Bartehtea. 

L  C«BtiBeB(>IUim. 

lAka  ar.  B.,  Dia  Bahandlun^  dar  ebranlacban  Lnnganaabwlnd- 

Mt  Ttf^italat  dar  aomprimirUn  Lnft  nnd    daa  HSbanklimM, 

Vi«.  laad.  Prasaa  X.  Hr.  IS.  J6,  3)— 11.  Slaha  auch  Brab- 

ir,  Dh  ekranlaeha  Lungansehwladanebt  tie.  1.  Anl.  S.  39S  BS. 

>)*iktr,  H.,  Dabar  Behandlang  dar  Phthlala  durch  langao 

hMl  In  baeh  gelaganen  Gagandan,   In :   Laneat  I.  II.  Kay. 

f'll-  10)  Half rt,    Dia    tbarapentiachan    Wirkungen    der 

'hhilliMlnlt,  In:  Bari,  klln  Woehanachr.  Nr.  19.  —  11)  W  illl- 

lai,  Ck  B,    Uabar   die    Sommaraurorta    In    dan    Alpen    im 

IM»  in:  Brlt.  aaeri.  Jonm.  Nor.  SO   —   1»)  r.  Harte  an, 

'■•<  Brnatkranka  auf  die  Berge  an  aehlekan !  In:  TIrchow'i 

l*k  M  Bd.  4M.  (Bopfand  In  3000  F.  H6he  gr-.eae  Abgeackla- 

|Mdt,ebeaM  eine  Dame,  beide  bmatkrank.)  —  13) Spengler, 

Unt  n  OaToa-PUtsX  Die  Landachalt  Davea  (Kanton  Grau- 

')  ala  Cnnrt  gagen  Lnnganaebwlndaucht     Kllaatologlaeb- 

Alna.    «.   6*  88.    Bual.   -  14}  Lettara  fron  8t  Moritx 

••lagadlBa,  In:    Med.  Timaa.    Oci.  16.    pritter  Brlaf.    Tf. 

ktoAeinthall  n  St.  Morlta  im  WIntar  für  einen  nicht  aa- 

■Aiafca  Varaaeh   trols    daa    mItgathellMa    enthnalaatlaehan 

Ml  da««  Laidamanaaa.)  —  IS)  Mayer-Ahrensn.  Kalaar- 

laai  (Zig),  Daa  nana  Cor-  nnd  Penaionahaaa  Scbinfalaanf  dam 

.   9.  4388.  Bit  ITal.  zariob.  —  1«)  Meyar-Akrana, 

(•ttrlakanlmBamar-Oberland,  namanilleh  ala  kllmatiachar  und 

Iran.  8.  M  88.  Bern.    (Tremiebe  Arbeit  dea  bekannten 

)-i;)  Seklldbaeh  (Leipalg),  Oeraan  ala  kllma- 

Wlatarenron,  in:    Daulaebe  Klinik  Nr.  7  nnd  iy  —  18) 

^aild,  Pinny,    Sannaar  nnd  Winter  am  OenFer  See.  Berlin. 

,1M.-19)  Biarfraand,  J.G.,  Montreux  am  Genfer  See.  Mit 

MMckt  in/  Traabaaear,    Vineralanatalt    nnd   Holkancur   da- 

l"*"-   BaaaL  —  10)  Deraelbe,    Montreux  au  lae  da  Genkre. 

W^i^aia  aenaiddntloBS  aar  la  eure  de  ralaiaa,  le  »^onr  d'hlver 

0  k  care  de  pedt  lait  dana  eett«  eontrde.    gr.  8.    64  pp.  ar. 

(Mt^  Wm.  —  11)  Pao  a<  a  haaltb-reaorl,  in:  Boat  me<l.  Joarn. 

PP^-  M-    (Correapandaas  eiaea  Amerlkanara  au  Gunsten  von 

^)  -  H)  Lakilaona,  B,    Paa.    £tude  de  m4tioralogle  m4- 

•  Wa  aa  petot  de  ne  dea  maladles  dea  voiea   raapiratolrea.    8. 

||t|p  SiakL  Paria.—  lt)Benoeh,  Wllkelmaktba  bei  Caaaal 

|b Aalaaikah  fir  Beeonralaacentan    In:  Berl.  kliu.  Wochen.  VI. 

,Jl-)4)Flera,A.,Baitrige  aar  KUaiataiogle tob  Cairo.  Lalpa. 

*-M)tekaiidar,0.,  Der  klimaÜKcha  Cnrort  Algler.    SabUde- 

*l*^  aaek  draiJUrlgan  Beobachtungen  etc.    SOS  88.    Dresden. 

'*()<<  Flatra-aaata.  Pr.,  Uebet  den  Binfluaa  dea  Kllma'a 

danHUckaa  Fraakraieh'a  auf  chronlaehe  Bmstkrankhalten,    In: 

*»«>f.  JauT.  -  17)  Tb«  cilaate  of  Klee,  In:  Med.  Presa. 

■■"k  »■  (Daga  ikar  die  raiMsdan  BIganaehaftea  dea  Mbtrala, 

*'"*«*t  dar  laaamatan  Madldn.  ISO.  Bd.  I. 


feraar  iber  die  ach  echt«  Drainage  nnd  den  Mangel  an  Prome- 
naden au  Mantene,  daa  naob  Aaasage  dea  Compaaaae  aloht  naah 
Süden  liege,  dann  nber  den  Vorang  Toa  Ban-Bemo  nnd  C 1  m i e x 
l>«i  Mlxxa.)  —  18)  Dübraen,  Uentone,  eein  Klima  und  seine 
Bedeutung  als  afidlieher  klimatischer  Cnrort,  In;  Deutaehe  Klln. 
Mr.  2  u.  4.  —  19)  Deraelbe,  BlnllBase  des  Klimas  Ton  M«b> 
tone  aaf  kranke  IndlTldnen  In  Allgemeinen.  Ibidem.  Nr.  18.  SO. 
(Becht  praktlecha  Arbeit.)  —  SO)  Stiege,  Bdg.,  Hentone  und 
aein  Klima.  Nebet  einer  knraan  Abbandlun:;  anr  Geologie  Men- 
toaee  Ton  H.  A.  Pngenateeher.  8.  »9  88.  Berlin.  1868.  — 
Sl)  Geaxmer,  W.,  Menton«  als  kllmatologiechar  Wlnterauleatkalt 
ßr Bmatleldande.  8.  8088.  Wien.—  31)  Caire.C.,  Topographie 
mMicale  de  Cannes  (Alpes-Hirltimes),  avac  plan  giagraphiqne ; 
soua  le  rapport  de  la  pbthlaie  pnlmonaire,  de  ses  formes  et  de 
son  trsitement.  8.  70  pp.  Hlee.  —  SS)  de  Valeoarl,  Th., 
Oasnea  et  aon  elimat.  Paris.  —  S4)  Derselbe,  Cannes  aad 
aein  Klima.  Mach  dar  1.  Term.  An8,  Sberietat.  mit  pbotogr.  Ana. 
a.  3  Tab.  74  88.  Briangen.  —  .15)  Walker,  8.  W.  H.,  Bordlg- 
hera  alt  klimatischer  Cnrort,  In:  Laneat.  Dee.  ISfiS.  —  16)  Pa- 
nizal,  Lettera  del  dott  O.  PrSll,  in:  RiriaU  Ugare  dlaclanaa 
e  Lettere.  Oaeglta.  —  Geber  daa  Klima  Ton  Aachen,  Alierard, 
Bertbemont,  Bormio,  Cannstatt,  Sebandau  aiehe  die  balneologlacha 
Literatur. 

Hpxfft  (10)  macht  mit  Recht  anfmerksam  anf 
die  üblen  Folgen  eines  stark  verminderten  Lnft- 
dmckes  bei  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Langen, 
des  Circnlationsapparates,  besonders  bei  Klappenfeh- 
lern, nnd  bei  chronischen  Magenkatarrhen,  dann  aach 
bei  Nervenerethismns  nnd  bei  weit  vorgeschrittener 
Langentnbercalosis,  obgleich  er  die  günstige  Wirkung 
des  Höhenklima's  bei  geringer  Ausdehnung  der  Tn- 
berkelablagemng  mit  mSssigen  katarrhalischen  Er- 
scheinungen nnd  noch  gutem  Stande  der  Emäbrang 
nicht  leugnet  nnd  den  Aufenthalt  anf  dem  Weissen- 
stein,  im  Dorfe  Beatenberg  und  im  Orindelwald-Orte, 
die  alle  1050  bis  1380  Meter  über  dem  Meere  gelegen 
sind,  bei  gewissen  Digestionsstömngen,  Reconva- 
lescentenschwSche  nnd  Anftmie  empfiehlt. 

Davos-Platz  ist  der  geschützteste  Ort  eines  1650 
Meter  über  Meer  gelegenen,  von  NO.  nach  SW.  sich  er- 
streckenden Hochthaies,  wo  die  Luft  sehr  trocken  ist. 
Spbkslbb  (13)  empfiehlt  denTuberknlösen,  dort  nicht 
bloss  im  Sommer,  sondern  auch  im  Winter  ihren  Auf- 
enthalt zu  nehmen.  Die  Behandlung  ist  fast  nur  diä- 
tetischer Art,  besonders  finden  Butter  und  Veltliner 
Wein  Anwendung,  ausserdem  Einreibungen  mit  Mur- 
melthierfett  und  knrze  kalte  Brausen.  Die  Erfolge 
der  Kar  (meistens  war  es  Sommerkur)  sind  nach  den 
mitgetheilten  KörperwBgungen  zu  schliessen,  ermathi- 
gend  zu  ferneren  Versuchen,  selbst  bei  eingetretener 
Dlceration,  doch  muss  ich  mit  dem  Vf.  des  Artikels 
sagen,  dass  die  mitgetheilten  FSUe  zu  einem  Endur- 
theile  noch  ungenügend  sind. 

Der  Aufenthalt  zu  Stoos  (1290  M.),  einem  mit 
Badebans,  Ziegenmilch  nnd  Molken,  aber  nicht  mit 
Baumsehatten  versehenen  Orte  bei  Schwyz,  wurde 
von  Bbtshabd  Personen  mit  beginnender  Tuberonlose 
angerathen. 

Das  neue  Knrhaus  des  Zagerberges  liegt  (1 5)  auf 
einem  Hochplateau  des  westlichen  Abhanges  in  einer 
Höhe  von  etwa  974  H.  (3000')- 
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Im  Dörfehen  Horschtch  errichtete  Ebbrle 
eine  neue  Konuutalt  (657  H.)  in  der  Nähe  eines 
Waldparks. 

In  neuerer  Zeit  ist  aneh  im  wiidromantisclien 
Haderanertbal  (533  bis  1306  M.)  ein  schönes 
Knrhans  für  klimatische  Koren  errichtet  wor- 
den (6). 

Mittlere  Temperatnr  zn  Interlaken  (16)  9,1  C, 
FröhÜDg  9,2,  Herbst  9,3,  Sommer  17,5,  letztere  drei 
Zahlen  fast  dieselben,  wie  in  Oersaa,  während  Mon- 
treux etwas  höher  steht.  Mittlere  tägliche  Schwan- 
kung :  Frühling  5,4,  Sommer  5,4,  Herbst  5,2.  Mittlere 
Barometerschwanknng  0,57  Millimeter  im  Sommer. 
Regentage  jährlich  147,  ganz  heiter  nar  47.  Feuch- 
tigkeit: Mai-Juli  77,9,  August  86,2,  Septbr.  83,4«. 
Höhe  1  M.  564  Meter. 

ScBiLDBACH  (17)  sncht  Q  e  r  s  a  n  's  Vorzfige  (433  M.) 
im  Winterklima  vor  Montreux  nachzuweisen,  wozu  indess 
das  Beobachtungsmaterial  nicht  aasreicht.  Wenn  er 
sagt,  dass  Gersan  von  keinem  Orte  nördlich  von  den 
Centralalpen  in  der  Milde  des  Winters  erreicht  werde, 
so  vergleiche  Verf.  es  einmal  mit  Aachen,  was  keinen 
Anspruch  macht,  klimatischer  Winterknrort  zu  sein: 
für  G. :  Mitteltemp.  des  Januar  0,8°  C,  für  A.  2,8  % 
Mittagswärme  zu  G. :  1,40,  für  A.  4,00. 

IL  buelUim. 

37)  Biemtnii  (xu  Driburg,  Im  WInur  tat  Coraie«),  Die  loMlCor- 
•ic*  mit  betonderar  Mekslekt  tob  Ajteei»  all  IcUaiatitelm  Cor- 
ort  gr.S.  1S988.  Hamburg ngdLaipiig.  186S.  —  38)  dcFletra- 
Banta,  Pr.,  La  Cona  at  ia  lUtlon  >rhi>er  d'AJaeei«  8.  11  pp. 
Paria.  1868.  —  3»)  Bia  tmana,  AJaeeio.  Berldit  öbar  dia  Wia- 
tar-SalaoD  1868—69,  ia :  Daotaeba  Klln.  34,  15.  Baaoadera  abar 
WoDdarlleh'a  A.araata  (Nr.  8).  —  40)  Major,  Palarmo. 
Daotoelta  KUnilt.  Nr.  47.  —  41)  Iralaod,  W.,  Thaelimataof 
Madeira,  in:  Bdiabiirgh.  med.  Joara.  XT.  p.  16.  No.  169.  Jaa. 
p.  114.   Nr.  170.  Aog.    Ale  Separat-Abdr.    8.  S«.  pp. 

Erst  seit  3  Wintern  wird  Gorsica,  besonders  das 
Residenzstädtchen  Ajaccio  (37-39)  vonDeatschen  als 
Winterkurort  aufgesucht.  Als  solcher  empfiehlt  es  sich 
durch  die  südliche  Lage  und  die  Naturschönheiten  der 
Insel,  das  Vorbandensein  von  Spaziergängen,  die  Ex- 
position des  Golfs  von  Ajaccio  gegen  Süden,  den 
Schutz  gegen  alle  übrigen  Windrichtungen  durch's 
Gebirge,  durch  eine  höhere  und  gleichmässigere  Luft- 
wärme,  als  an  der  Riviera  herrscht,  durch  den  Mangel 
an  Staub  und  Moskitos,  durch  die  möglichste  Wahr- 
scheinlichkeit eines  milden  Frühlings  und  die  Gelegen- 
heit, den  Sommer  im  Gebirge,  namentlich  an  Bade- 
plätzen zuzubringen,  femer  durch  die  Liebenswürdig- 
keit der  Einwohner.  Bibbhann  hat  am  Cours  Grand- 
val  eine  von  Wunderlich  (3)  sehr  empfohlene  Pension 
eingerichtet.  Ehe  man  aber  hinreist,  muss  man  sich 
eine  Wohnung  sicherstellen.  Die  Seefahrt  dahin  geht 
Ton  Marseille  (20  St.),  Nizza  (14  St.)  oderLivorno  ans. 


Der  Aufsatz  Majoh's  (40)  über  Palermo  ist  dai 
vorläufige  briefliche  Mittheilung,  das  Wichtigste  dirii 
sind  die  Monatsmittel:  Jan.  n.  Feh.  11°  C.,  Man  \2,i 
April  14,6,  Mai  18,5,  Oct  19,4,  Nov.  15,4,  Dec.  12,2 
nach  64jähr.  Beobachtung. 

Isrä<AND's  (41)  lehrreiches  Sehriftchen,  das  über 
setzt    zu    werden    verdient,    gibt    eine    nüehtent 
SchUdemng  der  klimatischen  und  sanatorischen  Eigei- 
Schäften  Madeiras,  dieser  gebirgigen,  mit  einer  trop- 
sehen  Vegetation  beglückten  Insel.    Funchal  ist  n» 
geben   mit  einem  Halbkreis   von  Hügeln  und  liegt 
nur  gegen  Süden  frei;  die  Strassen  sind  eng,  dieHä- 
ser  gut  gebaut,  die  Hotels  comfortable,  doch  fast  ilk 
in  der  Stadt  gelegen.  Das  Klima  ist  feucht  und  mim, 
Regenmenge  (1867)  913  Mill.,  88  Regentage,  dim 
im  Herbst  31,  im  Winter  24,  im  Frühjahr  17.  Bd» 
tive  Feuchtigkeit  70-75;  die  absolute  Feuchtigkeli 
grösser  als  irgendwo  in  Europa,  4,5—5  (engl.?)  Qnf 
im(engl.?)Kubikfns8,  wogegen  in  England  3-4  Gr.).^ 
Klima  ausserordentlich  gleichförmig  von  Tag  zn  1^ 
von  Monat  zu  Monat.    Mittlere  Loftwärme :  '^^i 
16°  C,  Frühling  16,8,  Herbst  19,6,  Sommer  30,9^; 
Jan.  16,  Febr.  16,3,  März  16,8,  Oct.  21,1,  Nov.  11  " 
Dec.  16,5.  Der  Leste,  ein  von  Afrika  kommender 
primirender  Wind   ist   zur  kalten  Jahreszeit 
Sterblichkeit  Ysg.  .Häufig  sind  Hepatitis,  Bbei 
anhaltende  Fieber;  Bronchitis,  PneumMiie  und  PI 
ritis  sind  nicht  selten ;  Scrophebi  und  Phthisis,  so 
sieh  ans  der  Vergleichung  der  verschiedenen  Ui 
entnehmen  lässt,  ziemlich  häufig;    auch  BrightM 
Krankheit  kommt  öfters  vor.    Die  Wirkung  de» 
mas  ist  erschlaffend;  Appetit  und  Kräfte  pflegen  tbl 
nehmen;  leicht  tritt  Durchfall  ein.    Aelteren  Led 
bekommt  das  Klima  besser  als  Kindern.  „Es  ist  id 
bewiesen,  dass  Phthisiker  des  ersten  Stadiums  i 
besser  befinden,  als  in  England,  oder  bei  Lebertht 
den  sie  hier  leichter  ertragen,  als  in  FunchaL' 
sah  Fälle,  die  auf  Madeira  schnell  tödtlich  verliei 
Am  besten  befanden  sich  noch  die  mit  sehr  inil 
Schleimhaut  oder  Höblenbildung  versehenen  Seh 
süchtigen;    wenn   ihr  Leben    zwar  nicht  verläof 
wurde,   so  vard  doch  der  Uebergang  zum  Jode  i 
leichtert.    Günstige  Fälle   sab    er  bei  Ciirhose  ■ 
Lungengangrän.    Die   Fremdenfrequenz  ist  in  i 
nähme  begriffen. 


*)  Vf.  macht  aufmeiksam  auf  die  Onzweckmia 
keit,  die  Feuchtigkeit  nach  dem  absoluten  Procent 
ebne  Rücksicht  auf  die  Temperatur  zu  verfldcbeii: 
hätte  noch  weiter  geben  können  und  die  Unrichti^eit 
als  Mittel werthe  gegebenen  Zahlen  Jierrorheben,  ind 
selbst  nicht  immer  bei  gleicher  mittlerer  Laftwärae,  ' 
diese  Mittel  aus  verschiedenen  Extremen  gezogfen 
bei  gleichem  Procentsatz  eben  viel  Wasser  im  & 
meter  Luft  ist.  Für  den  Arzt  ist  jene  Procentu^ 
nichtssagend,  denn  er  will  wissen,  wie  viel  Wasser! 
einzuathmenden  Luft  fehlt  von  der  Wassennenge,  w«M 
die  ausgeathmete  gesättigte  Luft  enthält 
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Allgeaehes. 

J  ■TIrtfaow,  Dab«  die  häutige  Stellung  der  Pathologie.  Rede 
irkaltM  ia  der  3.  allgemeiaen  BiUuag  der  4S.  Variaranilang 
iniRkcr  Hatarforacber  und  Aente  In  lonelsrneJt.  Tageblatt  der 
41  Ttnanalung  o.  9.  w.  heraugegcben  ron  J.  DaniB,  V.  ron 
Itiii,  Hag»  Graf  Bnaaoberg.  Innsbracli.  —  i)>Da 
teilt  Alrereaga,  P.  F.,  Utiliti  de  l'hietoira  da  Uiia- 
•hiL  Dtieegre  prosoned  li  la  aiaaoe  tolennell«  d'ourerure  d« 
»Mti  aedice-ehlnirg.  da  Ueboane.  •.  Oel.  Trad.  par  Tan  dar 
6t»«t  lanri.  Baaehmaan.  Jl  88.  -  3)  •Thanlier,  A.,  Du 
■raUnz  an  mideelne.  Thiae.  Paria.  4.  80  pp.  —  4)  *Dona- 
'ni,  Madlelae,  Magie  and  WloberaK.  Med.  Praaa  and  Clr- 
.  Mv.  Mar  K.  p.  4SS.  —  S)  f  BBiaB.  Aneiant  faitha  embodled 
|hiad«t  aamea.  i.  Toi.  —  6)  •Galtoa,  Fr,  Heraditarr  öe- 
,  ^  ^  Isqalrj   Ist«   Itt  laws  and  eanaaqaeneea     Landon.     6. 

r 

,  Vit  beginnen  diesen  Bericht  wohl  am  passendsten 
*r  Beiprediang  des  Vortrages  von  Vjrchow  (1), 
nn  dem  Allgemeinen  and  Dnprünglichen,  das 
■  iRtiiehen  Ansohaanngen  za  Omnde  liegt,  ja 
ia  ein&chsten  Urbegriffen  des  Menschen  bis  an 
köetuten  Aufgaben  der  Hedicin  der  Gegenwart, 
Ifaloriaeher  Entwicklang  hinan  steigt.  Die  Oe- 
der  medidnischen  Schalen  ist  die  Oeschichte 
linteroDg  der  BegiifTe  von  Leben  and  von 
lAlieit  dnrch  die  wachsende  Kenntniss  von  den  or- 
Uieo  Orondlagen  nnd  den  Sasseren  Bedingungen 
:•  Bei  den  ältesten  EnltnrvSlkem  finden  wir 
die  doppelte  Grandlage  der  ersten  medicini- 
Sehnlen.  Die  Ursache  des  Lebens  wird 
Blute  Dod  im  Hanche  gesacht:  Wie  aas  je- 
Anschaanng  der  Homoralismas  hervorging,  so  ist 
der  Cispnmg  des  Animismns,  denn  Hanch, 
Äthem,  Geist  sind  In  ihren  Grnndbegriffen 
Spiritus,  spirare,  ccva^ioc,  anima,  Psyche,  Pneama 
V.  a.  i.  w.  So  hat  es  der  Uteste  Orient,  so  die 
Cja,  80  haben  es  noch  Völker,  die  in  Urznstän- 
veriarren;  vortrefflich  über  letzteres:  Brimtok, 
myths  of  the  new  wM-ld.  (New  York  1868.  8. 
')  -  Mit  wenigen  Meistergtrichen  wird  die  Stel- 
^  AAl^aden  and  des  grössten  Zöglings  der- 
des  groBsenHippokrates  (über  den  sich  der 
«iKa  in  froheren  VortrSgen  so  trefflich  äasBerte}, 
und  die  antike  Eraseologie  geschildert, 
«sd  dann  der  Debergaog  der  Hanchlehre  in  den 
dargelegt,  von  der  rohesten  Form,  dem 
bis  zn  der  Lehre  von    einem  Orga- 


nismus im  Organismus  fortschreitend,  in  den  man- 
nigfachsten Phasen  der  medicini.schen  Schalen  von 
Paracelsus  bis  auf  unsere  Zeiten  bald  mehr 
spirituaiistisch,  bald  mehr  materialistisch  sich  aus- 
Mldend.  Es  wird  dann  gezeigt,  wie  der  grosse 
epochemachende  Unterschied  eintrat  in  der  Tren- 
nung der  KrankheitsvorgSnge  von  den 
Krankheitsursachen,  wie  dort  endlich  in  der 
Zellenlehre  ihre  wissenschaftlichen  Änsliufer,  hier  in 
der  Pflege  der  öffentlichen  Gesundheit  ihre  höchsten 
socialen  Aufgaben  vorliegen.  Hier  ist  die  Erörterung 
über  die  Accommodationsffihigkeit  des  Organismus  nnd 
die  Bedeutung  derselben  für  die  Racenlehre  von  grösster 
Wichtigkeit  Dass  dem  Volksglauben  noch  stets 
die  alten  rohen  Urbegriffe  innewohnen,  dass  ihre  Spa- 
ren noch  nicht  aus  allen  Srzttichen  Köpfen  ganz  ver- 
bannt sind,  dies  veranlasst  den  Redner,  auf  die 
Aufgaben  des  wissenschaftlichen  Unterrichts  hinzu- 
weisen. 

Thbülirr  (3)  hat  bei  seinem  „modeste  travaU" 
die  Werke  von  Hattby  (la  magie  et  l'astrologie),  CaIi- 
MEiL(La  folie),  Fioüier  (Histoire  du  merveiUeax,  und 
Peisse  (Medecine  et  m^decins)  vor  Augen  gehabt.  Er 
geht  kurz  alle  Zeiten  nnd  Völker  durch,  bespricht  die 
Heilmagie  in  den  Aeskulaptempeln  als  Resultate  der 
Taschenspielerknnststückchen  von  Seite  der  Priester 
in  Verbindung  mit  einer  systematischen  psychischen 
Aufregung  der  Kranken  u.  s.  w.  Bei  den  Römern 
schildert  er  den  Gegensatz  der  Philosophie  des  Ln- 
crez  nnd  der  Chaldaeischen  Astrologie,  gelangt 
dann  zur  Alchemie  und  spricht  dem  Rhazes  die 
Entdeckung  des  Spiritus  vini  nnd  des  Operment  zn! 
Vf.  bespricht  dann  die  Stigmatisation  und  glaubt, 
eine  fortgesetzte  Concentration  der  Gedanken  auf  eine 
bestimmte  Stelle  des  Körpers  könne  daselbst  einen 
Schmerz  hervorbringen  und  dann  eine  Wnnde,  wieder- 
holt die  Anekdote,  (Üe  Maust  anführt,  von  einer  Kam- 
merfrau, die  ihre  Herrin  so  liebte,  dass,  als  diese  einen 
Aderlass  bekam,  sie  in  demselben  Augenblick  einen 
Schmerz  in  der  Ellenbenge  fühlte  und  bald  darauf 
eine  kleine  Wunde  bekam!  -  Die  Erz&hlnng  hat  ge- 
rade so  viel  Werth,  als  jene  Ennkhuser's  von  der 
Schwester,  die  ihren  geprügelten  Brnder  so  liebte,  dass 
siedieSdimenen  mit  fühlte  und  auch  die  Striemen  mit 
bekam,  die  Habtma»»  (Philosophie  des  Dnbewuss- 
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ten)  getrealich  nacherzShlt.  (Der  Vf.  hat  hie  und  da 
gate  Gedanken,  aber  in  dem  Eifer,  Allea  erklSren  za 
wollen,  wird  ermanchmal  sehr  naiv;  so  sagt  er:  üne 
Serie  de  pustnles  snr  le  front  dat  simaler  admi- 
rablement  la  marqae  de  la  coaronne  d'^pines!) 
Folgen  dann  die  Hexenprocesse,  die  E]ddemien 
der  Besessenen,  die  Geschichte  der  Convnlsionäre  nn- 
terLoaisXIV;  hier  verweist  Vf.  ganz  richtig  auf  die 
wichtige  Rolle,  welche  die  Anästhesie  in  der  Ge- 
schichte der  Selbstqafilereien  n.  s.  w.  spielt.  Er 
schliesst  mit  dem  Hagnetism,  Hypnotism,  Spiritism 
und  endlich  mit  der  Homöopathie ;  ,son  histoire,"  sagt 
der  Vf  mit  Recht,  „rentre  dn  plein  droit  dans  celle 
dn  merveillenx. "  -  Es  kann  wohl  keinen  grösseren 
Gegensats  geben  als  die  dentsehe  tiefe  historischeAn- 
scbannng,  die  wir  znerst,  und  die  französische,  die 
wir  hier  vorfahrten. 

Die  Arbeit  von  Galtok  (6)  wird  von  Dabwik  (On 
domestication  11,  p.  7)  lobend  besprochen.  Die  Ten- 
denz ist  nachzuweisen,  dass  Fähigkeiten  erblich  sind 
wie  Formen,  und  zwar  ganz  nnter  denselben  Regeln 
wie  letztere  es  in  der  ganzen  organischen  Welt  sind, 
dass  die  Zuchtwahl  wie  hei  Thieren  die  Race  veredeln 
kann,  u.  s.  w.  Reichthom  an  Notizen  über  Familien 
der  Gelehrten,  Aerzte,  Staatsmänner  n.  s.  w.  seit  dem 
Alterthum. 

AltertkiM. 

1)  *Bltter,  Die  SffentHeh«  Fürsorge  <9r  Veretorbene  liel  Tereehie- 
deaei)  VSIkera  de«  Altertbami.  Zattacbr.  f.  StMtnranelkiiade. 
1668.  HeftS.  8.  SSO.  —  I)  »Birbey  d'An  revllly,  J,  Blitoire 
de*  iDhumatioiit  ohei  lei  peuplei  laciens  et  moderne«.  Feri«.  8. 
16  pp.  —  3)  •Heleh,  B.  (Goth*),  Heber  eInlKe  Husregeln  drr 
Oeanndheltspflege  nad  BerSlkeraDgepolltlk  bei  den  Orieoben, 
RAnern,  Indern,  Bg7ptern  nnd  Jnden.  Areb.  f.  pattaol.  Anat. 
ii.  Bd.  8.  433.  —  t)  •Snardle,  T.  U.,  Da  l'Hygltne  popnUire 
du«  l'entiqnlM.  Gm.  mii.  de  Perl«.  1868.  Mo.  1,  3,  1.  186» 
No.  30,  31.  —  5)  *Oaupp,  Dm  SanItiUweeen  In  den  Heeren 
der  Alten.  (Naebrickten  fiber  da«  eTangellech-tbeologleohe  Semi- 
nar In  Blanbenren  nafaeaend  den  Cnreii«  Ton  1863—18^9.  Blan- 
benren.)  4.  M  88.  —  6)  *8eni4lalgne,  ]fttndes  hlatorlqaes  «vr 
■'»IKnatton  nentele  daoa  l'antlquM.  P.  I.  Paris.  388  pp.  —  7) 
*Hnnt,  James,  On  the  Loealiaatlon  of  tfae  fanotione  of  the 
Braln  witb  speci.il  referenee  to  tbe  faenlty  of  langnage.  Anthrop. 
Ber.  London.  1868.  No.  ZXIIL  Oet.  —  8)  •Billroth,  T.,  All- 
gemeine Chimrgte,  Pathologie  nnd  Therapie  In  50  Vorleanngen, 
Berlin.  1.  Vorleenng:  Bin  kurier  Abris«  der  Geeehlchte  der  Chi- 
rnrgle  von  der  Uteeten  bi«  anf  die  neoeete  Zeit.  —  9)  •Mar- 
tini, Ferdinand,  Beltrige  >ar  Oeichlcht«  der  Lehre  vom 
Herten  und  den  Herikrankheiten  too  den  frähestee  Zelten  einer 
wieeensebartllcben  Medlein  ble  aar  Begründang  der  Lehre  von 
den  Herikrankheiten  dnroh  Senae.     Berlin.  8.  43  88. 

RrmtB  (1)  bespricht  die  Gebr&nche  bei  Bestattung 
der  Verstorbenen  bei  den  Aegyptem,  Assyriern,  Per- 
sem, Hebräern,  Chinesen,  Indern,  Skythen,  Ger- 
manen, Galliern,  Griechen  und  Römern.  Die  der 
Ersten  nnd  zwei  Letzten  ausführlich.  Der  Vf. 
sagt  mit  Recht,  diese  Gebräuche  seien  ein  getreues  Bild 
des  Bildungsgrades  nnd  Characters  eines  Volkes;  in- 
dem er  aber  uralten  Volksgebränchen  wissensohaftlich- 
medicinische  Zwecke  unterschiebt,  kommt  ihm  je- 
des historische  Urfbeil  abhanden.  Er  sieht  das  Be- 
streben die  Todten  Ton  den  Lebenden  abzusondern, 


die  Lebenden  gegen  die  Nachtheile  der  EinwitkDoi 
der  Verwesungsprodncte  auf  die  Gesundheit  n 
schützen  n.  s.  w.  So  soll  das  Waschen  nnd  Stlbeo 
der  Leichen  wegen  etwaigen  Scheintodes  angewendet 
worden  sein  I  Selbst  das  Balsamiren  der  Aegypttr 
ist,  wie  wir  ans  den  neuesten  Nachrichten  schlieano 
können,  nicht  ans  sanitätHcher  Fürsorge  entstanden. 
Maribttb  hat  ans  der  ältesten  Zeit  ganze  Schich- 
ten einfach  Beerdigter  (wahrscheinlich  Dnbemittelte,die 
grössere  Anzahl)  aufgefunden.  Verf.  bringt  uun- 
dem  nnr  das  Allbekannte,  leider  mit  einer  Dnzahl  der 
unglaublichsten  Druckfehler  ausgestattet;  nen  istsber 
anf  jeden  Fall  der  Kaffee  bei  Herodot 

Von  den  Indem  sagt  der  Verfasser,  das  Geaeta 
habe  das  Verbrennen  derWittwen  zwar  nicht  befoUeo, 
aber  doch  anempfohlen.  Dass  diese  Sitte  anf  ei«im 
rein  grammaticalen  Missverständnisse  der  betreffendea 
Gesetzesstelle  beraht,  hat  Haco  vor  einigen  Jahns 
bewiesen.  Verfasser  erwähnt  nichts  von  dem  m 
merkwürdigen  Einlegen  der  Leichen  in  Honig.  Ei 
geschah  dies  z.  B.  beim  Transport  der  Leiche  Alezu- 
der's  des  Grossen,  der  ürsprang  dieser  Sitte  seheint 
indisch.  Die  Ehassia,  ein  wilder  indischer  Volb- 
stamm ,  legen  noch  jetzt  ihre  Leichen  in  Honig,  lii 
das  Aufhören  der  Regen  das  Verbrennen  im  Fnia 
möglich  macht.  (Schlagintweit,  Basen  in  Indien,  L 
1869  S.  549). 

Es  giebt  kaum  irgend  etwas  für  unser  gescfaidit- 
liebes  Forschen  Schwierigeres,  als  die  socialen  Geseia 
des  klassischen  Alterthnms  mit  den  Fortschritten 
Bildnng  in  Znsammenhang  zn  bringen.  Die  Bi 
gnng  der  Bevölkerang  der  Staaten  des  Alterthnmi 
Zahlen  auszudrücken ,  das  wichtigste  Hülfsmittel  t 
serer  Zeit,  ist  kaum  annähernd  möglich;  die  Motiv 
aber,  welche  sie  beherrschten,  sind  nnsrer  modi 
Anschauung  und  unseren  sittliehen  Begriffen 
Theil  geradezu  entgegengesetzt.  Alle  alten  Staata 
waren  Sclavenstaaten ;  gegen  die  zu  grosse  Vennel 
rung  der  Sclaven  traf  man,  des  Reichthnm« 
keine  Vorsorge;  die  Erhaltung  eines  gehörigen  V( 
hältnisses  der  Bürgerzahl  war  daher  die  Aofjgabe  i 
Gesetzgebung.  Aber  hier  ist  ein  Zuviel  eben  so  i 
willkommen,  wie  ein  Zuwenig  gefthrlich  ist. 
Alles  können  wir  ganz  gut  verstehn,  wenn  wir  an 
frühem  amerikanischen  Südstaaten  denken.  Die 
setzlichen  Mittel  aber,  welche  die  Alten  anwandta 
treten  uns  in  der  verdienstvollen  Arbeit  von  BncE  ( 
in  Ihrer  entsetzlichen  Rohheit  ganz  fremdartig 
gegen.  Die  betreffenden  Stellen  sind  mit 
gesammelt.  Wenn  der  Vf.  aber  von  Boklb  mit 
bemerkt  er  habe  die  Wirkung  erkannt,  welche 
Momente  der  Aussenwelt  anf  die  Kaltarentwiektai 
üben,  so  ist  gerade  seine  Arbeit  ein  Beweis,  wie 
richtig  Bükle's  anderes  Princip  ist:  dass  die  ini 
tuelle  Entwicklung  allein  fortechreite.  GeMtzIicfc 
fohlen  Frachtabtreibung,  Kinderaussetznng,  PSden 
(S.  435)  -  so  wenig  Ahnung  von  sittlichen  Veriweefcl 
dass  die  Besten  jener  Zeit  sie  ans  dem  NätzBchkel 
princip  zn  erklären  oder  auf  eine  ideale  Stufe 
ben  sich  bemühten,  bisdie  spätere  Stoa  erat  den 
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IwlKbiti  anf  sittikhem  Gebiete  begann.    Was  rind 
die  pu  partiellen,  modernen  Auswüchse,  die  erst 
änige  Deeennien    alte    Inflbolationsnarrheit    Wrim- 
bold's  md  der  allemeueste  ekelhafte  Wahnsinn  der 
Cndigiliebe  gegen  jenen   fdrchtbaren    Ernst   einer 
9M(^bnng,  welche  die  alte  Welt  zn  Grunde  rich- 
Me,  besonders  von  der  Zeit  an,  als  sie  das  einzig 
«tffigireode  Element  Temaehlässigte,  welches  (wenn 
nch  theilweise  jene    Sittenlosigkeit    nnterstntzend) 
^h  von  einem  wahrhaft  edlen  und  freien  Hotire 
IHging:  die  Gymnastik  —  deren  Bedeatong  für  das 
Mhitliehe  Wohl  uns  in  nenerer  Zeit  viel  klarer  ge- 
«wden  ist.    Verf.  weist  mit  Recht  daraaf  hin.  -  Es 
ifiii  dann  die  römische  Ehe  besprochen,  das  in  sei- 
■r  frühem  Schrift  Gesagte  erg&nzt,   so  wie  Vf.  auch 
k  to  Nahnmgsmittel frage  dem  in  seinem  grossem 
:e  darnber  Gesagten  Einiges  hinzufügt.    Mit  An- 
igen aber  die  Bäder  schliesst  die  römische  Zeit, 
dem  Gesetzbache  der  Hindns  zeigt  er  wie  dem 
iber  äberall  die  Grundsätze  der  Züchtung  vor- 
ibten.    Hier  finden  wir  jenes  Detail  über  Coitus, 
and  Nächte,  in  welchen  er  gestattet  ist,  Hen- 
ioa  D.  8.  w.,  das  in  der  Gesetzgebung  und  Reli- 
der  Völker  des  Orients  eine  solche  Rolle  spielt,  das 
Jaden  in  ihre  Ritualgesetze  aufnahmen  und  die 
16   Theologie   des  christlichen  Mittelalters 
w  ekelhaft  wie  lasciv  ausbildete.    Mit  den  he- 

Gebräuchen  schliesst  die  Abhandlung. 
Die  eist«  Abtheilung  der  Schrift  Ton  Gdabsia 
)  beginnt  mit  den  Stellen  der  Dichter  und  den 
langen  der  Philosophen  über  die  Wichtigkeit 
Idultung  der  Gesundheit.     Wenn  von  Hesiod 
;t  vird,  die  „Werke  und  Tage  seien  eine  Abband- 
ibo  die  Kunst  Temunftig  und  gesund  zu  leben, 
DB  dies  doch  nur  für  den  Landwirth  gelten,  oder 
■ff  gesagt  für  den  —  Bauer.     Deberhaupt  wäre 
die  Stellung  dieses  räthselhaften,  poetischen  - 
BBBkalendeis  trotz  allem  was  darüber  geschrieben, 
Vieles  zo  sagen.  —  Das  Bild  von  der  stoischen 
nphie,  sie  sei  wie  „le  desert  grand  et  seo"  ist 
itnll  wie  alles,  was  dieser  Gelehrte  schreibt,  abor 
ganz  richtig,  gerade  hier  treten  die  eifrischenden 
I  aetst  auf,  die  Stoiker  haben  zuerst  die  grossen 
rimksD  der  Humanität,  welche  jetzt  die  Welt  be- 
ten, ausgesprochen  (Caritas  generis  humani!   sagt 
uro  BD  schön)  —  freilich  nur  ausgesprochen  — 
a  reaüriren  vermochte  nnr  eine  neue  Religion. 
Vir  haben  hier  endlich  die  Freude  einer  Geschichte 
'  OTomsstik  zu  begegnen,  deren  Bedeutung  für  die 
Mächte  der  Medicin,  Welckbb  in  seinen  nicht  ge- 
n  schätzenden  Abhandlungen  schon  hervorhob, 
gnaiae  Theil  der  ersten  Abhandlung  beschäftigt 
damit.    Wenn  der  Vf.   glaubt,  es  sei  bei  den 
higtn  Filfsmitteln  nicht  zu  nntersoheiden,  ob  die 
Gymnasten    alle  Schüler    der  Athleten  -  Diät 
MnwaifeD  oder  nicht,  so  möchten  wir  auf  die  Stelle 
■■leBophons  Memonbilien  hinweisen,   wo  von 
teAtUetenrEost,  als  reiner  Fl^sehkost  ohneBrod 
fPl|MiMn  wird.  -  Wichtig  ist  die  Kritik  des  be 
Werkes  des  Hieronymus  Mercnrialis 


über  die  Gymnastik,  das  Wichtigste  aber  die  Be- 
sprechung der  vor  Konem  noch  unbekannten  grie- 
chischen Schrift  des  Philostratos,  zn  welcher 
eigentlich  diese  ganze  erste  Abhandlung  einen  Com- 
mentar  bildet,  besonders  die  Hindentnng  auf  den 
Kampf  zwischen  Aerzten  und  Gymnasten  in  Literatur 
und  Praxis,  anf  die  Stellung,  welche  die  znnftlosen 
Tumlehrier  gegenüber  der  geschlossenen  Zunft  der 
Aerzte  einnahmen  u.  s.  w.  „Les  m^ecins  operaient 
ohez  enx  dans  lenr  cabinet  dispos^  comme  nne  infir- 
merie."  Schon  Wblckbb  sagt  Aehnliches  in  den  er- 
wähnten Abhandlangen  (Kleine  Schriften  3.  Theil. 
S.  233}  „die  Kranken  —  im  tarpsiov  —  das  oft  einem 
Kimnkenhause  gleichen  masste")  —  G.  bespricht  am 
Schlüsse  der  ersten  Abhandlung  die  schon  vielbe- 
sprochene Homerische  Stelle  Ilias  XI.  513.  nnd  glaubt 
mit  Plutaroh  und  Andren,  sie  beziehe  sich  aof  Ma- 
ch aon,  der  ein  „viele  Andre  übertreffender  Arzt"  hier 
hiesse.  Aber  es  handelt  sich  hier  gar  nicht  um  die  Vw- 
trefilichkeit  Machaons  als  Arzt,  er  ist  eben  verwundet 
worden  nnd  Idomenens  rathet,  ihn  rasch  fortza- 
transportiren  (damit  er  gepflegt  werde)  denn  sagt  er: 
„Ein  ärztlicher  Mann  ist  wichtiger  als  viele  An- 
dere." Ein  Compliment  an  Machaon  den  Arxt  in 
diesem  Angenblick,  etwa  um  den  Verwundeten  an 
erfreuen  und  ihn  „  den  viele  Andre  übertreffenden 
Arzt"  zu  nennen,  gegenüber  seinem  nieht  minder  be- 
rühmten Bruder,  der  sieh  eben  im  Kamp^ewfihl  be- 
findet, wäre  kaum  am  Platze.  Dass  Plntarch  den 
Satz  80  anwendet,  hat  nichts  zn  sagen,  bei  den  Alten 
galt  es  für  geistreich,  wie  noch  jetzt  bei  den  Orien- 
talen, berühmte  (State  scharfsinnig  anzuwenden. 
Wblckbb  ist  anoh  nicht  der  Meinung  Plutaroh's 
(1.  e  S.  49.)  -  Der  zweite  Theil  behandelt  das  Ge- 
dicht, das  anter  dem  Titel  „die  Gesundheitsvorschrif- 
ten de«  Asklepiades"  auf  ans  kam.  Die  Ueber- 
setzung  ist  nach  der  Ausgabe  von  Wblz,  und  es 
wird  eine  neue  Textaasgabe  versprochen,  die  0.  mit 
seinem  verstorbenen  berühmten  Freunde  Dubner 
vorbereitet  hat  (auf  Grundlage  der  von  Busse- 
maker:  Poematum  de  re  natural!  et  medica  reliq. 
coli.  Paris.  1861.)  Das  Gedicht  ist  wahrscheinlich 
griechisches  Kloster&brikat  und  gehört  wohl  einer 
grösseren  Schrift  nnd  mehreren  Compilatoren  an.  Ist 
es  etwa  das  Vorbild  des  berühmten  Regimen  Saler^ 
nitanum,  fragt  der  geistvolle  Vf.,  glaubt  aber  nicht, 
dass  man  dies  anzunehmen  genügende  Gründe  habe. 
Gavff  (5)  giebt  Ergänzungen  und  Berichtigun- 
gen zu  der  Arbeit  von  Rbkb  Bkuü  (Service 
militaire  chez  les  Romains  (vid.  Jahresbericht  pro 
67,  p.  856.)  -  Bbuc  hat  die  Hauptarbeit:  Die 
Leipziger  Programme  v.  K.  G.  Kühn  de  medicinae 
militaris  apnd  veteres  Graecos  Romanosqne)  nicht 
benutzt  und  Aubkrtim  ,  auf  den  er  sich  ver- 
läsBt,  hat  dies  sehr  ungenügend  gethan  (in  seiner  Ab- 
handlung in  Revue  des  mädicins  de  l'arm^e.  1865). 
B.  spricht  daher  von  sehn  Programmen ,  während 
es  in  Wahrheit  nnr  8  sind,  die  Nnmmem  XI  nnd  X 
sind  nämlich  Druckfehler  (wie  Gersdokp  auf  dem 
Umschlage  des  Exemplars  der  Leipziger  üniversitäts- 
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bibliothek  nach  EOhm's  Aussage  berichtigt.)  Auch 
Sixpsom's  Schrift  t.  1851  von  Bcttoka  ins  FranzS- 
siiche  fiberaetzt,  von  Briad  sehr  gelobt,  ist  skizzen- 
haft, onvoUst&ndig  und  angeordnet,  und  keinesfalls 
hat  er  znerst  das  wichtigste  Material  zor  LOsnng  bei- 
gebracht, da  Kühn  viel  früher  nnd  obendrein  noch 
mehr  Inschriften  hat  als  er. 

Da  G.  auch  die  Griechen  berücksichtigt,  so  ist 
seine  Arbeit  bis  nnn  der  vollständigste  Abriss  dieses 
Gegenstandes,  der  hier  nach  allen  Richtungen  be- 
sprochen wird;  so  die  HilitirspitSler  der  ROmer  — 
Valetndinaria  (Lagerspit&ler) ,  ihre  Anlage,  Ent- 
ftomng  vom  Lager,  Aosmaassn.s.w.  nach  Hyginns 
(drca  96-138  n.  Chr.)  -  SpitalsSrzte ,  wobei  mit 
Briau  der  Titel  Medicas  clinieas  für  verd&chtig  nnd 
gegen  Briau  der  eines  Medicns  eastrensis  nicht  für 
sicher  gehalten  wird  -  sodann  Aerzte  der  verschiede- 
nen Tmppengattnngen,  Sohiibtrzte  -,  endlich  Sold 
nnd  Belohnungen. 

Die  sehr  eingehende  Arbeit  von  Semblaiokb  (6) 
behandelt  in  den  ersten  fünf  Kapiteln  die  Geschichte 
der  Lehre  von  den  Geisteskrankheiten  von  Hippo- 
krates  bis  Galen  exdusive,  im  6.  Kapitel  wird  das 
Legislative  besprochen,  leider  hat  der  fleissige  Vf. 
auf  Plato  (Timaeas)  und  Aristoteles  keine  Rück- 
sicht genommen. 

Die  Lehre  von  der  LokaUsation  der  geistigen 
Flhigkeiten  wird  hier  nnr  beiltufig  berührt;  ausführ- 
lich behandelt  diesen  Gegenstand  Htjmt  (7),  indem  er 
seine  historische  Entwickelang  von  den  ältesten  Zeiten 
Usanf  Sömmering  und  Kant  verfolgt ;  Abbildungen 
der  veisehiedenen  Cellnlae  sind  nach  mittelalterlichen 
Schriften,  nach  Homdiküs,  Kbtbam,  HAOMts  Homdt 
und  Khnlichen,  seltenen  Werken  hinzugefügt. 

Die  unter  den  Anspicien  von  A.  HmscH  gear- 
beitete fleissige  Schrift  von  Martini  (10)  geht  wohl 
über  die  frühesten  Zeiten  rasch  hinweg,  ist  aber  in 
Betreff  der  sp&teren  desto  eingehender.  Manches  in- 
terressante  Detail  wird  ans  hier  vorgeführt.  Es  ist 
wahrhaft  symbolisch  für  den  Gang  der  Geschichte  der 
Mediein,  wenn  wir  den  grössten  Physiologen ,  ja  den 
Einzigen  des  Alterthnms,  Galen,  einen  ähnlichen 
Fall  wie  Harvey  beobachten  sehen :  ein  blossliegendes 
Herz,  ohne  dass  er  den  Fall  wie  dieser  zu  verwerthen 
vermag.  Nicht  minder  interessant  ist  es  bei  Vesal 
die  Ahnung  der  Lehre  von  der  Embolie  zu  finden :  er 
bringt  in  Folge  eines  beobachteten  Falles ,  Herzleiden 
nnd  Gangrän  der  Gliedmaassen  in  eine  cansale  Ver- 
blndung. 

Aegyptiiebe  le^ieia. 

1)  *Mmrl«tt*,  in  ReTm  «rohtmL  JaDT.  n.  Febr.  18fi9.  (D<b«r  dl« 
firtlwr  Ton  Stkktra,  wl*  Mhon  ob*n  «rwthnt:  DU  anttreD  Büh- 
MD  battm  k*tn*  MamUlning.)  —  i)  Dlmmiehtn,  Tunp«!- 
liiialuirtni.  I.  —  S)  «Bbtrs,  AagjpMo.  L  186t.  p,  ML  (Jadti 
Tamp«!  hatte  aaln  Laboratorium  nnd  aain«  Apothak«,  nm  1500 
anta  Chr.) 

Mische  ledidi. 

1)  ■Snaiotaa,  Uaber  Indlach«  Btadlao.  ISS».  1.  Haft.  (Dalnl- 
nltlTar  Anaaprnek   daa  galahrtaa  Saaakrltktan  Sbar  da*  jangara 


Altar  daa  Warkaa.)  —  1)  Mra.  Manning,  Aaaiant  asd  MtiM 
IndU.  2  Vol.  I<ondoa  lg«9.  (Bathilt  aneh  lUnebaa  aber  An- 
aalknnda.) 

«(iechlsehe  leilidi. 

I)  'Darembarg,  Ch.,  ]£tat  da  !•  midaelna  antra  HoakaatHlpp«- 
arata,  anatomla,  pbjiiologia,  pathslogla,  midaolBa  niUlaire,  hb- 
toira  daa  deolaa  mddlcalaa,  ponr  falra  anita  A  la  mddarina.  dia> 
Homtra.  Paria.  VI.  at  ST  pp.  —  S)  *KtehaBBaiitir, 
Fr  lad  rieh,  Dia  phyalcallioba  Diagaoatia  daa  HlppotaMi 
in  Bang  anf  Krankhaitan  dar  RaapIraUonaargaaa  lad  dir 
Ulla.  Schmidt  JahrbSchar  No.  10.  8.  97  ale.  —  8)  *Pitreqali, 
J.  B.,  Stndaa  nouTallea  aar  la  CMrargie  d'HIppocrata  M  •(•• 
oialanant  snr  la  traitd  daa  plalea  da  ttta  oa  I'on  raeUfia  llaHt- 
pratation  da  plnalaora  ehapitraa.  Annalaa  d'Anrara  1868.  ttp. 
p.  46t  ate.  —  4}  »Ifarroln,  A.,  £lat  da  la  matlira  miiiak 
at  da  la  thJrapantlqaa  an  tampa  d'BIppoorata.  OacatM  mMob 
d'Oriant.  1868.  No.  3  -  5}  •  Ariatotelaa,  TUarkaada^  Eri- 
tiaoh  -  bariebtigtor  T«xt  mit  dantaabar  Oabaraatanng.  aaaMIrtir 
nnd  apraehllober  Brkllmng  nnd  TollatiadtgaB  ladai  na 
H.  Aabart  und  F.  Wimmer  mit  aleben  Hthographirtaa  TaMa 
Lpa.1868.  l.Bd.M3  8S.  VI.Bd.498  88.  —  6)  •Osmperi,  C<«ti 
Epiear  in  Zeltoehr.  (nr  Set,  QymnaBian.  186T.  8.  Haft.  p.  lU  f. 
7)  ■Uarroln.A.,  Orlglne  et  fondatlon  de  l'iaola  d'Alauaddi 
Gaaette  m<dleala  d'Oriant.  1868.  No.  4  —  S)  'ZW^w« 
Efiatoü  mpi  fuvatxeiwv  ira^wc.  SoranI  Bphaail  über  tä 
maliabribna  affeationlbni.  Reeanaalt  at  laHaa  inlarpiabM 
a.it  Franciaoo«  Zachirlaa  Krmarina.  Tr^.  ad  Bbanun.  CXm 
80}  SS.  —  9)  »Quardia,  Soranna  d'Bphiaa  at  aoa  toM 
'  daa  maladies  de«  femmes.  Oaaetta  mddicala  da  Pidl. 
No.  48,  46.  —  10}  Oobat,  Norae  laedonea.  Lngd.  Bat  IM 
p.  988,  984,  369.  781.  —  11)  «Maadl,  Btjrmslegle  da  In  OMk 
Gaiett«  de«  Hdpitaoz.  No.  147.  —  11)  *Anagaoatakli.  A 
(d'Athinaa),  ContribaUon«  i,  l'hiatoire  da  U  eUrBi(ia  scaU» 
ehe«  laa  aneian«.  Annalaa  d'Ocnllatlqna.  Mara  at  Aril  18K  1 
p.  118  ate.  —  13)  *Lang«r  C,  Oabar  die  Proportionan  i 
BOdwarka.  Mitthailnngan  de«  k.  k.  tat.  Mnaanma  ftr  Knnat  ■!  1 
Indsatria.  Febmarbaft  1868.  —  14)  'Kopp,  H.,  BalMgaa«^ 
Oaaohiehte  dar  Chemie.  I.  o.  II.  Stirk  alt  einer  Tafel, 
eebwaig.   XI.   gr.  8.   830  88. 

Die  vorliegende  Schrift  von  Dabehbbb»  (1)1 
eine  Fortsetzung  von  La  mädecine  dans  Honien( 
Jahresbericht  pro  65).  Aach  diese  erschien  früher  I 
derRevuearch6ologiqae(1868nnd  1869).  Fidarig, 
alle  Arbeiten  D's.  und  mit  voller  Kenntniss 
deutschen  Literatur  gearbeitet,  verfolgt  sie  die  I 
welche  uns  von  der  Mediein  dieser  Epodie  bd 
Dichtem,  Prosaikern  n.  s.  w.  geblieben  sind, 
merkwürdigen  Epoche,  in  welcher,  wie  in  den 
Disciplinen,  das  Gemenge  empirischen  StofEes  «n 
dervoUen  wissenschaftliehen  Ganzen  sieh  ordnete; : 
lieh  finden  wir  hier  nicht  alle  vortumdeaen  I 
zum  Theil  das  Wichtigste  nicht,  was  zur  Eni 
beitrug.  Die  Gymnastik  verspricht  D.  spSter 
handeln.  Die  merkwürdigen  Orphiker  ISast  er 
fallen,  bei  den  PhUosophen  spricht  er  von  ihren  I 
ries  bioloj^qnes  les  plus  eontiaires  aux  lois  na 
ihrem  charlatanisme  ehont6  (p.24)  in  der  AosäboBg^ 
Medidnü  Soll  das  von  Alkmaeon  gelten,  denD. 
einmal  nennt  nnd  über  den  Aristoteles  ein  Bndt  i 
oder  von  Empedokles,  dem  die  Alten  jene, 
im  Sinne  der  modernsten  Hygiene  groHartige 
nimng  der  Sellnuntiachen  Gegend  zuschiiebea 
durch  eine  Münze  verbärgt  ist),  oder  von  Hera 
anf  dessen  Lehren  zum  Th^  die  Hipp 
Biologie  beruht?  (Littri  Oeuvre's  d'Hi]^  YIL  p.] 
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-  Wfr  mSchten  den  Vf. ,  dessen  Fleiss  und  Ansdaner 
vir  sehr  hochstellen,  vor  etwas  warnen,  was  ihm  bd 
aller Oelehnamkeit  den  Anschein  TOn  Dilettantismns 
giebt,  TOT  banalen  Phrasen  and  Tiraden ,  er  hat  es, 
WM  er  ▼obl  weiss,  mit  einen  gewaltigen  onbarm- 
taenigen  Gegner  zn  thnn. 

Bei  Heiiod  finden  wir  die  feine  Bemerkung,  dassin 
den  „Werken  ond  Tagen"  kein  Wort  von  Aerzten  oder 
Ton  Hediein  vorkomme,     um  desto  merkwärdiger 
nSehten  wir  hinzofügen ,  weil  in  der  Dias  damit  fast 
kokettiit  wird.    Aber  was  soll  man  daza  sagen,  wenn 
9.  Ton  den  gnten  nnd  bSsen  Monattagen,  in  welchen 
ei  oaeh  Hesiod  gat  oder  schlimm  ist  z.  B.  zn  pflanzen, 
Esder  zn  zeugen,   Thiere   za  yerschneiden,  glaabt 
(p.  4)  c'est  pent-£tre  la  plas  lointaine  origine  de  la 
diMe  de  joors  critiqae  ponr  les  medednsl  Die  in 
imester  Zdt  so  merkwürdig  bestStigte  Wahrheit  der 
faifisehen  Tage  in  den  acuten  Krankheiten,  worüber 
Traube  so  trefflich  schrieb  (deutsche  Klinik  Nr.  7. 
1852)  ond  welche  Dr.  Polak,  der  bekannte  Reisende, 
in  Persien  so  anffallend  bestätigt  fand  (man  denke 
^  doch  hier  an  D  e  m  0  k  e  d  e  s !),  diese  herrlichen  Resnl- 
lite  genialer  empirischer  Beobachtung,  haben  mit  den 
Unditefaen  Ansspröchen  des  3.  Theils  des  merkwürdi- 
fß  Baaemkalenders,  der  ebenso  absurd  wie  der  erste 
IMl  wunderbar  schön  nnd  poetisch  ist,  gar  nichts 
loeiB  -  so  wenig  als  der  Vogelflng  etwa  mit  der 
•efigioischen  Prognose  —  wenn  sie  anch  für  die  Qe- 
lAidits  des  Aberglaubens  höchst  wichtig  sind.   — 
P.lOhdenchtet  D.  eine  Stelle  des  Komikers  Krates, 
I  fi  vidier  dieser  von  einem  warmen  Bade  spricht,  für 
i  Ydcheter  das  Wasser  zuleiten  will,  „sowie  im  Päonlon" 
Me  eipke  de  maison  de  sant^  on  d'höpital  (nosoco- 
Woi)  place  pr4s  de  la  mer  etc.:  Ge  passage  est 
ifaitintplns  important  k  signaler  qa'ilestnniqne 
fMfi'il  ge  rapporte  h  un  etablissement  mödical  dirig^ 
jjWliihi  par  des   laiqnes  et  difF^rent  des  temples 
nnüipel    Aber  leider  ist  es  damit  Nichts.    D.  hat 
pk  den  Irrthnm  des  gelehrten  Mbinickb  (Fragment 
gnee.  I.p.  239  ff.)  übersetzt:  „Hujns  nosooomei" 
IHesesPaeonion  des  Krates  mit  der  warmen  Qoalle 
am  Meere  (bei  Athen)  ist  nichts  Anderes  als  der 
ipel  des  Aescnlap  ebendaselbst  (dessen  Aristo- 
ines  so  lustig  gedenkt)  denn  Dieser  hatte  eben 
warme  QneUe  wie  man  aus  Xenophon  ganz  deut- 
lieht:  Memwabil.  L.  ni.  c.  13.  „Welches  Wasser 
denn  wärmer,   das  in  Deinem  Brunnen  oder  daa 
Tempel  des  Aesenlap?"  (und  Pausanias  I.  21.) 
Mnion  steht,  wie  anderswo  Paeon  für  Aescnlap ,  für 
ilejädon,  dies  Wort  ging  aber  nicht  in  den  Veis. 
iKbt  interessant  sind  die  Stellen  bei  Arohiloehus 
aeos,  Hipponax.     Aber  was  soll  wieder  die 
W;  Le  poSte  sait  qne  la  bile  est  dans  le  foie, 
'<  qoi  est  nne    notion  anatomiqne  (I)  que  noos 
Hins  pas  eneore  reneonto^  et  qu'on  ne  s'^tonnen 
de  lors  de  retronver  dans  Eschyle  (1)  In  diesran 
(wei  Jahrfanndert  langen  Zeitoaom  hatten  wohl 
ISshe  Zeit  so  was  zn  erfahren  —  wenn  sie  es  nicht 
pn  früher  wnssten.  Dann  bei  Aesohylos  selbst 
IMmltePromethens)  eine  mehr  als  seitenlange  Tirade, 


in  der  ein  Ausspruch  einem  Hippokratischen  gleichge- 
stellt wird,  weil — D.  ihn  nnriehtig  übersetzt.  Prometheus 
rühmt  sich,  von  ihm  hätten  die  Menschen  die  Heilmittel, 
nämlich:  die  essbaren,  die  trinkbaren  nnd  die  man 
auflegt  —  es  sind  eben  die  drei  Arten  der  Zaberei- 
tnng;  keineswegs,  wie  D.  meint,  ist  hier  vom  „re- 
gime  alimentaire''  die  Rede,    ßpoo-t^iuv  ist  das  ess- 
bare  Mittel,  als  Gegensatz  zum  trinkbaren.    Ich  finde 
bei  Longus  (Hirtengeschichte,  2.  Buch  finde)  etwas 
Aehnliches:  „Geg^  Eros  hilft  kein  Mittel,  nicht  was 
getnmken,  nicht  was  gegessen,  kein  Zauberspruch  (ov 
icnfofttvw  oiM  sar^to/iuvov  ».  t.  A<.).  —  Es  ist  hier 
nicht  der  Raum,  das  Treffliche  dieser  Arbeit  welter 
zu  besprechen,  die  vor  Allem  lexicalischen  Werth  hat. 
Immer  von  Neuem  wird  es  jeden  geistvollen ,  mit 
historischem  Sinne  begabten  Arzt  reizen,  die  so  merk- 
würdigen Angaben  in  der  Hippokratischen  Sammlung 
zu  betrachten ,  welche  jene  zwei  Reihen  von  Erschei- 
nungen betreffen ,  deren  Bedeutung  die  neue  2Seit  so 
entschieden  anerkannt  hat,  die  Lehre  von  den  kriti- 
schen Tagen  nnd  die  anacnltatorische  Dntersnchung. 
In    letzterer   Beziehung  hat   KOchbkmeisteb   schon 
auf  der  Innsbnicker  Naturfbrscherveisammlnng  ge- 
sprochen (Innsbr.  Tageblatt  S.  47  n.  147) :  ,Die  phy- 
sikalische Diagnostik  des  Hippokrates,   sein  Le- 
dergeräuseh  bei  Pleuritis,  seine  Nachbehandlnng  des 
Empyem  mit  Nachbildung  hierzu  wahrscheinlich  von 
Hippokrates  verwendeten  Instrumentariums."  — 
Vorliegende  Arbeit  (2)  ist  die  Ausführung  dieses  in- 
teressanten Vortrages.      K.  hat  leider   keine   neuen 
Textausgaben  benutzt  und  so  hat  er  nur  gegen  die 
Früheren  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  sie  theilweise  falsch 
übersetzten,  weil  ihnen  ja  (vor  Laennec)  das  richtige 
Verständniss  der  betreffenden  Stellen  abgehen  musste. 
Aber  anch  mit  den  Neuem  findet  er  sich  in  Wider- 
spmch,  wenn  er  z.  B.  die  Stelle  Prorrhet  II.  e.  5. 
nach   seiner    Weise   deutet   Die  scharfsinnige  Um- 
stellung der  Worte,    die   K.   hier  versucht,  seheint 
überflüssig.     Es  ist  hier   die  Rede,    wie   öfters   in 
der  Sammlung,    von  der  Unteisnchnng  durch  alle 
Sinne  (v.  LrrrRB,  T.  X.  Einleitung).    Vorausgeht  die 
Untersuchung  des  Kranken  durch  den  Oeruchsinn, 
dann  kommt  das  Gesicht,  nnd  endlich  kommt  das 
Ohr;  wörtlich  nach  Litibb  (T.  IX.  p.  12):    „femer, 
wenn  man  auf  Stimme  nnd  Athem  hört,  kann  man 
durch  das  Ohr  Dinge  nnterscheiden  u.  s.  w. 

Es  sind  alle  betreffenden  Stellen  mit  grösstem 
Fleisse  zusammengetragen.  Die  berühmt  gewordene 
Stelle  vom  Ledergeränseh  bei  Pleoritis  (De  morbis  ü. 
§.57  —  LiTTBE  VII.  p.  93)  heisst  ganz  ein&ch;  ,es 
knirscht  wie  Leder" ;  warum  es  nicht  anders  heissen 
kann,  nnd  wamm  'xveu/i.ia  wie  jedes  andere  Wort 
weg&Uen  mnss,  hat  Ltitse  T.  X.  p.  29  entscheidend 
bewiesen,  sowie  nach  LrrrBBdie  darauffolgende  Stelle 
heissen  muss:  „es  scheint,  als  ob  er  durch  die  Brust 
aämie",  obgleich  L.,  wie  es  scheint,  sie  nicht  auf  das 
Bronohialblasen  bezog.  Höchst  wichtig  ist,  ,wm 
K.  über  die  Operation  des  Empyem,  diese  heroische 
That  der  Hippokratiker,  beibringt  nnd  über  das  Ver- 
fahren das  allzuBchnelle  Einshiken   des  Brustkorbes 
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sa  verhöten.  Hier  liegt  aber  doch  noeli  ein  gro88es 
R&thsel  Yor,  veniger  aber  die  Eähnheit  der  Alten,  als 
über  den  günstigen  Erfolg  dieser  Kühnheit.  Ist  etwas 
in  der  alten  Lebensweise,  was  diesen  eher  möglich 
machte?  Vielleicht  ist  es  ans  einmal  möglich,  darüber 
eine  eigene  Heinong  anszosprechen. 

Die  berühmte  Stelle  (De  morbis  n,  §  61)  über  die 
immediate  Ansooltation,  welche  so  lange  anverstanden 
bleiben  mosste,  übersetzt  K. :  „wenn  da  dein  Ohr 
lange  Zeit  an  die  Seite  legend  hörst,  so  ist  inwendig 
wie  ein  GerSosch"  —  sie  ist  freilich  von  FoKsins, 
EuHii  and  Änderen  geradezu  ansinnig  übersetzt  wor- 
den; aber  schon  Cornarens  übersetzte  ganz  rich- 
tig wie  Philipp  (dentsche  Klinik  No.  2.  S.  55)  be- 
merkt ;  aach  LiTTRB  T.  VII  S.  95 :  es  kocht  inwendig 
wie  Essig:  aach  Gcabdu,  Jahresb.  f.  1866  S.  227. 
—  Was  weiter  Wichtiges  über  Palpatäon  gesagt  wird 
moss  an  Ort  and  Stelle  nachgelesen  werden. 

Die  sinnreichen  Erkl&mngen  Pbtrrquik's  za  den 
hippokratischen  Schriften  lobt  schon  Litikb  (1.  c.  T.  X, 
XXV) ;  aach  in  der  vorliegenden  Schrift  (3)  finden  wir 
mehrere  sehr  gelungene  Erklärnngen;  sie  ist  ein  Ans- 
zog  aus  der  griechisch-französischen  Ausgabe  der  chi- 
rargischen,  liippocratischen  Werke  (mit  Noten,  Com- 
mentaren  n.  s.  w.),  welche  P.  vorbereitet  and  die  eine 
Art  Compendinm  der  antiken  Chirnrgie  bilden  soll, 
mOehte  sie  bald  erscheinen. 

Es  gibt  keinen  st&rkeren  Protest  gegen  die  leicht- 
fertigen Aussprüche  des  so  geistvollen  nnd  fast  allseitig 
unterrichteten  Lewes  (v.  Jahresb.  f.  1867)  über  den 
grössten  Denker  and  Naturforscher  des  Alterthams 
als  das  vorliegende,  in  allen  Theilen  der  Behand- 
lung, Commentirang,  Textansgabe  wie  Uebersetznng, 
ja  selbst  Ausstattang  vollendete  Meisterwerk  (von 
At;brkt  und  Wihmbb  (5).  „Weder  darch  seine 
Apercus  noch  darch  seine  Methoden  erhob  er  irgend 
eine  Naturwissenschaft  über  die  gemeine  Eenntniss" 
n.  s.  w.  sagt  Lewes  von  dem  Manne,  welcher  begann 
und  durch  alle  Zweige  menschlichen  Wissens  dnrcbzn- 
führen  sachte  was  das  eigentliche  Bestreben  unserer 
Zeit  ist:  Die  Anwendung  der  vergleichenden  Methode 
auf  Natur  und  Geisteswissenschaften.  Das  Auftreten 
dieses  Elementes  in  der  klassischen  Zeit  and  das 
Verlassen  desselben,  diese  grossen  Wendepunkte  in 
der  Geschichte  der  Wissenschaften  sind  noch  viel  zu 
wenig  beachtet  und  ohne  sie  zn  beachten  wird  man 
keine  Geschichte  einer  Wissenschaft  haben.  -  Nach 
der  Besprechung  der  Echtheit  (die  Vff.  halten  bei- 
nahe ein  Drittel  des  ganzen  Werkes,  für  nneeht), 
der  Handschriften  nnd  Aasgaben  wird  von  der  Auf- 
gabe und  dem  Plan  des  Werkes  so  wie  von  den 
Specialkenntnissen  des  A.  gesprochen  und  es  folgt 
■odann  Bestimmung,  Omppirung  und  vollstSndiges 
Verzeiehniss  des  ganzen  organischen  Reiches  wie  es 
A.  durchforscht.  Diese  fortan  für  jeden  Oeschiehts- 
forsoher  des  Alterthums  unentbehrliche  Abhandlung 
füllt  beinahe  die  H&lfte  des  ersten  Bandes.  Das  letzte 
Drittel  der  zweiten  ist  ein  höchst  genauer  Index  ver- 
boram  (gricor.)  nebst  3  Blättern  Nachträge  und  Ver- 
besserangen  von  Dr.  Srilicr  in  Leipzig.    Die  erlän- 


temden  Tafeln  geben  die  Anatomie  nach  Atitit- 
teles,  Diogenes  nnd  Polybus.  Wir  bedun 
dieses  Masterwerk  deutschen  Fleisses  und  fielen  Ta^ 
artheUlosen  Denkens  nicht  eingehend  besprodiea  a 
können. 

Ueber  die  Bedentang  der  epikuriischen  Phikn- 
phie  für  die  Entwiekelung  der  griechisch -tSmiKln 
Mediein,  vor  allem  für  die  Praxis  ist  Niemud  m 
Zweifel.  Je  mehr  wir  aber  hent  n  Tage  die  itoo- 
stische  Ansohaunng  die  Grundlage  aller  nttatviim- 
schaftliehen  Bestrebungen  werden  sehen,  desto  nähr 
müssen  wir  erstaunen  wie  das  Altertbno  nicht  w 
die  wichtigsten  Principien  derselben  richtig  fonsnlirte, 
sondern  auch  dieselben  auf  alle  Gebiete  des  meiiK^ 
liehen  Forschens  auszudehnen  begann,  ganz  wie  ei 
heut  zn  Tage  versucht  wird.  Die  HercalaMsiiaeha 
PapyrosroUen  haben  uns  eigentlich  erst  genaoere  Ali- 
Schlüsse  gegeben  über  jene  Ansichten  der  epikui- 
sehen  Schule,  welche  auf  nicht  physikaliiekt 
Untersuchungen  sich  beziehen ;  in  Betrdf  aber  Um 
letzteren  haben  wir  vorliegenden  interessanten  Fmd(Q 
zu  bezeichnen.  In  den  neuen  (1866)  zn  Neapel  w- 
öffentiichten  Bruchstücken  von  Epikar's  H&optw4 
nefi  ipfüvBu»;  findet  sich  (in  den  Debenesteo  da  ü 
Buches)  eine  Polemik  gegen  die  Siteren  NatorphBii» 
phen  and  ihre  Lehre  von  einem  Urstolf ;  feraet  gepi 
eine  Lehre,  welche  vier  Grnndstofie  annimmt,  nndj» 
dem  derselben  eine  der  regelmässigen  Polyedec-Sl 
garen  als  Grundform  zuweist,  dies«  endüeh  iM||k 
sammt  aas  elementaren  Dreiecken  abldtet; 
haben  wir  also  eine  Polemik  Epikar's  gegen  Pi 
(Timaeas). 

Der  glückliche  Fund  von  Dmrz,  das  Werk  i 
grössten  Arztes  der  ans  der  epikuräiaohen  PhiloM^ 
hervorgegangenen  methodischen  Schule,  iitl 
nerZeit  inHaesers  trefflicher  Rede  (Oratio  ete.il 
1840)  und  in  demselben  Jahre  dnreh  die  DineftiM 
von  Pin  off  so  wie  später  durch  dessen  Abhudbf 
im  Janus,  gewürdigt  worden.    Man  begriff,  dav  fi 
an  keine  Geschichte  der  alten  Medidn  ohne  geoam 
Bekanntschaft  mit  diesem  Werke  geschrieben  «er 
kann.    Eine  kritische  Bearbeitang  und  Debenela 
blieb  aber  bis  jetzt  ein  frommer  Wunsch.  Ermerij 
der  gelehrte  Heraasgeber  der  HippocratisebeD  Sn 
lang,   der  schon  1841   kritische  Bemerkungen  n 
ranos  veröffentlichte,  hat  seine  kühne—  wie  Qo, 
in  seinen  obenangeführten  Stadien  vielleieht  mitll 
bemerkt  —  allzuköhne  Meisterhand  nun  an  i 
Schatz  gelegt  (8).     Die  126  Kapitel  bei  DiRZ 
auf  66  redndrt,  Umstellungen  und  Anslassongea 
genommen;  die  Unbequemlichkeit  der  Benatxaai 
dadurch  eine  gewaltige,   aber  per  aapera  -  <s 
fürwahr  der  Mühe.  Nur  Einiges  wollen  wir 
da  es  unmöglich  ist,  genauer  hier  auf  das  Weik 
gehen,  vielleicht  ist  es  Jim  nächsten  Jahre  gestittst 
Werk  desCaelins  Aurelianns  and  «neSduÜ' 
Moschion  sind  kostbare  Ueberreste  des  Alteithl 
die  mit  Soranajs  auf s  Genaueste  «nsammwiMiigl 
Betreff  des  Letzteren'hat  Odasou  Recht,  wenn  m 
Torhebt,  dass  Ermerins  nicht  eingehend  genif 
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i!  RSeUcht  nahm.  Wir  mSchten  hier  Folgendes 
Inzofügen:  Das  merkwürdige  vorletzte  Kapitel  im 
^oichion  (ed  Dewes,  1793)  giebt  die  Hindernisse  der 
«bort  an:  ,Wenn  der  Fötns  krank  oder  schwach  ist 
nd  daher  bei  den  Bemühnngen  der  Gebärenden, 
idit  mithelfen  kann,  oder  wenn  er  todt  oder  sein 
öpf  n  klein  ist  nnd  daher  die  Mündong  des  Dtenis 
dit  erweitern  kann  n.  s.  w.  Dies  halte  ich, 
oaehion,  mit  den  Alten  ffir  die  Drsachenj 
oranns  aber  giebt  noch  andere  ürsach  en 
i'  (im  Dtems  selbst  liegende  nSmlich).  Hier  liegt 
t  Wendepunkt  in  der  Qesehichte  der  antiken  Ge- 
stihölfe,  der  mit  Soranns  eintrat  nnd  so  grell  in 
iatm  Werk  selbst  kanm  hervortritt,  die  Bedentang 
t,  wie  so  vieles  Andere,  in  der  spSteren  Zeit  verloren 
ipDgen,  indem  die  Utere  Ansicht  wieder  Platz 
tf,  dats  der  FStas  durch  seine  eigene  Mühe  anf 
ic  Welt  komme;  eine  Ansieht  die  noch  im  16.  Jahr- 
nderte  in  dem  „Rosengarten"  desgelehrten  Euoha- 
itiRBselin  die  Instigste  firlänternng  fand  in  der 
knteUang  der  absonderlichsten  Tomäbnngen,  wei- 
ht das  Kind  im  Mntterleibe  macht  um  seinem  Kerker 
ii  entviadien.  So  hat  das  in  der  Geschichte  der  Bar- 
M  der  antiken  Gebnrtshälfe  berühmt  gewordene 
3BBor  ille  Soranns"  noch  eine  andere  als  die  bn- 
pM  Bedentnng,  seine  mildere  Verfahrnngsart  grfin- 
jM)  seh  anf  eine  nene  and  richtigere  Anschaaong 
jilMmrtBaktes.  —  Ueber  die  weitere  wissenschaft- 
jHtBtdeatang  unseres  Werkes  hatHA.ESER  in  seinem 
~"  Lehrbache  genügend  gehandelt.  —  Am 
)  eodüch  (S.  302}  steht  ein  sehr  merkwürdiges 
ntdes  CaeÜDS  Anrelianns,  das  vv  Rieu 
mit  der  Ueberschrift  Ex  genetia  (i.  e. 
la)  eeUl  anreliani  methodici  siccensis.  Es 
iTheil  des  10.  Kapitels  unseres  Soranns  nnd 
ehirige  Stelle,  welche  im  griechisdien  Gri- 
nd in  der  Bearbeitung  des  Caelins  bekannt  ist 
'teraetiT  für  die  Behandlung  des  Soranns 
kktitem.  —  Zum  Sehlnsse  sei  eine  Bemerkung 
Kapitd  45  (S.  187)  heisst  es  crvfoq  apnd 
I  aadit  res  qoaedam  cava  in  quam  frumenta  con- 
It  isawvant  —  die«  sind  wohl  die  Silos  der 
r  in  Algier,  Qniben  in  denen  ne  noeh  jetzt  ihr 
•  uflwwahraB. 

DL  (11)  glanbt,  dass  man  gewöhnlich  unter 

die  fitimmriixe,  die  Spalte  selbst,  verstehe; 

i  nicht  richtig,  Oalen,  der  das  Wort  zuerst 

e,  habe  es  aneb  richtig  (als  Zöngelehen)  ge- 

-  Die  Matnr,  sagt  Oalen,  habe  ein  Organ 

!  Kehle  geaehaffni,  gleich  der  Zange  der  Flöte. 

des  Hutes  k  double  anohe  fügt  H.  hinzu, 

landena  est  an  &it  ineonnu  jnsque  ä  present, 

senlement  eelle  des   flntes   k  une 

Die  Darstellung  ans  G  alen  ist  vollkommen 

£e  SeUnasfiilgemng  nicht.    Jene  Stellen  der 

wekbe  anf  s<^he  Flöten  sich  beziehen,  wie 

sbid  nicht  unbekannt  geblieben  nnd  die 

;aoleher  antiken  Instrumente  bei  A  n  thon  y 

[ist der  Beweis  dafür. 

Bchrift  von  Lahobr  (13)  iat  wichtig  zur 

I  Uadieia.   IM».  Bd.  1. 


Kenntniss  der  Körperverhältnisse.  Hittelwuchs  nnd 
Hochwnchs  war  Gegenstand  der  idealen  Naehbildang, 
die  ältesten  Gestalten  zeigen  sich  im  Hlttelwnchs  mit 
mächtigen  Schaltern.  Die  spätem  sind  massvoller  in 
der  Schalterbreiten.  Der  Hochwachs  hat  zuerst  mass- 
volle Proportion  der  Beme,  später  werden  die  Unter- 
sehenkel widernatürlich  lang  n.  s.  w.  -  Wir  verweisen 
hier  anf  die  interessanten  Bemerkungen  bei  Aristo- 
teles über  Gliederwachsthum  nnd  Zwerggestalt  bei 
Menschen  und  Thieren.  (de  part  anim.  IV.  10.)  Wem 
fiele  aber  bei  jener  Erwähnung  der  Schalterbreite  nnd 
der  Beinlänge  nicht  die  wandervolle  Schilderang  des 
OdysseuB  ein  (lUasUI  194-95  und  210): 

,  Weniger  ragt  er  an  Haupt  als  Atreos'  Sohn  Aga- 
memnon, 

Aber  breiteree  Wuchses  an  Brust  mid  mächtigen 

Schultern' 

Ragt  im  Stehn   Uenelaos  empor  mit  mächtigen 

Schultern, 

Doch  wie  sich  beide  gesetzt,  da  schien  ehr- 
voller Odysseus. 

Den  dunkeln  Sparen  des  Wissens  nachzngehen  in 
ältesten  Zeiten  ist  ebenso  anregend  und  fördernd  als 
sieh  immer  von  Nenem  mit  den  Meisterwerken  der 
besten  Zeiten  zu  beschäftigen.   Kopp  hat  in  seiner 
berühmten  Geschichte  der  Chemie  mehr&ch  den  Ge- 
genstand besprochen  mit  dem  sieh  dieses  höchst  ge- 
lehrte und  fleisrige  Werk  (14)  ansföhrlicb  beschäftigt, 
„da  ihm  seit  jener  Zeit  bessere  nnd  vollständigere 
Einsicht"  geworden.    Nach  den  Abhandinngen  über 
Ursprung  nnd  Kenntniss  der  Alchemie  bei  den  Alten, 
über  die  Herkunft  des  Wortes  Chemie  und  das  Ver- 
h&ltniss    dieses    Namens    und    der    Kenntnisse    zu 
Aegypten  folgen  die  ältesten  Handschriften  nnd  die 
griechischen  Schriftsteller,  das  zweite  Heft  enthält  den 
Catalog  der  Mss.  in  den  europäischen  Bibliotheken  und 
die  Darstellung  des  Einflusses  dieser  Autoren  anf  die 
Alchemie  des  Westens.     K.  betrachtet  (8.  94)  es  als 
wahrsdieinlich,  dass  schon  in  den  ersten  Jahrhunder- 
ten unserer  Zeitrechnnng    vielleicht  an    noch 
ältere  Ansichten  undBestrebungen  sich  an- 
schliessend, der  Glaube  an  die  Möglichkeit  der 
Hervorbringung  edler  Metalle  in  Aegypten  bestand." 
Sollte  ein&  Spur  solcher  Ansichten  nicht  doch  z.  B. 
in  jener  merkwürdigen  Stelle  des  Aristoteles,  Aber 
Zinn  nnd  Kupfer,   die  K.  auch  weitläufiger  bespricht 
(S.  26-27)  vorhanden  sein?  (Ref.)  -  SoUte  der  Ver- 
such ans  Arsenik  Gold  zu  machen  der  unter  Calignia 
stattfand  (Giftlehre  war  eine  beliebte  Disdplin  jener 
Zeit)  vielleicht  nicht  blos  durch  die  Goldfarbe  des  Mi- 
nerals, sondern  auch  dadaroh  hervorgerufen  worden 
sein,  dass  Arsenik  manchmal  goldhaltig  ist?    Wenn 
man  im  Blei  in  frühester  2Jeit  manchmal  Silber  fand, 
konnte  man  nicht  glauben,  es  sei  entstanden?  (Rf.)  - 
loh  finde  in  diesem  Werke  auch  die  Stelle  aus  Dlos- 
korides  über  Mercur  (L.  V.  c.  110.    ed  Sprengel) 
nicht  berflcksichtagt,  welche  K.  in  seiner  QeaoWcht« 
der  Chemie  wohl  bespricht,  wenn  er  auch  nicht  glaubt, 
dass  hier  eine  jener  alten  Spuren  alchemistischet  An- 
sichten vorliegen,  auf  welche  oben  hingedeutet  wuide. 
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MaiMke  le4ieiB. 

0  *Bri*«,  R*«4i  L'uiUUdc*  oiUiMla  shM  Im  RsbiId*.  Pult. 
(.  110  pp.  —  1)  *M«rroIn,  A.,  La  midaeloa  k  Borna.  Qu 
mü.  d'Oilaat.  1888.  Oetbr.  —  S)  «Hlriah,  A.,  Bia  Wort  anr 
Oaaehiebta  der  Gataraet-BitradoD  iai  Altarthnme.  Kllg.  Monatf- 
bUU  f.  AoganliaUkwide.  Angnat-  o.  Saptambarhafk  8.  HS.  atc.  — 
4)  «Bittar,  B.,  Dm  Badalabaa  aa4  41a  BIdar  bal  das  alUn 
Rtmam.  Daataeha  Zaitaebr.  t  Staataaraiialkooda  Haft  }.  8.  370. 
—  i)  Dubola,  Fr.  (d'Amiaga),  Baeharebaa  taiatoriqnes  rt  midl- 
calaa  aar  laa  IneMants  da  maartra  da  Jnles  Ofair.  BDlIaiia  da 
l'Aead.  4a  mU.  ParU  Tarn.  XXXIII.  p.  TtS.  —  «}  •Darsalba, 
Baeharobaa  Uatoriiiaea  anr  U  via  pda^  i!a  l'^mparaar  Angnat* 
aar  m  maladlaa,  aea  iDfimitia  at  aon  ganre  da  mort.  lUdam. 
Tob.  XXXrV.  No.  }0.  p.  786.  —  7)  Alazandre,  Appraciatlona 
■lidtcalaaanrlatHüt^dalaTialllaaaad«  Oia^ran.  Amleaa.  >.  31  pp. 

„Die  Geschichte  der  Medicin  ist  geschrieben ,  es 
fehlen  allenfalls  einige  Kleinigkeiten,  f.  B.  die  ge- 
nanere  Kenntaiss  des  Verhältnisses  der  griechischen 
Hedicin  zn  ihrer  Mntter  der  Indischen;  aber  das  wer- 
den wir  wohl  bald  ans  den  Sanscrit -Werken  kennen 
lernen.  Sonst  fehlt  nichts.*^  Aber  «rbistoire  de  la 
profession  medicale''  die  Geschichte  der  Stellung  des 
Arztes  znr  Gesellschaft,  die  ist  noch  zn  schreiben,  nnd 
Niemand  seheint  davon  bis  jetzt  eine  Idee  gehabt  za 
haben!"  Das  will  Bbiac  (1)  leisten,  nnd  einzelne 
Partieen  des  Werkes  einzeln  pnbliciren,  wie  er  es  Ja 
schon  mit  der  Geschichte  der  Hedicin  im  römischen 
Heere  tbat  (r.  oben).  -  Wie  schön  ist  doch  Genüg- 
samkeit mit  Selbstbewnsstsein  im  Verein!  nnd  doch 
ist  das  vorliegende  Bächlein  ein  gntes;  wenn  anch 
in  der  blossen  Einleitang  von  Haesek's  trefflicher  Qtr 
schichte  der  christlichen  Krankenpflege  von  dem  Gegen- 
stande im  Ganzen  mehr  gesagt  ist  als  hier.  Die  einzelnen 
Kapitel  handeln  von  den  Aerzten  des  Circns,  der  Gladia- 
toren, des  Kaiserhauses,  der  Sklaven,  der  Zünfte,  end- 
lich der  Armen.  Die  Belege  sind  dorchans'  lateini- 
sche Inschriften,  oder  vielmehr  ans  diesen  hat  (wie  in 
seinem  früheren  Werke)  der  Vf.  seine  Schlüsse  ge- 
zogen. Die  Einleitang  nnd  das  erste  Kapitel,  geben 
nar  ganz  Bekanntes,  nnd  anch  dieses  weder  ganz  noch 
ganz  genaa.  B.  sagt  (S.  5)  die  römisehe  Welt  habe 
nichts  von  der  nnentgeltliehen  Krankenpflege  gewnsst, 
welche  hentzntage  die  Pflicht  jedes  Arztes  gegen  Arme 
sei,  denn  der  Begriff  der  wahren  Menschenliebe  habe 
ihr  gefehlt,  anch  das  Wort  dafür:  Caritas  (charit^) 
bedeate  etwas  ganz  Anderes.  Habser  hat  schon  anf 
der  ersten  Seite  seiner  ,  Geschichte  christlicher  Kran- 
kenpflege" ,  obgleich  er  die  Bedentang  des  Cfaristen- 
thnms  für  die  A  asn  b  ang  nicht  minder  entbasiastisch 
wie  B.  hervorhebt,  ganz  richtig  den  Sinn  des  Wortes 
Caritas  hei  Cicero  erkannt.  Dass  die  unteren  Klassen 
nnd  die  Sklaven  dennoch  ärztliche  Hilfe  gehabt  giebt 
B.  zu  nnd  eben  das  wolle  er  zeigen  (S.  6)  es  sei  ohne 
alle  Hilfe  der  Regierung  geschehen  (S.  3).  Aber  bei 
Krwähnnng  eines  von  den  Ferentinern  angestellten 
Arztes  (S.  6  nnd  97)  giebt  er  zu,  dass  bezahlte 
(ölfentliche)  Stadt&rzte  wohl  auch  nebstbei  die  Stadt- 
armen za  besorgen  hatten,  nnd  damit  fSllt  die  ganze 
frühere  Argumentation.  Wblckeb  (1.  c.  S.  233)  hat 
schon   auf  die  Bedentang  der  griechischen  Grabepi- 


gramme anf  Aerzte  anfmerksam  gemacht  nm  di 
anf  die  Stellung  griechischer  Aerzte  im  römischen 
zn  schliessen.  Das  Verh&ltniss  in  den  latdnii 
Städten  war  wohl  kein  Anderes,  wie  in  den 
chischen  früher.  Ans  der  viel  dtirten  Bede  in 
Aeschines  wissen  wir,  dass  die  Jatreianichtniir  eise 
Art  aaison  de  sant^  waren,  ea  vnide  anch  dt- 
selbst  medicinischer  Unterricht  ertheilt 
Nun  gab  es  Privat  Jatreis  und  öffeotLiekt, 
das  ist  jene  der  angestellten  Aerzte,  die  d» 
Commune  gehörten,  dass  hier  die  UnbemüteHai 
gesetzlich  Hilfe  faoden,  scheint  mir  au  «ei 
Stelle  in  den  Briefen  des  Plinins  herramigtiB 
(4tea  Bnch  13ter  Brief),  wo  von  Lenten  geipiociieB 
wird,  welche  die  anf  öffentliche  Eostes  As- 
gestellten  missbranchen.  In  einer  Abhindls^, 
welche  durchaus  anf  Inschriften  basirt  ist,  hätten  nc 
gerne  jenen  höchst  merkwürdigen  r5miieh-etn^ 
sehen  Becher  ans  dem  5.  Jahrhundert  der  Stadt  ai 
der  Legende:  Asclapi  Pocolom,  erwähnt  gdmte; 
auch  etwas  über  die  Darstellnng  der  Valetodo  nl 
den  Münzen  der  Acilier,  der  Freunde  der  Kiiril 
und  der  Wissenschaften,  deren  Name  ohncdiei  äf 
der  Anstellnng  des  ersten  griechischenArztesio  B<mi,M 
der  uns  B.  die  alte  bekannte  Geschichte  aufähiift: 
erzählt  in  Verbindung  steht.  Die  Trinmviri  vaietA 
nis,  deren  Annahme  freilich  auf  einer  unriehtigeD  !•(. 
sung  einer  Inschrift  zn  beruhen  seheint, 
vielleicht  auch  einer  Erwähnung  werth  gewesen.  - 
achtenswerthe  Beiträge  zn  dem  von  B.  behaudi 
Gegenstände  liefert:  BücbsesscbOtz :  die  Haa{ 
des  Gewerbfleisses  im  klassischen  Alteithnm 
1869. 

In  Folge  von  Habsbr's  ZastiHunnag  (s.  Ji 
rieht  f.  1868  S.  2tö\  zur  Ansieht  von  Hasw«» 
dia  bekannte  Stelle  dea  Plinins  (H.  N.  Ba4 
auf  die  Staarextraction  zn  benehea  sei ,  sieht 
(3)  sich  veranlasst,  die  bereits  von  Gbäfb 
ten  Qegengründe  zu  wiederb<den  und  zu 
Er  bemerkte,  das  Wort  „sqaama"  komae  in  der 
römischen  Literatur,  der  medieiniBehea,  wie 
mediciniachen,  weder  für  Augenkrajakheit  äl 
noch  speciell  für  Cataracta  vor;  eine  dentlichw« 
weisnng  auf  ExtracUon  als  diese  oadeatUetM  tsM 
nirgends  im  Aiterthnme. 

Von  den  Stellen  bei  Rjhases  ,,Lat7Ti«B 
Antyllas  hätten  die  ExtracUon  gsmacht*', 
die  Erstere  nichts,  da  sie  ganz  cormpt,  auch  sei 
das  Alter  Latyrions  nichts  bekannt  and  tw 
tyllns,  von  dem  wir  nur  wisaeu,  daaa  er  vir 
basins  lebte,  wird  sie  nnr  gemeldet,  er  habe 
dass  Andere  die  Bxtnetion  gMiaeht,  Sehlnsst 
Stelle  des  Plinins  sei  eine  dunkle,  eine 
tung  nicht  znlassmde.  —  Hödist  wiektig  M  ät 
zum  eisten  Maie  geführte  Nackweisong,  dass  dk 
die  Inssere  AnweadoBg  von  Mitteln  aar 
der  Pi^Uie  kannten  (Fliaiaa  H.  N.  L.  XXV. 
§.  144.). 
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Anhiiche  ledida. 

t;  •IlKiiwiai  (ZakirlJ*  b«  llahiMsd  bau  Mahnind.)  Kotno- 
inftif  tktncut  TOD  B.  Etbi.  1.  Halbbsod,  dl«  Wandtr 
UrlcUthat.  Ulpii«.  1M>.  —  2)  "Etki,  MorgcnlladlKhe 
Bvta.  lal^df .  (Dh  maiuchUekcm  Kirper-  Bnd  OtlitMkrftrt«. 
■■'>  da  Tant«Una|«ii  in  Ar*b«r.)  —  t)  *L««l«re,  M.  L., 
Ol  ndiatlU  dt  BaliBM  «t  d'ApsUODlM  d«  Tjan«,  Jamn.  *•!»• 
bqK.  Taa.  ZIT.  No.  $3.  p.lU.«t«.  —  4)  «Dortalb«,  NoUe« 
■n  Ibi  BtHtar  M  M  tradaeilM.  B«T.  d«  »te.  4«  aM.  allit 
tirL  |L  MIl  —  1}  -Ob».  P.  A.,  La Phmad* chai  in  AribM. 

,  So.  nM.  da  Pul«.  1SC8.  No.  *3.  IM».  Na.  5,  1«,  17,  M.  - 
i)'F(«(r,  E.  K.,  Dia  elnrnelian  AnnalmiUal  dar  Anbar  and 
ftn  a«ifaaU<eha  Aavandang,  Kaak  daa  Baobachliingan  dar 
wafchihii  Sflraplan,  ATerraai,  Kbasaa  asd  Aviaaiaa 
«M  dH  ^Mün  )■  kancafMataa  Anasnt»  aiigathailt.  Deetacb« 
Uta.  ItM  Ha.  U,  1».  »,  U,  4«^  ii,  i3.  nad  1869  Ho.  Sl,  >S, 
b,  X,  4(X  —  T)  'Zwieka,  O.,  Uabai  die  wirkaanaa  BaaUnd- 
iWb  dar  ConTolTBlacaaa.    Babaehr.  f,  d.  ga*.  Haturviatanteh, 

i.CthM  ■.  tlwit).  8.  IMft     (Oata  Hotlaaa  ur  OaaehteliM  dar 

!;  ikia  ni  anUMbaa  Hataria  aadiia,  akar  laidar  voll  inthim- 
lifcir  «Uta.]  —  8)  •Siehal,  BiMoriaeha  Holis  ibar  dla  Ope- 
lattw  dn  graoaa  Staaraa  dareb  dla  Hethoda  daa  AouaagaD« 
«in  der  Atphatiaii.  Areb.  fir  Ophtbalaologia  Bd.  XIT.  S.  Haft 

Leclkbc,  det  gelehrte  Arzt  and  Anbist,  bekannt 

Küe  Uebersetzong  der  „Cbimrgie   des  Abol- 

b"  (t.  Jabresberieht  pro  62  S.  5}  spricht  in  dem 

den  höchst  interessanten  Artiiiel  (3)  über  den 

JiDoijuAjJb   der   arabischen   Schriftsteller;  Ton 

iBeithar  mehrmals  von  den  Ändern  sehr  oft 

Er  ist  oftmals  Gegenstand  der  Kritik  gewesen 

l|nrölulicb  för  Flinins  gehalten  worden.  Son- 

iiRer  hat  in  seiner  Debersetznng  der  grossen 

illehre   des    Ebn  Beithar,    die  leider  von 

I  wimmelt,  den  Namen  niemals  richtig  gelesen. 

ide  Sacy  hat  nach  einem  Hnscr.  den  Namen 

jfApollonins  (▼.  Tjana)  erkl&rt;  L.  trit   dieser 

bei  and    beweist  ihre  Richtigkeit.    L.  be- 

Idie  Araber  httten  den  Flinins  so  wenig  wie 

liltelDisehe  Litteratar  überhaapt  gekannt,  höchstens 

I  (frische  oder  griechische  Vermittelong  (die  Grie- 

I  laben  ne  bekanntlich  ans  Originaltexten  über- 

Vj-  DieTemnstaltnng  der  griechischen  Namen  durch 

|nbiiehe  Schrift  ist  htofig  viel  grösser,  so  z.  B. 


|!i*Jimiiu 


Ut»-ft-iJ-^ 


)  des  Serapioii  (J  anlas  Cola- 


i)  mm  kbelhaften  (jyy  ;, }  ■  Barb^as  geworden, 

den  sidi  B.  Meyer  in  seiner  maistwhaften  Ge- 

iebte  der  Botanik  (lU.  150)  abmäht.    Aas  den  Ci- 

ibec  BaÜDoa  bei  den  Arabern  geh«  hervor, 

es  PÜBins  nicht  sein  kann.    Vor  Allem  aas  den 

SB  des  (N.  1  angeführten)  Kazwini.  Die  ma- 
lehe  Richtangtritt  überall  hervor  and  so  sind  auch 
1 2  Handschriften  der  Pariser  Bibliothek  welche  den 
M  Balines  tragen,  magischen  lohalts.  Folgt 
Haekwifannn,  dasses  Apollonius  von  Tyana, 
•  betihBte  Magier  aas  der  Zeit  des  Titas,   sei 

■so  Christas  entgegenstellte).  Eines  der  Ci> 
kltatetfolgendennassen:  (v.  126).  „Die  Metalle 
Incbciden  rieh  nicht  erbeblich  von  einander, 
kicndoreh  dieünstfaide  die  bei  ihrer  Bildung  ataftt- 
■Im;  inden  rie  aas  der  Dampffbrm  ia  den  festen 
ptad  ibergehea  nefaBen  sie  die  Form  an  anter  wel- 
■er  wir  M  luden,  ihre  Omndlage  ist  der  Metcar 


der  bald  die  RoU«  des  minnllohen,  bald  die  des  weib- 
lielwa  Prlndpes  spielt"  (Obgleich  nnn  dieses  Citat 
den  Apollonias  selbst  sicher  nicht  angehört,  so  ist 
doch  die  Aehnliehkeit  mit  jenen  bei  Kopf  citirten 
Aassprächen  des  Aristoteles  ind  Dioskorides 
sehr  merkwfiidig,  Kaf.).  Flftgel  der  berühmte 
deotaohe  Anbist,  dar  HenMsgeber  des  gewaltigen  bi- 
bliognpUseben  Werkes  m  Hadsohi  Chalfa,  ist 
in  nenestet  Zeit  der  Meinung  t.  L.  beigetreten,  dessen 
Arbeiten  immer  mehr  Liiiht  über  diese  noch  so  wenig 
gekannte  ood  gewürdigte  Partie  der  Geschichte  der 
Hediün  werfen  werden,  denn,  wie  L.  mittheilt  (4), 
hat  er  eine  Oeberaetsang  jenes  Werkes  von  E  bn 
Beithar  vollendet,  will  aber  firfiber  die  darin  vor- 
kommenden anUsdienAente  biographisch  besprechen. 
Sontheimer  bat  aaek  diese  Partie  in  seinem  Werke 
höchst  unkritisch  behandelt. 

Die  Geschichte  der  anbischen  Pharmacie  von 
Caf  (5)  in  Form  der  Biognphien  der  arabischen 
Aeizte,  wie  sie  Ledere  ankündigt,  ist  nicht  not 
ohne  jedes  Qaellenstadiam  gemacht,  rie  wimmelt 
von  den  anglaabliohsten  Fehlern,  die  ans  jedem 
neneia  Lehrbaehe  zo  corrigiren  sind.  0.  verwechselt 
nicht  nur  die  beiden  Mesne  mit  einander,  er  h&It 
Ali  Abbas  und  Ali  Ben  Abbas  für  Vater  und 
Sohn  and  das  Buch  Almaleki  and  Alkamel  (den 
eigentlichen  Titel)  für  3  Werke  I  Das  Unglaablicbste 
aber  wird  bei  Serapion  geleistet.  Serapion  „der 
Aeltere,  der  Empiriker,"  soll  Mesne  citiren 
and  Rhazes  soll  wieder  jenen  citiren.  Er  verwech- 
selt also  ganz  lastig  den  Empiriker  Serapion  aas 
dem  3.  Jahrhandeit  vor  Ch.  0.,  mit  dem  &lteren 
Serapion  der  Anber  ans  dem  9.  Jahrhundert  nach 
Cb.  G.l  —  Nikolaos  Myrepsos  wird  für  den  letz- 
ten arabischen  Schriftsteller  erklBrt  und  von  Cel- 
sus  wird  gesagt,  er  habe  die  „Profession  Pharmaceu- 
tiqae"  zur  speciellen  medicinischen  Secte  erhoben  1  — 
Mit  welchem  Abschnitt  der  Geschichte  der  griechischen, 
römisehen,  arabischen  Pharmacie  bat  sich  C.  be- 
schäftigt? 

Pfaff  (6)  glaubt  die  obsolet  gewordenen  and  so 
schwer  zogtnglichen  Mittel  der  Anber,  gegen  die  unsere 
Tbenpie  «fast  werthlos"  dasteht,  nach  den  Quel- 
len wieder  aas  dem  Qedäcbtniss  zarückrufen  zu  sollen. 
Quellen  nennt  aber  hier  der  Verfasser  die  lateini- 
schen Uebersetzangen  der  Anber  und  dabei  kennt 
und  benutzt  er  die  einzige  Ausgabe  nicht,  die  für  die- 
sen Gegenstand  wirklichen  Qaellenwerth  hat  and 
durch  ihre  meisterhaften  Schollen  Arbeit  und  —  Irr- 
thümer  erspart  h&tte,  die  Ausgabe  n&mlich  des  Avi- 
cenna  von  Plempins  dem  gelehrten  Anbisten  (Lo- 
van.  1658).  Vf.  ist  wohl  des  arabischen  nicht 
michtig,  sonst  könnte  er  bei  Rhazes  nicht  glauben, 
dass  nuzul-ul-ma  in  der  anbischen  Pathologie  etwas 
Anderes  bedeute  als  cataneta,  (N.  22)  Sidr  wa  Na- 
bak  giebt  P.  wie  Sontheimer:  Zizyphos  Lotus,  als 
wenn  jenes  ein  Name  wärel  wa  ist  und  -  Sidr  et 
Nabak:  Blatt  und  Frucht  des  Lotus. 

Eine  wahre  Oase  in  dieser  arabischen  Wüstenei 
ist  die  Abhaadlung  von  Sichel  (8).  Eigentlich  handelt 
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es  sieh  am  die  Fortsetcnng  des  CUates  von  Shazes, 
das  vir  oben  (Hirsch)  besprachen,  es  heiast  hier,  dasa 
, Einige  den  Staar  dorch  Anfsangen"  «nU 
fernen.    Abnlcasim  eizShlt  dieselbe  Operationsme- 
thode von  einem  Manne  aas  Ink  (Hallrb,  Bibl.  chir., 
hat  bei  Besprechung  dieser  Stelle  irrthümlieh  A 1  e  y  r  a  0  h 
für  AI-Irak).  S.  hat  nnn  in  einer  arabiichen  Hand- 
schrift des  Werkes  aber  Angenheilkande  von  Ali  Ben 
Isa  eine  (spfttere)  Harginalnote  gefanden,  in  welcher 
die  Operation  beschrieben  and  das  Instrument 
abgebildet   ist     Die   Hohlnadel   wird   hier   die 
Chorassanisohe  genannt,  Chorassan  ist  die  Naoh- 
barprovinz  von  Irak,  Rhasea  aber  war  ein  Choras- 
saner,  nnd  so  hat  er  zuerst  Kunde  von  dieser  sonst 
nirgends  bekannten  Operationsweise  gehabt.  Denn  aof 
Antyllas  selbst,  dessen  Aussprach  von  der  Extrac- 
tion  (v.  oben)  anmittelbar  yorangeht,  kann  die  SteUe 
unmöglich  bezogen  werden.   S.  ghiubt,  dass  auch  die 
Stelle  bei  Galen  (meth.  med.  XIV.  13)  T.  X.  p.  987. 
(KOhk)   eben   so  wenig  aof  die  Aafsangong  be- 
zogen werden  könne,    sie  spiele  auf  die  Extraction 
an.    Spätere  Aerzte  haben  sich  die  Erfindang  zuge- 
schrieben oder  sie  vielleicht  noch  einmal  gemacht, 
wieGaleazzode  St  Sophia,  Rochus  Hattioli, 
Borri  (Borrhus),  der  in  die  Hohlnadel  einen  Gold- 
drathpinsel  einführte,  am  damit  den  z&hen  Staar  za 
zertheilen  (Vorbild  des  LithotriptorsI)  -  Das  Instru- 
ment von  Pecchioli,  eine  aignille  k  pompe  (S.  23 
bis  24),  diente  sicher  zu  dem  Zwecke  der  Aspiration, 
wenn  anchLAUGiKa  sich  die  Priorität  zuschreibt  (S.3). 
Die  Abhandlang  ist  reich  an  weiteren  interessanten 
Details  für  die  Geschichte  der  Angenheilkande  und 
mass  nachgelesen  werden. 

litteUlter. 

1)  *Vtrcbow,  B.,  Dab*r  HotpItUar  uadLutntha.  Stnunlung  g«- 
■ulnTerttladlteber  viistnichiMlchar  Vartri(«.  BennagagtlMa 
Ton  Bmd.  Vtrehow  nnd  Frh.  r.  Boltinndorff.  IIL  Smi*. 
Haft  71.  Bariin.  M  88.  —  1)  •Cataal,  O.,  OOknar  Biiaf  einaa 
Jndan  an  Hm.  Prof.  Dr.  Vliehow.  Barlln.  —  S)  •Vlrabow, 
B.,  Dia  Jndan  nnd  die  HoapttUar.  Areb.  I.  patbol.  Anat.  4«.  Bd. 
8.  470.  —  4)  Voeka,  Ctrl,  Cbrittlfeba  Harbargan  u.  Krankan- 
•nataltan.  }.  ad.  rann.  Sial.  S.  S4  88.  —  i)  •Kaufmann, 
Oaarg,  Bbatoranaebnlan  nnd  Kloataraebalan  odar  baidolaoba 
and  ebrlslUeba  Cultnr  in  GalUan  wibrand  daa  i.  und  6.  Jatar- 
bandarta.  Banmar'a  Taacbeabneb  IV.  Folge  10.  Jabig.  —  6)  Al- 
ebymel  teneaeb.  Wattanbaeb,  W.,  Anialger  für  Knnda  dar 
daatachan  Vorteifc  Saptbr.  —  1)  •Lammart,  Q.,  Velkamadteln 
nnd  madlcinlsebar  Abarglaaba  In  Bayern  nnd  den  angranaanden 
Batirken,  bagrSndet  aof  die  Oaiobtobta  der  Uedicln  nnd  Cultnr. 
Wbrab.  —  8)  «Gerne  t,  Hitlhell.  aua  der  ilteren  Medielnalgetab. 
Hambarga.  Onllnrbiat  SUtte  aof  nrknndliebem  nnd  geacblcbtl. 
Omnda^  Hamburg.  XII  B.  409 88.  m.  S  Illnatr.  —  9)  •  Stricker, 
W.,  Gern  et,  Hittbellnagan  aua  der  Utaren  HedielnaIgMebiebta 
Hambnrga.  VIrchow'a  Arob.  f.  patbaL  Anat.  46.  Bd.  8.  397.  — 
10)  *Daraelbe,  Frankfartiiche  Baitriga  «nr  Gaaebichte  der 
Hadlein  im  Mittelalter.  Ibidem.  Bd.  4».  8.  lll.  —  11)  «Der* 
selbe,  Studien  «nr  GeaobiebM  der  Angaokeilknnde.  Ibldm. 
Bd.  47.  8.  &I9.  —  IS)  Rlainbold,  Marita,  GeaebiebM  dar 
Arbalt.  Dreadan.  —  IS)  Pfili,  F.,  Bilder  tn>  dam  dantseben 
SUdtaUben  Im  MittelalUr.  Leiptig. 

In  der  vorliegraiden  Arbeit  von  VmcHow  (1), 
welche  mit  allen  seinen  öffentlichen  Vorträgen  das  ge- 
mein haben ,  dass  bei  Erörterung  eines  specieilen  Ge- 


genstandes derselbe  in  eine  höhere  Sphäre  gehoba 
seine  allgemeine  Bedeatang  erörtert,  eine  Bezietam 
zo  den  höchsten  Aufgaben  gefunden  wird,  sehen  w. 
in  grossen  Zügen  die  Geschichte  der  Krankenpflei 
geschildert,  ihre  Epochen  nnd  Harksteine  in  der  G« 
schichte    der    Fortscliritte  der    Gesellschaft,    „AD 
Arbeit  wird  schliesslich   mit  einem  einzigen  Hua 
Stabe  gemessen,  sie  wird  beartheilt  nach  dem  Wertk 
den  sie  für  die  Heranbildung  des  rein  HenschUska 
hat"  (S.  4).  -  Die  Erfindungen  des  Verstandes  sehil 
fen  Wissenschaften,  die  Offenbamngen  des  Gemötha 
werden  za  Religionen.    Den  Sparen  der  Entwickefaqj 
des  sittliolien  Gefühls  nachzugehen  ist  nicht  miadei 
wichtig ,  als  jenen  des  Wissens.     Die  Liebe  ist  eü 
finderisch  wie  die  Wissbegierde.  -   „Das  Beste  M 
schon  einmal  gesagt  worden",  sagt  der  grosse  DicfaM 
-  aber  „die  culturgeschichtliche  Bedeutung  einer 
schauung  liegt  nicht  darin,   dass  sie  aasgespi 
sondern  dass  de  angewendet  wird,  sich  geltend  mi 
dass  sie  zu  einem  neaen  Mittelpankte  von  Thätigki 
wird."  — So  ist  es  mit  der  Krankenpflege.  Die  edi 
Gesinnungen  sind  schon  einmal  aasgesprochen  woidi 
Confucius,   Bnddha,  Hillel  haben  christlich  gefSl 
aber  was  musste  alles  geschehen,  bis  das  Spital, 
die  Krankenpflege  nicht  blos  als  etwas  GottgefSUigi 
„bis  die  Concarrenz  der  Hingebung",    wie  Vf.  i 
einem  glücklichen  Ausdrucke  sagt,  als  eine  aUgemel 
Aufgabe  betrachtet  wurde  —  die  Concnrrenz  der  fl 
gebung  neben  derConcurrenz  des  Lebens,  dem  Esm 
um  das  Dasein I  Das  Sittengesetz  neben  dem  Mail 
gesetz,  diese  grosse  Wendung  in  der  Geschichte  i 
Sittlichkeit  ist  erst  durch  das  (Panlinische)  ChrisH 
thum  entstanden.  „Ihre  MensdienUeb«  gegen  Frai 
linge  und  Arme  macht  die  Febde  der  Götter  so  tta 
sagte  der  geistvollste  und  mächtigste  Feind  des  Christa 
thums,  Julian  der  Apostat    Welche  ümSndeM 
musste  in  den  Sitten  und  Anschauungen  vorgehen, 
man  nicht  nur  den  Sciaven  lieben,  bis  man  dem  a 
glfieklichen  Aussätzigen  die  Hand  reichen  dorfte!  Q 
letzteres  ist  vielleicht  das   Bezeichnendste  für  < 
ganze  Wendung.  Was  der  Sclave  in  der  Gesellschil 
der    Ausgestossene ,    war    der    Leprose   unter  A 
Kranken,  nnd  das  erste  christliehe  Spital  (die  I 
sileia  des  heiligen  Baailins ,  des  grossen  Hannes,  dl 
westliche  Wissenschaft  und  östliche   Institate 
Christenthume  anführte)  umschloss  die  nnglä^i 
Leprosen  wie  alle  anderen  Kranken.  -  Es  wird  dm 
gewiesen ,  wie  sich  das  Vethältniss  der  dann  tfvi 
für  Leprose  errichteten  Anstalten  zu  jenen  für  andt 
Kranke  entwickelte,   wie  diese  Spitäler  aas 
Hospitälern,  den  Herbergen  für  arme  und  kranke! 
ger,  ausserhalb  der  Stadtmauern,  und  aas  des  Hl 
bergen   der  Klöster   auf  den  Wegen  zum  geloM 
Lande  u.  s.  w.  sich  entwickelten  (S.  9).    Sodaaii  i 
VerhältnisB  der  Binnenhospitäler  der  Städte  des  Ifl 
telalters  zu  jenen  Aussenhospitälem,  ihre  Verbiodfl 
mit  der  Uutterkirche  des  Ortes  oder  Klosters,  die 
artige  gemeinsame  Organisation  durch  den  gewiltig 
Innocenz  III.,  der  Beginn  des  städtiachen  EialiMi 
ihre     Entwickelung    endlich    za     börgerliek* 
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Snskenliiiiteni.  AUet  dies  ^dtd  u  den  Besten  dieser 
Asstilten  in  Berlin  nachgewiesen.  -  Die  Hen- 
uilMi  erkimpft  sicli  hart  ihre  hSchsten  Schätze, 
wie  ifii  kam  sie  dun ,  die  gleiche  Liehe  für  Alle  zn 
witägm,  am  wie  viel  später  noch  das  gleiche 
SMbt  für  Alle!  -  Die  wissenschaftlichen  Fragw, 
wddw  mit  der  SfTentlichen  Krankenpflege  innig  yer- 
bnxien  nnd ,  haben  fast  erst  seit  den  letzten  Erlegen 
eine  Näale  Bedentnng  erlangt,  mit  der  Bespreehnng 
dkiKr  andet  die  Schrift.  —  Die  höchsten  Aufgaben 
tnSsn  endlich  überall  znsammen ! 

Der  Aoeent,  den  dieser  Vortrag  anf  das  Christen- 
thom  legt,  hat  schon  als  er  gehalten  wurde  eine  Pole- 
aik  herrorgemfen  (Archiv  Bd.  44.  S.  144.  ff.).  Die 
intvort  daranf  enthält  diese  Abhandlnng  (S.  29). 
fiiruf  erfolgte  die  Schrift  von  Cassbl  (2),  welcher 
nter  anderem  nachweisen  will ,  dass  Bet  ha  chofschit 
(du  Hans  der  Znflacht) ,  in  welchem  der  anssäteige 
linig  Daiah  (2.  König.  15.  5.)  sein  Leben  verbrachte, 
lia  Knnkenhans  gewesen,  die  Priester  Israel's  hätten 
<e  Enmken  besacht  u.  s.  w.  —  Vf.  beantwortet  diese 
linntfe  in  Nr.  3.  —  Es  wird  überall  zugegeben,  dass 
Jbukenhiasem  ähnliche  Anstalten  längst  vor  dem 
Ariiteathnm  da  waren,  die  Bedeutung  dieser  läge 
lim  in  ilirer  Allgemeinheit.  -  Was  den  Besnch  der 
ÜHter  betrifit,  sei  dies  Lepraschau  nnd  nicht 
IhBkapflege  gewesen.  Wir  möchten  noch  folgendes 
Das  obige  Wort  der  Bibel  kommt  weiter 
vor  nnd  die  Septnaginta  fibersetzt  es  gar 
'ßUüt.  Es  heisst  daselbst  wörtlich:  Er  (der  König) 
indem  Hause  A.x(p<yvarwP  als  Aussätziger,  weil 
.filnBnt  war  von  dem  Hanse  des  Herrn.  Das  Wort 
ib  Name  des  Hauses  betrachtet.  Die  üebersetzer 
dniehans  keinen  Grund ,  hiw  etwas  zn  verber- 
(vie  sie  bei  der  berühmten  Stelle  vom  Hasen 
;)  als  anreines  Thier  die  Anspielung  anf  den 
vermeiden  mnssten).  Wie  sollte  ein  König 
Krankenanstalt  gelebt  haben?  Der  Arme  hat 
«obl  ein  eigenes  Haus  in  der  Einsamkeit  gebaut 
ea  ao  benannt  (eine  Art  Solitude,  vgl.  Jahreabe- 
pro  65,8.29,1. 17).  Das  Beste  ist  schon  gesagt  wor- 
;  qiit  aber  verstehtes  die  Menge,  noch  später  wird 
TOI  ihr  geübt.  Der  gelehrte  Hnnk  pflegte  von 
zn  sagen:  „Qne  ce  sermon  courait  la 
de  Jerusalem!"  Als  aber  der  edle,  müde  Hillel 
Heiden,  der  den  Inbegriff  des  Judenthums  kurz 
wollte,  sagte,  er  liegt  in  den  Worten:  Was 
aidit  willst,  dass  man  dir  nicht  thue  u.  s.  w.,  war 
von  dem  berühmten  Sehammai,  der- 
Mitglied  des  Synedrions  war,  weggejagt 
I  weil  alles  gesetzlich  Gebotenegleich  wichtig  sei. 
das  moderne  Jadenthum  dazu  beigetragen,  die 
I  Bwoachliehe  Form  des  Cbristenthums  „von  so  man- 
dogmatischen  Hülle  herauszuschälen",  sagt  V. 
;  (8.  29). 

[;KaüFMAi)ii  (5)  eine  vortreffliche  Abhandlung  über 
|6eaehichte  des  Unterrichtes  überhaupt  (der  He- 
I  in  Gallien),  über  den  unterschied  der  Kloster- 
.  der  Biacho&schulen.     Ans  diesen  konnten  die 
noch  nicht  geweihte  Geistliche) 


in  die  Welt  treten ,  Genossenschaften  bilden  nnd  so 
den  Weg  zur  Errichtung  öffentlicher  Schulen  anbahnen. 
Die  Elementarschulen  entwickelten  sich  unter  den 
Einfluss  der  Kirche,  auch  Frauen  besuchten  dieselbe. 

—  Derb.  Engen  ins  unterrichtete  im  5ten  Jahrhundert 
im  Kloster  Agaunum  im  Jura  (wo  er  griechisch 
lernte)  die  Mönche  in  der  Heilkunde  und  machte  das 
Kloster  zu  einem  Spital. 

Das  Titelbild  der  Schrift  von  Gkssot  (8)  ist  das 
Portrait  des  Snbphysicns  Paul  Maequabd.  -  (8.  41), 
Darstellung  einer  ärztlichen  Consultation  nach  der  ein- 
zigen ärztlichen  niedersächsischen  Druckschrift  v. 
1483  B.  1. :  „Eyn  schone  arstedyge  boock  van  allerley 
Ghebreck  nnde  Kranckheyden  der  minschen"  auf  der 
Hamburger  Stadtbibliothek  befindlich.  —  Eine  reich- 
baltige  alphabetisch  geordnete  materia  medica.  —  S.  64 
Abbildnng  einer  Badestnbe  um  1519.  Mann  und  Fran 
in  einer  Wanne  in  unanständiger  Conversation  begrif- 
fen.   Weibliche  Dienerschaft  bringt  Wein  nnd  Braten. 

—  S.   66  Schröpfcnr  und    S.   100   eine   Hamschan. 

—  S.  46  die  erste  gerichtliche  Leichenuntersuchnng 
im  Jalffe  1350  dnrch  einen  Barbier  (Vemero  Bart- 
scheerer  pro  incirione  defuncti).  -  S.  200  wird  bei  Be- 
sprechung von  JtTMOiüs  wohl  OrBRAUKR's  lateinische 
Qelegenheitschrift  aber  nicht  dessen  grösseres  treff- 
liches Werk  (1850)  citirt.  -  S.  233  Hippels  Erzählung 
von  einem  Dr.  SofON  Oeaff,  welcher  wegen  Nothzucht 
enthauptet  worden  sein  soll  wird  als  Missverständniss 
bezeichnet.  —  Der  erste  Arzt  (Jacobus)  wird  1248 
erwähnt,  die  erste  Apotheke  1473.  Zur  selben  Zeit  ein 
Apothekergarten.  Ein  Gewahrsam  für  Tobende,  „Toll- 
kiste" im  Jahre  1375.  Ein  (M  für  Syphilitische 
1505.  —  Hamburg  war  ein  Zufluchtsort  für  die  Juden, 
besonders  aus  Portugal,  und  hier  lebten  die  Aerzte 
Rodrigro  de  Castro,  Samuel  de  Silva,  Pe- 
reira,  Alfons  Diaz  de  Pimental,  Mnssaphia, 
Fonseoaund  Andere.  -  Stricker  (10)  giebt  Mit- 
theilungen aus  Krieger 's  Börgerthnm  im  Mittel- 
alter. Das  frühzeitige  Vorkommen  des  Wortes  Apo- 
theke beweise  nichts  für  die  Existenz  von  Apotheken 
in  unserem  Sinne,  es  waren  Kramladen.  Die  erste 
Apotheke  in  Frankfurt  1343,  1461  die  erste  bekannte 
Apothekertaxe*)  —  1280  der  erste  Arzt  in  Frankfurt, 
Jacobus  ein  Geistlicher  —  1302  erste  Hebamme  er- 
wähnt,   —     1366   erster  Zahnarzt   (Zähnebrecher), 

—  1393  erste  Aerztinn  (nicht  etwa  Hebamme),  1496  die 
Syphilis  in  Frankfurt. 

V 

Fübehates,  sechaiehitea  nnd  siekiebnte« 
Jahrhundert. 

1)  *I<*Bg*r,  0.,  Lionurdo  d*  Vinel  dw  «nt«  DariMItr  dar 
riebttgaB  Lage  dag  maniohUchen  Beekana.  Wlaa,  acad.  Baiiehta 
1.  AbllL  18S7.  —  2)  'Harbergar,  Tb.,  Baricbt  dei  Blattar- 
arttaa  Oaraan  Sallar  fibar  dia  Anbuhma  In  du  Augaburgar 
BlattarbtM  ran  HM.  Vlrabov**  Aieb.  dS,  Bd.  S,  517.  —  S) 
•Mnffarl,  Halarleh  r.  PfoUpaaBt,  («loht  Pfatopmat) 
Brndar  das  daotaehaD  Ordana.    Bio  madloUisebar  Sehiiftttallar 


*)  Die  Stelle  bei  Chsucer  [Canterbury  tales  ▼. 
412  ff.]  deutet  auf  eine  Tollständige  Entwicklung  des 
Apothekerwesens  in  England  in  sehr  früher  Zeit     Ref. 
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du  15.  Jahrbndtiia  n*  B«7«ni  gebSrtig.  SItnnpbM'.  d.  Bajer. 
Aud  d.  WiiMDtsh.  1.  H«(L  —  4)  •Blttmann.  A,  OaullU 
nairittri  BtrtholoBuoa.  MoDUgnuia  1410.  AllgOB.  WUo.  nud. 
Zcittebr.  Nr.  9.  —  S)  ■Dertalbe,  MoDtagnua  3bar  dl«  Q«- 
Urnkraokbaltai.  IMdam. /Kr.  St.  —  «)  «Dars*!»*,  IlMtag- 
nana  Daher  Hamakrankhattan.  Ibid.  Nr.  M.  -  7)  »Daraalba, 
Montagnana'a  Kraaenlehra.  Ibldam.  Kr.  11.  —  S)  *Dara*lba, 
CnItDrgaaebicbtIleba  AbhandlnDgaa  fibar  dia  Rarormatioii  dar 
Hattknoat  3  Bafta.  BrSnn.  —  »)  Bohmalaaar,  Emil,  Dta 
Madicln  daa  Paraealaua  la  ihrani  Znaacuaeahanga  alt  salaar 
Phlloaaphta  dargaatallt.  Dtaaarlatioii.  Beriin.  10  SS.  8.  —  10) 
•Majrarguaa,  Alfred,  Babelala  ituda  aar  la  aatilbn« 
alicla.  Paris.  1868.  270  pp.  —  11)  da  8t  Germain,  Bar- 
traad,  Daseartaa  oomma  Pbyalologiata  et comme  Hidedn,  Paria. 
-  U)  •Flakenatain,  R.,  Daniel  Sannert  nnd  die  aeklaai- 
aehen  Aarita  dea  18.  nnd  17.  Jabrhoadarta.  Dantaehe  Klinik 
3,4,7,9,11,17,  JO.  ScMoas.  —  18)  •Oaraalbe,  Bjden- 
bam  nnd  die  engHacba  Medleln  aeiaar  Zeit  Ibidem.  1868. 
Nr.  28,  »9,  80,  82,  85,  38,  40,  47,  50.  1889  Kr.  8,  5,  9,  1»,  19. 
Selilnai.  —  14)  «Deraelba,  Di«  itaUaaiaek«  Mediein  das  17. 
Jahrhnnderta  und  dl«  latromaeiiaalaoha  Sebnl«.  Ibidea.  Nr.  >7, 
30,  38,  35,  39,  41.     Schlnaa. 

Lamokr  (1)  findet  in  dem  von  Cbahbeblaine 
(1812)  heranggegebenen  Blättern  nach  Handzeichnan- 
gen  da  Vinci'  i  die  Lage  des  Beckens  so  richtig  ge- 
zeichnet, dass  loan  füglich  sagen  könne,  Lionaido 
sei  in  der  Sache  selbst  Vesal  VAransgewesen  and 
habe  den  Mechanismos  des  Skelettes  viel  richtiger 
erkannt,  als  viele  spSter  berühmte  Anatomen.  (Ref. 
hat  1857  das  Glück  gehabt,  die  in  Windsor  -  Castle 
aufbewahrten  Foliobände  darchznsehen,  in  denen 
die  berühmten  anatomischen  Handzeichnangen  des 
Lionardo  da  Vinci  sich  befinden.  Ihre  von 
Lamgbr  richtig  erkannte  Bedeutung  gilt  aaoh  für 
die  übrige  Anatomie  wie  schon  ron  Blüiibnbach  ans- 
gesprochen  worden.  Ref.  hat  seit  jener  Zeit  weite- 
ren ähnlichen  Handzeichnangen  nachgeforsoht,  viel- 
leicht ist  es  ihm  einmal  möglich,  seine  in  Windsor- 
Castle  gemachtsn  Notizen  im  Verein  mit  seinen  bis 
jetzt  freilich  noch  wenigen  Fanden  m  veröffentlichen.) 

Gerbon  Sbilbr  (2)  g^ebt  eine  höchst  interes- 
sante tbatsiehlicbe  Erläaterang  ta  dem  von  Virchow 
über  Verschiedenheit  der  früheren  Spitäler  and  über 
Lepra  Gesagten.  Das  Goncept  von  G.  S's.  Hand 
d.  d.  2.  Hai  1556  befindet  sich  im  Aagsbarger 
Stadtarchiv:  Er  habe  den  Eid  abgelegt  (bei  seiner 
Anstellung)  nnr  solche  ins  Siechenhaas  anfzaneh- 
men,  welche  den  Aussatz  haben,  daher  er  eine 
Fran,  welche  den  Gesichtskrebs  habe,  aber  nicht 
den  Cancer  universalis,  weiches  der  Abs- 
satz  sei,  ohne  spedelle  Erlaubniss  nicht  anfriehmen 
könne,  ebenso  eine  Zweite  nicht,  welche  an  einer 
Bnheilbaren  bösen  Bande  leide,  aber  weder 
die  genügenden  Kennzeichen  des  Aassatzes  noch 
die  Franzosen  habe,  nnd  ans  letzterer  Ursache 
aneh  nicht  ins  Blatt  er  h  aas  kommen  könne,  auch 
nicht  in  die  Nebenstnbe  des  Blatterhanses 
da  sie  nicht  den  Fluss  habe,  endlich  auch  nicht  ins 
Spital,  weil  da  anch  Gesunde  (nebst  Gebrechlichen) 
sich  befinden.  Aber  die  Beiden  seien  doch  ansteckende 
Kranke  nnd  sollten  entfernt  werden,  denn  ausser 
der  Pestilenz  sind  nicht  nur  Lungensneht,  Fran- 
zosen und  Aussatz,  sondern  auch  böse  Banden 


und  Krebs  ansteckend   und  ihie  Ansdämtimg  fa 
Oesanden  schädlich. 

Also:  das  Blatterhans  fSr  die  syi^tiaehn, 
die  die  bestimmte  Kur  darehznmaeheB  hatten,  nsk« 
an  eine  Stabe  für  die  mit  Fluor  Behafteten ,  fir 
welch«  die  Fraoeoseneur  nioht  ist,  -  das  SiedM- 
haus  für  Lepröse,  das  Spital  endlich  elnTam- 
gangshaas  -  and  dabei  Syphilis  nnd  Blennontte, 
Lepra,  böse  Rande  and  EJrebs  wohl  unterschieden. 

HiSER  hat  schon  in  einer  Note  (JahreabenK 
pro  1868.  S.  248)  anf  eine  Abänderong  des  Naaen 
von  Pfolsprunt,  dieses    „ältesten  oberdeiitidn 
Schriftstellers  über  Chimrgie"  hingedeutet,  Moffu 
(3)   weist   nach,    dass   er   Ordensritter   nnd  «K 
ein    Baier   vom    Geschlecht    der   PMzpnnt    Sdi 
Lehrer  „Heister  Cristofen  Stadtarzt**  srt  in  den  AnH*  > 
ven  Uünchens  zu  finden,   der  früher  in  EiefasUdtf^.i 
iaht,  also  bei  Pfalzpmnt  in  der  Nähe  auch  di«  ni»>  I 
ren  Heister,    wie  Hans   von  Baireutb,    Connd  m 
Kfimberg  nnd  Otto  von  Heidekfassen*). 

ScBMEissER  (9)  erhielt  die  Anregung  sieh  nStPt». 
racelsaszu  beschäftigen,    bei  Ansarbeitang  giM|j 
Vortrages  über  Alchemie.       Er   hofft,    künftig  Ü^ 
eingehender  zn  tban.   Vorliegende  Inang.  Disgertdkl 
ist  eine    gute  fibersichtliche  Darsteliang  des  S^Mf 
des  P.    Hit  Recht  betont  S.  die  Conseqneni  deneMI 
gegenüber  Jenen ,    welche  auf  die  Widenpröcha  IM 
weisen.    Die  Grundlage   des  Systems  findet  <r 
KuNo  Fischer  in  der  Hagie.     Das  magische 
des  P.   bestehe  aber    ans  Philosophie   nnd 
(p.  9.).  Diese  Philosophie  sei  die  Neuplatoniaebe, 
Italien  gekommene  mit  dem  Christenthum  in  ~  ' 
gebrachte,  indem  siedle  Rolle  der  „Emanatioi 
der   neaplat.  Lehre,    als   den  VermitÜem 
Natar  nnd  Gottheit  und  der  Rückkehr  jener  in 
anf  Christus  übertrug,    dies  habe  in  Verbindang 
ihrer  eigenthümlichen  Abänderung,   der  Cabbala 
Theosophie   gebildet  -  das  Uittel   die 
tionsphasen   zu    erkennen  nnd  in   diese  Wedieli 
knngen  der  tellarischen  and  astralischen  Wdt 
greifen ,   sei  damals   die  Chemie  geworden  (p.  II 
Durch   Agrippa  .von   Nettesheim  seidsmJ 
Impuls    gegeben    worden.      P.    habe    aber 
denkender  Arzt  nnd   praktischer  Chemiker  Alles 
auf  die  Hedizin  angewendet  (p.  15),  auch  das  Ez|l 
ment  mit  jenen  Theorien  verbunden  n.  s.  w.  -  b 
manches  Richtige  in  dieser  Entwicklung,  aber  i 
HisER  hat  in    seinem  Lehrbuch   anf  die  eiaksl 
liehe  Dnrehffihrnng  der  verschiedenen  ffleneola 
der  Lehre  des  P.  nnd  auf  ihr  neuplatomsehes 
ment  hingewiesen.  —  Die  neuplatonischen ,  ja 
und   diristlichen   Elemente   in    dem 
Systeme,  ihr  Verbältntss  znm  Volksglaaben, 
Bergwesen,  der  Hüttenkunde  and  der  Alcheaiej 
Zeit,  vor  Allem  aber  znr  Volkssprache,  woiaos 
ganz   neue   wissenschaftliche  Sprache  iwrvugiif 


*)  Wie  auch  das  älteste  dentsche  Anneilw«^  bi 
ist,  siehe  Pfeiffer,  zwei  deutsche  Aizneib«iek*r> 
1863. 
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ADea  bedarf  noeb    eingehender  Belenehtang. 

>  nennt  ^  der  ündine)  den  P.   eisen  Spradi- 

t,  man  ItSnnte   ihn  aaeh  einen  Ideenmenger 

aber  dntch    seine   Sprache ,     wie    durch 

Ideen  geht   ein   schöpferischer,    einheitUeher 

fUndnreh,  wie  S.  ganx  richtig  betont.    —   Zalettt 

noch   das    Grabmal   des   P.  zo  Salzbnrg   nnd 

Intefaiift  anf  demselben    nach   Toxites   (1596) 

hnt  -  Dieses   moderne   Grabmal   hat,    wie   es 

bis  jetzt  noch  Niemand  gehörig  betrachtet. 

!f.  vor  ^igen  Jahren   dasselbe   zaerst   nnter- 

,  nren  ^e  Gebeine  des  P.  noch  zagtnglich 

|ije  in  einer  Msche  des  Grabmals  aufbewahrt  wor- 

die  vielbesprochene  Fissnr  an  der  Schl&fe  llsst 

I  entscheiden,    ob  sie  bei  Lebzeiten  entstanden, 

dnnklere    Fbbnng  nnd    geringere    Glitte    der 

1  im  Dmkreiae  ist  kanm  etwas  Pathologisches. 

ken  hat  entschieden  eine  weibliche  Form  nnd 

»(wenn  es  echt  ist)  wohl  auf  das  Ennnehen- 

I  hinwdsen.)     Anf  dem  Grabmahl   selbst   nnn 

thüehst  komischer  Weise  eine  &Ische  Todeszahl, 

I MDXXXI!   and  das  darfiber  eingefSgte  Bild 

■nieht  das  desParacelsna.  Es  ist  ganz  gleich 

■lem  in  den  H&nden  eines  Privaten  befindlichen 

iBOde,  das  wolü  das  Wappen  des  Paracelsns, 

f  toaerdem,  dass  es  den  bekannten  Portrits  von 

nnShnlieh,  eine  ffir  diesen  ganz  nnmögliehe 

trtgt.    Alles  dieses  anseinanderznsetzen, 

t  iddit  derRanm  nnd  mnss  fär  die  Monographie 

ft.  aufbewahrt  bleiben ,  mit  der  Ref.  beschifligt 

fr  ^radi  gleich  damals  die  Meinnng  ans ,   das 

me  das  von  Paracelsns  Vater  sein,  als  er 

t  Bilibnrg  wieder  hesnchte,  hörte  er  schon  d«n 

:  dies  als  etwas  Bekanntes  erzUüen. 


I  Midattf  m4  »dtiehBtes  Jahrhindcrt. 

*r,  a.  C.  B-,     T<Tt«geaw«ardi||ia|[   4*r    patholoflnht 

il«  door  GomlthemsTAn  DovTeron  m  Edaard  flandl- 

HIbu  Anbif eaooWn P r e d r i k  Bornhard  Alblnat  en 

laljto.    RadarL  TtJdKh.  t.  Sanaatk.    1M8.    1.  AM. 

It  —  t)  'Daraalba,  Hantalllng  ran  hat  kUiilaeha  Ondar- 

I  h  inr.    Aaakoop  vaa  aaa  daarroor  baatend  afaoBdarllJk 

r  la  1797.    Da  praetlseb-ffanaaakandlga  Leaaaa  van  Ooatar* 

I  Paiad))i  banaTaoa   da  haalkandlga  KUnlak  an  hat  prae- 

vafloaknadlc  onderwtja  Tin  Uaiaard  Simon  dn  Pul.    Hat 

Kk  aadarwQa    dar    diia   gaaoaada    Hoglaaratan,     Ibid. 

t.  Afd.  p.  isi  ff  —  t)  Onardia.  Laa  anhlTaa  da  l.Aoa- 

I  Ttjtl»  da  ehlrnrgla:   •.  Hna  obiarratton  da  Chopart  aom- 

liaparLonii.   Oazatta  mM.  da  Paria.  IStS.   No.  15,  19.  — 

I  Orlglaaa  da  rAeadamia  rejala  da  Chlmrgla.  —  Un  Bonaat 

.  Md.  1K8.  Ha.  47.   —  «.  TIgaatta,  Flanoaa  at  Madalllai. 

IMt.  UlI  —  d.  KelatloB  da  la  nort  anblta  «t  da  l'oaTannra 

q»  da  8.  M.  catboUtoa  Philipp  V.,  rei  d'Bapagne  at  daa 

Ibid.  1K$.  Ho.  lt.  —  4)  »Daraalba,  La«  moaari  ehi- 

I  «a  dlx-haitUiBa  altela.    Sztnit  daa  papiara  d'aa  eU- 

da  PrOTioca    (k    la    maiMiin    de    J.  0.    Lamardar). 

IM).  Ho.»,  U,  S6,  38,  19,  Bchlnaa.  —  i)  «Dar«  alba, 

I  IdcUf  dl  l-Aeadanda  de  addeeln«.   Ibid.   1888.   Mo.  10.    — 

'■•iirtnd,  Joi.,  VAeadami«  daa  «eleiieaa  et  lat  Aeadaal- 

>  «•  1(88  k  1798.   Paria.   Hatael.   1889.   VI,   iU  88     —   7) 

vailia,    L'aadaua  Aaadamla  daa  aaiaaeaa.    Oai.  mM   da 

IMS.  No.  M.   -    8)  •Rejea,  Jose  Maria,    Xatadloa 

Mbra  al  ^arddo  da  la  madiclaa,    Qacata  medlea  da 

taa.  l  loB.  18.  f.  tu.  da  UM  a  1700.  —  Maa.  18. 


dt  ITOl  a  1800.  -    Hon.  M,  10.  8t,  ooBtta.   Ton  11.  Kaa.  1«. 
p.SiI. 

SüBiNaAB  giebt  (1.  2)  eine  Fortsetznng  der  tfleh- 
tigen  nnd  belehrenden  Arbeiten,  über  welche  der 
Jahresbericht  pro  1868  (8.  148-49  berichtete,  die  Ge- 
schichte der  medidnischen  Wissenschaften  an  der 
Cnivendtlt  za  Leyden  betreffend.  -  Nach  dem  Tode 
von  BEBNHABDSDEeFRiKDALBiKrs  vertrat  den  verwai- 
sten Lehrstuhl  der  Physiologie  sein  jüngerer  Bmder 
Friehrich  Brrkhahi).  Ihr  Vater  war  Bxbmbabs  Al- 
BOins.  Seine  Lehrer  waren  Bobbhavr,  Oostbbbijk, 
Schacht,  Gaübius  nnd  sein  Utester  Bmder  Sikstsibs 
Albwüs.  -  Woütbb  V.  DoBVEBRN,  Sohn  des  Amto- 
Kiüs  T.  D.,  war  ein  Schfller  MnJsscHKSBROBK's,  der 
beiden  Albiküs,  van  Roijbn's,  Gadbittb  und  Wik- 
tbb's.  Die  Chirurgie  stndirte  er  zu  Paris  mter  Uo- 
RAiiB,   DB  i>A  Fat,   Gabbkoeot,   Lonis  nnd  AK- 

DOCILIiB  (6). 

Edvabs  Sandifobt  genoss  den  Schulunterricht 
zu  Gravenhage ,  28  Jahre  alt  begann  er  die  Herans- 
gabe seiner  „Natur-  en  geneesknndigen  Bibliothek," 
in  welcher,  eine  Nachahmung  der  Commentarii  lipsien- 
ses  de  rebus  in  sdentia  natural!  et  medieina  gestis  nnd 
Voobl's  medicinische  Bibliothek,  seine  Gelehrsamkeit 
und  sein  enormer  Fleiss  das  ganz  allein  leistete,  was 
wir  hent  zu  Tage  als  gemeinschaftliche  Arbeit  Vielor 
in  Form  von  Jahresberichten  und  Comptes  rendues  etc. 
entstehen  sehen. 

Davis  tak  Roijem  war  der  Sohn  des  Seeret&rs 
des  Cnratorioms,  der  ein  gelehrter  Botaniker  war 
nnd  ebenfalls  David  hiess.  Da  David  Professor  der 
Botanik  zu  Leyden  war,  wo  frfiher  aneh  Adbian  tam 
RouRX,  sein  Oheim,  Botanik  lehrte,  so  hat  in  dieaen 
Namen  manche  Verwechselung  stattgefunden,  die  auch 
b«i  Haller  nicht  berichtigt  ist. 

Die  Vorstellungen  des  Cnrators  Pbtbr  yav 
BLBirvuK  vermochten  es,  dass,  im  Jahre  1786,  der 
seit  Jahren  stockende  Unterricht  wieder  hergestellt 
und  reformirt  wurde,  wie  in  den  glfickliehen  Tagen 
von  Hbbmahk  Bobrhatb  und  Hbbxaiii«  Ostbbduk 
Schacht.  Eine  Inschrift  feierte  die  Errichtung:  Anno 
HDOGLXXXVn  in  Aeademia  Lngdnno  baUva  insUnra- 
tnm  est  coUegium  practicum  viris  elarissimis,  Nicolao 
Gboroio  Oostrbsuk  Joannis  filio  et  NiooIiAO  Pakadis 
Hedicina  practica  professoribus,  enter  der  Enkel  dee 
Amtsgenossen  Bobbhavb's  (Hbbmak  0.),  letzte- 
rer ein  Sobn  des  David  Pabadis,  dnes  Schülers 
Bobbhavb's,  1784  als  Professor  an  die  medlc.  FaenltEt, 
an  die  dnrch  den  Tod  von  Dokvrbbn  leer  gewordene 
Stelle  (ne))en  Saddifobt,  Oostbbdijx  nnd  Voltelbm 
(S.  132).  Er  las  im  Auftrage  des  Cnratoriums 
fiber  Geschichte  der  Hedlcin  (S.  146);  die  An- 
trittsrede ist  gedruckt  (S.  151).  Der  Amtsgenosse  der 
beiden  Lehrer  wurde  (1791)  Heibabd  Sihun  du  Pen, 
ein  ebenso  tüchtiger  Mathematiker  nnd  Naturforscher 
wie  Arzt,  ein  Schüler  des  grossen  Camper,  der  einen 
bleibenden  EinflnsB  anf  seine  wissenschaftliche  Rich- 
tung hatte.  So  sehen  wir  die  grossen  Namen  des  18. 
Jahrhunderts  an  nns  vorübergehen,  dessen  Bildang 
nnd  Richtung  ans  in  den  nachfolgenden  Fenilletons, 
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geistvoll  and  anekdotbeh  gewfint,  aber  nicht  minder 
belehrend  nnd  gelehrt  in  einem  andern  Kreise  vorge- 
fahrt wird. 

GuABou.  hat  schon  im  Jahre  1864  eine  ßsibe 
geistvoller  Artikel  nnter  dem  Titel:  les  Ardiives  de 
l'Academie  royale  de  Chimrgie,  begonnen.  Der  erste 
Artikel  hatte  vorzüglich  den  Zweck  die  Bedentang  von 
Lonis  zo  erörtern,  dessen  Name  gewissennassen  den 
Faden  bildet,  der  Alle  dnrduidit  nnd  auf  den  der 
Vf.  nletzt  wieder  znrnckkommt  (3-5).  Wir  wollen 
den  Inhalt  nach  der  Zeit  angeben  (6).  Choiac  der 
berühmte  Arat  des  Regenten  hatte  den  Plan  gefaast 
die  Hedidn  als  eine  einheitliche  Wissenschaft  in  Praxis 
and  Lehre  herzasteilen,  dem  onwördigen  Kampfe  der 
VemachlSssigang  der  Chirargie  ein  Ende  zn  machen, 
sämmtliche  Aerzte  von  Paris  in  einen  Körper  zu  ver- 
einigen and  diese  mit  allen  Aerzten  des  Reiches 
in  wissenschaftliche  Verbindung  zn  setzen.  Er  selbst 
operirte,  wo  es  nor  anging  nm  die  Ohirorgie  anoh 
äosserlich  za  heben.  Seine  Idee  eine  Akademie  zn 
gründen,  wnrde  dnrch  den  Tod  des  Regenten  ver- 
eitelt and  als  er  nach  dem  Tode  Dodart'  s  des  köngl. 
Leibarztes,  an  dessan  Stelle  trat,  vereitelte  dies  sein 
2  Jahr  später  erfolgte  Tod  (1732).  Erst  30  Jahre  spä- 
ter wnrde  die  Opposition  der  Faonltät  überwunden 
(and  dieSoci^t^  royale  de Mededne gebildet).  Chirac 
bestimmte  La  Peyronie  sich  der  Chirorgie  zn  wid- 
men, rief  ihn  an  den  Hof  und  gab  ihm  die  Idee  der 
Gründang  einer  Aoademie  de  Chirurgie.  Diese 
Sooiete  Aoademiqae  des  Chirargiens  de  Paris  erhielt 
erst  nach  La  P.  Tode  den  Titel  der  Aoademie  royale 
de  Ch.,  obgleich  La  P.  sie  schon  königlich  be- 
dacht hatte.  (Die  Bevolation  machte  beiden  Acade- 
mieen  ein  Ende).  -  Guardu  weist  nan  naeh, 
wie  diese  ganze  Bewegung  von  MontpelUer  ausging, 
wie  diese  Männer  Bresche  in  den  Zanftwall  und  den 
Faonltätsneid  legten,  wie  dies  Astruc  ganz  über- 
sehen and  wie  Borden  die  Bedeutung  Chirao's 
als  Reformator  nicht  erkannt  hat.  Es  war  gleich  An- 
bngs  eine  grosse  Ehre  für  Aasländer  Mitglied  der 
Acad.  deChirngie  znsein.  Ghesblobv  u.  ta»  Swietbn 
wurden  ohne  ihr  Ansuchen  ernannt.  Hallers  Bestre- 
hen, Mitglied  zu  werden,  die  Art  wie  es  gelang 
n.  8.  w.  ist  interessant  nachzulesen,  b)  Die  Academie 
war  dem  König  dankbar.  Ihre  Memoiren ,  ihre  ge- 
krönten Abhandlungen  tragen  darauf  bezügliche  Em- 
bleme, Vignetten  u.  s.  w.  o)  ist  eine  geistvolle  nnd 
gelehrte  Abhandlung  über  gtistlose,  aber  meisterhaft 
ausgeführte  Stiche,  nebst  der  Schildernng  der  von  La 
Pbvbome  gestifteten  Medaille.  Das  Ganze,  ein  wich- 
tiger Beitrag  für  die  medicinische  Ikonographie, 
d)  Berieht  über  den  plötzlichen  Tod  des  Königs  und 
die  Ergebnisse  der  Section,  Ruptur  des  Herzens.  Das 
Pericardium  voll  Blut,  Riss  im  linken,  sehr  dünnwan- 
digen Ventrikel.  Der  Bericht  ist  nicht  unterschrie- 
ben, wahrscheinlich  ist  er  von  Blaisb  db  Beatwunt, 
Ersten  Aderlasser,  Saugrador  m^jor,  und  Leib- 
chirurg Philipps,  Mitglied  der  Acad.  royale  de  Chi- 
rargie, der  in  den  frani.  biograph.  Werken  nicht  vor- 
kommt.     Er  schrieb  einiges  in  spanischer  Sprache 


und  steht  bei  Morejop.      Philipp  war  vertSckt,  lii 
ans   dem   geheimen   Berichte  des  franzöäuW  Q». 
sandten  (bei  Dudos)  hervorgeht    Die  Regieraog  wit 
ihm  eine  Last,  seine  dumme,  eifersüchtige  Fruqniltt 
ihn,  er  verbrachte  die  Zeit  meistois  im  Bette,  be. 
schränkten  einfachen  Geistes,  ein  Spiel  seiner  Oöatf' 
linge,  und  seiner  Frauen,  in  die  er  aus  Tempeiuot 
verliebt  war,  und  die  er  prügelte,  wenn  sie  ihm  licM 
zu  Willen  waren.    Schade,  sagt  Guabdu,  dand« 
Gehirn   bei  der  Section  nicht  untersucht  wurde.  - 
5)  In  einer  Dachkammer  der  Academie  de  Hedidn 
sind  die  kostbaren  Urkunden  der  Geschichte  der  Mt- 
dicin  und  Chirargie  Frankreichs  aufgestapelL    Die 
letzten  Bände  der  Memoiren  de  la  Sodete  royile  de 
Mädidne   beweisen   die  Unfähigkeit,   ja  den  gutes 
Willen  dieselben  fortzusetzen.     Anstatt  der  letitaa 
Bände,  welche  Locis  vorbereitet  hatte  (alsSeeietdr 
der  Acad.  roy.  de  Chirargie)  haben  seine  Feinde  eiaa 
Wust  von  Papieren  der  Sociöte  royale  deli> 
decine  publicirt.    Diese  hat  nur  unter  geoidHli 
Papiere,  während  jene  eine  nnschätzbare  Suimlii|, 
von  Monogn^thien  bietet,  geordnet  von  Locis,  dietei ; 
unvergleichlichen  „Hettear  en  oenvre."    Dieiet » \ 
ersdintterliche  Mann  der  Wahrheit  hatte  aniihli^! 
Feinde,  de  wollten  seine  posthumen  Schrifien  inil%| 
drücken ,  da  de  seinen  EUihm  nicht  sehmilem  k(H| ] 
ten.    Sdne  Reden  (eloges)  Muster  der  Kritik  \iMinl 
mdstentheils  mehr  als  ein  halbes  Jahrhundot 
kannt.    ViCQ  d'Aztr,  der  mit  Unrecht  als  Held 
Opfer  der  Wissenschaft  hingestellt  wird,  bekam  di 
dne  miserable  CompUation  seiner  Schriften  raseh 
grössere  Publidtät.    Locis  erhielt  eine  späte  G( 
thuung  (1847)   dnrch   den   Secretair  der  Aad( 
de  Medidne  Fr.  Dübois,  der  mehr  als  Pabisbt, 
Vorgänger,  sich  am  die  früheren  kümmerte.  -  4) 
Abschlass  gewissermassen  für  Louis:    Eine  medii 
sehe  Idylle,  das  intime  und  rührende  Veritältnias 
tüchtigen    und  trefflichen  Provinz -Arztes   zn  ataimi 
Ideale ,  den  von  ihm  über  Alles  geliebten  Loms  d»| 
stellend.  Ans  den  Papieren  der  Familie  LemereieL 
Ein   sehr   interessanter  Beitrag  zur  Medidn  dei  llL 
Jahrhundertes.  j 

Aus  den  historischen  Studien  von  Ret«  M 
möge  hier ,  da  das  Original  wohl  selten  Jemand  i 
Europa  in  die  Hand  gekommen  sdn  wird ,  Eioati 
hervorgehoben  werden.  T.  I.  p.  259.  Die  SeU 
steller  über  die  „conquista"  haben  sehr  Wenigei  üf 
die  Epidemien  und  Heilmethoden  der  Eingebonfll 
gesagt.  Die  wissenschaftliche  Thätigkeit  von  M 
Spanien  nnter  spanischer  Herrschaft  war  di 
abhängig  vom  Mutterlande.  Die  Documente 
ben  müssen  dch  in  den  Archiven  von  Madrid  D 
finden.  Seit  Ende  des  verflossenen  Jahrhunderts 
die  Universität  von  Mexiko  der  einsige  Ort,  w» 
senschaft  gepflegt  wurde.  Kostbare 
Sammlungen  von  Dissertationen,  welche  voU 
die  Geschichte  aller  Wissenschaften  wichtig 
mögen,  müssen  vorhanden  sdn.  Vielldefat 
jemand  die  Arbdt  auf.  R.  will  dch  mit  den 
schäftigen,  was  die  Medizin  betrifft     Das 
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iHlfifm  WBide  ffir  Aente,  Cbitorgen  nnd  Pbannt- 
eeitnia&Febnur  1664  eingesetst.     Es  ist  nicht 
jB^glidi,  die  Torlesangen  anrageben,  über  Anatomie 
tnöde ud>  Abbildongen  gelesen,  selten  nach  einem 
CidiTir,  wo  dann  bloss  die  Eingeweide  demonstrirt 
mdw.  - 1772  erschien  hier  ein  Gesetz  über  die 
lebielle  Anwendung  des  Kaisenchnitts,  welches  die 
Ctbendmfttmg:  DasHltleiden  der  Priester  mitden 
inLeib«  der  Terstorbenen  Matter  eingeschlossenen  Kin- 
iem  D.I.W.  (ob  das  priesterliche  Mitleid  sich  auch 
toeh  operativen  Eingriif  bethfitigte,  wie  es  vor  Kar- 
MB  ä  Eoropa  sam  allgemeinen  Entsetun  geschah, 
iit  licht  gangt).     P.  425.    Interessante  Docnmente 
T.  1797  aber  eine  tSdtliche  Kinderkrankheit,   welche 
Cnbt  entrölkerte,  aber  in  Mexiko  sehr  gelten  vorkam, 
■il  de  neta  diu  genannt  (die  Siebentage  Krankheit, 
«d  ii(  nor  Neageborene  in  den  eisten  7  Tagen  be- 
Id  ind  eine  Art  alfereda  genannt  wurde  (EpÜepsie). 
IL  (|indi  eine  Dame,  die  ihr  Kind  an  derselben  ver- 
kr,  sieh  der  Beschreibung  glaubte  er,  dass  es  Eclam- 
|liewir.  -  T.  VI.    p.  241.    Gutachten  eines  Frofes- 
.m  ibw  den  Hazlahnatel  der  Eingeborenen  vom  Jahr 
jtMft    Es  werden  4  Ursachen  ststuirt,  1)  Missbranch 
4*  Branntweins  nnd  des  verf&lschten  Pulqne   (Saft 
jlvAfiTe),  der  frisch  und  rein  sehr  gesund  ist.    Es 
I  dadurch  Hers  und  Gefässe  irritirt ,   das  ver- 
nnd  eoagoliite  Blat  können  die  Capillaren, 
Durchmesser    verengt   ist,     nicht   mehr 
-  2)  Schlechte  Nahmng,    wodurch   sie 
ipaog  SSfte  haben,  um  die  Durchmesser 
r Capillaren  gehörig  ausiudehnen,  daher  in  die- 
[  Ücist  geiiOirlicben  Krankheit  nicht  die  kleinste 
;  vertragen  wird.   3)  Za  rascher  Tempera- 
die   salzigen   und   feuchten  Dünste  der 
Bistopfen  die  Capillaren.  -  4)  Kaltes 
I  bei  Erhitmng,  eben  deswegen.   —  Also  ein 
ker  in  Medco. 


*'   Mtielmtes  nd  leiiMkates  Jahrhudert. 

jjdirti,  A.,  BiMain  d««  doetrloM  f iiliiiiqq«t  dapuii  LsToiiiier  Ja«- 
^»•MjoaM.  Pari».  X868.  —  2)  'Cap,  Lt  Phwmaeie  ka 
Mraif«  M  w  dlz-neoTiinia  alicla.  Gu.  mii.  de  Pkrii.  No.  50  A 
K.-I)  *PaeeiBotti,  stört« dcliamadldoi.  Vol. in.  mtdloli» 
Hrmu.  isn-t».  Bad*.  —  4)  nilertpcrgtr,  J.  B., 
IbdIcU  d*r  BcpabUk  Chile  tob  1860-18«7.  Vlrehow't  AreUv. 
M.  B.  Ml.  (Grändnng  d«r  noiTarsitft  1838  alt  untTeriidad 
FeHp«  n.  •.  T.  nach  d«D  Anale*  de  la  nnlTeratdad  dl  Chile. 
efieiaL  4.  Santiago.  Vol.  XVH.  (8«e.)  —  5)  Hareq, 
Baeal  aar  l'bietain  de  la  rnddada«  Beige  eoBtemporalae. 
1««7.  *.  p.  199.  -  8)  'Nieinerar,  Di*  Henge- 
I  ihn  6*«eUelit*  nnd  ihn  Tbeori*.  Dentaeha  Klinik. 
k  47,  48.  —  7)  'Deraelb*,  Hindbach  der  theoratlachen  and 
■  Pemoioa  nad  AnMnltadon  vom  hiatoriaohea  nnd 
Stndpankt*  bwubeitat.  I.  Bd.:  eMchleht*  der  Pere. 
I^**^l*<.  Tkeorl«  sBd  KUnik  dar  Pereo*aion.  Lltaratnr- 
ilM  Ko.1.  Erlangen.  1868.  VUI.  264  88.  —  8)  »Bon- 
D*  l'4eal*  de  aant^  da  Pinal  k  propoa  du  mimoire  de 
''urteil  (d'Anlea*)  aar  I«  dagri  de  oerdinde  de  I*  mMicIne  dn 
•itela.  Bnllai  de  PAsad.  de  M4d.  T.XXXIU.  —  »)  'Beta' 
^I>  Btad*  aar  Bnauai*  *t  *a«  oaaTre.  Patla.  1C<  pp.  —  1«) 
'iral,  A.,  De  nnSoeace  dea  traranx  de*  <col*a  midleale* 
eontempenia«*  anr  lea  progrte  de  la  m^dlclne  pratiqne. 
Ph».  Baatpellior.  4.  Vn.  W  p|>.  —  11)  •Heinbelt»,  0*b*r 
fc BetnhkalunygMcbiolrt«  dprneaena  Hatnrwlaaenaoliaft.  Vor- 
Mntberickt  d«r  (•••■**«  Uedlda.   U6>.  Bd.  I. 


trag,  gehalten  In  der  eraten  ellgemeinen  Bltiong  der  Batorforaehcr- 
nraammlang,  den  18.  Septbr.  18S9.   Innabrncker  Tageblatt.  8. 36. 

Die  Schrift  von  Wurtz  (1)  bildet  den  Disoonrs 
pr^liminaire  des  neuen  Dictionnaire  de  ohimie  pore  et 
appliqnde.  Die  Chemie  ist  eine  französische  Wissen- 
schaft (L&V0I8IEB  hat  sie  gegründet,  so  W.}.  Die  Fran- 
zosen verstehen  es,  Geschichte  zu  machen,  zn  schrei- 
ben und  aufzuputzen.  Obgleich  W.  also  eine  Geschichte 
der  Chemie  im  eminent  französischen  Sinne  schreibt, 
ist  es  ein  geistreiches,  vortreffliches  Rösnme  des  Ent- 
wickelongsganges  der  Wissenschaft.  Er  übersieht 
nicht,  dass,  w&hrend  Lavoisiek  die  eine  Omndfrage, 
die  Theorie  der  Verbrennung  sicher  stellte,  der  Deut- 
sche Wekzel  die  zweite,  die  der  Salzbildung,  begrün- 
dete n.  s.  w. 

Cap  (2)  giebt  gute  Notizen,  jedoch  mit  höchst 
überflüssiger  Entrüstung  über  die  Herabsetzung  des 
Apothekerbemfes  bei  Alten  und  Neuen;  selbst  Sha- 
kespeare wird  wegen  des  verhungerten  Apothekers 
in  „Romeo  nnd  Julia"  mitgenommen. 

Das  gelehrte  Werk  von  PacraNOTTi  (3)  ist  endlieh 
abgeschlossen ;  es  endet  mit  dem  Ende  des  18.  Jahr- 
handerts.  Der  greise  Vf.  beginnt  den  letzten  Band 
(T.  HI.  resp.  IV.)  anter  dem  Titel :  Medicina  modema 
mit  Gaulei  und  endet  mit  Volta  .  Die  zwei  grossen 
Physiker  Italiens  bilden  so  den  Rahmra  des  letzten 
Bandes,  wovon  im  Jahre  1869  S.  257-383  erschien 
(EascicoIo5.u.  6.)  und  mitBoBBHAVB  begonnen  wurde. 
Die  Geschichte  der  Medicin  selbst  endet  mit  Bigbat 
in  Bezug  auf  den  Hauptgang  derselben;  indem  aber 
noch  eine  Excarsion  über  die  Boerhavianer  in  England, 
Frankreich,  Dentschland  nnd  Italien  gemacht  wird, 
greift  das  Werk  noch  etwas  in's  nene  Jahrhundert 
hinüber.  Im  Anhange  ein  im  Texte  znfitllig  ansgelas- 
sener  Artikel  über  Vicq  d'Aztb  nebst  Notizen  über 
HoHBOLDT.  -  Das  Ganze  ist,  entgegen  den  früheren 
Bänden,  sehr  übersichtlich  gehalten. 

Die  Schrift  von  Nibuetbb  (7)  enthält  (S.  8-34}  eine 
vortreffliche  Geschichte  derPercussion  undAnsonltation 
vonATTBJSBKDGOBB  bis  suf  die  neueste  Zeit ;  Anhang  (S. 
226)  Verzeichniss  der  Citate  aus  älteren  Autoren,  welche 
als  Spuren  früherer  Kenntniss  gelten.  Die  hippokra- 
tisohen  Stellen  sind  nicht  alle  angegeben;  die  merk- 
würdige Stelle  in  der  Chirurgie  Lafranchi's  (Ende 
des  13.  Jahrhunderts)  fehlt  auch  hier,  freilich  hat  Ref. 
sie  auch  bei  keinem  Anderen  oitirt  gefunden.  Es  heisst 
daselbst,  um  eine  Fractar  der  Schädelknochen  za 
erkennen,  solle  man  mit  einem  Stäbchen  anschlagen! 
Die  Methode  der  Thierärzte  nnd  Schlächter  den 
Schädel  auf  Cysticercus  zu  pereuüren  (im  Anfang 
des  18.  Jahrhunderts),  über  die  Wepfbb  (S.  127) 
berichtet,  ist  daher  ^elleicht  eine  uralte  Tradition  *). 
CoRViSABT,  der  die  Percussion  so  hoch  stellte  nnd 
so  fein  ansgebildet  hatte,   Hess  auf  seiner  Klinik  das 


*)  Ref.  erhielt  von  eineio  seiner  früheren  Schüler 
folgende  Notiz:  Dorfscbmied  Peter  Haas  bei  Salzburg 
beschäftigte  sich,  wie  früher  sein  Vater,  daselbst 
mit  Pferdecuren,  er  untersuchte  die  kranke  Lunge,  indem 
er  mit  der  geballten  Faust  hinter  der  Schulter  auf  den 
Thorax  schlug.   Er  starb  als  hochbetsgter  Greis  um  1840. 
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Ben  auf  Distanz  behorchen,  wihrend  schon  Batle 
selbstst&ndig  das  Ohr  anlegte.  -  Als  Cnriosiim  sei  es 
noch  gestattet,  eine  Stelle  ans  der  merkwfirdigen  Ab- 
handlang Ton  JosApHiT  Hahh  fiber  die  Ovakar&r's 
anzuführen.  (Zeltseh.  f.  Erdkunde  Bd.  3.  1868 
8.  193).  Diese  Wilden  percntiren  den  Boden  mit 
einem  Knittel  oder  Stein  um  die  kopfgrosse  wasserge- 
fftUte  Seshna- Wurzel  anfenfinden,  wenn  das  Ober- 
pflinzchen  abgestorben  ist  und  nichts  Anderes  die  Spar 
derselben  TerrSth. 

Die  Schrift  von  P.  Reis  (9)  ist  das  fleissige 
Werk  eines  Schälen  nnd  Verehrers  von  Bbottssaib. 
Die  Geschichte  der  franzSsischen  Medicin  von  da- 
mals hat  Aehnlichkeit  mit  der  Geschichte  der  fran- 
zösischen Revolution;  sie  ist  tnmnltuarisch- gewalt- 
sam, hinreissend -genial,  nnd  -  blutig  wie  diese. 
Ihr  Ansdmck  ist  Bsoussais  ,  der  für  sein  Ideal  blu- 
ten Hess  und  selbst  blutete.  Die  Geschichte  sei- 
ner Krankheit  ist  nicht  der  uninteressanteste  Theil 
des  Baches;  an  einer  Hagenalfection  erkrankt,  leitete 
er  selbst  die  Behandlung  (p.  15  ff.)  4  Aderlässe  und 
60  Blutegel  in  den  ersten  zwd  Tagen ,  darauf  ein  3. 
nnd  6.  Aderlass  und  150  Blutegel  -  dann  Blutegel 
ohne  Angabe  der  Zahl,  das  Alles  in  14  Tagen. 
Hatte  derjenige,  welcher  trotz  solcher  Behandlung  da- 
von kam,  nicht  das  Recht,  ein  Vampyr  zu  sein?  - 
Europa  hatte  bald  keine  Blutegel  mehr;  in  den  Spi- 
tiUem  kümmert  sieh  der  Assistenz-Arzt  nicht  um  die 
Zahl  der  anzusetzenden  Egel,  man  stürzte  dem  Kran- 
ken ein  GefSss  voll  auf  den  Bauch  und  liess  ansetzen, 
80  viel  eben  wollten.  -  1824  importirto  Frankrdeh 
300,000  Stack  Blutegel;  im  Jahre  1827  dreiund- 
dreissig  Hillioneni-den  friedlichen Aerzton  von 
heutzutage  klingt  es  wie  das  MShrchen  von  dem 
blatigen  See!  -  Bkoussais  war  ein  Revolntion&r, 
kein  Reformator,  wie  Hichblet  wahrhaft  drastisch 
die  Geschichte  Frankreichs  unter  Lonis  XIV.  in  die 
Zeit  „avantla  ftstnle  et  apr6s  la  fistule"  eintheilt,  so 
kann  man  die  Geschichte  der  französischen  Medicin 
unseres  Jahrhunderts  eintheilen ,  in  die  Epoche  vor 
den  Blutegeln  und  nach  den  Blutegeln  —  und  doch 
war  Broüssais  ein  höchst  bedeutender  Geist ,  seine 
Wirkung  auf  seine  Schüler  war  eine  ausserordent- 
Uehe,  seine  meisterhafte  Untersuchung  des  Unterlei- 
bes wwd  durch  ein  ausserordentlich  feines  Gefühl 
nnterstntzt;  er  wusste  die  interne  Pathologie,  welche 
die  trockene  Nosographie  Pikel's  nicht  anziehend 
madien  konnte  (p.  14)  dieses  sterile  kalte  Bud)(p.  20) 
interessant  zn  maehen.  (echt  französisch!)  — 
Brottssais  war  ein  Kind  der  Browk' sehen  liehre,  wie 
die  Revolution  ein  Kind  der  Encydopädie,  er  miss- 
verstand jene,  wie  diese  die  letztere.  Es  ist  ein  har- 
te«, aber  richtiges  Wort,  das  Virchow  von  ihm  sagt, 
(Archiv  X.  Bd.  44.  S.  150)  er  sei  nicht  nur  fiber 
Brown  nicht  hinausgekommen,  er  habe  ihn  nicht 
einmal  vollst&ndig  verstanden  —  nnd  doch  war  er  ein 
ansserordenüioher  Geist  Er  ahnte  Alles,  was  die 
Zukunft  brachte ,  aber  verkannte  Alles.  -  Er  suchte 
wirklich  die  organischen  Substrate  der  pathologischen 
Proeesse,  aber  er  verkannte  sie.  -   Er  k&n]^  als 


ein  „Hessie  mädieale',  wie  ihn  BotmiAün  nennt,  | 
gen  die  Ontologien,  die  „entites  betiees" 
die  phlnomenologteehen  KrankheitsbOder,  inda 
das  anatomische  Prineip  in  der  Pathologie 
Seh&rfe   entwickelte  nnd  stellte    doch   wieder 
einzige  alleinherrsehende  Ontotogie  auf.  Die ' 
unteraarhnngen  hatten  ihn  fibenengt,  man 
Brücke  sclilagen  von  den  Symptomen  zur  Eike 
der  LBsion,    er   zog  die  richtigen  Conseqn 
BiCHAT,  den  er  seinen  Ffilirw  nennt  (p.  71), 
er  die  Krankheit  in  die  Gewebe  nnd  nidit  in  i 
gane  verlegte,  aber  indem  er   Haller   und ! 
mit  dem  Vitalismus  von   Barthbz    durch« 
mengte  (VmcHOW  Archiv.  Bd.  14.  8.  3)  ver 
Alles  wieder. 

PiDBL  hatte  doch    zuerst    die 
Aerzte   auf  die  localen   Entzündungen   der 
aufmerksam  gemacht  nnd  Bichat  war  durdi  i 
geregt  worden,  wie  Broussais  selbst  zngiebt  (87)lj 
doch   konnte   dieser   1833   von    einer     „I 
sonvent  sterile  desalt^tions  de  nos  organes"( 
schreiben. 

CouRAL  (10)  ist  der  deutsehen  Sprache 
miehtig  und  hat  also  für  seine  fleissige  Compj 
nicht  an  die  Quellen  gehen  können,  daher  ] 
und  Hissverstfindnisse  aus  zweiter  Hand.  C. 
mit  der  Bedentnng  der  Mieroscopie  für  die  neue  1 
tung,  er  sucht  die  Ursache  der  seit  ihrer  Entde 
öfters  unterbrochenen  Benutzung  derselben 
Hangel  der  achromatischen  Gliaer,  seit  diei 
sei  die  neue  Wissenschaft,  die  Histologie, 
worden  (nicht  ganz  richtig,  die  Alton  habet 
ihren  starken  Linsen  oft  pitchtig  gesehen), 
ersten  Drittel  unseres  Jahrhunderte  gab 
dabei  den  Impuls  nnd  war  voran,  lientzutage  i 
Deuteohland  (S.  10).  -  C.  kommt  dann  auf  die  1 
gel  des  französischen  Unterrichts  —  es  fehlen  1 
Laboratorien  Deutschlands  nnd  daher  Histologie,  j 
thologische  Anatomie  u.  s.  w.  aber  —  diese 
ziehen  in  Deutschland  den  Schüler  vom  Kranke 
ab  nnd  rind  so  die  Ursachen  der  Polypharmadet 
der  dentschen  Medicin.  -  C.  entwickelt  nun  diej 
schichte  der  Zellenlehre  seit  Schwakn,  welche  j 
Basis  aller  deutschen  Medicin  geworden  bis  aaf-i 
nige,  welche  wie  Lebrrt  der  französischen  '. 
angehören.  Nach  Heiile,  Reichert,  Rbxax 
die  Grundlagen  der  ganzen  Arbeit  —  die 
ViBGHOw's  -  besprochen.  Dies  bildet  den 
Theil  der  Schrift.  -  Komisch  -  confus  klii 
Wiederholung  von  Robin's  Irrthum:  VmcHoWl 
in  die  Fehler  Broussais  gefollen  und  habe  wie] 
8er(l)  die  3  Arten  der  Reizbarkeit  aog 
Da  C.  die  deutsche  Literatur  nicht  kennt,  so 
er  auch  nichts  von  Vibchow's  Artikel  gegen 
(Archiv  44.  Bd.  S.  195  ff.)  -  8.  43  beginnt  < 
schichte  der  deutochen  Lehre  von  der  Enti 
nnd  Eiterung.  Der  Gegensatz  von 
Virchow  und  die  Lehre  des  Ersteren  vom 
in  welchem  die  Neubildung  stattfindet,  wird  an 
dergesetzt.    C.  scheint  keine  Ahnung  n  haben, 
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fyt  M»  Anderes  ist  als  RsXiTjUfSKT,  der  wohl  bei 
*K  uton  OolegenlHit,   6.  74-78,  g«Banfit  wird, 
^gtHnBadaatmgC,  aber  via  «s  seheiat,  nieht  kennt. 
-  S.  60.  Schildenmg  des  Kampfes  ftber  das  Spetifl» 
MJM  derXnbs-  ondTuberkelzellen,  worin  Hakdl  und 
LiuuT  den  Deatschen  folgten.    1854  in  der  Acad.  de 
DtdedBe  drang  der  Gegner  V elprau,  d«r  sich  Vibcbow 
uieKhlosMn  hatte,  siegreich  dareh.  (S.  65)  —  folgt 
jurn  ii»  Lehre  von  der  Lenkaemie  nnd  Embolie  — 
Den  Sdiln»  der  Abhandlung  bildet  die  Besprechang 
der  {«iktiieh-medicinischen  Werke   der  Deatschen: 
SinsTES,  Frerichs,   ORiEsiNaBR.    Höchst  bezeich- 
und  iit  der  Schreck  vor  der  Änwendang  kalter  Um- 
leUlge  in  der  Pnenmonie  (S.  82)  nnd  so,  sagt  C,  sei 
De  Therapie  der  Deatschen  von  ihren  irrigen  Theo- 
im  bednüastt  and  ihre  Arbeiten  seien  für  die  prac- 
I  Mie  Medicin  eher  sch&dlich  als  nützlich.  -  Bbous- 
I  lUB  ipnkt  wohl    noch   immer    in    den  Köpfen  der 
[  ItauoKD  -  der  ranschende  Sossere  Erfolg  nnd  der 
I  ftober  der  Persönlichkeit  werden  hier  immer  siegen. 
lllenm  gegeofiber  können  wir  wohl  nnsereüebersicht 
I JK  hütoiischen  Leistungen  des  verflossenen  Jalires, 
pAüit  wir  mit    der    Entwickelnngsgeschichte   der 
iologiseh-pathologischen  Anschanang  biszor  Höhe, 
IM  der  erste  deutsche  Forscher  aasbildete,   be- 
wohl   nicht  besser  schliessen,    als  mit  dem 
I  Triamphe  des  deatschen  Geistes,  der  Verbin- 
einer  neuen   physikalisoh-physiologischen  An- 
mit  der  praktischen  Medicin,  deren  histori- 
I  btwiekelung  in  der  Rede  von  Helmholtz  dar- 
luitd. 
Helkholtz  (11)  giebt  einen  Rackblick  auf  die 
klang  der  Natarwissenschaften,   er  seigt,   dass 
I  ein  grosses,  dnrch  ein  umfassendes  Gesetz  be- 
1  Ganzes  erst  seit  Galilei  bestehen,  —  durch 
'  theoretische   Mechanik ;  -  durch  Lbibmikz   and 
znr  anaiytüchen  entwickeH  sat  nun  die  Man- 
gkeit  von  Erscheinungen  luerst  unter  ein 
I  Oeaeti  der  Bewegung  gebracht  worden.  -  Dazu 
I  iam  tpUiet  die  Chemie,   welche  alle  Manigfal- 
i  der  Körper  von  einer  bestimmten  nnverSader- 
I  Zahl  von  Elementen  und  deren  räumlichen  Ver- 
Bgen  ableitete.  — (Es  wurden  somit  Hassenbewe- 
[  and  Mdeknlarbewegung  als  die  Principien  anf- 
It).  Die  Bewegung  aber  als  Grundlage  alles 
iheheuB  durchzuführen,  sei  noch  nicht  möglich 
I  niher  gerockt  aber  sei  es  jetzt  in  der  3.  Epoche 
I  die  Entdeckung  des  Gesetzes  der  Erhaltung  der 
''  durch  BoBBBT  Matkr  von  Heilbronn,  welches 
ifnr  einen  besehrSnkten  Kreis  von  Naturer- 
ngen  Newtoh  nnd  Bbmnocilli  schon  ansge- 
h&tten.    Hiemit  beginnt  eine  neue  Epoche 
Phyziologie  and  für  die  praktische  Medicin, 
IDem  in  dn  Lefare  und   der  Behandlung   der 
verkzenge.  (S.  38)  die  Lehre  vom  Animismus 
llen  nnd  mit  ihr  die  Teleologie.    Die  nnläng- 
^ZweckmSssigkeit  der  organischen  Einrichtungen 
linch  einen  vorbedachten  Plan,  sondern  durch 
■e  der  Anpusnng  zu  erklSren,  dies  sei  die 
einer  ebenfalla  neuen  Lehre,  der  Dabwin's, 


sie  sei  von  höchster  Wichtigkeit  fSr  die  Sinnenlehre, 
indem  sie  zeige,  üebereinstimmnng  von  Empfindung 
und  Wirklichkeit  sei  kein  Resultat  der  ZweckmSssig- 
keit,  sondern  etwas  Erworbenes  (S.  39).  Gerade  in 
der  Zeit  der  ersten  ernsten  Bestrebungen  die  naturwis- 
senschaftliche Methode  anf  die  Medicin  anzuwenden 
habe  Varzwoifluag  alle  denkenden  Aerzte  ergreifen 
müssen,  aber  seit  1840,  mit  der  Entwickelung  der 
pathologischen  Anatomie,  mit  der  Einfüfamng  mecha- 
nischer Begriffe  in  dielMiytioIogie,  mit  derMikroscopie, 
seien  ans  den  Anfangs  ungünstigen  Resultaten  unge- 
heure Fortschritte  geworden.  Kaum  zeige  dies  ein 
anderer  Zweig  wie  die  Augenheilkunde.  —  So  habe 
die  strenge  natarwissensohaftliche  Methode  die  Ent- 
wicklung der  Medicin  möglich  gemacht  und  diesen 
Vorgang  habe  Deutschland  dem  umstand  zu  danken, 
dass  hier  grössere  Furchtlosigkeit  herrsche  vor  der 
ganz  erkannten  Wahrheit  als  anderswo.  —  Ref.)  Der 
Kampf  zwischen  Romanismus  und  Germanismus,  den 
wir  früher  schon  andeuteten,  war  so  in  seiner  höchsten 
Bedeutung  ausgesprochen.  Wie  nach  diesem  Vortrage 
der  gefeierte  Entdecker  des  nenen  Gesetzes,  R.  Mateb, 
dies  wieder  einschränkte,  „über  die  Conseqaenzen  und 
notiiwendigen  Inconsequenzen  der  neuen  Lehre  "  sprach, 
den  Animismus  nach  französischem  Vorbilde  wie- 
der rehabilitirte,  ist  nicht  mehr  Gegenstand  dieses 
Referates.  Ref.  hat  es  ansführlich  in  den  eben  er- 
seheinenden neuen  Bänden  des  geographischen  Jahr- 
bnehes  und  des  Archivs  für  Anthropologie  besprochen 
und  auf  den  Zusammenhang  der  drei  grossen  neuen 
Errungenschaften,  der  Lehre  von  der  Zelle,  der  Er- 
haltung der  Kraft  und  der  Theorie  Dabwjk's  dabei  ' 
hingewiesen. 

Z»  desehicUe  iter  iMtoMie. 

'Bjrtl,  Joftpb,  V«rgMig«Bk«lt  nad  Qtganmrt  S«t  Hatemu  llr 
mUHMIelM  Aiitomle  m  der  Wltaer  üalranitfl.  Wl«ii.  S.  Vor- 
wort V.  OMobichta  LZXXVIII.  Sumluii«  36i  88. 

Ein  sehr  wichtiger  nnd  interessanter  Beitrag 
znr  Geschichte  der  Anatonde  nnd  Medicin  an  der  Wiener 
Universität.  Wie  Alles,  was  H.  schreibt,  gelehrt, 
amüsant  und  mit  Anekdoten  gewürzt.  Ueber  den 
Znstand  des  nedicinischen  Unterrichts  aus  den  ersten 
Zeiten  nach  der  Gründung  ist  nur  ein  Docnment  vor- 
handen, die  Statuten  von  1389  (in  Zbisl's  Chronologia 
diplottatiea  Vind.  1756),  dieser  erste  Paragraph  ist 
überschrieben :  die  Medicin  ohne  Anatomie.  §.  3.  Ana- 
tomie als  sporadische  Erfahrung.  Die  erste  Zerglie- 
derung einer  männlichen  Leiche  dnrch  Galeazzo 
DI  St.  Sopiia.  1404.  §.  3.  Süsfbksüs  reviviscit.  Die 
Geschichte  von  dem  Gehängten,  der  vor  der  Section 
lebendig  wurde.  Volk  und  Scharfrichter  tumultnirten, 
sie  wollten  ihren  Todten  haben !  Die  Fakultät  rettete 
ihn  nnd  sandte  ihn  ins  geheim  nach  Haus.  Die  Schluss- 
worte des  barbarisch -lateinischen,  schwer  leserlichen 
Referates  deuten  an,  er  sei  wegen  wiederholter  Dieb- 
stähle später  doch  gehängt  worden.  In  der  Geschichte 
der  Wiener  medic.  Fakultät  Wien  1856  wird  ein  2. 
ähnlicher  Fall  vom  Jahr  1492  erzählt,  es  ist  ein  Irrthum 
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aas  der  Schwerleserlichkeit  der  Schrift  entstanden. 
Erfrealich  ist  die  Anerkennong  von  Bbbkbs,  dieses 
ebenso  geistreichen,  wie  liebenswürdigen  Antodidaeten, 
dessen  Arbeiten  viel  zu  wenig  gewürdigt  worden.  Von 
«ich  selbst  erzählt  Htktl,  wie  er  in  das  Anschauen 


dw  mikroskopischen  Pr^arate  der  Sammlang  wt 
versenkte  nnd  ans  den  Abhandinngen  von  Hmiso  ni 
LiebkhkObk  ihre  Geheimnisse  der  mikrosko]nKlwBli. 
jeetion  hraanswitterte. 


CScschlchte  der  Krankheiten. 


1)  *ABgl«dt,  Ch.,  Stade  nr  Im  aultdlM  tMintai  et  lea  mali- 
din  nouTellee.  Parle.  8.  TOO  pp.  —  2}  'Hlttmann,  Die  eeotee 
Eunthene  im  Hlttetelter.  Allg.  Wiener  med.  Zelt.  Itü.  Nr.  U. 
—  3)  'Derielbe,  Der  Aoeute  dei  Uittelaltera,  «eine  Heta- 
merphoae  und  >etn  Vaterland.  Ibid.  Nr.  iS.  —  4)  'Deraelbe, 
De  loe  panonlea  ISM.  (Tra*t.  e.  19  a«<  Themae  JordanL 
Festie  Phaenomena )  Ibidem.  Ho.  3.  —  S)  'Mliller,  F.  W., 
Compendlom  der  Oesebichte,  Patbologie  and  Therapie  der  Teae- 
rlacbea  Krankbeitea  Erlangen.  XV  o.  33«  SB.  (Fleiu)ge  Zn- 
•ammenetellnng  dee  Bekannten.)  —  6)  * Auilas-Tnrenae, 
Baqnlaee  hletoilqae  et  eritiqae  rar  l'orlgine  de  la  a;pbUls  en 
Barope.  Oa<  dee  htp.  No,  10.  —  T)  The  plagne  aaioBgat  the 
engliah  troops  at  Harre.  Brit  med.  Joun.  Deebr.  4.  p.  60>.  — 
8)  »Peryi  B.|  Les  epid^mles  de  Bordeaux  pendant  lea  XV.  XVI. 
et  XVII.  aliclea.  Bztratt.d'nn  mioolr  «onronnj  par  l'Aoad.  dee 
aeteneee,  bellea  lettrea  et  arte  de  Bordeaux.  Joam.  de  Med.  de 
Bordeanx.  18(8,  No.  6.  p.  317.  ete.  —  >)  'Ueber  Haematoeete. 
Gesehlehtliehea.  Prager  VierteQabreaaeht.  105.  Bd.  %.  1.  —  10) 
•HIatorischea  über  Wnratgifk    Dtataohe  Klinik.  Nr.  3». 

A^ziAS  (6)  zählt  die  verschiedenen  Heinangen 
vom  Ursprünge  der  Syphilis  anf  nnd  findet  daas 
die  Amerikanische  die  richtige  sei,  ans  histori- 
schen Gründen,  ans  nosologischen  nnd  ans 
philologischen.  Unter  die  ersten  zählte  er:  „le 
temoignage  pr^cis-sinc^re,  äclaire,  des  Oviedo  nnd 
die  „Details"  von  Bodebic  Dias.  Das  Zengniss  Ovib- 
Dos  ist  nicht  viel  werth,  was  den  Andern  (nSmlich 
BoDBiGO  Ruiz  DiAZ  DB  l'Isla)  betrifft  (vid.  Jah- 
resbericht pro  67,  S.  367),  so  will  dieser  die  Ueber- 
tragnng  dnrch  Colnmbns  Lente  dadurch  nachweisen, 
dass  C.  von  Palos,  wo  er  landete,  zn  Schiffe  nach 
Barcelona  ging,  wo  dieSenche  1493  aasbrach.  —  (üeber 
den  kritischen  Werth  der  Anggprüohe  von  Diaz  mag  seine 
einfältige  Ableitnng  des  Wortes  bnbas  sprechen.  Das 
Wort  kommt  längst  früher  bei  den  gpanischen  Aerzten 
vor.  Ref).  Die  Prenves  nosologiqnes  findet  Au- 
ZIA8  in  der  Hilde  der  Krankheit  bei  den  Eingebomen 
znr  Zeit  der  Entdeckung  und  in  der  Heftigkeit 
in  Europa  bei  ihrem  Ausbruch  daselbst!  Der  philo- 
logische HauptbeweiB  ist,  dass  man  die  Krank- 
heit nnd  ihre  Symptome  im  „Dictionnaire  caraibe  et 
dans  les  vocabulaires  des  Indiens"  finde  (!)  Wie  er 
endlich  znr  Sehlussfolgerung  kommt,  dass  der  Hercur 
niemals  trinmpbiren  werde,  nnd  dass  er  niemals  po- 
pulir  werden  könnte,  ist  schwer  zu  verstehen. 


(7)  Im  Jahre  1563  hatten  die  Engländer,  ontetLoid 
Wabwice,  Ha  vre  besetzt;  sie  wurden  von  den  Ftu- 
zosen  belagert,  die  Truppen  waren  znsammengepfeRli 
Am  7.  Juni  hatten  ne  9  plötzliche  Todesfälle',  etat 
fremdartige  Krankheit  war  ausgebrochen.  Von  di 
an  rasche  Zunahme,  -  meist  Gemeine,  Offixieie  wudei 
selten  befallen,  die  Aerzte  aber  starben.  EswuMi»- 
gel  an  frischem  Wasser,  frischem  Gemüse,  {riteheii 
Fleisch.  Ende  Juni  waren  von  7000  Usnn  3000 
dienstfähig,  frische  Truppen  kamen  nach  und  mitdei 
schnell  hingerafft;  am  11.  Juli  waren  1500  lU||t 
übrig.  Lord  Warwick  konnte,  wenn  die  Zahl  te  | 
Todesfälle  sich  gleich  blieb,  in  wenigen  Tagen  i^' 
einige  hundert  Mann  reducirt  sein;  den  29.  Juli 
hielt  er  die  Erlanbniss  Havre  zu  übergeben.  DieM! 
abziehenden  Truppen  brachten  die  Seocbe  nach 
land.  Die  Symptome  waren:  heftiges  Fieber, 
weh,  Schlafsucht;  auf  diese  folgte  der  Tod.  Wen 
befallen  fühlte,  Hess  zur  Ader,  ging  zn  Bette  nnd  < 
sachte  zn  transpiriren.  Man  räncherte,  reinigte,  vt 
lirte,  nichts  half.  In  der  letzten  Woche  des  kt\ 
gab  es  2000  Todesfälle;  so  dauerte  es  fort  Iw 
vember,  als  der  Regen  kam  nnd  die  Kloaken 
Gossen  rein  wusch.  Man  suchte  die  Ursaehs 
grossen  Sterblichkeit  in  der  Anhäufung  der  Bewoli 
nnd  erliess  das  Gesetz,  dass  kein  Haoa  fortan 
als  eine  Familie  beherbergen  dürfe. 


Bordeaux  ist  jetzt  eme  der  gesündefstan 
Frankreichs;  sie  war  es  keineswegs  früher.  Aber 
Miasmen  der  Umgegend  hat  man  irriger  W' 
diese  Insalubrität  zugeschrieben.  Pebt  (8)  beweist,) 
es  die  Bnbonenpest  war,  welche  Bordeaux  so  oft 
beerte.  Berichte  des  GciLiiAüMB  Bruct  über  die 
von  1588  nnd  1599;   Chronik  von  Dabvai.  über 
Pest  von  1603.    Der  erste  in  den  Chroniken 
Ausbruch  ist  von  1411.  1585  starben  14000H< 
damals  war  der  berühmte  Montaionb  Maire  t« 
deaux,  er  verliess  die  Stadt  und  wagte  nicht  la 
zukommen.    Pbbt  gibt  dn  sehr  merkwürdiges  d 
befindliches  Sehreiben  Montaisfxb'b.     Der 
Mann  &nd  sein  Ver&hren  ganz  natürlich. 


Biographie  nnd  Nekrologie, 
Biographie  nd  BibliograpUe. 

1  *W.O.  Wells,  Tyndal,  (die Wärme,deutsch,  Augs- 


burg, 1867,  p.  579  etc.,)  über  die  Autobiographie 
und  die  1808  erschienene  Theorie  der  Thaubildung 
dieses  scharfsinnigen  Arztes. 
2)  *Ferd.  Edler  v.  Leber's  Leben  und  Wirken.  Eine 
Festrede,  gehalten  im  Consistorialsaale  der  k.  k. 
Universität  am  24.  Mai  1869  von  Dr.  Georg 
Preyss.  (Fast  blogser  Abdruck  aus  Hyrtl's 
besprochenem  Werke.) 


3)  *Lebert,  H.,  biographische  Notizen  und  ( 
siebt  der  von  mir  bekannt  gr«niaditen « 
schaftlichen  Werke  und  kleineren  Arbeataa. 
lau,  1869.  62  SS. 


Autobiographie  und  Schriftenverteiclmiss  für  N 
Schlesisches  Schriften  -  Lexikon  gearbeitat.  Eis  _ 
essantes  Bild  der  Bntwickelung  des  medidli 
Unterrichtes  in  Deutschland  und  Frankreich.  L 
hört  zu  jenen,  welchen,  durch  tüchtige  nstorfaisltl 
Vorbildung  angeregt,  die  wahre  Aufgabe  klar 
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und  ikre  Methoden  anf  die  pnktisohe 

tmavenden  (S.   10)  nnd   die  den  Weg  daza 

ÜB  Xikroskopie,   Histologie   und   experimentelle 

ulofie  «iiiaehlngen  (S.  12 — 14).  Es  gelang  ihm  nach 

Kinpfen,  ^e  natnrwissenschaftliche  Methode  in 

iiauabirgem  (S.  14).  —  Interessant  iet  die  Sehildenmg 

I  fatnur-lteTolntion  (v.  1848)  S.  35  ff.    Mit  8.  85 

I  ose  nbersichtliche  Damellniig  der  Werke,  deren 

Veneicfaniss  am  Ende. 

'Iim^aration  de  la  statne  de  Laennec  k  Guimpre. 

DiKoon  de  Kergaradec.  Bnllet  de  l'Acad.  de 

MM.  T.  XXXm.  IV.  I. 

it  sein  Landsmann,  nicht  Verwandter,  wie  manche 

ihm  aber  stets  fnundscbaftlich  nahe  gestanden. 

CorTisart's  Lieblingsschüler.    Wie  er  die  be- 

Entdeckong  machte,  hat  E.  aus  seinem  Munde: 

einst  durch  den  Hof  des  Louvre  ging,   sah  er 

welche  an  Enden  langer  Hölzer  horchten,  um 

zu  hören,  welches  sie  mit  Nadeln  an  dem 

itzten  Ende  machten.  Dies  traf  ihn  wie  eine 

;,  und  er  beschloss  sogleich,  es  fär  das  Studium 

teiten  zu  verwenden;  gleich  am  anderen 

•einer  EJinik  im  Spital  Necker  machte  er 

ieiToUe,  schnürte  sie  fest,  Hess  aber  einen  Canal 

legte  sie  an  das  Herz  eines  Kranken.    —   Es 

erste  Stethoskop.    —   Er  hörte  nicht  nur  die 

Herzgeräusche,   die   er   suchte,   er   vernahm 

Bronchialathmen  u.  s   w.  Als  berühmter  Mann 

i(äef  einer  Schule  hatte  er  bald  den  Kampf  mit 

s  lu  bestehen.      Dieser  war  körperlich  und 

ttuk  mid  gewaltsam,  herrKhsüchtig  und  irritabel 

Eultation,  L.  klein,  mager,  sanft,  aber  wie  er 

enorme  unerwartete  Muskelkraft  besass,  so  war 

1  einer  inalterablen  geistigen  Ruhe  und  Festig- 

ja  edel    bis  zur  Aufopferung,   wie  er  sidi 

egoistischen  Dupuytren  erwies. 

tliiire   in   seiner  Beziehung  zur  Naturwisseu- 

idaft    Festrede  in  der  öffentlichen  Sitzung  der 

i  preouischeo  Akademie  der  Wissenschaften  zur 

Swifhtnissfeier    Friedrich's  IL    von    Emil    da 

Bois-Reymond.  BioL  868.  30  SS.  8. 

Deutscher  muaste   die   hohe  Bedeutung  dieses 

nf  dem  Felde   der  Naturwissenschaft  darthnn: 

alle  mehr  oder  minder  Volterianer  ohne  es 

,  dieser    ausserordentliche    Geist   hat   aber 

die  Gedanken   dw   Geistesfreiheit,   Duldung, 

inrde  —  er  bat  such  die  bedeutendsten  nator* 

ichen  Principien  popularisirt     Seine  wahr- 

Iche  Bedeutung  in  dieser  Hinsicht  — 

üge   Episode   seines  Lebens,    sondern    ein 

CUied  jener  Bntwickelnng*  sind  seine  natur- 

'  'len  ForscbiuigeB  (S.  7).  Er  hat  zuerst  die 

mit  Newton  bebumt  gemacht  —  erhatnieht 

excerpirend   oder  übersetzend,     sondern   in 

ntwickelimg  dessen  Lehren  vorgetragen 

tr  drang  in  alle  Fragen  der  Physik  ein.    Er 

sich  an  den  Arbeiten,  welche  der  von  Des- 

aasgäprochene  Gedanke  angeregt  hatte,    dass 

le  der  Bewegung  wie  die  Menge  der  Materie  in 

eoostant  seien  5>-  ^X  —  der  Keim  der  Lehre 

Knt&ltimg  der  Kraft".   —   Seine  Schrift  über 

n  der  WSnne  nnd  ihre  Fortplanzung  h&tte  den 

«nt  eher  verdient,  als  die  Eulers'  (S.  13).    In 

iKseokätte  wiederbcdte  er  im  grossartigsten  Maas- 

Boerhave's    Venuche'   über   die  W&gbarkeit 

irae  wie  die  über  die  Verkalkung  der  Metalle 

lllhieles  nnd  Homberg,  die  Boerhave  so  rith- 

«neUeaen.    „Er  eikl&rte,  die  Gewichtszunahme 

Vertalkong,   seiner   Zeit   weit  voraus   eilend, 

)  Anbalmie  eines  Stoffes  aus  der  Luft,  welche 

iiiElement,  sondern  ein  Gemenge  von  Dbnpfen 

Ja  seine  Untersncbnngen  fühiton  ihn  nahe  zur 

■g  der  verschiedenen  W&rmecapacitit  der  Körper 

ud  8«  -hat  er  das  Wesen  der  mathema- 


tischen Physik  erfasst  und  hat  die  inductive 
Methode  besessen*  (S.  18).  —  Wenn  nun  einer  der 
geistvollsten  modernen  französischen  Kritiker  Sainte- 
Beuve  in  den  naturwissenschaftlichen  StudienVoltaire's 
nur  unnützes  Treiben  sieht,  kann  es  uns  wundem,  wenn 
wir  nicht  einmal  seinen  Namen  in  dem  früher  besproche- 
nen Buche  von  Wurtz  finden?  (Ref.)  —  Für  die  Medi- 
an hat  er  das  grosse  Verdienst,  lange  vor  La  Conda- 
mine  die  Impfung  anempfohlen  zu  haben. 


Reknlcgle. 

Deutsehe. 

1)  Bezold,  Alb.  v.,  Ged&chtnissrede.  Versammlung  der 

physicalisch-med.  Gesellschaft  in  Würzburg.  Nene 
Folge  L  Bd.  Schlussheft 

2)  Böckl,  Theodor,    Dr.  med.  früheres  Mitglied  des 

protestantischen  Consistoriuffls,  67  Jahre  alt  6. 
Septbr.  in  Strassburg. 

3)  Böhm,  Ludwig,  Geh.  Med.  Rath,  geb.  1811  zu  Hanau 

Dr.  med.  1835,  Privatdocent  1841,  1845  Professor 
extr.  an  der  Berliner  Univ.  Chirurg.  1.  August, 
(Preuss.  Staatsanzeiger  28.  August,  Berliner  Uin. 
Wochenschrift  No.  32,  Calissen  XXVL  850). 

4)  Carus,  Carl  Gustav,  geboren  3.  Jänner  1789  in 

Leipzig  t  26.  Juli  1869  in  Dresden.  Unsre  Zeit 
1369  s.  624  ff.  Selbstbiographie. 
Die  Mutter  stammte  aus  einer  Aerztefamilie,  die 
ersten  Eindrücke,  welche  bei  ihm  für  immer  hafteten,  gab 
der  Anblick  der  Mikroskope  seines  Drgrossvaters  und  der 
zahlreichen  Bibliothek.  Es  muss  einer  ausführlichen 
Darstellung  überlassen  bleiben  zu  entwickeln,  wie  zu  die- 
sen Elementen  naturforschender  und  gelehrter  Richtung 
das  künstlerische  Element  hinzutrat,  wie  diese  Trias 
(und  das  triadische  überhaupt)  theils  in  schöner  theils 
in  wunderlicher  Verschlingung  durch  das  Leben  dieses 
bedeutenden,  geistvoUenund  humanen  Mannes  geht;  durch 
ein  halbes  Jahrhundert  der  Spiegel  seiner  Zeit,  hat  er 
Alles  reflectirt,  was  sie  ausstrahlte;  mit  den  bedeutendsten 
M&nnem  in  steter  Verbindung  und  um  ein  Wort  des 
Bedeutendsten  hier  zu  gebrauchen :  ein  Anempfinder,  wie- 
wohl Keiner  aus  der  wissenschaftlichen  Schaar  dieser 
Zeit  hat  er,  was  sie  bewegte,  mitempÄmden,  das  Ober- 
flächliche wie  das  Tiefe;  es  naturphilosophisch  symboli- 
sirend  und  künstlerisch  gestaltend,  ein  Widerspruch  in 
objectiver  Hinsicht  vielleicht,  der  aber  sein  ganzes  inne-- 
res  Wesen  harmonisch  stimmte,  die  Gabe  das  Empfundene 
wie  des  Erforschte  elegant,  ja  oftin  vollendeter  Form  auszu- 
sprechen war  damit  wohl  innigst  verbunden.  Das  Glück 
hatte  ihm  früh  den  Weg  zu  jener  Entdeckung  gewiesen, 
die  ihn  als  Naturforscher  berühmt  machte,  und  zum 
Glücke  der  äussern  Stellung  gesellte  sich  das  einer  bedeu- 
tenden äussern  Erscheinung. 

5)  Claudius,  F.  W.',  Prof.  der  Anat.  an  der  Marbur- 

ger  üniver.,  17.  Jänner  1869. 

6)  Colberg,  A.,  Prof.   der  patholog.    Anat  in  Kiel, 

3.  Juli. 

7)  Dressler,  Wenzel,  prom.  in  Prag,  22.  März  1858, 

Privatdocent  für  Liuyngoakoine,  Assistent  der  I. 
med.  Klinik,  Landtagsabgeordneter,  37  Jahre  alt, 
an  Lungentuberkulose,   20.  Decbr.  1868  in  Prag. 

8)  Erdmann,  Otto  Linnee,  Geh.  Hofrath,  geboren 

1804  in  Dresden,  Privatdocent  der  Chemie  in 
Leipzig  1825,  ausserordentl.  Prf.  1827,  ordtl. 
1830,  Director  der  Leipzig-Dresdener  Eisenbahnge- 
seUschaft  9.  October.  (Pogg.  H.  W.  B.  I.  674) 

9)  Frankenheim,  M.  L.,  Prof.  der  Physik  zu  Bres- 

lau, geb.  1801  zu  Braunschweig,  14.  Jänner  (Pog. 
H.  W.  B.  1.  742) 

10)  Fried,  M.,  Bruimenarzt  in  Franzensbad  41  Jahie 

alt.  19.  Febr.  in  Prag. 

11)  Pritsch,  Joh.,  Ritter  von,  Reg.  Rath,  Leibarzt  der 
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Kaiserin  Uuria  Louis«,  dann  des  EaisenFrajizr 
Josef  65,  J«hre  alt,  16.  April. 
19)  QriesiBgor,   W.,  Dentscb«  Kliiük   No   46.    — 
Nskroloi;:  Rad«  aur  Qedächbnssfaiei  für  —  ge- 
baltoa  in  der  medic-psychologisehen  Oeeellsehaft 
SU  ßMlJn  am  17.  Not.  1868  von  C.  Westphal 
CArcbiv   fnr   Psychiatrie   No.  B,).    —    Nehrol»(f: 
Archiv  f.  Eeilk.  No.  3.  —  Rede  auf,  —  von  H.  L a- 
zarus  an  17,  Nor.  1S7&  in  der  nMd.-p8ycholog. 
Gesellscb.  zu  Berlin  gehalten. 
Von  drei  H&nnem  gefeiert,  dem  Pathologen  (Wun- 
derlich, Archiv  d.  Heilk,)  -^  dem  Psychiater  (West- 
phal,  Archiv  f.  Psych.)  und  dem  Philosophen  (Laza- 
rus—  Rede,  deren  zweite  H&lfte  ebenfalls  im  Archir  f. 
Psych.  S.  77  u.  ff.)  —  So  stellen  sich  auch  gleich  die 
HaaptrioMiingen  heraus,  die  er  verfolgte  und  in  ausge- 
zriehneter  Weise  litterariseh  beth&tigte:  In  dem  Werke 
über  die  Infectionskrankheiten  und  im  Lehrbuche  über 
Psychiatrie.    0.  geboren  zu  Stuttgart  29.  Juli  1817  — 
26.  (Metober  1868.    Fröhreif,  hochbegabt,  raschen  Tempe- 
ramentes, zierlich  -  feinen  Körpers,  als  Student  rasch  und 
scharf  mit  dw  Zimge  wie  mit  der  Waffe,  naturwissenschaft- 
lich gebildet,  poetisch  angeregt,  war  der  Oang  seiner 
EntwickeluDg  durch  philosophisches  Denken  und  echt  hu- 
manes Fühlea  bestimmt.     Seine    medicinische    Bildung 
fiel  in  jenen  Beginn  der  neuen  Epoche,   in  welcher  die 
Medioin  sich  von  der  Philosophie  zu  emancipiren  begann 
(Westphal),  —  wie  einst  ja  die  hippokratiscbe  Medicin 
anfing.    (.Ref.)    Der  Einflnss  Schönleins  in  Zürich  war 
massgebend  für  die  ganze  Folgezeit    Er  hat  zuerst  die 
Psychiatrie  mit  der  Psychologie  verbunden  und  das  konnte 
nur  durch  Herbari,    den  Vorl&ufer  der  Psychophysik 
gesebeben.   Es  war  kaum  ein  anderer  Standpunkt  möglich, 
dw  ein  einheitliches  Bebandeln  dieser  Disciplin  gestattet 
bitte  (Lazarus).    Sie  mit  der  pathologischen  Anatomie 
verbanden  zu  haben  bleibt  sein  grösstes  Verdienst.  — 
Das  Süssere  Leben  G's.  war  ein  höchst  bewegtes  wie  sein 
bmeres.   Vom  Norden  nach  dem  Orient,  von  diesem  nach 
dem  Norden  geworfen  hatten,  klimatische  Einflüsse  rastloses 
Arbeiten,   wie  in  sp&terer  Zeit  wohl  heftige  Gemüthsbe- 
w«gw>gen  seine  Geeundfaeit  untergraben.    Er  starb  mit 
d«a  Worten  des  grossen  Didrters  auf  der  Lippe:  „Hein 
CMat  begiBBfk  s«  wandern*  —  figen  wir  die  des  ande- 
r«B  OrosiMi  bincni  Br  ist  —  .ein  Mensch  gewesen  and 
die«  heisst  ein  K&aipfer  sein.* 

14)  Helfft,  SanitStsrath,  Berlin,  balneologischer Schrift- 

steller, 17.  Juni. 

15)  Hejfelder,  Fard.  von,  Kais. Rwaischer wirklicher 

Staatsrath,  gab.  1798  zu  Küstria,  prora.  zu  Berlin 
1820,  lebte  1821  -  1828  zu  Paris,  Pbysicu»  zu 
Trier,  1823  Leibarzt  in  Sigmaringea,  1840  Pro. 
und  Diiector  der  eirurg.  Klinik  in  Erlangen,  1855 
nach  Peteraburg  gerufen,  f  3i>  Juiu.  ia  Wiesbaden. 
(Unsere  Zeit  1.  Nov.,   Callisea  No.  VUI.  447., 
XX.VIIL  522.). 
16)  Honigberger,  J.  W.,  75  J.  alt,  f  18.  Dec„  in 
Kronstadt  in  Siebenbürgen,  Leibarzt  von  Rund- 
scbit  Singh  König  von  Labore. 
Verliess   als  Apotheker    1815   Kronstadt,    gelangte 
nack  vialiacben  Ab«nthenem  zu  Rundschit  Singh  nach 
Lahare,  fabrieirte  Mx  diesen  erst  Pulver,  wurde  dann  sein 
Leibarzt,  dachte  hier  ein  neues  höchst  abenthenerliches 
Syatem  der  MedieiB  aus  (das  Hedial-System).    Ein  drol- 
ligaa  Compoaituin  von  Apothektrgehülfen,  Hom«eepathen 
und  Qriaatalea  (Ciepulverte  Bartbaare  des  Tiegers  z.  B. 
liafd.  ein  b«deutwdes  Mittel),  nist  später  im  iBantheuer- 
lichen  Keatöm«  dtureh  Etiropa,  um  für  seine  Entdeckung 
durch  Einiapfam  von  Quaesiatinktur  die  Cbelera  zu  ver- 
hüten und  zu  heUen,  Propoganda  zu  machen,  gab  in  Wien 
sein  wunderliches  Buch  .Früchte  aus  dem  Morgenland- 
garten, Gerold  1851"  heraus,  ein  Gemisch  von  medicini- 
scher  Inioraaz  und  reichem  Wissen  in  orientelischer 
mat  medica,  und  starb  75  Jahre  alt  als  P«nsionfir  der 
ostindisciien  Gesellschaft,  welche  die  Beamten  wi»  das 


Reich  von  RundaehU  Singli's  NaehMgern 
hatte. 

17)  Hnh«r,  Victor  Aimj,  geU  1800  in  Sbäfg 

prom.  ala  Dr.  med.  1821,  balletristigcb*,  pi 
Utischer  und  sodalwiaMBSckaftKcher  Schriititilli 
t  19.  JuU. 

18)  HuBsian,  S.F.,  Q«tarta-uiidFnn«ani,iiihiai 

Bo«r's  (schrieb  d«aaen  Laben),  €S  J.  alt,  M 
5.  April  in  Wien. 

19)  Jungh,  Eduard,  prom.  ia  Prag  21.  Hin  I8J 

starb  64  J.  «It  in  Venedig,  am  20    April 

20)  Kner,  Rudolf,  Mitgli«d  4er  kaiserl 

und  Prof.  der  Zoologie  zu  Wien^  geb.  1810,  li 
26.  Oct  (Engel mann  BiUiotheia  zoologin) 

21)  Knesck«',  E.   H,,    Yeriasaer  des    anvollwü 

Adels -Lexicons,  72  J.  alt,  f  2.  Deeember  1} 
in  Leipzig. 

22)  Kuhn,  Karl.Prof.d.  Pbysfkia München,  jnb.ij 

zu  Cunreuth  (Oberfiranken)  4.  Januar  (Pcg{, 
W.  B.  L  1328). 

23)  Lang,  Gustav,  Prof.  der  med.  Akademie  n  Eli 

senburg,  30  J.  alt,  an  Blntzersetzung  f  in  Pn 
bürg  5.  Febr.  (Virchow  Archiv  XLIV  Bd.  S.  !0 

24)  Löwenhardt,  Emil,  Hed.-Rath,  geb.  1827  nPra 

lau,  prom.  1851  zu  Halle,  1S54  Assistast,  di 
II.  Arzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Halle,  i862  I 
der  Anstalt  Münterlingen  in  der  Scbweii,  II 
Director  der  Irrenanstalt  Sachsenberg  (K«^ 
bürg),  t  April. 

25)  Mann,  Prof.  f  29.  Juli  in  EaHe. 

26)  *Mayer,  Carl,  Ged&chtnissrede  auf,  gdiilta 

R.  Virchow  am  25.  Juni  1868.  (Aus  dem  JabiUi 
heft  der  Verhandig.  d.  Gesellscb.  f.  Gebniti 
in  Berlin.)  Geb.  den  25.  Juni  l795,  gestori 
4.  Febr.  l868. 
„Die  Vergleichung  der  Vergangenheit  mit  det 
genwart  wird  nur  dann  eine  gerechte,  wenn  sie  u 
führt  wird  in  voller  Kenntniss  der  frühem  Znatiad« 
in  unbefangener  Würdigung  der  nen  ermngenea 
h&ttnisse*  —  denn  .der  Mythus  beginnt  schon  in  m 
QedächtnJss."  Diese  trefflieben  Worte  entbalten  mck 
das  Princip  aller  Schilderung  bedeutender  Peraä 
keiteo,  sootdetn  auch  aller  Qaaobichtsfoneknng, 
deo  ibitwiekelwDgagaag  einer  bedenteadaa  Penöchi 
im  wahrstes  Siime  des  Wortes,  die  sich  dnrchMi 
innen  heraas  und  obne  äuaaere  Zutfad  aufbaue. 
17  Jahren  eilte  M.  zu  des  Waffen,  um  gegB 
dentseben  Feind  in  k&mpfen,  dia  Freiheit  für  i 
die  selbataKfopfetiule  Bärgertagead  mit  d«f  a  kb 
blieb  für  immer  seine  Richtachaur,  so  Umytad 
aaf  der  wissenschaftlichen  Baha,  aabeiteto  er 
wäita.  Die  Siebolds  hatte» für  dieGabovtskiU»  ia^ 
borg  eine  wissenscbaftliohe  Stätte  geachafta;  ü« 
taag  Elias  S.  noch  Beriin  .w«  di«  baiähaite  Ja 
SigmunAin  einst  den  Grand  zu  eiaar  vahraa) 
gelegt'  war  eiae  Mothiwuidigkeit  für  diaae  aa  dar 
Univerait&t  aeeh  nicht  gehörig  gepflegte  Diadphi 
wurde  M-  als  Assistent  angeateUt  Seiae  bangat 
sertatioB  äbei  Uterus  -  Polypen  eeägta  baid , 
er  ein,  weiteres  Feld  —  daa  ganze  gyaftkologiaeke 
umfassen  bestrebt  war.  Er  wurde  der  beräharte  I 
arzt»  —  sein  Hans  wurde  der  aaiiekendsta  Mitls 
für  MB  inneres  Leben.  —  Die  Sorge  für  die 
blieb  aicht  blos  die  Soige  aeines  Henena  —  aste 
nafcioasinstitut  für  arme  kranke  Ftaaeo,  eiae 
atilaition,  ward  zar  KUnik  für  einhaiaäacke 
freoid*  Aerzte  aller  Welltteiie!  Sala  Wueel^ 
Eifakmagea  aueh  Stadireadeai  «ugisrtglifffc  za 
(auf  einer  Abtheilaag  d»  Oharüa},  aaade  i 
gea.  —  Mit  dem  Ergreifen  der  Mikroakofäe 
«aar  Reise  von  Wien,  .«o  eboi  damala  die 
thologiache  anataiMaeiie  Schde  ilue  Lorbeeren  i 
begana  eine  neue  iaaec*  ThUigkeit,  aber  i 
Aoasaa  wurde  es  aaikra.  Gut  bia  nirWei( 
freiaianiy,  wahr  nad  unersebötteriich  bia 
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<u  grosse   Osaxe  tot  Angen«   nie  die  Person, 

)  R  Dch  nie  ge&ndert,  wohl  aber  rings  am  ihn  die  soga- 

Inhere  Welt    AU  diese  sich  Ton  ihm  entfernte, 

BsDS   nnnmebr   die  Welt  —  ja  die  einzige, 

I  dies  merlrwöidige  Mnsenin  kam  zuletzt  die  ganze 

I  IG  ihm.    Die  Gröndong  der  gebortshilflichen  Qe- 

(der  ersten  Sberhau^),  war  zngleich  eine  Re- 

r  Gynäkologie  die  sich  zu  einer  Beformbewegung 

I  ganze  Hedicin,    zum  Aufbau    einer  neuen  Medi- 

erweiterte.    ,Ans  jenen    klinischen  Xit- 

,  ia  dem  Gebiete  der  Gynikologie  1861  lernte 

|.V*tt  nm   ersten    Male  jene  nnvergleichliohen   BO- 

Iktimen,   die   er    als    Autodidact  in   farbiger  Dar- 

mit  lücheter  Meisterschaft  lu  Himdertea  ang»- 

siod  so  iaiä)er,  fest  und  fteiaaig  ansge- 

Fmaeme  tasstt«  Eracheinung  fe^  sorgfältig  und 

kw.  , 

|I«yer,  Hermann,  geb.  in  Frankfurt  a.  M.  I8O1. 

Bnndeskasaier,    Pal&ontolog,    Dr.    philos.    honor 

Wirzburg  1844,   starb  %  April,  ^reuss.  Staats- 

uteiger  lO.  Juli). 

larr,  Prof.    der    allg.   Pathol.   und   Therapie    zu 

Wirzburg,  f  20.  Febr. 

{enstecher,  Alexander,   früher  Arzt  in  El- 
beifeld,  Mittglied  der  deutscheu  Nationalversamm- 
Img  und  der  3.  badischen  Kammer,  69  Jahr  alt, 
t  20-  März  in  Heidelberg.  * 
|FfeDf«r,  Karl,  y.,  Ober-Med.-Rath,  geb.  18O6  in 
Buaberg,    1841    Prof.    in  Zürich,    l844  Prof   in 
Htidelbeig,   dann  nach  München  berufen,  f  l3. 
Sepleaber  am  Achenaee. 
Purkinje,  Job.  Evang.,  geb.  1787  zu  Libocko- 
liii,  Professor  in  Breslau  seit  1823,  Professor  in 
Png  Beil  1849,  starb  in  Prag  am  28.  Juli  (Pogg. 
IWa  U.  544.  Calliaen  XV.  264.  XlfY    394.) 
«chenbaoh,  Karl)  geb.  zu  Stuttgart  1788,  seit 
18S9  baronisirt,  technischer  Chem^er,  starb  am 
IS.  Januar  in  Leipiig.     (Pogg.  HWB.  IL  593. 
Q»T.-Lex.  Callisen  lU.  394.) 
f^lämer,  Fridr.  Adolf,  geb.  zu  Hildeahrän,   1851 
lis  1867  Director   der  Bergschule   zu  Canstadt, 
iltrb  daselbst  am  25.  November.    (Pogg.  HWB. 
n.  674.) 
Insiheim,  Franz,  Bitter  t.,  Oberstabsarzt,  1866 
Chafarzt  der  Nordarmee,   63  Jahre  alt,  starb  am 
K.  Januar.  Prag. 

^kerer,  Johann  Josef,  geb.  1814  zu  Aschaf- 
fcnbnrg,  Dr.  med.  Wirceb.  1836,  1836—1838  Ant 
in  Baden,   Wipfeld,  dann  auf  wissenschaftlichen 
Reisen  und  Liebig 's  Schüler  in  Giessen.    -1842 
Pwf.  extr.  de  Chemie,   1847   ord.  in  Würzburg. 
(Pogg.  HWB.  n.  790).  starb  em  17.  Februar. 
Mraube,  Otto,  Kreisphysikus  in  Querfurt,  starb 
dsselbt  am  30.  September. 
BteiBbaeher,    Dr.    med.,    Hofrath,    Inhaber   der 
Natarheilanstalt  »Bmnnthal''  bei  Mönchen,   starb 
un  29.  Miiz. 
Stsiodorff,  Dr.  med.,  Mitglied  der  deutschen  Natio- 

aalvenanunlnng,  gestorben  am  82.  Juni.  Kiel. 
Itiebel,  Salomon  Fridr.  Eiite  LebeasskizM  und 
Cbaiakteristik  von  Dr.  Wilh.  Stricker.    (Yir- 
diow.  Archiv.  47.  Bd.  4.  folg.  7.  Bd.  S.  314.) 
«sobald,  Gottfr.,  Prof.,  früher  Pfarrer  in  Ber- 
|ea    bei    Frankfurt    und    eifriges    Mitglied    der 
Wetterauer  naturf.  Gesellschaft;  dann  Lehrer  dar 
Matuwisseaschaften  an  der  Qraubündner  Canto- 
nalKhule  in  Chnr.   Gestorben  am  15.  September. 
Tsutwein,  Ludwig,  Geh.  Sanitäts-Rath ,  prom. 
ta  BMa  1837,  gest  am  27.  April  zu  Kreuznach. 
Ivk,  Prof.  (ProL  v.  SiegmuAd'aNachnif,  Wiwitr 
.Bad.  Presse  Nr.  45.  1868.) 
^*^«r,  Ober-Medicinalratfa,  starb  in  Wiesbaden  am 
u.  August 
^1l*)ss«(Neci«lflg  des  Geh.  Rathes  Dr.  Joh.  Fri»dr. 
^    T.  Lingen.  Petanb.  med.  YUI.  Heft  4). 


45)  Werther,  A.  F.  G.,  geb.  1815  zu  Itosslan,  Dr. 

pUl.  Berol.  1843,  ausserord.  Prof.  der  Chemie  in 
Königsberg  1853,  ordentl.  1859,  starb  in  Königs- 
berg am  39.  Juni  (Pogg.  HWB.  U.  1308). 

46)  Zipperlen,  Beruh.,  Dr.  med.,  geboren  1801  in 

Heidenheim,  promov.  1825,  seit  1843  Hydropath 
in  Teinach,  gestorben  am  24.  Januar  in  Stuttgart 
(Schwab.  Mercur,  4.  April.. 

Engländer. 

1)  Lawrence,  Sir  William,   St.  Bartholqm.-Hosp. 

rep.  IV.  1.  —  Anuales  d'oculistic,  1868.  LVllL 
Sohn  eines  Chirurgen  zu  Cirenceatar,  in  Glocester- 
shire  kam  16  Jahre  alt  nach  London  zu  Abernethy. 
18  Jahr  alt  übersetzte  er  des  üpsaler  Professors  Murray 
lateinische  Beschreibung  der  Arterien  des  menschlichen 
Körpers  ins  Englische.  Mit  26  J«iiren  erhielt  er  den 
Jackson -Preis  für  die  noch  jetzt  geltende  Schrift  über 
Hernien  und  übersetzte  in  demselben  Jahre  Blumenbachs 
▼ergleichende  Anatomie.  1815  Professor  der  Anatomie 
und_  Chirurgie  am  College  of  Surgeons  begann  er  jene 
berühmten  Vorlesungen  über  comp.  Anatomie ,  Phy- 
siologie, Zoologie  und  Naturgeschichte  des  Menschen, 
welche,  als  sie  im  Jahre  1819  erschienen,  in  England 
einen  wahren  Sturm  hervorriefen.  Seine  Lehre,  dass  die 
Funktion  des  Nervensystems  und  des  Gebims,  die  Sinnes- 
wahmehmungen,  wie  die  intellectueilen  Vorgänge  von 
der  Beschaffenheit  und  dem  Bau  jener  Organe  abhängen, 
wie  dies  bei  allen  anderen  Organen  stattfindet,  wurde  für 
Atheismus,  Materialismus  u.  s.  w.  erklärt;  sein  Lehrer 
und  Freund  Abernethy  trat  selbst  gegen  ihn  auf  und 
nur  die  Gewandtheit  seiner  von  Wissenschaft,  Witz,  Sar- 
casmus  luiterstützten  Vertheidigung  bewahrt«  ihn  vor 
Absetzung.  Die  Sage,  er  habe  alle  Exemplare  jenes 
Werkes  zurückgekauft  und  in  Amerika  wieder  erscheinen 
lassen,  wird  nach  Bullars  trefflicher  Arbeit  über  La- 
wrence für  eine  Ente  erklärt  Mit  80  Jahren  ver- 
öffentlichte  er  seine  Lectures  on  Surgery.  Mit  82  Jah- 
ren erst  verliess  er  Spital  uad  Lehrkanzel.  Er  wirkte 
aber  noch  als  Mitglied  der  Prüfungskommission,  bis  ein 
Schlaganfall  auch  diese  Thätigkeit  lähmte.  Er  wurde 
84  Jahre  alt. 

2)  William  Mackenzi«  (Glasgow,  med.  Jouru.  1868, 

Novbr.), 
geboren  in  Glasgow  im  April  1791,  wo  er  studirte  und 
promovirte,  und  wohin  er  nach  einem  Aufenthalte  in  Lon- 
don, Paris  uad  Wien  lurückkehrte,  wo  er  lehrte  prac- 
äcrte  und  starb.  —  1824  errichtete  er  hier  das  Spi- 
tal für  Augenkranke,  das  von  grossem  Einfluss  wurde, 
1830  publicirte  er  seine  Practical  treatise  on  the 
diseases  of  the  eye,  welchen  er  seinen  europäischen 
Ruf  verdankte;  —  die  französische  Uebersetzung  von 
1856  (Warlemont  et  Testelin)  enthält  Alles,  vras  bis  dahin 
Neues  in  der  Wissenschaft  hinzukam,  und  das  Supple- 
ment von  1866  enthält  Mackenzie's  eigene  noch  nicht 
erschienene  Znsätze,  von  ihm  selbst  durchgesehen.  Be- 
rühmt wurde  auch  sein  Artikel,  (von  1834,  London  Me- 
dieal  Gazette)  aber  Antagonismus  der  PupiUeorContractien 
und  Dilatation  des  Ciliarkranzea  bei  Accomodation,  die 
er  durch  sinnreiche  Beobachtung  an  Leichen  feststellte 
—  dies  wurde  durch  Beobachtungen  mit  dem  Augen- 
spiegel an  lebenden  Albinos  bestätigt 

3)  James    Wardrop,     Esq.    (Brii    med.    Journal. 

Februar  20.), 
geboren  14.  August  1782  zn  Torbane  Hill,  gestorben 
13.  Februar  1869.  Er  arbeitete  unter  Beer  in  Wien  und 
practicirte  dann  zu  Edinburgh  als  Augenarzt  Um  1814 
practicirte  er  in  London.  Die  Cur  eines  augenkranken 
Pferdes  des  Prinzen  von  Wales,  wozu  er  darck  Zufall 

ftl«ngte,  gründete  atm  Glüdu    1828  wurde  er  KönigL 
eibchirurg.    Unter  Lavnrence  gab  er  Vorlesungen. 

4)  Jos.  Hogson,  einer  der  grössten  Chirurgen  Eng- 

lands, besonder»  um  die  Lithotripsie  verdient, 
81  Jabre  all    (Prager  Vierte^ahrsschrMt) 
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5)  Robby  DungliBon,  firnher  practiscber  Arzt  in  Lon- 

don, dann  Professor  an  der  Virginia -Universlt&t; 
starb  1.  April  1869.    (Prager  Vierteljahrsschrift) 

6)  Faraday,  Hlchel,    Etode  bibliographique.     Qaz. 

mM.  de  Paris.   1868.  Mo.  32,  35,  86. 

Franzosen. 

1)  Bernard,  Etienue  Senior   der  FacultSt   lu  Mont- 

pellier, t  Juli  1869. 

2)  Beuve  St.,  Akademiker  und  Senator,  geb.  1804  in 

Bonlogne,  Arzt,   bis  1827  Externe  im  Hop.  St. 
Louis  in  Paris,    t  11>  Oct  in  Paris. 

3)  Bonllay  Pierre  Fiimfois  Quillaume,  geb.  zu  Caen 

1777.  Herausgeber  und  Hitarbeiter  des  Ute- 
sten  und  bedeutendsten  Organs  der  franz.  Phar- 
macie  durch  60  Jahre  Mitglied  der  Akademie  de 
med.  seit  ihrer  Gröndong  (Bulletin  de  l'Akademie 
de  mid.  IXXIV.). 
(Discours  von  Buignet)  S.  1066  ff. 

4)  Cerise,  besonders  bekannt  dnrch  seine  Arbeiten  auf 

dem  Oebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  der 
Nieren.  Gestorben  am  11.  October  in  Paris. 
—  Annales  m^dico-psycholog.  Novbr.  p.  332.  (Er  hat 
diese  mit  Baillarger  und  Moreau  gegründet.) 

5)  FoUin,  Eloge  de  . . .  par  Mr.  Verneuil.  Gaz.  hebd. 

de  Mid.  Mr.  9,  10,  12.  1868. 
Geboren  zu  Harfleur  den  25.  Movember  1823.  Echt 
normannische  Race,  ausdauernd,  kräftig  und  klug.  Grün- 
dete im  Jahre  1848  mit  Rayer,  Claude  Bernard, 
Robin,  Lebert,  Brown  Sequard,  Segond  die  so 
einflussreiche  neue  biologische  Schule. 

6)  GrisoUe,  Augustin.    Discours   prononcis  sur  la 

tombe,  au  nome  de  l'Academie  imperiale  de  mü. 
par  M.  Chauffard.  L'union  midicale  Mr.  20. 
Geboren  den  10.  Februar  1811  zu  Frejus,  starb  im 
Februar  1869.  Mit  24  Jahren  Doctor,  wurde  er  sogleich 
Chef  der  Klinik  am  Hotel  Dieu.  Sein  Traiti  de  patho- 
logie  interne  hat  wie  wenig  Werke  dieser  Art  Erfolg 
gehabt.  Die  10.  Auflage  ist  erschienen.    Dies  Werk  hat 


seit  20  Jahren  zum  grössten  Theü  die  medidnisehel 
neration  Frankreichs  erzogen. 

7)  Sichel,  Jules,  geboren  den  14.  Mai  in 

a.  M.,  gestorben  den  11.  November  1868  in  1 . 

—  Annales    d'oculistique.    Janvier.  —  Necnil($ 
J.  M.  Guardia  in  Gaz.  mM.  de  Paris  Nr. 

—  Mecrolog  von  L.  Wecker.    MonstsU.  L 
heilk.  Febr.  1869. 

Im  Jahre  1867  veröffentlichte  er  eine  bib 
sehe  Zusammenstellung   seiner   fast  zahllosen 
unter  dem  Titel;  Motices   sur  les  travanx  sdentifi 
de  Mr.  Sichel.  Paris  1867. 

8)  TrouBieau,  Elog«  de  .  .  ,  par  Lasigne.   Q*i4 

Hopitanz  17.  Aoat  1869  N.  95  —  Eloge  | 
k  la  Sodetj  '  de  therapentiqne  dans  la  i 
5.    Mars    1869    par   M.    Pidoux   L'nniim 
Mo,  28„  29.    1869. 

9)  Velpean.  Eloge  de  ....  par  M.  Jules 

Gaz.  med.  de  Paris  1868  Mo.  51.  Eloge, 
par  M.  TrilaL  Gaz.  hebd.  de  med.  et  d«  <" 
1869  Nr.  4.,  5. 

Italiener. 

1)  Bonucci,  Francesco,  g88tl4.M&n  1869. 
l'ann^  scientif.  1870). 

3)  Bertoloni,  Antonio,    geb.  xa  Sarxona  17 
gest  17.  April  1869,  im  Jahr  1792  Schüler  I 
Franck's  in  Pavia,    1811  Prof.  in  Genua, 
Prof.    der  Botanik  in  Bologna,   anch  "     ' 
Schriftsteller,    Verfasser   der  Flora  Italiea 
bis  1867. 

3)  Gallico,  Isacco,  geb.  1822  -   19.JuniiBl 

Verfasser  eines  Handbuchs  über  Syphilis. 

4)  Moria,  GiacintoGius.,  gab.  1796  zu  OrT 

Piemont,  1815  Dr.  Med.  in  Turin,  seit  1332 1 
Klinik  in  Cagliari.     Verfeaser  der  Flora 
1837   bU    1859.    Starb   am  20.  April    1869  j 
CagliaiL 


Gerichtsarzneikimde 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  LIMAN  in  Berlin. 


I.    kt  fleuaatgebiet  to  gwiditlldiea  Ictfcia 
■■fkueade  Werke. 

1)  HtDtkt,  F.,  Cempesdlam  dw  gerlohai«h«n  Amnikand*.  >. 
AbS.  Wtea.  8.  KO  88.  —  1}  O  rdraocnz,  J.,  Tb«  Jurtt- 
pmlsae«  of  nadlola« ,  la  its  reltUoiia  to  tb«  law  of  wntnet«, 
toru,  Md  «Ttdanoa.  Philadelphia.  —  3)  Komorana,  J.,  Tlaa 
nperta  lun  praktlaehan  Gebranoh«  fGr  Aanta  nnd  Vsndlnle. 
Wlaa.    8.    IM  88.    S.  Aifl. 

Das  Gompendinm  von  Hacska  (1)  giebt  seiner 
Bestimmung  gemto,  als  ein  Leitfoden  und  Lehibnch 
bei  dem  Untenicht  zn  dienen,  die  anf  wissenschaftli- 
cher Anschannng  gegründeten  Lehren  der  gerichtlichen 
Arzneiwissenschaft  in  gedrängter  Eärze,  klar  und 
nbetsichtlich.    Wenngleich  wir  nicht  fiberall  mit  den 


thatsäclilichen  Unterlagen  übereinstimmen  kfinoaj 
um  nnr  Eines  anzuführen:  dasa  der  Befand  von  1 
sSnre- Ablagerung  in  den  Nieren  ein  ziemlich  aiei 
Beweis  sei,  dass  das  Kind  gelebt  liabe,  denn  bd  i 
erst  geborenen  Kindern  wSre  von  dieser  Abl^ 
nichts  zn  bemerken  —  und  wir  einxetne  An 
gen  bei  einigen  Capiteln  zu  machen  hStten,  so 
doch  das  ganze  Buch  auf  dem  Standpunkt  i 
Wissenschaft  nnd  gründet  sich  auf  eigene  '. 
und  ernstes  Studium.     Der  Natur  der  Sache  viA\ 
aber  die  Ssterreichische  Gesetzgebung  berüd 
KoHOBAUs  (3)  TerSffontlicht  eine  kleine 
long  von  Gutachten  (33  an  der  Zahl  davon  2 1 
t&tsgutachten),  welche  giSaatentheUs  auf  die  i 
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Torkommnisse  steh  beriAbbii,  and  wohl 
dit  {ende  durch  complieirte  Lage  der  FSlIe  nnd 
|jud>  Mingte  Feinheit  des  ürtheils  sich  anszeich- 
,    Id  der  Sammlang  befindet  sich  beispielsweis 
eioGatacfaten  über  ein  nengeborenes  anfgefan- 
s  Kind  ohne  Verletznngen,  bei  welchem  die  Lnn- 
Vpnbe  ergab,   dass  es  nicht  geatfamet  hatte,    zwei 
heUen  nber  ciTilreehtliehe  Fragen,  in  Bezag  anf 
HitMkmike,   deren  einer  epileptisch  nnd   bl5d- 
ig,  der  andere  tobsüchtig  war,  nnd  welche  eben- 
n  dem  TriviÜRten  gehören,  was  den  Geiichtsarzt 
rtaopt  beanspruchen  kann.  —  Wir  vermissen  all- 
le,  die  Gutachten  zasammen&ssende  und  erltn- 
rie  Getiehtspankte,   wodareh  eben  anch  das  Ge- 
bliche lehrreich  nnd  interessant  gemacht  werden 
Bei  dieser  Gelegenheit  kSnnen  wir  nicht  anter- 
,  IBS  gegen  eine  Maltraitirang  unserer  Mntter- 
Mlie  la  erheben,    welche  namentlich  von  österrei- 
Aerzten  gepflegt  wird.    Wenn  einzelne  Ans- 
wie  ,mehr  weniger* (m.  oder  w.)  „beüSnfig" 
iftlir)  etc.    leider    schon   ein    Bürgerrecht    in 
Ruebaftliehen  Werken  erb  alten  zn  haben  schei- 
n  möchten  wir  nns  doch  gegen  weitere  Verbes- 
■gen  erheben.     Vf.  sagt  z.  B.  „Sie  wollte  bei 
Bmi  hinaus. *  —  „Dass  man  ihr  die  Gurten  an- 
I  Brasste."   —  „Eine    Begleiche   Reposition. "  — 
Wrade  ist  am  Wege  der  Vereinigung."  -  „Im 
I  Lappen  const&tirt  sieh"  d.  s.  w. 

It  Isiegraphiea  and  Jonrnal-Aifsitie. 
A.    Allgemeines. 

'ffler  (t«UaT«ni«iD) ,  Gtricbtsbitlleha  Btmerkoiigen  to  dem 
•IsM  8tnlg<MUbashei  lit  dan  Morddauticbm  Buad. 
Ulaik.  Mo.  Sl.  93.  3S.  —  S)  enUoktUche  BimerknD- 
■  a  tei  S  44  ood  i7  dsa  Norddantaahen  Btrafgeseti-Eminir- 
>  kr  BertiDar  madiclnlacb  -  payebologiachen  Qesallachaft.  — 
llBii,  Dar  Eptworf  daa  Stnfgeaatabnehta  ffir  dan  Kord- 
■Mn  Baad  Ton  (ntUchas  Standpankt  baaprochaa.  (fiailabt 
tafdia  Slnfaa,  ZnraehaongtfUilgkait,  Altariatofa  (Ar  dan 
1"  •tnfaachtliebar  Varfolgbarkait ,  Untaraoblaban  Ton  Kln- 
•.HstKhuda,  widaroatarlicba  Untacbt,  NotbiDcht,  Uniocht 
Badtni,  HimbraBeh  inr  üninebt,  Daall,  Mord,  Ktndsmord, 
KirparTarlatemiig,  TargUtang,  falaeba  KntUeh«  Anaala, 
Oekaimnlaa,  Varbraitnag  ualackandar  Kiukbalta*, 
butaieluffuiig  Ton  Lalcbaa,  Bandal  nit  Giftan.)  —  4}  Baar, 
•  Tadatitrafa  tot  dam  Foram  der  Pa;ehluiie.  AUg.  Wiener 
Mag.  n«.  14.  >5.  S.  199.  >tl.  (K>>tt>Ut  keine  neaes 
lir  die  Abacbaihng  dar  Todraatrala). 

[LBffleb  (I)  macht  in  seinem  Aufsätze  Vorschl&ge 
Fassnng  der  Gesetzesparagraphen  des  zn  er- 
den Entwnrfes  (der  seitdem  erschienen  ist). 
ächtlich   der  Verletznngen  formulirt  er   sich 

Wer  TOTsätzlich  einem  Andern  eine  körperliche 

long  oder  Verletzung  znfSgt,  wird,  je  nach 

für  die  Gesundheit  oder  den  K5rper  des 

entstandenen  Nachtheilen  mit  Gefllngniss 

;  Jihren  bestraft.     2)  Ist  bei  einer  vorsätzlichen 

lg  oder   Körperverletzung   der  Verletzte 

fiuDweiaen   oder  ganzen  Verlast  der  grossen 

oder  der  HSnde  oder  der  Ffisse  verstüm- 

oder  an  seinem  ganzen  Körper  verkrüppelt,  oder 

liknakailcki  dar  gaaumtea  Madlala.   1S«9.  Bd.  L 


der  Sprache,  des  Gehörs,  des  Gesichts  oder  der  Zen- 
gnngsföhigkeit  beraubt,  oder  in  eine  Geisteskrankheit 
▼ersetzt,  so  tritt  Zuchthaus  bis  zu  15  Jahren  ein. 

Dem  Vergiftnngsparagraphen  schlägt  er  folgende 
Fassung  zn  geben  vor:  Wer  vorsStzIich  einem  Andern 
Gift  beibringt,  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  10  Jahren 
bestraft,  unter  Gift  sind  alle  Stoife  zn  verstehen, 
welche  in  der  beigebrachten  Quantität  geeignet  sind, 
die  Gesundheit  zu  zerstören. 

Was  den  Zurechnnngsparagraphen  betrifit,  so 
fonnnlirt  er  ihn  dahin:  Ein  Verbrechen  oder  Ver- 
gehen Ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Thiter  zur  Zeit 
der  That  aus  inneren  oder  Susseren  Gründen  der 
freien  Selbstbestimmung  gänzlich  ermangelt  hat. 

Von  der  Berliner  med. -psychologischen  Gesell- 
schaft (2)  sind  folgende  Fassungen  der  betreffenden 
Paragraphen  vorgeschlagen :  §.  46.  Ein  Verbrechen 
oder  Vergehen  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Thiter 
zur  Zeit  der  That  geisteskrank  oder  schwachsinnig 
war  oder  die  freie  Willensbestimmung  durch  Gewalt, 
Drohung  oder  anderweitig  ansgeschlossen  war.  —  §.'47. 
Sind  die  Gründe,  welche  die  Strafbarkeit  nach  §.  46 
ansschliessen,  in  vermindertem  Grade  vorbanden,  so 
ist  auf  eine  Strafe  zn  erkennen,  welche  nach  den  über 
Bestrafung  des  Versuchs  aufgestellten  Grundsätzen  ab- 
zumessen ist 

Wenn  ein  Angeklagter  auf  Grund  des  §.  46  frei- 
gesprochen worden  ist,  so  soll  in  dem  ürtheile  be- 
stimmt werden,  ob  er  einer  öffentlichen  Irrenanstalt 
zn  überweisen  ist.  In  derselben  soll  er  bis  zur  amt- 
lichen Feststellung  seiner  Heilung  oder  Unschädlich- 
keit verbleiben. 

B.    (Jntersuchiuigen  an  Lebenden. 
1.    Allgemeines. 

Lecooq,  Qoeationa  d'identitj  de  l'tge,  da  aeze  et  de  1«  Uille  en 
mddacina  ligale.  Tbiae  de  Paria.  (CompllatloD  atatiatiaeben  Ha- 
tarlalea.) 

2.    Geschlechtliche  Verhältnisse. 

1^  Hodga,  B.,  FoetlcldOi  or  crimlnal  abortion.  A.  leotare  Intro- 
duetorj  to  the  aonrae  of  obalatrlca  and  dtaeaaea  ot  woman  aad 
chlldren.  PblladalpUa.  —  3)  Sebamaeher,  Notbueht.  —  Br- 
praaaung.  Wiener  Med.  Preaae.  M«.  li.  8.  S46.  —  3)  Beraaj, 
lat  die  U.  C.  ala  eine  willenlose  Peraen  au  beaeiehnant  Vlartel- 
JahraMcbr.  f.  gar.  Med.  Bd.  11.  8.  34«.  -  4)  Klerskl,  Wll- 
lan-  oder  bawnaatloat    Ibid.    Bd.  II.  8.  Mi.  ^ 

Der  von  Schumacher  (2)  mltgetheilte  Fall  be- 
trifft die  angebliche  Nothzucht  einer  schon  mehr- 
fach gebrauchten,  kräftigen  Person  von  einem  einzelnen 
20jährigeu  Manne.  Trotz  des  Gutachtens  der  Sachver- 
ständigen, welche  eine  Nothzucht  abweisen,  erfolgte  die 
VerurÖieilung  des  Thiters 

Itt  einem  Gutachten  hatte  sich  Kie8SKi(4)  über  die 
Willenlosigkeit  und  Bewusstlosigkeit  einer  zn  nn- 
«dchtigen  Handlungen  benutzten  Person  (§  144.  2, 
St.  5.)  zu  äussern,  eine  Frage,  welche  in  Foro  zu  den 
seltneren  gehört: 

Vf.  schildert  die  Explorats  als  eine  24  Jahr  alte, 
körperlieh  den  Eindruck  eines  14— 16  jährigen  MSdcbens 
gewährenden  Person,  die  blödsinnig  ist,  so  dass  sie  nicht 
z&hlenkano,  täglich  angezogen  und  gewaschen  werden  muss 

Digitized  by  VjOOQIC 


J 


LIMA»,  ffBUCQTBABZUEIKUKOS. 


etc.  unterer  Ueianng  «ach  mit  Recht,  erkl&rte  Yf,  die 
Eiplorsta  für  , willenlos*,  «eil  der  Wille  der  Reflex 
Ton  Vorstellungen  und  bewnssten  Empfindungen  ist,  und 
«eil  ihr  die  F&higkeiten  fehlten,  sowohl  die  körperliche 
Folgen,  »Is  die  ethi*cbe  Seite  de«  BeischUfei  cu  über- 
legen. Obwohl  «uf  Antrag  der  Staatsanwaltschaft  das 
Ereisgericbt  die  Versetzung  in  Anklage  gegen  den  An- 
geschuldigten bescbloss,  hielt  das  Appellationsgericht  es 
dennoch  fär  bedenklich,  anzunehmen,  das«  bei  der  von 
den  Sachventiipdigea  für  blödsinnig  angegebenen  Perion 
im  Sinne  des  §.  144  Strg.  ,Jede  Freiheit  des  Willens  aus- 
geschlossen gewesen  sei'  (I!)  (Quod  bene  notandum 
auch  in  Betreff  der  ünzurechnnngsf&higkeitspara- 
graphen  des  Stg.  des  norddeutschen  Bundes,  von 
wegen  «des  AwBschlaaies'  der  freien  Willeasbeelim- 
mung  in  Beziehung  auf  die  begangene  Handlung.   Ref.) 

Denselben  Gegenstand  behandelt  in  eineiQ  Qat- 
aohten  Bebmay  (31): 

Obwohl  er  die  Explorata,  welche  blödsinnig  .nicht 
der  geringsten  geistigen  Combination  und  Selbstth&tigkeit 
fthig*  und  ausser  Stande  ist,  „der  Satzcombination  in 
entsprechender  Schnelligkeit  und  Vollstindigkeit  zu  fol- 
gen", für  willenlos  erklärt  in  dem  Sinne,  dass  sie  die 
Fähigkeit  besässe  aus  freier  Selbstbestimmung  mit  klar 
erkannten  Unterschieden  von  Recht  und  Unrecht  in  klarer 
UeberBchauung  der  Folgen  ihre  Handlungen  zu  lenken 
und  zu  regeln,  führt  er  doch  weiter  aus,  dass  im  Sinne 
des  §■  144.  er  Willenlosigkeit  nur  als  die  vollkommene 
Unfthigkeit  seinen  Willen  zur  Geltung  zu  bringen  be- 
zeichnen könne,  wie  z.  B.  bei  Gelähmten  oder  Bet&nbten 
und  dass  in  diesem  Sinne  die  Explorata  nicht  nwillen- 
loi"  sei. 

8.   Verletinngen  ohn«  t5dtliciien 
Aaggftng. 

I)  Petrnaebkr,  Uebtr  dl*  Ono«  der  g«tlohUtnilleh«B  Compa- 
Um  M  BaanhelloBg  dar  KSivanwiatsintui  in  elTllrashtUahM 
nnd  In  •tnfnebtUclMr  Bnlehang.  VlerU|JtbrMIO<i.in  l&r  (ei. 
Mad.  Bd.  11.  Hft.  i.  S.  S18.  -  i)  Krahmar,  L.,  Dia  Ver- 
alAnunaluDgan  aaeh  {  19S  daa  Strafgaaeubuchaa.  Ibiil.  Bd.  10, 
Hft.  1.  8.  ST.  —  1)  Daraalba,  Wl«  alnd  dta  CopfrailalaaiiiaB 
daa  Taratorbanes  W.  antalaadant  Zaitachr.  f.  Suatsarualkaada. 
Hft.  1.  8.  402.  —  4)  Blaaaaaatoek,  FauMaablag  ia  die  Soblä- 
fangegand.  Brblindsng.  Wiener  Med.  Preaae.  No.  1.  S.  14.  — 
5)  Thomaa  Boiaard,  A.,  Med.-lagal  caae  o(  injnrj  to  tba  aer- 
vona  a;ateni.  Laneet.  Ja*.  }.  (AJa  ge rieb tllober  Fall  ebne 
beaonderea  lataraaae.)  -  6)  Miaabandlang  elnei  Gretiea  mit 
naebfolgandar  RippenfellentaAndaag.  Sebwer*  kSrperlleb*  Ver- 
leuang  Oaal.  2aMa«br.  t  pmkt.  Hallk.  Ha.  It.  M.  »1.  »t.  IS. 
(Habet  Obergataahten  der  Faeoltit,  ahn*  allgameinara*  Interease.) 
—  7)  Sebaroaehar,  Sebwer*  kSrperllcbe  Baacbidlguog  nacb 
{  155.  Ut  C.  (Oeaterreieb.)  —  Hebertretnng  gegen  dl*  Sisher- 
beit  de*  Lebena.  {  431.  Wiener  Med.  Preaae.  No.  SS.  8.  MS. 
(Oboe  weiierai  IntereMe,  leicbte  Kirperrerletanng.)  —  8}  GI- 
raldia,  Rapport  aar  nn  ca*  d'empbyakme  trannuttqae  da  k 
nae  f^actare  da  ctle.      Annalee  d'hjgUne.      T.  XXXI.      Arrll. 

*  p,  443.  —  9)  Boja  de  Lonrj  et  de  BartbJlemy,  Rapport 
aar  na  ea*  de  (raMmlaaion  da  In  aTpblli*  d'aa  aafaat  k  an 
nonrrice.  Ibid.  T.  XXXI.  AnlL  p.  *»i.  —  10)  Sebuma- 
eber,  Klae  aeknere  Vorletsnag  —  gar  keine  Verielaaagl  Wie- 
ner Med.  Preaae.    Mo.  1».    8.  441. 

In  einer  sehr  lesenswerthen  Ablumdlnng  erSrtert 
Pbtbüscukt  (1)  die  Frage  der  Gr«nM  der  Srztlichen 
Competenz  bei  Beartheilang  der  Eörperrer- 
letzangen  in  civil-  wie  gtrafreobtlicher 
Beziehnng  nnd  legt  dar,  dass  der  Artt  sehr  fög- 
lich  die  Erwerbs-  and  Arbeitsf&higkeit  eines  Men- 
schen äbersehen  könne,  sowohl  die  Art  und  den  Grad 
der  gewohnten  Thätigkeit,  als  die  Tragweite  des  kör- 
periichen  Leidens  nnd  dass  bei  HilitSrtnEten  niemals 


die  Sntliche  Oonpetens  in  Zweifel  gvzogen  werde, 
wenn  «i«  sich  über  di«  Erwerbsftbigkeit  %a  Inraiidi- 
sirender  aasznsprechen  h&tten,  deren  BerofskUas^ 
hiebst  verschieden  seien.  Viel  complieirter  sei  die 
Fratge  bei  den  Körperverletzungen  im  Criminalpro- 
cew.  G4g9n  C41SPBB  entwickelt  PsrBiTiKJBfT  die 
Ansicht,  dass  t\f»  Knschr&nkang  des  irztlichen  Ur- 
tbeiles  hier  weder  wisseosehaftlicb  geboten,  wi^ 
praktisch  gerechtfertigt  sei.  Vf.  setzt,  wie  sehen 
mehrfach  hervorgehqben,  die  UnzolängUcbkait  der  ge- 
setfiUchon  P^fioitionen  «aseinMdsr,  dyss  es  erbeb- 
liebe KörpArrerletxangen  giebt,  welche  bei  d«r  jatti- 
gw  FMSWg  des  §  16^-  als  solcbs  nicht  ehar»ktwi- 
sirt  weide«  können,  dass  es  Verstämmelnogefi  giebt» 
welche  als  schwere  Körperverlet^ngen  nicht  ^if  eÜM 
Stufe  gestellt  werden  können  mit  eiaer  Beraubung  dpr 
Sprache,  des  Gesichts,  des  Gehörs,  der  Zeqguqgsf&' 
higkejt  und  dem  Versetzen  in  eine  Geifteskrankheit, 
und  dass  sehr  schwere  Verletaongep  vorkomme«, 
welche  weder  als  Verstümmelung,  noch  als  Beranbang 
der  Sprache,  des  Gesichts,  des  Gehörs  etc.  Geltung 
finden,  nnd  findet  aas  den  verschiedenen  DefinitioQen, 
Interpretationen  der  Ober-Tribanals-Entscheidungea 
als  die  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkte  und  die  Ab- 
sicht des  Gesetzgeben  charakterisirend,  bei  deq  er- 
heblichen Körperverletzungen  die  erhebliche  Fnnc- 
tiopsstörnng  eines  Organe«  oder  des  Organismus,  bei 
den  schweren  die  Zerstörung  der  Function  eines  Or- 
ganes.  Vf.  führt  nun  weiter  aus,  dass  der  Arzt  sich 
nicht  auf  die  Darlegung  des  Tbatbestandes  zu  be- 
schränken habe,  sondern  dass  er  in  allen  Fällen  auch 
die  Gesetze  seiner  Wissenschaft  auf  den  vorliegenden 
Thatbestand  anzuwenden  habe  nnd  erweist  bei  dieser 
Gelegenheit  dem  Ref.  die  Ehre  eines  Citates,  in  dem 
ich  ausgesprochen  habe,  dass  der  Arzt,  wo  der  medi- 
dnische  Begriff  erheblich  und  schwer  mit  dem  gesets- 
lichen  nicht  zosammenfalle ,  oder  zweifelhaft  sei, 
dem  Richter  die  Sabsmnption  überlassen  müsse, 
was  er  anficht,  weil  zur  Feststellung  recbtswissen- 
schaftlicher  Begriffe  es  keiner  medidnischen  Gutach- 
ten bedürfe  and  es  sich  nicht  um  das  Zosammeqfallen 
Tetsohiedener  Begriffe,  sondern  am  Klarlegong  eines 
und  desselben  Begriffes  handle. 

Wir  treten  hierin  dem  Vf.  vollkommen  bei,  mei- 
nen aber,  dass  mit  seinen  eigenen  oben  angeführten 
Worten,  dass  es  erhebliche  Verletzungen  giebt, 
welche  bei  der  jetzigen  Fassung  des'  §  192a.  als 
solche  nicht  chankterisirt  werden  können  etc.,  er 
selbst  der  Srztlichen  Competenz  -  nicht  seine  Mei- 
nung über  den  concreten  Fall  in  foro  zu  äussern,  was 
ja  sicherlich  erforderlich  ist  —  eine  Grenze  zieht, 
denn  wir  können  doch  nun  einmal  unter  Berüekaicli- 
tigung  der  Lex  lata  nicht  jeder  erheblichen  Körper- 
verletzung in  medicinischem  Sinne  auch  diesen  ge- 
setzUcbra  Charakter  vindiciren,  und  werden  ea  immer 
dem  Richter  zu  überlassen  haben,  ob  er  onserer  De- 
dnotiom  folgen  wUL  Anders  sind  von  mir  jene  dtir- 
ten  Worte  nicht  verstanden  worden,  da  ich  täglich 
vor  der  Oerichtsbarre  so  verfahre  und  auch  die  in 
jenem  Citat  voran^;ehenden  Worte,    „daas  der  Ge- 
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riobtaarxt  sieh  jedesmid  aber  die  forenrisehe  Beden- 
tang  der  YerletBong  aonaspreclMB  habe",  beweiieB, 
daas  ick  alcbt  der  MeiMiiig  bin,  —  ebw  so  wenig  wie 
bei  der  Fng^  nach  der  DispositJoiußlUgksit  oder  Zn- 
rectmvngrfähigkeit  -  daw  der  Gerichtstrzt  sich 
mit  der  Darleguig  dealbatbestandes  •ioarVerletioBg 
n  begnögeo  habe. 

AnkaöpfeBd  an  einea  Fall  von  Verlnat  cweier 
Glieder  des  Zeigeflagew  der  reefaten  Band  in  Folge 
eines  Biaee«  erSrtailk  Kbavhek  (2)  in  einer  leaens- 
wertiiea  Abbfwdliiog  den  Begriff  der  Verttämme- 
Inngen  im  Si»ne  des  §  193  des  St.-O.-B,  da  dieser 
Bflgrtff  de«  VentömmelteeiM  n  den  streiHägste»,  and 
naeicbflaratan  im  gaosen  Gebiete  nnaerer  literator  ge- 
hört, nnd  die  Definitionen  des  Obertribanale  aeibat  ant«»- 
einanderwie  anehvondenender  wisaMuohaftUchen  De- 
putation abweichen.  Bei  dieser  Sachlage  kfinne  der 
Geiichtaaizt  sich  nicht  auf  eine  feste  Sffentliche  ärzt- 
liebe  Meinnng  pnd  anerkannte  Autoritäten  bemfen, 
aandera  aäaae  darthnn,  warum  der  zd  beartheilende 
Körperznatand,  wiewoM  er  in  dieser  oder  jener  Bezie- 
hung als  eine  Verstämmelongaafgefasst  werden  möchte, 
seinen  Träger  pioht  zu  einem  VeratümmeUen  im  Sinne 
des  §  193  macht,  oder  wamm  im  GegeotbaU  ihm  gerade 
dieser  Einünsa  nnd  diese  Bedeutung  zukommen.  Er  kann 
diesen  Beweis  jetzt  nur  auf  dem  Wege  der  Analogie 
ffibr^.  Er  mnaa  nacbweiaen ,  dasa  dem  schädlichen 
EinfloaaAder  der  antbropologiacben  Bedeutung  nach  der 
abcosehätzende  Zustand  mit  den  andern  im  §  193  auf- 
gezählten Arten  der  Beachädignpgen  füglich  verglichen 
nnd  zoaanunengeatellt  werdtsn  kann  oder  nicht.  Dem 
exaetBBmedidiiisefaen,  und  dem  allgemein  wiaaenscbsft- 
liehen  Sprachgebrauch  nach  läast  sich  behaupten,  ist 
Ve^ümmelnng  diejenige  Verletzung  einer  begrifflichen 
Einhnt,  eütes  Lesens,  irelshe  die  Zweckmässigkeit 
seiner  Form  aerstört  and  damit  seine  rationelle  Be- 
deutung fSr  unser  Urtheil  ändert.  Das  Object,  anf 
weiches  nseh  §  193  die  VerstSmmelung  zu  beziehen 
ist,  ist  der  Verletzte^  lücht  dieser  oder  jener  Körper- 
theä,  von  den«n  «iele  keinesweges  für  so  wichtig 
gelten,  nm  sie  ohne  Weiteres  mit  dem  Wesen  dea 
Menschen  zu  indentificiren.  Verstfimmelung  ist  nnr 
derjenige  aus  einer  Verletzung  entstandene  Snbstanz- 
Tolnst  ZB  Bennen,  den  als  Beschädigung  fnr  den  Ver- 
letsten  derselbe  rationelle  WeiÜi  beizulegen  ist,  der 
dem  Verlust  der  Sprache,  des  Gesichte,  des  Gehörs 
n.  s.  w.  zukommt.  Nicht  naeb  den  Körpertbeilen  an 
sich,  Boadem  weil  eine  vor  der  andern  Verletznng 
dieser  Theile  die  körperliche  Existenz  der  betrofTenen 
häufiger  oder  seltener,  mehr  oder  weniger  bedroht  und 
gefJl^iEdfit,  sind  sie  ron  Rechtswegen  wichtiger  oder 
nnwiehtiger  ond  hieraoa  folgt  1)  daaa  der  Verletzte 
im  §  193  deaaen  Veratümmelung  in  Frage  at^t,  kein 
an«  Orgai^en  und  Fujjctionen  zusammen geaetztes  me- 
disiniscbes,  «wdem  ein  mit  staatsbürgerlichen  Eigen- 
sduftea,  mit  Rechten  und  Pflichten  ansgestaittetea, 
für  Erfnllung  einea  ataaüichen  Zweckes  gebildetes, 
jnristischea  Wesen  ist;  nnd  2)da8s  es  überhaupt  keinen 
Körpeilh^  gebeo  kann,  der  «inem  |ui  ihm  wider- 
reoUiidt  herrorgemfenen  SabstansTerioste  an  und  für 


sieh  die  Bedentong  einer  Yeratfimmelnng  gewährte, 
oder  vorenthielte. 

Veistümmelnng  imatrafreehtiidien  Sinne  Icann  nur 
eine  solche  Körperverletzung  aein,  welche  die  juriatiaehe 
Bedeutang  dea  Verletzten  wesentUch  verringnt  nnd 
herabeetzt,  ihn  im  Genusa  seiner  Rechte  und  in  der 
Erfüllung  aeiner  Pffichten  nach  Art  aohwerer  Ver- 
letzungen behindert,  oder  ihn  einer  Eigenschaft  be- 
raubt, welche  ideht  das  Vermögen  zu  sprechen,  zu 
sehen,  zu  hören,  nieht  Zengangaßhigkeit,  noch  die 
individudle  Geiateabildang  betrifit,  aber  diesen  Lei- 
atungen  vom  rechtlichen  Standpunkt  ana  gleich  zu 
erachten  ist.  Der  Verletzte  soll  sieh  uns  als  Rechts- 
aubject,  nicht  ala  Organismus  darstellen.  Bei  Fest- 
stellung der  forenaisAea  Bedeutung  einer  Vwletznng 
kommt  es  nicht  sowohl  auf  ihre  physicalisehaa  Ver- 
hältnisse, anf  ihren  Sitz,  ihre  Gröaae,  ihre  Tiefe  noch 
auf  die  damit  verbundenen  Störungen  vegetativer  oder 
anderer  Eörpervwriehtnngen  und  physiologischer 
Functionen,  sondern  einzig  and  allein  anf  den  Einflusa 
an,  den  sie  anf  die  ataatsbfirgerliche  Stellung  des  Be- 
troffenen äuaaert,  wodurch  eine  gleiobmäaaigere  Benr- 
theilung  bezüglicher  Vorgänge  gefördert  werden  würde. 
Vf.  aprieht  aieh  für  Beibehaltung  von  Kategwien  von 
Verletzungen  ana,  welche  von  Gaspbr  als  unzweck- 
mäaaig  und  nnwiaaenschaftiich  verworfen  wurden  und 
meint,  dasa  bei  einer  etwaigen  Faasung  der  Para- 
graphen: ^w6T  den  Anderen  widerrechtiich  atöaat, 
stürzt  oder  anderweitig  verletzt,  wird  nach  dem  Er- 
messen des  Richters  rficksiditii^  des  Verschuldens 
des  Thäters  oder  nach  der  Ansicht  der  Sachverstän- 
digen von  der  Grösse  des  angerichteten  Schadens,  mit 
1  Tblr.  Geldboaae,  mehrwöehentlicher  Gefängnias-  oder 
vieljährigerZuchthansstrafe  bdegt",  die  strafrechtiiche 
Praxis  nicht  gefördert  werde.  —  Für  die  forensische 
Unterscheidung  der  strafrechüichen  Verletzungsarten 
empfieUt  Vf.  folgende  Merkmale  für  Trennung  der 
Kategorien : 

1.  Für  leichte  Verletzungen  ist  charakteri- 
atiaeh,  dass  ihnen  ein  beachtenawerther  Nachtheil  für 
die  Bemfathätigkeit  und  die  atandeagemäaae  Stellung 
dea  Verletzten  nicht  zukommt,  sie  vielmehr  nnr  das 
behaglicheBefinden,  wenn  auch  nieht  so  nachdrücklich, 
stören.  Zu  leichten  Verletzungen  gehören Contuaionen 
und  oberflächliche  Wanden,  die  weder  an  aich,  noch 
duoh  ihren  Sitz  in  der  Nähe  leidit  zu  geflUirdender 
und  beaondera  zu  -schonender  Theile  allgemeiner  ärzt- 
licher Erfahrung  nach  zu  einer  atörenden  Aendernng 
ihrer  Lebenaweiae  die  Verletzten  nöthigen.  Leichte 
Verletzungen  sind  für  die  geriehtaärztlicheBenrtheilung 
auch  aolche,  deren  erheblicheren  Nachtheile  für  die 
atandeagemäaae  Stellnng  durch  eine  glückliche  Opera- 
tion oder  einen  ähnlichen  änaaeren  Dmatand  achnell 
und  dauernd  beaeitigt  sind.  Für  den  Oerichtaarzt  aind 
überhaupt  alle  da  erheblich  oder  adhwer  nicht  nach- 
zuw^aenden  Verletzungen  leicht.  -  2.  Für  erhebliche 
Verletzungen  ist  der  Nachtheil  für  Bemfathätigkeit  und 
für  atandeagemSasea  Verhalten  dea  Verletzten,  der  in 
Folge  ihrer  dentiich  und  in  erheblicher  Ausdehnung 
hervortritt,  dasCharakteriatische.  Zu  dieser  Abtheilnng 
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lind  widorreehtiiohe  BefindenaatSningeD  la  rechnen, 
welche  für  den  Verletzten  eine  ünterbrechong  der 
beruf-  and  Btandesgemaasen  Lebensordnnng  von 
grösserer  Ansdehnong,  als  sie  rornbergehendea  Un- 
wohlsein oder  andere  im  Leben  als  sog.  zoflUlige 
StSningen  herrortretende  Hindernisse  Tennlassen, 
znr  natörlichen  Folge  haben,  ohne  jedoch  der  Unter- 
brechung einen  so  hohen  Werth  zu  ertheilen,  wie  es 
für  schwere  Verletsungen  charakteristisch  ist.  Zu 
den  erheblichen  Verletzungen  gehören  die  meisten 
Hieb-  Stich-  und  Bisawnnden,  die  im  Streite  und  in 
Folge  leidenschaftlicher  Aufregung  roher  Personen 
entstanden  sind.  —  3.  Schwere  Verletzungen 
kennzeichnen  sich  entweder  als  Beraubung  der  Sprache, 
des  Gesichts,  Qehörs,  des  Zengangsrermögens,  der  In- 
telligenz oder  als  Verstümmelungen.  Zu  letzteren  sind 
alle  widerrechtlichen  Befindensstörungen  zu  rechnen, 
welche  das  Ansehen  des  Betroffenen  schSnden,  seinen 
Anblick  widerwärtig  und  abschreckend  machen,  seinen 
Körper  verkrüppeln,  zu  standesgemSssen  Bewegungen 
und  ThBtigkeiten  ihn  seiner  FShigkeit  berauben,  ihn 
für  den  persönlichen  Verkehr  unertriglich  gestalten 
und  damit  die  standesgemSsse  BesehSftigung  und 
Selbsterhaltung  aufheben  und  den  Verletzten.sieehnnd 
hälfobedütftig  werden  lassen.  —  Dm  eine  Specification 
der  von  dem  Vf.  zu  den  Verstümmelungen  gerech- 
neten Verletzungen  zu  geben,  die  indess  nicht  er- 
schöpfend und  ausreichend  sein  soll,  führt  derselbe 
an :  Ablösung  der  Ohrmascbeln,  der  Nase,  der  Lippen, 
der  Augenlider,  um^gliche  Verbrennungen  des  Ge- 
sichts mit  glühenden  oder  ätzenden  Substanzen,  Zer- 
trümmerung der  Gesichtsknochen,  Verletzungen  der 
Wirbelsäule  mit  Bnckelbildung  oder  Lähmung,  Zer- 
störung des  Hamröhrencanalev,  f  loakenbildnng,  Anns 
praeternaturalis,  complicirte  Frecturen  der  Knochen  an 
den  Oberschenkeln  oder  an  der  Fusswurzel,  Zertrüm- 
merung des  Schulter-,  Knie-,  oder  Hüftgelenkes,  Anen- 
rysmabildnng  an  grösseren  Arterien ;  alle  diese  Zu- 
stände dürften  in  der  Regel  die  Persönlichkeit  des 
Verletzten  so  schwer  betreffen,  dass  für  seine  fernere 
Lebenszeit  seine  bürgerliche  Bedeutung  wesentlich 
verringert,  sein  von  seinem  körperlichen  Befinden  ab- 
t^giges  Lebensglück  zerstört  erscheint  —  Ausserdem 
erklärt  sich  der  Vf.  für  das  System  der  Gegensach- 
verständigen, um  der  wissenschaftlichen  Beleuchtung 
des  Einzel&lls  jeden  Baum  zu  lassen  (was  sicherlich 
das  Rechte  wäre,  wenn  dieser  Zweck  allein  die  Qe- 
gensachverständigen  herbeiriefe.  ImUebrigen  sind  wir 
der  Meinung,  dass  der  Arzt  sich  vor  Allem  über  die 
ärztlichen  Attribute  einer  Verletzung  auszusprechen 
habe,  dass  er  auch  unaufgefordert  mit  seiner  Meinung, 
ob  im  concreten  Falle  eine  leichte,  erhebliche  oder 
schwere  Verletzung  im  Sinne  des  Gesetzes  vorliege 
nicht  zurückzuhalten  habe,  was  kein  verständiger 
Richter  ihm  verwehren  wird,  und  dass  er  hier  Gele- 
legenheit  hat,  den  Stand  der  wissenschaftlichen  foren- 
sischen Discnssion  darzulegen,  dass  aber  schliesslich 
er  die  Subsnmptiondem  Richter  zn  überlassen  hat,  der 
ans  den  pro  et  contra  geltend  gemachten  Gründen  der 
Staatsanwaltschaft  und  der  Vertheidignng  üoh  einUr- 


theil  bilden  wird.  Der  Arzt  hat  stets  nni  ein  Dafür- 
halten, ein  Gutachten,  welches  den  Richter ,  der  nach 
seiner  Ueberaeugung  nrlheilt,  nicht  bindet.  Ref.). 

Krahxek  (3)  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  durch 
die  verschiedenen  Beurtheilnngen,  die  derselbe  erfah- 
ren, besonderes  Interesse  wwecken  mnss.  Die  Verschie- 
denheit in  der  Beurtheilnng  ist  hanptriUshlich  dadurdi 
veranlasst,  dass  wieder  einmal  von  Anstaltsinten  ge- 
gen die  minist  Verordnung  vom  26.  Äug.  1841,  sowie 
gegen  §§.  149  and  150  der  Crlminalordnung  gefehlt 
ist,  nach  welchen  ersteren  SeeUonen  solcher  Personen, 
die  eines  nicht  natürlichen  Todes  geetorisen,  ni(^t  ohne 
gerichtlichen  Auftrag  ansgeföhrt  werden  sollen,  damit 
nidit  der  Thatbestand  verdunkelt  werde.  Der  Fall  ist 
korz  folgender: 

Der  verstorbene  W.  begab  sich  eines  Jüieaia  spät 
in  ein  Haus,  um  Erkundigungen  einzuziehen.    Nachdem 
derselbe  in  Folge  der  'von  ihm  veranlassten  Störungen 
vom  Wirth  des  Hauses  gezüchtigt,  wurde  er  von  dem- 
selben Wirth  auf  die  Strasse  geworfen,  wobei  W.  bemüht 
war,  sich  mit  den  Händen  an  der  Hansthüie  festzuhalten, 
80  dass  der  Sturz   rückwärts  oder  wenigstens  seitwärts 
erfolgen  musste.    Nach  dem  Falle  ist  der  W.  liegen  ge- 
blieben, bis  ihn  der  Wirth  selbst  aufgehoben  und  gegen 
das  Haus  mit  dem  Rucken   angeleimt   hatte.    W.   fiel 
wieder  um.  Nach  etwa  einer  Stunde  ist  W.  in's  Kranken- 
haus gebracht,  woselbst  man  Bewusstlosigkeit  und  blutigeu 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Obre  constatirte,    In  der  fol- 
genden Nacht  soll  W.  aus  dem  Bett  gefallen  sein.     Der 
'  Tod  erfolgte  nach  etwa  60  Stunden,   ohne  dass  W.  das 
BewuBstsein   wiedererlangte.     Nach    10   Stunden    wurde 
vom  Anstaltsartzt  unter  Hinznziegung  eines  andern  Aiztas 
die  Section  gemacht,    trotzdem  es  ihnen  bekannt   war, 
dass  der  W.  eines  nicht  natürlichen  Todes  gestorben  sei, 
und  trotz  des  Solches  bestätigenden  Befundes  wurde  am 
andern  Tage  die  Leiche  beerdigt    Nach  5  Tag«n  er- 
folgte natürlich  von  Geiiditswegen  die  Ausgrabung  der 
Leiche    und    die   zweite    Section    durch    den    Physikus 
Dr.    Erahmer  und   den   Kreiswundarzt    Dr.   6.      Das 
Sectionsprotokoll    der   ersten  Obducenten   war   der   Art 
mangelhaft,  dass  t.  B.  über  die  Beschaffenheit  der  Rüeken- 
fläche  der  Leiche,  so  wie  über  die  genaue  Lage  der  Blut- 
ergüsse am  Schädel  Nichts  zu  erfahren  war.    (Man  sagte 
zwar,  die  Ergüsse  liegen  im  Unterhautzellgewebe,  d.  h. 
unter  der  Kopf  schwarte,  aber  später  wollte  man  einen 
Eignss  dadurch  haben  zu  Stande  kommen  lassen,   dass 
eine  Blutung  aus  dem  unter  der  Sngillation  liegenden 
Knocbenbruch  entstanden  sei,  ohne  freilich  zu  wissen,  ob 
das  Pericranium    verletzt  oder  unverletzt   gewesen  seL) 
Aus  den  Sectionsprotokollen   der  Anstaltsärzte  und  der 
Physiker  geht  in  der  Hauptsache  hervor,  dass :  1)  eine  t  Zoll 
im  Durchmesser  haltende  BlutsugUlation  über  dem  mitt- 
leren Tfaeile  des  linken  Seitenwandbeiaes  im  subcutanen 
Bindegewebe  vorhanden  war.    2)  Eine  kleine  Blutsugil- 
lation  im  subcutanen  Bindegewebe  über  dem  rechten 
Seitenwandbeine  von  dessen  Mitte  gerechnet  .mehr  nach 
hinten  und  unten",    3)   ein  Knocbenbruch.   welcher  im 
rechten  Seitenwandbeine,  etwa  in  der  Höhe  des  oberen 
Randes  der  Ohrmuschel   und   einen   Finger  breit  hinter 
derselben  anfangend,  die  Schuppe  und  den  ganzen  Fel- 
sentheil des  Schläfenbeines  in  seiner  Längsrichtung 
durchdrang.      Am    Seitenwandbeine   klaffte    der   Spalt 
gefähr    }    Zoll,      4)   eine    in    dem    hinteren    äussern 
Theile    des    linken    mittleren    Hirnlappens    befindliche 
Quetschung  von  Wallnussgrösse  nebst  einem  über  die 
nnze  Unke  fiimhäUie  bis  zur  Basis  sich  ausdehnenden 
Bluteztravasate.  —  Die  Gerichtsänte  erklärten  nach  der 
Section  zu  Protokoll,  dass  der  Knocbenbruch  durch  Fall, 
oder,  was  mehr  wahrscheinlich,  durch  Schlag  ent- 
standen sein  könne.    Der  Qr.  St,  dass  die  Verletzung 
der  linken  Seite  durch  Schlag  und  Fall,  di«  der  rechten 
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in  Folge  einer   zweiten  Einwirknn(f   durch  Schlag  oder 
Fall  herforgebraeht  sein  könne. 

Der  Dr.  H.  ftuseerte  sieh  ähnlich.  Da  jedoch  bei 
der  SefawnigerichtsTerhandlung  es  darauf  ankam,  die 
örtlich  geschiedenen  Verletzungen  auf  der  linken  und 
rechten  Sehkdelhälfte  auch  zeitlich  gesondert  zn  beur- 
tbeilen,  so  stellte  sich  in  öffentlicher  Verhandlang  das 
Drtheü  der  Gerichtslrzte,  wie  folgt:  Es  hätten  zwei 
seitlich  verschiedene  Einwirkungen  stattgefunden.  Da 
der  SchUelbmch  , unmöglich,  durch  Fall  auf  die 
Strasse  entstanden  sein  könne,  so  sei  derselbe  bereits  Tor- 
ber  durch  Schlag  in  dem  Hausflur  des  Wirthes  erfolgt. 
Die  Verletzung  auf  der  linken  Seite  könnte  durch  Fall 
auf  das  Strassenpflaster  zu  Stande  gekommen  sein. 
(Dies  Ontachten  widerstreitet  schon  dem  oben  zu  Ende 
des  Protokolls  gegebenen,  in  dem  wenigstens  die  Mög« 
lichkeit,  dass  der  Bruch  auch  durch  Fall  zu  Stande  ge- 
kommen sein  könne,  zugegeben  war.)  Der  Arzt  des 
Krankenhauses  H.  erklärte:  W.  hätte  alle  Verletzuagen, 
falls  er  auf  die  linke  Seite  gefallen,  durch  den  Fall  auf  das 
Pflaster  sich  zuziehen  können.  (Dieses  ürtheil  ist  dem 
oben  gegebenen  auch  entgegen,  indem  dort  derselbe  Arzt 
zwei  Einwirkungen  angenommen.)  Der  Gerichtshof  konnte 
natürlich  bei  diesen  widerstreitenden  Urtheilen  keine  Ent- 
scheidung treffen,  forderte  vielmehr  ein  Superarbitrium 
des  Kötiglichen  Medicinal-Colleginms  zn  Magdeburg  ein. 
Dasselbe  erklärte  den  Vorgang  in  natürlicher  Weise  wie 
folgt:  Die  Blutsugillation  auf  der  linken  Eopfhälfte  des 
W.  ist  wahrscheinlich  im  Hause  noch  durch  Schlag  er- 
folgt, der  Knoehenbrucb  dagegen  nebst  der  Blutsugilla- 
tion auf  der  rechten  Kopfbälfte  und  der  Himqnetschung 
am  linken  mittleren  Hirnlappen  durch  Fall  anf  das 
Strassenpflaster —  so  zwar,  dass  der  Knoehenbrucb  und 
die  Sngillation  direct  und  die  Himquetschnng  indirect 
durch  Contreconp  geschehen  sei.  Das  Ck>llegium  giebt 
als  Onmd  an,  dass  die  letzteren  Verletzungen  unmöglich 
im  Hanse  hätten  zu  Stande  gekommen  sein  können,  weil 
sonst  der  W.  nach  solchen  Verletzungen  sofort  des  Ge- 
brauches seiner  Füsse  beraubt  gewesen  wäre  und  dann 
nicht  mehr  durch  einen  Mann  hätte  hinausgeworfen  sein 
mid  sieb  nicht  mehr  beim  Hinauswerfen  hiite  festhalten 
können. 

Bei  der  zweiten  Schwurgerichtsverhandlung  blieb 
Professor  L.  Kräh m er  bei  seiner  oben  gegebenen  An- 
sicht Der  Kreiswrmdarzt  scheint  sich  der  des  Colle- 
giums  zu  Magdeburg  angeschlossen  zu  haben.  Der  eine 
Anstaltsarzt  äusserte  sich  ganz  unbesimmt,  der  andere 
glaubte,  seine  Ansicht,  dass  alle  Verletzungen  aus  einer 
Einwirkung  geschehen  sein  könnten,  gewinne  dadurch  an 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  rechtsseitige  Sngillation  ans 
den  durch  den  Knochenbruch  zerrissennen  Geßssen  stam- 
men könnte.  Dabei  freilich  konnte  er  über  die  Beschaf- 
fenheit des  Pericraniums  keine  Auskunft  geben.  Der  An- 
geklagte wurde  unter  Annahme  mildernder  umstände 
(wohl  wegen  der  Terschiedenen  Ansichten  der  Aerzte. 
Anm.  des  Seferenten)  zu  1  Jahre  Geflungniss  yerurtheilt. 

K  r  ab  m  e  r  nnn  bespricht  die  Terschiedenen  Ansichten. 
Vorerat  streitet  derselbe  gegen  die  Ansicht  des  Med.- 
Colleginms,  dass  die  Hirnquetschung  von  Wallnussgrösse 
durch  Contreconp  entstanden  sein  könne.  Durch  Contre- 
conp entstandene  Quetscbnngen  des  Gehirns  hätten  höch- 
stens die  Tiefe  von  d  Mm.  und  hätten  nicht  ein  so 
grosses  Blutextravasat  im  Gefolge.  Qebimquetschnngen 
in  der  Grösse  einer  Wallnuss  entständen  nur  durch 
diiecte,  nicht  durch  indirecte  Einwirkung,  wenigstens  an 
der  SteUe  des  Gehirns,  an  der  in  dem  gegebenen  Falle 
die  Quetschung  sich  TOi^efunden.  An  dem  Torderen 
Hirnlappen  freilich  könnten  auch  durch  indirecte  Ein- 
wirkung (Contreconp)  Quetschungen  von  Wallnussgrösse 
entstehen.  Femer  gegen  das  Gutachten  des  einen  An- 
staltsarztes,  dass  der  Knochenbmch  selbst  durch  Contre- 
coup  entstanden  sei:  Ein  Contreconp  könne  nie  einen 
Längsbrach  des  Felsenbeines,  nie  eine  Fractur  am 
Seitenwandbein  erzengen,  die  eine  Spalte  von  i  Zoll 
b&tte.    Die  Fracturen,  durch  Contrecoup  hervorgebracht, 


hätten  stets  einen  Spalt  von  Haares  Breite.  Auch  sei 
dann  das  Blnteztravasat  in  seiner  Entstehungsweise  nicht 
erklärt,  welches  über  dem  Knochenbruche  liege.  Es 
habe  geheissen,  es  liege  im  Unterhantzellgewehe,  später 
aber  sei  angenommen,  es  sei  dnrch  Blutung  aus  den 
GeAssen  des  Knochens  entstanden.  Solches  aber  sei 
unmöglich,  falls  das  Pericranium  unverletzt  seL  und 
davon  könne  der  betreffende  Arzt  Nichts  angeben-  — 
Darauf  geht  Krahmer  zur  Vertheidigung  seiner  Ansicht 
über,  nämlich,  dass  der  Knochenbruch  nur  durch  Schlag 
vor  dem  Hinauswerfen  entstanden  sein  könne.  In  einer 
trefflichen  Weise  erörtert  Krahmer,  wie  Querbrnehe 
des  Felsenbeins  hauptsächlich  dnrch  Fall  auf  das  Hinter- 
haupt zu  Stande  kämen,  Längsbrnche  hingegen  immer 
durch  Schlag  auf  die  Schläfengegend.  Dabei  jedoch 
muss  er  zugeben,  dass  auch  ein  gut  beobachteter  Fall 
ans  dem  Bartholomeus- Hospital  existirt,  wo  ein  Mann 
durch  Sturz  aus  dem  Fenster  einen  Längsbmch  des  Os 
petrosum  erlitten  hat  Jedenfalls  aber  hat  Krahmer 
überzeugend  dargethan,  dass  durch  einen  Fall  auf  das 
Hinterhaupt  ein  Längsbruch  des  Os  petrosum  nicht  zn 
Stande  kommen  könne.  Dass  nun  ein  Fall  auf  die 
rechte  oder  linke  Seite  nicht  erfolgt  sein  könne,  sucht 
der  Vf.  daraus  darzuthun,  dass  W.  nicht  auf  den 
Rücken  und  auf  die  rechte  oder  linke  Kopfseite  zugleich 
habe  fallen  können,  weil  er  dann  den  Kopf  grade  so 
weit,  als  es  überhaupt  möglieh  (90  Grad)  habe  zur  Seite 
halten  müssen.  Aber  konnte  nieht  W.  auf  die  rechte 
Seite  gefallen  sein  und  durch  die  im  Falle  erzeugte 
grosse  Wucht  die  rechte  Kopfseite  einen  erhöhten  Theil 
des  Pflasters  getroffen  haben?  Das  deutet  der  Vf.  al- 
lerdings an,  geht  aber  bald  wieder  über  diese  Möglich- 
keit hinweg.  Dasselbe  liegt  aber  um  so  mehr  nahe,  als 
die  Möglichkeit  wohl  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  W. 
nicht  zu  gleicher  Zeit  beide  Hände  von  der  Thnr  los- 
gelassen hat  Und  hat  W.  die  linke  Band  zuerst  los- 
gelassen, so  konnte  derselbe  wohl  auf  die  rechte  Seite 
fallen.  Wenn  auch  Zeugenaussagen  von  einem  Falle  auf 
den  Rücken  sprechen,  so  ist  es  sicher  nicht  unerheblich, 
dass  theils  das  Halbdunkel,  theils  die  Schnelligkeit  des 
Falles  Täuschung  nicht  auszuschliessen  vermag.  —  Dem 
Gutachten  des  Medicinal-Colleginms  gegenüber  glaubt 
Krahmer  femer  aus  dem  umstände,  iMsa  die  äussere 
Verletzung  rechterseits  etwa  1  Finger  breit  oberhalb  des 
Bruches  derselben  Seite  liege,  schliessen  zu  müssen, 
dass  beide  Verletzungen  nicht  gleichzeitig  erfolgt  sein 
können.  Femer  noch  glaubt  er,  dass  durch  den 
Enocbenbraeh  die  Gehimquetschnng  als  secundäre  Ver- 
letzung (Contrecoup)  nicht  entstanden  sein  könne,  ein- 
mal wegen  der  Lage  der  Quetschung  am  hinteren  äusse- 
ren Theile  des  Gehimlappens,  dann  wegen  der  Tiefe 
der  Quetschung.  Desshalb  müsse  er  bei  seiner  Annahme 
stehen  bleiben,  dass  zwei  zeitlich  verschiedene  Einwir- 
kungen stattgefunden  haben,  die  eine  linkerseits,  die 
andere  rechterseits,  die  erstere  mit  entsprechender  Ver- 
letzung des  linken  Hirnlappens,  die  zweite  mit  Verletzung 
des  Knochens.  Damit  begeht  der  Vf.  die  zweite  Ineon- 
seqnenz,  weil  er  eben  erst  bestritten,  dass  die  Verletzung 
rechterseits  znr  selben  Zeit  mit  der  Entstehung  des 
Enochenbruches  zu  Stande  gekommen  sei.  Und  dabei 
mnsste  sieh  Krahmer  noch  dazu  anf  das  ungenügeade 
Protoeoll  der  ersten  Obducenten  stützen.  Wenn  dasselbe 
aber  für  ihn  ungenügend  war,  so  konnte  auch  das 
Medidnal-CoUegium  über  dasselbe  sich  in  diesem  Punkte 
hinwegsetzen-  Und  sicher  ist  es  nicht  ausgemacht,  dass 
in  allen  Fällen  der  Bruch  eines  Schädelknochens  stets 
da  ausgehen  muss,  wo  die  Quetschung  der  Weichtheile 
zu  finden  ist  —  Krahmer  fährt  fort  in  der  Vertheidi- 
gung seiner  Ansicht,  dass  die  Quetschung  des  Mittel- 
bims dnrch  einen  Schlag  auf  den  Kopf  im  Hanse  des 
Wirthes  habe  zu  Stande  kommen  können.  Das  Medi- 
cinal-ColIegium  habe  behauptet,  die  besagte  Quetschung 
hätte  den  W.  sofort  des  Gebrauches  seiner  Fasse  be- 
rauben müssen.  Das  brauche  nicht  der  Fall  zn  sein, 
zumal    die    beifolgende   Blutung   eine   langsame   sein 
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konnte,  weil  kein  pösseres  Oefl^  bei  der  Lage  der 
Qnetschung  fa&tte  verletzt  sein  können.  Ee  verliert  sieh 
Uer  Kr  ahm  er  zu  sehr  in  theoretischen  Dednctionen. 
Alles  was  sr  ^ör  seine  Ansicht  sagt,  kann  gegen  dieselbe 
angeführt  werden,  denn  es  wird  Niemand  längnen,  dass 
eine  derartige  Quetschung  mit  einer  betr&chttichen 
Blutung  auf  der  Oberfl&che  des  Gehirns  bis  lur  Basis 
auch  rasch  den  W.  seines  Bewusstseins  berauben 
konnte.  Die  Schuld  an  der  Verwirrung  der  Ansichten 
tragen  lediglich  die  Anstalts&rzte,  weil  sie  erstens  gegen 
die  oben  erwähnte  Uinisterial- Verordnung  gefehlt,  und 
zweitens  ein  so  mangelhaftes  Protocoll  während  der 
Section  entworfen  und  Erhebliches  ganz  übersehen  haben. 
Es  ist  deshalb  dem  Vf.  nicht  zu  verdenken,  wenn  er 
wÖDBcht,  dass  für  solche  Fälle  nur  Gerichtsänte  heran- 
gezogen werden  und  nicht  andere  Aerzte,  die  aus  Un- 
kenntniss  den  Tbatbestand  verdunkeln.  Und  da  solches 
zu  sehr  im  Interesse  der  Rechtspflege  liegt,  glaubt  Rf. 
den  Wunsch  nicht  unterdrücken  zu  dürfen,  dass  bald 
die  oben  angeführte  Hinisterial- Verordnung  vom  26.  Aug. 
1841  verschärft  werde. 

Der  von  Blumenstock  (4)  mitgetheilte  Fall  be- 
trilft  eine  Erblindung,  welche  bei  vorher  gesunder  Ex- 
plorata  von  den  Gutachtern  auf  eine  Basilarmeningitis  in 
Folge  von  Faustschlägen  gegen  die  Schläfen- 
wand zurückgeführt  wurde.  Der  opthalmoscopische  Be- 
fund ergab,  bei  durchsichtigen  brechenden  Uedien  in 
beiden  Augen  sehr  blasse,  fast  gsnz  weisse  und  noch 
etwas  umflorte  Sehnervenscheiben;  deren  Gontnren  sind 
verschwommen  in  Folge  einer  weissgrsnen,  die  anliegende 
Partie  der  Netzhaut  im  Umfange  eines  i  —  i  Durchmes- 
sers der  Sehnervenscheibe  einnehmenden  Trübung;  die 
Netzhautgefässe,  insbesondere  die  Schlagadern  bedeu- 
tend verdünnt ;  an  dem  der  Sehnervenscheibe  anliegenden 
Theile  der  Aderhaut  ist  abnorme  Pigmentablagerung  wahr- 
zunehmen. 

In  dem  Falle,  welchen  Gibaldes  (9)  mittheilt, 
handelt  es  sich  am  die  Frage:  „Ist  ein  sobcntanes 
Emphysem-  der  Bmstdecken  nach  einer  starken  Con- 
tnsion  dieser  Gegend  Folge  einer  Verlettnng  der  Lange 
oder  dnrch  eine  andere  Ursache  hervorgerufen  ?* 

Es  bestand  Contusion  der  Srust  mit  auwedehnter 
Ecchymosirung,  subcutanes  Emphysem  unmittelbar  nach 
der  Verletzung',  lebhafter  Schmerz  bei  Berührung  der 
Contusion.  Vermehrung  des  Schmerzes  bei  der  Inspi- 
ration. Persistenz  des  Schmerzes  noch  8  Tage  nach  der 
Verletzung.  Subcutanes  Emphysem,  ohne  Hautwunde, 
unmittelbar  nach  einer  Contusion  der  Brust,  ist  stets  die 
Folge  des  Luftaastrittes  aus  der  Lunge  in  das  Unter- 
hautzellgewebe. Hierzu  ist  nöthig,  dass  eine  der  unteren 
Bippen  gebrochen  ist,  und  dass  der  Bruch  die  Pleura 
imd  das  Lungengewebe  einreisst  Beides  ist  hier  als  that- 
säcblich  anzunehmen. 

Boys  de  Loury  und  Barthilemy  (10)  berichten 
einen  Fall  von  Uebertragung  von  Syphilis  durch 
einen  Säugling  auf  die  Amme.  Ersterer  hatte'die 
unzweifelhaften  Zeichen  congenitaler  Syphilis,  nament- 
lich auch  Rhagaden  an  der  Oberlippe,  während  sich  bei 
letzterer  ein  primäres  Geschwür  über  der  linken  Brust- 
warze zeigte.  Der  Fall  gab  durch  Klage  auf  Schaden- 
ersatz Seitens  der  Amme  zu  gerichtlicher  Procedur  Ver- 
anlassung und  kam  vor  die  Sod^t^  de  mÜ.  legale  de 
Paris,  zumeist  wegen  der  Frage,  in  wie  weit  die  Pflicht 
des  ärztlichen  Geheimnisses  gehe,  welches  die  Gesell- 
schaft dahin  beantwortete,  dass  der  Arzt  niemals  zu 
veröffentlichen  braucht,  was  er  in  seinem  Consnltations- 
zimmer  erfahren  hat,  dass  aber  Umstände  eintreten 
können,  unter  denen  der  Arzt  autorisirt  ist,  der  Gerichts- 
behörde Rechenschaft  zu  geben  über  Thatsachen,  die  er 
in  Ausübung  seiner  Profession  constatirt  hat,  und  als 
zu  vernehmender  Zeuge  nach  seinem  Gewissen  zu  han- 
deln hat  (Cassation.  Arret  du  22.  Fevrier  1868.) 

(Die  in  der  Discusaion  geltend  gemachten  verschie- 


denen Ansichten  haben  für  ans  weniger  Interesse,  in- 
dem das  Institut  vereideter  geriehtlieber  Saekverstlii- 
diger  (der  Physiker)  der  Fn^  die  Spitz«  abbricht ) 

In  dem  von  Schumacher  (11)  mitgetheilten  Fall« 
handelt  es  sich  um  einen  Prolapsus  taginae,  wel- 
cher nach  der  Klägerin  Behauptung  durch  ein  Nieder- 
werfen auf  gepflasterten  Boden  bei  eiaer  Rauferei  vor 
einigen  Wochen  entstanden  sein  sollte.  Da  die  Beschädigte 
bereits  mehrere  Wochenbetten  überstanden  hatte,  die 
Schleimhaut  des  prolabirten  Tbeiles  bereits  den  Cha- 
rakter dieser  Haut  verloren  hatte,  so  nrtheilten  die 
Gutachter,  dass  der  Votfall  bereits  älteren  Oatwns  sei 
und  desshalb  auf  die  Misshandlung  nicht  ratröckgeführt 
werden  könne- 

4.    Simulation   körperlicher   Krankheit. 

1)  Bolticaa,  B.,  CenildtratloiM  aar  I*«  B>hidle«  ilmglto  StB> 
Pumi«  ra  ptrUmltor.  AraalM  d'hrgMn«  pnbl.  T.  XXXI. 
Arrll.  p,  S35.  —  9)  Lueae,  A.,  Zur  ErkADonng  der  Sfoslatloa 
•lnialtlg«r  Tagbhtlt.  B«rl.  klla.  Wach«ii>ohr,  Ro.  9.  10.  8.  S9. 
—  S)  M  Aller,  U,  Zar  PttUUHirag  «toMMfcr  Tiobhak.  Md. 
April.  8.  19S.  —  «)  Toteitnl,  8<  dl  na  ngao  tndTeUo  dal 
CMp«r  «  dl«tlBga*r*  II  >orda-iaiitf<me  r*ro  dal  simalata.  Kanu. 

BoissBAD  (1)  bespricht  als  in  der  Araee  simn- 
lirte  Krankheiten  die  Epilepsie,  Oelstesfatnk- 
heiten,  allgemeine  Krankheiten,  Haatkrankheiten, 
Taubheit,  Blindheit,  Aphonie,  HamincontioeDE, 
Sehmerzen,  Contractnren,  Ackylosen,  freivrillige 
Verstümminngen,  ohne  Nene«  dem  Bekannten  hinzn- 
znfügen. 

LnCAB  (2)  veröffentlicht  ein  Verfahren  zur  Er- 
kennung einseitiger  Taubheit,  welches  in 
Original  nachzusehen  ist,  da  dessen  Beschreibung  sich 
anszüglich  nicht  mittheilen  ISsst,  nnd  selbst  durch 
Beschreihnng  nicht  leicht  gefasst  werden  wird,  son- 
dern erst  durch  Autopsie  yerstftndlioh  werden  dürfte, 
üebrigens  muss  erst  die  weitere  Erfahrung  dessen 
praktische  Brauchbarkeit  beweisen. 

Mülles  (3)  macht  dem  von  Luc«  angegebenen 
Verfahren  die  Simulation  einseitiger  Taub- 
heit zu  entIaryen,denVor#arf,l)dassdazn  beson- 
dere Apparate  notbwendig  seien,  die  nicht  joder  stets 
zur  Hand  habe;  2)  dass  es  sich  auf  Angaben  über 
subjective  Wahrnehmungen  des  zu  Dntersnehendea 
stütze ,  so  dass  einerseits  der  geistig  Verwahrloste  in 
seinen  Aussagen  ungenau  sein  kann,  andrerseits  ein 
mit  der  Ontersachnngsmethode  vertrauter  Simulant 
die  Angaben  sachentsprechend  nnd  so  das  Beenltst 
der  Untersuchung  illusorisch  machen  kann.  Er  giebt 
folgende  von  ihm  bewährt  gefundene  Methode  an, 
welche  jene  MSngel  nicht  theile: 

Angenommen  der  cn  Dntersuchende  giebt  an,  auf 
dem  linken  Ohre  taub  zn  sein,  so  spreche  man  leise 
und  ziemlich  schnell  dnrch  einen  Hörtrichter,  oder  in 
Ermangelung  desselben  durch  em  beliebiges  Bohr, 
eine  Papierrolle  oder  dergleichen  in  sein  rechtes 
Ohr  und  lasse  ihn  die  gesprochenen  S&tze  laut  wieder- 
holen. Dabei  constatirt  man,  wie  schnell  und  wie 
leise  man  sprechen  kann,  ohne  demselben  unverständ- 
lich zu  werden.  Nun  lasse  man  dnrch  einen  zweiten 
Beobachter  dasselbe  Experiment  auf  dem  linken  Obre 
machen.  Giebt  der  zu  üntersachende  hierbei  an,  die 
auf  diese  Weise  gesprochenen  Worte  nidit  zn  höieo, 
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80  wiederbole  man  du  Experiment  mit  dem  rechten 
Ohn,  wonof  dann  Wde  Beobachter  plStzlieh  sehneil 
md  leise  zngleich  spreehen,  so  dus  versdiiedene 
UtM  ra  gldcber  Zeit  in  beide  Ohren  gelangen.  H5rt 
nnn  Patient  wirklich  auf  dem  linken  Ohre  nicht,  ao 
wird  er  die  in  das  rechte  Ohr  gesprochenen  ^tse 
nach  wie  Tor  mhig  nachsprechen  köDoen,  ist  er  aber 
einSimnlant,  so  wird  ihm  dies,  selbst  bei  der  grSssten 
Uebnng  nicht  gelingen. 

In  einem  offenen  Brief  an  Socbath  Oadrt  be- 
stitigt  ToscAVi  (4)  in  Rom,  das  von  Casifer  angege- 
bene Zeichen  zur  Entdeckung  der  Tanbstammheit, 
nSmlioh  das  Reagiren  derselben  anf  den  in  Schwin- 
gungen gesetzten  Boden,  auf  welchem  sie  stehen,  in- 
dem er  sar  n&heren  Prfidsimng  folgende  Schlusss&tze 
aufstelli: 

1.  Im  Allgemeinen  bemerkt  der  Tanbstomme  ein 
GerSnsch,  welches  hinter  ihm  auf  dem  Boden,  aaf  wel- 
chem er  sich  befindet,  gemacht  wird,  ond  zwar  doroh 
den  Ehidrack,  welchen  die  Schwingungen  des  Bodens 
seinem  Körper  mittheilen;  2.  dass  der  Taubstamme 
das  Geriaach  wahrnehme,  hängt  von  drei  Bedingungen 
ab:  es  nuiss  mehr  oder  weniger  intensiT  sein,  um  die 
Aafmerksamkeit  des  Tanbatummen  anders  woher  ab- 
xawenden;  femer  von  dem  grösseren  oder  geringeren 
Grade  der  Aufgewecktheit  des  Taubstammen,  der  ihn 
die  ihm  mitgetheilte  Erschnttening  wahrnehneB  ISast; 
Ton  der  Art  des  Bodens,  der  mehr  oder  weniger 
Idcht  in  Schwingungen  zu  versetzen  ist.  Hit  dieser  Be- 
rücksichtigung ist  das  angegebene  Zeichen  zur  Unter- 
scheidung der  Simulation  von  der  Wahrheit  zwar  nicht 
als  ein  nntrügliehea,  so  doch  ds  ein  höchst  wahr- 
seheiaüches  für  gerichtüch-medieinische  Zwedce  ta 
verwerthen. 


5.   Zweifelhafte  geistige  Znst&nde. 

I)  V.  Krafft-BbiDti  Zar  ill(eiB«liiM  Dligaoitik  dar  StaltattS. 
nagM  U  for».  Dnitieli«  Z«llt«ltt.  üt  StMttarugIkDnda.  Htll 
1.  IMt.  S.  IM.  —  >)  Brirrr*  de  Bolimont,  L*>  fon*  eil- 
■iMb  d*  rAagl«Mm.  Aualaa  d'hjgMaa.  T.  XXXI.  AfM. 
p.  SS}.  —  3)  Gaj,  Ob  lasanit;  anil  orima,  ud  an  iha  pla«  ot 
iMmIty  hl  sriniBal  eu«a.  Hatneal  TInaa  knd  Satatt*.  ATril. 
p.  447.  —  4]  Kaatwasd,  J.  W.,  Oa  ia*<Ha6-laraI  uae*rMia(l*>. 
/»■raal  of  nantal  aeiaaea.  Arril.  p,  90.  -  ()  Llaiaa,  Zwal- 
Mk«/M  OclaMtiaatioda  Tor  Garteht  Barlla.  t.  4«(  88.  — 
t|  Bnaartqna,  Eaaai  aar  laa  paaaionl  aa  p«lat  da  Tna  nt- 
dlao-ldgal.  Tkiaa  da  StnAoarg.  (MtebU  BnAhnaaiwarthaa.)  — 
T)  SaoMli  da  aiM.-l4gala.  (Haral)  Oonaaliattea  mMieo-ligala 
aw  l'dta«  aaatal  da  Jaaaaaa.  Aaaal««  dliyglta«.  T.  XXXI. 
JaUlal.  p,  MS.  _  S)  Falrat,  J.,  Bappart  aar  aa  aaa  d'aphaiia, 
avae  ktolpMgla  droit*  paar  laqaal  ob  daiaando  l'lDtardietioD. 
Ibid.  T.  X2XL  Arril.  p.  410.  —  t)  Uaaohka,  lat  dar  Aa- 
gab«  dar  A.  X.,  dua  aia  vor  7  Jahraa  ihr*  Srhwaatar  artrlakt 
bab«,  Olaabaa  aa  aebaBkea  odar  alahtt  VtartalJahraMchrift  flr 
far.  Mad:  Bd.  M  Hft.  iL  «.  }«a.  —  10)  r.  Kra/rt-lbiag,  B., 
BaiM^*  aar  faiaaaiaebaa  CaaalatU  dar  Tutiaillnagia  Ibid. 
JnU.  8.  21.  —  11)  Daraalba,  Uebar  aia*  Form  dtaRaaaoba«, 
«alche  ala  Uaal*  vatUaft.  Bla  Baltrat  aar  Zaraehaoagafra(a 
dar  in  Baaaeh  bagaagaBan  alrafbaraa  Haadlaairan.  Zeliaehrlfl  f. 
Slaaiaamalknada.  Haft  t.  8.  44».  —  IS)  KgL  Wtaaaaaahaftl. 
DapaUtloa.  Mord  in  Trankanhalt.  Vlarulja'iraaaoferlll  IBr  ga- 
ItarlehU.  Mad.  Jnll.  8.  1.  —  13)  Braaat,  D,  Rapport  midtc*- 
lAgal  aar  la  nommA  L.,  Inenlpä  d'una  tantatlon  d'aasaialnat  aar  aa 
mkn.      Ljpdraaaia    hTpoehaadriaqn*.      Annalaa    mid.-p*7shal. 


Julllat  p.  17.  —  141  Ckalelain.  Cbnald^ailana  nidleo-liga- 
laa  snr  Titat  roantal  d*  la  aoBua4*  Maria  Jaanaerat,  oonvai  nea* 
d'avolr  oommla  naaf  empoiacnneinaDta.  Ibfd.  Mars.  p.  S4S.  — 
1&)  Baar.  H.,  üebar  den  aogenaDOtan  Qa&ralantan-Wabnaiaa. 
Allg.  Wlanar  Mad.  Ztg.  Ho.  3.  4.  i.  —  1«)  Aaaonjr,  Rapport 
oiM.-Ugal  aar  I'4tat  Baatal  da  Jotaphln«  Qongat,  famma  Blanf «a 
lB«»lp*a  d'aaaaaalaat  Maala  avac  hallaetaiitiona.  AnnaL  vaU.- 
payebol.  Nvbr.  p.  3(5.  —  17)  T*n  Holabaak,  Da  la  folia 
anblta,  paaaagara  an  poInt  in^dlco-l^gal.  Ball,  da  l'Acad.  da 
Mid.  ila  Balgli|ue.  N*.  10.  (MIehu  Bbaondaraa  herroraahabaa.)  — 
18)BoaBat,H,  at  Balard,  J,  PoHa >imal4a.  Rapport mid.-liifal 
aar  l'4tal  aaatal  d*  FUlx  Canio ,  Inculpi  d'ine«adi*  et  d'aaaaa- 
siaat.  Ann.  m4d.-pa]rehol.  Sapt-,  —  19)  Btoe-Daraaiy,  Rap- 
port aar  I'4tat  mental  de  Loaia  Frogar,  Inaolpi  de  teatativa  d* 
paiTleid*.  Siibnlatioa.  Ibid.  Mal.  p.  401.  —  M)  Forlant,  F., 
L'latarlamo  n*l  auoi  rapporti  eoDa  fblli*  «  ooHa  ratpoaaabilkl. 
Memoria  medico-legaU.  Wlaa.  —  31)  Aliaa,  H.,  Priaa-eaaaay  on 
klaptomaaia.  Loadoa.  —  33)  Segel,  Gerlebtileh-med.  Stadiaa. 
Wiener  Med.  Preaae.   Ho.  3«.  8.  «17. 

In  der  lesenswerthen  Abhandltmg  mr  allgemei- 
nen Diagnostik  der  Seelenstörnngen  critisfrt 
KiuFFT-EBn)e(l)denWerth  der  allgemeinen  payohologl- 
seben  Abstraetionen,  in  cUe  Casfbr  den  Schwerpunkt  der 
Expertise  verlegt:  1.  die  causa  faeinorls;  2.  das  Isolirt- 
sein  der  That;  3.  die  Pr&meditation  und  sweckmfissige 
Ansffihrung;  4.  das  Verhalten  während  und  nach  der 
That;  5.  die  Rene.    Es  ist  indem  «lebt  zb  übersehen, 
dass  auch  CAsraa  bereits  die  Mehrzahl  der  vom  Vf. 
erhobenen  Bedenken  selbst  ausgesprochen  hat,  dass 
er  nur  nicht  mit  der  St&rke,  wie  es  der  Vf  thut  und 
wie  08  der  Standpunkt  der  heutigen  Psychfaittle  Otfor- 
dert,  darauf  hingewiesen  hat,  dass  diese  Criterien  and 
Indicien,  PrSsnmptionen  und  Fingerteigd  für  die  Ex- 
perten bilden,  nieht  aber  die  Orandlage  nnd  Stütze 
des  Gotachtens  geben  können.  Ausdrücklich  hebt  aber 
auch  Gasfbr  hervor,  dass,  wenn  man  ein  Isolirtsein 
der  That,  keine  die  That  erklErende  Cansa  faoinoiis 
ete.  findet,  man  weiter  fütaohen  solle,  und  bei 
sorgflUtigerBrhebang  der  AnteeedeAtien  nnd  desiStatas 
praesens,  za  richtig«r  Vürdigong  der  psychologischen 
Criterien  and  zu  einer  Diagnose  des  psyohopathischen 
Zostandes  gelangen  werde.  Es  ist  nieht  za  vergessen, 
dass  gewöhnlich  die  nackte  That  mit  den  nächsten  sie 
begleitenden  UfflstSnden  da^enige  ist,  was  zunächst 
bekannt  wird,  und  dasa  gerade  die  gebannten  psycho- 
logischen Criterien  es  sind,  welche  Richter  nnd  Arzt 
eine  PrSsamptien  an  die  Hand  geMn  müssen.  -  Der 
Arzt  hat,  fthrt  der  Vf.  fort,  die  Aafgab6,zn  erforschen, 
ob  der  Angesoholdigte  nerven-  oder  hirnktank  ist; 
femer  ob  die  Himktankheit  seine  psychischen  Func- 
tionen, sein  Empfinden,  VorsteUen  ond  Wollen  krank- 
haft abgeändert  hat.  Da  abef  def  läehter  damit  Mchts 
maohen  kann,  so  müsse  der  Atzt  einen  Schritt  weiter 
gehen  and  zwar  nicibf  die  Friige  nach  der  Willens- 
flUrigkeit  oder  ZoreehriAnggfllhigkeit  erörtern,  sondern 
sich  darüber  aossprfichen,   ob  die  sieh  Vorfindenden 
Anomalien  einem  der  IrresehtszostSnde  entsprechen, 
welehe  das  Oesetzbuch  namhaft  macht,  oder  er  mass 
die  StOnmg  des  paycMsehen  Hechanismns,  welche  die 
Himkrankhett  setzte,  so  klar  darlegen  ndd  präoisiren, 
dass  die  Abstraction,  als  die  Attribote  der  rechtlichen 
Wiltensfreiheit  nnd  ZarechnüngsflUiigkeit,    nämlich 
Freiheit  des  Orthelles  und  de<  EntschlnsseB,  snr  Zeit 
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dieses  Zastandes  Torh&nden  waren,  dem  Richter  keine 
Schwierigkeiten  mehr  bereiten  kann. 

Hienach  prüft  Vf.  in  wie  weit  die  bisherigen 
Resultate  psychiatrischer  and  nenropathologiscber  Se- 
miotik  und  Diagnostik  sich  zar  Lösung  der  Frage  ver- 
werthen  lassen,  nnd  zwar:  1.  Heredit&t.  2.  Erfor- 
schungen von  Momenten,  welche  erfahmngsgemSss  als 
wirksame  Ursachen  zur  Entstehnng  phyehiatrischer 
Znst&nde  gelten,  3.  Präfang,  nicht  nur  der  speoiell 
psychischen,  sondern  auch  der  etwa  vorhandenen  Stö- 
rungen der  sensoriellen,  sensiblen,  motorischen  nnd 
vasomotorischen  Fanctionen.  4.  Ist  festgestellt,  dass  ein 
krankhafter  Zustand  vorliegt,  so  sind  die  Grnnd&asse- 
mngen  des  psychischen  Lebens,  das  Empfinden,  Vor- 
stellen und  Wollen  zu  prüfen,  um  za  erforschen,  ob 
die  psychischen  Proeesse  betheiligt  sind.  Die  Inter- 
pretation dieser  psychischen  Lebens&usserungen  gibt 
ans  die  empirische  Psychologie.  5.  Prüfung,  wie  sich 
die  Erinnerung  für  die  Zeit  der  That  oder  eines  ge« 
wissen  Zeitabschnittes  der  angeblichen  Krankheit  ver- 
h&lt  (welches  Moment  Caspkr  ebenfalls  unter  den 
von  ihm  aufgestellten  Criterien  gewürdigt  liat).  6.  Be- 
achtung des  Beginnes  und  Verlaufes  einer  fraglichen 
Psychose.  7.  Beachtung  des  Habitos  nnd  des  Gebah- 
rens  des  fraglichen  Kranken.  8.  Berücksichtigung  der 
Schriften  des  Ezploranden,  nach  Inhalt  nnd  Form.  - 
Schliesslich  plädirt  Vf.  mit  Recht  für  Errichtang  psy- 
chiatrischer Cliniken,  als  des  besten  Mittels  die  zweifel- 
haften Fälle  von  Seelenstömng  aof  ein  bescheidenes 
Mass  zurückzuführen. 

BsiEBSE  DE  BoiSMOHT  (2) bespricht  die  HSafig- 
keit  der  Vernrtheilnngen  irrer  Verbrecher 
und  die  Einrichtung  Englands  beeonderer  Etablisse- 
ments für  ihre  Detenirnng.  Jeder  Unterrichtete  weiss, 
sagt  er,  dass  es  sehr  gefShrliche  Irre  giebt  und  dass 
ihre  Zahl  grösser  ist,  als  man  glaubt.  Jedoch  ist  es 
nnbestritten,  dass  alle  strafbaren  Handlungen  von  so- 
genannten irren  Verbrechern  begangen,  nicht  unter 
dieselbe  Categorie  fallen.  Viele  begehen  nur  Verge- 
hen, denn  selbst  in  dieser  Section  findet  man  Irre, 
welche  dnrch  ihre  Neigungen,  ihre  Aufführnng  von 
den  übrigen  gewöhnlichen  Kranken  abgesondert  wer- 
den müssen.  Das  sind  die,  bei  denen  jedes  Wort 
eine  Lüge,  VerlSumdung,  SchmShnng  ist,  die  stehlen, 
Complotte  schmieden,  die  Anderen  aufhetsen,  dasa 
treiben  Anderen  und  sich  selbst  Schaden  zaznfögen, 
anonyme  Briefe  schreiben,  Dennnoiationen  machen, 
sich  allen  leidenschaftlichen  Excessen  hingeben,  pro- 
Tociren  nn4  heiausfordem,  Fallen  legen,  klagen,  dass 
man  sie  entehrt  habe  und  überall  Verwirrung  and  Un- 
ordnung anrichten.  Diese  lasterhaften  nnd  kranken 
Organisationen,  raisonniren  oft  sehr  gut,  haben  oft 
weder  Wahnvorstellungen  noch  Hallacinationen  noch 
Illusionen.  Ihre  Handlangen  allein  und  ihre  Worte, 
die  oft  nur  im  Fluge  aufgefasst  werden,  beweisen 
ihre  psychische  Verirmng.  Aber  am  sie  genan  zu 
kennen,  muss  man  sie  unter  den  Augen  haben.  Täg- 
liche und  fortgesetzte  Beobachtung  allein  kann  sie 
kennen  lehren.  Alsdann  bemerkt  man  die  Incob&renc 
ihrer  Beden,    die  Regellosigkeit   und  Zügellosigkeit 


ihrer  Handlungen,  den  Hangel  an  Besonnenheit  in 
ihrem  Benehmen,  die  Abwesenheit  der  Ueberlegnng 
des  Urtheiles  nnd  der  sittlichen  Vorstellungsreihen, 
Thatsachen,  die  einzeln  genommen  nur  von  geringem 
Werthe  sind,  aber  deren  Summe  und  innere  Continoi- 
tät  ein  Urtheil  gewähren.  Wir  glauben  von  der  Wahr- 
heit  nicht  entfernt  za  sein,  wenn  wir  behaupten,  dass 
in  diesen  Organisationen,  die  im  Kriege  leben  mit  der 
Familie  und  der  Gesellschaft,  nnd  es  zu  nichts  Nützlichem 
für  sich  noch  Andere  bringen,  etwas  defect  und  krank 
ist,  beruhend  auf  Degenerescenz  der  Organisation. 

Vf.  theilt  diese  „gemeingefährlichen  Irren",  die 
alle  durch  ärztliche  Expertise  zu  beartheilen  nnd  auch 
nor  wieder  nach  solcher  aas  den  Anstalten  zu  entlas- 
sen seien,  in  zwei  Sectionen  and  schlägt  zu  ihrer  De- 
tention Folgendes  vor : 

1)  Spezielle  Abtheilungen  der  gewöhnlichen  Asyle. 
Diejenigen  Irren,  deren  schlechte  Neigungen  nicht  un- 
verbesserlich sind,  die  sich  der  Hausordnung  fugen,  sollen 
hier  untergebracht  werden.  Bbenso  diejenigen  Vaga- 
bunden, die  geisteskrank  oder  imbecU  sind,  nnd  die  am 
besten  in  Anstalten  aufgehoben  sind,  wo  man  sie  behan- 
deln und  beschäftigen  kann.  Endlich  Geisteskranke,  die 
wegen  Vergehen  verurtheilt  nnd  disciplinabel  sind. 

2)  Specielles  Central -Asyl.  Es  wäre  allein  bestimmt: 

1)  für  Mörder,  Brandstifter,  Diebe,  Verbrecher  gefen 
die  Schambaftigkeit  und  solche,  welche  andauernd  sch&d- 
liehe  Tendenzen  und  Neigungen  haben; 

2)  für  solche,  die  an  Verfolgungswshnsinn  leiden, 
gemordet  haben  oder  immer  morden  wollen; 

3)  für  Individuen,  deren  Verbrechen  ganz  unge- 
wöhnlich sind,  deren  Handlungen  man  nicht  anf  ver- 
nünftige Weise  erklären  kann,  wie  die  der  Giftmischerin 
von  Genf  (1868),  die  den  Staatsanwalt  zu  dem  Ausspruch 
nöthigens  «Das  Verbrechen  ist  scbeusslich,  aber  die  Ur- 
sache ist  dunkel'.  Ihre  Einsperrung  würde  die  Gesell- 
schaft schützen  und  für  sie  eine  hinreichende  Strafe  sein, 
weil  sie  wirklich  Verbrecher  sind  und  anderen  Falls  di« 
Familien  vor  Schande  bewahren; 

4)  das  Asyl  wäre  gleichzeitig  eine  Beobachtungs- 
Station  für  fous  raisonnants,  die  ein  Verbrechen  begangen 
haben; 

5)  für  Simulanten; 

6)  für  Kranke,  die  mit  perversen  moralischen  In- 
stincten  geboren  trotz  guter  Vorbilder  in  der  Familie; 
für  Fanatiker,  die  tödton,  um  ilire  Utopien  zu  realisiren, 
aber  deren  Benehmen  ihre  Erklärung  in  dem  Irresein 
findet; 

7)  endlich  für  Irre  der  ersten  Gattung  mit  laster- 
haften und  unverbesserlichen  Neigungen. 

Alle  diese  Individuen  üt>erBteigen  nach  englischen 
Erfahrungen  in  Summa  nicht  700  auf  64,658  Geistes- 
kranke und  Idioten  (Bulletin  de  l'Acad.  de  med.  Jan- 
vier 1869  T.  ZXXIU.  p.  31)  und  wird  durch  die  be- 
sondere Absperrung  derselben  die  Ruhe  der  gewöhnlichen 
Irrenanstalten  gesichert 

Gut  (3)  behandelt  statistisch  das  Verhältniss 
der  Geisteskranken  zn  gesunden  Verbre- 
chern; femer,  wie  dies  Verhätniss  sich  gestaltet  zn 
dem  der  Geisteskranken  und  Gesunden  in  der  Bevöl- 
kerung nberbanpt  (wonach  unter  den  Verbrechern 
verhältnissm&ssig  viel  mehr  Geisteskranke  gefunden 
werden,  als  Geisteskranke  in  der  Bevölkerung  über- 
haupt), endlich  zu  welchen  Verbrechen  Geisteskranke 
besonders  neigen. 

EASTvyooD  (41)  bespricht,  durch  Beispiele  belegt, 
die  grosse  Unsicherheit  der  gesetzlichen 
Bestimmnngen    (in    England),    wo   Qeistes- 
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kT&nkhelt  mit  in  das  Spiel  kommt,  and  meint, 
dus  eine  groaae  Refonn  in  der  Gesetsgebang  noth- 
wendig  iat. 

Limas  (5)  ▼erSffentlicht  eine  Reihe  Ontacbten 
aber  Geisteszustände,  veldie  vor  Gericht 
Anlas«  an  Zweifeln  gegeben  haben.  Eine  Ein- 
leitang  eriSrtert  die  allgemeinen  OmndsStze,  welche 
ihn  bei  Abgabe  derselben  geleitet  haben.  Es  ist  der 
Versoch  gemacht,  das  ätiologische  Moment  als  Ein- 
theilungspilncip  praktisch  darchznfShren ,  indess 
gleietizeitig  thats&ehlieh  anoh  dargelegt,  dass  dieses 
eben  so  wenig  genagt,  als  eine  Eintheilang  nach  den 
Formen. 

'^K^htig  ist  ein  Gutachten  von  Mosel  (7): 

Jeanson,  Zögling  in  einem  Seminar,  ist  besciraidigt, 
Feuer  im  Seminar  angelegt,  Oiebst&hl«  begangen  und 
seinen  Kameraden  Jonatte  ermordet  zu  haben.  Die  Ex- 
perten Bonnet  und  Bulard  (7)  erklärten  ihn  weder  für 
geisteskrank  Tor,  während,  noch  nach  der  That,  jedoch 
förpr&disponirt  zur  Geisteskrankheit,  und  haben  mit  grosser 
Soi^felt  die  Thatsaehen  erhoben,  aus  denen  Morel  in 
einem  Gutachten  beweist,  dass  Jeanson  in  die  Categorie 
der  „hereditären  Geisteskranken"  gehört  und  an  ausge- 
sprochener Geisteskrankheit  leidet.  Das  Ghitachten  ist 
nm  so  interessanter  und  wichtiger,  als  es  gleicbr,eitig 
einen  ganz  identischen  Fall  als  Parallele  zum  depi  in  Rede 
stehenden  anfährt  Ea  gestatten  derartige  Outachten 
keinen  Auszug,  daher  wir  auf  die  Lectüre  desselben  ver- 
weisen müssen,  dies  um  so  mehr,  als  Morel  gleich- 
zeitig die  Sociale  m^dico-legale  C^  eonsnltirt,  welche 
ihrerseits  durch  eine  Commission  ein  Gntaehten  hat  ansar- 
beiten  lassen,  welches  in  bündiger  Weise  die  Thatsaehen 
aneinanderreiht  und  sich  den  Ausführungen  Morel's  an- 
schliesst  Für  die  Kenntniss  der  Folie  hereditaire  ist 
dieser  Fall  aasserordentlieh  wichtig  und  lehrreich. 

Falret  (8)  theilt  einen  Fall  Ton  Aphasie  (Sprach- 
losigkeit) mit  halbseitiger  (apoplektiseher)  L&hmnng 
rechter  Seits  mit,  in  welchem  die  Interdiction  verlangt 
wurde.  Der  Kranke  hat  trotz  des  Verlustes  der  Sprache 
zum  grossen  Theil  seine  Intelligenz  und  seioea  Wil- 
len bewahrt.  Er  hat  Ged&chtniss  für  seine  persönlichen 
Oddangelegenfaeiten,  weiss,  wer  ihn  bezahlt  hat  nnd 
wer  nicht  und  notirt  dies  selbst;  er  rechnet  und  zfiUt 
richtig  an  seinen  Fingern,  er  ist  mit  Consequenz  be- 
strebt, mit  der  linken  Hand  schreiben  zu  lernen,  geht 
rilein  in  das  CaSi,  zahlt  regelmlssig  ohne  betrogen  zu 
werden,  siebt  zu  Karten  spielen,  billigt  und  missbilligt 
und  wagt  selbst  einige  Ratfaschl&ge  und  spielt  selbt 
,bezigue",  vertheidigt  sich  ohne  die  Points  zu  ver- 
gessen nnd  nnterbUt  sich  durch  Zeichen  mit  seinen 
Nachbarn,  Zeichen,,  welche  in  seiner  Intelligenz  wurzeM. 

Vf.  kommt  zu  der  (durch  die  Discnssion  in  der  Ge- 
sellschaft etwas  modificirten)  Schlussfolgerung  s  1)  Die 
Intelligenz  des  an  Aphasie  mit  rechtsseitiger  Lähmung 
leidenden  L.  ist  durch  den  Toraufgegangenen  apoplek- 
Uscben  Anfall  sichtlich  geschwächt;  2)  nichtsdestoweniger 
bewahrt  er,  trotz  des  Verinstes  der  Rede,  hinreichende 
Intelligenz  nnd  Willen,  um  den  Genuss  seiner  bürger- 
lichen Rechte  nicht  zu  Terlieren,  und  die  Torhandene 
Schwäche  seiner  Denkfähigkeit  erscheint  nicht  hinreichend, 
nmnothwendig  seine  Interdiction  nach  sich  ziehen  zumüssen. 

Der  von  Masofaka  (9)  mitgetheilte  interessante 
Fall  betrifft  eine  Person,  welche  einen  SelbstmordTersuch 
durch  Arsenik  gemacht  hatte  und  während  ihrer  Krank- 
heit mit  dem  Geständniss  hervortrat,  dass  sie  vor  7  Jah- 
ren ihre  damals  dj&hrige  Schwester  in  den  Brunnen  ge- 
worfen und  ertrinkt  k«be  (sie  war  wirfclidi  ertrunken 
gefunden  worden)  nnd  zwar  aus  dem  Grunde,  damit  ihr 
die  Wirthschaft  ihrer  Eltern  allein  zufalle.  —  Nach  er- 
folgter Oenesnng  wurde  sie  zur  Beobachtung  in  eine 
Irrenanstalt  tranalocirt.  Hier  zeigte  sie  rieh  als  ein  mit- 
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telgrosses,  schwächlich  gebautes,  blasses,  körperlich  sonst 
gesundes  Individuum.  Sie  kann  trotz  Schulbesuches  weder 
lesen  noch  schreiben  noch  redinen  nnd  befindet  sieh  auf 
sehr  niederer  Stufe  geistiger  Ausbildung.  Zu  unbestimm- 
ten Zeiten,  jedoch  sehr  häufig,  fast  täglich,  wird  sie  Ton 
AnflLllen  befallen,  in  welchen  sie  erblasst,  besinnongs- 
los  wird,  aufrecht  stehen  bleibt,  während  der  Rumpf  nnd 
die  Extremitäten  erzittern  und  tetanisch  erstarren.  Bin 
solcher  Anfall  währt  kaum  eine  Minute,  worauf  sie  die 
früher  begonnene  Arbeit  wieder  fortsetzt.  Stimmung 
trübe  über  unglückliche  Lage,  die  sie  jedoch  nicht  näher 
motivirt.  Gedächtniss  schwach,  so  dass  sie  auf  viele 
Fragen  keine  Antwort  geben  kann.  Ihre  Anffassong  ist 
zwar  normal,  doch  giebt  sie  die  Antworten  mit  leiser 
Stimme  nach  langem  Besinnen,  wobei  eine  auffallende  , 
Trägheit  des  Denkens  zu  Tage  tritt;  während  eines  län- 
geren Gespräches  ermattet  sie  auffallend,  ihre  Gedanken 
verwirren  sich.  Bezüglich  der  ihr  angeschuldigten  That 
giebt  sie  widersprechende  Aeussemngen  ab,  so  dass  sie 
dieselbe  bald  als  begangen  eingesteht,  bald  an  der  Ver- 
übung zweifelhaft  wird,  wobei  bemerkt  werden  muss, 
dass  je  nach  der  SteJltmg  anderer  Fragen  gar  keine  oder 
oft  beliebige,  bald  bejahende,  bald  verneinende  Ant- 
worten erhalten  werden.  —  Benehmen  ruhig,  sanft, 
schüchtern,  verträglich,  beschäftigt  sich  mit  leichten 
Arbeiten,  glaubt,  dass  sie  zur  Strafe  in  der  Anstalt 
sei  und  sehnt  sich  nach  Haus,  scheint  von  der  Strafbar- 
keit der  von  ihr  begangenen  Handlung  keine  richtige 
Vorstellung  zu  haben,  befragt,  warum  sie  Gift  ge- 
nommen, gab  sie  einmal  an,  sie  wisse  keine  Ursache, 
ein  anderes  Hai  ans  innerer  Angst,  ein  drittes  Mal  ans 
Gram  über  den  Tod  ihrer  Schwester.  —  Das  Gutachten 
führt  aus,  dass  Explorata  eine  in  hohem  Grade 
schwachsinnige  Person  war  und  ist,  dnrch  krankhafte 
Gehimstörung  in  Folge  einer  im  9.  Lebensjahre  über- 
standenen  schweren  Gebimaffection,  nach  welcher  sie 
geistig  zurückblieb,  nnd  der  seitdem  vorhandenen  apo- 
plektischen  AnßUe.  In  hohem  Grade  schwachsinnige 
Menschen  erscheinen  in  ihren  Angaben  nicht  unbedingt 
glaubhaft,  da  ihnen  wegeu  Gedächtnisschwäche  manche 
Thatsaehen  entschwinden,  andererseits  aber  dieselben 
manche  Ereignisse,  die  einen  lebhaften  Eindruck  auf 
sie  machten,  falsch  auffassen,  irrig  beurtheilen,  und  ob- 
gleich sie  mit  ihrer  eigenen  Person  in  keinem  nähe- 
ren Connex  stehen,  dadurch  irrthümlicher  Weise  in 
ihr  eingenes  Ich  versetsen.  Dazu  gerechnet  die  wider- 
sprechenden Angaben  der  Explorata,  der  Widersprach 
der  That  mit  ihrem  sonstigen  Charakter,  das  Schweigen 
über  den  Mord  durch  7  Jaäre  hindurch,  der  Selbstmord- 
Tersuch ohne  klares  Motiv  lassen  die  Annahme  machen, 
dass  ihre  Selbstanklage  auf  einer  irrigen  Vorstellung 
bernhe,  wenigstens  sind  wichtige  Gründe  vorhanden, 
um  ihren  Angaben  keinen  unbedingten  Glauben  zu 
schenken. 

T.  Erafft-Ebimq  (10)  theilt  drei  FSlle  von 
Mord  in  Geisteskrankheit  mit: 

1)  Ermordung  einer  Frau  und  eines  Kindes  in  dä- 
monomanischem Wahnsinn.  Der  Thäter  war  hereditär 
betastet,  zur  Zeit  der  Krankheit  epileptisch,  durch  unglück- 
liche Ehe,  Branntweingenuas  nnd  schlechte  Geschäfte 
herabgekommen  und  aus  einem  melancholischen  Prodro- 
mal-Stadium  entwickelte  sich  ein  offenbares  Irresein. 
Er  glaubte  sich  vom  Satan  verfolgt,  und  am  Abend  vor 
der  That  will  er  deutlich  bemerkt  haben,  dass  der 
Satan  sich  im  erschlagenen  Kinde  aufgehalten  habe  etc. 
In  einer  Epicrise  giebt  Vf.  die  Entwicklung  des  Falles 
tmd  hebt  namentlich  hervor,  dass  bei  diesem  in  hohem 
Grade  wahnsinnigen  Menschen,  bei  dem  die  Zurech- 
nnngsfthigkeit  total  aufgehoben  war,  dennoch  ünter- 
scheidungsrermögrn,  nämlich  das  Bewusstsein  der  Straf- 
barkeit der  Tödtung  eines  Menschen,  vorhanden  war. 

2)  Mord  der  Ehefrau  im  religiösen  Wahnsinn  wegen 
vermeintlicher  ehelicher  untreue.  Der  Thäter  ist  ein 
äusserst    beschr&okter,    abergläubischer    Mensch,    der 
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9  Jahre  vor  der  That  an  HelaDoholie  erkrankte,  die  mit 
SelbatTorwürfen  verbunden  war.  ein  Jahr  Tor  der  That 
in  einem  Bäckfalle  sich  den  Peni«  abadmitt  und  von  da 
ab  eine  Aendening  im  Inhalt  eeiaer  Wahnvorstellungen 
seifte.  W&hrend  er  sich  fräber  der  Sodomie  beschuldigt 
hatte,  die  zur  Selbstverstümmlung  führte,  klagte  er, 
nachdem  er  sich  verstümmelt ,  seine  Ehefrau  der 
untreue  an,  eine  WahnTorstellung,  welche  MotlT  lu 
seiner  verbrecherischen  That  wird.  DieEpicrise  ist  sehr 
lesenswerth. 

8)  Brmordong  der  Ehefran.  Chronischer  Alkoholis- 
mus. Verfolgungswahnsinn.  Bei  demTh&ter  entwickelte 
sieh  die  Psychose  allmUig  aus  einer  unmoralisdien, 
verkommenen  Lebensweise,  die  nicht  ohne  Mühe  von  der 
verbrecherischen  Lebensperiode  abrugrenzen  ist  Es 
muss  fraglich  bleiben,  ob  sein  verbrecherisches  Vorleben 
nicht  schon  eine  psychopathische  Grundlage  hatte.  Fort- 
gesetzte Alkoholexcesse  führten  zum  Del.  tremens  unter 
tngstlicher  Aufregung  und  Wahnvorstellungen  des  Ver- 
folgtwerdens, dem  nach  einem  Anfall  tobsüchtiger  Auf- 
regung ein  chronisches  systematisches  Delirium  der  Ver- , 
folgung  folgte  und  mit  Sinnest&oschungen  verbunden 
war.  In  eine  solche  Exacerbatlonszeit  fiel  die  That, 
deren  Beurtheilung,  nachdem  sie  auf  eine  Wahnidee  als 
Beweggrund  zurückgeführt  ist  und  diese  in  einer  deut- 
lich ausgesprochenen  Seelenstönmg  begründet  ist,  nicht 
zweifelhaft  sein  konnte. 

VOM  Keafft-Ebikq  (11)  bespricht  unter  dem  Na- 
men Hania  ebrioram  acatissima  eine  Form  des 
Ransohes,  welche  von  Marc  die  conTuldviscbe  Form 
des  Rausches  genannt  wird.  Bei  Betrunkenen  bre- 
chen mitunter  plötzlich  conrnlsivische  Zastände,  ähn- 
lich epileptischen  Anfällen,  ans,  denen  bald  ein  Zu- 
stand von  Gedankenlosigkeit  and  rnhigem  Delirium, 
wie  OaiBSUieEB  sagt,  bald  Ansbrficbe  heftiger  Raserei 
folgen.  Solche  Zustande  finden  sieh,  nach  Jenen  Au- 
toren, vorzugsweise  bei  Personen,  die  nach  ver- 
bUtniaimSssig  geringem  Gennss  von  Bpiritnoaen  eine 
heftige  Erregung  zeigen.  Wenn  sie  auch  nicht  in 
tiefe  Beransehang  verfiillen,  haben  sie  doch  grosse 
Neigung  zu  extravaganten  Dingen,  n&rrischen  Strei- 
chaa  nod  zur  Zerstörnng.  Dabei  können  sie  das  Be- 
wnsatsein  bald  behalten,  in  jenen  leichten  Fillen, 
bald  aber  verüben  sie  die  Handlangen,  ohne  dass  bei 
ihnen  beim  Erwachen  eine  Rückerinnerong  beateht. 
Diese  geringe  Widentandrf&higkeit  gegen  Alkohol, 
diese  leichte  Erregbarkeit  des  Gehirns,  zeigt  solche 
Personen  als  sehr  disponirt  zn  Geisteskrankheiten- 

Solche  Zustände  sind  sehr  wohl  von  denen  der 
gewöhnlichen  Trunkenheit  zn  nnterscheiden.  Bei  der 
gewöhnlichen  Trunkenheit  kommen  auch,  je  nach 
den  Affecten  der  trunkenen  Personen,  mehr  oder  we- 
niger heftige  Ansbrüche  vor,  aber  diese  Affecte  wer- 
den nicht  dnreh  HsIIadBationen  hervorgernfen,  habea 
vielmehr  oft  ganz  reelle  Basis,  and  dann  bleibt  stets 
eine  dunkle  RSckerinnemng.  Es  ereignen  sich  auch 
soiche  Ausbräche  selten  nach  einem  geringen  Grade 
des  Raosches.  —  Bei  jenen  eigens  disponitten,  erreg- 
ten Naturen  jedoch,  bei  denen  das  Gehirn  auch  klei- 
nen Alkoholmengen  nur  einen  geringen  Widerstand 
za  leisten  im  Stande  ist,  kommt  jene  Hania  ebrioram 
acatissima  im  Anfange  des  Rausches  vor  und  ist,  wie 
oben  bemerkt  bei  den  höheren  Graden  stets  Amnesie 
vorhanden.  -  Wie  nun  die  Beartheilang,  ob  die  im 
Eaosche  begangenen  Haadlnngen  dem  ThSter  zuge- 


rechnet werden  mSssen  oder  nicht,  Snsserst  sdten 
vom  Oeriohtsant  gefordert  wird,  vielmehr  vom  Rich- 
ter nach  den  Aussagen  der  Zeugen  geschieht,  kum 
es  hingegen  hei  jenen  besonders  angelegten  Hentehen, 
welche  durch  die  geringe  Widerstandsfähigkeit,  die 
sie  dem  Alkohol  entgegensetzen  können,  ihre  Anlage 
zn  Geisteskrankheiten  darlegen,  kaiu  es,  wie  gesagt, 
sehr  oft  dem  Geriohtsarzt  begegnen,  über  die  von  ih- 
nen im  Rausche  geschehenen  Handlangen  ein  Urtbeii 
abgeben  zu  müssen.  Krafft-Ebuio  giebt  nnn  aa, 
welche  Zastände  vorzugsweise  jene  Prädispoaition 
hervorbringen.  -  Die  Individuen  sind  meistens  reis- 
baren, cholerischen  Temperamentes,  leiden  oft  aa 
Seh  Windel,  Nasenbluten,  Kopfschmerz,  neigen  za 
Kopfomgestionen  and  gerathenbeiAifeoten  leicht  aus- 
ser sich.  Diese  ConstitatioB  ist  nnn  oft  angeboren 
oder  in  den  ersten  Lebensjahren  durch  Himerknn- 
kongen  erworben.  Im  ersteren  Falle  ist  dieselbe 
nicht  selten  hereditär,  and  fährt  E.-E.  nenn  Fälle 
eigener  Beobachtung  an,  denen  «r  drei  von  Ebdisks 
anreiht  (Fall  1-12).  In  allen  Fällen  sind  Geistes- 
krankheiten in  der  Familie  and  geringe  zeitig  aufge- 
tretene Widerstandsfähigkeit  gegen  Alkoholica  nach- 
gewiesen. In  anderen  Fällen  ist  die  pathologische 
Reaction  des  Gehirns  gegen  Spirituosen  im  späteren 
Lebensalter  erworben,  und  da  sind  denn  alle  dieje- 
nigen Krankheiten  im  Stande,  solche  Reaction  hervor- 
sabringen,  welche  Oberhaupt  abnorme  Geistessastände 
im  Gefolge  haben.  Obenan  stehen  Kopfverletzungen, 
(Fall  3),  femer  Entzändangen  des  Gehirns  and  seiner 
Häate,  Insolation,  acuter  Gelenkrheamatismns  mit 
Herzfehlem  nnd  conseoativen  Herderkrankongen  im 
Gehirn.  Femer  bleibt  nach  Typhus  und  Pneumonie 
oft  längere  Zeit  eine  gewisse  Intoleranz  gegen  Alko- 
hol zurück,  wie  bei  Epilepsie  wieder  dieselbe  stets 
getroffen  wird. 

Endlich  noch  sind  esGelegenheitsarsadien,  welche 
vorfibergehend  einen  starken  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe  herbeifähren.  Kommt  hierzu  der  Genuas  der 
Alkoholicm  so  wird  leicht  bei  plötzlich  eintreteadea 
Affecten  als  Effect  ein  Tobsnchtsntfall  wzeagt.  —  Als 
solche  Gelegenheitsnrsacben  können  gelten:  körper- 
liche Anstrengungen,  ein  Tanz,  geschlechtliche  Aaf- 
regongen.  Trinken  bei  nnohteraem  Vagen,  hohe  Ini- 
sere  Temperatur,  Beimischung  von  narkotisdieB  Sub- 
stanzen zum  GetiAnk  (ätherische  Oele,  Absynth  etc.), 
oder  gleichzeitiges  Rauchen  starker  Gigarren  (Fall 
14  and  15X 

Nach  diesen  Bemerkungen  pebt  Kkafft  eine  g»- 
nane  differenttelle  Diagnose  zwischen  der  convaMvi- 
sehen  Form  der  Tranksacbt,  welche  nan  bald  als  De- 
liriam  acotam,  wie  schon  oben  bemorkt,  bald  als 
acute  Präoordialmelanoholie  mit  traBsitorischen  Halla- 
cinationen  verlaufen  kann,  nnd  dem  gewöhnlichen 
Rausehe.  Während  fär  Handlungen,  welche  in  die- 
sem geschehen,  oft  von  Riohtw  eine  Znrechnaog  aa- 
genommen  vrird,  kann  solche  bei  der  obengenaaBtan 
transitorischen  Psychose  niemals  vorbanden  sein. 
Und  deshalb  aacb  gehört  die  Beartheilang  aller  die- 
sw  Zustände  vot  das  Fonim  dae  GMiehtaarztos. 
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Eb  4arf  nMb  Erafft  eine  trsnaitoriwlie  Psychose 
imRangcIse  angenommen  werden: 

W«Dii  bei  der  obengenaimten  Disposition  die  Menge 
d«B  gtnommenea  CMriakes  zur  Wirkung  desselben  in 
keinem  TerUUnis»  steht,  d.  h.  wenn  wenig,  getrunken 
and  dies  Wenige  eine  excessive  Wirkung  gehabt  hat 
3)  Die  acute  Psychose  bildet  sich  häufig  nicht  im  Höhe- 
•tadinm  des  Rausches,  sondern  verhältnissmässig  früh, 
oder  es  geht  ihr  Gehimcongestion  lange,  oft  Stunden 
lang  Yoraus  und  erst  ein  eintretender  Affect  ruft  die  Psy- 
chose hervor.  3)  Beim  Eintritt  derselben  ist  das  Selbst- 
bewusstaein  aufgehoben,  und  es  folgt  ein  förmlicher  Tob- 
snchtsanfall.  4)  Zeichen  der  Gehimcongestion  sind  in 
hohem  Grade  vorhanden.  5)  Die  Muskelwirknng  ist  kraft- 
Toll,  im  Rausch  unsichei*.  6)  Sensibilität  der  äussern 
Haut  ist  aufgehoben.  7)  Vollständige  Amnesie.  Da  es 
demnach  für  den  Arzt  und  den  Richter  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  diese  Zustände  genau  diagnosticiren  zu 
können,  so  steltt  Krafft  folgende  Gesichtspunkte  als  mass- 
gebend für  die  Expertise  znsaamen:  1)  Wie  war  das 
Vorleben  des  Inculpaten?  Wie  seine  Abstammung?  Ob 
Erkrankungen  vorhanden,  die  abnorme  Geisteszustände 
hervorrufen  ?  Wie  seine  Toleranz  gegen  Alkohol  und  wie 
die  Wirkung,  ob  excessiv?  2)  Wie  das  Prodromalstadi- 
um der  Parycbose?  8)  Welches  war  die  Quantität  und 
Qualität  des  Getränkes?  i)  Welches  die  occasionelle 
Ursache?  5)  In  welchem  Abschnitt  des  Rausches?  Wie 
die  Muskelkraft?  Wie  die  Kopfcongestion ?  6)  Wie  war 
qualitativ  und  quantitativ  die  Erinnerung  an  den  Zeitab- 
Mhnitt  der  Psychose.  7)  Wie  war  das  Verhalten  nach 
der  That?  Ob  unbefangen?  ScbNesslich  spricht  Krafft 
den  Wonach  aus,  daae  der  Gerichtsarzt  öfter  als  bisher 
Gelegenheit  haben  möchte,  die  obeogegebenen  Erfahrun- 
gen bei  derBeurtheilung  solcher  aussergewöhnlichen  durch 
iJkohoIica  erzengten  Zustände  zu  verwerthen,  wobei  er 
nocii  die  gewiss  zu  beherzigende  Mahnung  ertheilt,  jeden 
solchen  Fall  genau  zu  indiiidaalisiren. 

Das  Güta^ten  der  Wiisensebaftliehen  I>epntati(Hi 
besteht  sich  auf  einen  in  Trankenbeit  rerfibten 
Mord  (12): 

Der  Arbeiter  L.  war  mit  dem  Fährmann  G.  gefth- 
re&;  auf  der  Heimfahrt  kriurten  bnide  Abends  in  einem 
Gasthof  ein  und  liessen  den  Wagen  vor  der  Thür  stehen. 
In  der  Gaststube  befand  sich  ausser  andern  Personen  auch 
T.  Nach  kurzem  Aufenthalt  verHess  L.,  der  nur  wenige 
Worte  mit  G.  gesprochen  hatte,  jedenfalls  nkbt  mit  T. 
in  Conflict  gerathen  war,  die  Claststabe,  um  das  Fahr- 
werk zur  Weiterfahrt  in  Stand  zu  setzen.  Etwa  eine 
Viertelstunde  später  verliess  T.  in  Gesellschaft  mehrerer 
Einwohner  die  Gaststube.  B.  bh'eb  von  einem  Andern 
imtergefftsst  etwa  8  Sehritt  zurück,  etwa  8  Schritt  von 
dem  Gasthaus  stehen,  um  sein  Wasser  abzuschlagen. 
Während  er  dies  that,  stieg  L.  von  dem  Wagen  des  G. 
herab,  trat  auf  T.  mit  den  Worten:  ,Da  bringest  auch 
nicht  mehr  lange*  hinzu,  und  versetzte  ihm  einen  Stich 
mit  einem  Messer,  so  dass  er  sofort  niederstürzte  und 
alsbald  starb.  L.  behauptete  bei  seiner  sofort  erfolgten 
Ergreifung  als  auch  bei  späteren  Verhören  nichts  mehr 
von  der  That  zu  wissen.  L.  war  ein  Gewohnheitssäufer  und 
nach  den  Zeugenaussagen  nicht  geistig  intact,  namentlich, 
wenn  er  sngetronken  war,  was  fast  stets  der  Fall  war, 
nicht  recht  bei  sich,  ,  wie  im  Taumel".  Die  wissenschaftliche 
Deputation  führt  aus,  dass  L.  trunken  war,  sich  überhaupt 
in  einem  Zustand  chronischer  Verwirrtheit  befand,  dass 
die  Aenssemngen,  dass  er  von  der  That  nichts  mehr 
gawnsst  habe  keine  simulirten  seien,  und  das  als  that- 
sächlich  angenommen,  mit  Sicherheit  die  Folgerung  ge- 
statte, dass  sein  Selbstbewusstsein  zur  Zeit  der  That  im 
höeliflten  Grade  getrübt  und  der  Zusammenhang  dessel- 
ben mit  der  WiUeBsbestimmung  aufgehoben  worden  sei, 
so  dass  die  Fieihmt  der  WUlensbestimmung  in  Bezug  auf 
die  That  als  ausgeschlossen  angesehen  werden  kann. 
Hionach  erklärt  die  Deputation,   dass  die  Trunkenheit 


bei  dem  L.  mit  besonderen  abnormen  psychische»  Zn- 
ständen  verbunden  war,  welche  jedenfalls  für  die  Zu- 
rsehnuigsföbigkeit  daa  Angeschuldigten  von  erheblichem 
Eioftiss  sind,  in  Beantwortung  der  vom  GericU  vorge- 
legten Frage. 

Der  von  Brunet  (13)  mitgetheilte  FaU  ist  ein  für 
die  Beurtheilung  einfacher.  Er  betrifft  einen  durch  He- 
redität disponirten  17jährigen  Menschen,  welcher  seit 
seinem  16.  Jahre  an  Hypochondrie  mit  Anämie  krankte, 
und  seit  18  Monaten  melancholische  Wahnvorstellungen 
und  Gehörstäuschungen,  wie  andere  Sinnestäuschungen 
hatte,  und  der  durch  diese  bestimmt  ein  mörderisches 
Attentat  auf  seine  Mutter  machte. 

üeber  jene  Geitfer  Krankenwärterin  Jean- 
neret,  deren  Giftmorde  sie  in's  Zuchthaus  führten,  nach- 
dem ihre  Zurechnungsföhigkeit  von  der  Jury  anerkannt 
war.bringt  Chatelain  (14)eineforensisch-psychologi8che 
Studie,  welche  aber  leider  nicht  auf  persönlicher  Beob- 
achtung, sondern  nur  auf  den  Acten  beruht,  und  dadurch 
in  einem  wesentlichen  Punkte  des  Unterlage  entbehrt. 
Die  Abhandlung  enthält  a,ber  dafav  auafübrlicb  die  inter- 
essirendsn  Thatsacben,  und  giebt  zu,  grossem  Theile  die 
Anklageacte  wiedec,  und  würdigt  den  Ausspruch  der 
Sa«hverständigen  (ohne  Motive!)  .ein  Examen  von  fast 
zwei  Stunden  (siel)  lässt  uns  bei  dec  Angeschuldigten 
keine  Anomalien  ihres  geistigen  2uatandes  entdecken; 
besonders  scheint  sie  mit  keiner  HsJilucination  während 
ihres  Aufenthaltes  im  Gefängniss  behaftet.*  Die  Jean- 
neret  ist  eine  an  Hysterie  mit  Sensibilitätsanomalien  lei- 
dende, hereditär  disponirte  Person;  es  stützt  sich  dies 
Gutachten  Chatelain's  namentlich  auf  die  Motivlosigkeit 
der  Thaten ,  vrie  auf  ihr  Benehmen  während  und  nach 
denselben.  (So  wahrscheinlich  die  Annahme  einer  Geistes- 
krankheit bei  der  Jeanneret  nach  den,  was  der  Autor 
in  seinem  von  Hypothesen  nicht  freien  Gutachten  mit- 
theilt auch  ist,  es  ist  ein  sicheres  Drtbeil  ohne  eine 
substanziirte  Beobaehtung  der  Angeschuldigten,  welche 
leider  vernüsst  wird,  nicht  zu  Allen.  Wir  treten  dem 
Gutachten  darin  vollkommen  bei,  dass  mit  einem  cate- 
goriscben  Ausspruch  nach  einem  Examen  von  zwei  Stun- 
den die  Sache  nicht  abgethan  ist.    Ref.) 

Rkbr  (15)  in  stiiMB  Stadien  Aber  den  Qa&> 
rnlantenwshn  führt  ans,  dass  die  nnter  fieser  Form 
aaftioiende  geistige  StSnuvg,  nicht  eine  specifische  sei, 
wie  man  nach  Casfer'b  Stiologiscber  Entwiekelnug 
deeseibea  meinen  möchte,  sondern  dass  demselben  mc^ 
stens  fixe  Ideen  Ton  Verfolgungswahn,  Grössenwahn, 
Tnmksncht,  eine  bis  snr  Geistesstömng  sich  steigernde 
moraUsebe  Depravation,  Hypochondrie  nud  MelaBchO' 
He,  aber  anch  verletztes  Reebtsg«fähi  za  Grande  lie- 
gen können,  dass  eben  diese  Zustände  eigentlich  in 
einem  krankhaft  gesteigerten  Egoismus  wnrteln.  {n 
der  Arbeit  rfnd  üne  grosse  Henge  intereasantar  Bei- 
spiele aas  Sehrlflstetlem  zasammengetragen. 

In  dem  von  Auzouy  (16)  mitgetheilten  Falle  hatte 
eine  Person  ihre  Tante  erwürgt  Die  Beobachtung  stellte 
heraus,  dass  sie  an  maniakalischen  Anfällen  litt,  welche 
mit  Verdauungsstörungen  begannen,  zu  denen  sich  eine 
anomale  Färbung  des  Gesichtes  gesellte.  Stierheit  des 
Blickes  und  fibrilläre  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln, 
unruhige  Nächte,  ünlustj  zur  Arbeit,  unwiderstehlicher 
Trieb  zur  Bewegung,  Halludnationen.  Dieser  Zustand 
dauert  3 — 4  Tage  und  coincidirt  mit  der  Menstruation. 
Die  Sensibilität  ist  in  hohem  Grade  vermindert.  Here- 
ditäre Disposition  durch  Geisteskrankheit  der  Grossmutter 
und  eines  idiotischen  Onkels  ist  nachweisbar,  ebenso 
durch  Erkrankimg  der  Mutter. 

Der  Explorat  des  von  Bonnet  und  Bulard  (18) 
referirten  Falles  ist  ein  aus  erblicher  Anlage  in  mas- 
sigem Grade  schwachsinniger  Mensch,  welcher  simulirte 
und  den  Bonnet  und  Bulard  für  verantwortlich  seiner 
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Handhin^en  erkl&ren ,  indem  sie  die  reraehiedenen  For- 
men TOD  Geistesstörung,  welche  seine  Handlungen  ver- 
anlasst haben  könnten,  ausscheiden  und  seine  anschei- 
neitde  Depression  und  Sefaweigsamkeit  durch  die  Linge 
der  Beobachtung  überwinden. 

Etoc-Demazy  (19)  berichtet  über  einen  Hord- 
Tersucb  eines  Menschen  gegen  seinen  Vater,  bei 
dem  eine  Geisteskrankheit  sich  nicht  ermittelte,  bei  dem 
er  jedoch  wegen  hereditärer  Anlage  und  wegen  schwacher 
Intelligenz  und  voraufgegangener  Masturbation  einen 
verminderten  Grad  von  Zurechnung  annahm. 

Einen  höchst  interessanten  Fall  von  standen- 
lang  andauernder  Bewasstlosigkeit  nach 
einem  ErdrosselangSTersnch,  der  bei  einem 
Haare  zn  einem  Justizmorde  geführt  hätte,  berichtet 
Skskl  (22). 

In  einem  Dorfe  lebten  in  einer  Schänke  die  Ehe- 
leute Q.  Gegen  6  Uhr  Morgens  am  h.  Januar  pocht  Je- 
mand an  die  Thür,  Einlass  begehrend.  Nach  aufmilig 
längerem  Klopfen  hörte  er  in  der  Stube  ein  Räuspern, 
woiauf  dieselbe  von  Innen  geöffnet  wurde.  Es  war  finster. 
Der  Gastwirth  klagte  über  Halsschmen  und  dass  ihm 
der  Sals  geschwollen  sei,  und  machte  keine  Miene  Licht 
anzuzünden.  Endlich  tbat  er  es,  und  nachdem  der  Raum 
erleuchtet  war,  sahen  Beide  die  junge  Frau  erschlagen 
dnrcb'Schädelzertrfimmerung  als  Leiche  im  Bett.  Bei  diesem 
Anblick  begann  der  bis  auf  das  Hemd  entkleidete  Gatte 
zu  jammern,  suchte  nach  seinen  Beinkleidern,  die  merk- 
würdigerweise zusammengewunden  und  ganz  feucht  in 
einem  Winkel  lagen.  Er  kleidete  sich  lässig  an  und 
rannte  zu  Verwandten  im  Dorf,  um  sie  von  dem  Vor- 
falle zu  benachrichtigen.  Hier  bemerkte  er  auch,  dass 
zwei  Brieftaschen,  in  denen  Werthpapiere,  aus  den  Bein- 
kleidern verschwunden  waren.  Dagegen  machte  die  Um- 
gebung die  Entdeckung,  dass  der  Hals  des  O.  in  der 
That  verschwollen  und  überdies  mit  einer  kreisförmigen 
Rinne  versehen  war,  in  und  um  welche  eine  ziemlich 
dicke  Bindfadenschlinge  verlief,  die  schliesslich,  ent- 
sprechend dem  Nacken,  mittelst  eines  hölzernen  Knebels 
mehrfach  in  einen  Knoten  gewunden  war.  Gleichzeitig 
fand  man  an  seinen  Fingern  mehrfache  HautabschfirAin- 
gen.  Die  Umstände  und  die  Tbatsacbe,  dass  die  Ehe 
uneinig  war,  sprachen  so  überwiegend  für  die  Thäter- 
Bchaft  des  6.,  dass  er  verhaftet  wurde.  Bevor  er  das 
Dorf  verliess,  ersuchte  er  einen  Verwandten,  in  einem 
Schranke  im  Alkoven  nach  einem  Beutelchen  zu  suchen, 
in  dem  sich  ein  Dukaten  in  Gold,  ein  preussischer  Tha- 
ler in  Silber  und  mehrere  kleine  Silbennünzen  befanden. 
Das  Beutelchen  nebst  Inhalt  war  indess  verschwunden. 
G.  behauptete,  dass  er  von  dem,  was  in  der  Wohnung 
von  10  Uhr  Abends  des  4.  Januar  bis  6  Uhr  früh  des 
5.  vorgegangen,  nichts  wisse.  Er  habe  sich  um  10  Uhr 
Abends  zur  Ruhe  begeben  wollen,  als  er  durch  den  Bauer 
Schmidt  behindert  worden,  der  geklopft  habe,  ihm  ge- 
stohlenen Weizen  aufdiingm  wollen,  und  dann,  da  er 
sich  geweigert  habe,  gestohlenes  Gut  anzunehmen  und 
mit  der  Anzeige  gedroht  habe,  sei  Schmidt  über  ihn  her 
gefallen  und  hätte  ihn  trotz  Bitten  und  Gegenwehr  so 
lange  mit  einem  Stricke  am  Halse  gewürgt,  bis  er  be- 
wusstlos  niedergefallen  sei.  Aus  der  Betäubung  sei  er 
erst  durch  ein  Klopfen  um  6  Uhr  erwacht  Wie  er  in 
die  Kammer  gelangt,  wer  ihn  entkleidet,  wer  die  Bein- 
kleider gewaschen  und  ausgerungen,  wisse  er  nicht,  eben 
so  wenig,  wie  die  Frau  ermordet  worden.  Sein  Gedächt- 
niss  sei  seit  jenem  Tage  schwächer-  Schmidt  verhaftet, 
wurde  bald  als  unverdächtig  entlassen.  Die  den  pp.  G. 
explorirenden  Gerichtsärzte  konnten  eine  psychische  Stö- 
rung an  ihm  nicht  wahrnehmen,  und  hielten  auch  im 
Allgemeinen  eine  Besinnungslosigkeit  von  8  Stunden  nach 
einem  Würgeanfall  für  möglich,  indess  im  concreten  Feille 
für  nicht  vorhanden  gewesen,  weil  er  in  seine  Wohnung 
gegangen,  die  Beinkleider  gewaschen  waren,  was  er  auto- 
nuüisdh  Ddcht  vorgenommen  haben  könne.    Somit  könne 


•ine  dnreh  8  Standen  anhaltende  voDkommene  Bewossi- 
losigkeit  nicht  consatirt  werden.  Während  Q.  ärztlich 
beobachtet  und  untersucht  wurde,  ereignete  es  sich,  dass 
der  pp.  Schmidt,  in  Freiheit  gesetzt,  sich  in  einer  Schänke 
einen  lustigen  Tag  machte,  die  Zeche  mit  einem  Dueaten 
in  Gold  wechselte,  und,  verhaftet,  fand  man  bei  ihm 
nicht  allein  auch  den  preussischen  Silberthaler,  sondern 
auch  die  verschiedenen  anderen  Münzen.  Schmidt  wurde 
vemrtheilt,  G.  in  Freiheit  gesetzt. 


C.   UntersachuDgen   an  leblosen  Substaneen 
nnd  Leichen. 

• 

I.    üntersnchnngen  an  Blntfleeken. 

1)  Falk,  F.,  BemwkvBgBo  Qb«r  «ialga  iw«e'.dleBllohe  jknwandiBgi. 
wbImb  dM  Mieroikopu  und  ttt  SpsotrmlippanitM  fkr  ftrieht- 
Ueh*  Zweck*.  Pn(w  VlartaUahmobrlft  t.  Hallkd«,  I.  p.  40.  - 
ir)  Bleh«rd*an,  6.,  Ob  Um nieriMcople owina  of  diatlnguUhlaf 
tbe  iUIb»  »f  aadllDtwl  (rom  thon  o(  dllated  blood,  Hediul 
■ad  lorgl»!  Raponar.  Jan.  No.  618.  —  3)  Daraalba.  Ob  tka 
dataatlon  of  rad  aad  vhita  eorpuaeolet  ia  blood-atalB«.  Anar.  Jaora. 
of  med.  ae.  Juljr.  p.  (1.  —  4)  Gaaltlar  da  Olaabrj,  BTamaa 
nMleo-l<gal  dea  Uohaa  da  eaag.  Anaalaa  d'kygiliM  publ.  T.  XXXL 
Jaa.  P.11J.  —  i)  MaonaBB,  A.,  Dia  KrkaaBnag  daa  Blalaa 
bat  gariehtliekaB  UBtaraBChasgaB.  Lalpiig.  S.  1*  SS.  mit  11 
aolortrtaB  AbbllldaBgaB. 

Falk  (1)  stellt  die  bereits  bekannten  Anwen- 
dnngsweisen  des  Mikroskops  undSpectral- 
apparateafSr  gerichtliche  Zwecke  kritisch  znsammen, 
nnd  sprichtfür  Blntnntersuchnngen  besonders  derGwos- 
SEw'schen  Methode  das  Wort,  der  sich  die  Untersuchung 
auf  H&mincrystaile  ansschliesst.  Für  Untersnchong 
mittelst  des  Spectralapparats  empfiehlt  er  eine  Jod- 
kalilösnng  (1 :  4),  welcher  Prfifong  die  OwosDBw'sche 
anf  Blutkörperchen  vorangehen,  die  anf  Himinerystalle 
folgen  kann.  —  In  dem  Blnt  Erstickter  mittelst  eine* 
dem  OwosDBw'schen  ähnlichen  Verfahrens  das  Fehlen 
des  SaoerstoirhSmoglobins  dnreh  Spectralanalyse  nach- 
zuweisen, ist  dem  Vf.  nicht  gelungen,  so  dass  in  die- 
ser Beziehnng  die  Diagnostik  nicht  gefördert  wird. 

Richardsom's  (2)  Verfahren  zur  Unterschei- 
dung von  onverdünntem  oder  verdünntem 
Blate  gründet  rieb  anf  die  Eigenschaft  der  weissen 
Blutkörperchen ,  dnreh  Wasser  aufgebläht  zu  werden. 
Man  löse  den  fraglichen  Fleck  in  einer  Glycerin-Was- 
serlösang  von  demselben  specif.  Gewicht  als  das  Sernm 
(1028).  Setzt  man  hiezn  Wasser  so  blähen  sich  die 
weissen  Blutkörperchen  anf  und  man  kann  behaupten 
dass  sie  von  nn verdünntem  Blate  herstammen,  (nicht 
aber  umgekehrt  könne  das  Oegentheil  behauptet  wer- 
den, wenn  sie  sich  nicht  aufblähen.) 

RiCHABDS0M(3)vertheidigtdie  mikroskopische 
Messung  vonBlntkörperchen  zurUnterscheidang 
verschiedener  Blutarten. 

Bei  einer  Untersuchung  auf  zweifachen  Mord  mit- 
telst Gewehrkolbenscbiägen,  halte  Gaultier 
(4)  mehrere  Gegenstände  anf  Blutflecke  zu  unter- 
suchen. Wir  heben  aus  dieser  Untersuchung  her- 
vor: Blut  wurde  auf  einem  Flecke  erkannt,  indem 
man  ausgeschnittene  Stücke  leicht  in  Wasser  tauchte 
und  24  Stunden  stehen  Hess  Es  zeigte  sieh  um  jedes 
Stück  eine  röthlicbe  Zone,  die  am  unteren  Tbeil  des  Gto- 
fSsses  sichtbarer  war.  Beim  Kochen  verliert  sich 
diese  Farbe  unter  Ausscheidung  von  Flocken,  die  sich 
unter  Zusatz  einiger  Tropfen  Kiüilösung  wieder  verlieren. 
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Di»  FläMigkeit  ttigi  j«ii4  IHchroiamiu.    Bei  Znsati  von 
CUonrasMrstofbtar«  bild«a  nch  iraisse  Flocken. 

,  Wird  Blnt",  ngt  Nbüm  akx  (5)  ^uif  eine  Olisplatte 
gebncht  und  bei  einer Tempentor  von  -\- 10-12°  R. 
Toniebiig  verdunpft,  so  eiidUt  man  von  dem  Blnte, 
mag  es  nnn  von  Menseben  oder  von  Tbieren  abttam- 
men,  nnter  dem  Hikrodc<^  vollstBadig  abweichende 
Bilder,  die  nnter  einander  von  aolch'  in  die  Angen 
fallender  Hannlcfafaltigkeit  sind,  dass  das  Blnt  der 
Menschen  von  dem  der  Thiere,  sowie  das  der  letzte- 
ren untereinander  mit  grosser  Genauigkeit  unterschie- 
den werden  kann."  £■  wir«  ein  gross«  Gewbin  ffir 
die  gerichtstntliche  Praxis,  wenn  das  vom  Vf.  in  obi- 
gen Worten  angegebene  Verfahren  sich  als  nfitzlich 
erwiese  und  die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Bilder 
„stereotyp"  wSrai.  Wenn  man  nnn  schon  a  priori 
miastrauisehdagegM  seinmnss,  dassdie  Eintrocknangs- 
Erscheinungen,  die  nicht  allein  von  der  Temperatur, 
sondern  gleichxeitig  vom  Grade  der  Verdünnung,  der 
Dicke  der  sur  Eintrocknung  bestimmten  Schicht  ab- 
hfaigen,  diagnostisch  verwerthet  werden  kCnnen ,  eben 
weil  jede  Formbestimmong  unmöglich  geworden,  so 
haben  wir  wenigstens  bei  vergleichenden  Versuchen 
nickt  allein  nicht  ähnliche  Bilder  prodndrt,  wie  sie 
Vf.  abbildet,  sondern  sind  auch  nicht  dahin  gelangt, 
dnrch  ihr  Aussehen  die  Bilder  von  einander  unter- 
scheiden SU  können.  Wir  bezweifeln  daher,  dass 
auf  diesem  Wege  die  Forschung  erweitert  weiden 
wird.  / 

3.    Untersuchungen  an  Leichen, 
a.   AUgemelaea. 

1)  H*<stB,  Ibriklm,  D«  l'txaniaa  da  ciulvrr« «n  mMeeia«  l^le. 
Tbtn  d«  Paris.  ».  3M  pp.  -•  >}  WttUell,  Otter  dea  Sclbtt- 
nwrd  Tom  Btaadpmkt  dar  palhologltehaa  AnatomI«,  dar  Pireho- 
lofile  nd  dar  Geaatagabaag.  Wochantchr.  d.  Gaiallach.  d.  Wlaa. 
Aanta.  No.  14.  p.  S6S.  —  3}  Saydalar,  Makrotbarmomeirla. 
Pragar  Vlanaljabraiehr.  Bd.  CIV.  p.  13«.  —  4)  Kala;,  Barrj, 
Ob  tba  eoollag  of  daid  bodits  u  ladlea<lB|  Um  laagth  ol  ttma 
that  haa  alapsad  liaee  daatk. 

Die  mit  grossem  Fleisae  gearbeitete  These  von 
Ibhah«  Hassa«  (1)  bespricht  in  einer  Einleitung 
von  46  Seiten  Themata,  welche  die  gesammte  gericht- 
liche Medizin,  nicht  allein  das  vom  Vf.  gewählte 
Thema  angehen,  wie  die  Definition  und  Gegenstand 
der  gerichtlichen  Medizin,  Eigenschaften  des  Gericbts- 
arztes,  Unterricht  in  der  gerichtlichen  Medizin,  Perso- 
nal, Berichte,  Taxen,  ärztliche  Verantwortlichkeit  und 
ärztliches  Oeheimniss;  indess  ist  au  berücksichtigen, 
dass  Vf.  bestimmt  ist,  den  Lehrstuhl  der  gerichtlichen 
Medizin  in  Cairo  zu  bekleiden,  und  dass  wohl  mit 
Rücksicht  hierauf  gerade  diese  Abfassung  seines  Wer- 
kes gewählt  worden  ist  Es  hat  diese  Einleitung  das 
Verdienst,  hierin  sehr  übersichtlich  die  französischen 
Einrichtungen  zusammengestellt  zu  finden.  Es  folgt 
ein  allgemeiner  Theil,  der  die  Erhebungen  an  den 
Cadavem  Erwachsener,  wie  Nengebomer  bespricht; 
und  dch  in  ersterer  Beziehung  über  die  gewaltsamen 
Todesarten  dnrch  Verletzungen,  Vergiftungen,  Er- 
•tiekmig  verbreitet,  in  letzterer  die  beim  Eindermord 


bezügUehen  Fragen  abhandelt.  Im  Oanien  fidgt  Vf. 
den  Lehren  seines  Lehreis  Tabuiku,  ohne  dabei  andre 
Schriftsteller  zu  vemadUässigen,  und  ist  die  Ueber< 
sichtliehkeit  und  die  critisebe  Anwendung  und  Sich- 
tung des  Materiales  sehr  anzuarkeimen. 

WiTLACiL  (2)  äussert  sich  dahin,  dass  nur  von 
der  Psychologie  Aufschlüsse  über  die  Ursachen  eines 
Selbstmordes  zu  erwarten  seien,  und  die  Gesetz- 
gebung gehe  fehl,  wenn  sie  von  der  pathologischen 
Anatomie  solche  Aufschlüsse  fordere.  —  Die  Entzie- 
hung der  Pension  der  Hinterbliebenen  eines  Selbst- 
mörders, der  Versicherungsprämie  oder  des  Leiehen- 
vereinsbeitrages  ist  inhuman.  Man  straft  die  unschul- 
digen Hinterbliebenen.  Erreichte  diese  Strafe  aber 
auch  den  Selbstmörder,  sie  wäre  doch  inhuman.  Die 
freie  Selbstbestimmung  spielt  bei  dem  Selbstmord  eine 
klägliche  Rolle.  Jeder  Selbstmörder  unterliegt  der 
Uebermacht  der  äusseren  Einflüsse  oder  inneren  Em- 
pfindungen und  der  Vontellnngen,  welche  ihn  mit 
einer  Gewalt  zum  Selbstmord  drängen,  die  sein  Selbst* 
bewnsstsein  umdüstert  und  seine  Selbstbestimmung 
fesselt;  jeder  Selbstmörder  ist  demnach  für  diese  seine 
That  unzurechnungsfähig. 

Sbvoblbk  (2)  stellte  Temperatnrmessungen 
an  Leichen  an,  wonach  er  die  Mitteltemperatnr 
sofort  nach  dem  Tode  auf  etwa  39,8°  feststellt. 

Die  weitere  Abkühlimg  betreffend,  so  geht  aus  seinen 
Messungen  hervor,  dass  das  Bedeckt-  oder  Micbtbedeckt- 
sein  der  Leiche  auf  das  gtnndlich  schnellere  oder  lang- 
samere Sinken  der  Temperatur  keinen  wesentlichen  £in- 
fluss  ausübt,  wogegen  sich  die  umgebende  Temperatur 
von  entschiedenem  Einflugs  zeigte  und  zwar  fand  das 
grösste  Sinken  der  Temperatur  von  der  10.— 20.  Stunde 
statt  In  den  ersten  5  Stunden  sank  die  Temperatur 
durcbschnittlich  stündlich  um  0,61  also  nach  5  Stunden 
um  durchschnittlich  3,05  <>.  Hiemach  construirt  S.  fol- 
gende Reihe: 

Es  sinkt  die  Temperatur  dnrehschnittlich 
in  den  ersten  5  Stunden  um    3,05 
5-10       -         -      6,3 
10-15       -         -    10,8 
15—20       -         -    15,8 
20-25       -         -    19,55 
25—80       -         -    21,85 
80—85       •         -    24,05 
85-40       -         -    25,7 

Doch  giebt  Vf.  selbst  zu,  dass  es  gewagt  wäre,  hier- 
nach die  Todeszeit  mit  einiger  Sicherheit  bestimmen  zu 
wollen. 

Wichtiger  aber  ist,  und  der  Ca  sp  er 'sehen  Voraus- 
setzung, dass  nach  8—12  Stunden  die  Leiche  vollständig 
erkaltet  sei,  nicht  entsprechend,  das  Resultat  der  Messun- 
gen dahin,  dass  derselbe  erfolgte : 


Mal  nach  16  Stunden 

-  21       - 

-  22       - 

-  28       - 

-  27       - 


Mal  nach  31  Stunden 


85 
36 
87 
38 


und  dass  hiemach  eine  vollständige  Abkühlung  der  Lei- 
che durchschnittlich  erst  nach  28  Stunden  zu  erwarten 
wäre. 

Rairt  (4)  hat  an  46  LeiehenTeupentarmessnngen 
za  verschiedenen  Zeiten  nach  dem  Tode  mit  Notirun- 
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gen  4fit  TwupaMtaicn  da«  lungtbendan  RaiuMs  «raw 
ganomiMB  and  bereohnat,  aw  iea  äeh  M-gsbandMi 
DiftreoMi,  mit  Hilfe  der  Logwritfamen,  die  Todesseit. 
Dft  Aber  wenige  OeriehtsinEte  so  gota  Äiitkaietiker 
sein  werden  wie  der  Vf.  za  sein  scheint,  der  doeb 
schlieasUch  nar  «jif  waxitoom  and  nüpimqm  l^ipaas- 
kommt,  90  40^^11  aMpe  Berecbnwgen  in  d^  {^asis 
nicjit  e^lf^r))||r  se^. 


N  »  c  1>  M  »  g. 

d«  Crveehl«,  L.  P*rliU,  raTUtoai  •  eoualll  m*41ro-l«f«lL  OlM 
}Mta«BU  fi»  •««tc^^'ito  l9  «partato  na)  pr»<Um  la  «yr>f  t  U  li«>- 
XWai.  Mtp.  IX. 

Ei«  Polidit  liebtet  naob  b«ftigeffl  Wortwechsel  einen 
Bevoher  anf  eine  alte  viderspänstig»  Frau,  um  sie  ein- 
zuschüchtern. Diese  fällt  nieder  und  stirbt  Der  (wohl 
nicht  präcise)  Sectionsbericht  giebt  an:  Gut  genährter 
Körper,  starke  Füllung  der  Antlitz-  und  Conjunctival- 
Oefissa,  nehrfach«  BknextraTaaate ,  Klappenfehler  (?), 
flypertrophie,  Dilatation,  Dünnwandigkeit  des  Herzens. 
Die  Majorität  der  zu  Rathe  gezogenen  Facultät  zu  Neapel 
erkennt  in  Ansehung  der  .Dilatation  und  Dünnwandig- 
keit des  Herzens"  nicht  eine  verstäiite  Herzactlon,  son- 
dern den  lähmenden  Einfluss  des  starken  Affectes  auf 
die  vasomotorischen  Nerven  der  Himgef&sse  als  Veran- 
laasnng  der  Hirnbämorrbagie.  Die  Mmorit&t  beruft  sich 
anf  die  Angabe  der  .Henhypertrophie  and  gaten  Br- 
nähmng",  femer  anf  die  Abwesenheit  von  Oedemen  und 
sonstigen  Zeichen  verringerten  Blutdruckes,  begründet 
hierauf  ^ie  Annahme  einer  Compensations-Hypeitropfaie 
de*  Herzens  und  sieht  in  dieser  die  Ursache  der  tödtlichen 
Eimhämonhagie.  Einstimmigkeit  herrschte,  Angesichts 
der  mehrfachen  Ruptur  der  Himgeftsse,  in  der  Annahme 
einer  krankhaften  Frädisposition  der  EimgeflLsse. 

ied  (Berlin). 


b.  VarietnnwgiMi. 

1)  SImoa,  Th.,  Frund*  K&rper  Im  BVrn.  Bin  Baltraf  rar  Ldin  von 
in  G«lilraT«rVMua(*n.  VkrttUahrMoVr.  für  (wlehU.  Mtdldo. 
Bd.  10.  H«(»  S.  8.  1»S.  -  J)  Sohriab«,  O.,  F*U  tob  Uord 
dvrob  8sht4eI)Uilauaa|[  bat  aiweb*lna«4«r  TSdtnag  durcb  aina 
Sebnittwnady  f«  HaUa.  Daataeh«  Zaltaohi.  f.  SUataannaikasd« 
Halt  1.  8.  U)|.  —  3)  Otto,  BlniTarletiniig  mit  Varlnit  dar 
Spraoba  nnd  x*cl>t***tfKV  Llbiawig  in  Oanaanng  fibargaliand 
Hamorablllan  Nr.  10.  (Darob  Soblag  mit  ainar  lliitgabal  auf 
«aa  Kopf  ItarTortarafeaa  HIniviiiida.)  —  4)  Daraalba, 
8;iaalaps|ilaai«  darab  (awaltaama  Tianaug  daa  linkaaaltffaa 
Qaarfsrtaatiaa  Tom  1.  BaelcanwirbeL  Ibid.  —  i)  Bkraeaaka, 
Tod  darch  Prt«litaH«n.  Kalsa  SebuMSffnoaf,  PlatawundfiA  dar 
Baal.  VlartaUfbr^tehr.  t  ^arlcjitl.  «ad.  Bd.  X.  Haft  1.  8.  1«6. 
—  t)  Ott»,  Taft  darcb  Varl«uao(  dar  Artar.  maniagaa  madi* 
la  Polga  alnas  Sobrotachafiaa.  (lamarab.  Mr.  10,  —  7)  Liop, 
Zar  CaaulstU  daa  Toda»  durcb  Tarbraaauag.  Wlan.  mad.  Praaaa 
Nr.  i».  a.  SOO.  —  S)  Taylor,  A.  8.,  Tba  powar  of  loaomotloa 
or  (tncgUaf  aftar  ifonnda  af  tha  traebea,  Iha  eommon  caradd 
artary,  and  tba  latamal  Jngniar  Tola.  lafaranaa  of  tba  tima  of 
daatb  from  tha  eondition  of  tha  daad  body.  Bamarks  on  Um  eaaa 
of  Jolm  Witgini.'    Saj'a  Hoap.  Bap.  XIV.  p.  112. 

FiSGHKB  lehr^  in  dner  Arbeit:  „Klimsehes  und 
ExperineqtelU«  zur  Lefar«  von  4er  Triep«a«tiaD",  v«a 
der  anffSlligen  Verschiedenheit  ansgehend,  welche 
Schfidelr  w)d  Bimrerietsnngen  zeigen.  Je  nachdem 
"  Schtdelhöhle  eröffnet,  oder  anerCfbüt,  der  fremd« 


Kfirpor  iMwe^Iich,  «d«r  «abwregUck  Itt,  das*  dw 
stete  Eintritt  einer  MeningitiB,  ja  Cerebro-Spinal-Me- 
ningitii  davon  abtiSnge,  die  ooiBeqnente  meofaaaiMhe 
Baibang  der  Gehimhiato  tfaniogitia  vemraache,  wih- 
rend  «in  nih«Bder  frendcr  Efirper  kaiaa  prinin  Me- 
ningitia  veroraaghe.  Anknäp&nd  an  dieaeo  fiata  ttvilt 
Smom  (1)  felgeadaa  Fall  i^tt: 

Der  sehr  Masse  nnd  abgemagerte  Kranke  litt  nnd 
starb  an  ToberknjAse.  Der  Schldel  stark  verdickt  nad 
schver.  An  der  Unken  B|Jfte  des  Stirnbeins,  neben  der 
Kranznath,  zeigte  sich  ein  rundlicher,  dunkelrostbrauner 
Fleck.  Es  war  hier  eine  Lücke  im  Schädel,  die  von 
einer  atit  dem  Flecke  gleich  giOrbten  Maase  aasgefnllt 
war.  An  der  Inneoseüte  war  dev  entsprechend  eiw 
hervorragende  Spitze,  wie  von  einer  verrosteten  Jjladel. 
In  der  Dura  wurde  ebenfalls  an  der  betreffenden  Stelle 
eine  kleine  Perforation  sichtbar,  die  mit  branner  Masse 
gefällt  war.  Die  Arachnoidea  nicht  gaträM.  An  Baade 
des  linken  vorderen  fiimlapiiMW,  dem  freoulen  Körper 
entsprechend,  zeigte  sich  eine  Verkalkung  mit  warziger 
Oberfläche  in  der  Pia,  ohne  dass  am  Gehirn  selbst  eine 
Veränderung  bemerklich  gewesen  wäre.  Das  übrige  Ge- 
hirn normid.  In  der  Kopüsehwarte  in  der  Haut  der 
Stimgegend  eine  kleine,  kaum  merkliche  Narbe.  An  dam 
Knochennr&parat  zeigt  sich  auf  der  SSgefläche  bedeutende 
EntWickelung  der  Diploe  und  überdies  eine  Verdickung 
der  beiden  Olastafeln,  die  Pfeilnath  ist  verstrichen.  Am 
änsseraten  Rande  des  linken  Stirnbeins,  nor  6  Mm.  von 
der  Kranznath  entfernt,  6  Ctmu  von  der  Mittellinie,  liegt 
ein  rundes  Loch,  0,45  Ctm.  im  Längendurchmesser, 
0,4  im  Breitendurchmesser  gross.  Die  Ränder  dieses 
Knochendefectes  sind  vollständig  glatt  abgerundet,  in 
seiner  Umgebung  sind  irgend  welch«  Veränderungen 
der  Knochensubstan^  nicht  bemerklich.  Das  Loch  fällt 
in  einen  den  Schädel  durchbohrenden  Kanal,  der  von 
einem  stark  verrosteten  Nagel  so  vollständig  ausgefüllt 
wird,  dass  man  denselben  nicht  beranaziehen  kann. 
Innen  ragt  der  Nagel  8,5  Mm.  weit  in  den  Schädel 
hmein;  er  ist  0,75  Mm.  dick,  -während  der  Knochende- 
fect  auf  der  Tabula  vitrea  interna  2,25  Mm.  misst.  Der 
Zwischenraum  ist  auch  hier  von  brauner  Masse  gefüllt 
gewesen.  In  der  Umgebung  des  Knochendefectes  ist 
keine  Veränderung  des  Gewebes  bemerkbar.  Das  nicht 
spitze  freie  Ende  des  Nagels  zeigte  sich  frei  von  dem 
den  ganzen  übrigen  Nagel  b«dec|(enden  Boste.  Der  De- 
fect  auf  der  Dura  bat  an  der  Auasenfläche  eine  längs- 
ovale  Form  von  3  Mm.  Länge  und  1  Mm.  gröaster 
Breite.  Weder  an  der  Aussen-  noch  an  der  Innen- 
fläche der  Dura  ist  die  geringste  Andeutung  das  pachy- 
meningitiscfaen  Processes  nacbveisbfv'.  Der  Nagel  hi|^ 
niemals  Himsymptome  hervorgerufen  und  ist  allem  An- 
scheine nach  schon  lange,  vielleicht  seit  der  Knaben- 
zeit, im  Schädel  gewesen. 

Ans  dieser  Baobsohtang  zieht  Vf.  die  ScUäaae, 
daas  1)  pß  einer  jener  seltenen  FjUle  ist,  in  denen  die 
Gehirnhäute  verletzt  sind,  das  Gehirn  selbst  aber  voll- 
ständig intact  geblieben  ist;  3)  dass  die  Verletzung  des 
Schädels  und  der  Dura  mater  ohne  alle  Symptome  ver- 
laufen kann  nnd  dass  selbst  das  jaheahmge  Verblaibaa 
des  Fremdkörpers  in  der  Wunde  darin  nichts  geändert 
hat;  3)  die  Spitze  des  Nagels  war  allein  nicht  verrostet 
und  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Pia  war  eine  kleine 
Verkalkung,  ofenbar  hat  die  Nagelspitze  auf  dieser  Ver- 
kalkung resp.  Verknöchsniag  gdc^en  nnd  ist  beim  Ab- 
heben des  Schädeldaches  davon  getrennt  worden.  Es  ist 
anzunehmen,  dass  der  jahrelange  Druck  des  Nageleodee 
auf  die  Pia  diese  Verknöcherung  erzeugt  habe. 

In  einer  zweiten  Beobachtung  fölut  Vf.  einen  Fall 
vor,  wo  das  verletzende  Instrument  das  Gehirn  in  grosser 
Ansdehni^  traf,  und  w«  fib«niaU«  sensoiielle  Enchei- 
nungen  nicht  verbanden  waren.  Bei  dem  Herausnehmen 
des  Gehirns  einer  79jährigen,  an  chronischem  Lungen- 
catanh  verstorbenen  Fran  fond  sieh  ein  fremder  Köqier, 
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aDLSchehMpd  eine  Nadvl,  im  Gehim  in  der  linken  Hemi- 
sphäre; an  der  entsprechenden  Scbädelstelle  in  der 
Stigitt&lnabt  eine  kleine  trichterförmige  Vertiefung,  kein 
perforirender  Kanal ,  an  der  inneren  Glastafel  sass  eine 
kleine  spib-vanenförmige  Exostose  auf.  In  der  Dnra 
m^t^r  Ug  hier  eine  schwarze,  bröcklige  Masse.  Die  Nadel 
steckte  zvigeben  Pia  und  Hirnsabstanz,  drang  aber  an 
der  Seite  des  Corpus  callosum  wieder  in  das  Oehira 
ein,  so  dass  die  Spitze  im  linken  Seitenventrikel  dicht 
DBter  dem  Spendym  lag.  Die  Nadel  iniiss  zu  einer  Zeit 
m  das  Hirn  gebürgt  sein,  wo  dergleichen  feine  Körper 
noch  die  SchUeldecke  durchdringen  konnten,  d.  h-  in 
frühester  Kindheit.  Dem  entsprechend  zeigen  die  Ver- 
tiehng  und  die  Exostose,  dass  die  Nadel  die  grosse 
FantaneUe  dnrohbohrt  hat  Dieselbe  mnss  bineingesteojct 
worden  sein,  wU  ihre  «epkrecbte  Richtung  iq  die  Tiefe, 
bis  z«  der  sie  Torgedmngen  ist,  beweist. 

Der  Ton  Schraube  (2)  mitgetheilte  Fall  betrifft 
eine  Sch&delverletznng,  welche  in  Tielseitigen  Sdi&del* 
brächen  bestand  und  ein«  HalsBchnittwunde.Tonwel- 
cber  die  Obdneentan  ortheilsn,  dass  sie  dem  Denatus  nach 
den  SchädeWerletzungen  beigebracht  sei,  weil  es  über- 
hsnipt  schwer  sei,  einem  bei  Be?russtsein  befindlichen, 
«rwsuibsenen  nnd  gesunden  Menschen  den  Hals  zu  durch- 
sefaneiden,  namentlich  aber  wenn  dies,  wie  im  Toriiegen- 
den  Falle  durch  mehrere  Schnitte,  nicht  mit  Binem, 
in  inMerater  Sicherheit  and  gros«er  Geschwindigkeit  ge- 
föhrtem  Zage  geschehen  ist 

Otto  (4)  beschreibt  den  Befund  am  Rückenmark 
nach  einen  unglücklichen  Fall.  Ausser  Blutnnter- 
lanimng  der  Weichtheile  fand  sich  die  Verbindung  des 
beiderseitigen  Querfortsatzes  vom  Rückenwirbel  ge- 
löst, der  Röckenmarkeanal  vom  1.  bis  7.  Rückenwirbel 
mit  theilweis  geronnenem  Blate  angefüllt,  das  Rücken- 
mark in  der  Ausdehnung  des  1.  Rnckenwirbels  erweicht 
und  Toll  ausgetretenen  Blutes. 

Sine  sehr  interessante  Sehussverletzung  be- 
schreibt Skrteczka  (6).  Die  Leiche  scfai«i  keine 
beatmdere  Abnormittt  danabieten.  Nur  eine  geringe 
Untbenideliug  des  rechten  Ohres  lenkte  die  Aufmerk- 
samkeit dorthL.  Hier  zeigte  sich  eine  S'"  lange  grad- 
linige Hautwunde  am  oberen  Umfang  des  Einganges 
znn  äusseren  Gebörgang;  ihre  Ränder,  welche  nicht 
klafften,  waren  glatt  und  scharf,  sehr  wenig  blutig  imbi- 
Urt,  nicht  sugülirt.  Sie  sah  aus,  wie  ein  Schnitt  mit 
einem  Messer.  AnssArdem  fand  sich  noch  ein  bogen- 
fSrmigw  1^"  lipger  UneArer  Streif  am  ersten  Gliede  des 
Zeigefingers  der  rechten  Hand  und  zwar  an  der  Radial- 
fl&obe  desselben.  Hier  war  die  Haut  gelbbraun  und  be- 
trocknet, jedoch  nicht  sugiUirt  Die  knöcherne  Schidel- 
deeke  untnietzt,  nach  Heranwiahm«  des  Gehirns  zeigte 
sich  die  Pyramide  des  rechten  Felseitbeins  gesprei^gt 
Die  obere  uad  hintere  Fläche  waren  in  ihrer  inneren 
gegen  die  Sch&delhöhle  gerichteten  Hälfte  zersplittert 
£i  der  mittleren  Schädelgrube  etwas  geronnenes  Blut. 
In  der  unteren.  Fläche  der  rechten  Grosshimhalbkugel 
war,  entsprechend  der  Knoohenwunde  ein  fast  yier- 
giDschenstack  grosses  Lod>  sichtbar,  umgrenzt  Ton 
breiig  zertrümmerter,  mit  kleinen  Extravasaten  durch- 
setzter Hinunasse-  Die  weiche  Hirnhaut  war  in  der 
Un^bung  blutig  sufiimdirt.  Von  dieser  Wundöffnnsg 
ans  liess  sich  der  Schasscanal,  gefüllt  mit  blutig  breiiger 
Himmasse  und  Knochensplitterchen  4"  weit  in  der  Rich- 
tung nach  innen  und  oben  verfolgen.  D<^  Vorderhom 
der  nchten  Seitenhöhle  war  eröffnet,  ifi  ihr  etwas 
flüssiges  Blut;  die  kleine,  platt  gedrückte,  früher  etw« 
erbsengrosse  Kugel  sass  am  blinden  Ende  de«  Scbusg- 
canals  in  der  Imken  Hemisphäre.  Sehr  auffallend  war 
dos  Fehlen  aller  Verbrennungen,  da  doch  die  Mündung 
des  Revolvers  vollständig  auf  das  Ohr  aufges«tzt  sein 
magst«.  Wahrscheinlich  lag  es  ttfx  der  Ladung,  die 
nicht  in  Pulver,  sondern  in  einer  kleinen  mit  einer  an- 
deren ZündmMse  gefällten  Patrone  bestanden  hatte. 
—  Ausserdem  macht  Sk.  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die 
Platzwanden  aufmerksam,   welche   man  häufig  in   der 


Umgebung  der  Sehidelwvnden  findet,  nnd  welche  nicht 
dem  Projectil  selbst  sondern  dem  Luftdruck  zncoschrei- 
ben  sind. 

Taylor  (8)  macht  mit  Recht  daraaf  aufmerksam, 
dass  bei  der  tchwierigenBeartheilnng  der  Fra^e 
nach  Mord  oder  Selbstmord  der  Arzt  nur  selten 
ans  dem  Leichenbefund  allein,  sondern  gleichzeitig 
ans  denNebenumständen  sein  ürtheil  schöpfen  müsse. 
Er  verbreitet  sich  ausführlicher  über  den  Fall,  John 
Wiggins  betreffend.  Hier  war,  abgesehen  von  der 
Wände,  die  am  Halse  der  Den^ta  von  links  und  oben 
nach  rechts  und  anten  verlief,  die  Carotis  und  Luft- 
röhre durchschnitten  hatte  and  wie  ein  Stich  sofort  in 
die  Tiefe  bis  aof  die  Halswirbel  drang,  die  Lage  der 
Leic))e  rückwärts  auf  einem  Kissen  über  der  zasam- 
mengefalteten  Decke  des  Angeschuldigten,  den  Kopf 
bedeckt  durch  einen  Stuhl,  auf  dessen  Sitz  eine  Quan- 
tität Blut,  welches  durch  eine  Schürze  bedeckt  war, 
der  Körper  aasgestreckt  Beide  Hände  an  Rücken 
nnd  Innenfläche  mit  BInt  beschmiert,  kein  Blat 
an  den  Armen.  Das  Hemd  bis  anten  hin  zerrissen 
and  vom  Blate  gesteift.  Taylor  behauptet,  dass  bei 
einer  gleichzeitigen  Verletzung  der  Luftröhre,  Carutis 
und  Jagnlaris  der  Tod  angenblicklich  m  erfolgen 
pflegt;  es  entsteht  Erstickung  durch  Blutung  in  die 
offenen  Enden  der  Trachea,  selbst  wenn  nicht  tödt- 
liche  Ohnmacht  durch  den  schnellen  Blatverlast  er- 
folgen würde.  (Taylos  selbst  fährt  in  seinem  Werke 
Beispiele  vom  Gegentheil  an).  Doch  wäre  mindesteng 
die  Lage  der  Leiche  einer  Selbstmörderin,  ofushdem 
sie  sich  den  Schnitt  beigebracht,  höchst  aaffalleod  nnd 
unerklärbar.  Das  Hesser  wnrde  übrigens  aaf  ejpem 
Tisch  in  der  Stube  gefanden.  Wichtig  in  diesem  Fall 
ist  noch  die  Bestimmung  4er  Todeszelt,  welche  aas 
der  schon  eingetretenen  Erkaltung  nnd  Todtenstarre 
auf  mindestens  zwei  Stnnden  vor  dem  Auffinden  der 
Leiche  präcisirt  wurde. 

1)  SoDnoaiehaii,  F.  L.,  Hao4bgeh  dw  g*ii«hUtehM  Ok«ari*. 
B«oli  eiamm  XrftüinageB  baurb.  Witt  TU  Bntta.  —  })  T**l- 
noaebc,  D«  tiU  4«  piMa«lB  I^tat«  d^a  Jn  ea«  d'«w<>t~ 
soontffluit  AsailM  d'b7giiB«  pabl.  Oetobr*.  p.  S6t.  —  >)  New 
York  Uedlco-legal  soolatj.  AnaljsU  of  the  «Tidea««  la  the 
etaaaaka  allegad  poiaaning  eaaa.  N«w  Tark  Uad.  Oaa.  Aug.  14. 
p.  ISL  (CaaofgeUtrMr  ITall  von  aagabllabar  VtcgUtapg  tifUf 
altta  raichan  Duoa  dureb  eloaa  Jnsg«)  «nnaa  Ant.)  —  4)  fm 
Schroff,  W.,  Bailobt  fibar  (w«t  AraaalkvarglftaagaB.  Wophaa- 
blaU  d.  Gas.  d.  Wlaa.  Aanta  Nr.  *T.  —  S)  MUlhe,  M.,  Rapport 
aar  aa  caa  d'ampolionaamant  par  i«  phoaphora.  Aaa.  d*hjglAaa. 
T.  XfXI.  p.  IM.  —  «}  LalblUger,  VargUtaag  mit  Maraa- 
rioa  Tina  ia  Salbaaforio  ia  dla  B*at  «tagarlabao,  aar  Hailaas- 
Toa  Saabiaa.  Wlaa.  mad,  Wooliaaaelir.  Nr.  SS.  —  7)  Salamana, 
Aeata  Varglftang  daieh  Mohaktpfa.  BI.  f.  Staataanaoik.  Nr.  8. 
8.  38.  -^  8)  Haaebka,  TorgUtaag  daroh  TraBkalioia.  Wlao. 
aiad.  WpebaiMtltr.  Nr.  4g.  9.  8^  -  S}  Ofiaalb*,  V^gU^ag 
mit  Uttara  Maadela.  Ibidam.  Mr.  SO.  8.  8S8.  —  10)  |i»«.dola, 
Etüde  ni4dleo>l^gala  aar  Tadde  eyaaliydriqoa  at  las  aabataacas 
qal  aa  raafannaat.  Tbiaa  da  Btraiboorg.  —  11)  BtrjohDln-Var. 
giftng.  Belloag  darek  OUoralona-IabalaliaBaa.  BL  f.  Staata- 
^foalkaada.  )<r.  i.  —  11)  ^trjrobtia  poifopiag  kl  iai^T«Btai% 
Legal  iDtaUigaaca.  Jaaa,  (Olute  KraakheitaaracJftalDaBgaB  nad 
ObdaelloD.)  —  18)  Selbstmord  oder  Mord  1  Vergiftong  dareh  Col- 
oUolaf  BI.  f.  Slaataannelk.  Nr.  8,  «.  —  14)  Hacker,  Selbat- 
mord  adfr  Hordr    Terglftsag   dorab  Cdohleiat    IbUam.  -  -  18) 
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Otto,  toi  dareh  TtloUiioM.  MMumblltaa.  Kr.  10  —  16) 
4«  Oiatehle,  BwUioal  •  OMMolti  «ltdieo  -  l«(>Ii.  Morta  ft 
Teluo  0  tltrlnwoti?   II  Morgagni,  Dlip.  I.     (InthUt  nichu.) 

SoKNKMSCHBiK  (1)  hat  in  diesem  in  der  dentschen 
Litentar  vereinzelt  stehenden  Werlce  sich  in  Bezug 
anf  die  Eintheilang  mögliclist  an  die  chemische  S7ste- 
matik  gehalten,  so  dass  er,  ganz  abgesehen  von  der 
physiologischen  nnd  therapentischen  Wirkung  der  ein- 
zelnen Körper  sie  nach  der  in  chemischen  Lehr- 
bäehem  gebräuchlichen  Reihenfolge  anfffihrte.  Ganz 
genao  war  eine  solche  Reihenfolge  nicht  innezuhalten, 
da  sehr  viele  KSrper  in  chemisch-wissenschaftlieben 
Werlien  abgehandelt  werden  müssen,  welche  bei  dem 
jetzigen  Standpunkte  der  yorliegenden  Disciplin  in 
einem  gerichtlich-chemischen  Handbnche  keinen  Platz 
finden  können.  Auch  hat  er  die  Gase  für  sich  beson- 
ders aufgeführt,  was  durch  die  Eigenheit  des  Nach- 
weises derselben  motivirt  erscheint.  —  Obgleich  im 
Allgemeinen  sich  streng  an  den  chemischen  Nachweis 
haltend,  sind  doch  knrz  diejenigen  Leichenerscbei- 
nnngen  berührt,  welche  auch  für  den  Chemiker  von 
besonderm  Interesse  sind.  -  In  Bezug  auf  die  einzel- 
nen Gifte  selbst  hat  er  zuerst  die  Casaistik,  grossen- 
theils  eigner  Praxis  entnommen,  angeführt,  dann  die 
Gegengifte,  den  Leichenbefund  in  den  erwähnten 
Grenzen.  Die  Eigenschaften  und  das  chemische  Ver- 
halten der  einzelnen  Gifte  folgt  hierauf,  nnd  den  Be- 
schlnss  macht  der  Nachweis  derselben  bei  den  ein- 
zelnen Vergiftungen  selbst.  -  In  letzterm  Abschnitt 
ist  der  Vf  sehr  ausführlich  zu  Werke  gegangen,  in- 
dem alle  Methoden  aufgeführt,  ihre  Brauchbarkeit 
nndWerth  besonders  kritisirt  und  die  besten  empfoh- 
len werden.  Die  Ausstattung  ist  würdig  und  die  An- 
ordnung selbst  erleichtert  den  Gebranch. 

TooLMOccHE  (Z)  theilteine  Anzahl  Beobachtungen 
über  Opium-,  Arsenik-  nnd  Phosphor-Ver- 
giftungen mit,  welche  nichts  Neues  enthalten.  Nur 
das  Eine  wollen  wir  hervorheben,  dass  T.  darauf  auf- 
merksam macht,  dass  bei  Vergiftungen  durch  Opium 
man  sich  nicht  durch  dem  Alkoholransch  zugehörige 
Symptome  solle  täuschen  lassen,  da  es  vorkäme,  dass 
Menschen  zum  Zwecke  der  Selbstvergiftung  sich 
vorab  berauschen. 

ScHBOFF  (4)  berichtet  über  zwei  nach  16  und  14 
Monaten  ausgegrabene  Leichen,  bei  welchen 
beiden  Arsenik  noch  nachgewiesen  wurde. 

Der  Bericht  Mialhr's  (5)  in  der  Society  de  mede- 
oine  legale  betriüt  eine  Phosphorvergiftung, 
an  welche  sich  eine  grosse  und  interessante  Discns- 
sion  über  die  Frage  knüpft,  ob  in  foro  eine  Phos- 
phorvergiftung bei  Abwesenheit  des  chemischen  Nach- 
weiaes  für  freien  Phosphor,  durch  den  Nachweis  der 
freien  Phosphorsäure  geliefert  werden  könne.  Tardieü 
nnd  RonssiM  hatten,  abgesehen  von  den  Erankheits- 
encheinnngen  etc.,  welche  die  Phosphorvergif tang 
conatatirteD,  in  ihrem  chemischen  Bericht  nicht  nur  die 
Gegenwart  von  freier  Pbosphorsäure,  sondern  auch 
von  ihrer  Verbindung  mit  Magnesia  nnd  Ammoniak 
nachgewiesen.  Die  Gesellschaft  nahm  den  Schlusssatz, 
data  in  concreto  der  Tod  duoh  Phosphor  erfolgt  sei, 


an,  ohne  ein  bestimmtes  ürtheil  za  fällen  über  die 
zweite  zur  Discussion  stehende  Frage :  ob  die  Meinung 
einiger  Chemiker  gegründet  sei,  dass  die  in  nnsem 
Organen  von  Nator  enthaltenen  Phosphate  durch  die 
freien  Säuren  des  Magensaftes  zersetzt  werden  kSnnen, 
so  dass  PhosphorsSnre  frei  wird,  und  dass  folglich  die 
Sachverständigen  sich  nicht  positiv  über  das  Vorhan- 
densein einer  Vergiftung  erklären  könnten,  wenn 
nicht  freier  Phosphor  durch  die  Analyse  nachgewiesen 
werde.  (Das  Verfahren  von  Sonnekscheim,  s.  dessen 
gerichtliche  Chemie,  S.  22,  löst  diese  Frage,  und  zeigt, 
dass  nnd  wie  der  Chemiker  anch  ohne  direoten  Nach- 
weis des  Phosphors  sieh  dennoch  mit  Bestimmtheit 
über  die  Gegenwart  desselben  erklären  könne,  durch 
den  Nachweis  von  phosphoriger  Säure.  Bef.) 

Lbiblihokr  (6)  theilt  einen  Fall  mit  von  Ver- 
giftung mit  Mercnr.  vivns,  durch  Einreiben 
in  die  Haut  erzengt: 

Man  fand  nämlich  in  einem  Orte  drei  Mensehen  todt 
im  Bette,  denen  Tags  zuvor  von  Mnsm  Quacksalber 
gegen  Scabies  über  den  ganzen  ELörper  eine  Salbe  zu 
welcher  9  Unzen  Quecksilber  venrendet  worden,  einge- 
rieben war.  Die  Obdaction  ergab  den  Hals  eines  jeden 
Zahne8  an  der  Schleimhaut  entblösst,  Zahnfleisch  schie- 
fergrau, blau,  stark  geschwollen,  die  Schleimhaut  der 
Ober-  und  Unterlippe  geschwollen,  blau  geArbt,  des  Epi- 
thels betäubt,  unerträglicher  Gestank  aus  der  Mundhölile. 
Das  Blut  dunkel  flüssig,  bedeutende  Hirn-  und  Lungen- 
hyperämie.  Die  chemische  Untersuchung  wies,  abgesehen 
von  der  Salbe,  regulinisches  Quecksilber  in  Langen  uad 
Nieren  so  wie  in  der  Haut  nach. 

Der  von  Sulzraann  (7)  mitgetheilte  Fall  betrifft 
eine  Vergiftung  durch  Hobnköpfe  ohne  tödtlichen 
Erfolg  bei  einem  l'i  Jahr  alten  Kinde,  dem  —  die  Dosis 
ist  nicht  angegeben  —  eine  Abkochung  von  Mohnköpfen 
als  Einscbläferangsmittel  gereicht  worden  war.  Die 
Krankheitserscheinungen,  welche  alsbald  eintraten,  waren 
blaurothes  aufgetriebenes  Gtosicht,  mühsames  röchelndes 
Athmen.  Der  hinzugwvfene  Arzt  fand  kalten  ScbweiBa, 
verengte,  unbewegliche  Pupillen,  heftiges  Klopfen  der 
Halsarterien,  kleinen  Puls,  Coma,  bebinderte  Deglutition. 
Bssigwaschungen,  kalte  Begiessungen,  später  scbwaraer 
Kaffee  (anfangs  durch  Clysma  applicirt)  stellten  alsbald 
das  Kind  her,  an  dem  nach  24  Stunden  nur  nooh  einige 
Mattigkeit  wahrzunehmen  war. 

Der  von  Maschka  (8)  erzählte  Fall  von  Ver- 
giftung mit  Cyankalinm  hat  vor  anderen  ähnliehen 
dadurch  Interesse ,  dass  hier  gleich  am  SecÜonstisdi 
die  von  Pbbteb  angegebene  Beaoti(Hi  ausgeführt 
wurde. 

Aus  der  äusseren  Besichtigung  notiren  wir:  dunkel- 
blaue Todtenflecke,  Lippenschleimhant  aui^elockert ,  stel- 
lenweis des  Epithels  beraubt,  Zahnfleisch  geschwellt,  be- 
sonders am  Oberkiefer  blutig  unterlaufen,  Nasenspitze, 
wie  Umgebung  des  Hundes  von  aufgelagerter  Erde  be- 
schmutzt. Innerlich:  bellrotbes,  dünnflüssiges  Blut. 
Im  serös  durchfeuchteten  Gehirn  schwacher  Bittermandel- 
geruch. In  den  Jugulares  reichlich  dünnflüssiges,  hell- 
rothes  Blut,  Luftröhre  leer,  Schleimhaut  derselben  (ge- 
schwellt, gerüthet;  das  Lungengewebe  ödematös.  T>aa 
Herz  an  Klappen  und  Endocardinm  gesund,  massig  blut- 
haltig.  Schleimhaut  der  Speiseröhre  im  ganzen  Verlauf 
dunkelgeröthet  und  geschwellt,  das  Epithel  in  kleinen 
Fetzen  abgelöst  Der  Hagen  ausgedehnt,  mit  einem  cbo- 
coladenfarbigeu,  mit  Flocken  gemengten,  alkalisch  reagi- 
renden  Inhalt  gefüllt.  Die  Schleimhäute  geschwellt,  ver- 
dickt, dunkel  geröthet,  auf  der  Höhe  der  Falten,  nament- 
lich in  der  Umgebung  von  Cardia  blutig  unterlaufen. 
Am    Magengrunde  ist  die  Schleimhaut   verschorft,   wie 
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gegerbt;  in  der  Umgebung  dieser  Stellen  mehrere  erbsen- 
bis  bobnengrosse  Blutextra-vasAte  in  der  Schleimhaut, 
ausserdem  auf  der  Böhe  der  Falten  einzelne  Erosionen. 
Aach  die  Schleimhaut  des  Zwölffingerdarmes  geschwellt, 
gerüthet,  stellenweis  ecchymosirt  Blut  überall  hellroth. 
Bei  Eröffnung  der  Körperhöhlen,  namentlich  des  Uagens 
deutlicher  Bittermandelgeruch. 

Vageninhalt  und  Harn  wurden  sogleich  am  Sections- 
tiacbnachder  Frey er'schen Methode  durch  eine  yer- 
dünnte  weingeistige  Guajaklösung,  welcher  ei- 
nige Tropfen  einer  sehr  verdünnten  Lösung 
von  Kupfervitriol  zugesetzt  wurden,  untersucht. 

Sobald  man  einige  Tropfen  dieses,  auf  einem  weissen 
PorcellanscfaÖBselcben  befiadlicbeu  Gemenges  einen  Trop- 
fen des  Hageninhaltes  zusetzte,  entstand  augenblicklich 
eine  blaue  Färbung  Dasselbe  bemerkte  man  bei 
Zagatz  von  Chroms.  (Keaction  auf  Cyan.) 

Auffallend  war  die  Ablösung  der  Mundschleimhaut 
die  bedeutende  Böthung  der  Speiseröhrenschleimhaut  und 
die  Verschorfungen  der  Magenschleimhaut,  welche  sonst 
bei  Vergiftungen  mit  Cyankal.  nicht  Torzukommeu  pfle- 
gen. Sie  röhrten  im  vorliegenden  Falle  daher,  dass  die 
angewendete  Flüssigkeit  eine  concentrirte  Lösung  von 
Cyankali  war,  welche  bereits  in  Zersetzung  fibergegangen 
war  und  hiebei  sehr  viel  Ammoniak  entwickelt  hatte.  Der 
ätzenden  Wirkung  des  letzteren  sind  die  genannten  Er- 
scheinungen an  Mund-  und  Magenschleimhaut  zuzu- 
schreiben.  ' 

Die  von  Maschka  (9)  mitgetheilte  Vergiftong 
mit  bitteren  Mandeln  ist  durch  prScise Diagnostik 
interessant : 

Das  Mädchen  hatte  sich  zweimal  erbrochen  und  war 
nach  10  Minuten  bewusstlos  zusammengestürzt  und  von 
Convulsionen  befallen  worden.  Bewusstlosigkeit,  Aug- 
äpfel nach  oben  gerollt.  Röcheln,  Puls  verlangsamt,  nach 
U  Stunden  Tod. 

Leichenbefund  negativ,  der  Magen  zusammengefallen 
seine  Häute  äusserlich  von  normaler  Färbung,  die  Kranz- 
gefasse  massig  injicirt  Der  Magen  wurde  unterbunden 
und  herausgenommen.  In  der  Hüble  desselben  befand 
sich  i  Pfd.  einer  gelbweissen,  dicklichen  mit  zahlreichen 
'weissen,  weichen  Flocken  gemengten  Flüssigkeit,  welche 
sehr  stark  nach  bittern  Mandeln  roch.  Die  Schleimbaut 
des  Magens  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einem  zä- 
hen, glasigen  fest  anhängenden  Schleime  bedeckt;  überdies 
geschwellt  Im  Grunde  des  Magens  bemerkte  man  eine 
unregelmässig  runde,  zwei  Thaler  grosse,  hellroth  ge- 
firbte  Stelle ,  an  welcher  die  Falten  etwas  geschwellt  er- 
schienen und  das  Epithel  ium  theilweis  abgelöst  war.  Son- 
stige Veränderungen,  Blutunterlaufungen  oder  Substanz- 
verinste der  Schleimhaut  wurden  niclit  wahrgenommen. 
—  Im  Bodensatz  des  Mageninhaltes  wurden  bei  der  ehem. 
Untersuchung  nebst  Fettklümpchen  und  halbverdauten 
stirkemehlbaltigen  Speiseresten,  kleinere  und  grössere  Frag- 
mente vorgefunden,  welche  sich  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  Reste  von  ungeschälten  bittem  Mandeln 
darstellten,  deren  Menge  ungefähr  1^  Loth  betragen  hatte. 
In  dem  Destillate  wurden  Blausäure  und  Benzoyl-Was- 
serstoff  nachgewiesen,  ein  anderes  Gift  nicht  aufgefunden 
and  gleichzeitig  constatirti  dass  Cyankalium  nicht  genos- 
sen worden  war.  Man  konnte  annehmen,  dass  Denata 
etwa  5  Loth  bittere  Mandeln  genossen  hatte.  Bittere 
Mandeln  enthalten  4  pCt.  Amygdalin,  und  13  Gran  Amyg- 
dalin  bilden  mit  Emulsin  1  Gran,  wasserfreier  Blausäure. 
'Wenn  Denata  120O  Gran  Mandeln  genoss,  so  enthielten 
dieselben  48  Gran  Amygdalin,  welche  wieder  im  Stande 
waren  3^  Gran  Blausäure  zu  bilden,  eine  zur  Tödtung 
hinreichende  Dosis.  Da  nicht,  füglich  diese  Menge  durch 
einen  Dritten  beigebracht  sein  konnte,  so  musste  selbst- 
mörderische Absicht  angenommen  werden. 

Laddois  (10)  verbreitet  sich  in  seiner  These  fiber 
1.  die  chemisehe  Geschichte  der  BlansSnre.   2.  Die 

JahrMb^r'trht  der  geta  mmtMi  V«dl<in.    1^69.    Bd.  T. 


Vergiftung  durch  dieselbe.  S.Thierexperimente.  4.Be- 
obachtongen  an  Menschen.  5.  Forensische  Reflexionen. 
Vf.  kommt  za  demSchlnss,  dass  es  zvreckmSssig  w&re, 
wenn  die  Sanitätsadministrationen  sich  in  BetrelT  so 
wirksamer  Arzneimittel  aber  gemeinsame  Grundsätze 
verständigten,  in  einer  Zeit,  wo  hunderte  von  Meilen 
in  kurzer  Zeit  zurückgelegt  werden.  Ein  Reisender, 
der  in  der  Schweiz  oder  in  Deutschland  eine  Arznei 
anfertigen  lässt,  in  welcher  ein  Gramm  Blausäore  ent- 
halten, wird  in  der  Schweiz  2Centigramm  wasserfreie 
Blausinre  nehmen,  während  er  in  Frankreich  10  Cen- 
tigramme  erhält,  denn  in  der  Schweiz  nndDentschland 
konunen  auf  100  Theile  Wasser  2  Theile  wasserfreie 
Blausäure,  während  in  Frankreich  das  Verhältniss  wie 
1:8,5  ist.  Vf.,  der  übrigens  „vom  Hörensagen"  die 
für  Kohlenoxyd  characteristische  Spectralanalyse  der 
Blausäure  vindicirt,  führt  nach  dem  Jonmal  de  phar- 
macie  folgendes  von  Scoctetten  angegebene  Ver- 
fahren al  g  Vere  infachungder  pRETKR'scben  Reactionan : 
Man  löst  3  Gramm  Gnajakharz  in  100  Gramm  rectifi- 
drtem  Alcohol  und  tränkt  damit  eine  hinreichende 
Menge  Filtrirpapier,  welches  weiss  bleiben  mnss.  Mao 
bereitet  eine  Lösung  von  schwefe]sanremKnpferO,lanf 
auf  50  Gramm  Wasser.  Behufs  der  Probe  werden 
Streifchen  Papier  mit  der  Eupfersolution  befeuchtet 
und  mit  der  in  der  Flüssigkeit  oder  der  Atmosphäre 
enthaltenen  Blausäure  in  Berührung  gebracht.  Das 
Papier  bläut  sich  sofort 

Die  Blätter  für  Staatsarzneiknnde  (11)  enthalten 
einen  Fall  von  Heilung  nach  Strychninvergif- 
tnng  durch  Chloroform,  nachdem  drei  Gran 
Strychnin  genommen  und  nach  einer  Stande  heftige 
ConvulsioDen  eingetreten  waren. 

Das  über  den  Fall  (13)  erstattete  Gutachten  weist 
sowohl  durch  die  negative  chemische  üntersochung, 
als  durch  den  Obdactionsbefand  und  die  Krankheits- 
erscheinungen den  mangelnden  Thatbestand  einer 
Colcbicin'Vergiftnng  nach. 

Der  Fall  Hecker's  (14)  betrifft  einen  anscheinend 
geisteskranken  Menschen,  der  mit  Selbstmordgedanken 
umgegangen  war  und  der  sich  den  Tod  gegeben  hatte, 
über  welchen  sich  indess  das  Gerücht  verbreitete,  dass  er 
von  seiner  Frau  ermordet  worden  sei.  Die  Untersuchung 
fand  an  einer  exhumirten  Leiche  statt.  Es  fand  sich 
eine  Querschnittwunde  am  Halse,  Trennung  der  Luft- 
röhre ohne  Trennung  der  Carotiden.  Die  innere  Unter- 
suchung ergab  an  der  äusseren  Wand  der  harten  Hirn- 
haut ziemlich  reichhaltige  Blutausschwitzungen,  Blut- 
reichthum  der  Himgefässe,  graue  Masse  der  linken  Hemi- 
sphäre etwas  erweicht,  auf  der  linken  Seite  des  Basis 
cranii  uogeßhr  eine  halbe  Unze  Flüssigkeit  Die  che- 
mische Untersuchung  ergab  die  Gegenwart  von  Colchictn 
im  Magen.  Das  Med.-Comite  begutachtet,  dass  die  Hals- 
schnittwunde die  Todesursache  gewesen  und  dieselbe 
eigener  Hand  ihre  Entstehung  verdanke  nach  den  ge- 
wöhnlichen für  diese  Fälle  geltenden  Grundsätzen,  und 
sagt  in  Bezug  auf  die  Vergiftung,  dass  es  nicht  wahr- 
scheinlich sei,  dass  dem  B.  in  der  Absicht,  ihn  zu 
lödten  oder  ihm  an  seiner  Gesundheit  zu  schaden,  ein- 
mal oder  öfter  die  wirksamen  Bestandtheile  der  Herbst- 
zeitlose beigebracht  worden  seien.  Was  den  chemischen 
Nachweis  betrifft,  so  sei  derselbe  überhaupt  unsicher, 
namentlich  aber  sei  im  vorliegenden  Falle  der  chemische 
Nachweis  nicht  beweisend,  da  andere  Substanzen,  nament- 
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lieh  Tyrogin,  welches  sich  in  feuleaden  Eingewslden 
finde,  dieselben  Reactionen  er|^eben,  die  hier  füt  dM 
Colchicin  geltend  gemacht  würden. 

Otto  (15)  berichtet  einen  Fall  von  Verartheilnng 
wegen  fahrlässiger  Tödtnng  dorch  Verkauf  von  tri- 
ehinösem  Fleisch.  (Bisher  hat  die  Debertretang 
der  desfallsigen  Yerordnnngen  nnr  selten  Veranlas- 
sung zuGerichtsprocednren  gegeben;  der  Entwurf  des 
Strafgesetzes  im  Norddeutschen  Bunde  begegnet  in- 
dess  dieser  Lücke  in  der  Gesetzgebung.  Ref.).  Die 
hier  geschilderten  Fille  betreffen  eine  locale  Epide- 
mie, bei  welcher  die  erste  Erkrankung  verzeihlicher- 
weise verkannt  und  lediglich  für  eine  Pleuritis  gehal- 
ten wurde.  Die  folgenden  Fälle  wurden  jedoch  durch 
Untersuchung  der  Wadenmuskeln  bereits  bei  Lebzeiten 
erkannt. 

In  dem  prägnantesten  Fall  lag  der  Patient  re- 
gungslos, die  Anne  und  Kniegelenke  fleotirt,  die 
Muskulatur,  namentlich  am  Oberarm  und  Unter- 
schenkel steinhart;  bei  Berührung  höchst  schmerzhaft, 
Bewegungen  mühsam.  Gehen  nnr  mit  Unterstützang 
und  auf  den  Fussspitzen.  Heftiges  Fieber,  Schweiss; 
linksseitige  Plenresie.  Lungenlähmung.  Harpanirte 
Fleischstückchen  ergaben  Trichinen.  Obdnction: 
Leiche  blass;  Extremitäten  geschwollen  und  hart. 
Unterhautzellgewebe  derb.  Linke  Lunge  alt  verwach- 
sen, in  dem  Pleuraraum  serös-blutiger  Erguss,  hypo- 
stasirt,  Pyramiden  der  rechten  Niere  stark  geröthet; 
aus  dem  Nierenbecken  quoll  in  geringer  Uenge  eine 
eiterähnliehe  Flüssigkeit.  In  der  Peritonealhöhle  mas- 
siger Erguss  molkiger  Flüssigkeit.  Dünndarm,  na- 
mentlich Ileum  stark  rosenroth  geröthet;  Schleim- 
haut daselbst  aufgelockert,  geschwellt,  Follikel  hyper- 
trophirt.  Im  Uebergang  vom  Dünndarm  auf  den 
Dickdarm  ein  thalergrosses  Bluteztravasat.  Bei  Ein- 
schneiden in  den  rechten  Wadenmuskel  entleert  sich 
aus  dem  Unterhaatzellgewebe  viel  wässrige  Flüssig- 
keit. Im  Ileum  weibliche  Darmtrichinen  mit  Embryonen 
angefüllt.  Die  Muskulatur  allenthalben  dicht  mit  Tri- 
chinen angefüllt,  namentlich  die  Zunge,  der  Kehlkopf, 
die  Brustmuskeln,  des  Zwerchfell  und  die  Oberarm- 
mnskeln.  Die  Obdnctionen  der  Leichen  der  andern 
Gestorbenen  ergaben  ähnliche  Resultate  und  wurden 
anoh  bei  ihnen  Trichinen  nachgewiesen. 

d.    BrtrinlMa.  —  Strangnlation. 

1)  Falk,  F.,  Oab«rd«n  Tod  Im  Watsar.  Vireho«,  ArchlT  Bd.  4T. 
8.  39,  SM.  —  3)  Wfdlar,  Zar  Dlagnosa  dti  Brtrlnkungt- 
tades.  Naucr  LalehanbaAind.  Blittar  für  Btaatsanneiknnda. 
April.  (Baralta  baitproeben.}  -  3)  Sagal,  Garidulloh-iiiadlclD. 
Stadien.  Wien.  Had.  Praasa  Kr.  2S.  8.  617.  (Bawaattloaigkalt 
nach  Krhlagang.  •.  oban.)  —  4)  Alllton,  Andraw,  DIagnaala 
o(  banging.  Laneek  May,  p.  636.  (Nlohli  Nauaa.)  —  i) 
Frilleh,  Tod  dorcb  Erhlngan(,  ErdroaMlang  odar  Tjrphaat 
Viartaljabrasirhr.  für  garichU.  Hadleln.  JulL  8.  i1.  —  6)  Li- 
ma a,  Zwalfallufiar  Salbftmord.  Ibidam.  JnIL  8.47.  —  7) 
Skraaoaka,  Koblanoxjd-VargIRnag  oad  Straagalatloa.  Bari, 
klin.  Woehanaebr.  Jaa.  8.  8.  —  8)  Fargaaa,  Salbatmocd  darefa 
Strangniatlan.  Rac.  da  mtm.  da  ni4d.  mllit.  Hai.  p.  443.  — 
9)  Otto,  Tod  dorah  Erwärgan.  UamoraUI.  Nr.  10.  —  10) 
PambartoD,  0.,  Homtclda  by  minaal  itrangvlatton  raUllns 
fraetare  of  Uta  erltoid  carlllaga.    Laaaat.    Majr.    St.    p.  707. 


In  einer  etwas  breit  geschriebenen  Abhandlung 
erörtert  Falk  (I)  den  Tod  imWasser.  Nach  seinen 
Experimenten  unterscheidet  er  vier  Stadien : 

1)  Anfangs  steht  die  Respiration  still.  2)  Es  beginnt 
eine  Inspiration,  der  sofort  eine  Exspiration  folgt,  die 
kräftig  ist  und  eine  ansehnliche  Menge  Schleim  beför- 
dert; folgt  wieder  eine  tiefe  Inspiration,  der  eine  ans 
giebige  Exspiration  folgt.  Nnn  werden  die  Respirationen 
zusehends  tiefer,  mühsamer,  während  die  Exspirationen 
an  Kraft  abnehmen,  die  Pausen  zwischen  den  Athem- 
zfigen  werden  länger,  bis  jede  Respirationsbewegung 
eingestellt  wird.  Währeuddieser  Zeit  haben  sich  die  Pupillen 
verengt.  Entweder  kommt  nun  das  dritte  Stadium,  ohne 
dass  Athmung  wieder  erfolgt  ist,  oder,  Tiel  seltener, 
nach  einer  schon  mit  Hülfe  der  Kopfatbemmnskeln  be- 
werkstelligten Inspiration ,  an  die  sich  eine  massige  Aus- 
athmung  anschliesst,  folgt,  während  die  Pupillen  sich 
erweitem  und  Exophthalmus  sich  ausbildet  3)  das 
asphyctische  Stadium.  Es  datirt  von  dem  Zeitpunkt, 
wo  die  Pupillen-Dilatation  und  die  Protrusion  des  Bulbus 
den  höchsten  Grad  erreicht  haben.  Nun  sind  keine 
Atfaembewegungen  sichtbar,  Bewnsstsein  und  Reflex -Er- 
regbarkeit sehr  geschwunden.  Etwas  gegen  Ende  dieses 
Stadii  kommen  einige  sehr  mühsame  Respirationen 
sämmtlicher  accessorischer  Muskelgruppen  zu  Stande. 
Diese  Einathmungen  folgen  schnell  auf  einander  und 
sind  nnr  durch  oberflächliche ,  unbedeutende,  ganz  kun 
währende  Exspirationen  unterbrochen.  Nach  der  letzten 
derartigen  Ausatbmung)  seltener  mit  der  letzten  Inspiration, 
beginnt  4)  die  Pupille  langsam  enger  zu  werden,  der 
Exophthalmus  wird  geringer.  Hat  die  Pupille  das  Maxi- 
mum der  Yerengernng  erreicht,  so  hört  auch  das  Herz 
für  immer  zu  schlagen  auf  und  es  ist  damit  der  Tod 
eingetreten.  —  Der  Tod  der  Ertrinkenden  erfolgt,  wie 
Vf.  weiter  ausführt,  nach  Art  der  Erstickenden  an  einer 
durch  Verarmung  des  Gehimblutes  an  Sauerstoff  her- 
beigeführten Paralyse  des  Respirations- Apparates,  und 
ganz  gleichgültig,  ob  Lungen-  oder  Himhyperämie  sicht- 
bar, einzig  und  allein  an  der  Paralyse  des  cerebralen 
Athmungs-Centrum  in  Folge  der  Verarmung  des  Gehim- 
blutes an  Sauerstoff  erfolgt  der  Tod  mehr  oder  minder 
schnell,  aber  nicht  momentan.  Nun  tödtet  selbst  die 
plötzliche  und  vollständigste  Absperrung  der  atmosphäri- 
schen Luft  an  sichnicbt  augenblicklich  .neuroparalytisch*, 
sondern  die  Erstickung  ist  immer  ein  complicirter  Pro- 
cess,  der  dieselben  vitalen  und  anatomischen  Erschei- 
nungen bedingt,  ob  die  Luftentfernung  im  Augenblicke 
der  tiefsten  Inspiration  oder  Exspiration  erfolgt.  Der 
Ertrinkungstod  ist  stets  ein  Respirationstod,  wenn  man 
den  Tod  den  dauernden  Stillstand  der  Respiration  und 
Circulation  nennt  und  die  Todesarten  unterscheidet,  je 
nachdem  der  Athmungs-  oder  der  Kreislaufs -StUlstand 
das  Primäre  ist. 

Die  bei  Weitem  grösste  Menge  der  bei  den  Sectionen 
Ertmnkener  in  den  Lungen  nachgewiesenen  Ertrinkungs- 
flüssigkeit  ist  mit  den  letzten  Respirationen  im  asphyc- 
tischen  Stadium  eingeathmet;  während  die  Einathmungen 
besonders  tief,  sind  die  darauf  folgenden  Exspirationen 
zu  schwach,  um  sie  wieder  auszustossen ,  und  während 
die  noch  rege  Circulation  im  zweiten  Stadium  eine 
reichliche  Resorption  des  Eiogedrungenen  gestattet,  ßJlt 
dies  Moment  in  der  Asphyxie  fast  ganz  fort  Die  beim 
Ertrinken  hervorgerafene  ansehnliche  Transsudation  in 
den  Lungen  ist  neben  der  Brtränkungsflössigkeit  eine 
der  Ursachen  des  Hypervolumens  der  Lungen.  Während 
nach  anderen  Todesarten  durch  die  elastischen  Kräfte 
der  bei  geschlossener  Brusthöhle  übermässig  ausgedehn- 
ten Lungen  diese  nach  Eröffnung  des  Thorax  zu  einem  | 
gleichsam  natürlichen  Volumen  zusammensinken,  ver- 
mögen bei  Ertrunkenen  die  an  und  für  sich  intacten 
elastischen  Kräfte  den  Widerstand  der  in  den  Alveolen 
befindlichen  Flüssigkeit  nicht  zu  überwältigen. 
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Dies  sind  die  haapts&chlichsten  nns  interes^ron- 
den  Thatsachen  der  F.'schen  Arbeit.  Debrigens 
müssen  wir  bemerken,  dass  Vf.  eine  eigenthömUche 
Idiosyneruie  gegen  die  Eechtschreibang  der  Namen 
sn  besitzen  scheint,  da  er  nicht  allein  eonstant  in  den 
Namen  Skbzkczka  das  erste  z  ansl&sst,  sondern  anch 
mit  einer  wunderlichen  Beharrlichkeit  Kasper  statt 
Casper  schreibt. 


Nachtrag. 

CefkdlDl,  6.,    Naon  Mpariann  •spItctliT«  d«l  np«rto  im«to«- 
eo^ee  d«Ua  sommarelon«.    Ou,  m«d.  iUl.-IeiBb.  Ne.  2T. 

Autor  ertränkte  in  amylumhaltiger  Flüssigkeit  zehn 
Hnnde,  die  nur  mit  dem  Kopfe  untergetaucht  wurden. 
unter  onregelm&ssig  heftigen  Respirationsbewegnugen 
entwichen  mit  jeder  Exspiration  ans  der  Nase  einige 
Luftblasen.  Auf  Jodzusatz  gab  in  acht  F&llen  die  aus 
den  Bronchien  entleerte  schaumige  Flüssigkeit  keine 
oder  ganz  undeutliche  Stärkereaktion,  wurde  vielmehr 
gelblich  wegen  der  stickstoffhaltigen  Oemengtbeile.  In 
xwei  Fällen  war  indessen  eine  grössere  Uenge  der  Stärke- 
lösnng  zum  Theil  selbst  bis  die  Lungenbläschen  einge- 
drungen. —  Bei  vier  anderen  Hunden,  die  ausschliess- 
lich durch  eine  eingefügte  Tracbealcanüle  respirirten,  und 
in  ähnlicher  Weise  ertränkt  wurden,  waren  dagegen 
Trachea  und  Bronchien  fast  vollständig  mit  der  Stärke- 
lösnng  erfnllL 

Beim  Ertiänkungstode  dauern  also  erstens  die  Re- 
spirationsbew^^ungen  fort  und  bietet  zweitens  der  Olottis- 
sehluss  dem  eindringenden  Medium  einen  wenn  auch 
nicht  absoluten  Widerstand. 

Femer,  nach  Excision  des  Mittelstückes  der  Trachea 
eines  Hundes  wird  vom  Laryngeal-  und  Pulmonal -Ende 
der  Trachea  ans  je  eine  Röhrenleitung  in  eine  luftge- 
fnllte,  luftdicht  verschlossene,  mit  einer  dmckmessenden 
Quecksilbersäule  versehene  Glasflasche  geführt  Die 
znm  Larynx  fährende  Röhre  reicht  fast  bis  auf  den 
Grund,  die  zur  Lunge  führende  nur  ein  wenig  in  die 
Flasche  hinein.  Wird  nun  das  Thier  untergetaucht,  so 
tritt  bei  der  Inspiration,  wiewohl  die  Quecksilbersäule 
Dmckverminderung  innerhalb  der  FlascJie  anzeigt,  doch 
nur  eine  sehr  geringe  Wassermenge  durch  die  tiefer- 
mnndende  Röhre  in  die  Flasche  ein  und  während  der 
Exspiration  zum  Theil  wieder  hinaus.  Nach  einer  halben 
Minute  entleert  sich  nun  aus  der  höherendenden  Röhre 
bei  jeder  Exspiration,  anfangs  in  Tropfen,  bald  im 
Strahle  eine  gelbliche  aus  den  Lungen  transsudirte 
Flüssigkeit. 

Wenn  man  also  ans  der  im  Luftröhrensystem  Er- 
trunkener so  reichlich  vorhandenen  schaumigen  Flüssig- 
keit gefolgert  hat,  dass  diese  von  aussen  eingedrungen, 
die  Glottis  sich  also  im  Moment  des  Ertrinkens  nicht 
schliesst,  so  wird  diese  Folgerung  durch  das  eben  er- 
wähnte dreimal  wiederholte  Experiment  wiederlegt.  Denn 
dieses  stellt  vor  Augen,  dass  während  des  Ertrinkens 
nur  eine  ganz  unbedeutende  Wassermenge  durch  die 
Glottis  eindringt,  dadegen  aus  den  Lungencapillaren  ein 
mehr  als  hinreichendes  Quantum  transsudirt,  um  das 
Bronchien -System  mit  einer  Flüssigkeit  zu  fällen,  die 
bei  gewaltsamen  Respirationsbewegungen  zur  Schaum- 
bildiug  sdir  geeignet  ist 

Femer  erholte  sich  von  zweien,  bis  zum  Eintritt  der 
Asphyxie,  etwa  zwei  Minuten  lang,  untergetauchten  Hun- 
den gewöhnlich  nur  der  wieder,  dessen  Larynx  zuge- 
pfropft worden  war-  Dies  schien  einfach  daraus  erklär- 
lich, dass  der  Pfropfen  das  Eindringen  das  Wassers  in 
die  Lunge  verhinderte,  diese  also  länger  respirations- 
ftbig  blieb  als  die  andere,  in  welche  das  Wasser  dinrch 


die  Glottis  freien  Zutritt  haben  sollte.  Oben  wurde  in- 
dess  erwähnt,  dass  mit  jeder  unter  Wasser  erfolgenden 
Exspirationsbewegung  Luft  durch  die  Nase  austritt.  Damit 
erfolgt  im  Luftröhrensystem  Luftverdünnung,  also  such 
Transsndation ,  welche  letztere  die  Lungen  respirations- 
unföhig  macht.  Dies  kann  aber  nicht  geschehen,  wo  der 
Pfropfen  das  Entweichen  der  Luft  verhindert.  Die  Wir- 
kung des  Pfropfens  beruht  also  auf  dem  Abschluss  nicht 
gegen  das  einströmende  Wasser,  sondern  gegen  die  aus- 
strömende Luft. 

Die  Luftverdünnung  in  der  Lunge  wirkt  der  Fül- 
lung des  linken  Ventrikels  entgegen,  ebenso  die  intra- 
bronchiale Transsndation,  indem  durch  diese  das  Blut 
des  kleinen  Kreislaufs  verdickt,  also  in  seinem  Strome 
gehemmt  wird.  Daher  die  bedeutende  Blutstauulg  in 
der  Limgenarterie  und  rechten  Herzh&lfte,  und  die  Blut- 
leere in  der  linken. 

Beck  (Berlin). 


Frölich  (5)  theilt  einen  Fall  mit,  wonach  bei  einem 
die  anatomischen  Befunde  des  Darmtyphus  bietenden 
Menschen  Strangulationstod  gefunden  wurde  nnd 
gab  demgemäss  das  Outachten  ab,  dass  Denat  am  Ty- 
phus gelitten  und  durch  Erhängen  durch  eigene  Hand 
seinen  Tod  gefunden  habe. 

Li  man  (6)  berichtet  über  die  Obduction  einer  un- 
ter auffallenden  Umständen  gefundenen  Leiche.  Dieselbe 
befand  sich  in  knieender  Stellung,  noch  stark  blutend, 
den  Kopf  vorübergesunken.  Am  Ast  eines  dicht  daneben 
stehenden  Baumes  hing  eine  sehr  kunstgerecht  ange- 
machte Schlinge,  die  in  der  Mitte  abgerissen  und  nicht 
abgeschnitten  war.  Das  andere  Ende  derselben  befand  sich 
noch  am  Halse  des  Leichnams,  der  eine  sehr  siebtbare 
Strangulationsmarke  am  Halse  hatte.  Neben  der  Leiche 
lag  ein  Pistol,  mit  dem  der  Verstorbene  oder  ein  anderer 
ihm  eine  Wnnde  in  den  Kopf  beigebracht  hatte.  Die 
Obduction  ergab,  dass  die  Schusswunde  beide  Hemi- 
sphären des  Hirnes  penetrirte  und  dass  die  Schusswunde 
beim  Leben  beigebracht  war,  dass  ferner  der  Tod  durch 
Erstickung  in  Folge  von  Strangulation  erfolgt  war.  In 
der  Epicrise  des  Falles  beweist  der  Vf.,  dass  angenom- 
men werden  muss,  dass  Denatus  seinen  Hals  in  die 
Schlinge  gelegt,  dann  sich  in  den  Kopf  geschossen  habe, 
und  zusammenbrechend  den  Strangulationstod  gestorben 
sei,  und  dass  der  Strick  durch  die  Schwere  der  Leiche 
abgerissen  sei. 

Skrzeczka  (7)  bespricht  einen  Fall,  in  welchem 
sich  bei  der  Obduction  Zeichen  einer  Kohlenozyd- 
vergiftnng  nnd  Strangulation  (Erdrosselung)  vor- 
fanden nnd  setzt  in  der  Epicrise  des  Falles  auseinander, 
dass  und  warum  der  Tod  durch  Strangulation  mit  vor- 
herigerer Einwirkung  von  Kohlenoxyd  angenommen  wer- 
den müsse. 

Fascubs  (8)  theilt  einen  Fall  von  Selbster- 
droBselang  mit,  welchen  wir,  bei  der  Seltenheit  des 
Vorkommens  anführen: 

Sivot,  32  Jahr,  wird  halb  trunken,  1  übr  Nachts 
in  das  Polizeigewahrsam  eingeliefert,  wo  mehrere  einge- 
lieferte Personen  schliefen.  Gegen  sechs  Uhr  Morgens 
findet  man  denselben  mit  seinem  Taschentuch  erdrosselt, 
das  zusammengedreht  und  doppelt  um  den  Hals  ge- 
schlungen war.  Die  Leiche  war  bereits  erkaltet,  Er 
sass  am  Fussende  des  Bettes,  mit  der  Seite  an  die 
Mauer  gelehnt,  die  Füsse  berührten  den  Boden,  er  schien 
zn  schlafen,  so  ruhig  war  der  Gesichtsausdruck. 

Pbubkrtom  (10)  stimmt  bei  Gelegenheit  eines  refe- 
rirten  Falles  mit  den  von  Wuson  und  Ebh-ler  auf- 
gestellten Sätzen  nberein,  dass  durch  einen  Fall  gegen 
einen  harten  Körper  ein  Brach  des  Kehlkopfe! 
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nicht  erwirkt  werde,  dass,  selbst  die  Möglichkeit  vor- 
ausgesetzt, der  Tod  dadurch  nicht  sofort  veranlasst 
werde,  während  der  Griff  einer  kräftigen  Hand  den 
Tod  herbeifährt  darch  Brach  des  Kehlkopfes  and  so- 
fortige Erstlckang. 

e.    Untersuchungen  an  Neugeborenen. 

I)  Frank,  Einig««  Bb«r  dl«  8«etioa«t««haii(  der  N*Dg«b«reii«ii 
fSr  far«iiB)«eh«  Zw«ok«.  WfirtWmbcrglselte«  Madielaiseh««  Corr«- 
spaad«nibl>tt  8.  4i.  —  t)  Qity  pir«,  Ctraetir««,  qnl  <U- 
blliaant  1«  vlabUlt^  eh«a  le«  noBT«aa-Dia,  an  polnt  d«  tu«  da 
la  mMaeln«  ligale.  Part«.  —  S)HartiBaBii,  Ob.  (prb.  v. 
I/B«ebic«),  BaitrSg»  rar  0«taol»g<«  dar  M<ait«bar«neD.  Inang.- 
Dl«««rt.  Tüblngaa.  S.  37  88.  —  4)  BehrSdtr,  K.,  Kaoa  an« 
d«B  Langen  Neagtboraaer,  dl«  gaathia«t  hab«n,  dl«  Luft  wl«d«r 
ToUitindig  «ntweicbtn!  ArchlT  f.  ktfa.  U«d.  VI.  8.  398.  — 
i)  Falk,  F.,  U«b«r  dl«  T«r«ebled«n«  Färb«  der  Langen  Nenge- 
borener  und  dl«  gerichuiiratUche  Bedeutung  deraelben.  Viertel. 
Jabre««obr.  für  g«r.  n.  öffenil.  Med.  Bd.  10.  Hft.  1.  8.  1.  — 
S)  Maller,  A.,  D«ber  Laftathman  dar  Fracht  «ihrend  de«  Ge- 
bnrtaactes,  neb«t  MittbeUang  eine«  dahin  «Intchlagendea  Falle«. 
Marburg.  8.  19  88.  DIaaertatian.  —  7}  Otto,  Brattekang 
eine«  Neugeborenen.  (Klndamord.)  Hemorab.  Mr.  10.  (Die  Er* 
stSekung  wurde  durch  Blnatopfen  Ton  Graa  In  den  Mund  er- 
a«ugt.)  —  8)Ma8chka,  Angebliche  Erdroasflaug  eines  neuge- 
bor«a«n  Kind««.  —  Wld«rlegnng  die««r  Behauptung.  Wiener 
Med.  Woehenachr.  Nr.  88.  8.1482.  —  9)  Canaai,  Syrerin,  De 
l'aaphjxie  per  suffocation  et  dea  rapport«  d«  e«  ganr«  de  mort 
Tiolente  aveo  rh^morrhagle  du  oordon  ombilicaL  Aanale«  d'hy- 
giine.  T.  XXZI.  Julllet.  p.  133.  —  10)  Dahrn,  Fötale  Ab- 
«aeaeUldnng  in  dar  ThymuedrSt«.  Vierteljahre«««!».  (.  gerlehtl. 
Med.  Bd.  10.  BfL  1.  8.  18S.  —  11)  Skriecxka,  An«  der  ge- 
riebtllehea  Praxi«.  ExtraTanate  an  den  Kopfniekera  bei  Neuge- 
borenen al«  FoIm  Ton  8«lb«tbälfe  bei  der  Gebart.  Ibid.  Bd.  10. 
Hft.  1.  8.  139.  —  13)  Derselbe,  SohidelTerlaUnngan  bei  Nea- 
gebortnen.  lUd.  JnlL  8.97.-  13)  Hl  tter,  B.,  Die  Ueberra- 
«cbnng  Ton  der  Geburt  und  deraa  Folgen  in  foransl«ch«r  Baal«. 
bong,   Denttch«  Zeitschrift  lir  StaaUurineik.  Hft.  1    8.  117. 

Fbank  (1)  beschreibt  das  vom  Ref.  befolgte 
Verfahren  bei  Besichtigung  der  Brnstor- 
gane  and  lobt  dessen  Einfachheit  Wir  haben  seit 
der  Herr  Vf.  dasselbe  bei  nns  gesehen,  die  Methode 
noch  mehr  vereinfacht:  Nachdem  die  Brast-  nad 
Bauchhöhle  geöffnet  worden  und  der  Stand  des  Zwerch- 
felles notirt  ist,  wird  zunächst  der  Herzbeatel  and 
das  Herz  geöffnet,  sodann  der  Boden  der  Mundhöhle 
am  Kinn  durchstochen  und  in  grossen  Zögen  am  Rande 
des  Unterkiefers  entlang  nach  hinten  hin  der  Boden 
der  Mundhöhle  vom  Knochen  getrennt,  die  Zunge  nach 
onten  hin  durchgezogen  und  nunmehr  werden  die 
Gaumenbögen  dnrchschnitten,  gegen  die  Speiseröhre 
an  der  Wirbelsäule  getrennt,  indem  man  die  Zunge 
hervorzieht  nnd  mit  dem  Messer  längs  der  Wirbelsäule 
entlang  schneidet,  und  so  die  sämmtlichen  Brustorgane 
in  toto  herausnimmt.  'Bevor  man  die  Speiseröhre  an 
ihrer  Dnrchtrittsstelle  durch  das  Zwerchfell  trennt, 
antersueht  man  Speise-  nnd  Luftröhre,  in  dem  man  sie 
an  ihrer  hinteren  Wand  von  oben  her  eröffnet  and  die 
Luftröhre  bis  in  die  Bronchien  hinab  spaltet. 

Zar  Unterstützung  der  von  Simon  Thomas  anfge- 
steUten  Sätze,  dass  es  möglich  sei,  dass  bei  Neugebo- 
renen ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  der  Lun- 
gen durch  Laft  aasgedehnt  würde,  und  dann 
wieder  in  den  Fötalznstand  zurückkehre. 


wobei  das  Kind  einem  langsamen  Erstickungstod  er- 
liege, was  sogar  vorkäme  bei  Kindern,  die  kräftig  ge- 
schrieen haben,  dass  diese  Erscheinung  bei  vorzeitig 
geborenen  Kindern,  aber  auch  bei  reifen,  schlecht  ent- 
wickelten vorkomme,  dass  der  Grand  dieser  Abnor- 
mität wahrscheinlich  in  der  unzureichenden  Energie 
der  Inspirationamnskeln  liege,  und  dass  die  Abwesen-' 
heit  der  Luft  in  den  Lungen  kein  sicherer  Beweis  da- 
für sei,  dass  ein  Kind  nicht  gelebt  und  nicht  geathmet 
habe,  vielmehr  dieser  Befund  nur  die  Wahrscheinlich- 
keit begründe,  dass  das  Kind  ein  todtgeborenes  sei, 
führt  ScBRöDKK  (2)  fünf  Beobachtungen  an,  die  wir 
anszüglich  mittheilen : 

1)  Zwillinge  ■von  ungefähr  26  Wochen,  die  atfamen 
und  deutliche  Töne  von  sich  geben,  nach  mebrereren 
Stunden  an  Lebensschwäcbe  sterben.  Bei  beiden  sind 
die  Langen  vollständig  luftleer. 

2)  26 — 27  Wochen  altes  Kind,  welches  deutlich  ge- 
athmet und  geschrieen  bat  und  nach  einer  halben  Stunde 
an  Lebensschwäche  starb.  In  der  aufgeschnittenen  Trachea 
ist  schaumiges  Serum  und  bei  langsamem  Druck  auf  die 
Laugen  kommt  etwas  mehr,  aber  nicht  viel  aus  den  grös- 
seren Bronchien  heraus.  Von  diesen  Lufthläscben  in 
den  grösseren  Luftwegen  abgesehen,  sind  die  Lungen 
vollständig  fötal.  Durch  einen  Tubulus  lassen  sich  die 
Lungen  leicht  und  vollständig  aufblasen  und  werden  da- 
bei wie  immer  zinnoberroth.  Sie  coUabiren  spontan  wie- 
der ziemlich  vollständig,  aber  Spuren  von  Luft  bleiben 
doch  überall  zurück. 

3)  Das  durch  künstliche  Frühgeburt  extrahirte  Kind 
von  16^"  Länge,  3  Pfd.  Gewicht,  ist  leicht  asphyctisch, 
atbmet  aber  bald  gut  und  schreit,  wenn  auch  nur  schwadi, 
doch  deutlich.  Tod  nach  5  Stunden.  Bei  der  Obduction 
finden  sieb  die  Lungen  vollständig  luftleer. 

4)  Lebender  Knabe  von  17"  Länge,  5  Pfd.  10  Lth. 
Gewicht,  der  gut  atbmet  und  laut  schreit  Ziemlich 
starke  Blutung  aus  der  lose  unterbundenen  Nabelschnur. 
Das  Kind  stirbt  allmälig,  nachdem  es  lll;  Stunden  ge- 
lebt hat.  Bei  der  anämischen  Leiche  findet  sich  am 
Schädel  und  in  der  Leber  noch  ziemlich  viel  Blut  Die 
Lungen  sind  absolut  luftleer. 

Vf.  benutzt  diese  Beobachtungen,  die  in  der  Litera- 
tur bekannten,  namentlich  die  von  Haschka  veröffent- 
lichten Fälle  von  längere  Zeit  fortgesetztem  Leben  ohne 
Athmen  zu  erklären  und  bezweifelt  die  von  Maschka 
aufgestellte  Deutung  dass  Erhaltung  des  Lebens  bei  theil- 
weise  aufgehobenem  Kreislauf  und  ganz  geringem  Stoff- 
wechsel ohne  Athmen  d.  h.  ohne  Zufuhr  von  Sauerstoff 
längere  Zeit  möglich  sei,  polemisirt  vielmehr  getreu  die 
von  Haschka  neuerdings  gegen  diese  vom  Vf.  und 
Thomas  aufrecht  erhaltene  Annahme  vorgebrachten  Be- 
denken.  (Was  zunächst  die  Tbatsachen  betrifft,  so  ist 
zu  bemerken,  dass  die  forensische  Praxis  nicht  leicht 
Beobachtungen  bietet  welche  zur  Entscheidung  der  Streit- 
frage benutzt  werden  können  und  dass  bis  zur  Sicher- 
stellung durch  zahlreichere  und  anderweite  Beobachtungen 
diese  Tbatsachen  in  foro  nicht  füglich  geltend  gemacht  wer' 
den  können.  Indess  muss  bemerkt  werden,  dass  es  nothwen- 
dig  erscheint  bei  so  wichtigen  Fällen  die  Lungenprobe 
(nicht  nur  die  Schwimmprobe)  vollständig  anzustellen 
und  zu  veröffentlichen.  Wenngleich  Vf.  sagt,  dass  er 
in  jedem  einzelnen  Falle  alle  Methoden  angewendet  habe, 
die  Luftleere  zu  beweisen,  und  gleichzeitig  sich  findet  dass  er 
die  Lungen  aufgeblasen  hat  so  ist  eben  die  Schwimmfähigkeit 
als  Dnßhigkeit  derselben  in  ihren  kleinsten  Stücken 
nicht  demonstrirt,  was  durchaus  nothwendig  erscheint, 
denn  im  Ganzen  sinkende,  in  kleinen  Stückchen  schwim- 
mende Lungen  finden  sich  recht  häufig,  ohne  dass  man 
dämm  mit  dem  Vf.  anzunehmen  hätte,  dass  .die  Luft 
Lungen,  die  geathmet  haben,  zum  Theil  wieder  verlasse, 
was  durchaus  kein  seltener  Befund  sei."    Die  Richtigkeit 
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der  Thatsache  ab«r  zugegeben,  so  ist  |ihr  Werth  in 
foro  ein  sehr  zweifelhafter,  weil  nach  des  Vfs.  eigener 
richtiger  Würdigung  dieselbe  ein  allmäliges  Abster- 
ben 7oran»setzen  würde,  was  bei  Tod  durch  gewaltsame 
Eingriffe  auch  nicht  gegen  den  Sch&del  der  Neugeborenen 
Toransznsetzen  ist.  Dass  die  Diagnose  ,Todgebnrt*  nicht 
ans  dem  Luftmanofel  der  Lungen  gestellt  werden  könne, 
geben  wir  dem  Vf.  gern  zu,  und  haben  wir  uns  schon 
aoderweitig  darüber  oftmals  ausgesprochen.    Ref. 

Habtuakk's  (3)  Beiträge  bestehen  ans  drei  Abhand- 
loDgen,  welche  die  Früchte  siebenjährigen  Sammeln8 
rind :  1)  Ueber  Wormische  Knochen,  2)  der  Enoehen- 
kem  in  der  nnteren  Oberschenkelepiphyse,  3)  Osteo- 
genesis imperfecta.  Es  interessirt  uns  hier  namentlich 
die  zweite  Abhandlang,  welche  in  ihren  Resultaten 
von  den  bisher  bekannten  abweicht.  Den  Beobach- 
tongen  liegen  344  Kinder  nnd  zwar  165  reife,  65 
zehnmonatliche,  73  neonmonatliche  nnd  41  achtmonat- 
liche za  Gmnde  nnd  ist  hiernach  das  Fehlen  des 
Knochen  kemes  anch  bei  reifen  Kindern  keineswegs 
eine  enorme  Seltenheit  (von  sämmtlichen  reifen  be- 
aassen  ihn  nnr  88,4  pCt.),  nnd  ebensowenig  ist  das 
Vorkommen  in  den  früheren  Monaten  eine  Rarität 
(bei  den  zehnmonatlichen  Kindern  in  60,0  pCt.,  bei 
den  neanmoliatlichen  in  21,5  pCt.,  bei  den  achtmonat- 
lichen in7,3pCt.).  Es  ist  daher  nach  desYf's.  Erfahrnn- 
gen  das  Verhalten  des  Knochenkernes  zur  Bestimmung 
des  Fötnsalters  allein  nicht  zn  benutzen,  sondern  im  ein- 
zelnen Falle  nur  neben  den  übrigen  Merkmalen  der 
Reife  oder  Unreife,  je  nachdem  als  Controle  derselben 
in  Betracht  zu  ziehen. 

Falk  (5)  resnmirt  eine  weitläufige  nnd  fleissige 
Arbeit  über  den  forensischen  Werth  der  Farbe  der 
Longen  Neogeborener  in  folgenden  Sätzen. 

1.  Die  Farbe  der  Lungen  Neugeborener  kann  sich 
je  nach  den  verschiedenartigen  physiologischen  und 
krankhaften  Zuständen  in  allen  erdenklichen  Nuancen 
darstellen,  so  vom  Weiss  durch  alle  Uebergäage  zum 
Schwarz. 

3.  Die  Langen  stellen  sich  in  den  ersten  Perioden 
des  Fötuslebens  als  blassrothes  Organ  dar,  nehmen  aber 
mit  Zunahme  der  Blutmenge  und  dem  Wachsthum  der 
eigentlichen  Qewebs-Bestandtheile  ein  dunkleres  Colorit 
an,  jedoch  so,  dass  kein  sicherer  Scblnss  aus  der  Farbe 
anf  das  Alter  des  intrauterinen  Lebens  gestattet  ist. 

3.  Die  Farbe  bei  Kindern,  welche  im  lebensfähigen 
Alter  geboren ,  keine  Athembewegungen  gemacht  haben, 
in  deren  Folge  die  Lunge  Luft  aufgenommen  hat,  ist  im 
Allgemeinen  dnnkelblau,  bei  Kindern,  welche  mit  Erfolg 
geatbmet  haben,  hellrotb ;  eine  genauere  Gbarakterisirung 
der  Colorite  für  alle  Fälle  ist  nicht  möglich,  da  dieses 
dnrcfa  die  sehr  variable  Menge  an  Luft  im  Blut  bedingt 
ist,  ein  Umstand,  welcher  es  erklärlich  macht,  dass  nicht 
immer  alle  Partien  emer  und  derselben  fötalen,  nament- 
lich aber  einer  Athmnngslunge  gleiche  Nüancining  auf- 
weisen. 

4.  Die  dunkle  Färbung  der  fötalen  kann  einer  hellen, 
noch  häufiger  die  helle  der  Athmungslunge  einer  dunklen 
Platz  machen,  ohne  dass  die  Lungen  der  ersteren  Kate- 
gorien aufhören  luftleer,  die  der  anderen  lufthaltig  zu 
sein.  Die  Begriffe  hell  und  dunkel  einerseits,  fötal  und 
lufthaltig  andererseits  decken  sich  nicht  vollständig. 

5.  Desshslb  kann  die  inselartige  Marmoriruag 
Casper's  an  und  für  sich  nicht  als  Beweis  des  extrau- 
terinen Znstandes  gelten  (hat  er  nie  behauptet.  Ref )  weil 
eine  solche  undeutliche  Trennung  von  hellen  und  dunk- 
len Geweben  nicht  nothwendig  dadurch  allein  eine  unvoll- 
ständige Lußerfnllung  der  Lungen  angiebt,  wie  sie  aller- 


dings nach  einem  selbst  kurzen  extrauterinen  Lebens  zu 

Stande  kommt. 

6.  Wichtiger  als  die  Grundfarbe  oder  die  fieckweise 
Streifung  ist  der  Umstand,  dass  bei  der  Luftlunge  in 
Folge  der  anatomisch  -  physiologischen  Verändertmgen, 
welche  die  Athmung  herbeiführt,  eine  Art  von  Mosaik- 
zeichnung bemerkbar  ist,  die  dadurch  entsteht,  dass  ein  Netz- 
werk von  Gefässen,  welche  mit  hellrothem  Blute  deutlich 
gefüllt  sind,  die  Alveolen  umgiebt,  welche  durch  Luft 
aufgebläht,  weisslichen  Perlbläschen  gleichen.  Diese 
Mosaikzeichnung  ist  nicht  in  allen  Theilen  der  Lunge 
gleich  intensiv ;  wenn  sie  aber  auch  nur  in  beschränkter 
Weise  angetroffen  wird,  muss  sie  als  Beweis  stattgefun- 
dener Respiration  gelten,  und  zwar  wird  sie,  da  vorzei- 
tige Athembewegungen  kaum  jemals  im  Stande  sind, 
Luft  in  ne&nensweräer  Weise  in  die  Alveolen  zn  leiten, 
immer,  wenn  nicht  etwa  das  Vorkonmien  der  letzteren 
Art  der  Respiration  durch  klinische  Beobachtung  im 
Einzelfalle  erwiesen  ist,  als  bedingt  durch  ein  extrauterines 
Athmen  angesehen  werden  können.  Dadui'ch  wird  eben 
die  Lungenfarbe  mittelbar  eine  wichtige  Handhabe  für  die 
Diagnose  ,als  lebend  geboren"  nnd  der  Todtgebnrt  ab- 
geben. 

7.  Der  verschiedene  Blutgehalt  der  Lungen  ändert 
selbst  in  seinen  Extremen,  der  Anämie  und  der  Hyper- 
ämie, nichts  an  seiner  forensischer  Bedeutung  der  Farbe; 
die  Erkennung  des  Mosaikbildes  kaim  wohl,  namentlich 
durch  die  BlutüberfüUung  erschwert  werden,  indess  führt 
eine  genaue  Prüfung,  namentlich  die  Lupenbetrachtong 
zum  Ziele. 

8.  Die  Anämie  der  Lungen  kann  man  aus  ihrer 
bleichen,  nahezu  weissen  Farbe,  ihre  Hyperämie  aus  dem 
dunkelbraunen,  fast  schwärzlichen  Colorit  erschliessen; 
diese  Farben-Modificationen  in  Folge  der  Blut-Armuth 
oder  -Fülle  treten  namentlich  in  den  Luftlungen  deutlich 
hervor. 

9.  Bei  der  Hyperämie  kann  die  Farbe  der  Lungen 
selbst  nnr  mit  Vorsicht  für  die  Entscheidung  der  Frage 
verwerthet  werden,  ob  cadaveröse  Hypostase,  ob  der  per- 
sistirende  Abdruck  einer  vitalen  Congustlon  vorliegt 

10.  Auch  der  Fäninissprocess  föhrt  eine  dunklere 
Färbung  der  Lnftlunge  herbei,  und  zwar  gelingt  es  in 
ihr,  wie  in  der  fötalen  meistens  an  der  Farbe  selbst  die 
eingetretene  Verwesung  zu  erkennen.  Die  Unterschei- 
dung einer  Athmungslunge  und  einer  fötalen  wird  erst 
dann  unmöglich,  wenn  eine  allseitige  Entwicklting  von 
Fäulniss-Gasbläschen  oder  der  Zerfall  der  Gewebselemente 
selbst  das  Organ  undeutlich  machen. 

11.  Ein  seltener  pathologischer  Process,  die  weisse 
Hepatisation,  hellt  die  fötale  Lunge  auf  und  macht  sie 
einer  anämischen  Luftlunge  sehr  ähnlich;  die  Schwimm- 
probe allein  kann  entscheiden. 

13.  Durch  rothe  Hepatisation  wird  die  Athmungs- 
Lunge  an  Farbe  fötalen  Geweben,  namentlich  hyper- 
ämischem  sehr  ähnlich;  an  der  Farbe  selbst  ist  es  nicht 
möglich,  den  pneumonischen  Process  zu  erkennen. 

18.  Die  Farbe  der  Athmungslunge  bleibt  selbst  in 
späteren  Perioden  des  extrauterinen  Lebens  nahezu 
gleich,  hat  also  für  den  Zustand  der  Meugeborenheit 
nichts  Charakteristisches. 

14.  Das  Lufteinblasen,  welches  in  foro  selten  zur 
Beobachtung  kommt,  verändert,  wenn  es  gelingt  Luft  in 
die  Alveolen  zu  treiben,  die  Farbe  des  fötalen  Parenchyms 
in  der  Art,  dass  letzteres  dem  einer  anämischea  Ath- 
mungslunge täuschend  ähnelt ;  nur  mit  grosser  Einschrän- 
kung, und  auch  so  nicht  immer,  ist  es  möglich,  aus  der 
Farbe  selbst  Merkmale  für  das  stattgehabte  Lufteinblasen 
herzuleiten.  — 

(Der  practische  Gericbtsarzt  wird  aus  der  Abhandlung 
wenig  Nutzen  ziehen,  da  sie  nicht  ans  der  Praxis  her- 
vorgegangen ist.  Wenn  in  einem  Nachsatz  der  Vf. 
selbst  zu  dem  Schluss  gelangt,  dass  der  Farbe  der  Lun- 
gen nur  ein  bedingter  Werth  zuzuschreiben  sei,  und 
dass  die  Prüfung  derselben  nur  ein  Glied  in  der 
Kette  der  Betrachtungen  aller  für  forensische  Fragen 
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wichtigen  Aenderungen  der  Lungen  Neugeborener  sei,  so 
reproducirt  er  damit  nur  den  Ausspruch  Casper's,  der 
zwar  einen  grossen,  aber  nicht  unbedingten  Werth  auf 
die  Farbe  der  Lungen  gelegt  hat,  und  in  eindringlichster 
Weise  predigt,  dass  nur  das  Gesammtresultat  der 
Lungenprobe  ober  stattgehabtes  oder  nicht  stattge- 
habtes Athmen  entscheiden  könne  und  müsse.    Ref.) 

Die  Inaagnral-DissertaUon  von  MCllkB|  (6)  über 
Laftathmen  der  Frucht  während  des  Ge- 
bartsaoteB  bat  das  Verdienst,  die  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Fälle  aas  den  letzten  20  Jah- 
ren zasammenzostellen  und  einen  Fall  mitzatheilen, 
wo  bei  einem  während  der  Gebart  verstorbenen  Kin- 
de in  der  rechten  Lunge  „inselfSrmig  zerstreut,  be- 
sonders in  dem  oberen  nnd  mittleren  Lappen,  reich- 
liche lofthaltige  Stellen  gefunden  wurden" : 

Das  Kind  war  durch  Vorfall  der  Nabelschnur  intra 
partum  erstickt  und  mehrfach  war  die  Mutter  mit  zwei 
Fingern  untersucht  worden,  so  dass  hiermit  der  erste 
Fall  mitgetfaeilt  wäre,  wo  nicht  nach  Operationen,  son- 
dern blossem  Toachiren  Luft  in  die  Lungen  durch  Atbem- 
versuche  intra  partum  gedrungen  wäre.  Indess  ist  uns 
auch  dieser  Fall  nicht  ganz  zweifelsfrei  aus  zwei  Grün- 
den. Trotz  sorgfaltiger  Beschreibung  des  Obductions- 
befundes  ist  die  Schwimmprobe  nicht  gemacht,  nament- 
lich nicht  in  Verbindung  mit  leichter  Compression  der 
betreffenden  Theile,  und  femer  ist  aus  der  Beschreibung 
nicht  deutlicb  ersichtlich,  dass  man  es  hier  nicht  mit 
jener  Form  von  Luftanwesenheit  zu  tbun  hatte,  welche 
wir  als  eine  Modification  der  frühzeitigen  Fäulniss  vor 
Kurzem  beobachtet  haben.  Hierbei  finden  sich  bei  übri- 
gens ganz  frisch  und  fötal  aussehenden  Lungen  auf  der 
Oberfläche  inselförmig  zerstreut  lufthaltige  Stellen,  die 
aber  scharf  begrenzt  und  abstechend  sind  von  der  übri- 
gen Umgebung,  keine  verwaschene  Contouren  haben,  nur 
oberflächlich  in  das  Parenchym  eindringen;  so  weit  sie 
eindringen  aber  auch  schaumige  Flüssigkeit  auf  der 
Schnittfläche  entleeren,  sich  aber  durch  gelinde  Com- 
pression entfernen  lassen  und  nunmehr  den  fötalen  Cha- 
rakter der  Longen  vollständig  herstellen,  natürlich  auch 
in  Bezug  auf  die  Schwimmprobe.  In  einem  so  wich- 
tigen Falle  moBste  auf  diesen  Umstand  gerücksichtigt 
werden,  wenn  er  Beweiskraft  geben  sollte. 

Mascbka  (8)  tbeilt  ein  lehrreiches  Obergutachten 
mit,  dnrch  welches  der  Behauptung  der  Obducenten,  dass 
das  neugeborene  Kind  erdrosselt  worden  sei,  wi- 
dersprochen wird.  Das  Obergutachten  setzt  mit  über- 
zeugenden Gründen  auseinander,  dass  die  Obducenten 
hier  Fettfalten  mit  einer  Strangulationsfurcbe  verwechselt 
haben  und  führt  im  Uebrigen  aus,  dass  eine  Erwürgung 
mittelst  der  Hand,  ein  Zuhalten  des  Mundes  ebenso  un- 
wahrscheinlich imd  desshalb  abzuweisen  sei,  als  die  An- 
nahme des  dnrch  Einwickeln  in  einen  Stoff  herbeige- 
führten Todes,  weil  das  Kind  trotz  einer  solchen  Um- 
hüllung nicht  gleich  gestorben  wäre,  sondern  geschrieen 
und  sich  hierdurch  den  in  derselben  Stube  schlafenden 
Personen  bemerkbar  gemacht  haben  würde.  Dagegen 
Hessen  sich  die  vorgefundenen  Zeichen  der  Erstickung 
auf  den  Geburtsverlauf  zurückführen.  Es  wurden  zu- 
folge des  Obd.-Protokolles  die  oberen  und  unteren  Lider 
beider  Augen  ödematös  geschwellt  und  dabei  gleich- 
zeitig Iigection  und  Suifusion  der  Bindehäute  wahrge- 
nommen. Eine  solche  ödematöse  Anschwellung  entstehe 
weder  beim  Erwürgen,  Zuhalten  des  Mundes,  noch  beim 
Einhüllen  des  Kindes,  sondern  setze  einen  länger  an- 
dauernden Dmck  auf  die  obere  Gesichtshälfte  voraus, 
wodurch  denn,  vermöge  der  Compression  der  Blutge&se 
die  Traossudation  von  Serum  bedingt  wird.  Dieser  Um- 
stand lässt  darauf  schliessen,  dass  der  Kopf  und  das  Ge- 
sicht des  Kindes  während  des  Geburtsactes  einen  heftigen 
Dmck  erlitten  hat  und  ein  solcher  ist,  wenn  auch  der 
Geburtsact   nicht  lange  gedauert  hat,   vollkommen  ge- 


eignet, eine  bedeutende  BlutöberföUung  des  Gehirns  und 
consecutiv  des  verlängerten  Markes  herbeizuführen,  wo- 
durch sehr  wohl  denkbar,  dass  das  verlängerte  Mark 
nicht  in  normaler  Weise  functionirte ,  somit  nur  einige 
wenige  Athemzüge  auslöste,  ohne  jedoch  eine  normiäe 
Fortsetzung  der  Athembewegungen  bewerkstelligen  tu 
können.  Hierdurch  würde  dann  der  Umstand,  dass  das 
Kind  nicht  geschrieen  hat,  sodann  die  Entstehung  des 
Lungenödems  und  das  Absterben  des  Kindes  erklärt 
und  lasse  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  widerlegen,  dass 
der  Stickfluss  des  Kindes  als  natürliche  Todesart  ent- 
standen sei,  vielmehr  sei  dies  in  Erwägung  der  ausser- 
halb der  Obduction  liegenden  Umstände  wahrscheinlich. 

Oacssb  (9),  welcher  in  Bezug  auf  die  Bedeatang 
der  sabplearalen  Ecchymosea  streng  auf  dem 
TASDiBu'schen  Standpaukte  steht  und  sie  als  da 
spedfisches  Zeichen  der  gewaltsamen  Erstickung  durch 
jeden  anderen  gewaltsam  herbeigeführten  Versehluas 
der  Respirationswege  herbeigeführt  als  durch  Stran- 
gnlation  nnd  Ertrinken,  betrachtet,  fährt  mehrere  Be- 
obachtangen  an,  welche  zeigen,  dass  die  genannten 
Blntaustretangen  fehlen  können  bei  gleichzeitiger  Blu- 
tung aas  der  Nabelschnur,  welche  alsdann  nur  als  ein 
Effect  der  Respirationsstörung  anzusehen  sei.  Bei  ex- 
perimentell erstickten  Hunden,  denen  gleichzeitig  die 
Schenkelvenen  geöffnet  wurden,  £uid  er  sie  nicht  Die 
von  ihm  zar  Unterstützung  der  Theorie  über  die  Eo- 
chymosen  angeführten  Beobachtungen  leiden  an  den- 
selben Fehler,  wie  der  seiner  Vorgänger.  Weil  ein 
Kind  unter  einer Matraze gefunden,  weil  es  verschatrt 
gefunden  und  die  Zeichen  des  Erstickungstodes  mit  £o- 
chymosenbildung  zeigte,  darum  ist  es  auch  am  Fund- 
orte umgekommen.  Diese  Verwechslung  des  post 
nnd  proptnr  hoc  ist  allen  hierher  gehörigen  forensi- 
schen Beobachtungen  gemeinsam. 


Nachtrag. 

d«  Crteehio,  L.,    Pariil«,  r»Ti»taiil  «  coatnlti  mtdieo-ltgmli.    II 
Morgagni,  Di>p.  VIL  VIII. 

An  der  Leiche  eines  reifen  Neugeborenen,  die  acht 
Tage  nach  dem  Tode  abermals  obducirt  wurde,  war  die 
rechte  Pleurahöhle  nicht,  die  linke  theil weise  geöffnet. 
Von  der  linken  Lunge  fehlte  etwas  mehr  als  der  untere 
Lappen.  Dieser  Lungenabscbnitt  hatte  vier  Tage  fröhw 
die  Schwimmprobe  im  positiven  Sinne  entschieden.  Jetzt 
war  der  rechte  Lungenflügel  schwimmfähig,  der  Rest  des 
linken  aber  nicht  Letzterer  Befund  steht  zwei  bisher 
geltenden  Annahmen  entgegen.  Denn  es  gilt  als  Regel, 
dass  der  obere  Lungenabscbnitt  zuerst,  und  zuweilen,  bei 
gleich  nach  der  Geburt  Gestorbenen,  allein  mit  Luft  ge- 
füllt ist;  dass  femer  vermöge  der  Fäulniss,  die  im  vor- 
liegenden Falle  eine  beträchtliche  war,  eine  selbst  foe- 
tale  Lunge  schwimmfthig  wird. 

Bei  der  Sektion  Neugeborener  konnte  Autor  indessen 
wiederholentlich  nachweisen,  dass  nur  die  unteren  Lan- 
genabschnitte lufthaltig  waren,  selbst  zuweilen  den  mecha- 
nischen Grund  für  die  Luftleere  der  oberen  oder  eine« 
derselben  auffinden.  Betreffs  des  zweiten  Punktes  ist 
dem  Autor  nach  Beobachtungen  und  Experimenten,  die 
noch  zu  vervielfältigen  sind,  wahrscheinlich,  dass  fötale 
Lungen  durch  Fäulniss  überhaupt  nicht  schwimmfähig 
werden.  Zweimal  ging  mit  Eintritt  der  Fäulniss  die 
Schwimmfähigkeit  sogar  verloren. 

Trotzdem  im  vorliegenden  Falle  das  Kind  unzweifel- 
haft gelebt  und  der  Fäulnissprocess  sich  vollkommen  ent- 
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irickelt  liatte,  erscheint  es  also  dem  Autor  nicht  anff&Ili^, 
dass  der  linke  obere  Langenabschnitt  im  Wasser  untersank. 

Beck  (Berlin). 


Skbzeczka  (11)  beobachtete  nreimal  bei  Neo- 
gebornen  Extravasate  in  der  LIngsaxe  des 
Kopfniekers  bei  sonst  anverdichtigen,  nur  fflr 
Sel^thüife  der  Krtissenden  sprechenden  Befanden, 
nnd  stellt  gestfitzt  anf  diese  Beobachtungen,  wie  auf 
einige  gelegentlich  zn  seiner  Kenntniss  gelangte  Ob- 
daetionsprotokolle  den  Satz  anf:  dass  die  entsprechend 
derLSngsaxe  des  Kopfniekers  sich  ausbreitenden  Extra- 
vasate innerhalb  der  Mnskelscheide  der  Hm.  stemocleido- 
tnaatoidei,  wenn  sie  mit  jenen  leichten,  als  Folgen 
angewandter  Selbsthälfe  bei  der  Geburt  anzu- 
sehenden Hantrerletzangen  am  Halse  und  dem  Gesicht 
eines  Nengebomen  verbunden  gefanden  werden,  durch 
Dehnung  resp.  Streckung  des  Halses  erkl&rt  werden 
mössen.  Dieselben  sind,  zumal  wenn  andere  Extrava- 
sate unter  der  Haut  des  Halses  und  im  Zellegewebe 
zwischen  den  Halsmaskeln  fehlen,  im  Falle  das  Kind 
den  Erstickungstod  gestorben  ist,  nicht  als  Zeichen  ge- 
waltsamer und  am  wenigsten  als  Beweise  absichtlicher 
gewaltsamer  Erstickung  za  betrachten. 

Skrzbczka  (12)  hat  sowohl  durch  Versnche  an  La- 
chen als  durch  casuistische  BelSge  die  Lehre  von  den 
Schädelverletznngen  bei  Nengebomen  schär- 
fer als  bisher  präcisirt  and  redaciren  sich  seine  An- 
gaben dahin: 

1)  Ob  einÄ  SchSdelverletzung  vor  oder  nach  dem 
Tode  eines  neugeborenen  Kindes  entstanden  ist,  geht 
aus  der  Form  der  Brachr&nder  nicht  hervor. 

2)  Wo  alle  Extravasate  über  und  unter  den  Bruch- 
Tändem  fehlen,  die  Cruchrftnder  blass  sind,  ist  —  wenn 
nicht  die  vorgeschrittene  Fäulniss  jedes  Drtheil  ans- 
schliesst  —  anzunehmen,  dass  der  Bruch  nach  dem 
Tode  entstanden  ist.  Entfernt  von  der  Bruchstelle  vor- 
handene Extravasate  extra  oder  intra  cranium  beweisen 
nicht  die  Entstehung  des  Bruches  intra  vitam. 

3)  Auch  post  mortem  entstandene  Schädelbrüche 
können  geröthete  blutige  Ränder  haben,  auch  kann  unter 
dem  Periost  an  der  Bruchstelle  etwas  Blutextravasat 
vorhanden  sein. 

4)  Zertrümmerung  der  knöchernen  Scbideldecke 
ohne  Extravasat  innerhalb  der  Sch&delhöhle  deutet  auf 
Entstehung  derselben  post  mortem.  Extravasate  unter 
der  Kopfhaut  sind  in  solchen  F&llen  auf  den  Qeburta- 
vorgang  zn  beziehen. 

5)  Dass  der  Bruch  intra  vitam  entstanden  ist,  muss 
angenommen  werden 

a)  bei  geronnener  BeschafTenheit  des  Blutes  in  den 
Extravasaten  um  die  Bruchstelle,  doch  spricht  die  flüs- 
sige Beschaffenheit  keineswegs  gegen  die  Entstehung 
des  Bruches  bei  Lebzeiten. 

b)  Wenn  Verletzung  der  weichen  Schädeldecken 
über  der  Bruchstelle  mit  den  Anzeichen  vitaler  Reaction 
vorbanden  ist 

c)  Wenn  Blntextravasate  unter  der  Haut,  der 
Knocbenhaut  nnd  zugleich  unter  den  Knochen  auf  der 
weichen  Hirnhaut  event  auch  im  Gehirn  sich  vorfinden, 
welche  ränmlicb  mit  dem  Bruche  in  Zusammenhang 
■tehen. 

6}  Starke  nnd  blntige  Kopfgeschwulst  und  einfache 
Brüche  der  Kopfknocben  unter  derselben  lassen,  na- 
mentlich wenn  ^e  Knochen  dünn  sind,  auf  Entstehung 
bei  der  Geburt  schliessen. 


7)  Einfache  Brüche,  die  sich  als  intra  vitam  ent- 
standen charakterisiren,  ohne  Kopfgeschwulst,  können 
durch  Kindessturz  erklärt  werden. 

8)  Spmngartige  Brüche  mit  mehr  oder  weniger 
glatten  Rändern  kommen  besonders  leicht  bei  zn^liger 
Entstehung  derselben  —  entweder  post  mortem,  oder  bei 
der  Geburt  und  durch  Kindesstur«  —  vor. 

9)  Zertrümmerung  des  Schädels  mit  Extravasaten 
extra  nnd  intra  cranium  lässt  auf  absichtliche  Tödtung 
schliessen. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  anzunehmen,  dais 
eine  Frauensperson  von  der  Geburt  fiber- 
ras cht  worden  sei,  wirft  Ritter  (13),  folgende 
Fragen  auf:  1.  Kann  eine  Person  schwanger  sein,  ohne 
es  za  wissen?  2.  Kann  eine  des  Bewusstseins  nicht 
beraabte  Schwangere  die  herannahenden  Qeburtser- 
scheinnngen  so  verkennen,  dass  sie  von  denselben 
sorglos  nnd  unvorbereitet  überrascht  in  der  gerade  ein- 
genommenen Stellung  ein  Kind  gebiert?  3.  Können 
dem  Kinde ,  wenn  es  in  einer  ungeeigneten  Stellung 
der  Gebärenden  plStzlich  ans  den  Gebnrtstheilen  her- 
vorschiesst,  in  Folge  des  Sturzes  anf  den  Boden  etwa 
Verletzungen  nnd  Beschädigungen  an  seinem  Körper, 
insbesondere  dem  Kopfe  zugefügt  werden,  die  unter 
Umständen  selbst  den  Tod  bedingen?-  4.  unter  wel- 
chen Bedingungen  kann  eine  Sturzgebart  stattfinden? 
—  Anf  Grund  einer  zum  grösten  Theil  compilirten 
Gasnistik  beantwortet  Vf.  diese  Fragen  dahin:  1.  Eine 
Person  kann  schwanger  sein ,  ohne  es  zu  wissen.  2. 
Das  üeberraschtwerden  von  der  Geburt  kann  in  jeder 
beliebigen  Körperstellung,  Gehen,  Stehen,  Sitzen, 
Knleen  n.  s.  w.  bei  vollkommenem  Bewnsstsein  der 
Gebärenden  stattfinden,  und  zwar  sowohl  bei  Erstge- 
bärenden als  MehrgebSrenden,  bei  Ledigen  und  Ver- 
heiratheten.  3.  Das  Üeberraschtwerden  von  der  Ge- 
burt ist  häufig  vqn  einer  Stnrzgebart  begleitet.  4.  In 
Folge  des  Sturzes  der  Kinder  anf  den  Boden,  oder 
einen  harten  Körper  können,  aber  müssen  nicht  noth- 
wendig  dem  Kinde  geföbrliche  Verletzungen  zugefügt 
werden,  Brüche  der  Sohädelknochen,  Quetschungen, 
Blutergiessungen  anf  oder  anter  dem  Schädel,  Him- 
erschütterung,  Abreissang  der  Nabelschnur,  welche 
durch  diese  und  deren  Folgen  mittelbar  den  Tod  be- 
vrirken.  5.  In  dem  Bau  der  Oebärmatter  nnd  in  ihrem 
Verhalten  während  des  Gebarens  sind  alle  Verhältnisse 
gegeben,  welche  selbst  unter  weniger  günstigen  Ver- 
hältnissen eine  Stnrzgeburt  zu  erzwingen  vermögen. 
6.  Bei  jeder  Stnrzgeburt  wird  dem  gebomen  Kinde 
durch  die  vis  a  tergo  -  die  aufgeregte  Expalsivkraft 
der  Gebärmutter  -  eine  beschleunigte  Bewegung  er- 
theilt,  wodurch  die  Wirkungen  des  Aoffallens  auf  den 
Boden  entsprechend  erhöht  werden.  7.  Die  Beschä- 
digungen in  Folge  des  Sturzes  auf  den  Boden  und  in 
Folge  vorsätzlich  zogefügter  Gewaltthätigkeit  zeigen 
oft  grosse  Aehnlichkeit  unter  einander  nnd  die  Dia- 
gnose kann  manchmal  nicht  mit  entschiedener  Gewis;:- 
heit,  sondern  nur  nach  Wahrscheinlichkeit  gestellt 
werden.  8.  Eine  übertriebene  Philanthropie  darf  eben- 
so venig,  als  eine  übertriebene  Skepsis  bei  der  Beur- 
theilung  solcher  Fälle  in  den  Vordergrund  treten,  wenn 
man  gegenüber  dem  Gerichte  nnd  der  Angeschuldigten 
gerecht  sein  will. 
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1. 1 M  A  N ,    ORRlCHTSARZ>'RIKrSDR. 


f.   KunstfeUer  und  ünUiohe  VmtuitworUiohkeit. 

1)  H*teb«k,  Bio  KpiiWfchlw  Tor  Oerloht.  Allg*n.  Wien,  ni«d. 
Ztg.  Nr.  1>,  SO,  >S,  is,  27.  >9,  30,  31.  —  2)  Dersalbe,  Perfo- 
rttlon  doa  Miiidiirin^  darcb  •in  Cljamt,  Brtnd  deiMlben  und  der 
amgebenilgn  Gebilde.  Tod..  Oetterr.  Zelticbr.  Kr  Bellknnd*. 
Nr.  3>— 36.  —  3)  Hin  er,  H.,  L«  «eeret  midleal  ao  point  de 
TS«  de  U  ririUlloD  det  orlmet  et  dea  d^lita.  Aon.  d'bjgiine 
pnbL  Ten  XXXI.  p.  IST.  —  4)  Chand<,  E.,  Rapport  aar  nn 
CH  d«  ponraulUM  dlrlg4«<  eontre  on  mMeeln,  ponr  d^fant  de  di- 
elaratlon  de  naieaanoe.  Ibldeoa.  Avrll.  p.  445.  (Intereasirt  die 
frtnaSslaehe  Geeetsgebnng.)  —  i)  Andral.P.,  Conditlooa  dani 
le^qnellea  nn  aiMeclD  peat  ttn  Mnn  d'obtcmpirer  anz  riqnlai- 
tlooa  de  l'antoriti  ptbllqne.  lUden.  p.  4^<.  (Wie  bei  4.)  —  *) 
LeIoralB,  De  I*  reaponaabllM  du  ni4decln  derant  lea  tribo- 
nanx,  Tb^ae  de  Strubenrg.  (,Dle  Uedleln,  wie  Jede  freie  Kooat, 
belastet  den,  der  sie  betreibt  mit  cItII-  nnd  »ttafreehtlleher  Ver- 
antwortllchkelt,  sobald  er  die  Orondregeln  der  Wiaaeneobaft  aad 
Kiait  reribat  «der  die  gewSbnUclM  Voralebt  anaaar  Augen 
«ett«.*) 

Der  TOD  Easchek  (1)  mitgetfaeilte  Fall  bezieht  «ich 
auf  einen  angeblichen  Kunstfehler.  Aus  dem  ab- 
gegebenen Gutachten  erbellt  die  Lage  der  Sache.  Das- 
selbe lautete:  1)  Das  Kind  war  ausgetragen,  regelmässig 
gebaut,  in  Steisslage  geboren.  2<  Dasselbe  hat  weder 
w&brend,  noch  nach  der  Geburt  geathmet.  3)  Es  ist 
durch  die  durch  Druck  auf  die  Nabelschnur  behinderte 
Placentarrespiration  zu  Athembewegungen  aufgefordert 
und  hat  vergebliche  Athembewegungen  während  der  Ge- 
burt gemacht  und  ist  während  derselben  am  Stickfluss 
und  Schlagfluss  gestorben.  (Das  Obd.-Prot  sagt:  In  der 
Luftröhre  grünlicher  Schleim.  Beide  Lungen  zurnckgelagert, 
bläulich  braun,  mit  stecknadelkopfgrossen  Ecchymosen  be- 
zeichnet, dicht,  dunkelbraun,  nir^eAds  knisternd,  luftleer, 
massig  blutreich,  ganz  und  auch  in  kleinen  Stückchen 
unter  Wasser  sinkend).  4)  Die  an  dem  Kinde  vorge- 
fondenen  Hautabschürfungen  sind  leichte  Beschädigungen, 
die  am  oberen  Theile  des  linken  Oberschenkels  befind- 
liche sugillirte,  bis  in  den  Musculus  sartorius  dringende 
Wunde  ist  eine  schwere  Verletzung.  5)  Diese  Ver- 
letzungen sind  dem  Kinde  unzweifelhaft  während  des 
Lebens  zugefügt,  vor  dem  Eintritt  in  den  Beckeneingang 
durch  die  behufs  seiner  Herausbeförderung  angewendete 
Manipulation  und  ist  die  Wunde  am  linken  Oberschenkel 
mittelst  des  Smellie' sehen  Hakens  zugefügt  worden. 
6)  Der  Gebrauch  des  Smellie'scben  Hakens  wird  als 
ausser  Gebrauch,  hier  nicht  indicirt  und  in  roher  Weise 
angewendet  bezeichnet.  7)  Wiederbelebungsversuche  wer- 
den vermisst  8)  Die  Risswunde  am  Oberschenkel  habe 
auf  den  Tod  des  Kindes  keinen  nachweisbaren  Einfluss 
gehabt.    9)  Die  Steisslage  ist  Niemandem  zu  imputiren. 

Das  Gerichtssprach  frei,  weil  nicht  nachgewiesen, 
dass  das  Kind  zur  Zeit  der  Anlegung  des  Hakens  ge- 
lebt habe,  wogegen  die  Gerichtsärzte  polemisiren,  weil 
dasselbe  erst  bei  tieferem  Herabtreten  durch  Druck  auf 
die  Nabelschnur  habe  sterben  können  (was  ihnen  schwer 
sein  dürfte  zu  erweisen,  Ref.). 

Der  von  Haschek  (2)  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen 
nach  einem  ungeschickt  applicirten  Clystier, 
durch  welches  ein  falscher  Weg  gemacht  war,  einge- 
tretenen Tod.  Bei  der  Obdnction  fand  man  die  hin- 
tere HUfte  des  Mastdarmes  in  einer  Länge  von  3  Zoll 


vollständig  zerstört,  die  vordere  Hälfte  desselben  zeigte 
in  gleicher  Länge  dessen  innere  Fläche  in  einen  schwärz- 
lichen Jaucheherd  verwandelt.  Die  Mutterscheide  war 
beim  Eingange  und  zwar  ihre  hintere  an  den  Mastdarm 
grenzende  Wandung  in  der  Länge  von  ^  Zoll  zerstört, 
so  dass  also  an  dieser  Stelle  eine  abnorme  Communi- 
cation  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  in  der  Ausdeh- 
nung eines  halben  QnadratzoUes,  eine  Cloake,  sich  be- 
fand. Der  übrige  Theil  der  Mutterscheide  war  normal, 
nur  an  der  Grenze  des  bemerkten  Substanzverlustes  war 
ihre  Schleimhaut  in  der  Länge  eines  Zolles  dunkel  ge- 
röthet  Die  mittlere  und  linke  vordere  Seitenfläche  des 
Kreuzbeines  waren  von  der  Beinbaut  entblösst  und  boten 
einen  schwärzlichen  Jancheberd  dar. 

Das  Facultätsgutacbten,  aus  welchem  gleichzeitig 
die  Sachlage  erhellt,  lautete:  Es  darf  nach  dem  Ge- 
sammtergebnisse  der  Acten  als  bewiesen  angenommen 
werden,  dass  der  Tod  der  Anna  R.  durch  Verschulden 
der  Ft.  erfolgt  sei,  dass  durch  die  Clystierspritze  eine 
Verletzung  des  Mastdarms  stattgefunden  hat,  geht  un- 
zweifelhaft daraus  hervor,  dass  die  R.  sowohl  beim  Acte 
der  Application  des  Clysmas,  als  gleich  nachher  ausserge- 
wöbniiche  Schmerzen  empfunden  hat,  sowie  besonders 
daraus,  dass  gleich  darauf  eine  Blutung  aus  dem  Mast- 
darm stattgufunden  habe.  Wie  tief  diese  Verletzung 
war,  und  bei  welchem  Clystier  dieselbe  zugefügt  ward, 
ist  factisch  nicht  festzustellen,  es  ist  jedoch  aus  dem 
weiteren  Verlauf  als  ziemlich  sicher  anzunehmen,  dass 
sowohl  Schleimhaut  als  Muskelhant  des  Darmes  durch- 
bohrt wurden.  Es  ist  ganz  richtig  von  einem  der  Sach- 
verständigen bemerkt,  dass  solche  Verletzungen  r.war 
öfter  vorkommen  und  häufiger  ohne  gefifarliebe  Erschei- 
nungen wieder  heilen,  als  man  im  Allgemeinen  anzu- 
nehmen pflegt,  ebenso  bekannt  ist  es  jedoch,  dass  diese 
Verletzungen  in  gleicher  Weise,  wie  es  hier  geschehen 
ist,  eine  Verjauchung  um  den  Mastdarm  mit  tödtticbem 
Ansgange  erzeugen  können.  Für  einen  solchen  unglück- 
lichen Ausgang  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  die  in's 
Zellgewebe  um  den  Mastdarm  eingespritzte  Flüssigkeit  eine 
besondere  Schärfe  habe;  wenn  nämlich  die  möglicherweise 
sehr  feine  Oeffnung  gerade  so  gelegen  war,  dass  Darm- 
gase in  dieselbe  eingetrieben  würden,  so  genfigt  dies 
schon,  um  eine  Entzündung  mit  jauchigen  Producten.  zu 
erzeugen.  Für  die  Annahme,  dass  schon  vor  der  Appli- 
cation der  ClysUere  eine  Krankheit  des  Mastdarmes  oder 
des  umliegenden  Zellgewebes  bestanden  habe,  liegen 
durchaus  keine  Anhaltspunkte  vor.  Der  Umstand,  dass 
in  diesen  Acten  noch  ein  anderer  Fall  angeführt  wird, 
in  welchem  eine  Mastdarmentzündung  nach  einem  von 
Ft.  applicirten  Clystier  auftrat,  lässt  auf  eine  gewisse 
Nachlässigkeit  in  der  Ausführung  dieser  kleinen  Opera- 
tion Seitens  der  Et  schliessen. 

Hrhar  (3)  beschäftigte  sich  im  Auftrage  der  So- 
ciety de  med.  I^Ie  de  Paris  mit  den  Fragen :  ^Unter 
welchen  Umständen  ist  der  Arzt  gehalten,  ein  Verbre- 
chen zu  enthüllen?  und  nnter  welchen  Umständen  soll 
er  schweigen?"  -  Die  Abhandlung  ist  mit  Rücksicht 
anf  das  französische  Civil-  nnd  Strafgesetz  geschrieben 
nnd  interessirt  daher  nicht  zunächst  deutsche  Aerzte. 


Digitized  by 


Google 


Sanitäts -Polizei  und  Zoonosen 


bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  SEBZECZKA. 


A.  Allgeaclaei. 


1]  Uyj,  V-  TnM  d'kyilta«  pakliqo«  «t  priv^     ».  MI«,  t.  Tel*. 
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ift  bthMftt«  u  d«  v«ig«ilag   tun  Nedulud.      (la  >  daaUa.) 
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•a<Mup<C(«   lit   it»  K6altT*lch  Itall«a  von  SO.  Mn  1866. 

BiiiKt«  ZtltKhj.  £  BL-A.-K.    Haft  1.    8.  S-SO.  —  6)  Mayr, 

l,  Hulkach  daa  iritllehaa  DiaaiUi  bei  daa  Otrlcbla-  n.  V«r- 

«duiibtbirdea.    Wänbarg.    184  88.  —   T)  D  abtj,  L.    Bj- 

0m  ipp/lqa4«  aax  moia   et  tax  aalaoai,   ladiqaaat  lee  riglee 

ttmteiie  paar  caaeenar  la  aanti.    lt.    Paria.  —    8)  Raiah, 

I,  >|iim  dar  H/glaina.     1.  Bd.     MoraUaeh*  «nd  aoeiala  Hjr- 

|I*L  1.  Hilfia.    Lalpdg.   —   9}  FonaaagriTaa,  J.  B.,  Ba- 

■abfai  (imUlen  aar  l'bjgltoa.     3.  Mit.     Paria.    —   10)  Kok- 

hu<,  C,   Dia    Bildnag  «nd   Pr&trng   dee    Arataa.    Glaaten. 

—    U)  Dia    Eaqaita  •  Coamlaaloa    aar     Reorgioieation    daa 

iBaUnlnaeaa  In  Oaalcrraleh.     BL  f.  Staataaraoelk.     Dr.  f.  8. 

m.t  -  M)  Dia  RagieraagaTorlaga,   batreffeod  die  OrgaalaaUon 

'dvlMIciaal-Varwaltnng  in  Oaatarraleb.    Ibid.    Nr.  11.   —   18) 

Ma  GnadOtaa  fär  dia  OrgaDlelrnng  dar  Sffeatllehea  Iladieinal- 

|i  TaKkiag.    Tob  ataeB  Saaltilabaamlen.    Bl&ttar  f.  Reform  de* 

l-aakilraeaaaf.    Nr.  >-4.    —     14)   43.  Vera,  der  Matorforacbar 

|B«<ianM  la  laaabraek.    SeetionealtaaBgaii.   Uad.-Rarorm  o.  öff. 

^*«>-n«a.    BL  f.  Btaauaranalk.    Nr.  11.  —  IS)  Macana,  M., 

Mb  tdbra  d.  Madiela  o.  d.  Madic^Kerarai.      17  88.       Anelam. 

r»]^  8aad*r,    Frladr.,  Dia    angliache    Sanitäu  -  Qaaeti- 

laMo«.   38  ••.    BIbcr/ald.   —    17)  Rcelam,  Die  heutige  Qe- 

r^rtiiupiage  and  Ihr*  Aalfaban.      Daulacha  VierMlJaktaaaehr. 

'|4r  W.  Cafaadh..P8aga.    I.  Bd.  1.  Ha  8.  1.  —  18)  Daraalba, 

ab  agBeeka  Caaatagaboag  f.  Bygiaiaa.     Ibidem.     8.  t.  —  19) 

Maeaet,  (Wiaa),  Daa  GaaoDdheltagaaata  für  Na«  York.   Ibid. 

1  &  377.-    30)  Gaaatar  M.  (8taier),  Die  Saoiaiararorm- 

la  OaateiTeieb  Im  Jahra  1869.    Ibid.     8.  380.  —    Ma)  Hy- 

a  ia   Oaatcmicb.     Ibideai.     HeA  3.    8.  4:3.    —    11)   Dia 

m  1  8ft    Oaa.-Pflega   anf  der     diaalUirlgaa   Ver*.immlaag 

■kchar  Hatarioraebar  cte.  in  iDaabruok.    Ibid.    8.  389.  —  Uj 

IT  Jahrcabarteht  ilMr   daa  Madiaioal  wateo  im  KSaig- 

UckBaekaea.    Draadaa.  -    £3)  Weber  (Stettin),  Belench- 

|M!  der  Frage,    ob   dia   Batahriiiknng   dar   Conearrena  ia  der 

Mag!  «oa  Apethaiwn    und   dia   Featatallaag  einer  beitlramtan 

Mad-Taia  in  aanlUtapallialllehem  Intareaae   daoarnd  geboten 

Pfader  ob,  erant.  utar  weleiien  Badingnngrn  dia  Fraigebang 

pM  Apochekargewerbaa    aoläeaig    aracheint?      Viartaljaluaaclirirt 

{fc  Oeiaadheitiptega   nod    iffanUieha   Uediein.    Nr.  I.    10.  Bd. 

ptw. 


•.  Spedclle«.   * 
1.  Neogeborne.  Ammea. 


■•*i  !«>  la   mattaliti    daa   •oariaaen*.     Ball,  da  l'Aead.  da 
W-  da  rari*.  XXXIV.  p.  Üi.  —  3)  DUeaaaion  aar  la  morulltd 

liktaib 


«karlakt  dar  gaaammun  Hadleln.   1889,  Bd.  I 


daa aoarrlaaoiia.  Ibidem.  XXXIT.  —  >)  Milne  Bdvarda, 
Nota  aar  qnaiqoaa  raeherehe*  ralattaaa  k  IMalaaaea  da  frold  inr 
la  mortalM  daa  aalaata  Bo«Tea>-n4a,  Comptea  read.  IiXVIII. 
No.  1.  p.  (0.  —  4)  CbalTat,  P.,  Des  moycni  pratiqaea  d'ob- 
Tlar  k  la  mortaliti  daa  anfaata  naaTaaa-nia.  Gaa.  dee  hSpll. 
No.  111.  —  3)  Delpeoh,  Rapport  aar  rbygUoe  dee  ortahea. 
Bullet,  da  l'Aead.  de  mU.  de  Parte.  T.  XXXIV.  p  873-899.  — 
6)  Waseerfuhr,  H.,  Ueber  die  Sterbllohkait  der  Neugeboraea 
and  Skngllnge  in  Deattchland.  Dantaehe  VlarteiJahraachrlft  fär 
tffonll.  OaaaadbalUpl.  1.  Bd.  4.  Befi  p.  633. 

Wir  haben  1866  über  die  lebhafte  Bespreehang 
berichtet,  welche  die  Sterblichkeit'  der  Menge- 
bornen  und  SSnglinge  in  der  Akademie  der 
Uediein  zo  Paris  erfahren  hat  nnd  welche  die 
Veranlassang  zu  weiteren  ErSrtemngen  des  Gegen- 
standes in  den  letzten  Jahren  war.  Eine  von  der  Aka- 
demie gewählte  Commission  hat  zunächst  den  Minister 
des  Innern  veranlasst,  amtliche  Erhebangen  über  die 
Kindersterblichkeit  in  denjenigen  10  Departements 
herbeizuführen,  welche  hanptsächlioh  Pfleglinge  aus 
Paris  aufnehmen.  Diese  Erhebungen,  welche  sich  auf 
5000  Commnnen  erstreckten,  sind  nunmehr  beendigt 
and  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  in  den  10  Depar- 
tements die  Sterblichkeit  der  Pfleglinge  51  pCt.,  die 
der  Kinder,  welche  in  ihren  Familien  aufwachsen 
19,92  pCt.  beträgt.  Die  Regierung  hat  nun  die  Sache 
in  die  Hand  genommen  nnd  eine  gemischte  Commis- 
sion niedergesetzt,  um  die  Frage  der  Kindersterblich- 
keit gründlich  zu  erörtern.  Dieselbe  besteht  aus  Ge- 
setzgebern, Verwaltungsbeamten  nnd  Aerzten  nnd  zu 
diesen  gehören  vier  von  den  Uitgliedem  deijenigen 
Commission,  welche  die  Akademie  gewählt  hatte.  — 
Blot  (1)  als  Berichterstatter  legt  der  Akademie  vor : 
1)  einen  Entwurf  zur  Jteglementirnng  der  Ammen- 
Industrie.  2)  Ein  Dienstbuch  womit  die  Ammen  ver- 
sehen werden  sollen.  3)  Eine  Znsammenstellung  von 
hygidnischen  RatbschlSgen  für  Ammen  und  Säug- 
linge. 4)  Einige  medicinische  Rathschläge  in  Bezug 
auf  das  Entwöhnen  der  Kinder.  Ein  Abdruck  dieser 
Schriftstücke  findet  sich  1.  c.  p.  1120-34. 

Was  die  Beglementirung  des  Ammenwesens 
betrifft,  80  ist  dieselbe  im  Allgemeinen  im  Anschluss  an 
die  Ordonnanz  vom  Juni  1842  erfolgt,  übrigens  aber 
wird  hervorgehoben,  dass  als  derjenige  Zeitpunkt,  in  dem 
eine  Amme  ihr  eigenes  Kind  entwöhnen  dürfe,  um  ein 
fremdes  anzunehmen,  der  fünfte  Uouat  angesetzt  ist. 
Das  Dienstbuch,  welches  über  alle  wünschenswerthen  per 
sönlichen  Verhältnisge  der  Amme  Auskunft  geben 
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soll  nicht  obligntorisch  sein,  jedoch  von  denjenigren  Am- 
men gefordert  Verden,  velcbe  durch  die  Administration 
Pfleglinge  zu  erhalten  wünschen  und  denen  die  erstere 
die  richtige  Zahlung  des  Gehaltes  vermittelt.  Ausserdem 
hat  das  neue  Reglement  besonders  die  Vorschriften  be- 
treffs der  Todesanzeigen  von  Pfleglingen  und  der  Anzeigen 
über  Verbleib  der  Säuglinge,  welche  durch  die  Bnreaux 
untergebracht  werden,  verschärfen  zu  müssen  geglaubt. 
Bei  der  ersten  Prüfung  der  Ammen  und  bei  der  Inspec- 
tion  der  untergebrachten  Kinder  sollen  fortan  Aerzte  mit 
betheiligt  werden.  Zwei  Exemplare  des  neuen  Regle- 
ments sollen  in  jeder  Maine,  in  jedem  Polizei  -  Bureau 
fortan  vorr&thig  sein  und  jede  Contravention  streng  bestraft 
werden.  Das  Selbststillen  der  Mütter  resp.  die  Eni&h- 
rung  durch  Ammenmilch  wird  besonders  empfohlen; 
entsprechende  Vereine  sollen  den  Müttern  der  arbeiten- 
den Klassen  während  der  Lactation  Unterstützungen  ge- 
währen. Aehnliche  Vereine  und  Localcomit^'s  sollen  die 
Ueberwachung  und  Pflege  der  Säuglinge  übernehmen, 
gute  Ammen  durch  Belohnungen  ermuntern;  die  Eisen- 
bahnen sollen  Ammen  mitPMgUngen  auf  Billets  dritter 
Klasse  in  der  zweiten  befördern. 

B.  schlägt  vor,  dass  die  Akademie  eine  permanente 
Commission  für  Kinder-Hygieine  ernenne,  welche  den 
Ammendienst  überwachen  und  jede  Art  von  Berichten 
und  Vorschlägen  entgegennehmen  müsste.  Wünschens- 
werth  wäre  es,  dass  die  Verwaltung  besondere  Aerzte  an- 
stellte, welche  Amman  und  Pfleglinge  incpicirten  und 
jährlidi  an  die  Akademie  Bericht  erstatteten.  Für  die 
besten  Berichte  würden  Remunerationen  zu  ertheilen 
sein.  Um  zu  einer  besseren  Statistik  zu  gelangen,  sollten 
alle  C!ommunen  verpflichtet  werden,  genaue  Listen  über 
die  bei  ihnen  verstorbenen  fremdtn  Pfleglinge  und  über 
die  Geburten  und  Todesfälle  innerhalb  der  Gemeinde 
selbst  zu  führen.  In  den  Todtenlisten  mnsste  bemerkt 
sein  die  Todesursache,  ob  das  Kind  von  der  eigenen 
Mutter  oder  einer  Amme  gestillt  worden,  ob  es  von  der 
Mutter,  oder  einer  Pflegerin  in  der  Familie  oder  bei 
einer  fremden  Pflegerin  ausserhalb  des  Hauses  künstlich 
ernährt  worden  sei. 

Dieser  Commissions-Bericht  hat  zu  einer  Discnssion 
Veranlassung   gegeben,   welche   mehrere  Sitzungen   der 
Akademie  in  Anspruch  nahm  und  deren  Protokolle  einen 
ziemlich  starken  Band  ausmachen.    Es  betheiligten  sich 
bei  derselben  Devilliers,  Boudet,  Hnsson,  Blot, 
Fauvel,  Bouchardat   und  Ghauffard.    Blot  nnd 
Husson  hatten  alle  Mühe,  den  Rapport  gegen  heftige 
Angriffe,  die  zum  Tfaeil  sogar  von  Mitgliedern  der  Com- 
mission ausgingen  zn  vertheidigen.  —  Devilliers  weicht 
nicht  principiell   von  der  Rid^tung  des  Berichterstatters 
ab  nnd  stellt  nur  eine  Reihe  von  Amendements,  welche 
das  im  Rapport  vorgeschlagene  Reglement  vervollständi- 
gen sollen.    Er  verlangt,  dass  eine  besondere  General- 
direction  als  Abiheilung   des  Ministerii  des  Innern  das 
Centnim    für  die  Ueberwachung  der  Ammen  bilde  und 
die  Interessen    der  Kinder   in  den  ersten  Lebensjahren 
wahrnehme.      In   jedem   Departement    sollen    ärztliche 
Inspecteurs  angestellt  werden,  welche  dieselben  Obliegen- 
heiten haben  und  ihnen  untergeordnete  Aerzte  mit  der- 
derselben   Bestimmung    bei  jeder   Praefectur.    Ammen- 
vermiethuDgs-Bnreaux   oder   Agenten   sind   mittelst   der 
Präfecten  der  General-Direction  untergeordnet,   müssen 
für  sich  einen  eignen  Arzt  anstellen   und  durch  Unter- 
Inspecteurs  die  von  ihnen  vermietbeten  Ammen  in  den 
Departements,  mit  denen  sie  in  Verbindung  stehen,  über- 
wachen lassen  und  sind  dagegen  denselben  verantwort- 
lich  für  den  Lohn.    Die  Bewachung  der  Ammen  muss 
eine  strenge  sein,  Strafen  und  Belohnungen  müssen  fest- 
gesetzt werden.    D.   legte   zugleich    einen  nach  seinen 
Intentionen  modificirten  Reglements-Entwurf  vor,  welcher 
dem    des   Central-Bnreaux   für   Lyon   nachgebildet   ist. 
Die  sorgsame  Thätigkeit  des  letzteren  wird  gerühmt  — 
Boudet  tadelt  den  ganzen  Charakter  und  die  Form  des 
Berichtes  und  betont,  dass  das  reichlich  der  Commission 
gebotene  Material  nicht  genügend  benutzt  sei,  dass  die 


von  verschiedenen  Autoren  über  die  Sterblichlichkeit  der 
Neugeborenen  eingesandten  Arbeiten  (z.  B.  die  voa 
Blache  und  Odier  über  das  Wägen  der  Kinder  zur  Con- 
trolle  ihres  Gedeihens)  nicht  einmal  erwähnt  nnd  im 
aus  den  Ergebnissen  der  statistischen  Enquete,  welche 
die  Regierung  veranlasst  hat,  wichtige  Schlüsse  über 
manche  speciellen  Verhältnisse  zu  deduciren  unterlassen 
worden  sei.  B.  führt  des  Beispiels  wegen  statistische 
Daten  an,  aus  welchen  sich  der  Einfiuss  der  künstlichen 
Ernährung,  der  Erkältungen  beim  Transport  der  Kinder 
aufs  Land  etc.  entnehmen  lässt.  Was  die  vorzuschla- 
genden Massregeln  betrifft,  so  verlangt  B.  ein  Gesetz  zum 
Schutze  der  Kinder,  wie  es  eines  zum  Thierscbutz  giebt. 
Gut  organisirte  Gesellschaften  nach  Art  der  Sodet^  pro- 
tectrice  de  l'enfance  zu  Paris,  deren  segensreiche  Wirit- 
samkeit  geschildert  wird,  müssten  sich  ausserdem  in 
weiterem  Umfange  der  Sache  annehmen.  Die  bisherige 
Organisation  des  Ammenwesens  wird  als  nnzulän^ich 
anerkannt  Jedes  Kind,  welches  von  der  Mutter  einer 
fremden  Person  gegen  Lohn  zur  Pflege  überlassen  wird, 
muss  der  Controlleder  im  De villier 'sehen  Sinne  einzu- 
richtenden General-Direction  und  den  Sociöt^  protectricea 
anheimfallen. 

Fauvel  bezeichnet  als  das  ganze  Resultat  der 
jahrelangen  Arbeiten  der  Commission,  dass  sie  das  alte 
als  wirkungslos  bei  Seite  geschobene  Reglement  von 
1824  wieder  hervorgeholt  und  etwas  aufgestützt  hat  Br 
ist  nicht  prinzipiell  gegen  jede  Reglementirung  des 
Ammenwesens,  erkennt  aber  in  derselben  keineswegs 
ein  wirksames  Mittel  gegen  die  grosse  Kindersterblich- 
keit Die  Commission  hat  sich  auf  den  Boden  der  Ver- 
waltungsbehörden begeben,  statt  auf  dem  wissenschafilich- 
medidniscben  zu  bleiben.  Er  tadelt  die  Unvollkommen- 
heit  der  statistischen  Erhebungen,  welche  die  Commission 
durch  Fragebogen  hätte  beeinflussen  sollen.  Ein  Ver- 
gleich Frankreichs  mit  anderen  Ländern  hätte  angestellt, 
Gutachten  und  Berichte  fremder  Autoritäten  hätten  ein- 
geholt werden  sollen.  F.  hebt  als  Hauptursache  der 
grossen  Kindersterblichkeit  hervor,  dass  das  Selbststillen 
der  Mutter  zur  seltenen  Ausnahme  geworden  sei  und  die 
Zahl  der  brauchbaren  Ammen  nicht  ausreiche.  Die 
Reglements  können  bösen  Willen  und  Betrug  abwehren, 
(ie  verbessern  aber  nicht  die  Lage  nnd  den  Zustand 
der  Ammen.  „Das  Elend  soll  das  Elend  ernähren*. 
Die  ganze  Frage  sei  eine  Geldfrage,  Die  armen  Mütter, 
welchen  der  Arbeit  wegen  das  Selbststillen  unmöglich 
sei,  müssten  unterstützt,  die  Löhne  der  Ammen  erhöht 
werden,  eventuell  durch  Zuschüsse  Seitens  des  Staates 
oder  der  privaten  Wohlthätigkeits- Gesellschaften.  So 
lange  es  an  der  ausreichenden  Zahl  guter  Ammen  fehle, 
sei  die  künstliche  Ernährung  mit  guter  Tbiermilch  der 
durch  sohlechte  Ammen  vorzuziehen. 

Bouchardat  hält  für  die  Hauptsache,  dass  für  die 
genügende  Menge  von  Mutter-  resp.  Ammenmilch  Sorge 
getragen  werde.  Die  Aerzte  müssten  mit  Energie  für  das 
SelbstatiUen  derjenigen  Mütter  sorgen,  welche  neb  in 
guten  Verhältnissen  befinden;  völlig  mittellose  Mütto' 
müssten  durch  öffenUiche  nnd  private  Wohlth&tigkeit 
während  des  Stillens  unterstützt  werden,  was  aber  die 
grosse  Klasse  der  tüchtigen  Arbeiter  betrifft,  so  müssten 
diese  sich  durch  auf  gegenseitige  Unterstützung  gerichtete 
Associationen  helfen.  Die  Krippen,  namentlich  wenn  sie 
nnmittelbar  bei  den  Fabriken  eingerichtet  würden  und 
ärztliche  Beaufsichtigung  die  Gefahr  der  Verbreitung  an- 
steckender Krankheiten  unter  den  zusammengetragnen 
Kindern  abwendete,  würden  segensreich  wiricen.  Wohlha- 
bende Mütter,  welche  ihre  Kinder  m'cht  selbst  stillen, 
müssten  eine  Art  Steuer  zahlen,  welche  den  Kassen  jener 
Associationen  zufliessen  und  so  den  stillenden  unbemit- 
telten Müttern  zugute  kommen  müsste.  —  Chanffard 
stellt  den  Gegenstand  noch  in  sofern  unter  einen  neuen 
Gesichtspunkt  als  er,  den  grossen  Antheil  betonend,  wel- 
chen die  unehelichen  Kinder  an  der  übergrossen  Kinder- 
sterblichkeit haben,  auf  die  nachtheiligen  Folgen  der 
Civil-Geietzgebusg  hinweist,    in  so  fem  dieselbe  lUe  Con- 
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statirong  der  Vaterschaft  bei  unebelichen  Kindern  unter- 
sagt Er  stützt  sich  femer  auf  Lejoit,  -welcher  die  Zahl 
der  imehelichen  Kinder  im  Verhältniss  fand  zu  der  Grösse 
des  stehenden  Heeres  eines  Staates  und  fuhrt  aus,  welchen 
Einfluss  es  auf  die  Eheschliessungen  der  ländlichen  Be- 
Töikemng  hat,  wenn  die  kräftigsten  jungen  Leute  beim 
Mititair  eingestellt  werden.  In  den  grossen  Städten  er- 
zengen sie  die  grosseste  Zahl  der  unebelichen  Kinder, 
die  daselbst  geboren  werden,  schaffen  arme  und  im  Elende 
lebende  Ammen,  vererben  den  Kindern  häufig  Tuberku- 
lose und  Syphilis.  Er  tritt  vielen  Vorschlägen  der  obri- 
gen  Redner  bei,  stellt  aber  als  wesentlichstes  Üittel  gegen 
die  grosse  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  die  Verminde- 
mng  der  stehenden  Heere  hin. 

Cbaltet  (4)  fühlt  sich  dnrch  die  Discnssionen  in 
der  Akademie  venmlasst,  anf's  Neue  sein  schon  seit  5 
Jahren  vergeblich  empfohlenes  Mittel  zur  Sprache  zn 
bringen,  dnrch  welches  er  die  grosse  Sterblichkeit  der 
Nengebomen  dnziisehrinken  hofft:  Die  Kinder  sol- 
len dnrch  Thiermileh  anfgezogen  und  hiezn  in 
kleinen  Meiereien  in  der  Nachbarschaft  der  St&dte  in 
Hasse  nntergehracht  werden.  (I  Ref.) 

MiLNE  Edwards  (3)  theilt  mit,  dass,  nachdem 
er  schon  1829  nnd  seitdem  öfter  darauf  aufmerksam 
gemacht  habe,  wie  nachtheilig  die  Eintragang  der 
Neogebomen  indieCivilstandsregister,  behnfs  welcher 
sie  in  den  3  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  in  die 
öffentlichen  Böreanx  getragen  werden  mössten,  dorch 
h&niSge  ErkSltangen  für  sie  wäre,  jetzt  endlich  die 
Behörden  von  diesem  Verfahren  Abstand  genommen 
hStten.  Nach  einer  nenen  Verordnung  begeben  sich 
fortan  die  betreffenden  Beamten  in  dieWohnangen  zn 
den  Kindern. 

Eine  andere  Commission  der  Akademie  hat  sich 
in  Folge  ministeriellen  Auftrages  nnd  im  Anschlnss 
an  mehrere  ihr  überreichte  Brochüren  mit  dem  Stn- 
dinmder  hygieinischen  Bedentnng  der  Krip- 
pen für  die  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  be- 
shifUgt  nnd  Delpbch  (5)  theilt  als  Berichterstatter 
die  Ergebnisse  desselben  mit: 

Seit  Marbeau  1844  die  erste  Krippe  in  Paris  grün- 
dete bat  sich  die  Zahl  derselben  in  Frankreich  auf  85 
Termebrt,  von  denen  22  auf  das  Seine-Departement  kom- 
men. Ihre  Wirksamkeit  ist  entsprechend  den  geringes 
Mitteln  bisher  eine  ziemlich  beschränkte. 

In  die  Krippen  werden  nur  Kinder  unter  2  Jahren 
fir  den  Lauf  des  Tages  aufgenommen,  wenn  die  Mütter 
derselben  arm  sind  und  ausser  dem  Hause  arbeiten.  Die 
Mütter  kommen  zweimal  am  Tage  in  den  Arbeitspausen, 
um  die  Kinder  zu  stillen.  Da  dieselben  somit  nur  circa 
alle  4  Stunden  die  Brust  bekommen  können,  ist  es  un- 
tfannlich,  dass  Kinder  unter  6  Wochen  aufgenommen 
woden.  Sind  sie  älter,  so  ist  die  gemischte  Nahrung 
d.  li.  neben  der  Mutterbnist  noch  Kuhmilch,  Fleischsuppe 
n.  dgl.,  die  sie  in  der  Krippe  erbalten,  nicht  als  nacbtbei- 
lig  zn  erachten,  wenn  dieselbe  regelmässig  gereicht  wird. 
Dass  die  Milch  der  Mütter  durch  das  seltene  Anlegen 
lind  schwere  Arbeit  sich  in  Qualität  und  Quantität  ver- 
schlechtere, ist  nicht  zu  fürchten.  Die  Frauenarbeit  ist 
meistens  keine  übermässig  schwere  und  es  kommt  in  Be- 
tracht, dass  der  Erwerb  der  Mütter  eine  bessere  Ernäh- 
rung derselben  sichert,  welche  etwaige  Nachtheile  in  Be- 
zng  auf  die  Milchproduetion  wieder  auegleichen  dürfte; 
dass  die  Sonn-  und  Festtage,  an  welchen  die  Kinder  die 
Brost  viel  öfter  bekommen  und  vielleicht  ausserdem  an- 
dere unpassende  Nahrung,  Gelegenheit  zu  Verdauungs- 
störungen und  Erkrankungen  der  Kinder  bieten,  ist  be- 
fircbtet  aber  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt  worden. 


Der  Transport  der  Kinder  zu  ungünstiger  Jahres-  und 
Tageszeil  nach  und  von  den  Krippen  lässt  allerdings 
die  Gefahr  von  Erkältungen  hervortreten,  doch  wird  dem 
dadurch  entgegen  gearbeitet,  dass  die  Krippen  den  Frauen 
zum  Transport  der  Kinder  warme  Mäntel  u.  dgl.  berge- 
ben. Ueberfüllung  der  Krippen  und  die  Gefahr  der  Ceber- 
tragung  und  Verbreitbng  von  Krankheiten  sind  nicht  un- 
wichtige Einwendungen,  welche  man  gegen  die  Krippen 
macht. 

Dagegen  setzt  das  bestehende  Reglement  fest,  dass 
jede  Krippe  vor  der  Eröffnung  sanitätspolizeilich  unter- 
sucht und  die  Zahl  der  aufzunehmenden  Kinder  der 
Art  festgestellt  wird,  dass  nicht  weniger  als  8  Kubikmeter 
Raum  auf  jedes  Kind  kommen.  Ausserdem  wird  jedes 
Kind  vor  der  Aufnahme  vom  Arzte  der  Krippe  unter- 
sucht, kranke  Kinder  werden  zurückgewiesen,  solche, 
welche  8  Tage  die  Krippe  nicht  besuchten,  müssen  von 
Neuem  vor  der  Rückkehr  in  dieselbe  besichtigt  werden. 
Täglich  besucht  der  Arzt  die  Krippe,  krank  befundene 
Kinder  werden  der  Mutter,  sobald  sie  zum  Kinde  kommt, 
zurückgegeben. 

Statistische  Angaben,  welche  den  Einflnss  der  Krip- 
pen darlegen  könnten,  sind  nicht  ausreichend  vorhanden 
und  auch  schwer  zu  beschaffen,  da  es  fast  unmöglich  ist, 
Nachrichten  von  dem  Schicksal  aller  Kinder  zu  erlangen, 
welche  aus  irgend  welchen  Gründen  aus  der  Krippe  fort- 
bleiben. Die  allerdings  unvollkommenen  statistischen 
Mittheilungen,  welche  Dr.  Riant  über  die  Krippe  von 
St.  Philippe  macht,  sind  nicht  ungünstig.  In  der  Krippe  St. 
Madeleine  sind  nach  Depauix-Ader  täglich  durchschnitt- 
lich 30  Kinder  in  den  5  Jahren  von  1861—66  gepflegt 
worden  und  es  kamen  unter  diesen  24  Todesfälle  vor,  in 
den  ö  Jahren  vorher  unter  25  täglich  gepflegten  Kindern 
49  Todesfälle,  18C7  unter  85  täglich  gepflegten  Kindern 
nur  3  Todesfälle.  Sehr  ungünstige  Resultate  liefarte  die 
Krippe  von  Notre-Dame  de  Bonne-Nouvelle.  Vom  2.  Mai 
1866  bis  9.  September  1868  hat  dieselbe  255  Kinder 
aufgenommen.  Von  nur  190  ist  die  Dauer  ihres  Besuches 
bemerkt;  68  frequentirten  die  Krippe  kürzere  Zeit  als 
1  Mon.;  39  zwei  Monate,  nur  17  drei  Monate  lang.  Für 
101  Kinder  von  0—1  Jahr  betrug  die  Sterblichkeit  ca. 
25  pCt.,  für  103  von  1—2  Jahren  20—21  pCt,  für  47 
von  2—3  Jahren  7—15  pCt  (I  Ref.).  Dieses  ist  jedoch 
ein  Ausnahmefall,  herbeigeführt  durch  ein  ungesundes 
Local  und  schlechte  Leitung,  im  Allgemeinen  aber  sind 
die  Krippen  als  Ursache  für  eine  erhöhte  Sterblichkeit 
der  Kinder  nicht  anzusehen. 

Einen  heilsamen  Einfluss  üben  die  Krippen  noch 
dadurch  aus,  dass  sie  rechtzeitige  Vaccination  begün- 
stigen, da  nur  vaccinirte  Kinder  aufgenommen  werden 
und  durch  Verbreitung  vernünftiger  Ansichten  über  Kin- 
derhygieine  bei  den  Müttern,  die  ein  Kind  der  Krippe 
anvertrauen. 

D.  hebt  besonders  hervor,  dass  man  bei  Benrthei- 
long  der  Krippen  nicht  vergessen  dürfe,  was  aus  den 
Kindern  wird,  welche  den  Krippen  nicht  anvertraut  wer- 
den. Entweder  fallen  sie  den  Mieths-Ammen  anheim  und 
werden  ganz  fortgegeben,  oder  sie  bleiben  der  Obhut 
älterer  aber  noch  unbedachter  Kinder  zu  Hause  über- 
lassen, oder  sie  werden  für  die  Zeit  des  Tages  solchen 
Frauen  übergeben,  die  aus  der  Pflege  der  Kinder  ein 
Geschäft  machen.  Es  giebt  350—400  derartiger  Privat- 
Etablissements  in  Paris,  welche  gegen  Bezahlung  von 
15-20  Frcs.  monatlich  jähriich  bis  zu  1500-2000  Kin- 
der verpflegen.  Diese  Etablissements  bedürfen  allerdings 
auch  der  Concession  und  werden  bei  det  Eröffnung  be- 
sichtigt, bieten  aber  übrigens  alle  Nachtfaeile  der  Krip- 
pen, ohne  die  Vortheile  derselben.  Ein  Mitglied  der 
Commission  hält  die  Ernährung  der  Kinder  in  den  Krip- 
pen für  unangemessen  und  empfiehlt  denselben  für  die 
jüngeren  Kinder  Ammen  beizugeben,  doch  dürften  die 
Kosten  dadurch  zu  sehr  gesteigert  werden  und  die  Sonn- 
nnd  Festtage,  an  denen  die  Kinder  die  Krippe  nicht 
besuchen,  dürften  Schwierigkeiten  madten. 
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Was  die  mg.  „Haas-Krippen"  betrifft,  so 
versteht  man  daronter  die  Darreichang  einer  Wiege, 
von  Leinenzeng  and  tSglicher  Oeldanterstütsang  an 
anbemittelte  Hütter,  welche  dadurch  in  den  Stand  ge- 
setzt werden  sollen,  wihrend  der  Zeit  des  Stillens 
die  Fabrikarbeit  anfzngeben  nnd  za  Hanse  bei  dem 
Siagling  za  bleiben.  Wenn  die  Mittel  hierzu  darch 
öffentliche  Wohlth&tigkeit  in  genigendem  Masse  sich 
darböten,  wäre  dies  entschieden  das  Beste,  jedoch  würde 
dazu  viel  mehr  gehören,  als  die  50-60  Cent.,  welche 
jedes  Kind  tSglich  in  der  Krippe  kostet  and  es  dürfte 
daher  dergleichen  nur  aasnahmsweiseaasf&hrbar  sein. 
-  Eine  ILeihe  noch  naehtrSgUeh  von  Mabbbad  einge- 
reichter Brochüren  wird  karz  erwShnt,  jedoch  geht 
D.  aaf'dieselben  nicht  weiter  ein,  weil  sie  nch  von  dem 
speciellen  Gegenstand  entfernen  and  mehr  in  das 
Gebiet  der  socialen  Fragen  im  Allgemeinen  gehören. 

Wassbbfdhh  (6)  hat  in  der  Naturforscher  Ver- 
sammloDg  zu  Innsbruck  der  Section  für  öffentliche 
Gesandheitspfiege  einen  Bericht  über  die  Sterblich- 
keit der  Neugebornen  und  SSaglinge  in 
Deutschland  erstattet.  Grade  der  Punkt,  um  wel- 
chen sich  bei  den  Discussionen  in  Frankreich  Alles 
mehr  oder  weniger  dreht,  n&mlich  die  Regelung  des 
Ammenwesens,  tritt  bei  uns  in  den  Hintergrund.  Hit 
Ausnahme  gewisser  bayerischer  und  würtembergischer 
Districte  ist  in  Deutochland  das  Selbststillen  der  Müt- 
ter im  Allgemeinen  die  Regel  und  W.  hebt  hervor, 
dass  die  Hygieine  kein  Interesse  daran  haben  kann, 
durch  besondere  Entwicklung  des  Ammenwesens, 
dem  Ammenkinde  die  Hntterbrust  zu  entziehen,  um 
sie  einem  fremden  Kinde  zuzuwenden.  W.'s  Ansein- 
andersetzangen  legen  hienach  den  Nachdruck  auf  ganz 
andre  Punkte.  Ob  die  lUndersterblichkeit  im  Zuneh- 
men oder  Abnehmen  begriffen  ist,  ISsst  sich  wegen 
Mangels  an  statistischem  Material  ans  Uterer  Zeit 
nicht  im  Allgemeinen  feststellen,  jedenfalls  ist  in 
Deutschland  eine  Abnahme  nicht  zu  constatiren,  für 
manche  Theile  sogar  eine  Zunahme.  In  Genf  nnd  in 
Schweden  ist  eine  constante  nnd  betrSchtliche  Ver- 
minderung der  Kindersterblichkeit  im  Laufe  des  ver- 
flossenen Jahrhnnderts  bemerkbar.  Was  die  Gegen- 
wart betrifft,  so  werden  in  Europa  3,79  pGt.  der 
Gebomen  todt  geboren,  von  den  lebend  Geborenen 
starben  18,83  pCt.  im  1.  Lebensjahre.  Von  den  le- 
bensHihig  Geborenen  starben  vor,  bei  und  nach  der 
Geburt  bis  zum  Ende  des  1.  Lebensjahres  30,22  pCt. 
was  nahezu  ^  aller  Todesfälle  aasmaeht.  Deber  die 
Zahl  der  Todtgeburten  und  der  Todesfölle  im  1.  Le- 
bensjahre in  einer  Anzahl  deutscher  Staaten  nnd 
Städte  giebt  eine  Tabelle  specielleren  Aufschluss.  — 
Die  Zahl  der  Todtgeburten  ist  abhängig  von  den  Ge- 
sandheitsverhältnissen  der  Mütter  and  der  Früchte  and 
von  der  Oanst  oder  Ungunst  der  äusseren  Verhält- 
nisse der  Matter  vor  nnd  bei  der  Entbindung.  Grössere 
Zahl  der  Todtgeburten  bei  schweren  Entbindungen, 
männlichem  Geschlecht  der  Kinder,  bei  unehelichen 
Geborten  (bis  zum  2-  nnd  3  fachen),  in  den  grösseren 
Städten,  bei  der  ärmeren  Bevölkerung,  im  Winter  etc. 
Als  die  Todesaraachon  ergeben  sieb  für  die  Lebend- 


gebomen theils  Lebensschwäche,  welche  den  Tod  bald 
nach  der  Geburt  herbeiführt,  theils  Krankheiten  der 
Verdannngsorgane  aus  denen  sich  wicdcram  eonstitu- 
tionelle  Krankheiten  undKrankUeitcn  desNervensystems 
entwickeln,  theils  primäre  Krankheiten  der  Gesammt- 
constitution  (Anaemie,  Scrophulose,  Syphilis  etc.), 
theils  specifischeinfectionskrankheiten  (Scharlach,  Ma- 
sern, Pocken,  Diphtheritis,  Keuchhusten),  theils  primäre 
Krankheiten  der  Athmnngsorgane.  Letzteren,  welche 
sich  im  Winter  und  Frühlings-Anfang  besonders  be- 
merkbar machen  ist  eine  geringere  Wichtigkeit  beiza- 
legen  als  den  Krankheiten  der  Verdanongsorgane, 
welche  die  grösste  Sterblichkeit  der  Kinder  im  Spät- 
sommer und  Anfang  des  Herbstes  bedingen.  Die 
nächsten  Krankheitsursachen  liegen  vor  Allem  in  an- 
passender Ernährung,  der  verdorbenen  Luft  der  Kin- 
derstuben und  Häuser,  in  der  Einführung  specifischer 
Krankheitskeime  und  in  Temperatareinflüssen,  welche 
letztere  jedoch  in  Deutschland  mehr  znrücktreten. 
Das  Bedflrfniss  local-statistischer  Untersuchungen  über 
die  Wirksamkeit  der  einzelnen  ätiologischen  Momente 
wird  besonders  hervorgehoben. 

Als  entfemtere  Ursachen  der  grossen  Sterblich- 
keit der  Neugebornen  sind  das  Elend,  die  Unwissen- 
heit und  Unrittlichkeit  nnd  die  Mangelhaftigkeit  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  anzuerkennen.  Die 
Statistik  legt  die  übergrosse  Sterblichkeit  der  unehe- 
lichen Kinder  als  Hauptursache  der  hohen  Mortalität 
der  Kinder  überhaupt  dar.  In  Fabrikdistrieten,  in 
grossen  Städten,  in  Kreisen  mit  vorwiegend  armer 
Bevölkerang  ist  stets  die  Kindersterblichkeit  am  gros- 
sesten. Die  Frsge  nach  der  Verminderung  der  Kin- 
dersterblichkeit hängt  sonach  mit  der  sodalen  Fra^ 
im  Allgemeinen  eng  zusammen,  ausserdem  aber  wird 
die  Entwickelung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
besonders  den  Neugebomen  zu  Gute  kommen.  —  Ge- 
gen die  erwähnten  näheren  Ursachen  der  Kinder- 
sterblichkeit werden  wirksam  sein:  1)  BetrelEs  der 
Todtgeburten :  gesetzliche  Bestimmungen  über  das  Ar- 
beiten schwangerer  Frauen  in  Fabriken,  Sorge  für  gota 
Hebammen,  Geburtshelfer,  Gebäranstalten.  2)  Gegen  die 
Folgen  schlechter  Emährnng  wird  zu  sorgen  sein  für 
die  Verallgemeinerung  des  Selbststillens  der  Mütter. 
Die  physische  Erziehung  des  weiblichen  Geschlechts 
müsse  bereits  diesen  Punct  in's  Auge  fassen.  Die 
Aerzte  müssen  die  Gefahren  des  Aufpäppelns  znr  An- 
erkennung bringen;  der  Staat  hat  für  strenge  Auf- 
sicht über  den  Milchverkauf  zu  sorgen ,  für  sanitSts- 
polizeiliche  Beaufsichtigung  der  Haltekinderj  deren 
sich  auch  besondere  Vereine  annehmen  möchten; 
höhere  Alimentensätze  müssen  das  Loos  der  unehelich 
Geschwängerten  etwas  verbessern.  Den  Müttern  det 
arbeitenden  Klassen  würden  die  Krippen  das  Aof- 
ziehen  der  Kinder  erleichtern.  Findelhäuser  sind  nicht 
als  Abhölfsmittel  gegen  die  grosse  Kindersterblichkeit 
anzusehen,  sondern  als  schädlich,  wo  sie  bestehen,  m 
anterdrücken.  —  Sorge  für  gesunde  Luft  der  Woh- 
nungen, für  Verminderung  von  Infectionen,  ausrei- 
chende ärztliche  Behandlung  kranker  Kinder  sind  aich 
von  selbst  ergebende  Angaben  der  öffeBtlichen  Q«- 
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snndheitspflege.  Der  Schatz  vor  Tempentnreinflässeii 
fltUt  der  Privathygieine  anhehn. 

'Wenn  aoch  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1. 
Lebemjaiire  natnrgepSas  stets  eine  grössere  bleiben 
moss,  so  ist  eine  Vermindemng  derselben  doch  mög- 
lich. In  Europa  betrSgt  die  Zahl  der  Todtgebnrten 
3,79  pCt  der  Gebarten  und  Ton  den  lebend  Gebomen 
sterben  18,83  pGt.  im  1.  Jahre.  Wo  sich  die  VerUlt- 
nisae  nngönstiger  heransstellen,  ist  eine  excessive 
Kindersterblichkeit  anzonehmen. 


2.  Wohnstätten  and  deren  Complexe  als 
Infectionsherde. 

1)  Laaria,  Tb.,  LiftaU»,  Du  LUrBar'ich«  Sjitam.  Sntfw^ 
Bang  n.  TerwertlinDg  tob  AbortatoSto,  «he  ditselban  in  Glhrnag 
ib«rg*gug«n  >lBd,  inr  BafSrdernng  d*r  Sffentllehtn  aMnndhait, 
dar  Lud-  ud  Toikiwirtlucbaft.  Prng.  8S  BS.  S  Tnf.  —  S)  Ll*r- 
■  «r,  T.  Ch,  Cipt,  Offnar Brief  ete.  nie  Antwon  nt  dl*A««f- 
a«raB|*B  dei  Dr.  Q.  Vnrrentrnpp.  Prag.  S888.— S)  Qloeok- 
B«r,  lag..  Die  wirkUetae  Bedentnng  der  Ternehe  tnr  Blnfllli- 
mag  der  paenmitiiehen  Cunlieatios  an  Frag.  Prag.  30  SS.  — 
4}  eaielllaa,  Fr.,  Cuuülaatlon  oder  Abfnhr  t«b  Snadponkt 
dar  Paraaltaa-TlMoil«  fir  St  Paterabgrg.     8t.  Fetarabnrg   39  SS. 

—  i)  Toi  gar,  Otto,  Die  Bebwammaialfraga  Aogeilchta  daa 
Llaraar'aehaaAbfnbrTerrabran«  Biit  Saogslalan.  Frankfart  a.11. 
M  SS  —  6)  Tboa,  Fr.,  ObaramtnaaB,  Qeanadhalt  aad  Agrt- 
koltar  oder  die  LSanag  der  Latriaenfrage  ete,  Caatal  o.  Gittla- 
gaa.  »0  88.  —  7}  Bwleli,  Dia  StidlaralnignnitaeyataBa  In  Be- 
nag aar  Geiandheltapleg«,  Ackarbao,  NationalSkaBomie  nndRea- 
tabilltit.  Monataacbr.  fir  med.  Stat  n.  Sffenll.  Geaandiheitpil. 
Hr.  T.  —  8)  Hobreekt,  J.,  Sladtbinrath,  Caber  Beialgnng  nnd 
laadvirthaebaftUche  NatabarmaabaBg  de«  Ceaalwaaiert.  Denteeb« 
Viaitaljabraacbr.  f.  Sffeatl.  OeaaadbeICspl.  I.  1.  Haft.  S.  M.  — 
Im)  Deraelba,  Dae  LIaranr'tebe  Sjaten  und  aalne  Aawea- 
dang  in  Prng.  Ibid.  Bd.  L  Hen;4.  8.  S5t.  —  9)  Tnrrentrapp, 
6.,  Neaera  Portaebritt«  dar  Berleaelaag.  lUdam.  Bd.  1.  Halt  I. 
8. SU.—  10)  DI«  CaBallaatioa  Dnaalg'«.  n)  Latbam:  Qa(- 
acbtea  ib«r  dl«  Caaallalraag  TOB  Daaalg  and  daa  Wiaba'aehe  Ca- 
aaUsIrangaproJaet.  b)  Semen,  J,  Die  CanalliatlaB  der  Stadt 
Daoalg.  e]  Wlabe,  B.,  Oeb.  Ober  -  Banratb,  Das  Spfilajatem 
aar  BalBlgang  d*T  Stadt  Dantlg.  Ibid.  6.  16S.  -  11)  Hobra«bt, 
Banratb,  Dia  CaaaUaadoa  tob  Stidtea.  Ibidem.  8.  S}S.  —  11) 
T,arr«Btrapp,  G.,  Dresden'«  CanalisiruBf  olue  Eatwiaaeraag. 
Ibidem.  Bd.  t.  Heft  1.  S.  >9.  —  13)  CannllaaHoa  nnd  Abfnbr 
aiit  b«aead«r«r  Betltbaag  aaf  Ltipaig.  Laipaig.  —  14}  Fries, 
Bmll,  Daa  LatrlBanijsiem  der  Kretslrren- Aaatalt  Weraeek. 
Winbarg.  14  88.  S  Tal  -  li)  Fergna,  Tb*  aaalury  a«peet 
ef  iba  a«vag«  <|a««tlon.  Glaago«  m«d.  Jonrn.  1848.  MoTbr.  — 
14)  de  FT«yein«t,  Cb.,  H<molr«  anr  r«mplol  de«  eanx d'igont 
•a  agricaltar«.  Compt  read.  LXTIII.  Xo  S4.  —  IT)  Qrlnanx 
da  Caax,  Öiadea  d'ilimiaatioa  conearaaBt  loa  aaaz  pnbll- 
quoa  d«  Maraetlle  (Xxbait).  Compt.  rand.  LZIX.  No.  T.  —  18) 
Sehaolder,  Deber  Monle's  Brdabtritte.  Woabensebr.  d.  Oae. 
d.  Wi«B  A«rate.  Nr.  18.  (Webta  Naaea.  Ref.)  —  1»)  Jobasoa, 
Zaebarlab,  A  enggeatlon  for  tb«  eanltary  ImproTemeat  «f 
•owaa  and  dwalllBga.  Mad.  Praaa  aad  Otrenlar.  April  Sl.  — 
M)  RollaatoB,  O.,    Tbo  eaitb-eleaet-sjatam.   Laneet.  Uaroh  4. 

—  Sl)  OanaHaatlon  dar  Stadt  Wnraburg.  Conmlasions-Gataebten 
B«f.  Dr.  Togt.  TorbaadU  d.  W&rabnrgar  pb^sIL-med.  Oea.  R. 
F.  Baft  >.  —  tt)  Vaeber,  Da  l'inlaaBoa  das  embelliaaemeata 
d«  Paria  aar  la  mortatiti  gia4rala.    Qat.  m4d.  d«  Paria.    No.  10, 

—  II)  USllar,  AUc,  DI«  il«l«  and  Mittel  einer  gaanndbeit- 
Uebea  and  vIrtbsehaflUebea  Retnhaltnng  dei  Wohnnngen,  be- 
Bondara  der  itidUaeheB.  Draadan.  89  88.  —  >*}  Laapejrea, 
Etlenne,  Der  BInflnae  der  Wohnnag  anf  die  Sittlichkeit.  Bine 
aaoralataäatlscba  Stadla  über  die  arbaltendea  Klaaaea  d«r  Stadt 
Paria.  Barila.  111  SS.  a.  4t  Tab.  -  13)  8cbneld«r,  8l«g- 
fliBad,  (Obarklreb),  SaaltKapollaetlichea  Ontarhten  Ober  die  la 
Stidlen  baf.  Lampenmagaaiae  mit  Berüekaichtlgang  eioea  ap«- 
d«Uaa  Falle«.  Deataahe  Zeltaebr.  f.  Staataaranalk.  Heft  1.  8.  87. 

—  14)Droop  COsaabrSek),    Oabar   daa  Troaknea    tob    Tbier- 


hlnten  anf  Hanabidea  Viertellahraaehr.  f.  gar.  a.  Mentl.  Med. 
April.  8.  S7S.  —  17)  T.  Patteakofar,  Bodea  nad  Oraadtraaaar 
IB  tbrar  Baalabaag  na  Obolara  nad  T^pbaa.  Zeltaebr.  f.  Biologie. 
Bd.  V.  Heft  1.  (Fthrt  die  CoatroTara«  mItTlreb««  (8.  Jahraa- 
bar.  1868.  Bd.  III.  S.  449.)  valtar,  oba«  ««aaatliek  aan«  Mo- 
m«nt«  beianbriagan.)  —  18)  Hansmaan,  0.,  Dntarenehnngen 
ttb«r  dir  Wirkaamkelt  dea  8  G  t  e  r  n'ashen  Deainreetiana-liittela. 
Threhow'a  Arcb.  8.  339 

Der  streit  ob  Canalisation  oder  Abfahr  das 
geeigneteste  Mittel  znrReinigang  der  Stidte  sei,  wird 
mit  sich  stets  steigerndem  Eifer  fortgesetzt.  Die  Partei 
der  Abfahr  hat  darch  Ciqpt.  LiSBHns  eine  neue  Stütze 
erhalten,  wShrend  weitere  Erfolge  der  Ueberrieselong 
eine  nnscbSdlicho  nnd  sogar  nntzbringende  Verwen- 
dong  des  Canal-Inhalts  in  Aassicht  stellen.  -  Nachdem 
bisher  vorzagsweise  seitens  der  medicinischen  Sach- 
verständigen die  Frage  allseitig  beleachtet  ist,  treten 
nunmehr  Ingenieare,  Chemiker,  Landwirthe  als  Vor- 
kämpfer aaf.  Eine  genaae  Darstellung  desLiemar'schen 
Systems  giebt  Laubin  (1).  Die  Abfallsrohre  der  Aborte 
der  einzelnen  H&oser  münden  nach  demselben  in 
gasseiseme  Röhren,  welche  sich  an  eine  Haaptröhre 
Ton  demselben  Material  anschliessen.  Zwei  bis  vier 
solchw  Haaptröhre,  welche  wie  die  Seitenrohre  5—6 
Zoll  weit  sind,  münden  in  ein  gemeinschaftliches  Re- 
servoir, welches  gleichfalls  aas  Gasseisen  gefertigt  ist. 
Sowohl  die  Deberginge  der  Haasrohre  in  die  Seiten- 
rohre, als  die  der  letzteren  in  die  Haaptröhre  werden 
darch  bogenförmige  Stücke  gebildet,  in  denen  der  ein- 
fiiessende  Drin  einen  hydraalischen  Schlass  bildet. 
Das  Abfallrohr  im  Hanse  mass  gross  genng  sein,  am 
die  festen  Entleerangen  einer  Zeit  von  24  Standen 
aafoonehmen.  Das  Haaptrohr  ist  von  dem  Reservoir 
darch  einen  Krahn  abgesperrt,  der  sieh  mittelst  einer 
Stange,  die  von  ihm  ans  durch  das  Pflaster  nach 
aassen  führt,  nach  Belieben  geöffnet  werden  kann.  - 
Da  die  Röhren  ein  ziemlich  starkes  GeföUe  haben, 
fliesst  der  Drin  während  24  Standen  durch  dieselben, 
stellt  denWaaserschloss  in  den  bogenförmigen  Stücken 
her  nnd  sammelt  sich  in  dem  Hauptrohr  vor  dem 
Krahn  an,  während  die  festen  Excremente  in  dem 
Haasrohr  bleiben.  -  Die  Entleerung  der  Röhren  wird 
nun  folgendermassen  ausgeführt.  —  Von  dem  Reservoir 
fährt  ein  Rohr  aufsteigend  nach  aussen  und  dieses 
wird  mit  einer  Lnflpampe  in  Verbindung  gebracht, 
welche  durch  eine  dazu  gehörige  Locomobile  in  Thä- 
tigkeit  gesetzt  wird.  Ist  die  Laft  im  Reservoir  ge- 
nügend verdünnt,  so  wird  dasStrassenrohr  darch  einen 
Krahn  abgesperrt  nnd  nnn  der  Krahn  des  Haaptrohrs 
geöffnet.  Sofort  stürzt  zunächst  der  angesammelte 
Urin  in  das  Reservoir,  zugleich  aber  wird  durch  Aspi- 
ration die  in  den  Abfallröhren  befindliche  Kothmasse 
in  Bewegung  gesetzt  und  ein  Stück  dem  Reservoir 
näher  gerückt,  wobei  sie  zugleich  den  Absohinn  in 
den  bogenförmigen  Stücken  (Syphons)  vollbringt 
Während  dessen  hat  die  Luftpumpe  weiter  gearbeitet 
und  einen  der  Wagen  oder  Tender,  welche  der  Loco- 
mobile angehängt  sind  und  ans  schmiedeeisernen 
Kesseln  bestehen,  leer  gepumpt  Mit  diesem  wird  nnn 
daa  jetzt  gefüllte  Reservoir  durch  einen  zweiten  nach 
aussen  führenden  (Dung)  Schlauch  in  Verbindung  ge- 
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setzt  nnd  so  der  Inhalt  desselben  in  den  Wagenkessel 
entleert.  Alsdann  beginnt  aaf's  Nene  die  Entleerung 
der  Laft  aus  dem  Reservoir  nnd  die  Aspiration  des 
Kanal- Inhaltes  etc.,  bis  die  sämmtlichen  Rohre  gerei- 
nigt sind.  Die  ans  dem  Reservoir  nnd  RShrennetz  aus- 
gepumpte Lnft  wird  anter  den  Rost  der  Locomobile 
geleitet  und  hier  verbrannt.  Die  Entleerung  des  Re- 
servoirs und  Röhrennetzes  soll  in  wenigen  Hinuten 
bewerkstelligt  sein.  Der  entleerte  Unrath  bat  in  den 
Wagen  eine  dünnbreiige  Consistenz,  indem  Urin  nnd 
Eoth  durch  die  ganze  Procedur  innig  durchmischt 
werden.  Aus  den  Wagen  soll  der  Unrath  in  geeignete 
Fässer  für  die  weitere  Verwendung  umgefüllt  werden. 
-  Die  Art  dieser  Verwendong  für  die  Land  wirthschaft 
ist  wiederum  eine  eigenthümliehe  nnd  soll  die  Renta- 
bilität des  Liemnr'schen  Systems  sichern,  indem  sie 
eine  dauernde  Abnahme  der  Düngstoffe  durch  die 
Landwirthe  in  Aussicht  stellt.  -  Statt  dass  grosse 
Ackerflächen  brach  liegen  bleiben,  andere  bebant  wer- 
den, solider  ganze  Acker  in  Streifen  oder  Beete  getheilt 
werden,  von  denen  abwechselnd  ein  Streifen  das  Jahr 
über  mit  Dünger  befahren  und  gepflügt,  das  nächste  be- 
pflanzt wird.  Im  folgenden  Jahre  werden  die  Düng- 
streifen besät  und  die  vorher  besäten  gedüngt.  LiRKMun 
hat  einen  P&ug  construirt  an  dem  zugleich  ein  Dnng- 
fass  angebracht  ist,  aus  welchem  sich  mittelst  eines 
Schlauches  der  dünne  Unrath  in  die  frische  Furche 
entleert.  -  Eine  ähnliche  Art  der  Beaekemng  soll  auf 
dem  Gute  Lois  Weedon  in  Northamptonshire  seit  20 
Jahren  mit  grossem  Erfolg  angewandt  werden.  Bei 
Anwendung  des  LiERKüH'schen  Systems  dürfen  Kü- 
chenwässer n.  dgl.,  sowie  alle  Arten  von  Abffillen 
natürlich  nicht  in  die  Aborte  geschüttet  werden.  Sie 
vermehren  die  Menge  und  verschlechtem  die  Qualität 
des  abzufahrenden  Dungs,  nnd  grössere  feste  Körper 
könnten  die  Röhren  verstopfen.  Was  die  Kosten  der 
Anlage  und  des  Betriebs  betrifft,  so  hat  L.  sie  für 
einige  Bezirke  Wien's  berechnet  und  es  stellten  sich  auf 
1200  Häuser  mit  60,000  Einwohnern  die  Einrich- 
tnngskosten  anf  ISOnlden,  die  Betriebskosten  auf  jähr- 
lich 1,  2  Old.,  während  360,000  Ctnr.  ficale  Stoffe 
jährlich  geliefert  werden.  Eine  Canalisation  zur  Ablei- 
tung des  Regen-  nnd  Eüchenwassers  ist  natürlich 
nebenbei  nothwendig.  Practische  Versuche  sind  mit 
Anwendung  des  Likbnük' sehen  Systems,  allerdings  in 
beschränktem  Hassstabe,bereits  in  Prag  gemacht  worden 
nnd  zwar  wie  Glöckskr  (3)  berichtet,  mit  dem  besten 
Erfolg.  LiKBNüR  hat  nm  die  Erlanbniss  nachgesncht,8ein 
Verfahren  bei  sämmtlichen  militärischen  Etablissements 
zu  Prag  anzuwenden  nnd  vorläufig  zu  Anstellung  einer 
Probe  die  Ferdinandskaseme  im  Earolinenthal  zuge- 
wiesen erhalten.  Feste  Contracte  mit  benachbarten 
Landwirthen  sichern  die  Abnahme  des  Düngers. 
VotOEB,  (5)  welcher  den  Versuchen  in  Prag  selbst 
beiwohnte,  dieselben  schildert  und  anoh  das  anerken- 
nende Gutachten  des  k.  k.  Oeniedirectors  über  deren 
Ausfall  vollständig  mitthellt,  rühmt  das  LiRRKtm'sche 
System,  scheint  es  aber  doch  nicht  ganz  richtig  au&u- 
fassen,  wenn  er  meint,  dass  auch  Küchenwässer  und 
andre  Abgänge  sehr  wohl  mit  den  Excrementen  ent- 


fernt werden  konnten,  denn  hiednrch  wfirde  offenbar 
eine  Entwerthung  der  Düngstoffe  nnd  Vermehmng  der 
abzuführenden  Hassen  herbeigeführt  werden.  —  Gänz- 
lich missverstanden  sind  LiEBNmCs  Pläne  von  Gbsel- 
uüs(4),  der  die  pneumatische  Canalisation  für  St.  Peters- 
burg empfiehlt,  aber  sich  vorstellt,  dass  Wasserciosets  mit 
dazD  gehörten  und  dass  man  den  Vorrath  entweder  zu 
Schiff  oder  zn  Schlitten  in's  Heer  fahren,  oder  aber 
vielleicht  auch  mit  Vortheil  nach  England  exportiren 
könnte,  um  dem  Guano  Conenrrenz  zn  machen  ( ! !  Ref.). 
Ausser  einer  Schilderung  der  Verunreinignng  von  St. 
Petersburg,  welche  allerdings  Staunenswerthes  enthält, 
bietet  die  Arbeit  nichts  Neues.  Oberamtmann  Thon  (6) 
referirt  gleichfalls  über  die  Prager  Versuche  nnd  em- 
pfiehlt das  LiERKCR'sche  Verfahren  nnd  eine,  noch  ge- 
heim gehaltene,  von  ihm  selbst  erfundene  Art  der  Ver- 
arbeitung der  Exeremente  zn  einem  transportfähigen 
nnd  leicht  verkäuflichen  Dangmaterial.  Den  vorigen 
schliesst  sich  Ewicb  (7)  an  nnd  hebt  vor  aUem  die 
voraussichtliche  Rentabilität  des  Liernde' sehen  Sy- 
stems hwvor,  auf  Grand  von  Betrachtungen  über  den 
Düngerwerth  der  Exeremente,  je  nachdem  sie  durch 
eine  oder  die  andere  der  bekannten  nnd  vielbespro- 
chenen Uethoden  ans  den  Städten  entfernt  worden 
sind.  In  allen  vorstehenden  Arbeiten  wurden  die  Ur- 
sachen und  Folgen  der  Verunreinigung  des  Bodens 
der  Städte  besprochen  und  die  verschiedenen,  zur  Be- 
seitigung derselben  vorgeschlagenen  Mittel  kritisirt 
und  verglichen,  ohne  dass  wesentlich  Neues  vorge- 
bracht wurde. 

Hobrecht  (8  a)  kritisirt  das  LiERKnR'sche  Verfah- 
ren und  berichtet  über  die  Prager  Versuche  ans  eige- 
ner Anschauung,  indem  er  hervorhebt,  dass  Prag  der 
einzige  Ort  sei,  wo  eine  praktische  Prüfung  des  Ver- 
fahrens bisher  vorgenommen  sei.  Da  durch  die  eiser- 
nen Röhren  nur  die  Exeremente  entleert  werden  sollen, 
welche  mit  dem  zugehörigen  Water- Closet- Wasser 
etwa  den  70.  bis  90.  Theil  (also  circa  U  pCt) 
der  Auswarfsstoffe  einer  grossen  Stadt  ausmachen, 
bleibt  die  Hauptmenge  derselben  zur  anderweitigen 
Entfernung  übrig.  Wenn  Liebnur  für  diese  eine 
zweite  Canalisation  mit  Thonröhren  beansprucht,  so 
wäre  es  einfacher  fiberhaapt  nur  diese  —  falls  sie 
zweckentsprechend  eingerichtet  wird  —  herzustellen 
und  ihr  zugleich  die  Exeremente  zn  übergeben.  — 
Die  Rentabilität  des  Verfahrens,  welche  als  Hanpt- 
moment  bei  Empfehlang  desselben  geltend  gemacht 
wird,  ist  zn  beanstanden  und  keineswegs  erwie- 
sen; -  sie  wird  wie  bei  allen  neuen  Projecten  ge- 
hofft. In  Prag  konnte  die  kurze  Zeit  von  3  Monaten 
unmöglich  die  erfolgreiche  Verwerthbarkeit  der  Exere- 
mente für  die  Landwirthschaft  ergeben.  Dass  einzelne 
Personen  in  Hoffnung  eines  Erfolges  mit  Liebi«db  Con- 
tracte auf  Düngerlieferung  abgeschlossen  haben,  be- 
weist Nichts.  Auch  die  technische  Braachbarkeit  des 
Verfahrens  ist  in  Prag  nicht  erwiesen.  Von  4  Ab- 
tritten der  Kaserne  werden  3  durch  Libritoe  entleert, 
jeder  hat  sein  eignes  Strassenreservoir  und  die  Auf- 
gabe, verzweigte  Röhren  in  ein  Reservoir  zn  entleeren, 
hat  man  also  noch  nicht  einmal  zn  lösen  versucht. 
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Die  SyphoDB  sind  keine  WtsserabichläBse,  da  Koth 
und  Urin  den  Absohlass  bilden,  nnd  die  Tenmreinigten 
Hansrohre  geben  bis  jettt,  wo  allerdings  alle  von 
LiHBNDK  yorgeaoMagenen  Einriehtangen  noch  nicht 
hergestellt  sind,  den  Abtritten  eine  sehr  schlechte 
Luft.  —  IMe  Versnobe  lassen  somit  bis  jetzt  Icein 
UrtheQ  fSUen.  Da  ein  Hanptbedenken  gegen  das 
Sohwemmsystem  darin  liegt,  dass  man  nicht  wosste, 
wo  die  Eanalwfisser  hingeleitet  werden  kSnnten,  ohne 
erhebliche  neae  Uebelst&nde  herronnbringen  nnd  die 
Verwendong  der  Kanalinlialte  znr  Ueberrieselang  eine 
günstige  LSsang  dieser  Frage  versprach,  so  werden 
die  hiemit  angestellten  Versnche  alle  Beacbtang  ver- 
dienen. 

Hobrecht  (8)  bringt  eine  Uebersetzong  eines 
neuen  von  Latham  gehaltenen  nnd  veröffentUcbten 
Vortngesnber  die  ,  Kanal wasserschwierigkeit,"  worin 
dieser  nch  hanptsS<dilich  auf  Omnd  der  In  Croydon 
erhaltenen  Erfolge  gegen  einen  Hr.  Peabcb  richtet, 
welcher  die  Högliohkät  einer  Beimgnng  nnd  Verwer^ 
thug  des  Kanalwassers  bestritten  hat. 

Der  Werth  des  Eanalswassers  wird  von  drei  Ge- 
sicbtsponkten  aus  geschätzt:  1)  Der  Werth  der  im 
Wasser  enthaltenen  Dangstoffe.  Derselbe  schwaniit  nach 
der  Lebensweise  der  Menschen,  weiche  die  Excremente 
liefern  und  der  Vollkommenheit  der  vorhandenen  Drai- 
nirong,  beträgt  aber  etwa  6 — 8  Sh.  pro  Kopf.  2)  Der 
Werth  des  Wassers.  Es  ist  für  viele  uew&clise,  nament- 
lich das  italienische  Kay -Gras  stets  zu  gebrauchen  und 
nnd  in  Betreff  der  übrigen  Früchte  von  Werth,  weil  es 
den  Dünger  in  flüssiger  Form  und  verdünnt  denselben 
zuführt.  3)  Der  Werth  der  Temperatur  des  Kanal- 
wassers. Dasselbe  ist  nicht  nur  im  Winter  stets  wärmer 
als  die  Luft  —  in  Norwood  -f-40  R.  bei  O"  bis  —  lOO  Luft 
—  in  Croydon  8i«  R.  bei  QO  bis  — Si»  Luft  —  sondern 
je  kälter  die  Luft  wird,  desto  wärmer  wird  —  nicht  re- 
lativ, sondern  absolut  —  das  Kanal wassor  (t?  der  Eef ). 
Bs  eriüirt  sidh  dies  durch  reichlicheren  Consum  beissen 
Wassers  in  den  Hsoshaltnngen.  Im  Winter  bildet  sich 
auf  den  überrieselten  Wiesen  nur  eine  dünne  Eisdecke ;  das 
wMter  zugeffihrte  Wasser,  fiiesst  unter  dieselbe,  verhin- 
dert durch  seine  Temperatur  weiteres  Einfrieren,  und 
sidert  auch  im  Winter  in  den  Erdboden,  setzt  die 
Dnngstoffe,  welche  später  im  Frühjahr  von  den  Pflanzen 
coDsnmirt  werden  ab  nnd  geht  aus  dem  Boden  völlig 
gereinigt  hervor.  —  Die  Erträge,  die  an  Gras  er- 
zielt worden,  sind  bedeutend,  in  South-Norwood  betrug 
die  Gesammtlänge  des  in  den  6  Ernten  eines  Sommers 
gemähten  Grases  15  Fuss  7  Zoll.  —  Dass  das  Gras  von 
soleben  Biese! -Wiesen  Viehseuchen  erzeugen  soll,  wird 
snrüekgewiesen,  seine  Benacbtheiligung  der  menschlichen 
Gesnndheit  bei  >den  Anwohnern  berieselter  Terrains  bat 
sieb  (in  Croydon,  Beddington,  Norwood)  nicht  herausge- 
stetli  —  Auf  60—  100  Einwohner  einer  Stadt  ist  eine 
Flädie  von  ca.  1  Morgen  für  die  Ueberrieselung  erfor- 
derlieh. Ho  brecht  l>erichtet,  dass  auch  die  in  Lodge- 
Fann,  Barking,  angestellten  Kiesel -Versuche  durchaus 
günstige  Resultate  gegeben  haben.  Er  hält  übrigens 
dafür  (11),  dass,  wenn  man  die  Verwerthung  des  KÜal- 
inbalts  zur  Ueberrieselung  erst  allgemein  in  Aussicht 
nähme,  dies  zu  einer  Aenderong  in  der  Anlage  der  Ka- 
näle füliren  müsse.  Während  bisher  meistens  zwei  dem 
Laufe  des  Flusses  folgende  Hanptkanäle  in  der  Regel 
tUe  senkrecht  daraof  einmündenden  Nebenkanäle  auf- 
nahmen und  dann  meist  einer  der  Hauptkanäle  zur  Ver- 
einigung mit  dem  anderen  unter  dem  Flussbett  durcbge- 
fähTt  werden  mnsste,  würde  künftig  eine  radiäre  Anordn- 
nnng  der  Kanäle  praetiseber  sein.  Mehrere  Hauptka- 
näJe  müssten   vom  Mittelpunkt  der  Stadt   (resp.  in  der 


Nähe  des  Flussofers)  beginnend  strablenartig  nach  der 
Peripherie  gehen  und  die  Nebenkanäle  aufnehmen.  Je- 
der Hanptkanal  würde  dann  sein  besonderes  Beriesalungs- 
Terrain  bespeisen  Bei  grösserer  Ausdehnung  der  Stadt 
könnten  dann  immer  neue  Nebencanäle  gebaut  und  die 
Hauptkanäle  könnten  dann  nach  Bedarf  immer  erweitert 
und  länger  gebaut  werden.  Die  ganze  Kanalanlage 
könnte  nach  diesem  Plane  auch  stückweise,  den  Mitteln 
entsprechend  ausgeführt  werden. —  Var  reu  trapp  (9)  be- 
richtet über  die  Berieselungen  zu  Barking  und  Alder- 
shott.  —  Hope  der  Mitbegründer  der  Metropolitan  Se- 
wage  and  Essex  Keclamation  Compagny  (S.  Jahresb. 
1868.  I.  S.  450}  hat  etwa  2  Meilen  von  London,  zu  Bar- 
king, Lodge  Farm,  eine  Versucbs-Station  errichtet,  wo 
ein  Terrain  von  ca.  240  Morgen  mit  dem  Kanalwasser 
Londons  überrieselt  wird.  Das  Wasser  in  den  Riesel- 
gräben ist  schmutzig  grau,  in's  Bräunliche  spielend,  ver- 
breitet jedoch  keinen  Geruch.  Der  grösste  Theii  des 
Landes  ist  mit  Kay-Gras  bestanden,  welches  im  Sommer 
in  der  guten  Zeit  1  Zoll  täglich  wächst.  Indischer  Mais 
wuchs  in  33  Tagen  99  Zoll.  Auch  mit  den  verschiedenen 
Getreidearten,  Rüben,  Flachs  etc.  wurden  gelungene 
Versuche  angestellt  Zur  dauernden  Berieselung  würde 
sich  Ackerland  nicht  eignen,  nur  Wiesen  können  zu 
jeder  Jahreszeit  gut  überrieselt  werden  —  Ein  Herr 
Black  water  hat  vor  5  Jahren  die  Beseitigung  des  Dn- 
raths  aus  der  südlichen  Hälfte  ^es  Lagers  von  Alder- 
sbott  übernommen.  Es  bestand  bereits  eine  Canalisation, 
der  Dnrath  wurde  jedoch  in  einen  kleinen  Ftuss  geleit'^t 
nnd  dies  sollte  verhindert  werden.  B.  leitete  den  Ka- 
nalinhalt etwa  2  engl.  Meilen  weit  zn  einem  ihm  über- 
lassenen  völlig  unfruchtbaren  Stück  Land,  überrieselte 
dasselbe  und  erhielt  nun  grosse  Ernten,  zunächst  von 
Gras. 

FnBYCiMET  (16)  coiutatirt,  dass  alle  Versuche,  dem 
Kanalinhalt  durch  chemische  Mittel  die 
Dfingstoffe  wieder  in  entziehen,  nnzni&ngiich 
nnd  zn  kostspielig  sind.  Selbst  zn  Asniires,  wo  noch 
das  am  meisten  praktische  Verfahren  angewandt  wer- 
de, betragen  die  Kosten  jeder  Tonne  niedergeschla- 
genen Dfingstofües  19  Francs,  w&hrend  sie  sieh  nur 
mit  14  Francs  verwerthen  18sst  nnd  dabei  werde  der 
Eanalinhalt  noch  nnvollkommen  gereinigt.  Er  spricht 
sich  entschieden  für  die  Verwendung  auch  des  Inhalts 
der  Pariser  Kanäle  znr  Ueberieselang  ans,  sobald  nur 
sicher  gestellt  werden  kann,  dass  sämmtliche  F&caJ- 
stoffe  den  Kanälen  sngefShrt  werden  nnd  das  zor 
Deberieselung  erforderliche  Land  (1-2  Heotare  für 
1000  Einwohner)  darch  Expropriation  beschafft  werden 
dürfte. 

NschMittheiinngenFrankland's  enthalten  100,000 
Theile  Canalflüssigkeit  von  London  112,5  feste  Rück- 
stände und  darin  12  Theile  Kohlenstoff,  2,5  Stickstoff 
organischer  Verbindungen',  4  Ammoniak  und  keine 
Nitrate.  Nach  erfolgter  Ueberrieselung  enthielt  das  ab 
fliessende  Wasser  79  Theile  festen  Rückstandes  (auf 
100,000  Flüssigkeit),  und  darin  1,3  Kohlenstoff,  0,25  Stick- 
stoff in  organischen  Verbindungen,  0,8  Ammoniak  und 
2,9  Stickstoff  in  Nitraten  und  Nitriten.  Bei  Paris  ist 
man  im  Begriff,  auf  der  Et)ene  von  Gennerillers  einen 
Landstrich  versuchsweise  mit  5000  Cub.- Metern  Canal- 
wasser  täglich  zu  üerrieseln. 

Das  Gntachten  Latham's  über  die  Kanalisa- 
tion Danzigs  (10a)  constatirt,  dass  das  Sterblich- 
keits-Verhältniss  zn  Danzig  37  :  1000  beträgt.  Die 
Gebarten  werden  von  den  SterbefSlien  äbertroffen. 

Die  Sterblichkeit  ist  besonders  gross  in  den  jüngeren 
Altersklassen,  die  mittlere  Lebensdauer  beträgt  23  Jahre. 
Dies   lässt   auf  sehr  traurige  hygieiniscbe  Verhältnisse 
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Bcbliessen,  deren  Verbesserang  dadurch  keineswegs  ans- 
siehtslos  vird,  dass  Fortificationen  die  Stadt  umscbliessen. 
Dieser  Umstand  macht  aber  die  schnelle  Entfernung  der 
Auswurfstoffe  doppelt  nothwendig.  Das  Project  gebt  da- 
hin, in  Schwemm-Can&len  die  Unreinigkeiten  nach  einer 
Pumpstation  (auf  der  Kaempe)  zu  führen,  von  wo  sie 
gepumpt  und  zur  üeberrieselong  benutzt  werden  sollen. 
Hiermit  soll  zugleich  die  Trockenlegung  des  Bodens  her- 
beigeführt werden.  Dass  durch  letztere  die  grossen- 
theils  auf  hölzernen  Rosten  erbauten  Häuser  gefährdet 
würden,  ist  nach  Erfahrungen  in  England  nicht  zu  be- 
fürchten. Das  zur  Ueberrieselung  bestimmte  Terrain 
liegt  9000  Fuss  Ton  Danzig,  1000  Fuss  von  dem  benach- 
barten Dorf  Uünde  entfernt  and  zwar  östlich  von  beiden, 
w&brend  Westwinde  vorherrschen. 

Verderbniss  der  Luft  von  dem  Ueberrieselungsterrain 
her  ist  nicht  zu  befürchten.  Für  100  Einwohner  wurden 
285  Qu.-Kutb«n,  für  die  jetzige  und  zukünftige  Bevölkerung 
Danzigs  300,000  Qudratruthen  veranschlagt.  Vorausge- 
setzt wird,  dass  bei  allgemeiner  Einführung  von  Water- 
closets  der  ganze  Unrath  den  Canälen  zugeführt  wird.  Der 
jährl.Bmtto-Ertrag  wird  bei  70,000  Einw.  auf  70,000  Thir. 
jährlich  berechnet,  wovon  1 1  für  Betriebskosten  abgehen 
würde.  Dass  strenge  Winter  die  Ueberrieselung  unterbrechen 
ist  nach  den  Erfahrungen  in  England  (S.  oben,  Ho  brecht) 
nicht  zu  fürchten.  L.  stellt  in  Aussicht,  dass  man  Cana- 
lisations-Untemehmung^n  bald  nicht  als  Ausgaben,  son- 
dern als  Capital  -  Anlage  betrachten  werde. 

Sbmon  (10b)  stellt  historisch  die  communalen 
Vorgänge  dar,  welche  endlich  den  23.  M&r;  a.  c.  zu 
dem  Beschlösse  fährten,  dasWiebe'sche  Canaiisatioiu- 
project  in  Danzig  darchzafäbren. 

Bereits  ein  Jahr  vorher  ist  Ser  Henocb'scbe  Plan, 
Danzig  mit  ausreichenden  Wasser  zu  verseben,  angenom- 
men worden.  Zwei  Meilen  von  der  Stadt  ist  ein  Quellen- 
gebiet, 300  Fuss  über  dem  Niveau  der  Weichsel  anfge- 
schlossen;  von  hier  wird  in  kleinen  Röhren  das  Wasser 
zu  einem  Sammelbassin  auf  der  Höhe  von  Ohra,  i  Meile 
von  der  Stadt,  geleitet,  von  welchem  aus,  da  es  150  Fuss 
über  der  Stadt  liegt,  alle  Häuser  in  allen  Stockwerken 
ohne  Maschinen -Benntzung,  mit  Wasser  zu  versorgen 
sein  werden.  Das  constanto  Minimum  des  zugeleiteten 
Wassers  wird  auf  300,000  Cubik-Fuss  pro  Tag  ange- 
geben. 

WiEBR  (10c)  giebt  eine  anafGbrliche  Beschrei- 
bnng  des  von  ihm  zur  Reinigung  Danzig's  projectirten 
Spülsystemes  vom  technischen  Standpunkte. 

VooT  (21)  spricht  sich  als  Referent  einer  von  der 
physik.-med.  Gesellschaft  zu  WQrzbnrg  gewählten 
Commission  fürdieCanalisation  von  WQrzbnrg 
ans,  sich  hanptsächlich  auf  Vabremtrapp  stützend. 

In  Würzburg  war  die  Bevölkerung  lange  station&r, 
erst  seit  Kurzem  nimmt  sie  zn,  jedoch  war  noch  1861 
die  Zahl  der  Sterbefälle  grösser  als  die  der  Geburten. 
Die  Ursache  dieses  VarhUtoisses  wird  in  der  geringen ' 
Zahl  der  Geburten  gesehen.  Das  Sterblichkeits  -Verhält- 
uiss  betrügt  30,2 :  1000.  —  Obgleich  ausgesprochene 
Epidemien  selten  sind,  so  ist  doch  die  Sterblichkeit  in 
Folge  venneidbarer  Krankheiten  gross  und  die  Ursache 
hiervon  ist  in  der  Bodendurcbfeuchtuog  zu  suchen.  Eine 
völlig  zureichende  (drei  Cubikfuss  für  den  Einwohner) 
Wasserleitung  ist  seit  Jahren  vorhanden  und  ihr  wird 
Hie  Abnahme  der  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  und 
namentlich  der  durch  Typhus  zugeschrieben.  Was  den 
Verbleib  des  Canalwassers  betrifft,  so  wird  vorgeschlagen 
dasselbe  dem  Main  zuzuführen.  Bei  der  Wasserfölle  und 
dem  starken  Gefälle  desselben  ist  Verunreinigung  nicht 
7.U  fürchten.  Bisher  nahmen  zwei  kleine  die  Stadt  durch- 
fliessende  Bäche  einen  grossen  Theil  des  Abtritts-Inbaltes 
auf,  ohne  dass  eine  merkbare  Verunreinigung  derselben 
eingetreten    wäre.      Oertlicbe   Verbältnisse    lassen   eine 


Verwendung  des  C'analinhaltes  zor  Ueberrieaeluig  un- 
ausführbar erscheinon. 

Die  in  der  Aasrübrang  begriffene  Canalisation 
Dresden's  wird  von  VABBBMtRAFP  geschildert  nnd 

kritisirt  (12) : 

Die  Canäle  werden  mit  grossem  Kostenaufwand  tau 
Quadern  in  schmaler  Eiform  hergestellt  und  noch  daza 
an  der  Innenfläche  stark  cementirt  Drei  grosse  Canäle 
münden  in  die  Elbe  imter  rechten  Winkeln.  Sollte  sieh 
Verunreinigrung  des  Stromes  bemerkbar  machen,  so  sollen 
zu  beiden  Seiten  desselben  zwei  Sammelkanäle  angelegt 
werden,  welche  den  Inhalt  weiter  abwärts  in  die  Elbe 
führen.  —  Die  Canäle  sollen  jedoch  die  Ezcremente 
nicht  aufnehmen,  sondern  nur  Küchen-,  Fabrik-,  Regen- 
Wasser.  V.  sieht  bierin  den  ersten  nnd  grossesten  Feh- 
ler und  hebt  hervor,  dass  trotz  aller  Verbote  doch  ein 
grosser  Theil  der  Excremente  in  die  Kanäle  wandern 
werde.  Der  zweite  Fehler  liegt  darin,  dass  die  Canäle 
mit  grossen  Kosten  völlig  undurchlässig  hergestellt  wer- 
den, so  dass  die  sonst  bei  Canalisations-Anlagen  ange- 
strebte Drainirung  und  Trockenlegung  des  Bodens  nicht 
erzielt  werden  können.  Ausserdem  ist  von  der  Art  der 
Anlage  der  Canäle  zu  befürchten,  dass  häufig  von  der 
Elbe  her  starke  Rückströmung  eintreten  wird. 

In  Marseille  werden  nach  Grimaux  de  Csax 
(17)  die  Excremente  in  fosses  mobiles  aufgefangen  nnd 
deren  Inhalt  in  kurzen  Zwischenräumen  in  Fahrzeuge  von 
50  Cub.-Met.  Inhalt  entleert.  Diese  Fahrzeuge  fahren  den 
Unrath  nach  dem  See  von  Berre,  an  dessen  Ufern  er  in 
grosse  Reservoirs  entleert  wird  und  von  wo  er  durch  die 
umwohnenden  Landleute  nach  Bedarf  abgeholt  wird,  tun 
als  Dünger  benutzt  zu  werden. 

Vachbk  (22)  tritt  der  Bebanptnng  entgegen,  dass 
die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  ansgeführten  VerschS- 
nemngen  der  Stadt  Paris  einen  günstigen  Einflnss 
auf  die  Sterblichkeit  der  BerClkerang  aosge- 
fibt  habe. 

Wenn  unter  Lndwig  XIV.  das  Sterbliehkeits-Ver- 
hältniss  1 :  30  und  jetzt  1 :  39,6  betrage,  so  sei  diese  Ver- 
besserung herbeigeführt:  1)  durch  die  Einführung  der 
Vaccination,  2)  dadurch  dass  eine  so  grosse  Zahl  yon 
Neugeboraen  jetzt  ans  Paris  aufs  Land  geschickt  werde, 
3)  dadurch  dass  die  Einwanderung  von  Menschen  im 
besten  Mannes-Alter,  welche  sich  in  Paris  niederlassen, 
bedeutend  zugenommen  hat  —  Sollte  abgesehen  hiervon 
noch  etwas  die  Sterblichkeit  vermindert  haben',  so  seien 
es  nicht  jene  Verschönerung^,  sondern  Werke,  welche 
jenen  nur  zn  sehr  untergeordnet  seien,  vrie  die  Wasser- 
leitung, Beseitigung  der  AbföUe  n.  dgl. 

Fbies  (14)  bescheibt  das  Latrinen-System 
der  Kreis-Irrenanstalt  Werneck: 

Es  besteht  aus  einem  System  von  Steingutkan&len, 
welche  in  ein  Hauptrohr  münden,  das  in  ein  cementirtes 
Reservoir  führt.  Die  Kanäle  sind  Sammelkanäle,  in  de- 
nen sich  der  Koth  und  Urin  im  Sommer  4,  im  Winter  3 
Wochen  lang  anhäuft  und  schliesslich,  da  das  Hanptrohr 
durch  ein  Ventil  von  dem  Reservoir  abgesperrt  gehalten 
wird,  bis  gegen  die  untersten  Abtrittsitze  hin  empor 
steigt  ( ! ).  Die  Beschaffenheit  der  Röhren,  welche  ausser- 
dem in  gut  cementirten  Cauälea  liegen,  in  denen  die  Ge- 
branchswässcr  fliessen,  schützt  den  Boden  vor  Verunrei- 
nigung. Die  Anstalt  wird  vor  Eintritt  der  Fäulnissgase 
geschützt  (?)  durch  die  Art  wie  die  Abfallrohre  abge- 
sperrt sind.  Die  Abtritt-Oeffnungen  setzen  sich  in  schmal- 
balsige  Trichter  fort  nnd  diese  münden  in  grosse  Stein- 
gut-Töpfe, welche  auch  noch  unter  dem  Sitzbrett  hint«r 
dem  Trichter  liegen.  In  diese  Töpfe  senken  sich  mit 
S-förmiger  Krümmung  von  Oben  her  die  Abfallröhren  ein. 
In  diesen  Töpfen  ist  stets  Koth  und  Urin  angehäuft  und 
hiedurch  wird  mit  Bezug  auf  den  Röhreninbalt  ein  hy- 
draulischer Verschluss  hergestellt.    Da  dieMöndnng  des 
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Tridrten  in  den  Topf  klein  ist  und  der  Topf  durch  ein 
Bohr  ventUirt  ist,  so  soll  kein  Oerucb  in  die  Anstalt 
dringen.  —  Die  Entleerung  des  Ganal-Inhaltes  wird  ein 
fach  durch  Oeifnung  des  znm  Reservoir  führenden  Ven- 
tils hergestellt  Lediglich  durch  denDrack  in  den  Fall- 
röhren soll  sich  trotz  geringen  Qefälles  ohne  Spülung 
der  ganze  Canaliohalt  in  das  Keservoir  entleeren,  yon 
wo  er  ausgepumpt  und  abgefahren  wird.  Drei  Röhren 
an  Terschiedenen  Stellen  des  Canalsystems  angebracht, 
ermöglichen,  falls  eine  VerstopfuDg  eintritt,  Spülung  mit 
Wasser.  F.  spricht  nebenher  Ton  einem  Unglück,  das 
vor  einiger  Zeit  durch  eine  Verstopfung  des  Hanptrohres 
entstanden  sei,  berichtet  aber  nicht,  was  vorgefallen  ist. 
Mehrere  Versuche  sind  mit  Kaninchen  und  Tauben  an- 
gestellt, welche  der  Luft  im  Reservoir,  in  den  Sammel- 
röhren und  Töpfen  ausgesetzt  wurden.  Dem  Vf.  er- 
scheinen die  Resultate  sehr  befriedigend. 

In  der  med.-chir.  Gesellschaft  zn  Glasgow  tritt 
fEBOTO  (15)  gegen  den  Plan  in  dieSchranken,  Glas- 
gow mit  Spälkanälen  tn  versehen,  indem  er 
namentlich  Gewicht  anf  die  Gefahren  legt,  welche 
von  den  Canalgasen  den  Häasern  drohen.  Er  be- 
zieht sich  anf  Analysen  derselben  von  Lbthebt  and 
auf  Experimente,  welche  Barkre  in  Bedford  an 
Hunden  angestellt  hat.  Sowie  die  Spannung  der 
Gase  in  den  Kanälen  einen  bestimmten  Grad  er- 
reichte, würden  dieselben,  trotz  hydranlischen  Ver- 
■chlosses,  in  die  BSnser  entweichen  nnd  ansser- 
dem  dnrch  nndiehte  CanSle  aastreten  nnd  die 
Bmnnen  yergiften.  —  Den  Plan  die  Canäle  danernd 
zn  ventiliren,  hSlt  er  der  Kosten  wegen  für  nnaas- 
fährbar.  Einleitung  derCanalinhaltes  in  die  Flüsse  ist 
unstatthaft  and  verschwendet  werthwoUen  Dünger. 
Ueberrieselung  ist  überhaupt  nur  da  rentabel,  wo  sie 
ohne  Pumpwerke  durch  natürliches  GefliUe  hergestellt 
werden  kann ,  aosserdem  aber  wird  der  Boden  bald 
übersättigt,  das  abfiiessende  Wasser  bleibt  nnrein,  die 
feineren  Grasarten  werden  getSdtet  und  die  Gegend 
weit  nnd  breit  verpestet.  Die  verschiedenen  Methoden, 
die  DüngstofTe  aus  dem  Canalwasser  auszufällen  ren-*i| 
üren  sich  meistens  nicht  nnd  beseitigen  nicht  die  nach- 
theilige Einwirkung  der  Canalgase.  Alle  Methoden, 
welche  nach  Wabd's  Ausspruch:  „das  Regenwasser 
dem  Flnss,  die  AnswnrfstofTe  dem  Boden"  fibergeben 
nnd  dem  Spülsystem  vorzuziehen.  Sie  werden  der 
Beihe  nach  kritisirt,  eine  bestimmte  Entscheidang  er- 
folgt nicht ;  gegen  das  LiEiiNüR'sche  System,  wird  das 
Bedenken  erlioben,  dass  die  Landwirthe  schwerlich 
bereit  sein  würden,  die  Beackemngsmethode  zu  ändern 
nnd  das  erforderliche  Extra-Inventar  anzuschaffen. 

In  der  folgenden  Debatte  wird  von  Adams  nnd 
Rkid  das  Spülsystem  inSchntz  genommen.  Die  Fnreht 
vor  den  Canalgasen  islnnbegründet.  Die  Lrthbby' sehen 
Angaben  beziehen  sich  nicht  auf  die  Luft,  wie  sie  in 
denCanilen  enthalten  ist,  sondern  auf  die  Gase,  welche 
■ich  durch  Kochen  in  Retorten  aus  dem  flüssigen  Canal- 
Inhalt  entwickeln  lassen. 

JoBKSOK  (19)  spricht  dieselben  Befürchtungen  be- 
treffs der  Canalgase  ans,  wie  Febgüs  und  führt  als 
praktisches  Beispiel  Dublin  an,  wo  bei  gewissen  Windes- 
riditungen  die  Canalgase  nicht  dnrch  die  Canalmün- 
dnngen  entströmen ,  sondern  namentlich  die  hochge- 
legenenH&nser  verpesten.  Ventilation  ist  unnmgänglioh 

JihrNkalebt  der  («Mmirtcai  Madlein.  1869.  Bd.  I. 


nothwendig.  Die  Fallrohre  innerhalb  der  Häuser 
müssen  nach  oben  bis  über  das  Dach  verlängert, 
ausserdem  die  Strassen-Canäle  ventilirt  werden.  Er 
schlägt  ornamentale  hohe  Säulen  vor,  welche  als 
Ventilaiions- Schachte  aufgestellt  werden  müssten.  Die 
Blitzableiter  hoher  Gebäude  müssten  ans  hohlen 
Röhren  statt,  wie  jetzt,  solide  constmirt  werden  und 
mit  dem  nächsten  Hanptkanal  in  Verbindung  gesetzt 
werden. 

Gegen MonLE's Erdcloset  macht  Rollestok (20) 
geltend,  dass  1)  die  Gemchlosigkeit  des  Ciosetinhaltes 
keineswegs  seine  Unschädlichkeit  beweist,  dass  2)anch 
die  stinkenden  Gase  nicht  absorbirt  werden,  sobald 
die  Erde  durch  Flüssigkeiten,  welche  kaum  fem  zn 
halten  seien,  durchfeuchtet  sei;  3)  die  Menge  Erde,  die 
herbei-  und  wieder  hinansgeschafft  werden  müsste,  die 
Fnhrkosten  unerschwinglich  machen  würde.  Bei  reichen 
Leuten,  nnd  wo  alle  Flüssigkeiten  dem  Closet  fem 
gehalten  würden,  könnten  Closets  mit  Asche,  welche 
überall  in  den  Häusern  vorhanden,  statt  der  Erde  sich 
praktisch  erweisen,  sonst  aber  tind  Water-Closets 
durchaus  nothwendig. 

Müller  (23),  der  Urheber  des  Müller-SceOe' sehen 
Systems  bespricht  in  einer  ausführlicheren  Arbeit  die 
Ziele  und  Mittel  der  Reinhaltung  der  Woh- 
nungen. Nach  Erörterung  allgemeiner  sanitärer  und 
wirthschaftiicherPrindpien,  kritisirt  er  die  bisher  vor- 
geschlagenen Methoden  der  Entfemung  der  Auswurf- 
stoffe nnd  legt  dann  seine  eignen  Ansichten  über  das 
einzuschlagende  Verfahren  dar. 

Er  tritt  als  Gegner  der  Schwemmkan&le  auf.  Ab- 
gesehen von  den  oft  wiederholten  Einwänden  gegen  die- 
selben, wird  die  Unansführbarkeit  der  Ueberrieselungen 
mittelst  Kanalwasser  in  andern  als  wannen  und  trock- 
nen Ländern  hervorgehoben.  Dass  die  Kanäle  zugleich 
den  Boden  trocken  legen  ist  nicht  zu  erwarten.  Liegen 
die  Kanäle  höher  als  das  Niveau  der  städtischen  Brunnen, 
so  würden  die  letztem  nothwendig  verunreinigt,  liegen 
die  Kanäle  tiefer,  so  versiegen  die  Brunnen  oder  bilden 
nur  eine  Zwischenstation  zwischen  dem  Grundwasser  nnd 
den  Kanälen  (?  Ref.\  Vf.  schlägt  vor,  das  Grundwasser 
durch  zahlreiche  tiefe  Rammbrunnen,  welche  mit  Dampf- 
maschinen häofig  leer  gepumpt  werden,  zu  reguliren. 
Wo  dies  unzureichend  ist,  sollen  neben  glasirten  un- 
durchlässigen Röhren  zur  Ableitung  des  Schmntzwassers 
noch  die  gewöhnlichen,  für  die  Ackerentwässerung  ge- 
bräuchlichen, porösen  Drainröhren  benutzt  werden.  Gegen 
das  Schwemmsystjsm  spricht  femer  der  grosse  Wasserbe- 
darf. Die  Menge  des  erforderlichen  Wassers  ist  so 
gross,  dass  man  unmöglich  gutes,  zum  Trinken  geeig- 
netes Wasser  zugleich  zum  Spülen  benutzen  kann.  Die 
Wasserleitungen  würden  ein  für  die  Kanäle,  für  tech- 
nische und  Haushaltungszwecke  ausreichendes  Wasser 
liefern  können,  es  würde  aber,  da  die  Brunnen  grosser 
Städte  nie  gutes  Trinkwasser  liefern,  noch  eine  zweite 
Wasserleitung  das  letztere  herbeiführen  müssen.  Ohne 
Schwemmsystem  könnte  man  das  Trinkwasser  zuleiten, 
alles  übrige  Wasser  den  Bruimen  entnehmen. 

M.  entscheidet  sich  für  ein  passend  organisirtes  Ton- 
nen- oder  vielmehr  Kübelsystem  Alle'AbföUe  müssen 
gesondert  gesammelt  und  verwerthet  werden.  Koth  und 
Urin  sollen  auch  getrennt  werden.  Die  in  Stockholm 
allgemein  benutzten  Marino 'sehen  Lnftclosets  scheiden 
den  Crin  im  Momente  der  Entleerung  von  den  Faeces, 
in  dem  der  erstere  sofort  von  einem  unter  dem  Sitz- 
brett angebrachten  Trichter  aufgefangen  wird.  Das 
Closet  wird  dnrch  ein  dem  nächsten  Schornstein  zuge- 
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föhrtes  Rohr  veab'lirt,  Die.Faeces  faulen  nicht,  trock- 
nen oft  ganz  ein.  Alle  2  —  3  Tage  ist  die  Entleerung 
nothwendig.  Den  Urin  hält  Vf.  im  Ganzen,  auch  wenn 
er  fault,  für  anschädlich,  trotz  des  Qestankes.  Er  könnte 
ohne  Schaden  in  die  Siele  geleitet  werden,  doch  Messe 
er  sich  besser  verwenden.  Innerhalb  der  Stadt  selbst 
könnten  Fabriken  daraus  Ammoniak  und  phosphorsauren 
Kalk  herstellen.  Zu  den  Fabriken  könnte  er  in  Röhren 
geleitet  werden.  —  Was  die  Faeces  betrifft,  so  sind 
dieselben  abzufahren,  eventuell  für  die  landwirthschaft- 
liche  Benutzung  mit  Kalk  oder  Kohle  zu  mischen. 
Eigenthümlich  ist  der  Vorschlag,  die  Excremente  zum 
Füttern  für  Schweine,  Enten  etc.  zu  benutzen,  zu  wel- 
chem Zwecke  sie  zuerst  gekocht  oder  gedämpft  werden 
müssten.  Auch  eine  industrielle  Verwerthung  könnten 
sie  in  Eattundniekereien  und  Färbereien  statt  des  Kuh- 
döngers  finden.  —  Einen  wichtigen  Theil  der  Arbeit 
machen  die  chemischen  Untersuchungen  über  die  Excre- 
mente, Poudretten,  Niederschläge  des  Eanalinhaltes  etc. 
aus,  jedoch  verweisen  wir  deshalb  auf  das  Original. 

Haxtsmakn  (24)  bat  unter  Vibchow's  Leitang  bei 
den  Versuchen,  welche  in  Berlin  mit  der  SOvern'- 
schen  Desinfection  von  Canalinhalt  im  Gros- 
sen angestellt  wurden,  die  mikroskopiscbe  Untersu- 
chang  des  Canalinhalts  vor-  nnd  nach  erfolgter  Desin- 
fection vorgenommen  nnd  ansserdem  Versuche  über 
die  desinficirenden  Wirkungen  der  einzelnen  die  Sü- 
vEBN'sche  Mischung  bildenden  Stoffe  im  Kleinen 
vorgenommen. 

Er  giebt  genauer  an,  welche  Infusorien  nnd  Algen 
in  dem  Kanalwasser  enthalten  waren  und  constatirt,  doss 
dasselbe  nach  erfolgter  Desinfection  von  derartigen  Or- 
ganismen frei  war,  auch  unoiganisirte  Verunreinigungen 
nicht  enthielt  Es  war  stark  kalkhaltig,  an  der  Ober- 
fläche bildete  sich  beim  Stehen  ein  Häutchen  von  kohlens. 
Kalk,  welches  zu  Boden  sinkend  die  aus  der  Luft  zuge- 
föhrten  Vibrionen  etc.  mit  sich  nahm.  Erst  mit  der  Zeit 
(8 — 10  Tage)  entwickelten  sich  Zersetzungs-Organismen 
wenn  der  Zutritt  der  Lnft  nicht  verhindert  wurde.  — 
Aus  den  Versuchen  mit  den  einzebien  Bestandtheilen  der 
Süvern'schen  Mischung  ging  hervor,  dass  das  Chlorma- 
gnesium  für  sich  die  Entwickelung  von  Fäulniss -Orga- 
nismen nicht  hindert,  sondern  nur  die  Wirkung  hat,  das 
sich  bei  Kalkzusatz  entwickelnde  Ammoniak  zu  binden. 
Der  Kalk  allein  bewirkt  eine  vollständige  Reinigung  des 
Kanalinhalts,  verhindert  aber  das  Aufkommen  thierischer 
und  pflanzlicher  Organismen  nur  für  10—12  Tage,  Theer 
aber,  welcher  an  sich  nur  beschränkte  Wirkung  ausübt, 
macht  die  des  Kalkes  dauernder. 

3.  Desinfection. 

1)  Haith,  R.  A..  Dtiinfeouat*  tnd  dtaintaedoD.  EdlabnrgiL  — 
i)  AlTar«s,  3.,  Dei  (MtlnfteUaU  dmni  l'hTgltae  pabllqa*  M 
im  1»  lli<rsp*atlqae.  Tbki«.  Parli.  i,  36  pp.  —  3)  Baho,  C, 
D*b*r  IsfMtloD  md  DnlnfaettoD.  DitnrUL'  inkug.  BsrUn.  S. 
39  88.  (NlehU  NeuM.}  —  4)  Sehlrieh,  R.,  D«bar  Duiafm- 
Hounlttal.  DlM.  luog.  Berlin.  8.  >3  88.  —  i)  Ratt«l, 
JamttB.,  Not*  an  d«)lnr«otian  vtth  cajbollo  teld  T*p«Br. 
SlMg«w  m*d.  Joarn.  Fabr.  p.  SlO.—  6)  Meoklanbarg,  Sporn 
nnd  I>*iliifMlioo.  Vi*rt«l]*hm«br.  f.  g*r.  nnd  Sff.  Med.  N.  F. 
Bd.  XI.    p.  SSO. 

Die  Dissertationen  von  Alvabbz  (2)  nnd  Hahm  (3) 
bieten  nichts  Neaes;  Schirach  (4),  welcher  betreff 
der  Inf ections- Stoffe  ganz  den  Ballier' sehen  An- 
scbanangen  folgt,  hat  selbst  Experimente  über  den 
Ei nf In 88  der  banptsSchlichsten  Detinfeetions- 
Mittelanf  die  Entwicklung  niederer  pflanz- 
licher Organismen  angestellt,  indem  er  die  erste- 
ren  frischem,  oder  in  verschiedenen  Graden  zersetztem 


Harne  zamischte  und  die  Effecte  durch  mikroskopische 
Dntersnchong  constatirte.  -  Er  fand,  dass  der  faalige 
Gerach  nnd  die  „pilzlicben  Elemente'  in  sich  zer- 
setzenden organischen  Flüssigkeiten  zwar  mit  einander 
in  Beziehang  stehen,  einander  aber  nicht  bedingen. 
Kali  bypermanganicnm  tilgte  angenblicklieh  den  FSal- 
niss-Gernch,  doch  blieben  die  Micrococcen  fast  regel- 
missig  verschont;  concentrirte  Säaren,  Alkalien 
nnd  Metall-Salze  hemmen  sofort  die  Bewegang  der 
Vibrionen;  Natron- Lösung  nnd  Eisenvitriol  hemmen 
die  Pilzbildnng  nur  wenig.  Am  schnellsten  und  voll- 
ständigsten wirken  Phenjls&are  (Kreosot)  and  CMn. 
salfar.   ^ 

Smith  (1)  empfiehlt  zur  Desinfection  der 
Laft,  namentlich  in  Krankensälen,  Dämpfe  von 
Garbolsäare.  Er  hat  sie  derart  angewandt,  dass  in 
Mitte  des  Saales  ein  Wasserbad  aufgestellt  wurde,  aof 
welchem  ein  flaches  SebSlchen  mit  Garbolsäare  stand. 
Eine  Gasflamme  unterhielt  fortdauernde  Entwicklang 
von  Wasserdämpfen  und  Carbolsäaredämpfen,  welche 
sich  vermischt  in  der  Lnft  des  Saales  vertheilten.  Der 
Qemch  war  nicht  anangenehm,  belästigie  die  Kranken 
nicht.  Alle  Fliegen  hielten  sich  den  betreffenden 
Sälen  fem;  Blamen,  welche  auf  dem  Fensterbrett 
standen,  litten  nicht;  einige  Hängepflanzen,  in  der 
Nähe  des  Dampf-Entwicklangs-Apparates,  gingen  ans. 

4.    Lnft. 

1)  L«*dt,  li.  W.,  Leotorea  on  rtntilation.  N«v  York.  —  3)  llo- 
rln,  Hot«  tmr  los  effeu  prodnit«  p«r  nne  Tontllation  abaadanw 
du9  ratolltr  da  tiMa);*  d'Orival,  ^ia  Lliienx.  Compu  rand. 
LXVni.  Mr.  II.  8.  11S9.  —  I)  Dagan,  L.,  Prakt,  Haadbnah  L 
Elorlobtangen  der  Ventilation  nAd  Helinng  von  SSentl.  und  Prl- 
Tatgebinden.  Hack  dem  S^ateme  der  Aaplrattaa  unter  Zngran- 
dalegont  Ton  Morin't  Uanael.  Wt  9  Taf.  Minolien.  —  4)  La- 
barthe,  0.,  Da  eliaaAige  et  de  la  Ventilation  dea  liabltationa  pri- 
lin.  An»  pL  Paria.  —  5)  J0I7,  V.  Ch.,  Tratte  pratiqna  da 
chauffage,  de  la  TentUatlon  et  de  la  dlatribatioa  de«  eaux  dant 
lea  babitatlon«  particnllirea.  Paris.  308  pp.  —  6}  Oallard,  J.,  Bnr 
lea  applloatlona  hygUnIqnea  dea  diSirenta  ptoeiiit  de  ehan&g« 
et  de  Ventilation.  2.  partle  AnnaL  d'h7g,  pnU.  Attü.  p.  293- 
331.  —  7)  Odling,  On  the  eomba«tton  of  gna  In  priTata  honaes. 
Hadlc.  Times  and  Qaa.  Jonrn.  9.  p.  SO.—  8)  Bdwarda,  F., 
On  the  Tontilatlan  of  dwelling  honae«.  Nev.  ed.  Ijondon.  —  9) 
L5«i,  H. ,  Bamerknng  fibar  die  gnaaelaemen  Oefan.  BL  f.  8L- 
A.-Kda.  Hr.  4.  p.  19.  —  10)  Mo r In,  De  nntalabritd  de« 
potlaa  de  fönte  on  de  /er,  ^evje  k  la  tempdratnte  ronge.  Campt, 
rend.  LXVIIL  Hr.  18.  p.  1008.  —  11)  Vernol«,  Rapport  «or 
OD  traraU  de  M.  Coalier,  intitnli:  Noteenriea  poileade  fante. 
Boil.  de  l'Aead.  de  MM.  XXZIV.  p.  18.  (Siehe  Jakrab.  18C8.  L 
8.  4SS.) 

Mobin  (2)  berichtet  über  die  gfinstigen  Erfolge, 
welche  för  die  Gesundheit  der  Arbeiter  eine  ausgie- 
bige Ventilation  einer  Weberei  in  Orival  ge- 
habt hat.  Vierhundert  Arbeiter  hatten  in  der  Werk- 
statt je  15  Cub.-Met.  Baam  und  arbeiteten  zeitwtise 
bei  kSnstliober  Belencbtang  durch  400  Oasflammen. 
Der  Gesundheitszastand  war  sehr  schlecht,  so  dass  der 
Betrieb  gestört  wurde.  M.  liess  eine  Ventilation  her- 
stellen, bei  weloher  der  grosse  Sehlot  des  Maschinen- 
raums par  appel  die  Luft  entieerte,  welche  dordi 
regelmässige  Oeffhnngen  in  der  sehr  niedrigen  Decke 
einströmte.  Passende  Klappen  regulirten  den  Luft- 
wechsel, welcher  durchschnittlich  12000  Cub.-Met.  für 
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die  Stande  betrag.  In  den  Wintermonaten  masste 
allerdings,  weil  der  Raam  nicht  geheizt  war,  die  Ven- 
tilation beschränkt  werden ;  jedoch  hat  man  eine  Hei- 
zung deoelben  in  Aussicht  genommen,  bei  welcher 
das  warme  Condensationswasser  der  Maschine  benatzt 
werden  soll.  Die  Zahl  der  Erkntnkangen  ist  anf  h  ge- 
sunken, die  Zanahme  des  Appetits  der  Arbeiter,  wel- 
cher früher  schnell  litt,  hat  sich  in  der  Steigerang  des 
Brodyerbraachs  heraosgestellt. 

Oallaso  (6)  hat  den  zweiten  Theil  seiner  Arbeit 
aber  Heizung  and  Ventilation  gebracht  (s.  Jah- 
reab.  1868, 1.  S.  454),  in  welchem  er  die  Einrichtnngen 
für  I.  Hospitäler,  Asyle,  Casemen,  Schalen  und  Pen- 
sionate,  QefSngnisse,  Büreaax;  II.  fürRSume,  in  denen 
sich  grosse  Menschenmengen  für  kurze  Zeit  versam- 
meln; in.  für  Kirchen,  Wartesäle  der  Eisenbahnen, 
Markthallen,  Passagen  bespricht. 

Die  Grundlage  für  Heizung  und  Ventilation  der  Hos- 
pitäler bilden  der  Kamin  und  die  Fenster.  —  Die 
Fenster  müssen  nach  englischer  Manier  reichlieh,  theils 
ganz,  theils  durch  besondere  Vorrichtungen  theilweisa 
geöffnet  werden,  der  Kamin  führt  die  Terdorbene  Luft 
ab.  In  strengen  Wintern,  wo  die  Fenster  nicht  geöff- 
net werden  können,  muss  (ähnlich  wie  es  für  Privat- 
räume  proponirt  ist)  eine  bereits  temperirte  und  reine 
Luft  aus  den  mittelst  Calorifer's  gelieizten  Corridors  und 
Fluren  den  Krankensälen  zugeführt  werden,  so  dass  die 
Camine  nur  das  noch  erforderliche  Plus  von  Wärme  zu 
liefern  haben.  —  Der  Gamin  entleert  1400  Gab.  metr. 
Luft  pro  Stunde  und  Kilogramm  Kohle  und  dies  scheint 
ausreichend  für  einen  Saal  yon  28  —  30  Betten  (?  Kef ). 
Ausserdem  muss  darauf  geachtet  werden,  dass  die  Luft 
der  Krankensäle  nicht  unnütz  verunreinigt  wird.  Die 
ReconTalescenten  müssen  sich  in  besonderen  Sälen, 
welche  durch  die  gemeinsame  Dampf-  oder  Wasserhei- 
znng  zu  erwärmen  und  Nachts  über  zu  lüften  sind,  am 
Tage  aufhalten  und  namentlich  hier  essen.  —  Für  Ga- 
se rnen  ist  die  Heizung  Nebensache,  wird  aber  am 
besten  durch  Kamine,  namentlich  durch  den  Douglas- 
Dalton'schen  Ventilations-Kamin  besorgt  Was  die  Ven- 
tion  betrifft,  zur  Zeit,  wo  nicht  geheizt  wird,  oder  wo 
kein  Kamin  vorhanden  ist,  so  müssen  nahe  der  Decke 
Oeffnnngeu  in  der  Hauer  die  Luft  einlassen  (Fenster 
werden  nie  aufgemacht)  und  Abzugsrohre  müssen  zu 
dem  Kamin  der  im  unteren  Qeschoss  liegenden  Küchen 
führen.  Für  Lyceen,  Pensionate  u.  dgl.  wären 
offene  Kamine  in  allen  Räumen  das  Beste.  Kann  man 
das  nicht  haben,  dann  gemeinschaftliche  Heizung  der 
Schlafräume  und  Refectorien  durch  Wasserdampf,  für  die 
Stadiensäle,  in  welchen  sich  die  Schüler  die  längste 
Zeit  (8  St)  aufhalten,  aber  der  Ventilation  wegen  noch 
dazu  offene  Kamine.  Die  Klassen,  wo  die  Schüler  nur 
4  Standen  und  mit  Unterbrechung  verweilen,  können  an 
der  gemeinschaftlichen  Heizung  Theil  nehmen  und  durch 
Oeffnen  der  Fenster  in  der  freien  Zeit  und  in  den 
Zwischenpausen  ventilirt  werden. 

In  den  Gefängnissen  müssen  die  Gänge  genügend 
(irgendwie)  geheizt  werden  und  gut  vergitterte  Oeffnun- 
gen  (wie  sie  zar  Beobachtung  der  Gefangenen  vielfach 
existiren)  müssen  die  warme  Luft  in  die  Zellen  treten 
lassen.  Der  Gefangene  selbst  müsste  durch  ein  Fenster 
die  Oeffnnng  nach  Wunsch  scbliessen  können.  Zm: 
Entleerung  der  verdorbenen  Luftarten  in  den  4  Ecken 
der.Zellen-Decken  werden  die  Röhren  empfohlen,  welche 
von  allen  Zellen  zu  einem  gemeinschaftlichen  Lock-Ka- 
min  führen.  —  Für  Bnreauz  wird  wiederum  gemein- 
schaftliche Heizung  des  Gebäudes,  namentlich  der  Vor- 
zimmer, Corridors  etc,  empfohlen  und  für  die  einzelnen 
Zimmer  noch  Kamine.  Feste  Wände,  welche  das  Pu- 
blicum von  den  Beamten  trennen,   werden,   auch   wenn 


sie  nur  bis  zur  halben  Höbe  der  Stube  reichen,  verwor- 
fen und  statt  derselben  weite  Gitter  empfohlen. 
Wo  keine  Kamine  vorhanden  sind,  muss  für  die 
Ventilation  durch  Luftlöcher  der  Decken  und  Luft- 
schachte, in  denen  eine  Gaslampe  brennt,  gesorgt  wer- 
den. —  Für  Bibliotheken  und  Museen  bereitet  die 
Ventilation  keine  Schwierigkeit,  zur  Heizung  empfiehlt 
sich  die  mit  heisser  LufC  weil  Wasser-  oder  Dampf- 
heizung bei  Schadhaftworden  der  Röhren  grosse  Zerstö- 
rungen herbeiführen  kann.  —  Bei  Theatern,  Concert- 
Sälen  u.dgl.  ist  die  Art  der  Heizung  ziemlich  Nebensache, 
die  Ventilation  sehr  wichtig.  Ventilation  par  appel  ist 
unbrauchbar,  weil  sie  bei  jeder  Oeffnung  einer  Tbür  den 
empfindlichsten  Zug  bereitet  Die  frische  Luft  mius 
durch  Propulsion  mittelst  mechanischer  Apparate  in  den 
Raum  getrieben  werden,  so  dass  sie  durch  zahlreiche 
Oeffnungen  der  Seitenw&nde  in  verschiedener  Höhe  and 
von  der  Decke  eintritt  Nach  Bedarf  müsste  die  Luft 
mehr  oder  weniger  erwärmt  oder  sogar  abgekühlt  sein. 
Die  Entfernung  der  verdorbenen  Luft  müsste  dagegen 
in  Röhren  erfolgen,  in  welchen  Gasflammen,  resp.  die 
Verbrennungsproducte  der  zur  Erleuchtung  des  Raumes 
benutzten  Gasflammen,  eine  Aspiration  ausüben.  —  In 
Kirchen  wird  die  erwärmte  Lnft  ziemlich  nahe  dem 
Boden  einströmen  müssen,  für  die  Ventilation  reichen 
einfache  Oeffnungen  im  oberen  Theil  des  Gebäudes  hin, 
welche  nur  bei  Winterkälte  für  die  Zeit,  wo  die  Kirche 
nicht  benutzt  wird,  mit  Klappen  zu  scbliessen  sind,  um 
die  Wärme  zu  conserviren. 

Labahtbe  (4),  dessen  Bach  zuerst  als  DissertatioD 
etsehienen  ist,  behandelt  die  Heiznng  und  Venti- 
lation der  Privat-Wohnungen  in  6  Kapiteln.  — 
Das  Erste  bespricht  die  verschiedenen  HeizmateriaUen 
nach  ihrer  Beschaffenheit,  Heizwerth,  Verbrennangs- 
Prodacten;  das  Zweite  handelt  von  dem  Nutzen  nnd 
der  Nothwendigkeit  der  Heizung  nnd  Ventilation  im 
Allgemeinen,  dem  Zusammenhang  zwischen  beiden 
und  den  allgemeinen  Principien  der  ihnen  dienenden 
Apparate.  Das  dritte  sehr  aasführliche  Kapitel  gibt 
ein  Bild  der  Entwicklang  der  Heizangs-  nnd  Ventila* 
tions- Methoden  von  den  ältesten  Zeiten  bis  zar  Gegen- 
wart; im  Vierten  werden  die  wichtigsten  Heizapparate 
beschrieben,  im  Sechsten  die  Gefahren  and  Unglücks- 
fälle besprochen,  welche  Heizung  and  Ventilation  je 
nach  der  Art  ihrer  Ansfübrnng  mit  sich  bringen  können. 
Mit  seinem  eigenen  Urtheil  tritt  der  Vf.  am  meisten 
im  fünften  Kapitel  hervor,  wo  er  die  passendsten  Hei- 
znngs- Vorrichtungen  für  die  verschiedenen  Lokalitäten 
prüft.  Er  bespricht  die  Wohnungen  für  einzelne  Herren, 
die  Aibeiterwohnungen,  VerkaufslSden,  Familienwoh- 
nungen  und  Hotels.  —  Für  die  ersteren  empfiehlt  er ' 
Gas- Heizung,  für  dieArheiterwohnungen  Kamine  oder, 
wo  diese  nicht  vorhanden,  Oefen,  aber  jedenfalls  keine 
Metall-Oefen,  sondern  Kachelöfen,  deren  Klappen  je- 
doch nicht  geschlossen  werden  dürfen.  Vor  Kohlen 
als  Heizmaterial  wird  gewarnt  Morgens  nach  dem 
Aufstehen  and  Abends  vor  dem  Schlafengehen  sind 
die  Fenster  zu  Sffnen.  —  Für  Familienwohnungen  ver- 
wirft L.  die  von  Gallard  empfohlene  Heizung  des 
ganzen  Hauses  mittelst  eines  gemeinsamen  Calorifire 
der  in  einzelnen  Zimmern  durch  Kamine  unterstützt 
wird,  hauptsächlich  der  Schwierigkeiten  wegen,  welche 
mch  hiebei  ergeben,  wenn  viele  Familien  ein  Haus  ge- 
meinsam bewohnen.  Er  will  jede  Familienwohnung 
von  Treppe  und  Flor  doreh  feste  Doppelthüren,  von 
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aonen  darchDoppelfenster  mSgliehst  hermetisch  abge- 
schlossen wissen.  In  den  Vorzimmern  sollen  Kachelöfen 
stehen,  in  den  Wohn-  (Schlaf-,  Speise-)  Zimmern  da- 
gegen Kamine  und  zwar  DoüeLAS-GA.LTOM'Bebe,  welche 
die  Lnft  von  ausserhalb  beziehen.  Hier  würde  die 
einzige  Qaelle  der  frischen  Lofl  sein,  w&hrend  be- 
natzte und  verdorbene  durch  die  Feaemng  der  Oefen 
nnd  Kamine  fortgeführt  würde. 

Für  Hotels  d.  h.  elegante  H&nser,  welche  von  ei- 
ner Familie  bewohnt  werden,  würde  Heiznng  und  Ven- 
tilation nach  dem  Plane  Oallabd's  angemessen  sein. 
-  Der  historische  Theil  des  Baches  bietet  viel  Interes- 
santes, die  Beschreibung  der  Apparate  ist  dnrch  zahl- 
reiche Abbildongen  erlSatert.  Die  Bibliographie  führt 
auf  34  Qnart- Seiten  das  benntzte  literarische  Material  aof. 

JoLT  (5)  bebandelt  gleichfalls  Heizung  and 
Ventilation,  aber  ausserdem  noch  die  Wasser- 
vertheilnng  inPrivatwohnangen.  Er  hat  sein 
Bach  für  den  Gebraaeh  der  Architecten,  Unternehmer, 
Hanseigenthümer  bestimmt,  hSlt  sich  wesentlich  de- 
criptiv  und  giebt  zahlreiche  Abbildungen. 

Die  schon  im  vorigen  Jahre  (s.  Jahresber.I.  S.455) 
in  der  Akademie  der  Wissenschaften  ventilirte  Frage 
über  die  DorchlSssigkeit  bis  zam  Rothglühen  erhitzter 
gusseisemer  Oefen  förKohlenoxydgas,  ist  seither  durch 
eine  ausPATED,  Cl.  Bernabo,  H.  Sainte-Claire,Dr- 
viLLE,  Bcsst  und  Morin  bestehende  Commission  ge- 
prüft worden.  Es  sind  zahlreiche  Versuche  angestellt 
worden  nnd  Mobin  (10)  berichtet  über  die  Resultate  der- 
selben, indem  er  zugleich  auf  eine  ausführlichere 
von  ihm  verfasste  Sdirift  hinweist,  die  er  der  Akade- 
mie statt  des  gewöhnlichen  Rapportes  vorlegt.  Eine 
Prüfung  der  Üntersnchongs-Methoden,  welche  in  An- 
wendung gebracht  sind,  ist  nach  dem  Berichte  seiner 
Kürze  wegen  nicht  möglich.  -  Die  Experimente  be- 
zogen sich  auf  Folgendes:  Es  wurden  die  Blntgase 
von  Kaninchen  analysirt,  welche  a)  sich  3  Tage  in  einem 
Saale  anfgehalten  hatten,  welcher  entweder  mittelst 
eines  gusseisemen  Ofens  aus  Eisenblech  geheizt  war, 
b)  30-34  St.  unter  einer  Glasglocke  bei  mittlerer  Tem- 
peratur Lnft  eingeathmet  hatten,  welche  dem  vorge- 
dachten Saale  entnommen  war,  c)  unter  der  Glasglocke 
atmosphSrische  Lnft  gemischt  mit  Wasserstoff  Kohlen- 
wasserstoff oder  KoÜenozyd  eingeathmet  hatten.  - 
Dann  wurde  erst  die  Luft  des  Saales  analysirt,  der  bald 
mit  einem  gewöhnlichen  gusseisemen  Ofen,  bald  mit 
einem  Mantelofen  geheizt  war,  femer  Versuche  über 
die  Rednction  der  Kohlensäure  zu  Koblenoxyd  durch 
Einwirkung  glühenden  Eisens  und  über  die  Einwirkung 
glühenden  Eisens  nnd  Gusseisens  auf  trockne  und 
feuchte  Lnft  angestellt.  Diese  Versuche  ergaben 
folgende  Resaltate: 

1)  Alle  Metallöfen  geratheu  leicht  in's  Glühen  und 
verderben  hierdurch  allein  schon  die  Beschaffenheit  der 
Luft,  gasseiserne  Oefen  aber  entwickeln  bemerkbare, 
wenn  auch  den  umständen  nach  rerschieden  grosse  Mengen 
Kohlenoxyd-Gas..  2)  Auch  Oefen  von  Eisenblech  können 
Koblenoxyd  entwickeln,  jedoch  in  geringerem  Grade. 
S)  Die  Kohlensäure  der  Zimmerluft  kann  durch  glühende 
Metallöfen  in  Eohlenoxyd  verwandelt  werden.  4)  Bei 
gnsseiBemen  Oefen  kann  ausserdem,  wenn  sie  glühend 


sind,  CO  aus  dem  Innera  des  Ofens  durch  die  Winde 
desselben  dringen  und  der  Luftsaneistoff  die  im  Metall 
enthaltene  Kohle  in  Kohlenozyd  verwandeln  und  der  in 
der  Luft  suspendirte  Staub  kann  zur  CO-Bildung  mit 
beitragen.  5)  In  sdüecht  ventüiiten  staubigen  Bäumen 
werden  die  Nachtheile  der  Heizung  mit  gusseisemen 
Oefen  besonders  hervortreten.  6)  Metallöfen  ohne  innere 
Verkleidung  aus  Ziegeln  u.  dgl.  sind  als  gesundheits- 
gefihrlich  tu  erachten. 

Löwi  (9)  spricht  sich,  auf  die  Uteren  Versuche 
von  Devillb  and  Tbost  Bezug  nehmend,  dahin  aus,  dass 
wenn  auch  die  Wfinde  rothglühender  gusseisemer 
Oefen  etwas  CO  entweichen  Hessen,  die  Menge  zn  ge- 
ring sei,  nm  naohtheilig  za  wirken.  Auf  Grund  eigner 
Erfahrungen  h&lt  er  dafür,  dass  die  Krankheits-Er- 
soheinungen,  welche  man  mitunter  in  Folge  starken 
Heizens  gusseisemer  Oefen  entstehen  sieht,  lediglich 
dnrch  die  za  grosse  Austrocknong  der  Luft  erzengt 
und  durch  genügende  Verdunstung  von  Wasser  sicher 
vermieden  werden.  (Er  ist  also  der  Ansicht  von  Con- 
LiER  und  Decaiske.   Ref.) 

In  der  Gesellschaft  der  Medical  ofücers  of  heaUh 
hat  Ouusa  (7)  einen  Vortrag  über  das  Gasbrennen 
in  PrivathSnsern  gehalten.  Man  wirft  dem  Gas 
vor,  dass  es  zuviel  Hitze  mache,  die  Stuben  verun- 
reinige, namentlich  die  Decken,  dass  es  einen  unan- 
genehmen bedrückenden  Gerach  hervorbringe  nnd  die 
Luft  scharf  nnd  schwefelig  mache. 

Nach  Letheby's  Versuchen  erzeugt  Gas,  im  Ver- 
gleich mit  anderen  Beleuchtungs  -  Materialien,  gleiche 
Lichtstärke  vorausgesetzt,  die  wenigste  Wärme,  nnd  der 
SauerstofT- Verbrauch  ist  halb  oder  ein  Drittel  so  gross, 
als  bei  den  festen  Lichtquellen  (Kerzen,  Talg  etc.)  — 
Was  die  Verunreinigung  der  Decken  betrifft,  so  rührt 
dieselbe  von  der  Unvollkommenheit  der  Verbrennung 
her,  je  vollständiger  aber  das  Gas  verbrennt,  desto  ge- 
ringer sei  seine  Leuchtkraft.  Trotzdem  ist  die  Verun- 
reinigung nicht  grösser  als  bei  Kerzen  oder  Lampen, 
imd  ^t  bei  Gas  nur  mehr  in  die  Augen,  weil  sie  anf 
einen  Fleck  concentrirt  ist,  indem  der  zur  Decke  auf- 
steigende Lnftstrom  kAftiger  ist  Trockener  wird  die 
Luft  dtu'ch  Gasbrennen  durchaus  nicht,  indem  verbren- 
nendes Gas  mehr  Wasser  erzeugt  als  die  anderen  Be- 
leuchtungs-Materialien, wenn  diese  dieselbe  Helligkeit 
hervorbringen.  Auch  die  Menge  der  Kohlensäure,  welche 
sich  beim  Verbrennen  bildet,  ist  bei  Gas  geringer.  Bei 
gleicher  Lichtstärke  wurde  Gas  3  Theile,  Wallrath-  und 
andere  Kerzen  5,  6—7  Theile,  Talg  8  Theile  Kohlen- 
säure produciren.  —  Was  die  ünreinigkeiten  betrifft, 
welche  in  verschiedenen  Arten  von  Leuchtstoffen  ent- 
halten sind,  so  enthält  alles  Gas  etwas  Ammoniak,  doch 
ist  die  Menge  so  gering,  dass  sie  nicht  in  Betracht 
kommt.  Femer  en^ält  das  Gas  Schwefel,  welcher  sich 
in  schweflige  Säure  und  zum  Theil  in  Schwefelsäure 
bfim  Verbrennen  umsetzt.  Kohlen -Gas  soll  nach  einer 
Parlamentsacte  nicht  mehr  als  20  Gr.  Schwefel  anf 
100  Cubikfuss  Gas  enthalten.  Wenn  es  aber  selbst 
40  Gr.  enthielte,  so  würde  daraus  nur  '/i*  Gubikfass 
sdiwefelige  Säure  entstehen,  oder  1500  Theile  Gas 
würden  1  Theil  schweflige  Säure  bilden.  Da  nun  die- 
selbe Menge  |Gas  1000  Theile  Kohlensäure  liefert  und 
b'otzdem  ein  mit  Gas  erleuchteter  Raum,  in  dem  sich 
zugleich  Menschen  aufhalten,  nicht  viel  mehr  als  0,32  pCt 
Kohlensäure  in  der  Luft  enthält,  so  ist  ersichtlich,  wie 
wenig  die  schweflige  Säure  schaden  kann.  Ein  Theü 
der  schwefligen  Säure  verwandelt  sich  in  Schwefelsäure, 
aber  nur  so  wenig,  dass  das  vorhandene  Ammoniak  die- 
selbe neutralisiren  dürfte. 

Bd  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessenden  Dia- 
CDSiion,  hebt  Lbthebt  hervor,  dass  bei  intensiver 
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Gasbelenebtimg  die  sich  bildende  Fenchtigkeit  nn- 
beqaem  werden  kann.  Anf  die  schweflige  S&ore  legt 
er  mehr  Gewicht.  Dieselbe  tödtet  noch  in  10,000- 
&oher  Verdünnnng  Pflanzen.  Die  Bücher  im  Athe- 
naenm,  namentlich  im  oberen  Theil  der  RSnme,  wer- 
den dnrch  die  schweflige  SSnre  stark  angegriffen.  — 
Dieselbe  ISsst  sich  sehr  yermindem,  wenn  das  Gas  mit 
Ammoniakwasser  gewaschen  wird.  Statt  wie  gewShn- 
lieh  26  Gr.  enthUt  es  dann  nur  12-16  Gr.  Schwefel. 

IIawkbslrt  schreibt  die  Schwirznng  der  Decken 
nicht  nnverbranntem  Kohlenstoff  des  Gases  zn,  son- 
dern verkohltem  Staube  in  der  Luft,  welcher  durch  die 
StrOmnng  an  die  Decken  geffihrt  wird  nnd  empfiehlt 
deshalb  fiber  den  Flammen  Talk-TSfelchen  anzabrin- 
gen,  um  die  Hitze  mehr  diffos  za  nTachen. 

Was  ein  eigenthnmiiches  Gefühl  von  Oppression 
betrifft,  welches  beim  Anfenthalt  in  mit  Gas  erleach- 
teten Räomen  manchmal  bemerkt  wird,  so  kommt  dies 
öfter  vor,  wenn  das  Gas  mit  Eisenoxyd,  als  wenn  es 
mit  Kalk  gereinigt  worden  ist.  Was  den  Schwefel- 
gehalt des  Gases  betrifit,  so  kann  er  ohne  erhebliche 
Einbasse  an  Leuchtkraft  mit  Ammoniak  oder  Kalk  anf 
10  Gr.  redneirt  werden.  —  Dbttitt  hSIt  beim  Lesen 
ienea-  oder  Lampenlicht  für  das  Beste  für  die  Angen, 
indem  das  Lieht  nnr  auf  das  Bach  flUlt,  der  übrige 
Raom  dnnkel  bleibt 


Nachtrag. 

Kiarap,  Chr.,  ladbarttilng  om  VlrkMmhtdui  •(  <l«t  i  0«m- 
naiMkocpltalet  indratuda  VaattUtlouappant  KJoabanhaTB, 
«ISS. 

Vf.  hat  anf  des  Hagistrats  Verlangen  nntersncht : 
1)  eine  wie  grosse  Saugkraft  dio  Centrifugalven- 
tilatoren  des  Commnnehospitals  in  denKran- 
kenstoben  und  Corridoren  ansüben,  2)  wie  viel  fHache 
Lnft  von  aussen  sngeführt  werde,  und  3)  wie  die  Venti- 
lation des  Communehospitals  sich  zur  Ventilation  an- 
derer bekannter  Hospit&Ier  verhalte. 

Das  Hospital  enthält  vier  grosse  Flügel  mit  drei 
Xtagen  (ein  Plan  desselben  findet  sich  in  einer  Abhand- 
Imiig  von  Dr.  Vernois  in  den  Annaleg  d'hygiine  publ. 
1856.  T.  26),  jede  Etage  enthält  fünf  grosse  Kranken- 
stuben für  10  Kranke,  das  ganze  Krankenhaus  also  60 
Stuben  für  600  Kranke.  Ausserdem  enthält  dasselbe 
noch  300  Betten  in  Stuben,  theils  für  einen,  tbeils  für 
vier,  fünf  oder  sechs  Kranke.  In  der  Mitte  zwischen  den 
vier  Flügeln  befindet  sich  in  drei  Stockwerken  die  Ver- 
waltung, der  Operationssaal  und  die  Kirche,  nach  hinten 
an  die  Küche. 

Die  frische  Lnft  dringt  dnrch  in  den  Hauern  befind- 
liche Oeffnungen  in  Züikröhren  ein,  und  geht  unter  dem 
Fnssboden  zu  grossen,  mitten  in  den  Sälen  stehenden 
Cokesöfen.  Die  Corridore  werden  mit  Dampf  geheizt. 
Die  verdorbene  Luft  wird  in  den  grossen  Sälen  durch 
drei  unter  der  Decke  befindliche  Ventile  (Areal  der  Oeff- 
nnng  0,088  Qu.  Fnss)  ausgesaugt.  Ausserdem  befindet 
sich  anter  jedem  Bette  eine  kleine  Ventiiöffnung.  Alle 
diese  Oeibungen  führen  zu  in  den  Zwischenmauern  be- 
findlichen senkrechten  Kanälen  (18  Qn.-Zoll),  welche 
auf  dem  Dachboden  in  horizontale  Zinkröhren  einmünden. 
Diese  sind  Anfangs  18  Qu.-ZoIl  weit  und  vergrössem  sich 
nach  und  nach  bis  zu  42  Qu. -Zoll.  Von  hier  geht  die 
Lnft  dnrch  zwei  42  Zoll  breite,  gemauerte  Leitungen  ab- 


wärts, gelangt  in  z«»i  fünf  Fuss  breite,  aus  Mauerwerk 
bestehende  unterirdisefae  Kanäle,  welche  im  Maschinen- 
hause endigen.  Die  zwei,  von  einer  Damp&nascbine  ge- 
triebenen Centrifngalventilatoren  treiben  die  Luft  aus 
den  Kanälen  in  einen  hohen  Schornstein  hinein.  Des 
Nachts  steht  die  Dampfmaschine;  man  glaubte  nämlich 
dass  die  Luft  hinlängliche  Steigkraft  besitze,  um  durch 
zwei  in  der  Nähe  der  abwärts  führenden  Kanäle  befind- 
liche Zugschomsteine  zu  entweichen.  Zur  Beantwortung 
der  Frage  wie  viel  Luft  die  Maschinen  bei  Tag 
nnd  die  Schornsteine  das  Nachts  aussaugen, 
wurde  ein  von  E.  Hardy  verfertigter  grosser  Anemo- 
meter mit  helicoidalen  Aluminium-Flügeln  und  electrischen 
Contacten  angewendet  (ein  ähnlicher  Anemometer  war 
bei  den  Untersuchungen  im  Hospital  Lariboisi^re  und  im 
Conservatoire  des  Arts  et  Mitiers  in'  Paris  verwendet 
worden).  Derselbe  war  so  eingerichtet,  dass  er  jedesmal 
wenn  die  Axe  himdert  Mal  herumgedreht  war,  den  Strom 
einer,  galvanischen  Batterie  schloss  nnd  einen  electrischen 
Zählapparat  in  Wirksamkeit  setzte.  Letzterer  gab  die 
Zahl  der  von  dem  Anemometer  gemachten  Umdrehungen 
an,  nnd  man  konnte  ablesen,  so  oft  man  wollte,  ohne 
den  Gang  des  Anemometers  zu  stören.  Die  Formel  des- 
selben d.  h.  die  Zahl,  welche  angiebt,  in  welchem  Ver- 
hältniss  die  Zahl  der  Umdrehungen  in  der  Zeiteinheit 
zur  Schnelligkeit  der  Luft  steht,  hatte  Vf.  als  V=0,48 
-{-0,61  N,  bestimmt,  wobei  V  die  Schnelligkeit  der  Luft 
in  dänischen  Füssen,  und  N  die  Zahl  der  in  eüier  Se- 
cunde  von  dem  Anemometer  gemachten  Umdrehungen 
bedeutet  Die  Detail-Untersuchungen  sind  mitteist  emes 
kleineren  Anemometers  angestellt  (Formel  V  =  0,625  -{- 
0,268  N.)  Die  ausgesaugten  Luftmengen  wurden  auf 
dem  Dadiboden  in  den  Hanptlertnngen  gemessen;  das 
Resultat  der  vom  25.  September  bis  zum  3.  Oetober  und 
vom  14.  bis  zum  20.  Oetober  fortgesetzten  Untersuchun- 
gen war,  dass  irthrend  des  Tages  durchschnittlich  in 
einer  Secimde  folgende  Luftmengen  ausgesaugt  werden: 

WeibUche  Abtheüung     |S£?Ä  IS;? 
Mämüiche  Abtheüung     j  SS^Sl3^S  . 

561,6  Cubfss. 


Dieses  giebt  in  der  Stunde  2,021,760  Cubikfuss  Luft 
und  (bei  800  Kranken)  eine  Ventilation  von  2,500  Cu- 
bikfuss oder  77,2  Cubikmeter  Luft  per  Patient  und  Stunde. 
Ausserdem  zeigen  die  Tabellen,  dass  die  Maschine  die 
Tagrentilation  sehr  regelmässig  besorgt 

Die  Nachtventilation  ist  sehr  unregelmässig;  in  den 
13  Näehlen,  in  welchen  die  Beobachtungen  gemacht  wur- 
den, war  die  Schnelligkeit  der  Luft  Imal  langsamer  als 
1  Fuss  in  der  Secunde,  7mal  betrug  sie  1—2  Fuss  und 
nur  in  5  Fällen  2  Fuss  nnd  darülMr.  Als  Mittelzahlen 
wurden  erhalten: 


WeibUche  AbtheUung     j  \l'\ 

i223 
25*5 


Summa:  82,3  Cubikfuss 
in  der  Secunde  für  das  ganze  Krankenhaus  oder  296,280 
Cubikfuss    in   der   Stunde,  und  370  Cubikfuss  oder  10 
Cubikmeter  per  Patient  und  Stande. 

Eierauf  werden  zum  Vergleich  die  von  General 
Morin  im  Hospital  Lariboisiere  (Annales  dn  Conserva- 
toire des  Arts  et  Metiers,  Tome  VU.)  und  von  Lentz, 
Courbä  nnd  Hindhoff  im  neuen  Gebärhanse  zu  St. 
Petersburg  (Annales  du  Conservatoire,  Tome  V.)  ange- 
stellten Versuche  angeführt  Die  Tagesven'.ilation  des 
Hospital  Lariboisiere  war  bedeutend  schwächer  als  die 
des  Communehospitals  (nämlich  51  Cubikmeter  pro  Pa- 
tient und  Stande),  dagegen  war  die  Nachtventilation  be- 
deutend stärker. 

Im  St.  Petersburger  Gebärhaus  wird  dnrch  Schorn- 
steine ventilirt,  die  im  Sommer  mittelst  Gas,  im  Winter 
aber  nicht  erwärmt  werden;  die  Luftemenerung  beträgt 
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137  Cnbikmeter  pro  Patient  und  Stunde ;  gleichwohl  hat 
die  Ventilation  des  Commnuehospital  den  Vorzug  vor 
den  genannten  Hospitiiern  voraus,  dass  sie  viel  regel- 
missiger  ist.  Hehrere  neue  englische  Hospitäler  haben 
sehr  krftftige  Ventilationssysteme;  so  beträgt  z.  B.  die 
Luftemeuerung  im  Hospital  zu  Glasgow  lOö,  in  Ouy's 
Hospital  in  London  109  Cubikmeter  pro  Patient  und 
Stunde. 

Nachdem  Vf.,  wie  angefahrt,  die  Menge  der  ausge- 
saugten Luft  bestimmt  hatte,  kalfi  es  darauf  an,  zu  nnter- 
snchen,  auf  welche  Weise  sich  die  ausgesaugte 
Luft  auf  die  verschiedenen  Theile  des  Hospi- 
tals vertheile,  ob  nämlich  das  ganze  Hospital  gleich- 
massig,  oder  einzelne  Theile  desselben  sUrker,  andere 
schwächer  ventilirt  würden.  Diese  Untersuchung  wurde 
auf  den  südötäichen  Flügel  und  die  Hälfte  des  südlichen 
Mittelflögels  beschränkt.  Da  man  nicht  im  Stande  war, 
die  ans  jedem  einzelnen  Saal  ausgesaugte  Luft  tu  mes- 
saB,  muMte  man  sich  darauf  beschränken,  die  Luftmenge 
in  den  auf  den  Dachboden  verlaufenden  horizontalen 
Leitongen  zu  messen.  Die  Untersifbhungen  dauerten 
vom  14.  August  bis  zum  3.  September  und  zeigten  sehr 
deutlich,  welch  grossen  Einfluss  die  Richtung  und  Stärke 
des  Windes  hat  Sehr  auffallend  war  die  sehr  bedeu- 
tende Abnahme  der  Schnelligkeit  der  Luftbewegung,  je 
mehr  man  sich  von  den  Ventilatoren  entfernte.  An  sechs 
verschiedenen  Stellen  der  Leitung  gemessen,  war  die  mitt- 
lere Schnelligkeit  der  Luft  11,72,  9,60,  7,90,  49,9,  4,33 
und  1,27  Fusa  in  der  Seeunde,  und  die  an  diesen  Stel- 
len in  der  Seeunde  passirten  Luftmengen  betrugen: 
105,48,  72,57,  51,03,  24,45,  14,14  und  2,86  Cubikfuss. 
Demnach  werden  in  den  für  einen  Patienten  bestimmten 
Stuben  3200  Cubikfuss  ausgesaugt,  in  den  drei  ersten 
grossen  Erankensälen  2300  Cubikfuss,  in  den  beiden 
folgenden  Sälen  1700  und  1500  und  in  den  am  weitesten 
entfernten  Stuben  ungefähr  608  Cubikfuss ;  doch  war  in 
letzteren  die  Ventilation  sefir  unsicher  und  von  der  Rich- 
tung des  Windes  abhängig.  Oleicbzeitig  mit  den  ane- 
mometrischen  Messungen  hat  Vf.  an  zehn  verschiedenen 
Stellen  die  von  der  Hauptleitung  ausgeübte  Saugung 
gemessen  und  angegeben,  wie  viele  Millimeter  Wasser- 
druck dieselbe  zu  tragen  vermöge ;  eine  durch  sechs  Tage 
fortgesetzte  Untersuchung  gab  folgende  Mittelzahlen:  2,98, 
2,65,  2,53,  2,08,  1,74,  1,19,  0,63,  0,22,  0,19,  0,11. 

Die  Vertheilung  der  Nachtventilation  fand 
Vf.  im  Oanzen  sehr  unbefriedigend.  Es  war  vollständig 
von  der  Richtung  des  Windes  abhängig,  ob  die  Luft  in 
einer  Stube  in  der  richtigen  oder  unrichtigen  Richtung 
circulirte,  und  bei  gewissen  Winden  ergoss  sich  die  Luft 
eines  Stockwerkes  durch  die  Luftcanäle  in  die  Säle  der 
anderen  Stockwerke  oder  die  Luft  eines  Flügels  in  die 
Säle  eines  anderen.  —  Die  in  den  Ventilationscanälen 
stagnirende  Luft  fand  Vf.  sehr  übelriechend. 

Wie  schon  angeführt  hatte  Vf.  beobachtet,  dass 
die  von  den  Ventilatoren  am  weitesten  ent- 
fernten Säle  viel  schwächer  als  die  anderen 
ventilirt  würden.  Eine  nähere  Untersuchung  über 
die  Ursachen  dieser  Erscheinung  ergab,  dass  dieselben 
weder  in  Undichtigkeit  der  Leitungen,  noch  in  zu  gros- 
ser Oeffnnng  der  Ventile  dar  den  Ventilatoren  am  näch- 
sten liegenden  Säle  zu  suchen  sei.  Dagegen  beruht  der 
Grund  auf  zu  grosser  Enge  der  Luftcanäle,  wo- 
durch sehr  viel  Kraft  verloren  ging.  Während  die  Sau- 
gung auf  dem  Dachboden  in  der  Nähe  der  senkrecht 
abwärts  gehenden  Canäle  2,98  und  3,33  Millim.  Wasser- 
druck betrug,  war  derselbe  im  Maschinenhause  8  und 
10  Millimeter.  Dieser  grosse  Verlust  rührte  indessen 
nicht  von  Undichtigkeiten  her,  denn  die  Luft  hatte  auf 
dem  Dachboden  der  Hospitäler  ungefähr  dieselbe  Ge- 
schwindigkeit, wie  in  einer  Entfernung  von  20  Fuss  von 
den  Ventilatoren.  Es  ist  gegenwärtig  eine  bekannte 
Sache,  dass  man  die  Luft  in  einem  zweckmässig  con- 
stmirten  Ventilationssystem  sich  mit  geringer  Geschwin- 
digkeit in  Leitongen  von  grossem  Querschnitt  bewegen 
lassen  müsa«;    so  beti^chtet  Morin  6—7  Fuss  in  der 


Seeunde  als  die  grSsste  zu  gestattende  Geschwindigkeit, 
während  im  Communehospital  die  Geschwindigkeit  in  den 
senkrechten  Canälen  1  —  3  Fuss,  in  den  Hauptcanälen 
12 — 13  Fuss,  in  den  abwärts  führenden  und  den  unter- 
irdischen Canälen  (Querschnitt  18,3  bis  19,6  Qnadrat- 
fuss)  13  bis  16  Fuss  beträgt  Eine  andere  Quelle  zu 
bedeutenden  Verlusten  an  Kraft  sind  die  Luftwirbel, 
welche  überall  entstehen,  wo  die  horizontalen  Canäle 
grössere  Luftmengen  aus  den  senkrechten  Canälen  der 
grossen  Erankensäle  aufnehmen  (dieses  Verhalten  ist 
vom  Vf.  graphisch  dargeatellO.  —  Auch  die  frische  Luft 
zuführenden  Canäle  findet  Vf.  viel  zu  eng. 

Das  Urtheii,  welches  Vf.  über  die  Yentilstion  des 
Commnnehospitals  aaispiicht,  geht  danuif  hin«», 
das  das  hier  angewendete  System  mit  mechanischer 
Aossangung  ein  glDcl(lichgew&hltea  sei,  dass  dagegen 
die  für  die  Nacht  angewandte  Ventilation  als  vollstSn- 
dig  misslangen  betrachtet  werden  müsse.  Diesem 
Hangel  könne  nnr  dadoreh  abgeholfen  werden,  dass 
man  die  Ventilatoren  anch  des  Nachts  im  Gange  er- 
halte  (welcher  Vorschlag  anch  sofort  befolgt  worden 
ist).  Es  wäre  allerdings  wünschenswerth,  die  Tages- 
yentilaüon  za  verst&rken  (etwa  100  Kubikmeter  für 
jeden  medicinischen,  150  Eabikm.  für  jeden  chimr- 
gischen  Kranken);  dieses  könne  jedoch  nnr  dann  er- 
reicht werden,  wenn  man  sich  entschliesse  den  Loft- 
kanälen  einen  bedeotend  grösseren  Qnerschnitt  zo 
geben. 

Zorn  Schlnss  aeigtVf.  darch  einige  Berechnnngen, 
dass  ein  Ventilationssystem  mit  mechanischer  Aos- 
saagnng  die  grösste  Lnftemenemng  mit  dem  g;ering- 
sten  Kostenaufwand  gebe  nnd  dass  das  namentlich 
dann  der  Fall  sei,  wenn  man  den  Lnftkanälen  einen 
hinreichend  grossen  Querschnitt  gebe  (grSsste  Ge- 
schwindigkeit 5-7  Fnss).  Welch'  grossen  Einflnss  die 
Geschwindigkeit  habe,  ergebe  sich  am  besten  ans 
folgender  Regel:  Bei  einem  Ventilationsapparat 
wachsen  die  Loftmengen  proportional  der  Geschwin- 
digkeit in  den  Kai^en,  die  Sangnng  (Dmckhöhe) 
wächst  proportionaidem  Quadrat  der  Geschwindigkoit, 
die  nothwendige  Eohlenmenge  proportional  der  3.  Po- 
tenz der  Geschwindigkeit  bei  unveränderten  Kanälen. 
Wollte  man  sich  z.  B.  mit  der  Hälfte  der  gegen- 
wärtig im  Communehospital  errdehtenLaftetnenening 
begnügen,  würde  man  nnr  ^*  ■•  %  der  angewende- 
ten Haschinenkraft  nöthig  haben.  Wollte  man  die 
doppelte  Luftmenge  darch  dieselben  Kanäle  sangen, 
mfisste  die  Masobine  2'  oder  8  mal  so  stark  sein  nnd 
die  SanniDg  wfirde  4  mal  stärker  werden. 

•.  8«*rck. 


5.    Wasser. 

1)  Pkttsoh,  H.,  Dl*  hnt*>>i»>I>*  B*d*«tiU(  SM  TriakvasMra. 
DiM.  laug.  Bnlln.  >S  SS.  (Nlsbu  NraM).  —  2)  I.«r«ok, 
B.  IL,  Dm  TrlokVMMT  bliwiabtUah  uiaar  guoadm  BMehaffn- 
kdt.—  3}  B*iB*oh,  H.,  U*b«r  dU  «lafuhst*  ünUrtaclmnB  da« 
W«tMra  tat  Min*  GftW  md  dl*  b*(t*n  Hltul  n  Mlur  Rdnl- 
g«ng.  Mit  •inaoi  Anluogi  &b«r  dl*  Bettandüuil*  d*i  Brlwgar 
Bnumta-  asd  Flut-Wssurt.  II.  1  T*f.  Brlug«*.  —  4}  La- 
th*b  j,  M.  B.,  Oa  tht  mathods  at  eiUnadag  altrogaioiu  uMtmt 
In  potaM*  wattn.  M*d.  Tln**  aad  Gu.  AjirU  14.  p.  4S».  — 
i)  VarrtatTtpp,  Bttlskt  üb*r  dai  Vorig*.  D*atMli*  Vlarta^r.- 
Sebft.  f.  Sffnia  0*«.-Pl*g«.  l.Bd.,  ».  Bft.  ^  44S.  -  6)Framk- 
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I  tal't  Btrleht  lb«r  WH>«ner»rgDiig.  reoUcha  VierU'J.- 
««Iift.  f.  SS,  Gti.-Fllcg«.  1.  Bd.,  1.  Hft.  f.  10».  —  T)  Dmltt, 
ConUBlmtioa  of  *at«r  In  hoiiM  ciitania,  nith  taaljtl*  bj  Prof. 

Wiakl^B.  Il*d.  Tim.  nd  Gu.  8«pt.  18. p.  HM.-  8)R*lekirdt, 
(JfuX  DI«  DBtanueh«Bg«ii  in  WHitn  t.  Zvwk«  i.  6m.-PS«(«. 
ZtMUI  t.  SpIdtBlol.  o.  {ff.  Gu.-F<«(«.    Nr.  11.    8.  161. 

Frahxland  (6),  welcher  von  der  englischen  Be- 
giflmng  mit  der  Beaabichtigiing  der  Beschaffanheit 
det  Londoner  Wasaers  betrant  ist,  hat  in  der  Royal  la- 
atiiaüon  of  Qreat  Biitain  einen  Tortrag  gehalten,  In 
walclMm  veraohieden«  neoe  Projecte  sar  besseren 
Versorgung  Londons  mit  Wasser  beqproehM, 
FRABKLAiro'a  Methoden  zor  Dntersnchnng  des  Wassers 
dargelegt,  seine  Ansichten  fiber  Vemnreinignng  des- 
selben mit  Aosworf-StotFen  erörtert  werdw.  F.  ist 
entsetdedea  gegen  Benntzong  des  TheDue- Wassers  als 
Trinkwasser  und  fnr  Besebailiing  eines  reinen  Qoell- 
waners,  wenn  dasselbe  auch  mit  grossen  Kosten  von 
weit  her  geholt  werden  mfisste.  —  Batxhak,  der  Er- 
bner der  Glaagower  Wasserwerke,  hat  den  Plan,  ans 
Notth-WalesdieQaellen  desSeTem-Flossesgrossentheils 
abinfuigen  and  (183  engl.  Meilen  weit)  nach  London 
zu  leiten,  wodurch  tSglich  eine  Wassermenge  von  1  Mil- 
lion Gab. -Meter  geliefert  werden  könnte.  Hbmaks  nnd 
Hassabo  wollen  das  Wasser  aus  gewissen  Distrieten 
der  Gebirge  y<mCamberland  and  Westmoreland  entneh- 
men. Die  Leitung  bis  London  wfirde  250  engl.  Meilen 
batragen,  die  tSgliche  Wassermenge  1,136  Millionen 
Cnb.-Meter.  Beide  Wässer  würden  sehr  rein  sein,  and 
9  TheUe  feste  Bestandtheile  auf  100,000  Theile 
Wasser  enthalten,  da  sie  lediglich  aas  Regenwasser 
bestehen,  welches  dorch  den  Boden  jener  unbebauten 
Distriete  in  keiner  Weise  yernnreinigt  worden. 

Die  Untersuchung  des  Wassers  nimmt  F.  nach 
einer  nen»,  zwar  nicht  einfachen,  aber  sehr  genauen 
Methode  vor.  Vor  Allem  wird  nach  derselben  der  Koh- 
lenstoff und  StiekstofT  des  Wassers  im  Ganzen  bestimmt, 
dann  wird  nach  Nbsslkr's  Vorsduiften  der  Anuno- 
niakgehalt  berechnet  und  die  salpetrige  und  Salpeter- 
stare bestimmt  Die  Gase  werden  aus  dem  Wasser 
thrfls  dorehVerdonsteit  desselben  im  luftleeren  Raum, 
theils  dnrch  Kochen  entwickelt  und  eudiometrisch  be- 
stfanist.  Ammoniak  und  Salpetersäure  Salze  stammen 
znsi  Theil  you  einer  früheren  Yemnreinigbng  des 
Wassers  durch  in  Zersetzung  begriffene  animalische 
Substanzen  her.  —  Die  letzteren  können  allwdings  in 
diesem  Endstadinm  der  ZMsetzang  nicht  mehr  soh&d- 
lish  wirken,  do«h  ist  die  Zersetzung  nie  eine  vöUlg 
gtoichmSMige  und  die  Gegenwart  jener  Stiekstoffver- 
bindongen  in  grösserer  Menge,  iBsst  nicht  nur  darauf 
sehlieasen,  dass  das  Wasser  früher  durch  Aoswvrf- 
stoffB  Terunreinigt  worden  war,  sondern  erregt  auch 
den  dringenden  Verdacht,  dass  dergleichen  nnzersetzt 
im  Wasser  enthalten  sind.  -  Je  geringer  die  Menge 
des  in  Wasser  enthaltenen  Kohlenstoffii  im  VerhBltniss 
snnStickstoff  ist,  desto  sicherer  ist  anzunehmen,  dass 
der  letztere  ans  animalischen  Stoffen  herstamme.  - 
Der  oxydireadeB  Kraft  des  reinen  Flnsswassers,  wel- 
ehse  dk  in  dasselbe  gelahrten  Aoswuifstoffe  schnell 
völlig  zersetzen  soll,  will  F.  kein  zu  grosses  Gewidit 
sehen.    Diese  Zersetzung  geht  langsamer 


vor  rieh  als  man  denkt,  und  der  umstand,  dass  Fluss- 
wasser  überhaupt  durch  £xcremente  yernnreinigt 
worden  ist,  mass  sn  sich  schon  schwere  Bedenken 
gegen  seine  Braachbarkeit  als  Trinkwasser  erregen. 
Die  Filtration  ist  erfthrungsgemlss  nicht  im  Stande  das 
Wasser  von  jenen  kleinen  Organismen,  Keimen  und 
Eiern  zu  befreien,  welche  seinen  Genuss  so  gefährlich 
machen  können;  das  durch  die  projecürten  neuen 
Leitungen  gelieferte  Wasser  würde  ausserdem  nur  '/lo 
der  Härte  des  jetzt  benutzten  besitzen,  d.  h.  yiel  we- 
niger Kalk-  und  Magnesia-Salze  enthalten.  Hierdurch 
würde  bedeutend  an  Seife  gespart,  der  Ansatz  von 
Kesselstein  vermindert  werden  nnd  das  Wasser  wäre 
snm  Kochen  brauchbarer.  -  Dass  die  mit  Cement  ge- 
maaerten  Leitnngs-Can&le  das  Wasser  nicht  kalkhal- 
tiger machen,  als  es  ursprünglich  war,  hat  rieh  be- 
reits in  Glasgow  gezeigt.  -  Die  tabellarische  Zosam- 
mensteUnng  der  Resultate  seiner  zahlreichen  Wasser- 
nntersudinngen  giebt  F.  in:  Summary  of  weeklj 
retums  of  birth,  death  and  causes  of  death  in  London 
duiing  the  year  1868.  London. 

Vabbbdtbapf  (5)  zeigt,  wie  sehr  durch  Fbamk- 
lamd's  Ansichten  nnd  Beweisführungen  die  Interessen 
der  jetzt  bestehenden  Wasser-Compagnieen  in  London 
gefiÜirdet  würden,  da  diese  sämmtUch  Themse- 
Wasser  liefern.  Der  Rapport  der  Königl.  Commisrion 
für  Wasserversorgung  vom  9.  Mai  1869  hat  sich  ihren 
Interessen  günstig  ausgesprochen.  Derselbe  fürohtet 
die  Kosten  weiter  Leitungen,  bezweifelt,,  ob  das  weiche 
zugeleitete  Wasser  gesund  nnd  technischüberall brauch- 
bar sein  würde  und  ob  das  zngeldtete  Wasser  wirk- 
lich erheblich  reiner  würde,  als  dass  bisher  benutzte. 

Lethebt  (4)  steht  dem  Inhalte  seines  An&atzes  nach 
ganz  anf  Seite  der  KgL  Commisrion  und  der  Compag- 
nien.  Er  behauptet,  dass  der  Inhalt  der  Dnrathkanäle 
mit  dem  20&chen  Volum  guten  Wassers  gemischt  nnd 
mit  demselben  10-12  Meilen  fiiessend  so  vollständig 
zersetzt  werde,  dass  er  durch  chemische  Mittel  rieh  nicht 
mehr  nachweisen  lasse  nnd  führt  Akoüs  Smith  und 
dessen  Beobachtungen  znr  Bestätigung  dieser  Behaup- 
tang  an.  -  Die  Menge  der  Stickstoffhaltigen  Substan- 
zen in  dem  Wasser  eines  Flusses  ist  als  Beweis  einer 
vorangegangnen  Verunreinigung  mit  Auswurfstoffen 
(CanalinlnJt}  nicht  anzuerkennen,  weil  der  Stickstoff 
auch  andere  Quellen  haben  kann  —  wie:  die  atmos- 
phärische Luft,  vegetabilische  Substanzen,  zerfallende 
Infnsorien,  todte  Thiere  (1  Ref.)  etc.  Es  ist  übrigens 
riemlich  gleichgültig,  wo  die  salpetrigsauren  nnd  sal- 
petersauren Salze  herstammen,  da  rie  an  sich  nicht 
schädlich  rind  und,  wenn  rie  wirklich  ans  organisdien 
Verunreinigungen  entstanden  sind,  so  haben  dieselben 
in  diesem  Stadium  der  Zersetzung  ihre  specifische 
Natur  verloren  nnd  damit  alle  Tüchtigkeit.  Wenn 
Framklasd  ans  der  Menge  jener  Salze  die  Menge  des 
Canalinhalts  nach  Tonnen  berechnet,  die  vorher  in 
den  Flnss  gelangt  sein  und  denselben  vemnrdnigt 
haben  müsse ,  so  ist  dies  ganz  unzaläsrig  und  alarmirt 
unnütz  das  Publikum.  Die  FnANKLAina'sche  Methode 
der  Stickstoffbestimmnng  wird  als  zu  eomplicirt  und 
nnricher  dargestellt  and  mehrere  Chemiker  sollen  nach 
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derselben  bei  ihren  Analysen  von  WSssem,  welche  ri« 
mit  bekannten  Mengen  organischer  Snbstanx  vorher 
Temnreinigt  hatten,  sa  ganz  anrichtigen  Resultaten 
gekommen  sein. 

In  Betreff  der  von  Lethbbt  selbst  angewandten 
Methoden  der  Wasseruntersnchnng  mnss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  Zar  Bestimmnng  der  organi- 
schen Materien  wird  titrirte  Lösung  von  fibermangan- 
saarem  Kali  benatzt  und  L.  sieht  in  dieser  LSsang,  ge- 
genäber  dem  verwerfenden  ürtheUeFBAMKUHD's,  ein 
sehr  wichtiges  Mittel  nin  Vernnreinigang  des  Wassers 
CO  erkennen. 

DBniTT(7)  berichtetnberdieVernnreinigang, 
welche  das  för  die  Schüler  bestimmte  Trinkwasser  der 
Carzon-Schnle  dadurch  erleidet,  dass  das  Wasser- 
Reservoir  anter  einem  Dach  mit  den  Latrinen 
steht  and  den  Aasdönstangen  derselben  aasgesetzt 
ist.  In  einer  Million  Theilen  enthielt  das  Wasser  0,37 
freies  Ammoniak  und  0,17  Ammoniak  in  albaminoiden 
Substanzen,  während  das  Wasser  der  Grand  Janction 
Company  von  den  enteren  nur  0,01  von  den  letztem 
0,08  enthSlt.  Er  zieht  daraus  die  nahe  liegenden 
Schlösse  und  bemerkt,  dassdieVeranreinigang  dadurch 
nicht  verhindert  worden  sei,  dass  das  Reservoir  von 
Eisen  and  an  der  InnenflSche  stark  verrostet  war. 

Aach  Rbichabdt  (8)  hebt  die  Wichtigkeit  des 
Salpetersäure-Gehaltes,  wenn  derselbe  quan- 
titativ bestimmt,  gewisse  Grenzen  übersteigt,  für  die 
Beartheilang  der  Reinheit  des  Wassers .  und  früherer 
yemnreinigung  desselben  hervor.  Ertheiltmit,  welche 
Resultate  0.  Reich  bei  seinen  Wassernntersuchnngen 
in  Leipzig  and  Berlin  in  Betreff  des  Salpetersäure-Ge- 
halts erhalten  hat. 


6.   Hygieioe  der  Nahmngs-  und  Genass- 
Mittel. 

I)  8ehl«fr*rd«ek«r,  W.,  Heb«  die  Krnibrang  dar  Bewohner 
KSnigtbcrg't  and  uderer  Kroiter  StSdU,  Ktalgtberg.  — 
1)  BUrbaom,  J.,  Ob  und  Inwlsfern  die  Siaiiiupollul  dar  Ar- 
baltarklaua  alna  »Dsrelchende  nod  gesnnde  FleUchnehraag  be- 
•organ  kSaie.  CeuUcba  Zaitaebr.  för  Buataannaik.  Hft.  1.  8. 
i9—1t.  —  S)  Kammarieb,  Dia  pbjslologiecha  Wlikong  der 
nelaebbrühe,  dea  Flalaebaxtraau  ud  dar  Kali-Balte  daa  Flei- 
»bei.  FSiger'a  Arehi*.  Hft.  1.  —  4)  Die  atädtleeba  Spaiaaan- 
•talt  in  Laipilg.  Dantaoba  VlartaUahraaaebrUt  t&t  Sffantl.  Ge- 
anodbaiUpS.  I,  Hft  },  8.  SOS.  —  S)  8t egal,  (Raaütngan),  PUta 
ia  dar  UUch.  Wtrtamb.  med.  Corraapondantbl.  Nr.  St.  — 
«)  Harifaldar.,  Ueber  daa  Taa-fo«.  Wochaabl.  d.  Gaa.  d.WIan. 
Aerata  Hr.  4S.  —  7}  HSoha,  Dia  Varflieebnng  daa  Biara  aad 
Ibra  Botdaeknag.  Viartaljabreaaehr.  f.  gar.  and  SiTantl.  Med.  N. 
F.  Bd.  XI.  Hrt.  1.  8.  140,  MS.  —  8)  Hair,  A.,  Dai  Hopfen- 
ScbTefeln  nnd  die  HopfeBaehwafal-Dtrra,  baorthailt  vom  aanl- 
atipoUiaillehaa  Standpnnkta.  Nümbarg.  —  »)  Kran«,  L. 
e«ttl.,  Dar  Alkobpl  in  foraat.  o.  aanltlUpoL  Bai.  Wiener  Bl. 
f.  Suataarinalkanda  Nr.  1.  9.  Fabr.  —  10)  Coomba,  Carar 
Paarea,    Laad  in  eidar.  Hedle.  TImea  and  Gai.    Oct  33. 

BiBBBAiTM  (2)  erörtert  die  Frage,  ob  nnd  wie  die 
Sanitätspolizei  den  Arbeiterklassen  ausreichende 
nnd  gesunde  Fleischnahrang  besorgen  könne,  von 
ganz  allgemeinen  Gesichtspunkten  aus,  ohne  zu  neuen 
oder  auch  nur  bestimmten  Resultaten  zu  gelangen. 
^T  kommt  darauf  hinaus,  dass  neben  Aofhebong  der 


Schlachtsteuer,  von  der  er  für  die  ärmeren  Klassen 
übrigens  auch  nichts  erwartet,  nur  Hebung  des  Wohl- 
standes za  ausreichender  Fleischnahrung  bei  den  Ar- 
beitern führen  könne  lud  was  die  Beschaffenheit  der 
Fleischnahrang  betrifft,  so  theilt  er  der  Sanitätspolizei 
mehr  eine  belehrende  Rolle  zn,  da  Fleischschaa, 
Schlachthöfe,  Untersuchungen  auf  Trichinen  u.  dergl. 
nur  in  grossen  Städten  eingerichtet  werden  könnten. 
Ueber  die  Schädlichkeit  des  Fleisches  kranker  Thi«re 
wird  kurz  geqtrochen,  ohne  dass  bestehende  Zweifel 
der  Lösung  näher  geführt  würden. 

Kehmebich  (3)  stellte  mit  Fleischbrühe, 
Fleischextract  nnd  den  Kalisalzen  des  Flei- 
sches Experimente  an  Kaninehen  und  Hunden  an.— 
Kräftige  Kaninchen  worden  in  kurzer  Zeit  getödtet 
durch  Einspritzung  von  40  Gab.  Ctm.  einer  kräftigen  ana 
Pferdefleisch  bereiteten  Brühe  in  den  Magen  dersel- 
ben. Der  Tod  trat  nach  allgemeiner  Erregung  der 
Circalation  und  Respiration,  der  ein  Depressions-Za- 
stand  folgte,  durch  Herzlähmung  ein.  Kleinere  Dosen 
bewirkten  nur  Erregung.  Weitere  Versuche  zeigten, 
dass  die  Brühe  diese  Wirkung  lediglich  ihrem  Gehalt 
an  Kalisalzen  verdankt.  Vergleichende  Fütterungen 
von  Hunden  zeigten,  dass  bei  übrigens  reichlichem 
Futter  ein  Zusatz  von  Kalisalzen  die  Gewichtszanahme 
der  Thiere  förderte,  nicht  aber  ein  Znsatz  von  Natron- 
salzen. Die  Extractiv-Stoffe  der  Fleischbrühe  haben 
nur  Werth  in  so  fem  sie  derselben  dnen  angenehmen 
Geschmack  und  Geruch  verleihen. 

Beider  städtischen  Speiseanstalt  in  Leip- 
zig (4),  welche  seit  20  Jahren  für  die  ärmeren  Klas- 
sen zn  billigen  Preisen  Portionenweise  Fleischbrühe 
mit  Gemüse  und  Fleisch  liefert  (in  derselben  Weise 
wie  die  Berliner  Volksküchen)  sind  Berechnungen  an- 
gestellt, über  den  Verlast,  welchen  rohes  Fleisch 
durch  Abgang  an  Boaillon,  Knochen,  Knorpel,  Sehnen 
etc.  erleidet.  Bei  der  Bouillonbereitung  ging  von  dem 
rohen  Fleische  in  die  Brühe  über  von  Rindfleisch  and 
Schöpsenfleisch  ca.  ^  des  ganzen  Gewichtes,  von 
Sehweinefleisch  i,  von  Rauchfleisch  ^ ;  wurden  dann 
noch  Knochen,  Sehnen  etc.  entfernt,  so  blieb  an  ge- 
niessbaren  Fleisch  übrig  von  1  Pfand  rohen  Fleisches: 
18,46  Loth  bei  Rindfleisch,  24,37  Loth  bei  Schwein»- 
fleisch,  18,67  Loth  bei  Schöpsenfleisch,  26,87  bei 
Ranehfleisch. 

SiEOBi.  (5)  hatte  Gelegenheit  blaae  Milch  m 
beobachten.  Die  Farbe  war  durchweg  hellblaa,  du 
Häutchen  an  der  Oberfläche  dunkler  blaa  gefärbt, 
Geschmack  säuerlich  fade,  Reaction  schwach  saaer.  — 
Das  Miskroscop  wies  zahlreiche  rundliehe,  haofenweis 
zasammeniiegende  Zellen  von,  wie  es  schien, 
blänlicher  Farbe  und  gegliederten  Fäden  —  also  PUz- 
sporen  und  Pilzfäden  —  nach.  S.  zweifelt  nicht,  dass 
die  Pilze  eine  Umwandlung  des  Casein  in  Anilin  het^ 
beiführenund  dass  die  Milch,  giftig  "sei.  Ueber  den  Qe- 
snndheitsznstand  und  das  Verhalten  der  betreffenden 
Kühe  war  nichts  zu  ermitteln,  schädliche  Folgen 
scheinen  durch  Genoss  der  Milch  nicht  herbeigefülut 
za  sein. 

Hebzfeldeb  (6)  hat  die  Gelegenheit  der   von 
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Oesteireioh  venuutalteten  ostaäatiBcheii  Expedition  be- 
nutzt, am  sieh  durch  VermitÜang  des  an  demselben 
betheüigten  Hofnth  Schebzbr  Naohrichten  aber  das 
Tao-foo  za  verschaifen,  von  welchem  Bamkb  an- 
fährt, daas  es  eine  Art  von  KSse  sei,  den  die  Chine- 
sen aas  Erbsen  bereiten.  —  Nach  den  erhaltenen  Hit- 
theilangen  wird  das  Tao-foo  ans  Bohnen  bereitet,  die 
zerrieben  nnd  mit  Wasser  nebst  einem  Zusatz  von  etwas 
Gips  in  einen  Brei  yerwandelt  werdw,  welcher  wie 
geronnene  Milch  aussieht.  Der  Brei  wird  zu  quadra- 
tischen Stucken  von  4-5  Zoll  mit  1  Zoll  Dicke  geformt 
nnd  getrooknet.  Man  benutzt  ne,  um  daraus  mit 
Wasser  Suppen  zu  kochen  oder  sie  andern  Suppen 
zuzusetzen.  Mit  etwas  Zucker  zubereitet  werden  sie 
als  Kachen  gegessen.  Das  Tao-foo  ist  eine  sehr  bil- 
lige, nahrhafte  und  bei  den  Arbeitern  beliebte  Speise 
und  der  Versuch,  ae  bei  uns  nachzubilden,  wBre  zu 
empfehlen. 

Krat7S  (9)  bespricht  in  einem  kurzen  Aufsatz  die 
Ausmittelnng  des  Alcohol  inder  Leiche  nach  Ver- 
giftungen, (Ue  Bestimmung  des  Alcohol-Gehaltes  ver- 
achiedener  Oetrinke  mittelst  des  Alcoholometers  von 
Tralles  nnd  Shnlicher  Instrumente  und  schliesslidi  die 
Art  nnd  Weise ,  wie  die  Abstammung  des  Aloohols 
geprüft  werden  kann.  Das  Letztere  geschieht  durch 
Berneksiehtang  des  jedem  Spiritus  beigemischten  Fusel- 
öls, weldws  einen  specifischen  Geruch  je  nach  dem  Ur- 
sprung desselben  besitzt,  so  dassman  an  diesem  Arrac, 
Bum,  Wein-,  Kartoffel-,  Korn-Spiritus  erkennt  Es  ge- 
nügt niehtden  fraglichen  Spiritus  auf  der  flachen  Hand 
unter  Reiben  verdunsten  zu  lassen,  wobei  allerdings 
die  schweren  flfiehtigenFnselSle  zurückbleiben  und  ihr 
Geraeh  deutlicher  hervortritt,  sondern  man  setzt  am 
besten  dem  fraglichen  Spiritus  in  einem  Becherglase 
«n  gltiehes  Quantum  Wasser  und  ebenso  viel  Aether 
m,  giesst  dann  den  Aether,  welcher  das  Fuselöl  löst 
und  sich  abscheidet,  ab  und  iSsst  ihn  in  einem  Por- 
zellanach&lchen  verdunsten.  Der  Aether  muss  ree- 
tificirt  sein,  damit  er  nicht  beim  Verdansten  einen 
eigenen  Geruch  entwickele,  der  den  des  Fuselöls 
▼erdeckt. 

HoBCBB  (!)  Mtet  seine  Arbeit  über  Bierver- 
fSlschnng  nnd  deren  Entdeckung  durch  eine  Sehil- 
dernng  der  Vorgänge  bei  der  Fabrikation  des  Bieres 
ein  nnd  bespricht  dann  die  physikalischen  und  che- 
mischen Eigenschaften  des  normalen  Bieres,  so  wie 
seioe  Wirknngen.  —  Die  Qualität  des  Bieres  ist  haupt- 
^hlich  abhängig  von  seinem  Gehalt  an  Kohlensäure, 
Alcohol  und  dem  Extractgehalt,  d.  h.  der  Summe  der 
naeh  dem  Verdampfen  des  Bieres  zur  Trockne  zu- 
rückbleibenden Stoffe.  Eine  nach  verschiedenen  Quellen 
zusammengestellte  Tabelle  ergiebt  den  Gehalt  ver- 
schiedener deutscher  nnd  fremder  Biere.  Der  Alcobol- 
gehait  der  stärksten  Biere  kommt  erst  dem  der  leich- 
teren Weine  gleich  und  schwankt  überhaupt  zwischen 
2  nnd  7  pCt.  Der  Extract- Gehalt  beträgt  zwischen  3 
und  15  pCt.,  der  Gehalt  an  Kohlensäure  dnrchschnitt- 
lidi  0,7  pCt.  des  Volumens.  —  Die  Prüfung  des  Bieres 
auf  seine  Güte  durch  Aräometer  ist  als  unsicher  auf- 
gegeben, weil  neben  den  Extracten,  welche  das  Bieb 
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spedfiseh  schwerer  machen,  doch  auch  Alcohol  ond 
Eohlensinre  in  Betradit  kommen,  welche  in  dieser 
Beziehung  entgegengesetzt  wirken.  Jetzt  werden  ge- 
wöhnlich nach  VoQEL  die  Kohlensäure,  die  Extracte 
und,  durch  Destillation  einer  Probe,  der  Alkohol  be- 
sonders bestimmt  Neben  dieser  chemischen  Methode 
iat  die  saceharometrische  von  BajiLDia  und  die  hally- 
metrisehe(!?)  von  Fuchs  in  Gebranch.  Beider  letzteren 
ist  das  stets  schwierige  Eindampfen  des  Bieres  cur 
Trockne  nicht  erforderlich.  Was  die  Wirkungen  des 
Bieres  betrifft,  so  ist  ihm  ein  gewisser  Nihrwertii 
wegen  des  Kleber-  und  Zuckergehaltes  nicht  abzu- 
sprechen, jedoch  wird  derselbe  überschätzt,  da  200 
Pf.  Bier  nur  etwa  ebensoviel  Kleber  enthalten,  als  4 
Loth  Schwarzbrod.  DerStofinmsatz  wird  durch  reich- 
lichen Biergenuss  herabgesetzt,  die  Fettbildung  be- 
günstigt. 

Als  Verfälschung  des  Bieres  wird  bezeichnet 
die  Anwendung  aller  Surrogate  für  Malz  und  Hopfen, 
jederabsichtliche  Zusatz  nicht  nur  fremdartiger,  sondern 
auch  adäquater  Stoffe,  wie  Wasser  und  Alkohol  zum 
fertig  gegohrenen  Biere.  —  Diese  Definition  findet 
jedoch  keine  Anwendung  auf  jene  eigenthümlichen 
Gebräue,  die  alsreineMalz- nnd  Hopfen  biere  nicht  an- 
geboten werden  und  zu  deren  Fabrikation  regelmässig 
besondere  Ingredienzien  benutzt  werden.  —  Bei  Be- 
reitung des  Berliner  Weissbiers  wird  zur  Klämng 
Hausenblase  nnd  ausserdem  Weinsteinsäure  benatzt, 
bei  der  des  Werder'schen  Bieres  Gewürznelken,  Ko- 
riander, Veilchenwurzel  und  Zimmtrinde,  der  Hoif  sehe 
Malzextract  enthält  Zusätze  von  Bitterklee,  Carduobene- 
dicten-Krant  und  Faulbaum-Binde  etc.  In  England 
w}rd  ein  Ingwerbier,  in  Finnland  Wachholderbior,  auf 
den  Hebriden  ein  Haidekrantbier  gebraut.  Zufällige 
fremde  Beimischongen  kann  das  Bier  erhalten  durch 
unreines  Wasser;  das  Malz  kann  mit  Schwindelhafer, 
Lolch,  Mutterkorn  vernnrdnigt  sein ;  die  Gerste  kann 
durch  Düngen  des  Ackers  mit  Scha&aist  und  Lagern 
der  Garben  auf  solchem  Acker  einen  Beigeschmack 
erhalten,  der  Hopfen  durch  SchwefiBln  verunreinigt 
werden;  die  H^e  kann  von  einem  Biere  herrühren, 
welches  schädliche  Beimischungen  enthielt  und  dergl. 
Alle  diese  Verunreinigungen  der  Materialien  können 
die  Qualität  des  Bieres  benachtheiligen,  machen  das- 
selbe aber  kaum  schädlich  und  sind  in  dem  fertigen 
Biere  nicht  mehr  nachzuweisen.  Leicht  zu  entdecken 
nnd  eventuell  bedeutsamer  sind  metallische  Beimi- 
schungen -  Zink,  Kupfer,  Blei  -  welche  das  Bier 
durch  die  Braugeräthschaften  nnd  Gefässe  erhalten 
kann.  Fälle  derartiger  Vergiftungen  sind  nicht  be- 
kannt Ai/BERn  berichtet  über  eine  dgenthümliche 
Krankheit,  welche  im  17.  Jahrhundert  unter  denBran- 
knechten  Leipzig's  herrschte  und  15  Personen  tödtete. 
Sie  soll  entstanden  sein  durch  denGenuss  eines  Bieres, 
welches  durch  mehrere  in  ein  Fass  gefallene  Ratten 
verunreinigt  war.  H.  vermuthet,  dass  dieselben  mit 
Arsenik  vergiftet  gewesen  sein  möchten.  Wichtiger 
sind  die  absichtlichen  Verfälschungen  des  Bieres. 
Als  Surrogate  für  Malz  werden  benutzt  Kartoffelstärke, 
Stärkesyrup,  ungemalztes  Getreide,  Zucker  undCarra- 
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gaheen-  oder  IsULndisches  Moos. -Die  lettteren  lusen 
du  Bier  ToUer  erscheinen,  bedingen  aber  schnelleres 
Sanerwerden.  Die  ersteren  Zns&tze  können  not  den 
Geschmack  beeintrSchtigen.  Die  Anwesenheit  der 
Kattoffel-Stirke,  des  Symps,  oder  Zockers  I&sst  sich 
an  dem  viel  geringeren  Phosphors£nre-Gehalt  erkennen. 
—  Als  Surrogate  för  Hopfen  werden  theils  nnsehid- 
liche  Amara,  theils  Stoffe  angewandt,  welche  bei  Iftn- 
geremOebraach  nachtheilig  wirken  (Alo9,CoIoqainteD, 
Zittwersamen,  Fichten-  oder  Tannensprossen,  Wach- 
holderstranch),  theils  direct  giftige  Steife :  Kr&henaugen, 
Ignatiasbohnen,  Picrinsänre,  KockelskSrner.  Ansser 
event.  Giftwirkung  wird  durch  Zasatz  solcher  Stoife  das 
Bier  dadnrch  Tersehlechtert,  dass  die  Eiweisastoffe  der 
Würze  nicht  wie  dnrch  Hopfen  aasgeschieden  werden 
und  dass  die  Bildung  von  Foselöl  nicht  Torhindert 
wird.  Grosse  Brauereien,  welche  auf  längeres  Lagern 
der  Biere  rechnen  müssen,  können  alle  jene  Surrogate 
nicht  gebrauchen,  weil  das  Bier  durch  dieselben  sieh 
viel  schlechter  hSlt. 

Von  den  direct  giftigen  Hopfensurrogaten  sind 
die  Er&henaagen  practisch  weniger  bedeutsam,  als  im 
Pablikum  geglaubt  wird.  Häufiger  gebraucht  wird 
Picrins&ure,  welche  demBiere  nicht  nur  Bittre,  sondern 
auch  einen  schönen  Glanz  Terleiht,  übrigens  aber  sieh 
in  sehr  kleinen  Mengen  in  demselben  nachweisen  iSsst 
Dm  dem  Biere  einen  angenehmen ,  eigenthümlichen 
Geschmack  zu  geben ,  nicht  um  Malz  oder  Hopfen  zu 
sparen,  macht  man  zu  demselben  mancherlei  verschie- 
dene Zusätze,  welche  meistens  unschädlich  sind,  aber 
doch  verboten  werden  sollten,  weil  sie  als  Deckmantel 
für  den  Gebrauch  anderer  Malz-  und  Hopfensurrogate 
dienen  können.  Unter  den  zahlreichen  aromatischen 
Stoffen,  die  hier  in  Betracht  kommen,  gilt  der  Gori- 
ander  für  nachtheilig,  weil  er  narkotisch  wirken  soll, 
doch  ist  dies  ein  Vomrtheil.  Schädlich  sind  die  na- 
mentlich in  England  und  Frankreich  vielfach  zuge- 
setzten Pfeffetarten,  ferner  Seidelbast  und  Haselwurz 
(Asarum  europaeum)  und  Paradieskömer  (Amomum 
Grana  Paradisi),  welche  sämmtlich  örtlich  reizend 
und  allgemein  erregend  wirken.  Schwefelsäure  und 
Alaun  werden  mitunter  gebraucht,  um  jungem  Bier 
den  Anschein  des  abgelagerten  zu  geben.  —  um  hellem 
Bier  eine  dunklere  Farbe  zu  geben  und  es  gehalt- 
reicher erscheinen  zu  lassen,  werden  Caramel,  Melasse, 
Succus  liquiritiae,  Cichorien-Extract  oder  besonders  fo- 
tnidrtes  Farbmalz  zugesetzt.  Um  dem  Schaum  ver- 
dünnten Porters  seine  beliebte  gelbbräunliche  Farbe 
zu  erhalten  wird  in  England  ein  Pulver  aus  Eisen- 
vitriol, Ahiun  und  Kochsalz  gebraucht.  Diese  Salze 
geben  einen  leichten  braunen  Niederschlag,  welcher  mit 
dem  Schaume  aufsteigt  und  diesen  ftrbt.  Früher  wurden 
den  Bieren  hie  und  daZusitze  gemacht,  die  ihnen  be- 
stimmte medidnisehe  Wirkungen  geben  sollten,  (Erd- 
epben,  Rettig,  Loeffelkrant,  Senna,  Rheum  etc.  ete.) 
Diese  Localbiere  sind  dem  bayrischen  mehr  und  mehr 
gewichen.  Von  den  zahlreichenNarcoticis,  welche  dem 
Biere  zugesetzt  werden,  um  es  berauschender  zu 
machen  (Porst,  Taumelloleh,  Nieswurz,  Steohapfel- 
samen,  Opium,  weisser  Mohn  etc.)  ist  das  wichtigste 


der  Samen  von  Menispermum  Ooeenlns,  die  Kockeli- 
kömer,  welche  in  verschiedenen  Compositionen,  und 
Formen  im  Handel  vorkommen.  Sie  geben  dem  Biere 
bittem  Geschmack,  dunkle  Färbung  und  machen  es 
berauschend,  lassen  also  Hopfen  und  Malz  ersparen. 
-  Wirkliehe  acute  Vergiftungen  werden  durch  alle 
diese  Nareotiea  nicht  herbeigeführt,  doch  wirken  sie 
für  die  Dauer  sicherlich  schädlich.  —  Bei  diesen  wie 
den  früher  erwähnten  Bierverfälschungen  bespricht  H. 
genau  die  Methode  des  Nachweises.—  Mittel,  das  Bier 
vor  dem  Verderbniss  zu  bewahren,  werden  haupt- 
sächlich nachträglich  von  den  Schankwirthen  ange- 
wandt; das  gewöhnlichste  ist  Sprit.  Von  den  Stoffen, 
welche  trübe  gewordenem  Biere  zngemiseht  werden, 
um  es  klar  zu  machen  sind  Leim,  Eiweiss,  Hansen- 
blase  unschädlich,  jedoch  wird  mitunter  auch  Zinn 
chlorür  angewandt.  -  Dm  schal  gewordenes  Bier, 
welches  oft  zugleich  kahmig  ist,  wieder  mit  KoUeO' 
säure  zu  versehen  wird  Weinsteinsäure  und  doppelt 
kohlens.  Natron  gebraucht,  um  sauer  gewordenes  ge- 
niessbar  zu  machen  die  verschiedensten  Alkalien. 

Verf.  würde  um  der  Bierverfälschung  zu  steuern 
es  für  das  Sicherste  halten,  den  Gebalt  de^Bieres  ge- 
setzlich —  wie  in  Bayern  -  vorzuschreiben.  Da  dies 
in  Preussen  unthnnlich,  empfiehlt  er  strenge  Con- 
trolle  der  Brauereien,  strenge  Bestrafung  der  Verfäl- 
schungen, Publikation  der  Namen  derContravenienten, 
Verminderung  der  Zahl  der  Schanklokale,  Begünstigung 
der  Hopfen-Cultur. 

Coombs  (10)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  hän- 
fige  auf  Bleivergiftung  zurückzuführende  Krank- 
heitszufiUle  bei  der  ländlichen  Bevölkerung  in  England 
ihre  Erklärung  in  dem  reichlichen  Cider-Genust 
finden.  Fast  jeder  Landmann  bereitet  sich  sdnen 
Cider  selbst  und  man  ist  aus  Unkenntniss  nicht  vo^ 
sichtig  genug  bei  der  Wahl  der  Geräthschaflen.  Znsaii 
von  Bleizucker  zur  Geschmacks- Verbesserung  ist  sdten. 
Sehr  häufig  ist  es  der  Zapfen,  welcher  dem  Inhalt  der 
Tonne  Blei  mittheilt,  in  andern  Fällen  wird  das  Spund- 
loch des  besseren  Verschlusses  wegen  mit  Blei  bedeckt 
und  wenn  der  Kork  oder  Spund  nicht  genau  passt, 
kommt  der  Cider  an  das  Blei  und  verunreinigt  sA 
mit  demselben. 

7.    Ansteükende  Krankheiten. 
a.  Syphilis.  Prostitation. 

1)  Croeq  (de  Biazallu)  etRoUat  (de  hjm).  Prophylszle  Uter- 
Dftttonale  dee  malAdles  T^o^rUnDee.  Rapport  etc.  ABDilet  dt 
dermatalof.  et  de  syphillgraphle  N«.  S.  —  1)  G  alU(0.  J.,  ^ 
propoi  de  quelques  mnuree  lelatiTea  k  U  prophjlule  det  ■*■ 
ledlee  viniriennes  et  ejrpblllt  Ibidem  No.  t.  —  3)  Lune,  J.  a, 
PreTtatlon  of  eonugiooe  Tenereal  dteeue.  Bilt  «nd  for  «ed.- 
ehir.  rerlew.  Jauuur  p.  US.  —  4)  Kokn,  B.,  Der  PortMhritt  U 
der  SjpUHdologle  uud  der  Stmetand  iu  der  Medic-PoHuaL  Wie- 
aar  Med.  Preiaa  No.  4g.  —  &)  Hermann,  Jos.,  Dl«  SjphU« 
Dod  deren  Bebandlnog  Tom  Standpunkt  der  Sffentl.  Ailmlnletn- 
tlon.  Allg.  Wien.  Med.- Ztg.  No.  Sl.  —  6)  Statlittk  dar  Proetl- 
tation  la  lullen  a.  in  Parte.  BL  t  Befona  dee  Sanltstaw.  M«.  9- 
—  7)  Jeaaael,  J.,  Die  ProitttaUoa  la  den  groeeea  sadten  !■ 
1>.  Jabrh.  and  die  Vernichtaag  der  Taaarieekan  Krankheitea. 
Ueber*.  t.  P.  W.  Häller.  Erlangea.  (8.  Jabreiber  isns.  I.  8. 
460).  -    8)  La  sign«,  Ch.,    D«   la  (ieoadM  daae  a«a  rappoiti 
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kTM  tat  proatitiitioB.  Aiek.  giab.  d«  M4d.  H«T«mb.  p.  iU.  — 
9)  B*el*in,  DI«  D«b«nrMbang  d«r  ProatItaUoii.  Dtseha.  Vler- 
toljahniebr.  f.  iffmtL  Gu.-Pfl«(«-  I-  Hft.  3.  8.  S'}. 

Der  internationale  medldnisehe  Congress  zn  Paris 
(1867)  hat  die  Frage  discatirt,  ob  es  möglich  ist  den 
Torschiedenen  Regierungen  Massregeln  vorzaschlagen, 
om  die  Verbreitung  der  Syphilis  einzuschrän- 
ken. In  den  letzten  Jahresberichten  ist  über  mehrere 
Arbeiten  berichtet,  welche  in  Bezog  anf  jene  Frage 
dem  Congress  eingereicht  worden  waren.  Der  Con- 
gress  w&hlte  eine  Commission  ans  Hitgliedern  der 
▼ersobiedensten  Nationen  bestehend,  am  die  Resnltate 
der  Discassionen  zasammen  zastellen  und  Crocq  ans 
Brüssel  nnd  Rollet  aas  Lyon  (1)  erstatten  nunmehr 
im  Namen  derselben  Bericht.  Im  Congress  sind  fol- 
gende Hassregeln  als  empfehlenswerth  allgemein  an- 
erkannt :  Das  wirksamste  Hittel  besteht  in  der  Re- 
glementimng  der  Prostituirten,  der  Inscription  und 
Sntlichen  Ueberwachnng  derselben.  Sie  wird  bereits 
in  sehr  vielen  Staaten  ausgefährt,  kann  aber  erst  ihre 
ganze  'Wirksamkeit  entfalten,  wenn  sie  allgemein,  eine 
internationale  Massregel  wird.  Die  Vereinigten  Staa- 
ten von  Amerika  und  England  haben  sich  ihr  bisher 
▼erschlossen.  Die  HARVHY'sche  Gesellschaft  zn  Lon- 
don hat  interessante  statistische  Mittheilnngen  über 
die  Syphilis  bei  den  englischen  Truppen  gemacht,  aus 
denen  die  Folgen  des  Hangels  jeder  ueberwachnng 
der  Prostitution  erhellen.  Auf  lOOO  Hann  kamen  in 
England  1862  und  1863  jährlich  318  FUle  von  Sy- 
philis, in  Frankreich  1864  nur  113,  und  in  Belgien 
sank  die  Zahl  1858-1860  von  98  bis  auf  72  Erkran- 
kungen. In  Amerika  hat  man  in  einzelnen  Städten 
angefangen  die  Prostitution  zn  fiberwachen  und  be- 
reits gnte  Resnltate  erhalten.  Ohne  thätige  Theil- 
nahme  England's  und  Amerika's  ist  eine  internatio- 
nale Prophylaxis  der  venerischen  Krankheiten  nn- 
mSglieh. 

Eine  voUstSndige  Unterdrückung  der  Prostitntion 
ist  unmöglich.  In  München  wurde  sie  dnrch  rigorose 
Strafbestimmnngen,  welche  1861  erlassen  wurden, 
versucht,  jedoch  bestand  die  Prostitntion  natürlich 
hdmlieh  fort  und  bis  1866  hat  sich  die  Zahl  der  Sy- 
philitischen in  den  Krankenhäusern  verdoppelt.  Ein 
Fehler  ist  es,  dass  die  Ueberwachnng  der  Prostitution 
überall,  wo  sie  besteht,  nur  anf  Grund  von  lokalen 
Polizei- Vorschriften  geschieht.  Es  ist  eine  nnd  zwar 
fnr  alle  Staaten  analoge  gesetzliche  Regelung  der 
Angelegenheit  erforderlich.  Vor  Allem  gilt  es  die  Be- 
kämpfung der  heimlichen  Prostitntion.  Diese  zu  ver- 
folgen wäre  Aufgabe  von  besonderen  Sitten  -  Bureaux, 
deren  Vorstände  thätig,  ehrenhaft  nnd  taktvoll  sein 
mössten,  um  zu  entscheiden,  wann  eine  Person  als 
Prostitnirte  anzusehen  sei.  —  Bei  der  Verbreitnng  der 
Syphilis  spielen  eine  wesentliche  Rolle  die  stehenden 
Heere  und  die  Marine.  —  Inficirte  Regimenter  bringen 
die  Syphilis  bei  Dislocationen  nach  relativ  gesunden 
Orten  und  andrerseits  werden  viele  Orte  in  an^Higer 
Wräse  Quelle  der  Anstecknng  für  die  Trnppen,  wel- 
che daihin  verlegt  werden.  Für  die  englische  Marine 
hat  rieh  namentlich  China  und  Japan  verhängnissvoll 


gezeigt  nnd  die  englische  Regierung  hat  die  japaneä- 
sehen  Behörden  zn  veranlassen  gewnsst,  ein  System 
der  ControUe  der  Prostituirten  einzuführen,  welches 
seit  1866  unter  Direction  eines  englischen  Flotten- 
Arztes  in  Wirksamkeit  ist.  Periodische  ärztliche  Be- 
sichtigungen der  Soldaten  des  Landheeres  nnd  der 
Marine,  welche  bereits  bei  mehren  Stationen  mit  mehr 
oder  weniger  Vollständigkeit  bestehen,  müssen  allge- 
meine Regel  werden.  —  Dass  die  Ausdehnung  auch 
anf  die  Matrosen  der  Handelsmarine  nothwendig  ist, 
hat  der  Congress  anerkannt,  jedoch  sind  Zweifel  dar- 
über erhoben  worden,  ob  sie  ohne  Schädigung  der 
Handelsinteressen  und  bei  dem  zn  erwartenden  Wider- 
stände der  Capitains  und  Rheder  durchführbar  sein 
,  werde.  Es  würde  Aufgabe  einer  internationalen  Com- 
mission sein,  in  welcher  neben  den  Aerzten  anch  die 
Interessenten  vertreten  sein  mössten,  die  passenden 
Massregeln  zu  vereinbaren. 

Die  ärztiichen  Besichtigungen  haben  nur  Nutzen, 
wenn  Jeder  krank  befundene  sofort  in  ein  Hospital 
geschafft  nnd  dort  bis  zur  erfolgten  Heilung  zurückge- 
halten wird.  Dringendes  Erfordemiss  ist  es  daher, 
den  Syphilitischen  genügende  Krankenhäuser  zn  er- 
öffnen. Interessante  und  genaue  Mittheilnngen  hat 
über  die  betreffenden  Verhältnisse  in  England  die 
HARVKY'sohe  Gesellschaft  gemacht  —  Viele  Kranken- 
hänser  nehmen  gar  keine  Syphilitischen  auf,  die  übri- 
gen nur  in  beschränkter  Zahl.  In  allen  Londoner  Hospi- 
älem  zusammen  giebt  es  löO  Betten  für  syphilitische 
Frauenzimmer  und  100  für  syphilitische  Männer,  — 
während  doch  die  Bevölkerung  3  Millionen  beträgt. 
Paris  besitzt  460  Betten  für  Weiber,  336  für  Männer, 
Lyon  244  für  Weiber,  92  für  Männer,  welche  mit 
Syphilis  behaftet  sind.  Noch  viel  übler  sind  die  Ver- 
hältnirae  in  den  kleinen  Städten  und  anf  dem  flachen 
Lande.  —  Die  Communen  würden  zu  sehr  belastet 
werden,  wollte  man  es  ihnen  überlassen,  aasreichende 
Hospitäler  für  Syphilitische  zu  schaffen,  namentlich  die 
der  grossen  Städte,  zu  denen  ein  Conflnx  von  nicht 
Ortsgehörigen  stattfindet;  der  Staat  muss  daher  helfen 
nnd  kann  es,  da  er  selbst  Nutzen  genug  davon  ziehen 
würde.  -  Für  Syphilitische,  die  nicht  in  Hospitäler 
gelangen,  giebt  es  an  manchen  Orten  unentgeltliche 
ärztliche  Consnltationen,  poliklinische  Behandlung ;  in 
Lyon  eine  eigne  Poliklinik  nur  für  Syphilitische. 

Als  sehr  verwerflich  ist  der  Grundsatz  vieler 
Oewerks-Oenossenschaften  zu  bezeichnen,  dass  sie 
Syphilitische  von  den  Beneficien  ansschliessen,  die  sie 
ihren  übrigen  Kranken  gewähren. 

Abgesehen  von  der  Prostitution  ist  die  Heredität 
eine  wichtige  Quelle  der  Verbreitnng  der  Syphilis. 
Das  beste  Mittel  dagegen  ist,  die  Syphilis  der  Eltern 
zu  heilen.  Je  weniger  hierfür  gesorgt  wird,  desto 
grösser  ist  der  Schaden,  der  durch  hereditäre  Syphilis 
gestiftet  wird.  Dies  zeigt  sich  sehr  edatant  bei  den 
weniger  civilisirten  Nationen,  bei  den  Arabern  nnd 
Kabylen,  bei  denen  übrigens  auch  eine  sehr  grosse 
Zahl  von  Kindern  Syphilitischer  durch  Aborte  und 
Todtgeburten  verloren  gehen.  —  Verbreitung  der 
SyphUia  durch  syphilitische  Säuglinge  auf  gesunde 
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Ammen  und  durch  diese  anf  vdtere  Kreise  ist  sehr 
häufig,  ebenso  durch  syphilitische  Ammen  anf  gesunde 
Kinder  nnd  deren  Familie,  nnd  es  wird  hiednrch 
änsserste  Vorsicht  hei  Wahl  einer  Amme  nothwendig 
gemacht.  Die  F&IIe  von  üebertragong  der  Syphilis 
durch  Vacoination  mehren  sieh  von  Jahr  sa  Jahr  und 
sind  fost  in  allen  LSndem  vorgekommen.  Sie  kann 
Tormieden  werden  durch  Vorsieht  bei  der  Auswahl  der 
Kinder,  denen  die  Lymphe  entnommen  wird  nnd  Ver- 
meidung jeder  Beimischung  von  Blut  zur  Lymphe; 
das  Impfen  mit  originairer  Knhiymphe  müsste  von  den 
Regierungen  begünstigt  werden.  —  Die  Beschneidung  der 
Juden  nnd  Mohamedaner  mnss  derart  modifidrt  werden, 
dass  der  Beschneider  femer  nioht  den  Penis  der  Kinder 
in  den  Mund  nimmt,  um  das  Blut  aus  der  Wunde  sa 
sangen.  Die  Glasbläser  mfissten  einer  strengen  Con- 
trolle  unterworfen,  das  Blasen  verschiedener  Personen 
an  demselben  Mundstück  vermieden  werden. 

Für  alle  diese  Fälle  kann  der  Staat  am  meisten 
thnn  durch  Belehrung  und  Aufklärung  des  Publi- 
kums. 

Die  Commission  hat  beschlossen,  die  französische 
Regierung  zu  ersuchen,  dass  sie  eine  internationale 
Commission  nach  Paris  berufen  möge,  welche  die  Pro- 
phylaxe gegen  Verbreitung  der  Syphilis  nach  den 
im  Congress  festgestellten  Gesichtspunkten  an  re- 
geln hätte. 

ÖAiiLiso  (2),  Hitglied  der  Commission  des  Pa- 
riser Gongresses,  war  durch  Krankheit  verhindert  den 
Sitzungen  beizuwohnen  und  spricht  nun  seine  An- 
sichten in  einem  Briefe  an  Didat  in  Lyon  aus.  —  Er 
ist  mit  den  positiven  Vorschlägen  der  Commission  ein- 
verstanden, will  sie  aber  erweitert  wissen.    Aosser 
regelmässigen  und  zeitweisen  extraordinären  Besich- 
tigungen der  Soldaten  wäre  die  in  einigen  Armeen 
geltende   Bestimmung   allgemein   einzuführen,    dass 
jeder  kranke  Soldat  die  Quelle  der  Ansteckung,  Na- 
men und  Wohnung  des  Frauenzimmers,   von  der  er 
sie  erhalten,  bei  Strafe  angeben  müsste.  Mit  Jbannkl 
ist  G.  nicht  nur  für  Besichtigung  der  Mannschaften  der 
Staats-Marine  bei  Abfahrt  nnd  Ankunft  jedes  Schiffes, 
sondern  für  Ausdehnung  dieser  Massregel  auch  anf  die 
Handels-Msrine.   Die  Einwürfe,  welche  Jkamnbl  von 
Lb  Rot  de  HEBicomiT  gemacht  sind  (Jahresber.  1868, 
I,  p.  460)  hält  er  für  nicht  stichhaltig.    Für  ein  sehr 
practisches  Mittel  hält  er,  wenn  man  Preise  aussetzen 
wollte  für  jeden  Mann,  der  sich  auf  der  Fahrt  oder  bei 
Ankunft  des  Schiffes  in  einem  Hafen  freiwillig  als 
syphilitisch  erklärte.  -  Femer  wird  die  Besichtigang 
der  Besucher  der  Bordelle  durch  die  Vorsteherinnen 
derselben  als  sehr  heilsam  empfohlen.    Es  giebt  Pro- 
stitairte,  welche  sich  durch  eigne  Untersuchung  der 
Männer,  die  zu  ihnen  kommen,  stets  frei  von  syphili- 
tischen Affectionen  gehalten  haben.    Auch  für  regel- 
mässige Besichtigung  der  Frauenzimmer  und  sofortige 
Unterbringung  der  Kranken  oder  Verdächtigen  soll  die 
Vorsteherin  des  Bordells  sorgen.    Was  die  Kranken- 
häuser  für  Syphilitische  betrifft,  so  müsste  es  auch 
solche  für  nicht  prostitnirte  Syphilitische  geben,  und 
es  müsste  gestattet  werden,  dass  de  sich  (wie  in 


ehenOeb&rh&asem)  daselbst  unter  strengstem  Incognito 
aufhalten  dürften. 

Um  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  bei  den  Visi- 
tationen zu  eontroUiren,  müssten  in  jedem  Monate 
noch  besondere  Ober -Visitatoren  angestellt  werden, 
welche  von  Zeit  zu  Zeit  nnd  unangemeldet  an  den 
einzelnen  Orten  die  Prostitnirten  untersuchen  und 
event.  nachlässig  visitirende  Aerzte  in  Strafe  nehmen 
müssten.  —  Zu  den  Visitationen  sollen  nicht  nnr  die 
notorisch  prostitnirten  Frauenzimmer  herangezogen 
werden,  sondern  jede,  welche  von  einem  Inficüten  aU 
Quelle  der  Ansteckung  dennncirtwird.  Jede  krank  ge- 
fundene müsste  nachsichtsloB  in  ein  Krankenhaus  ge- 
bracht werden. 

Von  demTaote  der  Polizei-Beamten  wird  erwartet, 
dass  keine  Missgriffo  vorkommen. 

Lank  (3)  fiUhrt  fort  dafür  zu  wirken,  dass  auch  in 
England  jeneMassregeln  gegen  Verbreitung 
der  Syphilis  getroffen  werden,  weldbe  anderoorts 
bereits  in  Wirksamkeit  sind. 

Die  Parlaments- Acte  von  1866,  welche  für  12  Gar- 
nison- und  Hafenstädte  die  ärztliche  Besichtigung  der 
Prostituirten  und  der  Truppen  angeordnet  hat,  hat 
sehr  gute  Resultate  gehabt  trotz  der  Kürze  der  Zeit 
nnd  der  Beschränktheit  der  Massregel ,  welche  durch 
Dislocation  der  Regimenter  noch  weiter  beeinträehtigt 
wurde.  Im  Lager  zu  Aldershott  erwachsen  besondere 
Schwierigkeiten  noch  dadurch,  dsss  immer  neue  Pro- 
stituirte  zuströmten  und  der  Bestand  derselben  über- 
haupt ein  sehr  wechselnder  war.  Von  den  daselbst 
dauernd  ansässigen  300  Frauenzimmern  befanden  sieh 
atets  c.  60  in  Behandlung,  im  Laufe  des  dritten  Quar- 
tals 1868  wurden  228  Fälle  von  Erkrankungen  der 
Prostituirten  eonstatirt  In  derselben  Zeit  wurden  von 
den  55,534  im  Ganzen  besichtigten  Soldaten,  Matrosen 
etc.  aller  der  den  Inspectionen  unterworfenen  Nationen 
3221  krank  gefunden,  jedoch  hatten  nnr  1873  die 
Krankheit  in  den  inspidrten  Orten  selbst  empCugen. 
Während  1864  in  der  englischen  Armee  29  pCt  der 
Mannschaften  wegen  Syphilis  in's  Hospital  kam,  be- 
trug diese  Zahl  bei  den  Soldaten,  welche  in  den  in- 
spidrten  Orten  fest  stationirt  waren,  und  nur  hier  ihre 
Krankheit  erlangen  konnten  10,4  pCt.  im  2.  und  13,5  pCt 
im  3.  Quartal  1868.  Von  3432  im  3.  Quartal  1868  be- 
sichtigten Franenzimmem  wurden  1296  d.  L  36,6  pCt. 
krank  gefunden.  Nach  der  Heilung  kehrten  127  nicht 
mehr  zu  ihrem  Gewerbe  zurück,  3,7  pCt.  gingen  in 
Asyle,  6pCt.  zu  ihrer  Familie.  -  Ausserdem  Hess  sich 
eine  Abnahme  der  Heftigkeit  der  Krankheitsfälle  con- 
statiren  und  eine  beträchüiche  Verminderung  der  Sy- 
philis bei  der  Civil  Bevölkerung. 

Neuerdings  hat  ein  Special-Comite  des  Hauses  der 
Lords  der  Königin  empfohlen,  die  Akte  von  1866  aaf 
alle  Militair-  und  Seestationen  auszudehnen  und  aof 
jede  Ortschaft,  deren  Einwohner  dies  wünschen  und 
für  die  erforderlichen  Hospitäler  zu  sorgen  sich  ver- 
pflichtete. 

KoHN  (4)  tadelt  es,  dass  die  SanitSis-Polizei  anter 
dem  Namen  Syphilis  noch  immer  mancherlei  Af  f  ec- 
tionen  mit  einbegreift,  welcheals  wirklich  syphi- 
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litisch  nicht  anzusehen  sind  und  wegen  ihrer 
geringeren  Bedeutung  auch  die  gegen  Syphilis  erfor- 
derlichen strengen  Massnahmen  nicht  rechtfertigen. 
Hierher  gehören  die  Blennorrhagien,  Bartholin'schen 
Brüsen-Abscesse  nnd  die  spitzen  Condylome.  Beson- 
ders hervorgehoben  wird,  dass  mit  letzteren  Leiden 
behaftete  Kranke,  wenn  sie  wie  bisher  in  denselben 
Sälen  mit  wirklich  Syphilitischen  behandelt  werden, 
der  Gefahr  ausgesetzt  werden,  sich  mit  wirklicher  Sy- 
philis zu  infidren. 

Hebmasn  (5)  yerlangt  nicht  nar  unbedingte 
Aufnahme  aller  Syphilitischen  in  die Eranken- 
häoser,  wenn  sie  dieselbe  wünschen  und  weist  mit 
Bernckaichtigung  der  Wiener  Yerhiltnisse  die  grossen 
DebelstSnde  bei  entgegengesetztem  Verfahren  nach, 
sondern  er  verlangt,  dass  den  Krankenhäusern  die- 
jenige Heilmethode  obligatorisch  gemacht  werde, 
„welche  sich  für  die  sanitairen,  humanitairen  und 
schliesslich  für  die  oeconomischen  Zwecke  der  ölfent- 
lichen  Krankenhäuser  am  Erspriesslichsten  erweise" 
(!  Ref.).  Seiner  Ansicht  nach  ist  zweifellos  die  anti- 
mercuiielle  Heilmethode  allein  diejenige,  welche  diese 
Vorzüge  besitzt.  Sie  heilt  sicher,  in  kürzester  Zeit 
und  giebt  die  wenigsten  Reeidive. 

Laskgdb  (8)  hat,  um  Material  zur  Beantwortung 
der  Frage  über  den  Einflnss  der  Prostitntion 
auf  die  Fruchtbarkeit  zu  gewinnen,  die  Verhält- 
nisse der  3155  in  Paris  inscribirten  Prostituirten  in  Be- 
zog auf  den  betreffenden  Punkt  genau  dargelegt.  1628 
von  ihnen  hatten  keine  ffinder,  1158  haben  vor  und 
nach  der  Insoiption,  369  nur  nach  der  Inscription 
welche  gehabt.  -  Von  den  Kindern  lebten  2403  und 
zwar  1485  vor,  918  nach  der  Inscription  geborene.  Vor 
der  Inscription  hatten  637  Frauenzimmer  ein  Kind, 
157  zwei,  66  drei  und  60  mehr  als  drei  Kinder.  Nach 
der  Inscription  hatten  158  ein  Kind,  60  zwei,  22  drei, 
29  mehr  als  drei  Kinder.  Ausserdem  wird  festgestellt 
in  zwd  Tabellen  Alter  der  Inscribirten  zur  Zeit  der 
Erhebung  der  Thatsachen,  zur  Zeit  der  Inscription, 
Daner  der  Inscription,  Zahl  der  Kinder  vor  nnd  nach 
det  Inscription  und  hieraus  werden  noch  weitere  Fol- 
gerungen abgeleitet.  Schlüsse  über  den  Einflnss,  wel- 
chen die  Prostitution  auf  die  Fruchtbarkeit  ausübt,  las- 
sen nch  einstweilen  ans  den  ermittelten  Daten,  des- 
halb nicht  herleiten,  weil  es  an  statistischem  Material 
ühex  die  Fruchtbarkeit  der  Ehen  fehlt,  welches  genau 
genug  wäre,  um  in's  Einzelne  gehende  Vergleiche  zu- 
zolassoi.  Die  Angaben  von  Ddkcan,  Obabam  und 
Stabe  reichen  hiefür  nicht  aus. 

Reclah  (9),  Polizeiarzt  in  Leipzig,  theilt  die  im 
Deeember  1868  in  Leipzig  erlassenen  Vorschrif- 
ten betreffs  der  üeberwaohung  der  Prosti- 
tution mit,  nachdem  er  die  allgemeinen  in  Betracht 
kommenden  Gesiditspnnkte  erörtert  hat. 

Die  üeberwsehung  der  Prostituirten  hat  einen  doppel- 
ten Zweck,  einen  moralischen  und  einen  hygieinischen. 
Beide  werden  durch  die  Sittenpolizei  verfolgt,  sind  je- 
doch wohl  aus  einander  zu  halten  und  bestehen  in  Be- 
sdtr&nknag  der  Prostitution  und  in  Vennindemng  der 
Syphilis.  —  Die  Erreichung  der  ersteren  hat  mannich- 
fadie  Schwierigkeiten,  da  ein  zu  energisches  Vorgehen 


der  Polizei  bei  Constatirung  der  Prostitution  leicht  zu 
verletzenden  Hissgriffen  führen  kann  und  andererseits 
dieselbe  doch  erforderlich  ist  —  Die  üeberwachung  der 
Prostituirten  hat  nicht  nur  den  öffentlichen  Anstand  vor 
dem  Treiben  derselben  zu  schützen,  sondern  muss  auch 
die  gesundheitlichen  Verhältnisse  derselben  (abgesehen 
von  Syphilis)  im  Auge  haben.  In  letzterer  Beziehung 
kommen  als  Schädlichkeiten  in  Betracht:  Neigung  zum 
Trunk,  Ruhelosigkeit  durch  Schlafmangel,  ungenügender 
Schlaf  wegen  Deberfüllung  der  Häuser,  welche  Zusammen- 
schlafen mehrerer  Dirnen  auf  einem  Lager  zur  Folge  hat, 
Erkältungen  durch  das  Liegen  im  offenen  Fenster,  Herum- 
stehen und  Vagabondiren  auf  den  Strassen,  ungenügende 
Luft  und  Bewegung,  wo  die  Dirnen  in  den  Häusern 
gehalten  und  am  Ausgehen  ganz  gehindert  werden,  Han- 
gel an  Pflege,  sobald  die  Dirnen  von  ihrem  Verdienst 
Polizeistrafen  oder  Erankenhansrechnimgen  zu  bezahlen 
in  die  Lage  kommen,  wodurch  sie  zugleich  gezwungen 
werden,  sich  rücksichtslos  Preis  zu  geben  und  sich  allen 
Schädlichkeiten  des  Gewerbes  in  erhöhtem  Haasse  aus- 
zusetzen. —  Oeldstrafen  sind  gänzlich  zu  verwerfen  und 
statt  deren  die  für  die  Prostituirten  in  vieler  Beziehung 
heilsamen  Gefängnissstrafen  zu  verhängen.  Allen  diesen 
Verhältnissen  trägt  das  Leipziger  Regulativ  Rechnung. 
Seine  Grundlage  besteht  darin,  dass  es  die  Privat -Dirnen 
zwingt,  sich  in  Bordells  zu  begeben  und  die  üeberwach- 
ung der  letzteren  möglichst  strenge  macht.  Was  die 
hygieinisehe  Seite  der  Sache  betrifft,  so  werden  wöchent- 
liche ärztliche  Besichtigungen  mit  zwangsmässiger  Ver- 
setzung der  krank  Befundenen  in  ein  Krankenhaus  an- 
geordnet. Nicht  nur  Syphilis,  sondern  auch  Condylome 
und  copiöse  Ausflüsse  aus  der  Scheide  ziehen  diese  Hass- 
regel nach  sich.  Den  Untersuchungen  sind  nicht  nur 
die  Dirnen,  sondern  auch  die  erwachsenen  weiblichen 
Hausstands-  und  Familienmitglieder  der  Bordell -Wirthe 
event  unterworfen.  —  Jede  Dirne  zahlt  1  Tblr.  Eintritts- 
geld und  wöchentlich  5  Sgr.  zu  der  nengestifteten  Exan- 
kenkasse.  Ebenso  viel  hat  jeder  Bordellwirth  für  jede 
Dirne  zu  zahlen.  Aus  dieser  Kasse  werden  die  Eur- 
kosten  der  Erkrankten  bezahlt  und  erhält  jede  Dirne 
eine  Gebärmutter -Spritze  und  eine  kurzgefasste  Beleh- 
rung über  die  von  ihr  zu  beobachtenden  Vorsichtsmass- 
regeln. In  der  letzteren  wird  vor  allem  Reinlichkeit 
(Einspritzungen,  Sitzbäder)  empfohlen,  Lüftung  der  Stu- 
ben, Schonung  des  Körpers  während  der  Henstruation; 
es  wird  vor  dem  Zusammenschlafen  mit  anderen  Mäd- 
chen, vor  zu  langem  Nachtwachen,  vor  dem  Trünke  ge- 
warnt und  die  Dirnen  werden  angewiesen,  auf  den  Ge- 
sundheitszustand ihrer  Besucher  zu  achten,  Krankheiten 
derselben  bei  dem  Wirthe  anzuzeigen.  Schon  jetzt  ist 
ein  günstiger  Einflnss  der  neueren  Hassregelu  sowohl  auf 
das  Qebahren  der  Prostituirten,  als  auf  Verbreitung  der 
Syphilis  in  Leipzig  deutlich  erkennbar  und  es  wird  der 
genauere  statistisdie  Nachweis  desselben  in  Aussicht 
gestellt. 

b.  Poeken. 

1}  Ktppplar,  P.  P.,  Utbcr  Poekao  und  derta  Impfung.  BiD  Bat- 
trag %m  Impffraga.  Hlitorlaeh  nnd  aUUtliieh  sUiiirt.  Lalpiig. 
—  2)  Miliar,  E.,  Dabar  Pockanlmpfnng  and  aijearin-Ljropha. 
TiartaUahraaiehr.  t.  garriehUleba  n.  Sffantl.  Ifad.  N.  P.  Bd.  XI., 
Haft  1.  8.  IM.  —  3)  Bornttin,  C,  Dar  Impfiimg  nnd  dia 
Natorhillknnda.  Lalpilg,  —  i)  BalltskI,  L.,  Oagan  Impfnog 
und  lopbwtiig.  Straltaelirift  gagan  Dr.  Boffark  Nordhanaaii. 

E.HOU.ER  (2)  Director  der  kgl.  Impfungs- Anstalt 
zu  Berlin,  giebt  einen  kurzen  historischen  Ueberblick 
über  die  Wirksamkeit  der  Schutzimpfung 
mit  natürlicher  Mensebenpoeken-  und  mit  Euhpocken- 
lymphe,  zeigt,  dass  trotz  der  Schutzimpfungen  noch 
immer  die  Sterblichkeit  an  Pocken  eine  nicht  unbe- 
trächtliche ist  und  weist  als  die  Ursache  hiervon  nach 
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das  Impfen  mit  sohlechter  Lymphe  nnd  nicht  aosrei- 
chende  Revacdnation.  Beides  ist  Folge  daTon,  dass 
man  die  Lymphe  nicht  in  dem  erforderlichen  gnten 
Zustande  nnd  vor  allem  nicht  in  genügender  Menge 
zn  erhalten  wasste.  Vermischnng  der  Lymphe  mit 
Glycerin  hat  sich  dem  Verf.  als  dasjenige  Mittel  er- 
'wiesen,  welches  die  Lymphe  am  Besten  conservirt  and 
da  die  Lymphe  bis  zam  fänifachen  mit  Glycerin  ver- 
dünnt an  Wirksamkeit  nicht  das  Mindeste  einbösst, 
so  wird  durch  sie  auch  die  Menge  der  Lymphe  bedeu- 
tend vermehrt. 

In  Berlin  betrogen  1832—1842  die  Pockentodeg- 
mU  0,4  pCt  der  Todesfälle  äberhaupt,  1852—1868 
(nach  allgemeiner  Einfährang  der  Impfung)  0,7  pCt  — 
In  den  Jahren  1858  und  1863—1867  kamen  bedeutende 
Pockenepidemieen  vor.  —  Die  Impfungen  mit  wirklichen 
Kubpocken  hält  U.  wegen  der  Unsicherheit  des  Erfolges 
und  wegen  der  geringen  Menge  der  in  den  Pocken  der 
Enhe  enthaltenen  Lymphe  für  keine  Methode,  welche  im 
Grossen  angewandt  eine  Verringerung  der  Pockener- 
krankungen herbeifähren  könnte. 

Für  Berlin  lägst  sich  die  wesentlich  von  dem  Mangel 
an  der  genügenden  Menge  guter  Lymphe  bedingte  Un- 
zulänglichkeit der  Revaccination  deutlich  nachweisen. 
Es  erkrankten  1868  an  Pocken  1325  Menschen,  von 
denen  6,71  pGt.  starben.  Von  den  Erkrankten  waren 
396  unter  10  J.,  122  zwischen  10—20  J.,  310  zwischen 
20—30  J.,  497  über  30  J.  alt.  Die  Sterblichkeit  der 
Erkrankten  betrug  16,63  pGt  unter  10  J.,  0.00  zwischen 
10—20  J.,  1,00  zwischen  20-30  J.,  6,43  pCt.  über 
30  Jahre.  —  Von  den  unter  10  Jahr  Gestorbenen 
waren  alle  gar  nicht  oder  nicht  rechtzeitig  geimpft. 

Die  Glycerin-Lymphe  wird  bereitet  dnreh 
Vennischang  frischer,  dem  Arme  eines  Kindes  ent- 
nommener Lymphe  mit  dem  Fün&chen  einer  Lösung 
von  Glycerin  in  der  gleichen  Menge  Wasser.  Die 
Misehnng  moss  mit  einem  Haarpinsel  sorgföltig  aus- 
geführt werden,  weil  sich  die  Lymphe  nicht  vollstän- 
dig löst.  Sie  wird  in  Lymphröhrchen  oder  in  kleinen 
Gläschen  im  Dunkeln  aufbewahrt.  Sie  vor  Wärme. zn 
schützen  ist  nicht  erforderlich.  Aach  solche  Lymphe, 
welche  schon  in  Röhrchen  aufbewahrt  war,  lässt  sich 
vor  der  Anwendung  mit  Glycerinlösung  mischen. 
Ebenso  lässt  sich  aas  getrockneter  Lymphe  und  aas 
Pooken-Schörfen  Glycerin-Lymphe  herstellen. 

Die  Wirksamkeit  dieser  Glycerin-Lymphe  scheint 
noch  grösser  als  die  der  reinen  Lymphe  za  sein,  weil 
sie  nicht  so  leicht  eintrocknet  nnd  das  Glycerin  die 
Gerinnung  des  Blutes  in  den  Impfwnnden  verhindert. 
Misserfolge  sind  stets  auf  die  Art  der  Bereitung  und 
Anwendnng  der  Lymphe  za  schieben.  M.  hat  stets 
den  besten  Erfolg  gehabt,  hat  die  Lymphe  jahrelang 
wirksam  erhalten,  sie  nach  tropischen  Ländern  ver- 
sandt, ohne  dass  ihre  Kraft  verloren  gegangen  wäre, 
nnd  ist  durch  sein  Verfahren  vor  Allem  stets  im  Stan- 
de gewesen,  die  erforderliche  Menge  Lymphe 
anch  für  Revaccinationen  im  grossen  Massstabe  zu  je- 
der Zeit  za  beschaffen. 

8.  Hjgieine  der  verscbiedenen  Beschäftigun- 
gen nnd  Gewerbe. 

a.    Arbeiter   in   Bergwerken. 

1)  DiienMlon   d«   riq>port  d*   1*  eominlisloii    qnl  ■  iti  otaargte  de 
l'naBoi  in  qaefUou  r*IttiTM  i  l'Mlatodoa  d«  fenusM  dut 


In  IrtTtoz  «oaterraini,  M.  Kuborn,  npporteor.  BoUat.  d« 
rxend.  da  HM.  d«  Btiglqu*.  No.  1,  2,  »,  7,  8,  10.  -  Holt.  B., 
DU  KrmkhtiUn  d*r  B«rg*rb«it«r  Im  AII(em«tD«D  und  dar  Obar- 
achlaalana  Im  Btaondarea.  Dlaa.  Inang.  Barlbi.  —  S)  Ramarts, 
H.,  Dia  atsldUpol.  BamBfiiehtigODg  dai  Bargbaaas.  VlarMIJthn- 
aehr.  f.  (ar.  u.  öffanU.  Mad.  M.  P.  Bd.  XI,  8.  193- 

Im  vorigen  Jahre  ist  der  Inhalt  eines  Berichtes 
mitgetheilt  worden  (Bd.  L  p.  964),  welchen  Eübobm 
der  Belgischen  Academie  der  Medicin  erstattete  im 
Namen  einer  Commission,  welche  beauftragt  war,  die 
Frage  za  stndiren,  ob  die  Frauen  za  den  unter- 
irdischen Arbeitenzngelassen  werden  dürften. 
Dieser  Rapport  hatte  eine  grosse  Aufregung  hervorge- 
rufen and  wurde  Gegenstand  heftiger  Angriffe  Seitens 
der  Kohlen-Gesellschaften  and  der  ihre  Partei  nehmen- 
den Aerzte.  In  der  Kammer  hatte  sich  sogar  der  Mi- 
nister des  Innern,  zugleich  Vertreter  des  Kohlen-Di- 
strirts  von  Charleroi,  mit  grosser  Schärfe  gegen  Ku- 
born ausgesprochen. 

Theils  wurde  erklärt,  durch  des  Letzteren  Vorschläge 
sei  die  Freiheit  der  Arbeit  gefährdet,  der  Staat  dürfe 
sich  äberhaupt  darum  nicht  kümmern,  wo  und  wie  er- 
wachsene Menschen  arbeiten,  theils  behauptete  man, 
Kuborn  habe  bei  Darstellung  der  Verhältnisse,  nament- 
lich der  Entsittlichung  der  Weiber  und  Mädchen,  arg 
übertrieben,  und  tadelte,  dass  seine  medicinischen  Er- 
örterungen unTollkommen  und  unrichtig  seien.  Seine 
Vorschläge,  die  Frauen  ganz  aus  dem  Inneren  der  Berg- 
werke zu  verbannen  und  die  Arbeit  der  Kinder  erst  mit 
14  Jahren  zu  gestatten,  wurden  als  unausführbar  hinge- 
stellt, als  sicherer  Weg,  die  KoUenindustrie  zu  vernichten 
und  die  Familien  der  Bergarbeiter  in's  Elend  zu  stürzen. 

Dieselben  Entgegnungen  sind  mit  mehr  oder  weniger 
sachlicher  Motlvirung,  mit  mehr  oder  weniger  Heftigkeit 
nnd  Geschicklichkeit  von  verschiedenen  Mitgliedern  der 
Akademie  dem  Euborn'schen  Berichte  gemacht  worden 
bei  der  Discussion,  deren  Protocolle,  obgleich  ihr  letzter 
Theil  noch  nicht  vorliegt,  bereits  einen  ziemlich  starken 
Band  ausmachen. 

Boens  hält  zwar  auch  die  Schilderungen  Knborn's 
für  übertrieben,  findet,  dass  nicht  genug  medidniscbes 
Material  beigebracht  sei,  welches  in  seinem  Buche  »über 
Krankheiten,  Unglücksfälle  und  Difformitäten  der  Kohlen- 
arbeiter' sich  dargeboten  hätte,  im  Ganzen  ist  er  aber 
für  die  Beseitigung  der  Frauen  aus  den  Minen.  Wi« 
diese  herbeizuführen,  habe  die  Akademie  nicht  zu  be- 
stimmen. Jedenfalls  würde  dag  Verlangen  der  Commis- 
sion, dass  mit  1872  die  Frauenarbeit  aufhören  solle, 
höchst  unheilvoll  wirken ;  den  Arbeiten  würden  zu  plötz- 
lich die  Kräfte  entzogen ,  die  Familien  der  Arbeiter 
würden  verarmen,  die  Frauen  der  Prostitution  und  dem 
Diebstahl  anheimfallen.  B  will,  man  solle  entweder  von 
1872  an  keine  neuen  Arbeiterinnen  eintreten  lassen, 
oder  die  Termine  ihres  Ausscheidens  wenigstens  15  Jahre 
hinausschieben.  Am  Besten  überliesse  man  die  Sache 
den  Eohlengesellschaften  gelbst.  Beziehentlich  der  Kinder 
hält  er  das  14.  Jahr  für  einen  zu  späten  Termin  des 
Beginnes  der  Arbeit.  In  diesem  Alter  sind  die  jungen 
Leute  bereits  Vagabunden  oder  haben  einen  anderen 
Stand  erwählt  und  gehen  nicht  mehr  in  die  Minen.  — 
Von  9—12  Jahren  können  die  Kinder  ausserhalb  der 
Minen  arbeiten  und  dabei  die  Schule  besuchen,  vom 
12.  Jahre  ab  sollen  sie  auch  in  das  Innere  gehen.  Nach- 
dem Sovet  und  Van  den  Broeck  zum  Theil  ans 
Boens'  eigenem  Buche  nachgewiesen,  dass  der  Vorwurf 
der  Oebertreibung  ungerecht  sei,  dass  B.  eigentlich 
über  die  Sachlage  mit  der  Commission  in  Ueber- 
einstimmnng  sei,  und  dass  seine  Gegenvorschläge  un- 
praktisch seien,  tritt  Fossion  als  heftigster  Gegnw  des 
Rapportes  auf.  Er  erklärt  sich  im  Princip  för  völlig 
freie  Arbeit  und  sucht  dann  durch  die  Statistik  den  Be- 
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«eis  za  fähren :  1)  dass  die  Hinenarbeit  der  menschlichen 
Gesundheit  nicht  schädlich  sei,  2)  dass  die  Immoralität 
bei  den  Hinenarbeitem  nicht  grösser  sei,  als  bei  allen 
anderen  Arbeitern  und  dass  daher  3)  kein  Onmd  da  sei, 
gesetzlich  die  Beschäftigung  der  Frauen  in  den  Minen 
zu  untersagen.  In  9  Ortschaften,  welche  ganz  von 
Kohlenarbeitem  bewohnt  sind,  war  1865  die  Sterblich- 
keit im  Verhaltniss  zur  Einwohnerzahl  =  1 :  49,  in  6 
anderen  wenig  industriellen  Orten  1 :  34,  in  den  länd- 
lichen Districten  Belgiens  im  Allgemeinen  beträgt  sie 
1 :  44,8.  Die  Zahl  der  Geburten  ist  in  den  Kohlen- 
Ortschaften  1 : 27,  in  den  andefen  1 :29.  —  Von  1856 
— 1868  betrug  die  Sterblichkeit  in  den  Eohlendistricten 
1 :56,5,  in  den  anderen  Districten  1:44,3.  Diese  ge- 
ringe SterbUehkeit  der  Kohlenarbeiter  ist  zum  Theil  dem 
günstigen  Einfluss  zuzuschreiben,  den  die  Arbeit  auf  die 
Entwicklung  des  Thorax  ausübt,  welcher  meistens  breit 
und  tief  gefanden  wird,  bei  vorzüglicher  Entwicklung 
der  Mnscvdatur.  Tnberculose  kommt  fast  nie  bei  ihnen 
Tor,  Emphysem  selten.  Seitdem  in  den  Minen  die  er- 
forderlichen Verbesserungen  vorgenommen  sind  (Erhö- 
hung der  Galerien,  Ventilation  etc.),  kommt  Anaemie 
sehr  selten  vor.  Noch  vor  diesen  Verbesserungen  sind 
1839 — 45,  wenn  man  von  der  zu  geringen  Grösse  ab- 
siebt, MM  anderen  Ursuchen  zum  Militairdienst  unbrauch- 
bar gefunden,  von  Kohlenarbeitem  9,37,  von  der  Be- 
völkerung der  ganzen  Provinz  Lüttich  8,64.  In  der 
Commune  von  Seraing  wurden  1859 — 1868  unbrauchbar 
gefunden  von  Kohlenarbeitem  Vi3i  ''on  Glasbläsern  ^it, 
von  den  übrigen  Arbeitern  zusammen  ^u;  wegen  zu  ge- 
ringer Grösse  von  Glasbläsern  h^,  von  Kohlenarbeitem 
I,  jedoch  wachsen  die  letzteren  erst  meistens  mit  dem 
22.  Jahre  ans. 

Dass  die  Kohlenarbeit«rinnen  wegen  Missbildung 
des  Beckens  schwerere  Geburten  haben  ist  falsch.  In  den 
ind'istriellen  Ortschaften  kommt  auf  22  Geburten  1  Todtge- 
burt,  in  den  nicht  industriellen  auf  17  Geburten.  —  1856 — 
65  betrugen  die  Todtgeborenen  auf  dem  Lande  Vas,  in  den 
Städten  t'is.  Dass  in  der  Commune  von  Seiaing  auf 
1000  Todesfalle  100  Kinder  unter  7  Jahren  betreffen, 
ist  von  der  Commission  als  enorm  bezeichnet,  aber  im 
ganzen  Königreich  kamen  1841  —  55  auf  1000  Todes- 
^le  365,9  bei  Kindern  unter  7  Jahren  vor.  —  Was  die 
Immoralität  der  Kohlenarbeiter  betrifft,  so  giebt  die 
Zahl  der  unehelichen  Kinder  den  Massstab.  Auf  100 
Oeborten  kommen  uneheliche  im  ganzen  Königreich 
7,5  pCt,,  bei  der  ländlichen  Bevölkerung  5,4  pCt.,  in 
den  Städten  über  30,000  E.  11  pCt.  in  den  Eohlendis- 
tricten 8  pCt 

Statt  die  Entwicklung  von  Krankheiten  und  Becken- 
anomalien zu  begünstigen ,  ist  die  Arbeit  in  den  Minen 
gerade  geeignet  sie  zu  verhindern.  —  Wollte  man  die 
Freuen  aus  den  Minen  verbannen,  so  würde  man  sie  zu 
anderen  Beschäftigungen  treiben,  die  weit  ungesunder 
wären.  Die  Anhäufung  vieler  Arbeiter  an  einem  Orte 
bringt  allerdings  sociale  Uebelstände  bei  den  Kohlenar- 
beitem wie  bei  allen  anderen  Arbeitern  hervor,  doch 
giebt  ee  dafür  Abhülfe,  und  würde  die  Zerstreuung  der 
Arbeiter  durch  weitere  Entwicklung  des  Eisenbalmver- 
kehrs,  wie  es  sich  in  England  schon  zeigt,  zu  ermög- 
lichen sein.  —  Schoenfeld  behauptet,  dass  die  Com- 
ntisaion  sieh  vollständig  auf  Berichte  stütze,  welche  aus 
einer  Zeit  herstammten,  in  der  die  Gruben  sich  noch  in 
einem  Übeln  Znstande  befunden  hätten,  seit  Jahren  aber 
hätten  sich  durch  fortdauernde  Verbesserungen  die  Ver- 
hältnisse so  zu  Gunsten  der  Arbeiter  geändert,  dass  die 
Salabrität  der  Minen  eine  vorzügliche,  die  Arbeit  in  den- 
selben durchaus  unschädlich  und  die  Ueberwachung  der- 
selben eine  völlig  zufriedenstellende  sei.  Es  liege  kein 
Grund  zu  besonderen  Massregeln  vor,  und  man  sollte 
den  Kohlen-Gesellschaften  völlig  überlassen,  nach  bestem 
Ermessen  zu  handeln. 

Gallez,  welcher  seit  vielen  Jahren  in  den  Koh- 
len -  Districten  lebt  und  die  Verhältnisse  genau  kennt, 
gesteht    zwar    zu,     das»    der    Rapport     keinesweges 


bei  seiner  Schilderung  der  sittlichen  Verkommenheit 
der  Koblenarbeiter  und  der  Verwahrlosung  der  Kinder 
übertrieben  habe,  entwirft  sogar  ein  noch  schwärzeres 
Bild  derselben,  aber  er  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  die 
Vermischung  der  Geschlechter  und  die  Arbeiten  in  den 
Minen  an  sich  die  Schuld  trügen,  sondern  hauptsächlich 
die  fremden  Arbeiter,  die  Flamländer,  welche  die  einge- 
sessene Bevölkerung  demoralisirten.  Einen  nachtheiligen 
Einfluss  der  Arbeiten  auf  die  Gesundheit  leugnet  er  gänz- 
lich, seitdem  die  Minen  gesundbeitsgemäss  eingerichtet 
seien.  Anämie  ist  selten  und  der  schlechten  Nahrung 
zuzuschreiben,  der  Wuchs  der  Arbeiter  sei  klein,  weil 
gerade  kleine  Leute  sich  zur  Minenarbeit  eignen  und  der- 
selben widmen,  die  Zange  wird  bei  den  Frauen  aller- 
dings viel  gebraucht,  aber  nur  weil  Geburtshelfer  und 
Kreissende  zu  ungeduldig  sind,  Beckenverengungen  kom- 
men vor,  sind  aber  Folge  von  Rhachitis  (!).  Im  Allge- 
meinen bekunden  die  beschäftigsten  Geburtshelfer,  dass 
die  Frauen  in  den  Kohlendistricten  sehr  leichte  Entbin- 
dungen haben.  Phthisis  ist  ausserordentlich  selten,  Scro- 
pheln  verschwinden  mehr  und  mehr  grade  durch  die 
Arbeiten  in  den  Minen.  Die  Unterdrückung  der  Frauen- 
arbeit in  den  Minen  ist  daher  nicht  zu  rechtfertigen, 
wohl  aber  darf  und  soll  der  Staat  die  Beschäftigung  der 
Kinder  bis  zum  12.  oder  14.  Jahre  in  denselben  ver- 
bieten. Diese  Massregel  vrärde  auch  auf  die  Lebens- 
weise der  Frauen  einen  heilsamen  Einfluss  ausüben. 
Kuborn's  Forderung,  dass  die  Kinder  lesen,  schrei- 
ben und  rechnen  können  soUeu,  ehe  sie  zur  Arbeit  auf- 
genommen, ist  zu  streng,  weil  die  Kinder  keinen  Un- 
terricht bekommen  (!) ;  ebenso  ist  ihre  vorherige  Prüfung 
durch  einen  Arzt  unnütz,  weil  sich  ihre  Giesnadheit  grade 
in  den  Minen  verbessert.  —  Das  Verbot  der  Kinderar- 
beit darf  sich  aber  nicht  auf  die  Kohlenbergwerke  be- 
schränken, sondern  muss  auch  für  Eisen-,  Glas-Industrie 
etc.  gelten. 

Barella  tritt  in  Betreff  der  Kohlenarbeiter  in  Gentre 
den  Darstellungen  Kuborn's  entgegen,  will  jedoch  gleich- 
falls die  Kinderarbeit  verboten  sehen.  Im  Uebrigen  hofft 
er  von  der  anzustrebenden  grossem  Bildung  der  Arbeiter 
von  den  Bestrebungen  der  Associationen  etc.  volles  Heil 
und  weist  die  Einmischung  des  Staates  zurück. 

In  einer  brillanten  und  völligfiberzeugenflen  Rede  weist 
V lem in ckx,  Mitglied  der  Commission,  die  Angriffe  zu- 
rück, welche  der  Rapport  erfahren  und  namentlich  die 
von  Fossion,  welche  am  meisten  in  das  Wesen  der 
Sache  eingehen.  Er  macht  bekannt,  dass  Kuborn's 
Rapport  im  Wesentlichen  sich  anlehnt  an  eine  Preis- 
schrift desselben  Vfs.,  welche  1862  von  Fossion  selbst 
in  allen  Stücken  auf  das  günstigste  beurtbeilt,  prämiirt 
und  der  Akademie  zum  Druck  empfohlen  ist.  Fossion 
trat  damals  Kuborn's  Ansichten  überall  bei.  —  Es  sind 
lediglich  die  materiellen  Interessen,  welche  es  verhindern, 
dass  man  unbefangen  die  unabweisbaren  Schlüsse 
aus  nicht  zu  leugnenden  Thatsachen  zieht  Trotz- 
dem haben  mehrere  der  Besitzer  von  Kohlen-Berg- 
werken aus  denselben  Gründen,  welche  der  Rapport 
anführt,  die  Frauenarbeit  eingestellt,  andere  gestehen  mehr 
oder  weniger  ein,  dass  die  Verhältnisse  einer  Abhülfe  drin- 
gend bedürfen.  Am  meisten  sträuben  sich  die  anonymen  Ge- 
sellschaften, welche  Kohlenbergwerke  ausbeuten,  wo  keine 
einzelne  Person  es  ist,  welche  sich  verantwortlich  fühlt, 
und  an  welche  sich  der  Arbeiter  wenden  kann.  V.  führt 
dann  die  Materialien  vor,  auf  welche  sich  der  Rapport 
stützt,  und  constatirt,  dass  viele  Aerzte  sich  geweigert 
haben,  genaueren  Aufschluss  über  die  ihnen  wohlbekann- 
ten traurigen  Verhältnisse  der  Kohlenarbeiter  zu  geben, 
dass  andere,  welche  sich  Anfangs  frei  und  unumwunden 
ausgesprochen  hatten,  später  ihre  Aussagen  zurückzogen 
oder  veränderton,  dass  dies  lediglich  in  Folge  der  Pres- 
sion geschah,  welche  die  Kohlen -Gesellschaften  auf  die 
von  ihnen  abhängigen  Aerzte  ausübten.  —  Was  die  sta- 
tistischen Angaben  Fossion' s  betrifft,  so  beweisen  sie 
viel  zu  viel,  um  richtig  sein  zu  können,  und  es  werden 
ihnen  andere  widersprechende  entgegengestellt,  der  Rapport 
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in  allen  Punkten  aufrecht  erhalten.  —  Van  Bastelaer 
ist  zum  groB8en  Theil  in  Uebereinstimmung  mit  Fogsion: 
Die  Stati8tik  bewei8t,  dass  die  tfinenarbeiten  nicht  ge- 
sundheitsschädlich sind ;  die  Mortalität  der  Eohlenarbei- 
ter  ist  gross,  aber  nicht  grösser  als  bei  den  Arbeitern 
in  anderen  grossen  Industrieen  und  bedingt  durch  die 
Anhäufung  der  Arbeiter ;  ein  Specialgesetz  für  die  Minen 
ist  unnütz,  man  muss  entweder  gar  nichts  thun,  oder  im 
Sinne  des  Erlasses  vom  7.  September  1843  im  Allge- 
meinen die  Kinderarbeit  regeln  und  eine  schärfere 
Ueberwachung  der  Werkstätten  im  Allgemeinen  ein- 
führen. B.  hat  von  dem  Minister  officielle  Materialien 
erhalten,  ans  denen  er  statistische  Zusammenstellungen 
gemacht  hat,  welche  er  zum  Beweis  seiner  Ansicht  mit- 
Üieilt.  Hiemach  ist  die  Sterblichkeit  in  den  Kohlen- 
Districten  (Charleroi,  Mons,  Lüttich)  im  Verhältniss  zur 
Zahl  der  Geburten  viel  geringer  als  in  den  übrigen 
ländlichen  Districten  des  Königreiches,  namentlich  wenn 
man  bei  den  Kohlenarbeitem  die  gewaltsamen  Todes- 
arten durch  Verunglücken  etc.  in  Abzug  bringt.  B.  glaubt, 
dass  die  Verhältnisse  in  Wahrheit  noch  viel  günstiger 
seien,  als  es  die  Zahlen  angeben,  weil  dieselben  dadurch 
sich  nachtheiliger  gestalten,  dass  so  viele  Erwachsene, 
fremde  Arbeiter  alljährlich  einwandern.  Was  die  körper- 
liche Entwickelung  der  Kohlenarbeiter  betrifft,  so  sind 
1861 — 65  kleiner  als  1,560  M.  gefunden  im  ganzen 
Königreiche  100,  in  Charleroi  129,  Mons  83,  Lattich  115 
▼on  1000  ausgehobenen  Soldaten;  kleiner  als  1,566  m. 
im  KönigTeich  112,  Charleroi  157,  Mons  109,  Lnttich 
124  von  1000.  Von  derselben  Soldatenzahl  wurden  wegen 
Krankheit  und  Schwächlichkeit  freigegeben  im  ganzen 
Königreich  9,  Charieroi  6,  Mons  5,  Lüttich  7  (bei  Charle- 
roi, Mons  und  Lüttich  ist  stets  von  den  ländlichen 
Communen  dieser  Districte  die  Rede.  Ref.).  Die  Zahl 
der  Geisteskranken  ist  in  jenen  Districten  viel  kleiner 
als  im  Königreich  im  Ganzen  (135  zu  100,000  Einwoh- 
nern, dagegen  Charieroi  66,  Mons  98,  Lüttich  103),  die 
der  Taubstummen  und  Blindgeborenen  dagegen  etwas 
grösser.  —  Ueber  die  Schwere  der  Entbindungen  geben 
annähernd  folgende  Daten  Auskunft:  Auf  1000  weibl. 
Geburten  kommen  weibliche  Todesfälle  1861 — 1865  in 
den  ländlichen  Communen  des  Königreichs  706,  in  denen 
von  Charleroi  530,  Mons  566,  Lnttich  653  imd  von 
1000  weiblichen  Todesfällen  traten  in  Folge  der  Entbin- 
dung ein  im  Königreich  68,  Charleroi  20,  Mons  10, 
Lnttich  20. 

Auf  1000  Geburten  kommen  uneheliche  (1861  — 
1865)  in  den  ländlichen  Communen  des  Königreiches  57, 
in  denen  von  Charleroi  77,  von  Mons  73,  von  Lfittich 
64.  —  Diese  Zahlen  beweisen  jedoch  nidit  die  grosse 
ünsittlichkeit  der  Kohlen-Districte,  weil  eigentliche  Pro- 
stitation daselbst  selten  ist  und  die  unehelich  Geschwän- 
gerten meist  nachher  ihre  Liebhaber  heirathen.  Von 
100,000  Einwohnern  haben  1856—60  Verbrechen  gegen 
die  Sittlichkeit  begangen  im  Königreich  8,  in  Charleroi 
12,  Mons  9,  Lüttich  7;  von  10,000  Einwohnern  haben 
Verbrechen  überhaupt  begangen  im  ganzen  Königreich 
56,  Charleroi  56,  Mons  46,  Lüttich  22.  —  Die  sociale 
Lage  der  Kohlenarbeiter  und  ihre  Gesundheitsverhältnisse 
erfordern  somit  nicht  das  Einschreiten  des  Staates.  (Die 
Fortsetzung  der  interessanten  Discussion  und  die  nament- 
lich noch  in  Aussicht  stehende  Rede  Kuborn's  ist  noch 
nicht  eingegangen,  und  es  muss  daher  das  Referat  im 
nächsten  Jahre  fortgesetzt  werden.    Ref.) 

Rembrtz  (3),  Enappschafts-Ant  dm  Stoiberger 
Knappschafts- Vereins,  giebt  mit  einer  durch  eigne  An- 
schaanng  gewonnenen  Sachkenntniss  ein  klares  and 
übersichtliches  Bild  des  Bergbaubetriebs.  Er  schildert 
genau  die  verschiedenen  Arten  der  bergmSnnischen 
Arbeiten,  hebt  kurz  bei  jeder  ihre  Bedeutung  in  hy- 
{^einischer  Beziehung  hervor,  erörtert  die  Schädlich- 
keiten, welche  Wasser  and  Lnft  in  Bergwerken  berei- 


ten, berücksichtigt  gebührend  Kleidung,  Nahrung  und 
Wohnung  der  Bergleute  und  stellt  überall  die  gesetz- 
lichen Bestimmangen  zosammen,  welche  in  England, 
Frankreich  und  Deutschland  mit  Bezug  auf  den  Berg- 
bau in  Geltung  sind.  Auch  die  Frage  der  Kinder-  und 
Frauenarbeit  wird  natürlich  genügend  beleuchtet  and 
Vf.  erklärt,  dass  die  unterirdische  Frauenarbeit  bei 
dvilisirten  Völkern  nicht  mehr  Torkommen  däifte. 
HoLL  (2)  theilt  in  seiner  sonst  nichts  Neues  ent- 
haltenden Dissertation  über  die  Krankheiten  der 
Bergarbeiter  ein  Resumä  der  Sanitätsberichte  des 
oberschleslschen  Knappsehafts- Vereins  für  1862—67 
mit.  —  DorchschnitÜich  erkrankten  jährlich  43  pCt 
der  Bergleute  und  zwar  26  pCt  an  inneren,  17  pCt. 
an  äusseren  Krankheiten.  Von  den  inneren  Krank- 
heiten waren  die  häufigsten:  Rheumatische  29,  Ca- 
tharrhe  der  Respir.-Organe  16,  Inter-  und  Remittens  10, 
Gastro-  und  Entero-Catarrh  14,  Pneumonie  4,5  von 
100  inneren  Krankheiten.  Die  Zahl  der  Tubercnlosen 
ist  sehr  gering,  0,9**/,  der  inneren  Krankheiten.  —  Im 
Laufe  eines  Jahres  starben  von  100  Kranken  2^  and 
1,33  wurden  zu  Invaliden  erklärt,  2  starben  eines 
natürlichen  Todes,  0,24  pCt.  Terangläekten. 

b.  Töpfer.     Thonindastrie. 

GrDb*r,  Alola,  Zur  Veningarang  dtr  bai  dar  TbonlndatMe  rot- 
komnandan  UorblUUiti.Uomaiita  and  Hinunbaltang  dar  BlalkoUk 
bat  TSpfam.    Oeit  Zaitscbr.  f.  Hailk.  No.  10,  13-18. 

Oeubkr  schildert  die  bei  der  Thonindastrie 
zur  Verwendung  kommenden  Materialien  und  die  ver- 
schiedenen Vorgänge  bei  Bereitung  von  Thon,  Por- 
zellan, Fayance-Geschirr,  Ziegeln,  Drainröhren,  etc. 
Neben  der  grossen  Anstrengung  beim  Kneten  des 
Thons,  der  grossen  Hitze  beim  Brennen,  welche 
Emphysem,  Pneamonieen,Tabercalose  begünstigt,  dem 
Formen  der  'Geschirre,  welches  Wandwerden  der 
Hände  zar  Folge  hat,  kommt  wesentlich  als  beden- 
tendste  Schädlichkeit  in  Betracht  die  Bereitung  der 
Glasaren  and  das  Glasiren  der  Geschirre,  indem  hiebei 
giftige  Metalle  eine  grosse  Rolle  spielen  und  zu  acuten 
and  chronischen  Vergiftungen  der  Arbeiter  Veranlu- 
snng  geben.  Auch  für  die  Consamenten  erwächst  ans 
der  Glasur  der  Geschirre  Gefahr.  -  Die  zur  Glasur 
meistens  verwendete  Bleiasche,  welche  übrigens  oft 
durch  Calciniren  der  Metalle  in  den  Töpfereien  selbst 
hergestellt  wird,  besteht  im  Wesentlichen  ans  Blei, 
Zinn,  Eies,  Kochsalz,  Pottasche,  Soda,  Minium  and 
Arsenik,  and  andern  wechselnden  Bestandtheilen. 
Beim  Zerkleinem  der  Qlasnr  füllt  sich  die  ganze 
Werkstatt  mit  dem  Blei,  Quecksilber  und  arsenhal- 
tigen Staube;  beim  Brennen  der  Geschirre  verflüch- 
tigen sich  fernere  Quantitäten  in  Dampfform.  Blei- 
kolik und  überhaupt  Bleivergiftungen  kommen  daher 
bei  Töpfern  nicht  selten  vor.  Da  sich  dne  sehr  gate 
und  billige  Glasur  lohne  Blei  und  andere  giftige  Me- 
talle herstellen  lässt,  auch  hie  und  da  mit  Erfolg  an- 
gewandt wird  (Recepte  zu  bleifreien  Glasuren  werden 
mitgetheilt),  so  hat  die  San.-Polizd  gegen  die  ge- 
wöhnlich gebräuchlichen  Glasuren  energisch  ansa- 
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k&mpfen  nnd  ihre  Anwendang  mnss  durch  Verbote 
Btraftnr  gemacht  werden.  Masken,  Schwämme  etc. 
werden  von  den  Arbeitern  er&hmngsgemSss  bei  der 
Arbeit  nicht  benatzt.  Solileeht  eingebrannte  Glasur 
bröckelt  ron  den  Geschirren  leicht  Iob,  die  gewöhnliche 
TSpferglasor  (7  Theile  Bleioxyd  nnd  4  Theile  Lehm) 
ISst  sieh  mit  der  Zeit  in  schwachen  Sänren  and  es  ist 
somit  Gelegenheit  zn  Vergiftangen  beim  Oebranoh  so 
glaairter  Geschirre  gegeben.  Es  werden  ansfälirlieh 
die  Resultate  mitgetheilt,  welche  Ebleumaieh  in  Hei- 
delberg bei  Dntersnchong  zahlreicher  Töpferwaaren 
erzielt  in  Betreif  der  LSslichkeit  der  Glasnr,  wenn  in 
den  Geschirren  Flüssigkeiten  längere  Zeit  aufbewahrt 
resp.  gekocht  wurden.  ' 

e.  Hutmacher. 

1)  Griib*r,  Aloli,  Deb«  <)<•  UorblllUltamomeat«  b«i  Hot- 
nMcbarn.  Wien.  BL  f.  SL-A.-Kand*.  No.  C  (MIehU  Aodeiu  tut 
G.  bneitt  Im  Tor.  Jihr*  to  dar  WUd.  Ztteh.  f.  H«llk.  gebracht 
hat.  Jahreeber.  1868.  I,  8.  M4).  —  1)  Leirj,  B.,  Die  Gewerbe- 
kraakheiten  der  Hatmactaer.  Wien.  Woeheoaebr.  No.  SS. 

Lhwt  (2)  hat  bei  Gelegenheit  zahlreicher  Er- 
krankungen, welche  im  Frühjahr  1868  bei  den 
Hutmacher  n  in  Hietzing  vorkamen,  im  Auftrage  des 
"Wiener  Hagistrats  die  Werkstätten  untersucht  und 
macht  folgende  Vorschläge:  1.  Die  Heister  sind  anzu- 
weisen: a)  Arsenik  zur  Beize  nicht  zn  verwenden; 
b)  über  den  Walkkesseln  einen  Aspirations- Tubus 
erent.  mit  einem  Fingrad  zur  Herstellung  stärkerer 
Ventilation  anzubringen ;  c)  alle  Arbeiten,  welche  mit 
Staubentwicklung  verbunden  sind,  mSglichst  in  offe- 
nen Schuppen  vornehmen  zn  lassen;  d)  für  geräu- 
mige, luftige,  gut  ventilirte  Werkstätten  zu  sorgen; 
2)  die  Arbeiter  rind  durch  Placate  in  der  Werkstatt 
vor  den  Gefahren  der  Arbeit  zn  warnen:  Essen,  Sin- 
gen, Sprechen,  Schlafen  ist  in  der  Werkstatt  gesund- 
heitsschädlich ;  bei  der  Arbeit  mit  dem  Ritzer,  dem 
Klopfen,  Bürsten,  Beizen  der  Felle,  dem  Fachen, 
Walken,  ist  Nase  nnd  Mund  mit  einem  feuchten  Tuch 
zn  verbinden  oder  ein  Respirator  zu  benutzen. 

d.  Nähmaschinen-Arbeiterinnen. 

Eapagne,  Adolplt«,  D\ I'indoatrie  de«  machlnei  k  e«ndie  k  la 
maiaoB  «eotrale  de  Uootpelller  et  de  i'ntiUt^  des  motenri  artlfi- 
del*  daoa  eetie  iadastrie.    Montpellier  midlsal.  Hai.  p.  VA. 

In  der  Maison  centrale  von  Montpellier  werden 
etws  500  weibHehe  Gefongene  detinirt,  von  denen  c. 
40  mit  der  Nähmaschine  arbeiten.  Es  werden  hiezu 
die  kräftigsten  Personen  im  Alter  von  20-40  Jahren 
beatimmt.  Seit  Einfühmng  der  Nähmaschinen  (1864) 
hat  sidi  die  Sterblichkeit  unter  den  Gefengenen  ver- 
mindert, doch  wird  hiedurch  nicht  auf  einen  günsti- 
gen Einfluss  der  Arbeit  zurückgeschlosseu,  weil  zu-' 
^eich  andere  hygieinische  Reformen  während  dieser 
2Mt  ansgeführi  worden  sind,  sondern  nur  gefolgert, 
daas  sie  nicht  luusbtheilig  gewirkt  habe.  Die  Arbeit 
rnft  Ermüdung  der  Brine  und  Huskelschmeizen  her- 
TOr,  steigert  aber  den  Appetit;  Dyspnoe  und  manch- 
mal Blnthnsten  zeigen  sich,   meistens  in  Folge  men- 

JakiMboielit  dar  gaummtm  Hadlein.  Uta.  Bd.  I, 


stmeller  Störungen,  bei  diesen  Arbeiterinnen  nich' 
häufiger  als  bei  den  übrigen  Gefangenen.  Dasselb* 
gilt  von  Unregelmässigkeiten  der  Circulation,  häufig 
kommen«  Alterationen  der  menstruellen  Vorgänge  zn: 
Beobachtung;  selten  Gession  der  Menses,  häufig 
Vermehrung  derselben,  so  dass  diese  Arbeit  als  Em 
menagognm  gebraucht  werden  kann  —  so  wie  Rahaz- 
ziKi  schon  das  Weben  als  solches  empfahl.  Dass  dl 
von  Vrrnois  beobachtete  geschlechtliehe  Aufregung 
welche  durch  das  Reihen  der  Schenkel  an  einande 
hervorgebracht  wird,  ähnliehe  Folgen  hat  wie  di 
Onanie  nnd  zn  der  letzteren  Veranlassung  giebi 
wurde  nur  an  einzelnen  Personen  bemerkt.  In  einer 
Falle  zeigte  sich  Anschwellung  nnd  Hypersecretio 
der  Glandul.  vulvo-vaginal.  E.  empfiehlt  für  Werk 
Stätten  die  Nähmaschinen  durch  Dampf  oder  Electra 
Galvanismus  in  Bewegung  zn  setzen,  welche  bereit 
mit  gutem  Erfolg  an  einigen  Orten  angewandt  werdet 

e.  Schwamm-Fischer. 

LeRoy  de  Ilirieourt,  Conaid<ratlon  tur  I'hyglene  dea  picben 
d'<poagea.  ADsal.  d'lijg.  ATrII.  p.  S7i.  (8.  Jebresberiolit  18«8, 
8.  4S3). 

f.    Arbeiter  bei   Fabrikation    chromsaurc 
Salze. 

Delpeoh.  A.  et  Hillairet,  llimolro  aur  lea  aeeidant«  auxqu4 
sont  aoumla  lea  onnlera  enplojia  i  la  fabrieatlon  dea  diromat« 
Annal.  d'iijg.  JanT.  p.  1. 

Die  chromsanren  Salze  und  namentlich  chron 
saures  nnd  doppelt-chromsaures  Kali  werden  zu' 
Färben  von  Stoffen  und  von  Papier  vielfach  verwei 
det  nnd  daher  im  Grossen  fabricirt.  Zn  ihrer  Oewii 
nnng  wird  das  Chrom-Eisen  benutzt,  das  sich  in  8 
birien,  Schweden,  Amerika  etc.  reichlich  findet  un 
eine  Art  Sand  oder  auch  grössere  Stücke  darstell 
Bei  der  Fabrikation  der  Chromate  wird  das  Chron 
eisen  erst  zn  Pulverform  zerkleinert  und  dann  gesieb 
Dann  wird  es  mit  Salpeter,  oder  Kalk  resp.  kohlen 
Kalk  mit  kohlensaurem  Kali  oder  schwefelsaurem  Ka 
gemischt  und  zur  Weissglnhhitze  gebracht,  wodnrc 
sich  chromsanres  Kali  bildet,  während  Dämpfe  vo 
salpetriger  Säure  oder  Kohlensäure  entweichen,  we! 
che  Partikelchen  von  chromaanrem  Kali  mit  sich  reissei 
Nachdem  das  chromsaure  Kali  mit  Wasser  ansgelanj 
ist,  wird  die  Lösung  in  grossen  Kesseln  gekoch 
Schwefelsäure  zugesetzt  nnd  so  die  Bildung  des  B 
Chromats  bewirkt,  welches  auch  (vielleicht  nebe 
freier  Chromsäure)  in  dem  sieh  reichlich  entwickeln 
den  Dampfe  enthalten  ist.  Zum  Krystallisiren  wir 
die  Lösung  in  Fässern  angestellt,  welche  mit  Bl< 
ausgeschlagen  sind.  Nachdem  die  Mutterlauge  abge 
lassen  ist  nnd  die  Krystalle  getrocknet  sind,  werde 
sie  entfernt.  Es  wird  mit  hölzernen  Hämmern  hiebt 
gegen  die  Wand  des  Fasses  geschlagen  nnd  dann  ei 
waige  schadhafte  Stellen  der  Bleiauskleidung  dnrd 
Klopfen  mit  dem  Hammer  restanrirt.  Hierbei  eni 
wickelt  sich  Staub  von  doppelcbromsaurem  Kali.  Di 
Pulvern  nnd  Sieben  des  Minerals  soll  trotz  der  starke! 
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Staabentwicklnng  nicht  seh&dlich  wirken,  weil  wegen 
der  Schwere  des  Eisenstsabes  derselbe  in  der  Nasen- 
höhle deponirt  wird.  Aach  diw  Cslciniren  kommt  als 
Sch&dlichkeit  wenig  in  Betracht;  erst  wenn  sieh  dop- 
peltchromaanrei  Esli  gebildet  hat  and  theils  in  LS- 
gang,  theils  als  Dampf  nnd  Staub  den  ESrper  benetzt 
oder  in  die  Athemwege  gelangt,  machen  sich  bei  den 
Arbeitern  schwere  Folgen  bemerkbar.  Es  handelt  sich 
nicht  sowohl  am  wirkliche  Intoxicationen  als  vielmehr 
am  die  locale,  ätzende  Wirkung  des  Ghromsalzes. 
Es  entstehen  b5se  Geschwüre  aof  der  Hant,  nnd  Ent- 
zündungen der  Nasen-  und  Rachenschleimbaut,  wel- 
che nicht  selten  zu  Durchbohrung  der  Nasenscheide- 
wsnd  führen.  Sieben  Krankengeschichten  sind  bei- 
gegeben. (Die  in  Aussicht  gestellte  Fortsetzung  der 
Arbeit  mit  dem  speciellen  Theil  der  Erörterungen  ist 
noch  nicht  erschienen.   Ref.) 

g.  Arbeiter  in  Weinkellereien. 

Silntplerr«,  C,  Lm  »tmotpbirM  lrreiplribl«s  de«  earet  Tiaali««. 
Annal.  d'hjg.  Janr.  p.  SO. 

In  den  weinbanenden  Departements  des  südlichen 

Frankreichs  kommen  hSufig  DnglScks^le  vor  durch 
Einatbmung  der  asphyxirenden  Luft  der  Weinknfen 
bei  den  Arbeitern,  welche  in  den  Kellereien  beschäf- 
tigt sind.  -  Der  Host  wird  in  grossen  steinernen  oder 
gemauerten  Kufen  oder  in  Fässern  von  2-700  Hectoliter 
Inhalt  aufgestellt.  Dieselben  haben  oben  eine  Klappe 
zum  Einbringen  des  Mostes,  unten  ein  Loch,  durch 
welches  die  Traber  entfernt  werden  und  die  Arbeiter 
zum  Reinigen  der  Fässer  hineinsteigen  (troa  de 
rhomme).  Ein  Fass  von  400  Hectoliter  lässt  bei  der 
Gährung  etwa  1000  Cub.Met.  Kohlensäure  ausströmen, 
welche  mit  Aetherarten  und  Alkoholdunst  gemischt 
ist  Die  Keller  liegen  anter  der  Erde  und  haben  ihre 
Ventilationsöffnungen  im  Gewölbe,  was,  da  CO, 
schwerer  als  Luft,  nicht  zweckmässig  ist. -Die  Arbei- 
ter werden  asphyxirt  entweder  wenn  sie  Morgens  die 
Keller  betreten  oder  wenn  sie  die  Nacht  in  denselben 
zubringen,  aber  auch  wenn  sie  in  leere  und  verschlos- 
sene Kufen  einsteigen,  um  sie  za  reinigen.  Aach  die 
leeren  Kufen  füllen  sich,  wenn  sie  im  Oähr-Ranme 
stehen  mit  Kohlensäure,  indem  die  in  Folge  der 
nach  der  Tageszeit  wechselnden  Temperatur  sieh 
ändernde  Dichtigkeit  der  Luft  in  den  leeren  Kufen 
eine  Art  Aspiration  aosäbt.  Ausserdem  kann  die  Luft 
in  den  leeren  Kufen  durch  Anhäufung  von  Stickstoff 
in  denselben  irrespirabel  werden.  Letzteres  wird  er- 
klärtdurch  dieEntwicklung  von  Hycrodermen,  welche  an 
der  Innenseite  des  Fasses  wuchern  nnd  den  Sauerstoff 
vorbraachen.  In  drei  Fällen  fand  Verfasser  die  Luft 
in  Kufen  zusammengesetzt  aus  88,15;  83,34;  86,96 
pa.  Stickstoff  mit  resp.  11,85;  16,66;  13,04  pa.  Sau- 
erstoff. —  Die  Anhäufung  der  schlechten  Luft  in  den 
Kellern  ist  durch  gute  Ventilation  zu  vermeiden,  das 
ßrennen  von  Lampen  giebt  Aufschluss  über  die  Be- 
Ichaffenheit  der  Atmosphäre,  gelöschter  Kalk  oder 
Ammoniak  entfernen  die  KohleniÄure.  In  offene  Kufen 
cann  man  ein  Bettlaken  hängen  und  indem  zwei  Per- 


sonen es  an  den  Zipfeln  halten  und  lebhaft  bewegen, 
wird  eine  schnelle  Lnftreinigung  herbeigeführt.  — 
Wo  Hangel  an  Sauerstoff  die  Lnft  irrespirabel  macht, 
wirft  man  Stücke  von  frisch  befeuchtetem  Kalk  hin- 
ein ;  derselbe  erhitzt  sich  nnd  die  Temperatar-Diffe- 
renz  giebt  eine  gute  Ventilation.  Ein  transportabler 
Ventilator  von  dem  Hechanikas  Coq  hat  bisher  wenig 
Anklang  gefunden.  Die  Apparate  von  Qalibert  (Anal, 
d'hjg.  1865  T.  33  p.  305)  machen  es  möglich,  dass  ein 
Mensch  einige  Zeit  in  irrespirabler  Athmosphäre  aus- 
halte und  sind  für  Personen  branchbar,  welche  die 
in  den  Kellern  und  Kufen  Asphyxirten  sa  retten  ver- 
suchen wollen. 

h.  Eisenbahnbeamte. 

1)  Wlagmd,  A.,  DI*  MorlalitlM-  nud  Iimlldltttt-Suaitik  b«i 
Blsenbrnhabeamtcn.  Balle.  —  S)  LebmaDO,  0.,  KSrperrer- 
Ifltiangen  and  Tödtnngen  aaf  deutaeben  BtienbabneD  OBd  die 
nuuliiigUclikelf  de«  Reehtaachataei.  BrUngcD. 

i.  Kinder-  nnd  Frauenarbeit  in  englischen 
Fabriken. 

GSttlibeim,  t.,  Dteeh.  VlerteJDabreeaebr.  f.  Sffent).  Qea.-PSege. 
1.  Bd.  1.  Heft  R.  »i. 

G.  giebt  in  gedrängter  Debersicht  eine  Dantellung 
der  gesetzlichen  Bestimmungen,  welche  in  England 
die  Arbeit  der  Frauen  und  Kinder  in  Fabriken  regeln, 
indem  er  vorzüglich  die  Feststellungen  in  Betreff  der 
Dauer  der  Arbeitszeit,  der  Dauer  und  Vertheiiung  der 
Ruhepausen  berücksichtigt. 

k.    Gerbereien. 

1}  Zlarek,  Zar  Be*ltio>  der  Gerberelen.  Vlerteljahree^ekr.  f.  g*r. 
a.  SffeDtl.  Ued.  JdK  8.  17S.  —  S)  Droop,  Deber  du  Troeknea 
Ton  Thleihiatan  aaf  Buebtden.     8.  oben  S.  4S9.  S.  Nr.  26. 

ZiüBRK  (1)  besehreibt  die  Vorginge  beider 
(Roth-,  Weiss-)  Gerberei  und  Saffianfabrication, 
würdigt  dieselben  in  sanitätopolizeilicher  Beziehung 
und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Diejenigen 
Gerbereien,  welche  frische  Häute  verarbeiten,  sind 
verbunden,  dieselben  bis  zu  ihrer  weiteren  Verarbei- 
tung so  ausreichend  einzusalzen,  dass  dadurch  jeder 
faulige  Geruch  unterdrückt  wird.  2)  Trockene  ame- 
rikanische sog.  Wildhäute  sind  in  geräumigen,  luftigen 
Speichern  so  aufzubewahren,  dass  sich  aus  denselben 
Fäninissgase  nicht  entwickeln.  3)  Sämmtliche  Fleisch-, 
Haut- etc.  Abgänge  sind  mit  Kalkmilch  zu  überdecken. 
4)  Der  feste  Bodensatz  der  gebrauchten  Oaskalk  gra- 
ben (in  denen  die  Häute  dem  Enthaamngsprocess  un- 
terliegen) ist  weder  auf  dem  Terrain  der  Gerberei  zo 
verscharren  noch  in  die  öffentlichen  Wasserläufe  ta 
schütten,  sondern  abzufahren.  5)  Der  flüssige  Inhalt 
der  gebrauchten  Gaskalkgmben  darf  nicht  in  die 
öffentlichen  Wasserläufe  fliessen.  6)  Dasselbe  gilt  von 
dem  Inhalt  der  Weichkufen,  Schwell-,  Schwitz-, 
Beiz-  oder  Farbegruben,  sofern  derselbe  nicht  desinfi- 
drt  ist  7)  Das  Einweichen  frischer  Häute,  sowie  das 
Waschen  geschwitzter  oder  mit  Gaskalk  enthaarter 
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HSnte  in  den  Sifentiiohen  Wasserlänfen  ist  nicht  ge- 
stattet 8)  Bei  der  Saffianfabrik  ben  atzte  arsenikhal- 
tige  Farbebrähen  sind  nicht  in  die  öffentUehenWSsser 
absnlaasen. 

Dboop  (2)  erklärt,  dass  bei  zweckmgniger  Ein- 
riebtang der  Trockenböden  and  Auswahl  frischer  Felle 
TOD  dem  Aufbewahren  derselben  im  Aligemeinen  eine 
BeiistigoDg  oder  Benachtheilignng  der  Anwohnenden 
nicht  zn  besorgen  sei,  dass  jedoch  in  der  w&rmeren 
Jahreszeit  sich  Fänlniss  entwickeln  und  eine  beson- 
dere Ventilation  der  Böden  mit  Ableitung  der  Lnft 
dnrch  hohe  Schornsteine  'nothwendig  machen  könnte. 


I.  Gipsbrennereien.    Ziegelbrennereien. 

1)  Raelim,  GaUcbMn  3b<r  die  nachtbelllgen  ElnAiue  «iner  Glps- 
bnniural  uf  dl«  Nuhbtraehaft.  Dauttetae  Tlarte|J>liTe''MChrl(t 
f.  Sffestl.  Gaa.-PSega.  Bd.  I.  Heft  4,  8  iM.  -  3}  Zlarak. 
OnUchtan,  balraffend  dia  Anlag«  einer  Zlegalel  in  dar  Toritadt 
R.    Ti«rt«l].  Sebr.  f.  gar.  and  Sffentl.  Med.  N.  F.  Bd.  X.,  8. 158. 

Rbcxah  (1)  hat  ein  Gutachten  darüber  abzugeben 
gehabt,  ob  der  Betrieb  einer  Oipsbrennerei 
den  Bewohnern  eines  c.  1400  Schritt  entfernten  Dorfes 
resp.  den  Besachem  einer  daselbst  belegenen  Bade- 
anstalt gefthrlich  sein  könne  und  hat  diese  Frage 
verneint.  Das  Zerkleinern  resp.  Mahlen  und  Sieben 
des  Gipses  schädigt  nicht  einmal  die  Arbeiter  selbst 
und  nur  das  Brennen  des  Gipses  und  der  aus  den 
Oefen  steigende  Rauch  können  in  Betracht  kommen.  Die 
dort  verwandte  Kohle  ist  frei  vonArsenik,  Steinkohlen- 
aach  enthältgewöhnlich  mehr  oder  weniger  schweflige 
Säure,  aber  gerade  von  Gipsöfen  am  wenigsten,  weil  der 
Kalk  die  schweflige  Säure  bindet.  Dem  entsprechend 
waren  im  vorliegenden  Falle  die  sonst  so  leicht  ein- 
tretenden fiblen  Folgen  ffir  die  Vegetation  der  Umge- 
bung nicht  zu  constatiren.  Hierzu  kommt  noch,  dass 
die  betreffende  Badeanstalt  westlich  von  den  "Oefen 
lag,  der  Ranch  also,  da  die  von  Osten  kommenden  Wind- 
strömnngen  aufsteigende  sind,  hoch  Aber  jene  hinfort- 
geführt  wurde.  Ein  ganz  analoges  Gutachten  hat 
ZiXTEEK  (2)  über  den  Einflass  abgegeben,  den  eine 
Ziegelbrennerei  anf  die  Umgebungen  namentlich 
auf  die  Vegetation  benachbarter  Wein-  und  Obstgär- 
ten haben  könnte.  Er  schildert  den  Hergang  bei  der 
Ziegelfabrikation,  zeigt,  dass  nur  das  Brennen  der 
Ziegel  überhaupt  in  Betracht  komme,  und  dass  auch 
dieses  nachtheilige  Wirkungen  nicht  haben  könne. 
Geschlossene  Register- Oefen  mit  hohem  Schornstein 
können  die  Temperatur  der  Luft  selbst  in  nächster 
!Nähe  nicht  wesentlich  steigern,  und  der  Rauch 
vrärde  schädliche  Substanzen  nicht  enthalten,  sondern 
nur  Kohlensäure,  Wasser,  Kohlenpartikelchen,  etwas 
Kohlenoxjd,  KohlenwasserstofFe,  Ammoniak,  sehr 
kleine  Mengen  schwefliger  Säure.  —  Z.  hat  den  Rauch 
ans  ähnlichen  Oefen  öfter  untersucht  und  bezieht  sich 
ausserdem  auf  übereinstimmende  Outachten  der  kgl. 
wissenschaftlichen  Deputation  über  den  Ranch  von 
Coaks-Oefen  in  Kalkbrennereien. 


m.  Böttcherwerkstätten. 

Uartinemn,  F.,  D«  riniftlubriU  des  tonnellsrlei  i  St.  Pierre  (Vlar* 
tlnlqae).  Ann.  d'hyg.  pnbl.    Octobre  p.  330. 

M.  weist  nach,  dass  sehr  bösartige  Malariafieber, 
welche  in  gewissen  Strassen  von  St.  Pierre  auf  Mar- 
tinique endemisch  sind,  daher  rühren,  dass  die  da- 
selbst Wohnenden  Böttcher  in  kleinen  Teichen  die 
frischen  Stäbe,  welche  sie  zu  Tonnenreifen  verarbeiten 
wollen,  maceriren  lassen.  —  Er  verlangt,  dass  dieses 
Einweichen  der  Stäbe  innerhalb  der  Stadt  verboten 
werde. 

9.  Oeffentliche  Anstalten, 
a.  Krankenhäuser. 

1)  Ueber  den  Einflass  grosser  Spitäler  anf  die  BterbllclikeiL  Wien, 
med.  Presse  Nr.  3S.  —  3)  Wyss,  Debar  Anebreltnng  nnd  Ver- 
hütnng  Ton  Bpidemtan.  Berl.  klln.  Wocheniehr.  Kr.  tl.  —  3) 
Vlroho«,  DI«  Jadaa  und  dta  HoapItUar.  Vlrehow'a  AreUr. 
8.  470.  —  4)  Raclam,  C,  Da«  erste  stidtlaeha  Btraeken-Kran- 
kenhans  In  Leipzig.  (Mit  «  Abbildungen)  DenUehe  Vlertel- 
Jabreesehr.  f.  öffentl.  Gesundheitspl.  Bd.  1.  2.  Heft  8.  14S.  — 
i)  Base,  C.  H.,  Dia  Baracke  das  FraaeD-Lasareth-Verelns  (mit 
1  Holistio!i).  Ibidem.  8.165.  —  6)  Hnsg,  J.  (Augabnrg),  Anlage 
für  Hetsswassarbeiinng  dar  Laurethbaraekan.  Ibidain.  8.  S81. 
—  7)  Scharratb,  Bekanntmaehoog  der  Vorsflga  «ioar  nanen 
Brflndnng  der  Oesnndhelts-  nnd  FrankanpSega  dnrch  Anwen- 
doni;  der  Poren- Ventilation.  H.JIa.  —  8)  Lenoir,  P.,  Conald<- 
rations  giniralea  snr  la  eonitraction  «t  l'organisatlon  Ire  asilaa 
d'allin«*.  Paria.  -  Vgl.  ancli  das  Bafarat  aber  Ullltair-Sanilit*- 
wesen. 

Die  Wiener  med.  Presse  (1)  berichtet  über  dne 
Abhandlung  Jahrs  Sihpsom's  über  den  „Hospita- 
lismus" und  über  die  Discussion,  die  sich  in  England 
daran  geknöpft  bat.  Simp80>'  spricht  für  die  gänzliche 
Beseitigung  der  grossen  Hospitäler,  indem  er  den  nach- 
theiligen Einfluss  derselben  hauptsächlich  aus  den  Aus- 
gängen der  Amputationen  herleitet,  welche  in  Hos- 
pitälern gemacht  werden,  im  Vergleiche  zu  denen, 
welche  in  der  Privatpraxis  nnd  namentlich  bei  der 
ländlichen  Bevölkerung  Eur  Ausführnng  kommen.  Die 
letzteren  ergeben  eine  dreifach  geringere  Sterblich- 
keit. Simpson  ist  für  die  Errichtung  kleiner  Cottage- 
Hospitäler  anf  dem  flachen  Lande.  —  Gegen  die  Be- 
rechtigung seiner  Schlussfolgerung  nnd  seiner  Vor- 
schläge ist  geltend  gemacht,  dass  die  ländliche  Bevölke- 
rung im  Ganzen  kräftiger  und  gesunder  ist,  dass  in 
den  grossen  Hospitälern  mehr  schwere  Verletzungen 
vorkommen,  dass  nur  die  schwersten  zur  Amputation 
gelangen,  weil  die  conservative  Chirurgie  in  grösserer 
Ausdehnung  zur  Geltung  kommt,  dass  viele  Verletzte 
bereits  mit  den  Keimen  derPyaemie  n.  dgl.  in  die  Hos- 
pitäler aufgenommen  werden.  Ausserdem  müssen  die 
Hospitäler  in  der  Nähe  der  Wohnstätten  sein,  und  die 
Kosten  und  Kräfte  für  so  viele,  zerstreute  kleine  Kran- 
kenhäuser wären  nicht  aufzutreiben.  —  Diese  Entg^- 
nungen  hält  die  Presse  allerdings  nicht  für  stichhaltig, 
erklärt  Simfsok's  Argumentation  jedoch  für  einseitig 
nnd  schlägt  vor:  1.  In  den  grossen  Krankenhäusern 
viele  kleinere  vollkommen  abgeschlossene  Abtheilun- 
gen herzustellen;  2.  die  grossen  Säle  dnrch  Wände  in 
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kleine  Zimmer  zu  theilen;  3.  Wände,  Decken  nndFuss- 
bSden  mit  Oelfarbe  streichen  zn  lassen ;  die  Strohsäcke 
io  den  Betten  dnrchSpringfeder-Hatratzen  za  ersetzen ; 
4.  die  Verpflegang  mannichfaltiger  and  reichlicher  za 
machen;  5.  keinem  Chefarzte  mehr  als  50  Kranke  zur 
Behandinng  zn  übergeben. 

Nach  kurzem  Rückblick  aaf  die  älteren  Systeme 
der  Hospital-Bauten,  Schilderung  des  H6pital  Lariboi- 
si^re,  als  Repräsentant  des  Pavillon-Systems,  erörtert 
Rrclah  (4)  das  Wesen  des  Barackensystems, 
schildert  Lincoln  -  Hospital  bei  Washington  und  giebt 
eine  kritische  Beschreibung  der  Charitö-Baracke  zu 
Berlin  und  derzaOreifswald.  In  Leipzig  ist  beschlos- 
sen, das  neu  zn  banende  städtische  Krankenhans  nach 
dem  Barackensystem  auszuführen.  —  Der  Verwalter 
des  bisherigen  Leipziger  Krankenhauses  hat  die  Ber- 
liner und  Greifswalder  Baracken  genau  kennen  ge- 
lernt, ist  von  der  Reinheit  der  Luft  and  dem  Behagen 
der  Kranken  befriedigt  gewesen  und  die  weniger  er- 
heblichen Missstände,  welche  er  hie  und  da  gefunden 
hat,  sollen  durch  geeignete  bauliche  Modificationen  in 
Leipzig  vermieden  werden.  Als  solche  stellten  sich 
heraus  die  za  niedere  Temperatur  der  Luft  und  Kälte 
namentlich  des  Fassbodens  im  Winter  bei  der  Greifs- 
walder Baracke,  bei  der  die  Holztheile  der  Seiten- 
winde and  der  Reiter  über  dem  Dach  grosse  Spalten 
bekommen  hatten;  bei  der  Berliner  Baracke,  sowie 
bei  der  Greifswalder  die  zeitweise  perverse  Wirkung 
der  Ventilationaöffnungen  im  Sockel  und  bei  der  Ber- 
liner die  Nothwendigkeit  die  Leinwandjalousien  am 
Perron  und  den  Gallerien  bei  kaltem  Wetter  und  Wind 
straff  herabgezogen  zu  halten,  nm  die  Temperatur  im 
Innern  nicht  zu  sehr  erniedrigen  zn  lassen,  wodurch 
den  Kranken  jede  Aussicht  aus  den  Fenstern  gesperrt 
wird.  In  Leipzig  soll  das  leer  gewordene  Waiseiüiaus 
als  Verwaltnngsgebäade  für  das  neue  Krankenhans 
benutzt  werden  und  daran  sollen  sich  14  Baracken  mit 
je  24  Krankenbetten  schliessen,  welche  ausser  4  Isolir- 
Baracken  unter  einander  nnd  mit  dem  Verwaltungs- 
gebäade  durch  einen  offenen  Gang  verbanden  werden 
sollen.  Das  von  den  Baracken  umschlossene  nach  einer 
Seite  bin  offene  Viereck  wird  von  einer  Parkanlage 
und  der  60  Fdss  betragende  Zwischenraum  zwischen 
je  zwei  Baracken  von  Rasenplätzen  eingenommen 
werden.  In  der  Nähe  werden  sich  das  chemische  La- 
boratorium und  das  pathologisch-anatomische  Institut 
befinden.  —  Für  Heizung  nnd  Ventilation  jeder  Ba- 
racke sind  3  Heiz-  und  VentilationsSfen  in  Änssicht 
genommen,  jedoch  hat  Haag  in  Augsburg  (6)  einen 
Plan  zn  einer  Heisswasserheiznng  für  die  Ba- 
racken eingereicht,  der  geprüft  werden  wird.  Das 
Lazareth  ist  auf  210,000  Thlr.,  jede  Baracke  auf  15,000 
Thlr.  veranschlagt.  Wegen  der  genaueren  Beschrei- 
bung and  der  Abweichungen  in  der  Bauart  von  der 
Berliner  Baracke  (massive  Wände,  dichterer  Fnss- 
boden,  anderes  Arrangement  der  VentilationsSffnangen, 
Aenderang  in  Constrnction  des  Dachreiters)  ist  das 
Original  einzusehen,  welches  den  ganzen  Plan  darch 
mehrere  Abbildungen  veranschaulicht. 

In  Berlin  ist  von  dem  im  Jahre  1866  gebildeten 


Franen-Lazareth-Verein  ein  Hospital  erbant 
worden,  in  welchem  za  Friedenszeiten  freiwillige  und 
bezahlte  Krankenpflegerinnen  aasgebildet  werden  sol- 
len (5).  Es  liegt  im  Invalidenpark  und  besteht  ans 
einem  massiven  Oeconomie-Gebäude,  welches  jedoch 
auch  einige  Krankenzimmer  enthält  und  zwei  mitein- 
ander parallelen  in  einiger  Distance  von  den  Giebeln 
des  Oeconomie-Gebändes  gelegenen  Baracken.  Zwei 
bedeckte  vom  offene  Hallen,  welche  die  drei  Gebände 
verbinden,  werden  im  Sommer  als  Feldlazareth  benutzt 
werden,  im  Winter  aber,  durch  Glasfenster  geschlos- 
sen als  Erholungsräame  dienen. 

b.  Schalen. 

1)  Vtrrantrapp,  G.,  Der  heutig«  Stand  der  kycielnlielMa  Forde- 
Toagen  u  Sohalbtuten.  Deuteebe  Vlerteljthreaiobr.  f.  Sffeatl. 
GetnsdbelUpS.  Bd.  1.  Hefti  8.465.  —  i)  Vlrehow.B.,  Deber 
gewtue  die  Oeeiisdbelt  beneebtbeillgende  EiDlüeu  der  SehnleB. 
Berlin.  26  BS.  —  3)  Hert,  M.,  Zar  Hjgielne  der  Bebalen.  (Re- 
ferat über  Falk,  Die  •enitits.policellicbe  Ueberwtebnng  htberer 
nnd  niederer  Scbnien  etc.)  Bl.  fSr  Keform  dee  Sanitttt-Weeen«. 
Hr.  6.  —  4)  Ueber  Scbalbanteo  von  dem  Standpnnkt  der  fiffent- 
lloben  Oeaondheitflpflege.  4^  Frankfurt  a.  U.—  K)8ehieea- 
Oemnieni,  Die  KurBSichtigkeit,  ihre  ürtacben  and  Folgen 
mit  besonderer  Berückaicbtlgnng  der  Schulen.  Baeel.  8.  94  BSl 
—  6)  Sehildbaeh  ,  C.  B.,  Die  Sehnibukfrage  nnd  die  Knnie- 
sehe  aobnlbink.  Lelpiig.  8.  6t  88.  mit  11  Abbildnagen.  —  7) 
Fun I er,  II.,  Deber  die  Anfordernngen  der  Sffentlieben  Oe- 
nndbeltepflege  an  die  Sehnibtnke.  Chemniti.  30  S8.  Mit  Tabel- 
len n.  1  Abbild.  —  S)  Qallard,  T.  et  Vernoie,  H,  Lag7D- 
naetiqne  et  lee  ezereieea  corporeli  daae  !«•  Ijrc^ee.  Ann.  d'bjg. 
Janr,  p.  40. 

ViRCHOw  (2)  hat  im  Auftrage  des  Kgl.  Ministerü 
eine  in  gedrängter  Kürze  alles  Wichtige  beleuchtende 
Darlegung  der  nachtheiligen  Einflüsse  gegeben, 
welche  die  Schule  auf  die  Gesundheit  der 
Schüler  ausübt.  Es  werden  besonders  hervorge- 
hoben diejenigen  Debel,  welche  thatsächlich  fest- 
gestellt sind,  wie  die  Augenübel,  aber  alle,  deren 
Entstehung  der  Schale  zur  Last  gelegt  wird ,  gewür- 
digt. —  Ausser  den  Augenübeln,  bes.  der  Kurzsich- 
tigkeit, werden  besprochen  1)  die  Congestionen  nach 
dem  Kopfe,  deren  Entstehung  durch  das  anhaltende 
Sitzen  auf  den  Schulbänken  bei  unvollständigen  Athem- 
bewegnngen  nnd  gleichzeitiger  intensiver  geistiger  An- 
strengung und  deren  eventuelle  Folgen:  Kopfweh, 
Nasenbluten,  Kropf,  wobei  auf  die  Arbeiten  von 
GuiLLAUHE  nndBECKKR  Bezug  genommen  wird.  2)  Die 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  von  denen  die  Sco- 
liose  als  eine  Entwicklnngskrankheit  des  schulpflich- 
tigen Alters  bezeichnet,  dagegen  als  nicht  völlig  sicher 
hingestellt  wird,  ob  die  Schule  als  solche  die  Haopt- 
ursache  dieser  Krankheit  sei.  Jeden&lls  erhellt,  wie 
wichtig  es  ist,  dass  die  Schüler  zweckmässig  gesetzt, 
in  ihrer  Haltung  überwacht  werden  nnd  dass  darch 
Gymnastik  den  sich  bietenden  Gefahren  entgegen  • 
gearbeitet  werde.  3)  Lnngenschwindsacht  ist  aller- 
dings beim  jugendlichen  Alter  oft  genug  durch  andere 
Verhältnisse  bedingt,  doch  kann  die  Schale  zu  ihrer 
Entstehung  und  Entwickelang  durch  schlechte  Be- 
schaffenheit der  Luft,  Erkältungen,  Staub ,  behinderte 
Respiration  bei  anhaltendem  Sitzen  wesentlich  bei- 
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tragen.  4)  Von  Etkianknngen  der  ünterleibaorgane 
hat  Qast  Dyspepsien  and  Eeizongen  der  Genital-Or- 
gane ala  lücht  seltene  Folge  der  bei  anhaltendem 
Sitzen  gest&rten  Circolation  im  ünterleibe  nachge- 
wiesen. Kon  berührt  werden  ansteckende  Krank- 
heiten and  Verletzangen.  5)  V.  betont  die  Nothwen- 
digkeit  der  weiteren  Entwickelang  der  noch  sehr  nn- 
Tollst&ndigen  Sohnlpathologie ,  woza  vor  allem  eine 
Statistik  der  Sehalkrankheiten  nnd  Leitung  der  öifent- 
lichen  Gesundheitspflege  der  Schalen  durch  sachver- 
stSndige  Aerzte  gehört.  Besonders  wird  zur  Lösung 
der  Scholbankfrage  eine  amüiche,  nach  bestimmtem 
Plane  Torzonehmende  Feststellung  der  GrSssenrer- 
hSltnisse  der  Schäler  erfwdert  nach  den  Lebensaltem, 
auf  dem  Lande  and  in  der  Stadt,  in  Fabrik-  nnd  Ackere 
baadistiicten  eto.  Zar  Erledigung  der  Angelegenheit 
wird  Bildong  einer  Central -Commission  ans  Schul- 
männern und  Aerzten  vorgeschlagen.  —  Aehnliche 
Gommissionen,  welchen  Ueberwachung  undAusföhrnng 
der  za  beschliessenden  Vorschriften  übertragen  werden 
mösste,  sollten  in  den  einzelnen  Schnlbezirken  einge- 
setzt werden. 

Vabbbdtrafp  (1)  schildert  mehr  in'sEinzelne  ge- 
hend unter  Beräcksichtigang  der  neueren  und  neue- 
sten Litteratar  der  Schnlhygieine,  den  jetzigen 
Stand  derselben  in  Bezug  auf  Bau  and  Einrichtung 
der  Schalen.  In  gedrängtester  Form  enthält  der  Auf- 
satz eine  Fülle  von  positivem  Material;  im  Anfange 
ist  die  neuere  Litteratnr  über  Schulbanten-Hygieine 
sehr  vollständig  zosammengestellt  und  folgende  Er- 
mittelangen werden  als  die  dringendste  Aufgabe  wei- 
terer Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  hingestellt:  1)  der 
Grösse  der  einzelnen  Kinder  nach  ihrem  Alter,  sowie 
der  einzelnen  Körpertheile,  Oberkörper,  Unterschen- 
kel etc.  2)  der  vorkommenden  Krankheiten  und  Ge- 
brechen nach  Schnlklassen,  namentlich  Knrzsiohtig- 
kflit,  Söckgratsverkrömmangen,  Kopfweh  nnd  Nasen- 
bluten, Störungen  des  Blotamlaofes  nnd  der  Säfte- 
mischang,  3)  des  Einflusses  der  verschiedenen  Falt- 
dimensionen auf  gnte  Haltung  und  sonstige  Gesund- 
beit  der  Kinder,  4)  der  zwedientsprechendsten  Grös- 
senrerhältnisse  der  einzelnen  Theile  der  Schulpulte. 

Nachdem  kurz  über  die  allgemeine  Baulichkeit 
verhandelt  ist,  wird  die  Grösse  der  Schalzimmer 
festgestellt.  V.  setzt  zweisitzige  Falte  voraus,  berech- 
net den  Sanm,  den  dieselben  brauchen,  den  Raum  der 
OSnge,  des  Lehrerplaties  etc.  nnd  fordert  für  jeden 
Schökr  1,27-1,4  Quadrat-Meter  (12,93-14,06  Qoadrat- 
Fnss  rheinl.)  Bodenranm.  Eine  Tabelle  gestattet  den 
Vergleich  mit  den  betischen  Verhältnissen  in  vielen 
Staaten  Deutschlands  and  den  französischen  Schulen. 
Aq  Kubikraum  verlangt  er,  sich  vorzüglich  auf  die 
Beobachtungen  Pkttenkofbr's  stützend,  eine  Zimmer- 
hSbe  von  4—44  Meter,  und  für  jeden  jüngeren  Schü- 
ler 4,1,  für  Jeden  älteren  6,2  Gab.  Mtr.  Raom.  Künst- 
liche Ventilation  ist  dabei  unter  allen  umständen  er- 
forderlieh. Auf  einen  Quadrat- Fnss  Grundfläche  ist 
31,6  Quadrat-Zoll  Qlasranm  zu  rechnen,  wenn  die 
Fenster  das  genügende  Licht  bieten  sollen.  Für 
die  künstliche  Beleaehtong  ist  Gas  zu  wählen  und  bei 


zweisitzigen  Subsellien  für  je  zwei  derselben  —  also 
für  vier  Schüler  -  eine  Flamme  zu  rechnen.  Wo  kein 
Gas  vorhanden  ist,  werden  in  Uebereinstimmnng  mit 
Zoch's  Versuchen  Oellampen  empfohlen.  Für  die 
Heizung  wird  einer  Central-Loft- Heizung  von  Heiss- 
wasser  oder  Dampfheizung  der  Vorzug  gegeben  und 
in  Ermangelang  derselben  den  grossen  Thon-  oder 
Kachelöfen.  Zur  Ventilation  hat  sich  die  von 
Pbttbnkofer  in  einigen  Münchener  Schalen  getroffene 
Einriebtang  bewährt,  welche  mit  der  Laftheizung  im 
Zusammenhange  steht.  Die  frische  Luft  wird  in  die 
Heizkammer  durch  einen  Holzschlot  geführt,  in  wel- 
chem ein  zweiarmiger  Ventilator  durch  Mannesarme 
in  Bewegung  erhalten  wird.  Von  den  übrigen  Kapi- 
teln ist  das  über  dieSchnlpnlte  mit  besonderer  Aus- 
fnhrlichkeit  behandelt.  Die  Folgen  zweckwidriger  Sub- 
sellien —  Knrzsiehtigkeit  und  Rückenverkrümmangen 
—  werden  nach  bekannten  Quellen  beleuchtet,  die  ver- 
schiedenen Subsellien-Modelle  beschrieben  nnd  kriti- 
sirt  und  die  BucHMRn'sche  Schulbank  als  die  bezeich- 
net, welche  bis  jetzt  am  zweckentsprechendsten  er- 
scheint. Dieselbe  hat  eine  negative  Distanz  nnd  da- 
mit das  Aufstehen  dadurch  nicht  unmöglich  wird,  ist 
sie  nur  auf  je  zwei  Schüler  berechnet,  welche,  wenn 
sie  aufstehen,  seitwärts  aus  der  Bank  heraustreten.  — 
Die  hauptsächlichsten  Modelle  sind  durch  genaue 
Zeichnungen  veranschaulicht. 

Schildbach  (8)  erörtert  vom  orthopädischen  Stand- 
puncte  aus,  in  welcher  Weise  die  Haltung  der  Schüler 
beim  Sitzen  und  namentlich  beim  Schreiben  einen  Ein- 
flnss  auf  die  Formation  der  Wirbelsäule  haben  kann, 
wobei  er  sich  im  Wesentlichen  mit  seinen  practischen 
Er&hmngen  in  uebereinstimmnng  mit  der  Aufbssung 
Hebuaitn  Mbter's  befindet  und  bespricht  dann  zu- 
nächst kritisch  die  verschiedenen  für  Einrichtung  der 
Sehalbänke  gemachten  Vorschläge.  Er  theilt  die 
bisher  vonZwEz,FAHBMER  und  ihm  selbst  angestellten 
Messungen  von  Schülern  mit  nnd  leitet  hieraus  seine 
Bestimmungen  für  die  erforderliche  Beschaffenheit  der 
Schulbänke,  indem  er  sich  im  Ganzen  an  Fabbnbr, 
BncHNBR  und  Hbrhakn  anschliesst.  Er  empfiehlt,  um 
den  verschiedenen  Körpergrössen  der  Schüler  genügend 
Rechnung  tragen  zu  können,  10  Bank-Modelle  herzu- 
stellen nnd  giebt  in  einer  Tabelle  die  Masse  für  die  ein- 
zelnen StnckeimVerhältniss  zur  Körpergrösse.- Was  die 
Constmetion  der  Bänke  betrifft,  so  entscheidet  er  rieh 
für  die  von  Kunze  in  Chemnitz  vorgeschlagene  und 
giebt  der  genaueren  Beschreibung  derselben  Zeich- 
nungen bei.  Sie  charakterisirt  sich  darch  eine  ver- 
schiebbare Tischplatte,  welche  während  des  Schreibens 
vorgezogen  negative  Distanz,  zurückgeschoben  den 
erforderlichen  Raum  znm  Aufstehen  und  Heraustreten 
gewährt.  Da  das  Dintenfass  so  angebracht,  dass  es 
durch  die  zurückgeschobene  Platte  verdeckt  wird, 
werden  die  Schüler  gezwungen,  dieselbe  herauszuziehen, 
sobald  sie  schreiben  wollen.  Debrigens  wird  nicht  die 
ganze  Tischplatte  in  eontinno  heraus-  und  zurückge- 
schoben, sondern  die  einzelnen  jedem  Schüler  ange- 
hörigen  Abschnitte  sind  isolirt  verschiebbar.  Der 
Mechanismas  ist  ein&oh,   dauerhaft  and  nicht  kost- 
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spielig.  -  Bank  and  Lehne  sind  der  Fonn  des  Qe- 
stases  nnd  Rückens  entsprechend  ansgeschweift  and 
jeder  Schüler  hat  eine  schmale  Lehne  für  sich,  so  dass 
hierdurch  die  Baok  von  hinten  her  leichter  zugängig 
wird.  ScH.  verlangt,  dass  am  Anfang  jedes  Semesters 
die  Schüler  gemessen  and  ihnen  nach  der  Grösse  die 
passenden  Sabseilien  zugewiesen  werden  sollen.  Das 
sogenannte  Certiren  —  d.  h.  die  Änweisang  eines 
Platzes  nach  den  Leistungen  eines  Schülers  —  fällt 
damit  fort.  In  jeder  Klasse  müssen  Banken  von  zwei 
verschiedenen  Grössen  vorhanden  sein  nnd  vielleicht 
noch  2  Halb-Bauken  (für  je  2  Schüler)  für  ansnahmsweise 
grosse  und  kleine  Schüler.  —  Diesselbe  Kunze' sehe 
Bank  beschreibt  nnd  empfiehlt  Flimzbr  (7).  Er  theilt 
zugleich  die  Resultate  seiner  Messungen  an  den  362 
Schülern  der  Realschle  za  Chemnitz  mit  and  stellt 
nach  denselben  die  Masse  fest,  welche  der  Kunze' sehen 
Bank  für  die  einzelnen  Klassen  gegeben  werden 
müssen.  Eine  fernere  Tabelle  enthält  eine  Zusammen- 
stellung der  Subsellienmaasse,  wie  sie  von  verschie- 
denen Autoren  nach  dem  Verhältniss  des  Alters  und 
der  Grösse  der  Schüler  voi^eschlagen  sind,  wobei  die 
Differenz,  Distanz,  H5he  and  Breite  der  Bänke  und 
Tische  und  Neigung  der  letzteren  berücksichtigt 
werden. 

Gallabs  und  Vebkois  (8)  besprechen  das  Seh al- 
Tnrnen.  Gaxlabd  will  die  eigentliche  Gymnastik 
ganz  fallen  lassen,  freie  Spiele  und  Spaziergänge  be- 
günstigen und  statt  des  Turnens  das  militärische 
Exercitium  mit  nnd  ohne  Gewehr  einführen.  Vernois 
will  einfache  und  leichte  Turnübungen  für  die  unteren 
und  mittleren  Klassen  obligatorisch  sein  lassen,  jedoch 
dürfen  sie  nicht  an  Stelle  der  Spaziergänge  nnd  Spiele 
treten,  sondern  neben  diesen  Platz  finden;  das  mili- 
tSiische  Exerciren  verwirft  er,  dagegen  sollen  die  er- 
wachsenen Schüler  Zeit  and  Gelegenheit  zum  Fechten 
und  Reiten  erhalten. 

c.  FindelhSaser. 

Bntwnrf  flau  SUtoM  fir  die  oiedtröiterraieUachtii  Laadei-Oebir- 
und  Fiodel-Anstalt    BL  (Sr  Rafomi  des  Saaititawuras   No.  10. 

Im  Auftrage  des  Nied.-Oesterr.  Landesansschusses 
hat  eine  EnquSte-Gommission,  zu  der  die  höchsten 
Medicinal-Beamten  nnd  die  hervorragendsten  auf  die- 
sem Gebiete  competenten  Gelehrten  Wiens  gehörten, 
den  Entwurf  eines  Statutes  für  die  niederösterr.  Lan- 
des-Gebär-  und  Findelanstalt  aasgearbeitet.  Das  Fin- 
delhaas hat  den  Zweck,  unehelichen  Kindern  die  elter- 
liche Pflege  zu  ersetzen,  und  das  niederösterr.  Sani- 
tätspersonal mit  Lymphe  und  das  Publikum  mit  ärzt- 
lich garantirten  Ammen  zu  versorgen.  Die  Kinder 
werden  entweder  danernd  aufgenommen  oder  nur 
zeitweilig.  Unentgeltliche  bleibende  Aufnahme  erhal- 
ten die  Kinder,  welche  in  den  Gebärkliniken  der 
Dniveisität  und  der  Josefs-Academie  geboren  worden 
nnd  ausnahmsweise  mit  Genehmigung  des  Landes- 
aasschasses  auch  andere  aneheliche  Kinder  armer 
Mütter.  Gegen  Verpflegnngskosten  werden  alle  un- 
ehelichen Kinder  auf  Verlangen  aufgenommen,   and 


zeitweilige  Aufnahme  erhalten  ausnahmsweise  meh 
eheliche  Kinder,  wegen  Krankheit  oder  Tod  der  Mat- 
ter oder  auf  Anordnung  von  Behörden.  —  Die  Geheim- 
haltung der  Mutterschaft  wird  zugesichert,  jedoch 
moss  die  Anstalt  selbst  über  die  Personalien  der  Mat- 
ter genügend  informirt  werden  und  darf  das  Geheim- 
niss  verletzen,  wenn  dies  zur  Erlangung  des 
Rüekersatzes  der  Verpflegnngskosten  von  den  Orts- 
behörden  erforderlich  ist,  wenn  das  Kind  an  die  Ge- 
meinde der  Mutter  zurückgegeben  werden  muss,  wenn 
das  in  Verpflegung  gewesene  Kind  nach  zurückgeleg- 
tem 18.  Lebensjahre  selbst  Auskunft  verlangt,  oder 
wenn  die  Gerichtsbehörden  dieselbe  fordern.  Die  Kin- 
der gehören  bis  zum  10.  Leben^ahre  der  Anstalt  an 
und  werden  dann  event.  den  Gemeinden  zorfiekgege- 
ben.  Die  Kinder  werden  entweder  im  Hanse  verpflegt 
und  so  weit  thunlich  durch  eine  Amme  aufgezogen 
oder  aus  dem  Hause  in  Pflege  gegeben.  Jede  Mutter, 
deren  Kind  bleibende  unentgeltliche  Aufnahme  erhält, 
muss  vier  Monate  als  Amme  für  ihr  Eand  oder  auch 
für  ein  anderes  in  der  Anstalt  bleiben.  —  Ans  dem 
Hause  werden  die  Kinder  entweder  zu  den  eigenen 
Müttern  oder  zu  anderen  Pflegerinnen  gegeben.  Von 
den  letzteren  werden  diejenigen  bevorzugt,  welche 
dem  Kinde  natürliche  Ernährung  durch  die  Brust  ge- 
währen können.  Den  Zeitpunkt  der  Uebergabe  des 
Kindes  bestimmt  der  Primar-Arzt.  Die  Beaufsichti- 
gung der  Pflege-Kinder  erfolgt  in  grösseren  Städten 
durch  besondere  ärztliche  Organe,  übrigens  durch  die 
Ortabehörden  eventuell  durch  humanitäre  Vereine.  - 
Jede  Matter  kann  ihr  Kind,  sobald  sie  will,  der  Pflege 
der  Anstalt  entnehmen,  hat  aber  dann  an  dieselbe 
keine  weiteren  Anspräche. 

d.  Gefängnisse. 

B5hn,  L.,  (Laektn),  VarMhllg*  inr  Vnlxsnraag  dM  BptitMtali 
io  den  Ger*Dgenaiiit.ilten.  Deatnhe  Vieru|]*hc*iuhr.  f.  SSmiL 
Oes.-PSege  I,  S.  Hft  8.  3T1. 

BoEHM  geht  davon  ans,  dass  nach  Fbbbices  ein 
Mensdi  in  24  Stunden  G6^  Gramm,  nach  Muldbr 
100  Gramm  Eiweiss  gebrauche,  berechnet  sodann  nach 
Rost  vak  Toii»nieEN,  wieviel  Reis,  Eier,  Kartoffeln, 
Bohnen,  Fleisch,  Brod  etc.  erforderUch  sind,  um  66^ 
respt  100  Grm.  Eiweiss  za  Hefern  und  vergleicht  da- 
mit die  der  Gefangenen  in  der  Luckauer  Strafanstalt 
(70-78  li  Grm.)  gebotene  tägliche  Menge  Eiweiss  und, 
gleichfalls  in  Beziehung  auf  die  Eiweissmenge,  welche 
sie  repräsentirt,  die  Kost  der  preussischen  Soldaten 
bei  kleiner  (ca.  62  Grm.)  and  grosser  (97,5  Grm.) 
Verpflegungsportion,  die  der  preussischen  Gerichtsge- 
fongenen  (40-60  Grm.)  und  die  Kost  der  ärmsten  un- 
tersten Volksklassen  (64  Grm.),  für  welche  er  durch 
viele  Nachfragen  bei  etwa  50  armen  Tagelöhner-Fa- 
milien sich  einen  Durchschnitts-Massstab  verschafft 
hat.  Aus  diesen  Rechnungen  würde  hervorgehen, 
dass  die  Gefangenkost  quantitativ  und  qualitativ  ge- 
nügt und  nicht  als  Ursache  der  Anämie,  S<»ophulose, 
Tuberkalose  etc.  der  Gefangenen  angesehen  werden 
darf.   Trotzdem  würde  sie  zweckentsprechender  ge- 
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muht  w«rd«n  durch  öfteren  Zasatz  ammaUaeher  Nah- 
mng  und  durch  Abkönnng  der  zn  langen  Panien 
awiacbea  den  Mahlzeiten  dorch  eine  Brodzalage  (I R.}. 
Aoflserdem  empfiehlt  B.  die  BekSstigiing  der  Gefan- 
genen Piivatleaten  za  übergeben,  welche  eine  grös- 
sere Hannichfaltigkeit  der  Kost  gewähren  könnten. 


e.  LebensTersichernngs-Oesellschaften. 
Nachtrag. 

Bornemtnn,  L.,  Ug«b«retning  om  den  KJo«b«a!i«Tn<k*  LiTtfor- 
•Ukringi-  og  Fortörgelinansttlu  Ylikssmlied  1  d«  fSrata  15  Aar 
(1»41-18««;.    Bibllotli«k  for  Ligw.  18.  Bd.  8.  1— lU 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  fiber  die  Entstehung 
der  im  Jahre  1842  gegründeten  Eopenhagener 
LebensTorsieherangsanstalt,  giebt  Vf.  ein 
Yerzeiehniss  aller  in  den  ersten  25  Jahren  eingetre- 
tenen Todesfalle  (das  Yerzeiehniss  enthält  die  Beschäf- 
tigang  der  Verstorbenen,  das  Alter  bei  der  Anfoahme 
nnd  beim  Tode,  ob  bedingt  oder  anbedingt  aufgenom- 
men, Todesursache  und  wo  der  Tod  eingetroffen).  Die 
Zahl  der  Todesfölle  ist  1095.  Dieselben  werden  Deber- 
sichts  halber  unter  3  Gruppen  vartheilt. 

Tabelle  L  A)  Todesfälle,  die  man  nicht  Tor- 
hersehen  konnte,  vor  denen  sich  also  keine  Anstalt 
hüten  kann  (acute  und  durch  Ansteckung  erfolgte  Krank- 
heiten, Alterschwäche,  Tod  im  Kriege  und  durch  Unfälle, 
Selbstmord).    Ihre  Zahl  beträgt  467  (43  pCt.). 

B)  Plötzliche  Todesfälle  und  solche  durch 
Apoplexie.  Vf.  betrachtet  dieselben  als  zwischen  derTori- 
gen  Grappe  und  den  Torauszusehenden  Todesftllen 
stehend;  ihre  Zahl  beträgt  158  (14  pCt). 

C)  Todesfälle  mit  chronischer  constitutio- 
n«ller  Ursache;  ihre  Zahl  beträgt  443  (40  pCt.). 

Ob  dieses  Verhältniss  zwischen  den  Terschiedenen 
Gruppen  günstig  genannt  werden  muss,  wagt  Vf.  nicht 
zu  entscheiden,  da  ihm  ein  bestimmter  Haassstab  für  den 
Vergleich  fehlt  Die  Zahl  der  zur  Gruppe  A)  gehörenden 
Fälle  ist  Ton  Epidemieen,  Krieg  und  ähnlichen  Zufäl- 
len abhängig,  wodurch  ihre  Procentzahl  auf  Kosten  der 
zur  Gruppe  C)  gehörigen  Todesfölle  gross  wird.  Das, 
worauf  es  hauptsächlich  ankommt,  ist  das  Verhältniss 
der  Zahl  der  chronischen  Todesßlle  zu  der  Zahl  der  Inter- 
essenten. Dieses  anzugeben,  ist  Vf.  ausser  Stande;  da- 
gegen hat  er  die  unter  den  Versicherten  vorgekommenen 
Todesfälle  mit  den  ausserhalb  der  Anstalt  eingetretenen 
TodesflUlen  verglichen;  es  starben  in  den  Jahren  1847 
bis  1866  (das  Cholerajahr  1853  nicht  mitgerechnet) 
38S67  in  einem  Alter  von  mehr  als  20  Jahren ;  von  die- 
sen hatten  20,884  (55  pCt.)  an  constitutionellen  Krank- 
heiten gelitten.  Innerhalb  der  Anstalt  starben  in  den- 
selben 19  Jahren  im  Ganzen  996,  an  constitutionellen 
Krankheiten  409  oder  41  pCt.,  also  ein  nicht  günstiges 
Verhältniss. 

Hiemach  folgt  dann  (Tabelle  IL)  ein  Verzeiehniss 
der  in  dem  ersten  Jahre  nach  der  Aufnahme  Gestorbe- 
nen; davon  gehörten  54  zur  Gruppe  A.,  ll  zur  Gruppe 
B.,  25  zur  Gruppe  0.  —  Vf.  kehrt  hietauf  wieder  zur 
Tabelle  L  mit  den  daselbst  aufgeführten  Gruppen  imd 
deren  Unterabtheilungen  zurück.  In  der  Gruppe  A. 
fibenriegen  drei  Todesursachen!  Alterschwäche  (87 
TodesOlle)  Brustentzündung  (an  Lungen- und  Herz- 
entzündung starben  81  zwischen  60  und  70,  22  zwischen 
50  und  60  Jahren)  und  Abdominaltyphus  (51  Todes- 
fille ,  17  zwischen  40  nnd  50  Jahren,  eben  so  viele 
zwischen  50  und  60  Jahren).  Im  Kriege  gefallen 
35,  Cholera  34,  Entzündung  der  Baucheinge- 
weide 33,  Selbstmord  32,  ausserdem  6  unter  ver- 
dächtigen   Umständen    Verunglückte.     Die  FäUe    von 


Selbstmord  gaben  nicht  selten  zn  Processen  Veranlassung, 
indem  Unzurechnungsfähigkeit  des  Selbstmörders  im 
Augenblick  der  That  behauptet  wurde;  da  diese  nicht 
immer  bewiesen  werden  konnte,  gewann  die  Versiche- 
rungsansialt in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  den  Pro- 
cess.  Cm  für  die  Zukunft  solche  Rechtshändel  vermeiden 
zu  können,  hält  Vf.  eine  authentische  Deutung  des  be- 
treffenden Paragraphen  der  Statuten  für  wünscfaenswerth, 
wodurch  die  Police  jedes  Selbstmörders  eo  ipso  als  un- 
gültig zu  betrachten  wäre.    Verunglückt  22. 

Die  Todesfälle  der  Gruppe  B.  (plötzlicher  Tod  und 
Tod  durch  Apoplexie)  sind  eigentlich  nur  dann  sicher, 
wenn  sie  durch  die  Section  bestätigt  werden.  33  lial 
wurde  Embblie  (ohne  Section)  angegeben,  Apolexie 
122  mal;  von  diesen  würde  wahrscheiDlicb  ein  nicht  ge- 
ringer Theil  den  Herz-  und  GeflLsskrankheiten  zugetheilt 
werden  können.  Vf.  glaubt,  in  den  letzten  Jahren  ein 
Zunehmen  der  Apoplexie  beobachtet  zu  haben;  in  nicht 
wenig  Fällen  betrachtet  er  latente  constitutionelle  SyphUis 
als  die  eigentliche  Todesursache. 

In  der  Gruppe  C.  hat  (wie  überhaupt)  die  Lungen- 
phthise  das  Uebergewicht  (132  Todesßlle).  Dass  die- 
selbe eine  überwiegend  erbliche  Krankheit  ist,  ist  ander- 
weitig hinreichend  bewiesen,  (so  konnte  Ho  mann  für 
eine  Reihe  von  in  Norwegen  vorgekommenen  Fällen  bei 
70pCt  Erblichkeit  nachweisen);  gleichwohl  reicht  das 
Hiierial  der  Anstalt  nicht  aus,  neue  Beweise  bierfür  bei- 
zubringen, theilweise  schon  aus  dem  einen  Grunde,  dass 
diejenigen  Todesfiille,  die  in  der  Familie  vorkommen, 
nachdem  der  Versicherte  einmal  aufgenommen  ist,  ider 
Direction  der  Anstalt  nicht  bekannt  werden.  Bluthusten 
betrachtet  Vf.  als  das  wichtigste  Vorläufersymptom ;  doch 
muss  Verwechselung  mit  Blutspucken  aus  unschuldiger 
Ursache  vermieden  werden. 

Da  die  stetboskopische  Untersuchung  nicht  immer 
ein  zuverlässiges  Hülfsmittel  bei  der  Beurtheilung  von 
der  Phthise  verdächtigen  Personen  ist,  suchte  Vf.  in  der 
spirometrischen  Untersuchung  ein  weiteres  Hülfsmittel, 
doch  ohne  sich  äxarch  seine  bisherigen  Erfahrungen  be- 
friedigt zu  fühlen.  Von  den  übrigen  der  Gruppe  C.  zu- 
gehörigen Todesursachen  stehen  die  organischen 
Herzfehler  der  Phthise  am  nächsten.  Die  Zahl  der- 
selben betrug  62  (die  meisten  starben  nach  dem 
50.  Jahre). 

Vf.  warnt  gegen  die  Aufriahme  von  Personen,  welche 
an  selbst  anscheinend  unbedeutenden  Symptpmen  leiden. 
—  An  Krebs  starben  62;  22  davon  waren  von  nur  1 
bis  5  Jahren  aufgenomen  worden;  da  die  Krankheit 
oft  längere  Zeit  als  latent  besteht,  besonders  in  den 
Baucfaeingeweiden  (52  Fälle),  muss  man  auf  diese  das 
Hauptaugenmerk  richten.  —  Syphilis  als  Todesursache 
ist  nur  5  Mal  vorgekommen;  gleichwohl  spielt  diese 
Krankheit  eine  Hauptrolle  als  entferntere  Veranlassung 
zum  Tode.  —  An  Nierenleiden  starben  42. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Beschäftigung  der  Ver- 
sicherten glaubt  Vf.,  dass  die  Prämie  der  in  Island  Woh- 
nenden und  oft  dorthin  Reisenden  erhöht  zu  werden  ver- 
diente (Gefahren  der  Seereise,  Schwierigkeit  in  Krank- 
heiten ärztliche  Hülfe  zu  erhalten).  Von  Aerzten  starbei 
in  25  Jahren  21,  die  meisten  zwischen  40  und  60  Jah- 
ren, nur  einer  an  einer  Krankheit,  die  durch  Ansteckung 
erworben  werden  kann,  nämlich  an  Abdominaltyphus 
Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  nach  dem  Vf.  Per- 
sonen, die  sich  mit  der  Ausschänkung  von  Branntweii 
beschäftigen. 

Vf.  widmet  sodann  der  Frage,  ob  die  Versichemngs 
anstalt  gewisse  schwächliche  Personen  gegen  erhöhtePrämi« 
aufiiehmen  oder  dieselben  abweisen  solle,  einer  kurzer 
Erörtening  ohne  zu  einem  bestimmten  Resultat  zu  kom- 
men und  giebt  dann  eine  Darstellung  der  bei  der  Auf- 
nahme solcher  Personen  angewendeten  Regeln.  Die  wich- 
tigsten sind  folgende:  Personen,  welche  Blut  gespuckt 
haben,  werden  abgewiesen,  wenn  in  der  Familie  dersel- 
ben Fälle  vonPhthisis  vorgekommen  sind;  bedingte  Auf- 
nahme kann  eintreten  wenn  das  Blutspncken  notorisch 
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urch  (vssere  Oewalttbätigkeit  hervorgenifen  war  und 

eine  Familien -Disposition  nachgemessn  werden  kann, 
'enonen,  bei  welclien  letztere  «ich  nachweisen  lässt, 
'urden  früher  unbediDg;t,  gegenwärtig  aber  nnr  bedingt 
afgenommen.  —  Vereinzelte  AnftUe  von  Nierenkolik 
ernindem  die  Anfhafame  nur  dann,  wenn  erbliche  Dis- 
osition  oder  Zeichen  eines  tieferen  Leidens  der  Harn- 
rgane  vorhanden  sind.  —  Podagra  schliesst  bei  beste- 
ender  erblicher  Anlage  von  der  Aufnahme  aus ;  dasselbe 
ilt  wenn  Apoplexie  häufig  in  einer  Familie  Torgekom- 
len  ist.  —  Personen,  welche  geisteskrank  gewesen  sind, 
erden  bei  nachzuweisender  Familien-Disposition  abge- 
lesen, im  entgegengesetzten  Falle  kann  bedingte  An- 
afame  statt  finden.  Kommt  in  einer  Familie  Selbstmord 
fter  Yor,  findet  Aufnahme  nicht  statt,  wenn  der  Aufzuneh- 
lende  ein  zweifelhaftes  Temperament  darbietet  —  Ein 
ripper,  welcher  geheilt  ist  ohne  Hamröhrenstriktur  zu 
interlassen,  bildet  kein  Hindemiss  der  Aufnahme;  nach 
>kaler  Syphilis  müssen  8—10  Jahre  ohne  weitere 
olgen  verlaufen  sein,  ehe  unbedingte  Aufnahme  statt 
adet;  nach  geheilter  constitutioneller  Syphilis  findet  erst 
ach  Verlauf  von  10—20  Jahren  bedingte  Aufnahme 
:att  —  Schwangere  und  Personen,  die  an  durch  eine 
peration  zu  entfernenden  krankhaften  Zuständen  leiden, 
erden  erst  dann  aufgenommen,  wenn  die  Entbindung 
der  betreffende  Operation  überstanden  ist.  —  üncom- 
lieirte  ünterleibsbrüche,  die  durch  eine  zweckmässige 
.andage  zurückgehalten  werden,  bilden  kein  Hindemiss. 
Schliesslich  werden  die  gebräuchlichen  Schemata 
litgetheilL 

0.  Stereb.  (Kopenhagen). 


10.  Gefährdung  der  Gesundheit  dnrch  be- 
sondere Schädlichkeiten. 

a.  Schftdliche  Substanzen.    Zufällige 
Vergiftnugen. 

)  BBehnar,  E.,  Dl«  BIai|luar  Tor  Otriobt  Bayar.  Intl.  latclU- 
gtubUtt  Nr.  SS.  —  1«)  QobUy,  RtelMrelMt  Mr  la  poterie 
d'^tain  «t  tos  jttmagea.  Ann.  d'hjg.  pabl.  Jut.  p.  SS7.  (8. 
Jabretber.  1868.  Bd.  1.  8.  «78.  R.)  —  S)  Goomba,  Caraj 
Paarea,  L«ad  In  Cider.  lled.  Tim««  and  Gaz.  Oetob.  SS.  (8. 
obao  bal  £?  Nr.  10.)  —  3)  Jaaanal,  Motaa  tat  laa  aoTaloppat 
da  lattraa  opaqnaa,  dont  rtntirianr  aat  eolor<  aa  Tart  par  l'araa- 
nita  da  ealTra.  Rac.  da  mim.  da  mid.  mlllt.  Uara.  p.  2S8.  (8. 
Jabraabar.  1868.  Bd.  1.  8.  478.)  —  «)  Coaplar,  H.,  Vneiii 
aalabra  da  priparatloa  da  ronge  d'anülna.  Ann.  d'byg.  pabl. 
ATril.  p.  460.  —  i)  Tardlaa  at  Roaaaiii,  Himolra  aar  la 
coralUna  al  aar  la  dangar  qaa  pr^santa  ramplbl  da  catta  anb- 
•taaca  dana  la  taintura  da  cartaina  Titamaata.  Ana.  d'byg.  pnbL 
ATril.  p.  S57.  —  6)  Laadrtn,  A.,  Motaa  aar  la  »laur  toziqne 
da  la  coralllna.  Compt.  raad.  LVIII.  No/ S6.  —  7}  Kraaa,  G. , 
Dia  Alkallan  In  faranalacbar  and  aanitita-polltalllebar  Baalahnng. 
Wianar  BUtt.  I.  Staalaannaik.  Kr.  10.  —  «}  Qrnbar,  AlaU, 
Blalglaaaraa  Tor  Oarlcbt,  Oaatarr.  Zaitacbr.  f.  Hallk.  Mr.  S6.  — 
»)  Scbramm,  Baobacblaagan  &bar  Blalglaaaraa.  Bayar.  irttl. 
Intalligtnibl.  Nr.  16.  8.  1S8. 

Das  Stadtgericht  zu  München  verhandelte  im  ver- 
Msenen  Winter  gegen  mehrere  T5pfer  und  Geschirr- 
ündler,  welche  gegen  polizeiliche  Strafresolute,  von 
inen  sie  betrolfen  waren,  weil  ihre  Waaren  eine  m.  o.  w. 
leihaltige  Glasur  gezeigt  hatten,  Recurs  einge- 
gt  hatten.  £.  Buchkb£  (1)  trat  als  Entlastnngs- 
tehyerstSndiger  auf  und  rechtfertigt  sein  Gutachten 
:  einem  besonderen  Aufsatze.  Ein  kurzer  histo- 
seher  Ueberblick  zeigt,  seit  wie  lange  man  die  blei- 
altige  Töpferglasur  für  gesundheltsgefährlich  hält, 
bd  wie  Tergeblich  andrerseits  die  Versuche  waren, 


bleifreien  Glasnien  Eingang  zu  schaffen,  da  diese  thdla 
zu  strengflnssig  waren  und  zu  hohe  Hitzegrade  erfor- 
derten, theils  den  Preis  der  Waaren  zu  sehr  erhöhten. 
Vf.  erkennt  an,  dass  von  bleihaltiger  Glasur  der  Töpfe 
sich  in  Essig-  und  Milchsäure  gewisse  Quantitäten 
lösen  könnten,  dass  der  Chemiker  L.  A.  Bdchmer, 
durch  einfaches  Stehenlassen  von  gutem  Kfichenessig, 
in  manchen  glasirten  Töpfen  in  ^  bayer.  Quart  ^  —  3 
Gr.  Blei  gelöst  erhielt,  hebt  jedoeh  herror,  dass  Blei 
nicht  80  giftig  wie  Phosphor  und  Arsenik  ist,  dass 
man  Blei  in  ziemlich  grossen  Dosen  als  Medicament 
verwendet,  dass  zur  Tödtang  eines  Erwachsenen  1—2 
Unzen  Bleisalz  nach  Tabdxrd  nothwendig  sind  und 
dass  Fälle  von  Vergiftungs-Erscheinnngen  nach  dem 
Genuss  von  Speisen,  welche  in  glasirten  Geschirren 
aufbewahrt  waren,  höchst  selten  vorkommen.  „Gbuaz 
unbedenklich  ist  daher  auch  selbst  in  Töpfergeschirr, 
das  aus  seiner  Glasur  viel  Blei  entlässt,  das  Kochen 
von  Milch-  und  Wassersuppen,  Sieden  und  Braten  des 
Fleisches,  Bereiten  von  Mehlspeisen,  etc."  (?  Ref.). 
Selbst  bei  Bereitung  saurer  Speisen  rechnet  B.  darauf, 
dass  das  Blei  mit  den  Proteinstoffen  unlösliche  Ver- 
bindungen eingehe  und  so  unschädlich  werde.  — 
Gbübee  (8)  tritt  diesen  Ausführungen  entgegen,  et- 
innert  an  die  Gefilhrdung  der  Gesundheit  bei  Fabrikation 
der  glasirten  Töpferwaaren  (s.  oben  S.  478)  nnd  bezieht 
sich  auf  dieResnltate,  welche  eine  amtliche,  vonScHBAMM 
gleichfalls  im  letzten  Winter  angestellte  Untersuchung 
von  Thongeschirren  im  Verwaltongsbezirk  SiehstSdt 
gehabt  hat.  -  Schramm  (9)  fand  in  dem  Essig,  mit 
welchem  er  einen  Tiegel  von  24  Unzen  Gehalt  gefüllt 
hatte  nach  248tündigem  Stehen  24,5  Gran  metalli- 
sches Blei,  ein  Häfehen  von  21  Unzen  Gehalt  zeigte 
12,4  Gran  Blei  in  dem  darin  enthaltenen  Essig  and 
von  15  untersuchten  Stücken  gaben  nnr  4  kein  Blei  ab. 
Die  Coralline  ist  ein  neuer  Färbestoff,  der  vor- 
züglich in  England  zum  Rothfärben  von  Seide  und 
Wolle  benutzt  wird.  Er  ist  1860  von  Pbbjioz  erfunden 
nnd  wird  aus  Rosol-  oder  Phenylsänre  dargestellt, 
welche  bei  hohen  Temperaturen  mit  Ammoniak  in 
Contact  gebracht  werden.  Tabdieu  und  Boussin  (ö) 
wurden  dadurch  veranlasst  diesen  Stoff  zu  studiren, 
dass  ihnen  mehrere  Fälle  bekannt  wurden,  in  denen 
Strümpfe,  welche  mit  Coralline  gefärbt  waren,  eine 
vesicnlöse  Dermatitis  an  den  Füssen,  einige 
Mal  begleitet  von  einem  allgemeinen  Uebelbefinden, 
hervorgerufen  hatten. 

Sie  experimentirten  mit  dem  alcoholiscben  Auszug  der 
mit  Coralline  geftrbten  Gewebe  und  mit  reiner  Coralline, 
die  sie  von  Persoz  bezogen,  an  Fröschen,  Hunden 
und  Kaninchen.  —  Die  Subistanz  wurde  meistöis  in  Al- 
kohol gelöst  unter  die  Hant  gespritzt  und  bewirkte  hef- 
tige örtliche  Entzündung,  ausserdem  aber  Hagen-  und 
Darmreizung  mit  heftigem  Fieber  und  führte  im  Verlauf 
einiger  Tage  den  Tod  herbeL  Ein  Kaninchen  starb  nach 
Beibringung  von  10  Centgr.  am  4.  Tage;  ein  Hund  er- 
hielt erst  15  Centgrm.  und  als  er  sich  wieder  erholt 
hatte  am  4.  Tage  darauf  noch  20  Centgrm.,  welche  nun 
in  3  Tagen  tödteten.  Frösche  erlagen  schneller;  Ein- 
führung in  den  Magen  hatte  bei  einem  Hunde  ausser 
etwas  Diarrhoe  keine  weiteren  Folgen.  Die  Coralline 
wird  resorbirt  und  färbt  die  inneren  Organe  namentlich 
die   Lungen   scharlachroth.     Sonst  ergiebt   die  Section 
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Reizung  der  HagendarmscUeimhaut  und  Yerfettmig  der 
Leber.  —  Aus  den  Organen  der  vergifteten  Thiere  liess 
sich  die  Coralline  dnrdi  kochenden  Alkohol  ausziehen 
und  zeigte  sich  in  ihren  Eigenschaften  unverändert. 

"Was  die  Unterscheidung  der  Coralline  von  an- 
dern rothen  Farbstoffen  betrifft,  so  führen  die  Vff.  fol- 
gende Reactionen  an:  1}  Krapproth  wird  weder  durch 
Ammoniak,  noch  durch  3— 4pCtige  Verdünnungen  von 
Salzsäure  verändert;  2)  Cochenille  wird  durch  Ammoniak 
viel  et  geßrbt;  3)  Murexid  wird  durch  Citronens&ure  so- 
fort gebleicht;  4)  Safflor-Roth  (spanisches  Roth,  Cartham) 
wird  durch  Kochen  mit  schwacher,  4pCtiger  Seifen- 
lösung  entfärbt;  5)  Anilin-Roth  durch  Aiumouiak,  jedoch 
kehrt  die  Farbe  durch  Verdunsten  oder  NeutraJisiren 
des  Ammoniaks  zurück.  Meistens  lassen  sich  Spuren  von 
Arsenik  darin  nachweisen :  6)  Coralline  in  kaltem  Wasser 
ganz,  in  kochendem  fast  unlöslich,  löst  sich  schnell  und 
vollständig  in  kochendem  Alkohol.  Die  Alkalien  ver- 
ändern ihre  Farbe,  Säuren  fällen  sie  aus  der  Lösung  in 
gelblichen  Flocken  (angeblich  verwendet  man  zum  Färben 
nachgemachter  indischer  Shawls  jetzt  eine  in  Wasser  lös- 
liche Coralline).  "" 

Lakdbim  (6)  hat  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Bru- 
der and  den  Herren  Babaüx  nnd  BoDROoueMOM  die 
Coralline  betreth  ihrer  toxischenEigenschaften  gleich- 
falls geprüft  nnd  hat  dnrchaas  negative  Resultate 
erhalten,  selbst  wenn  er  die  Versache  gensn  so  an- 
stellte wie  Tabsieu  und  Koussim  nnd  sich  gleich&lls 
der  Coralline  von  Pkrsoz  bediente. 

Frösche  starben  allerdings  nach  Einspritzung  der 
alkoholischen  Lösung  schnell,  doch  musste  dies  nach 
dem  Ergebniss  von  Controll- Versuchen  mit  ebenso  star- 
kem reinem  Alkohol  dem  letzteren  zugeschrieben  werden. 
L.  verbrauchte  in  41  Versuchen  195  6nn.  Coralline  ohne 
Vergiftungen  herbeizuführen.  Einem  Hunde  wurden 
1,50  Gramme  in  dem  Magen  gebracht,  einem  anderen 
11,50  Gramme  in  14  Tagen  theils  in  den  Magen  theils 
unter  die  Haut,  ein  dritter  erhielt  in  3  Tagen  17  Orm. 
in  Pulverform.  Ein  Pferd  erhielt  10  Grm.  in  alkoholi- 
scher Lösung  nnd  fünf  Tage  darauf  50  Grm. ;  ein  zwei- 
tes erhielt  50  Grm.  und  nach  4  Tagen  dieselbe  Dosis. 
Ein  Kaninchen  erhielt  8  Tage  hindurch  täglich  25  Ctgrm. 
in  Pulver.  Die  alkoholische  Lösung  ist  ^i  diesen  Thie- 
ren  nicht  anwendbar,  weil  sie  Alkohol  an  sich  sehr  schlecht 
vertragen.  Selbst  ein  Frosch  erhielt  6  Ctgrm.  in  Pulver- 
form und  weder  bei  ihm,  noch  bei  einem  der  anderen 
Thiere  wurden  irgend  welche  Vergiftungserscheinungen 
beobachtet,  keines  der  Thiere  starb  von  der  Beibringung 
der  Coralline.  Nicht  einmal  die  Zeichen  einer  ört- 
lichen Reizung  konnten  im  Leben  der  Thiere  und  bei 
der  Section  gefunden  werden.  Die  rothe  Färbung  der 
Langen  wurde  allerdings  constatirt,  die  Leber  stets  ge- 
sund gefunden.  Die  Experimentatoren  bestrichen  sich 
die  Füsse,  Arme  etc.  mit  der  alkoholischen  Lösung,  so 
dass  sie  tagelang  intensiv  roth  gefärbt  waren,  ohne  dass 
Mne  Hautentzündung  an  den  betreffenden  Körpertheilen 
entstanden  wäre. 

CoüFiBR  (4)  Fabrikant  znPoissy  hat  ein  neaes  Ver- 
fahren entdeckt  um  Anilin-Roth  ohne  Anwendung 
von  Arsenik  herzustellen.  Seine  Farbe  ist  von  der 
industriellen  Gesellschaft  zu  Hählhansen  geprüft  wor- 
den, rie  steht  dem  in  gewöhnlicher  Art  hergestellten 
Fnchrin  in  keiner  Weise  nach  nnd  das  Verfahren  ist 
einbch  nnd  billig. 

b.  Explosive  Stoffe. 

Cbttralller.  A.,  Daag«»  de  remmagulDaKe  «t  d«  nanlament  d«« 
mbstane«»  exploslvM.  K«»poiuablUti  qnl,  en  cu  d'aceideDt,  peut 
loeonber  «nx  pttrou  «t  ftItricanU.  Aud.  d'hyg.  'pabl.  Juillet, 
p.  UM. 

iahrMb*rieht  der  gMammtan  Medida.    186>.    Bd.  L 


Eine  grosse  Explosion,  welche  im  H&rs  d.  J.  die 
chemische  Fabrik  von  Fontaine  in  Paris  zerstSrte  nnd 
dorch  Entzündung  von  dort  lagerndem  P  i  c  r  i  n  sa  n  r  e  m 
Kali  herbeigeführt  wurde,  giebt  Ch.  Yeranlassong 
dnrch  genauere  Beschreibnng  des  Vorfalles  nnd  Bericht 
über  Shnliche  Unglücksfalle,  welche  dorch  andere  ex- 
plosive Substanzen  entstanden  waren,  anf  die  Gefith- 
ren  aufinerksam  zu  machen,  welche  das  Lagern  nnd 
die  Behandlung  solcher  Stoffe  mit  sich  führen  kann. 
Besonders  aosführlich  wird  die  Explosion  in  einer  che- 
mischen Fabrik  zn  Riom  beschrieben,  welche  durch 
sog.  künstlichen  Sai&an  bewirkt  worde.  Dieses  ist  ein 
gelbes  Pnlver,  welches  seiner  Billigkeit  wegen  als 
FIrbemittel  für  Backwaaren,  statt  des  wirklichen  Saf- 
rans bereits  eine  ziemlich  bedeutende-  Anwendnng  zn 
finden  angefangen  hatte.  —  Der  Unglücksfall  veran- 
lasste die  genauere  Untersuchung  des  Palvers  and  es 
stellte  sich  heraus,  dass  es  ans  einem  Kalisalz  bestand, 
dessen  Sänre  der  PicrinsSnre  sehr  nahe  verwandt  ist. 
Entzündet  explodirt  es  lebhafter  als  Schiesspalver.  Die 
gesetzlichen  Vorschriften  betreffs  der  explosiven  Sub- 
stanzen erscheinen  aasreichend,  jedoch  muss  ihre  Be- 
folgung strenge  controllirt  werden  nnd  Fabrikanten, 
HSndler  und  Arbei^r  müssen  über  die  Gefahren  sol- 
cher Stoffe  belehrt  werden. 

c.  Beschneidang. 

Bbeteln,  W.,  (Brwiu),  Diphtherltls,  «iBeGafotar  dw rltnallui  B«- 
•elui*ldaBg.  Arch.  f.  Hellkaade.  Bd.  X.  8.  SM. 

E.  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  nach  er- 
folgter ritneller  Beschneidang  eines  gesunden 
8  Tage  alten  Kindes  Diphtheritis  der  Wunde  eintrat, 
welche  das  Leben  des  Kindes  gefthrdete,  jedoch 
schliesslich  günstig  endete.  In  derselben  Zeit  sollen 
3-4  gleiche  FSlle  jedoch  mit  tödtlichem  Aasgang  in 
Breslau  vorgekommen  sein.  E.  hält  in  anseren  Kli- 
maten,  wo  die  Absonderung  der  Vorhaat  nicht  so  reich- 
lich ist,  die  Beschneidang  für  überflüssig  vom  sanitä- 
ren Standpunkte  ans  and  will  sie  ganz  verworfen 
wissen. 

d.  DnglScksfälle  nnd  Verletzangen. 

1}  Lahmann,  O.,  KtipanrwlatiaageB  «ad  TSdtangan  auf  dcat- 
sehaa  BlaeDbahaaa  aad  dl«  Donliagllalilult  daa  Eaetataachntaaa. 
Erlangea. -S)  Corral,  P.  d«,  DU  artt«  HSire  bei  Verletiongeo 
und  loeetlgeB  Ungl&elufSllen.  CarlenÜM.  —  9)  Bertlllon,  Bl- 
laace  de  la  mortaltt  j  par  aeddenta  oompar^  en  Franoe  et  dana*lee 
aatre«  paya.  Oaa.  hebdoa.  de  mM.  et  chlr.  Ne.  14,  IC.  — 
4)  Steober,  (MUiltaaBaeD),  Lesektgaa-VerglftaBg.  Ztidir.  tlr 
Epidemielogi«  b.  tffestl.  Qea.-Plege  N».  t  a.  10. 

Bebtiu:.om(3)  entwirft  eine  Statistik  der  To- 
desfälle durch  Verunglücken.  Mord,  Selbst- 
mord, Tod  in  Folge  vorsätzlicher  Verletiangen,  in 
Folge  von  inneren,  plötzlich  tSdtenden  Krankheiten 
sind  nicht  mit  berücksichtigt.  B.  hebt  die  Mangel- 
haftigkeit des  vorhandenen  Materials  hervor,  and  be- 
weist dieselbe  für  Paris,  wo  die  polizeilichen  Listen 
sehr  viel  kleinere  Zahlen  geben  als  die  manidpalen 
Todtenlisten.  In  mehreren  Tabellen  werden  für  längere 
nnd  knisere  Zeitränme  die  Zahlen  der  jährlichen 
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TodesMle  dnrch  Vaangläcken  in  Tersohiedenen  LSn- 
dern,  ihr  Verhiltnüs  zni  Zshl  der  Lebenden,  zoiZahl 
der  Gestorbenen  äberhaopt,  dieBetheiligongdei  beiden 
Geschlechter  an  der  Gesammtzahl  angegeben.  Die  spe- 
oielleArt  des  Veronglückens  istnnr  hie  and  da  consta- 
tirt  worden,  über  das  Alter  der  Veronglfiokten  geben 
uns  die  Arbeiten  TonHAKc  d'Esfixb  über  deaCanton 
Genf  nnd  die  englisdien  Liaton  Aoakanft.  Daa  weib- 
liche Geschlecht  ist  dem  Tode  durch  Vemnglücken 
bedeutend  weniger  ansgesetit  als  das  minnlicbe.  Auf 
hundert  vernnglücktoM&nner  kommen  durchschnittlich 
nur  einige  20  Terunglückto  Franen.  Die  extremen 
Altersklassen,  früheste  Jagend  and  Greisenaltor,  leiden 
relativ  mehr  durch  CnglficksAUe,  als  das  mittlere 
Lebensalter,  obgleich  dieses  doch  dnrch  seine  Bethä- 
tigang  bei  gefahrdrohenden  Arbeiten  ete.  sich  mehr 
exponirt.  -  Für  Frankreich  allein  ist  eine  Tabelle  aus- 
gearbeitet, aus  der  erhellt,  wie  sich  1000  TodesfSlle 
dnrch  Verunglücken  auf  die  einzelnen  Arten  der  Dn- 
glficksflQle  vertheilen. 

Durch  Ertrinken  starben  438,5,  durch  üeberfabren- 
«erden  von  Fuhrwerken  107,8,  durch  Zusammenstöizen 
von  H&usem,  Gerüsten  u.  dgl.  88,8;  durch  Maschinen 
32,8;  Explosion  von  Dampfmaschinen  und  Eisenbahn- 
Unglück  15,2;  durch  Sturz  aus  der, Höhe  131,1;  durch 
Explosion  Ton  Schiesswaffen  8,8;  durch  Brand  81,1; 
durch  Blitzschlag  9,6;  verschiedene  Arten  von  Asphyxie 
16,7;.  durch  Hunger,  Kälte  und  Erschöpfung  (?Ref.) 
22,4;  durch  übermässigen  Qennss  von  Alcoholicis  26,6; 
durch  andere  Ungläcksfslle  17,1.  (Die  letzten  Categorien 
sind  sehr  zweifelhaft,  da  die  Besichtigung  der  Leichen 
meist  nur  Yennuthung  über  die  Todesart  gestattet  In 
ähnlichen  Fällen  von  mir  angestellte  Obdactionen  haben 
oft  ganz  andere  Todesarten,  als  vermuthet  worden,  er- 
geben. Ref )  Genauer  erörtert  wird  die  Häufigkeit  des 
Verunglückeas  in  Kohlenbergwerken,  durch  Eisenbahnen 
und  im  Vergleich  dazu  durch  andere  Fuhrwerke. 

In  Frankreich  sind  von  10  Millionen  Reisenden  ge- 
tödtet  durch  Verunglücken  auf  der  Fahrt  5,9;  getödtet 
und  verwundet  26,7;  in  England  1,9  resp.  32;  in  Bel- 
gien 1,2  resp.  5;  in  Preussen  0,47  resp.  3,03  In  Frank- 
reich sind  in  Summa  von  Reisenden,  Beamten,  Passan- 
ten etc.,  durch  Zufall  oder  Unbesonnenheit  durch  Eisen- 
bahnen um's  Leben  gekommen  in  20  Jahren  nur  821 
Personen,  verletzt  1553,  während  allein  1840 — 53  rich- 
terlich constatirt  worden  sind  10,324  Fälle  d.  i.  737 
jährlich,  in  denen  Menschen  durch  andere  Fuhrwerke 
um's  Leben  gekommen  sind. 

Was  etwa  zn  treffende  PrfiTentiT-Masaregeln  be- 
trifft, so  sind  zn  trennen  diejenigen  Unglücksfälle, 
welchen  sich  der  Erwachsene  mit  Bewusstsein,  wenn 
aach  aus  DnTorsichtigkeit  aussetzt,  von  denen,  welche 
das  Resultat  eigner  Dnkenntnisa  oder  fremder  Unbe- 
dachtsamkeit sind.  Gegen  die  ersteren  Fälle  helfen 
keine  Verbote  „der  Leichtsinnige  nnd  Waghalsige  ist 
zu  gewaltsamem  Tode  prädestinirt,"  doch  würde 
Pnblication  der  Unglücksfälle,  welche  dnrch  diese  oder 
jene  Gelegenheit  herbeigeführt  sind,  am  passenden 
Orte  zn  machen  lein  (Anschläge  in  Eisenbahncoup^), 
-nm  vor  Leichtsinn  zn  warnen.  Weitere  Bevormundung 
ist  unstatthaft.  -  Gegen  fahrlässige  TSdtnng  durch 
fremde  Personen  kSnnennnr  die  Strafgesetze  schützen. 
Besondere  Berüoksiohtigang  verdienen  die  Unglücki- 
fiUle,  welche  aus  dem  Betrieb  der  Gewerbe  reaoltiren. 
Belehmng  über  dieselben  und  die  Art,  wie  man  sich 


TOT  denselben  zn  hüten  hat,  mfisste  einTheil  der  pio- 
fesHonellen  Aasbildang  sein. 

Ansserdem  würden  dnrch  Sachverständige  festzu- 
stellende Vorschriften  für  den  Betrieb  von  derartigen 
Geschäften,  welche  Gefahren  für  die  damit  hefassten 
Arbeiter  im  Ganzen  mit  sich  bringen,  (nicht  zur  Eia- 
schränkong  der  Unbedachtsamkeit  des  Einzelnen)  wohl 
gerechtfertigt  sein.  -  Die  Verwaltungen  derartiger 
üntenehmea  sollten  jährliche  Rapporte  über  Zahl  und 
Natnr  der  Unglücksfälle  der  betreffenden  Behörde  dn- 
reichen.  Versicherungen  gegen  Tod  oder  Arbeitsan- 
fähigkeit dnrch  Unglücksfälle  bei  der  Arbeit  sind  sehr 
za  empfehlen. 

Steobbe  (4)  theilt  anaflihrlich  einen  Fall  von 
Lenchtgas-Vergiftang  mit. 

Während  des  strengen  Frostes  im  verflossenen  Win- 
ter war  in  Möhlhausen  ein  Sttassenrohr  der  Gasleitung 
schadhaft  geworden,  und  das  ausgetretene  Gas,  welches  durch 
das  gefrorene  Erdreich  nach  oben  nicht  entweichen  konnte, 
verbreitete  sieh  und  drang  in  die  Souterrain- Wohnung  eines 
Arbeiters  ein.  Nachdem  schon  mehrere  Familienglieder 
an  einem  seiner  Natur  nach  nicht  erkannten  Unwohl- 
sein einen  Tag  lang  gelitten  hatten,  wurden  eines  Mor- 
gens zwei  Erwachsene  und  ein  Kind  todt  gefunden,  eine 
Frau  und  ein  Kind  asphyctiach,  aber  noch  lebend.  Die 
Frau  überstand  eine  nachfolgende  Bronchitis,  das  Kind 
starb  an  Pneumonie  nach  zwei  Tsgen.  Die  hsllrothe 
Farbe  der  Todtenflecke  nnd  der  inneren  Organe,  so  wie 
die  Art  der  Blutvertheilung  bei  den  unmitttelbar  ge- 
storbenen Personen  deutete  auf  CO  Vergiftung.  Die  von 
0.  Liebreich  in  Berlin  angestelte  spectroscopische 
Untersuchung  desselben  indess  ergab  die  Abwesenheit 
dieses  Gases  im  Blnte.  Liebreich  nahm  an,  dass 
der  Tod  nicht  durch  das  CO  des  Leuchtgases,  sondern 
durch  den  Gehalt  an  Acetylen  herbeigeführt  sei.  Letz- 
teres ist  von  ihm  und  Bistrou  (Berichte  der  deutschen 
chemischen  Gesellschaft,  1868,  Berlin)  im  Leuchtgas 
nachgewiesen  und  bietet  spectroscopisch  dieselben  Strei- 
fen wie  Gxy-Eaemoglobin  und  CO  -  Haemoglohin.  Der 
directe  Nachweis  des  Acetylen  in  den  übersandten  Blut- 
proben gelang  Liebreich  nicht 


11.   Tod,  Schein tod,  Wiederbelebung, 
erdigung  und  Leiohcnhäoser. 
Selbstmorde. 


Be- 


1)  Strohl,  D«  U  rlglditt  e*d>*Mqm  «t  d'aa  nooTta«  algaa  d* 
U  man.  Aaa.  d'hyg.  pnbl.  AnU.  p.  4<S.  —  S)D<verg>*, 
Metortt  MoflAlrea  k  prendra  po«r  le  traatport  d«t  oorpa  dn  p«r- 
•oaae»  qnl  dolnat  ttr«  inkamd*(  bort  Pvii  «t  hon  da  rwa«rt 
da  la  priraatora  da  pollea.  Ibidam.  JatUit.  p.  104.  —  t)  Fray 
ainat,  Ch.  HL,  lUmolra  aar  lea  aipoltoraa  eoatldirdaa  daaa 
lanra  rapporla  avae  la  aalabriU  pnbliqaa.  Coiapt  raad.  LZVIII. 
Ho.  IS.  —  4)  Haha,  Dia  Lahra  dar  Babaadlaag  dar  Bebaia- 
todtaa  aad  Battaag  dar  la  plöuUcba  Labanagafabr  Saratliaaaa. 
Zaitaahr.  lär  WaadlnM  aad  Oabartabalfar.  Nr.  1,  S,  S.  —  .•>) 
Boaabnt,  H.  B.,  Da  la  mort  apparaata  (Bxtrall  par  Taataar). 
Qu.  daa  btp.  Hell.  —  S)  Jaaaop,  Ch.  II.,  Saoaatafiil  eaaa  of 
arüldal  raaplratioa  by  tba  Syltaatat  matbod.  Bdlaburgb.  mad. 
Joara.  Saptbr.  p  104.  -  1)  Hag,  BannioUgksIt  aiaaa  Salbat- 
mSrdara  la  Tarfolgnag  aalaar  iibdtlit.  B»j*t.  bitl.  latalligaai- 
blatt  Mr.  IS. 

Strohl  (1)  theilt  ans  den  ^tndes  phydologiqaes  et 
mödicales  avec  applications  k  la  mödedne  legale  von 
Larchbb  mit,  dass  derselbe  als  ein  nenes  nnd  sicheres 
Zeichen  des  Todes  die  „cadaveröse  Imbibition  des 
Angapfels"  anfährt  Mit  dieser  Bezeichnung  ist  der 
dunkle  bald  ovale,  bald  dreieckige  Fleck  gemeint,  wel- 
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eher  sich  an  der  Solen  des  Anges  bei  Leichen  mit- 
antei  findet.  Laecheb  bringt  ihn  mit  gewissen  Todes- 
arten in  Znsammenhang  nnd  glaubt,  dass  er  nament- 
lich von  cadaverSser  Imbibition  der  Chorioidea  herrfihre. 
Da  derselbe  twischen  dem  Verschwinden  der  Leichen- 
ataire  und  dem  Anftreten  wirklicher  Fäalniss  zum 
Yonohein  komme,  soll  er  fnr  die  Diagnose  des  wirk- 
lichen Todes  an  einer  gewissen  Zeit  grosse  Bedeutung 
haben.  St.  beanstandet  die  ErklSrnng  und  glaubt, 
dass  es  sich  dabei  um  Anstrocknnng  der  Sciera  han- 
dehi  dürfte.  (Dies  ist  ganz  zweifellos,  und  der  Fleck 
entsteht  nur,  wenn  die  Augenlider  nach  dem  Tode 
nicht  völlig  geschlossen  sind.  Von  der  Art  wie  die- 
selben offan  stehen  und  der  Weite  der  Spalte  hSngt 
Form,  OrSsse  und  Lage  des  Fleckes  ab.  Ref.)  -  In 
Betreff  der  Leiehenstarre  constatirt  Lascher,  dass 
dieselbe  zuerst  im  Kiefergelenk,  dann  an  den  unteren 
Extremitäten,  dann  am  Halse,  den  oberen  ExtremitSten 
auftrete  nnd  in  umgekehrter  Reihenfolge  wieder  ver- 
schwinde. 

■  In  H^ry-sur-Oise  wird  ein  neuer  Kirchhof  einge- 
richtet, wohin  die  Leichen  von  Paris  aus  mit  der 
Eisenbahn  geschafft  werden  sollen.  Dies  macht 
nothwendig,  passende  Mittel  zu  suchen,  welche  we- 
nigstens auf  48  Stunden  die  Ffiulniss  der  Leichen  ver- 
hindern nnd  die  Särge  impermeabel  für  Ffinlnissgase 
und  Verwesuogsflüssigkeiten  machen.  Dem  Ge- 
snndheitsrathe  zu  Paris  und  mehrere  solcher  Mittel 
zur  Pr&fung  zugegangen;  dieselbe  ist  von  einer  Com- 
mission  vorgenommen  nnd  Dbvbroib  (2)  berichtet  über  ^ 
ihre  Ergebnisse. 

1.  Pichot  nnd  Halapert  haben  kohlenhaltige 
Leicbentncfaer  in  Form  eines  Mantels  beigestellt,  der 
von  Kattun  gefertigt  mit  wecliselnden  ScÜcliten  eines 
schwammen  kohlenhaltigen  Papiers  nnd  kohlenbaltiger 
Cliarpie  gefüttert  ist.  —  Dieser  Mantel  wird  in  den 
Saig  gelegt,  dann  mit  einem  Pulver  aus  3  Thl.  Säge- 
sp&hnen,  3  Thl.  Holzkohle  nnd  1  Thl.  gebrannten  Gips 
(Ück  bestreut;  dann  wird  die  Leiche  in  Monsselin  ge- 
hallt hineingelegt,  mit  demselben  PnlTer  bestreut  und 
dann  der  Mantel  um  sie  heramgescblagen.  —  Diese 
Leichentücher  sind  zur  allgemeinen  Anwendung  zu 
tfaener,  sind  nach  den  damit  angestellten  Versuchen  für 
den  Sommer  kein  genügender  Schutz  vor  F&ulniss,  aber 
können  empfohlen  werden,  um  Leichen  bis  zum  Einsar- 
gen, so  lange  sie  noch  im  Bette  liegen,  einzuhüllen. 

2.  Die  Yafflard'sche  Mischung  besteht  aus  Sige- 
spShnen,  welche  mit  Pbenyl- Säure  getr&nkt  sind.  Von 
der  letzteren  reicht  in  der  kühlen  Jahreszeit  1  Kilogr. 
für  eine  Leiche  aus,  im  Sommer  sind  2 — 3  Kilogr.  er- 
forderlich. Die  Versuche  bewiesen  ihre  vorzügliche 
Wirksamkeit,  die  Verwesung  wurde  durch  dieselbe  si- 
stirt  und  die  Leichen  der  Mumifieation  entgegengeführt, 
welche  80  Tage  nach  dem  Tode  bereits  weit  vorgeschrit- 
ten gefunden  wurde.  20  Kilogr.  der  pr&parirten  Säge- 
gjAhne  reichten,  in  den  Sarg  geschüttet,  für  eine  Leiche 
völlig  aus. 

3.  Mischung  von  May  et  und  Adrian.  Sie  be- 
steht ans  S&gespUmen  mit  Bolztheer,  welcher  von  den 
ersteren  bis  zu  30  pCt.  aufgenommen  wird,  ohne  dass 
sie  ihre  pulverige  Consistens  verlieren.  —  Die  Wirk- 
sameikt  des  Mittels  steht  dem  vorigen  etwas  nach,  doch 
reicht  es  völlig  aus,  um  die  Leichen  für  mehrere  Tage 
gut  zu  conserviren. 

4.  Falcony'sche  Mischung  besteht  aus  schwefel- 
saurem Zink  und  Sügespäfanen.  Da  das  Siiuksalz  all- 
milig  sich  absondert  und  zu  Boden  fällt,  wurde  votge- 


schlagen, die  Sägesp&hne  mit  der  Lösung  desselben  zu 
tränken.  Adrian  undMayet  machen  dagegen  geltend, 
dass  das  Salz  in  der  Regel  arsenikhaltig  ist  nnd  die 
Anwendung  von  Arsenik  zum  Einbalsamiren  der  Körper 
in  Franlcreich  verboten  ist  Aeusserlicher  Umstände  we- 
gen konnte  das  Mittel  nicht  wie  die  anderen  experimen- 
tell geprüft  werden. 

5.  Clemandot  will  die  Särge  impermeabel 
machen  durch  Auskleben  mit  Papier,  welches  mit  Holz- 
theer  getränkt  ist.  Die  Spalte  zwischen  Sarg  und  Deckel 
soll  von  aussen  durch  einen  Zinnstreifen  geschlossen 
werden.    Diese  Särge  verhindern  die  Fäulniss  nicht 

6.  Tousaaint  empfiehlt  das  Innere  der  Särge  mit 
einer  Mischimg  ans  Colophonium,  Kreide,  Guttapercha, 
Gautchouk  und  Rüböl  zu  bestreidian,  wodurch  ein  elas- 
tischer innerer  Ueberzug  hergestellt  wird,  der  auch  beim 
Platzen  des  Holzes  und  geringem  Auseinanderweicben 
der  Fugen  nicht  verletzt  wird.  —  Er  hindert  die  Fäul- 
niss nicht,  wohl  aber  das  Entweichen  gasförmlgei;  oder 
flüssiger  Fäulnissproducte  aus  dem  Sarge. 

D.  kommt  zn  folgenden  Schlfissen.  1.  Selbst  fSr 
Arme  müssen  fortan  feste  SSrge  von  weissem  Holz 
hergestellt  werden ;  2.  Im  Sommer  mfissen  dieselben 
immer  mit  einem  impermeabeln  Deberznge(TocssAa(T) 
versehen  werden;  3.  Im  Sommer  muss  die  Leiche 
im  Sarg  mit  einem  desinficirenden  Pulver  umgeben 
werden.  FaUs  Metallsalze  hierbei  verwandt  werden, 
müssen  sie  frei  von  Anenik  sein;  4.  Im  Winter  reicht 
ein  fester  Sarg  allein  aus. 

Die  Befolgung  dieser  Vorschriften  ist  streng  zn 
controlliren  nnd  die  Aerzte  sollen  auf  dem  Todten- 
schein  anführen,  welche  der  vorstehend  besprochenen 
Mittel  in  Anwendung  gebracht  sind. 

Fbbvcuiet  (3)  berichtet  kurz  über  den  Inhalt 
dnes  ausführlichen  Memoire  über  die  Begräbnisse 
in  ihrer  Beziehung  zur  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege, welches  er  der  Academie  ein- 
gereicht hat.  Der  erste  Theil  desselben  behandelt  den- 
selben Gegenstand,  der  von  Dbvkroib  erörtert  ist,  nnd 
enthält  die  Ver&hrungswdsen  der  Engländer  zur 
Conservirnng  der  Lmchen  bis  zur  Beerdigung  und  zur 
Herstellung  dichter  Särge.  Der  zweite  Theil  bespricht 
die  Gesundheits  -  Verhältnisse  der  Todtengräber  nnd 
den  Einfluss,  welchen  die  Begräbnissstätten  auf  die 
Umgebung  ausüben.  Am  Nachtheiligsten  ist  die  Auf- 
bewahrung in  Gewölben.  Man  muss  die  Verwesung 
möglichst  begünstigen,  ihre  Prodnete  aber  anschädlich 
machen  nnd  vor  allem  üeberfüUnng  der  Kirchhöfe 
verhindern,  welche,  zumal  wenn  dieselben  nicht  ent- 
fernt genug  von  den  Wohnungen  gelegen  sind,  ganz 
unvermeidlich  üble  Folgen  haben  muss.  Im  dritten 
Theile  wird  Woking-Oommon,  der  grosse  Begräbniss- 
platz  für  die  Londoner,  nnd  H^ry-snr-Oise  beschrieben, 
wie  es  den  Projecten  nach  werden  soll.  Im  vierten 
Theil  prüft  F.  ein  Project  von  Gkatiolet  und  Le- 
HAiRE,  welche  vorschlagen  die  Fäulniss  der  Leichen 
durch  Iqjeetion  antiseptischer  Flüssigkeiten  zu  ver- 
hindern, ^e  für  5  Jahre  zu  beerdigen,  dann  wieder 
auszugraben  nnd  zn  verbrennen.  Sie  wollen  hierdurch 
einerseits  Fänlnissausdfinstnngen  nnd  Infection  des  Bo- 
dens, andererseiU  Ueberfüllnng  der  Kirchhöfe  ver- 
meiden. F.  wendet  hiergegen  ein,  dass  die  Verbren- 
nung einer  Leiche  nicht  so  leicht  auszuführen  ist,  als 
man  glaubt,  nnd  dass  es  sehr  schwierig  sein  würde, 
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slnuntliche  Leichen,  welche  Paris  liefert  d.  h.  tSglich 
etwa  150,  in  Zeiten  ron  Epidemien  aber  bis  1500  nnd 
2000  durch  die  Flammen  zu  xerstören.  Das  Beerdigen 
der  Leichen  dürfte  die  beste  Methode  sein,  wenn  es 
richtig  ansgeföhrt  wird.  Von  sehr  gfinstigem  Einfloss 
anf  Beschlennignng  der  FSnlnisa  nnd  Beseitigang  der 
Finlnissproducte  ist  es,  wenn  die  Kirchhöfe  gnt  be- 
pflanzt werden. 

Hahm  (4)  bringt  Fortsetzung  nnd  Sehlnss  seiner 
im  Allgemeinen  bereits  im  vorigen  Jahresbericht  be- 
sprochenen Arbeit  and  über  die  Behandlong  der 
Scheintodtennnd Rettang  der  in  plCtcliehe Lebens- 
gefahr Qerathenen.  Es  werden  die  fremden  KSrper  in 
den  natürlichen  Oeffnungen  nnd  Höhlen,  die  Blntan- 
gen.  Wanden  nnd  sonstige  Verletzongen,  Verbrennan- 
gen  and  Vergiflangen  abgehandelt. 

BoüCHuf  (5)  theilt  aas  einer  amerikanischen  Zei- 
tung einen  Fall  von  angeblichem  Scheintod  mit. 

JB880F  (6)  berichtet  über  die  erfolgreiche  An  Wen- 


dung der  künstlichen  Respiration  nadi  der 
Sylvester'schen  Methode  bei  einem  8  monatlichen 
Kinde,  welches  an  einer  schweren  Bronchitis  leidend, 
in  9  Standen  mehrmals  dem  Tode  bereits  verfallen 
schien,  Athem-  und  Fnislos  dalag  und  stets  —  schliess- 
lich mit  dauerndem  Erfolg  —  wieder  zum  Athmen  ge- 
bracht wurde.  Es  wird  hiebet  die  Contraetnr  der  Pa- 
pillen als  Zeichen  des  noch  vorhandenen  Lebens,  voll- 
sttndige  Papillarerweitemng  als  sicheres  Zeichen  des 
Todes  in  Ansprach  genommen  und  die  Sylvester'sche 
Methode  vom  physiologischen  Standpunkt  beleuchtet 
Hce  (7)  erzüüt  von  einem  geisteskranken 
Selbstmörder,  der  sich  erst  den  Bauch  zomTheil 
aufgeschlitzt,  dann  durch  einen  Schass  den  Unterkiefer 
zerschmettert  and  schliesslich  dadurch  wirklich  getSd- 
tet  hatte,  dass  er  die  Mündung  der  Pistole  in  die 
Bauchwande  setzte  und  durch  einen  zweiten  Sehuss 
in  die  Leber  Verblutung  herbeiführte. 


Zoonosen. 


1.  Milzbrand.     Pustula  maligna. 

1}  Csnti<,'B*al.,  D*  U  pottnl«  aMll(aa.  Th^M.  UeufUin. 
4.  5t  pp  -  S)  Lttoarnaaa,  Gh.,  BntI  (nr  U  piutiils  m*- 
llgn*.  Thin.  Strubowg.  4.  M  pp.  —  SjOiitpon,  D«  U 
DUilaiU*  ebuboimeai«  d«  rbomm«  (lUppoit  !■  1 U  MctM  inp.  d* 
mU.  d«  Lyob  p*T  M.  P  o  ■  I  i  •).  (8.  Jihmb.  iMS,  Bd.  I,  H.  4S>).  — 
4)W*Ut,  Aag.,  Btobacbumtea  äb«r  d.  MUibraad  b.  Menacliu. 
B«7M.  inU.  Iatell..BI.  Mr.  K.  —  5}  Hodge.i,  HaUgnant  pui- 
ta|*  ud  Butuldiaa.  Boiton  m*d.  ud  nrg.  Joarn.  Jaauarjr  7. 
p.  tA9.  (Refartt  nbcr  D«T«lnet*(  CnMrtBCbiuig«ii  nnd  Bb«r 
dl*  Arbeit  tod  Btoii*  (9)  B.)  —  <)  Btlmbtrl,  A.,  Bachtreh«« 
•ip4rlB*nt«l*(  $nr  U  tttiumistita  da  «faarboa  par  Im  moaehM. 
Compt.  read.  LXIX.  Nr.  U.  —  7)  Oolia,  O.,  LiagMÜon  d< 
U  chtlr  proTeaaat  de  beetUnx  attelate  de  mmledies  obarbonneniee 
pent-elle  eomaaniquer  oee  affeetiea«  k  rhomme  et  enz  anlmenx 
Ceapt.  read.  LXVIII,  Hr.  S.  —  S)  Oayet,  ^taile  erltiqne  enr 
na  falt  d'inoealatloa  de  saag  da  rate  da  mouton  i  rhomme. 
L7oa.  mMleal.  Nr.  7.  —  9)  Stoae,  B.,  Mallgaaat  Teelde. 
Boatoa.  med.  and  sarg.  Jenia.  Febr.  11.  —  10)  Heydlag,  J., 
Bellrag  tur  patholog.  Aaatomie  der  Puetala  maligna  beim  Uea- 
.  (oheo.  TiertelJ.-8ebfl.  ffir  ger.  nad  SIT  Medlc.  April,  a  S41. 
—  11)  Caapar,  (Btaeainnh),  Die  Babaadloag  der  Faatal«  ma- 
llgaa.  OMeb.  Kllaik.  Hr.  1.  —  12)  Maeamaaa,  (Peterebnrg), 
Uaeaaehmea  gegea  die  miibraadeeaehen  la  Uaaaland.  Dentache 
ZMehft.  <6r  8l.-A.Kde.    Hft.  1. 

Die  beiden  Dissertationen  von  Gantib  (1)  und 
LBTonBKBAn  (2)  bieten  nichts  Neues. 

Der  Erster«  tbeilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein 
36j.  Gärtner  an  Pustula  maligna  am  Halse  erkrankte 
nnd  durch  tiefen  Kreuzschnitt  und  Kauterisation  des 
'  Knotens  mit  dem  Olöheisen,  welche  am  zweiten  Tage 
vorgenommen  wurden,  geheilt  wurde.  Er  nimmt  an, 
dass  der  Uann  sich  dadurch  infidrt  habe,  dass  er  mit 
seinen  Händen  unreine  Dinge  berührt  und  sich  dann  ge- 
kratzt habe. 

Im  Amtsbezirk  Toelz  in  Bayern  entwickelte 
sich  im  Sommer  1868  eine  intensive  Epizooüe  von 
Milzbrand,  an  der  bis  znm  Ende  des  Jahres  über 
100  Stück  Hornvieh,  Pferde  und  Schafe  fielen. 

Weiss  (4)  behandelte  9    Menschen  (5  H.  4.   W. 
Alter  von  20-25  Jahren)  an  Milzbrand.    Derselbe 


zeigte  sich  als  Pustula  maligna  und  verlief  in  allen 
FUlen  bei  örtlicher  Behandlung  (Ezcision,  Aetzung  mit 
Kali  causticum)  günstig.  In  6  Fällen  waren  unmittel- 
bare Berührungen  der  Erkrankten  mit  kranken  oder  am 
Milzbrand  verendeten  Thieren  oder  dem  Fleisch  der- 
selben nachgewiesen,  in  drei  F&llen  soll  die  Ueber- 
tragung  durch  Fliegen  stattgefunden  haben.  In  zweien 
der  letzteren  geben  die  Erkrankten  ganz  bestimmt 
an,  dass  sie  von  einer  Fliege  gestochen  seien,  und  dasa 
sich  dann  an  derselben  Stelle  die  Pustel  entwickelt  habe. 
Hierzu  kommt,  dass  sie  auf  einem  Felde  arbeiteten,  wo  die 
Cadaver  von  Milzbrandvieh  verscharrt  waren.  Gegessen 
hatten  viele  von  dem  Fleisch  kranker  Thiere,  ohne  zu  er- 
kranken) die  wirklich  Erkruüiten  hatten  znm  Tbeil  zwar  auch 
davon  gegessen,  waren  aber  anch  sonst  damit  in  Be- 
rührung gekommen.  Von  den  Angesteckten  wussten  nur 
2  anzugeben,  dass  sie  leichte  Hautverletzungen  an  den 
Händen  gehabt  hätten,  als  die  Infection  erfolgte.  Das 
Incubationsstadium  dauerte  2—^  Tage,  dann  entstand 
die  Pustel,  bekam  einen  induiirten  mit  kleinen  Bläschen 
besetzten  Hof  nnd  mit  dem  Erscheinen  desselben  traten 
die  Symptome  eines  Allgemeinleidens  ein:  Fieber, 
Benommenheit  des  Kopfes,  g^sse  Abgeschlagenheit, 
Schweisse,  gastrische  Störungen,  Diarrhoeen  nnd  Atbem- 
noth.  Mach  2-3maliger  Aetzung  trat  um  den  Brand- 
schorf ein  neuer  Hof  nicht  mehr  hervor,  die  Infiltration 
verschwand  imd  mit  ihr  die  allgemeinen  Erscheinnngen. 

RaniBBBT  (6)  hat  interessante  Versuche  ange- 
stellt, um  zu  ermitteln,  ob  Milzbrandübertra- 
gnngen  durch  Fliegen  stattfinden  können.  Er 
geht  davon  ans,  dass  die  Bacteridien  es  sind,  welche 
die  Anstecknng  bedingen,  nnd  hat  verschiedene  Ar- 
ten von  Fliegen  unter  Glasglocken  gesetzt,  in  denen 
Terdnnntes  Blut  von  Milzbrandkianken  Thieren,  in 
dem  sich  Bacteridien  nachweisen  lieasen,  in  Chrgllsera 
aufgesteUt  war. 

Er  beobachtete,  ob  die  Elisen  von  dem  Blute 
etwas  tu  sich  nahmen,  nnd  untersuchte  dann  ihren 
Rüssel,  die  Füsse,  Flügel  und  Darmschlaach  auf  Bac- 
teridien. —  Nur  die  Hansfliege  und  die  Sch'meissfliege 
nährten  sich  von  dem  Blute  und  es  wurden  bei  ihnen 
Bacteridien  gefunden,  die  Fliegen  aber,  welche  mittelst 
eines    am    Hinterleibe    befindlichen    Stachels    stechen 
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(meistens  Hymenopteren)  beröhrten  das  Blut  nicht 
und  hielten  sich  von  Bacteridien  frei.  Ihr  Stich  erzeugt 
mitunter  bösartige  Furunkel,  yteil  sie  mit  demselben  ein 
eigenthöndiehes  Gift,  das  sie  in  kleinen  Drüsen  an  der 
Wurzel  des  Stachels  bereiten,  mittheiJen,  nie  aber  Pustula 
maligna.  —  Die  Rössel,  Flügel,  Beine  der  anderen 
Fliegen,  an  denen  Bacteridien  hafteten,  wurden  Heer- 
schweinchen  inoculirt  und  dieselben  starben  darauf  nach 
60  Standen.  Das  Blut  der  Milz  und  des  Herzens  zeigte 
bei  ihnen  zahlreiche  Bacteridien.  —  Um  festzustellen, 
ob  die  unverletzte  Haut  des  Menschen  den  Bacteridien, 
welche  durch  Fliegen  auf  dieselbe  deponirt  werden  kön- 
nen, den  Durchgang  gestatte,  brachte  R.  verdünntes 
Bacteridienhaltiges  Blut  in  kleine  Qlasröhrchen ,  deren 
offenes  Ende  durch  menschliche  Epidermis  oder  durch  die 
äussere  Terhomte  oder  die  innere  weichere  Schicht  derselben 
verschlossen  war,  und  tauchte  diese  Enden  in  ein  mit 
destinirtem  reinem  oder  schwach  angesäuertem  und  al- 
kalisch gemachtem  Wasser  gefülltes  Dhiglas.  Nach 
einiger  ^it  zeigten  sich  die  Bacteridien  in  der  Flüssig- 
keit des  Dhrglases.  Die  Homschicbt  erschwert  ihren 
Durchgang  durch  die  Epidermis,  macht  ihn  aber  nicht 
unmöglich,  und  die  häufigen  kleinen  Defecte  derselben,  die 
Oeffnungen  der  Talg-  und  Schweissdrüsen,  erleichtem  um. 

Hiernach  nimmt  S.  an,  daas  zwar  nicht  die  Stiche 
TOD  Fliegen  den  Menschen  Milzbrand  inocnliren  kön- 
nen, dass  aber  Fliegen,  welche  dch  von  Fleisch  und 
Blat  nähren,  den  Giftstoff  mit  ihren  Fügsen,  Flügeln, 
Dejectionen  aaf  die  menschliche  Haat  übertragen  kön- 
nen and  dass  er  von  hier  ans  anch  ohne  Verletznng 
derselben  in  den  Organismas  übergehen  and  Pnstula 
maligna  erzeugen  könne. 

Dm  die  noch  immer  streitige  Frage  zu  entschei- 
den, ob  der  Gennss  des  Fleisches  Milz- 
brandkranker Thiere  die  Krankheit  er- 
zeagen  könne,  hat  Golik  (7)  zahlreiche  Ver- 
suche angestellt.  Er  hat  Hunde,  Schweine,  Vögel 
mit  solchem  Fleische  gefüttert,  auch  Kaninchen  Fatter 
zn  fressen  gegeben,  welches  mit  dem  Blate  Milzbrand- 
ktanker  Thiere  vorher  befeuchtet  war  und  nie  üble 
Folgen  davon  beobachtet.  RENAnLT  ist  der  einzige, 
welcher  bei  drei  Schafen  Milzbrand  entstehen  sah, 
nachdem  dieselben  mit  krankem  Fleische  gefüttert 
worden  waren,  da  aber  diese  Fötternng  nothwendig 
eine  gewaltsame  gewesen  sein  mnsste,  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Thiere  dabei  Verletzungen  der 
Mond-  and  ScUnndschleimhaat  davon  getragen  hatten 
and  so  inficirt  waren.  Authentische  Fälle  von  Ueber- 
tragnng  des  Milzbrandes  auf  Menschen  lediglich  durch 
den  Gennss  kranken  Fleisches  exisüren  nicht.  Dass 
die  Magenverdaunng  die  Ansteckangskraft  des  kran- 
ken Fleisches  vernichtet,  zeigten  weitere  Versuche. 
Ein  Hund  mit  Magenfistel  wurde  mit  krankem  Flei- 
sch« gefüttert,  dasselbe  nach  einiger  Zeit  durch  die 
Fistel  henasgenommen  and  andere  Thiere  worden 
damit  erfolglos  geimpft.  Ebenso  blieb  die  Impfung 
erfoglos,  wenn  krankes  Fleisch  und  Blut  längere  Zeit 
mit  Magensaft  künstlicher  Verdaaang  onterworfen  war. 

Gay  et  (8)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein 
kräftiger  53jähriger  Mann  sich  beim  Abziehen  eines  an 
Milzbrand  verendeten  Hammels  an  der  Hand  verletzte 
und  nun  ein  Krankheitsbild  sich  entwickelte,  welches  so- 
wohl von  der  Pustula  maligna  als  den  übrigen  infectiösen 
Karbunkelkrankheiten  mancherlei  Abweichungen  zeigte. 

Das  Incubationsstadium  dauerte  6  Tage,  dann  schwol- 
len die  Bänder  der  kleinen  Wunde,  welche  fast  verheilt 
war  und  ihre  nächste  Umgebung  an.  Trotz  mehrerer  Cau- 


terisationen  entwickelte  sich  eine"  starke  Phl^mone,  ein 
Oedem  des  ganzen  Arms,  die  missfarbigen  Venenstränge 
wurden  auf  der  Haut  sichtbar,  die  Achseldrüsen  schwol- 
len an.  Nun  erst  traten  sehr  heftige  Schmerzen  ein, 
jedoch  war  ein  allgemeines  Leiden  nicht  vorhanden.  Der 
Kranke  war  sehr  aufgeregt  und  unruhig,  hatte  keine 
Frostschauer,  keinen  Kopfschmerz,  zeigte  keine  gastrischen 
Symptome,  die  Kräfte  nahmen  nicht  ab.  Am  3.  Tage 
trat  Erbrechen  ein,  er  klagte  über  Schwere  im  Magen, 
dann  gab  er  an,  dass  die  Schmerzen  aufhörten  und  starb 
plötzlich.  —  Ausser  zahlreichen  Blutergüssen  unter  der 
Schleimhaut  des  Darms  und  Anschwellung  der  Leber  er- 
gab die  Section  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte  in  der  nicht  vergrösserten 
Hilz  zahlreiche  Bacteridien.  —  Mit  dem  Blute  des  Ver- 
storbenen wurde  ein  Kaninchen  und  ein  Pferd  geimpft 
Beide  starben,  das  Kaninchen  aber  schon  nach  24  St, 
das  Pferd  nach  14  Tagen  und  ohne  die  Zeichen  von 
Milzbranderkrankung  dargeboten  zu  haben.  G.  vergleicht 
seinen  Fall  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Pustula  maligna, 
des  Karbunkelfiebers,  des  Milzbrandödems,  weist  die  Un- 
terschiede nach  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
wahrscheinlich  verschiedene  Species  von  Bacteridien  gäbe 
und  dass  hierdurch  die  Verschiedenheit  der  Krankheits- 
bilder, welche  nach  Milzbrandinfection  beobachtet  werden, 
zu  erklären  sein  dürfte. 

Stone  (9)  theilt  weitere  4  Fälle  von  Fastnla 
maligna  mit  (über  9  frühere  ist  im  vorigen  Jahre 
berichtet  Ref.),  welche  er  wiederum  bei  Menschen 
beobachtet  hatte,  die  mit  Thierhaaren  beschäftigt  ge- 
wesen waren.  Zwei  Fälle  endeten  tödtlich,  in  einem 
wurde  die  Section  gemacht.  Ausser  Ecchymosirungen 
in  den  Darmwänden  und  Schwellung  der  solitairen 
Follikel  und  mesenterialen  Drüsen  wurde  nichts  Be- 
sonders gefunden.  Bacteridien  worden  im  Serum  der 
Bläschen  am  die  Pustola  herum  reichlidi,  im  Blate 
spärlich  nachgewiesen. 

Netdino  in  Moskau  (10)  hatte  Gelegenheit  5  Fälle 
von  Pnstula  maligna  za  obdodren  and  theilt  die 
Befände  mit.  Der  Krankheitsverlanf  ist  nur  bei  dem 
letzten  Falle  genauer  mitgetheilt,  welcher  einen  Lei- 
ehendiener  betraf,  der  bei  einer  der  ersten  vier  Obduc- 
tionen  assistirt  und  sich,  da  er  eine  kleine  Verletznng 
an  der  Hand  hatte,  aoeh  infieirt  hatte.  Von  den 
obrigen  4  Fällen  betrafen  wie  bei  Stove  drei  solche 
Menschen,  die  mit  Thierhaaren  beschäftigt  gewesen 
waren,  im  4.  war  die  Aeüologie  unklar.  In  den  drei 
ersten  Fällen  sass  die  Fastel  im  Gesicht,  resp.  am 
Ellenbogengelenk,  im  vierten  Falle  &nd  sieh  ein 
kleines  Gechwnr  in  der  rechten  Regio  zygomatioa, 
welches  wahrscheinlich  gleichfalls  aus  einer  Pnstel 
hervorgegangen  war. 

In  allen  Fällen  war  am  die  primär  afßcirte  Stelle 
ein  pralles  Oedem  vorhanden  and  Einschnitte  ent- 
leerten viel  gelbliches  oder  röthliches  Serum  aus  dem 
Dnterhaatzellgewebe.  In  einem  Falle  war  das  Zellge- 
webe unter  dem  schwärzlichen  Schorf  der  Pustel  mit 
einer  graugelblichen,  ziemlich  harten,  keilförmigen 
Masse  infiltrirt,  im  Umfang  von  5'"  Länge  und  3'" 
Dicke.  Der  wesentliche  Befund  war  in  allen  4  Fällen 
eine  ausserordentliche  Stase  in  den  Haargefässen,  ver- 
honden  mit  Extravasation  von  Blut  in  die  verschie- 
denen Organe  und  Gewebe.  Hierauf  ist  das  Oedem  in  der 
Umgebang  derPastel  zu  beziehen,  femer  derBlntreich- 
tham  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute,  welcher  mit  dif- 
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fagea  Exlnvasaten  in  der  Pia  mater,  pnnctfSrmigen 
Extravasaten  uf  der  Cortical-Sabstanz  and  sogar  mit 
grösseren  Apoplexien  in  der  Himsnbstanz  (in  2  FUien) 
verbanden  war.  Dieselbe  Erscheinnng  tritt  in  den  an- 
dern Organen  hervor:  Oedema  glottidis,  LnngenSden, 
haemorhagisciie  Erosionen  des  Magens  and  Darms, 
Bintreieiitham  and  Schwellang  der  Milz,  der  Oekrös- 
nnd  Lnmbar-Drüsen. 

Alle  diese  Hyper&mien  tragen  rein  passiven  Cha- 
racter  and  die  einzige  Spnr  einer  Nenbildnng  konnte 
in  dem  leichten  diphtheritischen  Anflog  erkannt  werden, 
welcher  in  2  FSllen  sehr  beschränkt  aaf  kleinen 
Stellen  der  Schleimhantfalten  des  Dünndarms  vorkam. 

-  Es  ISsst  sich  denken,  dass  je  nachdem  sich  in  einem 
and  dem  anderen  Organe  diese  Stasen  nnd  Extra^ 
vasate  mehr  entwickeln,  das  Krankheitsbild  ein  ver- 
schiedenes sein  wird.  DasBlnt  zeigte  sich  bei  mikros- 
kopischer Untersnchnng  nicht  verändert,  nor  dass  die 
weissen  Blatkörperchen  etwas  vermehrt  erschienen.  — 
StSbchenfömüge  kleine  Körper  taai  Neydino  aller- 
dings in  dem  blutigen  Sernmin  der  Nachbarschaft  der 
Pnstel  und  in  den  Extravasaten  jedoch  sieht  er  in  den- 
selben nar  krystallinisches  schwarzes  Pigment,  nicht 
specifische  Elemente  (Bacteridien).  Infection  von  Ka- 
ninchen dnrch  Impfnng  mit  dem  Blnte  der  Sedrten 
gelang  nicht.  —  In  Betroif  des  Leichendieners,  welcher 
sieh  bei  der  Section  inficirt  hatte,  wird  die  Frage  ans- 
föhrlicher  ventilirt,  ob  bei  ihmSepticaemie  vorgelegen 
habe  oder  specifische  Infection  nnd  es  wird  das  Letztere 
för  höchst^  wahrscheinlich  erklärt,  weil  die  Obdnctions- 
befande  voIlsUndig  denen  der  4  ersten  Fälle  ent- 
sprachen, entzündliche  aetive  Processe,  Eiterungen 
oder  Thrombosen,  Embolien  ^nzlich  fehlten,  die  der 
Verletzung  nächstgelegenen  LymphgefSsse  and  Drüsen 
nicht  affidrt  waren.  Ausser  diesen  5  Fällen  wird  noch 
in  einer  Anmerkung  ein  6.  mitgetheilt,  der  einen  Bauer 
betrillt,  welcher  angeblich  von  einer  Fliege  gestochen, 
mit  einer  unbedeutenden  verschorften  Erosion  am  Vor- 
derarm, ohne  Anschwellung  der  Umgebung  unter 
typhOsen  Erscheinungen  und  grossem  Kräfteverfall  in 
das  Hospital  aufgenommen  und  schnell  gestorben  war. 
Trotz  der  geringfügigen  localen  Erscheinungen  am 
Vorderarm  glaubt  N.  auch  diesen  Fall  als  Pustula 
maligna  in  Ansprach  nehmen  zu  müssen ,  weil  die 
Obdnetions- Befunde  im  Debrigen  -  namenüieh  be- 
treilis  der  Milz   nnd  der  Magen -Darm -Schleimhaut 

-  voUst&ndig  denen  der  vorbeschriebenen  Fälle  en(- 
spraeben. 

MASSHAim  (12)  theilt  den  Inhalt  der  Vorrede  zu 
einem  noch  nicht  erschienenen  ausführlichen  Bericht 
mit,  welchen  Pbluan  im  Namen  einer  von  der  Russi- 
schen Regierang  eingesetzten  Commission  erstatten 
wird,  deren  Aufgabe  es  war,  die  Ursachen  der 
Milzbrand-Epizootien  in  Rassland  zu  er- 
forschen. Die  Commission  hat  von  Erörterung  der 
allgemein  wissenschaftlichen  Fragen,  Natur  des  Conta- 
giams,*Bedingangen  der  Uebertragbarkeit  etc.  Abstand 
genommen  nnd  hauptsächlich  die  localen  Verhältnisse 
der  Gegenden  stadirt,  welche  ei&hmngsgemlss  die 
losgangsponcte  für  die  Epiaootien  abgaben.    Dieses 


sind  vornehmlich  die  Leinpfade  an  der  Scheksna. 
Auf  derselben  wird  eine  sdir  lebhafte  Flassschifffahrt 
betrieben  nnd  die  grossen  Frachtkähne  werden  durch 
Pferde  getreidelt.  Die  letzteren  erkranken  nnd  feilen 
in  Massen,  die  Cadaver  werden  meist  nicht  verscharrt, 
sondern  verpesten  die  Laft  und  das  Wasser  des 
Stroms,  dessen  Nachbarschaft  ausserdem  zur  Erzeugung 
von  Sampf-Miasma  vorzüglich  geeignet  ist.  Eine 
wirkliche  radicale  Abhülfe  ist  nur  zu  erwarten,  wenn 
das  Schleppen  der  Schiffe  mittelst  Pferden  längs  der 
Scheksna  gänzlich  beseitigt  wird  und  die  sanitarischen 
Bedingungen  der  Umgebung  des  Flusses  darch  Trocken- 
legung und  Beackerung  verbessert  werden-  -  Die 
Commission  hält  dies  jedoch  kaum  für  möglich  and 
schlägt  Palliativ-Mittel  vor :  1)  die  Leinpfade  müssen 
in  gutem  Zustande  erhalten,  die  Schiffahrt  an  einigen 
schwierigen  Stellen  durch  hydrotechnische  Arbeiten  er- 
leichtert werden.  2)  Es  muss  eine  Uferpolizei  eingerich- 
tet werden  welche  für  passende  Beseitigung  der  Pferde- 
Cadaver  nnd  dergl.  sorgt.  3)  Die  gesetzlichen  Vor- 
schriften über  die  Schifffahrt  nnd  die  Beaufsichtigung 
derselben  müssen  nach  den  von  der  Commission  ange- 
gebenen Grundlagen  (?  Ref.)  revidirt  werden. 

Caspar  (II)  empfiehlt  bei  Pustula  maligna 
Liq.  Ammon.  caast  denerKindernzu  1—3 Tropfen, 
Erwachsenen  zu  5  Tropf,  stündlich  in  Haferschleim 
innerlich  giebt,  während  er  local  nur  Liq.  Chlori  an- 
wendet. In  mehreren  haodert  Fällen,  oft  der  vemach- 
lässigtsten  Art  ist  ihm  bei  dieser  Behandlung  kein  ein- 
ziger Patient  gestorben.  (!) 

2.  Hundswuth. 

1)  OeatltDtiBttcQ,  D*  It  rag«  n  gteiral  «t  du  ly»f  *■ 
ptrtlraller.  Thtta  etc.  Pari«,  i.  m  pp.  —  I)  Hcnekal,  L, 
Uobar  Wathkrankhtlt.  Di»,  ioiag.  Btrltn.  8.  31  8S.  —  S) 
Krtis,  A.,  Ueb«r  die  Wuihkrinkhalt  b«iin  Meiwelien.  Dit«. 
Inang.  Btrlln.  8.  31  88.  —  4)  v.  P>b«r,  B.,  WuthknDkhdt 
BBd  Teunos.  Ztukft.  f.  8t-A.-Kd«.  Mr.  S.  8.  310.  —  i)  Wjd- 
lar,  F.,  Zor  Cunittik  du  Ljua.  Vlrah««'i  ArehW.  8.  1&&.  — 
6)  Delpeoh,  Cu  de  reg«.  Gu.  dee  btp.  No.  73.  —  T)  Ob- 
•  ervation  de  rage.  G».  dea  htp.  Ho.  27.  —  8)  Baaln,  C. 
Ljatee  •abllognalea.  Ibidem.  Nr.  SO.  —  •)  Bage  et  hjdro- 
pkobie  dana  lenra  rapporta  aveo  l'alKnaUoii  mentale.  Ibidem. 
Mr.  30.  —  10)  üaoT^,  Caa  de  rage  chec  Thomme.  Ibidem. 
Nr.  38.  —  II)  Jacobe,  Attaque  d'^Uepala;  moreore  de  ebat, 
acei«  de  fnreor;  dillre;  hjdrapboble;  hrpereatbiate  de  la  Tg«, 
I<a  Prease  m<d.  Beige  Mr.  SO.  —  1>)  ran  Stappen,  Obierra- 
tloD  d'oD  eaa  de  rage.  Ibidem.  Hr.  40.  —  It)  Gantermaan, 
Caa  de  rag*.    Ainal.  de  la  aoelM  de  mM.  de  Gand.    p.  US.  - 

14)  DIaensaion  aar  la  rage,  k  propos  dee  rommnide 
falte«  par  Mm.  lee  dorteara  Caotermaan  et  T«a  Btappea. 
BalL  de  la  aoe.  de  m4<l.  de  Oand.  AoAt.  p.4Sl;  Sptbr.  p.  SIS. — 

15)  Mal  kerbe,  Obeerratiea  de  rage  eke«  rhomma.  rilalaa  md- 
dleale.  Nr.  118.  —  18)  Miliard,  GbaerTatloB  d'bydropkobla  n- 
biqoe.  Ibidem.  Hr.  11».  —  16a.)  Deraalbe,  Caa  de  rag«, 
Disciisaioa.  Ga<.  bebil.  de  mid,  et  de  ehimrg.  Nr.  14.  —  17) 
Bnroett.J.  B.  Caae  »f  bydropbobla.  Pbilad.  med.  aod  earg. 
Reporter.  Deebr.  18.  —  18)  SebSaleatner,  Fall  Toa  Waa- 
«eiaebea.  (Wnihkraakbeit).  Barer.  IratL  lBtelUg.-BI.  Mr.  10.  — 
19)  Martia«,  6.,  Da«  Herraekea  der  Hondiwatb  ia  Ba^arB. 
IbMem.  Mo.  IS  —  30)  Stark,  Fall  Tun  Wattaarankhalt  beim 
Henaeben.  Wörtrmb.  meil.  C«rr«ap.  Nr.  t.  —  11)  Wt«aa«r, 
Kln  Fall  Ton  Ljna  hnmaaa.  Berl.  Kita.  Woeheaaebr.  M«.  14.  13. 
IS.  —  SS)  Haaekek,  Drei  Fall«  tob  L^aaa  bat  Meaaebaa.  WIea. 
m«d   Pnaae  Mr  tl.  SS.  St. 
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CoNSTAHTiNBSCi;  (1)  bat  in  seiner  Heinutth  Ra- 
ni ae  nie  n  Gelegenheit  gehabt  mehrfach  die  Lyssa 
hnmana  zu  beobachten  und  behandelt  dieselbe  in  sei- 
ner  sehr  ansfnhrliohen  Dissertation  mit  Zagmnde- 
l^ang  eigner   Erfahrungen    and    der   französischen 
Litteratnr.    Nach  einer   historischen  Einleitung  be- 
.  aprieht  er  die  verschiedenen  Hypothesen,  welche  über 
das  Wesen  der  Lyssa  aofgestellt  sind  and  stellt  sie 
schliesslich  in  Parallele  mit  der  Syphilis.   Eine  grosse 
Analogie  zwischen  beiden  Krankheiten  findet  er  na- 
mentlich auch  darin,  dass  bei  der  Lyssa  wie  bei  der  Sy- 
philis piimfire  and  secandSre  Haaternptionen  in  vielen 
FSllen  vorkommen  sollen.    Zam  Theil  sind  es  Bläs- 
chen oder  kleine  Pasteln,  welche  einige  Zeit  nach 
dem  Bisse  am  die  Wände  herum  entstehen  oder  als 
seeundär  sich  erst  zeigen,  wenn  kurz  vor  Beginn  der 
wirklichen  Wath  die  Narbe  des  früher  erfolgten  Bisses 
sich  za  röthen  and  zu  schwellen  beginnt.    C.  führt 
ans  der  älteren  französischen  Litteratnr  mehrere  der- 
artige Beobachtungen  an  and  schliesst  daran  auch  eine 
eigne.  Hitunter  soll  der  Ausschlag  -  Lyssae  -  sehr 
reichlich  auftreten  und  das  Wathgift  auf  diese  Art 
eliminirt  werden,  selbst  wenn  bereits  deutlich  erkenn- 
bare Symptome  des  Beginnes   der  Wnth   vorhanden 
waren.    C.  stützt  sich  mit  dieser  Ansicht  auf  Beob- 
achtungen und  Behauptungen  von    Piokrt,  Hichc, 
Aüzus-TuBENNE.    Impfungen  sind  mit  dem  Secret 
dieser  Bläschen  nicht  gemacht.     Uebak  impfte   sich 
dorch  Dnvorsichtigkeit  selbst  mit  demselben,   bekam 
darauf  einen  ähnlichen  Ausschlag  um   die  verletzte 
Stelle  „Symptome  von  wirklicher  Wuth,  verbunden 
mit  Priapismus",  wurde  aber  geheilt.    Zu  den  Lyssae 
gehören  auch    die  Harochetti'sehen  Bläschen  unter 
der  Zange.  C.  vertheidigt  ihre  viel  bestrittene  Exi- 
stenz damit,  dass  sie  oft  nur  24  Stunden  beständen 
und  zwar  in  der  Regel  während  der  Ineubations  Pe- 
riode, wo  die  Kranken  noch  nicht  unter  ärztlicher 
Behandlung  and  daaemder  Beobachtung  wären.    Er 
stellt  alle  Hittheilnngen  über  diesen  Gegenstand  zu- 
sammen und  berichtet  über  einige  eigene  Beobach- 
tungen.  Er  selbst  hat  sie  bei  zwei  jungen  Mädchen 
welche  von  demselben  Hunde  gebissen  waren,  am  15. 
resp.  21.  Tage  nach  der  Infection  auftreten  gesehen. 
Bald  darauf  entwickelte  sich  die  Wuth  und  verlief 
schnell  tödtlieh.    Die  Bläschen  waren  weisslich,  von 
einem  rothen  Hof  umgeben  und  lagen  anregelmässig 
zu  beiden  Seiten  der  Zunge.  In  den  mitgetheilten  Be- 
obachtungen anderer  Autoren  werden  sie  bald  ähnlich 
wie  die  von  C.  gesehenen,  bald  als  Pusteln  mit  eitri- 
gem Inhalt,  oder  Knötchen  mit  einem  weissen,  har- 
ten, knorpelähnlicben  Inhalt  beschrieben,    bald    ist 
voo  Erosionen  oder  seichten  UIcerationen  zu  beiden 
Seiten  des  Zungenbändchens  die  Rede.  Ihre  Zahl  be- 
lauft sich  oft  auf  6-7  und   in  der  Regel  sind  de  an 
der  linken  Seite  stärker  entwickelt.    Die  Zeit  ihres 
Auftretens  wird  durch  die  Menge  des  eingeführten 
Gi(tes  bestimmt  und  je  schneller  sie  nach  dem  Bisse 
erscheinen,  desto  kürzer  ist  die  Incubationsseit.  G.  sieht 
gar  nichts  Wunderbares  in  einer  solchen  „Aafspeiche- 
mng"  des  Virus  an  einer  bestimmten  Körperstelle,  da 


ja  bti  der  Syphilis  etwas  Aehnlicbes  vorkomme,  indem 
hier  die  Lymphdrüsen  dieselbe  Rolle  spielten,  wie  bei 
der  Wuth  die  Gl.  subUngaales  und  submaxillares.  Dass 
auch  bei  Hunden  diese  Bläschen  oft  vorkommen,  zei- 
gen die  neuen  Beobachtungen  von  Peüch  an  der  Ve- 
terinair-SchnlezuLyon,  der  sie  angeblich  bei  14  Hunden 
unter  27,  welche  an  Rabies  gestorben  waren,  vorfand. 
(Jonm.  de  m^d.  vet^rin.  de  l'ecole  de  Lyon.  Fevr. 
1869).  —  Dnter  den  übrigen  Tbeilen  der  Abhandlnng 
heben  wir  namentlich  den  über  die  Hydrophobie 
spontanöe  (von  anderen  auch  Hydroph.  rabiforme  ge- 
nannt) hervor,  jene  mitunter  sogar  tödtliche  Neurose, 
welche  hervorgerufen  wird  durch  die  Idee,  von  einem 
tollen  Hände  gebissen  zu  sein  und  durch  die  Furcht  vor  ^ 
ToUwuth.  Femer  sind  jene  Fälle  wirklicher  Lyssa 
eingehend  behandelt,  in  denen  die  psychische  Ver- 
stimmung, die  Alteration  des  Bewusstseins,  Auftreten 
von  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen,  ma- 
niacaliscbe  Aufregung  dem  Krankheitsbilde  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  Hania  acuta  geben,  bei  welcher 
Wasserscheu  als  Symptom  nicht  selten  mit  auftritt.  — 
Dass  die  psychischen  Symptome  jedoch  keineswegs 
immer  Folge  der  Furcht  und  Einbildung  sind,  sondern 
auch  direete  Ausflüsse  der  Infection,  zeigen  Beobach- 
tungen an  kleinen  Kindern,  Idioten  und  an  Menschen, 
welche  über  die  Aetiologie  ihrer  Krankheit  in  völliger 
Unkenntnis  waren. 

Die  Dissertationen  von  Hgnckbl  (2)  und  Kreis  (3) 
knüpfen  Bemerkungen  über  die  Hundswuth,  im  Allge- 
meinen an  einen  von  Virchow  beobachteten  Fall  von 
Lyssa  humana,  welcher  namentlich  von  Krris  genau 
beschrieben  wird. 

Ein  I^jäbriges  H&dcben  A.  K.  wurde  am  9.  October 
durch  einen  der  Watb  verdächtigen  Hund  gebissen.  Am 
21.  Novbr.  traten,  als  sie  nacli  vorangegangener  schwe- 
rer Arbeit  sich  niedergelegt  und  geschlafen  hatte,  beim 
Erwachen  zuerst  Schlingbeschwerden  ein  und  schmerzhaf- 
tes Kribbeln  in  dem  früher  verletzten  Arm.  Es  folgte 
grosse  Angst,  Unruhe,  Schiandkrämpfe  bei  jedem  Versuch 
zu  trinken,  bei  jedem  intensiven  Gferacb  (Tabaksrauch). 
Am  22.  Novbr.  wurde  sie  nach  der  Gharit4  geschafft  und 
bekam  unterwegs  mehrfach  allgemeine  Convulsioaen.  ~ 

An  dem  äussern  Rande  der  Yorderfläche  des  linken 
Unterarmes  zeigt  sieh  eine  4  Zoll  lange  Narbe.  Als 
schmerzhafte  Stelle  giebt  die  Kranke  den  Sulc.  bicipit. 
im  oberen  Drittel  des  Oberarms  an,  von  wo  der  Schmerz 
bis  in  die  Fingerspitzen  ausstrahlte.  Diese  Stelle  ist  wie 
der  Plexus  axillaris  empfindlich  bei  Druck. 

Hehrfache  Anwendung  von  Chloroform  brachte  nur 
schwer  eine  unvollkommene  Narcose  bervorund  änderte  eben 
so  wenig  am  Erankheitsverlauf  als  4  Injectionen  von  je 
i  Gm.  Morphium,  welche  im  Laufe  des  Nachmittags  ge- 
macht wurden.  Neben  den  Anfällen  von  Schlund-  und 
Athmungskrampf  zeigte  sich  grosse  psychische  Erregtheit 
Geschwätzigkeit,  dann  wirre  Delirien.  Am  Morgen  des 
23.  trat  Saltvation  ein,  ohne  dass  die  Submaxillar-  und 
Snblingual-Drüsen  geschwollen  waren,  tetanische  Con- 
traction  der  Nackenmuskeln,  leichter  Opisthotonus;  Nach- 
mittags glich  die  Kranke  einer  maniakaliscfaen,  sang, 
schrie,  sprang  lebhaft;  Abends  7  Dhr  Tod  in  einem  te- 
tanischen  Anfall.  —  Während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit  hatte  sie  mehrmals  etwas  getrunken,  wobei 
jedoch  jedesmal  Krämpfe  eintraten  und  mehrmals  war 
ihr  während  der  kurzen  Narcosen  mit  der  Schlundröhre 
Milch  beigebraclit.  Bei  der  Section  zeigte  sich  ausser 
der   erwäbiten  Narbe  noch  eine  zweite  ähnliche  an  der 
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inneren  Fl&che  des  Vorderarms;  beide  durchdrinj^en  die 
Haut  völlig,  sind  reich  an  Oeßssen,  die  erstere  fest  und 
weiss,  die  zweite  in  den  tiefem  Schichten  weicher  und 
geröthet,  diese  wird  ancb  von  zwei  feinen  Nerrenstimm- 
cfaen  durchsetzt  In  der  Nähe  der  Achsel  erscheinen 
die  Nerven  geröthet  Eine  dritte  Narbe  am  Unterschen- 
kel zeigte  dasselbe  Verbalten  und  ein  dieselbe  durch- 
setzender Nerv  war  unterhalb  der  Narbe  gleichfalls  ge« 
röthet  Die  Achseldrüsen  etwas  geschwellt  und  geröthet; 
st&rker  ist  dies  bei  der  Submaxillaris  und  den  benach- 
barten Lymphdrüsen  der  Fall.  An  der  Zungeuwurzel, 
der  hinteren  Pharynz-Wand  und  den  Tonsillen  finden 
sich  zahlreiche  weissliche,  etwas  harte,  flache  Hervorra- 
gungen. 

Sonst  wurde  nur  Blutstauung  im  Gehirn  und 
namentlich  der  granen  Substanz,  Hyper&mie  der  Bron- 
chial- und  Tracheal-Schleimhaut,  so  wie  der  Lungen  ge- 
funden und  am  Rückenmark  zeigten  sich  die  Nerven- 
imrzelscheiden  stark  injicirt,  mit  einigen  kleineu  Extra- 
vasaten bedeckt.  Trachea  und  Bronchien  enthielten  viel 
blutig-wiasrigen  Schaum. 

y.  Faber  (4)  bezieht  sich  betrefüs  der  Wnth  der 
Thiere  anf  eine  eigne  frühere  Arbeit,  giebt  eine  Diffe- 
rentialdiagnose  zwischen  Tetanns  nnd  Lyssa  hn- 
mana,  nnd  gelangt  bei  seinen  Erörtemngen  über  das 
Wesen  der  Lyssa  za  folgendem  Schlnsssatz:  „die  Lyssa 
ist  ein  acutes,  ansteckende«,  sehr  bösartiges  Fieber, 
dem  wir  den  Namen  Typhus  (anchWnthfieber)  geben 
wollen,  ohne  diesen  identisch  aber  doch  analig  nnd 
verwandt  mit  der  Wntbkrankheit  zu  halten."  Dass 
eine  Mittheiinng  des  Gontaginms  von  einem  Menschen 
auf  einen  andern  statthaben  könne,  nimmt  Vf.  dabei 
nicht  an.  -  Was  die  Incnbationszeit  betrifft,  so  hSlt 
F.  sie  für  ganz  unbestimmt  nnd  statnirt  eine  10—14 
tägige  Daner  derselben,  ebenso  wie  eine  von  mehreren 
Jahren.  Die  letztere  erklfict  er  dadurch,  dass  das  Gift 
an  der  Verletznngsstelle  eingekapselt  sei  nnd  dnrch 
eine  znf&llige  örtliche  Verletzung  in  Freiheit  gesetzt 
werden,  in  den  Organismas  gelangen  und  dann  die 
Wnth  erzengen  könne.  Zum  Scbluss  theilt  F.  17 
Fälle  von  angeblich  geheilter  Lyssa  hnmana  mit  (ihrer 
Natnrnach  höchst  zweifelhaft  Ref.),  bei  denen  wieder- 
holte Blntentziehangen  und  daneben  Mercurialieo, 
Belladonna,  Hoschns,  Campher  angewandt  waren. 

Der  Fall  von  Wydler  (5)  betriffl  einen  16jjähr. 
jungen  Menschen,  der  an  der  rechten  Hand  von  einem 
nnbelaumten  Hunde  gebissen  war.  Nach  5wöcbentlicher 
Incubationsdauer  Ausbruch  der  Krankheit;  Tod  am  zwei- 
ten Tage  darauf.  Die  Athem-  und  Schlundkrämpfe  tra- 
ten spontan  und  durch  Trinkversuche  ein,  allgemeine 
Convulsionen  ohne  tetanischen  Charakter,  Reflexreizbar- 
keit nur  bei  Berührungen,  keine  Salivation,  Sensorium 
frei  bis  gegen  die  letzten  Stunden,  wo  Delirien  eintraten, 
sciiliesslicb  Ruhe  und  Apathie  bis  zum  Tode.  Die  Se- 
ction  ergab  Schwellung  und  Röthuug  der  Aehseldrnsen, 
Röthung  der  Hund-  und  Rachenschleimhaut,  keine  Bläs- 
chen unter  der  Zunge,  die  ausgeprägten  Zeichen  des  Er- 
stickungstodes und  (von  manchen  Autoren  als  besonders 
wichtig  betont,  Ref.)  Abplattung  der  Gehirnwindungen. 

Delpech  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lyssa, 
der  sich  durdi  heftige  masiakalische  Anfälle  auszeich- 
nete, in  deren  einem  der  Kranke  mit  dem  Kopfe  wieder- 
holt heftig  gegen  die  Wand  lief,  um  sich  zu  tödten. 
Diesen  AnftUen  folgte  eine  Zeit  der  Rohe,  während 
welcher  der  Kranke  nicht  zu  leiden  angab,  auch  etwas 
trank.  Incubationsdauer  90  Tage,  dann  Beginn  der 
Prodrome  mit  reissenden  Schmerzen  in  dem  verletzten 
Arm,  zwei  Tage'  darauf  die  ersten  Schlingbeschwerden, 


am  zweiten  Tage  Tod.  Die  Section  ergiebt  sehr  starken 
Blutreichthum  des  Gehirns  und  namentlich  der  Lungen. 
Keine  Lyssae  —  Bei  dem  Hunde,  welcher  den  Kran- 
ken gebissen  hatte,  war  die  Wuth  nicht  nachgewiesen, 
es  scheint  sogar  nicht  ganz  wahrscheinlich,  dass  er  daran 
gelitten  habe. 

Der  von  Crequy  (7)  beschriebene  Fall,  welcher 
einen  12jähr.  Knaben  betrifft,  zeichnet  sich  durch  die 
sehr  lange  Dauerderincubationsperiode  von  sieben  Monaten  ' 
aus.  Der  Tod  trat  vier  Tage  nach  Beginn  der  Pro- 
drome ein.  Der  Krankheits  -Verlauf  bot  nichts  besonders 
Auifallendes  dar  (lebhafte  Klagen  über  Schmerzen  im  ver- 
letzten Arm  und  in  der  Schulter,  sehr  heftiges  Speien, 
leichte  Hallucinationen),  doch  ist  zu  erwähnen,  daÄs  im 
Urin  Zucker  nachgewiesen  wurde. 

In  dem  Bazin  sehen  Falle  (8)  traten  die  ersten 
Schlingbeschwerden  73  Tage  nach  der  Infection  ein.  Die 
Reflexreizbarkeit  wurde  so  gross,  dass  jeder  Luftzug 
Athmungskrämpfe  hervorrief  nnd  es  bestand  eine  ausge- 
sprochene Hyperästhesie  der  Geruchsnerven  mit  Halluci- 
nationen im  Bereich  derselben.  Den  zweiten  Tag  trat 
der  Tod  asphyctisch  ein.  Während  der  ganzen  Krank- 
heit klagte  der  Kranke  über  reissende  Schmerzen  in  dem 
gebissenen  Arm,  ohne  dass  an  den  Narben  etwas  Auf- 
fallendes zu  bemerken  war.  —  B.  legte  grosses  Gewicht 
darauf,  dass  der  Kranke  angab,  er  habe  einige  Tage  vor 
Ausbruch  der  Krankheit  eiuige  Beschwerden  beim  Spre- 
chen gefühlt  und  habe  dies  auf  ein  paar  Knötchen  an 
der  Zunge  bezogen.  Er  berichtete  bei  der  ersten  ärzt- 
lichen Visite,  diese  Knötchen  mnssten  wohl  schon  ver- 
schwunden sein,  da  er  wieder  gut  sprechen  könne.  B. 
nimmt  an,  dass  der  Kranke  Lyssae  —  Marochetti'sche 
Bläschen  —  gehabt  habe,  fand  aber  bei  seiner  Untersuchung 
Nichts  davon  vor. 

Dauve  (10)  veröffentlicht  einen  sehr  genau  beobach- 
teten Fall  aus  dem  Militair-Hospital  zu  Constantine.  — 
M.  C,  ein  kräftiger  38jähr.  Mann,  der  bis  zum  18.  Jahre 
an  Epilepsie  gelitten  hatte,  wurde  von  einem  an  sicher 
constatirter  Tollwuth  leidenden  Hunde  in  die  Hand  ge- 
bissen. Zwei  und  einen  halben  Monat  darauf  erkrankte 
er  an  den  Prodromen  der  Lyssa  und  starb  am  vierten 
Tage.  —  Die  Schlund-  und  Athem-Krämpfe  waren  sehr 
heftig,  wirkliche  Wasserscheu  trat  erst  in  den  letzten 
Stunden  vor  dem  Tode  auf,  dagegen  bestand  von  An- 
fang eine  heftige  Aerophobie,  welche  in  Hyperästhesie 
der  Haut  ihren  Grund  hatte.  Jede  kühle  Luft  rief  hef- 
tige Krämpfe  hervor.  Das  Sensorium  war  bis  zuletzt 
klar,  wenn  auch  die  Aufregung  und  Angst  sehr  gross 
war.  Satyriasis  war  während  der  Prodromal  -  Periode 
vorhanden,  verschwand  aber  dann.  Sehr  quälend  irar 
die  Menge  von  Speichel-  und  Bronchial  -  Secret,  oft 
erfolgte  galliges  Erbrechen.  Der  Tod  erfolgte  as- 
phyctisch durch  Krampf  der  Thorax  -  Muskeln  und 
des  Zwerchfells.  —  Enorme  Dosen  von  Morphium 
schafften  gar  Nichts  und  die  Schlaflosigkeit  dauerte  trotz 
derselben  fort.  —  Clysmata  von  Bromkalium  (5  gnn: 
15  centilit.)  führten  namentlich  bei  den  ersten  Anwen- 
dungen ganz  aufi^ligen  Nachlass  sämmtlicher  Erschei- 
sungen  herbei,  aber  nur  für  einige  Stunden.  Die  Puls- 
Erregung,  welche  sich  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit 
dauerd  gesteigert  hatte,  sank  nach  Anwendung  des  Brom- 
kalium erheblich  (von  112  auf  85  Schläge);  die  Tempe- 
ratur war  nie  besonders  erhöht  (37 — 39*  ).  —  Bei  der 
Obduction  zeigte  sich  an  der  Bissnarbe,  an  den  Nerven- 
stämmen des  Armes  und  den  Lymphdrüsen  desselben 
nichts  Auffallendes.  Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  mit 
Secret  gefüllt,  ihre  Schleimhaut  injicirt,  die  Lungen  sehr 
blutreich  mit  subpleuralen  Ecchymosen  bedeckt,  die  Zunge 
normal,  das  Herz  namentlich  rechts  mit  reichlichem 
Gerinnsel  gefüllt  Das  Gehirn  und  seine  Häute  waren 
blutreich.  Es  wurden  alle  Theile  des  Gehirns,  das 
Rückenmark,  der  N.  vagus  und  phrenicus  genau  unter- 
sucht, aber  nichts  Abnormes  gefunden.  Das  Bromkalitun 
war  durch  Schweiss  und  Urin  völlig  eliminirt. 

Jacobs  (11)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein 
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Epilepticns  im  Frühjahr  d.  J.,  als  in  Brüssel  mehrere 
F&Ue  von  Lyssa  hnmana  vorgekommen  waren,  von  einer 
Katze  gebissen  wurde  und  nun  sehr  aufgeregt  und  ängst- 
lich wurde.  Am  4.  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  er 
bewussüos  in's  Hospital  gebracht,  bekam  Anfälle  von  te- 
tanischea  and  klonischen  Krämpfen,  biss  um  sich,  der 
Anblick  Ton  Wasser  und  glänzenden  Gegenständen  rief 
Schlund-  und  Athemkrämpfe  hervor.  Da  sich  deutliche 
Himhjperämie  constatiren  liess,  wurden  einige  Blutegel 
an  die  Stirn  gesetzt,  der  Kranke  beruhigte  sich,  schlief 
und  wurde  am  andern  Tag  gesund.  Das  Ganze  war  also 
nichts  als  ein  epileptischer  Anfall,  der  durch  die  voran- 
gegangene Stimmung  des  Kranken  einen  besonderen 
Anstrich  erhalten  hatte. 

Der  von  van  Stappen  (12)  wenig  genau  beschrie- 
bene Fall  ist  ohne  besonderes  Interesse.  Der  Tod  trat 
am  Ende  des  3.  Tages  nach  Beginn  der  Schlingbe- 
schwerden ein.  Aderlässe  und  Morphium  wurden  erfolg- 
los angewandt. 

Der  von  Cautermann  (13)  mitgetheilte  Fall  zeich- 
net sich  dnrch  die  Incubationsdauer  von  4  Monaten  und 
durch  den  relativ  späten  Eintritt  des  Todes  aus,  welcher 
erst  am  6.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  erfolgte. 
Zu  den  Prodromen  gehörte  ein  von  der  Bissstelle  an 
der  rechten  Hand  zum  Arm  ausstrahlender  Schmerz. 
In  den  ersten  Tagen  war  der  Verlauf  ein  ziemlich  mil- 
der, das  Sensorium  war  klar,  die  Athmungs-  und  Scblund- 
krämpfe  traten  beim  Versuch  zu  trinken,  aber  auch  bei 
Geräuschen  ein;  dann  folgte  lebhafte  Aufregung  und  als 
man  die  Zwangsjacke  anlegte  ein  heftiger  maniakalischer 
Anfall  mit  Angriffen  gegen  die  Umgebung.  —  Als  der 
Kranke  sich  bernhigt  hatte,  traten  sanfte  Delirien  und 
SinnestäxLSchungen  ein  mit  heiterer  Stimmung  und  Nach- 
lass  der  Krämpfe  und  Schlingbeschwerden.  Nach  12 
Stunden  wieder  grössere  Aufregung,  Steigerung  sämmt- 
licher  Symptome,  Salivation,  Satyriasis  und  ein  neuer 
Tobsuchtsanfall  —  dann  Erschöpfung,  Apathie  und 
nach  mehrstündigem  SchJeimrasseln  der  Tod.  —  Keine 
Section. 

Die  Behandlung  bestand  in  Venaesectionen,  inner- 
lich Belladonna  und  Morphiam. 

Die  Discossion,  welche  sich  in  der  medicinisdien 
Oeaellscbaft  zu  Gent  (14)  an  die  beiden  vorstehend 
mitgetheilten  Fälle  knöpfte,  bezog  sich  vorzüglich  anf 
den  Nutzen  der  Canterisation  der  Bisswun- 
den Dod  auf  die  Anwendung  von  Viperngift 
gegen  die  Rabies  als  Propbylacticnm  (bei 
Hunden)  und  Heilmittel.  (S.  Jahresb.  1868,  Bd.I. 
8.  488.) 

Haiherbe  (15)  beobachtete  einen  Fall  von  Ra- 
bies im  Hospital  Saint  -  Louis.  Der  Kranke  war  von 
einer  Katze  gebissen  und  6  Wochen  darauf,  als 
ihm  die  Mittheilung  gemacht  wurde,  dass  dieselbe 
toll  gewesen  sein  müsse,  erkrankte  er  unter  den 
gewöhnlichen  Prodromal-Erscheinungen  mit  Schmerzen 
in  der  gebissenen  Hand  und  dem  Arm.  Er  starb  am 
2.  Tage  an  allmäliger  Asphyxie.  Die  Section  ergab 
grossen  Blutreicbthum  der  Meningen  und  der  grauen 
Himsubstanz,  Verfettung  der  Herzmuskulatur,  Blutanhän- 
fong  in  den  Lungen,  Injection  der  Schleimhaut  der  Trachea 
und  Bronchien,  welche  mit  Schaum  gefüllt  waren.  Ausser- 
dem wird  eine  Schwellung  der  Schleimhautdrüschen  an  der 
Zungenwurzel  notirt  und  in  Analogie  gesetzt  mit  der  der 
Peyer'schen  Plaques  bei  Typhus. 

Miliard  (16)  erhält  durch  den  von  ihm  beobachteten 
Fall  Veranlassung,  auseinanderzusetzen,  wie  schwierig  mit- 
unter bei  Mangel  anamnestischer  Momente  die  Diagnose  der 
Rabies  werden  könne, indem  dieselbe  sich  einem  Anfalle  von 
Tobsucht  mit  Wasserscheu  sehr  ähnlich  gestalten  kann. 
—  Der  betreffende  Kranke  war  im  August  oder  Septem- 
ber 1867  von  einem  sehr  verdächtigen  Hunde  gebissen 
und  hatte  die  kleine  Wunde  und  den  ganzen  Vorfall 
nicht  Webtet    Im  Jaunar  1868  erkrankte  er  und  hielt 
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wie  der  zuerst  consultirte  Arzt  das  ganze  ünwQhlsein 
für  eine  gewöhnliche  Angina.  Den  3.  Tag  darauf  war 
vollständige  Unmöglichkeit  zu  schlucken,  reichliches 
Spucken  und  grosse  nervöse  Erregtheit  vorhanden. 
Letztere  steigerte  sich  zur  wirklichen  Wuth  und  die 
grosse  Reflexreizbarkeit  der  Haut-  und  Sinnesnerven 
bedingten  eine  förmliche  Pantophobie.  Die  Zwangsjacke 
steigerte  die  Aufregung  aufs  Höchste.  Allgemeine 
Krämpfe  traten  nicht  ein,  sondern  nur  die  gewöhnlichen 
Schlund-  und  Athmungskrämpfe.  Einige  Stunden  vor 
dem  Tode,  welcher  6  Tage  nach  Beginn  der  Prodromal- 
Symptome  unter  allmäliger  Asphyxie  eintrat,  wurde  der 
Kranke  ruhig.  —  Die  Section  ergab  keine  Veränderungen 
an  der  Zunge,  sondern  nur  Blutreicbthum  der  Hirn- 
häute, der  grauen  HimsubsWnz,  der  Lungen,  Blutan- 
häufnng  im  Herzen,  leichte  Ii^ection  der  Schleimhaut  der 
Trachea,  welche  wie  die  Bronchien  nur  wenig  Schaum 
enthielt.  Bei  der  Discussion,  welche  über  diesen  Fall 
in  der  Societe  med.  des  höpitaux  erfolgte  (16  a),  theilte 
Bucquoy  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  mit,  in  welchem 
die  Gelegfenheits-Ursache  für  den  Ausbruch  der  Wuth 
eigenthümlich  erschien:  < 

Eine  Frau  war  im  Hötel-Dien  an  einem  Hundebiss 
behandelt  und  geheilt  worden;  den  Hund  hatte  sie  nicht 
für  toll  gehalten.  Einen  oder  zwei  Monate  darauf  dvurde 
sie  von  einigen  Studirenden  angetroffen,  die  sich  ihrer 
erinnerten,  und  einer  von  ihnen  rief  ihr  zu:  „Also  sind 
Sie  nicht  toll  geworden?"  Sofort  traten  nicht  näher  fest- 
gestellte nervöse  Zufälle  ein,  Angst  und  Unruhe,  Ath- 
mungskrämpfe, Schlingbeschwerden,  welche  jedoch  zeit- 
weise nachliessen,  um  dann  heftiger  wiederzukehren.  Es 
bildete  sich  eine  unvollkommene  Hemiplegie  aus,  dann 
wurden  die  Beine  gelähmt,  es  traten  heftige  Delirien 
ein  und  48  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit  der 
Tod  durch  Asphyxie.  Im  Urin  wurde  Eiweiss  nach- 
gewiesen, die  Nieren  waren  fettig  degeneriri.  (Die  Natur 
dieses  Falles  dürfte  sehr  zweifelhaft  sein.  Ref.)  —  Nur  kurz 
erwähnt  wird  ein  Fall  von  Guerard,  in  welchem  keine 
Schlingbeschwerden  und  keine  Wasserscheu  vorhanden 
gewesen  sein  sollen. 

Die  Gazette  des  HSpitaux  referirt  im  Anschlass 
an  den  UiLLARD'scben  Fall  über  einen  von  J.  Christian 
(Asyl  Stepbansfeld)  in  der  medicin.-psycbologischen 
Gesellsch^t  gehaltenen  Vortrag  (9),  welcher  im  An- 
scblnsse  an  einen  beobachteten  Fall  die  Bezie- 
hnngenzwischenLyssannd  Geistesstörung 
behandelte : 

I  Eine  dem  Trunk  ergebene  50jähr.  Frau  wurde  am 
22.  October  von  einem  unbekannten  Hunde  leicht  in  die 
Hand  gebissen,  beachtete  jedoch  die  Sache  nicht  Den 
11.  December  traten  Schlingbeschwerden  ein,  den  12ten 
bereits  äusserst  heftige  Athmungs-  und  Schlundkrämpfe 
bei  jedem  Versuche  zu  trinken,  welche  sich  dann  bis 
zum  Tode  oft  wiederholten.  Auffallend  war  die  psychische 
Alienation.  Es  traten  lebhafte  Delirien  und  Sinnestäu- 
schungen des  Gesichts  und  Gehöi^  ein  mit  grosser  Er- 
regtheit und  Geschwätzigkeit  In  kurzen  Pausen  der 
Ruhe  gab  sie  auf  Fragen  verständige  Antwort.  Am 
Ib.  December  tetanische  Steifigkeit  des  Nackens,  welche 
sich  am  16.  auf  den  Rücken  ausbreitet,  den  17.  links- 
seitige Hemiplegie,  Athemnoth,  Cyaaose.  Unter  Fort- 
dauer der  Delirien  starb  die  Kranke  am  19.  December 
ohne  Agonie,  hatte  aber  bis  zuletzt  in  den  Remissionen 
zeitweise  ein  klares  Sensorium. 

Cb.  will  scharf  unterschieden  wissen  zwischen 
der  Wasserscheu  und  dem  Scblnndkrampf  beim  Ver- 
sDcbe  zn  trinken.  Hydrophobie  kommt  als  Symptom 
bei  verschiedenen  Krankheiten  vor,  bei  der  Lyssa 
bnmana  ist  sie  meistens  nicht  vorbanden.  Die  Kran- 
ken haben  Durst,  wollen  trinken,  werden  aber  durch  die 
Schiandkrämpfe  daran  verhindert.  Die  sog.  Hydropho- 
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bie  rabifonne  ist  eine  wirkliche  Geistesknolcheit,  eine 
Abart  des  hypochondrischen  Delirianu,  welche  bei 
disponirten  Personen  durch  die  Furcht  vor  der  Toll- 
wuth  mitunter  entsteht  nnd  anter  Hinzutritt  von 
Himcongestion,  welche  dem  Ennkheitsbilde  grosse 
Aehnllchkeit  mit  dem  Delirium  acutum  giebt,  tSdtlich 
werden  kann.  Diese  mitunter  ab  spontane  Wath 
fUschlich  bezeichneten  FSlle  haben  mit  der  wirkliehen 
Lyssa  bumana  Nichts  zu  thnn.  Fnr  die  letztere  ist 
der  Schlund-  und  Athmungskrampf  das  pathognomo- 
nische  Symptom.  (Die  Wasserscheu  im  engeren  Sinne 
kann  za  SctilundkrSmpfen,  andererseits  Schlundkr&mpfe 
zn  Hydrophobie  Veranlassung  geben,  wodurch  das 
strenge  Anseinanderhalteo  beider  hSafig  erschwert 
werden  dürfte.    Ref.). 

In  dem  Burnett'schen  Falle  (17)  traten  Delirien 
ein,  welche  mit  Delirium  tremens  Aehnlickeit  hatten  and 
die  Krämpfe  hatten  ausgesprochenen  tetanischenCharacter. 
Bei  Beginn  der  Krankheit  entstanden  Schmerzen  in  der 
Tor  2 — 3  Monaten  gebissenen  Hand,  und  strahlten  durch 
den  Arm  nach  der  Schulter  imd  dem  Kopfe  aus. 

Der  Fall  von  Schönleutner  (18)  ohne  Section  bietet 
nichts  Bemerkenswerthes,  der  von  Stark  (20)  nahm  An- 
fangs den  gewöhnlichen  Verlauf,  dann  traten  lebhafte 
Sinnestäuschungen  und  Verfolgungsdelirien  ein.  Cblo- 
roforminhalationen  erleichterten  den  Zustand  des  Kranken 
erheblich,  wenn  auch  nur  vornbergehend,  Das  ,Zwima- 
ner  Oebeimmittel''  wurde  etwa  12  Stunden  vor  dem  Tode 
ohne  irgend  welche  Wirkung  gegeben.  St  spricht  sich 
gegen  Gauterisation  der  Bisswunden  aus,  da  sie  fast  nie 
so  früh  vorgenommen  werden  kann,  dass  man  hoffen 
könnte,  die  Resorption  des  Oiftes  sei  noch  nicht  erfolgt 
'bied  in  Jena  soll,  obgleich  er  jährlich  in  seine  Poli- 
klinik Fälle  von  Bisswunden  bekommt,  die  von  angeblich 
tollen  Hunden  herrührten,  ohne  Beizen  der  Wunden,  bei 
einfacher  Behandlung  derselben  noch  keinen  Fall  von 
Lyssa  hnmana  haben  entstehen  sehen.  (Beweist  woU 
Nichts.    Ref.) 

Sehr  genau  beobachtet  nnd  beschrieben  ist  der  von 
Wiesner(21)aus  der  Klinik  von  Niemeyer  in  Tübingen 
mitgetheilte  Fall: 

W.  S.,  21  jähriger  Abdeckerknecht  wurde  von  einem 
tollen  Hnnde  am  2.  Hai  an  der  Oberlippe  und  dem  rech- 
ten Nasenflügel  gebissen.  Die  Wunde  heilte  schnell.  — 
Am  27.  Mai  traten  die  gewöhnlichen  Prodrome  der  Lyssa 
(Dysphagie,  üebelkeit,  Mattigkeit)  ein.  Zugleich  bemerkte 
S.  häufigen  Beiz  zum  Niesen,  welcher  von  der  rechten 
Nasenh&lfte  ausging  Die  Nacht  war  schlaflos,  am  Mor- 
gen des  28.  beim  Schlucken  Schlund-  und  Athmungs- 
krampf, Röthung  und  Schwellung  der  Narbe,  deren  Be- 
rührung Reiz  zum  Niesen  erregte.  Wasserscheu  war  nicht 
vorbanden,  obgleich  die  Zu^le  beim  Versuche  za  trinken 
sich  steigerten,  Abends  einige  Erregtheit,  lebhaftes 
Sprechen.  Puls  90,  Temperatur  39,2.  In  der  Nacht 
stieg  die  Aufregung,  der  Schlund-  und  Athmungskrampf 
wurde  heftiger,  verband  sich  mit  krampfhaften  Bewe- 
gungen der  Glieder;  der  Körper  und  Kopf  wurden  ge- 
waltsam nach  hinten  geworfen.  Das  Verlangen  nach 
Wasser  war  gross,  es  wurde  auch,  obgleich  unter  grossen 
Anstrengungen,  etwas  geschluckt'  Am  29.  traten  die 
Anfälle  auch  ohne  Versuche  zu  Schlucken  auf:  quälen- 
des Aufräuspem  von  zähem  Schleim,  welcher  rücksichts- 
los fortgespieen  wurde.  Zußllige  Berührungen  des  Ge- 
sichts riefen  neue  AnAlle  hervor.  Aufregung,  Angst 
und  Ruhelosigkeit  nahmen  zu.  Am  30.  alle  5  — 10  M.  ein 
Anfall.  Die  Berührung  des  Gesichtes  durch  Fliegen  war 
ihm  peinlich,  ebenso  jetzt  auch  der  Anblick  des  Wassers. 
Mittags  Delirien,  zum  Theil  heiteren  Inhaltes,  dann  Pria- 
pismus, lascive  Reden.  —  Der  Kranke  bietet  das  Bild 
eines  Tobsüchtigen,  doch  erscheint  in  kurzen  Pausen  der 
Bnhe  das   Sensorium  frei.     Später  schreit,    tobt  und 


schimpft  der  Kranke,  wälzt  sich  auf  den  Matratzen  um- 
her, die  auf  den  Boden  gelegt  sind,  speit  fortwährend 
um  sich.  Abends  grössere  Ruhe,  aber  Fortdauer  der  De- 
lirien, die  Sprache  wird  undeutlich,  Zähneknirschen,  und 
tritt  dann,  91;  Dhr,  mit  einer  tiefen  sclmappendea  In- 
spiration  der  Tod  ein,  nachdem  kurz  vorher  noch  eine 
Samenergiessnng  erfolgt  war.  —  Bei  der  Section  zeigten 
ten  sich  die  Rückenmarkshäute  blutreich,  das  Rückenmark 
weich,  etwas  ödematös,  sonst  wie  die  Nervenwnrzeln 
normal;  die  Nervenstämme  in  der  Nachbarschaft  der  Biss- 
narbe unverändert,  die  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer  und 
Halse  geschwellt  und  geröthet  Die  Hirnhäute  ziem- 
lich blutreich,  das  GehLn  etwas  ödematös,  die  Hirn- 
rinde und  stellenweise  auch  die  Marksubstanz'  blut- 
reich, kleine  Hämorrhagieen  unter  dem  Ependym  des 
4.  Ventrikels.  Seh-  nnd  Streifen-Hügel,  wie  die  Mednlla 
weich.  —  Die  Schleimhantfollikel  der  Zunge  nnd 
des  Rachens  geschwellt  und  geröthet  —  sonst  nichts  be- 
sonders Bemerkenswerthes.  —  Der  Beschreibung  des  Falles 
ist  ein  Referat  über  die  epikritiscbe  Besprechung  dnreh 
Prof.  Niemeyer  angehängt  In  Betreff  der  Behandlang 
ist  zn  bemerken;  dass  dem  Kranken  des  Durstes  wegen 
häufige  Klystiere  von  kleinen  Mengen  kalten  Wassers 
beigebracht  wurden,  dass  Morphium  und  Chloroform  ohne 
merkbaren  Erfolg  angewandt  wurden  und  dass  nnr 
mehrmals  in  Dosen  von  i/io  —  'A  Gran  injicirtes  Cnrare 
einen  palliativen  Effect  hatte.  '  Der  Kranke  wurde  jedes- 
mal etwas  ruhiger  danach  und  konnte  besser  schlucken. 
Er  verlangte  selbst,  dass  ihm  eine  neue  Einspritzung 
gemacht  würde,  um  dann  den  Versuch  za  machen,  etwas 
zu  trinken.  Die  letzte  Injection  von  *,5  Qr  Cnrare  am 
Abend  des  28.  hatte  schon  kaum  irgend  welche  Wirkung. 
Der  erste  der  von  Haschek  (22)  mitgetheilten 
Fälle  zeigt  einen  in  mancher  Beziehung  anomalen  Ver- 
lauf, doch  ist  der  Bericht  ziemlich  mangelhaft  Ein 
Sjähriges  Mädchen  wurde  von  einem  fremden  Hunde  in 
den  Fuss  gebissen,  die  Wunde  heilte  erst  in  14  Tagen. 
—  Nach  61  Tagen  Kopfschmerz,  Atbembeschwerden, 
Anschwellung  und  Röthung  der  Narbe,  Schmerzen  in 
derselben,  die  durch  das  ganze  Bein  ziehen.  Aufregung 
und  Angst,  dargebotenes  Wasser  weist  sie  zurück, 
trinkt  es  aber  auf  vieles  Zureden  (von  Schlundkrämpfen 
wird  Nichts  berichtet,  ebenso  wenig  von  dem  Zustande 
der  Beflexerregbarkeit  Ref.).  Am  anderen  Morgen  lag 
das  Kind  apathisch  da.  Der  Athem  wurde  flacher, 
von  seufzenden  Respirationen  unterbrochen,  6  (J.  M. 
Tod.  Die  Section  ergab  folgendes:  Blutreichtbum  der 
Meningen,  Hirnwindungen  abgeplattet,  Hirnrinde  nnd 
grosse  Ganglien  grauroth,  blutreich,  ebenso  die  ziemlicb 
weiche  Marksubstanz.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  und 
Kehlkopfs  injicirt,  Tonsillen  vergrössert,  einzelne  Follikel 
markig  erweicht  Der  Halstheil  des  rechten  N.  vagns 
dicker  als  der  des  linken,  die  Nervenscheide  injicirt, 
hämorrhagische  Erosionen  an  der  Magenschleimhant, 
die  graue  Substanz  (Jos  Röckenmarks  blutreich. 

Der  zweite  Fall,  welcher  eine  47jährige  Frau  be 
trifft,  bietet  in  seinem  Verlauf  nichts  Besonderes.  Zn 
den  Prodromalsymptomen  gejiörte  auch  ein  Schmerz, 
welcher  von  der  Achsel  ausgehend  bis  in  den  verletzten 
Finger  ausstrahlte.  Bei  den  Delirien,  welche  am  zweiten 
Tage  der  Krankheit  einige  Stunden  vor  dem  Tode  ein- 
traten, fiel  der  lascive,  auf  geschlechtliche  Erregung  deu- 
tende Inhalt  auf.  Die  Section  ergab  ziemlich  dieselben 
Befunde  wie  die  vorige,  jedoch  wurde  ausserdem^  »grau- 
gelbe Entfärbung  der  Rnckenmarks-Stränge*  notirt 

Im  3  Falle  erkrankte  ein  8 jähriger  Knabe,  26  j 
Tage  nachdem  er  von  einem  verdächtigen  Hnnde  in's  i 
Gesiebt  gebissen  war  nnd  starb  am  Tage  darauf  Der 
Krankheitsverlauf  ist  nnr  kurz  beschrieben.  Bemerkens- 
werth  ist  dass  mit  dem  Speichel  nnd  Blute  des  Knaben 
an  Hunden  angestellte  Impf  versuche  ein  negatives  Resultat 
hatten.  Bei  der  Section  erschienen  die  Tonsillen  stark  ge- 
schwellt, Gehirn  nnd  Rückenmark  blutreich.  „Die  hin- 
teren Stränge  des  unteren  Rückenmark-Drittels,  theilweist 
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«ach  die  Seitenstringe,  waren  von  grauer  Gallerte  durch- 
setzt, die  Substantia  grisea  centr.  von  erweiterten  Ge- 
lassen reichlich  durchzogen.'       " 

Mabtiub  (19)  giebt  eine  statistische  Debersioht 
aber  das  Vorkommen  der  Hnndswnth  in 
Bayern  seit  1857  andderTodesfölleanLyssahamtna 
seit  1839. -Die Zahl  der  letzteren  betrag  Ton  1839  bis 
1864  in  ganz  Bayern  107,  1864  kamen  6,  1865  schon 
19  and  1866  gar  31  Fülle  vor,  von  denen  allein  2ü 
auf  Oberbayem  fielen.  M.  yergleicht  die  gesetzliehen 
and  polizeilichen  Vorschriften  betreffs  der  Hondswath 
in  ▼erschiedenen  L&ndem  und  empfiehlt  für  Bayern : 
1)  dieContamaz-Zeit  für  gebissene,  verdächtige  Hnnde 
TOD  6  Wochen  auf  16  Wochen  auszudehnen ;  zur  Zeit 
Ton  Epizootien  besondere  Veterinär  Aerzte  mit  der 
üeberwachang  derSeuche  zu  betranen,  jeden  Fall  von 
Rabies  fiffientlich  bekannt  zn  machen.  2)  Baldige  Ein- 
föhrnng  eines  Gesetzes  ober  eine  allgemeine,  möglichst 
hohe  Hondestener.  3)  Frühzeitige  nnd  sacbgemSue 
Belehmng  des  Volkes  über  die  Handswntb. 

3.  Rotz. 

I)  Filet,  B.  P.,  D«  la  nitare  et  d«  l>  patbogtole  de  I»  morre, 
ttain  da  palhologie  ooinpar^e.  Thta*  etc.  Paria.  4.  St  pp.  — 
9)  DIeklaaoa,  Caa*  of  ghndera.  The  l.aneet.  Kar^htO.  p.  197. 
—  S)  FolaDd,  A.,  Caa*  of  glaadara.  Med.  Tinea  aad  Oaa, 
Mareh  SO.  p.  M7. 

Filet  (1)  sucht  in  seiner  Dissertation,  imAnschluss 
an  die  Arbeiten  VnxRMm's  nachzuweisen,  dass  der 
Botz  bei  Pferden  nnd  die  Tnbercnlose  bei 
Menschen  und  Affen  vOIlig  identische 
Krankheits-Processe  seien.  Beide  entstehen 
durch  das  „physiologische  Elend",  mangelhafte  Nah- 
rung, Fehlen  der  nothwendigen  hygieinischen  Bedürf- 
nisse. Beim  Menschen  habe  die  Berührung  mit  Rotz- 
kranken  Pferden  in  der  überwiegenden  Msjoritfit  der 
FSlIe  gar  keine  Übeln  Folgen.  Der  sog.  acute  Rotz 
beim  Menschen  sei  Nichts  als  eine  purulente  Infection 
ohne  specifigchen  Charakter  und  wenn  die  Inoculation 
von  Rotz  beim  Menschen  anderweite  Krankheitszu- 
stiDde  herrorrnfe,  so  beständen  dieselben  in  Entwick- 
lang der  Tabercnlose.  —  Eigene  Dntersnehnngen  theilt 
F.  nicht  mit  nnd  die  von  ihm  zusammengestellten 
Beobachachtnngen  betreffen  bereits  bekannte  Fälle. 

DiCKuisoN  (2)  theilt  ^en  Fall  von  acutem 
Rots  beim  Menschen  mit: 

Eis  36j&hriger  Reitknecht  -verkehrte  in  dem  Stall 
eines  Thierarztes,  der  rotzkranke  Pferde  in  Behandlung 
liatte.  Er  erkrankte  mit  Frösteln  und  Fieber,  bekam 
einen  Abscess  am  Daumen,  an  dem  er  eine  kleine  Ver- 
letzung gehabt  hatte,  und  einen  zweiten  an  der  linken 
Augenbraue,  darauf  schwollen  die  Drüsen  am  Kopf  und 
Nacken  an,  es  traten  nächtliche  Delirien  ein  nnd  nach 
Swöcbentlicher  Krankheitsdauer  trat  er  im  Oeorge's  Hospital 
ein.  Er  war  sehr  matt,  das  Gesicht  gelblich  geerbt,  die 
Kopf-  nnd  Nackendrüsen  waren  stark  entzündlich  ge- 
schwollen, weich;  der  Athem  foetid,  Ausfluss  aus  der 
Nase  nielit  vorhanden:  Fauces  geröthet,  nicht  ulcerirt, 
Zunge  geschwollen,  dick  belegt.  Puls  sehr  frequent  und 
klein,  Athemnoth,  trockner  Husten,  viscöser  Auswurf, 
heisere  Stimme,  über  den  Lungen  verbreitete  Rhonchi 


hörbar.  Im  Urin  Eiweiss.  Unter  Zunahme  der  Dyspnoe 
und  Dysphagie  trat  am  folgenden  Tage  der  Tod  ein.  — 
Am  linken  Daumen  zeigte  sich  bei  der  Section  ein  Schorf 
und  eine  Narbe  wie  von  einem  gebeilten  Geschwür. 
Nacken  stark  geschwollen  und  ödematöa,  die  unteren  zwei 
Drittel  der  rechten  Lunge  zeigten  graue  Hepatisation  und 
eitrige  Infiltration  des  Gewebes,  die  linke  Lunge  sehr 
blutreich.  Beide  Lungen  zeigten  sieb  durchsetzt  von 
haselnussgrossen  schiefergrauen,  nicht  scharf  begrenzten 
Flecken,  in  denen  sich  jedoch  auch  mikroskopisch  eine 
Alteration  des  Gewebes  nicht  erkennen  liess.  Das  Herz 
enthielt  Fibringerinnsel,  sonst  war  das  Blut  flüssig.  Die 
Milz  zerfloss,  —  Trachea  geröthet,  Glottis  -  Oedem.  — 
Abscesse  in  der  linken  Parotis  und  mehreren  Nacken- 
drüsen,  Achseldrüsen  normal. 

Pol  and  (3)  berichtet  über  einen  zweiten  Fall,  in 
welchem  ein  Rossschlächter,  welcher  rotzverd&cbtige 
Pferde  geschlachtet  hatte,  'an  Rotz  erkrankte.  Da  er 
kurz  vorher  von  seinem  Barbier  im  Gesicht  geschnitten 
worden  war  und  hier  die  ersten  Erscheinungen  auftraten, 
so  ist  Infection  wahrscheinlich.  —  Die  Haut  an  Unter- 
lippe und  Kinn  war  erysipelat's  entzündet,  mit  Bläschen 
und  Krusten  bedeckt,  zum  Theil  ezcorürt,  auch  die 
Schleimhaut  der  Lippe  war  stark  geröthet  mit  Pusteln 
besetzt.  Der  Kranke,  welcher  lebhaft  fieberte,  wurde 
chloroformirt  und  die  ganze  afficirte  Gesichtspartie  mit 
Salpetersäure  geäzt.  Innerlich  Ferrum  bicbloratum.  — 
In  den  nächsten  Tagen  entstanden  um  den  Aetzschorf 
herum  neue  Pusteln  und  und  die  Hautentzündung  breitete 
sich  immer  mehr  aus,  hier  und  da  an  den  Gliedern  ent- 
standen Abscesse.  Das  Fieber  dauerte  fort,  es  stellten 
sich  Delirien  ein  nnd  unter  schnellem  KräfteverfsU  starb 
der  Kranke,  ohne  dass  Krankheitserscheinungen  Seitens 
der  Lungen  aufgetieten  wären,  am  8.  Tage.  —  Dem  Be- 
richt ist  eine  Tabelle  beigegeben,  welche  den  Stand  des 
Pulses,  der  Respirationen  und  der  Temperatur  für  den 
ganzen  Krankheitsverlauf  darlegt.  -  Mit  dem  eiterigen 
Secret  der  ezcoriirten  Stellen  am  Elinn  waren  mehrere 
Impfungen  an  der  Schulter  gemacht  worden,  and  es  ent- 
stüiden  an  den  Impfstellen  Pusteln  mit  entzündetem 
Hof.  Bei  der  Section  zeigten  sich  zahlreiche  Abscesse, 
die  in  der  Muskelsubstanz  selbst,  nicht  in  dem  Binde- 
gewebe ihren  Sitz  hatten.  Die  Lymphdrüsen  nicht  ge- 
schwollen, lobuläre  Pneumonie  beider  Limgen,  der  rechte 
Oberlappen  theilweise  grau  hepatisirt 

4.   Maul-  nnd  Klauen  Seuche. 

Ma  Bride,  Joha  A.,  Repen  en  a  eaae  of  eoatasion  or  the  ioot- 
and  mnnth  exaothem  to  the  humaB  aul)]*et,  Btit.  med.  Joara. 
Not.  13.  p.  t36. 

In  England  herrschte  die  Manl-  nnd  Klanen- 
senche,  nnd  der  Prof.  der  Veterinär -Medicin  Mc 
Bridr  fühlt  sich  dadurch  veranlasst,  in  gedrängtester 
Kürze  die  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammenzu- 
stellen in  denen  seit  1839  in  England  Menschen  durch 
derartig  krankes  Vieh  inficirt  worden  sind.  Die  Zahl 
der  Fälle  beträgt  21,  an  die  sich  noch  4von  Mc  Bbidk 
selbst  beobachtete  schliessen.  Die  Ansteckung  erfolgte 
entweder  durch  Inoculation  des  Inhalts  der  Bläsehen 
an  Manl,  Klauen  oder  Enter  der  Thiere  in  vorhandene 
Hautverletzungen  der  Menschen,  oder  durch  den  Ge- 
nnss  der  Milch  kranker  Kühe.  Es  trat  unter  fieber- 
haften Erscheinungen  ein  Bläsehen-Ausschlag  an  der 
Mandschleimhaut  und  den  Händen  ein,  verbunden  mit 
Verdanungsstörnngen.  Der  Ausgang  war  stets  ein 
günstiger. 
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1.  listariide  Arbeitea. 

Fr&llcb,     Abraham  t.  Qebema's  woblreraahaner  Patdmedlka«, 
Mllltair&nUieh«  Zeitung  Nr.  19  n.  20. 

Der  Vf.  giebt  eine  knrze  Charaeteristik  der 
Schriften  Abraham  von  Oehema's,  des  ersten 
Reformators  des  MUitär-Medicinal- Wesens  and  lehnt 
dieselbe  an  das  1684  erschienene  Bnch  „  J.  A.  a  Oe- 
hema,  Eq.  Pol.,  Med.  Doct.:  Wohlversehener  Feld- 
Medikos  Begreiffende  die  MisbrSaehe,  welche  bishero 
sowohl  in  Anstellang  der  Hn.  Feld-Hedicomm,  als 
Feldscherer,  wie  anch  bei  Einrichtung  der  also  ge- 
nannten Feld-Kasten  vergangen  sind,  sambt  Einem 
nnmassgebiichem  wohlmeinendem  Project,  wie  nnd 
auff  was  weise  solches  alles  könne  remediret  werden. 
Hambnrg,  bey  Gottfried  Schnitzen  1684."  In  diesem 
Bach  bespricht  Oehema  zuerst  den  glücklichen  Zn- 
stand des  Menschen  vor  dem  Söndenfall  nnd  leitet 
dann  die  Nothwendigkeit  der  Aerzte  überhaupt  erst 
von  diesem  ab.  Für  den  Arzt  selbst  nimmt  er  beson- 
dere Eigenschaften  in  Anspruch  nnd  geisselt  die 
Unbrauchbarkeit  seiner  firztlichen  Zeitgenossen.  Am 
schlechtesten  sei  es  mit  den  Feldscheerern  bestellt 
Der  Regimen ts-Feldscheerer  sollte  ein  Examen  ge- 
macht luiben  nnd  für  seine  Gesellen  einstehen  können, 
ausserdem  verlangt  er  für  eine  Armee  2-3  Feld-Me- 
dici.  Die  letzteren  sollen  eine  Feldapotheke  mit  sich 
führen,  die  Feldscheerer  einen  chirurgischen  Feld- 
kasten. Für  ansteckende  Krankheiten  will  er  Hütten 
an  einem  besondem  Ort  des  Lagers  haben  und  ver- 
langt ausserdem  überhaupt  eine  ausreichende  Kranken- 
pflege. PrSservirende  hygieinische  Hassregeln  werden 
schon  damals  dringend  empfohlen.  Han  erhält  hier- 
dorch  einen  Begriff  von  den  schon  damals  angeregten 
gesunden  Gesichtspunkten,  die  heute  noch  erst  theil- 
weise  realisirt  sind. 

II.  •rgaiisatlM. 

1)  Lifricr,  Dm  Prenniteh«  Mllitair-SanlUltawatan  und  ««In«  R«- 
form  aaeh  dar  Krlegfähning  ron  1666.  1.  Theil  1860.  67  88. 
2.  TbatI  1869.  S63  88.  BtrUa.  —  2)  Dia  Beilagen  aar  Wiener 
madlclD.  Preaae:  Allgemetaa  Billlulrlntllehe  Zeitung,  inr  Wiener 
nadtelD.  Woebenaehr.:  Der  Mllltalrarat,  aar  Wiener  Allgemeinen 
medldn.  Ztg.:  Dar  Faldarat,  entbalten  faat  in  allen  Namnarn 
beaBgllche  Anika!  betreih  Satarreieblaebar  Zaatinde.  —  S)  Ar- 
eblra«  mMlealea  belgaa.  Not. 


])  Preossen. 

Die  im  Jahre  1868  begonnene  Reform  des  MilitSr- 
Sanitäts- Wesens  ist  im  Jahr  1^69  zum  Absehloss  ge- 
langt, indem  unter  dem  29.  April  1869  eine  neue 
Instruction  für  das  SanitSts-Wesen  der  Armee  im 
Felde  in  Kraft  getreten  ist.  Das  Werk  von  L0ffler(1) 
enthält  die  Motivirung  für  die  Richtung  der  einge- 
schlagenen Reform  und  legt  dabei  das  ganze  Material 
zu  Grunde,  welches  die  im  Frühjahr  1867  zu  Berlin 
tagende  Sanitäta-Conferenz  verari>eitet  hatte.  Schon 
diese  Entstehung  giebt  dem  Werk  einen  hohen  Weith, 
der  sich  durch  die  hervorragende  Mitwirkung  des  Vf. 
bei  der  Reform-Arbeit  noch  mehr  steigert. 

Der  im  Jahre  1868  erschienene  Theil,  welcher  die 
freiwillige  Krankenpflege  zum  Gegenstände  hat,  ist 
bereitis  in  dem  vorigen  Jahresbericht  besprochen 
worden. 

Der  zweite  Band  beginnt  mit  der  Schildemng  des 
Eriegsheilwesens  vor  1866,  in  welchem  die  kune  Prob« 
von  1864  die  Nothwendigkeit  einer  totalen  Reform  als 
nöthig  zeigte.  Ein  grosser  Schritt  war  schon  1863  durch 
die  Umformung  des  Feld  -  Lazareth -Wesens  geschehen, 
indem  die  Aerzte  an  die  Spitze  der  Lazarethe  gestellt 
waren.  .Der  Feldzug  1866  hat  trotz  aller  Anstrengungen 
die  geleistete  Hülfe  nicht  als  zulänglich  erscheinen  lassen. 
In  der  ersten  Woche  blieben  preussischerseits  2493  Offi- 
ziere und  Leute  und  wurden  13331  Mann  verwnndet,  im 
Ganzen  sind  mehr  als  28,000  Verwundete  innerhalb  der 
ersten  acht  Tage  des  Feldzuges  auf  dem  Eriegsscfaaxt- 
platze  in  Böhmen  vom  prenssischen  Sanitätsdienst  ver- 
sorgt worden.  Die  Zahl  der  Kranken  betrug  bei  der 
Concentration  der  Armee  am  I.Juni  2,2pCt.derEopfst&rke, 
im  Juni  stieg  dieselbe  auf  5,3  pCt  der  Eopfst&rke,  im  Juli 
auf  8,8  pCt,  im  August  sank  sie  auf  6,5  pCt.  Die  Gesanunt- 
zahl  der  in  drei  Monaten  den  Leizarethen  überwiesenen 
zugegangenen  Kranken,  at^8schIies8lich  der  Verwundeten, 
belauft  sich  hiernach  auf  ca.  20  pCt  der  Armee-Eopfstärke 
(darunter  12,000  Cholerakranke.) 

Nach  den  einzelnen  Waffen  vertheilte  sich  die 
Erankenzahl  in  der  Weise,  dass  auf  die  Fusstnippen. 
24  pCt,  die  Cavallerie  8pCt.,  die  Artillerie  12  pCt.  ihrer 
Eopfstärke  kommen.  Für  die  Verwundungen  ist  das  Ver- 
hältniss:  Fusstruppen  89pCt,  Cavallerie  7pCt,  Artillerie 
3pCt,  oder  nach  der  Kopfstärke  für  die  Infanterie  7  pCt-,  Ca- 
vallerie 4pCt,  Artillerie  3pCt  —  Da  am  I.Juni  2,2,  am 
1.  Juli  4,8,  am  1.  August  8,  am  I.  Septbr.  7pCt  der  Eopf- 
stärke den  Erankenbestand  bildeten,  so  hatte  die  Armee  am 
Schluss  der  activen  Periode  des  Feldzuges  vier  Mal  mehr 
Eranke  im  Lazareth  als  vor  Begiun  desselben.  Der 
höchste  Erankenstand  von  8  pCt  ist  bei  mehreren  Armee- 
Corps  nicht  erreicht  worden,  dagegen  wurde  er  beim 
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5.  Armee -Corps  erheblich  nbenehritten,  welches  nach 
einem  Verlust  von  418  Gefallenen  und  3204  Verwun- 
deten am  1.  Augtist  sechs  Hai  so  viel  Lazarethkranke 
hatte  all  am  1.  Juli.  Selbst  der  höchste  Krankenstand 
Yon  8  pCt.  ist  gegenüber  den  Anstrengungen  und  der  Cho- 
lera ein  sehr  geringer. 

Das  Oenesongs  -Verh&ltniss  stellt  sich  zu  dem  Sterb- 
lichkeits-Verhültniss  so,  dass  Ton den  Verwundeten 89,4  pCt 
genesen,  10,6  pCt  gestorben  sind.  Von  den  Kranken  sind 
8,1  pCt.gestorben  und  zwar  von  den  Verstorbenen  87pCt.an 
der  Cholera,  7  pCt.  am  Typhus,  6  pCt.  an  anderen  Leiden. 
Di«  Qesammtzahl  des  Verlustes  durch  Verwundung  und 
Krankheiten,  welcher  für  die  böhmische  Armee  3,3  pCt  der 
Kopfstärke  betr&gt,  gleicht  dem  der  französischen  Armee 
1859  in  Italien.  Von  den  Verwundeten  der  feiodlichen 
Anneen  sind  in  unseren  Lazarethen  ca.  30pCt.  gestorben. 
Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Leistungen  des 
Sanititsdienstes  rulUnglich  gewesen  seien,  wenn  man  das 
Verh&ltniss  der  Erkrankung  und  Genesung  zu  Grunde 
legt,  ergiebt,  dass  im  Juni  und  Juli  auf  39,705  Laza- 
rethanfiiahmen  31,164  Entlassungen  kommen-  Das  In- 
Talidit&ts- Verh&ltniss  stellt  sich  so,  dass  -von  14,558  Ver- 
wundeten 615  Offizieren  und  Aerzten  53  resp.  llpCt.  als 
invalide  anerkannt  wurden.  W&hrend  im  Allgemeinen 
das  Verh&ltniss  der  Offiziere  zu  den  Mannschaften  in  der 
preosaischen  Armee  gleich  1 :  50  ist,  stellt  es  sich  bei 
den  Verwundeten  wie  1 :  23,  bei  den  Todten  durch  Ver- 
wnndnng  wie  1 :  16;  die  letztere  Zahl  ergiebt  den  Grund 
för  das  geringere  Verhällniss  dieser  Invalidisimng. 

Die  Zul&nglichkeit  des  Sanit&tsdienstes  von  vorne- 
herein zu  bestimmen,  ist  sehr  schwer.  Die  Zahl  der 
Verwundeten  schwankt  nämlich  innerhalb  der  Armee-Corps 
(bei  einzelnen  Divisionen)  zwischen  4,2  und  14,1  pCt 
der  Kopfstirke  eicl.  der  Gefallenen,  das  2.  Bataillon  36. 
Regiments  verlor  38  pCt  derselben.  Innerhalb  der  gan- 
zen böhmischen  Armeen  (1.,  3.,  £lb-Armee)  beträgt  diese 
Differenz  erheblich  weniger  —  nur  1,9 — 5  pCt  der  Kopf- 
starke  —  es  ist  desshalb nöthig  den  Bedarf  für  grös- 
sere tactisehe  Einheiten  zu  veranschlagen. 
Der  preussische  Voranschlag,  welcher  auf  ein  Armee- 
Corps  von  30000  Mann  1800—2400  Kranke  =  6—8 
pCt.  der  KopfstSrke  berechnet,  würde  demnach  einem 
Armee-Corps  gegenüber  ausreichen,  vorausgesetzt  dass 
man  über  die  Hilfsmittel  auch  richtig  disponiren 
kann. 

Es  folgen  nun  eine  Reihe  specieller  Daten  über 
einzelne  besonders  schwierige  Hülfsproben  verbunden 
mit  einer  Relation  über  die  specielle  Verwendung  der 
gesammten  Sanitits-Anstalten  bei  der  böhmischen  Armee 
an  welchen  die  Mängel  der  damaligen  Verhältnisse  ge- 
zeigt werden.  Wir  berühren  dieselben  in  der  folgenden, 
die  Abhülfe  in  sich  schliessenden  Ausführung  über  die 
Reformen. 

Dieselben  wurden  wesentlich  gefördert  durch  die 
Sanitäts-Conferenz,  welche  am  18.  M&rz  1867  zu- 
sammentrat und  bereits  am  5.  Mai  die  Resultate  ihrer 
Berathungen  Sr.  Majestät  dem  Könige  in  einem  Immediat- 
Berichte  vorlegen  konnte. 

Das  Organisations-Princip,  welches  die  Gonferenz 
empfahl,  war  folgendes: 

Das  gesammte  Militair-Medicinal-Wesen 
bildet  ein  unmittelbar  unter  dem  Kriegs-Mi- 
nister  stehendes  Departement  im  Kriegs-Mi- 
nisterium. An  seiner  Spitze  steht  der  Chef  des  Mili- 
tair-Medicinal-Wesens.  Es  umfasst  dieses  Departement 
da«  Sanitata-,  Lazareth-,  MedicinM-,  Unterrichts-Wesen 
in  seinen  Realien  und  Personalien. 

Die  Folge  dieses  Vorschlages  war  die  durch  die  Ca- 
binetsordres  vom  2.  und  24.  Juli  1868  befohlene  ver- 
suchsweise Bildung  derMilitair-Medicinal-Abtheilung  des 
Kriegsministerium,  welche  die  bisher  von  dem  allgemeinen 
Kriegs-  und  Militair-Oekonomie-Departement  sowie  dem 
bishet^en  Hilitair-Medicinal-Stabe  bearbeiteten  Geschäfte 
des  Militair-Sanit&ts- Wesens  umfasst;  die  rein  militairi- 
scben  Angelegenheiten  der  Militair-Aeizte  sowie  die  all- 


gemeinen Dienst-,  Disciplinar-  und  Rang-Verhältnisse 
und  die  Train-Angelegenheiten  der  Feld-Lazarethe  sind 
im  allgemeinen  Kriegs-Departement  verblieben.  Die  kö- 
nigliche Cabinetsordre  vom  28.  Juli  1869  hat  das  pro- 
visorische Verhältniss  zu  einem  definitiven  gemacht 

Für  die  Stellung  des  Arztes  in  der  Armee  beantragte 
S»  Gonferenz,  ,ein  Sanit&ts-Officier-Corps  ana- 
log den  übrigen  technischen  Corps  z.  B.  dem 
Ingenieur-Corps,  zu  organisiren."  Das  Prindp 
wurde  anerkaimt  durch  §  13  der  Organisation  über  das 
Sanitäts-Gorps  vom  30.  Februar  1868,  wodurch  die  Aerzte 
zu  Personen  des  Soldatenstandes  gemacht,  jedoch  hier- 
durch den  Inconsequenzen  der  Beamtenstellung  nurtbeil- 
weise  entrückt  wurden. 

Ausser  den  schon  bestehenden  Rangstufen  des  mili- 
tairärztlicben  Dienstes  wurde  von  der  Gonferenz  noch  die 
des  Divisions-Arztes  für  Kriegs-  und  Friedens-Verhält- 
nisse vorgeschlagen.  Im  Kriege  sollen  dieselben  den 
ganzen  Sanitätsdienst  bei  der  Division  leiten,  im  Frieden 
dagegen  als  Chef-Aerzte  der  Gamison-Lazarethe  fungiren 
welchen  damit  die  gleiche  Organisation  wie  den  Feldlaza- 
rethen  gegeben  würde ;  ausserdem  sollten  sie  bei  denDeparte- 
ments-Ersatz-Geschäften  Verwendung  finden.  Dieser  An- 
trag ist  für  den  Frieden  insoweit  realisirt  als  in  der  Ver 
Ordnung  über  die  Organisation  des  Sanitäts-Gorps  vom 
20.  Februar  1868  bereits  die  Function  der  Chef-Aerzte 
erwähnt  ist,  auch  werden  Divisions-Aerzte  erwähnt,  die  in- 
dess  nur  die  Wahlen  zum  Assistenzarzt  zu  leiten  habeiu  Für 
die  Kriegsformation  ist  die  Charge  des  Divisions-Arztes 
dagegen  bereits  angenommen.  Von  weitereu  Details  für 
die  Gentralisation  des  Lazareth-Dienstes  ist  femer  die 
Einführung  der  Stations- Behandlung  zu  nennen,  die 
durch  Verordnung  des  Königl.  Kriegs-Ministeriums  vom 
23.  Januar  1868  bestimmt  wurde.  Dann  wurde  die  An- 
stellung von  Oberstabsärzten  bei  den  Feld-Artillerie-Re- 
gimentem  beantragt  und  angenommen.  Die  Feld-Laza- 
retb-DJrectoren  würden  in  ihrer  bisherigen  Stellung  als 
wegfallend  bezeichnet  und  für  die  Zukunft  der  General- 
Etappen -Inspection  beigegeben,  bei  welcher  sich  als  Chef 
des  Sanitäts-Dienstes  ein  Etappen-General-Arzt  befindet. 
Die  Stellungen  des  Oberstabs-Arztes  bei  den  Kranken- 
Transport-Commissionen  und  des  Stabsarztes  bei  den  La- 
zareth-Reserve-Depöts  werden  gleichfalls  für  die  Zukunft 
nicht  mehr  besetzt,  dagegen  Armeeärzte  und  consultirende 
Qeneral-Aerzte  dem  bisherigen  Etat  hinzugefügt. 

Bei  den  mobilen  Formationen  ist  das  regimentirte 
Sanitäts-Personal  Tind  das  besonderen  Sani- 
täts-Formationen zugehörige  zu  unterscheiden. 
Der  Etat  des  ersteren  ist  nur  bei  einzelnen  Truppenthei- 
len  vom  Friedens-Etat  verschieden.  Die  Infanterie  erhält 
einen  Oberarzt,  einen  AsAstenzarzt  per  Bataillon,  dagegen 
hat  das  Cavallerie-Regiment  im  Kriege  1  Oberarzt,  3 
Assistenzärzte,  das  mobile  Feld-Artillerie  Regiment  31 
Aerzte  (1  Regiments-  4  Abtheilungs-  und  16  Assistenz- 
ärzte), bei  den  Pioniren  erhält  jede  Sappeur-,  Pontonnier- 
und Mineur-Compagnie  1  Assistenzarzt,  ebenso  jede Ponton- 
Colonne.  Die  Train-Bataillone  haben  3  Assistenzärzte. 
Eine  Reduction  der  Truppen- Aerzte  erscheint  unmöglich. 

Unter  den  besonderen  Formationen  ist  zunächst  das 
Lazareth-Reserve-Personal  neu  eingeführt.  Das- 
selbe besteht  aus:  13  Aerzten  (3  Stabs-,  9  Assistenz- 
Aerzten),  5  Feld-Apothekem,  3  Lazareth-Inspectoren,  3 
Bendanten,  3  Unterofficieren  als  Schreiber,  9  Ober-Laza- 
rethgehülfen  als  Revier-Aufseher,  18  Lazaretbgehülfen, 
36militairischenKrankenwärtem,3Köchen,  17  Trainsolda- 
ten für  die  Aerzte  und  Beamten  und  ist  bei  jedem  Armee- 
Corps  der  General-Etappen-Inspection  zur  Verfügung  ge- 
stellt. Diese  Feldbehörde  kann  dasselbe,  dem  sich  ent- 
wickelnden Bedarfe  entsprechend,  für  den  Dienst  in  den 
Kriegs-Lazarethen  im  Rücken  der  operirenden  Armee  ver* 
werden,  möge  es  sich  um  Einrichtung  neuer  oder  um 
Uebemahme  dervon  denFeld-Lazarethenetablirten  Heil- 
anstalten handeln. 

Die  bisherigen  Feld-Lazareth-Einrichtungen, 
welche  sogenannte   leichte   und  schwere  Feld-Lazaretbe 
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unterBcbieden,  von  denen  die  enteren  den  operlrenden 
Truppen  unmittelbar  zu  folgen  und  dabei  den  Verwundeten- 
Transport  mit  zu  besorgen  hatten,  die  anderen  dagegen 
mehr  stabile  Heilanstasten  darstellten,  haben  insofern 
eine  Töllige  Aenderung  erlitten,  als  der  Transport-Factor 
Ton  dem  Lazareth-Factor  durch  die  neuen  Einriebtangen 
Tollst&ndig  getrennt  worden  ist 

Der  Transport-Dienst  und  die  Anlegung  der  Haupt- 
Verbandsplätze  fiUt  künftig  den  Sanit&ts-Detache- 
ments  zu,  von  denen  sich  bei  jedem  Armee-Corps  drei 
befinden  und  zwar  je  1  bei  jeder  Infanterie-Division  und 
1  zur  Disposition  des  General-Commandos  bleibt  Die- 
selben sind  theilbar,  so  dass  2  Verbandsplätze  gebildet 
werden  können.  Die  Conferenz  wollte  diese  in  ihrem 
Zweck  dem  Sanitätsdienst  zugehörigen  Truppenkörper 
dem  Befehle  eines  Sanit&ts-Ofilziers  unterstellt  wissen, 
was  jedoch  nicht  geschehen  ist  Ein  solches  Detachement 
hat  folgende  Znsammensetzungen :  1  Rittmeister  II.  Classe 
als  Commandeur,  1  Premier-Lieutenant,  1  Seconde-Lieu- 
tenant,  1  Zahlmeister,  1  Feldwebel,  12  Sergeanten  und 
Unteroffiziere,  13  Gefreite  und  Capitulanten,  124  Kran- 
kenträger incl.  4  Hornisten,  2  Stabsärzte,  5  AsHistenz- 
ärzte,  1  Feldapotheker,  2  Ober-Lazarethgehälfen  (als  Re- 
vier-Aufseher), 6  Lazarethgehülfen,  8  militairiscbe  Kran- 
kenwärter, 6  berittene  Train-Unterofiiziere  und  Gefreiten 
23  Train-Soldaten,  macht  in  Summa  206  Köpfe.  Als 
Transportmittel  dienen  30  gewöhnliche  Tragen,  3  Räder- 
tragen und  6  Krankenwagen,  welche  letzteren  durch  re- 
quirirte  Bauerfuhrwerke  vermehrt  werden.  Das  technische 
Personal  ist  für  die  Bildung  eines  Verbandplatzes  aus- 
reichend, allein  es  ist  eine  grosse  Schwierigkeit  dadurch 
gegeben,  dass  die  Oberleitung  nicht  in  eine  Hand  gelegt 
ist  Wenn  auch  der  Divisionsarzt  die  Leitung  des  ge- 
sammten  Dienstes,  also  auch  auf  dem  Verbandplatz  hat, 
so  ist  er  kein  directer  Vorgesetzter  des  Rittmeisters, 
woraus  im  Felde  ernstliche  Nachtheile  für  den  Dienst  er- 
wachsen können.  Zur  Wegschaffung  der  technischen 
Hülfsmittel  dienen  2  Sanitätswagen,  ausserdem  sind  2 
zweispännige  Gepäckwagen  vorhanden,  so  dass  im  Gan- 
zen 10  zweispännige  Fuhrwerke  mit  22  Zugpferden  und 
für  Offiziere,  Aeiste  und  Beamte  19  Reitpferde  vorhan- 
den sind. 

Die  Feld-Lazarethe  bestehen  künftig  nur  noch 
in  einer  Form  und  zwar  als  gleich  ausgestattete  12  La- 
zarethe  pro  Armee-Corps,  die  zusammengenommen  2400 
Kranke  aufnehmen  können.  Ein  jedes  Lazaretb  besteht 
aus:  1  Ober-Stabsaizt  iXe  Chefarzt,  1  Stabsarzt,  3  Assi- 
stenzärzte, 1  Feldapotheker,  1  Lazareth-Inspector,  1  Ren- 
dant,  3  Ober-I.azaretbgebülfen  als  Revieraufseher,  6  La- 
zarethgehülfen, l2  militairische  Krankenwärter,  1  Koch, 
1  Apotheken-Handarbeiter,  1  Sergeant  zur  polizeilichen 
Aufsicht,  1  Unteroffizier  als  Schreiber,  1  Unteroffizier  als 
Capitain  d'armes,  1  Train-Wachtmeister,  4  berittene  Train- 
Unteroffiziere  nnd  Gefreite  (incl.  ein  Trompeter),  15 
Trainsoldaten  (davon  8  Trainfahrer),  zusammen  54  Köpfe 
Dieser  Etat  ist  ganz  nach  den  Vorschlägen  der  Conferenz 
bemessen,  er  rechnet  1  Arzt  auf  33,  1  Lazarethgehülfe 
auf  25,  1  Krankenwärter  auf  16  Kranke.  Dem  gegenüber 
hat  der  österreichische  Etat  1  Arzt  auf  70,  1  Spitals-Ge- 
hnlfen  auf  55,  1  Krankenwärter  auf  5  Kranke  unter 
welchen  Anschlägen  der  für  die  Aerzte  jedenfalls  unzu- 
länglich ist  In  Betreff  des  Hülfspersoiials  empfahl  die 
CoOferenz  die  Zusammenfassung  desselben  in  eme  Klasse 
Sanitäts-Soldaten,  was  bisher  noch  nicht  realisirt  ist 
Neu  gegen  früher  ist  der  Ersatz  der  Revier- Aufseher  durch 
Ober-Lazaretfagehülfen  und  der  der  Waschfrauen  durch 
Köche.  Der  Train-Ofiizier  ist  in  Wegfall  gekommen  und 
an  seine  Stelle  ein  Wachtmeister  getreten.  Den  Befehl 
über  das  ^esammte  Lazareth  führt  der  Chef- Arzt;  der- 
sdbe  hat  jedoch  nur  über  das  ihm  technisch  untergebene 
Personal  Disciplinarstrafen-Gewalt  und  zwar  die  eines 
nicht  detacfairten  Compagnie-Chefs,  wälzend  die  Tiain- 
soldaten  und  die  Kranken  im  Lazareth  voh  dem  Divisions- 
resp.  Oeneral-Commando,  bei  dem  sich  das  Lazareth  be- 
findet, oder  der  General-Etappen-Inspection  bestraft  «er- 


den. Der  Bedarf  an  Anseneien  und  Verbandmitteln  wird 
in  2  zweispännigen  Sanitätswagen  mitgeführt,  die  Oeoo- 
nomie-Utensilien  in  2  vierspännigen.  IMe  bereits  in  dms 
Reglement  übergegangene  Einrichtung,  nur  den  Ch«f- 
und  den  Stabsarzt  beritten  zu  machen  tfnd  dagegen  die 
Assistenzärzte  und  Beamten  in  einem  vierspännigen  Om- 
nibus fahren  zu  lassen,  ist  glücklicherweise  noch  nach- 
träglich beseitigt  worden  und  das  ganze  Personal  beritten 
geblieben.  Es  gehören  zu  jedem  Feld-Lazareth  5  Wagen 
mit  16  Zugpferden,  wozu  noch  14  Reitpferde  kommen. 
Je  2  Feld-Lazarethe  sind  immer  einer  Division  zugetheilt, 
die  dann  beim  Armee-Corps  übrig  bleibenden  6  Feld-La- 
zarethe marschiren  in  der  Reserve,  wo  am  besten  ihr 
Platz  bei  der  Reserve-Artillerie  sein  würde. 

Als  besonders  wichtig  ist  zu  bezeichnen,  dass  nach 
den  Ansichten  der  Conferenz  in  Zukunft  eine  einheit- 
liche Leitung  des  gesammten  Sanitätsdienstes 
eingeführt  ist,  indem  bei  der  Division  der  Divisionsarzt 
das  Sanitäts-Detachement  und  die  der  Division  znge- 
tbeilten  Feld-Lazarethe,  bei  dem  Geneneral-Commando 
der  Corps-General-Arzt  das  3.  Sanitäts-Detachement  nnd 
die  in  der  Reserve  befindlichen  Lazarethe,  bei  der  Ge- 
neral-Etappen-Inspection der  Etappen-General-Arzt  die 
in  seinem  Bereich  liegenden  Feld-  und  stehenden  Kriegs- 
Lazarethe,  sowie  das  Lazareth-Reserve-Personal  nach 
Massgabe  der  Instruction  der  Truppen-Commandeure  zu 
verwenden  haben.  Die  Controle  des  öconomischen  und 
des  Traindieustes  liegen  der  Intendantur  und  dem  Train- 
Commandeur  ob. 

Für  den  Hälfedienst  im  Gefecbts-Verhält- 
niss  wird  künftig  sowohl  von  Seite  der  Truppen- Aerzte, 
als  der  Sanitäts  -  Detachements  gesorgt  Die  regimentir- 
ten  Aerzte  begleiten  mit  ihren  GehiSfen  nur  zur  Hälfte 
die  Truppentheile  in's  Feuer,  während  die  andere  Hälfte 
in  einiger  Entfernung  hinter  der  Feuerlinie  auf  den 
Truppen-  oder  Nothverbandplätzen  eoncentrirt 
wird.  Als  eigene  Transportktäfte  wirken  hier  die  Hülfs- 
Kraukenträger,  von  denen  jede  Compagnie,  Bscadron  und 
Batterie  4  womöglich  vorgeübte  Leute  designirt  die 
ebenfalls  die  Neutralitätsbinde  tragen-  Jedes  Bataillon 
hat  2  sehr  practische  Tragen  (je  28  Pfund  schwer),  die 
auf  dem  Medicin-Karren  mitgeföhrt  werden.  Alle  Laza- 
rethgehülfen und  Krankenträger  haben  Labeflaschen. 
Als  Verband-Material  hat  einmal  jeder  Soldat  ein  Päck- 
chen mit  Verbandstücken  bei  sich,  ausserdem  führen 
die  Lazarethgehülfen  einen  kleinen  Vorrath  in  ihren 
Taschen  und  endlich  ist  jedem  Arzt  ein  Träger  mit 
einem  Verband  -  Tornister  beigegeben,  durch  welchen 
letzteren  für  den  fast  immer  fehlenden  Medicin-Karren 
momentan  Ersatz  geschafft  wird.  Die  Thätigkeit  auf  den 
Nothverbandplätzen  beschränkt  sich  auf  die  Vorbereitung; 
der  Verwundeten  für  den  Transport  in  die  Lazarethe. 
Sämmtliche  verbundene  Soldaten  werden  mit  Diagnose- 
Täfelchen  versehen,  anf  denen  der  Grad  der  Transport- 
iähigkeit,  die  Art  der  Verwundung  und  die  geleistete 
Hülfe  nebst  Namensunterschrift  des  Arztes  verzeich- 
net sind. 

Die  Anlegung  und  Bedienung  der  Hanpt- 
verband-Plätze  ist  Sache  der  Sanitäts-Detachements, 
deren  jedes  einen  Divisions-Verbandplatz  oder  2  Brigade- 
Verbandplätzen  bilden  kann.  Von  hier  aus  gehen 
die  Krankenträger  vor.  Eine  besondere  Instruction  regelt 
die  ärztliche  Thätigkeit  Danach  wird  der  Platz  vom  Di- 
visions-Commando  oder  dem  Divisions- Arzt  bestimmt, 
durch  die  Abzeichen  der  Genfer  Convention  komtlich 
gemacht  und  der  ganze  Dienst  von  dem  ältesten  Arzt 
geleitet  Das  Personal  arbeitet  in  3  Abtheilungen,  deren 
erste  die  Verwundeten  empfängt,  die  Wunden  freilegt, 
einfache  Deckverbände  macht  und  kleinere  Operationen 
ausführt;  die  zweit«  macht  zeitraubende  Verbände,  die 
dritte  die  grossen  Operationen,  von  denen  Besectionen 
ausgeschlossen  sind.  Hierzu  werden  die  7  Aerzte  des 
Sanitäts-Detachements  noch  möglicherweise  durch  Aerzte 
des  Nothverband-Platzes  und  der  Feld-Lazarethe  ver- 
stärkt, über  welche  der  Divisionsarzt  disponiit    Für  die 
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Verlegung  des  Yerbandplktzes  ist  das  Vorhandensein  eines 
dritten  Sanit&ts-Detachements,  sowie  die  Theilbarkeit 
derselben  überhaupt,  wichtig.  Im  Falle  des  Räckznges 
bestimmt  der  älteste  Arzt  anf  dem  Verbandplatze,  wer 
Yon  den  Aerzten'tind  dem  Hölfspersenal  mit  den  nöthi- 
gen.  Hölfsmitteln  zurückbleiben  soll,  aber  das  übrige 
Personal  nnd  Material  verfügt  der  Commandear  des  Sa- 
nitits-Detachements. 

Die  B&omang  des  Hanplverband-Platzes  bewirkt  der 
Diräions-Arzt  Die  am  schwersten  Verwundeten  werden 
den  Feld-Lazarethen  übergeben  Weitere  Dislociningen 
ordnet  die  (}eneral-£tappen-Inspection  an.  Zur  Feststellung 
der  Identität  der  Gefallenen  wird  künftig  die  Ton  allen 
Soldaten  zu  tragende  Erkennungsmarke  wesentlich  bei- 
tragen. 

Der  Hülfedienst  im  Rücken  der  operirea- 
den  Armee  fillt  zunächst  den  anf  dem  Schlachtfelde 
etablirten  Feld-Lazarethen  zu,  welche  durch  die  Qeneral- 
Btappen-Inspection  möglichst  bald  in  stehende  Kriegsla- 
xarethe  umgewandelt  werden,  um  der  operirenden 
Armee  zu  folgen.  Ln  Rücken  der  Operations-Basis  be- 
finden sich  die  Reserve-Lazarethe  und  das  ganze  System 
dient  zu  einer  möglichst  vollständigen  Eranken-Zer- 
■treunng.  Die  einheitliche  Leitung  kommt  der  General- 
Etappen-Inspection  zu,  bei  welcher  ein  Etappen-General- 
Arzt  die  Krankenbewegung  zu  regeln  hat  Diese 
Behörde  errichtet  in  angemessenen  Entfernungen  Etappen- 
Commaudanturen,  sorgt  für  Eisenbahn -Etappen,  Laza' 
rethe,  überhaupt  für  den  gesammten  Transportdienst  im 
Rücken.  In  besonderen  Directions-Bezirken  wirken  hier 
die  Feldlazareth-Directoren,  welche  den  Zusammenhang 
zwischen  den  mobilen  tazarethen  und  den  Reserve -La- 
zarethen  vermitteln.  Die  Lazareth-Reserve-Depots  und 
das  Lazareth-Reserve-Personal  sind  ebenfalls  der  Gene- 
ral-Etappen-Inspection  untergeordnet. 

Die  Kranken  -  Zerstreuung  ist  such  weiterbin  das 
leitende  Princip  bei  der  Vertheilung  der  Kranken  Zu 
diesem  Zwecke  ist  eine  Verbesserung  der  Transport- 
mittel, namentlich  auf  Eisenbahnen,  eingetreten  Das 
gewählte  System  sind  die  sogenannten  Grund 'sehen 
Federn,  Dmckfedem,  die  auf  den  Boden  des  Wagens 
gestellt  werden  nnd  auf  denen  die  einzelnen  Tragen 
ruhen.  Eine  stricte  Regelung  des  Evacuations- Verfahrens 
ist  erfolgt  und  zwar  ist  die  Etappen-Commandantur  die 
Behörde,  welche  dieselben  aus  den 'Kriegs-  in  die  Re- 
aerve-Lazarethe  vermittelt 

Die  Reserve-Lazarethe  werden  in  Zukunft 
schon  im  Frieden  ausgewählt  und  zwar  ist  besonders 
anf  Orte,  die  an  Eisenbahnen  oder  Wasserstrassen  lie- 
gen, wo  sich  tüchtige  Aerzte  befinden  und  ein  Anschluss 
an  Gamison-Lazarethe  oder  Civil-Anstalten  möglich  ist, 
zu  berücksichtigen.  Zu  denselben  treten  noch  die  Ver- 
eins-Reserve-Lazarethe,  die  mindestens  20  Betten 
fassen  müssen,  hinzu.  In  grösseren  Städten  stehen  diese 
Anstalten  unter  der  Controle  eigens  ernannter  Laza- 
reth-Directoren.  An  Privaten-PSegestätten  dürfen  nur 
Kranke  aus  den  Lazarethen  abgegeben  werden 

Das  Sanitäts-Haterial  ist  ebenfalls  in  einer  aus- 
giebigen Weise  festgestellt  worden.  Die  Feld-Lazarethe 
fökrNi  in  den  Sanitätswagen  ein  gewisses  Quantum  Nah- 
rangs- und  Stärkungsmittel,  für  den  Wasserbedarf  wer- 
den im  Felde  gewiss  auch  die  Norton'schen  Brunnen 
von  Bedeutung  werden.  Die  technische  Ausrüstung  von 
chirurgischen  Instrumenten  ist  neu  revidirt  worden;  bei 
den  Medicamenten  hat  eine  erhebliche  Vereinfachung 
stattgefonden.  Eine  Anzahl  Körper  sind  von  den  Feld- 
Formationen  in  die  Lazareth-Reserve-Depots  verwiesen 
worden.  Von  diesen  letzteren  befindet  sich  ein  mobiles 
Depot  bei  jedem  Armee-Corps,  welches  die  Bestände  der 
Launithe  ergänzt;  von  letzteren  können  wieder  Sanitäts- 
Detacbemen^  nnd  Truppentheile  Material  erhalten. 

Die  militärärztliche  Qualification  verlangt 
eigene  Anstalten  ausser  den  Universitäten,  weil  eine  be- 
sondere tecimiscbe  Befähigung  künftig  für  die  höheren 
miUtärärztiicheu  Stollen  nachgewiesen  werden  muss.  Die 


Gründung  eines  besonderen  milititrärztlichen  Fach-Jour- 
nals sowie  Gewährung  von  Reisestipendien  in  fremde 
Länder  sind  ebenfalls  Mittel,  die  militärärztliche  Quali- 
fication zu  heben. 

Der  Mangel  an  Aerzten  im  Kriegsfall  irird 
so  berechnet,  dass  am  I.  Januar  1868  auf  einen  SoUbe- 
stend  von  3292  Aerzten  für  die  mobile  Armee  1570  Aerzte 
gefehlt  haben  würden.  Die  Conferenz  empfahl  zur 
Deckung  dieses  Manquements  vor  Allem  den  Friedens- 
Etet  an  activen  Aerzten  vollständig  zu  halten,  nnd  fand 
hierzu  als  das  beste  Mittel  die  Verbesserung  der  mora- 
lischen Stellung  der  Aerzte.  Dieselbe  hat  in  Etwas 
stettgefunden,  man  hat  die  Aerzte  zu  Personen  des  Sol- 
datenstandes gemacht  und  ein  Sanitätscorps  geschatTen, 
allein  ein  Sanitätscorps  in  spedfisch  militäörischem  Sinn, 
dessen  Offiziere  die  Aerzte  wären,  ist  noch  eine  Frage 
der  Zukunft.  Zur  Deckung  des  Bedarfes  an  Aerzten  im 
Kriegsfalle  muss  auch  auf  den  Eintritt  nicht  dienstpflich- 
tiger Aerzte  und  nicht  approbirter  Mediciner  gerechnet 
werden. 

Endlich  werden  die  an  die  Räumlichkeiten 
zur  Krankenpflege  zu  stellenden  Anforderun- 
gen folgendermaassen  präcisirt:  1)  Nicht  zu  grosses 
Gebäude,  aber  möglichst  grosses  Areal;  2)  Jeder  Laza- 
rethbau  ist  vom  General-Stabsarzt  zu  begutachten ;  3)  Zur 
besseren  militärärztlichen  Ausbildung  der  Militärärzte 
gehört  auch  ein  in  allen  Beziehungen  gut  eingerichtetes 
Muster-Hospital;  4)  für  kleinere  Lazarethe  eignet  sich 
das  Corridor-System,  für  grössere  das  Pavillon-System; 
5)  1200  C.-F.  sind  als  das  Minimum  pro  Kopf  anzu- 
nehmen; 6}  für  die  Meineren  Krankenzimmer,  deren  Ver- 
hältniss  zu  den  grossen  auf  4  :  10  zu  normiren  ist, 
empfiehlt  sich  der  Oelanstrich  von  Decken  nnd  Wänden ; 
7)  die  natürliche  Ventilation  ist  der  künstlichen  vorzu- 
ziehen, Heizung  mit  Kaminen  ist  besonders  zu  empfeh- 
len oder  wenigstens  sind  von  innen  zu  heizende  Oefen 
mit  Kaminen  anzulegen.  Die  bisher  gebrauchten  Ven- 
tilationsmittel (Luftschlote  mit  Gasflammen,  Jalousien  in 
den  Thüren  und  Wänden)  ete.  sind  böznbehalten.  8} 
Zur  Beleuchtung  wähle  man  Gas  nnd  bringe  über  den 
Flammen  Abzugstrichter  an.  9)  Als  Latrinen  empfehlen 
sich  Waterclosets  oder  d'Arcet'scbe  Einrichtungen.  10) 
Ueber  Baracken  zum  dauernden  Gebrauch  sind  die 
Erfahrungen  noch  nicht  abgeschlossen,  Versuche  darüber 
sind  nothwendig.  11)  Für  Baracken  für  vorüber- 
gehenden Gebrauch  ist  die  einfache  amerikanische  Con- 
stmction  der  Dachreiter  vorzuziehen.  12)  In  Kriegs- 
zeiton  empfiehlt  sich  die  Anlegung  grosser  Baracken- 
Hospitäler  nach  amerikanischem  Muster.  13)  Baracken- 
Zelte  sind  möglichst  zu  verwerthen,  ebenso  14)  Kranken- 
und  Isolir-Zelte.  15)  Casemen  und  Schulen  sollen  nur 
im  Nothfall  zu  Kriegs-  und  Reserve -Lazarethen  genom- 
men werden. 

Es  ist  eine  Anzahl  offfcieller  Doeomente  bei- 
gefügt :  der  Corps-Befehl  des  Prinzen  Friedrich  Carl 
über  den  Sanitätsdienst  bei  der  1.  Armee,  die  Ver- 
ordnung über  das  Sanitits-Corps,  die  Bestimmung 
über  die  Aofiiahme  in  die  mililairfintlichen  Bildnngs- 
Anstalten,  die  Genfer  Convention,  sowie  Zahlen-Üebei- 
sicbten  über  die  1866  Verwundeten,  Lazarethkranken 
nnd  Invalide  gewordenen,  nebst  einer  Tollst&ndigen 
ärztlichen  Ordre  de  batidlle  dieses  Krieges. 

Das  ganze  Werk  ist  einzig  in  seiner  Art  und  bil- 
det in  seiner  Dorchfährnng  nnd  Begründung  das  beste 
jetzt  überhaupt  exisürende  Docnment  über  die  Orga- 
nisation des  Sanitätsdienstes. 

2)  Oesterreieh. 

Im  Jaise  1868  tagte  in  Wien  eine  Enqn6te-Gom- 
miaeion  (2),  welche  die  sachliche  nnd  penonelle  Re- 
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form  des  Militair-Medieinal- Wesens  zu  berathen  hatte. 
Das  Ton  derselben  ausgearbeitete  Refonn-Project  ist 
indessen  nicht  die'  Grundlage  weiterer  Abänderungen 
geworden,  sondern  einSeparat-Votum,  welches  Hofrath 
V.  Ddmbbichbr  eingereicht  hatte.  Der  Grnndzng  des- 
selben ist,  dass  die  Uilitairfirate  in  ihrer  Zahl  sehr  be- 
deutend reducirt  werden,  so  dass  nur  851  gegen  1061, 
welche  die  Enquete-Conlmission  vorgeschlagen  ^atte, 
Torhanden  sein  sollen.  Dieselben  sollen  sein :  2  Ge- 
neral-Stabsarzte, 35  Oberstabsärzte ,  34  Stabsärzte, 
520  Regimentsärzte,  260  Oberärzte.  Die  Aerzte  sollen 
künftig  nicht  mehr  regimentirt,  sondern  nar  an  die 
Garnisonen  gebunden  sein.  Ueber  das  für  und  wider 
dieser  Einrichtungen  zieht  sich  ein  höchst  erbitterter 
Streit,  in  welchem  die  ärgsten  Personalien  onterlaufen, 
durch  jene  Blätter.  Der  „Ililitairarzt"  ist  für  das  Pro- 
ject  V.  DuMHEicBER,  die  anderen  durchaas  da- 
gegen. Inzwischen  sind  im  Laufe  des  ganzen  Jah- 
res nur  folgende  tbatsächliche  Veränderungen  einge- 
treten :  Die  gradoirten  Müitairäfzte  wurden,  sowie  die 


Auditoren  und  Rechnungsführer,  zu  Offizieren  gemacht, 
die  subalternen  Feldärzte  (Oberwund-  und  Unterärzte) 
dagegen  nicht.  Der  Sanitätsdienst  ist  unter  die  Inten- 
dance  getreten,  die  Gommandanten  der  Lazarethe  be- 
stehen nach  wie  vor  fort  Als  wirkliche  Fortschritte 
sind  die  Ernennung  des  Oberstabsarzt  v.  Hassinobb 
znm  General-Stabsarzt,  eine  Gagen-Erhöhung,  die  An- 
bahnung statistischer  Anfhahmen  znm  Zweck  einer 
umfassenden  Heeres- Statistik  nnd  endlich  eine  gün- 
stigere Begräbniss-Ordnang  zu  nennen.  Die  Unter- 
ordnung des  Sanitätsdienstes  unter  die  Intendance,  der 
Hangel  an  Initiative  in  allen  hygieinisehsn  Fragen 
lassen  die,  durch  die  Ertheilung  des  wirklichen  Offi- 
ziers-Characters  eingetretenen  Fortschritte  als  illusorisch 
bezeichnen. 

3)  Belgien. 

Eine  neue  Organisation  des  Sanitätsdienstes  (3) 
ist  angenommen  worden,  welche  Folgendes  feststellt: 


Zahl 

der 

Aerzte. 

Titel. 

Rang. 

GehalL 

Retraite- Alter. 

1 

4 
7 

10 
20 
29 
43 
20 

luspecteur  general. 

Medecins  principaux  1.  Gl. 

.        2.  „ 

,        deregimentl.   , 

2.  , 

,        debataillonl.   , 

»                »         2.   B 
,        adjoints 

General-Major    .... 

Oberst 

Oberst-Lieutenant.  .  . 

Major 

Hauptmann  1.  Gl.   .  . 
2.   ,     .  . 
Premier-Lieutenant  .  . 
Seconde-        „ 

12700  Frcs. 
9500      , 
7100      . 
6300      , 
5100      „ 
4200      , 
3250      , 
2500      , 

unbestimmt. 
63 
53 
60 
60 
58 
58 
55 

134 
III.     fönlerng  der  wisseasehaftlichei  Th&tigkeit. 

1.  Allgemeines. 

Die  Wittantehaft  In   der   Armee.    Allgemeine  MlUtlrlrttllche  Ztg. 
Ho.  1. 

Es  wird  darauf  hingewiesen,  dass  das  wissenschaft- 
liche Material  in  den  Armeen  zu  wenig  ausgenutzt 
wird,  dass  sowohl  die  Bearbeitung  des  Lazareth-Mate- 
riales  wie  der  Hygieine  nnd  Statistik  nicht  in  der 
Weise  geschieht,  wie  ea  im  Interesse  der  Wissenschaft 
wünschenswerth  ist. 

2.  Ausbildang  der  Militairarzte. 

LSffler,  Bede  über  die  taeatigeAnfgebe   der  mUltalrintL  Bildung*- 
•osullen,  gehalten  um  3,  Angnst  1868.     il  BS.    8. 

Es  wird  die  Nothwendigkeit  einer  besonderen 
Fachbildung  für  Hilitair-Aerzte,  ausser  der 
Universitätsbildnng,  hervorgehoben,  und  auch  auf  die 
bestehenden  militafrärztlichen  Schulen  in  Frankreich 
nnd  England  hingewiesen.  Motive  sind  die  nn- 
znreichende  Zeit  des  Dniversitätsstudiums  überhaupt 
und  andererseits  die  nothwendige  Bearbeitung  bestimm- 
ter Disciplinen  wie  Hygieine,  operative  Chirurgie,  Laza- 
rethkande  etc.  -  Das  Joseflnum  in  Wien,  die  Paral- 
lel-Anstalt  des  Friedrich- Wilhelms-Institnts  und  der 
£cole  pröpaiatoire  zu  Stnusborg  ist  im  Jahre  1869 


aufgehoben  worden.  Die  militairärztliche  Schule  zu 
Netley,  welche  man  aus  Sparsamkeits- Rücksichten 
aufheben  wollte,  ist  glfioklicherweise  bestehen  ge- 
blieben. 

'6.  Militairärztliche  Arbeiten  auf  wissenschaft- 
lichen Versammlungen. 

1)  MllllirinUlobe  Ztg.  No.  40,  41,  41.  Von  der  Section  t&t  Uilltb- 
Gesandheltspflege,  Programm  deraelben  No.  S5.  Ferner  Referate 
Im  Feldarit  No.  tl.    Hllltirant  No.  II.   -  1)  MlllUrant  No.  *4. 

Auf  der  Natarforseher-yersammlnDg  lu  Dresden 
1868  wnrde  die  Idee  einer  besonderen  Section  für  Hi- 
litaii-Sanitätswesen  auf  den  Naturforscher- Versamm- 
inngen angeregt  and  beschlossen,  durch  eine  Commia- 
sion  ein  Programm  aufstellen  zu  lassen.  Dasselbe 
lautete:  1)  Welche  hygieinischen Momente  haben  sich 
in  den  deutschen  Armeen  als  die  wesentlichsten  für 
Anlagen  nnd  Benutzung  der  Gasemen  herausgestellt 
nnd  welche  Erkrankungen  lassen  sich  unzweifelhaft 
auf  dieselben. zurückführen?  2)  Wie  verhält  sich  das 
Princip  der  Barackenlazarethe  zu  den  Forderungen 
der  Militair-Knmkenpflege  im  Allgemeinen  nnd  liegt 
überhaupt  für  dieselben  im  Frieden  eine  Nothwendig- 
keit vor?  3)  Welches  sind  die  für  den  ersten  Verband 
auf  dem  Schlachtfelde  wesentlichsten  Hülfsmittel  and 
wie  werden  dieselben  am  vortheilhaftesten  mitgeföhrt? 
Die  btiden  ersten  Fragen  worden  besprochen.    Das 
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Themt  der  Lasarethbaraeken  rief  eine  sehr  lebhafte 
Discassion  herror,  deren  Details  bei  den  Lazareth- 
Einriehtongen  (s.  anten,  S.  512)  za  errähnen  sind. 
Dasselbe  warde  anf  die  Tagesordnung  der  n&ebsQSb- 
ligen  Versammlong  gesetzt.  -  Auch  aber  Casemen  s. 
unten  (S.  504). 

Auf  dem  internationalen  medicinischen  Congress 
(2)  wurden  eben&lls  das  Militair-Sanit&tswesen  be- 
rührende Fragen  besprochen ;  so  die  Unzal&nglichkeit 
der  Hülfe  aof  dem  Schlachtfelde  überhaupt  und  unter 
dem  Intendance-System  besonders,  mit  zahlreichen 
Details  ans  dem  italienischen  Kriege  1859.  Siebe 
hierüber  freiwillige  Krankenpflege  (S.  515). 


4.  Preieaufgaben. 

1)  mutlrintL  Ziv.   Ho.  1».  -  t)  Aray  ll«dla*l  B«port  fir  1867. 
8.  4Si. 

Für  das  Jahr  1869  wurden Ton dem  österreichi- 
schen Hilitair-SanitSts-Comit^  folgende  sechs  Preis- 
fragen für  die  Erlangung  des  BRRKDRL'sohen  Preises 
ausgeschrieben  (1):  1)  Welche  Jahreszeit  ist  zur  Ac- 
elimatisirung  der  Rekruten  nach  den  in  der  österrei- 
chischen Monarchie  gegebenen  Verhältnissen  erfah- 
rungsgemiss  für  den  Qesundheitszustand  die  günstig- 
ste? Aus  welchen  Gründen?  2)  Die  Indication  fSr 
Jod-  und  Merkurial-PrSparate  bei  der  Syphillsbeband- 
Inng?  3)  Welche  Erfahrungen  wurden  bisher  bei  dem 
Transporte  '  Verwondeter  mittelst  Eisenbahnen  ge- 
macht? Wie  soll  derselbe  überhaupt  beschaifen  sein 
nnd  welche  Normen  wären  hierfür  im  Allgemeinen  fest- 
zustellen? 4)  Wie  viel  Last  an  Armatur  und  Gepäck  darf 
dem  Manne  anfgebördet  werden  -  wie  soll  sie  getragen 
nnd  befestigt  werden  -  welche  Gesundheitsstörungen 
sind  nachweisbar  die  Folge  von  nnzweckmSssigetn  Ge- 
bahren  in  dieser  Beziehung?  5)  Entwurf  eines  neuen, 
allen  Bedürfnissen  and  Verhältnissen  Tollständig  ge- 
nügenden und  entsprechenden  Militair-Spital-Dienst- 
Seglements.  6)  Wissenschaftliche  Beschreibnng 
nnd  Beurtheilnng  irgend  eines  Gamisonortes  vom  nii- 
litairgesnndheitspolizeilichen  Gesichtspunkte. 

Für  die  englischen  MUitairärzte  ist  zur  Erlan- 
gung des  Alexander-Preises  folgende  Aufgabe  gestellt 
(2):  Die  Aetiologie  und  Prävalenz  von  Herzkrankhei- 
ten \m  den  Soldaten  im  Vergleich  zur  Civilbevölke- 
mng  der  Linder,  in  denen  sie  dienen,  nnd  die  Mittel 
znr  Abhülfe  oder  Linderung,  unter  Berücksichtigung 
der  anvermeid  liehen  Einflüsse  des  militairischen 
Lebens. 


IT.  liliMlr-fiemdhelUplege. 
a.    Grössere  Werke. 

I)  Parket,  K.,  A  muul  of  pniotieal  hygteae,  preptred  aspeelall; 
for  am  hl  th»  aMilml  f*r«le«  of  tha  Arnjr.  S.  edit  I^ondan. 
640  pp.  8.  —  S)  KIrebser,  C,  Lrhrbueb  dar  UlUllr-Hygtalaa 
Bit  T5  Blneh.  a.  6  Hthogr.  Tfln.  Xrlangan.   445  88.   8. 

unter   denselben   ist  das  von  Parkes  (1)  bereits 

Jakraabarlebt  dar  guanBMB  Hadletn.  186*.   Bd.  I. 


seit  1864  in  der  dritten  Auflage  erschienen,  ein  Beweis 
für  die  vonügliohe  Bearbeitung  desselben.  Die  neue 
Auflage  ist  bedentend  vermehrt  nnd  enthält  namentlich 
viele  der  deutschen  Literatur  entnommenen  Thatsachen. 
Das  Werk  von  Kirchurr  (2)  nimmt  als  die  erste  seit 
l8FoaDiNK's(1827)militaiiiaoherGesandheitBpolizei  er- 
seheinende (^ssere  dentsche  Arbdt  ein  besonderes 
Interesse  in  Ansprach. 

b.  Special -Arbeiten. 

1)  Allgtnalia  Baapraebaagao.  3)  Roth,  W.,  Dia  Aa^ban 
daa  Armaa-OeauadhaXtadlaDatai,  VlarteUahreMchr.  f.  Sffantl.  Qt- 
•andhaittpSaga.  I.  Baft.  Aoch  ala  Saparatabdroek.  Braua- 
tahvalg.  16  88.  —  4)  Daraalba,  Zar  Utaratar  dar  Armaa-O«- 
aaadhattapSaga.  Viartaljahraaaakr.  flr  itttatL  OaaandhaltspSag*. 
3.  Haft  8.  4ta-4». 
S)  UaterkBBft  der  Trappan.  a.CaaarBaa.  5)  Varhaadlaagaa 
der  BlUttrina.  Seettea  ea  Inaabniek.  UlUOrtratl.  Ztg.  No.  4t. 
—  6)  Raelam,  Galaobtea  Sber  daa  Bau  ataar  Kaaarae.  Z«lt- 
aahrM  t    öbatL  OatuDdheiMpSaga.     1.  Baft. 

a.  Lager,  T)  Seligmaan,  Kraakeabawegaag  a,  Varplagnag 
iB Lagerte  Break a.d.LaUbB,  Ullitlriratl.Ztg.  Ho.  1,2,  9,  6,  7,  », 
10. —  8)  Clmar,  Daa  Braeker  Lager  vom  lanittraa  Staadpaakt, 
Ullilirarat  Ho.  18-31.  —  9)  Berlaht  aber  die  «tkread  dar  4. 
Periode  (tob  1,  bla  30.  Aagaat  1869)  Ib  Lager  bei  Braek  ror- 
gakommaaea  Erkraekaagea.  —  10)  Dia  erlU  Abthailaag  daa 
Brackar  Lagarapitala,  Mil.  iritl.  Ztg.  No.4t,  43  u.  43.  —  11)  Phi- 
lippe, IL,  Bapport  ni4dlea.ehlrBrgleal  aar  la  eanp  de  Laaae- 
Beiaa.  BaeatU  da  a^Boiraa  da  Bidaelaa,  da  ehimrgia  et  de  phar- 
Bacla  nilitaltea.  JaUlat.  —  13)  Boarlar,  Dea  aosldeata  da  la 
foadre,    IbIdaB.    DieeBbre. 

a.  Feataagen.  13)  Valeatla,  HUitalr-Woehaabl.  No.  99. 
1868. 

3)  Verpflagnag.  —  14)  Fleitolipilparate  alt  Terplagaagtadttol 
fkt  dia  Troppea  taf  MIrtehen  alc.  Feldarat  Ko.  8.  —  U)  Nah- 
raog  des  Soldateu  Im  AllgemeioaB,  Gatralda  uad  Brod  (aaala. 
fordlak,  MililSrlacba  OetoadbeiMpolliel),  Hllltlrtrat  No.  10, 
14,  16. 

4)  Bekletdaag.  —  16)  Dia  Bakleldaag  aad  AaarBitBag  dai  Sol- 
dataa.  Hllitlrarit  No.  33.  —  17)  Da  aola  Ik  praadre  des  pleda  et 
da  la  chaaaaura  dea  eoldatt.  Rarae  daa  midaeias  daa  anataa, 
Jaaaar  1868,  Deutsch  bearbeitet  im  Hllltirarit  Ho.  4.  —  18)  Zar 
Frage  der  Aatrüituag  dat  Soldataa.  HIIItirtratL  Ztg.  Ho.  49. 

5)  Besondere  hjglelBlaehe  Varhiltnitsa  alatalaer 
Trappaatballe.  —  19)0aaoage,'Cooaldiratlont  inr  l'bjgliBe  de 
riafaaterle  k  riatirlear.  Tbtee  de  Paria.  lOSpp.  8.  -30)Logle, 
Ob  aome  of  the  eaaaas  of  the  praBalare  daellae  of  the  eaTalry 
toldier.  Laaeet.  18.  Seplbr. 

1)  Allgemeine  Besprechongen. 

Der  Aufsatz:  Die  Aufgaben  des  Armee-Ge- 
snndbeitsdienstes  von  W.  Roth  (3)  giebt  eine 
Uebersicht  über  die  Stellung,  welche  der  Sanitätsdienst 
zu  den  Fragen  der  Gesundheitspflege  sachlich  and 
formell  einzunehmen  hat  nnd  empfiehlt  das  englische 
Princip,  welches  den  Arzt  zar  Initiative  verpflichtet, 
den  Commandeur  jedoch  auf  besondere  Motive,  welche 
der  oberen  Instanz  darzulegen  sind,  freie  Hand  lässt. 
Unter  den  einzelnen  Gegenständen,  welche  der  sani- 
tären Sorge  bedürfen,  muss  in  erster  Stelle  für  bessere 
Luft  in  den  Militair- Wohnungen  gesorgt  werden,  so- 
dann für  eine  reichliche  WasserbeschafTung  und  ein 
verständiges  System  der  Ab&Ubeseitignng.  Für  die 
Verpflegung  gewinnen  die  conservirten  Stoffe  immer 
grössere  Bedeutung,  sowie  für  die  Bekleidang  die 
wasserdichten  Materialien.    Die  Verluste,  welche  die 
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preusaiBche  Armee  darch  die  TCfBehiedenen  Cl^wien 
▼on  Krankheiten  (Typhas,  Cholera,  Langensehwind* 
sacht)  erlitten  hat,  belaufen  sich  nach  Emobl  auf 
32  pCt.,  13  and  14pCt.  Die  versohiedenen  Hassregeln 
zarVermeidang  der  Syphilis,  sowie  die  gegen  Marseh- 
krankheiien  werden  sodann  besprochen  and  den 
Sehlass  bildet  der  Hinweis  anf  den  Nntzen  guter 
statistischer  Arbeiten  and  einer  miUtairlnitUehen 
Zeitung. 

Der  jetzige  Standpnoct  der  Literatur  der  A  r  m  e  e  - 
Gesundheitspflege  (4)  kennzeichnet  sidi  durch 
amtliche  and  frei  redigirte  Pnblicationen.  In  Prenssen 
ist  die  militairSrztliche  Zeitung  wieder  eingegangen, 
werthvolle  Mittheilungen  bringen  indessen  daaMilitair- 
Wochenblatt  und  die  Zeitschrift  des  Königlich  stati- 
stischen Bureaus.  In  Oesterreich  fehlt  ein  officiöses 
Organ  ganz.  In  Frankreich  wird  seit  1815  das  Re- 
caeil  de  m^moires  de  medeoine ,  de  Chirurgie  et  de 
pharmaciemilitaires  herausgegeben,  ein  rein  amtliches 
Organ,  das  jeder  Hilitalrarzt  erhält.  Seit  1862  existirt 
eine  officielle  Publication :  La  statistiqae  medicale  de 
l'armee,  nur  nakte  Zahlen  bietend.  Das  reichste  Ma- 
terial besitzt  England  in  den  Army  Medical  Reports, 
die  seit  1859  alljShrlich  publicirt  werden.  Besondere 
militair&rztliche  Zeitungen  haben  Italien  und  Belgien ; 
das  spanische  Organ  ist  vor  zwei  Jahren  eingegangen. 
Ausgezeichnet  sind  die  bekannten  periodisch  erschei- 
nenden nordameriksnischen  Circulare;  von  nicht  amt- 
lichen Pnblicationen  stehen  in  Deutschland  die  3 
Ssterreiehisehen  militairSrztliohen  Zeitungen  obenan, 
ausserdem  finden  sich  bezügliche  Artikel  in  der 
,  klinischen  Wochenschrift,  der  Hom' sehen  Viertel- 
jahrsschrift und  Henke's  Zeitschrift  für  Staats-Arznei- 
kunde. 

2)  Unterkunft  der  Trappen. 
Caaemen. 

In  den  Verhandlungen  der  Section  fSr  IDlitair- 
Oesundheitspfiege  zu  Innsbrnck  (5)  wurde  eine  kurze 
Debersicht  über  die  jetzigen  Principien  der  Ca- 
sernen-Einrichtung  gegeben,  welche  die  eng- 
lischen VerhSltnissen  zu  Grunde  legte  und  namentlich 
dieselben  den  deutschen  mangelhaften  Casemements 
gegenüberstellte.  Es  wurde  u.  a.  das  Blocksystem, 
gegenüber  dem  VA.UBAN'8chen  als  das  bessere  herror- 
gehobenundnamentlich  auf  geeignete  Ventilations-Ein- 
richtungen  und  die  Vermeidung  eiserner  Ofen,  wegen 
der  Kohlenoxyd-Vergiftungen  aufmerksam  gemacht 

In  einem  Qatachten  über  die  Einrichtungen 
einer  Caserne  zu  Leipzig  (6)  werden sSmmtliche 
Sanitätsgrandsätze  der  Casernen-Anlagen  mit  Rücksicht 
aof  den  gegebenen  Fall  durchgesprochen  und  die  be- 
absichtigte Vermehrung  der  Mannschaften  in  der 
Pleissenbnrg  als  gesnndheitsgeföhrlich  dargestellt. 

Lager. 

Das  Lager  zu  Brück  a.  d.  Leitha,  1867  er- 
öffnet, ist  von  Skliomadk  (7)  für  1868  und  Ulher  (8) 
für  1869  vom  sanitären  Standpnnct  gewürdigt  worden. 


aniserdem  liegen  besondere  Berichte  über  dieLazareth- 
VerbUtniase  vor  (9,  10.). 

Das  Lager  Ton  Brück  nimmt  die  Tiuppen  (1868: 
24,000  Hann,  1869:  15,000  Mann)  in  zwei  Perioden  von 
Je  einem  Monat  theils  in  Baracken,  theils  in  Zelten  auf. 
Die  ersteren,  sehr  primitiver  Construction,  fassen  je  200 
Mann,  die  letzteren  nahmen  nur  20  auf,  können  aber  bis 
35  fassen.  Das  Trinkwasser  war  im  Ganzen  gut,  wenn 
auch  von  22  Brunnen  5  nach  Schwefelwasserstolf  scbmeck- 
ten,  so  dass  deren  Gebrauch  verboten  werden  musste. 

Der  Lagergnind,  13,000  Joch  umfassend,  wird  als 
sehr  gesund  bezeichnet.  Die  Latrinen -Anlagen  im  La- 
ger für  die  Truppen  waren  einfache  Gräben,  b«  dem 
Lagerspital  bestanden  Moule'sche  Erdclosets,  welche  sehr 
gerahmt  werden.  Seligmann  bezeichnet  als  wichtig, 
dass  die  zum  Durchsieben  bestimmte  Erde  aus  der  Nähe 
des  Aborts  genommen  werde,  dass  ferner  eine  gehörige 
Menge  davon  in  einem  ausreichenden  Schuppen  vorräthig 
gehalten  wird,  und  endlich  bei  Begengüssen  das  Wasser 
verhindert  wird  sich  in  die  Grube  zu  ergiessen  und  die 
mit  trockener  Decke  bedeckten  Exeremente  zu  verflüssi- 
gen. Uebrigens  wird  nach  S.  das  gleiche  vollkommene 
Desinfections- Resultat  erreicht,  wenn  die  Exeremente, 
statt  durch  eine  besondere  Strenvorrichtung  zweistündlich 
von  einem  Manne  mit  eim'gen  Schaufeln  Erde  bedeckt 
und  durchgerührt  würden. 

Als  Sanitäts  -  Anstalten  im  Lager  dienen  ein  Ba- 
rackenspital (zwei  mit  Flngdächem  versehene  Baracken, 
durch  einen  Gang  verbunden),  auf  354  Kranke  berech- 
net, und  einige  daneben  aufgestellte  Krankenzelte,  end- 
lich für  Leichtkranke  das  Marodenbaus,  das  nur  Krätzige 
aufnahm. 

Der  Krankenstand  im  Lager  1868  betrug  im  Juli  an 
Lazareth-Kranken  I  :  29,5,  im  August  1 :  12,4 ;  das  letztere 
Verhältniss  war  herbeigeführt  durch  zahlreiche  Wechsel- 
fieberkranke  aus  Ungarn.  1869  betrug  der  Krankenstand 
6  pOL,  die  Mortalität  betrug  0,9  pGt;  nach  den  Truppen- 
theilen  erkrankten  im  Allgemeinen  in  beiden  Jahren  die 
Fusstruppen  mehr  als  die  berittenen. 

Das  aus  Chälons  stammende  Axiom,  dass  Zelte  g»- 
Binder  seien  aJs  Baracken,  hat  sich  im  Lager  zu  Brock 
nicht  bestätigt,  indem  1869  die  doppelte  Zidil  von  Manu- 
schaften  in  den  Zelten  erkrankt  ist;  als  in  den  Ba- 
racken. 

Philifpb  giebt  einen  Bericht  über  das  Lager 
von  Lannemezan  (11),  welches  vom  9.  Jali  bis 
17.  September  1869  nahe  an  9000  Mann  vereinigte. 

Dasselbe  liegt  im  Arrondissement  BagnSres  de  Bi- 
gorre,  niüie  den  Pyrenäen.  Der  Boden  war  theilweise 
sumpfig,  im  Allgemeinen  herrschte  Kies  vor,  mit  Haide- 
krant  bestanden.  Alle  Truppen  lagerten  unter  coniachen 
Zelten,  in  jedem  12  Mann.  Nur  die  Schwerkranken 
blieben  im  Lager,  ebenfalls  unter  conischen  Zelten.  Die 
Evacuations^higen  kamen  in  die  nächstliegenden  Laza- 
rethe  (Toulouse  und  Pau).  Der  Gesundheitszustand  war 
mittelmässig;  das  Corps  hatte,  aufs  Jahr  gerechnet,  306 
Kranke  von  1000,  während  sonst  durchschnittlich  in  der 
französischen  Armee  320  Erkrankungen  auf  1000  Mann 
kommen.  Von  den  inneren  Kranken  waren  S,2  pCt  der 
Truppenstärke  durch  locale  Einflüsse  bedingt,  tmter  wel- 
chen Wechselfieber  rnd  remittirende  Fie^r,  vermöge 
der  erw&hnten,  theilweise  sumpfigen  Beschaffenheit  des 
Lager -Terrains  obenan  stehen,  typböse  Fieber  wurden 
ebenfalls  beobachtet  und  zwar  hauptsächlich  bei  den  be- 
rittenen Truppen.  Ph.  bezieht  dies  auf  die  Lagerplätze 
der  Cavallerie  und  Artillerie  an  den  sumpfigen  Ufern 
von  zwei  kleinen  Flüssen.  Die  Wahl  des  Platzes  wird 
scharf  getadelt  und  namentlich  die  Ueberfüllung  des 
Cavallerie  -  Lagers ,  gegen  welche  nicht  die  nöthigen 
Maassregeln,  die  frühzeitige  Evacuation,  Umsetzung  der 
Zelte  angewendet  worden  seien,  wodurch  einzelne  Tnip- 
pentheile  bis  17  pCt  Kranke  gehabt  hätten.  Es  wird  her- 
vorgehoben, dass  der  hygieinische  Einflnss  der  Aerzte  in 
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den  La^m  im  Interesse  der  Trappen  besonders  benror- 
treten  mnsse. 

SoKRiEE  (12)  nuicht  gegenüber  dem  Umstände, 
daas  im  Lager  von  Cfaalons  seit  1860  9  Mal  der 
Blitz  eingeschlagen  habe,  anf  gewisse  Schntz- 
Eaaasr^^  anfmerkaam ;  er  findet  die  Gründe  hierfär 
in  dem  Umstände,  dass  snf  der  weiten  Ebene  der 
Champagne  sich  ausser  den  Zelten  wenig  vorsprin- 
gende Pankte  finden,  welche  ableitend  wirkten  nnd 
ferner  in  der  Menge  Metall,  welche  im  Lager  coneen- 
farirt  seien.  Seine  VorschlSge  amfassen  folgende  Mass- 
regeln: 1.  Man  lanfe  nicht  beim  Gewitter  anf  freiem 
Felde  gegen  den  "Wind,  sondern  lege  oder  setze  sich. 
2.  Im  Zelt  bleibe  man  auf  der  Südseite  (?)  fem  me- 
tallisehen  GegenstSnden.  3.  Man  hülle  sich  in  eine 
woUene  Decke  nnd  lege  alles  Metall  ab.  4.  Conische 
Zelte  not  Holz-Constmction  sind  dem  Blitz  viel  we- 
niger anagesetzt,  als  die  elliptischen  Zelte  mit  mehreren 
Spitzen.  5.  Man  lege  um  die  Lager  Anpflanzungen 
von  hohen  BSnmen  an,  welche  sowohl  gegen  den 
Wind  schätzen  als  natürKehe  Blitzableiter  sind.  6.  Man 
stelle  anf  der  gegen  die  Windrichtong  liegenden  Front, 
in  gewissen  Distanzen  Blitzableiter  anf  nnd  versehe  zn 
diesem  Zweck  anch  hohe  Bäume  mit  Holzstangen,  die 
Metallspitzen  haben. 

Featnngen. 

Valektin  (13)  empfiehlt  znr  Trockenlegung 
der  Festnngsgr&ben  die  Anpflanzung  von  Son- 
nenblumen (Helianthns  annnus),  deren  Blätter  als  Vieh- 
fntter  zn  verwenden  sind  and  deren  Stengel  Salpeter 
nnd  Pottasche  liefern;  ans  dem  Saamen  kann  Oel  ge- 
wonnen werden.  Zn  gleichem  Zweck  ist  anch  von 
ViTEKOT  der  Indianer-Reis  (Zizania  aqnatica)  empfoh- 
len wwden).  Valentii«'  schlägt  ansserdem  vor,  die 
Festangsgräben  alle  2-3  Jahr  gründlich  zn  reinigen 
nnd  dann  mit  Wasser  gefüllt  zu  halten. 

3)  Verpflegung. 

Koch  (14)  hat  als  eisernen  Bestand  ein 
fettfreies  Fleiscbpnlver  dem  Ssterreichischen 
Kriegs-Ministerinm  zu  Versuchen  übergeben,  welches 
nach  viermonatlicher  Probe  in  einfaches  Papier  gepackt 
sich  nnveriadert  erwies  nnd  den  Geschmack  des 
frisch  bereiteten  Fleischpulvers  bewahrte.  Die  Tages- 
p<Htion  beträgt  6  Lth. ;  es  kann  nur  mit  Wasser  zur 
Herstellung  einer  schmackhaften  Fleischbrühe  oder  als 
Zoaatz  zu  Gemüsen  verbrancht  werden.  Ansserdem 
sind  Vnsnehe  mit  dnem  Zwiebaek  mit  Fleisobinhalt 
oder  Fleiflchbred  gemacht  worden,  das  ohne  weitere 
Zatiiat  als  Salz,  eine  wohlschmeckende  Suppe  in 
Wasser  gekocht  lieferte  nnd  zu  J  Pfd.  die  Menage- 
Portion  vollständig  ersetzte. 

Die  Nahrung  des  Soldaten  vrird  in  den  bezüg- 
lidien  Abschnitten  ans  Isfoedino  (15)  recapitulirt. 
HIemaoh  erhält  in  Oesterreich  der  Soldat  täglich 
%  Pfd.  neiseh  and  Gemüse,  1  Pfd.  Kartoffeln, 
8  Lth.  HfilaeBfrächte,  ^  Lth.  Salz,  1  Lth.  Fett, 
732  Lth.  Pfeffar,  1  Pfd.  19^  Lth.  Brod.    Im  weiteren 


Verlauf  der  Aufsätze  werden  die  Eigenschaften  guten 
Getreides  nnd  seine  Aufbewahrung  gegeben,  sodann 
folgt  eineüebersicht  der  Brodbereitung,  unter  Beröck- 
sichtignng  der  neaesten  Methoden. 

4)  Bekleidung. 

Nach  einer  Arbeit  von  Abonssok  (16)  wird  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  bei  allen  Fussbeklei- 
dnngen  auf  die  Wade  ein  gleiehmässiger Druck  aus- 
geübt werden  mnss,  der  jedoch  nicht  einseitig  sein 
darf,  wie  bei  den  Jambi^res  der  franzSsischen  Inüim- 
terie.  Am  besten  sei  es,  jedem  Theil  der  untern  Ex- 
tremität seine  eigne  Bekleidung  zu  geben,  so  dass  der 
Fnss  mit  dem  Schuh,  der  Unterschenkel  mit  einer 
hoch  Mnanireiehenden  Gamasche,  der  Obersehenkel 
mit  dem  Unterleibe  durch  eine  bis  an  die  Kniee  rei- 
chende weite  Hose  bedeckt  ist.  Schultern  nnd  Arme 
sollten  nicht  von  demselben  Kleidungsstück  geschützt 
werden,  welches  den  Rumpf  deckt,  daher  der  Rock 
weit  nnd  bequem  über  einer  Weste  sein  sollte,  der 
Mantel  darf  keine  Kapuze  haben,  die  Kopfbedeckung 
allein  mnss  dicht  genug  sein,  um  gegen  die  Witte- 
mngseinflüsse  zu  schützen.  Sehr  leichte  Kopfbedeckun- 
gen schützen  nicht  gegen  Hitze,  daher  die  Franzosen 
in  Mexiko  die  Strohhüte  nicht  beibehielten.  A.  hält 
den  Helm  für  das  allen  Jahreszeiten  am  besten  ent- 
sprechende und  darum  passendste  Stück,  zum  Schutz 
des  Schädels  g^n  die  Unbildoi  der  Sonne.  Die 
Empfehlung  der  Znaven-Uniform  dürfte  in  Dentsehland 
wenig  Anklang  finden. 

Die  Bedeutung  der  Fussbekleidung  (17) 
wird  nach  Peoebcs  besprochen.  Derselbe  verlangt 
die  strengste  Rdnlichkeit  und  den  Gebraneh  kalter 
Fussbäder  von  knrzer  Daner  gegen  Fusssehweisse.  Im 
Felde  müssen  die  Sohnhe  weich  nnd  biegsam  sein. 
Das  Leder  soU  nicht  mittelst  Fett,  sondern  eines  Ge- 
misdies  von  Bleioxyd  nnd  LeinSl  biegsam  erhalten 
weiden.  Anf  dem  Marsch  soll  rieh  der  Soldat  alle  1^ 
oder  2  Stunden  die  Füsse  schnell  abwaschen,  wo  es 
irgend  angeht.  Erkältung  ist  nicht  zu  fürchten.  Der 
französische  Militairarzt  Lequbs  will  besonders  den 
Rand  der  Schnhe  beachtet  wissen,  weil  hier  die  mei- 
sten Excoriationen  vorkommen. 

In  den  oben  besprochenen  Artikel  über  Lager 
wird  von  Sbuqmakn  (6)  die  Frage  des  Schuh- 
werks znr  Vermeidung  Leichtkranker  ebenfalls  er- 
wähnt. Er  macht  aufmerksam  auf  den  Verlast  an 
Dienstzeit  nnd  die  Kosten,  welche  aus  dem  Aufent- 
halt solcher  Kranken  in  den  Lazarethen  entstehen 
nnd  will  eine  Anzahl  Sandalen  vorräthig  gehalten 
wissen,  welche  im  Kriege  von  Leuten  mit  aufgedrück- 
ten Füssen  getragen  werden  sollen.  Anch  Bbbkstrik 
(8)  macht  anf  das  Schuhwerk  als  Krankheitsqnelle 
aufmerksam  nnd  findet  den  Grund  des  Anfdrückens 
darin,  dass  die  an  nnd  für  rieh  schon  nicht  passenden 
Sdmhe  dnrch  Glanzwichse  hart  und  brüchig  ge- 
macht würden.  Er  verlangt  daher  1)  passende,  für 
den  Mann  eigens  gemachte  rechte  und  linke  Schuhe, 
2)  Verbot  der  Glanzwiehse  nnd  Anwendung  einer 
Mischung  aus  Fett  und  Talg. 
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üeber  Aatrüitang  des  Soldaten  Im  All- 
gemeinen (18)  wild  ein  AoBzag  ans  Ki&cbkeb  ge- 
geben. 

5)  Besondere  hygieinisehe  Verhältnisse 
einzelner  Trnppentheile. 
Camovob  (19)  giebt  eine  Ueberdcht  über  die  hy- 
giein Ischen  Verhältnisse  der  französischen 
Infanterie  im  Inlande  and  beschäftigt  sieh  lanächst 
mit  der  Wohnung.     Er  beginnt  mit  den  äusseren 
Lnftrerhältnissen  und  zeigt  den  tranilgen  Zustand  der 
Casernen  im  Allgemeinen  nnd  seiner  Garnison  Tonlon 
im  Besonderen.   Für  die  Ventüationsverhältnisse  sind 
die  Arbeiten  von  Leuaibb,  Micbbl  Lbtt  nnd  Lb- 
BL&MC  ZU  Grunde  gelegt.  Besonders  wird  die  Forde- 
rung betont,  dass  man  in  den  Casernen  gewisse  Räu- 
me zum  Wechseln  haben  sollte,  um  die  Restanration 
einzelner  Localitäten   auch  während  die  Caserne  in 
Benutzung  ist,  vomehmen  zu  können.   Die  Höhe  der 
Zimmer  soll  vermehrt  werden  bis  auf  5  H.,  auch  die 
Bettstellen  sollten  höher  sein.  Am  meisten  wird  der 
Schmutz  getadelt  nnd  die  exquisite  Reinlichkeit  der 
Schiffe  demselben  gegenüber  gestellt.    Zur  Beleuch- 
tung wird  eine  Vorrichtung  nach  Art  der  Wnnder- 
lampen  empfohlen.  Die  Regiments-Infirmerien  werden 
nach  ihrer  Einrichtung  nnd  Ausstattung  als  ganz  un- 
zulänglich für  ihren  Zweck  bezeichnet.    Die  Latrinen 
sind  ganz  mangelhaft,  doch  können  ihre  Ausdünstun- 
gen nicht  als  der  einzige  Grand  der  typhösen  Fieber 
betrachtet  werden.   Bei  der  Kleidung  erwähnt  C.  die 
neuesten  Abänderungen,  welche  in  der  Einfühmng 
eines  weichen  Halstuchs  nnd  in  einem  Rocke  mit  2 
Reihen  Knöpfen  bestehen,  der  im  Sommer  sehr  warm 
sein  muss.  Die  Truppen  haben  jetzt  wieder  lange  en- 
gere Beinkleider  bekommen,  an  Stelle  der  weiten, 
die  nur  bis  anter  das  Knie  reichten.  Die  Mäntel  sollte 
man  sämmtlich  mit  einer  wasserdichten  Capuze  ver- 
sehen. Als  Kopfbedeckung  dienen  jetzt  Tuch-Chakos 
(310  Gr.  schwer),  welche  G.  durch  Mützen  mit  was- 
serdichten Deberzngen  ersetzt  wünscht,  füi  grosse 
Hitze  sollte  sie   ein  Nackentuch  haben.  Als  Fassbe- 
kleidung dienen  Schabe  und  Gamaschen.  An  Wäsche 
sollte  der  Soldat  4  Hemden,  2  Leibbinden,  2  Paar 
Unterhosen,  4  Schnupftücher  und  2  Handtücher  er- 
halten, während  er  jetzt  nur  2  Hemden  hat.  Hinsicht- 
lieh der  Ausrüstung  interessirt  die  Hygieine  das  Ge- 
wicht derselben.    Auf  dem  Marsch  ^ägt  ein  Soldat 
durchschnittlich  40  Kilogi.  44  Gr.     Der  Tornister 
hat  bedeutendes  Hintergewicht,  die  Riemen  schnüren 
die  Gefässe  in  der  Achselhöhle  zusammen,    wogegen 
mehrere  Vorschläge,  betreffend  die  Vertheilung  des 
Gewichtes  gemacht  werden.    (Die  sehr  vollkommene 
Lösung  dieser  Frage  in  England  scheint  dem  Verfasser 
nicht  bekannt  gewesen  zu  sein.  Ref.)   Die  persön- 
liche Dnreinlichkeit,  welche  gegenüber  der  Sorgfalt, 
mit   der  die  Ansrüstong  im  Stande  erhalten  wird,  in 
den  Armeen  so  sehr  anffält,  wird  auch  hier  hervor- 
gehoben, und  dafür  der  Mangel  an  Reinlichkeits-Ein- 
richtangen  verantwortlich  gemacht.  Es  werden  grosse 
Becken  verlangt,  an  denen  sich  die  Mannschaften  auf 


ein  gegebenes  Signal  mit  ihrem  Handtaeh  zu  feinigeo 
hätten.   Die  Verpflegung  wird  in  ihren  Einzelheiten 
für  gut  befunden,  jedoch  sollte  das  Fleischquantom 
von  250  Grm.  auf  300-350  erhöht  werden.  Auch  über 
Einförmigkeit  des  Essens  wird  nicht  geklagt,  für  die 
Zubereitung  ist  es  wichtig,  dass  eine  Instruction  die- 
selbe allgemein  bekannt  macht.    Bei  den  Getränken 
wird  in  der  Hitze  Wasser  mit  Essig  empfohlen.  Caffee 
steht    nicht  auf   dem  Etat,    sollte    aber    eingeführt 
werden,  besonders  um  den  Branntwein-Missbraueh  im 
nüchternen  Zustande  zu  vermeiden.    Die  praktische 
Ausbildang  des  Soldaten  findet  ein  für  alle  Mal  zu  be- 
stimmten Zeiten  statt,   vom  1.  April  bis  I.  October 
wird  mit  Ausnahme  des  Sonnabends  täglich  exercirt, 
vom    1.  ;October   bis  1.  April  wird   nur  zwei   Mal 
wöchentlich  exercirt  und  in  der  übrigen  Zeit  theore- 
tischer Unterricht  ertheilt    C.  beidagt,  dass  die  Ma- 
növer ganz  ohne  Rücksicht  auf  die  Witterung  anbe- 
raumt würden  und  verlangt  weiterhin,  man  solle  den 
jungen  Soldaten  erst  nach  und  nach  grössere  Anstren- 
gungen auferlegen.  Dem  Turnen  wünscht  er  die  wei- 
teste Entwickelung.  —  Unter  dem  Gamisondienste  ist 
der  Wachdienst  am  wichtigsten,  besonders  kommen 
die  Nachtwachen,  die  Luftbeschaffenheit  der  Wacht- 
stuben,  die  Temperatur  derselben  und  die  Häufigkeit 
dieses  Dienstes  in  Betracht.     Die  Verwendung  der 
Soldaten  zu  öffentlichen  Arbeiten  wird  als  ein  gnnsij- 
ges  Moment  für  die  Gesundheit  bezeichnet.  —  Bei  den 
Märschen  handelt  es  sich  um  eine  richtige  Anfbrachs- 
zeit,  besonders  im  Sommer;  während  des  Marsches 
will  C.  das  Trinken  nicht  gestattet  wissen,  ein  dem 
unsrigen  entgegengesetzter  Standpunkt  der  frajazSsi- 
schen  Militairärzte.    Auf  dem  Rendezvous  sollen  die 
Soldaten  sich  nicht  hinlegen.  In  Friedenszeiten  trägt 
der  französische  Soldat: 

Kleidung .- .  4  Kilogr.  800  Or. 

Ausrüstung 6       -       700    - 

Honition —       -       644    - 

Wische  und  Schuhzeug  8       -       400    - 


20  Kilogr.  U44  Gr. 

Unterwegs  werden  die  Soldaten  bei  den  Einwoh- 
nern einqnartirt,  oder  sie  kommen  in  sogenannte  Ka- 
sernen de  passage,  die  als  sehr  mangelhaft  bezeichnet 
werden,  jedoch  den  Vortheil  geben,  dass  in  ihnen  die 
Verpflegung  vollkommen  hergestellt  werden  kann. 
Letztere  ist  auf  dem  Marsch,  wo  der  Soldat  seine  ge- 
wöhnliche Brodportion  (750  Gr.)  und  50  Centimes  er^ 
hält,  dnrcbaus  nothwendig.  -  Weiter  werden  die  Dis-  | 
ciplin,  die  Trnnksncht  (in  der  französischen  Armee  j 
ausserordentlich  verbreitet),  der  Missbranch  des  Ta- 
baeks  nnd  die  Excesse  in  Venere  besprochen,  gegen 
welche  letztere  eine  aasreichende  Beschäftigung  das 
beste  Mittel  bildet. 

Zum  Schluss  wird  hervorgehoben,  dass  die  Sterb- 
lichkeit der  Truppen  grösser  ist  als  die  der  gleichaltert- 
gen  Civilbevölkerung  (2,25  gegen  1,25%)  und  dass  die 
spedfischen  nnd  entzündlichen  Krankheiten  in  d&t 
Armee  überwiegen  (3,5  gegen  1,27»  ^^  Civil).  Die 
Verbreitung  hygieinischer  Massregeln  sollte  indessen 
auch  durch  eine  genaue  Instruction  hierüber  an  Offi- 
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idere  wie  Soldaten  einen  festen  Boden  bekonunen. 
Ein  goleher  Entwarf  ist  der  Schrift  beigeffigt. 

LoeiB  (20)  nnteisncht  die  Frage,  weshalb  in  der 
englischen  Cavalletie  die  Lente  früher  za 
Grunde  gehen  als  in  den  anderen  Waffen.  Er  fin- 
det nach  der  Dienst-Eintheilnng  der  Garde-Cavallerie, 
du8  der  Rekrut  nur  von  24  Standen  4  Standen  für 
sich  hat  and  t&glich  4^  Standen  im  Stall  ist,  davon 
eine  Stande  nüchtern.  Za  dem  Gestank  des  Stalles 
kommt  dann  der  Zag  in  den  ventilirten  Msnnsehafts- 
rSnmen.  Der  Einfloss  dieser  Lebensweise  macht  sich 
besonden  während  des  ersten  Jahres  aaf  die  Langen 
geltend.  Man  sollte  diese  üeberladung  mit  Dienst  ab- 
sehaifen  und  den  Soldaten  nach  and  nach  aasbilden. 
Comfortable  ErholnngsrSame  würden  auch  das  sonstige 
Leben  des  Soldaten  gesander  machen  nnd  ihn  nament- 
lich von  dem  Verkehr  in  schlechten  Kneipen  and  dem 
Umgang  mit  Fraaenzimmem  abhalten. 

V.    lUitair-TingUchkeit. 

1)  Frölieb,  Dl«  medlelniuheii  BeiUndtbaile  dar  Mlllulr- 
Braats  •  Instraetios  lär  d«n  norddfiaUchen  Band  vom  36. 
MIts  18S8,  miltair  -  (nUicbe  Zeltaog.  Nr.  8,  4,  9,  10,  11,  13, 
18.  •  9)  DerJ.,  B«ltri^  zu  den  BrnatBeasniigen  d«r  Raerat«ii, 
mlL  ina  Ztg.  Mr.»,  34,  38,  3«,  36,  SO,  81.  _  8)  Vog),  Beitrag 
aa  den  Uoteraaebungea  des  Braetiinifanga.  Bayer.  4rII.  lotell.- 
BL  Tom  33.  JoU  1869.  —  4)  Recratimngs  •  Beaultate.  lUlltirarat 
Hr.  6.  Bafarat  dea  Anfeataea  Ton  Headon.  Ztsebft.  d.  kSaigL 
aiebalaeban  ataUat.  Baraaaa.  Oat,  186T.  —  8)  Barahardt,  In- 
unaiionala  Babproban.   Berlbiar  klia.  WaebaDaeUt.  Nr.  48. 

Feöuch  (1)  giebt  eine  eingehende  üebersieht 
aber  die  für  die  Hilitair-Sanit&t  wichtigen 
Punkte  der  nmfangreiehen  norddeutschen  Er- 
satz-Instraction,  welche  ihm  za  folgenden  Be- 
merkungen Yeranlassnng  giebt:  Dass  junge  Leute  mit 
17  Jahren  freiwillig  eintreten  dürfen,  erachtet  er  für 
XQ  früh.  Der  Dienst  als  Militair-KrankenwSrter  ga- 
rantirt  mit  1  \  Jahren  keine  hinreichende  Ausbildung, 
ansserdem  wird  bezweifelt,  dass  sich  für  diese  Thä- 
ligkeit  Freiwillige  in  gehöriger  Zahl  finden  werden. 
Es  wird  getadelt,  dass  die  Militair- Vorsitzenden  das 
Recht  der  Zoröckstellang  von  Mannschaften  haben, 
deren  Fehler  nicht  von  der  Einstelinng  ausschliessen 
nnd  verlangt,  dass  hierin  der  Offizier  nur  ein  Beirath 
für  den  Arzt  sein  solle.  Die  Heranziehung  von  Civil- 
Srzten  za  Anshebnngen,  in  Ermangelung  der  Militair- 
Srzte,  wird  als  anznreichend  betrachtet.  Die  Stellang 
des  Arztes  als  der  Commission  beigeordnet,  wird  cor- 
rect  gefunden.  Als  Hülfspersonal  wird  beim  Ereis- 
Ersatz-OeschSft  ein  Assistenzarzt  zur  Unterstützung 
des  Stabsarztes  und  als  Schriftführer  ein  Lazareth- 
gehölfe  verlangt.  Als  Mass  soll  das  Metcrmass  be- 
nutzt werden.  Gegenüber  dem  umstände,  dass  die 
Commission  nicht  an  die  Aussprüche  des  Arztes  ge- 
bunden ist,  wird  verlangt,  dass  von  dieser  nicht  gegen 
das  ärztliche  Gutachten  entschieden,  sondern  nur  die 
Entscheidung  snspendirt  und  der  Saper-Revision  vor- 
behalten würde.  Ein  Schreiber  wird  beim  Departe- 
ments-Ersatzgeschäft für  den  Oberstabsarzt  allein  ver- 
langt Dass  Militairpflichtige  mit  einer  augenschein- 
lichen  KOrperentsteUnng,    sich   nicht  zu  entkleiden 


braneben,  begünstigt  Simulationen  nnd  schädigt  die 
Statistik.  Bei  der  Dntersachang  der  Freiwilligen  wird 
es  als  Mangel  angesehen,  dass  kein  Ver&hren  vorge- 
schrieben ist,  falls  der  Commandenr  und  der  Arzt  ab- 
weichender Ansicht  sind.  Dass  Einjährig-Freiwillige, 
die  für  eine  Waffe  nicht  brauchbar  sind,  and  nicht  die 
Mittel  zam  Dienst  bei  einer  anderen  besitzen,  dennoch 
bei  der  ersten  eingestellt  werden,  wird  als  ein  Wider- 
spruch bezeichnet.  Auch  bei  der  Beartheilung  eines 
Rekruten,  der  überhaupt,  oder  für  eine  gewisse  Waffs 
nicht  taaglieh  ist,  wird  wieder  hervorgehoben,  dass 
der  Fall  einer  Differenz  zwischen  dem  Arzt  nnd  dem 
Commandeur  reglementarisch  unberücksichtigt  sei,  wo- 
durch in  Fällen,  die  nur  ärztlich  beartheilt  werden 
können,  den  im  Dienst  Zurückgehaltenen  ernstlicher 
Schaden  zugefügt  werden  könnte. 

Fbölicr  (2)  sucht  einen  Ausdruck  für  die  E  r  i  e  g  s  - 
tnchtigkeit  in  einem  vervollkommneten 
Brnstmessungs- Verfahren,  welches  indessen 
von  einer  fortdanemden  Beobaehtnng  gefolgt  sein 
muss.  Es  wird  erschwert  durch  den  nicht  festgestell- 
ten Messungs-Modus.  Die  Achselhöhlenlinie,  empfoh- 
len wegen  der  Beziehung  zu  den  oberen  Lungenpar- 
tien  ergiebt  bei  gesonden  Menschen  grosse  Differen- 
zen. Die  durchschnittliche  Erweiterung  beträgt  hier 
4  C.  M.,  um  die  Brustwarzen  7  C.  M.  F.  lässt  zar 
Messung  beide  Arme  wagerecht  aufheben.  Die  Mes- 
sung ohne  Band  durch  das  Spirometer  verwirft  er  als 
unzuverlässig,  für  die  Wahl  des  Ortes  giebt  er  folgende 
Gesichtspunkte  an :  die  Linie  muss  durch  feste  Punkte 
bezeichnet  sein,  vollständig  vom  Massband  berührt 
werden,  mögliehst  tief  am  Brustkorb  liegen  nnd  wa- 
gerecht sein.  Er  wählt  desshalb  eine  Linie  anter  der 
Brustwarze,  wo  man  berechtigt  ist,  sehr  kleinen  Anc- 
sehlägen  (von  2  C.  M.)  Bedeutung  beizulegen.  Es 
wird  ein  cwdmaUges  Messen  im  Maximum  der  Ein- 
■thmung  nnd  der  Ausathmung  empfohlen.  Der  Vf. 
kommt  nach  der  Untersaehnng  von  553  Recrnten  za 
folgenden  Resultaten: 

Die  höchste  EörperUnge  betrag  74^  Zoll  sächsisch, 
die  durchschnittliche  69,17,  die  niedrigste  67  Zoll-  Der 
grösste  Bnistumfang  nach  der  Ausathmung  betrug  38  j;  Zoll, 
der  durchschnittliche  34,79,  der  kleinste  31 4  Zoll.  Der 
grösste  Brastumfang  nach  der  Einathmnng  betrug  41  Zoll, 
der  durchschnittliche  37,60,  der  kleinste  34  ZolL  Die 
ergiebigste  Erweiterung  waren  5  Zoll,  die  durchschnitt- 
lidie  2,90,  die  geringste  li  Zoll.  Hieran  schliessen  sich 
einige  Schlussbetrachtungen.  Die  von  mehreren  Autoren 
angegebenen  113^  Pfd.  als  Minimal -Gr&nze  des  Körper- 
gewichtes für  Tauglichkeit  betrachtet  F.  zu  hoch  gegrif- 
fen und  führt  104}  Pfd.  als  gefundenes  Mioimal-Gewicbt 
an.  —  Für  die  Eörperlänge  werden  die  Grenzen  ver- 
schiedener Staaten  angegeben:  Oesterreich  1580,  Bel- 
gien 1570,  Norddeutschland  1669,  Frankreich  nnd  Spa- 
nien 15*60  Millimeter.  —  Der  Brustumfang  beträgt  bei 
der  tiefsten  Ausathmni^  höchstens  900  Millimeter,  im 
Mittel  805,  im  Minimum  685,  letztere  soll  der  Gamison- 
dienstßhigkeit  entsprechen.  Bei  der  tiefsten  Einathmnng 
war  das  Maximum  967,  das  Mittel  887,  das  Hinimum  767. 
Ob  letztere  Zahl  der  Eriegstücbtigkeit  entspricht,  wäre 
zu  untersuchen.  Die  höchste  Brusterweiterung  betrug 
118  Millimeter,  das  Minimum  29  Millimeter  bei  20  Athem- 
zngen. 

Die  Muskelkraft  ist  durch  das  Dynamometer  nicht 
sicher  za  ermitteln ;  es  wird  vorgeschlagen,  bd  der 


Digitized  by 


Google 


508 


EUTH,    MIUTAIB-SAIUTATSWKSEM. 


Simalation  von  Lähmangen  sich  des  HABKT'schen 
Bphygmographen  zu  bedienen,  indem  bei  wirlüidien 
Lähmungen  die  Pnlsciirve,  statt  plötslich,  not  massig  nnd 
langsam  steigt  and  dann,  statt  rasch  and  dicrot,  all- 
milig  and  polycrot  sinkt.  Debet  das  Verhältniss  des 
K5rper-6ewiehts  zor  KSrperlänge  sind  iieine  eigenen 
Untennchongen  gegeben.  F.  besieht  sich  aaf  Hatbe, 
der  für  Bayern  auf  1  Zoll  20^^^  Pfand  rechnet, 
Hahhohd  veriangt  fär  jeden  Zoll  übet  5  Fuss  3  Zoll 
5  Pfand  Gewicht.  F.  fand  1  Pfand  auf  1^  C.H.Länge. 
In  den  weiteren  Ansführungen  fiber  das  Verhältniss 
der  ESrpwlSnge  sam  Brastamfang  erklärt  sich  F. 
gegen  den  Satz  Bbrkstein's,  dass  deijenige  kriegs- 
dienstfähig sei,  welcher  mit  keinem  körperlichen  Ge- 
brechen behaftet  wäre  und  dessen  Bnistamfang 
wenigstens  1  Zoll  Ssterreichisch  mehr  betrüge  als  die 
Hälfte  der  Körperhöhe.  Er  will  denselben  so  forma- 
liren:  Gestellte  Mannschaften,  deren  Brustumfang 
nach  der  tiefsten  Einathmnng  noch  am  41  Millimeter 
and  deren  Brnstamfang  nach  der  tiefsten  Ansathmnng 
um  124  Millim.  hinter  der  Hälfte  der  Xörperlänge 
zarückbleibt,  sind,  wenn  übrigens  vollkommen  gesond, 
keineswegs  als  militairnntüchtig  anzusehen.  —  Das 
Verhältniss  der  Eörperlänge  zur  Brasterweiternngs- 
fähigkeit  verhält  sich  nach  F.  wie  1 :  23.  Rücksichtlich 
des  Verhältnisses  der  Körperlänge  zum  Brustumfang 
and  zur  Brosterweiterang  findet  F.  mit  UiiMKB,  dass 
die  Bnisterweiternng  am  so  wichtiger  ist,  je  grösser 
das  Missverhältniss  zwischen  Körper  und  Brust- 
umfang. 

VoGL  (3)  hat  Messungen  bei  944  Soldaten  an- 
gestellt, welche  für  dieKörpergrösse  als  Minimum 
1030,9  Millim.  (4  Fuss  10|  Zoll  rheinisch)  und  als 
Maximum  1944  Millim.  (6  Fuss  2^  Zoll  rheinisch) 
gefunden.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  dassdasBrost- 
mass  nur  in  seiner  Beziehung  zur  gesammten  Indivi- 
dualität von  Werth  sei.  Dasselbe  ist  bei  senkrecht  er- 
hobenen Armen  dicht  oberhalb  der  Brustwarzen 
genommen.  Der  durchschnittliche  Umfang  am  Ende 
der  Exspiration  betrug  84,8  CM.  (32  Zoll  5  Linien 
rheinisch),  die  Grenzen  waren  97  und  75  C.  M.  Die 
Maxima  steigen  bis  zur  Mittelgrösse  und  gehen  dann 
nicht  mehr  höher,  wogegen  die  Mimima  mit  der  Kör- 
pe^össe  gleichmässig  rinken.  Hiemach  würden  alle 
Lente  nicht  dienstfähig  sein,  bei  denen  nicht  eine 
gleichmässige  Zunahme  des  Brustumfanges,  (wenn 
man  von  dem  Minimuqi  —  in  diesem  Falle  4  Fuss  10 
Zoll  rheinisch  Körpergrösse  mit  75  C.  M.  Brnstamfang 
ausgeht),  bis  zur  mittleren  Körpergrösse  vorhanden 
wäre,  was  unter  den  944  Mann  ca.  5  pCt.  Unbrauch- 
bare ausmacht.  Nach  dem  BEHNSXBiN'schen  Satze 
(der  Bmstumfang  soll  bis  zur  Mittelgrösse  tZoll  mehr 
betragen  als  die  Hälfte  der  Körperlänge)  ist  die  Zahl 
der  Untauglichen  noch  höher,  die  Zahl  von  5  pCt.  wird 
durch  die  Beobachtungen  Stein's  auf  einem  anderen 
Wege  bestätigt.  Derselbe  erklärt  nämlich  Mannschaften 
mit  86  C.  M.  Brustumfang  für  absolut,  mit  83,5  C.  M. 
für  überhaupt,  mit  80,9  C.  M.  für  ausnahmsweise 
tauglich,  während  78,3  G.  M.  absolute  Untauglichkeit 
bezeichnen.  Unter  200  Mann  fand  sich  letzteres  Mass 


9  mal,  was  wieder  42  pCt.  entspricht.  Es  wird  auf  die 
Gefahr  der  Einstellang  solcher  Mannschaften  wegen 
der  Entwickeluug  von  Tnberculose  hingewiesen.  Als 
wichtig  wird  das  Alter  bezeidinet;  die  Mannsdiaften 
mit  21  Jahren  hatten  einen  dorchschnittlichen  Brust- 
umfang von  85,2  G.  M.,  während  die  von  20  Jahren 
nur  84,5  aufwiesen. 

Die  von  Maier  gegebenen  Resultate,  welche  Kör- 
pergrösse und  Gewicht  zu  Grunde  legen  und 
damit  den  Lebensberuf  vergleichen,  erhält  man  auch, 
wenn  man  den  Brustumfang  auf  die  verschiedenen 
Stände  anwendet ;  dieselben  sollten  daher  möglichst 
angestellt  werden.  Ihre  Verwerthung  anlangend,  hält 
V.  dafür,  dass  Minimal-Gränzen  des  Brust-Umfanges 
für  jede  einzelne  Grösse  eingehalten  werden  und  in 
zweifelhaften  Fällen  den  Ausschlag  geben  müssten, 
aach  wären  sie,  wie  die  Grösse  des  Mannes,  in  die 
Bücher  einzutragen. 

Die  Rekrntirnngs-Resultate,  welche  im 
Jahre  1867  im  Königreich  Sachsen  gewonnen 
worden  sind ,  werden  nach  einer  statistischen  Arbeit 
von  Nbedok  (4)  besprochen ;  dieselbe  ergiebt,  dass 
von  20,661  gestellten  Leuten  17,9  pCt.  unter  dem 
Masse,  49,9  pCt.  tauglich,  8,3  pCt.  zeitig,  44,6  pCt. 
dauernd  untauglich  waren.  Die  höchsten  Procentsätze 
der  Tüchtigen  haben  alle  diejenigen  Beschäftigungen, 
welche  in  freier  Luft  arbeilen,  die  niedrigsten,  die  in 
geschlossenen  Räumen  thätig  sind.  Es  wwden  sodann 
die  speciellerenZahlenverbältnisse  der  Fehler,  weldier 
die  Untauglichkeit  bedingt  mit  der  Vertheilnng  der- 
selben auf  die  verschiedenen  Beschäftigungen  ange- 
geben. 

Die  von  Burchardt  (5)  angegebenen  interna- 
tionalen Sehproben  besteben  in  verscliiedenen 
Systemen  von  Punkten  und  eignen  sich  daher  vor- 
trefflich bei  der  Recrutirung  in  Gegenden,  in  denen 
viele  Leute  nicht  lesen  können.  Von  den  5  Tafeln 
dienen  3  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe ,  2  zur  Be- 
stimmung des  Astigmatismus. 

VI.  Arvee-Krankheitea. 

1)  Uobor  die  in  Kricgsseiten  bei  den  Armeeo  auf  dem  Conttoent 
hanpUiichltch  vorkomineiiden  Krankheiten.  Peldiirzt  10,  11,  15. 
(Aun  Oehwadt,  Beitritt  rar HUiUlr-HrRiein«,  1868, enUMmm«), 

—  2)  Prtphjlaxit  dar  wiehügitaD  Armee- Krankbailon.  IUI.  rnntL 
Ztg.  Nr.  26.  (Aua  Kircbnor  wiederbeleben,  und  awar  beaon- 
ders  das  Verfahren  gegenüber  den  acuten  Kxanthemen).  —  3) 
Die  Malaria  -  Krankheiten  in  den  Armeen.  Fcldant  Nr.  18.  19. 
(Ist  im  WmentHrhen  dcraelbe  Abaolinitt  ana  Ktreknar).  —  4) 
Dia  Lnngentnbarcnloaa  In  der  Armee.  P«ld.irat  Hr.  16.  (Ist  «im 
Repruduction  des  gleichen  Abschniltea  aaa  demselben).  —  i)  Die 
Herikrankbelten  in  den  Armeen.  Feldarit  Nr.  21.  -  6)  Mjers 
Aneurlem  In  tho  ariny,  Lancat  SO.  Febr.  bis  S.  Apr  —  Bemcr- 
knogan  dain  Ton  Roblnaon  In  Laaeet  IS.  Mira.  -  7)  Klantpa, 
Wie  begegnet  man  dam  DraaichgretfeD  der  coatagiöien  Aogaaaat- 
inndnng  bei  der  Truppe?    Wiener  med.  Woohenachr.  Nr.  52— .M. 

—  8)  Die  ägyptische  Angoneutzuudung  vom  militair-hjgieniacban 
SUndpnskt.  Feldant  Nr  20  n.  21.  —  9}  Klempa,  Daa  Tra- 
ehom  nnd  daa  Krankanieralrairaiiga-Sxataa.  MiUtalam  Nr.  10, 
17,  18.  —  10)  Dimer,  Das  Tra«taoa  ond  die  BenrUnbniis«B. 
Itllltalrant  Mr.  12  und  13.  —  It)  Chtmani,  Daber  die  Hm- 
Sgkeit  der  Krankheiten  des  Gehörorgans  nnd  ihren  Biufluas  aaf 
di*  lUlitairtangUchkelt.  Uliitairartt  Nr.  «,  9.  -  12)  Krfaliraag«! 
fibar  ByphUia  in  der  Armee.  Mil.  intl.  Ztg.  Nr.ti— 37,  45,  «C- 
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IS)  Dar  HItuctaUg  auf  NtrKlwii  mit  Iwioiiderai  BuMuielitIgung 
d«r  im  Sommer  1868  In  der  «orddcutscbcA  Armee  voritekommcneB 
TodeaOile.  Mllllair  -  WookenUlitb  Nr.  M,  21  und  Sa  -  H) 
Uftllayra,  Deber  den  Erfolg  der  Yeeclnition  and  ReTaccinelion 
d*r  im  TenttanleelMn  dialoelitan  Trappen,  im  Jahr  1M7.  Feld- 
aru  Nr.  1.  —  IS)  Oeber  atmnlirt«  Krankheiten  mit  beaonderer 
Bäcksieht  aaf  daa  AaaentlrungnreMn.  miltairant  Hr.  13.  —  16) 
Handte,  DI«  periediaebe  ▼ialdmag  der  Munaehaft.  lOlHalr- 
$na.  Zeltg.  Nr.  SS.  -  IT)  Hanninger,  Perlodiaehe  Vlaldraog 
der  lUnaaehart  MU.  traU.  Ztg.  Mr.  28.  _  18)  AentUehe  Olenst- 
limmer  für  In  einer  Caaerae  ga«  bequartiarte  Regimenter.  IUI. 
inU.  Ztg.  Hr.  47. 

1.  Herzkrankheiten. 
In  der  englischen  Armee  sind  Herzkrankheiten 
bekanntlich  sehr  hSnfig,  eine  Notiz  (5)  giebt  daräber 
folgende  Zahlen : 

Nach  Haclean  waren  unter  27G9  Mann,  die  vom 
1.  Jnli  1860  bis  SO.  Juni  1861  in  der  englischen  Armee 
invalidisirt  wurden,  445  mit  weniger  als  2  Jahren  Dienst- 
zeit (=  16,07  pCt)  und  unter  diesen  13,7  pCt  Herz- 
kranke; vom  1.  Juli  1861  bis  30.  Juni  1862  unter  4087 
Invaliden  569  unter  2  Jahren  Dienstzeit  (13,92  pCt.)  und 
davon  14,76  pCt.  Herzkranke,  1860 — 66  inclusive  waren 
jährlich  im  Durchschnitt  9  pGt.  Iststärke  Herzkranke  und 
1,556  M.  solche  TodesfitUe.  —  Nach  dem  Blaubuche  vom 
Jahre  1864  waren  vom  Jahre  1860  bis  1863  an  Herz- 
affectionen  in  der  activen  englischen  Armee  erkrankt:  von 
1000  Hann  im  vereinigten  Königreiche  8,9  am  Cap  der 
guten  Hoffnung  20,1,  Ceylon  14,5;  Australien  12,6,  Ma- 
dnu  14,5,  Gibraltar  8,0,  Malta  5,2. 

2.  Aneurysma. 
Mtkrs  (6)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  aof  das  hia- 
fige  Vorkommen  des  Aorten-Anearysma  in  der 
Anaee,  welches  naoh  den  statistischen  Angaben  von 
Lawsok  im  Army  Medical  Report  für  1866  in  der  Ar- 
mee 11  Mal  so  hinfig  vorkommt  als  in  der  gleicbal- 
terigen  CivilbeTdlkening.  Audi  in  der  Flotte  ist  diese 
Krankheit  viel  seltener.   Es  starben  daran : 


in  der  Armee: 

in  der  Flotte:  (von  1000) 

1862  .  .  0,28 

0,11 

1863  .  .  0,47 

0,05 

1864  .  .  0,37 

0,18 

1865  .  .  0,35 

0,09 

In  der  so  allgemein  verbreiteten  Syphilis  kann 
der  Grand  nicht  liegen,  weil  die  Unterschiede  zwi- 
schen Armee  und  Flotte  zu  gross  sind,  es  mässen  da- 
her besondre  Einflüsse  wirken,  welche  U.  in  der 
Ansröstang  und  besonders  im  Druck  des  engen  Kra- 
gens aaf  den  Hals  findet.  In  einem  Bataillon  Garde 
Ton  800  Mann  starben  in  drei  Jahren  3  Mann  daran 
nnd  einer  im  vorigen  Jahre.  -  Robinson  tritt  diesen 
Ansichten  theilweise  entgegen,  indem  er  die  Statistik 
in  solchen  Untersacbnngen  für  sehr  trägerisch  hält. 
Er  selbst  hat  alle  Krankheiten  eines  Linien-Regiments 
für  5  Jahre  sasammengestellt  nnd  keinen  Fall  von 
Auenryama  darnnter  gehabt.  Aach  in  den  Garden 
ist  das  Verhältniss  kein  gleichmfissiges,  indem  in  ei- 
nem anderen  Begimente  in  16  Jahren  nor  ein  Fall 
von  Aneurysma  der  Brost- Aorta  and  zwei  der  Knie- 
kehlen-Arterie vorgekommen  sind.  Den  Druck  des 
Kragens  hält  er  nicht  für  den  alleinigen  Qrond,  son- 
dtxn  glaubt,  dsss  auch  schwere  Körper- Aostren gan- 
gen aad  das  Gewicht  des  Tornisters  mitwirke.  Beson- 


ders wichtig  erscheint  ihm  der  Drack  des  ersten 
KnojMfes,  welcher  mehr  insnltirt  als  der  Kragen  und 
wönscht  dahw  eine  ärztliche  Inspeetioa  der  neu  ein- 
gekleideten Rekruten. 

3.  Augenkrankheiten. 
Klbmfa  hat  in  einer  gekrönten  Prusschrift  (7) 
die  Frage,  wie  dem  Umsichgreifen  der  conta- 
giösen  Angenentzfindung  zu  steuern  sd,  ein- 
gehend bekochen.  £r  erklärt  zunächst,  daas  die 
Krankheit  sehr  wohl  vermeidbar  sei.  In  ihrem  Auftreten 
macht  sich  der  Umstand  bemerklich,  dass  sie  um  so 
häufiger  vorkommt,  je  stärker  die  Garnisonen,  wie 
eine  Ueberaicht  über  8  verschiedene  Plätze  zeigt. 
Hiernach  hatte  im  Jahre  1867  Pesth,  bei  einer  Darcb- 
schnitts-Besatzong  von  8286  Mann,  22,95  pCt.,  Ofen 
mit  1531  Mann  8,60  pCt,  Pressburg  mit  3226  Mann 
4,43  pOt.,  Arad  mit  2474  Mann  2,70pCt.,  Gross-War- 
dein  mit  1559  Mann  8,19  pCt.,  Gran  mit  208  Mann 
2,88  pCt,  Neuhänsel  mit  727  Mann  0,96  pCt,WsJtzen 
mit  520  Mann  0,38  pCt.  Als  der  wichtigste  Factor  für 
die  Entstehung  der  Krankheit  werden  die  Lebensver- 
hältnisse des  Soldaten  überhaupt  bezeichnet  und  ganz 
besonders  das  Drillen  während  der  Rekrutenzeit  auf 
stanbigen  Exerderplätzen  beschuldigt.  Nach  den  lo- 
kalen Verhältnissan  waren  die  Zahlen  der  Augen- 
kranken  verschieden,  bei  einem  Infanterie-Regiment 
erreichten  sie  40  pCt.  Auch  die  weiteren  Einflüsse 
des  militairischen  Lebens,  Druck  von  Uniformen  und 
Binde,  knrzer  Haarschnitt,  Belastung,  Ernährung  ge- 
sellen sich  za  den  darch  den  Dienst  erzeugten  Schäd- 
lichkeiten hinzu.  Am  meisten  ist  der  Zustand  der 
Casemenzimmer  anzuklagen,  in  denen  der  Mangel  an 
Reinlichkeit,  Ventilation,  eine  unpassende  Beleuchtung, 
Ungeziefer  sich  vereinigen,  am  einen  beständigen 
Reiz  auf  die  Augen  auszuüben.  Schlecht  liegende, 
stinkende  Küchen,  verwahrloste  Abtritte  vollenden  die 
Schädlichkeiten,  welchen  zunächst  die  Infanterie  als 
casemirter  Truppenthoil  ausgesetzt  ist.  Die  Cavallerie 
hat  weniger  zu  leiden,  indem  sie  aaf  Dörfern  liegt. 
Bei  3  Regimentern  waren  nur  0,96-1,41  pCt.  Augen- 
kranke, gegen  40  pCt  des  Infanterie-Maximums.  Nach 
den  Nationalitäten  sind  die  mit  niederen  Bilgangsgraden 
(Polen,  Russen,  Rumänen)  dem  Erkranken  mehr  aus- 
gesetzt, weil  sie  weniger  die  Casernen  verlassen.  In 
Lazarethen  tritt  nicht  selten  erst  die  Uebertragung 
contagiösor  Augenentzündungen  bei  einfachen  Ca- 
tarrben  ein,  oft  auch  wird  durch  irrationelles  Touchiren 
eine  Verschlimmerung  bedingt.  Der  Mann  wird  dann 
entweder  schliesslich  aof  mehrere  Monate  nach  Hanse 
geschickt,  oder,  wenn  er  geheilt  ist,  beim  Trappen- 
theil den  gleichen  Schädlichkeiten  wiedergege- 
ben. Zar  Abhälfe  dieser  Schädlichkeiten  sind  die 
Casernen  hygieinisch  einzaricbten,  wozu  besonders  das 
Pavillon-System  empfohlen  wird.  Weiter  wird  ver- 
langt, dass  die  Kleidung  reinlich  und  bequem  sei. 
Der  Dienst  ist  hänfig  zu  anstrengend;  nach  K.  sollten 
folgende Gesichtspnnkte  eingehalten  werden:  1) Leute, 
die  Wache  thun,  müssten  nach  Rückkehr  von  derselben 
von   anderm  Dienst  befreit   sein.    2)  Während    des 
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Dienstes  mnss  der  mSglichste  Sehatz  Tor  seh&dliohen 
Einflnssen  stattfinden.  3)  Es  darf  nicht  eine  anf  Er- 
schwerong  der  üebnngen  hinansgehende  Belastang 
stattfinden.  Weiter  sollen  die  NahrougsTerhUtnisse 
angemessen  sein  nnd  die  gehörige  Abwechselnng 
bieten.  Qegen  die  Augenkrankheiten  speciell  empfiehlt 
K.,  ausser  Ordnung  und  Reinlichkeit,  wöchentliche 
Untersuchungen;  die  erkrankt  Befundenen,  die  vor- 
aussichtlich in  fünf  Tagen  heilbar  sind,  sollen  in  einem 
Haiodedmmer  der  Caseme  untergebracht  werden. 
Leute,  die  l&nger  krank  sind,  kommen  in  die  Lazarethe, 
in  welchen  die  Augenkranken  -  Abtheilungen  kleine 
Zimmer  k  6  Betten  bilden  sollten.  Zur  Behandlung 
sollte  eine  wissenschaftlich  erprobte  Norm  eingehalten 
werden,  ffir  die  hergestellten  Leute  sind  EteeouTales- 
eenten-Abtheilungen  zu  schaffen.  Die  Zerstreuung  nnd 
Beurlaubung  TrachomatSser  werden  ganz  verworfen, 
dagegen  für  Gesunde  empfohlen.  Im  Nothfall  sind 
ganze  TrnppenkSrper  aufzulösen  (?). 

Für  die  österreichische  Armee  (8)  ist  im  Jahre 
1853  bestimmt  worden,  dass  die  mit  granulöser  Angen- 
entzündung  zur  Erzielnng  vollst&ndiger  Heilung  in  die 
Heimath  benrlaubfen  Soldaten  sich  nach  demEintoeSen 
daselbst  Srztlich  untersuchen  lassen  nnd  im  Falle 
einer  Verschlimmerung  in  einem  Lazareth  aufgenommen 
werden  sollen.  Die  Ortsobrigkeiten  haben  sieh  über 
den  Zustand  dieser  Soldaten  zur  Vermeidung  der 
Verbreitung  der  Krankheit  in  der  Bevölkerung  durch 
periodische  Untersuchungen,  die  wo  möglich  von  Augen- 
ärzten auszuführen  sind,  Eenntniss  zu  verschalfen. 
Die  allgemeinen  Ausführungen  dieses  An&atzes  sind 
aus  KiRCHKKR,  Mititair-Hjgieine  entnommen. 

Die  ErankenzerstreouDg  des  Trachoms  wird  von 
KleMfa  (9)  vernrtheilt,  nachdem  diese  Hassregel  bei 
^  der  gesammten  Garnison  von  Pesthand  Ofen,  welche 
903  Angenkranke  hatte,  ausgeführt  worden  ist.  E. 
führt  aus,  dass  man  das  Erankenzerstreuungssystem 
nur  als  Vorbeugnngsmassregel  gegen  mögliche  Seuchen 
anwenden  und  so  wenig  mit  Trachom  behaftete  Eranke  in 
einer  gesunden  Bevölkerung  vertheilen  dürfe,  wie  man 
diese  Massregel  mitErStzigen  und  Typhösen  ausführe. 
Hiergegen  wendet  Dluer  (10)  ein,  dass  nur  auf  diese 
Weise  die  Entlastung  überfüllter  Casernen,  wo  sich 
die  Erankheit  immer  neu  erzeuge,  möglich  sei,  es 
handle  sich  übrigens  hierbei  nicht  um  Leute,  welche 
auf  dem  acuten  Höhestadium  der  Erankheit  stSnden, 
sondern  um  Reconvalescenten;  die  Hassrcgel  der 
Beorlaubung  habe  sich  damals  sehr  segensreich  er- 
wiesen und  seit  20  Jahren  würde  dieselbe  in  der 
österreichischen  Armee  mit  dem  besten  Erfolge  ohne 
Ansteckung  der  Civilbevölkerung  durchgeführt.  Hierauf 
entgegnet  Elempa  (9),  nachdem  er  in  einer  allge- 
meinen Einleitung  gezeigt  hat,  dass  die  Erankheit 
durch  Verschleppung  verbreitet  wäre,  Folgendes:  Von 
1126  Augenkranken,  die  vom  1.  Janaar  bis  30.  No- 
vember 1868  in  Ofen  und  Pesth  behandelt  worden 
seien,  hätten  600  an  Trachom  gelitten,  von  diesen 
seien: 


wieder  dieustfthig  geworden 313 

auf  8,  6  und  12  Monate  beurlaubt  .  160 
im  Wege  der  Superarbitrirung  entlassen    63 

erblindet 1 

im  Lazareth  geblieben 63 

Selbst  vorausgetzt,  die  Dienstfähigkeit  sei  eine 
vollständige  gewesen  nnd  die  im  Lazareth  Gebliebenen 
wären  alle  hergestellt,  so  betrüge  der  günstige  Erfolg 
nur  62,66  pCt.  Die  160  Beurlaubten  =  26,66  pCt. 
werden  als  halber  Erfolg  bezeichnet,  während  die 
Entlassenen  mit  10,66  pCt.  ein  directer  Misserfolg  sei. 
Die  Gefahr  der  Beurlaubung  wird  an  einem  Fall  ge- 
zeigt, wo  durch  einen  solchen  Reconvalescenten  eine 
ganze  Familie  angesteckt  worden  sei.  Bei  den  Beur- 
laubungen wäre  übrigens  die  Bedingung  von  einer  vor- 
herigen Heilung  gar  nicht  erfüllt  gewesen,  indem  die 
Spitals-Räumlichkeiten  für  Angenkranke  höchstens 
152  Patienten  hätten  aufnehmen  können  und  man  541 
Fälle  geringen,  276  Fälle  mittleren  nnd  86  Fälle  hoch- 
gradigen Trachoms  dem  Commandanten  zu  Beurlau- 
bungen empfohlen  habe. 

4.   Erankheiten  des  Gehörorgans. 

Cbimaki  (11)  hat  1867  und  1868  im  Garnison- 
Spital  No.  1  in  Wien,  welchem  alle  Gehörkranken  im 
Interesse  des  Unterrichts  an  der  Josephs-Akaderaie 
übergeben  wurden,  629  derselben  beobachtet.  453 
wurden  behandelt,  176  beobachtet.  Unter  letzteren 
befanden  sich  13  Simulanten.  Ch.  resumirt  über  die 
FSUe: 

1.  Dass  die  am  häufigsten  vorkommende  Erkran- 
koDg  des  Gehörorganea  der  chronisch-eitrige  Mittel- 
ohrcatarrh  mit  Perforation  des  Trommelfelles  mit  ond 
ohne  anderweitige  Complieationen  war.  2.  Dass  weit- 
aus die  Mehrzahl  der  assentirten  Rekruten  und  der 
dienenden  Mannschaft  schon  vor  ihrer  Assentirang 
mit  dem  Gehörleiden  behaftet  war  und  sich  ein  solches 
nur  in  wenigen  Fällen  erst  während  der  Dienstseit 
entwickelte.  3.  Dass  bei  sehr  vielen  das  Gebrechen 
schon  am  Assentplatze  zu  erkennen  gewesen  wäre 
nnd  dass  sonach  deren  Assentimng  oder  Ueberweisang 
zur  Constatimng  in's  Spital  hätte  vermieden  werden 
können.  4.  Dass  als  nächste  Folge  hiervon  Leute 
assentirt  wurden,  welche  schon  während  ihres  ersten 
Dienstjabres  im  Wege  der  Ueberprüfiing  oder  dw 
Snperarbitrirang  wieder  ans  dem  Militörverbande  ent- 
lassen werden  mussten,  dass  sehr  wenige  derselben 
eine  zweijährige  und  nur  einer  eine  längere  Dienstzeit 
erreichte.  Nachdem  Vf.  noch  darauf  hingewiesen  hat, 
dass  chronische  Ohreneiterungen  mit  Perforation  des 
Trommelfells  unter  allen  Umständen  dienstnnfthig 
machen,  betont  derselbe,  dass  diesen  Erankheiten  bei 
den  Aushebungen  zu  wenig  Aufmerksamkeit  gezollt 
wird.  Unter  99  mit  chronischer  Ohreneiterung  behaf- 
teten Eranken  fanden  sich  73,  bei  welchen  dieselbe 
schon  dort  hätte  bemerkt  werden  müssen.  Es  sollte 
demnach  mit  Refleetor  und  Trichter  untersucht  wer- 
den; man  würde  dann  bald  dahin  kommen,  dass,  wie  bei 
den  Augenkranken,  bei  dem  Gebrauch  von  Brillen, 
grobe  Fehler  vermieden  werden.  Die  nSthigen  Ohrao- 
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Instramente  müsoten  aaoh  bei  allen  Lazarethen  vor- 
handen sein.  —  Zar  Debetföhrnng  von  Simnlanten 
vitd  folgendes  Ver&hren  empfohlen:  Nachdem  eine 
einseitige  (ob  bestehende,  ob  simolirte)  Schwerhörigkeit 
und  deren  Orad  durch  die  HSrprnfong  mit  der  Dhr 
nnd  Sprache,  sowie  das  Vorhandensein  der  Eopfkno- 
ehenleitong  dnreh  das  Anlegen  einer  Dhr  an  Stirn  and 
Wangengegend  festgestellt  sind,  wird  eine  Hörpröfong 
mit  einer  tönenden  Stimmgabel  (512  Schwingungen 
in  der  Seonnde)  yorgenommen.  Dieselbe  wird  in  der 
Regel  aof  dem  gesunden  Ohr  besser  gehört,  als  auf 
dem  kranken.  Hierauf  stellt  man  die  in  Schwingnngen 
▼ersetzte  Stimmgabel  auf  die  Hittellinie  des  Scheitels 
oder  aneh  anf  die  vorderen  Schneidezihne,  worauf  ein 
Schwerhöriger,  bei  welchem  die  Ursache  aof  ^emHin- 
demiss  in  der  SchaUleitnng  bemht,  erklfirt,  er  höre 
die  Stimmgabel  nnr  oder  anffidlend  stärker  anf  dem 
kranken  Ohre.  £in  Simulant  bleibt  gewöhnlich  einen 
Moment  zweifelhaft  und  giebt  dann  an,  aof  dem  kran- 
ken Ohre  gar  Nichts  zn  hören.  Verschliesst  man  nnn 
dnreh  Eindrücken  des  Fingers  den  äusseren  Qehör- 
gang  der  gesxmden  Seite  and  stellt  die  tönende  Stimm- 
gabel wieder  auf  den  Scheitel,  so  giebt  der  wirklich 
Sehwarhörige  an,  er  höre  dieselbe  auf  dem  verstopften 
gesonden  Ohre  besser,  oder  könne  nicht  dentlieh 
nnterseheiden,  anf  welchem  Ohre  er  besser  höre.  Der 
Smolant  erklärt  sogleich,  er  höre  jetzt,  da  das  ge- 
sunde Ohr  verschlossen  sei,  gar  Nichts  mehr  oder  nur 
sehr  wenig  auf  dem  offen  gelassenen  kranken  Ohre. 
Die  Resnltate  können  mit  einem  dräarmigen  Ansoul- 
tationsrohr  (Otoscop)  controllirt  werden.  Der  Unter* 
snehende  hört,  wenn  2  Arme  des  Instrumenta  in  den 
äoasem  Oehörgang  des  zn  Prüfenden  eingeführt  sind, 
dnreh  den  dritten  die  tönende  Stimmgabel,  die  auf 
der  Mittellinie  des  Scheitds  aufgesetzt  ist,  schwächer, 
wenn  der  in  das  gesunde  Ohr  eingeführte  Arm  zu- 
sammengedrückt wird  und  lauter,  heller,  wenn  dies 
mit  dem  in  das  kranke  Ohr  geführten  Arme  geschieht 
Bei  Simnlanten  befindet  sich  keine  Differenz. 

5.  Syphilis. 

Nach  den  Erfahrungen  über  die  Syphilis  in  der 
Armee  ans  dem  Gamison-Spitale  zn  Prag  (12)  wird 
über  585  Fälle  berichtet. 

Blennorrböen  kamen  im  Verhältniss  von  1  :  4,3  der 
venerischen  Erkrankungen  überhaupt  vor,  die  mittlere 
Behandlungsdaner  betrug  22  Tage.  Primäre  Syphilis 
stellte  sich  anf  1:1,7,  die  mittlere  Behandlungsdaner 
waren  25  Tage.  Bei  den  Bubonen  wird  die  Eröffnung 
mit  einer  Aetzpaste  den  Einschnitten  in  jeder  Richtung 
vorgezogen;  die  mittlere  Behandlungsdaner  waren  30 
Tage.  Die  Zahl  der  Bubonen  betrug  37,7  pCt  der  mit 
Schanker,  16  pCt.  der  mit  venerischen  Uebeln  überhaupt 
behafteten.  An  constitutioneller  Syphilis  litten  1  :  ö,7 
oder  17,2  pCt.  Das  Verhältniss  der  syphilitischen  All- 
gemein-Erkrankung  zu  den  syphilitischen  Infectionen 
äberhanpt  betrug  1  :  3,4  oder  29  pCt.  Die  mittlere  Be- 
handlnngsdaner  war  36  Tage.  —  Weitere  Erfahrungen 
sind  aus  dem  Oamison-Spital  zu  Oratz  (12)  entnommen, 
wo  1868  559  Syphilitische  behandelt  wurden.  Weiche 
Schanker  and  Tripper  waren  ^,  eigentliche  Syphilis  | 
der  Fälle. 

JahiMbtrieht  d«r  guuimtao  llcdidn.   1869.   Bd.  I. 


6.  Hitzschlag. 

In  der  preussischen  Armee  sind  im  Sommer  1868 
(13)  30  Todesfälle  an  Hitzschlag  vorgekommen, 
welche  sich  gleichmässig  auf  die  einzelnen  Armee- 
Corps  vertheilen.  Nach  der  Waffengattung  kamen  bei 
der  In&nterie  28,  den  Pionieren  1,  der  Cavallerie  1 
Fall  vor ;  der  Charge  nach  1  Unteroffizier,  1  Gefreiter 
und  28  Gemeine,  darunter  2  Einjährig-Freiwillige,  1 
Schreiber  und  3  Handwerker,  17  Mann  standen  im  1., 
10  Mann  im  2.,  3  Mann  im  3.  Diensijjahr.  Nach  den 
Monaten  kamen  3  Todesfälle  auf  den  Juni,  4  auf  den 
Juli,  20  auf  den  August  nnd  3  auf  den  September. 
Die  Temperatur  betrug  zwischen  23  nnd  28"  R.  10  der 
Befallenen  erkrankten  unmittelbar  vor  den  Quartieren.  - 
Nach  Angabe  von  Erfahrungen  über  den  Hitzschlag  in 
verschiedenen  Armeen  werden  als  disponirend  schwäch- 
licher Eörperban,  erschöpfende  Einflüsse,  Missbraudi 
v<m  Spirituosen,  die  Enthaltung  des  Wassertrinkens, 
schlechte  Luft  in  den  marschirenden  Colonnen  nnd  an- 
passende Kleidung,  bei  hoher  Hitze,  angegeben.  Als 
Mittel  sind  rasche  Entkleidung  des  Kranken,  Lagemng 
desselben  mit  leicht  erhöhtem  Oberkörper,  EiidSössea 
von  Wasser  nnd  Begiessen  des  Kopfes  nnd  der  Brust, 
sowie  endlich  wiederholtes  Vorhalten  von  Ammoniak 
nnter  Einleitung  künstlicher  Respiration  angegeben. 
Vor  der  Anwendung  des  Aderlasses  wird  im  Allge- 
meinen gewarnt.  Den  Truppenfnhrem  werden  fol- 
gende Vorsichtsmassregeln  empfohlen:  1.  Bei  einer 
Temperatur  von  mehr  als  20°  sind  Märsche  womög- 
lich nnr  in  den  frühen  Morgen-  oder  späten  Nacli- 
mittagsstunden  vorzunehmen;  2.  Die  Leute  müssen 
vor  dem  Ausmarsch  gefrühstückt  haben,  dürfen  nüch- 
tern aber  keine.  Spirituosen  gemessen.  Schnaps  darf 
bei  grosser  Hitze  anf  dem  Marsche  nicht  getrunken 
werden;  3.  In  sandigem  oder  eingeschlossenem  Ter- 
rain mnss  die  Colonne  möglichst  verlängert  werden; 
4.  Es  sind  häufige  Rendezvous  an  schattigen  Plätzen 
zu  machen;  5.  Die  Feldflaschen  müssen  mit  Wasser 
gefällt  erhalten  werden.  Wssserwagen  resp.  Fässer 
sind  bei  grosser  Hitze  eine  sehr  wünschenswerthe  Zu- 
gabe; 6.  Die  Maroden  marsohiren  an  der  Spitze  des 
Zuges,  das  Gepäck  wird  ihnen  abgenonmien;  7.  Röcke 
und  Kragen  werden  soviel  als  möglich  geöffnet. 

Die  Aerzte  müssen  um  bei  Unglücksfällen  schnell 
Eor  Hand  zu  sein,  gut  beritten  sein. 

7.  Vaccination. 
Die  Resultate  der  Vaccination  und  Revaccination 
der  im  Venetianisehen  dislodrten  Truppen  für  das 
Jahr  1867  werden  von  Mamvba  (14)  geschildert.  Im 
Ganzen  wurden  51  %  positive  und  48*^  negative  Re- 
snltate erhalten,  wobei  nnter  die  positiven  anch  die 
unechten  gerechnet  sind.  Es  kamen  im  Ganzen  69 
Pockenfälle  vor,  von  denen  49  auf  nicht  revaccinirte 
und  20  aaf  solche,  die  bei  ihrem  Eintreten  rcvaccinirt 
wurden,  kamen.  Von  den  49,  bei  denen  die  Krank- 
heit sehr  schwer  auftrat,  starben  4,  dagegen  war  in 
den  20  anderen  Fällen  der  Ausschlag  sehr  milde  nnd 
zentrent.    Auch  im  letzten  Trimester  1866  betrafen 
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von  66  Pockenffllen  Öü  ladiridaen,  welche  in  ihrer 
Jagend  nicht  reraccinirt  waren.  If.  nimmt  daraas 
Veraniassong,  aaf  das  Dringendste,  sowohl  die  Vacd- 
nation  wie  die  Bevacdnation  tn  empfehlen. 

8.  Simalation. 
Nach  einem  Aa&atx  ron  Boissbau  (15)  wird  der 
Einflnss  simolirter  Krankheiten  mit  besonderer  Berüok- 
sichtigang  aaf  das  Assentirongswesen  in  allgemeinen 
ZQgen  erwähnt.  In  Elite-Trappen  kommt  Simalation 
sehr  selten  vor.  Neues  and  besonders  Zahlen  enthält 
der  nnvollendete  Aofisatz  nicht. 

9.  Aeritliche  Dntetsachnngen. 

Hamdic  (16)  tritt  gegen  die  Untersachang  der 
Hannschaften  aas  RScksiebten  der  SiFeDtlichen  Mora- 
litSt  aaf,  ebenso  HAaNiNOER  (17),  welcher  darin  eine 
Herabsetinng  des  Soldaten  fiberhanpt  erblickt. 

Die  Localititen  für  intliche  Untersnchnngen  (18) 
müssen  besondere  ärstliche  Dienstsimmer  sein;  die  lar 
Zeit  benatzton  Hannschaftszimmer  gestatten  keine 
exacte  Untersuchung  nnd  lassen  die  Sntlichen  Requi- 
siten leicht  verloren  gehen. 

VIL  Rilittlr-KraBkcaplege. 

1)  I.»i»r*tb*  ia  AUg«ia«la«o.  — l)Br*chl«r-Tra«kawU, 
Wi«  Mll  «In  Splul  kMt«Ut  tcla,  damit  e«  «11»  AnforderuDfcn 
entsprechen  k5nne«  dl«  n«eh  dem  gegenwärtigen  Geiste  der  Hu- 
manitit  und  WUtentchnft  *n  ein«  eolch«  Hellanatilt  gemaeht 
w«rdenr  Hllltärarit  No.  U.  Blltter  IBr  Rafonn  d««  Sullit«- 
wu«ni.  No.  12 'K.  —  >)  Btricbt  dea  Sabcomltii  der  i.  8««li<» 
dar  Onrohrahrunga-Commlssion.  Debar  die  Uafornen  d«r  F«ld- 
!<pltJUer  und  d«r  SanltätaanarüütnDgen,  Mllitirarst  No.  10.  — 
3)  Reglement  fBr  SanltAtapllega  nnd  Frledena-Laiaretb«  <Br  da« 
könlgl,  «telulacli«  Armeaoorpa.  Batcaelitat  Tom  Staadponkt  alaa« 
iak-aag.  Faldaraie«,  »llUOrant  No.  Sl,  SS,  M. 

2)  Zeit«  and  Baracken.  —  4)  Haaaon,  U.  A.,  Not«  aar  lea 
teatea  et  baraqnes  applligaiaa  au  traltement  dea  bleaa^.  Bullet. 
de  rAcad.  de  Midec.  de  Paria  XXXIV.  —  S)  Sehate,  ttai» 
aur  lea  hdplUnx  aoni  t«nt«i  Paria  «4.  8.  —  <)  L<on  La  Port, 
De«  htpiian  aoaa  t«nt«.  0«MtM  b«bdomadair«  d«  mU.  No. 
S«,  40,  42  nnd  44.  —  T)  a.  und  b.,  ü«b«r  Barack«n.8pllil«r  a. 
ihre  Nothwendigkelt  im  Frieden.  Hilitärarat  K.  21  a.  SS. 

3)  Marodenhluaer.  —  8)  Oin«r,  Der  kranke  Wehrmann  nnil 
dia  MlUilr-HalUBataltan,  Hlliarant  lt.  —  2)  BaiUmmnng  Gber 
Brvelternag  dar  Marodaahinaer.    HlUlirant  t. 

4)  lledicam«n te,  —  10)  Neue  Znbereltnngameüiode  sum  Ge- 
braneb  der  Hedicaraente  Im  Felde  und  anf  der  See,  Feldant 
No.  17.    IfiUarIntL  Zig.  No.  16. 

i)  Fralwilllg«  KraskeapfUg«.  —  11)  Voraebilfa  fSr  die  in- 
taraatioBala  Coafarau  in  Berlin.  Htlltlrtratl.  Ztg.  No.  IS,  IS. 
—  IS)  Reaultat«  d«ra«lb«a,  HiUtirintL  Ztg.  No.  20,  22,  23, 
HlUlirarat  13.  —  13)  Bulletla  lateniatlonal  de«  «ocl4t<a  d«  ««- 
eonrs  anz  mllitalr««  ble«a4«  Nr.  1.  Oelbr.  18(2.  57  pp.  — 
14)  D«rblieli,  C«b«r  dl«  Tbttigkelt  d«r  patriotlaobaa  Hälfa- 
T«r«la«  ia  Fri«d«nai«il«a.  Wlltbarat  No.  2.  —  U)  Kri«(«rheU. 
1869.  —  16)  Corte««,  Sul  Comitati  dl  «oeeor«o  al  farlU  a  ma- 
lati  In  gnarra.  Glornala  Teaeto  dl  adeaae  medlohe,  Oetober 
und  NoTembar.  —  17)  Varhandlnogan  der  intaraationalen  Confa- 
r«ni  in  B«rlin.    Barlla.  8.  483  SB. 

1)  Lazarethe  im  Allgemeinen. 

Bbrcrlbh  -  Tboskowic  (1)  schildert  in  konor 
Debersicht  die  Hygieine  der  Laiarethe.  Bei 
der  Beseitigung  der  Aaswnrfsstoffs  werden  Canalisa- 
tion  oder  Monle'sche  Closets  empfohlen,  fiberhanpt 


diesem  Gegenstande  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet. Weiter  werden  trockener  Baugrund,  reieh- 
liohe  Wasserversorgong  betont.  Rüoksiohtlieh  der 
Grösse  werden  kleinere  OebSude  von  höchstens  xw«i 
Stockwerken  verlangt,  die  Zimmer  sollen  bei  18-20 
Fnss  Breite,  24  Fnss  Tiefa  und  12  Fuss  Höhe  nor  2 
Fenster  haben.  Reserve-Zimmer,  die  in  hölzenea  im 
Hofe  liegenden  Baracken  enthalten  sein  können,  wer- 
den besonders  empfohlen,  dagegen  Anfnahme-Zimmer, 
in  denen  die  Kranken  erst  einen  Tag  bleiben,  von 
der  Hand  gewiesen.  Zar  Heizung  dienen  veo  innen 
heisbare  Kachelöfen.  Auch  Corridon  sind  könstiieh 
zu  erwärmen.  Ffir  die  Ventilation  wird  directea  OelF- 
nen  der  Fenster  obenan  gestellt;  alle  Arten  der  Ven- 
tilation mass  die  äusserste  Reinliehkmt  ODtentStien. 
Die  Nothwendigkeit  eines  Desinfectionsranmes  wird 
betont,  als  besondere  Schädlichkeit  werden  religiöse 
Vexationen  hervorgehoben.  Speisekfichen  sind  bei 
kleinen  Lazarethen  im  Kellergeschoss,  bei  giSuaraB 
ebenso  wie  die  Waschküchen  getrennt  anzolegen.  Dia 
Bettstellen  sollen  immer  von  Eisen  sein,  das  Stroh  ia* 
niemals  theilweise,  sondern  immer  ganz  nnd  wenn 
nöthig  täglich  zu  wechseln.  Das  Scheuem  der  Fn»- 
böden,  die  mit  Leinölfimiss  getränkt  sind,  soll  mit 
nassen  Sägespänen  geschehen.  Besonders  nngehend 
wird  die  Frage  des  Wart-Personals  behandelt,  für  wel- 
ches eine  humane  Behandlung,  gute,  gesunde  Ibist, 
anständige  Bezahlang,  alleinige  Verwendung  siiin 
Krankendienst  und  Pensionsfihigkeit  verlangt  werden. 
Gommandiite  Soldaten,  die  sich  nicht  firäwillig  ge- 
meldet haben,  sind  ein  sohlechtes  Ansknoftsmittel. 
Weiter  wird  entsprechende  Beköstigung  verlangt. 
Besonders  wird  die  Tüchtigkeit  der  leitenden  Aerste 
hervorgehoben  und  zwar  sollen  dieselben  ganz  unab- 
hängig von  dem  Direetor  oder  Commandanten  sein. 
Keiner  der  StationB-Chef-Anxte  soll  mehr  als  100-120 
Kranke  haben,  anf  welchen  sodann  zwei  SecundSr- 
Aerzte  kämen,  für  welche  eine  speeiellere  Instruction 
gegeben  wird.  Schiesslich  betont  B.  die  Nothwwdig- 
keit  tedmiseh  gebildeter  Lazareth-Directoren,  woza 
sich  gediente  Lazareth-Aente  am  Besten  eignen. 

Ans  den  Verhandlungen  der  Durcbfnhmngs-Goni- 
mission  rncksichtlich  der  Form  der  österreichi- 
schen Feldspitäler  (2)  geht  hervor,  dassman  die 
Theilbarkeit  derselben  im  Allgemeinen  als  das  maos- 
gebende  Prinzip  betrachtet,  so  dass  man  jedes  Laza- 
reth  in  Abtheilungen  ä  300  Mann  sondern  kann,  (ent- 
sprechend der  früheren  Formation  der  preassisehen 
schweren  Feld-Lasarethe).  Für  einzelne  derselben 
wollte  man  indessen  die  frühere  Formation  für  500 
Kranke  noch  beibehalten. 

In  einer  kritischen  Besprechong  des  sächsi- 
schen Lazareth-Reglements  (3X  welches  dem 
preassisehen  vom  Jahre  1852  genau  nachgebildet  ist, 
werden  zunächst  die  principiellen  Mängel,  s.  B. 
die  Zosammensetsang  der  Lazareth-Gommissionen 
(welche  durch  die,  bereits  anerkannte  Inrtitatioa  der 
Chef-Aerzte  beseitigt  werden  wird)  besproehen.  Als 
besonderen  Mangel  betont  der  Referent  den  geringen 
eubischen  Raum  von  600-720  Cub.-Fass,  hebt  dage- 
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gen  die  Bdchhaltigkeit  in  der  Aasstattong  an  Uten- 
silien, ferner  die  bessere  Beköstiguig  in  Parallele 
mit  ittD  östeneichischen  Verhältnissen  hervor.  Aach 
die  Belenohtnng  wird  gelobt,  femer  die  Zahlung  eines 
kleinen  Löhnangsatzes.  Bäcksichtlich  der  abwechseln- 
den Function  der  Aerzte  in  den  Lazarethen  findet  der 
Befeient  den  österreichische  Modus,  eigene  Lazareth- 
Aerzte  za  haben,  zwar  berechtigt,  aber  das  andere 
Verfahren  praktischer.  Dass  die  Geistlichen  zu  den 
Kranken,  die  sie  besonders  verlangen,  gerufen  wer- 
den, wird  ebenfalls  anerkannt  Die  Zeit  der  Visiten 
and  die  Zahl  derselben  nebst  der  dabei  vorgeschriebe- 
nen Joamalführnng  findet  gleichMs  Billigung.  Das 
ganze  Reglement  wird  als  feststehende  Thatsaohe  ge- 
genüber den  in  Oesterroich  noch  nicht  znm  Abschluss 
gelangten  VorschlSgen  als  ein  entschieden»,  wenn 
auch  verbessernngsfähiger  Fortschritt  bezeichnet,  bei 
dessen  Beurtheilung  jedoch  der  Abhängigkeit  der 
Aerzte  von  der  Intendantur  eine  zn  grosse  Bedeutung 
beigelegt  ist 

2)  Zelte  und  Baracken. 

HussoN  (4),  der  verdiente  Director  der  Assistance 
paUiqne,  giebt  zonächst  einen  Ueberblick  über  die 
Anwendung,  welcheZelte  andBaracken  bisbw 
gefunden  haben.  Er  theilt  dieselben  in  Baracken,  Ba- 
raeken-Zelte  (z.  B.  die  von  Strohbybb  in  Langen- 
salzaX  Lazareth-Zelte  nnd  gewöhnliche  Zelte  und  be* 
spricht  dann  vergleichende  Versuche,  welche  im 
Hopital  Cochin  mit  Zelten  und  Baracken  verschiede- 
ner Grösse  gemacht  wwden  süid.  Das  Nähere  dar- 
über folgt  unten.  (6). 

Schatz  (5)  legt  in  einer  Dissertation,  die  sich 
ebenfalls  wieder  auf  die  Erfahrungen  von  Lb  Fort  (6) 
über  Zelt-Lazarethe  bezieht,  seine  Erfahrungen 
nieder.  Im  ersten  Kapitel  werden  die  Gefahren  der 
Operationen  besprochen  und  die  Anhäafang  der  Kran- 
ken als  der  Hauptgrund  der  schlechten  Resultate  be- 
zeichnet, weiterMn  infidrte  Verbandstücke  nnd 
schlechte  Ernährung,  za  denen  oft  noch  Alcoholiamns 
hinzutritt.  Das  zweite  Kapitel  behandelt  die  Abhülfs- 
nüttel.  Nach  Angabe  des  Verfassers  soll  Hospital- 
brand  niemals  anter  Zelten  ausgebrochen  sei,  Michel 
Lbvt  giebt  auch  ausgezeichnete  Resultate  für  die 
Zeltbehandlung  bei  Cholera  an.  Der  Lazareth-Hygiei- 
ne  kommt  die  grösste  Bedeutung  zu,  das  ärztliche 
Personal  muss  richtig  diiigirt  nnd  so  anterstützt  wer- 
den, wie  es  in  Amerika  geschah.  Das  dritte  Kapitel 
enthält  eine  detaillirte  Beschreibung  der  amerikani- 
schen Lazarethe  und  zwar  werden  zuerst  die  Oene- 
ral-Hospitiler,  dann  die  Zelt- Hospitaler  besprochen,  und 
zwar  unter  letzteren  eine  Form,  welche  ans  mehreren 
Zelten  zasammengesetzt  wird,  24-30  Kranke  au&eh- 
men  kann  nnd  in  mehrere  Räume  zu  theilen  ist. 
Weiter  werden  die  prenssischen  Zelte,  die  englischen, 
sowie  die  französischen  nach  Le  Fort  besprochen. 
Eine  vergleichende  Besprechung  der  verschiedenen 
Zeliarten  schliesst  die  ganze  sehr  interessante  Arbeit, 
welche  für  das  Detail  selbst  eingesehen  werden  muss. 

hs  Fort  (6)  giebt  einen  sehr  eingehenden  Auf- 


satz über  Zelt-Lazarethe,  welcher  mit  einem  hi- 
storischen Ueberblick  beginnt  Die  Idee  ist  Vermä- 
dung  der  Krankenanhänfong  nnd  zwar  dienen  dersel- 
ben Baracken  und  Zelte.  Festen  Barackenbanten  wie 
bei  der  Charite  in  Berlin  ist  L.  nicht  geneigt,  er  wUl 
sowohl  Baracken  als  Zelte  nur  als  Sommer-Etablisse- 
ments angewandt  wissen.  Von  beiden  Classcn  giebt 
er  für  französische  Verhältnisse  den  Zelten  den  Vor- 
zug. Das  im  Hopital  Cochin  errichtete  Zelt  mit  dop- 
pelten Wänden  zeigte  höchstens  eine  Temperatur  von 
28°  C,  in  der  Regel  sogar  nur  24-26"  bei  49"  in  der 
Sonne,  während  Baracken  immer  eine  Treibhaus-Tem- 
peratar  haben,  da  man  die  Seitenwände  nie  so  voll- 
ständig anfriehmen  kann,  wie  bei  einem  Zelt.  Des 
Nachts  sank  die  Temperatnr  im  Zelt  nur  auf  13"  -|-. 
Ein  weiterer  Vortheil  besteht  darin,  dass  man  die 
Zelte  im  Winter  ganz  entfernen  nnd  im  Fall  der  In- 
fection  viel  vollständiger  reinigen  kann. 

Die  Frage  eines  passenden  Bodens,  der  gehörig 
trocken  nnd  durchlässig  ist,  dabei  dem  Wasser  den 
Abfluss  gestattet,  berührt  Zelte  wie  Baracken  in 
gleicher  Weise,  die  Humusschicht  muss  man  entfer- 
nen nnd  durch  Sand  oder  Coakes  ersetzen.  ImHospi- 
tal  bedeckte  man  den  Boden  mit  einer  Lage  Hammer- 
schlag, über  welche  eine  Schicht  salpeterhaltiger  Be- 
tonkam; für  permanente  Einrichtungen  hätteman  auch 
Asphalt  nehmen  können.  Fassböden  werden  für  alle 
provisorischen  Einrichtungen  verworfen,  weil  sich  dar- 
unter Infectionsstoffe  ablagern  und  die  Ersehfitternn- 
gen  höchst  unangenehm  sind.  Gegenüber  der  Be- 
deckung des  Bodens  mit  wasserdichten  Gummistoffen 
oder  solchen,  die  aus  Kork  und  Guttapercha  herge- 
stellt werden,  sind  dichte  Kieslagen,  wegen  der  leich- 
ten Emenernng  vorzuziehen.  Für  permanente  Laza- 
rethe empfiehlt  sich  nach  den  Erfahrungen  zu  Cochin 
eine  Bedeckung  des  Bodens  mit  Asphalt,  über  welche 
eine  5  Centimeter  hohe  Schicht  feinen  Kieses  kommt, 
welche  letzere,  falls  sie  feucht  würde,  leicht  ersetzt 
werden  kann.  Drainage  ist  unbedingt  zu  empfehlen, 
öconomische  und  Reinlichkeits-Anlagen  müssen  jeden- 
falls eine  Strecke  entfernt  liegen.  Sowohl  bei  Zelten 
wie  bei  den  Baracken  sind  bedeutende  Temperatar- 
sprünge zu  unangenehm.  Die  Vermeidung  einer  ho- 
hen Innen- Temperatur  kann  man  bei  doppelten  Zel- 
ten dadurch  erreichen,  dass  sich  eine  Luftschicht  zwi- 
schen den  Wänden  öfter  erneuert,  wozu  die  äussere 
Wand  ein  wenig  in  die  Höhe  gehoben  wird.  Die  Ab- 
kühlung der  Innenluft  bringt  man  durch  kräftige  Ventila- 
tion zu  Stande,  welche  dnrch  ein  oben  geöffnetes  Dach 
vor  sich  geht  Dm  des  Nachts  das  Zelt  warm  zu  hal- 
ten, müssen  beide  Wände  den  Boden  erreichen. 

Bei  den  Versuchen  im  Hopital  Gochin  wurden 
Holzbaracken,  Baracken-Zelte,  Kranken-Zelte  undAm- 
bulance-Zelte  versucht 

Bei  der  folgenden  Besprechung  der  Baracken 
werden  die  amerikanischen  sowie  die  Charite- Baracke 
eingehend  besprochen;  die  letztere  wird  rücksiohtlich 
des  Heiznngs-Prindps  und  dessen  Wirkung  auf  die 
Ventilation  als  nnvollkommen  bezeichnet;  im  Debrigen 
ein  vollständiges  Holz-Lazareth  genannt.   Im  Hopital 
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St.  Louis  wurden  Holz-Buacken  für  je  10  Betten  ver- 
wendet, welche  ein  doppeltes  Dach  haben,  dessen  eine 
Lage  ans  Brettern  nnd  dessen  andere  ans  Leinewand 
besteht.  Die  Fenster  drehen  sich  nm  eine  Horizontal- 
Axe.  Lb  FofiT  findet,  dass  die  Holzwände  doppelt 
sein  müssen,  auch  das  Leinwanddach  sich  zu  schnell 
abnutzt. 

Bei  den  Zelt-Baracken  werden  znn&chst  die  rer- 
sehiedenen  Formen  derselben  (Langensalza,  Eqnitation 
zu  Wien)  besprochen  und  einer  compHcirten  Form, 
welche  über  dem  Boden  erhaben  nnd  an  den  Seiten 
mit  VorhSngen  versehen  ist,  der  Vorzag  gegeben. 

Von  den  Zelt-Lazarethen  wird  die  neneste  in 
Preassen  eingeführte  Form  anscheinend  nicht  berück- 
sichtigt, indNn  die  Einwinde  des  Vf.  nnr  anf  das 
iltere  Modell  passen.  Das  beschriebene  Zelt  kennt 
weder  die  Eisen-Constraction  noch  die  Oeffnnngen  im 
Dach.  In  dem  H6pital  Cochin  soll  nan  das  dort  aaf- 
gestellte  Zelt  allen  Zwecken  entsprechen.  Es  besteht 
ans  einem  grösseren  Erankenzelt  mit  2  kleinen  An- 
nexen, von  denen  der  eine  zn  Operationen,  der  andere 
znr  Wohnung  des  Wartpersonals  bestimmt  ist.  Latri- 
nen nnd  GeschSftszimmer  liegen  in  2  besonderen 
kleinen  Localitäten  von  dem  Hanptzelt  entfernt. 

Der  Boden  desselben  ist  erhöht  nnd  mit  einer  fei- 
nen Kiesachieht  bedeckt,  welche  von  2  asphaltirten 
Wasserabzügen  begränzt  wird.  Das  Zelt  hat  Holz- 
(Jonstruction,  fast  18  Betten,  ist  7  M.  breit  und  20  H. 
lang.  Die  Höhe  beträgt  etwa  7  M.,  die  Leinwand  ist 
doppelt  und  zwar  die  Snssere  Lage  mit  schwefelsaurem 
Kapfer  getrinkt,  wodurch  sie  fast  andnrchdringlich 
für  Wasser  wird,  aber  durchgängig  für  Luft  bleibt 
Das  von  der  insseren  Leinwandlage  gebauete  Dach 
ist  oben  15  C.  M.  weit  offen,  beide  Theile  hingen 
durch  Qnrte  und  Schnallen  zusammen,  die  untere  Lage 
Leinewand  bildet  die  Decke  und  die  Seitenwände, 
welche  letzteren  verschiebbare  Vorhinge  darstellen. 
Dia  Temperatur  wird  hierdurch,  sowie  durch  den  be- 
deatmden  Abstand  des  Daches  von  der  Decke  ange- 
nehm erhalten,  auch  soll  es  hell  genug  sein,  üeber 
Frost  haben  die  Kranken  nicht  geklagt.  Für  mobile 
Lazarethe  verdienen  kleinere  Zelte  den  Vorzug,  wo- 
gegen in  Verbindung  mit  stehenden  Lazareth- Anlagen, 
grosse  Krankenzelte,  welche  dann  ein  Holzdach  er- 
halten, vorzuziehen  sind. 

Isolir-Zelte  werden  für  den  Sommer  als  nothwen- 
dig  bezeichnet,  für  den  Winter  giebt  dagegen  L.  ein- 
zelnen Zimmern  den  Vorzug  nnd  lehnt  Baracken  ab. 
Für  das  Feld  sind  kleine,  leicht  transportable  Isolir- 
Zelte  vom  höchsten  Vortheil,  indem  man  dadurch  den 
Transport  der  Verwundeten  einschränken  kann.  Als 
beste  Form  wird  eine  Modification  des  amerikanischen 
Ambnlanoe-Zeltes  vorgeschlagen.  Dies  Zelt  besteht 
ans  2  senkrechten  Stangen,  welche  durch  eine  First- 
stange  verbunden  sind  nnd  von  denen  seitlich  Quer- 
stibe  abgehen,  so  dass  das  Ganze  eine  Hausform  be- 
kommt. Die  Winde  sind  doppelt  und  laufen  parallel 
heranter,  die  Thnr  liegt  in  einer  Längsseite  und  liest 
rieh  durch  2  Stibe  geöffnet  erhalten,  oben  im  Dach 
befinden  sich  Fenster  in  derAossenlage,  welchen  zahl- 


reiche Oefhungen  in  der  Innenlage  entsprechen.  Hau 
kann  auch  das  ganze  Zelt  so  disponüren,  dass  es  durch 
Aufhebender  Winde  nnr  einem  Schutzdach  entspricht. 
Ein  solches  2telt  hat  eine  Oberfliche  von  25  Qu.  H., 
kann  6  Kranke  aufnehmen  und  kostet  nur  800  Francs. 

Zum  Schluss  wird  den  Eranken-Zeljten  vor  den 
Baracken  ein  entschiedener  Vorzug  eingeräumt  nnd 
das  im  Höpital  Cochin  ansgeföhrte  Zelt-Modell  vor 
allen  andern  empfohlen 

Auf  der  Naturforscher- Versammlang  wurde  in  der 
militairärzt  liehen  Section  das  Princip  der  Baracken- 
Lazarethe  gegenüber  den  Forderungen  der  Militair- 
Krankenpfiege  lebhaft  discutirt.  Ein  Artikel  über  diese 
Debatte  (7a)  ist  durchaus  ungenaa.  Dieselbe  bewies 
nimlioh,  dass  die  Kenntniss  des  Baracken-Prindps, 
wie  es  z.  B.  im  Baracken  -  Lazareth  der  Charitö  so 
Berlin  ausgeführt  ist,  überhaupt  noch  wenig  verbrd- 
tet  ist.  Scliliesslich  erklärt  sich  der  Artikel  gegen  Ba- 
rackenspitäler in  Friedenszeiten.  Die  sachlichen  Dn- 
genanigkeiten  über  den  Inhalt  der  Debatte  werden  von 
Bakbwixst  (7  b)  eingehend  widerlegt. 

3)  Marodenhinser. 

Dlher  (8)  spricht  sieh  über  die  Mingel  der  Ma- 
rodenhinser aus,  welche  theils  in  mangelhaft  ein- 
gerichtetenCasemenzimmem  theils  als  Surrogate  eigent- 
licher Lazarethe  bestehen.  Dieselben  müssen  eben- 
falls, zumal  für  die  Aufnahme  von  beurlanbten  Mann- 
schaften als  wirkliche  Lazarethe  eingerichtet  sein. 

Eine  besondere  Verfügung  des  österreichischen 
Kriegs-Hinisteriums  vom  20.  Febr.  1869  (9)  regt  die 
Frage  an,  ob  nicht  überhaupt  Marodenhinser  an  Stelle 
der  jetzigen  Spitäler  treten  sollten  nnd  weist  anf  die 
Wichtigkeit  stabiler  Lazareth-Anstalten  und  grösserer 
Marodenhinser  an  geeigneten  Punkten  för  Tmppencon- 
centrationen  an  den  Grenzen  hin. 

4)  Medicamente. 
Alhem  in  Dpsala  (10)  hat  eine  uene  Form  znr 
Herstellung  von  Arzneimitteln  erfunden,  welche  in 
dünnen  Leimblittem  oder  dünnen  Scheiben  von  Ge- 
latine, jede  von  diesen  in  bestimmter  Stirke  mit  Rück- 
sicht anf  den  Gehalt  der  Medicin,  besteht.  Diese  me- 
didnische  Gelatine  wird  in  der  Art  bereitet,  dass  man 
entweder  eine  entsprechende  Qnantitit  Leim  in  war- 
men Wasser  anflöst  nnd  dieser  Auflösung  sodann  das 
Arzneimittel  znsetzt,  oder  aber  dass  man  den  Leim  in 
einer  Infusion  oder  in  einem  Decoct  der  Arzenei  sich  auf- 
lösen lisst.  Diese  Auflösung  bildet  erstarrt  nach  er- 
folgter Theilang  eine  Anzahl  gleich  grosser  und  gleich 
dicker  Stückchen,  deren  jedes  dieselbe  Qnantitit  des 
aufgelösten  Medicaments  enthält.  Dm  die  Sprödigkeit 
der  Gelatine  zu  vermindern,  wird  Qlycerin  zugesetzt. 
Man  kann  hiervon  eine  grosse  Anzahl  zwischen  die 
Butter  eines  Buches  legen,  welches  dann  einer  Rase- 
oder Feldapotheke  ohne  den  gewöhnlichen  Ballast  an 
Flaschen  nnd  Kruken  darstellt  Die  Wbksamkeit  der 
Arzenei  soll  in  dieser  Form  ganz  anverindert  nnd  na- 
mentiich  ganz  nnabhingig  von  Temperatureinflüssen 
sein. 
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5)  Freiwillige  Krankenpflege. 

Zn  der  vom  22.  bis  27.  Äpril  1869  zu  Berlin  (11) 
stattgehabten  zweiten  Conferenz  der  inter- 
nationalen Hälfsvereine  war  eine  Reibe  von 
Berathangg-Gegenständen  aufgestellt  worden,  welche 
ach  sowohl  aof  die  Thätigkeit  der  Vereine  sowie  anf 
sachliche  Fragen  bezogen.  Eine  besondere  Beachtung 
war  der  Hülfe  im  Seekriege  gewidmet.  Die  Resultate 
der  Berathnngen  (12)  lassen  sich  in  einem  kurzen  Re- 
ferat nicht  wiedergeben,  jedoch  sind  als  besonders 
wichtig  folgende  Beschlösse  anzusehen : 

A.  In  Bezog  anf  den  Landkrieg:  1)  Auf  Be- 
theilignngan  den  Gefechten,  mittels  eigens  zn  dem  Zwecke 
organisirter  Vereins-Ambulancen  ist  in  der  Regel  zn  ver- 
zichten. 2)  Anlage  und  Unterhaltung  besonderer  Vereins- 
Lazarethe  ist  gewöhnlich  anf  das  Inland  zn  beschrfinken. 
5)  Die  Natnral-Liebesgaben  sind  vor  der  Versendung  sorg- 
filtig  zn  prüfen.  7)  Die  Vereiusthätigkeit  hat  sich  in 
allen  Beziehungen  planm&ssig  den  amtlichen  Dispositionen 
anmschliessen.  8)  Alle  Hülfsbestrebungen  im  Vater- 
lande sind  möglichst  unter  einheitlicher  Leitung  zusam- 
menzufassen. 18)  Für  den  Fall  eines  Krieges  werden 
die  an  dem  Kriege  nicht  theilnebmenden  Mächte  ersucht, 
diejenigen  MilitaLr&rzte  ihrer  Armeen,  welche  ohne  Be- 
naehtheiligong  des  Friedensdienstes  entbehrt  werden  kön- 
nen, zur  Verfügung  der  kriegführenden  Parteien  zu 
stellen,  damit  dieselben  für  den  Dienst  der  Verwundeten 
in  den  Kriegs -Lazarethen  verwendet  werden  können.  Die 
für  diesen  Zweck  bestimmten  HilitfcrSrzte  treter  unter  den 
Befehl  des  Armee-Arztes  derjenigen  kriegführenden  Macht, 
welcher  sie  zugetheilt  worden  sind.  (Diesen  Passus 
wünscht  man  der  Genfer  Convention  beigefügt  zu  sehen.) 

b.  In  Bezug  auf  den  Seekrieg.  3)  Hülfs- 
sehiffe  müssen  während  und  nach  der  Schlacht  Hülfe 
leisten.  Aus  diesem  Grunde  folgen  sie  der  zu  kriege- 
rischen Zwecken  auslaufenden  Flotte  und  unterstellen  sich 
den  Anordnungen  des  commandü-enden  Admirals.  Sie 
müssen  während  der  Schlacht  ohne  Unterschied  derNation 
auf  das  gehisste  Nothsignal  zu  Hülfe  eilen.  4)  Die 
Hnlfssehiffe  haben  unmittelbar  nach  der  Schlacht  durch 
ein  Signal  erkennen  zn  geben,  dass  sie  den  Wunsch 
und  den  Baum  zur  Aufiiahme  von  Verwundeten  und 
Kranken  haben.  9)  Die  Bemannung,  Ausrüstung  und 
Einrichtung  dieser  Schiffe  ist  schon  im  Frieden  vorzuberei- 
ten und  nach  Analogie  der  militärischen  Verhältnisse  der 
betreffenden  Staaten  zn  organisiren. 

c.  In  Bezug  auf  die  Friedensthätigkeit  der 
Hälfsvereine  sind  folgende  Punkte  zu  bemerken: 
a)  die  Organisation  der  Hälfsvereine  und  die  Regelung 
ihres  VerhUtnisses  zn  dem  Milit&r-Sanitätswesen,  b)  die 
Herstellnng  und  Bereithaltung  der  wichtigsten  Hülfsmittel, 
und  e)  eine  dem  Princip  der  Hälfsvereine  entsprechende 
Anwendung  und  Uebung  der  letzteren. 

d.  In  Bezug  auf  das  internationale  Comit^ 
zu  Genf  und  anf  die  internationalen  Bezie- 
hungen der  Hälfsvereine  im  Allgemeinen:  1)  Es 
ist,  zu  allgemeinen  Nutzen  und  behufs  der  Verbreitung 
der  Kenntm'ss  von  allen  neuen  Erfindungen  zur  Ver- 
besserung der  Lage  verwimdeter  oder  erkrankter  Krieger, 
wünschenswerth,  dass  für  jedes  Land  oder  gemeinschaft- 
lich für  mehrere  Länder,  nach  Massgabe  der  verfügbaren 
Mittel,  eine  Sammlung  der  auf  die  Krankenpflege  be- 
rnglicheu  Gegenstände  als  foridauemde  Ausstellung  an- 
g^elegt  werde.  2)  Die  Conferenz  betrachtet  es  als  unent- 
behrlich, dass  ein  Organ  geschaffen  werde,  welches  die 
Central-Comit^'s  der  verschiedenen  Länder  mit  einander 
in  Verbindung  setzt  und  denselben  diejenigen  amtlichen 
oder  anderen  Thatsachen  mittheüt,  deren  Kenntniss  für 
sie  von  Bedeutung  ist. 

e.  Zum  Schluss  hat  die  Conferenz  folgende 
Preisanfgabe  gestellt:    Unter  welchen  Umständen, 


in  weldier  Form  und  mit  welchem  Erfolge  hat  die  pri- 
vate Humanität  bereits  versucht,  in  Seekriegen  an  der 
Rettung  Schiffbrüchiger  und  an  der  Sorge  für  die  Ver- 
wundeten und  Kranken  der  Kriegsflotten  sich  zu  bethei- 
ligen? --  In  welcher  Ausdehnung  und  unter  welchen  Be- 
dingungen können  die  Hälfsvereine  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  sich  diese  Aufgabe  stellen?  -  Welche  Vorbe- 
reitungen im  Frieden  sind  nothwendiK,  um  diese  Aufgabe 
den  Anforderungen  der  Menschlichkeit  entsprechend  zu 
lösen?  —  In  wie  fem  ist  die  Lösung  derselben  zu  för- 
dern und  zu  sichern  durch  Anknüpfung  und  Unterhal- 
tungen näherer  Beziehungen  zwischen  den  ständigen 
Hülfsvereinen  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  er- 
krankter Krieger  und  den  bestehenden  Vereinen  zur  Ret- 
tung Sdiiffbrüchiger? 

Das  , Bulletin  international"  (13)  ist  das  Resultat 
der  intemationlen  Conferenz.  Das  erste  Heft  desselben 
enthUt  eine  Uebersicht  der  in  den  verschiedenen 
Lindem  in  Folge  der  Conferenz  hervorgetretenen  Be- 
strebungen nnd  Pnblieationen. 

Eine  vollat&ndige  Uebersicht  sämmtUeher  bei  den 
Conferenzen  stattgefnndenen  Verhandlungen,  ist  von 
dem  preoasischen  Gentral-Comitä  veröffentlicht  wor- 
den (17). 

CoRTBSB  (16)  giebt  eine  uebersicht  über  die  Be- 
strebungen der  freiwilligen  Krankenpflege  in  den  neuem 
Kriegen,  besonders  in  Italien  w&hrend  des  letzten 
Feldzages.  Er  fordert  zu  einer  gleichmässigen  Orga- 
nisation des  freiwilligen  Hülfawesens  im  Frieden  auf, 
betont  die  Nothwendigkeit  gut  geschulter  Kranken- 
wärter nnd  SanitStscompagnien  nnd  empfiehlt  die 
möglichste  Verbesserang  der  sachlichen  AoBstattong 
der  Lazarethe. 

VIII.  Statistik. 

1)  Vallln,  Cebtr  den  EinSaii  du  HUiUtnUnd«  *af  di«  Q«- 
snndheit  aa«  den  Annilea  d'faygl&ne  pabllqne.  Janr.  1869  be- 
•proehen  in  dar  VlertaQ.-Selift  f.  SS  Gunndhelti-PSege.  1.  Bft. 
—  I)  Glatter,  DI«  ItilltalnUtlitik  In  Oeitenralch,  Wlaoer 
aUgaoMin  mU.  bitL  Ztg.  Mr.  40,  41,  46,  tl.  —  S)  Naadoi, 
Blalgea  Bbar  dia  Krankanbewagang  daa  alobslachan  Bondaa-Ar- 
mea-Corpi,  ipaciell  daa  GanlaoD-Laiaratha  an  Draadan.  AUgam. 
mU.  tnU.  Zig.  Nr.  44.  4}  Uebar  dIa  Morblliat  nnd  Mortallttt 
!■  dar  kSalgl.  alehalaeb.  Aniaa  wthrand  daa  1.  Halbjahraa  IS68. 
Valdarat  Hr.  »  a.  11.  —  &)  Dia  BtarbUcbkalt  daa  lUUtaIra  In  v 
Kriaga.  UU.  inü.  Ztg.  Nr.  SO.  —  6)  Arm^  Uadical  Baport  for 
tha  Taar  1887.    563  pp.    8. 

Valu»  (1)  giebt  eine  allgemeine  statistische  Ue- 
bersicht betreffend  die  vergleichende  Sterblich- 
keit der  Civil-  und  Hilitairbevölkernng  in 
England  und  Frankreich.  Dieselbe  wird  bereits 
an  einer  andern  Stelle  eine  eingehende  Besprechnng 
gefanden  haben. 

Glattek  (2)  giebt  Directiven  über  die  beste  Ein- 
richtung der  Hilitair-Statistik,  gelegentlich  einer  Cir- 
cnlarverordnnng  des  österreichischen  Kriegs-Hiniste- 
rinms  vom  9.  Juli  1869,  welcher  ein  zn  weites 
Eingehen  in's  Detail  vorgeworfen  wird.  Als  wirklich 
wichtige  Gesichtspunkte  für  einen  SanitSts- Bericht 
stellt  G.  folgende  auf: 

Zuerst  ist  die  medizinische  Topographie  einer 
Gegend  zn  liefern,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Wohnnngs- Verhältnisse  (Casemen)  und  perio- 
dischen Wasser-Analysen.    Gestaltung,  Bewteanng 
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nnd  Meteorologie  derselben  sind  hierbei  ebenfalls  za 
erwähnen. 

Die  zweite  Frage  ist  die :  Wie  gedeiht  die  bereits 
aoolimatisirte  CirilbeTÖlkemDg  aaf  diesem  Boden  and 
unter  den  erwähnten  climatischen  Einflüssen?  Es  sind 
Epiifemien  and  Endemien  zu  berücksichtigen.  Bei  den 
Aushebnngen  lassen  sich  am  besten  solche  Data  er- 
mitteln, für  welche  die  Vergleiehnng  zwischen  der 
SterUiehkeit  der  Civil-  nnd  HiKtair-BeTÖlkerang  der- 
selben Gegend  ebenfalls  za  verwerthen  ist. 

um  non  wahre  Angaben  über  die  Sterblichkeit  in 
einem  Tmppentheil  zn  bekommen,  mnss  man  vor 
Allem  eine  za  weit  getriebene  Specialinmng  der 
Krankheiten  vermeiden  nnd  für  Fälle  mit  sehwan- 
kender Diagnose  eine  allgemeine  Bezeichnong  offen 
lassen.  Eine  weitere  Schwierigkeit  liegt  in  dem  gleich- 
zeitigen Auftreten  verschiedener  Krankheitsgruppen, 
für  die  ebenfalls  eine  znsammenfassende  Rabrik  gege- 
ben sein  muss.  Alle  Vorschläge  für  statistische  Sche- 
mata sind  indessen  annütz,  wenn  den  Aerzten  das 
Interesse  an  derartigen  Arbeiten  fehlt.  Falsche  Zah- 
len sind  schlimmer  als  gar  keine.  Dm  ein  gleich- 
massiges  Verfahren  and  Sinn  für  die  Hilitair-Statistik 
herbeizuführen,  sollte  ein  freiwilliger  Verein  znr  För- 
deiang  der  Militair-Statistik  in's  Leben  treten. 

Soll  dieselbe  etwas  leisten,  so  hat  sie  den  aasge- 
hobenen  Soldaten  während  seiner  ganzen  Dienstzeit 
nnd  zaweilen  aoch  in's  bürgerliche  Leben  hinein  zu 
oontroliren,  woza  durch  Hittheilangen  der  An&ieht»- 
behörden  über  den  Verbleib  der  Invaliden  gewirkt 
werden  kann.  Die  Aashebungen  werden  erst  'dann 
wissenschaftliche  Principien  bekommen,  wenn  die  ge- 
nauesten Feststellangen  über  das  Erkrankungs-Ver- 
hSItniss  der  Soldaten  verschiedener  Constitution  nnd 
verschiedenen  Temperaments  systematisch  niederge- 
legt werden. 

Nkedos  (3)  zeigt  die  Krankenbewegang  im 
sächsischen  zwölften  B  an  d  e  s  -  Ar  m  ee- 
Gorps.  Dasselbe  hatte  im  Angust  1866  einen  Kran- 
kenstand von  3,34,  im  Sept.  1867  2,99,  im  Sept.  1868 
2,51  und  im  August  1869  2,14  pCt.  Kranke,  welche 
in  29  Lazarethen  behandelt  wurden.  Statistische  Cur- 
ven  aus  dem  Garnisoo-Lazareth  zn  Dresden  zeigen 
eine  ziemlich  gleiche  Krankenbewegang.  Die  Haxima 
der  Erankenzahlen  fallen  1867  mit  340  in  den  Fe- 
bruar, 1369  mit  300  im  Juni  und  Juli,  1869  mit  240 
im  März.  Die  weitere  Statistik  betrifTt  besonders  die 
Syphilis,  dann  folgen  die  andern  Krankheitsformen. 
Allgemeine  Schlüsse  sind  ans  denselben  nicht  zu 
machen. 

üeber  die  Morbilität  and  Mortalität  in  der  K9nig- 
lich  Sächsischen  Armee  während  des  ersten  Halbjahrs 
1868  (4)  wird  angegeben,  dass  von  dem  Bestände  der 
Kranken  28  pCt.  innerlich,  43,3  pCt.  syphilitisch, 
3,8  pCt.  krätzig  und  24,7  pCt.  chirurgische  Fälle  wa- 
ren. Blatterausschläge  kamen  besonders  in  grösseren 
Städten  vor.  Die  Krätze  war  in  den  Garnisonen  Plauen 
and  Oelsnitz  vorherrschend,  während  sie  bei  casemir- 
ten  Truppen  sehr  selten  war.  Im  Ganzen  vertheilen 
sich  die  Leiden  ziemlich  gleichmässig  wie  im  Voijahr. 


Karup  (5)  giebt  eine  Zusammenstellung  über  die 
Verlaste  der  Trappen  im  Kriege. 

Unter  Schlachten  waren  besonders  mörderisch  Ess- 
lingen (Verlust  der  Franzosen  11,43),  Borodino  (Verlust 
der  Russen  11,36),  Leipzig  (Verlust  der  Franzosen  11,76). 
Am  wenigsten  Einbusse  erlitten  die  Preussen  bei  König- 
grätz,  0,83.  Von  ganzen  Kriegen  ist  der  Krimkrieg  der 
blutigste  gewesen,  der  Verlust  betrag  für  die  Franzosen 
30,92  pCt  Im  amerikanischen  Bürgerkriege  verlor  die 
Unionsarmee  von  1861  —  1863  5,32  pGt.  Todte,  im 
italienischen  Kriege  verlor  die  französische  Armee5,79  pCt., 
der  Schleswig-Holsteinische  Krieg  18G4  bedingte  preussi- 
scherseits  nur  einen  Verlust  von  1,17  pCt,  1866  verlor 
die  ganze  preussische  Armee  durch  Waffen,  Krankheiten, 
sowie  an  Vermissten  3,81  pCt  Dieselbe  Zahl  beträgt 
bei  den  Sachsen  in  Böhmen  3,75,  bei  den  Bayern  5,11, 
bei  den  Hannoveranern  3,05,  bei  den  Oesterreichem 
14,29.  Die  Differenz  in  dem  Verlust  an  Offizieren  und 
Soldaten  bei  den  £ngländ«ni  in  Spaniern  durch  Waffen 
an  Offizieren  6,6  p(^.,  an  Soldaten  4,2,  durch  Krank- 
heiten an  Offizieren  3,7,  an  Soldaten  11,9.  1866  betrug 
der  Gesammtverlust  der  Preussen  an  Offizieren  4,23  pCt, 
au  Soldaten  3,19  pCt.,  in  der  Schlacht  bei  Königgrätz 
2,11  pCt.  Offiziere,  0,85  pCt.  Soldaten. 

Der  Army  Medical  Report  für  1867  (7)  ist  wie  ge- 
wöhnlich ein  Document  ersten  Ranges  für  alle  Fragen 
des  Militair-Sanitätswesens ;  für  den  Inhalt  mnss  anf 
das  Werk  selbst  verwiesen  werden. 

IX.  Stklffi-lygieiM. 

Schiff«- Verpfle^nng,  —  1)  Lefevre,  £tade  hygtinfqn«  sur 
Jos  moyens  d'approTUiooDemeDt,  de  coavervatfon  «t  d«  distribation 
d«  Tean  d'altineniatloo  k  bord  des  nAvIrM  d«  la  oMrlD«  imperiale. 
SS  pp.    Part». 

Srhirfa-Hedlcinal-PoliieL  -  t)  Beitriga  mr  SehiO-j-Hadiei- 
nal-Politel.    Peldant  Kr.  34,  2&,  2«,  SS. 

Baaondera  KrankhelteB.  —  3)  Dar  Scotbot  aaf  daa  Kriega- 
aohtffan.    Fcldartt  Nr.  21  n.  22. 

Statittik.—  4)  StatiaKcal  abatract  o(  tha  haalUi  of  th»  narj  roia 
1.  Juli  18C7  bla  30.  Jnnt  1<>6B. 

1.  Verpflegung. 

Lbfkvbe  (1)  giebt  znerst  eine  üebersicht  der  ver- 
schiedenen Bestandtheile  des  Wassers,  woiaa  sich  die 
Fragen  der  Wasserversorgung  dar  grossen  fnnzSsi- 
schen  Häfen  Brest,  (^erbourg,  Lorient,  Rochefort 
und  Tonion  anschliessen.  Hieraaf  folgt  die  Bespre- 
chung über  verschiedenes  Wasser:  Schnee,  Eis,  Regen- 
wasser, Quellen  nnd  Flüsse;  sodann  Sümpfe  nnd 
Norton'sche  Brunnen.  Als  Mittel  Salzwasser  trinkbar 
zu  machen,  werden  das  Gefrieren,  die  Electricität,  die 
Destillation  behandelt,  woran  sich  die  Aufbewahrnngs- 
Hethoden  am  Bord,  Tonnen,  eiserne  Behälter,  Thon- 
krnge  anschliessen.  Hierauf  folgen  die  Reinignngs- 
mittel,  darunter  vorzüglich  Filtration,  sodann  die  Ver- 
tbeilnng  des  Wassers  an  die  Mannschaften;  den 
Schluss  bilden  die  Besprechungen  der'Correctionsmittel 
und  endlich  des  zum  Waschen  nothwendigen  Wassers. 
Es  wird  folgendes  Resumä  gegeben:  1.  Ein  Arzt,  wel- 
cher ein  Schiff  mit  einem  durchweg  trinkbarem  Was- 
ser versorgen  wollte,  würde  diese  Forderung  kaum 
erfüllen  können.  2.  Es  lässt  sich  selbst,  mit  Ausnahme 
ganz  insalubrer  Wässer,  immer  noch  von  solchen,  die 
mit  festen  Stoffen  vennieinigt  sind,  Nataen  ziehen. 
3.  Schnee,  Eis  und  Regenwasser  empfehlen  sieh  am 
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so  maia,  &ls  man  die  VorzSge  des  desÜlliTten  Was- 
sers sehitzen  gelernt  hat.  4.  Die  nenen  Condensa- 
tions- Apparate ,  namentlieh  der  officiell  eingefährte 
von  Perroy  sind  von  am  so  grCsseren  Nntzen,  je  mehr 
sie  von  kündigen  Leuten  gehandhabt  werden. 

2.  Sohiffs-Medieinal-Polisei. 
In  Fdge  der  Vorgfinge  anf  dem  Answandererschiff 
Leibnits  (2)  wird  daraaf  hingewiesen,  dass  das  Sehi&- 
Hedieinal- Wesen  staatlich  äberwaoht  werden  müsse 
and  namentlich  anf  den  Answandererscbüfen  Aerxte 
stationirt  sein  mössten,  wogegen  sieb  Rublfs  in  der 
dentsehen  Klinik  1868  ansgesproehen  liat.  Es  folgt 
sodann  ein  Entwurf  fär  die  Liste  der  mitsnnehmenden 
Medioamente,  die  am  besten  in  der  form  der  von 
AuiEii  (s.  oben,  S.  514)  vorgeschlagenen  Gelatine- 
Piftparate  nitgeföhrt  würden.  Als  GegenstSnde  der 
Schiffi-Uedioinal-Poliaei  werden  die  Bevölkern  ng  des 
Schiffes,  das  Schiff  selbst,  der  Hafen  nnd  die  Landnngs- 
plStze  in's  Ange  za  fassen  sein. 

3.  Besondere  Krsnkheiten. 
Der  Seorbnt  (3)  entsteht  nach  Barxbs  nur 
durch  den  Hangel  an  frischen  Pflanzensäften;  KSlte, 
feuchte  Luft,  etc.,  haben  gar  keine  Bedeutung.  Mit 
dem  Kartoffelban  ist  die  Gefahr  desselben  für  die 
Landbevölkerung  sehr  vermindert,  besonders  wichtig 
ist  auch  die  Verbrdtung  des  Obstbaues.     Pökelfieiseh 


erzengt  an  nnd  für  sieh  den  Seorbut  nicht,  nur  wenn 
Hangel  an  Gemüse  hinzakommt.  Die  Ansicht,  dass 
Seorbnt  anf  Schiffen  ein  nothwendiges  Uebel  sei, 
wurde  besonders  durch  Cook  wiederlegt,  welcher 
eines  seiner  Schiffe  nach  vieij&hriger  Abwesenheit, 
ohne  dass  ein  Mann  Seorbnt  gehabt  bitte,  zurücksen- 
dete. Trotzdem  sich  die  Krankheit  leicht  vermeiden 
iSsst,  werden  wegen  mangelhafter  Beachtung  des 
Merchant  Shipping  Act  immer  noch  FSlle  von  Seorbnt 
beobachtet  (der  Artikel  ist  nnfvollendet). 

4.  Statistik. 
In  einem  Ansänge  des  Gesnndhcits-Berichtes  iber 
die  englische  Flotte  (4),  wird  die  Sterblichkeit  derselben 
anf  11  :  1000  angegeben,  an  JDrankheiten  sterben  8,3, 
die  Debrigen  durch  Dnglneiuf&Ue,  invalidisirt  wur- 
den 34,7:  1000.  Das  Geschwader  für  die  Abessinisehe 
Expedition  litt  sehr  in  Folge  des  heissen  Kinnas. 
Nach  einer  vergleichenden  Liste  über  die  SalubritSt 
der  verschiedenen  Schifbklassaa  sind  die  Panzerschiffe 
sehr  günstig,  namentlich  besser  als  die  Holsschü», 
die  grossen  nnd  kleinen  Kanonenboote. 

X.  Vcrsehtedenfs 

Schott,  Uebar  HUitair-BaniUiii-BiBrlchtHaKen  wihrend  dei  tme- 
rtk*DlKh«ii  Kritgaa.  Mil.  int).  Ztg.  Nr.  33,  33,  34.  (Aaiiug  ans 
dam  Warka  von  H*iir»wUi,  Du  Ulllttlr  -  aanitatawmm  dar 
VaralolKttD  Stutao  la  Amarik*.) 


Thierkrankheiten 


bep.'beitet  von 
Prof.  Dr.  FÜRSTENBERG  in  Eldena  und  Prof.  Dr.  LEISERING  in  Dresden. 


Allgmeiiw  Schriftea  »d  tUerinUidie  Joviale. 

l)  Zanggar,  R.,  Antliehar  Berieht  Aber  dan  dritten  Inlernatlona- 
IM  Coogreaa  rea  TUerlrtttn  ta  Zfirich  im  }.— I.  Septbr.  1867. 
Ziiieh.  gr.  4.  11188.  Hit  *  Tafaln  Ferbandraek.  —  3)  H«ab- 
nar,  G.  C,  Bandboeh  dar  Vatarln&r-Poliiel.  Dresden.  8.  878  88. 

—  3)  Brockiafillar,  A.,  Lahrbacta  dar  pathologlsehan  Zootomla 
der  Heoatblere.  Wien.  8.  900  SS.  —  4)  Hegaiin  Ar  die  getammte 
TkiecbeUknnde.  Beraasgegebea  tob  Oarlt  and  Bartvig. 
3S.  Jakrg.  8.  4  Hefie.  Barlia.  (Mac.*).  —  i)  OeatarrelohUeha 
VieruiJahraachrUt  für  Veterlnirkande.  Beranagegabod  tos  den 
Ifilglladem  daa  Wiener  k.  k.  ThiarartnaUnUltatea.  Redactenre 
Müller  9*  B3II.    Bd.  XXXI.  n.  XXXII.  8.  Wien.   (Oeatarr.)  — 

—  t)  Bepertorlaai  der  ThlarheUkunde.  Heraaegageben  Toa  He- 
ring. 30.  Jahrg.  8.  4  Hefte.  StattgarL  (R«p.)  —  7)  Woehan- 
•elirlft  fhr  Thierhellkande  und  Vlehioeht.  Heranagegeben  Ton 
Adam  a.  Prebatmayr.   IS.  Jahrg.  8.  Augsburg.     Wichentllch 


*)  Ma  Habteatea  haben  eich  Im  Folgenden  dieaer  Abkamngea 
Behafs  Beaelchnnag  der  Beangsqnellen  der  aas  der  hier  aufgeführ- 
ten LItaratar  eDtaoromeaea  Artikel  bedient. 


H  Bogen.  (Woch.)  —  8)  Der  Thierant.  Haranagegoben  Ton 
Anaakar.  8.  Jahrg.  8.  Wetaiar.  1^  Bogea  moaatUeh.  (Tha.)  — 
9)  TbieriratUehe  MIttkaUaagaa.  Heraaigegebaa  Toa  Faoka.  4. 
Jahrg.  8.  OarUmhe.  1  Bogen  monatlich.  (Fach*  IL)  —  10)  Ult- 
theilungen  ana  der  thieräratllchan  Praxis  In  Preussan.  Zu- 
sammengestellt ron  Uüller  o.  Roloff  16-  Jahrg.  8.  Berichts- 
jahr 1867-1868.  Berlin.  (Praaaa.  M.)  —  11)  Barloht  über  daa  Ve- 
lerininressn  in  Könlgreieh  Sachsen  ftr  daa  Jahr  1868.  Heraus- 
gegeben Toa  der  Kdnlgl.  Commlatlon  für  das  Veterlairweien 
durch  Haubner.  13.  Jahrg.  8.  Oreadea.  a.  a.  (SEoha.  B.)  —  IS) 
TbieriratUehe  Ultthellimgen.  Beransgegeben  Ton  der  k.  bayersob. 
Central  -  Armalschnla.  Ssdigirt  tob  C.  Haha.  8.  XVI.  nnd 
XVII.  Heft,  uanahen.  (Haha'a  M.)  —  18)  Eeesnil  de  mideclae 
TMrlaalre.  FnblM  soas  la  dIractiaB  d«  H.  Boule;.  Vol. 
XLVI.  8.  IS  Hefte.  Paris.  (Rae.)  Diesem  alnd  die  Berichte 
der  thle^itllehen  Geaellschaft  tob  Paris  bAgegeben  unter  dem 
Titel:  Ballatln  da  la  ioelM  impiriala  et  centrale  da  midecina 
T<tdrlnair«.  Eedig4  et  pablii  par  H.  Beule ^  et  C.  Leblanc. 
Tom.  IV.  3.  B^rie.  Paris.  (Ball.)  —  14)  Jearnal  de  m<declne 
Titirinaire  pnblli  h  l'icole  de  Lyon  par  Salat-Cjr  et 
Peacb.    Vol.  XXV.    8.    1»  Hefte.    Lyon.  (Joarn.)    —    15)  Aa- 


Digitized  by 


Google 


518 


fCrstrnbrbo  und  lkisrriko,  tbibbkbadkbbitbk. 


mIm  d«  midMilD*  t^Uriuln.  PabIKi  il  Bnxellu  miu  U  iinc- 
tton  dcThlernaat«.  18.  «nnj«.  8.  13H«fte.  BrnzellM.  (Ana.) — 
16)  Mtumi  d«  l'^Ut  Moltalr«  det  animnix  donMtlqaM  {wndaiit 
l'inai«  1867,  rMIgi  pu  Dtlajs.  BnucIlM.  1867.  4.  (D»(aj* 
Bit.)  D*M«lb*  pro  1868.  (JHkj»  Bit.)  —  17)  11  a*dleo  vaMri- 
Mrio  glen»l«  teorlco  -  r'atiM  della  B.  8«iinU  dl  Hedioln«  T«tc 
rliiui«  dl  Torino.  RedUtorl:  Felis«  Pcrotino,  Boberto 
Basal.  Toi.  IV.  (Glora.)  —  18)  Oiornala  dl  madlelna  Tttarlnaria 
prattca  •  d'agrleDlinra  daUa  todati  r*al<  e  nailonile  Tstarlna- 
rta  dlntto  dal  profaHtr«  F.  Papa.  Teriao.  Jaij  1868.  Deeam- 
b«r  1869.    Dar  Baod  geht  tod  Juli  ta  Jali.  (Uad.  rat.) 

Der  amtliche  Bericht  (1)  Qber  den  dritten  interna- 
tionalen Gongress  vonThi6rärzten,welcheram2.— 
7.  Septbr.  1867  sa Zürich  abgehalten  wurde,  ist  im 
Lanfe  des  Jahres  1869  erschienen,  and  enth&It  bsson- 
dersBerathnngen  und  Discnssionen  über  die  Rind er- 
pest  mit  besonderer  Rfieksicht  auf  die  Erfahmngen 
der  Jahre  1865  nnd  1866,  und  deren  Einflnss  anf  Ver- 
hntongs-  nnd  TUgangsmassregeln  der  Krankheit.  Na- 
meatiich wurde  von  dem  Gongress  auch  die  Ftoposi- 
tion  formnlirt,  es  sei  die  kaiserlich  russische  Regierung 
von  Seiten  des  Congresses  zu  ersuchen,  alle  auswärti- 
gen Regierangen  zur  Constitnirung  einer  internationalen 
thierSrztlichen  Commission  zu  veranlassen,  welche  die 
Aufgabe  hätte,  die  Stätten  der  genuinen  Entwicklung 
der  Rinderpest  aufzusuchen,  nnd  allenfalls  andere  im 
Interesse  der  Rinderpestfrage  liegendeBeobachtangen  zu 
machen.  Ausser  diesem  enthält  der  Bericht  eingehende 
Discnssionen  über  die  Organisation  der  Fleischbe- 
schau, die  Organisation  desVeterinärwesens 
überhaupt  nnd  über  das  thierärztliche  Unterrichts- 
wesen. Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Haus- 
thiere  der  Schweiz  von  Zakgoer,  und  eine  Bei- 
gabe von  demselben ,  4  Thierstudien  in  Farbendruck 
von  Brno  Adam,  die  schweizerischen  Rindviehracen 
darstellend,  bilden  den  Schluss  des  Berichtes. 

Die  im  Laufe  des  Bericbtjahres  erschienene  zweite 
Abtheilung  des  Haubner' sehen  Handbachs  der  Vete- 
rinär-Polizei (2)  bespricht  in  ihrem  ersten  Ab- 
schnitte die  in  das  Qebiet  der  VeterinäT-Folizei  gehö- 
rigen einzelnen  Krankheiten,  nämlich:  die  Rinderpest, 
die  Lungensenche,  die  Schafpocken,  die  Haul-  und 
Klauenseuche  der  Wiederkäuer  und  Schweine,  die  an- 
steckenden Krankheiten  der  Geschlechtsorgane,  den 
Milzbrand,  die  Wathkrankheit ,  den  Rotz  und  Wurm 
der  Pferde,  die  Räude,  die  bösartige  Klanenseuche  der 
Schafe  und  die  Influenza  und  Druse  der  Pferde.  Im 
2.  Abschnitte  ist  von  der  Beaufsichtigung  nnd  Prüfung 
der  Zuchtthiere,  von  der  Beanfsichtigang  und  Unter- 
suchung des  Schlachtviehes  nnd  von  der  Beaufsichti- 
gung des  Abdeokereibetriebes  die  Rede. 

Von  den  genannten  Krankheiten  wird  zuerst  eine 
kurze  Charakteristik  gegeben,  und  dann  die  Symptome, 
die  Section  nnd  die  Diagnose  derselben  besprochen. 
Ausführlich  erläutert  wird  dann  das  Contaginm,  die 
Art  nnd  Weise  der  Ansteckung,  die  Ansteckung-  und 
Krankheitsgefahr  bei  jeder  Krankheit.  Dann  werden 
die  polizeillchen<.Hassregeln  je  nach  den  Krankheiten, 
als  Schutz-  resp.  vorsorgliche  Massregeln,  Tilgungs- 
massregeln, Impfnng,  Desinfection  etc.  einer  einge- 
henden Besprechung,  beziehentlieh  Kritik  unter- 
worfen. 


Ref.  kann  von  der  2.  Hälfte  dea  HAUBNSB'sdien 
Boches  nur  das  wiederholen,  was  er  von  der  erstm 
im  vorjährigen  Berichte  sagte.  Es  ist  auch  der  be- 
sondere Theil  die  bei  Weitem  gründlichste  nnd  voll- 
ständigste Arbeit,  die  überVettinärpolizd  je  erschienen 
ißt.  Vf.  hat  sich  in  keinerlei  Weise  in  das  Gebiet  der 
allgemeinen  Redensarten  verloren,  sondern  seine  kurz 
und  prägnant  ausgedrückten  Behauptungen  und  Vor- 
schläge stets  durch  Thataaehen  onterttütst,  die  ihm 
entweder  seine  eigenen  vielflltigen  Erfahrungen  an  die 
Hand  gaben,  oder  die  der  Literatur  entnommen  sind. 

Betrachten  wir  nach  den  Andeutungen  in  dm  Vor- 
reden das  HADBNB&'sche  Handbuch  der  Veterinärpoiisei 
gleichsam  als  den  zw^ten  Theil  des  Handbncbs  der 
gerichtlichen  Thierheilkunde  von  GbbiiAch,  so  haben 
wir  in  diesen  beiden  Arbeiten  ein  so  gründliches,  und 
erschöpfendes  Werk  über  die  Staatsthierheilkunde,  wie 
es  vergeblich  in  der  nichtdentschen  Literatur  gesucht 
werden  dürfte. 

Es  ist  dem  Ref.  erfreulich,  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  anf  ein  Bach  hinlenken  zu  können ,  das  eine 
längst  gefühlte  Lücke  in  der  thierärztlichen  Literatur 
ausfüllt,  nämlich  auf  das  Lehrbuch  der  patholog. 
Zootomie  der  Hausthiere  vooBbückhüllbb  (3). 
Der  Vf.,  welchem  das  reiche  Material  des  k.k.  Wiener 
Thierarzneiinstitutes  zu  Gebote  stand,  hat  die  patho- 
logische Anatomie  der  Hausthiere,  namentlich  aber  der 
Pferde  und  Hunde,  mit  einer  solchen  Gründlichkeit  be- 
handelt, dass  das  vorliegende  Lehrbuch  gegenwärtig 
als  die  vollständigste  thierärztliche  pathologische  Ana- 
tomie betrachtet  werden  muss,  welche  in  der  deutschen 
und  ausserdeatschen  Literatur  existirt.  In  der  Anord- 
nung des  Stoffes  hat  er  sich  im  Allgemeinen  die  Lehr- 
bücher der  menschlichen  patholog.  Anatomie  mm 
Muster  genommmen. 

Der  erste  Theil  behandelt  die  allgemeine  patholo- 
gische Zootomie.  Es  werden  darin  besprochen:  Oert- 
Üche  Kreislauf sstörungen,  Ernährungsstörungen  (Rnck- 
bildnng,  Neubildung)  Entzündung,  Verändwung  in 
der  äussern  Bildung.  Abnormer  Inhalt  mit  Einsdilnss 
der  Parasiten.  Der  specielle  Theil  behandelt  zunächst 
die  krankhaften  Veränderungen  in  den  Circulationsor- 
ganen;  diesem  schliessen  sich  an  die  Veränderungen 
in  den  Blutdrnsen,  im  Blute  nnd  die  Blntkrankheiten. 
Za  den  letzteren  zählt  Vf.  die  Infectionskrankheiten, 
d.  h.  Pyämie,  die  Tuberculose  und  Skrophulose,  Rotz 
und  Wurm,  Lungensenche  und  die  miasmatischen  und 
contagiösen  Krankheiten.  Dann  folgen  die  kranhaften 
Veränderungen  im  Nervensysteme,  in  den  Verdauungs- 
organen, indenAthmungsorganen,in  den  Hamorganen, 
den  männlichen  und  weibliehen  Geschlechtsorganen, 
den  Bewegnngsorganen,  in  der  Haut  nnd  in  den 
Augen. 

Bei  dem  grossen  Um&ng.  des  Buches  ist  es  un- 
möglich, näher  auf  die  einzelnen  Kapitel  einzugehen. 
Der  Verfasser  steht  anf  der  Höhe  der  neueren  patho- 
logisch-anatomischen Forschungen  und  hat  durch  selbst- 
ständige Untersuchungen  die  pathologische  Anatomie 
der  Hausthiere  wesentlich  erweitert.  Doch  will  es 
dem  Ref.    scheinen,  dass  in  seinen  allgemeinen  Cr- 
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theilen  über  gewisse  Kr&nkheiten  der  Vf.  sich  theils  zu 
sein  an  den  blossen  Leichenbefund  gehalten  und  die  kli- 
nische Seite  der  Krankheiten  za  wenig  berücksichtigt 
hat,  theils  die  aas  einzelnen  Fällen  hergenommenen 
Daten  benatzt  hat,  am  aas  diesen  za  weit  gehende  all- 
gemeine Schlüsse  za  ziehen.  Bei  dem  angemein 
reichen  Material,  welches  das  Bach  darbietet,  und  aas 
dem  Grunde,  dass  Vf.  die  pathol.  Anatomie  der  Infec- 
tionskrankheiten  and  der  miasmatischen  and  contagiö- 
sen  Krankheiten  besonders  bespricht,  kann  es  anch 
nicht  weiter  auffallen,  dass  sich  Wiederholungen  nicht 
haben  vermeiden  lassen.  Wenn  die  Anschauungen 
des  Ref.  mannichfach  von  denen  des  Vf. 's  abweichen, 
10  namentlich  in  Betreff  der  Katar  des  Rotzes,  der 
Longenseuche  etc.,  so  ist  dies  am  so  weniger  auffällig, 
als  Deutungen  und  Auslegungen  gefundener  That- 
saehen  ja  durchaus  subjectiver  Natur  sind.  Wenn  Yf. 
aber  z.  B.  die  Behauptung  aufstellt,  „itM  es  bei  den 
grösseren  Haasthieren  ganz  unmöglich  sei,  den  Wir- 
belkanal derartig  zu  eröffnen,  dass  nicht  diese  Flüssig- 
keit (Serum),  wenn  sie  je  vorhanden  war,  an  den  tief- 
sten Stellen  angehäuft  und  in  der  Regel  abgeflossen 
ist,"  und  „dass  die  gewöhnliche  angegebene  Anhäu- 
fung von  Serum  aus  den  Büchern  abgeschrieben,  aber 
in  Wirklichkeit  nicht  gesehen  worden  ist",  so  ist  Ref. 
ein  solcher  Aussprach  völlig  unverständlich.  Es  ist  in 
derThat  nicht  schwieriger,  wenn  allerdings  anch  zeit- 
raubender und  umständlicher,  einem  Pferde  oder 
Rinde  den  Rückenmarkskanal  zn  eröffnen,  and  das 
vorhandene  Seram  nachzuweisen,  als  dies  bei  einer 
menschlichen  Leiche  oder  bei  kleineren  Thieren  der 
FaUist. 

L  Thierseachea  und  aMtcekeade  iraakkeitea.   . 

1.  Binderpest.  Texaaseuche. 

1)  Hartmano,  Bob.,  DI«  HIodtrpeat  In  OberschUiitn  im  Jahr« 
tB«7.Mag.l03.  (Vf.glebtDUiere  AwkDDft  überdtein  dleMmBarlsht« 
pro  18S7  1.  Bd.  8.  tlO  enribste,  in  OiMndilasIcn  aatgebroeliana 
Bladatpcat  nnd  b«bi  bMondet«  die  Zweekmieeigliolt  d«T  pienss. 
TilfnngsmatSTegeln  bervor.  Ult  den  QuarantaineanstaUeo.  die  In 
ihrer  Jetaigen  Elnrlchtang  nur  in  einem  «ehr  beschr&nlcten  Qrade 
SebnU  gegen  Blnsehleppnng  gewihren,  tat  er  Jeioch  nicht  ain- 
varsUndes.J  —  S)  Rinderpest.  Prense.  Id.  88.  (Re  werden  nooh 
einacloe  Daten  ans  dem  Jahre  1867  von  den  preuea.  Krelsthier- 
Intan  berichte:.)  —  3)  Bletoire  dn  t;phna  contagieux  k  Haaeelt 
De&je,  Kit.  18<7.  8.1?.  (EnthUt  ein«  detallllrt«  Schilderung  de« 
«elion  In  den  frfiberen  Berichten  enrähnten  Rinderpestaasbruche« 
ia  Bastelt.)  —  i)  Fleming,  Q.,  Tbe  oattle  plague  in  Spain 
Vet.  }«1.  (Der  Vf.  giebt  eine  karie  Geichichte  der  1774  in  Spa- 
DioD  wStbenden  Senche,  beaeoderi  ßlirt  er  das  Ober  die  Kin- 
«chleppoDg  Ton  Frankreich  ihm  mtgethellt«  auf.)  —  ()  Hill  er, 
Die  RindTielihaltnng  nnd  die  Riad«rp«st  in  Spanien.  Mag.  S09.  — 
S)  Nacliwala  aber  die  erat«  Baobachtung  und  Beachrelbung  de« 
Oebergasgea  der  RUdarpest  an(  Schafe.  Protokoll  der  V.  Oeae- 
TaLl-V«r«ammlong  de«  Verein«  knrheulaoher  Tblerkat«,  abgehal- 
tan  an  Caitel  am  lt.  Angnat.  8.15.  —  7)  Or««t«,  F.,  Anatomia 
pstologiea  dei  tito  bovina.  Lesioni  raccolle  dal  Dr.  D'AIesaan- 
dro  Ignaiio.  Hed.  V«t.  p.  98.  —  8)  Geaata,  Uasaregela  gegen 
die  Rinderp««t  b«trairead,  Tom  7.  ApriL  Bundeageaetabl.  8. 105. 
Mag.  327.  —  9)  Report  of  tbe  delegate«  appointed  tj  tfae  board 
of  agricnllare  of  the  ProTinee  of  Ontario  to  inquire  into  th« 
cauae«,  natar«,  «od  eztent  of  the  Tezan  cattia  diataae.  Vet.  103. 
—  10)  The  T«xa«  Cattl«-f«T«r.    Brit.  medie.  Jonm.  r.  SO.  Not. 

Jahre«b«rlsht  d«r  g««ammt*a  Uedicia.  1869.  Bd.  I. 


Im  Juli  1869  brach  ganz  unerwartet  die  Rinder- 
pest im  Reg.-Bez.  Frankfurt  in  nicht  zu  grosser  Ent- 
fernung von  Bwlin  aus;  gleichzeitig  wurde  die  Krank- 
heit im  Reg.-Bez.  Königsberg  in  2  Kreisen ,  im  Reg.- 
Bez.  Harienwerder  in  4  Kreisen  und  im  Reg.-Bez. 
Danzig  in  2  Kreisen  constatirt.  Die  Krankheit  wurde 
durch  Viehhändler  eingeschleppt  nnd  ist  auf  Rinder- 
pestausbrüche an  verschiedenen  Orten  im  russischen 
Polen  zurückzuführen.  Durch  die  energischen  Hass- 
regeln der  betreffenden  Regierungen  wurde  die  Pest 
indess  in  so  engen  Grenzen  gehalten,  dass  schon 
Ausgangs  August  Verkehiaerleichterongen  eintreten 
nnd  im  September  die  Krankheit  als  erloschen  er- 
klärt werden  konnte.  Dagegen  herrschte  die  Rinder- 
pest nach  den  Ermittelungen  von  preassischer  Seite 
in  Rnssland  nnd  im  russischen  Polen  im  September 
noch  weit  und  breit,  so  dass  die  angrenzenden  Bezirke 
durch  dieselbe  in  höherem  Grade  bedroht  waren,  als 
seit  vielen  Jahren  und  dass  die  Gefahr  einer  Einschlep- 
pung noch  auf  lange  Zeit  zu  befürchten  war.  Es  wur- 
den daher  auch  neue  Massregeln  zam  Schatze  der 
Grenze  ergriffen  nnd  die  Königsberger  Regierung  sah 
sich  zur  Bildung  eines  Cordons  für  ihre  betreffenden 
Grenzstrecken  gegen  Polen  genöthigt.  Da  in  Schlesien 
im  Novemberin  der  Stadt  Sohran,  Kreis  Rybnik,  Reg.- 
Bez.  Oppeln  auf  einem  Gehöfte  die  Pest  ebenfalls  aus- 
brach, so  wurden  hier  ähnliche  Massregeln  von  der 
Regierung  in  Oppeln  angeordnet  und  die  Grenzen  mi- 
litairisch  besetzt.  (Prenss.  landw.  Ann.  Wochenblatt 
Nr.  34-38,  48,  52,  und  Woch.  8.  278,  310,  258,  392.) 

Nach  den  fortlaufenden  Mittheilnngen,  welche  die 
Preussisshen  landwirthschaftlichen  Annalen  über  den 
Stand  der  Rinderpest  in  Oesterreich-Ungarn  brin- 
gen, hat  die  Krankheit  mit  abwechselnder  Intensität  und 
mit  öfteren  scheinbaren  Unterbrechungen  das  ganze  Jahr 
hindurch  in  Niederösterreich,  Ungarn,  Galiden,  Sieben- 
bürgen nnd  in  der  Bukowina  geherrscht. 

Die  Wooh.  336  bringt  die  Notiz,  dass  auf  der  Insel 
Sicilien  über  300,000  Rindviehstficke  als  Opfer  der 
Rinderpest  gefallen  sind  and  es  in  Folge  dieser  Cala- 
mität  an  Arbeitsthieren  für  den  Feldbau  fehle  und 
grosser  Mangel  an  Milch  und  Fleisch  herrsche. 

In  der  V.  Generalversammlung  des  Vereins  knr- 
hessischer  Thierärzte  stellte  Hartttmo  (6)  den  Antrag, 
die  Versammlung  wolle  nach  genommener  Durchsiqbt 
vorgelegter  Beweisstücke  dem  Kreisphjsikos  Dr.  AviiB 
und  Steuerinspector  Stiebek  -  Beide  im  Kaisertbum 
Oesterreich  -  die  Priorität  der  Beobachtung  und  Be- 
kanntmachung der  rinderpestähnlichen  Krank- 
heit bei  Schafen  zaerkennen.  Aus  der  Anlage  zn 
dem  genannten  ProtocoUe  geht  hervor,  dass  Stibber 
bereits  der  IV.  Versammlang  deutscher  Land-  und 
Forstwirthe  zu  Brunn  im  Jahre  1840  einen  Beitrag  ein- 
geliefert hat,  in  dem  sich  folgender  Passns  be&nd: 
„Als  merkwürdiges,  allen  bisherigen  Er&hmngen  wi- 
dersprechendes Ergebniss  bei  der  Rinderpest,  dass  sie 
nämlich  andere  Thiere  nicht  ergreifen  soll,  hat  der 
k.  k.  Kreisphjsikas  Dr.  Aveb  in  Scotniki,  einem  dem 
Herrn  von  Lubowicki  gehörigen  Qnte,  gefunden,  in- 
dem der  Letztere  um  das  Miasma  durch  den  ammo- 
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oiakalisehen  Geruch  (resp.  StofF)  zn  tilgen,  die  kranken 
Kühe  in  den  SchafsUU  einstellte ,  vo  aber  60  Stack 
Schafe  an  einem  der  L58erdärre  vollkommen  &hn- 
liehen  üebel  eingegangen  varen  nnd  bei  der  Section 
sich  anh  dieselben  Befunde  zeigten;  nur  die  automa- 
tische Propagation  des  Contagiams  seheint  minder  ve- 
hement gewesen  zn  sein. "  Die  SiiEBEB'scbeAbhandlang 
ist  zwar  aufderBrännerVeraammlong  nicht  besprochen 
worden,  doch  ist  dieselbe  2  Jahre  sptter  in  den  Mit- 
theilnngen  der  k.  k.  m.  s.  Ackerbangesellschaft  Jahrg. 
1842  Heft.l,  sowie  in  der  landwirthschaftl.  Zeitnng 
für  Knrhessen,  Jahrg.  1842  S.  311  pnblicirt  worden, 
(unter  diesen  VerhSltnissen  ist  allerdings  der  Priori- 
tätsstreit zwischen  Galambos,  Habbscb  etc.  nberflüssig, 
da  späterhin  nnr  die  vonSriBBER  bekannt  gemachteAvBB- 
sche  Beobachtung  in  allen  Punkten  bestätigt  wnrde.  L.) 

Alessamdro  (7)  bespricht  nach  den  Vorlesungen 
des  Prof.  Orbstb  die  Veränderungen,  welche  die  ver- 
schiedenen  Organe  des  Körpers  der  Bändet  bei  der 
Rinderpest  erleiden,  in  verschiedenen  Lezioni  nnd  Ka- 
piteln, und  unterwirft  die  Angaben  Geblacb's, 
Bbalb's  nnd  Anderer  einer  Beleuchtung.  Jn  4  Le- 
zioni werden  vertheilt  und  abgehandelt:  das  Blot,  die 
Schleimliant,  ihre  RSthe,  die  schwarze  Pigmentirnng, 
die  Tnmefaetion  nnd  Imbibition  der  Schleimhant  und 
ihrer  Drüsen.  Die  Veränderung,  welche  das  Epithel 
erfährt  und  die  Loslösnng  desselben  von  der  Schleim- 
haut, der  käsige  Belag  der  excoriirten  Schleimhaat- 
partieen.  Die  pathologischen  Veränderungen  der  Folli- 
kel, Schorfe  nnd  Geschwüre.  Inhalt  des  Digestions- 
apparates.  Beschaffenheit  der  verschiedenen  andern 
Organe,  wie  Milz,  Leber,  etc.  In  der  dritten  Lezione 
wird  die  pathologisch  herbeigeführte  schwarze  Pig- 
mentirnng der  Schleimhant  der  Verdannngsorgane, 
die  Beschaffenheit  der  Schleimhant  der  Verdaunngs- 
wege,  wie  der  Maulhöhle,  Rachenhöhle,  des  Schlundes, 
des  Psalters  etc.,  des  Darmkanals,  die  Pejerschen, 
solitairen,  Follikel  abgehandelt.  Die  chemisch-patho- 
logischen Veränderungen,  welche  die  Rinderpest  her- 
beiführt, bilden  den  Schlnss  der  Abhandlung. 

Die  Texas-Viehseuche  (9  und  10)  hat  in 
Nord- Amerika  ähnliche  Verwüstungen  angerichtet,  wie 
die  Rinderpest  in  einigen  Ländern  Europas.  Sie  hat 
in  der  leichten  Uebertragnng  auf  die  Rinder  nnd  die 
grojsse  Sterblichkeit  nnter  derselben  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit   mit  jener  so  gefürchteten  Rinderkrankheit. 

In  dem  Berichte  theilt  die  zur  Untersuchung  er- 
wählte Commission,  welche  aus  einem  Arzte  Dr.  Tao- 
HAS  RicBHOKD,  einem  Veterinär  Andbew  Shitb  nnd 
drei  praktischen  Landwirthen  Tb.  Stock,  Frd.  Will. 
SiONB  und  David  Cbbistib  bestand,  zunächst  die  Er- 
gebnisse ihrer  Ermittelnng  in  Betreff  des  Ursprungs 
der  Krankheit  mit,  nnd  lässt  sich  hierbei  über  die 
verschiedenen  bisher  zn  Tage  getretenen  Theorieen  ans. 

Nach  Ansicht  der  Commission  ist  die  Seuche  eine 
den  Golf- Staaten,  Georgia  und  Florida  eigene.  Sie  ist 
ein  Typhus  (Cow  typhoid  fever),  in  gewisser  Bezie- 
hong  eine  dem  gelben  Fieber  des  Menschen  ähnliche 
Krankheit,  hauptsächlich  wird  sie  durch  klimatische 
Einflüsse  hervorgerufen,  wofür  ihr  Ursprung  in  einer 


den  Tropen  nahe  gelegene  Gegend  spricht  Von  die- 
sem, ihrem  Vaterland,  verbreitet  ne  sich,  während  der 
heissen  Jahreszeit  entstanden,  den  Zügen  der  Treib- 
heerden  folgend.  Die  heisse  Jahreszeit  ist  eine  Hanpt- 
bedingnng  für  das  Entstehen  der  Krankheit  and  für 
ihre  Ausbreitung.  Es  ist  hinreichend  bekannt,  dass 
während  der  kälteren  Jahreszeit  die  Krankheit  nicht  vor- 
kommt nnd  selbst  bei  sehr  zahlreicher  BefSrderang 
von  Thieren  nach  dem  Norden  die  Krankheit  nicht 
auftritt.  Die  Commission  theilt  nicht  die  Ansicht 
Derjenigen,  welche  behaupten,  dass  das  importirte 
Vieh  ans  Texas  nicht  von  der  Seuche  befallen  würde. 
Es  nnd  nicht  nnr  in  Texas,  sondern  auch  im  Norden 
Thiere  dieser  Race  von  der  Krankheit  befallen  worden 
nnd  derselben  erlegen. 

Die  Texasseuche  ist  eine  ansteckende  nnd  bös- 
artige Krankheit,  welche  nicht  nur  leicht  von  einem 
Thiere  anf  das  andere  übertragen  werden  kann,  son- 
dern es  wird  anch  schon  durch  Efflnvien  der  erkrank- 
ten Thiere,  wie  Speichel,  Dung,  Urin,  etc.,  mit  wel- 
chen gesunde 'Rinder  in  Berühmng  kommen,  eine 
Uebertragnng  herbeigeführt.  Thiere,  welche  den 
Weg,  auf  welchem  kranke  Thiere  getrieben  waren, 
betraten,  sind  von  der  Krankheit  befallen  worden. 
Es  ist  ein  Fall  constatirt,  wo  ein  Kalb,  welches  einen 
Weg  passirte,  auf  welchem  2  Monate  vorher  eine  ver- 
senchte  Heerde  getrieben  worden,  noch  soviel  An- 
stecknngsstoff  vorfand,  dass  es  in  die  Krankheit  verfiel. 

Was  nun  die  Symptome  der  Seuche  anbetriCft,  so 
sind  diese  beim  Beginn  des  Leidens  wenig  in  die  Ao- 
gen  fallend,  auch  zeigen  sie  nichts  Besonderes,  wo- 
durch sie  den  Verdacht  auf  jenes  Leiden  rege  machen 
können.  Anf  der  Weide  bleiben  die  Erkrankten  hin- 
ter der  Heerde  zurück,  der  Gang  ist  schleppend,  und 
wird  zuletzt  taumelnd,  der  Kopf  ist  gesenkt,  die 
Ohren  hängen  schlaff  herab  nach  vom,  das  Auge  ist 
trübe,  nnd  aus  der  Nase  fliesst  ein  dunkel  gefärbter 
Schleim,  der  Rücken  wird  gekrümmt  gehalten,  die 
Flanken  sind  eingefallen ;  an  den  Muskeln  der  Schal- 
ter nnd  der  Flanken  treten  nnwillkürliche  Znckangen 
auf;  der  Puls  ist  schnell  nnd  schwach  nnd  erfolgt 
90-100  Mal  in  der  Minute;  das  Deckhaar  ist  in  die 
Höhe  gwichtet  nnd  die  allgemeine  Körpertemperatur 
erhöht.  Der  dnnkelgeßlrbte  Harn  wird  häufig ,  nnd 
wie  es  scheint  nnter  bedeutenden  Schmerzen  entleert, 
der  abgesetzte  Koth  ist  hart,  das  Athmen  beschlennigt 
und  keuchend.  Die  Thiere  zeigen  sich  erschöpft,  bald 
tritt  eine  Paralyse  des  vordem  oder  des  hintern  Thei- 
les  des  Körpers  ein,  oder  aber  vollständige  Erschöpfung. 
In  einzelnen  Fällen  deliriren  die  Thiere,  in  andern 
Fällen  befinden  sie  sich  in  einem  comatösen  Zustande. 
Bei  Milchkühen  ist  das  erste  Symptom  der  Erkrankung 
das  Nachlassen  der  Milch  oder  das  plötzliche  Versiegen 
derselben. 

Die  Daner  der  Krankheit  währt  nach  dem  Hervor- 
treten der  ersten  Symptome  2-7  Tage,  die  Thiere  ge- 
hen augenscheinlich  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Die  Ergebnisse  der  Obdaction  sind  folgende :  das 
Fleisch  erscheint  nach  Entfernung  der  Haut  blass  und 
schlaff;  der  Hinterleib  ist  aufgetrieben,  die  Lungen 
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zeigen  zuweilen  Zeichen  von  geringer  Congestion,  das 
Herz  ist  weich  und  schlafT ,  zeigt  nach  der  Spitze  zu 
helle  Eleeken ;  anter  dem  pericardialen  Deberzng  fanden 
sich  reichliehe  Blatanstretnngen.  DerPanaen  und  die 
Haube  zeigen  nichts  Abnormes,  der  Psalter  ist  mit  In- 
gesten  erföllt.  Die  Schleimhant  des  Labmagens  ist  in 
einigen  Falten  mit  Ecchymosen  besetzt,  in  anderen 
zeigt  sich  die  Schleimhant  wie  nach  der  Aufnahme 
reisender  Gifte.  Die  Schleimhant  des  Dänndarmes,  be- 
sonder« die  des  Duodenum  zeigt  eine  ähnliche  Beschaf- 
fenheit wie  die  des  Labmagens.  Die  Leber  ist  ge- 
sehwellt und  die  Gallenblase  mit  einer  sehr  dunkel  ge- 
erbten Galle  erfüllt ;  die  Milz  ist  vergrSssert  nnd  die 
Pulpa  erweicht  Die  geschwellte  nnd  brüchige  Leber 
nnd  die  vergrSsserte  erweichte  Milz,  zwei  Organe,  die 
wesentlich  bei  der  Blutbereitang  betheiligt  sind,  wer- 
den stets  bei  den  an  dieser  Seuche  nmgestandenen 
Thieren  angetroffen.  Die  Nieren  sind  geschwellt 
von  dankler  Farbe,  die  Nierenbecken  mit  Ecchymosen 
besetzt.  Die  Harnblase  ist  bedeutend  aasgedehnt 
dareh  den  in  ihr  enthaltenen  dankelgef&rbten  Harn. 
Die  Schleimhant  der  Blase  erscheint  verdickt,  und 
zeigt  zuweilen  Blatoxtravasate.  Das  Gehirn  ist  ge- 
wShnlich  von  weicher  Consistenz. 

Die  Opfer,  welche  die  Seuche  fordert,  sind  sehr  be- 
deatend,  dafastSOpCt  von  den  Erkrankten  der  Seuche 
erliegen.  An  vielen  Orten  ist  nicht  ein  Rind  am  Le- 
ben geblieben.  Was  nun  den  Genass  des  Fleisches 
der  von  der  Krankheit  befallenen  Thiere  anbetrilft,  so 
erachtet  dieCommission,  dass  dasselbe  kein  Nahrungs- 
mittel für  den  Uenschen  ist,  und  stimmt  daher  mit  dem 
Tom  Metropolitan  Board  of  Health  am  13.  August  1868 
erstatteten  Bericht  überein. 

Die  Commission  hält  das  schwefelsaure  Natron  für 
eim  Mittel,  welches  den  Anstecknngsstoff  zerstört,  nnd 
dessen  Verwendang  sich  daher  empfehlen  dürfte. 

Endlich  schlSgt  die  Commission  vor,  den  Trans- 
port von  krankem  oder  inficirtem  Vieh  za  verbieten. 

2.  Milzbrand,  Typhus  nnd  andere  Blot- 
krankheiten. 

1)  Andtrioha,  B.,  Baitr*f;  m  Oe^eideht«  de«  lUIxbrudu  als 
BuutU«rwaeh*  im  Wolmirschen  Kreide  Im  QouTernamant  Llr- 
lasd.  Ott.  Bd.  st,  8.  167.  (Zorn  Ausinga  nicht  fceclgnat).  — 
3)  Jessen,  Der  MilcbraDd  in  den  OetoeeproTinieo,  Woeii.  67 
a,  fll  (Zam  Aasioge  Dogeeignet.)  —  3)Mn«eniann,  Berteilt 
der  inr  Emlttelong  Ton  lluiregeln  gegen  den  lillibrnnd  ein- 
g*Mtit«n  Commlision.  Zeltsehr.  für  Sttaturinelkunde.  Bell  2. 
(VoD  der  nu«.  Begiemng  wnrde  eine  Commlseton  «nr  Erforschung 
dar  Oruehan  das  Hilzbrandas  nach  der  Soheelisna  gesandt,  an 
dsran  Vit  stell  SehlSasagpfarda  in  grosser  Menge  befinden,  nn- 
t«r  danan  dar  HUsbrand  oft  aracJireeUtahe  Varwnstangen  an- 
richtet Dar  Barieht  ist  sehr  baaehtanawartli  in  Beang  aaf  Bo- 
den-, Varlielirs-  ete.  Varliiltntssa,  bietet  Indesi,  was  den  Hlla- 
In-nnd  selbst  anlan0,  wenig  Heues  dar.)—  4)  Reineil,  J.,  Der 
MUnbraad  In  Biharar  Comitata.  Gast.  Bd.  31,  S.  111.  —  i)  Boa- 
laj,  Comnranleatioa  aar  le  mal  des  montagnes  da  l'AuTargne. 
Bao.  p.  41.  —  6)  Dn  mal  da  monlagne.  Rapport  offiolal.  Reo.  p. 
141.  (Dieser  Bericht  stimmt  im  Wesentlichen  mit  dem  Inhalte 
daaaetbaB  ron  .^.  Sberain.)  —  7)  Rodet,  La  SiTrarbarboanense 
Sans  la  Hante-SaTOla.  Jonm.  p.  447.  —  8)  Ultant,  Ualadle« 
cbarbonnaneaa  das  elwTau  de  rannte.  Bnll.  p.  38.  —  >) 
Cbarbon  apoplacUqua  ohes  la  charal.  Rapport  i  la  oommiasion 
d'agrlcultan  da  laPlaadia  Orientale.  Ana.  p.  199.  — 10)  Hitant, 


Ualadles «harbonaiBiaa.  BulL  p.lSl.  —  11)  Oarraaa,  DlagaMtle 
dn  TirlUble  eharboa.  Ball.  p.  Iftl.  —  11)  Eeloff,  Dabar  die 
Drsaehan  dea  Hllabrandas.  Ztsehr.  dea  laadvlrtluehaftliehea 
Centralrar.  d.  Fror.  Sachsen.  8.  71.  (Im  Ganaen  Bekanntea  ent- 
haltend.) —  13)  Lorent,  Die  origiaire  Bntstehnng  dea  Mili- 
braadea  beim  Vieh.  Ztsehr.  f.  Parasltanknada  Mo.  1.  8.  114.  (Vf. 
Ihailt  einen  Bllibrandfal!  mit  and  meint,  dass  In  demsalban  aar 
die  Annahme  einer  aogenanaten  Mllibraadlocalitlt  übrig  bliebe 
nad  die  Knuuhung  deasalben  ana  dam  Grünfattar  der  Weide 
hwanleiten  aal.  —  14)  Dnmaa,  Inoealatloa  dn  Tima  eharboa- 
nanx.  Hort  et  aatopsia  des  aalmaoz  inoenlis,  axaaea  mierosao- 
piqar  du  sang,  opialon  sur  1*  natnra  da  oa  Tiraa.  Hoatpaliiar 
m^dlcal.  Uara.  p.  27S.  (Vf.  machte  4  Impfuagea  aa  SehaTaa.  Dia 
3  nerst  geimpften  Thiere  starben;  daa  4.  mit  garanltam  nnd 
nicht  nähr  Btlbohan  enthaltendem  Blnte  geimpfte  Thier  blieb 
gaannd.  Vf.  ist  daher  der  Aaslrht,  dass  die  Hilabraadparasitea 
die  Drsaoha  und  nicht  die  Wirkang  dar  Krankheit  sind).  —  II) 
Lemattre,  Inoonlattoa  k  an  eharal  da  sang  prorenant  d*nne 
Taehe  attelnte  du  sang  de  rate.  —  D^reloppemeot  d'nne  tnmenr 
oharbonneueOi  —  Infeetion  g4airale.  —  Traitenaat  par  raelda 
ph4niqaa  intas  et  extra.  Reo.  7i6.  —  16)  Ralmbart,  A.,  Ra- 
cherohea  ezpirimantales  aar  la  transmission  dn  eharboa  par  lea 
monehee.  Ree.  711.  —  17)  Bender,  W.,  BIntantarsnehnngan  bei 
Uilsbraad.  Zuchr.  fBr  Paraaitanknnda  No.  1.  S.  ISS.  —  18) 
Sombart,  Zar  Frage  der  Vorbengnngsmaasrageln  gegen  den 
Mllsbrand.  Ztaehr.  des  landvirthsehafil.  Central rereins  der  ProT. 
Sachsen,  B.  SU.  (Vf.  empfiehlt,  nm  die  an  Hilabrand  krepirtan 
Thiere  als  Dungmalerlal  benataen  an  k6nnen  and  die  Verbraitung 
des  Hilsbrandes  denaoeh  za  TtrUadera,  das  Koehaa  darsalben 
naterZnsats  Ton  SchwefeieSara.)  —  19)  O  er  mala,  &,  BplaooHe 
eor  les  bafles  an  Coehinehiaa.  Reo.  p.  6tS.  —  in)  Bor  retSea- 
eit4  de  l'eau  ph<aiqa4e  poar  ie  traitemeat  dee  affactioas  eliar- 
bonneaees.  Reo.  p.  AOO,  i84.  (Unter  diesem  Titel  «erden  durch 
Sanson  die  von  verschiedenen  Veterinären  ihm  sugegangnen Be- 
richte (bar  die  Beliandlang  antlirazlD'anker  Thiara  rermittelst 
Pheaylsinra  TerSffentlicht.  Die  eralelten  Beaalute  lantetea 
gfinitig.)  —  11)  Lemattre,  De  l'adda  ph4nlquadaas  ie  tralta- 
maat  dea  affectioa«  eharbonneases  k  lenr  d4bat,  et  da  son  am- 
ploi  posBlble  daas  iea  maladies  patrides  aa  gin4ral,  Bae.  p.  161. 
—  11)  Lonbeyre,  La  fiirre  eliaibeBBaaaa  et  l'aeide  ph4nlqaa 
Oae.  mM.  da  l'AigMa.  Do.  11.  (L.  hat  gnta  Heilarfelga  Toa 
dam  Illttal  beim  Mllabranda  getehen  nnd  lobt  es  anch  ala  Pro- 
phyiaatlcnm,  da  ron  denjenigen  Thieren,  welche  mit  den  kran- 
kea  inaammeagestanden  nnd  daa  Mittel  erhallen  hatten,  keine 
erkrankte.)  — 11)  Nathnain«,W.  r.,  Zar MUabraadirage.  Ziaeb. 
daa  landw.  CaatralTarelaa  dar  FroT,  Sachsaa.  8.  6.  (Vt  thailt 
ans  eiaem  Sehrelbea  Sanaoa'a  mit,  daas  Letitarer  gegea  dea 
Mliabraad  10  Grai.  Phcaylsiare  pro  Lltr.  Waaaer  anwende.)  —  14) 
Hartail,  Fr.,  Drei  FUia  aas  der  Praxis.  Mag.  9S.  (Der  aber 
Milsbrand  mllgetheUte  Fall  aoll  daa  Hataan  des  ChlorkaUie  bei 
der  Blatseoehe  dar  Schafe  aad  die  Aneloht  beatitigan,  daa* 
Piiinaan,  waieha  auf  StaUen  gawaehaan  sind,  wo  Mllibraadeada- 
Ter  eingescharrt  wardea,  Milsbrand  eraengea  kSnnen.)  —  13) 
Ob  ich,  Der  Hliabrandrotlüaaf  dar  Sahwaine.  Woch.  343.  —  M) 
Lemaiatra,  Bplaoatia  (typhas)  daa  galUaas4s  obsarrta  daas 
la  Hanta-Vlenne  aa  1864.  Ba«.  p  S7(.  —  ST)  Litt,  Porpora 
haamorrhagla  and  aeariatina  la  horaa.  Vet.  p.  471.  — 18)  Walf, 
FelechlalSeber  mit  braadigem  Abatarban  alnee  Theilea  dea  rech- 
ten Vorderfnsses.  Prenss.  M.  116.  (Balriif  ein  Pferd.)  —19)  Som- 
mer, Bla  Beitrag  aar  Lehre  fiber  die  potrida  Vargiflaag.  Oeat 
Bd.  31,  8.  106.  -  30)  Hilgaadorf  nad  Panlickl,  Pjlnia 
bei  eiaem  Maeenbban  (Naana  solitoria).  Wien.  med.  Wochenaahr. 
No.  61. 

In  Prenssen  (Prenss.  M.  79}  ist  der  Milzbrand  im 
Berichtsjahre  1867-  1868  in  allen  Beg.-Bez.  mit  Ans- 
nahme  von  Stralsund  vorgekommen,  abw  nur  in  ein- 
zelnen Bezirken  erlangte  die  Seuche  eine  grössere 
Verbreitang.  Dahingegen  worden  zahlreiche  kleinere 
Districte,  einzelne  Kreise  nnd  besonders  zahlreiche 
Ortschaften,  hart  betroffen,  indem  die  Blntsenche  bei 
Schafen  und  der  Rothlanf  und  dieMilzbrandbr&nne  bei 
Schweinen  viele  Opfer  forderten.     Besonders  hfiafig 
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kam  die  Knmkeit  in  den  Hilzbiandbezirken  des  Reg.- 
Bez.  Magdebarg  vor,  aber  aach  selbst  in  Gegenden, 
welche  sonst  gewöhnlich  vom  Anthrax  verschont 
bleiben. 

RoLOFP  (PrensB.  H.  84)  macht  daianf  aufmerksam, 
dass  häufig  der  Boden  der  Ställe  ( Schafställe)  als  Herd 
der  Miasmabildnng  beim  Milzbrande  angesehen  werden 
müsse.  Die  Krankheit  träte  bei  gleicher  Emährang 
aller  Abtheilnngea  der  Heerde  nnr  in  einem  Stalle  und 
zwar  fast  aassohliesslich  nar  dann  aof,  wenn  die  Däa- 
gerlage  dünn  sei  nnd  immer  seltener  in  dem  Masse, 
als  der  Dünger  sich  anhäufe  nnd  in  einer  höheren  Lage 
den  Boden  bedecke.  Hierauf  würde  noch  zu  wenig 
Rücksicht  genommen  und  dem  Herkommen  gemäss 
das  Futter  als  Ursache  beschuldigt.  R.  empfiehlt  da- 
her dringend  die  Drainage  zurVerbessernng  schlechter, 
feachter  und  ungesunder  Stallungen,  Entfernung  der 
obem  Erdschicht  nnd  Ersetzung  derselben  durch  ma- 
gern Sand. 

Lehwess  (Preuss.  M.  82)  hat  in  30  Jahren  unge- 
föhr  12  Fälle  von  Pastnla  maligna  beobachtet  und 
beschuldigt  als  Ursache  eine  Uebertragang  des  Milz- 
brandgiftes durch  Fliegenstiche.     Nach  einer  Incnba- 
tionsperiode,  deren  Daner  nicht  berechnet  werden  kann 
—  nnr  in  einem  Falle,  in  welchem  der  Eigenthfimer 
gleichzeitig  mit  seinem  Pferde  erkrankte,  liess  sich  eine 
Incubationsdauer  von  3  Tagen  nachweisen,  —  entsteht 
ein  glatter,  harter,  silbergroschengrosser  Knoten,  der 
mehr  oder  weniger  schnell  an  Umfang  znnimmt.  Aof  der 
Mitte  desselben  bildet  sich  gewöhnlich  in  24  Stunden  ein 
Brandbläschen,  welches  aufgerieben  wird  oder  von  selbst 
platzt  und  eine  trichterartige  Vertiefung  zurücklässt, 
aus  der  Anfangs  eine  jauchige  Flüssigkeit  sickert.  Spä- 
ter tritt  Brandscborfbildung  ein,  nnd  die  Stelle  wird 
anempfindlich.     Mit  dem  Grösserwerden  des  Knotens 
stellt    sich    eine   ebenfalls    zunehmende   ödematöse 
Schwellung  der  Umgebung  ein;    die   Lymphgefässe 
schwellen  strangartig  an,  werden  schmerzhaft  und  all- 
mälig  betheiligen  sich  auch  die  benachbarten  Lymph- 
gefässe.    Zunge  belegt;  Appetit  bis  zum  Eintritt  des 
Fiebers  gut.     Später  tritt   Kälte  und  umfangreiche 
Gefühllosigkeit   des   betreffenden  Theiles   ein.     Das 
Allgemeinbefinden  bis  zum?.— 9.  Tage  ungetrübt;  dann 
bildet  sich  ein  typhöses,  putrides  Fieber  ans,  wenn 
nicht  der  Tod,  wie  bei  den  Pusteln  am  Kopfe  oder  an 
der  Kehle,  binnen  wenigen  Tagen  eingetreten  ist.  Am 
besten  ist  es,  das  Milzbrandgift  durch  das  Glüheisen 
zu  zerstören,  oder  wo  dies  nicht  mehr  angeht,  Kreuz- 
schnitte zu  machen    nnd  mit  Schwefelsäure  auszupin- 
seln ;  die  ödematösen  Anschwellungen  sind  mit  Holz- 
essig  und   Kampherspiritus   zu  waschen.     Innerlich 
Salzsäure,  Eisen,  Kampherspiritus  und  ähnliche  Mittel. 
Die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Lymphdrü- 
sen verliert  sich  nnr  langsam. 

Nach  Rbikelt  (4)  leiden  im  Biharer  Comitate 
Pferde,  Schafe  nnd  Schweine  am  häufigsten  am  Milz- 
brande; Rinder  nur  sporadisch.  Boden  und  Ortsver- 
hältnisse geben  einen  Hanptfactor  bei  der  Entstehung 
des  Milzbrandes  ab,  da  nach  der  Theissregulinmg  der- 
selbe beinahe  zu  herrschen  aufgehört  hat.     Neu  über- 


siedelte Thiere  erliegen  dem  Anthrax  viel  leichter  als 
bereits  acclimatisirte.  Schweine  scheinen  die  grösste 
Empfönglichkeit  für  das  Ck>ntagium  zn  besitzen,  denn 
5  dieser  Thiere,  welche  milzbrandiges  Pferdefleisch 
gefressen  hatten,  waren  in  24  Stunden  sämmtlich  nm- 
gestanden;  dagegen  wurde  kein  einziger  Fall  von 
Uebertragung  der  Krankheit  bei  Pferden,  trotz  des  ge- 
genseitigen vielfältigen  Contactes  beobachtet.  Hunde 
incliniren  am  wenigstens  zu  der  Krankheit. 

Eine  Commission  an  deren  Spitze  BoTn.BT  (5) 
stand  und  zu  welcher  Teilbard-Latherisse,  Mar- 
ket,   TODHKADRB,     BONKET,    BaIIXET,     ChAÜVBAÜ, 

RicBARn,  Felokres,  Mbssomier  und  Saksok  gehörten, 
hat  in  Folge  eines  Auftrages  des  Ministers  des  Acker- 
baues eine  Untersuchung  über  die  in  den  Bergen  Cantal's 
nnd  Pay-de-Döme  herrschende,  von  den  Einwohnern 
jener  Gegend  mal  des  montagnes  genannte  Vieh- 
krankheit  ausgeführt,  deren  Ergebnisse  Boclet  in  dem 
bezeichneten   Bericht   zur  Kenntniss   der  Academie 
bringt.  Er  führt  an,  dass  die  Krankheit  ein  Anthrax 
sei,  wie  schon  Petit  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
in  einer  in  der  Zeitschrift  Les  Instructions  vetörinai- 
res  veröffentlichten  Abhandlung,  dies  angegeben,  eine 
Angabe,  die  später  in  Vergessenheit  gerathen  sei.  Die 
in  Folge  der  der  Commission  zur  Verfügung  gestellten 
Mittel  ausgeführten  Versuche  haben  ergeben,  dass  die 
Krankheit  ein  Virus  besitzt,    welches  durch  Lmpfung 
auf  gesunde  Thiere  übertragen,  die  Krankheit  bei  die- 
sen hervorruft,  nnd  zwar  sowohl  bei  Rindern,  wie  bei 
Schafen  und  auch  bei  dem  Kaninchen.    Nachdem  die 
Krankheit  als  Anthrax  erkannt  war,  wurden  Versuche 
dahin  angestellt,  ob  die  virulente  Beschaffenheit  des 
Anthraxblutes  nur  durch  die  Anwesenheit  der  Bacterien 
in  diesem  bedingt  wurde:  Es  haben  diese  Versuche 
ergeben:  1.  dass,  wenn  auch  das  von  einem  an  Anthrax 
leidenden  Thiere  entnommene  Blut  keiue  Bacterien 
enthielt,  durch  Impfung  desselben  die  Krankheit  her- 
vorgerufen wurde;  2.  dass  das  Bacterien  enthaltende 
Anthraxbint  durch  Trocknen  seine  virulenten  Eigen- 
genschaft verliert  nnd  dieselben  durch  Aufnahme  von 
Wasser  nicht  wieder  erlangt,  obschon  die  Bacterien  in 
dem  in  Wasser  gelassenen  Blute  nachgewiesen  waren; 
3.  dass  das  Blut  derdurchAnthrax  zn  Grunde  gegangenen 
Kaninchen   stets   Bacterien  enthielt,    die    Krankheit 
mochte  durch  Impfung  Bacterienh altigen  Blutes  oder 
vermittelst  eines  von  Bacterien  freien  Anthraxblutes 
geimpft  worden  sein.  Endlich  ergaben  die  mitKälbem 
nnd    Schafen   angestellten  Impf  versuche ,    dass   sich 
nicht  immer  im  Blute  derselben  nach  dem  Ableben 
Bacterien  vorfanden,  sie  wurden  ebenso  oft  angetroffen, 
wie  sie  sich  als  nicht  vorhanden  erwiesen.   In  Bezug 
auf  Virulenz  zeigten  sich  beide  gleich. 

Saksom  glaubt  annehmen  zn  dürfen,  das  die  Viru- 
lenz des  Anthraxblutes  durch  eine  eigenthümliche 
Modification  des  Plasma  herbeigeführt  würde.  Nach 
ihm  besteht  die  Modification  des  Eiweiss  darin,  dass 
es  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  das  Stärkemehl  in 
Qlycose  umsetzt.  Auch  von  gesunden  Thieren  ent- 
nommenes Blut  rief,  wenn  es  in  geschlossenen  Röh- 
ren dem  gewöhnlichen  Einflüsse  ausgesetzt  gewesen. 
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I  and  dio  Eigenschaft  in  Folge  seiner  Zenetzang  erlangt 
hatte,  Amylam  in  Zacker  arnzosetzen,    bei  den  hier- 

I  mit  geimpften  Thieren  eine  Krankheit  hervor,  welcher 
alle  Symptome  des  Anthrax  eigen  waren.  Hiemach  zu 
aebliessen,  waren  die  Veränderangen,  welche  das 
Anthiaxblnt  besitzt,    nichts   weiter,    als   eine   dnrch 

I         fiuilige  Zersetzung  herbeigeführte. 

Bei  den  Knrverfahren  hat  sich  heransgestellt,  dass 
die  PhenylsSaie  ein  gegen  die  Krankheit  kräftig  wir- 
kendes Mittel  ist.  Rindern  wurden  10  Gr.  Phenylsäare 
in  1  Litre  Wasser  verabreicht,  Schafe  erhielten  1  Gr. 
in  einer  entsprechenden  Menge  Wassers  snspendirt. 
Von  4  geimpften  nnd  mit  Phenylsäore  behandelten 
Schafen  starb  eines,  aber  anch  bei  diesem  verlief  die 
Krankheit  viel  langsamer,  als  sonst. 

Lbmmtrk  (15)theilt7F&lle  mit,  in  welchen  er  mit 
grossem  Vortheil  sich  der  PbenylsSare  als  Heil- 
mittel gegen  Anthrax  bedient  habe;  femer  einen 
Fall,  wo  er  bei  einem  Schafe,  welches  nach  dem  Lammen 
ein  putrides  Fieber  mit  stinkendem  Ansfloss  ans  der 
Vulva  gezeigt,  auch  mit  Nutzen  dieses  Mittel  ver- 
wendet hfbe.  Er  glaubt  keinen  Unterschied  in  Bezug 
auf  die  Behandlung  zwischen  den  AnthraxGUlen  und 
denen,  wo  in  Folge  von  Jaucheanfoahme  ein  prntrider 
Zustand  sich  ausgebildet  hat,  machen  zu  därfen.  Er 
bediente  sich  zur  inneren  Verwendung  der  krystalli- 
nrten  Pbenylsäure  mit  Alcohol  versetzt  und  in  Wasser 
gelöst,  nnd  zwar  für  Pferde  und  Rinder  10  Or.  Sture, 
7  Gr.  Alcohol  nnd  1  Litre  Wasser.  Zu  Klystieren,  die 
er  gleichzeitig  applicirt,  10  Qr.  der  flüssigen  Säure  in 
1  Litre  lauwarmen  Wassers  gelöst.  Für  Schafe  em- 
pfiehlt  er  die  Dosis  von  1  Gr.  Fhenylsäure  in  100  Gr. 
Wasser. 

Endlich  empfiehlt  er  für  die  Gegenden,  wo  der 
Anthrax  stationair  ist,  dem  Trinkwasser  Pbenylsäure 
zuzusetzen,  um  das  Auftreten  der  Krankheit  zu  ver- 
hindern. Die  Thiere  gewöhnen  sich  bald  an  den 
Geschmack  des  Medicamentes. 

Raimbgrt  (16)  stellte  verschiedene  Versuche 
mit  Fliegen  an,  welche  einen  Sangrüssel  besitzen, 
wie  die  gemeine  Stubenfliege,  die  Kaiserfliege  etc.  nnd 
noit  solchen,  welche  ein  Stechorgan  haben,  wie  die 
Stechfliege  (Stomoxys),  nm  zu  ermitteln,  ob  dieselben 
die  Bacterien,  welche  das  Blut  der  an  Anthrax  leiden- 
den Thiere  enthält,  aufnehmen.  Femer  suchte  er  fest- 
snstelien,  ob  dnrch  die  Haut  die  Bacterien  hindurcb- 
treten  können.    Er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1.  Die  Fliegen  mit  Stechrüssel  übertragen  wahr- 
scheinlich nicht  den  Ansteckungsstoff  des  Anthrax. 

2.  Die  Fliegen,  welche  sich  auf  die  Cadaver  der 
an  Anthrax  gestorbenen  Thiere,  oder  auf  die  Auswurf- 
stoffe, die  von  ihnen  herrühren,  setzen  und  hier  Stoffe 
aufnehmen,  können  denAnsteckungsstoff  auf  die  Haut 
eines  Individuums  übertragen. 

3.  Das  so  auf  die  Haut  gebrachte  Viras  kann  dnrch 
die  verschiedenen  Lagen  der  Haut  hindurchtreten. 

Dkfats  (Ras.  1868  p.  18)  leugnet  die  Ueber- 
trsgnngdes  Milzbrandes  durch  die  Fliegen  (Mus- 
ddes)  nnd  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  dieselben 
nicht  so  organisirt  wären,  dass  sie  den  Milzbrandkeim 


übertragen  könnten;  man  würde  sonst  jedenfalls  den 
Anthrax  dort  häufiger  enstehen  sehen,  wo  die  Fliegen 
nch  gewöhnlieh  aufhalten,  z.  B.  um  die  Augen  herum, 
während  sich  derselbe  dort  entwickele,  wo  überhaupt 
keine  Fliegen  hinkämen,  so  namentlich  am  Triel  und 
an  der  inneren  Fläche  der  SchenkeL 

Der  Parasit,  wie  ihn  Brndbr  (17)  im  Blnte 
milzbrandkranker  Thiere  vorfand,  stellte  sich 
als  äusserst  dünne,  stark  lichtbrecbende  Stäbchen  von 
durchschnittlich  0,009  M.Länge  dar.  Innen  ganz  homo- 
gen, schien  nur  bei  sehr  günstigem  Licht  eine  leichte 
Längsstrdfung  hervorzutreten.  Mitunter  waren  an  den 
Enden  sehr  kleine,  bläschenartige  Anschwellungen  vor- 
handen. Leicht  zu  unterscheiden  sind  die  Stäbchen  von 
denHycothiixkettcben.  Wenn  dasMilzbrandblnt  einige 
Zeit  ruhig  steht,  dann  treten  die  Stäbchen  massenhaft 
an  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit  und  werden  dem 
nnbewa&heten  Ange  als  ein  zartes  schillerndes  Hänt- 
chen  oder  als  ein  ausgebreiteter  Fetttropfen  sichtbar. 
Jedes  mit  dem  Parasiten  inflcirte  Blut  bnsst  seine  Fä- 
higkeit zu  gerinnen  total  ein  und  bleibt  monatelang 
flüssig  nnd  schön  roth.  Die  S1£bchen  liegen  in  dem 
ans  der  Ader  gelassenen  und  erkalteten  Blnt  voll- 
kommen rahig  und  bewegungslos.  Erwärmt  man  das 
Präparat,  dann  tritt  eine  doppelte  Bewegung  des  Pa- 
rasiten ein.  Während  sich  nämlich  das  Gebilde  in  der 
Richtung  seiner  Längsachse  fortschiebt,  macht  das  hin- 
tere Ende  in  ein  nnd  derselben  Ebene  pendelartige 
Schwingungen.  Die  Bewegung  zeichnet  sich  im  Ver- 
gleich zu  der  der  Hycothrixkettchen  i)nd  Schwärmer 
durch  auffallende  Langsamkeit  aus  nnd  hört  unter  15  Grad 
C.  ganz  auf.  B's.  Cnlturversuche  mitMilzbrandblut  auf 
Eiweiss,  Kleister  nnd  Zuekerwasser  blieben  resnltat- 
los.  Ein  Interessanter  Erfolg  wurde  erzielt,  als  Milz- 
brandblut  auf  einem  mit  Kalihypermanganat  desinfi- 
cirten  nnd  aof  längere  Zeit  gekochtem  destillirtem 
Wasser  unter  einer  Glasglocke  schwimmenden  Kork 
enltivirt  wnrde.  Nach  5  Tagen  war  das  Blnt  leer  von 
stäbchenförmigen  Körpern,  das  Wasser  zeigte  das 
schUlemde  Häntchen,  welches  aus  massenhaften  An- 
häufungen des  Parasiten  bestand  nnd  auf  dem  Kork 
lagerte  eine  grüne,  kugelförmige  Alge,  ein  Protococ- 
cns.  Die  Stäbchen  hatten  sich  nicht  allein  vermehrt, 
sondern  viele  waren  anch  der  Länge  nnd  Dicke  nach 
erheblich  gewachsen,  immer  aber  waren  sie  gerade, 
homogen  nnd  mit  stumpfen  Enden.  Durch  passende 
Temperatur  waren  sie  leicht  in  Bewegung  zu  ver- 
setzen, und  bei  einigen  gelang  es,  die  Art  ihrer  Vermeh- 
rung unter  dem  Mikroskop  zu  verfolgen.  Es  hatten 
sich  nämlich  bei  mehreren  der  längsten  Individuen 
in  der  Mitte  zwei  kleine  Anschwellungen  gebildet, 
zwischen  welchen  sich  während  der  Bewegung  das 
Filament  in  zwei  selbstständige  Theile  trennte.  Ganz 
dieselben  Resultate  wurden  beiCulturversucben  erbal- 
ten, welche  mit  gesundem  Blnte  angestellt  wurden, 
wenn  es  nur  mit  einem  Tropfen  Anthraxblnt  gemischt 
war.  Fortgesetzte  Beobachtungen  ergaben,  dass  stäb- 
chenförmige Körperchen,  welche  mit  dem  Milsbrand- 
parasiten  die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  vielleicht 
mit  ihm  identisch  sind,  auch  gefunden  werden,  wenn 
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nun  von  dem  grünen  schleimigen  Deberzag  in  hSlxer- 
nen  Brannentrögen  gat  rerscblouen  einige  Zeit  anf- 
bewahrt.  Die  Vermathnng,  data  der  Milzbrandpara- 
sit seinen  Ursprung  einer  Algenart  and  zwar  einem 
ProtocoeoDs  verdanlit,  kann  somit  nicht  mehr  zarück- 
gewiesen  werden.  Nach  Bender  wSre  die  Entstehung^ 
Ton  Anthraxepizootien  demnach  lediglich  im  Trink- 
wasser zn  Sachen  nnd  es  mnssten  nicht  allein  unreine, 
mit  Algen  reichlich  beschlagene  Brunnen,  sondern 
auch  alte  hölzerne  Trinkgeffisse,  Eimer  etc.  beschul- 
digt werden.  (Dies  könnte  jedoch  erst  dann  mit  ei- 
niger Sicherheit  geschehen,  wenn  nachgewiesen  wäre, 
dasa  die  betreffende  Alge  sich  überhaupt  nicht  an 
Brunnen  etc.  milzbrandfreier  Gegenden  vorßnde.  L.) 
Als  eine  weitere  Eigenthümlicbkeit  des  Anthraxblates 
sieht  B.  an,  dass  dasselbe  nicht  wie  gesundes  Blut 
übelriechende  ammoniakaliscbe  Ffiulnissgase  ent- 
wickelt, sondern,  dass  es  fast  reinen  Schwefelwasser- 
stoff exhalirt. 

Die  Krankheit,  welche  die  Büffel  befiel  und  von 
OsRHAiM  (19)  beobachtet  wurde,  trat  unter  folgenden 
Erscheinungen  auf:  Ohne  weitere  Yorlänfer  zeigten 
die  Thiere  eine  bedeutende  Abgeschlagenheit,  ver- 
sagten das  Futter,  senkten  den  Kopf,  and  es  stellte 
sich  ein  Zittern  am  ganzen  Körper  ein.  Aus  dem 
Maule  floss  ein  schaumiger  Speichel,  die  Angen 
thr&nten,  die  Thränen  waren  sehr  scharf  nnd  ätzend, 
es  stellte  sich  ein  starker  stinkender  Durchfall  ein, 
die  Thiere  stürzten  nieder,  um  sich  nicht  wieder  zu  er- 
heben nnd  verendeten  24-48 Stnnden nach  dementen 
Zeichen  der  Krankheit.  Die  Verluste ,  welche  die 
Krankheit  herbeiführte  waren  bedeutend,  es  erlagen 
diesem  typhösen  Leiden  etwa  50  pCt. 

LBMAj8THB(26)be8ehreibteine  Hühner-Krank- 
heit, welche  in  der  Haute- Vienne  geherrscht  hat. 
Die  Thiere  starben  schnell ;  das  constanteste  Zeichen 
war  die  Diarrhoe.  Der  Darmkanal  zeigte  sich  bei  der 
Autopsie  stets  afficirt.  Der  Dünndarm  war  stark 
geröthet,  der  Inhalt  flüssig,  bald  grün,  bald  roth 
gefärbt. 

Mit  Purpara  haemorrhagica bezeichnet  Lirr 
(27)  die  Krankheit  der  Pferde,  welche  in  Deutschland 
nnter  der  Bezeichnung  Pferdetyphus,  Petechialtyphus 
oder  Fanlfieber  bekannt  ist.  unter  Scarlatina  versteht 
er  eine  fieberhafte  Krankheit  der  Pferde  mit  gatartigem 
Verlaufe,  bei  weicher  sich  auch  scharlachrothe, 
ecebymosenartige  Flecken  auf  der  Nasenschleimhaut, 
Manischleimhaut  und  Bindehaut  des  Auges  einfinden. 
Diese  Flecke  confluiren  nicht,  und  verschwinden  nach 
und  nach.  Haben  sich  die  Fiebererscheinnngen  ver- 
loren, so  treten  Anschwellungen  der  Extremitäten 
ein,  nnd  ausserdem  schiessen  kleine,  runde  Knoten 
an  den  Seiten  des  Kopfes,  Halses  nnd  andern  Theilen 
des  Körpers  hervor,  die  nach  und  nach  abheilen. 

Des  sog.  Typhus  der  Schweine  (Nessel-  nnd 
Petechialfieber,Rothlaaf)  herrschte  ziemlich  ausgebreitet 
in  Sachsen.  NachAcKERHA^N»  sind  es  vorzugsweise  die 
sog.  niederländischen  nnd  englischen  Schweine  und 
deren  Bastarde,  die  von  der  Seuche  ergriffen  werden, 
während  die  polnischen  nnd  ungarischen  Schweine  fast 


ganz  verschont  bleiben.  Derselbe  hat  seit  31  Jabr^i 
nach  dem  Genasse  der  wegen  dieser  Krankheit  ge- 
schlachteten Thiere  nie  nachtheilige  Folgen  beobachtet 
DiNTBR  unterscheidet  von  dem  Schweinetyphus  2 
Krankheitsformen :  1)  Die  rotben  Flecke  fahren  aaf 
dem  Rücken,  zur  Seite  des  Körpers  nnd  am  Halse  anf, 
bleiben  isolirt,  sind  vermehrt,  bei  der  Berührung 
schmerzhaft.  Diese  Form  ist  der  Heilnng  zugänglich 
und  es  erfolgt  Genesang  in  8-12  Tagen.  Bei  der 
zweiten  Form  äihren  an  der  nutem  Seite  dra  Bauchea 
nnd  des  Halses,  nnd  an  der  innem  Fläche  der  Schenkel 
Flecke  auf,  fliessen  in  einander  über  nnd  nehmen  eine 
dunkele,  schwarzbraane  Farbe  an.  Hier  ist  ein  hoch- 
gradiges Allgemeinleiden  zugegen,  besonders  ausge- 
sprochen durch  grosse  Abstumpfung  und  lähmnngsar- 
tige  Zufälle.  Diese  Form  hat  einen  rapiden  Verlauf 
nnd  ist  tödtlich.  (Sachs.  Ber.  S.  77.) 

Nach  Obich(25)  fehlt  dem  sog.  Milzbrandroth- 
lanf  der  Schweine  das  Hauptcharacteristicnm  des 
Anthrax,  nämlich  die  Contagiosität.  Noch  nie  haben 
solche  Schweine  Menschen  oder  Thiere  angesteckt,  die 
in  gleiche  Krankheit  verfallen  wären.  Mit  dem  BoU>- 
laufe  habe  die  Krankheit  auch  nichts  gemein,  denn 
die  rothen  Flecken  würden  erst  gegen  das  Ende  des 
tödtlichen  Leidens  aaf  der  Haat  sichtbar.  Die  rothen 
Flecken  rühren  von  dem  Aufhören  des  peripherischen 
Kreislaufs  her;  sind  sie  einmal  znm  Vorsehein  gekommen, 
so  erfolgt  bei  einem  Aderlass  mittelst  Ein-  oder  Ab- 
schneiden der  Ohren  oder  des  Schweifes  niemals  mehr 
eine  Blutung.  Fette  Frischlinge  sind  der  Krankheit 
am  meisten  nnd  gefährlichsten  ausgesetzt,  magere 
werden  mehr  und  Spanferkel  ganz  davon  verschont 
Bei  der  Behandlung  sind  besonders  Aderlass  und 
Evacnanüen  in  Anwendung  zu  bringen. 

Sbmmbe  (29)  injicirte  ans  faulender  Hefe  dar- 
gestelltes Sepsin  einem  Füllen  in's  Blut  Das 
Füllen  starb  nach  24  Stunden.  Es  zeigten  sich  die  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  der  Septicämie;  im  Blote 
fanden  sich  zahlreiche  Micrococcuszellen,  Mycothrix- 
nnd  Lepthotrixföden,  bewegungslos  und  einzeln  sich 
bewegende,  den  Bacterien  und  Vibrionen  gleichende 
Gebilde.  Mit  dem  Blute  dieses  Füllens  wurde  ein 
Schaf  und  ein  anderes  Fällen  geimpft;  die  Thiere  ver- 
endeten etwa  24  Stnnden  nach  der  Impfung.  Mit  dem 
Blate  des  Schafes  wurde  eine  Taube  geimpft;  sie  starb 
16  Standen  nach  der  Impfung;  eine  andere  mit  dem 
Blute  der  gestorbenen  Taube  geimpfte  Taube  statrb 
nach  10  Stnnden.  Die  letztere  Taube  Hess  S.  gefrieren 
und  impfte  mit  dem  wieder  aufgethauten  Blute  eine 
dritte  Taube,  einen  Hund,  eine  Katze  und  ein  Schwein, 
ohne  dass  irgend  welche  Krankheitssymptome  auf- 
traten. 

Mit  dem  Fleische  einer  an  Septicämie  crepirten 
Stute  wurden  3  Schweine  gefüttert.  In  der  Nacht  vom 
siebenten  znm  achten  Tage  nach  Beginn  der  Fütterung 
waren  alle  drei  crepirt.  Katzen  und  Hunde,  mit  dem 
Fleische  der  an  Septicämie  zu  Grunde  gegangenen 
Sehweine  gefüttert,  blieben  vollkommen  gesund.  Im 
Blute  der  an  Septicämie  gefallenen  Thiere  finden  sich 
zahlreiche  Micrococcuszellen  und  häufig  die  oben  er- 
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wihnten  PilzAden ,  welche  letzteren  aber  rach  fehlen 
können;  anch  findet  sich  häufig  Fettentartong  der 
Nieren  und  Leber. 

3.  Langenseuche. 

1)  H  thB,  Beitrag«  cor  SUtIttik  der  Seacheo  In  Btjem.  (B.'e, 
tUcrintl.  IfUtheliangen.  XVII.  Hrft,  B.  83).  —  3)  8tr*ab, 
Di«  Verbreltang  der  Langenseaehe  des  Klndriehee  to  Wörtern- 
barg.  Bep.  S.  97.  —  3)  Lenhart,  Erfahmagea  über  die  Im- 
pfnng  der  Lungeaseache.  Oeetr.  Bd.  33.  Analekt.  6,  ffs.  — 
4]  Die  Laat^enaeacba  mit  beeoaderar  BSckstebt  auf  erzielte  Impf- 
reanlute.  Wach.  208.  —  i)  Schmela,  Beitrag  aar  Frag«  über 
die  LnvgeoaeDebe-IiBpfBng.  Wooh.  36.  (Vf..  der  durch  frühere 
gÜDetige  Erfolge  für  die  Impfung  ciDgenommen  war,  iet  durch 
den  Hiiaerfolg  etaer,  bei  S6  — 28*B,  uaternommeDen  Impfbag  Jetit 
ao  gagen  die  Laogenaeuehelmpluag  eingeDommea ,  daas  er  Tom 
Impfaehviadel  eprieht,  dleaalbe  unsicher  nennt  etc).—  fi)  Foeleo, 
II  o  d  a  a  t e ,  Communlealion  relatite  k  la  Pleuropneumonie  ezendatlTe 
envlaagie  an  polot  de  Tue  de  riaoeulatlon  prophylactigue.  Ann. 
p>  4C0.  —  T)  Loae,Alph.,  Ou^rlaon  de  la  pirlpnenmonle  con- 
tagianae  de  l'espiTC  bovine.  Bee  p,  680.  (L.,  Mair«  tob  Lt- 
DOBX  empfiehlt  ala  Hellmittel  gegen  die  Lungenseuebe  den  AI- 
cobol.  Fr  hat  ihn  bei  seiner  Heerde,  In  velcher  die  Luagaa- 
•eu«li«  aulgetrflten,  mit  dem  beitan  Brfolg  angewendet.)  —  8) 
HellQDg  dar  Langeasenehe  durch  Alkohol.  Preuei.  laoclw.  Ann. 
Wocb.  Hr.  37, —  9)  Bodlsa  und  Costagna,  Ueber  Lnngen- 
entsüadang  dar  naugeworf eaea  R&lber  oud  über  Lan- 
i;«Baenebe.  Oeetr.  Bd.  31.  AnilekL  8.  64.  (Ba  «M  beaoa- 
dera  daria  herTorfehoben ,  dasi  durch  die  too  Pfirstanberg 
angegebenen  Merkmale  die  Yer&nderuDgeB  der  Lnageneaaehe  noch 
nicht  Tollkommen  sicher  gestellt  alnd  und  daher  bei  Jeder  Lua- 
gaBcnufinduBg  de«  ffiadca  cur  Verhütung  ihrer  WalterTcrbreltang 
die  Taterin&r-pollaeUlchen  Ifaesregeln  In  Anwenitong  kommen 
mianrn.)  —  10)  De  Ban^tls,  Antonio,  Sopra  una  malattia 
«piiootlea  «Tilappataai  sni  malali  n«i  dintornl  d'Aseoll.  Pleeno. 
Giom.     p.  339. 

InPrenssen  (Prenss.  M.  61)  hat  nach  den  Be- 
richten die  Lnngenseoche  im  letzten  Jahre  im  Ganzen 
in  einer  gleich  grossen  Verbreitnng  geherrscht  wie  im 
vorigen.  Gar  nicht  vorgekommen,  wie  in  den  vorher- 
gehenden Jahren ,  ist  die  Seache  in  den  Regierungs- 
bezirken Stralsund  nnd  Aachen.  Die  am  stärksten  ver- 
seuchten Regierungsbezirke  waren  Potsdam,  Magde- 
burg nnd  Breslau.  Der  Nutzen  der  Impfung  wird, 
wie  bisher,  von  den  prenssischen  Thierärzten  immer 
noch  sehr  verschieden  benrtheilt. 

Nach  Hahn's  (1)  sehr  ausführlichen  Hittheilnngen 
fiber  den  Stand  der  Lnngensenche  in  Bayern  er- 
krankten in  den  Jahren  1859/CO  bis  1866/67 10501  St. 
Rindvieh  an  der  Seuche.  Davon  sind  genesen  5071, 
ge&Uen  1870  und  geschlachtet  3557.  Die  Schwankun- 
gen innerhalb  der  8  Jahre  bewegen  sich  innerhalb  der 
HazimaldifTerenzzahl  von  ca.  250  um  die  Durchschnitts- 
zahl 1314  für  das  Jahr.  Es  kam  jährlich  durchschnitt- 
lich aof  2424  Rindviehstücke  Bayerns  eine  Erkrankung 
an  Lnngensenche  vor.  Von  den  durchschnittlich 
jährlich  erkrankten  Thieren  sind  634  genesen,  234  ge- 
fallen nnd  445  krank  geschlachtet  worden,  so  dass 
auf  100  erkrankte  48,3  genesene,  17,8  gefallene  nnd 
33,8  krank  geschlachtete  Rindviehstäcke  treffen.  Die 
Verinatsnmme  berechnete  H.  auf  244,429  Fl.  nnd  fügt 
hinzu,  dass  die  Summe  der  wirthschaftlichen  Nach- 
tiieUe  oft  mehr  beträgt,  als  die  Verlustsumme  an  Ent- 
gang von  Thieren  durch  Verenden  und  Schlachten 
ansnuusht. 


Nach  Stbaub's  (2)  Zusammenstellungen  hat  die 
Lnngenseuche  in  Wnrtemberg  in  den  Jahrgängen 
1859  bis  incl.  1868  geherrscht  in  705  Orten  nnd  1706 
Ställen.  Von  den  daselbst  befindlichen  10,214  Thie- 
ren blieben  6014  Tbiere  gesund  und  4200  erkrankten 
an  der  Seuche.  Von  letzteren  genasen  1617  nnd  2583 
wurden  geschlachtet  (hierunter  sind  32  crepirte  Stücke 
mit  aufgenommen).  Von  den  4200  lungensenche- 
kranken  Thieren  waren  nnge^r  ^  Ochsen  und  Kühe 
und  ^  Rinder  nnd  Kälber.  Die  Impfung  der  Seuche 
scheint  bei  den  Viehbesitzem  in  Würtemberg  wenig 
Anklang  zn  finden. 

Aus  Baden  (Fuchs  H.  S.  177)  wird  berichtet, 
dass  während  des  Jahres  18G8  an  Lnngensenche  wahr- 
scheinlich kein  Thier  nmgestanden  sei ;  dagegen  wur- 
den 132  ergriffene  Thiere  in  den  betreffenden  Ge- 
meinden geschlachtet  und  433  der  Krankheit  verdäch- 
tige Thiere  an  auswärtige  Schlachtbänke  abgeliefert. 

Nach  DBF  ATS  Res.  1867  p.  8  ist  in  Belgien 
sowohl  im  Jahre  1866  als  anch  im  Jahre  1867  eine 
erhebliche  Verminderung  (23  und  24  pCt.)  der  Lnn- 
gensenche constatirt  worden.  Dies  günstige  Resultat 
wird  einer  grösseren  Ueberwachnng  von  Seiten  der  Be- 
hörden, der  vonseiten  der  Besitzer  geäbten  Vorsichtfrem- 
des Vieh  in  ihre  Ställe  einzuführen  nnd  dem  Verbot  hol- 
ländisches Vieh  einzubringen,  zugeschrieben.  Von 
denThatsaehen  und  Ideen,  die  das  eingehendere  Stu- 
dium der  Krankheit  zn  Tage  gefördert  hat,  glaubt 
Dbfats  besonders  hervorheben  za  müssen  1.  das  Vor- 
handensein von  Ulcerationen  anf  der  Schleimhaut 
des  Labmagens  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Thieren 
nnd  das  Vorkommen  von  mit  käsigen  Massen  erfüll- 
ten Follikeln  im  Dünndarm,  welche  Befunde  früher 
als  nur  der  Rinderpest  eigenthümlich  betrachtet  wur- 
den. 2.  die  in  Hasselt  bei  27  mit  Erfolg  geimpften 
Thieren  vorgefundene  Hepatisation  der  Lungen  nnd 
3.  die  Idee,  alle  mit  der  Lnngensenche  behafteten 
Thiere  behufs  Senchetilgung  zu  tödten. 

Der  Stand  der  Lnngensenche  in  Belgien  im  Jahre 
1868  verhielt  sich  nahezu  wie  im  Vorjahre.  Von  etwa 
1400  erkrankten  Thieren  wurden  an  1000  getödtet 
nnd  400  wieder  hergestellt.  Nach  der  Beobachtung 
von  MieEOTTB  soll  die  alteArdennerRace  nicht  für  die 
Krankheit  empftnglich  sein.  In  Betreff  der  Schutz- 
impfung wird  hervorgehoben,  dass  sie  häufiger  als  in 
früheren  Jahren  ausgeübt  wurde.  Dbfats  bestätigt  die 
von  FüRSTENBEBS  aufgestellte  und  in  diesem  Ber.  für 
1867  bereits  mitgetheilte  Ansicht,  dass  bei  der  Lnn- 
genseuche die  starke  Lymphinfiltration  des  erkrankten 
Lungentbeiles  nnd  Anfüllung  der  Lymphgeßsse  als 
charakteristisch  für  die  Krankheit  zu  betrachten  sei. 
(Dbfats,  Res.  1868.) 

In  der  in  Augsburg  abgehaltenen  Versammlung 
des  thierärztlichen  Vereins  in  Schwaben  und  Nenburg 
sprach  man  sich  im  Allgemeinen  sehr  zu  Gunsten  der 
Lnngensenchenimpfnng  ans.  Ada.m  bezeichnet 
nach  Ujähriger  Erfahrung  hierüber  die  Impfung  als 
dasjenige  Mittel,  welches  die  Lnngenseuche  mit  den 
verhältnissmässig  geringsten  Verlnsten  nnd  in  der 
kürzesten  Zeit   zum  Abschluss  bringt.    Gleichzeitig 
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wSren  aber  anch  alsbaldige  Separation,  am  besten 
Sohlaohtnng  der  zuerst  erkrankten  Stücke  and  sorg- 
fältige Desinfeetion  nicht  zu  TersSnmen.  Der  Ton 
Babuerlsim  erstattete  Bericht  fiber  eine  sehr  aasge- 
breitete  Lnngenseacheepizootie  imponirt  besonders 
dnrch  die  grosse  Anzahl  der  geimpften  Thiere  and 
die  baldige  Unterdrückung  der  Seuche  durch  die 
Impfung. 

Levhahx  (3)  beobachtete ,  das  nach  der  Lnngen- 
seuoheimpfnng  in  der  heissen  Jahreszeit  h&ufig  bran- 
dige Schwanzgesohwülste  auftraten.  Im  Debrigen  sind 
seine  Erfahrungen  hinsichtlich  der  Impfung  gfünstig, 
und  es  verdient  aus  denselben  besonders  hervorge- 
hoben zn  werden,  dass,  als  er  im  Harz  1869  eine 
Heerde  von  136  Stück  impfte,  in  welcher  sich  schon 
Geimpfte  von  1868  befanden,  bei  keinem  von  den 
letzteren  eine  B«action  eintrat 

In  der  Gegend  von  Äscoli-Ticeno  trat  in  Folge 
der  im  Laufe  des  Sommers  herrschenden  grossen  Hitze 
unter  den  Schweinen  eine  Epizootie  auf,  welche  De 
Sanctis  (10)  Pleuro-pneumonia  epizootica  benannt 
hat.  Die  Schweine  erkrankten  anter  folgenden  Symp- 
tomen: Mangel  an  Fressinst,  grosser  Durst,  Traurig- 
keit und  Mattigkeit,  begleitet  von  einem  ständigen 
Grunzen  der  Thiere,  das  Aufsuchen  kühler,  feuchter 
Plätze.  Die  Hauttemperatnr  war  sehr  bedeutend  er- 
höht; der  Leib  hart  und  gespannt,  die  abgesetzten 
Faeees  trocken  und  hart  Eolikschmerzen  zeigten  die 
Thiere,  ausserdem  Verstopfung,  und  der  Harn  wurde 
in  geringer  Menge  abgesetzt.  Kürzere  oder  längere 
Zeit,  nachdem  die  Thiere  die  erwähnten  Erankheits- 
symptome  hatten  wahrnehmen  lassen,  traten  die 
Zeichen,  welche  das  Brustleiden  bekundeten,  auf,  wie: 
ein  angestrengtes  und  beschleunigtes  Athmen  mit  be- 
deutender Hebung  der  Rippen;  Husten  trat  nur  selten 
auf;  der  Puls  beschleunigt,  die  Schleimhäute  ge- 
rSthet  ete. 

Die  angeführten  Symptome  nahmen  sehr  schnell 
an  Intensität  zu,  es  stellte  sich  ein  Röcheln  ein, 
die  Schweine  wankten,  konnten  sich  nicht  auf  den 
Beinen  erhalten,  lehnten  sich  an  die  Wand  und  Hessen 
sich  erst  kurz  vor  ihrem  Ableben  nieder.  Der  Tod 
erfolgte  gewöhnlich  am  2.  bis  3.  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  ersten  Symptome;  in  vielen  Fällen  trat  der 
erstere  nach  heftigen  Ck>Dvulsionen  ein. 

Bei  den  eingegangenen  Thieren  fand  Db  Sakchs 
die  Brusthöhle  mit  einer  blutigen  Flüssigkeit  erfüllt, 
die  Pleura  stark  von  Geissen  durchzogen,  das  Blut 
schwarz  und  nur  geringe  Coagula  im  Herzen  und  den 
grossen  Gefilssstämmen ;  die  Lungen  mit  Blut  gefüllt, 
wenig  elastisch;  auf  dem  Zwerchfelle  Ecchymosen  und 
die  Bronchien  mit  rothem  Schaum  erfüllt.  Die  Darm- 
schleimhant  geröthet;  Milz  vergrössert,  mit  schwarzer 
Pulpa  erfüllt.  Das  blutige  Exsudat  in  der  Brusthöhle 
fehlte  bei  einigen  Schweinen;  diese  wurden  auch 
nicht  kurz  vor  ihrem  Ableben  von  Gonvnisionen  be- 
fallen. 

De  Sahctis  liess  die  kranken  von  den  gesunden 
trennen  und  die  Futtertröge  gehörig  reinigen.  Die 
Kranken  wurden  mit  kaltem  Wasser  begossen,  ausser- 


dem Haarseile  an  der  Brust  und  Fontanellen  von 
Helleborus  an  die  Ohren  gelegt.  Innerlich  gab  er 
Tart.  stibiat 

4.  Pocken. 

1)  HarlDati,  Nota  aur  du  ezpirienoea  eomparatWes  ftius  aree 
le  oowpox  d*E8ii«ttZ  «t  oelul  de  Toffiee  Taccfnal  d«  Bruxsil««. 
p.  77.  (Die  TOD  E9D4UX  dureh  T^trj  d«r  kSnIgl.  ThlerarEiiei- 
•chale  KU  Brüssel  überfandton  wistrlgen  Anszüg«  aus  den  Pockea- 
krustao  einer  Kuh  luEsnenz  sind  au  ImpfTersuehen  bei  Kindam 
venrendet  vorden,  und  haben  di«  hierdurch  erseugten  Pocken 
»Ich  mit  den  gleichzeitig  dnreh  Lymph  -  Impfung  bei  denaelbeo 
IndlTlduen  herTorgerufenen  gleich  erbalten).  — 2)  Herten,  Das 
Incubatlonastadlom  der  Schafpoeken.  Hag.  2SS.  —  S)  Erdt,  Da« 
Incubatlonestadlum  der  HcbafpaFken.  1ha.  241.  (I<t  im  Wesent- 
sentlichen  eine Bntgesnnng  derHertenaehen  Arbelt).  —  4)  Brown, 
The  mlcroacope  in  reterinarj  mediclue.  The  fungold  tbeory  of 
dlseaia.    Veter.    p.  73. 

Nach  den  Prenssischen  Veterinairberichten  (Prenas. 
M.  40)  haben  die  Schafpocken  in  dem  letzten 
Jahre  in  sehr  grosser  Verbreitung  geherrscht;  denn 
nur  die  Rheinprovinz,  der  Reg.-Bezirk  Münster  und 
Hohenzollem  sind  verschont  geblieben.  In  den  mei- 
sten Regierungs- Bezirken  zeigte  sich  die  Seuche  in 
einer  grossen  Zahl  von  Heerden  und  nur  in  den  Pro- 
vinzen Schlesien ,  Sachsen  und  Westpbalen  war  die 
Verbreitung  keine  allgemeine.  Aber  auch  in  den 
letztgenannten  Provinzen  wurde  im  Ganzen  eine  Za- 
nahme  der  Krankheit  constatirt,  und  es  steht  zn  be- 
fürchten, dass  die  Seuche  auch  dort,  wo  sie  bisher  nur 
selten  und  in  einzelnen  Fällen  auftrat,  allmälig  immer 
mehr  am  sich  greifen  und  einnisten  wird,  wenn  nicht 
bald  zweckmässige  Maassregeln  ergriffen  werden. 

Herten  (2)  sucht  aus  Fällen  seiner  Praxis  nach- 
zuweisen, dass  das  Incnbations  -  Stadium  der  Schaf- 
pocken kürzer  sein  kann,  als  man  bisher  annahm. 
Es  könne  sich  ereignen ,  dass  das  Beactionsfieber  nm 
1  bis  3  Tage  und  die  Eruption  mit  dem  4.  und  5.  Tage 
nach  der  Impfung  eintilte  und  dennoch  schützende 
Porken  vorhanden  wären.  Die  Erfahrung  lehre,  dass 
durch  die  Hitze  das  Pockencontagium  schneller  ver- 
flüchtigt und  die  Thiere  zur  Aufnahme  desselben  mehr 
disponirt,  dass  also  hierdurch  eine  schnellere  An- 
steckung und  Verbreitung  der  Krankheit  verursacht 
werde.  Umgekehrt  sei  es  bei  Kälte ;  hier  werde  der 
Pockenprocess  mehr  zum  Contrum,  also  auf  die 
Schleimhäute  geleitet;  ein  verzögerter  Verlauf,  ver- 
bunden mit  üblen  Folgen,  sei  das  gewöhnliche  Ergeb- 
niss  dieser  Temperatur.  Werde  mithin  durch  grosse 
Hitze  das  Contagium  schneller  einverleibt,  um  wie 
viel  eher  würde  dies  geschehen  müssen ,  wenn  eine 
Pockenepizootie  bestehe  und  die  n|türliohen  Pocken 
bereits  in  der  Heerde  wären. 

Nach  Stöbr  (Prenss.  M.  45.)  hatte  drr  Besitzer 
einer  Schafheerde,  in  welcher  die  Pocken  ausbrachen, 
die  Thiere  zu  wiederholten  Haien  vergeblich  mit  Knh- 
pockenlymphe  geimpft;  die  Schafpocken  hatten  sich 
mittlerweile  erheblich  in  der  Heerde  verbreitet  und 
grosse  Verluste  herbeigeführt. 

In  dem  Artikel,  welcher  eine  Fortsetzung  demjenigen 
im  Vol.  XLI.  p.  667  des  Veterinarian  ist,  fuhrt  Bbow» 
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(4)  die  Ergebnisse  der  üntennchnngen  aber  den  Hicro- 
eoecas  der  Schafpocken  auf.  Er  giebt  an,  dass  er  bei 
den  Versnchen  aber  die  weitere  Entwickelnng  dieser 
yermeintlichen  Pilzsporen  die  Entwickelang  eines 
Pilzes  wahrgenommen,  welchen  er  anf  S.  75  abbildet, 
dieser  Qlz  sei  in  allen  Fällen  derselbe  gewesen.  Bei 
genauer  üntersachnng  des  Deck-  nnd  Objectglases 
habe  er  gefanden,  dass  er  auf  diesem  nnd  nicht  in 
der  Pockenmaterie  sich  entwickelt  habe.  Die 
Yersache  hierüber  werden  fortgesetzt  werden. 

5.  Inflaenza. 

1)  Lydtto,  Dcbar  Petechlalfieb«  nnd  Inlnenu  dtr  Ffwd«.  Fachs 
H.  B.  179.  (Tob  dar  Contaglodtit  dti  Fet«clil>lfiab«ra  konste 
sieh  Tf,  Bieht  äb«rEeag«D,  dkgagea  varbreltete  sieh  die  laflnansa 
gans  BMhWaba  dar  GaaugioneD.)  —3)  Sohülar,  Ol.  erotonls, 
Innarlieh«  Artaalan  nnd  Dtit  bat  dar  Influanst.  Hag.  S91.  — 
X)  Dar  «alba,  Foatsnalla  al*  FriaarrtttTmitt«!  gagan  dia  In- 
anaaiB.  Mag.  S67. 

6.  Rotz. 

1)  GarUeh,  A.  C,  Jahraabaiieht  dar  Kgl.  Tbiarannaltehnia  n 
BaasOTar.  Mit  1  AbbUdangea  aaf  1  Tafaln.  Banaorar.  8.  131  88. 

—  S)  Wildmann,  Langa  Danar  dar  Eotwiekalung  dar  Boti- 
knaktaeit.  Faefaa  M.  83.  (danarta  3  Jahra.  —  3)  Obriatot  at 
Kianar,  Da  la  prdsanaa  das  baeUrias  et  da  la  lancocytote eaa- 
eomitanta  dana  laa  affeedons  fardoe-  morranaas.  Sae.  p.  93.  — 
4)  RtTOlta,  8.,  Snl  baetarii  aal  moeaio  a  aal  farcino.  Oiom. 
p.  141.  —  S)  Semmar,  E.,  Dia  Contaglaa.  Oaatr.  Bd.  31,  8.  1. 

—  6)  Brlar,  Botarardaatat  doreh  ehronlsehaa  Katarrh  dar  Luft- 
slcka  nnd  RotiTerdacht  In  Polgs  ran  Kasanblntan.  Siebs.  B, 
S.  i*.  —  7}  Kranth,  Bin  aval/elhartar  Fall  Ton  Rotikrankhalt 
Faelia.  M.  13.  —  8}  Bonnaad,  Alph.,  Bar  l'drjtbama  solalra 
labial  pooTant  almnlar  la  norTa.    Ra«.  p.  67S, 

In  Prenssen  (Prenss.  M.  18)  hat  in  dem  Be- 
richtsjahre 1867-68  die  Zahl  der  rotzkranken  Pferde 
wieder  zngenommen.  In  hSafigen  Fällen  wurde  aach 
wieder  eine  Versohleppang  der  Krankheit  durch  De- 
mobilmachnngspferde  oonstatirt. 

Im  Königreich  Sachsen  sind  im  Jahre  1868  in 
80  Orten,  bei  84  Besitzern  114  rotzige  and  16  warr 
mige  Pferde  znr  Beobachtung  gekommen.  (Sachs.  B. 
8.  79.). 

Ans  Habm's  (dessen  thierärztliche  Hittheilnngen 
XVII.  Heft  S.  141)  Znsammenstellnngen  aber  die 
Botz-  und  Wnrmkrankheit  der  Pferde  ergiebt  sich, 
dass  Bajern  von  1859-1867  1342  Pferde  an  Rotz 
nnd  Warm  yerloren  hat.  Darnach  berechnet  er,  dass 
für  ganz  Bayern  darchschnittlich  auf  10,000  Pferde 
4,600  Verluste  treffen  oder  von  2172  Pferden  jährlich 
eins  an  Kotz  oder  Hautwurm  zu  Grunde  geht. 

In  Baden  (Fachs  H.  S.  177)  kamen  während 
des  Jahres  1868  63  Rotz-Wurmfälle  vor,  im  Jahre 
1867  nur  36  Fälle. 

Eine  sehr  beachtenswerthe  Arbeit  hat  Geblach 
(1}  über  die  Botzkrankheit  geliefert.  Nachdem  er  zu- 
erst einen  kurzen  geschichtlichen  Deberblick  der  ver- 
sdiiedenen  Ansichten  über  Natur  und  Wesen  des 
Rotzes  vorangeschickt  hat,  sagt  er,  dass  er  seit  der 
ersten  VmcHOYr'schen  Untersuchung  die  pathologi- 
sche Anatomie  des  Rotzes  verfolgt  habe,  dass  auf  seine 
üntersachnngen  zwar   die    Arbeiten   von   Vircbow 

Jabraabarlaht  dar  gaaainaitaa  Madldn.  1863.  Vi,  I. 


und  Leiserikq  ihren  Einfluss  gehabt,  seine  Darstel- 
lung aber  lediglich  den  eigenen  Beobachtungen  ent- 
sprungen sei.  Zuerst  betrachtet  0.  die  anatomische 
Grundlage,  dann  die  anatomischen  Rotzformen,  die 
klinischen  Rotzformen,  den  Verlauf  und  die  Ursachen 
der  Krankheit. 

Die  Rotzkrankheit  hebt  mit  Neabildang  an;  der 
neoplastische  Process  hat  seinen  Sitz  in  der  Schleimhaut 
der  Luftwege,  der  Lungen,  in  dem  subcutanen  Binde- 
gewebe und  in  der  Haut,  gelegentlich  auch  im  Bin- 
degewebe anderer  Orte,  und  tritt  in  zweiter  Linie  in 
dem  Lymphgel^Assystem  auf.  Die  Neubildung  besteht 
in  Randzellen  und  spindelförmigen  Zellen;  letztere 
bilden  den  Anfangspunkt  der  Rundzellen,  zum  Theil 
werden  sie  weiter  znr  Zellengewebswacherang  ver- 
wendet, die  aber  nur  eine  Nebenerscheinung  bei  der 
Rotzneabildung  ist  nnd  als  solche  nichts  Spedfisches 
darbietet.  Diese  Randzellen  zeigen  in  der  Form  nichts 
Absonderliches,  sie  sind  wie  die  Granulationszellen 
und  die  Eiterkörperchen,  dennoch  aber  sind  sie  spe- 
dfisch  und  die  eigentliche  Grundlage;  das  Spedfi- 
gche  drückt  man  am  einfachsten  mit  „Rotzzellen" 
aas.  Die  kleinsten  Rotzzellen  gleichen  den  Granula- 
tionszellen, die  grösseren  erreichen  das  Doppelte,  das 
Fünf- ja  selbst  Zehnfache;  die  jüngeren  sind  die  klein- 
sten, zartesten,  die  älteren  die  grösseren,  durch  ge- 
körnten Inhalt  auch  gewöhnlich  etwas  dunkler,  alle 
haben  einen  grossen  Kern,  der  mit  den  Zellen  wächst, 
and  in  den  grossen  namentlich  dunkel  gekörnt  er- 
scheint. Die  Aasgangspunkte  der  Rotzzellen  sind  die 
Bindegewebskörper  und  die  Epithelelemente.  Das 
Wachsthum  ist  etwas  Eigenthfimliches  der  runden 
Rotzzellen,  wodurch  sie  sich  von  den  verwandten  Gra- 
nnlations-,  Eiter-  und  Tuberkelzellen  nnterscheiden, 
welche  auf  ihrer  ersten  Entwickelungsstufe  unverän- 
dert stehen  bleiben.  Die  Grössenverschiedenheit  ist 
nicht  einzig  und  allein  vom  Alter  abhängig,  es  wach- 
sen nicht  alle  Rotzzellen  gleichmässig  fort,  denn  es 
giebt  hierbei  hemmende  und  fördernde  Momente.  Bei 
stürmischer  Entwickelang  und  flüssiger  Interoellular^ 
Substanz  verlieren  die  Zellen  die  Fähigkeit  zum  Fort- 
wachsen, sie  werden  klein  nnd  gleichmässig  gefanden 
und  stellen  den  Rotzeiter  dar.  In  allen  Fällen  dagegen, 
wo  der  Rotz  chronisch  auftritt,  ohne  Spur  von  entzündli- 
chen Erscheinungen  verläuft,  wo  sich  die  Rotzelemente 
langsam  vermehren,  eine  bindegewebige  Interoellu- 
larsnbstanz  haben  und  behalten,  dawachsen  die  Rotzzel- 
len bis  zu  einer  gewissen  Grösse  fort  Die  neoplastischen 
Prodncte  in  der  Rotzkrankheit  sind  von  beschränkter, 
aber  doch  sehr  verschiedener  LebensßJiigkeit.  Die 
kleinen ,  in  grosser  Menge  gebildeten ,  mit  flüssiger 
Intercellularsubstanz  verhalten  sich  ganz  wie  Eiter. 
Die  Rotzzellen  mit  bindegewebiger  Intercellularsub- 
stanz werden  nicht  allein  grösser,  sondern  auch  älter 
als  Eiter-  und  Tuberkelzellen;  je  sparsamer  sie  im 
Bindegewebe  ausgestreut  liegen,  desto  länger  ist  ihre 
Lebensdauer;  mit  dem  dichteren  Zusammenrücken 
nimmt  ihre  Lebensfähigkeit  ab,  immer  ist  ihre  Lebens- 
dauer nach  Monaten  und  wie  es  scheint  nach  Jahren 
zn  rechnen.    Die  rückschreitende  Metamorphose  ist 
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eine  fettige  Nekrobiose.  Der  Untergang  der  Botz- 
zellen  erfolgt  entweder  isolirt  ohne  Zerfall  der  later- 
eellnlarsabstanz  and  des  Bindegewebes  oder  mit  gleich- 
zeitigem Zerfall  der  Oewebe,  in  welche  sie  eingela- 
gert sind;  es  erfolgt  dann  Geschwürs-  und  HöhlenbU- 
dang.  DieInfectionsfShigkeit  der  neoplastischen  Pro- 
dacte  ist  speoifisoh  nnd  pathognomoniseh,  wodurch  jede 
Identificirnng  mit  gleichgeformten  Nenbildangsprodac- 
ten  abgeschnitten  wird.  Das  Viras  steckt  aber  nicht 
in  den  organischen  Elementen,  sondern  in  der  Materie; 
lebende,  lodte,  zerfallene  Zellen,  käsige  Massen,  aber 
anch  das  wässrige  Transsadatinficiren.  Der  Infections- 
process  geht  von  einem  Zellengebiet  anf  das  andere, 
ohne  entzündliche  Phänomene  langsam,  mit  solchen  sehr 
rasch.  An  die  eellnlSre  Infection  reiht  sich  in  zweiter 
Linie  die  Infection  der  Lymphge^se  nnd  Lymphdrü- 
sen ;  das  Fortschreiten  in  den  Lymphbahnen  ist  beim 
chronischen  Rotz  auch  langsam;  erfolgt  in  den  nächsten 
Lymphdrüsen  eineBindegevebswncherang,  die  zur  or- 
ganischen Induration  der  Drüse  führt,  so  pflegt  die  Bahn 
znm  Weiterwandem  des  Prozesses  verschlossen  zn 
werden.  Die  Infection  geht  aber  weiter,  wenn  die 
Drüse  selbst  wieder  zn  einem  infectiSsen  Herde  ge- 
worden ist.  Schliesslich  kann  das  infectiSse  Element 
in's  Blat  gelangen  nnd  ein  Ällgemeinleiden  (Rotzdys- 
krasie)  bedingen. 

Von  den  anatomischen  Botzformen  nnterscheidet 
Qbblach: 

1.  Die  Botzknoten,  von  denen  er  wieder  Rotztn- 
brrkel  nnd  Rotzgewächse  nnterscheidet,  2.  Rotzabseesse 
3.  den  diffusen  Rotzprozess,  welcher  als  Rotzcatarrh 
vorkommt,  wenn  die  Schleimbantoberflfiche  in  Form 
eines  Catarrhes  erkrankt  nnd  als  difTuse  Wucherung  in 
dem  Schleimhantgewebe.  4.  Rotzgeschwfire.  Als 
klinische  Rotzformen  stellt  er  hin  1.  den  Rotz  im 
engem  Sinne,  Nasenrotz,  2.  den  Lnngenrotz,  für  wel- 
chen es  zunächst  nur  ein  Symptom,  die  Dämpfigkdt 
giebt,  die  aber  bei  Pferden  sehr  häufig  nnd  in  der  Re- 
gel ohne  Rotz  vorkommt,  und  deshalb  an  und  für  sich 
noch  kein  Merkmal  ist;  die  aber  eine  diagnostische 
Bedeutung  erhält,  wenn  bei  nur  geringer  Athembelä- 
stigung  das  Haar  immer  sohlechter  wird  und  der  Nährzu- 
stand immer  mehr  zurückgeht,  und  besonders  wenn 
dergleichen  Pferde  neben  rotzigen  gestanden  haben 
oder  ihre  Nebenpferde  rotzig  geworden  sind.  3.  Den 
Hantrotz  oder  Wurm,  der  wieder  in  den  subcutanen 
Rotz  oder  die  gewöhnliche  Warmform,  und  den  exan- 
thematischen  Rotz  oder  den  Hantwarm  geschieden 
wird.  Dem  Verlaufe  nach  unterscheidet  man  den  chro- 
nischen nnd  acuten  Rotz.  Der  chronische  Verlauf  ist 
der  naturgemässe,  der  aonte  eine  Ausnahme,  die  durch 
Complication  mit  Fieber  und  Entzündung  bedingt  wird. 
Theils  znföllige  Umsttnde,  Temperatur-  and  Witterangs- 
Verhältnisse,  welche  Erkältungen  veranlassen,  tief  ein- 
greifende Operationen,  die  von  heftigem  Wnndfieber 
begleitet  sind,  führen  den  chronischen  Rotz  znm  acuten 
über.  Specifische,  miasmatische,  toxische,  typhöse 
Erankheitsn  nnd  Fanlfieber  werden  bei  Rotzpatienten 
noch  schwerere  Krankheiten  und  stellen  die  schwerste 
Form  des  acuten  Rotzes  dar,  die  immer  in  [wenigen 


Tagen  tSdtlich  wird.  Theils  tritt  der  acute  Rotz  als 
Terminalprozess  des  chronischen  anf;  nm&ngreiche 
Infection  in  den  Lymphbahnen  nnd  intensive  rotzige 
Blutvergiftungen  geben  schliesslich  Veranlassung  zam 
acuten  Verlauf.  Wann  nnd  wie  der  acnte  Rotz  anch 
auftreten  mag,  immer  bestehen  neben  demRotqprozesse 
noch  Entzündangsprozesse,  die  sich  gegenseitig  so  be- 
einflussen, dass  man  nicht  das  reine  Bild  des  Rotze« 
und  die  reine  Entzündung  nebeneinander  findet,  son- 
dern eben  einen  entzündliehen  Rotz  oder  eine  rotzige 
Entzündung.  In  Betreff  der  Ursachen  des  Rotzes 
spricht  sich  Gerlach  dahin  aas,  dass  eine  gennine 
Entwickelang  desselben  noch  nicht  als 
nachgewiesen  zn  betrachten  ist. 

Zur  Erledigang  verschiedener  Fragen  stellte  Gks- 
LACH  eine  Reihe  von  Versuchen  an  nnd  beantwortet 
die  Frage:  ist  das  Rotzcontagiam  flüchtig?  daliin, 
dass  dies  in  beschränktem  Sinne  der  Fall  sei,  und  dass 
dasselbe  den  Wasserdunst  zur  materiellen  Grundlage 
habe;  mit  dem  Wasserdunst  wird  das  Gontaginm  wie- 
der niedergeschlagen.  Haat-  and  Lnngenausdänstun- 
gen  können  die  Krankheit  veranlassen;  die  Gefahr 
wird  um  so  grösser,  je  gesteigerter  dieselben  sind. 
Der  Reiter  anf  einem  getummelten  rotzigen  Pferde  be- 
findet sich  in  einem  infectionsfähigen  Dunstkreise, 
ebenso  der  Pferdewärter  in  einem  kleinen  nnd  wannen 
Stalle.  Dass  das  Gontaginm  an  organische  Formen 
gebunden  sei,  stellt  G.  in  Abrede;  für  eine  chemische 
Wirkung  der  Materie  sprächen  zugleich  die  Beobach- 
tnngen,  wonach  aoch  di«  Secrete  in  gesunden  Organen 
and  selbst  der  Harn  ansteckend  sei. 

Die  volle  Empfänglichkeit  für  das  Rotzcontagiam 
ist  nur  bei  den  Einhufern  vorhanden;  hier  kommt  Im- 
munität äusserst  selten  vor.  Nächst  dem  Pfe^ide  ha- 
ben Mensch  nnd  Schaf  wohl  die  grösste  Empfönglich- 
keit.  Ziegen,  Schweine,  Hunde  und  Katzen  können 
angesteckt  werden,  das  Gontaginm  haftet  jedoch  bei 
der  Impfung  unsicher,  nnd  die  Infection  bleibt  in  der 
Regel  auf  die  Impfstelle  beschränkt.  Eine  Naturhei- 
Inng  ist  bei  allen  diesen  Tbieren  viel  hänfiger  als  I>eim 
Menschen.  Das  Hornvieh  ist  bis  jetzt  als  unempfäng- 
lich für  das  Rotzcontagium  zu  l>etrachten,  ebenso  anch 
das  Kaninchen.  Die  lokale  Infection  ist  bei  den  wie- 
derholten Impfungen  ebenso  kräftig  als  bei  der  ersten, 
wenigstens  gilt  dies  bis  zur  3.  nnd  4.  Impfung. 

Als  Zerstömngsmittel  des  Rotzcontagiums  nennt 
0.  zuerst  das  Austrocknen  an  der  Luft.  Rotzmaterie 
steckte  nicht  mehr  an,  wenn  sie  ganz  lafttroeken  d.  h. 
zerreibbar  geworden  war.  Die  Feuchtigkeit  der  Wände 
des  Fussbodens  etc.  conservirt  das  Rotzcontagium  in 
den  Ställen.  Durch  Fänlniss  wird  das  Gontaginm 
nicht  zerstört.  Dagegen  verdient  Chlor  in  Wirklich- 
keit seine  Stelle  unter  den  Desinfectionsmitteln,  di;' 
es  schon  längere  Zeit  eingenommen  hat.  Therapenüach 
kann  seine  Wirkung  nur  örtlich  in  Betracht  kommen. 
Die  Carbolsäure  zerstört  ebenfalls  das  Rotzoontaginm 
und  ist  ein  Desinfectionsmittel,  das  grosse  Vorzöge 
hat,  namentlich  bei  Desinfection  des  Holzes,  der  Vieh- 
wagen etc.  Ueber  die  innerliche  Anwendung  der  Gar- 
bolsäore  hat  G.  noch  kdne  genügenden  Vwsache  *n- 
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gestellt,  doch  icbeint  ihm  Gmnd  genug  vorhanden  za 
sein,  das  Mittel  zu  yersnchen. 

Der  GERLACH'sehen  Ansicht  hinsiehtlich  der  Ur- 
sachen des  Rotzes  stehen  fast  diametral  entgegen  die 
Ansichten  Bbcckmüller's  (vgl.  sein  Lehcboch  der 
patholog.  Zootomie  nnd  Oestr.  Bd.  31.  S.  142),  welcher 
einer  hSofigen  Selbstentvickelong  des  Rotzes  dordi 
Toransgegangene  Krankheiten  anderer  Gewebe  das 
Wort  redet  Er  sncht  die  schon  früher  von  Rayitsch 
ausgesprochene  Annahme,  dass  die  Lnngenknoten, 
welche  als  -  eine  spezifische  Eigenthfimlichkeit  des 
Rotres  betrachtet  werden,  nichts  Anderes  sei  als  dorch 
Embolieen  bedingte  metastatische  Herde,  durch  einen 
Fall  zu  beweisen,  wo  bei  einem  mit  ganz  frischen 
Rotzknoten  und  diphtheritischen  Geschwüren  an  der 
Nasenschleimhant  behafteten  Pferde,  sich  in  der  Ro- 
senvene  des  einen  Hinterschenkels  ein  alter  Pfropf 
eingekeilt  fand,  der  in  der  Mitte  zu  einer  röthlieh 
gnaen,  sehr  weichen  breiigen  Masse  zerfallen  war. 
In  den  Lungen  dieses  Pferdes  fanden  sich  nor  dnnkel- 
schwarze,  ganz  frische  Knoten  mit  dem  weichen,  gelben 
Emliolas  in  der  Mitte. 

In  seiner  patholog.  Zootomie  8.  540  sagt  B.:  „Der 
Rotz  der  Pferde,  ursprünglich  eine  örtliche  Krankheit, 
ist  die  Tnbercnlose  der  Nasenschleimhant  nnd  weiter 
,die  Ursache  derTubercalose  der  Nasenschleimhaut  kann 
in  den  meisten  Fällen  auf  Eiterungin  den  benachbarten 
Sehleimbluten,  besonders  mit  kisiger  Entartung  des 
eingedickten  Eiters  zurückbezogen  werden." 

Cbbistot  und  Kibneb  (3)  fanden  bei  einem  an 
Rotzinfeetion  leidenden  Artilleristen,  sowohl  bei  Leb- 
zeiten wie  nach  dem  Tode  Bacterien  im  Blute  und  im 
Eiter;  femer  nach  dem  Tode  auch  in  den  Blntgefäss- 
drüsen  die  Bacterien.  Ausserdem  ergab  die  tSgliehe 
Untersuchung  eine  steigende  Leukocytose,  am  Todes- 
tage kamen  auf  1  weisses  Blutkörperchen  6  rothe. 

Ein  mit  Jauche  ans  den  Geschwüren  dieses 
Mensdien  gdmpftes  Pferd  verfiel  in  den  acuten  Rotz, 
zeigte  Bacterien  und  die  Leukocytose.  Ebenso  fanden 
sie  einen  gleichen  Befand  bei  einer  geimpften  Katze, 
nnd  mehreren  Meerschweinchen  und  bei  an  chronischem 
Rotz  leidenden  Pferden. 

Sie  glauben  annehmen  zu  dürfen,  dass,  wenn  die 
Bacterien  stets  beim  Rotz  vorhanden  sind,  sie  zur 
Diagnose  bei  den  der  Rotzkrankheit  verdächtigen 
Pferden  benutzt  werden  könnten. 

KiTOLTA  (4)  nntersnchte  das  Blut  nnd  die  Jauche 
von  Geschwüren  rotziger  Kaninchen,  welche  durch  den 
Anfenthalt  in  einem  Stalle,  in  welchem  rotzige  Pferde 
gestanden,  sich  infldrt  hatten.  Er  fand  Bacterien 
und  kleine  Körper  in  der  erwähnten  Flüssigkeit.  Bei 
rotzigen  und  wurmigen  Pferden,  deren  Blut  nnd 
Geschwürsjancheerebenfrdls  einer  Untersuchung  unter- 
worfen, frind  er  keine  solche  Körper.  Er  glanbt  ans 
den  Resultaten  seiner  Untersuchung  schliessen  zu 
k5noen : 

1)  Dass  in  dem  Ansfluss  rotziger  Pferde  und  in 
der  Jauche  der  Wnrmbenlen  sich  keine  Infusorien 
oder  Elemente,   weldie  als  solche  bezeichnet  werden 


können,  finden ;  nur  dann  zeigen  sich  hier  dergleichen, 
wenn  die  Flüssigkeiten  der  Lnft  ausgesetzt  gewesen, 
oder  aus  anderen  Ursachen  eine  Zersetzung  oder 
Fänlniss  eingetreten  ist. 

2)  Die  eineMolecnlarbcweguDg  zeigenden  Körper- 
chen, welche  sich  in  der  Rotzmaterie  namentlich  in  der 
grünlichen,  femer  in  der  in  den  Lymphdrüsen  ent- 
haltenen Materie  etc.  finden,  können  nicht  als  sped- 
fische  Elemente  betrachtet  werden,  weil  sie  auch 
iuKrankheitsprodncten  vonThieren,  welche  an  Krank- 
heiten, die  mit  den)  Rotze  keine  Verwandschaft  haben, 
angetroffen  werden. 

3)  Die  bei  den  rotzigen  Kaninchen  beobachteten 
Bacterien  waren  zu^lig  hier  vorhanden,  und  es  ist 
erwiesen,  dass  wenn  sie  einmal  in  einem  Organ,  oder 
in  einem  Körpertheil  gebildet  sind,  sie  in  den  Blat- 
strom  gelangen  und  Veranlassung  zu  Coagulation  des 
Blutes  geben  können. 

4}  Die  Cryptococcns,  welche  zuweilen  in  den 
Wurmbeulen  gefunden  werden,  und  welche  sich,  wenn 
Eiter  in  Wasser  gebracht  wird,  entwickeln,  stammen 
von  Elementen  (Microccocos),  die  von  aussen  hinein 
gelangen. 

5)  Bis  jetzt  ist  noch  kein  Element  gefunden  worden, 
welches  als  ein  diagnostisches  Zeichen  des  Vorhan- 
denseins des  Rotzes  betrachtet  werden  kann. 

Sehuek  (5)  fand  bei  rotzigen  Pferden  in  der  durch 
Auspressen  vergrösserter  Lymphdrüsen  gewonnenen 
Lymphe  eine  bedeutende  Menge  grosser,  die  gewöhn- 
lichen Lymphkörperchen  um  das  4-8fache  an  Grösse 
übertreffende  Zellen.  Micrococcnszellen  im  Blute  nnd 
in  der  Lymphe  waren,  wenn  auch  nicht  so  zahlreich, 
wie  sie  Zcern  gefunden,  vorhanden  und  bildeten  ein- 
zelne aneinandergereihte  Mycothrixfliden ,  die  sieh 
nach  dem  Tode  der  Thiere  im  Blute  sehr  schnell  ver- 
mehrten. Die  Micrococcnszellen  waren  nicht  wesentlich 
verschieden  von  Micrococcnszellen,  welche  im  Blute 
gesnnder  Thiere  vorkommen.  Bei  verschiedenen  Krank- 
heiten sind  diese  Zellen  im  Körper  der  Thiere  zahl- 
reicher. Ausserdem  theilt  S.  noch  mit,  dass  ein  Pferd 
mit  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Haut-  und  Lnn- 
genausdünstung  eines  rotzigen  Pferdes  angesteckt 
worden  sei. 

BoKVAVD  (8)  macht  Mittheilnng  über  einen 
Ausschlag  im  Gesicht  der  Pferde,  welcher  namentlich 
während  der  heissen  Jahreszeit  im  mittäglichen  Frank- 
reich auftritt.  Es  werden  zunächst  die  Lippen  und  zwar 
die  Oberlippe  beMen:  diese  schwillt  an,  es  bilden  sich 
Kmsten  auf  derselben;  es  setzt  sidi  dann  diese  Affection 
auf  die  Nasenflügel  fort.  Ansfinss  ans  der  Nase  hat 
statt.  Die  Kehlgangsdrüsen  und  zuweilen  auch  die 
Lymphgefässe,  wenn  sie  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden,  sehwellen  an.  Durch  diese  beiden  letzten 
Symptome  zeigt  diesM  Leiden  einige  Aehnllcbkeit  mit 
dem  Rotz. 

(Diese  Krankheit  kommt  nicht  allein  in  Frankreich 
vor,  sie  ist  auch  hier  wiederholentlich  in  einzelnen 
Fällen  vom  Ref.  beobachtet  worden.  Fg.) 


68" 


Digitized  by 


Google 


530 


FÜB8TRNBKR0    U«D    LBISERINO,    TBIRRKRAKKHKrTEM. 


7.   Wuthkrankheit. 

1)  Pniw«z,  Btrieht  aler  di«  Im  Bolaijihn  1888  to  Wlan  omd 
deticn  UmgebuiiK  uoMr  den  Händen  auffetrewnen  Wuttanil*. 
0««t  Bd.  8».  8.  110.  -  J)P«uch,  F.,  Motee autletlqaM  jor  in 
eu  dr  rage  ebten^e  i  Vitol*  yMiituun  i»  Lyoo  eo  1«M.  14- 
•lone  de  U  Ungne  ilue  1«  ng».  Jmna.  «1.  —  t)  M^Bieltr 
(de  Uereellle),  De  riaflaanc«  de  l'ellmaBUtloD  «or  riaeobatlom 
de  U  rege  chei  lee  antmauz.  Oat.  dea  btpL  Ho.  IS.  —  4)  Gil- 
bert, Caa  de  rage  ehei  la  eherat,  obaerW  k  Vieol»  «iMrinaira 
de  Lyon.  Jonm.  p.  5*1.  —  S)  Facbn,  Ph.,  Zwei  Beobaebton- 
gen  über  Hnndawutb.  Fache  H.  8.  1.  —  6)  Laaz,  Watbkrank- 
belt  bei  einer  Stute.  Rep.  8.  (4.  —  7)  Kabel,  Die  ToUmth 
(BaUee)  anter  der  Kuhberde  der  Oemelnde  Breana  1868.  Protoeoll 
der  V.  GeneraWeraammlnng  de«  Terelnea  kurbeia.  TUeririta. 
8.  S.  —  8)  Gröber,  Wathkraakhelt  beim  Blade.  Woeh.  Sl. 
(Mehta  Neaee.)  -  »)  Hertell,  Fr.,  Drei  FUle  ans  der  Praxis. 
Hag.  9S.  (Der  erste  besproeben«  Fall  betrltR  die  Bandsvnth; 
es  var  Flelsob  und  Hllcb  too  geschlachteten  wütbendeu  Kühen 
Oboe  Naebthell  Teraehrt  worden.)  -  10)  Heu,  Pb.,  Trois  nou- 
Teaaz  cas  de  rage  eomnonlquAe  sur  des  Tsehes  d'uoe  mime 
etable.  Reo.  p.  (81.  (Drei  Kühe  wurdoD  too  einem  tollen  Bande 
gebissen.  Die  Woth  brach  bei  der  ersten  Knb  25,  bat  der  Itoa 
3S  und  bei  der  3ten  41  Taue  nach  erfolgter  Infeelion  ans.)  — 
tl)  Boas  I,  6.,  Do  gallo  idrofobo.  Hed.  Tet.  p.  176.  —  11)  Mar- 
chal,  8ar  le  slige  aoatomiqae  et  sor  la  traltement  de  la  rage. 
Rec.  p.  49S,  i»i.  -  13)  Apita,  Beltrige  aar  Kenntnies  dar  Qa- 
neais  und  des  Wesena  der  Bundswalh.  Mag.  4i7. 

Nach  doD  Preass  M.  (S.  102)  ist  die  Wnthkrank- 
beit  in  Prenssen  in  dem  Berichtsjahre  1867/68  wie- 
der in  sämmtlichen  Regierangsbezirken  nnd  zwar  in 
den  meisten  in  ziemlich  grosser  Verbreitung,  vorge- 
kommen. 7  Menschen  sollen  an  der  Wasserschea  ge- 
storben sein. 

Im  Jahre  1868  zeigte  sich  ImEönigreich  Sachsen 
die  Wathkrankheit  im  Abnehmen.  Dennoch  aber  kam 
die  Krankheit  noch  bei  143  Honden,  3  Katzen  nnd  6 
Rindern  zur  Beobacbtnng. 

In  Baden  (Fuchs  H.  177)  kam  die  Wnth  bei 
Banden  wihrend  des  Jahres  1868  in  11  constatirten 
Fällen  vor.  32  Hände  und  2  Katzen  worden  als  ver- 
dSchtig  erklärt.  Bei  andern  Thieren  kamen  keine 
Wathßlle  vor,  ebenso  nicht  bei  Menschen. 

Dbfats  (Res.  pro  1867.  p.  9)  theilt  mit,  das  seit 
1860  die  Wnthkrankheit  in  Belgien  sich  jedes  Jahr 
in  mehreren  Fällen  gezeigt,  indess  nnr  unmerklich  ver- 
breitet und  sich  anf  einzelne  and  wenig  zahlreiche 
Fälle  beschränkt  habe.  Im  Jahre  1868  wnrde  die 
Woth  in  Belgien  bei  93  Banden,  2  Katzen,  3  Pferden, 
1  Manlthier,  37  Rindern  nnd  15  Schafen  beobachtet 
nnd  zwar  in  allen  Provinzen  mit  Ausnahme  von  Lattich 
und  Luxemburg.    (Dhfays  Rös.  pro  1868  p.  19.) 

Nach  PiLLWAx  (1)  war  im  Jahre  1867  in  Wien 
nnd  dessen  Umgebung  die  Wnthkrankheit  auf  die 
enorme  Böhe  von  102  Fällen  gestiegen.  Im  Jahre  1868 
erreichten  die  Wuth^e  zwar  nicht  diese  H5he,  aber 
immerhin  noch  die  sehr  ansehnliche  Zahl  von  78 
Fällen.  Die  vorherrschende  Form  war  die  der  stillen 
Wnth;  die  Zeit  des  Auftretens  wechselnd;  die  über- 
wiegende Anzahl,  nämlich  68,  gehörte  dem  männlichen 
Geschleehte  an,  welche  meist  im  mittleren  Lebensalter 
(von  2  —  incl.  7  Jahren)  standen. 

Weitere  Nachforschungen  ergaben,  dass  von  21  der 
fiberbracbten  Hunde  30  Menschen  darch  Biss  verlezt 
waren.    Von  den  Gebissenen  ist,  wie  Berichterstatter 


aus  amtlichen  Quellen  in  Erfahrung  gebracht  hat,  nnr 
eine  einzige  Person  an  der  Lyssa  gestorben,  nachdem 
sie  bei  ihr  am  37.  Tage  nach  der  Verletzung  zum  An»- 
broch  gekommen  war.  Es  war  von  der  Person  nicht 
das  Mindeste  zur  Vernichtung  des  Wutbgiftes  an  der 
Bisswunde  gethan  worden.  Pillwax  hebt  als  sehr 
bemerkenswerth  hervor,  dass  die  Section  des  Hundes, 
durchweichen  der  Tod  der  erwähnten  Person  herbeige- 
führt wurde,  einen  starken  Anstrichjener  Art  derWnth- 
erkrankung  nachwies,  welche  als  sog.  typhöse  oder 
Anthraxwuth  bezeichnet  wird,  während  bei  den  20 
andern  Hunden,  welche  die  übrigen  29Menschen  gebissen 
hatten,  keine  Anthraxwntherkranknng,  ja  nicht  einmal 
ein  Anstrich  einer  soartigen  Erkrankung  vorhanden 
war.  Von  Vielen  der  Gebissenen  ist  ebenfalls  nicht 
das  Mindeste  zar  Vemichtung  des  Wutbgiftes  geschehen. 
Pillwax  sieht  hierin  einen  neuen  Beleg  dafür,  dass 
wahrscheinlich  nur  der  Biss  solcher  Hunde,  bei  denen 
der  Anthrax-Charakter  der  Wutherkranknng  sich  vor- 
findet, den  Aosbmch  der  Bydrophobie  bei  den  gebissenen 
Menschen  sowie  die  Wuthbei  den  verletzten  Thieren  zu 
bedingen  vermöge.  Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
wuthkranken  Hunde  nimmt  P.  die  spontane  Entwick- 
lung an.  Schliesslich  giebt  derselbe  noch  ausführliche 
Mittheilungen  über  den  Verlauf,  Dauer,  Ausgang  der 
Wathfölle  ond  Sectionsbefnnd. 

In  die  Thierarzneischule  von  Lyon  (2)  sind  im 
Jahre  1868  6  der  ToUwnth  verdächtige  Hunde,  welche 
später  in  die  Wuth  verfielen  nnd  21  mit  den  Zeichen 
der  Wuth  eingeliefert  worden.  Von  diesen  Hunden 
gehörten  20  dem  männlichen  und  7  dem  weibliehen 
Geschlechte  an.  Die  Krankheit  währte  bei  17  der  auf- 
genommenen Hunde  verschieden  lange,  bei  2:  7  Tage, 
bei  1 :  6 Tage,  bei  4:  5  Tage,  bei  8:  4 Tage  nnd  bei  2 
Thieren  2  Tage.  Von  den  27  wfithenden  Hunden  hat- 
ten 14  eine  verletzte  Zange.  12  Hessen  Geschwüre  nnd 
2  Pusteln  auf  diesem  Organe  wahrnehmen. 

MEMRCiRR  (3)  war  überrascht,  dass  die  wüthenden 
Hunde  immer  sehr  gesund  aussahen  und  selbst  fett- 
leibig waren.    Er  machte  Versnche  mit  mehr  als  160 
Hunden,  nm  den  Einflnss  der  Entbehrungen  in  Rück- 
sicht aaf  die  Entwickelung  der  Wnth  zu  studiren.  Die 
in  allen  Verhältnissen  schlecht  gefütterten  und  gehal- 
tenen Thiere  starben  an  typhoiden  Enteriten,  Dysen- 
terieen,  traumatischen  Peritoniten,  an  der  Epilepsie, 
BrnstalTectionen,  Rhenmatismns,  sie  verhungerten,  aber 
niemals  beobachtete  er  einen  Fall  von  Wnthkrankheii 
Später  stellte  er  dieselben  Versuche  mit  geimpften 
Hunden  an,   nm  den  Einflnss  der  Entbehrungen  in 
Rücksicht  auf  die  Incnbation  der  Wnth  festzustellen. 
Zunächst  impfte  er  am  25.  April  5  Hunde  (3  männl., 
2  weibl.),  placirte  nnd  nährte  2  von  ihnen  schlecht, 
die  3  anderen  besser.    Die  gntgenährten  Thiere  er- 
krankten nnd  gingen  an  der  Wuth  ein,  am  30.,  40. 
und  67.  Tage  nach  der  Impfung.    Die  schlechtgenShr- 
ten  Hände  zeigten  bis  dahin  keine  Symptome   der 
Wuth.    Am  1.  August  Hess  er  die  Rationen  derselben 
vergrSssem;  ihr  Ernährungszustand  besserte  sich;  einer 
derselben  wnrde  nach  einer  Incubationszeit  von  £ist 
4  Monaten  wüthend,  während  der  andere  gesund  blieb. 
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Andere  2  Honde  Hess  er  am  6.  und  8.  Jali  von  einem 
WDthkranken  Tfaiere  beissen.  Der  gatgenährte  starb 
schon  am  29.  Juli  an  der  Wuth,  während  der  schlecht- 
genährte erst  am  11.  Angnst  an  derselben  Krankheit 
einging.  M.  schliesst  ans  seinen  Versnchen,  von  wel- 
chen er  meint,  dass  sie  wiederholt  zu  werden  verdien- 
ten, dass  eine  reichliche  za  kräftige  Ernährang  Ter- 
derbücher  als  eine  schlechte  sei,  nnd  knüpft  hieran 
allerlei  Betrachtangen.  (Vorläufig  beweisen  diese 
Yersnche  noch  gar  nichts;  gntgehaltene  Thiere  er- 
knnken  häufig  auch  erst  3—4  Monate  nnd  noch  später 
nach  dem  Biss.  L.) 

In  das  Hospitaj  der  Thierzarzneischnle  zu  Lyon  (4) 
warde  ein  Pferd  eingeliefert,  welches  am  25.  März  von 
einem  tollen  Hunde  in  die  Lippe  gebissen,  am  30.  Hai 
sich  krank  gezeigt  hatte.  1^  Stande  nach  der  Zufägung 
der  Verletzung  waren  die  Wunden  in  der  Thierarznei- 
schnle  mit  dem  glöhenden  Eisen  cauterisirt  worden,  aber, 
wie  es  sich  ergab,  ohne  Erfolg.  Am  30.  Mai  zeigte  das 
Pferd  sich  plötzlich  nnmhig  etc.,  so  dass  der  Besitzer 
annahm,  das  Pferd  litte  an  einer  Colik.  In's  Hospital 
gebracht,  hatte  es  bei  funkelnden  Augen  einen  wirren 
Blick,  bewegte  die  Ohren  fortwährend,  schien  sich  ober 
jeden  in  seiner  Nähe  befindlichen  Gegenstand  sehr  zu 
ersehrecken,  es  schnaubte  und  witterte  umher.  Das  Manl 
war  mit  einem  schaumigen  Speichel  erfüllt,  der  aus  den 
Manlwinkeln  herausfloss.  Die  Kaubewegungen  wurden 
ständig  ausgeführt;  ab  und  zu  öffnete  es  das  Maul  weit, 
als  ob  es  ^hnen  wollte,  bewegte  den  Kopf  hin  und  her 
and  schlag  mit  dem  Vorderfiüs  auf  den  Boden,  wobei 
es  einen  dumpfen  Ton  hören  liess.  Das  ihm  vorgelegte 
Fntter  erfasste  er  krampfhaft,  kaute  imd  verschlang  es. 
Wasser  nahm  es,  nachdem  es  dasselbe  scheu  berochen, 
ohne  alle  Beschwerden  auf.  Einen  vorgehaltenen  Stock 
erfasste  es  mit  den  Zähnen  und  zermalmte  ihn.  Ein  zu 
ihm  gebrachter  Hund  regte  es  nicht  auf.  Der  Puls  er- 
folgt 50  und  das  Athmen  30  Mal  in  der  Minute.  Die 
Tob-Zoßlle  traten  in  immer  kürzer  werdenden  Intervallen 
auf,  endlich  fiel  dasThier  erschöpft  zu  Boden  und  verendete 
mit  Convulsionen  am  1.  Juni. 

Bei  der  Obduction  fanden  sich  die  Organe  des  Hinter- 
leibes normal,  die  Lungen  mit  schwarzem  Blut  erfüllt 
wie  bei  Asphyxie.  Die  Sublingualdrüse  etwas  vergrös- 
sert  und  ein  ecchymotisch  gerötheter  Fleck  .von  der  Grösse 
eines  20  Centimes  -  Stückes  am  Grunde  eines  jeden 
ZoDgenwärzchens.  Das  snbmucöse  Bindegewebe  des  Pha- 
rynx und  Larynz  barg  kleine  hämorrhagische  Herde  von 
der  Grösse  eines  Hemdeknopfes  in  grosser  Zahl.  Die 
Schleimhaut  des  Gaumensegels  des  Pharynx  und  La- 
rynx,  und  namentlich  die,  welche  die  Epiglottis  überzieht, 
zeigte  die  Spuren  einer  ziemlich  bedeutenden  Irritation. 
Die  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  verlaufenden  Gefässe 
waren  stark  mit  Blut  erfüllt.  Die  Gehimsubstanz ,  na- 
mentlich die  weisse,  war  punctirt 

Eobbl(7)  beschreibt  die  TOD  ihm  an  11  Rindern 
beobachtete  Wnthkrankhelt,  ohne  indess  wesentlich 
Neues  za  berichten.  Von  dem  Fleische  des  einen 
Thieres  hat  er  nnd  einige  20  Menschen  ohne  Nachtheil 
gegessen. 

Ein  Bulle  hat  vier  Tage  vorher,  ehe  bei  ihm  die 
Wuth  ausbrach,  noch  fruchtbar  begattet.  Hin  und  wie- 
der fand  K.  nach  Abputzen  des  Maules  auf  dem  Floz- 
manl  nnd  der  Unterlippe  linsengrosse,  kreisförmige,  hell- 
gelbliche  Flecke,  die  er  für  die  deutlicher  markirten  Aiis- 
föiimngsgänge  der  Folliculardrüsen  hält,  und  von  denen 
er  glaubt,  dass  sie  durch  die  enorm  vermehrte  Speichel- 
absonderung hervorgerufen  werden.  Nach  einigen  Tagen 
werden  dieselben  blasser,  kleiner  tmd  verschwinden.  Die 
taanptsächlichsten  Sectionsdata  waren:  Hyperämie  der 
Schleimhäute  des  Kehl-  und  Schlundkopf  es ,  sowie  des 


vierten  Magens  und  Dünndarmes,  wobei  letztere  mit  Ecchy- 
mosen  besetzt  und  stellenweise  geschwellt  erscheinen. 
Sehr  trockene  Obstruction  des  dritten  Magens,  Trans- 
sudat in  der  Bauchhöhle  imd  dünnflüssiges  schwärz- 
liches Blut 

Bossi  (11)  besichtigte  einen  Hahn  egyptischer  Bace, 
welcher  von  einem  Hunde,  der  in  dem  Verdacht  stand, 
Ton  der  Tollwutb  befallen  gewesen  zu  sein,  in  den  Flü- 
gel gebissen  worden  war.  Die  Verletzungen  waren  theils 
leichte,  theils  schwere,  besonders  war  die  eine  durch 
einen  Knochenbruch  complicirt  Es  wurde  die  Reinigung 
der  Wunden  und  die  Cauterisation  mit  Ammoniak  aus- 
geführt 

Nach  fünf  Tagen  traten  eigenthümlicfae  Zeichen  bei 
dem  Hahn  in  Erscheinimg:  er  liess  die  Flügel  hän- 
gen, die  Federn  am  Halse  waren  in  die  Höhe  gerichtet, 
er  ging  auf  jedes  sich  ihm  nähernde  Thier  los,  auch  auf 
Hunde  und  selbst  auf  Menschen,  der  Schnabel  wurde 
halb  geöffnet  gehalten,  der  Blick  war  stier,  die  Augen 
geröthet,  der  Kamm  und  die  Glocken  geschwollen  und 
bleifarben ;  sobald  er  gelockt  wurde,  stürzte  er,  mit  dem 
Schnabel  beissend,  hervor  etc.  Den  16.  Tag  starb  der 
Hahn. 

Die  an  dem  rechten  Flügel  vorhandenen  Hautver- 
letzungen waren  von  einem  dunkelrothen  Rand  umgeben, 
ausserdem  fand  sich  in  der  Nähe  der  Clavicula,  fast  unten 
am  Kropf,  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Tauben- 
eies, weldie  wie  eine  erhärtete  feste  Masse  erschien.  Die 
Zunge  tmd  die  sublingualen  Drüsen  waren  durch  eine 
undurchsichtige  klebrige  Flüssigkeit  verdickt,  die  erstere 
roth  und  trocken  an  ihrer  Basis,  der  Pharynx  und  die 
oberste  Portion  des  Schlundes  ebenfalls  trocken,  fal- 
tig und  geröthet  Der  Kropf,  gerunzelt  tmd  geröthet, 
enthielt  einige  Steinchen,  gemischt  mit  einigen  6e- 
treidekömem,  ebenso  verhielten  sich  der  übrige  Theil 
des  Schlundes  und  der  andere  Magen;  der  Darmcanal 
zeigte  nichts  Besonderes,  die  Leber  und  Milz  waren  von 
normaler  Beschaffetiheit,  die  Gallenblase  enthielt  etwas 
zersetzte  Galle,  die  Nieren  und  die  Hoden  dunkelroth. 
Die  Lungen  hatten  eine  dunkele  Farbe,  waren  emphyse- 
matös  und  mit  schwarzem  coagulirtem  Blute  erfüllt  Das 
Herz  enthielt  ein  Coagulum  schwarzen  Blutes,  welches 
sich  in  die  Hohlvenen  fortsetzt  Die  Blutgefässe  der 
Hirnhaut  sowohl  wie  der  Gehimsubstanz  waren  mit  Blut 
erfüUt 

Ea  ist  erstaunlich,  was  ans  der  Hnndswath  alles 
gemacht  wird;  nachdem  sie  in  den  letzten  Jahren 
theils  ganz  geläagnet  worden  war,  theils  als  Typhös, 
Starrkrampf  etc.  angesehen  wurde,  hält  Apitz  (13) 
dieselbe  gegenwärtig  „für  eine  acute  Ansschlagskrank- 
heit,  die  sehr  leicht  nnd  bald  nervös,  später  typhös 
wird,  analog  dem  Scharlachfieber  beim  Menschen, 
mit  dem  dieselbe  so  viel  gemein  hat,  dass  man  die 
Identität  beider  Krankheiten  kaam  bezweifeln  kann." 
A.  giebt  sich  Höhe,  diese  Identität  durch  12  von  ihm 
anfgestellte  Vergleiche  zn  beweisen,  von  denen  hier 
nnr  der  hervorgehoben  werden  soll,  dass  er  die  MiJio- 
CBETTi'schen  Bläschen  mit  dem  beim  Scharlach  vor 
kommenden  leicht  zu  nbersehenden  Frieselaasschlag 
für  gleichwerthig  erachtet.  A.  hält  dafür,  dass  Impf- 
versache vom  Menschen  aof  den  Hand  hinsichtlich  der 
von  ihm  ausgesprochenen  Ansicht  sehr  leicht  sichere 
Resultate  herbeiführen  würden.  (Es  ist  sehr  za  be- 
danem,  dass  der  Vf.,  det,  seiner  Angabe  nach,  sehr 
viele  Scharlachkranke  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  Krankheit  nnd  in  den  nianniehfaltigsten  Hodifica- 
tionen  beobachtet  hat,  es  unterlassen  hat,  diese 
Impfungen  selber  vorzunehmen.  So  viel  Ref.  bekannt 
ist,  zeigte  sich  während  nnd  nach  Scharlachepidemien 
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die  Waih  bei  Händen  keineswegs  häufiger  als  sonst, 
trotzdem  in  solchen  Epidemieen  doch  wohl  Gelegen- 
heit genug  vorhanden  ist,  dass  Hnnde  anch  ohne  di- 
recte  Impfung  angesteckt  werden  können.   L.) 

II.  Thierlsehe  md  plandlehe  Pirasiteii  nd  dareh 
diese  lierrtrgebrulite  Thierkrankhellen. 

l)  DMth  of  lunba  frem  tlelu.  V«t.  p.  404.  (Is  d«r  Countjr  sf  Krat 
worden  Ummer  durch  Ixodei  rnbidu  uod  plamlieat  |<tSdl«t. 
BtDi«liieH>Dtstall<D  waren  gm  bedeckt  tod  dteaen  Partalten.)  — 
8)  Pen  eh.  F.,  Lt  g*la  da  faret.  Jonrn.  p.  4U.  -  9)  Ad*m, 
Bind  dl*  poliieiliohen  Hturefeln  gegen  dl«  Sehafrinde  überl&a- 
aigt  Woeh.  lOT.  (VI.  aprieht  sieh  (Sr  die  onbedfDgte  Notbwan- 
dlgkclt  deraelben  ans.)  —  4)  Terordnong  der  k5nigl.  Beglerong 
an  Btralannd  in  Betreff  der  SebaMnd*.  Uag.  Hl.  —  i)  Piratltie 
dlMaae.  —  Th*  atrongyln*  amataa.  Tet.  p.  404.  —  6)  Hack- 
bartb,  Sectloniberloht  fiber  ein  an  Verblntung  krepirtea,  7  Mo- 
nat« altea  FBlIen.  Mag.  S43.  -  7}  Maller  (Wien),  Bplroptera 
•ooUta  oeaopbagea  bo«Ii.  Oeitr.  Bd.  Sl,  8.  137.  —  8)  Harma, 
C,  Die  Bchlnocoeeenkrankheit.  Woeh.  1.  (Vf.  atellt  die  ibm  ana 
derUteratnr  bekannten  FUla  über  dleBehlnoeoeoenkrankbelt  ra- 
aamaen  nnd  thelit  4  eigene,  Kübe  betreffende  Beobaehtongen 
Bit.  B«l  3  Thleren  wir  ea  Ibm  gelungen,  w&hrend  dei  Lebena 
da«  Torbandenaeln  der  Wnrmblaaea  an  dtagno*tlelr«n.  Bin  «1. 
gentfaümlichea  Oertuacb,  welches  er  .Quarkaen*  b«niehnet,  aoll 
cbankterlaiiaeh  aein.)—  9)  Roloff,  C7atie«rena  celluloeae  beim 
Hunde.  Prenaa  M.  167.  —  10)  Dammann,  C,  Baltrige  lur 
Op«r«tion  dr«bkr«nk«r  Schaf«.  Hag.  18.  —  11)  Brdt,  W.  B.  A., 
Di«  Drehkrankheit  der  Schaf«,  ihr«  Natur,  AtUologl«,  Prophy- 
lazla  nnd  Therapeutlk  nach  den  neaen  Foraehungen  and  Knt- 
deokungen,  mit  Nacbweiaen,  wl<  al«  an  T«rtilg«n  und  au  heilan 
iat  Mit  «rllutarndtn  Zeichnungen  auf  4  Uthographlrten  Tafeln. 
Prag.  g.  ISO  88.  —  It)  Schwaienberg,  Maeacnhaft«  En- 
to*««n  nnil  Tod.  Mag.  4S2.  (B«i  «in«D  Pferd«  war  dar  Zwilf- 
fing«rd«nn  gans  mit  Ta«nla  mamlUana  geffillt. —  13)  Daraalb«, 
Bandwarm  d«r  Ummsr.  Ibid.  42S.  (Dl«  Unia«r,  w«lch«  Kouaa« 
und  Kouaain  erbalten  hatten,  blieb«n  munter,  dl«,  w«leh«  Kamala 
erhielten,  bekamen  Durchfall,  Terloren  dl«  Munterkeit,  i  erhiel- 
ten ein  aehlerhtea  Auaaehen.  Beide  Mittel  wlrkt«n  ab«r  g«g«n 
die  Würmer.  S«m.  Clna«  und,P«troienm  gewihrten  k«ln  R«aaltat.) 
—  14)  Klvolta,  Bin«  Form  vi>n  Herpas  biilm  Hund«,  herror- 
geiufen  durch  Embryonen  der  Filarie.  Oest.  Bd.  31.  Anaiect,  8. 
1&8,  —  1&)Zangger,  Bin«  Trlchinen'Bpiderole  In  derSobweix. 
Woeh.  SS.  (In  der  Nihe  Ton  Belllnaona  waren  S  Peraooen  an 
der  Trlehlnoala  «rkranki,  welche  ale  sich  durch  den  Genuas  von 
Behwelnetelaeh  lugeaogen  hatten.)  —  16)  D«  Capitani,  Bulla 
trlehlniaal  sulna.  Med.  vet.  p.  467.  (Conpilation.)  —  17)  Mal- 
ier (B«rlln),  El«  Verbreitung  dar  Trlehlncakrankhelt  nn(er  den 
Brbweinen  im  Jahr«  1667.  Mag.  16.1.  -;-  18)  C  b  <1  e ,  C.  W.  F., 
Ucberaioht  fib«r  daa  Brgebuiaa  der  in  dam  Zaitraum  von  Oatern 
1867  bla  dabin  1868  im  Heraogthum  Brauuachwelg  ausgefübtten 
Cut«rauchung«n  der  g«schlaehtat«n  Behweine  auf  Trichinen  etc. 
Virehow's  Areh.  Bd.  48,  8.  192.  —  1»)  8alnt-Cyr.,  F.,  ätnda 
«nr  la  lelgn«  /annt«  chaa  lea  «nlmanx  domestiquea.  Reo.  p.  641. 
Ann.  d«  darmatologl«  «t  d«  ayphiUgraphl«  No.  4.  p.  357.  —  L« 
MouT«m«nt  mMlcat  No.  33.  p.  26S.  —  Lyon  midicnl  No.  3  und  In 
noch aiidarn  fhtnaSslaehen  Juumalen.  —  30)  Fßrstenberg,  Di« 
Mltacher'aehen  SeUineh«.  Mittheil.  a.  d.  naturwissenachaftl. 
Verein  Ton  Neo -Vorpommern  und  Rügen  1  Bd.  S.  41  und  BerL 
Uln.  Wochenschrift  Mo.  36.  B.  389. —  31)  Roloff,  Dl«  Mleacher- 
(«h*n  Behltucb«.  Virehow's  Aroh.Bd.  46.  8.437.-33)  D«r«olbe, 
U«l)«r  die  Anh&nfung  Ton  Zollen  nnd  K«rn«n  In  d«n  Maakeln  des 
Froachoa.  Ibid.  Bd.  47.  B.  96.  —  33)  BSttchar,  Arthur,  Zar 
K«nntnlsa  derRalnaj'schcn  8«hlinche.  Virehow'a  Areh.  Bd.  47.  B. 
876.  —  34)  Perronclto,  Bdoardo,  Poehe  parole  Interno  ai 
corpnseoli  delRalney,  •  s«  aiano  n«l  maial«  caglon«  della 
Maaemkrankhelt  dei  Tedeachl  (Horbillo)  «  d«lU  paraplagla,  com« 
V I  r  0  h  0  w  soapottaTn.  Glom.  p.  3S0.  —  SS)  B I  t  o  1 1  a ,  8.,  Inibaorll 
cigllati,  prlrao  atadio  dl  aTÜuppo  dei  paoroaperml  ael  fegato  d«l 
conlgllo.  Glom.  p.  846.  —  36)D«ra«lb«,  Paorosporml  «  pso- 
rospormoal  nogli  animnii  domoatlci.  Ibid.  p.  49.—  37)  P  « r r o  n  ol  to, 
Bdoardo,  Coneroalonl  n«l  preacluttl  proT«nl«nti  de  Parmigiane. 


Olom.  p.  4SI.  —  Sb)  Behaior,  Ynraalkllclia  PlU-  nnd  I 
melkraiikhelten.  Mag.  i9!t.  pie  Fälle  sind  a«hr  «w«if«Uuft.)  — 
39)  Leisering,  Sehwelfaechta  beim  Pferd«.  Biehs.  B.  B.  SS. — 
30)  Harma,  C,  Der  Rothlauf  d«a  8ehw«in«a  —  dl«  Sehwaia«- 
«aneh«.  HaanoTor.  8.  77  pp.  —  31)  B«min«r,  Bin  B«ltrag  «nr 
Lehr«  über  die  putride  Vergiftung.  Oestr.  Bd.  33.  8.  106.  — 
33)  Lemalre,  J.,  Beeherobea  aar  la  r61e  dea  lafa««lr«a  iPonr 
aerTlr  k  l'hletolr«  de  1«  pathologl«  «nlm<«.    R«e.  p.  30. 

Haasb  (Prenss.  H.  32)  beobachtete  die  üeber- 
tragnng  der  RSade  von  einer  Katze  aaf 
Menschen  nnd  Pferde.  Die  Katze  hatte  auf  dem 
Rücken  des  Pferdes  gelegen  nnd  bei  den  Kindern  dea 
Katschers  im  Bett;  auch  drei  M&gde  waren  durch  die 
Katze  krätzig  geworden. 

Die  K  r  ä  t  z  e  tritt  nach  Pbuch's  (2)  Beobachtang  bei 
Hustela  vulgaris  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  auf,  besonders  scheinen  die  Fasse  am  häufig- 
sten davon  befallen  zu  werden.  Pboch  fand  in  den 
Krusten  eine  Milbe,  welche  er  den  Sarkopten  zuzählt. 
UebertragungsversQche  auf  Hunde  blieben  ohne  Erfolg. 

Hackbartb  (6)  fand  bei  einem  an  Verblutun'g 
crepirten  7  Monate  alten  Fällen,  dass  die  Blutung  ans 
einem  Äste  der  Nierenarterie  entstanden  war  nnd 
die  betreffende  Niere  eine  aschgraue,  dfinnbreiigre  Flüs- 
sigkeit enthielt,  nach  deren  Entfernung  nur  ein  leerer 
Sack  übrig  blieb.  Bei  dieser  Gelegenheit  fand  er  nicht 
allein  Tiele  Pallisadenwärmer  (Streng,  armat.)  in  der 
verdickten  aneurysmatischen  Oekrösarterie,  sondern  anch 
die  Aorta  erschien  mit  dergleichen  Würmern  „wie  ver- 
stopft"; die  innere  Wand  der  Aorta  war  12  Zoll  lang 
entartet,  rauh  und  mit  den  Würmern  angefüllt  Qnrlt 
sagt  in  einer  Anmerkung  hierzu,  dass  er  noch  bei  keinem 
Pferde  so  viel  Würmer,  die  schon  zum  Theil  in  der 
Häutung  und  Geschlechtsentwickelung  begriffen  waren, 
in  den  Arterien  gesehen  habe,  wie  in  der  von  H.  äber- 
sandten  Aorta.  (Es  dürften  die  Wärmer,  die  sich  auch 
öfter  in  den  Nierenarterien  finden,  in  diesem  Falle  viel- 
leicht als  Ursache  der  Nierenerkrankung  anzusehen 
sein.    L.) 

Müller  (7)  fand  in  der  Brastportion  der  Speise- 
röhre von  mehreren  Ochsen  polnischer  nnd  ungarischer 
Bace,  unmittelbar  unter  dem  Epithel ,  mit  freiem  Auge 
dentlicfa  kennbar,  durchsichtige  oder  etwas  gelbliebe 
fadenartige  Eingeweidewürmer,  welche  in  kurzen 
scbraubenartigen  Schlangenwindungen  der  Länge  der 
Speiseröhre  nnd  ihren  Falten  entsprechend,  gelagert 
waren.  Meistens  liegen  zwei  Würmer  beisammen  in 
nächster  Nähe,  welche  sich  als  Männchen  und  Weibeben 
zu  erkennen  geben.  Im  gestreckten  Zustande  messen  die 
Männchen  4—5,  die  Weibchen  8—10  Gtm.  Das  vorder« 
Körperende  findet  sich  bei  beiden  Geschlechtern  etwa 
1  Mm.  vom  Kopfe  entfernt,  ringsum  mit  blassen,  läng- 
lichen verschieden  grossen  Chitinplatten  belegt,  welche 
nach  rückwärts  endUch  kleiner  wenden  \ud  sich  verlieren. 
Müller  hat  den  Wurm  Spiroptera  scutata  oeso- 
phagea  bovis  benannt  und  giebt  eine  nähere  anato- 
mische Beschreibung  desselben.  Anch  fand  er  denselben 
Wurm  einmal  bei  einem  alten  Pferde. 

Koloff  (9)  fand  bei  einem  Hunde  in  den  Lungen 
und  der  Leber  viele  erbsengrosse  Cysten  und  sehr  zu- 
reiche Hirsekorn-  bis  Wallnussgrosse  Knoten,  die  im 
Innern  der  Organe  von  runder  Gestalt  waren,  während 
die  dicht  unter  der  Oberfläche  gelegenen  grösseren  Knoten 
an  der  äusseren  Seite  platt  gedrückt  und  in  der  Mitte 
häufig  mit  einer  nabeiförmigen  Einziehung  versehen 
waren.  Die  Cysten  enthielten  Cysticercus  cellu- 
losae. Von  den  Knoten  hielt  R.  es  wahrscheinlich, 
dass  deren  Entwickelung  durch  die  Einwanderung  der 
Bandwurm-Embryonen  angeregt  sei. 

Naehdem  Dammahk  (10)    dnen    gesdüchtUchen 
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Ueberblick  über  die  Operation  drehkranker 
Schafe  gegeben  hat,  theilt  er  42  Fälle  mit,  in  denen 
er  selber  diese  Operation  vorgenommen  hat  Von  den 
42  Yon  ihm  operirten  drehkranken  Thieren  wurden 
14  gerettet,  bei  8  vnrde  die  Blase  gar  nicht  getroffen, 
bei  den  anderen  20  Schafen  gelang  die  Operation 
entweder  ganz  oder  theil weise,  sie  mnssten  aber  hin- 
twher  wegen  schwerer  Krankheitserscheinungen,  die 
fast  durchweg  Folgen  der  Operation  waren,  geschlach- 
tet werden.  Ans  seinen  Erfahrungen  abstrahirt  D., 
dass  der  Schwerpunkt  des  ganzen  Handelns  gegen  die 
Drehkrankheit  allerdings  in  die  bekannten  prophylak- 
tischen Maassnahmen  gelegt  werden  müsse;  wenn 
aber  trotzdem  einzelne  Fälle  vorkämen,  so  wäre  es 
doch  gerathen,  auf  operativem  Wege  den  Versuch  der 
Rettung  zu  machen,  zudem  mit  der  Operation  ja  Nichts 
zu  verlieren  sei ,  da  das  Schlachten  des  Thieres  nach 
dem  Hisslingen  derselben  immer  noch  bliebe.  Hin- 
sichtlich des  Operationsverfahrens  selbst  and  der  übri- 
gen Vorkommnisse  muss  auf  den  sehr  ausführlichen 
lesenswerthen  An&atz  verwiesen  werden. 

Nach  Dbfats  (R^s.  pro  1867,  p.  7)  hat  man  auf 
der  Brüsseler  Thierarzneischule  Versuche  mit  der  von 
RoKADET  gegen  die  Leberegelkrankheit  der 
Schafe  empfohlenen Jodtinctur gemacht.  Man  gab  das 
Mittel  zn  20-30  Tropfen  pro  Tag;  nach  zweimonat- 
licher Behandlung  waren  die  Distomen  noch  gerade 
so  lebendig,  als  wenn  die  Thiere  überhaupt  nicht  be- 
handelt worden  wären. 

Schon  Ebcolami  bat  im  Jahre  1861  eine  Aus- 
schlagsform beim  Pferde  beschrieben,  wo  im  Bindege- 
webe kleine  lebende  Würmer  vorkamen,  die  den 
Sehweif  gegen  den  ESrper  znrückgebogen  haben  nnd 
die  Trichina  nncinata  genannt  wurden 

Rivolta  (14) beobachtete  einen  Hund,  der  an  der  rech- 
ten Halsfliche  Herpes  an  einer  dunkelrothen,  feuchten, 
geschwärigen,  einem  Fünffrankenstück  in  der  Grösse 
gleichenden  Stelle  zeigte;  die  Haare  waren  daselbst 
sparaam,  verklebt,  beim  Drucke  entleerte  sich  Blut  nnd 
Siter;  der  Hund  erschien  sonst  gesund  und  ohne  Juck- 
reiz. Bin  Tropfen  der  Flüssigkeit  zeigte  unter  dem 
Mikroskope  Embryonen  von  Filaria,  die  sich  leb- 
haft bewegten.  Diese  Embryonen  gehörten  derselben 
Form  der  Eingeweidewürmer  an,  welche  Ercolani  beim 
Pferde  beobachtete,  der  Filaria  medinensis.  Die  Form 
des  Ausschlags  entsprach  der  des  Herpes  ezedens. 
Nach  4 — 5maliger  Einreibung  des  Ungt  ein.  Heilung. 

In  Preussen  sind  im  Jahre  1867  nach  den  Znsam- 
menstellnngen  MOller's  (17)  die  Trichinen,  wie 
in  früheren  Jahren,  am  häufigsten  in  den  Regierungs- 
bezirken Onmbinnen,  Stettin,  namentlich  in  dem  an 
Nen- Vorpommern  grenzenden  Theile,  nnd  in  der  Provinz 
Sachsen  bei  den  Schweinen  gefunden  worden.  Die 
einzelnen  Fälle  vertheilen  sich  auf  die  verschiedenen 
Regiemogsbezfarke  wie  folgt:  Gambinnen 7,  Potsdam 2, 
FnDkfort2,  Stettin  6,  Magdeburg  30  (darunter  19FäUe 
in  der  Zeit  vom  10.  Decbi.  1867  bis  12.  März  1868), 
Mersebnrg  3,  Erfurt  3,  Arnsberg  2.  Hierzu  kommen 
15  Fälle  von  Trichinen  im  Herzogthnm  Brannschweig. 
Dahingegen  worden  in  den  Regierungsbezirken  Stral- 
sund, Breslau  und  Liegnitz,  wo  in  den  letzten  Jahren 


nicht  selten  Trichinenfölle  vorgekommen  sind,  im 
letzten  Berichtsjahre  keine  Trichinen  gefanden. 

Nach  der  von  ühdb  (18)  gegebenen  Uebersicht 
sind  im  Herzogthnm  Brannschweig  von  Ostern 
1867  bis  dahin  1868  86098  Schweine  nntersncht  wor- 
den. 15  wurden  mit  Trichinen  behaftet  befanden, 
nnd  34  ans  sonstiger  Ursache  (Finnen,  Milzbrand)  als 
Nahrungsmittel  nnznlässig  erklärt. 

Saint-Gtr  (19),  dessen  Beschreibung  einer  Hant- 
affection  bei  Hunden  nnd  Katzen,  welche 
dem  Favus  der  Kinder  identisch  ist,  schon  im  voijäh- 
rigen  Berichte  S.  505  erwähnt  wurde,  hat  denselben 
Favns  aneh  bei  der  Maas  beobachtet  und  weitere  Ver- 
suche dabin  angestellt,  ob  derselbe  sich  von  einer 
Thierart  auf  die  andere  übertragen  liesse,  nnd  auch 
von  Thieren  auf  den  Menschen  verpflanzt  werden 
könne.  Er  hat  die  von  den  Katzen  entnommenen 
Borken,  die  denselben  Pilz  (Achorion),  wie  die  vom 
Menschen  entnommenen  Favnsborken  wahrnehmen 
lässt,  auf  den  Hand  mit  Erfolg  übertragen.  Sich  selbst 
inficirte  er  bei  den  aufgeführten  Versachen  an  der 
Hand,  so  dass  auch  der  Cebergang  des  Favus  der 
Thiere  auf  den  Menschen  constatirt  ist. 

DieHeilnngdiesesFlechtengrindes  bewirkte  er  bei 
Thieren  nnd  bei  sich  selbst  durch  Hydrargyrnm  chlor, 
corros.,  welches  er  mit  Fett  zur  Salbe  gemacht,  oder 
mit  Glycerin  verrieben  auf  die  von  den  Borken  be- 
freite Hautstelle  brachte. 

FüRSTEKBERG  (20),  Sprach  im  Greifswalder  medi- 
cinischen  Vereine  über  die  RAiNEY'schen  Kör- 
perchen der  Schafe,  welche  zuerst  vonLEiSERiNci 
untersucht  nnd  später  auch  vonDAMMAiw  nnd  Roloff 
beobachtet  worden  sind.  Er  hat  dieselben  seit  meh- 
reren Jahren  wiederholentlich  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit gehabt,  da  sie  bei  den  von  Frankreich  importirten 
Schafen  fast  immer  im  Verlaufe  des  Schlundes  ange- 
troffen werden. 

Die  Grösse  der  Geschwülste  varürt  zwischen  1  Hm. 
nnd  1  Cm.  Die  grössten  hat  er  am  Pharynx  und  am 
oberen  Theile  des  Schlundes  gefanden;  am  noch  war- 
men Cadaver  können  die  Geschwülste  leicht  mit  den 
rundlichen  am  Sehlnnde  vorkommenden  Fettmassen  ver- 
wechselt werden;  später  erstarrt  jedoch  das  Fett,  während 
die  Geschwülste  weich  bleiben.  Die  Hölle  der  Ge- 
schwülste besteht  aus  dünnen  Lagen  von  Bindegewebe, 
von  welchem  ans  einzelne  oder  mehrere  Fäden  zugleich 
in  die  Geschwulst  tiineingehen.  Der  Inhalt  ist  eine 
milchige,  trüb«  Flüssigkeit,  welche  eine  bedeutende 
Menge  der  in  den  Schläuchen  enthaltenen,  nierenförmigen, 
später  eine  halbmondförmige  Gestalt  annehmenden  Kör- 
perchen, einzelne  Fettmolecüle  nnd  kleine,  ptmktförmige 
dunkle  Körpereben  erkennen  lässt.  In  den  geschlossenen 
Schläuchen  sind  die  Körperchen  nierenförmig  oder  ellip- 
tisch. Ausserhalb  der  Schläuche  sind  sie  rundlich,  zel- 
lenähnlich mit  seichtem  hilusartigem  Ausschnitte  versehen, 
oder  elliptisch  oder  nmd  mit  dunkelem  kemartigem 
Punkte  in  der  Mitte.  Dann  strecken  sie  sich  und  zei- 
gen wenn  sie  flach  auf  der  Seite  liegen  die  bekannte  Halb- 
mond- oder  Wurstform.  Dies»  nur  durch  die  verschie- 
dene Lage  bedingte  Form  bat  man  für  verschiedene 
Entwickelongsstufen  angesehen  und  sogar  von  einer  Thei- 
lung  gesprochen.  Bei  beginnender  Streckung  entfernen 
sich  nur  die  beiden  znsammenliegenden  Körperchen, 
aber  es  gehen  aus  diesem  Individuum  nicht  zwei  Körper- 
chen hervor.    Die  anf  der  Seite   liegenden  Körperebeu 
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Ikssen'  5  Abtheilungen  in  ihrem  Innern  erkennen.  An 
jedem  der  beiden  spitz  zulaufenden  Enden  Hegt  ein  klei- 
ner zellenäfanlichcr  Raum  und  an  diesen  grenzt 
ein  einen  durch  dunkle  Molecüle  getrübten  Inhalt  ber- 
gender Raum  und  zwischen  diesen  beiden  befindet  sich 
der  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  erfüllte,  von  Einigen 
als  Vacuole  bezeichnete  Theil.  Die  Schläuche  der  Ge- 
schwülste zeigen  weder  eine  Streifung  noch  Cilien.  Da- 
gegen bemerkt  man  an  den  einzelnen,  in  den  Muskel- 
fasern gelegenen  Schläuchen  eine  Faltenbildung  die 
bald  nach  ihrem  Aastritt  aus  den  Muskelfasern  ver- 
schwindet und  nur  durch  die  Contraction  der  letzteren 
herbeigeführt  war.  Fürstenberg  hält  die  Rainoy- 
schen  Körperchen  für  die  Larven  oder  Scolices  von 
Thieren,  die  wir  im  ausgebildeten  Zustande  vielleicht 
schon  kennen,  deren  einzelne  Entwicklungsstadien  uns 
aber  noch  unbekannt  sind.  Pflanzlicher  Matur  können 
diese  Schläuche  nicht  sein,  da  ihr  friedliches  Verhalten 
in  dem  Wobnthier  hiergegen  spricht.  Zur  Bildung  eines 
Schlauches  genüge  wohl  ein  Embryo,  dagegen  dürften 
die  Geschwülste  wohl  Colonien  derselben  zu  ihrer  Bil- 
dung bedürfen.  Letztere  wandern  aber  nicht  in  die 
Muskelfasern  ein,  sondern  entwickeln  sich  von  Hause 
aus  im  Bindegewebe.  Reste  von  den  durch  sie  ver- 
nichteten Muskelfasern  hat  F.  nie  an  den  Geschwülsten 
auffinden  können. 

RoLOFF  (21)  nntennchte  die  Mieseher'schen 
Schlänche  bei  den  Hanssängetbieren. 

Er  fand,  dass  die  kleinen,  in  den  Schläuchen  ein- 
geschlossenen Eörperchen  sich  durch  Nichts,  als  durch 
eine  grössere  Zähigkeit,  von  den  Lymphkörpercben  un- 
terscheiden, die  sich  bei  manchen  Krankheiten,  nament- 
lich bei  der  Pseudoleucaemie  der  Schafe,  in  der  Regel 
in  grosser  Menge  im  Perimysium  vorfinden.  Bei  perl- 
süchtigen  Rindern  fand  R.  solche  Lymphkörperchen  in  den 
Neubildungen  in  Haufen,  welche  zuweilen  den  M.'schen 
Schläuchen  ähnlich  erschienen,  zusammengelagert,  und 
ausserdem  zahlreiche  H.'sche  Schläuche  in  den  Muskel- 
fasern des  Schlundes.  Die  reichliche  Bildung  von  M.'schen 
Schläuchen  war  meistens  mit  einer  beträchtlichen  An- 
häufung von  L.körperchen  im  Perimys.  int  vergesell- 
schaftet. Die  Haufen  von  L.körperchen  in  den  Maschen 
des  Bindegewebes  hatten  öfters  mit  den  M.'schen  Schläu- 
chen eine  mehr  oder  weniger  grosse  Aebnlichkeit,  auch 
wirkliche  Schläuche  fanden  sich  öfters  in  Perimys.  int. 
Ferner  fanden  sich  die  Eörperchen  öfters  zerstreut  oder 
in  Haufen,  die  nicht  von  einer  Membran  umgeben 
waren,  innerhalb  der  Muskelfasern,  und  es  bestand  dann 
immer  auch  eine  Anhäufung  der  Eörperchen  im  Perimys. 
int.  zwischen  den  betreff.  Fasern.  R.  spricht  auf  Grund 
des  Befundes  die  Ansicht  aus,  dass  die  Mieseher'schen 
Schläuche  als  Haufen  von  Lymphkörperchen,  die  vom 
Perimysium  int.  aus  in  die  Muskelfasern  eingedrungen 
sind  und  sich  dann  mit  einer  Membran  umgeben  haben, 
zu  betrachten  seien.  Ein  Wimperbesatz  findet  sich  an 
den  Schläuchen  nicht.  Die  bei  Schafen  öfters  vorkom- 
menden Knoten  am  Schlünde  u.  s  w.  hält  R.  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Ref.  und  Dam  mann  für  Anhäufungen 
von  Mieseher'schen  Schläuchen,  die  an  diesen  Stellen 
im  Bindegewebe  entstehen  und  die  meistens  von  einer 
zelligen  Infiltration  des  Bindegewebes  oder  der  angren- 
zenden Muskelfasern,  sowie  von  vereinzelt  liegenden 
Schläuchen  umgeben  sind.  Auch  diese  Schläuche  ent- 
wickeln sich  nach  R.'s  Ansicht  so,  dass  erst  Haufen  von 
Lymphkörperchen  enstehen,  und  dann  um  diese  eine 
Membran  sich  bildet. 

In  den  Muskeln  des  Frosches,  vorzugsweise  im 
Oberschenkel,  fand  Roloff  (22)  im  Winter  häufig  krank- 
hafte Gebilde,  welche  zuweilen  wie  feine  rothe  Streifen 
zwischen  den  Fasern,  oder  wie  längliche  rothe  Flecke 
erschienen,  während  dieselben  in  anderen  Fällen  braun- 
geßrbte  ovale  Körper  von  der  doppelten  bis  vierfachen 
Breite  einer  Muskelfaser,  die  zwischen  den  Fasern  einge- 
bettet lagen,  oder  endlich  hellgraue,  an  den  Enden  zu- 


gespitzte Körper  darstellten,  die  entweder  zwischen  den 
Fasern  lagen  oder  je  nach  ihrer  Dicke  in  eine  Faser 
oder  in  ein  kleines  Bündel  von  Fasern  eingeschaltet 
waren.  Meistens  stimmte  die  Farbe,  sowie  auch  die  Form, 
aller  in  den  Muskeln  eines  Frosches  vorhandener  Gebilde 
überein;  in  einigen  Fällen  fanden  sich  aber  Gebilde  von 
verschiedener  Farbe  untermischt  vor.  Die  Zahl  derselben 
war  mitunter  so  gross,  dass  alle  Schenkelmuskeln  roth 
gestrichelt  oder  gefleckt  oder  braun  oder  grau  gespren- 
kelt oder  durchweg  mattgrau  erschienen.  Die  Gebilde 
gehen  aus  Extravasaten  hervor,  indem  innerhalb  der 
in  mehr  oder  weniger  grossen  Haufen  zusammenliegenden 
rothen  Blutkörperchen  sich  nach  und  nach  aus  dem  Pro- 
toplasma sehr  zahlreiche  kleine  ovale  glänzende  Kerne 
bilden,  die  Anfangs  noch  zusammenhängen,  später  aber 
auseinandertreten.  Die  Blutkörperchen,  sowie  die  freien 
Kerne,  liegen  öfters  zum  grossen  Theile  innerhalb  der 
Muskelfasern  und  bilden  darin  Haufen,  von  denen  aus 
freie  Kerne  in  Reihen  zwischen  den  Fibrillen  in  der 
Faser  weiter  vorgedrungen  sind.  Dabei  verlieren  aber 
die  Kerne  ihre  regelmässige  Form  und  ihren  Glanz  und 
nehmen  allmäiig  das  Aussehen  von  Fetttröpfchen  an. 
Alkalien  und  Säuren  bringen  in  den  Kernen  keine  Ver- 
änderungen hervor;  in  Aether  lösen  sie  sich  zum  gröss- 
ten  Theile  auf.  Bei  längerer  Aufbewahrung  von  mikro- 
skopischen Objecten  in  Humor  aqueus  wandelten  sich 
allmäiig  immer  mehr  von  den  ovalen  Kernen  in  regel- 
mässige Octaeder  um.  R.  nimmt  an,  dass  die  Kerne 
aus  einer  dem  Fette  sehr  nahe  stehenden  Substanz  be- 
stehen. 

Böttcher  (23)  ist  es  gelungen  die  Streifnngder 
Muskelfaser  von  der  des  Psorospermienschlaa- 
ches  genau  zu  unterscheiden.  Die  Querstreifen  der 
Muskelfaser  sind  meistentheils  gröber  als  die  der  Para- 
siten, mitunter  von  doppeltem  Durchmesser.  Die  Strei- 
fung des  Parasiten  lässt  sich  nicht  wie  die  der  Muskel- 
faser über  die  Oberfläche  verfolgen.  Stellt  man  auch 
den  optischen  Längsschnitt  des  Psorospermienschlauchee 
ein,  so  erscheinen  die  Streifen  am  Rande  sehr  deutlich, 
die  geringste  Bewegung  der  Mikrometerschraube  nach 
abwärts  oder  aufwärts  bringt  sie  jedoch  zum  Verschwin- 
den. Böttcher  hat  auch  in  den  kleinsten  Schläuchen, 
gegenüber  der  Annahme,  dass  dieselben  eine  „körnige 
Masse"  führen  sollten,  immer  wohlgeformte  Körperebon 
gefunden,  welche  sich  von  den  nierenförmigen  Körper- 
chen der  grossen  Psorospermienscfaläuche  dadurch  unter- 
schieden, dass  sie  sehr  fein  grannlirt  sind  und  meist 
mehrere  stark  glänzende,  den  Kemkörperchen  ähnliche 
Gebilde  enthalten,  während  die  der  grossen  Schläuche, 
abgesehen  von  ihrer  Gestalt  und  bedeutenderen  Grösse 
mehr  homogen  sind  und  einen  eigenthömlichen  Glanz 
besitzen. 

RivoLTA.  (25)  theilt  in  einer  Abhandlang  die  Be- 
obachtang,  welche  er  über  die  Entwickelang  der 
Psorospermien  der  Kaninchen  gemacht  hat, 
mit,  and  erklärt,  dass  diese  mit  den  Hibscher' sehen 
Scblänchen  nicht  verwaodt  seien.  Die  letzteren  be- 
sitzen, wie  er  angiebt  und  durch  eine  Abbildnng  ver- 
anschanlicht,  einen  Kopf  nnd  zeigen  aasserdem  lange 
Haare  an  den  Seiten  des  Eörperrandes. 

Perkovcito  (27)  fand  aaf  der  Schnittfläche  ver- 
schiedener der  so  berühmten  Parmesan  er  Schin- 
ken weisse,  harte,  brüchige,  beim  Schneiden  un- 
ter dem  Messer  knirschenden  Körper  so  didbt  ge- 
lagert im  Fleische,  dass  jene  wie  besäet  hiermit  erschie- 
nen. Die  Grösse  derselben  variirte  von  der  eines 
Stecknadelknopfes  zn  der  eines  Hirsekornes  und  dar- 
über. Ihre  Form  ist  eine  anregelmässige,  bald  ist  sie 
eine  ländliche,  bald  eine  längliche;  sie  scheinen  un- 
mittelbar auf  den  Uaskelfasem  za  liegen.    Zuerst 
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hielt  er  diese  Körper  f3r  Trichinen  oder  andere  Para- 
siten, welche  in  den  Hoskelfasem  sich  finden,  spSter 
entsann  er  sich,  dass  der  grösste  Pathologe  Dentsch- 
lands  1866  fiber  ähnliche  Körper  in  Schinken  eine 
Abhandlang  veröffentlicht  hatte. 

Perroncito  bezweifelt  nicht,  dass  die  von  ihm  im 
ScUnken  gefimdenen  weissen  Körperchen,  welch«  Vir- 
chow  als  aas  Gnanin  bestehend  sngiebt,  ebensolche 
sind,  wie  Letzterer  im  Schinken  gefunden  hat  Werden 
diese  weissen  Körper  mit  Salzsäure  behandelt,  so  lösen 
sie  sich  unter  Freiwerden  von  Kohlensäure  auf.  Zuwei- 
len bleibt  nach  Behandlung  mit  der  Säure  ein  aus  spitzen 
Krystallen  bestehendes  Gerüst  zurück.  Perroncito 
glaubt,  dass  diese  Körper  von  untergegangenen  Miescher- 
schen  Schläuchen  herrühren. 

LmsKBNie  (29)  nntersnchte  das  Endstäck  eines 
Pferdeschweifes,  von  dem  berichtet  wnrde,  dass  der- 
selbe bedeutend  geschwollen  nnd  von  Haaren  entblösst 
sei.  Die  noch  vorhandenen  Haare  liessen  sich  sehr 
leiaht  aasziehen  nnd  waren  an  ihrer  Worzel  von  einer 
weichen,  mehr  oder  wenigw  betrichtlichen  weissen 
Hasae  ungeben,  an  welcher  rieh  dnnkle,  bräonlich 
gefärbte  Stellen  vorfanden,  die  sich  als  PilzanhSn- 
fnngen  erwiesen,  nnd  ans  sehr  kleinen  Sporen  bestan- 
den. Er  ist  der  Ansicht,  dass  dergleichen  Pilze  eine 
beachtenswerthe  Rolle  in  der  Aetiologie  des  sogenann- 
ten Rattensehweifes  spielen  dürften. 

Habhs  (30),  dessen  Entdeckang  eines  Pilses 
bei  am  Rothlanf  erkrankten  Schweinen 
schon  im  voij&hrigen  Bericht  Bd.  1.  S.  505  ErwShnng 
geschah,  hat  die  genannte  Krankheit  zum  Gegenstande 
einer  ausführlichen  Arbeit  gemacht,  deren  Umfang 
dieselbe  indess  cn  einem  specielleren  Ansznge  unge- 
eignet macht.  Es  werden  zunächst  die  Erscheinungen 
der  Krankheit,  nämlich  das  Fieber,  die  nervösen,  die 
gastrischen,  die  pneumonischen  ZuMle,  die  Affection 
der  riebtbuen  Sehleimh&nte,  die  Farbenverändemng 
in  der  Sasseren  Hant,  die  Schwellung  und  anderwei- 
tige Afiectionen  der  Haut,  die  Oedeme  im  Unterhaut- 
bindegewebe,  das  Absterben  der  Extremitäten  und  die 
YerSndemngen  des  Blutes  in  sehr  prSdser  Weise  bespro- 
chen nnd  dann  die  Leichenerscheinnngen  ausführlich  an- 
gegeben. Den  hierbei  miterwähnten  Pilz  beschreibt  H. 
1.  als  Fäden,  die  schlauchförmig  und  anscheinend  ohne 
Qnerwiade  sind,  2.  Ketten,  die  ans  kleinen  an  einan- 
der gerdhten,  rundlichen  Körperchen  -  Sporen  - 
bestehen,  3.  blasige  Gebilde,  welche  die  Grösse  der 
Btntkörperchen  um  das  3-4fache  übertreffen  nnd  mit 
Eeimsporen  gefüllt  sind,  4.  Schollen  von  verschiede- 
ner Grösse  und  Form,  die  nur  ans  Keimsporen  beste- 
hen, nnd  von  denen  Sporenketten  oder  Fäden  gar  nicht 
selten  abgehen,  5.  freie  Sporen.  Ein  besonderes  Ge- 
wicht ist  auf  die  Differentialdiagnose  gelegt  und  hierbei 
namentlich  eingehend  der  Milzbrand  berücksichtigt 
worden,  ausserdem  noch  der  Typhus,  Darm-  und  Ge- 
hirnentzündung. Eine  Uebertragung  des  Rothlaufs  in 
dem  gewöhnlichen  Sinne,  durch  Impfung  auf  andere 
Thiere  ist  nach  dem  Verfasser  nicht  möglich.  Dann 
bespricht  H.  die  verschiedenen  Formen  des  Rothlaafes 
genaoer  and  betrachtet  als  nächste  Ursache  der  Krank- 
heit den  von  ihm  gefundenen  Pilz,  den  er  nicht  allein 
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jedesmal  bei  rothlanfigen  Schweinen,  sondern  auch 
bei  rothlanfartigen  Krankheiten  des  Pferdes  nnd  lUn- 
des  gefunden  hat.  Auch  ist  es  ihm  stets  gelungen  in 
dem  Futter,  das  an  rothlaufkranke  Schweine  verfüt- 
tert worden  war,  Pilze  nachzuweisen.  Schliesslich 
wird  Wesen  nnd  Benennung  und  die  Behandlung  der 
Krankheit  besprochen.  Bei  letzterer  werden  namentlich 
als  Indieationen  ins  Auge  gefasst:  Hinderung  der  er- 
höhten Temperatur,  Bdördemng  der  Deföcation  resp. 
Entleerung  des  Magens,  Deckung  der  wunden  Schleim- 
hautfläche des  Verdanungsschlanches,  Verminderung 
derBlntzufnhr  nach  demselben  nnd  Tödtung  der  Pilze. 
Ob  man  die  letztere  Indication  erfüllen  kann,  weiss 
Vf.  nicht  mit  Bestimmtheit,  nimmt  jedoch  an,  durch 
schwefelsaures  Kupfer  und  Bleizncker  dieselbe  er- 
füllen zu  können. 

Im  Anschlnss  an  seine  bereits  erwähnten  Versuche 
über  Sepsinvergiftung  (cf.  S.  524)  machte  Sem- 
heb (31)  an  4  Füllen  Injectionen  in  die  Jngn- 
laris  mit  Micrococcus  von  Penicillium  aus  dem 
Käse  und  Speichel  nnd  mit  Arthroeoecns-Hefe  und 
Penicillinmsporen,  ohne  dass  die  Füllen  darauf  irgend 
welche  Krankheitssymptome  oder  sonstige  Nachtheile 
zeigten.  Er  schliesst  daraus,  dass  eine  faulige  Zer- 
setzung durch  einfache  Aufnahme  der  Micrococcus- 
Hefe  des  Penicillium  in's  Blut  nicht  erzeugt  werde, 
sondern  dass  hierzu  andere  Bedingungen  erforderlich 
wären,  namentlich  die  Aufnahme  schon  in  Fäulniss 
befindlicher  Substanzen  oder  durch  die  Fäulnisspro- 
zesse besonders  modificirter  Micrococcnszellen,  die  ein 
gewisses  Quantum  von  Sepsin  enthalten  und  dadurch 
Anregung  zur  Vermehrung  nnd  zum  Wachsthum  der 
Micrococcus  im  Blute  geben.  Dagegen  scheint  die  Ver- 
mehrung des  Sepsin  im  Blute  wieder  von  der  Vermeh- 
rung und  dem  Zerfall  der  Micrococcnszellen  abzuhän- 
gen nnd  wäre  das  Sepsin  als  Bestandtheil  oder  Pro- 
dukt der  Micrococcnszellen  bei  der  Fäulniss  aufzufassen. 


III.  Spenteche  imere  ind  äissere  Thierkraik- 
heiten. 

1.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1)  Donktr,  J.,  OtbirnenttSnduDg  b«t  «tiiem  Pferl«.  Htg..46T. 
(Mlebti  Nenw;  dl«  Tom  Vf.  In  d*i  rMbUa  Saitankunmer  g*- 
fojidco*  Uabeneigroase  Oetchvaltt  war  oaeh  0  n  r  1  t's  UoMriachusg 
ein  Choleatettom.)  —  3)  Kogaer,  QehlrnlUimung  b*l  Knhan. 
Wooh.  i.  —  3)  Vogal,  Blna  Ua  Jatct  nicht  nihar  bakanate 
ttlndirlahtonotaa  Rae.  S.  lOS.  —  4)  lianlngida  carabro-apiaalia. 
Praiiaa.  H.  119  (tod  Joat  and  Aaaekar  bal  Kihan  baobacbtat). 
—  !i)  Wallaadarf,  Patar,  Uanlngltia  mit  hjdropiaaham  Br- 
guas  odar  BückaBwasaarünetal  b«i  Ffardan.  Klal.  B.  SO  SS.  — 
6)  Llaatard,  A,  Heningita  c4t<bra-splnala  da  chaval  aoua 
forma  ipidtmiqaa.  Kae.  p.  tn.  —  7)  lla^r,  J.,  Rbaunatlacha 
Kranalthmaag  bal  Pfardan  (Wladrahat)  Wach.  1S8.  (In  «inam 
Stalla  arkraaktan  kuri  naebalaandar  6  kriniga  Pfarda  und  1 
FttUaa  uatar  daa  Braebainangen  dar  rhaumatiscbeu  Kückaa- 
marktenlsündang,  dia  bal  5  Pfardan  den  Tod  durch  Läbinung 
daa  BSckeamarkaa  harbatffihrla.)  —  8)  Schwarz,  K.,  Uabar 
rhanmatiacka  KraaalUmnag  dar  Pfcrda.  Woeb.  ISO.  (Mitthal. 
lang  mahrarar  karagafaaatar  Krankbeltagcachicbtaa.)  —  9)  Brll, 
L.,  Un  eaa  da  parapMgia  cbes  la  vacha,  par  anite  da  la  caiia 
d'iina  «artibre  deraale.  An,  p.  41il.-lU)  WarDar,Pb.,  Gaachicbt. 
Hebe  Fragmente  Rbar  den  Telanaa.  Woch.  IM.  -  11]  Dankar, 
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J.,  SUrrkraapf  bat  •tu*»  Pfud*.  H»g.  4M.  (Aigeblleh  dareh 
kaaSopath.  Behudlnng  mit  Aconit  and  Hoz  bargattnUt.)  —  IS) 
Bngnleti  Ktinoa  eutntlel;  lojeetlon  d'itber  dut  1«  JagoUira, 
goMun.  Reo.  8SS.  —  IS)  Newton,  T.,  Cnriou  eua  of  taunu 
la  •  eow  roraltlng  (rom  an  Menmoluloa  ef  foralga  bodiea  In 
Um  nuHD.  Vatar.  p.  IST.  —  U)  Craawall,  Bd,,  TaUaa«  la 
•  foor  jaar  old  beifar.  Vatar.  p.  ».  —  1>)  Roaabarg,  Teni- 
arhar  Kaumnakalkrampf.  Siebi.  B.  8.  ü.  (Dta  KranlÜMtt  betraf 
ala  »Jihrigea  Pferd;  daa  lUal  Ueaa  aich  nnr  Ui  au  1  Soll  Sff- 
neo;  lanerkalb  8  Tagfa  war  Alles  wieder  beaeltigt)  —  16) 
■  ehitler,  RecldiTlrte  Stanpeakitmpfa  In  Folge  tob  Haagar. 
(Betraf  elneo  Jungen  Hähneihnnd.)  Mag.  8.  376.  —  IT)  Lelae- 
ring,  Krwalcbung  dea  HImknoteaa,  dea  rarlingerten  liaikea 
und  dea  kleinen  Gehlree  bei  Hnnden.  Sichi.  B.  8.  10.  —  18) 
Wallen,  A  eaaa  ot  taaioar  at  the  baae  of  ibe  brsln  aeaompanlad 
with  effnalon.  Teter.  p.  66.  —  It)  Traabet,  !>.,  Note  aar  aae 
obterratlon  de  piraljale  oeoaaioanie  per  an  abeia  darelopp^  k  la 
baia  dn  eerrelet  apria  nna  angiae  lar^ngie  ebe«  an  oheTal  — 
aaort  dn  anjet  Reo.  p.  481.  —  10)  Ooffl,  Franoeae«,  Bpl> 
lepala  in  nna  Taeoa  Tinta  eoUa  radloe  dl  brioala.  Hed.  TOt  p. 
M6.  —  II)  Dammann,  (Proakan),  Zar  Traberkraakhelt.  Rrok- 
ker'a  landwlrtbaobaftl.  Ceatralblatt.  Angnalheft  S.  81. 

70681(3)  beschreibt  eineErankheit  des  Rin  d- 
Tiehes,  welche  sieh  etwa  seit  5  Jahren  in  Rotten- 
bnrg  am  Neckar  bemerklich  macht.  Die  ersten  Zeichen 
derselben  sind  starkes  Speicheln  nnd  erschwerte  Ra- 
mination;  das  Eaaen  and  Einspeicheln  wie  das  Dan- 
geschäft  geht  aaffallend  langsam  nnd  mühsam  vor 
sich.  Am  andern  Tage  werden  die  Kranken  onmhig, 
fangen  an  schwach  zn  werden  und  trippeln  fortwäh- 
rend  mit  den  eng  zusammengestellten  Vorderfässen. 
Am  dritten  Tage  nimmt  die  Dysphagie  zn  and  das 
Wiederkanen  ist  sistirt;  es  tritt  vollstSndige  Paralyse 
des  Schlundes  und  des  Magens  ein,  der  dann  grosse 
Hinfälligkeit,  Erschöpfang,  Zurücklegen  des  Kopfes 
auf  die  Schalter  etc.  folgt,  so  dass  sich  die  Kranken 
nicht  mehr  erheben  und  das  Bild  einer  schweren  Er- 
krankung zeigen.  Der  ganze  Prozess  verläuft  fieber- 
los, Schmerzensäassernngen  fehlen,  Bewnsstsein  unge- 
trübt; KSrpertemparatur  nicht  erhöht.  Dauer  der 
Krankheit  3  —  5  Tage.  Aasgang  tödtlich.  Eine  der 
auffallendsten  Erscheinungen  liegt  darin,  dass  wenn  die 
Krankheit  zam  Ausbruch  kommt,  immer  alle  Inwoh- 
ner desselben  Stalles  zar  selben  Zeit  erkranken.  Ueber 
die  ätiologischen  Verhältnisse  konnte  Sicheres  nicht 
ermittelt  werden.  Bei  der  Section  fand  sich  im  obe- 
ren Abschnitt  des  Verdaanngstraetes  durchaus  nichts 
Krankhaftes  vor..  Nach  Eröffnung  der  „Qehirn-Räcken- 
markshöble"  kam  „eine  grosse  Menge  schwachröthli- 
ehen,  dünnen,  trüben  Serums  zum  Vorschein,  das  die 
ganze  Rückenmarkshöhle  erfüllte".  Voobl  bezeichnet 
die  Krankheit  vorerst  als  Meningitis  spinalis 
bonm  enzootioa  nnd  hält  den  rheumatischen  Cha- 
rakter derselben  für  wahrscheinlich.  Jedenfalls  hat 
diese  Krankheit  viele  Verwandtschaft  mit  dem  Oenick- 
krampfe  der  Menschen  nnd  Thiere,  nnr  dass  erstere 
mit  dem  Charakter  der  Lähmung,  letztere  in  Krampf- 
form einherscbreitet.  Ausserdem  sind  im  vorliegen- 
den Falle  keine  Gehirnverwickelnngen  da,  der  übrige 
Befund  ist  aber  ganz  derselbe. 

Wbllbkdobf  (5)  giebt  in  einer  eigenen  kleinen 
Schrift,  die  noch  fortgesetzt  werden  soll,  eine  Beschrei- 
bung der  Meningitis  mit  hydropischem  Er- 
guBs  oder  Rücken  wassersacht  bei  Pferden, 


welche  sich  seit  einigen  Jahren  im  nördlichen  Holstein 
gezeigt  hat  und  sieh  dadurch  einleitet,  dasa  gesond 
acheinende  Pferde  plötzlich  nnf&hig  werden,  anfxn- 
steben.  Das  auffallendste  Phänomen  der  Krankheit 
ist  die  Totallähme  der  Skeletmuskeln,  während  Frem- 
lust  und  Munterkeit  fortbesteht;  der  Puls  anrhythmisch. 
Schwanken  der  Pnlshöhe  von  52-68.  Temperator  ge- 
wöhnlich unter  der  Norm.  Die  Empfindung  besteht 
fort,  ist  zum  Theil  sogar  erhöht.  Das  Bewnsstsein  un- 
gestört bis  zum  Tode.  Strotzen  des  Meningensackes 
durch  hydropischen  Inhalt,  Blutleere  der  Centralor- 
gane.  Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sieh  von 
einigen  Tagen  bis  za  einigen  Wochen. 

LiAüTARD,  (6)  Professor  an  der  Thierarzneisehnle 
zn  New  Tork,  beschreibt  die  Cerebrospinal-Me- 
ningitis,  welche  unter  den  Pferden  im  Staate 
New  Tork,  New  Jersey  und  Pennsylvanien  epidemisch 
aufgetreten  und  viele  Opfer  gefördert  hat. 

Je  nach  dem  Sitz  der  Entzündungen  waren  die 
Erscheinungen,  welche  die  Thiere  bei  Lebzeiten  wahr- 
nehmen Hessen,  verschieden.  Bei  der  Section  fanden 
sich  am  Hirn  nnd  Rückenmark  die  Zeichen  der  Ent- 
zündung. 

Eine  vier  Jahr  alte  Färse,  welche  vom  Tetanus 
befallen,  behandelte  Creswell  (14)  mit  günstigem  Er- 
folge dnrch  Acid.  hydrocyanic,  welclies  er  täglich  8  Mal 
in  der  Qabe  von  einer  Drachme  mit  Wasser  verdönnt 
in  den  Hastdarm  bringen  liess.  (Der  Tetanns  ist  bei 
Rindvieh  im  Allgemeinen,  viel  häufiger  als  beim  Pferde, 
eine  günstig  verlaufende  Krankheit.    Bi.) 

Bril  (9)  wurde  zu  einer  Kuh  gerufen,  welche  seit 
Wochen  krank,  beim  Aufstehen  eine  Schwäche  wahi^ 
nehmen  liess.  Dit  Untersnchung  des  Thieres  ergab,  ausser 
Hangel  an  Fresslusst,  Beschleunigung  des  Pulses,  Hnstea, 
eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Lungen,  nnd  eine 
bedeutende  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule.  Die  Enb, 
welche  sich  nur  mit  Hühe  erhoben  hatte,  brach  bei  einem 
schwachen  Druck  auf  die  Wirbelsäule  zusammen.  Die 
Autopsie  des  nach  einigen  Tagen  geschlachteten  Thie- 
res lieferte  Folgendes:  In  und  auf  den  Lungen  fanden 
sich  viele  auf  den  verschiedensten  Stufen  der  Rückbil- 
dung stehende  Tuberkeln.  An  der  rechten  Seite  der 
Brusthöhle  in  der  Gegend  des  9.  Rückenwirbels  >eigte 
sich  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes,  i 
welche  eine  stinkende  Flüssigkeit  enthielt  und  durch  Ca- 
ries  des  Wirbeis  herbeigeführt  war.  Die  letztere  er- 
streckte sich  bis  in  den  Wirbelcanal.  Das  Rückenmark 
und  seine  Häute  liessen  die  Zeichen  einer  Entzöndong 
wahrnehmen. 

Bei  einem  von  Starrkrampf  befallenen  Pferde  in- 
jicirte  Bugniet  (12)  10  Gr.  Schwefeläther  in  die  Jngn- 
laris.  Das  Herd  wurde  sehr  unruhig  nach  der  Injection, 
das  Athmen  röchelnd.  Das  Thier  fiel  nieder,  sprang 
wieder  auf,  verdrehte  die  Augen,  schäumte  ans  dem 
Haule  etc.  Nach  i  Stunde  beruhigt  es  sich.  Den  nächst- 
folgenden Tag  nnd  den  Tag  darauf  wiederholte  er  diei; 
Injection,  benutzte  aber  nur  6  Gramm  Aether  hierzn. 
Die  Erscheinungen  waren  dieselben.  Nach  8  Tagen  wai 
das  Thier  geheilt 

Newton  (13)  fand  an  der  Haabenöffiinng  des  Psal- 
ters einer  in  Folge  des  Tetanus  eingegangenen  Kai 
eine  sackartige  Hervorragung,  welche  eine  Quantität  Sand 
kleine  Steine,  Knöpfe,  Nadeln  etc.  im  Gtewicbt  von  2  Pfau 
enthielt  und  glaubt  diese  Anhäufung  von  Stoffen  als  Ui 
Sache  des  Tetanus  betrachten  zu  können. 

Leisering  (17)  theilt  die  Symptome  und  den  ans 
tomischen  Befund  bei  2  Hunden  mit,  welche  an  Er 
weicbung  des  Hirnknotens,  des  verlängerten  Hav 
kes  und  des  kleinen  Gehirns  gelitten  hatten.    Bei  dea 
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«inen  Hunde  war  das  Verhalten  der  Blutgefässe  auffldlig 
Terindert;  dieselben  waren  stark  buchtig  erweitert  und 
bildeten  an  einzelnen  Stellen  förmliche  Säcke;  vielfach 
fanden  sich  diese  Blutgefässe  strotzend  mit  weissen 
Blutkörperchen  gefüllt 

Walley  (18)  fand  bei  einem  Pferde,  welches 
nach  einer  ansfa-engenden  Tour  in  Bewnsstlosigkeit  ver- 
fid  und  ähnliche  Symptome  wie  ein  am  Dummkoller  lei- 
dendes Pferd  wahrnehmen  liess,  besonders  aber  eine 
Empfindlichkeit  bei  leichtem  Druck  auf  den  hinteren 
Theil  des  Kopfes  und  am  Grunde  des  Obres  zeigte,  und 
der  Krankheit  erlag,  nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle 
eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss. 
Dieselbe  befand  sich  an  der  Basis  cranii  am  vorderen 
Theile  des  Keilbeines.  Die  Geschwulst  war  hart  und 
sarkomatös,  enthielt  jedoch  eine  geringe  Menge  Flüs- 
sigkeit. 

£in  die  Zeichen  einer  leichten  Bräune  documentirendes 
Pferd  wurde  in  das  Hospital  derTb.-A.-Scbule  zuAlfort(19) 
gebracht.  Nach  wenigen  Tagen  liess  das  Tbier  eine  be- 
deutende Veränderung  in  seinem  Benehmen  wahrnehmen, 
es  war  traurig  und  hielt  die  Augenlider  halb  geschlosssn, 
der  Kopf  wurde  etwas  nach  rechts  gehalten  und  zeigte 
das  Thier  eine  Neigung  nach  links  zu  drehen.  Die  Ge- 
lichtsmnskeln  der  linken  Seite  waren  etwas  paralysirt. 
Das  Pferd  wurde  von  Tag  zu  Tag  theilnahmsloser,  stand 
mit  herabgesenktem  Kopfe.  Der  Puls  zeigte  keine  Ver- 
änderung. Bei  der  Bewegung  wurden  die  vorderen 
Extremitäten  unregelmässig  bewegt,  und  zwar  kreuzten 
sich  dieselben,  wodurch  das  Thier  in  Gefahr  kam,  nieder- 
xostäizsn. 

Die  linke  Seite  des  Körpers,  namentlich  des  Halses 
zeigte  eine  erhöhte  Empfindlichkeit.  Die  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  wurde  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit stärker,  es  stellte  sich  eine  bedeutende  Beschleuni- 
gung des  Pulses  ein,  das  Thier  starb  am  10.  Tage  nach 
der  Aufnahme.  Die  Obduction  ergab  Folgendes:  Die  ober- 
flächlichen Blntgefisse  der  oberenFläche  des  Gehirns  waren 
mit  schwarzem  Blute  erfüllt;  in  der  Aracbnoidea,  sowie 
zwischen  den  Windungen  des  Gehirnes  fand  sich  ein 
Brgoss  von  einer  gelben  klaren  durchsichtigen  Lymphe. 
Hinten  an  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Gehirns  und 
des  verlängerten  Markes  zeigte  sich  in  einer  Ausbreitung 
von  8  Centimetem  eine  sehr  ioteosive  Entzündung  der 
Aracbnoidea  mit  bedeutender  Ausscbwitzung.  Endlich 
hinter  dem  Pons  Varoli  und  dem  rechten  Gehimlappen, 
zur  Seite  des  rechten  Pednnc.  cerebell.  anter.  gewahrte 
man  eine  kleine  eiförmige  Masse  von  der  Grösse  einer 
Mandel,  welche  fluctuirte  und  eine  kleine  Menge  eines 
weissen  Eiters  enthielt  Die  Wände  dieses  Abscesses 
waren  auf  ihrer  inneren  Oberfläche  geröthet 

Auf  der  Versammlong  dentscher  Land-  nnd  Forst- 
wirthe  inBreslan  wies  DAHMAiiN  (11)  bei  Einleitung  der 
anfder  Tagesordnung  stehenden  Frage:  „Haben  neuere 
BeobaehtoDgen  nnd  firfahrnngen  fiber  Ursache  nnd 
i  Wesen  der  Traberkrankheit  helleres  Licht  ver- 
breitet nnd  welche  Mittel  haben  sich  bewährt,  gesunde 
Heerden  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  zu  schützen 
oder  in  traberkranken  Heerden  das  Leiden  zu  besei- 
tigen?" zonSchst  die  sehr  alte  Ansicht  von  der  An- 
steckuoggfihigkeit  der  Traberkrankheit  zurfick.  Bei 
den  von  ihm  in  dieser  Beziehung  angestellten  Ver- 
snohen  ergab  sich,  dass  von  9  in  Alter  nnd  Geschlecht 
vexschiedenen,  mit  Trabern  7  bis  22  Monate  znsammen- 
jresperrten  Thieren  keines  während  des  Zusammen- 
seins mit  den  Trabern  oder  später  in  die  Krankheit 
-vrerfiel.  Ebensowenig  gelang  es  ihm,  durch  Impfnng 
mit  demBlate  oder  dem  Nasenansflnsse  kranker  Thiere 
die  Traberkrankheit  zu  übertragen.  Die  Ansicht  von 
BoLOFF,  dass  die  Krankheit  in  vielen  Fällen  dorch 


Bremsenlarren  in  den  StimhShlen  Temrsacht  werden 
soll,  hält  er  ebenfalls  nicht  für  richtig.  Die  bei  2 
frisch  erkrankten  Trabern  eingeleitete  Behandlang  am 
die  etwaige  durch  Larven  vernrsachte  Entzündung  sa 
bekämpfen  hatte  keinen  Emflass  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit,  da  beide  Thiere  nach  einige  Monaten  so 
Grande  gingen. 

Ganz  besonders  wendet  er  gegen  die  RoLOFp'sche 
Ansicht  aber  ein,  dass  bei  Nichttrabern  bänfig  Larven 
nnd  bei  Trabern  keine  gefanden  werden.  I^otz  des 
häufigen  Vorkommens  der  Larven  verfielen  verhält- 
nissmässig  nur  wenig  Thiere  in  die  Krankheit;  in 
Mecklenbnrg  nnd  Vorpommern  sei  die  Krankheit  y51- 
lig  unbekannt  und  die  Schafbremae  kein  seltenes  In- 
sekt Ans  traberfreien  Heerden  stammende,  in  Schle- 
sien eingeführte  Thiere  der  Negrettirace  wurden  aneh 
in  Schlesien  nicht  traberkrank,  und  in  solchen  kran- 
ken Heerden,  wo  man  gesunde  NegrettibScke  zur 
Erenznng  eingeführt  habe,  verringere  sich  der  Verlost- 
prozentsatz  um  ein  bedeutendes.  D.  scheint  es  un- 
zweifelhaft, dass  die  in  die  Traberkrankheit  verfallen- 
den Thiere  bereits  die  Prädisposition  für  das  Leiden 
in  sich  tragen,  dass  jedoch  die  Bremsenlarven  nicht 
einmal  als  einer  der  äusseren  Einflüsse  angesehen 
werden  können,  welche  bei  vorhandener  Anlage  die 
Krankheit  in  die  Erscheinung  rofen.  Die  von  Wa- 
OEKER  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Traberkrank- 
heit eine  Hantkrankheit  sei,  sei  ebensowenig  stich- 
haltig als  die,  dass  sie  durch  das  Coupiren  der  Schwänze 
veranlssst  würde.  In  der  Aetiologie  der  Traberkrank- 
heit spiele  die  Vererbung  eine  grosse  Rolle;  wo  in 
traberkranken  Heerden  kräftige  Thiere  gesunder  Zuch- 
ten zur  Kreuzung  benutzt  werden,  mache  die  Krank- 
heit bald  Rückschritte  und  hieraus  ergebe  sich  auch, 
wie  man  die  Thiere  vor  Krankheit  schützen  nnd  in 
traberkranken  Heerden  das  Leiden  beseitigen  könne. 

2.  Krankheiten  der  Sinnesorgane. 

1)  Kobarit«iB,  PISUUoliea  Bnttt«b«n  dat  tehwtritn  Stur»  b*i 
•iDSin  Pferd«.  Mag.  214.—  2)  Kapp,  Schwirier  8Uu  all  Folg« 
der  aabscoten  Gebirnentiintfaiig.  Frenaa.  U.  Ui.  (Batrifft  ein 
Pferd).  —  3)  Sebfiler,  Ungt  Caatb.  bei  dar  perlodtacben  Aogeii- 
«nteBndaiig.  Mag.  38S.  —  4)  Ftritenberg,  TSdtJlsh  geworde- 
nea  Angenleldea.  Pranaa.  U.  tM.  —  i)  Psoliia,  Bara.,  Pi- 
larlu  papIDoia  nell'  nmor  aeqaeo  dl  un  enlmale  equlno.  Giom. 
p.  m.  —  t)  KlTolta,  S.,  Atreaia  dal  meato  oditlvo  eatemo 
e«a  naneaai*  deU'  oraeohio  aaterao  in  an  glooan«  conlglto.  Oiom. 
^  248. 

KoBERSTRi»  (1)  theilt  mit,  dass  eine  12jährige, 
gesunde,  kräftige  Stute  sich  plötzlich  in  höchst  auf- 
geregtem Zustande  befunden,  gezittert  und  nach 
Athem  gerungen  habe.  Bald  fing  sie  an  zu  wanken, 
biss  in  die  Krippe,  balancirte  mit  dem  Körper,  stürzte 
plötzlich  nieder  und  blieb  regungslos  liegen.  Dies 
wiederholte  sich  nach  kurzer  Zelt  wieder,  Puls  drath- 
förmig,  circa  100  Mal  in  der  Mmute,  Herzschlag 
nicht  fühlbar,  Athmen  einige  50  Mal,  Auge  stier, 
Flanken  und  Schultergegend  mit  kaltem,  klebrigem 
Schweisse  bedeckt.  Diese  ZnMle  wurden  heftiger, 
das  Thier  raste,  stürzte  bewusstlos  nieder  nnd  war 
ohne  Empfindung ;  Puls  anfühlbar.  Durch  einen  Ader- 
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lus  wude  das  Thler  ruhiger  nnd  der  Anfall,  der 
etwa  20-25  Hinnten  gedauert  hatte,  ging  Toräber. 
Jetzt  merkte  K.,  dasa  das  Thier  am  schwarzen  Staar 
erblindet  sei.  Am  andern  Tage  zeigte  die  Stute  anf- 
allende DnmkoUererscheinnngen,  die  einige  Tage  an- 
hielten, sich  aber  durch  kalte  Doneben  aof  dem  Kopf 
in  14  Tagen  wieder  verloren.  Das  Pferd  blieb  indess 
rollst&ndig  blind.  In  einem  Znsatze  zn  diesem  Aof- 
satze  theilt  Hrrtwio  mit,  dass  er  in  48  Jahren 
9  FSUe  von  dem  plötzlichen  Entstehen  des  schwarten 
Staares  notirt  habe,  von  denen  5  nngeheilt  blieben, 
4  jedoch  in  Qenesnng  endeten.  Diese  letzteren,  die 
2  Pferde  nnd  2  Hnnde  betrafen,  theilt  er  in  Kfirze 
mit.  (Ref.  sah  im  Berliner  zool.  Garten  einen  jungen 
Handrill  ebenfalls  plötzlich  amaorotisch  werden ;  das 
Thier  war  und  blieb  lange  Zeit  hindurch  munter, 
blieb  aber  blind.  Ursachen  konnten  nicht  aufgefunden 
werden.  L.). 

FOrstbmbero  (4)  hatte  zweimal  Gelegenheit,  ein 
eigenthümliches  Augenleiden  bei  Pferden  so 
beobachten,  welches  plötzlich  unter  den  Erscheinungen 
einer  traumatischen  Angenentzündnng  entstand,  acut 
verlief  nnd  unter  Symptomen  gestörter  Qehimthätigkeit 
tSdtlich  endigte.  F.  hfilt  das  ursprüngliche  Leiden 
durch  eine  LShmnng  der  Blutgeftsse  bedingt,  welche 
die  den  Bulbus  umgebenden,  die  Augenhöhle  ausfül- 
lenden Weichtheile  versorgen.  Hierfür  spricht  beson- 
ders die  Imbibition  sSmmtlicher  Weichtheile  der  Augen- 
höhle (mit  Ausnahme  des  Bulbus)  mit  rothgeffirbtem 
Blutserum.  Die  in  dem  zweiten  Falle  vorhandene 
Entzündung  sSmmtlicher  Theile  der  Augenhöhle  nnd 
die  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  das  Qehim  be- 
trachtet er  als  eine  Folgekrankheit. 

Panizzs  (5)  theilt  mit,  dass  ein  14  Jahr  altes 
Haulthier  eine  Entzündung  des  rechten  Auges  wahr- 
nehmen liess.  Die  Bindehaut  war  etwas  geröthet,  die 
Hornhaut  getrübt.  Die  Flüggigkeit  der  vorderen  Augen- 
kammer hellgrau  von  Farbe,  die  Iris  kaum  sichtbar  und 
ein  wenig  dilatirt,  das  Augenlid  nnd  der  Bulbus  nor- 
mal. In  dem  Humor  aqueus  bewegte  sich  ein  Faden- 
wnrm  schnell  hin  und  her,  welcher  durch  Eröffnung  der 
vorderen  Augenkammer  entfiel.  Zu  dem  Ende  wurde 
ein  grader  Schnitt  in  der  Augengrube  ausgeführt,  um 
durch  Druck  mit  dem  Finger  die  Zusammenziebung 
des  Grundmuskels  zu  verhindern,  und  dann  die  Horn- 
haut dicht  an  der  Sclerotica  durchschnitten.  Hit  der 
Flüssigkeit  trat  der  Wurm  heraus.  Die  Heilung  er- 
folgte spät. 

3.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

1)  Brlar,  KleferhSUeMoUiladaag  bei  «Inem  Pferde.  Siehe.  B. 
8.  SS.  —  S)  Cocnlet,  DiphtherlUe  dar  Slebbeiaiellea  bei  3 
Oeliieii.  Ree.  31S.— 3)  Deoenbonrg,  Preofoie,  Obeernclon' 
d'iDe  coneetloD  pbruleote  deae  le  atnae  da  eomlUsn  ehei  1« 
veebe.  Ann.  p.  ISO.  —  4)  Roche,  Cortte  ehroalqae  —  Collee- 
don  pnmlent«  daoe  le  elaae  fronUI.  —  Gmirieoa  per  la  tr^pa- 
aatlaa.  Joora.  p.  3».  —  i)  Uellle,  Tb.,  Ceee  of  polypae  in  a 
mera.  Vek  p.  565.  —  6)  Aadri,  Coraage  «bei  aa  poalaia  d'nn 
iBole.  —  Trecb^otomte.  —  Moyea  elmple  de  eappldcr  4  rabeeaea 
d'un  tttbe  i  Irechjotomle  proportloa^  k  la  traehie  da  njet.  De- 
faje  R<e.  p.  1867,  p.  28.  (Des  einfedie  Hitlel  beetaad  darla,  daei 
darch  die  Wundlippea  Binder  gelogen  und  aaf  dem  obera  Hals- 
rande eo  laeammangebunden  wurden,  daee  die  Wunde  offen 
blieb.)  —  ?)  Htigendorf  und  Panlleki,  DIphtberlU«  feacium 
et  lar7Dgl«   bei   elaem  Schliupanse.    rentralbl.    für  die  meiltrtn. 


Witaanieh.  Ho.  47.  -  8}  Scbrader,  Verletinag  dee  Kebikepfaa 
durch  elae  Stopfnadel.    (Betrifft  eine  Kab.)    Preuu.  H.  14>.  — > 
9)  Frank,  Kla  Fall  rea Broachialeroap  bei  einem  Uade.  Packe 
IL  8.  SOI.  —  10)  Jaaiea,  Uetaetatleehe  lAugenentaSudang  in 
Folge  der  liaake.  Freute.  U.  113.  —  11)  Satke,  B.,   Dae  bSi- 
ardge  KatarrhalSeber  dee  Eiadee.  Uig.  4SS.  —  11)  PolTerlBl, 
8.,    Corlaia  gaagreaoaa  in  na  bne.  Med,  ret  p.  it.  (Heilaas.)  — 
IS)  Papa,  T.,  Corlaaa  gangrenoea  dei  borlnl.    Ued.  Tat.  p.  494. 
—  14)  Metherell,  R.,    Bemarkable  cate  of  peaetration  of  Ihe 
thorax  of  a  eow  witb  a  itaka.     Veter.  p.  S;(.  —  15)    Seh  ml  dt 
(Ufihlheim),  Dnrebbohning  einer  Lange  darch  eiaea  to«b  Magna 
her  elngedraagenen  (remdea  Kjtrper.  Prraet.  H.  153.  (DerKSrper 
welcher  sieh  bei  der  Kuh  Torfaad,  war   ein  18  Zoll  langaa  und 
i  ZoU    diekea    abgeactaUtea     Sttek     Hollnnder-Boli.)     —     16) 
Schwer 8,  Sporadieehe  Longeneataändang  beim  Rinde.    Woeh. 
893.   (Riehta  rea  Bedentnag.)  —  17)  iLiph/xie  de  daq  thaeaaz 
et  d'oae  Taebe  daaa  ua  Inoendie.  Defaya,  Rda.  p.  186S  p.  SS.  — 
18)  Lenek,  Aeeie  4pUeptifonnee  eben  an  ehoTal  peadaat  ie  eoare 
d'nae  paeamoale.  Ree.  p.  SS5.  (Daa  Pferd  wurde  wlederholeatUeh 
wibrend  der  Dauer  der  Pneumonie  ron  BpUepale  befallen.  Dieee 
Zaflile  veraehwanden   mit  der  Oeneinng.)  —  I»  Fneha,   Fk, 
Katarrhfieber  bei  einem  Pferde  mit  hSehat  algeatbftmilchan  aec- 
T6>en  ZufUlea.  Fucha  M.  8. 109.  (Ss  traten  epilaptiforme  ZnflUe 
ela,  wenn  Vf.  dem  Thiere  die  Augenlider  umalalpte  um  die  Bia- 
dehant  beobachten   an  kSnnen.)  —  SO)  Hllgendorf  und  Pan- 
lleki,   Paeamoaia  caaeoia  bei  elaem  Affen  (Oercopltheena  pf. 
gerjthraa)  VlrchcVe  Areb.  Bd. 4t, 8.  5ST.  —  Sl)  Aaaekar,  Zar 
Pattaogenle  dee  interlobolirea  Langea-Bmph;^'*''''-  ^l**-  ^  ^~ 
SS)  Pallla,  Wm.,    Pathelogr  of  btekea  wind.   Vet  p.  CM  aad 
907.  —  PathologT  of  broken  wind  la   kont«.    Vet  p.  731  (bf 
,Veritaa*).  —  St)  Joit,    Zwerehfellrlee  nad  Verwaebanng  dee 
Grimmdarmea  mit  der  RIppeapleara.    Preoa«.  M.  155.    —  14) 
RiTolta,  Kaotaa  In  dar  Lang«  darBlader,  berTorganfm  daiek 
Leberegel.    Oeatr.    Bd.  81.  Aaaleet  8.  151.    —  tS)  Thtarrjr, 
Bmile,  Fllalree  daaa  la  trachte  ehea  ane  faleane  dordo.  Jeara. 
p.  498.  —  S6)  Aabrioa,  C,    De  la  Pneumonie    chex  rhomoM 
et  ehea  le  ebevaL  Areb  gdn.  de  mdd.  Dieembrei  (Bekanataa  ea^ 
haltead,  nur  durch  daa  Oegeafiberatellen  der  Symptome  iataret- 
saat)  —  ST)  Ooffi,  Fraaeeeeo,    Bronebite    la    an   caTaUo, 
Tinta  eoU'    acldo  araenloto.    Med.   ret   p.  165.  —  SS)  Lorge, 
Victor,    Cantdriaation  aona-eatan4e  employie  comme   mojen 
rtTnIalf  daaa  eertalBea  tffeotlona  dea   voiee  reaptratolrat  da  la 
biie  bovine.    Ana.  p.  S95. 

Eine  Kuh,  welche  nach  Angabe  des  Besitzers  seit 
ungeföhr  18  Tagen  von  einem  Gehirnleiden  heimgesucht, 
von  zwei  Thierärzten  behandelt  und  unheilbar  erklärt  wor- 
den war,  da  das  Leiden  in  einer  Gehirnerweichung  be- 
stehen sollte,  wurde  Deneubonrg  (3),  ehe  Sie  ge- 
tödtet  wurde,  gezeigt,  damit  er  sein  Ürtheil  über  das 
Leiden  abgebe.  Die  Euh,  vollständig  erschöpft,  lag  auf 
der  rechten  Seite  mit  nach  hinten  aasgestreckten  Beinen; 
vom  ruhte  sie  auf  dem  Sternum ,  der  Hals  war  nach 
rechts  gebogen,  das  Flotzmaul  stützte  sie  auf  den  Boden, 
das  rechte  Ohr  hing  schlaff  herab,  und  das  rechte  Auge 
war  ganz  gesclilossen.  Das  linke  Ohr  wurde  in  natür- 
licher Stellung  gebalten  und  das  linke  Auge  war  etwas 
über  die  Hälfte  geöffnet  Diese  Zeichen  gestatteten  nicht, 
die  Bewusstlosigkeit  des  Thieres  anzunehmen.  Es  liess 
diese  Stellung  des  Kopfes  vielmehr  auf  ein  Leiden 
der  Stirnhöhlen  schliessen.  Die  Untersuchung  der  Stim 
und  der  Hörner  gestattete,  den  Sitz  der  Krankheit  ge- 
nauer festzustellen.  Deneubourg  fand,  dass  das  rechte 
Hom  und  die  rechte  Hälfte  der  Stim  eine  erhöhte  Tem- 
'peratur  wahrnehmen  Hess, '  femer  dass  das  Stirnbein 
dieser  Seite  bis  zum  Auge  herab  ein  Wenig  aufgetrieben 
war.  Das  linke  Ohr  und  Hom,  sowie  die  Stimhälfte 
dieser  Seite  zeigt  die  normale  Temperatur.  Die  Dia- 
nose  bestätigte  sich,  nachdem  zur  Exploration  am  Grunde 
des  Homes  in  Ermangelung  eines  Trepanes  mit  einem 
Centrumbohrer  eine  Oeffnung  hergestellt  wurde,  durch 
die  sich  sofort  1  Liter  eitriger  Flüssigkeit  entleerte.  Die 
Kuh  wurde  hierauf  bald  hergestellt. 

Mellis  (5)  fand  bei  einem  Pferde  die  Zeichen  eines 
Catarrhes,  welcher  den  hiergegen  verordneten  Mitteln  zu 
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«eichen  schien.  Etwa  acht  Tage  später  waren  die  Zei- 
chen des  Leidens  wieder  in  früherer  Stärke  aufgetreten, 
ausserdem  aber  eine  Anschwellung  der  Parotiden ;  ausser- 
dem xfiigte  das  Thier  Sciunerzen  im  Larynx.  Der  Athem 
WQide  im  ferneren  Verlaufe  erschwert,  aus  dem  linken 
Nasenloche  floss  eine  sehleimige  pumlente  Hasse.  Die 
nähere  Untersuchung  der  Nasenhöhle  ergab  die  Anwesen- 
heit einer  Geschwulst  in  derselben,  welche,  spater  ent- 
fernt, 2i  Pfd.  wog.  Nach  einem  halben  Jahre  hat  sich 
•inJtecidiv  eingestellt,  welches  ebenfalls  entfernt  wurde. 
Tier  Wochen  später  liess  das  Thier  Symptome  wahr- 
nehmen, welche  ein  Gehimleiden  bekundeten,  es  magerte 
jetzt  bedeutend  ab,  wurde  immer  schwächer,  und  musste, 
da  keine  Aussicht  auf  Besserung  vorhanden  war,  getöd- 
tet  werden.  Die  Obduction  ergab,  dass  die  linke  Nasen- 
höhle vom  falschen  Nasenloche  bis  zum  Larypx  fast  voll- 
ständig Ton  einem  Tumor  erfüllt  war,  welcher  eine  knor- 
pelige Beschaffenheit  zeigte  und  4  Pfd.  wog.  Die  Knochen 
des  Schädels,  mit  welchen  er  in  Berührung  gekommen, 
waren  erkrankt,  so  das  Oberkieferbein,  Siebbeün  etc.  In 
der  Basis  der  Schädelhöhle  fand  sich  eine  Menge  von 
Flnssigkeit 

Von  dem  bösartigen  Catarrhalfieber  des 
Rindes  giebt  Saake  (11)  eine  genaue  Schildemng. 
Den  ersten  ächtbaren  Sparen  der  Krankheit  begegnet 
man  in  der  Hanlhöhle,  namentlich  Böthnngen,  and 
vermehrte  Speiohelabsondemng.  GleiehceiUg  oder 
später  tritt  eine  parparartige  RSthung  der  Nasen- 
sehleimhant  mit  vermehrter  Schleimabsondemng, 
Böthang  der  Conjanctiva  mit  einem  baldigen  Thränen 
and  Lichtschea  hinza.  Hierzu  gesellt  sich  Fieber  mit 
aiüialtenden  Schüttelfrösten.  Naeh  3-7  Tagen  (eigen 
sich  saerst  auf  der  Unterlippe  und  am  Schneidezahn- 
rande stecknadelknopfgrosse  und  grössere  cronpöse 
Exsudate,  die  von  verschiedener  Dicke  sein  und  durch 
Confloens  grössere  Plaques  bilden  können;  bald  stellen 
sie  sieh  auch  in  der  Nasenhöhle,  am  harten  Gaumen, 
an  den  Seitenflächen  der  Zange,  am  Gaumensegel,  an 
den  Wangen,  der  Bindehaut  und  in  der  Vagina  ein. 
Häufig  findet  sich  das  fibrinöse  Exsudat  aach  im  Ge- 
webe der  Schleimhaat  Ist  die  Krankheit  bis  hierher 
vorgerückt,  so  ist  die  Cornea  so  sehr  getrfibt,  dass  die 
Lichtstrahlen  nicht  mehr  durchzudringen  vermögen. 
In  vielen  FSlIen  hat  sieh  jetzt  aach  ein  Knötchenaus- 
schlag  auf  der  äussern  Hant  entwickelt,  in  Folge  dessen 
sich  am  Eater  gern  Geschwüre  bilden.  Geht  die  Krank- 
heit nicht  in  Genesung  über,  so  können  entweder 
schwere  cerebrale  Erscheinungen  in  Form  von  Chorea, 
Eclampde  und  Trismas  oder  AfTectionen  der  Intestinal- 
organe  auftreten,  die  sich  besonders  durch  aashaft 
liediende  Diarrhoeen  zu  erkennen  geben,  wodurch  die 
Krankheit  mit  der  Rohr  viel  Aehnlichkeit  erhSlt. 

Aber  auch  andere  Schleimhäute  werden  ergrüfen. 
Bei  trächtigen  Thieren  tritt  fast  regelmässig  Abortos 
ein;  ebenso  partieipiren  die  Langen  an  der  Krankheit;. 
es  tritt  Lnngenödem  auf.  Saakb  fasst  sowohl  vom 
pathologisch- anatomischen  als  vom  klinischen  Stand- 
punkt das  bösartige  Catarrhalfieber  als  einen  diphtherl- 
sdien  Knmkheitsprozess  auf  und  stimmt  jenen  Patho- 
logen bei,  die  in  demselben  einen  gangränösen  Krank- 
h^tsvwgang  erblicken.  In  der  Mehrz^  der  Fälle  ist 
die  Krankheit  sporadisch,  doch  nimmt  sie  öfter  einen 
epizootischen  Charakter  an.  Am  meisten  disponiren 
junge  Tiiiere  bis  zu  zwei  Jahren  für  die  Krankheit; 


dieselbe  tritt  in  den  kälteren  Monaten  besonders  aber 
im  Harz  und  April  auf,  weshalb  Erkältungen  als  ätio- 
logisches Moment  obenan  zu  stellen  sind.  Selbst  bei 
der  umsichtigsten  Behandlung  gehen  mehr  als  50  pCt. 
der  Erkrankten  verloren.  Günstiger  gestaltet  sich  die 
Sache,  wenn  der  Prozess  auf  Manl-  and  Nasenhöhle 
beschränkt  bleibt  und  mehr  das  Gepräge  eines  Catanhs 
oder  Croups  an  sich  trägt,  während  jene  Fälle  mit 
cerebralen,  intestinalen  und  pulmonalen  Erscheinungen 
einen  tödUichen  Verlauf  haben.  Vom  gewöhnlichen 
Catarrh  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  den  - 
permanenten  und  heftigen  Schüttelfrost  und  den  ge- 
ringen oder  fehlenden  Husten  und  durch  die  gleich- 
zeitige Ausbreitung  des  Krankheitsprozesses  auf  andere 
Schleimhäute.  Ueber  die  Unterscheidung  zwischen  dem 
bösartigen  Catarrhalfieber  und  der  Rinderpest  giebt  S. 
nichts  weiter  an,  als  die  bei  ersterem  vorkommende 
getrübteComea,  worauf  bereits  Gbblach,Pbibt8ch  n.  A. 
aufmerksam  gemacht  haben.  In  Bezug  auf  die  Therapie 
glaubt  S.  vor  allen  Mitteln  der  Salzsäure  den  Vorzag 
geben  zu  müssen. 

Bösartiges  Catarrhalfieber  (bösartige  Kopfkrank- 
heit) (Preass.  M.  122)  von  Bbckbb  und  Radbxachbb 
beobachtet.  Alle  Erscheinungen  deateten  aaf  ein  hef- 
tiges Ergriffensein  des  Gehirns,  welche  im  Becxbb'  sehen 
Falle  durch  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  scharfe  Ein- 
reibungen am  Halse  etc.  beseitigt  wurden.  Im  Radb- 
machbr' sehen  Falle  starben  von  8  Kühen  5;  es  zeigte 
sich  hier  Wasserergass  unter  den  Hirnhäuten  and  Rö- 
thungen  der  Arachnoidea  nnd  Pia. 

In  Zeme  bei  Mortara  trat  unter  einer  Heerde  von 
ungefähr  100 Haupt  Rindvieh  ein  von  Papa  (13)  als 
Coryza  gangraenosa  bezeichnetes  Leiden  der  An- 
gen  and  Schleimhaut  der  Nasen-Stirnhöhlen  and  der 
anderen  mitbeidenin  Verbindung  stehenden  Höhlen  aaf. 
Es  waren  vom  15.  Februar  bis  10.  April  7  Thiere  von 
dem  Leiden  befallen  worden,  von  welchen  3  zu  Grunde 
gegangen  waren,  1  befand  rieh  in  der  Reconvalescens 
ond  bei  3  anderen  stand  ein  guter  Aasgang  der  Krank- 
heit in  Aussicht. 

(Die  hier  bezeichnete  Krankheit  der  Rinder  tritt 
im  Süden  häufiger  als  im  Norden  auf.  In  Deutschland 
ist  sie  anter  der  Bezeichnung  des  bösartigen  Catarrhal- 
fiebers  der  Rinder  oder  der  hitzigen  Kopf  krankheit  be- 
kannt. Nach  den  vom  Referenten  gemachten  Beobach- 
tungen ist  diese  Krankheit,  welche  in  unserer  Gegend 
immer  ein  sehr  bösartiges,  selten  mit  Genesung  enden- 
des Leiden  ist,  eine  Diphtheritis  der  Schleimhaat  der 
Nase  und  der  mit  diesen  in  Verbindung  stehenden 
Kopfhöhlen.  Auch  die  Aagen  werden  in  MiUeiden- 
Schaft  gezogen.  Ferner  breitet  sich  die  Krankhdt 
sehr  häufig  über  dieBronchial-Schleimhaut  ans,  welche 
dann  alle  Zeichen  des  Croups  wahrnehmen  lässt  Fg.) 

Von  Mether  eil  (14)  wurde  bei  einer  eine  Ver- 
letzung hinter  dem  Ellenbogengelenke  zeigenden  Kuh 
ein  Pfahl  stock  gefanden,  welcher  zwischen  den  Rippen- 
knorpeln und  dem  Brustbein  hindurch  in  den  Thorax 
eingedrungen  und  unter  der  rechten  Lunge  nach  hin- 
ten durch  das  Zwerchfell  bis  in  den  Magen  gelangt  war. 
Durch  eine  tief  eingreifende  Operation  wurde  die  Ent- 
fernung des  2  Fuss  langen  und  5  Zoll  im  Umfang  be- 
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gitunden  Stückes  Holz  ermöglicht.     Du  Thier  ist  ge- 
nesen. 

PALLtN  (22)  spricht  sichln  einem  Vortrage,  welchen 
er  in  einer  Versammlnng  der  Irish  Central  Veterinary 
Medieal  Association  aber  Lnngenkrankhelten  hielt,  in 
Betreif  der  Dämpfigkeit  der  Pferde  dahin  ans, 
dass  ausser  anderen  Ursachen  in  der  grössten  Hehrxahl 
der  F&lle  ein  Hagenleiden,  oder  ein  Leiden  der  andern 
Verdaanngsorgane  die  Ursache  zur  Dämpfigkeit  ab- 
gebe. Es  leiden  namentlich  Pferde  mit  enger  Bmst 
nnd  sogenanntem  Hinge-  oder  Heabanch  an  dieser 
Krankheit,  eine  Constitntion,  die  als  eine  ererbte  be- 
zeichnet werden  könnte.  Fast  stets  fände  man  bei 
diesen  Pferden  einen  ausgedehnten  kranken  Hagen  etc. 
Die  Dämpfigkeit  tritt  hier  in  Folge  einer  Affection  des 
N.  pnenmo-gastricns  aaf,  die  darin  besteht,  dass  in 
Folge  eines  lähmaogsartigenZostandes  die  Innervation 
des  Unskelapparates  der  Bronchien .  nnd  Lnngenzellen 
leide,  nnd  so  einen  mangelhaften  Athmnngsprocess 
herbeiführe. 

Ein  Anonymas  sacht  die  Priorität  dieser  Erklä- 
mngsweise  der  Ursache  der  Dyspnoe  dem  Prof.  W. 
WiLUAHS  m  Edinbnrg  zu  vindidren,  indem  dieser 
in  seinen  Vorlesungen  sich  fiber  diese  Krankheit  wie 
folgt,  aasgelassen  habe: 

In  allen  Fällen  von  Dämpfigkeit  ohne  Ausnahme 
findet  man  ein  Leiden  desHagens,  der  mehr  oder  we- 
niger vergrSssert  sich  zeigt.  Anfangs  ist  die  Krank- 
heit die  Folge  von  Indigestionen,  und  das  Athmen  an- 
regelmässig, in  Folge  der  Störungen  der  Nerventhätig- 
keit.  Es  ist  die  Dyspnoe  am  Schlimmsten,  wenn  der 
Magen  gefüllt  ist,  in  welchen  Fällen  das  Athmen 
krsmpfortig  ausgeführt  wird.  Die  Bronchien  nnd  die 
Lnft-  oder  Lnngenzellen  besitzen  in  Folge  ihres  Mas- 
kelapparates  die  Fähigkeit  sich  zu  contrahiren,  und 
bewirkt  dieser  Apparat  bei  normalem  Zustande  der 
Lange  dnrch  seine  Contractionen  eine  Vermindernng 
des  Durchmessers  der  Bronchien  etc. ,  nnd  wird  auf 
diese  Weise  die  Lnft  ans  ihnen  entfernt. 

Das  Zwerchfell,  in  Gemeinschaft  mit  den  Bmst-, 
Bauch-  nnd  anderen  Muskeln  des  Rumpfes,  führen 
durch  ihre  Znsammenziehungen  ein  Anstreiben  der 
Lnft  aus  der  Longe  zonächst  herbei.  Auf  diese  Con- 
traction  der  Bespirations-Maskeln  folgt  dann  die  der 
Bronchien  nnd  Lnftzellen,  um  so  noch  einen  Theil  der 
in  der  Lunge  enthaltenen  Luft  nach  Aassen  zu  fördern, 
so  dass  dieser  letztere  Vorgang,  die  zweite  Bewegung 
beim  Athmen  darstellt,  nnd  den  Act  des  Ansathmens 
veryollständigt.  Bei  der  Dyspnoe  jedoch  contrahirte 
sich  die  Muskelfaser  der  Bronchien  ete.  nicht,  da  der 
Nerv,  welcher  ihre  Thätigkeit  regelt,  paralysirt  ist. 
In  Folge  dessen  haben  die  Bauch-  und  anderen  Mus- 
keln die  Fanction  jenes  Hnskelapparates  zu  überneh- 
men, wodurch  die  zweite,  diese  Krankheit  so  charac- 
terisirende  Bewegung  der  Flanken  herbeigeführt 
wird. 

Der  Nerv,  welcher  an  den  Magen  nnd  die  Lungen 
geht,  nnd  ihre  Thätigkeit  regelt,  ist  derNervns  vagns  s. 
pnenmogastricns,  etc.  Die  erste  pathologische  Verän- 
derung,   welche  bei  der  Dyspnoe  statthat,   ist  eine 


Paralyse  der  Endignngen  der  sensorischen  Fäden  die- 
ses Nerven  in  den  Wandungen  des  Magens;  in  Folge 
der  mangelnden  Innervation  wird  der  Umfang  des 
Organes  ein  grösserer,  seine  Wände  werden  dünner, 
nnd  seine  Function  geschwächt  oder  beinahe  aufge- 
hoben. Die  Paralyse  des  Nerven  schreitet  von  hier 
aus  weiter  nach  oben,  seinem  Ursprang  zu,  und  wer- 
den dann  die  motorischen  Fäden,  welche  die  Lungen 
versehen,  durch  Reflexwirkung  affidrt,  so  dass  sie, 
and  der  Muskelapparat  der  Bronchien  mit  ihnen,  para- 
lysirt werden.  Atrophieen  nnd  fettige  Degeneration 
derselben  ist  das  Endresultat.  In  einzelnen  F&Uen 
mag  ein  Zerreissen  der  Lnftzellen  nnd  Emphysem 
statthaben. 

Die  Dämpfigkeit  wird  nicht  dnrch  den  mechani-  j 
sehen  Druck  des  erweiterten  Magens  anf  die  Lnagen  ' 
herbeigeführt;  wäre  dies  der  Fall,  so  müsste  die  In- 
spiration erschwert  sein  nnd  die  Exspiration  leicht  von  , 
Statten  gehen.  Es  geht 'aber  im  Gegentbeil  die  In- 
spiration leicht  von  Statten,  die  Exspiration  dagegen  | 
ist  erschwert,  etc. 

Pallin  erwidert  hierauf  (p.  907),  dass  er  selbst- 
ständig  anf  diese  Ansicht  durch  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  gekommen  wäre.  Möglich  sei,  dass 
Prof.  WiLUAMS  und  er  durch  die  Lehren  ihres  ver-  | 
storbenen  Lehrers  Prof.  Bablow  in  dieselbe  Riehtang 
gelangt  wären. 

Nach  Rivolta(24)  kommen  in  der  Umgebung  ▼<» 
Tarin  in  der  Lange  der  Rinder  ziemlich  häufig 
Distomen  vor  and  bedingen  dort  das  Entstehen  von 
haselnuss-  bis  hühnereigrossen  Knoten,  die  sich  über 
die  Oberfläche  der  Lange  erheben.  Der  Wann  ist 
Distoma  hepaticum;  er  ist  klein  (i  Cm.  lang  ^  Cm. 
breit)  nnd  in  der  Regel  geschlechtslos,  da  nur  einzelne 
Individaen  Zengungsorgane  zeigen. 

Ein  Goldfasan  zeigte  die  Zeichen  einer  Rachen- 
entzündung nnd  hatte  ausserdem  eine  Geschwulst  von 
der  Grösse  einer  Haselnuss  auf  der  rechten  Backe  dicht 
unter  dem  Auge.  Aus  der  Geschwulst  bildete  sich  nach 
Verlauf  einiger  Tage  ein  Abscess,  welcher  Ton  Thierry 
(25)  geöffnet  und  seines  Inhaltes  entleert  wurde.  Wenige 
Tage  darauf  starb  das  Thier.  Bei  der  Section  fand  er 
in  dem  Abscess  der  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung 
stand,  mehrere  Fadenwnrmer  (Filaria).  In  der  Lnit- 
röhre,  beim  Eintritt  derselben  in  die  Brusthöhle,  drei 
relativ  grosse  Würmer  von  2  Ctm.  Länge  und  ^  Mm. 
Durchmesser. 

Zu  Compiegne,  wo  nnter  den  Fasanen  eine  Epi- 
zootie,  welche  durch  Fadenwnrmer  hervorgerufen  ist, 
herrscht,  sollen  die  in  den  Bronchien  dieser  gefundenen 
Wärmer  sich  als  der  Gattung  Strongylus  angehörig  er- 
geben haben. 

Die  arsenige  Säure  ist  viel&ch  gegen  Lei- 
den der  Respirationsorgane  empfohlen  worden. 
QoFFi  (27)  hat  des  guten  Rufes  dieses  Mittels  sieb  er- 
innert, es  in  einem  Falle  verwendet,  wo  in  Folge  einer 
schlechten  Haltung  und  Pflege  eines  an  einer  Bron- 
chitis leidenden  Pferdes,  dasselbe  mit  beseitigtem 
Leiden  wieder  in  die  Krankheit  verfiel ,  mit  Natzen 
verwendet.  Er  liess  die  arsenige  Säure  in  steigender 
Dosis  5  Hai  verabreichen. 

Einem  Pferde,  welches  die  Erscheinungen  der  Lun- 
genentzündung und  auffallend  häufig  einen  pfeifenden, 
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qoUenden  Hiuteu  wahrnehmen  lieu,  zog  Möller  (Preuss. 

H.  154.)  einen  4}  Fuss  langen  Roggenhalm  aus  dem 
I  Maule,  dessen  Ende  bis  in  die  Lunge  gereicht  hatte 
I        (7Bef.)  und  von  blutigem  Schleim  bedeckt  war. 

i  Zabm  theilt  (Ostr.  Bd.  31.  S.  46)  einen  bei  vier 

Ziegen  beobachteten  Fall  tSdtlich  gewordener  Lnn- 

I  genentzündnng  mit,  welche  dadurch hervorgernfen 
worden  war,  dass  der  Besitzer  zur  Vertilgang  der 
Hatten  in  einer  ZändhSlzehenfabrik  gekauftes  Phos- 
phorwasser  in  den  Äbflnssgraben  des  Stalles  ans- 
grossen  hatte. 

H.  BoüLBT  (Bulletin  de  l'Acad.  de  m^d.  XXXIV. 
p.  202)  theilte  in  der  Akademie  der  Medicin  zn  Paris 
mit,  dass  Hühner,  welche  den  Auswurf  an  Lun- 
gensehwindsncht  leidender  Personen  ver- 
schlingen,  abmagern,  ihre  Honterkeit  verlieren  nnd 
Serben.  Bei  Sectionen  konnte  er  dann  das  Vorban- 
densein von  zahlreichen  Tuberkeln  in  den  Respira- 
tionsorganen constatiren.  Dergleichen  Hühner  sterben 
5fter  vor  den  Personen,  deren  Auswurf  sie  verzehrt 
haben,  nach  6  Wochen,  2 — 3  Monaten.  Wo  man  die 
Gewohnheit  habe,  die  SpncknSpfe  der  Pbthisiker  auf 
den  HSfen  sn  entleeren,  sei  eine  Art  Epizootie  unter 
den  Hühnern  nicht  selten  nnd  man  finde  dann  in  den 
Langen  zahlreiche  Tuberkeln.  B.  verspricht,  über 
diese  Sache  ansführlichen  Bericht  zn  erstatten. 

LoBOB  (28)  hat  bei  der  Lnngensenche,  nachdem 
er  an  den  Seiten  der  Brnstwandungen  Einschnitte  von 
4  Ctm.  LSnge  gemacht  und  von  hier  ans  die  Haut  von 
den  darunter  liegenden  Theilen  losgelBst  hatte,  ein 
glühendes  Eisen  eingeführt.  Hierbei  empfiehlt  er, 
nach  MSglichkeit  die  innere  FlBche  der  Haut  zn 
schonen.  Die  hierdurch  herbeigeführte  Entzündung 
soll  nach  seiner  Ansicht  zur  Mässigung  der  Krankheit 
nnd  za  deren  Beseitigung  wesentlich  beigetragen 
haben. 


4.    Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

I)  Kipp,  Brveltarang  d<r  r«s]it«B  Henhäirta,  Prton.  M.  111, 
(Dw  Pitid  Higta  die  Enehalnuif;>B  dar  DlmpSgkalL)  —  1) 
Barmdater,  Baiianrattarang  und  Vardlckung  dar  Aartan- 
«lada.  Pranaa.  H.  152.  —  S)  Joho«,  TraajmaUaolia  Hanaot- 
rindasg.  Fraast.  M.  114.  (B«  vurda  Taraooht,  das  vom  Hagen 
durch  daa  Zwarehfan  bla  inn  Haraea  Torgedrugene  Drathittiek 
aar  oparatiTem  Wege  la  entfernen.  Tod  der  Kuh  am  5.  Tage 
naek  dar  Oparation.)  -  i)  Sahwalanberg,  Wauerblaae  in  der 
Wand  der  Vorkammer  einer  Knh  and  Tod.  Hag.  421.  (Dat  Thier 
war  pIStslIeta  gaatorben ;  Eehinoeoeeaablaae  Ton  der  Orfte^e  ainea 
Hilnaral«.  Der  piSttUeln  Tod  tchelnt  anter  dleaan  Doiataaden 
Beget  in  Mi»,  «le  aa  Ba/.  ana  nahrarea  FUlea  bekannt  itl.  L.) 

—  i)  Lalaering,  Peilknotea  am  Herieo  einer  Knli.  Siehe.  B. 
Itl  —  ()  Anackor,  Chronieehe  BntiGndaag  der  Hlnterleibe- 
organa  nad  des  Heraeoa  einer  Knh  mit  nerrdsen  ZnflUen.  TbA. 
8.  209.  —  7}  Dereaibe,AllgameIae  Ciehexte  mit  Barkomen  In 
der  HankaaaMr  «tnar  Kali.  Ibidem.  8.  111.  (Die  Neabildaiigen 
faadea  deli  ia  der  liakan  Herxkammer  «ad  eaaeen  mit  breiter 
Baaia  aaf  der  Seheldewaad  an(;  die  eine  war  liiiaelnaet.  die  an- 
dere wallnnaegroaeO  —  S)  Simpeoa,  Andrew,  Beert diiaaae. 

—  Parttal  oeelueioo  oi  tfae  rigiit  aarlealo-Teatrienlar  opealng  by 
a  taaoor.  Veter.  p.  ST».  —  9)  Webar,  Bndocardita  Talralaira 
abaente  tax  la  ekeraL  Baa.  Bull,  p.  ITL  —  10)  Bonaand, 
Alph.,  Caiilota  lbriBO.albomlnenx  deas  le  Tentricule  da  coeor 
d'oa  abaTaL  (Ein  Fall  tob  Bndoeardltli.)  Bee.  p.  ATS.  —  11) 
LeknianB,  HeneataSadnng  bei  einem  Hände.  Pranaa.  H.  151. 
(SeU  dareb  aaekraia  »eliarfa,  apltxe  HerTorregaogeB  eiaer   dar 


lialLeaeitlgea  Klppaa  Temraselit  worden  taiB.)  —  11)  Bellingar, 
Ueber  ei^enihlmUehe  Ktrpercken  in  den  feinen  Arterien  des 
InteatiBaltraetoe  bei  Pferdea.  Virehow'a  Areb.  Bd.4T,  S.8S.  —  IS) 
Lenbart,  Tbromboee  bei  einer  KniL  Oeat  Bd.  31,  8.  HS.  — 
14)  CorneTin,  Gh.,  Gas  d'obllttoatioo  de  la  grande  misanti- 
riqne,  Jonm.  p.  3  LS. 

Bei  einem  plötzlich  gestorbenen  7jS.hrigen  Pferde 
fand  Burmeister  (2)  eine  bedeutende  Vergrösse- 
rung  des  Herzens  und  eine  auffällige  Verdünnung 
der  W&nde  desselben,  so  dass  dieselben  nahezu  nur 
halb  so  dick  schienen,  wie  im  Normalzustände.  Die 
Wände  der  Aorta  waren  in  einer  Länge  von  12  Zoll, 
von  ihrem  Ursprung  aus  dem  Herzen  beginnend,  so 
enorm  verdickt,  dass  das  herausgeschnittene  Aortenstück 
7  Pfund  wog.  Das  Lumen  der  Aorta  hatte  sich  bis  auf 
den  4.  Theil  des  normalen  Durchmessers  verengert.  Die 
degenerirten  Wände  glichen  einem  festen  ligamentösen 
Gewebe.    Ein  Blutpfropf  in  der  Aorta  fehlte, 

Leisering  (5)  untersuchte  das  incl,  Herzbeutel 
28  Pfund  schwere  Herz  einer  Kuh,  welche  erst  kurz 
vor  dem  Schlachten  anfällige  Erscheinungen  gezeigt 
hatte.  Die  Neubildung  war  die  der  Perlsucht,  d.  b. 
die  Knoten  hatten  einen  sarkomatösen  Bau,  zeigten  aber 
nur  an  einzelnen  Stellen  den  Verkalkungsprozess,  wo- 
durch es 'nicht  unwahrscheinlich  wird,  dass  die  Krank- 
heit im  vorliegenden  Falle  einen  acuten  Verlauf  genom- 
men hat. 

BoLLiKOBB  (12)  fand  in  den  feineren  Arterien 
des  Darmcanals  von  21  untersuchten  Pferden 
bei  20  Thieren  kleine  rundliche,  h&ufig  auch  mehr 
ovale  oder  lingliche,  selten  nnregelmSssige  Körperchen 
von  meistens  einem  Durchmesser  von  0,006-0,01  Mm. 

Dieselben  sind  farblos  und  stark  lichtbrechend  nnd 
besitzen  in  der  Regel  Ausläufer  und  Fortsätze;  ihre  Con- 
touren  bieten  häufig  Einkerbungen  dar,  so  dass  sie  dann 
von  mehr  drüsigem  Ausehen  sind  und  an  Sporencysten 
erinnern,  die  ans  vielen  Conglomeraten  zusammengesetzt 
sind.  Diese  Körper  liegen  meist  einzeln  in  den  Arterien 
vertheilt,  oft  zu  2  —  8 ,  seltener  zu  4  —  5  in  Haufen  ver- 
einigt Ihre  Anzahl  difTenrt  in  den  verschiedenen  Fällen. 
Sie  scheinen  an  der  Intima  zu  adhäriren  und  theilweise 
durch  Ausläufer  in  sie  eingebettet  zu  sein.  Gegen  Be- 
agentien  besitzen  sie  eine  ungewöhnliche  Resistenz;  amy- 
loide  Reaction  tritt  niemals  auf,  in  Aether  und  Essig- 
säure werden  sie  deutlicher;  ein  Kern  konnte  niemalB 
nachgewiesen  werden.  OxaJsaures  Carmin  und  reine 
Oxalsäure  macht  die  doppeltcontourirte  Membran  deutlich. 
Im  Ganzen  scheinen  die  Körperchen  bei  septischen  Pro- 
zessen, bei  Infectionskrankhoiten,  die  mit  intensiven  Darm- 
katarrhen  einhergehen,  auf  mehrere  Organe  verbreitet  und 
reichlicher  vorhanden  zu  sein.  In  grösseren  Arterien 
waren  sie  ebensowenig  nachzuweisen  wie  in  den  Venen 
oder  den  Lymph-  und  Chylusgefässen  der  Submucosa. 
In  den  Zotten  und  im  drüsigen  Apparat  der  Darm- 
schleimhaut  sah  B.  die  Körperchen  ebenfalls  nicht 

üeber  die  eigentliche  Natur  dieser  Körpereben 
spricht  sich  B.  sehr  zurückhaltend  ans,  da  sie  sich  bei 
gesunden  nnd  kranken  Pferden  vorfanden.  Am  meisten 
fühlt  er  sich  zn  der  Annahme  hingedrängt,  sie  für  pa- 
rasitfire  Gebilde  zn  halten,  die  vielleicht  mit  den  viel- 
fach discntirten  Psorospermien  Aehnlichkeit  haben. 

Simpson  (8)  theilt  mit,  dass  eine  7  Jahr  alte 
schwarze  Stute  seit  einiger  Zeit  gekränkelt  hatte  und 
Symptome  wahrnehmen  lassen,  welche  auf  ein  Hinter- 
leibsleiden schliessen  Hessen.  Auf  die  Weide  gebracht, 
ging  sie  in  ihrem  Ernährungszustände  sehr  zurück  und 
Hess  hier  folgende  Symptome  wahrnehmen:  Puls  60, 
aussetzend  und  schwach,  Venenpuls  deutlich  sichtbar, 
ödematöse  Anschwellungen  an  Brust,  Bauch  und  Extre- 
mitäten. Bei  der  Auskultation  des  Heizens  wurde  ein 
Rauschen  wahrgenommen,   wie  sich  ein  solches  zeigt, 
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wenn  eine  Flüssigkeit  durch  eine  enge  Oeffnung  getrie- 
ben wird.  Husten  so  wenig  eine  Athmungsbeschwerden 
waren  walirzunehmen. 

Die  Abmagerung  und  Abgeschlsgonbeit  des  Thieres 
wurde  immer  bedeutender,  so  dass  dasselbe  abgethan 
werden  sollte.  Nach  einem  .i  Heile  entfernten  Orte  ge- 
bracht, starb  sie  in  der  darauf  folgenden  Nacht  Das 
Leiden  hatte  im  April  begonnen  und  s«inen  Höhepunkt 
im  November  erreicht,  wo  das  Thier  einging. 

Die  Nekropsie  ergab  Folgendes:  Von  den  Organen 
der  Brusthöhle  waren  die  Lungen  etwas  mit  Blut  erfüllt, 
sonst  von  normaler  Beschaffenheit.  Das  Hera  war  grösser 
als  gewöhnlich  und  lehmfarbig.  Das  linke  Herzobr  col- 
labirt,  das  rechte  aufgerichtet,  erschien  wie  von  einer 
Hasse  erfüllt.  Bei  der  Eröffnung  der  Vorkammer  zeigte 
sich  das  Herzohr  vollständig  von  einer  dichten  gelben 
Geschwulst,  von  kegelförmiger  Oestalt  mit  nach  oben  ge- 
richteter Spitze  erfüllt.  Die  Basis  derselben  ragte  durch 
die  Atrioventricularöffnung  etwa  1  Zoll  in  die  Kammer 
hinein,  und  verschloss  diese  Oeffnung  beinahe  ganz,  es 
blieb  nur  ein  Canal  von  der  Stärke  eines  Federkieles 
frei,  durch  den  das  Blut  hindurchtreten  konnte.  Die 
Klappen  und  ihre  Sehnenfäden  zeigten  sich  atrophirt 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  ganze 
Geschwulst  aus  einer  homogenen,  zellen-  und  faserfreien 
Hasse  bestand. 

Oornevin  (14)  wurde  zu  einer  6jährigen  Stute 
gerufen,  welche  nach  Angabe  des  Besitzers  seit  10  Tagen 
sich  krank  gezeigt  hat.  Das  Thier  hat  seit  jener  Zeit 
seine  Lebhaftigkeit  verloren,  sei  schläfrig  gewesen  und  habe 
einen  nicht  zu  löschenden  Durst  gezeigt.  Das  Futter 
habe  es  nach  wie  vor  aufgenommen.  Cornevin  fand 
das  Pferd  den  Kopf  auf  die  Krippe  stützend,  anscheinend 
im  Schlaf.  Das  Futter  hatte  das  Thier  nicht  angerührt. 
Von  Zeit  zu  Zeit  schien  das  Thier  zu  erwachen,  trat  hin 
und  her,  wechselte  die  Stellung  der  Beine  und  nahm 
dann  wieder  die  frühere  Stellung  ein.  Die  Bindehaut 
war  geröthet,  der  Puls  voll,  erfolgte  ungefähr  50  Hai  in 
der  Hinute,  das  Athmen  war  etwas  beschleunigt,  Uist- 
absatz  erfolgte  nicht.  Der  Gang  war  unsicher,  das  Thier 
schwankte  mit  dem  Eintertheil. 

Die  verordneten  Arzneimittel  führten  keine  Aende- 
mng  des  Zustandes  herbei.  Der  Tod  erfolgte  am  fol- 
genden Tage.  Bei  der  Section  fand  Cornevin  den 
Darmkanal  wie  bei  einer  Enteritis,  am  stärksten  war  der 
Dünndarm  afficirt  Die  vordere  Gekrösarterie  war  durch 
einen  Thrombus  obliterirt.  Der  Thrombus  reichte  nach 
oben  in  die  Aorta  hinein  und  folgte  nach  unten  der 
Theiinng  der  Arterie  in  die  3  Aeste.  Der  Thrombus 
war  weiss,  fest  und  dicht  und  hing  fest  an  der  Geßss- 
wand.  Die  in  die  Grimmdarmarterien  hineinragenden 
Enden  waren  schwarz,  weich,  und  lagen  frei  im  Lumen 
des  Geßsses. 

Lenhart  (13)  beobachtete  eine  Kuh,  die  beim 
Weidegange  zu  wiederholten  Haien  grosse  AengstUchkeit, 
auffallendes  und  beschleunigtes  Athmen,  stark  fühlbaren 
Herzschlag  zeigte,  sich  aber  in  der  Ruhe  wieder  schnell 
erholte.  Das  Thier  wurde  zur  Hast  aufgestellt,  frass 
gut,  nahm  aber  nicht  zu;  verkalbte  und  litt  2  Wochen 
am  entzündlichen  Kalbefieber.  Kurze  Zeit  darauf  wer- 
den ödematöse  Anschwellungen  beider  Hiaterfüsse  beob- 
achtet Plötzlich  stürzt  das  Thier  zusammen  nnd  droht 
zu  verenden,  wird  aber  noch  rechtzeitig  gestochen.  Bei 
der  Section  finden  sich  in  der  Lungenarterie  an  ver- 
schiedenen Stellen  derbe  gelbliche  Pfropfe,  von  denen 
einzelne  2  —  3  Zoll  lang  waren ;  ebenso  fand  sich  im 
rechten  Herzohr  eine  gleichmässig  geschichtete  apfel- 
grosse  Auflagemag;  auch  in  der  hinteren  Hohl vene  fan- 
den sich  ähnliche  Pfropfe.  In  den  Gebärmutterhömem 
fand  sich  eine  Henge  kleiner,  haselnussgrosser  Ab- 
scesse,  welche  mit  dickem  Eiter  gefüllt  waren.  L.  ist  der 
Ansicht  dass,  als  sich  beim  Weidegange  jene  beängsti- 
genden Erscheinungen  einstellten,  die  Faserstoffablage- 
mngen  schon  begonnen  hätten. 


5.  Krankheiten  der  Digeationsorgane. 

Tha  minier,   Zahoscbmertcn.     Sichs.  B.    B.   111,   (betr>r    »la 
Pferd  ;  die  Bfmptome  verleiteten  Anfengs  dun,  den  Znstuiii  für 
ein*  Kolik  nuuaehen.)  —  3)  Lorge,Vlotar,  ExnbjnDeei   de« 
dents  molnlret  dn  chevel  eonnuee  eons  le  nom  de  ehicots,    Cnne« 
coDgJnlUIe.  Ann.  p.  S99.  — 3)  Denenbourg,  Frenfoie,  Coo- 
siddrations  pratiques  9ur  ies  disordre«  oecuionis  per  in  denti- 
Uon  oliex  lee  ponlalns  et  mayen  de  I«  prirenlr.  Ana.  p.  111.— 
4)  Toneinint,   Inflaminttion  supparadTe  de  ia  glande  pnrotlde 
prodnite  et  entretanaa  par  dei  corpe  Stränget»  Introdnitt  daB$ 
le  canal  de  Stenon.  Jonrn.  p.  171. —  S)  Pranfoie,    Fistule  aa- 
ÜTair*   —   Traltement  par  le  Collodion  eauitique    —    Gnirlaon, 
Jonm.  p.  118. —  8)  OllTerl,  Praneeaeo,  Eatraaion«  4i    aaa 
TolumiooMi  eonereaione  ealcolnaa   iallTire  io  na  cavail«.    Med. 
TeL  p,  293.-7)  Berrea,    Geber  Bpelehaifilteln,    Bep.  SU.  (I» 
WoientUchen  niobta  Nenea.)  — 8)  Btöhr  nnd  Haelibartli,  Eat- 
lündnng  der    Manlschlelmhaat  und  der  Eneeera  Bant.    Pranaa. 
U.   109    und   111. —9)   Porronclt«,  Bdoardo,  Uloeri  dall« 
Uogoa  net   boTlni  dovnte  alle  plant*  (oragglaU.  Oiera.  p.  38S.  — 
10)  Paneli,  F.     Gangria*  «t   eliau  prcaqne    e«mpUM   da  la 
iangne,  clie»  un  ehien.  Jonrn.  p.  ♦!♦.  —11)  Hanahaiter,  B*- 
trici«sement  de  roesopbnge,  obaerratton  recneilU«  k  i'ieole  tM- 
rlnalre  de  Lyon ,  sorvlce  de  la  Clinlqae  annexe.  Jonm.  p.  TO.  — 
13)  Baymond,     DilaUtion  anormale  de  i'oeaopbage  entra    las 
lobea  pulmonalrea  depnta  la  bäte  du  ooeur  Juaqn'  an  cardia.  Ga«. 
midicale  de   Paria   Nr.    7.  —  13)    Rabe,    Fremder    Körper    !■ 
Schlnnde.    Preuas.  U.  143.  (Dnreh  den  uralten  lUsabraneb  koUk- 
kranken  Pferden  roh*  Bier  in  der  Behale  in  geben,  war  ea  ge- 
kommen, daaa  ein  nnTorleUtes  Bi  aieta  i  Zoll  Tor  d«r  Cardia 
im  Beblnnd«  eingeklemmt  batla.)  — 14)  Stoo  f ,  ScUnndfiatai  dnreh 
einen  Drüaonabeceas  Toranlaaat.  Oestr.  Bd.  31.  8.  IM.  (Betraf  ein 
einjibrigea  Füllen.)  —  15)  Ow,  Entfernung  fremder  im  SoUoDd* 
der  Wiederkiner  eteokeogebliebener  KSrp*r.   Fueli»,  IL  8.  IST. 
(Vf.    antf*rnte  fremde  K$rp*r  mltleiat  «ine*  an  *in«T  Sehlnnd- 
rähr*  befeatlgten  Pfropfenaiebera.)  -  16)   Eoloff,   BnpMr    de« 
Selüundet.  Prenaa.  M.   150.  —17)  Anacker,  Da«  Koppen    de« 
Bindriebea.  Th.  A.  8.   18.  —18)  Pansecebt,  Carlo,  Blgiiifi- 
eato  olinieo  del  tlohlo  e  delle  sne  conaeqnanie  morboa*.    Glora. 
p.  433.  —  19)  Le  romiasoment  ehsa  le  obsTal.    Defaya,  B^.   p. 
1868  p.  29.— 20)  Bauwerker  C,  Erbrechen  bei  einem  Pf erda^ 
Woeh.  299.  —  (Die  Cardia  war  ao  -oeit,  daaa  mm  bequem  mit    S 
Fingern   dnrcb    sie    in    den  BeUnnd  eindringen   konnte.)  —  >1) 
Weigand,    Bin    eigenthfimlioher    Fall    von    Erbrechen     bebm 
Pferde.   Ibid.  324.  —  22)    Eoloff,   Chronlaeher  Hagenkatarrh. 
Prenaa.   M.  114.  (Betraf  ein  Pferd,  das  mehrere  Wochen  nicht 
gefr*««*n  hatt*  )  -  23)  Derselb«,  Rundee  Uagengetcbwür.  Ibid. 
157.  (Betrifft  ein  altes  Pferd.)  -  24)  Htlgendorf  n.  Paniteki, 
Perforirendes  Hagengesehvar  mit  naebfolgend*r  difiteaer  paraten, 
ter  Peritonitla  bei  einem  Kam**l  (Cam«lna  baetrianua).    vri«ner 
m*d.    Wocbenaehr.    Nr.  92.  —  95)  Bchttt,   J.,  Die  Koltk    der 
Pferde.  Hag.  IIS.  (Nichts Neues.)  -  26)  Uagrt,  Kolik  von  Breaa- 
aenlarven.    Bep.  78.  -  27)  Bleie on,    HartuteUge    Verstopfung 
bei  einem  Pferd«.    Ibid.  159.     (Durch  dl*  d*m  Tbi*ra  tbetu  in 
den  Ilagen,  theil«  miltelat  Injectionen  In'a  Blut  gebraohton  Idedl- 
camente   —    Aloe,  Croton,  Bhabarb«ninctnr  —  interessaat.      Ka 
bandelte  sich  um  ein*  abaolnte  Biinddarmveraiopfbng.)  — 18)  J  a  e  o  b, 
Darmsteln-Kolik  bei   Pferden.  Siehe.  B.   B.  109.  -  29)    Lonia. 
Bin  Traaerllor  als  Todesursache  bei  einem  Pferde.    Woeh.    309 
(Durch  den  Flor  hatte  eine  Hnftdarmveratopfnng  auttgafnndea.) 
—  SO)  Pencb,  F.,  Ooliqnes  dne*  i  la  pr<aence  d'nne  igagre^iUe: 
mort  du  su)et;    r^flexions.    Jonm.    p.  503  —31)    Baint-Oyr, 
Disordres  eans4s  par  nn  f4tn  de  fonrrage.  Jonm.  p.  303.  —  SS) 
Boato.  Ottavio,   Meteorismo  n*l  cavallo  consegnante  al  Uro 
d'apposcio.  Giorn.  p.  66.  —  33)  Brown,  Babmueoua  baanarrhage 
In  th*  inatastlnes  «f  *  hors*.  V«t.  319.  —  84)T«eoo,    Fran- 
cesco, Bottnra  del  dttodeno  prodntta  dall'  nso  d«ll*  earmbe. 
Vti.  v*t«r. p. 25».  —  35)  Lanrltaan,  Darmaticb bei  Windkolik. 
Bep.  161.    (Günstiger  Erfolg  in  S  FMlsn.)  —  36)  Liss,  Sektion 
*in*s  an  Kolik  verendeten  Pferde*.    Wooh.  375.    (Bt  fka«    aiek 
ein  fanatgroasea,  mit  Fotterreaten   gefnlltaa   falachea  Divartikel 
am  Orimmdann.     Wamm  Vf.  bierfür   dl«  Beaeiehnnag  Hamla 
eoliea   interna    vorachiSgt,    iat    nicht    gut   einanaeben.)    —     37) 
Anaeker,  Heftige  Wirkung  eines  Stücke   veracblaelct»  Blnd- 
fadena  bei  einem  Hunde.    Th.  A.  8.  159.  (Würgea,  Brtnveliaa 
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Athemooth,  Behlnmon  tns  dem  UanI,  Zuckungen.  Bei  dem  er- 
Hhoseenen  Thiere  f«Dd  «ich  ein  S  Zoll  lenges  sotdg  aafgefaser- 
ue  Stnek  Bindfaden  ta  der  Bmstportlon  des  Behlondea,  wie  nnf 
die  Schlelialiaut  anfgeUebt.)  —  S8)  Sehfiler,  lliasbraneb  des 
Hatrnm  aalph.  bei  KoUk.  Kag  286.  —  39)  Deraelbe,  Apepeie 
dnreh  Arsenik  gebellt  Ibid.  388.  —  40)I/elseriDg,  Hanbenlistel 
bei  einer  Kuh  durch  einen  Easlöffel  bedingt.  SIchs.  B.  8.  IS. 
(Der  anagehöhlte  Theil  des  Löffels  steckt  In  der  Haube,  w&hrend 
das  Bnde  seines  Stieles  nach  aussen  sieht.)  —  41)  Anaeker, 
Obdactionsbefnnd  einer  Knh,  die  In  Folge  eines  TerAcblnckten 
Hagele  umgestanden  war.  Th.  A.  8.6.—  42)  Hahn,  CronpSser 
Proecas  auf  der  Schletnhant  dee  Magens  beim  Binde  als  Symp- 
tom dea  Kopfkatarrbs.  Habn'a  tUerintllehe  HltthelluDgen 
XVn.  Heft  S.  158.  —  43)  Peritonitis  beim  Rind.  Voch.  29. 
fDer  ungenannte  Vf.  nennt  die  Krankheit  ein  schwer  orkennba- 
r«e  Leiden  und  thellt  einen  Fall  mit,  wo  er  dieselbe  verkannt 
habe ;  namentlich  habe  sich  keine  Spur  erhöhter  Empfindlichkeit 
dee  Hinterleibes  ermitteln  laasen.)  —  44)  Brenne  kam,  Sclrrhns 
am  l*abmagen  eines  Ochsen.  Hag.  3S5.  —  45)  Ellenberge r, 
Bia  Fall  Ton  Lösenrerstopfnng  bei  einem  Kalbe.  Mag,  419.  (Das 
TIrier  xelgte  Symptome  einer  Gehirn-  und  Rnckenmarkaerkran- 
knag.)  —  16)  Genie,  Apoplexie  intestinale.  Attaqnea  se  pro- 
dnisaat  simnltan^ment  sur  plnsieors  bitea  k  comes  de  la  möme 
teble.  —  Mort  fondroyante  des  nnee,  On^rlson  rftpide  des 
■atree.  Bee.  p.  17>.  —  4<a)  Stribel,  Das  dlnraginatlon  d'nne 
POtHob  dn  Colon  dans  nne  aaUe  partle  dn  mSme  organe.  Jonm. 
p.  546.  (Betraf  dae  Knb.)  —  4T)  Baner,  H.,  Lecksneht  beim 
Binde.  Wocb.  üi.  (Bekanntes.)  —  48)  Bin  Leparotom  erfunden 
TOS  F.  Mayer.  Woeh.  401.  —  49)  Thlerry,  6m.,  Hernie 
diaphragmallqne  —  Mort  —  Antopsie  —  BMezions.  —  ÖO)  Bag- 
niet,  Ezomphale;  traitement  par  la  pommade  de  cbromate  de 
poiaaee.  Reo.  p.  893.  —  51)  Bossl,  Ernia  ombsllcale  (oafalo- 
cele)  guarlta  colla  sempUeo  frtslone  resicatorla  o  fasclatnra.  Med. 
Tet  p.  554.  —  52)  Fischer,  Observations  pratiqaes  sur  nn 
noavean  moda  de  traitement  des  «lonphalea  ebet  les  ponlalna. 
Bull,  da  la  Soc.  dea  sdences  m4d.  do  Lnxemboarg  p.  176.  (ee 
bandelt  sieb  am  das  Ton  Fonlen  empfoblene  Mittel;  vergl. 
Tor|.  Ber.)  —  53)  Moser,  Leistenbruch  bei  einem  Pferde. 
Bep.  10.  —  i4)  Derselbe,  Qnerrlsa  des  Mastdarmea  bei  einer 
8tBte.  Ibid.  12.  —  55)  Pench,  F.,  Du  renversement  du  rectum 
ehai  le  ehien  et  le  «hat.  Jonm.  p.  346.  —  56)  NIelaen,  Am- 
puutlon  des  Mastdarms.  Bep.  260.  —  57)  Volgtlaender, 
MastdaruTorfall  bei  einem  Riesenhlrseh  (Cerrus  eanadensis) 
Sachs.  B.  8.  60.  (Betraf  ein  ^  Jahr  altes  Thier;  Heilang,)  — 
58)  Dessert,  Bepatite  idiopathlqne.  Dofays,  B^  p.  186?. 
8.  *t.  —  59)  Ellgendorf.  F.  und  Paalieki,  A.,  KaoUge 
Hyperplasie  der  Mllx  bei  rinem  Affen  (Hacaeus  cynomoigns)  Oen- 
tralbl.  f.  d.  med.  Wies.  Mr.  36.  —  (0)  Schfilor,  Innere  Ver- 
blntoDg  in  Folge  eines  Leberabsoesses.  Mag.  279.  (Betraf  ein 
Pferd.)  —  61)  Weber,  Considjrations  sur  la  Jannisse  du  cblen 
et  son  traitement.    Bec.  p.  882. 

LoBOE  (2)  giebt  an,  dass  die  sogenannten  ZSbne- 
spitzen,  auch  scharfe  Zähne,  Hangerzähne  etc.  ge- 
naniit,  velche  an  der  äusseren  Kante  der  Ean- 
jlScbe  der  Backenzähne  der  im  Oberkiefer  stehenden, 
and  an  dem  inneren  Rande  der  im  Unterkiefer  befind- 
lichen Backenzähne  angetroffen  werden ,  Folge  einer 
ZD  geringen  Entfemnng  der  Dnterkieferäste  von  ein- 
ander seien.  (Bei  dem  sogenannten  Scheerengebiss 
ist  dies  entschieden  der  Fall.) 

Denruboubo  (3)  fährt  die  Symptome  auf,  welche 
in  Folge  des  Wechsels  der  Milchbackenzähne  bei  3- 
bis  jährigen  Fohlen  aoftraten  and  spricht  sich  am 
Schlosse  der  Äbhandinng  in  BetrefT  des  Leidens  and 
■WM  gegen  dasselbe  in  Ansfähmng  zn  bringen  ist,  wie 
folgt  ans : 

Viele  Fohlen  zeigen  im  Alter  von  3  bis  4  Jahren 
ein  Leiden,  welches  durch  den  Wechsel  der  Milch- 
ladienzähne  and  zwar  dadarch,  dass  die  mangelhafte 
Festigkeit  der  Krone  die  Zermalmnng   des  Fatters 

Jahresbarleht  der  gesammten  Uedloln.   1869.    Bd.  L 


nicht  ohne  Schmerzen  vor  äch  gehen  liest,  herrorge- 
mfen  wird.  Die  Folge  der  mangelhaften  Zerkleine- 
rung and  der  Schmerzen  ist  ein  Zurückgehen  in  dem 
Emährangszustand ,  der  besonders  bei  den  Fohlen, 
welche  arbeiten  müssen,  klar  zu  Tage  tritt 

Die  Entwickelung  dieser  Fohlen  wird  hierdurch 
entschieden  gehemmt  und  der  Keim  zu  verschiedenen 
Krankheiten  gelegt.  Das  einzige  nnd  wirksamste 
Mittel,  um  diesem  Leiden  vorzubeugen,  ist,  die  losen 
Kronen  der  Milcbbackenzähne  dnrch  das  Entfernen 
derselben  mittelst  einer  von  Dekedbocbo  constrairten 
Zahnzange  unschädlich  zu  machen. 

Bei  einem  alten  für  die  Anatomie  bestimmten 
Pferde  femd  Toüssaint  (4)  die  Parotis  der  rechten 
Seite  vergrSssert  und  mit  mehreren  FistelöfTnungen 
versehen.  Die  nähere  üntersachong  dieser  Drüse 
nach  dem  Tode  des  Pferdes  ergab,  dass  eine  grosse 
Anzahl  kleiner  Abscesse  in  der  Drüse  vorhanden  war. 
Als  Ursache  dieser  Erkrankung  ergaben  sich  fremde 
Körper,  welche  in  den  Stensonschen  Gang  von  der 
Manlhöhle  her  eingedrongen  waren.  Der  Gang,  in 
seinem  Umfange  bedeutend  verengt,  enthielt  Eiter 
nnd  eine  Menge  von  Häcksel,  Getreidegrannen,  Stücke 
Stroh,  von  welchen  einige  die  Länge  von  7  Ctm.  be- 
sassen. 

Als  Ursache,  wesshalb  diese  Stoffe  in  den  Gang 
eingetreten  waren,  ergab  sich  der  Mangel  der  Schleim- 
haatfalte  an  der  Oeffhung  des  Ganges  in  der  Maol- 
h5hle.  Die  Oeffhung  fand  sich  in  einer  trichterförmi- 
gen Vertiefung  der  Schleimhaut,  eine  Bildung,  die 
freilich  dem  Eintritt  vonStoiTen  in  den  Canal  Vorschub 
leistete.  (Ob  diese  Beschaffenheit  der  Mündung  des 
Canals  angeboren  oder  erworben  war,  ist  nicht  anza- 
geben.)  ^ 

Ein  Pferd  hatte  dnrch  eine  Verletzung  der  Parotis 
eine  Speichelfistel  sich  zugezogsn.  Frakqois  (5) 
suchte  darch  Heften  der  Wundränder  die  Fistel  zn 
beseitigen.  Da  ihm  dies  nicht  gelang,  benutzte  er 
eine  Verbindung  des  CoUodiums,  30  Grm.  mit  Hydrar- 
gyr.bichlorat.  corrosiv.  10  Grm.  zur  Beseitigung  der- 
selben. Er  liess  die  Flüssigkeit  mit  einem  Pinsel  auf 
die  Wunde  bringen  and  befreite  durch  die  Application 
der  erwähnten  Mischung  das  Pferd  in  wenigen  Tagen 
von  der  Speichelfistel, 

OuvEEi  (6)  fand  auf  der  linken  Backe  eines 
Pferdes  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Apfels, 
welche  er  öffnete  und  aus  welcher  eine  stinkende  Ma- 
terie ansfioss.  Bei  näherer  Untersuchung  fand  er  harte 
Massen  hier,  er  extrahirte  so  mehrere  hinter  einander 
gelagerte  Speichelsteine  aus  dem  Stensonschen  Gange 
in  der  Nähe  des  Os  zygomatic.  Die  Steine  wogen 
150  Grm.  und  bestanden  aus  kohlensaarem  Kalk  etwa 
85  pGt.,  Schleim,  Epithelzellen  etc.  Die  Heilung  der 
Wunde  erfolgte  in  kurzer  Zeit.  An  diesen  Fall  reiht  Oli- 
ver: sodann  die  Auslassung  über  die  Bildung  dieser 
Steine  etc. 

Stöhs  (8)  sah  auf  einem  Gute  im  Juli  von  14 
Pferden  13  nnter  Erscheinungen,  die  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  Maul-  nnd  Elanen- 
senche  hatten,  erkranken.    Die  Thiere  standen  in 
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einem  niedrigen,  nassen  Stalle  und  arbeiteten  in  einer 
Uefgelegenen  Feldmark,  mit  schwerem  andorchlassen- 
dem  Boden.  Die  Symptome  waren :  Geifern,  Lippen 
nnd  Zunge  stark  angeschwollen,  Ablösen  des  Schleim- 
hantepithels.  Schwellang  der  Angenlider  nnd  des 
Nasenrückens;  die  geschwollenen  Hantstäcke  lösen 
sich  ab  and  erscheinen  wie  brandiges  Leder;  bei  zwei 
Pferden  starben  Stücke  von  den  Ohren  brandig  ab. 
Ein  ihnlieher  Process  wiederholte  sich  an  den  Füssen 
vorzugsweise  an  den  weissen  Fesselenden.  An  den 
in  der  Nähe  der  Pferde  stehenden  Kühen  wurde  nichts 
bemerkt.  Aehnliche  Kranheitserscheinungen  bemerkte 
HA.CKBABTH  (8)  im  Jani  nnd  Anfang  Joli  bei  Pferden, 
welche  auf  mit  Rost  befallenem  Klee  geweidet  waren.  Es 
wurden  die  Schleimhaat  des  Haoles,  die  weissen 
Haatstellen  des  Kopfes  nnd  die  weissen  Fesseln,  so 
weit  sie  vom  Klee  beim  Weiden  angefeachtet  waren, 
abgestosaen  and  blieben  hiemach  tiefe  Gesehwürs- 
fliehen  zurück.  Bei  einem  alten  Wallach  stellten  sich 
am  7.  Tage  plötzlich  bedeutende  Blutentleerangen 
durch  den  Mastdarm  ein,  welche  2  Tage  andauerten, 
spSter  ging  der  Koth  mit  blntigem  Schleim  bedeckt 
ab.  Das.  Tbier  starb  5  Wochen  spSter  an  Erschöpfung. 
Walirscheinlich  haben  sich  bei  diesem  Pferde  Stücke 
der  Darmschleimhaat  abgestossen  nnd  die  Blutung 
bewirkt. 

Pbbbomcito  (9)  fand  wiederholentlich  am  Grunde 
der  Zunge  vonRindem  Geschwüre,  welche  durch 
das  Eindringen  von  Grannen  der  verschiedenen  Pani- 
eom- Arten,  welche  baraval  genannt  werden,  veror- 
sacht  wurden.  Schon  früher  waren  von  TooaiA  Gran- 
nen der  Panionm-Arten  als  die  Ursache  der  Geschwüre 
erkannt  worden.  Perrohcito  sah  Theile  dieser  Gran- 
nen oder  ganze  Grannen  in  den  Weichtheilen  der 
Zunge  stecken.  Sie  veranlassen  darch  ihr  Verbleiben 
Dlceration.  Die  Geschwüre  üben,  so  lange  sie  nicht 
eine  gewisse  Grösse  überschreiten,  keinen  nachtheili- 
gen Einflnss  auf  die  EmShrang  ans.  Sind  sie  von  be- 
deutendem Umfange,  so  gehen  die  Thiere  in  ihrem 
Em&hmngsznstande  zurück. 

Hadshaltbb  (11)  beschreibt  eine  Strictur 
des  Schlundes,  welche  er  in  der  Klinik  der  Thier- 
arzneischule  bei  einem  Eselhengste  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte : 

Der  Esel  zeigte  die  Zeichen  einer  Rachenbrinne  in 
sofern,  als  die  von  ihm  aufgenommene  und  durch  Schling- 
bewegungen in  den  Schlund  eingetriebenen  Nahrungs- 
mittel durch  Manl  und  Nase  sofort  wieder  nach  Aussen 
geführt  wurden. 

Die  gegen  diese  angebliche  Rachenbrftune  ausge- 
führte Behandlung  hatte  kernen  Erfolg.  Das  Fieber 
nahm  täglich  zu,  die  Abmagerung  zeigte  sich  von  Tag 
zu  Tag  bedeutender,  ebenso  die  Abnahme  der  Kr&fte. 
Es  stellten  sich  die  Zeichen  einer  Bronchitis  ein-  Das 
Thier  starb  4  Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Hos- 
pital. 

Die  Obduction  ergab,  ungefthr  45  Centimenter  vom 
ScUundkopf  entfernt,  in  der  Gegend  des  unteren  Theiles 
der  Luftröhre  eine  Stoictur  des  Schlundes  und  zwar  eine 
so  bedeutende,  dass  das  Lumen  desselben  bis  auf  19 
Millimeter  Durchmesser  verengt  war.  Ein  zweite  Stric- 
tur 65  Centimeter  vom  Schlundkopf  entfernt,  zeigte  eine 
nodi  bedeutendere  Ann&hemng  der  W&nde,  da  das  Lu- 


men des  Schlundes  hier  bis  auf  4  Millimeter  verengt 
sich  fand.  Die  Schleimhaut  war  an  dieser  Stelle  voU- 
st&ndig  zerstört  nnd  durch  Narbenmasse  ersetzt  Di« 
Narbenmasse  reichte  in  die  Mnskelbaut  des  Schlundes 
hinein  und  war  innig  mit  ihr  verbanden.  Die  Luftröhre 
war  au  dieser  Stelle  innig  mit  dem  Schlünde  verwachsen 
und  enthielt  eine  z&he  schleimige  Masse,  welche  mit 
Futterstoffen  gemengt  sich  zeigte.  Die  Futterstoffe  wa- 
ren durch  Eintritt  in  den  Kehlkopf  in  die  Luftröhre  ge- 
langt und  von  hier  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen 
der  Bronchien  getreten. 

Raymond  (12)  fand  bei  einem  18  —  20jährigai 
Pferde  eine  Dilatation  des  Schlundes,  die  von  der 
Basis  des  Herzens  bis  zur  Cardia  reichte  und  durch 
einen  30  Cm.  langen  Riss  der  Muskelhaut  entsuuiden 
war.  An  der  Cardia  hatte  die  Schlundausweitung  einen 
äusseren  Umfang  von  21  Cm.,  und  da,  wo  der  Schlnnd 
durch  das  Zwerchfell  tritt,  von  25  Cm. 

Das  Koppen  des  Rindviehes  geschieht  nach 
Anaceks  (17)  folgendermaassen :  Das  Haol  wird  weit 
aufgesperrt,  die  Zunge  so  weit  als  möglich  dataoi 
hervorgestreckt,  um  sie  in  schnellen  schlangenfSrmi- 
gen  Windungen  von  einer  Seite  zur  anderen  hin-  nnd 
herznbewegen.  Durch  diese  Znngenbewegungen  wird 
die  Manlhöhle  voll  Luft  gepumpt  und  diese  alsdana 
unter  hörbarem  Kollern  und  Röcheln  verschluckt. 

Panskccbi  ri8)  meint,  dass  das  Erippenbeis- 
Ben,  auch  Koken  oder  Koppen  genannt,  in  einer 
krankhaften  Beschaffenheit  der  Verdannngsorgane  be- 
raht,  and  dass  nur  dann,  wenn  diese  Grundursache 
vorhanden ,  das  mit  einem  Krippenbeisser  zusammen-  ! 
stehende  Pferd  zur  Nachahmung  veranlasst  werde.  j 
Dass  ein  Erankheitszastand  vorliege,  documentiren  die 
Koliken,  von  denen  diese  Pferde  wiederholentlich 
heimgesneht  werden. 

Weioand  (21)  beobachtete  ein  plötzlich  aofge- 
tretenes  Erbrechen  bei  einem  ganz  gesunden 
Pferde,  welches  reinen  trockenen  Hafer  nnd  Hea 
gefressen  hatte: 

Das  Thier  hatte  immer  Lust  zum  Fressen  und 
Saufen  und  war  fieberlos,  aber  es  erbrach,  sobald  es 
Futter  und  Getränk  aufnahm  und  starb  nach  3  Tagen 
unter  den  Erscheinungen  einer  Darmentzöndung.  Bei 
der  Section  fand  sich  2  Zoll  von  der  Cardia  entfernt, 
ein  länglicher  Ballen  von  stark  zusammengepresstem 
Hafer,  welcher  ungefähr  4  Zoll  lang  war  und  den 
Schlnnd  so  ausdehnte,  dass  die  Haut  desselben  straff 
darüber  gespannt  war.  (Der  Vorgang  ist  streng  genom- 
men gar  nicht  Erbrechen  zu  nennen,  da  die  eutleeiten 
Massen  nicht  in  den  Magen,  sondern  nur  bis  zimi  Binder- 
niss  im  Schlünde  und  von  dort  wieder  zurück  kamen.  L.) 

Jacob  (28)  hebt  als  charakteristische  Erscheinun- 
gen der  Darmsteinkolik  bei  Pferden  her- 
vor: Sehr  rapides  Niederwerfen  zur  Erde  und  nach 
stattgefundenem  Wälzen  eine  Zeitlang  andauernde 
Rückenlage;  dabei  ein  ruhiger,  voller  und  kräftiger 
Pnls.  Der  Appetit  ist  nicht  ganz  anfgehoben,  Fort- 
daner  einer  gewissen  Munterkeit,  plötzliches  Auftreten 
der  Kolikzuf&Ue. 

Leisering  (Sachs.  B.  S.  25)  untersuchte  einen 
Eingeweidestein  eines  Pferdes  von  der  Grösse 
eines  G&oseeies ;  den  Nueleus  bildete  ein  Stückchen  einer 
feinen  Kette,  die  im  Jahre  vorher  abhanden  gekom- 
men war. 

Bei  einem  unter  Kolik-Erscheinungen  zu  Grande 
gegangenen  Pferde  fand  Pouch  (30)  dnen  28  Centi- 
meter langen  Riss  im  Colon,  ans  welchen  Fftcalmassen 
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in  di«  BanehliöU«  (^drangen  waren.  In  der  N&he  des 
BioMB  fand  sich  ein*  650  Gramme  gchweres  Darmcon- 
crement,  das,  -wie  Ray 's  Untersuchungen  ergaben, 
aus  feinen  vom  Hafer  stammenden  verfilzten  Härchen 
bestand. 

In   die  Klinik   der  Thierarzneischule  zu  Lyon  (31) 
wurde  eine  Stute   eingeliefert,   welche    anscheinend   an 
einer  subacnten  Oehimentzündung  litt.    Der  Vorbericht 
war  folgender:    Vor   8  Monaten   war   das   Pferd    vom 
Besitzer  gekauft  worden  und  hatte  bis  vor  zwei  Uonaten 
seine  Arbeit  zur  Zufriedenheit  Terrichtet.    Von  dem  er- 
wähnten Zeitpunkte   an  sei  das  Thier  schlaff  geworden, 
habe   bei    der  Arbeit   öfter   angetrieben  werden  müssen 
und  habe  eine  geringe  Fressinst  gezeigt    Gegen  diesen 
Mangel    an    Appetit    wurden    einige    Gaben    arseniger 
Säure  in  Pulverform  verwendet,  welche  anscheinend  eine 
Besserung   hervorriefen.    Sehr    bald    verschwanden    die 
Zeichen  der  Besserung,  das  Thier  wurde  schlaffer,   faul 
•tc.  und  in  diesem  Zustand  zur  Behandlung  der  Klinik 
äbergeben.  Hier  benahm  es  sich,  wie  ein  Pferd  mit  snbacuter 
Bimentzündnung,    drückte    den  Kopf   gegen  die  Wand, 
nahm    das  Futter   nachlässig    auf,    hörte   auf  zu  kauen, 
obscbon  das  Maul  mit  Futter  erfüllt  war  etc.    Der  Puls 
erfolgte  60  Mal  in  der  Minute,  war  regelmässig,  die  Ar- 
terie klein,  der  Herzschlag  etwas  stark  aber  sonst  keine 
pathologische   Veränderung   am  Herzen   documentirend. 
Der  Athem  war  beschwerlich,  er  erfolgte  25  bis  30  Mal 
in   der  Minute,   die  Lungen    liesen   nichts   Krankhaftes 
wahrnehmen.    Die  Schleimhäute  waren  normal,  die  Bin- 
dehäute   des  Auges   etwas    gelbgefärbt    Nach  wenigen 
Tagen  starb  das  Pferd.    Die  Obdnction  ergab  folgendes : 
Die  Lunge  und  Brusthaut  normal.    Der  Herzbeutel  ent- 
hielt  3  Centüitres   einer  gelbUchen,   trüben  Flüssigkeit 
Pericardium    und     Herz    von    normaler    Beschaffenheit 
Die  Ge^se  der  Hirnhaut  waren  an  der  Oberfläche  der 
linken  Himhälfte  etwas  mit  Blut  erfüllt   Die  Oberfläche 
der   rechten   dagegen   eher   etwas   blass   und   vielleicht 
ödematös.    Das   Gehirn   selbst   zeigte   sich   auf  seinem 
Durchschnitt  roth  pnnctiri.    Die  grossen  Ventrikel  ent- 
hielten einen  starken  Löffel  voll  einer  trüben  Flüssigkeit, 
das   Adergeflecht    stark    mit   Blut    erfüllt    und    oede- 
matös.    Auf  der   Basis  der  Schädelhöhle   war  zwischen 
den  Bauten  eine  ziemliche  Menge  Flüssigkeit  ergossen. 
Die  Bauchhöhle  lieferte  die  interessanten  pathologischen 
Veiänderungen.     Der    vordere    Theil    des  Dünndarmes 
war   intensiv   geröthet,   wie   wir   es   bei  den  heftigsten 
Darmentzöndungen  widimehmen.    Untreßhr  8  Meter  des 
Dünndarmes   zeigten   die   erwähnte   Beschaffenheit,   die 
Darmwände  waren  um  das  Doppelte,  beinahe  das  Drei- 
fache verdickt   Zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums 
dieser  Dannportion  waren  zahlreiche  Blutgerinnsel  gela- 
gert, ausserdem  zeigte  sich  eine  mehr  oder  weniger  voU- 
gtänidige   Obliteration   der    Venen.      Beim   Durchschnitt 
des  Ligament  hepatico-gastric.  stiess  man  auf  einen 
harten  Gegenstand,   der  sich  als  ein  von  einer  Legumi- 
nose  stammender  Stengel  erwies;  derselbe  hatte  in  der 
Nähe  dw  Möndnngeetelle  des  Gallenganges  den  Zwölf- 
fingeidann  durchbohrt,   war  in   der  Leberpforte  bis  zu 
dem  Theil  des  Stammes  der  Pfortader  getreten,  wo  diese 
sich  in  die  Aeste  theilt,   hatte   den  Stamm   hier  durch- 
bohrt und  war  in  das  ParenchTum  der  Leber  eingetreten. 
Die  Wände   der  Pfortader   waren  in  Folge  der  Entzün- 
dung verdickt,   fest  und   brüchig   und  collabirten  nach 
dem  Durchschneiden  nicht,  verhielten  sich  vielmehr  wie 
die   einer   Arterie.    Der  Stamm    enthielt   einige   grosse 
Thromben,  welche  das  Lumen  desselben  so  verstopften, 
das«    der    Blutlanf   nur   in    geringem    Masse    erfolgen 
kannte.    Diese  Thromben  waren  theilweise  farblos,  und 
zeigten   eine   regelmässige  Schichtenlagerung.    Die  von 
dem  Stamme  der   Pfortader  abgehenden  Aeste   waren 
ebenfalls   von  der  Entzündung   befallen  worden,   ihre 
Wände  verhielten  sich  wie  die  des  Stammes,  sie  waren 
anssMdem  violett,  fast  schwarz  gefärbt,  und  mit  Throm- 
ben  erfnUt,   besonders   zeigte    sich   der  Ast  für  den 


rechten  Leberlappen  pathologisch  verändert  Beim  Ver- 
folg dieser  Vene  gelangt  man  zu  einem  grossen  Abscesse, 
welchen  ungefiihr  4  Deciliter  einer  eiterähnlichen  Masse 
erfüllt  Die  übrigen  Lappen,  obschon  sie  keine  Abscesse 
bergen,  lassen  eine  bedeutende  Vermehrung  ihres  üm- 
fanges  erkennen,  namentlich  hat  der  Spigel'Bche  Lappen 
eine  enorme  Vergrösserung  erfahren.  Er  zeigte  eine 
Gelbftrbung,  wie  sie  bei  der  fettigen  Degeneration  wahr- 
genommen wird.  Die  ihn  überziehende  seröse  Haut  ist 
mit  Bindegewebswucherungen  bedeckt,  Fast  sämmtliche 
Venen,  welche  zur  Bildung  der  Pfortader  beitragen, 
waren  in  Folge  der  Phlebitis  erkrankt,  hatten  verdiiäto, 
brüchige  Wände  und  waren  mit  Thromben  erfüllt,  so 
die  MUzvene,  die  Mesenterialvene  etc. 

Brown  (38)  fend  bei  einem  schnell  unter  den  Zei- 
chen einer  Darmentzündung  zu  Grunde  gegangenen 
Pferde  eine  bedeutende  Hämorrbagie  unter  der  Schleim- 
baut des  Duodenum,  femer  eine  ebensolche  an  der 
Schleimhaut  des  Hüftdarmes,  des  Blind-  und  Grimmdar- 
mes. Die  Blutaustretung  war  so  bedeutend,  dass  die 
erwähnten  Theile  bereits  schwarz  erschienen.  Die  Ur- 
sachen des  Leidens  konnten  nicht  ermittelt  werden. 

Tocco  (34)  hat  wiederholentlich  tödtlich  endende 
Indigestionen  bei  LnxDspferden,  die  t&glich  mit  Jo- 
hannisbrod  gefuttert  worden  waren,  beobachtet.  Er 
fand  bei  diesen  stets  das  Dnodennm  zerrissen.  In 
Folge  dieser  Wahmehmnng  glaubt  er  annehmen  sa 
können,  du«  das  Johannisbrod,  namentlich  das  frische, 
die  Darmwfinde  dnrch  meohanischen  Druck  so  schwächt, 
dass  sie  schliesslicb  nicht  mehr  im  Stande  sind,  die 
AnhSofang  des  Johannisbrodes  im  Dnodennm  m  er- 
tragen, ond  durch  dieselbe  in  ihrem  Zasammenhange 
getrennt  werden. 

Brennekam  (44)  fand  bei  einem  Ochsen  ruhr- 
artige Diarrhöen,  Husten,  später  auffallend  schnelle  Ab- 
magerung und  grosse  Schwäche  im  Kreuze;  das  Thier, 
welches  noch  geringen  Appetit  und  Wiederkäuen  gezeigt 
hatte,  starb  plötzlich.  Bei  der  Section  fand  sich  bis  auf 
den  Magen  nichts  Krankhaftes  vor.  Der  Pansen  war 
stark  mit  Futter  angefüllt,  die  Haube  und  der  Psalter 
fast  leer.  Der  Labmagen,  welcher  von  normaler  Grösse 
war,  fühlte  sich  so  derb  an,  als  wäre  er  mit  festen  Futter- 
stoffen stark  angefüllt  Die  seräse  Haut  zeigte  mehrere 
bläulich  rothe  Flecke,  welche  sich  beim  Betasten  als  be- 
grenzte und  erhöhte  Stellen  bemerkbar  machten.  Die 
Wände  des  Magens  waren  2—3^  Zoll  dick;  die  Falten 
der  Schleimbaut  8—4  Zoll  hoch  aufrecht;  das  Lumen 
des  Psalters  war  kaum  so  gross,  dass  eine  Hand  hin- 
durchkonnte. Die  verdickten  Wände  waren  auf  der 
Schnittfläche  weisslich  gelb  und  hatten  in  der  Mitte  einen 
circa  t  Zoll  dicken  grauröthlichen  Streifen.  Beim  Ab- 
streichen der  Schnittfläche  zeigte  sich  eine  rahmähnliche 
Masse  am  Messer,  worauf  sich  ein  weisses,  derbes,  ma- 
schenförmiges  Gewebe,  welches  auch  die  Muskelhaut  durch- 
setzte, zeigte.  Der  ausgewaschene  Labmagen  wog,  trotz- 
dem schon  einige  Stücke  abhanden  gekommen  waren, 
22  Pfd.  19  Lth.  Zollgewicht  B.  bezeichnet  diesen  Zu- 
stand als  einen  Scirrhus  am  Labmagen. 

Die  von  Obmbb  (46)  beschriebene  Krankheit  ver- 
lief sehr  Bchnell  nnd  wurde  bei  Rindern-  beobachtet, 
welche  die  bei  der  Alkoholgewinnnng  ans  Runkelrüben 
erhaltenen  RückslAnde  als  Futter  erhalten  hatten. 

Das  erste  Symptom  war  ein  plötzlicher  Verfall 
der  Kräfte,  die  Thiere  konnten  sich  nicht  auf  den 
Beinen  erhalten,  suchten  sich  an  in  der  Nähe  befind- 
lichen Gegenständen  zu  stfitzen,  und  brachen  schliess- 
lich zusammen. 

Die  Augen  lagen  tief  in  der  AugenhShle, 
Thränenabsondernng  hatte  St«tt,  die  Bindehaut  des 
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Auges,  die  Hanl-  nnd  Nasenschleimhaat  waren  bla», 
der  Pols  fast  nicht  wahrznnehmen ,  dahingegen  war 
der  Herzschlag  bald  sehr  stark,  bald  sehr  sehwach. 
Die  nchersten  Zeichen  der  Bessernng  waren  das  Re- 
agiren  der  Ohren,  Angen  nnd  Lippen  gegen  die  Be- 
rnhmng  derselben.  Bei  der  3—4  Stunden  nach  erfolg- 
tem Ableben  ansgefährten  Autopsie  fand  Genke  Fol- 
gendes: Die  Cadaver  waren  mehr  oder  weniger  auf- 
getrieben, die  Schleimhaut  dos  Hanles  erschien  fast 
blutleer,  ebenso  die  Conjnnctira  des  Auges,  dagegen 
zeigt  die  nach  Aussen  gekehrte  Schleimhaut  des  Afters 
eine  dunkele  Röthe.  Aus  dem  After  floss  eine  blutig- 
rotfae  Flüssigkeit.  Bei  den  Kühen  zeigte  die  Schleim- 
haut der  Scheide  dieselbe  Färbung  wie  die  des  Mast- 
darmes, der  Dünndarm  war  dunkelgerSthet.  Die 
Peyer' sehen  Drüsen  sowenig  wie  die  anderen  drüsigen 
Organe  der  Bauchhöhle  waren  krankhaft  verindert; 
ebenso  waren  die  Brnstorgane  von  normaler  Beschaf- 
fenheit. Trotz  der  Beschaffenheit  des  Darmes  hatten 
dieThiere  kein  Zeidien  der  Kolik  wahrnehmen  lassen. 
Die  Behandlung  bestand  in  der  Verabreichung  von 
Essig  nnd  Einreibung  des  Kopfes  mit  dieser  Substanz. 
Uater  (48)  hat  zum  Wanstschnitte  der 
Binder  ein  Instrument  erfunden,  das  er  Laparotom 
nennt  Dasselbe  isteinftdieinzweischneidigerTroikar, 
nach  Breite  und  Dicke  so  vergrSssert,  dass  damit  eine 
Röhre  von  der  Flanke  aus  in  den  Wanst  gebracht 
werden  kann,  durch  welche  mittelst  eines  Hakens  das 
Futter  hervorgezogen  wird  und  die  Flüssigkeiten  wie 
Gase  entweichen  können,  ohne  die  Gefahr  der  Ver- 
nureinigung  der  freien  Bauchhöhle  oder  der  Wnnd- 
ränder. 

Thierry  (49)  wurde  zu  einem  Pferde,  welches  Colik- 
symptome  zeigte  und  sich  bereits  in  der  Behandlung  von 
Bochot  befand,  gerufen.  Der  Letztere  hatte  einen 
Zwerchfellbruchdiagnosticirt,  gestützt  auf  wirkliche 
Darmgeräusche,  welche  er  an  der  rechten  Seite  der  Brust, 
unten  imd  Tom,  dicht  hinter  der  Schulter  wahrgenommen 
liatte.  Hiervon  konnte  sich  Thierry  nicht  überzeugen 
und  bezweifelte  die  Richtigkeit  der  Diagnose  Bochot' s. 
Die  Obduction  bestätigte  die  Diagnose  des  Letzteren.  Es 
fand  sich  eine  brandige  Dannschlinge  von  1  Meter  und 
20  Centimeter  Länge  in  der  Brusthöhle,  und  zwar  an  der 
rechten  Seite.  (Diese  Darmgeräusche  sind  jedenfalls  nur 
so  lange  wahrzunehmen,  als  eine  Bewegung  in  dem  in- 
carcerirten  Darmstück  Statt  hat  Als  Thierry  das 
Pferd  sah,  war  bereits  der  günstige  Moment,  dieselben 
wahrzunehmen,  vorüber,  da  er  bei  der  Aoscultation  der- 
gleichen nicht  mehr  hörte.  Fg.) 

ButnnBT  (50)  empfiehlt  gegen  den  Nabelbruch 
das  chromsaure  Kali  in  Salbenform,  nnd  zwar4 Gramm 
des  Salzes  auf  12  Gr.  Fett.  Damit  die  Salbe  auf  die 
Haut  gebracht  werden  kann,  empfiehlt  er  die  Haare 
abzuscheeren  nnd  dann  die  Geschwulst  nnd  4  Finger 
breit  um  die  Bruchgeschwulst  herum  die  Salbe  einzu- 
reiben. Er  zieht  dieses  Mittel  allen  anderen  vor,  da 
die  Thiere  weniger  dnrch  dasselbe  incommodirt  wer- 
den, als  ixach  die  anderen,  wie  Salpetersäure  etc. 

Weber  (61)  versteht  nntei  Gelbsacht  der 
Hände  das  Leiden,  welches  ach  dorch  eine  Gelb- 
färbung der  Schleimhaut  etc.  zu  erkennen  giebt  nnd 
nicht  in  Folge  von  Carcinom,  Absceasen  in  der  Le- 
ber etc.  anftritt,  sondern  sich  so  verhält,  wie  der  ein- 


fache, aber  schwere  Icterus  des  Mensehen.  Bei  der 
Section  der  diesem  Leiden  erlogenen  Hunde  findet 
man  höchst  selten  solche  pathologische  VerSnderan- 
gen,  welche  als  primäre  Ursache  derSchwere  des  Lei- 
dens und  des  schnell  erfolgten  Todes  betrachtet  w^- 
den  könnten.  Stets  fand  er  die  Gallenblase  mit  einer 
dicken,  dnnkelgelbgrünen  Galle  vollständig  erfüllt; 
die  Leber  findet  sich  bald  vergrössert,  bald  atrophirt, 
die  Färbung  derselben  ist  auch  eine  verschiedene,  xn- 
weilen  zeigt  sie  gar  keine  Veränderung  der  Farbe. 
Er  hat  mit  dem  besten  Erfolge  das  Calomel  in  Pillen- 
form angewandt  nnd  giebt  hiervon,  je  nach  der  Grösse, 
Dosen  von  5-10  Centigrammen  2-3  Mal  täglich.  Er 
empfiehlt  den  Thieren  nicht  soviel  Calomel  zu  geben, 
dass  sie  zu  laxiren  beginnen,  nnd  will  dnrch  wieder- 
holentlioh  dargereichte  Kleie  dafür  die  Thätigkeit  der 
Leber  anregen.  Bei  den  Erfolgen,  welche  er  dnrch 
diese  Behandlung  erzielt  hat,  kann  er  der  Ansicht 
Deijenigen ,  welche  das  Leiden  für  nnheilbar  halten, 
nicht  beitreten. 


6.  Krankheiten  der  Harn-  nnd  Geacblecbts- 
organe. 

a.   Harnorgane. 

1)  Stockfitth.  Bin«  bewaglieh«  Hl«re  bei  einer  Kah.  Rep.  IBS. — 
2)  Schüler,  Acute  Nler«n«r««lehDng  nnd  Ztrrelisnng  der  Nie- 
reihioL  ll>g.  S83.  —  8)  C  •  u  t  e  t ,  Bluthunan  bei  einem  OebnoB. 
Rep.  33. —4)  Arloing,  8.,  AlttraUon  k^etlqoe  det  rein».  Joara. 
p.  IK.  —  i)  Philippe,  8.  B.,  Abeeeia  In  the  Udnej  of  tco«. 
Vet.  p.  S9>.  —  <)  Oreioi,  yreneeeeo,  Stranguri*  in  segnito 
a  nenraigl»  In  an  e*T*llo.  Med.  nt.  p.  MO.  (Die  Stnngniie  w 
«nfgetreten,  nachdem  da«  Thier  Aber  «Inen  Qraben  gaipmnsan 
and  mit  dem  Hinteitheile  auf  die  Qrabenkante  aafgefallen  vor.) 

—  7}  Erler,  Harnruhr  und  Oiteoperoee  bei  eine«  Pferd*. 
Sieht.  B.  8.  SO.  (▲aSIIllge  Aoftielbung  der  GeilehuknoebBii, 
Sehwteha  Im  Krane;  nach  wleleriiolten  Beobiebtnngen  entleart« 
da*  Thier  innerhalb  8  Standen  fiber  SO  (bla  «a  63)  Pfund  Hun, 
der  araer  reagirta,  Pbo«phate  «nibielt,  aber  keine  Hlppnrsaara. 
Die  Hieren  rerhieiten  aleb,  wie  «ie  aleh  im  Stadinm  der  Kfiek- 
blldnng  liel  der  parenehxmalStcB  NepbritI«  in  neigen  pSegvii, 
ein  Befand,  der  bekanntlieh  bei  Pferde*  aaaaerardenUieh  selta* 
an  «ein  aehelnt)  —  S)  L«i«ering,  NeaUldang  In  der  Harn- 
blase nnd  Binatfilpnag  de«  Harnleiter«.  B&oh«.  B.  S.  37.  —  9) 
P  ««pk«,  D*b«r  einen  Blaaeattdn  betm  Pferde.  Hag.  133.  fVf. 
kannte  einen  Wallach  vom  6.  bl«  «am  31.  Jahr«  nnd  halt*  na 
denselben  Immer  beebaehtet,  da««  das  Thier  beechverllcb  harnu, 
und  dsbel  den  Peni«  aloht  au«  dar  Vorhaat  trraohte.  Bei  dar 
Seelion  fand  sieh  ein  Blaaensteln  von  18  Loth  und  S  Qnennhaa 
Gewicht  nnd  von  der  Gr6««e  «iner  Damenfanst.)  —  10)  Peaeh, 
Z.  D.,  Urlnarj  ealenU  *««ociated  with  diisaaed  kidney  and  bUd- 
der  of  a  horae.  Tat.  p.  >T0.  —  11)  Poyaer,  Riehard,  Am 
nrlnar;  ealenln«  and  Its  «zpaMon.  V«t.  p.T40.  —  13)  Oowing, 
B«t«ntion  of  arlne  asaoelated  wlth  caleaU  in  the  bladder  of  a 
biteh  of  the  king  Obarlea  brc«d  aged  tan  yeara.    Veter.  p.  SCS. 

—  13)  Gewin g  A  Son,  Namerona  ealcali  In  «h«  bladder  of  * 
dog  roarteen  moatb«  eld,  prodaeiag  diitantloa  aad  cengeation 
of  the  orgaa  aad  death.  Vet.  p.  IM.  —  14)  Welham,  T.  Th., 
Saeee««fnl  eaa«  of  lithotomjr.  Vater.  p.T.  —  IS)  Boeaate,  Am- 
toBio,  Dn  caao  «ingolar«  dl  aretro-datid«  laata  «nervaia  la 
aa  bae.  Olora.  p.  303.  (■«  faad  «ieb  ein  Hamiteta  tob  der 
Dicke  eine«  eia«*f«d«rki«le«  aad  H  Cm.  Ung«.)  —  16)  Ma- 
roni, B.,   Fillola  orlnaria  raeical«  in  an  bn«.  ll«d.  T«t.  p.  SS9. 

—  lT)Bo««i,  CUtotomiaasagaiUeoIl'apparecehlo  retlo-Teiieal* 
•enia  UgUo  deUo  «flntare.  Med.  ret.  p.  303.  —  18)  Ooftoa, 
John,  Serafhiea«  deposit«  inrolTlng  th«  g*a«ntlT*  orgaaa  «f  • 
jonng  «hert-hora  eov.  Vet  p,  SM.  — 
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b.    H&onliche  Gesehlechtsorgane. 

19}  Paaeh,  F^  Champignon  iotra-KroUI  tnita  par  U  llgitiur«.  Joar. 
p.  HC  —  10)8tr<b*l,  Un  taatleal«  igari  et  tromi  dana  le 
lue  droit,   lar  na  jciin*  pore  agi  da  einq  mola.    Joun.  p.  S72- 

—  11)  Hllgendorf  nnd  Panlleki,  GaacUebtata  Ktrpar  In 
daa  Bamanblbehan  bei  ainam  Affen.  (Uacaeoa  cjrnomolgns.) 
Ceatralbl.  der  med.  Wiaianeeli.  No.  3&  —  S9)  Jeeian,  F., 
Damrorfall  narli  dar  Caitration.  Woeb.  289.  (Bat  970  mtonlichan 
and  los  weiblichen  Thieren,  welelia  an  der  Dorpater  Tbiararc 
aaiaebala  aalt  91  Jahren  caatrirt  «ardan,  tat  DarmTorfall  S  mal 
baobaohtat  votdan.)  —  93)  Hai,  Die  Caatration  der  anr  Zacht 
nnbranehbaren  Znchtböeke.  Oaat.  Bd.  Sl,  8.  93.  (Der  Vf.  «prleht 
aieh  über  die  Vorbereitung  der  Widder  lur  Caitration,  die  rer- 
aehiadenen  Operationamethodan  und  die  Bebindlnng  nach  der- 

•  antban  anafnhrllch  aui.)  —  Si)  Warner,  Vorliantga«ehw£ra  bei 
Hammeln.  Frenas.  U.  136.  (Ala  Craaeha  deraelben  wird  der  dnreh 
Mangel  an  Sirenatroh  arhSbte  Schmntt  in  den  SUUlen  angeklagt) 

—  as)  Walhaia,  F.  Tb.,  Amputation  of  panli.  (Vf.  ampntirta 
wegen  einer  Krabageachwnlal  den  Penii  einaa  Pony  mit  gutem 
Krfolg,  obachon  dia  Vorhaut  mit  dem  Paula  auf  eine  Strecke  von 
6 — 7  Z«U  »erwaehaen  war,  nnd  gaapalten  werden  mnaate.)  — 
Sc)  Bnxkarbnyek,  Eneroiaaancea  eancireuaaa  du  penia.  — 
Amputation  de  oet  organe.  —  OuMaon.  Ann.  p.  511.  (Zur  Bnt- 
(amung  daa  erkrankten  Theilea  dea  PenIa  bediente  aieh  Vf. 
dar  Ligatur  nach  BlnfUhning  einer  Canula  in  die  Ham- 
röhr«.) 

e.  Weibliche  Qeschleehtsorgane  nnd 
Gebnrtshfilfliches. 

IT)  Mal,    Die  dia  Oeaehleeht  der  Ummer  bedingenden  üraaehan. 
Oaatr.  Bd.  31.  B.  103.    (Vf.  hat  die  rerachiedenen  »on  Pbyaiolo- 
gan   nnd  praktlaehen  Landwirthen    anrgeatallten  Annahmen    an- 
leaunengeatellt,  kommt  aber  in  dem  Kaanltat,  daaa  aa  wfinaehena- 
warth  wSre,  daaa  man  dnreh  aorgfUtig  gefShrta  Stammregiater 
In  d«n  Summaoblfereien  nach  nnd   nach   daa  Material  aammele, 
um  apkter  darane  doch  Tielleicht  ein  Oaaata  über  dleaen  ia- 
tareaaantan    Punkt   dar   Phyaiologle    und  Züchtnngakunde    eon- 
atmlian  ankönnen.)—  M>  Frank,  L.,  Welebe  Punkte  aind  ia|be- 
rüekilchtigen  bei  der  Frage:    War  eine  getSdtete  Kuh  Tor  einer 
gewiaaan  Zeit  trtahtigt    Woeh.  73.    (Maeh  Vf.  mSann  die  Ora- 
rian,  dar  Utama  im  Ganaen,  die  mndan  nnd  breiten  MntMrkin- 
dar   dar  Hattaninad  nnd  die  dimnkeln  batSckaiehtIgt  werden.) 
-  19)  Lliomme,    Oongaatlonen  nach  dem  nterui.    Rep.  36.  u. 
Oaatr.  Bd.  II.  Analakt.  15».  —  tO)  Baaka,  R.,     Daa  Himatora 
dar  Vnlra.    Mag.  S.    (Soll  in  Folge  daa  Oaburtaactaa  htnUg  bei 
Sehweinan,    aehr  aelten   bei  andern  Thieren  auftraten.)    —    31) 
Leiaaring,    Hit  geronnanam  Biwataa  aagafSUtar  BUeiter  einer 
Qana.  Siaha.  B.  8.  3».  —  3»)  Sowing  *  8on,    Orarian  tumour 
in  a  mare.  Veterlnarlan.  p.3.  —  J3)  BaymanI,  8.  J.,  Orarian 
dropay.    Vater,  p.    97.  -  34)  Kettle,  B.,    Fietulona  npeninga 
betweon  the  otarna  and  intaatinea  In  a  cow.    Vet.  p.  391.  —  SS) 
Graaai,  Oinaeppo,    Tifoal  pnerparala  In  una  Tacca.  Cum  a 
gnarigtone.    Oio».  p.  113.  —  SQ  Bingnet,    lieber  daa  Kalbe- 
fiaber.  Bap.  308.  an»  Joom.  dea  Vet.  du  midi.  (Zum  Aaaanga  nicht 
gadgnat.)  —  37)  Blngk,   Verkalben  der  Kühe.  Prenaa.  H.  197. 
—  38)  Qlarar,  Bin  merkwürdiger  Fall  bei  einer  kranken  Kuh. 
Oeair.  Bd.  31.  8.  9.  (Mltthailang  alnaa  Fallaa,  wo  bei  einer  Kuh, 
die  Woalian  anrar  gakalM  hatte,  ilah  daa  Krankheltabild   dea 
Pnarparaiflabara  darbot.)  —  39)  Bllanbargar,    Ueber  daa  Ga- 
biriabar bei  Sohweinen.  Hag.  433.  —  40)  Obieh,  AphortaUaeha 
Mittbeilungen    aua    der  Oabartahfilfe.    Wocb.  105.     (Ba  werden 
Krankhalten  in  Folge  dar  Geburt,    Trockenwerdeu    daa    Jungen 
naeh  dar  Geburt,  DtemaTorfille  und  unTollkommane  Uteruaror- 
nila  nnd  Oaburtabnlfa  bei  Sohweinen   in  aehr  knraer  Weiae  Br- 
wihnung  gethan.)  —  41)  Kotelmann,  Ueber  die  Uraacben  dea 
Abortua    der    Stnien,   Kühe,    Schafe    nnd    Schweine.    Hag.  174. 
(Trau  daa  Tilala  iat  In  dem  Aufaatte,  an  deaaen  Ende  auf  ein« 
waltara  Fortaatanng  niobt  hingewieaen  wird,    nor  »on  dem  Ab- 
«rtne  dar  Stntan  dia  Rade.  Vf.  beguSgt  aieh  Indeaa  nieht,  dia  Ur- 
aacben dea  Abortua  bei  Stntan  allein  abanhandelu,  aondern  aprieht 
in  eigenen  Abachniiteo  auch  Ton  den  Zeichen,  welche   auf  Ab- 
ortua hlndeoten,    rnn  der  Verhitang   und   der  Behandlung   der 


Folgen  dea  Abortua.  Der  Anfaati  aelbat  tat  eine  gute  Znaammen- 
atailnng  daa  Bekannten,  dem  Vf.  aaa  aeinen  eigenen  Erfolirun- 
gan  noeh  Manohea  hinaufügt  und  Vielea  auf  bypothetiaebem  Wege 
an  arkUren  Tarancht.  In  Beaug  auf  den  apeilelleren  Inhalt  mnaa 
auf  daa  Original  rerwieseo  werden.)  —  43)  Schmidt,  Gebnrta- 
hlMiehea.  KopfiwIiUng  mit  Staiaabauchlage.  Woch.  140.  -  48) 
Baaka,  Baraerkungen  fibar  die  aetttiche  Kopflage.  Mag.  6.  — 
44)  Waiamann,  Ein  Fall  Ton  Btelaagebnrt  Woch.  86.  —  4S} 
Baake,  H.,    Die  Geburtaachlinge  bei  der  Stalaagebnrt.    Mag.  3. 

—  46)  Toceo,  Franeeeco,  Roreacio  dell'  utero.  Med.  ret 
p.  147.  (Vf.  reponlrta  den  Gebirmutterrorfali  dadurch,  daaa  ar 
dia  hlnteraton  Theile  anerat  hineinbrachte,  worauf  er  bald  die  üb- 
rigen Thelle  reponiran  konnte.  Damit  dnrah  wieder  aintreten- 
dea  Dringen  der  Knh  dar  ntarua  nicht  tum  aweiten  Mala  naeh 
Anaaen  gedrückt  irnrde,  legte  er  einen  anteprechenden  Verband 
an.)  —  47)  Lnatti,  Vinoenao,  Conaeguenae  dal roreaoiamento 
dair  ntaro  nelle  femmlne  degli  anlmali  domeatiei,  apaeiaimante 
raednl,  aranti,  darante  e  dopo  la  rldnalone,  e  ana  relatira  eon- 
clnaione.  Und.  vet.  p.  151.  _:  48)  Albeuga,  Giuaeppe,  Le- 
gatuia  ad  aaportaalone  dell'  utero  revaaelato  nella  «crofa  eaeguita 
oon  feUea  anoeaaio.  Med.  rat  p.  941.  -  49)  Sehe ack,  Obaarratlon 
anr  la  renveraement  du  Tagin  ehei  la  Taoha.  Jonm.  p.407.  —  60) 
O bläh ,  Hebung  der  Gebirmuttemmdrehung bei  Kfiban  dnreh  Opa» 
ration.  Woah.  177.  (Vf.  theUt  einen  glSckllch  abgelaufenen  Fall  mit) 

—  Sl)Deraalba,  Beitrige  inr  Hebung  der  Oebirmattammdrahnng 
bei  Kfiben  dnreh  den  Banehachnitt  Ibid.  345.  (Vf.  tballt  einen 
giOekUah  nnd  alnan  «ngiaekiieb  abgalanfanen  Fall  mit)  —  19) 
Haiahiingar,  Hebung  der  Gebärmuttarumdiahnng  bei  Knltett 
durch  den  Flankenachnitt  Woch.  312.  (VI.  aprieht  alcb  ebanfhlla 
an  Qnntten  der  Operation  aua.)  —  53)  Sauber g.  F.,  Der 
Schaidering.  Mag.  13.  (Vf.  giebt  die  Beaahreibung  und  Abbildnng 
einea  KIngaa,  welahen  er  aalt  mehreren  Jahren  bei  VorlXUan  der 
Scheide,  daa  Hnttarmnndea  nnd  nach  reponlrten  Umatnlpnngan 
dea  Utama  beim  EIndTleh  atata  mit  dem  besten  Erfolge  anga- 
waadat  hat)  —  54)  Hydropiaia  dea  enreloppea  feialea.  Defajra, 
Kte.  p.  1888.  p.  S4.  —  55)  Bolnard,  N.  P.,  Un  mot  aar  l'hy- 
droplaie  dlta  de  l'aaaloa.  Bae.  p.  3U.  —  56)  Saake,  H., 
Ueber  F5talhanl5na.  Mag.  1.  -  57)  BouiUot,  Saorition  iaa- 
lenae.  Defaya,  B<a.  p,  1888.  p.35.  —  68)  Burgar,  Frühe  Mlioh- 
ergieblgkeit  einer  KalUn.  Fuche  M.  S.  185.  (Daa  7Tlertel]lhr. 
Thlar  aoll  achon  In  der  19.  Woeha  dar  Trkchtigkett  Hllch  gege- 
ban  haben,  anfänglich  einen,  apiter  6-7  Bohoppen  ttglicb.)  —  59) 
Faaer,  Qntaobten  abar  Hilebniachung.  Hahn>a  tbieriria.  Hit- 
theil.  Heft  XVI.  8.  77. 

Stokfleth  (1)  theilt  mit,  dass  er  bei  einer  Kuh, 
bei  Untersuchung  auf  einen  Harnstein  in  der  Bauchhöhle 
eine  kindskopfgrosse  Geschwulst,  an  der  Wirbelsäule 
h&ngend,  und  nach  beiden  Seiten  leicht  verschiebbar  ge- 
fühlt habe.  Als  das  Thier  später  geschlachtet  wurde, 
stellte  sich  heraus,  dass  sich  die  rechte  Niere  herab 
gesenkt  hatte  und  frei  an  den  Gefässen  hing;  sie  war 
bleich,  die  Nierenbecken  erweitert  und  es  hatte  sich  der 
Harn  einen  Weg  durch  die  Substanz  der  Niere  gebahnt 
und  zwischen  diese  und  die  Nierenkapsel  entleert  Die- 
ser Harn  war  dunkelbraun  und  stark  ammoniakahsch. 
Der  fingerdicke,  erweiterte  Harnleiter  schlängelte  sich 
hinab  in  das  Becken,  wo  er  schnell  an  Umfang  abnahm. 
Die  Hamwege  verdickt,  im  Lumen  verengt  und  mit  war- 
zenWmUchen  Granulationen  besetzt  St.  glaubt  d^vom 
Fötus  ausgeübten  Druck  als  die  Ursache  dieser  Verän- 
derungen ansehen  zu  müssen.  _ 

Philipps  (5)  fand  bei  der  Obduction  einer  Kuh, 
welche  ungefähr  4  Wochen  nach  dem  Gebären  in  Folge 
einer  in  der  BeckenhShle  gelegenen  Geschwulst  einge- 
iranffen  war,  die  eine  Niere  hinten  in  die  Beckenhohle 
eingetreten,  die  bei  Lebzeiten  der  Kuh  dort  wahrge- 
nommene Geschwulst  bildend.  Die  Niere  enthielt  einen 
Abscess,  welcher  mindestens  6  Quart  einer  purulenten 

Materie  enthielt  ,.     ,.     .     i     •    u» 

Arioing  (4)  fand  bei  einem  fiv  die  Anatomie  be- 
stimmten alten  Pferde  beide  Nieren  durch  Cysten- 
bildung  in  ihrem  Umfang  vermehrt,  besonders  die  Imke 
Niere.  Bei  dieser  zeigte  sich  eine  Theilung  m  zwei 
Hälften;  die  hintere  war  augenscheinlich  durchaus  krank- 
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hafl  Ter&ndert,  die  vordere  relstiv  gesund.  Der  hintere 
Tlieii  bestand  aus  einer  fächerigen  Cyste  von  Gemsen 
durchsetzt,  welche  eine  gelbe,  dem  Thee  in  Farbe  ähn- 
liche, breiige,  einige  Steinchen  oder  Concretionen  ber- 
gende liasse  enthielt.  Diese  mamelonnirten  Concretionen 
hatten  im  äusseren  Erscheinen  in  gewisser  Beziehung 
Aehnlichlieit  mit  dem  sogenannten  Hammerschlag.  Auf 
der  Oberfläche  einiger  derselben  hatten  sich  Krystalle 
angelagert.  Der  andere  Theil  der  Niere,  so  wie  die 
rechte  Miere  war  von  kleinen  Cysten  durchsetzt,  die  mit 
einer  gelatinösen,  gelben  durchsichtigen  Materie  erfüllt 
waren.  Alle  diese  Cysten  lagen  in  der  Corticalsubstanz 
der  Nieren  und  ragten  über  die  Oberfläche  derselben 
hervor.  An  einzelnen  Stellen  lagen  sie  so  zahlreich, 
dasa  hier  die  Niere,  in  Folge  des  Inhaltes  derselben 
gelb  gefärbt  und  von  grösserer  Festigkeit,  als  im  nor- 
malen Zustand  sich  zeigte.  Die  genaue  Untersuchung 
dieser  Cyste  ergab,  dass  ihre  Wände  aus  Bindegewebe, 
welches  viele  Kerne  enthielt,  bestand;  die  innere  Ober- 
fläche der  Wand  liess  bei  den  kleinen  Cysten  noch  Epi- 
thelialzellen  wahrnehmen,  so  dass  man  annehmen  kann, 
diese  Bildungen  seien  durch  eine  Verengung  der  Ka- 
nälchen und  durch  Zurückhaltung  des  Secretes  entstan- 
den. Die  festen  Bestandtheile  des  Inhalts  waren  kohlen- 
saurer und  phosphorsaurer  Kalk  und  etwas  Eisenozyd. 

Leisering  (8)  fand  in  der  Harnblase  einer 
Stute  einen  langgestielten  Körper,  dessen  freies 
Bnde  zahlreiche,  an  dünnen  Stielen  befindliche  bimför- 
mige  Anhänge  wahrnehmen  liess.  Der  etwa  20  Cm.  lange 
Stiel  entsprang  genau  an  der  Stelle,  wo  der  linke  Harn- 
leiter münden  musste,  und  war  in  der  mit  der  Blase  in 
Verbindung  stehenden  Hälfte  verbal tnissmässig  sehr  dick, 
verschmächtigte  sich  dann  plötzlich  und  zertheilte  sich 
in  die  erwähnten  papillenartigen,  birnförmigen  Ausläufer. 
Da,  wo  der  scheinbare  Stiel  plötzlich  dünn  wurde,  befand 
sich  eine  rundliche  Oeffnung,  aus  welcher  man  in  den 
Harnleiter  gelangen  konnte.  Bis  zu  dieser  Stelle  han- 
delte es  sich  im  Wesentlichen  nur  um  eine  Einstülpung 
oder  vielmehr  um  einen  Vorfall  des  Harnleiters,  welcher 
bei  seinem  Herabtreten  eine  aus  der  Blasenwand  gebil- 
dete Scheide  mitgenommen  hatte  und  von  dieser  umge- 
ben war.  Der  Ausgaogspunkt  der  Neubildung,  die  sich 
als  papilläres  Fibrom  herausstellte,  war  mithin  das  Bla- 
senende des  Harnleiters  und  nur  der  düunstielige  Theil 
gehörte  ihr  an.  Durch  sie  war  der  Harnleiter  gleichsam 
in  die  Blase  hineingezogen  worden.  Da  die  den  vor- 
gefallenen Harnleiter  umgebende  Scheide  ziemlich  weit 
war,  so  war  eine  Lageveränderung  der  Neubildung  mög- 
lich, and  erklärt  die  Verlängerung  und  Verkürzung  der- 
selben, d.  h.  das  von  dem  Besitzer  des  Pferdes  beobach- 
tete gelegentliche  Eintreten  der  Neubildung  in  die  Scham- 
spalte und  das  völlige  Unsichtbarwerden  derselben. 

Peech  (10;  fand  hei  einem  gestorbenen  Thiere  die 
HnkeNiere  in  eine  weiche  dunkeleMasse  ver- 
wandelt Blase  und  Harnröhre  zeigten  brandige  Stel- 
len. Der  grösste  Harnstein  wog  116,12  Gran  und  zeigte 
kleine  Erhabenheiten  und  Crystalle  auf  seiner  Oberfläche. 
Die  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  kohlensaurer 
Kalk  mit  etwas  kohlensaurer  Magnesia  und  Schleim  die 
Bestandtheile  waren.  (Die  Crystalle  auf  der  Oberfläche 
sprechen  für  die  Anwesenheit  von  ozalsanrem  Kalk.  Die- 
ser Bestandtheil  scheint  bei  der  chemischen  Untersuchung 
übersehen  worden  zu  sein.    Fg.) 

Ein  von  Poyser  (11)  erwähnter  Fall  ist  insofern 
bemerkenswerth,  als  er  darthut,  wie  weit  die  Harnröhre 
bei  Stuten  sich  zu  dehnen  im  Stande  ist  Nach  wieder- 
holtem Drängen  wurde  von  einer  Stute  ein  Stein  von 
3  Zoll  Länge,  2|  Zoll  Breite  und  2  Zoll  Dicke  unter 
bedeutenden  Anstrengungen  entleert.  Der  Stein,  welcher 
aus  kohlensaurem  Kalk  bestand,  wog  6^  Unze,  nachdem 
er  längere  Zeit  einer  trockenen  und  feuchten  Atmosphäre, 
wie  sie  Ostindien  bietet,  ausgesetzt  gewesen. 

Moroni  (16)  fand  bei  der  Obduction  eines  Ochsen, 
welcher,  da  er  schon  seit  einem  Jahre  kränkelte,  und  be- 
deutend abgemagert  war,  abgethan  worden,  Folgendes: 


Nach  der  Ausführung  eines  kleinen  Schnittes  dnreh  die 
Bauchwandungen  trat  mit  Heftigkeit  eine  grosse  Menge 
einer  strohfarbenen  Flüssigkeit  aus  der  OefPnung  hervor. 
Diese  Flüssigkeit,  welche  nach  Harn  roch  und  etwas  Ammo- 
niak frei  werden  liess,  enthielt  einige  Eiweissflocken. 
Mit  Ausnahme  der  Blase  liess  kein  Organ  des  Körpen 
etwas  Krankhaftes  wahrnehmen.  Die  Harnblase  war 
schlaff  und  beinahe  leer.  An  der  unteren  Seite  des 
Grundes,  nicht  weit  vom  blinden  Ende  desselben  ent- 
fernt, zwischen  dem  Ligament  peritoneal,  sinistrum  und 
dem  Lig.  cysiic.  median,  zeigte  sich  eine  unregelmäsaig 
runde,  dunkelblaue  Stelle,  welche  von  einem  dnnkel- 
rothen  Hofe  umzogen  war.  In  der  Mitte  dieser  Stelle 
fand  sich  eine  die  Wand  der  Blase  durchsetzende  Fistel- 
öffnung; ihre  iimere  Oeffnung,  welche  nach  dem  Auf- 
schneiden der  Blase  deutlich  wahrgenommen  werden 
konnte,  erschien  wie  ein  altes  grosses  Geschwür  mit  ver- 
dickten seitlichen  Rändern  umgeben,  und  faltig  inner- 
halb derselben;  die  Wand  der  Blase  war  in  der  Nähe 
des  Geschwüres  etwas  verdickt.  Der  Fistelgang  nahm 
nach  seinem  äusseren  Ende  zu  an  Durchmesser  ab,  er- 
schien hier  nie  zusammengezogen.  Da  fremde  Körper, 
welche  diese  Verletzung  der  Blase  zugefügt  haben,  nicht 
aufgefunden  werden  konnten,  so  glaubt  Moroni  anneh- 
men zu  können,  dass  die  Fistel  durch  eine  Blasenreizung 
herbeigeführt  worden  sei. 

Gofton  (18)  theilt  mit,  dass  er  bei  der  Obduction 
einer  Kuh,  welche  vor  sechs  Wochen  gekalbt,  an  Stran- 
gurie  und  blutigem  Ausfluss  ans  der  Scheide  gelitten, 
und  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gegangen  war,  die  Blase, 
Uterus  und  die  angrenzenden  Theile  sehr  verdickt,  und 
von  harten,  gelben,  dem  Fette  ähnlichen  Massen  um- 
geben gefunden  habe.  Die  Schleimhaut  des  Ut«nu' 
und  Blase  waren  verdickt  und  letztere  ulcerirt  Die 
Nieren  vergrössert  und  blass.  Die  die  Scheide  etc.  aussen 
umgebenden  Massen  bestanden  aus  scrophulösen  Massen. 

Strubel  (20)  fand  bei  einem  jungen  Schwein 
in  der  recbteii,  Flanke  eine  ovale  Geschwulst  von  der 
Grösse  eine»  Gänseeies,  welche  frei  in  dem  Unterhant- 
bindegewebe  lag  und  nach  allen  Richtungen  hin  zwischen 
Haut  und  Maschen  der  Bauchmuskeln  verschoben  werden 
konnte.  Der  Tumor  wurde  für  ein  Fibroid  erklärt  und 
die  Operation  ausgeführt.  Hierbei  ergab  es  sich,  dass 
die  Geschwulst  durch  einen  Hoden  gebildet  war,  an  wel- 
chem sich  eineHydatide  von  der  Grösse  einer  grossen  Hasel- 
nnss  befand.  Der  Hode  wurde  vom  Samenstrange  ge- 
löst, und  letzterer  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht.  Die 
Heilung  der  Wunde  erfolgte  schnell. 

BruckmüUer  (Oest  Bd.  31.  S.  167)  theilt  mit, 
dass  bei  einem  Hunde  die  Prostata  ganz  geschwun- 
den und  zu  beiden  Seiten  in  einfache,  Harn  enthaltende 
Säcke  umgewandelt  war. 

Nach  Stbkrath  CPrenss.  M.  126)  ist  die  Diag- 
nose der  Bifillerkrankheit  schwierig.  Die  An- 
nahme, dass  Kühe,  bei  denen  die  Erenzsitzbeinb&nder 
erschlafft  sind,  an  der  Krankheit  leiden,  ist  desslialb 
nicht  zutreffend,  da  diese  Erschlaffung  bei  alten  Külien 
in  der  Regel,  bei  jungen  häufig  angetroffen  wird,  ohne 
dass  Brfillerkrankheit  vorhanden  ist  Die  Symptome 
der  Cnrahe  etc.  nnd  das  hänfige  Brfillen  kann  anch 
bei  verschiedenen  Gehirnleiden  beobachtet  werden. 
Nor  wenn  zu  diesen  Erscheinungen  ein  aufgeregter 
Geschlechtstrieb,  ein  eigenthömlich  wilder  Blick,  be- 
stindiges  Springen  anf  andere  Kühe  nnd  aof  leblose 
Gegenstände,  fortwährendes  Verlangen  nach  dem 
Ballen  ohne  Conception  hinzatritt,  kann  mau  anf 
Brfillerkrankheit  schliessen.  Vollkomnien  gesichert 
wird  die  Diagnose,  wenn  sidi  nach  dem  Schlachten 
oder  nach  der  Castration  die  Eierstöcke  krankhaft 
entartet  -  wassersüchtig  —  finden. 


Digitized  by 


Google 


FCBSTBKBEEO   ÜKD   LRISRBIBO,   THIBBKBAKKHEITHli. 


549 


Roloff  (Preius.  H.  163.)  fand  b«i  einer  Enh,  die 
seit  t  Jahre  an  der  BrSUerkranUieit  gelitten,  die  Zapfen 
•nf  der  ScUeimliant  der  Homer  sehr  liocli,  breit  und 
lang,  and  zviachen  denselben  «elir  zahlreiche  hirsekom- 
bis  erbsengroase,  mit  heller  Flüssigkeit  gefällte  Cysten. 
Einzelne  Cysten  fanden  sich  auch  in  der  Schleimhaut 
der  Vagina  in  der  N&he  des  Orificium  extemnm.  Die 
Orarien  sehr  gross,  in  jedem  2  fast  wallnassgrosse 
Cysten. 

Gowing  (32)  fand  bei  einer  Stute,  welche  an- 
scheinend an  einer  Kolik  litt,  nach  dem  Eingehen  eine 
grosse  Eierstocksgescbwulst,  welche  29^  Pfiind 
wog  und  an  der  Stelle  des  linken  Orarinms  sich  fand. 
Die  Gosehwnlst  zeigte  nach  dem  Durchschneiden  in  der 
Mitte  einen  Hohlianm,  welcher  mit  einer  rothen  Flüssig- 
keit erföUt  war.  Die  Wände,  welche  aus  dem  fibrösen 
Stroma  des  Ovariums  bestanden,  hatten  an  den  yerschie- 
denen  Stellen  einen  yerschieden  starken  Durchmesser, 
er  Taiürte  zwischen  1  und  2  Zoll.  Die  innere  Ober- 
flicbe  trug  keine  Epithelieu,  zeigte  aber  an  verschiede- 
nen Stellen  kleine  Oeschwnlste  von  der  Grösse  ein« 
Haselnuss,  deren  Inhalt  ebenfalls  aus  einer  rothen  Flüs- 
sigkeit bestand.  Die  Flüssigkeit  dieser  kleinen  Hofal- 
riume  wie  der  grösseren  bestand,  wie  die  mikroskopisch« 
Unterauchnng  ergab,  aus  Blut,  in  welchem  ein  grosser 
Theil  der  in  ihm  enthaltenen  Blutkörperchen  sternförmig 
sich  zeigte. 

B«  einer  alten  Kuh  fand  Rayment  (33)  das  eine 
OTarinm  bedeutend  vergrösserL  Es  war  rundlich 
Ton  Form  und  wog  16  Pfund.  Die  Geschwulst  war  mit 
einer  aus  Serum  und  Blut  bestehenden  Flüssigkeit  er- 
füllt. Die  Hülle  der  Cyste  hatte  einen  Durchmesser  Ton 
i  Zoll  und  bestand  ans  dem  fibrösen  Stroma  des  Ora- 
riums.  Auf  der  Inneofi&che  zeigten  sich  kleine  Fortsätze 
in  Form  von  Flocken,  gelblich  von  Farbe,  welche  Binde- 
gewebszellen auf  den  verschiedenen  Stufen  der  Eutwicke- 
Inng  erkennen  Hessen. 

Kettle  (34)  fand  bei  einer  Kuh,  welche  vor  eini- 
ger Zeit  aboiiirt  und  sich  bis  vor  Kurzem'  gesund  ge- 
zeigt hatte,  jetzt  aber  sehr  krank  war,  einen  stinkenden 
Ausfluss  aus  der  Scheide.  Die  letztere  war  geröthet  und 
das  Thier  sehr  empfindlich  gegen  die  Berührung  der- 
selben. Die  Dntersuchung  der  Scheide  sowohl  wie  des 
Rectnms  ergab,  dass  dieselben  unverletzt  waren.  Beim 
Eingehen  mit  dem  Zeigefinger  in  das  Orificinm  uteri  ge- 
wahrte er,  dass  die  mit  Kothmassen  gemischte  stinkende 
Materie  ans  dem  Uterus  heraustrat  Da  das  Thier  sehr 
leidend  war,  und  eine  Beseitigung  der  Krankheit  nicht 
in  Aussicht  stand,  so  wurde  die  Kuh  geschlachtet.  Die 
Autopsie  ergab  Folgendes:  Der  Uterus  schien  drei  Hör- 
ner zu  haben.  In  dem  einen  dieser  fanden  sich  mehrere 
Knochen  eines  Foetus.  Die  äussere  Fläche  dieser  Höhle 
in  welcher  die  Knochen  gelegen,  war  mit  Darmtbeilen 
Terwaehsen  und  hatten  sich  hier  Fistelgänge  in  den 
Darm  gebildet,  durch  welche  Faecalmassen  in  den  Uterus 
und  durch  die  Scheide  nach  Aussen  gelangten. 

RiNOK  (37)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Crsaehen 
des  Verkalbens  der  Kühe  in  einer  za  warmen 
Ffitterang  gesucht  werden  müsse.  Die  Heransgeber 
der  Prenss.  H.  befinden  sich  mit  ihm  in  Debwein- 
stimmung,  d&  sie  die  tob  FOBSTEMBBBe  znerst  anfge- 
stellte  Andeht  theilen,  dass  das  Verkalben  hSofig 
durch  eine  Ueberladnng  des  Magens,  der  in  Folge 
seiner  bedeutenden  Anfüllnng  einen  Dmck  auf  die 
OebSrmntter  ausübt,  bedingt  wird.  DieTbiere  werden 
durch  das  schmackhafte  warme  Futter  oft  Teranlasst, 
eine  zu  grosse  Fnttermenge  aufzunehmen. 

Nach  BoLOFF  (Pienss.  M.  129)  beruht  das  Ver- 
kalben nicht  selten  anf  der  Einwirkung  eines  Stall- 
miasmas,  welches  durch  die  Vulra  über  die  Schleim- 
bant    der    Vagina    in    den   Uterus    hineinwuchert. 


Deutliche  RSfhnng  mid  Sehwellnng  der  Vaginal- 
Schleimhant  geht  dann  dem  Abortus  in  der  Regel 
▼onus.  Er  liat  in  einigen  FSllen  Ton  gründlicher 
Reinigung  des  Stalles,  ChlorrSacbemngen  nnd  Deber- 
streoen  der  Gosse  mit  Kalk  gnte  Erfolge  gesehen. 

Leoraio)  (Defays,  Rös.  p.  1867.  p  6)  unter- 
scheidet 2  Formen  des  Ealbefiebers;  die  eine  ist 
Ton  Paraplegie  begleitet  nnd  das  Rückenmark  ist  der 
allein  alGcirte  Theil,  die  andere  charakterisbrt  rieh 
dnrch  Coma,  Erlöschen  der  Sinne  etc. ;  hier  sind  vor- 
zogsweise  das  Gehirn  nnd  seine  Häute  der  Sitz  der 
Krankheit;  diese  Form  ist  hSafiger  nnd  schwieriger 
zn  heilen. 

Grassi  (35)  verabreichte  einer  an  Puerperalfieber 
erkrankten  Kuh  zunächst  Tartar.  stibiaL,  sodann  eine 
Mischung  von  Asa  foetida  30  Gr.,  Rad.  Valerian.  40  Gr. 
und  Gamphor.  10  Gr.,  welche  in  8  Gaben  verbraucht 
wurde,  und  Hess  Einreibungen  auf  die  Wirbelsäule  von 
Ol.  Terebinth.  50  Gr.  und  SpiriL  rectificat  10  Gr.  aus- 
fuhren.   Das  Thier  genas  nach  10  Tagen. 

Albenoa.  (48)  hat  wiederholentlich  den  Uterus 
bei  Schweinen  reponirt,  nie  aber  hierbei  einen 
günstigen  Erfolg  gehabt.  Die  Thiere  gingen  stets  bald 
zu  Grunde.  Er  entschloss  sich  daher  den  Vorfall  der 
Gebärmutter  dadurch  zn  beseitigen,  dass  er  denUtems, 
nachdem  er  eine  Ligatur  um  denselben  nicht  weit  von 
der  Schaam  entfernt  angelegt  hatte,  ampntirte.  Er 
hat  in  4  FlUen  mit  günstigem  Erfolge  operirt. 

Bei  Schweinen  beschreibt  Ellenbebseb  (39) 
eine  Krankheit,  welche  er  mit  dem  Kalbefieber  des 
Rindes  identifidrt  und  Ferkelfieber,  Geb&rfie- 
ber,  Ifilchfieber  nennt.  Die  Krankheit  wnrde  im 
Fnidathale  (mit  Alluvialboden  ohne  Grundwasser) 
während  des  Sommers  bei  ziemlich  warmer  Witterung 
am  3.  bis  5.  Tage  nach  dem  Oebnrtsaete  beobachtet. 
Dieselbe  war  schnell  eingetreten  nnd  die  kurz  vorher 
noch  munteren  Säne  hatten  weniger  Appetit,  weniger 
Aufmerksamkeit  für  die  Jungen  gezeigt,  waren  träge 
geworden,  seltener  aufgestanden  and  schliesslich  ganz 
liegen  geblieben.  Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen 
sind  Empfindungslosigkeit,  Depression,  Terminderte 
Körpertemperatur,  unregelmässige  Circnlations-  nnd 
Respirationsbewegangen,  UnTcrmSgen  zu  willkürlichen 
Bewegungen,  dabei  Zuckungen.  Kothabgang  selten 
and  in  kleinen  Quantitäten,  trocken.  Milcbsecretion 
vollständig  nnterdrückt,  Enter  welk.  Fresslust  ySllig 
yerschwunden.  Das  Leiden  verlänft  acut;  wie  die 
Verschlimmerung  rasch  Tor  sich  geht,  ebenso  mindern 
sich  auch  bei  eintretender  Genesnng  die  Erscheinun- 
gen rasch.  Naeh  24-36  Stnnden  tritt  Fresslast  nnd 
Anfmerksamkeit  ein,  die  Thiere  stehen  auf  etc.,  und 
können  schon  in  3—5  Tagen  nach  Eintritt  der  Krank- 
heit gesund  sein.  E.'s  Behandlung  beschränkte  sich  anf 
eröffnende  Mittel,  Natr.  snlpharic.  mit  geringen  Gaben 
von  Rad.  Gent,  nnd  äusserliche  Einreibungen  von 
Terpenthinöl  und  Spiritns. 

Von  belgischen  Thierärzten  wird  beim  Zurück- 
bleiben der  Nachgeburt  eine  Einspritzung  von 
Carbolsänre  nnd  Wasser  angelegentlich  empfohlen. 
Kurze  Zeit  naeh  den  Iqjectionen  Tcrschwindet  der 
fible  Geruch,   und  die  Thiere  schdnen  die  Gegenwart 
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der  ElhSnte  nicht  mehr  za  fahlen.    (Defaya,  R6s,  pro 
1867.  p.  38.) 

L'homme  (29)  schnitt  einer  an  Kolik  leidenden 
tragenden  Stnte  den  in  die  Scheide  gedr&ngten  Theil 
der  Kih&ate  nahe  am  Muttennunde  weg;  die  State  g^bar 
3  Monat  2  Tage  nach  der  Operation  ein  geenndes  Fül- 
len. Die  Eihäute  zeigten  eine  6—  7  Cm.  lange  strahlige 
Narbe  xaid  es  fehlten  an  der  entsprechenden  Stelle  der 
Placenta  die  Zotten.  In  einem  anderen  Falle  beob- 
achtete derselbe  bei  einer  Stute,  dass  die  Eih&ute  sammt 
dem  darin  eingeschlossenen  Kopfe  des  Fötus  aus  dem 
Uterus  ausgetreten  waren  und  eine  Art  Vorfall  bildeten. 
Die  Geburt  erfolgte  erst  18  Tage  später. 

RumARD  (55)  theilt  3  Fälle  mit,  in  welchen  bei 
tragenden  Enhen  eine  bedeutende  Äosdehnong  des 
Hinterleibes  durch  eine  in  der  Gebärmutter  be- 
findliche Anhänf  ang  TonFlüssigkeit  herbei- 
gefähit  wurde.  Bei  der  nach  dem  Tode  derselben 
ansgefährten  Obdoetion  fand  sich  in  Folge  einer  Ei- 
kranknng  der  Nieren  des  in  der  Gebärmntter  enthal- 
tenen Foetos  eine  bedeutende  Anhänfung  der  Allan- 
toisflüsfligkeit. 

Saake  (56)  gelang  es  nur  die  FStalherztöne 
beiderKah  zu  hören,  während  beim  Pferde  das 
Qcräosch  der  peristaltischen  Bewegung  jedes  andere 
in  der  BanchhShIe  verwischte.  Die  Stelle  für  die  un- 
mittelbare Aascnltation,  welche  er  der  mit  dem  Ste- 
thoskop vorzieht,  ist  die  Regio  iliaca  dextra,  dicht  vor 
und  über  über  dem  Arcns  emialis.  In  den  8  von  ihm 
registrirten  Fällen  variirte  die  Zahl  der  Herztöne  bei 
der  Mutter  von  68-84,  bei  der  Frucht  von  128-168. 
Vor  der  25.  Woche  der  Trächtigkeit  liegen  dem  Vf. 
keine  Beobachtungen  vor,  er  glanbt  jedoch,  dass  wegen 
der  Stärke  and  Dentlichkeit  der  Herztöne  in  dieser 
Periode  dieselben  schon  früher  vernehmbar  sein  werden« 
Bei  einer  Torsion  des  Uterus  hörte  er  die  Herztöne 
schwach  in  der  linken  untern  Bauchgegend,  und  ist 
dieserhalb  der  Ansiebt,  dass  sie  in  einzelnen  Fällen 
anch  für  die  Diagnose  der  Qebärmatter-Dmwälzang 
nach  links  verwerthet  werden  können. 

BooiLLOT  (57)  theilt  mit,  dass  eine  Ferse  von  2 
Jahren,  nachdem  sie  4  Monate  vorher  den  Stier  auf- 
genommen, das  Euter  voll  Milch  hatte.  Beim  ersten 
Melken  gab  sie  6  Litres,  welche  Quantität  sich  noch 
steigerte  nnd  zuletzt  10  Litres  betrug. 


Nachtrag. 

C  A.  IiladqaUt,  On  aft«rbSnl«iit  fördnnd*  «f  an  d«l  bmiVn. 
Ocfrtrtlgt  kf  K.  Vet.  Ak*d.  Forh.  1S67.  Mr.  6  oeh  7. 

Verf.  hat  auf  Prof.  C.  Sundbvall's  Veranlassang 
die  alte  Angabe  von  Aristoteles,  der  zufolge  nicht 
nur  dieRanbthiere,  sondern  auch  dasPferd  und  dieHirsch- 
knh  ihre  Nachgeburt  verzehren  sollten,  näher 
geprüft.  Bezüglich  der  Pferde  waren  die  eingegangenen 
Nachrichten  meist  negativ;  in  ültuna  hatte  in  18  Jah- 
ren nicht  eine  einzige  Stnte  die  Nachgeburt  verzehrt, 
und  nur  an  einer  Stnterei  (Flyinge)  hatte  man  beobach- 
tet, dass  einzelne  Stnten  kleinere  Partien  der  Nachge- 
burt gefressen  hatten.     Es  war  indess  bei  mehreren 


Stntereien  vorgeschrieben,  dass  ein  Stallknecht  bei  je- 
der gebärendenStatebleiben  sollte,  bis  die  Nachgeburt  i 
abgegangen  sei,  damit  er  dieselbe  sogleich  fortsehaSe, 
eine  Vorschrift,  die  wohl  anf  die  Beobachtung,  dass 
einige  Stuten  die  Nachgeburt  verzehren,  begründet  | 
sein  dürfte.  Bei  Kühen  ist  dieses  Verhalten  dahinge- 
gen constant,  indem  keine  einzige  Enh  in  30  — 40 
während  der  letzten  Jahre  vom  Vf.  beobachteten  Fällen 
es  unterlassen  hat  ihre  Nachgeburt  zu  verschlingen. 
Sie  hatten  dabei  während  &st  einer  halben  Stunde  ab- 
wechselnd von  der  Nachgeburt  etwas  abgebissen  nnd 
den  flüssigen  Inhalt  getrunken,  und  schliesslich  die 
ganze  (bei  Efihen,  welche  1100  Pfund  wogen,  13-14 
Pfand  betragende)  Masse  verschlangen.  Hierbei  zeig- 
ten sich  Symptome  von  Respiiationsbesehwerden,  wäh- 
ind  die  enorme  Masse  den  Schlund  und  denHalstiieil 
[es  Oesophagus  passirte.  Diese  ungewöhnliche  Nah- 
rung ist  doch  in  keinem  Falle  den  Thieren  sehleebt 
bekommen,  auch  worden  in  den  Excrementen  niemals 
Theile  der  Nachgeburt  wiedergefunden,  sondern  die- 
selbe wurde  jedesmal  vollständig  verdaut  Es  muss 
indess  unerklärlich  seheinen,  wie  eine  so  grosse  zu- 
sammenhängende Masse  ohne  Wiederkäaen  im  ersten 
Magen  so  verkleinert  werden  kann,  dass  ein  üeber- 
gang  in  den  zweiten  Magen  möglich  wird.  —  Auch 
die  Schafe  fressen  ihre  Nachgeburt,  doch  nicht  constant 
nur  in  ^  der  vom  Vf.  beobachteten  Fälle.  Diese  TIdete 
verschlingen  jedoch  nicht  die  ganze  Masse  auf  einmal 
sondern  in  kleineren  Stücken.  Auch  bei  ihnen  wurde 
keine  Unpässlichkoit  danach  beobachtet,  ebenso  wenig 
wnrden  unverdaute  Theile  der  Nachgeburt  in  den  Ex- 
crementen gefanden.  -  Trotz  der  darüber  angestellten 
Versuche  gelang  es  niemals,  solche  grasfressende  Thiere 
die  nicht  selbst  so  eben  geboren  hatten,  zu  veranlasoen, 
die  Nachgebnrt  anderer  Thiere  zu  fressen. 


7.  Krankheiten  des  Bewegungsapparates. 

1)  Htrtnanii,  A.,  Brfthningen  nnd  B«raarkuiigm  übsr  Fau«i- 
lEhmc.  Otttr.  Bd.  32.  S.  1^8.  (Die  Abhandlung  ist  ein  R^enmi 
prektlieber  Br/>brungen,  «eiche  Vf.  durch  eine  7Jihrlge  Praxle 
im  k.  ungtr.  StaategeatSte  in  MeaShegyae  gaeammeH  hat  nnd 
•nihilt  manebea  Nene,  melatena  aber  Bekanntea.)  —  i)  OSrRes, 
ArthrlUaoha  Form  der  Füllenl&hme.  Rep.  184.  —  I)  Panlean, 
Memoire  enr  l'arthrite  chronique  f^uioro-ttblo-rotntienne  den 
betes  bovinea,  Tulgalrement  appeKe  goutte.  Bec  p.  4J8.  (Vr. 
thrllt  In  diaaer  Abbandlnng  seine  Beobaebtnngan  über  die  faat 
■nr  bei  Kfiken  aaftretanden  Knlegelenksentinndnugen  mit,  tob 
dtaen  er  801  bei  KUmb  nad  aar  i  bei  SUaren  beobachtet  hat 
Bei  Kühen  tritt  sehr  bald  nach  Ihrem  Eracboinan  ein  Verkal- 
bcn  ein.  Kr  behandelte  dieselbe  mit  concentrirter  Schwefela&nre, 
welche  anf  die  Innere  nnd  inasera  Seit«  dea  Oelenka  anfgatra- 
gn  wird).  —  i)  Stahmann,  Uabar  Knochanbrtchigkait  «raeu- 
gandee  Han.  Ztaehr.  dea  iandw.  Cantnlv.  d.  Pro*.  Saehnou 
8.  9.  —  S)  Bot  off,  Ueber  Ostaomalacie.  VIrehow'e  Arch.  Bd.  4S. 
305.  —  6)  Crowhurat,  Moliitiea  osstum.  Vet  p.  408.  —  7) 
Brown,  Dlaaaae  of  the  oaseoa  Usana  of  a  goat  praaentiiig 
the  genaral  ekaractar  of  .MolUtaa  oasinm*.  Vater,  p.  US.  — 
8)  Sehfit«,  Dia  Baehitia  bei  Handan.  VIcebow,  Arch.  Bd.4fi. 
p.  IM.  —  9)  Stocklleth,  Ueber  Spatblldnng.  Bep.  368.  - 
10)  Seh  walenhcrg,  Cariea  der  Rippen-  nnd  WlrbelaSnle. 
Mag.  419,    (Dna  Pferd  war  arlt  4  Wochen  etwaa  steif  gegangen. 
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w  dam  nagtfültn  und  hitt«  nUht  ohne  Hilf*  wiedar  tat- 
■t«h*B  kSoata,  (plur  wu  M  gar  ntebt  athr  um.  StstaCD  (d 
brlDcu.  DBtor  d«n  Körpern  dar  i  «ratta  Bäckanwirbel  fand 
aieh  aln  groaaar  Abacasa,  welcher  aleh  bla  lo  den  Wirbelkanal 
aratreekt  hatte.)  —  11}  Qoffanx,  Praetar»  d«a maziUalraa ehea 
an  ekaral  —  Operation  —  Onirlaoa,  Am.  p.  609.  —  12)  Ba;- 
kcrbBjek,  Fraatare  dn  mailUalra  infirlenr.  Aaii.p.kU.  (Dar 
OattrUafar  var  am  Körper  daaaelban  gaapaltaa,  die  Varetalgnng 
warda  durch  rerailbarten  Knpferdraht,  welebar  naa  die  Zangen 
gelagt  wnrde,  berbelgafBhrt)  —  IS)  Paaeb,  F.,  Fraatura  daa 
paüta  ana-maxUlalraa ;  gn^rison  par  renploi  d'nn  fij  m^talliqne. 
Joara.  p.  ML  (Ba  «orde  ala  Draht  am  HakanaUue  nnd  die 
Sehnaidenihne  gelagt  and  ao  die  Knochen  In  dar  Lage  erhalten, 
bla  die  Beilang  erfolgt  war.)  —  U)  Barrow,  Neil,  Fraatore 
of  the  oa  mataearpt  magnum  ot  a  borac,  reanton,  VeL  p.  7S4.  — 
li)  Brovn,  Wa.,  Praotar«  of  tha  iaeUam  of  a  hetae.  Fat  p. 
in.  —  It)  Bnlmar,  H.,  Compoaad  fraetare  of  thofemur.  VaL 
p.  5.  (Bin  i  Jahre  alter  Hengat,  welcher  Behafa  der  Caatratlon 
aiadergelagt  war,  brach  dorch  eigene  Ifnakelkra/t  daa  Femar  In 
16  StSeke.)  —  17}  Ackermann,  Fraetares  dn  f<nnr  «hei  na 
cUaa  «t  de  l'bnmiraa  ehea  nn  ponlaln,  traltto  an  mojea  d'aa 
•mplttre  agglaünattf.  Joorn.  p.  fM.  (Daa  BmplUra  aggintinatir 
baatand  aoa  achwanem  Pesh,  welehea  er,  Baebdao  ea  flnaiig 
gemacht,  aaf  die  Eaat  an  den  Stellen,  wo  der  Bruch  sich  be- 
fand, aaftmg.  Beilang  erfolgte  in  beiden  F&llen.)  —  18)  Stru- 
bel, Trola  eaa  da  Inxatlon  de  rartienlaUon  milaearp«  -  pha- 
langlanaa  interne,  aana  mptnra  daa  llgamanta  capsalai- 
rea ,  obserris  anr  trola  g^nisses.  Jonrn.  p,  16S.  — 
19}  Biegen,  C,  Du  tonlooilis  ctan  le  cheval  n.  Fischer, Bng., 
Rapport  aar  robsenration  prisent^e  par  M.  C.  Biegen  intitnl^: 
Do  tortleoUla  chez  le  cheral.  BnlL  de  la  Bo«.  dee  aeianees  m^d. 
da  linzambonrg  p.  8,  179  n.  17i.  (Biegen  beobachtete  bei  einer 
State  eine  Abwelcbang  de«  Köpfet  nnd  Haiaea,  welche  er  mit 
drm  Kamen  TorticoUia  belegt  nnd  Ton  einer  Contractar  der  ge- 
malnichaftlichan  Uatkeln  daa  Köpfet,  Haiaea  nnd  Armes  herlei- 
tet.   Daa  Cebal  nrlor  alch  bald  nach  elngelatleter  Behandlung.) 

—  SO)  Deaaart,  Crampe  aimniantnne  fraetor«  oa  nne  laxation. 
Dafnjt,  R«a.  p.  1807  p.  9S.  —  91)  Ableitnar,  Die  Erkrankung 
nnd  HelluDg  der  Featel-,  Krön-  nnd  Hnfbeinbeuger  der  vorderen 
Ollcdmatten  bei  Pferden.  Oestr.  Bd.  31.  79.  (Zum  Aastage  tu 
nmhuigreicb}  —  39)  Graati,  Oluseppe,  Laceraalone  del  nina- 
calo  ilio-rotaliano  ainiatro  In  oa'  atina,  cura  «  guarigione.  Oiom. 
p.  111.  (Bine  Eaelin,  welche  einige  B&rke  Mehl  mg,  wurde 
plötilich  ao  lahm  auf  dem  linken  Hintarfuat,  data  ala  nur  unter 
groaaet  Anitrengnng  den  nicht  fera  gelegenen  Stall  erreichen 
kennt«.  G  ra  a  a  1  fand  ihaUcha  Symptome  wi«  B  a  t  a  i  bei  den  Pfer- 
den conatatiTt  baL  Dl«  Betlang  trat  aaeh  der  riehlig  geleiteten 
Behandlung  ein.)  —  93)  Batti,  B.,  Balla  laearaaion«  del  mna- 
eale  iUo-rotullano  nel  earallo.  Glorn.  p.  1,  —  94}  Dertelbe, 
Bolla  laeerailone  del  mnacalo  ilio-rotnliano.  Med.  Tel  p.  351.  — 
SS)  MambrlBl,  DoBeBl«o,D«Ua  tenotomiatottocataaea  ooma 
Boceorte  chitargieo-tenpentieo  nella  Arcatar«  ad  Arrembatura 
dei  cavalli.  Giom.  p.  990.  —  96}FranfOi8,  Plale  de  la  gatne 
tnralenne  —  Traitement  par  la  collodion  cauatique  —  Guäritou. 
Joom.  p.  991.  (In  Folge  des  günitigcn  Betnltatea,  weichet  Fran- 
fola  bei  dar  Behandlung  einet  Bpeiehal-Fittel  mit  dem  Bublimat- 
CoUodium  erfahren  hatte,  wandte  deraalbe  dietea  Kittel  bei  einer 
Behnenacbeidenwande  am  Bpranggelonk  mit  bettem  Erfolge  an. 
Die  Wunde  ecbloaa  sich  nach  i  Tagen.  Daa  Sublimat-  Collodium  ba- 
atand aua  5  Gr.  Sublimat  u.SOGr.CoUodinm.)—  97)Oreate  n.Fal- 
eonio,  Ueber  bewegliche  Körper  In  den  Sehoenacbeiden.  Rep.  187. 

—  98)  Re  7,  Haiadiet  dea  bouriei  tireuea  aonaentaalei.  Jonrn. 
p.  149.  (Ba  werden  in  dieaam  Aafiatae  die  an  den  Tertehiedeaan 
KSrpartheilen  rorkommeadea  Hjgreme  und  ihre  Behandlaag  ba- 
aebrieben.)  —  99)  Saykerbnyek,  Arqure  et  boulature  «ong<- 
nialaa.  Tteotomiea.  Guiriaon.  Ann.  p.SU.  —  30}  Deglve,  Cb., 
Ätiologie  de  la  boaltlare  baa^  aar  loa  dtapoeltiona  anatomtquta. 
Aaa.  p.  287.  —  31)  Aabrian,  C.,  Da  panarla  ehea  le  cheval. 
Areh.  gitt.  d«  mdd.  Jnln.  p.  641.  —  39)  Strubel,  Dn  oaa  de 
cnpand  intenta  aar  une  jnment  de  oiaq  ans.  Op4ratlon}  emptoi 
des  eaattJco-attringanta.  Journ.  p.  914.  (Vt  hellt«  den  Btrahl- 
kr«b«  bei  «iaem  Pferd«  dadareh,  daaa  er  sowohl  das  Hora  an 
daa  lebradcn  Stallen,  wie  aach  die  Wucherung  eulXemte  nnd 
dann  fiöUenttein  nnd  Kupfervitriol  auf  die  kranke  Fl&che 
braebte)    —    93)  Bchaaek,    Dn  mot  encore  tur  le  traitement 

Jahreabericht  dar  geaanmten  Hedlcin.   1869.  Bd.  L 


dn  erapaad.  Jeara.  p.  907.  —  34)  Baf,  A,  Faioael«  d«  la  f«ar- 
eh«M«  «B  dn  eoatalaat  plaatalra.  Jonrn.  p.  943.  —  33}  Melthy, 
Traitaoaat  da  Javart  cartllagineax.  Bee.  p.  833.  —  86)  Broad, 
T.  D.,  Tb«  natare  and  treatraent  of  laminitit.  Vater,  p.  S9.  — 
37)  Dtraelba,  On  lamlnltls.  V«t«r.  p.  147.  —  SS)  OraaTaa, 
J.,  Batar  OB  lamiaitta  aad  eaakar.  Tatar,  p.  998.  —  39}  Fle- 
w«r,  H.,  Treatment  of  lamlaltlt.  Va«.  p.  89.  —  40)  Fläming, 
0.,  Lamlnltla  aad  lU  treatment  T*t  p.  81,  9ST,  3S7,  507.  —  41) 
DIckanaen,  J.  G.,  Th«  ttaatmaut  of  lamlnltla  aa  prepoaed  bj 
Mr.  T.  D.  Bread,  Bath.  Tatar,  p.  973.  —  49)  Owlaa,  Alfred. 
Ob  lamlnltla.  Tat  p.  396.  —  43}  Adenot,  P.,  Mota  pour  tarvir 
k  l'hlttolra  dea  botttrtea.  Joara.  p.  197.  —  44)  Dafa^a,  F., 
Bxploratlona  dea  artira«  mjtaearplennas  et  mttatariienaei  ou 
collatAralet  dn  canon,  poor  tarrir  aa  dlagnoatie  daa  boitariet  du 
pied,  Chat  1«  cbevaL    Ann.  p.  453. 

STOHMAim  (4)  Ter5ffentlicht  seine  chemischen 
Untersochnngen  des  Knochenbrächigkeit 
erzeugenden  Henes  and  kommt  zn  dem Besoltat, 
dass  sich  dies  Ben  von  gutem  Heu  weniger  in  seinem 
Gehalt  an  N&hrstoffen  überhaupt,  als  durch  geringere 
LSsliehkeit  derselben  nnd  durch  geringeren  Gelttlt  an 
Mineralstoffen,  speziell  Phosphors&nre,  unterscheidet. 
Durch  Düngung  mit  phosphorsanrem  Kalk  könne  der 
Gehalt  des  Henes  an  Phosphors&nie  sowohl  wie  an 
Kalk  sehr  beträchtlich  vermehrt  und  somit  seine  Qua- 
lität verbessert  werden. 

BoLOFF  (5)  giebt  die  Besehreibung  der  Knochen 
von  dner  wegen  hochgradiger  Osteomalaoie  ge- 
tSdteten  Ziege. 

Die  macerirten  Knochen  waren  auffallend  leicht  nnd 
deren  Oberfl&chen  rauh  und  an  manchen  Stellen  sogar 
sehr  uneben.  Die  Glätte  der  Rinde  war  theils  durch 
eine  Umwandlung  derselben  in  ein  mehr  oder  weniger  feines 
Kaschenwerk,  theils  durch  Auflagerang  von  schwammiger 
Knochenmasse  yerloren  gegangen.  Die  Auflagemngen 
fanden  sich  an  den  InsertionMtellen  von  Muskeln  oder 
Sehnen  oder  Bändern.  Die  Rinde  war  an  allen  Knochen 
beträchtlich  verdünnt;  die  DiploS  war  erheblich  vermin- 
dert In  den  Röhrenknochen  war  die  Harkhöhle  ver- 
grössert  nnd  die  schwammige  Substanz  in  den  Epiphysen 
in  ein  weitmaschiges  Gewebe  von  dünnen  Fäden  und 
Plättchen  umgewandelt.  An  beiden  Femora.  war  der  Ge- 
lenkkopf, und  am  rechten  Humerus  die  obere  Epiphyge 
abgebrochen;  an  den  Bruchstellen  hatte  eine  starke 
Knodiennenbildung  stattgefonden.  An  den  Rippen  fan- 
den sich  28  unter  starker  Callusbildtmg  verbeilte  In- 
fractionen.  —  Ausserdem  theilt  R.  das  Resultat  der  resp. 
von  Stob  mann  undLehde  ausgeführten  Analysen  von 
zwei  Sorten  Heu  mit,  bei  dessen  Verfütterung  regelmässig 
Osteomalacie  bei  Kühen  sich  entwickelt  Das  Ben  war 
in  beiden  Fällen  sehr  arm  an  Phospborsäure  und  an 
Kalk.  Ein  mit  dem  Heu  bei  zwei  Ziegen  und  zwei 
Schafen  angestellter  Fütterungsversuch,  wobei  die  Thiere 
ungemein  kalkreiches  Wasser  erhielten,  ergab  ein  nega- 
tives Resultat,  obgleich  die  Thiere  stark  abmagerten, 
wonach  R.,  nnter  Berücksichtigung  der  an  den  betreffen- 
den Orten  gemachten  Erfahrungen,  folgert,  dass  das  Heu 
keinen  specifisch  krankmachenden  Stoff  enthält,  auch 
nicht  in  Folge  seiner  geringen  Mährkraft,  sondern  in 
Folge  seines  Kalkmangels  schädlich  wirkt  Die  bei  dem 
Genüsse  des  Henes  erkrankten  Kühe  genasen  in  kurzer 
Zeit  bei  der  Fütterung  von  Knochenmehl. 

Auch  Brown  {7)  theilt  kurz  die  Krankheitsge- 
schichte einer  an  Knochenerweichung  leidenden 
Ziege  mit,  und  giebt  dann  die  Resultate  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  der  Knochen.  Er  fand  die  Ha- 
vers'schen  Kanäle  theils  bedeutend  vergrössert,  theils 
zeigten  sie  sich  von  normaler  Beschaffenheit  Eine  Ab- 
bildung versDScbanlicht  den  Befund. 

Crowhnrst  (6)  will  etwas  Aehnliches  an  einem 
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Pferde  beobachtet  haben.  Ein  5  Jahr  altes,  einem 
llüUer  gehöriges  Pferd  erkrankte  n&mlich  an  einer  Er- 
weichung der  Uuterkieferknochen,  wodurch  das  Zerklei- 
nem der  Nahrungsmittel  nur  mangelhaft  ausgeführt  wer- 
den konnte.  Das  Thier  magerte  in  Folge  dessen  ab  und 
ging  an  einer  Gehirnkrankbeit  ein-  Die  Obduction  lehrte, 
dass  mit  Ausnahme  der  Nasenbeine  s&mmtliche  Kopf- 
knochen eine  Erweichung  wahrnehmen  Hessen.  Die  Wur- 
zeln der  Zähne  des  Unterkiefers  waren  bis  auf  die  äussere 
Platte  des  Knochens  gedrängt  worden.  Die  mikrosko- 
pische BeschafTenheit  des  Knochens  zeigt  sich  ganz  so 
wie  in  dem  von  Brown  mitgetbeilten  Fall  von  Mollities 
ossium. 

ScbOtz  (8)  liefert  auf  Grundlage  zahlreicher, 
theils  klinischer,  theils  anatomischer  Beobachtangen 
an  H  a  n  d  e  n  eingehendeMittheiinng  fiber  die  R  a  c  h  i  t  i  s. 
Die  Krankheit  ist  geknüpft  an  die  Entwicklnngsperiode 
des  Enochensystems,  sie  tritt  daher  nur  bei  j  an  gen 
Hunden  auf  and  erreicht  innerhalb  dieser  Periode 
ihren  Abscblnss.  Im  Debrigen  bietet  die  Rachitis  bei 
Händen  keine  Abveichnngen  von  demselben  Enmk- 
beitsprocesse  bei  Menschen  dar.  Sitz  der  Krankheit 
sind  jene  Theile  des  Knochensystems,  ans  denen  nene 
Knochenmassen  gebildet  werden  sollen,  and  die  feine- 
ren Störungen  innerhalb  dieser  Theile  stimmen  in 
üiren  Resultaten  mit  denen  überein,  welche  an  den  im 
Wachsthnm  begriffenen  nnd  rachitisch  erkrankten  Kno- 
chen der  Kinder  schon  seit  langer  Zeit  erschlossen 
worden  sind.  -  Der  SchSdel  des  Hundes  zeigt  eine 
bedeutende  Abnahme  in  der  Dicke  der  Knochen.  Der 
Schwand  ist  besonders  an  den,  in  der  Nahe  der  Nähte 
gelegenen  Knochenpartien  zu  constatiren;  hier  liegen 
oft  nur  membranSse  Massen,  die  aaoh  zaweilen,  wenn- 
gleich seltener,  inmitten  der  compacten  Knochensub- 
stanz  auftreten.  Das  ganze  Schädeldach  ist  dünn  und 
daiehscheinend.  -  An  den  Rippen  and  den  Kno- 
chen der  Oliedmassen  finden  sich  jene  Verände- 
rungen, die  mit  den  Namen:  „Rosenkranz"  nnd  „dop- 
pelte Gelenke"  bezeichnet  worden  sind.  Der  Process 
führt  an  den  Verbindungsstellen  zwischen  den  knö- 
chernen mid  knorpeligen  Theilen  der  Rippen  zur  Ver- 
biegong  nnd  Einwärtskrümmung  nnd  in  den  höchsten 
Graden  zur  Entstehung  der  sogenannten  ^fihnerbrnst. 
Die  rachitischen  Störungen  an  den  Phalangen,  an  den 
Ossa  metatarsi  nnd  Ossa  tarsi  verändern  die  ursprüng- 
liche Riehtang,  welche  durch  die  Verbindung  der  Kno- 
chen hergestellt  ist.  Der  Calcaneus  wird  nach  hinten 
und  abwärts  gedrängt,  die  Epiphysen  der  Phalangen 
nnd  Metatarsalknochen  schieben  sich  nach  aufwärts, 
nnd  dadurch  bekommen  die  hinteren  Extremitäten  ein 
verkrüpppeltes  Aussehen. 

Das  Studium  des  Krankheitsprocesses  an  den  ein- 
zelnen Knochen  ergiebt,  dass  zuerst  der  Intermediärknor- 
pel ergriffen  wird.  Die  Zellen  desselben  wuchern,  ohne  zu 
ossificiren ;  es  bildet  sich  hier  eine  sehr  weiche  Schicht. 
Diese  Schicht  besitzt  nicht  die  genügende  Festigkeit 
die  Last  des  Körpers  zu  tragen  and  den  Mnskelactio- 
nen  Widerstand  zu  leisten ,  nnd  weicht  daher  seitlich 
aus.  Denselben  Wnchemngsprocess  sehen  wir  an  den 
Knorpelpartien  um  den  Enochenkem  der  Epiphyse. 
Später  entwickeln  sich  ans  den  gewucherten  Knorpel- 
zellen und  zwar  besonders  da,  wo  sie  an  die  Ossifica- 


tionsgrenze  anstossen,  Markzellen.  Oft  finden  sich 
Markräume  inmitten  der  gewacherten  Knorpelmassen. 
Der  Wucherangsproeess  in  den  genannten  Knorpelab- 
sohnitten  führt  znr  Anschwellung  der  Epiphyse. 

Das  Periost  der  Knochen  wird  auch  von  dem 
rhachitischen  Vorgange  befallen.  Auch  im  Periost  be- 
steht ein  Wucherangsproeess,  es  bilden  sich  viele  neue 
Periostlagen,  die  nicht  verknöchern.  Dieser  Mangel 
in  der  VerknSchemng  der  jungen  gewncherten  Pericnt- 
schichten  und  die  fortwäl^nde  Absorption  der  Tela 
ossea  der  Röhrenknochen  von  innen  her  führt  zur  Ver- 
dünnung der  Ciortioalschichten  und  hierdurch  zur  Nei- 
gung za  Infraetionen  nnd  vollständigen  Fraetaren. 

Die  Crepitation  fehlt  bei  letzteren,  weil  mehr 
weiche,  nicht  ossificirte  Massen  an  der  Stelle,  wo  die 
Fractur  sich  befindet,  sich  berühren.  Um  die  Infrae- 
tionsstelle  bildet  sich  eine  reiche  Callusmasse,  die 
später,  nach  vollendeter  Ossification  zar  Verdiekang 
dieser  Stelle  des  Knochens  führt.  Effect  der  Infraction 
ist  immer  eine  Deviation,  oder  eine  Drehung  des  Kno- 
chens und  eine  dadurch  entstehende  abnorme  Stellung 
der  Gliedmaasse.  Unter  günstigen  Veriiältnissen  kön- 
nen die  Störungen  im  späteren  Alter  der  Thiere  voll- 
ständig sich  ausgleichen. 

Während  Roloff  die  Rachitis  durch  Mangel  an 
Phosphorsäure  nnd  Kalk  entstehen  lässt,  hat  nach  An- 
sicht von  Schütz  die  Krankheit  einen  irritatlven ,  oft 
entzündlichen  Charakter.  Ursache  ist  ein  Acre  rachiü- 
cum.  Das  Wesen  liegt  in  dem  Wncherungsvorgange 
der  Knochenmatrix,  bei  dem  eine  Brut  junger  Zel- 
len entsteht,  die  keine  Neigung  zur  Verknöcherung 
hat.  Mangel  an  Phosphorsäure  and  Kalk  liefern  nor 
eine  Prädisposition  zur  Rachitis.  S.  findet  die  Haupt- 
stützen für  seine  Ansicht  darin ,  dtis  nnr  gewisse  Ab- 
schnitte des  Skelets  und  zwar  besunders  zu  der  Zelt 
erkranken,  in  der  die  Knochen  in  der  stärksten  Ent- 
wicklnngsperiode sich  befinden.  Die  Nahrang  dn 
Hundes  berechtigt  nicht  zur  Annahme  eines  Mangel 
an  anorganischen  Stoffen,  und  dennoch  wird  der  Hund 
rachitisch.  Rachitische  Hunde  werden  trotz  der  Verab- 
reichung des  phosphors.  Kalkes  nicht  gesund.  S. 
macht  auch  auf  das  Vorkommen  einer  congenitalen  Ra- 
chitis bei  Kälbern  mit  prämaturer  Synostose  am  Os  tri- 
basilare  anfinerksam. 

Thümmler  (Sachs.  B.  S.  110)  berichtet  unter  der 
Bezeichnung  sKnochenbröchigkeit*  von  einer  10- 
j&hrigen  Stute,  dass  dieselbe  im  letzten  halben  Jahre 
aufßllig  senkrückig  geworden  und  bei  gutem  Futt«r  imd 
guter  Verdauung  sehr  abgemagert  sei;  beim  Reiten  er- 
müdete das  Thier  schnell  und  lahmte  auf  dem  einen 
oder  anderen  Hinterfuss.  Als  das  Thier  in  Folge  eines 
Kreuzwirbelbruches  getödtet  worden  war,  fanden  sich 
die  Rippen  in  Breite  und  Dicke  sehr  verkümmert  und 
hatten  die  Stärke  wie  bei  einem  eiiijährigen  Fohlen;  sie 
zerbrachen  sehr  leicht  und  waren  fast  die  Hälfte  leichter 
als  im  normalen  Zustande.  Der  dritte  Kreuiwirbel  war 
in  mehr  denn  20  Stücke  gebrochen;  von  den  Rücken- 
wirbeln Hessen  sich  die  Fortsätze  mit  Leichtigkeit  ab- 
brechen. Die  Eingeweide  waren  schlaff  aber  normal. 
Das  Rückenmark  von  weicher  Consistenz. 

Nach  Stockflbtb  (9)  zeigt  sieh  als  Ursache 
der  Spathlahmheit  vorzugsweise  Caries  auf  den 
Gelenkflächen   der    kleinen    Spranggelenksknocben. 
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Der  sog.  Zellgewebsspath  ist  nach  ihm  nichts  anderes 
als  ein  Hygtom  in  dem  kleinen  Schleimbentol  anter 
dem  innem  Ast  der  Bengesehne  des  Schienbeins. 
Dieser  Späth  macht  die  Pferde  nicht  hinken.  Zn  den 
sonstigen  Ursachen  der  Krankheit  zählt  St  aneh  noch 
äne  rheumatische.  Beim  Rindvieh  ist  der  Späth  sehr 
selteD,  es  soll  indess  spathige  Kühe  geben,  die  nicht 
hinken. 

Die  Zerreissang  des  Rectos  femoris,  in  Italien  Masealo 
ilio-rotoliano  genannt,  kommt  im  Ganzen  genommen 
selten  vor.  B&ssi  (23)  beobachtete  sie  zweimal  bei 
Wagenpferden,  wo  sie  plötzlich  beim  Gebranch  der 
Thiere  aufgetreten  war. 

Das  eine  der  beiden  Pferde  konnte  kaum  bis  zum 
Stall  gelangen,  und  zeigte  hier  ein  Muskelzittem,  sab 
sich  nach  dem  kranken  linken  Hinterschenkel  um,  an 
welchem  die  Zerreissung  des  genannten  lluskels  stattge- 
funden hatte,  und  setzte  nur  die  Zehenspitze  auf  den 
Boden.  Die  Fessel  war  gebeugt,  und  die  Kniescheibe 
schien  etwas  tiefer  herabgezogen.  Die  Berührungen 
der  vorderen  Fläche  des  Schenkels  verursachten  dem 
Thiere  Schmerzen.  Beim  Gehen,  wobei  nur  die  Fuss- 
spitze  den  Boden  berührte,  fiel  das  schnelle  und  bedeu- 
tende Einabgleiten  der  Kniescheibe  auf.  An  der  ande- 
ren Fläche  des  Schenkels  war  durchaus  keine  Lücke 
im  Muskel  wahrzunehmen 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  Pferd,  welches  angeblich 
an  Indigestionskolik  leiden  sollte;  es  zeigte  ebenfalls  das 
Muskelzittem  und  fieberte,  es  hatte  50  Pulse  in  der 
Minute.  Der  ganze  Körper  war  mit  Schweiss  bedeckt. 
Beim  Geben  benahm  sich  dies  Thier  wie  das  Erster- 
wähnte. 

Bei  Buhe  und  geeigneter  Behandlung  genasen  beide 
Pferde. 

Da  nach  Dblwabt  die  Zerreissong  des  Reet.  fem. 
unheilbar  sein  sollte,  und  die  Diagnose  doch  durch 
Srtliche  Symptome  nicht  ganz  klar  war,  so  wurde,  nm 
-  die  Symptome  sicher  za>u)nstatiren,  einem  alten  Hanl- 
^ere  der  betreffende  Moskel  darchschnitten.  Die 
Symptome,  die  nach  der  Operation  beobachtet  worden 
^aren  ganz  so  wie  bei  den  beiden  Pferden. 

Nachdem  Avbrion  (31)  anatomisch-physiologische 
Vergleiche  zwischen  dem  Finger  des  Menschen  und 
der  Zehe  des  Pferdes  gezogen  und  sich  allgemeinen 
pathologischen  Betrachtangen  hingegeben  hat,  theilt 
er  das  Panaritium  des  Pferdes  nach  Analogie 
derselben  Krankheit  des  Menschen  ein  1.  in  das  sub- 
epidermoidale  oder  oberflächliche,  2.  das  subcutane  oder 
phlegmonöse,  3.  das  Sehnen-  und  4.  das  Knoehenpa- 
naritiom.  Bei  Pferden  unterscheidet  er  ausserdem 
noch  das  Knorpelpanaritinm,  welches  seinen  Sitz  in 
den  Hnfknorpeln  hat.  Die  Arbeit  ist  in  Röcksicht  dar- 
auf, dass  Verf.  die  verschiedenen  Arten  der  Krankheit 
des  Pferdes  und  des  Menschen  immer  in  Parallele 
stellt,  nicht  aninteressant,  doch  muss  in  dieser  Be- 
ziehung anf  das  Original  verwiesen  werden. 

Die  Hufentzündung  der  Pferde  wird  von 
Broad  (36  u.  37)  besprochen  nnd  eine  Behandlnng, 
bei  welcher  die  Bewegung  der  Thiere  eine  Hauptrolle 
spielt,  angelegentlichst  empfohlen.  Ausserdem  schlägt 
er  ein  Eisen  auf,  durch  welches  der  vordere  Theil  des 
Hufes  entlastet  wird. 

In  Betreff  der  Hufentzündung  stimmt  Greavbs 
(38)     der     Behandlung    von     Bsoad    bei.      Den 


Strahl-  und  Hufkrebs  heilen  die  bekannten  Mittel  in 
kurzer  Zeit,  nachdem  er  vermittelst  einer  Operation 
die  von  dem  Leiden  befallenen  Theile  vollständig  ent- 
fernt hat.  Er  hält  den  sogenannten  Strahl-  und  Haf- 
krebs  nicht  für  eiitkrebsartiges  Leiden  und  er  empfiehlt 
Folgendes:  1.  das  Pferd  zu  werfen  und  die  Schien- 
beinarterie zu  comprimiren.  2.  Die  erkrankten  Partien 
der  Weichtheile  müssen  vollständig  entfernt  werden. 
3.  Darf  der  nicht  afficirte,  freigelassene  Theil  des 
Fleischstrahles  etc.  nicht  mit  der  Jauche  von  erkrank- 
ten Theilen  beschmutzt  werden.  4.  Der  Fnss  ist 
trocken  und  rein  zu  halten.  Bei  der  Operation  und 
auch  später  darf  nie  ein  mit  Janche  beschmutztes  Ver- 
bandstück  mit  den  freiliegenden  gesunden  Theilen  in 
Berührung  kommen.  Auch  Flower  (39)  bestätigt  die 
gute  Wirkung  der  nach  Broad's  Angaben  ausgeführten 
Behandlung  und  berichtet  über  die  Ergebnisse  dersel- 
ben bei  einzelnen  von  ihm  so  behandelten  Pferden. 
Flemi»o(40)  und  Dickehson  (41)  sprechen  sich  eben- 
falls beifilllig  ober  die  vonBROAS  empfohlene  Behand- 
lung der  Hafentzündung  aas,  uad  theilen  hierüber  ge- 
machte Beobachtnngen  mit. 

Defays  (44)  empfiehlt,  nnd  zwar  mit  Recht,  bei 
jeder  Lahmheit  der  Pferde  die  Beschaffenheit  der  so- 
genannten Schienbeinarterie  der  Vorder-  und  Hinter- 
fnsse,  je  nachdem  die  vorderen  oder  hinteren  Extre- 
mitäten leiden,  dahin  za  prüfen,  ob  die  Pulsaüon  des 
Gefässes  wahrgenommen  werden  könne.  Bei  jedem 
entzündlichen  Leiden  des  untern  Theiles  der  Extremi- 
tät nehmen  wir  das  Pulsiren  der  Arterie  wahr. 

8.  Krankheiten  der  Haut. 

1)  Challlnor,  W.  J.,  On  tbe  skin  and  11«  dliru««.  VeL  f.  39. 
—  2)  Berg,  Kopfrolhluf  b«l  Schaf».  R«p.  8.  2S4.  (Dia  Krank- 
heit tnt  auf,  waan  dl«  Thlara  ia'a  Frai«  kaman  nnd  baasarl« 
•iah  Im  Stalle.)  —  S)  Boaal,  Varl  eaal  rti  acqaa  alle  gamh«  «d 
nn  caao  dl  piemia  gnarltl  eol  solBto  dl  aoda.  Med.  «et.  p.  S12. 
(Vf.  gebranebt  inr  BeaeiUgnng  dea  Leidena  aolSto  dl  aoda  40 
Gramm,  die  Hälfte  anf  einmal  gagebtn,  anaaerdem  werden  raach 
Waachnngen  der  wanden  Stellen  mit  LSanngen  dea  erwUinten 
Hedlsamenta  ausgaffibrt.)  —  4)KSrnar,  Fall  Ton  Abitoaien 
der  Haut  bei  einem  fetten  Sehweine.  Hag.  IIS.  —  i)  Lelae- 
rlng,  nng4w5hnllche  RShrenhornblldnng  anf  der  Hant  deaPfer- 
dea.  Sicht.  B.  S.  4a  —  <)  Caaimajsr,  BponUnai  Kmph^aem 
heia  Pferde.  Rip.  HS.  —  7)  Grinm,  Hantemphjraam.  Siehe. 
B.  8.  »4.  —  8)  AltBanni,  Blntaehwltaea  bei  einem  Kalbe. 
Rap.  188.  (Der  Fall  aoll  beweisen,  daes  daa  Blntaehwiuen  nicht 
immer  ein  Sjaptom  der  Blntaaraetanng  aal.  Vf.  fand  an  dem 
Eingang  In  die  Lnnganartarle  atatt  der  halbmondfiSrmIgan  Klap- 
pen ein  feates  ringfSrmlgea  Band,  welches  daa  Lnmen  der  Arte- 
rle ao  aehr  Tcrengte,  daaa  man  kanm  einen  Federkiel  einbringen 
konnte.  Hiervon  leitet  A.  die  Blntvngen  nach  aassen  nnd  nach 
innen  ab.)  —  9)  RIvolta,  S.,  Dell'  icliosl  negU  animall  dorne- 
stiel.  Hed.  Tet.  p.  342. 

Körner  (4)  theilt  mit,  dass  ein  U  Jahr  altes,  in 
der  Mast  stehendes,  schwarzes  Schwein,  welches  er  bei 
der  Besichtig^g  in  bester  Gesundheit  befunden  habe, 
ein  3 — 4  Quadratfuss  grosses  Stück  Baut,  das 
mit  dem  anhängenden  Fet^;ewebe  20 — 30  Pfund  Ge- 
wicht haben  mochte,  abgestossen  habe.  Der  Band 
des  sbgestossenen  Esutstückes  fängt  5  —  6  Zoll  hinter 
den  Ohren  an,  geht  bis  zur  Mitte  beider  Schulterblätter 
und  läuft  von  hier  an  den  beiden  Seitenflächen  des 
Brustkastens  und  des  Bauches  bis  zu  den  Sprunggelen- 
ken hin.    Am  Kopfe,  dem  Halse,  den  Füssen,  dem  un- 
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teren  Theile  des  Bauches  und  der  Bnist  sind  keine  Haut- 
Verluste  wahrzunehmen.  E.  brachte  in  Erfahrung,  dass 
das  Thier  etwa  ö  Wochen  vorher  hmiklich  gewesen  sei 
und  sein  Futter  (Erbsen  und  Qerstschrot)  nicht  habe 
fressen  wollen,  dagegen  einen  nnlöschbaren  Durst,  be- 
sonders auf  Milch,  gezeigt  habe.  Gegen  Ende  der  8tä- 
gigen  Krankheitsdaner  hatten  sich  kleinere  und  grössere 
Blasen  auf  dem  Rücken  gezeigt,  die  aufgeplatzt  und 
rothgelbes  Wasser  entleert  hätten.  Eine  Woche  später 
habe  sieh  das  ganze  grosse  Hautstück  an  seinen  Rän- 
dern gelöst  Aus  dem  fetten  Schweine  sei  ein  mageres 
gewoi^on.  (Dem  Ref.  wurde  im  Jahre  1864  vom  Thier- 
«rzt  Oötze  von  einem  lebenden  und,  der  Angabe  nach, 
munteren  Schweine  ein  2  Fuss  10  Zoll  langes  und  in 
seinem  grössten  Breitendurchmesser  1  Fuss  3  Zoll  brei- 
tes Hautstück  eingeschickt,  dass  an  seinen  Rändern  ver- 
dünnt und  mit  mehr  oder  weniger  grossen  unregelmässi- 
gen Löchern  versehen  war.  Der  mittlere  TheQ  war  völlig 
normal  und  enthielt  in  seiner  unteren  Fläche  noch  halb- 
zoll -  bis  zolldicke  Fettmassen.  Näheres  über  den  Krank- 
heitszustand des  Thieres  ist  dem  Ref.  nicht  bekannt 
geworden.    Cf.  Sachs.  6er.  p.  1864.  S.  46.  L.) 

Leise  ring  (5)  beobachtete  auf  der  Haut  eines 
kranken  Pferdeschenkels  eine  weit  über  das  Fessel- 
gelenk hinaufsteigende  Bildung  homerzeugender  Papillen, 
welche  mit  den  Papillen  der  sog.  Fleischkrone,  Fleisch- 
sohle etc.  übereinstimmten  und  ein  Röhrenhorn  abge- 
sondert hatten,  das  in  seinen  Eigenschaften  dem  Home 
des  Saumbandes  gleichkam,  weich  und  sehr  elastisch 
war.  Die  Papillen  selbst  hatten  eine  Länge  von  3 — 4  Hm. 
In  der  Gegend  des  oberen  Randes  der  zusammenhängen- 
genden Hommasse  befanden  sich  mehrere,  noch  von 
Haaren  umgebene  inselförmige  Stellen  auf  der  Lederhaut, 
die  ebenfalls  schon  eine  dünne  Röhrenhomschicbt  pro- 
ducirt  hatten;  die  hier  befindlichen  Papillen  hatten  eine 
Länge  von  0,5  —  0,8  Mm. 

Qrimm  (7)  sah  bei  einem  Pferde,  welches  sehr 
beschleunigtes,  angestrengtes  Athmen,  mit  weitem  Auf- 
reissen  der  Nasenlöcher,  starker  Bewegung  der  Rippen, 
schmerzhaftem  Husten  etc.  zeigte,  tiinHautemphysem 
auftreten,  welches  zuerst  in  der  linken  Flanke  bemerkt 
wurde,  sich  aber  innerhalb  24  Stunden  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete.  Hit  dem  Nachlassen  der  Athmungs- 
noth  trat  auch  Hinderung  des  Emphysems  ein  und 
schliesslich  vollständige  Heilang.  (Dieser  Fall  ist  aus 
dem  Gmnde  interessant,  als  bei  Pferden  dergleichen  Em- 
physeme, die  beim  Rinde  ziemlich  häufig  vorkommen, 
sehr  selten  sind.    L.) 

Panis  (Defays,  R^.  pro  1868.  p.  28)  beobachtete 
ein  5  Monate  altes  Kalb  mit  Dermatorrhagie. '  Das 
Blut  schwitzte  am  Halse,  an  den  Schultern,  in  der 
Röcken-  und  Flankengegend  aus,  aber  auch  in  der  Con- 
jonctiTa  bemerkte  man  Blutstreifen,  und  selbst  das 
Innere  des  Auges  war  nicht  frei  von  einer  gleichförmigen 
rothen  Färbung.  Selbst  die  Intestinal -Schleimhäute 
scheinen  der  Sitz  einer  blutigen  Transsudation  gewesen 
za  sein.  Während  der  Dauer  dieses  nach  vier  Tagen 
wieder  verschwindenden  pathologischen  Phänomens  be- 
stand Fieber. 

Naeh  Bastin  (Defays,  Bös.  pro  1867,  S.  24)  soll 
die  Elephantiasis  sich  bei  Rindern  weniger  ein- 
zeln zeigen,  sondern  in  demselben  Stalle  mehrere 
Thiere  gleichzeitig  ergreifen.  Zuerst  zeigt  sich  Jucken, 
als  wenn  Parasiten  zugegen  w&ren.  Später  wird  die 
Haut  trocken,  runzUch  und  an  gewissen  Stellen  warm; 
das  Haar  stÄubt  sich  und  zeigt  am  Gmnde  kleine 
BlSschen,  welche  eine  stinkende  Flüssigkeit  ergiessen. 
Dann  wird  die  Haut  rissig  und  zeigt  tiefe  Spalten, 
aas  welcher  eine  seröse  oder  sero-pumlente  Flüssig- 
keit ausschwitzt.  Schliesslich  geht  das  Haar  ganz  ans 
und  zeigt  Wanden  von  üblem  Ansehen.  Das  Thier 
leidet  in  diesem  Zustande  sehr,  versagt  das  Fatter. 


Die  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  schwer,  wenn  man 
sie  nicht  im  Anfange  bekfanpft:  Innerlich  Arsenik  ; 
Reinlichkeit  B.  separirt  die  Thiere.  (Sollte  es  sich 
hier  nicht  vielmehr  am  eine  durch  Parasiten  bedingte 
Krankheit  handeln  ?  L.}. 

Rivolta  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Ich- 
thyosis bei  einem  rotzigen  Pferde,  welchen  er  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte.  Das  Pferd  zeigte  in  der 
vorderen  und  hinteren  Fläche  des  Fesseis  am  linken 
Hinterfusse  über  die  ganze  Oberfläche  verbreitete  rauhe, 
rundliche,  von  einer  härüichen,  dunkel  gefärbten  Hasse 
bedeckte  Erhabenheiten,  die  einen  der  vom  faulen 
Strahle  abgesonderten  Haterie  ähnlichen  Geracb  ver- 
breiteten. Die  Fläche  war  meist  haarlos,  nur  an  einigen 
Stellen  fanden  sich  Haarbüschel,  die  Erhabenheiten  be- 
standen aus  Homsubstanz,  welche  leicht  wie  ein  Schorf 
von  dem  Malpighischen  Netz  abgehoben  werden  konnte. 
Dieses  Letztere  war  sodann  von  einer  weisslichen  Farbe. 
Man  erkannte  leicht,  dass  die  Haut  durch  Hypertrophie 
in  ihrem  Durchmesser  verdickt  war.  Die  Papillarschicht 
zeigte  einen  Durchmesser  von  3 — 5  Mm,,  die  Homschicht 
5 — 6,  ja  an  einzelnen  Stellen  betrug  dieselbe  1  Ctm. 
Haarbälge  fanden  sich  nur  selten,  und  an  einzelnen 
Stellen  war  nicht  eine  Spur  derselben  aufzufinden.  Eben 
so  selten  fanden  sich  Talgdrüsen,  die  wenigen,  welche 
sich  fanden,  waren  ein  wenig  hypertrophisch. 

9.  Neubildungen  und  Geschwülste. 

1)  Tratbot,  L.,  Qulqnu  obsemUoiit  d*  tomtnn.  R«e.  p.  34S, 
421.  SOS.  563.  739.  810.  (Nuhdem  Tritbot  die  Guchicbt«  und 
Lltemtar  der  Ge^bwnUte  weltl&afig  beiproehen  bat,  kommt  er, 
p.  SIS  «ur  Hlttheiluii(  elnielser  Fille  and  iw«r  1.  Obeemtlon 
de  squlrrhe  gia4raUt4,  Tamear  prImItiTe  i>  rnnt,  tamenr  se- 
eondeire  dene  lee  posmons  et  les  gangUons  bronehlqaee  ehe*  m 
ebien.  3.  ObserratloD.  Tamenrs  moltiplec  dus  lee  leioe,  I«  H- 
glon  soue-lombalre  ete.  cbei  an  cbien  etc.  Carctnome  midullaire 
eie.)  —  1)  Oloske,  Pettgesebwnht  an  der  GeUrnbasii.  Fr.  H. 
KS.  (Die  Oeachwnlat  fand  steh  la  der  Mtha  dea  Foramen  eaadr- 
loldeom,  hatte  einen  Darobmeaaer  («n  14  Zoll  and  war  tob  eiaen 
geringen  Blnteoagnlnm  amgeben.)  —  3)  J  o  B  t,  AnlfaUend  sohnelie 
Bildung  and  tcbnellea  Wactuthum  lahlreicber  Lipome  bei  eioeia 
Pferde.  Preuat.  H.  169.  —  4)  Roloff,  Lymphome  In  dar  Leber 
beim  Sehvelne.  Prenat.  M.  168.  —  5)  Leiaertng,  Uedlaetioal- 
geiebwulat  bei  einer  Katze.  Stchs.  B.  8.  17.  (Lympboeareom.)  — 
6)  Deraelbe,  Eieritockaohondron.  Ibid.  30.  (Betraf eine  Stute.) 

7)  Derielbe,    NeubUdungen   von  bedeatendem  Umfange   in 

der  BancbbShIe  dea  Pferdea.  Ibid.  S.  33.  (Die  in  der  BaachhShle 
an  den  Terscbledenen  Organen  befindliche  eetehwnlatmaaae  hatta 
loiammen  dn  Oewleht  Ton  ISO  Pfd.  Vf.  beaeichnet  dl«  in 
Knötchen  nnd  Knoten  anftretende  NenbUdung  als  kleiaielligen 
Markschwamm  oder  ala  weichet,  aaf Uosei  Careinom.)  —  8)  D  er- 
telbe,  Bpithellalkreba  am  Zahnflelacha  dea  Scbvelnea.  Ibidem 
8.  31.  —  9)  Anrell,  Harlo,  Cancro  del  retto  la  nn  caTallo. 
Med.  TCt.  p.  193.  —  10)  Canciao,  6.  A.,  Dnt  «aal  di  caaero 
epitellale  oaaerrati  nel  otTallo.  Olom.  p.  197.  (Die  Geacbwälate 
fanden  lich  In  einem  Falle  am  Penia,    im  andern  am  Pripatinm.) 

—  11)  Kiener  ei  Pench,  Note  aar  an  choadrtme  ott^oTde 
de  reztrjmtti  infirlenre  do  radiat  chta  nn  ehten.  Jonm.  p.  933. 

—  13)  Arloing,  S.,  Un  cai  de  milano-aarcome  gteiralie4. 
Joam.  p.  130.  —13)  Letaering,  Fibroma  ejttlcnra  am  Schwant* 
einer  Koh.  Sacht.  B.  S.  3T.  —  14)  Hilgaadorf  and  Paallcki, 
Struma  cjatica  bei  einem  Kortak  (Cania  coraac).  Virchow'i  Archiv 
Bd.  48.  8.  529.  —  15)  Pouch,  F.,  Note  anr  let  tameart  hjper- 
trophiquet  det  raamelles  chea  la  chlenne.  Joum.  p.  111.  —  16) 
Orette  und  Falcoalo,  Deber  die  ZahnbUge.  Bep.  8.  18S.  — 
17)  Deneabonrg,  Franfota,  Contidintlon  tnr  let  krate* 
deotaires,  accom|)agn^a  de  qnelquet  obaerrationt  noaTelles  aar 
eet  prodnctlona  anormalea  chea  le  cheval.  Ann.  p.  337.  (Vf.  hat 
wShrend  der  Zelt,  wo  er  praetiairte,  6  Fille  Toa  ZahnaaaUldaa- 
gen  In  der  Oegend  der  Ohrtptloheldrüte  beobtehtet  and  gefan- 
den, dm  jeder  Zahn  Ton  einer  Uembran  umgehen  war,  die, 
wie  daa  Zahnlleitob  bei  dea  ZUniea  ia  der  UavlhShla  fimstloniTt*. 
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t  Zil»«  fand  ar  u  der  llokm  n.  1  u  der  rechten  Seite  de»  Kopfee.)  — 
18)  CtaanTsea,  A.  AppUcetlon  de  I*  ooonaieunee  des  eondi- 
Üons  de  Tinfeetlon  il  l'itude  de  la  eonugloa  de  la  phlhiiie  pnl- 
noaalre.  —  Demonstration  de  la  vimleQCo  de  la  tabercaloee  par 
lee  effete  de  riageetton  de  la  matlire  taberenlesse  daiie  le» 
Toiee  digeetina.  CoroUairei  relatifi  k  l'hygUne  priTie  et  k 
l'krgiine  pabliqne.  Joum.  p.  i.  —  IS)  Rlrolta  o.  Perron- 
eite,  Deber  die  Straetnr  ond  die  Aniteakoogs/ähigkelt  derTu- 
bereolose  bei  den  TMereo.  Oestr.  Bd.  31.  Analakt.  8.  43.  — 
30)  Hahn,  Znr  Langentabereulota  Tom  Pferrle.  Hahn'e  thler- 
äraUiehe  Hitthellangen  XVIL  Heft.  S.  163.  —  Sl)  Hllgendorf 
nnd  Panliekl,  Perlancht  bei  einem  Nllgan  (Antilope  pleta) 
TIrehow'e  Areh,  Bd.  47.  8.  308.  (Das  Thier  wurde  im  Ham- 
borgar  aooL  Qartaa  Ton  einer  Hntter  geboren,  die  ebenfalls  an 
Perltneht  starb.  Die  Vt  haben  nur  den  makroekopleehen  Befand 
gegeben,  der  dem  Bectlonsbefnnde  perlsnehtiger  Kfihe  vollkom- 
men eateprleht.  Die  mikroskopische  Besehrelbnng  behalten  sie 
sich  Tor.)  —  32)  Albracht,  Dia  Franiosenkrankbelt  bei 
Schweinen,  llag.  SIS.  —  23)  Fanner  W.,  Tnberenlons  depostte 
In  the  abdomcn  of  a  horae.  Veter.  p.  15.  (VI.  fand  in  der 
BaaehhShIe  eines  Pferdes,  welches  3  Monate  lang  die  Ersehel- 
nnofen  eines  tief  gehenden  HInterlelbsleidcns ,  Terbanden  mit 
Abmagerang  nnd  Zunahme  des  Umfange*  des  Hinterleibes  ge- 
neigt, nnd  an  Entkräftang  an  Gmnde  gegangen  war,  tnberkulose 
Xenblldnngen  anf  dem  Peritonenm,  welche  in  Grösse  iwisohen 
einer  Erbse  nnd  einer  Faost  rarilrteo.  Sie  fanden  sich  anf  den 
Baochwaadangen,  Hagen.  Leber,  Zwerchfell  etc.  Das  Ganze  der 
Masse  wog  aber  30  Pfund.)  —34)  Ho  well  D.  B.,  Tnmonrwithln 
the  eaglna  of  a  cow.  Teter.  p.  97.  (Bai  einer  Kuh,  welche  nicht 
gebben  konnte,  fand  Howell  in  der  Vagina,  dicht  »m  Geblr- 
mnttermnnd  eine  Geschwulst  Ton  so  bedeutender  GrSsse,  dass 
dis  Gebort  auch  durch  Knnsthälfe  nicht  gefSrdert  werden  konnte. 
Das  Thier  wnrde  geschlachtet.  Die  sihere  üntersnchnng  der 
Geschwulst  ergab,  dass  sie  15  Zoll  lang  und  10  Zoll  breit,  nnd 
Ton  elfSrmIger  Gestalt  war;  sie  wog  '31  Pfund  nnd  bestand  aus 
Fasern  und  embryonalen  Blndagewebssellen,  welche  In  einem 
MeUwerk  der  Fasern  eingeschlossen  waren.  Wahrscheinlich  ein 
Sarkom,  welche  Neubildung  bei  Bindern  so  hiufig  vorkommt) 
35)  Barrow,  Mail,  Tnberculous  dlsease,  aüeetiog  the  second 
cerTieal  Tertebral,  the  braln  and  spinal  cord.  Vot.  p.  908.  (Vf. 
(hellt  mehrere  Fälle  Tan  Ferlsucht  mit,  welche  er  bei  jungen 
Bindern  sn  beobachten  Oelegenhelt  hatte,  und  wobei  thells  dl* 
Halswirbel  aerstört,  das  Kückenmark  durch  die  Nenblldnng  ge- 
drückt worden,  tbeilsinder  SehMelhöhle'durch  Anlagerungen  auf 
das  Oeliirn  Ltrbeigefnhrt  worden  waren.) 

Aoreli  (9)  fand  bei  einem  Hengste,  welcher  ibm 
zagefährt  wurde,  die  Zeichen  der  Enteritis.  Nach  An- 
gabe des  Besitzers  sollte  er  schon  vor  4  Monaten  einen 
Anfall  denelben  Art  gehabt  haben.  Die  in  Folge  der 
Arznei  abgesetzten  Fäces  enthielten  eine  stinkende  Ma- 
terie, was  Aureli  veranlasste  den  Mastdarm  zu  unter- 
suchen. Er  stiess  hier  auf  harte  Geschwnlste  von 
Erbsengrösse.  Das  Pferd  ging  nach  einigen  Tagen  ein. 
Die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose,  aber  es  zeigte  sich 
nicht  nur  der  Mastdarm  von  Krebsknoten  besetzt,  son- 
dern auch  ein  TheU  der  Blase,  die  Samenblase,  die  Pro- 
stata, die  Vasa  deferentia  waren  durch  Krebsknoten  und 
harte  fibrSse  Massen,  welche  Herde  erweichter  Massen 
bargen,  krankhaft  afficirt.  Die  Krebsmasse  wog  imgeßhr 
2  Klogranunes. 

Kiener  und  Pouch  (11)  berichten  Folgendes: 
Ein  Hund,  welchem  vor  einiger  Zeit  eine  Verletzung 
des  unteren  Endes  des  Radius  durch  üeberfahren  zuge- 
fügt worden,  hatte  an  der  betreffenden  Stelle  eine  kleine 
Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  und 
lahmte  mit  dem  betreffenden  Fusse.  Zur  Beseitigung 
dieser  Geschwulst  wurde  von  dem  Professor  der  Klinik 
das  Brennen  mit  dem  glühenden  Eisen  verordnet,  wo- 
durch man  die  Knochenschwellung  zu  beseitigen  hoffte. 

Nach  der  Operation  vei^prösserte  sich  jedoch  die 
Geschwulst,  und  hatte  die  Grösse  einer  Kindesfaust  er- 
reicht, als  der  Hund  aus  dem  Hospital  entlassen  wurde. 

Nach  8  Wochen  wurde  der  Hund  wieder  vorgestellt. 
Die  Geschwulst  war  noch   ein  Mal   so  gross  als  beim 


Entlassen  des  Thieres,  und  zeigte  an  einer  Stelle  eine 
Erhabenheit,  welche  fluctuirte,  der  übrige  Theil  des  Tu- 
mors war  hat  Die  Gliedmaassen  zei^n  sich  bis  zur 
ScJralter  hinauf  geschwollen.  Die  Achseldrüsen  waren  von 
normaler  Beschaffenheit.  Das  Thier  ist  bedeutend  abge- 
magert und  sehr  leidend,  fieberte  stark  und  konnte  nur 
auf  3  Beinen  sich  bewegen.  Es  wurde  der  untere  TheU 
des  Fnsses  durch  Amputation  entfernt,  wobei  das  Thier 
eine  bedeutende  Menge  Blut  verlor  und  bald  darauf 
starb.  Die  Geschwulst  sass  etwas  über  dem  Handgelenk 
und  ergab  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich 
als  ein  osteoides  Enchondrom. 

Arloing  (13)  theilt  mit:  Eine  Stute,  welche  an 
Dämpfigkeit  gelitten,  verfiel  auf  einer  Tour  plötzlich  in 
Athemnoth,  fiel  um  und  starb.  Bei  der  Section  fand 
sich,  dass  die  Brusthöhle  mit  einer  citronengelben  klaren 
Flüssigkeit,  wie  sie  bei  chronischer  Pleuritis  gefunden 
wird,  erfüllt  war,  die  Pleura  der  Bnistwandungen  und 
der  Uebeizug  des  Zwerchfelles  war  mit  Melanosen  be- 
setzt, die  theils  von  der  Grösse  und  Gestalt  der  Linsen, 
theils  grösser  waren  und  dann  unregelmässig  geformte 
Ränder  besassen.  Das  Mediastinum  schloss  zwischen 
seinen  Blättern,  namentlich  in  der  Umgebung  des  Her- 
zens, eine  dicke  Lage  melanotischer  Materie  ein,  gegen 
den  Schlund  hin  endete  sie  in  einzelnen  kleinen  Mela- 
nosen. Der  Haupttheil  der  melanotischen  Masse  (die, 
welche  das  Herz  umgab)  war  6  Kilogr.  und  200  Gr. 
Der  Herzbeutel  sowie  das  Herz  und  die  grossen  Geßss- 
gtämme  waren  nicht  mitMelanosen  besetzt.  DieBronchial- 
drüsen  waren  melanotisch.  Auf  und  in  der  Pleura 
der  Lungen  waren  Melanosen  vorhanden.  Eben 
so  wie  die  Pleura,  war  das  Peritoneum  mit  kleinen  und 
grossen  Melanosen  besetzt,  auch  in  der  Beckenhöhle 
fanden  sich  bedeutende  Neubildungen  dieser  Art. 

Beim  Durchschneiden  der  Melanosen  trat  eine  dunkel 
gefärbte  Flüssigkeit  hervor,  welche  ausser  den  Pigment- 
kömem  Zellen  von  runder,  ovaler  Form,  femer  spindel- 
förmige und  Zellen  von  unregelmässiger  Gestalt  enthielt. 
Einige  dieser  Formelemente  waren  durch  Pigment  gefärbt, 
andere  nicht,  in  den  letzteren  waren  die  Kerne  und 
Kemkörperchen  sehr  deutlich  zu  sehen.  Das  Rücken- 
mark zeigte  in  der  Substanz  nichts  Pathologisches,  aus- 
serhalb der  Dura  mater  innerhalb  des  Cervicalkanals  fan- 
den sich  an  einigen  Rückenmarksnerven  kleine  melano-- 
tische  Sarcome.  Die  Markränme  des  spongiösen  Theils 
der  Wirbelkörper  und  in  dem  der  Rippen  zeigten  sich 
von  einer  schwarzen  Masse  erfällt. 

Peuch  (15)  beschreibt  die  Geschwulst, 
welche  am  hänfigsten  in  den  Hilchdrüsen  der 
Hündinnen  beobachtet  and  gewöhnlich  für  eine 
Krebsgeschwulst  gehalten  wird.  Sie  ist  aber  nur  eine 
Hyperplasie  der  Drüse  selbst,  ein  sogenanntes  Ade- 
noma. Er  giebt  ein  Beschreibung  des  mikroskopischen 
Befundes' nnd  veranschanlicht  denselben  durch  Abbil- 
dungen. Die  Entfernung  der  Geschwulst  durch  die 
Operation  empfiehlt  er  als  die  zweckmässigste  Besei- 
tigung des  Leidens. 

Chautbad  (18)  theilt  in  obiger  Abhandlung  die 
Ergebnisse  der  Uebertrsgnng  der  von  ihm 
Tnberculose  des  Rindes(Sarkomatose) genannten 
Krankheit  durch  Einführung  ron  Sarkommassen  in  den 
Verdauungsapparat  mit.  Er  kaufte  zu  diesen  Ver- 
suchen Sterken  ans  einer  Gegend,  wo  die  Sarkoma- 
tose  unter  den  Rindern  nicht  auftritt,  und  verabreichte 
diesen ,  nachdem  er  sie  wegen  ihres  Gesundheitszu- 
standes genau  untersucht  hatte,  die  von  einer  alten 
Knh,  welche  im  hohen  Grade  sn  der  Krankheit  gelitten, 
aus  der  Lunge  entnommenen  käsigen,  eitrigen,  krei- 
digen Hassen.  Diese  von  zerfallenen  Sarkomen  herüh- 
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rende  Materie  warde  zi  diesem  Zwecke  in  einem 
HSrser  mit  Wasser  zerrieben  nnd  mit  Hülfe  einer 
Flasche  in  kleinen  Schlacken  durch  das  Maul  der 
Thicre  eingeflösst. 

Die  drei  Sterken,  TOn  welchen  jede  30  Gramme 
dieser  Sarkommasse  erhalten  hatte,  zeigten  nach  zehn 
Tagen  bereits  Spuren  eines  Unwohlseins  und  Hessen 
drei  Wochen  später  die  deatlichen  Zeichen  der  Sarko- 
matose  wahrnehmen.  Eine  vierte  Sterke,  welcher 
nichts  Yon  der  Materie  gegeben  worden,  war  wohl 
und  munter.  Die  Obdnction  der  zwei  am  heftigsten 
erkrankten  Thiere  zeigte  sowohl  am  Magen,  wie  an 
der  Lnnge  und  in  den  Lymphdrüsen  eine  starke  Af- 
foction.  Auf  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  nnd  auf 
der  des  unteren  Theiles  der  Luftröhre  wurden  Ulcera- 
tionen  gefunden.  CBiuvRAU  resumirt  dahin:  1.  die 
Vorsuche  ergeben  die  Virulenz  und  die  anstedcende 
Kigenschaft  der  Tuberkulose  dos  Rindes,  2.dieUeber- 
tragbarkeit  der  Tuberkulose  auf  dem  Wege  des  Ver- 
danungsapparates  erfolgt  eher  nnd  vielleicht  häufiger, 
als  auf  dem  Wege  der  Bespirationsorgane,  3.  Wenn 
die  Tuberkulose  des  Rindes  mit  der  des  Menschen 
identisch  ist,  so  müssen  sanitäts-polizeiliche  Mass- 
rogeln  die  Gefahr  beseitigen,  welche  der  Gennss  des 
Fleisches  der  von  solcher  Kranhheitbefallenenen  Thiere 
dem  Menschen  bereitet. 

RivoLTA  und  Perromcito  (19)  kommen  zn  dem 
Schiasse,  dass  das  LymphsarcomViBCHOw's,  das  Sar- 
kom von  GuBLT  und  die  Eehlkopfphthise  von  Dela- 
KOND  nur  verschiedene  Formen  einer  und  derselben 
Krankheit  nnd  zwar  der  bei  den  Rindern  vorkom- 
menden Tuberkulose  sind.  Nachdem  sie  nun  eine 
den  deutschen  Tierärzten  meist  bekannte  Beschreib 
bang  der  Elemente  der  Knoten  gegeben  haben,  theilen 
sie  mit,  dass  bei  Impfungen  mit  ans  jungen  Knoten 
entnommener  Masse  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen sich  zuerst  an  Ort  nnd  Stelle  ein 
Abscess  entwickele,  dann  stellten  sich  Schwellun- 
gen der  benachbarten  Lymphdrüsen  ein;  bei  den 
nach  2-4  Wochen  getödteten  Thierem  wurden  auch 
die  Lungenknoten  gefunden.  Zum  Schlnss  behaupten 
die  Vif.  die  eontagiöse  Eigenschaft  des  eigent- 
lichen Giftes  haftet  an  den  zugespitzten  Eörperchen; 
es  besteht  beim  Rinde  keine  besondere  Diathese  zu 
Tuberkulose,  sondern  sie  verbreitet  sich  nur  durch  An- 
steckung, deren  Einwirkung  dnrch  alle  Umstände  be- 
günstigt wird,  die  eine  Schwächung  des  KSrpers  nach 
sich  ziehen.  Es  müssen  daher  gegen  diese  Krankheit 
alle  veterinärpolizeilichen  Massregeln  wie  gegen 
eine  anstockende  Krankheit  in's  Leben  gerufen  wer- 
den; besonders  ist  die  Anwendung  des  Fleisches  sol- 
cher Thiere  zum  Genüsse  für  Menschen  ganz  zu  ver- 
bieten. 

Albbkcht  (22)  hat  sich  überzeugt,  dass  die  in 
der  Baoch-  und  Brusthöhle  bei  einem  Schweine  ge- 
fundenen Verändemngen,  nicht  nur  in  ihrem  äusseren 
Ansehen  nnd  im  Grossen  nnd  Ganzen,  sondern  auch 
bei  ganz  specieller  mikroskopischer  Untersuchung  den 
Neubildungen  bei  der  Franzosenkrankheit  des  Rind- 
viehes in  dem  Masse  entsprachen,  dass  er  nicht  an- 


steht, die  betreffenden  Krankheiten  für  analog  oder 
identisch  zn  halten.  Er  hält  die  Neubildungen  für 
Lympho-Sarkome.  (Dem  Ref.,  welcher  zuerst  auf  die 
Aehnlichkeit  dieser  Neubildungen  beim  Schweine  mit 
den  Perlknoten  des  Rindes  aufinerksam  machte  und 
der  seitdem  auch  ganz  ähnliche  Verhältnisse  bei  Pfer- 
den gesehen  hat,  theilte  anch  Prof.  Metzdoiif  in  Bern 
Resultate  mehrfältiger  Untersuchungen  bei  Schweinen 
mit,  welche  mit  den  ALBBBCHT'sehen  völlig  fiberein- 
stimmen.   L.) 

IV.  A«b»ig. 

I)  Genaral  Order  of  Cooneil  reUtln  to  ««ntagioat  and  iafwtioa» 
dlsw^e»  imong  MimaU.  V«L  p.  6S6.  (Ftr  Bngluid  iit  doreli  du 
Prirjr  CoudcII  eine  Verordnung,  betreffend  dH  Verfahren  beim 
Vorkommen  von  Pillen  eonlagiSeei  und  ansteckender  Krankhei- 
ten der  Thiert  den  10.  Anguet  1S«9  betitelt:  The  conUglone 
dUeaso«  (Animalt)  Order  of  Angnst  18«$  nnd  ein  iweite  nur 
für  Lonilon  bestimmte  unter  der  Beieicbunng  Metropolitan  eon- 
tagioui  dlieuea  (Animala)  Order  of  Auguet  18S9  erlaaaen  wor- 
den. (Beide  Verfügungen  enthalten  sehr  werlhrolle  Bestimmun- 
gen snr  BekEmpfung  der  Seuchen  und  ansteckenden  Krankheiten 
der  Hanethiere.)  —  S)  Fleming,  G.,  Od  tbe  reelproeal  in- 
flnenee  of  animals  in  the  productton  of  diaeaae.  Vet.  p.  tSl.  — 
3}  Benelt,  C,  Unlersuehnngen  über  die  Senehen  io  Rnealand. 
Uag.  SS  und  1S9.  (Zum  Ausiuge  nicht  geeignet)  — 4)  Sem m er, 
E.,  ResuIUte  der  Impfung  mit  Sjrphllls  bei  Thieren.  Oeal.  Bd. 
31,  8.  3  nnd  Bd.  33,  8.  110.  —  S)  LIautard,  Sor  l'absorptlon 
des  Tiraa  par  lea  voies  digaatlrea.  Jnnm.  p.  174.  —  6)  Bllen- 
berger,  Die  Blelebsncht  der  Füllen.  Mag. 433.  —  7)6ehmidt, 
Bin  Isoilrter  Fall  von  Aphthensenehe  bei  einer  KuIl  Woch.  409. 
—  8)  Contaraine,  De  la  fiirre  aphtlieuae  on  eoeotte.  Rec  p. 
843.  and  Ann.  633.  —  9)  Dessert,  J.  B,  Motiee  snr  In  stoma- 
tlte  aphtheuse  et  lei  tronbles  eoacomllants  de  repisootlt.  Ann. 
p.  379.  (Damit  eine  Heerde  aehnelier  dure'iseaoht*,  impfte  Des- 
sart  die  Thiere  eines  Stalles,  sobald  die  Krankheit  darin  aufge- 
treten). -  10)  Bosai,  Alenal  eenni  snila  sopplna  delle  peeor*. 
Vet.  med.  p.  233.  (Bossl  beolmohtete  bei  einer  Heenle  von  400 
Merinoschafen  die  Maul-  und  Klauenseuche.  Die  Klaaensenche 
nennen  sie  sopplna  oder  plede  marcio,  die  Air?etion  des  Maulee 
dagegen  botloni  oder  bocca  marela.)  —  11)  Papa,  Fraoeeeco, 
Sulla  roalatUa  degll  uoeelll  dl  eorttle,  detu  Tolgarmenu  itholera 
delle  galllae.  Med.  ret.  p.  361.  (Papa  führt  an,  dass  diese  B«b- 
nerseuche  Im  Jahre  1833,  sodann  1849,  1834,  18CS  nnd  1867  ge- 
herrscht und  bedentenden  Schaden  herbeigenhrt  habe.  Im  Uebrl- 
grn  tritt  die  Krankheit  dort  mit  solchen  Symptomen  anf,  wie  In 
den  andern  Lindern,  worüber  bereits  MItthelInngen  gemacht  sind.) 

—  13)  Renner,  Das  Verabreiehen  der  Arsnelen  bei  unseren 
Hausthleren.  Frensi.  Ann.  der  Laadirirthsehaft  17.  Jahrg.  8. 336. 
(Bekanntes.)  —  13)  Brown,  Tbe  therapeuUe  aeUon  of  atimn- 
laat*  in  congealion  of  the  Inngs.  Vet.  p.  499.  —  14)  Huart, 
Not«  aar  une  maladie  grare  qnl  aemble  due  1  an  empeisonne- 
ment,  et  qni  a  entralnt  rapldement  la  aort  de  holt  eberau  dans 
une  m«me  4curle.  Bec.  p.287.  —  13)  Olerer,  Zur  hellkräfUgen 
Wirkung  des  Arsens.  Oeet.  Bd.  31.  B.  6.  —  16)  Kehm,  Debor 
die  Wirksamkeit  des  Arsealk-Alann-Badea  bei  Hellung  Ton  riu- 
dekranken  Schafen  gegenüber  dem  Wali'schen  Langeabode.  R*p. 
113.  —  17)  Dti,    Vergirtangen   durch  Arsenik.    Fachs.  M.  136. 

18)  Büffet,  Gh.,  Bmpolsenaement  par  l'aelion  combin4e  de  l'ar- 
•eaic  et  dn  piomb.  Obserr.  aar  des  oiseaus  de  basae-coor.  Ann.  p.  363. 

19)  Hagin,  J.,  BlelTerglftnng  bei  einer  Oemae.  Woch.  190. 
(Das  Thier  hatte  Oelfarbe,  deren  Haaptbeatandthell  Bleiweiss  war, 
geaoesen.)  —  30)  Dnnker,  J.,  Quecksllberrergiftang  belKBhen. 
Mag.  463.  (Die  Symptome  hatten  Veranlnssnag  gegeben,  die 
Krankheit  für  Lnngensenche  tu  halten.)  —  31)  Dessert,  Sul- 
fate de  cnlrre  employi  comms  Tulniralre.  Defays,  Ria.  p.  186T. 
p.  33  (empfiehlt  nach  dem  Vorgänge  R  e  j's  das  Mittal  bei  schwe- 
ren Wanden.)  —  33)  Braealne,  Bmpoleoanamant  de  trols  gi- 
Biaaes  par  la  graisse  qut  arait  aerrt  an  gratsaage  des  cous- 
alaeta    ea    eatrre    d'une    maehlne    i   battre.     Ibidea,   p.   38. 

-  23)  Mayr,    J.,   Vergiftung   tod  RindTiefa  doteh   Koohsals. 
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WMb.  Iti.  —  M)  LehmnB,  Ver^ftnag  mit  8o4«.  Prran. 
M.  178.  (Bia*  Kah  bitta  lUtt  GUubwuli  drtiTiarMl  Pfand 
Soda  «rhilMa  nnd  «Urb  nach  dral  Tagen  unter  Braehelnongen 
<ln«r  Darmantiändaag.  Ob  aber  in  Faig«  du  Sodaganniaat  t 
Kaf.]  —  Si)  I.l«a,  Balpaurrarglflnng  bil  Kniian.  Woeb.  MS. 
(Bs  war  Katr.  oitrieam  lUtt  Qiaabaraala  <aiabr«ielit  worden.)  — 
36)  Batelielar,  Death  of  a  nnmber  of  ahaep  trom  tbe  elTeotJ 
ol  nttrata  o(  potash.  Vet.  98.  (Anf  Anordnung  einai  SebUere 
eoUten  Urnmer,  welche  an  einer  caeheetischen  Krankheit  Htten, 
Nltria,  d.  b.  Salpaterlthrr,  «rhaiMii.  Dar  Baaltser  verstand  un- 
tar  Mllrie  Salpeter  und  rerabralchta  Jedem  dar  Llmmar  1  Dnia 
Salpeter  pro  dosl,  worauf  Ton  326  Thieren  ISO  tiarben.)  —  27) 
Baba  (Prenaa.  II.  173)  bezeichnet  daa  Kali  pieronitriaam  als 
ein  lehr  beaahtanawerthaa  Anttaelninthieum,  gans  iMaonders  l)ei 
im  Magen  nnd  Darnücanal  wohnenden  Helminthen  dar  Scliafa.  — 
98)  Schüler,  Aenaserlleha  Anwendang  dee  Ol.  Crotonia  bei 
Vargiftnng  durch  FSckelbrühe.  Hag.  386.  —  S9)  Tajior,  Bdw., 
Death  o(  aaTcral  animali  from  eating  aeorns.  Teter.  p.  8.  — 
SO)  Hooreaaert,  Bmpoisonnement par lee baliea delin.  Dafaja, 
B<s.  p.  1868.  p.  36.  (Betraf  swei  Kühe.)  —  >1)  Van  der 
Straaten,  EmpoUonnement  par  la  pulpa  da  betteraTea 
noiaie.  Ibidem.  (Betraf  14  Knb«.)  —  SI)  Thoms,  Notli 
fiber  Xqniietnm.  Hag.  146.  —  83)  Wegen  er,  F.,  Vergiftung 
dtaler  Kühe  dnrcb  Qleitsa  (Aethnsa  Cjnapium).  Hag.  348- 
—  34)  Singela,  Wahrscbeinliclie  Verflfhing  einer  Knh  durch 
Adietfann.  Fuchs  H.  198.  (Erweiterte  Papillen,  Angst,  (e- 
stSrta  wUlküriiche  Bewegung,  aufgetriebener  Bauch.  Heiiang.)  — 
3S)  Franco,  Vergiftung  durch  weisse  messwnrsel;  Heilang, 
Bep.  S.  1^8.  —  36)  De  Heester,  Bmpoisonaement  par  la 
atr^ehnine.  Oefajs,  B4a.  p.  1867.  8.  39.  —  37)  Znndel  Aug., 
Empoisonnement  de  ponles  par  de  ia  palne  de  Perae.  Jonm.  p, 
SSI.  (Die  gralna  da  Persa  genannten  KSrnar  sind  die  Fracht 
von  Bbamuua  imjrgdalinus  und  enthalten  atnea  bitleren  seliarfan 
Stolf,  das  Cathartin,  welcher  befdges  Forgiren  herbeiführt  und 
la  dam  batrelTenden  Falle  den  Tod  dar  Hühner  teraalasste.)  — 
38)  Tueon,  Remarke  ob  tbe  allegad  death  of  aeren- 
teen  cowe  and  two  horses  Ibrough  drinidng  bad  watrr.  Veter. 
p.  17.  —  39)  Sehwal  enberg,  Vergiftung  durch  Waaser  aus 
einer  FlaehsrSala.  Hag.  431.  (Betraf  Schafe.)  —  40)  Laridoa, 
Bmpolaonnamaat  par  l'ean  de  mer.  Defajra,  Bis.  p.  1868  p.  36. 
(Es  trat  bei  den  Thieren  heftige  Darmanttündang  auf;  die  Jun- 
gen atarben  la  wenigen  Tagen.)  —  41)  Thleme,  Verglftnng 
darah  Slainkohlantbetfr.  Prcnss.  M.  179.  (Bs  vergiCteten  aieh  3 
Kuba,  Ton  denen  die  eine  am  IS.,  die  andere  am  34.  Tage  alarb. 
Dia  Seetloa  ergab  Tonngewelae  aiaa  BnUnudang  daa  Baaeh- 
laUet.)  —  43)  Uerkt  F.,  Brkranknngea  bei  Kühen  in  Folge 
aicbt  entsprechender  Varliiltniaaa  dar  minaiallachan  Beataad- 
tbelle  des  Futters.  Woeb.  161.  (Nach  Hlraels  Analyse  waren 
(Utt  dar  darcbscballtUchaa  Heaga  Toa  8—10  pOt  Ftaoapbor- 
eüBte  ie  dam  Toa  ihm  uatarsnehtan  Han  und  Qmmmet  nur  1  — 
S  pCt  Torfaaadaa.)  —  43)  MeTjean,  De  rempolaonncment  dea 
kjtas  i  eomaa  par  ia  baiajnra  das  raea  emplojia  comme  engrala 
sur  lee  pltnres.  Ana.  p.  S8S.  (Der  Labmagen  aimmtlloher  Ton 
der  Krankheit  bafallenan  Tblere  lieea  die  Zeidien  einer  heftigen 
Bnufiadung  wahmebmen,  und  entbleit  eine  Menge  fremder  Kir- 
par,  wie  StSaka  Glas,  Stück»  Knpfte,  Ziak,  Biaaa,  Lader  etc.)  — 
44)  Qntlt,  FStna  in  FSta.  Hag.  347.  —  43)  Jolj  N., 
Sur  deax  eaa  tri«  -  ratea  da  milom4Ua  abaarTta  ohes 
1»  moataa.  Compt.  laad.  LXVIIL  Mr.  «.  p.  343.  —  46)  Hai  er, 
Gebart  einee  aweikSpSgaa  Kalba.  Bep.  13.  —  41)  Lei  aar  lag, 
HiaabUdnng  der  Genltallaa  bat  aiMm  Pferde.  Siebs.  B.  8.  33. 
(Dieaa  HIsefeUdnng  stabt  dam  Paaudoberinaphroditus  Hjrpospa- 
dlaens,  Onrlt  sahr  naba.)  —  48)  Beobachtete  Geburt  bei  einem 
Maaltblaca  ia  SteHlea.  0«rt.  Bd.  31.  Aaalekt  8.  lOS.  —  49) 
Meataal,  Oabar  KoasaeblMbtaraL  Prauss.  Aaa.  dar  Laad- 
wlrlbaotaafi.  Wach.  Nr.  1.  8.  3.  (Behandelt  im  WessntUebea  die 
Rasssshlächurelan  Berlins.  Im  Jahre  1867  werden  In  14  Bohltch- 
tarelea  3911  Pferde  geecblaebtat  und  113  Pferde  als  sur  menick- 
lleben  Habraag  nicht  geeignet  Terworfen.  GegeawKrtig  befindet 
aieh  lu  Berlin  eine  CentralroaeachUehtarel ,  In  weloher  alle 
Pferde  geaeblaehtet  werden  müsaea.)  —  50)  Adam,  Uebar  das 
Pbospboreaelren  des  Fleisches  von  Schlacbithieren.     Wocta.  1S3. 

SBiuiKB(4)impfte  Katzen,  Hände,  Schweine, 
and  Fällen  mit  dem  Secrete  eines  noch  nicht 


behandelten  indarirten  Schankers;  die  Impfang 
haftete  nnd  hatte  meist  den  Tod  der  Thiere  bot  Folge. 
£b  fanden  sich  salzige  Infiltrationen  am  die  Impfstelle 
hemm.  Impfungen  mit  eingetrocknetem  Eiter  haf- 
teten bei  einer  Katze  nnd  einem  Honde  nicht;  anch 
traten  bei  einem  Honde  nach  Impfang  mit  dem  Blnte 
eines  mit  Qaecksilber  behandelten  Hannes  keine 
Krankheitserscheinnngen  eiq.  Bei  den  übrigen  von 
ihm  mit  Syphilis  geimpften  Thieren,  die  später  zu 
anatomischen  Zwecken  get5dtet  worden,  &nden  sich 
keine  Veränderungen.  Die  geringsten  Veränderungen 
traten  bei  den  Füllen  ein  and  es  lässt  sich  daraos  fol- 
gern, dass  das  Contagiom  der  Syphilis  von  dem  Rotz- 
contai^nm  wesentlich  verschieden  ist  ond  dorch  Im- 
pfung mit  SypUlis  bei  Pferden  nicht  Rotz  erzeugt 
werden  kann.  Auch  sind  die  in  Folge  solcher  Im- 
pfongen  erzeogten  secondären  Veränderongen  nicht 
mit  denen  des  Menschen  identisch,  so  dass  man  an- 
nehmen kann,  dass  die  constitationeUe  Syphilis  bei 
Thieren  nicht  vorkommt. 

Ellbnbrbobr  (6)  beschreibt  eine  Krankheit, 
welche  dem  Wachsthom  ond  der  Ausbiidnng  der 
Füllen  sehr  gefälirlich  sein  soll,  nnter  dem  Namen 
Bleichsucht,  und  behauptet,  dass  dieselbe  die  erste 
Periode  der  Darrsucht  bildet  Das  Leiden  tritt  bei 
Füllen  im  Älter  von  ^  —  1^  Jahren  am  liebsten  auf; 
bei  frühzeitiger  Behandlung  sieht  man  indess  nicht 
den  geringsten  Nachtheil  davon  eintreten.  Die  Symp- 
tome sind  die  eines  schlechten  Emährangszostandes 
fiberhanpt,  Blässe  der  Schleimhäute,  schlechter,  wech- 
selnder Appetit,  Müdigkeit,  Abstumpfung,  etc.  Dispo- 
sitionen zu  der  Krankheit  haben  schmächtige,  leicht 
gebaute  nnd  schnell  wachsende  Individuen.  Veran- 
lassende Ursachen  sind,  wenn  der  Nährgehalt  der 
Nahrungsmittel  dem  Stoffverbnnch  nicht  entspricht, 
schwache  Verdauung,  veranlasst  durch  Ueberladung 
der  Digestionsorgane,  Erkältungen,  etc.  Die  auffal- 
lendsten Heilwirkungen  haben  Eisenpräparate  mit 
bittern  oder  bitter-aromaüschen  Mitteln. 

Utz (17) untersuchte  dnrchArsenik  vergiftete 
Hühner  und  fand  die  innere  Haut  des  Kropfes  nicht 
wesentlich  verändert;  dagegen  die  innere  Haat  des 
Magens  locker  mit  der  Moskelhaut  verbanden,  theil- 
weise  dem  Zerfallen  nahe.  In  mehreren  Fällen  war 
zwischen  der  innersten  homartigen  Haut  ein  sulzig, 
gräulich  weisses  Exsudat  vorhanden,  das  reichlich 
ser5s  dnrctifeachtet  war.  Die  Muskelhaat  erschien 
höher  gerSthet  und  stellte,  soweit  die  Exsudatsicht 
reichte,  eine  theilweise  eiternde  Fläche  dar.  (Ref. 
kann  das  Vorhandensein  des  snlzigen  Exsudates  bei 
Arsenikvergiftongen  der  Hühner  bestätigen,  hat  indess 
die  innere,  „homartige''  Haot  bei  frischen  Hühner- 
leichen nicht  weiter  verändert  gefanden.  L.). 

Büffet  (18)  beobachtete  bei  Hühnern  eine 
Vergiftung  dnrchArsenik  nnd  Blei;  wenig- 
stens ergab  die  chemische  Analyse  die  Anwesenheit 
beider  Stoffe  in  dem  Inhalte  des  Kropfes.  Durch  den 
Marsh'schen  Apparat  wurde  die  Anwesenheit  des 
Arseniks  in  der  Leber  nachgewiesen.  Characteristisch 
für  die  Arsenikvergiftung  war  der  Befand  der  Kropf- 
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Schleimhaut,  wo  sich  die  Labdrfisen  vergrössert  fan- 
den. Die  Leber  war  bei  sSmmtliehen  Thieren  ver- 
grSssert  nnd  mit  schwarzem  BInt  erfällt.  Bei  einer 
Henne  war  die  Leber  fettig  degenerirt  und  wog 
350  Qramm;  die  Nieren  zeigten  sieh  erweicht. 

Tatloh  (29)  beobachtete  bei  15  jungen  Ochsen 
eine  Vergiftung  durch  frische  Eicheln.  Die 
Thieie  waren  bei  Lebzeiten  sehr  matt  und  hinflUlig, 
das  Haar  rauh,  Ohren  kalt,  Puls  sehr  klein,  nnd  zeig- 
ten keinen  Appetit,  Ausserdem  litten  die  Thiere  am 
Durchfall.  Es  starben  11  Thiere.  Die  Obdnction  lie- 
ferte ziemlich  gleiche  Ergebnisse:  Hagen  und  Darm- 
kanal waren  mit  Ecchymosen  besetzt  nnd  Hessen  deut- 
lich die  Zeichen  der  Entzündung  wahrnehmen.  Bei 
fast  allen  Thieren  enthielt  der  Omasns  grosse  Blnt- 
coagnla;  bei  einigen  fanden  sich  bedeutende  Blntans- 
tretungen  unter  der  Serosa  des  Wanstes  etc.  unter 
denselben  Erscheinungen  sah  Taylor  ein  IjShriges 
Fohlen,  nach  dem  Genoss  frischer  Eicheln,  zu  Gmnde 
gehen. 

Hit  den  Angaben  E.  ViBOBe's  im  Widerspruch 
lernte  Thohs  (32),  das  sog.  Schaft hea  (Equisetum 
palnstre)  als  eines  der  sch&dlichsten  Fntter- 
kränter  für  Pferde  kennen.  Dasselbe  mft  eine 
eigenthümliche  LShmong  des  Gehirns  nnd  Rücken- 
markes, verbunden  mit  völliger  ünbeweglichkeit  der 
Uuskniatnr,  allgemeine  Steifheit,  hervor,  die  urplötzlich 
beim  starken  Qenuss  schon  innerhalb  12  Standen  ein- 
tritt. Ohne  schleunige  Hülfe  gehen  die  Thiere  fast 
immer  zu  Gmnde.  Für  das  Rindvieh  ist  das  Schafthen 
dagegen  ein  ausgezeichnetes  Fatter. 

Nach  Weoeneb's  (33)  Hittheilung  wurden  3  Kühe 
am  8.  Angnst  mit  Gleisse  (Aethnsa  Cynapium)  gefüt- 
tert; jede  derselben  mochte  etwa  28  Pfund  erhalten 
haben.  Unmittelbar  nach  dem  Genuss  keine  ZuMle. 
Am  9.  August  Appetitlosigkeit,  zu  der  sich  am  10. 
noch  starkes  Geifern  hinzngesellt.  Am  12.  schwan- 
kender Gang,  heftiges  Fieber,  Schleimh&nte  jedoch 
normal  gefärbt  und  feucht,  Flotzmanl  dagegen  trocken. 
Athmen  ängstlich.  Starkes  Geifern,  Abgang  stinkender, 
dunkel  geförbter,  breiiger  Excremente.  Tanmeln, 
Zuckungen  nnd  convuMvische  Stösse,  namentlich  in 
den  Bauchmuskeln.  Papillen  erweitert;  Eörperem- 
pfindlichkeit  vermindert.  Am  13.  Lähmung  im  Hin- 
tertheil,  schreckhaftes  Zusammenfahren,  Stöhnen, 
grosse  ünrnhe.  Am  14.  Zuckungen  stärker.  Am  15. 
nnd  16.  scheinbare  Besserung,  Appetit,  Wiederkäuen. 
Am  17.  Liegen  auf  einer  Seite,  tetanische  Krämpfe, 
heftiges  Stöhnen  and  furchtbares  Brüllen.  Bei  einem 
Thiere  tritt  der  Tod  ein,  die  beiden  andern  werden 
getödtet.  Obduction  zeigt  wenig  anatom.  Veränderon- 
gen.  Blut  sehr  dunkel,  seine  Gerinnangsf&higkeit  ver- 
mindert; Labmagen  und  Dünndarm  scheinen  entzündet, 
mehr  Semm  als  gewöhnlich  in  den  Ventrikeln  des 
Gehirns  nnd  seröse  Ausschwitzongen  im  Rncken- 
maik. 

De  Heestee  (30),  behandelte  eine  Füllenstate 
bald  nach  dem  Gebären  in  steigenden  Gaben  mit 
Strych  nin  nnd  zwar  20,  25,  35,  45,  52  und  GOCen- 
tigramm  pro  Tag,  von  denen  die  eine  Hälfte  des  Mor- 


gens, die  andere  des  Abends  gegeben  wurde.  Am 
6.  Tage  nachdem  das  Thier  die  eine  Hälfte  von 
30  Centigr.  erhalten  hatte,  traten  Vergiftongsersehei- 
nnngen  auf,  welche  sich  auch,  nachdem  das  Hittel 
ausgesetzt  wurde,  am  nächsten  Tage,  wenn  aneh  we- 
niger heftig,  wiederholten.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
das  saugende  Füllen  VergiftungserscheiDangen  erst 
4  Tage  später  zeigte. 

HESSBEReER(Protocoll  der  V.  Generalvereammlang 
des  Vereins  kurhess.  ThierSrzte)  beschreibt  die  Ge- 
schlechtstheile  eines  4};  Jahr  alt6n  Rinds  mit 
zwitterhafter  Bildung. 

Die  äusserlich  wahmehmbaren  Gescblechtstheile  be- 
standen aas  der  Vorhaut  und  dem  Penis,  aus  welchem 
der  Urin  regelmässig  entleert  wurde.  Das  Scrotnm 
fehlte;  an  dessen  Stelle  befand  sich  ein  schlaffes  Euter 
mit  4  Zitzen.  Der  Fmchth&lter  ;war  stark  aasgedehnt 
and  enthielt  2j:  grosse  Stalleimer  toU  träber,  milcharti- 
ger Flüssigkeit,  er  hatte  die  Gedärme  so  aas  der  Lage 
fediingt,  wie  dies  beim  schwertr&chtigen  Uterus  der 
'all  ist.  Die  Eierstöcke  waren  von  nngewöhnlicher 
Grösse  (wie  starke  Enteneier)  und  Derbheit;  sie  und  die 
F all opi 'sehen  Röhren  befanden  sich  im  normalen  Zu- 
stande; der  Muttennimd  eng  verschlossen.  Die  Vagina 
ungewöhnlich  kurz  and  eng  und  mit  dem  Beckenstöck 
der  Harnröhre  fest  verwachsen.  Das  hintere  Ende  der- 
selben war  wulstig  and  zeigte  eine  sehr  kleine  und  fest 
verwachsene  Spalte.  Die  Vorhaut  nnd  der  Penis  voll- 
ständig ausgebildet  und  normal,  jedoch  konnten  in  der 
Harnröhre  nur  die  Mündungen  der  Prostata  und  Cow- 
per'schen  Drüsen  wahrgenommen  werden.  (Nach  An- 
sicht des  Ref.  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  Zwit- 
terbildung sondern  um  ein  Zurückbleiben  der  Hoden  in 
der  Bauchhöhle  und  um  eine,  durch  pathologische  Vor- 
gänge veranlasste  enorme  Ausdehnung  des  mäimlichen 
Uterus.  Die  von  H.  für  die  „Fallopfschen  Röhren'  an- 
gesehenen Organe  dürften  zweifellos  die  Samenleiter  ge- 
wesen sein.  Der  Fall  ist  aber  durch  die  starke  Aus- 
dehnung des  Uterus  masculinus  im  höchsten  Grade  in- 
teressant.   L.) 

Gdblt  ,(44)  beschreibt  einen  von  den  weni<^n 
bekannt  gewordenen  Fällen,  wo  ein  Fötn«  ouvir 
Theile  eines  Fötus  in  dem  Körper  eines  r     '^  i 

gebildeten  Thieres  gefunden  worden   .. 

Das  Präparat  wurde  von  den;  Thierarzt  Go. 
eingeschickt  und  soll  in  der  Bauchhöhle  eines  gesch<'uui- 
teten,  8  Tage  alten,  weiblichen  Kalbes  gefunden  worden 
and  mit  der  Nierenumhällung  desselben  verbunden  ge- 
wesen sein.  Das  Präparat  ist  das  linke,  unregelmässig 
gebildete  Hinterbein,  an  welchem  sicti  abgeschnittene 
Blutgefitsse  und  ein  dnrchschnittener  Uterus  befinden. 
Das  Bein  ist  von  der  Mitte  des  Hintermittelfusses  abwärts 
in  einem  Hautsack,  dessen  Haare  nach  der  Höhle  des 
Sackes  gekehrt  sind,  eingeschlossen,  so  dass  die  Zehen 
verdeckt  sind.  G.  beschreibt  dann  die  Knochen  genauer 
und  führt  an,  dass  Muskeln  gar  nicht  vorhanden  waren. 
Von  Eingeweiden  fand  sich  nur  ein  häutiges  Gebilde  vor, 
welches  ans  2  seitlichen  hohlen  Fortsätzen  besteht, 
die  Gurlt  für  die  Homer  des  Uterus  hält,  und  die  blind 
endigen;  zwiscbe  diesen  liegt  ein  engerer,  in  einen  dün- 
nen Gang  aaslaufender  Theil,  welcher  der  Körper  des  Uterus 
und  die  Scheide  zu  sein  scheinen.  An  der  Sddeimhaut 
fehlen  jedoch  die  Gebärmntterknöpfe.  G.  hat  dnreh  ein 
Paar  Abbildungen  dies  eigenthümliche  Präparat  verständ- 
lich zu  machen  gesucht 

Nach  JoLT  (45)  istdieHelomelie,  welche  ans 
der  Einpflanzung  von  2  accessoriachen  Gliedmassen 
auf  eine  normale  Extremität  resnlirt  ausserordentlich 
selten.  Geoffort  St.  Hilairr  habe  nur  2  authentische 
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Fälle  gekannt.  Im  Laufe  von  10  Jahren  hat  Joly 
2mal  bei  Sohafen  eine  dreifache  Melomelle  gesehen. 
IMeThiere  tragen  an  der  Schulter  2  überzShlige  Fasse, 
welche  weder  eigene  Bewegung  noch  Sensibilität 
hatten,  and  in  den  meisten  Gelenken  ankylosiit  waren. 
Die  beiden  vereinigten  Schalterblätter  waren  mit  der 
Scapola  der  Thiere  verbanden  und  tragen  2  Gelenk- 
graben ,  von  denep  jede  den  Gelenkkopf  des  betref- 
fenden Humerns  aufnahm.  Die  Muskeln  waren  atrophisch 
and  fettig  entartet. 

Eine  Maulthierstnte,  deren  Begattung  mit 
einem  Eselhengst  unfruchtbar  war,  nahm  einen  Fferde- 
hengst  an  nnd  wurde  in  Folge  dessen  tragend  (48.) 
Die  Stimme  des  zur  Welt  gebrachten  männlichen 
Jungen  gleicht  der  des  Esels,  sonst  ist  es  wohlge- 
staltet and  hat  viele  Aehnlichkeit  mit  einem  Pferde- 
ffillen.  Kopf  and  Hals  wie  bei  einem  Maulesel,  die 
Obren  nnd  der  Huf  stehen  zwischen  Maalesel  und 
Pferd. 

Adah  (50)  hatte  verschiedene  Male  Gelegenheit 
sonst  gesundes  and  frisches  Fleisch  za  anter- 
sachen,  welches  im  Dankein  leuchtete,  als 
wenn  es  mit  Phosphor  bestrichen  worden  wäre ;  einige 
Stellen  leuchteten  stärker,    andere  schwächer  mit 


weisslich  blauem  Lichte,  welches  zuweilen  intensiver 
hervortrat,  dann  wieder,  wie  erlöschead,  nur  ganz 
schwach  schimmerte.  Nach  den  Untersuchungen  von 
HiBZBL  hat  das  Fleisch  allerdings  Phosphorreactionen 
gezeigt,  jedoch  lässt  Letzterer  es  zweifelhaft,  ob  das 
Phosphoresciren  wirklich  in  einem  Gehalte  an  Phosphor 
seinen  Grund  habe.  Adam  fügt  noch  hinzu,  dass  die 
leuchtenden  Stücke  von  Ochsen,  Kalb  and  Schwein  von 
verschiedenen  Metzgern  gekauft  wären  and  dass  an 
dem  übrigen  Fleische  der  Schlachtthiere,  von  welchen 
das  phosphoresdrende  Fleisch  herkam,  diese  Erschd- 
nung  nicht  wahrgenommen  worden  sei.  Auch  hat 
sich  der  Genuss  solchen  Fleisches  als  unschädlich  er- 
wiesen. 

In  FtcHS  M.  S.  175  ist  das  QAHQBE'sche  Ver- 
fahren Fleisch  zu  conserviren  beschrieben. 
0.  tSdtet  das  Thier  durch  Eohlenoxydgas ;  lässt  es 
alsdann  aasbluten,  abledern  nnd  in  luftdicht  ver- 
schliessbare  GeßLsse  bringen,  die  mittelst  einer  Luft- 
pumpe luftleer  gemacht  nnd  mit  Eohlenoxydgas  ge- 
fnUt  werden;  ausserdem  kommt  in  das  OefSss  etwas 
mit  schwefeliger  Säare  getränkte  Kohle.  Das  so 
conservirte  Fleisch  soll  selbst  nach  längerer  Zeit  nicht 
vom  frischgeschlachteten  zu  unterscheiden  sein. 


9t^ 

.  •  •  •  'j  t 
•»'«lil.-- 


Jahr«!ib*riaht  4*r  (MammMn  HwIlelB.   1669.  Bd.  L 


72 


Digitized.by 


Google 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 


Digitized  by 


Google 


JAHEESBEßlCHT 


Obbr  die 


LEISTUNGEN  UND  FOETSCHKITTE 


IS  DEE 


GESAMMTEN  MEDICIN. 


UNTER  MITWIRKUNG  ZAHLREICHER  GELEHRTEN 


HEBADSQBQBBKN 

TO« 


RUD.  VIRCHOW  nm>  AUG.  HIRSCR 

UNTER  SPECIAL-REDACTION 

von 

Dk.  E.  GURLT  okd  Dk.  A.  HIRSCH, 

PROFBSSOBEM  IN  BEBLIN. 


IV.  JAHRGANG. 

BEJRICHT    FÜR    DA.S    Ji^HR    1869. 

ZWEITER  BAND. 


BERLIN,  1870. 


YSBLAG  TOM  AUGUST  HlfiSCHWALD, 

DKTBR  DXH  LIHDBN  Mo.  68. 


Digitized  by 


Google 


Das  Recht  der  Uebersetzung  in  fremde  Sprachen  wird  Torbehalten. 


Digitized  by 


Google 


Inhalt  des  zweiten  Bandes. 


Seit« 

Innere  Mediein. 

Hand-  und  Lehrbücher.    Wörterbncher 1 

Hospital-  klinische  und  Gesellsch&ftsberichte  .  .  .    1—8 
Paychlatrie,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  C.  Westpbal 

in  Berlin    9—20 

I.  Allgemeines  und  Qeschicbtliches 9> 

n.  Hospitalberichte    9 

m.  Pathologie  und  Symptomatologie  ....  9 

A.  Allgemeines 9 

B.  Specielles 12 

a.  Einzelne  Formen  psychischer 
Störung 12 

b.  Dementia  paralytica  ....  13 

c.  Idiotie 13 

d.  VerbUtniss  zu  andern  Krank- 
heiten    13 

IV.  Aetiologie  und  Pathogenese 14 

y.  Prognose  und  Diagnose 15 

VI.  Therapie 16 

VIT.  Pathologische  Anatomie 17 

Vm.  Irren-  und  Anstaltswesen.    Irrengesetz- 
gebung.   Statistik. 19 

ErMkkeHcB  tts  Nermsystcms,  bearbeitet  von  Prof. 

Dr.  Kussmaul  in  Freiburg  in  Br. 20—68 

I.  Handbücher 20 

II.  Allgemeines    20 

ni  Diffuse  centrale  Neurosen 24 

1.  Hysterie 24 

2  Katalepsie    25 

3.  Chorea  magna. 25 

4.  Epilepsie 25 

5.  Chorea  minor    28 

IV.  Lähmungen 31 

1   Allgemeines    31 

2.  Hemiplegieen  (cerebrale  und  spinale)  32 

3  Allgemeine  fortschreitende  L&hmung  34 

4.  Acute  aufsteigende  Lähmung  ....  34 

5.  Huskellähmungen     (Pseudobypertro- 
phische  Huskelläbmung) 35 

6.  Lähmung  des  N.  ocalomotorius ...  35 
,    7.  Lähmung  des  N.  facialis 35 

8   Lähmung  des  Hypoglossus 36 

9.  Lähmung  des  Vagus 36 

10.  L&hmung  des  Serratns    36 

11.  Diphtheritische  Lähmung 36 

V.  Krämpfe 36 

VI   Neuralgieen,  Anästhesieen.Parästhesieen  87 

1.  Neuralgieen  im  Allgemeinen    ...  37 

2.  Neuralgieen  einzelner  Nerven  ...  38 

3.  Anästhesieen 40 

4.  Parästhesieen 41 

Vn.  Cerebrale  Functionsstörangen 41 

1.  Schlaf.    41 


Seite 

2.  Sprachstörungen 41 

a.  Stottern 41 

b.  Aphasie 41 

c.  Gestörte  Articulation  ....  48 

3.  Delirium .  48 

a.  Delirium  überhaupt    .  .  .' .  48 

b.  Delirium  alcoholicum     ...  48 

4.  Satumine  Himaffectionen 49 

5.  Syphilitische  Himaffectionen     ...  49 
VIII.  Kranheiten  des  Oehims  und  seiner  Häute 

auf    pathologisch -anatomischer   Grund- 
lage     49 

1.  Pachymeningitis.        Hämorrhagia 
meningea  cerebraUs 49 

2.  Meningitis.  Hydrocephalus  acutus. 
Oedema  cerebri  acutum 49 

3.  Eimcongestion 50 

4.  Hämorrhagia  cerebri 50 

5.  Encephalitis.  Himabscess.  Him- 
erweichung.  Embolie  und  Throm- 
bose der  Gehimgefässe 51 

6.  Hirntumoren 51 

7.  Atrophia  cerebri 52 

8  Sclerose  des  Gehirns  und  Bücken- 
marks   1 53 

a.  Zerstreute  herdweiseSclerose  53 

b.  Diffuse  Sclerose 55 

IX,  Pathologie  einzelner  Himprovinzen  ...  55 

1.  Pens 55 

2.  Cerebellum 56 

X.  Affectionen  des  Rückenmarks  und  seiner 

Hüllen      56 

1.  Verschiedene  Affectionen 56 

2.  Graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge. Tabes  dorsualis.  Ataxie 
locomotrice  progressive 56 

3.  Tetanus 62 

XL  Affectionen  des  Sympathicus    64 

KIL  Affectionen  peripherischer  Nerven    ...  65 

1.  Neuritis 65 

2.  Affectionen  des  Trigeminus   ....  65 
Xin.  Symptomatische  Affectionen  der  Sinnes- 
organe      66 

Erukkettei  des  ClrcnUtlrasa|iparaiM ,  bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  W.  Erb  in  Heidelberg 68—87 

I.  Selbstständige  Werke  und  Allgemeines  .  68 

1.  Pulslehre 71 

2.  Thrombose,  Embolie,  Obliteration .  73 
II.  Krankheiten  des  Herzens 75 

1.  Erkrankungen  des  Pericardium    .  .  75 

2.  Erkrankungen  des  Myocardium, 
Partielles  Herzaneurysma 77 

3.  Erkrankungen  des  Endocardium. 
Chronische  Klappenfehler 78 


Digitized  by 


Google 


IV 


INHALT    DBS   ZWBITEN    BAVDES. 


Salt« 

4.  Continaitätsstörungen.  Fremdkörper 

im  Herzen 80 

5.  Herznenrosen 80 

6.  Hissbildungenu-congenifatle  Krank- 
heiten    81 

III.  Krankheiten  der  Oef&sse 81 

1.  Entzündung  der  Arterien.  Atherom  81 

2.  Aneurysmen     ->  82 

3.  Ruptur  der  Arterien.    Aneurysma 
dissecans 87 

4.  Krankheiten  der  Venen  und  Lymph- 
geftsse 87 

Knnkkeiltn  itt  Resylratleiiergue,    bearbeitet   von 

Prof.  Dr.  Munk  in  Bern 87—110 

I.  Allgemeines 87 

II.  Krankheiten  des  Mediastinnm 89 

III.  Krankheiten  der  Pleura 90 

1.  Pleuritis 90 

2.  Hydrothorai 94 

3.  Pneumothorax 94 

IV.  Krankheiten  der  Bronchieen 95 

1.  Bronchitis 95 

2.  Emphysem 98 

V.  Krankheiten  des  Lungenparenchyms  ...    98 

1.  Zerreissungen 98 

2.  Fremde  Stoffe  in  den  Lungen.  .  .  99 

3.  Haemorrhagie 101 

4.  Pneumonie 102 

5.  Gangraena 104 

6.  Abscess 105 

7.  Phthigis 105 

8.  Parasiten 109 

9.  Neubildungen  (Careinom) 109 

VI.  Neurosen 109 

1.  Keuchhusten 109 

2.  Asthma 110 

IraakkeKeo  in  leklkopfes  uni  itt  lofirfikre,    bear- 
beitet von  Prof.  Dr.  Lew  in  in  Berlin    .  .  110-123 

I.  Krankheiten  der  Nase 110 

1.  Instrumente  zur  Untersuchung  der 
Nasenhöhle.    Technik  derselben  .  .  HO 

2.  Einzelne  Krankheiten  der  Nase  .  .  111 

II.  Krankheiten  des  Larynx  und  der  Trachea  112 

1.  Instfumente  zur  Untersuchung  dieser 
Theile.  Technik  derselben 112 

2.  Einzelne  Krankheiten   des  Larynx 
«nd  der  Trachea 113 

a.  Oedema  glottidis 113 

b.  Stimmbandläbmungen    ...  113 

c.  Entzündung,  Dlceration,  De- 
fecte ...  114 

d.  Neubildungen 115 

e.  Fremde  Körper 118 

f  Group  und  Diphtheritis  ...  119 

KraokkeHen  in  Dtgestlrasergtn«,  bearbeitet  Ton  Prof. 

Dr.  C.  Liebermeister  in  Basel 123-160 

I.  Hund-  und  Racbenhöhle.    Speicheldrüsen  123 

IL  Speiseröhre 125 

m.  Magen 127 

a.  Allgemeines.  Symptomatologie.  The- 
rapie   127 

b.  Katarrh 129 

c.  Geschwüre  und  Neubildungen  .  .  .  130 

d.  Fremde  Körper.  Missbildungen  .  .  131 
IV.  Darm 132 

a.  Katarrh 132 

b.  Geschwüre.  Perforation    133 

c.  Darmverschliessung.  Neubildungen  134 

d.  Typhlitis  und  Perityphlitis 143 

e.  Dysenterie 146 

f.  Varia 147 

V.  Über 147 

a.  Eitrige  Hepatitis.  Abscess 147 


8«ita 

b.  Parenchymatöse  Hepatitis.  Acute 
Atrophie 148 

c.  Interstitielle  Hepatitis.    Cirrbose  .  150 

d.  Fettleber    151 

e.  Careinom 152 

f.  Echinococcus 152 

g.  Krankheiten  der  Gallen wege.  Icterus  153 
h.  Pylephlebitis 155 

VL  Milz 157 

VII   Pancreas 157 

VIIL  Poritonaeum 157 

KrankheltcD  ier  Harn-   nnd  ininollekea  Sesckleektstr- 
gaae,  bearbeitet  von  Dr.  L.  GüterboekundStabs- 

arzt  Dr.  Fraentzel  in  Berlin 160  —  185 

L  Krankheiten  der  Nieren 160 

1.  Einfache  Nierenentzündung.  Neph- 
ritis diffusa  interstitialis.  Nephritis 
parenchymatosa 160 

2.  Eitrige  Nierenentzündung.  Pyelitis. 

Perinephritis 162 

Chylnrie 162 

3   Amyloide  Degeneration  der  Nieren  163 

4.  Nierenblutungen.  Verletzungen  der 
Nieren 163 

5.  Nierengescbwülste.  Hydronepbrose. 
Bewegliche  Niere.    Nierensteine    .  163 

II.  Krankheiten  der  Harnblase 165 

ÜI.  Harnsteine.    Fremde  Körper  in  den  Htm- 

wegen.  Litbotomie.  Lithotripsie    166 

IV.  KrankheitenderProstatau.desBlasenhalses  172 

V.  Krankheiten  der  Harnröhre 174 

1.  Allgemeines 174 

2.  Hamröbrenverengerung 175 

3.  Deformitäten  und  Degenerationen  der 
Harnröhre  und  des  Penis 178 

VI.  Krankheiten  der  Hoden 181 

1.  Hodenectopie 181 

2.  Orchitis 181 

3.  Hydrocele,  Haematocele,  Spermatocele  182 

4.  Varicocele 1«3 

5.  Uodendegeneration 183 

VII   Krankheiten  der  Samenwege 184 

Aenie  Infretlenslirinkhelirn,  bearbeitet  von  Prof  Dr. 

A.  Hirsch  in  Berlin 186—242 

I.  Infcction  durch  Tbiergifte 1>^6 

II.  Hsyfever,  Sommerkafarrh 188 

III.  Suette  miliaire,  Scbweissfriesel 189 

IV.  Meningitis  cerebro-spin.  epidemica,  Febris 
purpnrata,  Spotted  fever 190 

V.  Malariakrankbeiten 192 

A.  Allgemeines,  Febris  intermittens  .  .  .  192 

B.  Remittirende  und  pemiciöse  Malaria- 
fieber   198 

C.  Malaiia-Cacbezie 200 

VI.  Gelbfieber 201 

VII.  Cholera 20S 

VIII.  Beulenpest 209 

IX    Typhöse  Fieber 209 

A.  Allgemeines 209 

B.  Typhoid 210 

C.  Ezanthematischer  Typhus 226 

D.  Typhus    recurrens    (Relapsing   fever, 
biliöses  Typhoid} 230 

Anhang  zu  den  acuten  Infectionskrankheiten, 
Insolation   (Coup   de  chaleur,   sunstroke, 

Hitzschlag) 241 

Ante  Eianlheine,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Henoch 

in  Beriin 242-254 

I.  Acute  Exantheme  im  Allgemeinen  ....  242 

IL  Schariach 248 

in.  Masern 244 

IV.  Röthein 246 

V.  Variola 247 


Digitized  by 


Google 


INHALT   OBS    ZWBITBK    BAKOBS. 


Seite 

VL  Varicellen 249 

Vn.  Vaccine 250 

VUl  Erysipelas 252 

Ante  mt  ckrtalseke  ceutHatlMelle  Inakheltei,  be- 
arbeitet Ton  Stabaant  Dr.  Fraentzel  ...  254-273 

I.  Leuk&mie 254 

U   Chlorose  und  Anftmie 257 

III.  Frogresrive  Uuskelatrophie 257 

rV.  HuskelliTpertrophie 259 

V.  Diabetes  inripidui,  Polydipsie,  Polyurie .  259 

VI.  Diabetes 259 

vn.  Gicht 262 

VIII.  Acuter  und  chronischer  Rheumatismus .  •  263 
IX.  Scorbut,  Purpura,  Haeoiophilie,  Eaemor- 

rhoiden 267 

X.  Scrophulose 269 

XI    Tubercnlose -.269 

Xn   Rachitis 269 

XUL  Bronzekrankheit,  Bronzed  skin,  Horb.  Ad- 

disionii 270 

XIV.  Basedow'sche  Krankheit,  Cachexia  exoph- 

thalmica 273 


Arassere  Hedidi. 

Allceaelnc  Cklrsrflr,  bearbeitet  Ton  Prof.  Dr.  Bar- 
deleben in  Berlin 275—299 

A.  Hand-  und  Lehrbücher 275 

B.  Hospitalberichte,  kliniKbe  Vorträge  und 
Mittheilnngen  verschiedenen  Inhalts  .  .  .  275 

C.  Wundheilung,  Wandkrankheiten,  Eiterung, 
Geschwüre,  Carbunkel,  Antigeptiscbe  Me- 
thode (Lister) 279 

D   Brand,  Hospitalbrand 287 

E.  Verbrennungen  und  Erfrierungen  ....  290 

F.  Tetanus 291 

G.  GescbwSlste 291 

I.  Lehrbncber 291 

IL  Abhandlungen 291 

a.  Gefässgeschwnlste 291 

b.  Carcinome  und  8arcome 294 

c.  Anderweitige  Geschwülste 295 

H.  Operationdehre 296 

L  Verbandlehre : 298 

CUrurgiiche  Krankkclt»  der  Oefliie  and  Nerren,  be- 
arbeitet von  Professor  Dr.  A.  Bardeleben  in 
Berlin 299—321 

L  Krankheiten  der  Arterien 299 

A.  Blutstillungsmittel 299 

1.  Im  Allgemeinen 299 

2.  Unterbindung  und  Arteriopressnr    301 

a.  Im  Allgemeinen 301 

b.  Verletzung   und   Unterbindung 

der  einzelnen  Arterienst&mme.  303 

3.  Akupressur 305 

4.  Torsion 306 

5.  Flexion 307 

B.  Aneurysmen 307 

a.  Pathologische  Verhältnisse   ....  307 

b.  Ligatur 308 

c.  Temporire  Ligatur 313 

d.  Flexion  und  Compresdon 314 

e.  Hypodermatische  Ergotin-Injection  318 

f.  Galvanopunctnr 318 

g.  Amputations^le 319 

h.  Anenrysma  arterioso-venosum ...  319 

II.  Krankheiten  der  Venen  und  Lymphge- 

ftsse .  .  320 

m.  Krankheiten  der  Nerven 321 

a.  Wunden  der  Nerven 321 

b.  Neuralgien,  Neurotomie,  Neurek- 
tomie 321 


Seit« 

KriegscUriurgIt,    bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Gurlt  in 

Berlin 323—343 

I.  Allgemeines 3id 

n.  Erste  Hülfeleistung,  Verband,  Transport.  326 

III.  Kriegschinirgiscbe  Berichte 329 

IV.  Specielle  Eriegschirurgiscbe  Verletzungen  336 
V.  Ej-iegschirurgische  Operation 337 

Krankkeltea  itt  Bewegnngstpparates ,   (Kneeken,  Ge- 
lenke, ■uskcia),  Ortkepädie,  Aynnistik,   bearbeitet 
von  Prof.  Dr.  Richard  Volkmann  in  Halle  343-387 
I.  Krankheiten  der  Knochen 343 

A.  Frakturen 343 

B.  Entzündung  der  Knochen 354 

C.  Neubildungen,    Geschwülste   der 
Knochen 360 

0.  Krankheiten  der  Gelenke  .........  362 

A.  Luxationen 362 

Traumatische  Formen 362 

Congenitale  Luxationen 367 

Spontane  Luxationen 369 

B.  Anderweitige   traumatische  Stö- 
rungen der  Gelenke 369 

C.  Entzündungen  der  Gelenke  ....  371 

III.  Krankheiten  der  Muskeln  und  Sehnen.  .  376 

IV.  Krankheiten  der  Schleimbeutel  und  Seh- 
nenscheiden.   Hygrom;  Ganglion 379 

V.  DeformiUten   Orthop&die 380 

VI.  Missbildungen 385 

VU.  Varia 386 

AmpnUllsieD,  Exirtlrolitlonen,  Reseetioaen,  bearbeitet 
von  Prof.  Dr.  E.  Gurlt  in  Berlin 387—419 

I.  Amputationen  und  Exartikulationen    .  .  .  387 

♦  A.  Allgemeines 387 

1.  Technik  und  Methoden  der  Am- 
putation   387 

2.  Amputation  unter  besonders  un- 
günstigen Umständen 389 

3.  Pathologie   und    Therapie   der 
Ampntationsstümpfe 389 

4.  Statistik  der  Amputationen  und 
Exarticulation  ....      392 

B.  Specielle  Amputationen  und  Exar- 
ticulationen 401 

1.  An  den  Gber-Extremit&ten ...  401 

2.  Im  Hüftgelenk,  am  Oberschenkel 
und  im  Kniegelenk 401 

3.  Am  Unterschenkel,  im  Fussge- 
lenke  und  am  Fusse 402 

4.  Prothesen 405 

II.  Reaectionen 406 

A.  Allgemeines  der  Resectionen.  Oste. 
oplastik 406 

B.  Statistik  und  gesammelte  Casuistik  407 

C.  Specielle  Exarticulationen 409 

1.  Am  Ober-  und  Unterkiefer.  .  .  409 

2.  An  den  Rippen  und  am  Schul- 
terblatt   409 

3.  Im  Schultergelenk  und  am  Ober- 
armbeine   410 

4.  Im  Ellenbogengelenk 410 

5.  Im  Handgelenk 411 

6   Im  Hüftgelenk 411 

7.  Im  Kniegelenk  und   am  Unter- 
schenkel   412 

8.  Im  Fussgelenke  und  am  Fusse  416 
Cklrargtscke  Inakkeltm  an  Kepf,  Bils  nn<  Brost,  be- 
arbeitet von  Prof.  Dr.  Hueter  in  Greifswald  420 — 444 

I.  Kopf 420 

a.  Schädel  und  Gehirn 420 

1.  Verletzungen  des  Schäiiul»  .  .  .  420 

2.  Geschwülste   des  Schädels   und 
sonstige  Erkrankungen  desselben  425 

b.  Nase 426 


Digitized  by 


Google 


TI 


INHALT  DBS  ZWBITKM   BAMDES. 


8«il« 

c.  Wange  und  Lippen 427 

d.  Parotis 428 

e.  Kiefer 429 

f.  Ohr 4SI 

g.  Zunge 431 

h.  Speidieldrüsen 432 

i.  Gaumen 433 

k.  Pliarynx 434 

II.  Hals 437 

a.  Allgemeines 437 

b.  Larynx  und  Trachea 438 

c.  Glandula  tbyreoidea   ........  441 

d.  Oesophagus 441 

III.  Brust 442 

Cklrargluke  Irukkeltea  am  Unterleib*,  bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  Simon   in  Heidelberg   und  Prof.  Dr 

Heine  in  Innsbruck 444 — 470 

I.  Bauchwandungen  und  Bauchhöhle  ....  444 
U.  Organe  in  der  Bauchhöhle 447 

a.  Milz 447 

b.  Magen  nnd  Darmkanal 447 

c  Hastdarm 450 

III.  Hernien 453 

1.  Allgemeines 453 

a.  Statistisches  und  Aetiologisches. 

Anatomisches.  Combinationen. 
Reposition.  Retention.  (Bruch- 
bänder). Radicalkur 453 

b.  Incarceration.    Taxis.  Hemioto- 

mie.  Anus  praeternaturalis    .  .  458 

2.  Specielle  Brucbarten 462 

a.  Leistenhernien 462 

b.  Schenkelbemien  ..<....  464 

c.  Nabel-  und  Bauchhemien.  465 

d.  Hernien  d.  eirunden  Loches  467 

e.  Lumbarbemien 467 

f.  Zwerchfellshemien    ....  468 

g.  Dammbruch 469 

h.  Scheidenbrach 469 

3.  Bräche  mit  besonderem  Bruchinhalt    469 
Hernien  des  Ovarium    469 

Aa^eDkrankkelleB,  bearbeitet  von  Prof  Dr.  Theod. 

Saemisch  in  Bonn 470—503 

I.  Allgemeines 470 

II    Diagnostik 471 

III.  Pathologische  Anatomie 473 

IV.  Behandlung 479 

y.  Hornhaut,  Bindehaut,  Sclera 481 

VI.  Iris,  Ciliarkörper,  Choroides,  Glaskörper  484 

Vn.  Sehnerv  und  Netzhaut 488 

VIII.  Krystallkörper     492 

IX.  Lider,  Orbita,  Muskeln,  Thränenapparat  495 

X.  Kefraction  tm6  Accomodation 499 

XI.  Verletzungen,  fremde  Körper,  Parasiten  501 

Okrf  nkrankkelten,  bearbeitet  von  Dr.AugustLucae 

in  Berlin 504-517 

I.  Allgemeines     504 

II.  Aeusseres  Ohr 511 

HL  Mittleres  Ohr 513 

IV.  Inneres  Ohr 517 

Zikakrukkelien,  bearbeitet  von  Prof  Dr.  Albrecht 
in  Berlin     617—527 

lantkrinkkelten,  bearbeitet  von  Dr.  Heinr.  Köbner 

in  Breslau 528-554 

I.  Allgemeines 528 

n.  Specieller  Theil    552 

A.  Entzündungen 532 

a   Erythem 532 

b.  Urticaria 533 

c  Eczema    533 

d.  Herpes 534 

e.  Prurigo     535 


■  8«lM 

f.  Psoriasis 536 

g.  Pemphigus 536 

fa.  Dermatitis  phlegmonosa    .  540 

B.  Hyperplasieen     540 

a.  Hyperplasien  der  Epidermis 

und  Cutis 540 

b.  Hyperplasien  der  Leder- 
haut, des  subcutanen  Zell- 
gewebes und  der  Geßsse  541 

1.  Sclerodermie     541 

2.  Elephantiasis    Arabum  543 

3.  Fibroma  molluscum  .  .  545 

C.  Neoplasien 545 

a.  Papillome.  Beerschwamm- 
geschwälste 545 

b.  Lupus 548 

c.  Vitiligoidea  (Xanthelasma)  548 

d.  Keloid 549 

e.  Sarcom     549 

D.  Ulcera 550 

E.  Secretionsanomalieen 550 

a.  der  Talgdräsen  und  Haar- 
bälge    550 

b.  Hidrotopathieen .^51 

F.  Pigmentanomalieen     551 

G.  Neurosen 551 

E.  Parasiten 551 

a.  Dermatozoa 551 

b.  Dermatomycosen     558 

I.  Krankhafte    Veränderungen    der 

Haare  und  N&gel     553 

Sypkilli  ■•4  vcMritck*  Krukheilen,  bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  Zeissl  in  Wien 554—571 

I.  Schanker  und  Buboneu 554 

IL  Syphilis 555 

UI.  Visceral-  und  Nerven-Syphilis 557 

IV.  Therapie  der  Syphilis 567 

V.  Tripper 569 


Gyiäkologic  nnd  Pftdiatrik. 

KraBkhfttn  in  wrlUlekea  Sexnal-Orgaae,  bearbeitet 
von  Prof  Dr.  Gusserow  in  Zürich    .  .  .   573—590 

I   Allgemeines     573 

II   Krankheiten  der  Ovarien 574 

A.  Allgemeines     275 

B.  Ovariotomie     576 

in.  Krankheiten    der    Tuben    und    breiten 

Mutterbänder 579 

IV.  Krankheiten  des  Uterus 580 

A.  Allgemeines.  Entzündungen,  Hiss- 
bildungen      581 

B   Neubildungen  der  Gebärmutter   .  584 

C-  Lageveränderungend.  Gebärmutter  586 

V.  Krankheiten  der  Scheide     587 

VL  Krankheiten   der   äusseren  Geschlechts- 

tbeile  und  der  Harnröhre  des  Weibes  .  589 

«ekoriskllfe,  bearbeitet  von  Prof  Dr.  Olshausen 

in  Halle .591-617 

A.  Allgemeines     591 

B  Statistik 591 

C.  Schwangerschaft 592 

I.  Physiologie  und  Diagnostik   .  .  .  592 

II.  Pathologie     593 

a.  Extronterinschwangerscbaft  593 

b.  Vorzeitige    Unterbrechung. 
Abortus.     Molen 595 

c.  Complicationen 596 

D.  Gebort     598 

I.  Physiologie 598 

II.  Patiiologi 600 


Digitized  by 


Google 


INBAI.T    DES    ZWEITEN    BANDES. 


TU 


Seit« 

a.  Mehrfache  Geburten    .  .  .  600 

b.  Becken 60O 

c.  Hntterliche  Weichtheile .  .  602 

d.  Frucht 604 

e.  Frachtanhänge     605 

f.  Wehenanomalieen 606 

g.  Blutungen 607 

b.  Rupturen  und  Inversionen  607 

i.  Eclampaie 608 

E.  Operationen 610 

a.  Allgemeines ,  610 

b.  Künstliche  Frühgeburt 610 

c  Zange  und  Hebel 611 

d.  Wendung  und  Extraction    ....  612 

e.  Reposition  der  Nabelschnur    .  .  .  612 

f.  Lösung  der  Placenta  durch  innere 
Handgriffe 612 

g.  Sprengen  der  Blase     612 

b.  Incision  des  Muttermundes  .  .  .  ,  612 

i.  Transfusion 613 

k.  Yerkleinerungsoperationen      ...  6 13 

1.  Kaiserschnitt 613 

F.  Paerperium 614 


Seite 

1.  Fieber.     Entzündungen.     Embo- 
lieen.    Thrombosen 614 

2.  Fieberlose  Affectionen 617 

Pi4la(rlk,   bearbeitet   von   Prof.   Dr.  He  noch   in 

Berlin    617—630 

I.  Allgemeiner  Theil    617 

n.  Specieller  Theil 620 

1.  Krankheiten  des  Nervensystems  .  620 

2.  Krankheiten      der     Respirations- 
organe    623 

3.  Krankheiten    der    Circulationsor- 
gane ,  .  .  623 

4.  Krankheiten  der  Digestionsorgane  625 

5.  Krankheiten     der     uropoetischen 
Organe 627 

6.  Krankheiten  der  Haut    628 

7.  Zymotische  Krankheiten 628 

8.  Constitutionelle  Krankheiten   .  .  .  629 

9.  Chirurgische  Krankheiten    ....  629 

Nameg-Rtiftler 63i 

8aek-Regi(ler 667 


\- 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


BESTE  ABTHEILÜNG. 

Innere   Medicin. 


9ani'  »dl  Lehrbücher.   Wirterhneher. 


Botkll,  8.,  UediclDlache  Klinik  In  demonstrativan  Vortrigtn. 
9.  Haft:  Uabar  d*t  Flabar  Im  AUgemeinen.  Uebar  Flacktypbns. 
Barlia  8.  —  S)  Loebar,  H.,  Hadldolaoh-eUrurgUeh«  Kllaik. 
'VorlainDgan  äbar  •imoUlcba  Ficbar  dar  ptaktiaeban  Uadlds. 
Bd.  IT.;  Klinik  ilar  Schädel-,  Gahlrn-  nnd  Qaisteskrukhaiun. 
Xriangan.  8.  —  3)  Kunte,  C.  F.,  Compandinm  der  prmktiiohej] 
Madlcln.  S.  Anfl.  Erlangen.  8.  —  4)  Frank,  M.,  Tascben-Ency- 
Uopidia  dar  madlclnlacban  Klinik.  8.  Anfl.  Stuttgart  1«.  —  5) 
Niameyar,  F.,  Traitl  da patbologle  interna  et  de  Ihirapantiqne. 
VoL  11.  Part.  I.  Paria.  8.  -  6)  Iden,  Text-book  of  pracUeal 
medicine  ate.  tnuialated  b;  Hnmpbreya  and  Haeklaj.  II. 
yol.  New  York.  8.  —  7)  Tronaaeao,  A.,  Ifedicinlaoh«  KUnlk 
de«  BStel-Dlea  in  Paria,  dantaeh  von  L.  Calmann  nnd  P.  Nle- 
majar.  Bd.  3.  S.  (Sehlosa-)  Liefg.  Winbarg.  8.-8)  Jaeeond, 
8.,  Tr>lt<  de  patbologia  Interne.  Tom.  I.  Part  I.  aveo  llgg.  Paria. 
8.  —  t)  Jaumea,  F.  A.,  Tralt^  de  patbologle  et  de  tbirapea- 
tiqae  gdniralea.  Oarr.  pobl.  par  son  fila.  Paris.  8.  —  10)  Cor- 
lian,  A.,  Alde-mtoolra  de  m^declne,  de  cbirorgie  et  d'aoeou- 
ebemeat.    Ana  Igg.    Paria.    8.  —    11)  Qrjhaat,  IL,     Hanaal 


de  physiqne  midicale,  areo  figg.  Paria.  12.  —  IS)  Tannar,Tb., 
Manual  of  chemical  medicine  and  pbyalcal  dlagnoala.  Second 
edit  rerlaed  by  T.  Fox.  Lond.  8.  —  13)  Idem,  Tba  practie« 
of  mediein«.  6  Bdit  U.  Vola.  Lond.  8.  —  14)  Palna,  M., 
Tba  Inalitataa  of  medicine.  Elgbtb  Edlt,  reriaad.  Mew-Tork. 
8.  1868.  —  16)  Hndaon,  A.,  Lectnre  on  th«  atndy  öfterer. 
Phllad.  8.  —  16)  Bartaborne,  H.,  Conapeetna  of  tba  medioal 
acleneea,  eompriaing  a  manaal  of  anatomy,  pbyaiology,  abemlatry, 
mataria  medloa,  praotlea  of  madteine,  anrgery  and  obitetrics.  Ula- 
ttratad.  Pblladaipbia  8.  —  17)  Garnier,  IL  P.,  Distionnaira 
annnel  des  progris  des  aolenoaa  et  instilntiona  m^dicales.  15. 
aan<e.  Pari«  8.  —  18)  DIctionnaire,  Nonveaa,  de  mideoina 
at  da  oblrargia  pratiqua,  redigi  par  la  Dr.  Jaoooad.  Avae 
illnatr.  Vol.  X.  (Oodal-Degl.)  et  XI.  (DWr-Dyaa).  Parle  8.  — 
19)  Dledonnaira  ancyelopjdlquo  de>  aeleacea  mUiealea,  red.  par 
Deebambre.  I.  Sir.  Tom.  Z.  part  3.  (Bon-Bro),  H.  Sir.  Tom. 
II.  (Lae-Loc).  Paris  8.  —  20)  Olaionarlo  delle  aelense  medicbe 
oompllalo  da  P.  Hantagasxa,  A.  Corradt  e  G.  Biiaoaero. 
Vol.  L    Faac  1.    MiUno  8. 


loipital-,  Klinische  »d  fiesellichalteberichte. 


1)  Peak  ort,  L.,  Statlatlseb«  Zasammenstellnng  der  im  Jabre  1868 
In  dar  Poliklinik  dar  OniTersitIt  Greifswald  bebandelten  Krank- 
beiufälle.  Zeitsebr.  für  Bpidemlologle.  No.  7.  —  2)  Panllcki 
(Hambnrg),  Klinische  nnd  pathologisch-anatom.  Idittheilungan 
(aoa  dem  Hamburger  Kraakenhanse),  Hemorabilien  Mr.  5.  (Exan* 
tbaaia  balsamleom  —  Faraa  auf  dam  Serotnm,  Anearyama  aortaa 
mit  Uaar  dea  4.  and  i.  BraatwirbeikSrpers  —  Sonuiambnllamna  — 
llana  bedingt  dnrcb  ein  den  Dnaadarm  inearcerirendes  mit  dem 
Nabel  Taiwacbsenaa  Ueckersebes  Dirartikal  —  Haut-Abaceaae  in 
dar  RaeonTaleseaai  von  Cholera  aaiadca  —  Hochgradiger  Hydro- 
cephatau  mit  badantendar  Vargr5ssemng  beider  Bnlbi  olfaetorli. 
Typbns  abdominalis  mit  YerelMmng  der  Ilasenterialdrllsen.  Bedaa- 
t«ad«  Tardlcksng  des  Schideldachs.  Croup6se  RaeheneataüaduDg 
bei  Pateeblaltyphns  —  Cystocerken  in  der  Mnaculatur,  im  Gehirn 
and  im  Henan.)  —  3)  Jabresberirht  über  die  Venralmng  daa 
lladleinalvaaens,  die  Krankenanatalten  und  GasandhaitararhUt- 
niaae  dar  Stadt  Frankfurt  a.  U.  Herausgegeben  Ton  dem  ärat- 
Uehan  Tarain.  Jahrg.  X  n.  XI.  186S,  1867.  Frankf.  8.  176  n. 
308  88.  —  4)  Pfiraeb,  Bericht  über  die  im  Krankaubanse  in 
Hof  seit  1^  Jahren  baobaehtatea  Krankheiten.  Bayr.  iratl.  In- 
tallgibl.  Ho.  11.  —  S)  Stadalmeyer,  Bericht  fiber  di«  im 
Jabr«  1868  trxlllcb  bebandelten  Indirldnen  der  Uayerisehen  Armee, 
Ibid.  No.as,  30,  40,  41.  —  6)  t.  Hauff,  Jabraabericbt  Ton  dam 
WUbalmsloapital  in  Klrcbbaim  a.  T.  vom  1.  October  1867  —  bis 
30.  8«ptbr.  1868,    Würtlbg.    med.   Corraspbl   Nr.  14.    15.    —   7) 

Jahrasbariebt  der  gaaammian  Mediein.  1869.  Bd.  II. 


Krauser*),  Aentltebar  Jahraabarlebt  Sbar  das  Budtarmaaboapi- 
tal  In  Stattgart  vom  1.  JaU  1868  —  Sa  Juni  1869,  Ibid.  Kr.  39 , 
40,  41,  42,  48.  —  8)  Bericht,  Iratiieber,  des  k.  k.  allgem.  Kran- 
kanbanaaa  au  Wien  Im  Jahre  18C6.  Wien.  8.-9)  Bericht  der 
k.  k.  Krankeaaasult  Badolph-SUftnag  In  Wien  vom  Jahr*  1868. 
Wien  8.  404  88.  —  10)  Biarmer,  Ulltheilnngen  über  dl* 
med.  Klinik  in  ZSrich  vom  Jahre  1867.  (Saparalabdraek  aaa 
dem  Beriebt  der  Direeüon  der  lledicinalaagelegenbeitea  des  Oan- 
ton  Zürleb  für  das  Jabr  1867.  Zürich.)  —  11)  Barthan- 
soa,  J.,  Bericht  über  die  Wirkaamkalt  des  Eoacbdestwenakl- 
HosplUla  im  Jahre  1867.  Faterab.  med.  Zeltschr.  XV.  8.  185.  — 
19)  Morgan,  Clinicsl  review  of  eaaaa  nnder  treatment  in  tbe 
Westmoreiand  Lock  Hoapital,  during  tba  past  six  montbs,  Dubl. 
quart.  Journ.  Novbr.  506.  —  13)  Dalatanohe,Rapp.  aameatral 
de  rinflrmeria  de  la  maison  de  anrate  de  Bmxelles,  Arch.  mid. 
beJg.  Mai  813.  —  13)  De  Nobile  ,  Rapport  triensal  aar  le  Ser- 
vice m4d.  de  la  maiaoa  caatr^le  pioitentlaire  de  Gaad  (1866 — 
68),  ibid.  Decbr.  373.  —  15)  Fort  In  E.,  l6tade  mdd.  aar  laa 
malad,  observiea  k  rinflrmerle  de  1' aalle  imp4rial  daVesinet  pen- 
dant  le  prem.  trtmestre  de  1869,  Union  mid.  Nr.  140.  —  16) 
TImermans  6.,  Stnd]  e osseivaiioni  dl  clintca  medica.  Aaao 
tarao  (1364—65).  Torlno  8.  —  17)  Da  Veaesla  P.,  Sommario 


*)  Dia  letata  Arbeit  des  leider  vor  Karaem  verstorbanea  Herrn 
Verfassern. 
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dall«  UMrTatioal  rM«olU  o«U>  •■!*  elioin  4*1  N«mi«( 
duruM  11  eono  i»l  do«  MoMitrl  uUtI  18M  •  IMS.  Gtom. 
Tu*t  dl  IC  m*d.  IX.  18C«  p.  11.  463.  <».  —  18)  Aduniiu« 
tonnt«  n*Uo  •p«d*la  oItU«  dl  VanwU  n«l  niMt  dl  Gnlgno  — 
Agoito  18S8,  Ibid.  X.  1869  p.  1.  lU.  —  19)  De  BIot*  nnl  A., 
RItUU  Clin,  •ommario  d«gU  alUmi  qoattro  in«al  deU'aniio  Mo- 
lutieo  1866—67,  Gai.  nitd.  Lombard.  Nr.  1.  (Sehluts  dei  Ar- 
tlktU  Tom  Tarlgra  Jahr«.)  —  Ip)  Celli  B.,  goinmart«  dalla  ••• 
eond*  ellnlca  med.  dlratto  d«l  A,  Cantnnt,  uno  («alMtleo 
1867—1868.  n  Morgagni  1868.  DUp.  XL  «.  XII,  p.  800.  -  >!) 
Coeo  D.,  Btndiconto  Clin,  dall'  anno  tcolaaL  1867—8  della  prima 
allaica  dl  Rapoll,  diratta  de  Tommaai,  ibid.  1869.  DIsp. 
VII.  •  Till.  p.  iU.,  Diap.  IX.  p.  6»3.,  Dbp.  X.  p.  718.,  DIap. 
XI.  p.7tS.  —  M)  Da  Ooata  AlTaraaga,  P.  F.,  Rapport  anr 
1*  atattatlqa*  daa  Mplt.  de  8.  Jtti,  8.  Laaaro  et  Deatarroed« 
Uabona«  ponr  rannte  da  1865,  trad.  du  Fortngal«  par 
L.  Paplllard.  Uibonne  1860,  8.  188  pp.  -.SS)  Proeeodlnga  of 
th«  ello.  — pathol.  8oei««7  of  Waablngton,  D.  C„  Amar.  J.  of 
med.  Se.  Jan.  107.  April  407.  —  14)  Snmmaiy  of  ttae  trtmaet 
of  Ihe  CoUeg*  of  Pbjalelana  of  FUladelphla,  ibid.  AprU  889.  — 
H)  8nmmarj  of  the  proeeedingi  of  the  pathol.  Boe.  of  Fhllad., 
Ibid.  April  S97,  —  S6)  Penna^lvanla  Hoapltal  Beporta.  Toi.  IL 
Pbllad.  8.  —  tr)  Hoapltal  reporta  (from  the  8t.  Loala  Hoapltal), 
8t  Lonla  mad,  and  larg.  Jonm.    tUj.  118.  — 

Nach  dem  Berichte  von  Pekkbkt  (1),  worden  in 
der  Poliklinik  in  Oreifswald,  während  des  Jahrea 
1868  an  Typhoid  60IndiTidnen  behandelt,  von  denen 
nur  3  erlagen;  das  günstige  Resoltat  ist  der  in  den 
meisten  Fällen  in  Anwendung  gebrachten  Kaltwasser- 
behandlang  (mit  Einwickelangen  oder  BSdem)  and 
den  gleichzeitig  verordneten  grossen  Dosen  Chiiün  zu- 
zaschreiben.  —  Croup  verlief  in  9  Fällen  absolut 
tSdtlioh,  und  zwar  wesentlich  in  Folge  des  Fortschrei- 
tens des  Processos  bis  in  die  feinsten  Bronchien.  -  In 
den  ersten  Monaten  des  Jahres  kamen  97  Fälle  von 
Keuchhusten  zur  Behandlung;  alle  verliefen  sehr 
protrahirt,  zwei  tödtlich  in  Folge  des  Hinzatretens  von 
catarrhalischer  Pneumonjie.  —  Eine  enorme  Verbreitong 
erlangten  während  der  (heiasen)  Sommermonate  (An- 
gust)  Gastro- In  testinal-CatarrheondCholera 
nostras;  bei  Kindern  ergab  die  Behandlang  mit  Ga- 
lomel  ungünstige,  mit  Argent.  nitr.  bessere,  dagegen 
die  Anwendung  von  Add.  hydrochlor.  mit  Opium  und 
bei  stürmischem  Erbrechen  Kreosot  die  besten  Re- 
snltate. 

In  dem  Jahresberichte  über  die  Krankenan- 
stalten in  Frankfurt  a.H.  v.  Jahre  1866(3)  theilt 
Lorey  zwei  Fälle  von  Parametritis  mit. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  34j.  Multipara,  bei  welcher 
die  Krankheit  am  9  Tage  nach  der  Entbindung  auftrat, 
unter  sehr  dunkeln  Erscheinungen  verlief  und  nach  etwa 
dreiwöchentlicher  Dauer  mit  dem  Tode  endete;  die  Sec- 
tion  ergab  zu  beiden  Seiten  des  kleinen  Beckens  einen 
von  dem  vorgetriebenen  Peritoneum  gebildeten  abge- 
g^rfinzten,  etwa  kindskopfgrossen  Eitersack,  der  jederseits 
mit  ca.  6  Unzen  dünuÄüssigen ,  geruchlosen  Eiters  ge- 
füllt, sich  tief  vom  kleinen  Becken  aus  über  den  Psoas 
weit  nach  oben  erstreckte,  weder  mit  dem  Ovarium,  noch  mit 
dem  Darmkanal  in  Verbindung  stand,  und  neben  dem 
sich  weder  Psoas-  noch  Enochenerlcrankung  nachweisen 
Hess.  Während  des  Lebens  hatte,  mit  Ausnahme  häufi- 
gen Erbrechens,  kein  Symptom  auf  Peritonitis  gedeutet  — 
Der  zweite  Fall  kam  bei  einer  19jährigen  Primipara  vor; 
die  Krankheit  hatte  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Entbindung  entwickelt,  verlief  fieberlos,  bemerkens- 
werthe  Schwäche  und  Schmerzhaftigkeit  in  den  Beinen, 
besonders  rechts,  der  Schmerz  bei  Anziehen  des  Ober- 
schenkels etwa.s  gesteigert,  alsbald  Schmerzhaftigkeit  in 


der  Kitte  des  Unterleibes,  die  hintere  Wand  des  Scbd- 
dengrundes  vorgedrängt,  schmerzhaft,  später  deatUdh 
fluctuirend,  Percussionston  über  der  Symphyse  matt,  Urin- 
entleerung  schmerzhaft.  Unter  wechselnden  Erscheinun- 
gen von  Zu-  tmd  Abnahme  der  Qeschwulst,  die  auch 
vom  Rectum  aus  palpirt  wird,  nach  etwa  2  monatlichem 
Leiden  vollständige  Resorption  und  Genesung. 

Von  57  Fällen  von  schwerem  Typhoid,  weldie 
KiHCHHEiH  (ibid.  1866)  Im  Hilitairlazarethe  behandelte, 
endeten?  tödtlich,  darunter  2,  welche  Verwandete  be- 
trafen, 2  in  Folge  von  Darmpetforation  and  1,  der 
später  pyämisch  (Garies  des  SohläfenbeiiiB)zaGninde 
ging;  K.  ist  überseagt,  dass  dieses  günstige  Verii&lt- 
nisB  des  Krankheitsverlaafes  wesentlich  der  Zeltbehand- 
lang  zugeschrieben  werden  muss;  die  Therapie  war 
eine  rein  expeetativ- symptomatische;  alle  Patienten 
bekamen  kräftige  Fleischbrühe  and  Eier,  von  der  zwei- 
ten Woche  an  auch  Wein.  —  Bei  vereiternden  Ba- 
bonen  wurde  Drainage  mit  dem  günstigsten  Erfolge 
angewandt.  —  Qneeksilberbehandlnng  bei  harten 
Sehankern  erwies  sich  von  sehr  geringer  Einwirkung 
auf  die  nachfolgende  Syphilis;  von  15  Patienten  (14 
mit  Sublimat,  1  mit  Schmierkur  behandelt)  kehrten 
sämmtliche  nach  14  Tagen  bis  7  Monaten  mit  verschio- 
denen  seeondären  Erscheinungen  behaftet  ins  Hospital 
zurück. 

In  einem  Falle  von  Perityphlitis  perforirta  der 
Eiter,  nach  der  Verwachsung  des  Cöcum  mit  der  Bauch- 
wand,  nach  aussen ;  es  wurde  längere  Zeit  ein  dünnflüs- 
siger, kothig  riechender  Eiter  mit  Luftblasen  (aber  kein 
Roth)  entleert;  der  Kranke  erlag  an  Tuberculose  des  Darms 
und  der  Lungen.  Bei  der  Section  fand  EL  das  Coecum  durch 
eine  kleine  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung  mit  der  Absceas- 
faöhle  communicirend,  den  Processus  vermiformis  mit  der 
Bauchmusculatur  so  verschmolzen,  dass  er  nicht  zu  iso- 
liren  war. 

Knoblauch  (ibid.  1866)  hat  sich  bei  der  Behand- 
lang der  Krätze-Kranken  im  Rochus-Hospital  mit 
Balaam  pernvian.  experimentell  davon  überzeugt,  dass 
dieses  Mittel  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sofort 
eine  tödtende  Wirkung  auf  die  MUbe  aasübt  und,  wie 
es  scheint,  auch  die  Brut  zu  zerstören  im  Stande  ist. 
—  Bezüglich  der  Syphilis  hält  Vf.  daran  fest,  dass 
der  Schwund  der  primären  Induration  weder  Us  ein 
Zeichen  getilgter  Syphilis,  noch  als  Schutz  gegen  wie- 
deranftretende  gelten  könne,  dass  dieselbe  aber  kei- 
neswegs nothwendig  allgemeine  Infection  nach  sich 
ziehen  müsse,  und  dass  dieQuecksilberbehandlung  auf 
das  Verschwinden  oder  den  Fortbestand  der  Induration 
keinen  Einfluss  habe,  eine  örtliche  Behandlung  des 
PrimärafTectes  daher  genüge  und  die  specifsche  Cor- 
methode  auf  die  Zeitperiode  au&nsparen  sei,  in  wel- 
cher secnndäre  Erscheinungen  auftreten. 

In  einem  eine  56j&hrige  Frau  betreffenden  Falle  von 
Chorea,  die  13  Jahre  besbtnden  hatte,  fandEoffmann 
(ibid.  1SG6)  eine  kleine  Cyste  im  rechten  Corpus  striatum, 
eine  gleiche  im  linken  Thalamus  opt,  Himatrophie,  Oedema 
mening.,  und  Hydrops  ventriculorum;  die  Kranke  war  an 
Ileus  in  Folge  von  Achsendrehung  des  S.  romanum  and 
brandiger  Entzündung  des  Darms  erlegen. 

Pfirsch  (4)  berichtet  über  eine  Frau,  welche  seit 
4  Monaten  geisteskrank,  aus  dem  Detentionshause 
entsprungen,  ca.  50  Stunden  lang  gelaufen,  dabei  fast 
ganz  ohne  Nahrung  geblieben  war,  und  mit  wunden 
Füssen,    aber    mit    vollkommenem  Bewusstsein    in  ihrer 
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Heimatb  ankam,  auch  hier  seit  3  Monaten  keinen  Rück- 
fall erfahren  hat  —  Derselbe  beobachtete  bei  einem  18- 
jährigen  Hädchenreinen  grossen  Ovarial-Tumor,  der 
sich  durch  den  Nabel  entleerte ;  es  flössen  zuerst  mehrere 
Maas  Eiter,  sodann  wochenlang  eine  dünne,  flockige  mit 
Büscheln  von  Haaren  gemischte  f  lüssigkeit  ab,  nach  2 
Monaten  vollständige  Heilung.  —  Bei  einem  SSjährigen 
Frauenzimmer,  das  plötzlich  von  Schwerhörigkeit  befallen, 
comatös  wurde  und  schnell  erlag,  ergab  die  Section  2, 
etwa  haselnnssgittsse  Qummi-Gescbwölste  in  d«r 
Schädelhöhle,  die  eine  der  Duramater  inderOegend 
des  Torcular  Herophili  aufsitzend,  die  andere,  nur  durch 
die  Dura  von  jener  getrennt,  im  linken  Grosshirnlappen-, 
die  Gehimkrtmkheit  war  vollkommen  symptomlos  ver- 
laufen, der  Zusammenhang  mit  Syphilis  constatirt  — 
Feiner  berichtet  P.  über  einen  Fall  von  Endocarditis 
traumatica,  welche  sich  bei  einem  40jährigen  Maurer 
entwickelt  hatte,  nachdem  demselben  eine  schwere  Stein- 
masse ans  geringer  Höhe  auf  die  Brust  gefallen  war; 
«8  entwickelten  rieh,  nach  voraufgegangenen  entzündlichen 
Symptomen,  die  Erscheinungen  einer  Insufficienz  der 
Mitralis  und  Herzhypertrophie ;  die  Section  ergab:  excen- 
tiische  Hypertrophie,  Endocarditis,  die  Mitralis  in  Folge 
von  Kalkablagerungen  rigide,  insuflicient,  das  Atrium 
aber  nicht  stenosirt,  auch  Kalkablagerungen  in  die  Tra- 
bekel. — 

In  dem  von  Stadelmeyer  (5)  veröffentlichten  Be- 
richte über  die  im  Jahre  1868  in  der  Bayrischen 
Armee  beobachteten  Krankheiten  theiltGreb 
(S.  303)  einen  '^all  von  tödlich  verlaufenem  Tetanus 
rheumaticus  mit  Endocarditis  compiicirt  mit ;  die  Section  er- 
gab in  der  Rückenmarkshöhle  einen  serös-blutigen  £r- 
guss,  das  Mark  hyperämiscb,  der  Unterschied  zwischen 
graner  und  weisser  Substanz  verwischt,  das  Herz  blass, 
brüchig,  das  Endocardium  an  den  Mitral  -  und  Aorten- 
klappen getrübt,  verdickt,  im  Herzbeutel  etwas  blutiges 
Serum.  —  Derselbe  berichtet  (S-  546)  über  einen  FaJl 
von  peripherischer  Lähmung  der  Extensoren 
des  linken  Vorderarmes  in  Folge  von  Druck; 
das  betreffende  Individuum  hatte  mit  dem  Kopfe  auf  den, 
auf  dem  Tische  liegenden,  Vorderarm  gelagert  geschlafen, 
die  Hand  stand  in  einem  fast  rechten  Winkel  gegen  den 
Vorderarm,  konnte  nicht  gestreckt,  wohl  aber  stärker  ge- 
beugt werden,  die  Sensibilität  an  der  Haut  des  Hand- 
rückensund Vorderarms  vermindert;  nach  8  wöchentlicher 
Behandlung  mit  Faradisation,  Jod-Einpinselungen,  war- 
men Bädern  u.  s.  w.  trat  vollkommene  Genesung  ein.  — 
Hatzler  (S.  305)  fand  in  einem  Falle  von  Prosta- 
titis gonorrhoica,  der  in  Folge  von  Hamretention 
(bei  gleichzeitigen  Stricturen)  und  weitreichender  Eam- 
infiltretion  tödlich  verlaufen  war,  die  Prostata  fast  bis 
zur  Hühnereigrösse  geschwellt,  zu  einer  röthlichen,  leicht 
zerreisslichen  Pulpe  zerfallen,  die  Blase  bedeutend  aus- 
gedehnt, die  Wand  verdickt,  die  Schleimhaut  livide, 
leicht  zerreisslich,  beide  üreteren  bis  zur  Dicke  eines 
kleinen  Fingers  erweitert,  Nierenkelche  und  Becken  zu 
einem  fast  faustgrossen  Sacke  mit  entsprechendem  Schwund 
der  Nierensubstanz  ausgedehnt. —  Eckart  (S.  322)  beo- 
bachtete einen  Fall  von  acuter  Leboratrophie;  der- 
selbe betraf  einen  33jährigen  Soldaten,  der  mit  einem 
seit  14  Tage  bestehenden,  angeblich  nach  Aerger  aufge- 
tretenem Icterus  in's  Hospital  aufgenommen  wurde,  da- 
bei Mattigkeit,  Anorexie,  Stuhl  Verstopfung,  Lober  von 
normalem  Umfange,  Urin  tiefbraun,  Gallenpigment  ent- 
blutend, nach  einigen  Tagen  Blutbrechen,  etwas  Blutab- 
gang  per  anum,  14  Tage  nach  dem  Eintritte  ins  Kranken- 
haus Kopfschmerz,  Delirium,  beginnende  und  schnell  fort- 
schreitende Leberverkleinerung,  grosse  Unruhe,  Puls  112 
Temperatur  38"  1,  Pupillenstarre,  Betäubung,  am  19.  Tage 
Pols  96,  Temperatnr  S?»  6,  am  folgenden  Morgen  Ein- 
tritt des  Todes.  Sectionsbefund:  Darm  gelbgeßrbt, 
Endocardium  an  den  Herzklappen  stark  icteriscb,  Blut 
dunkel,  theerartig,  die  Leber  bedeutend  verkleinert,  1'; 
Pfund  schwer,  auf  dem  Durchschnitte  zahlreiche,  ocker- 
gelbe, im    Zerfall    begriffene    Heerde,  zwischen  welchen 


grössere  und  kleinere  dunkelgeröthete  Stellen;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  weist  nur  Detritus,  die  Lebei- 
zellen  vollkommen  zerstört  nach;  zahlreiche  Eochymosen 
auf  dem  Netze,  der  Magen-  Darmschleimhaat,  an  der 
grossen  Curvatur  des  Magens  die  Schleimhaut  im  Um- 
fange eines  Sechsers  defect,  rings  um  diesen  Substanz- 
verlust starke  Gefässinjection;  Gallenblase  ziemlich  leer. 
—  Neuhöfer  (S.  549) beobachtete  einen  Fall  von  Po- 
lyurie bei  einem  29jährigen  Soldaten,  der  früher  als 
Branknecht  grosse  Mengen  Biers  zu  sich  genommen  hatte, 
mit  der  Zunahme  der  Urinsecretion  steigerte  sich  der  Durst 
die  Schweisssecrelion  hörte  auf,  anhaltende  Trockenheit 
in  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  zunehmende  Schwäche, 
Abmagerung;  das  in  24  Stunden  gelassene  Quantum 
Harns  betrug  über  10000  CC,  spec.  Gew.  1005,  Harn 
hellgelb  ohne  Eiweiss-  oder  Zackergehalt  Auf  Anwen- 
dung grosser  Dosen  Opium  (4 — 6  Gian  pro  die)  Hessen 
die  Erscheinungen  nach,  und  nach  8  Wochen  war  TOllstin- 
dige  Heilung  erfolgt. 

Hosla.chbb(S.551)  empfiehlt  znr  Beseitignng  der 
Schmerzen  bei  acntem  Gelenkrheamatismas 
Umschläge  aus  einer  Lösong  Natr.  carbon.  (ijß  aaf 
Uj|3  Wasser)  mit  Tinct  Opü  simpl.  9  i|j  anf  die  Ge- 
lenke. 

In  dem  Berichte  von  Ereüser  (7)  ans  dem  Ea- 
tharinen-Hospital  in  Stattgart  wird  zweier 
FSIle  Ton  Hirnapoplexie  mit  doppelseitiger 
Lähmung  gedacht;  in  beiden  Fällen  handelte  es  sich 
nm  sehr  bedeutende  Extravasate,  welche  ans  der  Him- 
hemisphäre,  in  welche  sie  orspränglich  erfolgt  waren, 
in  den  betreffenden  Seitenventrikel  dorchgebrochen, 
von  hier  aas  in  den  andern  Seitenventrikel  gelangt 
waren  and  beide  Ventrikel  strotzend  gefüllt  hatten. 

In  einem  Falle  von  Hirntumor  hatte  der  ISjäh- 
rige  Kranke  seit  |  Jahre  an  Kopfschmerz  und  Erbredien 
gelitten,  seit  i  Jahr  an  Strabismus  am  linken  Auge, 
Kopfschmerz  zur  änssersten  Heftigkeit  gesteigert,  Pupillen 
normal,  Verlust  des  Geruchs-  und  Alteration  des  Ge- 
schmackssinnes, allein  bis  zum  Eintritt  in  das  Hospital 
(3.  Octbr.)  arbeitsftbig.  Am  Tage  nach  der  Aufnumie 
heftiger  Kopfschmerz,  Zähneknirschen,  Abends  Sopor, 
Pupillen  ungleich,  stertoröse  Respiration,  leichte  convul- 
sive  Zuckungen,  Tod  in  der  folgenden  Nacht;  Sections- 
befund: Gehirnhäute  normal,  Gehirn  abgeflacht,  blut- 
leer, im  linken  vorderen  Gehimlappen  ein  6  Centimet. 
langer,  5  Centimet  breiter,  umschriebener  Tumor  (Sar- 
com),  über  dem  die  bedeckende  Corticalsubstanz  bis  auf 
ein  Minimum  verdrängt  und  verdünnt  ist  und  der  nach 
unten  in  eine  mit  gelblich-trübem  Serum  gefüllte,  bis  in 
den  linken  Ventrikel  sich  erstreckende  Cyste  übergeht; 
die  umgebende  Himsubstanz  nur  atrophirt.  —  In  einem 
Falle  von  Tabes  (von  etwa  1  jährigem  Bestände)  wurde 
durch  Anwendung  des  Inductions-Stromes  in  Verbindung 
mit  kalter  Regendouche  eine  so  erhebliche  Besserung  er- 
zielt, dass  die  30jährige  Kranke  (Köchin)  ihren  Dienst 
wieder  versehen  kann;  in  einem  2.  Falle  (46jährige 
Frau,  seit  3  Jahren  erkrankt)  reussirte  man  mit  den 
von  C  0  0  p  e  r  empfohlenen  subcutanen  Strychniniiü ectionen 
(gr.  ^,  —  i  steigend,  einen  Tag  um  den  anderen  ange- 
wendet) nach  etwa  6  wöchentlichem  Gebrauch  derselben 
in  gleich  günstiger  Weise;  ein  inzwischen  angestellter 
Versuch  mit  Strychnin  zu  gr.  %  innerlich  missglückte,  so 
dass  man  wieder  zu  den  Inj  ectionen  zurückzukehren  ge- 
zwungen war.  —  In  5  Fällen  von  Ischias,  die  den 
gewübnlicbon  Heilversuchen  widerstanden  hatten,  wurden 
die  von  Lu ton  empfohlenen  subcutanen  Ii^ ectionen  von 
Argent  nitr.  (gr.  ij  in  Aq.  destil.  9j  gelöst,  Injections- 
stelle  in  der  Gegend  des  Trochanter)  3  Mal  mit  schnellem 
Erfolg  angewendet  —  Bei  sehr  stark  entwickelter  Struma 
mit  sehr  intensiven  Druckerscbeinungen  auf  der  Larynx 
erwies  sich  iu  2  Fällen  die  Anwendung  der  ebenfalls  von 
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Luton  empfohleuen  subcutanen  Injecüon  von  Jodg^lycerin 
(gr.  ij  in  Aq.  dest.  gr.  XV}  einen  Tsg  um  den  anderen 
mit  Wechsel  der  Äpplicationsstelle  zu  gebrauchen,  schnell 
bülfreich.  —  In  79  Fällen  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus complicirte  sich  die  Krankheit  9  mal  mit 
Pericarditis,  7  mal  mit  Perl-  und  Endocarditis ;  in  einem 
günstig  abgelaufenem  Falle  hatte  sich  der  Gelenkaffection 
Peritonitis  und  Erysipelas  faciei  hinzugeselli 

Der  fiberaos  reiche  Inhalt  des  med.   Berichtes 
(9)  ans  der  Rudolph- Stiftung  in  Wien  vom 
Jahre  1868  macht  einen  ann&hernd  vollstSndigen  Aob- 
ZDg  desselben  hier  onmSglich;  Ref.  muss  sich  anf  kurze 
Anführung  der  bemerkenswerthesten  Daten  beschrän- 
ken. —  An   dem   cur  Zeit  in  Wien  epidemisch  herr- 
schenden Typhus  exanthematicus  vnrdenin  den 
Monaten  MSrz  —  Joli  199  Individuen  behandelt,   da- 
runter zahlreiche  im  Hospitale  selbst  entstandene  Ffiile 
nach  Einschleppnng  der  Krankheit  in  dasselbe;    fast 
niemals  hatDKASCHBPnlsns  dicrotus  (im  Gegensatze  zu 
Typhoid),  dagegen  wiederholt  unregelmässige  Herz- 
thätigkeit  ohne  eigentliche  Herzerkranknng,  in  2  sehr 
schweren,  tSdtlich  verlaufenen  Fällen  Herpes  labialis 
beobachtet;   maniakalische  Anßille  kamen  sowohl  vor 
wie  nach  der  &ankheitsacme  wiederholt,  auch  Halln- 
dnationen  selbst  noch  bei  Reconvalescenten  vor.     In 
45  Fällen  vermisste  Loebel  nur  3mal  Diarrhoe;   die 
Schwere  der  Krankheit  war  wesentlich  durch  die  Bron- 
chial-  oder   Lungenaffection    bestimmt.  —  In  einem 
innerhalb  23  Tage  verlaufenen  Falle  acuter  Miliar- 
tubercnlose   vermochte   L.  nirgend  käsige  Herde 
aufzufinden.  -  Zur  Beseitigung  der  heftigen  Schmer- 
zen bei  Carcinoma  uteri  fand  D.  kleine  Klystiere 
von  Tr.  Opii  (gtt.  X  -  XX  -  LXX  nach  Wochen  oder 
Monate  langem  Gebrauche)  weit  wirksamer  und  zweck- 
mässiger (resp.  nicht  narkotisirend),  als  subcutane  In- 
jection  von  Morphium. 

In  einem  unter  den  ausgesprochensten  Erscheinun- 
gen von  Haliasmus  verlaufenen  Falle  musste  Kotsrer- 
giftung  als  Ursache  absolut  ausgeschlossen  werden;   die 
an  einem  Pferde  vorgenommene  Impfung  mit  dem  Blute, 
Nasensecrete     und    Pustelinhalte     von    dem    Kranken 
haftete   auch   nicht.  —  D.   beobachtete   einen  Fall  von 
Chorea  major,    der  sich  drei  Wochen  vor  Aufnahme 
des  16jährigen  Kranken   unmittelbar  nach  einem  Falle 
von  beträchtlicher  Höhe  bei  demselben  entwickelt  hatte, 
durch  die  allgemeine  Verbreitung  und  ununterbrochene 
Dauer   der  Krampfzufälle    (vorwiegend    auf  der  rechten 
Körperseite),  mit  fast  vollständiger  Schlaflosigkeit  ausge- 
zeichnet war  und  schon  am  vierten  Tage  nach  Aufnahme 
des  Kranken  mit  Tode  endete;  die  (makroskopische)  Un- 
tersuchung des  Schädelinhalts  und  Rückenmarkes  ergab 
nichts,    das  die  intra  vitam  beobachteten  Krankheitser- 
scheinungen  irgendwie    erklärlich   machte.  —  In  einem 
Falle  von  Chorea  minor   mit  mehijährigem  Bestände 
erwies  sich  Zincum  hydrocyan.  sine  ferro  (gr.  i  so,   täg- 
lich um  diese  Dosis  gestiegen)  sehr  günstig.  —  In  einem 
Falle  von  Eclampsie  bei  einer  Multipara  (7.  Hon.  der 
Schw.)  fand  L.  weder  am  Tage  des  Eintrittes  der  Krämpfe, 
noch  am  folgenden  Tage  Eiweiss  im  Harne;    trotz  Ein- 
leitung  und   Beendigung   der   Frühgeburt   wiederholten 
sich  (Ue  Anfälle  und  die  Kranke  erlag;  der  Sectionsbe- 
fund  ergab  nur  ödematöse  Schwellung  des  Hirns.  —  In 
einem  Falle  von  Epilepsie,  der  sich  nach  Yemarbung 
eines   Panaritium   entwickelt  hatte,   traten  die   Anfälle 
regelmässig    mit    einer   von    dem    erkrankt    gewesenen 
Tbeile   ausgebenden  Aura   auf  und  konnten  durch  feste 
Tmschnürung  des  Vorderarms  coupirt  werden. 


Die  von  D.  mit  Curare,  8ehen-Fo,  Zincnm  hydro- 
cyan.  und  Kalium  bromatum  gegen  Epilepsie  ge- 
machten Heilversuche  gaben  negative  Resultate;  ent- 
schieden günstig  zeigte  sieh  in  einem  Falle  Solphas 
Atropini  (täglich  gr.  ,*,  -  i  Gran).  -  Fortgesetzte 
Versuche  mit  Tr.  Vera^  bei  Pneumonie  ergaben 
constante  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  der  Tem- 
peratur (um  1  -  1,4"),  auf  das  Fortschreiten  des  lo- 
calen  Processes,  sowie  auf  die  Beschaffenheit  der  Spnta 
und  den  Eintritt  der  Reconvalescenz  hatte  das  Medi- 
cament  nicht  den  geringsten  Einflnss.  —  Als  eine  neue 
Operations-Methode  bei  periearditischem 
Exsudate  beschreibt  L.  die  Extraotion  desselben 
durch  die  Saugspritze  mit  dem  Bemerken,  dass  -wenn 
die  Methode  die  nöthige  Verbesserung  er&hren  haben 
wird,  sie  zu  den  wohlthätigsten  Operationen  zählen  wind. 

Von  selten  vorkommenden  Erkrankungen  des  Her- 
zens erwähnt  L.  einen  (intra  vitam  diagnosticirten)  Fall 
von  Insnfficienz  der  Bi-  und  Tricuspidalis   mit 
(post  mortem  nachgewiesener)   Stenose   des  Ostium 
venosum,    femer    einen  Fall    von   transitorischer 
Insufficienz  der  Tricuspidalis  (Plnnervationsstö- 
rung  von  Seiten  des  Vagus),    und  D.   einen  Fall   von 
Aorten  rnptur  unterhalb  der  Semilunar klappen 
mit  Verheilung,    Aorteninsufficienz  und  tödtlichem  Aus- 
gang   durch     Pericarditis.      —    In  -  zwei    Fällen    von 
Leberkirrhose   (herabgekommene,    kachektische  Indi- 
viduen, die  Leber  noch  im  Zustande  der  Schwellung)  er- 
langte Dräsche  sehr  günstige  Resultate  durch  eine  sy- 
stematische (hir  mit  Karlsbader  Scblossbmnnen  und  dem 
Sprudelsalz  (täglich  eine  Flasche  auf   28°    erwärmt,   in 
derselben    eine  Drachme   Sal   thermar.    Carolin,    gelöst, 
daneben  kräftige  Fleischkost).  —  Derselbe  berichtet  über 
einen    Fall    von    Pancreatitis    suppurativa    mit 
Perforation  in   Magen  und  Duodenum,   der  in 
seinem   Verlaufe   so   wenig   charakteristische  Symptome 
(grosse    Schmerzhaftigkeit    in    der   Hagengegend,    Ver- 
dauungsstörungen, Erbrechen,   Heteorismus,  Diariiioeen, 
äusserste  Abmagerung  u.  s.  w. ,    keine  Spur  von  Fettge- 
halt in  den  festen  oder  flüssigen  Darmentleerungen)  bot, 
dass  die  Krankheit  erst  auf  dem  Leichentische  dlagnosti- 
cirt   wurde.    Die  Section   erwies   neben   der   Pankreas- 
Erkrankung   (mehrere    bohnengrosse ,   mit  Eiter  gefüllte 
Abscesse,    welche  untereinander  und  durch  Fistelgänge 
mit  dem  perforirten  Hagen  und  Duodenum  (die  mit  dem 
Pancreas  fest  verwachsen  waren,    und   deren  jedes  zwei 
Stecknadelkopfgrosse  Perforationsöffnungen  zeigte)    com- 
municirten.     Die  Hilzvene   an   ihrem  Ende    thrombosirt, 
vor  dem  Thrombus  von  einem  der  Abcesse  perforirt,  in 
ihrem  übrigen  Stücke   ein   18  Centim.  langes  Männchen 
von    Ascsris    lumbricoides    enthaltend,    dessen    hintere 
Hälfte  im  Pancreas- Abcesse  und  einem  von  diesem  gegen 
das  Duodenum  sich  abzweigenden  sinuösen  Gange  steckte. 
Dafür,  dass  der  Wurm  die  Wanderung  aus  dem  Duode- 
num durch  das  Pancreas  in  die  Uüzvene  noch  vor  dem 
Tode     des     Kranken     angestellt     hatte,     spricht     der        j 
Thrombus. 

LoEBBL  abstrahirt  ans  einer  grossen  Zahl  von  Beo- 
bachtungen folgende  Daten  über  das  Verhalten  des 
Harns  bei  Morbus  Brightii:  Der  während  der 
Nacht  gelassene  Harn  ist  auffallend  heller  und  auch 
meist  1-1,5  pCt.  spec.  leichter  als  der  am  Tage  ent- 
leerte, besonders  frappant  zeigte  sich  diese  Differenz 
in  dem  Stadiam,  wo  der  Blutgehalt  des  Harns  ver- 
schwand, 80  dass,  während  der  Tagham  noch  blntig 
gefärbt  war,  der  Nachtham  eine  fleischwasserähnliche 
Färbung  hatte  -  ein  Verhalten,  das  stets  als  ein  gün- 
stiges prognostisches  Moment  galt  — 
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In  einem  Falle  von  chron.  Morbus  Brigbtii, 
der  unter  suffoeatoriscber  Dyspnoe  [(Lungenödem)  tödt- 
lich  endete,  und  in  welchem  während  der  letzten  Tage 
des  Lebeng  des  Kranken  neben  cerebralen  Erscheinungen 
(Schwindel,  Extremitätenlähmnng)  Schmerzen,  Abnahme 
des  Sehrermögeus  und  Bewegungsstörungen  zuerst  in 
dem  einen,  bald   nachher  in  beiden  Augen  beobachtet 

,  worden  waren,  fand  Dräsche  bei  der  Section  die  Hitral- 
und  Aortenklappen  bedeutend  verdickt,  in  der  linken 
Arter.  mening.  post.  interna  einen  Thrombus, 

'  der  mit  einem  am  Ende  zerbrochenen  Fottsatze  in  die 
Art  Tertebralis  hineinragte,  und  in  der  Art.  basilaris, 
etwa  15  Millim.  nach  ilurem  Ursprung,  einen  3  Hillim. 
langen,  das  Innere  der  Arterie  ausfüllenden,  aber  nicht 
haftenden  Faserstoffpfropf.  Ohne  Zweifel  rührte  der  Throm- 
bus in  der  Art.  mening.  von  Faserstoffgerinnseln,  die  von 
den  verdickten  Herzklappen  fortgespült  waren,  her,  von 
ihm  aus  hatte  sich  eine  accessorische  Thrombose  in  der 
Vertebralis  gebildet,  und  Ton  dieser  war  das  durch  den 
Blutstrom  abgerissene  Ende  als  Embolus  in  die  Basilaris 
gelangt 

Therapentische  Veisache,  welche  D.  und  B. 
über  die  schmerzstillende,  bernbigende  and  hypno- 
tische Wirkung  von  Papaverin  angestellt  haben,  sind 
negativ  ansgefallen.  —  Sehr  günstig  Sassert  sich  D. 
ober  die  Wirksamkeit  der  hydrotherapeatischon 
Methode  bei  Typhoid. 

In  der  Züricher  med.  Klinik  worden  im  Jahre 
1867  nach   den  Mittheilangen  von  Biebheb  (10)  111 
Ffille  Ton  Typhoid  behandelt,  von  denen  15  tSdtlich 
verliefen,  darnnter  2  plStzliche  Todesfölle  nach  toU- 
kommen  abgelaufenem  Processe,  ein  Fall,  in  welchem 
nur  geringe  Schwellang  der  Peyerschen  Plaques,  da- 
gegen im  Colon,  2  Zoll  anter  der  CSealklappe,  zahl- 
reiche kirschkemgrosse  Geschwüre  gefanden  wurden, 
zwei  Todesfölle   in  Folge  hinzngetretener  Cholera,  in 
9  letal  yerlanfenen  Fällen  bedeatendere  Lungenerkran- 
kuogen;   in  7  Fällen  copiSsere  Darmblutnngen,  Ton 
denen  jedoch  nor  2  mit  Tod  Terliefen.  -  An  Cholera 
wurden  262  Individuen  behandelt  (darunter  OWSsche- 
rinnen  nnd  3Leichentr&ger,  vom  Srztlichen  and  Warte- 
personal des  Krankenhauses  erkrankte  keiner  schwer), 
von  denen  157  erlagen,  darunter  30  moribund,  4  be- 
reits todt  eingeliefert;  der  Nachtheil  des  Trans- 
portes von  Cholorakranken  ist  so   evident, 
dass  ein  Zwang  auf  die  Transferirung  von 
CholerakrankeninHospitSler  durchaus  ver- 
werflich,  und   es   gerathen  erscheint,  die 
CholerahSnser  lieber  von  den  gesunden  als 
von  den  kranken  Bewohnern  zu   evacniren. 
Die  Seuche  verbreitete   sich  in   Zürich  von  einem 
Pnnkte  ans,  und  zwar  nachweisbar  durch  den  Perso- 
nenverkehr, aber  nicht  direct  (persönliches  Contagium) 
sondern  indirect  (durch  die  Dejectionen  und  Effecten 
von  Kranken,  bes.  ChoIerawSsche),  wfihrend  eine  Ver- 
breitung durch  Trinkwasser  nicht  nachgewiesen  wer- 
den konnte.    Bewegungen  des  Grundwassers  waren 
ohne  Bedeutung;  die  Epidemie  erreichte  nach  starken 
Regengüssen  Kitte  September  den  höchsten  Stand. 
Ebensowenig  hat  eine  Verbreitung  des  Choleragiftes 
durch  Luftströmungen  auf  weitere  Entfernungen  hin 
stattgefunden. 

Prodromale  Diarrhoe  konnte  nur  in  etwas  mehr 
als  der  HSlfte  der  Fülle  nachgewiesen  werden;   die 


mikroskopische  Untersuchung  der  Dejectionen  bei  Le- 
benden ergab  fast  constant  Abwesenheit  von  Cylinder- 
Epithelien;  im  Harne  konnte  oftmals  Jndican,  niemals 
aber  Zucker  nachgewiesen  werden.  Exantheme  waren 
in  \  der  Fälle  vorhanden,  50  pCt.  der  mit  Exanthem 
verlaufenen  Fälle  endeten  tödtlich.  Bezüglich  des 
Krankheitsverlanfes  bei  Schwangerschaft  warde  beob- 
achtet: Gravida  von  ca.  8  Monaten,  leichter  Cholerafall, 
Genesung  ohne  Abort;  Gravida  von  ca.  15  Wochen 
heftiger  Anfall  mit  Tod,  der  Foetus  im  Scheidenaus- 
gange  gefunden ;  Gravida  von  32  Wochen,  schwerer 
FallmitTod  (zur  Zeit  der  begonnenen  Gebnrtsthätigkeit 
eingetreten);  Gravidaevonca. 20und  12 Wochen,  leichte 
Fälle,  Genesung  ohne  Abort;  Gravida  von  32  Wochen, 
leichter  Fall,  Frühgeburt. 

Bei  einem  22jährigen  kräftigen  Manne,  der  mehrere 
Wochen  au  catarrhalischem  Icterus  gelitten  hatte,  stellten 
sich  unmittelbar  danach,  ohne  jede  äussere  Veranlassung, 
Erscheinimgen  von  Scorbut  (Sugillationen  an  Extremi- 
täten und  Rumpf,  anämische  Ge^sgeräusche ,  Milzver- 
grösserung  u.  s.  w.)  ein,  die  Krankheit  verlief  fieberhaft, 
starke  Blutungen  aus  der  Nase,  Retinalapoplexie,  Tod 
unter  Dyspnoe  und  Bewusstlosigkeit  Die  Section  ergab 
allgemeine  Anämie,  das  Blut  wässerig,  Milz  ver- 
grössert,  die  serösen  Häute  ecchymosirt,  Herzmus- 
kel brüchig,  gelbbrännlich.  R.  glaubt,  dass  der  vor- 
aufgegangene Icterus  durch  Einwirkung  der  Gallen- 
sänren  auf  das  Blut  die  unter  den  Erscheinungen  von 
Scorbut  verlaufende  hämorrhagische  Diathese  veranlasst 
hat.  —  Einen  höchst  merkwürdigen  Fall  bot  ein  mit 
Verkalkung  vieler  Sehnen  und  Muskeln,  beson- 
ders der  Röckenmuskeln  und  Fascien,  behafteter  24jäh- 
riger  Kranker;  der  Mund  konnte  nicht  gehörig  geöffnet 
und  geschlossen,  die  Zunge  nur  mühsam  herausgestreckt, 
die  Arme  und  Wirbelsäule  nur  in  beschränktem  Maasse 
bewegt  werden;  ausserdem  das  linke  Auge  amaurotisch 
(totale  Atrophie  des  Opticus).  DieAetiologie  des  Falles  blieb 
dunkel ;  die  Krankheit  hatte  sich  im  3.  Lebensjahre  des  Kran- 
ken nach  einem  heftigen  Falle  desselben  auf  die  Hände 
zu  entwickeln  angefangen.  —  Dnter  den  von  B.  beobach- 
teten Herz  -  Krankheiten  ist  namentlich  bemerkens- 
wertheia  Fall  von  Feri-Endo-Myocarditis,  der  inner- 
halb eines  halben  Jahres  verlief  und  in  welchem  post 
mortem  Reste  abgelaufener  Fericarditis,  myocarditische 
Herde,  bei  bedeutender  Herzvergrösserung ,  im  linken 
Ventrikel  organische  Auflagerungen,  aber  sämmtliche 
Klappen  normal,  demnächst  hämorrhagische  Lungeninfarcte 
und  andere  secnndäre  Organerkrankungen  nachgewiesen 
wurden,  demnächst  ein  Fall  von  ulcerativer  polypö- 
ser Endocarditis  an  der  Mitralklappe,  der  unter 
den  Erscheinungen  einer  quotidianen  Intermittens  ver- 
laufen, und  nur  durch  embolische  Zußlle  einigermaassen 
charakterisirt,  resp.  zu  diagnosticiren  war.  —  Femer 
theiltB.  einen  Fall  von  Colloid-Carcinom  des  Duo- 
denums bei  einem  73jährigen  Kranken  mit,  welches  an 
der  Einmündungsstelle  des  Ductus  choledochus  in  Form 
eines  aprikosengrossen  Tumors  sass  und  Stauungs-Ecta- 
sie  der  Gallenwege  veranlasst  hatte.  —  In  einem  unter 
den  ausgesprochenen  Erscheinungen  eines  Lebercarcinoms 
verlaufenen  und  als  solches  diagnosücirten  Falle  wurde 
post  mortem  ein  grossartiges  Specimen  einer  exnlce- 
rirten,  diffusen  Ecchinococcus -Infiltration  ge- 
funden. 

Nach  ausführlicher  Hittheiinng  von  7  Fällen  von 
Hiliartnberculose  der  Pia  mater  bei  Er- 
wachsenen weist  B.  nach,  dass  die  Eintheilung  des 
Krankheitsverlaufes  in  2  Stadien,  eins  der  Reizung 
(Kopfiiohmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Delirium, 
Schmerz  und  Steifigkeit  des  Nackens  u.  s.  w.)  und  ein 
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anderes  der  Depression  (Unbesinnliehkeit,  Flockenlesen, 
Papillenweite ,  Facialis-  und  Hypoglossas- Parese, 
SphineterenlShmang  n.  A.)  wohl  gerechtfertigt  ist 
nnd  das«  das  erste  mehr  der  miliaren  Eruption,  das 
zweite  der  wachsenden  Hjdrocephalie  entspricht.  Ue- 
brigens  ist  der  unterschied  der  Symptome  bei  Basal- 
nnd  ConvexitSts-Heningitis  verschwindend  klein  nnd 
erst  der  Verlanf,  resp.  das  Änftreten  oder  Äasbleiben 
der  von  Himnerren  aasgehenden  Erscheinungen  ist 
entscheidend. 

In  dem  Berichte  von  Celli  (29)  ans  der  Klinik 
von  Cadtaki  in  Neapel  wird  anf  die  grosse  Ver- 
breitang  von  Syphilis  im  südlichen  Italien 
aofmerksam  gemacht  and  dabei  ober  einen  Fall  von 
Gnmmi-Geschwülsten  an  den  Proc.  spinosi  nnd  trans- 
versi  der  vier  ersten  Halswirbel  berichtet.  -  Sehr  be- 
merkenswerth  ist  femer  das  relativ  hänüge  Vorkommen 
von  Leberkirrhose,  die  dort  jedenfalls  nur  in 
der  kleinsten  Zahl  der  FSlIe  von  Abnsas  spirituosoram 
abhängig  ist,  da  von  der  armen  Bevölkerang  im  süd- 
lichen Italien  weingeistige  GetrSnke  nnr  sehr  sparsam 
genossen  werden;  Ca mtani  glaubt  den  Grund  für  die 
Praevalenz  dieses  Leidens  mehr  in  Halariaeinflüssen 
Sachen  za  müssen. 

In  9  Fällen  von  Leberkirrhose,  welche  nach 
den  Hittheilangen  von  Coco  (21)  in  der  Klinik  des 
Prof.  TomiAsi  in  Neapel  zar  Beobachtung  kamen, 
waren  nur  2  entschieden  von  übermässigem  Genüsse 
von  Spirituosen,  and  zwei  von  chronischer  Malaria 
abhängig,  in  den  andern  5  Fällen  waren  ätiologisshe 
Momente  absolut  nicht  aufeofinden.  —  In  eben  diesem 
Berichte  wird  über  einen  Fall  von  Perihepatitis 
traumatica  mit  Verschluss  des  Ductus  choledochus 
nnd  Ausgang  in  den  Tod  berichtet: 

Der  Kranke  (23jähriger  bann)  hatte  einen  heftigen 
Stoss  in  die  Regio  epigastrica  bekommen ,  in*  Folge 
dessen  Scbmerzhaftigkeit,  Äuftreibung  der  Leber,  utarker 
(StauuDgs-)  Icterus,  Diarrhoe  auftrat  und  der  Kranke 
nach  mehrmonatlichem  Leiden  einer  hinzu|;ctretencn 
Pneumonie  und  capillärer  Bronchitis  erlag.  Die  Scction 
wies  Verdichtung  des  üeborzuges  der  LeberobcrflJche  und 
des  Ligament,  hepato- duodenale  und  hepato-colicum, 
die  Lymphdrüsen  in  dem  erstgenannten  Ligamente  be- 
deutend geschwellt,  die  Wände  des  Ductus  choledochus 
verdickt,  das  Lumen  desselben,  besonders  gegen  das 
Duodenum  zu,  bedeutend  verengt  und  eben  hier  incar- 
cerirte  Qallenconcremente,  den  Ductus  hepaticus  zu  einer 
Höhle  von  3  Ctm.  Länge  und  2  Ctm.  Breite  erweitert, 
die  Hilzkapsel  in  Folge  von  Perisplenitis  bedeutend 
verdickt,  und  Uilzhyperäroie  nach.  —  Die  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  am  Ligam.  hepato-duodonale  standen 
vielleicht  mit  der  constitutionellen  Syphilis,  an  welcher 
das  Individuum  gelitten  hatte,  in  Zusammenhang. 

Chorea  kam  zwei  Hai  zur  Behandlung;  der  eine 
Fall  betraf  einen  6 jährigen  Knaben,  welcher  4  Monate 
vorher  an  Gelenkrheumatismus  gelittian  hatte,  der  zweite 
bei  einem  10jährigen  Mädchen  entwickelt«  sich  einige 
Wochen  nach  Ueberstehen  des  Masemprocesses.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Darreichung  von  Eisen,  Leberthran, 
Zinc.  oxydat,  Abreibongen  mit  kaltem  Wasser  und  be- 
sonders Aufforderung  an  die  Kranken,  mit  der  grössten 
Energie  die  intendirten  Bewegungen  zu  überwachen,  resp. 
dje  ganze  Willensstärke  anzubieten,  um  eben  nur  die 
für  eine  gewisse  Bewegung  nothwendige  Muskelgnippe 
in  Thätigkeit  zu  setzen.    Diese  Willenskräftigung  trägt 


wesentlich  zum  Gelingen  der  Cur  bei,  welche,  wie  fast 
immer,  auch  in  diesen  beiden  Fällen  erfolgt  ist. 

In  den  Verhandlungen  der  klinisch-pathologi- 
schen Gesellschaft  von  Washington  (23)  be- 
richtet Ford  (s.  S.  107)  über  den  Sectionsbefund  in 
einem  Falle  von  Aneurysma  des  Arcus  ascendens 
Aortae  mit  Ausgang  in  Rnptar;  die  Aorta  von 
ihrem  Ursprünge  bis  zum  Arcus  descendens  war  um 
mindestens  1 "  verlängert,  der  pericardiale  Deberzug  der 
Pars  ascendens  und  die  Adventitia  des  Arcus  von  der 
Media  vollständig  abgelöst,  mit  Blut  infiltrirt  und  an 
zwei  Stellen  eingerissen;  der  rechte  Ventrikel  normal, 
der  linke  vergrössert,  die  Wände  verdickt,  blase,  fettig 
degenerirt,  Mitralis  gesund,  die  Scmilnuarklappen  ver- 
dickt, massig  insufficient,  das,  Ostium  stenosirt,  die  Aorta 
an  vielen  Stollen  atheromatos,  an  einer  derselben  ein 
fast  1"  langer  frischer  Einriss,  der  durch  die  Intima 
und  Media  geht. 

Eben  dort  (I-  c.  p.  109)  theilt  Todd  den  Sections- 
befund in  einem  Fall  von  Herzpolyp  mit,  der 
intra  vitam  durch  aussetzenden  Herzschlag  und  ein  re- 
gurgitirendes  Geräusch  charakterisirt  und  als  Klappen- 
Insii^cienz  angesprochen  worden  war.  Die  Nekroskopie 
ergab  das  Herz  in  allen  Höhlen  dilatirt,  aber  nicht 
hypertrophisch,  den  Herzmuskel  gesund,  die  Trabeculae 
cameae  stark  verdickt,  die  arteriellen  Klappen  der  Aorta 
und  Pnlmonalia  normal  und  schlussfähig,  dagegen  be- 
deutende Insufficienz  der  übrigens  in  ihrer  Structur  nicht 
erkrankten  Mitralis  nnd  Tricuspidalis,  in  sämmüichen 
vier  Höhlen  ein  fibrinöser  Niederschlag  von  hell -rosa 
Färbung,  elastisch,  schwer  zerreisslich,  dem  Endocardium 
aufge  lagert ,  aber  nicht  adhärirend,  zwischen  den  Trabe- 
culae cameae  und  Chordae  tendineae  hineinragend,  so  dass 
ein  wesentliches  HindernJss  für  die  Bewegung  des  Her- 
zens bestand;  das  Endocardium  unterhalb  desselben  er- 
schien vollkommen  normal.  (Offenbar  handelte  es  sieb 
hier  um  frisches  Gerinnsel,  resp.  Sterbepolypen,  die  al- 
lerdings durch  ihre  allgemeine  Verbreitung  über  sämmt- 
liche  Höhlen  bemerkenswertfa  erscheinen.  Ref.) 

In  den  Verhandlungen  der  pathologischen  GeseH- 
Bchaft  zu  Philadelphia  (25)  berichtet  Popper  über  einen 
Fall  von  Ruptur  der  Gallenblase,  die  neben  an- 
deren Verletzungen  bei  einem  auf  der  Eisenbahn  durch 
den  Stoss  der  Locomotive  Verunglückten  gefunden  wurde ; 
die  Leber  war  vollständig  gesund,  der  Riss  von  etwa 
1{"  Länge  ging  durch  den  Fundus  der  Blase.  Diese 
so  locale  Verletzung  findet  ihre  Erklärung  ohne  Zweifel 
in  dem  Umstände,  dass  in  der  Unterleibshöhle  4  Gallen- 
steine gefimden  wurden,  welche  zusammen  einen  solchen 
Raum  einnahmen,  dass  sie  die  Gallenblase  fast  vollstän- 
dig gefüllt  haben  mussten. 

Derselbe  berichtet  über  einen  in  mehrfachen  Be- 
ziehungen interessanten  Fall  von  Krebs  der  Or- 
bita and  der  Leber. 

Der  Fall  betrifft  ein  Individuum,  das  im  Jahre  1860 
in  Folge  einer  traumatischen  Verletzung  (Steinwurf)  das 
rechte  Auge  verloren  hatte;  5  Jahre  später  entwickelte 
sich  neben  dem  erblindeten  Augapfel  eine  kleine  Ge- 
schwulst, welche,  resecirt,  nach  zwei  Jahren  von  Neuem 
erschien,  wieder  entfernt  (bei  der  diesmal  vorgenom- 
menen Untersuchung  sich  als  melanotischor  Krebs  cha- 
rakterisirte),  und  auch  im  nächstfolgenden  Jahre,  als  sie 
von  Neuem  aufgetreten  war,  durch  eine  dritte  Operation 
beseitigt  wurde.  Alstuild  traten  Schmerzen  nnd  Ge- 
schwulst im  rechten  Hypochondrium  auf  und  der 
Kranke  erlag  etwa  8  Wochen  später,  ohne  dass  sich 
Gelbsucht  oder  hydropische  Erscheinungen  gezeigt  hatten. 
—  Sectionsbef\md :  Die  Geschwulst  in  der  Orbita  reicht 
bis  zum  Foramen  opticum,  die  Pars  orbitalis  des  Stirn- 
beins durch  Dmck  von  Seiten  derselben  geschwunden, 
die  Glandulae  cervicales  und  sub-stemales  der  rechten 
Seite  geschwellt,  die  Leber  enorm  vergrössert,  an  der 
Oberfläche  mit  zahlreichen  kleinen,  theils  röthlich  oder 
grau,  theils  schwarz  gefärbten  Knoten  bedeckt,  der  ganze 
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obere  Tbeil  des  rechten  Lappens  in  eine  encephaloide, 
hell  röthliche,  mit  schwarzen  Flecken  untermischte 
Masse  verwandelt.  Die  mikroskopische  Untersachong 
der  Lebergeschwulst  wies  schwarzes  Pigment  in  grosser 
Menge,  theils  frei  in  Form  unregelmässiger  Haufen, 
theils  in  Zellen  eingeschlossen,  femer  grössere  und 
kleinere  Zellen  von  unregelmässiger  Form ,  zumeist  mit 
einem  einfachen  Kern,  einzelne  Zellen  geschrumpft,  an- 
dere Fettkömchen  enthaltend,  daneben  freie  Kerne 
and  Fetttröpfeben  nach;  alle  übrigen  Organe  waren  Ton 
Krebs  ToIIstSndig  frei. 

Fox  (27)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Tod  in 
Folge  TOD  Druck  eines  Aneurysmas  der 
linken  Arteria  subclavia  auf  den  Vagus. 

Der  Fall  betrifft  einen  56jährigen  Mann,  der  sechs 
Tage  vor  seinem  Tode  wegen  Diarrhoe  in  das  Quaran- 
tain»-Ho8pital  in  St.  Louis  aufgenommen  wurde;  der 
Kranke  klagte  üiber  Schmerzen  in  der  Brust,  Husten  und  bis 
zur  Erstickung  gesteigerte  Dyspnoe;  beim  Aufrichten 
hatte  er  Schwindelan^le,  bei  horizontaler  Lage  steigerte 
sich  das  Gefühl  von  Erstickung;  die  Untersuchung 
erf^b  keinen  bestimmten  Anhalt  für  eine  Diagnose; 
der  Kranke  erlag  asphyktisch.  Die  Section  ergab 
Atherom  der  Aorta  dicht  oberhalb  der  Semilunar- 
klappen,  ein  eigrosses  Aneurysma  am  Ursprünge  der 
Unken  Arteria  subclavia,  das  aufwärts  und  vorwärts 
gegen  die  erste  Rippe  gedrängt  und  mit  derselben  ver- 
wachsen war,  die  Arterie  oberhalb  des  aneurysmatischen 
Sackes  vollkommen  obliterirt,  der  linke  Vagus  oberhalb 
der  Hitte  des  Sackes  verlaufend,  in  die  Verwachsung 
zwischen  Arterienwand  und  Rippe  eingeschlossen  und 
gegen  diese  gedrängt,  der  Phrenicus  an  dem  äusseren 
Rande  des  Aneurysmas  verlaufend,  die  linke  Lunge 
ödematös,  absolut  luftleer.  Bei  der  Obliteration  der 
Subclavia  hatte  sich  ein  Collateral-Kreislauf  vorzugsweise 
durch  die  Anastomosen  zwischen  den  vordereren  Inter- 
costalzweigen  der  Hammaria  interna  und  den  Art.  tho- 
racicae  der  Axillaris,  demnächst  durch  die  Profunda  cer- 
vicis  mit  der  Occipitalis  und  den  oberen  und  unteren 
Thyreoiden  zu  beiden  Seiten  und  durch  Anastomosen 
zwischen  der  Art  thorscico-dorsalis  mit  der  Transversa 
colli  und  der  Snprascapularis  gebildet.  —  Vf.  ist 
überzeugt,  dass  die  Erstickung  durch  Glottisverschluss 
und  zwar  in  Folge  der  Reizung  des  vor  seiner  Krüm- 
mung um  den  Arcus  Aortae  von  dem  aneurysmatischen 
Sacke  gegen  die  erste  Rippe  gedrängten  Recurrens  her- 
beigeführt worden  ist. 

Derselbe  beobachtete  einen  Fall  von  intermit- 
tirendem  Pulse  in  Folge  des  Druckes  eines 
erweiterten  Bronchus  anf  die  Aorta. 

Die  Intermission  erfolgte  bei  jedem  6.  oder  7.  Pulse 
der  Radialarterie,  während  Herzschlag  und  Herztöne  voll- 
kommen normal  waren.  Die  Untersuchung  und  Beobach- 
tung des  Kranken  intra  vitam  wies  nur  chronische  Lun- 
genschwindsucht nach;  erst  bei  der  Nekroskopie  zeigte 
sich  der  Grund  dieser  eigenthümlichen  Erscheinung: 
die  rechte  Lunge  war  fast  durchweg  verdichtet,  in  der 
Spitze  derselbeu  eine  grosse  Caveme,  der  Klappenap- 
parat am  Herzen  normal,  hinter  der  Aorta  ascendens 
der  rechte  Bronchus  im  Umfange  einer  Faust  ausgedehnt. 
Ein  Experiment  an  der  Leiche  (Verschluss  des  Mundes 
und  eines  Nasenloches  und  Einblasen  von  Luft  in  die 
Trachea)  zeigte,  dass  bei  dem  Einströmen  von  Luft  in 
die  Bronchien  der  rechte  (erweiterte)  Broiyshus  sich  so 
ausdehnte,  dass  die  Aorta  stark  comprimirt  wurde,  und 
so  hatte  ohne  Zweifel  während  des  Lebens  des  Kranken 
bei  jeder  Inspiration  der  Bronchus  anf  die  Aorta  gedrückt 
und  daher  deu  intormittirendeu  Puls  erzeugt. 

A.  Ilrsch. 


Nachtrag. 

1)  DthUrap,  K^  PrwlerlU  Hotpltalt  madieluk«  Afddlog.  A. 
fra  d.  1  April  IS6S  UU  d.  Sl.  Hui«.  BibL  f.  L«g*r.  5  R.  l»Bd. 
1  H. 

Der  Abdominaltypbas  zeigte  sich  epidemisch, 
wie  gewöhnlich  im  Jali  anfangend,  im  September 
cnlminirend,  im  October  schon  rasch  aufhörend  und 
im  December  erlöschend.  Die  geringe  Extensität  der 
Epidemie  scheint  dem  Verf.  der  Beobachtung  zu 
widerstreiten,  welche  man  in  früheren  Epidemieen 
hat  machen  wollen,  dass  nSmlich  ein  trockner  und 
heisser  Sommer  das  epidemische  Auftreten  des  Abdo- 
minaltyphums  begünstige,  wenn  nicht  hervorrufe.  — 
Der  exan  thematische  Typhus  kam  10  mal  vor, 
8  mal  bei  Seeleuten,  die  fremden  Schiffen  angehörten, 
2  mal  beim  Personal  des  Erankenhanses.  -  Die  Krank- 
heit bot  nichts  Ungewöhnliches  dar. 

1}  Wlih,  rrederlka  Hosplttls '  medlelD«k«  Afdaliog.  B.  fra  d.  1. 
AprU  1S68  Uli  31.  UarU.  Ibidem.  —  3)  Brandt«,  Almlsdallgt, 
Hupitals  1.  Afdellng  1  tSSS.  Ibidem.  -  3)  BaTn,  KammuDe- 
hMpItaleti   S.  AfdtUng  l  1868, 

Unter  den  seltener  vorkommenden  Krankheits- 
fällen erw&hnt  Verf.  den  exanthematischen 
Typhas:  3  Fälle,  alle  Seeleute,  aas  Finnland 
kommend. 

Entzündung  der  Bauchspeicheldrüse  kam 
1  Mal  vor:  ein  junger  Mann  wurde  aufgenommen  mit 
Symptomen,  die  auf  einen  gehinderton  Durchgang  durch 
die  Därme  deuteten.  Dieselben  waren  enorm  ausgedehnt, 
und  unter  grossen  Leiden  starb  Pat  10  Tage  nach  der 
Aufnahme.  Die  Section  zeigte  eine  Entzündung  des 
Fancreas,  eine  durch  Faecalmassen  bewirkte  Ausdehnung 
des  Colon,  Spuren  einer  vor  längerer  Zeit  abgelaufenen 
Peritonitis,  chronische  Gastritis,  katarrhalische  Pneu- 
monie. 

Aareatrap,  KammoD«ho«pit«Iat«  I.  Afdeliog  I  1868. 

Unter  den  seltener  vorkommenden  Fällen  war  «ein 
Fall  von  Leberechinococcen  bei  einem  17jährigen 
Mädchen  aus  der  Insel  Möen  (aus  demselben  Kirchspiel 
wie  ein  früher  im  Hospital  Behandelter).  Bauchwand 
stark  ausgespannt,  Hydatidenschwirren  fühlbar,  Echino- 
coccen  wurden  in  der  durch  eine  Probepunktur  erhalte- 
nen Flüssigkeit  gefunden.  Eine  mit  einem  weiten  Troikar 
unter  dem  rechten  Rippenbogen  vorgenommene  Punktion 
misslang  wegen  Verstopfung  der  Kanüle  durch  Tocbter- 
blasen;  eine  Aetzung  nach  R^camier  wurde  demnächst 
vorgenommen,  tmd  nach  27  Tagen  wurden  mehrere  Pfund 
punilenter  Flüssigkeit  entleert,  zahlreiche  Ecbinococcen- 
blasen  enthaltend.  Später  starb  Patientin  an  einer  Menge 
Echinococcenblasen  sowohl  in  der  Leber  als  in  der  Milz, 
den  Nieren,  dem  Diaphragma,  dem  Netze,  und  dem 
Gekröse. 

Stab  «II,  B«r«ta<og  fta  Blgiboapitalat«  raedleinska  Afdallng  i  1888 
Norak.  Uagadn  for  Laagaridenikaban.  XXIU.  11- 

Der  Bericht  enthält  anaser  einer  reichlichen, 
grösstentheils  sehr  interessanten  Casuistik  ehie  Ent- 
wicklung der  anf  Erfahrung  gegründeten  Ansichten 
des  Verf.  über  die  therapentische  Anwendung 
der  Digitalis.  Er  widerspricht  dem  von  Vielen  aus- 
gesprochenen Satze,  das  genannte  Mittel  vermindere 
den  Druck  im  arteriellen  Gefässsysteme,  meint  dagegen, 
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es  sei  durch  seine  Fähigkeit,  dieHeizwirksamkeitzare- 
guliien,  im  Stande,  einen  vermehrten  Druck  im  arte- 
riellen Systeme  m  Teranlassen.  Er  sieht  deshalb  auch 
nicht  einen  kleinen,  sehwachen,  nnregelmässigen  Puls 
als  eine  absolute  Contraindieation  an ,  führt  sogar 
mehrere  Beispiele  von  erfolgreicher  Anwendung  in 
solchen  Fällen  an.  Er  rechnet,  übereinstimmend  biemit, 
die  Fettdegeneration  des  Herzens,  die  alten  Pericarditen 
mit  Verwachsung  n.  m.  dergl.  unter  diejenigen  FSlle, 
welche  oft  die  D.  indiciren.  Er  verweist  auf  die 
Dissertation  von  Reich  in  Tübingen. 

atabell,  Fr.,  Beratnlng  f»  Rlgihoepitalati  medicinike  Afdellag  for 
Aarat  1867.  Mor>k.  llaguU  Tor  LugeTidanakabra.  XZIII.  1. 

Das  Chinin  als  Antipyreticam  ist  nach 
Liebermeister  in  mehreren  Fällen  von  Abdominal- 
typhns  angewendet  worden.  Die  Resultate  von  den- 
jenigen L.'s  nicht  wesentlich  verschieden.  -  13  im 
Hospitale  secirte  Fälle  von  Amyloiddegeneration  der 
Nieren  scheinen  dem  Verfasser  darauf  hinzudeuten, 
dass  die  bei  „dem  gewöhnlichen  Mb.  Brightii"  sohänfig 
vorkommende  Herzhypertrophie  bei  genannter  Degene- 
ration nicht  vorkomme,  wenn  sie  nicht  von  anderen 
Ursachen  als  von  dieser  Nierenkrankheit  bedingt  sei. 
Nur  in  2  von  den  13  Fällen  fand  sich  eine,  obwohl 
nicht  bedeutende  Hypertrophie,  dieselbe  war  aber  dnrch 
andere  Ursachen  bedingt. 

Ekakraati,  Rapport  Sfrar  da  tI4  Kongl.  SaralSmer-Laiarettata 
nadieloaka  afdalnlng  virdada  ijaka  och  ajakdomar  nndar  ir  1868. 
Hjgiaa  81  Bd.  8  H. 

Tabellarische  Darstellung  der  in  der  medicinischen 
Abtheilnng  des  Serafimer-Lazarethes  in  Stockholm  im 
Jahre  1868  behandelten  Kranken.  Die  Totalanzahl  der 
Kranken  war  1291,  die  Sterblichkeit  10,3  pCt. 

Olaa,  O.,  Aataeknlngar  Ma  min  ItkaraTarkaambat.  Upaala  Uka- 
I5raii.  PSrh.  IT.  1*4. 

1!Lns  diesen  Notizen  ans  der  ärztlichen  Wirksam- 
keit des  Verfassers  mnss  hervorgehoben  werden :  Vf. 
berichtet  mehrere  Beispiele  des  schon  von  Stokes  be- 
obachteten Umstände»,  dass  die  hektischen  Symp- 
tome nnd  namentlich  die  nächtlichen  Schweisse  in 


der  Lungentubeiculose  and  in  der  chronischen  Pnea- 
monie  dann  nnd  wann  anfhSren  oder  nachlas- 
sen, nachdem  ein  Pyo-pnenmothorax  ent- 
standen ist. 

Die  Thatsache,  dass  Kranke  mit  plenritisehen 
Exsudaten  fast  immer  dieLage  anf  der  kranken 
Seite  einnehmen,  erklärt  Verf.  aas  der  Schwere  des 
Exsudates  und  dem  Drucke  desselben  aof  das  Media- 
stinum, wenn  Pt.  die  Lage  auf  der  gesunden  Sdte  ein- 
nehmen will.  Nach  Entstehen  eines  Pneumothorax 
kann  der  Kranke  gleich  die  Lage  anf  die  gesonda 
Seite  einnehmen,  welche  erst  verhindert  wird,  wenn 
die  Eiterbildung  zunimmt  (Pyopnenmothorax).  Wenn 
sich  ein  Empyem  (künstlich  oder  natürlich)  entleert, 
wird  die  Lage  auf  die  gesunde  Seite  auch  sogleich 
möglich. 

üeber  Stammeln  (Balbaties)  referirt  Verf.  die 
hauptsächlichsten  Ansichten  über  Ursachen  und  Be- 
handlung. Verf.  hat  in  früheren  Jahren  8  Fälle  mit 
Erfolg  behandelt  durch  eine  Combination  der  Leise' 
sehen  und  Abkott-Müllbb' sehen  Methode.  -  Mehrere 
Mütter  haben  dem  Verf.  mitgetheilt,  dass  sich  das 
Sprachvermögen  oft  ruckweise  ausbilde,  so  dass  die 
Kleinen,  nachdem  sie  mehrere  Wochen  hindurch  kein 
neues  Wort  gesprochen,  plötzlich  eine  Menge  Wörter, 
die  sie  früher  nicht  aussprechen  konnten,  änssem. 
Gleichzeitig  findet  sich  oft  eine  milde  Diarrhoe  ein,  die 
von  dem  Volke  sogenannte  „Lern- oder  Sprechseuche". 
Unter  denselben  Umständen  kann  sich  auch  das  Stam- 
meln ausbilden,  und  dasselbe  kann,  wenn  Verstopfung 
zugegen  ist,  durch  ein  leichtes  Abführmittel  gehobffli 
werden.  Verf.  hat  diese  Heilung  zu  oft  beobachtet, 
als  dass  er  es  als  eine  Zu^ligkeit  betrachten  könnte. 

Casuistische  Mittheilung  über  einen  Fall  von 
Syphilis  mit  sehr  grossem  Substanzver- 
luste  der  Scheitelbeine,  durch  welchen  man 
die  auf-  nnd  absteigenden  Bewegungen  des  Qehimes 
durch  Gesicht  and  Gefühl  erkennen  konnte.  Hieran 
schliesst  sich  eine  ausführliche,  auf  die  in  der  Litera- 
tur vorfindlichen  physiologischen  nnd  pathologischen 
Daten  gestützte  Epikrise. 

E.  Trier.  (Kopenhagen.) 
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■>,  A.  M ,  L.C9  pnneipM  a«  la  psjcliolofiie  uptrimmM 
IVilKipaai  apitTM  de  ««tu  Minie*.  An.  mid.  pijeb.  : 
Im.  -  IS;  Happart,  l>eppelwsliniehiaan«  and  Doppeldei 


I.  illgeaeliet  wU  fieicMehtliehei. 

1}  CUrk,  Jenes,    A  nemoir  of  John  ConolJyi   comprielng  e 

4<let  »t  tbe  treetmeiit   of   tha  inaane  in  Europe  end  Aoierte*. 

loeion.—  i)  Tuke,  Daniel  H.,    An  apology  (or  Lord  Bron- 

tk»  «•  p»]tehIoJo(ic*l  groonde.  J.  of  Hent  Se.  .Oel.  p.  Ui.  — 

tjUfitUj,  H.  Bmannal,  Svedeoborg.  J.  et  Ment  So.  Jnll 

f.16».    Ott   p.  417.  —  4)  Biterre    de   Botamont,    istades 

jqeketogiqaet  lor  lee  hommei  cilibrea.     Shakeapeare,  eea  con- 

.^Miiinwa  en  alKnatlon  mentale.    9.  partle.    Ltar,  Folie  manla- 

k^liw.  Bidlc-paTohoL  Xni.  p.  1.  —  S)  Perlaiea,  Angelo, 

|4i  •  aeae  Soerato  foue  manlaeo.    Aretair.  Italien,  e.  103.   (Bat- 

LlBltieli  einea  beaUmmten  Drthails.}  —  6)  Beer,    Vortreg  fiber 

CImI  Zacehtaa.     Verein  für  Fajchiatrie  in  Wien.     SiUung  fem 

n  April.    Woebenbl.    der  eesellaeb.    Wiener  Aerite.  Ho.  18.  _ 

t^Pliamaier,  A.,     GeaeUehtlleliea  ober  einige  Seeleoauiliade 

LatdenaehaftoB.     BeparaUbdmok.    Wien.    —    8)  8hav,  T. 

Veje,    Oa  tba  aatiqnitj  of  geneial  paraljali.    J.  o(  Ment  Sc. 

p.  460.  —  9)  Deemetb,  De  la  atigmitiaation.  Freaae  rnid- 

Ne.  13   —  10)  Sabben,  J.  T.,    The  eonslderatloo  of  ri- 

,  with  refareaea  to  Ua  iailnence  ea  laaaidtr.  Med.  Preaa 

Cfci.   Sepi.  ».  —  11)  Daaeaa,  O.,    The  Tariona  tbeoriea  of 

ralatisn  of  mlnd  aad  brala  reriewed.  London.  —  IS)  Uart- 

A.  de ,   Lee  prindpee  de  la  psycholofiie   ezpirlmentale  et 

XIII. 
Doppeldeakea. 

■  pa;eholegi*eba  Stadl*.  AUg.  Zeiuehr.  f.  Faych.  3«.  p.  &3»' 
14}  Jatkaoa,  8.,  On  eonaeioBsoeaa  and  evn  of  ao  ealied 
reaacIeaaDeae.  Amerle.  J.  of  the  medlc.  Scieucea.  Jan.  17. 
hUlt  4  aelbet  baobaehtete  FSIle,  In  denen  daa  Aaftreten 
■eammcnliSagaiider  VeratellaagareiheB  aafallawelae  and 
gaachata  bei  IndiTldnea,  die  aam  Ttaell  an  anderweitigen 
:aa  dea  NerTensjatems  litten.  (ConTulalonen,  Neuralgien, 
lo  StSruDgao.)  —  li)  Benedikt,  üeber  die  Payebo- 
der  Liebe.  Verein  fflr  Fijeh.  in  Wien.  27.  Febr.  Woeb. 
flmllaeliaft  dar  Wiener  Aente.  No.  11.  —  16)  Daviea,  O. 
■)>  Th»  parcaptire  centree  and  tbeir  loeallaatlon.  J.  of 
Sc:  jBlj  p.  340.  —  17)  Baatlan,  Hote  on  the  loealisatlon 
feacttaa   ia  tba    earebral  henispherea.    J.  of  Hent.   Se.  Jan. 


IcPFKRT  (13)  beschreibt  im  Anschlosg  an  Beob- 
TonJsNSKK  zweiKrankfaeitsfölle  Ton^Doppelfr- 
Jkkskn  wollte  das  Ph&nomen  der  Doppel- 
limangen  ans  dem  incongraenten  Fanktionken 
rHemisphären  erklSren,  welches  die  Wahmeh- 
xeitlich  anseioanderlegt,  in  die  Zeit  hinans 
ähnlich  wie  beim  Schielen  Doppelbilder 
^.«üumder  in  den  Baam  hinaus  projicirt  werden. 
Ton  HcTPFBRT  mitgetheilten  Fällen  handelt  es 
Hdit  sowohl  nm  Doppelwahmehmungen,  als  um 
Idroratellnngen  (,die  Qedanken  werden,  so 
ft  atstehen,    immer  nachgeredet"),  nnd  kommt 

ikeabericht  dar  gaaaaamten  Medidn.   1363.    Bd.  II. 


der  Aator  zu  dem  Schlosse,  dass  nicht  die  Perceptionen 
soDdem  yielmehr  die  Vorstellangen  doppelt  geschehen 
and  dadurch  erst  secundär  die  Wahrnehmungen  doppelt 
erscheinen. 

Diese  Incongmenz  in  der  Function  beider  Hemi- 
sphfiren  beruht  nach  dem  Autor  weniger  in  Stömagen 
der  Peripherie  der  Hemisphären,  als  vielmehr  in  ihrer 
Verbindung  durch  die  einfachen  mittleren  Theile,  die 
Commissuren. 

Eine  Bestätigung  dieser  Anrächt  findet  er  in  der 
Beobachtung  desEinfachdenkens  im  Traume  bei  einem 
der  im  wachen  Zustande  doppelt  denkenden  Kranken, 
in  sofern  in  der  Seitenlage  eine  Schwächung  der 
Thätigkeit  der  Ganglienzellen  einer  Hemisphäre  durch 
relative  Blutleere  stattfände.  DieDnplicität  der  Wahr- 
nehmungen erfolgt  also  nicht  innerhalb  der  Sphäre  der 
Perception,  sondern  vielmehr  am  Orte  derVorstellungs- 
oder  Wortbildung. 

11.  laipitalberlebte. 

1)  Gndden,  Der  Jahreaberieht  der  Krela-Irrea-Anatalt  Wemeck 
nach  dem  am  20.  JanI  1863  der  k.  Kegiening  Ton  Uaterfranken 
nnd  Aschalfeabnrg  eratattetea  Jalireeberlrht  für  1868.  Wöribarg 
1869.  20  SS.  (Gnthtit  intereaaante  Blnaelnhelten,  auch  BIntgea 
ana  dem  Qebiete  der  Bzperlmental-Phjaiologle,  an  desaen  Refer. 
hier  nicht  der  geeignete  Ort.)  —  3)  Böttger  H.,  Bericht  Iber 
die  PriTathellanaUlt  Aayl  Carlsfeld  vlhrend  der  Jahr«  1863— 
1868.  Deataoho  Klinik  9.  -  3)  Selmer,  Den  norrejjdake 
SlndeiygeaasUlt  i  1888.  Biblioth.  f.  I.«eger  &  5.  Bd.  18.  8.  43S. 
—  4)  Beretning  ob  8L  Hana  HoapiUl  for  Sindeajge  i  1868. 
K]5beahaTn  1869. 

IIl.  PatkcUgie  ni  SyaptnuUlAgie. 

A.  Allgemeines. 

1)  Mandalojr  H.,  Die  Physiologie  nnd  Pathologie  der  Seele.  Nach 
dea  Originals  2.  Anlage  bearbeitet  von  R.  Boehm.  Wfirs- 
bnrg.  476.  88.  (VortrefSiehe  Ueberaetaung.)  —  3)  Lel- 
deadorf,  M.,  Blaige  allgemein*  Geeiehtapankte  über  Oeiates- 
atSrung.  Vortrag  g«lialten  ia  der  3.  allgem.  Mitsang  dar  Natarf.- 
Versamml,  au  Innabrnck.  Wien.  med.  Wochenach,  Nr   81,  83.  — 

3)  Voialn  A.,  Oonf4renc«a  eiiniqaea  sur  les  maladlea  mentale« 
et  lee  affectiona  narTeaaes.  Bxtrait  dea  lefons  recealllies  par  H. 
Cegne.  I.  Claasificatlon  dea  maladlea  mentale«;  appUeatioaa  dn 
mksreeeop*  k  l'anatomi«  pathoiogiqa«  d*«  Tdaaaie«.  Oaioa  m4d. 
86.  p.  110.      (Dnbedeutendea   nnd    nichts  Nenea   enthaltend  )  — 

4)  Heyn  er  t,  Th.,  Ueber  die  «lasenaohaftllche  Begründang  eini- 
ger Phlaomene  dea  Irrainna.  Woebenbl.  d.  Geaellach.  d.  Wiener 
Aent«  Nr.  33.  p.  348.     Frotoc  d*r  Utaaag  Tem  7.  Hai  69.  — 


2 

Digitized  by 


Google 


10 


WESTPHAL,    P8TCHIATBIR. 


4a)  M  Ajt  r  A.,  Die  SinoeatiuacfaDngfn,  HaltaciDMionen  u.  llloslo- 
■•■.  Wim.  —  i)Kahlbaam,  BaltrtgeaarkItnItrhanBrweltaning 
tu  pa7cliiaeb»D  Srmptammtolagle.  Allg.  Zattaeh.  f.  Pajoh.  S6.  p.  167. 
-  6)  QlntijB.,  Dia  aehrinilcta»  AauHtrangan  Qeiittakraoker. 
Allgmn.  Zeltacbr.  I.  Fajrrh.  36.  p,  (17.  (SlUbr.  dar  Oe«.  f.  N«- 
lar  B.  H*llk.ln  Draadan  1868'<9  8.  101.  —  T)  Bacon,  M*«kaD- 
il«,  Oa  tha  Ttln«  ef  tha  lundwTiting  of  tha  iDaaa«  u  •  dlag- 
aoatie  aign.  Lueat,  Jal;  M.  p.  117.  (MIehU  Naotl.)  —  8) 
Flachar  T  W.,  InienalbUttj  to  p«ia  tnm  laMital  eaiua«. 
Boat  mad.  and  rarg.  Jonn.  lutf.  p.  III.  (Bnth&lt  aar  bakannta 
ThaUatbea,  dia  galagaaÜUb  dar  iatia  Titan  olsbt  eatdaektaa 
Verlationg  alnaa  Galataakrankao  (14  Rippen  gabroeben  n.  a.  v.) 
en&hlt  werdaa.  —  9)  Walff,  O.  J.  B.,  Baobaohtaagea  aber  daa 
Fala  bei  GaiaUakraakaa.  AUgem.  ZelMchr.  I.  Ftyob.  it.  p.  ST3 
and  eS9.  —  10)  Man  dal,  Uabar  die  Temperatar  daa  Oebiraa 
la  normileiB  aad  pathologlaebaa  Zoatanda.  Sllaaag  dar  Berllaer 
■aadlc-pa/sbol.  GeaaUaeb.  19.  Jan.  69.  Areb.  f.  Pa^cb.  u.  Marran- 
krank.  II.  1.  p.  218.  (Varf.  faad  dnreb  Varaacbe  an  Tbiaran,  dass 
dIa  SebtdaltainparaWr  bei  daa  Targtftangen,  walebe  «aaaatlleh 
daa  Gebira  beelaflnnaen  (Alkobol,  Chlorofomif  Uorpblnm),  Inaa- 
daraa  Varbiltalaaaa  aar  K&rparieinparatnr  atebt  ala  normal. 
Ferner  rargUcb  er  die  Temperatar  dea  inaseren  GabSrganga  mit 
dar  Inder  AebaeIhSfalegemesaenen  Temperatar  bei  gelitaagesandan 
nnd  galateakranken  Uenacbea  and  fand,  daaa  wUirend  bei  geaan- 
dea  Parionan  die  Differena  deraalbea  eine  eonatante  lat,  dieae 
Dlffarent  etaa  weehaelode  lat  bei  Gelateakraakeo.  Ea  aeigt  aieb 
bei  latataraa  bald  aloa  Termiaderang,  bald  Vermebrang  der 
Temperatur  Im  Koaseren  GebSrgange  gegenüber  dar  K&rpertem- 
peralnr  Im  Allgemeineu.}  —  U)  Moetel,  MIttheilaagea  über 
dIa  Tampeiatnrverbältnliae  bei  KpllaptNcban.  Allgemeine 
Zailaabrift  fir  Faycb.  16.  8.117.  —  11)  Diriab,  Uabar  aab- 
normale Körper  «irme  mit  Zugrundelegiiag  iweler  Fille.  Ibid.  36. 
p.  761.  —  13)  Ii ambro 90  C,  Uebar  den  Urin  bei  Irren.  8,  la 
dem  anter  Nr.  lt.  anfgefiibrtaa  Werke.  8.  19.  a.  64.  (Da  der 
Varf.  ibar  dIa  angewandten  Metboden  kein  Wort  aagt,  ao  glan- 
baa  wir  in  BatraV  dar  erbaltaaea  Beaoltate  elnfaeb  anf  dIa 
Behrlft  aelbat  renralaan  la  aollen.)  —  14)  Lalllar,  A.,  Da  la 
glyeoaurie  cbei  lea  aliinia.  Ann.  mU.-pajeb.  ZIV.  p.  1.  -  IS) 
Stark,  Ucber  Spelrheltuas  bei  Oelataakraafcen  obna  Local- 
affaetlon.  Allgem.  Zclurbr  f.  Pareb.  16.  p.  S7S.  —  1«) 
Zänker  Wllb.,  (Köalgalutter),  Kllnlaoba  Bedentang  der 
l>japb.igieen  gealSrter  nnd  gallhnter  Kranken.  Ibidem 
8.  4S7.  —  17)  HoOKon,  B.,  Ueber  d.n  BlaAuas  der  llen- 
atraation  aaf  die  Bnlatebnng  und  den  Verlaaf  der  (laiateakrank- 
belun.  Inaogaral-Dlaaertatlon.  Berlin  —  18)  Waatphal  0.. 
Die  eontralra  8ezaalcmpfindaag,  Sjmptom  elaea  aanropalbiaeben 
(pa^ebopatblarbea)  Zuatandes.  Arab.  f.  Pajch.  uad  Nerrk.  II.  1. 
8. 7J.  —19)  Poville,  A.,  Pbjralologle  pathologiqae  dea  eonrul- 
aloaa.  (Aasing  ana  dem  Artikel  Coaralalone  dea  Nout.  Diot.  da 
mM.  et  da  eblr.  prat.)  Ana.  m4d.-pajcb.  XIII.  p.  60.  (Allga- 
malDbaltaa).  —  10)  Magaan,  Deber  die ObrblntgeaebTBlat.  8oc 
de  Blolog.  Oai.  mid.  de  Paria  Nr.  I.  (Baobaebtete  dIa  Blat- 
gescbiralat  ringe  nm  aina  Paendirthraoe  dea  Obrknarpela  nnd 
aprirht  «Irb  für  die  traamatiacbe  Bntatebang  aua.)  -  11)  Lou- 
braa«.  Kilniarba  Beiträge  lur  Fajehlatrla,  phraikallacba,  ita- 
iliUarhe  8tudlen  n.  Krankengeacblebten.  Oeaammalt  and  aaa  dem 
Ital.  übertragen  von  M.  O.  Fraenkel.  Leipzig.  101  88.  (Eine 
Kammluag  soratranter  Anfaiiaa  des  Vorf.isaera,  über  die  anm 
Tbell  sebon  frSber  raferirt  lat,  aam  Thell  unter  den  betr<^(r<-ii- 
den  Abarhnltten  berlrhut  wird.)  —  13)  Holm,  Mndaajgdom- 
menr»  FarlSbersladInm.  Hoapit.  TId.  Nr.  SO.  (Verf.  beapriebt 
auaführlteh  in  bekannter  Weiee  da«  Frodromalaiadium  dar 
Uelateakrankheiteu.    (Trjde). 

HKrNRRT  (4)  betrachtet  folgeDdePoDcte  in  Betreff 
der  Fanctionen  der  einzelnen  Thoile  des 
GroBshirns  als  sicher  gestellt:  1)  für  die  psycho- 
rootorisehen  Leistangcn  sind  anter  den  Drspmngs- 
gobieten  motorischer  ßahnen  nnr  der  liinsenkem  nnd 
der  Streifenhügel  von  Belang,  welche  Ganglien  ihre 
Hauptmasse  dem  Stirnhim  zuwenden  und  ans  dessen 
Rinde  überwiegend  mehr  Mark  aafnehmen,  als  ans 
den   andern  HemisphSrenlappen.     Die   paralytischen 


Formen  der  Psychosen,  als  die  schwersten  motorischen 
Störnngen,  zeigen  einerseits  ein  im  Groben  anffidlendes 
Sinken  des  Stimhimgewichtes  (von  42pCt  anf  38pCt. 
der  Hemisph&ren),  anderseits  die  Folgen  von  hSnfigen 
nnd  protrahirtenHyper&mieen  ab  chronische  Heningitii 
ond  Anhaften  der  Pia  an  die  Binde,  entweder  anf  das 
Stirnhim  beschränkt  od«r  dort  wenigstens  am  frü- 
hesten nnd  intensivsten  entwickelt.  Der  grössten 
Snmme  von  paralytischen  Formen  geht  aber  das  ma- 
niacalische  VoiBtadinm  mit  seinen  laxnrürenden  B«- 
wegnngserscheinungen  voran.  Ans  diesen  Gründen 
ist  im  Stirnhim  der  Ansgangspunkt  der  psycho- 
motorischen Erscheinnngsreihe  nnd  ihrer 
Störungen  za  erblicken.  InUebereinstimmnng  hiermit  hat 
bereits  früher  ScbbödrbyamobbKolk  hei  depresdven 
Formen  von  Geisteskrankheit  vorwaltend  die  hintern, 
hei  den  expansiven  die  vordem  Theile  der  Grosshim- 
lappen  als  ergriffen  bezeichnet. 

2)  Vf.  ist  femer  durch  seine  anatomischen  Unter- 
snchnngen  zn  der  Deberzeagong  gelangt,  dass  s&mmt- 
liche  Verbindungen,  welche  die  Grosshirnrinde  mit 
den  peripheren  SinnesoberflSchen  eingeht,  dem  Hin- 
terhaupt- und  SchlSfenlappen  der  Hemisphäre 
angehören ;  in  dies  Gebiet  fällt  u.  A.  anch  ein  Theil 
der  Fossa  Sylv.,  welche  mit  dem  Labyrinth  verknöpft 
ist.  Dagegen  lassen  sich  keinerlei  Verknüpfungen  der 
Sinnesoberflächen  mit  dem  Stirnhim  darstellen.  Der 
Hinterhaupts- nnd  Schläfenlappen  der  Hemisphäre  steht 
also  in  directem Bezüge  zur  Sinneswahrnehmnng 
und  zu  den  Hallncinationen  der  Sinne. 

Ein  anderes  Grandphänomen,  welches  zu  den 
Grundlagen  der  melancholischen  Verstimmang  gehört, 
wird  in  seiner  diagnostischen  Beurtheilung  unter  den- 
selben Gesichtspnnkt  fallen,  nämlich  dieHyperästhe- 
sie  in  allen  Sinnesphären.  Da  das  physio- 
logische Experiment  nachweist,  dass  Verletzung  der 
sonsorisohen  Leitungsbahnen  (der  Hinterstränge)  Hyper- 
ästhesie der  dahinter  gelegenen  Eörpcrtheile  setzt,  so 
ist  anzunehmen,  dass  verschiedenartige  pathologische 
Läsionen  des  Markes  der  sensorischen  Bahnen  (also  im 
Hinterhanpte  und  Schläfenlappen  localisirte)  Hyper- 
ästhesie zur  Folge  haben  werden,  welche  sich  von 
da  aus  in  allen  Sinnesgebieten  geltend  machen  muss. 
Indess  soll  die  Symptomenreihe  der  Psychosen  keines- 
wegs allein  auf  Affectionen  des  Himmantels  bezogen 
werden.  (Vf.  fand  u.  A.  Atrophie  der  Stammgebilde 
uild  des  Kleinhirns.)  So  ist  die  Erscheinung  des  Angst- 
gefühls durch  die  Hyperästhesie  keineswegs  immer 
als  gedeckt  zu  betrachten,  letzteres  geht  in  vielen 
Fällen  wahrscheinlich  von  der  Med.  obl.  aus,  in  der 
als  physiologisches  Prototyp  des  Angstgefühls  die 
Dyspnoe  sich  erzengt.  Es  folgen  einige  weitere 
mehr  specnlative  Ausführangen. 

Im  weiteren  Vorlaufe  seiner  Untersuchungen  fährt 
WoLFF  (9)  ans,  dass  der  Pnlsus  tarda s,  das  oha- 
rakteristisohe  Symptom  bei  unheilbar  Geisteskranken 
auch  bei  der  grossen  Hehrzahl  der  als  heilbar  betnudi- 
teten  Geisteskranken  vorkommt. 

Zur  praktischen  Verwerthnng  dieses  Symptoms  ge- 
hört eine  genane  Kenntniss  über  sein  Vorkommen  nnd 
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die  Zeit  Beiner  Entwiekelang.  So  zeigt  sieh  der  Palsas  tar- 
dns,  wie  der  Antor  an  einzelnen  Beispielen  nachweist,  bei 
Toncbiedenen  Graden  von  Gemüthsbewegnngen  als  Zei- 
chen einer  „üeberreizungslShmnng",  sowohl  bei  sol- 
chen mit  nicht  tarden  Phasen  in  der  Rabe,  als  anch 
bei  denen ,  welche  im  mbigen  Zustande  schon  starke 
Palse  haben. 

Letstere  finden  sich  auch  bei  psyehisdi  Gesanden, 
welche  in  hohem  Grade  abgespannt  an  allgemeiner 
Mattigkeit,  wie  z.  B.  in  Folge  eines  sogenannten  Statns 
gastricos,  leiden.  Aosnahmslos  findet  sich  die  tarde 
Palsphase  als  stationäre  Erscheinung: 

1)  bei  tlteren,  nur  einigermassen  mbigen  Geistes- 
kranken, 

2)  bei  der  Hehrzahl  der  weiblichen  Kranken  bis 
zn  30,  und  der  männlichen  bis  etwa  35  Jahren  im  ru- 
higen Zastande, 

3)  bd  schon  lange  Geisteskranken, 

4)  aber  auch  bei  der  Mehrzahl  der  sogenannten 
frischen  Fälle,  bei  denen  eine  genane  üntersnchnng 
eine  schon  yor  dem  Beginn  der  eigentlichen  Geistes- 
krankheit bestehende  Nervenschwäche,  eine  Prädispo- 
sition zn  einer  Geistesstömng  nachweist,  wie  eine 
solche  dem  Antor  an  einem  später  geisteskrank  ge- 
wordenen Wärter  dnrdi  die  Constatimng  eines  hoch- 
gradig tarden  Palsns  diorotns  noch  znr  2!eit  seiner 
geistigen  Gesundheit  za  emiren  gelang.  Der  Palsns 
tardas  dicrotos  ist  demnach  dem  Autor  ein  charak- 
teristisches Symptom  der  neuropathischen  Constitution 
und  so  schliesst  er,  dass  Genesungen  in  Geisteskrank- 
heiten mit  Pulsus  tardas  gar  keine  Heilungen  sind. 

Fär  letztere,  für  wahre  Heilungen  bleibt  nur  der 
Pnlsus  eeler  charakteristisch  mit  leichten  Abwei- 
chungen von  der  Norm  bald  nach  der  dicroten ,  bald 
nach  der  tricroten  Seite  hin,  ja  gerade  der  Polymor- 
phismus ist  das  Characteristicum  der  Heilbarkeit, 
wozu  als  wesentlich  noch  kommt ,  dass  die  Phase  im 
Ruhezustände  keine  andere  ist,  als  in  der  Norm,  jeden- 
falls keine  tarde  Phase. 

Derartige  Fälle  bilden  die  grosse  Minderzahl; 
eine  Klasse  der  sogen.  Genesenen  hat  zwar  Pulsus 
celer,  aber  die  Mehrzahl  eine  pathologische  Tricrotie, 
wie  80  oft  in  den  als  Heilungen  imponirenden  Remis- 
sionen bei  Paralytikern  und  Kranken  mit  epileptischen 
Zuständen.  Ebensowenig  ist  der  Polsus  celer  ein  Be- 
weis der  Gesundheit,  so  lange  sich  bei  demselben  In- 
dividuum erhöhte  Temperaturen  nachweisen  lassen. 

Was  endlich  das  Verhalten  des  Pulses  bei  denen 
anlangt,  welche  zur  wirklichen  Genesung  gelangen, 
bei  den  Melancholischen  und  Maniakalischen ,  so  sind 
solche  auszuscheiden,  welche,  wenngleich  als  frische 
Fälle  zugeführt,  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung 
tarden  Pols  haben  nnd  ihn  während  der  ganzen  Krank- 
heit behalten.  Zweitens  diejenigen ,  welche  thatsäch- 
töchlich  gemfitbsunruhig  einen  ungeföhr  normalen  Puls 
zeigen,  welcher  in  der  Ruhe  einem  pathologischen  aus 
derReihe  der  tard  en  PhasenPlatz  macht,  endlich  die  meist 
jugendlichen  mehr  oder  weniger  apathisch  Melancho- 
lischen, welche  den  eigenthümlichen  tricroten,  kleinen, 
anlEtllend  wenig  durch  irgend  welche  Reize  veränder- 


lichen, dem  Pulsus  rotnndo-tardos  sehr  ähnlichen  Puls 
zeigen. 

Aus  den  von  Nortbl  (11)  an  5  epileptischen 
Mädchen  in  einem  Zeitraum  von  3—12  Wochen  re- 
gelmässig des  Morgens  9  Uhr,  des  Abends  6  Uhr  an- 
gestellten Temperaturmessungen,  ergaben  defa 
keine  bestimmten  Resultate.  Höhere  Temperaturen 
als  38,4  wurden  nach  den  Anfällen  nicht  beobachtet : 
dieselben  traten  aber  auch  an  den  selbst  anfallsfreien 
Tagen  auf.  Temperaturerhöhungen  um  mehrere  Zehn- 
telgrade nach  mehreren  nächtlichen  Analen  am  näch- 
sten Morgen  constatirt,  glaubt  der  Autor  mit  den  Zun- 
gen- nnd  anderweitigen  zubilligen  Verletzungen  in 
Zusammenhang  bringen  zn  dürfen. 

Laillrr  (14),  pharmaeien  en  ehef  der  Irrenanstalt 
Quatre-Mares,  beobachtete  die  Anwesenheit  von  Zucker 
im  Harn  dreier  Geisteskranker  während  längerer  Zeit; 
der  Gehalt  an  Zucker  betrug  ca.  5  pCt.  (die  tägliche 
Hammenge  konnte  nicht  bestimmt  werden).  Die  be- 
treffenden Kranken  zeigten  sonst  keines  der  gewöhn- 
lichen Symptome  des  Diabetes  (gesteigerten  Durst, 
Hunger  etc.),  sie  waren  gut  genährt,  ja  sogar  fett  nnd 
arbeiteten  in  Feld  und  Garten.  Bei  dem  Kranken  der 
ersten  Beobachtung  (Verrücktheit  nnd  zeitweise  Auf- 
regung) bestand  der  Zackergehalt  vom  9.  Juli  bis  znm 
14.  September;  vierzehn  Tage  später  fand  man  keine 
Andeutung  mehr  davon ;  16  Monate  später  ward  der 
Harn  zuletzt  darauf  untersncbt.  Bei  dem  zweiten 
Kranken  hat  der  Zuckergehalt  allmälig  abgenommen 
bis  1,2  pCt.,  nachdem  er  Monate  lang  ca.  5  pCt.  be- 
trag; anch  bei  dem  dritten  Kranken  scheint  der  Zucker- 
gehalt allmälig  abzunehmen,  Vf.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  der  Diabetes  unter  den  Irren  wahr- 
scheinlich häufiger  sei,  als  in  der  nicht  irren  Bevöl- 
kerung, da  er  unter  den  400  untersuchten  Kranken 
bereits  drei  Fälle  gefunden;  auch  stelle  der  Diabetes 
als  accidentello  Krankheit  beim  Irrsinn  nicht  eine  so 
schwere  Erkrankung  dar,  wie  sonst.  Aetiologisch  sei 
er  an  den  „neuropathischen  Zustand"  der  Geistes- 
kranken anzuknüpfen.  In  einer  früheren  Arbeit  hatte 
Vf.  bereits  den  Nachweis  der  vorübergehenden  An- 
wesenheit des  Zackers  geführt  in  einem  Falle  von 
Delire  aign  (0,2  pCt.);  einem  von  melancholischer 
Verrücktheit  (0,52  pCt.)  bei  Lnngenemphysem;  einem 
von  allgemeiner  Paralyse  (Spuren  von  Zucker);  end- 
lich in  zwei  Fällen  von  Epilepsie  (0,17  o.  0,2  pCt.)  ' 

ZwKim  (16)  wendet  sich  nach  einer  Auseinander- 
setzung des  physiologischen  Vorgangs  bei  der  Einver- 
leibung von  Nahrungsmitteln  durch  den  Kau-  und 
Schlingapparat  und  nach  einer  ausführlicheren  Dar- 
stellung des  sogenannten  automatischen  Vorgangs  der 
Fortl>ewegang  von  Speisen  und  Getränken  imOesopha- 
gns  [über  einen  längeren  Excurs  hinsichtlich  der  Schling- 
geränsche  und  der  Auscultation  des  Oesophagus  ist  im 
Original  nachzulesen]  —  zunächst  za  den  „Dyspha- 
gien aus  rein  psychischer  Ursache"  bei  Hysterischen, 
Melancholischen;  Blödsinnigen.  Es  findet  sich  bei 
solchen  Zuständen  zuweilen  dne  solche  Renitenz  gegen 
die  Einnahme  von  Speisen,  dass  man  bei  der  Fütterung 
nur  znm  Ziele  kommen  kann,  wenn  die  Nahrung  dem 
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sog.  aatomatischeD  Sehlingappanit  direkt  nbergeben 
wird.  Dasselbe  gilt  von  einer  gewissen  Clssse  von  Mania- 
oalischen  and  Blödsinnigen,  bei  welchen  anstatt  der 
Sehen  vor  der  Kaath&tigkeit  oäet  deren  Zweck  (der 
Ernährung)  wie  bei  den  oben  genannten  Zostfaiden, 
es  im  Oegentheil  Uebereilang  nnd  nbermftssiger 
Bewegnngsdrang  ist,  welcher  die  Einnahme  der  Speise 
hindert. 

Eine  zweite  Categorie  von  Kranken,  bei  denen 
Dysphagien  beobachtet  werden,  sind  diejenigen  mit 
CoordinationsstSrangen  oder  LShmnngserscheinnngen 
znnfichst  im  Gebiet  der  Lippen  und  Backenmasknlatnr, 
die  Paralytischen,  die  Tersddedenen  Räckenmarkskran- 
ken,  die  Epileptiker. 

Eine  dritte  Reihe  von  StSmngen  ergiebt  sich  bei 
den  eigentlich  mastikatorischenL&hmnngen,  wo  solche 
entweder  für  sich  allein  bei  Geisteskranken  bestehen, 
oder  Theilerscheinong  hemiplegischer  Lähmung  sind, 
ebenso  anch  bei  Krampfzastäaden  der  Eaamnskalatnr. 

Obenan  für  die  Diagnostik  allgemein  paralytischer 
Zustände  stehen  anch  die  fär  den  Eaamechanismns 
änsserst  wichtigen  Störungen  der  Znngenbewegong, 
seien  es  Lähmungen  der  Zangenmnsknlatnr  oder  Sen- 
sibilitätsstömngen,  welche  überhaupt  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  befollen  können;  lüerher  sind 
vielleicht  auch  die  bei  vielen  mit  Lähmnngszuständen 
behafteten  Kranken  eintretende  herabgesetzte  Reflez- 
reaction  des  Larynx  auf  Reiz  durch  fremde  Körper  zu 
rechnen. 

Die  Function  der  Speiseröhre  endlieh  wird  zu 
allerletzt  eingestellt;  weniger  wichtig  für  die  Praxis 
sind  die  Oesophagnsparalysen,  als  die  krampfhaften 
Zustände,  die  Dysphagia  spastica  bei  Hysterischen, 
Epileptischen.  Obgleich  die  praktische  Verwerthnng 
der  oben  erwähnten  Schlinggeräusche  bisher  nur  ge- 
ring ist  nnd  sich  zur  Zeit  bestimmte  Sätze  noch  nicht 
aufstellen  lassen,  scheinen  sie  doch  dem  Vf.,  welcher 
einen  im  Original  des  Weiteren  ausgeführten  Versndi 
zu  ihrer  genaueren  Ansbildnng  und  Formulirung  mit- 
Iheilt,  des  eingehenden  Studiums  zur  Gewinnung 
neuer  physikalisch -phydologischer  Thatsachen  be- 
achtenswerth. 

Wkstphal  (18)  beschreibt  ausführlich  zwei  Fälle, 
in  denen  eine,  wie  er  es  nennt,  „conträre  Sexual- 
empfindung"  aUHanpterscheinung  beoachtet  wurde. 
Es  wird  darunter  ein  Znstand  verstanden,  sich  als  ein 
Individuum  des  anderen  Geschlechtes  zu  empfinden  und 
zu  geriren. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  35  jähriges  Mädchen,  wel- 
ches in  die  Irrenabtheilung  der  Charite  aufgenommen 
nurde,  weil  sie  in  Folge  der  Zurückweisang  von  Seiten 
eines  anderen  H&dchens,  welches  sie  , Hebte",  in  einen 
Zustand  heftiger  Aufregung  verfallen  war;  sie  gab  im 
weiteren  Verlaufe  interessante  Aufschlüsse  über  ihre  seit 
frühester  Kindheit  bestehende  Neigung  zum  weiblichen 
Geschlecht,  welchem  gegenüber  sie  sich  als  Mann  fühlt. 
Es  zeigten  sich  indess  noch  anderweitige  Störungen  des 
Nervensystems,  namentlich  ein  gewisser,  an  Folie  circu- 
laire  erinnernder,  regelmässiger  Wechsel  der  Stimmung, 
der  im  Zusammenhange  mit  dem  stärkeren  Hervortreten 
des  Geschlechtstriebes  stand;  auch  hatte  sie  dieEigenthüm- 
lichkeit,  oft  unverwandt  auf  eine  bestimmte  Stelle  hinsehen 
zu  müssen.  Ferner  bestand  öfter  Kopfschmerz  und  Schwin- 


delgefühl.  Der  Vater  hatte  sich  in  einer  hypochondri- 
schen Geistesstörung  das  Leben  genommen.  —  Im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann,  der  in  FrauenUei- 
dernfverhaftet  wurde,  welche  er  kurz  zuvor  gestohlen  hatte. 
Er  gab  an,  von  Jugend  auf  eine  unwiderstehliche  Neigung 
gehabt  zu  haben,  weibliche  Kleidung  zu  tragen;  um  diese  eu 
erlangen  habe  er  öfter  Diebstähle  begangen.  Er  war  in  der 
That  wiederholt  deshalb  bestraft  In  die  Charite  wurde  er 
wegen  epileptischer  Anßlle  von  dem  Gef&ngniss  aus  über- 
geführt Hier  beschäftigte  er  sich  ausschliesslich  mit 
weiblichen  Handarbeiten  und  zeigte  gewisse  näher  be- 
schriebene Eigeathümlichkeiten  in  seinem  ganzen  Auf- 
treten und  Benehmen.  Ein  Verdacht  in  Betreff  der 
Simulation  der  epileptischen  Anfälle,'  welche  eigentlich 
mehr  den  Gharacter  der  hystero  -  epileptischen  hatten, 
konnte  weder  mit  Sicherheit  bejaht  noch  verneint  wer- 
den. Einen  gewissen  Grad  von  Schwachsinn  glaubte  Vf. 
jedoch  bei  dem  betrefTenden  Individuum  constatiren  zu 
können. 

B.  Speoielles. 
a.  Einzelne  Formen  psychischer  Störung. 

1)  llor**D  (d*  Tour«),  J.,  TralU  pratiqn«  de  U  foU«  nivrop»- 
tbiqaa  (thIso  hjaliriqu*}  Paria.  —  S)  Campaga«,  Tralti  d« 
la  mania  ralaonaanta.  Paita.  —  I)  Blaadford,  G.  Flaldlog, 
iBMnltj  withont  dalaalana.  J.  of  liant  Sc.  April  p.  SS.  —  4) 
Kirn,  Debar  partodUctaa  FB|chaaaD.  Allg.  Z«ita«hr.  t  Pajeta. 
M.  8.  3TS.  —  i)  SehrStar,  FUl«  von  Uta  rmittinndar  >Bd 
aantar  MalanohoUa.  Ibldan.  B.  SS).  —  6)  Leidaadorf, 
IL,  KIn  kltnljchar  Baitrag  tuz  Lahra  tob  dar  Malancbolia. 
Wleaar  MadiclnUcheD  Presaa  Ho.  IS.  14.  -  T)  Lagraad 
da  8  au  IIa,  Stopaor  n^Ianooliqua  i  forme  lithargfqne.  —  Som- 
Bell  apparaat  at  aoa  dlsoontinii4  pendaot  ptai  da  sept  moia.  — 
SlBDlaUaB  da  La  morti  —  6ai.  daa.  hAp.  No.  tSS,  ISO,  ISl. 
(Betrifft  eiaen  Geliteikrukeo  mit  maaDlohfachea  malaoehoUeehaa 
WahnToratellnngan,  dar  über  T  UoBata  aehvelgand  In  einer  faat 
regungaloien  Beltlaga  rerharrta,  wahrachelnlleh  la  der  Voratal- 
Inng  lodt  la  aeln.  Dia  Aetopaie  ergab  Im  Wesantlicbaa  elaa 
ezqalalte  Hlraaafanla,  partlalla,  fleckwalie  Hyperimla  and  Atn- 
ptale  alnialnar  WiBdongeo.  Oaeopbagni  and  Hagen  aalgtan  kalaa 
Varlataungen,  trotadem  die  SelÜBadeoada  700  bU  TM)  mal  einge- 
führt  war.  Bar  Tod  erfolgte  an  elaar  PaeumoBle.  —  Aaaloge 
Fllle  hat  Vf.  aioh  bemüht,  ana  der  LIteratar  beiaabriagaa  nad 
mit  dem  aelnlgen  au  rerglalehea.)  —  8}  Jaaaaa,  A.,  Coaaidi- 
ratlona  aar  la  noatalgie,  Aaaal.  de  la  Soe.  de  MAd.  de  Gaad. 
(BnttaUt  neben  einer  allgamalnan  Betpreohung  mehrere  Baob- 
aohtungea,  von  denen  einige  allea  Andere  eher  ala  Noatalgie  sa 
aeln  aohelnen.)  —  9)  Jarrla,  B.,  Ifania  tranaltoria.  Tba  Boatoa 
nad.  anrg.  Joara.  Mo,  19  and  Amario.  J.  of  Inaanit.  tu\j  p.  1. 
(Qlabt  die  Aaalchtaa  Tareehledener  Antorea  wieder.)  —  10)  Vol- 
•  In,  *.,  Coafireneea  ellnlqaef:  11.  FoUe  eoBgeetlTa;  aas  dllH- 
reacea  arae  la  paralyale  g^nirala.  Ualon  mU.  No.  110.  p.  S99. 
(Vf.  Terataht  aater  Folie  eoageatlTa  angaaaehelalich  FUle  ehr«- 
alashar  Tarrtkthalt  mit  GrSaeenldean;  aelae  Voratallaagaa  aber 
daa  Sita  der  tarn  Graade  Uegeade  HIrnafleetion  and  die  eat- 
aprcchandaB  Uaionan  glaabaa  wir  Sbargahea  aa  dlrfaa.)  —  11) 
WIth,  C,  Ueber  Dipsomanie.  InaagnraldtaaertatloB.  BerUa. 
(Vf.  achlldert  die  Dipsomanie,  weist  aaf  die  Bexlehnng  riamelbea 
aar  Epilapria  oad  aa  pertodlsehaa  Galataastirungen  hin  and  thaUt 
einen  In  der  pajehlatriaehaa  Kllaik  dar  Barllaar  Chaiiti  baob- 
aohtetan  Fall  mit.)  — 19)  Hagnaa,  Bpllepsl«  alcooliqaai  action 
sp<elale  de  rabainthe;  Bpllepsle  abalatklqoa.  Gat.  mU.  No.  S. 
8.  aueb  Oaa.  des  Btp.  lOS.  —  IS)  Habarkora,  8.,  Aikohol- 
Biaabraaob  aad  Pajoboaen.  Inangaral-Dlaaartatioa.  Barlla.  (Bat- 
hilt  n.  A.  aialga  Krankhelttfälla  aas  dar  parcblatr.  Kllaik  dar 
Berliner  CharW.)  —  W)  Klra,  Epilepsie  mit  achwerar  Smlaa- 
alSrung.  Oeneanng.  Allgem.  ZelUch.  für  Psych.  96.  S.  146.  — 
14a)  Uildner,  Blniga  FUle  von  GalslaaatSmngan,  velcha  mit 
Cliorea  varbnadea  waren.  Woebaabl.  dar  Gesellaeb.  der  Wlaaer 
Aarata  Do.  19.  Aae  daa  Protokallan  das  Vereine  fBr  PajohiatHa 
u.  t,  m,  —  1&)  Deasea.  B.  H.  ran,  Obaerratlona  on  a  fona 
of  nerroos  prottratlon  (nenraattaeala),  cnlmlnaUag  ta  iaaanitf. 
Amarie.  3.  of  lasaa.  April  p.  44t.  (Vf.  (thalnt  daraatar  Zaatiada 
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■D  T«nt*]Ma  nad  Sjnptam*  n  bMchidlMa,  wdek*  p(7>eU>elMB 
StSrnagu  Tonngabu.)  —  16)  Smtth,  J.  d«,  QaclqnM  eoiul- 
d<nUoa>  i  prepM  du  dttoidna  moraoz  «t  tnMllMtiuU«  ehai 
lu  anfut«.  PiMU  mU.  B«lg«  Mo.  43.  —  IT)  I/unUr,  L.,  Du 
»Matt  itnginux,  £tadc  aa  trlpl«  polot  d«  td*  elinlqa«,  adni- 
nUtiatl/  et  midlüo-Mgal.  Ana.  mM.-paT(ih.  XIV.  p.  I<9.  Vtrgl. 
dt«  OlMauian  In  dar  So«.  raM.-p<7eli.  übu  dtuea  Oagaoatand 
I.  c.  XIIL  asd  Xrv.  —  ITa)  Llndaay,  W.  I/aod«r,  Inunity 
in  Brlllah  Emigranu  ot  th«  mlddl«  and  uppar  raalu.  Sdinb.  Had. 
J.  8apt.  p.  }lt  —  17b)  Piaaakal,  Wahnatiu  odar  Vaibncban. 
AUgam.  Zaltaebr.  f.  Payeh.  16.  8.  5S1. 

b.  Dementia  paralytica. 

18)  Laidaadorf,  Dtafiiua  sad  Bohandlnng  dar  parajytiaehsa  Qal- 
tUaknnkbalt  WIeaar  Uedie.  Woehauehr.  Mr.  6,  9,  10.  —  It) 
Bva,  B.,  Uabar  dla  illgaiBaliia  prograwira  Paral^aa  dar  Irrao. 
laaug.-DlaaarV  Barlln.  (BnthUt  nach  alnar  allgamalaao  Ba- 
apraehaag  iwal  Krankaagaschlehtan  aua  der  Irran-Abthl.  dar 
Barlioer  ObariU.)  —  M)  Behreetar,  Fall  Ton  allgem.  fort- 
•«hralt.  Paraljaa  bei  ainar  Prau  nabat  Seetlonabatand.  Allgaio. 
Zaitaabr.  f.  Pajoh.  »B.  p.  TTO.  —  Sl)  Mittwag,  C,  Oaber  Pa- 
raljiia  progrutiTa  and  dla  Eriehalnnag  dar  Klaptomanie  bei  der- 
aelben.  Iaaag.-I>iMart  Berlin.  (XnthUt  neben  alnar  allgam. 
Baspreehong  iwai  kars  mitgatbeilta  F&Ue  ana  der  paycblatriseben 
Klinik  dar  Barltaar  Cbarlt4.;  —  2S)  Uatarna,  P.,  Da  1*  para- 
lyala  gjnirala  k  forma  diprusiva.  Thtea.  Paria.  (Mlabta  Manaa; 
,u  glebt  keine  apaelallaa  Wabnldun  in  der  Dapreationaform 
dar  allgam.  Paralju* ;  aathtlt  aneb  eine  Anaabi  Krankengeacbleb- 
t«a.)  —  SS)  Vlllard,  F., De  qnelqnea  eonplleatloni  da  1*  para- 
Ijai*  gta<rala.  Honrem.  mid.  Ho.  M,  M  p.  S81.  (Baalebt  alch 
•Bf  aent  nanlakaliacba  nnd  apfplaptlforaaa  Anflllaj  nlebta 
Henaa.)  —  1«)  Lagardelle,  F.,  Daa  aoeldenta  «onTnlalfa  daas 
la  paralTtie  g^nirale  progrualTe,  Paria.  —  SS)  Simon,  Th.. 
Heber  den  Zaatand  daa  Bfiekenmarka  In  der  Dementia  paraljtiea 
nad  die  Tarbraltong  der  KSrnabanfaUen  -  HyeHtla.  Arob.  Itr 
Payeh.  n.Harraak.  II.,  1.  8.  109,  Fortaeta.  TOn  L,  t.  8.  tSS.  (Da 
aoah  eine  miiere  Fortaetaang  erfolgt,  ae  werden  wir  du  Refe- 
rat  aaeb  Boendignag  dar  Arbelt  bringen.) 

0.  Idiotie. 

26)  Carrer,!.,  Oa  Irregalarltiu  la  tbe  arteriea  and  mnaelea  of 
na  Idiot.  Joora.  of  Aaat.  aad  Pbyaiol.  Uaj.  p.  357.  (Behaa- 
deK  den  abnonnaa  Urepmag  elaulner  Axterlen,  du  Feblen  odar 
die  Tartnderte  Form  dar  alnaelnen  Unakeln;  Ton  mehr  anatomt- 
««bem  Iniereaae.)  —  17)  Vlllard,  Bpllepale  et  ehor<e  cbw 
an*  Idlote ;  aa jmmiuie  dea  lobea  e4ribranx.  Kjata  de  la  bue  du 
eerrmo.    Gu.  oM.  i. 

d.  Verbältniss  zu  anderen  Krankheiten. 

18)  Dreer,  F.,  h»  aUllde  aoaatttaalonale  e  la  pauia.  ArabW. 
Ital.  p.  ITt.  (Drei  gana  awalfelbafle  FUle,  einer  mit  Seetloa, 
wobei  alcb  Bxutoaea  an  der  lanenlidie  dea  Bebldeli  fanden.)  — 
19)  Williams,  8.  W.  D.,  A  eaaa  of  ajphlltio  Insanltj.  J.  of 
Ilent.  8c.  April  p.  119.  —  30)  Lombroao,  C,  Mania  pella- 
groM  mit  Bniwickinngabanmiang,  Fattleber  und  Verfettung  dar 
BlmnpUlarea.  8.  in  dem  unter  III.  A.  11  anfgetührtan  Werke  p.  163.  — 
10a)DeraaIbe,  Hanla  pellagron  mit  Entwioklnngshammang, 
Hellang.  Ibid.  p.  166.—  SI)Dara.,  neber  Pellagra  maniaea  nnd 
derenBahandInng.  8.lndamanterin.A.llaafgerSbrt«nWerke  p.85. 
(Bntbllt  Beobaebtnngen  über  die  Teracbiedenan  beim  Pellagra 
aaftreteaden  Störungen,  deren  üraacbe  nnd  Bebandlnng  ohne 
weaantlleb  nana  Kuoltate:  bei  Behandlung  dar  Maaia 
pallagraaa  rühmt  Vf.  beaoadera  du  eaaigsaure  Kali  nnd  die 
araenlge  SEura.)  —  11)  SolaTlIle,  Übaerration  da  pellagre 
ebos  an  aIMni  lypfaaniaque.  Ann.  mM.-pi7eh.  XIV.  p.  481.  — 
31)  Borthier,  De  la  folia  goatteuu.  Ibidem  XUI.  p.  389.  (Die 
(aaaa  Arbelt  butebt  darin,  dus  Vf.  tragmentariaeba  Cltata  aua 
einer  Balha  Ton  Sehtlftatellam  aafBhrt,  valcha  dla  Baalehnngan 
der  Oicbt  in  Galiteaatörnngen  bawaiaen  aollan;  dla  Cltata  aelbil 
lind  aam  Thell  Mbr  iwelfalbafier  Katar  la  Baang  auf  die  In 
Kode  atehead*  Frag».)  —  34)  Daraelbe,  P.,  De  la  folia  can- 
eirauM.  Ibidem  p.  343.  (Anah  kiarron  gilt  du  in  der  vorigen 
Hammer  Qeaagta.)  —  SS)  Cbrlatlan,  J.,  Baga  et  hydro- 
Phobia  daaa  lanra  nqiporta  a*M  I'aliteatlon  mentale.    Ibidem  p. 


114.  (Bringt  einen  Fall  Ton  Rabiu  ohne  Seetloo  nnd  Relexionen 
über  die  sogen,  narröse  odar  hypochondrlscba  Hydrophobie.)  — 
36)  Lombroao,  C,  Uania  cirdlaci.  Ibid.  p.  174.  (Zwei  FUle 
Ton  GelateastSrang  mit  Hankrankheit)  —  37)  Oaaparl,  Deber 
den  Blnlnaa  Ton  Uiaruakrankheiua  aof  die  Payehoaen.  Dentiohe 
Klln.  Mo.  11.  (Vf.  beriehtat  iwelFillo  Ton  Melancholie  bei  Fraoan 
welche  •cbnell  bia  inr  roUstindlgen  Heilung  sieh  besserten  nach 
antapracbeadar  ortlicher  Bebandlnng  tou  Geaehwüren  am  Mutter- 
munde.) —  88)  Manaalre,  Qaelquea  conald&rationa  snr  las  ma- 
ladiea  ineldentu  anrTenant  dana  le  ooors  de  Taltination  mentale  et 
an  partienller  sor  la  pnaamonia,  la  pbthiaia,  la  pleutMe  et  la 
gaogrine  pnlmonaire.  Thise.  Strubourg.  (Niehta  wuentlleb 
Manes.)  -  39)  Flemmlug,  Fllle  Ton  Psyehosen  nach  Ilao-Tj- 
pbu.    Allgam.  Zeitaohr.  f.  Psych.  16.  p.  357. 

MoBEAü  (1)  bezeichnet  als  oharacteristisch  für  die 
von  ihm  als  folie  n^vropathiqne  bezeichnete 
Krankheitsform  die  gleiche  hereditäre  PrSdisposition  wie 
für  die  einfachen  Neuropathien  (Hysterie,  Hystero- 
Epilepsie  etc.);  plötzlichen  Ansbmch  nnd  schnelle 
Entwickelang  der  HimstSrangen,  gewöhnlich  in  Folge 
eines  lebhaften  Oemnthseindmcks;  grösseres  oder  ge- 
ringeres Bewnsstsein  des  Deliriams,  gleichgültig,  wel- 
che Form  es  im  Anfange  annimmt;  Selbstmordideen, 
plötzlich,  ohne  logischen  Grand  entstehend ;  Impulse 
gleicher Natnr,  oft  genag  vonVersnchen  gefolgt;  end- 
lich fast  immer  günstige  Prognose,  wobei  die  Heilnng, 
wie  der  Ansbmch,  plötzlich,  ohne  Vorboten,  erfolgt. 
—  Verfasser  giebt  eine  Anzahl  knrzgefssster  Beobach- 
tnngen,  die  er  nach  drei  Catcgorien  ordnet  je  nach- 
dem psychische  nnd  motorische  Störangen  (hysterische 
An^e)  gleichzeitig  beobachtet  wurden,  oder  die  letz- 
teren geschwunden  sind  nnd  erstere  allein  zurückblei- 
ben, oder  endlich  die  Kranken  selbst  niemals  hyste- 
rische AnfSlle  (accidents  nerveax)  gehabt  haben, 
wohl  aber  andere  Hitglieder  ihrer  Familie. 

Nach  Hagnas  (12)  ist  die  Epilepsie  der  S&n- 
fer  doppelter  Natur,  einmal  kommen  vollstSndig  aus- 
gebildete epileptische  Anfälle  bei  Individuen  vor,  die 
sonst  nnchtem  einmal  eineniExcess  begehen,  nnd  zwei- 
tens bei  S&nfem  von  Profession  mit  chronischem  Al- 
coholismuB.  Im  ersten  Falle  ist  der  Anfall  aasgehliess- 
lich  die  Folge  des  genossenen  Getränkes,  im  zweiten 
spielt  letzteres  eine  secnndäre  Rolle,  in  sofern  die 
eigentliehe  Drsache  im  Organismiu  selbst  begründet 
liegt  nnd  das  Gift  nur  als  Erregangsmittel  auf  die  ner- 
vösen Centralorgane  wirkt,  welche  sich  bereits  in 
einem  gewissen  prädisponirten  Zustande  befinden. 
So  kann  denn  hier  jedes  Getränk  oder  sogar  irgend 
ein  anderer  Umstand  Veranlassong  zu  einem  Anfalle 
geben,  während  es  im  ersteren  Falle  Getränke  einer 
bestimmten  Art  bedarf.  —  So  beobachtete  Vf.  einen 
bis  dahin  nüchternen  Mann,  der  sich  wiederholt  dem 
Genosse  von  Schnaps  und  Wein  ergab  und  einige  Er- 
sehtinnngen  des  Alcoholismns  bekam,  aber  jedesmal 
epileptische  AnfiUle,  sobald  er  znm  Absinth  überging. 
Bei  Versuchen  an  Thieren  ergab  sich,  dass  der  Ab- 
sinth (essence  d'absinthe)  epileptische  Anfälle  hervor- 
ruft, während  die  anderen  in  dem  üblichen  Ab- 
sintii-Liqnenre  vorkommenden  Substanzen  diese  Wir- 
kung nicht  haben,  auch  nicht  der  Alkohol.  Gombinirt 
man  bei  den  Veisnchen  an  Hunden  den  Alkohol 
mit  Abrinth,  so  treten  zuerst  die  Wirkungen  des  Al- 
kohol au^  GUederzittem,PaiapIegie;  dun  die  desAb- 
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rinths,  epileptiforme  Anfälle.  -  Hit  Besag  auf  die 
dareh  den  chronischen  Alkoholgenius  bewirkte 
Modification  des  Organiamas  worden  einem  Hunde 
tfiglich  Alkoholdosen  Ton  8  Grm.  am  ersten  Tage  bis 
zn  60  Grm.  vom  zehnten  Tage  an,  beigebracht  ond 
alle  10 — 12  Tage  ausgesetzt  Der  Hand  bekam  za- 
nächst  Gliederzittem,  Paraplegie,  comatöse  Za- 
stfinde;  nach  einem  Monate  steigerten  sich  die  Er- 
scheinangen  and  verbreiteten  sich  weiter  auf  Hals  und 
Rumpf;  bei  der  Entfernung  der  Canöle  aas  der  Ha- 
genfistel entleerte  sich  ein  stark  fadenziehender 
Schleim.  Verstärkte  man  einmal  die  Dosis  nor  am 
ein  Geringes,  so  waren  die  Enoheinangen  gleich  un- 
Terhältnissmäadg  viel  heftiger.  Der  Hand  starb  als 
er  soffillig  länger  als  zwei  Standen  einer  starken 
Kälte  ausgesetzt  gewesen  war.  Die  Aatoprie  ergab 
Yerändernngen  der  Hagenschleimhaut,  ferner  der 
Leber  und  der  Nieren  fettige  Degeneration.  Das  Ge- 
hirn und  seine  Häute  schienen  normal,  die  hinteren 
Rnokenmarksstränge  hatten  namentlich  gegen  das  un- 
tere Drittel  des  Harks  und  längs  der  hinteren  Längs- 
spalte  eine  graae  Färbung,  welche  sich  auf  dem  Quer- 
schnitte in  der  Form  eines  mit  der  Basis  nach  hinten 
gerichteten  Dreiecks  darstellte;  auch  die  Vorder- 
stränge zeigten  längs  der  Fissur  eine  leichte  graue 
Färbung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte 
das  Vorhandensein  der  bei  grauer  Degeneration  vor- 
kommenden Veränderangen.  Die  chemische  Dnter- 
suohang  (Chatkmbb)  ergab  die  Anwesenheit  von  Al- 
kohol in  Hirn,  Leber,  Lungen,  Nieren  und  im  Blute. 
EiBM  (14)  beriditet  den  seltenen  Fall  einer 
Heilung  bei  einer  mit  Geistesstörung  ver- 
bundenen Epilepsie. 

Ein  im  Anfange  der  dreissiger  Jahre  stehender, 
erblich  nicht  prädisponirter,  in  der  Jugend  sexuellen 
Excesien  ergebener  Officier  hatte  im  34.  Lebensjahre 
zum  ersten  Male  einen  epileptischen  Anfall.  Die  in 
stets  knrzeren  Pausen  wiederkehrenden  Anfälle  verbanden 
sich  im  3.  Jahre  des  Bestehens  der  Krankheit  mit  einer 
Geistesstörung;  letztere  war  eine  deutlich  charakteri- 
sirte  epileptische  Tobsucht,  mit  Halluncinatioaen  ver- 
bunden ond  einer  heiteren,  glücklichen  Stimmung  ab- 
wechselnd; dabei  fortschreitende  psychische  Schwäche 
und  ausgebreitete  Sensibilitätsstöningen ,  namentlich 
Hyperästhesien.  Nachdem  ein  Vierteljahr  hindurch  fort- 
gesetzten Gebrauch  von  Atropin  besserte  sich  der  Zu- 
stand und  ging  schliesslich  in  eine  vollkommene  und 
sich  als  dauernde  (der  Autor  berichtet  über  den  Fall 
6  Jahre  nach  Entlassnng  des  Patienten)  bewährende 
Heilung  über. 

HiU)NBB  (14a)  tmg  im  „Verein  für  Psychiatrie" 
zu  Wien  mehrere  Fälle  von  Geistesstörung  vor, 
welche  mit  Chorea  verbanden  waren. 

Die  ersten  beiden  Fälle  betrafen  18-  und  17  jährige 
junge  Leute,  die  einige  Zeit  nach  dem  Beatefaen  des 
Veitstanzes  in  maniacaliscbe  Aufregung  und  Verwirrtheit 
geriethen  und  erst  nach  längerer  Zeit  geheilt  wurden. 
Im  dritten  Falle  trat  die  Chorea  bei  einem  56  Jahre 
alten  Beamten  anf,  in  dessen  Familie  seit  hundert  Jahren 
der  Veitstanz  meist  immer  bei  dem  ältesten  Sohne  beob- 
achtet wurde.  Etwa  10  Tage  nach  dem  Beginne  der 
Chorea,  wo  sich  bereits  eine  progressiv  fortschreitende 
Geistesschwäche  bemerkbar  machte,  stellten  sich  zuweilen 
Gesichts-  und  Gehörsillnsionen  und  alsbald  steigende 
Reizbarkeit,   Zorn   und    Wuthausbrücbe    ein.     Er    ging 


schnell  an  Darmruhr  zu  Grunde  und  man  fand  p.  m.  eine 
chronische,  besonders  über  Stirn-  undScheitelhim  ausgebrei- 
tete Meningitis,  eine  ziemlich  weit  gediehene  Uiraatrophie  mit 
secundärer  Uydrocephalie,  eine  hochgradige  Rigidität  der  Ar- 
terien, besonders  der  Aa.  coronariae  des  Herzens,  und  in 
der  Pia  des  Rückenmarks  zahlreiche  bindegewebige  und 
nnvöllkommen  verknöcherte  Plättchen.  Letztere  fanden 
sich  auch  bei  einem  66jährigen  Hanne,  der  in  der  Ja- 
gend vom  Veitstanz  ergriffen  wurde,  stets  daran  litt  und 
iq  Folge  eines  accidentellen  Ereignisses  (Trunkenheit)  in 
die  Irrenanstalt  kam.  M.  macht  darauf  aufmerlcMun, 
dass  dem  Ausbruche  der  tobsüchtigen  Aufregung  in 
den  letzten  3  Fällen  stets  eine  grosse  Reizbarkeit  vor- 
herging, welche  zum  unmotivirten  Zorne,  zur  Wuth  etc. 
sehr  geneigt  machten.  Ebenso  hält  er  die  Ideenverwir- 
rung, die  er  bei  dem  ersten  Falle  schildert,  für  eine 
eigenthümliche,  für  die  Chorea  characteristische,  indem 
die  durch  die  Willensimpulse  erregten  Ideenreihen  nur 
dnrch  unwillkürlich  dazwischen  sich  drängende  unter- 
brochen werden,  sie  sich  somit  von  der  Ideenflncht  und 
der  Tobsucht  oder  der  Verwirrung  und  der  allgemeinen 
Verwirrtheit  und  dem  Blödsinn  wesentlich  unterscheidet 
Endlich  hebt  er  noch  die  günstige  Wirkung  des  Atro- 
pins  und  der  Horphiuminjectionen  hervor. 

Villard  (23)  berichtet  den  Befund  bei  einer 
10jährigen  Idiotin,  die  während  des  Lebens  fort- 
währende, unruhige  (choreaartige)  Bewegungen  zeigte  und 
sehr  häufigen  epileptischen  Anfällen  unterworfen  war.  Das 
Gewicht  des  Hiines  betrug  900  Grm.,  der  Längsdurch- 
messer  der  rechten  Hemisphäre  etwas  grösser,  dieselbe 
dafür  aber  breiter,  es  besteht  auf  dieser  Seite  keine 
Fissura  Sylv.  und  geht  der  vordere  in  den  mittleren 
Lappen  unmittelbar  über.  An  der  Spitze  des  vorderen 
Lappens,  besonders  auf  Kosten  der  3.  rechten  Stimwin- 
dung  befindet  sich  eine  Depression  mit  harten  Bändern 
und  verdickten  Hirnhäuten ;  eine  analoge  Depression  be- 
steht an  der  zweiten  linken  Stimwindung.  Die  Pia  ist 
zum  Theil  verdickt  und  überall  an  der  Bindesubstanz 
adhärent  An  der  Basis  rechts  von  der  Medianlinie  eine 
7  Centim.  lange  und  4  Centim.  breite  halb  fluctoirende 
Geschwulst  mit  gelatinösem  Inhalte;  nach  innen  berührt 
sie  den  rechten  Opticus  und  den  Pens,  nach  aussen 
geht  sie  bis  zum  Rande  der  rechten  Hemisphäre;  der 
rechte  Olfactorius  ist  dünner  als  der  linke  und  grau 
durchscheinend.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Geschwulst  s.  im  Original.  Die  Stellen  an  beiden  Vor- 
derlappen erweisen  sich  als  hämorrhagische  Herde. 
(Ein  ähnlicher  Fall  wurde  von  Liouville  1S65  der 
Societi  de  Biologie  vorgelegt.) 

Williams  (29)  beschreibt '  folgenden  FaU  von 
Geistesstörung  bei  Syphilis: 

Ein  27  Jahre  altes,  der  Prostitution  ergebenes  Mäd- 
chen, zeigte  nach  einem  überstaudenem  Delir.  trcm.  eine 
hypochondrische  Geistesstörung  mit  gleichzeitigen  Erschei- 
nungen secundärer  Syphilis.  Dabei  bestehender  Kopf- 
schmerz, zuweilen  Schwindelgefühl  und  Ohrensausen,  das 
die  Hörfähigkeit  zu  beeinträchtigen  schien.  Im  Verlaufe 
der  Krankheit  erfolgten  mehrmals  epileptiforme  Anfälle, 
der  hypochondrische  Zustand  machte  einer  Aufregung 
Platz,  schliesslich  bildete  sich  tiefer  apathischer  Blödsinn 
aus.  Antisyphilitische  Behandlung  (Jod,  Quecksilber) 
ohne  Erfolg.  Die  Section  ergab  stellenweise  starke 
Adhärenz  der  Dura  am  Knochen,  mehrere  Erweichungs- 
herde in  Rinden-  und  weisser  Substanz,  und  deutticiM 
Gummigescfawulst  in  der  Rinde  des  Mittellappens  an  der 
Fossa  Sylv. 


IV.  AetftUgle  »d  PatUgeiCM. 

1)  flolgi,  C,  Sali'  «il»l<>gia  della  alienuluni  mentali  In  nppnru 
all*  prognoii  »d  >ll>  rur*.  Aniial.  anir.  dl  Med.  Man«  p.  SC» 
8.  aaeb  RWlaU  ella.  di  Bologna  Uagglo.  —  >)Loialiroao,  C 
Vthn  dl«  AeUologle  der  G«lat<skraiilih«ltra  In  Bexug    aal  Prag- 
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DoMuidThanpI«.  8.ind«ai«iitarIII.A.Sl.«iigeführl«a  W«rk«p.S9. 
—  3}  Dontrebaata,  H.  O.,  jfctnde  g^njilogtqaa  in  Im  alUnis 
UiMItilns.  Am.  iii<d.-p>7eli.  XIV.  p.  197  and  S69.  (Qlbt  we- 
•eatllch  die  Analehtea  liorel'i  über  dl«  HenditU  «iadcr,  eothllt 
ab*r  aia«  Reib«  a«br  «ebtuannruther  Datannebnngaa  Sbardia  Ha- 
rediiU  la  alaaalaan  FamlUaa  doreb  malirara  Oanandonan  blndurcb ; 
dia  aiaMlnaa  lUtgUadar  der  FuaiUa  oad  dia  Art  dar  StSraag, 
Toa  dar  ala  bafallaa,  «ardan  dabai  aoch  äbaraiehtlieb  Uballuiieb 
dargastalig  —  3a)  Barti,  Aatonlo,  SaUa  aradlU  dal  morbl 
aarnal  *  propoatto  dl  an  caas  dl  foUU  aradiurla.  (Kat.  dal  Tok 
XIV.  dalla  Hamorla  daU'  ladlato  Taaato  dl  Sclaaia).  Vaaaala. 
14  pp.  —  i)  Varga,  81  11  eallbato  pradiapoaga  alla  panla. 
AreUr.  ItaUaa.  p.  73.  (Obwabl  du  Irraala  bat  den  DaTarhairaiba- 
taa,  nameatllah  bal  den  naTartaalrathetaa  liSaaara  fibarwiagt,  ao 
lat  doch  die  Uraaeha  aleht  Im  Coallbate  aalbit,  aoadara  la  aa- 
den  Ureachaa  la  Baabea.)  —  5)  Harall,  da  Bardt,  Oa  ttia 
affaau  of  aearoaii  /rom  aonl  aboek.  J.  of  Uaat  8e.  Jaa.  p.  47, 
(Dabadeataad.)  —  6}  Klahardaaa,  Beajaai.  W.,  Oa  phjalaal 
diaaaaa  Irom  aieatal  atraln.  J.  «f  Haat.  8e.  Oot.  p.  3S0.  (AUga- 
»ala  gahaltoa.)  —  7)  Böttgar,  Fall  Toa  Imina  naeb  Blelln- 
tosleation.    AUgam.  Zaltaehr.  fBr  Pajeh.  IS,  8.  2H. 

BöTTGBB  (7)  sah  einen  FsU  von  QeistesstS- 
rang,  den  er  von  BIei-Intoxic»tion  herleiten za 
müssen  meinte : 

Ein  hereditSr  nicht  prädisponirter,  41  j&hiige  Zimmer- 
maler  hatte,  bald  nachdem  er  bei  hoher  änsserer  Tem- 
peratur und  unter  unvollkommenem  Luftzutritt,  eine  grosse 
Fläche  mit  Hennigfarbe  gestrichen  hatte,  an  Verdauungs- 
beschwerden zu  leiden  ange&ngen,  in  deren  Gefolge 
sich  eine  trübe,  melancholische,  bis  zu  SelbstmordsTer- 
suchen  sich  steigernde  Geistesstörung  entwickelte.  Eüie 
Besserung  seines  ZuStandes  nach  5  Monaten  machte  bald 
«iner  stetig  zunehmenden  Verschlimmerung  Platz,  bis  P. 
in  völlig  blödsinnigem   Zustande  starb. 

▼.  Oellhorn,  welcher  denselben  Fall  zuletzt  be- 
handelte, beschrieb  noch  genauer  den  mehrfachen  Wech- 
sel Ton  Depressions-  und  Exaltations-Stadien  mit  Grössen- 
wahn,  der  schliesslich  in  einem  Znstande  vollständigster 
geist^er  Schwäche  sein  Ende  erreichte.  (Die  Bleüntozi- 
tion  als  ätiologsches  Moment  für  die  Erkrankung  scheint 
sehr  zweifelhaft  Ref.) 


besondere  Abtheiinng  oder  Anstalt  för  geisteskranke 
Verbrecher  anter  den  gegebenen  DiustSnden  fär 
nothwendig  an. 

ftji». 


Nachtrag. 

Trjda,  Om   de  Sladajge  1   rorea  Piagaler   og  deraa  Bebaadllog. 
Ogaskrtrt  /.  Liger  E.  3.  VII.  Ho.  16.  17. 

In  einem  kürzlich  erschienenen  Bericht  über  den 
Zostand  der  Strafanstalten  im  Königreich  DSne- 
mark  hatte  der  Gefilngnissdirector  aosführlich  die 
BchSdIiehen  Folgen  der  Einzelhaft  anf  die 
geistige  und  körperliche  Gesundheit  der  Sträflinge 
besprochen;  besonders  wurde  die  Häufigkeit  der 
Geisteskrankheiten  erwähnt  nnd  zwar  in  der 
Weise,  dass  sowohl  die  öffentlichen  Blätter  als  die 
gesetzgebende  Versammlung  die  Frage  erörterte,  ob 
es  nicht  nothwendig  wäre,  die  Dnrchffihrnng  der  Ein- 
zelhaft au&ngeben.  In  einer  ausführlichen  Kritik  und 
mit  Benotzang  der  erwähnten  Berichte  sucht  Vf.  naeh- 
mweisen,  dass  die  vorliegenden  Hittheilnngen  des 
Oefängnissdirectors  nicht  dazu  geeignet  sind,  den  Be- 
weis zn  liefern,  dass  die  Einzelhaft  schädliche  Folgen 
aof  den  geistigen  Znstand  gehabt  habe;  zunächst  be- 
hauptet er,  dass  man  vorlänfig  keine  Veranlassung 
hat,  das  System  der  Einzelhaft,  so  wie  sie  in  Däne- 
mark dorchgeführt  wird,  an&ngeben ,  sieht  aber  eine 


V.  Prepese  and  BiagMse. 

1)  Her»,  Zur  Frogaoae  der  Baeldlre.  (Ponaetxaag.)  Allgen.  Zlaeb. 
nir  P.yeb.  M,  p.  337  aad  7SS.  Vargl.  JJ.  8.410.  (KnlhUt  aehr 
beaebteaawertbe  Errahraagea.)  —  i)  Krafft-Bblag,  t.,  Oeber 
die  prognoatlaehe  Badeataag  der  erbUebea  Anlage  Im  Irreeein. 
Aligem.  Zellaehr.  Ifir  Pejehiatrle.  XXVI.  8.  438.  —  3)  Laehr, 
IiTtbümer  der  Diagaoae  la  Pajrehoaea  Ibidem.  96,  S.  SM,  —  4) 
Vlgaa,  Ceaare,  8uir  Impartania  dal  (aaaaiaal  aegailvl  nella 
diagaoii  delle  paleopatla.  Arab,  Italian.  p.  137. 

V.  Keafft-Ebino  (2)  benutzt,  nachdem  er  anf 
die  grossen  Verschiedenheiten  des  Krankheitsverlanfo 
bei  erblich  disponirten  Geisteskranken  hingewiesen, 
zur  Aufklärung  dieser  Frage  ein  Material  von  292  Krank- 
heitsfällen (174  Männer,  118  Weiber),  in  welchen 
eine  Abstammung  in  directer  Linie  von  psychisch  Ge- 
störten oder  gestört  Gewesenen  durchaus  constatirt 
war. 

Die  Fälle  theilt  er  ein  in  solche:  A)  von  latenter 
hereditärer  Prädisposition;  B)  von  offen  zn  Tage 
tretender  hereditärer  Anlage  bis  zu  den  elementaren  psy- 
chischen Störungen;  C)  von  seit  Beginn  der  psychischen 
Entwicklang  sich  abnorm  verhaltenden  congenital-here- 
ditilr  disponirten  Fällen. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  ans  ergeben  sich  fol- 
gende Zahlenverhältnisse: 

Für  Gruppe  A.  (67  M.  26  Fr.) 

genesen: 
M.  39  (68,4  pCt)    Fr.  16  (67,7  pCt.) 

gebessert: 
M.    9  (13,2  pCt)    Fr.    5  (19,2  pCt) 

ungebessert: 
M.  19  (28,4  pCt)    Fr.     6  (23     pCt) 
Für  Gruppe  B.  (87  M.  84  Fr.) 

genesen: 
M.  14  (16,1  pCt)    Fr.  U  (13,2  pCt) 

ffoboBfl  6  r  t  * 
M.  20  (23,0  pCt)    Fr.'  15  (17,8  pCt) 

angebessert: 
M.  53  (60,9  pCt)    Fr.  58  (69,0  pCt.) 
Für  Gruppe  C.  (20  M.    8  Fr.) 

genesen: 
M.    0  Fr.    0 

gebessert: 
M.    2  (10  pCt)    Fr.    0 

ungebessert: 
M.  181(90  pOt)    Fr.  8  (100  pCt.) 

Es  folgt  hieraus,  dass  nicht  eine  abstracto  Ver- 
werthang des  hereditären  Moments ,  sondern  nur  eine 
individuelle  einen  prognostischen  Einblick  in  den 
Krankheitsverlauf  gewährt. 

Hinsiehtiich  der  klinischen  Merkmale  hereditärer 
Seelenstörung  stimmen  des  Autors  Beobachtangen 
mit  denen  überein,  welche  die  Periodicität  als  patho- 
gnomonisches  Kennzeichen  betonen.  Sehr  watir- 
seheinlich  ist  es  auch,  dass  die  räsonnirenden  Formen, 
die  primäre  Verrücktheit  nnd  die  Moral  insanity  meist 
eine  schwere  eonatitntionelle  Belastung  beknnden. 
Für  die  zur  Gruppe  A.  gehörigen  Fälle  weist  viel- 
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leicht  nnr  der  anf  geringfügige  Anlisse  erfolgende 
Ansbruch  der  Psychose  anf  die  latente  Prädisposlüonhiii. 

¥1.  Tkeraple. 

1)  T.  Krifft-BblDg,  Zur  IbertpeutUelMD  Cualitlk.  1.  Willuit- 
Uhmoag  dar  antcru  EztramitlMo  ood  daran  abtainglgtga  lug- 
JUriga  PajohoM.  Hailuag  dar  arataran  <■<  pajchlachein  Waga. 
VaraebTindaa  d»  Pajaboaa.  Allgamalna  Zaiucbr.  !.  Pa;eb.  S6. 
8.  Ul.  —  la)  Daraalba,  IfabijUilga  Onanta  dareb  Ox^nrla 
Tarmta.  mit  folgandar  Payahoaa.  Baaaltigaag  dar  VadaDwönn- 
aban  mlttalat  Kali  piaronitr.  AalbSraa  dar  Onaaia  und  Ga- 
naaang  dar  dadnrah  badingtan  Piyaboia.  Ibidem.  8.  SS6. 
—  a)  Stark,  Wanraag  Tor  dar  Kaltwajtar-Cor  bai  ba- 
ginnaadar  QaUtaakrankbalt.  Uadieln.  Corraapondanibl.  Hr.  17. 
30.  HaL  —  S)  Bieoulat,  Da  I'aoploi  du  bromiira  da  potaailnm 
daas  la  foUa  ^pllapUqaa.  Am.  mU.-parch.  XIII.  y.  318.  (5  Be- 
obaebtuDgaD  ran  Bpilepala  mit  QalftaiatSrung ,  is  dasao  nach 
dar  Aaaiekt  daa  Vfa.  daa  Eal.  brom.  günatlg  gewirkt  hat.)  — 
4)  Rabartaon,  Loekbart,  On  tha  bjpodarmla  l«|aetlon  of 
morpbia  in  nantal  ditaaaa.  Joorn.  of  Med.  da.  Joly.  p.  >10. 
(Uadlso-Payoli.  Aaaociadan.)  (Vf.  aah  gnta  Brfolga  ran  aubcotaoan 
UorpblnmloJeotioDaa  la  iwai  Fillan  ran  Uanla  (voran  ainar 
aent,  dar  andra  ebronigeli)  «ia  in  alnam  Fall  ran  Ifelanehalia. 
In  dan  aratan  baldaa  Fillan  wwdaa  drai-  bia  rlarmal  In  M  Stan- 
dan  4  Qr.  alngaaprlut ;  in  dam  3.  Fall  dorcb  Injaadon  von  1  Gr. 
Schlaf  liarTorgobraeht.)  —  S)  Kalp,  Papaiarin.  Areb.  f.  Pafclt. 
n.  Marvankrkh.  II.  1.  p.lT7.  (Vf.  aah  imGagensatia  in  Laldaa- 
dorf  nad  Braialaaar  kaina  Wirkung  Ton  PitpaTerln  bat 
Gaiataikrankan,  aalbat  wann  er  ra  in  aialgandar  Doaii  bla  in 
S  Gr.  gab.)  —  S)  Stark, C,  Dabar  Papararinwirkungbai  Oaiataa- 
kranken.  Allgam.  ZaIUobr.  (.  Pa7eb.  !6.  S.  131.  —  7}  Laldaf- 
dorf,  H.,  Zur Behandliing  dar  Scbialoalgkeit  bei  Gelateakranken. 
Allgam.  Wiener  med.  Zelt«.  Mr.  1.  (Vf.  empSehlt  ran  Nenam 
das  Fapaverln,  walcbea  uiebt  nnr  ala  R^pnotioam  wirkt,  aondani 
auch  den  PnIs  nnd  im  Gagaaiatia  «nm  Tbabaln,  namantllok  auch 
dia  Muakeltbltigkeit  barabsaUta.)  —  8}  Laahr,  Ueber  die  Wir- 
kung dar  Sanfbidar  gagan  Pajehoaa.  Allgam.  Zaitsehr.  f.  Pajeh. 
SS.  S.  16S.  —  9)  Lombroao,  C,  Wirkung  daa  Magnata  anf 
Gaiateakranka.  8.  in  dannntarlll.  A.  Hr.  Sl.  aurgefdbrtan  Warka 
8.  43.  (W&brand  unter  100  gesunden  Inditidnen,  denen  man  den 
Pol  einea  Hagnaten  an  Sürn  oder  Sobeltel  aetit,  kaum  6-8  über 
besondre  Qafttale  klagen,  findet  man  unter  100  Qelataageat6rten 
mehr  als  10  ffir  den  Magnet  emp6ndllcb,  am  meisten  die  Idioten 
nnd  Dementen,  die  Hyatarlacban  nnd  Bpilcptlseban.  Die  Wirkun- 
gen besteben  in  allerlei  Empfindaogen  von  K&lte,  Brennen,  Zer- 
ren, Böhmers,  Ton  krampfhaften  Br8obeinnn];en  nnd  Schlaf.  Wirk- 
sam Ist  nnr  der  Nordpol,  ni«  der  S&dpoi.  Die  betreiTande  Gat- 
tung ran  Kranken  Ist  dnrcbgingtg  diejenige,  welche  fSr  Witte- 
mngselnlllUse  am  erapfindlichsten  ist,  wtbrend  sie  wenig  em- 
pfindlich fSr  äussere  Gewalt  (Druck,  Schlag  ate.)  sind.)  —  10) 
Brlenmeyer,  Die  freie  Bebandlnag  der  Gemüthekranken  nnd 
Irren  in  detaahlrten  Colonlen.  Mit  Ansieht  daa  Asfla  Bendorf. 
Neuwied.  —  11)  Cramar,  Ueber  Jfon-reatraint.  Fünfte  Jabres- 
rarsammiung  des  Vereins  Schweiser  Irren&nte.  Arch.  f.  Psych, 
n.  NarTenkrankh.  II.  1.  B.  }15.  -  19)  Bioslus,  Ueber  daa 
Blobentkleiden  Qeistaakrankar.  Katurf.-Veraammlung  an  Inns- 
bmek.  Sa  Sept.  —  13)  Lombroao,  C,  II  bsgno contentiTO  per 
ia  doaeia  a  rallmenlaaiana  fonata  negli  alienftl  a  dai  Tantaggi 
dl  qneata.  Arch.  ital.  p.  17S. 

V.  Kbafft-Ebims  (beschreibt  folgenden  Fall: 
Eine  erblich  nicht  pr&disponirte  42jäbrig^  Dame, 
welche  sich  im  21.  Lebensjahre  durch  Fall  eine  Distor- 
sion  des  rechton  Kniegeleukes  zugezogen  hatte,  war  seit 
jener  Zeit  durch  die  sehr  lange  andauernde  Schmerzhaf- 
tigkeit  des  verletzten  Oelenkes  und  dadurch  bedingte 
UnfShigkeit  zu  gehen,  allmälig  von  melancholischen 
Wahnvorstellungen  befallen  worden.  Häufig  wiederkeh- 
rende Ängslznßlle  und  der  Wahn  verfolgt  zu  werden, 
waren  sogar  Anlass  zu  einem  Selbstmordsversuch  gewor- 
den. Da  die  genaueste  Untersuchung  neben  der  durch  die 
jahrelange  Unthätigkeit  bedingten  Atrophie  der  Unterex- 
tremit&ten  nichts  Krankhaftes  nachweisen  konnte,  wurde 


die  Kranke  gezwungen,  anf  sich  selbst  angewiesen,  von 
entfernten  Punkten  des  Hausee  ohne  fremde  Hülfe  ihr 
Zimmer  und  Bett  aufzusuchen,  und  zu  gleicher  Zeit  psy- 
chisch auf  sie  einzuwirken  gesucht  Nach  8  Tagen  ver- 
mochte sie  zu  gehen  und  blieb,  ein  nur  wenige  Wochen 
währendes  Recidiv  ausgenommen,  seitdem  geheilt 

Nach  einer  Reihe  von  therapentischen  Versnehen, 
weloheSTAKK  (6)  über  die  Wirkungen  des  Papa- 
verins  an  Patienten  anateilte,  die  vetsehiedenaitige 
geistige  StSmngen  darboten,  kann  derselbe  die  gün- 
stigen Resnltate  von  Leidbsdorf  nnd  Bresrlaükh  (s. 
Jahres- Her.  pro  1868,  II.  S.  18)  nnr  bestätigen.  Es  ist 
das  Papaverin  für  viele  Fälle  von  Oeistesstömng  ein 
sicheres  und  werthvoUes  Hypnotienm.  Die  Wirirang 
trat  meist  6-7  Stunden  nach  Darreichung  des  Mittels 
ein.  Sie  ist  keine  plötzliche  nnd  scheint  nnr  die  Be- 
dingungen herzustellen,  nnter  welchen  Schlaf  überhaupt 
eintritt. 

Die  Pulsschläge  werden  meist  am  20-30  Sdilige 
für  die  Minnte  verlangsamt,  nnd  zwar  jedesmal,  wenn 
auch  die  Schlaf  machende  Wirkung  eintrat:  Die  Ver- 
langsam ung  des  Pulses  blieb  ans,  sobald  jene  fehlte. 

DiePnpillen  verengerten  sich  jedesmal,  sobald 
die  Polsverlangsamung  and  der  Schlaf  eintrat,  ohne 
Polsverlangsamnng  traten  Pupillenverändemngen  nie 
ein.  Vf.  weist  anf  die  Aehnlichkeit  dieser  Wirkung 
mit  der  der  Sympathicns  -  Durchsehneidung  am  Halse 
folgenden  hin.  Bei  vier  Fällen  verschiedenartiger Gd- 
stesstörung,  welche  nnr  darin  etwas  Gemeinsames 
zeigten,  dass  die  Kranken  dnrch  eine  triebartig  nch 
äussernde  Unruhe  perpetnirlich  nmhergetrieben  wur- 
den, zeigte  sich  die  Anwendung  des  Mittels  erfolglos; 
zu  bemerken  ist,  dass  in  diesen  Fällen  sich  eine  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Palsbeschleonigong  nachwei- 
sen Hess. 

Anf  das  Allgemeinbefinden  war  die  Darreiehnng 
des  Papaverins  nnr  von  vortheilhaftem  Einfinss :  die 
Emähmng  hob  sich  fast  jedesmal.  Eine  Gewöhnung 
an  das  Präparat  kommt  meist  nicht  vor,  es  wirkt  auch 
noch  nach  längerem  Gebrauch  von  Opium.  Die  snb- 
oatane  Anwendung  des  Mittels  scheint  vor  der  inneren 
Darreichung  keinen  Vorzug  zu  haben. 

Durch  die  Herbeiführung  des  Schlafes,  dnrch  die 
Bewirkang  einer  regelmässigeren  Verdauung,  über- 
haupt durch  Hebung  der  Ernährung  und  BeschatFong 
besserer  Blntmischnng  glanbt  Vf.  dem  Mittel  einen 
mehr  als  nnr  palliativen  Einfinss  zuschreiben  zu  sollen: 
namentlich  erscheint  ihm  von  der  Verlangsamung  des 
Blutnmlaufes  und  der  Hebung  vielleicht  abnormer  Gir- 
cnlationsverhältnisse  des  Hirns  ein  heilender  Einflnas 
auf  den  der  Krankheit  zu  Grande  liegenden  Process 
erwartet  werden  zu  dürfen. 

Labhr  (8)  berichtet  über  Wirkung  der  Senf- 
bäder, welche  er  bei  12  weiblichen  Patienten  in  An- 
wendung zog.  Der  Senf  wurde  dem  Bade  in  Pulver- 
form (durohschnitüich  180  Gto.)  oder  in  der  Form 
einer  Auflösung  des  SenfÖls  in  Spiritus  (2  Grm.  in 
23  Grm.)  zugesetzt  Ein  Fall  wirklicher  Genesung  od« 
auch  nnr  aitffallendo  Veränderung  des  Krankheitsvw^ 
lanfes  wurde  nicht  wahrgenommen.  Wiederholt  worde 
jedoch  in  Fällen  von  chronischer  Melancholie  mit  stit- 
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wdserDnnihe  nnd  inFIllen  chronisoJhermani&kaligcher 
Aufregung  anf  mehrere  Standen  Rahe  hervorgebracht, 
in  jener  aaeh  mehrere  Male  mr  Abendzeit  Schlaf  her- 
beigeführt, der  weder  bei  einfachen  warmen  B&dem 
noch  ohne  dieselben  Torher  eingetreten  war.  Der  Za- 
atand  der  EmShrang  hatte  keinen  Einfiasa  aaf  die 
Wirksamkeit.  Das  dnreh  das  Bad  enengte  Geföhl  ist 
das  einer  behaglichen,  das  Bad  eine  Zeit  lang  über- 
daaemden  W&rme. 

TD.    Pathriagisdie  intanle. 

1)  Majiiart,,  Th.,  Bsrtobt  3b«r  dl«  LtlcbeBbafand«  In  der  Wla- 
B«  ImiiMMtIt,  voijetragni  Im  Tareln  fSr  PtfchUtri«  (8.  April 
C9).  Wochrabl.  d.  Goaallieh.  dar  Wlenar  Amte  Ho.  16.  (X* 
««rd«  «taiMln*  Hlinbarnnd«  and  dt«  •ateprsshenden  BrKbel- 
Dangan  «ibrand  daa  Labeni  kun  aufgaführt  «ad  dia  Dantong 
dar  lauteren  dnreli  aratara  gegeben.}  —  i)  Ingel«,  B.,  Antopaie« 
faltaa  k  l'lioaplee  Gaitlain.  Ann.  de  la  8oe.  da  Uid.  da  Oind. 
AAnt.,  Sept.,  Ost.  (El  argeben  aiob  nua  den  Berlcbtan  Bbar  201 
Antopilen  keine  weaentllcb  nenen  Reanltata.}  —  3)  Boyd,  B., 
ObaerTAdona  on  the  caasas  of  daRtb  In  ebronie  «Maa  ot  iosa. 
nitj.  3.  al  Hast.  8c.  Jnl;  p.  198.  —  4)  Take,  J.  B.,  and  Will. 
Ratherford,  On  the  morbid  appearances  nat with  In  tbe  bratna 
of  thirtj  insana  peraona.  Bdlnb.  med.  J.  Oet.  p.  289.  —  4  a) 
Haaae,  W.,  Uateraochangea  über  daa  apacif.  Himgavlebt  bei 
Geiateakraskan.  Allgem.  Zeitiobr.  für  Faychiat.  26  S.  76.  —  9) 
Stahl,  Fr.  Carl,  Bin  Beitrag  aar  Caauistlk  dar  Enoatoaen  dea 
CllTaa  bei  Oelateskraaken.  Ibidem  8.  401.  —  6)  Ripping. 
Debar  einige  mlkroakoplaeha  Befände  In  der  Hirnrinde  Ton  Qal- 
steakrankan,  dia  in  Ifelaneholie  Teratorben.  Ibidem  8.  608.  — 
7)  Howden,  C.  Jamea,  (Uontroae  R.  Lun.  Aayl.)  On  granolar 
d^aneratlon  of  tbe  nerTe-cells  in  Inaanity.  Lancet  Jnl;  31  p. 
IST.  -  8)  Sankay,  On  the  atate  of  tbe  amall  artariea  and 
caplUariaa  In  mental  diaeaia  J.  of  Hent.  8e.  Jan.  p.  Mi.  (Klebte 
wesentlich  Menea).  —  9)lieachede,  Ueber  daa  Torkommea 
Toa  Helmlatheneiem  im  Oebime  des  IfeDschen.  Natorf.  •  Vera, 
an  Innabrack  am  21.  Sept.  (Tf.  fand  Helmintheneier  —  Bothry- 
eaephalna  latna  —  In  der  weiaaen  nnd  grauen  Hirnaabatana  eines 
I4JUrigen  epllaptlaehen  nnd  geiateakranken  Midebena.  Die- 
selbe hatte  seit  ilirem  6.  Jahre  an  Krampfsofäilan  (Veitataaa,  dann 
Bpllepsie)  gelitten,  Spaiwnrmer  waren  abgegangen.  Die  Pajehoae 
beatand  In  Schwachsinn  mit  Anfregnni;  nnd  Stehltriab.  Der  Vater 
and  awal  andere  nahe  SelteaTerwandte  litten  gleielifall  s  an  Bpilepsle). 
—  10)  Boettger,  Oroaaer  Sehtdeldefect  nnd  Vernarlmng  der 
einen  Hemlsphire  in  Folge  bedeutender  SchädelTerlitiung  bei 
einem  EpUepslekranken.  Ailgem.  Zetuchr.  f.  Psjeh.  86,  p.  329.  — 

'    11)  Seb&le  H.,   Beaehreibnng    einer   Interesaanten  Hernnrnngs- 

bUdaag     des    Oehiraa.      Ibidem    8.     800.     —     13}    Lerln- 

■  teln.     Ober    eine    Birngesehwalat.      Sllinng     der     Berliner 

medic.  -  pajaholog.     Gesellaeb.     3s.     llal.    Areh.     f.      Psjah. 

n.  KerTenkrankb.    II.    1.  p.  336.    (Es  fand  sich  bei  einem  unter 

den  Erscb<ln«ngen  dea  paraljtlachen  BlSdalnns  erkrankten  Manne 

eise  Sesehwolat  der  Hypopbysia  nebat  Apoplexie  im   r.  Hinter. 

lappan,  Träbang  und    Vardleknng  der  Pia  nnd  Hydroeepbalna 

Intara. ;  dnrcb  den  Drnck  der  Geaehwnlst  war  n.  A.  daa  Cblaam* 

Herv.  ept.  abgeplattet  nnd  die  Bella  tureica  gans  atrophirl.)   — 

18)  Lombroao,  C,   Aphonie    —  bei  angebomem   BlSdiinn  — 

la  Folge  Ton  Atrophi*  der  Torderen  Blmlappen.  e.  Ili.  A.  91.  p.  188, 

14)  Daraelbe,  Tnmor  tnberealesns Im  Klelnblm,  Tamor  amy- 

Uceaa  Im  Oroaahim.    Ibid.  p.  187.    —   18)    Derselbe,    llerk- 

«firdiger  Fall  Ton  Zwitterbildung  bei  einem  geUteskrauken  Indi- 

Tldnnm.  Ibid. p. 300.  —  16)  Derselbe,  Psendomelaoose,  Bntxün- 

dnng  der  Hiiarlada  nad  Maala   aua   payohlseher  Ursache.    Ibid. 

p.   US.  —  17)  Deraalb«,  Qchimarwalchong  —  Maala  epllep- 

tiea  —  Himatom  der  Muskeln  nnd  dea  Parioatea.    Ibid.    p.  193. 

—  18)  Derselbe,    Mania  epileptiea  mit  Oysticercns  im  Gehirn 

nnd  Kieren.     Ibid.  p.  179.  —  19)  Blffi,  Seraf.,     Gase  dl  in- 

■aatonc  di  an  ago  sei  eaor«  in  nn  llpemaniaoo,  a  aas  dtmora  per 

v«atl  dna  aMai  aalle  caTltt  oardlaahe  ainlatra.    Arcb.   Italien. 

|t.  T8S.    (Daa  H«ra  mit  der  im  linken  Ventrikel  steckenden  Ma- 

dal  ist  abgebUdet.) 

Jahresbericht  der  geaammtan  Medleln.    1869.    Bd.  11. 


TuKB  nnd  Buthbbfoio)  (4)  antersaehten  Hirne 
von  30  Irren,  die  an  allgemeiner  Paralyse,  Blödsinn  mit 
L&hmnng,  chronischer  Dementia  and  epileptischem  Irr- 
sinn gelitten  hatten.  Gewfihlt  worden  znr  Dntersnchnng 
die  Spitzen  der  Stirn-  and  Hinterhaaptslappen ,  die 
die  BoLANDo'sche  Forche  begrenzenden  Windangen, 
die  Corpp.  striata,  Thalami  optici,  Kleinhirn,  Brücke, 
Med.  obl.  nnd  alle  offenbar  erkrankten  Partieen.  Sie 
fanden  „graoe  Degeneration  oder  Sclerose"  18  Mal  ond 
zwar  in  der  weissen  Sobstanz  des  Corp.  striat. ,  des 
Hirns  ond  Kleinhirns,  der  Brücke  nnd  der  Med.  obl., 
in  letzterer  besonders  hSofig  bei  epileptischem  Irrsinn. 
An  dünnen  gehärteten  Schnitten  sollen  sich  bei  dnrch- 
follendem  Lichte  dem  blossen  Aoge  die  betreffenden 
Stellen  als  graoe  Zöge  darstellen ;  die  Schilderong  des 
mikrosk.  Befondes  ist  etwas  allgemein  gehalten  (Fibril- 
lenbildnng,  Zunahme  der  Nearoglia  nnd  ihrer  Kerne  ohne 
constante  Beziehang  za  den  Geßssen,  anscheinend 
Atrophie  der  NervenrShren).  In  einem  Falle  fanden  Vff. 
eine  eigenthümlicheVeräDdernng,  bestehend  in  Flecken, 
die  in  der  Nihe  von  Gefössen  sich  befinden,  eine  vor- 
ZDgsweise  Proliferation  von  Nearogliakemen  erkennen 
lassen  und  in  ein  halb  durchsichtiges,  fein  grannläres 
Material  eingebettet  sind,  das  die  Stelle  der  Fibrillen 
in  der  graoen  Degeneration  einnimmt.  —  Eine  andere 
VerSnderong,  welche  Vff.  in  5  Fällen  fanden  nnd  die 
sie  als  „miliare  Sclerose"  bezeichnen,  ist  von  ihnen  be- 
reits im  vorigen  Jahre  beschrieben  (vgl.  Jahresbericht 
pro  1868,  n.,  S.  20);  Kestevek  hat  sie  in  einem 
Falle  in  der  Med.  obl.  beobachtet  (Brit  Rev.  April 
1869);  die  von  L.  Clarkb  (Med.-chir.  Transact. 
XVIH.,  1867  p.  264)  beschriebene  „transparent 
granolar  degeneration"  ist  nicht  identisch  damit 
-  Ferner  beschreiben  Vff.  HShlen  (holes)  ohne  In- 
halt in  der  Himsnbstanz  von  Vso  Zoll  Grösse  ab- 
wärts mit  zerrissenen  Rändern,  wobei  die  Nerven- 
elemente wie  fortgefressen  aassehen,  atrophische  Ner- 
venzellen der  pyramidalen  Zellen  der  Windangen  des 
Scheitels,  „pigmentöse  Degeneration"  derselben,  Atro- 
phie der  Nervenröhren  von  Spinalworzeln  mit  „pigmen- 
töser  Degeneration"  (?),  Kemwachemng  ond  fettige 
Degeneration  der  Wandongen  der  Blotgefässe,  Erwei- 
terungen derselben  ond  der  perivascolfiren  Räome,  Gra- 
nolationen  der  Pia,  schliesslich  amyloide  ond  coUoide 
Körperchen  ond  allgemeiner  verbreitete  Verminderang 
oder  Vermehmng  von  Nearogliakemen. 

Nach  einer  aach  von  Krause  ond  Fischbb  ange- 
wandten Methode,  welche  Nasse  (4a}  schon  seit  der 
Mitte  der  50er  Jahre  befolgte,  nämlich  anter  Be- 
nntzong  des  Pyknometers  speoifische  Oe- 
wiehtsbestimmongen  verschiedener  Hirn- 
theile  zo  machen,  hat  der  genannte  Aotor  derartige 
DntersDchongen  an  51  Hirnen  von  Geisteskranken  an- 
gestellt. Es  ergab  sich:  1)  dass  das  spec.  Gewicht 
des  Kleinhirns  das  des  G^osshims  übertrifft.  Im  Mittel 
1042,10  gegen  1037,52,  2)  dass  das  spec.  Gewicht  der 
Bindensubstanz  des  Grosshims  betrtchtiich  geringer 
als  das  der  Marksabstanz  ist,  im  Mittel  1029,95  zn 
1038,59,  3)  dass  das  spec.  Gewicht  des  Rückenmarks 
(es  warde  nor  der  Brasttheil  za  Untersochongen  ver- 
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wandt)  geringer  als  das  des  Grosshims  nnd  aach  dessen 
Rindenanbstans,  im  Mittel  1028,19  ist.  Für  HSnner 
betrag  das  speo.  Gewicht  1028,44,  für  Franen  1027,95. 
Uober  das  Eigengewicht  der  „Eenikörper"  sind  des 
Vf.  Versnche  zn  wenig  zahlreich;  doch  schien  ihm 
der  Thalamus  opticns  ein  höheres  spec.  Gewicht  als 
das  übrige  Grosshim  zn  besitzen. 

Das  Lebensalter  zeigte  sich  aaf  das  spec.  Gewicht 
einzelner  Himtheile  insofern  von  Einflass,  als  das  Alter 
zwischen  40—50  Jahren  die  höchste  spec.  Dichtigkeit 
beider  Substanzen  des  Grosshims  sowie  des  Kleinhirns 
und  Rnckenmarks  darbietet 

Ein  eonstanter  Einflnss  jahrelang  währender  Geistes- 
störnngen  aaf  die  Dichtigkeit  des  Hirns  nnd  besonders 
der  Rindensnbstanz  konnte  vom  Vf.  ans  seinen  Dntei> 
SQchnngen  sieht  erschlossen  werden. 

Hinsichtlich  des  Einflusses  der  den  Tod  herbeifüh- 
renden Krankheit  auf  das  spec.  Gewicht  einzelner 
Himtheile,  kam  Vf.  zu  dem  Resaltat,  dass  bei  Hy- 
perämien des  Hirns  das  spec.  Gewicht  beider  Substanzen 
über  das  Mittel  erhöht,  bei  der  Erweichung  auch  beim 
Rückenmark  eher  vermindert  sei.  Bei  Sclerose  der 
Marksabstanz  war  das  spec.  Gewidit  erhöht;  gleich- 
gültig war  die  Anhäufung  selbst  beträchtlicher  Mengen 
Sernm  im  Geiiim  nnd  nm  dasselbe. 

Dagegen  schien  längerer  Druck  durch  die  ergos- 
senen Flüssigkeiten  anf  das  Hirn  ausgeübt,  dessen  Dich- 
tigkeit zu  steigern. 

Oedem  des  Hirns  nnd  Atrophie  der  Bindensub- 
stanz verringern  bald,  bald  erhöhen  sie  die  Dichtig- 
keit. Für  das  Rückenmark  bedingt  Atrophie  nnd 
Sclerose  eine  Erhöhung  des  spec.  Gewichts. 

Der  Einfiuss  acuter  Krankheiten  (Pneumonie)  findet 
seine  Erklärung  in  der  meist  dnreh  den  gestörten  Kreis- 
lauf in  den  Respirationsorganen  bedingten  Blntstannng 
im  Hirn :  es  fand  sich  das  spec.  Gewicht  meist  erhöht, 
bei  grosser  Erschöpfung  des  Organismus  vor  oder  neben 
der  Pnenmonie  blieb  das  spec.  Gewicht  der  Rinden- 
snbstanz sich  gleich,  das  der  Marksnbstanz  sank  anter 
das  Mittel. 

Bei  chronisch  verlanfenden  Krankheiten  (Taber- 
cnlose)  fand  Vf.,  wie  schon  Ehobl,  die  Dichtigkeit 
der  Rindensnbstanz  Termindert,  abweichend  vom  ge- 
nannten Autor  aber  auch  die  der  Harksubstanz  ge- 
ringer. Gegen  Skae  fand  Vf.  bei  der  allgemeinen 
Paralyse  das  spec.  Gewicht  der  Rinden-  und  Mark- 
snbstanz geringer  als  in  der  Gesammtzahl  der  Fälle : 
das  des  Kleinhirns  nnd  des  Rückenmark  wich  vom 
Mittel  nicht  ab. 

In  Fällen  veralteten  Blödsinns  endlich  zeigte  sich 
kaum  eine  Abweichung  der  Dichtigkeit  für  Rinden- 
wie  für  Marksubstanz. 

Stahl  (5),  bespricht  nach  kurzer  Erwähnung  der 
mannichfachen,  oft  sehr  bedeutenden  Differenzen 
des  Clivns  an  Schädeln  geistesgestört  ge- 
wesener Individnen,  nach  Stellang,  Neigung, 
Winkelmass,  Form,  Länge  nnd  Breite,  die  patholo- 
gischen Prodncte  am  Clivns,  welche  et  in 
wesentlich  2  Haaptarten  theilt,  in  Ecchondrosen,  von 
der  Höhe  des  Türkensattel  an  bis  an  die  hintere  Grenze 


der  SphenooCiCipitalsynchondrose,  und  in  Osteoide  in 
der  Clivnshohlkehle  bis  zum  Foramen  magnnm  hin. 
Von  beiden  Arten  beschreibt  Vf.  mehrere  von  ihn 
beobachtete  Fälle,  welche  nach  ihm  vomehmlidi  da- 
durch klinisch  wichtig  sind,  dass  durch  Jene  Nenbil- 
dungen  die  Basis  >des  Pens  nnd  des  verlängerten  Mar- 
kes, dann  die  Bahnen  der  meisten  Gehimnerven  genao 
berührt  nnd  pathologisch  beeinflusst  werden. 

So  beobachtete  der  Autor  eine  am  untern  Clivos- 
rande  hinter  der  Sphenooccipitalsynchondrose  sitzende 
Enostose,  welche  denN.trigeminns  berührte  nnd  nadi 
ihm  bei  einem  72jährigen  Manne  während  des  Lebens 
eine  Contractnr  des  Muse,  compressor  nasi  sinistri  und 
einen  heftigen  Niesekrampf  bewirkt  hatte. 

Ferner  besehreibt  er  den  Fall  einer  59jährigen 
Frau,  welche,  ebenfalls  mit  einer  Nenbildang  an  dem 
oben  angegebenen  Orte  behaftet,  während  des  Lebens 
eine  Contractnr  des  Mose,  ptery  goidens  eztemos  and  dne 
physiognomische  Abnormität  dargeboten  hatte,  welche 
derAntorFaeiesvara  benennt,  nnd  welche  sich  von  der 
Scoliosis  faciei  Stbomkyee's  nnd  dem  Caput  obstipum 
RoMBEBo's  dnrch  dasUnbetheiligtsein  der  Bahnen  des 
N.  facialis  und  aecessorius  Willisii  nnd  durch  die  Stö- 
rnng  der  Gesichtssymmetrie  in  Folge  horizontaler  Con- 
tractnr unterscheidet. 

Die  genaue  Beschreibung  dieser  Fälle,  denen  Ab- 
bildnngen  beigegeben  sind,  ist  im  Originale  nach- 
zulesen. 

Neben  dieser  Facies  vara  bilden  der  oben  schon  er- 
wähnte Fall  von  Niesekrampf  nnd  Contractnr  des  Mnsc. 
compressor  nasi,  welcher  als  Neurose  des  Trigeminna 
nnd  Reflezcontractar  des  N.  facialis  aufge&sst  wird, 
sowie  ein  Fall  mimischen  Gesichtskrampfes,  welcher  | 
die  Bahnen  des  Facialis,  der  Pars  minor  desTrigeminiu, 
des  Ocnlomotorius,  Aecessorius  Willisii  and  die  Bahnen 
der  Cervicalnerven  innehielt,  zwei  weitere  klinisch 
wichtige  und  auf  pathologische  Protaberanzen  det 
Clivns  znrfickznführende  Erscheinungsweisen  der  be- 
sprochenen Abnormität. 

RippiMO  (6)  fand  gevrisse  constante  VeränderoD- 
gen  bei  einer  Reihe  von  Fällen  von  Melancholie,  <tif 
noch  nicht  lange  bestanden.  In  allen  Fällen  hatte 
sich  entweder  Tubercalose  hinzugesellt,  oder  es  tödt^ 
eine  andere  den  lymphatischen  Character  tragende 
Krankheit.  Das  Hirngewicht  war  in  allen  Fällen  ein 
niedriges,  bei  Franen  40—42  Unzen,  bei  einem  Manne 
46  Unzen;  immer  fond  sich  Oedem  des  Hirns  nnd  der 
Pia.  Die  Gefösse  der  Hirnrinde  waren  blass,  kematm, 
schlaff  nnd  faltig,  nnd  lagen  innerhalb  eines  weiten, 
mattglänzenden  Lymphranms ;  der  epicerebrale  Lymph- 
raom  wnrde  sehr  weit  gefanden  (Vf.  injicirte  in  einem 
Falle  eine  Höllensteinlösung).  Die  Ganglienzellen  er- 
schienen sehr  „schlank  und  pyramidenförmig,"  fnt 
etwas  verschmälert,  arm  an  Kömchen  nnd  hSnfig  in 
einem  breiten,  selten  glänzenden  Saum  gelagert. 

HowoEN  (7)  hat  seit  fünfzehn  Jahren  mikrosko- 
pische Untersnchnngen  an  Hirnen  Geisteskranker  an- 
gestellt; er  stellt  vorlänflg  als  allgemeines  Besoltat 
derselben  Folgendes  hin:  1.  Eine  anscheinend  fettige 
Degeneration   der   grauen  Hirnsnbstanz   fand  er  in 
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einigen  Fällen  von  allgemeiner  Pandyse  nnd  acnter 
Manie  ohne  paralytische  Symptome,  giaabt  aber,  dass 
es  ein  seltener  Znstand  sei.  2.  In  allen  F&llen  lange 
bestehenden  Irrsinnes  haben  die  Zellen  der  grauen 
Substanz  ein  körniges  (granolirtes)  Anssehm,  welches 
besonders  stark  hervortritt,  wenn  die  psychische  Er- 
legnDg  sehr  stark  nnd  lange  anhaltend  war,  wie  bei  der 
allgem.  Paralyse,  der  epileptischen  nnd  periodischen 
(remittent)  Manie.  Dies  Anssehen  ist  immer  begleitet 
Ton  der  Ablagerung  von  Hämatoidin-ESmeni  an  der 
Anssenselte  der  Wandungen  der  Capillaren  nnd  kleinen 
Gefisse  der  grauen  Substanz,  nnd  von  frei  in  der 
grauen  Substanz  zerstreut  liegenden  ESrnem.  3.  Aehn- 
liohe  Verindertmgen  finden  sich  in  den  Zellen  odw 
nm  sie  hemm  in  allen  Theilen  des  Hirns  nnd  Rfieken- 
marks,  mit  Ausnahme  des  Kleinhirns,  wo  die  Zellen 
immer  frei  von  ESmem  zu  sein  scheinen.  4.  Die 
Körner  sind  im  Allgemeinen  nicht  fettiger  Natur.  — 
Vf.  glaubt,  dass  manchmal  die  K5mer  nicht  innerhalb, 
sondern  um  die  Zellen  abgelagert  sind,  Shnlich  wie 
das  „HSmatoldin"  um  die  BlntgefSsse;  zuweilen  lie- 
gen sie  ISngs  der  von  den  multipolaren  Zellen  kom- 
menden Faser  (fibre);  durch  Aether  nnd  starke 
Alkalien  werden  sie  nicht  beeinflusst.  In  besonders 
schweren  (extreme)  Fällen  sind  die  Zellen  in  einen 
opaken,  gelben,  hornartigen  Körper  verwandelt,  in  wel- 
chem keine  Spur  eines  Kernes  zu  entdecken  ist.  In 
den  Windungen  des  Scheitels  über  dem  Corp.  call, 
und  in  den  Zellen  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks an  seinem  untern  Theile  kann  der  beschriebene 
kömige  Zustand  der  Zellen  am  besten  stndirt  werden.— 
Schliesslich  erklärt  Yf.  sich  der  Annahme  geneigt, 
dass  die  beschriebene  Veränderung  der  Zellen  sich  bis 
zu  einer  gewissen  Ausdehnung  bei  Personen  in  vor- 
gerücktem Lebensalter  findet  und  ein  Product  des 
Alters  der  Zelle  ist.  Trotzdem  meint  er,  dass 
diese  Ansicht  die  Wichtigkeit  der  Thatsache  nicht 
vermindert,  dass  in  Fällen  von  Irresein  mit  heftiger 
Himerregnng  von  beträchtlicher  Dauer  eine  sehr  ent- 
schiedene Veränderung  in  der  Beschaffenheit  der 
Ganglienzellen  vor  sich  geht,  begleitet  von  den  übri- 
gen Erscheinungen  des  Hirnschwnndes. 

BoETTOEB  (10)  beobachtete  folgenden  interessanten 
Fall: 

Ein  17 jähriges  gesundes  MIdchen  hatte,  von  einem 
fallenden  Baume  getroffen,  eine  Fractur  des  linken 
Scheitel-  und  Stirnbeines,  soivie  eine  ausgedehnt  Ver- 
letzung des  Hirns  und  seiner  H&ute  da-von  getragen. 
Die  S^tmke  wurde  blödsinnig,  epileptisch  nnd  behielt 
eine  Contratcut  der  rechten  oberen  Extremität  nnd  eine 
massige  Hemiplegie  der  rechten  Seite  überhaupt.  Ihr 
Sprach-rennögen  war  in  keiner  Weise  gestört.  Die 
P.  erreichte  ein  hohes  Lebensalter.  Sie  starb  nach  kur- 
zer Krankheit  im  Juni  1868.  Auf  dem  linken  Stirn-  and 
Scheitelbein  zeigte  sich  ein  10  Cm.  langer,  5  Cm.  breiter 
Knocbendefect  Die  Dura  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
mmg  mit  dem  Scheiteldaehe  verwachsen  und  an  der  Stelle 
der  Verletzung  auch  mit  der  Kopfschwarte  TÖllig  ver- 
jBiöehert.  An  der  Stelle  der  14  Cm.  langen  unregel- 
mässigen  von  der  Stim  nach  dem  Scheitel  verlaufenden 
Ifarbe  gelangt  man  beim  Abtrennen  der  Eopfschwarte 
direct  in  den  durch  Serum  sehr  ausgedehnten  Seitenven- 
trfkel.  Die  ganze  1.  Hemisphäre  bildet  in  ihrer  Convesi- 
tMt  eiiien  seUettemden  Sack,    äyri  verachmmden,  durch 


Narbengewebe  ersetzt,  an  der  Innenwand  des  Ventrikels 
zahlreiche  Adhäsionen.  Die  übrigen  Himtheile  zeigen 
makroskopisch  und  mikroskopisch  nichts  Krankhaftes. 

Schule  (11) hatte  Gelegenheit,  das  Hirn  eines  von 
einem  prädisponirten  Vater  erzengten  24jihrigen  Mäd- 
chens zu  untersuchen,  welches  seit  frühster  Jugend 
an  epileptiformen  Anfällen  und  Schwäche  der  linken 
Körperfaälfte  gelitten  und  sich  geistig  fast  gar  nicht  ent- 
wickelt hatte.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  linke 
Hemisphäre  überwiegend  breiter  als  die  rechte,  das  Sep- 
tum  pellucidum  abnorm  weit  ausgedehnt  und  durch  die 
gespaltene  Markmasse  hindurch  mit  dem  rechten  Seiten- 
ventrikel und  durch  ihn  wieder  mit  der  zu  einer  breiten 
dreieckigen  Grube  geöSheten  Sylvischen  Spalte  communici- 
rend.  Stirn-  und  Scbläfenlappen  fanden  sich  rechterseits 
bedeutend  an  Volumen  reducirt,  Scheitel-  und  Hinter- 
lappen gut  entwickelt.  Das  Knie  des  Balkens  ist  ver- 
grössert,  verdickt,  sein  Krümmimgswinkel  fast  ein  rechter. 
Auch  an  der  linken  Hemisphäre  fanden  sich  unregelmäs- 
sige Verhältnisse,  namentlich  ein  stärkeres  Vorgedrängt- 
sein der  Insel  nnd  eine  im  Vergleich  zu  den  übrigen 
Lappen  mangelhaftere  Ausbildung  des  Stimlappens.  Ueber 
die  eigenthümlichen  Windungsverhältnisse  und  ihre  ei- 
geuthümlichen  Configuration  ist  die  genaue  Auseinander- 
setzung des  Originals  nachzulesen.  Nach  Berücksichti- 
gung aller  Momente  kommt  der  Autor  zu  dem  Schluss, 
dass  das  von  ihm  beschriebeue  Präparat  ein  Hirn  re- 
präseutirt,  welches  durch  einen  um  den  ca.  5.  Monat  auf- 
getreteneu Hydrocephalus  internus  aus  dem  Gange  seiner 
embryonalen  Entwickelung  abgelenkt  wurde  und  fortan 
seinen  eigenen  Weg  einschlug." 

LoHBRoso  (15)  beschreibt  den  Leichenbefund  bei 
einem  geisteskranken  Zwitter  und  giebt  Mit- 
theilungen über  dessen  geschlechtliche  Neigungen. 

Das  betreffende  Inviduum  (Zwilling)  hatte  eine  mit 
Kropf  behaftete  und  etwas  stupide  Mutter  gehabt;  ihr 
Grossvater  und  ihr  Oheim  mütterlicherseits  hatten  Kröpfe 
und  letzterer  war  ein  Halbcretin.  Die  Kranke  selbst 
hatte  langes  schwarzes  Kopfhaar,  dagegen  wenig  Acbsel- 
und  Schamhaar.  Die  betreffende  Missbildung  der  Geni- 
talien, die  auf  deu  ersten  Anblick  weiblich  erschienen, 
erwies  sich  als  ein  getheiltes  Scrotum  und  hypospadisch 
verkürzter  Penis;  es  fanden  sich  in  deu  anscheinend 
grossen  Schamlippen  jederseits  ein  Testikel,  Nebenhode, 
Vas  deferens;  in  den  Samenkanälchen  keine  Spur  von 
Sparmatozoen.  —  Schon  als  Kind  hatte  die  betreffende 
Person  die  dem  weiblichen  Geschlechte  eigene  Eitelkeit 
und  Putzsucht  gezeigt.  Sie  hatte  sich  nur  mit  weiblichen 
Arbeiten  beschätigt;  sie  war  sehr  hitzig,  griff  gleich  zu 
Ohrfeigen.  Niemals  hatte  sie  Neigung  für  Frauen  ge- 
zeigt, hatte  sich  auch  von  diesen  nicht  befohlen  lassen 
und  war  immer  sehr  zornig,  wenn  man  sie  damit  neckte, 
dass  sie  eigentlich  ein  Mann  sei.  Endlich  hatte  sie  eine 
wirkh'che  Leidenschaft  für  die  Männer  und  scheint  bei 
der  Berührung  mit  solchen  Ejaculationen  gehabt  zu  liaben. 
Lange  Zeit  hatte  sie  auch  einen  Liebhaber  und  wurde 
fast  wahnsinnig,  als  dieser  sie  verliess,  da  er  ihre  Miss- 
bildung kennen  gelernt  hatte.  Männlich  war  an  ihr  nur 
eine  etwas  tiefe  Stimme,  ein  gerader,  entschlossener  Gang 
und  eine  lebhafte  Leidenschaft  für  Politik.  Niemals  hatte 
sie  behauptet,  dass  sie  menstruirt  sei.  , Diese  Thatsachen 
beweisen,'  meint  Lombroso,  ,wie  mächtig  die  Ge- 
wohnheit und  Erziehung  wirken,  so  dass  sie  sogar  den 
Einfluss  der  natürlichen  Bildung  zu  unterdrücken  ver- 
mögen." 


fin.  Irre«-  »4  iutaltswetei.   Irreigeietigebang. 
Stallsdk. 

I)  II«T*r,  L.,  D«li«r  di«  Lag*  d«r  SflMtlialwB  Irreii|ifles*  in  H*a- 
aaT*r,  mit  liM»iid*nr  B<sl*hnag  in  dar  ]iro]«e«lrMn  Irrenkolonl« 
d*a  Berni  Dr.  8e*b»hm  «o  KSnIgthof  bei  IIBBd*ii  In  lluiiiavrr 
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Kill«  DtBklchrift,  entrrorftn  uf  TannlitmiiK  dei  Obtrprbiden- 
taa  dar  Proilni  Hunonr,  Qntn  h  Stolbarg-Warnlgerode,  Er- 
Uoeht.  Anh.  flu  Ptych.  ud  Narmknakh.  IL  L  8.  1.  (Tob 
lUgamalnar  Badanmng  In  BatraS  dar  Pr«ga  dar  IrraoTarplagang.) 
—  I)  Wllla,  Dabar  IrraBpBag«  nad  IrraDiuUlteB.  Vfinfta  Jik- 
raiTtrHmmloBg  d«  Taraio«  Behwaliar  Irraalnto.  Ibldam.  II 
L  8.  119.  —  I)  Lary.  A.,  Irraa-Colanlan  and  Fiaii Ual -Tarpia- 
gnng.  Stadla  nralar  harTorrageadar  Fragaa  auf  dam  Oablata  dar 
SVaatUehaalrraBTanorgiiag.  Triar.—  Sa^DiaPlafa-AattaltRhatuB 
Im  Ctaton  ZSrIsh.  Allgam.  Zaltaehr.  I.  Pajeb.  M.  p.  IM,  —  *) 
Maadar,  Haraogl.  Altaabarg.  Inan-Heil-  nod  Pflaga-Aa>t>]L 
Ibid.  a.  5(1.  —  S)  Katha,  JataraabarleU  ibar  di*  baldM  War- 
(ehaaar  Irraa-H«U-  aad  Paaga-Anataltaii  18CT.  Ibid  8.  SM.  — 
•)  Wolf,  J.  R.D.,  Boapitalf  for  Iha  iuana  In  BrItUh  North 
Amoriaa.  J,  ot  Maat.  So.  Jan,  p.  M6.  (Kano  8oUldarBngaa  ala- 
nalaar  Anttaltan.)  —  T)  Kallogg,  A.  O.,  NoUs  of  a  Tialt  to 
iomo  of  tha  prinelpal  heapittia  for  tha  Inaana  In  Oraat  Brttala, 
Fraaea  and  Qarmaaf,  wlth  obaarvatloni  on  tha  nia  of  moehanl- 
eal  raatralat  In  tha  traatmant  of  tba  Insana.  Amarle,  Jonm.  of 
Uant.  80.  AprU  p.  49.  8.  aoab  Olatgov  Uad.  J.  Angnat.  —  8) 
SobortlOD,  Aloz.,  Nototof  f  Tittt  to  Amarlo.  Aayhim*.  J. of 
IL  So.  Apr.  8.49.  -  -  9)  Botmial,  Qior.,  Intomo  dl  aaaleoq] 
dl  Kaggio,  Bologna,  Bona,  AToraa,  Tanaala  a  nranu.  Areh. 
ItaL  p.  158.  —  10)  Caitlglloal,  O.,  Sal  maaleoniJ  dalla  pro- 
Tlnala  dl  Ifllano.  Arak.  Ital.  p.  IST.  —  II)  An  1007,  'L'aallo 
Salat-Lae  l  Pas.  Ann.  mid.-pi7ch.  XIT.  p.  IT.  —  11)  Oppart, 
B.,  A  Tiilt  to  tha  Friadriehibarg  Ai7lnm.  J.  of  ManL  80.  Jnlf 
p.  811.  —  U)  Laaolr,  P.,  Oonald&ationi  giadrala*  aar  la  oon- 
•tBcttoB  ot  rorgaaltatloB  da«  aaila«  d'alldai«.  Paria.  —  14)  Oro- 


plas,  M.,  Dia  ProTiaaUt-Trraaanttilt  an  Hanttadt-BbanwaldaL 
M.  I  Tat.  aad  Boliaebalttaa.  fol.  Barlla.  —  15)  Lnalar,  Projat 
da  atattadqa«  appHoabla  i  l'dtada  doa  maladlaa  aaaatalaa  airM 
par  la  eongrta  alMnlato  latamatloaal  da  IMT.  Bappart  et  aipoai 
daa  Dotth.  Ann.  mtdlr.-pajeh.  XIII.  p  19.  —  16)  Solbrlg, 
gtatlatiteha  Ultthellangaa  ana  dar  Obarbajrlaahaa  Kral«-Irraa> 
aaatalt.     btalllganibl.  No.  M. 


Nachtrag. 

Kjollbarg,  Nigra  ord  om  Idlott  00k  om  appIoatrii^aaBaialtaT  ISc 
dnnaaalSa  bara.  1.  Om  IdloUoaa  UtbraJala^  Upaala  L&karfSr. 
FSrbdlgr.  4.  p.  639. 

Im  nördlichen  Schweden  &nd  Vf.  auf  900  geo- 
graphische Heilen  mit  394,207  Menschen  569  Idio- 
ten nnd  418  Geisteskranke,  dorchschnittlieh  alao 
1  Idiot  auf  760  und  1  Geisteskrank«  anf  787  Men- 
schen. Am  günstigsten  war  das  VerhUtniss  in  der 
Gebirgsgegend  nDalarae"  (1 :  828).  Von  den  Idioten 
waren  320  Minner  249  Weiber;  nngeOhr  200  (im 
gansen  Schweden  wahrscheinlich  450)  waren  im  Altar, 
wo  noch  etwas  ron  Endehnng  nnd  ünterrioht  erwartet 
werden  darf. 

Trj4e. 


Krankheiten  des  Nervensystems 

bearbeitet  ron 
Prof.  Dr.  KUSSMAUL  in  Freibarg  i.  Br. 


I.  iHAicker. 

Haaao,  K.B.,  Dia  Kiaakkeitaa  daa  HarranaTitaau.  X  AaS.  1. 
Uaf.  8.  Brlaagaa.  (SeUaasIlafarang  dar  2.  AaS.  diaaaa  klaaalaohaa 
Warka,  walchaa  tob  Tirchow'a  Haadb.  dar  ipoo.  Pathologie  a. 
Tkaraplo  Bd.  4.  AbtheU.  1.  daratallt.) 

n.  illgeaelies. 

1)  Wllk«,  8.,  Laetarea  on  dieaaao«  of  the  narrona  ayitam.  Med. 
Tina«  aad  Gat.  Jan.  1  (Bamleraala),  Fab.  8.  (Chorea).  Marah 
11.,  9T.  (Byatarla),  AprU  10.  (Traatmaat).  Tgl.  Jahraabar.  1868, 
8.  99.  —  9)  Ob  areh,  W.  8.,  Contribntlona  to  eerebral  patho- 
logy.  8t.  Barthol.  Hoap.  Beporta  T,  p.  164-915.  (EnthUt  96 
Baobb.  Taraehladenar  aahlmkrankhaltOB :  i  Ton  Hanlngltis  ta- 
baranloaa,  Fall  1-5;  9  Ton  Balampala  bei  RaehltU,  Fall  6,  T; 
1  Ton  hoahgradlgar  Hjperaemla  eerebrl  bei  loballrer  PnaanoBl« 
mit  tSdUoham  Anagange,  Fall  8;  9  Ton  Hanlagltia  aentaaae  Tar- 
aeUadenea  Uraaehea,  Fall  9,  10;  1  tob  Erwelehnag  dea  BCekea- 
marka,  Fall  11;  1  tob  Kpllepale  mit  Mnakel- Steifigkeit  daa  lin- 
ken Anna  bei  ehronlaeher  Induration  and  Atrophie  der  UnkoB 
Hemlaphire,  Fall  19;  iwel  weitere  Beob.  tob  Indnratlon  nnd 
Atrophie  dea  QaUnia,  F.  II,  14;  drei  tob  Oebiraerwelehang 
mit  Hemiplegie,  FaU  U— 17;  T  Ton  htmorrhagiaoher  Apoplexie, 
Fall  18—24,  darantar  iwei  tob  Htmorrhagia  pontla  Taroill,  Fall 
90,  11,  aad  9  Ton  Anenrjrama  dar  mlttlerea  Hinarterieai  eiaoTOB 
Tnmor  der  I.  OroaahirBhemlaphlre,  Fall  M ;  eadlloh  eine  tob 
Fnngna  haematodes  der  Dan  lular  and  dee  Craalum  mit  tIoI- 


faeher  LooallaalioB  aaderwlrta,  FaU  96).  —  1)  Calloadar,  Q. 
W.,  The  aBatomjr  of  braia  ohoeka.  Part  IL  8t  Bartholom.  Hoap. 
Bep.  T.,  p.  11-45.  —  4)  SaTorj,  W.  8.,  Rolee  «Ith  eaaaa,  «b 
aome  of  tb«  immadlate  aad  remote  eifoela  of  tiOarioa  of  tke 
•piaal  eotd.  8t.  Bartholom.  Boap.  Bep.  T.,  p.  45—74.  —  S) 
Be^nolda,  J.  Bnaael,  Bemerke  on  paraljala,  and  other  dia- 
ordiea  of  moUoB  aad  aaaaatloB,  depeadeat  oa  tdea.  Brlt.  n*d> 
Joara.  Not.  6.  —  6)  Board,  G.,  NenraatheBia,  or  Bairoaa  «m- 
haoatloB.  Boaton  med.  aad  anrg.  Jonm. April  19.  —  7)  Rajhcr, 
O.,  Dabar  palhologiaehe  BeSezeraeheiBangaa  aof  eiaaainn  Nar- 
ToabahBea.  Fatenb.  med,  Zaltaehr.  XV.  H.  II  n.  U.  8.  SM.  _i 
8)  PriToat,  J.  L.,  Beeherehea  expiiimentaiei  lelatlTaaaB  •«■« 
dee  moBTomente  de  rotalloa  daa  aaz  IMoaa  eaeAplialiqBaa  nai* 
lat^ralaa.  Gaa,  m4d.  de  Parle,  Nr.  t.  -  9)  Mayaort,  lak, 
lieber  die  Bedeotaag  der  BrkTtBknBgea  der  GToaehirarliids,  be- 
grfindat  anf  deren  loiaara  GeataltoBg  nad  iBBorea  Ban.  AUgcm. 
Wien.  med.  Ztg.  Nr.  14,  15.  —  10)  Lejdea,  B.,  ToriaogaaKM 
motorlaeha  Leltoag.  Aroli.  ffir  patheL  Aaat.  Bd.  46,  8.  47«.  _ 
11)  MaggloraBl,  Ii'ainWBt  ooMce  ie*  aiTroeoa.  Jobt«.  4aa 
aoBBalaa.  mM..ehir.  Hr.  17. 

Callendee  (3)  f&hrt  fort,  eine  Menge  meist  sehr 
knner  Krankengeschichten  nnd  Sectionsberichte  von 
Tersehiedenen  Qehirnaffeotionen  mitio- 
theilen  (Tgl.  Jahresb.  1867.  Bd.  1,  S.  220.).  Es  sind 
Ftlle  von  Abscess,  Erweichung,  HSmorrhagie,  Tumoren, 
woran  er  Schlnsrfolgemngen  über  die  Symptome 
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Xatar  and  Sitz  dies«r  Äffectionen  knüpft,  die  indess 
nichts Neaes  bieten.  Schliesslich  meint  er  auf  folgende 
Punkte  aufmerksam  machen  za  müssen :  1)  den  pl5z- 
lichen  Tod,  welcher  nach  Blutungen  in  die  Brücke, 
Ventrikel  und  auf  die  Oberflfiche  des  Gehirns  erfolgt. 
2)  Den  plötzlichen  Tod  bei  Blutung  in  die  rechte 
Hemisphäre,  Aussenseite  des  Thalamus  und  Corpus 
striatnm,  im  Vergleich  mit  den  Blutungen  in  die  ent- 
sprechenden Partien  der  linken  Seite.  3)  Das  Verhalten 
der  Pupillen,  welche  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
P&Ile  die  Mitte  zwischen  Susserster  Verengung  und 
Erweiterung  inne  hielten.  4)  Die  geringe  Zahl  von 
F&Uen,  in  welchen  die  Sehkraft  angegriffen  war,  die 
FSlle  eingeschlossen,  in  welchem  beide  HimhSlften  er- 
krankt oder  verletzt  waren.  5)  Das  Auftreten  von 
Schmerz  in  Verbindung  mit  Erkrankung  der  grauen 
Rindensnbstanz  des  Gehirnes,  sein  Fehlen  in  allen 
Fällen  von  Blatergnss  in  die  Corpora  striata  oderSeh- 
hügel  oder  beide.  6}  Die  allgemeine  üebereinstimmung 
dieser  Fälle  mit  den  Behauptungen,  dass  mit  dem 
Verluste  des  SprachvermSgens  die  vorderen  Gehirn- 
lappen oder  die  Theile  um  das  Corpus  striatnm  oder 
die  motorischen  Bahnen  („track"?)  erkrankt  oder 
verletzt  seien ;  dass  solche  Krankheit  oder  Verletzung 
die  linke  Seite  betreffe;  dass,  wenn  die  Theile  um  das 
Corpus  striatnm  erkrankt  gefunden  werden,  es  noch 
nicht  ausgemacht  ist,  dass  in  diesen  Fällen  die  Er- 
krankung oder  Verletzung  auf  die  dritte  Stimwindnng 
begrenzt  ist.  7)  Die  verhältnissmBssige  Erholung  des 
SpraehvermSgens  während  der  Fortdauer  des  Deliriums. 

8)  Das  Znsammentreffen  von  Convulsionen  mitKrank- 
heiten  an  der  Bahn  oder  Vertheilung  der  grossen  Ge- 
ftsse,  besonders  der  mittleren  Gehimaterien,  sodann 
mit  derdnrch  eineHämorrhagie  gesezten  Erschütterung. 

9)  Der  Znsammenhang  der  Convulsionen  mit  links- 
seitiger Hemiplegie  nnd  mit  Krankheiten  der  rechten 
Hemisphäre  nach  aussen  vom  Thalamus  opticus  und 
Corpus  striatnm. 

Die  Abhandlung  Savoht's  (4)  stndirt  den  Ein- 
-flnss  der  Verletzungen  des  Rückenmarkes 
anf  seine  Functionen.    Nur  selten  haben  wir  es 
am  Krankenbette  mit  so  scharf  umschriebenen  Ver- 
letzungen zu  thnn,  wie  sie  das  Messer  des  Physiologen 
za  setzen  vermag.  Wirbelbrüche,  die  in  Friedenszeiten 
noch  am  häufigsten   zu  LSsionen  des  RM.   fähren, 
wirken  in  der  Regel  weit  über  die  Bruchstelle  hinaus 
sowohl  nach  abwärts  als  aufwärts  anf  das  RM.  ein, 
sei  es  durch  Erschütterung,  sei  es  durch  Druck  der 
dialocirten  Wirbelhrachstücke,  sei  es  durch  Druck  des 
ergossenen    Blutes  auf  dieses  Organ.    Darum  sehen 
wir  hier  in  der  Regel  nicht  bloss  die  Leitung  unter- 
brochen, sondern  auch  die  Reflexthätigkeit  vernichtet. 
Doch   kommen   ausnahmsweise  Fälle    vor,   wo   die 
letztere  über  eine  grössere  Strecke  hin  erhalten  bleibt. 

S.  erzählt  einen  solchen  Fall  (Fall  1),  wo  nach 
Carle*  der  Halswirbel  mit  Compression  des 
BM.  bei  einem  jungen  Kenschen  die  Beflezaction  der 
grauz  gelähmten  Beine  Anfangs  erhalten  war.  Später  trat 
der  merkwürdige  umstand  ein,  dass  weder  durch 
den  Willen  noch  dnrch  Reizung  der  sensitiren  Nerven 
allein  eine  Bewegung  der  Beine  ausgelöst  werden  konnte, 


wohl  aber  durch  combinirte  Wirkung  beider.  —  An  die- 
sen Fall  knüpft  er  einen  andern  (Fall  2)  Ton  Trauma 
und  Bruch  des  7.  Halswirbels  und  Dislocation  des  5. 
vom  6.  mit  tödtlichem  Ausgang  nach  4  Wochen  unter 
Delirien,  Schluchzen,  Decubitus,  leichtem  Priapismus, 
Lähmung  der  Intercostalmuskeln  und  verengten  PnpQIen 
mit  einem  epileptischen  Anfall  kurz  vor  dem  Tode,  in 
welchem  sich  die  Zuckungen  anf  die  gelähmten  Arme 
beschiänkten,  ohne  die  gelähmten  noch  etwas  empfind- 
lichen Beine  zu  ergreifen. 

Das  RM.  erschien  äusserlich  unverletzt,  der  Bruch- 
stelle entsprechend  aber  wurde  im  Centrum  ein  man- 
delgroBser  Abscess  gefunden.  Hätte  man  hier  die 
Symptome  auf  den  Druck  durch  die  Wirbeldislocation 
zurückgeführt  und  sich  dadurch  zur  Reduction  auf  ope- 
rativem  Wege  bestimmen  lassen,  so  würde  man  sehr  ge- 
fehlt haben.  —  Wieder  in  einem  anderen  in  2  Tagen 
tödtüch  verlaufenen  Falle  (Fall  4)  von  Sturz  auf  den 
Kopf  mit  nachfolgender  gänzlicher  Lähmung  der  Empfin- 
dung und  Beweg^g,  auch  der  reflectorischen,  aller  Qlied- 
maassen  bei  wiedergekehrtem  Bewusstsein,  fanden'  sich 
Schädel,  Gehirn,  Wirbelsäule  unverletzt,  aber  in  der 
Höhe  des  4.  Halswirbels  fand  sich  ein  i  Zoll  langes 
Blutextravasat  in  der  Substanz  des  BM. 

Durch  Irritation  desRM.  oder  seiner  Nenren  sehen 
wir  anch  unordentliohe  nnd  schmerzhafte  Moskeloon- 
tractionen  verschiedener  Mnskelgmppen  cn  Stande 
kommen,  die  manphni»!  einem  Tetanns  in  milder  odei 
chronischer  Form  nicht  unähnlich  sehen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  er  der  sehr  merk- 
würdigen Beobachtung  (Fall  5)  eines  zarten  Weibes  von 
40  Jahren  mit  einer  ungemein  weichen  und  bieg- 
samen Wirbelsäule,  die  ohne  Unterstützung  deshiJb 
nicht  gerade  aufsitzen  konnte.  In  der  Ruhe  und  bei  ge- 
höriger Unterstützung  der  Wirbelsäule  boten  die  Muskeln 
nichts  Besonderes,  aber  wenn  die  Wirbelsäule  rasch  sich 
krümmte,  stellte  sich  Steifigkeit  der  Hände  und  Vorder- 
arme ein,  mit  krampfhafter  Streckung  der  Finger  und  Un- 
vermögen, sie  zn  biegen. 

Schliesslich  kommt  er  auf  die  Erschütterung 
des  RM.  zu  sprechen,  einen  Begriff,  der  häufig  so 
vage  genommen  werde,  dass  man  ihn  für  synonym  mit 
gewaltsamer  Verletzung  des  RM.  gebrauche,  wohl  nur 
desshalb,  weil  man  zu  Lebzeiten  des  Verletzten 
hänfig  die  Wirkungen  der  Verletztang  nicht  genauer 
angehen  könne.  Er  bestimmt  diesen  Begrilf  genauer, 
ISsst  ihn  nur  für  die  Fälle  gelten,  wo  keine  Stmctur- 
verletzung  des  RM.  gefunden  wird,  and  sncht  noch 
im  Besonderen  „concnssion"  und  „shock"  za 
nnterscheiden,  ohne  aber  anders  als  durch  Beispiele 
diesen  Unterschied  klar  machen  zu  können.  Die  hent- 
satage  hftofigste  Ursache  der  RM.-Erschfitterung  geben 
Eisenbahnanfälle,  doch  verbreitet  sich  die  Er- 
scHütterung,  wenn  aneh  in  geringerem  Grade,  aaoh 
auf  die  höher  gelegenen  Theile  der  Nervencentren. 
Er  gibt  eine  sehr  genaue  Schilderung  der  Erschei- 
nungen, sowohl  der  unmittelbaren,  als  der  erst  später 
auftretenden  oder  entfernten,  die  oft  sehr  bedeutend 
ausfallen  können,  wenn  die  ersten  anch  ganz  gering- 
fügig waren.  Zu  den  unmittelbaren  gehören  mo- 
torische und  sensorische  Lähmungen  in  allen  Graden 
bis  zum  unwillkürlichen  und  unbewussten  Abgang 
vonKoth  nnd  Urin.  Zu  den  entfernten  sind  zurechnen : 
Schmerz  längs  der  Wirbelsäule,  in  den  Gliedern  und 
dem  ganzen  Körper;  Lähmangenin  verschiedenem  Grade 
und  Ausdehnung,  oft  mit  Incontinenz  der  Faeces  and 
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Dod  Retentio  arinae;  Krämpfe ;  Hyperästhesie  and 
Anästhesie;  Eriebeln  nnd  Taabsein  der  Haat;  lokale 
Veränderungen  der  Temperatur.  Daza  kommen  mit- 
anter  CoordinattonsstSmngen,  Abnahme  der  geistigen 
Fähigkeiten,  des  Gedächtnisses,  der  Energie  des 
Willens,  Verwirrung  der  Ideen,  Veränderungen  in  der 
Stimmung,  leichter  Ausbruch  von  Affecten,  unruhiger 
Schlaf  mit  Träumen,  zeitweise  heftiges  Kopf  web, 
Schwindelanfälle.  Zuweilen  leiden  auch  Gesicht,  Gehör 
und  andere  Sinne  StSrungen ;  Muscae  volitantes,  Tin- 
nitus aurinm  sind  häufig.  Er  theilt  hierzu  3  Beobb. 
(F.  6,  7,  8)  mit,  die  erste  mit  Ausgang  in  Heilung. 
Als  anatomischen  Befand  kann  man  bei  rapidem 
Ausgang  in  den  Tod  nichts  finden,  doch  gewiss  nur 
in  sehr  seltenen  Fällen ;  später  üebt  man  die  Prodacte 
chronischer  Entzündung  des  RM.  und  seiner  Häute; 
und  in  einer  noch  späteren  Periode  Atrophie  nnd  De- 
generation der  nerrSsenTheile.  (Vgl.  hierzu  Ebichsem, 
Bericht  für  1868,  B.  II,  S.  23.) 

RnssBL  Reynolds  (5)  setzt  auseinander,  dass  es 
anscheinend  sehr  schwere  Affectionen  des  Ner- 
Tensystems  gibt,  wie  z.  B.  Lähmungen,  Krämpfe, 
Schmerzen,  die  aus  einer  herrschenden  Vor- 
stellang,  einer  Idee,  hervorgehen,  nur  mit 
der  Beseitigung  dieser  Idee  weichen,  und  vonOeistes- 
stSrung,  Hysterie,  Hypochondrie  nnd  dergl.  nicht 
herrühren.  Von  3  Krankheitsfällen,  die  er  ausfahrlich 
mittheilt,  genüge  folgender: 

Eine  junge  Dame  Ton  guter  Herkunft  gedeih  in 
Amrath;  sie  trag  ihr  Loos  TOrtrefflich,  und  pflegte  auf- 
opfernd ihren  laäm  gewordenen  Vater.  Unter  diesen  An- 
strengungen und  Entbehrungen  kam  ihr  allmäliiic  die  Idee, 
sie  könne  auch  erlahmen,  wie  ihr  Vater.  Von  da  an 
entwickelte  sich  allmälig  eine  Paraplegie  bei  ihr,  so 
vollständig,  dass  sie  das  Bett  hüten  musste  und  keinen 
Zehen  bewegen  konnte.  Ausser  dem  Unvermögen  die 
Beine  zu  gebrauchen,  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 
Heilung  erfolgte  binnen  Kurzem  durch  eine  rein  psy- 
chische Behandlung. 

Rbyhek  (7)  theilt  zwei  Beobachtungen  mit,  in 
welchen  auf  dem  Reflexweg  vom  Magen  her, 
in  einem  Fall  hSchste  Athemnoth,  im  anderen  heftiges 
Herzklopfen  und  nnregelmässiger  Puls  hervorgernfen 
wurden : 

Im  ersten  Fall  war  bei  einem  klüftigen,  16  J.  alten 
H&dcben  ein  verschlucktes,  mehr  als  2  Zoll  langes  und 
1  Zoll  breites  Stück  Fleisch  mit  sehnigem  Anhang  das 
Corpus  delicti,  welches  eine  Sticknoth  mit  100  Athem- 
zngen,  stöhnendes  Exspirium,  Cyanose  und  erweiterte 
Pupillen  verschuldete;  ein  Emeticum  entfernte  dasselbe 
sammt  der  ganzen  Reihe  ängstlicher  Erscheinungen,  die 
auf  eine  Vergiftung  bezogen  worden  waren.  —  Im  zwei- 
ten Falle  hatte  ein  athletischer  Student  nach  einem  Bac- 
chanale Erbrechen  und  24  Stunden  lang  die  genannten 
Herzsymptome. 

Die  Versuche  von  Prevost  (8)  schliessen  sich  an 
dessen  interessante  Arbeit  über  Drehungen  des  Kopfs 
nnd  gleichzeitige  Abweichungen  der  Augäpfel  hei  He- 
miplegie an  (vgl.  Jahresb.  1868,11  S.  35).  -Er  sucht  zu- 
erst den  Grund,  warum  die  verschiedenen  Schriftstel- 
ler über  die  Richtung  der  Drehung  bei  Himläsionen 
der  Thiere  nicht  übereinstimmen,  und  findet,  dass  die 
Angaben  über  die  Stellung  des  Beobachters  znm  Ver- 
snchsthiere  zu  nnbesümmt  gehalten  sind,  nnd  dass  be- 


züglich der  Rollungen,  die  von  den  Manögebewegun- 
gen  zu  unterscheiden  sind,  der  Einflnss,  den  der  Bo- 
den «uf  die  Bewegung  ausübt,  nicht  berücksichtigt 
wurde.  So  entstand  ein  Widersprach  zwischeo  Dce- 
hnng  und  Rollung,  die  scheinbar  nach  entgegenge- 
setzter Richtung  stattzufinden  scheinen.  —  Bei  den 
Zwangshewegungen  in  Folge  der  Verlex- 
znng  einer  Grosshirnhälfte  handelt  es  neh 
stets  nur  um  Man^gehewegungen,  die  aber  schwächer 
auftreten,  als  die  vom  Isthmus  ausgehenden.  Ueber 
die  Richtung  derselben  finden  sich  verschiedene  An- 
gaben, welche  Vf.  zusammenstellt.  Er  selbst  glaubt, 
dass  sie  immer  in  der  Richtung  der  verletz- 
ten Hemisphäre  erfolgen,  wenn  man  nnr  nicht  den 
Ausstrahlungen  der  Peduncnli  cerehri  in  dem  hinteren 
Theile  der  Sehhügel  zu  nahe  komme.  Damit  stimmen 
die  Versuche  von  Philipeaüx  nnd  Vülpun,  die  Be- 
obachtungen von  Rbtkal  an  60  drehkranken  Schafen, 
nnd  9  eigene  Versuche  des  Vf.  an  Hunden  and  Ka- 
ninchen. Ebenso  zwei  frühere,  mit  J.  Cotabi)  ange- 
stellte Versuche  bei  Hunden,  um  embolische  Himer- 
weichnng  hervorzurufen.  Beim  Menschen  erfolgen  die 
Drehungen  des  Kopfes  nnd  der  Augen,  die  Vf.  in 
seiner  erwähnten  These  beschrieb,  gleichfalls  nach  der 
Seite  der  Grosshimhemisphäre,  welche  den  Sitz  dnes 
hämorrha^schen  oder  Erweichungsherdes  darstellt. 
—  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Drehbewegungen 
bei  Verletzungen  des  Isthmus,  d.  h.  der  Basaltheilo 
des  Grosshims  nnd  des  Kleinhirns.  Ihre  Richtung  ist 
hier  verschieden,  je  nach  dem  Ort  der  Verletzung,  er- 
folgt bald  im  Sinne  der  verletzten  Seite,  bald  der  ent- 
gegengesetzten. Dies  hängt  damit  zusammen,  dass 
die  Kreuzung  der  motorischen  Röhren  im  Isthmus  noch 
nicht  beendigt  ist,  und  bald  vor,  bald  hinter  der  Eren- 
znngsstelle  die  Läsion  erfolgt  sein  kann.  Entsprechend 
diesen  physiologischen  VersucLsergebnissen  fand  denn 
auch  Pr.  bei  4  Erkrankungen  des  Mittelhims  beim 
Menschen  die  Drehungsrichtung  des  Kopfes  und  der 
Augen  dreimal  nach  d«r  unverletzten  nnd  nur  ein- 
mal nach  der  verletzten  Seite  hin. 

Nach  Metvebt (9)  vernichtet  die  Exstirpation 
der  Grosshirnlappen  an  Thieren  alle  Anzeichen 
von  Erinnernng,  Schlüssen  nnd  bewusstem  thierischen 
Handeln.  Auf  störenden  nnd  lähmenden  Affectionoi 
der  Hirnrinde  beruhen  das  Ausfallen  der  Erinnerung 
in  Krankheiten,  ihre  Abstumpfung  bis  zum  Erlöschen 
in  Blödsinnsformen,  das  Ausfallen  der  Fähigkeit, 
Schlüsse  zu  bilden,  alle  krankhaften  Veränderangen 
im  Ablauf  der  Associationen,  wie  sie  z.  B.  in  der  Ge- 
dankenflucht Delirirender  und  Verwirrter  vorkommen. 
Auch  die  Production  der  subjectiven  Sinnesbilder  ver- 
legt M.  in  die  Grosshirnrinde ;  die  räumliche  Anschaa- 
ung  komme  erst  unter  Beihilfe  von  Schlussbildongen 
zu  Stande.  —  Im  Besondem  dann  betrachtet  er  die 
Wände  der  Sylviscben  Grube  als  das  functionelle  Ge- 
biet der  Lautsprache;  die  Hinterhauptlappen  and 
Schläfenlappen  sind  wahrscheinlich  die  der  Sinneswahr- 
nehmnng  dienenden  Functionsherde  der  Rinde ;  der 
Stimlappen  hänge  jedenfalls  am  nächsten  mit  Bewe- 
gnngsvorgängen  znsammen :   eine  motorische  Beden- 
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tang  habe  aach  das  Ammonshorn,  welches  bei  der 
Epilepsie  eine  constanto  Atrophie  and  Sclerose  ein- 
gehe. —  Nor  die  Orosahimrinde  sei  der  ichbildende 
Fnnctionsherd.  Alle  krankhaften  Erscheinungen, 
welche  sieh  als  Veränderongen  des  Ich  kundgeben, 
keien  krankhafte  Expansion  and  Einengung,  sein 
Zerfiül  n.  s.  w.  mnsste  der  Hirnrinde  zugeschrieben 
werden. 

Letdem  (10),  veröffentlicht  die  äasserst  interes- 
sante Geschichte  einer  cerebralen  Ataxie  mit 
verlangsamter  motorischer  Leitung,  die 
durch  Prof.  v.Witiich  mittelst  seines  in  derZeitschr. 
für  rat  Med.,  Bd.  XXI,  p.  106,  beschriebenen  Appa- 
rats zur  Präfang  der  Fortleitungsgeschwindigkeit  in 
peripheren  Moskelnerven  aufs  Genaueste  constatirt 
wurde. 

Patient  erlitt  im  September  1867  Brach  des  rechten 
Arms  durch  Verunglücken  beim  Bau.  Acht  Wochen 
später  trat  plötzlich  ein  lähmungsartiger  Zustand  ein, 
der  noch  andauert.  Es  kam  zu  exquisiter,  hochgradiger 
Ataxie,  Muskelkraft  blieb  erhalten,  die  elektrische  Erreg- 
barkeit gut.  Intelligenz  unversehrt  Hautsensibilität  nor- 
mal, keine  abnormen  Empfindungen,  Empfindung  passiver 
Bewegungen  normal.  Abnahme  des  Gefühls  für's  Gleich 
gewicht  und  der  Empfindung  über  die  Stellung  und  Be- 
wegung der  Glieder  Csog.  Muskelgefühl).  Häufig  über 
den  ganzen  Kopf  verbreiteter  Schmerz,  verbunden  mit 
Schwindelgefühl,  welches  sich  nicht  bei  Bewegungen, 
sondern  beim  Liegen  mit  geschlossenen  Augen  einstellt. 
Schwerfällige,  langsame  Sprache,  aber  gut  articulirt.  Pat. 
kann  ohne  Hilfe  keinen  Schritt  gehen,  Gang  atactisch, 
AUeinstehen  nur  kurze  Zeit  möglich,  beim  Scbliessen  der 
Augen  vermag  er  auch  noch  zu  stehen,  wobei  ein  wenig 
stärkere  Schwankungen  des  Körpers  eintraten.  Der  Kopf 
fortwährend  in  leicht  schwingender  Bewegnng,  Pat  kann 
ihn  nur  still  halten,  indem  er  ihn  stützt  oder  gegen  die 
Wand  lehnt 

Die  interessantesten  Erscheinungen  bei  diesen  Kran- 
ken waren  folgende:  a)  eine  abnorme  Langsam- 
keit der  einzelnen  Muskelcontractionen;  b) 
Pat  fährte  die  intendirte  Bewegung  in  der 
Regel  nicht  einfach  aus;  sondern  Hess  der 
ersten  noch  eine  kleinere  zweite,  gleichsam 
als  Nacbschlag,  folgen.  Die  cerebrale  Natur  der 
Ataxie,  den  Sitz  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Krankheit 
hn  Gehirne  schliesst  Vf.  ans  dem  mit  einem  Haie  anfalls- 
weise erfolgten  Eintritt,  den  Kopfschmerzen,  dem  Schwin- 
del, der  Sprachstörung,  der  gleichmässigen  Betheiligung 
aller  willkürlichen  Muskeln.  Gegen  die  spinale  Natur, 
Sitz  in  den  Hintersträngen,  spricht  noch  weiter  der  sta- 
tionäre Character  der  Symptome,  die  Abwesenheit  ezcen- 
trischer  Schmerzen,  das  Gefühl  eines  um  den  Leib  geleg- 
ten Reifs  n.  s.  w. 

Die  genauere  Untersuchung  des  Kranken  von  v. 
Wittieh  mit  dem  Zeitmessungsapparate  ergab:  dass  die 
FortleitnngBgeschwmdigkeit  in  peripheren  Nervendes 
Kranken  sich  innerhalb  normaler  Schwankungen  befindet, 
und  dass  die  ganz  erbebliche  Verzögerung,  welche  die 
Zeit  vom  Ohr  zur  Bewegung  bei  ihm  erfährt,  (0,1  See.) 
einen  centralen  Grund  haben  mnss.  Im  Ganzen  braucht 
der  Kranke  zur  Ausfnhmng  einer  gleichen  Reihe  von 
Bewegungen  annähernd  dreimal  so  viel  Zeit,  wiev.  Wit- 
tich und  der  zum  Vergleich  mitgeprüfte  Dr.  Jaff^. 
Während  ferner  bei  diesen  Beiden  der  üebergang  aus 
einer  Bewegung  zur  antagonistischen  ziemlich  gleiche 
Zeiten  beansprucht,  erfordert  sie  bei  dem  Krimken  fast 
doppelt  so  viel  Zeit  Es  scheint,  als  ob  nicht  nur  jeder 
einzelne  Willensimpnls  für  sich  eine  grössere  Zeit  bean- 
spruche, um  die  betreffenden  motorischen  Gangliengruppen 
zu  erregen,  sondern  dass  auch  die  einmal  dadurch  ge- 
schaffenen Erregungszustände  länger  andauern,  und  statt 


wie  bei  uns  eine  einmalige  kurze  Zuckung,  eine  mehr 
tetanische  Zusammenziehung  der  Muskeln  bewirken.  Es 
handelt  sich  bei  dem  Kranken  nicht  bloss  um  eine  cere- 
brale Verzögerung,  es  scheinen  bei  ihm  auch  die  einmal 
in  Erregung  versetzten  Ganglienzellen  nicht  sogleich  wieder 
in  Buhe  zu  kommen. 


Nachtrag. 

Tommiil,  8.,  Aleane  leiloat  eUalehe  »nU«  malatüa  dal  >i(t«m* 
Darrou.  II  Morgagni.  1)  Salla  paraplagia.  Diap.  I.  —  S)  Oo  eaao 
(U  angin»  paetoria  a  dl  polinrla  Inaiama.  DIap.  III  a  IV.  —  t) 
Intorno  •  daa  aaal  dt  naiattia  earabralt.  DIap.  XII.  —  *)  Diap.  III  a  IV. 

(1)  Innerhalb  weniger  Monate  hat  sich  bei  einem 
Knaben  Kyphose  der  oberen  Rückenwirbel  und  Lähmung 
der  willkürlichen  Muskelaction  in  den  abwärts  gelegenen 
Körpertheilen  entwickelt.  Die  Refiexcontraction  der  ge- 
lähmten Muskeln  auf  Reiz  des  inducirten  Stromes  ist  ge- 
steigert, die  Schmerz-  und  Tastempfindung  überall  nor- 
maL  Die  Lähmung  ist  also  eine  centrale  und  rein 
motorische.  Die  Lungen  des  Kranken,  dessen  Vater  an 
Tub.  pulm.  zu  Grunde  ging,  sind  gesund,  Congestions- 
Abscesse  nicht  sichtbar.  Auf  Rechnung  der  Dislocation 
der  Wirbel  ist  diese  Bewegungsstönm?  gewiss  nicht  zu 
setzen,  denn  Fälle  von  weit  beträchtlicherer  Kyphose 
ohne  Lähmung  sind  zahlreich.  Wahrscheinlich  zerstörte 
die  betreffenden  Wirbelkörper  ein  chronisch  tuberculöser 
Process,  der  sich  in  Gestalt  einer  Pacbymeningitis  auf 
den  benachbarten  Abschnitt  der  Dura  fortpflanzte.  Diese 
Anschwellung  comprimirte  die  Vorder-  und  Seitenstränge 
und  isolirte  somit  den  grösseren  Theil  des  Rückenmarks 
vom  Centrum  des  Willens.  Der  Drin  des  Kranken  ent- 
hält nur  normale  Bestandtheile,  reagirt  sauer,  wird  aber 
tropfenweise,  und  nur  dann  im  Strahle  entleert,  wenn 
durch  leichtes  Reiben  der  Bauchdecken  Refiexcontraction 
der  Bauchmuskeln  angeregt  wird.  Dass  der  vom  Willen 
abhängige  Sphincter  vesicae  nicht  normal  fangirt,  ist 
selbstverständlich.  Doch  der  sehr  geschwächten  Function 
des  Detrusor  urinae,  der  durch  Vennittelung  des  Plexus 
hypogastr.  vom  dritten  und  vierten  Lum bar -Nerven  aus 
innervirt  wird  und  nach  Budge  nicht  dem  Willen,  son- 
dern dem  von  der  Blase  ausgehenden  Reflexreiz  unter- 
worfen ist,  muss  eine  besondere  Desorganisation  zu  Grun- 
de liegen.  Nun  fand  Leyden  1863,  dass  die  vom  Er- 
weichungsherde eines  kindlichen  Rückenmarkes  ausgehende 
Degeneration  der  Hiuterstränge  nur  aufwärts,  eine  sol- 
che der  Vorderstränge  nur  abwärts  bestand.  Nimmt  man 
hiemach  für  den  vorliegenden  Fall  eine  aus  der  Gegend 
der  oberen  (cariösen)  Rückenwirbel  bis  zum  Ursprung 
der  zum  M.  detrusor  urinae  abgehenden  Nerven  hinab- 
reichende Degeneration  der  Vorderstränge  an,  so  wäre 
hiermit  die  Functionsstönmg  des  M.  detr.  urinae  erklärt. 

Die  nicht  auf  diesen  Fall  beschränkte  Beobachtung, 
dass  trotz  Blasen -Lähmung  imd  drin  -  Stauung  der  Urin 
sauer  reagirt,  bedarf  noch  der  Erklärung. 

Die  intendirte  Behandlung  unterscheidet  sich  nicht 
von  der  in  Deutschland  anerkannten. 

(2)  Ein  22jähriges,  gut  entwickeltes  Mädchen  leidet 
seit  13  Jahren  an  Angina  pectoris.  Während  der  An- 
fälle, die  sich  in  den  letzten  Jahren  sehr  verschlimmer- 
ten, wurden  mit  Ausnahme  der  höheren  Sinnesnerven 
sämmtliche  Nervenprovinzen  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Endlich  verspricht  der  tägliche  Gebrauch  von  2  Grm.  Asa 
foetida  dauernden  Erfolg. 

Die  Polyurie,  an  welcher  Patientin  zugleich  leidet, 
ist  jüngeren  Datums.  Das  tägliche  Volum  des  zucker- 
freien Urins,  von  1003  spc.  Gew.,  betrug  6-7  Liter. 
Die  Beständigkeit  dieses  Maasses  scbloss  die  bei  Nerven- 
kranken zuweilen  eintVetende  Polyurie  in  Folge  von  Re- 
flexlähmung der  vasomotorischen  Nierennerven  aus.  Autor 
heilte  bereits  4  Fälle  einfacher  Polyurie  durch  Besei- 
tigung der  Polydipsie,  die  sich  somit  als  das  primäre 
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Leiden  kundgab.  Attch  dieser  Fall  ist  ein  solcher,  denn 
während  des  Gebrauches  von  Coca  (tfiglich  9—16  Gmj. 
im  Infus),  eines  Mittels,  mit  welchem  die  Peruaner  wäh- 
rend langer  Wanderung  das  Durstgefühl  unterdrücken, 
vermindert  sich  die  ürinmenge  um  mehr  als  die  Hälfte. 
(3)  Auf  Grund  syphilitischer  Hautnarben,  partieller 
linksseitiger  Oculomotorins-Lähmung  iind  unvollständiger 
Hemiplegie  wurde  bei  einem  marastischen  Ö7jährigen 
Manne  Himsyphilis  angenommen.  Patient  hörte  und  be- 
griff an  ihn  gerichtete  Fragen,  bemühte  sich  auch  zu 
antworten,  brachte  aber  nur  verworrene  Laute  hervor. 
Die  Muskeln  des  Sprachorgans  waren  nicht  gelähmt.  Zur 
normalen  Action  derselben  fehlte  also  das  Coordinations- 
Vermögen,  als  dessen  Sitz  das  Corp.  striat  angenommen 
wird.  Diarrhoe  verlief  schnell  tödtlich.  An  der  convexen  Ge- 
hirn-Oberfläche  bestanden  zahlreiche  meningitische  Ex- 
sudate. Am  rechten  Vorderlappen  mit  atrophischen  Hirn- 
windungen war  Fluctuation  fühlbar.  Ein  Einstich,  durch 
welchen  sich  trübe  Flüssigkeit  entleerte,  öffnete  einen 
mit  dem  rechten  Ventrikel  communicirenden  Hohlraum. 
Das  rechte  Corp.  striat.  war  theilweise  erweicht.  Erbsen- 
grosse (syphilitische)  Gliome  waren  zahlreich  in  der  Um- 
gebung des  Cavnm,  welches  durch  Verflüssigung  solcher 
Neubildungen  entstanden  schien.  Am  linken  vorderen 
Hirnlappen  bestand  in  geringer  Ausdehnung  eine  in  die 
Himsubstanz  übergreifende  Gewebsverdickung  der  Pia. 
Harte  erbsengrosse  Knötchen  (syphilitische  Gummata) 
waren  in  der  benachbarten  Himmasse  zerstreut. 

(3)  Ein  Maurer,  der  der  Insolation  stark  ausgesetzt 
war,  litt  10  Monate  lang  an  Kopfweh  und  Brechanföllen. 
Nach  heftigem  Fall  auf  den  Hinterkopf  trat  während  der 
nächsten  4  Wochen  Blindheit  und  Ataxie,  nach  weiteren 
4  Wochen  plötzlicher  Tod  ein.  Section;  Chronische 
Bronchitis,  steinige  Concremente  in  Bronchien,  Bronchial - 
Drüsen  und  Dura  mater,  Ärachnoidealraum  und  sämmt- 
liche  Ventrikel  stark  mit  Flüssigkeit  gefällt.  Eine  über 
hühnereigrosse  Cyste  mit  schleimigem  Inhalt  (Myxom), 
die  augenscheinlich  vom  unteren  Wurm  ausgegangen, 
Drackatrophie  desselben,  so  wie  des  oberen  und  mittle- 
ren Kleinhirnlappens  veranlasst  hatte,  ragte  in  den  aus- 
gedehnten vierten  Ventrikel  hinein.  Ein  schnelleres 
Wacbsthum  dieser  wohl  schon  früher  vorhandenen  Cyste 
wurde  wohl  durch  den  Fall  veranlasst.  Bis  zum  Tode 
in  Folge  seröser  Apoplexie  war  die  psychische  Function 
ungestört,  bestanden  überhaupt  mit  Ausnahme  der  ange- 
gebenen keine  Krankbeitssymptome.  Urin  war  frei  von 
Zucker  und  Eiweiss. 

(4)  Bei  4  an  Menfngo- Myelitis  leidenden  Männern 
trat  die  Paralyse  des  linken  Beines  15  —  25  Tage 
früher  ein  als  die  des  rechten.  Autor  bemerkt,  dass  in 
der  Regel  die  Lähmung,  wenn  nicht  beide  Extremitäten 
zugleich,  die  linke  zuerst  befallen  dürfte.  Bei  zweien 
von  jenen  Kranken,  die  an  constitutioneller  Syphilis  litten, 
war  nach  heftigem  Leibweh  die  Lähmung  plötzlich  auf- 
getreten. Hämorrhagie  aus  einem  durch  syphilitischen 
Localprocess  zerstörten  Rfickenmarksgefäss  bildete  hier 
die  wahrscheinliche  Ursache.  Gewiss  werden  zu  oft  der- 
gleichen Fälle  als  Reflexläbmimgen  aufgefasst,  und 
Autor  warnt  vor  so  verführeiischen  Annahmen. 

Ueber  das  Zustandekommen  einer  Reflexbewegung 
ist  Autor  gegen  die  Auffassung  B  r  0  w  n  -  S  e  q  u  a  r  d's,  wonach 
durch  Reiz  der  vasomotorischen  Nerven  Ischämie  der  Me- 
dulla  spinalis  und  Lähmung  der  betroffenen  Rücken- 
marknerven  veranlasst  werde,  denn  erstens  könnte  ein 
so  schnell  vorübergehender  Effect  kein  Grund  für  eine 
langdauemde  Lähmung  sein,  zweitens  konnten  die  Ex- 
perimente von  Gull,  der  den  N.  ren.  mechanisch 
reizte,  eine  Contraction  der  Spinalgefässe  nicht  erweisen. 
Vielmehr  in  einer  Erschöpfung  der  vasomotorischen 
Nerven,  wie  nach  längerer  Anwendung  eines  starken 
Constanten  Stromes,  und  in  der  damit  gegebenen  Ge- 
ßsserweiterung  und  Compression  der  Rückenmarks-Fasern 
sieht  Autor  die  Vorgänge,  welche  eine  Reflexbewegung 
zu  Wege  bringen. 

Beck  (Berlin). 


KL  f IfiM  ceatnl«  Ncwmci. 
1.  Hysterie. 

1)  Wlttmann,  L.  A.,  De  U  DonidentM  da  l'hriKri«  «t  da  aar- 
Toainn«.  Thiu.  StrulMU-g.  1868.  —  2)  Chiiron,  ^tade  cU- 
nlqve  mr  la  u^r«  «t  li  coordlBitlon  dM  phAnamAae«  hyi^M- 
qoM.  Bnll.  da  l'Aead.  de  mU.  ZXXIV.  p.  7M.  —  3)  Gagaj, 
J.,  Dei  aocidanu  f<billaa  qa'on  ranurqsa  ehaa  la>  h^rat^qa**. 
Thiaa.  Paria.  —  t)  v.  Babaaan,  F.,  Deber  die  SeoalblUdu- 
attningaa  bat  Bjatariaehaa.  Diaaart.  Berlla.  —  i)  Roaanthal, 
Uabar  Aaiathaala  uad  Analgaate  BjaUflaehar.  Wocfcaabl.  4.  Ga- 
aallach.  d.  Wiaaar  Aarsta  Nr.  9.  —  «)  QnttmanD,  P,  Bia 
aaltaaer  Fall  vo«  Hjatarla.  BarL  Uta.  Woehaaaebr.  Hr.  SS,  2«. 
—  1)  da  Smath,  J.,  Obaarvadaa  d'un  caa  d*b;M4ria  ebei 
rhomma.  Fraaaa  mU.  balga.  Ho.  i9.  —  8)  Bapport  aiir  la  trarail 
da  lt.  la  Dr.  R.  Baddaart.  Aoa.  da  la  aoe.  da  mti.  da  ßaad. 
p.  IM.  —  9)  Dabard,  V,  l/bjuiri»  al  la  ehoria,  trait<c«  at 
gairiaa  par  la  bromora  da  potaaaiam.  Qai.  daihtptt.  Mo.  137.  — 
(Bmpfahlaug  das  Birop  vaa  Haarj  Mara.)  —  10)  Rleliar4- 
aon,  T.  G.,  Tadeal  or  urlaarj  atammariag  in  a  famala,  «ith 
rauntion  of  nrina;  enrad  bj  oparaUoa,  Naw  Orlaana  Jootb.  of 
med.  Oct  p.  688. 

Wie  BoüCBDT  sacht  Witthanii  (1),  die  Verschie- 
denheit von  Hysterie  and  Nearosismns  nachznweiaen, 
ohne  Neues  heizabringen. 

Chaibon  (2),  kommt  sa  den  Schlosse,  dass  Draek 
oder  Entzündung  eines  Eierstocks  bei  jungen  Mädchen 
oder  Frauen  sympathisch  LShmang  der  Reflexbewe- 
gung der  Epiglottis  und  des  Pharynx  herbeifähre. 
Der  hysterische  Anfall  sei  nar  die  Folge  dieser  Beflex- 
lälimung.  Die  Senkung  der  Epiglottis  auf  den  Laryiix- 
eingang  führe  zu  den  StickanfSUen,  den  convalaivi- 
schen  Bewegungen  der  Glieder  and  den  Krämpfen, 
welche  den  hysterischen  Anfall  zasammensetzten.  Aas 
den  wiederholten  AnfUlen  von  Asphyxie  leitet  er  dum 
die  Störungen  in  der  Emähraag,  die  Anästhesieen  a. 
s.  w.  der  meisten  Hysterischen  ab.  Die  Behandlang 
der  Hysterie  muss  Tor  Allem  anf  Beseitigung  der 
Oophoritis  hinzielen. 

Entgegen  der  Annahme  von  Grisollb,  Lamdoczt 
n.  A.,  dass  es  kein  eigentliches  hysterisches  Fie- 
ber gebe ,  versaeht  Gaskt  (3),  die  Existenz  eines 
solchen  nachzuweisen.  Auf  einige  Beohb.  in  der  Ab- 
theilang  von  Potaik  im  HSpital  Neck  er  sich  bera- 
fend  stellt  er  die  Ansicht  auf,  dass  eine  Febris  continna 
and  intermitens  bei  Hysterischen  vorkomme,  für  die 
keine  andere  bekannte  Fieberursache  sich  auffinden 
lasse.  Es  handle  sich  indess  nur  um  sehr  geringe 
Temperatarerhöbnngen  von  höchstens  einigen  Zehntel 
Graden,  and  dieses  leichte  Fieber  zeichne  sich  dmeh 
die  unverhältnissrnSssig  heftigen  Reactionsphänomene 
von  Seiten  des  Nervensystens  aus. 

voK  Rabenau  (4),  theilt  die  Ergebnisse  seiner 
Beobachtungen  und  Versuche  über  SensibilitStsstS- 
rungen  bei  19  Hysterischen  auf  der  Nervenstation  der 
Charite  zu  Berlin  mit,  die  sich  jedoch  zum  Auszog 
schwer  eignen,  auch  nichts  wesenüidi  Nenes  ent- 
halten. 

Gtttmamm's  (6),  Beobacht.  schliesst  sich  einer  von 
ihm  1868  (klin.WochschT.Nr.51)  beschriebenen,  ganz 
ähnlichen  von  halbseitiger  hysterischer  AnSsthene  ao. 

Eine  38  J.  alte  ledige  anämische  Person  bekam  im 
Alter  von  12  Jaliren  nach  einem  Steinwarf  gegen  die 
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rechte  Stimh&lfte  eine  Gehimentzändung  von  6  wöchent- 
licher Dauer.  Erst  im  20.  Jahre  LähmTUD^rgergcheinangan 
der  linken  Seite  ohne  Anästhesie,  welche  10  Jahre  be- 
standen und  durch  den  constanten  Strom  wesentlich  ge- 
bessert wurden.  Seit  Mai  1865  nach  Schmerzen  in  der 
Stimnarbe  und  dann  in  linker  Gesichtshälfte  und  linkem 
Arm  ein  taubes  Gefühl  in  diesen  Theilen.  Später  Schmer- 
zen im  linken  Beine  und  nachher  taubes  Gefühl  und  all- 
mälig  auch  Hemiplegie  der  linken  Seite.  Jetzt  auch 
rechterseits  aufsteigender  Schmerz,  dann  Anästhesie  im 
Bein,  Arm,  Gesicht  Ausserdem  seit  5  Jahren  hysterische 
Krämpfe,  oft  mehrmals  an  einem  Tage,  die  seit  i  Jahr 
wegblieben.  Ezdsion  der  Narbe  am  4.  December  1867 
soll  das  Gefühl  in  der  rechten  Eörperhälfte  allihälig 
wiederhergestellt  haben.  Aber  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Narbe  kehrte  wieder.  Daher  Mai  1868  Resection  Ton 
I  Zoll  des  Supraorbitalis  mit  nachfolgender  Anästhesie 
des  entsprechenden  Stimtheils,  aber  die  Narbe  blieb 
schmerzhaft.  —  Im  Februar  1869  bestanden  folgende  Er- 
scheinungen: 1)  complete  Lähmung  des  linken  Olfacto- 
rins;  Integrität  des  rechten;  2)  Parese  des  Opticus  und 
der  motorischen  Augennerren  beiderseits,  vorzüglich  aber 
rechts;  3)  complete  Lähmung  der  linken  Gescbmacks- 
nerven  (Lingualis  und  Giossopharyngeus) ,  bei  nur  ver- 
minderter  Function    derselben    auf   der    rechten    Seite; 

4)  Abnahme  (?)  der  Leistung  in  der  motorischen  Partie 
des  linken  Trigeminus,  Integrität  des  rechten;  complete 
Anästhesie  im  ganzen  Gebiete   des   linken  Trigeminus; 

5)  erhebliche  Alteration  des  linken  Acusticos;  6)  schwä- 
chere Action  des  linken  Facialis;  7)  Parese  des  linken 
Hypoglossus;  8)  völlige  Hautanästhesie  der  linken  Rumpf- 
hälfte und  der  linken  Extremitäten.  Die  Anästhesie  ver- 
breitete sich  auch  auf  die  Schleimhäute  (Mundhöhle, 
Pharynx,  Vagina)  nicht  aber  auf  die  tieferen  Theile 
(schmerzhafte  Bauchgeschwulst) ;  rechts  nur  verminderte 
Sensibilität ;  9)  völlige  Anästhesie  der  Muskeln,  Knochen  und 
Gelenkflächen  (Verlust  des  Gefühls  für  die  allgemeinen 
Lageverhältnisse  der  Theile,  für  active  Muskelcontrac- 
tionen,  und  der  elektromusculären  Sensibilität)  auf  der 
linken  Körperhälfte ;  rechts  völlige  Integrität.  10}  Moti- 
lit&tsparese  der  Unken  Extremitäten,  rechts  Motilität 
normal. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  vielfachen  Nervenstö- 
rongen  ist  G.  vergucht,  Torzagsweise  in  die  Hedalla 
obl.  BQ  verlegen,  nnd  zwar  in  diejenigen  Partien  der- 
selben, welche  die  Enden  der  Hinterstrünge  und  die 
Ursprnngszellen  des  sensibeln  Trigeminus,  Acnsticas 
and'Gloesopharyngens  enthalten.  Gegen  den  alleinigen 
Sitz  in  der  Med.  obl.  spricht  aber  die  Mitbetheilignng 
der  Optici  nnd  des  linken  Olfactorins. 

Ein  kräftiger  Mann  von  32  Jahre  wurde  2  Mal  nach 
lebhaften  Affecten  von  nervösen  Anfällen  heimgesucht, 
in  welchen  er  ein  Gefühl  von  Engigkeit  hatte,  aber  kei- 
nen Schwindel,  worauf  er  von  unwiderstehlichem  Drang 
zu  convnlsivischen  Bewegungen  ergriffen  wurde,  so  dass 
er  bei  erhaltenem  Bewusstsein  nach  rechts  und  links 
gehing.  De  Smeth  (7)  meint  diese  Anfälle  als  hyste- 
rische bezeichnen  zu  dürfen. 

BoDDABRT  (8) ,  theilte  der  Genfer  med.  Gesell- 
schaft die  Beobachtung  einer  hysterischen  Con- 
tractor  in  Gestalt  eines  Varns  bei  einem  14  J. 
alten  Mädchen  mit 

Bichardson  (10)  beschreibt  unter  dem  Paget  ent- 
lehnten Namen  ,BlasenBtottern*  bei  einem  jungen 
Mädchen  eine  Retention  des  Urins,  die  mehrmaliges  Einfäh- 
ren des  Catheters  täglich  nöthig  machte.  Ref.  glaubt  mit 
Gross,  es  habe  sich  hier  um  eine  hysterische  Affection 

gebandelt,  Vf.  aber  sah  darin  ein  Missverhältniss  zwischen 
letms.  und  Sphincter  vesicae,  und  schnitt  nach  .man- 
cherlei andern  vergeblichen  lokalen  Eingriffen  schliess- 
Ücb  die  vordere  Wand  der  Urethra  vom  Blasenhals  bis 

JahrMb«rielit  d*r  («MniaWa  Uedleia.   18<9.   Bd.  IL 


zum  Meatus  extemus  in  ihrer  ganzen  Dicke  ein,  und 
legte  einen  dicken  Catheter  in  dieselbe.  Trotz  eines 
schweren  Wechselfiebers ,  von  dem  sie  jetzt  heimgesucht 
wurde,  verschwand  das  Blasenleiden,  und  ist  seit  3  Jah- 
ren nicht  zurückgekehrt 

2.  Katalepsie. 

1]  Beaadikt,  M.,  Deber  Caulepiie.  Wiener  med.  Preaie  Mr.  16. 
IT.  —  3)  notenthal,  H.,  üeber  Cat«le|wl«  (SUrrnebt).  All- 
gem.  Wiener  med.  Zeitg.  Nr.  15,  16,  17. 

Brmrdikt  (1),  knüpft  an  eine  Beobaohtnng  von 
Katalepsie  einige  allgemeine  Betrachtnngen,  ans  denen 
wir  nur  hervorheben,  dass  er  mit  der  kataleptischen 
Immobilität  jene  Immobililät  vergleicht,  wie  sie  anch 
bei  sonst  gesunden  Uenschen  in  jenen  Zuständen  von 
Schlaf  eintritt,  die  nach  erschöpfenden  Nachtwachen 
aufzutreten  pflegen.  Das  Bewnsstsein  ist  klar  nnd 
ebenso  der  Wille  znr  Bewegung,  aber  eine  willkür- 
liche Hoskeleontraktion  anmöglich. 

Rosekthal's  (3)  Abhandlang  ist  seinem  eben 
■  (1870)  erschienenen  „Handbach  der  Diagnostik  and 
Therapie  der  Nervenkrankheiten"  entnommen.  Wir 
erhalten  hier  eine  Zusammenstellung  der  wesentidch- 
sten  Ergebnisse  der  neueren  Beobachtungen  über  Ka^ 
talepsie. 

3.  Chores  magna. 

1)  Perl,  Leo p,,  Ein  Fall  Ton  Clioren  Oemmoonini.  Am  dem 
Jndlaohen  Krulicenlinse  in  Berlla.  Berl.  klin.  WoelMnecbr.  Nr. 
S3.  —  i)  Lenbe,  W.,  Schwere  lugJUirlge  Chorea  mit  Auegang 
in  Hjrelerie,  S  tigiger  Krampf  dar  Unac.  |)ter]>galdel  drr  raehtan 
Seit«,  ToUatindige  Heiinog  dnrob  den  Indnotlontatrom  nnd  Ar- 
aenlkgebranoh.  Deuuches  Archir  Ifir  lilinlaehe  Uedlein.  Bd.  6. 
Heft  3.  8.  3]S. 

Ein  Kaufmann  von  33  Jahren,  dessen  Geschiebte 
Perl  (1)  mittheilt,  stürzte  am  28  Juni  1868  nach  einer 
heftigen  Gemüthsbewegung  bewusstlos  hin,  und  hatte 
10  Minuten  lang  Gonvulsionen  mit  Uebergewicht  der  Ex- 
tensoren.  Vom  folgenden  Tage  an  täglich  häufige  (bis  zu  26) 
epileptoide  Anftlle  von  Bewustlosigkeit  mit  unregel- 
mässigen  tonischen  und  klonischen  Gonvulsionen,  welchen 
eine  Aura  vom  Epigastrium  zum  Kopfe  vorausging. 
Nach  diesen  Anfällen  lag  der  Kranke  ruhig  da  und  be- 
gann 3 — 5  Minuten  lang  laut  zu  singen  bei  aufgehobenen 
Reflexactionen.  AUmälig  nahmen  seine  Züge  den  Ausdruck 
der  Wuth  an ;  Pat  hatte  offenbar  Gesichtshallucinationen, 
sah  einen  Feind  vor  sich,  schlug  wüthend  herum,  stellte 
sich  trotz  einer  Lähmung  beider  Beine,  die  sich  im  Ver- 
lauf der  Krankheit  eingestellt  hatte,  im  Bett  auf,  und 
tobte  fort,  bis  er  erschöpft  zusammensank,  worauf  er 
abermals  sang,  bis  er  allmälig  ruhig  werdend  zum  Be- 
wusstsein zurückkehrte.  Unter  dem  täglichen  Gebrauch 
warmer  Vollbäder  von  28°  R-,  später  mit  nachfolgender 
Uebergiessung  mit  Wasser  von  Zimmertemperatur,  und 
der  Anwendung  von  Bromkalium '  Heilung  der  Gonvul- 
sionen, 8  Wochen  nach  seiner  Aufnahme  im  Hospital. 
In  dieser  Zeit  252  Anfälle,  den  letzten  am  22.  Nov. 
1868.    Die  Paraplegie  verlor  sich  im  December  1868. 

4.  Epilepsie. 

1)  Tbnrn,  Sfneope  nnd  BpUepala  acuta.  Wiener  med.  Wo- 
eheneohr.  Na.l3,  11,  14.—  3)  Brown- Siqnard,  Bnr  l'ipilep- 
•le.  Bull,  de  l'Acad.  de  Vid.  XXXIV.  p.  S  -  3«  nnd  334—37. 
—  3)  Idem,  Sar  i'ipllepaie.  Ibidem,  p.  171  nnd  173.  S.  d«a- 
gleichen  p.  189.  —  4)  Soffray,  äpUeptle  proToqa<«  par  la 
frajear.      Oaa.    dea    htpit.    No.    34.  —  5)  Mach,   Wirknngea 
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de(  RlUir  Bnoarit  Ui  dw'  K|>U»pfl«.  AUgtm.  Wl«u.  aad.  Zig. 
Mo.  a>.  -  «)  UoCormi«k,  P.  M.,  BpUapty,  nmloil  loiMt, 
••If-pollatlon  darlDg  >lMp.  New  OrlMU  Joara.  ofll«d.Oekp.7>9. 

—  7)  Lajra,  J.,  «t  Voittn,  A.,  Ooatribation  k  raoMoml«  pa- 
thologlq.a  dn  o«rT*l«t,  da  bolb«  et  dM  corp«  «tfMt  d«u  l'^pUep- 
<>•.  Areb.  gte.  d*  mit.  Vic  p.  Ml— <S4.  —  8)  B  •  s  •  o  ■ ,  J.,  CaB> 
•Mirattoai  phjsiologlqam  «u  la  pathologla  de  l'ipUaptla. 
Tbin.  Pari«.  -  9)  Tait,  L.,  Cteria«  »pileps^.  Dabl.  qnart. 
Joarn.  MoTbi.  p.  SST.  —  10)  Zaraejrtr,  Kr.,  Dabar  apUap- 
tlteha  QBd  Ii]t(tarUeba  Krlmpf«.  DU«.  Barlia.  —  11)  Villard, 
P.,  Tomaor  Ibraoaa  da  I'dUiq«.  IMIaaebolla  «jmpatblqaa.  Atta- 
qaaa  ipilaptirormaa.  MaaTrinaiit  mU.  No.  M.  —  It)  Brlaad, 
■.,  äpUepal«  «arraoai  labilaaiaat.  Oa«,  da«  Mpit.  IIL  —  II) 
Baeoa,  8.  Uaekaaii«,  Kara  «aasa  ol  daath  lo  «o-eallad  api- 
lapajr.  Lancat,  Hajr  S3.  —  U)  Paaraan,  J.  O.,  A.  eaaa  of  long 
•tandlag  apilcpiy,  cured  bj  an  aTtanaWe  bora.  Philad.  med.  and 
tnrg.  Rap.  Pabr.  SO  —  15)  OeeaUne,  Bi«altat«  oblanaa  dan« 
le  traiUBeDt  da  l'ipilapaia  latarmittaata  par  l'aau  froid«.  Coapt 
rand.  I.XIX.  Mo.  S.  —  U)  Polloek,  Ca««  of  apUapaj  «aeo««- 
IMj  trcatad  wiib  aasa  fo«  ida.  —  17)  Tjrre  II,  W.,  On  tha  a«a 
Ol  atrf chnia  in  earuin  forna  ol  epilapaj.  Biit  mad.  Jon».  Ang.  7. 

—  19)  Poraman,  BpUapa;.  PbUad  mad.  and  tnrg.  B*p. 
Sapt.  II.  —  19)  Baird,  Ock,  (da  la  MoaTalla-OrIfan«).  &pi- 
lapaia  eonfirnJa.  Traitamaat  par  la  broainr«  da  pataaainni.  da«, 
da  btp.  Xo.  13».  —  20)  Saint- Val,  O.,  Obaarr.  d'ipllapd«. 
Baploi  dn  bromara  de  potasaium.  Ibidem  Vo.  18.  -.-  91)  Ha- 
r^eba],  Ang..  Da  Tamploi  dn  bronare  de  potaaainm  dan» 
l'ipU.  Ibidem  Mo.  ti.  —  93)  Simon,  P.  IL,  Dn  traitamaat  da 
rtpil.  par  la  bromara  da  potaaüum.  BnlL  gdn.  de  thir.  U.  Dec, 
p.  $0«.  —  23)  Ketteren,  W.  B.,  Bemark«  on  tb«  na«  of  tha 
bromidea  in  tha  Ireatment  of  apilapaT  aad  otber  nenroaee.  Jenm. 
of  ment.  8e.  Jnlj,  p.  103—919.  —  U)  Sehmitt,  T.  B.,  Ao- 
weadnng  dea  Jod«  bei  KpiL    Bari.   kl.  Woelieaaebr.    Ho.  39,  40, 

—  23)  Marichal,  A.,  Analya«  d'une  diseniaion  u*  la  «oei4ti 
de  midecioe  de  Bordeaux  «ur  le  traltement  de«  nArroe««  conTnl- 
«i>e«  par  le  bromare  de  poia««iam.  Gu.  de«  htpil.  Mo.  41.  — 
96)  Trailcraent  de  l'ipllepaie  per  le  bromare  de  potasaium.  Bull, 
gfa.  de  lUrap.  Juni  15.—  97)  Blasebke,  Epllepeie  in  Poige 
Toe  8n>kiU«.  BarL  klia.  Woobenaebr.  Mo.  1,  8.  39.  (Heilung 
Ton  Kpileptle,  die  bei  einem  8eonndir-8ypl)Uiiiie!ien  einirat, 
durrh  eine  gclimierknr.)  -  18)  Uagnai,  AfemL  Ugeskrift  for 
Uger  VIII.  p.  4-^1.  (Die  Hiltheilang  betriSt  eiaen  Pall  ron  Bpl- 
lepeiOb  DieStSmng  derSpraeh«  daoerie  eis  Viertetjabr.  Tryde.) 

—  19)  BJ  jraatr^m,  Pr.,  Btt  fall  af  «pilepil,  beljeand«  brom- 
kali  Torkan.  Upaala  Llkareforea.  FSrb.  Bd.  4.  8. 49.  (Ca«Di«tI«che 
Hittheilnng:  Geheilter  Fall  von  Bpilepiie  nach  mehrjibrigam  Oe- 
branehe  von Bromkalinm.  Bathllt  «onat niehta  Nene«.  P.  Trier.) 

Thtjbm  (1)  (in  Vorms  a.  Rh.)  bespricht  die  Syn- 
cope  and  ihr  VerhSItniss  znm  Hitzschlag,  sowie 
die  hänfig  aas  Syncope  and  Hitzschlag  sich  ent- 
vickelnde  oder  auch  nnmittelbar  als  solche  auftre- 
tende sog.  aonte  Epilepsie  und  ihre  Stellnng  znr 
chronischen  Epilepsie  nach  Beobachtungen,  die  meist 
der  HilitSrpraxis  entnommen  sind. 

Syncope  ohne  and  mit  Convalsionen,  bald  leich- 
ten, seltner  epileptiformen,  tritt  oft  bei  Soldaten  nach 
starken  Harschen  aaf,  besonders  dann,  wenn  sie  nach- 
her noch  lange  stehen  müssen,  ebenso  bei  lange 
dauernden  Fanden.  Hier  überfüllen  sich  die  anteren 
Extremitäten  mit  Blat  und  es  bildet  sich  eine  Gehim- 
anämie  aas,  welche  die  Herzaction  herabsetzt  Dazo 
kommt  eine  verlangsamte  nnd  geschwächte  Respira- 
tion, BlSsse  and  Sinken  der  Temperatur.  Ohnmächten 
treten  aber  anch  nach  starken  Oemüthsbewegangen 
auf,  wahrscheinlich  durch  Geßsskrampf.  -  Die  Syn- 
cope nnterscheidet  sich  von  dem  ihr  oft  ähnlichen 
Hitzschlag  constant  durch  die  gesunkene  Temperatur, 
die  beim  Hitzschlag  erhöht  ist.  Weniger  constant  ist 
der  Puls,  bei  Syncope  schwach  und  langsam,  bei  Hitz- 


schlag schnell,  fadeBförniig,  die  Pupille  bei  Syncope 
erweitert,  bei  Hitzschlag  verengt. 

Die  acnte  Epilepsie  kann  ans  Syncope  her- 
vorgehen oder  durch  mannichfach  erregten  Reflex- 
krampf der  vasomotorischen  Nerven  (in  einem  Falle 
des  Verf.  entstand  sie  bei  Kolik) ,  oder  dnrch  Gifte 
(in  einem  Falle  des  Verf.  durch  übermässigen  Wein- 
gennss)  hervorgerufen  werden.  Treten  die  AnfUIe 
in  grösseren  Intervallen,  von  Jahren,  auf,  so  reiht 
man  sie  gern,  aber  mit  unrecht,  der  chronischen  Epi- 
lepsie an.  Sie  erinnert  weit  mehr  an  die  Eclampria 
infantum.  -  Im  Ganzen  ist  der  Mensch  weniger  bei 
acuten  Hirnanämieen  zn  epileptischen  Convuhiionen 
disponirt,  als  diegebrSachliehen  Versnehs-Säugethiere. 
Es  kommt  beim  Menschen  meist  nur  zu  Syncope, 
doch  giebt  es  eine  individuelle  Disposition  des  Nerven- 
systems, die  den  Menschen  geneigt  machen  kaim, 
dnrch  Anämie  leicht  in  Zuckungen  zu  geratben.  — 
Der  Unterschied  zwischen  acnter  and  chronigcher  Epi- 
lepsie besteht  darin,  dass  dort  eine  Hintanhaltung  dex 
schädlichen  Momente  leicht  ausführbar  und  damit 
weitere  Änfille  nicht  möglich,  hier  aber  die  ätiologi- 
schen Momente  nicht  oder  nur  schwer  zn  beseitigen 
sind. 

Bbowm-Sbqqabd  (2)  nahm  seine  alten  Veranche 
über  künstliche  Erzeugung  von  Epilepsie 
bei  Meerschweinehen  (bei  andern  Thieren,  eine 
Katze  ausgenommen,  gelangen  sie  ihm  nicht)  durch 
Querschnitte,  die  er  durch  eine  oder  beide  Seiten- 
hälften des  Rückenmarkes  fährte,  neuerdings  auf,  zam 
Zweck,  den  Ausgangspunkt  der  epileptischen  Anfälle 
aufzufinden.  Er  fand,  dass  die  Krampfanfälle  noch 
nach  Abtragung  des  ganzen  Gehirns  bis  auf  die  ICe- 
duUa  oblongata^ hervorg;erafen  werden  können,  und 
dass  man  während  des  Anfalls  das  Rückenmaric  qaer 
durchschneiden  kann,  ohne  dass  sie  unterhalb  des 
Schnitts  aufhörten.  Darnach  würde  sich  wenigstens 
beim  Meerschweinchen  nnd  während  der  Anfälle  das 
Rückenmark  nicht  als  einfacher  Conductor  der  AnfSlle 
verhalten.  —  Aus  der  Discussion  in  der  Akademie  ist 
femer  zn  entnehmen,  dass  nach  der  Meinung  von 
Bb.-S.  epil.  AnfiUle  bei  Oehirnkrankhdten  äusserst 
selten  vom  Gehirn  selbst,  sondern  von  gleichzeitigen 
Affectionen  der  Meningen  ausgehen.  Während  Hardt, 
RicoRD  u.  A.  behaupten,  dass  nach  ihren  Erfah- 
rungen bei  Krankheiten  und  Verletzungen  des  Rücken- 
marks Epilepsie  beim  Menschen  nur  selten  auftrete, 
versichert  Labrbt  nach  sriner  reidien  Er&hrung  im 
Gegentheil,  dass  nach  Verletzungen  der  WirbelsSnle 
nnd  des  Rückenmarks,  sowie  beim  Pott'schen  üebei, 
Epilepsie  sehr  häufig  sich  einstelle.  —  In  der  fol- 
genden Sitzung  kommt  Bb.  -  S.  auf  diesen  Gegenstand 
zurück,  erwähnt  12—13  Beobachtungen  von  Epilepsie 
nach  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  die  er  früher  sa- 
sammengestellt,  und  führt  der  Akademie  4  Meer- 
schweinchen vor,  bei  denen  er  durch  Reizung  gewisser 
Bezirke  des  Gedchts  und  Halses  (der  epileptigenen 
Zone)  epilqttiforme  Krämpfe  hervormft.  Bei  einem 
Thier  mit  Darohschneidung  beider  Seitentheile  des 
Rückenmarks,  traten  die  Anfälle  nach  dem  Zwicken 
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btider  Hälften  von  Hals  nnd  Gericht  ein;  bei  den 
Thieren  mit  einseitiger  Dnrchsehneidang,  nur  bei  Rei- 
nmg  aof  dei  verletzten  Seite.  Ancii  macht  Bb.  S. 
darauf  aofmerksam,  dass  bei  einem  trichtigen  Thier 
aof  der  operirten  Seite  die  Milch  reichlicher  abgeson- 
dert wird.  Bei  der  Discossion  bekämpft  Chauffabd 
die  epil.  Nator  der  AnßUe  bei  den  operirten  Tliieren, 
Bb.-S.  and  Gublkr  halten  ne  snfreeht.  Letzterer  führt 
als  Hanptargmnent  daför  an,  dass  solche  epileptisch  ge- 
wordene Thiere  ihre  Epilepsie  auf  ihre  Jangen  ver- 
erbten dann  die  Bewnsstlosigkeit  im  Anfiül,  nnd  die 
intellectnelle  Schwäche,^  welche  den  Anftllen  folge. 
In  einer  späteren  Hittheilnng  an  die  Akademie 
erzählt  Bkowit-Seqüabi)  (3):  1)  dass  nach  Duroh- 
schneidnng  eines  Corpus  restiforme  in  der 
N&be  des  Schenkels  des  Calamos  scriptorins  Hämor- 
rhagie  unter  der  Haut  der  Ohren  nnd  Brand 
entstehe,  am  stärksten  auf  der  Seite  der  Darchgchnei- 
dong,  in  massigem  Grade  auch  anfder  andern;  — 
2)  dass  er  beim  Heersobweinchen  mittelst  Dorch- 
sehneidnng  des  N.  ischiadicas  auch  Epilepsie 
erzeugt  habe;  die  Anfölle  seien  eingetreten,  wenn 
man  die  epileptigene  Zone  (das  Gesicht)  gereizt  habe. 

Soffray  (4)  sah  i  J.  1850  zn  Hostayanem  in 
Algerien  eine  jnnge  bisher  gesnnde  Katze  vor  Schreck 
über  den  unerwarteten  Angrilf  eines  Africanischen 
Luchses  (Garacal),  in  dessen  Käfig  sie  eing'eschlossen 
worden  war,  eine  Stande  nachher  von  hefKgen  epiJepti- 
formen  AnflUlen  mit  yoransgehendem  Schrei  befallen  werden, 
obwohl  sie  nirgends  verletzt,  sondern  nnr  erschreckt 
worden  war.  Diese  Anfälle  wiederholten  sieb  täglich 
öfter,  nnd  das  Thier  starb  nach  8 — 14  Tagen  daran. 

Mach  (5)  hat  einen  epileptischen  jungen  Mann, 
der  sich  das  Leiden  durch  grosse  Excesse  im 
Beischlaf  zuzog,  durch  ein  Anfangs  tonisirendes  Ver- 
fahren, später  Anwendung  von  Zink  und  endlich  des 
Elixir  Bemard  nach  IG  wöchentlicher  Behandlung 
„hoffentlich"  geheilt  zur  Nachcur  in  ein  Seebad  ge- 
schickt. 

Mac  Cormick  (6)  sah  bei  einem  18  J.  a.  JSngling 
ohne  erbliche  Anlage  Epilepsie  in  Folge  von  Onanie. 
Seit  3  Jahren  hatte  Pat.  nach  seiner  feierlichen  Ver- 
sicherung das  Laster  aufgegeben,  aber  es  stellte  sich 
heraus,  dass  er  dem  Laster  im  Schlafe  fröhne,  wess- 
balb  man  ihm  Hände  nnd  Beine  im  Bette  band. 

Lxns  nnd  Voism  (7)  fanden  bei  9  Personen  in  Bi- 
cStre  and  der  Salpetriere,  welche  alle  schon  lange  an 
Epil.  gelitten  hatten,  6mal  anatomische  Verände- 
rungen an  den  vorderen  Strängen  der  vor- 
dernPyramiden,  welche  gleichen  Schritt  gehalten 
XU  haben  schienen  mit  Läsionen  am  Kleinhirn  (cor- 
pora  rhomboidea  nnd  foliola) ,  und  zweimal  Verände- 
rungen an  den  Corpora   striata  anf  der  dem 
kranken  Kleinhirnlappen  entgegengesetz- 
ten Seite.    Daraas  entnehmen  sie,  dass  die  anat. 
Veränderungen,  welche  man  bei  der  Epil.  findet,  sich 
nicht  aof  die  Gegend  des  Bulbus  beschränken,  sondern 
auf  einen  viel  grösseren  Umkreis  sich  aasdehnen,  nnd 
dass  namentlich  die  Substanz  des  Kleinhirns  sich  dabei 
betbeilige.    Vff.  scheinen  der  Ansicht,  dass  der  Epil. 
eine  Trias  anat.  Läalonen  des  Kleinhinis,  Bulbus  und 
der  Corpora  striata  znkomme,    die  mit  den  physiolo- 
gischen  Beziehungen    zusammenhängen    sollen,    in 
welchen  nach  Lurs  diese  Bezirke  za  einander  stehen. 


Bbssom  (8)  versucht  eine  physiologische  Daistel- 
lung  der  Lehre  von  der  Epilepsie  auf  Grund  unserer 
neueren  Experimente  und  Erfidirangen,  wobei  freilich 
manche  Angaben  aus  unserer  Literatur  nicht  genau 
gemacht  sind.  Besonders  gelungen  ist  der  Abschnitt 
über  die  Therapie,  wo  er  versacht,  die  Ergebnisse  der 
praktischen  Erfahrung  mit  den  modernen  theoretisdien 
AnschaaoDgen  in  Einklang  za  bringen. 

Tait  (ß)  sah  Heilang  einer  5  J.  bestehenden  Epi- 
repsie  bei  einem  25  J.  a.  Mäd<!hen  mit  mangelnder  Pe- 
liode  und  sehr  dürftigem,  in  seiner  Entwicklung  zurück- 
gebliebenen Uterus.  8.  g.  Uterus  infantilis.  Er  hatte 
die  normale  Länge,  aber  nur  den  Durchmesser  eines 
Rabenkiels,  doch  gelang  es,  eine  Sonde  einzuführen.  Nun 
wi^rde  zu  einer  Behandlung  mittelst  Einführung  eines 
Simpson 'sehen  galvanischen  Intrauterin  -  Pessariums 
geschritten.  Nach  5-monatlicher  Application  desselben 
minderten  sich  die  anfangs  heftiger  gewordenen  Anfölle 
allmälig  und  blieben  endlich  ganz  weg,  während  dar 
Uterus  zugleich  seine  normale  Grösse  gewann.  Patient 
trug  das  Pessarium  13  Mon.  lang  und  litt  an  starker 
Leucorrhöe.  Die  Periode,  meinte  T.,  werde  eintreten, 
wenn  der  weisse  FIuss  aufhöre.  Er  rieth  der  Pat.  an, 
sich  zu  verheirathen. 

Ein  Mann  von  40  Jahren  verlor,  wie  Pearson 
(14)  erzählt,  eine  seit  der  Knabenzeit  bestehende  Epilepsie 
durch  eine  ausgedehnte  Verbrennung.  Die  Heilung 
dauerte  schon  4  Jahre  an. 

In  12  Fällen  von  Epilepsie  mit  mehr  oder  weniger  i  n- 
termittirender  Form  erzielte  Decaisnb  (15)  nach 
dem  Vorgang  Fleürt's  bei  Wechselfiebem  4  mal  Hei- 
lang,  5mal  Besserung  durch  die  Cur  mit  kaltem 
Wasser. 

Pollock  (16^  heilte  ein  lediges  Weib  von  39  Jahren, 
welches  seit  10  Jahren  an  ächten  epileptischen  Anfällen 
litt,  gegen  welche  grosse  Gaben  von  Bromkalium,  Zincnm 
sulphuricum,  Chinin,  Eisentinctiu-  vergeblich  angewendet 
worden  waren,  schliesslich  durch  Tinct  Asae  foet., 
3  mal  täglich  eine  halbe  Drachme  mit  3  Gran  Ammon. 
carb.    Anfälle    von    Kopfweh  blieben  zurück. 

Ttrrell  (17)  versichert,  im  Lauf  der  letzten 
10  Jahre  glückliche  Erfolge  vom  Strychnin  bei  Epil. 
mit  Anämie  und  Nervenschwäche  gesehen  zn  haben. 
Die  Pat.  waren  mei.<<t  Frauen,  bei  welchen  die  Krank- 
heit um  die  Zeit  der  ersten  Periode  begann  und  die 
AnHllle  kehrten  meist  zur  Zeit  der  Periode  wieder. 
Es  sind  nur  kleine  Gaben  nötbig,  die  höchste  betrag 
^  Gran  2  mal  täglich. 

FuBBHA»  (18)  erzählt  von  günstigem  Erfolg  des 
Bromkalium's  bei  einem  epil.  Knaben  und  verweist 
auf  einen  Artikel  von  Hammokd  im  gleichen  Jour- 
nal (12.  Juni,  No.  24),  der  als  Symptome  bezeichnet, 
die  nach  Darreichang  grosser  Gaben  von  Bromkaliam 
eintreten:  Contraction  der  Papillen,  Schläfrigkeit, 
Schwäche  der  Arme  nnd  Beine,  geistige  Depression, 
Abnahme  des  Gedächtnisses.  F.  sah  hievon  Nichts, 
auch  keinen  Acneansbruch,  noch  Pulsschwäche. 

Aach  HuABD  (19)  berichtet  von  einer  auffallenden 
Besserung  eines  epil.  10  Jahr  alten  Knaben,  der  seit 
3  Jahren  vergeblich  homöopathisch  behandelt  worden 
war,  durch  grosse  Gaben  von  Bromkalium  (6  Grm. 
täglich  Ji  Jahr  fort).  Beim  Aussetzen  des  Mittels  so- 
fort Verschlimmem^g. 

Mabkchal  (21)  stellt  neuere  Mittheilungen  über 
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die  Wirksamkeil  des  Bromk&Iiambei  Epil.  znsam- 
men.  Einmal  3  Beobb.  von  Sbe  in  der  Charit^.  Schon 
1857,  dann  1859  nod  1861  heilte  Sbe  je  einen  Epil. 
mit  Bromkaliom ;  alle  3  hatten  seither  keine  Änf&Ile 
mehr.  Dann  5  Beobb.  von  Bbcoület  (Ann.  mM.- 
psych.  Mars  1869),  wo  das  Bromkalinm  die  Wathan- 
fSlle  mSssigte,  welche  anf  die  epilept.  Anfflle  folgten, 
auch  wenn  diese  fortbestanden.  Schliesslich  wendet 
er  sieh  mit  QnBLBB  gegen  den  Qebraach  der  Pillen 
mit  eisenhaltigem  Bromkaliam  als  eines  sehr  anzweck- 
mässigen Präparats  (Eisen  und  Brom  wirkten  ganz 
entgegengesetzt),  und  empfiehlt  den  jodfreien  Sirop 
de  Henry  Mare  an  bromnre  de  potassinm, 
der  gut  zn  nehmen,  sehr  rein  nnd  wirksam  sei.  Jeder 
Esslöffel  davon  enthält  2  Qrm.  Bromkaliam. 

Simon  (22)  berichtet  von  den  Erfahrungen,  welche 
er  bei  Rousseau  im  Asyl  za  Dole  über  Anwendung 
von  Bromkaliam  bei  Epil.  gesammelt  hat  and  die  nicht 
günstig  waren.  Von  10  inveterirten  Epileptikern  erfahr 
nor  einer  wirkliehe  Besserang,  die  dem  Mittel  zuge- 
schrieben werden  durfte.  5mal  kamen  nach  einer 
Besserang  von  kurzer  Dauer  die  Anfälle  am  so  heftiger, 
in  den  meisten  Fällen  wuchs  die  maniakalische  Aof- 
regang.  Die  besten  Resultate  gewann  man  in  einem 
Fall  tiefen  Stampfsinns  nach  zahlreichen  Anfällen. 

Erstsven  (23)  berichtet  von  guten  Erfolgen  der 
Bromsalze  bei  mehreren  Epileptischen,  bei  Laryn- 
gismus  stridulas,  Convulsionen  der  Kinder,  in  einem 
Fall  von  Chorea  and  einem  von  epileptiformem 
Kopfweh. 

Schmitt  (24)  heilte  mit  Jodtinctnroder  Jod 
von  27  Kranken  8,  bei  welchen  schon  über  2  Jahre 
lang  keine  Anfölle  mehr  eintraten,  4  wurden  gebessert. 
Er  theilt  die  Beobachtungen  einzehi  mit.  Nur  Patt,  mit 
nervöser  Schwäche,  Anämie,  Chlorose,  mit  allgemeiner 
Binftlligkeit  eignen  sich  für  diese  Behandlang,  nicht 
aber  Vollblütige  mit  erhöhter NerventhäUgkeit.  Erstere 
werden  heiterer,  kräftiger  durch  Jod,  letztere  be- 
kommen dagegen  Schwindel,  Sausen,  Zittern  a.  s.  w. 
Er  gibt  täglich  1-2,  nie  mehr  als  4-6  Tr.  Jodtinctar, 
verdünnt  mit  Tinct.  Calami  ar.  oder  Menth,  pip.  u. 
dgl.,  auch  wohl  Jod  in  Pillen. 

In  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zn  Bor- 
deaux (25)  theilten  mehrere  Aerzte  die  Ergebnisse 
ihrer  Erfahrungen  über  den  Nutzen  des  Bromka- 
liams  in  der  Epilepsie  mit,  rie  lauten  meist  günstig. 
Einige  Aerzte  waren  genöthigt  zu  hohen  Gaben  zn 
steigen  (z.  B.  7  Gramm  bei  einem  Kind,  Chatabd), 
um  Erfolge  za  haben;  andere  sahen  schon  bei  1-2 
Gramm  täglich  (Lüoeol)  günstige  Resultate.  Delmas, 
Vorstand  einer  Wasserheilanstalt,  sah  von  der  Hydro- 
therapie allein  keine  glänzenden  Erfolge,  wohl  aber 
von  einer  Verbindung  derselben  mit  Bromkalium; 
hätte  er  sich  für  die  eine  oder  andere  Methode  allein 
zn  entscheiden,  so  wurde  er  die  Behandlung  mit  Brom- 
kalium als  die  wirksamere  wählen. 

Blbtnie  (26)  in  Limoges  sah  bei  einem  Kinde 
von  12  Jahren  die  Anfiille  nach  der  Anwendung  des 
Bromkalium  8  Monate  lang  wegbleiben,  worauf  sie 
zurückkehrten. 


5.  Chorea  minor. 

1)  Brocdbcat,  W.  H.,  lUmarkloB  Uw  pttbolsf^  ofehon«.  BriL 
■n*«.  Joon.  Apr.  17,  14.  —  S)  Ta«kw«ll,  A.  H.,  CoaMbn- 
tiam  to  tha  pitholoK7  of  ehona.  St.  Barthol.  Hoap.  Baporta  V. 
p.  86—105.  —  S)  Jaekaoa,  J.  Hughliagi,  Oa  tbe  patbologr 
of  Ohara*.  Kall.  Tlmas  aad  Qu.  Hirph  S.  —  4)  Carrillo, 
MonraaieDt*  diortiforaaa,  rfeylhaiiqaaa  giainUtiaa  cho*  an 
ehian,  parsiataot  dana  tont  le  oorpa  apr^  U  aaotioa  da  Im  mofiU« 
k  la  rigiOB  doraala.  Ga*.  mid.  da  Paris  M.  50,  —  5)  Olalaad, 
Caaa  of  choraa  trom  mambraaoiu  ioSaanaatlon  ofiataadae.  Med. 
Prasa  and  Clrc,  28.  Jul.  —  6)  Jackson,  Bnghllaga,  Chorea 
IniaadUtaly  lollowlttg  aoata  rhanniatlsn.  Laacai  Da«.  11.  — 
7)  Said,  Mohammad,  Da  la  ohoria  at  da  U  donlaor  proroqaia 
cbai  laa  ohoriiqaaa.  Tbiae.  Paria.  —  b)  Laidasdorf,  Vor- 
trag über  Cboroa  minor  in  tbrar  Besiahang  m  paycblachan  BtS- 
mngan.  WoebaabL  d.  Oeaellaoh.  dar  Wtan.  Aarata,  Nr.  IS  und 
U.  —  9]  Bnaael,  Jamal,  A  eoatribDilan  te  tha  ellDieal 
blatorj  of  oboraa.  Manial  and  amoüonil  .dlatorbane*.  Und.  Tin. 
and  Gaa.  Jas.  16.  —  10)  Oboria  hjatiriijaa  ramargaabla  par  aa 
violenca,  Ion  anciannet4,  aa  r^aiatanoo  k  tontaa  loa  mMlcaäona 
amployiaa,  goMe  raptdamant  par  Iliydrothtrapla.  L'uaioa  raid. 
Kr.  94.  —  II)  K6hUr,  Choraa  miaor.  HaUangdareh  Pillea  tob 
koblaaaaoram  Eiaaa  nnd  Mangan  (Grimaalt'«  Piilan).  Wlan 
■Jlg.  mad.  Ztg.  Nr.  35.  —  19)  Dova,  Laogdoa,  Choraa. 
Treatmant  of  aoTera  caaas.  Med.  Tim.  and  Gax.  Marob  IS.  —  13) 
Mnrohiaoa,  Choraa  at  firat  nailataral  (l«f),  thon  geaaral  aad 
aoTere;  good  offacta  of  atryohnla.  Bilt.  nad.  Joara.  Aag.  St. 
(Nash  Targebllober  Anvaadoog  Ton  groaaan  Qaben  tob  Broaka- 
llum.  Belladonna,  Cannabls  ladioa,  Zinoam  anlpburloBm  raaeh* 
Hallnng  bei  Gebrauch  Ton  StTTchnin).  —  14)  Welch,  Chnraa 
treatad  vlth  aaocns  eonIL  Laneat,  March  t.  —  15)  Mltehin- 
>oa,  BOTere  Chorea  treiied  bjr  the  aaoena  eoall,  reooTery.  Med. 
aad  anrg.  praot  Fab.  90.  (Pat.  aahm  in  angeObr  3  Woehaa  S 
Finten  Snoons  Conti  ohne  besondere  tozlaetae  Effecte.)  —  16) 
D  o n  g  1 1  a ,  On  tha  nie  of  Indiin  hamp  In  Chorea.  A  caae.  Edlnb. 
med.  Jonrn.  March  p.  777.  —  17)  Qallard,  Chör<e  rhamatla- 
male  grare,  traltie  et  gn4rle  par  la  bronu*  da  potaaeiom. 
L'unlen  mid.  Nr.  104.  —  18)  Worms,  Chor4e  rbumaliamaU 
iBtana«.  Traltament  par  le  bromore  de  potaaalam.  Gairiaoa 
eomplit*  an  holt  Jonra.  Gas.  das  htp.  Nr.  4t.  —  19)  Hoa  gh, 
J.  B.,  Chorea  of  thlrtean  jeari  atandlng  eured  In  alz  weeka  bj 
the  naa  of  bromlda  of  potassinm.  Phllad.  med.  and  sarg.  Bapor- 
ter.  Maj  8.  —  90)  Harley,  Q.,  A  ease  of  «horaa  traatad  by 
the  Calsbar  bean.  Med.  and  sarg,  pract.  Febr.  tO.  —  91)  Oaa  da 
ehorte  tralti  an  moyan  de  la  fire  de  Calabar.  Bull.  g4n.  da 
Otittf.  Anil  80.  —  29)  Mas  ade,  ObaerTatton  da  ebor4*gn<ria 
par  las  donohes  d'Mier.  Ljon  nidlcal.  Jalllat  4.  p.  197.  —  Sl) 
Baille,  Andri,  De  la  ohoris;  Theae.  Paria. 

Bkoasbbmt's  (1)  sehr  werthvolle  kleine  Abhand- 
lung ist  eine  weitere  Ausführung  eines  Vortrags,  den 
er  schon  im  Jahre  1865—1866  in  der  ,Medical  So- 
ciety" in  London  gehalten,  aber  bis  jetzt  nicht  ver- 
öffentlicht hat.  Er  verfocht  schon  damals  die  An- 
sicht, dass  die  Chorea  eine  Affection  der  Cor- 
pora striata  und  Thalami  optici  sei.  Russkl 
Reynolds  und  HüOHLmas  Jackson  adoptirten  diese 
Ansicht,  nnd  letzterer  präcisirte  die  Chorea  als  Bm- 
bolismns  der  Gefösse  dieser  sensorisch- motorischen 
Ganglien.  B.  meint  nun,  man  dürfe  die  Chorea  nicht 
auf  diese  einzige  Ursache  zarückf obren ,  sie  sei  nor 
ein  Symptom  verschiedener  krankhafter 
Zustände  der  genannten  Ganglien. 

Zunächst  versucht  er  den  Beweis  zn  fähren,  dass 
der  Sitz  der  krankhaften  Veränderungen ,  welche  die 
Symptome  der  Chorea  verursachen,  wirklich  die  Cor- 
pora striata  und  Thalami  optici  sind.  Einmal  durch 
Ausschliessung  der  Grosshimhemisphären,  weil  in  den 
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tTpiachen  FSIIen  wenigstens  anfSngÜch  die  Intelligenz 
nicht  affidrt  sei.  Wo  dies  der  Fall ,  handle  es  sich 
am  eine  Gomplication.  —  Dann  durch  Aosschliessang 
der  Medolla  spinalis,  wofür  folgende  Grande  geltend 
gemacht  werden:  1)  Klonische  Erimpfe  vom  Cha- 
rakter der  choreisehen  entstehen  äberhanpt  nicht  ans 
Bäckenmarksleiden.  2)  Die  choreischen  Bewegungen, 
wenn  wir  von  den  schlimmsten  Fällen  absehen,  wer- 
den gemeiniglich  dareh  den  Willen  gezägelt,  Beflex- 
hewegnngen  dagegen  nicht  oder  doch  weniger.  3) 
Letztere  nehmen  im  Schlaf  zn,  choreisohe  schweigen. 

4)  Choreische  nehmen  zn  bei  der  Änsfährang  will- 
körlicher  Bewegnngen  and  bei  Aofregang.  Za  diesen 
4  von  RByiioi.DS  angeführten  nngenägenden  Gründen 
fügt  B.  noch  folgende,  die  er  für  beweiskräftiger  h&lt: 

5)  Kitzeln  der  Handfl&she  und  Fasssohle  steigert  bei 
Choreisehen  die  Bewegnngen  aof  dem  Wege  der  Re- 
flexaction nicht,   wird  manchmal   gar  nicht  gefühlt 

6)  Die  Chorea  ist  meist  zuerst,  bleibt  oft  lange,  zn- 
weilen  immer  halbseitig.  Aach  werden  bei  Hemi- 
chorea,  wo  also  Gesicht  and  Gliedmaassen  einer  Seite 
verschont  bleiben,  doch  Aagen-,  Brost-  and  Baach- 
mnskeln  beiderseits  choreisch  ergriffen.  Gerade  diese 
Muskeln  bleiben  bei  Hemiplegie  verschont.  Diese 
Thatsachen  sind  sehr  wichtig.  Denn  es  giebt  wohl 
seltene  spinale  Hemiplegien  (BBowM-SBQnAKD'sHemi- 
paraplegie),  aber  hier  ist  motorische  L&hmung  einer- 
seits, sensorische  andererseits;  bei  Hesiiichorea  mit 
AnSstbesie  ist  diese  auf  derselben  Seite.  Bedentongs- 
voll  ist  es  femer,  dass  dieselben  Muskeln,  die  bei  der 
Hemiplegia  cerebralis  der  Paralyse  entgehen,  bei  der 
Hemiohorea  choreisch  sind.  Beide  Thatsachen  erklS- 
ren  rieh  aas  der  Theorie,  dass  diese  Muskeln,  die 
immer  gemeinsam  ajpren,  wahischeinlidi  im  Rücken- 
mark Commissor&sem  zwischen  ihren  Ganglienzellen 
haben,  die  der  Gliedmaassen  nicht.  -  Er  theilt  im 
Anschluss  hierzu  9,  znmTheil  sehr  interessante  Beob- 
achtangen  von  Hemichorea  mit.  In  Fall  1  bildete  sich 
s.  B.  LShmung  einer  Gesichtdi&lfte  aus,  ähnlich  Viva 
bei  Hemiplegie,  aber  nicht  vrie  bei  peripherischer 
Fadalislähmnng,  and  heilte  mit  der  Chorea.  In  Fall 
9  trat  Chorea  bei  Morbus  Addisonii  auf  and  man  fand 
bei  der  Section  auch  eine  bohnengrosse  Geschwolst 
an  der  Hinterfl&che  der  Med.  doraalis,  aber  weder  die 
Nebennierenkrankheit,  noch  die  Geschwulst  waren 
Ursache  der  Chorea. 

Hernach  sacht  B.  die  krankhaften  Veränderungen 
kennen  zu  lernen,  welche  die  Chorea  herbeiführen. 
Er  findet,  dass  sie  ein  Deliriom  der  sensorisch -moto- 
risehen  HimgangUen  genannt  werden  kCnnen.  Beim 
dgMitliehen  Delirinm  fehle  die  Controle  über  die  gei- 
stigen Prozesse,  bei  einer  rapiden  Producticm  unvoll- 
kommene]; Ideen,  -  bei  der  Chorea  fehle  die  Controle 
fiber  den  motorisehen  Apparat,  und  Bewegungen  wer- 
den gemacht  excedirend  in  Zahl  nnd  Ausdehnung, 
aber  ohne  Kraft  und  Prädsion.  Wie  es  sich  beim 
Deliriom  nicht  um  eine  Veudchtang  der  Function  der 
Hemisphären  bandle,  so  auch  nicht  bei  der  Chorea 
nm  eine  Yemidituog,  sondern  nur  nm  eine  Sehwt- 
chang  der  Fnnetion  Jener  Ganglien,  welche  gefolgt 


ist  von  charakteristischen  Symptomen,  die  unabhängig 
sind  von  der  Natur  der  Ursache  der  Schwächung. 
Es  handelt  sich  hier  immer  am  Vorgänge,  welche  die 
Stmctur  der  Theile  nicht  zerstören,  denn  diese  be- 
dingen Hemiplegie,  sondern  nur  nm  solche,  welche 
ihre  Kraft  schwächen.  Die  choreischen  Bewegungen 
sind  stets  von  Schwäche  der  Muskelkraft  begleitet, 
oft  von  verminderter  Sensibilität,  and  Chorea  ist  oft 
die  Pforte  der  Paralyse.  Hierzu  werden  zwei  Belag- 
OUe  mitgetheUt. 

Die  pathologische  Anatomie  giebt  ulis  wenig  Auf- 
schlüsse. Tod  durch  Chorea  ist  selten  nnd  man  findet 
nicht  immer  anatomische  Veränderungen.  Die  ganz 
groben  aber,  welche  man  zuweilen  findet,  wie  Zer- 
reissang, Blatergüsse,  Erweichung  u.  s.  w.,  erklären 
nicht  immer  die  Chorea.  Diese  ist  oft  nur  ein  Sym- 
ptom neben  anderen  einer  tödtlichen  Krankheit,  oder 
der  Tod  ist  Folge  der  Erschöpfung  durch  die  chorei- 
schen Bewegungen. 

Die  häufigste  Ursache  der  Chorea  ist  wahrschein- 
lich capillärer  Embolismus  des  Corpus  striatum 
und  Thalamus  opticus  mit  der  Umgebung.  Dieser 
anatomische  Zustand  ist  besonders  geeignet,  diese 
Bezirke  zu  schwäphen,  ohne  sie  zu  zerstören.  Je 
nach  der  Ausdehnung  des  Embolismus  erreicht  die 
Chorea  verschiedene  Grade  der  In-  und  Extensität 
und  oombinirt  sie  sich  mit  Delirium  und  selbst  Ma- 
nie, wie  in  Tuckwbll's  Fall.  -  Andere  Ursachen 
sind:  1)  Örtliche  ungenügende  Emlbrmig;  2)  Reflex- 
hemmende Einflüsse  dnrch  peripherische  Erregung  ^ 
3)  directe  Wirkung  aaf  die  Ganglien  durch  Stosg, 
Schreck  u.  s.  w. 

Die  grosse  Anlage  der  Kinder  zu  Ch.  beruht  wohl 
in  der  grösseren  Thätigkeit  der  sensorisch-motorischen 
Ganglien  in  diesem  Lebensalter,  wo  die  Erziehung  der 
Gliedmassen  vor  sich  geht,  die  Association  zwischen 
Auge,  Ohr,  Hand  nnd  Fuss  rieh  aasbildet,  die  Bezie- 
hungen zu  den  Vorstellungen  richherstellen.  -  Schlecht 
genährte  Kinder  sind  leichter  zu  Ch.  geneigt,  da  bei 
ihnen  eher  eine  ungenügende  Ernährung  der  genannten 
Ganglien  zu  Stande  kommt. 

Etwas  schwierig  sind  die  auf  dem  Reflexweg  (dprch 
Würmer,  Verstopfung,  Schwangerschaft  u.  s.  w.)  zu 
Stande  kommenden  ChoreafäUe  zn  erklären.  Viel- 
leicht spielen  hier  die  vasomotorischen  Nerven  eine 
RoUe. 

Br.  schliesst  mit  einigen  Worten  über  die  Therapie 
derCh.  Dieselbe  tendirt  im  Ganzen  zur  Heilung,  doch 
bedarf  es,  zur  Herstellang  normaler  Emährungsver- 
hältnisse,  immer  der  Zeit.  Viele  Mittel  scheinen  nur 
geheilt  zu  haben,  weil  sie  angewendet  wurden,  nach- 
dem die  Ch.  ihren  Cyklns  durchlaufen  hatte.  Doch 
glaubt  Br.  an  die  Möglichkeit,  ihren  Verlauf  abzukür- 
zen. Nur  taugen  geiriss  in  verschiedenen  Fällen  ver- 
schiedene Mittel,  je  nach  der  Natur  der  zu  Grande  lie- 
genden Zustände  der  betreffenden  Nenrencentren, 
welche  m  ihrer  mangelhaften  Ernährung  Veranlassung 
geben. 

Auch  die  Abhandlnng  von  TncxwBLi.  (2)  ist  sehr 
beaehtenswerth. 
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Derselbe  erz&hlt  ztmiehst  die  0«schichte  eines  13  J. 
a.  Mädchens,  bei  welchem  aus  einem  rheumatischen  Fieber  3 
Monate  zuvor  Chorea  sich  entwickelt  hatte,  anfangs  leicht, 
aber  in  den  letzten  3  Wochen  sehr  schwer,  bis  die  an- 
haltenden, heftigen  Convnlsionen  zur  äussersten  Abmage- 
rung, Erschöpfung  und  schliesslich  Comaund  Tod  führ- 
ten. Die  Haut  wurde  an  vielen  Stellen  abgerieben,  8 
untere  Schneidezähne  durch  die  Kieferkrämpfe  ausgerenkt, 
das  also  ungedeckte  Zahnfleisch  durch  die  oberen  za- 
fezt  u.  s.  w.  Manie  and  Delirium  traten  nicht  ein.  Bei 
der  Section  fand  sich  eine  Erweichung  des  rechten  und 
in  leichterem  Grad  auch  des  linken  mittleren  Grosshim- 
lappens,  ohne  nachweisbaren  Embolismus.  Die  graue 
Rinde  war  an  der  Oberfläche  unversehrt,  nur  die  tiefsten 
Schiebten  und  hauptsächlich  die  angrenzende  weisse 
Substanz  bis  in  die  Nähe  der  Corpora  striata  und  Thalami 
optici,  welche  unversehrt  in  die  erweichte  Himsubstanz 
eingebettet  waren,  erschienen  verändert.  Das  übrige  Ge- 
hirn und  Rückenmark  boten  nichts  Abnormes.  —  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fiel  auf,  dass  die  klei- 
nen Blutgefässe  längs  ihrer  Wände  mit  kleinen  Körnchen 
punctirt  waren,  die  theils  zerstreut,  theils  in  Haufen  bei- 
sammen lagen.  —  An  der  Vorhofsfläche  der  Valvulae 
mitrales  sassen  am  Saume  linienförmig  aneinandergereiht 
zahlreiche  feine  warzige  Vegetationen.  —  An  den  Nieren 
embolische  Verstopfungen  dreier  kleiner  Arterienzweige. 
Milz  klein. 

Indem  T.  an  seine  Beobaehtang  vom  Jabre  1867 
erinnert,  wo  nach  Chorea  mit  Manie  nnd  Delirium 
Erweichung  der  Grossbirnwindnngen  durch  Embolis- 
mns  gefunden  wurde,  kommt  er  anf  die  embolische 
Theorie  der  Ch.  eingehender  zd  sprechen,  recapitalirt 
knrz  die  Grfinde,  welche  H.  Jackson  nnd  Broadbemt 
för  sie  gebracht,  nnd  beleuchtet  auch  die  im  voijährigen 
Jahresber.  erwSbnten  Arbeiten  von  Oolk  und  Barmbs. 
Fär  ihn  steht  es  fest,  dass  man  bei  tödtlich  endender 
Chorea  in  der  Regel  frische  Vegetationen  an  der  Vor- 
bofsflSche  der  Valvala  mitralis  findet.  Er  spricht  ge- 
ndezn  von  choreischen  Herzen.  Die  Vegetationen 
zeicbnen  sich  hier  dnrch  ihre  Zartheit  nnd  Kleinheit 
ans,  sie  können  leicht  mit  einem  Pinsel  oder  der  Fin- 
gerspitze abgestreift  werden,  alsoanch  dnrch  den  Blat- 
strom.  Während  die  grossen  Emboli  mehr  Hemiplegie 
machen,  mfen  diese  feinen  mehr  Chorea  hervor,  doch 
können  Hemiplegie  nnd  Chorea  sich  verbinden,  jene  zu 
dieser  treten  (Todd's  choreische  Hemiplegie),  oder 
anch  znr Hemiplegie  Chorea,  wieT.  einen  solchen  Fall 
erzählt.  Dass  die  exnicerirende  Endocarditis  nicht  das 
Bild  der  Chorea,  sondern  der  Pyämie  nnd  des  Brandes 
bietet,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  hier  nicht  bloss 
capilläre,  sondern  anch  grosse  Emboli  in's  Blat  gelan- 
gen, nnd  putride  Stoffe  zugleich  aufgenommen  werden. 
Er  bekämpft  dann  noch  mit  Geschick  verschiedene  Ein- 
würfe, die  man  gegen  die  embolische  Entstehung  der 
Chorea  gemacht  bat,  nnd  deren  Unstichhaltigkeit  er 
nachweist.  So  z.B.  dassCh.  rheumatische  Krankheiten 
and  Endocarditis  nnr  selten  complicire,  dass  Chorea, 
nicht  aberRhenmatismns  häufiger  beim  weiblichen  Oe- 
schleohte  vorkomme  (Vooel)  ,  dass  die  Vegetationen 
des  choreischen  Herzens  nnrProdncte  der  Agonie  seien 
n.  s.  w.  —  Zum  Schlüsse  bekennt  er,  dass  es  nach 
seiner  Ueberzenguug  kein  specifisdieB  antichoreisches 
Mittel  gebe. 

HüoHUNOs  Jackson  (3),  wendet  sidi  gegen  einen 
Einwurf,  den  man  der  embolischen  Theorie  der  Chorea 


damit  gemacht,  dass  doch  ans  einer  Anämie  des  Qe- 
hims,  wie  sie  die  Verstopfung  derGefisse  hervormfen 
mfisse,  nnmCglich  ein  gesteigerter  Kraftaufwand  her- 
vorgehen könne.  Er  weist  daranf  hin,  dass  sich  aas 
Versetüiessnngen  der  Arterien  auch  Hyperämien, 
femer  Anschwellungen,  Infarcte,  Blutungen  bilden. 

Carvillr  (4),  beschreibt  einen  Versuch  von  Lomobt 
ähnlich  dem  bekannten  von  Chattvbaü.  Nach  derEr- 
Sifnung  der  WirbelhShle  in  der  Dorsolnmbar- Gegend 
waren  die  Hinterbeine  gelähmt,  aber  die  chorelformen 
StSsse  dauerten  fort.  Nach  der  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  in  der  Mitte  der  Regio  dorsalis  bestanden 
sie  ebenfidls  noch  in  allen  Theilen  des  Körpers.  Stärker 
sind  sie  in  den  hinteren  Oliedmassen  darnach  nicht 
geworden. 

MoHAMMKD  Sais  (7)  hat  sich  in  seinem  Externst 
bei  Tribouibt  imHöpitalSte.Eug^niemit  der  Prüfung 
der  „choreischen  Druck-  oder  Schmerz- 
punkte" befasst,  welche  schon  im  Jahre  1865  von 
den  damaligen  Externen  TaiBotniit^s,  Rocssr  nnd 
Pbiuoaült  zum  Gegenstand  ihrer  Thesen  gewählt 
wurden  (Jahresber.  1866,  Bd.H.  S.SO, 21).  Er  nimmt 
nach  der  Grösse  des  Schmerzes  4  Grade  an.  Beim 
niedrigsten  Grad  unbedeutender  Schmerz  nurbeiDmek. 
Beim  nächstfolgenden  ist  der  Dmek  so  empfindlich, 
dass  sich  Patient  ihm  zu  entziehen  sucht.  Beim  dritten 
Grad  schreit  und  windet  sich  Patient  unter  dem  Druck. 
Erst  beim  höchsten  ist  der  Schmerz  spontan,  nnd  be- 
klagt sich  Patient  ungefragt  über  denselben.  Aach  ist 
hier  nicht  bloss  der  gedrückte  Nerv,  sondern  selbst  die 
Bedeckungen  desselben  sind  bei  Dnck  schmerzhaft 
Bei  Hemichorea  ist  mit  äusserst  seltenen  Ansnahmen 
nnr  die  kranke  Seite  schmerzhaft.  Wird  die  Chorea 
später  doppelseitig,  so  sah  Tbibgület  auch  die  voriier 
freie  Seite  schmerzhaft  werden.  Hit  der  Steigerang 
der  choreischen  Bewegungen  pflegt  auch  die  Schmerz- 
haftigkeit  znzanehmen. 

Lkidbsdobf  (8)  kommt  zu  dem  Schlosse,  dass  die 
psychischen  krankhaften  Symptome  der 
Choreakranken  etwas  Gemeinsames  haben,  dass 
Gemüths-  nnd  Charakterverändemngen  bei  Chorea- 
kranken eine  gewöhnliche  Erscheinung  seien,  dass  in 
einer  Reihe  von  Fällen  Angstgefühle  nnd  Sinnes-, 
namentlich  Oesichtshallacinationen  hinzutreten,  womit 
die  wesentlichen  Elemente  für  die  Entwickelnng  wirk- 
licher Geistesstörung  gegeben  sind.  Vergesslichkeit 
nnd  Schwäche  des  Gedächtnisses  beobachte  man  nicht 
selten.  In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  kommt  es 
schon  im  Beginn  oder  im  Verlaufe  der  Ch.  zn  mania- 
kalischen  Ausbrüchen,  dies  besonders  dann,  wenn  die 
Ch.  sich  während  einer  fieberhaften  Erkrankung  ent- 
wickelt. Besondere  Rücksicht  verdienen  die  Gesichts- 
hallndnationen,  welche  gewöhnlich  zwischen  Wachen 
und  Schlafen  eintreten,  sdireckhaften  Inhaltes  rind 
und  die  Kranken  sehr  ängstigen. 

In  99  sdner  Fälle  von  Ch.  fand  Russbi,  (9)  38mal 
gemfithliehe  Erregung  oder  geistige  8t5- 
rnng  angemerkt,  die  erste  öfter  als  die  letzte.  Er 
sollte  vielleicht  15  andere  Fälle  hinzufügen,  wo  der 
Schlaf  beeintrSehtigt  war,  offenbar  niobt  in 
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Folge  der  Bewegongen.  Sehr  schwer«  Formen  von 
Gh.  kennen  ohne  psychische  FonctionsstSrnngen  ver- 
lanfen,  leichte  mit  solchen.  Diese  Störungen  sind  bald 
geringfSgig,  bald  sehr  schwer  (in  den  38  F&Uen  6mal) 
heftiges  Deliriam  oder  Manie.  In  den  6  FSIlen  schwerer 
psychischer  Störung  kam  diese  offenbar  anf  zweierlei 
ganz  verschiedene  Weise  za  Stande.  Dreimal  war  sie 
der  motorischen  untergeordnet  und  von  ihr  abhängig. 
Sie  trat  ^äter  auf,  als  die  choreisehen  Bewegungen, 
nnd  schien  von  der  Erschöpfung  und  dem  Mangel  an 
Schlaf  herzurühren,  Vf.  giebt  hierzu  einen  Belag- 
fall.  In  den  drei  anderen  (alle  drei  waren  F&lle  von 
Chorea  maniacalis,)  waren  (%.  und  psychische  Störung 
miabhSngig  von  einander,  EfEiecte  derselben  Ursache. 
Die  psychische  Störung  trat  hier  mit  der  Chorea  ein 
odm  ging  ihr  sogar  voraus,  bestand  auch  einmal 
noch  mehrere  Wochen  fort,  nachdem  die  Ch.  ganz 
aufgehört  hatte. 

DoDeiJLS  (16)  gelang  es  nieht,  mit  Cannabis 
indica  die  Daner  der  Ch.  in  dem  von  ihm  mitge- 
theilten  Falle  abzukürzen,  wohl  aber  die  Heftigkeit 
der  Bewegungen  zu  mfisägen. 

Man  konnte  voraussehen,  dass  die  Erfolge  des 
Bromkaliums  in  der  Epilepsie  auch  zu  Versuchen 
mit  diesem  Mittel  bei  andern  Erampfkrankheiten 
führen  würden.  Gdblbb  scheint  es  zuerst  in  Frank- 
reich bei  Chorea  mit  angeblich  glänzendem  Erfolg  an- 
gewendet zu  haben,  wie  Oallard  (17)  erzählt,  dann 
Worms  (18),  der  gleichfalls  sehr  rasch  darnach  Heilung 
eintreten  s^,  und  Gallard.  Die  Gaben  stiegen  von 
einem  Ihs  xu  4  Gram,  t&glich.  HouaH  (19)  in  Ridge- 
ville  (Staat  Ohio)  erzählt  sogar  von  Heilang  einer  etat 
13  Jahren  bestehenden  Ch.  bei  einer  29  Jahre  alten 
ledigen  Person  mit  Bromkalinm,  Anfangs  3mal  5  Gran, 
später  eine  Drachme  täglich  in  6  Wochen.  Auch 
Kestbvbn  (vgl.  Epilepsie  No.  23)  sah  einen  Fall  von 
Chorea  beim  Gebrauch  von  Bromkalium  heilen. 

Zu  den  drei  früheren  Versuchen,  die  Chorea  mit 
der  Calabarbohneza  behandeln,  welche  HabIiBy, 
Mac  LAinuM  und  Ooi>b  machten  und  in  welchen  die 
Kranken  genasen,  kommt  ein  neuer  von  G.  HABtBT 
(20),  wo  ein  Mädchen  von  8  Jahren  in  5  Wodien 
wegen  Ch.  108  Gran  Pulver  der  Calabarbohne  einnahm, 
und  dann  beinahe  geheilt  das  Hospital  veriiess.  Des 
Mittel  schtint  ausser  Leihweh  keine  anderen  Wirkun- 
gen geäussert  zu  haben. 

Während  Mazade  (22)  und  Zihbbrun  bei  Chorea 
gute  Erfolge  von  der  Methode  Lübrlskt's:  die  Gegend 
der  Wirbelsäule  mit  zerstäubtem  Aether  zu  donchen, 
sahen,  hatte,  nachBAiiXB  (23),  BoeEB  in  5  Fällen  nur 
einmal  das  Glück,  nach  8  Sitzungen  eine  Besserung 
wahrzunehmen.  Auch  Bebobbon  im  HÖpital  Ste.  Eu- 
gönie  wurde  von  dieser  Methode  im  Stiche  gelassen. 


Nachtrag. 

Bedolfl,  B.,  La  cstm  eniita  eol  mnrtaüeo  li  cale«.    Gut.  nnd. 
Ital.  lombard.  No.  i. 

Adbt  an  Chorea  Leidende  wurden  durch  inneren 


Gebranch  von  Chlorcsleium  (täglich  Orm.  0,5  bis 
1,0)  in  8  bis  14  Tagen  geheilt.  Ein  Recidiv,  diis  ein- 
zige, wurde  durch  einmalige  Anwendung  von  Blut- 
egeln an  den  Schläfen  dauernd  gehoben.  Empfehlens- 
werth  vor  jener  Eur  ist  die  Beseitigung  etwaiger 
Gmndkrankheiten  und  die  Darreichung  eines  Purgans, 
während  derselben  die  tägliche  Gabe  von  Grm.  0,07 
Extr.  Bellad. 

Bock  (Berlin). 


IT.  LähaugMi. 
1.  Allgemeines. 

1)  Flortnee,  J.,  Dei  morti  hadnytat»»  p*r  ipoplaxia  M  p*r 
emtioll«.  Thiae.  Uontpalllar.  —  S)  HItiig,  E.,  Utbtr  «in«  bei 
•ehv«ren  Hamlplegi»  aoftretende  Q«leiikaff«ction.  Virebov*«  Ar^b. 
<.  psÜL  Anatomie  Bd.  48.  8.  345.  —  S)  Toornid,  D«  la  tand. 
faotlon  de  la  rdgion  dorsale  ilet  maint.  daa  tondosa  dea  ntai- 
•eora  et  de  teure  gaJnet  tendineuaea,  stoo  ertbrite  mitaearpo- 
pb';laDgleaDe  et  phalangianne,  per  eaite  d*b^mipldgle,  de  cauae 
eMbrale,  ebei  dea  an]eU  non  aatornlna.  L'nnion  nidd.  Mo.  17. 
—  4)  D.iTlot,  J.,  £tada  nr  loa  tameara  de  la  face  doraale  de 
la  main  dana  rintoxleatlos  aatnmtne  et  lea  paraljalee  de  eaoae 
edrdbrale.  Tbiee.  Paria.  —  i)  Borner,  Fr.,  ParUal  recoTerjr 
from  apoplaxj,  followed  bj  paralyalii.  Phllad.  med.  and  aiir); 
Beporter.  April  10.  —  6)  Koekwell,  A.  D.,  On  tbe  treatment 
of  paraljala.  New  York  med.  raoord.  Decbr.  1.  —  T)  Renlof, 
H.,  De  remplet  da  phosphore  dans  lea  paraly alaa  et  l'Ataxte  lo- 
oomotrlee  progreaaire.  Thiaa.  Paria.  —  S)  Wirkungen  dea  Veet- 
eator  and  Papier  Albeapeyres  in  Paraljsen.  Baaentielle  LEbmang 
bei  elBSm  ISJirlgea  Knaben.  Wiener  aUgenelne  med.  Zeltaiig 
Mo.  St. 

Die  Gelenk  -  Affeotionen,  welche  bei 
schweren  Hemiplegien  auftreten,  hat  zuerst 
CHARCOt  (Arch.  de  physich  1868,  p.  379  ff.)  genauer 
studirt  und  4  Beobb.  mit  Autopsien  veröffentlicht.    In 

3  Fällen  fanden  sich  als  centrale  Ursache  der  Hemipl. 
Erweichungsherde,  im  4.  eine  Geschwulst  im  Schlä- 
fentheil  des  Grosshims.  Die  Gelenk-Affection  verrieth 
sich  im  Leben  in  der  Regel  durch  eine  sehr  grosse 
Schmerzhafügkeit,  der  Schmerz  begann  einmal  schon 

4  Wochen,  das  andere  Mal  erst  mehr  als  3  Monate 
nach  dem  Insult.  In  allen  4  Fällen  litt  das  Schulter- 
gelenk, dreimal  litten  Hand-  und  Kniegelenk,  zwei- 
mal Ellenbogen-  nnd  Metacarpo-Phalangealgelenke. 
In  der  Regel  war  die  Extremität  geschwellt,  wärmer 
und  feuchter  als  die  andere.  Bei  der  Section  fond  sich 
immer  zottige  Schwellung  nnd  Injection  derSynovial- 
membran,  mikroskopisch  Bindegewebswacherung  in 
derselben.  Nor  2  mal  waren  im  E^niegelenk  etwa  zwei 
Esslöffel  seröse  Flüssigkeit  enthalten.  In  2  Fällen  war 
auch  der  Nerv,  medianus  injidrt  und  verdickt.  - 
HiTzis  (2)  hat  7  hierher  gehörige  Fälle  beobachtet. 
In  allen  bnd  sich  eineSublnxation  des  Hamemskopfes 
mit  Sohmerzhi^gkeit  des  Gelenks  bei  Bewegungen 
nnd  Druck  auf  den  unteren,  nicht  auf  die  seitlicfaen 
nnd  oberen  Theile  des  Gelenks.  Die  Einrichtung 
durch  Erhebung  des  Hnmerus  in  vertikaler  Richtung 
nnd  fordrte  Elevation  machte  heftigen  Schmerz.  Dar- 
nach kalte  Umschläge  und  Besserung.  Der  gelähmte 
Arm  war  in  der  Regel  etwas  geschwellt,  wärmer  nnd 
feuchter  als  der  andere.    Mehrfach  fanden  sich  starke 
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Contractoren  der  Benger  am  Vorderarm.  Die  Schmer- 
zen im  Gelenk  waren  6-8  Wochen  nach  dem  Anfall 
eingetreten.  Ea  schien,  als  ob  derEintritt  des  Oelenk- 
leidens  in  einem  gewissen  Zusammenhang  mit  dem 
Verlassen  des  Bettes  stände.  -  Cbabcot  sieht  die 
Gelenk-AffecUon  als  eine  Art  nenroparalftischen  Vor- 
gangs an,  ähnlich  wie  die  livide  Schwellang  and  er- 
höhte Temperatur  gelähmter  Glieder.  —  HiTzia  dage- 
gen macht  es  darch  eine  Reihe  triftiger  Gründe  wahr- 
scheinlich, dass  die  von  ihm  beobachteten  Gelenk- Af- 
fectionen  nicht  in  directem  Zasammenhang  mit  der 
centralen  LSsion  stehen,  sondern  dass  sie  vielmehr 
eine  Folge  der  paralytischen  Snhinxation  des  Hame- 
roskopfes  sind.  Dieser  reitet  auf  dem  knorpeligen 
Rande  derCavitas  glenoidalis,  aas  der  er  gesanken  ist. 
Aach  bei  peripherischer  Lähmung  des  Plexus  brachialis 
sah  er  diese  Subluxation  und  Entzündung  eintreten. 
Za  diesem  Haaptmomente  mag  dann  als  ein  begünsti- 
gendes Moment  die  Geßsserschlafihng  treten,  insofern 
als  durch  sie  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
leidet.  Wo  noch  andere  Gelenke  neben  dem  Schalter- 
gelenk erkranken,  dürfte  es  gleichfalls  gerathen  sein, 
nach  traumatischen  Veranlassungen  za  suchen.  In 
einem  Falle  von  H.  wenigstens,  wo  noch  andere  Ge- 
lenke am  gelähmten  Arm  ergriffen  waren,  liessen  sich 
solche  nachweisen. 

Die  Geschwülste  an  den  Sehnenscheiden 
der  Fingerstrecker  auf  dem  Handrücken, 
auf  deren  Vorkommen  bei  Bleilähmung  and  cerebraler 
Hemiplegie  GüBLEK(Jahresb.  1868,  II.  8. 35)  zuerst  auf- 
merksam gemacht  hat,  haben  seitdem  mehrere  fran- 
sSdsehe  Aerzte  beschäftigt.  Zu  den  4  Beobachtungen 
von  Gdbler  (3  bei  Bleilähmung,  1  bei  Hemiplegie) 
fügte  NicAisE  9  andere  bei  durch  Blei  Gelähmten,  2 
von  SB  Haen,  1  von  Takqdbbel  des  Plakches  ,  6 
Ton  ihm  selbst,  and  BoucHABD(Gaz.  hebdom.No.  37, 
1868)  eine  bei  Bleilähmung.  Toüekie  (3)  beschreibt 
nun  drei  weitere  Fälle,  welche  bei  Personen,  die  Nichts 
mit  Blei  za  schaffen  gehabt,  nach  cerebralen  Hemi- 
plegien zur  Beobachtung  kamen,  und  welche  sich  da- 
durch noch  auszeichneten,  dass  ausser  einer  acuten 
Entzündung  der  Sehnenscheiden  sich  entzündliche 
Symptome  (in  2  Fällen  arthrilische  Anschwellung, 
im  dritten  Schmerzhaftigkeit)  der  Gelenke  zwischen 
Hetatarsns  und  Fingergliedem  und  der  Phalangeal- 
Gelenke  ausgebildet  hatten.  Diese  Zufälle  traten  8  bis 
20  Tage  nach  dem  Schlaganfall  ein,  and  heilten  in 
1—2  Monaten. 

Daviot  (4)  hat  diese  Geschwülste  zum  Gegenstande 
seiner  Diss.  gewählt.  Er  bringt  3  neue  Beobachtungen, 
eine  von  Landbibux  aus  Gublbk's  Abtheilung,  wo 
die  Geschwolst  bei  Bleivergiftung  ohne  Lähmung 
der  Strecker  auftrat,  zwei  andre  mit  satnminer  Läh- 
mung der  Fingerstrecker.  Nach  dner  ausführlichen 
ZnsammensteUnng  aller  Angaben  der  Schriftsteller 
über  Satnmismus,  welche  die  Handrüekengeschwülste 
zum  Gegenstand  haben,  giebt  er  eine  Beschreibung 
ihrer  Symptome,  des  Wenigen,  was  man  über  ihre 
pathol.  Anatomie  weiss,  (GcBi.Ea  und  Nicaisb  &nden 
in  2  Beobachtungen  nar  die  Sehnenscheiden,  nicht  die 


Sehnen  entzündet,)  a.  s.  w.  Wir  wollen  nur  ans  dem, 
was  er  über  diePathogenie  dwselben  sagt, Einiges 
herausheben.  Man  könnte  sie  als  eine  gichtische  Er- 
scheinung auffassen,  da  nach  Gabrod  der  Satamismns 
wie  die  ächte  Gicht,  za  einer  Vennehrong  der  Harn- 
säure im  Blate  fähren  soll,  aber  diese  Behaaptang 
wird  von  Gcblkh,  Chabcot,  Vulpian  bestritten,  nnd 
es  existiren  wohl  keine  Betiehangen  zwisdien  der 
Gicht  and  dem  BleL  Alles  weist  daraof  hin,  dass  ge- 
wisse anatomische  Verhältnisse,  auf  die  Nicaisb  hin- 
gewiesen, von  Bedeutung  sind.  Die  starke  Bengnng 
der  Finger  und  der  Hand  bd  der  Lähmung  der 
Strecker  führen  zu  einer  Snblnxation  der  Handwmzel- 
knochen,  ihre  Enden  springen  stärker  vor,  die  Sehnen 
der  Strecker  müssen  sich  desslialb  auf  diesen  Knoehen- 
kanten  reiben,  namentlich  in  der  Höhe  des  Kopb 
vom  2.  und3.  Metaearpuaknochen,  wo  die  Geschwnbte 
am  Häufigsten  angetroffen  werden.  Die  meist  vorhan- 
dene Abmagerang  der  Hand  wirkt  unterstützend. 
Diese  anatomischen  mechanischen  Momente  reichoi 
jedoch  nicht  in  allen  FiUen  zur  Erklärung  ans,  so 
namentlich  nicht  in  denen  von  Toukkie.  Wahr- 
sdieiniich  spielt  eine  Lähmnng  der  vasomotorischen 
Nerven  die  Hauptrolle,  disponirt  die  Sehnenscheiden 
und  Gelenke  zur  Entzündung,  and  das  genannte  me- 
chanische Moment  der  Bdbung  der  Sehnen-  über  den 
hervorspringenden  Enochenleisten,  oder  zafUlige  Ver- 
letzungen durch  Schlag,  Stoss  u.  s.  w.  rnfon  nur 
dieser  Disposition  halber  die  Entafindung  leichter 
hervor. 

Der  Phosphor  ist  neuerdings  wieder  von  fran- 
zösischen Aerzten  als  Heilmittel  bei  verseliiedenen 
Lähmangen  hervorgeholt  worden  und  Reulos  (7) 
stellt  in  seiner  Dissert.  die  Ergebnisse  dieser  thenp. 
Versuche  zusammen.  Er  erwähnt  zunächst  die  EMolge, 
welche  Delpech  1863  durch  Phosphor  bei  der  Sehwe- 
felkohlenstoffvergiftung  der  Eantschuck- Arbeiter  ge- 
wonnen haben  will,  geht  dann  über  zu  der  angeblich 
erfolgreichen  Anwendung  dieses  Mittels  beim  Tremor 
mercurialis  durch  Quekkad  de  Musst  (Gas.  des  H6pit 
19.  avril  1869)  und  lBAMBKRT(Gaz.  möd.  deParis,  27. 
mars  1869),  hierauf  zu  seinem  Gebranch  bei  Hemi- 
plegieen  (nach  Ablauf  jeglicher  reactiven  Entzündung 
um  den  hämorrhagischea  Herd)  gemäss  den  Empfeh- 
lungen von  Delfecb  und  Guenau  de  Mvbst,  sodann 
bei  rheumatisohen  Lähmungen  durch  Delpbcb,  nnd 
schliesst  mit  der  vonDnjABDix-BACiiETZ  empfohlenen, 
aber  wie  es  scheint,  bis  jetzt  erfdglos  gebliebenen  An- 
wendung des  Pho^hors  bei  Tabes.  Die  benutzten 
Präparate  waren  hauptsächlich  Phosphoröl  und  Zink- 
phosphor. -  Rkülos  citirt  noch  2  im  Jahre  1869  er- 
schiene Pariser  Thesen  über  Phosphoranwendung  bei 
Lähmungen,  eine  von  Poikot,  und  eine  von  Sebeb, 
welcher  letzteren  er  mehrere  Beobachtungen  entlehnt 

2.  Hemiplegieen  (cerebrale  und  spinale). 

1)  Frank'SmIth,  W..  Haphtettlr  bemiplegli  (Bammer  pal«;). 
L»nc«t.  MirohS7.  -  S)  Oolrat,  Perrond,  Trlpl«r.  CM 
d'Umiplegi«  ohei  !••  phthiilqne«.  Lyon  mit.  No.  lg.  —  t) 
BBt«*l,  J.,  A  ou«  in  wUoii  l«ft  hemlpltgta  va<  foDovad  bj 
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hemiplcgla  on  the  right  ilde  bafore  eomplet*  rMOTary.  Ilad. 
Tim.  and  8u.  8«pt.  18.  —  4)  Brovn-Siqnird,  C.  B.,  L»e- 
toTU  oo  Uta  phyilologjr  and  palkolofT  of  tha  aarTou  ajatam. 
and  of  tha  traatment  of  OTgaaia  narroaa  affaedons.  Laot.  IL 
Lraeat,  Jan.  >,  Fabr.  It,  May  >!,  Jana  16.    Lact.  HL  Sapt  It, 

Unter  dem  Namen  Hftmmetlfthmang  oder 
hephästUohe  Hemiplegie  beschreibt  Fbamk- 
SmTH  (1)  neben  FSlle  von  Hemiplegie  bei  Schmieden 
im  Alter  von  18,  24,  29,  32,  35,  40  und  55  J.,  alao 
meist  im  Jünglings-  und  Mannesalter;  diese  Sehmiede 
schwangen  alle  schwere  HSmmer  von  5—7  Pfand. 
Die  gewöhnlichen  Ursachen  von  Hemiplegie  waren 
nicht  nachweisbar,  die  Hemiplegie  trag  in  allen  F&Uen 
den  Gharaeter  der  cerebralen. 

In  der  Gesellschaft  der  Aeizte  zn  Lyon  theilten 
CoLRAT,  Pebkoud  Und  Trifier  (2)  5  Beobachtongen 
von  Hemiplegie  bei  Phthisisehen  mit,  die  unter  dem 
Bilde  cerebraler  Embolie  eingetreten  war.  Psrboüd 
stellt  3  mögliche  Quellen  der  Embolie  bei  Phthise 
auf:  1)  Endocarditis ,  2)  Langencavernen,  ans  denen 
nleeröser  Detritus  in  die  Blntbahn  ger&th ;  3)  Inopexie 
mit  Bildong  von  Blatgerinnseln  im  linken  Herzen. 

Bbowm-Sequard  (4)  setzt  seine  VortrSge  fiber 
spinale  Hemiplegie  nnd  Hemiparaplegie 
in  der  Lancet  fort  (Vgl.  Jahresb.  f.  1868,  S.  37).  - 
ZnnSchst  stellt  er  die  Thatsaehen  zasammen,  welche 
beweisen,  daas  eine  Verietsang  einer  SeitenhSlfte  des 
Rfickenmarks  hervorbringt :  1)  Lähmong  der  willkfir- 
llehen  Bewegnngen  der  gleichen  Seite ;  2)  AnSsthesie 
fGr  Berührang,  Kitzel,  Schmerz  und  Temperatur  auf 
der  entgegengesetzten  Seite;  3)  AnSsthesie  des  Has- 
kelrinns  der  gleichen  Seite.  -  Zn  1  bemerkt  er,  dass 
swar  bei  manchen  Thieren,  sowohl  Fröschen  als  Hnn- 
den,  Kaninchen  n.  a.  Warmblütern  ein  Theil  der 
motorischen  Röhren  für  willkfirliche  Muskeln 
erst  im  RM.  sich  kreuze,  däa  Experiment  lasse 
darüber  keinen  Zweifel  zu,  beim  Menschen  aber  lehre 
die  klinische  Beobachtung  mit  aller  Sicherheit,  dass 
eine  Kreuzung  der  motorischen  Röhren  im  RM.  nicht 
stattfinde.  —  Zn  2  erwShnt  er,  dass  bei  Thieren  die 
Kreuzung  der  sensitiven  Röhren  nicht  voll- 
stSndig  im  RM.  vor  sich  gehe,  wohl  aber  beim  Men- 
Mhen.  In  allen  FäUen,  wo  nur  eine  H&lfte  der  Grura 
oerebri,  Pons  Varolii  oder  Mednlla  oblong,  krankhaft 
verSndert  oder  zerstört  angetroffen  wird,  findet  sichL&h- 
mnng  nnd  AnSsthesie  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 
Er  hat  in  den  Arch.  de  phyaiol.  norm,  et  path.  1868, 
S.  718  zwanzig  solcher  Beobachtungen  zusammenge- 
stellt nnd  viele  andre  dtirt.  Man  hat  zwar  behauptet, 
dass  in  den  vorderen  Pyramiden  der  Med.  oblong. 
auch  sensitive  Röhren  verliefen,  aber  Vivisectionen 
nnd  klinische  Beobachtungen  erweisen  die  rein  moto- 
rische Natur  derselben.  Die  Kreuzung  der  sensitiven 
Bohren  geht  erst  unterhalb  der  Med.  oblongata  im 
Rnokenmarke  vor  sich.  Wir  haben  sogar  einige  ge- 
naue Beobachtungen,  (die  FSlle  von  s.  g.  Hemipara- 
plegie), welche  beweisen,  dass  die  sens.  Nervenröhren, 
welche  von  den  unteren  Gliedmassen  und  dem 
Bnmpf  kommen,  sogleich  nach  ihrem  Eintritt  in  das 

Jahrasbarlebt  dar  gaaammlaa  Hadleln.    1869,  Bd.  U. 


Rückenmark  ihre  Kreuzung  machen.  -  Zu  3  ist  zwar 
zuzugeben,  dass  die  Physiologie  und  Pathologie  des 
Muskelsinns  noch  vielfach  dunkel  ist,  aber  zu  un- 
serem Zweck  genfigt  es  zn  wissen,  dass  die  leitenden 
Röhren,  welche  uns  über  den  Znstand  unsrer  contm- 
hirten  Mnskeln  Aufschlnss  geben,  absolut  verschieden 
sind  von  denjenigen,  durch  welche  wir  schmerzhafte 
Empfindungen  in  diesen  contractilen  Organen  empfan- 
gen. Auch  wissen  wir,  dass  in  den  Fällen,  wo  die 
Autopsie  eine  SeitenhSlfte  des  RM.  verletzt  oder  er- 
krankt nachwies,  auf  der  nngelShmten  Seite  der 
Muskelsinn  nicht  gelitten  hatte ,  und  da  die  LShmung 
sich  auf  der  verletzten  Seite  vorfand ,  so  müssen  auch 
die  leitenden  Röhren  des  Muskelsinns  nngekrenzt  im 
Rückenmark  bis  zum  Gehirn  verlaufen,  wie  die  moto- 
rischen Röhren. 

Sodann  wendet  er  sich  zu  den  Thatsaehen,  welche 
beweisen,  dass  die  Verletzung  einer  Seitenhälfte  der 
Cervlcalgegend  des  RM.  hervorbringt:  1)  Lähmung 
der  BlutgefSsse  in  den  Gliedmassen  nnd  dem  Stamm 
der  gleichen  Seite;  2)  eine  krankhafte  Hyperästhesie 
der  gleichen  Seite;  3)  verschiedene  vasomotorische 
nnd  andere  Symptome  am  Äuge  nnd  Gesicht  der  glei- 
chen Seite.  —  4.  Zn  1  lehrt  der  Versuch,  dass  Dorch- 
schneidnng  einer  SeitenhSlfte  des  RM.  auf  der 
gleichen  Körperhafte  unterhalb  des  Schnitts  eine 
Steigernng  der  Temperatur  herbeiführt,  wobei 
Vf.  jetzt  nicht  untersuchen  will,  ob  die  Angabe  von 
Schiff  richtig  ist,  wonach  ein  Theil  der  vasomotori- 
schen Röhren  eine  Kreuzung  im  RM.  eingeht.  Kommt 
aber  später  eine  Entzündung  auf  der  getheilten  Hälfte 
des  RM.  hinzu,  so  sehen  wir  die  vorher  erlahmten 
nnd  erweiterten  GefSsse  sich^  krampfhaft  verengen, 
wie  wir  auch  unter  solchen  Umständen  die  willkür- 
lichen Muskeln  sich  krampfhaft  contrahiren  sehen. 
Damit  sinkt  dann  die  Temperatur.  Wir  besitzen  frei- 
lich bis  jetzt  nur  eine  klin.  Beob.  beim  Menschen 
mit  Autopsie,  welche  die  Lähmung  der  Blutgeßisse 
nach  hälftiger  Verletzung  des  RM.  beweist  (Collim, 
Union  m4d.  No.  37,  1862).  Uebrigens  glaubt  Vf.  sei- 
nen neueren  Versuchen  noch  die  weitere  Thatsache 
entnehmen  zn  dürfen,  dass  die  vasomotorischen,  wie 
die  volnntären  motorischen  Nervenröhren  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  an  verschiedenen  Punkten 
des  RM.  verlaufen,  die  der  oberen  mehr  oberflächlich, 
die  der  unteren  mehr  central.  —  Zn  2  beruft  sich  Vf. 
auf  die  Ergebnisse  seiner  zahlreichen  Versuche,  die 
ihn  schon  vor  20  J.  zu  der  Entdeckung  geführt  haben, 
dass  die  hälftige  Trennung  des  RM.  constant  eine 
Hyperästhesie  der  entsprechenden  Körperhälfte  nnter 
dem  Schnitt  zur  Folge  hat;  Versnche,  die  er  seither 
oft  und  stets  mit  gleichem  Erfolge  wiederholte.  In 
2  Fällen  von  Hemiparaplegia  spinalis  beim  Menschen 
mit  Autopne  wurde  dies  Factum  auch  für  den  Men- 
sehen nachgewiesen.  Je  vollständiger  die  Trennung, 
desto  deutlicher  ist  die  Hyperästhesie.  —  Zu  3  er- 
innert Vf.  an  die  Ergebnisse  der  Versuche  von  Budoe, 
Wallbb,  Schiff  und  ihm  selbst,  welche  zeigen,  dass 
hälftige  Durchschnddnng  des  RM.  die  nämlichen  Er- 
folge hat,  wie  die  Dnrchschneidung  des  Sympatliicus 
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derselben  Srite,  und  dtiit  taaa  Beob.  von  Oole 
(Hedico-ehir.  Tfsonet  Vol.  XLI,  1858),  welche  für 
den  Menschen  du  gleiche  Verhalten  beweist. 

Erstreckt  sich  die  Verlegung  nnr  auf  einen  Theil 
einer  SeitenhSlfte ,  so  &Uen  die  Symptome  natürlieh 
geringer  an  Zahl  und  Intensität  aus,  als  wenn  sie  die 
ganze  Hälfte  einnimmt;  geht  sie  auch  auf  die  andre 
Seite  herüber,  so  treten  die  Symptome  auf  beiden  Seiten 
auf.  Verletznogen  der  Cerriealregion  rufen  sogleich 
sehr  verschiedene  Symptome  herror,  AnSsthesie  und 
L&hmnng  nnr  in  den  unteren  oder  in  den  unteren  und 
oberen  Gliedmassen  zugleich,  je  nach  dem  höheren 
oder  tieferen,  und  je  nach  dem  mehr  centralen  oder 
peripherischen  Sitz  der  Verletzung.  Vf.  analysirt  nun 
eine  grosse  Zahl  von  Lisionen  des  Cerriealtheils  tw- 
achiedenen  Ursprungs  ans  der  Literatur,  und  zeigt,  wie 
äusserst  mannichfaeh  das  Krankheitsbild  ausfallen  kann, 
obwohl  gewisse  Grundzüge  immer  wiederkehren,  und 
wie  diese  Verschiedenheiten  sieh  ans  dem  Sitz  und  der 
Ausdehnung  der  Läsion  erklären  lassen. 

Nachdem  Vf.  so  die  Geschichte  der  spinalen  (cer- 
Ticalen)  Hemiplegie  in  einer  bis  jetzt  nnerreichten  Ge- 
nauigkeit gegeben,  wendet  er  sich  zu  der  von  ihm  s. 
g.  Hemiparaplegie  oder  der  vom  Dorsaltheil  des 
Bückenmarks  ausgehenden,  auf  die  unteren  Extremi- 
täten und  Bumpftheile  beschränkten  Hemiplegie. 
Klinische  Beobachtungen  mit  Sectionen  giebt  er  mit 
aller  Ausführlichkeit  drd,  eine  von  Hämoirhag^e  des 
Bnckenmarkes,  die  TonMoNOD  (Bull,  de  la  Soc.  anat 
1832,  p.79)  und  Bbbschet  (Arch.  gen.  de  Med.  1831) 
beschrieben  wurde,  eine  von  einer  Geschwulst,  die  vor- 
wiegend die  linke  Hälfte  der  BLückenmarkes  oompri- 
mirte,  mitgetheilt  vonCHABCor  (Arch.  de  phys.  norm, 
et  path.,  Mars  1869,  p.'  291),  endlich  eine  von  einer 
Geschwulst,  die  auf  die  rechte  Hälfte  des  Bnckenmarkes 
drückte,  verölfentlleht  von  Obb  (Kim.  de  la  soc.  de 
bioL  1853,  VoL  V.,  p.  303).  Hinzu  fügt  er  noch  eine 
im  Jahre  1866  mit  Johkston  in  Paria  gemachte 
Beobachtung  von  wahrscheinlicher  Haemorrhagie  des 
Bückenmarkes.  —  Folgende  Symptome  sind  nach  Vf. 
zugegen,  wenn  die  Hemiparaplegie  vollständig  ist: 
1)  auf  der  Seite  derVerletznng  des  Bncken- 
markes: a)  Lähmung  der  wilikfirlichen  Bewegung; 
b)  Verlast  des  Mnskelsinns;  c)  Hyperästhesie  für  Be- 
rührung, Schmerz,  Kitzel,  Hitze  und  Kälte;  d)  eriial- 
tenes  Vermögen  den  Ort  zu  bestimmen,  wo  Tastein- 
drncke  stattfinden;  e)  vasomotorische  Lähmnng  und 
Eriiebnng  der  Temperatur;  f)  Anästhesie  in  einigen 
Theilen  oder  einer  kleinen  Z<me  zvrischen  der  oberen 
Grenze  der  Hyperästhetse  und  den  gesunden  Theilen 
desKSrpers.  —  2)  Auf  der  anderen  Seite:  a)  Er- 
haltung der  wilikfirlichen  Bewegung  und  des  Mna- 
kelsinns;  b)  Anästhesie  für  Berührung,  Kitzel,  Schmen, 
Hitze  und  Kälte. 

3.  Allgemeine  fortschreitende  Lähmung. 

1)  Frl«t*,  A^  D«(  tjiDptomM  «1  de  la  mareh*  de  la  parallele 
(te<rato  pngrtMit*.  TMae.  Patta.  —  »)  Magaaa,  Hat»  aar 
■B  «aa  de  fualTai*  «iatraia  a*ee  paefejmiaiagiM  aMbraartMla, 
•cKroüe  inlantltialle  diSu«  de  la  moelle  et  loeallaaUoBS  partiel- 


laa  aaoa  fema  d'UaU  oo  de  plaqoaa  inignUärea.     Qaa.  ai 
Parti.  No.  M. 

In  einem  Fall  von  allgemeiner  fortschreiteii 
TAhninng  mit  Grössenwahn  fand  Maokan  (2),  ne 
denProdneten  diffuser  chnmiseher  Entznndong  an( 
Hirn-  und  Bfickenmarkshänten  und  in  der  Neorof 
der  Nerveocentren  einzelne  nnuchtiebene  sdero  tia 
Herde  in  diesen. 


Nachträge. 

I)  Wlaga,  Paraljili  gaaeralia.  HonkMacaata  forI.a«c*Tldaukat 
XXIIL  8.  ML  —  })  KJellberg,  Om  Behaadliagca  a/  pafalf 
gtofaala.    DptaU  LXkazalSraa.    F6rhaBdl.  4  Bd.  8.  M& 

unter  30  Fällen  (25  Männer,  5  Fraoen)  £u 
Wikoe(I)  6  Mal  Familienanlage  zu  Gemüthsknmkhd 
20  Mal  Syphilis.  In  frischen  Fällen  ist  Vf.  goieigt 
die  Syphllisation  anzuwenden. 

KJBU.BERO  (2)  hat  drei  Fälle,  die  er  ansfnhriid 
mittheilt,  mit  Quecksilber  behandelt. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Kranken,  dw  witr- 
scheinlich  vorher  an  Syphilis  gelitten  hatte;  an  Pui 
Monate  nach  Ansbrnch  der  Krankheit  kam  er  io  Be- 
handlung. Sechs  Wochen  lang  nahm  er  Qaeebilbet 
innerlich,  wonach  die  Irritationssymptome  sidi  bedautcaii 
besserten.  Ein  Jalir  später  traten  sie  wieder  inf;  die- 
selbe Behandlnng  gab  wieder  günstigen  Erfolg;  der 
körperiiche  Zustand  des  Kranken  hat  sich  in  im  seit- 
dem verflosaenen  anderthalb  Jahren  gebobmi,  köaeiwiiai 
paralytischen  Symptome  sind  hinzugekonusMi  vaA  ins 
Grössenwahn  ist  nirückgetreten.  Die  Diagnose  wti  im 
zweiten  Fall  nicht  ganz  sicher,  die  Krankheit  war  noch 
nicht  in  dem  Stadium,  wo  die  paralytischen  Symptome 
gewöhnlich  aaftreten.  Nach  innerUcher  nnd  änaserlicber 
Anwendung  loa  Quecksilber  trat  schnell  vidlstänfig« 
Keconvalescenz  ein.  Auch  im  dritten  Fall  war  die  Ite- 
convalescenz  vollstiUidig.  Vf.  meint,  dass  die  Qued- 
silberbehandlimg  —  besonders  Schmierlnuen  —  indidit 
sei,  wenn  die  Krankheit  noch  nicht  das  maniacaliade 
Stadium  überschritten  habe. 

Tryle  (Kopenhagen)- 


4.   Acute  an&teigende  Lähmung. 

1)  Cheralel,  Paraljaie  aaeeadaata  eigne,  d'orifiBa  aypUIiiiiai^ 
SaMe  par  lee  fHctloas  mcreartallea.  Ball.  gda.  da  thdte^  Vf 
Ost.  (Baotaefataag  aaa  der  Ablkea  raa  Sie.)  —  »)  Labadta- 
Lagrare,  Obeerrailoa  de  panüyeie  aseaadaate  migam.  Gn.  da 
hAp.  II.  Die  Bo.  148l  (Baobachtaag  auf  dar  AMk.  vaa  Gaiaei 
de  Mniij). —  3)  Bayer,  O.,  Hellang  einer  acat  aaccadireadfi 
Spbulparatjaa  aater  aattiypblUUacher  Bahaadloa^  ArcMv  da 
Heilk.  Ho.  I,  8.  MS.  (Baob.  na  X.  Wagaer.) 


Nachtrag. 

Laag«,  C,  Oa  opatigaada  8plBalpaial7>&  BaapU.    XML  IS  Aul 
Kr.  6-UlL 

Im  allgemeinen  Hospital  hatte  Lange  tat* 
Fall  beobachtet,  in  welchem  ein  Mann  ohne  nachwa^ 
bare  Ursache  von  einer  spinalen  Paraplegie  eigiiffa 
wurde.  Die  Paralyse,  von  keinen  Irritationsersclianns- 
gen  breitet,  breitete  sich  laugsam  von  Unten  ttd 
Oben  ans,  die  Mnskein  des  Bompfes  nnd  der  obens 
Extremitäten  wurden  eigrifen    und    nadi  5 
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eriagr  der  Emike  unter  RMpirationsbeschwerden.  Wlh- 
rend  die  wiUkärlichen  Bewegangen  der  unteren  Theile 
des  Körpers  ganz  erloschen  und  in  den  oberen  Eztre- 
mit&ten  nur  ganz  schwach  waren,  fongirten  Blase  und 
Reotom  normal.  Hantgeföhl  und  Oeisteskr&fte  unver- 
sehrt.   Section  gab  negatives  Resultat 

Von  der  ausführlichen  Krankengeschichte  ans- 
gehend  dnrchmnstert  Vf.  die  in  der  Literatur  vorlie- 
genden analogen  Fälle  and  fragt,  ob  es  ohne  ponÜTO 
Sectionsergebniase  möglioh  sei,  sieh  eine  Vontellimg 
Ton  der  Natnr  dieser  FUle  ni  bilden.  ZnnSchst  hebt 
er  lieiTor,  dass  das  HantgefGhl  oft  vollständig  -  oder 
Hast  voUs^digintact  ist,  dassirritaüonserscheinnngen, 
ebenso  wie  Stömngen  in  .  den  Fonetionen  der  Blase 
and  des  Beotams  fehlen.  Femer  betont  er  die  Ver- 
ndndemng  der  Reflexbewegnngen,  die  Störungen  der 
elektrischen  Contractilität,  den  afebrilen  Verlauf,  den 
fehlenden  Decubitus  und  den  Umstsad,  dass  die 
Lkhmnng,  venn  die  Krankheit  nicht  tSdtlich  endet, 
von  Oben  nach  unten  schwindet.  —  Qanz  ihnliche 
Lihmnngen  werden  indessen  als  Nebenerscheinongen 
in  anderen  Krankheiten  und  zwar  in  Krankheiten  von 
sdir  versehiedenerBesehaffenheit  bezeichnet  (Beeonva- 
lescent  nach  typhoidem  Fieber,  bei  sehr  geschwächten 
Individuen,  Betention  der  Hestmalblatang,  Kohlen- 
dnnstvergiftnng,  —  Vf.  ffihrt  mehrere  Krankenge- 
schichten an);  eine  specifische  Ursache  der  Krankheit 
darf  somit  nicht  angenommen  werden,  man  erhält 
aber  einen  Ansgangspunct  für  eine  Untersuchung  über 
diePathognese  dieser Lähmnngsform,  indem  diejenigen 
VerSndemngen  des  Bückenmarkes,  welche  alle  die 
verschiedenen  ätiologischen  Momente  hervorrufen,  nn- 
xweifelhaft  als  die  nächste  Ursache  der  Lähmung  an- 
gesehen werden  müssen.  Durch  mehrere  Krankheits- 
fiUle  ans  der  fremden  Literatur  sucht  Vf.  damthun, 
dasB  der  ansteigende  Charakter  dieser  Lähmungen 
nur  von  unwesentlicher  Bedeutung  sei,  und  kommt 
endlich  eu  dem  Schlnss,  dass  das  zu  Grunde  liegende 
Spioalleiden  in  dieser  sowie  in  den  nicht  ansteigenden 
LShmnngen,  welche  sich  unter  obengenannten  Ver- 
hMtnlHwen  entwickeln,  wahrscheinlich  eine  Hyperämie 
des  Bückenmarkes  sei. 

Tr;<e  (Kopenhagen). 


.-^ 


pfindong  for  BerSbning,  Kitzel  und  Temperatnr  normal, 
ebenso  Intelligenz.  I^  14  Jahr  alter  Bmder  dieses 
Kranken  leidet'  an  progressiver  Huskelparalyse,  die  auch 
die  oberen  Qliedmassen  ergriffen  hat  Stückchen  der 
gelähmten  Waden-Muskeln  dieses  Kranken,  obwohl  seine 
Waden  fest,  aber  nicht  abnorm  dick  aussahen,  zeigten 
unter  dem  Mikroskop  sich  gerade  so  beschaffen,  wie 
Stückchen  der  hypertrophischen  Wademnuskeln  seines 
Bruders,  sie  waren  nämlich  ungemein  reich  an  wnchem- 
der  Bindesubstanz. 


5.  Maskellähmangen. 
(Psendohypertrophische  Muskellähmnng.) 

Baaaal,  J*m«>,  Tvo  cuet  of  Daehennei  pinlysli  with  matcalu 
<l«K«D«radan  or  pualjsli  with  •pptrent  bjpanrophy.  Iled.  Tim. 
and  Gaa.  Mag.  29.' 

Der  eine  der  ELranken  Russe l's  mit  pseudohyper- 
trophisclMr  Muskellähmang  ist  ein  Knabe  von  lO  Jahren. 
Dia  Schwäche  und  das  Dickerwerden  der  Waden  begann 
im  Alter  von  3  oder  i  Jahren,  die  jetzt  bestehende  be- 
deratande  Dicke  dstirt  erst  seit  4  Jahren.  Empfindung 
nnd  Intelligenz  intact  In  der  Familie  des  Kranken  ka- 
nten, ihn  nicht  mitgerechnet,  5  Fälle  von  Lähmung  in 
3  Oeneiotionen  vor,  darunter  2  bestimmt  progressiver 
Nstar  und  auch  die  oberen  Extremitäten  ergreifend.  — 
Der  andere  Kranke  ist  ein  Knabe  von  11  Jahren,  der 
bis  vor  6  Monaten  noch  gut  ging.  Die  Hypertrophie 
betrifft  die  Stre(^nniakeln  der  Wirbelsäule  in  urer  unte- 
T«]i  HSfte,  die  Muskeln  der  Hüften  und  Waden.  Diese 
■oskeht  reagiren  nicht  auf  den  inducirten  Strom.    £m- 


Naehtrag. 

Kamp«  oeh  Maatatlon,  Fall  af  progreMir  MaikalatraS.    Upula 
Ukartftran.  FSrhdIg.  4.  Bd.  p.  91. 

Vff.,  welche  geneigt  sind,  die  progressive  Muskel- 
atrophie  als  eine  chronische  Neurose  anzusehen,  refe- 
riren  zwei  Fälle,  die  mit  Betheiligong  der  Sensibilität 
verbunden  waren.  Beide  verliefen  günstig  unter  Be- 
handlung -  central  nnd  peripherisch  -  mit  Elek- 
trizität. 

Ttjit  (Kopenhagen). 


6.  Lähmung  des  N.  ootüomotoritia. 
Nachtrag. 

Ralah,  Panlytla  H.  oenlomotoiil  patlodlca.    Madleiaaliy   Wcitnik 
Ho.  *». 

Bei  einem  26jährigen  Soldaten  wurde  die  Paralyse 
aller  vom  N.  ocnlomotorius  versehenen  Muskeln  beob- 
achtet, welche  ca.  4  Wochen  dauerte.  Diese  Paralyse 
erfolgte,  wie  die  Anamnese  zeigt,  periodisch  jedesmal 
im  Frühling.  Vf.  setzt  die  Partdyse  aus  verschiedenen 
Gründen  mit  sehr  htafigm  Gehim-Gongestionen  in  Folge 
von  Missbrauch  spiritnöser  Getränke  in  Verbindung. 
Slavjaasky  (St  Peteisbuig). 


7.  Lähmnng  des  N.  faciaüs. 

I)  Hl  tilg,  R.,  Baltrlg«  tnr  KsimtnlH  dar  paiipharea  Iiähmnng 
das  Faelali«.  Barllnar  klls.  Wochansehr.  11.  Jas.  —  t)  Wright, 
Fr.  W.,  Hotaa  ob  a  eaaa  «f  doabla  Ikalal  palaj.  Brit.  mad.  Jeor. 
Febr.  ».  —  t)  Oraig,  J.  W.,  Faalal  pacaljala.  Philad.  mad. 
aad  rarg.  Baportar.  Jas.  30,  —  4)  lilnot,  Faalal  paraljria. 
DiMaaa  af  tha  tamparal  bona  aad  of  tha  brain.  Boit.  mad.  and 
aarg.    Joarn.  Aogaat  11. 

HiTZis  (1)  beobachtete  mit  Locab  mehrere  Fälle 
von  mimischer  Gesichtslähmung,  bei  denen 
sich  eine  abnorme  Feinhörigkeit  für  einzelne, 
meist  dieGrenztöne  erkennen  liess.  Unter  Anwendung 
von  Besonatoren  wies  Lucab  abnorme  Feinhörigkeit 
für  alle  Fälle  nach.  Die  Ursache  liegt  in  der  Lähmnng 
des  vom  Facialis  innervirten  Stapedius,  wodurch  der 
Tensor  tympani  das  Uebergewicht  erhält  nnd  nach  den 
Versuchen  von  Totnbee  und  Politzer  ein  verstärkter 
Labyrinthdmck  herbdgeführt  wird.  Eine  Kranke 
Hrrzie's  hörte  ausserdem  bei  Bewegnngsversuchen, 
die  sie  mit  dem  Frontalls  machte,  einen  tiefen  Ton, 
der  so  lange  anhielt,  wie  die  Innervation.  Es  handelte 
täeb  hier  wohl  um  eine  Mitbewegung  in  der  Bahn  des 
Stapedias.  -  Facialparalysen  ndt  solchen  Alterationen 
des  Gehörs  müssen  ihren  Sitz  oberhalb  des  Abgangs 
des  N.  stapedius  haben. 
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Ein  drastuches  Bild  einer  doppeltseitigen 
Fscialisl&hmang  entwirft  Wright  (3)  in  Derb7  von 
einem  65  Jahr  alten  Hanne,  den  er  zugleich  portraitirt 
hat.  Die  L&hmung  bildete  sich  aus  Otitis  interna  her- 
Tor,  zuerst  links,  eine  Woche  später  auch  rechts.  Das 
Gehör  litt  Noth;  die  Empfindung  der  Gesichtshant  ist 
erhalten,  zeitweise  erhöht  Die  Alae  nasi  spielen  beim 
Atbmen  wie  Klappen.  Patient  muss  beim  Essen  den 
lahmen  Buccinatoren  mit  den  Fingern  nachhelfen;  die 
schlottrigen  Wangen  werden  wie  schlaffe  Segel  beim 
Sprechen  hin  und  her  bewegt,  die  Aussprache  der  Lip- 
penlaute ist  sehr  erschwert,  Patient  hilft  auch  hier  mit 
den  Fingern  nach,  indem  er  die  Wangen  aufbiist  und 
sie  mit  den  Fingern  plötzlich  zusammenpresst  Die 
Thtinen  fliessen  fortwährend  aus  den  weit  offenen  Augen 
über  das  umgestülpte  untere  Augenlid  auf  die  Wangen 
herab.  Das  Gesicht  ist  durchaus  seelenlos,  der  Vergleich 
mit  einer  Maske  insofern  unpassend,  als  eine  Maske  dach 
irgend  welchen  Ausdruck  hat,  dieses  Gesicht  aber  gar 
keinen. 

Crais  (3)  behauptet,  eine  Facialisl&hmong  bei 
einem  jangen  Manne  rasch  durch  Beinignng  des  Ohr- 
gangs  von  Terhirtetem  Ohtenschmalse  geheilt  m 
haben. 

8.  Lähmung  des  Hypoglossns. 

BdUrd,  B.,  Ou*  of  pumljtU  of  th*  hjpoglou«!  sanra,  foUowtd 
bj  •loi)(Un(  of  th«  toBfa*.  WML  Tim.  ud  Qu.  Not.  M. 

Ballard  etzlhlt,  dass  bei  einem  78  Jahre  alten 
Hanne,  welcher  plötelich  von  Zungenl&hmung  mit  er- 
schwerter Articulation  und  erschwertem  Schlucken  befal- 
len worden  war,  Schmerzen  im  Nacken  und  eine  Nekro- 
sirung  der  Zunge  sich  einstellten.  Die  halbe  Zunge 
wurde  abgestossen,  worauf  Yemarbong  eintrat,  auch  das 
Schlucken  ging  hernach  wieder  besser. 


9.  Lähmung  des  Vagus. 

ttl«((l.  Fr,,  U«b«r  Buim«BilEhiniiiig«n.  DeoUehet  IrahlT  flr 
Uta.  lisdlo  Bd.  t,  H.  1.  8.  87—54.  (Batruhtangu  fib«r  alntn 
donkelii  Fall  von  Aphoola  nnd  laryngoitanoUachas  AnflUan  bal 
•loam  Jongan  llldelMii  tu  unbakawitar  Dnaoha;  dla  Larjago- 
akopla  aigab  LUnniig  daa  raebtan  Btlmmbandi  and  Im  Yailaafa 
dar  Zait  Abnahma  aalnar  Bralta,  alao  Atropbia  daaaalbaa.) 

10.  Lähmung  des  Serratus. 

Xalaobarg  tan.,  FtU  tod  Paial/aa  das  li.  aarrataa  aaUeui  in^or. 
BatUa.  kUa.  Woehaniolir.   No.  iS. 

Ein  Weib  von  36  Jahren  wurde  in  Eulenburg's 
Beobachtungen  nach  zweiwöchentlichen  heftigen  Schmer- 
zen in  der  oberen  H&lfte  des  rechten  Oberarmes  und  des 
Schultergelenkes,  welche  Ton  Abend  bis  Morgen  w&hrten 
und  am  Tage  schwanden,  von  einer  LÄhmung  des  rechten 
Serratus  ant.  major,  befallen,  welche  binnen  2  Honaten 
dnrcb  den  constanten  Strom  geheilt  wurde.  Auf  den  In- 
ductionsstrom  reagirte  der  gelähmte  Serratus  gar  nicht, 
während  durch  den  constanten  Strom  Schliessungs- 
zuckungen ausgelöst  wurden ;  später  reagirte  der  Muskel 
auf  keine  Stromart.  Andere  Muskeln  waren  neben  dem 
Serratus  nicht  ergriffen. 


11.  Diphtherische  Lähmung. 

1)  Biahatid«,  a,  Uabar  LUmnngaB  naah  DlphthariUt.  Dlaaart 
BatUa.  —  1)  Bat  ton,  D.,  Two  eaaaa  of  dlpbtbaria  paraljtla, 
wtth  raiaarka.  Oiaagaw  mad.  Jobtb.  Aogoat  p.  iit.  —  »)  Laaba, 
W.,  OipbthatttKcha  LUmang  daa  Bumpfi,  dar  BxtramltUen,  dar 
Paaaai  nad   dar  SatTl  lar^ngal   auparioraa,  raacba  Halloag  bat 


Strreknlagabraaab.  Danuehai  ArahlT  fb  I 
I  a.  1.  8.  MS. 


.  Mad.    Bd.  C.  HWk 


EiCBSTABDT  (1),  beschteibt  5  F&Ile  von  L&hmiing 
nach  Diphtherie  aas  den  Berliner  Kliniken,  nndEASTO» 
(2),  zwei  ans  seiner  Praxis,  doch  wird  nichts  Neaes 
geboten. 

Wichtiger  ist  die  Hittheilnng  von  Lbobb  (3). 

Bei  einer  2  Honate  bestehenden  weit  verbreiteten 
diphteritischen  Lähmung  einer  Frau  ersehten  die  elek- 
trteche  Contractilität  der  Huskeln  des  Gaumens  and  der 
Extremitäten  sowohl  für  galvanische  als  Inductions-Elek- 
tricität  ungemein  herabgesetzt;  ebenso  war  das  Ti^tver- 
mögen  und  die  elektro-cutane  Sensibilität  herabgesetzt, 
die  Temperaturempfindung  dagegen  nicht,  der  DrudksiiiB 
etwas.  Der  Kehldeckel  stand  aufgerichtet,  gegen  di« 
Zunge  zurückgelehnt  und  verharrte  unverändert  in  dieser 
Stellung;  dabei  gänzliche  Anästhesie  des  Kehlkopfes.  . 
Die  Sonde  erregte  nirgend  auf  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  Reflexerscheinungen.  —  In  einem  anderen 
frischeren  Falle  war  in  der  >*).  Woche  des  Bestehens 
einer  Bachenmuskel  -  Paralyse  die  Erregbarkeit  gegen 
schwache  constante  Ströme  vorhanden,  während  die  fara- 
dische  Contractilität  absolut  fehlte.  —  Bei  den  Kranken 
wurde  Strychninum  subnitricum  ()g — i  Gran  pro  die) 
subcutan  iqjicirt,  und  diesen  Injectionen  glaubt  Vf.  die 
rasche  Heilung  zum  Theil  susdireiben  zu  dürfen. 

f.  irfaipr«. 

1)  Rabart  aoB,  A.,  Ob  aallataral  eoavaMoaa,  loeaUaatlaa,  ate. 
Bdinb.  BMd.  Joara.  Daobr.  p.  SIS.  —  >)  Dal  ton,  Tb.  Tvo  fa- 
tal eaaaa  »(  aoavalaloaa  of  a  pacaltar  okaraotar.  Brlk  aaod.  Joara. 
Joly  t».  (Balamptlaeba,  apSiar  tataatocba  AaflUla  mit  raaabaa 
Aolgang  in  Tod  bei  iwel  Kindern  von  9n.  8  J.)  —  S)  Careaa- 
•  oane,  0,,  RUttioa  d'an  et»  da  boquat  tr^  grara.  Paria  ISSS.  — 
4)  Hajraaa,  Staalay  I..,  Cato  of  nBilateral  paraljaU  a^lana. 
Bdlsb.  med.  Joara.  Oat  f.  tt».—  i)  Jamiaeoa,  W.  Allaa, 
Spam  of  tha  groap  of  mnaelaa  inppUad  b7  tba  maaealo-aplral 
Barre.  Bdlnb.  mad.  Jonm.  Jannarj  p  Mi.  (In  dla  Rubrik  de« 
Sebreibekrampfa  foUaad.  KrfaBpfa  beim  Oabraneh  dar  I.  Haad 
alatratand,  bei  einem  40  J.  Sebailad.)  —  6)  Boadat,  Do  U  eoa- 
traotora  dant  l'atropble  maaaolalre  progreaalTe;  dtades  aar  «ar- 
taloea  eoBtractoraa  dltea  aasantleUee,  leor  traltemant  par  la  baa- 
mure  de  potaaalum.  Ljon  midical,  Nr.  4,  5.  —  7)  Daaprota, 
Ooalraelare  pannanaoto  da  mambra  inp<rlanr  droit,  dataat  da 
foatr«  aai,  gaM«  par  daa  iafoaüooa  aoas-entaadaa  d'atreplaa. 
Baa  gte.  de  tbinp.  Hai  16.  (Dia  Coatraetar  war  oaek  Behaiar- 
■aa  Im  r.  Scholtargalenk  nnd  Arm  bei  einem  aebwtohUohaa 
Hldeban  tob  20  J.  aafgetretoB.)  _8)Bortholot,  CoDtraetve 
aaiaBlJelle  dea  axtrimlt^a.  Gaa.  daa  btpit.  Nr.  69.  (Fall  tob 
aobr  aobmenbalteo  a.  g.  Idlopatblaebea  Krimpfan  ia  don  Uaakala 
dar  Eatramldtea  bei  einem  Knaben  tob  Sl  Hob.,  woloiie  boi  Aa- 
weadnng  warmer  BUar  raaeb  wlohen.)  —  9)  Maladio  BarTeoao 
aztraordlnaira.  San.  dea  btpit.  Nr.  10t.  (WondarllelMr  Sympto- 
meoeomplez  bei  eloem  aoaat  «iah  «oblbafiadandan,  gntgeoUirtaa, 
IntelUgeDtan  Hanne  anfgetreloa  naeh  einem  acblagSnaeäkallelioa 
Anfall  mit  Hemiplegie  dar  r.  Seite,  beatahend  in  Aniathoeio 
dieeer  Seite,  einer  Art  eauleptiacfaer  Contraotnr  der  GUadmaaaaa 
reohta,  dla  bald  in  dar  FlezieB,  bald  In  der  Eitonaioa  Bxirt  blio- 
bon,  nnd  erlmaaaanaebaalden  beim  Bpreebea,  mit  Zlttam  dar 
ZnBge  TarbOBden.)  —  10)  DeleTÜlenie,  Tlo  faoial  dalaM 
da  ploa  d'oa  aa)  oeelnaion  eompIMo  daa  jonz.  Saetion  daa  Borfb 
da  la  aeptitaia  palrai  Oadrlaoa  paraelle.  Qaa.  mdd.  da  Bira*- 
boarg.  Mr.  S. 

Cakcassonmb  (3),  Teröifentlicht  folgenden  bemer- 
kenawerthoi  Fall  von  schwerem  Singnltos  ansPioBST's 
Klinik: 

Ein  32  Jahre  alter  Haurer  erhielt  einen  Stoss  in 
die  Nabelgegend,  dass  er  umfiel.  Danach  erschwertes 
Athmen  ohne  weitere  Zufälle,  was  ihn  am  3.  Tage  an's 
Bett  fesselte.    Ein  Arzt  setzte  ihm  40  Blutegel  an  die 
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Nabelgegend,  nnd  gab  ihm  14  Tage,  nachdem  der 
Stow  geschehen  war,  ein  Brechmittel  und  drei  Abfähr- 
mittel in  Intervallen  von  2  Tagen  Seit  dem  Erbrechen 
Singultna,  der  weder  Narcoticis,  noch  Chinin,  noch  Haat- 
reizen,  noch  untertauchen  in's  kalte  Wasser  wich.  Nach 
12  Donehen  setzte  das  Schluchzen  2  Tage  aus,  aber  die 
Athemnoth  dauerte  fort.  Fat  blieb  dabei  heiter.  Da 
Piorry  hörte,  dass  Fat.,  der  sich  zuletzt  in, das  Hdtel- 
Diea  Imtte  aufnehmen  lassen,  sein  Schluchzen  nach  dem 
Vwsehlucken  von  jedem  festen  Nahrungsmittel  i  Stunde 
lang  verlor,  so  Uess  er  ihm  alle  \  Stande  Nahrung 
geben,  worauf  das  Schluchzen  sich  5  Tage  verlor.  Fat 
wurde  entlassen,  kehrte  aber  schon  nach  48  Standen 
xundc  Das  Schlucken  der  kleinsten  Menge  von  Nah- 
nmg  war  schmerzlieb  und  steigerte  jetzt  den  Singnltns 
za  einer  erschrecklichen  Höhe.  Die  Electiicit&t  wurde 
angewendet,  ein  Pol  auf  die  Gegend  des  Zwerchfells, 
einer  im  Vwlanf  des  Nervus  pbrenicns  angesetzt,  aber 
nach  Stigiger  Anwendung  wurde  der  Singnltus  aus 
einem  intermittirenden  znm  continuirlichen  Leiden. 
Pat  B88  Nichts  mehr  und  schlief  nicht  mehr.  Er  erbrach 
80  oft  er  etwas  zu  sich  nahm,  nnd  die  Athmung  wurde 
imnaer  schlimmer.  Gare,  fährte  eine  Sonde  in  den 
Oesophagus  und  liess  sie  5  Hin. '  darin ,  worauf  das 
Schluchzen  für  immer  wegblieb  und  rasch  Alles  gut 
wurde.  Er  glaubt,  -eine  krampfhafte  Verengerung  im 
unteren  Tbeil  des  Oesophagus  durch  die  Sonde  über- 
wunden zu  haben.  (In  einem  Fall  von  chronischem 
Singultns  bei  einem  jungen  Hanne  in  meiner  Klinik 
half  wiederholtes  Sondiren  des  Oesophagus  Nichts.  Bef.) 
Bondet  (6)  sah  bei  einem  15  Jahre  alten  Knaben 
eine  allgem^eine  Contractur  der  willkürlichen 
Muskeln,  welche  schon  i  Jahr  bestand,  rasch  beim 
Gebrauch  von  1  Grm.  Kalium  bromatnm  t&glich  weichen. 
Sie  hatte  plötzKch  mit  Gefühl  von  Einschlafen  in  den 
Beinen  und  Unvermögen  za  gehen  begonnen,  was  sich 
bald  wieder  verloren  hatte,  dodi  waren  dann  in  der  Walke, 
wo  er  nunmehr  als  Arbeiter  eingetreten  und  starkem  Tem- 
peraturwechsel ausgesetzt  gewesen  war,  Steifigkeiten  in 
Armen  und  Beinen  eingetreten,  mit  Jlexion  der  Finger 
nnd  Fes  varus  equinus,  die  ihm  die  Arbeit  unmöglich  nnd 
das  Gehen  sehr  schwer  machten.  Andre  Krankheitser- 
scheinungen fehlten,  nur  schienen  Haut  und  Mnsculatur 
etwas  hyperäathetisdi.  —  Die  Heilung  durch  Bromkalium 
hielt  nicht  Stand.  Sie  schien  überhaupt  nicht  vollst&n- 
dig  gewesen  zn  sein,  denn  in  den  Armen  war  eine 
Schwiche  zurückgeblieben.  Als  er  nach  3  Monaten  ge- 
zwungen war,  im  Wasser  zu  hantieren,  nahm  die 
Schwäche  zu,  kehrte  etwas  Steifigkeit  in  den  Händen 
zurück,  und  es  bildete  sich  jetzt  rasch  eine  Atrophie 
der  Muskeln  der  Hand  und  der  Strecker  des  rechten 
Vorderannes  aus,  während  die  Beine  abermals  in  den 
Zustand  von  Fes  varus  equinus  geriethen.  Empfindung 
intact  Elektrische  Contractilität  der  Handmuskeln  fast 
null,  vermindert  in  den  Streckern  des  Vorderarmes 
nnd  der  Beine.  Gesteigerte  Reflexerregbarkeit  an  den 
Beinen. 

Die  allgemdDe  Contraotor  stellte  somit  in  diesem 
Fsll  nur  einen  VorlSnfer  der  fortschreitenden  Muskel- 
atrophie vor,  and  da  sie  gleich  von  Anfang  in  sehr 
iK^iem  <had  aosgesproehen  war,  widersprioht  diese 
Bflobaehtnng  den  Angaben  von  Jaccous.  —  Tf.  ver- 
breitet sieh  hieranf  fiber  die  s.  g.  ,Contractnre 
essentielle"  oder  die  „Tätanie**  (Ldciem  Cok- 
visabt),  nnd  ervfihnt  noeh  eine  eigne  Beobachtnng, 
HO  er  eine  Fran  knrz  nach  der  Niederkunft  von  Con* 
tiaetnren  der  obemOliedmassen  ergriffen  werden  sah, 
welche  ^ige  Tage  hernach  an  Eclampsie  rasch  weg- 
starb. Er  sieht  in  diesen  Gontractaren  Reflezwirkongen 
and  hllt  dämm  hier  das  Bromkalinm  für  indidrt. 


?L  RemlsieeBt  Ai&stkesieea,  Parästhesle». 
1.  Neuralgieen  im  Allgemeinen. 

1)  Ltadtr,  C,  Dia  Psist«  Vallalx't  and  Um  DnaebaD.  Lpig.  TS  BS. 
—  9)  Triplar,  A.»  Patbog^nU  d'ona  elaaae  paa  eonnoa  d'affac- 
doni  dftolonraataa:  alglas  caotrlqnaa  at  rMaza«.  Areta.  gia.  da 
iB<d.  Aviil,  p.  199—414.  —  3}  Hitehall,  Wair  S.,  Oa  eartalo 
foraii  of  aaoral(i*  «eeompaolad  with  maaeiUar  apaana  aad  ax- 
travaaatlooa  of  blood,  and  on  porpnra  aa  a  nanroali.  Anaar.  J 
of  med.  So.  Joly  p.  115.  —  4}  No tbnagal,  H.,  TropUaeba 
8t8rnMgaD  bei  Naanlglaan.  Areblv  t  PaycMatrla.  Bd.  3.  H.  1. 
8.  »i  —  S)  Aaatla,  F.  B.,  Ob  tba  traatmaat  of  aplIapUfana 
naurilgta  la  Ita  aaillar  atagaa.  Laacat.  Jaa.  9.  —  6)  Obap- 
maa,  J.,  Two  caaas  of  aaaralgla,  wltb  grava  eomplicaüoaa, 
traatad  aaceeaafbllf  by  maana  of  tba  apinal  loa-bag.  Mad.  Tim. 
and  Oaa.  Nov.  97.  —  7)  Dn,frield  H  Flokana,  Brgot  of  17a 
ia  aaaralgla.  Pbllad.  mad.  aad  aarg.  Raportar.  April  17.  —  S) 
Caataal,  A.,  Laaloaa  aalla  aavralgla.  II  liorgaai.  Diap.  TU  » 
VIII.  p.  MM.  (Kllniaebar  Vortrag.) 

Lbndbr  (1)  bemüht  sioli,  den  Beweis  für  eine  von 
ihm  früher  aufgestellte  These:  „die  Points  don- 
loureax  Valleix'b  sind  omschriebene  Entzündnngs- 
herde,  doren  eines  Symptom  Neuralgien  sein  kön- 
nen," in  einer  besonderen  Schrift  zn  fnliren.  Er 
nimmt  den  Begriff  der  Points  donloareax  in  einem 
viel  weiteren  Sinne  als  Vallkix;  alle  schmerzhaften 
amschriebenen  Druckstellen  an  der  Oberfl&ehe  oder 
in  der  Tiefe  des  K5rpers  zieht  er  in  den  Kreis  seiner 
Betraohtang,  nnd  fährt  sie  auf  Krankheitsherde 
zurück,  die  aas  sehr  mannichfachen  Ursachen  resnltiren 
können.  Bald  handelt  es  sich  am  flöehtige,  bald  am 
nicht  flüchtige  Reizangsfaerde  sensibler  Nerven,  bald 
tritt  der  Schmerz  nar  anf  Druck  hervor,  bald  auch 
spontan,  bald  werden  von  dem  Beiznngsherde  aas 
iiradiirte  Schmerzen  in  andern  NOTvengebieten  odw 
Reflexbewegungen  hervorgemfen,  bald  nicht.  Die 
YAiiLEix'scben  Schmertpnnkte  sind  nar  eine  beson- 
dere Klasse  der  Scbmerzpnnkte  überhaupt,  unter  den 
Ursachen  der  Points  donlonrenx  führt  er  als  eine  der 
wichtigsten  die  Sepsis  des  Blates  an.  Den  Begriff  der 
Sepsis  nimmt  er  freilich  gleietifalls  in  einem  sehr  wei- 
ten Sinne,  indem  er  aaoh  die  leichtesten  Anomalien 
der  Blatmischnng,  die  aas  dem  Aufenthalt  in  anreiner, 
verdorbener  Luft  der  Zimmer,  St&dte  n.  s.  w.  hervor- 
gehen, darunter  versteht.  Wir  wünschen  nur,  dass 
die  Schrift,  die  er  uns  über  die  septischen  Stoffe  und 
ihre  Einwirkung  anf  den  Organismus  in  Aassicht 
stellt,  mehr  geordnet  nnd  leichter  lesbar  abgefaast 
werden  möge,  als  die  vorliegende,  durch  die  man 
trotz  ihres  mfissigen  ümfangs  sich  nur  schwer  durch- 
zuarbeiten vermag. 

Die  sensitiven  Nerven  können  nach  Tbifibr  (2), 
selbst  in  dem  Apparat  des  animalen  Lebens,  afficirt 
werden,  ohne  dass  sich  diese  Affeetion  durch  Schmerz 
oder  irgend  eine  Erscheinung  im  Bewusstsein  ver- 
riethe.  Diese  unbewnsste,  unsohmerzliche  Affeetion 
kann  sich  iSngs  der  Nervenbahn  zum  Nervencentrum 
fortsetzen,  nnd  dieses  in  einen  krankhaften  Znstand 
bringen.  Von  hier  ans  kann  dann  entweder  eine 
schmerzhafte  Empfindung  reflectorisch  anf  einen  an- 
dern sensitiven  Nerven  fibertragen  werden,  dessen 
Ursprung  dem  ursprünglich  affidrten  nahe  liegt,  am 
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häofigsten  auf  den  andetn  desselben  Paars;  oder  es 
kommt  m  einer  Beflex-Lfihmnng  andrer  sensitiTer 
Nerven.  Äniser  der  Nachbarschaft  wirkt  bei  diesen 
Refleznearalgieen  nnd  ReflexanSsthesieen  auch  be- 
stimmend eine  besondere  Reizbarkeit  (impressionna- 
bilite).  Besteht  eine  schmerzhafte  Erscheinung,  deren 
organische  Ursache  weder  nach  der  directen  Beob- 
aehtnng  noch  ans  Indnctionsgränden  anf  den  Sitz  des 
Schmerzes  znrüokbezogen  werden  darf,  so  mnss  man 
suchen,  den  Aasgangspnnkt  in  andern  Zweigen  dessel- 
ben Paars  aufzufinden,  oder  in  irgend  einem  Apparat, 
von  dem  man  weiss,  dass  er  in  physiologischen  oder 
doch  gerne  in  pathologischen  Beziehungen  zu  dem 
Theil  steht,  der  sich  afficirt  zeigt.  Selbstrerstfindlich 
richtet  sich  die  Behandlung  gegen  die  primitiTe 
Lision. 

Mitchell  (3)  sah  einige  Haie  nach  neuralgischen 
Anfällen  an  der  schmerzhaften  Stelle  Blntnnter- 
laufungen  eintreten.  In  allen  3  Fillen  handelte  es 
sich  um  anämische  Frauen  nnd  die  Schmerzen  ver- 
banden sich  mit  EJümpfen  in  den  Mnskeln  der  af&- 
eirten  Gegend.  Er  erklärt  sich  diese  onischriebenen 
Hauthämorrhagieen  ans  nutritiven  Störungen  der  Ge- 
fösswände,  die  zur  Brnchigkeit  führten,  nnd  eben  so 
gnt  aus  den  Nervenaffectionen  hervorgehen  könnten, 
als  Atrophieen  der  Haut  nnd  Nägel,  wie  man  sie  mit- 
unter darans  üeh  entwiekeln  sehe.  Auch  die  Pnipum, 
die  wir  in  Deutschland  als  Poliosis  rhenmatica  be- 
zeichnen, glaubt  er  in  manchen  Fällen  in  Beziehnng 
zu  Neurosen  bringen  zu  dürfm. 

üeber  die  trophischen  Störungen  bei  Nen- 
raigieen  hat  Notbiiaqbl  (4)  geschrieben;  er  kommt 
zum  Schlüsse,  dass  die  Annahme  einer  Betheilignng 
trophisoher  Nerven  ungerechtfertigt  sei,  so  lange  diese 
Nerven  noch  nicht  sicher  nachgewiesen  and  so  lange 
andre  gestfitztere  Erklärungen  vorhanden  seien.  Für 
einzelne  Fälle  könne  in  der  That  die  langdanende 
Immobilität  Ursache  der  Atrophie  sein.  In  der  Hehr- 
zahl der  von  N.  beobachteten  Fälle  von  neuralgischer 
Atrophie  (4  von  5)  war  eine  ausgesprochene  Bethei* 
lignng  der  Gefitosnerven  (bestehend  in  Arterienkrampf) 
nachzuweisen.  Umgekehrt  beobachtete  er  bei  keinem 
Fall  von  reiner  Ischias  Gefässkrampf.  Es  liege  dem- 
nach nahe,  die  Betheilignng  der  Gefässnerven  mit 
ihren  Folgen  als  die  Ursache  der  Ernährungsstörung 
anznsehen. 

Akstie  (5)  hält  die  sehleehte  Prognose,  welche 
Tbousssaü  den  „epileptiformen  Nenralgieen"  insbe- 
sondere der  spasmodischen  Oesichtsneuralgie  stellt, 
nicht  für  gerechtfertigt  In  den  frfiheren  Stadien  lies- 
sen  sich  durch  folgende  Hittel  Erfolge  erzielen :  1)  Oe- 
genreize,  bei  der  Gesichtsneuralgie  am  besten  im 
Nacken  durch  Vesieantien;  2)  Fisehthran  oder  ein 
anderes  ähnliches  Fett;'  3)  sabontane  Iqjectionen  von 
Morphium  oder  Atropin ;  4)  den  constanten  Strom. 


Nachtrag. 

FInso.  G.,  Ntniilgl*  gaarlt«  mir  oitlon*  d*I  pi*da  •  d«ll'  orwahlo. 
Ou>.  mtd.  lUL-lombtrd  No,  19. 

Ein  34j&hriger  Lehrer  litt  nach  einer  starken  Ge- 
müthsbewegung  seit  2  Jahren  an  Anfällen  Ton  Pr&cor- 
dialsohmen  mit  Schwindel  nnd  höchst  beängstigendem 
Gefühl  von  Zusammenziehung  und  Hitze  im  ScUonde, 
an  Händen  nnd  Füssen,  während  die  Pupillen  weit  and 
die  Extremitäten  schweisabedeekt  waren.  Intellig«nz, 
Schlaf  und  Appetit  blieben  ungestört  Doch  bestand 
Abmagerung,  Niedergeschlagenheit  und  ünftfaigkeit  in 
geistiger  nnd  körperlicher  Thätigkeit  Anfangs  erschienen 
die  Anfälle  monatlich,  spUer  täglich,  und  dauerten  im- 
unterbrochen  mehrere  Stunden.  Endlich  war  Patient  be- 
ständig schwindlig  und  daher  unfähig,  allein  zu  gdien. 
Da  die  Untersuchung  keine  weiteren  Aufschlüsse  gab, 
nahm  Autor  eine  Meoroee  des  sympathischen  Noren- 
systems  mit  reflectorischer  Betheilignng  des  Kleinhirns 
an.  Zweimonatlicher  Gebianch  von  tftglich  3  Ghamm 
Indigo  schaffte  Besserung.  Nun  wurde  mittelst  Glüh- 
eisens  an  jedem  Ohre  eine  Eschara  gebildet  Es  folgte 
starke  schnell  Tornbergehende  VerscUirnnerong,  doch  in 
12  Tagen,  während  beide  Wunden  vernarbten,  Heilung. 

Es  werden  femer  3  Fälle  von  hartnäckiger  rhen- 
matischer  Neuralgie  des  Quintus  und  Ischiadiens  berichtet 
Auch  hier  folgte  in  13 — 13  Tagen  Heilung  gleichseitig 
mit  der  Vemarbnng  der  am  Ohr  oder  Fnssrneken  der 
kranken  Seite  erzeugten  Brandwunde. 

BMi  (Berlin). 


2.  NeartJgieen  einzelner  NervMi. 

1)  Chitagnlon,  A.,  Dai  uoMt  da  la  niTralgia  faelal«.  Tbiac 
Paria.  —  1)  Fodraaki,  Beiaigaiadas  NanralgiaaB  Im  OaUal* 
daa  Nama  trigaiiiliiiia  und  ihrar  Bahandlnng.  Oaatarr.  ZaltaehrUt 
f.  pnat  HalUt.  Ho*.  8.  —  Sa)  Daraalba,  Naaralgia  daa  IL 
Aataa  des  Trigemlnaa.  Rasaation  dei  Stammes  des  OberUate- 
narran  am  Foraman  rotundam  nach  der  Methode  von  Carno- 
eh  an.  Haiinng.  Wlanar  med.  Wochenaehr.  No.  lOS.  —  1}  Hol- 
atea,  J.  O.  F.,  Faelal  sanralgla  of  maaj  yaara  atandlaf. 
Operation.  Fhllad.  med.  and  anrg.  Report  Jnly  10.  —  4)  L  an  da, 
N^Tralgle  ApUaptitorma  dn  nerf  nuxlllalre  inttrienr.  Rdaaatlon. 
SniriaoB.  Joon.  da  mid.  da  Bordeaux.  Anil  p.  lU.  —  i)  La- 
gt elatta,  H.  P.  A.,  ^tnde  Ustoriqua,  aimlologliiDa  et  tkira- 
panäqne  de  la  aetatiqae.  Thise.  Parts.  S48  pp.  —  <)  Dnval, 
B.,  Nirralgle  ietatiqna,  gnMaon  par  l'lijdrothjtapte^  Jonm.  dac 
eonn.  mM.-ehlr.  Ho.  1.  —  7)  Lawaon,  H.,  Bolatiea:  Its  1mm». 
diäte  rellaf  and  rapid  eure  hj  hypadermle  injection  of  morphin. 
Med.  Times  and  Gas.  Dae.  4.,  II.  (Noch  nleht  baendtgt)  —  B) 
StaTena,  T.  J.,  Selatlea  treatad  by  aenpnnetore.  Boet.  med. 
and  sorg.  Jonin.  Jan.  31.  —  })  IHrrslglea.  Sciatiqna.  Gaa.  daa 
kdpit.  Ho.  130l  —  10)  Bonaaaan,  Deu  obaerTatloni  de  ni- 
Tmlgla  dn  narf  aaphtaa  aztama.  Oa«.  des  bdplt.  Ho.  7.  —  il) 
Sontlar,  M.  A.,  Da  la  taraalgla  das  adolaaeenta.  L'nalon  mM. 
No.  1&  -l*)LaBii-0banaa7,  J.B.O.,  Ätadaanr  la  ntrralgf« 
dn  mambre  snpdrlanr.    Thiaa.  Paris. 

Nach  CHATAfliaoH  (1)  ergab  die  medidniadw 
Hospitalstatistik  für  Paris  1861  nnter  62  Personen  mit 
Gesichtsnenralgie  48  Männer  nnd  14  Weiber; 
53  von  den  62  hatten  eigentliche  Gerichtsnenralgie, 
nnd  zwar  48  Männer,  5  Weiber,  und  5,  lanter  Weiber, 
hatten  Stimneonügie.  1862  sind  179,  82  Männer  und 
95  Weiber  notirt,  mit  Stimnenralgie  32  M.,  20  W., 
ndt  Gesichtsneuralgie  48  M.,  73  W.,  mit  Nenralgit 
infraorbitalis  2  M.,  2  W.  1863  kamen  anf  70  Fälle 
29  H.,  41  W.,  Stimnenralgie  hatten  davon  9  H.,  4  W., 
Neonlgia  infraorbit   1  H.,  3  W.,   N.  fuialis  19  M., 
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34  W.  -   Dem  Alter  nacb  vertheilten  sieh  die  FSUe 
1861  wie  folgt: 

Ton  16-20  J 7  FUle 

„    21—30  J. 16    „ 

„    31-40  J 16    „ 

„    41-60  J 14    „ 

„    51—60  J 6    „ 

))     ol""*80  J.  •■••■•     3     }) 
Im  Jahre  1862  also: 

Ton  16-20  J 14  FikUe 

„    21—30  J. 66    „ 

„    31—40  J.  .....  33    „ 

„    41-60  J 8    „ 

„    51-60  J. 4    „ 

PosRAZKT  (2)  behandelt  hanpt^hlich  die  The- 
rapie  der  Gesichtsnenralgieen,  insbesondere 
mit  snbentanen  Injectionen  des  Morphium  ond  des 
Hyoseyamin,  vor  welch'  letzteren  er  auf  Grnnd  zahl- 
reicher Versnehe  sehr  warnt,  nnd  mittelst  Nenrotomie, 
Nenreotomie  und  Dnterbindang  der  Carotis,  wie  sie 
nenerdings  in  11  Fallen  von  Nüssbaüh  nnd  7  von 
Patbübam,  in  allen,  bis  anf  einen  tSdtlieh  verlaufenen, 
mit  gutem  Erfolg  ansgefährt  worden  ist.  Der  lesens- 
werthen,  wenn  aach  ansser  den  Erfahmngen  aber  die 
Hyoseyamin-Injeetionen  nichts  wesentlich  Nenes  bieten- 
den Abhandinngen  sind  am  Schiasse  3  FBlie  von  hef- 
tigen Gesichtsnenralgieen  beigefügt,  gegen  die  nach 
erfolgloser  Anwendung  sahhreioher  Mittel  mit  der 
Nenreetomie  vorgegangen  wnrde. 

Im  ersten  Fall  schnitt  Pitha  einer  84  Jahr  alten 
Frau  ein  1  Zoll  langes  Stack  des  N.  infrsorbitalis  heraus. 
Schon  am  3.  Tage  nachher  etwas  Empfindung  gegen 
Nadelstiche  an  der  Wangengegeed  zurückgekert,  erst 
am  12.  Tagr  aber  ergab  der  Weber'sche  Tastversuch 
ein  positiTes  Bssnltat,  die  Zirkelspitzen  machten  in  emer 
Entfernung  von  9  Um.  zwei  getrmnte  Geffihlseindrüoke. 
Noch  18  Tage  nachher  bei  der  Entlassung  das  Gefühl 
mcht  zurückgekehrt  Die  Neuralgie  war  verschwunden. 
Nur  am  6  Tage  nach  der  Operation  trat  plötzlich  ein 
sehr  heftiger  Schmerzan&ll ,  gerade  wie  vor  derselben, 
ein,  und  wiederholte  sich  sogar  mehrmals  im  Tage.  Da- 
l>ei  Fieber.  Uan  entdeckte  eine  kleine  Eitersenknng 
vom  unteren  Wundwinkel  nach  abwärts ,  eine  kleine  In- 
dslon  entleerte  eine  massige  Menge  eines  übelriechenden 
alten  Biters,  worauf  die  Schmerzen  nicht  mehr  wieder- 
kehrten. Drei  volle  Jahre  blieb  Patientin  ganz  von  der 
Neuralgie  befreit,  worauf  sie,  jedoch  schw&cher,  wieder- 
kehrte. 

Im  zweiten  Falle  starb  die  operirte  68j&hrige  Frau 
8  Tage  nach  der  von  Pitha  ausgeführten  Nenrotomie 
des  linken  lufraorbitalis  an  Erysipelas,  welches  damals 
viel  vorkam.  Bei  der  Section  fand  mau  die  Ursprungs- 
stelle des  linken  N.  trigeminus  noch  einmal  so  dick,  als 
die  des  rechten,  das  Gewebe  hier  granlich  weiss.  Die 
Kruike  wkre  somit. im  Falle  der  Gtonesnng  kaum  vor 
einem  Kecidive  geschützt  gewesen,  obwohl  nach  der 
Operation  die  Neuralgie  gewichen  war. 

Im  dritten  Falle  machte  Podr.  bei  einem  66  Jahr 
alten  Wagner  mit  Neuralgie  der  ganzen  linken  Gesichts- 
hUfte  zuerst  (August  1867)  die  Nenerotomie  des  Snprv 
orlKitalis  ohne  Erfolg,  nach  acht  Tagen  die  des  N.  infra- 
orbitalis  mit  Entfernung  eines  ein  Zoll  langen  Stückes. 
Die  ünempfindlichkeit  der  Wange  war  nach  einem  Jahre 
noch  immer  nicht  ganz  verschwunden.  Die  Neuralgie 
wich  acht  Wochen  lang  ganz,  dann  kehrte  sie  am  Mund- 
winkel und  der  ganzen  rechten  H&lfte  der  Unterlippe 
znrück.  Deshalb  schnitt  P.  jetzt  auch  ein  i  Zoll  langes 
Stück  des  N.  mentalis  aus,  mit  vollst&ndigem  Erfolg. 
Acht  Monate  nachher  hatte  sich  an  dem  Foramen  men- 
tale ein  kleüies  Neurom  gebildet,  das  neue  Schmerzan- 


ßlle  machte  und  deshalb  mit  dem  gewünschten  Erfolg 
weggeschnitten  wurde.  Das  3  Lin.  im  Durchmesser  hal- 
tende Oeschwülstchen  hing  mit  dem  N.  mentalis  durch 
einen  dünnen  Faden  zusammen  und  bestand  aus  Binde- 
gewebe mit  eingelagerten  Nervenfasern.  —  Seitdem  bis 
auf  zeitweise  geringe  dumpfe  Schmerzen  Wohlbefinden. 

Eine  vierte  höchst  interessante  Geschichte  einer 
Nenreetomie  gegen  Neuralgie  im  2.  Ast  des 
Trigeminns,  vorgenommen  am  Foramen  ro- 
tnndnm,  berichtet  Podrazky  (2a)  an  einem  ande- 
ren Orte: 

Man  hatte  bei  einem  Mann  von  36  Jahren,  der  schon 
seit  vielen  Jahren  an  Schmerzen  dieses  Nerven  litt,  die 
Anfangs  Pausen  machten,  aber  unter  wachsender  In-  und 
Eztensit&t  seit  21  Jahren  anhaltend  andauerten,  bereits 
1866  die  Resection  des  N.  infraorbitalis  und  1S68  die 
Unterbindung  der  1.  Carotis  communis  ohne  Erfolg  ge- 
macht, ja  die  Schmerzen  hatten  nach  der  letzten  Ope- 
ration sogar  zugenommen.  Die  stärksten  Morphium -In- 
jectionen (16  gr.  :  1  dr.),  Tinct  Powleri  u.  s  w.  waren  er- 
folglos, jene  brachten  nur  kurze  Zeit  Ruhe.  Im  April 
1869  machte  Pitha  den  erfolglosen  Versuch,  durch  Ab- 
lösung sämmtlicher  Weichtheile  von  der  vorderen  Ober- 
kieferwand die  Neuralgie  zum  Schweigen  zu  bringen. 
Endlich  im  Juni  1869  entsohlos  man  sich  zur  Resec^n 
des  N.  supramaxillaris  knapp  am  Foramen  rotundnm, 
genau  nach  der  von  Carnochan  iu  New  York  ange- 
gebenen und  1856  ausgeführten  Methode.  Podrazki 
machte  die  Operation  unter  Assistenz  von  Pitha, 
Patrnban  tmd  Gutscher.  Da  nach  der  Operation 
noch  im  1.  Augenwinkel  neuralgische  Schmerzen  zurück- 
blieben, während  im  Gebiete  des  N.  supramaxillaris  die 
Schmerzen  verschwunden  waren  und  Anästhesie  bestand, 
so  wurde  11  Tage  später  aneh  der  N.  frontalis  resecirt. 
So  eoadlicb  sehwiegen  alle  Schmerzen,  nnd  Pat  konnte 
geheilt  entlassen  werden.  Das  resecirte  zwei  Zoll  lange 
Nervenstück  war  verdickt  und  stark  roth. 

Holston  (3)  wurde  zu  einer  60  Jahr  alten  Dame 
gerufen,  die  gegen  Neuralgie  facialis  schon  zwei  opera- 
tive Eingriffe  vergeblich  erduldet  Das  letzte  Mal  war 
ein  Stüdc  des  N.  infraorbitalis  resecirt  und  dann  eine 
rothglühende  Sonde  in  den  Oanal  eingestossen  worden. 

H.  nahm  an,  die  Sonde  sei  zn  dünn  gewesen  und 
zu  rasch  erkaltet  Er  brannte  deshalb  den  abermals 
blossgelegten  Canal  mit  einem  dickeren  rothglühenden 
Eisenstäbchen  aus.  Erysipelas  nnd  Delirium  folgten,  aber 
Pat  genas  und  war  noch  ein  Jahr  nachher  schmerzfrei. 

Ein  40  Jahr  alter  Mann  litt,  wie  Lande  (4)  erzählt, 
seit  20  Jahren  an  Neuralgie  des  N.  mazillaris  inferior 
derter,  in  Folge  roher  Entfernung  des  ersten  Backen- 
zahnes durch  einen  Gharlatan.  Vergeblich  war  der  N. 
mentalis  durchschnitten  worden.  Dennce  schnitt  ein 
5  Centim.  langes  Stück  des  Nerven  aus  dem  anfgesigten 
Canal  heraus  und  gänzliche  Heilung  erfolgte.  In  der 
Gegend  des  ersten  Backenzahnes  fand  man  eine  Ver- 
engung des  Canals,  dem  hierdurch  auf  den  Nerven  aus- 
geübten Druck  war  die  Neuralgie  zuzuschreiben.  Nach 
der  Operation  bestand  etliche  Tage  lang  eine  Hyperästhe- 
sie der  rechten  GesichtsUIfte 

LAcnBLBTTE (5),  «chileb  eine  Honographie  der 
lachias,  worin  die  Ergebnisse  aller  franzSsisohen 
Forschnngen  in  erschSpfender  Weise  niedergelegt  sind. 
In  dem  Abschnitte  über  Therapie  sind  die  Erfolge  der 
Hydrotherapie  in  ihren  versohiedenen  Anwendnnga- 
weisen  mit  grSsster  Sorgfalt  behandelt  nnd  zahlreiche 
Einzelbeobachtnngen  mitgetheilt.  Zu  Auszügen  eignet 
sich  die  sehr  sch&tzenswerthe  Schrift  nicht. 
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Nschtrige. 

1)  Vi  tili,  ContldcrulftBl  •ulls  mImIm.  AbuI.  mW.  <U  ia«41e. 
Ottobr«.  —  3)  Koneati,  II  nDoncolo  uUa  «an  d«Us  •eUitca. 
GuL  uadlu  IUl.-lamb«rd.  No.  U. 

ViTALi  (1)  unterscheidet  3 Formen  von  Ischias:  die 
entzündliche,  die  nervöse  and  die  „noch nicht  beschrie- 
bene" congestiv-irritative.  Im  Gegensatz  zar  zweiten 
ist  bei  der  ersten :  Fieber,  continnirliche  and  dnrch 
Drnck  vermehrbare  Schmerzhaftigkeit,  oft  locale  An- 
schwellung nnd  Aussicht  auf  Wirksamkeit  der  Anti- 
pblogose  vorhanden.  Die  dritte  Form,  den  Symptomen 
nach  zwischen  jenen  schwankend,  ist  in  anatomisch- 
pathologischem Sinne  „ein  wSssriges  die  fibröse  Ner- 
venhülle  umgebendes  und  reizendes  Infiltrat,"  von 
dessen  Nachweis  V.  nicht  spricht.  Charakteristisch  sei 
die  mit  derBntfemnng  des  &ttor  morboso  zusammen- 
treffende Heilang,  und  die  glänzende  Wirkung  eines 
Gegenreizes,  der  zur  Vermeidung  der  Summirung  beider 
Reize,  in  gehöriger  Entfernung,  also  an  der  Hacke  der 
leidenden  Extremität,  am  Besten  im  Form  eines  Vesi- 
cans  angebracht  wird.  Eine  Frau  in  Qassano  bedient 
sich  hierzu  des  Ranoncnlns  acris,  nnd  verdankt  ihre 
Erfolge  dem  Glück,  das  ihr  tut  nar  Fille  dieser 
dritten  Form  zufährt,  —  wie  Autor  meint. 

Acht  Fälle  hartnäckigster  Ischias  heilte  Roncati 
(2),  mit  frischen  zu  Brei  gestampften  Blättern  von  Ra- 
nuncnlas  acris,  einem  alten  Volksmittel.  Diecallöse 
Hautpartie  der  Hacke  des  leidenden  Beines  wurde  mit 
einer  dicken  Schicht  dieser  Hasse  bedeckt.  Die  nach 
24  Stunden  blasig  abgehobene  Oberhaut  wurde  nun 
entfernt  nnd  die,  während  erforderlicher  Bettlage,  1 
bis  3  Wochen  lang  stark  eiternde  Wände  darch  ein- 
fachen Salbenverband  geschützt.  Genesung  erfolgte 
spätestens  nach  5  Wochen,  ein  Recidiv  niemals.  Im 
Winter  wäre  die  anfgegrabene  Wurzel  zu  versuchen. 

BMk  (Berlin). 


BoussRAD  (1 0),  beschreibt  2  Fälle  von  N  e  n  r  a  1  g  i  e 
desN.  saphenns  major.  In  beiden  Fällen  wirkten 
subcutane  Injectionen  von  Atropinnm  snlphuricum 
überraschend  schnell  günstig,  nachdem  im  einen,  dem 
zweiten,  Morphinminjeotionen  erfolglos  geblieben 
w«ren. 

Fall  1.  Ein  Haler  von  28  Jahren,  litt  öfter  an 
Colica  satumina.  Seit  8  Tagen  längs  des  Innenrandes 
beider  Beine  anhaltendes  Ameisenkriechen  bis  herab 
unter  die  beiden  ersten  Iletatarsusknocben  und  die  Innen- 
hälfte der  Fersen.  Von  Zeit  zu  Zeit,  6-7mal  täglich 
1—2  Hinuten  lang  heftige  blitzende  Scbmerzanfälle  in 
beiden  grossen  Saphenis.  Der  innere  Band  des  Fusses 
schwillt  leicht  an,  röthet  sieb,  und  schwitzt  sehr  stark. 
Vf.  findet  7  Schmerzpunkte :  in  der  Leiste,  an  der  Ein- 
trittsstelle des  Nerven  in  die  Scheide  der  Adductoren, 
etwas  über  der  Knieekehle  hinten,  anter  dem  Inneniand 
der  Patella,  längs  des  Innenrandes  der  Tibia,  hinter 
dem  Malleolus  internus,  am  Innenrande  der  grossen  Zehe, 
in  der  Gegend  der  Articulation  von  erster  mit  zweiter 
Phalanx.  Heilung  binnen  8  Tagen. 

Fall  2.  Eine  Wäscherin  von  23  Jahren,  behielt 
in  Folge  einer  Ischias  im  11.  Jahre  ein  in  seiner  Ent- 
wicklung zurückgebliebenes  Bein  und  hinkte  etwas.  Nodi 


immer  kehren  mit  der  Periode  unii  bei  raschem  Tempe- 
raturwechsel leichte  Sciunerzanfälle  hier  zurück.  Nach 
einem  Fall  von  der  Treppe  traten  sie  wieder  stärker 
auf  und  daneben  heftige  Schmerzanfälle  im  Verlaufe  des 
N.  saphenus  major.  Schmerzpunkte  nngefthr  dieselben, 
wie  in  Fall  1 .  Heilnng  nach  3  Wochen.  Beddive  dnrdi 
einen  Stoss  an'a  Bein,  die  nach  zwei  Atropin-EinspritEun- 
gen  schwinden. 

GoNTiEB  (11)  entwickelt,  anknfipfend  an  einoi 
klinischen  Fall,  die  Anschauungen,  welche  Oosseldi 
in  einer  der  Aoad.  de  xaH.  1865  vorgelesenen  Ab- 
handlung über  den  bei  jungen  Leuten  sich  ent- 
wickelnden schmerzhaften  Valgns  aosein- 
andergesetzt  hat.  Nach  der  gewöhnlichen  Anschanangs- 
weise  von  Bondet,  Guerin,  Ddchemkb  n.  A.  handelt 
es  sich  nm  eine  einfache  Hoskelneurose,  eine  prinaln, 
idiopatiiische  Cootractur  der  vom  N.  tibialis  anterior 
versorgten  Muskeln,  aber  nach  Ggssbun  triüt  diese 
Annahme  höchstens  für  Hysterische  zn,  nicht  aber  Sb 
kräftige,  nicht  hysterische  Personen,  bei  denen  diese 
Affection  so  oft  vorkommt  Er  nimmt  vielmehr  an,  wie 
auch  BoHKBT  in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  ge- 
than,  dass  der  Valgns  von  einem  krankhaften  Zustande 
der  Tarsusknochen  seinen  Aasgang  nimmt,  nnd  stützt 
sich  auf  die  Ergebnisse  einer  Section  vom  Jahre  1865. 
Ein  im  zweiten  Stadium  des  Leidens  befindliches  Mädchen 
(Valgns,  Contraction  der  Muskeln  nnd  gänzlicher  Verlost 
der  seitlichen  Bewegungen)  wurde  von  der  Cholera  weg^ 
gerafft.  Die  Muskeln  waren  in  ihrer  Siructnr  normal, 
Tibialis  anticna  nnd  Extensor  communis  am  1—1^ 
Centim.  verkürzt.  Die  Synovialkapseln  des  Tarsus 
äusserst  trocken.  Der  Diarthrodialknopel  im  l^bio- 
tarsal-Gelenk  vorn  oben  geschwunden,  der  Kopf  des 
Astragalns  und  die  Würfelbeinfläche  des  Fersenbeins 
versohwärt,  der  Knorpel  an  den  Geschwnrsrfindem 
rauh,  die  blossgelegten  Knochen  sehr  roth.  (Bullet, 
de  l'acad.  de  med.  1865-66,  T.  XX2Q,  p.  144.)  -  Es 
handelte  sich  demnach  um  entzündliche  Verändemngen, 
älmlich  denen  bei  Arthritis  sicca,  die  bei  Valg^us  ohne 
Plattfuss  vorkommen  können.  Sie  sind  dem  Lebens- 
alter eigen,  wo  die  Knochen  noch  zur  Vollendong 
ihrer  Entwicklnng  in  einer  lebhaften  nntritiven  Thi- 
tigkeit  begriffen  sind,  nnd  durch  zn  grosse  Anstren- 
gung, vieles  Stehen  und  Gehen  zu  sehr  gedrückt  nnd 
entzündet  werden.  Der  Schmerz  ist  Folge  der  Ent- 
zündung, die  auf  dem  Eeflexweg  Contraeturen  der 
Muskeln  herbeifährt,  welche  die  Gelenke  immobil 
machen.  -  Es  giebt  3  Perioden  dieser  Krankheit.  In 
der  ersten  schwindet  Deviation,  Contractur  nnd  Schmerz 
nach  einigen  Tagen  der  Ruhe.  In  der  zweiten  nicht 
mehr  durch  Ruhe  allein ,  aber  mit  Hülfe  der  Ghloro- 
form-Narcose  kann  man  die  Deviation  beseitigen  und 
die  Contractur  der  Muskeln ;  man  mnss  hernach  den 
Fuss  in  einen  inamovibeln  Verband  bringen.  Im  dritten 
Grad  kommt  es  zu  einer  Retraction  der  Muskeln,  die 
dnrch  Chloroform  nicht  mehr  beseitigt  wird,  man  mnss 
die  Tenotomie  vornehmen,  nnd  einen  inamovibeln 
Verband  anlegen. 

3.  Anästbesieen. 

1)  Boxnthal,  Dtber  dm  Vulnat  der  SchmenenpfiadoBS  (AbbI- 
(••I*)  M  Wirbtlcvlei  «ad  dl*  hieb«!   a«ehw«l*b«t«a   Vwand*- 


Digitized  by 


Google 


KVSSMAnL,    KBAKKHRITRIf    HKS   ITKRTBNSTSTRHS. 


41 


rang«!  dM  Klektniairkas.  Woehubl.  dm  GMcUteh.  d.  Wlanar 
Aergte.  Nr.  9.  —  3)  Fnoctlonal  aanroilt  of  the  radial  nerve, 
miad.  med.  aad.  inrg.  BaporUr.  Fab.  8.  (Srhmerahafte  Anal- 
geala  Im  Bareleh  daa  r.  BadUtU«.  Di*  SohmaiMB  trataa  Jedai- 
■al  balm  Nihan  aia.J 

Eine  Fnm  mitCaries  der  Brastvirbel  litt  nach  Ro- 
senthal  (1)  bei  erhaltner  taetiler  Sensibilit&t  an  Anal- 
gesie und  An&stfaesie  der  Temperatorempfindnng,  Para- 
plegie  mit  erhaltner  eleltromuskolärer  Contractilit&t  bei 
fehlender  elektromuskul&rer  und  elektrocutaner  Sensibili- 
tit.  Bei  der  Section  fand  Heynert  an  der  comprimir- 
ten  Partie  des  RH.  einen  Herd  eines  abgelanfhen  mye- 
litischen Proceases,  ober-  und  unterhalb  desselben  Tom 
obersten  Halsmarke  bis  zum  Conus  medullaris  herab  ent- 
hielten die  grauen  Homer  eine  Anzahl  von  sclerosirenden 
Nerrenkörpem,  am  reichlichsten  im  Bmstmark,  wo  ein- 
zelne mit  eminenter  Opalescenz  ond  Dnnkelwandigkeit 
▼ersehene,  fortsatzaime,  gleichmiasig  ans  groben  Körnern 
znsammengesetzte  Nervenkörper  zu  finden  sind,  bei  denen 
der  Sclerose  die  s.  g.  fettig  pigmentöse  Degeneration  Tor- 
anging.  Dies  stimmt  zn  den  Schiff  sehen  Versuchen 
über  Analgesie.  —  Die  Analgesie  war  zugleich  nach  be- 
stimmten, Ton  Voigt  anfgefondenen  Begrenznngslinien 
der  HautnenrenTerSstelungen  verbreitet.  —  R.  macht  fer- 
ner auf  das  Vorkommen  von  Analgesie  ohne  tactile  Anästhe- 
sie bei  Hysterischen  aufmerksam,  sowie  darauf,  dass 
die  Anistheaie  und  Analgesie  sich  in  ihrer  Ausbreitung 
stets  an  die  Voigt 'sehen  Begrenzungslinien  der  Hant- 
verSatelungen  halten.  Uan  muss  daher  bei  vielen  Fällen 
Ton  Hysterie  das  Rückenmark  als  Sitz  der  iraglichen 
Störungen  annehmen.  Bei  alleiniger  Leitungsbehinderung 
der  grauen  Substanz  ist  bloss  Analgesie  vorhanden;  bei 
Lädon  der  centralen  Mosaik  wird  das  entsprechende 
Projectionsbild  der  Empfindungen  genau  begrenzte  Ver- 
änderungen aufweisen;  bei  Anästhesie  und  Analgesie 
aller  Extremitäten  wird  nicht  bloss  der  entsprechende 
Theil  der  Hinterstr&oge  und  grauen  Substans,  tondem 
ex  contigoo  meist  anch  die  graue  Hasse  der  Vorderhöroer 
ergriffen  sein. 

4.  Parästhesieen. 

Waralsh,  A.,  Baitrag  aa  tn  Parlitbaalaea  daa  Oaaakmaeka. 
Ar«k.  ffir  FijraUalria.  Bd.  IL,  H.  1.  8. 174. 

Webnich  erfahr  von  zwei  hemntergekommenen 
Knuiken,  dass  sie  nach  Horphinminjectionen  eonstant 
eine  Geschmacksempfindnng  wahrgenommen.  Eine 
Phthisica  empfand  20-30  Sekunden  nach  jeder  Injec- 
tion  einen  sehr  nnangenehmen  bittem  Geschmack,  die 
andre  Kranke  einen  widerlich  B&nerlichen.  Er  er- 
innert an  ihnliche  Erfohrangen,  die  RosB  bei  Per- 
sonen mit  sog.  Santoninransch  gemacht  hat.. 

fU.  Cowbnde  rucdeuBtimgei. 
1.  Schlaf. 

I)  JoBCe,  J.,  Bamarkabl*  eaae  of  earabro-ipinal  dliaaaa  attanded 
wfth  eonTalilooa,  recorred  at  abort  latarTala,  aad  vlth  protrae- 
ud  aomnolene*.  Ma«  Tork.  Med.  Baoord.  Uay  I.  —  S)  Bar- 
T«7,  B.  A.,  Tobaaae  a«  aa  hfpootia  ia  a  eaaa  a(  ahroalo 
wakafalnaaa.    Anat.  Jaora.  af  mad.  8c.  Jaa. 

Jones  (1)  erzählt  Ton  einem  27jährigen  Mädchen, 
welches  seit  18  Jahren  mit  kurzen  Interrallen  von  7  Ms 
10  Min.  im  Schlafe  gelegen  haben  soll.  Das  Gesicht  er- 
schien im  Schlaf  vollkommen  mhig,  während  die  über 
die  Brust  gekreuzten  Arme  fortwährend  von  krampfhaf- 
ten Contractionen  der  Muskeln  bewegt  wurden.  Zeitweise 
wurde  der  Kopf  heftig  von  einer  Seite  zur  andern  ge- 
zo^n,  etwa  1  Min.  lang,  dann  kam  1  Min.  Rohe,  wor- 

Jahiaabarlaht  dar  (aaammtaa  Medlein.  18<>.  Bd.  n. 


auf  tonische  Contractionen  zahlreicher  Muskeln  am  Hals. 
die  den  Kopf  nach  vorne  zogen,  und  am  Rumpf,  sowie 
croupähnlicbe  Inspirationsgeräusche  sich  einstellten.  Diese 
Krämpfe  nahmen  plötzlich,  wie  sie  begannen,  ein  Ende. 
Pat  war  dabei  bewnsstlos. 

Hervey  (2)  sah  nach  dem  Rauchen  von  türkischem 
Taback  Abends  vor  Bett  einen  an  Taback  nicht  gewöhn- 
ten und  an  Schlaflosigkeit  und  heftigen  Schmerzen  in 
der  Seite  leidenden  Mann  in  einen  ruhigen  traumlosen 
Sdilaf  fallen.  Pat.  befreite  sich  durch  das  Rauchen  ganz 
von  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit. 

2.  Spraohstörungen. 

a.  Stottern. 

Kalau  Tom  Hofi,  W.,  Dabar  daa  Stottern.    Dtaaert    Barlln. 

b.  Aphasie. 

1)  Bäte  man,  F.,  On  aphaaia,  or  loaaof  apeeoh  in  cerebral  dfaeaaa, 
Journ.  of  mental  aetenea.  Jannary  p.  489.  April  p.  109.  Oetbr. 
p.  S6T.  (Foru.  T.  J.  18(8.)  —  3)  Daraelbe,  Da  l'aphaale  oa 
parte  da  la  patola  dana  lea  maladlaa  c^ribralaa,  tndalt  par  IL  F. 
Vlllard,  tntaro*.  Oaa.  kebdoa.  Nr.  SO,  S9,  M,  4«,  48.  — 
S)  Deraelbe,  On  apbaala  and  the  loeallaation  oftha  faoalty  o( 
apeaeh.  Med.  Tim.  and  Gaa.  Uny  8.  (Aneang  ana  der  groaaan 
Abbandlnng  aab  1.)  —  4)  Marsat.  W.,  A  eaaa  of  apliaala 
Laneat,  Jao.  33.  —  8)  Daaa,  B.,  Oa  laaa  ofspaach,  or  tha  po- 
wer of  Qtteranea,  In  raapeet  to  Ita  eerabral  baaringa  aad  ranaaa, 
Brii.  med.  Joarn.  Jan.  SO.  —  6)  Albntt,  Clifford,  Notes  oa 
aome  caaea  of  diaaaae  of  the  aerrona  ayataoL  MeH.  TIbl  and 
Qaa.  Hay  8.  —  7)  Atkiai  o  a,  F.  F.,  Aphaala.  Brit,  laad.  Joara. 
Oet.  3.  (Varglaloh  dar  Apbaala  mit  dar  Ataxia  laoomotrica.)  — 
8)  Laeambre,  Th.,  De  raphaiie.  Th^e.  Paria.  —9)  Bibiar, 
Aphaaie.  Oaa.  dea  hSpit.  Uara  30.  —  10)  Juii«,  £tad*a  pay- 
ahologtqnaa.  Oa  qae  o'eat  qua  Taphaale.  Gaa.  des  htpit.  Sept. 
IS.  —  11)  Balaa,  K.,  Aphasie  als  TarmlaalaraohaiaaBg  elaar 
Oehlrnbimorrhagle.  Wlea.  med.  Prassa  Nr.  I.  (Aphasie  mit  He- 
miplegie darr.  Seite.)  —  12)  Sehlealngar,  L.,  Bin  Fall 
Ton  Aphaaie.  Wien.  med.  Prease  Nr.  37.  —  13)  Kars  cht,  J., 
Znr  Casiilstik  der  Aphasie.  Dlss.  Barlln.  —  14)  Dassow,  O., 
Debar  einige  FUla  ton  Aphaala.  Dlsa.  Barlia.  —  U)  Behavar- 
ria,  Oonsalea,  Belerosls  of  .botfa^third  anterior  frontal  «an- 
▼olations  vlthont  aphasia.  New  York  medlcal  racord.  Ilaroh 
1.  —  16)  Bastian,  H.  Oharltoa,  On  tha  Tarlona  forma  of 
laaa  af  apaaeh  la  earabral  dlaaaaa.  Brit.  and  for.  mad.-chlr.  Ba- 
Tlaw.  Janaar.  p.  309.  Apra  p.  470.  —  17)  Olark,  Aloaaa, 
Hemlplegia  wlth  aphaaiai  Maw  York.  med.  Oaa.  Daebr.  35^  — 
18)  Hofmokl,  SllaanKsprotokoU  d.  Oesallsch.  d.  Aarsta  In 
Wien  T.  19.  Fabr.  —  19)  Farber,  B.  H.,  Bei  elaar  Gehlralel- 
daadea  SbUeba  gabraibfablar.  Bari.  klia.  Woehanaehr.  Nr.  10.  — 
30)  Kl  ach,  B.  H„  Diel  FUla  von  Aphasie.  Ibid.  Nr.  40.,  8 
433.  —  II)  Buleabarg,  A..  Aphasie  la  Folge  Ton  Searlatiaa. 
Ibid.  8.  43i.  -  31)  Bargar,  O.,  Zwei  FIlleToa  Aphasie.  WIea. 
med.  Wochenschr.  Nr.  101.  —  33)  Baader,  J.,  Debar  Aphaaie 
Nach  Beobaohtangen,  dl*  auf  d*r  k.  Ckaciti  gaaammalt  warAsik 
Areb.  fb  Fayahtatria,  Bd.  IL,  H.  1.,  8.  98-t3. 

Die  Literatur  über  Aphasie  ist  auch  in  diesem 
Jahre  sehr  nmfönglich  ausgefallen.  Man  hat  eine 
Menge  Beobachtongen  mitgetheilt,  nnd  Batbhan, 
Bastun  und  Sandbb  veröffientlichten  drei  grossere 
nnd  wichtige  Abhandinngen  fiber  diesen  Gegenstand, 
auf  die  wir  genaner  eingehen  mnssen. 

Wag  zunächst  Batehan  (1)  betrifft,  so  lässt  er 
den  früher  (vgl.  Jahresber.  1868,  S.  44)  von  ihm  zusam- 
mengestellten 72  Fällen  von  Aphaaie  jetzt  die  allge- 
meinen Betrachtungen  fiber  dieses  interessante  Gehim- 
symptom  folgen.  -  Er  gedenkt  zuerst  der  verschiede- 
nen Synomyme :  Anandia  (Akschilus),  Alalia,  Aphe- 
mia  (Bboca),  Apbthenzia  (Pofbam)  n.  a.,  nnd  adop- 
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tirt  auf  die  Aatorität  von  Littbr  hin  die  Bezeichnang 
Aphasia.  -  B.  nimmt  indess  das  Wort  Aphasia  in 
seiner  striet  etymologiaeben  Bedeatong  nnd  seinem 
weitesten  Sinn,  ohne  sich  an  die  BeschtSnkong  von 
Tbousseaü,  Bboca^,  Aüqüste  Voisin  za  halten,  welche 
nnr  diejenigen  Fälle  von  Yerlnst  der  Sprache  als  Aphasie 
bezeichnet  wissen  wollen,  wo  die  Intelligenz  nicht  oder 
nnr  wenig  Noth  gelitten  hat,  wo  noch  Gedanken  ge- 
fosst,  aber  nicht  mehr  ausgedrückt  werden  können, 
entweder  weil  das  Gedächtniss  der  Wörter  verloren 
ging,  oder  das  der  mechanischen  Vorgänge,  welche 
die  Aassprache  dieser  Wörter  vermitteln,  oder  weil 
die  Verbindungswege  zwischen  der  grauen  Hinunb- 
stanz  and  den  peripherischen  Organen  derLantbildnng 
unterbrochen  sind.  -  Er  stimmt  aber  darin  mit  Bboca 
überein,  dass  man  das  Vermögen  za  sprechen  im  All- 
gemeinen anterscheiden  müsse  von  dem  Vermögen, 
articolirt  zn  sprechen,  dass  die  Gedanken  sich  auch 
dnrch  Geberden,  Fingerzeichen,  Schriftzeichen  ans- 
sprechen  liessen.  —  Als  Grundbedingungen  der  articu- 
lirten  Sprache  siebt  er  vier  an:  1)  die  Fähigkeit, 
eine  Idee  za  fassen,  welche  dnrch  die  Sprache  ausge- 
drückt werden  soll ;  2)  eine  Verbindung  moss  zwischen 
der  gefassten  Idee  und  den  üblichen  Sprachzeichen 
gegeben  sein ;  3)  die  Nervenröhren,  welche  diese 
Verbindung  vermitteln,  und  die  der  Phonation  und 
Articnlation  dienenden  Muskeln  müssen  wohlbeschaffen 
sein;  4)  das  Vermögen  der  Coordination  muss  g^eich- 
&lls  unversehrt  sein.  -  Obwohl  B.  nach  dem  Vorgang 
von  PoFHAM  nnd  OoLB  sich  der  Ausdrücke  amnes- 
tischer Aphasie,  die  durch  das  Vergessen  der 
Wörter  (Gedankensymbole)  nnd  der  zu  ihrer  Hervor- 
bringung nöthigen  mechanischen  Vorgänge  bedingt  ist, 
und  atactischer  Aphasie,  die  aus  dem  Verlast 
der  C!oordinatioDskraft-  über  die  Muskeln  der  Articnla- 
tion hervorgeht,  bedient,  so  hält  er  doch  diese  und 
jede  Classification  der  Aphasie  für  künstlich,  und  zieht 
es  vor,  ohne  streng  systematisch  vorzugehen,  die  ver- 
schiedenen Varietäten,  dieman bisher  beobachtet 
habe,  aufzuzählen. 

Aphasie  kommt  als  Sprachlosigkeit  und  ünvoll- 
kommenheit  im  Sprechen  verschiedenen  Grades  vor, 
als  vorübergehende,  selbst  intermitürende,  nnd  als 
danernde  Erscheinung.  -  Manche  Personen  können 
nur  keine  Eigennamen  mehr  aussprechen;  andere 
überhaupt  keine  Substantiv a.  Manche  setzen  ein 
Wort  für  ein  anderes,  andere  gebrauchen  stereotype 
Phrasen,  welche  sie  auf  jede  Frage  zur  Antwort  geben, 
können  auch  wohl  ganze  früher  erlernte  Gedichte  re- 
dtiren,  obwohl  sie  in  der  Unterhaltung  ganz  unver- 
ständlich sind.  Einige  sprechen  lauter  sinnlose  ver- 
kehrte Wörter,  selbst  wenn  sie  versuchen,  Gedmcktes 
einfach  abzulesen.  -  Die  Aphasie  ist  bald  die  einzige 
krankhafte  Erscheinung,  wie  in  der  Selbstbeobachtung 
von  RosTAK,  oder  häufig  mit  irgend  einem  paralyti- 
schen Symptom  verbunden.  —  Gewöhnlich  besteht 
Agraphie  daneben,  aber  nicht  immer.  Die  Fähig- 
keit, durch  Mimik  und  Geberden  sich  verständlich  zu 
machen,  ist  gewöhnlich  erhalten,  nur  ausnahmsweise 
auch  gestört.  Zuweilen  ist  der  Nachahmungstrieb  un- 


gemein gesteigert,  die  Kranken  wiederholen  alle  an 
sie  gerichteten  Worte,  verständliche  und  für  sie  nn- 
veratändllehe.  —  In  der  Aufregung  sind  manche  im 
Stande,  zn  finchen,  zu  rufen  n.  dgl.  -  Einer  Art 
spasmodischer  Aphasie  begegnet  man  bei  Hys- 
terie nnd  Hypochondrie. 

Die  Ursachen  sind  nach  B.  sehr  mannigfach. 
Das  Unvermögen,  zn  sprechen,  ist  angeboren  bti 
Taubstummen.  Femer  giebt  es  eine  traonuttische 
Aidiasie.  Häufige  Ursachen  sind  Geschwülste,  Bluter^ 
güsse,  Erweichungen  des  Gehirns,  Emboli  bei  Endo- 
carditis.  Auch  als  Symptom  von  Kückenmarksleiden 
ist  sie  angesehen  worden.  Nach  heftigen  Affectea  sah 
man  sie  vorübergehend  eintreten.  Bio  kommt  vor  bei 
Epileptischen,  tritt  hier  anfallsweise  auf,  auch  bei 
Neuralgie  und  Hysterie.  Als  ReSexphänomen  will 
man  sie  bei  Würmern  gesehen  haben.  Es  sind  Bei- 
spiele gegeben,  wo  sie  nach  h^tigen  Erkältnngen,  so- 
wie nach  Sonnenstich  sieh  einstellte.  Toxische  Aphasie 
wurde  dnrch  Datnra  Stramoninm  und  Opium  hervor- 
gemfen.  An  sie  reiht  sieh  die  Aphasie  durch  Anämie, 
SyphiUs,  in  der  Reeonvaleseenz  von  Ty^ns,  doreh 
Schlangeng^n.  s.  w.  -  Was  über  Diagnose,  Prog- 
nose und  Therapie  gesagt  ist,  kann  ich  übergehen. 

Dagegen  ist  von  grösstem  Interesse  B.'s  Kritik 
der  verschiedenen  Theorien  über  den  »Sitz 
der  Sprache,"  welche  er  im  letzten  Theil  seiner 
Abhandlung  (Oktoberbeft  1869)  giebt  Indem  ich  weg- 
lasse, was  er  über  die  Studien  Gall's  und  noch  älte- 
rer Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand  äasaert, 
bleibe  ich  nur  bei  seiner  Kritik  der  neueren  Anmohten 
hierüber. 

1)  ScHBOEOEs  YAK  DEBKoLKnudnachihm  Jaccotjd 
verlegten  den  Sitz  der  Sprache,  wenigstens  der  arti- 
culirten,  in  die  Corpora  olivaria.  Das  Systral  der  Oli- 
ven stellt  nach  Jaccodd  (Gaz.  hebd.  Jnly  22,  1864) 
das  Coordinationsorgan  vor,  weldies  die  combinirte 
Thätigkeit  der  Nn.  hypogkwsi,  fociales,  glossopharyn- 
gei,  accessorii  nnd  quinti,  die  in  der  MeduUa  oblon- 
gata  zusammenlaufen,  beim  Sprechen  regelt.  Aber 
VoiiPiAit  erzählt  in  seinen  Lefons  sur  La  physiol.  gen. 
et  comp,  da  systöme  nerveax,  p.  495,  dass  er  bei  Er- 
krankung beider  Oliven  die  Sprache  bis  zuletzt  unver- 
ändert  gefunden  habe.  B.  selbst  findet  unter  65  Fällen 
von  Aphasie  nnr  5  (3  von  Schbordeb  van  der  Kolk, 
oder  eigentlich  von  Crüveilhieb,  1  von  Abebcrohbib 
und  1  von  Rombehg),  wo  die  Oliven  krankhaft  ver- 
ändert waren,  aber  immer  &nden  sich  daneben  noch 
andre  nnd  meist  mehrere  Himtheile  gleiehfalla  ver- 
ändert. 

2)  BcüOiLAm)  verlegte  den  Sitz  der  Sprache  in 
die  vorderen  Gehimlappen.  -  Dagegen  hat  man  3 
Beobachtungen  angeführt,  wo  beide  vordere  Qross- 
himlappen  dnrch  Erwdehnng,  einen  Sthxas  qnerdnrdi 
oder  Sdrrhus  zerstört  oder  doch  in  hohem  Gerade  ent- 
artet waren  nnd  dennoch  das  Sprachvermögen  fort- 
bestand (Petbb,  Trodssbaü,  Velpeau).  IndesB  ist 
in  keinem  dieser  nnd  anderer  ähnlicher  Fälle  die 
gänzliche  Zerstörung  aller  fnnoti(»ußhigen  Theile  der 
vorderen  Lappen  vollkommen  festgestellt  worden.  - 
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Noch  wi<Atig«i  Bchien  eine  Beobachtung  von  Cbü- 
YBiLmsB.,  der  bei  einer  12  Jahre  alten  Idiotin,  wel- 
che deutlich  articnlirt  sprechen  Iconnte,  einen  ange- 
borenen Hangel  der  Tocdeien  Hirnlappen  constatirt 
haben  will.  Betrachtet  man  aber  die  Abbildung  des 
Gehirns,  die  er  davon  gab,  so  zeigt  sich,  dass  nur  die 
vordere  Hälfte  des  linken  Lappens  fehlte,  während 
die  hintere  Hälfte  der  3  Stimwindangen  und  die 
qaerlrafende  erhalten  war,  anch  von  dem  rechten 
vorderen  Lappen  war  ein  ansehnlicher,  wenn  anch 
kleinerer  Theil  erhalten. 

3)  Dax  sen.  erklärte  die  linke  GrossUm-Hemi- 
sphär«  als  Site  der  Sprache,  sein  Sohn  den  vorderen 
nnd  äusseren  Theil  ihres  mittleren  Lappens.  Für  die 
Ansicht  von  Dax  sen.  hat  man  das  ungemein  häufige 
Zosammenvorkommen  von  rechtseiüger  Hemiplegie 
bei  Aphane  geltend  gemacht.  Er  selbst  führte  140 
Beobachtungen  an.  Nach  Bsoca  findet  sich  bei 
Aphasie  20  mal  die  linke  Hemisphäre  verletzt,  bis  die 
rechte  1  mal  verletzt  ist.  Batekak  findet  in  63  Fäl- 
len von  Aphasie  nur  32  mal  Hemiplegie  notirt,  21mal 
rechts,  7 mal  links,  4 mal  keine  genauere  Angabe 
ihres  Sitzes.  Der  Anschauung  von  Dax  sen.  kommen 
besonders  2  Beobachtungen  von  Stewabt  und  A. 
VoisiH  zu  Hilfe,  wo  Patt,  zuerst  an  Hemiplegie  der 
linken  Seite  litten,  ohne  aphasisch  zu  sein,  aber  die 
Sprache  verloren,  als  eine  Hemiplegie  anch  der  rech- 
ten Seite  hinzutritt,  ^einYoism'sFallCJahresber.  1868. 
Bd.  n.  S.  45}  von  einer  oberflächlichen,  8-10  Hm. 
Darcfamesser  habenden  Erweichung  der  R  eil 'sehen 
Insel  ausging.  —  Dagegen  ist  aber  anzuführen :  a)  dass 
öfters  bedeutende  Entartungen  der  linken  Hemisphäre 
bei  vollkommener  Integrität  der  Sprache  beobachtet 
wurden ;  b)  dass  Aphasie  öfters  bei  Entartungen  äex 
rechten  Hemisphäre  nnd  unverletzter  linker  Hemi- 
gphäre  gefunden  wurdet 

4)  Bboca  betrachtet  den  hinteren  Abschnitt  der 
3.  linken  Stimwindong  als  Sitz  der  Sprache.  Hehrere 
Beobachtnngen    von    Bboca,    Sasdkbs,    Scubbsbt 
Jacksok  und  Bastiaü  sebeinen  dieser  Ansicht  eine 
Stfitce  zu  verleihen.  -  Aber  wir  haben,  seit  Bboca's 
Schriften    erschienen,    genaue    Beobachtnngen  von 
Chajbcot,  Vulpiam,  Tbodssrau  erhalten,  wo  Aphasie 
bei  ünTMsehttheit  der  genaimten  'Windung  consteUrt 
wnrde,  sowie   Soifsok  Im    Gloucester  Asylum   und 
LoMS  Fox    in   Bristol  Fälle    beobachteten,    wo  bei 
anatomisehen  Veränderungen  derselben  die  Sprache 
ooTersehit  war.   Und  der  Fall  lelbat,  auf  welchen 
Bboca  seine  Behauptung  stfittte,  hält  vor  der  Kritik 
nicht  Stand,  wie  dies  Baibhak  unwiderleglich  dar- 
thot   In  fünf  eigenen,  im  October-Heft  1868  mitge- 
iheilten  Beobaohtongeo  ton  Aphajäe  sah  B.  bei  m^- 
fBltigster  Dntersachnog  ^e  3.  linke  Windung  dnreh- 
aiu  anverändert ,  und  er  giebt  hier  noch  nachträglich 
die  Section  des  5.  erst  seitdem  verstorbenen  Kranken, 
wo  in  beiden  Hintarlappen  Erweidiungsherde   gefun- 
den worden,  wlluend  die  vorderen  nichts  Krankhaftes 
zeigten. 

Bisher  hat  B.  diese  Theorien  über  den  Sitz  der 
Spxaohe  not  mx  der  Hani  der  pathologisehen 


Anatomie  geprüft,  er  sieht  nun  anch  andere  Hfilft- 
mittd  bei. 

1)  Anatomie.  Bboca  hat  bei  40  Oefaimen  die 
Windungen  der  Stimlappen  mehr  an  der  linken ,  die 
der  Hinterlappen  dagegen  mehr  an  der  rechten  Hemi- 
sphäre entwickelt  gefunden.  Das  Gewicht  der  beiden 
Hälften  zeigt  nach  Demselben  kaum  unterschiede, 
aber  der  linke  Stimlappen  sei  deutlich  schwerer  ab 
der  rechte.  —  Nach  Botd's  Wägnngen  an  800  Ge- 
hirnen, mitgetheilt  in  den  Philosoph.  Transaet.  1861. 
Vdi.  151.  p.  241,  fiberwiegt  das  Gewii^t  der  linken 
Hemisphäre  fast  immer  das  der  rechten  zum  wenig- 
sten nm  ^  Unze.  —  Anch  sollen  feine  Verschieden- 
heiten in  der  histologischen  Structur  der  verschiede- 
nen Windungen  des  Grosshims  besteben.  Nach  Lock- 
HARt  Clarkb  sind  die  Schichten,  ans  welchen  die 
Rinde  besteht,  am  hintersten  Theil  der  Hinterlappen 
schmächtiger,  wie  anderwärts,  die  Zellen  daselbst 
kleiner.  Bboadbbmt  theilte  dem  Vf.  mit,  dass  er 
die  Stmctnr  der  3.  Stimwindnng  eigenartig  finde;  sie 
erhalten  Fasern  von  einer  grösseren  Uannigfaltigkeit 
des  Ursprungs,  wie  jede  andere,  anch  &nd  er  gewöhn- 
lich die  linke  3.  Windung  stärker  als  die  rechte. 

2)  Physiologie.  Ein  Ueberwiegen  der  linken 
Hemisphäre  sollte  ans  der  günstigeren  Stellung  der  L 
Carotis  znrAorta  hervorgehen.  —  Nach  Unterbindungen 
der  1.  Carotis  beobachtete  man  in  2  Fällen  (Lbo  nnd 
Nunkelet)  Sprachlosigkeit  das  eine  Hai,  erschwertes 
Sprechen  das  andre  Hai;  freilich  in  3  andern  von  Un- 
terbindung der  1.  Carotis  sah  Nuuhblet  nichts  der 
Art,  ebensowenig  in  zwei  späteren  von  Unterbindung 
der  Carotis  (welcher?) ,  audi  Dalbymflb  nicht  im  J. 
1815  nach  Unterbindung  der  linken.  -  Zweimal  kam 
bei  Linksbändigen  Aphasie  mit  Unksseitiger  Hemiplegie 
vor  (OoLE  und  Hcoblinss  Jackson).  Die  über  die 
ganzQWelt  verbreitete  Rechtshändigkeit  desUenschen- 
geschlechts  deutet  anf  angebome  Prävalenz  der  linken 
HimbemJsphäie.  Bboca  wollte  in  der  Versammlang 
der  British  Association  zu  Norwich  anch  anf  den  Um- 
stand hinweisen,  dass  alle  Vögelsich  auf  das  rechte 
Bein  setzten,  nm  die  Prävalenz  der  linken  Hirnhälfte 
darzutbun,  aber  Cbisf  bemerkte,  daas  dies  nur  den 
„GraHae"  eigenthfimlioh  nnd  diese  Haltung  durch  das 
grosse  Gewicht  der  Leber  bedingt  sei.  —  Auch  die 
Embryologie  rief  man  zu  Hilfe.  -  Gratiolet  be- 
hauptet, die  linke  Hemisphäre  gtb»  in  ihrer  Entwick- 
lung der  rechten  voran  und  erklärt  daraus  die  Rechts- 
händigkeit, weil  das  Kind  die  besser  innervirten  Glieder 
mehr  gebrauche.  Damm  meint  Bboca,  seien  wir  anch 
Unkshimig,  „ganehers  du  cerveau."  Aber  Cabl  Vost 
leugnet  die  Angabe  von  Gbatiolbt. 

3)  Vergleichende  Anatomie.  Die  mit  den 
anfsteigenden  Klassen  der  Hammalia,  resp.  mit  ihrer 
Intelligenz  zunehmende  Entwickelung  der  Hirnwin- 
dungen beweist  die  Bedeutung  der  grauen  Rinden- 
snbstanz  für  dieInteUigens  nnd  damit  für  die  Sprache. 
Den  Affen  fehlt  die  Sprache  nnd  ihre  dritte  Stimwin- 
dnng ist  sehr  schlecht  entwickelt,  während  diese  beim 
Hensdien  sehr  stark  ist  und  die  Insel  theilweise  be- 
deckt.   Dies  rührt  nach  Cabl  VoeT,  welch«  B.  hier- 
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Über  scbiieb,  da^on  her,  daai  beim  Heuchen  vom 
3.  bis  5.  Foetalmonkt  die  3.  Stirnwindang  sehr  nuoh 
w&chst,  w&brend  die  Centralwindnngen  wenig  znneh- 
men ;  beim  Aifen  dagegen  bleibt  nmgekehrt  die  dritte 
StimwindnngZDrnek  nnd  dieCentralwindnngen  wadisen 
stark.  Die  Hicroeephali,  welohe  nicht  sprechen,  haben 
nach  C.  Voot  dieselbe  Bildung  dieser  Gebimgegend, 
wie  die  Äffen,  so  dass  die  vergleicbende  Anatomie  die 
BsoGA'sche  Theorie  stStzt.  —  Debrigens  verdient  Er^ 
wShnnng,  dass  anchderHippocampas  minor  nach  Owen 
weit  mehr  beim  Uenschen  entwickelt  ist,  als  bd  den 
Thieren,  nnd  Bablow  hat  den  Site  der  Sprache  hier 
gesacht. 

4)  Anthropologie.  Man  kann  ihr  nur  die That- 
saehe  entnehmen,  dass  bei  den  höherem  Henschenracen 
die  Stimlappen  sich  mehr  entwickeln  können,  weil  nach 
Qbatiolkt  die  grosse  Fontanelle  bei  den  Caneasiem, 
die  hintere  bei  den  Aethiopen  sich  zuletzt  schliesst. 

Schliesslich  findet  B.,  dass  keine  der  bisher  auf- 
gestellten Theorien  vom  Sitz  der  Sprache  bis  jetzt  ge- 
nügend sich  beweisen  ISsst,  nnd  dass  überhaupt  der 
Beweis  für  die  Existenz  eines  cerebralen  Centmins  der 
Sprache  fehlt. 

In  einem  Falle  von  Aphasie  nach  Eimapoplexie  sab 
Marcet  (2)  durch  inducirte  Ströme  vom  Nacken  zor 
Zunge,  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Ableitungen 
in  den  Nacken,  von  Eisen,  Quassia  u.  s.  w.  Besserung 
eintreten. 

Alles  Unvermögen  zu  sprechen,  welches  vom  Ge- 
hirn ansgeht,hat  nach  Dnmi  (5)  entweder  seinen  Grand 
in  einer  Krankheit  der  GrosshimhemispbSren,  als  dem 
Sitze  der  Intelligenz,  welcher  die  Sprache  als  Instrument 
dient,  oder  in  einer  Krankheit  der  Corpora  striata  and 
ihrer  Faseransatrahlongen,  als  den  motorischen  Gehim- 
centren,  durch  welche  der  Wille  beim  arücnlirten 
Sprechen  wirkt.  Die  Corpora  striata  sieht  er  als  die 
Kettenglieder  an,  welche  Denken  nnd  articulirtes 
Sprechen  mit  einander  verbinden.  Der  Ansicht,  dass 
nnr  die  linke  HemisphKre  sich  beim  Sprechen  bethei- 
lige, kann  er  nieht  beitreten.  Das  überwiegend  h&a- 
fige  Vorkommen  der  Aphasie  bei  Krankheiten  der 
Unken  HemisphSre  führt  er  darauf  zurück,  dass  über- 
hanpt  die  linke  HemisphSre  viel  h&nfiger  erkranke,  als 
die  rechte. 

Schliesslich  theiJt  er  abermals  im  Auszug  zwei  schon 
früher  von  ihm  veröffentlichte  Beobachtungen  von  Aphasie 
mit,  eine  durch  Erweichung  von  )  der  vorderen  linken 
Himhemisph&re  verursacht,  die  andere  fnnctioneller  Art 
Ein  junges  Weib  fiel  ins  Wasser  und  w&re  fast  ertrunken. 
Sie  verlor  den  Gebrauch  aller  Sinne,  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichts- und  Tastsinns,  den  Gebrauch  ihrer  Intelligenz  und 
Sprache.  Durch  heftige  Eindrücke  gewann  sie  nach 
3  Monaten  zuerst  wieder  das  Vermögen,  articulirte  Worte 
zu  sprechen,  aber  sie  gebrauchte  noch  nicht  die  rechten 
Namen  für  die  Dinge  und  erst  nach  9  weiteren  Monaten 
wieder  die  ganze  Sprache.  Von  den  12  Monaten  hatte 
sie  nicht  die  leiseste  Erinnerung. 

Allbutt  (6)  theilt  kurz  3  Beobachtungen  von  Aphasie 
mit.  —  Die  erste  war  traumatischen  Ursprungs  bei 
einem  Manne  von  30  Jahren,  der  mit  der  linken  Schläfe 
gegen  eine  Eisenplatte  fiel  und  betäubt  heimgetragen 
werden  musste.  Er  genas  anscheinend  ganz,  nur  der 
Gebrauch  der  Sprache  ging  verloren,  er  konnte  nur  noch 
einige  kurze  Worte:  yes,  no  und  just  once  sagen.    Spä- 


ter kamen  AnfiUe,  wahrscheinlich  epileptischer  Natnr, 
und  es  stellte  sich  nach  Ablauf  von  5—6  Monaten  Läh- 
mung des  rechten  Arms  nnd  Beins  ein.  —  Die  zweite 
Beobachtung  betraf  eine  Frau  von  50  Jahren  mit  bald 
mehr  bald  minder  ansgebildatsn  epileptischen  An- 
fällen seit  2  Jahren.  Zuweilen  ging  ein  äusserst  übler 
fauliger  Geruch  dem  Schwinden  des  Bewusstseins  voraus. 
Ihr  Gedäcbtnisss  litt  zuletzt  Noth  und  nach  den  Anfällen 
verlor  sie  2  Stunden  lang  das  Vermögen  zu  sprechen, 
obwohl  sie  die  Vorstellung  der  Worte  sieh  bildete.  — 
Bei  einem  Manne  von  30  Jahren,  der  sich  überarbei- 
tet hatte,  traten  Anfölle  zeitweise  auf,  die  mit  Prickeln 
in  dem  rechten  Arm  und  Hand  begannen,  worauf  gänz- 
liche Blindheit  20  Min.  bis  eine  Stunde  lang  einnt,  auf 
welche  znletzt  noch  eine  Stunde  lang  oder  l^iger  Sprach- 
losigkeit sich  einstollte.  In  diesem  Zustand  alMr  verstand 
er  die  Sprache  Anderer  und  konnte  sich  auch  die  Wör- 
ter zur  geistigen  Vorstellung  bringen,  aber  nicht  aus- 
sprechen, ebensowenig  die  Feder  führen. 

Die  These  von  Laoambre  (8)  enthält  nidits  Neues, 
als  2  Krankengeschichten  von  embolischer  Erwei- 
chung eines  Tbeils  der  dritten  linken  Stirnwindang  bei 
einem  30  Jahr  alten  Weib,  und  des  rechten  Corpus 
striatum  und  opticnm  bei  einem  Kinde  von  S{  Jahren 
mit  Aphasie. 

B4bier  (9)  erzählt  die  Geschichte  einer  Fnm, 
die  nach  einer  Apoplexia  cerebri  hämorrhagica  mit 
rechtsseitiger  Hemiplegie  von  3  Sprachen,  die  sie 
früher  gesprochen,  Italienisch,  ihrer  Mutterpsrache, 
Spanisch  und  Französisch  nur  noch  die  letztere 
sprechen  konnte,  welche  ihr,  nachdem  sie  schon  viele 
Jahre  in  Frankreich  gewohnt  hatte,  die  gewohnteste  war. 
Aber  auch  die  Worte  dieser  Sprache  wiederholte  sie  nur 
wie  ein  Echo,  wenn  man  sie  ihr  vorsagte,  ohne  einen 
Sinn  damit  zu  verbinden;  italienische  und  spanische 
Worte   wiederholte   sie   nicht  einmal. 

B.  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  er  in  der 
Literatur  122  FUl«  sufgefnnden  habe,  die  im  Wider- 
spruch sind  mit  den  von  Boüillaüo,  Dax  und  Bboca 
•nfgestollton  Gesetzen.  Von  diesen  122  Fillen  be- 
trafen 82  Verletzungen  den  linken  vordem  Qehini- 
lappen  ohne  dass  Aphasie  bestanden  hätte,  34  Mal 
bestand  Aphasie  bei  Verletzungen  anderer  Gehim- 
theile. 

Schlesinger  (12)  berichtet  von  einem  sehr  intet^ 
essanten   Fall   traumatischer  Aphasie    bei    einem 
12  Jahre   altem   Knaben,   dem   man  Schläge   auf   dwn 
Kopf  mit  Quetschung   und  Trennung   der    Weichtheile 
versetzt    hatte,    worauf   er    6   Tage    bewusstlos.  blieb. 
Gleich    nachdem    das  Bewusstsein    wiedergekehrt     war,  { 
konnte  er  sich  ditfch  Zeichen  vollkommen  verständlich  | 
machen,  aber  nicht  sprechen  und  nicht  schreibm     Oaax  ' 
allmälig  lernte  er  beides  wieder.    Einen  Monat  nach  er- 
littener Verletzung   war   er   im  Stande   wieder   ziemlidt 
Alles  zu  sprechen,  nur  Hess  er  consequent  die  Anfangs-  i 
consonanten  der  Wörter  fort    Er  schrieb  z.  B    ,Ich  ar  i 
icht  ort'  stett;  Ich  war  nicht  dort  >. 

Die  Diss.  von  Kerscht  (13)  erzählt  von  2  A.fiim-  ' 
sischen  aus  der  Klinik  von  Frerichs.  Bei  einem  Mann 
war  plötzlich  Verzerrung  des  Gesichts  und  Verlust  der 
Sprache  eingetreten,  ausserdem  tän  zwei  Stunden  an- 
dauernder Krampfanfall  mit  Verziehung  von  Hala  nnd 
Kopf  nach  rechts  und  Flexion  des  rechten  Arms.  Ver- 
wirrung, Geistesschwäche,  Schwäche  des  rechten  Armes, 
unverständliche  Sprache  blieben  zurück-  Allmälig  er- 
holte er  sich  wieder  beträchtlich  und  klarer  geworden 
übte  er  sich  eifrig  im  Lesen  und  Schreiben,  bis  w  be- 
deutend gebessert  entlassen  werden  konnte.  —  Der  2. 
Fall  betrifit  eine  Aphasie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie 
nach  Apoplexia  cerebralis.  Die  Aphasie  verlor  sich  nuh 
etwa  5  Wochen. 

Die  jDias.  von   Dassow  (14)  theüt   8  Fälle  von 
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AjthasiA  ans  der  Berliner  Ghanti-AbtheUnng  för  Geistes- 
kranke mit,  in  welchen  die  Sprachstörung  ohne  aas- 
gesprochen  halbseitige  L&hmnngserecheinun- 
gen  nnd  gleichzeitig  mit  Verwirrtheit  anftrat. 
Beim  ersten  Kranken  trat  die  Aphasie  nach  einem  apo- 
plectifranen,  ^elleicht  nur  epileptifonnen  Anfall  auf, 
besserte  sich,  und  emenerte  sich  nach  ebensolchen  An- 
fallen. —  Im  zweiten  Fall  trat  die  Aphasie  nach  2  Jahre 
lang  Torausgegangenen  epileptischen  Anftllen,  die  im 
Wochenbett  den  Charakter  der  eclamptisehen  (mit  Albu- 
mianrie)  imnahmen,  auf  nnd  blieb  Ungere  Zeit  mit  einer 
Perturbation  der  übrigen  psychischen  Thätigkeiten  zurück; 
diese  Verwiritheit  war  Anfangs  so  bedeutend,  dass  sie 
die  Aphasie  fast  Töllig  in  den  Hintergrund  drängte; 
eist  bei  einem  Uebergang  in  einen  geringeren  Grad  von 
Dementia  trat  die  Apliasia  dentlicher  hervor.  —  Im 
dritten  Fall  wurde  die  Aphasie  durch  eine  sich  immer 
mehr  entwickelnde  Demenz  complicirt,  die  ihrer  Ent- 
stehung nach  als  das  Endstadium  einer  schleichend  Ter- 
lanfenden  progressiten  Paralyse  anzusehen  war.  Aach, 
hier  trat  die  Aphasie  nach  epileptifonnen  Krfanpfen  auf. 
Zugleich  bestanden  Articulationsstörangen. 

Sehr  interessant  ist  die  Beobaobtong  von  Echb- 
tebbia(15),  weil  hier  trots  Sderose  der  beiden  dritten 


Stimvindimgen  nnd  der  beiden  piiven  keine  Aphasie 
bestand.  (Vgl.  ym,  8,  b.) 

In  dem  ersten  Theile  seiner  ausgezeichneten  Ab- 
handlong  stellt  sich  Bastun  (16)  zunächst  die  Auf- 
gabe, die  Beziehangen  der  einzelnen  Formen  von 
Sprachverlnst  bei  Himkrankheiten  unter  einander  fest- 
zustellen. Sodann  wagt  er  den  Versach,  die  Erschei- 
nungen dieser  yerscbiedenen  Formen  im  Einklang  mit 
jener  Physiologie  der  gesprochenen  Gedanken  zu  er- 
klären, welche  der  Ansicht  ist,  dass  Worte  in  den 
HimhemisphSren  wieder  aufleben  als  erinnerte  Laute, 
die  in  einer  unbewussten  automatischen  Weise  durch 
die  Vermittlung  des  erforderlichen  Willensaktes  die 
verschiedenen  Muskeln  in  Thatigkeit  setzen,  welche 
nothwendig  sind  zur  Articolation  des  Lautes. 

Folgende  Tabelle  stellt  die  verschiedenen  Formen 
vonSpraehverlnst  naoh  ihren  Beziehungen  zu  einander 
nbenriehtlich  dar : 


Abwesenheit  des  Verlangens  zu  sprechen,  z.  B.  in  manchen  FUlen 
von  Irrsein,  vielleicht  auch  von  hysterischer  Aphonie. 


Fähigkeit  zu  aitioa- 
liren  ungeschwächt. 


Verlust  des  Sprach- 
vermögens. 


Das  Verlangen  zu 
sprechen  besteht 


Verschiedene  Formen  von  Schwäche  und  In- 
coordination  des  Gedächtnisses.  Amnesi- 
sche  Defecte. 

[3.  Das  Gedächtniss  fehlt  nicht  und  die  Worte 
leben  in  ihm  als  erinnerte  Laute  auf,  aber 
der  Uecbanismus,  durch  welchen  diese  die 
automatische  Th&tigkeit  der  Sprache  anregen, 
ist  beschädigt    Atazische  Defecte. 


f  4.    Leicht  geschwächt,  wegen  Lälunung  des  neunten  Eimnerven  u.  s.  w 
Hemiplegie,  mit  oder  ohne  zugleich  bestehende 


Fähigkeit  zu  articu- 
liren  geschwächt. 


in   Fällen 
Aphasie. 


Stark  geschwiidit 


^5.  In  manchen  schweren  Fällen  von  Hemi- 
plegie mit  oder  ohne  gleichzeitig  bestehende 
Aphasie. 

Vorgerückte  Fälle  von  Pandysis  glosso-laryn- 
geaUs. 


Ob  glei^  «nf  die    amnesisehen  Sprach- 
mingel fiberzngehen,   so  handelt   es   sich  hier  am 
Fille,  wo  £e  Patienten  zn  spreehen  wflnschen ,  aber 
daroh  einen  Mangel  des  GedXditnisses  an  der  Ans- 
fifanmg  gehindert  sind,   insofern   dieser  Mangel  der 
Wiederbelebang  der  Worte,   so  wie  es  nöthig  wSre, 
im  Bewusstsein  im  Wege  steht.    Meist  wird  hiednrch 
aaeh  derDenkprooess  ebensoviel  wie  der  des  Sprechens 
behindert   Bei  der  Erlernung  der  Sprache  bildet  sich 
allmSlig  eine  Association  im  Geist  zwischen  gewissen 
Biageo  oder  geistigen  ZnatSnden  nnd  gewissen  arti- 
eoliiten  Laoten,  welche  den  Namen  entsprechen,  die 
man  jenen  gegeben  hat.    Beim  Denkprooess  tauchen, 
so  lange  das  GedSehtniss  gnt  ist,  die  Worte  wie  anfer- 
atandene  Laute  wieder  anf,  nnd  diese  bringen  anf  re- 
fleeteriBdiem  oder  antomatiachem  Wege  in  Verbindong 
mit   einer  stirkeren  oder   sehwtcheren   'WWensan- 
■trengung  die  Gombinationen  der  Mnskelihitigkeit  an 
Stande,   die  snr  Bildnng  solcher  Laute  erforderlich 
rind.    Wenn  also  diese  priaiäre  Assotnation  im  Ge- 


d&cbtniss  zwischen  Dingen  oder  gehtigen  ZnstSnden 
und  ihren  Namen  mangelhaft  ist,  so  mosa  natürlich  im 
Verhältnisse  zum  Grade  des  Mangels  zugleich  eine 
AbschwSdiangnicht  bloss  onseres  Sprach-  sondern  aach 
des  Denkvermögens  gegeben  werden.  -  Man  hat  be- 
obachtet, dass  bei  leichteren  Formen  des  Gedächtnias- 
verlustes  nur  einzelne  spedeile  Arten  der  Ideenver- 
bindnng  nicht  wieder  erlangt  werden,  s.  B.  Peraonen- 
oder  Orts-Namen;  während  in  den  ernsteren  Fällen 
meist  Snbstantiva  nicht  mehr  in's  Gedächtniss  zorück- 
gemfen  werden  können,  nach  diesen  verschwinden 
die  Zeitwörter,  zuletzt  die  Adjectiva,  die  eine  allge- 
meinere Bedeutung,  als  irgend  ein  anderer  Theil  der 
Sprache  haben.  -  Man  kann  nun  zweierlei  Arten  von 
Gedlehtnissmängehi  unterscheiden:  1}  eine  Art  von 
Paralyse  des  Gedächtnisses;  2)  eine  nnordentliche, 
nicht  recht  coordinirte  Thatigkeit  der  dem  Gedächtnisse 
dienenden  Himtheile. 

Als  paralytische  Defecte  des  Gedächt- 
nisses betrachtet  B.:  1)  plötzliche  vorübergehende 
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VeEgeasenheit  nnd  yerwirtang  in  Bezog  anf  Eigeo- 
namen  nnd  Nennwörter;  oder  bleibendes  Vergeasen 
Ton  Namen,  Personen  nnd  Oerüichkeiten,  mit  Ver- 
suchen, durch  Umschreibungen  die  Bezeichnungen  zu 
ersetzen.  -  2)  Plötzlicher  Verlnst  des  Gedanken- 
fadens. —  3)  Unfähigkeit,  einen  Gedankengang  irgend- 
wie weiter  zu  führen  nach  der  leichtesten  Unterbrechung. 

Als  Incoordinations-Defecte  des  Ge- 
dächtnisses führt  B.  anf:  1)  Die  Person  wählt 
falsche  Worte,  nnd  ist  ihres  Missgriffes  bewusst.  - 
2)  Der  Kranke  weiss  nicht  einmal,  dass  er  sich  fal- 
scher Worte  bedient.  Je  unähnlicher  dem  Laut  nach 
die  Worte,  die  für  einander  gesetzt  werden,  sind, 
desto  wahrscheinlicher  handelt  es  sich  um  eine  schwere 
Störung  des  Gedächtnisses.  —  3)  Die  Person  wählt 
zwar  richtige  Worte,  sagt  sie  aber  nicht  in  gehöriger 
Ordnung  and  Folge.  —  4)  Fähigkeit,  nur  gewisse 
Verbalformen  (z.  B.  InfinitiTe)  zu  gebrauchen  mit 
Vergessen  der  andern.  —  5)  Umsetzung  der  Wörter 
in  ähnlich  lautende  mit  mehr  oder  minder  grosser 
Begelmässigkeit,  z.  B.  statt  flute  tufle,  gum  mug,  etc. 
-  6)  Unterschiebung  von  gewissen  Buchstaben  «n  die 
Stelle  andrer,  z.  B.  constant  p  für  f. 

llan  hat  diese  verschiedenen  Sprachf^er  als 
„amnestische  Aphasie"  (Sanders)  beschrieben, 
aber  nach  B.  sollte  man  sie  von  der  Aphane  aus- 
schliessen  nnd  einfach  Amnesie  oder  Amnesia 
verbalis  nennen.  Ueberall  leidet  hier  auch  das 
Denkvermögen  proportional  mit  dem  Vermögen  sich 
auszudrücken. 

Zur  Erklärung  der  eigentlichen  Aphasie, 
auf  die  B.  nun  eingeht,  schickt  er  die  Ansicht  voraus, 
dass  uns  beim  Denken,  was  ja  in  Worten  gschieht, 
fortwährend  Toneindrücke  in  den  perceptiven  Gehörs- 
centren der  HimhemisphSien  auftauchen.  Sollen  diese 
Gedanken  articulirt  ausgesprochen  werden,  so  muss 
der  Nervenmechanismns  intact  sein,  von  welchem  die 
primäre  motorische  Anregung  (reflectirt  von  diesen 
wieder  belebten  Toneindrücken,  Klangbüdem)  ab- 
wärts übertragen  werden  soll  von  der  genauen  Hasse 
der  Himhemisphären  zu  den  anmittelbaren  mototi- 
sehen  Centren  der  Spnwhe,  welche  vielleicht  theil* 
weise  in  dm  Corpora  striata,  theilwdse  in  der  Hednlla 
oblongata  liegen.  Sind  diese  Wege  nnterbrochen,  so 
ist  es  dem  Individuum  unmöglidi,  den  Gedanken 
cwrect  in  artioalirte  Sprache  umzusetzen.  Beim 
Schreiben  spielen  Gesichtseindrneke  die  Stelle  der 
GehSneindrScke  beim  Sprechen,  nachdem  sie  sdbst 
von  solchen  verwandten  Geh^anklängen  wach  gemfen 
worden  sind.  Sprech-  nnd  Sohreibprocess  gehen  so  bis 
zn  einem  gewissen  Grade  gemeinschaftlichen  Gang, 
sind  aber  doch  so  weit  verschieden,  dass  das  eine 
Vermögen  affloirt  sein  kann,  während  das  andre  fast 
unversdut  bleibt,  obgleich  meist  Schwäche  des 
Sohieib*  nnd  Sprechvermögens  beim  gleichen  Indivi- 
dnnm  zusammentreffen.  Je  nachdem  sie  zusammen 
vorkommen  oder  nicht,  schlägt  B.  vor,  zu  nntersdiei- 
den:  1)  Aphasia,  Vermögen  zu  denken,  aber  nicht 
zu  sjffeohen  oder  zn  schreiben;  2)  Aphemie,  Ver- 
mögen n  denken  mtd  z«  schreiben,  aber  nicht  m 


3)  Agrjiphift,  Vermfigen  aa  doikavi 
zn  sprechen,  aber  nicht  xn  sefardben. 

Die  Aphasie  ist  weit  häufiger  als  die  AfheoK 
oder  Agiaphie.  Sie  besteht  bald  mit  bald  ohne  Hen- 
plegie  nnd  Geisteaachwäehe.  Oft  können  die  Erukei 
keinen  Ton  mehr  hervorbringen  oder  mameln  n 
unarticnlirte  Laute.  Oder  rie  wiederholen  nmilgR 
Töne,  wie  tan  tan  u.  dgl.  Odec  sie  gebraoekao  ä- 
■eine  Worte  wie  yes.  Oder  einzelne  kmxe  FbaoL 
Oder  3-4  WlMer  in  dner  bestimmten  Weise.  MaA- 
mal  können  sie  Nichts  nachsagen,  andermal  eimim  ' 
Wörter  oder  Vokale,  zuweilen  zeigt  sich  da  b««» 
deres  Naehahmnngsveimögen.  In  der  Aatngttf  p- 
lingen  dnzelne  Ansrufe,  Flüche  n.  s.  w.  Sdtea  vt- 
mögen  die  Patienten  lant  zn  lesen,  wenn  rie  nnSU^ 
sind  sonst  za  i^rechen.  —  Was  das  Sclueibeo  UA, 
so  können  Manche  aw  sinnlose  Striehe  machen,  Ante 
machen  Bachstaben,  können  sie  aber  nidit  io  pax^ 
der  Weise  zu  Worten  verbinden.  Andre  kOimen  oadt 
ihren  Namen  oder  sonst  ein  gebräuchliches  Wort 
Vorschrift  schreiben.  Andre  nur  die  erste  Sibe 
vielsilbigen  Worts  n.  s.  w.  Sehr  Viele  können  W( 
absdireiben,  leichter,  ah  Worte  naciuchreibeD. 
tirtes  zu  schreiben  sind  sie  meist  nnfiUiig. 

B.  unterscheidet  4  Grade  der  Aphasie.   In 
schwersten  Form  besteht  neben  Unfihigkeit  zn 
eben  im  Allgemeinen  bedeutende  gdsidge  Schi 
und  meist  Hemiplegie.  In  der  Aphasie  Eweiten 
ist  eine  Schwäche  des  Geistes  mit  Anfgeregtiuit, 
neigtbeit  Thränen  zn  vergiessen,  nTimäwig  zu 
u.  s.  w.  vorhanden,  doch  die  Symptome  im 
nen  geringer,  wie  bei  der  schwesten  Form. 
Aphasie  dritten  Grades,   welche  B.    die   typi 
Form  nennt,  besteht  die  Fähigkeit  xa  deokea, 
nicht  zn  sprechen  und  zu  schreiben.     In  den 
testen  Fällen  können  die  Kranken  oft  mehiete 
sprechen  und  schreiben.    B.  macht  alle  diese 
durch  geeignete  Beispiele  dentlioL 

Die  Aphemie,  wo  die  Kranken  nicht 
aber  sich  vollkommen  schriftlich  ansdrfickeo 
ist  sehr  selten.    B.  enihlt  den  bekanmlea 
TRonssBAU,  einen  andern  von  OsBOfBK   (IMiläa 
Vol.  IV,  p.  157),  und  «mea  dritten  Ton 
In    allen  Fällen  existiTts  keine  Heniplfigie 
geistigen  I%higkeiten    sdiienon   in.  den  zw 
mindestens  ganz  nngesehwäclit.    Im  eEstan 
stand  dorohaos  kein  ArtieolationsveimSgeai, 
ten  war  die  Spradie  choreaartig,  an' 
dritten  wurden  die  Worte  ofane  Zi 
gesprochen,  wie  bei  Amnesie. 

Auch  die  Agraphie  ist  änsaerst  aaltan  , 
dividnen  sprechen,  aber  nicht  sehreiben 
Fälle  bat  HueHLiNes  Jackson  (Lond.  Ho^. 
p.  432  n.  Brit.  med.  Jonrn.  1866)  beeidiri 
dritten  W.Oole.  Im  letztnn  bestand 
Amaesiek    Aach  B.  Aefit  ein«  Beob. 
bei  Amnesie  nnd  Dementia;    der  45 
^raeh,   abgesehen  von  dem  inan  TnKit^t^  gg^j 
alwr  ein  reines  KandemMlsch  jdM  ~ 
holnng  von  geiriitea  BaAftatai. 
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nki  An  diese  AnaeJBjmdersetzBngen  knöpft  dann  B. 
•ehr  eingehende  kiitisahe  Betnohtnngen  der  sahlrei- 
•  jk(  chen  Theorien,  welche  in  den  letzten  Jahren  von  fran- 
Juti  löaisehen  and  englischen  Aerzten  über  Aphasie  und 
eb  verwandte  Zustände  ausgesprochen  worden  sind ,  und 
tB^  gibt  ausführlich  seine  eignen  physiologischen  Erkli- 
,  2  rangen  der  hier  Torkonunenden  Phänomene.  Der 
^  Raum  erlaubt  es  nicht,  ihm  14er  in  die  Einzelheiten  zn 
,p^  folgen.  Es  genüge  zu  erwähnen,  dass  er  die  Amnesie 
.  ^  Jfät  Wahrscheinlichkeit  von  der  grauen  Rindensnb- 
(jj  stanz  des  Grosshims  ansgehen  lässt,  während  er  die 
Ig  li  Aphasie  aus  Unterbrechung  der  Leitung  zwischen 
m  Rinde  und  Corpus  striatom  oder  aas  einer  Verletzung 
jjg',  dieses  letzteren  selbst  ableitet. 
,gf  Schliesslich  komi)ien  eisige  Betrachtongeo  über 
1^  gestürte  Articnlation,  über  die  ich  hinweggehen  darf. 

i,ii  Hofmokl  (18)  erzililt  Ton  einer  jungen  EScMn, 
!■  die  nach  dem  Erwachen  ans  der  OhlOrofonnBarkose,  die 
^^  man  behufs  einer  Zahnextraction  TOigenpmmen,  5  Wochen 

.  lang,  aphasisch  and  aphoniscfa  war. 
*■  Ferber   (19)  sah  eine  Frau  nach  einem  Schlagan- 

ie:fall  an  Hemiplegie  und  Aphasie  leiden,  beide  Zust&nde 
iffTerloren  sich  alhnäligfast  ganz,  aberAgrapbie  blieb  m.~ 

^rück.    Fat.    machte   wunderliche    Scbreibjfehl»',   schrieb 

Butter  statt  Mutter  u.  dgl- 

Von  den  3  Beobachtungen  von  Ei  seh  (30)  sei  die 
■  ^dritte  herausgehoben.  Bier  trat  durch  zn  reichlichen 
^Genuas  des  kohleosänreraichen  Ferdinandbmnnens  in 
^  Marienbad  bei  einer  fetten  Dame  eine  HiiTihyperämie 
.  mit  Schwindel,  Umsinken  ohne  Bewusstlosigkeit  mit  Kopf- 
"^weh  und  complete  Aphasie  ein,  alle  Symptome  schwan- 
^  den  bald  nieder. 

^  Eulenbnrg's  (21)  Fat  war  ein  Sjihriger  Knabe. 
^  Im  Hydrops  nach  Scharlach  wurde  derselbe  von  heftigen 
.  halbseitigen  Con-vulsionen  ergriffen,  Goma  folgte  und  da- 
'^  nach  Hemiplegie  mit  Aphade  bei  normaler  Intelligenz. 
i'  Der  Sprachschatz  besteht  nur  noch  in  zwei  einsilbigen 
t  Wörtern,  einem  zur  Bejahung  and  einem  andern  xor 
I,  Vemeinving  dienenden. 

'^  Berger  (22)  sah  rasch  voräbergehende  Aphasie 
''  durch  Indigestion  bei  Mutter  und  Tochter. 

SiL^DEB  (23)  veröffentlicht  ans  der  Nervenklinik 
^  in  der  Berliner  Charit^  15  Beobb.  von  Aphasie,  dar- 
unter 5  mit  Sectionsberichten  und  giebt  die  Resultate 
|.  der  Untersuchungen,    die  er    mit   Gbiesikoeb   ge* 
meinschaftlich  anstellte,  obwohl  sie  nicht  vollendet 
rind,   um  dessen  Ansichten,  so  lange  sie  ihm  noch 
,^  frisch  im  Gedächtniss  haften,  bekannt  zn  machen.  - 
Das  Eigenthfimliohe  bei  den  Aphasischen  besteht  da- 
,,  rin,  dass  sie,  wenn  nicht  Schwachsinn  mit  der  Aphasie 
verbunden  ist,  zn  einem  Gesichtsbild  das  dazu  gehö- 
rige Klangbild  nicht  zn  finden  im  Stande  süid,  wäh- 
°  rend  sie  umgekehrt  znm  Klangbild  das  Gesichtsbild 
finden.    Sie  bringen  richtig  einen  verlangten  Gegen- 
stand, aber  sie  können  ihn  nicht  bezeichnen  und  dringt 
i.  nuu  weiter  in  de,  so  werden  sie  meist  heftig  und 
'  fangen  an  n  weinen.    Es  ist  sehr  anffallend,  dass  die 
Leitang  vom  GeslchtsbUd  zum  Klangbild  zerstört  ist, 
'  während  sie  in  umgekehrter  Bichtnng  erhalten  bleibt. 
—  Durch  Vergieichnng  der  Aphasie  mit  der  Ataxie 
mudi  dem  Vorgkng  der  engliaehen  Aerzte  werde  Nichts 
gewonnen.   Der  Begriff  der  Ataxie  schliesse  doch  die 
Möglichkeit  der  Ausführung  der  Bewegungen  ein ;  die 
Bew^^g  sei  nur  erschwert  in  den  höheren  Graden  dnreh 


die  Einmischung  vonHnskeln,dieziirintendirtenBewe- 
gong  gar  nicht  nöthig  sind,  in  den  niederen  Graden 
durch  fehlerhafte  Vertheilang  der  Innervation  an  die 
richtigen  Muskeln.  Grade  in  den  typischen,  schwären 
Fällen  von  Aphasie  sei  eben  das  Sprechen  überhaupt 
nicht  möglich.  —  Die  Aphasie  ist  fast  immer  mit 
Agraphie  verbanden,  sie  kommt  ohne  diese  fast  nie 
vor,  ebenso  ist  die  Agraphie  für  sich  ohne  Aphasie 
nnr  eine  seltene  „Cnriosität."  -  Bei  hochgradiger 
Aphasie  kann  von  einer  intacten  Intelligenz  nicht  die 
Bede  sein,  aber  blödsinnig  sind  sie  keines&lls.  Ein 
Kranker  mit  hochgradiger  Aphasie  in  der  Charit^ 
spielte  sehr  gut  Schach,  er  konnte  das  Wort  „Banm" 
nicht  schreiben,  aber  znm  Beweis,  dass  er  wisse,  um 
was  es  sich  handle,  einen  Banm  zeichnen.  Griesinqeb 
machte  noch  auf  eine  nicht  seltene  Abnormität  bei 
Aphasischen  aufmerksam.  Sie  vergessen  auch  erlernte 
Bewegungen.  Fordert  man  einen  solchen  Kranken  aof, 
mit  der  linken  Hand  an  das  rechte  Ohr  zu  greifen,  so 
fasst  er  vielleicht  die  Ferse  an,  und  ist  überzeugt, 
richtig  die  verlangte  Bewegung  ausgeführt  zu  habm. 
Was  die  pathol.  Anatomie  betrifft,  so  sahen  S.  u. 
Gr.  eine  Embolie  der  rechten  Art.  fossae  Sylvii  ohne 
Aphasie.  —  Sie  halten  es  nicht  für  richtig,  das  Sprach- 
centrum, oder  wie  man  besser  sagen  könnte,  dasWort- 
gedächtniss  in  der  3.  Stirn  Windung  zn  suchen.  Die 
Annahme  von  HE'n.KRT,  dass  die  Vormauer  (Nncleus 
taeniaeformis)  die  Endansbreitnng  eines  Faserbündels 
des  AcnsticuB  und  somit  ein  „Klangfeld"  sei,  bestrei- 
tet S.  Er  konnte  Acusticusfasem  ungekrenzt  in  den 
rothen  Kern  der  Haube  aufsteigend  verfolgen,  aber 
nicht  darch  Thalamus  opt.  und  Linsenkem  hindurch. 
Aach  sah  er  mit  OniBsnisEB  bei  einer  Frau,  die  nicht 
linkshändig  und  nie  aphasisch  gewesen,  den  grSssten 
Theil  des  linken  Nncleus  taeniaeformis  durch  eine  alte 
apoplektisohe  Cyste  zerstört;  Charcot  hat  dies  mehr- 
mals beobachtet.  —  S.  lässt  übrigens  die  Aphasie 
durchaus  nidit  als  ein  einfaches  Vergessen  der  Worte 
gelten;  wenn  die  Fähigkeit  der  Sprache  ans  einer 
Verknüpfung  von  Gesichts-  und  Klangbildern  bestehe, 
so  sei  hier  die  Verbindnng  nnr  einseitig  dnidirissen. 
—  Nach  den  von  S.  und  Gr.  gewonnenen  Obdnetions- 
resultaten  Hesse  sich  nur  soviel  sagen:  Aphasie  bestehe, 
sobald  die  Windungen  der  linken  Insula  Reilii,  die  in 
der  Tiefe  der  Fossa  Sylvii  gelegen  sind,  also  die  Gyri 
radiati  und  die  ihnen  zunächst  gelegenen  Theile  des 
Stammlappens,  namentlich  wohl  die  äussere  Kapsel  and 
am  meisten  peripher  gelegene  Theile  des  Linsenkems 
in  irgend  einer  Weise  erkranken.  Meist  handle  es  sich 
dabei  nm  Embolie  der  1.  Art.  fossae  Sylvii,  und  da 
dies  Geföss  mit  seinem  vorderen  Ast  die  hinteren  Theile 
der  3.  Stimwindung  versorge,  so  seien  diese  eben  ge- 
wöhnlich miterkrankt.  Indess  fand  sich  in  zwei  andern 
obduoirtenFällen  der  ursprfinglioheHerd  im  linkenSchei- 
tellappen  in  Fasermassen,  die  der  Balkenstrahlnng  zn- 
gehörten,  und  nur  in  einem  liess  sich  eine  secnndäre 
Degeneration  (Kömchoihanfen)  bis  in  die  Insel  ver- 
folgen. Freilieh  waren  diese  beiden  Kranken  sehwächw 
in  ihrer  Intelligenz  als  Aphasische  sonst  zu  sein  pflegen, 
nn^  die  Aphasie  hatte  sich  nicht  mit  einem  Male,  sendem 
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aUmllig  im  Verlanf  von  Wochen  eingeitellt.  DieWin- 
dangen  der  Insel  gehören  eben  znm  Stammlappen, 
in  denen  wir  nar  motorische,  sensible  nnd  vielleicht 
sensorielle  Centren  za  suchen  haben,  während  die  Bai- 
kenfaserung  ansschliesslich  Grosshimfasem  amfasst 
and  wahrscheinlich  das  Substrat  der  höheren  geisti- 
gen Fnnetionen  bildet 


Nachtrag. 

F«(l«rlel,   C,  Bopra  im  euo  dl   ptrdlu   p*nUI*  d*l  llngaactl«- 
RItUU  «Hb.  dl  Balogu.  8*tt«mbra. 

Ein  69jabriger  bisher  gesunder  Mann  wurde  von 
Apoplexia  cerebri  befallen,  doch  in  wenigen  Tagen  durch 
reichliche  Blutentziehung  fast  wieder  hergestellt  Zurück 
blieb  unvollkommene  rechtseitige  Analgesie  nnd  partielle 
Aphasie.  Die  Antworten  des  Patienten  waren  stets  prompt 
und  sachgemäss,  wenn  dieselben  ohne  Neimung  eines 
Nomen  proprium  oder  Substautivurn  erfolgen  konnten. 
Worte  dieser  Art  worden  entweder  durdi  Geberden, 
welche  die  Anwesenheit  richtiger  Begriffe  von  den  be- 
treffenden Dingen  bekundeten,  oder  durch  willkfirlich 
ohne  gedankliche  Verknüpfung  gewählte  Pr&positionen 
oder  Pronome  ersetzt,  und  auch  dann  nicht  ausgespro- 
chen wenn  sie  dem  Kranken  zu  diesem  Zweck  deuth'ch 
vorgesprochen  worden  waren,  er  sie  also  nicht  seinem 
Ged&cbtniss  zn  entnehmen  brauchte.  Es  bestand  demnach 
partieller  Hangel  des  Wortged&chtnisses  und  partielle 
Hemmung  des  Willensimpuües  auf  den  Sprachmecba- 
nismus. 

Unter  derartigen  Störungen  leidet  die  Intelligenz 
erstlich  durch  den  Verlust  der  abstracten  Vorstellungen 
(V.  idealer  Objecte).  Denn  diese  besitzen  eben  nichts 
Reales  als  das  Wort,  und  mit  dem  Verlust  dieses  einzigen 
Fiximngsmittels  zerJBiessen  sie  und  verschwinden.  Geht 
dagegen  das,  eine  reale  Vorstellung  (V.  realer  Objecto) 
bezeichnende  Wort  verloren,  so  bleibt  die  Vorstellung 
selbst,  dem  inneren  Sinnenbilde  anhaftend,  dennoch  er- 
halten, ihre  Verarbeitung  wird  nur  schwerfälliger,  eben 
weil  die  btqueme  Handhabung  mittelst  des  Wortes  nun 
fehlt    Hiemit  erftitrt  die  Intelligenz  eine  zweite  Einbnsse. 

Nach  Verlauf  einer  Woche  konnte  der  Kranke  einige 
der  verlorenen  Worte  nachsprechen,  andere  fand  er  selbst- 
st&ndjg  wieder.  So  besserte  sich  die  Aphasie,  bis  ein 
nach  wenigen  Wochen  wiederholter  Anfall  neue  Störun- 
gen brachte  nnd  ein  baldiges  Ende  erwarten  ISsst 

Beck.  (Berlin). 


e.   OestSrte  Atticnlstion. 

I)  W*kkcr,  8.  fi.,  GlM«>-Ur7D(a*l  pmlriii.  BattSD  ■Md.aaS. 
•ug.  Jonni.  Juinu.  11.  — S)  8t*in,  J.,  Doppeluttlgt  Llhmang 
des  N.  faclallf  aod  hjpogtoaana  sabat  all^meinar  prograaaiver 
UnakaUtrophla.  Daataahat  Areh.  f.  klln.  Uad.  B,  VI-,  H.  5  i. 
6,  8.  ist. 

Webber  (1)  berichtet  von  einem  63  J.  alten  Mann, 
bei  dem  nach  einer  Erkältung  mit  sLnngenfieber", 
Husten,  Schnupfen  und  heftigem  Kopfweh  die  Articu- 
lationstörang  mit  Gaumenlähmung  und  reichlicher  Schleim- 
absonderung im  Hund  nach  dem  Essen  eintrat  Atro- 
phie der  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Zunge  war  (ein 
halbes  Jahr  nach  Beginn  des  Leidens)  noch  nicht  sichtbar. 

Stein  (2)  giebt  die  Krankengeschichte  eines  Webers 
von  53  J.,  der  auf  Kirchweihen  Bombardon  und  Claii- 
nette  spielte,  und,  nachdem  er  zwei  Nächte  hindurch 
musicirt  und  sich  heftig  erkältet  hatte,  von  Articulations- 
ttnd    Uasticalions -Lähmung    des   Hypoglossus    so    wie 


Lthmnng  der  Nw.^üadales  befUlen  wurde.  Basdi  kam 
es  zur  Atrophie  der  Zunge  und  ainei  allgemrinen  fort- 
schreitenden Muskelatrophie.  Vor  Ablauf  eine«  Jahres 
erlag  er  der  Krankheit;  was  er  ass  nnd  trank,  gerietii 
in  me  Trachea.  —  Section  nicht  gemacht 

3.  Deliriatn. 
a.   Delirium  fiberhaapt. 

Baatlaa,  H.  Oharltoa,  Ob  tha  plucgiag  of  mteoU  TaaMl«  ■■ 
th*  grajr  natlar  ot  tha  bnla,  ««  s  eiaaa  of  tha  daUiliuB  aad 
atnpor  In  aarara  fabril«  ditaaaaa,  ud  oa  othar  afBipIsm«  ot  tf 
.Irphold  auta*.     Brit.  mad.  Jörn.  Jaa.  2t. 

B.   nh   bei  Wiedenrfadmig  der  Oohmhxih' sehen 
Versuche  als  gewöhnliche  Erseheinung  die  Mugewao- 
derten  weissen  Blntkörperdien,  welche  imMeaenterkl- 
gewebedesFrtMMhflinBaflbmng  gekommen  waren,  sidi 
zusammenkleben  nnd  in  eine  einzige  Protoplaamamaase 
verschmelsen.  Entnahm  er  Kranken  mit  rhemnatisoheB 
Fieber,  Typhus,  Pnenmonie  n.s.  w.  Blnt  doreh  Nadel- 
stiche aus  den  Fingerspitsen,  so  erstaunte  er  über  die 
Existenz  kleiner  H&nfchan  von  Pn>t<^Ia8ma-SnbBtuu, 
oft  8-12  mal   so  groas  wie  farblose  BlutktepeniMB, 
neben  Vermehrung  dieser  letzteren,  und  beide,  i&e 
Protoplasma-Hasseo,  wie  die  farblosen  BlatkörpeRheo, 
zeigten   einen  amöboiden  Wechsel   der  Gestalt.    Et 
glanbt,  dass  jene  Massen  ans  Versehinelzang  fsifoloaer 
Blutkörperchen   entsijhiden,   deren   gegenseitige  Ad- 
hSsion  durch  einen  Zostand  ungewöhnlicher  Bmzbar- 
keit  gesteigert  worden  sei.  Sie  könnten  bei  Confiaenz 
sehr   zahlreicher  Körperohen  sehr  groaa  werden  md 
ZOT  Verstopfung  von  kleinen  Arterien  und  Capillarea 
fähren,    was  im  Gehirn   zum  Delirium   nnd  anderen 
typhösen  Himsymptomen,    in  den  Nieren  zu  Albumi- 
nurie führen  könne.    In  einem  tödtlich  verlanfeDen 
Fall  von  Erysipelas  &ciei  mit  wilden  Delirien  hat  er 
die  kleinen  GefSsse  der  Hirnrinde  mit  unzähligen  Em- 
bolis  verklebter  und  ganz  zn  einer  ProtoplasBUt-Hasae 
verschmolzener  farbloser  Blutkörperehen    erffillt  nnd 
verstopft  gefunden,  ebenso  die  feinen  Geftssa  der 
Leber  und  Nieren.  Er  betraditet  diese  Form  der  Kb- 
bolie  als  eine  gewöhnliche  Ursache  s.  g.  typhOser  Zn- 
stände  in  Tersehiedenoi  schweren  fieberhafte! 
Krankheiten. 


b.  Delirium  alcokolioom. 
(Alcoholische  Neurosen  überhanpt) 

y  rtntobttt,  R.  L.,  Das  troablaa  aarrauz  da  raleo«lt*B*  cht»-  , 
alqaa.  Thiaa,  liontpalUar.  —  t)  Uagaaa  at  Boaeharaa,  Al- 


eooUaaia  chroniqne  arae  »etil  aabatga;  atuqaaa  dpilaptir« 
oa  aa  aprte  l*aatria  k  Taa^le;  ittaqae  apoplaetlforma  aa 
Uan;  tatopale;  Uaaanhaglaa  edribralai;  dlUtattaaa  «nfri  i  jaaaal» 
daat  la  oarraaa ;  Umarriiafiaa  rMalaaaaa  araa  aairrjwmm  m^ 
llaitaa  da  la  rMna;  paabynialDglta  rachldlaaaa.  Gaa.  ia4d.  d> 
Pari«.  Nr.  SJ,  p.  341  —  3)  Bobarta,  C,  Capateaai  la  daUiiaa 
trameni,  BrIt.  med.  Joara.  April  3.-4)  Hawitt  (t«ponad  If 
Doaaldaoa),  Dallrlnai  tranuaa  traatad  by  oapateaa,  aad 
faqaaadr  bjr  aold ;  thamOBMtrloai  obaarraMoai  «a  tha  «gact«  «I 
aold  loeaUy  appUad,  BrIt.  mad.  Joara.  Fabr.  It.  —  S)  Chap- 
maa,  H.  T.,  Caaa  of  dalirlam  tramaaa  aaetsaaafaUjr  traaaad  bf 
bjdrau  of  cUoraL    Had.  Tba.  aad  6aa.  Oat  S, 
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Der  58j&hrige  Schmidt,  dessen  Geschichte  Hags  an 
und  Bouchereau  (2)  mittheilen,  erlitt  ein  Jahr  nach  sei- 
ner Aufnahme  in  das  ÄS7I,  ohne  neue  Ezcesse  in  Baccho 
begangen  zu  haben,  epileptiforme  AnftUe.  Man  fand  bei 
ihm  ausser  zahlreichen  Aneurysmen  der  Himsnbstanz 
und  Ketina,  die  zu  Blutungen  geführt,  auch  eine  h&morr- 
hagische  Pachymeningitis  spinalis  und  dieser  Umlicbe 
Yer&ndenmgen  in  der  Nerrenscheide  beider  Optici. 

Wührend  Robbbts  (3)  das  Capsicum  nach  der 
Empfehlung  Ton  Ltoks  in  Dablin  mit  Erfolg  gegen 
Delirium  tremens  anwandte,  mnsste  Hewitt  (4)  das 
Mittel  wegen  seiner  heftig  irritiienden  Einwirkung 
auf  den  Hagen  aussetzen. 

4.  Saturnine  Hirnafifeotionen. 

1)  Rlpaalt,  A.,  De  rane^plulapaUil*  Mtuinln*.  Tbin.  Pari*.  — 
3)  LADdri«vx,  Two  «um  of  t&tomlii«  epUspiy  tr«at«d  by 
bromMa  of  potaatiam.  Uad.  Tim.  aad  6a<.  Jalj  S.  (8  Baob. 
aoa  Oablar'a  Klinik  im  HAplul  Beaujoa  In  Paria,  aln  Fall  ar- 
folgralah  bahasdalt  mit  Btomkallmii,  dar  aodara  tSdtliak  Tcrian- 
tn.) 

5.  Syphilitische  Hirnaffectionen. 

Daval,  Vomiiiementa  ineoercibles  ddtarmln^i  par  one  ld«ioii  c^ri- 
brala  da  natara  »jphllltlqoa.  Sie.  da  mim.  da  m<d.  mlUtalra, 
Aarll,  p.  320. 

OfBcier,  S4  Jahre  alt,  1864  harter  Schanker.  Vier 
Monate  hernach  Angina  syphilitica  und  Syphiliden.  1867 
L&hmung  des  Oculomotorius  sinister.  Wiederholte  Be- 
handlung mit  Mercnrialien.  —  M&rz  1868  hartnäckiges, 
allm&lig  zunehmendes  und  äusserste  Erschöpfang  herbei- 
führendes Erbrechen  mit  Schwere  im  Kopf,  Schwindel 
und  Schlaflosigkeit,  ohne  andere  syphilitische  Erschei- 
nungen. Endlich  nach  vergeblicher  Anweadung  anti- 
gastrischer und  narcotischer  Mittel  Heilung  durch  Mercnr. 


Nachtrag. 

Caeo,  D.,  Üb  caao  suaa»  di  alneopa  earabrala.  II  MoriagBL  Dlap 
in.  a  IV. 

Ein  junger   lebensfroher  Student  wird  nach  wieder- 
hoUeo  betrnbendebEreiguissen  allm&lig  scheunnd  schweig- 
sam.   Plötzlich  verbrennt  er  seine  Bächer  und  verfUlt 
Htm   wihrend  der  Dauer  eines  Tages  in  tiefe  Apathie. 
Ohne  eine  Frage  zu  beantworten,  liegt  er  stets  ruhig 
und    mit   geschlosseoen   Augen.    Der  Bulbus    ist  nach 
oben  gerollt,  die  Pupille  daher  nicht  zu  controliren,  es 
besteht  Lichtscheu.    Die  Glieder  folgen  dem  Gesetz  der 
Schwere.    Der  indudrte  Strom   erregt  kräftige  Contrac- 
tionen  und  sichtlich  Schmerz.    Die  Defaecation  erfolgt 
unwillkürlich,  die  Entleerung  der  Blase  macht  wiederholt 
die    Anwendung    des   Katheters   nothwendig.    Das   Sp. 
Ow.    des  Urins,   der  reich  an  Uraten  ist,  beträgt  1035. 
Temperatur,  Puls,  Respiration  sind  normcil.  —  Als  nach 
14  Tagen  Nahrungsverweigerung  eintritt  und  trotz  hef- 
tigen Stränbens    mit   den  Händen   die  Schlundsonde  in 
Anwemdung  gebracht  wird,  kommt  Patient  vorübergehend 
zum  Bewusstsein,  äussert  die  Hoffnung  auf  ein  baldiges 
Ende  und  verfällt  wieder  in  Apathie,  die  nun  bereits 
mehrere   Wochen,    trotz    wiederholter   Anwendung   der 
Sehlundsonde,  ununterbrochen  anhält    Wiewohl  teich- 
lich enüUirt,  ist  Patient  während  dieser  Zeit  beträchtlich 
abgemagert    —   Es   lässt   sich  dieser  Zustand  als  Er- 
schöpfung der  Oehirnthätigkeit  bezeichnen,  ver- 
anlasst   dtticb    heftige    und    allgemeine   GemüthsIeideB. 
(Em«  weiten  Hittbeilung  wird  folgen.) 

Beck  (Berlin). 
Jabraabarleht  dar  gaMamtaB  Madlclo.  166».  Bd.  U., 


VDl.  IniUeltei  des  fiehini  »i  leiier  Kit« 
aif  pathaUgtsch-aaatamiseher  finadlage. 

1.  Paofaymeningitis.  Haemorrhagia  meningea 
cerebralis. 

1)  Raamaaa.  B.  A.  O.,  Dabar  die  PaehymantagMa  bai  dar  ekro- 
■iiabaa  AlkoholTargiroBg.  Dlaaart  KtBlgabarg.  —  t)  Dogaat, 
B.,  Qaalqnaa  eontldirtuiona  anr  laa  hdmerrhagiaa  mfalsgiai  ei- 
ribralaa.  Thiaa.  Parti. 

Neuhadm  (1)  stellte  anf  Lbtdbd's  Anregong  Ver- 
suche an  znr  Prüfung  der  Angaben  von  Krbhudskt  über 
die  künstliche  Erzeugung  von  Pachymeningitis  bei  Thie- 
ren  durch  chronische  AlkoholTergiftnng,  weldie  hestSti- 
gendaosflelen.  Er  kommt  zum  Scbluss:  dass  der  Alkohol 
die  Körpertemperatur  erniedrigt,  die  Gehimarterien 
erweitert,  nnd  bei  chronischer  Vergiftung  zu  Pachy- 
meningitis führen  kann  (anter  7  Experimenten  aa 
Hunden  that  er  dies  2  Mal).  Die  kürzeste  ISeit  für  die 
Entwicklung  derselben  war  etwa  4  Wochen.  Den 
Grund  derselben  findet  er  in  der  Congestion  und  Ar- 
terienerweitemng,  die  im  Alkoholransoh  an  den  Ar- 
terien des  Gehirns  eintritt. 

Ddoast  (2)  bringt  zwei  bemerkenswerthe  Beob- 
achtungen Ton  secnndären  Blutungen  zwischen  Dura 
mater  und  Arachnoidea  bei  Gegenwart  falscher  vas- 
cnlarisirter  Membranen  an  der  Innenfläche  der  Dura 
mater;  die  eine  Beobachtung  betraf  ein  Kind  von  22 
Monaten,  die  andere  eine  Frau  von  55  Jahren;  die 
Ursache  der  Pachymeningitis  blieb  in  beiden  Fällen 
dunkel.  Sodann  tbeilt  er  drei  Beobaohtangen  von 
sog.  primären  Blutungen  in  den  Snbarachnoidalraum 
bei  Erwachsenen  mit  atheromatSsen  Arterien  mit,  in 
welchen  allen  epileptiforme  AnMle  von  intermitti- 
rendem  Character  aoftraten. 


2.  Meningitis.    Hydrooephalus  aontus. 
Oedema  oerebri  acotum. 

1)  Blllroth,  Tb.,  Cabar  aeota  HcBlngitls  sarota  md  aentaa  Hlrn- 
Sdam  Baah  aUrorglaebaB  OparaUoeaa.  Wlaaar  mad.  WotbaaBebr. 
N».  1.  3.  —  1)  Oolbarg,  Hamiplagta,  badlngt  dnreb  oireara- 
aeriptea  GaUrB6dam  (,Apoplaxla  aaroaa*)  ia  Varbladang  mit 
elrenmai^pMr  aoutar  Tnbarcalaaa  dar  Pia  matar.  Dentsehaa 
AreblT  f.  klla.  Mad.  Bd.  V,  B.  5  a.  t.  8.  561  —  S)  Daraalba, 
HydroeapbalBi  aeataa  raBtrlealanim  mit  Maekaaeoatractaran 
otaoa  ■rkrankaag  dar  Baallarmaalax.  Ebaada.  8.  660  —  4) 
JohaatoB,  D.,  Caaa  of  hydroeaphalaa,  DubHa  qaartarly 
Joarn.  Ha^,  p.  467.  —  5)  Kaaaady,  H.,  Caaa  of  krdroaapbalaa, 
adTaaead  to  aaaoad  ataga:  raoarar;  aadar  tha  aaa  ol  aa  Uaaa. 
BrlL  mad.  Jvara.  MoTambar  30.  —  6)  Haddaaaa,  i.,  Asata 
MillartttbaraaloBa  dar  Laagaa  aad  Maaiagaa.  Hallaag.  Barllaar 
klla.  Woakaatobr.  NoSS.  —  T)  Ooata,  J.,  Two  eaaaa  of  tabar- 
aalar  nualagttla  la  tba  adalt  witk  ratbar  ramarkabla  abaaaea  of 
aoma  of  tka  aymptoms  eommoaly  ragardad  aa  eharaatarlatle. 
(Uadar  tka  cara  of  Galrdaar).  Qlatgow  mad.  Joaia.  Fabr. 
p.  160. 

Billroth  (1)  sah  3  Knaben,  einen  von  5  Jahren 
und  einen  andern  von  16  Jahren  im  Wundfleber  nach 
grösseren  Operationen  (Besection  des  Kniegelenks  und 
Exstirpation  einer  Kropl^rascbwulst)  unter  Zuckungen  im 
Coma  wegsterben.  Die  Seetion  ergab  acutes  Himödem, 
Verdichtung  der  Schädeldiplöe  und  abnorme  Yerknöche-  - 
rangen  der  Schädelnähte.  Die  Ursache  des  Himödems 
findet  B.:  1)  in  der  durch  die  Blutverluste  und  das  nach- 
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folgende  reichliche  Wassertrinken  gesetzten  Hydr&mie; 
2)  in  der  dnreh  dai  Wundfieber  bedingten  Steigerung  des 
Blutdrucke,  wodurch  alle  Qevebe  de«  Körpers  Ton  einem 
Ueberschuss  von  Flüssigkeit  durchtr&nkt  werden;  8)  in 
den  Ver&nderungen  an  den  Sch&delu  der  beiden  Kran- 
ken, die  als  Folge  abgelaufener  rachitischer  Processe 
aufgefasst  werden  dürfen,  wenn  man  annimmt,  dass  die 
Verdichtuiig  der  Diploe  und  die  abnorme  Verknöcherung 
der  Sehädeln&hte  durch  Verengung  der  Smissaria  San- 
torini  und  der  Foramina  lacera  den  Abfluss  des  venö- 
sen Blutes  ans  dem  Sch&delraume  hinderten.  Auch 
konnten  die  lymphatischen  Abflnsswege  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  selbst  verengt  sein. 

Bei  einer  Phthisica,  (Üe  6  Tage  vor  dem  Tode 
plötzlich  von  Parese  der  linken  Körperh&Ifte  ergriffen 
wurde,  konnte  Colberg  (2)  als  Ursache  derselben  nur 
ein  eircumscriptes  rechtsseitiges  Oehirnöde'm  nach- 
weisen. Daneben  frische  Tuberkelbildnng  und  etwss 
sulziges  Exsudat  in  der  Pia  an  dieser  Stelle.  —  Diese 
Beobachtung  scheint  die  Richtigkeit  der  paradoxen  Be- 
hauptung DietTs,  dass  das  acute  Oehimödem  eine  auf 
dem  congestiven  Stadium  stehen  gebliebene  tnberculöse 
Meningitis  sei,  für  gewisse  F&lle  zu  erweisen, 

Der  Fall,  welchen  Colberg  sub  3  beschreibt,  lie- 
fert den  Beleg  dafür,  dass  Contractionen  der  Nacken- 
mnskeln  bei  einem  Exsndativprocess  in  den  Ventrikeln 
ohne  alle  Betheiligung  der  Basilarmeningitis  stattfinden 
können.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Epen- 
dyma  zeigte  die  Adventitüt  sehr  vieler  Greßsse  diffus  mit 
kleinzelligen  Elementen  erfüllt,  an  vielen  Capillargefässen 
fanden  sich  die  Kerne  in  Proliferation.  An  den  Häuten 
des  Gehirns  ergab  auch  die  mikroskopische  Untersnchung 
keinen  Befund.  Jene  diffuse  kleinzellige  Wuchemng  an 
den  Qeßssen  des  Ependyma  sieht  Colberg  als  begin- 
nende Tuberkelbildimg  an. 

HKDDA.KDS  (6)  Tersocht  es  wahrscheinlich  zn 
machen,  dass  in  einem  von  ihm  mitgetheilten  Falle 
schwerer  Erkiankung  eines  Kindes,  Anfangs  mehr  in 
der  Form  eines  Typhns,  wozn  dann  etwa  14  Tage  lang 
Convalsionen  kamen,  es  sich  nm  eine  geheilte  lii- 
liartabercalose  der  Langen  and  Meningen  ge- 
handelt habe. 

In  2  F&llen  tabercalSser  Meningitis  bei 
Erwachsenen  vermisste  GA.I&I)^Ba  (7)  mehrere  der 
Zeichen,  welche  den  Hydrocephalos  acatos  der  Kinder 
characterisiren  z.  B.  das  Erbrechen,  den  Strabismas, 
die  Ptosis,  die  gewöhnlichen  Veränderungen  am  Pols 
nnd  der  Athmang,  die  Conrnlsionen,  aosgeprtgte 
Lihmangen  and  die  Hanthyperäathesie,  selbst  den 
Genickknunpf  and  PapillenTer&ndemng. 


vorgemfen.  Sie  indidren  das  schwefelssore  Chhiin, 
daneben  bei  Chlorose  die  Eisenpr&parate ,  kalte  Be- 
giessnngen  von  knrzer  Daner,  bei  Würmern  Calomel 
nnd  Santonin,  bei  Angina  die  adstringirenden  Gargel- 
wSaser. 

4.  Haemorrhagia  cerebri. 

1}  Laagltr,  J.  B.,  K*cfe*rok«s  «rttlciaMnirlapatfaogiBU  M  FMo- 
logl*  4*  rMmaiTlii(l*  lotraeiribnl*.  Thla«.  MntpaUltr.  —  i) 
Allbtrt,  J.,  £tttd«  du  symptomM  dt  l'b^inarrb'igl«  c^ribral«, 
Tb^M,  Pirlt.  —  S)  HeBttft«,  A^  Uebcr  Apoplexia  auignlnea. 
Dlit.  Berlin.  —  4)B«im*r,0.,  Zur  OMniidk  der  Ufgabreile- 
ten  OeUnupoplexlen  bei  Klndera.  Petereb.  med.  Zeiieebr.  XVI., 
H.  1.,  S.  SO.  —  i)  FoTlIle,  Apoplexie  eaplUilre  de  1«  eab- 
•Uaee  c4ribrale,  eaaejcntin  k  robliUratlon  d'une  ratne  aitela- 
glenne.  Oai.  daa  btplt.  Nr.  90.  (Bei  elaam  PbtUilker,  der  as 
ttarken  DncbflUlen  gelUteo  batte.)  —  6)  Kelly,  Cerebral  hae- 
morrbage  lo  a  patlent  1}  jeara  of  age;  bemtplegla;  ^pbaaia; 
sabAeqaeot  maniBgitle.  Laaeat.  Oct.  16.  —  7)  Pap  per,  W., 
Cerebral  bemorrbage  of  le(t  aoterior  lobe,  lefl  erat  eenbri  aad 
poni;  marked  degeueraUoD  off  arterlee,  witb  nameroas  mloote 
■alllarj  (aearleaa,  aail  elroamteribed  bemorrbagee  Iota  tbe  perl  - 
vaaealar  eheata.  Amer.  Joam.  of  med.  Se.  Jalj  p.  136.  —  S) 
Lamblia,  Himorrfaagie  sdr^brala.  MoaTemeal  mid.  Hr.  S6.  — 
9)  Boaraevllle,  ii4marrbagie  ciribtil»  et  ramoUiaaemeat  e^ 
ribral.  liouTemeut  mid.  Nr.  Si,  26.  —  10)  Kelly,  Caeea  of 
apoplexle  witb  akberoma  of  tbe  tmaller  arleciea  and  aolform 
polmonarx  «mpbyiema.  Laneet,  Decbr.  IL 

Reweb  (4)  beobachtete  hSmorrhagische  Gehirn- 
poplexie  bei  2  Kindern. 

Beobachtung  1.  Ein  kleines  Midchen  wnrde  mit 
Faustschlägen  auf  den  Kopf  misshandelt.  Damach  lange 
Zeit  ab  und  zu  Kopfschmerz  und  reizbare  düstere  Stim- 
mung Ein  halbes  Jahr  hernach  nach  einem  Dampfbade 
Schüttelfrost,  heftiges  Fieber  (40,6  °),  Erbrechen,  Durch- 
fall, Betäubung,  Convulsionen ,  stertoröse  Athmung  und 
in  den  letzten  Stunden  Lähmung.  Tod  am  2.  Tag.  — 
Grosser  hämorrhagischer  Herd  in  der  rechten  Gehirs- 
hemisphäre  mit  Durchhruch  in  den  rechten  Ventrikel 
und  ausgedehntem  subai-achnoidealem  Bluterguss.  Kleiner 
Blutherd  im  Pens.  Starke  Uilz-  und  Leberanschwel- 
lung. Letztere  wiesen  auf  ein  biliöses  Typhoid  oder 
eine  bösartige  Recurrensform  hin. 

Beobachtung  2.  Bei  einem  Sjähr.  Knaben  trat  eine 
Apoplexie  nach  vollständig  abgelaufener  Variola  im  Ge- 
folg« eines  Morbus  Brigbtii  ein.  In  der  rechten  Grosa- 
hirahemisphäre  ein  taubeneigrosser  himorrtiagiacher 
Herd.    Ausserdem  Basalmeningitis. 


3.  üirncongestion. 

1)  B  rieh  et,  t.,  Btiai  aar  la  eongeatloo  e<rtbrale.  Thiae.  Paria. 
(Soll  belaaen:  coogeatloo  pnlmonalre.)  —  i)  Bonebnt,  Dea  n4- 
noaea  eoageetlvea  de  l'eaeipbale.    Gaa.  dea  btpit  No.  it.  SS. 

BoDCHUT  (2)  kommt  anf  die  congestiTen  Nearosen 
des  Gehirns  znräck ,  die  in  Gestalt  einer  Meningitis 
mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  verlang- 
samtem Pols  nnd  dem  ophthalmoskopischen  Befand 
einer  Hyperaemie  der  Papille  sich  präsentiren  (Psea- 
dom^ningite)  worüber  er  schon  früher  wiederholt 
sich  geänssert.  Er  bringt  5  neue  Beobachtungen  dieser 
Art  bei  Kindern,  meist  in  derPabertätsperiode,  die  an 
Chlorose  nnd  znglefch  an  Gastricismos  litten.  Er  sieht 
hier  Angionenrosen,  Reflexwirknngen,  dnrch  Erregnng 
Tom  Uteras,  Darm,  Magen  oder  den  Mandeln  aas  her- 


Nachtrag. 

Aodrewf,  Jadaon  B.,  CUnieal  eaaes.  Caae  1.  Apoplex;  to  a  boj 
of  IS  jeart.  Amer.  Joam.  of  Inaao.  Jannarj.  p.  ist. 

Bin  15jU)riger  Knabe  zeigte  nach  einem  überstan- 
denen  Typhus  einen  eigenthnmlichen,  dem  früheren  ganz 
entgegengesetzten  Charakter,  indem  er  eine  constante 
Neigung  zu  allerlei  Böswilligkeiten  an  den  Tag  legte 
und  ungehorsam  und  reizbar  wurde.  Er  wurde  einer 
Irrenanstalt  übergeben,  woselbst  er  eines  Tages  plötzlich 
einen  Anfall  von  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit  er- 
litt, darauf  während  2  Stunden  tobsüchtig  wurde,  dann 
wieder  ruhig  wurde  und  nur  über  Kopfschmerz  klagte, 
nach  einigen  Stunden  aber  plötzlich  todt  niederfiel,  ohne 
dass  Convulsionen  eingetreten  waren.  Bei  der  Seotion 
fand  sich  ein  Bluterguss  im  Aracbnoidealsacke  an  der 
Convexität  und  Basis,  und  eine  Anfüllung  aller  Ventrikel 
des  Hirns  mit  Blutgerinnseln.  Die  Blutgefässe  des  Hirns 
zeigten  mikroskopisch  ausgedehnte  fettige  Degeneration 
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—  Eni  Steinwarf  gtgen  den  Kopf,  den  der  Patient  einen 
Honat  vor  Miner  Aufnahme  in  die  Anctalt  erbalten,  hatte 
eine  Verletzung  des  Schidels  and  der  Himh&ate  nicht 
zu  Folge  gehabt. 

Weitpbal. 


Kellt  (10)  macht  auf  das  Zosunmentreffen  von 
Atherom  der  kleineren  Arterien,  welches  in  2  von  ihm 
mitgetheilten  Fftllen  tSdliche  HimhSmorrhagie  herbei- 
geführt hatte,  mit  Langenenphysem  aafmerkBam,  and 
meint,  die  EmährnngistSrang  möge  in  Lungen  and 
Arterien  aas  der  nämlichen  Ursache  hervorgehen. 

ö. Encephalitis.  HirDsb8<*e!«s.  Himerweicbang. 
Emboiie  und  Thrombose  der  Hirogefasse. 

1)  Bitt«h«T,  U*b«r  tlBi  Urweh«  m««tt>ti«eh*r  Ab*e«<u  im  0«- 
hin.  P«tarab.  med.  ZelUetar.  Bd.  XV.  8.  3IJ.  — I)  Cholm«l*7, 
W.,  CtnamterllMd  «Imom«  !■  tb«  l*ft  oenbrti  hamliphar*. 
Truwet.  of  the  pwbol.  to«.  Vol.  XIZ.  p,  it.  —  8)  Fcinberf, 
Fall  TOD  KlelnUni..bicMi.  Bari.  klin.  Woebeuohrifk  Ha.  U.  — 
4)  LyoBi,  8an«iilBg  of  ths  cvibtllani.  Dablln  quut,  Jona, 
of  maii.  8e.  August,  p.  115.  —  h)  Hawthorn,  F.,  Oanbnl  u>- 
bollini.  L«ft  hamlplagia.  Brito  aofMoiac,  Maw  OrlMU  Jonrn. 
of  Uad.  lalj  p.  iü.  Oetbr.  p.  «69.  —  6)  Boblmoa,  P.  Oai- 
Ttla,  Cu»  of  Mol«  lortaniac  fnm  probabla  obttnwtloB  of  e*- 
rabraJ  »vtarle«.  8t.  LokIi  mad.  aod  aorg.  Jonmal  May  p.  909.  — 
7)  IforehlaoB,  Bmboliam  of  Jrft  middla  earebral  artary,  aod 
dl*a««a  of  tb*  brain,  BaaoTtr;  (rem  the  bamiplagla.  Dastb  from 
diaaaaa  of  tba  kIdBaja  «Bd  dropiy.  TraBaaet.  of  tba  pstboL  8oe. 
XU,  p.  1.  -  8)  Ogia,  W.,  SoftaBlBg  of  tba  ehiaf  part  of  tb« 
laft  eoTebral  beoilapbera  1b  coBneotlon  witb  plnggtsg  of  tb«  left 
iBtanwl  earotld  arterf,  peeallar  tuBBallBg,  or  caBalleuUtad  atat« 
of  iha  artarlal  ping.  Kaaiarkabl«  odoar  of  tba  budj  b«fora  deatb. 
Ibidam  p.  ST.  -  9)  Cartaa,  Ttarombos«  baallalr«.  LyoB  mtdl- 
eal  Ho.  U.  —  !•}  Mos  ob,  Ca««  «f  lol^mmatory  grovth  AlllBg 
tba  ainoa««  of  tb*  diir»  naler.  TraBtMt  o(  th«  patboL  So«.  XIX. 
p.  39.  —  11}  MagDaB,  Ba«4phalit*  cbroniqu«  iBtaratlUall*  oe- 
eapBBt  I«  lob«  apbiBoi4al  droit  aT«a  tumMaAtton  «t  aallU«  aar 
loa  partl«a  ToiaiB««;  erlaa«  4pU«pitfonB«a  dapaia  aüi  «Bai  o^pbal- 
Blgi«i  f^^«at«s;  aSaibllaaaaaeat  proirMslf  da  l'lBtalligeaca; 
bAaiipUgl«  gancbc  daaa  laa  dcnilera  Jour«  de  la  rla.  Gaa.  aiid. 
d«  Paria  Ho.  7. 

Böttcher  (1)  konnte  bei  einem  Soldaten  als  Ur- 
sache zahlreicher  metastatischer  Hirnabscesse 
mit  Sicherheit  Emboli  nachweisen,  die  von  einem 
Longenabseess  aas  in's Gehirn  gelangt  waren;  er  con- 
statirte  nämlich  mikroskopisch  Langenpigment 
inmitten  der  Hirnabscesse. 

FErasERO  (.3)  beobachtete  Eleinhirnabscess 
bei  einem  Mann  mit  chronischer  Otitis  interna  und 
Caries  des  Felsenbeins.  Von  den  Symptomen  ist  als 
besonders  bemerkenswerth  hervorzuheben  die  Ataxie 
dernntem Extremitäten.  Die  Intelligenz  war  ungetrübt, 
CJoDTnlsionen,  Anästhesie,  SehstSrungen  fehlten. 

Auch  in  dem  Falle  linksseitiger  acuter  Erwei- 
chnng  des  Kleinhirns,  die  Ltohs  (4)  bei  einem 
Hanne  von  60  Jahren  beobachtete  und  auf  Rmbolie  zu- 
räckznf  Obren  geneigt  ist,  bestand  Ataxie,  aber  daneben 
aacbParalyse  der  linken  Gesichtshälfte,  Delirium,  Änf- 
regaog,  SprachstSmngen. 

In  der  Beobachtung  von  Hawthobn  (.'))  stammte 
der  Embolus,  der  in  die  rechte  mittlere  Himarterie 
ge&bren  war,    ans   einer   erweiterten  atheromatSsen 


Stelle  der  rechten  Carotis,  wo  sich,  vielleicht  unter 
Mltwirkang  vorausgegangener  schwächender  Diarrhöen, 
Thromben  gebildet  hatten. 

Der  Fall  von  HnscHisoN  (7)  zeichnet  sieh  durch 
die  wiederhergestellte  Kanalbildung  in  einem  der  ver- 
schlossen gewesenen  Zweige  der  embolisch  obturirten 
Art.  cerebralis  media  sinistra  ans. 

Eine  ähnliche  Wiederherstellung  des  Kanals  sah 
OoLR  (8)  an  der  I.  Carotis  interna. 

6.  Hirntumoren. 

1)  Pardaaaai.  Gh.,  Eaaal  rar  la  natar«  at  la  dlagaoatle  d«s  ta- 
maara  cooipria«!  «eo«  la  aom  de  oancera  da  earraaa.  Tbta«. 
Paria.  (NIebU  Neoes.)  —  3)  Chapmaa,  A.,  Oa  piiaiary  eaa««r 
of  tbe  bralo.  Glaagow  med.  Joara.  F«br.  p.  164.  — .  S)  Cbapp«t, 
ObnrratioB  d«  tamaar  eMbrale.  Ljaa  m4dleal,  N«.  8.  —  4) 
LoBiax,  Joa.  D.,  A  eaa«  ot  taatear  In  tb«  brala.  Pbllad.  m«d. 
«ad  «arg.  Baportar,  Jal^r  31.  —  i]  Obriatmaaa,  Zar  Diagao- 
atlk  dar  Hlrataaior^B.  Wgrttemb.  med.  Corresp.-BI.Ho.90.  —  6)  lla- 
eablan,  J.  F.,  Qoelquea  ooasld^ratioaa  aar  lee  tamaars  da  eer- 
Telet.  Tbiae.  Paris.  136  pp.  —  T)  Blobet,  Tomeura  da  eerrelet. 
Saa.  das  btp.  Ho.  79.  —  8)  Praaao,  Tabarealaa  da  o«rT«l«t  «t 
da  balbe;  tubemaloae  Tlac4rala;  m4nlngite  aigoa  almpta  lat«r- 
earrante.  Lyon  m^dlcal  Ho.  93.  —  9)  PerroBd,  Tamaar  da 
qoatrltme  ventricale  avac  polyurle;  sjpbUis  Tlaeiral«;  gommes 
dlrar«««  daas  la  e«iT««a|  kemipligt«  et  mort  Lyoa  okMIoal, 
K«.  11.  — .  10)  BoffmaBB,  J.,  Beitrag  aa  daa  BraeheinaagaB 
der'Tamorea  dea  Geblrs«,  welebe  T«m  Pedaaealaa  ««rabri  aaagetaea 
Diaa.  Brealaa.  —  11)  Jaekaoa,  Hagbllaga,  Deatb  bj  boe- 
morrbage  from  cerebral  dtaeaae.  Laaoet,  Ootbr.  98. 

A.  Chapman's  (2)  drei  Beobachtungen  betreffen 
Männer  von  26 — 32  Jahren,  welche  alle  drei  mehrere 
Geschwülste  von  Erbsen-  bis  NVallnussgrösse  und  von 
derber  knorpelartiger  Beschaffenheit,  die  grösseren  Ge- 
schwälste  mit  fettig  erweichtem  Centrum,  in  der 
grauen  Substanz  des  Grosshims  hatten.  Die  Tumoren 
waren  nach  Cb.  ächte  Krebse.  Wo  sie  zur  Oberfläche 
gelangten,  erzeugten  sie  Arschoitis  und  Verwachsungen, 
z.  6.  mit  dem  dadurch  atrophirten  Chiasma  nerv,  opti- 
conun.  Den  Tod  bewirkten  sie  durch  Erweichung  der 
umgebendea  Himsubstanz  und  Erguss.  In  einem  der 
Fälle  fanden  sich  secundäre  Ablagerungen  von  gleicher 
Beschaffenheit  in  einer  Lunge.  —  Alle  drei  waren 
psychisch  gestört.  Ein  Kranker  machte  in  dem 
torgerückten  Stadium  der  Krankheit,  wo  er  Aufnahme 
gefunden,  den  Eindruck  von  allgemeiner  Paralyse  Die 
rechte  Seite  war  gelähmt,  die  rechte  Pupille  erweitert, 
die  Articulation  erschwert,  der  Speichel  floss  aus  dem 
Munde.  Der  stupid  gewordene  Mann  hatte  Parozysmen 
von  Aufregung,  versuchte  sich  zu  strangnliren,  seine 
Frau  zu  erstechen,  war  sdilaflos  n.  s.  w.  —  Die  beiden 
anderen  hatten  epileptische  und  kurze  maniakalische 
AnftUe  mit  zunehmender  Geistesschwäche,  heftiges  Kopf- 
weh, einer  hatte  Schmerz  in  den  Qliedmaasen,  beson- 
ders in  den  Zehen,  derselbe  war  auch  blind  auf  beiden 
Augen,  das  Sehrermögen  des  anderen  geschwächt,  sein 
Gang  erschwert,  er  litt  zeitweise  an  mehrtägigem  Coma. 

Chappet's  (3)  Beobachtung  betrifft  ein  Sarcom 
derSchädelbasis  mit  Compression  mehrerer  Nerren- 
wurzeln  und  den  entsprechenden  Symptomen  bei  einem 
Manne  von  60  Jahren. 

In  dem  Falle  von  Lomax  (4)  sass  eine  käsige 
Substanz  im  oberen  Theil  des  r.  Hinterlappens,  die 
Hirnhäute  waren  mit  ihr  und  in  grossem  Umfang  mit 
dem  Schädel  verwachsen.  Im  letzten  Jahre  des  ame- 
rikanischen Krieges  war  dem  Patienten,  einem  Manne  von 
23  Jahren,  ein  Bombensplitter  an  den  Schädel  geflogen 
und  hatte  ihn  besinnungslos  niedergeworfen,  doch  hatte 
er  sich  bald  anscheinend  ganz  erholt.  Die  verletzte  Ge- 
gend entsprach  der  Stelle,  wo  die  käsige  Substanz  spä- 
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tor  gefunden  wurde.  Psychische  Schw&che  mit  Unruhe, 
Krämpfe  der  Gliedmassen,  heftigen  AcßUen  von  Kopf- 
schmerz, weiten  Pupillen,  Gesichtsschw&che,  Gefrissigkeit, 
Erbrecfaen,8p&ter  Strabismus  waren  die  Hanpterscheinungen. 
Die  Krankheit  w&hite  vom  M&rx  1868  bis  Januar  1869. 
Cbristmsnn's  (5)  Beobachtung  betirfft  eine  Hark - 
schwamm&huliche  Geschwulst  am  Clivus,  die 
tief  in  dos  Os  basilare  eindrang  und  mit  dem  linken 
Grus  cerebri  in  Verbindung  stand,  bei  einer  Frau  Ton 
57  Jahren.  Die  Knocheimeubilduiig  veranlasste  einen 
hartnäckigen  Pharyngealcatarrh;  dazu  kamen  später  Kopf- 
schmerz, Hyperästhesie  der  Kopfbaut,  Schlaflosigkeit  bei 
Schläfrigkeit,  Ptosis  beider  Augenlider,  Strabismus  eon- 
vergens  beider  Augen,  Lichtscheu,  Empfindlichkeit  gegen 
Geräusche,  Abnahme  der  Intelligenz,  ängstliche  Stimmung. 
Tod  in  fieberhaftem  Delirium. 

Macabiaü  (6),  stellt  in  seiner  sehr  nmfSnglieben 
Schrift  über  Eleinhirngeschwülste  die  Ergeb- 
nisse der  zahlreichen  physiologischen  Experimente  über 
die  Fonetionen  des  Kleinhirns  zossmmen,  and  kommt 
schliesslich  zur  Annahme  der  Bouillaüd' sehen  Ansicht. 
Darnach  wohnt  bekanntlich  dem  Kleinhirn  eine  Kraft 
inne,  welche  die  zum  Gehen  nnd  Stehen  nothwendigen 
Bewegungen  regiert  und  coordinirt;  während  es  mit 
derCoordination  einzelner  Hnskeln  oderHoskelgmppen 
und  mit  der  Articnlation  der  Sprache,  Augen,  Glottis 
Nichts  za  thnn  habe.  Er  zählt  sodann  die  verschie- 
denen Geschwnlstformen  anf,  die  im  Eleinhim  Tor- 
kommen,  and  theilt  eine  neaeBeobschtang  von  Gliom 
des  Kleinhirns  aas  derAbtheilnngTonGuENBAU  de 
Md&sy  mit  (Obs.  1) : 

Ein  schwächlicher  Uensch  von  17  Jahren  begann 
sich  schwach  auf  den  Beinen  zu  fühlen  und  schwierig 
zu  gehen.  Sechs  Monate  hernach  verlor  er  allmälig 
sein  Gesicht.  Er  hatte  Stirnkopfsclmierz ,  Schwindel, 
schwankenden  Gang,  Erbrechen,  epilepttforme  Zuckungen, 
Neuroretinitis  beiderseits,  Sensibilität  unversehrt.  Sprache 
leicht  behindert.  Zuletzt  erschien  Eiweiss  im  Urin.  Tod 
im  Coma  nach  sehr  heftigen  epileptischen  Antillen.  Dauer 
etwa  15  Monate.  —  Die  Geschwulst  bestand  aus  zwei 
Theilen,  einem  bimgrossen  Gliom  und  einer  hühnerei- 
grossen  Cyste;  sie  sass  in  der  linken  Kleinhimhemi- 
sphäre,  schickte  eine  Verlängerung  in  die  rechte  nnd  com- 
primirte  die  Medulla  oblong.  Hydrocephalas  internus. 

Hemsch  betrachtet  er  eingehend  die  verschiedenen 
bei  Kleinhimgeschwülsten  beobachteten  Symptom«, 
um  schliesslich  bei  der  Diagnose  zn  dem  Aassprach  za 
kommen,  dass  eigentlieh  nar  die  StSrangen  im 
Gleichgewicht  and  Gang  das  einzige  posiUve 
and  eigenthümliohe  Symptom  cerebellSrer  Aifectionen 
seien.  Andre  werthvolle  Zeichen  seien  zwar:  derHin- 
terhaaptsschmerz,  das  Erbrechen,  die  GesichtsstCrnngen 
(Neuritis  und  Perineoritis  optica,  Pupillenerweiterang, 
Amanrose)  ond  die  epileptiformen  Convulsionen,  aber 
sie  seien  nar  in  dir  ect  anf  die  Kleinhimläsion  za  be- 
ziehen, nnd  hätten  nur  in  ihrer  Verbindung  Werth.  - 
Im  Anfang  giebt  M.  eine  Tabelle,  die  60  meist  fran- 
zösische Beobschtnngen  von  Kleinhimgeschwülsten 
amfasst. 

.  In  der  interessanten  Beobachtung  von  Perroud(9) 
fanden  sich  neben  characteristischer  Lebersyphilis  bei 
der  Sectiou  eines  Weibes  von  43  Jahren  5  Gummige- 
schwülste an  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns;  eine 
nahm  den  Tonsillarlappen  des  Kleinhirns  ein  nnd  com- 
primirte  den  obem  Theil  der  Rantengmbe,  wodurch  sie 
wohl  die  Polyurie  verschuldet  hatte,  woran  Patientin  ge- 
litten. 


Hoffmanns's  (10)  Beobachtung  betrifft  einen  vmi 
Fischer  früher  genau  verfolgten  Fall  von  Himtomor 
in  der  linken  Hälft«  des  Ventrikels,  ausgehend  v«Mn  Pe- 
duncttlus  cerebri,  bei  einem  Mann  von  42  Jahren. 
Es  handelte  sich  um  einen  kirschkerngrossen  Tuberkel 
Derselbe  machte  Parese  der  linken  Körperhälfte  und  bei 
jedem  Gehversuch  traten  Z wangsbewegnngen  nach, 
der  gelähmten  Seite  ein.  In  der  linken  QesichtshkUte 
massige  Anästhesie.  Lähmung  des  linken  Ocnlomotorins. 
Die  Krankheit  hatte  mit  acutem  Glaukom  des  linken 
Auges  begonnen,  die  zur  Atrophie  führte;  Amblyopie 
des  rechten  Auges  mit  Atrophie  des  Opticus  war  nachge- 
folgt Eigenthömlich  waren  bald  da,  bald  dort  eintretende 
Oedeme  der  Haut  ohne  Nierenkrankheit.  Das  Gedächt- 
niss  nahm  ab.  Im  Urin  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  — 
Tod  durch  Meningitis  tnberculosa. 


Nachträge. 

HilBtleB  ooh  Bllx,  F>U  k(  HJemtamSr.    Hjgi««.  lli^.  p.  219. 

Die  sehr  sorgfältige  und  ausführliche  Krankenge- 
schichte beschreibt  einen  Fall  von  Kleinhimgeschwulst 
Die  wesentlichsten  Erscheinungen  im  Leben  waren  Kopf- 
schmerzen von  bedeutender  Intensität,  Neigung  zum  Erbre- 
chen, in  der  letzten  Zeit  mit  Schwindel,  Ohrensausen 
und  Diplopie  verbunden.  Nach  dem  plötzlichen  Tode 
fand  Vf.  ein  Glioma  medulläre  cerebelli,  rund,  3  Centime- 
ter  im  Durchschnitt,  am  vierten  Ventrikel  frei  hervorra- 
gend, nach  oben  und  hinten  mit  der  Substanz  des  Klein- 
hirns zusammenhängend.  Vierter  Ventrikel  von  der  Ge- 
schwulst ausgedehnt,    die  umgebende  Theile  comprimiit. 

•  Tiyde. 

Oral,  F.,  Cuo  dt tsmon  iDtnertnieo, di«(D(Mtleato ■«II« sat  pneU« 
••d«.    6«««.  ■■•d.  It«l.  lonbird.  Mo.  K. 

Autor  diagnosdrte  aus  peripherer  Lähmung  der 
Nn.  trigeminus  und  ocolomotorius  femer  aus  heftigem 
linkseitigem  Ohrensausen  ohne  Qebörbeeinträchtigung  mit 
Rücksicht  auf  Beginn  und  Verlauf  dieser  Symptome,  die 
Anwesenheit  eines  Tumor  in  der  Gegend  des  linken 
Gangl.  Gassen.  Hier  zeigte  sich  bei  der  Section  nach 
4  Monaten  ein  haselnussgrosses ,  in  eine  kleine,  durch 
Resorption  gebildete  Vertiefung  des  Os  petrosum  ein 
wenig  hineinragendes  Fibrom  der  Dura  mater. 

Beck  (Berlin). 


7.  Atrophis  cerebri. 

1}  Joffroy,  Kyat««  tjmitriqn««  d4T«lappd«  d«aa  I««  himliphtr«« 
cMbr«iix.  Qu.  mU.  d*  P«ri«,  Nr.  ü.  —  1)  Wlck«,  B.,  Tod 
durch  CHbolitara.  Atrophie  d«r  r««bt«n  Oroashlrn-  nad  d«r 
Hakan  Klelnhirahenilaphlra.  Soollo««  d««  SohUala.  Hetcrotopl« 
gr«a«r  Snbatan«.    Dautaeha  KUn.  Nr.  1»,  St. 

Die  Beobachtung  von  Joffboy  (1)  wurde  in  Chab- 
oot's  Abtheilang  gemacht: 

Ein  Mädchen  von  21  Jahren,  die  Tochter  eines 
Geisteskranken,  der  sich  ertränkt  hat,  wurde  im  2.  Le- 
bensjahr von  Convulsionen  befallen,  die  sich  regelmässig 
jede  Woche  wiederholten.  Sie  lernte  sprechen,  aber 
weder  gehen,  noch  allein  essen,  und  litt  mit  21  Jahren 
an  allerlei  scrophulösen  Zuständen.  Im  Juli  1868  wtirde 
sie  in  der  Salpetrige  aufgenommen.  Sie  hielt  im  Bett 
die  Rückenlage  ein,  ihr  Gesicht  hatte  Ausdruck  und  Leben,, 
sie  sprach  gut,  ihr  Gedäcbtniss  schien  normal,  aber  die 
Intelligenz  hatte  einen  kindlichen  Character  bewahrt 
Sehvermögen  und  Sensibilität  erhalten.  Rumpf  leicht 
nach  vom  und  rechts  gekrümmt.     Contracturen   aller 
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Oliedmasaen.  Sie  erlag  zahlreichen  DecabitDg-Schorfen 
im  Jannar  1869.  —  Hinter  dem  Corpus  striatam  der 
rechten  Grosshirnfaemisphäre  befand  sich  im  Cen- 
tnun  OTale  derselben  eine  fast  faustgrosse  Cyste, 
die  nach  hinten  mit  dem  Seitenventrikel  eommnnicirte. 
Der  vordere  Theil  des  Stimlappens  ist  erbalten,  Cor- 
pus striatum,  Thalamus  opticus,  Schl&fen- 
nnd  Hinterhanptslappen  sind  atrophirt  Der 
rechte  Hinischenkel  ist  um  die  Hälfte  schm&ler,  als 
der  linke,  anch  an  der  rechten  H&lfte  der  Brücke  und 
der  entsprechenden  Pyramide  bemerkt  man  eine  sehr 
ausgeprägte  Atrophie.  —  Die  rechte  Kleinhimhemisphäre 
wog  48  Grammes,  die  linke  55.  —  Auch  im  Schläfen- 
lappen der  linken  Hemisphäre  entdeckte  man  eine 
taubeneigrosse  Cyste.  —  Rnckenmark  sammt  Medulla 
oblongata  im  Ganzen  atrophisch.  —  Die  mikroskopische 
Cntenuchnng  des  Rückenmarks  zeigte  an  den  Nerven- 
elementen  keine  Veränderung,  einzeln  betrachtet;  aber 
ein  Theil  derselben  scheint  verschwunden  m  sein  und 
daher  die  Atrophie.  —  Am  Nervus  medianus  fand  sich 
eine  interstitielle  Neuritis.  —  Die  Muskeln  waren  Mass, 
die  Fibrillen  mit  Fetttröpfchen  besetzt,  aber  noch  ge- 
streift. 

Der  Fall,  welchen  Wickb  (2),  mittheilt,  kam  »nf 
Hassb's  Klinik  znr  Beobachtung: 

Ein  verwahrloster  Mensch  von  19  Jahren  kam  mit 
Favus  zur  Behandlung.  Man  wandte  concentrirte  Phe- 
nylsäure  örtlich  an,  bepinselte  damit  zwei  Drittheile  der 
Kopfhant,  und  legte  Stanniolplstten  darüber,  bestrichen 
mit  einer  Mischung  von  Schlemmkreide  und  Carbol- 
sänrelösung  in  Leinöl,  worauf  rascher  Tod  eintrat  — 
Das  uns  interessirende  Sectionsresultat  war  eine  man- 
gelhafte Entwicklung  des  hinteren  Lappens 
der  rechten  Grosshirnhemisphäre,  sa  dass  ein 
Theil  der  rechten  Kleinhimhemisphäre  unbedeckt  nach 
hinten  vorragte,  so  wie  Atrophie  der  linken  Klein- 
hirnhemisphäre und  der  linken  Olive.  In  der 
weissen  Substanz  des  Centmm  semiovale  Vienss.  im 
Hinterlappen  der  rechten  Grosshimhemisphäre  fanden 
sich  zahlreiche  (nahezu  20)  scharfbegränzte  Einlage- 
rungen graaer  Snbstanz,  rundliche  und  bimfSnnige 
Inseln,  deren  grössfe  1  Centim.  lang,  0,7  Ctm.  breit  war. 
Das  Mikroskop  wies  hier  zahlreiche  normale  Ganglien- 
zellen in  einer  feinkörnigen  Masse  eingebettet  nach. 
Daneben  reichlich  Capillargefässe.  Der  Schädel  war 
scoliotisch,  die  Schädelbasis  mit  der  Convexität  nach 
links  gerichtet,  die  Scoliose  hinten  am  meisten  ausge- 
prägt, die  für  den  Hinterlappen  des  rechten  Grosshimes 
bestimmte  Grube  fast  ganz  fehlend.  Die  Schädelnähte 
normal.  Die  rechte  obere  Extremität  etwas  kürzer,  na- 
mentlich aift  Vorderarm.  —  Der  Mensch  war  im  2.  Le- 
bensjahr sehr  krank  gewesen,  fieberte  damals  8  Tage, 
hatte  bisweilen  leichte  Zuckungen,  6—7  Wochen  fort 
Durchfälle,  doch  Hess  sich  nicht  ermitteln,  ob  es  hier 
sich  um  ein  intracranielles  Leiden  oder  einen  Darmca- 
tarrb  handelte.  —  Es  fehlten  Lähmungserscheinungen 
ii^end  welcher  Art.  Von  geistiger  Störung  war  auch 
nie  etwas  bemerkt  worden,  der  Mensch  hatte  nur  schlecht 
gelernt.  Hang  zum  Vagabondiren  und  Nichtsthun  gezeigt, 
nnd  das  Bett  Nachts  dnrchnässt. 


8.    Sclerose  des  Gehirns  nnd  Rückenmarks, 
a.    Zerstrente  herdweise   Soierose. 

1)  ßa^rtrd,  L.,  Xttai  •nr  1*  •cKroM  u  plaqnu  dlatiislnJM. 
TUM  Pari«  p.  106.  —  2)  Soors  «Till«,  HonTtll«  <tiil«  nr 
qnelqaM  polnM  d*  li  »eMroa«  «o  |>Uqa«t  dl<(<roln4««.  L«  moa- 
vcmnt  mit.  Nr.  IT,  S9,  >},  »S,  37,  SS.  —  S)  D«rt*lb«,  «t 
l..  Qairtrd,  D*  It  trlirof«  m  pUqiM«  dl(t<aia4ta.  Atm  pl. 
•t  Agg.  Pari»,  S.  p.  S40.  —  4)  Cktront,  La  parapMgl« 
agitant«  at  la  fleliroae  ao  plaque«.  La^oiii  reoaallllaa  par  Boar- 
B«Tllla.     A<r1l  39,  Uni  ü,  8<pt   38.   —   5)  BlrwlDkal,  F., 


Zar  Lahr«  tob  dar  herdwalaan  Seleroa«  dar  Tfarraacealrea.  Arek. 
d.  Hailkd.  Hr.  (,  p.  $90. 

Aach  in  diesem  Jahre,  wie  im  vorigem  (Obden- 
STEiN,  BoüRMONvniLB),  erhalten  wir  aus  Chabcot's 
Ahtheilnng  in  dorSalpitri^re  von  dessen  Scbnlera 
Sosserst  werthTolIe  Abhandinngen  über  die  zerstreute 
herdweise  Sclerose  der  Nervencentren,  die  Charcot 
zuerst  schärfer  Ton  den  andern  Formen  der  Seierose 
getrennt,  und  deren  Diagnose,  wie  Ref.  ans  eigner  Er- 
fikhmng  sagen  darf,  er  den  Aerzten  nngemein  leieht 
gemacht  hat 

Sehr  florgOItig  behandelt  die  These  TonOoBRARD 
(1)  ihren  Gegenstand.  Ich  übergehe  die  ansfährliche 
historische  Einleitung  nnd  hebe  ans  dem  pathologisch- 
anatomischen  Theil  derselben  nur  Folgendes  hervor: 
Am  Gehirn  sieht  man  in  der  Regel  keine  Herde  in  der 
granen  Rinde,  nnr  manchmal  seheinen  sie  anderGrense 
der  beiden  Substanzen  sich  von  der  einen  zur  andern 
zn  erstrecken.  Sehr  oft  dagegen  (9  mal)  sitzen  sie 
an  den  Wänden  der  Seitenventrikel  nnd  verlängern 
sieh  bis  in  die  InterventricalSr- Kerne  des  Corpus 
sbriatnm.  Im  Centmm  ovale  fand  man  sie  3  mal.  Sehr 
oft  sitzen  sie  in  den  Grosshimschenkeln,  der  Brücke, 
der  Hednlla  oblongata,  gew5hnlich  in  allen  dreien 
(10  mal).  An  der  Hedolla  oblongata  sind  meist  die 
Oliven  scierosirt  (7  mal),  aber  anch  die  Pyramiden  nnd 
die  anderen  Stränge  können  befallen  werden.  Das  Klein- 
hirn ist  wie  das  Orosshim  in  der  Regel  in  der  Rinde 
frei  von  Herden,  die  in  der  weissen  Substanz  nnd  dem 
Corpus  rhomboidenm  sitzen  (4  mal).  AmR&ckenmark 
nehmen  die  Herde  bald  mehrere  Stränge  einer  Seite 
ein,  bald  die  symmetrisohen  Stränge  links  nnd  rechts 
nnd  greifen  oft  von  einer  Seite  auf  die  andre  fiber.  Man 
&nd  sie  in  allen  Regionen  des  Rückenmarks  (11  mal). 
Nnr  inAnsnahmsflUlen  fitnd  man  dieGehimnerven  er- 
griffen. So  sah  Crttveilhier  in  seiner  1.  Beobachtung 
die  Wurzeln  des  Hypoglossos,  Qlossopharyngens  und 
PnenmogastriensgraD,  Scoda  die  Nervi  optici  hart  und 
abgeplattet,  Vulpias  nnd  Liovtillb  sahen  in  2  Beob- 
achtungen graue  Flecke  an  den  Riech-  nnd  Sehnerven, 
Obdemstbw  sah  in  seiner  1.  Beobaohtnng  den  Hypo- 
glossns  und  Abducens  sin.  scierosirt.  Die  Rncken- 
marksnerven  fand  man  bisher  stets  unversehrt.  Histo- 
logisch ist  der  anAngliche  dem  Leiden  zn  Gmnde  lie- 
gende, krankhafte  Vorgang  in  einer  Kernwncherung 
nnd  begleitenden  Hyperplasie  des  Netzwerks  der  Neu- 
roglia  zn  suchen,  woraus  dann  secnndär  die  degene- 
rative Atrophie  der  nervösen  Elemente  hervorgeht. 

Uan  sollte  anf  der  Grandlage  dieser  anatomischen 
Thatsaehen  drei  klinische  Formen  unsres  Leidens  un- 
tersoheiden:  1)  die  cerebrale,  2)  die  spinale,  3) 
die  oerebrospinale.  Jedoeh  ist  G.  nur  im  Stande, 
das  Bild  der  spinalen  und  cerebrospinalen  zu  entwer- 
fen. Die  spinale  Form  beginnt  zuweilen  stürmisch 
meist  sachte,  mit  einem  Geföhl  von  Schwere,  Ein- 
schlafen, Ameisenkrieehen,  waehsender  Schw&ohe 
eines  oder  beider  Beine.  6.  unterscheidet  nnn 
3  Perioden  der  Krankheit.  -  In  der  I.Periode  Anfangs 
die  ebengenannten  Symptome,  die  Schwäche  er- 
streckt sich  anoh  auf  die  Arme.   Die  Patienten 
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gehen  wie  Betrankene.  SpSter  treten  bei  der  Aa>- 
ffilirang  von  Bewegongen  rhythmiselie 
StSsse  der  Oliedmassen  ein,  in  der  Rahe  seigt 
sich  nichts  Derartiges.  DieEmpfiadnngistgat  er- 
halten, aasnahms weise  etwas  geschwächt,  Athmnng, 
EmUirang,  Kreislauf  normal.  -  In  der  2.  Periode 
wird  die  Parese  mehr  und  mehr  znr  g&nzlichen  Pa- 
ralyse. Oazn^ommt  eine  permanent  eContractnr 
der  gelShmten  Glieder,  nnd  Änf&lle  von  toni- 
schen Kr&mpfen  treten,  meist  nur  an  den  Bdnen, 
hinza,  oder  gehen  denContractorenyoraas.  An  den  Füs- 
sen besteht  meist  Extendon,  an  den  Fingern  Flexion. 
-  In  der  dritten  Periode  ist  alleMotilit&t  der  Ex- 
tremitäten vernichtet,  die  Contractoren  erreichen  den 
hSchsten  Grad,  die  Empfindung  aber  bleibt  intact,  es 
lassen  sich  sogar  zaweilen  noch  Beflexempfindnngen 
aoslCsen.  Nnnmehr  leidet  die  Em&hmng,  es  kommt 
zur  Abmagerung  nnd  zu  brandigem  Decabitns. 

Die  cerebrospinale  Form  beginnt  bald  als  spi- 
nale, oder  zn  den  Symptomen  der  spinalen  gesellen 
sich  gleich  anfangs  Symptome  vom  Gehirn  (Kopfweh, 
Schwindel)  nnd  den  Augen,  oder  drittens  zuerst  kom- 
men Symptome  vom  Gehirn  und  den  Augen,  worauf 
erst  die  Schw&che  der  Beine  sich  einstellt.  Auch  hier 
unterscheide  Q.  drei  Perioden.  In  der  ersten  Pe- 
riode kommen  zuerst  zn  den  oben  beschriebenen 
spinalen  Symptomen  der  Parese  folgende  Gehirn - 
Symptome:  Abnahme  des  Gesichts,  Diplopie,  be- 
stindiger  Schwindel,  Kopfweb,  erschwerte  Sprache, 
vorübergehende  apoplectiforme  Anfälle  ohne  Ver- 
last des  Bewnsstseins.  Später  erscheint  ein  Zittern, 
welches  von  den  Beinen  aufwärts  steigt  und  zuletzt 
den  Kopf  ergreift,  auch  als  Nystagmus  an  den  Augen 
dch  zeigt  nnd  an  der  Zunge  eintritt.  Das  Zittern 
kommt  nnr  beim  Versnob  Bewegungen  auszuführen 
und  bei  Gemfithsbewegnngen,  nicht  in  der  Ruhe.  — 
In  der  zweiten  Periode  nimmt  die  Lähmang  der 
Gliedmassen  zu,  es  kommen  die  Contractoren, 
meist  erst  spät  (nach  5,  6  Jahren  erst),  sowie  teta- 
nisehe  (Epilepsia  spinalis  nach  Bbown-Skqdard) 
oderseltner  klonische  convulsivischeAnfälle. 
Die  Störongen  des  Gesichts  und  der  Sprache  nehmen 
zu,  die  Empfindung  aber  bleibt  intact,  ebenso  die  In- 
telligenz. Nur  Valiwtuier  erwähnt  einer  psychischen 
StSrnng  (Melancholie  mit  Aufregung)  in  einem  and 
psychischer  Schwäche  in  einem  anderen  Falle.  Ausser 
Verstopfung  ist  von  anderen  Symptomen  nichts  Be- 
sonderes za  erwähnen.  —  In  der  dritten  Periode 
häufen  sich  die  convnlsivischenAn^le  oder  schweigen 
ganz.  Die  Sprache  wird  anverständlich.  Grosser 
Durst.  Erschwertes  Schlucken.  Appetit,  Verdauung 
nehmen  ab,  die  Abmagerung  wird  sehr  gross,  es 
kommen  Diarrhoeen.  Intelligenz  und  Gedäehtniss  neh- 
men ab.  Lähmung  der  Sphincteren  Decobitos.  -  Oft 
kommen  Complioationen  mit  Brondütis,  Erysipelas, 
Phtbisis  a.  s.  w. 

Von  den  20  Kranken,  welche  bis  jetzt  genauer 
beobachtet  wurden,  starben  2  am  Ende  des  2.,  einer 
des  3.  Jahres,  9  lebten  noch  5-10  J.,  2  13  J.,  einer 
17,  einer  20,   eiaet  24  J.  -  Deber  die  Diagnose 


gehe  ich  hinweg.  -  Was  die  Aetiologie  betrifft,  so 
fiel  der  Beginn  der  Krankheit  bei  den  Patienten  in 
die  Zeit  zwischen  dem  15.  nnd  40.  Lebenegahr,  am 
häufigsten  zwischen  das  26.  nnd  35.  Jahr.  Der  Tod 
trat  am  öftesten  zwischen  35  und  50  Jahren  ein.  Von 
20  Kranken  waren  16  Weiber  und  4  Männer.  Mehr- 
mals gingen  der  Krankheit  Gemüthsbewegungen  (drei 
Mal  häuslicher  Verdruss,  ein  Mal  Furcht),  zwei  Mal 
angestrengte  geistige  Arbeit  voraas,  drei  Mal  seheint 
Schwangerschaft  eine  itolle  gespielt  zu  haben.  —  Die 
Prognose  ist  sehr  schlecht.  Alle  bekannt  gewor- 
denen Befallenen  starben  bis  jetzt.  —  Die  Therapie 
leistete  bis  jetzt  Nichts.  Goldohlorfir  (Vülfian),  Zink- 
phosphär  schienen  eher  schlecht  zu  bekommen. 
Strychnin  schien  in  einem  Falle  nützlich  za  sein, 
mBssigte  das  Zittern,  aber  nicht  auf  die  Dauer.  Aehn- 
liches  gilt  vom  Argentum  nitr. 

Bourneville  (2)  theilt  hier  zunächst  die  Geschichte 
einer  Fran  mit,  die  geistesschwach  gewesen,  an  Contrac- 
tur  der  Gliedmassen,  Zittern  bei  Ansfnbrung  von  Bewe- 
gungen und  8.  g.  Epilepsia  spinalis  gelitten  hatte  and 
schliesslich  an  Erysipelas  zu  Grunde  ging.  Man  fand 
Residuen  einer  Meningitis  spinalis,  das  RH.  bot  mi- 
kroskopisch nichts  Auffallendes,  aber  das  Mi- 
kroskop constatirte  zahlreiche  sclerotische 
Herde,  namentlich  in  den  Hinter-  und  Seitensträngen 
auf  einer  früheren  Stufe  der  Entwickelung,  nämlich 
Wucherung  der  Bindesubstanz  bei  noch  erbtdtenen  Ner- 
venröhren.  Somit  verhält  sich  die  herdweise  Sclerose 
wie  die  bandförmige  bei  der  Tabes  dorsslis,  in  deren 
erstem  Stadium  auch  nur  das  Mikroskop  Aufschluss  über 
die  Anwesenheit  der  Veränderung  zu  geben  vermag. 

Sodann  nntersncht  B.  die  herdweise  Scle- 
rose in  ihren  Beziehungen  inr  Sclerose  der 
Hinterstränge.  Erfindet,  dass  es  eine  herdweise 
Sclerose  mit  sehr  zahlreichen  Herden  in  den  Hinter- 
strängen giebt,  und  Fälle,  wo  Symptome  nnd  Läsio- 
nen der  Ataxie  locomotrice  progressive  und  der  herd- 
.  weisen  Sclerose  zugleich  vorhanden  sind.  Beide  For- 
men sind  zn  trennen.  Er  theilt  einen  Fall  der  ersten 
Art  aus  Chabcot's  Abtheilung  mit  und  rechnet  zor 
zweiten  Art  zwei  Beobachtungen  vouFbibobbich,  mit- 
getheilt  in  dessen  bekannter  Abhandlung  über  Dege- 
neration der  Hinterstränge  in  Virchow's  Archiv  1863. 
In  dem  Falle  erstorer  Art  bestanden  blitzende  Schmw- 
zen  in  den  unteren  Gliedmassen,  Unvermögen  bei  ge- 
sdilossenen  Augen  zu  gehen,  Abschwächung  der  Em- 
pfindung, Gürtelschmerzen. 

In  der  Schrift  von  Boubnbvillb  nnd  Gcerard  (3) 
findet  man  Alles  zusammengestellt,  was  in  Cbarcot's 
Schule  bis  jetzt  über  herdweise  Scl6rose  ermittelt 
wurde,  nebst  der  schönen  Abbildnng,  welche  Gharcx)T 
früher  der  These  von  Ordenstein  beigab. 

Chabcot's  (4)  Vorträge  über  Paralysis  agi- 

tans  enthalten  Nichts  von  grösserer  Wichtigkeit,  was 
nicht  schon  in  der  These  von  Ordenstkin  (Jahresber. 
1868,  Bd.  n.  S.  53)  enthalten  wäre. 

BÄBWDJKBL  (5)  theilt  einen  sehr  instructiven  Fall 
von  primärer  herdweiser  Sclerose  des  Gehirns  and 
RM.  bei  einem  jungen  Mann  mit,  wo  die  Diagnose 
schon  im  Leben  mit  Wahrscheinlichkeit  gemacht 
wurde: 
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Die  KTsakfaeitsursaehe  war  wohl  ein  Stun  in's  Wm- 
ser.  Als  erstes  Symptom  erschien  eine  Schwäche  der 
Beine,  die  sich  im  weiteren  Verlauf  zur  L&hmong  stei- 
gerte, jedoch  nicht  gleiehmässig  auf  beiden  Seiten  und 
Hiebt  in  allen  Muskeln  auftrat  Sp&t  und  gering  erkrank- 
ten die  oberen  Extremitäten.  Blase,  Mastdarm  und  Qe- 
himnerren  nicht  gelähmt,  nur  das  r.  Auge  schwach.  Zie- 
hende Schmeraen  in  den  Beinen,  leichte  Zuckungen  und 
Zittern  in  Beinen  und  im  Gesicht,  Steifheit  der  Ober- 
Bchenkelmuskulatnr,  später  Nystagmus  und  stammelnde 
'Sprache.  Im  ganzen  Verlauf  extreme  Reflexreizbarkeit 
neben  erhöhter  Leistungsfähigkeit  des  Markes  für  galra- 
nische  Reizbarkeit  Tastsinn  und  Ernährung  bis  zuletzt 
ungestört  Sclerotiscbe  Herde  fanden  sich:  an  zahl- 
reichen Stellen  der  Marksubstanz  des  Orosshims,  im  lin- 
ken Streifenhngel,  an  vielen  Stellen  des  Kleinhirns  und 
der  Grosshimscfaenkel,  der  Eleinhimschenkel ,  der  Cor- 
pora restiformia,  der  weissen  und  grauen  Substanz  des 
BM.  —  Nach  der  mikrosk.  Untersuchung  schien  die  Ver- 
mehrung der  Neuroglia  an  den  erkrankten  Stellen  immer 
in  der  Qegend  der  Gefisse  zu  beginnen. 

B.  hält  weder  eine  Verwechslung  mit  Tabes  dor- 
salis  noch  mit  Paralysis  agitans  für  möglich,  mit  letz- 
terer selbst  da  nidit,  wo  die  Brücke  nnd  Medalla 
oblongata  betheiiigt  sind,  wie  vorliegender  Fall  lehre. 
—  Der  Fall  zeigt,  dass  epilepti-  nnd  spoplectiforme 
Ifarozysmen  nicht  nothwendig  zum  Bilde  der  Sclerose 
gehören,  sie  kamen  trotz  13j  ähriger  Dauer  des  Ver- 
laufes nicht  vor.  -  Haaptmomente  der  Diagnose 
der  berdweisen  Sclerose  der Nervencentren,  be- 
sonders des  RM.,  scheinen  B.  folgende  zu  sein:  1)  In 
den  Beinen  beginnende,  schon  anfangs  nn- 
gleichmässig  vertheilte,  allmälig  auf  die  Arme 
fortschreitende,  weobselnde  L&hmang.  2)  Gleioh 
Anfangs  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  die 
rieh  sowohl  scheinbar  spontan  als  Mnskelspannung, 
danerode  oder  temporäre  Starre  nnd  Zacknngen,  als 
besonders  auf  Hautreize,  besonders  elektrische,  als 
excessive  selbst  den  Reiz  äberdanerde  Contraction, 
äussert.  3)  Erhaltene,  oder  am  wenig  gestörte, 
selbst  gesteigerte  H^ntsensibilit&t;  normale 
Function  der  Harn-  and  Geschlechtsorgane. 
4)  Im  weiteren  Verlanf  eintretende  Reizung  der 
Centren  der  Sprach-  und  Angenbewegan- 
gen,  als  Stammeln  and  Nystagmus  sich  cbarac- 
tmisirend.  5)  Erhaltene  faradische  Erregbar- 
keit der  gel&hmten  Muskeln  und  Einflnsslosigkeit  des 
Gesichtes  anf  die  StSrangeii  des  Ganges. 

b.  Diffnse  Sclerose. 

Bebererria,  Gonsalei,  Scleroalii  of  both  uiurior  frootol  eonvo- 
lBli«D«  «llkra«  aptauliL    NawYork  mtd.  Rtoord,  Huch  1. 

Ein  Schreiber  von  67  J.  hatte  von  Jugend  auf  epi- 
leptische Anftlle,  und  litt  einige  Monate  vor  seinem 
Tode  an  Schwindel  bei  Gehversuchen,  mit  Schwierigkeit 
die  Zunge  zu  bewegen.  Die  Anflille  hatten  abgenom- 
men, aber  er  musste  wegen  Lähmung  das  Bett  häton. 
Schlaf  unterbrochen.  Decubitus.  Zona  an  dei;  Basis 
des  Thorax.  Zu  Zeiten  Geistesverwirrtheit;  zu  anderen 
Zeiten  verlor  er  das  Vermögen  zu  articuliren,  brachte 
mit  Anstrengung  leise  Worte  hervor  und  hatte  Dys- 
pbagia;  wieder  zu  anderen  Zeiten  sprach  er  leicht  und 
drückte  sich  unbehindert  aus.  Die  gelähmten  Glied- 
massen  waren  steif,  zuweilen  klagte  er  über  Schmerz 
und  hatte  Zuckungen  in  den  Beinen.  Empfindung  intact 
Section.    Aneurysma  sowohl  der  linken  als  der  rech- 


ten Art  vertebralis,  das  der  letzteren  geborsten,  der  r. 
N.  glossopharyngeua  und  hypoglossus  durch  dasselbe 
comprimirt.  —  Die  Rindensubstanz  des  Gebims  wie  die 
weisse  anämisch,  gelblieh.  Corpora  striata  stellenweise 
gelb  erweicht.  Die  Himsubstanz  im  Allgemeinen  scle- 
rosirt,  ani  meisten  in  den  oberen  und  unteren  Rand- 
windungen und  längs  der  Fossa  Sylvii  beiderseits.  Unter 
dem  Mikroskop  erschienen  die  Nervenelemente  vermin- 
dert und  durch  wuchernde  fiindegewebszellen  und  Fasern 
ersetzt-  In  der  Med.  oblongata  waren  die  Oliven  haupt- 
sächlich sclerosirt,  ihre  Ganglienzellen  kömig,  ihre 
Kerne  kaum  unterscheidbar.  Im  RM.  waren  in  der  Cer- 
vical-  und  Lumbaranschwellung  Partieen,  wo  die  ganze 
gane  Substanz  in  eine  gelatinöse  Masse  von  Kernen, 
Kömchenzellen  und  Bindegewebsfasern  ohne  Ganglien- 
zellen umgewandelt  war,  die  mit  den  hinteren  Strängen 
unbestimmt  verschmolzen  erschien.  In  den  vorderen  und 
Seitensträngen  normale  Stellen,  abwechselnd  mit  amyloid 
entarteten,  bis  hinauf  zu  Brücke,  Corp.  restiformia  und 
Peduncul.  cerebelli.  Auch  in  den  hinteren  Strängen 
veränderte  Partieen,  und  die  Spinalganglieen  mit  dem 
Halssympatbicus  zeigten  dieselbe  Wucherung  der  Binde- 
substanz mit  fettig  entarteten  Zellen  und  Pigmentmassen. 

IX.  PalhaUjif  einiflaer  lirapraTiaiea. 
l.  Pons. 

1)  Deiiiot,  Sor  on  cm  d'Mmorrhaglft  de  1«  protabjrance  aooa- 
lidr«  aT«e  albamlnurit  «t  Accompagoie  de  eymptomei  •Imolent 
oeaz  da  l'arJmi«.  laUgrlti  de  la  »ubttaaM  dea  ralna.  Qoalqnea 
oomid^rations  de  pfa78lologla  pathoiogique  aar  ralbamlnarie  «t 
la  dyapDJe.  OdIoh  mid.  Nr.  20.  —  J)  Sann4,  (Serriea  de  IL 
Bart  he  a),  Himipligle  altem«  doabi«.  Tnbereal«  de  la  prota- 
b^raooe  aonalaire  et  de«  p^donculea  e&'ibraux.  TobercallaaUon 
ginirala.  Ga«.  dea  Mplt.  Nr.  146.  —  3)  BeTeridg«,  K.,  On  a 
ease  of  dlieaae  of  tbe  pons  Vatolll.  Med.  Tim.  end.  Qas.  Ha; 
15.  —  4)  Jaekson,  HogbllnK»,  Beralplegla  from  dlaeaaa  of 
the  poB«  VarolU.  Laneet,  Septbr.  18.  —  i)  Allbntt,  Tvo  ca- 
aea  of  tamonr  of  tbe  pona  VarolU.  Tnnaaet.  oF  the  paihol.  Soo. 
XIX.  p.  20. 

Bei  einem  Manne  von  70  Jahren  sah  Dasnos  (1) 
einen  haselnussgrossen  Blntherd  im  hinteren  oberen 
Tbeile  der  Brüdce,  welcher  in  die  Rautengrube  durch- 
gebrochen hatte.  Der  Mensch  war  plötzlich  im  Schlafe 
von  enormer  Dyspnoe  mit  Rasselgeräusch  in  beiden  Lun- 
gen befallen  worden,  Erbrechen  kam  dazu,  Patient  fiel 
in  Coma,  alle  Glieder  waren  schlaff.  Puls  regelmässig, 
Pupillen  eng,  im  Urin  grosse  Eiweissmengen ,  Tod  nadi 
24  Stunden.  Man  diagnosticirte  Urämie,  aber  die  Nieren 
zeigten  sich  ganz  normal  und  die  Albuminurie  röhrte 
wohl  von  der  Verletzung  des  von  Bernard  1849  be- 
zeichneten Punktes  der  Rantongrube  her.  Die  Dys- 
pnoe ist  vielleicht  auf  die  Zerstörung  eines  der  Vagus- 
bnndel  zurftskzuführen,  welche  von  der  Medulla  oblong. 
aus  nach  Vulpian  durch  die  Brücke  aufwärts  zum  Ge- 
hirn ziehen. 

Beveridge(3)  hat  einen  n^eicheninfiltrirten  Krebs 
der  Brücke  beobaditet,  der  die  rechte  Hälfte  nahezu  ganz, 
die  linke  nur  vom  theilweise  zerstörte.  Der  Kranke 
war  ein  junger  Mann  von  23  Jahren.  Das  Leiden  be- 
gann mit  Doppelsehen  und  wankendem  Gange  und  endete 
10  Wochen  hemach  schon  tödtlich.  Die  Hanptsymptome 
waren  folgende.  Rechte  hatte  die  willkürliche  Bewegung 
von  Körper  und  Gesicht  wenig  gelitten,  links  war  sie 
fast  ganz  verloren.  Rechts  waren  die  Bewegungen  des 
Augapfels  nicht  beeinträchtigt,  links  schielte  Patient  nach 
innen.  Rechts  Taubheit,  links  gutes  Gehör.  Rechts  hatte 
die  Empfindung  von  Körper  und  Gesicht  allenthalben 
abgenommen,  links  war  sie  fast  unversehrt.  Das  Gesicht 
war  beiderseite  gut  Es  bestand  theilweiser  Verlust  des 
Articulationsvermögens ;    er  konnte  nicht  forcirt  athmen. 

In  den  beiden  Fällen  von  Allbutt  (5)  konnte  die 
Diagnose  des  Krankheitssitzes  von  Beginn  an  gemacht  wer- 
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d«n.  Die  Oeschwölste  kamen  bei  einem  Jüngling  Ton 
18  Jahren  und  einem  Mideben  Ton  9  Jahren  Tor.  Bei 
jenem  fand  sieh  ein  Glioma,  welches  Pens  und  linke 
Seite  der  Hedulla  oblong,  einnahm ;  bei  diesem  war  eine 
Blumenkohl-&hnliche  Zottengesehwnlst  aus  der  Pia 
mater  herrorgewaehsen  und  hatte  den  linken  Kleinhim- 
sehenkel,  die  linke  Hälfte  der  Brücke  und  Theile  des 
linken  Cerebellum  und  der  Medulla  oblong,  umsponnen. 
In  beiden  F&llen  bestand  L&hmung  des  linken  6.  und  7. 
Nerven  und  der  rechten  Oliedmassen  Bei  dem  Knaben 
ging  die  L&hmung  allmälig  auch  auf  die  linke  über. 
Der  Knabe  hatte  links  eine  grannl&re  Conjunctivitis,  das 
K&dcfaen  links  ein  Geschwür  auf  der  Conjunctira.  Das 
linke  Ohr  war  beim  M&dehen  taub,  beim  Knaben?  An 
Erbrechen  litt  nur  das  Mädchen.  Das  VermSgen  zu  spre- 
chen hatte  bei  Beiden  nicht  gelitten,  wohl  aber  waren 
sie  schwach  an  Verstand  geworden.  Discus  opticns  und 
Retina  bei  beiden  normal.  Eiweiss  und  Zucker  fehlten 
im  Urin.  Empfindung  zweifelhaft  Tod  durch  Erstickung 
beim  Knaben,  in  wachsendem  Stupor  beim  Uädchen. 

2.    Cerebellum. 

BaamoBd,  W.,  Th«  pbjslolog;  ud  puthologj  of  Ih«  Mnbillnm. 
(From  Um  qaululj  Jonrn.  of  psTehologieal  madlein«.)  New  York, 
(B«f.  Doch  nicht  EBgtkomman.) 

X.  Affertianea  in  klckeiBufcs  h4  leiier  liileo. 
1.     Verschiedene  Affectionen. 

1}  Ogl«,  J.  yr  ,  Can  o(  par«pl«|ia,  prsdnced  bjr  preMiin  upon 
the  aplntl  cord,  from  ■  morbid  maas  eoDoeetad  with  the  bodiat 
of  th*  nrnbru.  Duth  tomawbat  nddan.  Trauaet.  of  tha  pM 
IhoL  So«,  XIX.  p.  16.  (Zantdnmg  der  CartlUgo  lotarrartabralla 
iwiMkan  t.  n.  4.  Uckenwtrbat  nnd  Comprawlon  dal  RH.  doreh 
das  aleb  Ucr  blldandtn  Bitaraack  mit  Paraplagla  ohna  Maslagi- 
tla  odar  ll^aUda  apInjUa.)  -  t)  Baldwin,  W.  L.,  CompraMlon 
of  tba  apiDal  eord.  Fblladelph.  med.  and  aug.  Reporter.  Oatbr. 
SO,  —  t)  Jaakaon,  R.,  Oaae  of  iplnal  apoplet;.  Laneat, 
luiy  i.  —  i)  Poz,  Thoa.,  Paraplegia  eaoaed  bj  a  tomonr  Iniha 
apiDal  eaoal.  SalDt  LoDia  med.  aad  aarg.  f oarn.  Saptbr.  p.  40i.  — 
t)  Daekwortb,  Aeaaa  of  aoate  aoftaBiag  of  tba  aplnal  aord. 
Laaeat,  Kot.  t.  —  t)  Keen,  W.  W..  Bortanlng  of  tha  iplaal 
aord,  rigid  aod  paraiateat  «oDtraeUoa  of  flaxora  of  lowar  axtre- 
mltiea.  Amer.  Jonro.  of  med.  8a,  Jalj.  p.  IM.  —  T)  Dea  digtoera- 
üoiia  aeeondalrai  de  la  moUla  ipüittre.  Oaa.  det  bSp.  Nr.  >8, 
41.  (Reanmj  dar  nnCeraaehaageD  tob  Bonohard,  Tgl.  Jakreab. 
Mr  1SS6.)  —  S)  VoialD,  A.,  lliidDgom;Uita  aabatgae;  aeldroao 
dea  eardoaa  latirani  eoatraotnre  daa  membrea  iDttriaara.  Gas. 
mit.  de  Paria,  Hr.  40.  —  i)  CaamoDt,  F.  O.,  Baaal  aar  le 
trattaaaat  da«  maladiaa  da  la  moUle  et  de  eea  mtDlngaa.  Thie«. 
Paria. 

Jackson  (3)  beschreibt  einen  Fall  to^  nicht  traa- 
matiscfaer  Blutung  in  den  Arachnoidealsack  des 
Halstheils  des  Rückenmarks  aus  unbekannter  Ur- 
sache bei  einem  blähenden  Mädchen  von  14  Jahren. 
Die  Blutung  scheint  ganz  sacht  vor  sich  gegangen  zu 
sein;  am  ersten  Tag  fühlte  Patientin  nur  etwas  Schwäche 
in  den  Fingern,  am  zweiten  aber  waren  die  Arme  be- 
reits gelähmt,  Patientin  jedoch  noch  heiter  und  lachend; 
am  dritten  litt  schon  die  Athmung;  am  vierten  war  das 
Zwerchfell  ganz  gelähmt;  am  fünften  erfolgte  der  Tod 
durch  Erstickung.  —  Keine  Anästhesie. 

Ans  den  kurzen  Notizen  von  For  (4)  ist  zu  ent- 
nehmen, das  eine  olivenförmige  Geschwulst  von  fester 
käsiger  Consistenz,  die  von  der  Pia  mater  ans  in  der 
Höhe  des  4.  und  5.  Halsvrirbels  das  Rückenmark  zusam- 
mendrückte, bei  einem  Mann  von  50  Jahren  zuerst  Anästhe- 
sie nnd  Lähmung  des  rechten  Fusses  bis  zum  Knie  her- 
auf bewirkte.  Dann  dieselben  Symptome  am  linken  Bein. 
Allmälig  stiegen  die  Läiimongserscheinungen  aufwärts, 
ergriffen  auch  die  Arme,  mit  Anästhesie  bis  zur  Höhe 
der  falschen  Rippen.    Reflexkrämpfe  der  Beine  wurden 


durch  die  leichteste  Erregung  derselben  erzeugt,  während 
die  oberen  Extremitäten  der  Empfindung  und  des  B«- 
flexvermögens  zugleich  entbehrten. 

Duckwortb  (5)  lässt  durch  Symons  über  einen 
Fall  von  acuter  Myelitis  bei  einem  kr&ftigen  Mann 
von  24  Jahren  ans  unbekannter  Ursache  berichten.  Die 
Erweichung  betraf  das  ganze  Rückenmark  von  3  Zoll 
unterhalb  der  Medulla  oblong,  an  abwärts.  Die  Sym- 
ptome waren:  Paralyse  der  Beine,  Unvermögen  Harn  zn 
lassen  und  Koth  zurückzuhalten,  Abnahme  der  Empfin- 
dung, Brand  an  den  Hinterbacken  nach  Einwirkung  von 
Sinapismen,  Cystitis.    Die  Krankheit  währte  36  Tage. 

In  Keen's  (6)  Fall  blieb  eine  32jährige  Frau  nach 
einem  Typhus  lahm  am  linken  Bein,  und  es  entwickel- 
ten sich  enorme  Contracturen  aller  Flexoren, 
die  allen  chirurgischen  Eingriffen  und  jeder  Behandlung 
trotzten. 

Später  erstreckten  sich  die  Contracturen  auch  auf 
das  rechte  Bein  und  ergriffen  zuletzt  die  Arme.  Erst 
gegen  Ende,  nach  der  Dauer  eines  Jahres,  kam  Blasen- 
lähmung. —  Man  fand  die  Dura  mater  mit  der  Arach- 
noidea  vom  1.  bis  zum  6.  Rückenwirbel  links  nnd  bis 
zum  8.  rechts  verklebt,  das  ganze  Rückenmark  sehr  va- 
scularisirt,  den  unteren  Theil  der  Dorsalportion  nnd  den 
Lumbartheil  erweicht  Die  mikroskopische  Untersuchnng 
ergab  ausgebreitete  fettige  Degeneration  der  Arterienwände 
sowohl  im  Hirn  als  im  Rückenmark.  In  den  erweichten 
Massen  viele  zusammengesetzte  Qranularkörperchen.  In 
den  durchsichtigen  Theilen  viele  Kerne,  aber  keine  Bnt- 
vricklung  von  Fasern,  keine  Sclerosis.  Die  Nervenröhren 
der  erweichten  Theile  in  manchen  Fällen  gänzlich  des 
Myelins  beraubt  Corpora  amylacea  nicht  zu  sehen. 
Auch  die  Nervenwurzeln,  die  aus  den  erweichten  Thei- 
len entsprangen,  degenerirt,  ihr  Myelin  fast  verloren, 
Axencylinder  normal.  Hers,  Muse,  rectns  femoris  rer- 
fettet. 

Yoisin  (8)  sah  bei  einer  Frau  von  36  Jahren,  die 
seit  der  Jagend  an  Convulsionen,  seit  5  Jahren  an  Pa- 
rese der  Beine  nnd  Schmerz  in  den  Beinen  und  Lenden, 
seit  2  Jahren  an  heftigen  Schmerzen  im  Kopfe  litt,  in 
der  letzten  Zeit  ihres  Lebens  schmerzhafte  Gontractoren 
der  Beine  sich  bilden.  Bei  der  Section  fanden  sich 
ausser  einem  ockerfarbigen  Erweichungsherd  im  linken 
Corpus  etriatnm  und  den  Producten  einer  subacnten 
Heningo-myelitis  spinalis  die  Seitenstränge  sderosiit. 

2.  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge.  Ta- 
bes dorsualis.  Ataxie  looomotrice  progressire. 

1)  Allbatt,  T.  Clifford,  Remarka  od  the  phaaomeaa  oflocom»- 
tor  ataxy,  «ifh  aD  appoDdtx  relattTe  to  diaeeaaloD  thareoo.  Brit. 
med.  Joara.  Febr.  SO.  —    I)  Clark,  Lockhart  J.,    Oa   lo«»- 

motor  aeax^.  Brit.  med.  Jonro.  July  S.  tl.  8ept   K.  Dee.  11. 

S)  BoDedlkt,  Vortrag  über  Maakel-,  beaaar  Beiregiiigabawaaat- 
aria,  basonderi  bei  Tabettaehea.  WaehODbl.  der  Qeaellieii.  der 
Wiener  Aerite.  Nr.  4S.  —  4)  RoaeDthal,  M.,  Theori«  aadA«- 
tlologie  dar  tablacbaa  BrkrankuDg.  Wieaer  med.  Wochaoaehr. 
Nr.  t5,  16,  M.  —  »)  Bracht,  Zar  Symptomatologla  der  Tabes 
doraalls,  DIaa.  Berlla.    —   6)  Dabola,  P.,   Ätode  aar  qaalqaas 

polnta  de  l'atazle  locomoiriee  progreaelre.  Thiaa,  Parle  1868.  

T)  Pelamarre,  Dea  troablea  gaatriqaea  dans  Tauzle  locomotr. 
Tbiae,  Paria  1868.  —  S)  F4riol,  De  qualqaea  aTniptomaa  Tia«4. 
rauz  et  eo  partlenllrr  dea  symptomoa  laryogo.brODcblqnea  da 
l'aUxle  locomotrice  progreaalTO.  L'DnIoa  m4d.  Mr.  4,  &.  Gaa. 
hebd.  Nr.  T.  —  9)  Laj  co  ck,  Th.,  Aa  Inqalrr  lato  the  inflneaea 
of  llbidiaoaa  exeaaa  on  the  eanaatlon  of  locomotor  aiazy  or  'iTraa 
doraalla.  Dabl.  qoart  Joarn.  llaj  1.  p.  IST— S6S.  —  10)  WI- 
dal,  Obaerratioa  d'ataxie  locomotrioe  progreaalTa  d'embMe.  R4e. 
de  mim.  de  mid.  mllit.  Mal,  p.  401.  —  11)  Baiaea,  Locomotar 
»ttaj.  Med.  Preaa  and  Circular,  April  T.  —  U)  Bair,  BeaJ., 
Dea  artbropaUtiea  coDa4catlTea  A  l'ataxle  loeoaotrIceprogresalT«. 
Ott.  dea  htp.  Mr.  bS,  60,  61,  61.  (Veigl.  Jahreaber.  186S,  Bd. 
IL,  8.  SS.)  —  18)  Leiden,  B.,  Ueber  HBakeleiaa  nad  AtazI*. 
Aroh.  £  pathol.  Anat  8.  SM— tSl. 
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In  der  Venammlniig  englischer  Aente  m  OxSati 
kam  es  znr  Discnssion  fiber  Tabes  dorsalis,  woran 
Allbott,  Lockhart  Clabxb  und  DrcHKiniR  sich  be- 
theiligten.  Ans  dem  kldnen  Anfsatse  Allbtttt's  (I) 
geht  herror,  dass  er  die  Anisthesie,  and  iwar  den 
Verlast  der  Tastempfindang,  als  hinreichende  Ursache 
des  Verlostes  der  Coordination  ansieht,  womit  er  sieh 
demnach  den  früheren  Ansehanangen  von  Rühlr  und 
Letdek  ansehlSsse.  In  allen  seinen  Beobachtangen 
Termisste  er  die  tactile  Anästhesie  niemals. 

LocEHAHT  Clakke  (2)  boschr^bt  zanächst  die  we- 
sentlichsten Symptome  der  Ataxia  locomotoria  and  den 
Befund  der  graaen  Degeneration  der  HinterstrSnge. 
Er  ist  nach  seinen  üntersachangen  za  glauben  geneigt, 
dass  die  hinteren  Homer  der  graaen  Substanz  des  RH. 
bei  dieser  Krankheit  oonstant  mehr  oder  weniger  in 
der  bekannten  Weise  afficirt  sind ,    so   wie  dass  sie 
wahrscheinlich  immer  die  erstergriffenen  Theile ,  oder 
doch  anter  den  zuerst  bei  dieser  Krankheit  betroifenen 
Berirken  sind.     Es  giebt  aber  anch  FUle,  und  L. 
Clabkk  theilt  einen  solchen  mit,  wo  zngleidi  die  tie- 
feren centralen  Theile  der  granen  Substanz  mehr  oder 
weniger  krankhaft  verSndert  und  zwar  herdweise  er- 
weicht,   sich  zeigen.     Diese  letzteren  Verletzungen 
rind  indeas  nicht  wesentlich  zur  Herrojbringung  der 
Ataxia  locom.,  deren  eigenthümliehe  Symptome  allein 
▼on  den  Verletzungen  der  HinterstrSnge,  der  hinteren 
Nerrenbahnen  und  wahrscheinlich  der  HinterhSmer 
abhängen.    Die  Fälle,  wo  auch  die  tieferen  centralen 
Theile  der  granen  Substanz  TerSndert  gefunden  wer- 
den, sind  als  gemischte  Fälle  anzusehen,  halb  Ataxie, 
halb  gewöhnliche  Spinallähmung.  In  dem  yonibm  mit- 
getheilten  Falle  fehlten  von  den  gewöhnlichen   Sym- 
ptomen der  Ataxie  die  Schmerzen  gänzlich.    Er  fährt 
dies  auf  die  gänzliche  Unterbrechung  der  Leitang  zum 
Sensorium  durch   die  aasgedehnten  Entartungen  der 
granen  Substanz  zurück,  welche  letztere  somit  die  Er- 
regungen nicht  mehr  dnrchlässt ,  die  von  den  verän- 
derten centralen  Enden  der  hinteren  Nervenwurzeln 
auftteigen.  —  Die  Theorie  der  Ataxie  gründet  Lockb. 
Clabkb  auf  den  Muskeltonus,  Jenen  stetigen,  massigen 
Znstand   von    Contraction  der  Muskeln,  jene  stetige 
Spannung,  welche  die  Antagonisten  im  Oleichgewicht 
erhält,   welche  dadurch  die  Stärke,   Raschbeit  und 
OrSsse  der  Bewegungen  der  dureh  den  Willen  in  Be- 
wegung gesetzten  Maskelo   reguliren   hilft.     Dieser 
Tonus  der  willkürlichen  Muskeln  ist  die  Wirkung  einer 
stetig  fortwirkenden  Reflexaction  von  den  cerebrospi- 
nalen  Centren  aus,  ist  abhängig  von  Eindrücken,  die 
von  den  Muskeln  durch  die  hinteren  Nervenvnirzeln 
diesen  Centren  zugehen.     Bei  der  Ataxie  gehen   die 
NervenrSliren   der  hinteren  Rüokenmarksstränge  all- 
jD&Iig  unter,  eine  nach  der  anderen,  und  damit  wird 
ein  ungleicher  Tonas  der  Muskeln  gesetzt,  der  eine 
Muskel  kann  seinen  Tonus  ganz  eingebfisst,  der  an- 
dere ihn  noch  ganz  oder  theilweise  erhalten  haben. 
Leidet  der  Tonus  der  Antagonisten  nur  theilweise,  so 
-wird  die  Bewegung  nnr  unsicher,  geht  er  ganz  ver- 
loren,   so    kommen   Jene    exoessiven,    anseheinend 
krampfhaften  Bewegungen  zu  Stande,  wie  wir  sie  in 
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den  späteren  Stadien  wahrnehmen.  -  Die  Anaesthesia 
dolorosa  der  Ataktischen  lässt  sich  daraus  erklären, 
dass  die  peripherischen  Enden  der  Nervenröhren  in 
den  Hintersträngen  entartet  sein  können,  während  die 
centralen  noch  einer  Erregung  und  Fortleitung  zur 
granen  Substanz  flUiig  sind. 

Das.  Bevrasstsein  einer  gemachten  Leistung  kann 
man  nach  Benedikt  (3)  nicht  von  der  Bewegnngssen- 
sibilität  abhängig  machen,  das  Bewusstsein  des  Wil- 
lensimpnlses  und  seiner  Intensität  ist  vielmehr  die 
Basis  für  die  zu  machende  und  gemachte  Leistung. 
Ein  Paretiscber  mit  normaler  Sensibilität  überschätzt 
jede  Leistung,  weil  er  eines  grösseren  Willensimpulses 
bedarf,  ein  Anästhetischer  mit  normalem  Bewegungs- 
apparat sehätzt  die  Leistung  richtig,  weil  er  mit  dem 
normalen  Willensimpulse  die  intendirte  Bewegung  zu 
Stande  bringt.  Der  Tabetische  überschätzt  wegen  der 
Erscböpfbarkeit  oder  Abschwäehang  seines  motorischen 
Apparates,  jede  Leistung,  ähnlieh  wie  der  Paretiscbe. 
Dazu  kommt  aber  bei  der  Tabes  noch  eine  andere 
Störung  des  Bewegungsbewnsstseins.  Der  Tabetische, 
indem  er  findet,  dass  er  mit  der  normalen  Innervation 
fehlerhafte  Bewegungen  ausführt,  sucht  durch  Nach- 
schübe von  Willensimpulsen  zu  corrigiren,  was  un- 
möglich ist. 

Rosenthal's  (4)  Abhandlung  ist  seinem,  1870 
erschienenen  Handbuch  der  Diagnostik  und  Therapie 
der  Nervenkrankheiten  entnommen.  Sie  giebt  eine 
üebersieht  der  über  Tabes  aufgestellten  Theorieen.  - 
Von  65  von  R.  selbst  beobachteten  Fällen  von  Tabes 
waren  durch  Erkältung  bedingt  27,  Exceese  in  Venere 
8,  Mastarbation  12,  perennirende  Pollutionen  10, 
Syphilis  1,  Erschöpfungen  und  schwere  Krankheiten 
7.  -  Im  kindlichen  Alter  sah  R.  nie  Tabes,  der  jüngste 
Kranke  war  19  Jahr  alt. 

Bracht  (5)  handelt  in  seiner  Diss.  von  den  neuer- 
dings in  Frankreich  zuerst  genauer  in'sAnge  gefassten 
'eigenthümliehen  GelenkafTectionen  bei  Tabes,  wie  sie 
dureh  Cbarcot,  Dübois  (6),  dessen  These  ich  nicht 
im  Original  vergleichen  konnte,  Ball  beschrieben 
wurden,  und  den  s.  g.  visceralen  Symptomen, 
nämlich  den  „symptomes  laryngo-bronchi- 
qnes"  von  Fbbbol  (s.  unten),  die  er  nicht  für  ge- 
nügend erachtet,  und  den  „Grises  gastriques," 
welche  auf  Anregung  Gharoot's  von  Dübois  und 
Dklamarke  (7)  zuerst  aufmerksamer  behandelt  wur- 
den. Bracht  bringt  selbst  eine  Beobachtung  von 
Tabes  mit  solchen  gastrichen  Analen,  wie  sie  die 
französichen  Autoren  beschrieben,  auf  der  Klinik 
Westphal's  bei  einem  38  Jahre  alten  Stubenmaler 
beobachtet,  der  indess  nie  an  Satnmismns  gelitten. 
Wir  entnehmen  seiner  Diss.  über  diese  tabetischen 
gastrischen  An^le  Folgendes :  Dücb&nvr  hat  sie  nur 
angedeutet.  Totoiabd  erwähnt  Erbrechen,  das  im 
Beginn,  Verlauf  und  gegen  Ende  der  Krankheit  an- 
Aillsweise  auftrete,  betrachtet  es  aber  als  Complieation 
nicht  Symptom.  Dblaharbe  giebt  an,  41  Fälle  zu 
kennen,  in  denen  sich  gastrische  Symptome  zeigten. 
Dieselben  schildert  Dübois  wie  folgt:  Palpitationen, 
blitzartige  Schmerzen  in  der  Präcordialgegend,  Gefühl 
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von  Auftreibong  dee  Magens  and  AnfblKhendes  Dn- 
terleibs  kündigen  diese  Stfirangen  an.  Ein  oder  xvei 
Tage  später  wird  der  Kranite  vom  Sehlacken  oder 
Breohneignng  befallen,  alsdann  folgt  wiederholtes 
Erbrechen  (Ingesta,  Oalle,  farblose  Hasse  mit  Blot 
vermischt),  welches  nur  nach  schmershafter  Anstren- 
gnng  za  Stande  kommt.  Nach  Verlauf  einiger  Tage 
Diarrhoe,  die  1-2  Tage  dauert.  Während  der  ganzen 
Dauer  dieser  Krisen  ist  der  Kranke  blitzenden  Schmer' 
zen  preisgegel>en,  die  zuweilen  von  der  Regio  pubica 
zum  Epigastrium  aufsteigen.  Die  lancinirenden  Glie- 
derschmerzen werden  viel  häufiger  und  heftiger.  Oft 
folgen  diesen  Anfillen  bei  Frauen  ziemlich  starke 
Metrorrhagien.  Diese  Erscheinungen  kommen  im  Be- 
ginn, am  häufigsten  aber  in  vorgerückten  Perioden 
der  Krankheit  vor.  -  Vülpian  fand  in  einem  hierher 
gehörigen  Falle  bei  einer  Frau  Degeneration  der  Hin- 
terstränge und  Atrophie  der  Wurzeln,  den  Sympathi- 
cus  aber  vollkommen  gesund.  Dübois  fügt  diesem 
Befunde  bei,  dass  Chaecot  und  Vdlfuk  mehrmals 
in  ähnlichen  Fällen  das  Gangliennervensystem  voll- 
kommen normal  gefanden  haben.  „Die  tiefe  Erkran- 
kung des  Marks  ist  gewiss  die  Ursache  dieser  StSrnn- 


gen. 


Das  Bild  in  dem  Falle  von  Westphal  weicht 


von  der  oben  mitgetheilten  Beschreibung  der  Symptome 
von  DuBois  etwas  ab.  Die  Schmerzen  scheinen  im 
Anfeug  längere  Zeit  ziemlich  constant  gewesen  zu  sein 
und  erst  später  einen  deutlich  remittirenden  oder  in- 
termittirenden  Charaoter  angenommen  zu  haben.  Die 
Paroxysmen  mit  Nansea  und  Erbrechen  waren  kfiner. 
Diarrhoe  begleitete  anfangs  die  Anfälle,  folgte  nicht 
erst  diesen. 

Nach  Ferbol  (8)  giebt  es  der  Tabes  angehSrige  ,  I  a- 
ryngo- bronchiale  Symptome^diebald als  Pro- 
drome, bald  im  Verlauf  der  Krankheit  eintreten,  and 
pifitzliche  Anfälle  darstellen,  die  sich  im  Allgemeinen 
alsStömngen  des  Respirationsmechanismas  bezeichnen 
lassen.  Meist  stellt  sich  plötzlich  ein  heftiger  Hasten 
mit  sonderbarer  Art  der  StSsse  und  des  Tons  ein,  der 
anter  den  verschiedenen  Hustenformen  auch  durch  die 
Art  des  AnfhSrens  mit  zischender  Inspiration  dem 
Keuchhusten  am  ähnlichsten  ist.  Dauert  ein  solcher 
AnfeU  länger,  so  können  Cyanose,  Vortreten  derBnlbi, 
spontane  Ausleerungen  kommen.  Die  physikalische 
Dntersnchang  der  Respirationsorgane  ergibt  Nichts. 
Mit  der  asthmatischen  Dyspnoe  haben  dieAnffille  keine 
Aehnlichkeit.  Gleich  nach  dem  Anfall  verspüren  die 
Patienten  heftige  Sehmerzen  längs  der  Wirbelsäule, 
in  den  Schultern  oder  einer  Seite.  Ausser  den  be- 
schriebenen Erscheinungen  beobachtete  Fbreol  andere, 
die  in  Störungen  der  Stimmbildung  bestehen.  —  Die 
Beobachtungen,  auf  die  sich  die  Beschreibungstützt,  sind 
reilich  noch  nicht  genau  genug,  dass  die  daraus  ge- 
zogenen Schlüsse  unanfechtbar  wären.  Von  5  der 
angeführten  Patienten  litten  3  an  Syphilis,  einer  an 
Angina  grannlosa.  Ein  laryngoskopischer  Befund  fehlt. 

Laycock's  (9)  Betrachtungen  über  den  Einfluss 
geschlechtiicher  Excesse  auf  die  Erzeugung  von  Tabes 
dors.  bezwecken  den  Nachweis,  dass  man  ihn  mit 
unrecht  neuerdings   vielfach  unterschätze;   zugleich 


verbreitet  er  sich  über  die  Ursachen  der  Tabes  über- 
haupt. Aach  macht  er  auf  die  Lücken  der  pathoL 
Anatomie  dieser  Krankheit  aufmerksam,  und  dringt 
namentiich  auf  genauere  Untersachong  der  Nervi 
erigentes  und  der  Spinalganglien,  indem  er  auf  Wallbr's 
bekannte  Versuche  hinweist, 

Widal's  (10)  Beobachtung  einer  binnen  25  Tagen 
itt  ihrer  Höhe  entwickeltan  Ataxie  loc.  bei  einem  Ona- 
nisten  in  der  Reconvalescenz  von  Pleuritis,  die  bei  Phos- 
pborf^ebrauch  bald  heilte,  lässt  grosse  Zweifel  über  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  zu,  denn  mit  den  atactischen 
Erscheinungen  entwickelte  sich  fast  von  Beginn  an  eine 
«irkliche  Innung  der  Strecker  der  Waden  und  Füss«. 

Ball  (12),  in  Paris  hat  die  „tabetischen  Ge- 
lenkaff ectionen,"  auf  welche  Chabcot  zuerst  auf- 
merksam machte,  zum  Gegenstand  einer  selbständigen, 
eingehenden  Bearbeitung  gemacht.  Er  war  in  der  Lage 
16  Beobachtungen  hierüber  mit  einem  zur  Seetion  ge- 
kommenen Falle  (Jahresb.  1 868,  IL  S.  58)  zu  sammeln, 
welche  die  Basis  seiner  Abhandlung  darstellen.  -  Diese 
Gelenkaffeotionen  treten  gewöhnlieh  in  dem  Zeitpunkt 
ein,  wo  zu  den  bisher  bestandenen  blitzenden  Schmerzen 
die  ataktisehen  Symptome  treten,  zuweilen  erst  später. 
In  allen  Fällen  bisher  kamen  sie  ohne  Vorboten  ganz 
rasch.  In  14  von  16  Fällen  fehlte  Fieber,  RSthe  und 
Schmers.    Schnellen  Pnis  bei  Ataktisehen  verwedisle 
man  nicht  mit  Fieber.   Gewöhnlich  schwillt  Anfangs 
das  ganze  Glied  an;  am  stärksten  ist  die  Geschwnlat 
am  Gelenk ,  in  dessen  Kapsel  ein  reichlicher  Ergnas 
geschieht.    Die  Geschwulst  der  Umgebung  lässt  aich 
nicht  wie  beim  Oedem  wegdrücken.   Bald  schwindet 
die  Geschwulst,  am  spätesten  die  des  Gelenks.  -  An 
den  am  häufigsten  ergriffenen  Kniegelenken  sieht  man 
die  Patella  im  Querdurchmesser. zunehmen.    Femnr 
and  Tibia  werden  Sitz  beträchtlicher  Hyperostosen, 
die  Gelenkenden  aber  atrophiren  rapid,  woraus  tbeil- 
weise  Luxationen  und  eine  abnorme  Beweglichkeit  her- 
vorgehen. -  An  der  Schulter  dagegen  überwiegt  die 
Atrophie;  in  drei  Beobachtungen  von  AfTeotion   des 
Schaltergelenks  hatte  der  Kopf  des  Humerus  an  Sob- 
stanz  verloren.  In  dem  zur  Seetion  gekommenen  Fall 
waren  die  Gelenkflächen  mehr  weniger  zerstört,  in  den 
beiden  anderen  war  es  zu  einer  uneinriehtbarenLoxa- 
tion  gekommen.   -  Der  Verlauf  ist  immer  ein  sehr 
rascher.    Wenige  Tage  genügen,  um  anheilbare  Ver- 
änderungen herbeizuführen.  —  In  4  von  16  F&Ilen 
waren  s.  g.  tabisehe  viscerale  Symptome  zugegen,  2  mal 
gastrische  Krisen,  2mal  die  laryngealen  Symptome  Fe- 
bgol's.  -  In  11  Fällen  waren  die  Kniegelenke  ergrilfen, 
meist  beide,  seltner  nur  eines,  in  3  dieSeholtem«  ond 
zwar  stets  die  rechte,  in  1  der  Ellbogen,  1  das  Hüft- 
gelenk. -  Die  Daner  beträgt  in  leichteren  Fällen  tinige 
Wochen,  in  schweren  Monate  und  Jahre.    Dauernde 
Deformationen  bleiben  fast  immer  zurück.     Heilang 
kann  zwar  eintreten,  aber  leicht  kommen  RückfiUle, 
namentlidt  durch  Verletzungen,  Fall,  Stoss  und  deigl., 
was  bei  Tabetischen  so  leicht  vorkommt.    -   Dass  es 
bei  diesen  tabetischen  Gelenkaffectionen  sich  Anfangs 
um  Hydarthros  handle  mit  serösem  Erguss  in  die  Qe- 
lenksumgebung,   lehrten   Functionen   am  Lebenden 
(Labbb),  die  ein  gelbes  Semm  suTage  förderten.  Dia 
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Menge  des  Serams  ist  oft  g^ss ;  dnrch  3  Pnnctionen 
worden  bei  einer  Kranken  300  Grammes  entleert. 
Diese  seröse  Äosscheidang  seheint  nicht  aas  einem 
entzündlichen  Ptocessherroizngeben,  sondern  ans  einer 
eini^hen  serOsen  Flnxion,  welche  die  OelenkhGhlen, 
die  nmgebenden  Gewebe  und  die  Schleimbentel  der 
Nachbarschaft  znm  Sitz  hat.  Dabei  aber  bleibt  es 
nicht,  anf  einer  zweiten  Stafe  der  Entwicklung  kommt 
es  zu  tiefgehenden  StSmngen,  die  aber,  da  erst  eine 
Section  gemacht  wnrde,  sich  noch  nicht  genau  be- 
stimmen lassen.  —  Vf.  versucht  sodann  die  anatomi- 
sehen  Unterschiede  dieser  tabetischen  oder  spinalen* 
Arthropathie  von  der  chronischen  Arthritis,  der  Caries 
sicca  VoLKsumi's,  and  den  paraplegischen  Arthropa- 
thien zu  geben,  was  aber  nach  der  Ansicht  des  Eef. 
bei  dem  nngenügenden  anatomischen  Material  yerfrfiht 
ist.  Dennoch  meint  Vf.  behaupten  zu  dürfen,  dass  es 
sich  um  eine  sowohl  klinisch  als  anatomisch  eigen- 
thnmliche  Art  von  Gelenkaffection  handle.  —  Die 
Diagnose  basirt  auf  dem  Vorkommen  bei  Tabe- 
tischen, dem  plCtzUchen  Eintritt  von  Hydarthros  in 
einem,  seltner  zwei  Gelenken,  fast  Immer  ohne  Fieber, 
Röthe  und  Schmerz,  mit  Anschwellung  des  ganzen  be- 
treifenden Gliedes.  Später,  wenn  der  Beginn  derAffec- 
tioD  nicht  mehr  zn  ermitteln  ist,  kann  dieKnieaifection 
mit  Tumor  albus  verwechselt  werden,  ja  die  Ataxie 
um  dieses  Leidens  willen  unbemerkt  bleiben.  Hier 
kann  nun  das  Auftreten  oder  die  Gegenwart  eines  fri- 
schen Hydarthros  in  dem  anderen  Gelenk  die  Diagnose 
sichern,  und,  wie  Ball  gesehen  bat,  die  Amputauon 
des  Gliedes  verhüten  machen.  —  Die  Prognose  ist 
quoad  vitam  günstig;  bis  jetzt  starb  kein  Tabetisoher 
an  den  Folgen  dieser  Arthropathien;  quoad  articula- 
tionem  ungünstig;  die  Gelenksfunctionen  leiden  meist 
mehr  oder  weniger  für  immer  Noth.  Die  Enieaffection  ins- 
besondere macht  häufig  den  Gang  nomSglich.  -  Ruhe, 
Revulsiva,  später  die  methodische  Compression  sind 
die  Hauptmittel  zur  Behandlung.  —  Deber  das 
Wesen  dieser  Aifectionen  wagtB.  sich  nicht  bestimmt 
zu  äussern.  Er  vennnthet,  ne  mSchten  von  derselben 
Ursache,  wie  die  Muskel atrophien,  ausgehen,  nämlich 
von  der  Zerstörung  der  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
hSmem  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks. 

Lbydem  (13)  kommt  auf  das  Verhältniss  der 
A taxi e  zu  den  Sensibilitätsst orangen  zurück, 
womit  er  sieh  schon  wiederholt  beschäftigt  hat.  — 
Zunächst  sind  es  einige  Fragen  aus  der  Physiologie 
des  Muskelgefühls,  die  er  erörtert  Erhaltes  für 
ausgemacht,  dass  die  Muskeln  Sensibilität  besitzen, 
and  ihre  sensiblen  Nerven  ans  den  hintern  Rücken- 
markswnrzeln  beziehen.  Die  dem  Muskelsinn  zuge- 
schriebenen Functionen  des  Eraftsinns,  sowie  der 
Wahrnehmung  der  Bewegung  and  Stellung  der  Glieder 
aber  kommen  nicht  allein  dnrch  die  sensibelnMuskel- 
nerven  zu  Stande.  Davon  hat  sich  der  Vf.  dnrch  Ver- 
suche überzeugt,  die  er  zur  Prüfung  des  Eraftsinns  an 
tabetischen  Eranken  mit  hochgradiger  Abschwächung 
der  Mnskelsensibilität  anstellte.  Sie  unterscheiden 
mit  den  anästhetischen  Muskeln  des  Unterschenkels 
die  Schwere  versdiiedener  Gewichte  mit  derselben 


Schärfe  wie  Gesunde,  freilich  nur  dann,  wenn  die 
Gewichte  eine  gewisse  Grösse  erreichten,  denn  leichte 
wurden  nicht  percipirt  Das  Gewicht  muss  immer  so 
gross  sein,  dass  das  Gefühl  der  Schwere  entsteht,  dann 
aber  ist  die  Schärfe  der  Unterscheidung,  die  Schätzung 
normal,  was  sich  leicht  begreift,  da  ja  die  Schätzung 
nicht  Function  der  sensiblen  Nerven ,  sondern  des 
Sonsoriums  ist  und  nach  dem  psychophysischen  Ge- 
setze Fecbneb's  geschieht.  Und  was  die  Wahrnehmung 
der  Stellung  der  Glieder  betrifft,  so  sah  Vf.  sie  wohl 
erhalten  bei  ganz  entarteter  und  atrophirter  Muskulatur, 
wo  jede  Spur  spontaner  oder  elektrischer  Contractilität 
erloschen.  Dadurch  wird  er  zur  Ansicht  geführt,  dass 
sich  bei  jenen  dem  Muskelsinn  zugeschriebenen  beiden 
Functionen  das  Gemeingefühl  verschiedener  Gebilde 
betheiligt,  wesshalb  der  Verlast  an  Sensibilität  eines 
einzelnen  (z.  B.  der  Haut)  auch  jene  Functionen  kei- 
neswegs aufhebe.  In  keinem  Fall  lasse  die  Erhaltung 
des  Kraftsinns  anf  Integrität  des  „Maskelgeföhls" 
schliessen.  —  Sodann  kommt  er  auf  die  Lehre  von  der 
Coordination  der  Bewegungen  nnd  formnlirt 
das  Ergebniss  seiner  Betrachtungen  in  folgendeSätze : 
1)  Diese  Coordination,  insbesondere  die  Erhaltung  des 
Gleichgewichts  und  die  Locomotionsbewegangen  sind 
unabhängig  von  der  Grosshirnhemisphäre;  2)  ihr 
Centrum  befindet  sich  in  dem  kleinen  Hirn,  den  Vier- 
hügeln and  der  Brücke;  3)  durch  das  Rückenmark 
allein  werden  sie  nicht  mehr  vermittelt;  4)  dagegen 
ist  der  Znsammenhang  jener  Centren  mit  dem  RM. 
erforderlich  und  zwar  nicht  allein  mit  den  motorischen,- 
sondern  auch  mit  den  sensibeln  Partien  desselben.  - 
Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  rechtfertigt  Vf  schliesslich 
seine  bekannte  Ansicht,  dass  der  Grund  der  Coordi- 
nationstlonsstörung  bei  der  tabetischen  Ataxie  in  der 
Beeinträchtigung  der  Sensibilität  za  suchen 
ist,  welche  ans  der  Degeneration  der  Hinterstränge 
hervorgeht,  die  nach  den  anatomischen  Untersuchungen 
(Deiters'  u.  A.),  wie  nach  den  physiologischen  Expe- 
rimenten keine  andern  Functionen  haben,  als  Sensi- 
bilität. Er  wiederholt,  dass  die  von  andern  Autoren, 
welehe  bei  spinaler  Ataxie  die  Sensibilität  intact  ge- 
funden hätten,  angestellten  Prüfungen  der  Sensibilität 
nicht  fein  genug  nach  den  von  ihm  angegenen  Methoden 
gemacht  worden  seien.  Er  betont  abermals,  dass  nicht 
allein  das  Hautgef&hl  sondern  das  Oemeingefühl  auch 
der  Gelenke,  Muskeln  u.  s.  w.  für  die  Wahrnehmung 
der  Glioderstellung  von  Bedeutnng  sei.  Endlich  giebt 
er  seine  Methoden  zur  Prüfung  des  sog.  Maskelgefnhls 
an  Er  achtet  hier  erstlich  auf  das  Gefühl  für  das 
Gleichgewicht  Bei  erhaltener  Sensibilität  der  Fuss- 
sohlen  könne  fehlerhafte  Perception  im  Knie-  oder 
Hüftgelenk  die  Erhaltung  der  normalen  Stellung  stören. 
Femer  prüft  er  die  Empfindung  von  der  Stellung  der 
Glieder  dadurch,  dass  er,  während  Pat.  die  Angen 
geschlossen  hat,  einer  Extremität  eine  gewisse  Stellung 
giebt,  and  Pat  auffordert,  der  anderen  dieselbe 
Stellung  zn  gaben.  Gesunde  fähren  dies  mit  stannens- 
wertherPräcision  ans.  Drittens  prüft  er  die  Perception 
passiver  Bewegungen,  hebt  das  Knie ,  bewegt  einen 
Zehen  u.  dgL  nnd  lässt  vom  Pat  die  Richtung  der 
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Bewegong  angeben.  Za  genaueter  Präfang  benntst  er 
noch  einen  besonderen  Apparat,  eine  Art  FAun'acher 
Scbwebe,  deren  Besohreibnng  im  Original  nachzn- 
lesen  ist 


Nachtrag. 

Jiderholm,  Az«I,  Stadien  nbar  die  griaa  Degsncrallon  d«t 
Bückenmirkt.  Ult  i  TcMn.  Mord,  medle.  ArkW.  Band  1. 
Kr.  1 

In  dieser  Abhandlung,  die  von  5  schSnen,  zum 
Theil  chromo-iilhographischen  Tafeln  begleitet  wird, 
welche  anzweifelhaft  die  Aafmerksamkeit  aaf  die  nene 
Zeitschrift  hinleiten  werden,  giebt  der  Vf.  eine  de- 
taillirte  Dntersachnng  dreier  Fälle  der  grauen  Dege- 
neration. Bei  der  makroskopischen  Dntersnchnng  des 
in  Bichromas  kalic.  and  Alkohol  erhärteten  Rücken- 
marks wendet  der  Vf.  eine  Aaffösang  yon  Anilinblaa 
an.  An  einem  normalen  wohl  erhärteten  Rückenmark 
giebt  das  Anilinblan  immer  geßrbte  Punkte  und 
Streifen  an  dem  Centralkanal  längs  den  grössern  Ge- 
fässen  in  der  grauen  Substanz  und  an  der  Sabstantia 
gelatinosa;  nur  wenn  man  an  der  Schnittfläche  Risse 
oder  Unebenkeiten  findet,  wird  es  in  diese  hineinge- 
saagt.  Die  Stärke  der  Auflösung  1 :  200  war  etwas 
verschieden  nach  der  Beschaffenheit  der  Erhärtung  und 
dem  Alter  des  Präparats.  An  einem  Rückenmarke  mit 
grauer  Degeneration  werden  dagegen  die  degenerirten 
Partien  schnell  und  stark  gefärbt,  noch  mehr  als 
nach  Buüchard's  CarminaoflSsung. 

Daserste  Rückenmark  gehörte  einem 59jähr. Kanne, 
der  die  Symptome  einer  Tabes  dorsaalis  mit  ürinbe- 
sebwerden  dargeboten  hatte.  Bei  der  Section  (Key) 
fand  man  das  Rückenmark  schmal,  von  Torn  nach  hinten 
flach,  besonders  jedoch  in  seinem  mittleren  und  oberen 
Tbeile;  längs  der  Fissura  posterior  findet  man  ein 
schmales,  graues,  gallertartiges  Band  3  Um.  breit, 
in  dessen  Mitte  eine  äusserst  feine  weissgelbe  Linie  die 
Fissur  marfcirt;  dieser  entspricht  an  der  Schnittfläche 
eine  keilförmige  graae  gelatinöse  Veränderung  des  der 
Fissur  am  nächsten  liegenden  Theils  der  Hinterstr&nge, 
welche  ganz  bis  zur  Commissura  posterior  hineinreicht 
Die  Seitenstr&nge  zeigen  nach  hinten  eine  partielle  De- 
generation Sie  ist  im  unteren  Theile  des  Pars  dorsalis 
am  meisten  rerbreitet,  in  der  Intumescentia  lumbalis 
hört  sie  auf.  Der  Vf.  zeigt  an  zahlreichen  anilingefärb- 
ten  Querschnitten  durch  13  chromolithograpbirte  Zeich- 
nungen, dass  es  die  in  der  Pars  dorsalis  und  cerviealis 
der  Uittellinie  am  nächsten  liegenden  Theile  der  Hin- 
terstränge —  also  die  Qoll'schen  Stränge  —  wie  auch 
peripherische  Partieeu  der  Seitenstränge  sind,  welche  de- 
generirt  sind,  und  dass  die  Degeneration  symmetrisch 
und  keilförmig  mit  der  Basis  gegen  die  Peripherie  isL 
Sie  ist  an  der  Peripherie  am  stärksten  und  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt,  dass  der  Grad  der  Fär- 
bung dem  Grade  der  krankhaften  Veränderung  entspricht. 
Querschnitte,  bei  geringer  Vergrösserung  in  Glycerin 
untersucht,  zeigen,  dass  die  kranken  Theile  mehr  durch- 
scheinend als  die  geennden  sind,  auch  an  anilingeArb- 
ten  Terpenthinbalsam-Präparateu  zeigt  sich  die  Grenze 
zwischen  der  gesunden  und  der  kranken  Partie  oft  in 
einem  und  demselben  Strang  scharf  markirL  Sowohl  die 
gesunde  als  die  kranke  Partie  gaben  das  Bild  eines 
Netxes;  in  der  kranken  aber  sind  die  Haschen  kleiner 
und  ihre  Wände  dicker  und  mit  unebenen  knotigen  Con- 
touren  versehen;  dann  und  wann  sieht  man  Quer- 
schnitte der  normalen  Nervenfasern.  Die  Wände  der 
OeOsse    sind    bedeutend    verdickt    und    stark    gefärbt. 


ungeftrbt  haben  sie  einen  starken  waehsäbnlichen  daax, 
in  beiden  Fällen  mit  feinen  eoncentrischen  Zeichnungen; 
man  findet  keine  Amyloidreaction.  An  Längenschnitten 
bei  einer  geringen  Vergrösserung  sieht  man  die  kranken 
Partien  wie  ein  stark  gefärbtes  wellenförmiges  faseriges 
Gewebe,  dessen  Fasern  mit  beinahe  regelmässigen  Zwi- 
schenräumen sich  zu  stärkeren  Bündeln  vereinen;  alle 
laufen  in  longitudinaler  Richtung.  In  der  Mitte  eines 
jeden  dunkleren  Bündels  entdeckt  man  gewöhnlich  ein 
Gefäss.  Dieses  faserige  Gewebe  ist  mit  kleinen  mn- 
den  Punkten  übersät,  den  Kernen  der  Neuroglia.  Die 
Querschnitte  geben  bei  einer  starken  Vergrösserung  we- 
sentlich dasselbe  Bild,  nur  tritt  der  Axencylinder  in 
weit  mehr  Maschen  deutlich  hervor.  Zwischen  den 
zurückgebliebenen  unveränderten  oder  nur  röcksichtlieh 
der  Grösse  veränderten  Nervenfasern  spannt  sich  ein 
Netz  mit  eckigen  Maschen,  aus,  in  welchen  man  oft  einen 
deutlichen  central  oder  exceatrisch  liegenden  Axencylin- 
der sieht;  der  Reichthum  des  Netzes  an  cellulösen  Ele- 
menten scheint  sich  nach  dem  Grade  der  Färbung  su 
richten.  An  stark  gefärbten  Päparaten  werden  die  Kerne 
nicht  deutlich  gesehen.  Die  Septa  der  Maschen  haben 
nicht  die  gewöhnlichen  bogenförmigen  Contouren,  sie  sind 
unregelmässig  knotig,  oft  aus  einer  stark  gefärbten  an- 
scheinend kömigen  Substanz  gebildet.  Diese  kömige 
Beschaffenheit  wird  nicht  an  den  Längenschnitt«a  be- 
merkt, ist  daher  hauptsächlich  scheinbar,  und  rührt  vom 
Querschnitt  der  in  der  Längenrichtuug  laufenden  Fasern 
her.  Der  Querdurchmesser  der  Maschen  ist  gewöhnlich 
0,006  —  0,01  Mm.  Die  zurückgebliebenen  Nervenfasern 
sind  eben  so  wenig  vergrössert  wie  die  Axencyliader. 
An  Längenschnitten,  von  dem  Zusammenstossen  einer 
kranken  und  einer  gestmden  Partie,  sieht  man  das  Neu- 
roglianetz  der  gesunden  Partie  mit  ihren  feinen  querlau- 
fenden Fasern  und  Zellenausl&nfem ;  diese  findet  man 
nicht  an  der  kranken  Partie,  wo  alle  Fasern,  die  stärker 
gAnzend  und  wellenförmig  sind,  in  der  Längenrichtuag 
laufen.  Ziemlich  grosse  ovale  Kerne,  0,01  Mm.  lang, 
findet  man  in  grosser  Menge  und  an  Zupfpräparaten 
sieht  man,  dass  diese  Kerne  langen  spindelförmigen 
Zellen  angehören,  weichein  mehr  oder  weniger  verzweigte 
Fasern  ablaufen,  die  in  der  Regel  longitudinal  laufen. 
Diese  Fasern  sind  gewöhnlich  glatt,  fein  oder  unbedeutend 
feinkörnig,  und  scheinen  nicht  besonders  mit  einander  zu 
anastomosiren.  Hier  ist  also  eine  Vermehrung  des  Bin- 
degewebes vorhanden,  hauptsächlich  ein  Plus  der  Zellen 
and  Fasern,  die  der  Längenaxe  parallel  laufen.  Legt 
man  die  Bilder  der  Quer-  und  Längenschnitte  zusammen 
so  kann  das  veränderte  Gewebe  wohl  nicht  auf  eine  an- 
dere Weise  gedeutet  werden,  wie  als  Bündel  ans  Ner- 
venfasern, deren  Nervenmark  und  gleichfalls  oft  deren 
Axencylinder  durch  eine  Atrophie  verschwunden  äad, 
während  ihr  Platz  zum  Theil  von  einer  geringen  inter- 
stitiellen Hyperplasie  erfüllt  wird;  die  Maschen  aber  sind, 
so  weit  man  es  entdecken  kann,  nirgend  zusammenge- 
fallen, ihr  Lumen  ist  nirgends  vollkommen  verschwunden 
sie  müssen  also  einen  Inhalt  haben.  Dieser  Inhalt  wird 
nicht  wie  das  Nervenmark  durch  üeberosmiumsäure  ge- 
fllrbt  und  hat  auch  nicht  dessen  doppelt  lichtbrecheiäe 
Eigenschaft.  Untersucht  man  Querschnitte  der  kranken 
Partie  in  Glycerin  bei  polaiisirtem  Licht  mit  gekrernxtaB 
Ni 00 1' sehen  Prismen,  so  sieht  man  die  zurückgebliebe- 
nen markhaltigen  Nervenfasern  glänzend  silberweiss  mit 
einem  schwarzen  Kreuz,  dessen  Arme  in  der  Richtung 
des  Polarisationsplans  liegen,  deutlich  und  regelm&s^ 
in  dem  VerhSltniss  wie  der  Schnitt  rechtwinkelig  |feg«n 
die  Längenaxe  geführt  wird;  das  zwischenliegendo  Ge- 
webe ist  grau  und  somit  schwach  doppelt  lichtbrecbend. 
Dreht  man  das  Präparat,  so  ist  das  Bild  in  beiden  Azi- 
muthen  dasselbe.  An  Längenschnitten  zeigen  die  oY>eB 
erwähnten  stärker  und  schwächer  geOrbten  Bänder  bei 
derselben  Qutersuchungsweise  eine  ungleiche  doppelte 
Brechung;  die  ersten  sind  in  beiden  Azimuthen  grau,  nnd 
folglich  schwach  doppelt-brechend.  Werden  die  letzter- 
wähnten mit  ihrer  Längenaxe  in  Azimnth  db45*  orientirt. 
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sidit  man  sie  weiss  und  gllnzend  vej^en  zorückgebli«- 
ben«r  Nervenfasern;  in  Azimuth  0°  und  90°  sind  sie 
gnm-Bchtrarz,  und  hier  tritt  kein  unterschied  rwiscfaen 
den  TerBchiedenen  Bändern  herror.  Schiebt  man  eine 
passende  Oypsplatle  zwischen  den  Polarisator  nnd  das 
Präparat  hinein,  nnd  orientirt  in  Azimuth  d:45<>  so 
dass  es  eine  purpnrrothe  Farbe  giebt,  so  erhält  man  eis 
scbräieB  Bild.  An  einem  Querschnitte  glänzen  die  zu- 
röckgebliebenen  Nervenfasern,  die  hier  vollkommen  frei 
stehen,  in  gelb  nnd  blan;  diejenige  Quadranten,  die  in 
der  Bichtong  des  Axenplans  der  Qypsplatte  liegen,  sind 
blau,  diejenigen,  welche  winkelreeht  st^en,  sind  dage- 
gen gelb.  La  der  Hitte  der  Nervenfasern  sieht  man  oft 
den  Azencylinder  wie  einen  dunklen  Punkt,  wo  der 
Ifarkring  dünn  und  zusammeugeschmmpft  ist,  sieht  man 
die  rothe  Grundfarbe.  Das  zwischenliegende  marklose 
Gewebe  verändert  nicht  deutlich  seine  Farbe  auf  dem  rothen 
Oypsgrund,  er  macht  ihn  nur  dunkler  und  z«gt  eine 
undeutliche  Zeichnung  des  Nenroglianetzes.  An  dem 
Längenschnitt  erhält  man  bei  der  verschiedenen  Orienti- 
rung  des  Präparates  verschiedene  Bilder.  Stellt  man  die 
weniger  veiänderten  Bündel  mit  ihrer  Längenaze  parallel 
mit  dem  Axenplan  der  Oypsplatte,  so  zeigen  sie  sich 
im  Verhältniss  zu  der  Menge  der  darin  enthaltenen  Ner- 
venfasern gelb;  stellt  man  sie  in  einen  Winkel  von  45" 
zu  dem  Axenplan,  also  in  Azimuth  0°  oder  90°,  zeigen 
sich  beide  gleich  dunkel.  Das  marklose  Gewebe  ist  also 
relativ  positiv  wie  das  Bindegewebe  im  Allgemeinen, 
und  es  ist  kein  Grund  vorhanden,  es  anders  als  ein 
stützendes  Fachwerk  des  Rückenmarkes  zu  deuten,  das 
mehr  oder  weniger  verstärkt  ist,  lud  aus  dessen  Maschen  das 
Hark  verschwunden  ist,  um  einem  einfach  licbtbrechenden 
Inhalt  den  Platz  za  geben.  Das  obenerwähnte  Vorhan- 
densein der  AxencyUnder  in  den  markleeren  Maschen 
wird  durch  die  Untersuchung  mittelst  des  Polarisations- 
mikroskops bestätigt;  schiebt  man  eine  Gypsplatte  in 
Azimuth  -t  45°  orientirt  hinein,  so  sieht  man  bei  paral- 
lelen Polorisationsplanen  das  Bild  der'  Neurogliamaschen 
und  der  AxencyUnder  auf  einem  hellgrünen  Grunde, 
dreht  man  dagegen  den  Analysator  90°,  so  zeigen  die 
Haschen  keiue  Spur  der  doppelten  Lichtbrechung  des 
Harkes.  —  In  der  kurzen  Beschreibung  Leyden's  der 
grailen  Degeneration,  durch  das  Polarisationsmikroskop 
untersucht,  vrird'die  von  Stillin'g  beschriebene  Spiral - 
Zeichnung  der  markhaltigen  Nervenfasern  mit  einem 
centralen  dunklen  Punkt,  dem  AxencyUnder  entsprechend 
besprochen.  Diese  Spiralzeichnung  hat  der  Vf.  nicht 
finden  können.  Die  Annahme  Valentin'»,  dass  die 
optische  Axe  der  Nervenfaser  longitudinal  sei,  stimmt 
nicht  mit  dem  angezeigten  Factum  überein,  dass  an 
Querschnitten  die  Farbe  in  der  Richtung  des  Axenplans 
der  Qypsplatte  bis  zum  Blauen  steigt,  während  sie  an 
Liängensdmitten  bis  zum  Gelben  herabsinkt. 

Corpuscula  amylacea   findet   man   in   den   Hinter- 
ixnd  Seitensträngen  in  dem  veränderten   Gewebe,    den 
grossen  Gefässen  entlang,   sowie  an  der  äusseren  Seite 
der  Rindensubstanz,  ziemlich  sparsam  zerstreut.    In  der 
Mitte    der    stark    veränderten   Bündel   in    den   Hinter- 
strängen liegen  stark  wachsglänzende,    gelbweisse,    un- 
regi'elmässig    cylindrische    ebene    oder   knotige    Körper, 
welche    oft    weit   verbreitet  sind;    sie  sind  auf  einander 
^eliäuft  mit  ihrer  Längenase  in  derselben  Richtung  wie 
die     Längenaxe    des    Rückenmarks;     sie     folgen    den 
G^ef&saen  und   scheinen  in  den  perivasculären  Lymph- 
i-aumen    zn    liegen.     Ihr    Querdurchmeaser    ist    0,01— 
0,035  Mm.,  sie  werden  vollständig  in  Terpenthinöl  und 
Kreosot  gelöst,    sind   in  Essig  und  Salzsäure  unlöslich, 
und    geben   keine   Jodreaction.    Sie   zeigen    sich   unter 
dem  Polarisationsmikroskope  stark  doppelt  lichtbrecbend, 
in     allen  Farben   des  Regenbogens  glänzend,    wenn  die 
X>&ngenaxe   im  Azimuth  0°  oder  90°  liegt,   (sowohl  bei 
paraJlelen   als    bei    gekreuzten   Polarisationsplanen);  in 
Azimuth  ±45°  dagegen  findet  man  ihre  Färbung    sehr 
^erizig.    Eine  bestimmte  Deutung  derselben  will  der  Vf. 
xiicbt  geben;  ihre  Lage  und  ihre  doppelt  lichtbrechenden 


Eigenschaften  scheinen  nicht  dafür  zu  sprechen,  dass  sie 
Producte  einer  regressiven  Metamorphose  des  Narven- 
marks  sein  sollten. 

In  der  Pia  mater  fand  man  keine  anderen  Verände- 
rungen wie  eine  homogene  glänzende  Verdickung  der 
Wände  einiger  kleineren  Arterien,  welche  keine  Amy- 
loidreaction  gaben.  —  Die  hinteren  Nervenwurzeln 
sind  vollkommen  gesund.  Die  krankhafte  Veränderung 
in  diesem  Falle  war  auf  diese  Art  sowohl  parenchymatös 
als  interstitiell.  Die  parenchymatöse  Veränderung  be- 
steht in  der  Verminderung  nnd  in  dem  vollkommenen 
Verseh  winden  des  Nervenmarks  und  mitunter  der  Axen- 
cyUnder; die  markleeren  Maschen  sind  zusammengezo- 
gen aber  nicht  zusammengefallen  und  haben  einen  ein- 
fach lichtbrechenden  Inhalt.  Die  interstitielle  Verände- 
rung besteht  in  der  Umbildung  des  Neuroglianetzes  in 
longitudinal  verlaufende  Fibrillen,  in  der  Neubildung 
der  Zellenelemente  und  in  der  Verdickung  der  Gefäss- 
w&nde.  Die  Degeneration  scheint  in  einem  gewissen 
Verhältniss  zu  den  Gefässen  zu  stehen,  wenigstens  ist 
sie  am  stärksten  um  diese  Nerven  entwickelt. 

Nachdem  wir  den  ersten  Fall  äemlich  weitltofig 
referirt  haben,  nmdieDntersDchangsmethode  desVf.'s 
und  ihre  Resultate  zu  zeigen,  besohrSnkea  wir  ans  bei 
"den  beiden  anderen  FSUen  auf  diese  letzteren. 

Bei  einer  53jährigen  geisteskranken  Frau  mit  mo- 
torischen Störungen  in  den  Unterextremit&ten,  fand  man 
die  Pia  mater  längs  den  Hintersträngen  verdickt  und 
fest  an  dem  Rückenmark  adhärirend,  die  Gefässe  waren 
mit  Blut  gefüllt,  ihre  Wände  wachsglänzend,  dick,  sie 
geben  keine  Amyloidreaetion ;  ihr  Lumen  ist  vermin- 
dert an  einer  einzelnen  Arterienverzweigung  vollständig 
aufgehoben.  In  der  Tunica  adventitia  findet  man  eine 
Fettdegeneration.  Die  Hinterstränge  des  Rückenmarks 
sind  durch  ihre  ganze  Länge  degenerirt,  sie  zeigen —  durch 
Anilinfärbung  —  ungeß^bte  Streifen  von  markhaltigen 
Partien;  constant  findet  man  solche  längs  dem 
Rande  der  Hmterhömer.  Die  Hinterstränge  sind  stark 
von  Seite  zu  Seite  in  der  Pars  dorsalis,  weniger  in  der 
Pars  cerviealis,  gar  nicht  in  der  Pars  Inmbalis  zusam- 
mengezogen. Die  Anilinßrbung  zeigt  auch,  dass  die 
graue  Substanz  der  Sitz  krankhafter  Veränderungen  ist, 
und  in  der  Pars  dorsalis  ist  diese  stark  von  Seite  zu 
Seite  zusammengedrückt  Die  hinteren  Nervenwnrzeln 
sind  schmal.  Die  detaillirte  feinere  Untersuchung 
zeigt  in  diesem  Falle  eine  bedeutende  parenchymatöse 
Veränderung  —  eine  Atrophie  der  fiberwiegenden 
Zahl  der  Nervenfasern  mit  einer  starken  Gontraction 
aber  keinem  Zusammenfallen  der  Maschen,  sowie 
ein  Anschwellen  eines  Theiles  der  kleineren  Nerven- 
fasern. Keine  andere  interstitielle  Veränderung  wie  die 
Verdiclning  der  Gefllsswände  wurde  gefunden. 

Dritter  Fall:  Ein  87jähriger  Mann,  an  einer  Paralysia 
ginjrale  leidend,  bot  bei  der  Section  eine  graue  keil- 
förmige Degeneration  des  Rückenmarkes  namentiich  um 
die  Fissura  posterior  dar ;  sie  setzt  sich  mit  einer  scharfen 
Grenze  gegen  die  gesunden  Partieen  der  Pars  dorsalis 
und  cerviealis  ab,  in  der  Peripherie  und  in  den  Hinter- 
hörnem  findet  man  diSuse  Flecken.  In  den  übrigen 
Strängen  findet  man  eine  peripherische  Zone,  die  an 
den  Seitensträngen  am  meisten  entwickelt  ist.  In  der 
Pars  Inmbalis  ist  der  Process  bis  auf  zwei  kleine  Keile 
der  Seitenstränge  auf  jeder  Seite  beschränkt.  —  Als 
Resultat  der  höchst  genauen  und  detaillirten  Unter- 
suchungen des  Vf.  geht  hervor,  dass  der  Gang  des  krank- 
haften Processes  in  morphologischer  Beziehung  folgender 
ist:  Das  interstitielle  Netz  schwillt  an  und  seine  Kerne 
werden  vermehrt  entweder  durch  eine  Anhäufung  weisser 
Blutkörper  in  den  Capillaren  oder  durch  eine  Hyper- 
plasie; die  angrenzenden  Nervenfasern  werden  wegen 
des  Druckes  oder  einer  Ernährungsstörung  atrophisch. 
Damach  tritt  ein  Stadium  ein,  in  welchem  die  ganze 
Masse  der  Nervenfasern  eine  bedeutende  Nutritionsstörung 
erleidet    ohne    eine    ähnliche   Veränderung   der  luter- 
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stitien,  die  sie  auf  eine  mechanische  Weise  bedingen 
konnte.  Das  Nervenmarlc  und  die  Axencylinder  werden 
vennindert  und  verschvinden  endlich;  ihr  Platz  in  den 
jetxt  contrahirten  Haschen  wird  von  einer  Fldsgigkeit 
eingenommen;  die  Wände  der  Maschen  werden  während 
der  Gontraction  ein  wenig  verdickt  und  erhalten  stärkere 
Knotenpnnirte.  Das  Volumen  einiger  Nervenfasern  wird 
indessen  grösser,  aber  auch  diese  gehen  su  Grande. 
Die  Atrophie  findet  in  der  ganzen  Länge  der  Nerven- 
fasern ohne  irgend  eine  Aufhebung  der  Coutinuität  oder 
einen  gewaltsamen  CmstuTi!  seiner  inneren  Stnictur 
statt;  auch  die  meist  atrophische  Nervenfaser  zeigt 
in  der  Regel  eine  Andeutung  ihrer  ursprünglichen 
Form. 

Es  ist  also  hauptsächlich  ein  parenchTmatöser  Pro- 
cets  von  einem  inteistitiellen  Beiz  begleitet  oder  durch 
ihn  eingeleitet.  Gegen  Rokitansky's  Ansicht  hebt 
Vf.  hervor,  dass  der  parenchymatöse  Process  kein  ge- 
waltsamer ist,  dass  er  keine  Zerstörung  der  Nervenfaser 
veruriacht,  dieses  geschieht  vielleicht  durch  die  Pr&pa- 
ration;  man  findet  oft  nackte  ganze  Axencylinder.  Die 
interstitiellen  Ver&ndenmgen,  die  der  Vf.  gefunden  hat, 
waren  weder  bedeutend  noch  constaut  genug,  um  als 
wesentlich  bestimmend  für  den  anatomischen  Charakter 
des  Processes  angesehen  zu  werden,  so  grosse  Bedeu- 
tnng  als  ein  Aasdrnck  einer  gestörten  Nutritionswiifc- 
samkeit  sie  auch  haben  mögen.  Die  Maschen  des  Neu- 
roglianetzes  waren  in  allen  drei  Fällen  vermindert,  im 
ersten  Falle  fand  man  eine  geringe  Hyperplasie  der  lon- 
gitudinaJ  verlaufenden  Zellen  und  Fasern;  in  dem 
zweiten  konnte  man  keine  bestimmte  Veränderung  finden; 
in  dem  driten  fand  man  an  dem  Uebergange  in  das  ge- 
sunde Gewebe  eine  Anschwellung  des  interstitiellen 
Netzes  mit  zahlreichen  Kernen,  an  anderen  Partieen 
eine  Verdickung  der  Gliafasem  und  der  Knoten.  Die 
wellenförmige  longitudinal  faserige  Beschaffenheit  der 
Septa,  die  in  dem  ersten  Falle  gefunden  wurde,  scheint 
der  Literatur  zufolge  die  gewöhnlichste  Veränderung 
zu  sein;  faserige  Einwachsungen  in  die  Lumina  der  Ner- 
venröhren und  Gefasse,  wie  Frommann  sie  beschreibt, 
hat  der  Vf.  nicht  gesehen;  dagegen  ist  eine  Verdickung 
der  Neurogliafasem  mit  kömigen  oder  knotigen  Anschwel- 
lungen —  den  angeschwellten  Knotenpunkten  —  wie  sie 
im  dritten  Fall  gefunden  wurde,  und  die  in  From- 
mann's  Fall  eine  grössere  Verbreitung  erreicht  hatte, 
vielleicht  ziemlich  gewöhnlich;  sie  wurde  jedoch  nicht  in 
dem  ersten  Falle  gefunden.  Eine  Ausscheidung  einer 
homogenen  glänzenden  Substanz  um  die  Faser  herum 
(Frommann)  hat  der  Vf.  nicht  gesehen.  Rokitans- 
ky's  eingelagertes,  der  Grandsubstanz  desHyalinknorpels 
ähnliches  Bindegewebe  ist  nach  der  Ansicht  des  Vf.  nichts 
Anderes  wie  das  leere  Nenroglianetz  der  veränderten 
Septa,  das  an  weniger  guten  Präparaten  untersucht 
worden  ist.  Eine  theUweise  Veränderung  der  Neuroglia-. 
Zellen,  die  vergrössert  sind  und  die  durch  das  Verschwin- 
den der  Kerne  ein  homogenes  glänzendes  Aussehen  ange- 
nommen haben,  fand  man  in  dem  dritten  Falle  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Frommann;  seine  faserige  Umbildung 
der  Zellen  aber  hat  der  Vf.  nicht  bemerkt  Alle  Fälle 
des  Vf.  bieten  eine  Veränderung  der  Gefässwände,  wie 
man  es  auch  in  der  Literatur  bestätigt  findet,  nament- 
lich eine  Verdickung  der  Adventitia  dar.  Die  Rolle 
der  Qe&se  ist  bei  diesem  Processe  Tielleicbt  wichtig; 
hierauf  deuten  das  Auftreten  der  Degeneration  längs  den 
Fissuren  und  der  Peripherie  der  Stränge,  ferner  die  Keil- 
form  mit  der  Basis  gegen  die  Peripherie  gerichtet,  von 
welcher  die  Geßsse  sich  convergirend  in  centripetaler 
Richtung  in  das  Rückenmark  hineinsenken,  endlich  die 
um  die  Gefässe  herum  auftretende  starke  hyperplastische 
Bindegewebsneubildung. 

Eine  chronische  Meningitis  kann  daher,  wenn  sie 
vorkommt,  ein  wichtiges  Caosalmoment  der  Entwicke- 
Inng  der  grauen  Degeneration  abgeben;  die  Verände- 
rungen der  Geßsse  in  der  Pia  mater  waren  jedoch  nur 
in  üem  ersten  Fall  bedeutend,  in  dem  zweiten  geringer 


und  in  dem  dritten  konnte  man  sie  gar  nicht  finden. 
Ein  Aufbeben  des  Gefiiaslumens  und  die  Umbildung  des 
Gefässes  in  einen  soliden  Strang  hat  der  Vf.  nur  selten 
in  der  Pia  mater  bemerkt,  nicht  aber  wie  Frommann 
in  dem  Rückenmark;  er  hat  auch  nicht  die  von  Rind- 
fleisch beschriebene  starke  Vermehrimg  der  Zellen  und 
Kerne  in  der  Adventitia  finden  können.  Den  ürsprang 
der  amyloidea  Körper,  die  sparsam  in  jedem  gesunden 
Bnekenmark,  in  so  grosser  Menge  in  dem  kranken  voi^offl- 
men,  kann  der  Vf.zwarnicht  erklären;  wegen  ihres  besonde- 
ren Auftretens  längs  den  Oeftssen,  und  wegen  ihrer  Grösse 
und  Form  und  dw  kemUmlicben  Contour,  die  an  ihnen 
oft  bemerkt  wird,  (eine  Andeutung  darbietend,  dass 
sie  umgebildete  Zellen  sind),  stellt  der  Vf.  die  Frag« 
auf,  ob  sie  nicht  ausgewanderte  weisse  Blutkörper  au 
den  Blut-  oder  Lymphgefissen  seien,  die  eine  regressive 
Metamorphose  erlitten  haben. 

Deberdies  giebt  der  Vf.  nach  der  Litentar  eiM 
Dustellang  des  Auftretens  der  grauen  Degenerstion 
in  den  verschiedenen  RäckenmarksstrSngen  und  ihres 
Verhältnisses  zu  den  verschiedenen  klinischen  Kruk- 
heitsbildem,  so  wie  auch  eine  Kritik  der  Ansichten 
der  Autoren  fiber  die  Nator  des  Processes. 

G.  Reisi  (Kopenhagen). 


3.    Tetanus. 

1)  Ogl«,  J.  W.,  8«riM  of  faul  «MM  «t  Idtopukl«  wd  tnaauit 
MMsu  ud  Ol  c«Mi  whioh  aay  b*    «alltd  Mtuold.     Ii«d.-ehs. 
R«tUw.    April,  p.   4M-S11.   —  })   Foraet,  J.,  B«ttng  nt 
Thwapi«  4«>  SurrkrutpA.    DUs.  Berlin   —  t)  Zi«(«l,  J.  C, 
Uiib*r  d«a  WdOdstarrkrtapf.     DIm.  B«rHo.  —  4)  Olli,  H.  S, 
TcUdw.    St  liouli  med.  ud.  anrg.  Joim.    Jaaoacy,  p.  }.— IL 
(Abhandluog  ibtt  Tal.,  dla  ■lehia  Maoa»  blaUL}  —   S)    Wma- 
darlteh,  O.  A.,  B^markasgtii  aa  awai   OaBMUgaCUlaa  tm 
Telanni.    Areb.  dar  HaUkda.  Mr.  1.  —  <)  Steala,  B.  K.  pa;- 
toB,  Obio),   Fatal  eaaa  oF  talaana  TMnltiog  ftom  tba  ramoTai  af 
1*0    laatb   from  tba  appar  jaw  whila  undar  Iba  iDSoanea  of  ■!- 
troua  oziila  gai.    Bosteo  mad.  and  aorg.  Joun.    Aug.  i.    —  I) 
Kaaault,   A.,  Tilaooa    apoatani.    Dnloa  mitl,    Nr.  *i.    —  i) 
Friaillar,  A.,    Bia   FaU    von  Tatanna.    Bailang.    Wlan.  aad. 
Woebanaebr.  Mr.  IJ,  it.    -    >)   Braebat,  U,  Cai  da  tdtaaaai 
traM  at    gnirl   par   an   traltamant  bainfaira  k  Alz    m  SaToia,! 
DaloB  mM.  Nr.  IST.  Oaa.  daa  btpit.   Mr.    Itl.   lUtgalbaUt   von 
Forgat  in  dar  SocIM  da  eblr.  —  10)  Clarka,  Franaia  B., 
Idiopattatc  talanaa.    Htd.  PrMi  and  Circnlar.  Angaat  II.   —  II). 
Morra,  V.,  8n  dl  nna  gnarlgtona  dl  tatano  raaaatieo  con  !•  iB-| 
iailoni  Ipodannleba  dl  «nraro.      II  Morgagni,  1S67.  XL  n.  XIL, 
p.  908.  —  12)  1(0  ra,  J.,  Ca.M  of  tatanna.  Laneat,  Fabr.  SO. 
13)Brlolta,    da  Boqnananra    (Card),    T4taiMa  unnmntiqiia. 
Qu.  daa  hipit.  Mr.  98.    —    14)  Arnold,  (DonadorQ,    Znr  Ol 
anladk  daa  TaUnna.    Bin  Fall  von  Tatanas  tranaudana  aobaen 
tna,   Anagang  in  Ganunng,  gnnaliga  Wiiknng  anbouianer  Mal 
pUamlnJeetlonan  und  grotiar  Doaan  Laadaaum.    Viar  lödtUc* 
FUla  Ton  Telanai  tranmati?aa  nabit  Bcmarkangaa  aar  Tatanal 
ttaarapt«;  aln  CuraraTarancb.    Witrttanb.  mad.  Corr.-BU  SO.  04 
>.  N'oTbr.  (Sabr  gnt«  Bamarkongan  fiber  TaUnnatbarapie.)  —  I 
Iiandnger-Fortiaorel,  TJtaaoa  traiunatlqaa.    Ouirlaoa    pM 
la  BUdation  totd»  an  aofen  de  In  ebanx   iMnt».     Onion    lad^i 
18ISS.  Mr.  104.  —  IS)  Barnett,  J.  B.,    Caae  of  tranmatic 
nna.   FUlailalph.  med.  and  tar<.  Reporter.  Deebr.4.   -IT)  Kia 
Kelbnrne,  Twooues  oftetanns.  Brit.  med.  Joom.  Septbr.  as. < 
18)  Br neben,  Titanoa  tranmatiqae  aa  dibnt  gnirl  per  1« 
mare  de  potMtlum.     Gaz.   daa  hSpit    Mr.  61.    —    1>)  Brow 
Robert,    OHe  of  tetanna,    treated   bj  brnnida  of  potaaaln 
Bdinb.    med.  Jonrn.    Mar  p.  998.    —    90)    Bake  well,    R. 
Oaae  of  tetanui  enred  bj  bromida   of  potaaainm.    Lancat  Fei 
ii.  —  21)  Derb7,  O.,  Bromide  «fpoiauiom  In  toiuua.  Boa! 
med.  and  anrg.  Jonrn.  Jnlf  11.    —  11)  Ga;  de    la  Cbnrtrf 
1.  C.  B.,  EaMi  aar  le  titanoa  uanmatlqne  et  aon  tralteaaant  p 
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la  Dn d*  CaUbu.  Tbtee.  liontpvIU«.  -  It)  U.ietrthur,  Alex. 
J.,  Cu«  «f  tnamuio  UUdb«.  Kaeorarf  aBdar  tha  ««a  of  tba 
Calabar  baan.  Bdinb.  nad.  Joarn.  Uajr  p.  >8S.  —  M)  Panwlek, 
W.,  Oalabar  bau  In  tttusa.  Glaagow  Mad.  Joura.  liaj  p.  WO. 
—  SS)  1)11  ff 7,  B.,  Od  a  oaaa  of  amproatbotonoi,  ratDiting  ap- 
(Maraody  (rom  aold,  aoeeaaaAiMy  traatad  bj  tha  aobeataaeoai  1d- 
Jaetlon  of  tha  aolotloD  of  tha  axtract  af  tha  Calabar  bean.  Lan- 
ut,  Jolj  S.  —  38)  Sahmitt,  J.  B,  Trlamaa  oad  Tatamia 
rbaamattana,  gaballt  dorch  Tlnetura  fabonun  Calabar.  Bari.  klln. 
Woahaaieh.  Nr.  6.  —  27)  Oornar  ,  F.  M.,  Oase  of  aenta  tata- 
au.  Brit  mad.  Joarn.  April  34.  -  SS)  Baarnavllla,  Da  l'am- 
plol  da  la  ft*a  da  Calabar  dana  la  traltameat  du  tilanea.  Qai. 
mii.  da  Paris.  Nr.  t.  —  t»)  Saaqaar,  Qnalqaea  nota  aar  1« 
tteaos.    Thita.  Paria. 

OoLB  (I)  giebt  hier  als  Fortsetzung  der  im  Oktober- 
beft  der  Hed.-ehir.  Review  1868  (Jahresber.  1868, 
Bd.  n,  S.  59)  erschienenen  Äafzählnng  yon  tSdtlich 
verlanffenen  Tetannsföllen  noch  11  andre,  im  Ganzen 
38,  sodann  die  Geschichte  eines  geheilten  s.  g.  rhen- 
Dstischen,  nnd  Notizen  Aber  einige  Fälle,  wo  s.  g. 
tetanoide  Erscheinungen  im  Verlaufe  verschiedener 
Södtlich  endender  Krankheiten  eintraten.  —  Die  ana- 
»mischen  Befunde  waren  bald  positiv,  bald  negativ.  — 
Bei  einem  an  traumatischem  Tetanns,  nach  Verletzung 
les  grossen  Zehens,  verstorbenen  Mädchen  (Fall  28), 
imden  Dickimson  und  Lockhart  Claree  die  Ober- 
liche des  Rückenmarks  stark  injicirt,  besonders  in 
ler  Gegend  der  Lumbaransohwellnng,  die  graue  Sub- 
lanz  hier  hyperämiscb,  die  Fissuren,  besonders  die 
ordere  mit  Exsudat  besetzt.  Osle  stellt  bei  dieser 
relegenheit  die  zahlreichen  positiven  Befunde,  die 
amentlicb  von  deutschen  Forschem  in  Gestalt  fei- 
srer  anatomischer  Veränderungen  am  Räckenmark 
ifgefunden  vrarden,  zusammen. 

Bei  einem  Mann  von  28  Jahren  dagegen  (F.  29), 
»  an  traumatiachem  Tetanus  starb,  nachdem  zuletzt 
ich  wegen  der  Sticknoüi  Laryogotracheotomie  gemacht 
srdeu  war,  ergab  die  mikroskopische  Untersttchung  nach 
.  Clarke's  Methode  durch  Pick  Nichts,  als  eine  £r- 
ntening  der  Blutgefässe  des  RH.  —  Bei  einem  20  Jahre 
ten  Mann,  dem  eine  Schusswuude  des  Unterleibs  Te- 
ans  bewirkte,  fand  sich  in  den  Scheiden  beider  Vagi 
a  Halse  Injection  mit  Blutflecken,  am  rechten  Phreni- 
8  und  Symphaticos  sammt  Semilunar-Ganglien  Nichts. 

WuMDKRi/icH  (5)  theilt  zwei  Genesungsfälle  von 
itanos  mit,  die  nach  mehreren  Richtungen  hin  Inter- 
le  bieten: 

Beob.  1.  Knabe  von  14  Jahre.  Der  Knabe  ba- 
e  mit  einer  in  Heilung  begriffenen  Wunde  des  linken 
»rschezikels  wiederholt  kalt,  zuletzt  am  28.  Juni.  Am 
Juni  Schmerzen  von  der  linken  Hüfte  zum  Kreuz, 
Hinterkopf  und  den  Kaumuskeln,  und  rasch  hernach 
r  schmerzhafter  Opisthotonus  und  permanente  Starr- 
;  der  Antlitz-  imd  anderer  Muskeln  mit  häufigen  spon- 
m  und  Reflex-Zuckungen.  Reichlicher  Scbweiss  und 
ireiche  Miliarien.  Anfangs  subfebrile  Temperatur  und 
ig  beschleunigte  Pulsfrequenz.  Einschneiden  der 
ade  von  nur  vorübergehendem  Erfolge.  Morphium 
Bäder  bringen  gleichfalls  nur  momentane  und  par- 
e  Ermässi^ngen.  Entschiedene  Besserung  und  Fort- 
eiten  derselben  bis  zur  Genesung  unter  dem  Qo- 
icta  des  Aconit.  In  der  Zeit  der  Besserung  nor- 
>  Temperatur  und  Sinken  der  Pulsfrequenz  unter 

Kenn. 

Beobachtung  2.  Wenig  kräftiger,  etwas  lungen- 
iker  Jiann  'von  SO  Jahren.  Idiopathischer  Tetanus. 
lälige  Kntwickelung  desselben.  Starker  Trismus  und 
ithotonus   und  permanente  Starrheit  zahlreicher  ande- 


rer Muskeln.  Häufige  spontane  und  Reflex-Zudcungen. 
Reichliche  Miliarien  und  Schweiss.  Temperatur  subfebril, 
Puls  kaum  beschleunigt.  Bei  einer  intercurrenten,  kurz- 
dauernden Pneumonie  ohne  Vermehrung  der  Krämpfe 
massige  Steigerung  der  Eigenwärme  bis  zu  leichten 
Fieberbeweguagen,  entsprechende  Beschleunigung  des 
Pulses.  Nachher  wieder  subfebrile  Temperatur  uud  Sinken 
der  Pulsfrequenz.  Durch  Morphium  und  Chloroform  nur 
unvollkommene  und  bald  wieder  stillestehende  Ermässi- 
gung der  spastischen  Erscheinungen.  Entschiedene  und 
rasch  fortschreitende  Besserung  unter  dem  Gebrauch  des 
Aconit.  Mit  Anfang  der  Besserung  und  während 
ihres  ganzen  Verlaufs  grösstentheils  normale  Höhe  der 
Eigenwärme  und  untemonnale  Pulsfrequenz. 

Beide  Fälle  zeigen  aufs  Bündigste,  das  die  Miliaria, 
als  Hanteutznudimg  und  dadurch  als  örüiche  Wärme* 
quelle,  mit  den  enormen  Temperatursteigerungen  am 
tödtlicben  Schluss  des  Tetanus,  auf  die  er  vor  7  Jahren 
zuerst  hinwies,  Nichts  zu  schaffen  hat,  denn  hier  bestan- 
den intecsiTste  Frieseleruptionen  ohne  Temperaturerhöhung. 
—  Sie  beweisen  ferner,  dass  anhaltende  tetanische  Erstar- 
rung der  meisten  Muskeln  und  häufig  wiederholte  Zuckun- 
gen nicht  im  Stande  sind,  die  Körperwärme  auch  nur  bis 
zur  Höhe  des  massigen  Fiebers  zu  steigern.  Die  enor- 
men Temperatursteigerungen  beim  tödtlichen  Schlüsse  der 
Krankheit  müssen  daher  eine  andere  Ursache  haben,  als 
die  tetanische  Erstarrung.  —  Jede  die  untern  febrilen 
Grenzen  einigermassen  überschreitende  Körpertemperatur 
ist  als  Anzeichen  zu  betrachten,  dass  der  Tetanus  nicht 
mehr  rein  sei,  sondern  dass  entweder  eine  Complication 
sich  eingestellt  habe,  oder  dass  jene  unbekannten  Vor- 
gänge sich  vorbereiten,  von  welchen  bei  reinen  Neurosen 
das  tödtiiche  Ende  abhängt.  —  In  beiden  Fällen  trat  sehr 
bald  nach  der  Anwendung  des  Aconit  (2  Mal  5  bis  4  Mal 
10  Tropfen  Acönittinctur,  im  Ganzen  in  Beobachtung  1. 
24  Gramme,  in  Beobachtung  2.  10.8  Gramme)  Besserung 
ein.  (Ref.  bemerkt  hiezu,  dass  in  einem  von  ihm  beob- 
achteten günstigen  Falle  von  nicht  traumat.  Tetanus,  der 
bei  einem  Mädchen  von  13  Jahren  in  der  Becouvalescenz 
von  Rheumatismus  acutus  articulorum,  mit  Endocardids, 
eintrat  und  5  Wochen  währte,  zahlreiche  Thermometer- 
messungen der  fortwährend  schwitzenden  Kranken  nie 
eine  erhöhte,  wohl  aber  öfter  eine  erniedrigte  Tempe- 
ratur der  Achselhöhle  constatirten). 

Steel e  (6)  sah  6  Tage  nach  der  durch  einen  Zahn- 
arzt bewerkstelligten  Entfernung  von  10  Zähneu  aus  der 
obem  Kinnlade  unter  Anwendung  des  Lustgases,  zum 
Zweck  der  Einsetzung  eines  künstlichen  Gebisses,  bei 
einem  kräftigen  jungen  Farmer,  der  indess  seinem  Ge- 
schäft wieder  nachgegangen  war,  zuerst  Zuckungen  am 
rechten  untern  Augenlid  eintreten;  am  folgenden  auch 
am  linken,  und  dann  Trismus  und  Tetanus  sich  ein- 
stellen, mit  tödtiichem  Ausgang  12  Tag^  nach  dem  Ein- 
tritt der  Zuckungen  am  rechten  Augenlid.  Vergeblich 
wurden  der  Eisbeutel  am  Rückgrat,  Morphin,  Chloroform- 
inhalationen, Cannabis  indiea,  Bromkalium,  Belladonna, 
Atropin  und  Calabarextract  hypodermatisch  injicirt  (V  bis 
1  Gran)  angewendet 

Renault  (7)  beschreibt  den  günstig  verlaufenen 
Fall  von  Tetanus  bei  einem  Kinde  von  7  Jahren  in  der 
Abtheilung  von  Marjolin.  Das  Mädchen  fiel  vor  oder 
im  Beginn  dieser  Krankheit  über  einige  Treppenstufen, 
und  litt  zugleich  an  Bronchitis.  Behandlung  mit  Pur- 
gantien,  Ean  de  Luce,  Syrupus  diacodion,  Sinapismen. 

Ebenso  berichtet  Fried  ler  (8)  von  Genesimg  eines 
16  Jahre  alten  Jünglings,  der  15  Wochen  an  Tetanus 
traumatico-rheumaticus  litt  Die  Natur  that  bei  der  Hei- 
lung die  Hauptsache. 

Fembr  sahen  Heilungen :  Brächet  (9)  bei  traa- 
D»tisch-rhenmaüschem  Tetanns  unter  Anwendung 
der  Schwefelbäder  von  Aix  in  Savoyen;  Clakkb  (10) 
bei  idiopathischem  Tetanus,  gegen  den  mit  lierenr, 
Cannabis  indiea,.  Asa  foetida  und  Opinm  su  Felde  ge- 
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sogen  worden  war;  Morra  (II)  bei  rhenmatisehem 
Tetanus  nach  hypodennatigchen  Injectionen  von  Cn- 
rare;  Hobk  (12)  in  3  Fällen  von  traumatischem  und 
einem  von  idiopathischem  Tetanus,  bei  Anwendung 
sehr  zahlreicher  Mittel,  Cannabis  indica,  Morphiam 
Belladonna,  Terpenthinklystieren  n.  s.  w.;  Buiolle 
(13)  bei  tranmatiscbem  Tetanus,  behandelt  mit  Ein- 
streuen grosser  Mengen  von  Morphinpnlver  (25-50 
Centigr.)  in  die  durch  eoncentrirten  Ammoniak  von 
der  Epidermis  entblösste  Haat;  Abmoi.d(14)  bei  snb- 
acntem  traumatischem  Tetanns  nach  snbacutanen 
Morphiumii\jectionen  nebst  grossen  Dosen  Landanum, 
wthrend  er  früher  vier  Ffilie  von  tranmatisehein  und 
einen  von  rhenmatisohem  Tetanus  hatte  tSdÜich  en- 
digen sehen;  LBünnsBB-FoRTMOREii  (15)  in  zwei 
FÜlen  Ton  traumatischem  Tetanus  nnter  Anwendung 
starker  Schwitzbäder  mit  Hülfe  gelöschten  Kalkes. 

Dagegen  sah  Bobkett  (16)  einen  Mann  mit  trau- 
matischem Tetanns  bei  der  Whiskey-Kur  sterben; 
Kbilbdrhe  Kino  (17;  bei  Anwendung  von  Nicotin, 
während  ein  Mädchen  mit  tranmatischem  Tetanns  ohne 
Anwendung  von  Spedfids  genas. 

Wiederholt  wurde  guter  Erfolg  von  grösseren 
Qaben  von  Bromkalium  gesehen. 

Brüchen  (18)  sah  einen  traumatischen  Tetanus 
alsbald  sich  bessern,  nachdem  5  Gramme  Bromkalium 
t&glich  gegeben  wurden.  Er  stieg  auf  8  Oramme.  Der 
Kranke  genas.  So  berichten  von  Heilungen  durch  Brom- 
kalium auch  Brown  (19)  in  Carlisle,  Bakewell  (20) 
in  Port  of  Spain  auf  Trinidad  und  Derby  (21)  in  Bos- 
ton. Letzterer  gab  einem  44  Jabr  alten  Mann  mit  trau- 
matischem Tetanus  Anfangs  stündlich  2  Scrupel,  in 
21  Tagen  12  Unzen.  Ausser  dem  Nachlas»  der  Krämpfe 
sah  er  in  Folge  davon  nur  Stumpfheit  der  Intelligenz 
und  langsamen  Puls.    Dieser  sank  tou  130  bald  auf  65. 

Die  Versuche  mit  der  Calabarbohne  sind  im 
Jahre  1869  öfter  wiederholt  worden,  einige  Male  mit 
ansohdnend  günstigem  Erfolg,  die  Patienten  genasen; 
andere  Male  erfolglos. 

Gay  de  la  Ghartrie  (22;,  der  eine  Dissertation 
über  diese  neue  Curmetbode  schrieb,  sah  in  der  Praxis 
seines  Vaters  einen  Uann  mit  traumatischem  Tetanus 
beim  Gebrauch  des  Galabarpulvers  genesen.  Pat  nahm 
alle  2  Stunden  15  Gentigramme,  in  11  Tagen  18  Gram- 
me. Als  einen  Tag  ausgesetzt  wurde,  steigerten  sich 
die  AnfUle,  bis  man  das  Pulver  wieder  reichte. 

Auch  Macarthur  (23)  gab  einem  jungen  Mann 
mit  traumatischem  Tetanus  GaJabarextract  vom  vierten 
Tage  der  Krankheit  an,  an  diesem  \  Gran  stündlich, 
am  folgenden  Tage  >f,  am  nächstfolgenden  i,  wieder  am 
folgenden  i  Gran  alle  U  Stunde,  am  nächsten  i  Gran 
alle  2  Stunden,  und  2  Tage  darauf  sogar  abwechselnd 
i—1  Gran  alle  2  Stunden.  Als  einen  Tag  darauf  dem 
Kranken  das  Mittel  ausgegangen  war,  litt  Pat.  mehr  von 
den  Krämpfen,  und  bekam  sogar  einen  epileptischen 
Anfall.  Macarthur  kam  dazu  und  spritzte  üim  wäh- 
rend des  Anfalls  'i  Gran  gelöst  unter  die  Haut  ein,  und 
das  Mittel  wurde  nun  zu  i  Gran  zweistündlich  fortge- 
geben. Nun  begann  endlich  die  Krankheit  sich  wesent- 
lich zu  bessern,  die  Gabe  wurde  auf  k  Gran  alle  2  Stun- 
den und  später  alle  4  Stunden  verringert,  und  16  Tage 
nach  dem  Beginn  der  Calabarcur  dieselbe  beendigt  — 
Fenwick  (24)  wandte  das  Mittel  in  2  Fällen  von  tran- 
matischem Tetanus  an,  das  eine  Mal  ohne  Erfolg,  doch 
war  es  nicht  ordentlich  genommen  worden,  das  andere 
Mal  bei  einem  9  Jahr  alten  Knaben  mit  Erfolg.  Der- 
selbe nahm  in  27  Tagen  300  Gran  gepulverte  Bohnen. 


—  Dttffy  (25)  iiqicirte  alle  3  Stunden  i  Gran  Extraet 
nnter  die  Haut  beim  rheumatischen  Tetanus  eines  Man- 
nes, 4  Mal  am  ersten  Tage,  und  eben  so  oft  am  zwei- 
ten Tage.  Uebelkeit  und  Schwäche  forderten  auf,  das 
Mittel  auszusetzen.  Pat.  genas  rasch.  —  So  sah  ancfa 
Schmitt  (26)  (.in Münstermaifeld)  einMädchen  von  8  Jah- 
ren mit  rheumatisclMm  Tetanns  genesen,  dem  er  in 
20  Tagen  60  (htunme  Tinctnr  der  Calabarbohne  gab, 
welche  Tinctnr  nach  folgender  Vorscbiift  angefertigt 
worden  war:  R.  Fabar.  Calabar  cont  18,75,  afinnde 
Spirit.  vini  rectifieat.  120,  Stent  per  8  dies,  exp.  et  filtr. 
ad  90.  Davon  wurden  stündlich  10  Tropfen,  später  zwei- 
stündlich, später  noch  weniger  gegeben.  —  Ohne  Erfolg 
wandten  das  Mittel  an:  Corner  (27),  der  es  freilidi 
sehr  spät  erst  gab,  und  nach  Bourneville  (28)  Qi- 
rald&s  beim  traumatischen  Tetanus  eines  Kindes  voa 
9  Jahren.  —  Unstreitig  verdient  das  Mittel  noch  weiter 
versucht  zu  werden. 


Nachträge. 

Maattrtoa,  C.  B.  (U*wü«),  BlnlgaFIU*  voa 
Upialm  LUartfSnnlngt  FirhaadL  B.  4,  8.  TS. 

Nachdem  7  Jahre  lang  kein  Fall  von  Tetanus  in 
dem  Hospitale  zu  Upsala  vorgekommen,  traf  dort  am 
30.  Octbr.  1865  ein  Patient  mit  einer  dilacerirten  Wunde 
der  Hand  ein;  nach  sieben  Tagen  bekam  er  Tetanus 
und  starb  am  folgenden  Tage.  5  Wochen  später  wurde 
ein  Patient  mit  Erfrierung  der  Zehen  beider  Fönse  in 
dasselbe  Zimmer  und  dasselbe  Bett  gelegt  Die  Gangrän 
hatte  sich  begrenzt  und  frische  Granulationen  waren  vor- 
handen, nach  8  Tagen  aber  zeigte  die  Wunde  ein  schlaffes, 
schmutziges  Aussehen,  der  Eiter  wurde  dünn  und  stin- 
kend; den  Tag  darauf  bekam  der  Patient  Tetanus  und 
starb  10  Stunden  später.  6  Wochen  später  trat  wieder 
ein  Fall  von  Tetanus  in  derselben  Stube  auf,  in  der 
sich  nur  3  Betten  befanden,  diesmal  bei  einem  Patien- 
ten mit  Erfrierung  der  Zehen  des  linken  Fnssas, 
dem  die  linke  grosse  Zebe  exarticulirt  war.  Die  Wun- 
den heilten  gut;  am  achten  Tage  jedoch  wurde  der  Pa- 
tient von  Trismus  befallen  imd  starb  3  Tage  später. 
Obgleich  das  Glänze  em  Spiel  des  Zufalls  sein  kann, 
glaubt  der  Vf.  doch  in  diesen  Fällen  an  eine  lofection. 

F.  Plnoi  (Kopenhagen). 

FragaU,  G.,  Lattara  at  Prof.  A.Toaeanoiatofaoad  altri  laM  aiw 
coDlermaoo  Teffieaela  dalla  lolaaloDl  Ipodarmieba  dl  eariu«  coa- 
tro  II  tttano.  U  Horganl.  DIap.  III  •  IT. 

Autor  hat  bisher  drei  Fälle  von  traumatischem  und 
ebensoviele  von  rheumatischem  Tetanus  beobachtet,  die 
von  Anfang  an  mit  täglich  2  Mal  wiederholter  Injection 
von  Curare  (Grm.  0,03  bis  0,05  pro  die)  und  einer 
gleichen  Zahl  29—30  Grad  warmer  Bäder  behandelt 
wurden.  Nur  ein  an  traumatischem  Tetanus  Leidender 
starb,  und  zwar  am  dritten  Tage.  Die  Krankheitsdaaer 
der  übrigen  war  15—20  Tage. 

Beck  (Berlin). 


XI.  Affeetl«Mi  in  SyapatUcu. 

1)  Balaabnrt,  A.  nnd  Onttnaaa  F.,  Die  Patbologi«  d«a  9jm- 
pathleu.  Haok  daa  taantlgan  Brfabnugaa  daigaalaUL  AiaMr 
Ar  PayehUtrIa.  U.  S.  lU— ITt.  —  »)  Poltaan,  A.,  !>•■  l«aia« 
da  la  portton  carTlcala  da  graad  ijmpatlilqaa.  TUae.  Paria.  — 
S)  Ogla,  William,  A  oaaa  lUaatiaUag  tha  pbjralolgcj  aad  pa- 
thologj  of  tka  carrlaal  pordoa  al  tha  aTupatlii«  aar*«.  Ma«.- 
ohlr.  trasaaet.  LH,  p.  UI— ITT.  —  Danalba  FaU  faa  A.aMv 
oabat  dar  Diaeuialon  la  dar  Rojal  laadieal  «ad  stalrargtaal  aaaMf 
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an  SS.  Mn  bi«rSb«r  In:  Had.  Tim.  ud  Ou.  April  11.  -■  4) 
Raada,  H.,  Du  troubles  fiinetlana«li  da grud  •ympatbiqo»  ob- 
•«rrte  dMit  !«•  plalei  d«  I*  moell«  eanleale.  Arch.  gia.  da  UM 
8«ptbr.  p.  MS-S9T.  —  i)  Holllira,  D.,  Qualquei  faits  paar 
larTlr  k  l*hlatolTa  da  U  phyalologla  et  da  la  pathologla  dn  aym- 
patUqua  carvleaL  Lyon  mMloal,  No.  18. 

EoLEMBüBS  ond  GuTTHAKN  (l)  fahren  fort,  die 
bis  jetzt  gewonnenen  wissenschaftlichen  Bausteine  za 
einer  Pathologie  des  Sympathicas  kritisch  zu  sichten. 
Sie  beschenken  nns  diesmal  mit  einer  grSndlichen 
Behandlang  der  Hyperästhesie  des  Flexas  me- 
sentericas  (Enteralgie,  Kolik)  und  der  Colica 
saturnina  insbesondere.  Die  spastischen  Darmsymp- 
tome bei  der  Bleikolik  lassen  sie  von  der  reizenden 
Einwirknng  des  Bleis  aof  die  Darmmnskalatnr  aus- 
gehen ;  die  Herabsetzung  der  Herzaction  betrachten 
sie  als  eine  Hemmangsfanction  der  Nervi  vagi,  die 
von  den  sensiblen  sympathischen  Darmnerren  ans  er- 
regt werden;  das  Gefühl  von  Ohnmacht  nnd  Vernich- 
tung als  ein  neuralgisches  Irradiations-Phänomen  von 
denselben  Fasern  ans;  den  Schmerz  verlegen  sie  in 
die  symphatischen  Fasern  des  Darms  nnd  die  Leitung 
zam  Sensorium  in  die  Splanchnici;  die  Verstopfang 
ist  Bemmnngsfanction  der  Nn.  splanchnici.  Die  Blei- 
kolik ist  somit  sensorische  und  motorische  Sympathicns- 
nenrose.  Alsdann  unterwerfen  Vff.  die  Hyperästhe- 
sie des  Plexus  solaris,  hypogastricus  nnd 
spermaticus,  die  Anästhesie  im  Bereich 
des  Sympathicos,  sowie  endlich  die  sym- 
pathischen Lähmnngen  und  Krämpfe,  und 
insbesondere  auch  Rombebg's  Reflexlähmnngen 
und  die  von  Rrmak  auf  den  Sympathicns  zurück- 
geföhrten  MotUitätsstörungen  wiilknrlicher  Muskeln 
(sympathische  Gesicbtskrämpfe  u.  s.  w.)  der  Kritik, 
nnd  weisen  nach,  wie  onendlioh  wönig  positives  Ma- 
terial hier  überall  noch  gegeben  ist.' 

PoiTEAü  (2)  hat  in  seiner  guten  Diss.    über   die 
Verletzungen  des  Halstheils  vom  Sympa- 
thicns 19  Beobachtungen  von  Lähmung,  darunter  2 
neue,  Beob.  VH.  n.  VIIL,  nnd  9  von  Erregtheit,  dar- 
unter neu  Beob.  XX.,  XXIL  u.  XXIII.,  desselben  za- 
sammengestellt.    Er   kommt  zum  Schluss,   dass  die 
Verengmig  der  Pupille  das  constanete  nnd  andauernd- 
ste Zeichen  von  Verletzung  des  grossen  Sympathicns 
am  Halse  oder  dem  oberen  Theile  des  Thorax  sei, 
-während  die  anderen  Erscheinungen  (congesüver  Art 
und  thermometrische)  nur  in  einem  Drittel  aller  Fälle 
Kor  Beobachtung  kamen  und  viel  flüchtiger  sind.  Die 
Srvreitemng  der  Pupille  hat  man  bis  jetzt  nur  als  ein- 
zige aber  anzweifelhafte  Wirkung  eines  leichten  anf 
den  Symphaticas  ausgeübten  Drucks  beobachtet. 

WiLUAM  Oei/K  (3)  knüpft  an  einen  äusserst  in- 
■tractivenTall  von  Lähmung  des  Halstheils  des 
3j-mpathicnB  eine  Reihe  omsichtiger  physioiogi- 
flcber  Betrachtungen  aber  die  zum  Vorschein  gekom- 
menen Symptome. 

Ein  zur  Vemarbnng  gekommener  grosser  Nacken- 
»bscess  hatte  wahrscheinlich  eine  Gontinnitätstrennung 
des  r.  Sympathicns  ähnlich  wie  bei  Dnrchschneidung  her- 
ff^geführt,  woraus  dauernd  folgende  Symptomenreihe 
iaßrvorging-   i)   Verengung   der  Lidspalte,    von  beiden 

J«Iinfb»ileht  dw  s«**ii>a>taa  Hadlda.    18C9.    Bd.  n. 


Augenlidern  ausgehend;  2)  Betraction  des  Bulbus;  3) 
Starke  Papillenverengmig;  4)  Die  rechte  GesichtshÜfte 
war  röther  und  heisser  als  die  linke.  Bei  massiger  Ei^ 
reguug  trat  dies  noch  mehr  hervor,  bei  starker,  durch 
Anstrengung  und  Fieber,  aberfand  das  Qegentheil  statt, 
wie  es  auch  Schiff  bei  einem  Hunde  beobachtete.  Die 
rechte  Art  temporalis  prominirte  mehr.  Seit  einiger 
Zeit  schwitzte  Patient  nur  an  der  linken  Gesichtshälfte; 
gmg  er  im  Wind,  so  thränte  nur  das  linke  Auge;  die 
rechte  Nasen-  und  Uundhälfte  schienen  trockner  zu  sein. 
—  An  der  Retina  bestand  keine  Hyperämie.  —  Ent- 
zündliche Processe  oder  Hypertrophien  waren  trotz  der 
zwe^ährigen  Dauer  nicht  eingetreten.  —  Der  Puls  war 
schnell,  nie  unter  90.  —  Gelegentlich  klagte  Patient,  der 
Trinker  und  syphilitisch  gewesen  war,  über  Stimschmerz 
und  Abnahme  des  Gedächtnisses. 

Rendd(4)  fand  in  angefilhr  lOOMittheilangen  von 
Verwnndang  des  Halsrfickenmarkes  nur  16 
Mal  über  das  Verhalten  derPnpillen  Angaben  gemacht. 
Dies  ist  bei  dem  wohl  constatirten  Einfluss  des  Hals- 
rückenmarkes anf  die  Functionen  des  Halssympathicos 
aufTallend,  nnd  er  verSffentlicht  desshalb  2  Beobb.  ans 
der  Abtheilnng  von  DESoanBAnx,  wo  Pnpillenverän- 
derangen  bei  Verletzungen  des  RM.  gefanden 
worden.  In  einem  Fall  war  das  RM.  durch  eine 
Lnxation  des  6.  Halswirbels  in  dieser  Gegend  breiig 
erweicht  worden;  man  fitnd  zu  Lebzeiten  beide  Pa- 
pillen enorm  verengt,  Gesicht  and  Hals  blaaroth,  die 
Ohren  sehr  roth,  die  Farbe  des  übrigen  Körpers  habe 
nichts  Besondere^  dargeboten.  -  Im  andern  Fall  fand 
man  durch  Brach  der  Halswirbel  das  RM.  in  der 
Höhe  des  siebenten  breiig  hämorrhagisch  erweicht; 
der  Kranke  war  ungemein  blass,  eine  Pupille  enorm 
erweitert,  die  andere  etwas  verengt. 


XII.  AfectUiei  peripkeriseher  Herrei. 

1.  Neuritis. 

Tlaalar,  B.,  Uabar  Naoriti*.  Diiaart.  KSolgabarg.  (Laaamwartha 
Sehrirt  mit  Varanehan  nad  Kraakangaaeblebtaa.) 

2.  Affectiouen  des  Trigeminus. 

Althaaa.  J.,  On  eartaln  poiota  iji  tlie  phjraiologj  and  pathologj  of 
tha  fiftb  paii  of  carebrcl  narva«.  I(ad.-elilniiglcal  Tiaoaact  LIL 
p.  11— ii. 

A.  sah  vollkommene  Fimctionslähmung  des  ganzen 
5.  Himnervenpaars,  ohne  andere  begleitende  Nerven- 
oder Gebimaffectionen,  bei  eiuem  Hann  von  37  Jahren 
durch  zweimalige  Erkältung  mit  heftigen  Gesicbtsscbmerzen 
entstanden,  zuerst  links,  dann  rechts.  Als  besonders  be- 
merkenswerth  sei  hier  nur  hervorgehoben :  1)  Der  Geruchs- 
sinn war  ganz  normal,  obwohl  die  Nasenschleimhaut 
anästbetisch  war;derQuintushat  somit  mit  dem  Geruchs- 
sinn Nichts  zu  schaffen.  —  2)  Obwohl  die  Corneae  be- 
deutend getrübt  und  mit  reichlichem  Schleim  bedeckt 
waren,  so  dass  weniger  Licht  zur  Retina  drang,  bestand 
starke  Lichtscheu.  A.  meint,  die  Lichtscheu  sei,  wenn 
nicht  immer,  so  doch  unter  gewissen  umständen  als  eine 
Quintnsneorose  au&ufassen,  und,  wie  dieser  Fall  lehrte, 
durch  Galvanisation  heilbar.  —  3)  Conjunctiva,  Nasen- 
und  Uundschleimhaut  waren  anästhetisch  und  secemirten 
reichlich  Schleim;  Speichel  und  Thräuensecretion  schie- 
nen erloschen.  Während  der  Quintus  auf  die  Speichel- 
secretion  exdtirend  wirkt  (Ludwig),  scheint  er  auf  die 
Sdileimsecretion  der  Augen-,  Nasen-  und  Hundschleim- 
haut hemmend  zu  wirken.  —  4)  Gemeingef  öhl,  und  zwar 
Tastgeföhl,  Schmerzsinu,  Temperaturgefühl  und  Muskel- 
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Sensibilität  waren  im  Quintusbezirlc  des  Sch&dels  und  Ge- 
sichts erloschen.  —  5)  Patient  klagte  über  fortwährendes 
Rauschen.  Dieser  „Tinnitus  aurium'  scheint  unter  man- 
chen Umständen  auch  eine  Quintusnenrose  zu  sein,  ent- 
weder in  Lähmung  der  motorischen  Fasern  des  Tensor 
tympani  oder  in  Anästhesie  des  Petrosas  superf.  minor., 
der  vom  Ganglion  oticum  zum  Trommelfellplexus  abgeht, 
zu  beruhen  (Hinten).—  6}  Das  Oeschmackgefäbl  hatte 
im  vordem  Theil  der  Zunge  sich  vermindert  —  7)  Auch 
kräftige  constante  Ströme  (30  Daniell'sche  Elemente)  an 
Kopf  und  Qeaicbt  des  Patienten  riefen  keine  Himsymp- 
tome  hervor.  Vf.  meint,  dies  spreche  dafür,  dass  die  bei 
Qesunden  auftretenden  Himsymptome  als  Reflexactionen 
des  Quintus  anzusehen  seien. 

XIII.  SyapUaidsche  ittetünm  ia  SiiBea*rgaM. 

l)Boaehot,K.,  Dg«  tab«tealn  dt  Is  ehoroM*  «t  d«  U  tMm  pooTUt 
nrrtr  *a  dlignoitio  d«  Is  tnbenaloM  Utihttl*,  Qu.  im  btpit. 
Do.  1,  S.  —  i)  0(ri«lba,  CMbroMopl«.  Gu.  dM  Mpit.  Ko. 
a».  *i.  62.  119.-  i)  Allbstt,  T.  Clifford,  On  tb«  dligootUe 
v*lm  of  th«  opbtbtlDotoop«  ia  tubtronlar  mtningltls.  Lanctt, 
lt>t  I.  8.  —  4)  Frlukel,  B.,  Weit««  Beobiobtunitw  Ton  Ader- 
haattobwkeln.  Berl.  klln.  Wochensebr.  No.  4.  —  i)  QaUiow- 
•  kf,  A.,  D«  U  n<TriM  et  d*  U  piriniTrito  epdqM  M  d*  m* 
npports  *T«e  let  «lUratioiw  o^r4bnlM.  Arck.  gin.  d«  bM.  Die. 
1868.  p.  661— 689.  J*nr.  p.  47-98.  -  6)  Schmidt, H..  Zur  Eat- 
•tahong  der  Suanngepuptlle  (Menritle  optios  iDtreoenlerlt)  bei 
Blraletden.  Arob.  ffir  Opbthotmologie.  Bd.  XV.  3.  B.  19S.  —  7) 
Bertbold,  B.,  Bin  Fall  voa  HImorrlugis  reUaM  all  Vorbote 
einer  tSdtUeh  Terlanfenea  Apoplexie.  Betliaer  klin.  Woehenehr. 
Ho.  i».  —  8)  Boachat,  B.,  HimipMsie  dlphtbirlttqae  drolte, 
C<r4broieople.  Atrophie  papillalre  et  emlwlie  dani  l'oetl  gaaeba, 
B<Trite  eoDgestiTe  de  Ia  papilla  drolte.  Oai.  de»  h6pll.  No.  102. 
—  9)  Derielbe,  Des  emboUet  da  eenreaa  ehea  lea  eaAuit*  et 
de  leor  pronoetle  par  Ia  edribroeeople.  Gas.  de«  hAplk  Mo.  60. 
-  10)  RobertioB,  Argjll,  Fonr  eaaee  bf  «ptnal  mjoMl, 
with  remarki  on  the  actloa  of  light  oa  the  papil.  Bdlab.  med. 
Joam.  Des.  p.  487— 49S. 

BoucHCT  (1)  fShrt  fort  (vgl.  Jahresber.  1868, 
Bd.  II.  S.  63),  FtUe  von  allgemeiner  acuter  Miliar- 
tabercnlose,  von  weleher  aach  das  Qehim,  reap.  seine 
Höllen,  betroffen  waren,  zu  veröffentlichen.  Der 
Haaptwerth  dieser  Fälle  liegt  in  dem  gleichzeitigen 
Auftreten  von  Tuberkeln  im  Auge,  wobei  nur  der 
Augenspiegel  die  Diagnose  zu  sichern  im  Staude  war. 
B.  erörtert  dabei  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Tuberkeln  in  der  Retina  und  Choroidea;  erstere  be- 
schreibt er  als  kleine,  weissliche  Flecken,  die  ans 
FetttrSpfchen  gebildet  seien ;  diese  sind  mehr  kreide- 
weiss,  glänzend  und  scharf  contarirt,  manchmal  auch 
etwas  röthlich  geßirbt,  und  weniger  scharf  begrenzt; 
ihr  Durchmesser  beträgt  \  bis  2  Mm.  Sie  liegen 
nicht  den  Oefässen  an  und  immer  in  einiger  Entfer- 
nung von  der  Papille.  Ans  den  theils  von  Obdombz, 
theils  von  Cobdil  ausgeführten  histologischen  Unter- 
suchungen der  Tuberkeln  zieht  B. ,  wie  schon  früher 
den  Schloss,  dass  dieselben  hier  im  Ange,  wie  überall 
durch  eine  fettig- körnige  regressive  Metamorphose  der 
normalen  Gewebselemente  entstehen.  Grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  ophthalmoskopischen  Bildern  einer 
Choroidealtuberculose  zeigt  die  „mili&re  Atro- 
phie der  Choroidea,"  welche  sich  unter  dem  Mi- 
kroskop als  eine  Pigmentverannnng  der  Choroidealzellen 
erweist.  In  einem  Falle,  wo  nur  auf  dem  linken  Auge 
Aderbanttaberkeln  gefanden  worden  waren,  zeigte  die 
Seetion  auch  eine  stärkere  Aflisction  der  linken  Hemi- 


sphäre ;  während  des  Lebens  war  fibrigens  ^e  redits- 
seitige  Hemiplegie  vorübergehend  vorhanden  ge- 
wesen. Zu  bemerken  ist,  dass  in  allen  Augen,  in 
welchen  Tuberkeln  gefunden  wurden,  Veränderungen 
der  Retina  nnd  Papille,  Dilatationen  der  Venen,  5de- 
matöse  Schwellung,  Hyperämie  der  Papillen  vorhanden 
waren,  welche  B.  ohne  weitere  Sondemng  als  Nearitis 
optica  bezeichnet.  In  einem  Falle,  wobei  das  ophthal- 
mosoopisehe  Bild  noch  am  meisten  einer  solchen  ent- 
spricht, wird  die  Infiltration  der  Papille  als  „fibrinös" 
bezeichnet;  hiebei  fand  sich  eine  intensive  Meningitis 
mit  EiterbUdung,  aber  ohne  Tuberkeln. 

BooGHüT  (1  und  2)  &nd  noch  in  einem  weiteren 
Falle  von  Oehimentzfindnng  sein  „Gesetz"  bestätigt, 
dass  bei  einseitiger  oder  doch  in  ungleichem  Grade 
entwickelter  Gehirnerkrankong  auch  das  der  mehr 
afficirten  Seite  entsprechende  Auge  stärker  erkrankt 
gefanden  wird;  ausserdem  ergab  die  Aatopsie  hier 
eine  Beschränkung  der  Tuberkelbildung  auf  die  Con- 
vexität  der  Hemisphäre,  während  die  Pia  an  der 
Basis  davon  frei  geblieben  war;  desshalb  schreibt  B. 
hier  die  Neuritis  opt.  nicht  einer  CircalationsstSrang 
durch  Compression  der  Nervi  optici,  sondern  ein« 
reflectorisohen  Paralys«  der  GeÄsse  der  IMa  mater, 
Retina  nnd  Choroidea  zu.  Bei  einem  14jährigen  Mäd- 
chen, bei  welchem  eine  Meningitis  eerebro-spinalis 
unter  angeblich  apoplectiformen  Erscheinangen  rasch 
sich  entwickelte,  nnd  nach  4  Tagen  zam  Tode  fährte, 
zeigte  der  Augenspiegel  eine  starke  venöse  Stase  mit 
Thrombenbildung  nnd  geringer  Hyperaemie  der  Pa- 
pille, die  übrigens  scharfe  Conturen  behielt. 

T.  Clifford  Allbott  (3)  sachte  die  allgemeine 
Annahme  der  Unheilbarkeit  der  tnberknlö- 
sen  Meningitis,  resp.  des  tödüichen  Ausgangs  der- 
selben durch  Krankheitsfälle  zu  widerlegen,  in 
welchen  nicht  nur  die  charakteristischen  Symptome 
jener  Krankheit,  wenn  auch  im  geringen  Grade,  vor- 
handen gewesen  waren,  sondern  in  welchem  auch  der 
Augenspiegel  eine  Ischaemie  oder  Entzündung  des 
Opticus  nachgewiesen  hatte.  Er  hält  diese  Compli- 
cationen  bei  Meningitis  für  häufig,  da  er  sie  in  25, 
längere  Zeit  liindnrch  beobachteten  Fällen  ohne  Aus- 
nahme vorfand;  sechsmal  war  eigenüiche  Neuritis 
optica  vorhanden.  Aus  einem  weiteren  Falle,  in  wel- 
chem keine  Veränderung  am  Opticus  während  des 
Lebens  nnd  auch  bei  der  Seetion  bemerkt  worden  war, 
wo  letztere  die  Exsadation  als  anf  das  Cerebellnm  be- 
schränkt nachgewiesen  hatte,  findet  er  die  Regel  be- 
stätigt, dass  tubercnlöse  Meningitis  nur  dann  dnreli 
den  Augenspiegel  nachzuweisen  ist,  wenn  sie  an  dem 
▼orderen  oder  unteren  Dmfuig  des  Grosshims  ihren 
Sitz  hat.  Vf.  hat  bei  einer  Anzahl  von  ihm  nnter- 
sachten  Idioten  Veränderungen  an  der  Papille  gefan- 
den, wie  sie  bei  oder  nach  Meningitis  Torzukonuneo 
pfiegen,  nnd  hält  darum  den  erworbenen  Idiotis- 
mus in  manchen  Fällen  wenigstens  für  eine  Folge 
einer  nicht  tödtlichen  Gehirnhautentzfia- 
d  nng,  für  welche  auch  die  in  manchen  Leichen  gefun- 
denen älteren  Verdickungen  nnd  Adhäsionen  der 
Meningen  Zengniss  geben.  Dem  Vorkommen  Ton  Ta- 
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berkeln  in  der  Choroidea  scbreibt  er  nar  sehr  geringen 
diagnostischen  Werth  zd,  da  es  viel  za  selten  sei,  and 
nnr  die  Anwesenheit  von  Tnberkeln  in  der  Longe 
bestStigen  könne. 

B.  Fbaenkel  (4)  spricht  gelegentlich  einer  in  der 
Berl.  medie.  OeseDschaft  gemachten  Mittheilang  seine 
Vervundemng  darüber  aas,  dass,  obschon  darch  die 
Cob>'hbim' sehen Cntersnchangen  das  constante  Vor- 
kommen der  Aderhaattubercalose  bei  allgemeiner  Miliar- 
tnbercalose  erwiesen  sei,  noch  so  wenige  intra  vitam 
beobachtete  Fälle  bekannt  gemacht  worden  seien. 
Hit  jener  Voraassetzang  stimmen  übrigens  die  Er- 
fahrungen von  BoucBU^,  der  es  doch  an  eifrigem 
Sachen  nach  jenen  Erscheinungen  an  Lebenden  nicht 
hat  fehlen  lassen,  wenig  fiberein,  welcher  die  Tnber- 
calose  derCfaorioidea  und  Retina  als  eine  der  seltensten 
Manifestationen  der  taberknlösen  Diathese  erklärt. 
Weitere  Beobachtungen  werden  also  noch  darüber, 
und  namentlich  über  die  Umstände  Aufschlnss  geben 
müssen,  welche  die  Wahmehmbarkeit  jener  Erankheits- 
produkte  im  Leben  unmöglich  machen.  Die  beiden 
von  F.  erzählten  Krankheitsfälle,  beide  Kinder  be- 
betrefFend,  beweisen  das  relativ  frühe  Auftreten  der 
Aderhaattubercalose,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kranken 
bei  vollkommener  Besinnung  und  frei  von  allen  Seh- 
störongen  waren,  ein  Umstand,  durch  den  der  Werth 
der  ophthalmoscopischen  Diagnose  gewiss  sehr  erhöht 
wird.  In  einem  der  beiden  Fälle  verlief  die  Krankheit 
zom  Tode  ohne  Zeichen  von  Meningitis;  in  beiden 
war  die  Anwesenheit  der  Aderhaattuberkeln  durch 
F.  und  Th.  Lrbkr,  während  des  Lebens,  in  einem 
auch  bei  der  Section  constatirt,  während  in  anderen 
diese  nicht  angestellt  werden  konnte. 

Galezowskt  (5)  sucht  zunächst  die  diagnosti- 
schen Differenzen  festzustellen,  zwischen 
einer  Entzündung  des  Opticus  und  der 
seiner  Scheide  (oder  Scheiden?),  welche  letztere 
er  als  Perin^vrite  optiqne  bezeichnet.  Der 
Eanptunterschied  besteht  darin ,  dass  bei  diesen  die 
„ExBudationen"  sieh  über  die  Grenzen  der  Papille 
hinaus  in  die  Retina  erstrecken ,  für  welchen  Zustand 
man  bei  uns  den  Namen  der  „Neuro -retinitis"  ge- 
"wählt  hat.  Die  übrigen  Unterscheidungsmerkmale, 
wie  der  Mangel  der  Ecchymosen  in  der  Netzhaut,  die 
bedeutende  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  die  Er- 
ureitemng  der  Pupille,  das  doppelseitige  Auftreten  bei 
der  wahren  Neuritis  sind  theils  inconstant,  theils  beiden 
Entzündnngsformen  gemeinschaftlich,  und  wir  sehen 
schon  hieraus,  dass  jene  Unterscheidung  den  Werth 
nicht  hat,  den  G.  ihr  zumisst,  was  übrigens  schon  ans 
der  Inbetrachtnahme  der  Strnctur  der  inneren  Scheide 
and  ihrer  Fortsetzung  zwischen  die  Nervenbündel  her- 
vorgeht. Von  solchen  Gehirnkrankheiten,  welche  eine 
£nteändung  des  Opticus  hervorbringen  sollen,  er- 
kennt G.nur  drei  an:  die  Meningitis  basilaris,  Tumoren 
nndAbscesse  des  Gehirns;  die  anderen,  sowie  Sclerose, 
Erweichung  durch  Embolie,  Ataxie  veranlassen  höch- 
stens eine  Atrophie  der  Sehnerven ;  Apoplexieen  be- 
-wlrken  selten  Sehstörungen,  und  zwar  durch  Conge- 
stion    oder   Atrophie  der   Papille.    Plötzliches   Ein- 


treten von  Amblyopie  oder  Amaurose,  Mydriasis  und 
doppelseitiger  Neuritis  hält  Vf.  für  fast  pathognomoni- 
sche  Symptome  einer  Cerebralaffection.  Mittelst  des 
Ophthalmoscopes  zu  entscheiden,  ob  diese  eine  Menin- 
gitis oder  ein  Tumor  sei,  hält  er  für  unmöglich ;  dazo 
müssen  andere  Symptome  zu  Hülfe  genommen  wer- 
den ;  ebensowenig  sind  die  ophthalmoscopischen  Sym- 
ptome einer  einfachen  Meningitis  verschieden  von  einer 
tubercnlösen.  Das  Auftreten  einer  Neuritis  opt.  be- 
zeichnet übrigens  nicht  immer  einen  lethalen  Ausgang 
der  Meningitis,  diese  kann  heilen,  wie  jene. 

Betreffend  den  Sitz  der  Nenritis  optica  veranlas- 
senden Tumoren  findet  Vf.  unumgänglich  nothwen- 
dig,  dass  dieselben  in  der  Nachbarschaft  der 
Centralorgane  des  Opticus  liegen,  oder  vielmehr  diese 
berühren,  und  entweder  sie  verdrängen,  d.  h.  sehwin- 
den machen,  oder  in  sie  hinein  propagiren;  den  von 
Grarfb  hervorgehobenen  Einfluss  einer  abnormen  Stei- 
gerung des  intracraniellen  Drucks  erkennt  er  durch- 
aus nicht  an,  und  bringt  für  seine  Ansicht  eine  Kran- 
kengesichte, die  aber  mindestens  ebenso  für  jenen  Ein- 
fluss sprechen  kann,  wie  dagegen.  Vf.  scheint  damit 
fast  vollständig  auf  eine  Erklärung  der  sogenannten 
Stauungspapille  zuverzichten,  oder  vielmehr  diesen  in 
vielen  Fällen  wohl  charakterisirten  Zustand  zu  igno- 
riren,  oder  mit  der  eigentiichen  Neuritis  zusammen- 
zuwerfen, womit  für  die  Diagnose  der  Gehimkrank- 
heiten  gewiss  Nichts  gewonnen  ist. 

Schliesslich  erwähnt  G.  noch  kurz  die  Merkmale 
einer  syphilitischen  Neuroretinitis  und  einer  durch  Ge- 
schwülste in  der  Orbita  veranlassten  Sehnervenent- 
zändang. 

Hkkm.  Schmidt  (6)  findet  nach  den  Untersu- 
chungen Sesemank's  über  die  Orbitalvenen  die  Erklä- 
rung der  sogenannten  Stauungspapille  durch  Hemmung 
des  venösen  Abflusses  aus  der  Retina,  wie  sie  v.  Grarfb 
gegeben  hatte,  nicht  mehr  zulässig,  und  giebt  dafür 
eine  andere,  die  er  bei  Wiederholung  der  Scbwalbb' 
Iigectionen  in  den  Arachnoidealranm  gefunden  hat.  Die 
angewendete  Berliner  Blaulösung  war  dabei  nämlich 
in  dieLaminacribrosa  eingedrungen,  während  sie  sonst 
nicht  innerhalb  der  inneren  Scheide  getroffen  wurde; 
ebenso  waren  der  TENON'sche  und  Subarachnoideal- 
Raum  (Scbwalbb)  nicht  gefüllt.  Vf.  nimmt  desshalb 
in  der  Lamina  eribrosa  ein  Kanalsystem  an,  welches 
mit  dem  snbvaginalen  und  arachnoidealen  Räume 
in  offener  Commnnioation  steht  und  von  hier  aus  einer 
pathologischen  Ueberfüllnng  anheim  gegeben  ist.  Dar- 
aus entstehe  dann  die  Incarceration  des  intraooulären 
Sehnervenendes  nnd  die  davon  abhängenden  Entzün- 
dnngserscheinungen.  Manchmal  werde  durch  Com- 
pression,  sei  es  direet  durch  einen  Tumor  oder  auf  an- 
dere Weise,  am  Foramen  opticum  jene  Communication 
unterbrochen,  nnd  dann  bleibe  die  Stauungspapille  ans 
und  könne  einfach  weisse  Atrophie  entstehen. 

BoucHUT  (9)  behauptet  bei  Mittheilung  eines  Falls 
embolischer  Apoplexie  im  Verlauf  der  Chorea  eines 
8jUirigen  Mädchens,  dass  der  Augenspiegel-Befund  die 
Diagnose  im  Leben  unterstützt  habe.  Er  fand  geringes 
Oedem  der  r.  Papille  (bei  Hemiplegia  sinistra)  ohne 
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Congestion  oder  Dilat&Uon  der  Vene,  wthrend  bei  ge- 
wöhnlicher Apoplexie  derAngengrand  immer  roth,  die 
Papille  hyperSmisch,  die  Venen  erweitert  seien. 

Abo.  Robbbtsom  (10)  erz&hlt  alsFortsetziing  einer 
früheren  Pablication,  4  F&lle  von  Spinilerknnkang, 
deren  Nator  in  zweien  als  Ataxie  locomotriee  deatlich 
ansgesprochen,  in  den  2  andern  aber  zweifelhaft  war, 
und  bei  welchen  neben  verschiedenen  anderen  Symp- 
tomen an  beiden  Angen  eine  ziemlich  bedeutende,  an- 
haltende Hyosis  bestand.  Die  Papille  wurde  selbst 
durch  starke  AtropinlOsuDg  nur  mittelmliaig  erweitert, 


verengerte  sich  nicht  unter  Liohteinflnss,  dagegen  bei 
Aoeommodation  für  die  N&he.  Besondere  von  lEyoos 
abhSngige  Sehstömng  wurde  nicht  beobachtet;  nur  in 
einem  Fall  bestand  beiderseits  leichte  Ptosis  desOb» 
lids.  Du  Fehlen  der  reflectorischen  PapillenreactioB 
bei  erhaltener  MotiUtiU  und  Sehkraft  erklärt  Vf.  doreh 
eine  Paralyse  derNn.  cilio-spinales,  und  dies  führt  iha 
dazu,  diePnpillencontraction  durch  Liehteinflnss  über- 
haupt nicht,  wie  allgemein  gescliieht,  als  eine  Reflex- 
aetion,  sondern  als  eine  normale,  tempor&re  Beflexpa- 
zalyse  zu  deuten. 


Erankheiten  des  Oirciüationsapparates 

bearbeitet  von 
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I.  SeUstüdige  Vake  ud  AUgoMiaek 

1)  Bneqaoj,  3^  Ii*fon«  eliniqnu  mr  Im  maUdlu da  eoanr.  Pnla. 
gr.  8.  8S  pp.  -..  »)  Onllltraalt,  Alfr^  D«i  troll  prinolpwa 
tjp«!  das  affwtloBi  da  uaor,  Tnitanaiit  TUu  da  Puit.  i. 
46  tf.  (Hlchti  Naaai.)—  3)  Powall,  B.  OoagUa,  Notea  oa 
dlaplaeamaata  of  th«  haart  Brit.  oMd.  Jonro.  Jslj  IT.  (Bria0 
«Ina  ibaraiahtlieha  ZoaaaimaDataUang  dar  Driaehan  dar  Tarlag^ 
garaag  daa  Haraana,  ohna  atwaa  Naaas  aa  Matan.)  —  i)  Bar- 
itiar,  Lialan,  Da  1*  oompanaation  dana  laa  lialooa  oriquaa  at 
TalYolalraa  da  ooaar.  Th^  da  MootpalUar  i.  St  pp.  (Sahr  gata 
AaaalBandaraatiaBg  dar  die  Compantatloa  ia  Tanahladanai  Sta- 
dlaa  daf  HarakraakhaiUii  kavlrkaadan  HoBanta.)  —  t)  Farli, 
M.,  (Köalgabarg  1.  P.)  Dabar  dia  Walta  and  Sehluaaflhlgkait  dar 
Berimflailangcn  and  Ikrar  Klappaa.  AraMT  ffir  klla.  ilad.  V. 
S.  981-406.  —  6)  Bayar,  0.,  (Laipalg)  Dabar  dla  BnUtahang  daa 
aratan  Hantona,  nach  Baobachtaagan  am  Henaohaa.  Arehtv  dar 
Eailk.  X.  8.  1-g.  —  T)OaraaIba,  Caaalatlaobar  Balag  flr  dla 
Nothwaadigkalt,  dan  aratan  Hanton  ala  Moakalaaball  aahafoaaaa. 
Ibidem.  X.  B.  370—179.  —  8)  Sattmaan,  P.  (Barlln;,  Dabar 
dlt  Bntatahang  daa  eraun  Heraloaa.  Vlrehow'a  Areta.  Bd.  46. 
B.  MI.  -  Barllnar  klln.  Woeheniehr.  Ho.  18.  —  S)  Qalgal,  A., 
(Wfirabaig),  Dar  gaapaltana  Haraton.  Varhaadlaagaa  dar  Wfirik. 
Bad.-plijaU.  Gka.  N.  F.  iL  II.  -  10)  eattmann,  F.,  Dabar  daa 
gaapaltanan  dlaatol.  Haraton  b«l  dar  Sianoa«  daa  Ott.  atrioTantr.  ala. 
Tlrehow'a  Arehlr  46.  S.  105 -11>.  —  11)  Saadara,  W.  B,  On 
tka  rariailan  and  raalahing  ot  aardiae  organle  Talmlor  mwnnart. 
Rdinb.  mad.  Joam.  Janoary. —  iS)  NIaaaajar,  P.,  Dla  Hara- 
gargaaahat  ikia  Gaaehlabta  oad  Ihra  Tbaorla.  Deataeba  KUaik 
Ho.  47.  (Bakanntaa.)  —  It)  Laaaatag,  Jamaa  B,,  On  mitral 
marmar«.  New  York  mad.  Qai.  No.  17.  (Fall  ron  hoehgradlgar 
Mltralilanoae,  In  walehem  kalna  Mltralferlaieba  vorbanden  va- 
na,  waa  daa  Vf.  aahr  frappirta.)  —  14)  Saltar,  Hjda,  Oa 
praaajrttolia  mananr.  Laaeat  Oet  M.  nad  SO.  (Llohtralla,  mit 
Kiankhaitagaaohlehtan  belegte  Aaealnaadaraetaang  Aber  daa  pil- 
ayatollaeha  Geriaaeb;  doch  alehta  Nanai.)  -  15)  Fotharglll, 
J.  Mllaar,  Tha  diagaaatie  ralaa  of  aeaantaatloa  of  tba  aasond 
aaaad  of  Iha  haart.  Laaeat  No.  6.  (Mlehu  Haaea.)  —  16)  Bar- 
lala  (Klal),  Dabar  (yatoUaeha  Galbagarlaaoha  in  daa  Longaa. 
ArekiT  fb  Uia.  MadldB  VL  B.  111— Ut.  —  lT)0k07aa,Daa 
kralta  daa  aox  aioBTamanta  ijalollqaaa  al  dlaaMUqnti  da  aoaor 


at  daa  grea  Tataaaaox,  qnl  aUgaat  daaa  aaa  porttoa  da  paaBaa 
lala.  Oa«.  dei  htp.  Mo.  IM.  (Baaehreibt  3  PUla,  ta  walehaa  kal 
fahlandar  Klappankrankhalt  ayatollacha  Oar&oaeka  aai  Baaaaa 
gehört  wuxden,  die  In  der  Longe  antatandan:  In  DaDtvchlaad 
llngit  brkanat  ala  dai  .«jitoliicha  Atkmangageriaseh.'  Die  Dan- 
toag,  waieka  Vf.  lär  dlaae  Braohelaung  gibt,  lat  nicht  gßB%  fri- 
«ia.)  —  18)  Baaaoa,  J.  Hawtra;,  Aaeaading  and  daae— diag 
raapiratloa ;  aa  laqalrj  lato  Ita  eaata  aad  Ita  dlagnoaUe  Tala«.  DahL 
qaart,  Joora.  Aag.  p.  1S7.  (Vf.  »cht  aaebauwalaaa,  daaa  lam 
Zaataadakaaimaa  daa  Chejna-Stokai'aehaa  BaapiratioBaphSna- 
nana  Varladaraag aa  daa  Caacralnarranajatama  ar/ordarlioh  aaiaa; 
kennt  oSanbar  dla  diaa  baafigltahan  dautaeben  Atbaitan  alehL)— 
It)  Doball,  Horaaa,  On  paln  at  tha  haart  aad  la  ita  aifh- 
boarkood.  Caaaa  aad  apkorlami.  Hed.  Frau  and  CIre.  An^  IL 
(Dem  Rf.  nicht  Tallatindig  aagegangon.)  —  20)  Coata,  J.  H.  4a, 
On  ftanetlonal  ralrular  dlaordara  of  tba  haart.  Amarie.  ioutm.  of 
mad.  So.  imlj.  p.  11— U  —  11)  Kalgkt,  F.  J.,  la  th«  aafatjr- 
talTa  AiaeUoa  of  tka  ilght  Taatrlela  aomaUnaa  tka  eaoa«  af  a 
tranalant  ayitolie  marmarf  Bott  med.  aad  earg.  Joora.  Vol.  IV.  So. 
8.  (Niahta  Thatttehliebaa.)  -  M)  Oottoa,  B.  Fafn«,  Addi- 
Uonal  notas  on  nnaauallf  rapid  aetloa  of  tba  haart.  Brit.  »od. 
Joara.  Jnlj  S.  —  83)  Boeqaoj,  J^  Daa  Indleaüana  tlitrapaa- 
tiqaaa  at  da  traltamaat  dea  maladlaa  da  ooanr.  BalL  gim.  da 
th4r.  Jonl  SO.   (Gate  Zasammenatallnng  der  bal  Hvnkraakbaltaa 

an  arfUlaadea  tberap.  ladloatloBan,   doch  nichia  Noaaa.)  14} 

Fotbergill,  Bllaar  J.,  DigltaUa  In  diaaaaa  of  th«  haait. 
Ediab.  med.  Joora.  Apr.  p.  876.  (Batoat  baaoadara  dia  <oBialT«Bda 
WlrkoBg  anf  daa  Hera  and  dia  daran«  aleh  argabaadaa  IndleatloBaB, 
bringt  nlohU  Naaaa.)  —  li)  Smith,  Q.  W.,  Haart  diaaaaa  ia 
whioh  tba  aynptoma  dirlag  Ufa  wara  rafarrad  to  tba  atomad^ 
Mad.  Praaa  aad  CIr«.  Jaa.  6.  (Oomplielrtar  Klappanfahlar  nabaa 
valokaa  In  daa  latataa  Labanatagaa  Brbraahaa  mit  Magtaianhi—i 
aad  lalehtam  lotama  baataad.) 

BüCQüoY  (1)  bespricht  in  einer  Beihe  von  klini- 
sehen  Vorlesungen  die  chronischen  Klappen- 
fehler des  Herzens,  ihre  Pathologie,  Symptoma- 
tologie, Diagnose  und  Behandlung.  Ohne  wesentlieh 
Neues  zu  bringen,  bieten  diese  Vorlesungen  durch  ilne 
pridse,  klare  und  anziehende  Darstellungsweiae  doch 
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80  viel  Interesse,  dass  sie  den  Leser  In  hohem  Muse 
befriedigen  werden.  Besonders  für  die  Behandlang 
der  Klappenfehler  finden  sieh  rationelle  and  beherd- 
genswerthe  Winke  darin. 

Pbbls  (5)  theilt  eine  Reihe  von  Hessnngen  mit, 
welche  sich  besonders  aaf  die  Weite  der  arteri- 
ellen Ostien  and  ihre  YerSnderangen  in  Terschie- 
denen  Lebensaltem  beziehen.  Er  Yersteht  unter  dem 
Ost.  arter.  sin.  einen  cylindrischen  Kanal,  dessen  Ba- 
sis in  der  Höhe  der  Ansatzpunkte  der  ConvexitSten 
der  halbmondförmigen  Klappen  liegt  (Ostiam  cardia- 
eam),  dessen  oberes  Ende  in  der  Höhe  der  Insertion»- 
stellen  des  Tasehenrandes  U«gt  (Ostinm  arteriosnm). 
Eine  grosse  Anzahl  von  Messungen  (deren  Details  in 
der  Arbeit  selbst  nachznsehen)  haben  den  Vf.  gelehrt, 
dass  im  jagendliehen  Alter  (nnter  16  Jahren)  das  Os- 
tiam eardiaenm  aorticam  fast  ohne  Ausnahme  weiter 
ist  als  das  Ost  arteriosam.  Ebenso  ist  bei  Erwachse- 
nen bis  zn  40  Jahren  das  Ost.  card.  fast  ohne  Ans- 
nahme  weiter  als  das  Ost.  arter.,  wShrend  im  höheren 
Alter  fast  constant  das  umgekehrte  Yerhältniss  ein- 
tritt, das  Ost.  arter.  weiter  wird  als  das  Ost.  cardiac. 
Am  Ostiam  pulmon.  besteht  in  Jfingeren  Jahren 
dasselbe  VerhUtniss  zwischen  der  Weite  der  beiden 
Mfindungen  wie  am  Ost.  aorticnm,  wShrend  im  hohem 
Alter  allerdings  ein  geringer  Ausgleich  ip  der  Weite 
der  beiden  Querschnitte,  aber  keineswegs  eine  völlige 
Umkehr  ihres  gegenseitigen  Verhaltens  eintritt. 

Für  die  beiderseitigen  Ostia  cardiaca  ergiebt  sieh 
auf  allen  Alterstufen  ein  ziemlich  gleicher  unterschied 
von  10-11  Mm.  zu  Gunsten  des  rechten,  wUtrend 
der  für  die  Ost.  arteriosa  ebenfalls  bestehende  gleich- 
namige unterschied  sich  im  höheren  Alter  völlig  ao»- 
gleicht 

Die  für  die  Ostia  venosa  angegebenen  Zahlen 
stimmen  mit  denjenigen  früherer  Beobachter  ziemlich 
gut  überein.  Eine  Alterszunahme  in  der  Weite  der- 
selben ist  nur  in  tesserst  geringem  Masse  %a  con- 
statiren. 

Die  eonstatirten  Verh&ltnisse  an  den  arteriellen 
Ostien  beruhen  offenbar  auf  den  Alterserweiterungen 
der  grossen  Arterien;  dass  dieselben  nicht  Folgen  ge- 
steigerter Widerst&nde  im  arteriellen  Stromgebiet 
sind,  beweist  das  Fehlen  derselben  bei  chronischen 
Langenaffectionen  einerseits  und  Nierenschrumpfnng 
andrerseits  bei  Individuen  unter  40  Jahren.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  diese  Erweiterang  ihren  Grund 
hat  in  der  verminderten  Elastidt&t  der  Oefttswand 
im  hohem  Alter. 

Vf.  bespricht  sodann  den  Einflnss,  welchen  die 
AltersverSndemngen  der  Arterienmöndungen  auf  das 
VerhSltniss  der  Klappen  zum  Orifidnm  haben.  Er  hat 
eine  Reihe  von  Messungen  des  Raumes  angestellt, 
welchen  die  Klappen  bei  grösstmögllcher  Entfaltung 
bedecken  können  nnd  die  gewonnenen  Zahlen  mit 
der  gemessenen  Weite  derAortenmfindnng  verglichen. 
Diese  Messungen  ergaben  im  jugendlichen  und  mitt- 
leren Alter  constant  ein  Ceberwiegen  des  von  den 
entfalteten  Taschen  bedeckten  Raumes  über  die  Weite 
der  Aortenmfindnng,  wShrend  im  höheren  Alter  häufi- 


ger das  entgegengesetzte  Verhiltniss  besteht.  Es  er- 
giebt sich  daraus,  dass,  für  die  Aorta  wenigstens, 
im  höheren  Alter  durch  die  Altersver&nderang  den 
Mfindungen  eine  Disposition  zu  relativer  In- 
sufficienz  gesetzt  ist.  Dass  diese  aber  jedenfalls 
äusserst  selten  eintritt,  beweisen  die  eignen  Versuche 
des  Vf.,  welche  in  Fällen  von  Greisenherzen,  bei 
denen  das  Deficit  der  Klappenfiäche  die  höchste  Ziffer 
erreichte,  beim  Eingiessungsversnch  keine  InsnfQcienc 
der  Klappen  ergaben. 

Messungen  des  Verhältnisses  der  venöffen  Klap- 
penfläohen  zn  der  Weite  der  venösen  Ostien  im  nor- 
malen Zustande  und  bei  vorhandener  Insuffidenz  er- 
gaben nur  bekannte  Verhältnisse. 

Bayek  (6)  sucht  die  Entstehung  des  ersten 
Herztons  der  Hauptsache  nach  auf  die  Contraction 
der  Ventrikelmusculatur  loröckzuffihren,  fosst  ihn 
also  im  Wesentlichen  als  Muskelton  auf.  Den 
Hauptbeleg  daffir  findet  er  in  der  häufigen  Coincidenz 
von  Verändemngen,  Diffaswerden,  Dnreinwerden  des 
ersten  Ventrikeltons  mit  mikroskop.  und  makroskopi- 
schen Verändemngen  der  Herzmusculatur,  wobei  die 
Klappen  normal  sein  können,  während  andrersdts  bei 
leichten  Verändemngen  der  Klappen,  aber  normaler 
Masenlatnr,  der  erste  Ventrikelton  immer  rein  gefun- 
den werde. 

Damit  in  Uebereinstimmnng  soll  stehen,  dass  der 
Charakter  des  sTstolisohen  Tones  über  dem  rechten 
und  linken  Ventrikel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gar 
nicht  düferirt,  dass  ein  Unterschied  in  der  Höhe  der 
beiderseitigen  systolischen  Töne  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten gehört,  dass  man  neben  dem  bei  Insuffie. 
der  venösen  Klappen  bestehenden  Gertnsche  den 
systol.  Ton  in  der  Regel  noch  heraushöre,  etc.  etc. 
Ebenso  wie  anatomisch  nachweisbare  Emährongsstö- 
rangen  des  Herzmuskels  den  permanenten  Mangel 
eines  scharf  begränzten  systolischen  Ventrikeltons  be- 
dingen können,  tollen  vorübergehende  Innervations- 
nnd  vielleicht  auch  Circnlationstömngen  des  Herz- 
muskels transitorisch  auftretende  Schallabweichnn- 
gen  bedingen,  wie  wir  diese  ja  bei  so  vielen  Krank- 
heiten beobachten.  Vf.  stellt  endlich  auch  die  Mög- 
lichkeit auf,  dass  durch  Muskelconinctionen  acdden- 
telle  Geräusche  hervorgerafen  werden  können.  Den 
etwaigen  Antheil  der  Atrioventricularklappen  an  der 
Entstehung  des  ersten  Ventnkeltons  wünscht  Vf.  erst 
durch  weitere  Beobachtungen  festgestellt  zu  sehen. 

Zur  weiteren  Begründung  dieser  sdner  Anschau- 
ung theilt  Batrb  (7)  dann  die  ausführliche  Krank- 
.heitsgeschichte  eines  Falles  von  eomplicirtem 
Herzklappenfehler  mit,  welcher  mit  aller  Be- 
stimmtheit die  Annahme  einer  Entstehung  des  ersten 
Ventrikeltons  durch  Muskelcontraction  zu  fordern 
scheint. 

In  diesem  Falle  war  während  der  ganzen  über  ein 
halbes  Jahr  fortgesetzten  Beobachtung  neben  verschiede- 
nen  pathologischen  Geräuschen  (Reiben,  Blasen  etc.)  stets 
über  beiden  Ventrikeln  und  besonders  nach  links  über 
die  Papillarlinie  hinaus  ein  reiner  und  lanter  erster  Ton 
zn  hören.  Die  Section  ergab  beträchtliche  Scbnunpfang 
Verdickung  und  Adhäsion  der  Mitralklappe,  Verkürzung 
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und  ungleiehin&ssige  Verdickung  der  Tricngpidalis,  Hy- 
pertrophie der  beiderseitigen  Ventrikelmusculatur,  in  wel- 
cher das  Uikroskop  nur  ganz  vereinzelte  feinkörnig  ge- 
trabte Koskelfasem  nachwies.  Die  vorhandenen  Hitralis- 
rudimente  konnten  unmöglich  die  normale  Tonbildung 
bedingt  haben,  während  sich  die  vorhandenen  Erschei- 
nungen ungezwungen  aus  der  Annahme  einer  durch  Hus- 
keleontraetion  bedingten  systolischen  Tonerzeugnng  er- 
kUreo. 

Im  Gegensats  dazu  'will  Outtkavh  (8)  den 
ersten  Ventrikel  ton  wesentlich  als  durch  Klap- 
penspannnng  entstanden  betrachten.  Er  hat  den 
Lddwio-Dogiel' sehen  Versuch  (Anscultation  des  blut- 
leer gemachten  Herzens)  wiederholt  and  dabei  aller- 
dings gefunden,  dass  der  erste  Ton  fortbestand ;  er 
fand  ihn  aber  viel  schwächer  und  von  anderem  Cha- 
racter  als  den  normalen  Herzton.  Da  nach  seiner 
Meinung  auch  im  blutleeren  Herzen  die  Contractionen 
der  Papillannuskeln  noch  im  Stande  sein  sollen,  eine 
gewisse  Elappenspannnng  zu  erzengen,  so  zieht  0. 
ans  seiner  Beobachtung  im  Gegensatz  zu  Ludwiq  und 
Do9iEL  den  Scblnss,  dass  der  erste  Herzton  we- 
sentlich durch  die  Spannung  der  Vorhofs- 
klappen und  nur  zum  Theil  durch  die  Muskelcon- 
traetion  des  Herzens  bedingt  sei.  —  Nachdem  Vf. 
noch  die  von  Batkb  (s.  o.)  mitgetheilten  Beobach- 
tungen und  ihre  Deutung  zu  widerlegen  versucht  hat, 
führt  er  als  Hauptbeweismittel  für  seine  Ansicht  die 
Tbatsache  an,  dass  bei  Aorteninsufficienz  h&ofig  der 
erste  Ton  an  der  Herzspitze  voUstindig  fehle.  Dies 
lasse  sich  nur  erklären,  wenn  man  diesen  Ton  als 
einen  Elappenton  auffasse.  Dieser  Ton  h&ngt  nach 
Traube  von  der  Differenz  in  der  Anfang»-  und  End- 
spannnng  der  Mitralis  während  der  Eammersystole  ab. 
Da  diese  Differenz  bei  Aorteninsufficienz  sinken  mnss, 
weil  einerseits  die  Anfangsspannung  der  Klappe  durch 
das  aus  der  Aorta  regurgitirende  Blut  steigt,  während 
andrerseits  ihre  Endspannnng  sinkt,  weil  der  I.  Ven- 
trikel seinen  Inhalt  in  ein  unter  geringerer  Spannung 
als  normal  befindliches  BShrensystem  treibt  -  mnss 
der  Ton  schwächer  werden  und  kann  bei  einer  ge- 
wissen Kleinheit  der  genannten  Differenz  vollständig 
verschwinden.  -  Der  von  Gdttmann  angestellte  Ver- 
such beweist  zugleich,  dass  der  an  den  Ventrikeln 
hörbare  zweite  Ton  von  den  Arterien  fortgeleitet  ist, 
denn  er  verschwindet  vollständig,  so  wie  das  Herz 
blutleer  geworden  ist. 

Grigel(9)  ist  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
za  der  üeberzeugung  gekommen,  dass  der  gespal- 
tene 2.  Herzton  sich  in  einer  gewissen  Gruppe  von 
den  zahlreichen  Fällen  in  welchen  er  gehört  wird,  auf 
eine  ganz  besimmte  Umehe  zurückführen  lasse.  Diese 
Fälle  sind  mit  Insufflcienz  verbundene  Mistralstenosen 
mittleren  Grades,  bei  welchen  der  gespaltene  2.  Herz- 
ton mit  grosser  Constanz  und  Begelmässigkeit  gehört 
wild,  besonders  an  der  Basis  des  Herzens.  Die  Ur- 
sache des  gespaltenen  2.  Tons  ist  nach  G's  Deberzeu- 
gnngin  diesen  Fällen  der  nngleichzeitige  Scblnss 
der  Aorta- und  Pulmonalklappen,  indem  der 
Sehluss  der  letzteren  sich  wegen  der  durch  die  Ste- 
nose gesetzten  secnndären  Veränderungen  etwas  ver- 


zögert. Die  ungenügende  Fällung  des  linken  Ventrikels, 
die  mögliche  Entlerung  desselben  nach  2  Bichtnngen 
hin,  die  secundäre  Enge  der  Aorta  sind  es  einerseits, 
die  üeberfüUung  des  r.  Ventrikels,  die  starke  Anföl- 
lung  der  Lungenblutbahn ,  die  dureh  fibermissige 
Ausdehnung  verminderte  Elasticität  der  Pnlmonalii 
sind  es  andererseits,  welche  den  früheren  Schloss  der 
Aortaklappen,  den  verspäteten  Sehluss  der  Pohno- 
nalklappen  bedingen  sollen.  Für  diese  Dentong 
spricht  noch  der  Umstand,  dass  gerade  über  der  Pnl- 
monalis  der  zweite  der  diastolischen  Töne  stärker  und 
accentuirter  wahrgenommen  zu  werden  pflegt,  als  der 
erste.  -  Geioel  giebt  sich  der  Hoffaung  hin,  dass 
diese  Form  des  gespaltenen  2.  Herztons  mannigfaltige 
Verwerthung  finden  wird,  besonders  zur  Erkennung 
einseitiger  Stauung  im  r.  Herzen  und  Dilatation  der 
Lungenarterie,  wie  sie  ja  bei  so  vielen  Lungenkranken 
vorkommen. 

Gegen  die  Ausführungen  Geioel's  betrefb  der 
Entstehung  des  gespaltenen  diastolischen 
Herztons  bei  Mitralstenose  wendet  sich  P.  Gurr- 
MAKK  (10),  indem  er  zunächst  das  constante  Vor- 
kommen dieses  Zeichens  läugnet  und  behanptet, 
dasselbe  sei  nicht  einmal  häufig  bei  Mitralstenose. 
Gegen  die  GEioBLSche  Erklärung  spreche  ferner,  daaa 
dieses  Phänomen  gerade  bei  massigen  Stenosen  häu- 
figer vorkomme,  bei  welchen  die  conseontiven  Stömngen 
hea.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  r.  Ventrikels  ge- 
ringer sind ;  femer  dass  der  gespaltene  diast.  Ton  hm. 
Mitralinsnfffcienz,  die  doch  dieselbe  Wirkung  aof  die 
Circulationsverhältnisse  habe,  nie  vorkomme,  endlich 
die  Tbatsache,  dass  dieser  gespaltene  Ton  durebani 
nicht'  immer  am  lautesten  an  der  Herzbasis,  sondern 
nach  G  's  Beobachtungen  am  deutlichsten  am  nntem 
Ende  des  Stemums  bis  gegen  die  Herzspitze  hin 
wahrgenommen  werde.  G.  stellt  dafür  die  Ansicht  auf, 
dass  bei  massiger  Stenose  und  noch  verhältnissmässig 
glattem  Ostium  bei  ruhiger  Herzthätigkeit  durch  die 
VorhofscontractioD  noch  tönende  Schwingungen  an  der 
Mitralklappe  erzengt  werden  können  und  dass  bei  ab- 
satzweiser Vorhofscontraction  dieser  Ton  gespalten  er- 
scheine. Durch  Verstärkung  der  Herzaction  wird 
dieser  gespaltene  Ton  in  ein  diastolisches  Gertasch 
umgewandelt.  Er  hat  also  -  wie  das  von  anderer 
Seite  längst  angenommen  wurde  —  die  Bedentong 
eines  diastolischen  Geräusches. 

Vf.  R.  Sakdebs  (11)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  auch  die  von  Klappenfehlern  herrüh- 
renden Geräusche  in  ihrem  Character  und  ihrer 
Intensität  auffallenden  Schwankungen  unterliegen,  die 
sich  oft  in  äusserst  kurzer  Zeit  einstellen ;  eine  That- 
sacbe,  die  wohl  jedem  geübten  Beobachter  wohlbe- 
kannt ist.  Das  Blut  und  die  Herzkraft  bilden  eben 
variable  Bedingungen  dieser  Geräusche,  und  dieae 
sind  desshalb ,  trotz  der  in  gleicher  Weise  fortbeste- 
henden anatomischen  Veränderung,  in  hohem  Gr»de 
veränderlich.  Am  meisten  gilt  dies  wohl  von  dem 
präsystolischen  Geräusch  bei  Mitralstenose;  doch 
kommt  diese  Veränderlichkeit  auch  bei  allen  andern 
Klappengeräuschen  vor. 
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Babtels  (16)  theilt  einige  Falle  von  ihm  beob- 
achteter OeßssgeräoBche  in  den  Longen  mit: 

I)  Linksseitige  Verdichtang  der  Lungenspitze,  deut- 
liche Pnlsation  der  Pulmonalarterie ,  starkes  systolisches 
Sausen  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Dämpfung,  am 
lautesten  da,  wo  man  die  Pulmonalarterie  pulsiren  fühlt 

2)  Rechtsseitige  Verdichtung  der  Lunge,  links  keine 
Ver&ndenmg;  dagegen  links  zwischen  zweiter  und  drit- 
ter Rippe  auf  umschriebener  Stelle  ein  systolisches  lautes, 
sausendes  Geräuseb,  das  bei  der  Exspiration  verstärkt 
wird.  —  3)  Verdichtung  der  rechten  Lunge;  linke  Lunge 
noch  ohne  Veränderung.  Schon  aus  der  Entfernung 
lautes  tönendes  systolisches  Sausen  zu  hören,  das  seine 
Höhe  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Hundes  wechselte, 
und  offenbar  durch  Resonanz  in  der  Trachea  entstand. 
Ein  lautes  systolisches  Sausen  auch  über  dem  ganzen 
Oberlappen  der  linken  Lunge  zu  hören,  ohne  Höhen- 
wechsel beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Hundes.  — 
Vor  dem  nach  einigen  Honaten  erfolgenden  Tode  des 
Kranken  war  das  Geräusch  wieder  verschwunden.  — 
4)  Rechtsseitiges  Pleuraexsudat  mit  Durchbrach  durch 
die  Brustwandungen.  Nach  dem  Durchbruch,  rechts  vom 
Stemum  von  der  dritten  Rippe  bis  hinauf  zur  Clavicnla, 
ein  lantes  systolisches  Sausen  hörbar,  gleichzeitig  mit 
schwachem  Vesiculärathmen.  Bei  der  Wiederansamm- 
lang  des  Ergusses  wurde  das  Sausen  auf  einen  kleine- 
ren Raum  beschränkt,  nach  abermaliger  Entleerung  war 
es  wieder  laut  und  ausgebreitet  zu  hören.  —  5  n.  6)  Ver- 
dichtung der  rechten  Lunge ;  über  der  anscheinend  nor- 
malen linken  Lunge  an  einer  beschränkten  Stelle  der 
Vorderfläche  des  Oberlappens  ein  rhythmisches  Ge^s- 
sausen,  während  die  Herztöne  und  die  Töne  in  den  Hals- 
arterien ganz  rein.  7}  Rechtsseitige  Verdichtung  des 
Oberlappens;  unterhalb  der  dritten  Rippe,  rechts  vom 
bis  hinab  zur  Lebergrenze  und  nach  hinten  bis  zur 
Axillargegend  ein  starkes,  exspiratorisch  verstärktes,  systo- 
lisches Lungensausen.  Herz-  und  Qe^s  -  Tone  »onst 
ganz  rein. 

Ffir  Fall  1  ond  4  ist  B.  geneigt,  Compreoäon 
eines  Astes  der  Lnngenarterie  als  Drsaohe  des  Ge- 
rinsches  aDznnehmen.  Da  für  die  öbrigen  FUle  eine 
Compressionsnrsache  aber  nicht  nachzuweisen ,  sucht 
or  es,  gestützt  anf  die  WaBKR'schen  Untersnchnngen 
über  die  Entstehung  von  GerSaschen  in  den  Blatge- 
fltesen,  wahrscheinlich  zn  machen,  dass  in  diesen 
Fällen  Erweiternngen  einzelner  Lnngenarterien&ste  die 
Ursache  des  Geräusches  seien ;  also  eine  ähnliche  Er- 
klärung wie  ffir  das  Sausen  beim  Geffisskropf.  Diese 
Vermnthnng  kann  nur  durch  anatomische  Unter- 
snchang  geeigneter  Fälle  geprüft  and  bestätigt  werden. 

Da  Costa  (20)  hat  eine  aasführliche  Abhandlung 
über  gewisse  fanctionelle,  nicht  dnrch  Anämie 
entstandene  Herzgeränsche  geschrieben;  nndzwar 
beschäftigt  er  nch  fast  aosschliesslich  mit  den  in 
der  Gegend  des  linken  venSsen  Ostinms  hSrbaren  sy- 
stolischen blasenden  GerSnschen.  Nach  Mitttheilnng 
einiger  einschlagender  Fälle  geht  er  zur  genaueren 
Characteristik  dieser  Geräusche  nnd  zu  ihren  Unter-» 
scheidnngsmerkmalen  von  den  sog.  organischen  Hitral- 
geräuschen  über.  Sie  unterscheiden  sich  von  diesen 
durch  den  Mangel  einer  starkem  Aocentnimng  des 
zweiten  Pulmonaltons;  durch  ihre  UnhSrbarkeit  anf 
dem  Rücken  zwischen  den  Schulterblättern;  durch  die 
Localisatlon,  indem  diese  functionellen  Geräusche 
nicht  sowohl  an  der  Spitze  selbst,  als  vielmehr  etwas 
oberhalb  derselben  am  deutlichsten  gehört  werden, 
besonders  im  3.  Intercostalranm.  -Diese Geräusche  sind 


immer  rein  systolisch,  sind  weich  nnd  nicht  sehr  laut. 
In  einzelnen  Fällen  können  sie  dnrch  Druck  mit  dem 
Stethoskop  verstärkt  werden ;  auch  werden  sie  manchmal 
durch  die  Respirationsbewegnngen  -  tiefe  In-  oder 
Exspiration  -  alterirt.  Sie  kommen  gewöhnlich  vor 
bei  Leuten,  welche  über  Herzpalpitaiion  nnd  massige 
Dyspnoe  klagen,  in  fast  allen  Fällen  ist  dieHerzaction 
sehr  ftequent,  in  den  meisten  ist  sie  anregelmässig. 
Diese  Geräusche  kommen  sehr  hänfig  beilnnervations- 
störungen  aller  Art  und  verschiedenen  Ursprungs  vor; 
nicht  minder  bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane, 
welche  die  freie  Circulation  ctes  Bluts  im  kleinen 
Kreislauf  beeinträchtigen.  —  Die  Unterscheidung  dieser 
Geräusche  von  denjenigen  bei  Hitralaffeotionen,  bei 
Anämie  nnd  bei  gewissen  Formen  von  Pericarditis 
ergiebt  sich  leicht.  -  Ueber  ihren  Rntstehungsort  kann 
nicht  wohl  ein  Zweifel  herrsehen :  sie  entstehen  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  am  linken  venösen 
Ostium,  Betreffe  der  Art  ihres  Entstehens  giebt 
Vf.  zwei  Möglichkeiten  zu,  einmal  dnrch  vorüber- 
gehende, von  anregelmässiger  Maskelcontraction 
herrührende  Mitralinsufftcienz  und  dann  durch  nn- 
regelmässige  Spannung  und  Schwingungen  der  Klap- 
pen. Solche  Geräusche  von  rein  fnnctioneller  Bedeu- 
tung kommen  aber  auch  bei  organischer  Verändernng 
des  Herzens  —  besonders  bei  Herzbypertropbie  vor 
nnd  erschweren  in  solchen  Fällen  die  Differential- 
Diagnose  von  wirklichen  Klappenfehlern  ausseror- 
dentlich. Sie  zeichnen  sich  hierdurch  g^nan dieselben 
Charactere  ausvrie  in  unoomplicirten  Fällen,  besonders 
auch  dnrch  das  Verschwinden  in  der  Ruhe,  und  das 
Auftreten  und  StSrkerwerden  bei  Bewegungen.  Ihre 
wahre  Bedeutung  kann  oft  nur  dnrch  wiederholte  und 
genaue  Dntersnchang  nnd  Erwägung  aller  Umstände 
festgestellt  werden. 

Payne  Cotton  (22)  berichtet  von  einem  25 jähr. 
Hanne,  welcher  an  periodischen  Anfällen  von 
Herzpalpitationen  litt,  in  welchen  die  Zahl  der 
Herzcontractionen  auf  200  in  der  Uinute  stieg.  (Ref. 
beobachtete  vor  Kurzem  bei  einem  an  einfacher  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  leidenden  Kann  212  Con- 
tractionen  in  der  Uinute;  früher  bei  einem  Pbthisiker, 
der  hänfig  an  Palp'.tationen  mit  heftiger  Dyspnoe  litt, 
öfters  sogar  228  Schläge  in  der  Minute).  Vf.  bebandelte 
seinen  Fall  mit  Stimulantien  und  Digitalis  und  sah  da- 
bei das  Herz  plötzlich  wieder  zu  seiner  normalen 
Thätigkeit  zurückkehren,  was  übrigens  auch  bei  den 
späteren  Anfällen  regelmässig  geschah. 

Pnltlehre. 

1)  Thknini,  A.  (K{Til(sb<rg  I  Pr.),  Baitrid*  nr  Lehr«  8b<r  V«- 
nenpnli  nnd  Oensiger&aiche.  B«rl.  klln.  Wochenschr.  Nr.  13'15, 
—  1}  Ushot,  M.  F.,  Dm  batUmtuM  da  foi«  dam  rinaafSraae« 
trteutpid«.  ThtM  d«  Pari«.  4.  114  pp.  —  9)  RoTida,  Carlo 
L.  (Mailand),  Storia  dl  un  caao  ila  paltaalon«  dalla  Teo«  aottoev- 
tan««.  II  Hone.  18«.  XI  ■.  XII.  p.  884—89«. 

Zur  Lehre  vom  Venenpuls  hatTHAMH  (1)  einige 
schätsenswerthe  klinische  und  experimentelle  Beiträge 
geliefert.  Zunächt  bestätigt  er  an  einem  Krankheits- 
fall (Ue  vonFiUBDKBicH  begründete  Ansicht,  dass  Ju- 
gularvenenpuls  auch  ohne  nachweisbare  Affection 
derTricuspidalis  vorkommen  könne;  an  einem  weiteren 
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Falle  von  eonttatirtetTricaspidalinsafflcienz  and  gleich- 
zeitiger Mitnlstenose,  in  welchem  VenenpolB  fehlte, 
sacht  er  zn  begränden,  dass  zur  Entstehong  desselben 
gleichzeitig  eine  vermehrte  Herzaction  erforderlich  sei ; 
diese  fehlte  in  dem  vorliegenden  Falle,  der  rechte  Ven- 
trikel war  nicht  vergrBssest,  seine  Hnscolatar  schlatT. 
—  Vf.  hftlt  darnach  den  Jagolarvenenpuls  nicht  für  ein 
pathognomonisches  Zeichen  der  Tricnspidalinsaffidenz, 
wohl  aber  für  ein  solches  der  Insoffic.  der  Jagalarvenen- 
klappen.  Die  gegentheilige  Ansicht  Scoda.'s,  dassVe- 
nenpnls  anch  bei  schlussfähigen  Venenklappen  entste- 
hen könne,  widerlegt  Vf.  dnrch  ein  Experiment  mit 
einem  Eaatchoacschlaache,  innerhalb  dessen  sich  ein 
dünnes  Kantchoacventil  befand.  Eönstlich  erzeugte 
Wellenbewegungen  pflanzten  sich  nicht  über  dies 
Ventil  hinaus  fort. 

In  Betreff  des  Lebervenenpnlses  and  seiner 
Entstehungsweise  schliesst  sich  Vf.  ganz  der  Ansicht 
Fbibdrbich's  an,  die  er  aosfübrlich  wiedergibt.  Diese 
Ansicht  geht  dahin,  dass  die  Pnlsation  durch  ein  Re- 
gnrgitiren  des  Bluts  in  die  Lebervenen  und  dadurch 
bedingtes  rhythmisches-An-  und  Abschwellen  der  Leber 
bedingt  sei.  In  einem  von  Vf.  mitgetheilten  Falle  er- 
gab sich  ein  vollgültiger  Beweis  für  diese  Ansicht  dar- 
aas, dass  die  vom  auf  die  Leber  und  hinten  auf  die 
Lendengegend  aufgelegten  H&nde  mit  jeder  Pnlsation 
gleichzeitiganseinander  geschnellt  wurden.  Es  bestand 
in  diesem  Falle  Halsvenenpnls  und  Insufficienz  der 
Tricnspidal-  nnd  Aortenklappen. 

Die  experimentelle  Prüfung  dieses  Verhaltens,  leidet 
nur  an  Kaninchenlebem,  bestfttigte,  dass  nur  Regurgi- 
tiren  des  Bluts  in  die  Lebervenen  nnd  nicht  die  pnl- 
satotische  Bewegung  der  Hohlvene  allein  eine  Leber- 
pnlsation  zu  erzeugen  im  Stande  ist. 

Sehliesslich  hat  Vf.  einige  Experimente  angestellt 
ZOT  Entscheidung  der  Frage,  durch  welche  Momente 
die  Oeräusche  innerhalb  des  Girculationsapparates  zu 
Stande  kommen.  Er  constatirte,  dass  auch  in  gleich 
weiten  elastischen  Röhren  QerSnsche  durch  Wirbelbil- 
dung in  der  Flüssigkeit  zu  Stande  kommen,  aber  nur 
bei  einer  bestimmten  Höhe  des  Drucks  und  der  Strom- 
geschwindigkeit. Das  Fehlen  solcher  Geräusche  in 
den  normalen  Blutgefässen  erklärt  er  ans  der  ungenü- 
genden Höhe  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blntes, 
welche  durch  die  bedeutenden  Widerstände  im  Capillar- 
system  bedingt  ist.  Die  Entstehnngsarsache  für  alle 
pathologischen  Geräusche  aber  findet  Vf.  inWirbelbil- 
dangen,  welche  ans  einfach  physikalischen  Bedingungen 
bei  Stenosen  nnd  Insufficienzen  der  Klappen,  bei  Aneu- 
rysmen, Compression  derSeßsse,  in  der  Placenta  etc. 
entstehen  müssen.  Er  nnterlässt  aber  den  Beweis  da- 
für, dass  Ranhigkeiten  der  Klappen  und  Gefässwände 
nicht  imstande  sind,  Geräusche  herbeizuführen,  was 
allerdings  nach  physikalischen  Thatoachen  wahrschein- 
lich ist. 

Mahot  (2)  hat  den  Lebervenenpnls  zum 
Gegenstand  einer  eingehenden  und  fleissig  gearbei- 
teten Monographie  gemacht  Er  schliesst  sich  dnrch- 
ans  den  Ansichten  Friedbeich'b  über  denselben  (vgl. 
Bericht  pro  1865,  Bd.  H,  S.  106)  an,  sieht  dieselben 


durch  seine  eignen  Beobachtungen  in  allen  Pnnktea 
bestätigt  und  hat  seine  Arbeit  hauptsichlich  nntar- 
nommen,  um  dieKenntniss  dieses  werthvoUen  Zeichens 
der  Tricuspidslinsuffieienz  in  Frankreich  sn  populari- 
siren.  Er  stützt  seine  Ausführungen  auf  8  Beobach- 
tungen, 4  eigne  und  4  der  Arbeit  Fribdeeich's  ent- 
lehnte. Mahot  hat  ebenfalls  die  Pulscnrven  sphygmo- 
graphisch  aufzeichnen  lassen.  Er  bediente  sich  dabei 
mit  Vortheil  des  Polygraphen  von  Mäbet,  der  ge- 
stattet, gleichzeitig  die  Curve  der  Radialis  oder  der 
Herzspitze  auf  derselben  Fläche  aufzuzeichnen.  Die 
dadurch  erhaltenen  Bilder  entsprechen  in  allen  we- 
sentlichen Punkten  den  von  Fbiedreich  mitgetheilten 
Cnrven  des  Lebervenenpnlses.  Vf.  fosst  seine  An- 
sichten in  folgenden  Schlnsssätzen  zusammen:  Bei 
der  Tricuspidalinsufficienz  existiren  Leberpulsationen, 
die  durch  leichten  Druck  mit  der  Hand  auf  das  Epi- 
gastrium  nnd  rechte  Hypochondrium  wabrznnehmm 
sind.  Diese  Pnlsationen  sind  nicht  von  der  Aorta  oder 
vom  Herzen  mitgetheilt ;  die  Leber  selbst  pnlsirt  nach 
Art  eines  erectilen  Gefässtamors.  Diese  Palsationm 
der  Leber  sind  unzweifelhaft  Folge  eines  Rückströmens 
des  Blutes  in  die  Lebervenen  im  Moment  der  Systole 
des  r.  Ventrikels.  Bei  der  Section  trifft  man  diese 
Venen  enorm  erweitert  bis  in  ihre  kleinsten  Verzwei- 
gungen, ebenso  wie  das  Anfangstück  der  Cava  inferior 
bis  zum  Abgang  der  Lebervenen.  Der  Lebervenen- 
pnls ist  in  den  meisten  Fällen  ein&ch,  in  einigen  dop- 
pelt oder  dicrot ;  er  entspricht  der  Systole  des  rechten 
Ventrikels.  Der  Leberpuls  ist  eines  der  frühsten  Zei- 
chen der  Tricuspidalinsufficienz  und  geht  in  der  Regel 
dem  Erscheinen  des  Halsvenenpnlses  nnd  selbst  der 
Bulbuspnlsstion  voraus.  Ans  einer  sieher  constatirten 
systolischen  Leberpulsation  kann  man  Tricnspidalin- 
snfBoienz  mit  Sicherheit  diagnosticiren.  Die  Leber- 
pnlsation  kann  auch  vorübergehend  auftreten,  in  allen 
Fällen  vorübergehender  relativer  Tricnspid^nsnffi- 
cienz.  Der  Jugnlarvenenpnls  hat  nicht  denselben 
diagnostischen  Werth  wie  der  Lebenrenenpola,  einmal 
weil  er  später  als  dieser  erscheint  nnd  dann,  weil  er 
nach  Friedbeicb's  Beobachtungen,  auch  manchmal 
bei  ganz  normalem  Herzen  gefunden  wird.  Die  Mög- 
lichkeit eines  präsystolischen  Leberpulses  steht  fest; 
derselbe  geht  dem  Herzdioc  voraus  and  zeigt  eine  er- 
höhte Thätigkeit  des  rechten  Vorhofs  an  nnd  ein 
Hindemiss  für  das  Einströmen  des  Blntes  in  den 
rechten  Ventrikel.  Vf.  will  daraus  die  Vermntbimg 
einer  Tricnspidalstenose  entnehmen. 


Nachtrag. 

BjSrnstrSm,  Fr.,    BM  fall  af  h]«rtf«l,  fSroratkand«  lafntruipal* 
och  Jagilarralnlton.    Upaalt  Ukaraf.  FSrh.  IV.  6. 

Casuistiscbe  Mittheilung.  Die  klinische  Diagnose: 
Insoff.  valT.  mitralis  et  tricusp,  Hypertr.  toting  cordis 
pr&sertim  lateris  deztri.  Hyperaemia  hepalis  wnrde 
durch  die  Section  im  Wesentlichen  bestätigt.  Die  durch 
die  Lebervenenpulsation  und  durch  denjugular- 
valvelton  diagnoscirte  relative  InsufF.  valr.  tricusp. 
wurde  in  so  weit  bestätigt,  als  die  Klappen  sehr  gross 
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waran,  die  V.  caTa  inf.  so  wie  die  Zweige  der  Leberrene 
bedeutend  erweitert.  —  Die  Epikrise  giebt  eine  ge- 
drängte Darstellung  der  früheren  Forschungen  (nament- 
lich Friedreich's  und  Bamberger's)  und  applicirt 
deren  Besultate  aof  den  Torliegenden  Fall. 

F.  Trier. 


RoviSA  (3)  pnblicirt  einen  Fall  von  Pnlsation 
snbcataner  Venen,  welcher  als  eine  Best&ti- 
gnng  der  von  Fbieobsich  aasführlich  begrönde- 
ten  Ansicht  erscheint,  daas  der  wahre  Venenpals  anch 
Bu  Stande  kommen  kann  ohne  Insafficienz  der  Tricos- 
pidalis. 

Es  bandelte  sich  um  einen  Fall  von  Lebercirrhose 
mit  Leber-  und  Hilzschwellnng,  hochgradigem  Ascites 
Hocbstand  des  Zwerchfells,  Lageyer&ndemng  des  ganz 
normalen  Herzens.  Es  pulsirten  hier  zwei  Tenen  auf 
der  Torderen  Brustwand,  CoUateralverbindungen  zwischen 
der  Hammaria  und  Epigastrica;  ebenso  pulsirten  zwei 
Venenstämme  in  den  Achselhöhlen;  die  Pnlsation  iso- 
chron mit  der  Herzthätigkeit,  centrale  Compression  sus- 
pendirt  sie.  Die  Jngulares  pulsirten  nicht.  Die  Section 
ergab  ausgesprochene  Lebercirrhose,  Erweiterung  der 
genannten  Venen,  Hochlagerung  des  Herzens,  durch 
welche  'die  grossen  QefSssstämme  gezerrt  und  comprimirt 
wurden.  Herz  klein  mit  geringen  atberomatösen  Ver- 
Sodemngen  an  den  Klappen. 

Vf.  hSIt  die  hier  beobachteten  Venenpnisationen 
für  solche,  welche  anch  bei  normalem  Herzen  entste- 
hen, wenn  die  Venenklappen  insnfficient  werden;  in 
den  genannten  Venen  waren  sie  dies  geworden.dnreh 
die  Erweitemog,  welche  die  Herzstellnng  des  collate- 
ralen  Ereislanfs  bei  der  vorhandenen  CirkolationsstS- 
mng  in  der  Vena  portamm  bewirkt  hatte. 

ThrtMh«ie,  Rab*lie,  •Ultcradra. 

1)  Joaas,  Jottph,  H«wrt  eist  A  dinleal  Itetar«.  Ntw  Orluu 
Jan»,  of  Had.  tulj.  (DI*  OBfaagralcb«,  ntt  alnar  Bailia  alotat  aaln- 
taraaaaiiMr  KrankkalttgaaclilahWB  aatgaiUtMM  Baaprachaag  dar 
.HarspelTpaa*,  vcleb«  Ion»»  giabt,  irfirda  all»  Aaapraah  anf 
Baachtaag  babaa,  vana  darin  dar  alehara  Naehvati  gafBhrt,  «Ire, 
daaa  alla  die  Gariaaaal  Im  Haraan  and  In  dan  groaaen  Oaftsaan, 
dla  ar  bal  dar  Saedon  iand  nad  mit  graaaar  Slaharhait  ala  wUraod 
daa  Lebena  antaUndaa  baaalehaat,  aaeh  wlrkUeh  «Uiraad  d«a 
Iiabana  antataadan  alnd.  Ea  gabt  aber  ana  dar  Beaehreibong  der- 
aalbaa  gaaa  nnsireifelhaft  hervor,  daaa  aa  aleh  In  den  melaten 
Fillan  aSeabar  am  poataortala,  oder  htctaetasa  agonala  Geria- 
nangen  handelt*.  Die  Arbelt  Terllert  dadoreh  Jede  Badeatnng.) 
—  S)  Briatawa,  J.  8.,  8oft*aln(  elete  In  tb*  beart  In  a  eaaa 
of  renal  diaeaaa.  Traaaact.  path.  Boe.  XIX.  f.  90.  —  S)  Bae- 
qnnj,  ConerMon  pelyplforme  anelanaa  du  eoenr.  Qa>.  habdom. 
No.  10.  Stenea  d*  la  See.  mdd.  daa  htp.  —  4)  Oaskoln, 
Oaorg  e,  Poljpaa  of  the  left  aide  ef  th*  keart.  Med.  TImaa  and 
Oaa.  SeplL  4.  —  i)  H'Kendriok,  John  O.,  A  raee  *f  keart 
diiaaaa  (eardlae  thromboala).  Bdlnborgh  med.  Jonra.  Norbr. 
p.  SM.  (Dm  Gerinnaal  fahrte  dnrehVeraehlnM  dea  HItraloetlinn* 
d«ii  Tod  herb*L)  —  6)  Mab! IIa g,  HitthelLana  d.  pathologiaek- 
anatoaalMk.  Deaenatrat.  das  Prof.  BnhL  Ba^er.  batl.  Intelll- 
geDibl.  S3.  (Fall  ron  He»,  nnd  Aortentbromboae :  im  Heraen 
baginnend,  bl*  In  die  lUicae  durch  die  ganie  Aott*  hlnabilelgend, 
Kwalf*  la  alle  abgehenden  Aortaiste  entaendcnd.  Obllteratlon 
dmr  rächten  Sobenkelartaria  mit  eonaeeatJTer  Gangrin.  Embolien 
In  allen  mBgllehen  KSrperarterten.  Tod  durch  BmboUe  de«  Ga- 
hiraa.)  —  7)  Fanllok  1  (Bamburg).  Auageiiehate  Thromboae 
dar  linken  Luaganartarie  mit  latentam  Terlaaf,  Memorab.  Nr.  4. 
(Bai  alnam  TabarcnlStan;  ohne Intereaaa.)  —  8)  Joffroy,  Ooo- 
Icari  rlmaBailsmalai,  affaotion  eardlaqna ;  itonrdiaaameats ;  attaqna 

Jahratbaricbt  dar  gasammian  Medieln,  1869.  Bd.  n. 


d'apoplrxie;  himlpligie  gaaeha.  Oa«.  mit.  de  Pari«.  Ho.  SS. 
(Fall  Toa  Bmbolia  der  reshtan  Art  fea*.  87IT.  bal  Mlt^slatanoea; 
OrgaaUatlon  daa  Thrombna  nnd  Setraation  daaaelben,  ao  daa« 
ein  Thatl  der  Arterie  wieder  für  dae  Blnt  paaalrbar  wurde.  Tod 
4Uonat«naob  dem  Elatretea  der  Apoplezie).  —  9)  Orr,  &.  Seott, 
On  embotl  and  eardlaa  eoagnla.  Glaagow  med.  Joum.  Febr. 
(8«blle««t  ao  einen  Fall  hochgradiger  AortanklappenTerkaderaag 
mit  Bmbolle  dar  Art.  foa«.  Sylr.  «in.  bei  eioaa  ISJIhr.  Knaben 
Bamerkaagan  fibar  Bmbolle  und  Heralhromboae  aa,  <ll*  abcolat 
nlebts  Nanea  enthalten,)  —  10)  LlouTlUe,  H,  Hole  «ar  aa 
ea^  d'ambolie  de  la  earotide  laterne.  Oa«.  mM.  de  Paria.  He.  SO. 
(Fa«t  pl5tillehar  Tod,  lacomplete  llakaaeltlge  Hemiplegie ;  laehl- 
mle  der  rechten  Gro8«birDbemi«ph&re;  Embolna  U$t  daa  gansa 
Lumen  de«  Bnd«tSck<  der  rechten  CaroL  iat,  und  Ihrer  awel 
Aeete  Teraehlle««end,  hart,  rund,  glatt,  nicht  adbirent.  Herkunft 
de«  Embolua  nicht  naehgewleaen.)  —  11)  Sealey,  Sam.  W., 
A  eaaa  of  emboUam,  with  remarka.  Boatoa  naad.  aad  •arg.Joara. 
Julj  as.  (Sehr  BBbedentaad.)  —  IS)  Laoe,  Ljman,  B.,  Pro- 
bable eaaa  of  ambollam  of  the  «nbelarian  arterjr,  reanltlng  In 
ganitrene,  spontan,  ampntation  and  recoTery.  Ibid.  (Wohl  elaa 
aaioehthone  Thremboee.)  -  IS)  Helga,  i.  Fereyth,  Hlstory 
of  two  eaaea  of  emboliam,  in  one  followlng  «oarlet-ferer,  wllh 
reeoTerj;  In  the  aecond  connected  wttb  dlaeaae  of  the  aortlc 
ralToa  and  coarotadon  of  thoraale  aorta,  anding  fatallj.  Amerio. 
Jottrn.  of  med.  Se.  Jaa.  p.  24— iT.  —  14)  Cannet,  Not*  aar 
nn  caa  d'ambolie«.  Uai.  dea  htp.  No.  75.  (In  vielen  Beslehnagea 
daakel;  ohne  Bection.)  —  15)  Barak,  B.  (Behna),  Bmbolia  et 
thrombosi«  artaria«  lllaeaa  extern.  Areh.  f.  kllniaehe  Med.  T. 
8.  i3S-STO.  —  16)  Htlliard,  Fatal  emboliam  of  the  pulmo- 
nary arterj  and  thromboala  of  the  aaphena  and  famoral  valn«, 
Crom  a  patlent  wbo  died  auddenlj  of  typhoid  fever.  Traaaact. 
pathoL  Soe.  XIX.  p.  107.  (Nichte  Beaondere« ;  Tod  aaf  der  Bett- 
«ch6s««l  eingetreten.)  —  17)  Moxon,  Emboliem  of  th«  «plenla 
artery,  with  oaneeron«  perforetlon  of  It«  wall.  Ibid.  p.  155.  (Tod 
durch  Blutung  In  Folge  de«  nlctriremlen  Carcinoma.)  —  IS) 
Gay,  John,  Thraa  apecimen«  of  blood-dot«  within  th*  v*ins 
In  procea«  of  «rganlo  union  with  the  veln-waUa.  Ibid.  p.  166. 
(ünbedeatead.)  —  19)  BoofI  kH,  Clodoaalro,  Ua  eaaa  dl 
eollta  nlceratlva  et  tromboal  della  Sacelaria.  Blv.  Clin,  dl  Bol. 
Marso.  p.  69.  (Nichte  Beaoaderea:  marantiache  Tbrombcae.)  — 
90)  Balfonr,  G.  W.,  and  T.  Grainger  Stewart,  Ca«e  of 
enlargad  «pleaa  eompllcated  with  aaeitaa,  both  d«p«ading  npoa 
varicon«  diiatatloa  and  thronboaU  of  the  portal  veln.  Bdlabnrgh 
med.  Jonrn.  Jan.  p.589— 598.  —  91)  Ferrand,  A.,  Emphyatme; 
phKblte  crurale)  Bmbolle  cardlaque.  Ootriaon.  nnton  m4d. 
Ho.  i:;9.  (Unbedeutend.)  —  91)  Henbner,  Nachtrag  au  meiner 
Abhaadlaag  fibar  Sianathromboa«  Im  Archiv  der  Hellknade. 
Bd.  9.  Arch.  der  Hailk.  X.  8.  194.  (Ciution  aweler  weltarer 
FUle.) 

In  dem  von  Bbistowe  (2)  TerSffentlichten  Falle 
handelte  es  sich  nm  wShrend  des  Lebens  entstandene 
Thrombasbildnngen  im  Hersen: 

Es  handelte  sich  nm  eine  Utere  Frau,  die  an 
chronischer  Albuminurie  litt,  Ton  Hydrops,  Dyspnoe 
und  Herzpalpitationen  befallen  wurde.  Wochenlang  an- 
haltend trat  mehrmals  ein  agonieibnlicher  Zustand  ein: 
stilles  Delirum,  grosse  Schwäche,  Blässe  und  Kälte,  nn- 
fühlbarer  I^ils,  rapide  Herzaction  u.  s.  w.  In  einem 
dieser  Zustände  trat  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab 
ausser  Nierenschrumpfang,  Thrombusbildung  im  Herzen; 
besonders  im  linken  Ventrikel  nahe  der  Spitze  mehrere 
randliche  Thromben,  im  Innern  erweicht  zu  einer  rah- 
migen Masse,  adhärent,  an  einzelnen  Stellen  zahlreiche 
Hämatoidinkrystalle  enthaltend. 

Bucquoy  C3).demonstrirte  ein  Präparat,  an  wel- 
chem ein  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels 
festhaftender  alter  Thrombus  zu  sehen  war,  auf 
welchem  ein  hühnereigrosser,  dnnkelrother  frischer 
Thrombus  aufsass,  der  nirgends  sonst  mit  den  Herz- 
wandungen verklebt  war.  Die  betreffende  Kranke  war 
unter  den  Erscheinungen  einer  Hitralinsufficienz  gestor- 
ben, nachdem  sie  2  Monate  früher  mit  denselben  Er- 
scheinungen in  das  Hospital  eingetreten  war.   Anamnese 
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ergab  aber  die  Entstehung  des  Herzleidens  Nichts,  als 
dass  es  im  Wochenbett  aufgetreten  war.  An  der  Leiche 
fanden  sich  s&mmtKche  Ostien  und  Klappen  des  Her- 
sens  normal.  Der  Fall  ist  von  Interesse,  weil  er  die 
lange  ror  dem  Tode  stattfindende  Thrombusbildung  im 
Herzen  constatirt;  dann  desshalb,  weil  hier  die  Oerinn- 
selbildung  allein  die  schweren  Symptome  hervorgebracht 
zu  haben  scheint,  welche  w&hrend  des,  Lebens  zur 
Diagnose  einer  Hitralinsufficienz  nöthigten.  (Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Herzens,  systolisches  Geräusch  an  der 
Herzspitze). 

In  dem  von  Oaskoin  (4)  mitgetheilten  Fall  war 
plötzlicher  Tod  eines  17jährigen  Burschen  eingetreten. 
Die  Section  zeigte  im  linken  Ventrikel  ein  band- 
artiges, gelbliches  Gerinnsel,  welches  von  der 
Spitze  und  Seitenwand  des  Ventrikels  beginnend,  quer 
über  der  Mitralis  hinweglag  und  mit  seiner  Spitze  bis 
in  den  Anfangstheil  der  Aorta  hineinragte.  Seine  Farbe 
war  gelblich,  seine  Stnictur  fadenartig,  in  seinem  Innern 
fand  sich  eine  mit  zersetztem  Blut  gefüllte  Höhle.  Das 
breite  Ende  des  Gerinnsels  war  fest  mit  der  Ventrikel- 
wand und  den  Trabekeln  verwachsen.  Die  genaueste 
Untersuchung  enthüllte  keine  andere  Todesursache,  als 
diesen  Thrombus,  der  wahrscheinlich  plötzlich  die  Aorta 
verschlossen  hatte. 

Die  von  Heigs  (13)  yerSffentlichten  FSlle  sind 
nicht  ohne  Interesse : 

Der  erste  betrifft  einen  lOj&hrigen  Knaben,  der  am 
zwölften  Tage  eines  sehr  schweren,  mit  Diphtheritis  fauc. 
nomplidrten  Scbarlachfiebers  plötzlich  von  Taubheit 
im  linken  Fnss  und  Bein  befallen  wurde.  Aehnliche 
Sensationen  folgten  bald  im  1.  Vorderarm.  Die  genann- 
ten Extremitäten  wurden  blass  und  kühl,  zeigten  keine 
Pulsation  der  Arterien  mehr^nnd  schmerzten.  Herz  und 
Herztöne  dabei  ganz  normal.  Dnter  dem  Gebrauch  einer 
ruhigen  und  geeigneten  Lage,  warmen  Einwickelnngen 
und  stimnlirender  Diät  stellte  sich  nach  einer  Reihe  von 
Tagen  die  Circulation  wieder  allmälig  her;  in  der  Bra- 
chialarterie erschienen  die  ersten  schwachen  Pulsationen 
am  fünften  Tage.  Die  Heilung  war  eine  vollkommene. 
Häufig  wiederholte  Untersuchung  des  Herzens  hatte  an 
demselben  nie  etwas  Abnormes  ergeben,  trotzdem  spricht 
Vf.  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
Embolien  handle,  welche  von  einem  im  linken  Herzen 
gebildeten  Thrombus  abstammten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Herrn  von  52  Jahren, ' 
der  seit  langen  Jahren  schon  an  einem  Aortaklappen- 
febler  litt  und  welcher  plötzlich  von  kleinen  Embolien 
in  die  Fussarterien  mit  den  gewöhnlichen  consecutiven 
Hautverändeningen  befallen  wurde.  3  Wochen  später 
trat  unter  tumultuarischer  Herzaction  und  grosser  Dys- 
pnoe plötzlich  Kälte  und  Taubheit  des  rechten  Armes  — 
eine  Embolie  in  der  Brachialarterie  ein.  Die  Folgen  der- 
selben gingen  nach  wenigen  Tagen  vorüber,  doch  starb 
Fat  11  Tage  später  nach  vorausgegangenen  heftigen 
Palpitationen  und  Dyspnoe  und  nachdem  angeblich 
14  Stunden  vor  dem  Tode  die  Pulsation  in  beiden  Fe- 
morales verschwunden  war. 

Die  Section  zeigte  einen  festen  Embolus  in  der 
rechten  Tibialarterie  unterhalb  des  Fussgelenkbaudes; 
vollständigen  Verschluss  der  rechten  Brachialarterie  durch 
einen  zolllangen  Embolus.  Linker  Ventrikel  stark  dila- 
tirt  und  hypertrophisch;  die  Aortaklappen  hochgradig 
verändert,  verkalkt  und  perforirt,  wie  es  schien,  durch 
frische  Ulceration.  Aufsteigende  Aorta  stark  erweitert. 
Die  absteigende  Aorta  unterhalb  der  Insertion  des 
Ductus  Bot  verengt  auf  einige  Linien  Länge  zu  einem 
Lumen,  welches  Bougie  No.  9  kaum  Mndurchliess. 
Abdominalaorta  und  Nieren  zeigten  kaum  die  Hälfte  ihrer 
natürlichen  Weite.  Die  Hammararterien  und  die  Epi- 
gastricae  wurden  nicht  untersucht 

In  dem  vonBarck(l5)  mitgetheilten  Falle  war  bei 
einem  18jährigen  Mädchen  nach  einem  acuten  Gesichts- 
erysipel  eine  EndocardiUs  entstanden,  welche  zur  Em- 


bolie und  Thrombose  der  Iliaca  externa  dextra 
führte.  Es  folgte  tbeils  Mumification,  theils  feuchter  Brand 
des  Fusses  und  Unterschenkels  bis  herauf  zum  oberen 
Drittel;  ebenso  Brand  einzelner  Hautpartien  in  der 
Höhe  des  Kniegelenkes.  Unter  wechselnder  Stömng  des 
Allgemeinbefindens  und  der  Ernährung  trat  nach  und 
nach  Demarcation  ein,  so  dass  nach  ca.  siebenwöchent- 
licher Dauer  des  Leidens  die  Amputation  im  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  gemacht  werden  konnte  Ans 
der  nicht  blutenden  Arteria  cruralis  konnte  dabei  ein 
zwei  Zoll  langer  rothbrauner  Thrombus  hervorgezogen 
werden.  Die  Heilung  erfolgte  im  Laufe  mehrerer  Wochen 
ohne  weitere  ernstliche  Störung.  Die  Erscheinungen 
am  Herzen  hatten  sich  unterdessen  verdeutlicht:  neben 
einem  systolischen  Blasen  an  der  Herzspitze  war  eine 
Dilatation  des  rechten  Herzens,  sowie  ein  accentairter 
zweiter  Pnimonalton  nachzuweisen.  Anch  Pulsation  in 
der  Art.  cruralis  hatte  sich  nach  und  nach  wieder  ein- 
gestellt, ohne  jedoch  an  Stärke  der  der  anderen 
Seite  gleichzukommen.  Die  Behandlung  bestand  in  toni- 
sirender  Diät,  Darreichung  von  Chinin  und  Verband  der 
demarkiTenden  Eiterflächen  mit  Natr.  carbolic,  welches 
Vf.  sehr  rühmt. 

Der  Fall,  welchen  Balfodh  und  GiuitiaBB  Stewart 
(20)  mittheilen,  bietet  viel  Interessantes : 

Mann  von  20  Jahren;  Eintritt  ins  Hospital  im  Juni 
1868.    Im  Jahre  1863  litt  er  an  Schmerzen  im  Rücken 
and  es  wurde  schon  damals  eine  Milzvergrösserung  bei 
ihm  constatirt  Im  Mai  1868  heftiger  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend,  Blutbrechen,  das  mehrere  Tage  anhielt     Knn 
darauf  Anschwellung  der  Beine  und  besonders  des  Bauches. 
Bei  seiner  Aufnahme  fand  sich  bedeutender  Ascites  und 
grosser  Milztumor.    Keine  Leucocytose,  Leberdimpfung 
etwas  kleiner  als  normal.    Reibungsgeräusch   über  der 
vergrösserten  Milz.   —   Im  Laufe  der  Zeit  wurden  rnttt- 
rere  Paracentesen  nöthig,  doch  ersetzte  sich  die  Flüs- 
sigkeit immer  rasch  wieder.  Im  Laufe  des  August  stellten 
sich  Hämorrhoiden  ein,  und  die  äusseren  Bauchvenen 
dehnten  sich  mehr  nnd  mehr  ans.    Tod  am  25.  AngusL 
Die  Diagnose  war  unklar  geblieben.  —   Section:  Hoch- 
stand des  Zwerchfelles.    Im  Abdomen  viel  Flüssigkeit 
Leber  atrophisch,  besonders  der  linke  Lappen;  alte  Ver- 
wachsungen mit  dem  Diaphragma.    Gallenblasenwandnn- 
gen  verdickt  und  ödematös.    Vena  cava  und  Vv.  hepsticae 
normal.     Die   Pfortader  an  ihrer  Eintrittsstelle   in  die 
Leber  mit  einem  Gerinnsel  vollständig  verscUosseii.    Dies 
Gerinnsel  hing  ziemlich  fest,  konnte  aber  doch  losgelöst 
werden.    FriMhe  rothe  Gerinnsel  setzten  sich  von  hier 
in  die  Leber  hinein  fort    Dicht  bei  der  Porta  fand  sich 
eine  dichte  bindegewebige  Masse  von  der  Grösse  Biner 
Orange,  bestehend  ans  aneurysmatischen  Erweiterungen 
einiger  Aeste  der  Pfortader.    Die  Venenwandungen   an 
einigen  Stellen  kalkig  und  atheromatös.    Die  sneurys- 
ma&ehen  oder  varicösen  Erweiterungen  befanden  sich  an 
der  Milzvene,   es  waren  deren  vier  von  der  Grösse  -von 
Taubeneiern,  rundlich,  mit  Blutgerinnseln  erfüllt,  Milz 
erheblich  vergrössert,  10  j"  lang,  li"  breit  Ihre  Kapsel 
verdickt,  mannigfach  adhärent;  an  vielen  Punkten  friscbe 
Bluteztnivasate   in   derselben.      Milzvene   durchaus    er- 
weitert, an  einzelnen  Stellen  mit  Kalkablagerangeoi  in 
den  tieferen  Schichten  derintima.  Milz  auf  dem  Durchschnitt 
derb  fibrös.    Darmschleimhaut  allenthalben  verdickt,  in 
Coecnm  und  Colon  viele  Ulcerationen. 

In  den  epikrit.  Bemerknngen  macht  Gr.  St.  auf- 
merksam anf  die  Seltenheit  des  Befunds  von  Ealkab- 
lagernngen  nnd  Atherom  der  Pfortader,  auf  die  Selten- 
heit der  Anenrysmen  der  Milzvene,  welche  hier  seit- 
lich dem  GefBsse  aafiuunen  and  nur  dnrch  eine  enge 
Oeffnnng  mit  demselben  commanicirten;  endlich  dar- 
auf, wie  sich  die  ganze  Entwicklang  der  EiBcheinnn- 
gen  zarnckföhren  liast  anf  die  onprängliohe  Anea- 
lysmenbUdnng  in  der  Milzvene,  and  Fortsetzung  der 
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ThrombMe   ans  diesen  Aneurysmen  in  die  MUsvene 
und  die  Pfortader. 


II.  Knskhelten  i«s  iKrifM. 
Erkrankungen  des  Pericardiaiu. 

1)  JcnalDg»,  8p«lm«n  of  pcrietnUUi.  IML  PnM  «ad  CIr«.  Ju. 
20.  (Fiil  TOD  «dbl«.  Pcrlcudttl«  M  I<inf*Btnb«realo>«,  pltttlt- 
eh«rTod.)  —  Dustib«,  DDbllnqstrt.  Joarn.  Aog.  -  l)Coru>*,  U, 
(Bologa*),  Bneop<riMrdtt*  aeato.  KIt.  olln  dl  Bbl.  Febbr.  p.  39. 
(Fall  roa  priDirw  taimorrbag.  F*rirardUI* ;  alabu  BMondam.)  — 
3)  Kam««,  (Dablia),  Oas*  of  poriearditl«.  Had.  PraH  and  Olre. 
Fabr.  10.  (BxaudatiTa  Pailearditli  Daaubitna,  Dloaratlen  dar 
Sjneboodrosla  >a«ro-IL  Kliar  In  dar  Fosm  lllaca.)  —  41  Qai- 
aaandalioaij,  Voäl,  Contrlbotloiu i  la pathologla  dasjitima 
eiranlalolra.  Gas.  habden.  Mr.  51.  —  S)  Jaeoba,  Pirlaardita 
at  andoparlaardita  Chat  la»  Tialllarda.  Throaibaaa  da  l'oralUatM 
droila ;  Babolla  polnonalra.  Preaaa  odd.  Balg«.  Nr.  39  nad  49. 
(NIcbu  TOD  BadcBtaag.)  —  e)8cbwadar,  O,  EId  Fall  von 
Parleardltla  mit  aoAllaod  lantea  HalbongagariiiiebaD.  Bari.  kUn. 
WoobaoMbr.  Nr.  Jt.  —  7)  Dianlafay,  Bratt  nnsleal  parfa 
k  raniaaltatioa  at  ajant  paar  alige  la  pdriaarda.  Ga*.  daa  hSp. 
Nr.  149.  -  8}  Crocq,  Praaia  mii.  Balga  XSI.  Vr.  3.  Maaaa 
da  U  Söc.  anat-patbol.  da  Brozellas.  (Damonatratlon  alnes  Haraans 
mit  aabaeotar  Parlrardltls.  waleha  sieb  In  Folva  alaar  cbronl- 
aehan  ParlbapaUtlt  aad  Splaaitla  aatwiekalt  batta:  ain  Fall,  dar 
In  dia  Katagarla  dar  Toa  H  ambnraln  (a.  Hr.  9)  bascbrlabanaa 
gabtrt;  latdar  fablan  Ulnlaeba  Notlaan)  -  9)  Hanbnriln, 
(Nanor),  Da  la  p^rlbapatl'a  canaldir^  eomnia  raoaa  da  p4rl- 
^ardlta  at  d'affaatlon  organfqne  da  eoaor.  Pranaa  ni4d.  Balfta. 
31  Jabrg.  Nr.  >.  t,  4  —  10)  Zor  Dtagaoaa  dar  Intarn  and 
•■ntara  pariaardialan  Varwaebanag,  Maaiorab.  Nr.  4.  (Hacbt  aaf 
da«  Belhnogagar&naeb  anfmarkaam,  valcbaa  bal  Bntnündang  dar 
in«»eran  FMcba  daa  pariatalan  Paricardlalblatu  dnrrb  Raapira- 
tlona>  vnd  Harabawagongan  aatatahaa  kann  nad  daa  man  In 
KÜnttlgan  Fillan,  bas.  bal  Parlenrdlaloblluratloa  vabmehmaa 
und  untarscbaldtn  kann.)  —  U)  Harrand,  A.,  (Bordaaux),  Da 
rinflaanee  d««  adhiraaeaa  pdriaardiaqnaa  aar  rhjpertrophle  at  la 
dllatatton  rin  coanr  at  aar  rinanf6sanea  TaWnlalra.  Jonm.  da 
MM.  da  Bordaaas.  p.  198-111.  —  1»  OalTagat.Brc,  Dna  fhttl 
aha  lafonnaao  II  valora  dlagaoatleo  dal  rtaotramanto  alstollao. 
RIt.  Clin,  dl  Bologna.  Gann^o.  p.8.  (3  Ptlla  Ton  Aortanlnanffioiana 
and  Atberora.  in  watehaa  ajaloL  Kiastabuag  la  dar  Gagaad  dar 
Raraapitaa  baataad,  ohna  Jade  Spar  Ton  Parlrardlaloblltaradon.) 
—  13)  Ayraa,  A.  F.,  (Fort  Wagaa  In<<.^.  Carcinoma  vith  pa- 
rlaardltte.  PbUad.  mad.  and  inrg  Kaport.  Jan.  1«.  (Fall  Ton  Labar-, 
Magan-,  Uadlaatlnal-  n.  Stamalkraba,  vclebar  anr  Obltteration  daa 
PeriCards  ftal&hrt  batta;  (nm  Ansang  nlebt  geeignet.)  —  14) 
Wbeelbonse,  C.  O.  (Laada),  Caae  of  diatandad  paricardlnm, 
tbrastanlag  daatbi  rallarad  b^  paraeantaala.  Brit.  med.  Janra 
Oet.  10.  1868.  (Bei  dem  agoaialreadea  Fat.  ataab  Wb.  im  4. 
[CR.  alaaa  feinen  Trotcar  ein.  bia  er  die  Bewegung  dea  Herseaa 
fihlu,  liest  dann  ca.  3  Dnian  Flntslgkelt  beranalltaaen ;  darauf 
groaee  Krleichternng ;  Hallan^  ebne  beaondere  Zvlaabennila.)  — 
13)  Allbatt,  Ollfford,  (Leade),  Oa  paraeantaala  parlaardli. 
Laneat  Jual  13.  (Fall  Toa  Trabrtcbalnliab  tnberenl6ier  Perlaar- 
dltla.  In  welchem  nach  der  aratan  Pnnotion  grosse  Brlelchtemng 
folgte;  naeb  wenig  Tagen  alaa  awelta  Pnnetlon  ailhlg,  die  ge- 
ringe Brleiabtanmg  brarbte,  Tod  bald  darauf  dnrch  antgebreitete 
BroacUtla.  Operationamethnde  TOn  Wbeelbonse)  —  18)  Bö- 
ge r,  H.,  Ponetioa  dn  pMcarde  daa«  an  caa  da  p4rleardita  aTae 
<panebament  oonsidirable;  aonlagement.  tje  lendemaln  forma- 
tion  dea  ealllots  da  eoanr.  Mort  presqna  anblt«.  Nieropale. 
OoDeldimtloas  snr  la  paraeeattoa  dn  pdricarde.  L'nnion  mM. 
»I.  88  at  89. 

GüENEAü  DB  MüssT  (4)  macht  n.  A.  aof  ein 
Zeichen  der  Pericarditis  aofmerksam,  welches 
bis  jetzt  noch  wenig  beachtet  seheint  £s  ist  dies  eine 
Schmerzhaftigkeit,  welche  bei  Drack  auf  das  Epiga- 
stiinm,  in  dem  Winkel  zwischen  Scbwertfortsatz  nnd 
Rippenbogen  bald  rechts  nnd  bald  links  wahrgenom- 


men wird.  Gleichzeitig  damit  und  anf  der  gleichen 
Seite  wie  der  epigastrische  Schmerz  ISsst  sich  zwischen 
den  unteren  Ansätzen  des  Stemo-mastoideas  eine 
ähnliche  Empfindlichkeit  des  Stammes  des  Phreniens 
constatiren,  wie  bei  der  Plenritis  diaphragmatica.  Vf. 
erklärt  diese  Erscheinang  ans  der  Lage  der  Phrenici 
znm  Herzbeatel:  Reizangsznstände  des  letzteren  sol- 
len sich  längs  der  Nervenstämme  sowohl  aufwärts  wie 
abwärts  zu  den  Zweigen  fortpflanzen,  welche  der  ge- 
nannten Gegend  entsprechen.  -  Diese  Empfindlichkeit 
zeigt  sich  nar  bei  Druck,  nicht  immer  schon  im  Be- 
ginn der  Pericarditis,  häafig  aber  aach  schon  zd  einer 
Zeit,  wo  die  übrigen  Zeichen  derselben  noch  sehr  an- 
klar  sind  nnd  keine  Diagnose  gestatten.  Vf.  hält 
diese  Erscheinung  für  constanter  als  den  Schmerz  in 
der  Präcordialgegend,  der  von  den  Autoren  gewöhn- 
lich angegeben  wird.  —  Bei  der  Besprecbnng  der 
übrigen  physikalischen  Zeichen  der  Pericarditis  bringt 
Vf.  nichts  Neues. 

In  dem  ron  Schweder  (6)  berichteten  Falle  er- 
krankte ein  Rekrut  einen  Tag  nachdem  er,  von  einem 
Tripper  rasch  befreit,  das  Lazareth  verlassen  hatte, 
anter  den  Erscheinnngeu  einer  Pericarditis.  Es 
traten  bei  linker  Seitenlage  sehr  lante,  klappende, 
dem  Herzjmpuls  synchrone  Geräusche  em,  welche  nach 
fünf  bis  sieben  Minuten  nnregelmissig  und  schwächer 
wurden  nnd  endlich  ganz  aufhörten.  Die  Intensität 
dieser  Geräusche  war  so  gross,  dass  man  sie  im  ganzen 
Krankenzimmer  böreu  konnte.  Tiefe  Inspiration  machte 
sie  sofort  yerscbwinden.  In  der  Rückenlage  —  in  wel- 
cher diese  lauten  Geräusche  fehlten  —  hörte  man  bei 
der  Auscultation  ein  langes  knarrendes  Frottement.  Vf. 
sucht  diese  Geräusche  durch  die  Annahme  einer  neben 
der  fibrinösen  Pericarditis  bestehenden  Entzündung 
der  dem  Herzbeutel  anliegenden  Pleurablätter  zu 
erklären ,  welche  nur  bei  der  Seitenlage  durch 
das  nach  links  rückende  Herz  einander  so  weit 
genähert  worden  seien,  dass  dadurch  diese  Geräusche 
hätten  entstehen  können.  Patient  wurde  nach  Applica- 
tion eines  Vesicators  rasch  geheilt,  doch  stellte  sich  so- 
gleich nach  dem  Verschwinden  der  pericarditischen  Er- 
scheinungen ein  starker  Nachtripper  ein. 

DiBüLAFOT  (7)  beschreibt  ein  Geräusch,  dessen 
Entstehnngsort  von  Jaccoüd  in  das  Pericard  verlegt 
wnrde. 

Der  Kranke,  35  Jahr  alt,  hatte  Fieber  und  Stechen 
in  der  Herzgegend.  Die  Auscultation  entdeckte  bei  ihm 
ein  ganz  umschriebenes  musikalisches  Geräusch  im  vierten 
linken  Intercostalraum  am  linken  Stemalrand.  Das  Ge- 
räusch ist  bei  beiden  Tönen  zn  hören,  weder  von  Blasen 
noch  von  Frottement  begleitet.  Es  verschwindet,  wenn 
man  den  Kranken  im  Bett  aufsitzen  lässt  nnd  kehrt 
mit  zunehmender  Stärke  wieder,  wenn  man  ihn  allmälig 
in  die  Rückenlage  zurückkehren  lässt.  —  Vf.  ist  geneigt, 
dasselbe  auf  umschriebene  Verdickungen  oder  Auflage- 
rungen des  Pericards  zn  beziehen. 

In  einer  sehr  interessanten  Arbeit  versucht  Ham- 
BUBSiM  (9)  den  Nachweis,  dass  sich  entzündliche 
Prooesse  von  der  Peripherie  der  Leber 
dnrch  das  Zwerchfell  hindurch  auf  das  Pe- 
ricard fortsetzen  können  nnd  dass  sie  dies  ver- 
h&ltnissm&ssig  häufig  thun.  Er  stützt  seine  Ansicht 
aof  4  Beobachtungen,  in  welchen  bei  zweien  die  Sec- 
tion  gemacht  wnrde: 

1)  Ein  junger  Mann  von  18  Jahren,  seit  einem 
Jahre  krank  an  Erscheinungen  eines  Leberleidens:  An- 
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•cbwellmiit  der  Leber,  Verdauiiii^gatöniiig,  Aseites.  Erst 
seit  2— 3  Monaten  leidet  Pat.  an  habitaeller  Dyspnoe.  Hen- 
d&mpfung  vergrössert,  Jugularrenenpuls,  leichte  Cyanose, 
hochgradige  Abmagerung,  Lungen  frei.  Diagnose:  chro- 
nische Peritonitis,  complicirt  durch  ein  organisches  Herz- 
leiden. Autopsie;  Ascites;  die  Bancheingeweide  mitein- 
ander durch  plastische  Ezsudation  rerklebt:  Leber  rer- 
grössert,  besonders  ihr  linker  Lappen;  ihre  Oberfläche 
▼on  einer  sehr  dicken, Pseudomembran  ausgekleidet,  durch 
welche  sie  fest  mit  dem  Diaphragma  rerwachsen  ist;  auf 
dem  Durchschnitt  die  Gharactere  der  Cirrhose.  Lungen 
gesund.  Herz  um's  Doppelte  vergrössert;  die  Pericardial- 
bl&tter  nur  in  der  Gegend  des  Diaphragma  mit- 
einander verwachsen,  da  wo  dies  mit  der  Leber 
fest  verbunden  ist.  Rechtes  Herz  erheblich  dilatirt  und 
hypertrophisch;  relative  Insofficienz  der  Ttieuspidalis ; 
Ifaikes  Herz  normal. 

2.  Josephine  Heure,  war  bis  zum  38.  Jahre  gesnnd. 
Unter  der  Erscheinung  von  Verdauungsstörungen  und 
Schmerzen  im  Epigastrium  vergrössert  sich  dann  der  Um- 
fang ihres  Leibes.  Es  zeigte  sieh  Aseites,  der  durch 
die  Panction  entfernt  wurde.  Es  gelang  dann,  eine 
Vergrössemng  der  Leber  nachzuweisen.  Allgemeinbefin- 
den dabei  gut ;  keine  Veränderung  am  Herzen  nachweis- 
bar. Die  Punktion  musste  im  Laufe  von  2  Jahren  häu- 
fig wiederholt  werden,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden 
sich  wesentlich  verschlimmert  hätte.  Dann  verschlimmert 
sich  allmälig  der  Zustand,  die  Häufigkeit  der  Functionen 
nimmt  zn,  es  stellen  sich  die  Erscheinungen  einer  sich 
schleichend  entwickelnden  organischen  Herzkrankheit  ein: 
Vergrössemng  der  Herzdämpfong,  Venenpuls,  Anfälle 
von  Dyspnoe,  Oedem  der  Füsse;  Tod  nach  lOtägiger 
hochgradiger  Orthopnoe.  Section:  Ascites,  Gedärme 
normal,  nicht  adhärent  Leber  unter  dem  Rippenbogen ' 
hervorragend,  ist  mit  ihrer  obem  Fläche  mit  dem  Dia- 
phragma vollkommen  fest  verwachsen;  ihre  Ränder  ab- 
gerundet, das  ganze  Organ  geschrumpft.  Ihre  ganze 
obere  und  der  grösste  Theil  ihrer  untern  Fläche  mit  ei- 
ner knorpelharten,  theilweise  kleinfingerdicken  Pseudo- 
membran bedeckt  Auf  den  Durchschnitt  die  Gharactere 
der  Girrhose.  Lungen  normal;  die  rechte  Lunge  aber 
an  ihrer  Basis  mit  dem  Diaphragma  so  fest  verwachsen, 
dass  sie  nur  mit  dem  Messer  getrennt  werden  kann.  Im 
Herzbeutel  etwas  Flüssigkeit,  das  Herz  bedeutend  ver- 
grössert; der  Pericardiainberzug  des  rechten 
Herzens  mit  dem  parietalen  Blatt  nur  da,  wo 
dies  demDiaphragma  anliegt,  fest  verwachsen. 
Das  rechte  Herz  um  das  Doppelte  vergrössert,  seine  Mus- 
kulatur hypertrophisch.  Thrombus  im  rechten  Ventrikel 
bis  in  die  Art.  pulm.  hineinragend.  Relative  Insufficienz 
der  Tricuspidalis.  Linkes  Herz  mit  seinen  Klappen  ganz 
normal.  Es  ist  klar,  dass  in  diesem  Falle  sowohl  die 
Herzerkrankung  wie  die  diaphragmale  Pleuritis  sich  im 
Gefolge  der  primären  Leberentzündung  schleichend  ent- 
wickelt haben. 

3.  Eine  52jährige  Frau,  wird  anfangs  an  den  Er- 
scheinungen einer  acuten  Leberentzündung  behandelt. 
Nach  ca.  6  Wochen  stellen  sich  Erscheinungen  eines 
Herzleidens  ein,  die  auf  einePericarditis und  Endopericarditis 
gedeutet  werden  mussten.  Später  Venenpnis,  blasendes 
systolisches  Geräusch  in  der  Gegend  der  Tricuspidalis; 
systolische  epigastrische  Einziehung,  welche  mit  Recht 
auf  eine  pericardiale  Verwachsung  bezogen  wurde.  Die 
Kranke  lebt  noch;  ihr  Herzleiden  schreitet  nur  sehr  lang- 
sam vorwärts. 

4.  Ein  52  jähriger  Mann,  erkrankt  unter  den  Erschei- 
nungen einer  chronischen  Perihepatitis ;  6  Monate  später 
traten  Erscheinungen  auf,  welrhe  auf  die  Entwicklung 
einer  chronischen  Pericarditis  schliessen  lassen;  nach  und 
nach  entwickeln  sich  die  Zeichen  einer  organischen 
Herzerkranknng;  Hypertrophie  des  Herzens,  dumpfe  Töne 
Jugularvenenpuls,  epigastrische  Pulsation  wie  im  vorigen 
Fall ;  Cyanose,  Anasarca  und  Ascites.  Leber  vergrössert. 
Unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen  erfolgt  der  Tod. 
Section  wurde  nicht  gestattet 


Anschliessend  an  die  Hittheilang  dieser F&Ile  eon- 
statirt  Vf.  zanSchst,  dass  in  allen  Fällen  die  Bntwiek- 
lang  de«  Herzleidens  secnndSr  war,  während  die  Pe- 
rihepatitis die  Scene  erSffiiete.  Betreffii  der  Sympto- 
matologie ist  berronnheben,  dass  sich  in  allen  Fällen 
Venenpnis  entwickelte,  der  für  eine  Insaffidenz  der 
Trienspidalis  spricht,  dass  femer  eine  eigenthümlidie 
epigastrische  Pnlsation  entsteht,  die  anf  die  Verwach- 
SQDg  der  Herzbentelblätter  zu  beziehen  ist,  endlich  das 
alle  Kranken  an  hänfigen  SaifocationsanflUlen  litten. 
Die  anatomische  Dntersnehung  liess  ebenfalls  die  Leber 
als  den  Sitz  des  Leidens  erkennen  nnd  constatirte  ein 
Debergreifen  der  Entzündung  anf  die  jenseits  des  Dia- 
phragma gelegnen  serSsen  Membnmen  —  die  Plemt 
nnd  den  Herzbeatel.  Die  Dilatation  des  rechten  Her- 
zens erklärt  Vf.  wie  Martaüd  (11)  ans  den  Pericar- 
dialverwacbsnngen  und  aas  dem  Zng,  welchen  apeciell 
in  diesem  Falle  Leber  nnd  Diaphragma  auf  das  rechte 
Herz  ansähen.  —  Was  die  Differentialdiagnose  von  det 
dnreh  Herzfehler  mit  consecntiver,  pasdver  Hyperämie 
der  Leber  bedingten  Leberschwellnng  betriflt,  so  er- 
gibt sieh  dieselbe  ein&ch  ans  dem  Verlauf  der  Ersehei,- 
nnngen  der  Aufeinanderfolge  der  Oedeme  nnd  des  As- 
cites, der  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend,  dem  Zeit- 
punkt der  Volnmsab-  oder  Zanahme  der  Leber  n.s.  w. 
Vf.  hat  damit  eine  wichtige  und,  wie  es  scheint,  nkltt 
seltene  Ursache  von  Hwzerkrankungen  constatirt.  Dass 
man  den  richtigen  Znsammenhang  zwischen  diesoi 
Vorgängen  nicht  früher  erkannte,  lag  wohl  daran,  dass 
in  den  SpitiUem  solche  Kranke  gewöhnlich  zn  spit 
erst  zurBeobaehtnng  kommen,  wo  Herzfehler  nnd  Le- 
berleiden beide  schon  in  hohem  Kasse  vorgeschritten 
sind  und  man  die  Aufeinanderfolge  derselben  nidit 
mehr  mit  Sicherheit  eonstatiren  kann.  — Als  practisehes 
Resultat  ergibt  sieh  sos  diesen  Thatsaehen,  dass  man 
die  perihepatitischen  Affectionen  künftig  viel  energiadier 
behandeln  muss,  nm  das  Debergreifen  der  Aifeetion 
auf  die  jenseits  des  Diaphragma  gelegnen  serösen  Hknte 
zu  verhindern. 

Mabtaud  (11)  zählt  znerst  eine  Reihe  von  Fillea 
ans  der  Literatur  anf,  in  welchen  Perioardialver- 
wachsungen  mit  Dilatation  nnd  Hypertro- 
phie des  Herzens  und  mit  Klappeninsnffi- 
cienzen  vorkamen  nnd  führt  die  Ansichten  der  be- 
treffenden Beobachter  vor.  Daran  reiht  er  folgenden, 
von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  an : 

19  jähriger  Soldat,  litt  vor  1  Jahr  an  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus ,  seit  2^  Mon.  an  Herzpalpitationen 
und  Atbmungshemmung.  Bei  der  Aufnahme  (3.  Jan.  69} 
zeigt  sich  ausser  den  gewöhnlichen  sonstigen  Erscbei- 
nungen  am  Herzen:  Ausgesprochene  Voussure,  Choc  im 
7.  Intercostalr. ,  nach  aussen  von  der  Mamilla,  Herx- 
dämpfang  sehr  vergrössert,  besonders  in  der  Breite. 
Lautes  nnd  rauhes  systolisches  Geräusch  an  der  Hets- 
spitze.  Diagnose:  Mitralinsufficienz.  Cyanose  nnd 
Hydrops  nahmen  zu;  Tod  am  11.  Februar  1869. 

Sectionsbefnnd :  Hypertrophie  des  Herzens.  Emphysem, 
Hyperämie  und  Oedem  der  Lungen.  Flüssigkeit  in 
beiden  Pleurahöhlen.  Das  Pericard  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  mit  dem  Herzen  verwachsen,  zeigt  beträcht- 
liche Dicke  und  Härte.  Die  Herzwandungen  sind  in 
beträchtlichem  Grade  hypertrophisch.  Die  venösen  und 
arieriellen  Klappen  sind  vollkommen  gesnnd,    das  K- 
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tnloBtinm  betr&ehtlich  «lugedefant,  hat  einen  Durch- 
messer  von  40 Mm.;  Hnacatleber;  TenöM  Hyperämie  der 
meisten  inneren  Organe. 

In  den  anschiieflsenden  kritischen  Bemerkongen 
kommt  Vf.  zn  dem  Schlass,  dass  die  Dilatation  des 
Heneoi  nnd  die  losnffidenz  der  Klappe  eine  ond  die- 
selbe Ursaehe  haben,  n&nlieh  die  PericardialTer* 
waehsnng.  Zur  ErklSmng  des  Mechanismns  dieser 
Vorginge  erinnert  Vf.  an  die  Fixationspankte  des 
Herzbeutels  einerseits  am  Diaphragma,  andrerseits  an 
den  grossen  Gefissst&mmen,  femer  an  die  bandartigen 
VerÜndnngen,  die  man  zwischen  dem  Pericard  nnd 
der  Wirbels&nle  (Berabs)  ond  zwischen  ihm  nnd  der 
tiefen  Halsaponenrose  (Richbt)  nachgewiesen  hat; 
endlich  an  denbest&ndigenZng,  welchen  das  elastische 
Lnngengewebe  anf  das  Perioard  ausübt.  Vf.  glanbt, 
dass  es  durch  diese  Verhälbiisse  erklärlich  sei,  dass 
die  sich  retiahirenden  Pericardialschwarten  das  Herz 
ausdehnten,  besonders  wenn  dessen  Unsknlatnr  ge- 
seh^^ht  sei,  nnd  ÄnhSnfong  yon  BInt  in  den  Hera- 
hShlen  stattfinde.  —  In  derselben  Weise  erkl&ren  sich 
dann  aneh  die  Klappeninsnfficiensen,  die  man  häufig 
tm  Perieardialobliterationen  findet;  sie  sind  relative, 
entstanden  durch  die  übermSssige  Ausdehnung  des 
Orifieinms.  Sie  können  an  allen  Ostien  yorkommen. 
Ffir  die  Diagnostik  ergiebt  sich  daraus,  dass  man 
„wohl  daran  thun  wird,  eine  Insnfficienz,  die  man  bei 
einem  Individuum  findet,  welches  früher  die  Zeichen 
einer  Pericarditis  darbot  nnd  noch  die  Zeichen  einer 
PerieardialTerwaehsnng  darbietet,  anf  die  vorherge- 
gangene oder  gleichzeitige  Affection  des  Pericards 
zornckznfnhren. " 

In  dem  von  Roabb  (16)  erzählten  Fall  von  P  a  n  c- 
tion  des  Pericards  ist  die  Operationsstelle  nnd 
die  Menge  der  enüeerten  Flüssigkeit  bemerkenswerth. 

Es  handelte  sich  um  ein  12 jähriges  Mädchen,  bei 
welchem  sich  schleichend  eine  massenhafte  Pericardial- 
exsndation  entwickelt  hatte.  Die  drohende  Lebensgefahr 
indicirte  die  Pnnctio  pericardü.  Da  die  Herzspitee  im 
5.  Intercostalrsum  nnterhalb  der  Brustwarze  anschlug, 
konnte  dieser  nicht  sur  Ponction  benutzt  und  es  musste 
der  6.  Intercostalranm  gewäUt  werden.  Ein  Hydroce- 
lentroicar  mittleren  Cidibera  wurde  im  6.  ICR.  in 
der  Richtung  von  links  nach  rechts  und  etwas  nach 
oben  eingestossen,  durchbohrte  aber  erst  beim  2.  Ver- 
such das  Pericard  selbst  und  gestattete  einer  Fläasigkeits- 
menge  von  780  Gramm  den  Abüuss.  Darauf  grosse 
Erleichterung.  Am  anderen  Morgen  stellten  sich  aber 
plötzlich  Suffocationserscheinnngen  ein,  unter  welchen 
das  Kind  in  weniger  als  3  Stunden  erlag.  Die  Section 
zeigte  wenig  Flüssigkeit  im  Pericard,  pseudomembranöse 
Pericarditis  mit  tuberculösen  Einlagerungen,  in  der  Ge- 
gend der  Herzspitze  eine  partielle  Verwachsung  der 
Pericardialblätter  untereinander.  Als  wahrscheinliche 
n&chste  Todesursache  ergaben  sich  massenhafte  Fibrin- 
gerinnungen besonders  im  rechten  Herzen;  in  dem 
rechten  Hauptast  der  Lungenarterie  ein  Blntgerinsel 
(Embolus?).  Ausserdem  bestanden  ausgesprochene  myo- 
cardiiiisehe  Veränderungen. 

2.    Erkrankungen  des  Mjocardiom.   Partiel- 
les Herzanenrysma  eto. 

1)  Or«C4,  Ptmh  mii.  balg«.  Sl.  Jaog.  Mr.  t.   StaM«  d«  la  8m. 
aaal.-fMk  da  Bmallaa.  (Daaaaattadaa  alMa  Baraaaa  mit  B.jt*t- 


tropUa,  baa.  daa  raehtan  Vaatrikala,  ahaa  Klappaifahlar,  in 
Folga  Toa  Enphjaam  dar  liongao.)  —  i)  Sandara,  Will.  B. 
Oaaa  ot  haar«  dlaaaaa:  partial  Sbroid  dageoaratian,  tba  raaait  a( 
myoearditla.  Bdfiib.  nad.  Jaam.  Fabr.  —  .1)  Seod«,  Urbar  dta 
abroaliehanBindafawabaaanbUdoogaD  im  Haraan.  Allg.  Wlaaar 
mad.  Zettaahr.  Nr.  i»  and  it.  Kllnliahar  Vortrag.  (NiohU  NaaaiJ 
-  4)Fovlar,R.,  Flbroid  (probably  lypUlltlo)  daganaratlon  orttaa 
haart.  Traasael.  ot  tha  pathal.  See.  XIX.  p.  108.  (NichtiBaaoB- 
daraa.)  —  h)  Flak,  Tbomaa  F.,  Fibrold  daganaratioo  of  iha 
haart  (lyphlLT)  aaaurlam  la  tba  right  raatriala  and  In  tha  aap> 
tum  Tantrlcolanim.  Ibid.  p.  US.  —  6}  Ofroarar,  (Hail- 
broan).  Fhlabitia  daa  llnkan  Arnu;  Hjo- a.  Pailcarditia.  Utmo- 
rab.  Nr.  4.  (Ein  Fall,  daaaao  atwaa  aphoriatlaeha  Baaabraibaag 
kaiaa  raahta  Blntleht  gaauttat  darSbar,  In  valebem  caualen 
Znaaamanhang  dia  wihrand  dei  Lebern  baitab.  Phlegmona  dai 
L  Araia  n.  Thromboaa  dar  Armrena  mit  dar  an  dar  Laiaha  ga- 
fandanan  ParlcardlUi  o.  altrlgan  MfoeardlUe  atasd.)  —  7)  Wal- 
fard,  T.  L.,  Ananrtam  of  tha  haart.  Biil.  mad.  Jonm.  Jalj  S. 
(Sahr  sngaaBgand  basehriaban.)  —  8)  Arnott,  Banrj,  Anan- 
rlam  of  tha  laft  rantrlela  of  tha  haart  with  parttally  oaaiaad 
wallt,  vladlng  roaad  tba  root  of  tha  aorta.  Trani.  of  tha  path. 
•oc.  XIX.  p.  149.-9)  BarallaJ,  O.,  Otaarraiiona  dl  ana  tn- 
bareulota  dal  caore.  Annal.  anW.  di  Mad.  Hagglo  p.  M<  (Fall 
ainaa  a]lhrlgao  ierophalSaaa  Klndaa,  In  walaham  elolt  nahen  all- 
ganalnar  Tubaraoloaa  aneh  alna  tabaroalSaa  Partaarditia  nnd 
nahatbai  awiaehan  dar  Moakalatar  daa  r.  Tantrlkalt  elaa  Balha 
Ton  gruaa  Tubarkelgrannlatloaea  fandj 

Die  Haaptsymptome  in  dem  von  Savdebs  (2) 
pnbliciiten  Fall  von  Myocarditis  waren  folgende: 

Leichte  Cyanose  des  Gesichts  und  der  oberen  Ex- 
tremitäten, sich  bei  Bewegungen  erheblich  steigernd;  ge- 
ringes Oedem  der  Beine,  D^pnoe  nnd  Oimmaehtsgefuhl 
bei  jeder  körperlichen  Anstrengung.  Vergrösserung  des 
Herzeus,  besonders  in  der  Breite.  Herzimpuls  diffus, 
aber  ziemlich  stark,  Spitzenstoss  nicht  sehr  deutlich.  Im 
Vergleich  zur  Grösse  des  Herzens  auffallend  kleiner  und 
schwacher  Radialpuls;  zeitweilige  Intermissionen  dessel- 
ben. Töne  rein,  ziemlich  schwach;  keine  Geräusche 
hörbar;  der  erste  Ton  über  dem  rechten  Ventrikel  voll 
und  laut,  über  dem  linken  Ventrikel  schwach  und  ver- 
gleichsweise tonlos.  Ueber  den  grossen  Geßssen  häu- 
fig ein  doppelter  erster  Ton,  an  den  grossen  Ealsgeßs- 
sen  ein  doppelter  zweiter  Ton  zu  hören.  Innere  Jugular- 
venen  etwas  ausgedehnt,  zeigten  manchmal  Pulsation 
nnd  Sehwirren.  Die  Krankheit  hatte  sich  bei  dem  Ö4jäh- 
rigen  Patienten  vor  drei  Jahren  plötzlich  entwickelt  mit 
Brustschmerzen  nnd  Dyspnoe.  Die  An&ngs  heftigen 
Erscheinungen  ermässigten  sich  jedoch  nur  so  weit,  dass 
Pat  wieder  leichte  Arbeiten  verrichten  konnte.  Er  starb 
au  einem  hinzugetretenen  Gesichtserysipel,  offenbar  durch 
Erschöpfung  der  Herzthätigkeit.  Die  Section  zeigte: 
Aorta  atheromatös,  ohne  Aneurysma.  Pulmonalarterie 
erheblich  erweitert.  Herz  vergrössert,  seine  Höhlen  er- 
weitert, Klappen  alle  normal.  Die  Wände  des  rechten 
Ventrikels  verdickt  Der  linke  Ventrikel  war  der  Haupt- 
sitz der  Erkrankung:  hinten  und  an  der  Basis  erscliien 
seine  Musculatur  gesund  und  von  normaler  Dicke;  an 
der  Spitze  dagegen  und  vom  bis  auf  etwa  ein  Zoll  von 
der  Basis  boten  die  Ventrikelwände  das  Bild  der  Atro- 
phie und  fibröser  Entartung.  An  der  Spitze  beträgt 
ilire  Dicke  2  Linien,  höher  hinauf  3  Linien;  das  Gewebe 
grösstentheils  fibrös,  besonders  in  der  Nähe  des  Endo- 
eards,  das  ebenfalls  verdickt  ist,  während  das  Pericard 
normal  erscheint.  Auch  der  angrenzende  Theil  des  Sep- 
tom  in  gleicher  Weise  degenerirL  Gegen  die  Spitze 
zu  hatte  ein  etwa  waUnussgrosses  drcumscriptes  Herz- 
aneurysma  sich  zn  bilden  begonnen.  Die  Papillarmuskeln 
atrophisch.  Alte,  wahrscheinlich  embolische  Narben  in 
der  Milz  und  den  Nieren. 

In  den  epikritischen  Bemerkungen  bringt  S.  die 
während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen  in  ein- 
facher und  klarer  Weise  in  Zusammenhang  mit  dem 
anatomischen  Befunde. 
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Nachtrag. 

Kjrnberg,  K   K.,    Ftttdageneraüos    «f  bJerMt.     Alud.    «Oiudl. 
RelalB'jrora.    41  88.    8. 

Vf.  geht  die  pathol.  Anatomie,  die  Aetiologie,  die 
Diagnostik  und  die  Therapie  derFettdegeneratioa 
des  Herzens  dnrch, empfiehlt  in  therapeutischer Be- 
ziehnng  besonders  die  Folia  Digitalis  and  theilt 
schliesslich  einen  auf  der  Klinilt  observirten  von  Gan- 
grin  beider  Füsse  begleiteten  Fall  mit. 

0.  mei«. 


3.  ErkrankuDgeo  des  Endocardium ;  obro- 
üische  Klappenfehler. 

1)  P»t«r,  De  r<niloc*rdlt«.  L««oa  oUolqae.  Gu.  da«  htp.  Ho.  S8. 
(Nicht»  NCQU.)  —  1)  DecoriÜr*,  A.,  Buai  «ur  r«>doe>rdli« 
pa«r|><ial«.  Paris.  8.  120  pp.  —  S)  LitUvant,  Bndocardita 
ttlc^rens«.  Gaogr&ae  de  la  Jambe  gaucbe.  Lyoa.  mäd,  Sept.  tS. 
(Durch  EmboUe  bedingte  Obliteradon  der  Poplltaea  a<n ;  alte  Bn- 
<loeardltls  mitralU )  -  4)  VennemsDn,  Paal,  Die  Endoear- 
dide  ulceroea.  Die».  Berlin.  32  88.  (Enthiit  einen  Fall  Ton  Bn- 
doearditie  des  Unken  Vorhofs,  «onst  niehu  Nene«.)  —  S)  Hoxo  n, 
DlceretiT*  «ndooarditl«  «Ith  «mboli  in  eeveral  arterle«.  Tran», 
path.  Soe.  of  London  XIX  p.  11)4.  (Sehalfall.)  —  S)  Peaeock, 
Endocardltl«,  leading  t«  partlal  deatraotlon  of  two  of  tha  aordc 
TalToa  and  petforatloD  of  th«  bäte  of  ihe  mlirai  valT*.  Ibidem 
p.  161.  —  7)  Mozon,  Cai«  of  nloeiaÜTe  endooarditit  with  ab>- 
eoMee  tn  tbe  brala  and  •picea.  Ibidem  p.  168.  (Nlohta  Betondo- 
rei.)  —  8)  Salter,  Hydo,  On  eaaet  llloatrating  che  InHueace 
of  eoBTOOtioa  tn  dotermlning  the  saat  of  oardiac  inormnra.  Lan- 
CM.  Jol7a4.  Ang.  7.  uad  14.  —  »)  LceUro,  Prcace  mid.  Bcigc. 
31.  Jahrg.  Mo.  3.  Bianca  da  la  Soc.  anat.-path.  de  Broz.  (Dc- 
monatradon  aveter  Hertpriparatc,  beide  mit  compllcirten  Klap- 
panfeblarn.  Mich«*  Becondcraa.)  —  10)  Stokaa  (Dnblln),  Aortie 
patenej,  paricarditla  acnta  and  ehronio;  anormooc  gaoaral  hyper- 
troph; of  thc  heart.  Brit  med.  Jonro  Febr.  18.  —  Had.  Praac 
and  Circ.  Uaroh.  8.  (Vortrag  in  der  Dubliner  peth.  Qeeellaehaftj 
Q.  A.  beetcbt  Aorteninauffioiena  mit  gana  enormer  Hypertrophie 
de»  Heraena;  daaaelbe  wog  66  Dnien;  ib  Jihrigar  Mann.)  —  II) 
Ballopean,  E^lrielaaament  Tcntrienlo-aortlqpe,  rittie.  mitral, 
vaacnlarlaation  dea  aigmoidac  »ort;  aocidcnt»  d*an4mia  ejribrale. 
Qa>.  mii.  de  Paria.  No.  51.  (Fall  Ton  Stenose  de«  Conna  AorUe 
nnterhalb  de«  eigentlichen  Orificium.  Syatoiiacha«  Oer&n«cb  an 
der  Berabaaia).  —  11)  llozon,  Caae  of  aloaradonof  tii«  aortie 
TalTe»  i  acuta  anauriem  of  tha  haart  and  of  tha  aorta  from  «on- 
tact  of  TCgeUtioB«.  Bnlargament  of  «plecn,  Lanect.  Oct.  SO 
p.  608.  —  13)  Bcmi««,  8.  H.,  Pnlmonic  obctraction  and  aortie 
Inanffieianey.  Na«  Orlean«  Jonm.  of  med.  Selcncc.  Oet.  p.  7SS. 
(Keine  Saetion.)  —  14)  Daraalbe,  mtralregnrgitatlon.  Ocdcma 
and  Accite«.  Ibidem  p.  78S.  (Hiebt«  Beaondara«.)  —  15)  Dcr- 
«•Ibe,  Cardiac  di««a«e)  eirrhoaed  liTcr;  daatb.  Ibidem  p.  787. 
(Nicht«  Becondcraa.)  —  16)  linrobiaon,  Diseaae  of  tha  aortie 
and  mitral  TalTcs;  rnptnrc  of  one  of  the  aortlo  tcItm.  Death 
from  rnptnrc  of  thc  rlght  Tcotrlcla  and  accapa  of  blood  Into  tha 
paricardinm.  Tran«,  path.  Soc.  XIX.  p  100.  —  17)  Baaham 
Caae  of  ulcaratlTC  (or  rathcr  cupporatiTe)  endooarditiSf  in  whicta 
snddeo  death  occarred  in  a  manner  dtflicnlt  of  ezplanatlon. 
Tran«,  paih.  Soc.  XIX,  p.  IM.  (PlStalichar  Tod  nnter  Gehirn- 
eraehelDangcn,  Tieiicieht  dnrch  capillSre  BmboUc  bedingt.)  —  18) 
Mnrehiaon,  Acnta  pcri-,  mjo-  and  cadooarditi«,  with  aeoondaij 
depoalt«  in  th«  Udncj«.  Ibidem  p,  188.  (Verlauf  mit  pfimiaehea 
Braohclnnagca.)  —  18)  Srcenhoid,  Ca«a  of  pjaamia  and  acnta 
andocarditi«,  with  dcpoait  on  the  trieoapld  tcItc.  Ibidem  p.  176. 
—  10)  Ooraaia,  Lnigl  (Bologna),  Intomoa  dnc  eaai  dl  ma- 
lattia  dcl  «cBtro  eircolatorio.  Bol.  1868.  8.  18  88.  (Bin  Fall  Ton 
Aortcnatenoa«  und  Inaufficiena,  bedingt  dnrch  maaaenhafte  Vege- 
tationen und  Itldna  Aneurramen  der  balbmondffirmigen  Klappen; 
und  ein  Fall  Ton  mtralstanoae  mit  ThrombnablMung  im  linken 


Vorbof.)  —  21)  Anfrcebt,  B.,  Bine  mit  Tcrlaat  «ina  Klifpi, 
al>cr  mit  ToUkommncr  WiederhercteilBOg  der  normalca  (ünili. 
lationaTarhiltoiaac  geheilte  AortankiappcnlnsnBleloaft.  Bariltir 
kliu.  Wachco»chr.  No.  10.  —  11}  Lcarcd,  Aortio  Taln  dlttat 
apparenlly  cuneed  by  «yphill«.  Tran«,  of  the  path  Soa  XIX,  p^ 
94.  (Die  Ton  dem  Vf.  fnr  apacMeeh  gehaltae  Aiina(«ia|  ■( 
der  Aortenvaad  nod  UlecrstloB  der  Klappen  «rwieaea  lielv  M 
gananerar üateraaehnng  aia  athcronutSc)  —  28)  Chnreh,  W.  &, 
Oloeration  and  dlcorgantaatlon  of  tha  aortie  Talra.  to  Ike  tU 
of  «hieb  a  flrm  clot  was  adheranL  Perisarditi«.  Sadilea  tat. 
Ibidem  p.  146.  (NShere  Todesursache  nicht  angegebta.)  >  llj 
Hozon,  Diseasad  aortie  tsItc^  Ibidem  p.  148.  (Dadirct  ra 
Intcrc«««,  daa«  durch  die  Spilaa  einer  tob  de*  AontaUiifa 
anagehenden  beweglichen  Vegetation  dne  partlella  Knsiaa  <■ 
Aortenklappen  herrorgarufen  war)  —  35)  Ogic,  Joha  V.,  C|. 
ecration  and  Perforation  of  tha  aortie  tiItc  lapa.  Haart  al 
Udneya  tatty;  liTar  diaaaccd;  aceitca;  anlargwd  «picea;  iiiia. 
nc«s  «ettiiig  in  with  «hlTcrlng  and  rapidly  proTJag  lalai.  OHm 
p.  158.  (Mlehtt  Bacondercc)  —  36)  P«aeoak,  Vary  iriai  im- 
traetion  of  tha  aortio  orlSca  from  dlsaaaa  of  thc  Talrte.  Ibjda 
p.  163.  (Mann  Ton  33  Jahren.  Stcnoaa  «ehr  hoebgradit,  guiip 
Braohainungcn  wthrcsd  des  Lcbcna.)  —  37)  Sandariia.  Sar 
don,  Diceaae  of  aortie  tbItcc,  glTiag  rica  to  eopioas  i^aiiia- 
tioB.  Ibidem  p.  171.  —  38)  Namla«,  Olaelnt.,  (Tmal^),  U 
sioni  eliniehe.  Sopra  due  caet  dl  Iceioni  organicha  4tl  saaia. 
Oiom.  Vcact.  d.  so.  med.  1868.  Oct  und  Hot.  p.  4M.  fITili» 
Ton  AoRaainaufBdanc ;  nnbcdcBtcad.)  —  9»)  Betitstalt, 
Anasarque  g<niraUsie;  insuffla  mitrale  et  dac4n4rs«caaaa  pi- 
nnio-gralsa.  du  fole  et  dea  relna.  Qa«  da«  hSp.  Ho.  U.  (Webk 
Besondere«.)  -  30)  Moreau,  Dcmonstr.  dana  la  Sm.  aal- 
path.  de  Brnz.  Precac  med.  Beige  Ho.  81.  (Qana  ^ntkaliebar 
Fall  Ton  Uitnletenoae,  an  walohcn  Vf.  Bcmvkuugtn  Mb  te 
prbystoUache  Q«rin«ch  anknDpft.)  —  31)  HurchlacB, 
of  tbe  mitral  ralTC,  with  mptnre  of  one  of  thc  ehordaa 
Trans,  of  path.  Soe.  XIX.  p.  195.  (ISJ&brigaa  Hidebca;  < 
bare  Todeaursach«  «in«  hlnmgctreieBc  ParleardilS«.) 
Moor«,  Will.,  Hltnd  tbItc  diacacc  Path.  «00.  «f 
DnbL qoart,  Joum.  Aug.  p.  315. (MchtaBcaondar«.)  — 13)  Bsyii 
(Dublin),  On  eonetrietion  of  th«  mitral  orifio«.  Med.  PiMa 
CIre.  Ilarcb.  14.  (Nichte  Nenes.)  —  34)  Wolf,  C  Debs 
Stenose  dea  Ostlum  artcriosam  der  rechten  Harakm 
Berlin.  (Fall  ohne  ScettoB;  «crthlo«.)  —  K)  Sekipmai 
G.,  Ueber  angeborne  Stcnoec  oder  Atrcale  dea  Ociiam 
tri«,  dextr.  Di»s.  Jena.  40  88.  —  36)  Bcttclhalm,  K.. 
cinecAate«  derPuimonalarterle.  Au«  dar  KUaflc  tob  Ui 
Wiener  med.  Presse  Ho.  43.  —  3T)  Ohareb,  W.  8.^  Hit 
and  disorganisatiOB  of  the  pulmonary  tcItc  Tranaact  ; 
XIX.  p.  147.  (Sehr  kori  besehrieben;  wihrcnd  einasKi 
rbeumatlsmns  entstanden;  ober  das  linke  Her«  Ist  Kickt* 
—  38)  Duroslea,  Trois  obscrTatloa«  de  r<trtoa«cm«i 
TslTnla  tricuapide.  —  Danz  obserTatiooc  d'aadorardHe.  6aaLi 
h8p.  No.  107.  (aitauagsbariabt  der  Soe.  m4d.  —  Bckr  fcmne 
tiaen ;  anselüiassend  daran  eine  bcbc  anatomiaeh«  Datcrnt 
methode  f&r  das  Hera:  (Intcrsuehnng  Im  Waaacr;  okae 
Badaatnng.) 

DEC0BinERR(2)  hat  die  puerperale  Endo« 
ditis  Zorn  Gegenstand  einer  Monographie 
(er  versteht  unter  ^tat  puerperal  den 
räum  von  der  Conoeption  bis  zur 'Wiederkehr  derl 
ses)  and  gelangt  mit  Hülfe  weniger  eigenen  nad« 
Anzahl  fremder  bereis  publicirterBeobacfatangen  i 
folgenden  SchlnsssStzen :  Der  Pnerperalziukuid  ( 
nirt  entschieden  zur  Endooarditis,  sowohl  xa 
phSsen,  wie  zur  pySmischen  Form-  Diese  ' 
ist  in  einer  erhebUchen  Vermehrung  des  Fa 
im  6lute  begrfindet.  Die  paeiper.  BndocaidÜi  ^ 
scheint  hiuflger  unter  der  Form  der  Ye 
als  der  Dlceration  und  ist  h&ofig  gefolgt  von  i 
sehen  Vorgingen  im  Körper.  Sie  ist 
immer  rheumatischen  Dnprungs  und  in 
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hinfig  die  erste  Manifestation  des  Rheamatismns.  In 
mlehen  Fällen  bietet  der  Pnerperalzogtand  die  besten 
Bedingangen  zar  Entstebnng  der  Endocarditis.  Die 
bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtnngen  gestatten  jedoch 
nicht,  diesen  rheamatischen  ürsprang  der  puerperalen 
Endocarditis  mit  aller  Sicherheit  zu  behaupten.  Aosser 
der  nicht  sehr  genügenden  Begründung  dieser  Sätze 
über  die  Natur  der  pnerp.  Endocarditis  enthält  die 
Arbeit  eine  ausführliche  Schilderung  der  Symptome, 
der  Differentialdiagnose,  des  Verlaufs,  der  Prognose 
nnd  Therapie  dieser  Form  bei  Endocarditis,  welche 
jedoch  nichts  Neues  yon  Bedeotung  enthält. 

Htsb  Salter  (8)  illnstrirt  durch  eine  Reihe  von 
Fällen  aufs  Nene  die  bekannte  Thatsache,  dass  endo- 
cardiale  Qeränsche  gelegentlich  sehr  weit  von 
ihrem  Entstehnngsort  wahrgenommen  werden  können, 
wenn  sie  durch  den  Blulstrom  fortgeleitet  werden. 
Er  unterscheidet  diese  Weiterleitung  der  Geräusche 
durch  den  Blutstrom  und  in  der  Richtung  desselben 
als  „convection"  toR  der  einfachen  Verbreitung  der 
Geräusche  auf  ihre  nächste  Umgebung  (condnction). 
Convection  kann  nur  durch  in  Bewegung  befindliche 
Flüsngkeit  entstehen,  condnction  durch  feste  nnd 
flüssige  Medien  in  gleicher  Weise.  Bei  normalem  Her- 
zen tritt  die  „conTection"  für  die  HerztSne  nicht  in 
Wirksamkeit,  weil  während  der  normalen  Blutbewe- 
gnng  im  Herzen  keine  Töne  entstehen;  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  dagegen,  wo  während  des 
BlntstrSmens  Geräusche  erzeugt  werden,  werden  diese 
in  der  Richtung  des  jeweils  vorhandenen  Blutstroms 
fortgeleitet. 

Der  erste  Fall  ist  ein  exquisites  Beispiel  dafür;  es 
handelt  sich  um  eine  Stenose  und  InsuCßcienz  der  Hitra- 
lis  (keine  Section!)  in  welchem  ein  präsystolisches  Qe- 
r&Tisch  neben  einem  anscheinend  normalen  ersten  Ton 
an  der  Herzspitze  wahrzunehmen  war,  während  gegen 
die  Axillargegend  zu  und  weiter  nach  hinten  über  die 
ganze  linke  ^ckenhälfle  ein  lautes  systolisches  Qeräosch 
ohne  das  prisystolische  gehört  wird.  Vf.  erklärt  dies 
daraus,  dass  während  der  Diastole  das  BInt  gegen  die 
Heizspitze  zu  strömt  und  so  das  präsystolische  Geräusch 
besonders  nach  dieser  hin  fortleitet;  dass  dagegen  bei 
der  Systole  des  Blut  gegen  den  linken  Vorhof  zurück- 
strömt, das  Geräusch  also  gegen  diesen  hin  und  damit 
gegen  die  Gtegend  links  von  der  Wirbelsäule  leitet  Vf. 
gibt  an,  dass  er  in  der  Regel  die  an  der  Mitralis  ent- 
stehenden systolischen  Geräusche  deutlicher  in  der  Axil- 
largegend als  an  der  Herzspitze  höre,  wenn  auch  aller- 
dings Fälle,  in  welchen  ein  solches  systolisches  Geräusch 
an  der  Herzspitze  gar  nicht  gehört  werde,  wie  iu  dem 
vorliegenden,  ungemein  selten  sind. 

Ginige  weitere  Fälle  erläutern  dieselben  Verhältnisse 
für  die  Insufficienz  und  Stenose  der  Aorta  nnd  sind  von 
interessanten  Bemerkungen  über  die  Klappengeräusclke 
überhaupt  begleitet.  In  einem  letzten  Fall  bespricht  Vf. 
die  ihm  imerklärliche  Tliatsache,  dass  bei  bestehendem 
systolischem  und  diastolischem  Geräusch  an  der  Basis 
des  Herzens,  an  der  Herzspitze  ein  deutlicher  zweiter 
Ton  ohne  Geräusch  wahrgenommen  wird. 

Der  von  Hoxon  (12  nnd  24)  mitgetheilte  Fall 
von  alcerativer  Endocarditis  der  Aorta- 
klappen ist  nicht  ohne  Interesse: 

Er  betraf  einen  25jährigen  Arbeiter,  der  von  Neu- 
jahr bis  Juli  krank  war,  an  Dyspnoe,  Husten,  Herzschmer- 
x«n  litt  und  ein  lautes  systolisdies  Geräusch  in  der  Ge- 
gend des  Aortaostiams  hatte;    später  trat  auch  diastoli- 


sches Geiiusch  daselbst  auf.  Die  Section  ergab  Hyper- 
trophie und  Dilatation  besonders  des  linken  Herzens. 
Herzmuskulatur  dunkel  und  fest  Mitralis  normal.  Aorta- 
klappen hochgradig  veiftndert;  der  Aortenring  zerstört, 
eine  Seite  desselben  ersetzt  durch  die  Einmündung  eines 
acuten  Herzaneurysma  von  der  Grösse  einer  Wallnnss, 
im  oberen  Theil  der  Ventrikelwand.  Die  Klappen  bil- 
deten eine  blumenkohlähnliche  Masse  von  verschiedener 
Dicke  nnd  Prominenz;  ein  besonders  dicker  und  fester 
Theil  davon  erstreckte  sich  in  die  Aorta  hinein.  An  der 
Stelle,  wo  dieser  an  die  Aortenwand  anstiess,  war  diese 
theilweise  perforirt,  d.  h.  die  Media  und  Intima  waren 
zerstört  und  die  Adventitia  in  Form  eines  stark  bohnen- 
grossen  Sacks  ausgedehnt  Zahlreiche  Vegetationen  fan- 
den sich  an  allen  Stellen,  wo  die  ursprünglichen  Aus- 
wüchse während  der  Herztbätigkeil  an  die  benachbarten 
Theile  anstiesseu.  —  Die  Aorta  dünn  und  schlaff;  die 
Milz  sehr  gross  und  schwer,  weich,  mit  zwei  embolischen 
Herden. 

Vf.  macht  auf  den  schlimmen  Einfluss  aufmerksam, 
welchen  einmal  entstandene  Vegetationen  durch  die 
Irrend  der  Herzaction  stattfindende  Reibung  auf  die 
benachbarten  gesunden  Theile  haben ;  er  leitet  das  Herz- 
und  Aortenaneurysma  in  dem  vorliegenden  Falle  von 
diesem  Einflüsse  her.  Daher  die  practische  Regel,  Kranke 
mit  solcher  Endocarditis  möglichst  ruhig  zu  halten  um 
dadurch  den  Einfluss  der  Reibung  zu  mildern.  Für  die 
Diagnose,  ob  ulcerative  oder  nichtulcerative  Endocardi- 
tis ist  die  Grösse  der  Milz  von  besonderer  Wichtigkeit: 
ist  sie  gross  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  nicerativen 
Erkrankimg  weit  überwiegend. 

Aufrecht  (21)  fand  bei  der  Section  einer  Epilep- 
tisch-Blödsinnigen, die  6  Jahre  vor  ihrem  Tode,  an  einem 
Aortaklappenfehler  litt,  später  aber  keine  Spur  von  einem 
Klappenfehler  mehr  erkennen  Hess,  das  Herz  durch  Vo- 
lumsznnahme  des  rechten  Ventrikels  vergrössert.  In  die 
Aorta  gegossenes  Wasser  bringt  die  Klappen  zum  Schlies- 
sen  und  bleibt  über  denselben  stehen.  Bei  der  Eröff- 
nung der  Aorta  finden  sich  nur  zwei  sehr  grosse,  in 
ihrer  Substanz  verdickte,  aber  gut  bewegliche  Klappen. 
Für  beide  Klappen  bildet  ein  hartes,  narbiges,  erbsen- 
grosses  Knötchen  den  gemeiaschaftlichen  ijisatzpunkt. 
A.  hält  dies  Knötehen  für  den  Rest  der  durch  eine  Ent- 
zündung früher  zerstörten  und  zu  Grunde  gegangenen 
dritten  Klappe.  Die  Insufßcienz  ist  dann  durch  Ver- 
grösserung  der  noch  restirenden  beiden  Klappen  nach 
und  nach  vollständig  beseitigt  worden. 

ScHiFMA»»  (35)  stellt  ans  der  Literatur  23  Fälle 
von  angeborener  Stenose  nnd  von  Atresie  des 
Ostinm  atrioventr.  dextr.  zusammen.  Ans  den- 
selben ergeben  sich  drei  verschiedene  Modi  der  Ent- 
stehung dieses  Fehlers:  1)  durch  excessive  Entwick- 
lung der  Mnscnlatnr  an  der  Grenze  des  Vorhofs  nnd 
Ventrikels,  also  Obliteration  durch  einfache  Bildnngs- 
anomalie. 2) Durch foetale Endocarditis  vor  vollendeter 
Bildung  der  Herzsoheidewände;  dabei  in  der  Regel 
grosser  Defect  im  Septnm  ventricnl.  3)  Dnrch  Endo- 
oder  Myocarditis  jenseits  der  12.  Woche ;  es  kommt 
dann  einfache  Stenose  mit  oder  ohne  Insufficienz  oder 
völlige  Verwachsung  derValv.  tricusp.  zu  Stande ;  in  die- 
sem Falle  kommt  es  häufig  zu  secnndärer  Perforation 
des  Sept.  ventricnl.  -  Nach  Schilderung  nnd  tabella- 
rischerZnsammenstellnng  der  bei  diesen  verschiedenen 
Kategorien  zu  beobachtenden  anatomischen  Befunde  be- 
spricht Vf.  die  Symptomatologie  dieser  Affection. 
Hanptersoheinongen  sind:  Cyanose,  Respirationser- 
sohwemng,  herabgesetzte  Temperatur,  Tieferlagenmg 
des  Spitzenstosses,  systolisches  nnd  znm  Theil  auch 
diastolisches  Schwirren,  VergrÖssemng  des  Herzens, 
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starkes  systolisches,  aber  die  ganze  Herzgegend  ver- 
breitetes Oer&Dsch  mit  seiner  grSsssten  Intensitit  am 
unteren  Theil  des  linken  Stemalrandes;  daneben  in  der 
Regel  ein  schw&cheres  diastolisohes  Gerinadi.  Die 
Differentialdiagnose  dieses  Herzfehlers  bietet  nnr  gegen- 
über der  angeborenen  Pnimonalatenose  Schwierigkei- 
ten. Man  wird  letztere  annehmen,  wenn  man  eine  be- 
triohtliche  rechtsseitige  Herzd&mpfnng  erhält  nnd  im 
zweiten  linken  Intercostalranm  systolisches  Blasen  h5rt, 
mantwird  dagegen  eine  Stenose  oder  Atresie  des  rech- 
ten venösen  Ostinms  annehmen,  wenn  man  das  Herz 
vorwiegend  nach  links  vergrSssert  findet  nnd  wenn 
man  am  nnteien  Theil  des  linken  Stemalrandes  ein  sy- 
stolisches Geräusch  wahrnimmt.  Dies  Geräusch  ent- 
steht dadurch,  dass  das  Blut  während  der  Systole 
duch  die  abnormen  und  relativ  engen  Communicationen 
zwischen  je  zwei  VorhSfen  nnd  Ventrikeln  durchge- 
presst  wird,  welche  im  Gefolge  der  Stenose  oder  Atre- 
sie bestehen  bleiben  oder  sich  entwickeln. 

Bkttrlhrim  (36)  erzählt  folgenden  während  des 
Lebens  diagnosticirten  Fall  von  Verengerung  der 
Pnlmonalarterie  durch  Druck  von  aussen. 

0.  R.,  22jSlirige  Handarbeiterin,  erkrankte  vor 
ca. '/«  Jahren  an  den  Erscheinungen  der  Lungentuber- 
culose,  zu  welcher  sich  bald  li^s  vom  Stemum  ein 
Klopfen,  Reiben  und  Hüpfen  an  einer  bestimmten  Stelle 
gesellte,  welches  der  Kranken  auffieL  —  Die  objective 
Untersuchung  ergab  u.  A. :  72  Respirationen  in  der  Kinute, 
Abmagerung,  Fieber,  Schlüsselbeingruben  eingesunken. 
In  der  oberen  vorderen  linken  Brustwand  mit  der  auf- 
gelegten Hand  ein  grobes  Schwirren  zu  fühlen,  welches 
vom  2.— 4. 1.  Rippenknorpel  wahrgenommen  wird  nnd  wel- 
chem ein  rauhes  systolisdies  Geräusch  entspricht,  welches 
seine  grösste  Intensit&t  an  der  bezeichneten  Stelle  hat 
Daselbst  auch  eine  systolische  Vorwölbung  zu  sehen. 
Die  Percussion  ergiebt  L.V.O.  starke  Dämpfung  bis  unter 
die  zweite  Rippe;  tympanit.  Beiklang,  Geräusch  des 
gesprungenen  Topfes.  An  der  entsprechenden  Stelle 
vom  so  wie  auch  hinten  consonirende ,  metallisch  klin- 
gende Rasselgeräusche.  Häufige  Hämoptoe.  —  Verlauf 
der  gewöhnliche  bis  ^um  letalen  Ausgang.  Section: 
Tubercolose  beider  Lungen  in  den  oberen  Lappen,  links 
eine  Aber  Wallnussgrosse  Caveme.  Herz  schlaff,  Höhle 
des  rechten  Ventrikels  etwas  erweitert.  Pulmonalarterie 
in  ihrem  Anf angstheile  ziemlich  weit,  dünnwandig;  ihr 
rechter  Ast,  bevor  er  für  die  einzelnen  Lappen  sich 
theilt,  durch  drei  der  zahlreichen,  theils  käsig  infiitrirten 
theils  dichter  pigmentirten  Bronchialdrüsen  an  einer  bei 
i  Zoll  langen  Strecke  etwas  eingebuchtet  und  in  ihrem 
Lumen  verengt.    Die  Foetalwege  geschlossen. 


4.    CoDtinnitatsstorungen. 
Herzen. 


Fremdkörper  im 


t)  Hit,  Qtotg»,  Cum  of  niptnr«  of  th«  hurt.  Br<t.med.  Jonn. 
Jnl]r  a  (Tod  arit  17  T*g*  naeh  dam  wabricheinlieheo  Anftraten 
dar  Baptur;  diaialba  wv  sahr  klaln  and  hatta  Ibran  Grund  in 
•Inan  HarMBanrytn«.}  —  S)Hoopar,  Huptara  of  the  haart 
Trana.  o(  tiia  path.  8a«.  of  Itond.  XIX.  p.  ISS.  KKldn«  Pnfora- 
Uoa  am  Unkaa  Vaatrlkal;  ana  dar  Baaohnibaag  atebt  an  «at- 
nabman,  durch  valohan  Proeai«  dlaaalba  antatandan.)  —  3) 
Mareq,  L4oa,  Kort  rapida  par  rnptura  apontauia  da  eoanr. 
Fraaaa  m4d.  betga.  Nr.  11.  (HietaU  Baaondaraa.)  —  4)  Uönro, 
W.,  BztaoalTa  liOury  to  tha  haart  In  a  d«s  hj  a  piatol-ball; 
daatta  not  immadiata.  Bdinb.  mad.  Joua.  Jnlj  p.  S6.  (Balda  r»- 
nSia  Klappan  laratSrt;  dar  Hand  liaf  haaland  no«h  O  Sehritta 
wah,  Ua  ar  atarb;  kann  in  (oranaiaebar  Baiiabaag  Ton  Badan- 
tang  >aln.)—  t)  Wri(ht,  Fradarlek,  Woaad of  th*  heart  br 


a  oaadl«:  daalh.  BrlL  nad.  Joan.  Hot.  11  —  <)  Btffl,  8»- 
rafta  o,  (HaUand),  Caao  dt  Inlaaion«  dt  nn  agoa«!  enora  dl  an 
lipamaaiaeo  «  ana  dimora  per  Tantidn«  maai  nalla  cariti  car. 
dlaeha  ilntttra.  Arch.  ItaL  dalt«  mal.  noiToa«.  Faae.  i.  M  8«Haa 
mit  1  TafaL 

In  dem  Fall  von  Wright  (5)  hatte  sich  ein  fünf- 
jähriger Knabe  eine  Nähnadel  in  die  Brust  gestochen 
und  dieselbe  beim  Versuch,  sie  zu  extrahiren,  abgebrochen. 
Er  starb  plötzlich,  58  Stnnden  nach  der  Verletzung, 
nachdem  nur  vorübergehende  Schmerzen  in  der  Hen- 
gegend  vorhanden  gewesen.  Die  Section  zeigte  die 
Nadel  im  5.  linken  Bippenknorpel,  sie  hatte  denselben 
durchbohrt  nnd  ragte  ca.  |  Zoll  über  denselben  hervor 
und  hatte  das  Pericard  perforirL  Dasselbe  war  bedeutend 
ausgedehnt  durch  flüssiges  Blut;  ein  festes  Blntcoagalun 
umgab  das  Herz.  Nach  dessen  Entfernung  fand  sich  etwi 
i  Quadratzoll  der  Herzwandung  so  zerrissen,  dass  nur 
noch  ein  Netzwerk  von  einigen  weichen  HoBkelzngen 
vorhanden  war.  Durch  diese  Perforation  war  der  Tod 
herbeigeführt  worden. 

Ein  höchst  merkwürdiger  Fall  von  Herxwnnde 
and  langem  Verweilen  eines  Fremdkörpers 
im  Herzen  ist  von  Biffi  (6)  beschrieben: 

Derselbe  fand  zufällig  an  der  Leiche  eines  Geistes- 
kranken, dessen  Krankheitsgeschichte  hier  nicht  vrieder- 
gegeben  werden  kann,  eine  6  Ctm.  lange  Nadel  im  Heizen. 
AvÜ  nähere  Erkundigung  stellte  sich  dann  heraas,  dass 
der  Kranke  22  Monate  vor  seinem  Tode  versdiiedensn 
Personen  gegenüber  versichert  hatte,  dass  er  sidi  in  einem 
Anfall  von  Selbstmordtrieb  eine  Nadel  in  das  Herz  ge- 
stochen habe;  da  man  keine  äussere  Wunde  wahrnahm, 
auch  sonst  keine  Icrankhaften  Erscheinungen  auftraten, 
hatte  man  diesen  Angaben  kein  Gewicht  beigelegt.  Aach 
später  hatte  der  Kranke  nie  Zeichen  einer  Hercaffection 
dargeboten.  Die  Section  bestätigte  jedoch  die  Angabe 
des  Krauken.  Es  fand  sieh  in  dem  linken  Ventrikel 
eine  6  Ctm.  lange,  ca.  2  Hm.  dicke  Nadel  ohne  Knopf 
vor.  Entsprechend  der  Hittellinie  der  hinteren  Wand 
des  linken  VenMkels  lag  dieselbe  leicht  gekrümmt  in 
dem  Ventrikel  und  hatte  mit  ihrer  Spitze  den  hinteren 
Zipfel  der  Uitralis  etwa  in  seiner  Hitte  durchbohrt  nnd  ragte 
mit  der  Spitze  1  k  Ctm.  weit  in  den  linken  Vorhof  herein.  Die 
Richtung  der  Nadel  entsprach  etwa  der  Längsaxe  des  Ven- 
trikels. Das  im  Ventrikel  befindliche  Stück  der  Nadel 
war  mit  einer  dünnen  Hülle  überzogen.  Die  Nadel  ist 
an  3  Punkten  einigermsassen  fixirt:  durch  eine  Ad- 
häsion mit  der  Hitralis  an  der  Durchbohrungsstelle, 
durch  einem  von  einem  benachbarten  Fleischbälkcfaoi 
zur  Hülle  der  Nadel  gehenden  wahrscheinlich  neugebil- 
deten  Verbindungsfa4en  und  endlich  durch  einen  Sehnem- 
faden,  der  von  einem  Fleischbalken  zum  anderen  g»- 
spannt,  das  untere  Ende  der  Nadel  überbrückte.  Die 
Nadelhölle  bestand  aus  einer  durchscheinenden  amorphen 
Substanz,  in  welcher  sich  zellige  Elemente  eingesprengt 
fanden.  Die  Hitralzipfel  sind  etwas  verdünnt;  eben  ao 
die  Sehnenfäden,  die  zum  Theil  zerissen  sind.  Im  Heix- 
muskel  findet  sich  eine  der  Durchbohrungsstelle  der 
Nadel  entsprechende  linienförmige  Narbe;  im  Pericitfd 
eine  entsprechende  Adhäsion  und  Verdickung.  —  Der 
linke  Vorhof  zeigt  an  der  Stelle,  wo  die  Nadelspitze  bei 
den  Herzbewegungen  anstossen  musste,  Rauhigkeiten  nnd 
Substanzverluste.  In  der  Brustwandung  und  der  Hant 
derselben  fand  man. keine  Spur  von  der  Stelle,  wo  die 
Nadel  eingedrungen  war. 

5.    HeTmeorosen. 

1)  Wilka,  Caa«  of  aorde  dlaaaa«,  attanded  nrlth  angiaa  p*etarfa, 
in  wliich  nitrlt«  of  amyl,  cliioroform  ud  nbentaneoaa  Ij^actiaBa 
of  morpliia  wara  aaoh  »od  wtth  banaSt  Lanoafc,  Jan.  IS.  —  S} 
Ohatin,  Obaarrationi  d'anglna  da  poitrlne.  Ljoa.  mU.  Hr.  4. 
(Niehta  Baaendaraa.)  —  8)  Taoej,  Angina  poetoria  TvUoTnd  hf 
■ttrila  of  aajL  Qlugow  aad.  Joan.  Aag.  p.  SU.  (Hattigw  Aafall 
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von  Dycpnoe  und  Sehmen  dnreft  Xnb^lation  von  «loigen  Tropfen 
AmyluiuU  ädhr  gelindert  |  1|  Stunden  darnach  eterb  der  Patient ; 
litt  an  hocbgradigen  Klappenfehlern.}  —  i)  Beeliler,  H..  Ana 
der  Landpraxia.  Bayr.  iratl.  Intelllgenibl.  Nr.  40.  (Pragnentarleche 
mtlbeiluagen  nnd  Belraetatnngen  Bber  einige  Fille  Ton  Horb. 
Ba-edowtl  und  einige  FUle  Ton  ibnormer  Palmrlanstainung.) 

ü.  Mi8sbilduDg«n  uud  congeuitale  Krank- 
heiten. 

1)  Warner,  (lagelfingen),  Commnnieation  beider  Berikammern 
4iireh  ein  rmdee  Loeh  im  Sept  membran.  bei  einem  16  Monate 
alten  Knaben.  Wärt.  med.  Correip.  Bd.  89.  Nr.  11.  —  »)  Wer- 
ner, Abnacmer  Ursprung  'der  sunoslrten  Arurla  pulm.  uebea 
-Weiler  Commonieadon  lialder  Ventrikel  durch  «lae  groeee  Lneke 
Im  Bept,  membran.  Hochgradige  OyuDue.  Tod  im  31.  liehena- 
)abn.  Ibid.  Nr.  i».  —  3)  t.  Thaden,  (Aitona),  lUubiidnncd. 
linken  Harakammer.  Zeiuehr.  t  rat.  Uedic.  XXXllI.  p.  58.  — 
4)  Bahn,  (K5nlgab«rg  L  Pr.),  Angebonie  Slenaiie  u.  loeuffie.  d. 
Aner.  pulmoa  bei  einer  Brwachaeneu.  Arcb.  f.  klin.  Med.  V. 
p.  43<;.  (Dia  plijrtik.  Zeichen  tprechen  für  die  Hichtigkeit  der 
Diagneee;  doch  lebt  di>  Kranke  noch.)  —  ■*>)  Wagstaffe,  Two 
casaa  oi  free  commnuication  between  tbe  auriciei  by  defieiency 
of  Ihe  Upper  part  of  tbe  teptum  auricul.  Prom  caees  aged  &2 
and  A  respeet.  —  No  eyanoaia.  Tranaaet  path.  8oc.  XIX.  p.  96. 
(Im  eraten  Fall  beataad  auuerdem  Ulkral-  u.  Aortenetenou.)  — 
6)  Fox,  Wilson,  Cyanosia;  hypertrophy of  the  beari,  ehiefly 
alTectiag  tbe  right  veutiieie;  partiai  doeure  of  the  pulmonary 
ariery  by  adiieaion  of  llaps  of  aemllun.  Talvea;  Perforation  of 
scpt.  Tanlric;  adbealon  of  lapa  of  trieuapid  valvea}  palent  fora- 
man  eeale;  cloanre  of  ductus  anerioaus.  Ibid.  p.  104.  (Kind 
TOD  3  Jahren.)  —  I)  Chureh,  W.  8.,  Bemarkably  amail  heart 
ef  aa  adult,  ocsuiring  in  a  caae  of  pylorie  obalructiun.  DeaUt 
from  Inanitioo.  Ibid.  p.  147.  (Daa  Hers  wog  nur  3  Dnaen  und 
1  Diaduna.)  —  8)Greeubow,  Diapiaeement  of  the  heart  to 
tba  right  aide,  eonaequeni  npoa  diseaae  in  the  right  luog.  Ibid. 
p.  IS9.  (Durch  alte  Pleuritia  bedingt,  bei  einem  18Jihr.  Hann.)— 
9]  Kelly,  C,  Ilalformatioa  of  the  hurt  In  a  caae  of  eyanoaia. 
Ibid.  p.  183.  (3  Mon.  altea  Kind.  Teraohluaa  dea  rechten  renS* 
aen  Oatittm,lA>chimttept.ventr.,  For.  ovale  weit  offen;  DucL  Bo- 
tmlll  offen.  Recht  Ventrikel  gana  klein,  I.  Ventrik.  alark  hypar- 
trophiach.  Mltralia  und  Bemilunarklappen  normal).  —  10)  G  r  e  e  n, 
T.  Henry,  Mallormatlon  of  heart,  abaenca  of  pulmon,  artery. 
Aorta  apringing  from  right  ventrlcle;  incompleta  leptnm  Ten.ric 
patent  foram.  orale.  Ibid.  p.  188.  (Die  Aerta  giebt  die  Pulmonal* 
arteriaa  ab;  rechter  Ventr.  viel  welter  nndatirker  ala  der  Unke). 
—  U)  Chureh,  W.B.,  Ualfonnaüon  of  haart;  abnormal  aeptam 
in  laft  auriela.    Ibid.  p.  188. 

Werner  (1)  hat  bei  einem  16  Monate  alten,  unter 
den  Erscheinungen  eines  acuten  Hydrocephalus  gestor- 
benen Kinde,  ein  Loch  im  Sept  membranac.  con- 
statirt    Die  Section  zeigte  ausser  den  hydrocephalischen 
Veränderungen  und  metastatischen  Infarcten  der  Lungen 
im   rechten  Ventiikel  die  Zeichen  einer  umschriebenen 
ulcerativen  Endocarditis  und    ebendaselbst   bedeutende, 
im  Zerfall  begriffene  Thromben  von  käsiger,  schmutzig- 
g^augelber  Beschaffenheit.    Das  Loch  im  Septum  ventri- 
eul.  war  kreisrund,  4  Mm.  im  Durchmesser  haltend,  von 
platten  Rändern.    Es  lag  fast  senkrecht  unter  der  rech- 
ten  vorderen  Klappe  der  Aorta,  etwa  2  Mm.  nach  un- 
ten von  der  grössten  Convezität  ihres  Taschenansatzes. 
Vom  rechten  Ventrikel  aus  gesehen,  erschien  es  grade 
noch  im  Bereich  der  Kammer,  aber  ganz  hart  an  ihrer 
Orenze.  —  Linkes  Herz  normal;  Foramen  ovale  offen. 

Fär  die  genauere  Beschreibung  müssen  wir  auf  das 

jixrch  eine  Zeichnung  erläuterte  Original  verweisen. 

Die  Person,  deren  Herz  Werner  (2)  beschreibt, 
ivakr  30  Jahre  alt  geworden  und  bot  während  des  Lebens 
llo  Erscbeianngen  hochgradiger  Cyanose  dar,  am  Her- 
ren systolisches  Geräusch  in  der  Gegend  des  linken 
{Ventrikels.  Die  Section  ergab  hochgradige  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  neben  welchem  der 
jxxke  Ventrikel  nur  gleichsam  wie  ein  Anhängsel  er- 
potBien.  Grosse  Perfimition  des  Septom  ventrie.  in  der 
JahrMbarieht  der  (•aammwo  Uadicin.   18t».   Bd.  U. 


Gegend  des  Septum  membran.;  Aorta  bedeutend  er- 
weitert, Pulmonalis  Anfangs  nicht  aufzufinden.  Zu  ihr 
führt  etwa  von  der  Mitte  der  Höhe  des  rechten  Ventri- 
kels, in  der  Nähe  der  Uebergangsstelle  des  Septnm  in 
die  äussere  Ventrikelwand  ein  ovales  Loch.  Eine  hier 
eingeführte  Sonde  gleitet  2,7  Ctm.  weit  in  der  Substanz 
des  Herzfleisches  bis  dahin,  wo  gewöhnlich  die  Pulmo- 
nalis hervortritt  nnd  in  diese  selbst,  welche  in  fettreiches 
Zellgewebe  eingebettet  liegt  nnd  sich  als  ein  schlaffes 
collabirtes  Gefiäs  von  5,5  Ctm.  Umfang  darstellt.  Statt 
3  fanden  sich  nnr  2  Semilunarklappen  von  grosser 
Dünne  nnd  Durchsichtigkeit  Enr  die  genaueren  Details 
mnss  auf  die  mit  eiuer  Abbildung  versehene  Original- 
beschreibung verwiesen  werden. 

In  dem  von  v.  Thaden  (3)  beschriebenen  Falle 
setzte  sich  der  linke  Ventrikel  in  Gestalt  eines  finger- 
förmigen Fortsatzes  nach  abwärts  bis  zum  Nabel  fort 
Der  Fortsatz  war  bk  Ctm.  lang  und  1  Ctm.  dick  und 
konnte  während  des  Lebens  des  Kindes  (5  Mon.  alt  zur 
Zeit  des  Todes)  deutlich  durch  die  Bauchdecken  und  die 
Bruchpforte  eines  zugleich  bestehenden  Nabelbruchs 
als  ein  mächtiges  pulsirendes  Geftss  gefühlt  werden. 
Für  die  genauere  Beschreibung  müssen  wir  auf  das 
mit  Abbildung  versehene  Original  verweisen. 

Eine  seltene  Anomalie  beschreibt  Chureh  (11)  vom 
Herzen  einer  38jährigen  Person,  Wittwe  mit  4  Kindern, 
welche  nie  erhebliche  Erscheinungen  von  Circulations- 
störungen  dargeboten  hatte.  Der  linke  Vorhof  erschien 
getheilt  durch  ein  membranöses  Septum,  welches  den 
mit  den  Pulmonalvenen  communidrenden  Abschnitt  des 
Vorhofs  vollkommen  trennte  von  jenem  Theil,  welcher 
in  das  Herzohr  und  das  linke  venöse  Ostium  führt 
Die  einzige  Communication  dieser  2  Abschnite  war  ver- 
mittelt durch  ein  ovales  Loch  in  dem  abnormen  Sep- 
tum, Vio  Zoll  breit  und  '/lo  Zoll  lang.  Durch  diese 
Oeffnung  musste  also  die  ganze  Blutmasse  passiren. 
Sonst  war  an  dem  Herzen  nichts  Abnormes. 


III.  Inikheitoi  4er  liefiate. 
1.  Entzündung  der  Arterien;  Atherom. 

1)  Wataon,  W.  Spencer,  Atheroma  of  the  aorU  and  conpieta 
oeelualon  of  the  left  aubclavlan  and  left  coroaary  arteriaa  et 
thelr  origin.    Tranaact  of  pelb,  Soc  XIX,  p.  170. 


Nachtrag. 

Pailandar,  8.  F.,  Fall  af  thrombeala  aortae  abdominalia.    Upsala 
LlkarafSrenlngs  FSrb.  TV.  t. 

J.  E.  Norstroem,  56  Jahre  alt,  Kupferschmied,  er- 
krankte, nachdem  er  einige  Zeit  an  gerinigem  Husten  ge- 
litten, plötzlich  in  der  Nacht  vor  dem  26.  December  1867 
mit  Schmerzen  im  Epigastrium  und  im  untern  Theile 
beider  Brusthälften,  Würgen  und  Erbrechen;  Puls  langsam, 
Herz  und  Lungen  ergaben  bei  der  Untersuchung  nichts 
Krankhaftes.  Nach  vier  Tagen  waren  die  Zufälle  fast 
völlig  vorüber,  besonders  durch  warme  Umschläge  ge- 
mildert Am  3.  Januar  1868  fing  jedoch,  nachdem  Pat 
schon  aufgestanden  war,  eine  heMge  Athemnoth  an,  und 
am  folgenden  Tage  ergab  sich  sowohl  eine  ziemlich  be- 
deutende Exsudation  im  Herzbeutel  als  ein  geringer 
Lnngenkatarrh ;  Pals  klein,  sehr  unregelmässig.  In  den 
folgenden  Tagen  fühlte  sich  Pat  abwechselnd  besser  und 
schlechter ;  besonders  nach  Eingabe  von  Morphium  schien 
die  Athemnoth  beruhigt  zu  wei^len.  Das  Exsudat  ab- 
nehmend. Am  8.  Jan.  Abends  wurden  plötzlich  beide 
Unterextremitäten  gelähmt  und  der  Sitz  von  heftigen, 
reissenden  Schmerzen.  Beim  Besuch  einige  Stunden 
SfAter  lag  er  jammernd  da;  die  Schmerzen  in  den 
Beinen  nnd  im  Kreuze  stets  zunehmend;  die  Beine  ohne 
Gefühl  und  ohne  Bewegung,  mit  verringerter  Temperatur 
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und  ohne  iif  endvo  fühlbare  PulMtion.  Er&fte  gesunken, 
Puls  klein,  beschleunigt,  regelmässig.  Tod  am  10.  Jan. 
Section  am  13.  Jan.  Im  Herzbeutel  einige  Unzen 
blutgeßrbtes  Serum ;  auf  dessen  innerer  Fläche  unebene, 
glanzlose  Flecke.  Herz  nicht  unbedeutend  vergrössert, 
stark  mit  Fett  belegt;  W&nde  dünn  und  brüchig.  An 
der  Befeatigungntelle  der  Aortenklappen  bedeutender« 
atfaeromatöse  BUdungen;  ähnliche  Ablagerungen  fanden 
sieh  reichlieh  im  Aortenbogen  und  im  unteren  Theile 
der  Aorta  abdom.,  woselbst  ein  Thrombus,  ca.  li  Zoll 
lang ,  sich  befand ;  derselbe  erstreckte  sich  V  ü  jede 
A.  iliaca  hinab;  er  schien  das  Lumen  des  Geflsses  g&nf 
lieh  verschlossen  zu  haben,  war  in  der  Mitte  weicher,  wie 
coagnlirtes  Blut  aussehend,  mit  den  festeren  periphe- 
rist^en  Partieen  aber  ziemlich  stark  an  die  atheromatös 
degenerirten  Gef&sswinde  gebunden.  Genauere  ünter- 
sudiung  wurde  nicht  vorgenommen. 

F.  Trier. 


2.  Aneurysmen. 


1)  Hiydea,  Vuomator  (rttbiim  tlninlitlnf  aaearttm  of  th*  «rMri« 
InnomlnaU:  iopToremeat  aiid*r  trMlamt  wlth  brom.  of  potMt. 
Brit.  n«d.  Joarn.  Jm.  lt.  —  >)  Pltebtr-Dl^tiehy,  Biparl- 
mcBtcll*  Btitrig*  nr  DiagooM  d«r  Aooirytmca.  AreU*  f.  Min. 
H*d.  Tt.  S.  SSO-544.  -  3)  Vallla,  AniTTltoM  d«  l'aart*.  On. 
d«f  hAp.  No.  Sl.  (NIehU  BMondnM.)  —  4)  Hart t,  H.,  (Haw 
York),  Tranmatie  anaarltna  of  ateandlng  aorta.  Atnorption  ot 
portlon  of  «tmiam.  Baptara  of  aae  attarnallj.  Nnr  York  aad. 
Bae.  18<8.  Oet.  15.  (Niehta  Batoadaraa.)  —  5)  Plat,  A.  la, 
Aa^rr^ama  da  I'aorta  thoraelqaa.  Saa  forni  an  partia  par  loa  pa- 
roll  da  l'oaaopbage.  Oaa.  daa  kAp.  Bo.  87.  (Faaatgronaas  Ana«- 
ryima  dar  Aort  thor.  Blotaag  an«  damaalbea  aviactaao  daa 
Scblcbtan  dar  Oatophaguwaad ;  dadnreh  Djaphagla.  Spltar  Bla- 
iDBg  awliehan  dia  Wadlaatlnalbllttar  and  In  dan  Hagaa,  dadareh 
latalar  Anagang.  Mann  Ton  80  Jabran.)  —  ()  Fllnt,  Anatin, 
Ananriam  of  tha  aorta.  Mav  York.  mad.  Rae.  1868.  Oet.  1. 
(BIchta  Baaondaraa.)  —  7)  Bbalala,  W.  (Biaalan),  Debar  3 
aaltana  Filla  tob  Anaar^amaa,  Wlaaar  mad.  Praaaa  No.  1.  8. 
nad  4.  —  B)  Atlaa,  Walter  F.,  Caaa  ef  thoraa.  ananlsm, 
witta  Jona  ramarka  npon  continoad  obatlnata  ametailoa  aa  a 
•ymptom  of  tha  diaaaaa.  Araar.  Joum.  of  mad.  So.  Jnly  p  103.  -.- 
8)  Vallln,  Em.,  ObaerTatlon  d'aniTryama  da  I'aorta  ouTart  dana 
la  broneba  gaaeha.  L'DnIOB  nU.  No.  106.  —  10)  Duekwortb, 
Dyea,  Caaa  of  ananr.  of  tha  daacanding  tharae.  aortt,  «hieb 
barst  Into  tha  parieardlam  aad  laft  broaehaa.  (Oara  ofProl.  Lay- 
eoek.)  Edlab.  mad.  Joara.  Jana.  —  11)  Hall,  J.  C,  Dllatstioa 
of  rigbt  aide  of  tha  haart  and  ananriam  In  a  padaatrian.  Laneat 
May  S>.  (Wird  la  Varbindnng  gebracht  mit  dar  BeaehifUgang  daa 
Kranken  als  Sehaeinkafar.  Sehr  anTollkonmea  baietarlaban.)  — 
11)  Bemlsa,  Anenrisin  of  the  aseanding  portion  of  tha  areh 
of  tha  aorta.  New  Orleans.  Joara.  of  mad.  8e.  Oet  p.  740.) 
(NIekta  Besoadarea;  keine  Seetlon.)  —  13)  Daraalbe,  Anauriam 
of  tbe  aaeendlog  portloa  of  the  areh  of  tha  aorta.  Ibidem  p.  741. 
(Qen  Sbnilehar  Fall  mit  aasgaaproebeaen  Braotaeinangan.)  —  14) 
Bbatein,  W,,  Zar  CoaaUtlk  der  dareb  Aaeoryama  der  anfbtal- 
gaadaa  Aorta  badingten  Slenosa  dar  Art.  palmonal.  Arebl*  fit 
klln.  Mad.  Tl.  B.  381.  (Binar  dar  FUla,  weleka  schon  oben  natar 
No.  7.  baaebriabaa.)  —  IS)  Blndflaisab  nad  Obaroiar, 
Ananryama  dar  Aoru  ssoendeni  and  laanflcICBa  dar  ValTat. 
trioaspidal.  ArebW  ßr  klle.  Med.  T.  8.  839.  —  1«)  Oolbarg, 
(Hiaiarlassana  Papiere).  Zar  Caaalatlk  der  flehtm-  aad  Hera- 
kraakhaltan.  III.  Stanoaa  des  Ost.  artar.  palmoo.  bedingt  dorah 
Aneor.  der  Aortantmrael.  Ibidem  V.  8.  J6S.  —  17)  Paaeoak, 
Anaorism  of  tha  aorta,  praaalag .  oa  pnaamogaetrle  aad  pbraale 
■arraa.  Traaa.  path.  See  of  London  XIX  p.  »8.  —  18)  Dar- 
aalbe, Ananriam  of  tbe  aseeadiag  aorta  presaing  npoa  tbe  baaa 
of  tha  rigbt  Tentrlcla  aad  opaning  lata  tba  origln  of  tha  pnimo- 
aary  artaryt  with  remarks  od  tba  eoasmaaleationa  of  tha  eaaa  of 
aaaarisma  wlth  tha  cardiao  cavlties  aad  adjaaaat  Taasals.  Ibidem 
p.  Ul— US.  —  1»)  Cbelmaley,  W,  Ananr.  of  tha  daacend. 
tharae.  aorta  eompraaalag  tba  laft  lang  aad  Ually  borstlng  tnto 
Iba  rigbt  planral   caTity.    IMdan  p.  17».  —  30)  Mnrebiaon, 


Aaanrlam  of  ti»  asaaadlog  aorta,  opaninj  Into  tba  palmonai; 
anary.  Ibidaai  p.  IM.  —  31)  Plaiaant,  Brn.,  Da  l'andTryejM 
arlMo-Talaaax  de  l'aorte  parieardtqaa  et  da  l'orelllettB  droMa 
Tbtaa  da  SIraaboarg.  4.  41  pp.  —  33)  Prael,  (Braonaeb'WBiil, 
Zar  DIagaosa  daa  Aaearyama  am  Aortenbogea.  VIrebow'a  Arct. 
Bd.  43  8.  SIS.  (NlehuBeeoadares;  Stenose  dea  UnkaB  BroBobea, 
eroaplballcber  Hastea.  Raptar  la's  Hadiaitloum.  Der  Reearreas 
«arda  nicht  naiarsacht.)  —  33)  Lyoas,  Anearlam  of  tha  aoai». 
Dablln  qaart.  Jooro.  Febraary  p.30S.  (NiabU  Besoaderea.)  —  3»i 
Haydaa,  Thomas,  Thoraele  aiMariam.   Ibidem  Aog    p.  IS-M 

—  38)  Derselbe,  Aneor.  of  tbe  thoraele  aorta.  Patta.  Sov.  si 
Dablln.  Ibidem.  Ang.  p.  313.  (Nichts  Dagewlbaltebea ;  Coapcaa. 
slon  das  Ilakaa  Broaebas.)  —  36)  Ooldbaek,  Barah.,  (Haidal- 
berg), Beitrag  anr  Kantnisa  dar  Innara  ThoraiaaenryamaB.  Dias. 
Olaaaan.  1868.  40  88.  —  37)  Molsrd,  Andrrysma  doabia  <■ 
Iroas  brachlo-ctphallqua  at  da  l'aorte  theraalqae  dea«md.  a 
dessoaa  de  la  erosae.  B4o.  de  mdm.  da  mU.  millt.  ATiil  p.  311 

—  38)  Stokaa,  Aaaarism  of  abdominal  aorta.  Med.  Praaa  tat 
CirenL  Febr.  10.  (DnU.  path.  8oe.)  (Qrosses  Aaear.,  I»fiip 
Srhmenpamzysmaa,  Tod  aater  aaagebraltetan  bydrepi««haB  &^ 
■chelnangen.)  —  3t)  Happner,  O.  L.,  (Pataraborg),  Aaanr.  dtr 
Art.  maaaBtar.  aap.  Oester.  med.  JabrbBehar  I.  8.  3—19.  —  3r 
Moore,  Abdnmloal  anearism.  Med.  Press  and  Circ  ÜBrah.  lA 
(Biafachar,  aber  lastraetiTer  Fall  eines  oraagagroasen  Aaearyama 
la  der  HSha  das  Abgangs  der  Coeltaca.)  —  31)  Corsoan,  B. 
H.,  Anenr.  of  tba  apieole  art«ry,  raplare  and  deatb.  Phllad.  mad. 
and  anrg.  Rep.  Ang.  6.  (EInsigaa  Zetchea  wthrend  desiMbena  hrftifi 
perlodlecbe  Schmertparozyamea,  13  Hoa.  laag.)  —  81)  Chol- 
meley,  W.,  Aaaar.  of  tba  nbdomln.  aorta  aboTa  aad  laTalriag 
tha  roellae  azia.  Trane,  path.  8oc.  XIX.  p.  1T7.  —  SS)  Kelly, 
C,  Aoear.  of  tba  abdomin.  aorta.  Ugatare  of  the  aepaiBeial 
famoral  artery,  Tod  nach  4  Wochao.  Ibidem,  p.  181.  —  M) 
Moore,  Will.  (Dnblln),  On  the  differentlal  dlagnoila  of  abde- 
ralnal  sneDTiira.  Dabllnqaart.  Joarn.  Aag.p.9.t8.  —  3S)Btokes, 
Will.,  Anenrism  of  abdominal  aorta.  (Path.  See.  of  DabUa). 
Ibidem,  p.  313.  (Die  gewShnItohea  Symptome:  heftige  Brhmcn- 
parozysmea,  palsirender  Tnmor,  Blaaegcrinsrh  etc.)  — 
86)  8all4,  Jalaa  TIctor,  Dea  anirryamas  de  l'aerU  abdo- 
mlaale.  Tbtae  de  Paria.  4.  133  pp.  —  37)  Adama,  Jaiaoa 
A  ea>a  of  anearism  of  Internal  carotid  in  the  oararBOBa  alaaa, 
eansiag  paralysis  of  the  thlrd,  fonrth,Sftb^ndslxthnerTea.  IiBocct 
Dec.  4.  —  38)  Haaader,  C.  F.,  Caaa  of  so<paetad  iaaamiaaae 
ananriam,  llgatnra  of  anbctaTlan  and  coromoa  earotid  artarlaa. 
TransaeC  path.  8oe.  XIX.  p.  33.  —  ?9)  Bristowa,  1.  8.,  Aa«B- 
rism  of  Iniracrsnial  pardon  of  the  left  interaal  earotid  artary. 
Ibidem,  p.  174.  —  40)  Mäander,  C.  F.,  Caaa  of  lagoiaal  anaa- 
riam,  for  wbleh  tbe  common  iliao  artery  araa  tlad.  Ibidem,  p. 
»4.  (Letbal.)  —  41)  Parsoaa,  Anearism  of  the  leA  mtddle  ea- 
rebral  artery.  Ibid  p.  103.  —  43)  Balfoar,  George  W., 
(Edinburgh),  Farther  obserrationa  oa  the  treatment  of  aaeortaa 
by  Jodida  ofpotaaslum,  with  addttlonal  casaa.  Ediab.  mad,  Jona. 
Jnly  p.  47—65. 


In  dem  Falle  von  Hayden  (1)  erwuchs  durch  eine 
scharfe  Erümmang  der  rechten  Aorta,  die  durch  vasomotori- 
sche Lähmung  dieses  Geßsses  entstanden  war,  der  Anschein 
eines  nach  oben  wachsenden  Aneurysma  der  Anonyma.  Der 
dadurch  gebildete  Tumor  pulsirte  stark,  ausserdem  litt 
Fat.  an  plözlichen,  mit  Temperatursteigerung  verbondenea 
Fluxionen  nach  dem  Gesicht,  Nacken,  Brust  und  Armen. 
Durch  3  wöchentlichen  Gebrauch  von  Kai.  bromat.  im 
30  Gran  täglich  wurden  die  krankhaften  Symptome  be- 
seitigt. 

unter  dem  yielrersprechenden  Titel:  „Experimen- 
telle Beiträge  zur  Diagnose  der  Anenrysmen"  brin^f^ 
FiscHER-DiETscHT  (2)  einfkohe  Beobachtongen,  ^1 
mittelst  des  Cardio-  und  Sphygmographen  m\ 
einem  Falle  von  Aortenaneurysma  gewommj 
wurden  und  welchen  Vf.  eine  hohe  und  -vielseitigt 
Verwerthbarkeit  für  die  Diagnose  zoschrmbt 

Die  Beobachtungen  wurden  gemacht  an  einem  i 
zweifelhaften,  leicht  diagnosticirbaren,  ca.  2  Faust  groascB 
Aneurysma  des  Aortenbogens,  das  an  der  Thorazwaad 
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polsirend  tu  fahlen  war,  mit  Gerinnaeln  ansgekleidet 
war,  die  llüsdung  der  Anonyma  in  eine  schlitzfürmige 
Spalte  verwandelt  hatte,  etc.  Die  auf  der  Geschwulst 
selbst  aufgenommenen  Cnrven  zeigten  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  Carotiscurven  woraus  zu  schliessen,  dass 
das  Instrument  dem  Gefässlumen  nahe  anfliegen  musste, 
also  keine  Geschwulst  zwischen  ihm  und  der  Brustwand 
vorhanden  sein  konnte.  Die  an  der  Radialis  aufgenom- 
menen Curven  zeigen  eine  Erhöhung  ihres  Niveau's, 
wenn  man  einen  Druck  auf  die  Geschwulst  ausübt;  dies 
spricht  für  Aneurysma,  weil  durch  Druck  auf  ein  solches 
der  Inhalt  desselben  in  die  Arterien  getrieben  und  der 
Dnck  in  denselben  erhöht  wird.  Eine  Vergleichung  der 
beiden  Radialcurven  zeigte  die  rechte  Radialcurve  stets 
weniger  hoch  als  links  (was  mit  dem  tastenden  Finger 
nicht  wahrgenommen  werden  konnte).  Dies  spricht  für 
Aneurysma  und  dafür,  dass  der  Blutstrom  in  der  Ano- 
nyma  oder  Subclavia  behindert  sein  musste;  da  sich 
auch  an  den  Carotispulscurven  eine  ähnliche,  wenn  auch 
sehr  geringe  Differenz  zu  Ungunsten  der  rechten  Seite 
nachweisen  Hess,  so  konnte  der  Sitz  der  Behinderung 
in  die  Anonyma  verlegt  werden.  —  An  beiden  Radial- 
curven zeigte  sich  eine  geringe  Steilheit  der  Ascensions- 
linie  gegenüber  der  Cnrve  gesunder  Individuen;  dies  ist 
nach  Marey's  Untersuchungen  zu  beziehen  auf  die 
elastische  (windkesselähnlicbe)  Wirkung  des  Anenrysmen- 
sackes  auf  die  Blutströmung.  Eine  Pulsverspätung 
konnte  in  diesem  Falle  weder  an  der  Carotis  noch, an 
der  Radialis  nachgewiesen  werden.  Ref.  —  muss  gestehen, 
dass  ihm  weder  die  mitgetheilten  Curven  noch  deren  Deu- 
tung eine  unbedingte  Deberzeuguug  von  der  practischen 
Verwerthbarkeit  des  Sphygmographen  für  die  Diagnose 
von  Aneurysmen  beigebracht  haben.  Jedenfalls  w&re 
die  Sache  zunächst  einmal  zu  prüfen  in  Fällen,  wo  die 
Diagnose  nicht  so  auf  der  Hand  liegt  wie  in  dem  vor- 
liegenden. 

Die  von  Ebstein  (7)  pablicirten  FSlle  von  Aneu- 
rysmen sind  folgende: 

1)  GOjähriger  Mann.  Plötzlicher  apoplectischer  Tod. 
Berstung  eines  ca.  haselnussgrossen  Aneurysma  der 
Carotis  int.  sinistr.,  da,  wo  sich  dieselbe  in  ihre  End- 
äste theilt  Ausserdem  fand  sich  noch  ein  cylinderför- 
miges  Aneurysma  der  Bruataorta,  welches,  dicht  über 
den  E.la)>pen  beginnend,  sich  bis  2  Ctm.  in  die  Aorta 
thor.  descend.  hinein  fortsetzte  und  dessen  grösste  Cir- 
cnnaferenz  13  Ctm.  betrug. 

2)  42j&hriger  Mann.  Bedeutende  Vergrösserung  der 
Herzdämpfüng  nach  rechts  und  links ;  kein  Eerzchoc  zu 
sehen  oder  zu  fühlen.  Im  ganzen  Bereich  des  Herzens 
ein  lautes,  die  Systole  und  Diastole  überdeckendes  bla- 
sendes Geräusch,  besonders  laut  an  den  Pulmonalklappen. 
Section:  Enorme  Vergrösserung  beider  Eerzhälften, 
Hypertrophie  der  Kuskulatur  beider  Ventrikel,  Fettdege- 
neration derselben.  lusufficienz  der  Aortaklappen.  Von 
der  Aorta  dicht  über  dem  rechten  Klappenzipfel  führt 
eine  weite  Oeffnung  (4  Ctm.  hoch,  2\  breit)  in  ein  kasta- 
niengrosses,  sackförmiges  Aneurysma  verum,  welches  sich 
halbkugelig  gegen  den  Conus  arter.  dext  vordrängt  und 
dadurch  eine  Stenose  des  Pnlmonalostiums  bedingt 
Gleichzeitig  sind  aber  auch  die  Klappensegel  der  Pul- 
monalsrterie  an  dem  prominenten  Theil  des  Aneurysma 
mit  der  Gefässwand  durch  adhäsive  Entzündung  ver- 
wachsen und  dadurch  eine  hochgradige  Insnfficienz  der 
Pulmonalklappen  zu  Wege  gebracht.  Daher  die  hoch- 
grmdige  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

3)  65jährige  Frau,  welche  viel  an  Diarrhöen  und 
den  Erscheinungen  chronischer  Nephritis  gelitten  hatte. 
—  Die  Aorta  ascend.  zeigt  über  den  Klappen  an  ihrem 
Vorderrand  ein  An.  verum,  in  Grösse  und  Form  dem  des 
vorigen  Falls  entsprechend.  Aorta  thor.  weit,  stark  athe- 
romatös.  Dicht  unter  dem  Zwerchfell  eine  spindelför- 
mige Erweiterung  der  Banchaorta  von  10  Ctm.  Länge 
und  13  Ctm.  grösster  Circnmferenz.  Aus  dem  Aneu- 
rysma entspringen  die  Art  coeliaca,  mesent  snp.,  snpra- 


renal.  sin.  und  renalis.  Dnterhalb  des  Aneurysma  ver- 
engt sich  das  Lumen  der  Aorta  so  sehr,  dass  nur  eine 
feine  Sonde  dasselbe  passiren  kann,  dasselbe  gilt  von 
den  Uiacae  commun.;  ihre  Wandungen  enorm  verdickt 
und  atheromatös.  —  Keine  nachweisbare  Erweiterung  der 
Collateralbahnen.  Nieren  gituralirt  Starker  Duodenal- 
catarrh. 

Atlbe  (8)  macht  auf  lange  fortgesetztes  hart- 
näckiges Anfstossen  aufmerksam,  als  anf  ein 
Zeichen,  welches  von  einem  intrathoracischen 
Aneurysma  herrühren  könne,  dadurch,  dass  es  die- 
jenigen motorischen  Zweige  des  Vagus  betbeilige, 
welche  zum  Oesophagus  und  Hagen  geben.  Dadurch 
werde  Parese  der  Cardia  und  somit  leichteres  Ent- 
weichen der  Hagengase  nach  oben  bedingt.  In  einem 
Falle,  in  welchem  A.  solch'  hartnäckiges  Anfstossen 
beobachtete  und  der  durch  HSmorrhagie  plötzlich 
tSdtlich  endete,  ergab  die  Section  ein  circumsciiptes, 
wallnussgrosses  Aneurysma  der  Brnstaorta,  welches 
an  der  Stelle  sass,  wo  das  Gefäss  den  linken  Bronchus 
kreuzt,  in  welchen  das  Aneurysma  geborsten  war. 
Der  Sack  desselben  erstreckte  sich  gegen  den  Vagns  hin. 

Dieses  Zeichen  scheint  aber  in  dem  von  Vallih 

(9)  mitgetheilten  Fall  nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein. 

In  demselben  fand  sich  ebenfalls  ein  ca.  nussgrosses 
sackförmiges  Aneurysma  an  der  Aorta  thorac. 
de  sc,  da,  wo  sie  den  linken  Bronchus  kreuzt,  welches 
den  linken  Vagus  comprimirte.  Es  bestand  gleichzeitig 
Schlingbeschwerde  und  hochgradige  Appetitlosigkeit  Das 
Aneurysma  barst  in  den  linken  Bronchus.  Die  Erschei- 
nungen desselben  waren  äusserst  dunkel  und  überdies 
durch  die  Anwesenheit  eines  linksseitigen  Pleuraergusses 
maskirt. 

Ebenso  geschieht  des  von  Atlee  betonten  Sympto- 
mes  nicht  Erwähnung  bei  der  von  Dyce  Duckworth 

(10)  gegebenen  Beschreibung  eines  strausseneigrossen 
Aneurysma  der  absteigenden  Brustaorta,  wel- 
ches in  das  Pericard  und  den  linken  Bronchus  hinein- 
barst. Auch  in  diesem  Falle  war  der  linke  Vagus  in 
die  Wand  des  Aneurysma  eingezogen  und  durch  dasselbe 
abgeplattet.  Die  physikalischen  Zeichen  Hessen  auch  in 
diesem  Falle  die  Diagnose  bis  in  die  letzten  Tage  im 
Unklaren.  Das  Aneurysma  war  bei  einem  31jährigen 
Minenarbeiter  durch  Auffallen  eines  Steines  auf  den 
Rücken  entstanden. 

Das  deutsche  klin.  Archiv  bringt  hintereinander 
zwei F&Ue  von  Aneurysmen  der  aufsteigenden 
Aorta,  welche  sich  gegen  die  Pnimonalis  hin  ent- 
wickelten und  hochgradige  Stenose  derselben  beding- 
ten ,  Fälle,  welche  sich  an  den  von  Ebstein  (7)  unter 
No.  2  beschriebenen  anreiben. 

Der  erste  ist  von  Rindfleisch  und  Obernier  (15) 
beschrieben  und  betrifft  einen  65  Jahre  alten  Mann,  der 
schon  im  Mai  1867  an  Erscheinungen  leidend  war,  welche 
die  Vermuthung  eines  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta 
nahe  legten.  —  Im  März  1868  hatte  sich  der  Kranke  wesent- 
lich verschlimmert  und  bot  folgendes  Bild :  Hochgradige  Cya- 
nose,  ausgesprochener  Hals-  und  Lebervenenpuls,  Herz- 
dämpfung  nach  rechts  verbreitet;  über  der  ganzen  Herzge- 
gend systolisches  Blasen,  am  stärksten  zwischen  beidenfünf- 
ten  Rippenknorpeln.  2.  Ton  an  der  Aorta  rein,  aber  schwach, 
2.  Pulmonalton  kaum  hörbar.  Am  Rücken  längs  der 
Wirbelsäule  lautes  systolisches  Geräusch.  Tod  |am  23. 
Juni  1868.  Die  Section  zeigte  bedeutende  Erweiterung 
der  grossen  Körpervenenstämme;  ausgebreitete  Ver- 
wachsung beider  Pericardialblätter,  eine  besonders  dicke 
schwielige  Bindegewebsmasse  rechts  von  der  Aorta  genan 
über  dem  gleich  zu  erwähnenden  Aneurysma.    Hochgra- 
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dige  Dilatation  deg  rechten  Vorhofs  und  Ventrikels,  da- 
darch  relative  Innifficienz  der  Tricuspidalis;  lloscalatur 
des  Ventrikels  partiell  hypertrophisch.  Das  Lumen  des 
Pulmonalarterienstammeg  erheblich  verengert  durch  ein 
von  hinten  nach  vom  dringendes  sackförmiges  Aneurysma 
der  Aorta.  Dieses  ist  regelmässig  halbkugelig,  3,3  Gtm. 
hoch,  4,5  Ctm.  breit,  communicirt  mit  der  Aorta  durch 
•ine  engere  Oeffnung,  deren  unterer  Rand  1  Ctm.  ober- 
halb des  Insertionsrandes  der  Klappen  liegt.  Aorta  athe- 
romatös,  linksseitige  Klappen  normal.  —  Vff.  betonen 
die  Bedeutung  der  Pericardialschwielen  für  die  Entstehung 
des  Aneurysma  und  die  Anwesenheit  des  systolischen 
Geräusches  am  Rücken  für  die  Diagnose  einer  Pulmonal- 
stenose,  von  «elcher  dasselbe  wahrscheinlich  abzulei- 
ten ist. 

Ganz  analoge  Verhältnisse  fanden  sich  in  einem  von 
Colberg  (16)  secirten  Falle,  dessen  genauere  Kranken- 
geschichte fehlt  Unmittelbar  über  den  Aortakiappen 
zeigte  sich  ein  nach  rechts  und  vom  führendes,  ca.  tau- 
beneigrosses  Aneurysma,  welches  das  Ost.  pulmon.  fast 
vollständig  verlegte. 

Die  Transact.  of  the  pathol.  Society  bringen  reiche 
BeiMge  zar  Casaiatik  der  Anearysmen,  ron 
welchen  wir  nur  Einzelnes  erwShnen  kSnnen. 

In  dem  Fall  von  Parsons  (41)  fand  sich  an  der 
linken  Art.  fossae  Sylvii  ein  hühnereigrosses  Aneurysma, 
welches  in  der  Fissura  Sylvii  lag,  theüweise  eingesunken 
in  eine  Vertiefung  des  Stirnlappens,  zwischen  dem  01- 
factorius  und  der  Insula  Reilii.  Die  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens  waren :  linksseitiger  Kopfschmerz,  plötz- 
liche Anßlle  von  Bewusstlosigkeit ,  gefolgt  von 
Erbrechen,  Erweiterung  der  linken  Pupille,  später 
vollständige  Lähmung  der  rechten  KürperhäJfte  mit 
Ausnahme  des  Gesichts.  Tod  plötzlich  in  einem 
Anfall. 

Der  Fall  vonPeacock  (17)  reiht  sich  an  die  oben 
erwähnten  von  Ebstein,-  Colberg,  Rindfleisch- 
Obernier  an:  ein  hühnereigrosses  Aortenaneurysma 
stenosirt  die  Art  pulmon.  und  ist  in  dieselbe  ge- 
borsten. 

An  die  Beschreibung  dieses  Falls  reiht  Vf.  eine 
aaiführliche  Abhandlung  über  die  verschiedenen 
Commanicationen,  welche  sich  zwischen 
Anenrysmensäcken  nnd  den  Herzhöhlen 
oder  benachbarten  G ef äs sen  finden;  begleitet 
yon  einer  tabellarischen  Zasammenstellnng  von  33 
hierher  gehörigen  F&Uen. 

Arnott  (s.  IL  2.  No  8.)  beschreibt  ein  wahres 
Herzaneurysma  von  seltner  Grösse,  in  welches  vom 
obem  Abschnitt  des  linken  Ventrikels  eine  2  Zoll  weite 
Oeffnung  hineinführte  und  dessen  Wandungen  verkalkt 
erschienen.  Es  zog  sich  um  die  Ursprungsstelle  der 
Aorta  hemm,  fast  das  ganze  Herz  umgreifend;  seine 
Höhle  hatte  überall  2 — 3  Zoll  Durchmesser,  seine  Wan- 
dungen war«n  2  —  3  Linien  dick,  fibrös,  mit  zahlreichen 
kalkigen  Platten. 

In  dem  von  Pick  (s.  IL  2.  No.  5)  mitgelheilten 
Fall  bestand  ein  taubeneigrosses  Aneurysma  des 
rechten  Ventrikels  und  ein  Aneurysma  des  Septum 
ventricul.,  welches  von  der  Aorta  vom  Grunde  eines 
Sinus  Valsalv.  ausging  und  hier  mit  einer  kleinen  Oeff- 
nung mündete. 

Der  Fall  von  Murchison  (20)  ergab  ein  Aorten- 
aneurysma,  welches  in  die  Arter.  pulmon.  ge- 
borsten war;  daher  wahrscheinlich  ein  lautes  systo- 
lisches Geräusch,  welches  an  der  Basis  des  Herzens  am 
stärksten  war,  auch  am  Rücken  deutlich  gehört  wurde, 
sich  aber  nicht  nach  den  grossen  fialsgeßssen  hin  fort- 
pflanzte. Consecutive  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  bestand  ausserdem. 

Plaisamt  (21)  beschreibt  in  seiner  Dissertation 


einen  der  seltenen  FUle  von  dnrch  Anenrysmen- 
bildang  bedingter  Commanication  zwischen 
Aorta  nnd  dem  rechten  Vorhof,  also  eine  Art 
Anear.  arterioso-venosam. 

Der  Fall  betraf  eine  34jährige  Frau,  welche  unter 
unbestimmten  Erscheinungen  rheumatischer  Erkrankung 
des  Herzens  auf  der  Klinik  von  Hirtz  lag  nnd  nach 
zwei  Wochen  starb.  Es  bestand  abwechselnd  Fieber, 
Athembeschwerden,  Husten,  Stechen  in  der  Seite,  grosse 
Empfindlichkeit  der  Brust,  anämisches  Aussehen;  im 
Herzen  Anfangs  keine,  später  geringe  Zunahme  der 
Dämpfung)  an  der  Basis  bald  ein  systolisches,  bald  ein 
systolisch-diastolisches,  bald  gar  kein  blasendes  Geräusch 
zu  hören.  Die  Autopsie  enthüllte  zunächst  eine  exsuda- 
tive Pericarditis  ohne  fibrinöse  Auflagerangen.  Hyper- 
trophie des  Herzens.  Im  rechten  Vorhof,  unmittelbtr 
über  der  Tricnspidalklappe ,  ein  gestielter,  blumenkohl- 
ähnlicher Tumor  von  grauer  und  gelblicher  Farbe,  zieni- 
licher  Consistenz,  am  unteren  äusseren  Ende  scharf  ab- 
geschnitten. Von  dem  rechten  Sinus  Va'salvae  der  Aoita 
aus  gelangt  man  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  eine  in 
der  Axe  dieses  Tumors  gelegene  glattwandige  Höhle. 
Diese,  offenbar  aneurysmatische  Höhle  communicirt  mit 
dem  rechten  Vorhof  und  gestattet  also  den  Durchtritt 
von  Blut  aus  der  Aorta  in  das  rechte  Herz.  Der  Tumor 
selbst  besteht  aus  Lagen  geschichteten  Fibrins.  Linkes 
Herz  normal.  In  den  Lungen  zahlreiche  Embolien  der 
Pulmonalarterienäste  mit  den  entsprechenden  Infarcten. 
Milz  vergrössert. 

Im  Weiteren  setzt  Vf.  die  Pathogenese,  Aetiologie 
and  Pathologie  der  vorliegenden  Krankheit  ausein- 
ander und  stellt  eine  Reihe  von  7  weiteren  anderweitig 
veröffentlichten  Beobachtungen  zusammen,  aas  welchen 
sich  aber  keine  practisch  verwerthbaren  Sclilüase  er- 
geben. 

Haydrn  (24)  bespricht  einen  l'all  von  sehr 
grossem  Aneurysma  des  antern  Abschnitts 
der  Brastaorta,   dessen  Hanptzüge  folgende  sind: 

Junger  Kann,  beim  Heben  eines  Gewichtes  überan- 
gestrengt; bald  nachher  Schmerz  im  Rücken;  2  Jahre 
lang  häufig  Klagen  über  heftig  paroxysmenartige  Schmer- 
zen in  der  linken  Seite  tmd  Hüfte  und  im  Kreuz,  ver- 
mehrt durch  aufrechte  Stellung.  Geräusch  am  Schwert- 
fortsatz, prädiastolisch  (in  die  kleine  Pause  fallend)  und 
synchron  mit  der  Pulsation  der  Abdominalaotta.  Zuwei- 
len auch  ein  diastolisches  Geräusch  von  musikalischein 
Charakter.  Einfaches  Blasegeränsch  an  den  letztea  . 
Rücken-  und  ersten  Lendenwirbeln.  Herzthätigkeit  und  I 
Töne  normal.  —  5  Monate  später  Vergrösserung  der  Un- 
ken Brustbälfte,  Dämpfung  von  der  Basis  der  Lunge  bis 
zum  Winkel  der  Scapula;  Herzchoc  oberhalb  der  linken 
Brastwarze;  Percussionsschsll  oben  voll  und  tympaai- 
tisch.  Blutspeien ;  Puls  frequent  und  schwach.  3  Wochen 
später  die  Leber  nach  vorwärts  in's  Epigastrium  gedrängt, 
aber  nicht  vergrössert;  das  Herz  bis  zur  Clavicula  ver- 
schoben; hebende  Pulsation,  von  einem  doppelten  Tom 
begleitet,  in  der  hinteren  unteren  Partie  der  linke* 
Seite.  Das  Geräusch  am  Sehwertfortsatz  besteht  schwä- 
cher fort;  Blasegeräusch  an  der  Lendenwirbelsäule ;  idt< 
weilige  Verminderung  der  Hamsecretion;  DyspnoeanfäUcb 
in  deren  einem  Pat  erli^  Die  Section  ergiebt  eil 
colossales  Aneurysma,  welches  vom  unteren  AbscbnlM 
der  Brustaorta  ausgeht,  das  Herz  nach  oben,  die  LeiMC 
nach  vom  und  tmten  drängt,  die  linke  Lunge  compri« 
mirt,  die  Rippen  aus  einander  drängt  und  die  AiVirbdt 
sätde  erodirt.  Vf.  macht  in  seinen  epikritischen  Bemei« 
kungen  besonders  aufmerksam  auf  das  prädiastolis«^ 
Geräusch,  das  immer  einen  exocardialen  Ursprung  doc* 
mentire,  auf  die  Verschiebung  des  Herzens  nach  auf' 
wärts  und  der  Leber  nach  vorwärts,  und  auf  dal 
längs  der  Wirbelsäule  wahrnehmbare  Blasegeräasch. 
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Goldbeck  (26)  besehreibt  einen  Fall  von  A  orte  n- 
anenrysmaaiu  der  FRiEDRKicH'sehen  Klinik,  der 
desshalb  nicht  ohne  Interesse  ist,  weil  sieh  bei  dem- 
selben Erscheinungen  fanden ,  welche  mehr  för  ein 
Polmonalanenrysma  spradien; 

Es  handelte  sich  bei  einer  40jähr!gen  Person  um 
einen  gedoppelten  polsitenden  Tumor  im  zweiten  und 
drittes  linken  Intercostalraum.  Starkes  systolisches  Ge- 
räusch über  der  Geschwulst  selbst,  hier  (in  der  Gegend 
des  Pulmonalostiums)  eiu  starker  klappender  zweiter 
Ton;  l&ngs  des  Sternum  nach  abwärts  ein  systolisches 
und  diastolisches  Geräusch,  rechts  vom  Sternum  in  der 
Gegend  der  Aorta  nur  ein  schwaches  systolisches  und 
kein  diastolisches  Geräusch.  Die  linke  Radialis,  Bra- 
chialis  und  Subclavia  pulsiren  schwächer  als  die  rechte; 
durch  Druck  auf  den  pulsirenden  Tumor  kann  der  Puls 
in  der  Radialis  und  Brachialis  zum  Verschwinden  ge- 
bracht werden.  Unter  zunehmendem  Wachsthum  des 
Tumors,  auftretenden  Schmerzen,  Dysphagie  und  Dyspnoe 
erfolgte  der  Tod  im  März  1868,  nach  2jährigem  Aufent- 
halt im  Hospital.  Die  Section  ergab  zwei  aneurysma- 
tische  Erweiterungen  der  Aorta:  die  erste,  kleinkinds- 
kopfgrosse  beginnt  l  Zoll  über  den  Aortaklappen  und 
betbeilgt  vorwiegend  die  vordere  und  untere  Wand  der 
Aorta;  Gommunication  mit  der  Aorta  ziemlich  eng.  Aus 
dem  nicht  erheblich  erweiterten  Aortenbogen  entspringen 
die  Anonyma,  Carotis  sin.  und  Subclavia  sin.,  letztere 
an  ihrer  Mündung  durch  Verkalkung  der  Aorta  verengt, 
unterhalb  der  Subclavia  geht  die  Aorta  nach  links  und 
hinten  in  einen  zweiten  kleineren  Sack  über,  der  die 
Wirbelsäule  usurirt  hat  und  von  welchem  eine  kleinere 
haselnussgrosse  Ausbuchtung  den  linken  Bronchus  com- 
primirt  Der  Stamm  der  Pnlmonalarterie  lag  zwischen 
den  beiden  Säcken  und  wurde  von  denselben  comprimirt ; 
ihre  Klappen  normal. 

Wegen  verscbiedener  in  diesem  Falle  vorhandener 
Zeichen,  die  von  den  Autoren  als  characteristisch  für 
Palmonalanenrysmen  ausgegeben  werden,  hat  Vf.  eine 
Zusammenstellung  von  20F&llen  von  Pnlmonalanea- 
ryamen  gemacht  nnd  kommt  dabei  zn  dem  Resultat, 
,das8  mit  den  bis  jetzt  gegebenen  difTerentiellen 
Zeichen  es  schlechterdings  unmöglich  ist,  nnr  mit 
einiger  Sicherheit  die  Diagnose  anf  einPalmonalaneu- 
rysma  zn  stellen.*' 

Holard  (27)  theilt  folgenden  nicht  uninteressanten 
Fall  mit:  Ein  35 jähriger  Soldat,  der  früher  an  verschie- 
denen  Krankheiten,    u.  A.   auch   an  Syphilis    gelitten 
hatte,  leidet  seit  längerer  Zeit  an  heftigen  neuralgischen 
Schmerzen   an  der   rechten  Seite    des  Halses  und    der 
oberen  Rumpfpartie   und    im   rechten    Arm.      Dazu   in 
der  letzten  Zeit  Rauhigkeit  der  Stimme  und  fast  voll- 
ständige Stimmlosigkeit.  Radialpuls  rechts  unfühlbar,  Ca- 
rotispuls    schwach.     Häufige    neuralgische    Anfälle;    in 
den  letzten  Lebenstagen,  als  Patient  plötzlich  seine  sonst 
immer  stark  nach  rechts   gekrümmte  Haltimg   änderte, 
ersctiienen  Pulsationen  in  der  Höhe  der  Stemalarticula- 
tion    der   ersten  Rippe,    zugleich   eine  pulsirende  An- 
schwellung oberhalb  der  rechten  Clavicula.    Der  Kranke 
erlag  unter  den  Erscheinungen  einer  langsam  fortschrei- 
tenden Asphyxie.    Die  Section  zeigte  zunächst  Ausdeh- 
nung der  Aorta  dicht  unterhalb  der  halbmondförmigen 
Klappen  bis  zu  ziemlich  beträchtlicher  Weite.    Auf  der 
Art.  anonyma,  auf  ihrer   vorderen  Wand  sitzt  ein  un- 
regelmässig   eiförmiger    Aneurysmensack    von    8  Ctm. 
grösstem  Durchmesser  auf,  der  durch  eine  8  Hm.  weite 
Oeffniing    mit    der    Arterie    communicirt    Dieser    Sack 
mnsste   vermöge  seiner  Lage  und  Grösse  die  Trachea, 
den  Plexus  brachialis  und  vorwiegend  den  Nerv,  recur- 
rens comprimiren.    Unmittelbar  unterhalb  des  Bogens  der 
Aorta  findet  sich  ein  anderes  Aneurysma  von  Hühnerei- 


eigrösse  das  mit  seiner  hinteren  Wand  am  3. — 6.  Brust- 
wirbel festhaftet  und  mit  der  Aorta  durch  eine  3  Ctm. 
weite  Oeffnung  communicirt  Die  Wirbelkörper  sind 
usurirt,  Trachea  und  Oesophagus,  sowie  der  ELecurren* 
sinister  comprimirt. 


Nachtrag. 

Hieolijten,  J.,  (Chrl«tlui>).  Anaurjin»  aortaa  uundrali«.  Nor- 
diak  med.  Arkir.     1.  Bd.    2.  H.    KorUre  maddaluigrn.    S.U. 

N.  N.,  69  Jahre,  kräftig,  bekam  1857  durch  einen 
Sturz  bedeutende  Contusionen,  wurde  aber  bald  geheilt 
Ein  Jahr  später  entwickelte  sich  ein  Rückenmarksleiden 
mit  Parese  der  unteren  Extremitäten  und  der  Harnblase. 
Dieselbe  bestand  in  den  folgenden  Jahren  fast  unverän- 
dert, trotz  der  angewendeten  Behandlung.  1864  eine 
langwierige  und  heftige  Bronchitis,  die  1865  wiederkehrte 
und  von  nun  an  fortdauerte.  Etwas  später  starke  reis- 
sende Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfte,  der  rechten 
Schulter  und  Arm,  stets  zunehmende  Kurzathmigkeit, 
Erstickungsanfälle  und  heftige  Schmerzen  beim  Liegen 
auf  der  rechten  Seite,  von  Husten  unterbrochene  Sprache, 
Schlaflosigkeit  Im  Frühling  1866  bemerkte  er  eine 
pulsirende  Geschwult  im  2.  rechten  Intercostalraum;  die- 
selbe nahm  allm&lig  zu  und  gab  während  des  Hustens 
das  Gefühl,  als  vrürde  sie  gesprengt  werden.  —  Anfang 
Juli  1866  fand  ihn  Vf.  sehr  mager,  mit  graugelber  Haut- 
farbe, ängstlichem  Ausdruck,  kurzem  Athem,  heiserer 
Stimme.  Atazischer  Zustand  der  Unterextremit&ten;  die 
Blase  musste  täglich  entleert  werden.  —  Im  2.  rediten 
Intercostalraum  eine  pulsirende  Geschwulst,  1^  Zoll  im 
Durchmesser,  halbkugelförmig,  ca.  f  Zoll  über  den  Um- 
gebungen emporragend ;  der  innere  Rand  ca.  }  Zoll  vom 
rechten  Stemalrande  entfernt  Die  Geschwulst  wurde 
durch  Druck  verkleinert,  erhob  sich  aber  gleich  wieder. 
Die  2.  und  3.  Rippe ,  so  wie  der  rechte  Sternalrand 
wurden  durch  die  Pulsation  emporgehoben,  das  Brust- 
bein war  hervorgewölbt,  am  meisten  im  Niveau  des  3. 
Rippenknorpels.  Perc.  gedämpft  vom  oberen  Rande  der 
2.  Rippe,  2  Zoll  rechts  vom  Brustbein;  die  Dämpfung  er- 
streckte sich  schräg  links  imd  abwärts  bis  zur  5.  Rippe, 
ein  wenig  mehr  als  2  Zoll  links  vom  Bnistbein  Herz- 
spitzenimpuls nicht  fühlbar,  aber  ein  über  die  ganze 
gedämpfte  Partie  verbreiteter  Impuls  fühlbar.  In  beiden 
Lungen  starkes  Pfeifen  und  Rasseln.  1.  Herzton  ver- 
längert, 2.  scharf  und  klar,  über  der  pulsirenden  Ge- 
schwulst ein  schwach  blasendes,  systolisches  Geräusch. 
Radialpuls  an  beiden  Seiten  gleich,  schwach,  klein,  120 
— 130.  Im  Jugulum  keine  Pulsation.  —  Den  10.  Juli 
unterwarf  sich  Pat  der  Tufn  eil 'sehen  Bebandlimg, 
welche  durch  Beschränkung  der  besonders  flüssigen 
Nahrung  die  Blutmenge  zn  vermindern  und  zu  inspis- 
siren  beabsichtigt;  .gleichzeitig  wird  Pat  durch  10 — 11 
Wochen  in  ziemlich  unbeweglicher  Rückenlage  gehalten, 
um  die  Herzschläge  zur  grösstmöglichsten  Langsamkeit 
zu  bringen.  Die  letztere  Indicalion  konnte  wegen 
des  Zustandes  des  Kranken  nur  theilweise  erfüllt  wer- 
den. Er  bekam  täglich  16  Loth  feste,  16  Loth  flüssige 
Nahrung,  Tra.  Digitalis  comp,  gutt  V  trihorio  eine 
Woche  hindurch.  Lactncarii  6r  j  -f-  Horphini  Gr.  ^to 
3  mal  täglich.  Diese  Behandlung  wurde  bis  gegen 
Ende  des  Septembers  fortgesetzt  Die  Geschwulst  ver- 
kleinerte sich  stets  mehr  und  war  am  10.  August  nicht 
mehr  sichtbar;  die  Piilsation  wurde  geringer;  die  Dämp- 
fung rechts  vom  Brustbeine  schwand  allmälig  ganz, 
diejenige  am  Brustbeine  selbst  ging  nicht  so  weit 
hinauf  als  früher;  der  Athem  leichter,  Husten  weniger 
häufig,  weniger  heftig  und  geräuschlos;  die  Schmerzen 
bedeutend  herabgesetzt  Puls  schon  am  1.  August  72. 
Von  nun  an  wurde  eine  reichlichere  Nahnmg  gestattet,  und 
Pat  fühlte  sich  im  Herbste  viel  besser  als  in  den  letzten 
Jahren.    Im  December  kehrten  die  Schmerzen  zurück. 
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waren  aber  von  keiner  langen  Dauer;  es  erschien  zwi- 
schen dem  3.  und  4.  Rippenknorpel  eine  Strecke  auf 
das  Stemum  hinein,  eine  polsirende  Gescbwulsl  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Eies.  Dieselbe  perforirte  das 
Stemum  und  war  gleichsam  in  zwei  H&lften  durch  einen 
festen  horizontal  verlaufenden  Strang  (retbeilt.  Kein 
Geräusch  über  der  Geschwulst  hörbar.  Die  Kur  wurde 
mit  einiger  Modification  wieder  in  Anwendung  gebracht  Die 
Digitalispräparate  vertrug  er  nur  schlecht  Indessen 
verkleinerte  sich  die  Geschwulst,  und  der  Puls,  der 
wieder  beschleunigt  war  (116—120),  verlangsamte  sich 
bald  in  Folge  der  ruhigen  Lage  (70).  —  In  den  16 
darauf  folgenden  Monaten  war  Yf.  verreist;  nach  seiner 
Rückkehr  fand  er  die  Geschwulst  etwas  verkleinert,  das 
Befinden  recht  gut  Anfangs  September  1868  fiel  Fat 
während  des  Essens  plötzlich  zurück  und  war  todt 
—  Section:  Herzbeutel  von  Blut  ausgedehnt,  durch 
Berstung  eines  Aneurysma  Aortae  ascendentis.  Herz 
blutleer,  comprimirt,  TÖkwärts  geschoben.  Unebene  Er- 
weiterung des  Bulbus  Aortae,  Aorta  asc.  und  des  vorderen 
Theiles  des  Arcus  Aortae;  das  Lumen  an  mehreren 
Stellen  k  bis  2  mal  grösser  als  normal.  Atheromatöse 
Degeneration  mit  Kalkablagerungen  der  ganzen  Aorta 
thoracica.  Die  Eingangsöffnung  zum  aneurysmatischen 
Sack  wird  von  der  vorderen  Wand  des  Bulb.  Aortae  und 
der  Aorta  asc.  gebildet;  sie  erstreckt  sich  von  \  Zoll 
oberhalb  des  Aortenklappenrandes  bis  gegen  1  Zoll  von 
der  Art  anonyma  entfernt.  Das  Aneurysma  erstreckt 
sich  nach  vom,  ist  5  Zoll  hoch,  S\  Zoll  breit,  3^  Zoll 
von  vorne  nach,  hinten.  Vome  adhärirt  es  am  Brust- 
beine (von  dem  2.  bis  zum  5.  Rippenknorpel).  Der 
Sack  fast  ganz  von  Fibrinschiebten  erfüllt;  die  äusseren 
ca.  1  Zoll  dick-,  fest,  vorne  durch  einen  gebuchteten 
Kanal,  die  zur  Perforationsstelle  des  Brustbeins  führt, 
durchbohrt,  die  inneren  ^reicher.  Die  RupturötTnung 
liegt  abwärts  und  nach  hinten  an  der  gegen  die  linke 
Herakammer  gekehrten  Fläche.  Die  2.  und  die  3.  Rippe 
in  einer  Strecke  von  %  Zoll  verdünnt.  Der  vordere 
Rsind  des  rechten  oberen  Lungenlappena  mit  der  Pleura  co- 
stalis  durch  einen  dünnen  Bindegewebsstrang  adhärent. 
Die  Bemerkungen  des  Vf.'s  gehen  aus  der  Kran- 
kengeschichte natürlich  hervor.  Er  glaubt,  die  TuF- 
NELL'sche  Methode  sei  auch  bei  innerlich  gelegenen 
Aneorysmen,  wo  keine  Compression  mSglioh,  zo  ver- 
sachen. 

F.  Trier.  (Kopenhagen.) 


Heppner  (29)  beschreibt  ein  Präparat  eines  Aneu- 
rysma d.  Art  mesent  sup.,  welches  durch  Berstung 
zum  Tode  geführt  hatte  und  sich  zunächst  dadurch  von 
den  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  unter- 
scheidet, dass  es  nicht  dicht  am  Ursprung  der  Mes.  super, 
sich  fand,  sondern  ca.  17  Ctm.  von  demselben  entfernt 
an  der  Convexität  der  Arterie  aufsass.  Der  Sack  war 
oval,  4  Ctm,  lang,  3  Ctm.  breit,  auf  seiner  Innenfläche 
mit  Fibringerinnseln  bedeckt  und  wahrscheinlich  nur  von 
den  äussern  Geftssfaautschichten  und  der  Serosa  des  Me- 
senteriums gebildet.  Die  Berstung  des  Sackes  hatte  zu 
einem  beträchtlichen  Extravasat  zwischen  die  Blätter  des 
Mesent  ilei  geführt  und  zu  einem  massenhaften  Blut- 
erguss  in  die  Bauchhöhle.  —  An  die  von  einer  Abbil- 
dung begleitete  Beschreibung  des  Präparates  knüpft  Vf. 
einige  aprioristische  Bemerkungen  über  die  Diagnose  und 
Therapie  solcher  Aneurysmen,  die  vrir  hier  füglich  über- 
gehen köonen. 

HooRK  (30)  macht  auf  einige  Symptome  aufmerksam, 
die  zwar  schon  früher  bekannt  waren,  aber  von  grossem 
Werth  für  die  Diagnose  der  Abdominalanen- 
rysmen  sind.  Zunächst  die  epigastrische  Palsation, 


besonders  wenn  dieselbe  persistent,  in  den  Terschie- 
densten  Lagen  des  Kranken  (Knieellenbogenlage) 
wahnnnehmen  ist  Dann  -  und  das  hält  er  ffir  be- 
sonders characteristisoh- ein  nmsehriebenes  Blase- 
Oer&nsch  längs  der  Wirbelsäule,  besonders  wenn  das- 
selbe anch  bei  Tornübergebeugtem  Oberkörper  su  hören 
ist  —  Ans  einem  —  ungenügend  beobachteten  —  Falle 
lieht  er  denn  anch  den  Schloss,  dass  Erscheinungen 
von  zeitweiser  Aphonie,  Dyspnoe  nnd  Dysphagie  eben- 
falls durch  Abdominalanearysmen  bedingt  sein  können 
nnd  nimmt  zur  Erklärung  derselben  Druck  anf  die 
Verzweigungen  des  Vagus  nnd  Sympathicns  im  Plexus 
coeliacns  in  Anspruch,  der  jene  Symptome  anf  re- 
flectorischem  Wege  erzeugen  solle. 

Die  Arbeit  von  Sallb  (36)überdieAneor78men 
der  Banchaorta  bringt  ausser  zwei  neuen,  übrigens 
nichts  Besonderes  darbietenden  Fällen  dieser  Krank- 
heit eine  recht  gute  Bearbeitung  und  ZosammenstelloDg 
unserer  bisherigen  Kenntnisse  darüber.  Die  Sympto- 
matologie, Diagnostik,  Prognose  und  Behandlang 
werden  auf  Grund  der  vorhandenen  Literatur  aus- 
führlich besprochen.  Neues  findet  sich  jedoch  in  der 
Arbeit  nicht 

Adams  (37)  schildert  kurz  folgenden  Fall:  56 jähr. 
Mann,  leidet  erst  seit  Kiirzem  an  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz, wozu  sich  nach  wenigen  Tagen  Ptosis,  Unbe- 
weglichkeit  des  rechten  Bulbus  und  UIceration  der  Cornea 
gesellte.  Diese  Erscheinungen  bestanden  im  Augenblick 
der  Untersuchung  noch  fort;  ausserdem  vollständige  An- 
ästhesie der  Cornea  und  Conjunctiva,  der  rechten  Snpra- 
orbitalregion  und  Nasenseite,  theilweise  Anästhesie  der 
rechten  Supramaxillarregion.  Später  hochgradige  Albu- 
minurie, allgemeiner  Hydrops  und  Tod  wenige  Monate 
nach  Beginn  der  obigen  Erscheinungen.  Die  Section 
ergab  als  Ursache  derselben  ein  circa  wallnussgrosses 
Aneurysma  der  Carot  int  dextr.,  welches  vom  rechten 
Sinus  cavernosus  hervorragte.    Genauere  Angaben  fehlen. 

BjIlfoub  (42)  setzt  seine  Hittheilnngen  aber  die 
erfolgreiche  Behandlung  von  Aneurysmen  mit 
lange  fortgesetzten  grossen  Dosen  von  Jodka- 
lium  fort.  Er  lässt  die  Kranken  1-2  Drachmen  Jod- 
kali täglich  viele  Uonate  hindurch  nehmen,  sie  dabei 
Monate  lang  ruhige  Lage  einhalten  nnd  ontetstöUt 
die  Bemhigungsversuche  gewölinlich  noch  durch  growa 
Gaben  von  Narcoticis. 

Zunächst  berichtet  er  über  das  anhaltende  Wohl- 
befinden der  drei  Kranken,  deren  Geschichte  er  im 
vorigen  Jahre  mitgetheilt  (s.  vorjähr.  Ber.,  IL  S.  77). 
Daran  reihen  sich  8  weitere  Krankheitsfälle  von  sma 
Theil  unzweifelhaften  und  sehr  grossen  pulsirenden 
und  flactnirenden  Aneurysmen  der  Aorta,  der  Iimo- 
minata,  welche  in  der  That  durch  die  genannte  Be- 
handlungsmethode zum  Theil  eine  entschiedene  Besse- 
rung erfahren  zu  haben  scheinen.  Die  Tumoren  wor- 
den kleiner,  derber,  fester,  ihre  Wandungen  verdick- 
ten sich,  die  Pulsalion  wurde  undeutlicher  nnd  bloai 
hebend,  die  snbjectiven  Beschwerden  milderten  sich, 
so  dass  manche  von  den  Kranken  sogar  wieder  sa 
ihrer  Arbeit  zurückkehren  konnten.  Jedenfalls  ermu- 
thigen  die  von  dem  Vf.  mitgetheilten  Krankheitsge- 
schichten,  deren  nähere  Details  man  im  Original  nach- 
sehen möge,  sehr  zur  weiteren  Prüfung  dieses  Heil- 
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veriahrens  bei  den  in  der  Regel  so  trostlosen  inneren 
Anearysmen. 

3.    Ruptur  der  Arterien;  .Aneury|ma  disse- 
cans. 

1)  Kdij,  C,  8p»iitueoD«  raptora  ■>(  urU.  Trini.  o(  pathoL  8ae. 
XIX.  p.  IM.  (la  Folg«  mUilger  ntheramttBitr  Erkranknng  bei 
einem  77JUrigeD  Mun.)  —  1)  Wyts,  Oscar,  Aneurjema  dit- 
»eeani  der  AorU  aaeendeni.  Aroh.  der  Hellk.  X.  8.  iSO— 501.  — 
S)Fagg«,  HlItoB,  DiiicctlDg  aneurlam  of  tbe  aerU.  Med. 
Tia.  aod  Gai.  Sept.  ».  nad  Il«d.-Chlr.  Traoa.  LH 

In  dem  ron  Wygs  (2)  sehr  ausführlich  mitgetheilten 
Fall  von  Anenr.  dissecans  bestanden  w&hrend  des  Lebens 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines  Aneurysma,  aortae 
asoend.  (Dämpfung  nach  rechts,  pulsirender  Tumor,  Schling- 
beschwerden, Pulsdifferenz,  später  Fehlen  des  rechten 
Radialpulses,  Herzhypertropbie),  dessen  Entstehung  sieh 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  traumatische  Ursache 
zurnekföhren  liess.  Daneben  bestanden  Erscheinungen 
von  chronischer  ulcerirender  Lungenerkrankung.  Die 
Section  zeigte  hochgradige  Atherose  der  Aorta.  ]m  An- 
fangstheil  derselben,  6  Ctm.  über  dem  Klappenring  fin- 
det sich  vom  ein  3,5  Ctm.  langes  und  3,2  Ctm.  breites 
Loch  in  der  Media  und  Intima  des  Gefässes;  die  Adventitia 
ist  abgehoben  und  in  der  Umgebung  des  Loches  einige 
Ctm.  weit  von  der  Media  abgelöst  Die  nicht  zerrissene 
Adventitia  bildet  einen  nach  allen  Durchmessern  12  Ctm. 
grossen  aneurysmatischen  Sack,  der  mit  den  meisten 
Nachbartheilen  verwachsen  und  grösstentheils  mit  frischen 
und  alten  Fibringerinnungen  erfüllt  ist  Linker  Bron- 
chus durch  die  Verdrängung  der  Aorta  stark  comprimirt; 
ebenso  ist  die  Anonyma,  sowie  die  Carotis  und  Subcla- 
via dextr.  von  dem  Aneurysma  nach  hinten  und  oben 
gedrängt  und  gegen  die  Trachea  comprimirt  —  Stenose 
der  Bronchien  durch  alte  Narben:  ebensolche  Narben 
im  Oesophagus;  chronische  rechtzeitige  Pneumonie  und 
Pleuraverwachsungen. 

H.  Fagge  (8)  berichtet  über  einen  merkwürdigen 
FkU  von  Aneurysma  dissecans  der  Aorta.  Sechs 
Jahre  vor  dem  Tode  hatte  Pat  eine  plötzliche  Attaque 
von  Herzschmerz  und  Cyanose,  die  jedoch  sehr  bald 
vorüberging.  Pat  erholte  sich  davon  vollständig  und  erst 
wenige  Monate  vor  seinem  Tode  stellten  sich  schwere 
Symptome  ein.  Die  Section  zeigte  ein  colossales  An. 
dissecans.  Unge^r  einen  Zoll  über  den  Aortaklappen 
waren  die  inneren  Arterienhäute  in  der  ganzen  Perifuie- 
lie  des  Qe&ses  zerrissen  und  durch  eine  1-1^  Zoll  breite 
Spalte  getrennt    Unterhalb  des  Abgangs  der  linken  Sub- 


clavia fand  sich  eine  ähnliche  totale  Trennung  der  inne- 
ren Häute  in  ihrem  ganzen  Umfang.  Der  Canal  des 
Aneurysma  lag  hinter  dem  Aortenbogen,  und  der  letz- 
tere erschien  gleichsam  eingebettet  in  die  vordere  Wand 
des  Aneurysmasackes.  Der  doppelte  Canal  zog  sich 
durch  die  ganze  Länge  der  Aorta  thorac.  und  abdomi- 
nalis hinab  nnd  endigte  auf  der  einen  Seite  am  Anfangs- 
theil,  auf  der  anderen  Seite  an  der  Theilungsstelle  der 
Diaca  communis.  An  beiden  Punkten  führte  eine  Oeff- 
nung  aus  dem  Aneurysma  zurück  in  die  Aorta.  Die 
Adventitia  war  mit  einer  gelblichen  Schichte  membran- 
artiger Auflagerung  bedeckt.  —  Derselbe  Fall  findet  sich 
etwas  ausführlicher  mitgetheilt  und  von  epikritischen  Be- 
merkungen begleitet  in  den  Med.-cbir.  Transact  (3); 
daselbst  findet  sich  auch  eine  Abbildung  beigegeben. 


Krankheiten  der  Venen  und  Lymphgefäese. 

I)  Lelong,  Marcel,  ^tude  aar  I'artjriM  et  la  phlibite  rhnmatia- 
mat«  algui.  Tbise  de  Paria.  4*.  144  pp.  —  2)  Flenrj, 
PhMUM  rbnaaUamal«.  Oaa  dei  htp.  Mr.  9.  (Thromboae  dar  Ve- 
na aapbena  im  Verianf  eines  proloaglrten  GeleafkrbeDmatiSBua; 
plStsl.  Tod,  «ahracbetallch  durch  Bmbolie.) 

Lklono  (1)  hat  unter  der  Anspielen  seines  Leh- 
rers Ehpis  eine  dickleibige  Diasertation  geschrieben, 
welche  sich  vorwiegend  mit  der  acuten  rheumati- 
schenPhlebitis  beschäftigt.  Ueber  die  gleichnv 
mige  Entzöndang  der  Arterien  macht  Vf.  einige  Be- 
merknngen,  die  jedoch,  da  er  wedereigne,  noch  fremde 
Beobachtungen  darüber  aufweisen  kann,  ziemlich  ge- 
genstandslos sind.  —  Seine  Bearbeitnng  der  rhenmat. 
Phlebitis  gründet  sich  anf  4  eigne  nnd  eine  grössere 
Anzahl  fremder,  bereits  früher  pnblidrterBeobachtnnr 
gen.  Ueberall  fehlen  genanerä  anatomische  Untersa- 
chnngen,  welche  die  entzündliche  Natnr  der  Krank- 
heit nnd  ihre  Existenz  vor  der  begleitenden  Throm- 
bose mit  Sicherheit  constatirten.  Als  Hanptbeweis  für 
die  rhenmatische  Natnr  der  Krankheit  erklärt  Vf.  das 
Vorkommen  derselben  gleichzeitig  mit  acutem  Oelenk- 
rhenmatismns ;  er  will  sie  scharf  getrennt  wissen,  Ton 
der  puerperalen  Phlegmasia  alba  dolens.  Die  ausführ- 
liche Schilderung  der  Symptome,  Diagnostik,  Prognose 
und  Therapie  der  Affection  bringt  nichts  Neues  von 
Bedeutung. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane 


bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  MUNK  in  Bern. 


I.  iHgeiiehes. 


1)  Praentael,  Deber  daa  Clie7ne.Slokea'ael>e  Hespiratians-Pba«. 
Domen.  HIttbeilang  ana  der  Tran be'acben  Klinik.  BerL  klia 
Wo«b.  Rr.  17.    —    1)  Bergeon,  M.  L.,    Des  bmita  phjslolo- 


glqnea  de  la  reepirallon.  Oompt  rend.  LZVIII.  p.  431— 43S,  — 
i)  Uareet,  W.,  Do  the  nae  of  oharesal  reapirators  in  diaaaae 
of  the  Innga  and  air-passages.  Brit.  med.  Joiirn.  Jin.  23.  —  4) 
Stern,  Uelier  Metallklang  und  Conionana  -  Srachelnnngen. 
WocheabL  d.  Oeseilaeh.  d.  Wiener  Aente.  Nr.  SO.-  »)  Green, 
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Horae«,  (d*  New-York),  Du  trtltenitnt  dea  inftladl«»  dts  volef 
TMpIntatrM.  Pnu«  n<d.  b«lg*  Nr.  4S.  (Owtllekt  BchondlanK 
d«r  LarjaxtfutlaiicB  mit  Sohwimaebw  rad  Arg.  nllrle.  B«- 
faRBdlnnK  dar  linocankrankheiten  mlttaltt  Injaetioaan  tod  Lösan- 
(«n  von  Ar^Dt  Ditr*  dvreh  elnan  Je  naeh  Rellebeii  In  den  reeh- 
lan  »dar  llokan  Bronahna  elagafährtaa  Cathatar.  Natörllrk  mit 
lalataraa  gUaaanda  Erfolgel)  —  C)  Caraiaa,  U,  Trattamaoto 
locala  dalla  affaalonl  dagll  orgaal  dal  raapiro  madliata  epaelal- 
manta  la  laalaalonl  dl  aoatasaa  roadieamantoie.  —  7)  Do  bell, 
Horaea,  Ob  ardaetal  raaplratton  aa  a  ranad;  Id  diaaaaaa  o( 
tka  ekatt.  Brit.  med.  Joarn.  Jan.  SO.  —  R)  Ha« dl,  Hydrata 
de  chloral  a>  aapiratton  dana  laa  affaailona  broaahlqnae.  Gas. 
dea  htpit.  Nr.  147.-  9)  Co  so,  D.,  Bandleaato  cllaleo  dall  aDDo 
acol.  1W7— W  dalJa  prina  ellniea  dl  Napoll  ditatu  dal  Prof.  8. 
Tommaal.    MalatUa  polmonala.    II  Horgagnl.     DIap.  III  a  IV. 

p.  ao8. 

FBABitTZBL(l)  theilt  dieAndchteBTRACBR's  über 
daa  Cheyne-Stokes'sche  Respirations-Phae- 
nomen  mit.  Dasselbe  besteht  bekanntlich  darin,  dass 
der  betreffende  Eöaoke  plötzlich  für  karze  Zeit  za  re- 
spiriren  aafhSrt,  dann  wieder  zu  athmen  anfängt,  An- 
fangs schwach,  dann  immer  bäofiger  and  tiefer,  zaletzt 
wieder  scbwteher  and  langsamer,  bis  eine  neue  Paase 
eintritt,  woranf  dann  der  eben  beschriebene  Respira- 
tionsmodas  von  Nenem  beginnt  etc.  WShrend  nnn 
8toke9  das  Phaenomen  als  charakteristigch  fnr  Fett- 
entartang  des  Herzens  angesehen  hat,  hat  es  Traubb 
bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen  beobachtet, 
so  bei  Himhaemorrhagieen,  bei  Himtnmoren,  im  coma- 
tösen  Stadium  arSmischer  Anfälle,  im  dritten  Stadinm 
der  Meningitis  tnbercalosa  unter  Umständen,  wo  nicht 
einmal  von  einer  Erkrankung  des  GefSsssystems,  ge- 
schweige von  einer  Fettentartung  des  Herzmuskels  die 
Rede  sein  konnte.  Ebenso  liess  es  sich  ausser  an 
Fetterkrankung  des  Herzens  auch  bei  andern  Affec- 
tionen  desselben,  z.  B.  bei  Sclerose  der  Coronarar- 
terien  ete.  eonstatiren. 

Das  Phänomen  selbst  erscheint  nicht  immer  in  der 
gleichen  Weise,  indem  mitunter  die  Daner  der  Perioden 
sehr  kurz  and  die  Pansen  sehr  wenig  ausgeprägt  sind. 
Bei  nngewöhnlich  langen  Pausen  zeigen  sich  öfters, 
aber  dann  immer  erst  gegen  Ende  der  Pause,  Zuckongen 
in  den  verschiedensten  Körpermnskeln ,  besonders  im 
Gesicht  und  an  den  Oberextremitäten.  Während  län- 
gerer Pansen  nimmt  öfters  die  Spannung  der  Arterien 
za,  die  Zahl  der  Pulse  ab. 

Nach  Tbaube  entsteht  dieser  Respirationsmodus 
durch  die  mangelhafte  Zafuhr  von  arteriellem  Blute 
zur  Mednlla  oblongata,  dem  Sitze  des  Centmms  des 
respiratorischen  Nervensystems,  und  wird  daher  jedes- 
mal dann  erscheinen  müssen,  wenn  in  Folge  stark 
verminderter  Saaerstofizufuhr  die  Erregbarkeit  der 
das  respiratorischeCentrum  zusammensetzendenNerven- 
zellen  in  höherem  Grade  abgenommen  bat,  so  dass  es 
dann  einer  viel  grösseren  Menge  von  Kohlensäure  als 
nnter  normalen  Bedingungen  zur  Aoslösong  einer  Inspi- 
ration bedarf.  Das  Verhältniss  ist  ähnlich,  wie  nach 
Darchschneidang  der  Vagusnerven  am  Halse,  wonach 
bekanntlich  die  Zahl  der  Respirationen  bedeutend  her- 
abgesetzt, sie  selbst  aber  viel  tiefer  werden  -  eine 
Erscheinung,  die  Tracbb  dadurch  erklärte,  dass  nach 
Durchsehneidung  der  Vagi  das  respiratorisdieCentmm 


nur  noch  von  äeojenigen  Nervenfasern  erregt  werden 
kann,  welche  mit  Ausnahme  der  Langen  alle  übrigen 
Eörpertheile  mit  derMedalla  oblongata  inVerbindang 
setzen.  Zu  ihrer  Erregung  muss  aber  das  Eörperar- 
terienblut  ent  auf  denjenigen  Kohlenduregehalt  ge- 
bracht werden,  den  unter  normalen  Verhältnissen 
nur  das  Pulmonalarterienblat  hat  Es  werden  also 
längere  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Inspirationen 
entstehen  müssen,  andererseits  aber  werden  diese 
viel  tiefer  sein  müssen,  als  normal,  weil,  wenn 
einmal  die  sämmtlichen  sensiblen  Nervenfasern  zur 
Wirkung  gelangen,  ihre  Wirkung  eine  angleich  stär- 
kere sein  muss,  als  die  der  an  Zahl  ungleich  kleineren 
Vagnsfasem. 

In  gleicher  Weise  erklärt  sich  das  Stokes'sche 
Phaenomen.  In  Folge  der  verminderten  Erregbarkeit  des 
respiratorischen  Centrums  vermögen  die  normalen 
Eohlensäuremengen  keine  Inspiration  hervoTznmfen. 
Hierzu  bedarf  es  abnorm  grosser  Mengen,  za  deren 
Erzeugung  grössere  als  die  normalen  Zeiträume  nöthig 
sind,  daher  die  langen  Respirationspausen.  Am  frü- 
hesten wird  die  zur  Erregung  nothwendige  Kohlen- 
säuremenge  im  Gebiete  des  Pnlmonalarteriensystems 
vorhanden  sein  und  daher  zuerst  nach  der  Pause  die 
flachen,  nichts  weniger  als  angestrengten  Inspirationen 
entstehen.  Indem  nun  weiter  auch  im  Eörperarterien- 
blnt  der  Procentgehalt  an  Kohlensäure  so  weit  ge- 
wachsen ist,  dass  auch  die  von  der  Haut  etc.  die 
Medulla  oblongata  erregenden  sensiblen  Nerven&setn 
zur  Wirkung  gelangen ,  kommt  es  zu  immer  tieferen 
Inspirationen,  die  nan  bald  wieder  in  Folge  der  durch 
sie  bewirkten  schnellen  Ausscheidung  der  Kohlensäure 
flacher  werden,  bis  auch  der  Gehalt  des  Pulmonal- 
arterienbluts  an  diesem  Oase  nicht  mehr  gross  genog 
zur  Erregung  der  Vagnsfasem  ist  und  nun  eine  neue 
Respirationspanse  eintritt 

Interessant  ist  noch  die  von  Tbaübe  beobachtete 
Thatsache,  dass,  wo  in  Folge  eines  organischen  Herzfeh- 
lers die  Praedisposition  zu  dem  Cheyne-Stokes' sehen 
Respirationsmodus  besteht,  Morphiuminjectionen  das 
Phaenomen  sofort  hervorzurufen  vermögen  and  wo 
der  eigenthümliche  Respirationsmodus  bereits  vor- 
handen ist,  er  durch  Morphiaminjection  zu  stärkerer 
Aasprägang  gelangen  kann,  indem  das  Morphium  aaf  das 
respiratorische  Nervencentrum  offenbar  keine  andere 
Wirkung  haben  kann,  als  die,  die  Erregbarkeit  desselben 
herabznstimmen  und  so  die  Wirkung  des  mangel- 
haften Arterienblatzuflnsses  cur  Mednlla  oblongata  za 
steigern. 

Bbboeok  (2)  theilt  seine  üntersuchnngen  über 
Geräusche  mit  Bekanntlich  hört  man  das  Inspin- 
tionsgeränsch  am  intensivsten  und  längsten  am  Thorax, 
das  Exspirationsgeräusch  dagegen  am  lautesten  inner- 
halb der  Glottis.  Aus  dw  Thatsache,  dass  man,  wenn 
man  einem  Thier  die  Tracheotomie  macht,  nnr  noch 
daa  Inspirationsgeränsch  an  der  Brust,  dagegen  dort 
die  Exspiration  nur  schwach  und  gar  nicht  mehr  nnter- 
halb  der  Glottis  hört,  schliesst  nun  Vf.,  dass  das 
Exspirationsgeräusch  seinen  alleinigen  Sitz  nnd  Ur- 
sprung an  der  Glottis  hat,  wo  es  sich  durch  Brechnng 
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an  den  oberen  Stimmbändern  nnd  der  Epiglottis  rer- 
st&rki 


Nachtrag. 

Ltab,  Dtn  TrMibMk*  lulTinUMfarmMle  Eam.    I7g«<kr.  f.  Lttger. 
i  B.  VIII.  Mr.  M. 

Vf.  hat  im  Allgemeinen  Erankcnhanse  in  Kopen- 
hagen im  Verlaofe  des  letzten  Jahres  reicliliche  Ge- 
legenheit gehabt,  die  Angaben  TRAtTBR's  (s.  Berl. 
klin.Woofcr.  1868Nr.50)  über  den  sogen.halbmond- 
f5rmigenRanm  zn  bestätigen  und  zu  verwerthen.  In 
vielen  Fällen  von  chronischen  nnd  acnten  Lnngenin- 
filtrationen,  von  Lungenschrnrnpfong  nnd  von  An- 
sammlangen verschiedener  Art  in  der  linken  Plenra- 
höhle  hat  er  das  Phänomen  beobachtet.  In  Fällen  von 
schwieriger  Diagnose  zwischen  Pleuritis  nnd  Pnen- 
monie  betrichtet  er  die  Angaben  T.'s  als  sehr  werth- 
voll. 

Tr;<e. 


Harcet  (3)  empfiehlt  f6r  Bronchial-  nnd  Lnngen- 
affectionen  die  ans  Kohle  gefertigten  Respira- 
toren  nnd  zieht  dieselben  allen  anderen  vor. 

Haddl  (8)  bat  das  Chloralhjdrat  in  Form 
von  Cigaretten  bei  den  verschiedensten  Lnngen- 
krankheiten,  Phthisikem  zur  Bemhigung  angewendet 
und  will  damit  ansgezeichnete  Erfolge  erzielt  haben. 


II    irankheiten  des  lediastinna. 

1}  Gritinar,  Ein  Fall  tod  HcdiMtlnltnmor  dnreh  «In  Lympho- 
sarkom badlngt.  Diutrtal.  Borlla.  —  3)  Ria  gel,  Znr  Patho- 
logie nnd  Diagnose  dar  HediaattBiltnmoren.  Vlreh.  Arcb,  Bd.  49. 

GBtTZMBR  (1)   veröffentlicht  aas   der  Poliklinik 
von  Meter  folgenden  Fall : 

C.  B.,  8  Jahre  alt,  erkrankte  vor  ca.  5  Monaten  mit 
Anschwellung  der  rechten  Backe,  dann  des  ganzen  Kopfes 
und  beträchtlichem  Hattigkeitsgefühl.  Von  da  ab  schlief 
er  anmhig  in  den  Nächten,  litt  an  Husten  und  Beängsti- 
gungen, das  Athmen  wurde  ihm  schwer,  und  nur  in  einer 
bestimmten  Stellung,  den  Oberkörper  nach  der  linken 
Seite  gebeugt,  und  mehr  sitzend  als  liegend,  vermochte 
er  einigermaassen  frei  zu  athmen.  Hierzu  kamen  bald 
Schmerzen  und  Ziehen  in  den  Knochen  und  Gelenken, 
namentlich  der  oberen  Extremität.  Es' bildete  sich  eine 
Anschwellung  der  Hautvenen  auf  der  rechten  oberen 
Brasthälfte,  die  selbst  sich  immer  mehr  herrorwöJbte,  aus. 
Dabei  znweilen  geringer  Blutanswurf. 

Bei  der  Untersndiung,  ca.  14  Tage  vor  dem  Tode, 
zeigt  sich  starke  Cyanose  an  den  Lippen  und  Ohren,  die 
Venen  der  rechten  Gesichtshälfte  sind  stärker  durch- 
scbeinend  als  die  der  linken.  Klage  über  Schmerzen  im 
Gaumen  und  über  Schlingbeschwerden,  die  den  Geuuss 
fester  Speisen  unmöglich  machen.  Auf  dem  dicken  und 
kurzen  Halse  sieht  man  geschlängelte  Yenengeflechte,  so 
wie  geschwellte  Lymphdrüsen,  namentlich  in  der  rechten 
Supraclaviculargegend.  Am  ganzen  übrigen  Körper  zei- 
gen sich  keine  geschwellten  Lymphdrüsen.  Die  obere 
Gegend  der  Brust  namentlich  rechts  stark  hervorgewölbt 
nnd  resistent  nnd  auf  massigen  Druck  schmerzhaft   Die 


Hautvenen  des  Thorax  namentlich  rechts  bedeutend  ver- 
grössert  und  geschlängelt.  Die  Percussion  der  Brust  er- 
giebt  auf  der  ganzen  vorderen  rechten  Seite  bis  U  ZolU 
über  den  linken  Brustbeinrand  hinaus  eine  Dämpfung, 
welche  sich  nach  unten  und  links  verbreitet  (etwa  2  $  Zoll 
über  das  Brustbein  hinausragt),  nach  der  rechten  Axillar- 
linie  zu  allmälig  verschwindet,  rechts  in  die  Leber- 
dämpfung übergeht  und  nach  unten  sich  2  Zoll  über  den 
rechten  Rippenbogen  herab  erstreckt.  Auf  der  linken 
Seite  beginnt  die  Dämpfung  I  Zoll  unter  der  Brustwarze 
(Herzdämpfung)  und  geht  nach  links  bis  znr  Axillariinie, 
nach  abwärts  bis  in  den  siebenten  Intercostalraum ,  wo 
auch  der  Herzstoss,  jedoch  nur  schwach,  fühlbar  ist 
Fremitus  rechts  bedeutend  abgeschwächt  Der  Rücken 
stark  nach  links  gekrümmt.  Schall  beiderseits  gleich,  nur 
unten  links  voller  als  rechts.  Man  hört  auf  der  ganzen  vor- 
deren Brust  den  trachealen  Stridor,  sowie  die  Aortentöne, 
sonst  scharfes  vesiculäres  Athmen.  Herztöne  rein.  Puls  96, 
schwach.  Starke  Athemnotb,  häufiger  Husten  mit  zuweilen 
blutigem  Auswurf,  Milz  vergrössert,  schmerzhaft  bei  Berüh- 
rung, ebenso  wie  dieLeber,  Harn  spärlich,  normal.  Extremi- 
täten kühl,  nicht  geschwollen,  bei  Berührung  der  Knie- 
gelenke und  starker  Streckung  Schmerzen.  Unter  Stei- 
gerung der  Symptome  und  Benommenheit  des  Sensoriums 
erfolgte  derTod. — Bei  der  Section  zeigt  sich  das  vordere 
Mediastinum  von  einem  faustgrossen,  massig  festen  ab- 
geplatteten Tumor  eingenommen,  der  die  ganze  rechte 
Lunge  und  einen  Theil  der  linken  bedeckt;  er  setzt  sich  nach 
oben  die  Trachea  bedeckend  bis  zur  Glandula  thyreoidea 
fort,  rechts  geht  er  an  der  Grenze  der  Lunge  in  die  Tiefe 
hinab  und  durchsetzt  die  rechte  Seite  des  Zwerchfells,  welches 
dadurch  in  eine  9-10'"  dicke,  weisse  Masse  umgewandeltist 
Nach  links  und  unten  geht  der  Tumor  in  den  Herzbeutel 
über,  der  fast  vollkommen  in  die  Degeneration  hinein- 
gezogen worden  ist  Die  Luft-  und  Speiseröhre  sind 
von  der  Geschwulst  eingezwängt  Von  der  Aorta  ist 
nur  der  absteigende  Theil  nnd  ein  kleines  Stück  des 
Bogens  ru  sehen.  Die  Arteria  pnlmonalis  vollständig 
von  der  Geschwulst  umwachsen  und  in  ihrem  Raum 
beschränkt,  ebenso  die  Aorta,  die  entsprechend  der  Ge- 
gend des  Bulbus  eine  starke  zwiebelartige  Anschwellung 
zeigt,  erzeuget  durch  die  Umwandlung  der  Adventitia  in 
Geschwulstmasse.  Ebenso  ist  die  Lichtung  der  Venae 
anonymae  bedeutend  beschränkt  namentlich  rechts,  wo, 
wie  in  der  Cava  superior  ebenfalls  Geschwulstmssse  sich 
befinden.  Vom  Herzen  sind  die  Vorhöfe  namentlich  der 
rechte  und  dessen  Ohr  ergriffen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst 
erwies  dasselbe  als  Lymphosarcom. 

RiEORi.  (2)  erzählt  folgenden  Fall  aas  der  Bam- 
BKROER'schen  Klinik : 

Eine  25jährige  Krankenwärterin,  stets  gesund,  er- 
krankt 3  Monate  vor  der  Aufnahme  an  Stechen  in  der 
linken  Tboraxhälfte,  zu  dem  allmälig  ein  Gefühl  von 
Druck  auf  der  Brust,  Knrzathmigkeit  vermindertes  Kraft- 
geföhl  traten.  14  Tage  vor  der  Aufnahme  wird  eine 
Anschwellung  des  Halses  bemerkt,  die  schnell  zunimmt 
und  das  Gefühl,  als  ob  eine  Verengung  im  Halse  sei, 
entstehen  lässt  Dabei  Zunahme  der  Dyspnoe,  und  meist 
trocknet  Husten.  Bei  der  Aufnahme  constatirt  man  sehr 
kräftige,  fettreiche  Constitution,  Cyanose  im  Gesicht 
Exopbthalmos,  Hals  sehr  breit  mit  einer  sehr  grossen 
Struma;  Jugularvenen  erweitert;  die  Mammae  stark  hyper- 
trophisch, rechts  vom  Schall  normal,  links  beginnt  die 
Dämpfung  bereits  in  der  Supraclaviculargegend  und  geht 
in  die  Herzdämpfnng  über  und  nach  rechts  bis  an  den 
rechten  Stemalrand,  nach  links  oben  bis  in  die  Axillar- 
linie sich  erstreckend,  Herztöne  rein.  Links  kein  Ath- 
mungsgeräasch,  kein  Fremitus.  Hinten  zeigt  sich  die 
linke  Tboraxhälfte  etwas  gewölbter,  die  Intercostalräume 
daselbst  verstrichen.  Daselbst  bronchiales  Athmen,  ver- 
minderter Fremitus.  Drüsen  nirgends  geschwollen. 
Bei  der  Tracbeoscopie  in  der  Höhe  des  6.  Tracheairinges 
eine    massige   Stenose   in   Form   eines   quergestreiften 
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Oyals,  das  von  rechte  nach  links  verläuft  Schlaflosig- 
keit Im  weiteren  Verlaufe  zeigen  sich  oft  heftige  la- 
ryngostenotisehe  AnAIle,  fast  beständige  Orthopnoe,  am 
Halse  und  Thorax  zeigen  sich  stark  geschlängelte  und 
erweiterte  Venen,  der  obere  Theil  des  Stemums  wölbt 
sich  immer  mehr  hervor,  kein  Fieber,  der  Puls  wird 
immer  kleiner  und  ca.  7  Wochen  nach  der  Aufnahme 
geht  die  Kranke  unter  soporösen  und  comatösen  Erschei- 
nungen zn  Grunde.  Bei  der  Seetion  zeigt  sich  das 
Stemum  mit  einer  grossen,  gelappten  Tumormasse 
im  vorderen  Mediastinum  verwachsen,  die  von  der  Kehl- 
kopfgegend bis  zum  Centnim  tendineum  sich  erstreckt, 
fast  ganz  nach  links  zu  lie(^  und  die  ganze  Gegend 
des  Herzbeutels  einnimmt.  Die  PericardiiJhöhle  bedeu- 
tend erweitert,  zeigt  auch  auf  dem  visceralen  Blatte 
neugebildete  Kassen ,  während  die  hintere  Wand  ver- 
schont blieb.  Im  Herzen  nichts  Besonderes,  die  Tumor- 
masse geht  nach  oben  über  auf  die  grossen  OeHLss- 
gtämme  und  bildet  hier  gleichsam  nur  eine  Verdickung 
der  Adventitia,  das  Lumen  der  Gefasse  verengend. 
Die  Trachea  ist  in  ihrer  Mitte  nach  rechts  gekrümmt 
ohne  wesentliche  Verengerung.  An  Stelle  der  rechten 
Hälfte  der  Thyreoidea  liegt  unregelmässig  gestaltete 
Tamormasse;  auf  der  linken  Seite  ist  eine  taubenei- 
grosse  normale  Schilddrüse,  an  die  sich  nach  unten 
wieder  weichere  Geschwulstmassen  anlegen.  Unter  dem 
Manubrium  stemi  bat  die  Tumormasse  eine  Dicke 
von  60  Hm.,  in  der  Mitte  des  Stemums  von  40  Mm. 
Auch  auf  der  linken  Pleura  costalis,  so  wie  auf  der 
linken  Seite  der  Bmstwirbelsäule  finden  sich  noch  Tu- 
roormassen.  Milz  vergrössert;  vor  der  linken  Neben- 
niere liegt  eine  apfelgrosse,  ans  mehreren  Knoten  be- 
stehende Geschwulstmaase,  anf  der  rechten  Niere  drei 
erbsengrosse  flache  Knoten.  Auf  Grund  der  vorgenom- 
menen mikroskopischen  Untersuchung  glaubt  Yf.  anneh- 
men zu  können,  dass  es  sich  hier  bei  dieser  fettreichen 
Person  um  eine  Umwandlung  des  Fettgewebes  in  Sar- 
comgewebe mit  vorhergehender  Atrophie  der  Fettzellen 
bandle.  —  Anknüpfend  an  diesen  Fall  bespricht  Vf.  mit 
Zugrundelegung  der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  die 
Pathologie  der  M^diastinaltumoren  und  findet, 
wie  bekannt,  am  häufigsten  die  Garcinome  und  Sarcome. 
Das  Wachsthum  der  Tumoren  war  ein  sehr  verschiede- 
nes, sehr  häufig  zeigte  sich  ein  plötzliches,  rapides 
Wachsthum.  —  Am  häufigsten  griffen  sie  auf  die  Nach- 
barorgane über,  seltener  verdrängten  sie  sie  nur.  Man 
sieht  sie  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  und  zwar 
im  Verhältniss  von  2,4  :  1,0.  In  Bezug  auf  das  Alter 
beobachtete  man  die  meisten  Fälle  zwischen  20  und  30 
Jahren.  Die  Symptome  betreffend,  so  werden  solche 
eine  Zeit  lang  ganz  fehlen  können,  selten  allerdings  so 
lange  vrie  in  dem  Jaccoud 'sehen  Falle,  in  welchem 
innerhalb  8  Tagen  vom  ersten  Beginn  der  Erscheinungen 
der  Tod  erfolgte.  Unter  den  Erscheinungen  sind  namentlich 
zn  erwähnen:  fieberloses  Verhalten,  eine  mit  der  Zeit 
sich  bildende,  stärkere  Hervorwölbung  des  Stemum  und 
der  angrenzenden  Theile,  eine  Asymmetrie  beider  Tho- 
raxfaälften,  zuweilen  eine  deutliche  Erschütterung  aber  Pul- 
satioa  an  der  vorgewölbten  Stelle.  Selten  kommt  es  zu 
cariöser  Zerstörung  des  Stemum  und  der  Rippen  mit  Her- 
vordrängung eines  Theils  des  Tumors  an  der  vorderen 
Brnstwand.  Die  Respiration  meist  beschleunigt,  der  Re- 
spirationstypus stets  wesentlich  geändert  und  verschieden, 
je  nach  der  Grösse  und  Lage  des  Tumor.  Ueber  diesem, 
wenn  er  nahe  der  Thorazwand  liegt,  intensive  Dämpfung. 
Der  Fremitus  wird  verschieden  sein,  je  nachdem  der 
Tumor  ein  gleichmässiges  solides  Medium  darstellt,  oder 
im  Gegentheil  durch  seine  Ungleichheit,  grosses  Volumen 
und  grosse  Dichtheit  die  Schwingungen  beträchtlich  ver- 
mindert. Im  Bereiche  des  Tumor  meist  kein  Atbmungs- 
geränsch  oder  nur  fortgeleitetes  schwaches,  unbestimmtes 
oder  bronchiales.  In  vielen  Fällen  Verdiüngung  des 
Herzens  mit  den  daraus  folgenden  Erscheinungen,  häufig 
auch  in  Folge  der  Circulationsstürangen  Hydrops  peri- 
cardii.    Znweilen  Nachabvrärtsdrängung  des  Zwerchfells. 


Fast  constant  durch  die  Circulatioosstörungem  im  Be- 
reiche der  Vena  cava  sup.  Cyanose  und  Schwellung 
im  Gesicht,  Hals,  oberen  Theil  der  Brust  und  oberen 
Extremitäten,  zuweilen  durch  Compression  der  Arterien 
zu  einem  Schwächerwerden  des  Pulses  an  einer  Körper- 
seite. Zuweilen  Anschwellung  der  Thyreoidea,  mehr 
oder  minder  hochgradiger  Exophthalmus.  Zuweilen  Tracheal- 
stenose, Compression  des  Oesophagus  mit  den  Erschei- 
nungen des  Dysphagie.  Selten  die  Folgen  des  in  der 
Geschwulstmasse  untergegangenen  Recurrens.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Anschwellung  der  benachbarten 
Drüsen. 

Ausserdem  Schmerzen  von  sehr  verschiedenem  Grade 
in  der  betreffenden  Gegend,  Steigerung  der  Dyspnoe  za 
förmlicher  Orthopnoe,  Husten  im  Anfang  meist  trocken, 
später  mit  schleimig-eitrigem  zuweilen  blutigem  Auswurf. 
Das  Ende  erfolgte  meist  unter  Eintritt  soporöser  resp. 
comatöser  Erscheinimgen. 

m.  iniUeltei  der  Plem. 
1.  Pleuritis. 

1)  Ptt*r,   H.,   D*  la  plrarM«.    VtiMr  dUgoMtlqa«,  proDftMlqM 
it  thinpeQtiqu«  d«i  eourbn  d«  DamoUwM.  Gu.  dm  bfip.  Hol  i. 
—  1)  Oay's  Hosptul.    Cut  of  «euM  plrarisf     —    tiengliiac  or 
lang,  *I>M*H  In  latdUiUnniii  —  p«rlurdlU$,  —  Jnandie«.    Ilad. 
Tim.  ud  Qu.  Hajr  B.  —  3}  Moore,  W.,  Obtcor«  ein  of  plM- 
riUs  «ad  olTiulon.    Med.  Preet  ud  Clreal.  Febr.  IT.  —  4}  Der- 
selbe,   Od  pleariej  vltli  effiulon  In  eUldren;   dtaplaeemeat  e( 
the  hurt;   empyema  aeeeteltttlt,  euperfleal   Umoarr,  reeoTeir- 
Brit  mBd.  Jouro.    Jan.  1.  —  i)  CapdeTilie,  L.,    De  U  plea- 
riiie  ehroaiqoe.    TU».    Pari*.    —   6)ChibBt,P.,     Qnelqae« 
eoneldiradoB«  tur  la  plearieie  almple  prImlliTe.    Tbtae.    Sma- 
benrg.  —  7)  Laporte,  O.  K.  F.,    De  la  plaarisie  diaphngna- 
Uqoe.  Thtee.  Parle,  —  S)  Lava  ran,  U.A.,  PleuriU  «hreDiqae. 
R^  de  mdoi.  de  taii.  miUL    Novbr.  —  9)  Erman,  Fr.,    Vthtt 
Veriauf  and  Bebandlung  der  Plearitii  eieadativa.    Dienert.   Ber- 
lin, —  10)  de  Lalonr,  B.,    Pleardeie   eigne  avee  ipaashaaeot 
conaidirable,  traltie   par   nne   cenche   de    eolladioa    largaBoat 
Aendne  aar  la  poltriae;  gaMson  rtpide  et  leaorplien  iam<diate 
de   la  eollectioo  eirenae.    Union  mU.  No.  26.  —  11}  Blaehei. 
De  la  thoraeeatliiee  capUlalre  dens  le    traitement    den    ipaiMhe- 
ment«  plenranx.  Oai.  dae  btptt.  Ho.  19.  —  12)  B  o  i  • ,  Thoracea- 
Ibis;  capUlalre.  Ibid.  No.  IS.  -  IS)  Vogel,   Aai  dar  Dadidai- 
»ehen  Klinilt  dea  Prof.  Kaaemaal.    Deber  eine  naae  Mctteda 
aar  Eatleerang    dee  Biter*  aaeli  der  Thorteenteee.     Bari.  klia. 
WoeheneclB.  Nr.  M,  47.  —   14)  Potain,    Pleaiielea  eappoiiee, 
nouTeUe  m^thode  de  traltenent.    Oai.  de*  höp.    Not  91.    —    IS) 
Hofrmann,  Fr.,    Uober  Bopyeni  und  über  fremde  KSrpar  ia 
den    Lnftvegen.     Berllntr   ldInt»obe   Woobeaielirift    Nr.    49.   — 
1()  Dapr<,    De  1*   poneüon   den*  le*  tpanchementa  plamaaa. 
Ball,  de  l'Acad. de  mid.  XXXIV.—  17)  Bonx,  Smpjim«  dataat 
de  trete  moi*,  modificatlon  da  piofiii  op^ratoire,  gndrteoa  d'ea- 
bl4e  par  ane  •*nle  injection.    Ball.    gin.   de  Thdrap.  Mai  Ib.  — 
18)  Pol  ein,  Dee  diMealt^aqne  petitrensontrer  l'^Taenatioa  eaa- 
pMte  da  liqnide  den«  I'op<ratlon    de  l'empyime.      Ball.    (da.   da 
Thb.  SO.  Jalj.  —  19)  Hoering, 'Tberapeadsehe  BesbaditBB- 
gen.  Henor.  IIS..—  SO)  Holle,  äpaaehemeat  plearitlqna  para- 
lent  traiU  denz  fots  par   la  tlioraeenttee  et  le  dralaage.     Uadaa 
ni4d.  Hr.  118.    —   31)  .Paal,   Thoraeentiee  an  viogt-daazitae 
]our  d'nne  plenr4sle  algui.    Sortie   d'nne  qaaatitd    eaaaM4nUe 
de  liqaide.  Gairlsoa  aan*  reprodnetton  de  rtpanebemaat.     BalL 
sin.  de  Th4r.   15.  Deobr.   —  29)  Orsf,  Pr.,   Caae   graviaafaM 
eomplieato  dl  emptema  *tai*tro,  felteimeate  tnttato  eolla  taraeaa- 
leei  nella  Otintea  mediea  di  Pavta   nel  mee*  dl  llesKi«  IM*. 
Qm.  med.  ItaUm.  L«mb.  Hr.  iL  &>.  1868.   Nr.  9.  S.  4.  V  49.  - 
9S)  Porti  n,  J.,  De  la  thoraeentiee  oomme  mojea  de  tralta*Bcaa 
de  la  plearMe  algae  limple.   Tbiae  Pari*.   —    9«)  Palltard, 
Conatd4ration  lar  ia  tliaraoentiee.   Thkee  Paris,  —  9S)  Bakoa, 
Du  treitement  de  rempyftne  pamlent  per  le   dtaiaage    eUnargl- 
cbL    Tbite.  Pari*.  —  96)  Deipeek,  F.,  De  dralaaga    daaa  ka 
ipaaehemente  parolent*   de   t*  ptine.     Thtee    Paila.     —     ST) 
Vaany,    B.  B.  de,   De  la  thoraceatiae.    Thtae    Parle.    —    H) 
Toadut,  C  De  la  paraeentiae  de  la  pottrin*  daa«    lai 
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ehtoMati  pltorteqam  ligoM.  TMw  Pari*.  —  M)  Attlmtot, 
CouidintioDi  tur  !•  rinltat  4«  Ja  pmetcUn  diu  It  plwu^l* 
parolent«.  Paris.  —  30)  Damaicbiao,  La  plenr^aia 
paralaata.  Paria.  —  Sl)  Seliotta,  P,  Uabar  Bnpjeii) 
Diiaart.  Barila.  —  SS)  Haydaa,  LInItad  ampxania  oa 
tight  «ida  aTaaoadaa  in  rlgbt  hypaeboadrlain,  raeorary.  Dnbl. 
qaarL  Jona.  Fabr.  —  SS)  Oaatacna>Dn  Paraoantaal  dalpatto 
par  Idratoraaa  easantiala  aagulta  da  gnarlglona.  Oiora.  Venat. 
di  Be.  mad.  18<8.  Daebr. 

Pbtbb  (1)  bespricht  den  bedeutenden  diagnosti- 
seben,  prognoatisohen  and  therapeutigchen  Werth  der 
sogenannten  Damoiseaa  sehen  Curve  bei  der 
Plenritis  d.  h.  der  gekrämmten  Linie,  die  wir  unter 
gewissen  Verhältnissen  an  der  hinteren  Partie  des 
Thorax  beim  pleuritischen  Exsudat  constatiren  IcSnnen. 
Er  glaubt  darin  ein  Mittel  zur  Dntencheidnog  des 
fibrinösen  und  des  serösen  Exsudats  zu  finden,  er 
glaobt  durch  ihr  längeres  Bestehen  die  Prognose  gün- 
stiger, weil  ein  fibrinöses  Exsudat  sich  leichter  resor- 
bire  als  ein  seröses. 

Ebmam  (9)  erwähnt  in  seiner  Dissertation  über 
Plenritis  folgenden,  auf  der  FnKRiCBs'schen  Klinik  be- 
obachteten Fall  von  Perforation  eines  Empyems 
in  die  Bauchhöhle,  mit  nachfolgender  allgemeiner 
Peritonitis: 

Ein  SSjähriger  Hausdiener,  der  wiederholt  seit  sei- 
nem 16.  Jahre  an  Longenaffectionen  gelitten  und  seit 
Jahren  gehustet,  mitunter  auch  Blut  ausgeworfen  hat, 
bekommt  plötzlich,  4  Tage  vor  der  Aufnahme,  ein  Gefühl 
Ton  Spannung  im  Leibe  und  leichte  Schmerzen  in  der 
Nabelgegend.  Nach  geringem  Nacblass  wurden  Tags 
darauf  die  Schmerzen  heftiger  und  blieben  bis  zur  A«^- 
nahme  sich  gleich.  Nach  jedem  Essen  und  Trinken  trat 
Erbrechen  auf.  Stuhlgang  normal.  Bei  der  Aufnahme 
ist  der  Leib  gewölbt,  schmerzhaft,  in  der  rechten  Fossa 
iliaca  fülüt  man  eine  vom  Lig.  Poupart  2^  Zoll  nach 
aufwärts,  medianwärts  bis  zur  Linea  alba  reichende 
Härte.  Schall  darüber  gedämpft  Die  harte  Masse  lässt 
sich  nicht  verschieben.  In  der  Regio  hypogastr.  sin. 
Schall  gedämpft  tympanitisch.  Eine  Resistenz  ist  da- 
selbst fühlbar,  von  der  Grösse  etwa  eines  halben  Hand- 
tellers, die  sich  nach  oben  und  aussen  verliert  Die 
LeberdämpfangbeträgtinderL.  mam.  S'i",  inderL.parast. 
3".  Die  Uilz  ist  hinter  die  L.  axillaris  zurückgedrängt. 
Links  oben  vorn  leichte  Dämpfung,  daselbst  unbestimm- 
tes Athmen  und  Rasseln,  über  der  rechten  Lungenspitze 
Terlängertes  Ezspirium.  Hinten  in  der  Fossa  snpraspin. 
dextra  Dämpfung;  rauhes  Vesicularathmen  und  Rasseln 
links  unten.  Temp.  40,1.  Puls  120.  Diagnose:  Disse- 
minirte  Tuberculose  (?)  in  beiden  Lungen,  Perityphlitis 
und  Peritonitis  durch  Perforation  des  Darms  durch  tu- 
berculose Geschwüre. 

9  Tage  nach  der  Aufnahme  —  den  22.  Februar  — 
ist  die  Temp.  37,8,   Puls  102,    die  Dämpfung  erstreckt 
sich  linkerseits  bis  zum  Angul.  scap. ;  daselbst  kaum  ein 
Athmungsgertusch   hörbar.    Am  9.  März  wird  der  Aus- 
wurf plötzlich  sehr  profus  und  stinkend  und  bleibt  auch 
so,  es  mengt   sich   ihm   noch  am  9.  Blut  bei,  das  erst 
am  13.  März    verschwindet,    üeber  der  Dämpfong  links 
hinten  wird  Broncbialathmen  und  Bronchophonie  gehört. 
Am  16.    März  Durchfall.    Ileocoecalgegend  schmerzhaft 
Am     17.  reicht    die    starke   Dämpfung    links  hinten  bis 
zum  6.  Brustwirbel,    üeber  ihr  oben  schwaches  Broncbial- 
athmen   mit  amphorisch    klingender  Exspiration.    Nach 
unten  keinerlei  Atbmungsgeräusch.    Am  18.  März  erfolgte 
der  Tod.    Bei  der  Section  zeigen  sich  im  Abdomen  zahl- 
reiche YerUebungen  zwischen  Netz,  Därmen  und  Bauch- 
wand,   in    den  Seiten    und    zwischen    den  Blättern  des 
Mesenterium    abgesac^e    eitrige  Exsudate.    Feritonäum 
parietale  und  die  unterliegenden  Muskeln  weit  zerrissen, 


unterminirt  und  sehr  missfarbig.  Die  Senkungen  gehen 
in  der  Muskulatur  des  Psoas  und  Diacus  bis  nahe  an  die 
Wirbelsäule.  Im  Darm  nichts  Besonders.  Milz  beträcht- 
lich vergrössert,  der  unterste  Theil  so  wie  die  Peripherie 
fast  ganz  eingenommen  von  keilförmigen,  in  Enterbung 
begriffenen  Infarcten.  Die  linke  Lunge  ist  vorn  adhärent 
oben  frei,  der  untere  Lappen  hinten  frei,  an  der  unteren 
Seite  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Dieses  selbst  ist 
hier  von  schmierigen  fetzigen  Auflagerungen  bedeckt 
In  der  Mitte  befinden  sich  2  Löcher  von  Linsengrösse, 
durch  die  man  mit  der  Sonde  in  ein  abgesacktes,  pleu- 
ritisches  Exsudat  kommt,  das  durch  einen  Bronchus  in 
freier  Verbindung  mit  den  Luftwegen  steht  Das  Paren- 
chym  ziemlich  blutreich,  im  Zustande  der  Splenisation« 
absolut  luftleer,  die  Bronchien  zeigen  vielfache  flaschen- 
förmige  Erweiterungen,  ohne  Dtceration  ihrer  Wandung. 
An  einzelnen  Stellen  hören  sie  auf,  ihre  Wandung  ist 
hier  excessiv  verdickt  Von  hier  erstrecken  sich  fibröse 
Züge  in  das  Gewebe  hinein.  Parenchym  des  oberen  Lap- 
pens lufthaltig,  etwas  oedematös. 

Die  rechte  Lunge  ist  frei  beweglich.  Parenchym 
oben  lufthaltig,  wenig  oedematös,  unten  eine  grosse  An- 
zahl beschränkter  broncho-pneumonischer  Herde. 

Von  den  in  Bezng  auf  die  Pleuritis  im  Allgemei- 
nen Tom  Vf.  angeführten  Dingen  verdient  nur  her- 
vorgehoben zu  werden,  dassdie  snf  der Fbbbichs' sehen 
Klinik  in  dem  Sinne  angestellten  Versuche,  die  Pleu- 
ritis im  Entstehen  zu  ersticken  oder  den  exsudativen 
Process  durch  Venaesectionen,  Darreichung  von  Calo- 
mel  etc.  zu  beschränken  resp.  ihren  Verlauf  abzukür- 
zen, gerade  im  Gegentheil  so  ausfielen,  dass  so 
behandelte  Patienten  viel  langsamer  genasen,  als  die, 
welche  man  nicht  durch  diese  energische  Eingriffe 
geschwächt  hatte.  Daher  eine  rein  symptomatische 
Behandlung,  kalte  Umschläge  oder  Vesicatore,  örtliche 
Blutentziehnngen  gegen  die  quälenden  Brustschmer- 
zen etc.  am  zweckmässigsten  sei. 

Femer  sind  die  von  Traubb  als  ausnahmslose 
Regel  für  die  Punction  bei  acuter  Pleuritis  hingestell- 
ten Punkte  zu  erwähnen:  das  Exsudat  nur  theil  weise 
zu  entleeren,  soweit  es  spontan  abfliesst,  d.  h.  so  weit 
der  positive  Druck  im  Thorax  den  atmosphärischen 
Druck  übersteigt  und  zweitens  nach  der  Entleerung 
die  erhöhte  Tendenz  zur  Entzündung  durch  verstärkte 
Antiphlogose  zu  bekämpfen.  (Eisbeutel  auf  die  Stich- 
wunde, wiederholte  blutige  und  trockne  Schröpf  köpfe, 
systematisches  Abführen  etc.) 

LaVEBAK  (8)  veröffentlicht  folgenden  Fall : 

Bei  der  am  20.  Juli  erfolgten  Aufnahme  eines  31- 
j&hrigen  stets  gesund  gewesenen,  erst  seit  8  Tagen  ohne 
Fieber,  ohne  Icterus  kranken  Soldaten  constatirt  man 
rechts  Dämpfung  von  der  Brustwarze  abwärts,  der  linke 
Leberlappen  tiefer  als  normal.  Der  Kranke  klagt  über 
Schmenen  in  der  Leber  und  Schultergegend.  Am  I.August 
ist  der  Kranke,  trotzdem  kein  Fieber  vorhanden  ist  viel 
schwächer,  anämisch.  Kein  Erbrechen,  keine  Schmerzen 
im  Abdomen;  am  2.  August  Abends  bekommt  er  plötz- 
lich heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  Dyspnoe. 
Die  Untersuchung  ergiebt  am  4.  einen  tympanitischen  Schall 
unter  der  rechten  Clavicala,  am  5.  bei  Zunahme  der 
Dyspnoe  amphorisches  Athmen  mit  Metallklang  liinten 
rechts,  vom  tympanitischer  Schall.  Am  7.  dieselben 
anscultatorisehen  Zeichen,  hinten  rechts  unterhalb  der 
Scapnla  Dämpfung.  Im  rechten  Hypochondrinm  ist  die 
Haut  geröthet,  oedematös,  nicht  schmerzhaft  auf  Druck, 
die  Percussion  daselbst  ergiebt  dasselbe  Resultat  wie  im 
Anfang. 

Am  9.  heisse  Haut,  Orthopnoe;  Diarrhoe,-  auch  un- 
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terhalb  der  Bnutwarxe  rechts  ist  die  Haut  geröthet,  zum 
Theil  abgehoben;  darunter  deutliches  Hautemphysem,  das 
sich  bis  an  den  Hals  erstreckt.  Kleine  mit  der  Lancette 
in  die  emphysematösen  Stellen  gemachte  Einstiche  lassen 
ein  sehr  übelriechendes  Qas  aus  denselben  entweichen. 
Am  11.  kommt  neben  dem  stinkenden  Qase  eine  milchige, 
ebenfalls  sehr  übelriechende  Flüssigkeit  aus  den  Stich- 
öfliiungen;  die  Dämpfnng  auf  der  Brust  nimmt  immer 
mehr  zu,  der  Kranke  collabirt  sichtlich  und  stirbt  den 
14.  August. 

Bei  der  Section  zeigt  sich  die  Haut  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  rechten  Seite  grünlich  geerbt,  das  Cnter- 
hautzellgevebe ,  die  Muskeln  eitrig  infiltrirt,  zum  Tbeil 
gangränös  zerfallen;  an  den  Rippen  und  am  Stemum 
nichts  Abnormes,  ebenso  in  der  linken  Lunge.  Rechts 
erfüllt  das  Empyem  die  ganze  Hälfte,  die  Pleura  costalis 
bedeckt  mit  Pseudomembranen  von  ziemlicher  Dicke,  die 
nur  im  3  und  4.  Intercostalraume  und  nach  dem  Dia- 
phragma hin  sich  perforirt  zeigen,  die  rechte  Lunge  stark 
comprimirt,  nirgends  perforirt. 

Das  Diaphragma  in  einem  Theile  seiner  rechten 
Hälfte  ist  verdichtet,  indurirt,  von  seiner  Structur  an  den 
meisten  Stellen  Nichts  zu  erkennen,  an  mehreren  Stellen 
gangränös  zerstört,  so  dass  man  von  obenher  die  obere 
Partie  der  Leber  sehen  kann,  mit  der  es  sonst  in  grosser 
Ausdehnung  yerwachsen  ist.  Auf  der  Torderen  Seite  des 
rechten  Leberlappens  beobachtet  man  an  einer  Stelle  eine 
ziemlich  dichte  Lage  von  Eiter,  die  mit  der  Pleur^öhle 
in  Verbindung,  aber  rings  von  peritonealen  Verwachsungen 
umgeben  ist  mit  Ausnahme  ganz  vom,  wo  sie  sich  über 
den  Rand  der  Leber  noch  in  einen  kleinen  Eiterherd 
und  an  der  unteren  Seite  der  Leber  fortsetzt,  und  der 
auch  vom  Duodenum  und  Colon  transversum  begrenzt 
wird;  an  dieser  Stelle  ist  letzteres  erweicht,  verdünnt, 
äusserst  brüchig,  jedoch  nicht  so  stark,  wie  das  Duo- 
denum, das  durch  die  Nähe  des  Abscesses  mehr  gelit- 
ten hat 

Das  Peritonenm  ist  bis  auf  die  eircumscripte  Perito- 
nitis in  der  Umgebung  der  beiden  Abscesse  normal.  Das 
Parenchym  der  Leber  ebenfalls. 

Robert  de  Latour  (10)  will  in  einem  Fall  von 
sehr  acuter  Pleuritis  mit  rapid  sich  entwickelndem  Ex- 
sudat einen  Nacblass  aller  Eracheinnngen  nnd  sogar 
schon  Abnahme  des  Exsndats  nach  3  Standen  in  Folge 
Bestreichens  der  ganzen  Seite  mit  einer  Schicht  Col- 
lodinm  erzielt  haben. 

Die  meisten  in  diesem  Jahre  erschienenen  Arbei- 
ten über  Pleuritis  bezieben  sich  anf  die  künstliche 
Entleerang  des  Exsndats  nnd  deren  Methoden  resp. 
die  Nachbehandlung.  ErwShnenswerth  sind  nur  fol- 
gende : 

Nachdem  die  Methode  von  Blachbz  (ll)die  sogen, 
oapilläre  Thoracentese,  über  die  wir  bereits 
im  vorigen  Jahre  berichtet  haben,  nochmals  dringend 
empfohlen  wird,  erhebt  A.  Bois  (12)  gewissermassen 
einen  PrioritStsstreit,  indem  er  darch  Veröffentlichnng 
einiger  Fälle  nachzuweisen  sacht,  dass  er  bereits  vor 
1864  diese  Methode  als  eine  sehr  zweckmässige  an- 
gewendet habe.  Freilich  tadelt  er  bei  ihr  das  lang- 
same Ansfliessen  der  Flüssigkeit. 

VosEL  (13)  hält  nnter  Umständen  den  Stich  bes- 
ser als  den  Schnitt,  er  hält  deshalb  eine  Methode 
für  zweckmässig,  welche  es  gestattet,  auch  nach  ein- 
facher Panction  die  pleurale  Abscesshöhle  in  ergiebiger, 
vollkommen  ausreichender  Weise  zu  reinigen  nnd  so 
allen  üblen  Folgen  der  Retention  des  bald  kürzere 
bald  längere  Zeit  sich  noch  fortbildenden  Eiters  vorza- 


bengen  and  veröffentlicht  nnn  darauf  hio  das  vonKoss- 
MAVL  angewendete  Verfahren.  Für  die  mdsten  Fälle      ^ 
namentlich  hei  jagendlichen  Individuen  würde  ön 
einfkches  Einführen  langer  elastischer  Bongies  mit  hin- 
reichend grossen  Oeffinungen  genügen.     Das  äasaere 
Ende  des  Rohrs  wird  dann  in  ein  Olas  voll  Wasser 
etc.  gebracht  und  nun  die  Reinigung  desBnutfellsacks 
den  respiratorischen  Bewegungen  des  Thorax  über- 
lassen, wobei  man  dann  die  Kranken  die  verschieden- 
sten,  zur  Entleerung  günstigsten  Lagen  einnehmen 
lassen  kann.    Natürlich  mass  die  äussere  Mündung 
des  Rohrs  stets  unter  dem  Wasserspiegel  bleiben,  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  neues  Glas  mit  reiner  Flüssigkdt  un- 
tergeschoben nnd  dabei  das  Rohr  dnrch  Zusammen- 
drücken geschlossen  werden.    Hat  man  die  Panction 
mit  dem  Schuh 'sehen  Troikar  gemacht,  so  ist  es  räth- 
lich,  die  Canüle,  welche  man  aussen  mit  einem  Hafan- 
ventile  versieht,  um  sie  verschliessbar  zu  machen,  zu- 
nächst etliche  Tage  liegen  zu  lassen  und  in  der  Art 
za  reinigen,  dass  man  einen  sehr  grossen  Trog  mit 
Wasser  füllt,  den  Hahn  öffnet  und  die  grösste  Menge 
Eiter  nnter  Wasser  abfliessen  lässt.    Bemerlrt  man  «n 
Sinkendes  Wasserspiegels,  so  schliesst  man  das  Ventil, 
leert  den  Trog  aus  nnd  füllt  ihn  mit  frischem  Wasser. 
Nach  WiederSifnang  des  Hahns  besorgen  dann  die 
respiratorischen  Bewegungen  des  Thorax  in  oben  an- 
gegebener Weise  durch  Aspiration  von  Wasser  and 
Exspiration  von  eitriger  Flüssigkeit  die  Reinigung  wei- 
ter, und  man  hat  Nichts  zu  thun,  als  duroh  fleianges 
Nachgiessen  von  Wasser  in  den  Trog  den  Inhalt  des 
letzteren,  welcher  bei  jeder  Inspiration  zum  Tbeil  in 
die  Pleurahöhle  dringt,  möglichst  rein  zu  halten^  Nach 
einigen  Tagen,  wenn  die  entzündliche  AnschweUnng 
in  der  ümgebang  des  Stichkanals  nachlässt,  kann  man 
mit  der  Einführung  der  Bougies  beginnen,  die  Anfangs 
dünner,  später  immer  dicker  zu  nehmen  sind,  da  der 
Wundkanal  duroh  Liegenlassen  derselben  immer  wei- 
ter wird. 

Diese  Methode  reicht  aber  nicht  immer  aas.  Kuss- 
maul hat  sich  nun  in  letzterer  Zeit  einer  für  diesen 
Zweck  besonders  construirten  metallenen  Sonde 
a  double  conrant  bedient. 

An  den  beiden  Enden  der  Gabel  werden  zwei  kurze 
elastisshe  Schläuche  befestigt,  deren  einer  in  das  Wasser- 
glas getaucht  wird,  welches  zur  Aufnahme  der  abfliessen- 
den  eiterigen  Flüssigkeit  bestimmt  ist  Es  wird  jetzt 
ein  langer  Gummischlauch,  der  an  dem  einen  Ende  mit 
einem  Glasröhreben  versehen,  an  dem  anderen  durch 
einen  Bleiring  beschwert  ist,  zunächst  mit  diesem  Ende 
in  ein  höherstehendes  Gefäss  eingetaucht,  und  dann  aoi 
Glasende  gesogen.  Sobald  so  eine  Hebervorrichtang  her- 
gestellt worden,  und  der  Wasserstrom  in  Gang  gebracht 
worden  ist,  schiebt  man  das  Glasrohr  in  den  oberen 
Schlauch  an  der  Gabel  der  Sonde  ä  double  courant  and 
es  schiesst  jetzt  die  zur  Reinigung  bestimmte  Flüssig- 
keit, mit  einer  von  der  Höhe  der  Wassersäule  abhängi- 
gen Stärke,  in  die  Pleurahöhle  ein  und,  mit  Eiter  ge- 
mengt, durch  den  andern  Schlauch  in  das  untergeiialtene 
Gefäss  ab.  Doch  mnss  man  dabei  die  Vorsicht  gebrau- 
chen, dass  man  nie  einen  zu  starken  Druck  der  Wasser 
sänle  anwendet,  namentlich  wenn  der  Abfluss  ans  dem 
unteren  Rohre  nur  langsam  von  Statten  geht,  wie  bei 
Anwendung  von  Sonden  mit  sehr  engem  Caliber,   weil 
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durch  die  Genalt  de«  Wasserstromes  bei  ungenügendem 
Abflugs  die  Lunge  leicht  comprimirt,  ja  sogar  abgerissen 
werden  kann. 

In  zwei  mitgetfaeilten  Fällen  bat  sich  diese  Methode 
sehr  schön  bewährt.  In  dem  eisten  Falle,  einem  4jähr. 
Knaben,  ist  die  Sonde,  die  an  dem  in  die  Brusthöhle 
eingeführten  Theile  jederseits  drei  Löcher  hat  und  nach 
aussen  in  zwei  stark  diyergirende  Schenkel  zur  Befesti- 
gung des  Qummischlauchs  ausläuft  von  ziemlieh  starkem 
Caliber,  hat  0,5  Ctm.  im  Durchmesser,  so  dass  auf  das 
Lumen  jeder  Hälfte  gut  2,0  Mm  koounen;  die  Länge 
bis  zur  Gabelung  beträgt  reichlich  7  Ctm..  Bei  dem 
zweiten  Falle,  einem  7i jährigen  Knaben,  war  in  Folge 
der  IndiyidxiaiitSt  des  Kranken  das  Caliber  der  Sonde 
enger  und  letztere  auch  kürzer,  ebenso  auch  die  Diver- 
genz der  beiden  Schenkel  bedeutend  stärker.  Diese  sind 
so  gebogen,  dass  sie  an  ihren  Enden  der  Thoraxwand 
möglichst  parallel  laufen;  die  Länge  der  Sonde  bis  zur 
Gabelung  beträgt  4  Cm.,  die  Länge  eines  jeden  Schen- 
kels beträgt  3  Cm.,  das  Oesammtlumen  der  Sonde  über- 
steigt nidit  2  Mm.,  so  dass  auf  jede  Hälfte  nicht  ganz 
1  Mm.  kommt.  An  jedem  Schenkel  ist  ein  kurzer,  ela- 
stischer Schlauch  dauernd  befestigt,  welcher  mit  einem 
gufschliessenden  Korkpfröpfchen  verstopft,  sammt  der 
Sonde  liegen  bleibt.  In  dem  dritten  mitgetbeilten  Falle 
Hess  die  Sonde  im  Stich  und  es  ist  wohl  keine  Frage, 
dass  man  hier  mit  dem  Schnitte  schneller  zum  Ziele  ge- 
kommen wäre. 

Za  erwähnen  ist  noch  eine  Blatnng,  die  Prof. 
KossMAVL  in  dem  enten  der  FUIe  bei  Ffihmng  eines 
Schnittes  genau  in  der  Mitte  des  Intercostalraams 
ohne  irgendwie  den  Rippen  zd  nahe  gekommen  za 
sein,  erhielt.  Die  Besichtigung  zweier  im  anatomischen 
Hnsenm  za  Freibarg  befindlichen  Praeparate  zeigte,da8s 
die  Art.  mammaria  int.  zuweilen  einen  abnorm  ver- 
lanfenden  Ast  aussendet,  der  in  dem  einen  Falle  in 
der  Paraxillarlinie,  in  dem  andern  in  der  Mammillar- 
linie  nach  abwärts  ging.  ^ 

Ein  ähnliches  Verfahren  wird  von  Polain  (14) 
empfohlen,  nar  dass  dieser  statt  dei^  sende  k  double 
courant  zwei  Qnmmischläuche  in  die  Brust- 
höhle führt  und  deren  nach  aussen  führende  End- 
stücke mit  den  beiden  Gefässen  verbindet. 

HoFFUAKM  (15)  theilt  seine  Erfahrangen  mit,  die 
er  auf  der  BABDELEBKM'schen  Klinik  während  dreier 
Jahre  über  Empyme  gesammelt  hat.  Er  hält  die  Ope- 
ration durch  Schnitt  in  allen  Fällen  eitrigen  Exsudats 
für  indicirt,  spricht  sich  gegen  die  Resection  eines 
Bippenstfiokes   zur  Offen  haltnng  der  Brostfistel  ans 
and  würde  die  Resection   nur  dann  für  gut  halten, 
wenn  die  Rippen  schon  cariös  sind,  oder  wenn  sie  sich 
bei  längerem  Bestehen  einer  Thorazfistel   schon  so 
sehr  einander   genährt  haben,    dass  ein    Eindringen 
zwischen  dieselben  zum  Zwecke  der  Dilatation  nicht 
mehr  möglich  ist.  Es  genügt  nach  gemachtem  Schnitte 
eine  permanent  liegen  bleibende  feste  (nicht  zu  dünn- 
wandige, zinnerne)  Canüle  vom  Kaliber  des  stärksten 
Katheters.    Zu  Injectionen  hat  Vf.  fast  nur  schwache 
liSsongen  von  Kali  hypermang.  verwendet.    Für  die 
'Wiederausdehnang  der  comprinirten  Langen  hält  es 
Vf.  für  sehr  wichtig,  dass  man  den  Psüenten  zuwei- 
len z.  B.  beim  Verbandwechsel  unter  Aafeicht  hasten 
und  mit  geschlossenem  Larynx  massig  pressen  lässt, 
^indem  dabei  die  allerwärts  am  Ausströmen  gehinderte 
Iioft  den  Theil  annndehnen  oder  zarnokzadrSngen 


sucht,  der  ihrem  Drucke  den  geringsten  Widerstand 
entgegenzusetzen  vermag,  und  das  ist,  da  auch  das 
durch  die  Banchpresse  in  die  Höhe  gedrängte  Zwerch- 
fell nicht  nachgiebt,  einzig  und  allein  die  zusammen- 
geschrumpfte Lange  der  kranken  Brusthälfte,  welche 
frei  in  der  Plearahöhle  suspendirt,  keinem  andern 
Gegendruck  ausgesetzt  ist,  als  etwa  vorhandene  Ver- 
wachsungen und  Auflagerungen  auf  ihrer  Oberfläche 
bieten.''  Für  die  Nachbehandlung  hält  er  das  Tragen 
warmer  Kleidungsstücke,  den  Aufenthalt  in  warmen 
Bäumen  für  zweokmäsdg. 

DopRB  (16)  berichtet  über  76  von  ihm  gemachte 
Thoraeentesen  in  Fällen  von  sogenannten  „serös-plasti- 
schen und  rheumatischen  (?)  Ergüssen."  Davon  sind 
ihm  nor  acht  gestorben.  Er  glaubt,  dass  von  den 
pleuritisehen  Ergüssen  bei  den  eigentlich  entzünd- 
lichen die  Operation  nicht  nöthig  sei,  dass  sie  bei  dem 
secnndären  (Hydrothorax)  Nichts  nütze,  dagegen  na- 
mentlich von  Vortheil  bei  den  rheumatischen  oder 
serös-plastischen  sei.  Diese  Affeetion  beginnt  zuwei- 
len mit  Frost,  Schmerzen,  oder  folgt  direct  anf  Gelenk- 
schmerzen oder  Ischias.  Der  Schmerz  in  der  Brost  ist 
oberflächlich,  ausgebreitet,  wandernd,  und  ganz  latent, 
ohne  Druck,  ohne  Hasten,  ohne  Stiche  entwickelt 
sich  ein,  immer  grösser  werdender  Ergnss  in  die  Plea- 
rahöhle. Gegen  diese  Form  ist  jede  andere  Behand- 
lung ohne  Nutzen. 

'  HoBBiNe  (19)  berichtet  über  zwei  glücklich  verlaufene 
Fälle  von  Empyem,  bei  denen  nach  Einführung  eines 
Katheters,  den  er  liegen  liess,  sich  Einspritzungen 
von  Carbolsäure  (1  Scrup.  anf  4  Unzen)  als  zweck- 
n^ünig  erwiesen. 

Paul  (21)  theilt  die  Krankengesichte  eines  Falles 
von  serösem  Ergüsse  mit,  bei  dem  ohne  geringsten 
Hustenreiz  oder  sonstige  Stömngen,  bei  der  Function 
5i  Liter  entleert  wurden.  Es  fiel  unmittelbar  das 
Fieber  und  acht  Tage  nachher  war  der  Kranke  ge- 
sund. 


Nachtrag. 

Taft.  L.  (Kop«iih<g(D),  Entletrang  d«i  nr5<ra  «atinadllehaD  Bx- 
raditM  dM  Pl«an.  Hotplulitidand«.  8.  65.  C9.  TS.  77. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  wichtigsten 
Momente  der  Geschichte  der  Thoracentesetheilt 
der  Vf.  6  Fälle  ans  dem  Fredriks-HoBpital(WiTH's  Ab- 
theilung) mit,  in  denen  die  Operation  bei  grösserer  oder 
geringerer  Menge  des  serösen  Exsudates  ausgeführt 
wurde,  und  zwar  in  5  Fällen  mit  günstigem  Er- 
folge, im  6.  Fall  aber,  wo  die  Operation  wiederholt 
wurde,  trat  der  Tod  4  Wochen  nach  der  letzten  Ope- 
ration ein,  und  dieSeotion  ergab  eine  sehr  verbrdtete 
Tuberculose.  t>ie  hier  mitgetbeilten  Krankengeschichten 
thun  dar,  dass  der  febrile  Zustand  nicht,  wie  früher 
angenommen,  die  Operation  contraindicirt,  da  das  Fie- 
ber hier  gleich  nach  der  Operation  abgenommen  und 
nicht  wieder  seine  frühere  Höhe  erreicht  hat;  in  Betreff 
einiger  der  Fälle  ist  nne  genaue  tabellarisohe  Deber- 
sicht  über  die  Pulsfrequenz,  die  Höhe  der  Tempeiatur, 
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die  Zahl  der  Athemzüge  and  über  die  Menge  desUrines 
an  den  Tagen  vor  and  nach  der  Operation  beigefägt. 
Obwohl  die  Operation  den  Zaatand  leichter  and  erträg- 
licher für  den  Patienten  macht,  betrachtet  der  Vf.  es 
doeh  für  mehr  ala  zweifelhaft,  ob  die  Daner  der  Krank- 
heit darch  dieselbe  kürzer  werde. 

ZarAofklirnng  dieser  Seite  der  Frage  hat  er  einige 
Data  in  dem  Archive  des  Fredrika-Hoapital  gesacbt 
DDd  gefonden,  dass  57  FftUe  seröser  Pleuritis,  die  so 
heftig  waren,  dass  die  Operation  bei  denselben  indicirt 
war,  ohne  dass  sie  jedoch  ausgeführt  wurde,  eine  dnrch- 
sehnittliche  Dauer  von  59,9  Tagen  hatten,  während  12 
ähnliche  Fälle,  in  denen  die  Operation  aasgefährt 
wurde,  eine  dnrchschnittlicbe  Daaer,  von  61,9  Tagen 
hatten ;  er  räumt  jedoch  selbst  ein,  dass  das  Material 
dieser  Statistik  zu  klein  sei,  um  derselben  Gewicht  bei- 
legen zu  können.  Das  Eindringen  der  Luft  während 
der  Operation  sieht  der  Vf.  als  durchaus  anaehädlieh 
an  ond  belegt  diese  Ansicht  mit  ein  Paar  Krankenge- 
schichten. Er  spricht  sich  gegen  die  vouBlachez  vor- 
geschlagene capilläre  Thoracentese  aus,  scheint  sie  je- 
doch nicht  versucht  zu  haben. 

AlsIndicaUoaen  für  die  Operation  stellt  der  Vf.  auf: 
1)  Drohende  Asphyxie.  2)  Jedes  beträchtliche  plen- 
ritische  Exsudat,  es  möge  mit  Fieber  verbunden  sein 
oder  nicht,  wenn  es  nach  einiger  Zeit  nicht  bei  der  An- 
wendung der  gewöhnlichen  Mittel  verschwindet.  3) 
Weniger  beträchtliche  Exsudate,  wenn  sie  mit  grosser 
Dyspnoe  verbanden  sind,  welche  sowohl  dnrch  die 
Compression  der  Lunge  als  dnrch  Krankheit  anderer 
Organe  bedingt  ist.  —  4)  Weniger  beträchtliche  Exsu- 
date, die  lange  Zeit  bestanden  haben,  ohne  sich  ver- 
kleinern zu  wollen. 

P.  Plom  (Kopenhagen). 


2.  Hydrothorax. 

Zl«Btt*a,  Di«  Pasetlon  du  Hydrothorax.  Archiv  f.  klio.  Uod. 
V.  Band  8.  4ST. 

ZiRHSSEM  veröffentlicht  ausführlich  seinen  auf  der 
Innsbnicker  Naturforscherversammlung  gehaltenen 
Vortrag  über  Hydrothorax,  über  den  wir  bereits 
im  vorigen  Berichte  referirt  haben.  Vf.  fügt  noch  die 
ausführliche  Krankengeschichte  des  auch  dort  bereits 
erwähnten  Mannes  mit,  der  an  Ins.  mitr.  mit  Morb. 
Bright.  leidend  16  Mal  in  3^  Monat  pnnctirt  wurde, 
nachdem  vor  der  ersten  Function  der  Hydrothorax  so 
bedeutend  war,  dass  Patient  bereits  kühl  an  den  Ex- 
tremitäten, somnolent  und  sein  Puls  kaum  zu  fühlen 
war.  Dnrch  die  Pancüon  wurden  im  Ganzen  11,945 
Litres  entleert  nnd  nach  jedesmaliger  Entleerung  trat 
entschiedene  Erleichterung  ein. 

3.  Pneomothoraz. 

1)  Bri«h«*a,  J.,  Fall  Toa  Pnenmotbora«.  Patorabargar  madle. 
Zaitachr.  XV.  Haft  S  and  6.  —  3)  Haddaan»,  J.,  Diagitaatiacha 
Irrtbtmar.  Bari.  ktln.  Woebenachr.  Xo.  51.  —  3)  Pyopacamo- 
thoiaz.  Haaiorablliaa.  No.  t.  —  4)  Knight,  P.  J.,  KcaoTary 
Item  paaumothorax  oenurlag  in  a  aaia  of  incipint   phtUsla 


wlthont  planrltle  «Obalon.  Boaton  mad.  aad  anrgiai  H 
III.  No.  3a.  —  i)  FSratar,  K..  Ein  aaltanarFaU  roa 
Paaumothorax.  Arahir  Ar  klia.  Uad.  Bd.  V.  8.  üi.  ~ 
wall,  Riehard,  A  eaaa  of  pyaania «Ith pnawnotbom 
hj  eoma.  Hed.  PreM  aad  CIre.  Harch.  31.  —  V  P«* 
Lang  fhowing  parforation  (rom  a  caaa  of  paauBotboia 
of  tba  palhol.  Soe.  XIX.  —  8)  Daraalba,  Motaa  «at 
motborax  oeenring  In  phtblati.  Had,  TiaiM  and  Ou. 
Fabr.  13.  Fabr.  20.  —  t)  Daraalba,  Caaaa  lllailrl 
■annar  In  wbleb  tha  haart  la  diaplaaad  in  pnannothon« 
Ang.  11. 

Erichsek  (1)  theilt  folgenden  Fall  mit : 

Ein  37j&hriger  kräftiger  Holzhauer  bekam  Ut 
der  Aufnahme  in  daa  Hospital  nach  dem  Trage 
schweren  Balkens  heftige  Stiche  in  der  linkeDJ 
hälfte,  bald  darauf  Fieber,  Dyspnoe,  trocknen  f 
AUmälig  entwickelte  sich  an  der  Vordei£i' 
linken  Brusthälfte  eine  zuerst  flache,  daim  imma 
und  grösser  werdende  Geschwulst.  Bei  der  Aul 
Fieber,  Orthopnoe,  Cyanose.  Die  Hervorwölbn 
beginnt  nahe  der  Stemalinsertion  der  4.  Rippe, 
sich  schräg  nach  Aussen  und  abwärts  bis  zur 
linie  in  der  Höhe  der  7.  und  8.  Rippe ,  von  wo  i 
diffuses  Oedem  hinten  bis  zur  Wirbelsäule  U 
Die  Geschwulst  erhebt  sieh  bis  zu  24^  Zoll  HS 
flnctuirend,  mit  Luft  und  Flüssigkeit  gefüllt;  ihrl 
lässt  sich  im  Liegen  leicht,  im  Stehen  schwerer' 
Brusthöhle  zurückdr&ngen.  Links  vom  ist  der! 
bis  zur  4.  Rippe  voll  und  sonor,  von  da  ab, 
dem  Abscess,  tympauitisch.  Hinten  bis  unter  diel 
scapulae  tympauitisch,  von  da  ab  Dämpfung.  Dif 
diastinum  ist  nach  rechts  verschoben,  das  Hen| 
hinten  und  etwas  nach  aufwärts  gedrängt  Lü 
amphorisches  Atbmen,  weiter  abwärts  mit  kling 
Rasseln,  hinten  Nichts  hörbar.  Die  rechte  Lunge  i 
nichts  wesentlich  Abnormes,  unter  Luftabschluss  « 
den  5  Tage  nach  der  Aufnahme  mittelst  Troicart  5  Pf 
mit  Luftblasen  gemischten  dünnflüssigen  Eiters  enS 
nnd  die  Wunde  offen  gehalten  wonach  die  subji 
ven  und  objectiven  Erscheinungen  sich  bedenl 
besserten.  Jedoch  schon  3  Wochen  nachher  bild 
sich  einen  Intercostalraum  unter  der  Puncb'onsöffni 
die  sich  geschlossen  hatte,  eine  spontane  Thoraxfl 
aus  der  fortwährend  Eiter  aussickerte ;  das  Exsudat  ni 
wieder  zu,  sackte  sieb  offenbar  ab,  dabei  nahmen  u 
wechselnden  febrilen  Erscheinungen  die  K  iH» 
Kranken  immer  mehr  ab  und  er  starb  ca.  7  M<  ate  i 
Beginn  des  Leidens.  Bei  der  Section  finde  •  "1 
linken  Thorazraume  ein  über  Kindskopf  grosses  u 
etwa  1  Ctm.  dicke  fibröse  Schwarten  gegen  Longe 
Mediastinum  abgesacktes  Empyem,  das,  von  jaud 
Beschaffenheit,  die  Axillargegend  einnimmt  und 
unten  vom  Diaphragma,  nach  den  Seiten  zu  von 
verdickten  Lnngeopleura  and  nach  Aussen  vom  Th 
begrenzt  wird.  Die'  Lunge  comprimirt,  aber  Infth 
und  normal. 

Vf.  glaubt,  dass  man  in  diesem  Falle  statt 
einem  Einstich,  mit  einem  Schnitt  hätte  oppriren 
jedenfalls  die  Operation  wiederholen  müssen.  Er 
spricht  dann  im  Allgemeinen  die  Jndicationen 
Thoracentese  ohne  den  bekannten  neue  hinzuzufägei 

Heddaeus  (2)  erwähnt  sehr  ausführlich  e 
Falles  von  linksseitigem  Pneumothorax,  der 
einem  kräftigen  Manne,  welcher  in  Folge  einer  Er 
tung  von  hä^ger,  zuwdlen  heftiger  Haemoptoe  befa 
war  und  wonach  sich  Infiltrationserscheinungen  soi 
rechts  als  links  unter  der  Clavicula  nachweisen  lies: 
ca.  1);  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  entstanden  i 
Das  darauf  folgende,  sehr  schnell  angestiegene  pleuritis 
Exsudat,  wurde  erst,  nachdem  die  verscliiedens 
Mittel  niletzt  audi  noch  eine  Wasserentziehnngsl 
sich  ohne  Erfolg  zeigten,  7  Monate  später  dnrch  e 
Function  entleert  und  erwies  sich  als  seröses.  Dasl 
sudat  sammelte  sich  jedoch  bald  wieder  an,   es  wni 
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I  HitanK  *'6it8  Thoracentese  gjemacht;  bald  wurde  das  Exsu- 
ig^,ij«doch  eiterig,  zeitweilig  übelriechend ;  nachdem  dem 
.■1.U  ■■,^-  gehöriger  Abfluss  verschafft  war,  besserte  sich 
,^]^  ..  das  Allgemeinbefinden.  Allein  ohne  bekannte 
.  ,f  alassnng  wurde  nach  einigen  Monaten  der  Eiter 
iiti  bV  übelriechend,  das  Fieber  Bt&rker  tind  unter  fort- 
jj^^nnder  Abmagerung  erfolgte  nach  Sjfthrigem  Leiden 

II  bn  '"*''    ^'   '^^'^  Seetion    zeigt   sich  die  linke  Brast- 
^'i,      'e  als  ein  einziger  grosser  Raum,   der  in  seiner  nn- 

n  Hilfte  ca.  3  Pfand  Eiter  enthielt,  die  linke  Lunge 

kommen  oomprimirt,  atelectatisch ;  die  Lnngenplenra 

i  Fill  i^  mehrere  ideeröse  Stellen.    Keine  Tuberkeln,  dage- 

2  grosse    abgesackte,    eingedickte,    trocken-k&sige 

'!''r|'|4e,  deren  einer  dicht  unter  der  Oberfliche.    In  der 

ffJlt^  Lunge   mehrere   alte  käsige  Herde ,    bedeutende 

"  tii!''*'^'**"'^  frischer  Tuberkeln,  keine  Spur  alter  Tnber- 

'''^^e.    Vf.  glaubt,  dass  durch  eine  frühere  Punktion 

*  '"l  Kranke   gerettet   worden  wire  und  ist  der  Ansicht, 

^^4  man   bei    der   Wiederkehr   eines   Exsudats   kurze 

^ '^.i  nach  vorauf  gegangener  Punktion,  nicht  von  Neuem 

Honrü^ren,  sondern  sofort  eine  Fistel  anlegen  solle,  um 

[  ^-^tdiese  Weise  am  so  eher  die  Wiederansdehnnng  der 

W!W»l|fe  zu  erzielen. 

'P',*}In  den  Hemorabilien  (8)  wird  ein  Fall  von  einem 
gen  kr&ftigen  Mädchen  mitgetheilt,  das  über  Husten 
t'Atbemnoth  klagte  und  bei  der  sich  ein  linksseitiges 
itisches  Exsudat  mit  Catarrh  in  beiden  Lungenspitzen 
(Expectoration  ziemlich  reichlicher  geballter  schleimig- 
er Sputa  fand.  Nach  siebenwöchentlicher  Krankheit 
linksseitiger  Pneumothorax  hinzu,  die  Sputa  be- 
ii  nt?  en  darnach  einen  foetiden  Qeruch ,  waren  grüngelb, 
ipfn^  iflnssig  und  sehr  reichlich.  Vier  Tage  nach  dem 
,  in^  reten  des  Pneumothorax  trat  der  Tod  ein. 
if;  ''  Bei  der  Seetion  linksseitiger  Pneumothorax  mit  einer 
di  ge  mit  Flocken  geronnenen  Fibrins  untermengter 
:i«^ender  Flüssigkeit  Im  2.  Intercostalraum  ist  in  nicht 
utender  Entfemnng  vom  Stemalrand  die  Pleura 
üis  dnrch  Ulceration  zerstört  und  ein  Theii  des 
coatalmuskels  eitrig  infiltrirt  Die  Lnnge  nach  oben 
Aussen  angeheftet  An  der  Grenze  des  oberen  und 
en  Lappens  findet  sich  eine  erbsengrosse  rundliche 
Qung  in  der  Pleura  pulmon.,  die  zu  einer  eitrig  zer- 
Den  gangT&nösen  Höhle  des  Lungenparenchyms  von 
:-  .'Grösse  einer  Pflaume  fuhrt.  Im  unteren  Lappen 
i^l'  deiche  Bronchiectasien,  die  Pleura  costalis  mit  eitrig- 
d(',/nösem  Niederschlag  bedeckt  Rechte  Lunge  normal, 
{''beidenHieine  Tuberkel. 

l'  ,V/    itSR  (5)  erwShnt  folgenden  Fall: 

)gc'  '&in'28jShrigeR,  bisher  gesundes  Mädchen,  das  nie 
Ir^auffälliger  Weise  an  Husten  gelitten,  bekommt  pIötK- 
tjiift  im  ruhigen  Sprechen  einen  heftigen  Stich  in  der 
Sitten  Seite  und  sinkt  dabei  zusammen.  Trotxdem  geht 
g  4  bald  nachher  nach  ihrer  circa  900  Schritte  entfernten, 
^tTreppen  hoch  belegenen  Wohnung.  Bei  der  kurz 
,  ijehher    vorgenommenen  Untersuchung   findet  sich   nur 

issige  Dyspnoe  und  rechtsseitger  Pneumothorax,  nur 
lAinges  Fieber.  Ausser  Klage  über  Herzpalpitationen 
f!T  das  Herz  war  nach  links  verschoben  —  in  den  näch- 

en  Tagen  keine  Veränderung.  Erst  14  Tage  nach  6e- 
„an  hinten  rechts  unten  geringe  Dämpfung,  die  nach 
;:iRiigen  Wochen  unter  dem  Gebrauche  von  Jodsalbe  und 
^bberthran  verschwand.  3^  Monate  nach  Entstehung 
i«  Pneumothorax  war  jede  Spur  desselben  verschwunden. 


IT.  EntUeitei  4er  Broacbiea. 
1.  Bronchitis. 

.)  Lckert,  B*ilris«  nr  Sutiitlk  ud  Aatlologta  des  Oattnhi  der 
Atbrnangeorgmae.  Berl.  Uta  Woeheiucbr.  Nr.  6,  T,  S,  U,  II, 
17,  18,  Sft,  3«,  97.  —  3)  Leo*,  K.,  Ueber  patriae  BtoaeUttl. 
Dimer«.  Berlin.  —  S)  Ooetar,  P,,  Deber  Breaehleetiule.  Dit- 
eerl,  Berlin.  —  4)  SeetI,  Sereflno,  Corpo  eetrenee  aegU 
orgaal  reepirstortl.     II  Morgegnl  in.  und  IV.   —  S)  Weiden. 


barg,  L.,  Bio  Fell  von  ehtonieehem Cnmp  der  Breaeblen.  Uel- 
long.  B«rL  klin.  Woebeneebr.  Nr.  90.  —  6)  Laare,  Broaehlte 
pwada-meiabreneaee.  Lyon  mMle.  Septbr.  11.  —  T)  Btem- 
gelten,  A  eese  a(  plaeHs  broaeUUe.  St.  Lenle  Ued.  endenrg. 
Jonra.  Jannerj  10.  —  8)  Allea,  Betber  end  Ferrieb,  Ce- 
plllerj  broneUtle  with  eente  pleariej.  Beeoverf.  Cllnieal  I1m»o- 
rende  TOS.  —  9)Dneonrnea,  Fr.,  De  le  broaebite  g4e4re. 
Ile^  eoffoeaate.  Tbiee.  Strcabootg.  —  10)  Oeelln,  K,,  De  la 
dllstatlon  dee  brenehee.  TbiM.  Parts.  —  II)  Ferber,  B.  H., 
Der  Niesikrampf  und  dessen  Besiebnng  xnr  Mlgriae,  tnai  Bron- 
ohlalasthm*  und  mm  Heafisber.  Areb.  der  Heilk.  Hr.  6.  —  11) 
Leben,  Ueber  das  Vorkommen  IbriaSeer  Battfiadnngeprodnete 
In  den  Broneblen  nad  Lnngenelelrolea.  Arch.  I,  klln.  Ued.  Bd. 
VI.  8.  74.  US.  —  18)  Cberrter,  A.,  Note  enr  la  broncblte 
ehroniqne  et  son  traitemeot.  Bnll.  |<n.  de  Tb4rep.  IS.  Dee.  — 
14)  Fleming,  Chronle  bronehitls  wIth  dilated  beert.  Blood- 
letttng ,  permsnent  relief.  Brit.  med.  Joara.  Jnne  12.  —  l^i) 
Hejem,  Dee  branebltee,  petbologie  t4n4rale  et  elatslfieetlon. 
Parle.  —  1<)  Greenhow,  B.  H.,  Oa  ebreale  broacbliia  eupe- 
elelly  u  eonneeted  wllh  goat»  emphjsema  and  diseases  of  ttae 
bearL  Belag  ellnicel  leemree  dellvered  et  the  Hlddlesex  HospF- 
tal.    Londoa. 

LRBERT(l)giebteine8tatisti8cheZus&mmen- 
stellang  der  von  ihm  in  den  Jahren  1853-1859  in 
Znrioh  nnd  1860-18G7  incl.  in  Breslau  beobachteten 
Catarrbe  der  Athmnngsorgane.  Sein  Material 
nmfasst  25,531  Krankheitsfälle,  von  denen  6904  auf 
die  Zöricher  Klinik,  4068  auf  dieBreslanerEünik  nnd 
14,559  anf  die  Breslaner  Poliklinik  fallen.  Auf  diese 
Gesammtsnmme  von  25,531  kommen  2027  Catarrhe 
der  Athmnngsorgane.  Die  Arbeit  erh&It  einen  nm  so 
grösseren  Werth,  als  L.  nur  nach  eigenen  Materialien 
gearbeitet  hat,  «weil  er  für  diese  allein  in  Bemg  auf 
mSgliohst  genaae  Diagnose  die  Veiantwortliohkeit  anf 
sich  nehmen  konnte." 

Ans  der  Besprechung  der  Aetiologie  des  Catarrhs 
ist  zu  erwShnen,  dass  L.  die  Nichteinwirknng  der 
Inhalation  reisender  Stanbtheilchen  znr  Ersengnog 
des  aeaten  idiopathiachen  Catarrhsder  Athmnngsorgane 
annimmt,  w&hrend  Ao  ffir  den  chronisdieD  nnd  tat 
die  consecntiven  Lnngenverändemngen  für  ihn  von 
Wichtigkeit  ist.  Ebenso  macht  sich  in  seiner  Stati- 
stik für  den  Kehlkopfskatarrh  keineswegs  derEinfinss 
habitueller  Stimmanstrengnng  geltend,  wie  er  dies 
mdta  anf  die  chronischen  schleichenden  thnt. 

Logs  (2)  bespricht,  anknüpfend  an  einen  zur  Hel- 
lung gelangten  Fall  von  putrider  Bronchitis  mit 
Affection  beider  Lungenspitzen  bei  einem  13^  Jahre 
alten  Knaben  nnd  an  folgenden  Fall  von  putrider 
Bronchitis  bei  Schrumpfung  der  linken  Lnnge  —  beide 
Fälle  aus  der  TsACBB'schen  Klinik  —  die  Pathologie 
nnd  Therapie  der  Krankhdt: 

Ein  34j&hrigeT  Weber,  bis  auf  leichten  Husten  ge- 
sund bis  vor  2  Jahren,  hustet  von  da  ab  stärker  mit 
übelriechendem  Auswurf.  Der  Zustand  bessert  sich 
nach  einigen  Monaten  wieder,  der  Husten  bleibt  freilich, 
aber  der  Auswurf  verliert  sich  fast  ganz  und  ist  nicht 
mehr  übelriechend.  Zwei  Monate  vor  der  Aufnahme  ex- 
acerbirten  jedoch  alle  Symptome  und  bei  derselben  fin- 
det man  ein  schwächlich  gebautes,  schlecht  genährtes 
Individuum  in  Rückenlage  mit  starker  Neigung  nach  links 
—  rechte  Seitenlage  verursacht  mehr  Auswurf.  —  Rechts 
geringe  Dämpfung  über  und  unter  der  Clavicula,  von 
der  eKten  Rippe  abwärts  Schall  laut  und  tief.  Links 
war  von  oben  bis  unten  Dämpfung  mit  tympanitischem 
Klang.  Daselbst  oben  unbestimmtes  Athmen  mit  spär- 
lichem Rasseln,  unten  ein  grossblasiges  und  klingendes 
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Rasseln.  Hinten  links  oben  ziemlich  lauter  tympanitischer 
Schall,  weiter  abwärts  Dämpfung;,  daselbst  Bronchial- 
athmen  mit  Schnurren  und  Rasseln,  oben  nur  unbestimmtes 
Athmen  mit  Rasseln.  Herz  nach  links  verschoben;  es 
bleibt  links  vom  Stemum  ein  ca.  i"  breiter  Streifen 
mit  abnorm  lautem  und  tiefem  Schall  längs  des  ganzen 
Sternalrandes.    Temp.  40,4»,  Puls  102,  Resp.  32, 

Der  Auswurf  in  34  Stunden  beträgt  ca.  500  Cc. 
gelblich-grün,  stinkend,  enthält  zahlreiche  Pfropfe  mit 
Fettsäurenadeln  und  wird  immer  in  Absätzen  stromweise 
entleert 

Bei  bleibend  hoher  Temperatur  (40,3—40,8)  und 
steigender  Pulsfrequenz  tritt  am  6.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme der  Tod  ein. 

Bei  der  Section  ist  die  rechte  Lunge  sehr  voluminös, 
der  obere  und  mittlere  Lappen  stark  oedematös,  der  un- 
tere durchsetzt  von  einer  Masse  bis  erbsengrosser  Herde, 
die  aus  einer  gelben  Hasse  bestehen  und  Erweichung 
mit  Bildung  von  Hohlräumen  zeigen.  Das  Parenchym 
dazwischen  ist  zum  Tbeil  schwielig  indurirt,  zum  Theil 
fufthaltig.  Die  Bronchien  intensiv  geröthet,  mit  einer 
schmierigen  von  Pfropfen  durchsetzten  Scbleimmasse  be- 
legt. Die  linke  Lunge  ganz  adbaerent,  das  Parenchym 
breiig.  Auf  dem  Durchschnitt  scheint  sie  fast  ausschliess- 
lich ans  einer  Masse  gangraenöser  Herde  zu  bestehen, 
das  dazwischen  liegende  Parenchym  an  vielen  Stellen 
eiterig  zerfallen,  nur  in  einigen  Partien  noch  lufthaltig. 
Die  Bronchien  wie  rechts,  und  ausserdem  an  den  peri- 
pherischen Aesten  sackförmig  erweitert,  mit  ulceröser 
Beschaffenheit  der  Wände  und  meist  mit  den  gangrae- 
nösen  Herden  communicirend.  Das  Parenchym  um  die 
Bronchien  noch  an  einigen  Stellen  deutlich  indurirt. 

Aas  der '  Bespreehnng  der  pntriden  Bronchitis 
wSre  hervorzuheben,  dasa  dieselbe  selten  bei  chro- 
nischer Tabercnlose,  aber  hier  nach  Tkadbb  nicht  auf 
der  Höhe,  sondern  während  des  Stillstandes  des  Pro- 
cesses  auftritt.  Um  die  afffcirten  Bronchien  herum 
finden  sich  h&ofig  circnmscripte  Pneumonien,  die  im- 
mer mehr  wachsen  und  ihren  Ansgang  in  Induration 
and  rothe  Hepatisation,  bei  Tabercolösen  nach  Tbavbb 
in  kSsige  Herde,  nehmen.  Der  patride  Process  kann 
zar  Destrnction  des  Gewebes  einmal  dorch  Gangraena 
pulmonum  dann  durch  nekrotisirende  Eiterung  fähren. 
In  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  beobachtet  man 
h&ufig  eine  Aenderang  des  Spatum's  insofern,  als  es 
seine  oberste  sohleimigeitrige  Schicht  einbnsst  nnd 
nur  aas  den  grauen  Pfropfen  nnd  rSthlich  grauen 
Fetzen  besteht.  Je  acuter  der  Verlauf  und  je  grösser 
der  örtliche  Process  ist,  um  so  günstiger  ist  die  über- 
haupt etwas  zweifelhafte  Prognose  des  Frocesses.  In 
Bezog  auf  die  Behandlnng,  die  die  Indication  giebt, 
die  starke  Absonderung,  Stannng  nnd  Pntrescenz  der 
Secrete  zu  hindern,  hat  Traube  in  den  letzten  Jahren 
vom  Add.  tannicum  und  Plnmb.  acet.  glückliche  Re- 
sultate gesehen.  Von  den  balsamischen  nnd  aroma- 
tischen Mitteln  Jedoch,  namentlich  demTerpenthin,  das 
Lbyden  undJxFFE,  wegen  seines  möglichen  Einfinsses 
anf  die  Pilze  so  besonders  empfehlen,  dürfte  nur  eine 
Steigemng  der  Entzündungerscheinangen  und  Ver- 
sehlimmemng  des  ganzen  Processes  zn  erwarten  sein. 
(Letzterer  Behauptung  kann  Ref.  durch  pontive  That- 
sachen  widersprechen,  indem  er  nachzuweisen  im 
Stande  war,  dass  Ol.  Tereb.  geradezu  in  solchen  Fäl- 
len durch  seine  Verhinderung  der  Zersetzung  9er  se- 
cemirten  Substanzen  constant  die  Temperatur  herab- 
setite.) 


Waldbnbübs  (5)   verSffentiicht   folgenden   FiU 
von  chronischem  Croup  der  Bronchien. 

Ein  8 «jähriges  Mädchen  litt  seit  mehr  als  4  Jahrei 
daran,  dass  es  lüle  Paar  Tage  unter  grosser  Anstrengni; 
Hassen  auswarf,  welche  sich  vom  S<&äme  auch  für  des 
Ltöen  durch  ihre  Festigkeit  und  ihre  regelmässige  Fora 
unterschieden,  und  welche  in  Wasser  geworfen  sich  ili 
baumartig  verästelte  bis  mehrere  Zoll  lange  Hassen  eot- 
wirrten.    Dem  jedesmaligen  Auswurf  ging  Dyspnoe  aid 
trockener  heiserer  Husten  voran,  bis  endlich  ein  staibi 
Hustenstoss  den  gewönsehten  Erfolg  hatte;  es  trat  lo- 
dann  auf  nur  sehr  kotze  Zeit,  höchstens  2—3    Ttp, 
Erleichterung  ein,   worauf   üch  die  Geschichte    imn« 
wiederholte.    Nur  einmal  unter  dem  Gebrauch  des  Jcd- 
kaliums  war   eine  2— 4«öchaitliche  Bemission  ew^ 
treten.    Vor  einem  Jahi«  wurde  zum  Oefteren  Blut  ab- 
geworfen.   —    Das   Kind   ist   schwächlich,   die    Stimme 
rauh,    die  Sprache   erfolgt   stossweise   und    im    tiebtai 
Bass,  Brustkasten  eng,  gleichmässige  Hebung   bei  der 
Inspiration ,  Percussion  zeigt  nichts  Abnormes ;   bei  der 
Aoscultation  überall  rauhe,  pfeifende  Respiraüonsger&uscke, 
an  einzelnen  Stellen  auffallend  schwächer  als  an  anderen. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigt  nichts  Abnonaes, 
nur   etwas    dickere  Stimmbänder.    Aä  dem  Kopfe  Im- 
petigo. —   Die  ausgeworfenen  Massen  zeigen  makrosko- 
pisch   die    bekannten    charakteristischen    Formen,    die 
dickeren  Stämme  sind  meist  solide,  der  Länge  nadi  ge- 
fasert,  die  dünneren  viel  häufiger  hohl,  die   dünnsten 
sind  feine,  feste  Fäden.    Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  der    in    verdünntem  Spiritus  oder  Chromsäm 
aufbewahrten  Massen  zeigten  die  dickeren  Aeste  in  einer 
leicht  faserigen  sonst  hyalinen  Grundsubstanz  zahllose 
Fetttröpfchen   in  verschiedenster  Grösse   und    nur  sdir 
wenig   Schleim-  und  Eiterkörperchen ,  die  feinsten  Ver- 
zweigungen   enthielten    dagegen    nur    spärliche    klöne 
Futttröpfchen,  dagegen  zalreiche  Schleim-  und  Eitexkör 
perchen.     Auch   chemisch   wurde   in   den    Hassen  vi«i 
Fett  nachgewiesen.  —  Es  wurde  dem  Kinde  eine  Holken- 
kur verordnet  und  ausserdem  wurde  täglich  Aqua  Caldi 
4 — \  Stunde  mittelst  eines  Dampf-Pulverisateurs  inhaliit 
Nach  45  gebrauchten  Inhalationen  war  das  Kind  g«h«K 
entlassen  und  ist  jetzt  fast  ein  Jahr  geheilt  gebUebea. 
Nach  einer  heftigen  Erkältung  in  letzter  Zeit  bekam  «s 
nicht  seinen  Crouphusten,  sondern  einen  einfachen  Bns- 
chialcatarrh  mit  Ausvrurf  schleimiger  Sputa.     Auch  das 
Allgemeinbefinden  hat  sich  wesentlich  gehoben  und  £» 
Stimme  ist  bei  weitem  nicht  mehr  so  rauh  wie  frahcr 
Dagegen  ist  es  W.  aufgefallen,   dass  jetzt  das  Impel^ 
capitis  sehr  zugenommen  hat  und  glaubt  die  AuÄneik- 
sainkeit  darauf  richten  zu  müssen,  ob  hier  eine  Weck- 
selbeziehung oder  ein  gewisser  nosologischer  ZusanuiMB- 
hang  zwischen  dem  Broncbialcroup  und  dem  Impeti^ 
besteht 


Laure  (6)  bespricht  höchst  oberflächlich 
Fallvon Bronchitis  pseudo-membranacea  von  adbt- 
zebnmonatlicher  Dauer  bei  einem  Individuum,  das  geges- 
wärtig  über  permanente  Athemnoth  klagt  so  wie  an  Hers- 
klopfen, Lebercongestion  und  Schwellung  der  Füsse  leid«!. 
Der  Auswurf  kommt  gewöhnlich  nach  einem  grossen  dys- 
pnoiscben  Anfall  und  ist  gewöhnlich  von  einer  leichtes 
Eaemoptoe  begleitet.  Die  Pseudomembranen  sind  weise- 
lich,  innen  hohl,  haben  im  Hauptstamm  einen  Dorc^ 
messer  von  i  Ctm.,  zeigen  die  Verästelungen  der  BrcA- 
chien  und  erweisen  sich  mikroskopisch  als  aus  Fibrea. 
in  das  Schleim  und  Eiterkörperchen  eingebettet  sind,  be- 
stehend. Die  linke  Lunge  zeigt  bei  der  Unteisacfau^ 
nichts  Abnormes,  in  den  unteren  zwei  Dritteln  der  redk- 
ten  hört  man  crepitirendes  Rasseln. 

Auch  Baumgarten  (7)  erwähnt  eines  solches 
Falles  bei  einem  kräftigen  Manne,  in  welchem  der  Ex- 
pectoration  der  fibrinösen  Massen  ebenfalls  heftige  Ath^i- 
noth  und  Cyanose  voranging. 

Lbbbbt  (12)  stellt  sehr  ansffihrlich  die  in  der 
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Litentnr  bis  jetzt  bekannten  Fälle  von:  1)  acuter 
fibrinöser  Bronchitis  ohne  fibrinösen  Ansvnrf;  2)  acn- 
ter  fibrinöser  Bronchitis  mit  fibrinösem  Ansvnrf; 
3)  chronischer  fibrinöser  Bronchitis  nnd  4}  chronischer 
symptomatischer  fibrinöser  Bronchitis  zusammen  nnd 
zieht  die  sich  ihm  daraus  ergebenden  Schlüsse  über 
diese  Äffectionen. 


Nachtrag. 

Prahl,  F^  Et  TllfuMe  af  akat  Bronkialkri.p.    Uop.-TI!.  12.  Airg. 
S.  », 

Fall  Ton  acutem  Broncbialcronp,  geheilt  nach  zwölf- 
tägigem  Verlauf.  Dichotomisch  verzweigte  Abgiessungen 
der  Broncbialäste,  bis  gegen  4  Zoll  in  der  Länge,  wurden 
ausgeworfen.  Der  Verlauf  bot  nichts  ITngewöbn- 
licbes  dar. 

Trifr. 


Ferbbr  (11)  bespricht  den  Niesekrampf  nnd 
dessen  Beziehung  ZOT  Migräne,   zum  Bronchial- 
astbma und  zum  Heufieber,    glaabt  den  Niese- 
krampf  als  höchst  wahrscheinlich  abhängig  Ton  Ciren- 
latjonsanomalien  im  kleinen  Becken  (an  den  inneren 
Genitalien  nnd  am  Hastdarm),   nnd  hält  ihn  gegen- 
über   dem    Asthma,    einer    dauernden    Contraction 
(tonischer  Krampf)  der  Bronchialmnskeln ,  für  einen 
zwischen   Erschlaffung  und  Contraction   wechselnden 
(idonisehen)    Krampf    der  Broncbialmnscnlatur.     Er 
fasat  den  Niesekrampf  nicht  als  besondere  Krankheit 
auf,    sondern    als   Begleiterscheinung   verschiedener 
anderweitiger  aaf  die  Störungen    des  Nervensystems 
bezüglicher  Anomalien.    Dieser  Symptomencomplex, 
za  denen  der  Niesekrampf  sich  gesellt,  zeigt  eine  auf- 
fallende Äehnlicbkeit  in  seinem  Auftreten  und  in  sei- 
nen Erscbeinongen  mit  der  Migräne,  dem  Bronchial- 
asthma und  dem  Henfieber,  die  sämmtlicb  von  einer 
Störung  des  Nervensystems  abhängig  sind.  Die  Aehn- 
lichkeit  in  den  Erscheinungen  erlaubt   den  Schluss, 
dass  für  dieselben  auch  eine  Störung  des  nämlichen 
Bezirkes  im  Nervensysteme  obwalte,  die  Vf.  im  Vagns 
findet  nnd  wofür   ihm    der  Beweis   natürlich    leicht 
wird. 

FiiKHiNG  (14)  empfiehlt  in  Fällen  von  hoch- 
^radigerCyanose  mit  starken  dyspnoischen  Er- 
seheinongen  bei  chronischem  Bronchialcatarrb  mit 
I^ergr5sserung  des  rechten  Herzens  den  Aderlsss  nnd 
itfitzt  sich  dabei  auf  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine 
liadiirch  danemde  Erleichterung  bekam,  während  der 
indere  nnr  vorübergehende  nnd  wenige  Tage  nachher 
tarb. 


Nachtrag. 

^  b  KD  ADD,  .1.  C,  On  de  kronUke  Bryata^gdomiiiei    TilbaKevIrk- 
nin«  pia  Kradilöbet.    Bibliothek  for  Lägar.  Jul.  p.  l-!>7.. 

Von    einem   bedeutenden    statistischen   Material 
asgcbcod  beschreibt  Vf.  zuerst  das  Verhalten  der 

jsSareslMrlebt  der  Keaammtan  lled<<^iii.   lSfi9.  Bd.  II. 


Blutstannngsverändernngen  in  den  ge- 
wöhnlichen chronischen  Brnstkrankheiten. 
Jene  (Hypertrophie  nnd  Dilatation  des  rechten  Herzens, 
Cyanose  der  Leber  nnd  Nieren,  Mnskatleber,  hyper- 
aemische  Milzschwellnng,  cyanotische  flai^rbung 
nnd  Wassersncht)  kommen  am  häufigsten  nnd  in  den 
höchsten  Graden  in  der  chronischen  Bronchitis  vor, 
während  die  Lnngenschwindsncbt  nächst  dem  Em- 
pyeme die  Krankheit  ist,  in  welcher  sie  am  seltensten 
vorkommen;  die  interstitielle  (bindegewebige)  Pnen- 
monie  nnd  die  idiopathische  Bronchiektasie  stehen  in 
der  Mitte  zwischen  der  chronischen  Bronchitis  und 
der  Schwindsucht.  Dies  bemhte,  wie  Vf.  zeigt, 
darauf,  dass  in  den  mit  der  stärksten  Blutstörnng 
verbundenen  Krankheiten  die  Emähmng  des  Körpers 
sich  besser  erhält  wie  in  den  anderen,  nnd  dass  in 
Folge  dessen  die  Gesammtblntmenge  des  Körpers 
grösser  bleibt  und  die  ganze  Daner  der  Krankheit 
länger  wird  bei  jenen  wie  bei  diesen;  diese  beiden 
Momente  müssen  offenbar  die  Entwickelnng  einer 
Blutstauung  begünstigen.  In  der  Lungenschwindsncht 
wird  die  Leber  häufiger  nnd  früher  wie  die  übrigen 
Organe  von  der  Stauung  angegriffen,  in  der  intersti- 
tiellen Pneumonie  nnd  der  cbroniachen  Bronchitis  da- 
gegen das  Herz,  wahrscheinlich  weil  die  Hypertrophie 
nnd  Dilatation  desselben  nicht  eintreten  kann  ohne 
eine  gewisse  BIntmenge,  die  nothwendig  ist  um  das 
Mass  von  Seitendmck  herbeizuschaffen,  wodurch 
diese  Veränderung  der  musculösen  Wände  des  Her- 
zens hervorgebracht  wird.  Die  Hypertrophie  wird  in 
den  chronischen  Brustkrankheiten  nie  so  bedeutend 
wie  bei  den  Klappenfehlem;  diese  Veränderung 
scheint  das  Leben  des  an  chronischen  Brnstkrankhei- 
ten Leidenden  zu  yerlftngem. 

Eine  zweite  Reihe  von  Ver&ndernngen  in  densel- 
ben Organen  (Fettdegeneration  des  Herzfieisohes, 
parenchymatöse  Veränderungen  in  den  Nieren,  hyper- 
plastische Milzschwellung),  die  von  der  allgemeinen 
Ernährungsstörung  herrühren,  kommen  am  häufigsten 
in  den  mit  starker  Abmagemng  und  Anämie  verbnn- 
denen  Krankheiten  (Schwindsucht,  Bronchiektasie  und 
Empyem)  vor,  sind  dagegen  selten  in  der  chronischen 
Bronchitis;  in  der  Schwindsucht  sind  sie  häufiger  bei 
den  ausgedehnten  als  bei  den  mehr  beschränkten  Ver- 
dichtungen des  Lnngengewebes.  Die  hyperplastische 
Milzschwellung  sieht  Vf.  als  eine  compensatorische 
Bestrebung  des  Organismus  an,  wodurch  dieser  den 
reichlichen  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen  bei 
den  chronischen  Brustkrankheiten  und  vielleicht  die 
AnswanderuDg  der  weissen  in  die  Langen  bei  den 
chronischen  (cellularen)  Pneumonien  zu  decken  sucht. 
Das  hypertrophische  Herz,  degenerirt  viel  häufiger  fettig, 
wie  das  nicht  hypertrophische,  weil  jenes  mehr  £r- 
nährnngsmaterial  verlangt  wie  dieses;  in  der  chroni- 
schen Bronchitis  nnd  interstitiellen  Pneumonie  war  die 
Fettdegeneration  öfter  mit  der  Hypertrophie  verbanden 
(und  die  Dilatation  desshalb  auch  oft  überwiegend 
über  die  Hypertrophie),  in  der  Schwindsucht  trat  sie 
dagegen  öfter  als  selbstständigo  Affection  auf.  Eigent- 
liche  parenchymatöse   Nephritis  (Brightscbe  Nieren- 
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entz&ndong)  kommt  sehr  hiafig  in  den  ehronisehen 
Bnutknuikheiten  vor  (14  pCt.),  ateht  jedoch  kaam  in 
Verbindang  mit  der  Blntsünang. 

Fettleber  kommt  nur  in  der  Schwindsneht  ror 
und  hier  hSofiger  bei  den  verbreiteten  als  bei  den 
mehr  besehrinkten  Verdichtungen  der  Langen;  wahr- 
scheinlich bembt  sie  hier  anf  anbekannten,  för  diese 
Krankheit  eigenthömlichen  Verh&ltnisse  bei  Fetten- 
fahr  vom  Dann  zur  Leber  oder  bei  der  Fettbildang 
in  diesem  Organe. 

Amyloiddegeneration  der  Nieren,  Milz  nnd  Leber 
(welche  letztere  nar  halb  so  h&afigangegtilfenwarwie 
die  beiden  ersten  Organe)  kommt  am  h&ofigsten  in  der 
Bronchiektasie  vor,  nie  bei  der  chronischen  Bronchitis; 
such  in  der  Schwindsacht  war  sie  hSafig  mit  Bron- 
ehiektasien  verbunden,  nnd  fast  alle  Schwindsüchtige, 
bei  denen  Amyloiddegeneration  vorgefunden  wurde, 
hatten  zugleich  an  starken  und  anhaltenden  Diar- 
rhoeen  gelitten.  Die  Amyloiddegeneration  der  Nieren 
sehdnt  das  Leben  zu  verkfircen,  weil  ein  sehr  beden- 
tender  Eiweissverlust  durch  den  Harn  damit  verban- 
den ist;  rie  ^ebt  sich  hinfiger  wie  die  parenchymatöse 
Degenerstion  im  Leben  durch  deutliche  Symptome  zu 
erkennen,  die  Wassersucht  ist  stSrker,  Tod  darch 
UrSmie  seltener  bei  jener,  wie  hei  dieser. 

Einige  weitere  prognostische  und  diagnostische 
Sehlässe,  die  Vf.  aus  seinen  Dntersncbangen  zieht, 
wird  man  in  dem  ausführlichen  Referate  im  CentralU. 
f.  d.  med.  Wiss.  1869,  No.  53-54  finden. 


2.  Emphjsem. 

1)  L*  Vtt«ttr  C.  J.,  n<b«r  dit  HtUumkeit  d<i  AndmoBtnaiilk« 
l«g*B  LoageatnphfMBi.  Nach  Ch.  Itaard.  Ltlptlf.  —  i) 
Orxnhbw,  B.  H.,  Pnlmoaar;  «aphyMnia  la  eoaauioa  «ith 
gont.    Laawt.   April  t. 


V.  Inakkeitei  des  LiBgeBpareichyiu. 

1.  ZerreiMungen. 

1)  litaga«,  J.,  Cu  earttaz  d*  plal*  ptattraat*  d*  la  poltrlo«. 
Oai,  mU.  d«  Straabourg.  Nr.  St.  —  1)  Cli«T*li*r,  Katphyita* 
•»ai-eaUD<  p*r  »*«•«  lotara*.  Areh.  mii.  balgM.  Firr.  —  S) 
Jstaop,  On  *  r*tal  uia  of  gaD*r*l  «mpbjMm«  prodaead  b; 
violent  •ereamiag.  BriL  nad.  Joura,  Saptbr,  15.  —  4}  Kaaeh, 
Blas  KoraUrt  ia  dta  Laagaa.  Sltaaagsbar.  du  V«r,  d.  Aanla 
la  SMaraurk  18eg-69.  Nr.  «.  -  i)  Hofrmaaa,  Uabtr  Em- 
pjtai  nad  framd«  Körper  in  dta  Laftwtgta.  BtrI.  klin.  Woeh. 
Hr.  SO. 

Ghbvaliek  (2)  theilt  einen  Fall  von  Hantem- 
physem  mit,  das  im  Verlaufe  von  Lnngentnber- 
enlose  entstanden  war  and  Jbssop  (3)  einen  solchen 
bei  einem  achtjährigen  Knaben,  der  sich  dasselbe 
dnrph  anhaltendes  Schreien  zugezogen  hatte. 

Resch  (4)  veröffentlich  folgenden  Fall: 
Ein  IT  Jahr  altes  kräftiges  Kind,  litt  noch  an  einem, 
im  Stadiom  der  Besserung  befindlichen  Keuchhusten,  als 
es  plötzlich  am  11.  Febr.  vor  der  Hausthnre  unter  der 
Aufsicht  seines  älteren  Bruders  spielend  wie  leblos  um- 
sank. Die  sogleich  herbeigekommene  Mutter  fand  das 
Kind  dem  Ersticken  nahe.    Auf  die  von  ihr  versuchtw 


Belebnngsmittel  erholte  sidi  das  Kind  nach  einer  halbeo 
Stande  zwar  wieder,  aber  in  der  Nacht  trat  ein  nener 
Ersticknngsanfall    auf.     Das  Kind   bekam   Hitie.     Erst 
am  3.  Tage  wurde  ärztliche  Hilfe  nachgesucht    Die  Di- 
agnose wurde  auf  Bronchitis  mit  rechtsseitiger  Pneumonie 
gestellt  nnd  demgemäss  behandelt  —  Am  7.  Tage  nad 
jenem  Anfalle  zeigte  sich  an  der  grössten  Curratur  des 
rechtsseitigen    8.    Zwischenrippenranmes    ein    Abscest, 
nachdem   das  Kind   schon  .einige  Haie  stinkenden  Eiter 
mit    Blut    vermengt   ausgebrochen  liatte.    Legte  man 
den  Finger   auf    die  Geschwulst,    so    wich    der   mit 
Luft   gemischte,   flüssige  Inhalt    derselben    unter    deut- 
lichem Schwirren  zurück  and  strömte  nach  dem  Anfhöra 
des  Druckes  in  die  Qeschwulst  wieder  hervor.   Das  Attmea 
nnd  der  Puls  waren  sehr  beschleunigt,  die  Tempentnr 
der  Haut  und  der  Durst  vermehrt,   das  Kind  war  sab 
unruhig.    Am  10.  Tage  der  Erkrankung  öffnete  sich  der 
Abscess  spontan  und  ergoss  sehr  viel  Eiter  bei  heftigea 
Ausströmen  von  Luft,  so  dass  das  vorgehaltene  Kerzen- 
licht erlosch.    Bei  näherer  Untersuchung  zeigte  sich  ein 
harter  Körper  in  der  Abscesshöhle,  der  nach  seiner  lekh- 
ten  Entfernung  als  eine  zwei  Zoll  lange  Kornähre  mit 
einem  3  Linien  langen  Stiele  sich  erwies.    Hierauf  bes- 
serte  sich   der   Zustand   des    Kindes   augenfällig.    Am 
18.  Tage  war  der  Hnstenreiz  noch  häufig,  der  Eiteiaos- 
flttss  noch  stark  und  das  Ausströmen  der  Luft  bei  der 
Exspiration  noch  gewaltsam  und  mit  bedeutendem  Ge- 
räusche verbunden.   Die  kleine  Wunde  wurde  mit  Charjüe 
und  Heftpflaster  verbunden  und  dieser  Verband  ofmals 
im  Tage  erneuert.    Am  3.  Uärz   war   die   Lungenfistel 
gesclilossen.     Doch   dauern  heftiger  Husten  und  mehr- 
maliges Erbrechen  im  Tage  an.    Das  Erbrochene  sowie 
die  Stähle  enthielten  Schleim,  Eiter  und  nbelriecbeitd« 
Jauche.    Am  21.  März  befand  sich  das  Kind  schon  so 
wohl,  dass  es  sich  aufzurichten  nnd  zu  stehen  bestrebte, 
der  Husten  nnd  das  Erbrechen  sind  seltener   und  dis 
Ausgeworfene  besteht  nur  mehr  aus  Schleim  ohne  üblen 
Geruch.    Ueber  der  rechten  Lunge  sind  noch  Rasselge- 
rtusche hörbar. 

Hoffkann  (5)  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Patient  16  Jahre,  kräftig,  hatte  am  4.  Febr.  IMS 
auf  einen  Pflaumenstein  gebissen;  dersellM  war  ikB 
im  Munde  in  mehrere  Stücke  zersprungen,  von  denen 
eins  beim  Lachen  in  seinen  Larynx  gerieth  and  ■von  da 
vom  Inspirationsstrom  durch  die  Trachea  in  den  linken 
Bronchus  geführt  wurde.  Fat  fühlte  beim  Husten  nnd 
bei  tiefer  Inspiration  heftige  Stiche  in  der  linken  Tho- 
raxseite, die  jedoch  erträglicher  wurden,  wenn  er  sich 
ruhig  verhielt  Am  5.  Febr.  zeigt  sich  sein  Gesicht  ge- 
röthet,  die  Jngularvenen  geschwollen.  Die  Coiü>  bnlbi 
stark  injicirt;  seine  Stimme  sehwach  nnd  ängstüdL 
Sein  sonst  normal  gebauter  Thorax  macht  beim  AibsBen 
linkerseits  nur  geringe  Excursionen.  Dem  entsprecbaiHi 
hört  man  dasselbe  auch  in  den  oberen  Partieen  der 
linken  Lunge  nur  schwach  und  in  den  unteren  scheint 
es  ganz  zu  fehlen.  Auch  die  Percussion  weist  links  eint 
schwach  tympanitisch  gedämpfte  Partie  unterhalb  d« 
Schulterblattwinkels  nach.  Gegen  Abend  empfand  PiL 
wieder  heftige  Stiche  in  der  Gegend  des  4. 1.  R.  and  mai 
hörte  in  der  ganzen  Austfehnung  des  unteren  Liungen- 
lappens  ganz  feinblasiges  Knisterrssseln,  wie  im  erstet 
Stadium  der  Pneumonie.  Die  Percussion  ergab  dUeselba. 
schwach  tympanitische  Dämpfung  wie  am  Hörigen.  Om 
Laryngoscopie  ergab  nur  ein  negatives  Resultat  Abokb 
Temp.  38,2,  Puls  116.  —  Am  6.  Febr.  Morgena  vaio 
die  knisternden  Geräusche  noch  deutlicher.  Die  Htista>- 
anfälle  hatten  auf  den  Gebrauch  kleiner  Dosen  von  ]lar 

Ehium  acet  an  Intensität  und  Häufigkeit  verloren.  Di* 
age  des  Pat.  mit  tief  liegendem  Oberkörper  und  er- 
höhtem Becken,  welche  derselbe  hatte  einhalten  iiiiimr» 
um  der  etwa  erfolgenden  spontanen  Entleerung  det 
Fremdkörpers  zu  Hülfe  zu  kommen,  mnsste  wegen  ihnr 
Erfolglosigkeit  und  Beschwerlichkeit  für  den  Pat.  wied« 
aufgegeben  werden.     Am  Mittag  gegen  3  Dhr   fühlte  P- 
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beim  Husten  plötzlich  einen  heftig  stechenden  Scfamen 
in  der  Tiefe  der  Brust,  der  Stelle  entsprechend,  die  er 
schon  früher  als  schmerzhaft  bezeichnet  hatte.  Gegen 
Abend  fiel  eine  bedeutende  Yolumszunahnie  seines  Halses 
in  die  Augen,  an  dem  man  subcutanes  Zellgewebs- 
emphysem,  das  nach  unten  auch  über  den  Thorax  sich 
verbreitet  hat,  constatirt  Pat  ist  im  Schlucken  behindert 
Temp.  38,1,  Puls  112. 

Am  7.  Febr.  ist  das  Emphysem  zum  Theil  resorbirt, 
das  Athmen  geht  jedoch  schwerer  von  Statten,  als  sonst. 
Die  ganze  linke  Thorazhälfte  wird  gar  nicht  bewegt  und 
ist  allenthalben  tympanitisch  gedämpft,  die  Lage  des 
Zwerchfelles  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  feststellen. 
Bei  Auscultation  hört  man  keine  Athemgeräusche,  höch- 
stens dann  und  wann  ein  emphysemaföses  Knistern.  Der- 
selbe Zustand  dauert  auch  unter  heftigen  Fieberbewe- 
g^ungen  den  n&chsen  Tag  (8.  Febr)  an.  Morgens  Tem- 
peratur 40,  Puls  128,  Abends  40,  3*,  136  F. 

Am  9.  Febr.  lässt  das  Fieber  nach,  der  Pat.  entleert 
mit  Blut  gemischte  Sputa  und  klagt  über  heftigen  Husten- 
reiz und  Luftmangel.  Die  Luft  scheint  zur  Lunge  wie- 
der Zutritt  zu  haben,  da  ein  schwaches  Vesiculärathmen 
Widimehmbar  ist  Am  11.  Febr  tritt  eine  auffallende 
Besserung  im  Befinden  des  Pst  ein,  die  sich  durch  Man- 
gel aller  heftigeren  Fiebererscheinungen  kund  giebt 
Abendtemp.  38,4,  Puls  96.  Der  Hustenreiz  ist  ge- 
mindert, der  Percussionsschall  der  linken  Lunge  weniger 
gedämpft,  als  die  Tage  vorher,  die  Lunge  erscheint  dem- 
nach wieder  lufthaltiger.  Das  Wohlbefinden  des  Pat. 
dauert  jedoch  nur  bis  zum  nächsten  Tage,  wo  bereits 
wieder  eine  Morgentemp.  von  40,0,°  und  eine  Pulsfre- 
quenz von  108  auftritt,  die  Hustenanfälle  wieder  heftiger 
■und  die  Sputa  blutig  tingirt  werden.  —  Am  15.  Febr. 
stärkere  Dyspnoe:  Beim  Auscultiren  wird  heute  zuerst 
ein  Geräusch  wahrgenommen,  das  etwa  2  Zoll  oberhalb 
des  Winkels  des  Scapula  am  deutlichsten  ist.  Dasselbe 
ist  dem  Rasseln  nicht  unähnlich,  welches  entsteht,  wenn 
ein  fremder  Körper  in  einer  Röhre  bin  und  her  ge- 
schlendert wird,  und  ist  namentlich  bei  der  Inspiration 
wahrnehmbar,  welche  einem  Hustenstosse  voraufgeht.  In 
der  Nacht  vom  15.  zum  16  Febr.,  während  Pat  noch 
an  einer  pneumonischen  Infiltration  des  untern  Ltingen- 
lappens  zu  leiden  hatte,  fand  er  in  seinem  Bett  ein 
Stack  eines  Pflaomensteins  vor.  Seit  jenem  Tage  schritt 
die  Besserung  schnell  fort,  und  Patient  konnte  am  15. 
Jf&rz  ohne  Bedenken  entlassen  werden. 

2.  Fremde  Stoffe  in  den  Longen. 

1)  BBltabar,  D*b*r  LansemncItDos«.  Peterb.  m«l.  ZelUehr.  XVI. 
H*fl  1.  —  S)81*Tj>Dtk7,Bx|>«rtii>utell«  Beitrig«  nr  Pbcb- 
■BOBokontMU-Lahn.  VIrchow'l  ArchlT  Bd.  4S.  —  t)  Uerk«), 
Zw«l  FSH«  TOD  8td*ro>i(  pnlmonDm.  Arch.  f.  klln.  MmI.  Bd.  VI. 
0.  SIS. 

BöTTCHsa  (1)  glaobt  durch  einen  beobachteten 
Fall  mit  grösster  Schärfe  den  Nachveis  führen  zn 
kSnnen,  dass  der  in  den  menschlichen  Langen 
vorkommende  schwarzeFarbstoff,  wenigstens 
sam  Theil,  in  dieselben  von  Anssen  eindringt  nnd 
aiohi  innerhalb  des  Gewebes  entsteht. 

Die  Lnngen  einer  nach  einer  Ovariotomie  gestorbenen 
>8j&brigen  Frau  waren  intensiv  schwarz  und  von  Oedem 
petränkt  Von  der  Schnittfläche  ergoss  sich  eine  tinten- 
.rtig^  Flüssigkeit.  In  dieser  nun  und  in  dem  Lungen- 
•efirebe  selbst  fand  B.  neben  dichten  Haufen  schwarzer 
|[,öi-Dcben  in  grosser  Menge  allerhand  grössere  spitzige, 
ckig*t  tafelförmige  schwane  und  dunkelbraune  Frag- 
lente,  die  sehr  wohl  erhaltene  Tüpfel  zeigten,  die  mit 
0Zien  des  Tannenholzes  vollkommen  übereinstimmten 
ixxslog  dem  bekannten  Tranbe'schen  Fall).  Eine  an- 
^(-0  schwarze  Scholle  enthielt  40—  50  sehr  dicht  stehende 
Bg'emein  kleine,    spaltförmige  Oeffnangen,  die  als  dem 


Birkenholz  angebörig  bestimmt  wurden.  Ausser  diesen 
durch  ihren  Bau»  so  ausgezeichneten  schwarzen  und 
braunen  Partikeln  waren  in  den  Lungen  noch  sehr  zahl- 
reiche zum  Theil  ganz  ungewöhnlich  grosse  scharfkantige 
nadel-  nnd  tafelförmig  und  ganz  unregelmässig  gestaltete 
schwarze  Splitter,  offenbar  ebenfalls  Kohlenbestandtheile, 
eingelagert 

Hiemach  nnd  nach  den  Knau  ff  sehen  Experimen- 
ten scheint  es  B.  unzweifelhaft,  dass  wir  bei  unserer 
Lebensweise  durch  Lampenmss  und  Rauch  unsere  Lun- 
gen schwarz  ftrben. 

Aach  die  weitere  Fortfährnng  dieser  Bestandtheile 
nnd  ihren  Uebergang  in  die  Costalpleuia  will  B.  in 
einem  Falle  beobachtet  haben: 

In  dem  Parietalblatt  des  Lungenfells  fanden  sich 
etwa  ein  Dutzend  grösserer  und  kleinerer  Pigmentflecke 
vor.  Ueberall  ist  daselbst  die  Pleura  zottig  verdickt. 
Zum  Theil  breiten  sich  sehr  dicht  stehende,  stark  ge- 
erbte kleine  Zöttchen  in  der  Fläche  aus  und  bilden 
wenig  erhabene,  von  farbstofffreien  glatten  Stellen  unter- 
brochene und  daher  schwarz  gesprenkelte  Flecken,  deren 
einer  fast  einen  Quadratzoll  Dmfang  hat  An  anderen 
Stellen  sitzen  auf  enger  Basis  bis  Ik  Ctm.  lange  ver- 
ästelte Zotten,  die  im  Wasser  flottiren  und  durch  Farb- 
stoffeinlagerung ebenfalls  stark  gefleckt  erscheinen.  Unter 
dem  Mikroskop  findet  man  an  allen  diesen  verdickten 
Stellen  sclerotische  Bindegewebsbalken,  die  sich  netz- 
artig verzweigen  und  in  ihrem  Verlauf  stellenweise  von 
schwarzen  Kömchen  dicht  durchsetzt  erscheinen.  Die 
Anzahl  und  Grösse  der  schwarzen  Stellen  kommt  etwa 
der  der  intensiv  schwarz  gefärbten  gleich.  Beide  wech- 
seln, wenn  man  einen  Bindegewebsbalken  seiner  Länge 
nach  verfolgt  ziemlich  regelmässig  mit  einander  ab,  und 
Zwar  erstreckt  sich  die  Ablagerung  des  Farbstoffs,  wo 
sie  Platz  gegriffen  hat,  meist  auf  die  ganze  Dicke  des- 
selben, so  dass  an  solchen  Stellen  nur  ein  schmaler 
beller  Saum  erkannt  werden  kann,  der  die  gleichmässig 
schwarze  Masse  umgrenzt.  Ebenso  vollgepfropft  erscheint 
das  freie  Ende  der  sich  erhebenden  Zotten,  welches  bald 
mehr  kegelförmig,  bald  kolbig  gestaltet  ist,  immer  aber 
angeschwollen  aussieht  Von  der  Höbe  einzelner  laufen 
jedoch  als  weitere  Fortsetzung  noch  dünne,  fadenförmige 
Anhänge  aus,  die  wie  abgerissen  enden.  Das  Pigment 
ist  bis  auf  die  kleinsten  Kömchen  intensiv  schwarz  nnd 
fast  durchweg  feinkörnig,  enthält  aber  auch  einzelne 
grössere,  eckige,  scharfkantige,  ebenso  geftrbte  Partikel, 
die  als  Bestandtheile  angesprochen  werden  müssen. 

Gegen  eine  Entstehmig  der  Farbstof^partikel  ans 
Blnttobstoff  spricht  die  intensiv  schwane  Ftrbnng 
der  ESmchen  nnd  der  gfinzliche  Mangel  von  solchen, 
die  CebergSnge  darboten  (gelber,  branner)  nnd  anf 
eine  Yerwandlang  von  Blnt  schliessen  liessen;  dann 
die  grosse  Hasse  schwarzer  anf  einem  ganz  kleinen 
begrenzten  Bezirk  angehäufter  Snbatanz,  da  es  ganz 
bedeutender  Mengen  von  Blnt  bednrfte,  nm  in  den 
feinen  Zöttchen  solche  Quantitäten  Pigment  zn  erzeu- 
gen. Endlich  fällt  die  Gestalt  nnd  Grösse  der  eckigen, 
scharfkantigen  Partikel  in's  Gewicht,  deren  Länge  die 
im  Gewebe  sichyorfindendenHämatoidinkrystalle  weit 
fibertriJR.  In  der  beschriebenen  Pigmentimng  der 
Costalplenra  sieht  B.  ausserdem  den  Beweis,  dass 
Verwachsungen  zwischen  beiden  Plenrablättem  ddi 
mit  der  Zeit  zn  lösen  vermögen. 

Slavudskt  (3)  machte,  da  feinste  Kohlen- 
partikelehen  sich  nicht  von  dem  ans  Blnt  stam- 
menden Langenpigment  unterscheiden  lassen, 
anf  Veranlassnng  von  Vircbow  Injectionen  Ton  Ul- 
tramarin, Indigo,   Zinnober  (welcher  letztere  zn  der- 
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artigen  Versachen  am  geeignetsten  ist)  in  die  Trachea 
ron  Kaninchen  and  Meerschweinchen,  indem  tr  im 
Laufe  von  1-1  '^  Standen  ca.  12C6tm.  der  mit  den  sds- 
pendirten  Theilchen  versehenen  Flüssigkeit,  ohne  es 
ZQ  einer  Berührung  der  Wunde  mit  derselben  kommen 
zu  lassen  (?)  in  die  Trachea  einführte.  Die  im  Laufe 
der  ersten  Woche  getSdtetenThiore  zeigten  Folgendes: 

Auf  der  Oberfl&cbe  der  unveränderten  Pleura  be- 
merkt man  nicht  prominirende,  zinnoberrotbe  Fleckchen, 
meist  an  den  hinteren  Theilen  des  unteren  rechten 
Lungeulappens.  In  dem  lufthaltigen  Lungengewebe  sind 
der  Peripherie  zunächst  hanfkomgrosse,  zinnoberrotbe 
Flecke  zerstreut  Diese  Il'lecke  bilden  durch  Zusammen- 
fliessen  in  der  Richtung  des  Hilus  mehr  oder  weniger 
breite  Streifen,  welche  die  grossen  Bronchien  begleiten; 
im  Uilus  selbst  vereinigen  sich  diese  Streifen  zu  einer  un- 
unterbrochenen ziunoberrotben  Färbung  des  Lungengewe- 
bes; diese  rothenStellensind  etwas  dichter.als  das  umgebende 
Lungengewebe,  leichtprominirendaberüberall  noch  lufthal- 
tig. Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  mit  einem  zähen, 
schwach  zinnoberrothen  Schleim  überzogen;  stellenweise 
zeigt  die  Schleimhaut  rothe  Flecke,  die  in  den  tieferen 
Theilen  der  Bronchien  liegen.  Die  Bronchialdrüsen 
zeigen  in  der  Corticalschichte  zerstreute  zinnoberrotbe, 
kleine  Flecke.  In  manchen  Fällen  waren  diese  Erschei- 
nungen mit  entzündlichen  Veränderungen  des  Lungenge- 
webes und  der  Pleura  verbunden.  Mikroskopisch  sah 
man  im  Broncbialschleime  viel  freien  Zinnober,  ebenso 
in  den  Schleimkürperchen  in  der  verschiedensten  Menge. 
Ausser  letzteren  war  im  Schleim  eine  grosse  Menge  von 
Zellen  vom  Character  der  weissen  Blutkörperchen  vor- 
handen, die  auch  stellenweise  Zinnober  enthielten;  die 
CjrlinderepithelzoUen  waren  frei  von  Zinnober,  ebenso 
die  Mucosa  selbst  und  die  Bronchialknorpel.  Die 
Lungenaive  ölen  enthielten  eine  grosse  Zahl  zelliger 
Elemente,  die  theils  den  weissen  Blutkörperchen 
theils  den  Schleimkürperchen  glichen  und  die  sämmt- 
lich  Zinnoberkörnchen  enthielten.  In  dem  Lungen- 
parenchym, den  luteralveolarseptis  befanden  sich  an- 
scheinend ohne  jede  Ordnung  zerstreute  Zinnoberkörnchen, 
stellenweise  sind  diese  Körnchen  wie  feine  Streifen  den 
Gewebsfasem  parallel  gereiht,  an  anderen  Stellen  ange- 
häuft bilden  sie  Zeichnungen,  die  den  Stern-  und  spin- 
delförmigen Gewebszellen  ähneln;  ganz  ähnliche  Bilder 
findet  man  in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Lobulis, 
längs  der  Bronchien  und  Gelassen  und  auch  in  dem 
Bindegewebe  der  Pleura.  In  3  Fällen  konnte  Vf. 
in  dem  Blute  der  Aorta  abdominalis  die  weissen  Blut- 
körperchen zinnoberhaltig  finden  (am  3,  5,  (i  Tage  nach 
der  Operation^;  in  den  beiden  ersten  Fällen  entdeckte 
er  den  Zinnober  auch  in  den  Zellen  der  Milzpulpa 
wo  er  ihn  auch  in  zwei  Fällen,  ohne  ihn  im  Blute  ge- 
funden zu  haben,  constatirte.  Ultramarin,  Indigo  und 
Kohle  konnte  Vf.  nie,  weder  im  Blute  noch  in  der  Milz 
finden.  Die  Lungen  der  nach  1^-2  Monaten  getödteten 
Thiere  zeigten  ziemlich  die  gleichen  Verhältnisse,  nur 
war  in  den  Bronchien  und  Alveolen  kein  Zinnober 
mehr,  der  gänzlich  iu  den  zelligen  Elementen  und  schein- 
tutr  reichlich  in  dem  Lungengewebe  und  in  den  Lymph- 
drüsen enthalten  war.  In  einem  Falle  enthielten  die  Zel- 
len der  Milzpulpa  Zinnober. 

Aas  den  Beobachtoogen  folgert  SL,  dass  verschie- 
denartige fein  zertheilte  Körper,  in  die  Trachea  gelan- 
gend, die  Lnngenaiveolen  erreichen  und  in  das  Lnn- 
gengevebe  eindringen  können  und  indem  sich  diese 
Theilchen  höchst  wahrscheinlich  in  den  Saftkan&Ichen 
nnd  Lympbgefässen  bewegen,  die  Lymphdrüsen  and 
das  Eint  des  Thieres  erreichen. 

Hekkkl  (3)  theilt  folgende  Fälle  mit: 

Eine  schlecht  genährte  2iijährlge  Person,  die  in  den 


letzten  k  Jahren  in  einer  Ooldpapierbüchleinfabrik  gear- 
beitet hat,   ist  seit  2  Jahren  brustleidend,    schwitzt  viel 
und  fühlt  sich  seitdem  sie  in  der  Fabrik  arbeitet,  bedeu- 
tend schlechter.    In  ihrer  Familie  soll  viel  Lungenschwind- 
sucht   herrschen.    Bei    der   Untersuchung  fällt  zunächst 
die  ockerfarbige  Färbung  des  Ilaarbodens  und  der  unte- 
ren Theile  des  Kopfhaares  auf.    Auf  der  Brust  vom  bei- 
derseits  oben  die  Zeichen  der  Infiltration,  sonst  überall 
in  den  Lungen  die  Zeichen  von  Catarrfa.    Die  Sputa  sind 
geballt,  schmutzig  gelb  mit  feinen  rötfaUchen  Streifen  ii 
denen  sich  Bisentheilchen  frei  und  in  grossen  Rundzelleo 
eingeschlossen    finden.    Die    Kranke    wird  nach  einigen 
Tagen  gebessert  entlassen,  jedoch  bald  wieder  mit  hefti- 
gem Fieber  aufgenommen.     Man  kann  jetzt  auch  hinten 
exquisite  Dämpfung  namentlich  rechts  von  der  Mitte  der 
Scapula  an  nachweisen.     Das  Fieber  bleibt  nun  anhaltend 
hoch,  der    Husten   ist  stets  reichlich,  dabei  confluirende 
eitrige   Sputa   ohne    rothe  Färbung    und  ca.  3  Wochen 
nach  der  zweiten  Aufnahme  stirbt  die  Kranke.    Bei  der 
Sectiou    ist    der  obere  rechte  Lappen    der  Lunge  mit 
käsig   zerfallenen    Qerden  neben   einer  grossen  Caveme 
durchsetzt,  im  mitleren  finden  sich  zahlreiche  sackige  ei- 
tergefüllte Bronchialerweiterungen.    Der  obere  Theil  des 
unteren  Lappens  ist  hellgrauroth  infiltrirt,  der  Rest  luft- 
haltig mit  kleinen  grauen  und  gelben    käsigen  Herden. 
Das  lufthaltige  Gewebe  ist  ziegelroth  gefärbt,  ebenso  die 
trieben     grauröthlichen    Herde    des    unteren    Lappens. 
Der   obere  Lappen    der    linken  Lunge  von   einer  Ma$.<« 
zusammenhängender  Hohlräume  durchsetzt.     Der  untere, 
lufthaltig,    enthält    kleine   frische  pneumonische  Stellen, 
sowohl  der  lufthaltige  als  der  infiltrirtc  Theil  des  unteren 
Lappens  zeigt  ein  ockerfarbiges  Ausseben.     Die  Ablage- 
rungen   die    sich    auch   chemisch    als  Eisen  constatiren, 
finden  sich  zumeist  in  den  Lobular-  und  Infandibular- 
septis  und  um  die  feineren  Bronchien.  —  Vf  glaubt  und 
weist  nach,  dass  in  diesem  Falle  die  Phthisis  nicht  durch 
die  Inhalation  von  Eisentheilchen  veranlasst  sei,  sondern 
bereits  vorher  bestanden  habe. 

Ein  22  jähriger  Knecht,  der  seit  länger  als  1  Jahr  an 
Husten  leidet  kommt  mit  starker  Infiltration  im  oberenLappen 
neben  Zeichen  allgemeinen  Catarrh's,  ziemlich  reicUicfaeiB 
puruleuten  Auswurf,  der  hie  und  da  mit  Blut  gemischt  ist, 
und  starkem  Fieber  in  das  Hospital,  verlässt  dasselbe 
in  3  Wochen  gebessert,  kommt  jedoch  bald  wieder  und 
stirbt  5  Monate  später,  wo  er  sich  zum  3.  Male  im  Spital 
befand.  Bei  der  Section  sind  die  Lungen  sehr  gross, 
die  linke  Infthaltig,  exquisit  ockerfarbig,  wie  maschenar- 
tig imbibirt  mit  rothem  Farbstoff.  Beim  Eioschneiden 
quillt  viel  trübe  ziegelrotbe  Flüssigkeit  aus  der  Schnitt- 
fläche. Zerstreut  im  Gewebe  finden  sich  zahlreiche,  hanf- 
korn-  bis  erbsengrosse,  sehr  derbe,  unter  dem  Weeser 
knirschende,  über  die  Schnittfläche  prominirende  g-elblick- 
graue,  fibröse  Knötchen,  die  schwarze  Pigmentfleeke  und 
Streifen  sowie  netzförmig  angeordnete  ziegelrotbe  Einspren- 
gungen zeigen.  Auch  in  dem  bellgrauen,  luftleerea  Gewebe 
des  rechten  Oberlappens  zahlreiche  streifige  und  fleckigr 
Einlagerungen ;  der  mittlere  Lappen  ist  ebenfalls  luftleer, 
von  eben  solchen  Knoten,  wie  sie  in  der  linken  Lungr 
waren,  durchsetzt;  die  Knoten  zeigen  in  ihrer  Mitte  foK 
Oeffnungen.  Auch  im  unteren  Lappen  finden  sicii  dk 
Knoten  zerstreut  Die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der 
Trachea  sammtartig  gelockert,  dunkelroth;  auch  die  Bron 
chialdrüsen  sind  helTziegelroth  gefärbt  —  Die  mikrocbe- 
mische  Untersuchung  ergab  auch  hier  die  Anwesenheti 
von  Eisen.  —  Die  Knoten  zeigen  sich  als  ein  derbes, 
schwieliges  Bindegewebe  mit  klein  rundzelli^en  nni 
spindelförmigen  Elementen,  in  denen  sich  Eisenküra^ 
zerstreut  und  in  grösseren  Massen  angehäuft  änden;  >■ 
dem  schwieligen  Gewebe  finden  sich  Bronchialdurc^ 
schnitte,  die  mit  grösseren  rundlichen  und  eckigen,  gaat 
mit  Eisenkömem  angefüllten  Zellen  vollgepfropft  siad. 
—  Wie  der  Kianke  za  dem  Eisen  in  seinen  Lungen  ^ 
kommen,  haben  die  später  angestellten  Nachforscbun|;e« 
nicht  aufgeklärt  —  Nach  Vf.  ^stätigt  dieser  Fall  di« 
Annahme  Zeuker's,  dass  die  ludurationen  in  solches 
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Fällen  als  eine  durch  die  Eisentheilchen  gesetzte  Rei- 
zung aufzufassen  sind. 

Bei  einem  21jährigea  Arbeiter  in  einer  Ultramarin- 
fahrik,  der  mit  chronischem  Bronchialcatarrh  und  leich- 
ter linksseitiger  Spitzeninfiltration  aufgenommen  wurde, 
waren  die  schleimig  eiterigen  Sputa  exquisit  blau  —  der 
Kranke  hatte  bereits  4  Tage  nicht  mehr  gearbeitet  — , 
enthielten  freie  und  zum  Theil  in  grössere  rundliche 
Zellen  eingeschlossene  Ultramarintheilchen.  Nach  14tägi- 
gem  Aufenthalt  im  Spital  waren  in  den  Sputis  nur  noch 
runde  Zellen,  in  denen  Ultramarintheilchen  eingeschlos- 
sen waren,  kein  freies  Ultramarin  mehr  zu  finden. 

3.    Haomorrhagic. 

1)  Peter,  M.,  A  propos  den  himoptysie.«  et  de  leur  treitemeiii  per 
la  midicelion  vatnilire.  Bull.  gia.  de  tb<r>p.  15.  30  Debr.  — 
31  MxüiDa,  De«  bona  elTet«  de  ripececuaiih*  eontre  rbimopty- 
»ic.  Jotirn,  des  cooa.  mäd.-chlr.  Ho.  lü.  ■  3)  Almie,  U.,  De 
l'emploi  de  cop.ihn  coutre  1  hemnptvsic,  G-is.  in^d.  de  Parle  Nu. 
2,  —  4)  Pla^i;e,  Th.,  Zur  Thereple  d'tr  Lu»geabiuiorrb:igieea. 
MemoraliilieD  .10.  Oet.  —  b)  Caeterao,  i.  M.,  De  l'apoplexio 
palmonaire.    Thtae   Paria. 

(Siebe  auch  Phlhiaia.) 

Pktkk  (1)  empfiehlt  in  einer  breiten  Aaseinandor- 
setzang  die  bereits  von  Graves  and  Trousseau  ge- 
priesene Anwendung  der  Brechmittel  in  allen 
Formen  der  Haemorrhagieen;  namentlich  die 
ipocacnanha,  unter  Umständen  in  nur  Ekel  erregender 
Dosis.  Er  hält  die  Anwendung  für  stets  unschädlich, 
führt  die  Wirkung  aaf  das  dadurch  bewirkte  Kleiner- 
werden des  Pulses  zurück.  Er  hält  diese  Methode  für 
wirksamer,  als  die  der  Behandlang  durch  Abführmittel 
und  fär  nicht  so  angreifend  als  die  Yenaesectlon.  Die 
beigebrachten  geringen  Zahlen  der  Beobachtangen 
laden  jedoch  nicht  gerade  znr  Nachbofolgung  ein. 

Auch  Massika  (2)  will  in  einem  Fall  (85jährige 
Frau,  die  seit  5  Jahren  öfters  Haemoptoo  hatte)  von 
anhaltender,  äusserst  starker  Haemoptoe,  nachdem 
Aderlass,  Adstringentien  Nichts  geholfen,  nur  durch 
Anwendung  von  3  Grammen  Ipccac.  (in  4  Dosen,  alle 
.  10  Minuten)  augenblickliches  Stillstehen  der  Haemop- 
toe erzielt  haben. 

Almks  Qi)  empfiehlt,  unter  Mittheilnng  von  fünf 
Fällen,  in  den  verschiedensten  Perioden  der  Tubercu- 
losis den  Bals.  Copaivae  als  Hauptmittel  gegen  Hae- 
moptoe, ohne  zu  wissen,  dass  derselbe  in  Deutschland 
freilich  nur  mit  sehr  beschränkten  Indicationen  seit 
lange  dagegen  angewendet  wird. 

PiiAooK  (4)  verwirft  bei  Haemoptoe  die  Anwen- 
dung des  Kochsalzes  und  der  Mineralsäuren  als  schäd- 
lich, hat  dagegen  sehr  gute  Erfolge  von  der  örtlichen 
Application  einer  Eisblase  und  der  subcutanen  An- 
wendung des  Extr.  Secal.  cornut.    (Eztr.  Secal. 
coro.  2,5Spirit.  vini,  Glycerini  ana  7,5-2  Scropel  auf 
4  Drachmen  -  davon  jedesmal  12  Centigramm  iojicirt) 
geMhen.  Die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Er- 
goün  auf  den  Magen  sollen  bei  dieser  Art  der  Anwen- 
dnng  ausbleiben.    Als  Beweis   theilt  PI.    3  in  dieser 
^Veise  behandelte  Fälle  mit. 


Nachtrag. 

Raamae^teotValdem-ir.    Fortgeeetate  Beobachtungeo    über  die 
Haoi]iopt>8e.    H»:fpit.ile  Tidcnde  12.  J.-ibrg.  Mo,  U  u.  19. 

Der  Verfasser  theilt  als  Fortsetzung  seiner  in- 
einer  früheren  Arbeit  (Nord,  medic.  Arkiv  Bd. 
1.  Nr.  12.  pag.  29)  mitgetheilten  Beobachtungen 
über  dieHaemoptyse  bei  der  chronischen  Lungen- 
phthisis  namentlieh  deren  eonstanten  Urspung  aus 
den  Gavernen  durch  Bersten  der  Ectasieen  oder 
Aneurysmen  auf  den  kleineren  Zweigen  der  Art. 
pulmonalis,  zwei  neue  Fälle  einer  tödlichen  Haemo- 
ptyse,  die  er  später  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  hat,  und  wo  die  Seetion  einen  ähnlichen  Ur- 
sprung der  Hacmoptyse  zeigte.  Die  erste  Beobachtung 
betrifft  ein  junges  Mädchen,  welches  mehrere  Monate 
an  einer  fortschreitenden  Lungenphthisis  gelitten  hatte, 
und  welches  nach  mehreren  früheren  profusen  Haemo- 
ptysen  einen  Hnstenanfall  mit  Auswurf  von  einem 
Mund  voll  schäumenden  Blutes  bekam,  worauf  sie 
hinfiel  und  sofort  starb.  Die  letale  Haemoptyse  war 
also  nicht  profus  wie  die  früheren  Anfälle.  Die  See- 
tion aber  ergab,  dass  der  Tod  suffocativer  Weise  durch 
das  Verstopfen  der  Bronchien  mit  Blut  in  den  bisher 
sufficienten  Partieen  der  Lunge,  eingetreten  war.  Bei 
dieser  Seetion  war  die  Quelle  der  Blutung  sehr 
schwierig  zn  constatiren  and  es  gelang  dieses  nnr 
dadurch,  dass  man  das  Lnngengewebe  in  sehr  dünnen 
Schnitten  durchsacbte.  Auf  diese  Weise  wurde  eine 
sehr  kleine  Caveme  auf  der  Grenze  zwischen  dem 
vollkommen  verdichteten  und  dem  lufthaltigen  Theile 
des  Langengewehes  entdeckt.  Eine  kleine  Arterie 
folgte  dem  bis  in  die  Caveme  führenden  Bronchus  and 
auf  einer  Stelle,  wo  die  Arterie  die  Wand  der  Caveme 
tangirte  wurde  eine  kleine  geborstene  aneurysma- 
tische  Erweiterung  gefanden.  An  der  Innenseite  des 
Aneurysma  wurde  eine  Schicht  eines,  wie  deutlich  zu 
ersehen  war,  älteren  Coagulums  gefunden,  das  sich  durch 
die  Rissöffnang  hervordrängte.  Die  Intermittenz  der 
Haemoptysen  wird  durch  die  Verstopfung  der  Rup- 
turöffnung  mittelst  des  Blutcoagnlums  erklärlich.  Zu- 
gleich wird  die  Möglichkeit  hervorgehoben,  dass  unter 
günstigen  Umständen  wie  bei  der  gegenwärtigen  Be- 
obachtung, wo  das  Aneurysma  klein  war  und  sich  an 
einem  kleinen  Gefäss,  sowie  wiederam  an  der  Wand 
einer  kleinen  Caveme  mit  einem  einzigen  Abflnss 
zeigte,  durch  die  Bildung  des  Coagulums  der  Haemoptyse 
eine  Grenze  gesetzt  werden  könne,  und  der  Vf.  nimmt 
an,  dass  den  nicht  tödlichen  Haemoptysen  bei  Lun- 
genpbthisen  durch  eine  solche  Coagulation  des  Blutes 
bei  günstigen  anatomischen  Verhältnissen  Einhalt  ge- 
schieht. Schliesslich  hobt  der  Vf.  hervor,  dass  eine 
solche  kleine  Caveme  bei  einem  scheinbar  gesundem 
Individuum  gefunden  werden  könne,  und  also  der 
Ursprung  einer  Haemoptyse  werden  kann,  und 
da  er  im  Ganzen  geneigt  ist,  die  von  dem  Vf.  mitge- 
theilten Fälle  der  Haemoptyse  bei  ganz  gesunden 
Individuen  mit  Argwohn  zn  betrachten  —  doch  mög- 
licherweise mit  Ausnahme  der  vicariirenden  Haemo- 
ptysen -  so  vermnthet  er,  dass  solche  Beobachtungen 
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von  Individaen  herrühren ,  die  gerade  solche  kleinen 
CsTemen  gehabt  haben.  Die  zweite  Beobachtung  des 
Vf.  betrifft  einen  41  Jahre  alten  Mann,  der  ISogere 
Zeit  an  der  Lnngenphthisis  gelitten  hatte,  welche  mit 
einer  abundantenHaemoptyse  endigte,  die  freilich  einen 
Angenbliok  innehielt,  jedoch  nur  nm  anfeine  sogewalt- 
aame  Art  wiederznkehren,  dass  der  Tod  nnmittelbar  er- 
folgte. Die  Section  bot  hier  an  einer  Cavemenwand  ein 
sehr  grosses  Änenrysma  —  von  der  Grösse  einer  graaen 
Erbse  —  mit  einem  klaffenden  Spalt  dar,  und  der  Vf. 
socht  anch  die  Orsaohe ,  dass  die  Haemoptyse  einen 
Angenbliek  inne  hielt,  in  einem  Coagnlnm,  das  bei  der 
letzten  Haemoptyse  losgestosaen  nnd  durch  den 
Blntstiom  fortgeführt  worden  ist.  Der  Vf.  hat  sof 
diese  Art  nut  dem  Mher  mitgetheilten  im  Gänsen  11 
Beobachtungen  in  verh&ltnissmSssig  kurzer  Zeit  ge- 
sammelt, nnd  hat  constant  den  Ursprung  der  Haemo- 
ptjK  mittelst  geborstener  Aneurysmen  nachweisen 
können. 

Am  Schlüsse  dieser  Abhandlung  theilt  Vf.  3  Fälle 
penetrirender  Schusswunden,  verbunden  mit 
Lidon  der  Lunge,  ans  dem  Kriege  in^hleswig  1864 
mit,  in  welchen  sieh  später  wiederholt  Haemoptysen 
einfimden.  Vf.  ist  am  meisten  geneigt,  diese  Haemo- 
ptysen ans  dem  Orannlationsgewebe  in  den  nicht 
vollständig  geheilten  Schasskanälen  herzuleiten,  das 
durch  gewisse  Bewegungen  nnd  dergleichen  zum 
Hinten  gebracht  worden  ist;  er  kann  aber  übrigens 
in  diesem  Stadinm,  da  die  Ergebnisse  der  Seetionen 
noch  nicht  vorliegen,  auf  die  Erklärung  der  Haemo- 
ptyse nicht  eingehen.  Er  meint  jedoch,  dass  diese  Be- 
obachtungen gegen  Niembter's  Ansicht  über  dasVer- 
hältniss  der  Lungenschwindsucht  nnd  der  Haemoptyse 
sprechen,  die  ja  darauf  hinausgeht,  dass  die  Lnngen- 
phthids  sich  oft  dnreh  käsige  pneumonische  Infiltra- 
tionen, welche  ,dnroh  die  Irritation  des  nach  den 
Haemoptysen  in  den  Bronchien  nnd  Alveolen  zurück- 
gehaltenen Blntes  hervorgerufen  werden,  entwickelt. 
Znr  Unteratfitsnng  dieser  Annahme,  welche  der  Vf. 
in  seiner  früheren  Arbeit  bekämpft,  hat  einer  der 
Schüler  Niekbteb's,  Bübskr  gerade  mit  Piorbt  sich 
darauf  berufen,  dass  die  Lnngentuberkeln  sich  häufig 
nach  penetrirendenSchusswnnden  in  der  Brust  mittelst 
Haemoptyse  entwickeln.  Aber  bei  den  drei  vom  Vf. 
erwähnten  Patienten  findet  man  zwar  Haemoptysen 
aber  keine  Lungenpbthisis,  wie  die  mitgetheilten 
Krankengeschichten  näher  zeigen,  nnd  dieses  spricht 
wider  Bübgeb  und  PioBBr.  Wenn  secundäre 
Sehwindsucht  nachSchnsswnnden  in  der  Brust  wirklich 
häufiger  entsteht,  muss  diese  sicherlich  eher  ans  der 
langwierigen  und  erschöpfenden  Suppuration  mit 
Fistelbildnng  und  Pyopenenmothorax,  als  aus  den 
Haemoptysen  erklärt  werden. 

Kdts  (Kopenhagen). 


4.  Pneumonie. 


1)  SehrStttr,  L,  t.,  U«b*r  die  TtraparatorrwUltiiliM  bei  der 
croapSieo  Paeumosie.  M.  31  1*1.  Wien.  —  S)  Dnt- 
eber,  A.  F.,  A  leetare  on  pneamonltii.    Tbe  PUlad.   Med.  uid 


•i^rKic.  Report,  Jane.    —   )}8tar(es,    O.,   CUnieal  leetare  « 
pnenmonie.  Med.  Tim.  ud  Qu.  Sept.  4.  — 4)  Antonio,  Itada 
gnr  Im  pneomonl«  da  eommet.  Thiee  Pult,    —  5)  Srimihi«, 
Tb.  W.,  Thermometrie  obeer'Uiont  on  paennianl*.   DnbL  foeit     | 
Jeum.  Ii>r.  —  6)  UeeUgen,  T.  J.,  Tbennometrie    obeeml 
on  pnennoni«.    Edlob.  med.    Joam.    Febr.   —   7)    Oppoltei, 
leterae  bei  Pneanonie.    Allg.  Wien.  med.  Zeluehr.  Hr.  S.  —  I) 
Bennett,  H.,  On  pneanonla.  The  Leneet  Hei  1.  —  S)  Ha«- 
tborn,  F.,  Pneamoui*.     New  Orleaiii   J.   of  med.   Jaly.  —  II) 
Watert,    Obeerratione    on    tbe    treatment  of   pneomonSa  witk 
an  analyiii  of  caiai    treated  bf  tbe  anthor.    Brit.   med.  Jean. 
MoTbr.,    Ued.  Tim.   and  Oai.  HoTbr.  20.    —  U)  Beal«,  J.  K., 
The  phyeiologieal  rationale  of  pnenmonla  and  broncUtla.    VtkL 
13)  Welch,  On  pnenmonla.  Ued.  Tim.  and  Qaa.  Dae.  4.    —  U) 
Powell,  Gate  of  pnenmonla  eonfioed  to  tbe  anterior  baee  vHb 
remarki  of  cbronlo  ba^ie  poeomonia.     Laneet   Oet.    30.    —  11) 
Baitlan,  H.  C,  A  caie  of  clrrhoeii  of  the  lang  with  Hme  il 
the  reanlla  of  an  analjila  of  tlürtj  caiai  of  tfali  dtanaaeu  Troi- 
aet.  of  the  patbol.  So«.  XIX.    —  15)  Daarergn«,    pim,   Cm 
prattqne  de  quaranta  ans  a«  eqjet  de  la  pneomont«.    Ball.  gta. 
de  Tbir.  Anll  SO,  Mel  li.  Join  15.   —    1«)   Seldnl,    O.,  Dw 
Aderlaet  In    der  croapSaea  Pnenmonle,   hlatoriadi  dacseetellL 
Dliiertatlon  Berlin.  —  II)  Valenaal,  B.,  n  eaUen«   naüapat- 
monla.  Annal.  nnir.  dl  Ued.  Uaggio.  —  18)  Pe  t«r,  M.,  Baigadi« 
pneamonie.    Oaa.  des  htp.    Nr.  CS.  Nr.  tS.,  BnlL  gia.    de  TUr. 
Jaln  SO.  —  19)  PaaTorgne,  Eneore  an  mot  aar  In  pneamo- 
nie et  la  ealgnda  k  propos  d'une  lefon  de  M.  Petnr.    BoU.  gia. 
de  Thdr.  15.  Aoit.  —  30)  Beaqni,  £,  De  i'aeüaa  da  te  digi- 
tale  dans  le  traltement  de«  phlegmaales   pulmoaalra«.   Ann.  de 
la  8oe.  de  mM.  de  Qand.  Deebr.    —  11]  Da  Uonlln,  Rappen 
inrle  travail  de  U.  Banqo<.  Dicbr.  —  31)  Hlrti ,  Tmltameatdi 
la  pnenmoole  par  la  digitale.  Bull.  gto.  de  Thtrap.  Oelbr.  U.  — 
31)  ZaberetH.  Hirta,  De  rindleation  da  nratram  Tlrlde  dam 
la  pneomonie    Ibid.  Uay  So.—  34)  Balfoar,  G.  W.,  Throeeaam 
of  plearopneumoDia,  Chloroform   treatment.     The  Lance*   April 
10.  —  35)  Groa,  L.,  De  l'emplot  de  l'aleool  dane  la  traiiemt 
de  la  pneamonie  et  de  la  bronehopneamonie  en  partlenliar  ekm 
les  enfanta.    Union  mid,  Nr.  91.  ^3.  -    36)  Jaeaba,    Arewi 
neutre  de  plomb  dani  I  a  pneamonie  da  rlelllard   et   da  l'adalte ; 
acoldeott  eataniln«  coniieatifi.    Prease   mdd.  beige    Hr.  SS.  V. 
ti.    —    37)  DIecataion  ear   le  traltemeat  de  la  pncamoala  i  la 
Boelitd  de  m^d.  de  Stzaebonrg.  Gai.  mid.  de  Strasboarg.  Hr.  11 
14.  17.  —  28)  Alayrac,  Qaelqae«  coneiddralioo«  aar  la  tnüe- 
ment  de  la  pneamonie.  Thiee.  Uontpellier  —  39)  Major,  C.  J., 
Ueber  die  Behaadlnng  der  aooten  croapSten  Pneamonia  mit  kah- 
len BIdern.  Diuertation.  Basel. 

Grihshaw  (5)  kommt  bei  seinen  Tempera tnr- 
messungen  über  die  Pneamonie  xa  den 
Schlüssen,  dass  die  Pneumonie  einen  ziemlich  be- 
stimmten Temperatargang  einhält,  dass  ihre  höchste 
Höhe  103  nnd  104  F.  beträgt ,  dass  das  Maximum 
der  Temperatur  gewöhnlich  am  3.,  4.  oder  5.  Tage  ei^ 
reicht  ist,  während  dann  ein  Abfall  der  Temperat» 
meist  am  6.  oder  7.  Tage  eintritt,  dass  die  Höhe  der 
Temperatur  nicht  nothwendig  im  Verhiltniss  xnr  In- 
tensität der  Krankheit  steht,  dass  das  Sinken  derTeat- 
peratnr  nicht  das  Aufhören  der  Krankheit,  aondetn  aar 
ihren  Uebergang  in  das  dritte  Stadium  anzeigt  Bleflit 
die  Temperatar  längere  Zeit  hoch,  so  handelt  es  öA 
am  eine  Zunahme  der  Krankheit  in  einem  biaher  ge- 
sunden Theile  oder  um  das  Hinzutreten  einer  Compli- 
cation.  Temperatar  nnd  Puls  steigen  und  &Uen  ge- 
wöhnlich gleichzeitig.  Die  Temperatar  fiUlt  gewSJm- 
lich  früher,  ehe  die  Athemfreqaeoz  abnimmt, 
hohe  Temperatar  vor  dem  6.  Tage  spricht  in 
zweifelhaften  Falle  für  Pneumonie  nnd  nicht  för  Ty- 
phus. 

Oppolzbr  (7)  lässt  den  Icterus  bei  Pnevaio- 
nieen  durch  Hagendarmcatarrh,  gelbe  Leberatropfaie, 
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dorch  Gallensteine ,  dorch  andere  die  Pnenmonie  com- 
plieirende  Leberkrankheiten  (Cinhons  hepatia)  nnd 
endlich  darch  Pyaemie  entstehen.  Die  Ansicht,  dass 
durch  die  gestörte  CirealationHyperaemie  in  der  Leber 
nnd  bei  der  dann  abnormen  Diffusion  Ictems  in  der 
Pnenmonie  anflreten  könne,  theilt  Vf.  nicht,  da  man 
auch  bei  hochgradigeremEmphysem  wohl  starkeCyanose 
aber  keinen  Icterus  beobachtet.  Ebenso  ist  Vf.  gegen 
die  Ansicht,  dass  dasZwerchfell  sich  bei  der  Pnenmonie 
nicht  bewegen  könne,  weil  dessen  Plearaüberzng  mit 
ergriffen  sei,  dadurch  der  Druck  aof  die  Leber  nnd 
deren  Bewegung  fehle  nnd  so  Ictems  entstehen  müsse, 
weil  dieser  aach  bei  ErgrifTensein  des  rechten  oberen 
Lappens  oder  der  linken  Lnnge  sich  bilde.  Immer 
bildet  der  Ictems  eine  bedenkliche  Complication,  da, 
namentlich  wenn  der  Kranke  wenig  Urin  IBsst,  sich  die 
Gallensänren  im  Blnte  ansammeln  and  Paralyse  des  Cen- 
tral- nnd  Circalationssystems  erzeugen. 

Hawtborn  (9)  berichtet  über  17  im  Spital  während 
4  Monaten  znr  Behandlung  gekommene  Pneomonieen, 
von  denen  5  starben.  Genauere  Angaben  über  die  ein- 
zelnen Fälle  fehlen.  Die  Behandlung  war  fast  rein 
symptomatisch.  Vf.  ist  gegen  die  Anwendung  der  Zug- 
pflaster, weil  sie  selbst  als  Reizmittel  auf  die  Daner 
wirken  nnd  zieht  ihnen  Terpenthinbähnngen  oder  Senf- 
pflaster vor.  Ebenso  spricht  er  sich  gegen  das  Chinin 
aus,  das  nur  die  Functionen  des  Magens  stört,  den  Ap- 
petit benimmt,  die  Verdauung  hindert,  das  Nerven- 
system deprimirt. 

Watkbs  (10)  bringt  dieResnltate  über  53  von  ihm 
im  Hospital  behandelte  Pneamonieen.  Sämmtliche  be- 
trafen, bis  auf  2,  Männer,  meistentheils  waren  diese 
Seeleute.  Von  den  53  kamen  unter  10  Jahre  1, 
zwisdien  10  nnd  20  Jahre  7,  zwischen  20  nnd  30  Jahre 
25,  zwischen  30  und  40  Jahre  12,  zwischen  40  nnd 
50  Jahre  7,  zwischen  50  nnd  60  Jahre  1  Fall  vor.  Die 
eine  Lunge  war  in  44  Fällen  ergriffen,  beide  in  9  Fäl- 
len. Von  den  ersteren  war  die  rechte  Lunge  in  20, 
die  Unke  in  24  Fällen  erkrankt.  Von  den  beidersei- 
tigen war  in  6  Fällen  die  linke  Lnnge  mehr  afficirt  als 
die  rechte.  Von  den  53  starb  nnr  1,  bei  dem  sich  zn 
der  Pneumonie  eine  sich  rapid  entwickelnde  Pleuritis 
gesellte.  In  Betreff  der  Behandlung,  so  wurde  in  kei- 
nem Falle  eine  Venaesection  gemacht,  nnr  bei  dreien 
-wurde  geschröpft  und  bei  zweien  wurden  Blutegel  ge- 
setzt Antimonialien  wnrden  in  20  Fällen  nur  in  sehr 
kleiner  Dosis  gereicht,  in  allen  übrigen  aber  bildete 
das  Hanptmittel  der  Alkohol,  der  als  Brandy  regel- 
mässig neben  Milch  undBeeftea  gegeben  wurde.  Milde 
Ableitungen  nach  Aussen  zeigten  sich  im  An&ng  der 
S^nkheit,  Blasenpflaster  mehr  in  späteren  Perioden 
vortheilhaft. 

Welch  (12)  giebt  einen  Ueberblick  über  52  im 
VT'inter  66/67  in  Amerika  behandelte  Pnenmonieen  bei 
Soldaten  im  Alter  von  17  bis  34  Jahren.  Von  diesen 
!>2war  die  reehteLnngein21,dieIinkeinl6, beide  inl5 
pallen  erkrankt.  Ein  Lappen  war  ergriffen  in  32  (19 
rechts,  13  links),  zwei  Drittel  des  Organs  in  3(1  rechts 
2,  links)  nnd  die  ganze  Lnnge  in  2  (1  rechts,  1  links) 
pWen.    Von  den  doppelseitigen  Pneamonieen  waren 


in  13  die  unteren  Lappen  und  in  2  die  ganze  rechte 
Lnnge  und  der  grösste  Theil  der  linken  erkrankt 
Diese  2  starben  von  den  52.  Die  Behandlung  bestand 
in  örtlichen  Ableitungen  und  Schröpf  köpfen,  so  wie  in 
Ableitungen  auf  den  Darm,  die  Nieren,  die  Haut,  nnd 
dann  im  Verhältniss  zum  individuellen  Falle  in  Dar- 
reicbnng  von  Alkohol,  der  sich  namentlich  bei  den 
asthenischen  nnd  anaemischen  Formen  sehr  vortheil- 
haft  zeigte. 

Davveronb  (15)  theilt  seine  vierzigjährigen  Er- 
fohrungen  über  Pneumonie  mit,  ohne  freilich  anzuge- 
ben, wie  viele  Fälle  er  in  den  40  Jahren  beobachtet 
hat.  Er  hat  in  dieser  Zeit  nicht  nur  keinen  Vortheil, 
sondern  entschiedenen  Nachtheil  vom  Aderlass  gesehen, 
den  er  absolut  verwirft.  Hiergegen  fand  er  grossen 
Nutzen  in  der  Darreichung  der  Antimonialien  in  Ver- 
bindung mit  Digitalis. 

Petek  (18)  vertheidigt  unter  gewissen  Umständen 
die  Anwendung  des  Aderlasses  und  sucht  dies  durch 
einen  Fall  von  starker  Dyspnoe,  bedeutender  Vermeh- 
mng  der  Respiration  und  des  Pulses,  Eingenommenheit 
des  Sensorium  zn  beweisen,  bei  dem  unmittelbar  nach 
dem  Aderlass  alle  diese  Erscheinungen  schwanden. 
Hiergegen  ereifert  sich  nun  Da0Tbroke(19),  der,  wie 
bereits  oben  angeführt,  den  Aderlass  verwirft. 

BouQüB  (20)  veröffentlicht  höchst  oberflächlich  43 
Fällen  von  Pnenmonie,  die  er  sämmtlich  mit  Digitalis 
(Tinctnr)  bebandelt  hat  und  von  denen  nur  1  gestorben 
ist.  Da  MouLis  (21)  als  Berichterstatter  über  diese 
Arbeit  schliesst  sich  den  Lobpreisungen  Bouque's  über 
die  Digitalis  in  der  Pneumonie  an. 

Auch  HiBTZ  (22)  berichtet  von  den  mit  der  Digi- 
talis erhaltenen  günstigen  Erfolgen  und  hält  sie  nament- 
lich indicirt  bei  rein  entzündlichem  Charakter  des  Fie- 
bers, bei  einer  Temperatur  von  39—41",  frequentem 
Pulse  und  bei  jugendlichen  und  kräftigen  Individuen. 
Uebrigens  vertragen  es  auchEinder,  Frauen  und  selbst 
ältere  Personen,  wenn  sie  nicht  zu  geschwächt  sind, 
ganz  gut.  Dabei  schliesst  H.  andere  Hedicationen  in 
der  Pnenmonie  nicht  aus  nnd  hält  unter  Umständen 
(drohende  Asphyxie,  heftige  Congestion  etc.)  den 
Aderlass  für  zweckmässig.  Das  Veratrinm  viridu  setzt 
H.  entschieden  der  Digitalis  nach,  indem  es  zwar 
schneller  wirkt  als  die  Digitalis,  aber  seine  Wirkung 
auch  schneller  vergeht.  Der  Tartaros  stibiatns  zeigt 
in  seiner  Anwendung  manche  Naohtheile  nnd  da  Indi- 
cationen  nnd  Contraindicationen  gleich  sind  denen  der 
Digitalis,  so  zieht  H.  letztere  vor.  Das  Chinin,  snlphur. 
wäre  allen  anderen  Contrastimulantien  vorzuziehen, 
aber  seine  Wirkung  auf  Puls  nnd  namentlich  auf  Tem- 
peratur ist  ganz  inconstant 

ZuBBB  und  HntTZ  (23)  theilen  2  mit  Veratrnm 
viride  behandelte  Fälle  von  Pneumonie  nnd  Bron- 
ohitis  mit: 

Der  erste  betrifft  eine  30jährige  Frau  mit  au^- 
breiteter  linksseitiger  Pneumonie,  bei  der  sieb  Anti- 
monialien nnd  ein  Aderlass  vollkommen  wirkungslos  er- 
wiesen und  bei  der  nun  am  4.  Tage  bei  39,7°,  113  F. 
76  R.,  drohender  Asphyxie,  zur  Darreichung^  des  Eztr. 
Veratr.  vir.  in  Dosen  von  1  Ctgr.  geschritten  wird. 
Nach  3  Dosen   innerhalb   2^  Stunden  tritt  Erbrechen 
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ein,  die  Temperatur  i8t  auf  38,7°,  Pulx  auf  98,  Resp. 
auf  68  gefallen.  Vier  Stunden  sp&ter  igt  36,8°  T.,  64  P., 
38  R.  Am  5.  Tage  Uorgens  ist  aber  wieder  Temp. 
39,2°,  104  F.,  80  Regp.  \  on  Neuem  Veratr.  vir.  nach 
3  Dosen  in  3  Standen,  wonach  wieder  Erbrerhen  auf- 
tritt, Temp.  37,4°,  82  P.,  50  R.  Zehn  Stunden  später 
ist  jedoch  wieder  Temp.  38,6°,  96  P.,  40  R.  Am  Mor- 
gen des  6.  Tages  ist  die  Temperatur  wieder  38,7  °,  96  P., 
.V2  R.  und  am  Abend  sogar  39,5°,  108  P.,  56  R.  Am 
7.  Tage  Morgens  tritt  dann  die  vollständige  Erisis  ein. 
In  dem  zweiten  Falle  von  Bronchitis  bei  einem 
33jUirigen  sonst  gesund  gewesenen  Hanne  mit  heftigem 
Fieber,  starker  Dyspnoe,  sehr  häufigem  Pulse  wird  bei 
39,9°,  120  P.,  40  Resp.  Extr.  Veratr.  vir.  (1  Ctgr.  p. 
dosi)  stündlich  gereicht  Bis  zur  3.  Dosis  keine  Aendc- 
derung,  dann  aber  unter  Sinken  der  Temperatur  auf 
39,4°,  P.  108,  Resp.  32  Erbrechen.  Nach  der  vierten 
Dosis  (auf  die  drei  Mal  Erbrechen  sich  einstellt)  steigt 
die  Temperatur  auf  39,7°,  dagegen  der  Puls  föllt  auf 
76,  Resp.  28.  Nach  der  5.  Dosis  steigt  die  Temperatur 
sogar  auf  41,1°,  Puls  wieder  auf  100,  Resp.  36,  und 
erst  eine  halbe  Stunde  später  ist  38,8°  T.,  6»  P.,  20  R. 
Am  folgenden  Morgen  ist  jedoch  wieder  T  40,  P.  116. 
R.  28  und  er  nimmt  von  da  ab  Digittdis. 

Vf.  halten  die  Wirkung  ^.eBVeratrias  für  eine  sehr 
rapide,  aber  sehr  schnell  vorübergehende  und  glauben 
CS  namentlich  in  den  Fällen  von  Pnenmonie  indicirt 
wo  bei  einer  massigen  Temperatnrerhöhang  die  ganze 
Gefahr  von  der  Circulation  and  Respiration  auszuge- 
hen scheint. 

Balfodb  (24)  theilt  3  Pnenmonieen  mit,  die  er 
mit  Chloroform  geheilt  haben  will,  von  dem  er 
glaabt,  dass  es  ganz  besonders  auf  den  Pols  und  na- 
mentlich aaf  die  Temperatur  und  Respiration  wirkt. 
Er  giebtes  meist  in  Emulsion  nnd  zwar  1  Dr.  Chloroform 
auf  7  Dr.  Ol.  Olivar,  alle  vier  Stunden  ein  Thee- 
löffel.  Zu  bemerken  ist  nur  noch,  dass  neben  dem 
Chloroform  noch  Opium  und  Ipecacuanh.,  sowie  anssor- 
dem  Sherry  and  Brandy  dabei  zur  Anwendung  kamen. 

Gros  (25)  Teröffentlicht  4  Fälle  von  Pneamonien 
(wovon  3  bei  Kindern),  bei  denen  derselbe  glänzende 
Erfolge  von  der  Behandlang  mit  Alkohol  gesehen 
haben  will.  (Za  bemerken  ist  jedoch,  dass  in  allen  4 
Fällen  der  Alkohol  bereits  im  Stadium  drohender 
Herzlähmnng  gegeben  wurde  nnd  dass  der  Alkohol 
nicht  verdünnt  als  solcher,  sondern  als  Rothwein,  Ma- 
lagawein, Madeira  gegeben  wurde). 

Jacobs  (26)  empfiehlt  die  Behandlung  der  Pnea- 
monien mit  Plambam  aceticnm.  Er  hat  es  na- 
mentlich bei  Greisen  nnd  Erwachsenen  angewendet 
und  zwar  in  einer  Dosis  von  50-75  Centigrammen 
steigend  bis  za  l,506ramm  in  24 Stunden.  Er  glaubt, 
dass  dadurch  der  Puls  langsamer,  kleiner,  die  Tempe- 
ratur niedriger  und  die  Harnstoffausscheidnng  eine  ge- 
ringere wird ;  er  will  in  seinen  Fällen  einige  Male  In- 
tozicationserscheinong  vomPlamb.  (namentlich  Kolik) 
beobachtet  haben. 

Matob  (27)  verSffentlicht  in  einer  sehr  fleissig 
gearbeiteten  Dissertation  die  vorläufigen  Resultate 
Likbkrmristrr's  bei  der  Behandlang  der  acu- 
ten eroupösen  Pnenmonie  mit  kühlen  Bä- 
dern, zn  deren  Anwendung  Letzterer  sich  nament- 
lich deshalb  entschloss,  weil  bekanntlich  secnndSre 
Pneamonien  keine  Contraindication  für  die  Bäder  beim 


Typbas  sind  and  weil  mehrere  Fälle,  die  unter  dem    | 
Bilde  eines  Typbas  eingetreten  nnd  demgemias  mit 
kalten  BSdem  behandelt  warden,  günstig  veiliefen. 

Vf.  giebt  nun  zunächst  eine  Zusammenstellung  der 
von  1839  bis  Ende  1867  im  Baseler  SpiUI  behandelten 
700  Pneiunonieen,  wovon  24,4  pCt.  gestorben  sind.  So- 
dann gruppirt  Vf.  die  von  Anfang  1863  bis  Ende  1868 
daselbst  bebandelten  Pneumonieen  zusammen,  die  200 
an  der  Zahl  27  pOt.  Todte  lieferten.  Von  diesen  200 
sind  nun  45  mit  kalten  Bädern  behandelt  worden,  und 
von  diesen  starben  nur  4.  Eine  Abkürzung  der  Krasl- 
heitsdauer  ist  durch  die  Bäder  nicht  erzielt  worden,  in- 
dem die  mittlere  Krankbeitüdauer  nach  Abzug  der  Ge- 
storbenen und  der  über  40  Tage  Kranken  bei  den  Ge- 
badeten 29,'2,  bei  den  nicht  Gebadeten  25,5  betrag.  Ii 
Bezug  auf  dati  Alter  waren  die  Verbältnisse  für  die  Ge- 
badeten etwas  günstiger,  ebenso  in  Bezug  auf  Geschlecht, 
indem  das  Verhältniss  der  Hänuer  zu  den  Weibern  bei 
den  Gebadeten  wie  4:1,  bei  den  nicht  Gebadeten 
2  :  1  war. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Pneumonie  waren  die 
Fälle  bei  den  Gebadeten  und  nicht  Gebadeten  so  ziem- 
lich gleich  schwer. 

In  Betreff  der  4  letal  verlaufenen  Fälle,  so  starb 
der  eine  schon  1',  Tage  nach  Beginn  der  Bäder,  der 
zweite  sogar  schon  innerhalb  24  Stunden  nach  Eintritt 
in  das  Hospital,  lieber  das  Verhältniss  der  Kürper- 
temperatur unter  der  Einwirkiuig  der  Bäder  wären  zahl- 
reiche Angaben  erwünscht  gewesen,  eben  so  wie  das  Ver- 
halten des  localen  Processes  etc.  Die  Methode  der  An- 
wendung der  Bäder  war  die  gleiche  wie  die  von  Lie- 
bermeister im  Typhus  gebrauchte;  bei  der  Hehrzahl 
noch  20°  R.,  später  meist  16°  R.  Nur  für  ältere  und 
heruntergekommene  Individuen  wurden  die  langsam  ab- 
gekühlten Bäder  Ziemssen's  verwendet  Klagen  über 
vermehrte  Enge  während  des  Badens  kam  häufig  tot, 
doch  war  die  Dyspnoe  nie  so  gross,  um  deshalb  das 
Bad  zu  unterbrechen.  —  Getrübt  wird  nun  leider  der 
ganze  Erfolg  der  Arbeit  dadurch,  dass  die  kalten  Bäder 
nicht  für  sich  allein  angewendet  wurden,  sondern  das 
gleichzeitig  die  ausgedehnteste  Anwendung  von  Anti- 
pyreticis  (Chinin,  Veratrin,  Digitalis)  gemacht  wurde. 

Vf.  glaubt  sich  am  Schiasse  seiner  Arbeit  za  den 
Ausspruche  berechtigt,  dass  die  bisher  bei  der  Be- 
handlung der  acuten  Pneumonie  mit  kühlen  Bädern 
erzielten  Resultate  ermuthigend  genug  sind,  om  auf 
der  betretenen  Bahn  fortzuschreiten  und  stützt  diese 
Ansicht  noch  dnrcb  die  Mittheilnng,  dass  Liebrx- 
MRiSTKB  bei  einer  weiteren,  fast  gleich  grossen  Zahl 
von  Pneumonien  denselben  augenscheinlich  gfinstigra 
Erfolg  gesehen  hat. 

5.  Gangraena. 

1)  Habsrihon,  Ca*«  of  pulmoDar;  apoplexj,  caaaiag  gatifcnM 
of  the  Inng  and  pneumothnrax.  Lanc«!.  April  17.  —  3)  Wat«ra, 
CüDieal  lartara  on  gangran«  of  tha  lang.  Brtt.  ia«d.  Jo«n 
Ort  SO.  —  3)  Ha  od! ,  Oaagrina  da  pournon.  Uaien  mit 
No  14.  —  4)  Gariel,  J.,  I&tnda  aar  la  gangreoe  da  poam««. 
Tbeaa.  Paris.  -  5)  Paquat,  Do  traltement  da  la  gangrtiM  pnl- 
monaire  enralila  par  lea  lalialallous  d'aeid«  Ihyniqa«.  Ball.  ;<> 
da  thteap.  15  Aoüt, 

Ilabershon  (I)  theilt  ziemlich  oberflächlich  einet 
Fall  von  Stenose  des  Ost  venös,  sinistr.  bei  einem  40jSk- 
rigen  Frauenzimmer  mit,  das  mit  Ascites  nnd  blntigea 
Sputum  in  das  Hospital  kam  und  bald  unter  soporösec 
Erscheinungen  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Section  fand 
sich  neben  der  Herzaffection  linksseitiger  Pneuraotfaorai. 
entstanden  durch  den  Durchbruch  einer  brandigen  Caver- 
ne,    die  sich  aus  dem  hämorrhagischen  Infarct  gebUd« 
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hatte:    auch  in  der  rechten  Lunge  zahlreiche,  zum  Tbeil 

gangränös  gewordene  Infarcte. 

Waters  (2)  bespricht  drei  Fälle  von  Gangraena  pul- 
monum und  ihr  Entstehen  aus  Infiltrationen,  ohne  etwas 
Neues  zu  bringen.  Tfaen^ieutigch  empfiehlt  er  neben  einer 
den  Verhältnissen  des  Individuums  anzupassenden  toni- 
sirenden  und  sümulirenden  Behandluag,  namentlich  die 
Inhalationen  von  Kreosot. 

Hakbl  (3)  erzählt  folgenden  Fall : 

Ein  junger  Kann  aus  ganz  gesunder  Familie  be- 
kommt im  August  1866  plötzlich  Hämoptoe.  Bald  nach- 
her Appetitlosigkeit,  Kräfteabnahme.  Im  Januar  Gefühl 
von  Schwere  in  der  linken  Brust  und  Schmerz  bei  der 
Respiration  in  derselben.  Mühsamer  Husten,  Athem  übel- 
riechend, wenig  Auswurf,  Heiserkeit,  Fieber,  Nacht- 
schweisse.  Im  Februar  bei  gleichen  Erscheinungen  ziem- 
lich starke  Hämoptoe,  die  sich  zwei  Tage  nachher  wie- 
derholt Bei  der  zu  dieser  Zeit  vorgenommenen  Unter- 
suchung zeigt  sich  das  Sputum  dünnflüssig,  sehr  reich- 
lich dunkel  und  übelriechend.  Links  hinten  unten  Dämpfung, 
Ton  oben  links  crepitirendes  Bassein.  Der  Znstand  wurde 
immer  schlimmer,  das  Fieber  sehr  heftig,  inzwischen 
öftere  Hämoptoen.  Nur  die  Rückenlage  war  noch  mög- 
lich, jede  Veränderung  bewirkte  bedeutende  Hustenan- 
^lle  mit  Expectoration  eines  äusserst  fötiden  Sputums. 
Schlaflosigkeit,  Erbrechen  fast  alles  Genossenen,  bedeu- 
tende Abmagerung. 

Im  Hai,  bis  wohin  der  Kranke  als  Fhthisiker  be- 
handelt wurde,  erhielt  der  Kranke  zwei  Fontanellen  unter 
dem  linken  Schulterblatt  und  Inhalationen  von  Eibisch- 
thee  mit  schwacher  Phenylsäure  (Pheuylzucker  1  :  100). 
Aus-serilem  Morphium.  Unter  Besserung  der  Erscheinun- 
gen wurden  die  Phenylinhalationen  concentrirter  genom- 
men, später  mit  Terpenthin  vertauscht.  Der  Auswurf  nahm 
ab,  zeigte  wiederholt  Luugenfetzen,  das  Allgemeinbefin- 
den wurde  immer  besser  und  im  October  war  der  Kranke 
so  weit  hergestellt,  dass  er  seine  gewöhnlichen  Beschäf- 
tigungen wieder  aufnehmen  konnte. 

Garikl  (4)  bespricht  die  Pathologie  und  The- 
rapie der  Langengangraen,  ohne  etwas  Neues 
za  bieten. 

Von  Interesse  ist  nur  ein  von  ihm  veröffentlichter, 
Ton  Bourneville  beobachteter  Fall  eines  Arbeiters,  der, 
seit  ca.  4  Tagen  krank,  am  12.  Mai  1863  in  das  Hos- 
pital St.  Äntoine  mit  Fieber  in  einem  tiefen  Stupor  bei 
erhaltener  Sensibilität  und  Motilität  gebracht  wird.  Am 
14.  Morgens  hatte  er  einen  starken  Schüttelfrost,  mit 
nachfolgender  sehr  starker  Hitze  und  Scbweiss;  die 
Untersuchung  der  Brust  ergiebt  ein  negatives  Resultat: 
das  Fieber  wird  wechselnd,  der  stupide  Zustand  des 
Kranken  bleibt,  es  zeigen  sich  Contractionen  in  den  Kau- 
ninskehi,  die  Zunge  trocken,  braun  belegt;  am  18.  Er- 
brechen einer  schwärzlichen  Flüssigkeit,  dabei  übelrie- 
chender Athem.  Das  Erbrechen  -wiederholt  sich  nicht, 
die  Respiration  ist  stets  normal;  die  wiederholte  Unter- 
suchung der  Lungen  ergiebt  nichts  Besonderes,  kein 
Husten,  kein  Auswurf.  Die  Stupidität  bleibt  die  gleiche ; 
Anfangs  Juni  steigt  das  Fieber  von  Neuem  und  am  11. 
stirbt  der  Kranke.  Bei  der  Section  fand  man  den  linken 
unteren  Lappen  von  einer  gangränösen  Höhle  eingenom- 
nien,  deren  Umgebung  stark  byperämisch  war  —  sonst 
im  Körper  nichts  wesentlich  Abnormes. 

PAqcET(5)  empfiehlt  bei  der  Gangrene  pnlmonaire 
cnrabie  -  offenbar  unsere  putride  Bronchitis  —  Inha- 
lationen von  Acid.  thymicnm  nnd  theilt  zwei  damit 
«geheilte  Fille  -  von  putrider  Bronchitis  -  mit. 

6.  Abmess. 

Sm  rTain,  Dn  aboi«  4a  poamoa  d>ii>  U  poeuooni«  migue.    Tbite. 
Paris. 

JahrMbarleht  dw  (Mammtaii  Hedloln.   1869.  Bd.  II. 


7.  Phtbisis. 

1)  Cot  ton,  8.,  rhthUis  and  thc  stethoitrope.  or  the  plir»iral 
oigna  of  eonsnmption.  4.  «<lit.  LoDd<in.  -  2}  Wattt,  K., 
Confiiiaiplion  and  iu  eure.  New  edUioo.  I^tndon.  —  3) 
Brehtner.  H..  1>le  chroiiisrit«  l/iinfcon^rbwindsncht  und  Tuber- 
culoie  dar  [<iin|r«,  ihre  Drsarbr  nnd  Heilung.  II  Aul.  Berlin. 
—  4)  Gnnsbarg.  U,  Die  Laogenirbwiadeu'-ht,  ihre  oatnrge- 
mtta«  Behandlung  uod  Verbütung.  Wien.  i)  Walilenborg, 
L.«  Die  TnbercuIoKe.  die  Lungensrhwiodifurht  und  Hcrop'iuloee. 
Nafth  historitchen  ond  experiinentellcn  Studien  bearbeitet.  Ber- 
lin. I!)  Dobell.  H..  Daa  elgentlirh  erat«  «udiuni  der  Sr'iwind- 
Kucht.  Nach  dem  eoallicbao  Orig.  von  O.  Bandlin.  Baaal.  — 
7)  Ullerfiperger,  J.  B..  Die  Contagioalt&t  der  Langenpbtbian. 
Preiaerhrift.  Neuwied.  —  6)  Jeannin.  O.,  Dei  pignienlati<>na 
rutaiiicH  danH  la  phtbieie  pulmonaire.  Paria.  Gax.  doa  HAp.  No. 
24.  -  9)  Niemeyer,  Felix,  Kinige  B«merknni;en  über  daa 
Verhaltniaa  der  llaemoptoe  aur  Langenarbwindsncht  Bari.  klln. 
Woehenaehr.  17,  IH.  -  10]  Btamler,  Chr.,  Caee«  of  baenia- 
ptjrals  followöd  by  inflammatory  changei  in  tite  längs.  Clin.  Bor. 
Transael.  Vol.  II.  -  11)  Burdan -Sanderson,  Pbthiaia  ab 
haemoptyti.  Laneec  April  17.  -  12)  Waber,  H,  On  baemo- 
ptyaia  aa  a  cause  of  inflammatorj  prorea^es  and  pbibisls  witb 
renarka  on  trealment  Clin.  Soc  Tr.  oaact.  Vol.  II.  -  13)  Vii- 
leniln,  De  la  propagation  de  la  phthisie.  Oaa.  bebd,  No.  IT.  — 
14)  Bolssean,  HistoriqQc  de  la  conuglon  de  la  pbthisla  pulm. 
Rie.  de  ni<ni.  de  mM.  mil.  Mai  —  IS)  Caatan,  Doenroenta 
pour  aarvir  i  l'blatoira  de  la  enntagion  d«  la  phtbiaie  palm. 
klont.  mU.  Vifr.  —  16)  Uetaquar,  B.,  De  la  prop'i;laxie  de 
la  pbtlii«io  pulinon.  Gaa.  in^d.  de  Strasbourg.  No.  18.  10.  33.  - 
17)  Cottoo,  Amte  pulmonary  tuberciilods  simulallDt;  typhoid 
fever,  Laacet  Nov.  57.  -  IS)  Laveran,  Tuberculose,  mort  h 
la  sniw  d'hjmaiurie.  Gaa.  hebd.  No.  II.  —  1»)  HollUre, 
Phtbiaie  pulmonaire  k  forme  typhoide.  Ibidem.  -  20)  Koch, 
Acute  Ta))«rculose  der  sero«RU  Häute.  Würtcmb.  med.  Corrcp.  No  . 
3t.  -  21)  Bade,  The  etioloi;y  <>f  ph'hiai«.  Brit.  med.  Joum. 
Harcb.  13.  —  23)  Kinkead,  Probable  efidenee  aa  to  Ihn  valu« 
of  pancreatic  emulstoa  of  fat  in  tnliercalar  eoasumption.  Dablin  qa. 
Journ.  Nor.  —  23)  Derselbe,  Furtbor  cxperlence  in  the  treat- 
meot  of  pbthiaia  polmonalis  etc.  by  pancreatic  emnUion.  The 
med.  Press  and  Circ.  Febr.  17.  llaora3.  —  S4)Corsoy,  Rc- 
marquei  cliniqoaa  anc  lea  effets  d«  l'arsjale  dans  la  phtbisle  pol- 
■onaire.  Bull,  de  Ibirap.  30  Juillet.  —  llaa.  dea  btp.  Ho.  141.  — 
25)  lanard,  Ob,  Adlon  de  raroeoic  dans  la  phthisie  pnimon 
liuil.  de  th<r.  D^cbr.  30.  —  2«)  Ranger.  T.  F.,  On  Ihe  arsenic 
treatment  of  phthiais.  Lanoet  Jnne  5.  —  37)  Pidoux,  M.,.  Thi- 
rapeutique  comparia  de  la  pbthisla.  Union  mM.  No.  53,  55.  57, 
63,  74,  75.  -  3«)  Beanett,  IL,  Cases  of  pbtbisis  trested  by 
reat  and  c'let  unly.  Hed.  Times  and  Gai.  Jao.  16.  -  39)  Brch- 
mer,  Behandlung  der  chroniftchen  Lungenschwindsucht  mittelst 
coraprlmirUr  Luft  und  Röbenkllroa's.  Wiener  med.  Proase  No. 
35.  2>!.  -  SO)  Wabsr,  H.,  Od  the  treatment  of  pbthiaia  by  pro- 
long»l  raaidance  la  elevated  regiona.  Hed.-chirurg.  Transaci.  MI. 
Luicet  Mai  K.  Med.  Tim.  and  Gas.  .luno  12.  -  31)  TourrK, 
Con<tid4ratlou5  aur  une  Pneumonie  casiense  cons^culive  i  nne 
pneum<inle  non  reaolue.  Thiae.  Strasbour.:.  —  :<2)  Oaillard, 
Considirations  sur  l'Mologie  et  Is  tratteroent  prophylactique  de 
de  la  phlhUie  pulmon.  These.  Paris.  —  33)  Taqiiol,  Quelquc.f 
mots  sur  le  tuborcule  pulmonaire  k  propos  do  phthisie  e*  de 
proph)l'aiic.  These.  Pari«.  —  34)  Paairc,  Sur  la  curabilili  de 
1-.  phthisie  et  son  iraiuneut.  Thtse.  Paria.  —  3i)  (ilalussl. 
Ätade  aur  lea  dilFereotea  eausos  de  la  phymatose  pulmonaire. 
Thise.  Paris.  .  36)  Glrard,  Ekaai  sur  la  rurabilil<  et  ia  pru- 
pbylaiie  de  iaplithisie  pulmonaire.  These.  Paris.  -  37)  Powell, 
R.  D.,  I.ung  and  porllon  of  Inteatinea  from  a  case  of  chroiiic 
phlbisis.    Tranaact.  of  the  path.  Soc.  XIX. 

NiKMEYBK  (9)  vertheidigt  die  von  ihm  vor  meh- 
reren Jahren  wiederaufgenommene  Ansicht,  dass  die 
Haemoptoe  bfiufig  die  Phthise  einleite,  in- 
dem das  in  denLnngen  zaräckgebliebenoBlnt  dort  die 
käsige  Pneumonie  veranlasse,  dass  also  die  Haemoptoe 
das  Primäre,  die  Pneumonie  das  Secnndäro  seL  Schon 
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froher  hat  N.  behauptet,  dass  sich  die  krankhafte  Zer- 
reisslichkeit  der  Capiilaren  (hämorrhagische  Diathese), 
welche  besonders  bei  schlecht  gen&hrten,  schwSch- 
lichen,  zarten  Personen  nach  schnellem  Wachsen  oder 
nach  anderen  erschöpfenden  Einflössen  beobachtet  wer- 
den, während  des  Kindesalters  vorzagsweise  zn  capil- 
ISren  Blntangen  der  Nasenscbleimhant,  sar  Zeit  der 
PabertStsentwickelnng  nnd  bald  nach  derselben  vor- 
zagsweise  zn  capillfiren  Blatnngen  der  Bronchial- 
gohleimbant  führen.  Das  Nasenbluten  sei  fast  niemals 
mit  Gefahr  verbanden.  Anders  verhalte  es  sich  mit 
den  Bronchialblntangen,  denn  hier  geschehe  es  leicht, 
dass  nicht  sSmmtliches  in  die  Bronchien  ergossene  Blnt 
ansgehnstet  werde,  dass  ein  Theil  desselben  vielmehr 
in  die  Alveolen  herabfliesse,  resp.  in  dieselben  aspirirt 
werde  and  hier  als  Entznndnngsreiz  wirke.  Die  so 
entstandenen  Pneamonieen  endeten  zwar  in  vielen 
Fällen  in  Zertheiinng,  in  anderen  Fällen  endeten  rie 
mit  Verödang  und  Schrumpf ang  des  betreifenden  Lnn- 
genabschnittes;  in  noch  anderen  nicht  seltenen  Fällen 
verfalle  der  entzündlich  infiltrirte  Longenabschnitt 
und  das  in  demselben  enthaltene  Blat  der  käsigen 
Metamorphose,  und  ans  der  Hämoptoe  entwickelt  sieh 
eine  floride  Phthisis.  Es  ist  darchans  nicht  nSthig, 
in  den  Bronchien  in  Fällen  von  Haemoptoe  Blat  za 
finden,  da  es  ans  den  Bronchien  sehr  schnell  durch 
Hasten  entfernt  wird ,  dagegen  wird  man  bei  den  an 
Haemoptoe  gestorbenen  Leuten  constant  an  mehr  oder 
weniger  umfangreichen  Stellen  die  Alveolen  mit  Blut 
gefällt  finden.  Für  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht 
führt  N.  namentlich  an,  dass  im  Beginne  einer 
Haemoptoe  mit  äusserst  seltenen  Ausnahmen  weder 
Fiebererscheinnngen,  noch  Schmerzen,  noch  sonstige 
Zeichen  einer  entzündlichen  Erkrankung  der  Lange 
vorhanden  sind,  dass  bei  vielen  Personen  den  AnflUlen 
von  Blutspeien  wiederholte  AnßQle  von  Nasenblnten 
vorausgehen.  Niemand  wird  dieses  Nasenbluten  von 
einer  Tabercolosis  oder  von  einer  eigenthümlicben 
Entzfindungsform  der  Nasenschleimhant  ableiten,  nnd 
wenn  nun  bei  derselben  Person  auf  diese  einfache 
capilläre  Blatang  einer  sehr  gefässreichen  Schleimhant 
eine  capilläre  Blutung  einer  anderen,  gleichfalls  sehr 
geßlssreichen  Membran  folgt  und  in  beiden  Fällen 
keine  sonstigen  Krankheitserscheinungen  nachweisbar 
sind,  so  kann  die  Bedeatnng  der  einen  Blutong  nicht 
anders  anfgefesst  werden,  als  die  der  zweiten.  Femer 
scheint  N.  die  Thatsache  wichtig,  dass  häufig 
ein  abnndantes  Blutspeien,  welches  Tage  lang  anhält, 
schliesslich  anfhSrt,  ohne  irgend  eine  andere  Spar 
als  eine  bald  vorübergehende  Erschöpfung  zn  hinter- 
lassen. Offenbar  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
Menschen  nach  einmaligen  oder  wiederholten  AnfiU- 
len  von  Hämoptoe  von  der  Schwindsacht  verschont 
bleiben  und  ein  hohes  Alter  erreichen ,  so  zn  denten, 
dass  nach  jenen  Anfällen  kein  Blnt  in  den  Alveolen 
zurückgeblieben.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Erldärung 
sprechen  besonders  solche  Fälle,  in  welchen  ein  erster 
nnd  zweiter  Anfall  von  Haemoptoe  spurlos  vorübergeht, 
während  an  einem  späteren,  ohne  dass  dieser  rieh  in 
irgend  einer  Weise  von  dem  vorausgegangenen  nnter- 


scbeidet,  sich  anmittelbar  die  Zeichen  einer  beginnen- 
den Lnngen-Phthisis  anschliessen. 

Schliesslich  scheint  dem  Vf.  auch  das  hänfige  Vor- 
kommen von  Lnngenschwindsncht  auf  traumatische 
Longenblutungen  für  die  Richtigkeit  seiner  AnfEusnng 
zn  sprechen. 

Freilieh  giebt  es  anch  Fälle,  in  denen  die  Haemo- 
ptoe, wie  dieiTBAüBB  gezeigt,  nur  ein  Symptom  eines 
pnenmonischen  Proeesses  ist,  allein  diese  Fälle  sind 
ausserordentlich  selten. 

BiuHLBB  (10)  bestätigt  auf  Ornnd  dreier  sehr 
ansfShrlich  mitgetheilten  Fälle  von  Haemoptoe, 
nach  der  sich  entzündliche  Proeesse  in  den  Langen 
einstellten,  die  von  Nieuetbb  vertheidigte  Ansicht 
über  das  Verhältniss  der  Haemoptoe  zu  pneamoniachra 
Processen  resp.  zur  Phthisis,  und  kommt  zu  dem 
Schiasse,  dass  Haemoptoe  in  einigen  Fällen  von  einer 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Bronchitis  nament- 
lich der  kleineren  Bronchien  oder  von  einer  Entzün- 
dung des  Lungengewebes  gefolgt  sein  kann,  dass  diese 
entzündlichen  Proeesse  einer  vollständigen  Resolution 
fiihig  sind,  dass  sie  aber  anch  zn  einer  permanenten 
Infiltration  nnd  Induration  des  Gewebes  mit  ihren  Fol- 
gen fähren  kann ,  nnd  dass  auch  Haemoptoikra  neh 
einige  Tage,  wenn  anch  die  Haemoptoe  nachgelassen 
hat,  genan  beobachten  und  so  leicht  aoch  die 
Symptome  sein  mögen,  sich  dennoch  einige  Tage 
ruhig  verhalten  müssen,  bis  jede  Spur  von  Fieber  ver- 
schwunden ist. 

Bubbon-Sakdebson  (11)  schliesst  sich  zamThdl, 
auf  Grund  der  vonBlDHLEB  mitgetheilten  F&Ue  ebes- 
falls  der  NiBHBTBa'sdien  Ansicht  an. 

Anch  Wbbbb  (12)  theilt  3  Fälle  von  Haemoptoe 
mit,  in  denen  bei  der  ersten  Hämorrhagie  keine  ^»r 
einer  Verändernng  in  den  Lungen  nachgewiesen  wer- 
den konnte,  und  in   denen  sich  erst  nach  einigeo 
Tagen  entzündliche  Proeesse  in  den  Langen  einstell- 
ten. In  zweien  der  Fälle  war  eine  grosse  Neignng  zn 
Nasenbluten  vorhanden.    Wbbeb  schliesst  sich  eben- 
Mh  der  Nieheybb' sehen  Ansicht  an.    Er  hat  mdir- 
fach  Fälle  von  Haemoptoe  gesehen,  in  denen   nadi 
dieser  sich  keine  Steigerung  der  Temperatar  oder  ön 
sonstiges  Zeichen  eines  entzündlichen  Ptocesses  in  den 
Lnngen    einstellten.      In    therapeutischer    Hinseht 
empfiehlt  Vf.  namentlich  Ruhe,  dann  sah  er   gaten 
Erfolg  von   beständiger  Application  von  Eisbeatdn 
anf  die  Brust,  femer  von  Tannin  nnd  Ergotin.    Bä 
anhaltender  Haemoptoe  empfiehlt  er  namentlich  die 
Brechmittel.     Femer  hält  er  für  Personen,    die  an 
Haemoptoe  geneigt  sind,  den  längeren  Aufenthalt  in 
einem  Höhenklima  sehr  vortheilhaft 

Villbmim  (13)  veröiTentlicht  eine  Reihe  von  Ver- 
snehen,  die  er  über  die  Uebertiagbarkeit  der 
Tnberculose  angestellt  hat 

Zunächst  spritzte  er  tuberculöse  Sputa,  die  er  kA 
etwas  Wasser  vermischt  hatte,  mittelst  der  Pravaz'^scteB 
Spritze  unter  die  Haut  ron  4  Kaninchen,  von  draua 
3  nach  längerer  Zeit  sehr  schöne  positive  Resultati 
gaben.  Sodann  wiederholte  er  denselben  Versach ,  aat 
mit  der  Veränderung,  dass  er  mit  den  Spntis  eineii  Fa- 
den  tränkte,    den  er    durch    eine    am  Ohre   gemachü 
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Wunde  zog.  Von  5  in  der  Weise  behandelten  Kanin- 
chen starben  2  kune  Zeit  nach  der  Inocuiation,  tos  den 
nbn'gen  dreien  zeigte  das  eine  zahlreiche  Tuberkeln  in 
beiden  Lungen,  eine  k&sige  Masse  an  der  Inocnlations- 
stelle,  das  zweite  gelbe  tuberculöse  Infiltrationen,  so  wie 
graue  Granulationen  in  beiden  Lungen,  letztere  auch  in 
der  Leber,  das  dritte  nnr  in  einer  Lunge  eine  einzige 
tuberkulöse  Hasse. 

Sodann  machte  V.  die  Yersnche  mit  getrockneten 
Sputis  und  zwar  zun&chst  mit  solchen,  die  er  langsam, 
und  dann  mit  solchen,  die  er  schnell  hatte  eintrocknen 
lassen.  Cm  ersteres  zu  erreichen,  liess  er  eine  grosse 
Henge  Sputa  in  einer  Schale  an  der  Luft  längere  Zeit 
stehen,  bis  sie  eingetrocknet  waren.  Die  mit  der  dann 
getrockneten  Hasse  geimpften  4  Kaninchen  ergaben  ein 
ganz  negatives  Resultat,  wie  Vf.  glaubt,  weil  die  Sputa 
hierbei  in  F&alniss  übergegangen  waren  und  so  ihre  An- 
steckungsf&higkeit  eingebnsst  hatten.  Hingegen  zeigten 
drei  mit  sehr  schnell  getrockneten  Sputis  geimpfte  Ka- 
ninchen einige  Honate  nachher  üieils  zahlreiche  Tuber- 
keln, tbeils  massenhafte  tuberkulöse  Infiltrationen  in  den 
Lungen.  Von  zwei  Kaninchen,  denen  beiden  auf  eine 
Vesicatorwunde  schnell  eingetrocknete  Sputa  in  Pulver- 
fonn  aufgestreut  wurden,  hatte  das  eine  ein  Conglome- 
rat  Ton  grauen  Knoten  in  der  einen  Longe,  zahlreiche 
Tuberkeln  in  den  Mesenterialdrüsen  und  im  Darme,  so 
wie  im  Hesenterium  —  das  andere  keine  Spur  von  Tu- 
berkeln. 

Vier  Kaninchen  und  einem  Hunde  wurden  schnell 
getrocknete  Sputa  in  die  Trachea  iiyicirt  und  nur  b« 
zwei  Kaninchen  constaürte  Vf.  später  einige  kleine  Gra- 
nulationen in  den  Lungen.  Inoculstionen  mit  Sputis,  die 
in  Papier  in  einem  feuchten  Zimmer  4  Monate  aufbe- 
wahrt waren,  erzeugten  keine  Tuberkulose.  —  Die  wenigen 
vom  Vf.  mit  dem  Seh  weiss  Tuberkulöser  angestellteii 
Versuche  ergaben  ein  negatives  Resultat.  Vf.  wieder- 
holte auch  die  Chauveau'schen  Versuche  (s.  voijähr. 
Bericht)  mit  der  Fütterung  tuberculöser  Massen  mit  po- 
sitivem Erfolge. 

Adi  allen  diesen  Versuchen  folgert  V.,   dass  der 
Tuberkel  und  die  Sputa  von  Tuberculosen  sich  wie 
Timlente  Substanzen  verhalten ;  sie  erzeugen  Tnber- 
calose  sowohl  durch  Inoculatiun  als  durch  Absorption 
durch  den  Respirations-  oder  Digestionsapparat  und 
es    gleicht  hierin   die  Tuberculöse   namentlich  dem 
Roti.    Bei  den  Spatis  geschieht  die  Contagion  meist 
dadurch,  dass  diese  anf  den  Fnssboden  geworfen  wer- 
den,   dort  schnell   eintrocknen   und  später  mit  dem 
Staub  des  Zimmers  wieder  eingeathmet  werden,  oder 
sie  geschieht   durch  die  Taschentücher,    BettwSsche, 
Kleidungsstücke,  die  mit  den  Spnüs  verunreinigt  wer- 
den.    Günstige  Bedingungen   für   die   Transmission 
finden   sich  namentlich   in  Kasernen,  Oeföngnisseo, 
Klöstern,  Ateliers.  In  den  Spitälern  ist  die  Contagio- 
oitSt  dnrch  die  Sputa  nicht  so  schlimm,  weil  diese  in 
Gewissen  aufbewahrt  und  nach  knner  Zeit  entfernt 
-veerden.  Doch  hfilt  V.  eine  besondere  Abtheilnng  für 
^FnbercnlSse  für  zweckmässig,    Die  kleinen,   engen 
"Wohnungen    der  Annen   sind  namentlich  Bjerde   der 
7'nberculose.    Die  Thatsache,  dass  Ansteckung  vom 
BCxuine  anf  die  Frau  viel  häufiger  ist,  als  die  von  der 
prao   auf  den  Mann  erklärt  Y.   dadurch,   dass  die 
pranen  viel  mehr  im  Zimmer  beschäftigt  sind,  als  die 
IftSnner.    AndereiseHs  findet  sich  die  Tuberculöse 
ii«At  bei  den  Soldaten  im  Felde,  ebensowenig  beiden 
Kirgisen   und  nomadisirenden  Arabern.    Zu  berück- 
ij<?]itigen  bleiben  freilich  wie  bei  allen  ansteckenden 


Krankheiten  zwei  Faetoren,  einmal  der  inficlrende 
Stoff  und  dann  die  EmpAnglichkeit  des  Organismus 
für  denselben,  die,  je  schwächer  und  heruntergekom- 
mener dieser  ist,  um  so  grösser  sein  wird.  Anf  beide 
Faetoren  wird  man  also  sein  Angenmerk  richten 
müssen. 

BoissEAü  (14)  giebteine  Geschichte  der  Gon- 
tagiosität  der  Lnngenphthisis,  woraus  her- 
vorgeht, dass  man  sie  im  Alterthnm  kanm  gekannt 
hat,  dass  sie  dagegen  im  17.  und  namentlich  im  18. 
Jahrhundert  von  der  Majorität  der  Aerzte  angenom- 
men nnd  von  den  Bevölkerungen  namentlich  Spaniens, 
Portugals  nnd  Italiens  als  ganz  sichere  Thatsache  an- 
gesehen wnrde.  Nach  und  nach  gaben  jedoch  die 
Aerzte  die  Ansicht  von  der  Anstecknngsfähigkeit  auf, 
während  sie  sich  im  Volke  erhielt 

Castak  (15)  giebt  die  Geschichte  der  Con- 
tsgiosität  der  Phthisis  ans  der  neuesten  Zeit  nnd 
fügt  3  Beobachtungen  bei,  die  sie  ebenfalls  bestätigen 
sollen.  Die  erste  betrifft  einen  Schlächter,  der  an  Tu- 
berenlosis  stirbt  nnd  während  seiner  Krankheit  von 
seiner  60jährigen,  stets  gesund  nnd  kräftig  gewesenen 
Schwiegermutter  gepflegt  wird,  die  nach  seinem  Tode 
ebenfalls  an  Phthisis  erkrankt  und  stirbt.  Die  Frau 
des  Schlächters,  die  sich  wenig  um  ihn  während  der 
Krankheit  kümmern  konnte,  blieb  gesund.  Die  beiden 
andern  Fälle  betreffen  sonst  gesund  gewesene  Männer, 
die  von  ihren  phthisischen  Frauen,  die  sie  während 
der  Krankheit  gepflegt  haben,  angesteckt  sind. 

Mbtzqueb  (16)  hält  die  prophylactische  Be- 
handlung der  Tuberculöse  für  besonders  wich- 
tig und  hierbei  namentlich  die  Berücksichtigung  der 
Scrophnlose,  die  er  für  die  Banptnrsaohe  der  Tuber- 
culöse hält. 

Jeankik  (8)  beschreibt  die  eigenthümlichen 
Pigmentirnngen,  die  man  anf  der  Haut  bei 
Phthisischen  beobachtet  nnd  die  namentlich  im 
Gesicht  denen  bei  schwangeren  Frauen  ähnlich  sind. 
Es  sollen  bei  denen,  die  sie  zeigen,  haemorrhagische 
Zufälle  sich  nicht  einstellen.  Bei  der  Section  findet 
man  in  solchen  Fällen  hänfig  die  Milz  nnd  die  Lymph- 
drüsen erkrankt. 

Cotton  (17)  theilt  den  Fall  eines  43jährigen  Schrei- 
ners mit,  der,  nachdem  er  3  Monate  vorher  über  Eng- 
brüstigkeit, wenig  Husten  und  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium  geklagt  hatte,  ohne  dass  man  in  der 
Brust  Etwas  finden  konnte,  in  das  Spital  kam  mit  der 
Angabe,  dass  er  seit  3  Wochen  mit  grosser  Mattigkeit, 
Schwäche,  Appetitlosigkeit  erkrankt  sei.  Bei  der  Unter- 
suchung am  28.  September  ist  das  Sensorium  benom- 
men, grosse  Prostration,  die  Haut  trocken  und  heiss.  Es 
stellte  sich  Taubheit  ein,  nur  unter  der  rechten  Clavi- 
culs  hörte  man  etwas  rauhes  Athmungsgeränsch.  So 
blieb  der  Zustand  bei  stets  hohem  Pulse  und  stets  hober 
Temperatur  bis  zum  9.  October,  wo  man  zum  ersten  Male 
unter  der  rechten  Glavicula  kleinblasiges  Rasseln  und 
Bronebialathmen  hörte,  unter  der  linken  spärliches  Ras- 
seln. Nirgends  Dämpfung.  Am  13.  stellte  sich  profuse 
Diarrhoe  ein  und  am  14.  starb  Patient.  Bei  der  Section 
fand  sich  acute  Militurtuberculose  der  Lungen  ohne  Infil- 
tration, nur  in  der  rechten  Lungenspitze  ein  Paar  alte 
käsige  Knoten.  Auch  in  der  Leber  und  in  den  Nieren 
fanden  sich  einige  Tuberkel. 

Laveran  (18)  theilt  einen  Fall  von  staricer  Hae- 
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maturie  bei  eiuem  tuberculösen  IndiTiduum  mit,  bei 
dem  sieb  im  Verlaufe  derselben  eine  Cystitis  ausbildete 
und  dds  schliesslich  an  einer  frischen  Haematurie  zu 
Grunde  ging.  Bei  der  Section  war  weit  vorgeschrittene 
Tuberkulose,  Cystitis  mit  grosser  Erweiterung  der  Blase 
constatirt,  aber  eine  Ursache  für  die  häufigen  Haema- 
turien  konnte  nicht  gefunden  werden;  die  Niereu  waren 
anämisch,  das  Epithel  fettig  degenerirt 

KucH  (20)  veröffentlicht  folgenden  Fall : 

Ein  Bauer  von  32  Jahren,  muskulös,  gut  genährt, 
erkrankte  am  2ß.  December  plötzlich  au  Frost  mit  nacb- 
fülgender  Fieberhitze,  Dyspnoe,  Stechen  in  der  linken 
Seite  des  Thorax  und  Spuren  von  Husten  In  der 
Nacht  vom  27.!28.  schienen  diese  pleuritischen  Er- 
scheinungen zurockzutreten,  es  kamen  heftige  Schmer- 
zen im  ganzen  Umfang  des  Diaphragmas,  ein  qual- 
voller Zustand  von  krampfhafter  Dyspnoe  und  Un- 
fähigkeit zu 'jeder  Bewegung  und  zum  lauten  Sprechen. 
Nach  2  weiteren  Tagen  einiger  Nachlass  dieser  pein- 
lichen Beklemmung  und  Reizung  des  Zwerchfells,  dage- 
gen plötzlich  heftige,  kolikartige  Schmerzen  in  der  gan- 
zen Peripherie  des  Nabels,  die  mit  grosser  Hartnäckig- 
keit 3  Tage  anhielten  und  erst  am  2.  Jan.  wenigstens 
in  der  Hauptsache  der  energischen  Anwendung  von 
l'alomel  und  Opium  nebst  intcrponirten  Morphiumdosen 
nichen;  ein  Druck  auf  den  Unterleib  machte  mit  Aus- 
nahme der  Zwerchfellsperipheric  geringen  Schmerz,  auch 
fehlte  Erbrechen  und  üebelsein.  Erst  jetzt  wurde  ein 
flüssiger  Erguss  in  der  linken  Pleura  nachweisbar,  und 
seit  dem  2.  Tage  der  Abdominalsymptome  der  bis  dahin 
lungsame  und  volle  Puls  klein  und  sehr  beschleunigt,  da- 
neben grosser  Durst,  kein  völliger  Appetitmangel,  kaiun 
Spuren  von  Husten,  Sensorium  ganz  frei,  stets  auffal- 
lende Dyspnoe.  Am  4.  Jan.  wiederum  in  ganz  plötz- 
licher Weise  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegeiid,  deutliche  Schwellung  und  Vergrösserung  des 
Organs,  grosse  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung,  ängst- 
lich zusammengekauerte  rechte  Seitenlage  und  Uebel- 
keit,  kein  Icterus. 

Diese  acut  entzündlichen  Lebersymptome  hielten 
4  Tage  an  bis  8.  Jan.,  dann  ging  die  Leber  auffallend 
zurück,  aber  es  zeigte  sich  jetzt  deutliches  Oedem  xaa,  die 
Knöchel,  der  pleuritische  Erguss  stieg  bis  zur  Mitte  der 
Scapula,  und  nach  ein  paar  Tagen  kamen  auch  die  An- 
fänge eines  Hydrops  Aiscites.  Die  Empfindlichkeit  des 
Bauchs  ausserhalb  der  Lebergegend  blieb,  höchst  unbe- 
deutend, am  meisten  belästigte  nur  der  stete  Meteoris- 
mus, Appetit  stets  gut,  immer  viel  Durst  und  wenig 
Schweiss,  aber  viel  blasser  Urin  ohne  Eiweiss,  Zucker  etc. 
Von  jetzt  au  jeden  Tag  Abnahme  der  örtlichen  Schmer- 
zen, Zunahme  des  Appetits,  aber  auch  des  Exsudates  in 
der  Pleura  und  Bauchhöhle  und  des  Oedems  von  den 
Knöcheln  bis  zum  Scrotum  herauf,  die  Dyspnoe  blieb 
stets  anhaltend,  das  Sensorium  frei;  am  Herzen  und  im 
Pericardium  so  wenig  als  in  den  Lungen  eine  entschiede- 
nere Läsion  nachweisbar,  Puls  frequent  und  klein,  zu- 
weilen erhöhte,  aber  nie  anhaltende,  excessive  Tempera- 
luren. Am  18.  Jan.  unerwartet  Schmerzen  in  der  Bla- 
scngegend,  am  20.  und  während  der  3  folgenden  Tage 
unwillküHicher  Abgang  des  ebenso  reichlichen  als  blassen 
Urins.  Von  da  an  relativ  günstiges  Befinden,  grosser 
Appetit  und  zufriedene  Stimmung  bei  fortwährender  Um- 
neblung  des  Sensoriums,  aber  ohne  Spur  von  Kopfweh. 
Es  wurden  täglich  4—6  Schoppen  Bier  getrunken ;  da- 
durch und  durch  nebenbei  gereichte  Diuretica  nahmen 
Oedem  imd  Ascites  deutlich  ab,  etwas  weniger  der  Er- 
guss in  der  Pleura.  Rechts  vom  Nabel  konnte  man 
jetzt  einen  deutlichen,  auf  Druck  schmerzhaften  Tumor 
fühlen,  und  die  ganze  rechte  Bauchwand  blieb  für  die 
Berührung  empfindlich;  im  Gegensatz  zur  linken.  Das 
.  Colorit  wurde  immer  gelblicher,  fast  erdfahl,  die 
Dyspnoe  und  der  kleine  frequento  Puls  hielten  an,  ebenso 
die  von  Anfang  an  vorhandeife  Hinfälligkeit.  Am  10. 
Februar  traten  unerwartet  die  Erscheinungen  von  acutem 


Lungenoedem   hinzu,    und  am   11.  Februar  erfolgtet 
Tod.— Section  am  Tage  darauf.    In  der  linken  Piemv 
höhle  ein  dieselbe  zur  Hälfte  erfüllender  serös«!  Ergiu«,  ilii 
ganze  Pleura  pulmonal.,  costalis  und  diapbragm&tia  iW 
zogen  mit  einer  zellstoffigen,  gefässreichen  Membru,  ii 
und  aus  welcher  Unmassen  von  grauen  Tuberkelkörnen 
in  solcher  Dichtigkeit  eingelagert  und  zusanmengnpian 
waren,  daas  diese  körnige  Schichte  stellenweise  eine  Di<ii 
von  5  Linien  erreichte ;  in  der  rechten  Pleurahöhle  raii{ 
seröses  Fluidiun,    und  die    Pleura  in  ihrer  ganzen  Ais- 
dehnung  mit  Miliartuberkeln  übersät.  Die  Bronchiildnsn. 
Ualslymphdrüsen,  der  Kehlkopf  und  die  BronchiilKhlHB-  i 
haut  frei  von  aller  Tuberkel bildung,  ebenso  das  Pedor- 
dium.    Das  Zwerchfell  an  seiner  unteren  Fläche  in  dtm 
ganzer  Ausdehnung   von  derselben  Tuberkelhant  äto» 
gen,  wie  die  linke  Pleura    in    wechselnder  Dicke  too  ) 
bis  6  Linien.    Die  Leber  an  ihrer  ganzen  Obertiche  joi 
besonders    an  der    convexen  Seite  eingehölU  in  eioiw 
Schwarten   derselben   grannlirten  Haut,  welche  hier  iitf 
der  ganzen  rechten  Seite  der  Untorleibshöhle  sovoU  a 
parietalen  Blatte  des  Peritonaeums,  als  im  GekröMoii 
am    grossen    und    kleinen  Netz  stellenweise  eine  Dieti 
von    1  Zoll    erreichte;    die    verschiedene  kviimAs- 
lagerung   der    einzelnen   Schichten    auf   dieser  ndtai 
Seite  brachte  nicht  bloss  eine  Compression  der  mteiet 
Hohlvene  zu  Stande,  sondern  bildete  auch  rethte  'iw^ 
bei  eine  Art  Tumor.    In  der  linken  Hälfte  des  A'  ~ 
sowohl  am  parietalen  als  auch  am   visceralen  Blitt, 
Magen,  Gedärmen  und  Milz  keine  geschichtete  Tnl 
membran,    sondern    vielfache    solitäre,    graue 
lationen  auf  die  Serosa  ausgestreut    Im  kleinen 
wiederum  eine  1  Zoll  dicke  kömige  Schwarte  als 
Kappe  auf    der  Blase  aufsitzend  und  das  Lumen 
zusammendrückend.     Ausserdem    in   der  unterteil 
ziemlich    viel    trübes  Serum.     Die  Darmschleimluiit, 
Mesenterial-    und   Inguinaldrnsen,    die  Leber,  die 
die  Nieren,    die  Schleimhaut    der  Blase  und  die 
durchweg  ohne  alle  Spur  eines  Tuberkels. 

Cbrsot  (24)   schreibt  dem   Arsenik  io  i 
Phthisis    allgemeine  nnd    lokale   Wirknngoij 
Dnter  letzteren  hebt  er  besonders  diejenigen 
Haemoptoe  bei  Phthisikem  hervor  and  fährt 
weis  für  die  günstige  Wirkung  zirei  FSlIe  aa. ' 
Nntzen  des  Arsenik  sieht  C.  in  der  mSchtigen 
gestiven  Wirkang  desselben  aof  die  Lungen. 

Anch  IsMARD  (25)  wiederholt  seine 
früher  bekannten  Lobsprüche  über  die 
Arsenik  in  der  Phthisis.   Nach  ihm  böitj 
denselben  das  Fieber  bald  aof,  die  Haot  wird 
frisch,  der  Appetit  wird  gnt,  die  EmShnmg  1 
die  Diarrhoe,  Verstopfdng  verschwinden,  es  i 
eine  üm&ndemng  der  ganzen  ConstitntäoD. 
Lnngen    vernarben    die  Cavcmen,    was    I. 
sieht  dnrch  Vermindernng  des  Hustens,  der ' 
sion,    der  Sputa,  und  dann  wird  die  Weil 
Inng  der  Tubercole  gehindert. 

Samarr  (26)  hat  ebenfalls  eine  Menge  i 
Resultate  namentlich  bei  beginnender  Pb 
auch  in  gpSteren  Stadien  durch  längere 
des  Arsenik  gesehen. 

Bekhktt  (28)   theit  drei  Fälle  von 
die  er  allein  dnrch  Ruhe  und  krfiftigei 
bedeutend  gebessert  hat. 

Bbbhmer  (29)  zieht  die  Behandlung 
cnlose  mittelst  Höhenklimas  der  mit  < 
Luft  vor,  weil  bei  letzterer  Abmagemng  i 
Höhenklima  ist  dagegen  in  allon  Fäilen  odt  ] 
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Ausnahme  einer  Complication  mit  Morb.  Bright.  indi- 
cirt.  Boi  Gebrauch  dss  HShenklinu's  ist  die  Rege- 
lung der  Lebensweise  von  grosser  Wichtigkeit  nnd 
dann  sind  Abreibungen  und  Doachen  sehr  zweck- 
mässig, nm  die  darniederliegende  HaotthStigkeit  an- 
zuregen. „SpecieU  ist  die  Donche  d.  h.  das  Regen- 
bad ein  walires  Specificam  gegen  das  hektische  Fieber 
nnd  namentlich  gegen  den  Schüttelfrost  desselben,  je- 
doch mass  sich  der  Gebranch  derselben  nach  der 
Stunde  des  Eintritts  des  letzten  Frostes  richten." 
Vor  einem  Winteranfenthalt  im  Süden  warnt  B.,  hält 
aber  auch  die  hochgelegenen  Sanatorien  nicht  für  gut, 
sondern  hält  ein  vemünftigos  Leben  zu  Hanse  für  das 
Beste,  beim  Fortgebranch  der  Begenbäder. 

Auch  Wkb?:r  (30)  empfiehlt  in  einer  sehr  aus- 
führlichen Abhandlung  mit  Zugrundelegung  von  17 
Fällen,  von  denen  11  wesentlich  gebessert  und  6  ge- 
storben sind  die  Behandlung  der  Phthisis  vermittelst 
Höhenklima' s.    Er  hält  nicht  nur  den  Aufenthalt 
daselbst  im  Sommer,  sondern  auch  im  Winter  für  ent- 
schieden zweckmässig  nnd  namentlich  bei  beginnen- 
der Phthisis,   bei  Neigung  zu  derselben,   zu  catarrha- 
lischen,  käsigen  Pneumonien  vortheilhaft.    Die  Nei- 
gung zu  Haemoptoe  ist  in  der  Höhe  viel  geringer,  ab 
man  bisher  annahm.   (Ref.   hält  es  für  seine  Pflicht, 
vor  allzu  sanguinischen  Hoffnungen,  die  man  in  jüng- 
ster Zeit  auf  das  Höhenklima   zu    setzen  angefangen 
hat,  entschieden  za  warnen.  So  zweckmässig  daselbst 
der  Aufenthalt   bei   rein   käsig -pneunomischen   nnd 
selbst  chronisch  -  InberculSsen  Processen  ohne  Fieber 
im  Sommer  ist,  so  schädlich    ist   der  Aufenthalt   für 
Kranke  daselbst,  die  noch  fiebernd  dort  ankommen. 
"Was  den  Aufenthalt  im  Winter  betrifft,  so  mBchte  Ref. 
jedem  Arzte,  der  die  Absieht  hat,   seine  Kranken  für 
den  Winter  in  die  Hochalpen  zu  schicken,  rathen,  erst 
zur  Probe  selbst  einmal  einen  Winter  dort  zuzubringen). 

8.  Parasiten. 
(Echinococcen.) 

CorassK,  li.,  Bchinococoo  de]  polmone  slDistra.    Bull,  delle  seienie 
m«d,  dl  Bologna.    Gtogno. 

Corazza   tbeilt  einen  Fall   von  Echinococcus  der 
Liunge  mit,   der  während    des  Lebens   keine  Spur  eines 
.Anhaltspunktes  für  die  Diagnose  lieferte.    Der  Kranke, 
kräftig  gebaut,  49  Jahre,  hatte  seit  2  Jahren  einen  un- 
bedeutenden  Husten.     Vier  Tage    vor  seiner  Aufnahme 
in  das  Uospital  bekam  er  plützlicb  einen  starken  Huslen- 
anfall    mit  Haemoptoe   und  Atbemnoth.    Bei    der  Auf- 
nahme war  er  fieberlos,  konnte  jedoch  nur  auf  der  lin- 
Jcen  Seite  liegen,    der  Atbem  war  übelriechend.    Klage 
über  Scfameraen    in  der  linken  Seite,    Athemnotb.    IMe 
jugalarvenen  sind  nicht  geschwellt,  Unks  vom  und  hin- 
ten in  der  grösseren  unteren  Hälfte  gedämpft  tymponi- 
ti  scher  Schall,  daselbst  bronchiales,  zum  Theil  amphori- 
Bclies  Atbmen   mit  klingendem  Rassebi ;    Fremitus  ver- 
stärkt.    Der  Auswurf  reichlich,    dünnflüssig,  grau,  übel- 
riechend, ergab  bei  der  genaueren  Untersuchung  nichts 
Besonderes.    Der  Zustand  blieb  ziemlich  der  gleiche  bis 
1. 6   Tage  nach  der  Aufnahme  eine  neue  Haemoptoe  auf- 
ta-a^t,  der  Tags  darauf  starkes  Fieber  folgte,  der  Auswurf 
«rixrde  noch   stinkender,  der  Kranke  soporüs  und  starb 
?    Tage  nachher.    Bei  der  Section  fand  sich  ein  Echino- 
soocus  am  unteren  Lappen  der  linken  Lunge,  umgeben 


von  einer  gangränösen  Höhle,  die  bis  an  die  Pleurahöhle 
hin  sich  erstreckte  und  auch  hier  eine  jauchige  Pleuritis 
erzeugt  hatte. 

9.  Neubildungen. 
>.  Garcinom. 

1)  Baravidge,  Caaea  of  suddan  death.  Med.  Prana  and  Cireul. 
Jno«  1.  —  2)  Baal«,  Cancer  oftha  Inng.  Med.  Timesand  Oai. 
Septbr.  25.  -  S)  Salter,  H.,  Oo  prtmarj  Cancer  of  the  lang. 
LancaC  Jnly  3. 

Berevidge  (1)  erwähnt  einen  Fall  von  plötzlichen 
Tod  durch  Haemoptoe  bei  einem  64jährigen  kräftigen 
Maurer,  der  ganz  gesund  erst  vor  wenigen  Tagen  über 
eiuen  leichten  Husten  und  ein  Gefühl  von  Druck  auf 
der  Brust  klagte,  ohne  dass  er  dadurch  in  seiner  Arbeit 
behindert  wurde.  Bei  der  Section  fanden  sich  die  Bron- 
chien mit  Blut  gefällt,  die  linke  Lunge  gesund,  ebeaso 
die  beiden  oberen  Lappen  der  rechten,  dagegen  im  un- 
teren zwei  haselnussgrosse,  scharf  abgegrenzte  canceröse 
Massen,  von  denen  die  eine  an  einen  in  ziemlich  aus- 
gedehnter Weise  ulcerirten  Bronchus  reichte.  Im  übrigen 
Körper  nichts  Besonderes. 

Auch  Beale  (2)  und  Salter  (3)  tfaeilen  zwei  Fälle 
von  Carcinom  mit,  von  denen  bei  dem  ersteren  die  linke 
Lunge  eines  41jährigen  Mannes  ergriffen  war,  der  erst 
ca.  3  Monate  vor  dem  Tode  über  Beschwerden  in  der 
linken  Lunge,  trockenen  Husten  —  Auswurf  war  nie 
vorhanden  —  Nachtscfaweisse  und  Abmagerung  klagte 
Während  des  Aufenthalts  im  Spital  war  die  Temperatur 
kaum  erhöht,  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
Morgen-  und  Abendtemperatur,  links  intensive  Dämpfung, 
der  Vocalfremitus  null,  die  Venen  der  linken  Brusthälfte 
bedeutend  erweitert. 

,b.  Tnberenlosis. 
(S.  Phthisis.) 

YI.  Neurosen. 
1.  Keuchhusten. 

1)  Poolej,  J.  H.,  General  emphjaema  froin  vbooping  eoogh. 
New  York  med.  Gai.  OcU>r.  IS.  —  t)  Cavalari,  A.,  Oster- 
Taiion«  prat.  soUa  toasa  ferina.  AnnaL  unir.  di  med.  p.  83. 
LogUo.  — S)  Sejrmonr.B.  W.,  Pettnasla.  Phllad.  med.  and  tnrg. 
KaporL  Jnlj  3.  —  4)  Dlaeaa^ion  anr  ia  eoquelnclie.  Bull,  de 
U  8oc.  de  mM.  de  Gand.  Mara.  Mal.  —  5)  Kota,  A.,  I  aolfitl 
neUa  toase  ferina.  Gaa,  med.  Italien.  Lombard.  No.  23.  —  6) 
Hartyn,  F.,  Whooplngeoagh;  Ita  p-tthologf  aod  Ireatmant 
Londoau 

PooLEY  (1)  beobachtete  bei  einem  sechsmonatli- 
chen Kinde,  das  an  einem  leichten  Eeuchhnsten  litt, 
das  Auftreten  von  allgemeinem  Hautemphysem 
über  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der  unteren 
Extremitäten. 

Gavalkri  (2)  bespricht  die  Pathologie  und  Therapie 
des  Keuchhustens  nnd  ist  ans  letzterer  nur  zu  erwäh- 
nen, dass  er  die  Lokalbehandlnng  verwirft,  höchstens 
Inhalationen  von  Aq.  Lanroceras.,  von  Benzoe 
nnd  Myrrha  empfiehlt.  Ebenso  ist  er  gegen  jedes  an- 
tiphlogistische Verfahren.  Im  catarrhalischen  Stadium 
sieht  er  hauptsächlich  von  den  Emeücis  nnd  Expecto- 
rantien  Nutzen.  In  der  zweiten  Periode,  der  eigentlich 
spastischen,  sind  die  Brompräparate,  namentlich  das 
Bromammon,  vortheilhaft. 
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Sktmoür  (3)  wendete   mit   gntem   Erfolge   ein 
Decoot  der  Tonkaboline  gegen  Eenchhutöi  an. 

2.  Aatbma. 

)  B*ts,  Jodkalt  |>g»  Adhma  Htmorab.  Ho.  11.  —  >)  Botet, 
H.  F.,  Atomlied  ondleatioo  (or  uthaa.  Phllad.  med.  R«port. 
Jtnuuy  g.  —  3)  L«Ti,  H.  R.,  Nnov*  uiwrailaal  eosfarmaatl 
rafeeula  dallt  liOnloDl  kottoeuUna*  dl  moTAiia  a*(H  attaeeU 
d'aamt.  Olom.  Vanat  dl  ae.  med.  1868.  Lu|llo.  —  *)  8ia,  Da 
U  loMtaaea  dat  mMleamaaU.  Ball.  gia.  da  Ihfeap.  15  AoAt 
—  i)  Bamitt,  8.  U.,  Asthma  and  amphjsama.  Ma«  Orlaaaa 
Joara.  ef  aad.  Octbr. 

Beiz  (1)  empfiehlt  namentlich  bei  dem  sogenann- 
ten Asthma  bronchiale  das  Jodlcali-daa  ja  auch  in 


Terscliiedenen  Oeheimmitteln  (Anbri^'sche)  sdion  da- 
gegen gegel>en  wnrde  —  und  glanbt  seine  Wirksam- 
keit dnreb  die  von  demselben  bewirkte  Vermehnmg 
der  Expectoration  bedingt 

Bassbt  (2)  hat  diebesten  Erfolge  von  Inhal  atio- 
n  e  n  Ton  antispasmodischen  und  expectorirenden  Hittehi 
gesehen  and  namentlich  gern  eine  LSsnng  von  Exti. 
Hyosc.  and  Extr.Lobeliae  ana  1  auf  8Aq.  deat  ange- 
wendet 

^  Lbvi  (3)  wiedemm  empfiehlt  die  sobentaneQ  Hi»- 
phiominjeotionen  gau  besonders. 


Erankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 


bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  LEWIN  in  Berlin. 


L  ErankkeltM  der  Rase. 

1.  Instramente  zur  Untersnohung  der  Nasen- 
hohle.   Technik  derselben. 

1)  Warthala,  Ola  BMaoaeopla  dat  Tordaran  «ad  mitUaraa  Dritt- 
thtlU  dar  NateabSUa  aaeh  alaaraaaaa  Hathoda.  —  *)  Fonr- 
aW,  Bxploratloa  da  la  r<tloa  pbarjago-nuala.  Gai.  dat  htpit 
Mr.  S. 

Das  neue  Instrument,  Gonchosoop  genannt, 
welches  von  Wbhtbbim  (1)  zorUntersachnng  des  vor- 
deren nnd  mittleren  Drittheils  der  Nasenhöhle  ange- 
gegeben, besteht  ans  einem  kleinen  Spiegel  von  Me- 
tall, der  in  einem  RShrchen  von  Messing  anter  einem 
Winkel  von  45"  zar  Achse  desselben  eingefügt  ist. 
Dem  Spiegel  gegenüber  ist  an  dem  RShrehen  eine 
Oeffnong  angebracht,  welche  nach  dem  jedesmal  zor 
üntersnchnng  gelangenden  Theil  der  Nasenhöhle  zu 
richten  ist.  Zar  besseren  Orientirnng  befindet  sich 
am  oberen  zum  Anfassen  bestimmten  Ende  des  Röhr- 
chens eine  Scheibe  von  li  Ctm.  im  Durchmesser, 
eine  Scheibe,  welche  eingeschnitten  ist  nnd  mit  der 
dem  Spiegel  gegenüber  befindlichen  Oeffnnng  in  eine 
gerade  Linie  föllt.  Das  einem  geraden  Harnröhren- 
katheter  ähnlich  gestaltete  Insrament  hat  eine  Linge 
von  7  Ctm.  nnd  «ine  Dicke  von  resp.  5^,  6^  nnd  7 
Millim.  je  nach  der  verschiedenen  Weite  der  Nasen- 
gSnge  bei  den  einzelnen  Individuen.  Das  Einführen 
des  Röhrchen  geschieht  mit  nach  oben  gehaltenem 
Fenster;  hierauf  schiebt  man  dasselbe  puallel  dem 
Septnm  4  Ctm.  vor  and  etwas  nach  aufwärts  nnd  um 


den  Widerstand  des  unteren  Randes  der  mittlerai 
Nasenmuscbel  zu  überwinden  drückt  man  mit  der 
freien  Hand  die  Nasenspitze  nach  aufwärts,  während 
man  mit  der  anderen  Hand  das  Instrument  hebt  und 
weiterschiebt.  Es  gleitet  dsnn  noch  eine  knne 
Strecke  längs  der  Innenwand  der  Coneh*  inferior  bis 
zur  tiefsten  Stelle  der  Convexität  des  unteren  Randes 
der  mittleren  Maschel.  Von  hier  an  verengt  sich  der 
mittlere  Oang  so  sehr,  dass  aach  das  dünnste  R5br- 
chen  nicht  weiter  vordringen  kann.  Diese  Region 
bildet  aber  schon  die  Grenze,  deren  Inspection  von 
rückwärts  ans  möglich  ist.  Die  Beleachtung  ist  eine 
ähnlich  wie  zur  Untersachnng  des  Oehörganges.  —  la 
seltenen  Fällen,  besonders  bei  weiten  NaaenhShlen, 
in  denen  der  freie  Rand  der  mittlerenMusohel  von  der 
Concha  inferior  mehr  absteht,  ist  sogar  mitHnlfe  die- 
ses Apparats  der  Anblick  der  innem  Wand  des  An- 
tram  Highmori  gestattet.  -  Von  Übeln  ZofliUen  ist  si 
erwähnen,  dass  sich  zuweilen  eine  Wulst  der  ücieass 
durch  das  Fensterchen  auf  den  Spiegel  lagert,  aowii 
dass  zuweilen  bei  sehr  wegsamen  Nasengbigea  der 
Spiegel  beschlagen  wird;  den  letzteren  Umstand  ver- 
meidet man  durch  festes  Anlegen  des  Instnimeats  aa 
die  Nasenwand.  Zur  Entfemong  von  glasigem  oder 
blutig  tingirtem  Schleim,  der  sich  vor  dnen  Theil 
dos  Spiegels  lagert,  soll  man  den  zu  untersuchenden 
rasch  und  energisch  durch  die  Nase  bei  geschlossencB 
Munde  einathmen  lassen. 

FouRDiB   (2)   giebt  den   Rath,  bei  der  Unter- 
suchung des  Cavnm  phsryngo-nasale   nieti 
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wie  68  noch  Sfter  hierbei  zn  geschehen  pfiege,  die  Vo- 
kale a  und  e  sassprechen  zn  lassen,  wegen  dersodann 
stattfindenden  Contraction  der  QanmenbSgen  nnd  Er- 
hebung der  Zongenworzel,  wodurch  der  Spiegel  ver^ 
deckt  würde,  sondern  ganz  einfach  den  Patienten 
bei  soweit  als  mSglicb  geöffnetem  Hnnde,  durch  die- 
sen allein  rahig  nnd  langsam  inspiriren  za  lassen ;  aof 
diese  Weise  worden  Contractionen  des  weichen  Gaa- 
mens  und  der  Pharynzmnskeln  am  besten  vermieden. 


2.  Einzelne  Krankheiten  der  Nase. 

1)  CierBlekliQatlqoM  r^nluu  foaniU  p*r  l'*i»s*lt«tion  det  (I- 
an«,  ita»  ■>  —»  d'lnSammatloa  ehronlqne  dM  llBn*  frontana, 
•all*  de  eorjs*.  Ue.  da  mioi.  da  mU  mtllt.  D4obr.  —  3)  Cra«- 
•  ooa,  D*  l'apUtazU.  TUm.  —  3)  Sharry,  Od  tha  treatmaat 
Ol  afftoUont  of  tha  aaret.  New  York  mad.  Gat.  Saptsmbar  11, 
(8.  ampteUt  nr  BaklmpAisg  Tan  Nuanntarrhan  dia  Anwen- 
dnn(  dar  Naaandoueha  Tarnlttalit  da«  Darl  daoa'aehaB  Appa- 
rata.  Varf.  vlU  io  dararligao  FUlan  gata  KrfoI(a  tob  alaat  LS- 
sang  TOD  4,0  Ammoo.  marlade,  ia  480,0  warman  Waaaars  ait 
alaam  garlngon  Znaata  von  Buttar  gaiehan haben.)  —  4)  Uhlaa- 
broek,  Uabar  ehroniaeba  Rhtnitla  nnd  Folgen  daiaalban.  Dant. 
KUDik  Nr.  11.  n.  M.  —  t)  Blgal,  irfalpMa  dn  pbaiyux.  Fro- 
pagatloB  da  l'trjaipUa  daaa  laa  (oaaaa  aaaalaa,  laa  alnoa  froataoz, 
k  la  nmqnauaa  oenlalra  at  k  Ia  paan  da  la  fliea,  aymptAmaa  da 
phlagmoD  orUtaIra,  gu^rlaon.  Oai.  daa  hOplL  Vr.  SO.  —  t) 
Maraball,  Adanold  Tagatattbna  In  tha  naao-phar^Bgaal  eaTltj; 
thalT  pathoIog7,  dlagnoata,  and  treatmaat  Med.  Tim.  aad  Gaa.  Deabr. 
II.  (Knnar  Barieht  öbar  die  antar  obigem  Titel  tob  Mejer 
in  KopenhageB  ereeUeBeae  AilMit.) 

CzEBSiCKi  (1)  will  bei  Erkrankungen   der 
Stirnhöhlen  mit  grossem  Nutzen  zur  Erleichterung 
und   Sicherung   der  Diagnose    die    Anscultation 
dieser  Höhlen  in  Anwendung  gezogen  haben,  indem 
er  das  Stethoscop  auf  die  Nasenwurzel  anfeetzte.  Sind 
die  Stirnhöhlen  gesund,  so  höre  man  nur  das  aus  den 
Langen  fortgeleitete  RespirationsgerSusch.  Befinden  sie 
sich  aber  im  Zustande  der  chronischen  Entzündung, 
ist  ihre  Schleimhaut  verdickt  nnd  sondert  sie  viel 
Schleim  ab,  so  höre  man  bei  krSftiger  Exspiration  des 
Kranken  ein  leichtes  gurgelndes  oder  zischendes  Ge- 
xftnsch,   nach  Art  der  OerSusehe,   welche  entstehen, 
wenn  Lnit  in  Flüssigkeiten  oder  in  einen  Kanal  mit 
verengter  Oeffianng  eindringt.     Um  diese  Geräusche 
wahrzunehmen,  ist  es  nöthig,  die  Kranken  krSftig  ex- 
spiriren  zu  lassen.    Bei  der  Inspiration  nSmlich,  wie 
Vf.  dies  durch    einen  mit   einer   dieiarmigen  Röhre, 
an  deren  einem  Arme  eine  die  Sinus  frontales  dar- 
stellende Blase  befestigt  ist,   angestellten   Versneh 
seigt,  wird  die  Loft  aas  den  Stirnhöhlen  gesogen, 
-«rthrend  dieselbe  wiederom  bei  der  Exspiration  in 
dieselbe  eindringt,    hier  mit   den   etwa  vorhandenen 
dfissigkeiten  sich  mischt  und  so  die  oben  erw&hnten 
OerSusehe  erzengt.  Eür  die  Behandlnng  ist  natürlich 
«lie  Erkenntniss  dieses  Zostandes  von  grosser  Be- 
deatong. 

Yf.  führt  einen  derartigen  Fall  an,  in  welchem  ge- 
^«n  das  haupts&chlich  durch  einen  von  der  Supraorbitsl- 
^«gend  ansgehenden,  ununterbrochenen,  heftigen  Kopf- 
^«hmeiz  sich  cbarsktetisirenden  Leiden,  dessen  Entstehung 
^i  Jahre  znrückdatirte,  die  verschiedensten  Mittel  ohne 
^Srfolg  angewendet  waren,  und  welcher,  nachdem  nun 
das  Leiden  seinem   Wesen  nach  erkannt,  dorcb  die  mit 


Rücksicht  hierauf  angestellte  ableitende  Behandlungsme- 
thode in  kurzer  Zeit  vollkommen  geheilt  wurde. 

Cbassods  (2)  beginnt  seine  Abhandlung  mit  ei- 
nigen einleitenden  Worten  über  die  Entstehung  und 
ursprüngliche  Bedeutang  des  Wortes  Epistaxis, 
sowie  der  anderen  von  den  einzelnen  Autoren  für 
Nasenbluten  gebrauchten  Bezeichnungen,  wie  Hae- 
'morrhagia  nariam,  haemorrhinie,  rhinorrhagie ,  hae- 
morrhinorrhagie ,  woran  sich  die  Anatomie  und  histo- 
logische Beschaifenheit  der  die  Nasenhöhle  consti- 
tuirenden  Theile  schliesst.  Bezüglich  der  Aetiologie 
werden  Süssere  und  individaelle  Ursachen  imter- 
schieden.  Erstere  sind  grösstentheils  traumatischer 
Art,  bei  letzteren,  den  physiologischen  Ursachen 
kommen  in  Betracht  Heredit&t,  Alter,  Geschlecht, 
Temperament,  Constitution,  Schwangerschaft.  Eine 
fernere  Eintheilung  giebt  Vf.  nach  den  verschiedenen 
Krankheiten,  welche  Nasenbluten  im  Gefolge  haben 
können,  in  nachstehender  Tabelle: 

Febris  epbem. 

inflammat. 
gast,  et  bil. 
catarrhalis. 


[  specielle 


al  legmeine  < 


Acute 
Krank- 
heiten 


[specifisohe 


Ispedelle 


lokale 


Febiis  typhoid. 

erupt 
Erysipelas. 
Icterus,  Purpura, 
Scorbut. 

Coryza. 
Pleiuresie. 
Peritonitis. 
EndocarditisetPe- 

ricarditis. 
Hepatitis. 


[specifische     Keuchhusten, 
^^^e*      j  Versch.  Diathesen. 


allgemeine^ 


r  nicht  -  dia- 
thesische 


Chronische ; 
Krank- 
heiten 


Alterationes    car- 

diac. 
Anaemie. 
Chlorose. 
Alterationen     der 

Milz  und  Sumpf- 

cachexie. 


diathesi- 
sche 


lokale 


Geschwülste    und 

Geschwüre  in  der 

Nasengegend. 

I  Polypen    in    der 
Nasenhöhle  und 
Erectile  Geschwül- 
ste. 


Vf.  bespricht  hierauf  in  einzelnen  Capiteln  die 
Symptomatologie,  Diagnose,  patholog.  Anatomie  und 
Prognose,  bei  welcher  wiederum  zn  berücksichtigen 
sind  Alter,  Geschlecht,  Temperament,  Kräftezustand 
Qaantit&t  des  Blutverlustes,  Beschaffenheit  des  Bluts, 
Natur  und  Stadium  der  Krankheit,  nnd  schliesst  mit 
einer  Aufk&hlung  der  zahlreichen,  von  den  verschie- 
denen Autoren  angegebenen,  bereits  bekannten  Be- 
handlnngsmethoden  dw  Epistaxis. 
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Uhlbmbrocr  (4)  sieht  die  Hartnäckigkeit  der  die 
Nasenhöhle  betreffenden  Entzündnngspro- 
cesse  hanptsächlieb  in  der  darch  dieselben  gestörten 
Nasenrespiration  begründet.  Er  weist  darauf  hin,  wie 
im  normalen  Zustande  die  Blutcircalation  in  den  Ge- 
fässen  der  Nasenhöhle  nicht  allein  von  der  Herz-  nnd 
Gef&Rsthätigkeit  abhängig  sei,  sondern  ganz  besonders 
auch  Ton  der  Respiration.  Beim  Inspiriren  erblasst  die 
Schleimhaut  der  Nase,  während  bei  der  Exspiration 
eine  mehr  dunkle  Röthe  derselben  eintrete.  Es  moss 
also  die  Inspiration  das  Blut,  besonders  das  in  den 
Venen  enthaltene  mehr  dem  Centrnm  zutreiben,  seinen 
Strom  beschleunigen ,  die  Exspiration  den  Blntstrom 
hemmen.  Demnach  wird  das  Fehlen  der  Inspiration 
durch  die  Nase,  die  Aufhebung  dieses  Circulationsre- 
gnlators  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes,  eine 
Stase  in  den  Nasenvenen  verursachen,  welche  die 
Heilung  vorhandener  Entzündungen  hindert  und  selbst 
neue,  chronisch-entzündliche  Zustände  zur  Folge  hat 
(Acne,  Lupus). 

Die  Behandlung  hat  zwei  Momente  zu  berück- 
sichtigen. Erstens  den  Ailgemeinzustand  durch  Ver- 
besserung der  faygieinischen  Verhältnisse  zu  kräftigen. 
Daneben  den  Gebrauch  des  Jodkali,  Jodeisens  be- 
sonders aber  des  Leberthrans  in  grösseren  Dosen. 
Letzterer  nicht  wegen  seines  minimalen  Jodgehaltes, 
sondern  wegen  seiner  bedeutenden  Diffussionsfähigkeit 
thlerischer  Membranen;  er  macht  die  Oberhaut  ge- 
schmeidiger, resistenter  gegen  äussere  Schädlichkeiten 
and  fnnctionsflUiiger.  Eine  gleiche  Wirkung  könne 
man  vom  Leberthran  auf  die  in  gleicher  "Weise,  wie 
die  Haut,  krankhaft  veränderten  Schleimhäute  erwarten. 
Eine  dauernde,  vollständige  Besserung  lasse  sich  jedoch 
nur  erzielen,  wenn  ausser  der  Behandlung  des  Allge- 
meinleidens noch  eine  passende  lokale  Therapie  ein- 
geleitet würde.  Hier  handele  es  sich  in  erster  Linie 
um  die  Wiederherstellung  der  Nasenrespiration,  durch 
deren  Verlust  die  abnorme  Stase  in  den  Blutgefässen  der 
Nase  und  Haut  zustande  gekommen.  Als  das  vorzüg- 
lichste Mittel  zur  Entfernung  des  stockenden  Schleims, 
ZOT  Beschleunigung  und  Restitution  der  Circnlation  in  den 
Venen  der  Nase  empfiehlt  Vf.  die  forcirte  Inspiration 
in  Form  von  Einschnanfnngen  und  Einspritzungen, 
Aetzungen  der  erkrankten  Schleimhaut  mit  Höllenstein, 
Bepinseln  derselben  mit  verdünnter  Jodtinctur,  oder 
bei  sehr  übelm  Gerüche  mit  einer  Creosotaufiösang 
dienen  zur  Unterstützung  dieser  Therapie. 

RiOAL  (5)  theilt  im  Anschluss  an  die  von  Labbk 
und  CoEKiL  berichteten  Fälle  einen  neuen  Fall  von 
Erysipel  der  Nasenhöhle  mit: 

Bei  einem  32jäbrigen,  bisher  gesunden  und  kräfti- 
gen Individuum  hatte  sich  die  Enttändung,  tob  der 
Schleimhaut  der  Racbenhöhle  ihren  Anfang  nehmend, 
allmälig  auf  die  Nasen-  und  Stimhühlen,  die  Gonjunc- 
tiven  und  die  Haut  des  Gesichts  verbreitet  Die  Dia- 
gnose war  insofern  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  als 
das  Erypsipel  auf  der  Gesichtshaut  weniger  ausgesprochen 
war,  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  GonjunctiTen  und 
Augenlider  aber  mehr  in  den  Vordergrund  und  so  hef- 
tig auftraten,  dass  man  Anfangs  mit  einer  Phlegmone 
der  Orbita  es  zu  tbun  zu  haben  glaubte.  Die  Affeclion 
verlief  günstig    und  durch  die  gewöhnlichen  gegen  Ery- 


ripel  in  Anwendung  gezogenen   Mittel  nach  einer  Dmht 
von  14  Tagen. 


II.  Knakheiten  itt  Uryai  ondl  der  Trartra. 

1.     Instrumente    ssur    Untersachung    dieser 
Tfaeile.  Technik  derselben. 

Wtidanbnrg,  Zur  Verclateehnag  d«r  LarfBgoikopi*.    B«rL  kik 
Woshantehr.  Nr.  49. 

WALDRMBURo(l)hebt  znnSchst  bezüglich  der  ver- 
schiedenen Belenchtnngsquellen  die  grSssot 
Vorzüglichkeit  dos  Sonnenlichts  gegenüber  der  künst- 
lichen Beleuchtung  hervor,  nnd  empfiehlt,  wo  mt 
immer  angfinglich,  dass  erstere  zn  benntzen.  Zorn 
Sehatze  gegen  etwaige  Bewegungen,  dieAixt  and  Fi- 
tient,  um  den  scheinbaren  Wanderungen  der  Sonne  zu 
folgen,  ausführen  müssten,  bediene  man  sich  der  be- 
kannten einfachen  Vorrichtung,  einen  Planspiegel  mit 
beweglichem  Chamier  am  Fenster  aufiEostellen  ond  vm 
diesem  das  Licht  an  die  Dntersuchungsstelle,  sei  et 
direkt  in  den  Mund  des  Patienten,  sei  es,  was  wesent- 
lich vorzuziehen,  suf  einen  Hohlspiegel,  der  es  in  den 
Hals  des  Patienten  reflectirt  zurückwerfen  zu  lassen. 
Arzt  und  Patient  bleiben  dann  stets  an  demselboi 
Platze,  und  man  hätte  nur  nöthig,  von  Zeit  an  Zeit  die 
Stellung  des  Planspiegels,  entsprechend  der  v«SndeTten 
Sonnenstellung  zu  modifieiren. 

Vf.  empfiehlt  femer  die  Benutzung  des  difiosen 
Tageslichts,  aber  nicht  nach  der  WiMTBicR'seheB  Me- 
thode vermittelst  Refleetirens  des  in  ein  finsteres  Zim- 
mer durch  eine  kleine  Oeffnung  einfallenden  Tageslidits, 
sondern  in  der  Weise,  dass  man  in  dnem  hellen  Zimniei 
von  einem  dem  Fenster  zugekehrten  sehr  gut  geschlif- 
fenen Hohlspiegel  von  geringer  Brennweite  (etwa  4  Zoll) 
das  diffuse  Licht  refiectiren  lasse.  Diese  Beleachtong 
sei  aasreichend,  entsprechend  der  gewöhnlichen  Tages- 
belenchtung  vom  Sonnenlicht  nicht  beschienener  Eör- 
pertheile.  Es  folgt  sodann  die  Besprechung  der  künst- 
lichen Lichtquellen.  Die  gegenwärtig  in  Gebrauch  be- 
findlichen Apparate  mit  einer,  zwei  und  drei  l.iM»»t 
geben  zwar  ein  schönes,  abgerundetes  und  gleiehmS»- 
siges  Lichtbild,  sind  aber,  um  sie  überall  nnd  nntet 
allen  Verhältnissen  anwenden  zu  können,  dem  VL 
noch  zu  complicirt :  „  Beleuchtnngsapparate  entsprerbea 
dann  erst  vollkommen  ihrem  Zweck,  wenn  sie  überaU 
and  zn  jeder  Zeit,  ohne  irgend  welche  Nebenbedii»- 
gnngen  za  erfordern,  anwendbar  sind,  Tomehmlkb 
müssen  sie  zu  jeder  Lampe,  mag  sie  constroirt  söb. 
wie  sie  wolle,  and  im  NothfaUe  selbst  zu  Talgiicfatea 
passen." 

Zur  Erreichnng  dieses  Zweckes  genügen  ein&te 
Hohlspiegel,  sei  es,  dass  man  dieselben  in  irgend  einv 
Weise  an  einem  Tische  befestigt,  oder  dass  sie  der  Ot- 
tersuchende an  seinem  eigenen  Kopfe  oder  Gesädüt 
trägt.  Ein  derartiger  vom  Vf.  construirter  Appant 
besteht  aus  2  in  der  Mitte  durchbohrten  Hohlspiegeit 
von  10,5  Ctm.  Brennweite  ond  5,2&  Höhe.  Beide  hä- 
den  gleichsam  die  Gläser  einer  Brille,  welche  von  des 
Beobachter  getragen  sind.  Jeder  Hohlspiegel  ist  fk 
sich  nach  allen  seitlichen  lUchtangen  frei  bew^Iic^ 
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dagegen  machen  beide  gemeinsam  die  Bewegung  nach 
oben  nnd  nnten  durch  eine  Vorrichtung,  die  am  Bril- 
lengestell angebracht  ist.  Das  Princip  dieses  Appa- 
rates beruht  darauf,  dass  man  beide  Spiegel  für  jede 
beliebige  Entfernung  nnd  Richtung  der  Lichtquelle  so 
einstellen  kann,  dass  die  von  ihnen  reflectirten  Licht- 
bilder sich  gerade  an  deijenigen  Stelle  decken,  wo  man 
derselben  bedarf  nnd  wodurch  die  Lichtintensit&t  eine 
grSsiere  wird. 

2.  Einzelne  Krankheiten  dos  Larynx  nnd 
der  Trachea. 

a.  Oedema  glottidis. 

1)  Utrtla  et  Graials,  Otdaaie  de  k  glotte.  TneblotomI*.  Qim. 
dM  htp.  Mo.  18.  —  >)  Boaahsrd,  AiigtD«l«yag<«Md<iiiat«iiM, 
Tnehiotomie.  GaAriioo.  BulL  gto.  de  thinf.  AtiII  U.  —  S) 
Barthei,  Oedtme  de  U  glotte  eiuTeiia  dene  le  eoari  d'gee 
eoqaelDrbe.  Traeb^otamle.  Hort.  Antoptie.  flu.  dee  htp. 
Ho.  32.  —  4)  Qtbb,  InSaminetor;  oedema  of  tbe  lar7ax, 
•ntlrely  eonfioed  to  tbe  tabglottle  reglon,  vithin  tbe  ring  of  the 
erleold  eartllage;  traeheotomy,  witb  good  lecorarj  and  eure;  eli- 
Bteal  reiaarlu.  Laoeet  Sept.  4. 

Martin*8  (1)  Fall  betraf  ein  nach  ErkSltung  bei 
einer  51}äbrigen  Dame  entstandenes  Olottisoedem, 
welches  sich  schon  iusserlich  oberhalb  des  Larynx  als 
eine  betriLchtlicbe  und  auf  Druck  sehr  schmerzhafte  An- 
gchwellnng  charakterisirte,  während  die  sehr  rauhe 
Stimme,  starker'  Husten,  grosse  Schluck-  und  Athembe- 
Bchwerden,  wobei  weniger  die  Exspiration  als  die  Inspi- 
ration erschwert  war,  um  so  mehr  auf  die  in  Rede 
stehende  Affectlon  gedeutet  werden  konnten,  als  die- 
selbe in  wenigen  Tagen  entstanden  und  zu  einer  dem 
Leben  durch  öftere  Suffocationsanfölle  Gefahr  drohenden 
Höhe  sich  gesteigert  hatten.  In  einem  derartigen  hef- 
tigen Anfalle  mit  völligem  Collapsus,  Verlust  des  Be- 
wusstseins,  Aufhören  der  Respiration  und  des  Puls- 
scfalages,  Erkaltung  der  Extremitäten  machte  H.  schnell 
die  Tracbeotomie  und  brachte  damit  die  dem  Tode  schon 
nahe  Patientin  wieder  dem  Leben  zurück.  Die  yollkom- 
mene  Heilung  geschah  in  wenigen  Tagen. 

Grazais  (1)  vollführte  mit  Qlück  die  Tracbeoto- 
mie bei  einem  56jfihr,  Seifensieder,  welcher,  noch  sehr  ge- 
schwächt in  Folge  einer  lange  dauernden  Intermittens, 
von  einem  Oedem  der  linken  oberen  Extremität  so  wie 
des  weichen  Gaumens  befallen  war.  Einige  Incisionen 
in  die  angeschwollenenen  Partieen  und  der  Gebrauch 
eines  adstringirenden  Gurgelwassers  hatten  jedoch  die 
Ausdehnung  des  Oedems  auf  den  Larynx  und  damit  das 
Auftreten  von  Suffocationsanfällen  nicht  zu  hindern  ver- 
mocht Die  Operation  beseitigte  schnell  und  dauernd 
die   Gefahr. 

Einen  gleichen  Erfolg,  hatte  die  von  Bonchard  (8) 
»uagfeführte  Operation  bei  einem  5jährigen  Kinde,  welches 
ohne  dieselbe  der  in  Folge  des  bereits  Tage  lang  be- 
Bteheneen  Larynxoedems  eingetretenen  hochgradigen 
Brwticknngsnotb  ziemlich  sicher  erlegen  wäre.  Die  defi- 
oitiTe  Entfernung  der  Cannle,  bis  zur  vollkommenen 
Heilung  also,  verzögerte  sich  indessen  um  volle  zwei 
If  onate,  was  aber  nur  zum  Tfaeil  einer  von  den  Wund- 
■ftndem  ausgebenden  Plilegmone,  sowie  dem  Hinzutritt 
^bner  Angina  und  Bronchitis  zuzuschreiben  war.  Vf. 
nur  vielmehr  genöthigt,  eine  Cannle,  ähnlich  den  von 
Iroea  und  Cbassaignac  angegebenen,  construiren 
M.  lassen,  l>ei  welcher  eine  vermittelst  einer  Schraube 
iawegliche  Klappe  den  Durchtritt  der  Luft  in  der  Weise 
^ffpulirt,  dass  man  nach  Belieben  durch  allmäliges  Oeff- 
I0IX  -und  Schliessen  der  Klappe  mehr  oder  weniger  Luft 
jhaireten  lassen  kann.  So  gelang  es  Vf.,  durch  all- 
h&lif^en  Luftabscbluss  in  der  Canüle  die  Respiration  auf 
\fgMM     natürlichen  Wege  wieder  vollkommen  herzustellen. 

Jsbreebarlebt  der  geuomten  Madirln    IN».  Bd.  II. 


Barthez  (3)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
4;j&hrigen  Kindes  mit',  welches  anfangs  an  einer  An- 
gina mit  während  der  Nacht  auftretender  Dyspnoe 
leidend,  späterhin  und  zwar  schon  seit  3  Monaten  von 
einem  sich  allmälig  steigremden  Keuchhusten  mit  öf- 
teren Stickanfällen  befallen  wurde,  zu  dem  sich  schliess- 
lich ein  den  Tod  herbeiführendes  Glottisoedem  gesellte. 
Bei  der  Hospitalaufnahme  bot  das  Kind  nur  die  Zeichen 
einer  massigen  Laryngo-Bronchitis.  Auf  Brechmittel 
trat  eine,  jedoch  nur  kurze  Zeit  andauernde  Besserung 
ein.  Die  Stickhnstenanfälle  traten  heftiger  auf  und 
acht  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  in  einem 
solchen  der  letale  Ausgang.  Die  in  extremis  gemachte 
Tracheotomie  vermochte  denselben  nicht  abzuwenden. 
Die  Autopsie  ergab  Gefässinjection  der  Schleimhaut  des 
Respirationstractus,  in  stärkerem  Grade  in  der  Trachea, 
in  geringerem  in  den  Bronchien,  besonders  ausgeprägt 
aber  am  Kehlkopfeingang  und  den  aryepiglottischen 
Falten;  letztere  zeigten  zugleich  die  Spuren  einer  oede- 
matösen  Schwellung.  —  In  den  sich  hieran  schliessen- 
den  Betrachtungen  wird  darauf  aufmerksam  gemacht, 
wie  nach  Todesfllllen  durch  Glottisoedem  nicht  immer 
bei  der  Autopsie  eine  so  starke  Schwellung  der  arye- 
piglottischen Falten  aufgefunden  wird,  dass  sie  gleich  zwei 
beträchtlichen  Wülsten  den  Kehlkopfeingang  vollständig 
verlegten.  Schon  Sestier  hätte  das  Abschwellen  dersel- 
ben nach  dem  Tode  und  das  theilweise  Verschwinden 
der  oedematösen  Infiltration  für  ein  Leichenphänomen 
angesehen.  Es  werden  hierauf  alle  in  diesem  Falle  in 
Betracht  kommenden  Umstände  besprochen,  welche  eine 
sichere  und  exacte  Diagnose  so  sehr  erschweren,  und 
daran  errinnert,  wie  gerade  das  für  Glottisoedem  patho- 
gnomonische  Zeichen :  erschwerte  Inspiration  und  freie  Ex- 
spiration, hier  vollständig  fehle,  und  dass  Glottisoedem 
bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  nur  immer  secundir, 
meist  im  Verlauf  des  Typhus,  der  acuten  Exantheme 
und  des  Morbus  Brigbtii  vorkäme.  Dass  es  auch  im 
Verlaufe  des  Keuchhustens  aufgetreten,  dafür  existire 
bis  jetzt  nur  ein  in  der  Literatur  bekannter  Fall-  (Vgl. 
Benoit,  Archive  de  la  Sodätj  de  m^d.  pratique  de 
Montpellier.) 

In  dem  von  Gibb  (4)  berichteten  Falle  —  einen 
30jährigen  Seemann  betreffend  —  war  plötzlich  auf- 
tretende, von  Stunde  zu  Stunde  sich  steigernde  Athem- 
noth  durch  ein  unterhalb  der  Stimmbänder  tiefindlicbes 
Oedem  veranlasst,  weldies  mit  Hülfe  des  Laryngoskops 
als  kugelartige,  fast  den  ganzen  Larynxraum  ausfüllende 
Anschwellung  deutlich  wahrgenommen  werden  konnte. 
Die  Tracheotomie  schaffte  dauernde  Hülfe. 


b.   StimmbaDdlShmnngen. 

1)  HaTratll,  neber  SUmmbandiUnnnDgeii.  Bari. kUo.  Woebeuebr. 
Nr.  U.  ST.  —  3)  Uaekesale  and  Brana,  Catea  of  laryngeal 
paralysla.  Uedieal  Times  and  Gaa.  April  I.  —  S)  Kntgbt, 
Two  eaaea  of  paraljaia  ot  Intrinsie  mnaelea  of  the  laryni.  The 
Boaton  med.  and  lurg.  Jonm.  Fabmar  SS.  (Nlehtt  Keoea.)  —  4) 
Heller,  Racbtaaalliga  SthnmbandUbmug  In  Folge  von  Oarclnom 

.  daa  N,  vagna  nnd  reoncren»  dezter.  Deutaohae  ArohlT  für  klin. 
Med.  Bd.  VI.  8.  S77. 

Kaybatil  (1)  macht  zontchst  darauf  anfinerksam, 
dass  eine  StimmbandlShmnng  an  nnd  für  sich 
nur  selten  Stimmlosigkeit  bedinge.  °  Diese  sei  meist 
nur  ein  Symptom  des  complidrenden  Catarrhs  und 
schwinde  mit  dem  letsteren.  Die  L&hmungen  werden 
vom  Vf.  eingetheilt  in  nnvollst&ndige  (Paresis)  nnd 
TOlIstSndige  (Pandysis),  in  centrale  mit  demUrsprnngs- 
sitse  in  der  Fossa  rhomb.  der  Med.  oblong,  und  pe- 
riphere, wobei  entweder  der  Vagus  in  seinem  Ver- 
laufe, bald  dessen  Endigungen  im  Kehlkopfe,  bald 
die  Larynxmuskek  spontan   afficirt   seien,   (cfr.  die 
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physiolog.  Experimente  von  Claude  Bbhmahd,  Köl- 
UKER  and  Czrrhak)  sowie  schliesslich  in  einseitige 
and  doppelseitige  LShmangen.  Vf.  geht  sodann  anf 
die  im  SpiegelbUde  bemerkbaren,  die  Lihmang  in 
einem  bestimmten  Falle  eharaeterisirenden  Veiinde- 
rangen  mit  Rücksicht  anf  die  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Muskeln  über,  bespricht  das  Verhalten 
des  Tonregisters,  sowie  die  Ursache  der  Stimmaltera- 
tionen. 

Bei  der  im  Allgemeinen  nicht  schwierigen  Ent- 
scheidnng  der  Frage,  ob  diese  LShmang  eine  centrale 
oder  periphere  sei,  erinnert  Vf.  daran,  daas  es  keine 
krankmachende  Ursache  im  Nenrencentram  geben 
könne,  welche  anf  die  OlottisTerengerer  allein  wirken 
würde,  ohne  aach  die  Erweiterer  in  Hitleidenschaft  so 
ziehen.  Dasselbe  gelte  auch  vom  Recnrrens  and  Vagoa 
and  bestreitet  Vf.  die  Ansicht  Gerharot's,  als  ver- 
möge irgend  ein  pathologisches  Moment  gerade  den- 
jenigen Ponkt  des  Recarrens  allein  zn  alteriren,  von 
wo  ans  die  Verengerang  nnd  Anspannung  dirigirt 
wird.  Ebenso  nnstichhaltig  sei  aneh  die  Annahme, 
dass  einer  der  beiden  Aeste  des  Recarrens,  der  obere 
oder  untere  ergriffen  sei.  Die  Affection  selbst  sei  in 
den  meisten  Fällen  rhenmatischer  Natnr.  Die  L&h- 
mnng  trete  nan  entweder  —  gleich  der  Facialispara- 
lyse  —  selbststSndig  oder  in  Begleitang  rhenmatischer 
Oelenkentzündangen  anf,  ein  anderes  Mal  folge  sie 
intensiven  Eehlkopfeatarrhen  oder  traomatischen  Ein- 
wirkungen, z.B.  nach  Polypenexstirpationen,  starken 
Aetznngen,  in  welchen  FUlen  sie  jedoch  nach  kurzer 
Zeit  von  selbst  nachlasse.  Hierher  gehöre  auch  die 
st&rkere  Inanspruchnahme  der  Verengerer  bei  über- 
mSssigem  Singen,  Schreien,  Commandiren  ete.  ffier- 
an  schliesst  sich  zur  lUastration  des  Vorangeschickten 
die  MittheiloDg  von  7  verschiedenen,  StimmbandlSh- 
mnngen  betreffenden  Fällen,  za  deren  Erl&aterong 
mehrere  dem  Texte  beigefügte  das  laryngoskopisehe 
Spiegelbild  der  gelähmten  Theile  während  der  Inspi- 
ration and  Phonation  etc.  —  darstellende  Abbildan- 
gen  dienen. 

Mackbkzib  nnd  Evaks  (2)  theUen  4  Fälle  von 
Stimmbandlähmangen  mit,  in  denen  es  sich 
tbeils  um  eine  rein  respiratorische  und  rein  phoni- 
sche Paralyse,  andererseits  nm  eine  Combination  bei- 
der Lähmangsarten  handelte.  Im  4.  Falle  hatte  ein 
vom  Oesophagus  ausgehendes  Carcinom  darch  Druck 
anf  den  Recurrens  die  grosse  Athemnoth  bedingt. 

In  den  Fällen  der  ersten  Kategorie,  der  rein  res- 
piratorischen Paralys3,  durch  Lähmung  der  Glottiser- 
weiterer,  der  Crico-arytaen.  post,  bedingt,  wurden  die 
dyspnoischen  AnfiUle  durch  die  Laryngotomie  be- 
seitigt. 

Vff.  kamen  in  den  sich  hieran  knüpfenden  Be- 
merkungen anf  die  diese  beiden  Omppen  nntersdiei- 
denden  Merkmale,  sowie  die  im  einzelnen  Falle  in 
Betracht  kommenden  Muskeln  zu  sprechen,  nnd 
Mackenzir  führt,  bezüglich  der  von  Zibmssri)  (Deat- 
sches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  IV.)  geäusserten  An- 
sicht, dass  doppelseitiger  Druck  auf  die  Reeorrentes 
völlige  Aphonie,  jedoch  keine  Athemnoth  verorsachen 


solle,  an,  dass  seine  in  praxi  gonaehten  Erfahnmgta 
ihm  gerade  das  entgegengesetzte  Resnltat  geliefert. 

Schliesslich  wird  bezüglich  der  Aetiologie  der 
Larynxparalysen  daran  erinnert,  dass  wohl  mdir  Ge- 
widit  als  Üsher,  anf  eine  idiopathisehe  Mnskela- 
kianknng  zn  legen  sein  dürfte,  ja,  dass  vielideht  die 
meisten  Fälle  in  diesem  Sinne  aufzofusen  wären. 

Heller  (4)  theilt  die  KtankeDgeschichte  und  da 
Sectionsbefund  eines  eine  50jUirigo  Köchin  betreSesda 
Falles  von  rechtsseitiger  Stimmbandlähmang  dnrci 
cardnomatöse  Entartung  des  Vagus  nnd  Recurrens  dexitr 
mit,  wahrscheinlich  von  den  Bronchialdrösen.  ansgehad, 
von  denen  die  krebsige  Neubildung  sich  andererseits  lof 
Pleura,  Pericard  nnd  Bronchien  fortgesetst  hatte.  Die 
Anfangsymptome  im  Leben  waren  seitweise  aoftnteBli 
Rückenschmerzen  zwischen  den  SchulterblUtem  so  n 
eine  leichte  Heiserkeit  beim  Sprechen.  Beide  steigcrtai 
sich  nach  mehreren  Wochen  unter  Hinzutritt  von  trocb- 
nem  Husten  und  leichter  Beklemmung  bei  körperUdier 
Anstrengung.  Der  Status  praesens  ergab  bei  der  Inf- 
nahme  rechts  von  der  Brustwarze  ab  so  wie  von  oa- 
teren  Schnlterwinkel  abwärts  leeren  Percnssionsidall, 
fehlende  Athemgeräusche  nnd  mangelnden  PectonUi»- 
mitus;  rechts  oben  rauhes  Yesicnl&rathmen  mit  spiHicbeB 
feuchten  Rasselgeräuschen,  Herztöne  schwach  sÄer  räi. 
Das  Laryngoskop  zeigte  leichte  Schwellung  und  Röänrag 
der  Schleimhaut  des  Kehldeckels,  der  Aryknorpel  sad 
Taschenbänder;  die  linke  Oiesskanne  nnd  das  entsp*- 
chende  wahre  Stimmband  sind  vollkommen  belw<glid^ 
erstere  überkreuzt  beim  Versuche  zu  phonirsn  die 
Mitte  stark  nach  rechts;  dabei  bleibt  die  rechte  GisM- 
kanne  aufrecht  imd  in  Cadaverstellung  stehen,  ebsiN 
unbeweglich  das  nach  aussen  ausgebauchte  rechte  wihn 
Stimmband.  Nach  mehreren  Tagen  trat  heftige  Steigcniic 
der  Dyspnoe  ein.  In  einem  solchen  Anfalle  fuhr  Paticiiia 
heftig  im  Bette  auf,  rang  mühsam  nach  Luft  und  Sei 
schnell  todt  znrücL 

e.  Entzfindnngen,  Uleerationen,    Defeeta 

1)  Morgka,    Sjrphllltio  aSaetloiii   ol  tbe  lujmx.    ll«d.  PnM  a< 
ClrraUr.  Janoarj  IS.  (Hltthetlnng  atnu  FiUet,  wo  ia  P«)(*  «• 
SyphlUi  (Dsur  Gaashwiran  dar  BpIgloMs  nnd  daar    aaafeM- 
UUb  DlearaUea  and  Nmtm*   du  1.  Trubulkaorpas  «e»  mti 
badntond»  Hfpartrophla   dar  L^Dphdrfiaaa    daa  Baka«  »iilai 
dan  war.  Latitare  flhrtan  dareh  Draak  anf  Vagaa  nod  BecsnM 
•o  SnSocXlonuBflUlaB,   In   daran  ainam  dar  Ted  datimt.)  —  % 
Broehin,  AeFactton  dn  larfnz  (lalamBattaa  arae  banaoaMaaM^ 
da  la  aaqoaua  at  apwma  da  Ia  glotta).   Timebfotaal«,     Oaa.  I 
hSptt  Mo.  IM.  (Koriar  Baileht  fibar  alnm  Fall  ron  aoa 
tfendaBS  dar  gansan  Larraxhttala  mit  gafahrdrohead« 
doaaaafilla  Taranlaitaadar  Behwalloag,   wagafaa    mit  GMck  4 
TraalMotODia  aaagatahrt  warda.)  —  S)  Polgnoa,    D«    la  pi 
ebendrita  iarjogta.  Thiaa.  —  4)  Oaatit,  Daaeaaaca 
i'ablaiiaa  da  ia  oaaala  vrta  la  traah^otanla:    da    la 
larjaz  •■   partiealiar.    Thtaa.  —  i)  llnrekiaan, 
tha  arytaaold  cartllaga  obatmetiag  tlia  rima  glotlldia. 
of  tba    patbol.    Soolaty.  XIX.    (Sana   aabadaalaad«    liatlaji 
6)  nnd   T)    Haekaatia,     Caaaarona   alaatatfea   af    t 
giottta,    «ith    larga   ajatio  tnnwar    ef    tba    aaelc.     IMi 
Oaaoarona  niearattoa  •(  tba  buynx  «Itb  partial  ol 
tha  oaiophagaa.    Ibidam.  —  3)  GIbb,  BxfoHatio*a 
thfrold   cartllaga,   eUaSr   eampoaad  ol  iha  phoaphala  mt  ■ 
Ibidan.  (Dar  SSjUriga  PaUaat  arUtt  la  Folga  aUaa  Bta 
Pfarda  aa(  daa  Kopf  alaa  Coatoaloa  daa  Kahlkoph  eha* 
Heb  «abraahaibara  Varlatanng,    ia    daraa    Poica   atea  r»aW> 
drillt  mit  Naeroaa  daa  BeUldkaorpela  nnd  aaebl 
Walter  Bxfallatlon  daaaalbaa  per  oa  alatrat.     Dar  saaaa  Fna 
daaatta  Sbar  f  Jabra.    Blaa  baaoadara  laryagealnipeaeha  I 
lang  fand  nloht  Statt,  da  Pattaat  erat  in  lalatar  Zeit  laiyi 
piteb  DBtartaolit  aad  dar  Ptooat«   daber  erat   aidt  ]ate« 
Battaiian  taloam  Wessn    naeh  richtig  arkanat   woidaa  a 
8)  Hack  lata  ab,   Oa   tha   traalnaat  ot  obroaie  eaaaa  ■ 
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tkntt  hj  tk*  loeal  appHcattaa  al  itroag  nitri«  tili.  Hcdistl 
TlBM  aad  Oai.  Aag.  14.  —  10}  Dijtdalt  aad  Smith,  Chro- 
ale  larjagitis  ia  a  womaa  aged  Sfty-two;  gtaat  djapaoea)  tra- 
rhtatomj;  daath  fram  aathania  aix  «««ka  aftar  oparatlaD.  Laaaat 
Uarah.  SO.  lOhaa  laUraaaa.} 

Poieuo»  (3)  erw&hnt  in  seinei  Abhandlung  über 
Periehondritis  laryngis  die  bekannten  Ansicli- 
ten  der  Autoren  fiber  das  Auftreten  der  Larynxnlcera- 
tionen,  ihre  LoeaÜBation,  sowie  die  Art  der  Entvicke- 
Inng  der  Perichondriüs  des  Kehlkopfes  im  Verlaufe 
des  Typhus.  In  zwei  ferneren  Capiteln  wird  der  ver- 
sohiedenen  Dnutinde  gedacht,  welche  als  Ursache  fflr 
das  nicht  stete  Auftreten  der  in  Rede  stehenden  Lae- 
don  anzusehen  seien,  sowie  femer,  dass  auch  die  an- 
deren Infectionskrankheiten  ihnliche  Affectionen  her- 
rorbrichten.  Es  folgt  sodann  die  Symptomatologie, 
Diagnose  und  Endverlanf  der  Krankheit  nebst  einigen 
beigefSgten  Beobachtungen.  Die  Schlnssfolgerong  aus 
der  Arbeit  ist  in  folgende  Sätze  fonnnlirt:  1)  Es  exi- 
stirt  ein  Infectionsstoff;  2)  derselbe  bringt  die  in  den 
fieberhaften  Infectionskrankheiten  auftretenden  Ulce- 
rationen  im  Larynx  zn  Stande;  3)  diese  haben  die 
Perichondritis  und  sodann  die  Necrose  des  Kehlkopfes 
in  ihrem  Gefolge;  4)  die  Necrose  kann  indessen  auch 
primär  auftreten. 

Gentit  (4)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine  mit 
Tielem  Fleisse  und  Ausführlichkeit  angefertigte  über- 
sichtliche Znsammenstellung  der  Ursachen,  welche 
eine  Verzögerung  der  aus  der  Tracheal- 
wande  zn  entfernenden  Canüle  veranlas- 
sen. Einem  jeden  Abschnitte  ist  znr  Erläuterung  und 
zum  Belege  des  Vorangeschickten  die  Krankenge- 
schichte eines  bezüglichen  Falles  hinzugefügt,  wäh- 
rend am  Schlüsse  im  Allgemeinen  der  für  die  ver- 
Bchiedenen  Ursachen  passenden  Behandlung  mit  weni- 
gen Vierten  gedacht  wird.  Neues  wird  indessen  dabei 
nicht  mitgetheilt. 

Mackenzie's  (6)  Fall  betraf  einen  60 jahrigen  Fat., 
welcher  bereits  seit  mehreren  Monaten  nach  einer  starken 
Darchnässung  und  Erkältung  an  Schlingbeschwerden,  zeit- 
weiser Athemnoth,  besonders  aber  au  intensiven  und  fast 
aindauemden  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Eehlkopfia 
and  der  linken  Halsseite  litt.  Die  laryngoskopische  Un- 
tersuchung ergab  ein  j  der  zum  Theii  zerstörten  Epi- 
glottis  einnehmendes  Geschwür,  sowie  einen  an  der  lin- 
ken Flica  aryepiglottica  sitzenden,  rundlichen  Tumor  von 
der  beträchtlichen  Grösse  einer  Orange,  welcher  durch 
Druck  auf  den  Recurrens  dieser  Seite  eine  Lähmung  des 
!>etreffenden  Stimmbandes  veranlasst  hatte.  Bei  dem 
aussehen  und  der  Beschaffenheit  der  Ulceration,  der  hart 
uizufnhlenden  infiltrirten  Halsdrfisen,  dem  Alter  des  Pa- 
ienten  etc.,  konnte  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein. 
ifach  wenigen  Tagen  starb  Patient.  Vf.  sandte  dem 
.Committee  on  Morbid  Growilis'  den  herausgeschnittenen 
Ceblkopf  nebst  Zungenwurzel  zur  Untersuchung,  nach 
dessen  der  Mittheilung  obigen  Falles  beigefügtem  Berichte 
ich    das  Ulcus  als  Epitheliakarcinom  erwies. 

In  einem  anderen  Falle  (7),  eine  36jährige  Frau 
«treffend,  war  schon  bei  äusserlicher  Untersuchung  eine 
sbrnerzeude  und  sehr  harte  Anschwellung  an  der  linken 
;eita  des  Halses  wahrzunehmen.  Die  laryngoskopiscbe 
rnttersuchung  zeigte  ein  grosses,  tiefes,  unregelmässiges, 
jcbgraues  Ulcus  auf  dem  linken  Arytaenoidknorpel. 
Lncb  in  diesem  Falle  führte  die  Bösarigkeit  der  AfTection 
•boa-  frühzeitig  zu  einem  letalen  Ausgange.  Bei  der 
■atopsie  zeigte  sich  ein  Hinübergreifen  der  krebsigeu 


Infiltration  auf  den  Oesophagus  mit  theilweiser  Oblite- 
ration  desselben. 

Hackintose  (9)  empfiehlt  bei  chronisohem 
Bachencatarrh  mit  Tonsillarschwellnng 
nnd  Ulcerationen  «nf  den  Handeln  zwei-  bis 
dreimal  wiederholte  Pinselnngen  dieser  Theile  mit 
ooneentrirter  Salpetersäure.  Die  Sehmerzhaftigkeit  sei 
sehr  gering,  jedoch  wäre  es  nSthig,  nnmittelbar  vor 
der  Application  tief  inspiriren  zn  lassen,  am  jeden 
schädlichen  Einflnss  der  sieh  bildenden  Dämpfe  anf  die 
Respirationsoigane  durch  kräftige  Exspiration  fem  zu 
halten. 


Nachtrag. 

Sakalaw,    Thaiapla  dar  catanhalinbaa  Battladung  das  Raoheoi 
aad  KaUkopfta  mit  AattkaUISaaagaa.  Uadlaink;  Wattalk  No.  50. 

SoKOLowempfiehltdasNatr.  cansticum  znrThe- 
rapie  der  Laryngitis  nnd  Pharyngitis  in  Fällen 
sehr  schmieriger  Absonderang  der  Sputa,  sobjectiver 
und  ohjectiver  Trockenheit  der  Schleimhaut  an.  Znr 
Pulverisation  gebraucht  er  Liquor  Natri  caustici  (25 
pCt.)  gtt  y  ad  Dnc.  ij  Aquae  destillatae,  zum  Bestrei- 
chen aber  gtt  viij.  Dabei  führt  er  selir  genau  die  Be- 
schreibung eines  Falles  der  Laryngitis  tuberosa  mit 
kohlenreichen  Sputis  an,  in  welchem  durch  Natr.  can- 
sticum nach  einem  Monat  vollkommene  Genesung  statt- 
fand. 

Badnew. 


d.  Neubildungen. 

1)  Tobold,  Caanlftlash«  UltthallBBgan.  Bluang  dar  Bart.  med.  Oe- 
aalltahaft.  Bari.  Uta.  Woahanaehr.  Nr.  S.  4.  —  i)  Sehroattar, 
Varbaadlaagan  dar  Qaaallsahaft  dar  WlanarAanta.  Wachaaichr. 
dar  OaaaUaak.  dar  WiaaarAarita  Nr.  11.  —3)  StSrk,  Hltthai- 
loagaa  fibar  aln«  glSckUch  auagafülirta  PolTpaooparatlaa  Im  La- 
rjBX.  WachaBtehr.  dar  Oaa  dar  Wlao.  Aanta  Nr.  16.  —  4) 
Sidio,  LarjngoaaopiKha  Mlttbeilnagan.  Oaat.  mad.  Jabrbtehar. 
XTIIL  —  i)  Krifbabar,  FelTpa  dn  Tcntricale  da  larynx,  ab- 
latioo  aprta  Mctlao  da  cartilaga  thyrolda;  guirlioa  avae  eonaar- 
Tatiaa  latigrala  da  la  Taix.  Oaa.  babdom  da  HM.  Nr.  S4.  — 
<)  Braebln,  Larjagatomia  paor  l'axtraatiaa  da  polypaa  da 
lorjax.  Go*.  daa  btplt.  Mr.  tOS.  (VarSffaatllchaDg  aioaa  Briafas 
na  Hoarra,  la  walahem  vor  Maebabmnag  daa  Krifbabar'- 
aehan  OparaUoaaTarfahrant  in  Unlicbaa  FUlan  gawarat  wird. 
Hanrra  iat  dar  Balnnng,  dsai  aaoh  la  dam  Tea  Krlahabar 
mitgatballtan  Falla  dia  VarhUtaiasa  gAnatlg  ganng  «aran,  am  aaf 
intralarjngaalem  Wage  die  Rntfernnng  dei  Peljrpen  lu  bewerk- 
Btalllgen,  wogegen  Brocbln,  aatar  Biaweia,  daai  bereits  der- 
artige Versnobe  van  K,  gamaebt  aber  fraehtio«  aasfialea,  nicbt 
mit  Unrecht  dann  erinnert,  daaa  dieatwalganSebwlerigkeitan  einer 
Operatian  wähl  am  beaten  benrthellen  könne,  war  sie  selbst  ansfl^lira. 
7)  Cobea,  Salle,  Sargical  aSeotlons  of  the  larrnx.  New  Yark 
nad.  Ba«.  AngnsL  —  8)  Balehel,  Uaber  den  Wertk  der  Gal- 
Taaokanatlk  als  Operattoaametlioda  anr  Butfemnng  von  Naabll- 
dnngen  ans  dam  Kablkapf.  Berl.  klln.  Wootaensebr.  Nr.  Sl.  — 
»;  Tobold,  Vortrag  ober  larjngoskopisebe  CUrargia  In  dar 
Hafeland'ahban  Qasollscbaft.  Ibidem  Nr.  «.  —  10) 
Sc.hroattar,  Deber  Qpaltnng  dea  Kehlkopre  aar  BatTernoBg 
Ton  Nengebilden.  Oeet  med.  Jabrbb.  Heft  S.  -  11)  GIbb, 
Tnmour  sprlaging  from  Ihe  liora  af  tlka  bjold  bona,  canalng  anf 
foratlon  throngb  laieral  ci.mpreislon  af  tbe  epiglottls.  Traataet. 
«f  Ihe  patbol.    See.    MX       (Mlttballang  eines  einen  asjäbiige» 
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Ilun  batnlknlaa  Fallu,  U  ««Ithem  «tu  tob  d«  linken  8<tU 
d«r  Zongilwnritl  aug«hnd*r  naJlnnHgToiur  Tnaor  dM  Ein- 
trag UD  KtUkopf  sntcr  ttwkcr  CampnHloB  d«  Bplglattii  der 
Art  TwlegU,  dl»  «in  Tollitindl|*r  Abiehinti  der  atmoiphlri- 
tehen  Loft  dtdnreh  ttaltfud.  Fern  Ton  IrmtUeher  HUfe,  welche 
'  dareh  die  Tmeheotomle  den  Todeielnirllt  bitte  Teri6(em  kSa- 
nen,  ging  Pit.  In  ilnem  eafroeatorleehen  Anfalle  an  Omnde.)  — 
12)  Uaekenala,  Lerge  grovth  remoTed  from  the  laryaz,  «Ith 
tbe  aid  of  tbe  laryngoicope.  Traauet.  of  the  pathol.  See.  XIX, 
—  18}  Cohen,  Balla,  MorUd  grewtba  In  the  larjnx.  llolUple 
Sbroue  tnmora  of  larrnz.  Intanded  remoTal  after  perfarmanee 
of  iraeheotomjr.  Oaath  from  anaeatheUo  at  Initial  operadea. 
Poit-aoTteni  appeuaneet.  Hleraaeopleal  examlnatloa  of  groirth«. 
Tbe  Me«  York  med.  Bat.  Angnat  K.  (Ohne  baaonderea  Inter- 
eeeae.)  —  li)  If  aekenile,  Larjngeal  grovtha  preealng  npo« 
tbe  left  reeorrent  laryngeal  aerTa,  and  cauUg  paralyaU  and 
atropbj  of  the  abdnetor  of  the  lelt  roeal  eord.  Traniaet  of  the 
patkol.  See.  XJX.  —  1()  Gatter,  Bztn-Iaryngeal operadon  for 
the  remoTal  of  growtha  opoa  the  Toaal  ehord«.  Boat  med.  and 
anrg.  Jonra.  Febr.  18.  —  16)  Qlbb,  Laryngeal  tnmoor,  aziating 
nina  yeare,  remored  bj  tbe  Urjngeal  teraaoar,  Traaaaal.  ef  th« 
patkoL  Soe.  XIX.  (Ute  Entfernnng  dea  fait  bobnengreaaen  Tn- 
more,  der  seinen  8IU  In  der  Bitte  am  freien  Bande  da>  rechten 
gtimmbandta  hatte  and  bei  dem  Ccblleaaea  der  Olotdi  avlaehea 
die  Btimmbkader  (loh  lagerte,  geaehah  ohne  besondere  gebwia- 
rtgkelt  mit  der  Drahuchlinge.  Der  Sriolg  war  ein  angenbliek- 
llcber  and  die  jahrelang  besuhende  Heiserkeit  nad  Hnetan  damit 
basaitigl.) 

ToBOLD  (1)  theilt  3  FUle  von  Neabildnng  mit, 
von  denen  der  erste  die  selten  zur  Beobachtung  ge- 
langende Bildang  von  Mandelsteinen  betraf: 

Die  betreffende  Patientin  hatte  früher  an  Diphthe- 
'  riüi  gelitten;  gegenwärtig  bestanden  noch  erbebliche 
Schlingbeschwerden.  Die  in  der  lecbten  Tonsille  sitzende 
steinharte  Concretion  zeigte  sich  als  ein  linsengrosser 
grauweisser  Fleck,  während  der  sehr  geröthete  Ganmen- 
bogen  als  kugelige  Wolst  hervorragte.  Kit  einem 
stumpfen  Schielhaken  nm  den  Stein  herumgehend,  gelang 
es  Verf.  denselben  Ton  seiner  Basis 'her  unter  einigen 
hebelnden  Bewegungen  herauszubefördern.  Sofort  war 
auch  die  Wölbung  des  Oaumenbogens  gewichen.  Die 
Entzündung  desselben  wurde  durch  Tonchiren  mit  conc. 
Tanninlösung  in  acht  Tagen  und  damit  auch  die  be- 
standenen Beschwerden  beseitigt  Ein  fast  1  Jahr  darauf 
eingetretenes  Recidiv  wurde  in  gleicher  Weise  mit  Er- 
folg behandelt. 

Die  beiden  anderen  Fälle  betreffen  papilläre  Neu- 
bildungen im  Larynx.  Der  eine  dieser  Fälle,  eine 
23jährige  Patientin  betreffend,  ist  interessant  wegen  der 
langen  Dauer  der  Krankheit  —  Patientin  war  16  Jahre 
lang  aphonisch  —  der  zahlreichen  und  Terschieden- 
artigsten  dagegen  in  Anwendung  gezogenen  Curen,  der 
grossen  Energie  und  Ausdauer  der  Patientin  während 
der  in  sehr  zahlreichen  Sitzungen  vom  Verf.  vorge- 
nommenen Operationen,  welche  bei  der  durch  keine 
Uittel  abzustumpfenden  Reizbarkeit  der  Patientin  ohne 
Fährung  des  Spiegels  ausgeführt  wurden.  Die  Entfernung 
der  polypösen  Massen  geschah  tbeils  durch  Aetzen  mit 
conc  HöUensteinlösang,  theils  mittels  des  cacbirten 
Messers,  an  welchem  schliesslich  Verf.  zur  Schonung 
des  gesunden  rechten  Stimmbandes  eine  Schiene  mit  ab- 
gerundetem Ende  an  der  Unken  Seite  anbringen  zu 
lassen  genöthigt  war. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  IG^jährigen  Gymnasiasten, 
bei  welchem  Verf.  zur  Entfernnnff  der  zahlreichen  Pa- 
pillome sich  der  aus  feinstem  Bisendraht  bestehenden 
Quetschschlinge  bediente.  Eine  innerhalb  eines  Jahres  ein- 
getretene Recidivining  der  Nenbildnng  wurde  in  ähn- 
licher Weise  beseitigt;  zur  Verhötnng  fernerer  Beddive 
jedoch  will  Verf.  schliesslich  noch  mit  Erfolg  diejenige 
Stelle,  von  wo  aus  die  Hauptmassen  der  Neubildungen 
entsprungen  waren,  mit  Cbroms&ure  intensiv  geätzt  haben. 

Schroetter(2)stellteinder Wiener ärztl  Qesellschaft 


einen  44jihrlgen  Mann  mit  hochgradigen  Athembe- 
sehwerden  vor,  welche  vom  Jahre  1842  allmälig  sich  ge- 
steigert. Patient  war  bisher  immer  an  Lungenemphysam 
bebandelt  worden.  Die  layngoskopiscbe  Untersncbnng 
ergab  nnterhalb  der  Stimmbänder  eine  glänzend  weisse, 
das  Lumen  der  Trachea  völlig  abschliessende  und  nur 
in  ihrer  Mitte  mit  einem  2V"  im  Durchmesser  haltenden 
Loche  versehene  Membran.  Die  Oefhung  ist  voUkommm 
glattrandig,  rund,  und  ihr  zunächst  befindet  sieb  nach 
vorne  zn  noch  eine  kleine,  spaltförmige  höchstens  1  Linie 
lange  und  circa  \  Linie  breite  Ritze.  Die  Membran 
selbst  ist  nicht  vollkommen  horizontal  ausgespannt,  son- 
dern entspricht  einem  von  oben  nach  nnten  bineinge- 
stölpten  Trichter.  Hier  und  da  ist  dieselbe  mit  schwin- 
lichen,  ziemlich  innig  anhaftenden  Krusten  von  vertrock- 
netem Secrete  bedeckt. 

Störk's  (3)  Fall  betrifft  einen  bereits  seit  3  Jahr« 
an   einer   polypösen  Nenbildnng   im  Larynx   leidenden 
Patienten,    wdcher   durch   die  dadurch  herbeigefährtea 
quälenden  Erscheinungen  von  Atbemnoth  veranlasst,  sick 
bereits  einer  Operation  von  Bruns  nnd  zwar  ohne  Er- 
folg unterworfen  hatte.    (Es  ist  uns  nicht  gelangen,  die- 
sen Fall,  sowie  eine  Anzahl  anderer,  in  welchen  Bruns 
die  Operation  misslang  in  dessen  Wwken  über  söne 
Polypenoperationen  aufzufinden.    Hier  sei  auch  noch  er- 
wähnt, dass  der  Kranke  hier,  unter  Recidivirtmg  seiner 
Kehlkopfspolypen,  verstorben  ist,  deren  glückliche  Ent- 
fernung  Br.  auf  S.  150   seiner    .neuen  Beobachtungen 
von  Polypen  des  Kehlkopfs*.  (Tübingen  1868}  sehr  aus- 
führlich  erzählt     Es    ist   derselbe   Kranke,    in    dessen 
Anamnese  Bruns  durch  Erzählung  falscher  Thataachen, 
wie   ihm   nachgewiesen,   seine    CoUegen    blossiastellen 
suchte.    Ref.)     Auch     einige     anderweitig    angestellte 
Operationen  waren  vergeblich,   so  dass  Patient  schliess- 
lich  wiederum  Hülfe   bei  dem  Vf.  suchte,  welcher  auch 
mit  einem   mittlerweile  neuconstmirten  Polypenschnnier 
das   Fremdgebilde   entfernte.     Das   Instrument    besteht 
darin,   dass  den  Polypen  zu  umfassen  die  Schlinge  ans 
unbiegsamem  harten  Metall  gefertigt  wurde  —  gieiebaam 
eine  Oese,   in   welche  die  Neubildung  durch  festes  An- 
drücken hineingedrängt  wird.     In  dem  Moment,    wo  die 
Neubildung  umfasst  ist,  kommt  eine  Dratbscblinge  dnrch 
Verschiebung  am  Griffe  zum  Vorschein  nnd  schnürt  die 
Neubildung   ab.    Es   ist  mithin    eine    gespaltene    feste 
starke  Schlinge  am  unteren  Ende  des  Instnimentea,  und 
in  dieser  Schlinge   eingebettet   befindet  sich  die  eigent- 
lich  abschnürende  Dratbscblinge.    In   diesem  Falle   er- 
wies sich  jedoch  die  polypöse  Hasse  —  ein  sehr  derbes 
Fibroid  —  von   so   fester   Consistenz,    dass   die  Dratii- 
schlinge    zweimal    entzweiriss   und   an   ihre    Stelle    ein 
sehneidendes   Instrument   gesetzt   werden   mnsste.      Kit 
diesem,  einem  ringförmigem  Messer,   ganz  in  derselben 
Weise   in   der  Oese   eingebettet   wie    vorher  die  Dratfa- 
schlinge,  entfernte  Vf.  die  über  bohnengrosse  Neubildung 
in  einem  Zuge. 

In  dem  2.  vom  Vf.  vorgestellten  Falle  zeigte  das 
Laryngoskop  unterhalb  des  Kehlkopfs,  beiläufig  in  da- 
Tiefe  des  3.  Trachealknorpels  eine  vorspringende  La- 
melle, die  wie  ein  Diaphragma  quer  ausgespannt  das 
Lumen  der  Trachea  bis  auf  d^e  Dicke  eines  G&nsefeder- 
kiels  verengte,  wodurch  natürlich  hochgradige  Athenmoth 
entstanden  war. 

Der  von  Sidlo  (4)  sehr  ausführlich  mitgetbeOte, 
einen  39jährigen  Militäirbeamten  betreffende  nad  mehr 
zur  Categorie  der  „fremden  Körper'  gehörende  Fall 
bietet  ein  mehrfaches  Interesse.  Es  handelte  sich  nn 
die  Entfernung  eines  in  der  Regio  infraglottidea  sitzen- 
den, scheinbar  aus  Bindegewebe  bestehenden  nnd  wied«^ 
holt  Suffocationszufälle  veranlassenden  Tumor.  Während 
der  auf  intralaryngealem  Wege  vollführten  Operation  wurde 
indessen,  nachdem  die  Spaltung  des  Tumor  mit  dem  Mess« 
nnter  grosser  Eraftanstrengung  ausgeführt  und  ein  Ver- 
such, denselben  mit  dem  Polypenquetscher  nun  zu  entfernen. 
gescheitert,  mittelst  einer  fest  und  kräftig  in  den  Td- 
mor    eingesetzten    und    geschlossenen    Kehlkopfpinoettc 
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unter  sehr  ^088er  Kraftanstreniping  und  äusserst  stör- 
miscben  Erscheinnngen  ein  Knochenstück  hervorgezogen, 
dem  durch  kräftige  Hustenstösse  herausgeschleudert  noch 
drei  andere  folgten  —  zum  grossen  Erstaunen  des  von 
der  stundenlangen  Operation  zwar  erschöpften,  sich  nun 
aber  von  Athemnoth  und  Brustbeklemmung  freifühlen- 
den  Patienten,  der  sich  in  völliger  Unkenntniss  über 
die  Zeit,  wie  Art  und  Weise  des  Hineingelangens  dieser 
Knocbenstücke  befand.  Merkwürdig  ist,  wie  diese 
Jahrelang  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  befindlichen 
Körper,  welche  in  der  Znsammensetzung  ein  2  Ctm. 
langes,  an  dem  einen  Ende  3  Mm.,  an  dem  anderen 
9  Mm.  breites  Knochenstück  darstellten,  durch  mehrere 
Monate  hindurch  weder  das  Allgemeinbefinden  überhaupt 
störten,  noch  die  Functionsth&tigkeit  von  Pharynx  und 
Larynz  beeinträchtigten. 

Krisfaaber  (5)  entfernte  bei  einem  38 jährigen 
Manne  einen  zwischen  den  Stimmbändern  gerade  in  der 
rechten  Morgagni'schen  Tasche  sitzenden  Polypen 
durch  S.paltung  des  Schildknorpels,  nachdem 
mehrfache  zur  Entfernung  der  Neubildung  auf  intralaryn- 
gealem  Wege  angestellte  Operationsversuche  theils 
wegen  der  festen  Consistenz  (Fibrom)  hauptsächlich  aber 
wegen  des  Sitzes  derselben  erfolglos  geblieben  waren. 
Vi.  hatte  nicht  die  in  derartigen  Fällen  schon  öfter  mit 
Erfolg  geübte  Desault-Brauers'sche  Methode  zu 
wählen,  sondern  reichte  mit  der  einfachen  Spaltung 
des  Schildknorpels  vollkommen  ans.  Mehrere  dem  Texte 
beigefügte,  sehr  instmctive  Abbildungen  tragen  zur 
leichteren  Yeranschanlichung  der  Emzelnheiten  des 
Falles  ungemein  bei. 

Anf  Omnd  der  in  diesem  Falle  gemachten  Erfah- 
rangen  stellt  Vf.  folgende  SchlusssStze  anf: 

1)  Es  kommen  Fälle  von  Keblkopfpolypen  vor,  in 
denen    die   Entfemnng   anf  intrslaryngealem  Wege 
nnmöglich  ist;  in  diesem  Falle  kann  man  den  Kehl- 
kopf  direct  öffnen,  seine  Tollständige  Veraarbnng, 
so  wie  Heilang  des  Kranken  erreichen.  2)  Die  Wahl 
der  Operationsmethode  hängt  von  dem  Tnmor  and 
seiner  Strnctar  ab.  DieErSifnang  des  Laiynx  kann  an 
seinen  Membranen  oder  an  einem  seiner  Knorpel  statt- 
finden. 3)  Sitzt  der  Polyp  in  der  Morgagnischen  Tasche, 
so  mnss   die  Spaltung   des  Scbildknorpels    gemacht 
werden.   Die  Oeffnnng ,  welche  man  auf  diese  Weise 
erhält,  ist  hinreichend  zur  Entfemnng  selbst  volumi- 
nöser Polppen,   ohne   daaa   es  nSthig  ist,    noch   die 
Membr.  hyo-thyreoideaodererico-thyreoideazn  spalten. 
Die  Spaltung  dieses  Knorpels  kann  mit  Schonung  der 
Stimmbänder,  so  dass  die  Stimme  vollkommen  intact 
bleibt,  gemacht  werden.     Wenn  auch  eine  vorhan- 
dene Ossification  des  Knorpels  die  Vemarbang  ver- 
zögert, so  giebt  sie  doch  keine  Contraindieation  für 
diese  Operation  ab.  4)  Die  ansgedohnten,  Membranen 
und  Knorpel  betreffenden  Spaltnngen  des  ganzen  Kehl- 
kopfes sind  zu  vermeiden.  Sobald  man  mit  Hülfe  des 
Laryngoskops  den  genauen  Sitz  des  Tumors  festge- 
gestellt  hat,  ist  es  ausreichend  aneh  nur  an  dieser  be- 
stimmten Stelle  den  Larynx  zu  erSffiien.  5)  Von  allen 
zar  Entfemnng  von  Polypen  bis  jetzt  gebränohlichen 
Operationsverfahren   giebt   das  angeführte  Verfahren 
das  kleinste  Operationsfeld. 

Cohen' 8  (7)  Fall  betrifft  einen  seit  3  Wochen  an 
Heiserkeit  leidenden  Kaufmann,  bei  welchem  die  laryn- 
goskopische Untersuchung  einen  grauweissen  Tumor  von 
£  latter  Oberfläche  und  der  Grösse  einer  Bohne,  die  ganze 
&nge  des  linken  Stimmbandes  einnehmend,  ergab.  Vf. 
canterisirte  abwechselnd  [mit  verschiedenen  Aetzmitteln, 


wodurch  es  nach  mehreren  Wochen  gelang,  den  Tumor 
in  2  Hälften  zu  theilen,  von  denen  die  Ueüieru  ausge- 
hustet wurde.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
cherakterisirte  sich  das  Neugebilde  als  Epitheliom.  Fer- 
nere Canteriaationen  mit  weissem  Präcipitat  und  Chlorzink 
vergrösserten  nur  den  Tumor,  so  dass  Vf.  jetzt  zur  Anwen- 
dung der  Galvanocaustik  überging,  durch  welche  Anfangs 
noch  Epitbeliommassen,  später  jedoch  nur  Stücke  entfernt 
wurden,  in  denen  Epitheliomzellen  nicht  mehr  zu  finden 
waren.  Auch  mit  dem  Messer  wurden  hierauf  meh- 
rere Stücke  entfernt  Alle  diese  intralaryngealen  Ope- 
rationsmethoden verhinderten  jedoch  nidit  das  Wei- 
terwachsen  der  Geschwulst,  die  inzwischen  Haselnuss- 
grösse  erreicht  hatte.  Vf.  entschloss  sich  daher  zur 
Laryngotomie ,  der  er  den  Lnftröhrenschnitt  voraus- 
schickte; und  erst  auf  diesem  Wege  war  es  möglich,  die 
Neubildung  vollständig  zu  entfernen.  Indessen  schon 
nach  14  Tagen,  fing  dieselbe,  trotz  kräftigen  Aetzens 
des  Mutterbodens,  von  Neuem  zu  wuchern  an.  Vf.  schien 
nun  bei  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Larynx  eine 
sofortige  fernere  Operation  nicht  rathsam,  glaubte  viel- 
mehr von  der  Veränderung  des  Klimas  und  der  Ernäh- 
rung, sowie  dem  gleichzeitigen  Gebrauche  des  Jodkali 
mehr  hoffen  zu  dürfen  und  schickte  den  Patienten  auf 
Reisen  nach  Europa,  nachdem  er  inzwischen  Letzteren 
sich  selbst  zu  laryngoskopiren  eingeübt  Dieses  geschah, 
um  im  Stande  zu  sein,  sich  täglich  zweimal  eine  Selbst- 
insufflation  von  Tannin  zu  machen.  Jedenfals  scheint 
das  Recidiv  nur  unbedeutend  gewesen  zu  sein,  denn 
ausser  einer  Schwefelwasser-  Trink-  und  Inhalationscur, 
sowie  einfachen  Touchirungen  des  Larynx  mit  Höllenstein- 
lösung, unterzog  sich  Patient  keiner  anderweitigen  Cur. 
Nach  seiner  Rückkehr  aus  Europa  war  das  Befinden 
des  Patienten  im  Allgemeinen,  sowie  der  Zustand  des 
Kehlkopfs  befriedigend.  Nur  geringe,  von  den  verschie- 
denen Operationen  herrührende,  die  Stimme  aber  nicht 
wesentlich  beeinflussende  Residuen  im  Larynx  deuteten 
auf  das  überstandene  Leiden. 

Rbichbl  (8)  welcher  mehre  Jahre  hindurch  bei 
VoiiTOLOn  dasgalvonokanstische  Operations- 
verfahren kennen  zo  lernen  Gelegenheit  gehabt, 
rühmt  von  demselben,  dass  es  in  allen  nur  möglichen 
Fällen  anwendbar,  und  nur  in  sehr  wenigen  Ausnah- 
men der  Hinznziehnng  anderer  Mittel  (Laryngotomie) 
bedfirfe.  Die  Fälle,  welche  Balaska  (dr.  Wien.  med. 
Wochenschrift  No.  91,  92,  93.)  nnr  mittelst  desKehl- 
kopfscbnittes  geheilt  wissen  will,  seien  selbst  in  ihren 
schwierigsten  Formen  mit  der  Galvanokaustik  glücklich 
behandelt  worden.  Ein  fernerer  Vorzug  der  Methode 
sei,  dass  die  einfachsten,  dünnsten  und  zartesten  In- 
strumente, gewöhnlich  nur  zwei,  eine  Schneideschlinge 
und  ein  spitzer  Galvanokanter,  vollkommen  genügten, 
dass  diesen  Instramenten  mit  Leichtigkeit  jede  Form 
gegeben  und  dieselben  somit  zaNenbildongen  bis  unter 
die  Stimmbänder  geführt  werden  könnten. 

Das  Operationsverfahren  selbst  sei  das  angenehmste 
und  mildeste  von  allen  anderen  Methoden,  habe  keine 
Suffocationsanfälle  im  Gefolge,  erzenge  nnr  ein  massiges 
Gefühl  von  Hitze,  sei  aber  dagegen  das  intensivste 
Äetzmittel  und  könne  auf  einen  einzigen  Punkt  loca- 
lisirt  werden.  Ansser  snr  Entfemnng  von  Neubildun- 
gen sei  die  Galvanokaustik  anch  zur  Cauterisation  von 
Geschwüren,  sowie  als  Resorptionsmittel  bei  chron. 
Anschwellung  der  Schleimhäute,  wie  chronischen  Ver- 
dickungen der  wahren  und  falschen  Stimmbänder  zu 
empfehlen.  In  Betreff  der  Zeitdauer  des  Eingrifüs,  so 
sei  dieselbe  die  geringste.  Dabei  klebe  die  zu  entfer- 


Digitized  by 


Google 


118 


IiEWIM,    KKANKHKITBN    DBS    KEBLKOPFBS    DKU   UKR   LDSTBÖBHK. 


nende  Masse  dem  Instmment  fest  an  und  erleichtere 
so  die  HeransbefSrdemng,  vrShrend  bei  andern  Instm- 
menten  eher  ein  Answeichen  stattfindet  Die  Nach* 
eitemngen  seien  gleich  Noll.  Blatongen  leimen  dabei 
nicht  Tor  and  bezüglich  der  Recidive  stehe  das  gal- 
▼anokanstisohe  OperationsTerfahren  allen  fibrigen  Me- 
thoden sicherlich  nicht  nach. 

ToBOLD  (9)  macht  zanSchst  anf  die  Schwierige 
keit  laryngoskopischer  Operation  aufmerksam  and  be- 
spricht aasschliesslich  die  zar  Entfernang  von  Neabil- 
dnngen  erforderlichen  operativen  Encheiresen  im 
engeren  Sinne  des  Worts.  Im  weiteren  Yerlaafe 
werden  diese  Operationsweisen  in  annähernd  anMhaa- 
licher  and  möglichst  knra  demonstratiTer  Weise  vor- 
zoführen  gesucht. 

Beginnend  mit  der  pathologischen  Blstolo^e  der 
LarynxgewSchse  nnd  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens 
geht  Redner  aaf  die  vorbereitenden  Acte  zn  einer 
Folypenoperation  über  and  schlildert  die  oft  sich  ent- 
gegenstellenden Schwierigkeiten,  die  Ursachen  der 
meistens  Wochenlangen  Daner  derartiger  Operationen, 
bespricht  sodann  die  verschiedenen  zar  Erzeagang 
einer  lokalen  Anaesthesie  des  Kehlkopfs  empfohlenen 
Mittel,  wobei  er  selbst  noch  die  günstigste  Wirknng 
von  den  mittelst  des  MA.TBiBa'schen  Injectionsappa- 
rats  applicirten  Anspritznngen  der  Rachentheile  mit 
kaltem,  concentrirtem  Alannwasser,  Aether  oder  Rum, 
sowie  vonTonchiren  mit  Chloroform  und  nachfolgender 
Bepinselang  mit  Morphium  (1:20  bis  1:5)  gesehen 
haben  will.  Es  werden  sodann  die  Fixirungsmethoden 
mittelst  der  verschiedenen  Eehldeckelhalter,  sowie 
unter  Vorzeigung  der  verschiedenen  Instrumente  in 
demonstrativer  Weise  die  jetzt  gebräuchlichen  Opera- 
tionsmethoden besprochen.  Nachdem  T.  noch  der  an- 
begründeten  Besorgniss  vor  einem  etwaigen  Hinein- 
fallen der  abgeschnittenen  Neubildungen  in  die  tieferen 
Luftwege  gedacht,  schliesst  er  seinen  Vortrag  mit  der 
Demonstration  mehrerer  nach  dem  laryngoskopischen 
Bilde  modellirten  Präparate  von  ihm  beobachteter 
nnd  operirter  Polypenfälle  mit  Hinweis  der  in  dem 
einzelnen  Falle  je  nach  Sitz  und  Textur  in  Anwendung 
gebrachten  Operationsweisen. 

ScHBOBTTBR  (1.0)  thoUt  zuT  Beleuchtung  der  von 
BiOiASSA.  in  Betreff  der  Spaltung  des  Kehlkopfs 
zur  Entfernung  von  Neoplasmen  ausgesprochenen  An- 
rieht (et.  Wien.  med.  Wochenschrift  No.  91,  92,  93. 
1868)  einen  von  ihm  beobachteten  nnd  operirten 
Fall  mit: 

Derselbe  betraf  ein  63  jähriges  Individanm,  welches 
an  einem  die  linke  Eehlkopfhälfte  in  einer  Ausdehnung 
von  li  Zoll  vom  rechten  Stimmbande  bis  unter  den  1. 
Tracbealknorpel  einnehmenden  Epithelialcarcinom  litt 
Die  Durchtrennnng  des  zum  Theil  verknöcherten  Schild- 
knorpels war  von  ausserordentUcben  Schwierigkeiten  be- 
gleitet. Das  hierdurch  erlangte  Resultat  in  Betreff  der 
Zttg&nglichkeit  zur  Larynxhöhle  aber  trotzdem  ein  nur 
geringes,  indem  es  erst  nach  wiederholten  Versuchen  ge- 
lang, die  ungemein  spröden  Larjuxbälften  soweit  aus- 
einanderznklappen,  dass  eine  deutliche  Einsicht  in  das 
Laryiixinnere  genommen  werden  konnte.  Gs  zeigte  sich 
nun  die  Neubildung  von  einer  derartigen  Ausdehnung, 
dass  von  einer  vollständigen  Exstirpation  Abstand  ge- 
nommen  werden   musste.     Am   nächsten    Tage  jedoch 


stellte  sich  bereits  ein  vom  untern  Wundraade  ausgehen- 
des sehr  verbreitetes  Erisypel  ein,  währetad  bald  darauf 
die  Wunde  selbst  gangiinös  wurde,  unter  allmäligei 
Zunahme  der  Schwäche  und  des  Fiebers  verschied  der 
Kranke  am  11.  Tagenach  der  Operation.  Vf.  hält  dieses 
Fall  für  einen  neuen  Beweis,  dass  eben  die  Spaltung 
des  Kehlkopfes  als  Setzung  einer  beträchtlicheren  Wund- 
fläche durchaus  keine  ungefährliche  Operation  sei  und 
glaubt  leine  Ansicht  dahin  aussprechen  zu  müssen,  ds» 
diese  Operation  absolut  nur  daim  vorgenommen  werdea 
solle,  wenn  es  nicht  möglich  sei,  das  Neoplasma  mit 
Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  zu  entfernen,  indem  die 
Laryngofission  erstens  eine  unter  Umständen  sehr  schvit- 
rig  auszuführende  und  zweitens  auch  durchaus  nicht  üb- 
geßhrliche  Operation  sei. 

Hackenzie  (12)  entfernte  bei  einer  65jährigea 
Patientin,  welche  seit  15  Jahren  an  Athembescbw^de 
litt,  bereits  7  Jahre  heiser  nnd  1  Jahr  aphonisch  nr, 
eine  f  der  Glottis  einnehmende,  ziemlich  beweglidia, 
fast  kugelrunde  Neubildung  mittelst  der  gewöhäidia 
Polypenzange.  Der  Erfolg  war  ein  eklatanter ;  domia- 
mittelbar  nach  voUfnhrter  Operation  sprach  Paüesliii 
mit  vernehmlicher  und  ziemlich  klarer  Stimme.  Die  hiito- 
logische  Untersuchung  ergab  einen  fibrösen  Schleimpolpoi. 
Seine  Grösse  war  6/8"im  Durchmesser  >'  8"im  Umfang«.— 
In  einem andem(I4)eine 56 jährige DamebetreiTenden Falle 
hatte  ein  in  der  Luftröhre  zwischen  der  Bifurcation  öm- 
selben  und  dem  Larynx  sitzender  Tumor  den  Recnnois 
der  linken  Seite  vollständig  eingehüllt  und  compiimirt 
und  dadurch  Lähmung  des  linken  Stimmbandea  heihd- 
geführt  Die  hochgradige  Dyspnoe  mit  öfteren  Suffoca- 
tionsanfällen  war  ausserdem  noch  durch  3  andere  Nen- 
bildungen  bedingt  Die  Tracheotomie  konnte  den  tödt- 
lichen  Ausgang  nicht  verhindern.  Bei  der  mikrosko]n- 
schen  Untersuchung  des  ersten  Tumors  zeigte  sich  der 
selbe  zum  Theil  aus  muskulösen  Elementen  rosammeo- 
gesetzt. 

Cutter  (15)  entfernte  bei  einem  53jährigen  E'aäen- 
ten  einen  die  ganze  Oberfläche  des  linken  Stimmbandes 
und  einen  Theil  des  rechten  einnehmenden,  bis  zdb 
vorderen  Winkel  sich  erstreckenden  Tumor.  Nach  ver- 
geblichen Versuchen  denselben  auf  intralargyngeaka 
Wege  zu  beseitigen,  wurde  unter  Narkotisining  des  Pa- 
tienten die  Thyrotomie  gemacht.  Zur  Durcfatreimmtg 
des  verknöcherten  Schildknorpels  musste  die  Knocben- 
zange  angewendet  werden.  Auf  diese  Weise  gelang  es, 
die  Neubildung  vollkommen  frei  zu  legen  und  sie  mit 
der  Scheere  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  und  Hinter- 
lassung irgend  welchen  Rückstandes  zu  entfernen.  Die 
Wunde  wurde  sofort  durch  die  Nath  geschlossen: 
während  des  Heilungsverlanfes  kamen  nbele  Zufälle 
nicht  vor. 

e.  Fremde  Körper. 

1)  Fi  «bar,  Frtmdar  KSrper  im  Larjnx;  Bntferaont  dM*«lbeB  aS 
Hilf«  dM  Kthlkopfapiagels.  Wl«D*r  mwL  Woehnachrift  N«.  IL 
—  S)  HevlUont,  D*  U  mort  mUt*.    Oai.  dM  ka».  Vo.  n. 

Fieber  (1)  entfernte  ein  fast  zwei  Centimetor  lan- 
ges und  1;  Centimeter  breites  Stück  von  der  hartes 
äusseren  Schaale  einer  Handel  aus  dem  Kehlkopf 
eines  fünfjährigen  Kindes.  Bei  der  grossen  AthemnoÄ, 
die  der  fremde  Körper  bei  der  sehr  unruhigen  kleina 
Patientin  veranlasste,  schien  Anfangs  nur  von  der  La-' 
ryngotomie  Hilfe  zu  erwarten,  von  einer  Entfernung  aaf 
endolaryngealem  Wege  keine  Rede  zu  sein.  Indesaea 
gelang  es  Vf.  nach  langen  Bemühungen  dennoch  aatet 
Leitung  des  Kehlkopfspiegels  einen  stumpfen  Haken  ia 
den  Larynx  einzuführen,  den  sehr  festsitzenden  freiodcB 
Körper  zu  lockern  und  ihm  eine  derartige  LageTeriode- 
rung  zu  geben,  dass  ein  kräftiger  Hustenstoss  ihn  atf 
dem  Kehlkopf  entfernte.  Unmittelbar  darattf  hörten  aU( 
Erscheinungen  der  Athemnoth  anf. 

Revillout  (2)  theiit  einen  plötzlichen  Todes- 
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fall  dank  Veractüucken  eines  aus  Brot  uncl  Fleisch  be- 
stehenden Bissens  mit,  der  durch  Steckenbleiben  im 
Eehlkopfeingang  einen  sofortigen  Lnftabschluss  herbei- 
geführt hatte.  Der  Tod  war  ein  augenblicklicher  gewe- 
sen ohne  Torheriges  Auftreten  von  irgend  welchen  krampf- 
haften Bewegungen.  Die  Obduction  ergab  im  Uebrigen 
keine  Anhaltspunkte  zu  einer  anderweitigen  Erklärung 
des  Todeseintrittes.  Yf.  gedenkt  jener  sechszehn  von 
Diealafoy  gesammelten  plötzlichen  TodesföUe,  in  wel- 
chen xwölfmid  eine  sehr  genaue  Obduction,  jedoch  stets 
mit  negativem  Resultat,  gemacht  worden,  und  glaubt, 
dass  die  Todesart  in  (Üesen  F&llen  durch  Reflexaction 
erklärt  werden  könne,  durch  Reizung  der  Ursprungscen- 
tra  der  Nn.  vagi. 

f.  Cronp  and  Diphtheritis. 

1)  Zicrl,  Bim  loeal*  Cronpapidimle.  B«;r.  äntl.  InMlll(eniibtatt 
No.  SS.  —  1}  ZIdI,  nab«r  Trwheotomj«  bei  Croup;  Hgratb, 
Debet  die  Wirkumkelt  de*  eeelKsnern  Sltene  bei  Dtpbttaerltli. 
Zwei  Vortrig*.  SIttangeberiebt  des  Vereine  derAente  !■  8teier> 
mark  186S-69.  —  3)  Lebat,  De  remplol  de  l'aeiMU  de  potatM 
k  baat*  doee  daae  le  oroap.  Joam.  de  mid.  de  Bord.  Jen.  — 
4)  Oalllon,  RMexioM  eor  l'epjratioa  de  la  tracheotomie  dam 
laa  ca*  4*  cronp.  liodifieatian  k  apporter  aa  praeM<  ordlnaire. 
Boa  gdo.  de  Ik4rap.  SOSpL  — S)  Oreb,  Vier  LafDChreaechnltt* 
wagen  Keblkopferoap.  Bayr.  irnü.  Intelilganbl.  Ho.  19.  (Mleht 
von  Bedentang.)  —  6)  Alba,  Znr  Behandlang  der  Kehlkopf- 
dlphttaeriU».  Berliner  klln.  Wocbeniobr.  Ne.  i.  —  7)  Lnltk- 
lau,  Stadien  nbar  Dipbtheritie.  UemorablUen  No.  1  —  8)  Ger- 
hardt, Ana  der  medleinlaeben  Klinik  In  Jena.  Berliner  klln. 
Wocbenachr.  No.  i.  (Fall  Ton  Dlphtberitla  bei  einer  atjkhrlgea 
Vran.  Lihmnng  dei  Kahlkopfechlnnapparatea,  fortbeatebender 
Dlphdiaritia  dee  Sinne  pjrlformla.  Sahlnekpnenmonle.  —  Heiinng 
doieh  Faradlaation  dea  Kahlkopfe*  and  anssehUe^elleb*  Broib- 
rang  durch  die  Sehlundsonde  vUrand  93  Tagen.)  —  0}  nad  10) 
Oirod,  Le  eronp  apr)*  la  trachiatomie.  Thiaa.  Duparge. 
Raaai*  anr  1*  eronp  et  aa  tUrapeutIque.  Th^ae.  (Klebte  Nenea.) 
11}  KSebenmeiater,  Koch  einmal  Dipbtheritie  nad  Aqua 
Calei*.  Berliner  kUa  Woehenechr.  No.  49  nnd  SO.  —  19]  KS- 
n  i  g ,  Bemerknngan  über  Diphtherie.  Berliner  klin.  Wocbenachr. 
Sa.  19.  —  13)  Jaff<,  Praetlaebe  Apborlamen  fiber  Diphtherie. 
Wienar  med.  Preaae  No.  11.  (Nlcbta  Nene*.)  —  U)  Davoakj, 
Zu  Bebandlang  der  Dlphtberitla.  Manorablllen  1868  No.  11. 
(Bmpfeblnng  Ton  Gurgelangen  mit  Aq.  Chlorl  1:  Aq.  de«t  3.  Tf. 
liaat  daa  Sorgelvataer  lingare  Zelt  Im  Hunde  halten  nnd  dann 
in  ein  oihnaa  OefXa«  apelen,  welebea  aar  Verdunatng  In  einer 
Zlmmeroeka  stand.  Daneben  bediente  er  sieb  mit  gntem  Brfolge 
eanoentrlrter  HtUensteinlSsangen,)  —  13)  Bannt,  Cronp.  Tra- 
chiotemlei  Ablatlen  tardlre  de  la  eannle  par  apaame  de  la  glatte. 
Oaa.  de*  bAplt  No.  10.  —  16)  Klee  er,  Binige  Bemerknngen 
über  die  Bebandlang  der  Diphtherie.  WArttemb.  med.  Correep.- 
Blatt  Ho.  7.  —  17)  Ott,  8elila**berlebt  über  die  Im  Fhjrslkat*- 
beslrke  Mleiback  Im  Jahre  1869  Torgekommene  Dlpblherltl*- 
Xpldemle.  —  18)  Faul,  Angine  eonennen**  guMe  par  le  eabibe. 
BalL  gin.  da  thjrap.  Mar*  15.  —  19)  Hereiar,  NouTeaa  modo 
de  traltement  de  rangine  dIphthMqua  tpidimlqne.  Gas.  dea  h3p. 
Bo.  IM.  —  SO)  Band,  Innoenitt  et  aTantagaa  da  la  eautirlaatlon 
faM*  avee  la  enlnUoa  de  nltrat«  d'argent  dans  1*  traltement  de 
l'aogine  eonennen**  dlphtbirltlqne.  BnlL  gia.  d*  tb^rap.  ATlil 
ao.  p.  336.  —  31)  Wild*,  D*b*r  eronpS*«  nad  dlphth*rili*eb* 
Halaentaindung  nnd  Tracbeotomle.  Inaagnral-Ditsertatlon.  (Nur 
Bekanntes).  —  33)  Cambrelln,  Du  traltement  da  Tanglna 
aoneanease  par  la  caatMaatlen.  Firr.  13.  et  38.  —  13)  Wl  seber, 
Deber  Dipbtberltl*.  Inangnral-Dlaaartatlon.  (HIaht*  N*a**.)  — 
34)  Ce7*an*,  D**  dlphtb4ri*s.  AnnaL  d*  mÜ.  d'Anrers.  Mars, 
.ATrtl.  Hai,  Jaln.  —  35)  Sannt,  £tnde  aar  le  eronp  aprts  la 
Araehioloale.  Tbto«.  —  36)  Lenbe,  Dlpbth*rlil*ebe  Uhmnng 
da*  Rumpfs,  d*r  RxtremMUen,  der  Fanca*  und  der  Mn.  laTTngel 
aap.«  rasch*  H*llnag  dnreb  8tr7olinlng*braseb.  D*nt*eh*« 
AreUT  fSr  klln.  Med.  Bd.  VL  8.366. —  37)  Kngalhardt,  Bei- 
trag an  der  Frage :  l*t  dl*  epldemleeb  auftretend*  prlmbe  Dlph- 
cheritis  ala  eine  Organkrankbeit  oder  als  eine  Erkrankung  des 
Blata  anfsnfaescnr  Zeltaehr.  für  Bpidemlologie  und  SfTentlleb* 
e*sandlMlKpa*ge  No,  9  aad  10.  —  38)  Atbn,  Bin  aweiter  Fall 


TOB  Kehlkopfdiphtherltl*  gekeilt  doreh  BlasprilSbBgen  lon  anssan 
D*nl«ehs  Klinik  No.  81.  —  39)  Paten,  Tbree  eases  of  tracha- 
otomjr.  Tb*  Lancet,  Sept.  4.  (Nicht*  Neue*.)  —  30)  Goodfol- 
lov,  Oase  of  cronp  —  traebteton/.  —  Deatb.  Mad.  Tim**,  and 
Gas.  Not.  13.  (Dar  Fall  bietet  kein  beeondere*  Interewe.)  — 
31)  Scott,  Caae*  of  nual  dipbthorla.  Glaagow  mad.  Jonrn.  Ha;. 
—  33)  Gray,  Unanapectad  dipfatberlA  Deatb  eight  weeks  after- 
wards  from  nerre  leslons  simniating  braln  dlsease.  Antopsy.  Med. 
Tim.  and  Gas.  Febr.  6. 

ZiBEL  (1)  will  in  der  tob  ihm  beobachteten 
höchst  mörderischen  Epidemie  —  es  starben 
sSmmtliche  erkrankte  Kinder  -  deutlich  den  epidemi- 
schen Charakter  des  Croup  erkannt  haben.  Eine  Ver- 
schleppnng  durch  Anstecknng  konnte  nirgends  naoh- 
geiwiesen  werden,  das  Auftreten  der  Krankheit  er- 
folgte in  nnregelmSssigen  Sprüngen  nnd  die  Verschie- 
denartigkeit  der  hyg^einischen  Verhältnisse  an  den 
einzelnen  Erkrankangsorten  war  ohne  allen  Einflass 
aaf  den  Verlauf  der  Affection. 

Zoll  (2)  spricht  sich  zu  Quasten  der  Tracheo- 
tomie  bei  Cronp  ans  und  sucht  darch  eine  statis- 
tische Zusammenstellung  der  in  yerschiedeaen  Ländern 
erlangten  Operationsresoltate  za  zeigen,  wie  alle  übri- 
gen Behandlungsmethoden  des  editen  Larynxcronp 
weit  angünstigere  Resultate  aufwiesen  wie  die  Tra- 
cbeotomie.  Nach  Erörterung  der  Fragen,  in  welchen 
Fällen  und  wann  operirt  werden  soll,  wird  die  genaue 
Krankengeschichte  eines  an  Diphteritis  leidenden 
Sijährigen  Kindes  mitgetheilt,  an  welchem  Z.  die 
Tracheotomie,  leider  mit  nngnnstigem  Endresultat, 
ausgeführt.    Nenes  wird  nicht  gegeben. 

MöKATH  (2),  welcher  von  Toachirangen  der  diph- 
theriüsch  afficirten  Rachenpartien  bisher  keine  Er- 
folge gesehen,  empfiehlt  sehr  warm  die  TincUFerri 
acet.  spirit.  Von  25  damit  behandelten  Fällen  von 
Rachendiphtheritis  genasen  sämmtliche.  Die  Dosis 
war  für  Kinder,  je  nach  dem  Alter,  4,0—8,0,  für  Er- 
wachsene 15,0-30,0  in  einer  Hixt  gummosa.  1-2- 
stöndlich  einen  Kinderlöffel  voll  bis  2  Esslöffel,  je 
nach  der  Heftigkeit  der  Affection  and  dem  Alter  des 
Patienten. 

Labat  (3)  will  in  dem  Kali  acetionm  za  10 
Qramm  während  der  ersten  12  Standen,  später  in  ge- 
ringerer Dosis  dasjenige  Mittel  gefanden  haben,  mit 
welchem  man  den  Croup  in  seinem  Anfangsstadium 
sowohl  zuweilen  coapiren  könne,  als  auch  besonders 
nach  voUführter  Tracheotomie  die  Trockenheit  und 
Zähigkeit  der  Aoswurfestoffe  sehr  bald  in  eine  reich- 
liche und  leicht  von  Statten  gehende  Expectoration 
umzuwandeln  im  Stande  sei.  Auch  von  anderer  Seite 
(DoDON  am  Hospital  St-Andrd)  erfolgt  die  Bestäti- 
gung für  die  kurze  Zeit  nach  dem  Gebrauch  des 
Mitteb  stattfindende  leichte  Herausbeförderung  der 
Pseudomembranen. 

QüiLLOM  (4)  sieht  in  dem  Reiz,  den  die  Ca- 
nule  in  derTrachealwunde  ausübt,  die  meiste 
Gefahr  für  die  Patienten  und  den  hauptsächlichsten 
Grund  für  die  grosse  Mortalität  nach  dieser  Operation. 
Er  hat  daher  zur  Auseinanderhaltung  der  Wund- 
ränder  in  der  Tradiea  eine  Canule  angegeben,  welche 
keinen  Reiz  auf  die  Umgebang  aasübt,    die  hintere 
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Trachealwand  ganz  frei  lisst  und  darch  eine  cen- 
trale Oeffnnng  die  Entfemang  der  Psendomembranen 
sowohl  vom  [Larynx  her,  als  von  abwfirts  aas  der 
Trachea,  wesentlich  erleichtert.  IMeselbe  besteht  ana 
Elfenbein  oder  Caontehoae,  zeigt  zwei  Erhabenheiten, 
welche  dnrch  eine  mehr  oder  weniger  breite  Rinne, 
je  nach  der  Beschaffenheit  der  Theile,  welche  sie  anf- 
zanehmen  bestimmt  ist  (fär  die  Wnndrinder)  getrennt 
sind,  nnd  hat  in  der  Hitte  für  den  DorchtriÜ  der  Lnft 
eine  hinreichend  weite  ovale  OefFhnng.  Dnrch  diese  ' 
OefFnang  können  gleichzeitig  die  nSthigen  Medica- 
mente applicirt,  resp.  Pseudomembranen  mit  Leichtig- 
keit entfernt  werden. 

Dnrch  ein  an  der  Cannle  selbst  befestigtes  BSnd- 
chen  wird  dieselbe  an  ihrer  Stelle  festgehalten  nnd 
ein  Entweichen  resp.  Hineinfallen  derselben  in  die 
Trachea  verhindert. 

Vf.  giebt  femer  noch  eine  zweite  Cannle  an, 
welche  mit  noch  grösserer  Sicherheit  die  WnndrSnder 
anseinanderhalten  nnd  von  ihrer  Stelle  nicht  vencho- 
ben  werden  solle.  Es  ist  dies  eine  kleinere  Cannle, 
bei  welcher  der  den  WnndrXndem  fest  anliegende  and 
sie  anseinanderhaltende  TheO  nach  Art  der  in  den 
SchnfirlSehem  der  Corsets  angebrachten  Singe  be- 
festigt ist. 

Albü  (6)  berichtet  über  die  günstigen  Wirkungen 
von  lauwarmen  Ealkwasserinjectionen  in 
den  Kehlkopf  bei  exquisiter  Eehlkopfdiphtheritis, 
welche  er  vermittelst  der  Injectionsspiitse,  deren  Ca- 
nnle zwischen  die  Knorpelringe  der  Trachea  einge- 
stochen wird,  ausführte.  Nie  folgten  Erstickungsan- 
f&lle,  selten  heftiger  Hustenreiz,  meist  warfen  die 
Kinder  sofort  Fetzen  diphtheritisohen  Belags  ans. 

LurrHLEM  (7)  hält  die  Diphtheritis  für  keinen 
selbststSndigen  specifischen  Krankheitsprocess,  son- 
dern will  in  ihr  nar  eine  Hodification  des  Scharlachs 
sehen,  von  dem  er  3  Arten  unterscheidet :  a)  acuter 
Hautansschlag  mit  einfacher  RSthnng  der  Rachen- 
theile;  b)  acuter  Hantausschlag  mit  üebergang  der 
RSthung  und  Schwellung  in  eine  specifische  Qe- 
schwürsbildung  der  Rachentheile;  c)  nur  Qesehwürs- 
bildnng  dieser  Theile  mit  völliger  oder  fast  völliger 
Umgehung  des  Hantorgans.  Diese  letztere  Hodifica- 
tion des  Scharlachs  wurde  mit  Unrecht  als  selbststSn- 
dige  Diphtheritis  anfgefasst.  Vf.  weist  auf  analoge 
Verhältnisse  auch  bei  anderen  Krankheiten  hin, 
welche  je  nach  der  individuellen  Constitution  unter 
verschiedenem  Habitus  auftreten,  glaubt  aber  den  Be- 
weis für  die  Identität  zwischen  Scharlach  nnd  Diph- 
theritis nicht  allein  dem  äusseren  Gewände  ihrer 
Symptomengruppen  zu  entnehmen,  sondern-  auch  in 
ihrem  Verlauf,  der  specifischen  Erkrankung  bestimm- 
ter innerer  Organe  (Nieren  etc.)  der  Dauer  der  Re- 
convaleszenz ,  der  Anämie  nnd  der  Conformität  der 
terminalen  Erscheinangen  hinreichend  gegründete 
Kriterien  für  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung  zn 
finden. 

Die  zahlreichen  Versuche,  welche  EOchbm- 
mbi8Trr(11)  bezüglich  der  Löslichkeit  diphthe- 
ritischer  Beläge  mit  Aq.CaIcis,  Liq.Natr.  caustici, 


Hllchsäore  und  milchsaurem  Kalk  in  verschiedener 
ConoentraUon  angestellt,  führten  zn  folgenden  Beanl- 
taten: 

1)  Milchsäure  macht  die  Membranen  sehr  klebrig 
und  zähe;  beim  Inhaliren  ist  dieselbe  widemiirtig 
scharf  und  macht  Hund  und  Lippen  wnnd.  Die  durch 
Hilohsänre  ani^quollene  und  hyalin  gewordene  Mem- 
bran wird  wieder  fester  und  undurchsichtiger,  wenn 
man  sie  in  Natronlösnng  bringt.  2)  Milchsäure  Salze, 
z.  B.  Natron-  nnd  Kalksalze  leisten  gar  Nichts.  3)  Kaik- 
wasser  allein  ist  und  bleibt  ein  vortreffliches  Kläinng»- 
nnd  Lösungsmittel  der  diphteritischen  Häate  und  zwar 
in  einer  Lösung  von  0,25  nnd  0,5  Kalkwasser  auf 
4,0  Aq.  dest.  lösen  sie  sich  am  schnellsten  nnd  voll- 
ständigsten. 4)  Sehr  ausgezeichnete  Lösungskraft  ent- 
wickelt der  Liquor  Natri  caustioi.  Zwei  Tropfen  auf 
4  Orm.  Wasser  genfigen  bereits.  5)  Am  schnellsten 
nnd  dauerndsten  werden  die  Membranen  aber  gelöst 
von  einer  Mischung  von  Kalkwasser  und  einem  kaus- 
tischen Alkali.  Vf.  hält  den  mit  Spiritus  geheizten 
Pulverisatenr  zur  feinen  Zertheilnng  genannt«  Mittel 
für  die  einzig  rationelle  Anwendungsweise. 


Nachtrag. 

Aabj«,    Btbudling  af  Croap  a«d  H*«lkM]rra.    HospiUlMM«*^«. 
B«.  t». 

Aabve  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  welchen  er  bd 
Croup  Inhalationen  von  Milehsäureiösan- 
gen  mittelst  des  Sieolr' sehen  Palverisatenrs  ange- 
wendet hat,  und  zwar  in  dem  einen  mit  Heilung,  in 
dem  andern  mit  Linderung.  In  dem  ersten  Falle  wor- 
den die  Inhalationen  5  Tage  hindurch  fortgesetzt, 
während  welcher  Zeit  ab  und  zu  Membranen  von  ver- 
schiedener Grösse  ausgehustet  wurden;  den  achten 
Tag  war  das  Kind  völlig  hergestellt. 

T.  8.  Wiracke. 


In  der  von  Könio  (12)  beobachteten  Epidemie 
verbreitete  sich  die  Diphtheritis  fast  immer 
auf  dem  Wege  des  Contactes,  (einmal  auf  der 
Impfung  analogem  Wege  dnrch  Instrumente,  welche 
Tags  zuvor  bei  einem  diphtheritischen  Kinde  gebrancht 
und  nur  ein&ch  mit  dem  Schwamm  abgewischt,  nicht 
abgebrüht  worden  waren)  während  conseqnent  durch- 
geführte Absperrung  fast  immer  von  Erfolg  begleitet 
war.  Vf.  boschreibt  sodann  den  dieser  Epidemie 
eigenthümlichen  Verlauf  der  Affection  im  Allgemeinen« 
wobei  in  einer  Familie  zugleich  oder  nacheinander  die 
verschiedenartigsten  Formen,  leichte  wie  schwere  zn- 
sammen  vorkamen,  berücksichtigt  ferner  die  Art  des 
ersten  Auftretens  und  der  Weiterverbreitung  in  lokaler 
Beziehung  bei  den  einzelnen  Individuen,  sowie  die 
anatomisch-pathologische  Beschaffenheit  der  diphthe- 
ritischen Beläge  und  erwähnt,  wie  alle  möglichen 
gegen  die  Krankheit  empfohlenen  Mittel  versacht, 
aber  mit  keinem  ein  besonderer  Erfolg  ersielt  wurde. 
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Hkrnaeh  stellt  Vf.  for  die  Therapie  hanpts&chlich 
Mwti  Oesiotuspunkto  «uf :  1)  Streng  dorohgefihrto 
Prophylaxe  beim  Aasbrechen  der  Epidemie  nnd  im 
Verlauf  derselben.  2)  Da  bei  weitem  die  meisten  Fille 
bei  zweckmSuigem  Verhalten  ohne  weitere  Hedieation 
heOen,  nor  für  die  schweren:  a)  BekSmpfang  der 
dnreb  die  Caefaexie  bedingten  Symptome  von  Anaemie 
andHarasmns  durch  gute  Nahmng  ete.  b)  Bekimpfnng 
der  Symptome,  welche  dnrch  Debergehen  der  Krank- 
heit Ulf  die  Luftwege  bedingt  werden :  Tracheotomie, 
Potsen  der  Trachea  dnrch  Einfahren  weicher  Ka- 
theter. 

KiESKR  (16)  bespricht   unter  kurzer  Erwähnung 
neuer  ans  der  Literatur  bereits  bekannt  gewordener 
Behandlungsmethoden  nnd  hauptsächlicher  Htttheilnng 
seiner   eigenen  Erfahrungen   ziemlich   eingehend  die 
Behandlung  des  diphtheritischen  Krankheitsprocesses. 
Bezüglich  der  Prophylaxis  gedenkt  Vf.  zunächst  der 
Art  des  diphtheritischen  InfectionsstolFes,  welcher  nach 
ihm   sich    sowohl   miasmatisch  wie    contagiSs    ver- 
breite, theils  flüchtig,  theils  flx  sei  und  dnrch  alle  mit 
Diphtheritis-Krankenin  Berührung  gekommenen  Gegen- 
stände verbreitet  werden  könne,  selbst  die  Luft  nicht 
ausgeschlossen.     In    dem    Vorbotenstadium     warnt 
Vf.  vor  Blntentziehnngen ,  Brechmitteln,  Qnecksilber- 
prSparaten  und  herabstimmenden  Arzneien   nnd  em- 
pfiehlt mehr  von  Anfing   an   eine   roborirende  nnd 
excitirendeBehandlungsweise.   Als  das  sicherste  Mittel 
der  Srtlichen  'Weitorverbreitang  der  diphtheritischen 
Exsudation  der  Fläche  nach  vorzubeugen,  hat  sich  dem 
Vf.  die  energische  Cantorisation  der  gesunden  Oewebs- 
theile  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  diphtheri- 
tischen Belegs  mit  dem  Höllensteinstift  resp.  einer  con- 
centrirten  Lösung  bewährt.  Das  so  vielfach  empfohlene 
Abpinseln  ned  Zerstören  der  Membranen  sei  durchaus 
öberflüssig  und   eher  schädlich   als  nützlich,    für  die 
Kranken  in  hohem  Grade  schmerzhaft  und  ohne  allen 
Einflussauf  die  örtliche  Begrenzung  der  diphtheritischen 
Exsndation.   Nach  dem  Abstossen  des  Belegs  erwies 
sich  zur  Beförderung  der  Vemarbung  der  leicht  nnd 
häufig  blutenden  Substanzverluste  Betupfen  mit  con- 
centrirter  Eisenchloridlösung  (2-4  Mal  in  24  Stunden) 
am  zweckmässigsten.  Nach  einer  Besprechung  der  Be- 
handlung der  wichtigsten  Gomplicationen,  derLaryngo- 
stenose,  der  Lähmungen,  Albuminurie  und  Anschwellung 
der  Halsdrüsen,  schliesstVf.  mit  der  Nachbehandlung, 
deren  Hauptaufgabe  neben  Verhütung  von  Diätfehlem 
and    Erkältungen,    im  Wesentlichen   wie   bei  jeder 
andern  erschöpfenden,  tief  in  den  Organismus  eingrei- 
Tenden  E^rankheit,    die  Hebung  der  Kräfte  im  AUge- 
meinen  sein  muss. 

Ott  (17)  giebt  eine  kurze  statistische  üe- 
» ersieht  über  den  Verlauf  der  Epidemie  seines 
Bezirks  nach  Alter  und  Geschlecht  der  Erkrankten, 
les  rSnmlichen  und  zeitlichen  Auftretens  derAffection, 
hrer  Symptomatologie  nnd  ihres  Verlaufs  im  AUge- 
aeinen  ete.  -  Hieran  knüpft  sich  eine  kurze  Erwäh- 
nng  der  gegen  den  Ansbmch  und  die  Verbreitung 
er    Krankhdt  in  Anwendung  gezogenen  sanitätspo- 

Jsan*b*ilebt  d«r  («MmiBta  Htdlsln.    1869.     Bd.  n. 


lizeiUchen  Anordnungen,  sowie  der  therapeutischen 
Massnahmen. 

Paul  (18)  berichtet  über  einen  mit  glücklichem 
Erfolge  mit  Extr.  Cubebar.  behandelten  Fall  von 
Diphtheritis  bei  einem  Kinde.  Die  Dosis  war  täglich 
4  Kaifeelöffel  von  einer  Mischung:  1  Cubebenextract 
auf7Znckerund  2Theile  Gummi  arab.,  wonach  den  Tag 
über  ein  Gramm  Extract  verbraucht  wurde.  Abgesehen 
von  einer  leichten  Diarrhoe,  will  Vf.  unangenehme 
Nebenwirkungen  nicht  wahrgenommen,  auch  kein 
Exanthem  beobachtet  haben.  Die  vollkommene  Heilung 
geschah  in  10  Tagen. 

Mebcikr  (19),  welcher  während  einer  Schar- 
lachepidemie die  dieselbe  sehr  häufig  complidrende 
Angina  diphtheritiea  (bei  120  von  Scharlach 
ergriffenen  Kindern  70  mal)  zu  behandeln  Gelegenheit 
hatte,  will  von  dem  gegen  diese  Complication  in  An- 
wendung gezogenen  Mittel  eine  so  eclatanto  Wirkung 
gesehen  haben,  dass  er  keinen  einzigen  von  seinen 
kleinen  Patienten  verlor  und  daher  mit  vollem  Rechte 
seine  Behandlungsmethode  zu  ferneren  Versuchen 
dringend  zu  empfehlen  im  Stande  zu  sein  glaubt. 

Vf.  wandte  sowohl  innerlich  wie  änsserlioh  die 
Mischung  eines  Pulvers  an,  welches  aus  Sulphur  0,25; 
Chlorkali  0,20;  Lindenkohle  0,10bestond,  Hess  beider 
leichten  Explosionsfähigkeit  diese  Mischung  in  zwei 
mit  verschiedenfarbigem  Papier  bezeichnete  Dosen 
theilen,  von  denen  die  eine  Schwefel  0,25  nnd  Linden- 
kohle 0,05;  die  andere  0,20  Chlorkali  nnd  0,05  Lin- 
denkohle enthielt ,  nnd  sie  erst  unmittelbar  vor  dem 
Einnehmen  resp.  der  äusseren  Application  innig  mischen. 
Die  InsufTlation  des  Pulvers  auf  die  diphtheritisch 
afficirten  Stdlen  geschah ,  nachdem  diese  vorher  mit 
einem  trockenen  Schwamm  abgewischt  waren. 

Währen  RAtro  (20)  bei  den  von  ihm  behandelten 
Diphtheritiskranken  mitder  topischen  Anwendung  von 
Höllensteinsolutionen  (1:4)  auf  die  diphtherischen  Be- 
läge einen  entschieden  günstigen  Einflnss  beobachtet 
haben  will,  sobald  nur  die  Canterisation  gleich  nach 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  nnd  öfter  wiederholt  an- 
gewendet wurde,  auch  selbst  bei  ganz  kleinen  nnd 
ungelehrigen  Kindern  keine  Contraindication  gegen  sie 
fand  —  BnicHBTEAn  (in  einem  knrzen  Resume  seiner 
bereits  früher  ausgesprochenen  Ansicht  am  Schlüsse 
der  Raüd' sehen  Abhandlung)  dagegen  weniger  kau- 
stische als  adstringende  Mittel  wie  Tannin,  Alaun,  Cl- 
tronensaft,  Add.  laeticnm  angewandt  wissen  will  —  er- 
klärt sich  Cambbelin  (22)  als  ein  entechiedener  Geg- 
ner der  Canterisation.  Indessen  geht  'er  wohl  zu  weit, 
wenn  er  den  leider  bei  jeder  Behandlungsmethode 
nur  zu  häuffgen  Misserfolg  weniger  der  Bösartigkeit 
der  ihrem  Wesen  nach  wenig  ergründeten  Krankheit 
als  hauptsächlich  dem  deletären  Einflnss  der  Höllen- 
steincanterisationen,  die  einem  Magen  und  Oesophagus 
anätzenden  Gifte  gleichgestellt  werden,  zuschreiben 
zu  müssen  glaubt. 

Cbtsbks  (24)  glaubt  nach  seinen  an  73  diphthe- 
risch Kranken  gemachten  Beobachtungen  in  dem  di- 
phtherischen Krankheitsprooesse  einen  Hergang  zu  er- 
blicken, wie  in  den  mit  einer  Hantemption  verhande- 


le 

Digitized  by 


D 

Google 


123 


LBwm,   KBAMKBKITB»    DK8   KBHLKOPFBS    UND    DER   LUPTBÖBRI. 


nen  fieberhaften  Krankheiten  nnd  ^11  die  Diphfheii- 
tis  daher  dieser  Erankheitagmppe  zngetheilt  wiaaen. 
Als  Qrfinde  werden  angegeben :  das  stete  Vorhanden- 
sein von  Fieber,  mag  die  Diphtheritis  in  dieser  oder 
jener  Gestalt  auftreten;  2)  die  zwischen  2  nnd 
10  Tagen  betragende  Incnbationsteit;  3)  der  ei- 
gene Verlauf  der  Krankheit:  das  Auftreten  der  Pseu- 
domembranen (Exanthem)  und  die  diese  Eruption  be- 
gleitende Reihe  der  Allgemeinerscheinnngen ;  femer 
der  tiefe  KTfifteveifall,  die  lokalen  Paralysen  und  Se- 
cnnd&rerkrankuugen  mehr  oder  weniger  entfernter 
Organe.  Hierzu  kommt  die  Contagiositit  nnd  die  Art 
der  Verbreitung  der  Diphtheritis,  ihr  epidemisches 
Auftreten  etc.,  schliesslich  dieselbe  Cachexie,  dieselbe 
Verarmung  des  Bluts  in  der  zuweilen  lange  danem- 
den  Beconvslescenz  wie  bei  den  Emptionsfiebem.  Vf. 
ist  femerder  Meinung,  dass,  wie  Typhus,  Scharlach,  Mar 
sem  ohne  Ausschlag,  so  auch  Diphtheritis  ohne  die 
eharaeteristisohen  Bel&ge  auf  der  Raehenschleimhant 
nur  allein  durch  das  Fieber  sich  manifestirend,  auf- 
treten könne. 

Die  Ansicht  deijenigen  Autoren,  nach  welchen 
Croup  und  Diphtheritis  zwei  ihrem  Wesen  nach 
verschiedene  Krankhdtsprozesse  sind,  theiltVf.  nicht, 
er  hfilt  Tielmehr  beide  für  ans  denselben  Krankheits- 
ursachen hervorgegangene  und  so  ihrer  Entstehung 
nnd  ihrem  Wesen  nach  zu  identificirende  Aifectionen. 
Ja  er  geht  noch  weiter  nnd  sucht  auch  für  die  ein- 
fachen Anginen  durch  ein  Beispiel  zu  zeigen,  dass 
sie  dem  Einflüsse  derselben  Drsadie  wie  Diphtiieritis 
ihre  Entstehung  verdanken. 

In  der  statistischen  Zusammenstellung  der  vom  Vf. 
behandelten  73  Fälle  wurde  in  14  derselben,  in  de- 
nen bereits  Pseudomembranen  anf  Larynx  nnd  Trachea 
rieh  ausgebreitet,  noch  Heilung  erzielt.  In  II  FSIlen 
traten  nachtrSglich  nochLähmnngen  ein,  aber  nur  einePa- 
tientin  ging  zu  Gründe,  die  übrigen  erholten  sich  lang- 
sam. Die  Ursache  dieser  L&hmungen  wird  in  der 
durch  das  Respirationshindemiss  gesetzten  mangelhaf- 
ten Haematose  gesucht 

Im  letzten  Capitel  wird  die  Behandlung  bespro- 
chen. Des  Vf  8.  Methode  bestand  in  der  Anwendung 
von  Brechmitteln  und  Tonchiren  der  diphtheritisohen 
Beiige  mit  dem  HSllensteinstifte,  nachdem  er,  wenn 
irgend  mSglieh  mit  der  Pinoette  sie  vorher  zu  entfer- 
nen versucht  hatte. 

Die  von  Sawi-b  (25)  mit  vielem  Fleiss  und  Saoh- 
kenntniss  verfosste,  selü  umfangreiche  Arbelt,  -  272 
Druckseiten  —  in  welcher  so  ziemlich  alle  Fragen, 
welche  im  Vwlanf  des  Croup,  haupts&chlidi  mitBück- 
sieht  auf  die  Nachbehandlung  nach  vollfShrter  Tra- 
cheotomie  in  Betracht  kamen,  einer  eingehenden  Er- 
örterung unterworfen  werden,  zerfSUt  in  mehrere 
Hauptabschnitte,  deren  erster  zunächst  von  dem  ein- 
fachen, nicht  complidrten  Croup  handelt  nnd  dabei  die 
Frage  von  dem  ersten  Wechsel  der  Canule,  der  definitiven 
Entfernung  derselben,  dem  Vernarben  der  Wunde, 
der  etwa  nöthig  werdenden  Behandlung  der  Operirten 
sowie  der  Hygime  für  dieselben  ventiliit. 

Im  zweiten  Abschnitte  werden  die  CompUcationen 


nach  der  Tracheotomie  besprochen.  Zunichat  dfa 
Blutungen,  femer  bezfigUdi  der  Pathologie  der 
Wunde,  die  phlegmonöse,  erysipelatöse,  gangraenöses 
nnd  diphtheritiscbe  Entzündong  derselben,  sodann 
ihre  Vemarbnng  und  die  dabei  vorkommenden  Dn- 
regelmissigkeitffli.  In  einem  weiteren  Ki^itel  be- 
spricht Vf.  die  von  der  Wunde  abhängenden  ander- 
weitigen Zufälle,  als  Emphysema  tranmatienm  und 
Abscesse  des  Mediastinum  nnd  geht  sodann  auf  die 
CompUcationen,  welche  sich  auf  den  Bespirationa- 
traetus  beziehen  über:  die  Ezpeetoration,  die  daa 
Lungengewehe  betreffenden  pathologischen  Veiiode- 
rungen,  die  Cleeration  der  Trachea,  die  Draachen, 
weiche  die  definitive  Entfernung  der  Canule  verxögem. 
Hierauf  werden  in  einem  Anhange  die  verschiedenen 
Mittel  zur  Zerstörung  der  Pseudomembranen  bespro- 
chen und  schliesslich  31  grösstentheils  sehr  ausführ- 
lich mitgetheilteErankengeschishten,  die  aber  im  Aus- 
zug hier  nicht  wiedergegeben  werden  können,  beigefügt. 
An  sämmUichen  wurde  die  Tracheotomie  jedoch  nur 
11  Male  mit  glücklichem  Erfolge  vollführt. 

Die  interrasanteste  Erscheinung  in  dem  vodLkübb 
(26)  mitgetheilten  Falle,  bot  das  Verhalten  des  Kehl- 
kopfi.  Während  die  Bewegungen  der  Stimmbänd»  bd 
Respiration  und  Phonation  normal  ausgiebig,  wenn  auch 
etwas  träge  waren,  stand  der  Kehldeckel  ganz  aufge- 
richtet und  gegen  die  Zunge  zurückgelehnt  and  ver- 
harrte unverändert  in  dieser  SteUnng;  daliei  bestand 
gänzliche  Anästhesie  der  Schleimhaut  des  Eehlkop&. 
Reflexbewegungen  werden  durch  Berührung  des  Kehl- 
deckels, der  Plicae  aryepiglotticae,  der  TaschenbSndet 
undAryknorpel,  ja  sogar  des  freien  Randes  derStinnn- 
bänder   nicht  hervorgerufen;    nur  wenn  die  Edil- 
kop&onde  die  nnterhalb  der  Stimmritze  gelegene  Partie 
berührte,  traÜBn  HnstenanffiUe  anf.     Daher  kam  es, 
dass  Speisen  nnd  Flüssigkeiten  im  obereren  nnd  mitt- 
leren Kehlkopfraame  keine  Reflexbewegungen ,  woU 
aber  einige  Zeit  nach  dem  Hinabschlucken  der  Flüssig- 
keiten Husten  hervorriefen,  nämlich  erst  dann,  w«m 
sie  unter  die  Stimmritze  gelangt  waren  und  die  Schleim- 
haut desCavum  laryngeum  inferins  rdzten.  DieKrsnke 
mnsste  daher  10  Tage  lang  mit  der  Schinndsonde  er- 
nährt werden  nnd  bekam  während  dieser  Zeit  tSglidi 
0,015  Strychnin  unter  die  Haut  injicirt.     Dieser  Be- 
handlung war  der  vorhin  erwähnte  Znstand  bereits  am 
10.  Tage  gewichen.   Das  Essen  war  ohne  Husten  mög- 
lich.   Das  Laryngoskop  zeigte  kräftige  Reflexerschei- 
nungen  bei  Berührung  der  Sclileimhaut  über  den  Stimm- 
bändern, ebenso  wie  ein  deutliches  Heben  nnd  Senken 
der  Epiglottis. 

EüOELHABDT  (27)  fasst  nach  den  Erfa,1iTimgei 
einer  von  ihm  beobachteten  Diphtheritis  -  Epidemie, 
die  mit  einer  ihr  vorhergehenden  ScharlacbeindeBie, 
welche  in  der  Nachbarschaft  herrschte,  in  einem  ge- 
wissen Znsammenhang  zu  stehen  schien,  die  IM^itibe- 
ritis  als  eine  acute  Infectionskrankheit  auf,  die  ihn 
Stellung  zwischen  den  acuten  Hautkranklieitan  vai 
Typhus  verdient. 

Die  Gründe  für  diese  Anschauung  findet  Yl  ■ 
dem  Auftreten  nnd  dem  Verlauf  der  Krankheit;  m 
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konnte  dentUoh  mehrere  Stadien  unterscheiden:  1)  ein 
Stadiom  invanonis  sire  prodiomomm,  dem  das  St.  der 
Lokaliaation  der  Krankheit  nnd  das  St  der  Reeonva- 
leaceni  foigten,  woza  bei  sehr  schweren  Fällen  nnd 
solchen,  die  mit  dem  Tode  endigten,  noch  ein  4.  trat, 
das  St.  der  von  der  localen  Affection  abhängigen  oder 
secandSren  Erscheinnngen.  In  allen  Fällen  ging  der 
Lokalisation  der  Krankheit  eine  Reihe  Ton  Allgemein- 
erscheinnngen  voran,  welche  daranf  hinwies,  dass  es 
sich  nicht  am  eine  Organerkrankang  handele.  Vf.  wird 
m  dieser  Anschannng  femer  dnrch  den  Nichterfolg 
der  örtlichen  Behandlnng  der  primären  Diphtheritia 
hingedrängt,  die,  selbst  sorgllUtig  ansgeföhrt,  in  kei- 
nem Falle,  wo  der  lokale  Process  ansgebteitetet  war, 
irg«id  eine  auf  die  Aetznng  unmittelbar  xnrfickznfüh- 
rende  Aendemng  snm  Bessern  hervorgebracht  hätte. 
Die  Resultate  seiner  Beobachtmigen  bastVf.  infolgende 
Sehlasssätze  zusammen:  1)  Die  epidemisch  nnd  primär 
aoftretende  Diphtheritis  ist  keine  Organerkranknng, 
sondern  eine  acute  Infectionskrankheit.  2)  Diese 
Krankheit  ist  ansteckend  und  der  Anstecknngsstof^ 
der  sie  weiter  verbreitet,  ist  dem  Scharlachgifte  ver- 
wandt. 3)  Je  massenhafter  nnd  je  ausgebreiteter  die 
durch  die  Allgemeinerkrankong  gesetzten  lokalen  Ex- 
sudate sind,  um  so  schlechter  ist  die  Prognose.  4) 
Nur  bei  geringer  Ansdehnang  dürfen  diese  Exsadatio- 
nen  durch  eine  örtliche  Behandlnng  bekämpft  werden, 
hti.  grösserer  Ansdehnang  derselben  ist  die  örtliche 
Behandlang  eher  schädlich  als  nützlich.  5)  Es  ist 
gleich  beim  Beginn  der  Krankheit  ein  antiseptisches 
Enrverfahren  einzuschlagen,  jede  Schwächung  des 
Kranken  muss  sorgföltig  vermieden  und  während  dos 
ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  durch  Darreichung  ana- 


leptischerKost  dahin  gestiebt  werden,  dass  der  Kranke 
bei  Kräften  erhalten  wird. 

Alba  (28)  erzielte  bei  einem  4ijährigen  sehr  schwer 
so  Diphtberitis  erkrankten  U&dchen,  welchem  Injectionen 
per  08  beizubringen,  wie  überhaupt  jede  örtliche  Therapie 
auf  diesem  Wege  wegen  seines  ungeberdigen  Wesens 
unmöglich  war,  wiederum  in  ähnlicher  Weise  wie  bereits 
unter  No.  6  berichtet,  durch  Ealkwasserinjectionen  von 
aussen  mittelst  der  PraTaz'scfaen  Spitze  einen  über- 
aus günstigen  .Erfolg. 

Scott  (31)  theilt  vier  Fälle  von  Diphtheritis  mit, 
welche  Kinder  ans  derselben  Familie  in  dem  Alter  von 
7  Uonaten,  i\,  ik  niid  9  Jahren  nach  einander  befiel. 
Nur  die  beiden  älteren  Kinder  überstanden  die  Krank- 
heit, welche  in  allen  vier  Fällen  als  erstes  STinptom, 
abweichend  von  ihrem  gewöhnlichen  Auftreten  mit  Loka- 
lisation anf  den  Mandeln  und  der  Rachenschleimhaat, 
einen  profusen,  stinkenden  Ausfluss  aus  der  Nase  wahr- 
nehmen liess,  ähnlich  dem  Auftreten  und  Verlaufe  der 
Ton  Jenner  beschriebenen  Fälle  von  Diphtheritis. 

Gray 's  (32)  Fall  betraf  einen  9jUirigen  Knaben, 
welcher  nach  einer  Erkältung  sich  eine  —  nidit  näher  be- 
zeichnete —  Halsaffection  mit  Schlingbeschwerden  zuzog. 
Patient  blieb  mehrere  Wochen  ohne  äiztiiche  Behandlung. 
Jedoch  schon  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Hals- 
leidens, stellte  sich  Lähmung  des  weichen  Qaumens,  sodass 
Flüssigkeiten  dnrch  die  Nase  regurgitirteu,  femer  Ptosis 
und  Strabismus  externus  des  linken  Auges,  sowie  endlich 
eine  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten  der  Art  ein, 
dass  Patient  ohne  Unterstützung  zu  gehen  ausser  Stände 
war.  Die  nach  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  einge- 
leitete roborirende  Behandlungsmethode  konnte  den 
schnellen  Kräfteverfall  und  die  rapid  fortschreitende  Er- 
schöpfung nicht  aufhalten.  Am  6.  Tage  seines  Hospital- 
anfenthaltes  starb  Patient.  —  Wenn  auch  genauere  An- 
haltspunkte über  den  Beginn  der  Erkrankung  fehlen,  so 
glaubt  Vf.  doch  bei  der  Art  des  Auftretens  der  Läh- 
mungen, sowie  dem  vollkommen  negativen  Ergebniss  der 
Obduction  die  Lähmungen  auf  ein  durch  Diphtheritis  be- 
dingtes Halsleiden  zurückführen  zu  müssen. 
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I.     Innd-  ni  BacbenUble.     SpeicheldrBaei. 

1>  Dabarry,  A.  F.,  C«iMld<ndoD(  4  propot  de  r*tr»pht«  <!•  I'ipt- 
thvllani  baecal.  TUa«.  Sttttboars  IStS.  4.  S4  pp.  —  2)  Fa- 
gMU^  J.,  FaeadomembrMiOM  atomatltl«  prodneed  b7  tbe  milk 
of  •  eov  with  InSamad  ndder,  Brit.  mad.  Journ.  Norkr.  9.  — 
S)  Taa  d«r  MacTteh,  II.,  OloMiU  algni  ldi«patUqo*.  Tral- 
Mmaot  pai  I*  ehloratc  da  potaata.  BaU.  da  la  aoe.  da  nU.  da 
Oand.  Man.  —  4)  Broehln,  Uleira  taballa  da  la  laogaa  ebai 
OB  pbtUalqoa.  Qai.  daa  btpi'-  ^'-  ^l-  —  i)  Fläming,  W. 
Pmrka,  CaDCramerla,  Phllad.  mad.  Saportar.  Jan. SS.  —  t)  Ol 7 an, 
Caaeram  oria.  Brit.  mad.  Jonrn.  Uaroh  IS.  —  7)  Rleharaad, 
Q.,  Da  l'hjiwrtrophla  oa  aagorgament  ehroaiqaa  dea  amjsdalaa 
aa  potnt  da  Taa  da  aai  iDoonr^nleiita  at  da  son  traltameot.  Thite 


Hentpalllar.  4.  46  pp.  (Ntebta  Maoaa.}  -  S)  Zall,  FremdkSrp« 
dar  TonafUa.  Allg.  Wlaa.  mad.  Ztg.  Nr.  3S.  —  9)  Jakuboirlti, 
F.,  Baitrag  aor  Tharapla  dar  •htaatoh-hgrpcrtropUrlen  Tonalllaa. 
Wlanar  mad.  Praaaa.  Nr.  37—39.  —  9a)  Smith,  W.  J.,  Hiero- 
aoopie  spaaimao  from  an  aniatgad  .  taaall.  Traaaaet.  et  tba  pa- 
ikoL  aoc.  XIX.  p,  911.  —  10)  Bareboa  d,  L.  J.,  Da  la  pkaryn- 
gita  chieoiqaa.  Tliiaa.  Hoatpallier.  4.  71  pp.  (Nlahta 
Naaaa.)  —  11)  De  Smetb,  J.,  Da  la  pkarjagite  felllealaoaa. 
Praaaa  mdd.  balge.  Jaill.  IS.  —  19)  Harmiaea,  Pbarjaglta. 
Oedtma  da  la  glatte  eeBa4oatll.  Traeh4etemle  in  extremla. 
Broneha-plenro-pnenmenie  deable.  Ueaaea  da  phtbiila  palme- 
naire,  8a4rtaon  aTea  aphonle  partielle.  Jaora.  de  mM.  de 
Bordeaux.  Septbr.  —  IS)  Bopaa,  Tb.,  Baaal  anr  lei  oTelllami. 
Thtae.    Paria.    4.  9S  pp.    (Gate  Arbeit;  Nlchta  Neuea.)    —  14) 
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Debil«,  F.,  D*  l'MU  typheld«  im  !••  oralUou.  Tki«.  Fi- 
ria.  4.  >S  pp.  —  15)  Carp*Btl*r,  D*  l'onUloB  ftaUbt 
•OBW*  mtedi«  lininl«  M  empIlT«.  Tbi««.  Parti.  4.  SO  pp.  — 
16)  8*t*,  r.  IL,  On  oraillou.  TUm.  Parti  4.  M  pp.  -  17) 
GaBtlar,  T.,  Dm  abcki  rdtro-pharyiigi»«  IdiopattalqsM  <n  d« 
l'uglu  pUagiaoaeua.  Bau).  -<  11)  Grob«,  Bitrtge  Zallga- 
vabi-Bntiindang  daa  Halaaa  (AnKina  Ladotlci).  BarUnar  kUn. 
Woebanaetar.  Mr.  Sl.  —  1>)  Lasga,  H.  J.  C,  Da  la  dipktbiria. 
Balatlos  d'ona  ipldimla  da  eatia  auladla  obaarvia  k  Taag-  Kaoa 
(CoabUeUoa).    Thiia.    lloatpaUlar.  4.  6}  pp. 

DnBARRT  (1)  (anter  dem  PrSridinm  von  Professor 
KuESS)  bespricht  die  Atrophie  des  Mnndepi- > 
thels  mit  Atrophie  der  Zongenpapillen,  die  sowohl 
idiopathisch,  als  aach  im  Oefolge  anderer  Krankheits- 
znstSnde  (Phthisis,  MercnrialiBmiu,  Haatkrankheiten) 
vorkommt.  Goten  Erfolg  hatte  in  manchen  Fällen  die 
Anwendung  von  Calomel  in  kleinen  Dosen  (4  Centigr. 
pro  die).  Thatsachen  and  Raisonnement  sehr  dürftig. 

Fagan  (2)  beobachtete  bei  einem  2jihrigen  Knaben, 
welcher  Milch  von  einer  Kuh  mit  einem  Abecess  im 
Enter  erbalten  hatte,  aphthöse  Ulcerationen  nnd  psendo- 
membronöse  Anflagemngen  in  der  Mundhöhle.  Schnelle 
HeOnng. 


•  Nachtrag. 

Saatopadra,  T.,  StanaUta  gugrenaia ;   adama   dalla  glottida; 
morta  par  aafiaaia.    Biriata  alinlea  dl  Bologna,  Hano. 

Eine  kräftige  70jährige  Frau  brauchte  örtlich  gegen 
schmerzhafte  Zi^caries  ein  Geheimmittel,  welches  des 
bittern  Geschmackes  halber  gleich  wieder  entfernt  wurde. 
Brennen  im  Munde,  Kopfschmerz  und  Fieber  reranlass- 
ten  desselben  Tags  eine  abermalige  Anwendung  jener 
salbenähnlichen  Masse,  mit  welcher  nun  die  Seiten  des 
Halses  eingerieben  wurden.  Parotiden,  Mund-  und  Lip- 
penschleimhaut  schwollen  stark  an.  Zahnfleisch  und 
Unterlippen  wurden  schnell  gangränös.  Die  hochgradige 
Zungen-  nnd  Parotidenanschwellung  machten  dem  her- 
beigerufenen Arzt  die  Inspection  des  Rachens  unmöglich, 
Am  nächsten  Tage  erfolgte  der  Tod  unter  Symptomen 
von  Oedema  glottidis,  welches  die  Section  bestätigte. 
Die  Anwesenheit  reichlicher  Mengen  von  Kupferoxyd  in 
der  angewandten  Salbe  ist  für  diesen  KrankheitsTerlaof 
kein  ausreichender  Grund. 

leck  (Berlin). 


Van  der  Meerscb  (3)  erzählt  einen  Fall  von 
acuter  hochgradiger  Anschwellung  der  Zunge  aus  un- 
bekannter Ursache,  bei  dem  er  den  schnellen  günstigen 
Verlauf  dem  als  Gargarisma  angewendeten  Kali  chloric. 
zuschreibt 

Brochin(4)  berichtet  ans  der  Klinik  von  Gosselin 
über  einen  Fall  von  sehr  ausgedehnter,  aber  oberfläch- 
licher Ulceration  an  der  Spitze  und  an  der  unteren 
Fläche  der  Zunge  bei  einem  an  vorgeschrittener  Phthisis 
leidenden  Manne.  Das  Geschwür  besteht  schon  seit 
mehr  als  zwei  Monaten.  Mit  guten  Gründen  werden 
andere  Deutungen  snsgeechlossen  und  unter  Anführung 
einiger  analoger  Fälle  das  Geschwür  für  ein  von  der 
Phthisis  abhängiges  erklärt. 

Parke  Fleming  (5)  beobachtete  bei  einer  23}ähii- 
gen  Frau,  die  kurz  vorher  Intermittens  gehabt  hatte  und 
während  der  Behandlung  ein  Reddiv  bekam,  oberfläch- 
liche   Gangrän    des    weichen    Gaumens.     Schnelle ' 
Heilung. 

Gltd»  (6),  dessen  Vortrag  nnr  im  Ansinge  mit- 


gethdlt  wird ,  giebt  eine  pte  üebersicht  Sbet  Vtäa- 
logie  nnd  Therapie  der  Noma.  Nach  Vf.  ist  &  ' 
Krankheit  nicht  sperifisch,  nicht  eontagiSs,  kommt 
aach  nicht  idiopathisch  vor,  sondern  nur  im  Gefidge 
schwerer  Knnkheiten,  besonders  der  aeaten  Exan- 
theme and  am  h&nfigsten  der  Masern.  Sie  ist  in  Fl- 
rallele  zn  stellen  mit  der  Gangrän  an  andereD  KBrper- 
theilen,  wie  sie  bei  Erwachsenen  im  Gefolge  schwer« 
Krankheiten  vorkommt.  Doch  ist  aach  sdion  bä  Er- 
wachsenen Noma  beobachtet  worden,  so  z.  B.  im  Krio- 
kriege  h&nflg  bei  den  Soldaten.  Von  Wichtigkdt  irt 
die  dnreh  schlechte  hygieinische  Verhältnisse  bewirkte 
Disporition.  In  einem  Falle  sah  Vf.  daneben  Oedea 
der  Fasse  and  Ecchymosen  an  verschiedenen  Köiper- 
theilen.  Die  GeOssversehUeasang  erklärt  ot  für  coo- 
seeativ.  Der  An&ng  der  Krankheit  besteht  in  leicht« 
erysipelatöser  Entzfindang  im  Innern  des  Mundes.  Als 
Complication  kommt  vor  Gangrän  des  Anas,  der  Vnln, 
ferner  Pleuritis,  Pericarditis,  besonders  h&afig  Pneu- 
monie. Glüheisen  oder  starke  Aetzmittel  sind  wegen 
des  schlechten  Allgemeinbefindens  meist  nicht  an- 
wendbar; zn  empfehlen  sind  die  modernen  wirksamen 
Antiseptica,  ausserdem  Tonica  nnd  Stimnlan&u 

In  einem  von  Zell  (8)  mitgeüieiltem  Falle  madite 
eine  Fichtennadel,  die  während  des  Schlingens  sich  in 
die  linke  Mandel  eingebohrt  hatte,  sehr  heftige  Be- 
schwerden.   Extiaction. 

Jaccbowits  (9)  behandelt  die  chronische  Hy- 
pertrophie der  Tonsillen  mit  Iiyectionen  vw 
Jodkalinm  (10  Gran  anf  1  Unze).  Eine  halbe  bis 
ganze  PBAVAz'sche  Spritze  voll  wird  jedesmal  injidrt 
nnd  die  Injection  in  4—6  Wochen  10—15  Mal  ansge- 
fSbrt.  Unter  vier  behandelten  Fällen  war  der  Erfolg 
3  Mal  ein  sehr  befriedigender.  Bei  der  Injection  kein 
Schmerz,  nachher  keinerlei  Beaction.  Die  Wirkung 
der  einzelnen  Injection  besteht  in  merklicher  Verklei- 
nernng  der  Tonsillen,  besonders  in  der  nächsten  Um- 
gebnng  der  Einstichsöffnnng.  Die  Verkleinerung  der 
Tonsillen  scheint  auch  aaf  den  Catarrh  in  der  Dmge- 
bnng  einen  g^önstigen  Einflnss  zu  haben.  —  Die  Kran- 
kengeschichten sind  objectiv  erzählt  and  enthalten 
trotz  ihrer  geringen  Zahl  die  entschiedene  Aufibrde- 
rnng  xa  weiteren  Versachen  mit  diesem  VerfiJiren. 

De  Smeth  (11)  giebt  eine  vortreffliche  Kranken- 
geschichte eines  Falls  von  chronischem  Rachenca- 
tarrh  mit  consecutiver  psychischer  Verstimmung  nnd 
Anaemie  bei  einem  48jährigen  Manne,  der  doriä  pas- 
sende allgemeine  und  örtliche  Behandlung  geheilt  wurde 
(tonisirendes  Regimen,  Sonne,  frische  Luft,  Spaziergänge, 
kalte  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  nacfaf<d- 
genden  trockenen  Abreibungen,  Eisenpräparate,  China- 
syrup;  örtliche  Pinselungen  mit  Lösung  von  ArgenL  nitr.). 

Marmisse  (12)  hatte  bei  einer  Frau  die  Tradmc- 
tomie  gemacht  in  dem  Moment,  als  in  Folge  von  Crlot- 
tisoedem  der  Tod  durch  Erstickung  unmittelbar  bevor- 
stand. Es  folgte  eine  Pneumonie  mit  günstigem  Aus- 
gang. Die  Ursache  des  Glottisoedems  ist  nicht  rächt  klar. 

Dbbizb  (14)  macht  daraaf  anAnerksam,  dass  bä 
der  Parotitis  epidemica  zuweilen  ein  ausgespro- 
chener Status  typhosns  vorkomme.  Ertheilt  einige 
schon  früher  pnblicirte  nnd  einige  neue  Fälle  mit,  bei 
denen  trockene  Zunge  and  Lippen,  grosse  Prostrati<a, 
Apathie,    zuweilen   auch  Delirinm ,    oder    Stnpoiv 
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Flockenleaeo,  Fnligo  Torkamen.  Bei  5  Fftllen  gön- 
stiger  Verlauf,  der  sechste  ein  letaler  Fall  mit  aehi 
zweifelhafter  Diagnose  nnd  ohneSeetion.  Diesen  Statns 
typhosos  weiss  Vf.  nicht  besser  zu  erklSren,  als  durch 
dio  Annahme  (Thatsachen  liegen  nicht  vor),  dass  die 
Knmkheit,  wie  in  Parotis  nnd  Hoden,  so  vielleicht  anch 
in  den  PKTBH'schen  Drüsen  sich  localisiren  können.  - 
Bei  mehreren  F&llen  ist  ausdrücklich  ein  besonders 
heftiges  Fieber  angegeben.  —  In  dem  einzigen  Fall  mit 
Temperatnrbestimmnngen  (V.,  ans  der  Abtheilnng  von 
Emfis)  ist  w&hrend  mehrerer  Tage  eine  Abendtem- 
peiatü  TOD  40°  nnd  mehr  notirt  Diesen  letzteren  Fall 
theilen  anchCARPENTiBB  (15)  nnd  Skia  (16)  mit  (An- 
gaben über  Alter  eto.  stimmen  nicht  nberein)  nnd  be- 
nutzen die  typhösen  Erscheinungen  als  Stütze  ihrer 
Annahme  der  Analogie  zwischen  Parotitis  nnd  acuten 
Exanthemen.  —  Ref.  findet  in  diesen  Beobachtungen 
eine  Interessante  weitere  Bestätigung  des  Satzes,  dass 
die  sogenannten  typhösen  Erscheinungen  eine  Folge 
der  Steigerung  der  Körpertemperatur  sind,  und  dass 
sie  bei  jeder  fieberhaften  Krankheit  auftreten,  wenn 
dieTemperatursteigemng  eine  gewisse  Höhe  nnd  Dauer 
erreicht  (vgl.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  I). 

Gbobb  (18)  beobachtete  eitrige  Zellgewebs- 
entzündnng  des  Halses  bei  einem  48jShrigen 
Arbeiter. 

Der  Tod  var  erfolgt  dnrcb  eine  sehr  bedeutende 
eitrig-ödematöse  Infiltration  der  Weicbtheüe  des  Schlun- 
des und  des  Eefalkopfeinganges.  Die  eitrige  Infiltration 
des  Zellgewebes  erstreckte  sich  bereits  bis  an  die  unteren 
Abschnitte  des  Halses,  am  stärksten  war  dieselbe  jedoch 
in  der  oberen  Halsregion,  wo  auch  die  Lymphdrüsen  die 
beträchtlichste  Schwellung  zeigten.  Der  Kranke  wurde 
vom  22.  bis  28.  M&rz  d.  J.  auf  der  chirurgischen  Klinik 
an  einem  gangränös  gewordenenen  Ulcus  cmris  ehren, 
behandelt  Am  26.  traten  Fieber,  Eingenommensein  des 
Kopfes,  Diarrhöen  etc.  auf;  am  27.  Xanthopsie;  am  28. 
leichte  icterische  Färbung  der  Sclera.  Am  28.  wurde 
Patient  auf  die  medicinische  Klinik  transferirt,  wegen 
einer  ebenfalls  seit  c.  dem  27.  aufgetretenen  Angina.  Der 
Tod  erfolgte  am  30.  März  suffocatiT. 

Lakgb  (19)  beobachtete  eine  kleine  Epidemie  von 
Diphtherie  onter  der  Besatzung  eines  IranzösiacheD 
Forts  in  Cochinchina,  die  unter  ungünstigen  hygieini- 
Bchen  Verhältnissen  lebte.     Von  101  Mann  worden 
24  befallen;  davon  sind  2  gestorben.    In  li  Fällen 
-war  die  Aifection  ausschliesslich  auf  die  Mundhöhle  be- 
schränkt (vorzugsweise  die  rechte  Seite  befallen,  was 
Vf.  mit  dem  häufigeren  Liegen  auf  der  rechten  Seite 
izn  Znsammenhang  bringt);  in  2  FäUen  kam  neben 
Mondaffoction  noch  Diphtheritis  der  Haut  (bei  Eczem), 
in  einem  Falle  des  Darmes  vor  (bei  chronischer  Dysen- 
tezie).    Ansschliessliche  Angina  diphtheritica  kam  vor 
4:  Mal ;  ausserdem  noch  je  einmal  Angina  diphtheritica 
mit  Diphtherie  des  Auges  (letal),    der  Haut  (Bubo, 
Letal),  des  Praeputium  (Herpes  praep.).  Larynxaffec- 
tion  kam  gar  nicht  vor.   In  9FäUen  wurde  mehr  oder 
treniger  £^weiss  im  Harn  gefunden.    Diphtheritische 
j^hmnngfln  folgten  in  2  F&llen. 


II.  SpeiaerShre. 

1)  Hamburger,  W„  KUalk  d*r  OMophagui-KruklMiMa  la  «ini- 
tßB  VwIeMogen    dargMMlt.    Out.  med.  Jibrb.  XVIII.    8.  193. 

—  1)  Aaoaodale,  Tb.,  OMa  of  congenlttl  malformatlea  o( 
tba  oiaophagui.  Mad.  Frasa  and  Clre.  Hareh.  10.  —  Edinb.  mad, 
Jaora.  Jan.  p.  i9S.  —  S)  Btooa,  Ritricisiamant  apumodlqna 
da  roaaaphaga.  Gofalton  par  la  dilatatlon  fora^.  Ga«.  daahSp. 
Aadt.  T.  —  Sa)  Vigia,  Eitriclaaamant  apaanodifaa  da  l'oaao- 
phag«.  Qas.  daa  hdp.  Sapt  15.  —  4)  Bubar,  Djrapbagia  atm- 
noia.  Oeutaebaa  AtoMt  IBr  kUn.  Mad.  Bd.  6.  S.  10«.  —  i) 
Uaekajr,  E.,  A  eaaa  of  tranmatia  •trleture  of  tha  eaaophagua, 
witb  ramarka.  Mad.  Timaa  and  Ott.  Jan.  33.  (Barblga  Stanua 
aaek  Corroaloa.  Vod.   Uaaabaa  BoUar.)  —  t)  Kraua.  Strlaara 

oaiaphagl  tsbaraaloas.    Allgamalna  Wlanar  mad.  Zig.  Mo.  19 

7)  Coratia,  L,  Storla  di  daa  eanari  l'nno  faringo-aaafagao, 
l'altro  dalla  lartnge,  Bali,  dall«  aelaua  mad.  dl  Bologna.    Fabbr. 

—  S)  Gallard,  Sor  !•  ritrdolaaamant  da  roaiophage.  Union 
mM.  No.  »3  p.  IM.  —  9)  Dnrham,  A.  E,  A  caaa  of  apilha- 
liana  of  tba  oaaophagua  In  whicb  gastrotomy  waa  parformad; 
-witb  ramarka.  Guj's  Hoip.  Rapona.  XIV.  p.  19&.  —  10)  Hat- 
ehlnson,  Jonathan,  Caaa  of  ftrietnra  of  Uta  oesophagna 
aftar  avalloirtng  eauatlc  potaah;  gaatrotom;  propoaad,  bat  not 
parformad.  Lond.  Hoap.  Kap.  IV,  p.  56.  —  11)  Qaadala,  H., 
K<it<clsaam«Bti  olcatricieli  et  caneireux  da  l'oasopbaga.  Thtoa. 
Parlt.  4.  SSpp.  —  19}  Warnar  (in  Ingalfiagan),  Uarkichwamm  d. 
Oaiopbagnt  mit  Porforatlon  in  di«  Trachea.  Zaitsehr.  für  Wnad- 
inu  oad  Gebanahalfar  No.  S.  S.  171.    (Casnlitlaoh  intaraaaaat.) 

—  It)  Murehiaon,  Cancer  of  tha  oaaopbagua  witb  Sataloaa 
opening  into  tba  trachea  and  caaoar  (tttbarelef)  of  tha  apex  of 
tha  right  liing.  Tnnaact  of  tha  patbal.  8oo.  XIZ.  p.  334.  (Bban- 
ao).  —  14)  Maokanxie,  Morall,  Ulaer  of  tha  oaaopbagai  per- 
foraliag  the  traobea  and  bailrad  to  bi  non-eaneeroni.  Ibidem,  p. 
313.  (Bbanao.)  —  IS)  Griffin,  J.,  Caaa  of  raptare  of  the  oeao- 
phagai.  Ijanoat.  Sapt  A  —  16)  Hoffmann,  0.  E.  B.,  Znr  Er- 
veiehung  daa  Oaaophagna  bai  Erwachaanan.  Virchow'a  Archiv. 
Bd.  46.  S.  114. 

HAMBUBeER  (1)  bespricht  in  Form  von  Vorlesungen 
die  Krankheiten  des  Oesophagus  nnd  zwar  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  schon  wiederholt  von 
ihm  abgehandelte  Anscultation  dieses  Organs  (vgl. 
Jahresb.  für  1868).  Die  Erörterungen  des  Vf.  über 
die  Eniastehnngsweise  der  Geräusche  bei  den  verschie- 
denen Graden  der  Stenose  lassen  nadi  Ansicht  desB^f. 
in  physikalischer  Bezlehnng  mancherlei  Einwendungen 
zu;  doch  zweifelt  Ref.  nicht,  dass  die  Anscultation  des 
Oesophagus  während  des  Sehlingens  bei  vielen  Affec- 
tionen  desselben  von  wesentlicher  Bedeutung  sein 
kann. 

Vf.  behandelt  in  ausführlicher  Darstellung  zunächst 
die  diffuse  und  droamsuipto  Entzündung  des  Oeso- 
phagus und  „die  acuten  Schleimhautprocesse"  (Katarrh, 
Croup,  Diphthteriüs,  pustnlöse  nnd  aphthöse  Emptionen, 
Soor).    Fortsetzung  wird  versprochen. 

Ein  Fall  von  congenitaler  Atresie  des 
Oesophagus,  welchen  Ahnanbalk  (2)  an  zwei 
Orten  beschreibt  und  abbildet,  gehört  zu  der  relativ 
häufigeren  Form  dieser  Missbildnng,  bei  welcher  eine 
Commonioation  des  unteren  Stückes  mit  der  Trachea 
besteht. 

Ein  neugeborenes  Kind  warf  alle  eingeflösste  Nah- 
rung durch  Nase  und  Hund  meder  aus.  Die  Unter- 
suchung mit  einem  elastischen  Katbeter  lies«  die  Undurcfa- 
gängigkeit  des  Oesophagus  nachweisen.  Das  Kind  starb 
48  Standen  nach  der  Geburt.  —  Die  Section  zeigte,  dass 
der  obere  Theil  des  Oesophagus  mit  einer  blinden  Tasche 
endigte,  dieselbe  hing  mit  dem  unteren  Stück  des  Oeso- 


Digitized  by 


Google 


126 


LIEBKBKEISTHR,    KBAKXBBITSII    DER   DIOKSTIOIMOBeAiai, 


phagua  nur  durch  einige  Fasern  zusammen  Dieses 
untere  Ende  war  vom  Hagen  ans  durchg&ngig  bis  etwas 
oberhalb  der  Bifurcation  der  Trachea,  wo  es  mit  letzterer 
fest  verwachsen  war  und  durch  eine  rabenfederdieke 
Oeffnung  in  der  hinteren  Wand  der  Trachea  mit  dieser 
communidrte. 

Bei  einem  26jährlgen  hysterischen  HSdchen,  wel- 
ches an  einer  Mitweise  anftrotenden,  dann  wieder  yer- 
schwindenden  spastischen  Strietar  des  Oeso- 
phago s  in  derHShe  des  Kehlkopfes  litt,  ffihrte  Broca 
(3)  nach  mehreren  anderen  Tergeblichen  Versachen  die 
Matatioii  ans  Termittelst  eines  Instmments  inZaagen- 
form,  das  80  constmirt  war,  dass  die  vorderen  Branchen 
bei  derOe&üng  parallel  blieben.  Der  Erfolg  war  toU- 
stindig  und  ist  so  geblieben  seit  zwei  Jahren.  Sp&ter 
trat  bei  der  Kranken  Krampf  des  Anns  ein,  der  eben- 
taüt  dnreh  Dilatation  beseitigt  wurde. 

Ans  der  Abtheilang  von  Viola.  (3  a)  wird  fiber 
einen  Fall  von  spastischer  Strietar  des  Oeso- 
phagus berichtet,  bei  dem  der  Krampf  gewöhnlich 
nach  vorhergegangenem  Erbrechen  auftrat  and  dnrch 
Einföhrong  der  Sonde  immer  sofort  beseitigt  werden 
komite. 

Hub  er  (in  Hemmingen)  (4)  beobachtete  bei  einer 
54jUrigen  Frau  betr&chtliche  Behinderung  des  Schlin- 
gens  in  Folge  eines  dnrch  die  Schlundsonde  leicht  zu 
überwindenden  Hindernisses  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes. 
Tod  wahrscheinlich  durch  QehimhämorrBagie.  —  Die 
Schilddrüse  in  den  vorderen  Partieen  nicht  vergrössert 
(auch  während  des  Lebens  war  keine  Struma  sichtbar 
gewesen);  dagegen  umfassen  die  seitlichen  Homer  des 
Organs,  die  stark  colloid  umgewandelt  sind,  die  Speise- 
röhre in  der  Höhe  des  Ringknorpels  derart  zwingen- 
artig, dass  dieselben  in  der  hinteren  Hittellinie  fast  zu- 
sammenstossen;  der  Oesophagus  hat  an  dieser  Stelle  nur 
die  Hälfte  der  normalen  Breite,  ist  sonst  normal.  —  In 
der  Qallenblase  ein  einziger  tetraedrischer  Stein,  dessen 
Form  den  Beweis  liefert,  dass  andere  ähnliche  Steine 
abgegangen  sind  (während  des  Lebens  wiederholte  cha- 
rakteristische Anfälle  von  Qallensteincolik). 

Kbaus  (6)  beschreibt  den  folgenden  Fall  von 
Debergreifen  kftsigerDestraction  desLnn- 
gengewebes  auf  den  Oesophagns  nnd  Perfora- 
tion einer  Caveme  in  den  letzteren. 

Bei  einem  47jährigen  Hanne  waren  seit  drei  Jahren 
die  Erscheinungen  einer  Verengerung  im  unteren  Theile 
des  Oesophagns  aufgetreten  und  hatten  unter  abwechseln- 
der Besserung  und  Verschlimmerung  allmälig  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht.  Dabei  war  Dämpfung  nnd  gtross- 
blasiges  Rasseln  im  Bereich  der  beiden  unteren  Longen- 
lappen  rechterseits  vorhanden.  In  den  letzten  Woäen 
wiederholtes  Erbrechen  grosser  Hengea  übelriechenden, 
grau  gefärbten  Kiters;  darauf  jedesmal  Erleichterung  und 
Freiwerden  der  Fassage  für  flüssige  Nahrung.  Tod  dnrch 
Erschöpfung.  —  „Im  Verlauf  der  Speiseröhre,  4  Zoll 
oberhalb  der  Einmündnngsstelle  in  den  Hagen,  umgab 
dieselbe  ringförmig  ein  2  Zoll  breiter  Tuberkelherd,  der 
zwar  alle  Uetamorphosen ,  welche  Tuberkeln  eingehen 
können,  zeigte ;  jedoch  der  Eiterungsproeess  war  in  dem- 
selben vorwaltend.  In  der  Uitte,  etwas  nach  rechts  nnd 
vorwärts  dieses  Tnberkelringes,  war  eine  eiförmige,  5  Li- 
nien lange  und  3  Linien  breite  Oeffnung,  die  mit  meh- 
reren Cavemen  im  mittleren  und  unteren  Lappen 
der  rechten  Lunge  communicirte.  Die  beiden  letztge- 
nannten Lappen  waren  hochgradig  mit  Tuberkeln  infil- 
trirt,  die  durch  den  Schmelzungsprocess  (Vereiterung) 
mehrere  zusammenhängende  cavemen  mit  starren  Wän- 
den bildeten,  wovon  eine  der  rückwärtigen  mit  der  Speise- 


röhre in  Verbinduig  stand.    Dar  obere  Lappea  der  rec^ 
ten,  sowie  die  linke  Lunge  ohn«  Defeet* 

CoBAZZA  (7)  liefert  zwei  sehr  aorgflUtig  anigeo^ 
beitete  and  gat  ersShlte  Krankengesohichten  mit  See- 
tioDsbefond; 

1)  .Primärer  Markachwamm  des  Fharyaz 
und  Oesophagus*  bei  einer  30jährigen  Frau. 

2)  , Primärer  Harksehwamm  des  Larynz* 
bei  einem  62jährigen  Sehmied,  der  b«  eifriger  Aib«ü 
viel  Wein  zu  trinken  gewohnt  war,  sehr  leicht  in  Zon 
gerieth  und  dann  äusserst  heftig  an  schreien  pflegte,  nad 
bei  dem  schon  seit  4  Jahren  Erscheinungen  von  chnnü- 
schem  Kehlkopfkatarrh  bestanden  hatten.  —  Hikrosk»- 
pische  Dnteraucfanng  der  Neubildungen  wird  in  beid« 
Fällen  nicht  erwähnt 

Oallakd  (8)  besehreibt  etioen  Fall,  bei  dem  ia 
Magen  in  der  N&he  de«  Pylomi  ein  UrsehgroHer  m- 
oinomatSser  Tamor  nnd  aoiaerdem  im  Oeaophigai 
eine  doppelte  Stenose,  hwrnhrend  von  Careinaa- 
massen  zwischen  Oerophagns  nnd  Trachea,  sich  bai. 
Daran  wird  ein  längerer  klinischer  Vortrag  über  Oe- 
soi^gasstenosen  nnd  Gastrotomie  angeknfipft 

Eine  Gastrotomie  wurde  TonDcaHAM  (9)  aos- 
gefährt 

Ein  TOjähriger  Kann  litt  seit  einigen  Monatwa  aa 
einer  Stenose  im  mittleren  Drittel  des  Oesophagns, 
die  allmälig  zu  vollständigem  Verschluss  geführt  haSttu 
—  Bauchschnitt  von  3  oder  4  Zoll  Länge  von  den  Knorpela 
der  8.  und  9.  Rippe  aus  abwärts,  Eröffnung  des  Perito- 
naeum  in  der  Ausdehnung  von  2  oder  3  Zoll,  Flzimng 
des  Hagens  mit  zwei  durdi  die  Wand  gefühlten  Ligatar- 
fäden möglichst  nahe  der  Cardia,  Indsion  in  den  Hag« 
in  der  Länge  von  1  Zoll  oder  mehr  in  senkrechter  Rich- 
tung, sorgfältige  Vemähnrg  der  Schleimhautränder  mit 
den  Hauträndem  an  der  höchsten  Stelle  der  SchnittöS- 
nung  in  der  Haut,  die  noch  etwas  nach  Oben  nnd  Inim 
vergrössert  werden  muss.  Verschluss  des  unteren  TbeOs 
der  Hautwunde  durch  Nahte.  —  Etwas  warme  Kilch  mft 
Wasser  in  den  Hagen  gebracht  wird  wieder  ansgeworfen. 
Klystier  von  Beef-tea  und  Branntwein  mit  Laodanwm. 
Horphium  subcutan.  16  Stunden  nach  Vollendung  der 
Operation  Tod,  anscheinend  an  Erschöpfung.  —  Die  Sec- 
tion  ergab  Epithelialkrebs  im  mittleren  Theile  de* 
Oesophagus  mit  Ulceration,  (Tommunication  des  Oeso- 
phagus mit  der  Trachea  durch  eine  fast  einen  2ioll  lang« 
spaltförmige  Oeffnung. 

Vf.  fügt  dem  Bericht  Bemerkungen  hinsn,  in  weldtea 
er  trotz  des  ungünstigen  Aasgangs  in  allen  bisharigea 
Fällen  dennoch  die  Operation  der  Gastrotomie  im  All- 
gemeinen nnd  speciell  in  diesem  Falle  für  gerechtfer- 
tigt  erklSrt.  Er  erzählt  dabei  gelegentlich  folgraidea 
Fair,  den  er  etwa  drei  Jahre  früher  beobachtete : 

Bei  einem  Kranken  mit  vollständigem  Verse  hinsi 
des  Oesophagus  war  die  Gastrotomie  beschloasai 
worden.    Han  hatte  dem  Kranken  gesagt,    dass  er  niar 
mals  wieder  werde  schlucken  können,  und  derselbe  hstil 
seine  Einwilligung  zur  Operation  gegeben.     Gerade  al 
dieselbe  beginnen  sollte,    erklärte  der  Kranke,     daas  4 
wieder  schlucken  könne,  und  war  in  der  That  im  Stand 
Flüssigkeit   ziemlich   leicht  hinunter    zu  bringen.     D 
dauerte  10  Tage  lang,  als  der  Kranke  plötzlich    stai 
Section  nicht  gestattet    Vf.  erklärt  die  Wiederkehr  i 
Vermögens  zu  schlucken  daraus,  dass  ein  Theil  der  ol 
stmirenden  Neubildung  sich  abgelöst  hatte. 

Ein  vortreffliches  Seitenstüok  zu  dem  letzteirenft 
liefert  die  folgende  Beobachtung  von  Hdtchim8oii(10] 

Bei  einer  Frau,  die  aus  Versehen  eine  Lösnag  v4 
kaustischem  Kali  verschluckt  hatte,  stellten  aäcfa  spUl 
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die  Enchaürangen  einer  Stenose  de«  Oesophagns 
ein,  die  allmälig  so  bedeutend  wurde,  dass  endlich  auch 
Flüssigkeiten  nicht  mehr  hindurch  gingen.  Die  Sonden- 
nntersacbung  Hess  eine  Strictur  in  dei  Höhe  des  Larynx 
nachweisen,  die  leicht  passirbar  war,  und  eine  zweite 
am  unteren  Ende  des  Oesophagns,  die  nicht  durchgängig 
war,  und  in  welche  bei  wiederholten  Sondimngen  in 
der  Chloroformnarkose  auch  nicht  einmal  die  Spitze 
eines  elastischen  Katheters  hineinzubringen  war.  Die 
Kranke  hatte  w&hrend  einer  Woche  fast  buchstiblich 
Kicfatt  geacUuckt  Unter  diesen  venweifelten  umstän- 
den wurde  die  Qastrotomie  Torgeachlagen,  von  den  An- 
gehörigen gebilligt,  der  Operationsplan  und  die  Stunde 
festgesetzt  Inzwischen  aber  hatte  die  Kranke  wieder 
ein  wenig  Milch  und  Beeftea  schlucken  können,  und 
Bwar  bald  nach  der  letzten  Sondenuntersnchnng;'  die 
Operation  wurde  daher  verschoben.  Die  Besserung  schritt 
fort.  Bei  einem  erneuten  Versuch  nach  10  Tagen  konnte 
:  eine  konisch  zugespitzte  Bougie  in  die  Strictur  hinein- 
gebracht, aber  nicht  hindurchgeföhrt  werden.  AUmfilig 
hat  sich  der  Zustand  ohne  weitere  Anwendung  von  Son- 
den so  weit  gebessert,  dass  das  Schlucken  nur  noch 
wenig  behindert  ist  und  die  Kranke  wieder  ihre  gewöhn- 
liche Lebensweise  führt.  —  Vor  der  Krankheit  wog  sie 
68  Kgr.,  zur  Zeit  der  grössten  Abmagerung  49  Kgr., 
nachher  61,7  Kgr. 

Vf.  kann  nach  Beobaehtang  dieses  FaUs  lieh  keine 
Umstände  denken,  die  ihn  in  Znknnft  veranlasgen 
könnten,  bei  narbigen  Stricturen  jemals  wieder  die 
Gastrotomie  in  Aussicht  za  nehmen.  Die  Operation 
gehöre  zn  denen,  die  nnr  dann  zn  rechtfertigen  seien, 
wenn  der  Kranke  ohne  dieselbe  sicher  verloren  sei ; 
dieses  Beispiel  aber  zeige,  dass  man  bei  einer  solchen 
Ftognose  sich  irren  könne. 

Gakdais  (11)  theilt  ans  der  Abtheilnng  von  Be- 
BiBB  einen  schon  pnblicirten  und  einen  nenen  Fall 
Ton  narbiger  Strictnr  des  Oesophagns  mit,  in  welchen 
die  systematische  Anwendung  der  Sonde  guten  Erfolg 
hatte,  femer  zwei  F&lle  von  careimonatöser  Stenose, 
von  denen  nnr  der  eine  bemerkenswerth  ist  wegen 
einer  Perforation  in  die  linke  Pleorahöhle  mit  Ein- 
tritt von  Nahmngsbestandtheilen  in  die  letstere. 

üeber  einen  Fall  von  Rnptnr  des  sonst  ge- 
sunden Oesophagus  wird  von  Qrifpim  (15)  be- 
liebtet Die  Rnptor  bestand  in  einem  ein  Zoll  langen 
liingSBpalt  dicht  oberhalb  des  Diaphragma.  Sie  war 
entstanden  w&hrend  heftigen  Erbrechens  nach  einem 
mSssigen  Hittagessen.  Grosse  Quantitäten  von  Magen- 
inhalt und  naehtrSglich  genommener  Flüssigkeit  fan- 
den sich  in  der  linken  PlenrahShIe.  Oberhalb  beider 
Scfaöaselbdne  Hantemphysem. 

HoFFKAim  (16)  hatte  schon  Mher  anf  Grand 
znehrerer  mitgetheilten  Fälle  die  Ansicht  ansgesprochen, 
«Ijms  in  vielen  Fällen  die  Magenerweichun^;  bei 
Krwaehsenen  nicht  als  einfache  Leichenerscheinung 
flLXizasehen,  sondern  dass  die  sogenannte  braune  Er- 
'wreiehong  meist,  wenn  nicht  immer,  Folge  eines  hae- 
na«rrhagischen  Iniarets  sei.  Er  ffigt  den  froheren  Fäl- 
len eine  Beobaehtnng  von  Erweichung  des  Oeso- 
p  ftiagas  hinzn,  bei  welcher  dieser  Infarct  bei  der 
3^«tion  noch  gefunden  vrurde. 

Bei  einer  am  16.  Tage  des  Wochenbetts  an 
p43liwereffl  Puerperalfieber  Gestorbenen  ergab  sich  folgen- 
i^r  Befund:  1)  In  der  rechten  Pleurahöhle  etwa  ^ Liter 
;x-nber,  kaffeebrauner,  dickflüssiger  Masse.  Der  obere 
^«Kügenlappen    der  Unken  Longe  durchweg  lufthaltig, 


leicht  oedematös,  das  Oedem  leicht  ausdrnckbar,  der 
untere  Lappen  sehr  stark  oedematös  und  blutreich,  in 
den  peripherischen  Abtheilungen  mit  mehreren  kleineren 
Haemorrhagien  versehen;  der  Pleurafibenug,  namentlich 
ikach  unten  hin,  mit  grossen  Ecchymosen  besetzt,  die 
hintere  Partie  an  der  Oberfläche  leicht  ange&tzt  und 
hier  der  Pleuranberzug  theilweise  in  braune  Fetzen  auf- 
gelöst. Diese  Anätzung  ist  von  dem  hinteren  Mediasti- 
nalranme  aus  erfolgt,  wo  sich  von  der  Lungenwurzel  an 
nach  abwärts  bis  zu  dem  Zwerchfelle  eine  putride  Höhle 
findet,  die  mit  ähnlicher  übelriechender  brauner  Flüssigkeit 
erfüllt  ist,  und  in  welche  das  die  absteigende  Aorta  und  die 
Speiseröhre  umgebende  Gewebe  als  fetzig  zerstörte  Masse 
hineinragt.  Ganz  nahe  über  dem  Zwerchfell  findet  sich 
eine  kleine  Perforation  der  hinteren  Wand  der  Speise- 
iöhre; die  Schleimhaut  ist  in  deren  Umgebung  auf  eine 
Strecke  von  3  Ctm.  Länge  von  einer  hämorrhagischen 
Infiltration  eingenommen,  welche  auch  in  die  submucösen 
Schichten  übergreift;  darüber  die  oberflächlichen  Partien 
leicht  nekrotisch,  in  Fetzen  abstreifbar  Nach  oben  hin 
ist  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  ziemlich  stark  iigi- 
cirt,  rosenroth,  sonst  intact. 

Der  Umstand,  dass  in  diesem  Falle,  wie  auch  in 
einem  früher  mitgetheilten,  der  Oesophagus  allein  zun: 
Durchbrach  kam,  während  in  dem  Magen,  dessen 
Wände  mit  einer  viel  grösseren  Menge  von  Flüssig- 
keit in  Berührung  waren,  sich  keine  Erweichung  aas- 
gebildet hatte,  liefert  nach  Vf.  den  Beweis,  dass  ca 
dem  Znstandekommen  der  Erweichung  es  noch  eines 
anderen  Momentes  bedarf,  als  nur  der  Anwesenheit 
von  saurer  Magenflüsssigkeit,  dass  diese  vielmehr  nur 
den  geringeren  Äntheii  an  der  Perforation  hat,  welche 
wesenUich  durch  die  Anwesenheit  des  hämorrhagischen 
Infatctes  bedingt  ist. 


Ili.  lagea. 

a.   Allgemeines.  Synaptomatologie.  Therapie. 

1)  Byr«,  J.,  Th«  «tomuh  and  lu  dirfieultiu.  t.  edit.  Philadtl- 
pMi.  -  3)  Habtrahon,  8.  0.,  DIaaaaaa  af  tbe  atomach.  S. 
•dltL  London.  —  t)  Tan  dor  Maaraoh,  TralM  daa  dfapaptlsi 
aacanttallM  par  U  Dr.  WilUtma.  BolL  d«  la  aoe.  da  mU.  d* 
Qand.  Jntn.  — 4)  Leqaima,  Rapport  aar  ronnaga  da  II.  la  Dr. 
WllIDma,  IntItaU:  Dm  dyapapsiea  ditaa  aiaantiallaa.  BoiL  d« 
l'Aaad.  da  mU.  da  Balgiina.  Nr.  8.  —  6)  Polloek,  A.  1., 
Clinlsal  laMara  on  aarrona  djapapala.  Laneat  Fabr.  17.  —  t) 
II Sek,  W.,  Paanliar  eua  of  taaematamaala.  Qlaagowmad.  Joam 
.  Ang.  —  7)  Forshar,  F.  Pajra,  Hlttorj  and  azplanatlon  of 
easaa  of  nanroala  of  tha  atomaeh  and  Inteatlnaa,  anaccompanlad 
by  farar,  and  not  dapandant  npon  hystarla;  vlth  othar  .Hjpar- 
Mathaaiaa*  affaoting  dlffnant  regioaa  of  tha  badj.  Read  bafore 
tha  madleal  aoeia^  of  South  Carolina.  Oet.  1S68.  Amar.  Joaro. 
of  med.  ao.  Jalj.  (Taraohiadeoarliga  Filla,  malat  aebleeht  baob- 
aohtat  oad  lom  Thail  nicht  varitandan.)  —  8}  Kn  isma  u  I ,  A., 
üabar  dia  Bahandlnng  dar  llagananraltaniDg  darch  alna  nene 
Mathoda,  Programm  dar  Fratbnrgar  Dnivaraitit.  Duaalba, 
DaaUehaa  Arehiv  ffir  kl.  Uad.  Bd.  VL  8.  4SS.  —  »)  Baloh, 
Dia  Anvendnng  dar  Maganpnmpa  bat  chronlaohan  Brkranknngan 
daa  liagaas.  IL  Wfirttamb.  mtd.  Corraspbl.  Nr.  }1.  ~  10)  La  eaa, 
S.  A.,  fh»  oiabt«  of  earlnm  In  dyaptptte  TOmittng,  Boat.  mad. 
and  anrg.  ioan,  Saptbr.  SO.  (Bmpfahloag  daa  Kittala  anf  Gmnd 
alnaa  Fallai.)  —  11)  Spandar,  J.  Kant.  Tha  hjrpodarmla  la- 
Jaotlon  of  morplda  aa  a  ramady  for  obattnat«  Tomltin(,  Brit 
mad.  Jonra.  Ostbr.  16.  (1  gSnatiga  FlUe,  damntar  alnar  von 
Brbraehan  vihrand  der  Behvangerschaft.)  —  IS)  Jobnaton, 
Th.,  Ob  tha  anbentanaona  injeetion  of  morphin  aa  a  ramedj  In 
'  aan-9leka«aa.  Med.  TImaa  and  eazatte.  April  la  —  13)  Bar- 
chon,  Dn  ramida  aaanri  aontre  le  mal  da  mar.  Qaa.  daa  hd- 
ptt  Rr.  18. 


Digitized  by 


Google 


128 


lilBBKRMKISTRK,    KBAMKHaiTKK    DKH    DIOKSTIOÜSORSAJIB. 


Van  der  Meersch  (8)  und  Lequime  (4)  be- 
besprechen in  sehr  anerkennender  Weise  ein  Buch  yon 
Williame  über  Dyspepsie  (611  Seiten).  Was  da- 
bei aus  dem  Buche  mitgetheilt  wird,  erregt  kein  Ver- 
langen nach  der  Lecture  desselben. 

Pollock  (5)  handelt  von  der, nervösen  Dys- 
pepsie," d.  h.  der  Dyspepsie  in  Verbindnng  mit 
nerTÖsen  resp.  leicht  hysterischen  Erscheinungen.  Vf. 
gUabt,  dass  dabei  das  Omndleiden  in  der  „fonctio- 
nellen  StSrnng  des  Magens"  liege;  nach  Beseitignng 
derselben  verschwinde  alles  Andere  (wenn  man  anch 
eine  andere  Dentang  vorzieht,  so  wird  man  doch  dem 
folgenden  Erankheitsbilde  die  Natnrtreoe  und  das 
h&ofige  Vorkommen  nicht  absprechen.  Ref.):  Die 
Patientin  klagt  gewöhnlich  ober  Schmerz  anf  der 
Bnist  oder  „anf  dem  Herzen" ;  derselbe  geht  gerade 
durch  bis  zu  den  Schultern  und  ist  oft  so  schlimm, 
dass  sie  kaum  athmen  kann.  Er  kommt  in  AnfSllen 
und  ist  oft  von  Herzpalpitation  begleitet,  so  dass  die 
Kranke  an  eine  Herzkrankheit  denkt.  Die  Beschwer- 
den werden  st&rker  nach  Nahmngsznfahr.  Oft  viel 
Bl&hnngen  im  Magen  und  Darm,  meist  Verstopfung. 
Die  Zunge  in  der  Regel  mit  einem  gelblichen  Belag, 
zuweilen  aber  auch  ganz  rein  oder  ungewöhnlich  roth. 
Zeitweise  Uebelkeit,  zuweilen  kommen  Speisen  herauf, 
oft  Nichts  als  Wasser.  Der  Appetit  schlecht,  der 
Athem  übelriechend,  schlechter  Geschmack  im  Mande, 
besonders  Morgens  früh.  —  Die  nervösen  Symptome 
sind  sehr  mannichfaltig :  gedrückte  Stimmung,  Angst 
ohne  Gmnd,  Furcht  vor  irgend  einem  unbekannten 
Uebel,  vorübergehend  Hitze  und  K&lte;  derEinder- 
lärm  ist  ihr  unausstehlich;  sie  kann  nicht  über  die 
Strassen  gehen,  die  Luft  ist  ihr  „zu  stark,"  und  die 
Masse  Menschen  macht  sie  ganz  nervös;  häafig  Kopf- 
schmerz, meist  anf  dem  Scheitel,  dort  anch  Hitzege- 
fühl; oft  auffallende  GerSusche  in  den  Ohren;  es  läuft 
ihr  kalt  den  Rücken  hinauf;  sonderbare  Sensationen 
im  Magen  und  Dnterleib,  als  ob  etwas  Lebendiges 
darin  wire,  zitternde  Bewegungen  im  Epigastrium, 
eine  Kugel,  die  im  Halse  aufwärts  steigt,  etc.  Die 
Menstruation  zuweilen  regelmässig,  zuweilen  nur  alle 
drei  Monate  oder  mit  noch  längeren  Pausen.  -  Diese 
Zustände  kommen  am  häufigsten  bei  Frauen  vor,  doch 
sind  sie  aach  bei  Männern  gar  nicht  selten  und  dann 
meist  mit  anderweitigen  hypochondrischen  Beschwer- 
den verbunden.  Bei  der  Behandlung  legt  Vf.  das 
Hauptgewicht  auf  die  Regelung  der  Diät.  Von  Medi- 
camenten empfiehlt  er  unter  Anderem  Pillen  aus  Aloö 
und  Asa  foetida  oder,  wo  keine  Verstopfung,  aus 
letzterem  allein.  Chinin  soll  im  An&ng  eher  scha- 
den und  erst  dann  zweckmässig  sein,  wenn  die  Zunge 
rein  und  der  Magen  weniger  reizbar  wird. 

Wiederholtes  Erbrechen  von  arteriellem  Blut 
mit  Helaena  beobachtete  Mack  (6)  bei  einem  7j&h- 
rigen  Mädchen.  Die  Ursache  der  Blutung  unbekannt. 
Genesung. 

Deber  die  Anwendung  der  Magenpnmpe 
und  die  nachherige  Ausspülung  des  Magens 
mit  medieamentösen  Flüssigkeiten  theilt 
Kussmaul  (8)  zum  ersten  Male  in  extenso  seine  Er- 
fahrungen mit;  er  beschränkt  sich  aber  vorläufig  auf 


die  Behandlung  der  «hronisohen  Magenerweitening. 
Die  dabei  zur  Anwendung  kommende  Pompe  ist  in 
Amerika  zuerst  eonstmirt  und  zur  Entleerung  von 
Empyemen  benutzt  werden.  Kcssmadl  hat  dieses  in 
der  That  sinnrelohe  and  be^ptme  Instrament  xoent 
anf  den  Magen  angewendet,  Und  nach  seinen  Angabe« 
wird  es  vom  Instmmentenmieher  Fischer  in  Freibutg 
angefertigt.  Das  Eigenthömliohe  daran  ist,  dasa  dnrek 
eine  Viertelsdrehnng  d«t  Kolbens  (oder  bei  den  ersten 
Instrumenten  des  unteren  Stückes)  die  Oommnnication 
verändert  wird,  so  dass  man  mit  Iqjidren  and  Aus- 
pumpen beliebig  wechseln  kann,  ohne  irgend  eine 
Veränderung  in  der  Lage  der  Sonde  etc.  yoixiuiek- 
men.  Kussmaul  hat  seine  Er&hmngen  zuerst  auf 
der  Natuiforseherversammlung  in  Frankfurt  mitge- 
theilt, seitdem  ist  die  Magenpnmpe  in  vielen  Kliniken 
im  Gebrauch. 

Der  Fall,  bei  welchem  E.  auf  die  Anwendnng  der 
Magenpumpe  kam,  ist  in  kurzem  Auszüge  folgender : 

Mädchen    von    25    Jahren.      Erweiterung 
des    Magens,      wahrscheinlich     durch     Ulcus 
pylori,  Hypertrophie  des  Pförtners  und  chro- 
nischer   Catarrh    des    Magens.      Enorme    Ab- 
magerung.      Eigenthümliche    Erampfanfälle. 
Heilung.   —   Patient  leidet  schon  seit  dem  11.  Jahre 
am  Magen;  nach  dem  Essen  oft  heftige  Schmersen,  Er- 
brechen saurer  Massen,  nie  Blut    So  mit  grösseren  Un- 
terbrecfauDgen,  bis  die  Kranke,  ausserordentlich  herunter- 
gekommen,   in   scheinbar  hoffnungslosem   Zustande  an 
15.  April    1867   dem  Freiburger  akademischen  Hospital 
übergeben  wurde.    Die  Kranke  ist  sehr  abgezehrt,  niebt 
im  Stande  das  Bett  zu  verlassen.    Enorme  Erweitnung 
des  Magens  bis  ins  Hypogastrium,  peristal tische  Bewe- 
gungen deutlich  zu  seben.     Täglich  mindestens  ein  Mal 
Erbrechen,  3 — 4  Schoppen,  darin  Sarcine.     Pyloms  als 
rundlicher,  glatter,  nicht  ganz  wallnussgrosser,  bärtlicfaer 
und  etwas  beweglicher  Tumor  zu  fühlen.    StuhWersUqrf- 
ung.  —  Bei  zweckmässiger  gewöhnlicher  Behandlong  nnr 
geringe  Besserung.  —  Am  22.  Juli  Auspumpen  von  etwa 
3  Liter  Mageninhalt,   Ausspülen  des  Magens  mit  Virby- 
Wasser;    darauf  grosse  Erleichterung.     Am  25.  wieder- 
holt   Erst  am  28.  wieder  Erbrechen,  darauf  Anspiimpen 
von  weiteren  5  —  6  Schoppen  Hageninhalt      Das  Aus- 
pumpen und  Auswaschen   wird  alle  2—4  Tage,    S{mter 
viel  seltener  wiederholt.    Zuletzt  in  dem  Entleerton  keine 
Sarcine  mehr.    —   Pst.  wird  am    12.  December  gesmid, 
blühend  und  kräftig  entlassen.    Keine  Magenerweiterang 
mehr   nachzuweisen;     Stuhlgang    regelmässig;      verträgt 
alle  Speisen,  ist  vollkommen  arbeitsfähig.     Wog  Mitte 
Mai  78 i  Pfd.,  am  12.  December  106  Pfd.     Bis   xam  Hs 
1869  sind  keine  Magenbeschwerden  wiedergekehrt. 

Weitere  im  Original  ausführlich  mitgetheilte  Fälle 
mit  günstiger  Wirkung  nnd  folgende: 

Beob.  2.  Frau  von  41  Jahren.  Enorme  Erwüte- 
rung  des  Magens  durch  narbige  Pförtnerveren^eronga 
mit  ausserordentlicher  Consumption.  Rasche  Heilmy 
durch  Anwendung  der  Magenpumpe.  Körpergewichts- 
zunahme  um  15  Pfund  in  4  Woche. 

Beob.  7.  Mann  von  21  Jahren.  Beginnende  Dila- 
tatio  ventriculi  durch  Ulcus  od«i  intensiven  Katarrh  aa 
PyloruB  bedingt  Rasche  Heilung  durch  die  Uageit- 
pumpe. 

Beob.  8.  Mann  von  36  Jahren.  Pylomsstenos« 
mit  Magenerweiterung  und  greifbarer  Pyloruageschwnbt 
Beginn  des  Magenleidens  vor  8  Jahren.  Beginnender 
Marasmus.  Bedeutende  Besserung  durch  Anwenda^ 
der  Magenpumpe.    Gewichtszunahme  um  10   Pfand 

Beob.  9.  Mann  von 26  Jahren.  Mageaerweiteimf 
durch  stenosireudes  Ulcus  pylori.    Beginn   des  Mm«*- 
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leidens  Tor  6  Jahren.  Onnse  Abmagerung.  Bedeatende 
Besserang  durch  die  Hagenpvmpe.  öewichtszunahme  um 
12  Pfund  in  6—7  Wochen. 

Beob.  10.  Mann  von  23  Jahren.  Magenaffection 
von  Idjihriger  Dauer.  Hagenerweiterung.  Cfaronigchea 
Erbrechen  sarcinereicher  Hassen.  Bessenihg  durch  die 
Hagenpampe,  aber  trotz  täglicher  mehrmonatlicher  Wasch- 
ungen mit  medicamentösen  Flüssigkeiten  hartnäckiges 
Terweilen  von  Sarcine  im  Hagen.  Zunahme  des  Körperge- 
wichts, in  einem  Honat  6  ^ond. 

Beob.  11.  Hann  von  33  Jahren.  Bedeutende  Ha- 
generweitemng.  Beginn  des  Hagenleidens  ror  8  Jahren. 
Besserung  durch  die  Magenpumpe. 

Beob.  12.  Hann  von  33  Jahren.  Bedeutende  Ha* 
generweiterung,  rasch  durch  die  Pumpe  geheilt  (}ewicbts- 
zunähme  von  10  Pfand  in  einem  Honat 

Vf.  bestimmt  nSher  die  Grenzen  der  Wirksamkeit 
'  seiner  Methode.  Sie  kann  keine  Heilung  bringen: 
1)  bei  cardnomatSser  Strictnr  des  Pyloros;  2)  bei  sehr 
bedeutenden  narbigen  Verengungen,  3)  bei  massiger 
Verengerung,  wenn  die  Magenwand  bereits  hochgra- 
dige nicht  mehr  rnckbildnngsfäbige  Veränderungen 
erUtten  hat.  Dass  aber  auch  unter  dergleichen  Um- 
stfinden  eine  beträchtliche  Erleichternng  der  Be- 
schwerden und  Veriängemng  des  Lebens  möglich  ist, 
wird  an  mehreren  Fällen  gezeigt.    So  z.  B. 

Beob.  4.  Mann  von  31  Jahren.  Enorme  Hagen- 
erweitenmg  durch  stenosirenden  Cylinderepithelialkrebs 
des  Pylorus.  Anf&oglich  bedeutende  Besserung  und  Ver- 
längerung des  Lebens  durch  die  Mageupumpe,  die  97 
Hai  zur  Anwendung  kam.  Die  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens war  80  bedeutend,  dass  die  früher  gestellte 
und  später  durch  den  Verlauf  und  die  Section  bestätigte 
Diagnose  während  einiger  Zeit  zweifelhaft  wurde. 

"Wie  ist  diese  ansserordentlich  günstige  Wirkung 
zn  erklären?  Vf.  führt  mehrere  Momente  an:  1)  Der 
paretische  Magen  erlangt  seine  Contraotiopanihigkeit 
wieder  und  vermag  dann  ein  massiges  Hinderniss  zu 
nberwinden,  ähnlich  wie  eine  dilatirte  Harnblase  durch 
wiederholten  Eatheterismns  wieder  contractionsfähig 
wird.  -  Anfangs  hielt  Vf.  es  ausserdem  für  wahr- 
acheinlich,  dass  dnreb  die  übermässige  Ausdehnung 
des  Magens  der  Pjlonis  in  einen  linearen  schwer 
paaairbaren  Schlitz  verwandelt  werde.  Experimente 
an  der  Leiche  bestätigen  diese  Annahme  nicht  (doeh 
möchte  sie  Ref.  noch  nicht  für  widerlegt  halten.) 
3)  Die  Ausspülung  des  Magens  mitVichy-Wassw  oder 
gewShnlichem  (natronhaltigen)  Sodawasser  hat  einen 
■ehr  günstigen  Einflnss  und  ermöglicht  wieder  eine 
normale  Magenverdaunng.  Darauf  ist  wobl  auch 
hauptsächlich  die  ansserordentliehe  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens zurückzuführen,  die  unmittelbar  nach 
der  Froeedur  zu  folgen  pflegt. 

Vf.  erörtert  ausführlich  die  Entstehungsweise  ei- 
genthfimUeher  conTulsiTischerAnfölle,  die  bei  Kranken 
mit  Pylorusstenose  zuweilen  beobachtet  werden  und 
leitet  mit  gntoa  Gründen  dieselben  ab  von  dem  Mangel 
dee  "Wassers  in  Blut  und  Geweben,  namentlich  in  der 
Nerven-  und  Muskelsnbstanz,  der  die  Fcdge  der  ex- 
cesnv  verminderten  Anfttahme  innerhalb  des  Darm- 
k«i^**«  ist. 

Ebicb  (9)  giebt  eine  Fortsetzung  seiner  Mitthei- 
longcn  über  die  Anwendung  derMagenpnmpe 
nseh  Kussmaul's  Methode,   über  deren  ersten  Theil 

jKlirMiMrtabt  dar  (nsammim  Mtiflrln.    1K<S9     Bd.  II 


schon  im  vorigjährigen  Bericht  referirt  wurde  (Bd.  II, 
S.  125).  Er  hat  geglaubt  den  tCautschuckschlanch, 
welcher  die  in  den  Magen  eingeführte  Schlundsonde 
mit  der  Pumpe  verbindet,  weil  er  beim  Auspumpen 
häufig  collabirt,  «durch  einen  sehr  dickwandigen 
Guttaperehaschlaneh"  ersetzen  zu  müssen.  Ob  das  eine 
Verbesserung  ist,  eisebeint  dem  Ref.  zweifelhaft;  denn 
jetzt  kann  es  vorkommen,  dass  bei  starkem  Anziehen 
die  Magenschleimhaot  in  die  Augen  der  Sehlandsonde 
mit  Gewalt  hereingezogen  wird;  der  leicht  coUabirende 
Schlauch  hatte  ausgesprochenermassen  den  Zweck, 
den  Magen  vor  groben  Verletzungen  zu  schützen. 
—  Vf.  kann  seine  frühere  Behauptung ,  daas  die  Ope- 
ration den  Kranken  kaum  belästigen  nach  reicherer 
Erfahrung  bestätigen;  (unter  Kttssmaul's  Kranken 
sind  solche,  die  die  Operation  an  sich  selbst  vor- 
nahmen) ;  es  gilt  dies  frdlioh  nicht  für  die  erste 
Sitzung,  die  desshalb  auch  möglichst  abgekürzt 
werden  soll,  und  für  die  man  möglichst  dünne  Schlund- 
sonden wählt.  Zum  Ausspülen  des  Magens  benatzt  er 
zuerst  Wasser  und  dann  eine  Lösung  vonNatr.  bicarb. 
oder  von  Carbolsänre.  Von  den  auch  versuchten  Ad- 
stringentien  ist  er  wieder  zurückgekommen.  Vorzugs- 
weise und  mit  gutem  Erfolg  hat  er  behandelt  einfache 
chronische  Katarrhe  mit  starker  Säurebildung  und 
massenhafter  Schleimprodnction ;  aber  auch,  und  zwar 
ebenfalls  mit  gutem  Erfolg,  das  chronische  Magenge- 
schwür. Einen  Fall  von  Carcinom  mit  consecutiver 
Erweiterung,  bei  dem  eine  bedeutende  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  in  Folge  der  Behandlung  ein- 
trat, theilt  er  ausführlich  mit,  ebenso  einen  Fall  von 
äusserst  hartnäckigem  habituellem  Erbrechen  bei 
einem  jungen  MXddien,  (Ulcus  chronic,  ventric? 
Ref.),  welches  dadurch  sehr  heruntergekommen  war 
und  durch  Anwendung  der  Magenpumpe  vollständig 
geheilt  wurde. 

(Ref.  kann  ans  eigener  Erfahrung  die  ausseror- 
dentUcb  günstige  Wirkung  der  Anspumpnng  des 
Magens  und  des  Answascheus  mit  sodahaltigem 
Wasser  in  den  geeigneten  Fällen  bestäügen  und  hat 
dieUeberzeugung,  dass  die  Methode  vonKcssMAin.  für 
die  Behandlung  der  Magenerweiterung  und  vielleicht 
für  die  der  chronischen  Magenkrankheiten  überhaupt 
als  epochemachend  sich  erweisen  werde.) 

JoHMSioM  (12)  erzählt  drei  Fälle,  in  weldien  dnreh 
subcutane Morphiuminjection  die  Seekrankheit  be- 
seitigt wurde. 

DasvonBERCHOM  (13) mitgetheilte Mittel  gegen 
die  Seekrankheit  rührt  von  einem  Marinearzt, 
Lbcomiat,  her  und  besteht  in  Waschung  des  Epiga- 
strium  mit  Atropinlösung  und  darauf  folgender  Fara- 
disation.  Es  soll  aber  erst  am  zweiten  Tage  der 
Krankheit  angewendet  werden.  Auch  gegen  ander- 
weitiges Erbrechen  soll  die  Faradisation  nützlieh  sein. 

b.     Katarrh. 

1)  Bottentnit,  E.  L.,  Du  gutritM  cluroDlfOU.  TUh.  P*ri*.  4. 
104  pp.  (DarlD  «lue  all  , Outrita  alcuollqua*  mitgathallta  Krwi- 
k»u^e9ehicllta,  «eiche  du  kluiisrhes  BaUpIal  «an  Lcbarrirrbos» 
■all  HuuMamtala  und  ilalun*  dantalll.)     —     3)   GalUrd, 
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TroablM  difairiCi  4u  k  rdnolUm«.  Pmaltr«  l(f«a.  Daioa 
mU.  N(.  IM.    (KIchu  NmuJ 

c.     Geschwüre  and  Neabildongen. 

1)  Vax,  Wllioa,  Dloer  af  ttuu^  awn4  hj  •«■Ilowlac  hydrc- 
eklofto  Uta.  Truuet  of  Um  p«k*L  um.  XIX.  p.  SM.  —  I)  O  o- 
dl  TUr,  Fr.  J.,  Ktehrrohai  tat  Im  pathsgial*  •!  1*  4i>c*M«* 
i*  l'oleirt  (lapla  da  raatomae,  Thiaa.  Paria.  4.  4>  pp.  —  1) 
Karsai,  0.,  Zni  p*UiolO|iaehan  Aattomla  daa  NafaBgaaakwIk- 
raa.  Wlaaar  mad.  PntH.  Kr.  1».  -■  4)  Kagal,  J.,  Ul«u  p«r- 
«am>  TMtricalL  IMd.  Nr.  M.  —  5)  Ball,  J.,  Aaoraat  oft 
aMa  of  gMtrie  olear  tanalMtlng  bj  paiforBtlan,  wUah  ran  aa 
nnntaally  rapid  coorNa.  Bdlab.  mad.  Joarn.  Maroh.  p.  7TI. 
(Caaalatlach  Intaraaiant.)  —  6)  Pasllakl,  Dlona  TaatrienH. 
Arrotlea  dar  Artwto  IlmalU.  TMtUab«  AaagaBf.  Wtoaar  nad. 
Praaa«.  Nr.  la  (Bbaaao.)  —  T)  Stokar,  W.  Tkoralaj, 
tllearitiaa  o(  atonaab  ud  ladaraUoa  of  pjloroa,  «itb  faul  ra- 
•nlt.  Kad.  Praaa  «ad  Clre.  Joaa  10.  (Oroaaaa  Oaaebwir  !■  dar 
NU«  daa  Pfloraa,  darek  daa  PankfM*  rarlagt,  Pjloruaatanoaa, 
■aiaaanrattaraag.  —  ()  Praaek,  S.  P.,  Parforatlag  gaatris 
olaar.  Boat  aiad.  aad  aorg.  Joun.  Jaiy  19.  —  9)  Sakaaar, 
Bla  Fall  t«d  parforiraadani  HagaagaaabwCr  b«l  aiaam  l^Urigan 
HUebaa;  nSglleba  Vlrkaaiakait  dal  Farr.  Oollaa.  AUg.  Wiaaar 
mad.  Ztg,  Kr.  t8.  (WItdarkolt  atarka  Baaauiumaai*,  Hailaag 
■aeb  Aavtadaag  na  darak  Blaktriailit  radadrtam  Ktsaa.)  — 
10)  Taalmoaeba,  Daa  aleWai  da  l'aaMia».  ArchiT.  giair. 
da  mU.  Saptbr.  Oetbr.  NoTbr.  —  11}  Warnar,  Zar  Caaoiatik 
daa  Magaakrabaaa  ood  daa  parforiraadaa  Uagaagaaehvirs. 
Würu.  mad.  Corraipbl.  Nr.  11— M.  —  11)  Coacato,  L.,  Bai 
etaara  d«n«  «tomaeo.  BlTlMa  elia.  dl  Bolagaa.  Fabr.  —  U) 
Barwell,  R.,  Maligaaat  dlaaaa«  o(  tba  atoaueb,  with  old  par- 
fontloBa.  Traaaaet,  of  tbr  patboL  aoe.  XIX.  p.  ttl.  —  14) 
Briatow«,  J.  8.,  CoUold  canear  of  oaaophagna,  atomaeb,  laaga, 
aad  adjoinlag  Ijapbatle  glaada.  Ibid.  p.  tU.  (Oat  aaMraeek- 
tar  aad  gnt  anitallar  FaD.)  —  If)  OreaTaaor,  J.  W..  Oaaa- 
rai  eardaoma  of  itoDiieb  witbont  Tomitiag.  Ma«  Tork  mad. 
raeord.  Nonbr.  1.  (Kaiae  PjlorauUaoae.  —  IS)  Bamiaa,  8. 
li.,  Cllaieal  mamorand»  of  easas  triatad  In  tba  praaaaea  of  tba 
madleal  elaaa  of  tha  aaivaraltj  of  LoBialaaa,  dariag  iba  laetara 
Mm  of  IMS  and  1869.  New  Orlaaaa  Jeara.  af  mad.  Octbr.  pi 
691.  a)  CiiBcar  of  atomaeb  —  daath  —  aatopay  (gewfihnlieber 
Fall.)  b)  Diaaaia  of  pylorna.  (Kliniaebar  Fall,  b«i  dam  daa  Vfa. 
Diagaoa«  aiaar  golartigaa  Pyioraaauaoaa  gana  probabal  anebaiat) 

—  IT)  Uarehiaon,  ExtanatTa  canecr  of  tba  atomaok.  8iOBg> 
Mag  of  *  portloa  of  tba  eaaoaroaa  growb  and  oopioua  haa- 
morrbaga.  Ramarkabia  abaanca  of  tba  nanal  aymptoma  of  gaatric 
Cancer.  Tranaiet.  of  tba  pathol.  aoc.  XIX.  p.  SU.  (Oaaniatiaeh 
Intaraaaant)  —  18)  Haaklaa,  A.  L.,  (In  Boatoa),  Ctaei  of 
great  anlargament  of  tba  atoaiaeh  t  with  raaarka.Amer.  Joarn.  of 
med.  aelaaea.  Jaa.  p.  57.  (Eia  aigenar  Fall  Toa  i-areiaoma- 
tiaer  Pylomaateaoae;  (4  Fille  aal  der  Lltaranir  inaammangaatellt) 

—  1>)  Harrla,  R.  P.,  Cjatte  dageneration  of  tba  moacon«  mem- 
brana  of  tba  atomach.  Ibid.  April,  p.  ISl.  —  10)  Stapletoa, 
li.  H.,  Madullary  canear.  Med.  Praaa  aad  Ölte.  Jan.  C  (Groaaer 
■arkaehwaaim  In  dar  Qaalaagagead.  Plitallehar  Tod  dnreb  Var- 
blntang  ani  einem  Magengeicbviir ;  Torber  kalaa  EracbeInnngen 
«Inea  Magen leidena.)  —  31)  Mauriilo,  T.,  Oaao  dl  tamore 
aeirroao  al  eardlu  ad  al  piloro  eomplleato  da  caleoH  aelia  elaU- 
fallea.  Anaal.  nniT.  dl  Hedlelaa.  OUbr.  (He  Saetioa  be- 
alMgte  OaroiBom  daa  Pjloraa  nad  der  Cardia.  Die  tber  13  Grm. 
viegendo  Menge  TonOalleaatelaea  la  drr  Oiillenblaae  war  frBh» 
Dlebt  ealdeckt  worden.  —  Bock,  Berlin.) 

Wilson  Fox  (1)  borichtet  über  eine  profuse 
Haematemesis  und  Tod  durch  Verblutung  bei  einem 
1  IjShrigen  Knaben,  der  14  Tage  vorher  etwa  eine  Unze 
Salzs&ure  verschluckt  hatte.  In  der  N&he  des  Pyloms 
ein  etwa  thalergrosser  Substanzverlust  in  der  Scbleim- 
hant,  im  Qnmde  desselben  eine  srrodirte  kleine  Arterie. 

In  der  Arbeit  tob  Goditibr  (2)  wird  an  der  Hand 
der  deutschen  Dntergncbangen  mit  Geschick  die  Be- 
dentaog  der  CircalatioDSstöruDgen  für  die  Patho- 
genese des  Magengesehwnrs  herveigehoben. 


Mbrkbi.  (3)  liatert  einen  weiteren  Beitrag  (^. 
JUireeber.  fOr  1866,  S.  ISS)  f&r  die  Annahme  der 
Entitehnng  de«  Magengesehwfin  dnreh  GefiisBTer- 
■oUieunng. 

Bei  einer  an  Phthisis  gestorbenen  Kranken,  wurden 
als  snflüliger  Befand  7  Magengeschwür«  gefunden,  dj« 
ausser  Blutbeimengung  zum  Stnhlgang  keine  Symptome 
gemacht  hatten.  Amyloid-Reaction  io  der  Milx,  den 
Nieren,  den  feinsten  Aesten  der  Leberarterie  and  an 
den  Ueinen  Arterien  der  Hagenw&nde,  welche  letsteraa 
auffallend  starr  und  eng  erschienen. 

In  einem  von  Kugel  (4:)  mi^etheilten  günstig  ver- 
laufenen Fall  von  chronischem  Magengescbwür 
mit  profuser  Haematemesis  bei  einem  25jUirigea  Matro- 
sen war  auf  der  linken  Seile  1  Zoll  oberhalb  6er  Höh« 
des  Nabeis  ein  etwa  taubeneigrosser  Tumor  dorchzn- 
füblen. 

Freneh  (8)  enkhit  einen  Fall  von  Magenge- 
schwür mit  Perforation  in  den  linken  Lebei^ 
läppen  und  partieller  Gangrin  der  Leber.  .Der 
Theil  der  Leber  um  und  über  der  Perforation  war  dun- 
kelbraun, gangr&nös,  faul  und  übelriechend,  eine  schwarze 
Pulpa.  Diese  Gangrin  erstreckte  sich  durch  den  Lap- 
pen. Das  umgebende  Gewebe  des  Lappens  war  entzän- 
det  und  enthielt  etwas  Eiter*. 

Toolmoocrb  (10)  schreibt  drei  lang«  Artikel 
über  die  Geschwüre  des  Magens.  —  Der  ente 
Theil  handelt  von  den  entzündlichen  oder  einfachen 
Oesohwfiren.  Den  Kern  bilden  7  Krankengeechictiten 
mit  Seetionsbefand  ans  den  Jahren  1833  bis  1841.  In 
zwei  Fftllen  von  Langenphthisis  mit  Darmgeschwüren 
fanden  sich  im  Magen  einige  kleine  Qeschwürchen, 
die  möglioherweise,  wie  Vf.  für  den  einen  FnU  an>- 
drücklieh  annimmt,  phthisischen  Ursprungs  waren. 
In  einem  anderen  Falle  wurden  bei  einem  mit  gross«! 
Dosen  Tartar.  stibiat.  behandelten  Pnenmoniker 
15  bis  18  banfkomgrosse  Dloerationen  im  Magen  ge- 
fanden. Die  übrigen  Fille  gehSren  wahrsebeinlieh 
simmtlieh  dem  chronischen  (runden)  Magengesehwir 
an.  Sonst  enth&lt  dieser  ganze  Theil  Nichts,  was  ab 
(An  Beitrag  znr  Kenntnits  der  Hagengeeehwnre  ange- 
sehen werden  könnte;  man  sieht  nnr,  dass  der  Vf. 
▼on  der  Literatur  nnd  dem  gegenwärtigen  Stande  des 
Wissens  über  du  ehronisohe  Magenscbwär  nieht  die 
geringste  Kenntnias  hat.  -  Der  sweite  Theil  handelt 
von  den  caroinomatSsen  OeschwOren  des  Magena.  Ba 
werden  7  Fille  mitgetheilt,  die  vielleicht  von  einigem 
«asuistisehem  Interesse  «Ind.  Alles  Debrige  ist  aefar 
dürftig.  -  Debtigens  sind  simmtlieke  Krankenge- 
schichten nnd  Sectionsbefande  ansffihrlieh  nnd,  «eoa 
man  die  Zeit  der  Beobachtnngen  berüokaiehtigt,  nicht 
schlecht  erzkhlt.  Die  Arbeit  wire  vielleicht  gau 
gut  gewesen,  wenn  sie  vor  30  Jahren  erschienen  wir«. 

Wrrdbr  (in  Ingelfingen)  (11)  erzählt  3  F&Ue  vse 
Magenoaroimon  nnd  3  Fälle  von  Magenge- 
schwOr.  Ein  Fall  von  Magenkrebs  kam  bei  einen 
25Jihrigen  Mann  vor.  -  In  einem  anderen  FaUe  oü 
carinomatSser  Vjlonagbmoae  bnden  sich  im  Magaa 
17Pilanmen-  nnd  9iO  (!)  Kirschensteine,  „wnlehe  atal 
seit  der  letzten  Eirschenzeit,  d.  h.  volle  %  Jatr  in 
Magen  verweilt  hatten." 

Co»CATo(12)theilt  in  einer  längeren,  gnt  geaeiBie- 
benen  Abhandlung,  nachdem  er  zavor  die  Wi^tigkd 
der  klinischen  Beobachtung,   der  genaaen 
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etc.  gegenüber  der  bloss  pafhologiBeh-anatomischen 
DnterBaohirog  berrorgehoben  hat,  drei  FUle  mit,  bei 
welchen  nach  sehr  heftigen  deprimirenden  Gemfiths- 
bewegnngen  Hagencarcinom  anfgetreten  war.  Er 
glaabt  dadnrch  den  Beweis  hergestellt,  dass  es  idio- 
pathische Kachexien,  prim&re  allgemeine  EmShmngs- 
stSmngen  gebe,  welche  noch  nicht  eine  objeetive  Dys- 
krasie  darstellen,  ans  der  nnn  nothwendig  entweder 
Carcinom  oder  Tabereolose  oder  Soorbut  a.  s.  w. 
herYoi]gehen  mSsae,  Tielmehr  nnr  eine  Stömng  allge- 
meiner Art,  deren  oonorete  Form  erst  dareh  andere 
bestimmt  werde.  Betrogene  Liebe  oder  finanzielle 
[JnflUle  können  nniehst  die  gleiche  Ern&hrnngs- 
it5mng  machen;  bei  den  Jangen  Hftdishen  entwiclcele 
dch  daraus  Lnngensehwindsacbt,  bei  dem  alten  Manne 
iber  ein  Carcinom  der  Abdomioalorgane. 

Barwell  (13)  beschreibt  einen  Hagen,  den  er  nebst 
Krankengeschichte  und  Sectionsbericbt  von  einem  andern 
Lret  erhalten  hat.  Der  Fall  ist  sehr  interessant  — 
Venn  Ref.  die  unTollst&adigen  und  etwas  confusen  Be- 
ichte richtig  °  deutet,  so  bandelte  es  sich  nicht  um 
jarcinom  (ein  Tbell  des  Pankreas  wird  als  „skirrhös"  be- 
»ichnet,  die  Angabe  des  behandelnden  Antes,  dass  der 
morm  verdickte  Magen  , wahrscheinlich  mit  Cancer  in- 
iltrirt*  sei,  stimmt  nicht  zu  der  Beschreibiug),  sondern 
an  chronische  Magengeschwüre,  von  denen  eines  vor 
angei  Zeit  (etwa  einem  Jahr)  nach  vom  perforirt  hatte; 
ler  Magen  blieb  in  freier  Communication  (zwei  Finger 
ninnten  eingeföhrt  werden)  mit  einem  vollständig  abge- 
lackten Raum  im  Peritouäum.  Eine  zweite  Oeffnung  in 
ier  hinteren  Magenwand  scheint  ebenfalls  mit  einem  ab- 
gesackten Raum  communicirt  zu  haben.  Beträchtliche 
Sypertrophie  der  Magenw&nde  nnd  massige  Pylorusste- 
nose. Dabei  bis  kurz  vor  dem  Tode  leidliches  Befinden, 
10  dass  der  Kranke  ausgehen  konnte. 

Harris  (19)  fand  bei  einer  58jährigen  marantisch 
in  Grunde  gegangenen  Frau  eine  eigenthümliche  Ver- 
mderung  der  MagenschleimhauL  ,Magen  ziemlich  gross, 
a&thielt  dunkle  kiümlige  Flüssigkeit.  Schleimhant  blut- 
reich, stellenweise  ecchymotisch ,  ziemlich  dünn,  zeigte 
jine  unzählige  Menge  von  kleinen  rundlichen  Erhaben- 
heiten, fast  wie  kleine  Bläschen.  Bei  mikroskopischer 
[Tntersnchung  ausgesprochene  fettige  Degeneration  des 
BpKhels  der  Schleimhaut  und  der  Magendrfiseu.  Die 
kleinen  runden  Körper  erwiesen  sich  als  in  die  Schleim- 
lant  eingebettete  Cysten  von  verschiedener  Grösse,  mit 
lösnen  fibrösen  Vfiaiea,  aasgekleidet  mit  einer  Schicht 
ron  kernhaltigem  Epithel.* 


Nachtrag. 

telci,  C,   8««r  ii«r  llages>ehl«iml>*Bt      NordUkt  molte.  AtUv. 
Bd.  I.  No.  7. 

Ausser  einer  Rundschau  über  die  Literatur  wird  ein 
'all  von  Soor  des  Magens  bei  einem  iSj&hrigen 
»ienatmädchen,  das  in  einem  soporösen  Zustsmde  ein 
'aar  Tage  im  Hospitale  gelegen  hatte,  mitgetheilt  Bei 
er  Section  wurde  eine  frische  Nephritis  parenchymatosa 
ine  leichte  Pachymeningitis  int.  gefunden,  femer  eine 
sbr  bedeutende  Gastritis  mit  Soorbildung  und  endlich 
anz  kleine,  frische  Leberiufarcite.  An  der  Schleimhaut 
es  Magens  finden  sich  zahlreiche,  weissliche  Kömer  von 
er  Grösse  enies  Stecknadelkopfes,  mit  halbkugelförmiger, 
eloclterter  Oberfläche;  im  Fundus  fliessen  sie  zusammen 
a  einem  3  —  4  Mm.  dicken,  weisslichen  Schorf,  welcher 
er  Schleimhaut  sehr  fest  anhaftet;  die  Schleimhaut  selbst 
it  Terdickt,  iqjicirt,  morsch,  aber  nur  unter  dem  Schorfe 
nd    den  Körnern;   wo  kein  Soor  abgesetzt  ist,   ist  die 


Schleimhaut  ganz  natürlich.  Während  der  Fundus  stark 
vom  Soor  angegriffen  ist,  finden  sich  im  Pylorustheiie 
nur  wenige  Soorkömer,  im  Duodenum  gar  keine;  im  Oeso- 
phagus gleichfalls  kein  Soor,  das  Epithel  der  unteren 
Hälfte  abgelöst;  im  Schlünde  eine  breiige  Masse  von 
Speiseresten,  Epithel,  femer  Fäden  und  Sporen  des  Oidium 
alb,,  die  Mundhöhle  frei.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Magens,  theils  an  frischen,  theils  an  inChromsäure  nnd 
Alkohol  erhärteten  Präparaten  zeigt,  dass  sowohl  die 
kleinen  isolirten  Römer,  als  der  mehr  diffiise  Beleg 
der  Schleimhaut  von  Sporen  und  Fäden  des  Oidinm  alb. 
bestehen,  denjenigen  ganz  ähnlich,  die  am  Schlünde  vor- 
gefunden wurden.  Die  Sporen  von  0,03— 0,15  Mm. 
Diameter,  sind  ein  wenig  oval  oder  sphärisch,  homogen, 
selten  mit  einer  deutlichen  Kemzelle,  schiessen  oft  eine 
Sprosse  hervor.  DieFäd«i  sind  cyliudrisch,  grade  oder 
leicht  gebogen,  0,005  -  0,002  Hm.  breit,  0,06  selten 
0,1  lang,  haben  häufig  Scheidewände  besonders  gegen 
ihre  freie  Enden  hin  u.  s.  w.  —  Kurz  überall  die  voll- 
ständigste Aehnlichkeit  mit  dem  gewöhnlichen  Oidium  alb., 
das  im  Munde  vorgefunden  wird.  Zwischen  den  Sporen 
fanden  sich  spärliche  Ueberreste  des  Cylinderepithels, 
die  Sporen  wurden  femer  in  dem  oberflächlichen  Theile 
der  Schleimhaut  aufgefunden,  mit  Grannlation^zellen  ge- 
mischt, aber  nirgends  wurden  Sporen  oder  Fäden  in  den 
Labdrüsen  aufgefunden;  diese  waren  überall  vollkommen 
freL  Die  Magenschleimhaut  ist  unter  dem  Oidium - 
Schorfe  stark  verdickt,  mit  Granulationszellen  stark  an- 
gefüllt. Viele  der  kleinen  Venen  des  submucösen  Gewe- 
bes waren  (in  frischen  Präparaten)  von  Thrombenmasse  an- 
gefüllt, die  sich  aach  in  den  grösseren  Venen  der  Sub- 
serosa  fanden,  aber  nirgends  enthielten  die  Thromben 
Sporen  oder  Fäden  des  Oidium.  In  den  kleinen  zer- 
streuten Leberinfarcten  wurden  auch  Thromben  (Embolien) 
in  den  kleinen  Pfortaderästen  aufgefunden  aber  nirgends 
Sporen  oder  Fäden.  Dies  ist  zu  beachten,  nachdem 
Zenker  Embolien  mit  Soorfäden  im  Gehirn  gefanden 
hat,  vom  Soor  des  Schlundes  herrührend,  .und  nachdem 
E.  ^Wagner  gesehen  hat,  das  Oidium  alb.  im  Schlünde 
sich  in  das  Lumen  der  Gefässe  der  Schleimhant  hinein- 
gedrängt hat,  ganz  sowie  Buhl  bei  andern  Pilzen  wahr- 
genommen hat. 

C.  Reiss  (Kopenhagen). 


d.  Fremde  Körper.    Miesbildangen. 

1)  Rvft«I,  3,,  A  CMe  in  wbieh  th«  etvitj  of  tb«  utomaeh  was 
occvpted  bj  an  enormoas  mu»  of  hvaiAii  halr.  Med.  TlmM  «ad 
Oas.  Jont  16.  —  t)  Inmtn,  Humta  halr  ia  •tomaeh.  Ibid«u. 
Jnljr  S.  —  J)  Bot,  Palamon,  Daatb  from  seeamoUtloii  of 
bair  la  th*  alonaeh  of  •  woman.  Brit,  ned.  Jonn,  D«e.  11.  — 
4}  Stokor,  Thoraloy,  Honr-glau  oontraetod  (tomaeh.  lied. 
Prats  and  Clre.    Uaroh  S. 

Das  Vorkommen  grosser  Convolnte  von 
Haaren  im  Hagen  wurde  in  3  FUlen  beobachtet. 

Rüssel  (1)  fand  bei  einer  im  Alter  von  31  Jahren 
an  Haematemesis  nnd  Abortus  gestorbenen  Frau  den 
Magen  beträchlich  vergrössert  und  vollständig  ausgefüllt 
durch  einen  harten  soliden  Tumor,  der  aus  mensch- 
lichen Haaren  von  der  Beschaffenheit  der  Kopfhaare 
der  Verstorbenen  bestand.  Die  Masse  wog  4  Pfund 
7  Unzen,  war  12  Zoll  lang,  5  Zoll  breit,  beinahe  4  Zoll 
dick,  der  Magen  hatte  eine  verticale  Stellung,  so  dass 
der  Pyloras  im  Becken  lag.  An  der  grossen  Curvatur 
ein  kleines  Geschwür,  sonst  der  Magen  gesund,  nur  der 
Pylorus  vier  Mal  so  weit  als  normal.  Verdauungs- 
stomngen  waren  nie  vorhanden  gewesen.  Der  Tumor 
war  schon  vor  17  Jahren  constatirt  worden  und  seitdem 
langsam  gewachsen;  man  hatte  ihn  für  einen  Milztumor 
gehalten.  Es  war  nicht  bekannt  gewesen,  dass  die  Frau 
ihre  Haare  au  verschlucken  pflegte. 
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Durch  die  vorige  Hittheilnng  Teranlagst,  berichtet 
Inman  (2)  über  einen  ähnlichen  Fall.  Bei  einer  34- 
jährigen  Frau  wurde  der  Hagen  toII  von  menaehlichen 
Haaren  gefanden;  dieselben  bildeten  eine  verfilzte  Masse 
von  der  Gestalt  und  Orösse  eines  ausgedehnten  Magens. 
Die  Fran  hatte  die  Qewobnheit  gehabt,  Morgens  und 
Abends  den  Kamm  nach  dem  Oebraueh  mit  den  Fingern 
zu  reinigen  und  die  Haare  zu  verschlucken. 

Einen  ähnlichen  Fall  theilt  auch  Best  (3)  mit: 
Ein  SOjähriges  Frauenzimmer  hatte  schon  seit  etwa 
15  Jahren  nach  dem  Essen  häufig  an  Schmerzen  und 
Erbrechen  gelitten,  im  Erbrochenen  selten  einige  Blut- 
streifen. Seit  6  Jahren  etwa  war  ein  Tumor  im  Epi- 
gastrium  nachweisbar;  seit  dieser  Zeit  hatten  sich  die 
Beschwerden  so  gesteigert,  dass  sie  arbeitsunfähig  war. 
Der  Tumor  war  allmälig  gewachsen;  in  der  letzten  Zeit 
erschien  er  ziemlich  rund,  glatt  und  hart,  namentlich 
der  untere  Rand,  der  vom  rechten  Hypochondrium  sich 
über  die  Nabelgegend  nach  links  erstreckte,  durch  Pal- 
pation  und  Percussion  scharf  zu  umgrenzen;  der  Tumor 
war  beweglich,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft;  doch  wurde 
durch  längere  Palpation  Schmerz  und  Erbrechen  hervor- 
gerufen. Während  die  Kranke  in  leidlichem  Zustande 
sich  befand  und  namentlich  ausgehen  konnte,  plötzlich 
heftiger  Schmerz  im  Bauch  mit  Ohnmachtsanwandlung. 
Darauf  allgemeine  Peritonitis,  die  unter  vorübergehender 
Besserung  in  7  Wochen  letal  endigte.  —  Bei  der 
Section  perforative  PeritonitiB.  Der  Magen  nebst  dem 
Oesophagus  vollständig  ausgefällt  durch  einen  aus  Haaren 
bestehenden  festen  Tumor,  der  30  Unzen  wog.  (Derselbe 
ist  nach  einer  Photographie  abgebildet)  Der  Tumor 
konnte  leicht  zerschnitten  werden,  die  Haare  erschienen 
etwas  macerirt;  einzelne  Haare  hatten  nach  derlsolinmg 
10 — 12  Zoll  Länge.  —  Die  Magenwände  hypertrophiscL 
In  der  hinteren  Magenwand  eine  Perforation  von  der 
Grösse  eines  Schillings,  entsprechend  einem  gewöhn- 
lichen Magengeschwür;  in  der  Nähe  einige  umfangreiche 
Excrescenzen,  die  nur  von  der  Schleimhaut  auszugehen 
schienen.  —  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Theil  des 
Tumors,  der  im  Oesophagus  lag,  erst  vom  Magen  aus 
hineingepresst  worden  sei,  wenigstens  konnten  mehrere 
einzelne  Haare  vom  Oesophagus  aus  leicht  bis  in  die 
grössere  Masse  im  Magen  verfolgt  werden.  —  Nachträg- 
lich bezeugten  alle  Angehörige  und  Bekannte,  dass  die 
Patientin  schon  seit  15  Jahren  die  Gewohnheit  gehabt 
habe,  ihre  Haare  zu  verschlucken. 

Stoker  (4)  giebt  eine  sehr  genaue  Beschreibung 
des  Verhaltens  der  Musculatnr  und  der  Gefässe  des 
Magens  einer  43jährigen  Frau,  der  durch  eine  cen- 
genitale  tiefe  Einschnürung  in  der  Mitte  in  zwei 
Theile  getheilt  war.  Die  lOssbildung  scheint  keine 
Störung  der  Function  gemacht  zu  haben. 

ir.  lara. 

a.   Katarrh. 

1)  Quin«*  II  d«  Ifnoy,  L*f«of  »r  k  dlarrbi«  ebroniqa«.  DaloD 
mÜ.  \o.  9.  11.  15.  —  S)  Caro,  8>lT*tor«,  The  tmtmcnt  of 
•oBimr  aonplalnt«  bj  th«  bronid«  of  potastlom.  N*w  Tork  med. 
ncord.  Jaljrp.lt.  —  8)  Simon,  J.,  Casrutd«  dlurhj«,  dabut 
d*  Tiagt  *D«,  tnlU«  tu«  ueeki,  «s  AmMqu«  comm«  «s  France, 
per  toDS  le«  moyen  lm«(tubl«(,  (alte  de  enase  tpieUIqae  prl- 
■alÜTement  ineonnne,  Snimnt  per  donner  lies  niz  aooidenti 
«boMrlfonnee  les  plu  gra?ea,  et  gaM  an  na  leRl  moU  par  le 
eolfate  de  qalnlne,  en  Hrrier  1861  Seobntea  ea  arrU  et  ao&t 
18(2,  pnia  en  1B64,  lg«5,  ISST  et  1868;  tentatiTei  Tolontairea 
par  d'antrea  agente  tMnpeatiqnoa,  InaoeoAi;  nonTel  emplol  da 
anlfale  de  qnlnine  et  aoavel  et  rapide  Baoeki,  arec  de*  partica- 
Urltd«  IntireMantes.  Daioa  mM.  Ho.  66.  (Onte  Krankange- 
aeblehle,  deres  Aaiaug  Im  Titel  enthalten  iat  Fraa  Ton  ii 
Jahres.  Die  Dtarrbie  war  von  alter  Ifalarlalnfection  abbingig.) 
—  4)  Perrand.  A.,  Dtarrbie  chroolqne  datant  de  aenr  moli 
iralt<e  uaa  tnecia  par  lea  majeoi  ordlnairea,  Kuirie  •nbttemenl 
par  le  anUaU  de  qnlatne.  Ball.  (ia.  de  th^rap.  Jolllet  l!>.   (Gate 


Krankangeaeblebte  ainea  4f  JIhrtgen  Mannea,  der  SoUit  li  f||»| 
liehea  Olenitaa  geweaan  war-,  der  Fall  dem  Torlgn  ttaU, 
BehaadloBg  mit  Chlnta   darch   die   Torttehende  FabUcalka 
anlaaat.)  —  i)  TartlTel,  A.,  Da  traltemant  dea  iiuMm 
niquea  par  l'bjdrotbirapfe.  tJaion  raid.  Ne.n,  )4.-()  Fluij' 
L.,    Ollnlqoe    hjdrotkiraplqae    de  Pleaela    Lalanda.  -  DMI)' 
aoBtraetie  en  CocUneblne  en  1866.     Djapapele.  kmlfinmti! 
imariatlon.  Bfoiatanee  de  la  maladle  aa  Uamuth,  aa  vi"**-  * 
aa  fer,  an  nltrate  d'argent,  anz  toniqoe^  etc.    TtaiMMal 
tbiraptqae,  regime  laatd.    OaMion.    Moavem.  mU.  t1.  |l 
—  T)  Werber,  8.  6.,  Aeaaeof  folilealar anterlili.  Sattm 
aad  anrg.  Jonra.  AprtI  M.  —  8)  Haberahoa,  S  0.,  Wi 
of  the  maeout  memhraae;   attopbj   o(    Inteatlaal  tOU; 
dlarrboea.    Ijaneet.    Juae  lt.  —   9)  8 Ire dey,  F.,  Kau 
•errlr  k  l'tode  dea  eoaerjtloaa   maqaeoaea  aeabraaMraa 
nnteatla.    nnloa  mU.  Ho.  7-».  —  10)  L«  Brat, 
k  l'dtada  dea  eonerdilena  membraaUormM  de  rsnaidn. 
de  dermatologle.  No.  3.  —  11)  CoarTal,  de,  Kala  paai 
k  l'itade  dea  coacritlons  mnqaeaaea  membraalforBai  <a  Hai 
Ualon  mid.  Ho.  ST. 

OuEMBAO  DB  HossY  (1)  bespricht  in 
Vorlesnng  die  Befaandlang   der  chroiiieka 
Diarrhoe.   Unter  Anderem  empfiehlt  er  i 
für  die  Fälle,  in  welchen  die  StohlgSage  i 
Massen  enthalten,  Elystiere  mit  Argent.  nitric,! 
Weise,  dass  zuerst  das  Medicament,  in  wenig  üi 
gelöst,  iiyidrt  wird  and  anmittelbar  daiaof 
jection  von  grossen  Quantitäten  destilliitea  V« 
folgt 

Ca&o  (2)  empfiehlt  gegen  Breehdarehfi 
Kinder,  aber  auch  gegen  Diarrhöen  bei 
nen,  aof  Grand  von  163  behandelten  Fällen,  Tta^l 
20  mitgetheilt  werden,  das  Bromkalinm. 
je  nach  dem  Alter  des  Patienten  and  der 
des  Falles  10  bis  30  Gran  in   einer  Uue 
oder  Aq.  flor.  Aarant  auflösen  nnd  davon  al 
Stunden  10  bis  30  Tropfen  geben.  Selten 
gleichzeitig  Adstiingentien  angewendet,  nnter  i 
Torzagaweiae  Tinct.  Krameriae  (Ratanhiae). 

Tartivel  (5)  erzählt  ausführlich  zwei  und  kl 
zen  Andeutungen  noch  mehrere  Fälle  von  änsaentj 
nackiger  chronischer  Diarrhoe,  vrelche 
Anwendung  von  kalten  Douchen  und  von 
Schwitzbädern  mit  nachfolgender  kalter  Daneka  { 
wurden.  Dabei  war  gleichzeitig  die  Anwendung  | 
der  innerer  Mittel  fortgesetzt  worden. 

Flenry  (6)   theilt  über   einen  ShnlidieB ' 
vom  Kranken  selbst  geführte  Journal  mit.     Ha' 
Diarrhoe  unter  der  Anwendung  von  Douchen, 
nitz'schen  Umschlägen  auf  denBaach,  aehr 
Diät  (hauptsächlich  Milch). 

Werber  (7)  fand  bei  einem  Sjährigen 
oberhalb  nnd  unterhalb  der  Klappe  dl«  solitinnl 
staik  geschwellt  und  vereitert,  die  Peyer'sek« 
ebenfalls  stark  geschwellt. 

Habershon  (8)  berichtet  äb«r  einen 
chronischer'  Diarrhoe  mit  letalem  Anagaac 
Frau.  Im  Darm  Atrophie  aämmtlicber  ~ 
Oeschwürsbildung. 

Bei  Gelegenheit  eines  aasfShrlicii 
Falles  bespricht  Sibkdet  (9)  die  Form  dea  ( 
Dickdarmkatarrhs  mit  habitueller    Stahle 
bei  welcher  von  Zeit  sn  Zeit  grosse 
geronnenem  Schlefan  entleert  werden,  der  « 
reiehe  Pseudomembranen  oder  anch  lange 
liehe,  zosammengeknäaelte   Bänder    biÜet. 
beschriebenen  Falle  bestand  dabei  heftiger  ' 
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mit  Vor&ll  der  Sehleimhant  des  Reetom,  sowieHyper- 
Irthesie  und  heftige  Nennlgien  in  venehiedenen 
KCrpertheilen,  welche  den  Kranken  zur  habitoellen 
Anwendung  von  Morphiomiiijectionen  in  exceMiven 
QnantitSten  (oft  ^  Oiamm  pro  die)  veruilamten  and 
eine  bedeutende  StSmng  des  Allgemeinbefindens  mit 
hochgradiger  Abmagemng  cor  Folge  hatten.  Der 
Znstand  besserte  sich  nach  langjähriger  anderweitiger 
Behandlong  erst  bei  der  systematisehen  Anwendung 
▼on  Abführmitteln.  Hit  Recht  erklSrt  Vf.  fiberhanpt 
bei  diesen  Zuständen  die  Sorge  f5r  ausreichende  Stnhl- 
entleemng  für  die  erste  Indication  und  empfiehlt  dess- 
halb  den  Gebrauch  der  WBsser  von  Püllna,  Homburg, 
Nauheim,  Kissingen  etc.  neben  anderen  Abffihrmitteln. 
Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  grossen  Has- 
ten TOD  geronnenem  Schleim  häufig  nicht  gleichzeitig 
■it  den  FSealmassen,  sondern  gesondert  entleert  wer- 
ien,  nachdem  heftige  Tormina  vorhergegangen  sind. 
Kr  bestätigt  auch  die  sonst  gemachte  Erfahrung,  dass 
iie  beschriebene  Darmaffeetion  häufig  in  Oemein- 
nhaft  mit  hysterischen  und  hypochondrischen  Zustän- 
ien  vorkommt. 

Le  Brei  (10)  erzählt  zwei  ähnlicbe  Fälle,  die  durch 
rine  Kur  in  Bariges  geheilt  wurden;  bei  der  einen 
Eranlcen  war  zugleich  ein  verbreitetes  Ekzem  vorhanden, 
bei  der  anderen  granulöser  Rachenkatarrh.  Vf.  glaubt 
diese  Affectionen  mit  der  Darmaffeetion  in  Verbindung 
bringen  und  desdialb  der  „Diatbese  faerpjtique*  eine 
Bolle    bei   der  Entstehung  der    letzteren   zuweisen  zu 


Membran  (aus  Schleim?)  auf  einer  grösseren  Strecke  der 
Gedärme  abgelagert  habe. 

C.  Bcits  (Kopenhagen). 


De  CouTval  (II)  erzählt  einen  ähnlichen  Fall, 
in  welchem  einmal  eine  8  Centimeter  lange  pseudomem- 
branöse Röhre,  die  einen  Abgnss  des  Dickdarmes  dar- 
itellte,  entleert  wurde.  Er  empfiehlt  Klystiere  von  Ar- 
(ent.  nitric  und  den  innerlichen  Gebrauch  von  Kali 
ihloric,  (5  Gramm  pro  die). 


Nachtrag. 

IJBrBatr<m,  Fr.,  Vaa  einem  angewShoUehui  Darmtohrel.    Dp. 
•aU  LUwalSra.    FSrh.  Bd.  4  p.  44. 

Im  Verlauf  von  llf  Monaten  gingen  lange,  zähe,  zu- 
ammenhängende  gelbweisse,  bandförmige  Massen  ab 
om  Darmcanal  ohne  besondere  Störungen  in  dem  Ge- 
undfaeitszustande  des  Patienten;  das  längste  Stück  war 
Denlang;  ein  Stück  von  der  Länge  einer  Viertelelle 
ar  rohriönnig  mit  einem  Lumen  der  Weite  des  Dünn- 
arms  entsprechend.  Sie  hatten  die  Form  dünner  (un- 
»fähr  i  Mm.)  mehr  oder  weniger  durchscheinender 
■er  und  weicher  Membranen  von  verschiedener  Form 
nd  Orosse  und  zerfielen  bald  in  kleinere  Stücke,  ün- 
r  dem  Mikroskop  entdeckte  man,  dass  sie  aus  einer 
Jlkommen  structuriosen  Substanz  ohne  die  geringste 
mr  von  Faserbüdung  bestanden,  hin  und  wieder  mit 
igela^erten,  äusserst  feinen,  stark  licfatbrechenden  Ele- 
intarkömem.  Nebenbei  fand  man,  doch  ohne  Zeichen  einer 
fnlären  Anordnung,  der  Membran  anhaftend:  1)  nackte 
^arische  Kerne,  wovon  einige  mit  einemschmalenfeingra- 
lirteia  Protoplasmasaum  umgeben  waren;  2)  RMte, 
dls  (glänzende,  theils  granuUrte  mitunter  mit  ovalen 
irnen  versehene,  von  Epithelialzellen,  welche  doch  nie- 
Js  wie  gewöhnliche  init  einander  Seite  an  Seite  zu- 
amenhingen,  3)  endlich  einige  kleinere  freie  Fett- 
^elxi'  Der  Vf.  meint  in  Folge  seiner  Untersuchung, 
is  der  Infarct  im  Darmcanal  gebildet  sei,  und  dass  er 
ti    wahrscheinlich  auf  der  Schleimhaut  wie  eine  zähe 


b.  Geschwüre.     Perforation. 

1)  Anfracht,  B.,  Anjloid-Geachwire  dei  Dvnkaoala.  Barllnar 
kllD.  Woehanaebr.  N«.  SO.  —  1)  Tsohndnovaky,  (Au  dar 
Kliaik  von  Botkin  In  Paiarabnrg),  Eli  aaaaa  dlagnoadacbaa 
Markmanal  dar  Darmparforition.  Ibidam  No.  30.  2].  _  3)  Babin- 
aoD,  Fr,,  FarforatfDg  nicar  o(  dDodemim.  Trsniaot.  of  tba  paU). 
aoe.  XIX.  p.  136.  —  4)  Unrcbiion,  Perforatlag  ulear  af  tba 
ilaua  eomiBuoicating  tbroDgh  a  faeaal  abfcau  wlth  tba  eoaean, 
apparaaUj  tbe  raantt  of  aotario  ftitt.  Ibidam  p.  J2t.  —  h) 
Smltb,  Tbomaa,  Two  data-ataaaa  piaaad  from  intaatina, 
wbieb  war  iDoaroariitad  fn  tba  aaa  af  an  logatoal  barnta.  Ibidem 
p.  SSB.  —  {}  M  >  b  0  n  7 ,  ■.,  Dlaaratian  ot  intaatina  eaustng  »d- 
den  deatb.  Brit  med.  Joum.  Oet.  16.  (Perforation  alnaa  Iclelnen 
Geachware  im  naleren  Tbelle  des  Ileum;  Obaralctar  dea  Ga- 
•ehvira  unklar.)  —  7)  He  Bvoj,  Fr.,  A  woim  diicbargad 
throngfa  an  abaoaaa.  Med  Preaa  an<l CIro.  Jnl^  7.  _  g)  Dronet, 
i.,  ParforatioB  lataatlaale  eanaie  par  nn  lombrlor  Uonv.  mit. 
He.  T.  P.7S.  —  S)  Ja o aas,  A.,  FarforaUon  intattinala,  affaetiona 
eona4eatlTea  gravaa,  gairiaon.  ObaervaUoBa  et  oonald<rationa 
pratlquea.  Aaa.  delaaoc.  de  mid.  d'Aarera.  p.6Sl.  —  tO)  Oarej, 
J.  6..  Abdominal  paaetare  la  tjmpaaltee.  Brit.  medlc.  Joam 
Aag.  31. 

Aufrecht  (1)  fand  bei  einer  43jährigen  an  heftiger 
Diarrhoe  gestorbenen  Frau  im  Ileum  ,12  Geschwüre,  die 
alle  in  gleicher  Weise  die  ganze  Breite  des  Darmes  ein- 
nehmen, und  in  ihrer  Längsansdehunng  zwischen  2  und 
5"  variiren.  Die  zwischen  ihnen  stehenden  Schleimhsut- 
partien  sind  an  manchen  Stellen  nicht  länger,  als  die 
Geschwüre  selbst  Die  Ränder  der  letzteren  sind  voll- 
kommen glatt,  schwach  gewnistet  und  leicht  rosig  inji- 
cirt,  ihre  Basis  ist  blass  und  zeigt  hier  und  da  einzelne 
strahlige,  schwach  über  das  Niveau  hervortretende  Züge. 
Innerhalb  einzelner  dieser  grossen  Geschwüre  sind  kleine, 
etwas  mehr  als  linsengrosse,  bis  auf  die  Muscularis 
dringende  Defecte,  die  wie  mit  dem  Locheisen  ausge- 
schlagen erscheinen,  und  deren  Grund  blass  und  glatt 
ist.  Die  ganze  Dünn-  und  Dickdarmschleimhaut,  so  wie 
die  Basis  der  Geschwüre  an  einzelnen  Stellen  ergeben 
exquisite  Amyloid-Reaction",  ebenso  die  Malpigbijschen 
Körperchen  der  Milz,  Nieren  etc.  In  den  Darmzotten 
und  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Geschwüre 
finden  sich  Körpereben  vom  Verbalten  des  Cerpuscula 
amylacea,  nur  grösser.  Ein  bindegewebiger  Knoten  in 
der  Leber  erinnert  an  alte  Syphilis.  In  jeder  Lunge 
ein  käsiger  Herd.  —  Vf.  nimmt  an,  dass  die  Degene- 
ration der  Geftsse,  vielleicht  auch  die  Einlagerung  der 
Corpora  amylacea  in  der  Darmschleimhaut  zu  Necrose 
nnd  Geschwürsbüdung  geführt  habe. 

Tschudnowsky  (2)  beobachtete  bei  einem  Kran- 
ken, bei  welchem  ein  typhöses  Geschwür  zu  Darmper- 
foration  und  zu  (}asaustritt  in  die  Bauchhöhle  geführt 
hatte,  bei  der  Auscultation  des  Bauches  an  der  Stelle 
der  Gasansammlung  ein  exquisit  amphorisches  Geräusch, 
das  synchronisch  mit  der  Respiration  war,  stärker  und 
länger  bei  der  Inspiration,  kürzer  und  schwächer  bei  der 
Exspiration.  Vf.  erklärt  das  Geräusch  aus  dem  Aus-  und 
Einströmen  von  Gas  durch  die  offen  gebliebene  Perfora- 
tionsöffnnng  des  Darms  und  glaubt,  dass  dasselbe  nur 
in  solchen  Fällen  zu  Stande  kommen  könne,  in  welchen 
diese  Perforationsöffnung  ziemlich  gross  und  nicht  ver- 
legt sei. 

RoBOSON  (3)  berichtet  über  folgenden  Fall  von 
perforirendem  Duodenalgeschwür: 

Ein  38jähriger  Sergeant  bei  der  Militärmusik  hatte 
seit  längerer  Zeit  zuweilen  über  Schmerzen  im  Magen 
geklagt,   die  namentlich   nach   längeren    Anstrengungen 
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auftraten,  dabei  aber  voUst&ndig  seinen  Dienst  versehen 
können,  der  ihn  viel  zu  Fuss  zu  marschiren  and  ein 
grosses  Blechinstrument  zu  blasen  nöthigte.  In  letzter 
Zeit  hatte  er,  um  zu  der  Qarde  versetzt  werden  zu  kön- 
nen, reiten  gelernt;  er  war  im  Begriff  sich  zu  verheira- 
then.  Plötzlich  bei  einer  abendlichen  Uusikanfführang 
äusserst  heftige  Schmerzen  im  Bauch,  bald  darauf  tym- 
panitische  Auftreibnng,  kein  Erbrechen.  CoUapsus  und 
Tod  nach  18  Stunden.  —  Frische  Peritonitis.  Eine 
Perforationsöffnung  im  Duodenum,  „ungefihr  in  der 
Hitte*  desselben,  in  der  Nähe  der  Einmnndungsstelle 
der  Ductus  choledochns,  äusserlich  rabenfedergross,  auf 
der  inneren  Fläche  beträchtlich  grösser. 

Murchison  (4)  erzählt  folgenden  Fall:  Ein  23 j. 
Frauenzimmer,  Branntweintrinkerin,  war  schon  1 1  Wochen 
krank  gewesen;  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit,  Appetit- 
losigkeit, Abmagerung,  in  den  ersten  3  Wochen  auch 
viel  Schmerzen  im  Bauch,  anhaltende  StuhWerstopfung. 
Das  Erbrechen  dauerte  auch  nach  der  Aufnahme  trotz 
aller  Behandlung  fort,  erfolgte  immer  etwa  k  Stunde 
nach  der  Mahlzeit;  häufig  war  das  Erbrochene  erbsen- 
brühähnlich,  mit  unzweifelhaftem  Fäcalgeruch,  während 
die  Stuhlentleemngen  reichlich  erfolgten.  Nach  einigen 
Wochen  hörte  das  föcale  Erbrechen  auf,  aber  die  Kräfte 
nahmen  ab,  es  erschienen  „aphthöse  Krusten"  auf  der 
Mundschleimhaut  und  der  Zunge,  und  es  trat  unstillbare 
Diarrhoe  ein,  delr  die  Kranke  erlag.  —  Das  untere  Ende 
des  Ileiun,  das  Coecum  und  das  Colon  ascendens  unter 
einander  und  mit  dem  Fundus  uteri  fest  verwachsen. 
Im  Coecum  eine  grosse  Perforationsöffnung,  die 
in  einen  hähnereigrossen  fäcalen  Abscess  hinter  dem 
Uterus  führte,  in  dem  zahlreiche  Traubenkeme  sich  fanden 
und  der  durch  eine  weite  fistulöse  Oeffnung  mit  dem 
Ileoffl  etwa  2  Fuss  oberhalb  der  Klappe  communicirte. 
Im  unteren  Theil  des  Ileum  etwa  6  oberflächliche  Ge- 
schwüre, die  in  Verbindung  mit  der  vorhandenen  Schwel- 
lung der  Mesenterialdrüsen  die  Kränkelt  als  Abdominal- 
tjphus  diagnosticiren  Hessen.  —  Vf.  hält  die  Perforation 
des  Ileum  mit  Bildung  des  fäcalen  Abscesses  für  zuerst 
entstanden,  die  Perforation  des  Coecum  für  nachträglich 
erfolgt,  etwa  gleichzeitig  mit  dem  Eintreten  der  Diarrhoe. 

In  dem  Falle  von  Smith  (5)  hatte  ein  einjähriger 
Knabe,  Epispadiaeus,  mit  doppelter  Leistenhernie,  zwei 
Dattelkerne  verschluckt;  15  Tage  nachher  heftige  Ent- 
zündung der  rechtseitigen  Hernie,  keine  Einklemmungs- 
erscheinungen.  unter  Anwendung  von  Kataplasmen  Ei- 
teruntN  nach  14  Tagen  Aufbruch  und  Austritt  der  beiden 
Datteueme.  Zur  Zeit  noch  eine  kleine  fistulöse  Oeffnnng 
an  der  tiefsten  Stelle  der  Hernie. 

Mc  Evoy  (7)  beobachtete  bei  einem  14jährigen 
phthisischen  Knaben,  der  wiederholt  grosse  Mengen  von 
Würmern  per  anum  und  per  os  entleert  hatte,  in  der 
Magengegend  einen  kleinen  Abscess,  aus  dem  er,  als 
derselbe  nach  längerem  Kataplasmiren  aufbrach,  einen 
!' Zoll  langen  Spulwurm  herauszog.  Der  Abscess  heilte 
in  wenigen  Tagen.  Der  Kranke  ging  später  an  der 
Phtbiais  zu  Grande.    Section  nicht  gestattet 

Drouet  (8)  fand  bei  einer  unerwartet  schnell  ge- 
storbenen Geisteskranken  Peritonitis  in  Folge  von  Per- 
foration des  Ueum  und  ausserhalb  des  Darmes  in  einem 
abgesackten  Herd,  der  Fäcalmassen  und  Eiter  enthielt, 
einen  todten  Spulwurm.  Die  Ursache  der  Perforation 
ist  unklar.  Vf.  überlässt  dem  Leser  die  Entscheidung, 
ob  der  Spulwurm  Schuld   daran  sei. 

Jansen  (9)  giebt  folgende  Krankengesichte:  Ein 
42jähriger  Kavalleriehauptman,  äusserst  eifng  im  Dienst, 
der  oft  auch  unmittelbar  nach  der  einen  übermässig  rei- 
chen Mahlzeit,  die  er  zu  nehmen  pflegte,  sich  heftigen 
körperlichen  Anstrengungen  hingab,  hatte  ziemlich  häufig 
starke  Schmerzen  im  Bauche;  nach  dem  Frühstück  trat 
fast  immer  Erbrechen  auf,  und  er  hatte  sehr  häufig  Ge- 
fühl von  Unbehagen  und  Schwere  im  Magen,  saures  Auf- 
stossen,  Auftreibung  des  Bauches  oder  auch  Kolik  und 
Diarrhoe.  Einmal  war  er  drei  Wochen  krank  an  heftiger 
„Gastroenteritis"  mit  starkem  Fieber,  Schmerzen,  Diarr- 


hoe, Meteorismns.  Zwei  Monate  spiier  wurde  er 
Abends  von  schmerzhaftem  Ziehen  im  Banefae  bebl^ 
welches  ihn  veranlasste  ein  energisches  Drastjnm  i 
nehmen.  Einige  Stunden  später  plötzlich  ein  forchtliM 
Schmerz  in  der  Coecalgegend,  der  den  Kranken  za  •■ 
nem  starken  Schrei  veranlasst;  2  StaUginge.  Bei  i»| 
kunft  des  Arztes  die  allerschwersten  CoU^MuswBebeiM'; 
gen,  dabei  ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit  des  B» 
ches,  besonders  in  der  Coecalgegend.  Vf.  diagnosäst 
Darmperforation  und  beginnende  Peritonitis.  50  M' 
egel  und  Morphium  in  häufig  wiedei1iolt«n  Dosen,  lädk' 
Kataplasmen.  Die  schweren  Erscheinnngon  daaeim  iiL' 
am  5.  Tage  Uebelkeit,  Kothbrechen,  fast  continuiriid« 
Singultus  durch  Cbloroforminhalationen  bekämpft.  ThM 
Anwendung  von  Atropin  und  kleinen  Klystieren  nh  Ol 
3  reichliche  Stuhlgänge  mit  sichtlicher  SrläeUna^ 
Von  da  an  sehr  langsame  und  durch  zeitweise  VeiMtt» 
merung  unterbrochene  Reconvalescenz.  Nach4Moaiki 
kann  der  Kranke  einen  3  monatlichen  Urlaub  tatnla, 
nach  dessen  Ablauf  er  allmälig  den  Dienst  witim 
aufnimmt  —  Vf.  sucht  seine  Diagnose  der  DanapirfN» 
tion  noch  durch  ausführliche  Besprechung  m  btgrniw 
auch  die  Therapie  der  Peritonitis  wird  in  etmi  ntionalit 
tischer  Weise  ausführlich  abgehamlelt 

Davey  (10)  erzählt  einen  Ftdl,   in  nlditm  we|ij 
Gasauftreibnng  bei  einem  9  jährigen  HidcheadiB  P«m« 
tion  des  Bauches  gemacht  wurde  und  gresMlrl  " 
terung  zur  Folge  hatte.    Nach  den  kurzen  Andi 
über  den  Sectionsbefund  scheint    e.s  sich  um 
Peritonitis  in  Folge  von  phthisischen  DarmgeschriiW 
Gasaustritt  in  die  Bauchhöhle  gehandelt 

c.  DarmverschlieBSung.  Nenbildaigt 

1)   Pigg«,  C.  B.,  Od  iDUstin«!  otwtractl<».  Oaj'ibMv.n 
p.  379- ITS.  -  S)  Chaillouz,  J.  A..     D«  ocelHiM« 
de  l'iiiMttin.    TUM.    MaDtp«IU«r.    4.  SI  p^  —  1}  Mi 
A  eu«  ot  tBMUiwU  ebitiueÜOD  liitisg  lanj  «ix  d«)». 
Julr  17.  -   4}  T.  Fra(>teiu,  A.,    D«bet  ii 
eiii«in  F*U  von  luvagluatloo  den  Dickdarss  Tarbandin 
Hemla  m.'SocoUca  traDaverlA.     ItfsMrUÜon.     Breslsa. 
-  i)  8pt«th,    ChronUotae   loTagliutloD.    Wünumk 
CarrHp«iid«ntbl.  Mr.  19.  —  ta)  Biieh-Hir>  ekfald, 
gebeiltAD  luvaglnaüoneo    de4   Darmef,     Arcb.  d,  HeBk. 
8.  lüü.    -  6)  B aar,  F.,    Bin  Fall  tob  iDluduMrpliM 
mei.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  Nr.  il.     -  da]  Gra 
I  e  1 ,  Ein  tob  einer  groaef  n  lteam*PortioB  ua>l  einer 
cnnd&ren    fietüinge   der    Flexara  afgmaides 
(Sehlelfe),  dasa  eiBe  Zaianioieii§tcl)ung  der  P&Ile  di 
tung  aad  der  daraus  resultireoden  Claealfieatloa.  ^in 
Bd.  48.    8.  448.     (Intereaiaoter  Fall,    durch  cebr 
Abbildungea  erlintert)     -    7)  Lafon,     Ba|»a«BeM 
par  an  amaa  de  pMearpe  et  da  aameneca  d«  taMn^ 
med.  de  Bordeanx.    AtHI.    p.  16).  —  8)  H  ■  7 ,  Tk., 
tobe  in  intestinal  ob^tmetioB.    Pbilad.  med.    am.1  aarf 
HoTbr.  6.  —  91  Koppe,  H.,  iBTagiDatlon  d.-aDli 
tigiger  Ileua,  Hellong  mittelat  dsa  Damrotrei. 
ZelUehr.    ZT.  N'r.  II  ■.  1>   —  I0>  Whjt«,  Q^ 
relieTed  bj  talatiaB.    Med.  TloMf  aad  Oas.     Haetc. 
Orford,  F.  J.,    Ileoa  ralieted  bj  inlation.     IMdaa 
—  13)  Baatea,  0.,  Casa  of  iatuanaoaptian 
and  dtateaalTa  aaeaia.  reeoTary;  remarka.  Laacal. 
17.    —    IS)  Blohalot.  0.,    Met«   aar   deax  eaa  #1 
iBlerae.    Bniplol  dei  laraaeata  d'ean  de  Delta,  daa 
tabac,  et  de  naanflailoB  de  rnmie    de  tabac.     8' 
mM.  Nr.  79.    —    14)  Coraiaa,  L.,    Staaoai  ed  laB 
inteatlnale,    ODarlgtoae    nedlante    forsata 
rett».     Bnll.  deUe  seiante  laad.  di  Boiogaa.     Apr. 
OammiBs,  W.  JaekaoB,   Caae  of  inteiiinal  «1 
Üb  qnarL  Journ.    p.  47S.   —    K)  Tkaiaa» 
groa  iataatia:  Hort  anblte.    Gai.  dea  hdp.  Ho.  M^l 
•  elbe,    OcelnsioB  iateatlaale  dataat  da  uara  «all 
tdrotomie.  Guiriaoa  et  rtlabllaaement  da  eosra 
tMres.  Ibidem.  Mo.  70.  —  18)  Dreffla,  A.  &. 
•IfBMid  laxore.    Colotom;.    Traasaet.  «1  ifea  | 
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p.  IST.  —  U)For«t»r,  J.  C»oper,  Tm  cum  o(  eallold 
e«M*r  «f  th*  latfft  Inttatine.  Gajr's  hotp.  np.  XIV.  p.  tTT.  — 
!»•)  Pari«  HotplUI  Rtporta.  Hed.  TIdm  ud  6u.  Sept.  4. 
(Bnner  Berieht  det  Correipondenten  det  Blattes  fiber  drei  In 
TeneUedesen  Parlier  SpitUera  Targekonmeae  Fille  Ton  Colo- 
tomle;  daraater  elaar  mit  g&astigem  Erfolg.)  ~  90)  Foehler, 
ätrangleaeat  Interne  prodolt  per  ane  bride  ^piplolqne.  Lyon 
mid.  p.  5i3.  —  IV)  Bnckler,  B.,  On  obstmeted  boirel  and  Ita 
treataent;  -vlth  a  caie,  Amer.  Joom.  of  med.  ee.  Jaa.  p.  68.  — 
11)  ParklaeoB,  Obstractlea  »t  tbe  bewell;  exploratarx  Ope- 
ration; peritoseam  opeaed;  band  fonad  eoutrlttlag  tbe  ilenia. 
Laaeel.  Apr.  24.  —  t3)  Holnet,  T.,  Intascateeptloa  remoTed 
from  the  rectnm.  Traneact  of  tbe  patbol.  loe.  XIX  p.  107.  — 
14)  Benolt,  Cb.,  C»nald4ritionc  aar  l'oeelnslon  Intaitloale  et 
tut  aaa  tralteneat,  Th^e.  Straabonrg.  4.  U  pp.  —  IS)  Stela, 
J,,  Die  Ponelton  des  Abdomen  bei  Pnaaaaloala  gastro-lntastl- 
nalle  Deatsebea  Arrh.  t.  klln.  Med.  Bd.  6.  8.  4S0.  -  26)  Bir- 
ke tl,  Cancer  of  the  signold  flexnre  of  eolon  oaoslag  obsfractlon 
•f  the  beirela ;  eaaeer  la  the  IlTer.  Traasaet.  of  the  pathol.  seo. 
XIX.  p.  an.  (t^Uai$»  Praa;  Tod  dnreh  OarmTersehlleasnag.) 
—  S7)  W  tili  aase,  A.  H..  Cancer  of  tbe  rectum  and  llTor,  witb 
•trtetnre  of  the  reetnm ;  death ;  aatopij ;  diagaoala  contrmed  bj 
tbe  mlcroeeope.  Amer.  Joom.  of  med.  ec.  AprlL  p.  tSl.  (&3jKbrl* 
gar  Haan.)  —  16)  Stmms,  Obs'iaetloa  o(  the  beweis  owlag  to 
■•farhas  of  salea ;  deatb.  Lsaeet.  Jaly  S.  (4<IJibrlger  Mana)  — 
99)  Ha  j den,  Bolrrho-contracted  oelon.  Bsp.  o(  the  Dnblln 
pathoL  soe.  p.  206.  (39Jähilger  Mann;  Skirrhss  aalethalb  der 
Fletars  eoll  alnistra;  DarmTerschllessaag;  Perforatloa  des 
llaam.) 

Ueber  DarmTeraehliessnngen  liefert  Fasub 
(l)eine  aasgedehnte  and  in  jeder  Hindoht  bedeatende 
'  Arbeit,  die  wohl  eine  vollstfindige  Uebersetzang  ver- 
diente. Das  Material  för  dieselben  liefern  77  Ffille, 
die  mitgetbeilt  nnd  besprochen  werden.  Dabei  sind 
alle  Arten  von  Snaseren  Hernien  aaBgeschlosaen.  un- 
ter diesen  Fillen  rind  54,  welche  in  16  Jahren  (1854 
bis  1868)  in  Qnji  Hospital  letal  verliefen.  W&hrend 
dieser  Zeit  worden  in  dem  genannten  Hospital  etwas 
fiber  4000  Seetionen  gemacht,  so  dass  damnter  die 
Zahl  der  Darmverschliessongen  etwa  1,4  Procent  be- 
trigi  Vf.  macht  darauf  anfmerksam,  dass  dieses  Ver- 
bältniss  nicht  etwa  aligemein  gältig  sei,  da  F&Ue  von 
Damversehliessangen  fast  immer  in  das  Hospital  anf- 
genommen  worden,  während  viele  andere  Kranke  ab- 
gewiesen werden  mfissen. 

Vf.  erörtert  zoniohst  die  Schwierigkeiten  der 
speciellen  Diagnose.  Schon  die  Stelle  des  Darms, 
an  welcher  die  Verschliessnng  besteht,  ist  oft  schwer 
zn  bestimmen  Die  gewöhnlichen  Anlialtsponkte  für 
die  üntarscheidang  der  Verschliessnng  des  Dönndamu 
von  der  des  Dickdarms  (im  ersteren  Falle  heftigere 
Erscheinongen  ond  schnellerer  Verlanf,  früheres  ond 
heftigeres  Erbrechen,  sp&rlicher  Drin,  früh  aoftretende 
aber  besehrtnkte  Aosdehnong  des  Baoches)  sind  in 
Tielen  einzelnen  Fällen  trögerisch,  und  wenn  sie  im 
Allgemeinen  zutreffen,  so  hingt  dies  vielleicht 
mehr  von  der  Natur  als  von  dem  Sitze  des  Uebels, 
sb,  indem  z.  B.  Sbiotur«!  häufiger  den  Dickdarm, 
Eisklemmangen  häufiger  den  Dünndarm  betreffen. 
Die  stärkere  Vermindemnng  der  Hamscretion  bei  Ver- 
schliessnng des  Dünndarms  hängt  nicht  bloss  ab  von 
der  beträchtlicheren  Verkleinerung  der  noch  resorbi- 
renden  Dannfläohe,  sondern  auch  von  dem  meist  hef- 
tigeren Erbrechen  (wobei  nicht  nur  das  Eingeführte 
•ocdem  auch  Darmtranssadat  entleert  wird)  und  aus- 


serdem vim  der  heftigeren  Einwirkung  auf  dasNerven- 
System,  welche  durch  die  meist  pIStslichere  und 
heftigere  Läsion  im  Dünndarm  herbeigeführt  wird. 

Die  mitgetheiltsB  Fälle  werden  in  6  Abtheilungen 
gebradit,  nnd  Vf.  glaubt,  dass  alle  überhaupt  vorkom- 
menden Fälle  in  diese  sich  einreihen  lassen. 

I.  Verschliessnngen  durch  Darminhalt. 
Diese  Fälle  sind  relativ  selten ;  anter  den  54  Todes- 
ftlien  in  Gny's  Hospital  aus  den  Jahren  1854-68  fin- 
det sieh  keiner,  in  welchem  ohne  eine  schon  vorher 
bestehende  Strictur  der  Darm  doroh  seine  Contents 
wären  verschlossen  worden.  Dagegen  werden  ver- 
schiedene anderweitige  Fälle  erwähnt  nnd  einige  mit- 
getheUt 

Fall  1.  69jfthrige  Frau.  Das  Jejunam  etwa  30 
Zoll  unterhalb  des  Pyloras  durch  einen  fest  einge- 
klemmten Gallenstein  Terschlossen,  der  im  grössten 
Umfang  4^,  im  kleinsten  2'^  Zoll  misst.  Perforation  der 
Oallenblase  und  Communication  mit  dem  Duodenum, 
nach  Aussen  durch  feste  Adhisionen  abgeschlossen. 

Fall  2  u.  3.  Frau  von  56  und  Haan  von  64  Jah- 
ren, bei  welchen  nach  Torbergegangener  DarmTerschliess- 
ung  kolossale  Gallensteine  entleert  wurden. 

Vf.  hält  es  für  wahrscheinlicher,  dass  in  solchen 
günstig  verlaufenden  Fällen  die  Gallensteine  nicht 
in  das  Duodenum,  sondern  in  den  Dickdarm  perforirt 
haben,  obwohl  er  (abgesehen  von  Carcinom)  nur  ein 
einziges  Beispiel  von  Communication  der  Gallenblase 
mit  dem  Dickdarm  kennt.  —  Unter  den  Darmcontentis 
welche  letal  endigende  Verschliessnngen  machen, 
sind  Gallensteine  noch  die  häufigsten,  ond  diese  kom- 
men fast  nur  bei  Weibern  nnd  meist  im  höheren 
Alter  vor. 

II.  IntussnsceptioB.  Invagination.  Es 
werden  acht  Fälle  mitgetbeilt,  darunter  ein  Hai  In- 
tussnseption  des  Rectnm,  drei  Hai  Einstülpung  des  Ilenm 
nnd  Coecnm  in  den  Dickdarm,  vier  Hai  Invagination 
des  Dünndarms.  Ein  Fall  der  zweiten  Art  ist  fol- 
gender: 

Fall  7.  Ausgedehnte  Intussusception  des 
Ileum  undCoecum  in  das  Colon  bei  einem  5j&hrigen 
Knaben.  Tod  durch  DarmTerschliessung.  Die  ersten  Be- 
schwerden schon  4  Monate  vertier,  Tumor  im  linken 
Hypochondrium  von  wechselnder  Form  und  Grösse  seit 
2  Monaten  beobachtet;  die  correcte  Diagnose  11  Tage 
vor  dem  Tode,  ausgesprochene  Symptome  der  Darmver- 
scUiessung  und  Abgang  von  blutigem  Schleim  4  Tage 
vor  dem  Tode. 

Der  Tumor  wurde  in  diesem  Falle  Anfangs  von 
angehäuften  Faecalmassen  abgeleitet,  er  blieb  aber  be- 
stehen, nachdem  durch  Abführmittel  reichlicher  Stuhl- 
gang erzielt  war.  Von  grösster  Wichtigkeit  für  die 
Diagnose  war  die  Veränderlichkeit  der  Grösse,  der  Ge- 
stalt nnd  der  Lage  des  Tumors:  wenn  man  die  Hand 
auf  den  Bauch  legte,  war  er  oft  zuerst  kaum  bemerk- 
bar, wurde  dann  aber  während  der  Palpation  allmä- 
lig  fester  und  prominenter.  Die  lange  Daner  des 
Falles  ist  nichts  Anssergewöhnliches;  ein  anderer  eben- 
falls mltgetheilter  Fall  dauerte  9  Wochen,  und  Vf.  d- 
tirt  aus  der  Literatur  eine  Reibe  ähnlicher  Fälle  (vgl. 
auch  den  Fall  von  Sfaeth  (5);  in  allen  diesen  lange 
dauernden  Fällen  (mit  einer  einsigen  Ausnahme)  han- 
delte es  sich  um  Einstülpung  des  Ilenm  und  Coeeam  in 
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den  Diekdann.  Vf.  mSehto  den  Verlanf  dieser  Fille 
in  zwei  Stadien  eintheilen.  Im  enten  Stadinm  besteht 
Invagination,  aber  ohne  Strangnlation,  das  zweite  be- 
ginnt mit  dem  Auftreten  von  Strangnlationserschei- 
nangen;  doch  können  letztere  in  einzelnen  F&llen  auch 
wieder  röekglngig  werden,  nm  spSterwiederzakehren. 
Im  ersten  Sta^am,  welches  znweilen  fehlen  kann, 
wahrscheinlich  aber  noch  hSufiger  nnr  anbeobachtet 
bleibt,  treten  zeitweise  Anfille  von  heftigem  Sehmerz 
aof,  zwischen  denen  der  Kranke  ganz  gesund  erscheineo 
kann,  nnd  ausserdem  besteht  der  Tumor;  meist  fehlt 
Verstopfung,  üebelkeit  etc.  Das  zweite  Stadium, 
welches  der  vollstiindigen  Verschliessnng  entspricht, 
beginnt  mit  Angstgefühl,  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens, mehr  oder  weniger  anhaltendem  Schmerz,  Blut- 
abgang  nnd  „dysenteiischen"  Symptomen.  Bei  der 
Invagination  des  Dünndarms  in  den  Dünndarm  folgt 
gewöhnlich  die  Strangulation  so  schnell,  dass  ein  erstes 
Stadinm  nicht  unterschieden  werden  kann. 

In  Betreff  der  differentiellen  Diagnose  der  verschie- 
denen Stellen  der  Intnssusception  hebt  Vf.  hauptsäch- 
lich folgende  Punkte  hervor:  1)  bei  Intnssusception 
des  Ilenm  nnd  Coecnm  erscheint  der  Tumor  an  irgend 
einer  Stelle  im  Verlauf  des  Colon  and  steigt  endlich 
gegen  die  linke  Fossa  iliaca  hinab  oder  nimmt  die  Ge- 
gend über  dem  Schambein  ein ;  später  kann  auch  wohl 
das  Intassnsceptum  vom  Hastdarm  aus  gefühlt  werden 
oder  aas  dem  After  herrortreten.  Bei  auf  den  Dünn- 
darm beschränkter  Intussusception  findet  sich  der  Tu- 
mor (wenn  er  überhaupt  vorhanden  ist)  auf  der  rechten 
Seite  des  Nabels  und  ist  kleiner.  2)  Tenesmus  und 
Abgang  von  blntigem  Schleim  kommt  hauptsächlich 
vor  bei  ileocoecaler  oder  bei  auf  das  Colon  allein  be- 
schränkter Intossnsception.  Bei  Invagination  im  Dünn- 
darm ist  die  Menge  des  abgehenden  Blutes  oft  gross, 
auch  kann  Blut  durch  Erbrechen  entleert  werden;  übri- 
gen« kann  auch  bei  Intnssusception  in  den  Dickdarm 
starke  Hämorrhagie  vorkommen.  3}  Fälle  mit  heftigen 
SchmerzanföUen  während  Wochen  oder  Monaten,  und 
überhaupt  alle  Fälle  mit  beträchtlichen  Intermissionen 
gehören  fast  ohne  Ausnahme  der  Intussusception  des 
Ileum  und  Coecnm  in  das  Colon  an.  Andererseits  ver- 
gehen bei  diesen  Fällen,  wenn  einmal  alle  Symptome 
entwickelt  sind,  bis  zum  Ende  gewöhnlich  nur  3  oder 
4  Tage.  Ein  stetiges  Wachsen  der  Erscheinungen 
während  8  oder  10  Tagen  spricht  für  Invagination  im 
Dünndarm.  In  diesen  letzteren  Fällen  besonders  ist 
Hoffnung  vorhanden,  dass  Ausstossnng  des  invaginirten 
Stückes  und  Heilung  erfolgen  könne. 

HI.  Strictaren.  Hierher  werden  nur  die  Fälle 
gerechnet,  in  welchen  die  Ursache  der  Verengerang 
auf  der  inneren  Fläche  des  Darms  oder  in  seinen 
Wandungen  sich  findet.  Es  werden  22  Fälle  mitge- 
theilt.  Die  Strictur  &nd  sich  im  Rectum  6mal,  in  der 
Flexura  sigmoidea  6mal,  im  Colon  descendens  3mal,  in 
der  Flexnra  sinistra  3mal,  in  der  Flexara  dextra,  im 
Cdon  ascendens,  im  Coecnm  und  im  Coecnm  nebst 
Ilenm  je  Imal.  Von  Strictor  des  Dünndarms  mit 
letalem  Ausgang  kam  kein  Fall  vor.  -  Unter  den 
22  Fällen  war  mindestens   in    15  die  Ursache   der 


Strictur  anzweifelhaft  Garcinom,  w»hrs6heinii<>h  aber 
auch  noch  in  einigen  anderen  (nach  Vf.  in  allen  ,niU 
Ausnahme  von  2  oder  3,  möglicherweise  von  4'); 
doch  lassen  die  Angaben  bei  mehreren  Fällen  Einiges 
zn  wünschen  übrig. 

Für  die  Diagnose  der  Strictur  legt  Vf.  das  Banpt- 
gewicht  auf  die  Art  des  Verlaufs.  Vollständige  Vei- 
schliessang  tritt  nicht  plötzlicb  ein,  sondern  gewöhn- 
lich erst,  nachdem  eine  Itegere  Periode  vorfaeigsgan- 
gen  ist,  während  welcher  relative  Stuhlverstopfung 
bestanden  hat,  and  wenn  die  absolute  Versehliessang 
erfolgt  ist,  so  können,  wenn  nicht  der  Patient  dmtk 
reichliche  Nahrungsaufnahme  oder  durch  Abführmittel 
eine  übermässige  Erweiterung  oder  Reizung  des 
Darms  hervorruft,  Wochen  und  Monate  vergehen,  be- 
vor weitere  Erscheinnngen  eintreten.  Das  Erbrechen 
kommt  meist  spät,  der  Puls  ist  ruhig,  es  fehlt  der 
Collapsns,  der  die  acuten  Formen  der  Darmver- 
achliessung  charakterisirt.  Die  Hamabsonderang  ist 
reichlich.  Freilich  lässt  sich  nicht  leugnen,  daaa  es 
einzelne  Fälle  giebt,  in  welchen  diese  Merkmale  nieht 
za  treffen,  und  dass  auch  dann,  wenn  ein  Kranker 
ganz  plötzlicb  ohne  alle  Vorläufer  von  der  Darmver- 
schliessung  befallen  wird,  die  Möglichkeit  einer 
Strictur  des  Dickdarms  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Znr  Bestimmung  der  Stelle  des  Dickdarms,  sn 
welcher  die  Strictur  sich  befindet,  ist  zunidut  von 
Wichtigkeit  die  Untersuchung  des  Rectum,  and  diese 
sollte  überhaupt  in  keinem  Falle  von  hartniekiger 
Stohlverstopfang  unterlassen  werden.  Man  kann  aodi, 
wenn  der  eingeführte  Finger  Nichts  findet  ond  die 
Symptome  entschieden  auf  eine  Verschliessnng  der 
unteren  Darmpartien  hinweisen,  in  der  Chlorofonn- 
narkose  die  ganze  Hand  einführen.  -  Einer  Vermin- 
derung der  Dicke  der  entleerten  Fäcalmasseo  vor 
Eintritt  der  vollständigen  Verschliessnng  möchte  VL 
nur  dann  Bedeutung  beilegen,  wenn  der  Arct  sdttst 
sie  constatirt  hat;  im  Allgemeinen  ist  eine  solcbe  Vw- 
minderang  des  Calibers  nnr  bei  Strictaren  im  Rectnm 
und  im  unteren  Thoile  der  Flexur  za  erwarten.  - 
Die  Abschätzung  der  Stelle  des  Verschlusses  nach  dw 
Quantität  von  Flüssigkeit,  die  per  anom  injieirt  wer- 
den kann,  hält  Vf.  für  trügerisch;  es  könne  anter 
Umständen  eine  Strictur  für  die  injicirte  Flüssigkeit 
durchgängig  sein  und  doch  den  Darminhalt  nidrt 
durchlassen  (Vf.  führt  einen  Fall  an);  dann  werde  l 
man  nicht  nnr  in  der  Diagnose  irre  geführt,  sonden 
vermehre  auch  die  Quantität  der  oberhalb  der  Strietor 
angehäuften  Massen  zum  Nachtheil  des  Patienten.  Aach 
die  Länge,  bis  zu  welcher  eine  Sonde  eing^lut 
werden  könne,  sei  zur  Bestimmung  des  Sitzes  der 
Strictur  höchst  unsicher;  dieselbe  könne  durch  Faltm 
aufgehalten  werden,  nnd  andererseits  könne  sie  sieh 
biegen.  Die  Form  des  Bauches  lasse  ebenfalls  keine 
sicheren  Schlüsse  zn.  Vf.  zeigt  an  mehreren  Be- 
spielen, dass  bei  Verschliessang  im  anteren  Tbtile  des 
Dickdarms  die  Auftreibung  im  Verlaufe  des  C<rfoa 
fehlen,  und  dass  andererseits  auch  bei  VersehüessoB- 
gen  im  Dünndarm  oberhalb  derselben  eine  Erweite- 
rung bis  zam  Anfange  eines  erweiterten  Dickdaias 
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stattflnden  könne.  -  Ref.  hSIt  diese  Ansfährangen 
zam  Theil  fOr  etwas  za  pessimistisch.  Beherzigens- 
verth  ist  aber  jedenMs  das  Besame  des  Vfs. :  Man 
mtiss  festhalten,  das«  in  der  weit  grösseren  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Strictor  im  engeren  Sinne  diese  in  der 
linken  Seite  des  Dickdarms  sich  findet.  Ver  daher 
bei  einer  Striotnr  für  diesen  Sitz  sich  ausspricht,  wird 
meistens  Recht  behalten.  Aber  man  verlasse  sich  nur 
nicht  anf  bgend  ein  einzelnes  Merkmal  bloss  desshalb, 
weil  man  mit  Hälfe  desselben  wiederholt  die  Flexnr 
oder  das  Rectum  richtig  als  Sitz  erkannt  hat;  denn 
in  dem  nächsten  exceptionellen  Falle,  in  welchem  eine 
Strictor  im  Goecum  oder  Colon  asoendens  vorbanden 
isit,  kaon  es  im  Stich  lassen. 

IV.  GoDstrictionen  („contractions").    Hierher 
gehören  die  Verengerangen,  welche  bewirkt  werden 
dnrch  ausserhalb  des  Darmes  liegende  Theile,  die 
aber   mit  dem  Darm  in  fester  Verbindung  stehen. 
Dabei  sind  entweder  zwei  oder  mehrere  Darmschlin- 
gen an  einander  geheftet,  oder  der  Dann  ist  mit  den 
Banehwanddqgen    oder  mit  irgend    einem   anderen 
Baacheingeweide  in  fester  Verbindung,  oder  endlieh 
es   wird   der  Darm    durch   anliegende   vergrösserte 
Mesenterialdrnsen   verengert     Es  werden   16  Fälle 
mi^theilt;    dabei    war  nur   3mal   der   Dickdarm, 
13mal  der  Dünndarm  der  Sitz  der  Verengerung.  — 
Die    chronischen   Versehliessnngen    des   Dfinndarms 
gebSren   so    ziemlich    alle    in    diese  Omppe.     In 
einaelnen  der  mitgetheilten  Fälle  war  in  der  Tbat 
eine  deutliche  aber  unvollständige  Dnterbreehong  der 
Passage  lange  Zeit  vor  dem  Auftreten  schwerer  Er- 
scheinungen vorhanden  gewesen,  während  dergleichen 
bei  der  Einklemmung  des  Darms  kaum  jemals  vorkommt. 
Daram  sind  zuweilen  die  Symptome  und  der  Verlauf 
sehr  charakteristisch.  So  z.  B.  in  einem  Fall  bei  einem 
39}fthrigen  Manne  (Fall  47),  bei  welchem  vor  Beginn 
der    schweren    Störungen   während    etwa   6  Mona- 
ten anfangs  seltenere  nn^  längere,  später  immer  häu- 
figere  und  kürzer  dauernde  AnfäUe  von    heftigen 
Schmerzen  im  Bauche  auftraten,   die  jedesmal  mit 
sichtbaren  Bewegungen  der  Därme  verbunden  waren 
and  nach  wenigen  Minuten  unter  starkem   Ourrem 
nachliessen;  dabei  war  partielle  aber  nicht  absolute 
Verstopfung  vorhanden,  weder  üebelkeit  noch  Brech- 
neigung, der  Bauch  nur  massig  aufgetrieben,  im  Ver- 
lauf des  Colon  keine  Prominenz;  Alles  deutete  anf  den 
Sitz  im  Dünndarm  hin,  und  da  Strictur  im  engeren 
Sinne  dort  sehr  selten  ist,  so  liess  sich  schliessen,  dass 
es  sich  um  Constriction  handelte.  Die  Section  ergab 
Csrcinom    des  Peritonaeum,  Verwachsung   mehrerer 
Schlingen  des  Ileum  untereinander  mit  beträchtlicher 
Constriction,  so    dass  stellenweise  nicht  einmal  der 
J^Jeine  Finger   durchgeführt  werden  konnte.  —  üeb- 
rfgens  zeigen  nicht  alle  Fälle  solchen  Verlauf:  aus- 
nabxasweise  hat  auch  die  Krankheit  wenigstens  schein- 
bar plötzlich  angefangen.  Zuweilen  geben  aber,   wie 
jin   einem  Falle  gezeigt  wird,  auch  dann  die  auffallend 
stark  sichtbaren  Bewegungen   der  Därme  einen  An- 
baltspnnkt  für  die   Vermuthung,  dass  die  scheinbar 
Kcnt  suifgetretene  Affecüon  in  Wirklichkeit  doch  von 
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einer  chronischen  Drsache  abhänge.  Wenigstens  ist 
Vf.  geneigt  anzunehmen,  dass  nur  wenn  die  Därme 
bereits  in  Folge  längerer  bestehender  Hemmung  der 
Passage  hypertrophisch  geworden  sind,  die  auffallend 
nehtbaren  Bewegungen  vorkommen.  Seitdem  er  die- 
sem Punkt  seine  Aufmerksamkeit  zuwendete,  hat  er 
nur  bei  Strictaren  und  Constrictionen  solche  Bewegun- 
gen beobachtet,  würde  es  aber  selbstverständlichfinden, 
wenn  dieselben  auch  in  Fällen  von  innerer  Einklem- 
mung vorkämen,  in  welchen  schon  vorher  wiederholt 
vorübergehende  Einklemmung  stattgefunden  hätte.  — 
Da  bei  den  Constrictionen  keine  eigentliche  Strangu- 
lation des  Darms  besteht,  so  ist  nach  Vf.  auch  nidit 
der  schnelle  CoUapsus  und  die  Unterdrückung  der 
Hamsecretion  zu  erwarten,  selbst  wenn  die  Constric- 
tion in  den  oberen  Theilen  des  Darms  stattfindet. 

V.  Knickungen  und  Knotenbildungen. 
Volvnli.  Hierher  werden  alle  Fälle  gerechnet,  bei 
denen  der  Darm  nur  durch  Dnrck  eines  anderen  Darm- 
theiles  oder  seines  eigenen  Mesenteriums  verschlossen 
wird.  -  Es  werden  6  Fälle  mitgetheilt.  Vf.  findet  für 
die  Unterscheidung  dieser  Fälle  von  anderen  Formen 
der  Darmverschliessung  nur  wenige  Anhaltspunkte. 
Hauptsächlich  ist  zu  beachten  die  grosse  Intensität 
der  Erscheinungen  und  die  Rapidität  des  Verlaufs;  sie 
haben  in  dieser  Beziehung  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Einklemmung  des  Dünndarms,  doch  sind  die  Erschein- 
ungen eher  noch  acuter.  Vielleicht  ist  auch,  wie  schon 
von  anderer  Seite  bemerkt  wurde,  das  schnelle  Ein- 
treten und  der  hohe  Orad  der  Auftreibnng  des  Bau- 
ches sowie  das  relativ  häufige  Vorkommen  von  Peri- 
tonitis bemerkenswerth.  Der  folgende  Fall  ist  dn  sehr 
gutes  Beispiel,  um  zu  zeigen,  dass  manche  der  Eigen- 
thnmlichkeiten,  welche  nach  gewöhnlicher  Annahme 
für  Verschliessnng  in  einem  hoch  gelegenen  Theile 
des  Darms  sprechen  sollen,  weniger  von  dem  Sitz  der 
Versohliessung  als  von  der  Art  derselben  abhangen. 

Fall  54.  27j&hrige8  Frauenzimmer,  früher  immer 
gesimd.  An  einem  Morgen,  nachdem  am  Tage  vorher 
eine  Erkältung  stattgefunden  hatte,  ein  spärlicher  Stuhl- 
gang mit  grossen  Schmerzen  und  Anstrengungen.  Seit- 
dem anhaltendes  Würgen,  aber  Erbrechen  nur  einmal, 
als  sie  etwas  Thee  zu  nehmen  versuchte.  Dabei  anhal- 
tende Schmerzen  von  wechselnder  Intensität  Harnver- 
haltung, mit  dem  Katheter  nur  etwas  blutige  Flüssigkeit 
entleert  Am  3.  Tage  Aufnahme  in's  Spital.  Opium.  Um 
Uittemacht  etwa  2^  Unzen  Harn  entleert,  derselbe  ent- 
hält weder  Blut  noch  Eiweiss.  Am  4.  Tage  ängst- 
licher Ausdruck,  Haut  kalt  und  Itlebrig,  Zunge  braun 
und  belegt,  Puls  fast  unfühlbar,  sehr  frequeut,  Respirar 
tion  sehr  schnell.  Der  Bauch  ganz  ausserordentlich  ge- 
schwollen, äusserst  hart  und  gespannt,  tympanitischer 
Schall  beiderseits  bis  zur  Höbe  der  Brustwarze.  Klagen 
über  Schmerzen  im  Verlauf  des  Colon  descendens.  Der 
Bauch  empfindlich,  doch  wird  ein  gewisser  Druck  er- 
tragen. Der  Schmerz  kommt  in  Parozysmen.  In  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Process.  ziphoid.  eine  quer- 
laufende Depression,  oberhalb  derselben  eine  Vorwölbung 
von  der  Gestalt  eines  ausgedehnten  Colon  transversnm. 
Nirgend  eine  Hernie.  Vollständiges  Bewusstsein.  Keine 
Üebelkeit  seit  der  Aufnahme,  Tod  in  Verlauf  dieses 
4.  Tages.  —  Bei  der  genauen  Untersuchung  zeigte  sich, 
dass  die  Flezura  sigmoidea  eine  Art  von  Knoten  bildete; 
das  obere  Stück  der  Flexur  umschlang  das  untere,  indem 
es  zuerst   hinter  demselben  sich  zur  Rechten  und  dann 
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vor  deBMlben  zur  Linken  wendete.  Wenn  man  Tor- 
sichtig  Terancfate  den  Knoten  zu  lösen,  so  sprang  er  wie- 
der in  die  abnorme  Lage  zurück.  Dabei  die  oberhalb 
liegenden  Partien  des  Colon  enorm  ausgedehnt,  so  dass 
bei  der  Eröffnung  des  Bauches  fast  nur  der  Dickdarm 
sichtbar  ist;  das  Colon  transrersum  bildet  ein  Schlinge, 
die  bis  gegen  die  Symphyse  reicht  n.  s.  w.  Stellenweise 
VerUebong  der  D&nne  durch  frisches  EzsudaL 

VI.  Innere  Einklemmnog  darcb  Pseadoliga- 
mente,  Divertikel  oder  andere  mitPeritontam  Aberzo- 
gene Theile.  Hierher  werden  alle  Fälle  gerechnet,  bei 
welchen  ein  Darmstöck  eingekleinmt  ist  durch  einen 
Kfirper,  der  nicht  mit  der  kaneren  Fliehe  des  einge- 
klemmten Stückes  organisch  xnsammenhSngt,  der  Sitz 
dieser  Verschliessong  scheint  fast  immer  der  Dünn- 
darm so  sein;  wenigstens  hat  Vf.  anter  seinen  Fftllen 
keine  Ausnahme  nnd  weiss  sneh  ans  der  Literatar  nur 
wenige  anzoführen.  £s  werden  17  FiUe  mitgetheilt. 
Daronter  war  die  Einklemmong  5  mal  veranlasst  durch 
gewöhnliche  Psendoligamente,  (Vf.  h&lt  das  hiafige 
Vorkommen  dieser  Art  der  Einklemmung  bei  Indivi- 
daen  mit  alten  iusseren  Hernien  für  mehr  als  zufällig), 
3  mal  durch  Pseadoligsmente,  die  anf  der  einen  Seite 
mit  dem  Netz  zusammenhingen,  einmal  durch  Ein- 
dringen einer  Uenmachlinge  in  eine  OefFnnng  des  Netzes ; 
in  einem  Falle  hatte  eine  Schlinge  des  Uenm,  die  sich 
in's  kleine  Becken  erstoackte  and  dort  an  einen  Tnmor 
(Extraaterinsehwangerschaf t)  fest  angeheftet  war,  darch 
ihr  Hesenterinm  eine  daronter  liegende  Schlinge  des 
Jejanam  comprimirt;  einmal  war  die  Einklemmung 
erfolgt  dorcb  den  Stiel  eines  Ovarialtamors,  einmal 
durch  Psendoligamente,  die  vom  Proc.  vermiform.  'ans- 
gingen,  5  mal  durch  ein  an  seinem  Ende  adhfirentes 
Divertikel  des  Ilenm  (Vf  bestStigt  die  grössere  H&n- 
flgkeit  der  Divertikel  bei  mSnnliehen  Individuen ;  4 
Kranke  waren  weniger  als  20  Jahre  alt;  in  einem  Falle 
hing  das  Divertikel  an  seinem  blinden  Ende  mit  dem 
Nabel  zusammen  nnd  hatte  nicht  darch  Einklemmnng, 
sondern,  wie  es  schien,  nur  durch  Zog  Verschliessong 
des  lieam  an  seiner  Insertionsstelle  veranlasst);  in 
einem  schon  früher  beschriebenen  Falle  endlich  war 
die  Einklemmung  in  der  NShe  des  Foramen  obtnrato- 
rium  erfolgt  in  einem  inneren  Brachsack,  der  nicht  in 
letzteres  hineinging. 

Den  Versuch,  Merkmale  zu  finden,  darch  welche 
sich  die  inneren  Einklemmungen  von  anderen  Arten 
der  Darmverschliessnng  unterscheiden  lassen,  hSlt  Vf. 
desshalb  für  praktisch  wichtig,  weil  vorzugsweise  diese 
Fille  es  sind,  bei  welchen,  wenn  sie  zd  onterscheiden 
wSren,  eine^Explorativ-Operation"  gerechtfertigt  sein 
würde;  er  weiss  zwar  wohl,  dass  es  Chirorgen  gebe, 
welche  kühn  auf  eine  Intossosception  oder  einen 
Volvulns  einschneiden  würden  in  der  Holfnnng,  die 
eine  aoseinanderziehen  und  den  anderen  auflösen  zu 
können;  aber  er  bSlt  solche  Fälle  dazo  für  weniger 
geeignet  als  einen  Fall,  bei  welchem  das  Vorhanden- 
sdn  eines  einklemmenden  Pseodoligaments  bestimmt 
nachgewiesen  wire.  -  Non  findet  Vf.,  dass  anter  sei- 
nen Fällen  von  Darmverschliessong  etwa  der  vierte 
Theil  anf  innere  Einklemmong  im  engerem  Sinne 
kommt,  nnd  eine  genaoeDorchmusterung  der  speoiellen 


anatomischen  Verhältnisse  in  Jedem  einzelnen  dieser 
Fälle  zeigt,  dass  in  der  fiberwiegenden  MehmU  der- 
selben keine  onfiberwindliehen  Hindernisse  für  den 
Erfolg  einer  Operation  vorhanden  gewesen  wären.  Bs 
käme  also  nnr  anf  die  Möglichkeit  einer  einigermassn 
sicheren  Diagnose  an.  —  Die  wichtigsten  Eigenthfim- 
Uchkeiten  der  Fälle  von  innerer  Einklemmnng,  die  zor 
Diagnose  führen  können,  sind  nach  Vf.  znaädstder 
plötzliche  nnd  seharf  abgegrenzte  Beginn  der  Krank- 
heit, das  Eintreten  von  Collapsns  gleich  im  Anfang, 
das  relativ  niedrige  Alter,  die  Heftigkeit  desScbmeises, 
der  meist  auf  den  Nabel  bezogen  wird,  dann  fiamer  ia 
negativer  Riohtang  die  Abwesenheit  einer  äaasena 
Hernie,  das  Fehlen  von  Prodromalerscheinangen,  v«o 
sichtbaren  peristaltischen  Bewegungen,  vm  Tomor, 
Blatabgang  und  dysenteiisoken  Symptomen,  nnd  ead- 
lieh  im  Vergleich  mit  Volvalns  der  etwas  weniger  n- 
pide  Verlaof .  Die  positiven  Symptome  sind  nicht  eon- 
stant,  sie  kommen  alle  zugleich  wohl  nnr  selten  vtt, 
and  in  einzelnen  Fällen  fehlen  sie  sämmtlich.  Wem 
sie  sämmtlich  oder  zum  grössten  Theil  vorbanden  sind, 
so  besteht  wenigstens  eine  grosse  Wahrsoheinlidriuit, 
dass  eine  innere  Einklemmnng  vorliegt,  nnd  man  ist 
berechtigt,  demgemäss  zn  handeln.  Möglicherweise 
könnte  auch  ein  Volvolos  unter  diesem  Bilde  veriaa- 
fen ;  aber  aoch  in  solchem  Falle  wäre  die  Operatien 
zn  rechtfertigen;  schlimmer  wäre  es,  wenn  man  «nea 
Fall  vonConstrietion  (IV)  für  eine  innere  Einklemmog 
gehalten  hätte,  da  in  solchem  Falle  die  Operation  ausisi 
ordentiieh  geringe  Chancen  haben  würde. 

In  der  Arbeit  von  Cbaujlovx  (2)  werden  3  mie 
von  Darmversehliessung  mitgetheilt.  Bei  dem 
einen  Fall  war  eine  innere  ffinklemmung  durch  eii 
Psendoligament,  bei  dem  zweiten  dureh  eine  abaeme 
OetTnung  im  Netze  erfolgt;  in  dem  dritten  Falle  han- 
delte es  sieh  um  einfache  Fäcalverhaltung  mit  gfiasli- 
gem  Ausgang. 

In  dem  Falle  von  Hadge  (3)  bestand  Dannvcr- 
Schliessung  bei  einer  28  jährigen  Frau,  die  sehen  Unger 
an  habitueller  Stuhl  Verstopfung  und  einige  Male  an  voi^ 
übergehender  DsrmverschliessuDg  gelitten  hatte  (einmal 
14  Tage  lang).  Ausserordentliche  Ausdehnung  des 
Bauches  (40"  umfang  in  der  Höhe  des  Nabels).  Dis 
Colon  enorm  ausgedehnt,  dentlidie  Peristaltik.  Stiictar 
in  der  Flexura  sigmoidea  diagnosticirt.  Operation  th^ 
weigert.  Tod  nach  46  tägiger  Dauer  der  Stuhlverstopfong. 
—  Die  VerSchliessung  erwies  sich  als  entstanden  dmtih 
die  Narbe  eines  Geschwürs  im  oberen  Theile  der  Flexar. 

In  der  Arbeit  von  v.  Fraostbim  wird  folgender  von 
Waldeter  anatomisch  nntersnchter  Fall  von  Inra- 
gination  mit  Bildong  einer  inneren  Hernie 
mitgetheilt;  j 

Bei  einem  7  Monate  alten  Knaben  trat  nach  täaam] 
Fall  ans  der  Wiege  am  folgenden  Tage  Stuhlveratopfinf 
ein;  dabei  Schmerzhafügkeit  des  Banehes,  Fieber;  ai 
3.  Tage  wiederholter  Abgang  von  Blut  und  blntii 
galligen  Scbleimmassen,  häufiges  Erbrechen,  Baach  an 
getrieben,  rechts  vom  Nabel  eine  Qeschwulst  von  da 
Grösse  eines  Daumens,  Harnsecretion  spärlich.  lolaa 
sosception  diagnosticirt  Tod  3  Tage  nach  dem  Fall.  -• 
Allgemeine  Peritonitis.  In  den  Aufangstheil  dea  IMdt 
darms  ist  in  einer  Ausdehnung  von  10  Ctm.  das  aaiefl 
Ende  des  Ileum  intussuscipirt  .Zur  Gegend  der  b 
vaginationspforte  ziehen  3  gesondert  auftretende  AlrtM 
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hmifen  dm  Darms:  die  erat«  best^t  ans  Hagen  and 
Duodenum,  welches  letztere  sich  in  der  Wandung  eines 
beinahe  fauslgrosssen  serösen  Sackes  verliert,  der  «n 
grosses  Stück  des  Anfangstbeils  des  Dünndarms,  viel- 
leicht 2 — 3'  nach  Art  einer  Hernie  in  sied  aufgenommen 
bat.  Zwischen  linksseitigem  Rande  des  Colon,  nahe  der 
Invaginationsöffnung  spannt  sieh  zum  Uesenterium  des 
Dünndarms  eine  straff  angezogene  Bauchfellfalte  herüber; 
diese  Banchfellfalte  bildet  mit  dem  Anfangstheil  des  in- 
vaginirten  Colons  eine  rundliche  enge  Oeffnung,  die  in 
den  genannten  serösen  Hemialsack  führt.  Aus  dieser 
OefTnung  tritt  der  Dünndarm  wieder  heraus,  bleibt  nun 
in  einer  Länge  von  9'  — 10'  frei  und  tritt  endlich,  um 
sich  zu  invaginiren  zum  3.  Male  an  den  Anfangstheil  des 
Colon.  Es  liegen  somit  die  Invaginationsöffnung  und  der 
genannte  Hemialsack  dicht  neben  einander,  die  Invagi- 
nationsöffhung  jedoch  hinter  der  Bruchpforte.  Die  nUiere 
Untersuchung  ergiebt,  dass  der  Hernialsaek  in  Folge  der 
InTagination  selbst  gebildet  ist  und  aus  der  unteren 
Platte  des  Hesocolon  transrersum  besteht.  Der  Bildungs- 
▼organg  muss  in  folgender  Weise  aufgefasst  werden: 
Indem  das  Colon  sich  über  das  eingestülpte  Ilenm  nach 
und  nach  hinwegschob,  musste  der  Anfangstheil  des 
Masocolon  transversum  als  der  bewegliche  Theil  der  Pe- 
ritonealbekleidung  des  Dickdarms  von  links  und  oben 
nach  rechts  und  unten  herabrücken.  Dadurch  wurde  der 
der  Milzflexnr  entsprechende  Theil  herübergeschoben,  und 
es  entstand  somit  ein  Hernialsaek  im  Mesocolon  trans- 
Tersnm,  in  welchem  ein  Theil  des  Dünndarmanhanges  zu 
liegen  kam.  Die  Plica  duodeno-jejunalis  hat  mit  dieser 
Sackbildung  Kicfats  zu  thun.  Dass  diese  Auffassung  von  . 
der  Bildung  der  Hernie  die  allein  richtige  sein  muss, 
kann  sehr  leicht  durch  den  Versuch  dargethan  werden. 
Zieht  man  nämlich  den  übergestülpten  Theil  des  Dick- 
darms wieder  zurück  und  die  Lavagination  dadurch  wieder 
auf,  80  rollt  sich  das  den  Hemialsack  bildende  Hescolon 
Ton  selbst  wieder  auf  zu  seiner  natürlichen  Form.  Man 
sieht  alsdann  hinter  der  Sackwand  das  Duodenum  ver- 
laufen und  in  gewöhnlicher  Weise  an  der  Flexura  duo- 
deno-jejunalis sich  frei  an  der  Basis  des  Mesocolon  traiis- 
▼ersum  hervorheben.  Bfingt  man  nun  den  Volmlus  wie- 
der zurück  und  zieht  den  Dickdarm  wieder  über  den- 
selben herüber,  so  bildet  sich  der  Hemialsack  in  der 
angegebenen  Weise  von  Neuem  und  muss,  da  der  An- 
fangstheil des  Dünndarms  resp.  des  Duodenum  mit  seiner 
hinteren  Wand  in  fester  Beziehung  steht,  sich  selbst 
ober  diesen  Anfangstheil  herüberschlagen.  Zeichen  der 
Einklemmung  bei  dieser  Mesenterialhemie  fehlen  gänz- 
lich.« 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  ähnlicho  Combinationen 
-von  Inyagination  mit  innem  Hernien  wohl  öfter  vor- 
kommen  mögen  und  möchte  die  Aufmerksamkeit  anf 
dieselben  lenken. 

Spaeth  (in  Esslingen)  (5)  erz&hlt  einen  Fall,  bei 
welchem  eine  Intassnsception  des  Coecam  nnd 
Iletim  in  das  Colon  etwa  6  Monate  lang  bestanden 
batte. 

Bin   86j&hriger  Mann  hatte  schon  in   der  Jugend 
zeitweise   an  Kolikanföllen    von   kurzer  Daner    gelitten, 
die  gewöhnlich  mit  reichlichen  dünnflüssigen  Ausleerun- 
gen endeten.    In  letzter  Zeit  waren  solche  Kolikanftlle 
8«br  häufig  geworden,    die  Zwischenräume  war«i  nicht 
frei,  es  brätand  anhaltend  Qefühl  von  Völle  nnd  lästigem 
J>mck  im  Bsmche,  namentlich  Im  rechten  Hypochondrinm. 
'^Vkhrend    7  Wochen  langer  Beobachtung  im  Kranken- 
Isanse   der  Bavch  bald  eingesunken,   wenig  empfindlich, 
bald  zur  Zeit  der  Schmenuif&Ile  imgleiehmässig,  stelim- 
-^iveise  wurstfönnig  an^getrieben,  schmerzhaft.  Keine  Oe- 
9<shwulst  nachzuweisen.  Kein  Tag  ganz  ohne  Schmerzen; 
dieselben  sehr  heftig,   wenn  ein  oder  mehrere  Tage  der 
iS'tohlgsiig  fehlte.  Stuhlentleerungen  fast  nnr  anf  Abführ- 
xxkittel,   diarrhoisch,   einmal   etwas   blutbaltig,  die  Ent- 


leerung mit  lästigem  Tenesmus.  Untersuchung  per  annm 
ergiebt  Nichts.  Nnr  zeitweise  Appetitlosigkeit,  der  Kräfte- 
zustand  ziemlieh  gleich  bleibend.  Der  Kranke  wurde 
2\  Monate  später  wieder  auf  6  Wochen  aufgenemmeo, 
hatte  in  der  Zwischenzeit  stark  blutige  Ausleerungen 
gehabt  mit  bedeutender  Erleichterung.  Links  vom  Nabel 
eine  weiche,  bei  Berührung  empfindliche,  nicht  höckrige 
längliche  Geschwulst  etwa  von  Nierengrösse;  dieselbe  ist 
wenig  beweglich,  an  einen  Tage  mehr,  am  anderen 
weniger  deutlich.  Schmerzen  an^tender,  fast  unausge- 
setzter Drang  zum  Stuhle,  der  den  Kranken  oft  stunden- 
lang an  den  Nachtstnhl  bannt;  dabei  nur  wenig  dünn- 
flüssige sehleimige  Fäcalmassen.  Bei  der  Entlassmig 
grosse  Entkräftung.  8  Tage  später  allgemeine  Peritonitis 
mit  ausgedehnter  Dämpfung  in  den  abhängigen  Partien, 
3  Tage  nachher  der  Tod-  —  In  der  Bauchhöhle  stinkende 
Gase  und  3 — 4  Liter  dünnflüssiger  mit  eiterigem  Exsu- 
dat gemischter  Faeces.  Intussnsception  des  Coecum  und 
eines  2  Pubs  langen  Stückes  des  II cum  in  das  Colon; 
das  intussuscipirende  Colon  in  seinem  absteigenden  Theile 
an  der  oberen  Grenze  der  Flexura  iliaca  durch  ausge- 
dehnte Gangrän  perforirt,  das  Coecum  im  umgestülpten 
Zustande  durch  die  Oeffnung  des  Colon  frei  in  die  Bauch- 
höhle ausgetreten,  gangränös,  seine  Wandungen  enorm 
verdickt,  die  Follikel  zum  Theil  zu  kirschgrosaen  Cysten 
mit  gelblich-schleimigem  Inhalt  verwandelt  Oberhalb 
des  Coecum  das  Intussnscipiens  nebst  beiden  Blättern 
des  Intussusceptum  zu  einer  sehr  derben  ringfönnigen, 
fest  einschnürenden  Strictur  verwachsen.  Weiter  ober- 
halb vielfache  zum  Theil  feste  Adhäsionen  zwischen  den 
sich  berührenden  serösen  Flächen.  Die  Därme  oberhalb 
der  IntuBsuBception  stark  ausgedehnt,  die  Flexnr  und 
das  Rectum  normal.  —  Vf.  verlegt  den  Beginn  der  In- 
vagination  in  die  Zeit  der  ersten  Aufnahme  in  das  Kran- 
kenhaus. Während  däs  Lebens  hatte  man  eine  das 
Darmlumen  verengernde  Geschwulst  oder  grosse  Concre- 
mente  vorausgesetzt 

BiBCH-HiRSCHFELS  (5a)  theilt  folgenden  Fall  von 
Heilnng  einer  zweifachen  Intnssnsceptlon 
durch  Aasstossnng  der  Intnssnscepta  mit: 

Bin  zweijähriger  Knabe,  schlecht  genährt,  wird  wegen 
Durchfalls  in  das  Spital  gebracht  Dicht  unterhalb  des 
linken  Thoraxrandes  eine  ziemlich  hatte,  oberflächlich 
glatte,  wenig  bewegliche,  umgreifbare,  nicht  schmerzhafte 
Geschwulst,  über  welcher  der  Percussionston  fast  leer 
ist.  In  der  Nacht  nach  der  Aufnahme  vier  düntfe 
Stähle,  mit  denen  eine  ungefthr  6  Zoll  lange,  i  Zoll 
dicke,  strangartig  zusammengedrehte.  Wurstschalenähn- 
liche, graubÄraun  und  grauschwärzlich  aussehende,  fest 
zusammenhängende  Masse  abgebt.  An  den  folgenden 
Tagen  noch  ein  kleineres  und  ein  eben  so  langes  ähn- 
liches Stück.  Nach  dem  Abgange  dieser  Massen,  die 
nicht  näher  untersucht  wurden,  verschwand  die  Geschwulst. 

—  Fast  vier  Monate  nachher  stirbt  das  Kind  an  Masern. 

—  Im  Jejunum  an  drei  Stellen  kaum  zollange,  leicht  zu 
lösende  Intussusceptionen.  Die  Mnscularis  im  unteren 
Theil  des  Ileum  erscheint  etwas  hypertrophisch.  Der  un- 
terste Theil  des  Ileum  geht  ganz  plötzlich  in  den  Dick- 
darm über,  die  Bauhinische  Klappe  und  der  Processus 
vermiformus  fehlen,  vom  Coecum  findet  sich  insofern  eine 
Andeutung,  als  der  weitere  Dickdarm  eine  kleine  sack- 
artige Ausbuchtung  zeigt  Da,  wo  der  Dünndarm  in  den 
Dickdarm  übergeht,  findet  sich,  die  Schleimhäute  beider 
scheidend,  eine  als  weissliche  glänzende  Linie  kaum  1"' 
breite  Narbe,  die  ringförmig  um  den  ganzen  Umfang 
der  Mncosa  greift  An  der  Serosa  erkennt  man  einen 
genau  der  Narbe  entsprechenden  Streif  noch  deutlicher, 
so  dass  er  als  förmliche  flache  Rinne  erscheint;  über- 
brückt ist  aber  diese  Rinne  an  mehreren  Stellen  durch 
noch  lockere  BindegewebSmassen,  die  von  einer  Serosa 
zur  anderen  hinübergehen,  überhaupt  ist  in  der  Umgebung 
die  Serosa  verdickt .  und  getrübt  Am  Colon  ascendens 
an  der  Uebergangsstelle  in  das  Colon  transvetsum  findet 
sich  eine  gegen  4"  im  Durchmesser  haltende,  nach  oben 
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•UmUiff  kleiner  werdende,  nach  dem  Mastdarm  zu  plötz- 
lich abfallende  Erweiterung  dea  Darmei;  an  deren  un- 
terem Ende  (naeh  dem  Haatdarm  zu)  liegt  eine  faat  qner 
den  Dann  umgreifende,  etwa  1'"  breite  eingesogene 
narbige  Stelle,  der  entsprechend  die  Schleimhant  Ter- 
dnnnt,  weniger  beweglieh,  grösetentheils  weieslich,  nnr 
stellenweise  i^jidrt  ist.  An  einer  Stelle  der  queren  Schleim- 
hantnarbe  ist  die  letztere  durch  eine  sehmale,  bis  auf 
die  Submucosa  reichende  Rinne  von  1'"  Breite  getrennt, 
an  deren  Grunde  st&rkere  lojection  und  feine  Orann- 
lationsmassen.  Auch  dieser  Stelle  entsprechend  ist  in 
der  Serosa  deutlich  ein  narbiger  Streif  sichtbar.  —  Vf. 
sehliesst  aus  dem  Befund,  dass  zwei  Intussusceptionen 
bestanden  haben;  bei  der  einen  war  der  Dünndarm  in 
den  Dickdarm  eingestülpt,  bei  der  anderen  das  Colon 
ascendens  in  das  Colon  transversum. 

Baar  (6)  erzkhlt  einen  Fall  von  schwerem  Ileus 
bei  einer  77jtbrigen  Fran  mit  günstigem  Ausgang. 
Fbr  die  Diagnose  einer  Intussusception,  die  Vf.  stellte, 
spricht  gar  Nichts,  aber  Alles  dagegen. 

In  dem  von  Lafon  (7)  mitgetbeilten  Falle  waren 
bei  einem  22jUirigen  H&dchen  w&hrend  der  Weinlese 
plötdich  heftige  Schmerzen  im  Bauche  aufgetreten.  Ab- 
fährmittel und  Elystiere  ohne  Wirkung.  Aufireibung 
des  Bauches.  Am  5.  Tage  der  Verstopfang  Erbrechen 
alles  Oenossenen.  Der  Arzt  findet  ziemlidi  hoch  im 
Rectum  einen  sehr  harten  Pfr(>pf,  den  er  mit  einem 
Katheter  anbohrt  und  mit  Hülfe  eines  Klystiers  heraus- 
fordert Es  werden  etwa  U  Pfund  Tranbenh&ute  ent- 
leert.   Darauf  Alles  in  Ordnung. 

Hat  (in  Philadelphia)  (8)  bespricht  dieVortheile, 
welche  die  Einfährong  eines  langen  Rohres  behn6 
Anwendung  von  grossen  Klystieren  bei  Dsnnver- 
scbliessong  bietet.  Er  gl&abt  dadurch  aach  manche 
Intussusceptionen,  VolTuIi,  innere  Einklemmnngen  be- 
seitigen zu  können.  Für  die  meisten  Fälle  findet  er 
es  nicht  schwierig,  die  Röhre  20  Zoll  weit  einzuführen, 
sofern  dieProcednr  zweckmSssig  gemacht  wird.  Wenn 
ein  Widerstand  durch  die  gewöhnlichen  Manipulationen 
nicht  überwanden  wird,  so  kann  man  dasVorachieben 
dadurch  erleichtern,  dass  man  während  desselben 
einigen  Unzen  Flüssigkeit  injicirt.  Auch  die  Flexnnt 
sigmoidea  soll  für  die  Röhre  passirbar  sein.  Die  In- 
jeetionen  werden  mit  einer  genau  beschriebenen  nnd 
abgebildeten  Pnmpe  gemacht,  die  der  von  Küsshaiil 
angewendeten  Magenpnmpe  ähnlich  ist.  Zar  Injection 
empfiehl  Vf.  namentlich  1^-2  Unzen  Terpenthinöl  mit 
einem  Eigelb,  3  Unzen  GÜTenöl  und  der  nöthigen 
Quantität  Wasser.  Gewöhnlich  werden  34-4  Liter 
injicirt.  Die  Injection  soll  bei  Anwendung  der  langen 
Röhre  und  bei  gehöriger  Vorsicht  für  den  Kranken 
nicht  anangenehm  sein.  Es  werden  zwei  Fälle  von 
Kothyerhaltang  erzählt,  in  welchen  die  Injectionen 
vermittelst  des  langen  Rohres  sich  hülfreich  erwiesen. 

Das  Einführen  des  Rohres  unter  Anwendung  von 
Wasserinjection,  so  oft  ein  Hinderniss  für  das  Fort- 
sehreiten desselben  eintritt,  wird  aaeh  von  Kopps  (in 
Dorpat)  (9)  dringend  empfohlen. 

Bei  einem  49j&hrigen  Hanne,  bei  dem  während  be- 
stehender Diarrhoe  plötzlich  heftiger  Schmerz  und  da- 
rauf absolute  Stuhlverbaltnog  eingetreten  war,  machte 
er  wiederholte  Injectionen  mittelst  des  Dannrohrs  ohne 
Erfolg.  Nach  12  Tagen  wurde,  nachdem  das  Darmrohr 
unter  steten  Wassereinspritzungen  etwa  58  Gtm.  hioauf- 
geföhrt  worden  war,  plötzlich  durch  dasselbe  unter  laut 
zischendem  Geräusch  eine  ganz  enorme  Gasmenge 
und    etwa    3  Unzen    dickbreiiger   Fäces   entleert     Bei 


wiederholter  Einführung  entleerte  sich  soviel  Gas,  dass 
der  früher  ausserordentlich  meteoristisehe  Baudi  voll- 
ständig zusammensank.    Seitdem  schnelle  Besserung. 

Vf.  denkt  sich,  dass  es  sich  um  eine  Inüusoseep- 
tion  im  nntem  Theile  des  Dickdarms  gehandelt  habe, 
die  dnreh  das  Darmrohr  direct  reponirt  worden  sd, 
eine  Vorstellnng,  die  nicht  anmöglich  ist ,  die  aber 
ans  den  Thatsachen  keineswegs  in  zwingender  Wdse 
sich  ergiebt  Vf.  macht  aofmerksam  auf  die  vortreff- 
liche Wirkung  der  grossen  Dosen  von  Opium  nnd  der 
subentanen  Morphinmlnjectionen,  die  in  diesem  Falle 
angewendet  worden. 

'Whtte  (10)  machte  bei  einer  etwa  40j81irigen ' 
Fran  mit  Darmverschliessang  nnd  Kothbreehen,  nach- 
dem Abfährmittel  nnd  wiederholte  grosse  Klystiwe  ohne 
Erfolg  gewesen  waren,  Einblasungen  von  Luft: 
es  wurde  eine  Röhre  möglichst  weit  in  das  Rectum 
eingeführt  und  dann  mit  einem  kleinen  Handblaaebalg 
sehr  langsam  Lnft  eingeblasen,  dazwischen  zeitweise 
mit  den  Händen  der  Bauch  geknetet;  die  OperatioD, 
die  viel  Schmerz  verursachte,  wnrde  fortgesetzt,  Us 
der  Banoh  ganz  gespannt  war  und  mit  Erbrechen  viel 
Loft  entleert  wnrde.  Bald  darauf  flüsnge  Stnhlent- 
leemng  nnd  schnelle  Genesung. 

Unter  gleichem  Titel  erzählt  Orford  (11)  «nea 
Fall,  bei  dem  aber  Lufteinblasungen  nicht  gemadit 
wurden,  bei  dem  vielmehr  unter  Anwendimg  von  Abführ- 
mitteln und  Klystieren  nebst  Einreibung  von  Croton- 
Oel- Liniment  in  den  Bauch  die  Verstopfung  gehoben 
wurde. 

Bastes  (12)  wendete  zuerst  Lufteinblasung,  dann 
grosse  Klystiere  mit  Erfolg  in  einem  Falle  an,  den  er 
als  Intussusception  deutet,  bei  dem  aber  die  Diagnose 
nicht  gegen  Zweifel  sichergestellt  ist 

RicHKLOT  (13)  theilt  ans  dw  Abthdlong  tob 
Herard  zwei  Fälle  von  hartnäckiger  Kothrerhaltang 
mit  günstigem  Aasgange  mit.  In  dem  ersten  Falle 
waren  anfangs  büectionen  per  annm  von  kohleiu&nre- 
haltigem  Wasser  vermittelst  einer  möglichst  weit  an- 
gefahrten Schlnndsonde  und  eines  Gaskmgs,  später 
Tabaksklystiere  (1  Gramm  auf  250)  angewendet 
worden,  in  dem  zweiten  Falle  zuerst  Tabaksklystiere, 
nachher  Injectionen  von  Tabaksdampf.  Die  letzteren 
machten  Intoxicationserscheinnngen. 

In  dem  Falle  von  Cobazza  (14)  wnrde  eine  Darm- 
verschliessang darch  Injection  grosser  Mengen  von 
Flüssigkeiten  geheilt: 

Bei  einer  27j&hrigett  Frau  bestanden  seit  dem 
zweiten  Tage  eines  Wochenbetts  Schmerzen  im  Bauche 
mit  wechselndem  Sitz,  die  durch  Berührung  gesteigert 
wurden,  nnd  zeitweise  Remissionen  machten;  dabei  erfolgte 
Stahlentleerung  nur  alle  4—8  Tage  unter  Beihälfe  von 
Purganzen.  Bei  der  Aufnahme,  7  Wochen  nach  der  Ge- 
burt, seit  drei  Tagen  keine  Entleerung  (die  letcte  war 
nach  achttägiger  Verstopfung  erfolgt);  seit  zwei  Tagen 
hartnäckiges  Erbrechen.  Der  Baucb  schmerzhaft,  us- 
gleichmässig  anfgetrieben,  besonders  linkerseitB.  Unter- 
suchung per  vaginam  und  per  rectum  ergiebt  nichts  Be- 
sonderes. Ein  Klygtier  ohne  Wirkung.  An  den  folges- 
den  Tagen  Kolikschmerzen,  Uebelkeit,  alles  BtngefShrte 
erbrochen,  kein  Kothbreehen.  Abführmittel  ohne  Wir- 
kung. Allmälig  grosse  Prostration.  Am  zehnten  Tage 
der  Verstopfung  mit  dem  Clysopompe  etwa  S  Liter  laa- 
warmes  Wasser  injicirt  Nach  iMendigter  bgection  fliesit 
ein  Theil  wieder  ab,  später  etwas  schmutzige  Flissigknt 


Digitized  by 


Google 


LIBBBHHälSTKB,   KBAMKEBITBII   DBB    DISBBIIOirSOBOAllB. 


141 


soletzt  eine  geringe  Menge  fäealer  Hasse.  Am  folgen- 
den Tage  spontane  Entleerung  von  fest -weichen  F&ces. 
Ton  da  an  sdinelle  Besserung  and  dauernde  Genesung. 

Cummins  (lö)  erzäiilt  einen  Fall  von  DarmTer- 
schliessong,  der  nnter  der  häufig  wiederholten  Anwen- 
dung von  grossen  Elystieren  (mehr  als  5  Liter  lau- 
warmer Flüssigkeit  vorsichtig  injicirt)  günstig  verlief. 

In  einem  Falle  von  Thomas  (in  Tours)  (16)  han- 
delte es  sich  um  Dannverschliessung  bei  einer  39j  ähri- 
gen Frau,  die  in  den  letzten  Jahren  schon  mehrmals 
vorübergehende  Erscheinungen  .  von  Darmverschliessung 
gehabt  hatte.  Tod  nach  fünf  Tagen,  ohne  peritonitische 
Erscheinungen.  Keine  Section.  Zu  erwähnen  sind  die 
forcirten  Clystiere,  die  mit  solcher  Gewalt  ange- 
wendet wurden,  dass  der  verbindende  Cautschaukschlauch, 
dessen  Wand  angeblieh  ,  beinahe  5  MUlimeter  dick  war*; 
bei  der  Operation  platzte  (t  ?  Ref.). 

Derselbe  Aator  (17)  machte  eine  Enterotomie 
mit  gänstigem  Erfolg: 

Ein  43jihriger  Mann  hatte  als  Kind  Dysenterie  durch- 
gemacht und  seit  dem  15.  Jahre  ziemlich  oft  an  Kolik- 
anAllen  und  Verstopfung  gelitten.  In  den  letzten  zwei 
Jahren  war  drei  Mal  eine  sehr  hartnäckige  Verstopfung 
(10  —  14  Tage  lang)  mit  heftiger  Kolik,  Auftreibung  des 
Bauches,  Erbrechen  aufgetreten,  aber  immer  glücklich 
vorübergegangen.  Etwa  vier  Monate  nach  dem  letzten 
Anfall  wiederum  ein  ähnlicher,  aber  viel  hartnäckigerer: 
Abführmittel  und  Klystiere  ohne  Erfolg ;  am  32.  Tage 
der  Stuhlverstopfong,  Eothbrechen  mit  schwerem  Col- 
lapsns,  der  Bauch  stwk  aufgetrieben,  zeitweise  sichtbare 
Darmbewegungen  mit  heftigen  Schmerzen;  dabei  keine 
peritonitiscben  Erscheinungen.  Das  Rectum  leer.  Am 
33.  Tage  Eröffnung  des  Coecnm  mit  Entleerung 
grosser  Mengen  von  Gas  und  von  teigigen  Fäcalmassen. 
(Die  Menge  der  letzteren  mit  Einschluss  der  an  den 
zwei  folgenden  Tagen  entleerten  wird  auf  14  bis  i5 
Pfund  geschätzt.)  Unmittelbar  nach  der  Operation  die 
grösste  Erleichtenmg.  Ruhe,  kleine  Dosen  Opium.  — 
5  Tage  nach  der  Operation  werden  im  Rectum  Fäcal- 
massen gefühlt;  ein  Klystier  fliesst  zum  Tbeil  durch 
das  eröffnete  Coecum  ab.  Später  folgt  noch  einmal  eine 
Unterbrechnng  der  Pagsage  in  der  Gegend  der  Flexura 
sigmoidea;  dann  aber  bleibt  der  normale  Weg  offen; 
▼on  dem  Anus  praeternaturalis  ist  nach  einigen  Mona- 
ten nur  noch  eine  Fistel  übrig,  aus  der  Nichts  mehr 
ausfliesst,  deren  Verschluss  aber  aus  Vorsicht  noch  ver- 
zögert wird. 

Vf.  empfiehlt  namentlich  für  die  Fälle  mit  imsiche- 
rei  Diagnose  inBezng  auf  den  Bits  der  Versehliessang 
die  Eröffnung  des  Coecum. 

Dreffin  (18)  machte  bei  einem  alten  Manne  mit 
DarmverschliesBung  im  unteren  Theile  des  Dickdarms 
die  Colotomie.  Anfangs  guter  Erfolg,  später  aber  Fieber 
nndTod  7Tage  nach  derOperation.  —  Bei  der  Section  Pneu- 
monie im  unteren  Lappen  rechterseits;  im  unteren 
Theile  der  Flezura  sigmoidea  ein  grosses  ringförmiges, 
anscheinend  nicht  carcinomatöses  Geschwür,  welches 
eine  Verengerung  machte,  durch  die  ein  starker  Katbe- 
ter kaum  durchgeführt  werden  konnte. 
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Casuistiscbelfittheilu]ig(l):  Eine  tödtlicheDarm- 
einlclemmung  bei  einem  22jährigen  Gardisten  war 
(j^dxarch  verursacht,    dass    sich    zwischen    dem    rechten 


Rande  des  Netzes  und  einer  kleinra,  3  Zoll  langm  und 

1  Zoll  breiten,  dicht  hinter  der  Symphyris  pnbis  sitzen- 
den, sarkomähnlichen  Geschwulst  eine  strangartige  Ver- 
bindung vorfand.  In  die  dadurch  entstandene  ring- 
förmige, fingergrosse  Oeffnung  war  eine  5  Ellen  lange 
Darmsehlinge  eingedrungen  nnd  lag  zusammengefallen 
in  der  Fossa  iliaca  dx.  Unterhalb  des  Ringes  eine  Achsen- 
drehung des  Dünndarmes  mit  fast  vollständiger  Ver- 
schliessung  des  Lumens. 

Eine  67jährige  Frau  (2)  fing,  nachdem  sie  9  oder  10 
Tage  keine  OefTnong  gehabt  und  in  den  letzten  Tagen 
stets  sich  steigernde  Symptome  des  Ileus  empfunden, 
zu  ooUabiren  an.  Die  angewendeten  Mittel  waren  frucht- 
los. An  der  ausserordentlich  gespannten  Bauchwand 
zeichneten  sich  2  Darmschlingen  ab :  eine  quer  über  die 
Cardia  verlaufende  (Colon  transv.)  und  eine  grössere, 
ungefihr  längst  der  Linea  alba  verlaufend,  eine  Hand- 
breit rechts  über  dem  Nabel  beginnend,  sich  gegen  das 
Becken  mehr  links  hinstreckend.  Durch  die  Exploratio 
rectalis  erreichte  die  Fingerspitze  eine  Verengerung, 
welche  den  Eindruck  machte,  durch  Achsendrehung  des 
übrigens  natürlidien  Darmes  hervorgebracht  zu  sein.  Ein 
Gummischlaucb  wurde  mit  dem  Klysopompe  in  Verbin- 
dung gebracht,  während  ein  feiner  Trokar  in  den  Darm 

2  Zoll  rechts  vom  Nabel  eingestossen  wurde.  Unter 
fortdauernder  Lttftansströmung  sank  der  Darm  (wahrschein- 
lich das  tun  seine  LängenEichge  gedrehte  S  Romanum) 
rückwärts  und  nach  links,  bald  strömte  das  eingespritzte 
Wasser  aus  der  Canüle,  und  alsdann  konnte  der  Gummi- 
schlaucb ohne  Schwierigkeit  die  verengte  Stelle  passiren. 
Unter  fortgesetztem  Gebrauche  des  Klysopomp's  erfolgte 
reichlicher  Stuhl,  und  die  Erscheinungen  waren  damit 
gehoben. 

Vf.  macht  auf  den  glücklieben  Zufall,  dass  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  so  genau  gestellt  worden,  aufmerksam. 
Aie  instituirte  Behandlung  empfiehlt  er  als  eine  scho- 
nende und  wenig  geföhrliche,  die  oft  wird  lindem,  bis- 
weilen auch  heilen  können.  Er  meint,  das  betreffende 
S  Romanum  habe  ein  sehr  breites  Gekröse  gehabt 
und  führt  als  Stütze  dieser  Annahme  n.  A.  die  Section 
eines  ohne  ärztliche  Behandlung  verstorbenen  Mannes 
an.  Es  fand  sich  nämlich  eine  einfache  Achsendrehung 
des  S  Rom;  das  betrefTende  Darmstück,  mit  einem  un- 
gewöhnlich breiten  Gekröse  versehen,  war  zum  grössten 
Theile  zur  rechten  Seite  der  Mittellinie  herübergedrängt 
und  war  sowohl  aufwärts  wie  abwärts  vollkommen  abge- 
schlossen, kolossal  ausgedehnt  und  entzündet 

F.  frier. 


FoBSXBB  (19)  er:idblt  folgende  Fille : 

1)  Colloidkreb«  des  Colon  descendens,  der 
Flezura  sigmoidea  und  des  Rectum.  Versuch 
der  Colotomie.  Eothverbaltung  von  88  Tagen. 
Bei  einer  Frau  von  ungefähr  40  Jahren,  bei  welcher 
später  als  Ursache  der  Darmverschliessung  eine  cordno- 
matöse  Strictur,  die  nur  einen  Gänsekiel  passiren  Hess, 
oberhalb  der  Mitte  der  Flexora  sigmoidea  gefunden 
wurde,  hatte  die  absolute  Kothverhaltung  88  (I)  Tage 
gedauert.  In  dieser  Zeit  scheinen  Anfimgs  noch  geringe 
Mengen  von  Gasen  per  anum  entleert  worden  zu  sein; 
später  wurde  durch  Function  des  Darms  mit  einem  feinen 
Troikar  etwas  Gas  entleert  Anhaltend  wurde  Opium  ge- 
geben. Eine  lange  Röhre,  per  anum  eingeführt,  war  in 
der  Höhe  von  etwa  14  Zoll  auf  ein  Hinderniss  gestossen. 
Am  50.  Tage  hatte  man  die  Colotomie  versucht,  aber 
das  Colon  leer  gefunden  nnd  darum  unverrichteter  Sache 
die  Wunde  schliessen  müssen;  dieselbe  war  ohne  Resc- 
tion  geheilt 

2.  Colloidkrebs  des  Darms.  Colotomie.  — 
Bei  einem  22  jährigen  Mann  mit  Darmverschliessimg 
wurde  bei  der  Untersuchung  weit  oben  im  Rectum  eine 
stenosiiende  Geschwulst  ge^deu.    Nach  9  tägiger  Dauer 
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der  absoluten  Eothverfaaltimg  Sröfhnng  de«  Colon  n«eh 
der  Methode  von  Caliisen  und  Entleerung  gefonnter 
FftcklmMsen.  Bald  darauf  Fieber,  Erbrechen  alles  Genoe- 
senen;  dabei  noch  immer  Entleerung  fe*t«r  F&oes  aas 
der  Wunde,  einmal  auch  Abgang  einer  geringen  Menge 
per  anam  Tod  22  Tage  nach  der  Operation.  —  Bei  der 
Seotion  in  der  Bauchhöhle  mehr  als  9  Liter  klarer  Flüs- 
sigkeit. 5  Zoll  oberhalb  des  Afters  im  subperitonealen 
Gewebe  eine  harte  Erebsmasse,  etwas  weiter  oben  eine 
Uuliche.  Das  geschrumpfte  und  Terhärtete  Netz  nebst 
venchiedenen  dicken  Adhäsionen  hatte  die  Dannd&rme 
zu  einem  an£Fallend  kleinen  Convolut  zusammenge- 
drftngt  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Col- 
loidkreb*. 

Foebier  (20)  «rz&hlt  einen  Fall  von  Darmver- 
schliessnng  hei  einem  60!JUiTigen  Manne  mit  alter,  leicht 
reponirbarer  Ingninalbemie,  bei  dem  die  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  oberhalb  der  Hernie  gemacht,  ein 
einklemmendes  Band  gefanden  and  getrennt  wurde.  Bei 
der  Reduction  der  D&rme  einige  leichte  Veiietznngen, 
die  nur  die  Serosa  zu  betreffen  schienen.  Nach  der 
Operation  mehrere  reichliche  Stahlentleerungen,  aber  Tod 
nach  5  Standen.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  eine 
in  zwei  Stränge  getheilte  Fortsetzung  des  Netzes  mit  dem 
alten  Brachsack  verbanden  war,  und  dass  einer  von  die- 
sen Strängen  mehrere  Dönndarmschlingen  eingeschnürt 
hatte  und  durch  die  Operation  getrennt  worden  war. 
Eine  sehr  kleine  Perforation  des  Darms,  entsprechend 
einer  der  Verietzongen  der  Serosa  mit  Anstritt  geringer 
Menge  Ton  Fäcalmasaen. 

BucKLER  (in  Baltimore}  (21)  führte  bei  einem 
2  ij&brigenKnabenmit  DarmrerschliessangdenB  aac  ti- 
sch nitt  aas,  fand  eine  durch  ein  adhärentes  Divertikel 
des  Ilenm  bewirkte  Einklemmang  und  bef^ite  den 
Darm.  Tod  bald  nach  der  Operation.  -Vf.  empfiehlt 
als  Heilmittel  gegen  Darmverschliessung  Belladonna 
nnd  flüssiges  Schweinefett;- das  erstere  Mittel  soll  za- 
erst  Magen  nnd  Darm  erscblafFen  und  dann  das  zweite 
dnreh  die  verengte  Stelle  hindarchscblüpfen.  Wo  dieses 
Verfahren  nicht  helfe,  da  könne  man  kaum  an  der  Exi- 
stenz eines  nur  durch  chirurgische  Hülfe  zu  beseiti- 
genden Hindernisses  zweifeln;  man  solle  dann  bald 
den  Baachschnitt  machen,  „beyor  meteoristische  Auf- 
treibang  der  Därme  znr  Stande  kommt."  Zum  Be- 
weise, dass  die  Eröffnung  des  Bauches  nicht  so 
schlimm  sei,  erzählt  er  die  Geschichte  eines  Majors, 
dem  durch  einen  Granatsplitter  ein  Theil  der  Bauch- 
wand  weggerissen  wurde,  so  dass  die  Därme  vorfielen 
und  mit  Sand  and  Eies  bedeckt  worden;  dersribe  ist 
genesen  nnd  jetzt  vollständig  gesund. 

In  dem  T0nParkin8ou(22}  erzählten  Falle  wurde  bei 
einem  25jährigen  Manne  wegen  Daimverschliessung  die 
Bauchhöhle  geöffnet  und  ein  Pseudoligament  gefun- 
den und  getrennt,  welches  das  Ileum  einklemmte;  das- 
selbe ging  vom  Processus  vermiformis  aus  und  inserirte 
sich  an  dem  Mesenterium.  Tod  29  Standen  nach  der 
Operation. 

In  einem  von  Holmes  (23)  mitgetheilten  Falle  war 
bei  einem  37  jährigen  Manne  ein  intussnscipirtes  Dick- 
darmstnck  durch  den  After  vorgetreten;  da  das  Intus- 
susceptum  sich  schon  zum  grössten  Theil  abgestossen 
zeigte,  so  wurde  nach  Anlegung  einer  Ligatur  die  Masse 
vollständig  abgeschnitten.  Dieselbe  war  etwa  vier  Zoll 
lang,  änsserlich  von  Schleimhaut  überzogen,  für  eine 
Botigie  durchgängig,  die  Schichten  aber  nicht  mehr  zu 
trennen.  Anfangs  Besserung,  nach  12  Tagen  Tod  unter 
pyämiscben  Erscheinungen.  —  Bei  der  Section  in  der 
Mitte  zwischen  der  Flexura  sinistra  coli  imd  dem  Rec- 
tum eine  ringförmige  ulcerirte  Stelle,  augenscheinlich  die 


Trennnngsünie  des  abgMchnitteneB  Stückes.  Coeeum  und 
Processus  vermifonnis  sind  dnreh  (älter«)  Dlceratioa  ver- 
loren gegangen,  der  Kanal  dort  zum  Theil  durch  die 
hintere  Banchwand  gebildet;  eben  so  an  der  Flexura 
coli  sinistra.  In  der  Gegend  der  Ileocoacalklappe  ein 
ziemlich  grosser  Polyp.  Pyaeaiiscfae  Abseesse  in  Lungen 
nnd  Leber. 

In  der  Dissertation  vonBmioiT  (24)  wird  ein  %wmt 
nicht  nenes,  doch  bisher  wenig  gebr&nchllches  thera- 
peatisches  Ver&hren  empfohlen,  welches  für  manche 
Fälle  von  DannversahlieuoBgen  von  grosser  Bedea- 
tnng  seinkann.  Es  ist  dies  die  Pnnetion  des  Dar- 
mes oberhalb  der  versdüossenen  Stelle  mit  einem 
dicken  Troikart.  BE^(nT  üöhrt  vier  Fälle  an.  Zwei 
derselben  sind  von  H.  Coofbr  beobachtet  nnd  in  der 
Gas.  hebdom.  1857  and  58  mi^fetheilt.  Ba  watde  bd 
denselben  die  PnnctionsSffbnng  in  eine  bleibende 
Eothfistel  amgewandelt,  während  die  DarmversclilieB- 
Bung  fortbestand.  Die  beiden  anderen  Fälle  worden 
dem  Vf.  von  zwei  Aerxten  (Brnott  nnd  Bavodx)  zar 
Veröffentlichnng  überlassen. 

Ein  50 jähriger  Mann,  an  habitueller  Stohlverstopfung 
leidend,  hatte  zwei  Tage  lang,  trotz  Anwendung  von 
Klystieren,  keinen  Stuhlgang  gehabt,  aber  noch  reich- 
lich namentlich  Kartoffeln  und  Feigen  gegessen.  In  der 
Nacht  mehrmals  Erbrechen.  Darauf  Abstinenz  von  aller 
Nahrung.  Am  5.  Tage  der  Stuhlverstopfong  der  Bauch 
sehr  aufgetrieben  und  gespannt,  anhaltender  Singultus 
und  Brechneigung;  linkerseits  ein  grosser  Tumor  von 
der  Form  eines  ausgedehnten  Colon  descendens  mit 
leeerem  Percussionsschall.  Alte  leicht  reponirbare  Ingui- 
nalhemie  linkerseits.  Im  Bectum  nichts  Abnormes,  eine 
Sonde  wird  mit  Leichtigkeit  15  Ctm.  weit  eingeführt 
Abführmittel,  Tabaksklystier  etc.  ohne  Frfolg.  Am  zehn- 
ten Tage  Kothbrechen,  unausgesetzter  Singultus,  Puls 
140,  kaum  fühlbar,  Aphonie,  wenig  Urin,  Facies  hippo- 
cratica.  —  Punctiou  des  Tumors  mit  einem  weiten 
Troicar,  2  Finger  oberhalb  der  Crista  ossis  ilium. 
Entleerung  voii  stinkendem  Gas  in  grosser  Menge  und 
von  etwa  3  Liter  flüssiger  Kothmassen.  Die  Kanüle 
bleibt  liegen.  Sogleich  Erleichterung,  der  Puls  geht 
auf  112  zurück.  Am  anderen  Morgen  Pols  84.  Aus 
der  Kanüle  kein  Ausfluss  mehr,  sie  steckt  nicht  meltr 
im  Darm,  wird  daher  ganz  herausgezogen.  Am  13.  Tage 
wieder  schwere  Erscheinungen,  die  Function  wieder- 
holt, viel  Gas  und  1  Liter  flüssiger  F&calmassen  ent- 
leert nebst  Traabenkemen,  Obstschalen  und  2  todtan 
Spulwürmern.  Die  Kanüle  bleibt  liegen.  In  dar  Nacht 
noch  viel  Ausfluss.  Am  Abend  des  14.  Tages  in  den 
abfliessenden  Klystieren  einige  Bröckel  von  Faeces,  auch 
Gasentleerung  per  anum,  am  lö.  Tage  ein  Sothballen 
entieert;  auch  aus  der  Kanüle  kommt  nocb  Flüssigkeit 
nnd  Gas.  Die  schon  geschlossene  Oeffnung  der  ersten 
Function  öffnet  sich  und  l&s6t  zwei  todte  Spulwürmer 
austreten.  Die  Kanüle  herausgezogen.  Sehr  reichliche 
Stühle  per  anum.  Bis  zum  33.  Tage  dauert  der  Aus- 
fluss aus  den  Punctionsöffnungen  fort,  daneben  aber 
reichliche  Stühle  per  animi,  darin  Reste  von  Bohnen,  die 
einen  Monat  vorher  gegessen  worden  waren.  Vollstän- 
dige Genesung. 

Bei  einem  70jährigen  Manne,  der  2  Jahre  vorher 
schon  einmid  an  hartnäckiger  Stuhlverstopfong  gelitten 
hatte,  begann  die  Krankheit  mit  heftigen  Kolikschmerxen, 
vollständiger  Stuhlverstopfung;  2  Tage  darauf  Erbrechen, 
Klystiere  ohne  Erfolg,  Ricinus-Oel  wird  erbrochen.  Be- 
trächtliche Auftreibtmg  des  Bauches  etc.,  anhaltendes 
Erbrechen,  aber  kein  Kothbrechen.  Ein  Explorativtroi- 
kar  wird  in  die  am  meisten  vorspringende  Dannschlinge 
unterhalb  des  Nabels  eingestochen ;  reicliliche  EnÜeerang 
von  Gas,  zuletzt  auch  einige  Tropfen  fäcaler  Flüssig- 
keit.     Eine    zweite    Function    mit    gleichem    Erfolg. 
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AogenblicUiche  Erieiehtening.  Bald  dannf  sehr  reich- 
liche Stuhlgänge  auf  nonnalea  Wege.  So  auch  an  den 
folgenden  Tagen.    Genesung. 

Vf.  theilt  dann  noch  die  Krankengeschlohte  und 
den  Sectionsbefnnd  eines  Falles  von  carcinomatöser 
Strictar  mit,  bei  dem  nach  seiner  Heinnng  das  Leben 
noch  ISnger  hätte  erhalten  werden  können,  wenn  man, 
wie  er  Vorschlag,  die  Fauction  des  Darmes  gemacht 
hitte. 

Vf.  resmnirt :  Die  Operation  an  sich  ist  nicht  ge- 
ffihrlich,  namentlich  'giebt  erfahningsgemSss  das  Her- 
aasfallen der  Kanäle  ans  dem  Darm  oder  das  Heraas- 
ziehen nicht  leicht  zu  Anstritt  von  FScalmassen  Ver- 
anlassang.  Sie  verscbafit  anter  allen  Umständen  be- 
deatende  Erleichterung,  ist  aasführbar,  anch  wenn  man 
ober  die  Art  und  die  Stelle  der  Verschliessung  gänz- 
lich im  unklaren  ist;  sie  ersetzt  in  jedem  Falle  die 
Änlegnng  des  kfinstlichen  Afters;  bei  etwaiger  Wieder- 
herstellung der  normalen  Passage  verheilen  die  Pnnc- 
tionsöffnnngen  spontan.  —  Bei  der  Aasführung  wählt 
man  irgend  eine  aasgedehnte  Stelle  des  Darms,  fixirt 
nnter  gleichmSssiger  leichter  Compression  des  Bauches 
die  Canäle  im  Darm  nnd  ISsst  sie  einige  Tage  liegen. 
Nachher  kann  man  sie  ohne  Oefahr  herausziehen.  Zn 
etwaiger  Erweiterung  der  Fistel  genügt  der  Press- 
schwamm. 

Im  Ansehlass  möge  hier  die  Mittheilong  von 
äiEiM  (in  Bayreuth)  (25)  über  die  Function  des 
Darms  bei  Heteorismns  ihre  Stelle  finden.  Vf. 
theilt  zwei  Fälle  mit,  bei  welchen  die  Operation  wie- 
derholt ohne  jeden  Nachtheil  und  mit  wesentlicher 
Erleichterang  für  die  Kranken  aasgefährt  wurde. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  Frauenzimmer  mit  enor- 
men Ovariengeschwülsten  und  dadurch  bewirkter  Com- 
prenion  des  Ck>lon  descendens;  dadurch  Heteorismus  und 
Aofwirtsdringung  des  Zwerchfells  bis  zur  Brstickungs- 
gefahr.  Täglich  1—2  Mal  Ponction  in  der  Q^end  des 
Coecom  mit  dem  Kxplorativtroikar;  darauf  immer  grosse 
Erleichterang.  —  Nach  dem  Tode  wurden  von  den  min- 
destens 50  Einstichen  an  der  Sdileimhaut  des  Goecum 
bnm  einige  Spuren  gefunden. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  61jäh- 
rigen  Mann,  der  an  ausgedehnter  ulcerativer  Zerstörung 
in  unteren  Theil  des  Dickdarms  litt  und  daran  später 
tu  Qronde  ging.  Gegen  den  enormen  Meteorismus  wurde 
ianerLalb  14  Tagen  im  Ganzen  acht  Mal  nntertialb  das 
Processuss  ziphoideus  das  Colon  transTersum  ponctirt. 
Nach  dem  Tode  im  Colon  nur  zwei  Punctionsstellen 
sicher  zn  erkennnen  als  stecknadelknopfgrosse  dunkel- 
rothe  Stellen;  in  den  Bancbdecken  die  Stellen  noch  alle 
deutlich,  im  BDbeutaneu  Bindegewebe  Eccbymosen. 

d.  Typhlitit  nnd  Perityphlitis. 

1)  DaddtBhanXD,  W.,  TTpblttlt  •lerMnlit.  DiMert.  B«rlta 
S.  SS  8*.  —  »)  ?oiii»t,  J.,  D*  I*  pdrUjphUto.  TUtd  P«rl<.  4. 
M  n.  (KIckM  N«aM.)  —  S)  Boiiard,  B..  U*bw  dl«  Vartobwi- 
tasf  and  Darehbobniag  dat  Warmforttatiet.  Oliiart.  Zäriek. 
8.  133  88.  —  4)  Bahm,  Taraitarnog  dei  wanofSriiirgan  Fort- 
•alaaa.    DaMaaba  RUaik  Nr.  3«.    (FaU  mit  gflnadgaai   Amgaag 

:  and  awai/Ukaflar  Dlagaeaa.  —  t)  Aafraobt,  B.,  Batataduc 
da«  Froaaaaaa  TtraUonaU,  PariljpbllUat  PblablUs  aad  Tbraai- 
broaa  dar  Vaaa  nataatarlca  magna;  PjlepbleblHi.  Bari,  fclia. 
Wocbanaebr.  Nr.  M.  —  «)  Briaaa,  A.,  Lebanbieais  unter  dam 

'     Krankhai  taMlda  «laar  aentaD  LabaratropUa  Tarianfand.    Wianar 

:     mad.  Fraaa«.  Nr.M.  51.  —  T)  Cnabnan,Rarl,  Diaaaaa  of  tlia 


Uao-aoaeal  ragioD.    Pbilad.  aad.    and  sarR.   raportar.    Jnlj   IT, 
(VaneUadaaa  naTnataadana  FUla.) 

BoBSABD  (3)  liefert  nnter  Anleitung  von  Biebkbb 
auf  Grand  der  von  Letzterem  in  der  Klinik  zu  Bern 
nnd  Zätich  gesammelten  Beobachtungen  eine  vortielf- 
liohe  Arbeit  ober  die  Verschw&rang  and  Dnrch- 
bohrong  des  Warmfortsatzes.  Vf.  ist  der  An- 
dcht,  dass  ein  grosser  Theil  der  Entzündungen  in  der 
rechten  Fossa  ilisca,  die  man  als  Perityphlitis  znsam- 
mensufassen  pflegt,  auf  Versohwärang  nnd  Perforation 
des  Prooessos  rermiforBiis  bemht.  Er  hält  gerade  bei 
diesen  Fällen,  in  denen  eine  droamscripte  Perittwitis 
in  der  Umgebang  des  Blinddarms  eine  wesentliche 
Rolle  spielt ,  den  Namen  Perityphlitis  für  ganz  pas- 
send, sofern  man  nur  die  eigentlich  retrocoecalen 
phlegmonSsen  Processe,  die  bisher  vorzagsweise  diesen 
Namen  fährten,  nach  Oppolzeu's  Vorschlag  als  Para- 
typhlitis  davon  abtrennt.  -  Vf.  theilt  27  sorgßHtig 
gearbeitete  Krankengeschichten  mit,  nämlich  8  Fälle 
von  Perforation  des  Processus  vermiformis,  bei  denen 
dnreh  die  Section  die  Diagnose  bestätigt  warde,  dann 
18  Fälle  mit  Ausgang  in  Heilung  nnd  endlich  anhangs- 
weise als  Beitrag  zur  Differential-Diagnose  noch  einen 
Fall  von  acuter  Psoltis  mit  Paratyphlitis.  Auf  Grand 
dieser  Krankengeschichten  werden  dann  verschiedene 
wichtige  Punkte  besprochen. 

In  Betreff  dw  Pathogenese  und  Aetiologie 
ist  hervomheben,  dass  in  keinem  der  mitgetheilten 
Fälle  ein  Frachtkem  als  Centram  eines  Concrements 
oder  als  alleiniger  Inhalt  im  Wormfortsata  gefunden 
wnrde;  dabei  soll  die  Högliehkeit  solcher  Fälle  keines- 
wegs geläagnet,  wohl  aber  behaaptet  werden,  dass 
die  älteren  Beobaehtangen,  nach  welchen  Kirschkerne 
and  noch  grössere  pflanzliche  Gebilde,  in  Wurmfort- 
satz gefanden  wurden,  anf  Irrthnm  beruhen.  Vf.  hat 
selbst  wiederholt  versucht,  Kirsohkerne  in  einen 
Wurmfortsatz  hineinzubringen;  nur  in  einem  Falle 
ging  es  ohne  Hindemisse,  in  anderen  nnr  mit  Anwen- 
dong  siemlieher  Gewalt  nnd  bei  mehreren  gar  nicht 
Vf.  glanbt  aber  anch  nicht,  dass  jeder  festere  Koth- 
brSckel  im  Wnnnanhang«  schon  abnorm  sei;  bei  nor- 
maler ContractionsOhigkeit  werden  «neb  festere  Be- 
Btandtheile  wieder  enUeert.  Dagegen  ist  für  die  Ent- 
stehung der  Conoremente  ein  Katarrh  nnd  die  dadurch 
hervorgemfenen  Erschlaffang  der  Hascnlatnr  des 
Processus  vermiformis  von  grSsster  Bedentang.  Sol- 
cher Katarrh  ist  nicht  selten;  bei  30  Seotionen  fand 
sich  7  mal  eine  graue  schieferige  Pigmentimng  der 
Schleimhaut.  Es  wird  dann  der  Inhalt  nie  ganz  ent- 
leert; anch  wenn  er  flüssig  ist  kann  er  darch  Beswp- 
tion  trocken  nnd  fest  werden;  wenn  die  Conoretion 
grösser  nnd  härter  geworden  ist,  so  wird  sie  anm 
beständigen  Schleimhantreiz,  der  allmälig  ülceration 
hervorrofen  kann.  Oder  bei  sehr  bedentender  Grösse 
des  Concrements  entsteht  Druekgangrän,  darch  welche 
der  Warmfortsatz  in  zwei  getrennte  Theile  zerfiUlt. 
Oder  es  sammeln  sich  anterhalb  des  Coneremento  die 
Prodncte  der  Uloeration  und  Eiterung,  dehnen  den 
FortSBtc  ans  and  tragen  snr  schnellen  Zerstömog  bei. 
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—  Der  Darchbroch  geschieht  meist  in  die  Peritoneal- 
höhle, selten  in  die  Blase,  den  rechten  Ureter  oder 
das  Bindegewebe  zwischen  Coeenm  nnd  Faaeia  iliaca. 
Die  Perforation  bewirkt  je  nach  den  umständen  cir- 
eamseripte  oder  allgemeine  Peritonitis  mit  den  be- 
kannten Verschiedenheiten  des  Verlanfs.  In  den 
tOdtlieh  verlanfenen  FSllen  wnrde  mehrmals  Eothans- 
tritt  constatirt;  einmal  waren  sogar  Spalwfirmer  in 
die  Banehhöhle  aasgewandert.  -  Zar  Bildang  von 
Eothsteinen  kann  jede  Krankheit  föhren,  die  einen 
längeren  Darmkatarrh  oder  sonstige  Erschlaffnog  nn- 
terh&lt.  Die  gewöhnlichen  Anamnesen  sind  aber  ans 
bekannten  Gründen  oft  anzareiehend.  Bei  den  mit- 
getheilten  Fillen  war  vorhergangen  einmal  Tfphns, 
einmal  Ikterus  nnd  Bleikolik,  femer  je  einmal  katarr- 
halischer Iktems,  chronischer  Intestinalkatarrh,  Miss- 
braach  von  Laxantien,  Diarrhoe  nach  Obstgennss, 
Magenschmerzen.  Von  den  26  FUlen  kommen  16 
anf  das  Alter  zwischen  17  und  27  Jahren;  anch  die 
zusammengestellten  fremden  F&lle  zeigen,  obwohl 
nicht  so  auffallend,  ein  hänfigeres  Vorkommen  bei 
jngendllohen  Individuen.  Von  den  26  Fällen  kommen 
22  auf  männliche  Individuen,  also  ein  ähnliches  Ver- 
hältniss,  wie  bei  allen  anderen  Zusammenstellnngen. 
Die  Veranlassung  zur  Perforation  bei  schon  tief  grei- 
fender Uiceration  kann  durch  Körperanstrengnngen 
nnd  Erschntternngen  gegeben  werden;  doch  ist  ein 
solches  mechanisches  Moment  keineswegs  noth- 
wendig. 

Die  Symptomatologie  wird  zunächst  nnr 
nach  den  Fällen  entworfen,  deren  Diagnose  dnrch  die 
Section  bestätigt  wurde.  Die  Perforation  äussert  sich 
zuerst  dnrch  plötzlich  aufb-etenden  Schmerz  Im  Bauche, 
der  auf  die  Ileocoecal  gegen  d  oder  deren  nächste  Um- 
gebung beschränkt  oder  über  den  ganzen  Bauch  ver- 
breitet ist,  sich  aber  immer  nach  kurzer  Zeit  auf  die 
Gegend  des  Processus  vermiformis  beschränkt.  Mit 
den  Schmerzen,  zuweilen  auch  schon  vorher,  treten 
Fiebererscheinungen  anf,  oft  mit  Frostschauer  oder 
mehrmaligem  Frösteln.  Dabei  ist  Brechreiz  und 
Erbrechen.  Die  Ileocoeoalgegend  wird,  während 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  fortbesteht,  aufgetrieben, 
die  Percussion  daselbst  schmerzhaft,  der  Ton  gedämpft 
tympanitisch ;  bei  der  Palpation  deutliche  Resistenz 
der  Coecalgegend.  MeteoHsmus  besteht  in  geringem 
Grade  bisweilen  schon  von  An&ng  an,  oft  nur  rechts ; 
immer  kommt  er  zum  Eintritt  der  allgemeinen  Perito- 
nitis und  erreicht  dann  bis  zum  Tod  eine  excessive 
Höhe.  Das  Verhalten  der  Stnhlentleernng  ist  sehr 
von  der  Therapie  abhängig;  vorwiegend  ist  Obstipa- 
tion, oft  trotz  Anwendung  von  Abführmitteln.  Die 
Hanezcretion  ist  oft  gehemmt  oder  schmerzhaft,  der 
Urin  spärlich,  hochgestellt.  Das  allgemeine  Aussehen 
ist  das  eines  Schwerkranken,  oft  mit  ausgeprägter 
Fades  abdominalis;  mit  der  Steigemng  der  Dyspnoe 
wird  das  Gesicht  cyanotisch,  es  toitt  kalter  Schweiss 
anf  die  Stirn;  Nase  und  Extremitäten  werden  kühl; 
in  den  letzten  24  Stunden  kommen  auch  Delirien  nnd 
Bewusstlosigkeit  vor.  Das  Fieber  ist  atypisch,  an- 
fangs   gering    mit    Morgeniemissionen,    später   mit 


starken  Steigerungen ,  zuweilen  mit  sehr  hoher  Puls- 
frequenz bei  relativ  niedriger  Temperatur.    Mit  der 
Steigerung  des  Fiebers  oft  heftiges  Erbrechen,  Sin- 
gultns,  selten  Ileus,   znweilen  während  der  ganzen 
Krankheit  hartnäckiges  Erbrechen.    Der  Eintritt  der 
allgemeinen  Peritonitis  kündigt  sieh  an  entweder  mit 
erhöhter  und  allgemeiner  Schmerzhaftigkeit,  stärkerem 
Meteorismus,  Steigerung  des  Fiebers,  Decompoötiim 
des  Gesichts,  oder  mit  gleich  eintretendem  CoUapsot 
ohne   bedeutende   Schmerzhaftigkeit,    Delirien   und 
schnellem  Tod.  -  Wenn  man  die  geheilten  Fälle  be- 
rücksichtigt, so  stehen  die  heftigsten  derselben  den 
tödtlichen  sehr  nahe;  dann  folgt  eine  Reihe  leichtere 
aber   noch  prägnanter  Banchfellentzündongen ,   und 
schliesslieh  kommen  die  Fälle  von   einfacher  Peri- 
typhlitis.   Der  Anfang  ist  bei  allen  diesen  an  Inten- 
sität so  sehr  verschiedenen  Fällen  doch  ein  gleich- 
artiger: durchschnittlich  junge  kräftige  Leute  werden 
ahnungslos  oder  nach  geringem  Unwohlsein  von  an- 
fänglich kolikartigen  Bauchschmerzen  befallen,  die 
meist  gleich  anfangs  die  Ileocoecalgegend  betreffen, 
oder  sich  nachher  dort  localisiren.    Mit  dieser  Locali- 
sation   verliert   der  Schmerz  den  kolikartigen  Cha- 
rakter; er  wird  mehr  ein  von  seinem  Sitz  ausstrah- 
lender und   äussert  sich  hauptsächlich  durch  grosse 
Intensität  bei  Berührung  nnd  Druck.    Dabei  Fieb«s, 
Obstipation,  etc.     Dann  folgt  die  Bildang  des  Ex- 
sudats in  der  Ileocoecalgegend.    Damit  ist  in   den 
leichteren  Fällen  auch  schon  das  Ende  der  Krankheit 
da.    Am  Ende  der  dritten  Woche  ist  das  Exsudat  ver- 
schwunden,   oder  es   besteht  nur  noch   eine   kaum 
schmerzhafte  Verhärtung.     Andere   Fälle    beginnen 
ebenso,  aber  heftiger ;  dazu  kommen  dann  noch  ans- 
gesprochene  peritonitische  Erscheinungen;  die  Recon- 
valescenz  ist  langsam  und  unsicher.    B«  den  sehwer- 
sten  Fällen  folgt  auf  den  äusserst  heftigen  Sehmwz  in 
der  Coecalgegend  schnell  Meteorismus,   heftiges  Er- 
brechen, in  einzelnen  Fällen  Ueus.   Dabei  Singnltos, 
beschleunigtes  oberflächliches  Athmen,  hohe  Pnlaii«- 
quenz  nnd  Temperatur,  schwerstes  Allgemeinleidea, 
mehrere  Tage   änsserste  Gefahr;    dann  Sinken    der 
Pulsfrequenz,  Entleerung  von  Koth  und  Gasen,  Ab- 
nahme des  Meteorismns,  etc.    Das  Exsudat  hat  d&bci 
eine  grosse  Ausdehnung  erreicht;   das  Fieber   wird 
zum  ausgesprochenen  hektischen  Fieber  mitSchweiaaea 
nnd  stark  sedimentirendem  Urin.    Nach  wiederholten 
Verschlimmemngen    langsame   Reconvalesoens ,     oA 
noch    während    langer    Zeit    fühlbare     Reste     des 
Exsudats,  Adhärenzen  der  Därme,  Verdickongen  des 
Netzes,  etc. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  istvon  sehrmaoBig- 
fochen  oft  geradezu  zufälligen  Umständen  abhfingig. 
Schlimm  ist  die  Prognose  in  den  Fällen,  welche  mit 
heftiger  allgemeiner  Peritonitis  beginnen.  Es  kam 
bei  Anstritt  von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  der 
Tod  schon  12-24  Stunden  nach  der  Perforation  w- 
folgen,  bevor  Exsndatbildung  stattgefunden  hat.  Vf. 
legt  namenUich  dem  Verhalten  des  Pulses  eine  grone 
prognostische  Bedeutung  bei.  Aber  selbst  eine  ün- 
fache  Perityphlitis  ist  keine  unbedenkliche  Erkiaa- 
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knng;  BecidWe  erfolgen  leicht  dnreh  neaePeifontion, 
wenn  der  Eothatein  nicht  gleich  bei  der  ersten  Er- 
krankung solid  eingekapselt  warde. 

Die  Diagnose  ist  nach  erfolgter  Perforation 
nicht  schwer;  dagegen  ist  vor  derselben  das  Bestehen 
einer  Dlceration  des  Processas  Termiformis  schwer  za 
erkennen.  Vf.  will  nur  soviel  behaapten,  dass  ein 
IndiTidanm,  dessen  sonstige  Oesmidheit  constatirt  ist, 
das  aber  von  Zeit  za  Zeit  kolikartige  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite  des  Bauches  empfindet,  der  Ver- 
scfawSmng  des  Wurmfortsatzes  verdächtig  ist,  wenn 
Gallen-  und  Harnsteine  aasgeschlossen  werden  können 
und  die  Darmezcretion  normal  vor  sieh  geht 

Deber  die  Therapie  ftassert  sich  Vf.  folgender- 
massen:  „Glücklicher  Weise  gehört  die  Perforativpe- 
ritonitis  nicht  mehr  za  den  ILrankheiten ,  bei  denen 
es  gleichgültig  ist,  welches  Verfahren  man  einschlSgt; 
es  giebt  nnr  eine  Methode,  die  rationell  ist  nnd  za 
einem  gnten  Erfolge  führt,  and  wenn  die  Kranken  bei 
einer  'andern  Therapie  gesund  werden,  so  dsrf  man 
dreist  behaapten,  dass  sie  trotz  ärztlicher  Behandlang 
gesund  worden.  Diese  einzig  richtige  Methode  ist  die 
erschlaffend  bernhigende."   Er  g^ebt  dann  eine  karze 
historische  Skizze  der  Therapie  der  Peritonitis   and 
hebt  die  Verdienste  von  Stokes,  Qravbs,  Cbomel, 
Pbtbbquih,  Gbisollb,  Volz  hervor,   darch  welche 
die  Behandlang   der  Perfontivperitonitis  mit  Opiam 
eingeführt  wurde.    Der  Zweck   der  Behandlung  ist: 
^vollkommene  Erschlaifang  des  Darmkanals,  am  die 
Bildung  undConsolidation  der  Verlöthangen  and  damit 
die  Einkapselang  des  Exsudats  zu  begünstigen;    da- 
neben wegen  des  gleichen  Zweckes  allgemeine  Eör- 
pemhe  und  absolute  Diit. ...  Es  magnunvooAnfiuig 
an  eine  einfache  Perityphlitis  oder  eine  ausgedehntere 
Peritonitis  sich  zeigen,  es  mag  Diarrhoe  oder  Stahlver- 
stopfang vorhanden  sein,  —  gleichviel,  -  der  Kranke 
bekommt  Opium  und  zwar  als  erste  Qabe  i  Qran,  bei 
heftiger  peritonitiscber  Reizung  als  erste  Gabe  1  Gr. 
und  dann  weiter   stündlich  oder  zweistündlich  ^-^ 
Gr.,    so  dass  in  24  Standen  angef&hr  3-6  Gran  ge- 
braucht werden. . .  Den  Anhaltspunkt  über  die  Dauer 
des  Opiumgebndehs  giebt  die  Schmerzhaftigkeit  des 
Abdomou.  So  lange  der  Druck  auf  die  Entznndangs- 
vtelle  noch  empfindlich  ist,  so  lange  wird  Opium  fort- 
gegeben,   und  sollten  inzwischen  8  und  14  and  noob 
mehr  Tage    verlaufen,   bis  Stahlentleerung   eintritt. 
Man  hat  sich    vor   dieser  Stuhlverstopfnng  nicht  za 
inrchten;  denn  za  den  im  Beginn  der  Krankheit  vor- 
lumdenen  FSoalmassen  kommen  während  der  Krank- 
lieit  keine   neuen,    da   die  Di&t   eine   absolute  oder 
finsserst  strenge  ist.   Es  kann  somit  keine  Anhäufung 
-von  Koth  im  Darm  stattfinden.   Die  lange  anhaltende 
Obstipation  ist  geradem  als  ein  günstiges  Moment 
zn  begrüssen;   denn   so   lange   der  Darm  keine  An- 
stnngnng  zu   seiner  Entleerung  macht,    so  lange  ist 
snsn  sicher,   dass  dadurch  keine  Adhäsionen  der  Ge- 
dfirme  gelöst  werden. "  Blutegel  wirken  meistens  sehr 
-v^ohlthäüg,   besonders  schmerzstillend.    Von  einer 
grfinstigen  Wirkung  der   grauen  Salbe   hat   sieh  Vf. 
nicht  überzeugen  können;   jedenfalls  sollte  nutn  sie 
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nicht  auf  den  Banch  einreiben,  sondern  in  die  Waden 
oder  sie  als  grosses  Pflaster  auf  den  Bauch  legen. 
Anfangs  leichte  Eisnberschläge  auf  den  Bauch,  später 
nach  Bildung  des  Exsudats  Kataplasmen.  Gegen  den 
Dunt  kleine  Mengen  Flüssigkeit,  Eisstücke,  bei  hart- 
näckigem Erbrechen  Verschlucken  von  Eis.  Gegen  ex- 
cessiven  Meteorismns  Wasserkljstiere  unter  tiefer  Ein- 
führung einer  Mastdarmsonde  und  als  ultimum  refngiom 
der  Explorativtroikar.  Bei  Collapsus  Moschus  oder  starker 
Wein.  „Ist  der  erste  Sturm  einmal  überstanden  und 
der  Leib  auf  Druck  nicht  mehr  stark  schmerzhaft,  so 
verringert  man  die  Opiumdosen,  mass  sich  aber  wohl 
hüten  in  diesem  Stadium  den  Stahl  durch  Laxantien, 
z.  B.  Calomel  oder  Bidnusöl,  anregen  zu  wollen ;  es 
hat  damit  keine  Eile.  Wenn  die  seröse  Infiltration  des 
Darmes  einmal  abnimmt,  so  gewinnt  er  von  selber 
seinen  Tonas  wieder  and  nimmt  die  Peristaltik  wieder 
auf;  es  tritt  sicher  Stuhlgang  ein,  trotz  fortgesetzter 
Opiumbehandlung,  nnd  die  EnÜeerungen  sind  meist 
nicht  einmal  hart,  sondern  weich  geformt  oder  ganz 
breiig;  Nur  wenn  die  wiedereingetretene  Darmfunction 
dnrch  anhaltenden  Stahldrang  ohne  Befriedigung  sich 
ankündigt,  tritt  die  enüeerende  Methode  in  ihre  Rechte 
ein,  aber  nur  in  Form  eines  Wasserklystien  oder  eines 
Klysmas  mit  ^cinnsöl."  In  der  Reconvalescenz  die 
Diät  wie  bei  Typhosreconvalescenten.  Erst  wenn  der 
Bauch  ganz  schmerzlos  geworden  ist,  darf  der  Kranke 
in's  warme  Bad  getragen  werden.  Das  Aufstehen 
aas  dem  Bett  ist  möglichst  hinauszuschieben. 

Dttddenhansen  (1)  erz&hlt  einen  Fall  von  Per- 
foration des  Processus  vermiformis  mit  circum- 
scripter  Peritonitis  und  Bildnng  eines  Eiterherdes,  der 
als  weiter  sinnöser  Gang  liinter  der  rechten  Niere  auf- 
wärts bis  zum  Zwerchfell  sich  erstreckte,  dieses  perforirte 
and  mit  der  Pleurahöhle  conmiunicirte. 

In  zwei  Fällen  wurde  eiterige  Pyleph'lebitis 
in  Folge  von  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
beobachtet: 

In  dem  Falle  von  Aufrecht  (5)  hatte  Perforation 
des  Processus  Termiformis  mit  Bildung  mehrerer  Eiter- 
herde stattgefunden;  in  einem  dieser  Herde  mündete 
mit  ulcerirtem  fetzigem  Ende  und  vollkommen  durch- 
gängigem Lumen  der  Hanptast  der  Vena  meseuteriea 
magna  superior.  Derselbe  liat  die  Dicke  eines  Oänse- 
federkiels  und  entleert  eine  missfarbig-eitrige,  jauchige 
Flüssigkeit  Seine  Innenwand  ist  mit  tUcken,  gelblichen, 
ziemlich  festen,  käsigen  Massen  bedeckt,  nach  deren  Ent- 
femong  die  Wand  ein  missfarbig-schwbzliches  Aussehen 
zeigt  Diese  Veränderung  setzt  sich  ohne  Unterbrechung 
durch  die  V.  mesenterica  magna  in  die  V.  portarum  fort, 
aus  der  an  ihrer  Durchschnittsstelle  im  Leberhilus  bei 
einem  auf  die  Leber  ausgeübten  Druck  dieselben  eitrigen 
Hassen  sieh  entleeren. 

Alle  übrigen  zur  V.  portarum  sich  vereinigenden  Venen 
sind  vollkommen  intact.  Die  Wand  des  rechten  Astes 
der  Vena  porlarum  zeigt  soweit  derselbe  sich  mit  der 
Scheere  verfolgen  lisst  dasselbe  Verhalten,  wie  die  V. 
mesent  magna  und  ihr  Hauptast  Im  linken  Aste  der 
V.  portarum  dagegen  steckt  ein  vollständig  obtnrirendes 
festes  Fibringerinnsel.  Die  Wand  dieses  Astes,  so  wie 
die  mit  der  Scheere  zu  verfolgenden  Zweige  desselben 
zeigen  ein  in  geringerem  Grade  missfarbiges  Aussehen 
wie  die  Ge&sse  rechts.  Die  Leber  ist  von  gewöhnlicher 
Grösse,  ihre  Oberfläche  von  trübem  Aussehen,  ihre  Con- 
8ist«nz  schlaff.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  dieselbe  eine 
reiche  Zahl  von  Eiterherden,  die  sich  in  Form  grösserer 
und  kleinerer  Tropfen  hervorwölben.    An  manchen  Stel- 
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len  sind  dieselben  zu  Hänfen  grnppiit  and  bilden,  ent- 
sprechend dem  Schnitt  durch  (Ue  Venweiguagen  der  Y. 
portarum,  stem-  und  traubenförmige  Figuren.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  zeigte,  dass  an  keiner  Stelle  ehie 
Eiterung  im  Lebergewebe  Torhanden  war,  vielmehr  war 
der  Eiter  nur  innerhalb  der  Zweige  der  V.  portaram, 
deren  Wände  an  einzelnen  Stellen  von  Eiterkörperdien 
durchsetzt  waren. 

Der  Fall  von  Briess  (6)  betraf  ein  25jähriges 
Frauenzimmer.  Man  hatte  acute  Leberatrophie  Toransge- 
setzt,  weil  neben  intensivem  Icterus,  starkem  Fieber  und 
typhösem  Zustand  die  Leber  yerUeinert  schien.  —  Di« 
Section  ergab:  Perforation  des  Processus  vermi- 
formis durch  einen  dattelkemgrossen  Kothstein,  in  der 
Umgebung  ein  abgesackter  Eiterherd,  in  dem  unteren 
Theil  der  Vena  Ueocoecalis,  femer  im  Stamm  der  Pfort- 
ader und  in  ihren  Verzweigungen  jauchig  zerfallene  Ge- 
rinnsel. Die  Leber  nicht  vetgrössert,  mit  zahlreichen 
meist  haseinnssgrossen  peripheren,  metastatischen  Ab- 
scessen  durchsetzt 

Ein  dritter  analoger  Fall,  von  Fräntzel  aus  der 
Tranbe'schen  Klinik  mitgetheilt,  folgt  unter  Pylepble- 
bitis  (s.  S.  155). 

e.    Dysenterie. 

1)  Pfeiffer,  L.,  Die  RataiepUfmle  von  18«S  In  Weimar.  Beltrig« 
tat  Aetlologle  der  Bahr  aad  inr  OeeeUchte  der  Terbreltnnc 
deraelben  In  Thüringen.  ZelUehr.  f.  Psneitenknnde.  Nr.  I.  8. 
1.  —  3)  Halller,  E.,  lieber  den  ParatlUn  der  Bnhr.  lUdea 
8.  71.  —  3}  Eoder,  Die  Bnhr  Im  Amtibeiirke  Sehrobenhaneen. 
Bajer.  Intell.-Bl.  Kr.  2.  —  4)  Haette.Del'arthrlte  djeentMqn« 
Areh.  gin.  de  mU.  Aont  p.  IM.  _  S)  Oa neter,  M.,  Oelenk- 
rhenmathlemnt  nach  nnd  bei  Bnhr.    HemorablUen  Nr.  S.  8.  M. 

Pfeiffbr  (1)  liefert  cnnSchst  historische  Notizen 
aber  das  Vorkommen  der  Ruhr  in  Thüringen.  Aas 
dem  im  Aaszage  gegebenen  Berichte  von  Hiifrland 
über  die  Epidemie  von  1795  ist  anzufahren,  dass  der 
Genannte  schon  damals  die  fanligen  stinkenden  Ans- 
leerangen  der  Ruhrkranken  als  TrSger  des  Contagi- 
oms  ansah.  Seit  den  aasgedehnten  Epidemien  am 
Schlosse  des  vorigen  Jahrhnnderts  fehlen  Berichte 
über  weiteres  Auftreten  in  Thüringen.  —  Im  Jahre 
1868  herrschte  in  Weimar  die  Rohr  in  der  Ansdeh- 
nang,  dass  von  15000  Einwohnern  etwa  1200,  also 
der  12.  Einwohner  erkrankte;  davon  rind  mindestens 
50  gestorben.  Die  Ruhr  begann  am  15.  Jani  und  er- 
losch als  Epidemie  gegen  Mitte  September.  Die  eng- 
sten und  am  dichtesten  bevölkerten  Strassen  hatten 
die  meisten  Erkrankungen.  Die  Krankheit  begann  in 
dem  Theile  der  Stadt,  in  welchem  früher  Typhus  nnd 
1866  Cholera  vorgekommen  war,  ging  aber  von  dort 
ans  aach  aaf  die  übrige  Stadt  über. 

Halueb  (2),  dorch  Pfeiffbb  in  Weimar  mit  Ma- 
terialsendungen unterstötzt,  hat  nnn  aneh  den  Parasi- 
ten der  Ruhr  gefanden.  „Der  pflanzliche  Befand  in 
denRuhrstühlen  ist  denjenigen  in  den  Cholerastühlen, 
Stühlen  von  Typhuskranken  und  von  verschiedenen 
anderen  Infektionskrankheiten,  welche  ihren  Haapt- 
sitz  in  denDSrmen  haben,  so  fthnlicb,  dass  man  daran 
allein  wohl  niemals  ein  Mittel  gewinnen  wird  za  einer 
darcbgreifenden  Unterscheidung."  Dennoch  sind  die 
betreffenden  Gebilde  „in  den  genannten  F&llen  ganz 
verschiedenen  Ursprungs."  Caltorversache  ergaben, 
dass  der  Parasit  der  Ruhr  „nichte  Anderes  sei,  als  die 
Kernhefe  eines  ganz  bestimmten  Pilzes,  den  man  bei 


der  Cnltor  keines  anderen  Micrococoas  erhilt,  ja,  der 
fiberhanpt  ganz  nnbekaantzu  sein  scheint".  „Ob  dei<- 
selbe  als  Ursache  oder  als  blosser  Begleiter  der  Krank- 
heit aninaehen  sei,  das  kann  nor  experimentell  ent- 
schieden werden". 

Nach  dem  Bericht  von  Roder  (3)  sind  aas  den 
verschiedenen  Gemeinden  des  Amtsbezirks  Schrobenhan- 
sen  im  Jahre  1868  im  Ganzen  128  F&lle  von  Ruhr,  dar- 
unter 56  TodesfUle,  angemeldet  worden.  Eine  noch 
viel  grössere  Zahl  leichter  FUle  kam  nicht  zur  An- 
meldimg. 

Hubttb  (4)  bespricht  die  Gelenkaffeetion, 
welche  zuweilen  bei  Dysenterie  vorkommt.  Zuerst 
werden  die  älteren  Beobachtongen  von  Zikherhash 
(1765),  Lkpbcq  de  laClÖtüeb  (1766  nnd  67),  Stou. 
1766  nnd  77),    Thouas   (in  Tonrs,  1835)   angefahrt 
and  dann  die  Krankengeschichten  von  10  Fällen  mit- 
getheilt, die  im  Jahre  1854  in  der  Gegend  von  Montargis 
beobachtet  worden.  Die  Gelenkaffeetion  tritt  nor  in  ein- 
zelnen Rnhrepidemien  h&afig   auf,    anch  in  Zdten, 
während  acnterQelenkrhenmatismns  sonst  keineswegs 
häufig  ist.    In  den  meisten  Rahrepidemien  scheint  de 
gar  nicht  vorzukommen.  Vf.  hat  sie  nnr  in  der  Epide- 
mie von  1854  gesehen,  nicht  aber  trotz  aller  Aufmerk- 
samkeit in  verschiedenen  späteren  Epidemien.  —  In 
keinem  Falle  befiel  die  Aifection  den  Kranken  vor  da 
zweiten  Krankheitswoche ;    sonst   kann   sie  zn  jeder 
Zeit  sich  einstellen,  nicht  nur  bei  plötzlichem  Aafl>5- 
ren  der  Darmsymptome,  sondern  anch  nnd  noeh  Ua- 
figer  neben  denselben,   haaptsächlich   aber  doch  zur 
Zeit  der  Abnahme  der  Krankheit,  in  einzelnen  FSUai 
selbst  einen  Monat  nach  Heilnng  der  DarmaffectioD. 
Fast  immer  werden  mehrere  Gelenke  gleichzeitig  oder 
nach  einander  ergriffen,  meist  zuerst  die  kl«im«i; 
die  der  rechten  Seite  scheinen  bevorzugt.  Das  Gelenk 
wird  schmerzhaft,  schwillt   etwas  an;  meist  besteht 
kein  Fieber,  aar  in  einem  Falle  bei  einem  Kranken, 
der  früher  Rhenmatismus  gehabt  hatte,  kam  heftiges 
Fieber  mit  Delirium  vor.    Die  Intensität  der  Gelenk- 
alFection  hängt  nicht  von  der  Intensität  der  Dysenterie 
ab ;  sie  kann  in  leichten  Fällen  sehr  hefUg  sein  nnd 
umgekehrt.  Vereiterangen  der  Gelenke  worden  nicht 
beobachtet;   doch  werden  sie  von  d&n  älteren  Beob- 
achtern angeführt.  Die  Dauer  sehwankt  svrischen  we- 
nigen Tagen   und   mehreren  Monaten  nnd  beträgt  im 
Mittel  etwa  sechs  Wochen;  besonders  im  Knie  and  im 
Tibiotarsalgelenk  pflegt   die  AfFection  hartnäckig  zn 
sein.  Die  älteren  Beobachter  berichten  über  daaemde 
Gebraachsnnfähigkeit  der  Gelenke,    anch  woUen  die- 
selben Todesfälle  in  Folge  der  Gelenkaffeetion  beob- 
achtet haben.    Geschlecht   und  Alter  scheinen  ohne 
Einflnss  zn  sein.   Nar  in  zwei  Fällen  (untw  10)  •wat 
früher  schon  Rheamatismns  vorhanden   gewesen.  — 
Die  Behandlang  bestand  in  Kataplasmen  mit  Narooti- 
eis  oder  Senf,  Vesicatoren,  innerlich  Diuretioa,    £Har 
phoretiea,  Narcotica.  -  Vf.  findet  die  grSaste  A«lm. 
lichkeit  zwischen  der  dysenterischen  nnd   der  gronor- 
rhoischen   Gelenkaffeetion,  mit  der  Ausnahme,    dasa 
letztere  nur  ein  oder  höchstens  zwei  Gelenke  m    be- 
fallen pflegt.    Das  Vorkommen  derselben   hXngt    sd> 
von  einer  besonderen  ConstituÜo  epidemica.    Zar  Rp~ 
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klining  der  AJfection  möchte  Vf.  nicht,  wie  die  filte- 
ren Beobachter,  den  Begrüf  der  Metastase  anwenden, 
er  hÜt  es  für  rationeller,  sie  m  erklSren  ans  einer 
„affinitä  morbide,  die,  wenn  die  Schleimh&ate  krank 
sind,  reflectotisehe  pathologisehe  Wirkungen  auf  die 
anderen  Qewebe  des  Organismns  ansfibt." 

Oacsteb  (5)  beobachtete  wfihrend  einer  Rahrepi- 
demie  mehrere  Fälle  von  Gelenkrhenmatismas 
bei  Individaen,  bei  denen  die  Dysenterie  eben  im  Ab- 
nehmen begriffen  war.  Änsser  diesen  Fällen  kam 
in  jener  Zeit  nor  ein  einziger  Fall  von  Gelenkrhen- 
matismas bei  einem  nicht  dysenterisch  Erkrankten 
zur  Beobachtang.  Die  Fälle  sind  knrz  folgende: 

1.  Sin  SSj&hriger  Bauer  hatte  14  Tage  lang  starke 
Knhr  mit  charaktoristiscben  Entleenmgen;  dieselben 
haben  abgenommen,  Tenesmus  besteht  noch  fort;  der 
Patient  schleppt  sich  im  Freien  hemm.  Plötzlich  unter 
Prösteln  ein  Reissen  in  sUen  QHedera,  nach  2  Tagen 
massig  rothe  glänzende  Schwellungen  im  rechten  Hand- 
ond  Ellenbogelenk.  Der  Frocess  durchwandert  die  mä- 
sten Gelenke,  verläuft  in  3  Wochen  ohne  innere  Gom- 
plicationen.  Ziemlich  schnelle  ReconTsIescenz.  —  Eine 
Verkühlung  war  nachweisbar. 

2.  Bei  einer  35jährigen  Fran  in  den  letzten  Tagen 
der  Schwangerschaft  Kolik  und  Durchfall,  Entleerung 
von  gelbgrünem  Schleim  und  Ton  reinem  Blut,  Wehen 
und  normale  Geburt,  Fortdauer  der  Diarrhoe,  Abnahme 
nach  8  Tagen;  2  Tage  später  multipler  Gelenkrheu- 
matismus von  lOtägiger  Dauer.  —  Keine  Erkältung 
denkbar. 

3.  Ein  20jähriger  Bauer  hatte  5  Wochen  lang  hef- 
tige Ruhr;  6  Tage  nach  Ablauf  derselben  acuter  Ge- 
lenk- und  Muskelrheumstismus,  die  einzelnen  Ge- 
lenke sehr  flüchtig  befallend,  mit  massigem  Fieber  in 
8  Tagen  ablaufend.  —  Verkühlung  wahrscheinlich. 

I.  Bei  einem  40jährigen  Mann  am  9.  Tage  einer 
schon  in  Besserung  begriffenen  Dysenterie  reissende 
Sehmerzen  im  ganzen  Körper,  an  den  Gelenken  der  un- 
teren Extremitäten  glänzende,  faeiase,  rothe  Anschwell- 
ungen, Wanderung  der  Affection  auf  die  oberen  Extre- 
mitäten, daim  wieder  auf  die  unteren.  Ablauf  nach  14 
Tagen;  nachher  schleimige  Diarrhoe  wälu^nd  10  bis  12 
Tagen. 

5.  Bei  einem  21jährigen  Manne  gegen  Ende  der 
Epidemie  heftige  4 Wochen  dauernde  Dysenterie,  da- 
rauf während  des  ganzen  Winters  chronischer  Daiinka- 
tarrh,  im  Frühjahr  etwas  Besserung,  dann  aber  acuter 
Gelenkrheumatismus.  Verschwinden  der  Diarrhoe 
in  der  ersten  Woche,  hartnäckige  Obstipation.  Im  Laufe 
Ton  6  Wochen  bei  heftigem  Fieber  nach  einander  alle 
Gelenke  befallen,  dann  Fixirung  in  beiden  Fussgelenken, 
dem  rechten  Knie-  und  dem  linken  Handgelenk.  Erst  jetzt 
ärztllcbe  Behandlung.  Geringes  Pericardial-  und  massi- 
ges linksseitiges  Pleura -Exsudat  mit  Bronchialkatanji. 
Heilung  nach  dreimonatlicher  Dauer  des  Gelenkrheuma- 
tismus. 

6.  Isolirter  Fall  im  Herbst  1868  nach  einer  spora- 
dischen Ruhr  bei  einem  42jäbrigen  Mann,  dem  ersten 
Falle  ähnlich. 

Vf.  gUabt,  dass  der  Gelenkrhenmatismns  in  die- 
sen FUlen  am  den  gewShnlichen  Ursachen  desselben 
abzuleiten  sei,  und  dass  die  Dysenterie  nur  dnrch 
Schwächung  des  Organismas  die  Disposition  gesteigert 
habe.  „Möglicherweise  liegt  in  den  Veränderungen 
der  EmUmingsreste  des  Stoffwechsels,  welche  die  Dys- 
enterie setzte,  ein  noch  niher  prildisponirendes  Mo- 
ment; doch  wäre  dann  jedenfalls  eine  öftere  Aufein- 
anderfolge dieser  beiden  Krankheiten  wahrscheinlich." 


Vf.,  der  andere  Shnliche  Beobachtongen  nicht  kennt, 
hofft  Aafkl&rang  durch  weitere  Mittheilnngen. 

,  f.     Varia. 

1)  Dia« r  14,  A.,  Craddtntlon«  tur  U  paraljtle  Intnttn«!«.  TUM. 
Pari*  4.  61  pp.—  1)  Thorewgeod,  J.  C,  Ob  torpar  of  th« 
eoloa  u  a  eomplioatioB  IB  drtpepiia.  Laoeat.  Apr.  34.,  Ukj  1. 
(mehU  Naaai.)  -  S)  Coota,  Holmaa,  On  dtaaaMa  of  tha 
ao»  and  raeiom.  Ilad.  Praaa  and  Clre.  Apr.  1.  (Haadalt  ibar 
OoaajgodTnIa  oad  Aahalietaaa ;  niebu  Bamarkanawarthe».)  —  4) 
Tallin ,  B.,  Obaarratleaa  d'hfaBorrhagia  Intaadnala  mortalla  daaa 
m  aas  da  pktUala  aigna  ilmnlant  nna  fitna  tjphoida.  Cnloa  mU. 
No.  St.  —  6)  Q ■  I  a  qa  a s  d ,  ChoKra  aporadlqaa  aaa j  mort ;  antopala 
dig4n4raaranisa  grannlo-iralManaa  dat  mnaclaa  da  la  Tia  da  ralatlon ; 
qnalqaaa  moU  aar  laa  traeta  polTgrapUqnaa  daa  erampaa.  Gai. 
m4d.  da  Paila.  Hr.  S5.  —  t)  Sa  malad  ar,  Kttblaakaraa  gagaa 
Bandinira.  Wlaaar  mad.  Praaaa.  Nr.  17.  —  T)  Sabbotln,  V., 
Dabar  dia  Anweailnng  daa  Bitr.  aanin.  Phjaoatigniatta  Tanaaoai 
balm  ataatseban  Zoatanda  daa  DaraUaaala.  Daataabaa  ArehiT 
fllr  kUo.  Had.  Bd.  Tl.  8.  185.  -  8)  Pnlitaar,  T,  Bin  Fall 
TOB  QaUrBTalaaag  1b  Polga  Taa  KopraaUaa.  Wlaa.  mad.  Praaaa 
Nr.  1».  —  >)  Salkliaaj,  L.,  Zar  Canladk  dar  Wurmkrank- 
hattaa,  lUdam  Nr.  S. 

Valiin  (4)  theilt  einen  Fall  von  acuter  Miliartuber- 
culose  mit,  der  für  Abdominaltyphus  gehalten  wurde, 
und  bei  dem  am  20.  Tage  eine  tödtliche  Darmblutung 
etat  kleinen  tuberculösen  Geschwüren  im  Ileum  erfolgte. 

Quinquaud  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von 
starker  Albuminurie  mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen, 
tonischen  und  klonischen  Krämpfen,  zeitweise  beträcht- 
licher Temperatursteigerang  bei  einer  69jährigen  Frau; 
bei  der  Section  starke  Injection  der  Pia  mater,  vielleicht 
mit  Ecchymosen;  in  den  Hamkanälchen  bei  mikrosko- 
pischer üntersudiung  viele  „granulatioos  pigmentaires 
Jann&tres"  etc.  —  Die  Diagnose  einer  Cholera  sicca  spo- 
radica  ist  geradezu  unsinnig. 

Nach  Sbhblbdeb  in  Mexico  (6)  werden  dort  Kör- 
biskeme  seit  Jahren  mit  Erfolg  gegen  Bandwurm  an- 
gewendet. Ob  Körbiskeme,  die  nicht  ans  heissem 
Lande  stammen,  ebenso  wirksam  seien,  wird  bezweifelt. 

Anf  Grund  der  physiologischen  Erfahrungen  fiber 
die  Wirkung  der  Calabarbohne  auf  die  mit  glatten 
Muskeln  versehenenOrgane  wendete  Subbotii^  (in  Kiew) 
(7)  das  Extract  derselben  an ,  in  Dosen  von  ^  Gran 
Tier  Mal  täglich  bei  einem  Falle  von  habitueller  Stnhl- 
verstopfang  mit  habitneller  Kothgesehwnlst  im  Colon 
ascendens.  Guter  Erfolg.  Auch  in  zwei  anderen 
Fällen  TonAtonie  des  Darms  worde  Erfolg  beobachtet, 
endlich  anch  bei  einem  chronischen  Bronchiaikatarrh, 
wo  ein  atonischer  Znstand  der  Muskelgewebe  in  den 
Bronchialwfinden  ganz  wahrscheinlich  war." 


V.  Leher. 
a.  Eiterige  Hepatitis.    Absoess. 

I)  Draahalar,  W.,  Bapatie  abaaaaa  foUawlag  uaamatla  aaaaa.  Dla- 
«bargad  thtoogb  tha  dgbt  laag.  St.  Loata  mad.  aad  aorg.  Joara. 
Jaa.  p.  SS.  (Latalar  Fall  ehaa  Saetlon.)  —  S)dayaBaaia, 
Ptatro,  (aaa  dar  Kliaik  Ton  Namlaa).  IpanroSa  apaUaa  eoB 
aagat  arldanU  dl  apatiu  eroaiaa  a  probabUa  dl  aacaara.  Alla 
aaalona  raato  aacaaao  aal  lobo  deatro  dal  fagato.  Gtorn.  Taneto 
dt  tc  mad.Fabbr.  a  Marao,  p.  115.  —  S)  Coraaaa,  !<.,  Storla 
dl  dna  aaat  dt  apattta  primaria  aappuratlTa  (aaeaaao  apadeo), 
RWIata  alln.  dl  Bologna.  Sattbr.,  p.  17 A  —  4)  Lyon a,  Abacaaa 
Ol  Uta  IWar.  Mad.  Praaa  and  Clrc  Jaa.  6.-5)  Prud'bomna, 
Abcta  dB  fola.    Gaa.  daa  bip.  Ho.  117.   -  6)  Paaaork,    Aba- 
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M(t  of  llw  opniDg  tat«  rif^t  plraral  urMj  ud  th*B  iato 
Um  broaetal.  Trannwt.  of  th«  luith.  tat.  XIX.  p,  U».  —  7) 
B<hler,  'Abeii  dn  fol«  Ui  k  an«  dynaUria  shconlqu«  at 
offrant  tont«  rapp«raau  d'on  caneer  des  parod  de  restomao. 
Gas.  de«  htp.  No.  116.  U7.  —  8}  Haphejs,  Oonereta  ab«e««s 
of  IlTor  foUowlBf  ehroDie  dianhoM.  Phllad.  nad.  aad  ntg-  '•- 
porter.  P«br.  11.  —  >)  Oallard,  A.bei«  da  fol«,  poDedon.  Oas. 
btbd.  de  nid.  et  de  ehlr.  Ho.  K.  —  10)  Ttdria««,  Ab«t(  da 
foie  eoBsiootlf  i  aaa  lafeodoo  pnmlent«,  sarTeBiN  ehai  ■■ 
homma  attaiat  da  blauoros  k  la  ttt«  «t  l  la  mala;  goMioa. 
lUe.  de  m<m.  de  mU.  alllt.  Anil  p.  SM.  -  11)  Blaae,  H., 
Absoass  of  tbe  liTer.  A  aew  treatmeat,  amplojad  «neeaaifaUj 
In  fonr  eaae«.  Laneot  Jalf  II.,  8ept  4.  —  IS)  Mejar,  Bd. 
Hepatitis  «nppuratlTa,  taaTorgernfen  dnreh  QallenatelnbUdaiig. 
Dissertation.  GBttlBgaa.  1S68.  8.  SS  88.  (Gat  «riUilte  Kraa- 
keagescbiobte.) 

CoRAZzA  (3)  g^ebt  WOB  der  Abth^ang  von  Br0- 
eNOLi  zwei  sorgfältige  KTankengescMchten  über  FUle 
von  Leberabseess  mit  letalem  Anfang. 

Im  ersten  Fall  fand  sich  bei  der  Section  ein  enor- 
mer Abscess  des  rechten  Lappens,  der  etwa  3  Liter  Eiter 
enthielt.  Der  Kranke,  ein  46j  ähriger  Mann,  war  früher 
lange  im  Orient  gewesen  und  hatte  in  leteter  Zeit  in 
Egypten  etwa  16  Monate  lang  an  Ictems  und  Diarrhoe 
(Dysenterie?)  gelitten.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  kein 
Iktems. 

Im  zweiten  Falle  hatte  ein  Leberabscess  in  die 
Lunge  perforirt.    Kein  Icterus. 

Lyons  (4)  erwihnt  bei  Qelegenheit  eines  Falles, 
den  ei  in  der  Dublin  pathol.  so«,  mittheilt,  dass  er 
nnter  12  Fällen  von  Leberabscess  nur  in  einem  Falle 
Icterus  beobachtet  habe. 

Prud'homme  (5)  beobachtete  im  Hilit&rspital  zu 
Beifort  bei  einem  32jährigen  Corporal  einen  Leberab- 
scess, der  nach  Perforation  des  Zwerchfells  in  die  rechte 
Pleurahöhle  sich  ergoss.  Zweimalige  Thoracocentese, 
faolige  Zersetzung  des  Inhalts  der  Pleura,  Injectionen 
von  Carbolsäure  ohne  Erfolg,  Jodinjectionen  wirken 
besser;  frische  linksseitige  Pleuritis,  Tod. 

Li  dem  Falle  von  Peacock  (6)  hatte  ein  Abscess 
des  linken  Leberlappens  in  die  rechte  Pleurahöhle  per- 
forirt, die  Communicationsöffnttug  im  Zwerchfell  liess 
eine  ganze  Hand  durch;  die  Pleurahöhle  vollständig 
mit  dicklichem  Eiter  gefüllt.  Einen  Monat  vor  dem 
Tode  hatte  dieses  Empyem  in  die  Bronchien  perforirt, 
und  es  war  seitdem  Eiter  ausgeworfen  worden.  Im 
Colon  zahlreiche  Qeschwüre,  einige  von  älterem  Datum, 
mit  glatter  Oberfläche  und  flachen  Rändern,  andere 
augenscheinlich  neueren  Ursprungs  mit  unebenem  Orunde 
und  unregelmässigen  schrofTen  Rändern.  Der  Kranke 
war  ein  vor  5  Monaten  aus  Ostindien  heimgekehrter 
Soldat,  der  dort  gesund  gewesen  und.  erst  unmittelbar 
nach  seiner  Ankunft  in  England  Ton  Diarrhoe  befallen 
worden  war. 

Bebier  (7)  &nd  clironische  Dysenterie  nnd 
Leberabscess  bei  der  Section  eines  Kranken,  bei 
welchem  man  Hagencarcinom  diagnosticirt  hatte.  Die 
Diarrhoe  bestand  schon  seit  1^  Jahren.  Vf.  erzählt 
noch  zwei  Fälle,  in  welchen  Leberabscess  anf  Dysen- 
terie gefolgt  war  bei  Kranken,  welche  niemals  ausser- 
halb Frankreich' s  gewesen  waren.  Sonst  hat  die  ganze 
ansserord  entlich  ausgedehnte  klinische  Vorlesung  nur 
den  Zweck  zu  zeigen,  dass  man  in  diesem  Falle  notii- 
wendig  die  falsche  Diagnose  stellen  musste,  „qne 
mSme  avec  l'obserTation  la  plus  attentive,  mSme  en 
faisant  appel  ä  la  logique  cliniqne  la  plus  rigoorense, 
on  pent  se  tromper,  qnelque  experience  que  l'on 
paisseavoir". 


In  einem  von  Napheya  (8)  ans  der  Klinik  tob 
Da  Costa  in  Philadelphia  mitgetheilten  Falle  handelte 
es  sich  bei  einem  21jährigen  Frauenzimmer  ebenfolls 
um  lange  dauernde  Diarrhoe  mit  Geschwüren  im  Dick- 
darm und  um  Leberabscess.  Der  Abscess  soll  „diffbs" 
und  der  Eiter  „almost  concreto"  gewesen  sein,  nnd  da 
Vf.  .keine  Zeit*  hatte,  mikroskopisch  zu  untersuchen, 
so  ist  er  leider  nicht  ganz  sieher,  ob  es  nietat  Krebs- 
masse  gewesen  seL 

Oallard  (9)  berichtet  in  der  Soci^te  med.  des 
hSpitanz  über  einen  Fall  von  Leberabscess,  der  erSibet 
würde  nnd  in  Heilnng  begriffen  ist: 

Bei  einem  44jährigen  Manne,  der  Frankreich  nie 
verlassen  hatte,  war  nach  einer  Dysenterie,  die  chronisch 
geworden  war  und  schon  ein  halbes  Jahr  gedauert  hatte, 
ein  Leberabscess  aufgetreten.  Bei  dem  Kranken  be- 
standen ausserdem  einige  Zeichen  von  Verdichtung  in 
der  rechten  Lungenspitze.  Nachdem  vorher  durch  den 
Explorativtroikar  die  Gegenwart  des  Eiters  constaliit 
worden  war,  wurde,  um  <Ue  Bildung  von  Adhäsionen  xn 
veranlassen,  ein  Einschnitt  in  die  Haut  und  das  Cntar- 
hautbindegewebe  gemacht  und  mit  Charpie  ausgestopft; 
später  Eröffnung  des  Abscesses  mit  dem  Bistouri  zwei 
Finger  breit  unterhalb  der  rechten  Brustwarze,  Entleerung 
von  250  Gramm  schwärzlichen  Eiters.  Länger  dauernde 
Eiterung. 

Bei  der  Discussion  wird  der  Zweifel  angeregt,  ob 
es  sich  nicht  etwa  um  Empyem  gehandelt  habe,  aber 
von  dem  Vortragenden  mit  ausreichenden  Gründen 
widerlegt 

Vedremeb  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Leberabscess  in  Folge  von  Wunden  am  Kopf  und  an 
der  Hand  mit  Ausgang  in  Heilung : 

Ein  24jähriger  kräftiger  Unteroffizier  war  bei  einem 
Streit  durch  Säbelhiebe  am  Kopf  und  an  der  Hand  vw- 
wundet  worden,  Dabei  oberflächliche  Verletzung  des 
rechten  Scheitelbeins.  Seit  dem  21.  Tage  schlechtere 
Eiterung  der  Wunden,  seit  dem  23.  wiederholte  Frost- 
anfälle.  Später  Schmerz  in  der  Lebergegend,  nament- 
lich in  der  Gegend  des  linken  Lappens,  allmälig  wach- 
sender Tumor  in  der  Mittellinie  zwischen  Processos 
xiphoideus  und  Nabel,  deutliche  Fluctuation.  Nach  vor- 
heriger Anwendung  des  Aetzmittels  am  46.  Tage  Er- 
öffnung des  Abscesses,  Entleerung  eines  halben  Glases 
voll  Eiter;  nach  längerer  Eiterung  vollständige  Genesung. 

Die  „nene"  Behandlung  derLeberabscesse,  welche 
von  Blanc  (11)  empfohlen  wird,  besteht  in  der  An- 
legung zahlreicher  Fontanellen  in  der  Lebergegend 
vermittelst  der  Wiener  Aetzpaste.  Es  werden  4  in 
Ostindien  beobachtete  Fälle  erzählt,  die  dabei  gönattig 
verliefen.  Bei  dem  ersten  Fall  erscheint  die  Diagnoee 
sehr  zweifelhaft;  bei  den  3  anderen  hatte  vor  Beginn 
der  Behandlung  bereits  Perforation  in  die  Bronchien 
stattgefonden. 


b.  Parenchymatöse  Hepatitis.  Acute  Atrophie. 

1)  Valeata,  A.,  Bla  Baitrag  snr  Keantais«  dar  acntea  L«b«ratr»piile 
Ton  gebartsbUStcb-kUniselian,  pathologtseb-aaatoailaeiiaB  hbA 
pathologiseb-ebemisehen  Standpunkte.  Oe«t.  med,  Jahiti.  XVUI. 
S.  18S.  —  S)  Jamiason,  W.  A.,  Oase  o(  aeat«  jellow  atropby 
of  llTcr.  Bdinb.  med.  Jonm,  April,  p.  87S.  —  t)IfarelilaoK, 
Aonte  atropbj  of  the  Uver.  Tranaet.  ol  tha  patliol.  eo«.  XIZ. 
p.  S48.  —  4)  Acuta  gelbe  LeberatropUe.  Tod  in  ZS  atuedem. 
Petersb.  med.  Zeiuch.  XV.  8  S»0.  —  5)  Paallekt,  Bin  IUI 
TOD  AlTophia  Sara  bepati«.  BerL  klin.  Wo«h«nsehr.  Rr.  S.  — 
()  Aastie,  Caee  of  aonte  atropbj  of  the  Utot.  Lnnest.  Not. 
S7.  —  7)  AroB,  Da  l'ietira  grave  k  oansa  aleooUqne.  Out.  habd. 
de   mii.   et  de  ehlr.   Nr.  47  «ad  M.    -    8)  Laiehtaa*  tara, 
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Ein  Fall    von  aepur  L«bentropU*   mit  Augng   in  Gmwiiiig. 
ZcItackT.  f.  nt.  Had.    ZXXTI.  8.  Ml. 

Valbkta  (1)  theilt  folgenden  Fall  von  «cnter 
Leberatrophie  bei  einer  Schwangeren  mit: 

Eine  ibjibrigo  Zweitgebärende  wurde  in  bewusst- 
losem  Zustande  in  die  Klinik  gebracht;  die  Gebart  hatte 
schon  begonnen.  Massiger  Icterus;  absolute  Leber- 
d&mpfang  ganz  fehlend;  bei  stärkerem  Druck  in  der 
Lebergegend  Schmerzäusserungen.  Pupillen  äusserst  weit; 
Puls  102,  Temp.  (Vagina)  36  Grad  Gels.  —  Nach  der 
von  der  Begleiterin  gegebenen  Anamnese  litt  die  Kranke 
seit  acht  Tagen  an  Gelbsucht  mit  Erbrechen,  war  aber 
zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  noch  spazieren  gegangen; 
erst  in  der  letzten  Nacht  Bewusstlosigkeit,  Zuckungen, 
Gonvulsionen.  Diagnose:  , acute  Leberatrophie  mit  Cbo- 
laemie".  —  Die  Geburt  wird  durch  Catbeterisatio  uteri 
beschleunigt;  das  Kind  ist  todt,  ohne  Spur  von  Hace- 
nUion.  —  Urin  mit  viel  Gallenfarbstoff,  frei  von  Eiweiss, 
enthält  fast  gar  keine  Chloride-  Nach  der  Gebart  mehr 
Rohe,  bewasstloser  Zustand,  Kiefer  trismusartig  geschlos- 
sen, Bauch  meteoristisch,  Leberd&mpfnng  fehlend,  hie  nnd 
da  leichte  Zuckungen.  Tod  18  Standen  nach  der  Ge- 
burt. —  Section  24  Standen  p.  m.:  An  der  Haut  Zei- 
chen von  Fäulniss.  Sowohl  die  Gehirnhäute  als  die  Him- 
substanz  gelblich  tingirt.  Die  Leber  durch  die  ansge- 
dehnten  Därme  ganz  nach  hinten  und  oben  gedrängt, 
sehr  klein,  Kapsel  geschrumpft,  Consistenz  bedeutend 
vermindert;  in  der  Gallenblase  wenig  schleimige  Galle- 
Jlikroskopisch  keine  Spur  von  Leberzellen,  viel  freies 
Fett  in  Form  von  kleineren  und  grösseren  Tröpfchen, 
braune  Pigmentkömer ,  Detritus ,  Krystalle  von  Leucin 
and  Tyrosin.  Uilz  5  Zoll  lang,  matsch,  in  der  HittO' 
breiartig  zerfallen,  rothbraun.  Pankreas  etwas  geschwellt, 
sehr  weich,  namentlich  im  Inneren;  von  Epithelialzellen 
der  Adni  nirgends  eine  Spur,  viel  fettiger  Detritus  und 
grosse  Fetttropfen.  Corticalsnbstanz  der  Nieren  blass- 
gelblich. Blut  überall  dünnflüssig,  schmutzig  braunroth, 
nirgends  geronnen.  —  In  dem  aus  der  Leiche  entnom- 
menen Harn  Tyrosin,  Gallenfarbstoff  und  Gallensäuren, 
ziemlich  reichlicher  Harnstoff.  —  Im  Blute  der  Mutter 
wurde  sicher  Tyrosin,  Gallenfarbstoff,  Gallensäuren,  da- 
gegen nicht  Harnstoff  nachgewiesen.  Dieselben  Substan- 
zen fanden  sich  im  Blute  des  Kindes,  sowie  auch  in  der 
Placenta. 

Es  war  dieser  Fall  seit  dem  Jahre  1856  der  erste, 
der  in  der  Laibacher  gebartahülflichen  Klinik  vorge- 
kommen war.  Wthrend  dieser  Zeit  hatten  4000  Ge- 
barten stattgefnnden.  Im  Jahre  1856  war  folgender 
vorgekommen : 

Eine  26  jährige  Wöchnerin  wurde  mit  ihrem  unmit- 
telbar vorher  ausserhalb  der  Anstalt  geborenen  Kinde 
aufgenommen.     Die  Geburt   war   leicht  gewesen.     Seit 
14  Tagen  hatte  die  Mutter  schon  eine  gelbliche  Färbung 
ihrer  Hant  bemerkt  ohne  sonstige  krankhafte  Erscbei- 
nnngen.     An  den  folgenden  Tagen  nahm  der  Icterus 
nicht   ZU;    sonst   alles   normal,   die  Lebergegend  nicht 
empfindlich ;  allmälig  Appetit    Nach  4  Tagen  am  Abend 
plötzlich  Convulsionen  mit  folgendem  tiefem  Sopor,  die 
Kiefer  trismusartig  geschlossen,  aus  dem  Munde  braun- 
rother  Schaum.     Stärkerer  Icterus.     Verkleinerung  der 
L«berdämpfung.     Fortdauernder  Sopor    mit  Muskelcon- 
trsctionen,  CoUapsos,  Lungenoedem,  Tod  IV  Tage  nach 
Auftreten  der  ersten  Convnlsionen.  —  Bei  der  Section 
allgemeiner  Icterus,  der  rechte  obere  Lungenlappen  luft- 
leer, nicht  granulirt  Die  Leber  besonders  in  ihrem  linken 
Lappen  um  mehr  als  ein  Drittel  ihres  normalen  Volumens 
verkleinert,  besonders  imDickendurchmesser,  gelbbräunlicb, 
die  Peripherie  serpentingrün,  der  rechte  Lappen  nm  ein 
Viertel  verkleinert,  rothbrann  gefärbt,  erweicht;  in  der 
Gallenblase   wenig    grünliche    Galle;  Darminhalt  ohne 
Gallenfarbstoff,   thonartig.    Bei  mikroskopischer  Unter- 


suchung der  Leber  kleine  Kömehenzellen  und  eine  grosse 
Menge  Tyrosinkrystalle.  —  Das  Kind  gesund. 

Der  Fall  von  Jamieson  (3)  betraf  eine  25jährige 
Primipara,  die  schon  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft 
einige  Tage  lang  Icterus  mit  gastrischen  Störungen  ge- 
habt hatte  und  am  6.  Tage  nach  der  Geburt  starb,  nach- 
dem 3  Tage  vorher  Icterus  und  gegen  Ende  Cktma  ein- 
getreten war.  Leberdämpfung  zuletzt  sehr  verkleinert. 
Keine  Section. 

HoBScmsoN  (3)  erzählt  folgenden  Fall: 

Ein  19jäbriges  Mädchen  hatte  seit  vier  Wochen 
über  Appetitmangel  nnd  Uebelkeit  geklagt,  10  Tage 
später  war  leichter  Icterus  eingetreten,  bald  darauf 
Diarrhoe;  seit  8  Tagen  bettlägerig,  seit  3  Tagen  psy- 
chische Störung.  Bei  der  Aufnahme  starker  Icterus, 
grosse  Unruhe  und  Delirium,  oft  lautes  Schreien,  Pu- 
pillen sehr  erweitert  Puls  110,  Temperatur  38,3°  C. 
Häufiges  Erbrechen  blnthaltiger  Flüssigkeit,  Diarrhoe, 
Leberdämpfung  sehr  verkleinert,  Harn  grünlich-braun, 
giebt  nur  schwache  Gallenfarbstoffreaction.  Andauernde 
Delirien  abwechselnd  mit  Schlaf.  Tod  am  zweiten  Tage. 
—  Bei  der  Section  allgemeiner  Icterus,  in  der  Bauch- 
höhle etwa  2  Liter  leicht  trüber  Flüssigkeit  Därme  und 
Leber  mit  leichtem  fibrinösen  Beschlag.  Leber  äusserst 
klein,  vriegt  nur  28  Unzen,  schlaff,  runzelig,  das  Paren- 
chym  weich,  sehr  zerreisslich,  stellenweise  gleichmässig 
rhabarbergelb,  fast  ohne  Läppchenzeichnung,  stellen- 
weise dazwischen  etwas  rothe  Färbung.  Bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  viel  freies  Fett  nnd  kömige  Sub- 
stanz nebst  kugeligen  Leudnmassen  und  Bündeln  von 
Tyrosinnadeln;  daneben  namentlich  im  Centrum  der 
Läppchen  noch  erhaltene  grosse  Zellen  mit  Fetttropfen 
und  dunkelgrüngelbem  Pigment  Gallengänge  durch- 
gängig, nicht  erweitert,  die  Innenfläche  ohne  gallige  Fär- 
bung, in  der  Gallenblase  etwa  ein  Theelöffel  voll  dun- 
kelgrüner klebriger  Galle.  Darminhalt  sehr  blassgelb. 
Milz  normal  gross,  ziemlich  weich.  Nieren  etwas  vergrössert, 
in  den  Epithelien  sehr  viel  feinkörnige  Masse,  daneben 
Krystalle  von  Leucin  und  Tyrosin.  Blut  dunkel  und 
flüssig.  —  In  den  Gehimventrikeln  und  unter  der  Arach- 
noidea  die  Flüssigkeit  vermehrt 

Aus  der  Dorpater  Poliklinik  (4)  wird  die 
Krankengeschichte  eines  20jährigen  Mädchens  mitgetheilt, 
bei  dem  die  Krankheit  mit  gastrischen  Störungen  und  Ic- 
terus begann  und  die  Anfangs  vergrösserte  Leber  nach 
dem  Eintritt  cholaemischer  Erscheinungen  sich  schnell 
'verkleinerte.    Keine  Section. 

Paüucki  (5)  ersShlt  folgenden  Fall: 

Eine  19jährige  Puella  publica  erkrankte  an  Icterus 
und  Druck  in  der  Lebergegend  ohne  wesentliche  Störung 
des  Allgemeinbefindeiu.  Am  24.  Tage  heftige  Schmer- 
zen in  der  Magengegend,  Würgen  und  Erbrechen  von 
schaumigen  blutigen  Massen,  der  Icterus  intensiver. 
Pols  64,  Temperatur  normal,  Stuhl  nicht  vollständig 
entßrbt  Die  Leberdämpfung  im  Beginn  der  Erkrankung 
normal,  später  verkleinert  am  33.  Tage  in  der  Mammil- 
larlinie  versehwunden,  nur  in  der  Axillarlinie  noch  nach- 
weisbar. Halb  soporöser  Zustand,  dazwischen  Anfälle 
von  Unruhe,  Umherwerfen.  Am  fünfunddreissigsten 
Tage  Singultus,  anhaltender  Sopor,  Haut  kühl.  Puls  88. 
Tod  am  siebenunddreissigsten  Tage.  Bei  der  Section 
beginnende  Fäolnisss.  Die  Leber  in  allen  Durch- 
messern verkleinert,  wiegt  688  Gramme.  Consistenz  ver- 
mindert, auf  dem  Durchschnitt  Inseln  von  safrangelber  Fär- 
bnngindas  theils  braune,  theils  scfamutzigrotheLeberparen- 
cbym  eingestreut  und  zum  Theil  über  die  Schnittfläche 
hervorragend.  Läppchenzeichnnng  ganz  verwischt  An 
den  eingesunkenen  Stellen  nur  fettiger  Detritus  und  mit 
Leucinkugeln  erfülltes  Bindegewebe,  keine  Leberzellen. 
In  den  absein  die  Leberzellen  noch  erhalten;  aber  mit 
einem  feinkörnigen  Fett  stark  erfüllt  Nirgend  grosse 
Fetttropfen.  In  der  Gallenblase  dunkelgrüne  Flüssigkeit, 
im  Ductus  hepaticus  schwach  gallig  gefärbte  Flüssigkeit 


Digitized  by 


Google 


150 


IiIBBBRMBISTKB,    KBAMKHBITEM    DBB    DlflESTIOMSOBaAllB. 


Im  Dickdarm  reichlich  lehmfarbige,  theilweise  etwas  gräu- 
lich geerbte  Faeces.  Uilz  normal  grois,  weich.  Nieren 
schlaff,  stark  ikteriseh,  die  Corticalsubstanz  dunkelgelb, 
die  Zellen  stark  fettig  degenerirt,  die  gewundenen  Harn- 
kanälchen  stellenweise  mit  krystiJlinischem  Oallenpigment 
erfüllt.  Im  Magen  schwarzbraune  Flüssigkeit  Ecchy- 
mosen  unter  der  Pleura,  dem  Epikardium,  im  Nieren- 
becken. Quergestreifte  Muskeln  (Pectoralis  major  und 
Herz)  mit  feinkörnigem  Fett  schwach  erfüllt,  meist  noch 
mit  deutlicher  Querstreifong. 

Anstie  (6)  theilt  den  folgenden  Fall  mit:  Ein 
24jUiriger  Mann  war  seit  14  Tagen  in  gedrückter  Stim- 
mung gewesen,  hatte  zuweilen  erbrochen,  das  Gedädtt- 
niss  soll  abgenommen  haben.  Allm&lige  Verschlimme- 
rung; 6  Tage  sp&ter  Icterus,  psychische  Depression,  lang- 
same Sprache ;  3  Tage  spiter  in's  Hospital  aufgenommen: 
Delirium  mit  grosser  Unruhe,  zeitweise  furibnnd,  Pupillen 
erweitert,  im  Harn  Qallenfarbstoff,  etwas  Empfindlichkeit 
in  der  Lebeigegend.  Endlich  Coma.  Die  Leberdimpfung 
ausserordentlich  verkleinert.  Tod  2  Tage  nach  der  Auf- 
nahme. Bei  der  Section  starker  Icterus,  Blutausflnss  aus 
Mund  und  Nase.  Die  Leber  wiegt  33^  Unzen,  ist  dnnkel- 
roth  mit  hellgelben  Erhabenheiten;  so  auch  auf  dem 
Durchschnitt;  die  gelben  Stellen  mit  deutlicher  Läppchen- 
zeichnung,  die  dunkelrothen  ganz  ohne  solche.  Gallen- 
blase klein,  enthält  wenig  dicke  Galle.  Milz  klein. 
Im  Harn  Lendn,    aber  keine  Tyrosin.    Blut   überall 


Aron  (7)  erzUilt  folgenden  Fall:  Ein  44 jähriger 
Unteroffizier,  als  Trinker  bekannt,  soll  gerade  in  der 
letzten  Zeit  noch  mehr  als  gewöhnlich  getrunken  haben, 
hat  früher  sdion  mehrere  Male  Icterus  gehabt  Einen 
Monat  vor  der  Aufnahme  nach  einer  Erkältung  leichte 
gastrische  Störungen  und  Icterus;  erst  seit  3  Tagen 
Dienstnnföhigkeit ,  Fieber.  Bei  der  Aufnahme  massiger 
Grad  von  Icterus,  Fettleibigkeit,  Fieber  (39°),  an  beiden 
Beinen  ausgedehnte  Ecchymosiruxigen  der  Haut,  allge- 
meine Aufregung  und  Unruhe,  heftige,  lallende  Sprache, 
mangelhaftes  Gedächtniss,  Schmerz  im  rechten  Hypo- 
chondrium,  Leberdämpfnng  etwas  vergrössert,  Stuhlver- 
stopfnng.  2  Tage  nach  der  Aufnahme  ausgesprochenes 
Delirium,  anhaltendes  Schwatzen,  grosse  Unruhe  und 
Heftigkeit,  stärkerer  Icterus,  Schmerz  in  der  Lebergegend 
verschwunden,  leichtes  Zittern  der  Hände,  im  Urin  kein 
Eiweiss.  Am  folgenden  Tage  sehr  enge  Pupillen,  leich- 
ter Sopor,  zeitweise  Sqpfzen,  Schluchzen,  Zähneknirschen; 
kennt  Niemanden;  glaubt  in  Mexico  zu  sein;  ein  Stuhl- 
gang von  rothgelber  Farbe.  Mach  mehrtägiger  Besse- 
rung des  psychischen  Znstandes  vollständiges  Coma  und 
Tod  6  Tage  nach  der  Aufnahme.  —  Section:  die  Leber 
wiegt  kaum  1300  Gramme,  ist  etwas  dunkel  ochergelb, 
von  lederartiger  Gonsistenz,  ohne  Läppchenzeichsung;  in 
der  Gallenblase  sehr  wenig  Galle,  in  den  Gallengängen 
Schleim.  Die  mikroskopische  Untersuchung  läset  keine 
normalen  Leberzellen  nachweisen ;  die  noch  vorhandenen 
sind  sehr  klein,  ohne  Kern,  stark  getrübt;  daneben  fet- 
tiger Detritus.  Das  Bindegewebe  erscheint  nur  relativ, 
nicht  absolut  vermehrt  Milz  um  ein  Dritttheil  vergrös- 
sert. Corticalsubstanz  der  Nieren  in  beginnender  fettiger 
Degeneration. 

Lbichtehstrrn  (8)  erzählt  folgenden  in  derPFBU- 
fbr' sehen  Klinik  beobachteten  Fall  von  „acnter  Leber- 
atrophie mit  Ausgang  in  Genesung" : 

Ein  25  jähriges  Mädchen,  schon  lange  an  Chlorose 
leidend,  hatte  5  Wochen  vor  der  Aufnahme  4  mal  Blut- 
brechen; der  letzte  Anfall  wurde  im  Spital  beobachtet 
und  mit  Rücksicht  auf  die  übrigen  Symtome  Ulcus  ven- 
triculi  diagnosticirt.  Bei  der  Aufnahme  beginnender 
Icterus,  gastrische  Erscheinungen,  Leberdämpfnng  normal, 
kein  Fieber,  Harn  enthält  Gallenfarbstoff,  „die  Fäces 
wie  gewöhnlieh  bei  Icterus  beschaffen."  —  Am  22.  Tage 
nach  der  Aufnahme  verfiel  die  Kranke,  nachdem  schon 
einige  Tage  vorher  eine  Terkleinerang  der  Leber  durch 
Percnssion   emirt  worden  war,  nach  zweimaligem  nicht 


blutigen  Erbrechen  in  einen  Znstand  von  immer  mekr 
sich  steigernder  Apathie,  fing  an  zu  deliriien,  die  Deli- 
rien wurden  lebhafter  und  es  konnte  die  Kranke  nur 
mit  Mühe  im  Bette  gehalten  werden.  Diesem  folgte  ein 
Zustand  von  Depression,  sich  kennzeichnend  durch  Conii 
und  Collapsns.  Die  Kranke  fühlte  sich  kühl  an,  die 
Polsfrequenz  war  112,  der  Puls  klein  und  unregelmässig 
auf  Druck  in  die  Lebergegend  verrieth  die  im  tiefen  So- 
por befindliche  Kranke  Schmerzempfindung.  Die  Pa- 
cnssion  der  Leber  ergab  in  der  Mammarlinie  höchstens 
daumenbreite  Leberdämpfung.  Der  linke  Leberlappei 
war  in  der  Regio  epigastrica  durch  Percnssion  nicht  mehr 
zu  erkennen,  in  der  Axillarlinie  fehlte  die  Leberdämpfnnf 
nicht  Dabei  war  das  Abdomen  weich,  ohne  Gasanhäufosg 
die  Milz  hochgradig  vergrössert,  der  spärliche,  stark  icte- 
rische  Harn  enthielt  Eiweiss,  der  Stuhl  seit  zwei  Tagw 
angehalten.  Der  soporöse  Zustand  dauerte  drei  Tageaa 
verlor  sich  aber  erst  nach  weiteren  zwei  Tagen  völlig, 
indem  der  tiefe  Sopor  zuerst  einem  Zustande  von  Apa- 
thie, Somnolenz  und  Schwerbesinnlichkeit  Platz  macht« 
bis  endlich  am  5.  Tage  die  Rückkehr  zum  nngestörten 
Bewutstsein  eingetreten  war.  Die  icterischen  und  übri- 
gen Erscheinungen  bestanden  dabei  unverändert  fort 
Schmutzig  bräunlicher,  Blutkörperchen  enthaltender, 
stark  sauer  reagirender  Auswurf  wurde  durch  Aufstossen 
entleert.  Gleichzeitig  traten  Roseola-ähnliche  Stippchen 
namentlich  an  der  Brust  auf.  Ein  zweiter  Anfall  nach 
fünftägiger  Intermission  wiederholte  sich  unter  denselben 
gefohnirohenden  Erscheinungen  am  26.  Mai.  Nach  vier 
Tagen  hatte  der  Zustand  sich  wieder  gebessert.  —  S«t- 
dem  sehr  langsame  Abnahme  des  Icterus,  der  Somnolenz 
und  Apathie,  der  tfilzvergrössenug,  Fortbestehen  der 
Leberverkleinerung.  Die  Kranke  mit  gutem  Allgemein- 
befinden, aber  noch  verkleinerter  Leber  und  noch  t>este- 
hendem  geringem  Milztumor  entlassen. 

c.    Interstitielle  Hepatitis.     Cirrhose. 

1)  G<«,  8.  J.,  CirrhoUo  «nlargenMOt  of  tb«  lirtr.  BL  ButboloB. 
Hoip.  Beporta.  V.  p.  108.  —  1)  Dutehar,  A.  P.,  GraoaUr  4i(- 
«AM  of  Uie  Hver,  aod  old  TjlTuUr  diMase  of  tha  b«aft;  aoddaa 
dMtb  from  beart  clot.  PUltd.  med.  and  turg.  r«par.«r.  Fabr.  6. 
-  S)  Du  ff  In,  Oaa*  of  aaritea  depandent  ob  eirrhoat«  af  Ika 
livar,  traalad  bj  copaiTa  Lancet.  Febr.  37.  —  4)  Cajiaj, 
CbroDic  atroph^  of  tbe  liver:  taacmatema«i.<.  Traaaaet.  of  1h* 
palbol.  aoc.  XIS.  p.  2»}, 

Grr  (1)  theilt  zwei  Fälle  von  Lebercirrhosa 
oüt,  bei  welchen  die  Leber  sehr  bedeutend  ver- 
grStsert  war: 

Der  erste  Fall  betraf  einen  38  jährigen  Potator. 
Seit  zwei  Jahren  heftige  Schmerzen  in  der  Oberbancb- 
gegend,  vor  \  Jahr  leichtes  Delirium  tremens,  seit  zw« 
Monaten  Vergrösserung  des  Bauches,  seit  13  Taffen  Icte- 
rus. Bei  der  Aufnahme  der  Harn  mit  viel  Oallenfarh- 
stoff,  ohne  Eiweiss,  schwache  Herzaction,  systolisches  Ge- 
räusch; Pat  ist  fett,  der  Bauch  geschwollen,  ohne  nachr 
weisbaren  Ascites,  die  Leber  ausserordentlich  vergrösaert, 
hart  anzufühlen,  von  unebner  Oberfläche.  Zwei  Tap 
nach  der  Auftiahme  in  der  Nacht  Delirien,  Diarrhoe:  i 
Tage  später  Blntauswurf;  das  Delirium,  welches  eini^ 
Züge  von  Delirium  tremens  zeigte,  geht  in  Coma  übe-, 
dabei  Temperatur  der  Achselhöhle  41«  C,  starker  Me- 
teorismns,  Tod.  —  Bei  der  Section  starker  Ictertis,  keia 
Ascites.  Die  Leber  wiegt  lOOi  Unzen,  ist  nicht  beson- 
ders fest,  etwas  schlaff,  stark  gallig  geerbt,  die  Obe>^ 
fläche  uneben  durch  erbsengrosse  flache  Erhabenheiten. 
Zwischen  den  Leberläppcben  sehr  reichliches,  weiBslicbe<v 
mehr  durchscheinendes  Bindegewebe,  die  LeberzeUes 
sehr  fettreich,  daneben  fettiger  Detritus.  In  der  Gallen- 
blase etwa  l  Unze  farbloser  Flüssigkeit,  sämmtlicbe  Gml- 
lengänge  und  ihre  Wurzeln,  soweit  sie  in  die  Leber  v^ 
folgt  werden  können,  vollständig  leer.  Die  HUz  wiege 
17  Unzen.    Nirgend   Amyloidreaction.    Herzmosknlataa- 
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sehr  blas«,  Ostien  normal.  Der  Darmkanal  voll  Blut.  — 
Yf.  deutet  den  Befand  als  Bindegewebswucherong  in  Folge 
Ton  Alkobolmissbrauch  mit  Degeneration  des  Leberge- 
webes and  verweist  auf  einen  ähnlichen  vom  Sef.  mit- 
getheilten  Fall  (Beitr&ge  etc.  Tübingen  1864.  8.  62). 

Der  zweite    nur  sehr  kurz  erzüdte  Fall  betraf  eine 

40jährige   Frau   mit  Ascites,   bei  der  mehrere  Haie  die 

Paracentese  des  Bauches  gemacht  worden  war.    Niemals 

Icterus.   —  Die  Leber  wiegt  104  Unzen,  die  Kapsel  stark 

,         Terdickt,   die  Oberfläche    höckerig,   bei    mikroskopischer 

'        Untersuchung  zeigt  sich  das  Lebergewebe  in  Inseln  ab- 

j        getheilt  durch   eine  enorme   Entwickelang  von  Bindege- 

I         webe.    Keine  Amyloid-Reaction. 

Vf.  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  man  solche  Fälle 
einftich  als  erstes  Stadium  derCirrhose  ansehen  könne, 
da  80  enorm  Tergrösserte  Lebern  wohl  schwerlich 
jemals  bis  zum  gewöhnlichen  Volnmen  der  drrho- 
tisehen  Leber  xnsammenschrninpfen  können.  Er  möchte 
aas  den  Beobachtungen  nur  den  für  die  Praxis  wich- 
tigen Schluss  ziehen ,  dass  dieselbe  Ursache ,  welche 
meist  die  Leber  znr  Verkleinernng  bringt,  zaweilen 
anch  ZOT  VergrSssernng  fähren  kann,  and  dass  zu  den 
Leberaffectionen ,  welche  betrSchtliche  VergrSssening 
des  Organs  bewirken  können,  auch  die  Cirrhose,  d.  h. 
die  progressive  Wnchemng  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes gehört 

Dutcher  (in  Cleveland,  Ohio)  (2)  giebt  die 
Krankengeschichte  und  den  Sectionsbericbt  eines  56j&h- 
rigen  Hannes,  der  zeitweise  viel  starke  SpirituoseA  ge- 
trunken hatte.  Wie  es  scheint,  handelte  es  sich  um 
Mitralisstenose  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  neben 
gleichzeitiger  Lebercirrbose.  (Nach  der  Beschreibung 
scheint  es  eher  wirkliche  Cirrhose,  als  atrophische  Mnscat- 
nussleber  gewesen  zu  sein.  —  Vf.  will  in  den  letzten 
3  Jahren  5  Fälle  von  Lebercirrbose  gesehen  haben,  und 
in  allen  war  gleichzeitig  Herzkrankheit  vorhanden;  alle 
hatten  viel  Branntwein  getrunken  und  früher  (Gelenkrheu- 
matismus gehabt).  Im  linken  Ventrikel  bis  in  die  Aorta 
hinein  ein  sehr  grosses  Fibringerinnsel,  welches  nach  Vf. 
selbstverständlich  die  unmittelbare  Todesursache  ist.  Im 
Hamsediment  findet  er  mikroskopische  „kugelige  Kry- 
stalle  von  Tyrosln.*  Ueberhaupt  verwerthet  er  mit 
grösstem  Sicberheitsgefühl  eine  Hasse  unverdauter  Lehr- 
bnchskenntnisse  und  schimpft  dabei  auf  die  andern 
Aerzte,  die  auch  den  Patienten  behandelt  hatten.  Länd- 
lich, sittUch! 

DoFFTO  (3)  wendete  bei  einem  Kranken  mit 
Lebercirrhose  Gopaiva-Basam  an  und  sah  ^»bti 
den  Ascites  vollständig  verschwinden : 

Ein  51  jähriger  Uann  war  früher  als  Seemann  in 
Ost-  und  West-Indien  gewesen  und  gab  zu,  nicht  gerade 
massig  gelebt  zu  haben.  Schon  3  Hai  Blutbrecben, 
zuerst  vor  4  Jahren,  zuletzt  vor  einem  Jahr.  Vor  2 
Monaten  war  er  in  Behandlung  gekommen  mit  massigem 
Ascites  und  Anasarka;  während  der  Behandlung  mit  den 
verschiedensten  diuretischen  Mitteln  hatte  das  Anasarka 
abgenommen,  der  Ascites  stark  zugenommen.  Bei  der 
Anfnahme  hat  der  Bauch  einen  Umfang  vom  43i";  in  der 
Rückenlage  ist  nur  noch  im  Epigastrium  an  einer  hand- 
ffrossen  Stelle  tympanitischer  Percussionsschall.  Kein 
Herzfehler,  keine  Albuminurie.  Eamsecretion  nur  10 
Unzen  täglich.  —  Es  wird  verordnet;  15  Tropfen  Copa- 
iva-Balsam  mit  Mucilago  und  Aqua  Cinnam.,  drei  Hai 
täglich.  Die  Eamsecretion  betrag  in  den  folgenden  Tagen 
der  Heihe  nach  in  Unzen:  10,  10,  14,  24,  30,  44,  40, 
48,  36,  40,  48,  48,  30,  (?)  48,  52,  26,  (?)  46,  48,  50, 
50,  46,  50,  50  u.  8.  w.  im  Durchschnitt  bis  zur  Ent- 
lassung täglich  47  Unzen.  Seit  dem  7.  Tage  waren 
t&glich  3  Mal  20  Tropfen  gegeben  werden.    Nach  Ab- 


lauf eines  Monats  war  der  Ascites  vollständig  verschwun- 
den; 10  Tage  später  wurde  der  Kranke  enlassen. 

Vf.  will,  so  selten  auch  sonst  ein  Versehwinden 
des  Ascites  bei  Cirrhose  vorkommt,  ans  dem  einzelnen 
Fall  doch  keine  Schlüsse  ziehen,  findet  anch,  dass  bei 
Hydrops  in  Folge  von  Herzkrankheiten  Copaiva-Bal- 
sam  zwar  nicht  werthlos,  aber  doch  von  viel  gerin- 
gerer Wirkung  sei;  er  will  nur  das  Mittel  wieder  in 
Erinnerung  bringen. 

Catlby  (4)  beschreibt  einen  Fall,  den  er  als 
Atrophie  des  Drüsengewebes  der  Leber, 
nicht  aber  als  gewöhnliche  Cirrhose  bezeichnen  möchte, 
weil  eine  Wnchemng  des  interstitiellen  Bindegewe- 
bes nicht  nagewiesen  werden  konnte,  und  weil  der 
Kranke,  ein  62  jähriger  Mann,  zwar  viel  Bier,  aber 
keinen  Branntwein  zu  trinken  pflegte.  Die  Consistenz 
der  Leber  wird  als  normal  angegeben;  dabei  wog  die 
Leber  nur  22  Unzen,  der  linke  Lappen  war  nur  einen 
Zoll  breit,  die  Oberfläche  der  ganzen  Leber,  beson- 
ders an  den  Rändern,  grannlirt,  die  Kapsel  verdickt, 
die  Schnittfläche  sehr  dunkel  gefärbt  und  in  kleine 
Gruppen  von  Läppchen  abgetheilt.  Die  Leberzellen 
waren  mit  dnnklem  Pigment  gefällt  and  sehr  kömig. 
Es  bestand  enormer  Ascites,  nnd  der  Tod  erfolgte 
dorch  Haematemesis  nnd  Melaena. 


d.  Fettleber. 

1)  Semple,  R.  H.,  Spaclmen  of  yntj  Itrga  fattj  Utw.  Truuct. 
of  th«  pkthol.  toe.  XIX.  p.  Ml.  —  I)P«rroud,  Hot«  m  an« 
Tart<t<  d'uuuwqo«  e«cb«etiqa«  li^  \  raltiratioa  gr*l(Miu«  du 
toi»,    hjm  mtiial.  MoTbr.  7.    p.  SSI. 

Semp  1  e(l)fand  bei  einer  32jährigen  sehr  fettleibigen 
Frau  eine  Fettleber  von  12  Pfund  (engl.)  Gewicht. 
Die  Nieren  gross,  schlaff,  in  einigen  Theilen  der  Corti- 
calsubstanz  grannlirt  Weder  Ascites  noch  anderweitiger 
Hydrops.  Milz  sehr  vergrössert.  Als  Symptome  in  der 
letzten  Zeit  des  Lebens  sind  angegeben  grosse  Depres- 
sion, schwarze  Zunge,  bedeutende  Unruhe,  gelbe  Fär- 
bung der  Haut  und  der  Augen,  Albuminurie,  reichliche 
Entleerong  dunkler  Faeces,  Blut  aus  der  Vagina. 

Pebrouo  (2)  theilt  eine  Beihe  von  Beobachtungen 
mit,  ans  welchen  er  den  Schlnss  zieht,  dass  Fettleber 
häufig  eine  allgemeine  Antmnie  und  Kachexie  mit  eigen- 
thümlieher  erdfahler  Hantßrbnng  und  mit  kachekti- 
schem  Anasarka  znr  Folge  habe.  Neben  der  Fettleber 
findet  sich  hänfig  auch  fettige  Degeneration  anderer 
Eingeweide,  namentlich  des  Herzens  und  der  Nieren, 
.and  Vf.  hat  schon  früher  aaf  diese  Zustände  von  ,vi- 
sceralerPolysteatose"  aafmerksam  gemacht.  Vf.  denkt 
sich,  dass  durch  den  Fettgehalt  der  Leber  deren  Fonc- 
tionen  beeinträchtigt  werden.  Zu  diesen  Functionen 
rechnet  er  namentlich  auch  die  Bildung  der  rothen 
Blutkörperchen. 

So  soll  zunächst  Anaemie,  dann  Kachexie  mit 
Hydrops  entstehen.  Er  ist  nicht  abgeneigt  anzuneh- 
men, dass  auch  bei  Phthisis  und  Carcinom,  sowie 
nach  Typhus,  wenn  Anasarka  neben  Fettleber  auf- 
tritt, in  einzelnen  Fällen  die  letztere  bei  der  Entste- 
hung des  ersteren  betheiligt  sein  könne.  In  der  Mehr- 
zahl der  beobachteten  Fälle  hatte,  selbst  wenn  gleich- 
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zeitige  Nierendegeneration  vorhanden  war,  Albami- 
nnrie  gefelilt.  Ob  aoch  die  gleichzeitig  bestehende 
Herzdegeneration  bei  dem  Auftreten  des  Hydrops  an- 
betheiligt sei,  mSchte  Ref.  bezweifeln.  -  Es  werden 
4  Fälle  mit  Secüonabericht  mitgetheilt  nnd  dann  noch 
6  F&lle  hinzngefägt,  bei  denen  keine  Section  gemacht 
wnrde.    Die  ersteren  F&lle  sind  folgende: 

1)  Eine  25j&hr]ge  Frau  hatte  im  6.  Monat  ihrer 
zweiten  Schwaogerschafl ,  nachdem  häufiges  Erbrechen 
und  Bauchschmerzen  vorhergegangen  waren,  Zwillinge 
geboren;  8  Tage  nachher  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten, welches  bald  auch  auf  die  Bauchwand  übergeht; 
einige  Wochen  später  auch  das  Gesiebt  gedunsen. 
Grosse  Schwäche,  kann  kaum  im  Bett  sitzen,  erdfahle 
gelbliche  Hautfarbe,  blasse  Schleimhäute,  sysiolischeg 
Geräusch  am  unteren  Drittel  des  Stemum,  Venenpulsa- 
tion  am  Halse,  Puls  130;  Haut  heiss  und  trocken,  der 
Harn  nie  eiweisshaltig.  Tod  6  Wochen  nach  dem  ersten 
Auftreten  des  Hydrops.  —  Bei  der  Section  exquisite 
Fettleber  Von  normaler  Grösse,  Nieren  Mass,  die  Epi- 
thelien  sehr  wenig  fetthaltig.  Herz  blass,  weich,  Klappen 
und  Ostien  normal. 

2)  Ein  40jähriger  Mann,  Trinker,  seit  4  oder  5 
Wochen  bettlägerig,  hat  zuerst  Fieberanftlle  und  Diarr- 
hoe gehabt,  dann  sind  die  Beine  geschwollen  und  die 
Kräfte  schnell  geschwunden.  Harn  ohne  Eiweiss,  schneller 
Verfall.  —  Die  Leber  vollständig  verfettet,  etwas  ver- 
gröBsert;  das  Herz  blass,  weich,  sehr  zerreisslicfa,  die 
Muskelfasern  ohne  Querstreifung,  voll  Fettkömchen, 
Klappen  und  Ostien  gesund ;  Corticalsubstanz  der  Nieren 
etwas  vergrössert,  Epithelien  sehr  fetthaltig.  Bauch- 
decken, Mesenterium  etc.  sehr  fettreich. 

3)  Ein  64jähriger  Mann,  sehr  anaemisch,  erdfahl, 
kacbektisch,  kraftlos,  mit  Oedem  der  Beine,  olme  Albu- 
minurie, mit  Fieber,  stirbt  an  Erschöpfung.  Bei  der 
Section  ausgesprochene  aber  wenig  vorgeschrittene  Ver- 
fettung der  Leber;  Nieren  und  Herz  nur  massig  fettig. 

4)  Bei  einem  44jährigen  Manne,  der,  seitdem  er  vor 
13  Jahren  Cholera  gehabt  hatte,  sich  nie  ganz  wohl  be- 
fand, bestehen  seit  5  Monaten  Verdauungsstörungen, 
seit  einem  Monat  Diarrhoe.  Grosse  Blässe,  Abmage- 
rung, Schwäche,  erdfahle  kachektische  Farbe,  Appetit- 
losigkeit, starkes  Oedem  der  Beine,  keine  Albuminurie; 
Puls  80.  unter  Fortbestehen  geringer  Diarrhoe  (1 — 2 
Stuhlgänge  täglich)  5  Wochen  nach  der  Aufnahme  der 
Tod.  —  Homogene  Fettleber;  Herz  weich,  schlaff,  blass, 
zerreisslich,  fettig,  ohne  Klappenfehler;  Nieren  blass; 
in  der  unteren  Hälfte  des  Ileum  einige  linsengrosse  und 
grössere  ülcerationen. 

e.  Caroinom. 

1)  Wardall,  J.  R.,  Ob  earelBema  of  tha  IWar.  Brit.  mad.  Journ. 
May  St  Bod  S9.  (Fall  mit  diagnoaUanliaii  aad  andenn  Bamar- 
kaagan.)  —  3)  Oottlog,  Ifallgnant  dliaaaa  ef  tha  Urai ;  waight 
16  poBBda.  Boaton  mad.  aad  aorg.  Jonni.  Aog.  13.  (Priniraa 
CaraiaoBi  der  Lebar  bei  alBam  SSjUrlgaa  FraaaDalnmar.  Sawieht 
dar  Labar  18  Ffead,  daa  KSrpargewleht  aof  niaht  mahr  ala  90 
Pfand  TaraBaeUagt.)  —  8)  Banaon,  Frlmary  caaear  of  tha  11- 
Ter.  Had.  Praa«  aad  CIre.  Haiah  34.  —  4)  Cr  jan,  Baeapha- 
loid  eanaar  of  tba  IlTar;  atroph^  of  tha  haart  Ibid.  Ilaroh  31.  — 

■  S)  Wllllgk,  A,  Baitrag  aar  PathogaBaaa  daa  Labarkrabtaa. 
Virohow'a  Arehlv  Bd.  48.  8.  524.  —  6)  Leared,  Dropay  oftha 
gall-bladdar,  aad  caaear  of  tha  dnodaBam  and  lang  (Drackfahlar 
•tttt  llTor.)  Trasaaet.  of  tha  pathol.  aoe.  XIX.  p.  351.  —  7) 
Hattanhalmar,  C,  Carolaoia  dar  Oilaaon'aoben  Kapaal. 
Dentaehai  Archiv  f.  klln.  Med.  Bd.  i.  8   4t«. 

WiLLiGK  (5)  fand  bei  einem  64jährigen  Manne 
eine  Bindegewebswucherung  in  der  Umgebung  der 
Gallen  Wege,  und  neben  nnd  zwischen  diesem  Binde- 
gewebe frischen  HeduUarkrebs.    Ans  der  Krankenge- 


schichte ergab  sich  mit  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  j 
Bindegewebswucherung  dnrch  früher  bestandene  Ein- 
klemmung von  Gallensteinen  veranlasst  war,  and  Vf. 
theilt  den  Fall  mit  als  einen  Beleg  für  das  Vorkom- 
men krebsigei  Neabildungen  in  Folge  5rt- 
licher  Reizungen. 

Lbabbd  (6)  erz&hlt  folgenden  in  gewisser  Bezie- 
hung analogen  Fall : 

Eine  42  jährige  Frau  hatte  sich  durch  Anstossen 
gegen  einen  Pfosten  im  Dunkeln  eine  starke  Contusion 
des  rechten  Hypochondrium  zugezogen  und  leitete  davon 
ihre  Krankheit  ab.  Einen  Monat  später  trat  Erbrechen 
auf,  welches  seitdem  fast  jeden  Abend  sich  wiederholte. 
Dabei  anhaltender  Schmerz  in  der  Nabelgegend,  der 
durch  Nahrungsaufnahme  gesteigert  wird-  Tod  14  Monat» 
später. — Leber  enorm  vergrössert  mit  weisslicben  Krefas- 
knoten  dicht  durchsetzt.  Die  Gallenblase  stark  ausge- 
dehnt, enthält  eine  hell-strohfarbene  alkalische  Fläss^- 
keit  ohne  Gallenfarbstoffreaction.  Der  Ductus  cysticns 
dnrch  Cardnom  verchlossen,  die  übrigen  Gallengänge 
frei  (kein  Icterus).  Das  Duodenum  dicht  tmterfaalb  des 
Pylorus  vollständig  eingebettet  in  eine  mit  der  Leber 
zusammenhängende  Krebsmasse,  nur  für  eine  Finger- 
spitze durchgängig.  Magen  normal,  nicht  erweitert. 
Lungen  gesund. 

Mettenheimer  (7)  beschreibt  einen  interessanten 
Fall  von  Carcinom  bei  einem  20^  Jahr  altem  Mädchen. 
Die  Hauptmasse  der  Neubildung  fand  sich  in  der  Cap- 
sula Glissonii  und  den  zwischen  Leber  einerseits  und 
Magen  und  Dünndarm  andererseits  ausgespannten  Bän- 
dern. Ausserdem  bestand  Carcimon  des  Magens,  der 
Leber,  der  Gallenblase  etc. 

f.    Echinococcus. 

1)  TommaalBi,  Dee  kyeUa  bydatiqaaa  da  foia.  Thisa.  Paria.  *. 
40  pp.  —  3)  Fraoco,  Dona.,  Caao  die  echinoeoeeo  da  fagata. 
11  HorgagBi.  Di^p.  I.  p.  3t.  (Fall  Ton  Tareltertani  Bobin ooaeeaa, 
aaa  dar  Klialk  tob  A.  Caatanl.)  -3)  Holdan,  J.  Sinelslr, 
Bydatida  paaaad  bj  iataatinaa.  Brit  med.  Joara.  Jnlj  10.  — 
4)  SiaTakiag,  A  caae  of  hydatid  ejst  of  tha  U«ar;  anppara- 
Uon ;  evacnation  of  piia  and  hjdatida ;  exhaaaUon ;  dratli.  Laaeet 
Maj  8.  —  »)  DaffiD,  Bjrdattd  tumonr  of  tha  UTer  treaiad  by 
aiapla  paactara.  Lancat  Jan.  SO.  —  6)  Haatoa,  Caaaof  hj- 
datid  cjit  of  the  Uvar  traaled  aucoeaaftilijr  bj  aiaeuallon  oaly. 
Brit.  med.  Jonra.  Apr.  3.  —  7)  Fiedler  ,  A.,  Eehlnocoeoaa  h». 
patif.  Oparation  uaoh  der  too  8  i  ot  o  b  vergcichlaganaa  Ma- 
thode.  Deotaehaa  ArehiT  f.  kiia.  Had.  Bd.  Tl.  8.  607.  —  8) 
Kappeier,  O.,  Zar  Caaniadk  der  mnltiloealiraB  EohiBOoaceaa- 
gaaehwBbt  dar  Laber.    ArablT  dar  HallknBde.      Beft  4.  8.  400. 

Tommasini  (1)  giebt  die  Krankengeschichte  und 
den  Sectionsbefund  eines  Falles  von  Echinococcus  auf 
der  oberen  Fläche  der  Leber,  bei  dem  der  flüssige  In- 
halt auf  12 — 14  Liter  geschätzt  wurde.  Die  Leber  war 
abwärts  gedrängt,  so  dass  ihr  oberer  Rimd  erst  2  Zoll 
unterhalb  des  Rippenrandes  begann.  Die  Cyste  hatte 
das  Zwerchfell  nadi  oben  gedrängt  und  reichte  bis  aar 
Höhe  der  ersten  Rippe.  Die  rechte  Lunge  war  compri- 
mirt,  atrophisch,  hatte  nur  noch  die  Grösse  eines 
Hühnereies. 

In  dem  Falle  von  Holden  (3)  hatte  eine  60jährige 
Frau  mit  etwas  vergrösserter  Leber  4  Wochen  vor  ihrena 
Tode  grosse  Stücke  von  Echinococcusblasen  mit  dem 
Stuhl  entleert.    Keine  Section. 

Sieveking  (4)  erzählt  einen  Fall  von  vereitertem 
Echinococcus  bei  einem  ITjäbrigen  Knaben,  bei  welchem 
durch  Punction  und  später  durch  Indsion  grosse  Memgen 
von  Eiter  mit  Cysten  entleert  wurden.  Tod  durch  Er- 
schöpfung. 

DtrFFiN  (5)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  die 
Function   mit  einem  Explorativtroikar  ohne  weitere 
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Vorbereitimg  guten  Erfolg  hatte.  Vf.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Ponctioii,  wenn  man  daca  einen  feinen 
Troikar  nimmt,  ohne  Bedenken  ausgeführt  werden 
kSnne,  aach  wenn  noch  keine  AdhSaionen  vorbanden 
seien.  Es  ist  dabei  nicht  nöthig,  die  Cyste  ganz  an 
entleeren ;  auch  bei  nnr  partieller  Entleerung  ist  meist 
keine  Wiederbolong  nöthig.  Beim  Herausziehen  der 
Canüle  soll  die  Süssere  Oetfnung  mit  dem  Finger  ge- 
schlossen, und  in  demselben  Augenblick  die  Baueh- 
wand  fest  gegen  die  Leber  gedrückt  werden.  Nachher 
wird  möglichste  Dnbeweglichkeit  der  Eingeweide 
durch  eine  Flanellbinde  und  dnrch  Opium  hergestellt. 

Hsaton  (6)  machte  bei  einem  26jäbrigen  Frauen- 
zimmer die  Function  des  Echinococcenbalges  nach  Tor- 
beriger  Anwendung  des  Aetzmittels.  Guter  Erfolg.  Vf. 
emi^eblt,  ehe  man  zu  der  geHlhrlichen  Injection  von 
reizenden  Flüssigkeiten  schreitet,  den  Erfolg  der  ein- 
fachen Function  abzuwarten. 

Fiedler  (7)  operirte  bei  einer  50  Jahre  alten  her- 
untergekommenen Kranken  eine  sehr  grosse  Ecliinococ- 
cengeschwulst  nach  der  etwas  modificirten  Simon'schen 
Methode.  Wihrend  zwei  Monaten  machte  die  Heilung 
gute  Fortschritte.  Dann  aber  trat  Schüttelfrost  mit  Col- 
lapsns  ein,  bei  dessen  Wiederholung  die  Kranke  erlag. 
Die  sotgf&ltig  ausgeführte  Section  ergab  keine  Erklärung 
für  den  letalen  Ausgang. 

Eafpblrb  (in  Hünsterlingen)  (8)  theilt  zwei  FSlle 
von  multilocnlärem  Echinococcus  mit. 

1.  54jähriger  Mann,  seit  8  Monaten  icterisch. 
Multilocul&re  Ecbiuococcengeschwulst  im  rechten  Leber- 
lappen.  Centrale  Veijaucbung  und  Dnrchbmch  der 
Jancheböble  in  die  Gallenblase.  Ascites.  Tod  unter 
cbolaemischen  Erscheinungen. 

2.  62jähriger  Mann.  Multiloeuläre  Ecbinococcen- 
geschwulst  im  rechten  Leberlappen.  Zwei  getrennte 
Jancbehöhlen.  Verbindung  der  grösseren  Höhle  mit  dem 
Darm  dnrch  den  Ductus  hepaticus  sinister.  Während  der 
ganzen  Daner  kein  Icterus;  kein  Ascites.  Stenose  des 
Aortenostiums. 

g.    Eürankbeiten  der  GtJlenwege.  loteroa. 

1)  A«b«rt,  CdenU  blUaint.  LfoD  nidisal.  p.  KS.  -  S)8eh««eb- 
l*a,  C,  Daher  OhoIalltblMia.  DlaMruüoa.  Barlhi.  8.  Sl  88. 
(Klehta  Nenaa.)  —  S)  Fagga,  C.  H.,  Two  oaata  ia  whlob  larga 
gtU-atonaa  wäre  paaaad  durlsg  Ufa,  aftar  prodnolng  aymptoma 
•f  lalaatiiial  ebatraetlon.  TranaacL  ef  tba  patbol.  aoe.  ZIZ.  p. 
SM.  (DIeaelbaa  FUle,  äbar  waleba  aeboB  la  dem  Rafant  fiber 
l>aiiaTeraabUe8aang  baTiefatet  wurde.)  —  i)lfo  SwiBey«  A 
eaae  of  deatb  raaoltiag  fron  tba  aedon  of  «  gall-atoae  la  ita 
traaalt  (rsm  tbe  gall-bladder.    Med.  Preaa  aad  Olre.  Mareb  17.  — 

5)  Ifarcblaoa,  Gall-atanes  ttom  a  aaeenlai  of  tba  eomnoa 
blle-doot,  from  a  patleat  wbo  died  of  perltoailia  from  raptare 
of  tbe  gall-bladder.  Traataet  of  tba  path.  toe.  ZIX.  p.  2it.  — 

6)  Deraelbe,  GaU-atoaea  dlashargad  bj  a  Sataloaa  opaalag 
throagb  «bo  «bdomlaal  walL  Ibid.  p.  160.  —  T)  Book,  B.,  Rat- 
feraaaf  «laer  erbobliebea  Aaiabl  tob  Oalloaatelaea  aaa  alaer  la 
dea  Baachdeekan  Torlaafoadea  Pialal.  HaoenbUlaa.  10.  —  S) 
lioarad,  a..  Rematka  ob  tbe  palo  «aoaert  hj  gall-atuaea.  Hed. 
Praa«  aad  CIro.  in.  t.  —  9)  Foatray,  J.  U.,  Caasidiratloa* 
eBr  oertalae  abeie  da  fola  eoBaleaHb  k  l'aagloebollta  latra-hi. 
pritIqBe.  Tbtae.  Parti.  4.  M  pp.  —  10)  Hagala,  J..  De  qoel. 
qaea  aoddeat«  de  I*  Iltblate  blUaire{  aBonaileade  laeoUqaa  bi- 
patlqae;  Strro  iatermitteate  ijnptoaialiqna  |  aagioehollte  ealrn- 
laaso:  ielire  abroalqBe  et  lotire  graTe.  Tb^e.  Paria.  4.  14S|>p. 
Aach  Im  Bnehbaadel  anebleaea.  Parle.  —  II)  Visa;,  Obeer- 
TatiOBi  d'ielire  gtairallat  taaant  k  la  prltaae«  de  lombrioa  daa* 
U»  Toiea  bUlalrea.  Ljoa  nidleaL  Nr.  4.  p.  3S1.  -  11)  War- 
doli,  SoMll  fattj  growtba  obitrnctiBg  tyMc  aad  eommoa  daeta. 
I^aBoet,  Septbr.  18.  —  11)  Veaeblettl,  Bd.,  Coleelatlta  eappu- 
rstlTa,  fanaaiioBe  d'aieeaao  e  apertara  attraran«  le  paiall  deir 

Jakraabariabt  dar  geiaaimtea  Itedlala.  IN».  B4.  IL 


addome.  RMata  elialea  dl  Bolaga*.  Oeaa.  31.  p.  I.  —  14) 
Bkworael,  W.,  Jaandiee  eoBseeted  «ith  perelatent  TomiUag. 
Ued.  and  aorg  reporter.  Jaa.  II.  —  IS)  ^ajdes,  Tb.,  Ob  aa 
apldamle  Tlaltatioa  of  Jauadlae.     Hed.  Preta  aad.  CIre.   Jalj  T. 

Mc  Swinoy  (4)  fand  bei  einer  50j&hrigen  Frau, 
die  an  Icterus  mit  peritonitischen  Erscheinungen  und 
Gollapsus  gestorben  war,  im  Ductus  choledocbus  einen 
obstniirenden  Gallenstein,  Perforation  der  Gallenblase 
in  das  Duodenum,  daneben  aber  auch  Austritt  von  Galle 
und  circumscripte  Feritonitis. 

Mnrchison  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  Per- 
foration der  Gallenblase  mit  Gallenerguss  in  die  Bauch- 
höhle und  letaler  Peritonitis  bei  einer  55jihrigen  Frau. 
Ausgedehnte  Ulceration  der  Gallenblase,  augenscheinlich 
veranlasst  durch  einen  noch  in  der  Blase  befindlichen 
kirschgrossen  Gallenstein,  zwei  Perforationsstellen,  eine 
derselben  für  einen  Finger  durchgängig.  In  einem  gros- 
sen Divertikel  des  Ductus  choledocbus  12  polyedrische 
Gallensteine,  der  grösste  etwa  halb  so  gross  als  eine 
Kirsche.    Gallengänge  durchgängig. 

Derselbe  Autor  (6)  erzählt  folgenden  '  Fall :  Bei 
einer  54j&hrigen  Frau  wurde  unterhalb  des  rechten  Rip- 
penrandes ein  scheinbarer  Leberabsoess  geöffnet  und  etwa 
\  Liter  Eiter  ohne  gallige  Färbung  und  ohne  Concre- 
mente  entleert  Es  blieb  eine  Fistel,  aus  der  Eiter  und 
Schleim  abfloss.  Nach  5  Monaten  kam  der  erste  Gallen- 
stein, später  noch  mehrere,  im  Ganzen  9,  davon  der 
grösste  hasebiussgross.  Vf.  erwartet  noch  mehrere.  Die 
Kranke  befindet  sich  dabei  wohl. 

Beck  (7)  fand  bei  einer  4öjährigen  Frau,  welche 
früher  an  Erscheinungen  von  Gallensteinkolik  gelitten  hatte, 
2i  Zoll  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  eine  Fistel, 
aus  der  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Eiter  mit  Galle  gemischt 
entleerte.  Nach  Erweiterung  derselben  durch  Press- 
schwamm wird  ein  vorher  schon  in  den  Bauchdecken 
fühlbarer  Gallenstein  extrahirt,  später  noch  mehrere,  im 
Ganzen  im  Verlauf  von  8  Monaten  11  Gallensteine,  alle 
facettirt,  grösstentheils  aus  Cholestearin  bestehend,  zum 
Theil  kastanien-  oder  nussgross.  Im  folgenden  Jahre 
entleerten  sich  noch  8  Steine.  Darauf  schnelle  Ver- 
heilnng  der  Fistel.  Seitdem  sind  15  Jahre  vergangen, 
während  deren  die  Kranke  sich  wohl  befunden  hat 

Lbared  (8)macht  darauf  anfineiksam,  dass  schein- 
bare Oastralgie  sehr  oft  anf  dem  Vorhandensein 
von  Gallensteinen  bemht.  Das  wesentliche  Kenn- 
zeichen der  Oastralgie  soll  sein,  dass  sie  dnrch  pas- 
sende Behandlung  schnell  beseitigt  wird.  Wo  das 
nicht  geschieht  und  Hysterie  nicht  voransznsetzen  ist, 
da  ist  fast  sicher  Irritation  durch  Gallensteine  oder 
Oallenretention  in  der  Blase  vorhanden.  (Das  chro- 
nische HageBgesohwür  seheint  nicht  in  desVf.'s  Wör- 
terbuch zu  stehen.)  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  nur 
Gallensteine,  auch  wenn  sie  ruhig  in  der  Gallenblase 
liegen,  schwere  Erscbeinnngen  machen  können,  sondern 
anch  Eindickong  von  Galle  oder  eine  Art  von  QShmng 
derselben  in  der  Gallenblase  (Thndichnm).  -  Vf. 
erzthlt  einen  Fall  von  Rnptnr  der  Gallenblase  nach 
Verstopfung  des  Ductus  choledocbus  dnrch  einen 
Gallenstein  bei  einem  22jShrigen  Mann. 

Pentray  (9)  beschreibt  Lebeiabscesse,  welche  ans 
entzündlichen  Processen  in  den  Gallenwegen  bei  Di- 
latation derselben  in  Folge  von  Stauung  hervorgehen 
können.  Neben  zahlreichen  meist  der  Litentnr  ent- 
nommenen Krankengeschichten  theilt  er  den  folgenden 
interessanten  Fall  mit  (vergl.den  in  mancher  Beziehung 
analogen  Fall  von  Kussmaul  im  vorigjfihrigen  Bericht, 
Bd.  n.  S.  154). 
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B«i  einem  Manne,  der  in  der  letzten  Zeit  Icterus 
mit  typhöiem  Zustand,  Stupor  und  Delirium  gesägt 
hatte  und  unter  Nasenbluten  und  abundanten  Darmblut- 
ungen gestorben  war,  fand  sich  bei  der  Section  Folgen- 
des: Das  Netz  und  die  Oberfl&che  der  Baucheingeweide 
mit  reichlichen  Miliartuberkeln  übers&t,  keine  Tuberkel 
im  Innern  der  Organe,  in  der  Bauchhöhle  etwas  gelbe 
Flüssigkeit  Im  Dünndarm  die  solit&ren  Follikel  stark 
geschwellt,  ebenso  die  Mesenterialdrüsen;  die  letzteren 
enthalten  zumTheil  k&sige  Massen.  Eine  grosse  Lymph- 
drüse comprimirt  den  Ductus  choledochus,  doch  lassen 
sieh  durch  stärkeren  Druck  auf  die  Qallenblase  einige 
Tropfen  Galle  auspressen.  Oberhalb  der  comprimirten 
Stelle  alle  G&llengänge  erweitert;  die  in  der  Leber  lassen 
bequem  einen  Finiger  einführen.  Die  Verästelungen  des 
Ductus  hepaticus  führen  zu  kleinen  puriformen  Herden, 
doch  ist  eine  Commnnication  der  Gallengänge  mit  letz- 
teren nicht  nachzuweisen,  indem  der  bis  dicht  an  einen 
Herd  erweiterte  Gallengang  unmittelbar  vor  demselben 
obliterirt  ist  Die  Zahl  jener  Herde  ist  sehr  gross,  es 
können  bis  zn  150  gezählt  werden,  die  durch  die  ganze 
Substanz  der  nicht  Tergrösserten  Leber  zerstreut  sind 
und  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der 
einer  Wallnnss  und  darüber  vaiüren.  Die  kleinsten 
Herde  besitzen  eine  Wandung,  weldie  mit  der  der 
kleinen  Oallenwege  identisch  zu  sein  scheint;  auf  der 
Innenfläche  derselben  findet  sich  Cylinderepitbel.  Die 
Herde  Ton  mittelerer  Grösse  haben  nur  sehr  dünne  oder 
gar  keine  Wandungen.  Die  grösseren  Abscesse  sind 
durch  eine  resistente  Membran  begrenzt.  Nur  in  den 
grösseren  Herden  finden   sich  reichlich  Eiterkörperchen. 

Vf.  resomirt:  Die  Yerschliessnng  des  Ductus 
choledochos  hat  Ektasie  der  G&llenwege  bewirkt; 
dann  ist  Katarrh  derselben  entstanden;  in  Folge  dessen 
sind  sie  erweitert,  ihre  Winde  verdünnt  worden  ond 
endlich  versohwanden ,  um  durch  eine  nengebildete 
Membran  ersetzt  za  werden.  Vf.  vergleicht  den  Pro- 
cesB  mit  der  Bildung  der  bronchiektatischenCavemen. 
Die  Leberzellan  sind  überall  fettig  degenerirt,  and 
daraus  erklären  sich  die  beobachteten  Erscheinongen 
des  Icterus  gravis. 

HAamN  (10)  liefert  über  die  Gallensteine  and 
die  Erankheitsznst&nde ,  welche  als  Folgen  derselben 
auftreten  können,  eine  fleissige  und  amfangreiehe  Ar- 
beit, die  freilich  dnrch  eine  vollständigere  Dareh- 
arbeitung  nnd  bessere  Disposition  des  Materials  noch 
wesentlich  gewonnen  haben  würde.  -  Im  ersten  Theil 
wird  die  Gallensteinkolik  in  ihren  verschiedenen 
Formen  besprochen,  and  es  werden  dabei  mehrere 
Krankengesctiichten  mitgetheilt,  darunter  ein  Fall  von 
Gallensteinkolik  and  Nieränsteinkolik,  bei  dem  gleichen 
Individnnm,  femer  ein  Fall  von  Gallensteinkolik,  in 
welchem  eine  gleichzeitig  bestehende  Diarrhoe  mit 
Entfärbung  der  Stühle  Cholera  annehmen  liess,  endlich 
ein  Fall ,  in  welchem  bei  einer  85j&hrigen  Fraa  die 
Gallensteinkolik  darch  Collapsas  zum  Tode  führte.  - 
Der  zweite  Theil  handelt  von  dem  die  Cholelithiasis 
begleitenden  intermittirenden  Fieber.  In  vielen 
Fällen  wiederholt  sich  bei  jedem  Anfall  von  Gallen- 
steinkolik ein  heftiger  Frostanfall  mit  nachfolgendem 
Hitzegefühl  and  beträchtlicher  Temperatarsteigemng 
während  oft  dabd  die  peripherischen  KStpertheile  kalt 
nnd  die  Lippen  cyanotisch  sind.  Zuweilen  treten  die 
Frostanftlle  so  regelmässig  anf,  dass  man,  namentlich 
wenn  Icterus  nnd  die  meisten  anderen  Symptome 
fehlen,  an  Malariafieber  denken  mnss;   dabei  ist  aber 


doch   gewöhnlich   mehr   oder   weniger  Schmwx   ia 
rechten  Hypoohondriom  vorhanden.  In  anderen  FSllen 
endlich  kommt  nur  der  Fiebnanfall  za  Stande,   nnd 
alle  anderen  Erscheinongen,  selbst  der  Schmen  fehlen; 
die  Frostanfälle   sind  dann  die   einzigen  Zeiclien  der 
Gegenwart  von  Concrementen  in  den  Gallenwegen. 
Diese  verschiedenen  Erscheinungsweisen  können  nach 
einander  bei  dem  gleichen  Individuum  auftreten.-  ?f. 
geht  dann  über  anf  dieZustinde,  welche  ans  einer  dao- 
emden  Versohliessung  der  grossen  Qallenwege  herrot- 
gehen,nnd  bespricht  zunächst  die  entzündlidien  Proeease 
in  den  Wurzeln  des  Daetns  hepaticus,  die  er  als  An- 
gioeholitis  suppurativa  bezeichnet  Er  thölt  einen  FsU 
mit,  bei  dem  der  Verschluss  des  Ductus  choledochnt 
darch  zwei  Gallensteine  zn  kleinen  Abscessen  im  Ge- 
biet der  kleineren   Gallengänge   geführt   iiatte,    von 
denen  ein  an  der  convexen  Oberfläche  gelegener  ge- 
platzt war  und  Erguss  von  Galle  in   die    BanchbShle 
mit  abgesackter  Peritonitis  zur  Folge  gehabt  hatte. 
Vf.  leitet  diese  biliären   Absr«s8e,    deren    Wandung 
ans  nengebildetem  Bindegewebe  besteht  und  mit  den 
Gallengängen  nicht  in  Continuit&t  steht,  von  äner 
Raptur  der   excessiv   ausgedehnten   kleinen    Gallen- 
gänge  ab;  er  unterscheidet  sie   von  den    einfadien 
Ektasien  der  Qallengänge,  die  auch  mit  patiformen 
Massen  gefüllt  sein  können.  Die  eigentlichen  biliären 
Abscesse  sind  meist  klein,   oberflächlich,   multipel, 
enthalten  ein  Gemenge  von  Galle  and  Eiter;    neben 
denselben  findet  man  gleichzeitig  Erweitemng  der 
GallengSnge,  und  der  letztere  umstand  namentüdi 
schützt  vor  Verwechslungen  mit  pyaemischen   und 
anderweitigen  Leberabscessen.   —  Die  Fiebenmfiille, 
die  nicht  nur  in  Fällen  mit  biliären  Abscessen,    son- 
dern auch  in  Fällen  von  Ektasie  der  Gallenwege  und 
endlich  auch  bei  dem  einfachen  Durchtreten  von  Gal- 
lensteinen durch  die  Gsllenwege  beobachtet  werden, 
ist  Vf.  geneigt  in  ähnlicher  Weise  zn  erklären,    wie 
es  Lbtdrn  hypothetisch  angedeutet  hat,     nSmlicta 
durch  Resorption   gewisser  Zersetzungsproducte   der 
Galle,  nnd  er  möchte   namentlich   der   Vennischong 
von  Eiter  und  von  Galle  In  den  Gallenwegen  Beden- 
tung  beilegen.  Er  erkennt  die  Analogie  zwischen  die- 
sen Fieberanföllen  und  dem  Urethralfieber  vollständig 
an,  denkt  aber  auch  bei  letzterem  an  die  Resorptioa 
putrider  Substanzen.  Die  in  Paris  von  manchen    Au- 
toren beobachteten  Intermittentes  perniciosae  mSehte 
er  nicht  anf  Malaria-Einfluss    zurückführen,    sondern 
als  symptomatische  Fieber  bei  AffectioDen  der   Leber 
und  der  ürogenitalorgane  deuten.  Vf.  erörtert   daum 
ausführlich  die  differentielle  Diagnose  der  von  Affse- 
tionen  der  Gallenwege  abhängigen  Fieberanfölle,  ohn»^ 
aber  für  dieselben   etwas  Charakteristisches  angebca 
zu  können.  Zu  erwähnen  ist  höchstens,  dass  die  An- 
ßllo  am  häufigsten  am  Abend  oder  in  der  Nacht  auf- 
treten sollen.  -  Im  dritten  Theil  wird   der    Icterati 
chronicus  nnd  der  Icterus  gravis  in  Folge  von    Vei>^' 
schlnss   der   Gallenwege    abgehandelt.  Dabei    tfaeiltj 
Vf.  in  ausführlicher  Weise  Vieles  mit  ans  den  neaecea 
deutschen  Arbeiten  über  die  Pathologie  des    Icterot 
und  bespricht  auch  einen  Theil  der  daran   scfa    aa 
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schliesgenden  ControTenen,  vermag  aber  freilich  in 
diesem  schwierigen  Gebiet  weder  das  vorliegende 
Hateiial  zu  bewältigen,  noch  sich  zn  einer  bestimmten 
eigenen  AnfEassong  darohzaarbeiten.  —  Von  den  am 
Schlnss  beigefägten  Krankengeschichten,  bei  denen 
freilich  znweilen  die  Pointe  mangelhaft  oder  mehr- 
deatig  ist,  sind  noch  zu  erw&hnen  drei  F&lle  von  Per- 
foration der  Gallenblase  mit  Gallenergnss  in  die 
BaochhOble;  in  allen  Ftllen  waren  Gallensteine  in  der 
Gallenblase ;  im  ersten  Fall  bestand  freie  Communi- 
cation  mit  der  Banchhöhle  durch  eine  enge  Oeffianng, 
im  zweiten  Falle  ansserdem  noch  Commnnication  der 
OaUenblase  mit  dem  Colon  ascendens,  im  dritten  Falle 
dne  grosse  PerforationsSffianng,  aber  Absackong  dnrch 
Yerwachsongen  der  Dfirme. 

YiKAY  (11)  berichtet  über  eine  massenhafte 
Einwanderang  von  Spulwürmern  in  die 
Gallenwege: 

Ein  60j&hriger  Mann  war  vor  drei  Wochen  plötzlich 
von  Kopftcbmen,  Appetitlosigkeit,  wiederholten  Frösten, 
Hosten  und  landnirenden  Schmerzen  im  rechten  Hypochon- 
drinm  befallen  worden ;  zugleich  entwickelte  sich  Icterus. 
Bei  der  Aufnahme  schweres  Allgemeinleiden,  massiger  Icte- 
rus, Husten,  Dyspnoe,  Zunge  trocken  und  schwarz,  Frost- 
an^le  und  schleimiges  Erbrechen.  Secbts  hinten  unten 
reichliches  crepiürendes  Rasseln.  Die  Leber  vergrössert, 
bei  Druck  schmerzhaft.  Puls  sehr  unregelmässig,  128, 
Respiration  58,  Temperatur  40,°9.  Tod  nach  2  Tagen, 
—  Rechts  ausgedehnte  Pneumonie,  ausserdem  alte  Peri- 
broncbitis.  Leber  Tergrössert,  hyperämisch;  auf  dem 
Durchschnitt  findet  man  in  den  Gallengängen  Exemplare 
von  Ascaris  lumbricoides  Ton  verschiedenen  Dimensionen. 
Ductus  hepaticus,  choledochus,  cysticus,  Gallenblase  sind 
erweitert  und  enthalten  Spulwürmer.  ,Auf  einem  Quer- 
schnitt des  Ductus  choledochus  werden  deren  mehr  als  20 
gezählt,  der  Länge  nach  angeordnet.  Der  Ductus  pan- 
creaticus enthält  solche  in  fast  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung." Auch  im  mittleren  Theil  des  Oesophagus  Spul- 
wärmer, im  Hagen  keine,  „mais  on  en  trouvait  dans  tout 
l'intesün  grele  et  dans  le  coeur." 

Wardell  (12)  fand  bei  einem  3jährigen  Uädchen, 
bei  welchem  seit  3  Wochen  Icterus  mit  entßrbten  Stüh- 
len bestanden  hatte,  und  welches  comatös  zu  Grunde  ge- 
gangen war,  an  der  Vereinigungsstelle  des  Ductus  cys- 
ticus und  choledochus  eine  Fettgeschwulst  von  der 
Grösse  einer  grossen  Bohne,  welche  beide  Gänge  ob- 
struirte.  Auf  dem  Durchschnitt  war  die  Gesdiwulst 
sgelb-weiss,  homogen,  nicht  vasculär,  machte  auf  Papier 
Fettflecke.*  Die  Gallenblase  klein,  schlaff,  enthielt  etwas 
graue  serös-schleimige  Flüssigkeit. 

Vecchietti  (13)  eröffnete  bei  einem  74jährigen 
Manne  nach  vorheriger  ExploratiTpunction  einen  Tumor 
im  rechten  Hypochondrium ,  der  als  Leberabscess  ge- 
deutet wurde,  und  entleerte  etwa  300  Gramme  Eiter. 
Nach  dem  13  Tage  später  erfolgten  Tode  des  Kranken 
ergab  sich,  dass  der  Abscess  die  Stelle  der  gänzlich  ver- 
schwundenen Gallenblase  einnahm,  ohne  in  das  Leber- 
gewebe einzudringen.  Die  Exsudatmassen  in  der  Um- 
gegend machten  eine  üntersnchung  des  Verhaltens  der 
grossen  Gallengänge  unmöglich. 

Nach  Ekwubzbl  (in  Philadelphia)  (14)  erscheint 
h&afigGelbsncht  bei  sehr  anhaltendem  Erbrechen,  anch 
wenndieLebet  ganz  nnbetheiligt  ist.  Dabei  findet  sich 
zam  Beweise ,  dass  keine  Verschliessang  des  Dactns 
choledochus  vorhanden  ist,  Galle  im  Erbrochenen  und 
in  den  Dejectionen.  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  ein 
Theil  des  galligen  Dnodennm-Inh altes,  der  bei  heftigem 
Erbrechen  in  den  Hageo  zorncktritt,  in  diesem  resor- 


birt  werde,  in's  Blut  gelange  und  Icterus  veranlasse. 
Wenn  es  gelingt,  den  gereizten  Znstand  des  Magens, 
woher  er  anch  rühren  mag,  zu  beseitigen,  so  ver- 
schwindet der  Ictems  schnell. 

Hatdem  (15)  behandelte  in  einem  Monat  4  Fille 
von  Ictems  bei  Stndirenden,  die  in  dem  gleichen  In- 
stitat  wohnten,  und  erfuhr  noch  von  zwei  weitereu 
gleichzeitig  in  demselben  vorgekommenen  Fällen.  Zn 
gleicherZeit  sah  er  noch  einen  anderen  Fall  vonloterns 
nnd  im  2.  Monat  darauf  noch  einen  Fall.  In  allen 
Fällen  entspricht  die  Beschreibung  der  Symptome  im 
Allgemeinen  einem  gewöhnlichen  Gastrodoodenal-Icte- 
ms ;  doch  ist  zn  erwähnen,  dass  neben  anderen  gastri- 
schen Störungen  demAnftreten  des  Ictems  meist  ziem- 
lich heftiger  mehrere  Standen  dauernder  Schmerz  im 
Epigastrinm  vorherging.  Nachfragen  haben  keinerlei 
lokale  Ursachen  erkennen  lassen. 

h.  Pylephlebitie. 

Frtnttal,  Bin  FaU  tob PylepUeUUs  ii»bit  dlagaoitiiehon  BaiiMr- 
kongtn.  BsrI.  UiD.  WMhanschr.  Mr.  1  nod  i.  (Vgl.  dl«  Fille 
Too  aaf recht  vnd  Ton  Brt«>i  anur  Typhlitls  und  Pwl- 
tjphliU«,  8.  Ui  ff.) 

Fräntzkl  (I)  theilt  ans  der  Klinik  von  Tkaubb 
folgenden  Fall  von  Pylephlebitis  mit: 

Ein  SOjähriger  Mann  hatte  in  den  letzten  4  Wochen 
zeitweise  an  Leibschneiden  gelitten ;  vor  8  Tagen  heftige 
Leibschmerzen  nnd  Durchfall,  bald  darauf  ein  heftiger 
Schüttelfrost  mit  Erbrechen  galliger  Hassen  und  nach- 
folgender Hitze.  Später  wieder  Wohlbefinden,  aber  am 
folgenden  Tage  neuer  Frostanfall  mit  heftigen  Schmer- 
zen in  der  Hagengegend.  An  den  folgenden  Tagen 
mehrmals  Erbrechen,  Icterus,  später  wieder  häufige 
Frostanfälle.  Bei  der  Aufnahme  geringer  Icteras, 
Leber  gesehwellt,  Milzdämpfung  erheblich  vergrössert. 
An  den  folgenden  Tagen  häufige  unregelmässige  Frost- 
anfölle  mit  Temperatursteigerung  (bis  41,6°)  Zunahme 
des  Icteras,  heftige  Schmerzen  im  Bauch;  an  den  letzten 
Tagen  CoUapsns,  der  Bauch  aufgetrieben,  überall  gegen 
Drack  empfindlich,  an  den  abhängigen  Stellen  Dämp- 
fung, Leberdämpfung  etwas  kleiner,  im  Stuhl  Spuren 
von  BIntbeimengung,  der  Icterus  abnehmend.  Tod  17 
Tage  nach  der  Aufnahme.  —  Schon  am  zweiten  Tage 
war  die  Diagnose  auf  Leberabscesse  in  Folge  von  Py- 
lephlebitis gestellt  worden.  —  Bei  der  Section  allgemeine 
eiterige  Peritonitis,  in  der  Regio  iliaca  dextra  ein  über 
fanstgrosser  Jancheherd.  In  der  unteren  Wand  des 
Coecum  nahe  an  der  Insertion  des  Processus  vermifor- 
mis zwei  Perforationen.  Stamm  def  Pfortader  und  Vena 
lienalis  mit  flüssigem  und  locker  geronnenem  Blut  ge- 
füllt, Wandungen  intact.  In  der  Vena  mesenterica 
reichliche  eiterige  Flüssigkeit,  nahe  am  Portalstamm  ein 
2  Zoll  langer,  häutiger,  fast  ockergelber  wandständiger 
Thrombus;  auch  eine  grosse  Zahl  der  nach  dem  Ileum 
hinziehenden  kleinen  Venen  ganz  mit  Eiter  gefüllt.  Bei 
der  Verfolgimg  des  Pfortaderstammes  nach  aufwärts 
gegen  die  Leber  stösst  man  an  der  Theilungsstelle  auf 
ein  der  Wand  fest  adhärirendes  schmutzig  weissgelblich 
gefärbtes  Gerinnsel,  das  sich  in  beide  Aeste,  in  den 
linken  U  Zoll,  in  den  rechten  1  Zoll  weit  fortsetzt. 
Der  Thrombus  im  linken  Aste  adbärirt  der  übrigens  in- 
tacten  Wand  nicht.  Bei  weiterer  Verfolgung  des  linken 
Astes  in  seine  Verzweigungen  findet  man  dieselben  mit 
eiteriger  Flüssigkeit  angefüllt,  die  Venenwandungen  zum 
grossen  Theil  zerstört,  das  hier  benachbarte  Leberge- 
webe selbst  im  Zustande  eiteriger  Schmelzung.  Im 
Hanptaste  des  rechten  Lappens  adhärirt  der  oben  er- 
wähnte Thrombus  der  Venenwand;   in   seinen   weiteren 
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Verzweigniigeii  dieselben  Verhältnisse  wie  links.  Die 
Leber  zeigt  im  Allgemeinen  eine  massige  Schwellung. 
Anf  Querschnitten  sieht  man  zahlreiche,  meist  eichenblatt- 
förmige Eiterherde,  die  bei  näherer  Betrachtung  dnrch- 
gkngig  den  Portalverzweigungen  aufsitzen.  Im  Innern 
dieser  Herde  findet  man  meist  flüssigen  Eiter,  der  über 
die  Schnittfläche  herrorquillt  Das  zwischen  den  Absces- 
sen  befindliche  Parencfaym  hat  eine  schmutzig  gelbbräun- 
liche Farbe.  Acini  deutlich  sichtbar,  die  Leberzellen 
vollkommen  normal.  Zusammengenommen  überwiegt  die 
Masse  des  intaclen  Parenchyms  bei  Weitem  die  des  in 
Eiterung  übergegangenen.  An  den  Lebervenen  nichts 
Besonderes.  In  der  zusammengefallenen,  schlaffen 
Gallenblase  findet  sich  eine  massige  Quantität  einer 
flüssigen,  schmutzighell  orangefarbenen  Oalle,  die  sich 
vor  der  Eröffnung  auf  geringen  Druck  in  das  Duodenum 
entleerte.  Milz  etwa  auf  das  Dreifache  ihrer  normalen 
Grösse  angeschwollen,  ihr  Parenchym  von  kirschrother 
Farbe. 

Bei  der  Epikrise  hob  Tbacbe  anter  Anderem  fol- 
gende Pankte  hervor:  „Die Diagnose  anf  Pylephlebitis 
und  coDsecntive  Abscessbildang  in  der  Leber  ist  ofTenbar 
nicht  80  schwierig,  alsesden  coorsirenden  Lehrbächem 
zufolge  den  Anschein  hat.  Sie  beruht  auf  5  Haapt- 
pnnkten :  1)  Der  Kranke  zeigt  (mit  oder  ohne  beglei- 
tenden Icterus)  eine  in  allen  Dimensionen  gleichmSssig 
vor  sieh  gegangene  und  frische  Schwellang  der  Leber. 
2)  Es  ist  ein  ungewöhnlich  grosser  und  ebenfalls  entschie- 
den frischer  Milztnmor  vorhanden.  3)  Der  Kranke  hat 
hftnfige,  nach  ungleichen  Zwiscbenräamen  wiederkeh- 
rende, heftige  Frost&nfölle  mit  rascher  und  betr&chtli- 
cher  Temperatnrsteigemng,  in  den  Zwischenräumen 
selbst  eine  erhShte  oder  normale  Temperatur.  4) 
PySmie  (in  gewöhnlichen  Sinne)  kann  eben  so  wieEn- 
docarditis  der  linken  Herzhälfte  aasgeschlossen  werden. 
Dagegen  ist  5)  ein  Eiter-  oder  Jaucheherd  oder  ein 
Geschwür  zugegen,  bei  welchem  die  Wurzeln  des  Pfort- 
adersystems betheiligt  sein  können,  oder  Patient  hat 
einen  harten,  spitzigen  Körper  verschluckt. 

Zar  Noth  und  mit  Zuversicht  würde  man  die  Dia- 
gnose auch  dann  noch  wagen  können,  wenn  Punkt  5. 
nicht  genügend  zu  emiren  und  nur  zu  beweisen  ist, 
dass  dem  ersten  Frostanftll  überhaupt  ein  krank- 
hafter Vorgang  im  Bereich  der  ünterleibsorgane  vor- 
ausgegangen ist." 


Nachtrag. 

Uilmsten,  P.B.,  oeb  Axal  Ka;,  BopparattT  pjItfltMi,  bwoende 
p(  brtndig  afitStiilBg  tf  prooMtoi  rtmilfarmls.  MonU«kt  med. 
ArUT  1.  B.  a.  H.  Kortan  luddeUiidu.  8.  20. 

Ein  39jähriger  Mann,  von  der  Kindheit  an  schwach, 
hatte,  17  Jahre  alt,  eine,  wie  es  scheint,  bald  vorüber- 
gehende Nephritis  nach  recidirirendem  Wecbselfieber,  einige 
Jahre  vor  dem  Tode  acuten  Rheumatismus,  dazu  noch 
mehrmals  Gonorrhoen,  wonach  eine  mittelmässig  ent- 
wickelte Strictur  der  Harnröhre-  Die  Krankheit,  an  der 
er  starb,  fing  G— 7  Monate  vor  dem  Tode  an:  Durch- 
fall mit  Verstopfung  abwechselnd  und  mit  kardialgiscben 
Symptomen;  Besserung  nach  Karlsbader  Wasser.  Dngefthr 
5  Wochen  vor  dem  Tode  wieder  Diarrhoe  und  Erbrechen, 
die  erstere  schon  nach  einem  Tage  geendigt;  darnach 
hartnäckige  Verstopfung  und  Frostschauer  in  der  Nacht 
nach  dem  Krankwerden;  später  unregelmässig  sich  ein- 


stellende Frostanf&lle,  Bauch  empfindlich  und  gespannt, 
Fieber  massig,  die  letzten  Tage  Erbrechen,  sehr  schnel- 
ler Puls,  hohe  Temperatur,  gegen  Abend  etwas  gestie- 
gen, Stupor  zum  Sopor  und  Coma  übergehend,  im  redi- 
ten  Hypochondrinm  Empfindlichkeit;  die  beiden  letzten 
Tage  massiger  Icterus  und  ziemlich  bedeutende  An- 
schwellung der  Leber.  —  Section:  Ein  abgekapselter 
Abscess  um  den  Proc.  vermiformis  herum;  beinahe  die 
Hälfte  des  letzteren  mit  dem  Mesenteriolum  abgestossen, 
mit  brandigem  Aussehen  im  Abscesse  frei  liegend;  dicht 
oberhalb  dieses  Abscesses  liegt  ein  anderer  subcoeealer 
Abscess,  im  Begriff  den  Darm  zu  durchbrechen  und  in 
ganz  offener  Commonication  mit  der  V.  mesenterica  sap. 
und  durch  dieselbe  mit  dem  Stamme  der  V.  portae; 
schmelzende  Thrombosis  in  der  ganzen  Strecke  der 
Wand  und  der  Umgebung  der  genannten  Vene;  Schmel- 
zende Thrombosis  in  der  V.  portae  und  deren  Leberrer- 
zweigungen,  Abscesse  in  der  Leber;  in  der  V.  coronaria 
eine  puriforme  Masse  mit  submucösen  Abscessen  in  der 
Ventnkelwand ;  adbärenter,  verstopfender  Trombus  io 
der  ganzen  V.  mesent.  inf.;  aber  Anaemie  des  Darmes; 
in  der  V.  lienalis  ein  frischerer  Thrombus;  Milz  hyper- 
aemisch  und  angeschwollen;  neben  dem  um  den  wnrm- 
förmigen  Fortsatz  gelegenen  Abscesse  und  unterhalb  des- 
selben schmelzende  Thromben  der  Rectalvenen  mit  sub- 
mucösen Abscessen  im  Rectum;  Thromben  in  den  Venen 
in  und  neben  der  Blase  und  dem  Blasenhalse.  Im:  un- 
teren Lappen  der  linken  Lunge  ein  .metastatischer  Herd. 
Key  stellt  es  dabin,  ob  die  Durchschneidnng  des 
wurmförmigen  Fortsatzes  durch  eine  circuläre  Dlceration 
an  der  Schleimhaut  desselben,  oder  ob  sie  durch  eine 
Incarceration  mittelst  eines  durch  Entzündung  entstan- 
denen Stranges  zu  Stande  gekommen  sei;  für  (ue  letzto« 
Annahme  spräche  besonders  der  Umstand,  dass  das 
Mesenteriolum  in  derselben  Ausdehnung  wie  der  wurm- 
förmige  Fortsatz  abgestossen  war.  —  Der  Abscess  um 
den  Vermis  herum  habe  ohne  Zweifel  die  weit  ver- 
breitete Thrombosis  verursacht;  der  snbcoecale  Abscess 
dagegen  stamme  von  der  Thrombosis  der  V.  mes.  sup. 
imd  ihrer  Zweige.  Vf.  macht  auf  den  interessanten  um- 
stand aufmerksam,  dass  hier  —  wie  in  mehreren  von 
ihm  beobachteten  Fällen  von  Pylephlebitis  —  eine  grös- 
sere Vene  in  offener  Communication  mit  einem  Eiter- 
herde oder  mit  von  Eiter  infiltrirtem  Bindegewebe  stand, 
einen  Umstand,  wodurch  nicht  bloss  der  oft  ansgespro- 
chene  Satz,  der  Eiter  könne  nicht  direct  ins  Blut  hin- 
einkommen, widerlegt  zu  werden  scheint,  sondern  sogar 
auch  —  durch  eine  eventuelle  Perforation  des  Darmes 
durch  einen  Abscess  —  wie  der  hier  gefundene  —  der 
üebergang  faecaler  Bestandtheile  in  die  Blutgefiässe, 
ja  eine  Faecalembolie  der  Leber  und  eine  Einführung 
fein  vertheilter  Faecalmasse  in  die  ganze  Blutmasse  er^ 
möglicht  würde.  —  Auch  der  Befund,  dass  der  ganze 
Dünndarm  im  vorliegenden  Falle  anämisch  war,  bietet 
ein  grösseres  Interesse  dar,  insofern  dadurch  die  allge- 
meine Annahme,  es  bilde  sich  bei  der  suppurativen  Py- 
lephlebitis wegen  des  schnellen  Verlaufes  keine  coUa- 
terale  Circulation,  widerlegt  zu  werden  scheint  Ein 
ganz  ähnliches  Verhältniss  fand  Vf.  in  einem  von  ihm 
früher  („Hygiea"  1862.  8.  257)  berichteten  Falle  von 
Pylephlebitis.  Auf  denselben  Fall  verweist  er  mit  Rück- 
sicht auf  die  Abscessbildnngen  in  der  Ventrikelwand ; 
dieselben  waren  dort  subserös,  aus  Thrombosen  d^ 
Venae  breves  (nach  einer  Pleuritis  diaphragmatica  mit 
Milzabscess)  entstanden,  verursachten  aber  —  «igen- 
thümlicher  Weise  —  gar  kein  Erbrechen.  —  Die  hier 
beobachtete  metastatische  Entzündung  in  der  linken 
Lunge  gehört  bei  der  Pylephlebitis  zu  den  seltneren 
Befimden. 

F.  Wer. 
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Tl.    lUl. 

1)  ra(g«,  C.  H.,  On  iplcnie  tnmoari.  Qay't  hMp.  rtport».  XIT. 
p.  SOS.  —  })  Ooomam  «t  De  Cnt«p,  Diplaeajn«Bt  de  I*  nte 
duM  1*  foete  tlltqne  droit«.  Sjmpttmet  d'<truii;lament  tnteati- 
nal  pendant  1*  T<e.  Aiiiitlet  det  Me.  i'Kawtn.  Juill.  et  Aott. 
p.  3M.  —  S)  d*  VeneiU,  Ptetro,  (Ana  dar  KUntk  Ton  Ha- 
Dlai),  Ipertrofim  apiaalia,  elrrost  epatica  Inelpieata,  aaette, 
oUgotrofia.  Horte.  Glom.  YoDeto  dt  ae.  med.  Pebbr.  e  Marao, 
p.  S19.  —  4)  D  e  r  a.,  Ipartrofia  apleno-epatlea  In  aegnito  a  mlaama 
palaatra,  a  elorost  aasaegnanta.  Onra  foadenta  a  tonleo  anale- 
ptleai  dlminulona  del  Tolnne  dalU  mllxa.  Ibid.  p.  S.11.  —  t) 
Oenelbe,  Ipartrofia  aplante*  da  mlaama  palnstr«.  Cora  foo- 
dente,  dlminulone  sal  Tolnne  della  mllia.  Ibidem  p.  SS3.  — 
6)  Deraelbe,  Albnminarla,  ipertrofia  aplenlra,  anaaarea.  Cnra 
eTaeaante  a  poaela  tonteo  oorroborante.  MlgUoramento  notablle. 
lUdam  p.  SSS. 

Fagse  (1)  giebt  6  karze  Krankengeschichten  von 
FSlIen  mit  enormen  Milztnmoren  and  erläatert  die 
Form  und  Lage  der  Milz  durch  skizzirte  Äbbildangen. 
Er  findet,  dass,  wenn  die  Hiiz  in  ihrer  TotalitSt  sehr 
stark  vesgrössert  ist,  dieselbe  nicht ,  wie  gewShnlich 
angegeben  wird,  in  das  Becken  hinabsteigt,  sondern 
dass  sie  eine  entschiedene  Tendenz  hat,  sich  nach 
Rechts  zn  krümmen,  and  dass  sie,  bevor  sie  das 
Becken  erreicht,  gegen  die  Linea  alba  nnd  weit  über 
dieselbe  bin  nach  der  rechten  Regio  iliaca  sieh  wendet. 
Die  Krankengeschichten  betreffen  fünf  FUIe  von 
Lenkaemie  nnd  einen  Fall  von  Intermittens.  Unter 
den  ersteren  ist  besonders  anznfShren  ein  Fall  von 
Lenkaemie  bei  einem  20  Monate  alten  Knaben,  des- 
sen Zwillingsbmder  nach  Aussage  der  Matter  drei 
Monate  vorher  nnter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen 
(Abzehrung  mit  Anschwellung  des  Bauches  nnd  Flecken 
anf  der  Haut)  gestorben  war.  —  Bei  bloss  partieller 
Vergrössernng  der  Milz  kann  die  Form  anders  sein. 
Vf.  giebt  znm  Vergleich  2  Skizzen  der  Form  einer 
Milz  mit  Echinococcus,  die  eine  vor,  die  andere  nach 
der  Panction  der  Cyste. 

Coomans  und  De  Gnaep  (2)  fanden  bei  einem 
^OjUirigen  Frauenzimmer,  welches  an  Iletis  gestorben 
war,  die  Uilz  in  der  rechten  Fossa  iliaca  liegend, 
durch  feste  Pseudomembranen  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand und  den  Eingeweiden  verbunden.  In  der  Umgebung 
frische  Peritonitis.  Die  Milz  scheint  das  Ende  des  Ileum 
comprimirt  und  dadurch  die  Darmveracbliessung  bewirkt 
zu  haben.  Die  Oefässe  der  Milz  bilden  einen  mehrmals 
gedrehten,  nicht  gespannten  Strang,  der  vom  Hilus  zum 
linken  Hypochondrium  sich  liinzieht 

TU.  Paacreas. 

1)  Rtgal,  Hypertrophie  dn  paaerJaa  ajaat  prodnit  ane  eompraealen 
d*  la  Tetac-eare  inMrieare  et  de»  caaaox  blllalrei.  Diginira- 
tiaa  graiaaenaa  da  fole,  dea  lelna  et  da  panariaa.  lettre  graTe. 
Mort  «I  aalopaie.  Gai.  dea  Mp.  No.  lO  et  Ui.  —  1)  Cama- 
ron ,  A  eaae  of  aelrrhna  of  tha  paacreaa.  Hed.  TImea  and  Oat. 
Ocl.  S3.  (MJMiriger  Haan.  Daa  Pankreaa  anf  daa  PtaffiMhe 
▼ergrSaaart,  aaa  einer  harten  Uasae  ron  Cancer  beatahend,  mit 
dem  Hagen  feat  anaammanhingend,  der  letalere  in  aelner  Unteren 
•ad  nnterea  Partie  aaeh  Ton  dem  üebel  ergriffen,  ebenio  Ter- 
aehladana  Thalia  dea  Derma.) 

TIU.  PerltoutBB. 

I)  I>a*aer,  Perltonitia  dlAica  nnd  Peritonltla  elreamaaripta.  Diaa. 
Barlin.  8.  88  88.  (Znaammanttellung  tob  U  FUIen,  die  Im  Jahre 
ISeS  im  palhologiaehen  Inatitnt  an  Berlin  anr  Baetlon  kamen.)— 
8)  Lerej,  Da  la  p<rlt«nita  apontanie.  Thtoe.  Paria.  4.  18  pp. 
(Rlehta  Manea.)  —  S)  Payr  er,  J.,  Loeal  peritonltla  and  death 
raanlMag  from  a  Idefc  In  the  aplgaatrimn.    Hed.  Tlmaa  and  See. 


Jalj  8.  —  4)  Holllire,  Obaarratlon  da  pirltonlta  eona^oatlTe 
i  nna  injaction  Tagtnale.  Ljon  mid.  Noi  4.  p.  S&S.  (iBjaetion 
Ton  kaltem  Waaaar  In  die  Vagina,  perttonitiarhe  Braebeinangea, 
aehnelle  -Genaanng.)  —  i)  Demarqnaj,  ArrAt  da  teadonla 
droit  dana  le  eanal  Ingnlnal,  ei  U  reate  tii  par  ane  bride  4pl- 
ploSqne  deni&re  laqnelle  nna  anaa  Inteetinale  eat  Tenne  e'^tran- 
gier,  d'a&  p4rltosite  et  mort  Oai.  dea  htp.  Mo.  gt.  —  6)  Nee- 
don,  Perforation  dea  Zwerehfella  aaeh  anagabreiteter  Perltenttle. 
Wlaaar  med.  Preaae.  S.  890.  —  7)  QalTagnl,  Brc,  Sulla  pe- 
litonlte  ad  eaandato  aleroeo  e  alero-Sbrlnaao,  peritonita  alaroaa 
e  aiero-fibrlnoaa  (aaeite  eaaenaiale).  BiTlau  cilalca  dl  Bologna. 
Qingno,  Lnglio,  Dicembre.  —  e}Beea,  Owen,  Caee  of  ehroole 
ttlear  of  the  atömaeh  laading  to  «anaarona  diaeaae  of  the 
perltonenm  and  aacitea,  with  obatmotloa  of  reetam  by 
a  aharp  band  in  ita  oourae.  Med.  TImea  and  Oaa.  Apr.  14. 
(Wahraehelnlieh  nieht  Carcslnom,  aondarn  ehronlacha  Peritonltla 
mit  maaaenhaftar  Bindegawabawnehemng.)  —  8)  V allin,  B., 
De  rinSammation  pirlombllieaie  dana  la  taberenllaation  dn  p4rt- 
lOlna.  Areh.  gin.  de  mU.  Hai,  p.  5SS,  —  10)  Bobert,  P4rlto- 
nite  laberanlenae,  Inlammatlon  piri-omblUcale  et  Perforation  ia- 
teatinale.  B4e.  de  mim.  de  mid.  milit.  Nvbr.  p.  418.  —  U) 
Ulran,  Bng.,  Qa^lqnea  mota  anr  la  piritoalte  taberenleaaa  ebea 
radnlte.  Thiee.  HontpelUer.  4.  41  pp.  (Klchta  Menaa.)  —  lli 
Welle,  Speaeer,  Fattj  tnmoar  of  meaenterj  ramoTod  dnriag 
Ufa.  Tranaact.  of  the  pathoL  aoc.  XIX.  p.  14 S.  —  IS)  Forater, 
J.  Gooper,  Fibro  -  fattj  tamoar  of  the  abdomen,  veighing 
ftfty-lTe  ponada.  Ibidem  p.  M(.  (FIbrSaea  Lipom ;  Anigangtpankt 
unbekannt.)  —  14)  Seheren  barg,  H.,  Bnormer  Behlnooooeas 
dea  Netiea.  Verweebaelnag  mit  Bydropi  OTarii,  Vlrehow'a  Areh. 
Bd.  46.  S.  SRI.  -  16)  Datamann,  J.,  Bubo.  Peritonltla.  Ted. 
Wiener  med.  Preaae  No,  IS. 

GALYAOia  (7)  liefert  eine  vortreffliche  Arbeit  über 
die  Peritonitis  mit  serösem  und  serSs-fibri- 
n5sem  Exsudat,  eine  Form  der  ehronisohen  Perito- 
nitis, der  man  in  neuerer  Zeit  nnr  wenig  Aufmerksam- 
keit geschenkt  hat  Et  handelt  sich  dabei  im  Wesent- 
lichen um  einen  Asdtes,  der  weder  Theilerscheinnng 
allgemeinen  Hydrops  ist,  noch  von  einer  Stanong  im 
Pfortadersystem  abhängt.  Auch  berücksichtigt  Vf. 
bei  seinen  Erörterungen  die  Fälle  von  Ascites 
bei  Carcinom  das  Peritonaeum  nicht.  Die  Krank- 
heit ensspricht  ungefähr  dem  „essentiellen  oder 
idiopathischen  Ascites"  der  älteren  Autoren.  Der- 
selbe ist  aber  keineswegs,  wie  man  in  neuerer 
Zeit  anzunehmen  geneigt  ist,  immer  von  einer  Taber- 
cnlose  des  Peritonaeum  abhängig;  im  Oegentbeil,  in 
den  nicht  gerade  häufigen  Fällen,  in  welchen  später 
gleichzeitige  Tubereulose  gefunden  wird,  ist  diese 
meist  als  das  Secnndäre  zn  betrachten.  Die  Krankheit 
ist  dorchana  nicht  selten.  Vf.  theilt  zwölf  Fälle  mit, 
von  denen  einerwährend  derBehandlong,  ein  anderer 
einige  Zeit  später  letal  verlief.  Eine  Section  worde 
nicht  gemacht,  nnd  Vf.  ist  deshalb  auch  nicht  in  der 
Lage  über  die  pathologiaeh-anatomischen  Verhältnisse 
ans  direoter  Anschauung  zn  berichten.  Nach  Mass- 
gabe der  beobachten  Fälle  fast  er  die  Aetiologie, 
Symptomatologie,  den  Verlauf  nnd  die  Therapie  der 
Krankheit  snsammen.  Ref.,  der  in  den  letzten  Jahren 
eine  Reihe  entsprechender  Fälle  genau  zu  verfolgen 
und  bei  mehreren  die  Secüon  zn  machen  Gelegenheit 
hatte,  kann  die  wesentlichen  Resultate  grossentheils 
bestätigen  und  möchte  ausdrücklich  der  sorgfältigen 
Beobachtung  und  Darstellang  desVf.'s  seine  volle  An- 
erkennung aussprechen. 

Aetiologisches.  Unter  den  12  Fällen  gehör- 
ten 8  dem  weiblichen  Geschlecht  an.  Das  Alter  sämmt- 
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lichei  Kranken  lag  zwiachen  5  nnd  32  Jahren.  Von 
den  5  erwachsenen  weiblichen  Kranken  hatten  4  Hen- 
stmationsanomalien  angegeben;  doch  will  Vf.  anf- 
faUender  Weise  vorlSnfig  diesem  Umstand  noch  keine 
Bedeatnng  für  die  Aetiologie  zuschreiben.  In  3  F&l- 
len  hatte  die  Krankheit  nach  einer  starken  Darch- 
nSssnng  durch  Regen  begonnen.  Vf.  ist  geneigt,  aach 
für  die  anderen  F&Ile  Erkiltnng  als  Ursache  Tor- 
aoszDsetzen.  In  einem  Falle  war  Paerperiam  Tor- 
hergangeo. 

Vf.  theilt  den  Verlauf  der  Krankheit  in  mehrere 
Stadien.  Znweilen  ist,  namentlich  bei  den  langsam 
verlaufenden  F&llen,  ein  Prodromalstadium  za 
onterscheiden,  welches  bis  zn  mehreren  Monaten 
Daoer  haben  kann.  Dabei  bestehen  die  Erscheinungen 
häufig  in  Druck  oder  dumpfen  Schmerz  im  Epigastrium 
oder  auch  im  Hypogastrium,  oder  in  stechenden 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Rippenbogens ;  diese 
Schmerzen  werden  durch  Druck  oder  durch  Bengen 
des  Rumpfes  vermehrt.  Der  Appetit  ist  vermindert, 
es  besteht  Mattigkeit,  schlechtes  Befinden.  Allmälig 
verbreitet  sich  der  Anfangs  localisirte  Schmerz  über 
einen  grossen  Theil  oder  über  den  ganzen  Um&ng 
des  Bauches,  and  dann  bemerken  die  Kranken  ge- 
wöhnlich andi  die  Anschwellung  desselben.  Auch  in 
den  mehr  acut  auftretenden  F&llen,  in  welchen  kein 
deutliches  Prodromalstadium  vorhergeht,  sind  die 
Symptome  keineswegs  immer  heftig;  namentlich  ist 
der  Anfang  der  Krankheit  nicht  leicht  durch  einen 
Frostanfall  markirt.  -  In  dem  Stadium  der  Exsn- 
dation  schwillt  der  Bauch  an  durch  Flüssigkeitser- 
guss,  oft  nur  massig,  oft  bis  zum  höchsten  Grade. 
Dabei  ist  die  Harnsecretion  spärlich,  die  Schweiss- 
seeretion  hört  oft  ganz  auf,  es  besteht  Appetitlosig- 
keit, Stnhlverstopfung,  zuweilen  Dyspnoe,  bei  sehr 
hochgradigem  Ascites  bis  zur  Ersticknngsnoth;  dabei 
ist  oft  Schmerzhaftigkeit  über  den  ganzen  Bauch  ver- 
breitet; oft  treten  abendliche  FrostanföUe  mit  nach- 
folgender Hitze  ein.  Die  Temperator  zeigt  gewöhnlich 
geringe  abendliche  Steigerungen  (nur  einmal  bis 
39°  C),  während  sie  am  Morgen  fast  immer  normal 
ist.  Puls-  undAthemfrequenz  sind  fast  immer  gesteigert. 
In  zwei  Fällen  mit  enormem  Ascites  war  auch  die  Milz 
vergrössert,  was  Vf.  von  der  Compression  der  Leber 
durch  den  Ascites  nnd  der  dadurch  bewirkten  Gircu- 
lationsstörnng  im  Pfortadergebiet  ableitet.  —  Der  An- 
fang des  Stadiums  der  Resorption  markirt  sich 
dadurch,  dass  Temperatur,  Puls-  und  Respirations- 
frequenz  normal  werden,  reichlichere  Stuhlgänge  ein- 
treten, die  Harnsecretion  zunimmt  (bis  2000  Gramm) 
und  die  Menge  des  genossenen  Getränkes  fibersteigt; 
es  stellen  sich  nächtliche  Schweisse  ein,  die  Schmer- 
zen nehmen  ab,  ganz  allmälig  vermindert  sich  die 
Anschwellung  des  Bauches.  Znweilen,  besonders  bei 
unzweckmässigem  Verhalten  des  Kranken,  aber  auch 
ohne  bekannte  Ursache,  tritt  wieder  Verschlimmerung 
ein,  und  solche Recidive  können  sich  mehrmals  wieder- 
holen.— Die  Dauer  betrug  für  das  Prodromalstadium 
in  den  Fällen,  bei  welchen  ein  solches  vorkam ,  im 
Durchschnitt  75  Tage,  für  das  Stadium  der  Exsndation 


durcjisehnittlidt  55  Tage,  für  das  Stadium  der  Re- 
sorption 32  Tage.  —  Unter  den  Complicationen 
sind  besonders  häufig  die  Ergnsse  in  anderen  serösen 
Höhlen.     Unter  den  12  Fällen  fehlten  dieselben  not 
5  Mal;  in  5FälIen  warPleniitis  vorhanden,  in  2FilIen 
Hydrooele.    Die  Heniüs  war  2  Mal  Unksseitig,  2  Mal 
rechtsseitig,  1  Mal  doppelseitig.   Sie  erreichte  immer 
nur  einen  massigen  Grad  nnd  bewirkte  keine  anf- 
follende  Versehimmernng  des  Znstandes.  —  Die  voU- 
stXndige  Restitutio  ad  integrum  erfolgt  in  der  angege- 
benen Weise  nur  in  den  Fällen  mit  hat  ausschliess- 
lich serösem  Exsudat  (Vf.  glaubt,   dass  das  Exsudat 
wohl  niemals  rein  serös  sei).     Wo  dagegen  viel  fibri- 
nöse Massen  vorhanden  sind,  da  wird  dadurch  der 
Ausgang  wesentlich  modifidrt;  auch  in  diesen  Fällea 
wird  der  seröse  Antheil  resorbirt;  aber  dann  werden 
für  die  Palpation  harte  Massen  zugänglich,  die  bald 
unregekaässig,   diffus,  oberflächlich,  hauptsächlich  in 
die  Breite  ausgedehnt,  von  höckeriger  Oberfläche,  mit 
unbestimmten  Grenzen  sind,  an  jeder  Stelle  des  Ban- 
ches  sich  finden  können,  meist  aber  die  mittlere  Ge- 
gend einnehmen,  die  dagegen  in  anderen  Fällen  tief- 
greifende Knoten  von  rundlicher  Form  mit  scharfen 
Grenzen  darstellen,  die  an  jeder  Stelle  des  Bauches, 
besonders  häufig  aber  im  Verlauf  des  Colon  vorkom- 
men.   Diese  Massen  bestehen  ans  Fibrin ,  aber  auch 
aus  geschwellten  Lymphdrüsen,  entzündlich  verdicktem 
Netz,  Mesenterium  etc.    Dieselben  pflegen  nur  selv 
langsam  an  Volumen  abzunehmen;  der  Bauch  behält 
noch  lange  Zeit  eine  gewisse  Härte  nnd  Spannung, 
zeitweise  kann  auch  der  Asdtes  recidiviren;    andi 
bUden  sich  wohl    jedenfalls  Adhäsionen  der  Dann- 
schlingen unter  sich  und  mit  der  Bauchwand,  und 
diese  können  Störungen  in   der  Fortbewegung    des 
Darminhalts  zur  Folge  haben,  die  aber  meist  nicht 
sehr  bedeutend  sind.    Die  endliehe  Heilung  kann  eine 
vollständige    sein.   —    Wenn   die  zurückbleibendeB 
Fibrinmassen  sehr  bedeutend  sind  und  daher  eine  voll- 
ständige Resorption  nicht  zu  Stunde  kommt,  so  wird 
zuweilen  die  Krankheit  während  längerer  Zeit  statio- 
när; es  bestehen  Schmerzen  nnd  Fieber,  Diarrhoe  und 
Appetitlosigkeit,  der  Kranke  magert  immer  mehr  ab; 
es  kommt  „Tubercnlisation"  des  Exsudats  zn  Stande. 
Später    treten    allmälig    Erscheinungen  von  Langen- 
phthisis  auf,  oder  es  wird  auch  die  Diarrhoe  chronisch 
nnd  nnstillbar.    In  einem  der  mitgetheilten  Fälle  er- 
folgte der  Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  Menin- 
gitis tnberculosa.    In  diesem  letzteren  Falle    so  vrie 
in  einem  anderen  schon  früher  mitgetheilten    beob- 
achtete Vf.  eine  Entzündung  in  der  Umgebang   des 
Nabels,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  von  Vallbi  (9) 
beschrieben  worden  ist.    In  beiden  Fällen  ent'wickelte 
sich  Tuberculose;  doch  weicht  Vf.  insofern  von  "Va^jjs 
ab,  als  er  für  seine  Fälle  die  Tuberculose  nicht  ab 
das  Primäre  und  als  die  Ursache  der  übrigen  VerSn- 
derungen,  sondern,  entsprechend  den  AnBchsutnngen 
von  Buhl,  Niehkter,  Hoffhans,  als  das  Secondtre 
ansieht. 

Die  Prognose  erscheint  im  Allgemeinen  rela- 
tiv günstig,  indem  unter  den  12  Fällen  lOGenesangea 
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und  nnr  2  TodesfSIIe  vorkamen ;  Vf.  glaabt  aoch  nicht, 
daas  ihm  dnrch  Zafall  gerade  ansnahmsweise  günstige 
FUIe  zur  Beobachtung  gekommen  seien;  vielmehr  sei 
der  günstige  Ausgang  der  Einfachheit  nnd  Zweck- 
mSaaigkeit  der  Behandlung  nnisehreiben.  Bei  Kindern 
seheint  die  Prognose  besser  zn  sein  als  bei  Erwachse- 
nen. Die  mehr  acuten  F&lle  ohne  Prodromalstadium 
erscheinen  günstiger;  ebenso  die  Fälle,  bei  welchen 
Erkiltnng  als  Veranlassung  deutlich  war.  Endlich  ist 
die  Prognose  um  so  besser,  je  weniger  Fibrin  vor- 
handen ist.  Complication  mit  Pleuritis  scheint  die 
Prognose  nicht  wesentlich  su  verschlimmem. 

In  Betreif  der  T  h  e  r  ap  i  e  ist  Vf.  zu  dem  Resultat  ge- 
kommen, dass  ein  hauptsSchlich  expeetatives  Verhalten 
das  Zweckmässigste  sei.  Pflaster,  warme  Halbbider, 
kalte  Umschläge  Hessen  keine  Wirkung  erkennen. 
Während  der  Anwendung  von  Merenrialeinreibungen, 
die  in  3  Fällen  stattfand,  trat  die  Resorption  ein; 
doch  ist  Vf.  nicht  geneigt  einen  Cansalzosammenhang 
anzunehmen.  Jodeinreibungen  wurden  nnr  im  Sta- 
dium der  Resorption  gemacht;  Vf.  empfiehlt  sie,  haupt- 
sächlich weil  sie  nicht  schaden,  und  weil  der  Kranke 
doch  behandelt  sein  wolle.  Vesikatore  wurden  in 
3  Fällen  angewendet,  und  jedesmal  folgte  deutliche 
Besserung;  nach  Vf.  haben  sie  jedenfalls  den  Erfolg, 
dass  der  Kranke  sich  gezwungen  sieht  im  Bett  m 
bleiben,  was  für  einen  günstigen  Ausgang  ausser- 
ordentlich wichtig  ist.  Drastica  schienen  in  einem 
Falle  Frfolg  zu  haben;  jedenfalls  mnss  man  damit 
voraiehtig  sein  und  sie  namentlich  nicht  zu  lange  fort- 
setzen. Dass  in  früheren  Zeiten  der  Ascites  schlechter 
verlief,  möchte  Vf.  dem  unvorstchtigen  Oebrauch  der 
Drastica  zu  schreiben.  Gegen  Stnhlverstopfung  sind 
einfache  Klystiere  ausreichend.  Dioretica  wirken 
vorzugsweise  zur  Zeit  des  Beginns  der  Resorptions- 
periode; früher  angewendet  scheinen  sie  zuweilen 
eher  zu  schaden.  Anregung  der  Diaphorese ,  haupt- 
sSchUoh  durch  äussere  Mittel,  ist  in  jedem  Stadium 
der  Krankheit  zweckmässig;  doch  gelingt  es  meist  nnr 
schwer,  Schweiss  hervorzurufen.  Gegen  die  Schmer- 
zen im  Bauch  Morphium  innerlich  und  hypodermatisch; 
gegen  das  Fieber  war  Chinin  ohne  Erfolg;  als  Nach- 
cnr  Leberthran,  Amara,  Eisen.  DieParacentese  wurde 
in  keinem  Falle  vorgenommen,  und  Vf.  möchte  sie 
aoeh  nicht  ohne  dringende  Indication  ausführen. 


welches  letzter  Verhältniss  noch  nicht  hinlänglich  er- 
klärt sei. 

0.  «JeU. 


Nachtrag. 

Wall«,  K.  F.  Om  onakern«  tili  Inflammation  I  bnkblnoM.    Abul. 
Afhudl.  HaUingtfora.  8.  U  88. 

Eine  Besprechung  erst  der  zur  Bauchfellent- 
zündung gehörigen  neuem  anatomischen  Dntersn- 
cbnngen,  dann  der  Verhältnisse  im  Allgemeinen, 
unter  welchen  eine  Peritonitis  entstehen  kann,  end- 
lich der  Entstehung  derselben  aus  traumatischen 
Ursachen,  aus  irgend  einem  der  angrenzenden  oder 
vom  Bauchfelle  bedeckten  Organe  durch  Fortleitnng, 
odei  schliesslich  ans  allgemeinen  Krankheitszuständen, 


Vallin  (9)  beschreibt  nach  drei  beobachteten 
Fällen  eine  „inflammation  pdriombilicale",  die  für 
Taberculose  des  Peritonaeam  charakteristisch  sein 
soll.  Sie  besteht  in  Oedem  und  Röthung  in  der  Om- 
gebnng  des  Nabels  ohne  Schmerzhaftigkeit,  ohne 
Fluctnation,  ohne  begleitendes  Fieber.  Diese  Erschei- 
nungen können  die  ersten  Anzeichen  einer  bevorste- 
henden Perforation  des  Nabels  sein;  zuweilen  aber 
verschwinden  sie  wieder  zur  Zeit  einer  der  Remissi- 
onen, welche  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit 
macht,  sind  aber  nach  Vf.  auch  in  diesen  Fällen  von 
grosser  diagnostischer  und  prognostischer  Bedeutung. 
Es  kommt  nämlich  diese  „periombilicaleEntzündung" 
vorzugsweise  bei  chronisch-  entzündlichen  Processen 
im  Peritonaenm  vor,  und  da  Vf.  ausser  bei  Tuber- 
cnlose  oder  Cardnom  des  Peritonaenm  keine  chro- 
nische Peritonitis  kennt,  so  ergibt  sich  daraus  ihre 
Bedeutung.  —  Ref.  möchte  vermnthen,  dass  das  ent- 
zündliche Oedem  in  der  Umgebung  des  Nabels  genau 
die  gleiche  Bedeutung  habe  wie  an  anderen  Stellen. 
Unter  den  3  beobachteten  Fällen  ist  einer,  bei  dem 
relative  Genesung  erfolgte,  und  bei  dem  es  sich 
höchst  wahrscheinlich  zur  Zeit  der  Beobachtung  nicht 
um  „Tuberculose"  handelte,  (auch  wenn  man  dieses 
Wort  in  allerweitester  Bedeutung  nimmt;)  die  beiden 
anderen  Fälle  sind  mindestens  mehrdeutig.  Debri- 
gens  ist  der  eine  mitgetheilte  Fall  sehr  interessant 
als  ein  gut  beobachtetes  Beispiel  von  chronischer 
Peritonitis  und  Pleuritis  mit  günstigem  Verlauf  und 
folgt  desshalb  in  kurzem  Auszuge : 

Ein  33jäbriger  Soldat,  seit  zwei  Jahren  im  Dienst, 
früher  von  guter  Gesundheit,  hat  seit  drei  Monaten  Ab- 
nahme des  Appetits  und  der  Er&fte  gezeigt,  ist  abgemagert 
und  es  ist  langwierige  Diarrhoe  aufgetreten.  In  der  rech- 
ten Seite  dumpfer  Schmerz,  der  bei  Treppensteigen  etc. 
zunimmt  Bei  der  Aufiiahme  blasse  und  gedunsene  Haut, 
Oedem  der  Knöchel,  der  Bauch  aufgetrieben,  bei  Druck 
nicht  schmerzhaft,  an  den  abhängigen  Stellen  Dämpfung, 
die  bei  Lageveränderuug  zum  TheU  ihre  Stelle  wechselt, 
keine  deutUche  Fluctuation.  In  der  rechten  Pleurahöhle 
ein  massiger  Erguss,  Lungenspitzen  normal,  sonst  eini- 
ge Rasselgeräusche;  Dyspnoe  durch  Auftreibung  des 
Bauches,  kein  Husten,  kein  Auswurf,  kein  Fieber.  — 
Allmälig  Abnahme  des  Heteorismus,  Zunahme  des  Asci 
tes,  dentiidie  Fluctnation,  kein  Tumor  zu  fühlen;  did 
Diarrhoe  besteht  fort,  Appetit  ziemlich  gut  Abnahme 
des  Pleuraergusses,  Auftreten  von  Reibungsgeräusch; 
später  (drei  Wochen  nach  der  Aufnahme)  der  Pleura- 
erguss rechts  verschwunden,  aber  links  Reibnngsgeräusch 
olme  nachweisbaren  Erguss;  dabei  Fieber  (39  Grad). 
Einige  Tage  später  leichte  ödematöse  Schwellung  der 
Haut  und  Böthung  in  der  Umgebung  des  Nabels ,  ohne 
Sclimerz,  ohne  Härte  oder  Fluctuation;  dieselbe  breitet 
sich  allmälig  weiter  aus.  Sechs  Wochen  nach  der  Auf- 
nahme besteht  folgender  Status  praesens :  Schwäche  und 
Blässe,  keine  Schmerzen  in  Bauch  oder  Brust;  guter 
Appetit,  massige  Diarrhoe;  der  Kranke  steht  täglich 
mehrere  Stundeu  auf;  am  Abend  noch  etwas  Fieber, 
aber  die  früheren  stturken  Nachtschweisse  haben  aufge- 
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hört.  Am  Thorax  rechts  Alles  normal,  links  dagegen 
«in  sehr  bedeutender  ESrguss.  Ascites  noch  sehr  betr&ät- 
lich,  die  Röthung  nnd  Scbwelinng  in  der  Umgebung  des 
Nabels  sehr  ausgedehnt,  ohne  scharfe  Grenzen.  —  AU- 
m&lige  Besserung,  AbnaJime  des  Pleuraergusses  und  des 
Ascites,  gutes  Allgemeinbefinden;  der  Kranke  #ird  nach 
zweimonatlicher  Behandlung  zur  Erholung  nach  Hause 
geschickt  —  Sechs  Monate  nachher  kehrt  er  zu  seinem 
Regiment  zurück,  im  Wesentlichen  gesund;  nur  bei  star- 
ken Anstrengungen  Ermüdung  und  Dyspnoe.  Der  Bauch 
noch  aufgetrieben,  teigig,  nicht  schmerzhaft,  ohne  Fluc- 
toation;  lange  danemder  Druck  des  Gürtels  oder  der 
Kleider  macht  etwas  Beschwerde.  Nabel  normal.  Am 
Thorax  links  hinten  unten  noch  etwas  Seibungsger&usch 
und  Dämpfung;  Husten  ohne  Auswurf,  ,0n  s'occupe 
de  regier  la  position  administrative  de  cet  bomme,  <fai 
est  ävidemment  tuberculenx.' 

RoBEBT  (10)  beschreibt  im  Anschlnas  an  die 
Beobachtnngen  von  VAUiiM  einen  letal  verlsnfen- 
den  Fall  von  chronischer  Peritonitis,  bei  dem  man 
während  des  Lebens  jene  Böthang  and  Schwellang 
in  der  Nabelgegend  beobachtet  hatte.  In  der  Tiefe 
der  vorderen  Baachwand  fanden  sich  Abscesse,  die 
in  das  Colon  transversam  perforirt  hatten.  Vf.  er- 
innert daran,  dass  der  Nabel  von  jeher  als  Pr&dilec- 
tionsstelle  für  die  Perforation  bei  Peritonitis  aner- 
kannt sei. 

Bei  einer   43jU>rigen   unverheiratheten  Dame, 'die 


seit  einigen  Jahren  einen  Tamor  im  Baache  hatte,  machte 
Spencer  Wells  (12)  eine  EzploratiT-Indsion,  und  fand 
dass  der  Tumor  eine  Hasse  Ton  Fett  war.  13  Tage 
später  wurde  die  Operation  vorgenommen  und  nach  Tren- 
nung einer  lockeren  Bindegewebskapsel  eine  Hasse  von 
20  Pfnnd  Fett  heraoagenommen.  Sin  grosser  Lappen  m 
der  Gegend  der  rechten  Niere  wurde  unberührt  gelasaeo. 
Der  Tumor  schien  vom  Hesenterinm  auszugehen;  einige 
Läppchen  waren  augenscheinlich  enorm  hypertrophische 
Appendices  epiploicae.  Die  Kranke  starb  58  Stnnden 
nach  der  Operation.  Bei  der  Seetion  Sparen  frischer 
Peritonitis.  Die  nicht  herausgenommene  Fettmaaae  um- 
gab die  rechte  Niere  und  wurde  auf  etwa  10 — 13  Pfinil 
geschätzt 

Scherenberg  (H)  machte  bei  einem  Mädchen  von 
23  Jahren  mit  ausgedehntem  Hydrops  saeeatos,  nnter 
der  Voraussetzung,  dass  es  sich  um  eine  Ovariencyite 
handle,  die  Function;  es'  floss  nur  wenig  Flüssigkeit  ans, 
da  die  Kanüle  durch  häutige  und  bladge  Gebilde  ver- 
stopft wurde.  Die  letzteren  zeigten  den  charaktenstisehen 
Bau  der  Echinococcusblasen,  enthielten  Cholesterin  und 
Kalkkörperchen.  Nach  der  Function  peritonitiscfae  Sr- 
scheinungen.  Später  beträchtliche  Vergrösserung  der 
Cyste,  starker  Meteorismus,  zeitweise  Erbrechen  und 
Diarrhoe.  Behinderung  der  Respiration  durch  Aufwärts- 
drängen  des  Zwerchfells,  Tod.  Umfang  des  Banefaes  in 
der  Höhe  des  Nabels  103  Ctm.  -  In  der  Bauchhöhle  ein 
enormer  Echinococcussack ,  der  drei  Viertel  des  Bauch- 
raums ausfüllt  Auch  an  der  unteren  Fläche  der  Leber 
und  in  Netz  noch  kleine  Echinococcen. 
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I.     Kraakkeltea  der  Rierea. 

1.    Einfache   Nierenentzündung.    Nephritis 

diffusa    interstitialis.      Nephritis    parenchy- 

matosa. 

1}  L*via,  Wm.  B.,  Th*  ptthology  or  Brigbt'«  iUmm*.  N<w  York 
oad.  Qh.  p.  193,  30i  a.  117.  —  1)  R«m«ud,  B.,  Ds  l'aiMto- 
mie  pathologiqa«  d«  la  niphrita.  ThiM.  Ptrit.  SO  pp.  —  S) 
Da  8*liit-J|uli*ii,  O«  U  niphiiu  albaminauM  e»iu4«  p>r 
rimpreMlon  du  froid.  Thiu.  MoatpelUer.  63  pp.  —  4}  L«- 
eoqaiCTra,  D*  rtnlnanc«  da  froid  at  da  rhamiditi  nt  lapro- 
docUon  da  I'albanianrta,  Tkiae.  Ptrii.  5S  pp.  —  ()  Ztatto- 
tl«,  Balatioiia  qni  ailstant  antra  ralbamlnnrla  at  laa  affaotloBs 
ehlrarglcalas.  Thiaa.  Paria.  33  88.  —  6)  Sioatakowaki,  Uabar 
atharomatGsfl  Dageneradon  dar  4rterian  bat  NiaranaotBÜndaog. 
Inaognraldlisartatlan .  Berlin.  31  88.  (Saisonnamant  fiber  brkinnt« 
Tbataaeban  mit  dar  Krankangaiabirbt*  einer  gewShaücbaa  Nieran- 


•obmnipfting.  —  7)  Plint,  Prognoaia  inBrigbt's  diaaaaa.  Hav 
York  madle.  Baeord.  Jnly  13.  —  S)  Baaa,  Owen,  Oa  tha  aarlr 
Indicadoni  of  aaphritie  irrltaiioa.  Oay'a  Hospital  Bapnna  XIV. 
4SI.  —  9)  Oilewaki,  Dakar  dia  mntbmaialleba  Uraaeha  dar 
Hjrpartriipbie  im  Horbnt  Brigbttl.  Wiener  madle.  Woehanaohr. 
No.  60.  —  10)  Honfanlllard.  Oa  l'emplol  dai  Jodaraa  da» 
la  traitament  da  l'albaminnria.  Tbiea.  Paria.  36  88.  —  II) 
Uc  Matt,  Bobart,  Oa  tha  therapentteal  aatlon  of  Samburaa 
eanadaaall  in  albamtnnrla.  Ameria.  Journ.  of  madlo.  aeiaaea. 
Jaljr.  p.  47.  —  U)  Faonl,  B,  Caao  elinleo  di  albamlaaiia  eaa 
amatnria  falioemanta  cnrato  oon  l'idrotarapia.  II  HorgagaL  Kai 
3  a.  4.  —  13)  Ghillany,  Lataate  Brlgbfaebe  NlanaaBtartaac. 
Pnaamonle.  Tod  blnnaa  48  standen.  Bayer.  intUaik  iBtalL-Bliet 
Nr.  39.  —  14)  HnttoB,  Albnmianria  arao  anaatrqaa.  Oaa.  daa 
bSpit.  No.  14.  —  13)  Wllaon,  Abaanoa  of  oao  kidjaay  ta  • 
ilagalar  eaaa  of  Bright'a  diaaaaa.  Not.  13.  —  16)  Laa,  H.,  Ob 
albvman  in  tha  nrloa  aometlmai  ia  ooiOunetlon  with  tka  eoI«a- 
ring  matlar  of  blood  aa  a  eonaaquejgea  of  aurgical  iHaaaea  aa4 
oparatlaBa.  Laacet  II.  i.  —  17)  Aadrawa,  J.B,  CllBlaat  aaaaa. 
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Gua  S.  Brlght's  Uxua.  Am«.  Jonrn.  ef  Inmity.  Jan.  369. 
(Bin  Fall  untar  Mapbrltlf  nntar  dam  BUda  Ton  aentam  Oalank- 
riMunatitmaa  anftratand  mit  tSdtUeham  Awganga). 

Die  Thatsaehe,  dass  In  der  Literatnr  über  ein- 
fache Nephritis  ans  dem  Jahre  1869  deutsche  nnd 
englische  Namen  fast  ganz  fehlen,  beweist  schon  znr 
Genüge,  dass  wichtige  Arbeiten  über  das  Kapitel  über- 
I    hanpt  nicht  erschienen  sind.    Dem  Standpnnlct,  den 
I    man  in  Bezag  anf  die  Nephritis  in  Deutschland  nnd 
England  gewonnen  hat,  suchen  sich  die  amerikanischen 
und  französischen  Autoren  allmälig  zu  nähern. 
I  Aus  Amerika  haben  Lewis  (1)  nnd  Flint  (7)  ans- 

führlichere  Aufsätze  publicirt.  Der  erstere  theilt  den 
sogenannten  Morbus  Brightii  in  drei  verschiedene 
Gruppen  ein:  1)  in  die  Tnbalnephritis,  als  gleichbe- 
deutend mit  der  sogenannten  acuten  desquamativen  Ne- 
phritis, der  acuten  diffusen  Nephritis,  der  croupösen 
Nephritis,  der  inflammatorischen  Form  des  M.  Brightii 
oder  der  acuten  Bright' sehen  Krankheit  der  verschie- 
denen Autoren,  2)  in  die  Grannlardegeneraüon  d.  h. 
die  chronische  desquamative  Nephritis,  die  parenchy- 
matöse Nephritis,  die  cirrhotische  oder  mit  Schrumpfung 
verbimdene  Form  des  Morbus  Brightii,  die  Gicht-  oder 
Fibroidniere  der  Anderen,  nnd  3)  in  dieWachskrank- 
heit  (Amyloid-  oder  Speckniere).  Flint's  Pathologie 
des  U.  Brightii  ist  eine  etwas  andere.  Er  unterscheidet 
5  verschiedene  Formen:  1)  die  desquamative  odetTa- 
balnephtitis,  2)  die  „smooth  white  kidney,"  3)  die 
fettige  Degeneration,  4)  die  fibröse  Entartung,  Atro- 
phie oder  Cirrhose  der  Nieren,  5)  die  Wachs-,  Speck- 
oder Amyloidniere.  Aus  der  ganzen  Darstellung  er- 
hellt nicht,  was  man  unter  der  2.  Form  eigentlich  ver- 
stehen soll.  Flibt  macht  dabei  mit  Recht  darauf  anf- 
merksam,  dass  die  ersterwähnte  Art  derNierenerkran- 
knng  die  beste  Prognose  gäbe. 

Ans  der  französischen  Literatnr  sind  in  Bezug  auf 
die  Pathologie  der  einfachen  Nephritis  resp.  auf  ein- 
zelne Kapitel  derselben  eine  Reihe  von  Thesen  zu  er- 
-wähnen,  deren  beste  zweifellos  von  Rohacd  (2)  ver- 
fasst  ist.    Er  beschreibt  als  eigentliche  Nephritis  die 
Nephritis  parenchymatosa,  von  welcher  er  eine  acute 
nnd  chronische  Form  unterscheidet.    Beide  zerfallen 
in  3  Stadien,  in  das  der  Hyperämie  und  entzündlichen 
Congestion,  in  das  der  fettigen  Degeneration  und  das 
der  Nierenschmmpfung.  Das  interstitielle  Gewebe  soll 
dabei  immer  nur  secundär  betheiligt  sein,  doch  führt 
BoHAUO  keine  Thatsache  zum  Beweise  dieser  seiner 
Ansicht  an.    Er  geht  aber  in  derselben  sogar  so  weit, 
dass  nach  seiner  Meinung  auch  bei  der  Schrumpfung 
das  interstitielle  Gewebe  gar  keine  Bolle  spielt,  sen- 
ilem die  Schrumpfung  nur  durch  Zngrundegehen  der 
epithelialen  Elemente  eintritt.     Ausserdem   werden 
noch  ziemlich  ausführlich  die  bei  der  Gicht  vorkom- 
menden Veränderungen  inden  Nieren  und  die  amyloide 
I>egeneration  beschrieben. 

Als  in  Folge  von  Erkältung  entstandene  n6phrite 
itibaminense  schildert  db  Saist- Julien  (3)  die  Ne- 
plixitis  interstitialis.  Seine  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen sind  aber  namentlich  in  Bezug  auf  die  mikrosko- 
piische Untersuchung  des  Harns  äusserst  unvollkommen. 

JahrMbacloht  dar  gaaammtsn  Madldn.  18C9.   Bd.  n. 


Therapeutisch  rühmt  er  den  Gebrauch  des  Aeidum  tan- 
nicum,  dass  er  in  steigender  Dosis  bis  zu  2  und  3 
Grammes  pro  die  reicht. 

Lbcoqdibrbe  (4)  und  Zantiotis  (5)  machen  noch 
keine  genaueren  Eintheilnngen  der  Nierenaffektionen, 
sondern  sprechen  ein&ch  von  Albuminurie,  für  welche 
der  erstere  als  ätiologisches  Moment  besonders 
Kälte  und  Nässe  hervorhebt,  während  der  2.  ausein- 
ander zn  setzen  sucht,  dass  nicht  selten  nach  grös- 
seren chimrgischen  Operation  Albuminurie  aufträte. 
Grade  hier  wäre  es  von  Wichtigkeit  gewesen,  die 
der  Albnminnrie  zu  Grunde  liegenden  Afiectionen  et- 
was genauer  zu  scheiden,  denn  unter  den  von  Zan- 
tiotis mitgetheilten  Krankengeschichten  finden  sich 
Fälle  von  amyloider  Degeneration  neben  solchen  von 
interstitieller  Nephritis.  Dass  letztere  in  der  That 
nach  grösseren  Operationen  erscheinen  kann,  hat 
RosBNSTBis  sehen  in  früheren  Jahren  durch  einzelne 
sehr  gute  Krankengeschichten  bewiesen.  Nicht  ganz 
hiermit  in  Uebereinstimmung  stehn  die  Beobachtun- 
gen von  Lee  (16).  Derselbe  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  chirurgischen  Krankheiten  nnd  Opera- 
tionen, auch  wenn  sie  nicht  direkt  die  Hamwege 
betrefTen,  zwar  zuweilen  im  Harn  grössere  Quanti- 
täten Albumen  nnd  aufgelöster  Blntfarbestoff  erschei- 
nen, aber  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwinden. 
Leb  hält  sich  daher  nicht  für  berechtigt,  hier  eine 
Erkrankung  der  Nieren  anzunehmen,  namentlich  da, 
wenn  in  solchen  Fällen  der  Tod  erfolgt,  auch  die 
Section  keine  Nierenaftektion  nachweist. 

Rees  (8)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
selbst  die  geringsten  Zeichen  einer  bestehenden  Nie- 
renreiznng  nicht  vernachlässigen  dürfte,  wenn  anders 
daraus  nicht  schwere  Nierenentzündungen  resnltiren 
sollen.  Diese  ersten  Zeichen  der  Nierenreizung  be- 
stehn  seiner  Ansicht  nach  in  einem  geringen  Blnt- 
gehalt  des  Harn's.  Einzelne  Krankengeschichten  theilt 
er  znm  Belag  für  seine  Ansiebt  mit. 

GiLBWSKi  (9)  nimmt  die  Frage  über  den  Zusam- 
menhang der  Herzhypertrophie  mit  Nieren- 
erkrankungen wieder  anf.  Erhält  es  für  längst 
bewiesen,  dass  Tbattbe's  Ansicht  über  diese  Herzhy- 
pertrophie falsch  sei.  ^elmehr  kämen  im  Verlauf 
des  Morbus  Brightii  Neorosen  vor,  die  wesentlioh 
excitomotorischer  Natur  wären.  Auf  diese  Weise  ent- 
stände ein  lang  andauerndes  Herzklopfen,  das  all- 
malig  znr  Herzhypertrophie  führe.  — 

Der  Werth  der  gemachten  therapeutischen  Vor- 
schläge ist  gar  nicht  zn  bestimmen,  da  yiovFJsmLhASD 
(10)  und  Mc  NüTT  (11)  ihre  Mittel  nnd  zwar  ersterer 
die  Jodpräparate,  namentlich  Jodstärke,  letzterer 
einen  Thee  ans  der  Rinde  von  Sambncns  canadensis 
einfach  gegen  jede  Albuminurie  empfohlen. 

Paomi  (12)  heilte  einen  mitgetheilten  Fall  von 
hämorrhagischer  Nephritis  bei  einem  17jährigen  Kr. 
durch  ein  hydrotherapheatisches  Verfahren. 

Die  wenigen  mitgetheilten  Krankengeschichten 
bieten  kein  sonderliches  Interesse. 

Ohillany  (13)  bekam  einen  22j&hrigen  Soldaten  mit 
einer  Pneumonie  in  Behandlung,    die  in  24  Stunden 
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durch  acute«  Lungenödem  tödtete.  Erst  bei  dieser 
Erkrankung  der  Respirationsapparate  stellte  sich  heraus, 
dass  Patient  seit  langer  Zeit  an  einer  jetzt  schon  weit 
vorgeschrittenen  Nierenentzündung  gelitten  haben 
muaste,  die  ganz  latent  Terlanfen  war. 

Hntton(i4)  besehreibt  einen  Fall  von  geheilter 
hämorrhagischer  Nephritis,  in  welchem  er  dem 
Qebrauch  des  Acid.  uitr.  eine  wesentliche  Bedeutung  zu- 
zusprechen geneigt  ist.  Der  Fall  beweist  aber  deshalb 
Nichts,  weil  hier  mit  den  Hedicamenten  vielfach  gewech- 
selt worden  ist 

Wilson  (15)  schildert  den  gar  nicht  allzu  seltenen 
Sectionsbefund  einer  Wachsniere  auf  der  einen 
Seite,  während  die  andere  Niere  als  ein  ganz  kleiner, 
fester  Körper  von  der  Grösse  einer  Lymphdrüse  erscheint, 
an  welchem  man  die  Nierenstroktur  gar  nicht  wahrneh- 
men kann. 


2.  Eiterige  Nierenentzändung.  Pyelitis. 
Perinephritis. 

I)  Hucitaln,  De  U  pjalo-sipbrlt«  apoiitu^e.  Thiu.  Pari«.  SSpp. 
—  2;  S  t  a  T  •  n ,  C*M  of  pjalltia  ud  pjroaaphro»!«.  Glugow  mad. 
Jonrn.  Febr.  p.  SST.  —  i)  Bkborg,  CiM  of  hlghlj'  deTeloped 
ealealooi  diathaila  witb  npparatire  aephrlUa.  Mav  York  med. 
Eee.  p.  30.  —  4)  Ttehsrd,  Atieia  pirlDipkrMi|aa  couteatM  k 
uoe  cjsUte  chronlque.  Ou.  dea  btp.  Mo.  34.  _  i)  Op polier, 
Perinephritis  mit  easgebreluter  Sappiration.  Tod.  —  ()llaekey, 
Ed.,  Od  the  value  of  dDctare  of  eaatbutdet  !■  aoae  forma 
of  pjalltlt.  Brlt  med.  Jonn.  WS. 

HccBTEiN  (1)  zählt  in  einer  angführlichen  Arbeit 
alle  die  Gründe  auf,  welche  za  einer  von  ihm  so  ge- 
nannten spontanen  Pyelitis  fBhrenkSnnen.  Diese 
Ursachen  sind  es  sber  gerade,  welche  wohl  kanm  den 
Begriff  der  Spontaneität  znlassen,  denn  es  werden  hier 
die  verschiedenen  Leiden  der  Harnröhre  and  Harnblase 
welche  erfahmngsgemäss  Pyelitis  veranlassen,  anfge- 
füliri 

Steven  (3)  beschreibt  die  Krankheit  eines  STj&hri- 
gen  Mannes,  der  ohne  bekannte  Veranlassung  von  häu- 
figem Drang  zum  Harnlassen  verbunden  mit  Schmerzen 
in  der  Spitze  des  Penis  und  in  der  Niereugegend  befal- 
len irarde.  Dabei  wurde  der  Kranke  mager  und  schwach. 
Der  von  ihm  gelassene  Harn  reagirte  schwach  sauer,  war  blass 
und  trübe  und  enthielt  ein  reichliches  Sediment  von  Eiter- 
körpeicben.  Adstringentien  der  verschiedensten  Art  be- 
wirkten zeitweise  Besserung.  AUmälig  nahmen  aber  die 
Beschwerden  wieder  zu,  in  der  recJbten  Nierengegend 
entwickelte  sich  neue  immer  jnehr  au  Umfang  zuneh- 
mende Qeschwnist  und  Patient  ging  schliesslich  an  Er- 
schöpfung zu  Orunde.  Bei  der  Section  fand  man  einen 
grossen,  mit  Eiter  angefüllten  Sack  in  der  rechten  Nie- 
reugegend, der  sich  über  die  Mittellinie  nach  links  hin 
erstreckte,  im  Innern  dieses  Sackes  waren  von  der  rech- 
ten Niere  nur  noch  Rudimente  zu  erkennen.  Die  linke 
Niere  war  ganz  intact. 

Raborg^S)  behandelte  einen  78j&hrigen  an  Blasen- 
steinen leidenden  Mann,  der  intra  vitam  wiederholt  über 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  klagte,  ohne  dass  im 
Harn  etwas  Anderes  als  Eiterkörperchen  nachzuweisen 
gewesen  wären.  Bei  der  Section  des  an  Marasmus  zu 
Grunde  gegangenen  Mannes  fand  man  neben  einem 
schweren  Blaseukatarrh  eine  exquisite  Pyelitis. 

Tachard  (4)  beobachtete  einen  perinephriti- 
schen Abscess  der  rechten  Seite,  der  in  Folge  eines 
alten  Blasenkatarrhs  bei  einem  Sljährigen  Jäger  ent- 
standen war  und  sich  durch  fortwährende  Schmerzen  in 
der  rechten  Nierengegend,  eine  deutliche  Geschwulst  hier- 
selbst  und  stetig  zunehmende  Abmagerung  kennzeichnete. 
Der  Kranke  ging  durch  Erschöpfung  zu  Grunde.  Bei 
der  Section  zeigte  sich  der  Inhalt  des  Absoesses  ziem-  v 


lieh  derb,  käsig,  das  Nierengewebe  war  xnm  grössta 
Theil  in  fibröses  Bindegewebe  verwandelt 

Oppolzer  (5)  behandelte  einen  37jährigen  Main 
an  einem  linksseitigen,  ohne  bekannte  Veranlassung  ent- 
standenen perinephritiscfaen  Abscess,  der  in  den  linkes 
Pleurasack  perforirte  und  auf  diese  Weise  den  Tod  ha- 
beiführte. 

Mackey  (6)  erwähnt  zwei  Fälle  von  sehr  laugt 
Zeit  hindurch  bestehender  Pyelitis,  wo  er  mit  günstigan 
Erfolg  innnerlich  Tinct  Cantharidum  angewendet  ku 
Beide  Fälle  betrafen  Frauen.  In  dem  einen  worden  u- 
letzt  drei  Mal  täglich  25  Tropfen  der  Tinctur  in  Ver- 
bindung mit  kleinen  Dosen  Magnesia  gereicht 


iihMg. 

Chylurie. 

Bggel,    Deber  Chjlorle.  Deottehe  Wochenwhr.  für  Uls.  Mad.  VI 

tn—ia. 

Eggel  (1)  theilt  einen  Fall  von  Chylurie  mit,  der 
von  ihm  bei  einer  52jährigen  Patientin  des  Prof.  v.  Mie- 
meyer,  einer  geborenen  Brasilianerin  beobachtet  wurde, 
welche  in  ihrer  Jugend  öfters  an  Kopfweh,    aussetdcB 
an  mit  den  Jahren  an  Häufigkeit  und  Intensität  imieh- 
menden  und  noch  jetzt  auftretenden  Schwindel-Anfälleo, 
meist  verbunden  mit  Kolik    und  Verstopfung,    gehttisk 
hatte  und  vor  8  Jahren,    als  sie  bereits  seit    5  Jahren 
in  Europa  sich   aufhielt,  zuerst   eine   milchige  Fäthag 
des  Urins  bemerkte,  die  8  Monate  ununterbrochen  fort- 
bestand, zugleich  mit  einem  überwältigenden  Schwädie- 
gefühl,  jedoch  ohne  Abmagerung  und  Fieber.    Diese  Kr- 
scheinungen  schwanden  nach  einem  kurzen  Aufenbalt  im 
Gebirge   gänzlicL     Nach   einem  Jahr   aber    nahm  der 
Urin  wieder    die   müchige  Beschaffenheit  einige   Monate 
lang   an,   jedoch  mit  Intervallen  und  ohne  Störung  des 
Allgemeinenbefindens  und  seitdem  ist  diese  Abnormität 
noch  2  Mal  in  Pausen  von  1  —  2  Jahren   auf    knrsen 
oder  längere  Zeit  wiedergekehrt 

Den  Harn  zeigte  ein  exq[uisit  milchähnliches  Aas- 
sehn, immer  mit  einem  deutlichen  Stich  in's  Gelbrothe, 
hat  keinen  urinösen,  sondern  entweder  einen  sehr 
schwach  faden  oder  bei  nicht  ganz  frischen  Poriäonen  «inea 
entschieden  an  Schwefelwasserstoff  -  SchwefehunDumimii 
erinnernden  Geruch,  Beim  Stehen  setzte  sich  nach  eini- 
gen Stunden  ein  weisskörniges  Sediment  ab,  und  nach 
24  Stunden  hatte  sich  an  der  Oberfläche  eine  intensiv 
weisse,  rahmartige  Schicht  gebildet  Die  Reaction  war 
schwadi  sauer,  das  spec.  Gew.  1010 — 1014.  Der  friadie 
Harn  gerann  beim  Erhitzen,  und  das  Filtrat,  weldien 
beim  Erhitzen  klar  blieb,  gab  auf  Zusatz  von  Essigsäure 
einen  2.  flockigen  Niederschlag.  Das  Mikroskop  zeigte 
bei  700facher  Vergrösserung  eine  Unmasse  allerfeiBster, 
in  lebhafter  Bewegung  befindlicher  Moleküle  und  eiK 
massige  Anzahl  Vibrionen,  in  der  untersten  Schicdit  rotfae 
und  weisse  Blutkörperchen  und  besonders  zahlreich  dea 
Fermentzellen  ähnliche,  runde,  stark  lichtbrechende  Ge- 
bilde mit  dunklem  Gontour,  etwas  kleiner  als  die  fai^ 
losen  Blutzellen,  mit  weniger  glänzengen  Mol^ul«n  ia, 
Innern.  —  EineQuantität  Urin  von  39  CCtm.  und  1014 
spec.  Gew.  gab  an  Aetfaer  2,68  Gr.  fette  Substanz  ab,. 
welche  mit  Barytwasser  einige  Stunden  lang  gekocht  andl 
filtrirt  wurde.  Das  Filtrat,  durch  COz  von  Baryt  beftiH 
und  zur  Trockne  verdampft,  gab  an  absolutem  AlkoM: 
Neurin  ab  (durch  Platinchlorid  gefällt),  in  dem  in  Alfa»-' 
hol  unlöslichen  Rückstand  liess  sich  nach  der  Veraschn^ 
Phosphorsäure  nachweisen.  Der  Rückstand  der  mit  Baryt 
gekochten  Substanzen  bestand  seiner  Hauptmasse  mdk 
aus  einem  amorphen  Körper  von  Seifenconsi*t«iz,  wel- 
cher mit  Wasser  geschüttelt,  stark  schäumte;  um  etwai- 
ges Cholesterin  hieraus  zu  gewinnen,  wurde  er  mit  ALStfaer 
ausgezogen,  nach  dessen  Verdunstung  eine  nicht  weitar 
untersuchte  Krystallmasse  zurückblieb.  Somit  entfaiaK 
nach  Eggel  der  ätherische  Auszog  des  Harns  FettAunB 
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resp.  neutrale  Fette,  Cholesterin  und  Lecithin  oder  dessen 
Zersetzungsprodnckte.  Zusammen  0,687  pCt  An  Eiweiss 
befanden  sich  in  dem  mit  Aether  erschöpften  Harn,  wel- 
cher sein  milchiges  Aussehn  verloren  hatte,  0,627  pCt., 
die  Coagulation  des  Eiweisses  begann  bei  65°.  Eine  Probe 
Harns,  mit  Soda  genau  neutralisirf  und  mit  Wasser  stark 
yerdünnf,  zeigte  deutliche  Trübung,  welche  auf  Zusatz 
von  Salzwasser  verschwand ;  eine  andere  Probe,  in  wel- 
cher ein  Steinsalzkrystall  aufgehängt  war,  schied  nach 
einigen  Stunden  einen  Niederschlag  aus,  der  auf  Zusatz 
Ton  Wasser  wieder  verschwand;  es  war  also  fibrino- 
plastische  oder  fibrinogene  Substanz  vorhanden.  Harn- 
stoff wurde  durch  Titrjren  zu  2,1  Cpt.  bestimmt,  Chlor- 
natrium zu  0,S5  pCt.,  und  Harnsäure  0,03  pCt.  gewonnen. 
Zucker  war  nicht  nachweisbar. 

Eine  andere  Quantität  Harn  ergab  Eiweiss  0,32  pCt., 
Aethereitrakt  0,2  pCt,  Harnstoff  2,2  pCi  und  Chlor- 
natrium 0,35  pCt. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  giebt  Eogbl  eine 
aoBföluliehe  Beschreibang  der  Krankheit  nach  18  aas 
der  Literatur  gesammelten  Fällen  und  spricht  schliess- 
lich seine  Ansicht  von  der  Natnr  derselben  dahin  ans, 
dass  ans  uibekannten  Ursachen  eine  chylSse  Blat- 
knse  entstehe  nnd  durch  Druck-  nnd  EmShnmgsrer- 
Sndemngen  in  den  NiereogefSssen  ein  Oebertreten 
von  Fett  nnd  Eiweiss  in  den  Harn  stattfinde.  Hierfür 
spricht  anch  derUmsland,  dass  in  einer  durchSchröpf- 
köpfe  jener  Patientin  entzogenen  Blutportion,  die  im 
üebiigen  nichts  Abnormes  erkennen  Hess ,  dieselben 
feinen  Moleknie,  wie  im  Harn,  in  sehr  reichlicher 
Menge  vorhanden  waren.  Chylnrie  und  essentielle 
HSmatnrie  hält  EasBL  für  Symptome  einer  nnd  der- 
selben Krankheit ,  welche  im  Kindesalter  am  Bedeu- 
tendsten ist,  im  Hannesalter  abnimmt  nnd  zuletzt 
spontan  ganz  verschwindet. 

3.  Amyloide  Degeneration  der  Nieren. 

1)  W«irf,  W.,  Vtbm  dl*  «mjloid«  D*g«a«ntion  du  Iil«r«ii.  In- 
«osnnldhsaiUtlan.  Berlin.  SS  BS.  (Buehrdboag  tw«i«r  gevihD- 
Ualwr  FUl*  von  WDylcldtr  D«g«n«ntioa  d«r  NUnn.)  —  1) 
Iilttl«,  Amyloid  dluH«  of  IWw  *nd  Udntjt.  Med.  Prtia  ud 
CiTc.  p.  Mi,  (Ela  Fall  dar  kein  baaondaraa  latarain  hat.) 

4.  NierenblatUDgen.  Verletzungen  der  Niere. 

1)  Clar,  Vier  FUl*  von  Hlmatarie.  SiUnngabarlcht  det  Vereiaa 
dar  Aenta  Stelermarb.  Heft  7.  Ko.  5.  —  2)  Dackvorth,  A 
eaa*  in  «liiek  haamataria  oceorred  aa  the  eonseqnenoe  of  oxa* 
Inria.  BilL  mad.  Joarn.  p.  563.  —  3)  Uayar,  Gas  de  bleaaore 
da  rein  gaaehe.  Annal.  de  mddec.  d^Anvera.  Uai  p.  155.  —  4) 
Cnrling,  Gas*  of  aerara  roptvre  of  Ibe  kidnej,  recoTer;,  Brit 
med.  Joom.  p.  447. 

Clar  (1)  beschreibt  vier  in  ihrer  Entstehang  ganz 
verschiedene  Fälle  von  Hämatnrie,  die  sämmtlich 
günstig  verlaofen  sind. 

Der  erste  betraf  einen  68jährigen  Maurer,  der  aus 
dem  ersten  Stock  eines  Hauses  von  einer  Leiter  fiel  und 
anf  diese  im  Fallen  mit  der  linken  Brust-  und  Bauch- 
bSlfte  aufschlug.  Bald  nach  der  Verletzung  machten  sich 
die  Zeichen  einer  cireumscripten  linksseitigen  Peritonitis 
geltend;  der  gleichzeitige  häufige  Harndrang  sowie  die 
reichliche  Entleerung  blutigen  Harns  liessen  eine  gleich- 
zeitige Nierenverletzung  zweifellos  erscheinen.  Nach 
8  Tag<en  war  der  Blntgehalt  des  Harns  verschwunden. 
Per  Kranke  genas  vollständig. 

Im  2.  Falle  von  Hämaturie  handelte  es  sich  um  einen 
11  jährigen  anämischen  Knaben,  bei  welchem  die  Blutung 


aus  unbekannter  Ursache  und  ohne  dass  in  der  Familie 
Hämophilie  nadizuweisen  gewesen  wäre,  entstanden  war, 
mehrere  Monate  hindurch  mit  mehreren  Recidiven  an- 
dauerte und  mit  Liq.  Fern  sesquichlor.  erfolgreich  behan- 
delt wurde.  Da  alle  entzündlichen  Erscheinungen  fehl- 
ten, 80  glaubt  Clar,  dass  es  sich  hier  um  eine  Nieren- 
apoplexie gehandelt  habe  (?). 

Der  3.  Fall  von  Hämatnrie  war  bei  einem  16 jähri- 
gen ELnaben  in  Folge  reichlichen  Genusses  weisser  Senf- 
kömer  entstanden.  Das  Leiden  war  in  drei  Wochen  be- 
seitigt. 

Die  4.  Hämaturie  wurde  bei  einem  61  jährigen  Manne 
beobachtet,  der  an  Nierensteinkoliken   litt. 

Eine  ebenfalls  seonndäre  Hämaturie  be- 
schreibt DOCKWOHTH  (2). 

Im  Hamsediment  des  betreffenden  Kranken  fanden 
sich  sehr  zahlreiche  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk.  Die- 
ser abnorme  Oehalt  des  Haros  an  oxalsaurem  Kalk  soll 
als  Keiz  anf  die  Hamwege  gewirkt  und  so  zu  Blutungen 
Veranlassung  gegeben  haben.  Die  Annahme  eines  gleich- 
zeitigen Vorhandenseins  von  Nierensteinen  hält  Duck- 
worth  nicht  für  gerechtfertigt  Der  Gebrauch  von  Add 
muriat  beseitigte  übrigens  die  Hämaturie  vollständig. 

Mayer  (3)  behandelte  einen  12jährigen  Bildhauer- 
lehrling, der  mit  einem  kleinen  Messer  einen  Stich  in 
'die  Gegend  der  linken  Niere  erhalten  hatte.  Un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  war  der  Knabe  bewusst- 
los  umgesunken,  hatte  sich  nachher  aber  bald  erholt  und 
nur  über  dumpfe  Leibschmerzen  und  ein  Gefühl  grosser 
Hinfölligkeit  geklagt  Der  Urin  hatte  seine  normale  Menge 
und  Beschaffenheit  stets  behalten.  Nur  der  Umstand, 
dass  in  den  ersten  36  Stunden  nach  der  Verletzung  aus 
der  Wunde  eine  geringe  Menge  einer  durch  den  Geruch 
sich  als  Urin  kennzeichnenden  Flüssigkeit  ausfloss,  führte 
Mayer  zu  der  Annahme,  dass  hier  eine  Verletzung  der 
Niere  stattgef^mden  hatte. 

Cdblikg  (4)  sah  einen  viel  schwereren  und  zwei- 
fellosen Fall  von  Nierenverletzang  günstig  ver- 
laufen. 

Ein  53  j&briger  Mann  fiel  aus  der  Höhe  von  4  Fuss 
mit  der  linken  zwischen  Rippenrand  und  Crista  ossis 
ileum  gelegenen  Seite  des  Leibes  auf  einen  eisernen 
Balken.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  zeigte  sich 
allgemeiner  Collapsus,  Erbrechen,  grosse  Schmerzhaftig- 
keit  in  der  Lendengegend,  dunkler  blutiger  Harn.  Eis- 
stficke  und  Opium  linderten  die  Beschwerden  des  Patienten. 
Gegen  den  Blutgehalt  des  Harns  wurde  TinctFerri  chlorat 
gereicht  Nach  vier  Wochen  war  Patient  so  weit  genesen, 
dass  er  das  Bett  verlassen  konnte.  Drei  Wochen  später 
hatte  er  sich  vollkommen  erholt 


5.    Nierengeschw&Iste. 

Bewegliche  Niere.   —   Hydronephrose.   - 

Nierensteine.   -  Andere  Neubildungen  in 

den  Nieren. 

1)  Behuf,  ObBerTation  d'un  oaa  de  mobillU  dea  deaxretoa.  Preaa* 
mii.  balge.  Nr.  47.  —  2)  Heilsp,  Oaae  et  moTeable  kidneya. 
Brit.  med.  Joom.  Juny  IS.  —  8}  Flaming,Two  casea  of  mo* 
veable  kidney.  Brit.  med.  Joorn.  Augaat  21.  —  4)  Oontier, 
Sor  an  d4plaeement  Irriduetible  ec  donlonreax  du  rein  droit.  Union 
mid.  p.  46;*.  —  !<)  Tbun,  Heber  bewegliche  Niere.  laangaral- 
diaaertation.  Berlin.  S2  88.  —  6)  Billier,  Oompletloa  of  the 
oaae  of  congenital  hydronephroaia.  Ifed.-ehlr.  Tranaaettona.  — 
7)  Heller,  Bfn  weiterer  Fall  von  Hydronephroae  dar  einen 
NlerenUUfte  bei  doppeltem  Ureter  vnd  Nierenbeoken.  Dentach. 
Arch.  f.  kltn.  Med.  VI.  8.  176.—  S)  Barnet,  Oase  of  uraemie 
poisonlng  from  an  impaeted  eaienlna.  Pbilad.  med.  and  «arg. 
Reporter.  Jaly  17.  —  9)  llaalng,  Hittheilungen  iber  einen 
Mierenateln.  Veterab.  med.  Zeilacbrift  XV.  Nr.  11  n.  12.  —  10) 
Annandale,  Th.,  Oaae  of  ralculna  anccesfully   r«rooTod   from 
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a  mtUj  ia  tk*  Udatj.  tut.  ftm  ud  CItc  Af.  i.  —  U) 
D«r*«lb*,  Caiaalu  laefutuUj  mMrcd  fraa  ■  cmity  Ia  tk« 
kUatj  wlth  «bnrTitlsB*  ob  Ike  opnsliaB  o(  aapkntaay. 
Bdlafe.  B*dk.  JowB.  Jalf  p.  11.  —  1>)  Smitk,  R^pkrolsmj ■■ 
a  aMaai  al  Inattag  naal  ealeolai.  Madlc-ehtrnr.  TnaaieUaaa 
LH.  p.  »1.  -  U)  riaekh,  Xia  Fall  tob  knkMdifar  Dafna- 
ratioB  dar  Uakaa  RIara.  Wiitlaaih.  nadle  Coiraapoadaaiblatt 
Ha.  4L  —  li)  WkipkaB,  CaM  Ia  wUek  Ika  Udaa^  «aa 
Iranafaraad  lal«  bt  Tianaaetlona  of  tba  patkal.  Soclatj  XIX. 
p.  MI.  (Hack  dar  BatekrtlbaBf  kaadclt  aa  siek  klar  aa  alaa 
radlaanüra  NIarc  aa/  dar  alaaa  SatM,  wikraad  dia  aadara  ak- 
aotm  itark  aatwiekalt  iat.  Xatfirllek  bt  dla  klaina  MIara  tob 
ralehUekaa  r«ttgawaba  amg<ban.)  —  li)  P aalte ki,  Kia  FaU 
TOB  TubarkaloH  dar  llnkaa  Nlara  Bit  kaorpalirtiger  Tirdiek- 
taag  daa  oaifabaBdaa  Biadagawabat.  Wlaser  nad.  Woeheniekr. 
Mr.  4>. 

Schiff  (1)  und  Heslop  (2)  theilen  jeder  einen  Fall 
mit,  wo  beide  Nieren  beweglich  gewesen  sind, 
•ntorrr  betraf  eine  26jUir.,  letzterer  eine  38jähr.  Frau. 

Fleming  (3)  behauptet,  dass  es  ihm  2  Hai  ge- 
langen sei,  durch  eine  l&ngere  Zeit  hindurch  fortgese^te 
toniärende  Behandlung  die  Beweglichkeit  der  Nieren  ' 
zu  beseitigen.     Die  betreffenden  Fälle  werden  aus- 
fnhrlieher  beachrieben. 

Qontier(4)  behandelte  in  der  Pariser  Charit^  eine 
29jUirige  Fran,  bei  welcher  sich  die  rechte  Niere  so 
weit  dislocirt  hatte,  dass  sie  rechts  neben  dem  Nabel 
als  Geschwulst  gefühlt  werden  konnte  und  der  Patientin 
sehr  yiel  Schmerzen  verursachte.  Letztere  verloren  sich 
allmilig,  eine  Reposition  der  Niere  war  nnmöglich. 

Thnn  (5)  schildert  in  seiner  Inaogural-INssertation 
4  F&lle  von  beweglichen  Nieren,  von  denen  einer 
einen  Slj&htigen  Mann,  die  übrigen  s&mmtlich  Frauen 
betrafen.  Irgend  ein  sonstiges  Interesse  bieten  die  Fille 
nicht 

Eil  Her  (6)  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von 
Hydronepbrosis,  den  er  bei  einem  kleinen  Kinde  be- 
obachtet hat  und  die  allem  Anschein  nach  congenitaler 
Natur  war.  Derselbe  kam  znr  Autopsie:  hier  constatirte 
man  eine  sehr  erhebliche,  offenbar  angeborene  Verenge- 
rung des  rechten  Ureter. 

Heller  (7)  fand  bei  der  Section  eines  69jUiiigen 
Geisteskranken  eine  Hjdronephrose  der  halben  rechten 
liiere  hei  doppeltem  Ureter  und  Nierenbecken.  Die  De- 
tails waren  folgende:  Die  rechte  Niere  besteht  in  ihrer 
oberen  Hälfte  aus  einem  über  faustgroäsen,  prall  ge- 
spannten, mit  klarem  Serum  gefällten  hydronephrotischen 
Sacke,  in  dessen  Wand  nur  eine  bis  4  Mm.  dicke  Schicht 
Nierensubstanz,  in  welcher  Spuren  von  Pyramiden  zu 
erkennen  sind,  erhalten  ist;  die  Innenfläche  zeigt  eine 
Anzahl  den  Nierenkelchen  entsprechende  Ausbuchtungen ; 
an  den  unteren  Theil  des  hydronephrotischen  Sackes 
schliesst  sich  eine  dünnhäutige  Ausstülpung  von  Finger- 
hutform und  Grösse,  an  deren  Spitze  sich  der  hier  ver- 
schlossene, nur  noch  einen  dünnen  bindegewebigen  Strang 
darstellende  Ureter  ansetzt;  die  Ansatzzelle  ist  von  der- 
berem, strahligem  Bindegewebe  umgeben;  wenige  Milli- 
meter von  dieser  Stelle  entfernt  wird  der  Ureter  zuerst 
auf  eine  knne  Strecke  nur  für  eine  feine  Sonde 
durchgängig,  bald  jedoch  ist  er  von  normaler  Weite  bis 
8,5  Ctm.  oberhalb  der  Blase,  wo  er  durch  einen  ganz 
fest  eingeklemmten,  ovalen,  6  Mm.  langen,  4  Mm.  dicken 
Stein  von  schwärzlich  und  gelb  gefleckter  feinhöckeriger 
Oberfläche  geschlossen  ist;  unterhalb  dieser  Stelle  ist 
der  Ureter  eng.  Die  untere  Nierenhälfte  besteht  aus 
normaler,  nur  an  der  Oberfläche  leicht  höckeriger  Nieren- 
substanz und  zeigt  ein  normal  breites,  in  einen  engen 
Ureter  übergehendes  Becken.  Der  Ureter  dieser  unteren 
Hälfte  ist  ganz  durchgängig  und  mündet  nahe  bei  dem 
der  oberen  Hälfte  in  die  Blase. 

Beobachtongen  von  Nierensteinen  werden  nur 
von  einigen  Antoren  beschrieben. 

Burnet  (8)  sah  einen  solchen,   welcher  aus  der 


linken  Niere  stammt«  nnd  an  der  HÖBdong  des  betref- 
fenden Ureter  in  die  Blase  sitzen  gebUebea  war,  bei 
einem  62jährigen  Manne,  der  ohne  sonstige  Verülas- 
Bung  rasch  comatös  zu  Grunde  ging.  Bnrnet  glaubt, 
dass  in  diesem  offenbar  etwas  dunklen  Falle  der  Tod  in 
Folge  von  Urämie  erfolgt  sei,  ohne  diese  seine  Heinung 
auch  im  Entferntesten  zu  begründen. 

Masing  (9)  behandelte  einen  Kranken  an  einem 
hartnäckigen  Intestinalkatarrh.  Nachdem  dieser  ver- 
schwunden war,  hörte  Patient  nicht  auf  zu  fiebern,  coUa- 
birte  sichtlich  und  klagte  über  häufigen  Drang  zum 
Harnlassen  und  über  zeitweiliges  Erbrechen.  Der  Hain 
war  hellgelb,  trübe,  sauer,  enthielt  nicht  nnerfaeUicfae 
Mengen  Eiweiss  und  bildete  beim  Stehen  ein  sehr  mas- 
siges Sediment,  das  zum  grössten  Theil  ans  Eileriiör- 
perchen  bestand  und  ausserdem  halb  zerfallene  Fibcin- 
cylinder,  Epithelien  aus  allen  Hamwegen  tmd  nur 
spärliche  Tripelphosphate  zeigte.  Dabei  hatte  PaL  weder 
spontan  noch  bei  starkem  Dmck  in  der  Nienn- 
gegend  Schmerzen.  Der  Kranke  ging  unter  vin 
Neuem  auftretenden  Durchfällen  zu  Gnindei  Den  we- 
sentlichen Sectionsbefnnd  ergaben  die  Nieren.  Die  linke 
Niere  war  12  Ctm.  lang  und  6  breit  Kapsel  verdickt, 
aber  leicht  trennbar.  Oberfläche  glatt;  durch  dieselbe 
hindurch  sind  haute  Knollen  zn  fühlen,  welche  den 
Dickendurchmesser  der  Niere  vergrössem.  Ein  Ling*- 
schnitt  erweist  die  beschriebenen  Knollen  als  zwei 
Steine,  welche  mit  ihren  etwas  konischen  Spitzen  drea 
i  Ctm.  in's  Becken  ragen,  während  die  anderen  mdr 
eonvezen  Endflächen  bei  dem  einen  nm  1  Linie,  bei  dem  an- 
deren Stein  um  kaum  eine  Linie  von  der  Nierenober- 
fläche entfernt  sind.  Der  eine  Stein,  welcher  zur  Unt«^ 
suchung  herausgeschnitten  wird,  hat  eine  mandelförmige 
Gestalt,  ist  34  Ctm.  lang  und  ist  ans  einem  Centralstein 
nnd  2  secundären  Steinen  gebildet  Ersterer  besteht 
ans  einem  Gemenge  von  Uraten  nnd  Phosphaten,  letz- 
terer aus  reiner  Harnsäure.  In  der  linken  Nieie  findea 
sich  snsserdem  noch  mehrere  kleine  AbscesahöUen. 
Der  Rest  des  Parenchyms  sowie  die  ganze  recfata 
Niere  befinden  sich  im  2.  Stadium  Bright'scher  De- 
generation. 

In  Annandale's  (10  nnd  11)  Behandlung  kam 
ein  42 jähriger  Mann,  der  schon  seit  einem  Jahr« 
an  Schmerzen  in  der  Gegend  der  linken  Lende  litt, 
welche  zeitweise  in  den  Leib  hin  ausstrahlten.  Nach 
einher  Zeit  hatte  sich  hier  ein  Abscess  gebildet,  der 
geöffnet  worden  war  und  etwas  Eiter  entleert  hatte. 
Die  Wunde  schloss  sich  nicht,  sondern  nach  einiger 
Zeit  erschien  in  derselben  ein  kleiner  dreieckiger  Stein; 
darauf  entleerte  sich  noch  öfters  etwas  Gries.  Annan- 
d  a  1  e  untersuchte  die  Wunde  des  Kranken,  als  dieser  sich  an 
ihn  wandte,  und  stiess  in  der  Tiefe  von  3  Zoll  genaa 
der  Lage  der  linken  Niere  entsprechend  auf  einen  har- 
ten Körper,  offenbar  einen  Stein,  der  in  einer  kleinen 
Höhle  zu  liegen  schien  und  mit  einer  dichten  Schicht 
einer  weichen  Masse  überdeckt  war.  Annandale  dila- 
tirte  die  Wunde  von  oben  nach  unten  und  extrahiito 
einen  72  Gramm  schweren  mit  drei  Fortsätzen  verseJie- 
nen  Stein,  der  aus  phosphorsaurem  nnd  ozalsaureB 
Kalk,  aus  phosphorsaorer  Magnesia  und  aus  phosphw- 
SBurem  Ammoniak  bestand.  Die  Wunde  des  Kränken 
schloss  sich  rasch,  derselbe  genas  vollständig. 

Während  anf  diese  Weise  Aimijn)ALK  die  opera- 
tive Beseitignng  eines  Nierensteines  praktisch  aoage- 
föhrt  hat,  plaidirt  Smith  (12)  theoretisch  für  dies 
Verfahren.  Er  erwähnt  dabei,  dass  dasselbe  sehoB 
einmal  im  17.  Jahrhundert  Ton  einem  italieniaeben 
Chimrgen  an  Hr.  Hobsok,  dem  englischen  Consol  in 
Venedig  mit  gntem  Erfolg  aosgeföhrt  worden  aeL 
Freilich  muss  man  seiner  Diagnose  sicher  sein  und 
darf  durch  die  Operation  das  Leben  des  E[ranken  nicht 
mehr  gefährden,  als  es  durch  die  Krankheit  selbst  ge- 
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Bohieht.  Nierensteine  glaubt  Smith  in  der  Weise  sicher 
ZQ  diagnosticiren,  dass  er  mit  der  einen  Hand  vom 
Racken,  mit  der  anderen  vom  Baache  aas  gegen  die 
Niere  palpirend  vorgeht,  während  der  Kranke  im  Bette 
liegt.  Er  vill  aof  diese  Weise  in  einem  mitgetheilten 
Falle  einen  Nierenstein,  in  einem  andern  Falle  das 
Vorhandensein  taberknISserProdacte  im  Infandibolum 
eines  Ureters  (!)  diagnostidrthaben.  Die  Gefährlichkeit 
der  Operation  ^rird,  wie  er  zng^eht,  von  verschiedenen 
umständen,  namentlich  der  Lage  and  Grösse  des 
Steins  abhängen.  (Nach  der  Ansicht  des  Rbf.  dürfte 
sich  ein  operatives  Vorgehen  nor  in  solchen  Fällen 
empfehlen,  wie  in  dem  von  Annamdale  beschriebenen 
d.  h.  wo  sich  vom  Stein  ans  ein  Abscess  gebildet  hat, 
der  nach  anoh  aossen  dnrohznbrechen  tendirt.  Einen 
überall  noch  von  intactem  Nierengewebe  umgebenen 
Stein  aber  darf  man  wegen  der  sicher  eintretenden 
lebensgefährlichen  Blutung  aus  dem  Nierenparenehym 
wohl  nie  za  entfernen  wagen). 

Unter  den  mitgetheilten  Fällen  von  Neubil- 
dungen in  den  Nieren  bietet  keiner  ein  beson- 
deres Interesse. 

Finekh  (13)  beobahtete  einen  Krebs  der  linken 
Niere  bei  einem  60jährigen  Kaufmann.  Das  Leiden  hatte 
sich  intra  vitam  diirch  wiederholte  Anfalle  von  Häma- 
turie und  eine  unbewegliche  Geschwulst  in  der  linken 
Nierengegend  bemerkbar  gemacht. 

Paulicki  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  Tuber- 
eulose  der  linken  Niere  mit  knorpelartiger  Verdichtung 
des  umgebenden  Bindegewebes  bei  einem  21jäbrigen 
Manne,  in  dessen  Lungen  sich  ebenfalls  disseminirte  kä- 
sige Herde  bei  der  Section  fanden.  Hier  hatte  man  sich 
durch  die  lebhaften  Schmerzen  in  der  linken  Nieren- 
gegend verleiten  lassen,  eine  zwei  Zoll  lange,  bis  in  die 
Nähe  des  Peritonäum's  dringende  Incision  zu  machen,  in 
der  Meinung,  dass  es  sich  um  einen  Abscess  handele, 
den  mau  öffnen  wollte.  Natürlich  war  der  Einschnitt 
vergeblich. 

Frantsel. 


n.   InBkheHei  der  IiribliRe. 

1)  OppolKr,  Uebar  Knnruis  aoetarna.    KllnUeh«r|Vortng.    AUg. 
WIM.  B*d.  Ztg.  23  and  34.     (NlehU  Neaei).  —  t)  Snalling, 
Prcdrlek  O.,    MoetuniAl  «dumU  ud  iDeoattDuea  of  arlna. 
N«w  Tork.   mad.  Oai.   Jvij   17.     (Fatt   dar  gania   Araneliohata 
mit  Aaffnliriuig  von  Kaoaptformalo  findet  sieh  hiar  anrgabotan.) 
—  3)  Wathea,  J.  Hanoooka,  Casa  o(  rnptara  of  the  bladdar. 
Daath  oa  the  tUrtaanth   day  flrom  parltoaitla  and    ezhautiiui. 
Med.   Timaa   aad   Sai.    Fabr.    30.    (Tranmatiacher   Fall.)  —  d) 
eiordano,  S. ,  De  la  parte  InTolontaire  dea  orlaes  aonedautlTa 
«Tee  fiatalea  ginllo-arloairaa.     Bali,   dale  ao.  mad.    dl  Bolagaa. 
Praaae  mU.  balge  No.  19b  —    i)  Hatahiaon,  Caaa  of  diphthe- 
ritio  Inflammatioa  and  gaogrena  of  ttaa  bladder  and  nreter,    pro- 
oadad  by  aymptoma  of  renal  ealenlus.    Transaot  of  the  pathoL 
soe.  XIX.  p.  SSL  (Danklar,  eomplleirter  Fall,  deaaan  Enutabaag 
Tf.  Ton  Iliareaatalaen  ableitet,  die  Indeaaen  «oder  bei  Labieitaa 
Boeh  bei  der  Saetloa  la   dar  aaekISrmIg    antgadehnten    raahtan 
Niere,  noch  in  dem  aehr  diiatlrten  Ureter,  noeh   in  der  Ham- 
blaaa  gaAndan  worden.)  —  6)   Wood,  John,   On  fiaalon  and 
«xtrOTariiea  of  the  bladder  with  aplapadial;  «Ith  the  resnlta  of  aight 
.  aaaaa  «reated  hj  plaaUo  oparaUoaa.    Had.-CUr.  Traaaaet  LH. 
p.SS.  —  T)  Ataott,  Bearj,  Caaaof  raptoraof  diatanded blad- 
der «itboat  anj  Uatorjt  of  axtaroal  Tiolanee.    Tranaaet,  of  the 
IMthoL  aoe.  XIX.  p.  S«i.  —  8)  Mann,  Bpithalloma  of  ortnar; 
totaddar.    Ibidem  p.  tU.    (Sita  Im  hinteren  Theil  der  Blase  mit 
nlearSaem  Dorehbrnch  in  daa  Bactnm.)  —  B)  Bartharand,  A. 


Da  qnelqnei  aeeidenta  vMaanx  attiiboablei  k  Totage  ImmodM 
deaaapargea.  6aa.mid.  de  l'Alg<rle  No.  T.  p.  SS.  — 10)  Lnltblao, 
Bin  Lipom  ala  Hlndemlaa  ftr  die  regeimlaalge  Hamansacbeldang. 
Wörtt  med.  CorreabL  Mr.  34.  —  11)  Dlttel,  Uebar  einen  nanen 
Apparat  bei  der  Foaotio  Teaieae.  Woohansohr.  d.  Gaaellaob.  dar 
Wiener  Aertte  Mr.  48  8.  497. 

John  Wood  (6)  hat  schon  eine  werthvolle  Hit- 
theilnng  über  die  Spaltbildang  und  Extrover- 
sion  der  Harnblase,  sowie  fiber  die  von  ihm 
unternommenen  plastischen  Operationen  zur  Heilung 
oder  Linderung  dieses  qualvollen  Zuatandes  gemacht. 
Dieser  Bildungsfehler  scheint  nicht  so  selten  zu  sein, 
vrie  gewöhnlich  behauptet  wird,  da  Wood  mehr  als 
20  derartige  Fälle  beobachtet  hat,  von  denen  er  alldn 
in  8  plastische  Operationen  zum  Ersätze  des  Defectes 
innerhalb  der  Jahre  1863  bis  1868  ausgeführt  hat. 
Wood  hat  die  geringe  Zahl  von  glückliohen  Erfolgen 
dieser  schwierigen  Operation  mehr  als  verdoppelt. 
Indem  er  die  Erfahrungen  seiner  Vorgänger  benutzte 
und  die  Ursache  des  häufigen  Misslingens  dieser  Ope- 
ration erforschte,  gelangte  er  zn  einem  Ziele,  das 
Wenige  vor  ihm  erreicht  haben.  In  den  letzten 
4  Fällen  hat  Wood  den  von  der  Regio  umbilicalis 
entnommenen  Lappen  über  die  Blasenwand  umgeschla- 
gen, 80  dass  seine  epidermoidale  Fläche  der  Blase  zuge- 
kehrt ist,  und  seine  blntende  Fl&che  durch  zwd 
seitliche,  von  den  Weichen  her  gezogene  Lappen 
überdeckt  wird,  also  ganz  in  der  Art  wie  Uichel  ope- 
rirt  hat  (vgl.  voijährigen  Bericht  11,  S.  164).  Die 
Lappen  wurden  nur  in  der  Mittellinie  durch  einige 
Hasenschartnadeln  vereinigt.  Diese  Methode  scheint 
ein  besonders  günstiges  Resultat  zu  versprechen.  In 
einigen  der  früheren  Fälle  war  die  Baudidecke  zu 
dünn,  nm  ans  derselben  ohne  Gefahr  einen  Lappen 
zur  Bildnng  der  vordem  Blasenwandnng  zn  entneh- 
men. Secundäre  kleinere  Operationen  sind  meist 
nöthig  nm  zurückbleibende  fistuISse  Oeffonngen  zn 
schliessen.  Wood  [räth  die  Bildong  der  vordem 
Blasenwand  zuerst  vorzunehmen  and  dann  später,  als 
zweiten  Act,  die  Harnröhre  za  vervollständigen  und 
ein  Präputium  zu  bilden,  and  zwar  aus  der  vordem 
Fläche  des  Scrotams  nebst  der  Haut  an  der  unteren 
Seite  des  Penis,  wobei  die  Muskelschicht  der  Tuniea 
dartos  mit  einbegriffen  sein  soll,  damit  eine  Art 
Schliessmuskel  für  die  neugebildete  Harnblase  ent- 
stehe. Indessen  wird  der  Kranke  zufrieden  sein,  wenn 
die  Operation  so  weit  gelingt,  dass  ein  Hambehälter 
bequem  (an  den  überbrückten  Penis)  applioirt  werden 
kann.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Lagerung  des 
Patienten  nach  der  Operation:  sie  mnss  eine  mehr 
sitzende  mit  angezogenen,  zusammengebundenen  und 
über  ein  hohes  Polster  gelagerten  Knieen  sein,  wo- 
durch die  Abdominalmaskeln  erschlafft  nnd  der  Ab-  _ 
fluss  des  Harnes  von  den  Wundflächen  abgeleitet  wird. 

Von  den  8  detaillirt  mitgetheilten  and  zum  Theil 
abgebildeten  Fällen  betrifft  nur  ein  einziger  ein  weib- 
liches Individuum  (unter  den  20  vom  Vf.  beobachteten 
Fällen  gehörten  nur  2  dem  weiblichen  Geschlecht  an) 
nnd  zwar  ein  Mädchen  von  1.^  Jahren.  In  diesem 
Falle  misslang  die  Operation  vollständig  werfen  dea 
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heftigen  Schreiens  nnd  der  Unruhe  der  kleinen  Pa- 
tientin. Die  fibrigen  Kranken  waren  minnlichen  Ge- 
aehlechts  nnd  im  Alter  von  6,  7,  12,  13,  14,  16  nnd 
35  Jahren.  Der  erste  Fall  endete,  nachdem  die  Ope- 
ration bereits  ein  gönstigef  Resnlüit  erzielt  'hatte  nnd 
der  6jUirige  Knabe  nnr  noch  znr  Beobachtung  im 
Hospital  zarfickgehalten  worden  war,  tSdtUch  durch 
ein  Erysipelas  &ciei.  Bei  den  zwei  Erwachsenen 
hörte  das  Wachsthnm  der  Haare  auf  der  umgeschla- 
genen und  znr  Schleimhaut  umgewandelten  Epidermis 
nicht  auf,  wenn  es  auch  schwächer  geworden,  nnd 
nSthigte  wegen  Incrnstimng  zum  nachtrSglichen  Aus- 
zupfen der  Haare. 


Nachtrag. 

Helm«r  (Knp«Bh>((ii),  Ein  Pili  ron  Epltpadle,  mit Opemlion  be- 
taud«lt.    HotplultUduda.  8.  114. 

Der  Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  er  bei  einem 
16j&hrigen  Epispadiaeus  die  Operation  nach 
der  Thiersch'schen  Methode  unter  Bildung  zweier 
seitlichen  Lappen  ausführte,  welche,  indem  sie  die  Spalte 
bedecken,  die  blutigen  Flächen  gegen  einander  wenden 
und  mit  einander  Terwacbsen.  Doch  wurde  hier  keine 
vollständige  Thiersch'sche  Operation  aufgeführt,  da 
nur  eben  der  auf  dem  Penis  befindliche  Theil  der  Rinne 
auf  diese  Weise  geschlossen  wurde,  und  Nichts  unter- 
nommen wurde,  um  die  Rinne  ebenfalls  auf  der  Glans 
zu  schliessen.  Das  Resultat  war  dennoch  sehr  befriedi- 
gend, da  der  Patient  hiemach  völlig  die  Entleerung  der 
Harnblase  beherrschen  konnte.  Die  Blase  wurde  mit 
mehretündlichem  Zwischenraum  entleert.  —  Der  Verfas- 
ser, der  später  den  Patienten  gesehen  und  sich  von  sei- 
nem ferneren  Wohlbefinden  überzeugt  hat,  befürchtet 
indessen,  dass  dieses  günstige  Resultat  nicht  dauernd 
sein  wird,  da  die  Narbe  anscheinend  Neigung  hat,  sich 
von  vom  nach  hinten  zu  verkürzen.  Der  Verfasser  be- 
klagt es  daher,  dass  er  die  Operation  nicht  vollständig 
nach  der  Thiersch'schen  Vorschrift  ausgeführt  hat. 

P.  Plan  (Kopenhagen). 


Zu  den  wenigen  bekannten  Fällen  von  spon- 
taner Harnblasenrnptnr  (d.h.  ohne  traumatische 
Einwirkung)  ist  auch  der  ron  Abkott(7)  mitgetheilte 
zu  zählen. 

Hier  war  die  Hamverhaltung  durch  eine  undurch- 
dringliche Strictur  veranlasst  worden.  Durch  die  Punctio 
per  rectum  wurden  nur  wenige  Unzen  blutigen  Harns 
entleert,  während  oberhalb  der  Symphyse  noch  die  gleiche 
Geschwulst  gefühlt  wurde.  Der  Kranke  starb  17  Stun- 
den darauf.  Die  stark  verdickte  Harnblase  war  wenig 
gefüllt;  an  ihrem  oberen  vordem  Theil  befand  sich  ein 
1"  langer  Riss  mit  blutigen  Rändern,  das  Peritoneum 
war  unverletzt  nnd  auch  das  extra vasirte,  mit  Ham  ge- 

'  mischte  Blut  stark  nach  oben  gedrängt.  In  der  Blase 
nirgends  eine  ÜIceration,  kein  Zeichen  von  Ecchymose 
in  den  Bauchdecken.  Die  Vuskelfasem  der  Blase  fettig 
entartet  und  brüchig,  waren  an  dem  Orte  des  Risses  am 
dünnsten.  Alle  diese  Umstände  sprechen  mehr  für  eine 
spontane  als  für  eine  traumatische  Ruptur. 

Bertheband  (9)  führt  mehre  Fälle  von  Stran- 
gnrie  nnd  Dysnrie  an,  welche  er  von  übermässigem 

-'*^'>n88  des  Spargels,  besonders  wenn  er  nicht 


genügend  gekocht  war,  herleitet.    Doch  sind  gerade 
die  ciürten  Fälle  Nichts  weniger  als  überzeugend. 

Luithlen  (10)  beobachtete  den  seltenen  Fall  von 
zeitweiser  Harnverhaltung,  welche,  wie  die  Section 
nachwies,  durch  eine  rechts  oberhalb  des  Blasanhalsct 
an  einem  k"  langen  dünnen  Stiel  sitzende  bohnengroatt 
Fettgeschwulst  veranlasst  worden  war.  Dieser  in  der 
Harnblase  flottirende  Tumor  (der  übrigens  von  festem 
speckigen  Oefüge  war  und  demnach  wohl  nicht  als  Lipom 
bezeichnet  werden  kann)  wurde  zeitweise  vom  Hamabahl 
in  die  Harnröhre  mit  hineingerissen  nnd  ver«ciiloss  je 
nach  seiner  Lagerang  ganz  oder  theilweise  ihr  Lnmea. 
Die  Harnblase  war  hypertropisch,  Ureteren  und  Nieren- 
becken stark  ausgedehnt.  Der  betretTende  Kranke  war 
ein  72jähriger  Trinker  mit  cirrhotischer  Leber  und  ood- 
secutivem  Hydrops. 

GiOBOAVo  (4)  hält  zur  Heilung  der  Blasea- 
seheidenfistel  die  Lagerung  des  Kranken  für  oa- 
bedingt  nothwendig  nnd  leitet  von  der  VemachUaBignng 
dieser  Massregel  die  hänfigen  Hisserfolge  der  bezüglichen 
Operationen  ab.  Die  vordere  gesunde  Blasenwand müsse 
der  Blasengrund,  und  dieser  die  vordere  Wand  werden 
was  man  allein  durch  die  Lagerung  anf  den  Bandi  er- 
reichen könne.  (Alter  Vorschhig,  der  längst  wieder  ver- 
lassen Ref.)  Um  nun  diese  den  unglücklichen  Franen 
zu  erleichtem,  hat  G.  ein  spezielles  Bett  erfanden,  an 
welches  ein  Tisch  cum  Lesen  nnd  Arbeiten  angebracht 
ist,  gleichzeitig  aber  auch  die  nöthigen  Apparate  um 
auf  die  Vagina  resp.  die  Fistel  leichter  einzuwirken. 

Umnachder  Punctio  vesicae  die  Nachtheile  des 
Drncks  einer  längere  Zeit  liegen  bleibenden  Canüle 
(namentlich  bei  Geschwülsten  der  Prostata)  zu  ver- 
hüten, erneuert  Dittel  (11)  einen  älteren  Vorachlag, 
die  starre  Canüle  mit  einem  weichen  nnd  vnl- 
canisirtem  Kautschuk  zu  vertauschen.  Diese 
musste  in  einem  mitgetheilten  Falle  alle  2  bis  3 
Wochen  durch  eine  neue  ersetzt  werden,  nm  räne  In- 
crnstirung  derselben  zu  vermeiden. 

IIL     larasteiae. 

(Fremde  Körper  in  den  Hamwegen). 
Lithotomie.  —  Lithotripsie. 

1)  Civlsl«,  J.,  CollMtien  d*  eileoU  nrluirM  «t  d'lutrBB«BU  d* 
eUnirgie.  Pnii.  —  3)  Vollaad,  Adolph,  U*l>«r  das  VoikoB- 
m«Q  Ton  HameoocretloB«!!  in  ThörlnKon.  Iiiaag.-Ditwn.  Joba.  — 
3)  Smlta,  Thomaa,  On  the  origlii  aad  traataant  ef  atoaa  ä 
boji,  Brit.  med.  Jonrn.  Maj  IS.  p.  44S.  —  4)  Daaamial,  J. 
J.,  Traltj  d«  la  HIholhllkie,  noanll«  aithad«  d'dcnaaaaBt  daa 
calCDla  visleanz  —  Analjaopar  If. laDr. DaMeatia  BoU.  da  U 
•oe.  de  mM.  da  Gand.  Uajr.  —  S)  Harconrt,  W.  Vai-Baa, 
On  the  aolvant  treatmeat  ol  nric  aeld  ealenlos,  aad  Iha  qaaa- 
tlutive  datermlaatlon  of  nric  acid  in  nrlae.  Mod.  Tiana  asd 
Gas.  Oeb  SS.  p.  4S>.  —  6)  Land,  Bdward,  Ob  tltadataetieB 
and  treatmeat  of  foreign  bodtea  in  the  bladder  «ttk  ramarfca  am 
the  nee  of  the  endoacope.  Brit.  med.  Jonrn.  Jolj  Sl.  —  ') 
Kelth,  William,  (Aberdeen),  An  aaaljela  of  Madada«  «T  le- 
laral  lithotomjr  and  llthotritj  «itk  praetical  remarka  aa  tfacM 
Operation».  Ibidem.  Harch  20.  —  S)  Annealey,  P.  EL  i, 
Reaai  anr  la  gravelle.  Thiee  p.  1.  d.  Straebeurg  1868.  (Bekaaa- 
tee,  t.  Th.  naah  Ooldtng  Bird.)  — 9)  Davignon,  Jnlaa,  Be- 
eherehea  rar  lee  eanaes  et  la  trattemant  da  la  gmTalla  ailBaira. 
•pielalement  par  le«  eanx  mineralei.  Thiee  p.  L  d.  Stranboaai^ 
(Oratio  pro  domo,  an  Gnnaten  der  alkaltaeh  erdigea  QaeÜM 
von  Contrexertlle,  der  Vateratadt  den  Terf.  La  mbtc«  du  Pa- 
Tilloa  entbiit  anf  1  Utre  1,  941  Flxa  and  daraater  I,IM>  Gjpa. 
Der  Urin   wird  beim  Gebraneh  dieeer  ^alle  aleht  tiltalit-'' 
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foadaiB  nur  w*iit(«r  smar.)  —  10)  CharcbtU,  F.,  LithoComjr 
and  lllh«eu«7  In  obildrta.  Bad.  Timaa  and  Oai,  Jana  IS. 
Bospitalbericht  (Tier  FUla,  valcha  bat  Klodarn  In  8k  Tbanuw 
Boapital  antar  80II7  and  Sjdnay  Joaaa  vorgakomiDaQ  aind« 
alnar  bai  alnam  6jihrls«n  Hideben,  welebein  der  mandalgroaaa, 
uu  Haraiiara  mit  ainar  Deeka  von  phoipbors.  Kalk  baatahenda 
Stain  nach  Bnraltamng  dar  Bararöhra  antnomman  WDrda,  and 
3  bat  Knaban;  bri  dem  ainea  daraalben  macbta  Solly  tum 
dritten  Mala  die  Saetlo  lataralla,  nn  einen  Trlpelphoapbalatafa 
IM  antfaman.  Dia  gleicfaa  Oparation  wnrda  aocb  bei  den  bai- 
den  Anderen  anagafibrt  Alle  ganaaan.)  —  11)  B»j,  Lateral 
lltbotom7  for  ravlbarry  calealna  —  baamorrbaga  —  racoTary. 
lUd.  Ilareb  (.  (Boapitalbariebt).  —  11)  Tarnenll,  TatllamMi- 
an«,  iadalona  maltiplaa  da  la  proatate.  Extraetlon  da  trola  eal- 
cala.  Gairlson.  8oe.  da  chlr.  Gai.  dea  htpit.  114.  —  13)  8 er- 
Tier, Tige  d'acler  Introdaite  dang  la  reaala  par  rorätbre;  tan- 
tatiraa  Infraetoeasaa  d'extractlon;  tallla  mMlana.  Gaa.  babdom. 
Hr.  33  D.  33.  —  U)  TecTsn,  Betention  of  arlne  from  ealcnina; 
Utbotomji  raeoTery.  Laneet.  Saptbr.  SS.  Boapitalbariebt. 
(Tjibr.  Kuba;  Sectio  Uteralit;  kleiner  Oxalauteln  Ton  Grtaae 
wad  Form  xveler  suaammangawaebaener  Brbseo.)  —  13)  Sana- 
dera,  C  B.,  Galculas  in  tbe  bUddar;  Utbotomj ;  recovery.  Ibi- 
dem Kay  SS,  Hospitalbericht.  (62)ihriger  Mann ;  groaaer  Hara- 
akora-Staln,  über  1  Dnxe  eebwer;  Proatata  sabr  Tergr8aaart; 
SaitanatainachBltt;  aebaaUe  Oeneaang.)  —  16)  Beafield,  Tbo- 
oiaa  W.,  Some  obaerratioas  oa  the  oparatloaa  for  axtraatloa  of 
atoae  performed  at  tbe  Lelerater  infirmary,  coatalning  a  atatisti- 
cal  aceoaat  of  tbe  lateral  and  median  metbode.  Ibidem,  Jnly  24 
■ad  31.  —  17)  Doarry,  Mobamad,  Da  la  tallla  pirlniala 
elMi  l'bomme.  Tbiie  p.  1.  d.  Pari«.  (Bakanntaa,  namentUch  aber 
Oolbaaa'a  Sectio  mediana  In  Verbindung  mit  dar  Litbotiipale.) 
18)  Tillaaz,  Oa  la  tallle  p4ria<ale.  Ball.  gin4r.  de  tbirap. 
Not.  30.  nn4  Dae.  13.  —  19)  Pierre  encbatonn^  eztraite  par 
'la  tallle  prjrectale  aTee  emploidn  litbotomedonble  d'Amnaeat. 
Jonrn.  des  eoanaiaa.  m<d.-eblr.  No.  24.  p.  652.  (Tgl.  roijibrigan 
Bariebt  8.  170,  wo  daa  TonAmnaaat  ptra modificirta Utbotome 
double  beaehrleban  worden.  —  Der  Torliegaada  Fall  betraf  einen 
33JUirigan  Haan  und  endete  mit  Geneanng.  Dar  platte  Stein  lag 
in  einem  Raoeaana  raateae.)  —  SO)  Boaeb,  H.,  Bericht  über  3 
Stainachnitt«.  Württamb.  med.  Corr.-Blalt  No.  88.  ;8.  300.  (1) 
lOJSbrlger  Knabe,  Sectio  alta,  bnhnarelgrosser  Stein  aua  Hara> 
aiura  mit  Sparen  Ton  harnaaurem  Kalk.  3)  2(]jUirlger  Mann, 
Sectio  laterallj,  S  mandelgrosae  Steine  ana  lusiseb  phosphorsan- 
ram  nnd  harnaaurem  Kalk.  3)  SSJ&tarigar  Mann.  Sectio  lataralla, 
bfihnareigroaaar  Stein  ana  bas.  pboapboraaoram  Kalk  nnd  etwas 
Ammoniak- Magnaaia.  Alle  S  Kranke  geaaaea.)  —  31)  Gfiat- 
aer  (Salsbnrg),  Hamblaaanfistel  über  der  Symphysis  aaeb  Tor- 
angegangener  wiederholter  Paaction  der  Blase  — ^  hochgradige 
calltae  Strictnr  der  BamrSbre  la  Folge  etaea  Trauma.  Barstai- 
laag  daa  EararSliraacaBals  —  Heilung  der  Fistel.  Mach  4  Jah- 
ren Blasanatein  (wallnnaagroaa,  ana  Pbosphataa)  bei  demaelben 
IndiTidanm  (43  Jahre  alt).  Seiteeatainsehnitt.  Hallung.  Mamora- 
blL  Nr.  8.  —  22)  Biebnyck,  Calcnl  Tolumlaaax  chet  nn  en- 
faat  de  onse  ana.  Bec.  de  m4m.  de  mM.ImlUt.  NOTbr.  p.  431.  — 
83)  Biataarda,  Owen,  Ulfaotomy  casea  from  prlrate  practice 
in  tlie  Bala  Lake  district.  St  Barthol.  Hosp.  Bep.  V.  p.  135.  — 
34)  Saales,  T.  Sidnay,  Litbotomy;  aecondary  baemorrhage; 
recovery.  (Betreffead  alaen  farbigaa  Kaaban;  dar  grosse  Maul- 
beerataia  war  durch  dan  Saitenstainacbnitt  entfernt  worden.) 
Hew  Orleana  Joam.  o(  med.  Jaanary  p.  68.  —  25)  Hill,  Joba 
D.,  Oalenlas  Tcaicaa;  lateral  litbotomy;  anccasfnU  reanit;  with 
cHaical  obaarvatloDS  on  the  mode  of  operatlog.  Hospitalbericbt. 
Laneet  Sept.  18.  p.  406.  (!(t|Uiriger  Mann ;  Stein  ana  Kalkozalat 
bestehend  wiegt  l  Daxe«  Hill  macht  den  Seitenateineahnitt  in 
2  Aaten,  Indem  er  xnarst  dlraet  darcb  Baat,  Faade,  Maakel  and 
HamrSbra  bia  auf  die  Hlnna  des  Ittnerarinma  einschneidet  und 
aladana  mit  der  Bpitae  fast  In  der  Rinne  durch  die  Prostala  in 
die  Blase  dringt  n.  s.  w.)  —  36)  Croly,  Heary  Gray,  Caaa 
«f  atone  in  iba  biaddar  ia  a  boy  agad  alz  yaara;  lateral  opara> 
tloaa;  recovery.  (Dar  kieiae  Steia  beatand  aaa  Hamslora  mit 
ozalaaarem  Kern.)  Sarg,  aoc  of  Ireland.  Med.  Preaa  and  CIrcal. 
Fabr.  17.  —  37)  Eagon,  Samson,  ;Baport  of  two  caaes  of 
anccMsfai  litbotomy  with  remarks  npon  the  apeclai  indication 
f«r  thia  oparatioB.  (Saitanstainscbaitt  bei  einem  SSjihrlgan  Mann 
nnd  bei  einem  4JKhrlgen  Knaban.)    New  Orleans  Jonm.   of  med. 


Aprü  p.  S4>.  —  38)  Taylor,  Thos.,  A  ease  of  zaathia  ozida 
ealcah».  Traaaact,  of  tha  patbol.  so«.  XIX.  p.  275.  —  39) 
BrowUj  Aagaatna,  Caaa  of  Tary  larga  vasical  ealcnli.  Ibid. 
p.  376.  (Dar  Harnblase  eines  43]ihrlgea  liaanea  poat  mortem 
entnommen.  Drei  Btaiae,  waiehe  xuaamman  faat  1  j-  Pfund  wagen, 
dar  grSasta  wog  faat  }  Pfand,  der  iweil«  niabt  gani  ^  Pfand 
nnd  dar  dritte  40  Graa.  Chemiacb  aind  aie  noch  nicht  anter- 
aacht,  doch  aehaiaan  sie  aas  Tripelpbosplmten  la  bestehen.)  — 
SO)  Biehardsoa,  B.  Wille,  Bix  hundred  hempteed  ealcnli 
paaaed  by  the  aame  patiaat  ia  a  faw  months.  Med.  Press  and 
Giro.  March  17.  —  Dublin  qnarl  Jonm.  Nov.  p.  477.  (Die  Stein- 
chen aind  facattirt  und  stammen  deabalb  wahrschaialloh  ans 
einer  Cyeta;  ala  bestehen  aus  Kalkoxalat  mit  Sparen  Ton  Harn- 
aiara,  nad  aaigan  unter  dam  Mikroskop  eia  nadalfürmigas  Kry- 
atallgafaga.)  —  31)  Sigmund,  A.  H.,  Singular  case  of  calenlos. 
Philad.  med.  and  sarg.  Kaporter  May  32.  (Aus  einer  Qeachwnlat 
oberhalb  der  Ossa  pubis  gingen  einer  60Jibrigan  Frau  mit  stin- 
kendem Biter  etwa  50  Steine  nnd  Steineben  ab,  die  aber,  wie 
ea  achaint,  nicht  ans  der  Blaaa  kamen,  xnmal  sie  ana  Choleataa- 
ria,  gaf&rbt  mit  Blllverdin,  beatanden.)  —  32)  Haunder,  Me- 
dian lithotomy  In  a  chlld  (Ton  3  Jahren.  Die  Operation  konnte 
nicht  beendet  werden,  weil  daa  lüaararinm  au  fr&h  entfernt  wor- 
den war,  nachdem  eine  Stablaeade  van  der  Wände-  ana  einge- 
führt war.  Nan  gelang  es  aber  nicht  an  der  Stablsoade  eatlaag 
den  Finger  aar  Blaee  an  fShraa,  und  ebeaaa  waalg  die  Wieder- 
alaßhmng  dea  Itlnararianw.  Bt  tollte  desbsib  apitar  die  Sectio 
lateralla  gemaeht  werdea.)  Med.  Times  and  Oai.  Falir.  13,  — 
33)  Fleary,  (H6tel-Dieu  de  Clermont-Ferrand),  Calcnl  TJsIcal: 
cystotomia  pr4ractale;  gu^riaoa.  Spina  bifida  conginitale.  (2BJ&br. 
Landmann.  Dar  grfiasta  Umfaagdea  Stelnea  19  Ctm.;  Zuaamman- 
setanng  nicht  angegeben.)  Gas.  dea  htplt  Nr.  101.  —  34)  Här- 
der, Aug.,  Taille  hypogostrtqne.  Emploi  da  parchlorara  de 
fer.  Suite  pea  eonaae  de  catte  Operation.  Gu4riaoa.  Gai.  hab- 
dom.  No.  37,  p.  583.  —  35)  Porter,  Foreign  body  in  bladdei; 
med.  lithotomy  performed.  Med.  Presa  and  Clrenl.  Fahr,  10.  — 
Bospitalbericht  (Phoaphatstain  um  ein  abgebrochenea  St&ck 
Toa  GutU  paroha  bei  einem  Striciarkranken.)  —  36)  Sidillot, 
Calcnl  urinalre  (der  alch  3  Jahre  nach  dem  Stainsohnitt  wieder 
gebildet  hatte.  Dar  taabenaigrotaa  Phoapbatatein  Jag  ia  ainar 
Taache  Tor  dem  Blaaenhalaa,  welche  S.  Ton  der  VDrausgagaaga- 
nan  Sectio  bilateralia  herleitet.)  See.  da  mid.  de  Strasbourg. 
ATril,  Gas.  m4d.  da  Straabourg  Nr.  8.  p.  93.  —  37)  Watson, 
Patrick  H  er  on,  Uthoulty  with  a  aaw  ICTar  llthotrita.  Med. 
Presa  and  Cireal.  Aug.  4.  —  Bdinb.  med.  Jonm.  June  p. 
1069.  —  38)  Smith  (Brfissel),  Calcul  phosphatiqne,  ayant  ponr 
noyau  une  allumatte  longua  da  6  cantimitres.  B4tr4eiaaement 
orgaaiqne  de  tonte  la  pordon  tpongtansa  da  l'arithra.  Lithotri- 
tle.  Godrison.  Gaa.  daa  Up.  Nr.  14.  (Aanaaerst  gl9eklicher 
Fall,  einen  79t)ätarlgen  Mann  betreffend,  welcher  in  die  Harnröhre 
ein  Zfindholx  sor  Linderung  daa  Jaekena  eingeführt  hatte.  In 
18  Sitsongen  wurda^  der  grosse  Stein  sammt  dam  Zändbols  in 
Fragmenten  entfernt)  —  39)  Dnraad,  J.  Camille,  Avaataga 
de  la  llthotritia  an  ao«  aanle  a4aaee.  Thiae.  p.  L  d.  Moat- 
pellier.  —  40)  Leroy  d'lfttiollas,  Bxemplaa  da  batoaa  da 
oire  k  eacheter  tombia  dana  Ia  vassle  et  retir4s  de  cet  Organe. 
Union  m^d.  I,  p.  509.  —  41)  Smith,  Henry,  Oalculna  Taaieae 
Caaa  whare  death  followad  the  introdaatlon  of  the  Uthotrite. 
Laneet  Aug.  21.  HDBpitif)bericht  —  42)  iTaaetalcb,  Victor 
Ton,  Fortsatsung  dee  Berichtes  Aber  Blaaanateinserlrümmaraa- 
gen.  Operationageschichtan  Nr.  177—186.  Wien.  med.  Woohan- 
achr.  Nr.  2,  36,  55,  70,  93.  —  43)  Hagel,  Stalacoucrement  der 
Harnblase  ala  Oeburtshlndemiaa  (bei  einer  46J&brigen  Frau, 
welche  mittelst  Zange  entbunden  wurde.  Btliche  Wochen  später 
wurden  erat  die  Blasanstelne  entdeckt,  nnd  ihnen  daa  Gebarta- 
hlndemiaaxngeacbriaben;  indessen  iat  nicht  angegeben,  wlagroaa 
die  beldpn  Slaioconcrament«  geweaen,  waleha  nach  blatigar  Er- 
weiteraag  der  HararSlire  entfernt  wurden.  Sie  beetanden  aua 
Hamaara.)  Allgam.  Wien.  med.  Ztg.  Nr.  6.  —  44)  Smith, 
Henry,  Very  laige  calculua  In  a  female;  Operation;  perltwitia 
deatb.  (Die  35J3hrlge  Fran  war  10  Jalire  von  Steinbaaohwardaii, 
die  erkannt  waren,  gequilt  worden.  Der  anarase  Stein,  welcher 
faat  die  gaata  Blaaa  fällt«,  koant«  nach  blutiger  BrweiteTang 
de«  Bla8«BhaUa«  and  der  BarnrSbro  nar  idt  groaaer  Sehwlerlg- 
keit,  naebdam  die  Fhosphalachala  dea  Stainea  sartrünunart  war, 
entfernt  werden.  Der  Stein  nebst  den  Fragmenten  wog  5^    Dnae; 
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Dod  btatand  im  KalkonU«.  Dl«  Kraak*  ttarb  1  Tage  auh  der 
Operation  an  PerltonlUi.  Bis«  Bier«  war  in  eine  C^et«  Tervaa- 
delt)  Brit  nad.  Jonm.  Bot.  13.  HupluTberlebL  —  45)  Por- 
ter, George  H.,  Snrgieal  reporta:  1)  Pattaat  (a  female)  agad 
4i  jnx§,  largapboaphatlaeaiealaa,  Ilthatritr,  raeofer;;  l)patient 
aged  M  Tean,  imall  IltliaU  ealonlai,  llttaotritj,  reeoTery.  Dablin 
qaart.  Jonra.  of  med.  ao.  febr.  —  iS)  Tillaax,  Oaleal  de  la 
Teaiie  ohea  la  ftmmei  fistal«  Tiaioo-Taginale  eoniteatlTe;  tallle; 
gnjrlton ;  eorpe  libraax  de  raUra«.  UonTement  mü.  Bo.  IS.  — 
4T)  Blackman,  Qeorg«  &,  (Olile),  Caae  of  arinarj  «alealoa 
with  a  tootli  for  a  nnelana,  and  la  vhleh  tliere  wii  i  eommnal- 
eatloa  between  ttae  bladder,  oTarj  aad  raotnm.  Amerlo.  Jonra. 
ef  med.  a«.  Jannarj  p.  49.  —  4»)  Bartleet,  Bemoral  of  a  fo- 
ratga  bodj  fron  tha  {«mal«  bladder.  Laaeet  Oetober.  30. 
Boapitalborieht  (Bin«  S  Zoll  lang«  flteeknadel).  —  4t) 
Bourdlllat,  B.,  Calenb  da  l'aritlir«  «t  d«c  rtgioaa  elr> 
oeaToMa««  ohea  l'hoBini«  «t  «bei  la  femma.  Tbtaafp.  L  d.  Paria. 
—  &0)  Horeaa-Wolf,  ObsarTatloa  d«  oaleal  da  l'aritbra. 
Jonm.  de  eonnalia.  niid.-ebir.  Bo.  10.  (Slala  *on  der  OrSiie 
einer  Maadei,  Kam  ana  Unten,  Behale  ana  Phoaphaun;  Sita 
foflsa  aarlcDlalra  hinter  Torengtem  Orifieium  bei  einem  SOJShr. 
Mann.)  — 51)  Onntner  (Salxbnrg),  Chlmrgltehe  Boobaohtnngen. 
Fremder  K5rp«r  in  der  Harnröhre  (ein  erbaengroiaes  Oonerement 
au  photphors.  Ammoniak  -  Uagneaia  bei  einem  Ijibr.  Knaben). 
Bntfemang  dareb  den  Sebaitt  Hrilaag  der  Wanden  dnreh  die 
erate  TeralnlguBg.  llenorabll.  XIT.,  T  8.  158.  —  53)  Amna- 
aat,  A.,  laen«  apaatani«  d«  ealonli  rMeanx  an  deraat  da 
icrotnm.  (Zwei  «a  «laattder  klagende  groaee  Stein«  an«  Kalk- 
Oxalat  mit  Belmlechnng  ron  Pbospbatea  gingen  einem  S4)fthr. 
Bann,  veleber  nnr  knne  Zeit  anvor  an  Hambeachwerden  gelitten, 
naeh  einer  plStxUeh  «Ingetretenen  Phlegmone  nnd  Dnrebbmch 
der  HarnrShra  apontaa  aach  anaaen  ab.)  Joum.  des  connaias. 
mM.-ctalr.  Mo.  14,  —  BalL  (iair.  de  tb4ra^  30.  D4c.  -  53)  Ua- 
•  oa,  Brakla«,  Bnletur«  of  th«  nr«tbra;  braaklag  of  a  boogi« 
la  th«  nnthra;  p«iln««l  e«etlon  and  median  Operation  a«  for  atone 
arlth  extraetioB  of  boagie  from  the  bladder.  Amerle.  Jonm.  of 
med  ae.  Ooteb.  p.  391.  —  54)  Le  roj  d' AtloUea,  Boatoaniire 
pratlqa4e  p«nr  eztrabe  an  caleol  arrtti  daaa  l'nrMbra  depata  oaie 
an«,  flax.  de«  htp.  Bo.  119.  (Daa  klMa«  (15  Mm.  lang«  nnd 
9  Bm.  brdte)  ««br  baru  Steineben  hatte  aieh  plStdteh  ron  dem 
hlaterea  aaob  dem  vorderen  Theile  der  HarnrShre  begeben  nnd 
aieh  hinter  daa  Foeaa  aaTlonlaria  eiagekellt,  von  wo  es  nur  dnreh 
daa  Schnitt  «atf«nt  ««rdan  konnte.  Di«  Wand«  b«ilte  in  ««- 
nigen  Tag«n.)  —  S5)  Anaandale,  Thomaa,  Caa«  of  maltipl« 
ealonli  in  th«  nr«t]ira,  BrIt.  med.  Jonrn.  Maj  1.  p.  399.  (In 
«ln«r  Cjate  d«r  Proatete  daa  36JUir.  Maanea  lagen  7  faoettirte 
Stein«  Toa  «twa  ^  Zoll  Dnrohmtaaer,  welche  nach  der  HararSbre 
waad«rtea,  and  dann  naeh  Brweitemng  dee  Orilielam  extemnm 
einer  naeh  dem  anderen  mit  der  Zange  heranagesogen  wnrden* 
Sie  beetandan  groaaen  Thella  ana  Kalkexalat  (71,9  pCt.),  xnm 
kleinen  Thell  ana  phoaphora.  Kalk  (3,9  pCt.)  nnd  ana  organischer 
Materie.  (31,3  Frc.)  —  5«)  Vaat,  L.,  Note  aar  l'iUmiaaUon 
apontenia  de  eertilae  ealeala  par  le  p4rinie.  Bnll.  gin4r.  de 
thirap.  Not.  15.  (4SJUirlg«r  Mann,  welcher  Jahre  lang  ohae 
groaaa  Beaehwerden  einea  Blaaenstein  trag,  der  plStalich  naeh 
der  HamrShre  wanderte,  dieee  dnrohbraeh  nnd  nnter  Brsehel- 
anngen  der  Harnlnflltration  nnd  Qanijrltt  leloht  aeeh  ansäen  ent- 
femt  wurde,  worauf  bald  ToUatbidlge  Heilung  eintrat.  Der  blrn- 
rSrmlga  Stola  hatte  «iae  Ltage  von  i  Otm.  nnd  ein  Oewieht  von 
6t  Qmi.i  er  beatand  ana  60pCt.  Kalkpboaphat,  30  pCt.  Kalkexa- 
lat aad  30  pCL  organIseher  Materia.  Br  trug  inaaerllch  eine 
halafSnalg«  Biaaohaftmng  von  d«r  Blaaenhalamnskel  und  anaaer- 
d«m  eine  Klan«  von  hinten  naeh  vom  fBr  d«n  Abgang  dea  Har- 
a«a.)  —  67)  Leroj  d'Atlollee,  Drethrotomie  externe  ponr 
an  ealeal  «ngagi  d«rrl«r«  la  foas«  naviealalre.  8oc.  de  m<d.  de 
Part«.  Gax.  deahftp.  Nr,  3(.  —  58)  Draper,  W.,  Betendon  of 
nrlne  in  a  female  from  a  ealonlus  Impaeted  in  tha  arethra.  Brlt 
med.  Jonm.  Jon«  36.  (Stein  von  der  QrSaae  einer  kleinen  Kaste- 
nle,  ana  phoaphora.  Kalk.)  -  59)  Hardj,  Nelson  B.,  Casa 
ef  nrinary  ealenina  impaeted  in  the  nrethra  of  aeblld;  oomplau 
retentlon  of  nrine,  extraction  hj  foreepa.  (Stein  ana  Hama&ora 
von  I  Z.  Unge  nnd  |  Z,  Umfang,  Der  6]Uirige  Knab«  hatte 
aavor  nie  an  Steinbeschwerden  gelitten.)  Laaeat  Ootbr.  80.  p. 
607.  —  60)  Nagel,  Bllmlnation  von  Knoohensequeetern  durch 
dl«  miaalloh«  HararSbr«.    Allg.  Wl«a.  m«d.  Ztg.  Nr.  16. 


Die  RoBERT'sdtea  Yersnehe  aber  die  ISseade 
Wirkang  der  Alkalien  auf  HamsSoresteiBS 
(Tgl.  Jahresber.  pro  1865  III.  S.  304)  hat  ein  SOjUi- 
riger  Geistlloher  Habcoukt  (5),  welcher  in  ehemiadMii 
Untersnchnngen  bewandert  za  sein  seheint,  nnd.nüt 
Beihälfe  eines  sachknndigen  Assistenten  an  sich  sellMr 
za  prüfen  versnobt,  da  er  mit  einem  nicht  nnbedea- 
tenden  Hamblasenstein  (von  U  Zoll  DaiehmeMa) 
behaftet  war,  der  nach  den  Toransgegangenen  Ab- 
gängen als  ans  Hams&ore  bestehend  1>etraehtet 
wurde. 

Vf.    weist  znnächst  durch   eine  Reihe   von  EzpMi- 
menten  nach,    dass  die   bisherigen  Methoden,  die  Hsn- 
s&nre    quantitativ    zu    bestimmen,    ungenaue    Resnlttte 
liefern,  namentlich  ergiebt  der  Zusatz  von  Salpetersinn 
(Thudichum)  eine  viel  geringere  Menge  Ton  Hamsinre, 
als  der  von  Salzsäure.    Die  beste  Methode,  weldie  and 
die    gröBste  Menge  Hamg&ure  präcipitirt,    ist  nach  flio: 
eine  bestimmte  Quantität  Harn  zu  neutralisiren,  bis  mf 
IV  Unzen  einzudicken,    mit  3  Drachmen    Salzsinre  and 
IV  Unzen  Alkohol  zu  vermischen  und  den  Niederschlig 
zuerst  mit  Alkohol  und  dann  mit  gleichen  Theilen  Wasser 
und  Essigsäure    auszuwaschen.    Yf.   hat   nun    während 
emer  ReUie  von  Monaten  seinen  Harn  durch  den  G«Dnii 
von  Kali  citricum  in   einem    alkalischen   Zustand   ver- 
schiedenen Grades  erhalten,  ohne  dass  seine   allgemöne 
Gesundheit  oder  die  seiner  Blase  im  geringsten  dadnitb 
gelitten  hat.    Während  eines  Jahres  hat  er  täglich  seinea 
Harn  genau    untersucht   und   den  Gehalt   desselben  an 
Harnsäure  bestimmt.  Das  Resultat  dieser  UntersDchnngen 
spricht  gerade  nicht  zu  Gunsten  der  nrophanen  Wirkmig 
der  Alkalien,  wenigstens  insofern  als  zur  Zeit,  wenn  die 
Alkalescens   des  Harnes   stärker  war,    kleinere   Mengen 
von  Harnsäure  aufgefunden  wurden,  als  dann,  wenn  die 
Hamalkalescenz  geringer  war.    Indessen  giebt  Vi  ao, 
dass  während  dieser  alkalischen  Behandlung  fragmenta- 
rische  Partikelcben   von  Harnsäure   in  Schleim    gehöUt 
abgingen.    Den  wichtigsten  Beweis,  ob  der  Durchmesser 
des  Steines  nach  so  anhaltendem  und  conseqnenten  Oe- 
branch  des  Kali  citricum  grösser  oder  kleiner  geworden, 
ist  Yf.  schuldig  geblieben. 

Lnnd  (6)  führt  als  Belag  fnr  den  Nutzen  des 
Ebdoscopes  zur  Entdeckung  fremder  Körper  in 
der  Blase  einen  Fall  an,  wo  es  zweifelhaft  war,  ob  der 
junge  Maifti  sich  in  der  That  eine  6"  lange  Kautsdmk- 
Böbre  durch  die  Harnröhre  in  die  Harnblase  gefühlt. 
Durch  das  Endoscop  sah  Lund  das  scharfe  Ende  des 
fremden  Körpers,  der  mit  dem  Katheter  nicht  gefühlt 
werden  konnte.  Dieses  Zeichen  in  Verbindung  mit  Reiz- 
ungs  -  Erscheinungen  in  der  Blase  veranlassten  Land, 
ohne  den  fremden  Körper  zu  füliien,  den  Steinschnitt 
zu  machen,  durch  welchen  er  die  Kautschuk-Röhre  ent- 
fernte. Dieser  Fall  beweist  übrigens,  wie  schwierig  es 
ist,  mittelst  des  Endoscopes  einen  dunkelen  Körper  in 
der  mit  Flüssigkeit  gefällten  Blase  zu  entdecken,  nnd 
dass  es  nur  einem  Zufall  zu  verdanken,  wenn  das  Ende 
der  schwarzen  Röhre  neben  der  helleren  Schleimhaut  in 
das  Gesichtsfeld  kam. 

Die  Xanthin-Steine  sind  so  änaaerst  selten, 
dass  der  von  Tatlob  (28)  mitgetheilte  (wraingleicli 
zweifelhafte)  Fall  der  Erwähnung  verdient. 

Der  betreffende  Stein,  von  welchem  das  Museum  of 
the  Royal  College  of  Surgeons  nur  die  eine  Hälfte  be- 
sitzt, war  TonBransby  Cooper  1851  als  aus  eigenthüm- 
lich  röthlich  gefärbter  Harnsäure,  vermischt  mit  ham- 
sanrem  Ammoniak  und  Schichten  von  Kalkoxalat  mit 
Spuren  von  Erdphospbaten  zusammengesetzt  beschrieben 
worden.  Taylor  fand  indessen  keine  Harnsäure  darin, 
hat  aber  der  Kleinheit  nnd  Seltenheit  des  Steines  wegen 
keine  genauere  chemische  Untersuchung  angestellt,  son- 
dern nur  aus  der  physikalischen  Beschaffenheit  auf   die 
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ZnMinmensetzuiig  des  Steines  geschlossen.  Der  ganze 
Stein,  welcher  einem  4j&hrigen  indischen  Knaben  ent- 
nommen war,  wog  90  Gran;  er  besteht  aus  drei  con- 
centrischen,  fest  aneinander  gekitteten  Schichten  und 
zeigt  eine  röthliche  Zimmet-  oder  Fleischfarbe,  der  Kern 
eine  gelbliche ;  die  äussere  Fläche  ist  etwas  rauh  und 
hellbraun ;  der  Bruch  ist  muschelig. 

Ebtth  (7)  hat  einen  werthvollen  Beitrag  zur  St i^ 
tistik  des  Steinschnittes  (Sectio lateralis) gelie- 
fert, indem  er  selber  innerhalb  30  Jahren  in  nicht  weniger 
als  208  Fällen  diese  Operation  ausgeführt  hat  Von 
I  diesen  wurden  165  geheilt  und  43  endeten  mit  dem 
Tode,  wasalso  einMortalitätsverhältniss  von  20,66  pCt. 
ergiebi,  welches  in  dieser  Allgemeinheit  als  nicht 
günstig  zu  betrachten  ist.  Ebith  weist  nun  nach,  dass 
das  Resultat  seiner  Operationen  sich  viel  günstiger 
gestaltet  und  den  Vergleich  mit  dem  der  anerkann- 
testen Chirurgen  aushält,  wenn  man  die  Fälle  nach 
dem  Alter  der  Kranken  gruppirt  und  wenn  man  andere 
Nebennmstände  wie  s.  B.  Grösse  und  Schwere  der 
Steine  berücksichtigt. 

Es  waron  nimlich : 

unter  21  Jahren    22  —  Todesßlle    I  (4,54  pa) 
Ton  21—40      ,  9  —         »  2  (22,22  pCt.) 


41-60 
über  60 


58 
119 


6  (10,34  pCt.) 
34  (28,56  pg) 


Summa  208  —         ,  43  (20,66  pCt.) 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  Eetth  nnter  seinen 
Operirten  nicht  weniger  als  57  pCt.  im  Alter  über  60 
Jahren  hatte,  woraus  sich  das  ungünstige  Totalver- 
hältniss  erklärt.  Der  Aelteste  war  ein  Mann  von  85^ 
Jahr ,  welcher  genas.  Zum  Vergleich  führt  E.  die 
Operatiosresnltate  von  Cheselden,  Dupttttbem,  vom 
St.  Thomas  Hospital,  von  15  Londoner  Hospitälern 
(von  1854-57),  von  28  ProTinzialspitälem  (von  1853 
bis  1858),  vom  Norfolk  und  Norwi»/h  Hospital  u.  s.  w. 
kurz  von  2488  Fällen  nach  den  Altersklassen  tabelU- 
riseh  geordnet  an.  Von  diesen  2488  Operirten  genasen 
2118  nnd  starben  375  also  1:6,58  oder  15,19  pCt. 
Darunter  waren  1397  unter  21  Jahren,  von  denen  123 
also  1 :  11,35  oder  8,80  pCt.  starben.  Im  Alter  über 
60  Jahn  waren  365,  von  denen  117,  d.  h.  1:3,  11 
oder  32,05  pCt.  starben. 

Ausser  dem  Alter  hat  sicherlich  auch  die  Grösse 
des  Steins  einen  bedentendenEinfloss  auf  dasResuItat 
der  Operation.    Der  schwerste  Stein,  den  E.  entfernt 
hat,  wog  7  Unzen  5^  Dr.  der  leichteste  10  Gr.   Das 
Durchschnittsgewicht  der  Steine  war  7,25  Dr.,  da- 
gegen das  in  den  günstigen  Fällen  5,02  Dr.  nnd  das 
in  den  tSdtlichen  16,03  Dr.    Das  Dorchschnittsmass 
der  Steine   betrug    nach  Zollen   1,60   Länge :  0,83 
Dicke  :  1,25  Breite,  in  den  tödtlichen  Fällen  dagegen 
1,86: 1,00:1,46.-  Die  Steine  bestanden  der  Mehrzahl 
niiAh   ans  Harnsäure,    in  59  Fällen   aus  reiner  Ham- 
sfiore,  in  79  ans  Harnsäure  mit  Spuren  anderer  Sub- 
stanzen.   Die  Verbindung  von  Ealkoxalat  mit  Harn- 
säore  (prävalirend)  zeigte  sich  in  23  Fällen,  nur  in  6 
oder  8  Fällen   hatte   der  Stein   die  charakteristische 
Maolbeerform.  In  den  übrigen  fanden  sich  Phosphate, 
doch  meist  wiederum  mit  Harnsäure.  -  In  156  Fällen 
-wurde  ein  einfacher  Stein  gefunden,   in  den  übrigen 
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mehrere,  2,  3  bis  18.  (Nach  der  Uebersicht  dieses 
Aufsatzes  und  nach  einigen  Bemerkungen  zu  artheilen, 
werden  wir  die  Fortsetzung  dieser  interessanten  sta- 
tistischen Mittheilnngen  zu  erwarten  haben.) 

Richards  (23)  berchreibt  10  Fälle  von  Litho- 
tomie,  die  er  innerhalb  20  Jahren  in  seiner  Privat- 
praxis in  dem  kleinen  Distrikt  von  Bala  (Wales)  aus- 
geübt hat.  Während  hier  die  Steinkrankheit  verhält- 
nissmässig  so  häufig  vorkam,  wurde  sie  im  Westen  der 
GrafsehaftMerioneth,  zu  welcher  Bala  gehört,  äusserst 
selten  beobachtet.  Von  den  11  Fällen  betraf  nur  einer 
eine  weibliche  Kranke,  bei  der  die  blutige  Erweiterung 
der  Harnröhre  gemacht  wurde.  Bei  den  männlichen 
Kranken  wurden  die  Sectio  lateralis  ausgeführt.  Nur 
ein  einziger  Kranker  starb  in  Folge  der  Operation  und 
zwar  derjenige,  bei  welchem  die  Operation  zum  zweiten 
Hai  unternommen  worden  war.  Die  Kranken  befanden 
sich  im  Alter  von  46  bis  68  Jahren.  Die  Steine  be- 
standen grössten  Theiles  ans  Harnsäure,  zuweilen  mit 
Beimischung  von  phosphors.  Kalk;  der  der  Frau  ent- 
nommene nur  ans  phosphorsaurem  Kalk  und  der  indem 
tSdtllch  verlaofenen  Falle  ans  Tripelphosphaten. 

Im  Leicester  Hospital  wird  nach  Bemfield's  (16) 
Mittheilung  der  Medianschnitt  gegenwärtig  mit 
Vorliebe  ausgeübt.  Nach  der  von  Sir  Hemby  Thompson 
gegebenen  Statistik  war  früher  in  diesem  Hospital  das 
Mortalitätsverhältniss  beim  Steinsebnitt  (Sectio  late- 
rolis)  1:11.  Seitdem  ist  57  mal  der  Medianschnitt  mit 
3  Todesfällen  (bei  2  Erwachsenen  und  1  Knaben),  also 
mit  einer  Mortalität  von  1 :  19,  nnd  12  mal  derSeiten- 
steinschnitt  mit  1  Todesfall  (bei  1  Greis)  unternommen 
worden.  Das  Besnltat  in  dem  Leicester  Hospital  ist 
demnach  gegenwärtig  im  Ganzen  ein  günstigeres  als 
früher.  Nach  Bekfielo's  Erfahrung  ist  bei  dem  Me- 
dianschnitt eine  Blutung  weniger  zu  befürchten,  als 
bei  dem  Seitensteinschnitt.  Er  hält  desshalb  auch  die 
Einführung  einer  Canüle  in  die  Wunde  für  unnöthig 
und  schädlich.  (Vgl.  dagegen  umstehend  S.  70  die  An- 
gaben von  Thomas  Smith). 

VoLLAKS  (2)  hat  die  Fälle  von  Harnblasen- 
stein, welche  Ried  in  Jena  während  mehr  als  20  Jahren 
vorgekommen  sind,  zusammengestellt  nnd  daraus  den 
Schluss  gezogen,  dass  Harnsteine  ein  seltenes  Vor- 
kommen in  Thüringen  sind,  obwohl  er  zugiebt,  dass 
an  einzelnen  Orten,  wie  bekanntlich  inAltenbnrg,  die 
Steinkiankheit  endemisch  herrscht.  Von  den  16  Kran- 
ken wurden  11  operirt  und  zwar  durch  den  Schnitt; 
von  diesen  starben  6  in  Folge  der  Operation  und  5 
wurden  geheilt—  ein  äusserst  ungünstiges Verhältniss, 
das  Vf.  namentlich  dem  Umstände  zuschreibt,  dass  der 
Blasenstein  als  eine  hierorts  ungewöhnliche  Krankheit 
zu  spät  erkannt  wurde,  und  deshalb  erst  zur  Behand- 
lung kam,  als  bereits  secnndäre  Leiden,  besonders  in 
den  Nieren  aufgetreten  waren.  DieLithotripsie  wurde 
in  keinem  der  Fälle  ausgeübt. 

Blasensteine  kommen  bei  Kindern  der  är- 
meren Volksclasse  viel  häufiger  vor  als  bei  den  der 
reicheren,  was  Thobias  Smith  (3)  theils  ans  der  ge- 
störten Hantfunction  in  Folge  von  ungenügender  Be- 
kleidung nndUnsanberkeit,  theils  von  der  ungesunden 
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Ernährung  armer  Kinder  herleitet.  S.  hat  in  den 
letzten  5-6  Jahren  bei  21  Knaben  den  Steinsehnitt 
(Sectio  lateralis)  ansgeäbt  nnd  zwar  bei  sämmtliehen 
mit  Erfolg.  Er  führt  folgende  Grundsätze  an,  welche 
ihn  zu  diesem  glficklichen  Resultate  geleitet  haben: 
1)  Je  weinger  Harn  in  der  Blase  zur  Zeit  der  Opera- 
tion, am  so  besser,  weil  der  eingeführte  Finger  um  so 
leichter  den  Stein  erreichen  kann.  2)  Man  schneide 
den  Blasenhals  nur  so  wenig,  als  nSthig  ein.  3}  Die 
gewöhnliche  Steinzange  ist  für  Kinder  zu  breit;  nun 
nehme  statt  ihrer  eine  moderne  mit  kurzen  schmalen 
Blättern  nnd  recht  langen  Handhaben.  4)  um  die  für 
Kinder  so  äusserst  geföhrlicheBlntnngnach  der  Operation 
zu  vermeiden,  ist  die  Wunde  durch  einen  konischen 
Pfropf  aus  Lint,  das  um  eineOummi-Cannle  gewickelt 
wird,  auf  24  bis  48  Stunden  zu  schliessen.  Damit 
man  sicher  ist,  dass  das  etwa  i  Zoll  freie  Ende  der 
Cannle  innerhalb  der  Blase  sich  befindet,  empfiehlt  es 
sich  den  ganzen  Canülen-Tampon  über  eine  quer  einge- 
führte Sonde  durch  dieWnnde  zuleiten.  DerTampon  wird 
durch  lange,  vom  Bauch  zum  Rücken  geführte  Pflaster- 
streifen befestigt.  —  In  vier  Fällen  hat  8.  einen  scar- 
latinösen  Ausschlag  beobachtet,  der  von  der  Nachbar- 
schaft der  Wunde  beginnend  sich  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete,  doch  ohne  Halsbesehwerden.  In 
einem  Falle  folgte  Desquamation  und  Wassersucht.  — 
In  zwei  Fällen  mnsste  nachträglich  die  Circnmcision  ge- 
macht werden,  damit  der  Harn  einen  bessern  Abfinss 
nahm,  worauf  sofort  die  Operationswunde  sich  schloss. 
In  keinem  der  Fälle  blieb  eine  Hamfistel  zurnck.  Zum 
Schluss  werden  die  21  Fälle  in  Kürze  mitgetheilt. 

Ein  von  Crolt  (26)  in  der  Irischen  chimgischen 
Gesellschaft  vorgetragener  Fall  von  Seitenstein- 
schnitt  gab  den  Mitgliedern  derselben  Veranlassung 
sieh  auszusprechen:  1)  über  den  Brauch,  die  Operation 
mit  einem  einzelnen  Messer  zu  vollenden  nnd  2)  über 
den  Nutzen  des  Einlegens  einer  Canüle  nach  der  Ope- 
ration. Während  Flemiko  den  Werth  eines  besonde- 
ren Lithotom's  und  den  der  Canüle  hervorhob,  spre- 
chen sich  Crolt  und  Andere  dagegen  aus;  die  Canüle 
sei  unnöthig  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  eine  Hä- 
morrhagie  sich  zeige. 

T1LI/A.ÜX  (18)  giebt  eine  kritisch  historische  Ent- 
wiokelnng  der  verschiedenen  Methoden  des  pirinäalen 
Steinschnittes  von  seinem  Ursprung  bis  in  die  neueste 
2ieit,  nnd  kommt  dann  zu  dem  Schluss,  dass  die  vor- 
züglichste Methode,  welche  den  Operirten  den  wenigsten 
Zufällen  aussetzt,  die  NELATOK'sche  Sectio  prae- 
rectalis  und  im  noch  höheren  Grade  die  von  Dol- 
BEAiT  1863  eingeführte  perinäale  Lithotritie 
sei.  Dieselbe  habe  Dolbeau  22  Mal  bei  Kranken  im 
Alter  von  71  bis  98  Jahren  und  ein  Mal  bei  einem 
Kinde  von  2^  Jahren  ausgeführt;  von  diesen  sei  nur 
ein  Einziger  gestorben,  ein  GSjähr.  Greis,  welcher  sich 
erhängte,  als  er  schon  der  Genesung  nahe  war. 


Naehtrige. 

I)  Lortti,  P.,  DI  so  «ittolomo  naoTo  propotto  p«i  nri  mttodi  ] 
deltagUo  perin««!«.  RW.  clla.  dt  Bologna.  Mo.  i.  —  i)  Rtiil, 
O.,  Du  •tori*  dl  elstolomU  sotto-poble«  eio^niu  eol  ■■•to  d- 
•totomo  d«I  Prof.  Loret*.  IbMon.  LogUo.  —  S)  Battial,K, 
Oaloolo  Toioloo-iirotro-porlaul*,  eiatotoiiila,  (oaiigiaM  AniK 
uniT.  di  aiodie.  Anil«. 

Der  Messerhals  des  von  Loebta  (1)  angegebenen 
(and  abgebildeten)  Cystotoms  hat  3  Gelenke.  Mit- 
telst eines  am  Schaftrficken  zu  den  Gelenken  veriao- 
fenden  Schiebers  ist  die  E[linge  in  grader  oder  geho- 
bener Stellung  flxirbar.  Der  Messerrücken  ist  von 
vom  nach  hinten  concav  und  an  der  Spitze  mit  einem 
scharfen  Knopf  versehen,  so  dass  das  Messer  dnrcli 
das  Perinäum  auf  die  Leitangssonde  eingestosaen 
werden  kann.  Die  Gelenkigkeit  des  Messerhalaes  be- 
filhigt  das  nun  zur  Blase  vordringende  Messa,  sidi, 
während  der  Schieber  znrükgezogen  wird,  mit  dem 
Rücken  der  Gonvexität  der  Leitnngssonde  anznadunie- 
gen.  —  Die  beiden  Lamellen  der  Leitnngssonde  tre- 
ten endwärts  einander  näher  und  bilden  so  einen 
aufgeschlitzten  Katheter,  der  das  vorrückende  Messer- 
knöpfchen  gefangen  nimmt  Während  der  ganzen 
Schnittfühmng  kann  also  das  Cystotom  'nnr  in  der, 
seiner  Breite  entsprechenden  Tiefe  die  Gewebe  tren- 
nen, nnd  durch  keine  Muskelcontraction  oder  drgL 
von  der  Führnngssonde  abgebracht  werden.  Am  Le- 
benden wnrde  das  Instrument  erst  einmal  angewandt 
und  erfüllte  die  gehegten  Erwartungen. 

Rizzi  (2)  bestätigt  die  grosse  ZweckmSsdgkeit 
des  von  Lorbta  (siehe  oben)  construirten  Cystotoms. 
Anch  Casati  in  Forli  und  Ceccarelu  in^mM  vpt- 
rirten  mit  demselben  leicht  und  glücklich. 

Der  vor  10  Jahren  wegen  Blasenstein  operirte,  nun 
18jährige  Patient,  Bottini's  (8)  ist  in  Folge  eines  baldi- 
gen äusserst  qualvollen  Recidivs  in  ber  Bntwicklimg 
zurückgeblieben  und  äusserst  elend.  In  der  linken  Pori- 
nealgegend  besteht  eine  harte  normal  geftrbte  Anschwel- 
lung, neben  welcher  die  Sonde  nach  kurzer  Wanderung 
durch  eine  Hamfistel  auf  den  Blasenstein  stösst  Trotz 
der  leichten  Erreiohbariceit  war  die  Extraetion  desa«lbai 
durch  seine  Grösse  beträchtlich  erschwert.  Er  mass  aa 
Länge  103,  Höhe  62,  nnd  Breite  49  Km.,  wog  150  Gr., 
und  stellte  einen  vollkommenen  Abguss  des  innecn 
Raumes  der  Blase  und  Pars  prostatica  dar.  In  sechs 
Wochen  erfolgte  Heilung. 

leek  (BerliB). 


Da  bei  dem  NELATOM'schen  S  t  e  i  n  8  c  h  n  i  1 1  die  Pro- 
stata ein  wichtiges  Merkmal  znr  Incinon  der  Pars  men- 
branaeea  abgiebt,  so  hatte  Nelatom  selbst  seine  Me- 
thode als  nicht  geeignet  für  das  kindliche  Alter  exaditet. 
Dieser  Ansicht  widerspricht  Biebüyck  (22)  and  liit 
diese  Methode  bd  einem  11jährigen  Knaben  im 
Leichtigkeit  nnd  günstigem  Erfolge  angewandt.  Ibo 
möge  hierbei  nur  darauf  achten,  dass  die  Verbindung 
der  Pars  membranacea  nnd  bulbosa  nrethrae  genas 
der  verlängerten  Achse  der  Symphyse  entsprecbe  und 
in  dem  Alter  von  11  Jahren  2^  Ctm.  über  dem  Aina 
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liege.  Der  Stein  hatte  eine  abgeplattete,  eiförmige  Ge- 
stalt (Dnrchmesser  53 :  40: 30  Hrn.),  wog  56  6nn.  and 
bestand  hanptsäehlieh  aas  hamsanrem  Kalk. 

Vercier  (34)  war  in  einem  Falle,  wo  sich  bei 
ünem  30jährigen  Hanne  ein  Blasen  st  ein  von  5  Ctm. 
Durchm.  fand,  der  sich  seiner  Härte  wegen  nicht 
zerträmmern  liess,  genöthigt,  die  Sectio  alta  zu 
machen.  Nachdem  der  grosse,  warzige,  110  6rm.  wie- 
gende Ozalat-Stein  entfernt  worden  (wobei  noch  die 
P^midalmnskeln  qner  durchschnitten  werden  mussten), 
bestrich  er  die  ganze  Wände  mit  einer  ziemlich  concen- 
trirten  Lösung  Ton  Ferrum  sesquichloratnm,  wie  er  schon 
vor  vielen  Jahren  empfohlen  hatte,  um  Haminfiltration 
und  Hamresorption  zu  verhüten.  Nach  drei  Wochen 
war  der  Kranke  geheilt  entlassen.  Indessen  stellte  sich 
naeh  einigen  Monaten  eine  schmerzhafte  Retrsction  des 
Narbengewebes  ein,  welche  den  Kranken  veranlassten, 
jede  Körperbewegung  zu  meiden.  Hercier  rieth,  um  die 
Narbensnbstanz  zu  verlängern,  allmälige  Streckbewegun- 
gen des  Körpers  vorzunehmen  und  für  die  vollständige 
Entleeruug  der  Blase  zu  sorgen,  gleichzeitig  auch  die 
kleine  Bauchfistel,  welche  sich  gebildet  hatte,  durch  einen 
Bauchgurt  zu  schliessen.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung 
war  vollständige  Heilung  dieses  bisher  noch  von  keinem 
Antor  erwähnten  Folgenbels  der  Sectio  alta. 

DuRADD  (39)  hebt  die  Vortheile  herror,  welche 
die  Lithotripsie  gewährt,  wenn  sie  in  einer  ein- 
zigen Sitzung  den  Stein  ans  der  Blase  entfernt  — 
ein  Verfahren,  das  bereits  von  Lerot,  Amussat  nnd 
namentlich  von  Hbdrtei:jO0p  dringend  empfohlen,  seit 
1851  von  CoüETT  in  Montpellier  in  allen  FUlen  ans- 
gefibt  wird.  Courty  operirt,  nach  Hittheilong  seines 
Schfilers  Dübawb,  immer  unter  Anwendung  der  Chlo- 
roformnarkose. Zuerst  wird  mittelst  des  Lithoclasten  der 


Stein  fragmentirt  alsdann  durch  den  PnfTerisatenr  von 
GüiLLOK  zerpulvertnnd  schliesslich,  worauf  ein  beson- 
der Werth  zu  legen  ist,  die  Blase  durch  Ausspritzen 
von  dem  Steinsand  befreit.  In  diesem  letzen  Act  wird 
eine  volninöse  Sonde  ä  double  courant  mit  weiten 
Oeffnungen  um  eine  Pumpe  mit  eontinuirlichem 
Strome  angewandt.  Courtt  hat  nach  diesw  Opera- 
tion niemals  einen  üblen  Zufall  gesehen,  kein  oder 
nur  unbedeutendes  Fieber,  und  hat  keinen  Kranken 
verloren.  Zum  Schlnss  führt  D.  einen  Fall  an,  wo 
durch  diese  einmalige  Lithotripsie  einer  Frau  ein 
sehr  harter  Stein  von  4v  Ctm.  Dnrchmesser  ent- 
nommen wurde.  Die  Operation  dauerte  1\  Stunde, 
Die  Kranke  verlieas  wenige  Tage  darauf  vollkommen 
geheilt  das  Hospital. 

Watsok  (37)  hat  einen  Hebel-Apparat  (a 
new  lever  lithotrite)  angegeben,  welche  die  Zer- 
trümmerung der  Steinfragmente  mit  grösserer 
Geschwindigkeit  bewirken  nnd  dadurch  die  Operation 
in  kürzerer  Zeit,  selbst  in  einer  Sitzung  zu  vollenden 
ermöglichen  soll  (s.  die  Abbildung). 

Er  besteht  aus  einer  federnden  Zange,  welche  ähn- 
lich an  jedem  Lithotriptor  in  der  Weise  angebracht 
werden  kann,  dass  die  eine  Branche  der  Zange  den 
männlichen  und  die  andere  den  weiblichen  Griff  des 
Lithotriptors  umfasst  Durch  abwechselndes  Schliessen 
und  Oeffnen  der  Handhaben  der  Zangen  bewirkt  man 
die  beschleunigte  Zertrümmerung  der  Fragmente  — 
d.  h.,  wenn  diese  sich  bequemen,  in  gleicher  Schnel- 
ligkeit zwischen  die  Branchen  des  Lithotriptors  zu 
fallen. 


.^£y 


Als  ein  seltener  ist  der  Unglücksfall  anzu- 
sehen, welcher  Henry  Shith  (41)  begegnete: 

Derselbe  führte   einem  60jährigen,  sonst  gesunden 
und  kräftigen  Manne  einen  Lithotriptor  ein,  nur  um  den 
vorhandenen  Stein  zu  messen.     Nach  dieser  einfachen 
Untersuchung  entwickelte  sich  eine  heftige  Blasenreizung 
mit  typhösem  Fieber,  welchem  der  Kranke  am  13.  Tage 
erlag'.     Die  Section  ergab  die  Anwesenheit  eines  mittel- 
grossen  Oxalsteines,  über  welchem  sich  drei  Ulcerations- 
etelJen  in  der  Blase  fanden.    In  der  verdickten  Blasen- 
wandung zeigten  sich  einige  kleine  alte  Abscesse.    Die 
Prostata    war    vergrössert,     ebenso    die    rechte    Niere, 
deren  Oberfläche  mit  kleinen  weisslichen  Ablagerungen 
übersät  war. 

Eine    eigenthümliche   Art   von   Lithotripsie   bat 
Dbmamiei.  (4)  als  Methode  vorgeschlagen,  nSmlich  die 


Zertrümmerung  des  Steines  durch  den  in  die  Blase  ein 
geführten  Katheter  und  die  als  Gegendruck  dienenden 
in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeige-  nnd  Mittelfinger 
Diese  einfachste  aller  Steinbrechnngsmethoden,  welche 
Yf.  mit  dem  Namen  Lithothlibie  belegt  hat,  setzt 
natürlich  voraus,  dass  der  Stein  sehr  gebrechlich  ist, 
und,  wenn  er  es  nicht  ist,  so  —  meint  der  Vf.  —  wird 
er  es  durch  den  Gebranch  alkalischer  Wässer  werden. 
Wir  anderen  Aerzte  haben  nun  aber  nicht  diesen 
optimistischen  Glauben,  und  werden  die  Fälle,  wo  es 
gelingt,  durch  den  einfachen  Druck  eines  Katheters 
nnd  den  Gegendruck  des  in  den  Mastdarm  eingeführ- 
ten Fingers  ein  Steinchen  zu  zerbrechen,  für  Aus- 
nahmsfälle halten.    Zwei  solcher  Fälle  hat  Vf.  bei 
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Kindein  beobachtet.  Einen  ähnlichen  führt  übrigens 
anch  Thomas  Suith  (3)  Ton  einem  2ljährigen  Kna- 
ben an. 

Blackham  (47)  berichtet  über  den  seltenen  Fall 
TonHarnblasenstein,  dessenKemeinSchneide- 

Dieser   ging  offenbar  von  einer  Dermoid-Cyste  des 

linken  OTariums  aus,  welche  nicht  bloss  einen  Durch- 
bruch  nach  der  Blase,  sondern  auch  von  der  Blase  nach 
dem  Hastdarm  bewirkt  hatte.  Denn  seit  12  Jahren  ent- 
leert die  36  Jahre  alte,  verheirathete ,  doch  kinderlose 
Frau  gelegentlich  Luft  durch  die  Blase;  zeitweise  fliesst 
auch  Harn  durch  das  Rectum  ab.  Hehrere  Haie  wurden 
Phophat-Steine  aus  der  Blase  entfernt,  welche  in  ihrem 
Centrum  einen  Zahn  eigeschlossen  enthielten.  Seit  2 
Jahren  entleert  die  Kranke  auch  kalkig  incrustirte  Haare 
welche  sie  sich  zum  Theil  selber  mittelst  eines  aas  Garn 
verfertigten  Hakens  auszieht. 

Blackham  reibt  an  diese  Hittheilnng  die  in  der 
neuesten  Literatur  vorgefundenen  Shnlichen  Fälle, 
von  denen  wir  namentlich  die  von  Civialk  (1860), 
RoBEBT  Leb  (1860)  und  Hchfhby  (1864)  herror- 
beben. 

Leroy  d'  Etiolles  (40)  entfernte  aus  der  Harn- 
blase eines  27jährigen  Hannes  eine  vierkantige  Siegel - 
lackstange  von  9^  Cm.  Länge  und  Ik  bis  8|  Hm. 
Durchmesser  mittelst  des  löfFelfönnigen  Lithotriptors  in 
3  Sitzungen.  Die  Operation  wurde  dadurch  erleichtert, 
dass  der  Siegellack  durch  die  Körpertemperatur  weich  ge- 
worden war  und  sich  demnach  der  Höhle  des  Löffels 
einfügte. 

Servier  (13)  musste,  um' einen  graden,  runden 
Eisenstab  von  fast  6  Ctm.  Länge  und  3  Hm.  Durch- 
messer aus  der  Harnblase  eines  33jährigen  Hannes  zu 
entnehmen,  nach  wiederholten  vergeblichen  unblutigen 
Extractionsversuchen  den  Uedianschnitt  ausführen,  wo- 
rauf die  Extraction  endlich  gelang.  Es  bildete  sich  da- 
rauf aber  ein  rechtsseitiger  perinephritischer  Absceas, 
welcher  die  Genesung  sehr  verzögerte. 

Den  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fäl- 
len von  Elimination  von  Sequestern  der 
Beckenknochen  durch  die  Harnwege  (vgL 
Jahresber.  pro  1867.  S.  183)  reiht  sich  die  folgende 
Beobachtung  Ten  Naoel  (60)  an: 

Ein  2G  jähriger  kräftiger  Hann  hatte  in  seiner  Kind- 
heit eine  rechtsseitige,  mit  Ankylose  beendete  Cozalgie 
überstanden.  Nur  auf  dieses  Leiden  konnten  die  jetzt 
vorhandenen  Hambeschwerden,  welche  durch  rauhe,  scharf- 
kantige, im  hintern  Hamröhrentheil  befindliche  Knochen- 
lamellen hervorgerufen  wurden,  zurückgeführt  werden. 
Nachdem  diese  mittelst  der  Leroy 'sehen  Curette  ent- 
fernt worden  waren,  wichen  die  qualvollen  Hambeschwer- 
den. Fat  soll  vor  6  Jahren  an  ähnlichen  Erscheinungen 
gelitten  haben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat 
die  Gegenwart  von  Knochenkörperchen  in  den  eztra- 
hirten  Lamellen  nachgewiesen. 

BouBDiLLAT  (49)  hat  in  seiner  Inaugnral-DLsser- 
tation  eine  beachtenswerthe  Monographie  über  die 
Steine  der  Harnröhre  und  der  sie  umgebenden 
Theile  geliefert.  Nachdem  er  die  Art  ihrer  Bildung 
ausführlich  erörtert,  bespricht  er  in  den  einzelnen 
Abschnitten  die  in  den  verschiedenen  Theilen  der 
Harnröhre  vorkommenden  Steine,  indem  er  die  bezüg- 
lichen in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle  ciürt  und 
mit  vielfachen  Abbildungen  illustrirt,  nämlich  die 
Steine  der  Pars  spongiosa  urethrae,  der  Pars  bulbosa, 
der  Pars  membranacea,  der  Pars  prostatica  und  von 


letzteren  getrennt  die  prostaÜBchen  Concretionen. 
Ein  ganz  besonders  Interesse  bieten  die  Steine,  welche 
in  den  die  Harnröhre  umgebenden  Theilen,  in  Fistel- 
gängen, im  Zellgewebe  des  Perinaeum,  Scrotnm  und 
Penia  angetroffen  werden,  und  meist  um  einen  aas  der 
Harnröhre  |aasgetretenen  Steinkem  sich  gebildet  ha- 
ben. Sehr  häufig  sind  sie,  indem  ue  sich  mit  dner 
organisirten  Membran  umgeben,  abgesackt  nnd  erlan- 
gen hier  dorch  Ablagerung  von  Hamsalzen  ans  dem 
mit  ihnen  in  Berührung  kommenden  Harn  eine  un- 
gewöhnliche Grösse.  Wenn  nnn  anch  der  Organismns 
diese  extraurethralen  Steine  viel  leichter  er- 
trägt, als  die  in  der  Harnröhre  befindlichen  (wegen 
der  geringeren  Beeinträohtigang  des  Hamabflnssea), 
so  wird  doch  andrerseits  die  spontane  Ansstoasnng 
derselben  sehr  häufig  beobachtet.  Unter  50  Füllen 
von  extraurethralen  Steinen  fand  Bouroillat  sie 
18mal  verzeichnet.  (In  obiger  Literatur  finden  ödi 
zwei  derartige  Fälle  von  Amüssat  (52)  nnd 
Vast  (56);  im  voijährigen  Bericht  H.  S.  171  ist 
ein  ähnlicher  Fall  von  Mabjolim  angeführt).  Jede 
Continnitätstrennang  der  Harnröhre  kann  seeondir 
zu  dieser  Steinbildung  Anläse  geben,  complete 
nnd  incomplete  Fisteln,  falsche  Wege  n.  s.  w., 
besonders  aber  ein  vorausgegangener  Sleinschnitt 
Letztere  fand  B.  unter  42  mit  Steinen  im  Scrotnm 
nnd  Perinaenm  behafteten  Kranken  bei  16  angegeben; 
von  diesen  16  waren  nur  bei  5  complete  Fisteln  nach 
der  Operation  znrückgeblieben.  Vf.  beschreibt  einzeln 
die  extraurethralen  Steine  der  Regio  penis,  des  Scro- 
tnm und  der  Regio  perinealis.  Schliesslich  bespricht 
er  die  Steine,  welche  in  der  weiblichen  Harnröhre 
nnd  den  ihr  benachbarten  Theilen  vorkommen,  von 
denen  aber  bisher  nur  eine  geringe  Zahl  beobachtet 
worden  ist 

Leroy  d'Etiolles  (57)  entfernte  einen  Stein  von 
der  Grösse  eines  Dattelkernes,  welcher  nach  12jährigen 
Steinbeschwerden  aus  der  Blase  nach  der  Harnröhre  ge- 
wandert und  hinter  der  Fossa  navicularis  stecken 
geblieben  war,  durch  die  Boutonniire  hinter  der 
Eichel;  die  Wunde  heilte  in  24  Stunden.  Die  blutige 
Erweiterung  des  Ueatus  würde  viel  längere  Zeit  cur 
Heilung  gebraucht  haben  (?).  Bei  der  Discussion,  welche 
der  Hittheilung  dieses  Falles  folgte,  erwähnten  Cand- 
mon  und  Guibout,  dass  sie  einige  Male  in  Folge  eines 
Falles  Steine  aus  der  Blase  in  die  Harnröhre  hittwi 
treten  sehen. 


IT.  Knakheitea  der  PresUta  «4  4ea  BlaseMhalaM. 

1)  Jolly,  Jaqao  (laMnu  da«  btji.),  Sani  >ar  I«  eaaecr  e*  hk 
proitaM.  Areh.  gin.  d«  ni4d.  Mal,  Jntn,  /uillat,  AoftL  —  1) 
Hihn,  81«gf.,  VthKt  die  T«rsebi«dm«n  ;L«IdM]  der  Prostaat. 
luagnrildlMerUtlon.  Bwlin.  (Dnganöguid.)  —  3)  Anbert,  Cm 
hrpertrophle  proitittiqae  toom».  Lyon  mUIeiL  He.  17.  (Vtm 
•Inem  Tljibr.  Orelt.  TnaaTemlsr  Durobn.  1,i  Ctm.,  Uagt- 
dnrobm.  S,5  und  Dorehm.  tob  voni  lueb  binten  6,5.  —  yuim 
(ihebe  Angaben.)  —  4)  Tjeoa,  Cueer  of  tbe  poetnt«;  deaih 
with  nrunio  eymptomf.  Pitb.  eee.  of  PhUtdelpbla.  A.in«rte. 
taatn,  of  med.  te.  Oek  p.  489.  —  S)  Oroft,  Caneer  of  the  pi*- 
•tete.  Trennet,  of  tbe  patb.  aoe.  XIX.  p.  M5.  —  6)  Kfiebleiw 
H.,  (Darautadt),  Der  rlnnenfSnnlge  Maitdarmaplagal  «od  eeia* 
Anwendong.  Die  BoetonnUre  Tom  Maetdara  ana.  MeBoiek. 
XIV.  I.— 34.  JnoL  —  T)  Sigalaa,  lämila,  Utoatloa  d'niM; 
exoialon  d'nne  Telnle  do  eol  de  la  veaale;  guirison.  (Serrlea  de 
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M.  D«miirqa«7.}    So«.   iBU.-<Ur. 
mld.  1S8. 


de  Paris.   8.  Arrfl.    Ualon 


JoLLT  (1)  hat  einen  amftngreiehen  Anfsstz  aber 
den  Krebs  der  Prostata  geliefert,  indem  er  45  in 
der  Literatur  Torgefnndene  anthentische  Fälle  mit 
Kritik  analysirt  hat.  (Nor  einen  bisher  noch  nicht 
pnblicirten,  jüngst  in  Gutok's  Abtheilnng  vorgekom- 
I  menen  Fall  hat  er  hinzagefngt).  Da  man  bis  za  An- 
fing dieses  Jahrhunderts  den  Sciirhos  mit  der  ein- 
gehen Hypertrophie  der  Prostata  za  vervechseln 
pflegte,  so  hat  Vf.  mit  Recht  keine  der  früheren  Be- 
obachtnngen  in  das  Bereich  seiner  Untersuchongen 
gesogen.  Der  Krebs  der  Prostata  gehört  za  den 
Snsserst  seltenen  Krankheiten,  vie  sich  schon  ans  der 
geringen  Anzahl  ergiebt,  welche  die  Literatur  aufweist. 
Die  Autoren ,  welche  am  meisten  za  seiner  Kenntniss 
beigetragen  haben,  sind  Henkt  Thohfson  und  Oscar 
Wtss  (Virchow's  Archiv  1866).  Unter  den  45  von 
JoiXY  ZDsammengestellten  Fällen  trat  dasCarcinom  in 
39  primitiv  in  der  Prostata  auf,  von  wo  aus  es  sich 
mehr  oder  weniger  auf  benachbarte  oder  entferntere 
Organe  verbreitete,  und  nur  in  6  Fällen  zeigte  sich 
die  Prostata  secundär  ergriffen  und  zwar  in  2  durch 
Contiguit&t  vom  Hastdarm  ans  und  in  4  Fällen  durch 
Infection  von  entfernteren  Organen  (Magen).  Die 
meisten  Autoren,  und  selbst  Thomfsok  bezeichnen  den 
Krebs  der  Vorsteherdrüse  als  Krankheit  der  Kindheit 
and  des  Alters,  was  jedoch  nicht  ganz  richtig,  wie 
sieh  aus  folgender  von  Jollv  aufgestellten  Tabelle  er- 
giebt, die  35  anzweifelhafte  Fälle,  in  denen  das  Alter 
geoaa  verzeichnet  ist,  amfiust: 


unter  1  Jahr 

1  Fall, 

Von    1—10 

n 

7     , 

.    11-20 

n 

0     , 

„    21-30 

n 

2     , 

,    31-40 

n 

3     . 

,    41-50 

yi        • 

8     , 

„    51-60 

9            ] 

9     » 

»    61-70 

» 

9     > 

,    71-80 

» 

1     » 

Rechnet  man  hinzu,  dass  ausserdem  in  2  Fällen, 
in  denen  man  das  Alter  der  Kranken  nicht  angegeben, 
diese  als  Greise  bezeichnet  sind,  so  kommt  weit  über 
die  Hälfte  der  Fälle  auf  das  höhere  Lebensalter.  Dem- 
nächst ist  das  Kindesalter  am  meisten  ergriffen  (über 
-^  der  FäUe). 

Unter   den    verschiedenen  Formen   des   Krebses 
zeigte  nch  die  weiche,   das  Encephalold,  am  häu- 
figsten, in  I  der  Fälle.  Den  Scirrhns,  von  welchem 
Thohpsok  nur  1  Fall  notirt  hat,  fand  Jolly  in  8  Fäl- 
len anter  40  nachgewiesen  und  sogar  einmal  (entge- 
gen einer  Behauptung  Thohpson's)  bei  einem  Sjähri- 
gen  Kinde.    Am  häufigsten  (35 :  45)  war  die  ganze 
J>rüse  von  der  Degeneration  ergriffen,  seltner  nur  ein 
einziger  Lohns,  und  zwar  7  mal  der  rechte  und  3  mal 
der    linke.    Wichtig   für  die  Gestalt   des  Tamors  ist 
der  Umstand,  ob  die  fibröse  Kapsel  der  Drüse  er- 
halten bleibt,  oder  reisst.   Im  ersten  Falle  behält  der 
Tamor  mehr  oder  weniger  die  mnde  Form ;  im  zwei- 
ten dehnt  er  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  ans, 
seltener  gegen  das  Reotam  sa,  gewShnlich  nach  der 


Harnröhre  und  Blase,  in  welche  die  Fungositäten 
hineinwachem.  Dieser  letzte  Umstand  ist  für  die 
differenüelle  Diagnose  von  Wichtigkeit,  insofern  als 
das  von  der  Harnblase  ansgehende  Carcinom  sich 
niemals  direct  auf  die  Prostata  fortsetzt,  während 
das  primitive  Carcinom  der  Prostata  gewöhnlich  seinen 
Weg  nach  der  Harnblase  nimmt.  —  Da  die  Störungen 
in  der  Harnentleerung  an  sich  nichts  Charakteristisches . 
für  den  Krebs  der  Prostata  bieten,  so  meint  Jolly 
auf  4  andere  Symptome  aufmerksam  machen  zu  müssen, 
denen  ein  besonderer  Werth  zukomme,  und  welche 
vereint  die  Diagnose  sichern.  Es  sind  dies  1)  die  be- 
kannten lancinirenden,  sowohl  nach  der  Lnmbarge- 
gend  wie  nach  den  Schenkeln  ausstrahlenden  Schmer- 
zen, 2)  mehr  oder  weniger  starke  urethrale  Hämorrha- 
gien  sowohl  während  des  Harnlassens  als  auch  ausser 
der  Zeit  desselben  (ein  Symptom,  das  aber  niemals 
bei  Kindern,  sondern  bei  Erwachsenen  beobachtet 
worden  ist,  und  zwar  sowohl  beim  Scirrhos  wie  beim 
Encephaloi'd),  3)  die  anregelmässige,  oft  aber  auch 
gleichmässige  Ansohwellang  der  Prostata  selbst,  und 
endlich  4)  das  wichtigste  und  für  die  Natur  desUebels 
entscheidendste  Symptom :  die  cardnomatöse  Induration 
der  Lymphdrüsen,  zunächst  der  von  aussen  schwer  zu 
fühlenden  Beckendrüsen,  dann  der  Lnmbar-  und  end- 
lich der  Inguinaldüsen.  —  Die  üntersachung  mit  dem 
Katheter  erleichtert  nicht  die  Diagnose;  doch  findet  sich 
in  4  Fällen  die  Angabe,  dass  der  Tumor  die  Empfin- 
dung analog  der  eines  Steines  gegeben  habe,  obwohl 
kein  fremder  Korper  in  der  Blase  existirte.  Auch  der 
Drin,  und  namenüich  die  vermeintlichen  Krebszellen 
liefern  kein  zu  verwerthendes  Zeichen,  wie  schon 
Thohpson  and  Wyss  bedeutet  haben,  da  eben  diese 
8.g.  Krebszellen  von  den  polymorphen  Epithelialzellen 
der  Blase  und  der  Ureteren  nicht  zu  untersdieiden 
dnd. 

In  dem  von  Tyson  (4)  beschriebenen  Fall  von 
Carcinom  der  Prostata  war  der  Verlauf  ein  nnge- 
wöhnlich  langsamer,  wenigstens  hatten  die  Hambeschwer- 
den  über  10  Jahre  gedauert.  Indessen  scheint  hier  nicht, 
wie  in  einigen  von  Jolly  citirten  Fällen,  eine  Hyper- 
trophia  senilis  vorausgfegangen  zu  sein.  Die  hervorragend- 
sten Symptome  waren  Harnverhaltung  und  Haematorie. 
Der  64jährige  Kranke  starb  in  einem  Anfall  von  Harn- 
verhaltung, oder,  wie  Tyson  meint,  von  Uraemie.  Die 
carcinomatöse  Masse  von  3  Zoll  Durchmesser  nahm  den 
mittleren  Lappen  der  Prostata  ein  und  befand  sich  im 
Stadium  der  Erweichung;  in  der  Blase  Ulcerationen  and 
an  ihrer  Basis  eine  Perforation  in  die  Beckenhöhle. 

Der  von  Cr  oft  (5)  mitgetheilte  Fall  von  Krebs 
der  Prostata  bietet  die  höchst  seltene  Bigenthümlichkeit, 
dass  nur  der  vordere  Lappen  ergriffen  war,  während 
die  hinteren  Theile  der  Prostata  d.  h.  unterhalb  der 
Urethra  unbetheiligt  waren.  Der  cancröse  Process  hatte 
sich  auf  die  vordere  Hamblasenwand  fortgesetzt  und  hier 
ein  zottiges  Ansehen  durch  Zerfall  des  äusserlich  harten 
Tumors  angenommen.  Der  42jährige  Kranke  starb  nach 
Einlegong  eines  Katheters  an  multiplen  Abscessen. 

KCcHLER  (6)  empfiehlt  das  Sius'sche  rinnenför- 
mige  Speeulam  zur  Untersuchung  des  Mast- 
darms. Dorch  die  Anwendung  desselben,  meint  K. 
werde  es  möglich,  die  Prostata  und  ihre  Adnex« 
voUstiindig  und  leicht  zu^glich  zu  machen.  Bewirkt 
man  genau  in  der  Raphe  des  Darmes  die  Dateh- 
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sehneidnng  der  Sphincteren  des  Anns  tob  inaen  nach 
anssen,  m  liege  die  ganze  Prostata  oifen  dem  Finger, 
dem  Aage  und  allen  mSglicben  akologisehen  Werkzeugen 
völlig  zoginglich.  Anf  diese  Weise  wnrde  man  anch  im 
Stande  sein,  bei  durch  Prostatageschwnlste  veran- 
lasster Hamverbaltang  die  Prostata  zu  spalten 
nnd  sich  einen  freien  Zugang  zur  Blasenmündung  zu 
schaffen.  Ausserzn dieser  Bontonniire  vom  Hast- 
darm ans  könnte  dieser  Weg  auch  znr  Eröffiinng 
von  Abscessen  der  Prostata  nnd  zur  Entfernung  von 
Steinen  ans  derselben  benutzt  werden.  Kurz  Vf.  deutet 
hier  ein  neues  Feld  für  operative  Eingriffe  in  das 
Prostatagebiet  an,  welche  er  bisher  jedoch  nor  an 
Leichen  auszuführen  versucht  hat. 

Seoax<as  Sohn  (7)  berichtet  über  eine  vouDkmab- 
Qtr AT  mit  Erfolg  ausgeführte  Excision  der  Blasen- 
halsklappe: 

Ein  62jähriger  Kaufmann  litt  seit  mehreren  Jahren 
an  Hambesch-werden,  welche  allmälig  so  zunahmen, 
dass  er  Ton  vollständiger  HamTerhaltniig  befallen 
wnrde.  Es  gelang,  einen  Katheter  einzuführen,  indessen 
konnte  der  Kranke  seitdem  ohne  Instrument  nicht  mehr 
uriniren.  Demarquay  erkannte  als  flindemiss  eine 
Blasenhalsklappe,  während  die  Contractilität  der  Blase 
selbst  intact  war.  Mittelst  des  Hercier'schen  Exciseur 
wurde  ein  ziemlieh  beträchtlicher  konischer  Lappen  aus 
dem  Blasenhalse  ausgeschnitten,  alsdann  ein  dicker  Ka- 
theter eingelegt  und  halbstündig  kalte  Einspritzungen 
gemacht,  um  die  Blutung  zu  stillen  und  die  Blutcoagula 
aus  der  Blase  zu  entfernen.  Die  Reaction  war  nur  un- 
bedeutend; seit  dem  3.  Tage  nach  der  Operation  trat 
kein  Fieberschauer  mehr  ein.  Am  27.  Tage  wm?de  der 
Katheter  entfernt,  aber  der  Kranke  konnte  von  selbst 
uriniren.  Am  37.  Tage  Tennocbte  er  2  bis  3  Stunden 
den  Harn  zu  halten  und  entleerte  alsdann  vollständig 
seine  Blase.  Drei  oder  vier  Injectionen  von  Acidum 
carbolicum  genügten,  um  die  geringe  Beimischung  von 
eitrigem  Schleim  im  Harn  zu  beseitigen. 

Dieser  Fall  reiht  sich  an  die  von  Dodeuil 
mitgetheilten  (Jahrber.  pro  1866.  11.  pag.  157),  von 
welchen  3  Dbmabquay  angehören  und  mittelst  Excision 
behandelt  worden  waren,  2  mit  Erfolg  und  1  mit  tödt- 
lichemAnsgang  in  Folge  eines  pemiciösen  Fieberan&lles. 
Ans  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  zieht  S. 
denSehlnss,  dass  die  Excision  derlndsion  vorzuziehen 
•ist,  weil  diese  die  Blasenhalsklappe  nur  nnvollstSndig 
trennt  nnd  öfters  zu  wiederholen  ist,  wodurch  die  Ge&hi 
erhöht  wird.  Doch  ist  die  Excision  nur  dann  vorzn- 
nehmen,  wenn  der  Kranke  nicht  zn  alt  nnd  von  keiner 
schlechten  Constitution  ist.  Die  Blasenhalsklappe  darf 
weder  mit  einer  ausgesprochen  Hypertrophie  der  seit- 
lichen Lappen  der  Prostata  noch  mit  varicösen  Ans- 
dehnnngen  complicirt  sein,  die  Blase  sowohl  wie  die 
Nieren  müssen  vollständig  gesund  sein.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  dass  nach  der  Operation  ein  starker 
Katheter  aof  längere  Zeit  euigelegt  wird  bis  zur  voll- 
ständigen Vemarbnng  der  Wunde,  da  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  dass  die  häufige  Reizong  derselben  die 
geOhrlichen  Zufälle  herbeiführt. 

T.  Hnakkettci  ier  Hararihre. 

1.  Allgemeines. 

Bell  tu  et,    Tnttf  d»*   op^rMloiM   tu   toIu   oriBiina.     Ane 


fignret  iatarealto  diu  1«  Uizla.  Proiltn  partt*.  Op^ntieu  da 
rurithn.  Paris.  388  pp.  —  S)  Blllrotb,  Th.,  ChlnufiMbe  Xr- 
fahniBgta.  ZBrIeh  18S0  — ]8<T.  VII.  Bwaörgu*.  Vin.  Miu- 
Uelu  OMohlMbtHrgu«.    Aiek.  f.  küa.  OUnif.  S.  »n— US. 

Von  einem  grösseren  Werke  REUQtTEr's  (1)  über 
die  Operationen   an  den  Harnwegen  liegt  der 
erste  Theil  vor.  Derselbe  handelt  von  den  Operationen 
an  der  Harnröhre  in  klarer,  sachgemässer  Weise,  ist 
aber  in  Hindcht  der  Lehre  von  den  Instrumenten  and 
der  Kenntniss  fremdländischer   (nicht  franzörischer) 
Literatur  nichts  weniger  als  vollständig.  —  Als  An- 
leitung des  Werkes  bespricht  R.  die  Urinintoxieation. 
Ohne  wesentlich  Neues  zn  bringen,  steht  R.  hier  anf 
dem  Standpunkte,   die  Urinresorption  von  der  des 
Epithels  beraubten  Mncosa  der  Harnblase  als  einzige 
Ursache  der  Hamverg^ang  nnd  des  sog.  Urethral- 
fiebers  anch  in  den  , spontanen"  Fällen  (ohne  voran- 
gegangene Operation)  anzusehen.     Der  Vf.  verwirft 
den  Gebranch   des  Chinin's  beim  Urethnlfiaber  nnd 
rühmt   die  Behandlung   desselben  mit  Alkohol   mid 
schweisstreibenden  Mitteln;  weniger  bekannt  möchten 
die  Injectionen  in  die  Blase  mitCarbolsänre  (1  Gramm 
auf  1  Litre  Wasser  mit  Alkohol  q.  s.)  bei  anunoni- 
akalischer  Zersetzung  des  Harnes   als   ursächlichem 
Momente  des  Urethralfiebers  sein.  —  Im  Folgenden  be- 
spricht Reliqüet  der  Reihe  nach  den  Katheterismos, 
die  Application  der  Topica  in  der  Harnröhre,  die  ope- 
rative Behandlung  der  Urinretention ,    der  Strictnren 
und  ihrer  Complicationen,  der  Phimose,  der  Epi-  nnd 
Hypospadie  etc.  Dbsobheaux's  Endoscop  wiU  R.  nur 
für  die  ansnahmsweise  schwierigen  Fälle  von  KsQie- 
terismns  bei  sehr  engen  Strictnren  zur  leichtem  Auf- 
findung des  Einganges  letzterer  reservirt  wissen.    In 
anderer  Beziehung  verspricht  er  sich  dagegen  grosaen 
Erfolg  von  der  dauernden  Irrigation  des  hintemTheilea 
der  Harnröhre  nnd  der  Blase,  wozu  er  bereits  frnher 
ein  eigenes  Instrument  angegeben  (vgl.  Jahresber.  pro 
1866.  II.  S.  156).  -  Krankengeschichten  eigener  Be- 
obachtung nnd  zahlreiche  lUastrationen  der  gebrSnd^ 
liebsten  Instrumente  erläutern  vielfach  dass  VerHtänd- 
niss,  doch  lassen  die  Abbildungen  viel  an  Saaberkeit 
und  Correctheit  za  wünschen  übrig. 

Ans  BuxBOTs's  lehrreichem  Berichte  ^)  ober 
seine  Thätigkeit  in  Zürich  können  wir  hier  nur  in 
Kürze  resniniren,  dass  unter  41 00  in  der  Züricher  chirur- 
gischen Klinik  von  B.  während  7-^  Jahre  behandelten 
Patienten  130  (3, 17  pCt.)  Krankheiten  des  Hamsystems 
und  140  (3,4  pCt.)  solche  der  männlichen  Genitalien  hat- 
ten. Zieht  man  von  enterer  Ziffer  noch  15  FfiUe  tob 
Blasenscheidenfisteln  ab,  so  kommen  von  den  fibiigea 
115  Fällen  55  (also  fast  die  Hälfte)  auf  Strictnren  der 
männlichen  Harnröhre.  Von  diesen  sind  5  Fälle  Süs- 
serer Urethrotomie  mit  nnr  2  Heilungen  (bei  Trippei^ 
strictnren)  hervorzuheben;  die  3  tödtlidien  betzafen 
impermeabele  traumatische  Strictnren.  Dieses  nngnn- 
stige  Resultat,  welchem  sich  noch  4  TodeaflUle  unter 
40  mit  gradueller  Dilatation  behandelten  Tripperstrie- 
torea  anreihen,  findet  seine  Erklärung  darin,  dass  es; 
sich  hier  stets  nm  Complicationen  mit  hochgradigo] 
Entartung  von  Blase  nnd  Nieren  handelte.    Billbotb' 
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hat  sich  In  solchen  Fällen  nicht  an  das  TonTHOinraoN 
ausgesprochene  Princip  gehalten:  für  jede  Operation, 
auch  das  Einführen  von  Bongies  zn  verveigem;  er 
hat  es  Tielmelir  daranf  hin  gewagt,  ob  man  nicht 
„dnen  znßllig  besonders  günstigen  Änsnahmefall"  vor 
sich  hat,  nach  der  alten  Maxime:  remedinm  anceps 
melios  qnam  nollnm.  —  Das  Urethralfieber  nach  dem 
Eatheterismns  seheint  ,B.  für  ein  Wundfleber  anzu- 
sehen. 

unter  den  140  Fällen  von  Leiden  der  mSnnliohen 
Genitalien  befinden  sich  46  senile  Prostotahypertrophien. 
Bei  diesen  empfiehlt  B.  zur  Entleerung  der  Blase  die 
(sog.  NELATOX'sohen)  weichen  Eantschnk- Katheter. 
Endlich  möchten  wir  noch  erwähnen,  dass  er  in  den 
meisten  der  10  Fälle  von  Epithelial-Cardnom  das  ein- 
fache Ecrasement,  ohne  Hanttrennnng  und  ohne  Ein- 
legnng  einer  Boagie,  mit  günstigem  und  daoemdem 
Eifolge  ansgeföhrt  hat.  Nur  in  einem  dieser  Fälle 
moaste  eine  Nachoperation  wegen  Verengerung  der 
HamrShrenmnndnng  gemacht  werden. 

2.   Harnröbrenvcrengeriuig. 

1)  ThoaptoB,  B.,  Th«  ptthologf  and  trMtoMot  of  »trletiir«  of 
tli«  orethni  «nd  nrtaary  Satale.  Third  edltioii.  London.  —  i) 
Adama,  John,  CHnleal  laetnre  ona  «aae  of  atriatare  Tith  abs- 
Maa  inparlaao.  Laaeat  Sapt.  i.  —  3)  StoSanoTitcb,  Tb.  J., 
Daa  saaaaa  da  la  rit«aUon  d'orln*.  Thiaa  p.  1.  d.  Montpellier. 
(Warlbloi.)  —  4)  Ohampeallon,  RitrMaeaient  da  eanal  da 
rarithra;  InUtration  et  Infectlon  nrlneoaei  Operation  de  la  bon- 
toBBlire;  mort.  Rae.  da  mia.  de  nid.  mlllt,  ATdl.  —  !>}  Mtt- 
aeherlleb,  Beitrag  anr  Bebandinng  der  Striataran  der  Harn- 
rShra,  Tarmittalal  Binffibrang  tob  Pferdabaaraa  oad  dnrebbobrten 
Boaglaa.  AreblT  Ar  kUn.  Cbir.  XI.  B.  513.  —  6)  Partridga, 
Btrietare  af  nrathra  of  long  atanding  and  arlnary  fiatnU  (8e- 
etloB).  Boa^talbariabt.  Brit.  med.  Jonm.  March  ST.  —  7} 
Maalaod,  Qeorga  H.  B.,  On  tba  treatment  of  ergaale  •tristnre 
Ol  Uta  Brathra  bj  raptora.  Ibidem  Bept  18.  —  t)  Lafitte,  Jo- 
•  •pb,  Beaal  aar  t'lnSItraäon  arlnenae.  Thtaa  p.  1.  d.  Sliaa- 
bearg.  —  »)  HewioB,  Addlnall,  Oa  a  aew  mathod  of  to- 
pical  applieationa  and  InJaetioBa  in  the  nratbra.  8t.  Loola  med. 
and  aarg.  Jonra.  Hareb.  PeaaajlTaala  hoap.  raporta.  Toi.  II.  — 
10)  Flald,  A.  Q.,  A  aretbral  appUoator  aad  aalTaraal  ahovarlag 
ajilaga.  PbUad.  med.  and  aorg.  BaporU.  Uaj  IS.  —  11)  White 
B.  P  r  a  i  a  e ,  Caae  of  eztraTaaattoa  of  aiiaa  reaaltiag  hom  atrletnre 
of  forty  jtm  ataadlng.  Med.  Freaa  and  Olro.  Fabr.  St.  (Qe- 
wöhallcliar  Fall  dareh  groaae  laelatoaaB  gebellt)  —  11)  Ofla- 
taer  (Salaborg),  Cblrargiaehe  Beobaohtaagen.  Panatlo  reateae 
hypogaitrte«  mit  abarraacbend  gänatlgem  Erfolg  und  Aaigaag 
lUmonbU.  XIV.  7.  8.157.  (Strlotor  bat  alnaa  55JUrlgaB  Mann.) 
—  IS)  Tbaxtar,  Paaataraof  bladder  throngb raetam ,  raoorerj. 
Boaton  BMd.  aad  aarg.  Jonra,  Oet  37.  p.  33i.  (Dem  Torigaa 
■•hr  ikaliober  Fall.)  —  U)  Ovana,  O.  D.,  Caaee  of  paraoaa- 
taala  af  the  bladdar.  St  LodIs  med,  and  aarg.  Joarn.  Jnl;  10.  — 
15)  Heaaal,  Arthar,  Oparatear  aa  Blllrotb'e  Klinik.  Uebar 
dio  XiavlrkaBg  dea  Urlas  auf  daa  Zellgewebe.  Wiener  med. 
Woetaaatchrift  Ho.  81,  83,  St,  84,  85,  —  1<)  Slmoa,  S.  (Bel- 
dalbarg),  Uebar  d'a  Blnvirkaag  daa  Orlaa  aad  Spatahala  anf  die 
■aektaa,  d.  1.  aieht  mit  Epithel  Kberkleldeten  Gavebe.  Deataehe 
Klinik.  Mo.  15.  —  17)  Dabaa,  A.,  Da  trattement  dea  llitalaa 
■xiaairea.  Da  ]*ardtbrotoni1e  Interne  envlsagie  eomme  moyen 
priaclpal  de  traltement  contra  las  Satnlea  orlnairea  da  pertnte  et 
da  aerotnai,  eoaatoitivea  aax  r4tr<elaaemeBta  da  l'arithca.  Qat. 
daa  Mp.  No.  61  and  63.  (Mebrera  FUle  aoa  der  Frazia  tob 
Phlllippa,  welcher  eich  malet  deaM  ata  oanauTe'BchaB  Uretbro- 
toiBB  bedlaata.  Die  Btriatarea  warea  wegsam.)  —  18)  Ooetaan, 
Daa  Satalea  nrithralat  ohaa  l'honuaa.  Thtoa  de  aoneonra  ponr 
l'agidgatioB.  Paria.  (Tollatindiga  Zaaammenatallang  mit  einigen 
naaan  KnnkengeaoUcbtan.)  —  19)  Jeeaop,  T.  B.,  Remarka  on 
•  Boda  of  aftar-tiaatmeat  la  oparatioaa  npoa  Uta  nrlaarjr  orgaaa 


wiU>  UlaatratiTe  caaes.  BrIt.  med.  Jonm.  Jnae  19.  —  30)  Rl- 
ehardaoa,  B.  W.,  Iiaaaoaa  from  anrglcal  practtoe.  Strlctare  of 
the  arethra-eztravaaation  of  nrlne,  wlthoat  atralnlng  to  pass  the 
watar.  Dublin  quart.  Jnnrn.  Not.  —  31)  Richard  ton,  T.  G., 
CHnleal  mamoranda.  Striotnre  of  thenrethra.  New  Orleaos  Jonm. 
of  med.  Oct.—  33)  Kattlnger,  üeber  Dilatation  der  Hamr6h- 
ranatriotnran  mlttalat  daa  Thompaon'aehen  Inatromentea ,  aua  dar 
Klinik  Blllroth'a.  Wiener  med.  Wochenschr.  So,  46.  47.  48.— 
33}  Bartacher,  F.,  Clilrargtgche  Uittbeilungen.  IV.  Die 
Schwierigkelten  dea  Citfaeterlsmas.  Dentscha  Klinik.  49.  (Be- 
kanntaa.)  —  34)  Zapader,  F.  J.,  Fall  Ton  Btrlctnra  nrathrae 
spaaiiea.  Wiener  med.  Wochenaahr.  No.  34.  (Bei  einem  13Jibr. 
Knaben.  Zaerat  brachte  Opium  nnd  bei  einem  Rüokfall,  wo  daa 
Hebel  mehr  einen  typiachen  Character  angenommen  hatte,  Chinin 
mit  Opinm  Hellang.)  —  35)  Stein  er,  F.,  Zwei  FUle  tob  tna- 
aaram  HararSbrenaehnitt  wegen  Btrieiorea.  Sehr  gSaatigar  Ter- 
laaf  la  beMen  FSUen.  Aua  dar  Klinik  Blllroth'a.  Ibidem  Nr. 
56  BBd  57.  (Ohne  Coadnctor.)  —  36)  Dittel,  DUatator  für  Ver- 
engungen der  HarnrSbra.  Wochenbl.  der  Gea.  der  Wiener  Aerite 
Kd.  13.  a.  14«.  Oeat.  med.  Jahrb.  Heft  1.  —  37)  Heath, 
Ohrlatopbar,  Oaaa  of  Iranmatlo  atrletora  (mlttalat  Holt'a  Dl- 
lalator  gehallt.)  Brit.  med.  Jonra.  Jnljr  17.  —  38)  Fayrer,  J., 
Treatment  of  urethral  atrletnre  by  forcible  dilautloa  with  Hr.  B. 
Bolt'a  Initmment  July  10  nnd  34.-29)  Pauli,  Carl  (Poaen), 
Spontane  Blatnngen  aus  der  HarnrShre  in  Folge  einer  beginnen- 
den Drethralatriotor.  DanUehe  Klinik  Nr.  11.  —  SO)  P4taTel, 
H4mairbagle  da  la  Terga.  Infiltration,  Ictire,  abcia  daa  ponmons. 
Autopsie;  fanaae  route,  abcöa  des  ponmons.  Gas.  des  h6p.  Ko. 
1.  (Dia  Fanaae  ronte  war  die  erste  Ursache  aller  Erseheiunngen. 
Was  aber  die  Ureache  dar  HamTarhaltoag,  ist  nicht  angegeben.) 
—  31)  Fundenberg,  Geo.  B.,  Report  of  a  eaaa  of  nrinary 
flstala,  produced  traumatleally  and  enred  by  the  lancettad  atllette. 
(Blna  alte,  mit  Recht  wieder  Terlassena  Methode.)  Phllad.  med. 
and  anrg.  raportar.  Jona  19.  —  S3)  B  n  r  k  e ,  O.  W.,  Operation 
tOr  Imparmaabla  atrlctura  of  arethra  (Perlnaealsohnltt  In  Unga 
TOB  über  t  Z.  ohaa  Laltangaaonde,  mit  günstigem  Ausgange.) 
Ibidem.  April  10.  —  33)  CaTalllon,  Chate  snr  le  fiiiait 
dichimre  dn  canal;  Infiltration  urlnense;  onTartnre  pirin4ale; 
gaMaon.  Oa«.  daa  h6p.  No.  56.  —  84)  Bolaaarta,  B4trtclaae- 
meat  lafkaaeUaaabla  da  l'aritbre.  Drithrotonda  axtana  pratlqaie 
Sana  eoadnatenr.  Ibidem  No.  15.  -  35)  Letennear,  Drithro- 
tomle  externe  aans  oonduetanr  (ein  Fall).  Soa,  de  chtrarg.  Ibid. 
No.  39.  —  36)  Oonley,  J.  W.  8.,  A  new  catbeter  for  use  in 
retentlon  of  nrlne ,  arlslng  from  strlctora  of  the  aretbrs.  New 
York  med.  racord  May  15.  p.  141.  —  37)  Deraelbe,  On  ex- 
teraa]  parlaeal  aretbrotomy  or  aa  improred  method  of  exteraal 
dlTlsion  of  the  Urethra  In  perlnaeo  for  the  rellef  of  obatlnate 
strictnre  wlih  remarks  on  the  preparatory  and  after-treatment 
New  York  med,  Joarn.  Aag. 

BiuuBOTH  (22)  hat  in  5  detaillirt  beschriebenen 
FäUendasTHOMFSoii'Bche  Dilatatorinm  angewandt, 
nnd  zwar  immer  ohne  Beihälfe  der  Chloroformnarkose 
um  an  dem  Qrade  des  Schmerzes,  der  übrigens  nie 
sehr  bedeutend  war,  einen  Massstab  für  die  in  der 
Strictnr  vorgehende  Zerrung  zn  haben.  In  keinem 
der  5  Fälle  zeigten  sich  üble  Folgen,  kaum  leichte 
Fieberanfälle.  In  vier  Fällen  wurde  eine  schnelle 
Heilung  erzielt,  nnr  in  einem  Falle  war  diese  Dilata- 
tion von  so  wenig  andauernder  Wirkang,  dass  einige 
Tage  darauf  die  innere  Urethrotomio  vorgenommen 
werden  musste,  welche  nachhaltig  das  elastische  Stric- 
torgewebe  erweiterte.  B.  empfiehlt  das  Instrument 
mit  Yonicht  anzuwenden  nnd  jede  Gewalt  zu  vermei- 
den; man  solle  damit  die  Strictnr  dehnen  aber  nicht 
zerreissen. 

Faybbb  (28)  berichtet  wiederum  über  16  Fälle 
die  er  mittelst  Holt's  Dilatator  geheilt;  nur  in  ei- 
nem derselben  traten  wiederholt  FieberanflUle  ein, 
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die  aW  nach  einem  Ansbrneh  von  Herpes  labialii 
wieder  schwanden. 

Aach  Uacleod  (7)  spricht  ridi  sehr  günstig  über 
die  HoLT'sche  Methode  ans,  mittelst  welcher  er  in 
den  letzten  acht  Monaten  28F&Ile  behandelt  hat.  Von 
diesen  waren  24  Folge  des  Trippers,  der  nur  mit 
inneren  Mitteln  behandelt  worden  war.  M.  nennt  die 
Operation  eine  vollkommen  harmlose;  doch  fährt  er 
einen  Fall  an,  der  einige  Tage  nach  Einföhmng  des 
Instruments,  dnrch  eine  alte  Nierenkrankheit  ein  tSdt- 
liches  Ende  nahm,  in  einem  zweiten  Falle  traten  so 
heftige  allgemeine  Erscheinungen  ein,  dass  er  froh 
war,  den  Kranken  etwas  gebessert  enüassen  zn  kön- 
nen ;  es  ist  indessen  nicht  klar,  ob  in  diesen  zwei  nn- 
günstigen  Fällen  die  Sprengong  der  Strictnr  bereits 
vorgenommen  war.  M.  fährte  nach  der  Oparation, 
welche  er  in  der  Chloroformnarkose  vorzunehmen  r&th, 
keinen  Katbeter  ein,  weil  er  meint,  dass  dabei  nicht 
die  Schleimhaut,  sondern  nur  die  umgebende  Schwel- 
lung im  snbmncösen  Zellgewebe  zerrissen  werde. 
-  Von  RicHABDsoN  (21)  wird  wiederum  ein  Todesfell 
nach  der  Holt' sehen  forcirten  Dilatation  mitgetheilt. 

DiTTEL  (26)  hat  einen  nenen  Dilatator  ange- 
geben, durch  welchen  er  eine  allm&lige  Dehnng  -  nicht 
Zerreissung  der  Strictnr  zu  bewirken'beabsichtigt.  Diese 
„nngefährUche"  Extension  sacht  er  durch  einen  Schran- 
benapparat  zu  erreichen,mittel8t  dessen  er  einen  Katheter 
ganz  allmilig  durch  die  Strictnr  treibt.  Dittel's  Dila- 
tator hat  mit  Ausnahme  der  Schraube  viele  Aehnlieh- 
keit  mit  den  Voillbmibr' sehen  Divulsenr  cjlindriqne 
(voij.  Bericht  H.  p.  177.)  (s.  die  Abbildung). 

Er  besteht  1)  ans  einer  gekrümmten  Leitsonde, 
welche  ans  zwei  aneioander  passenden,  am  Yesicalende 
zusammengelötheten  Hälften  zusammengesetzt  ist,  2)  ans 
einem  keilförmigen,  geraden  Katheter  von  15 — 20  Ctm. 
Länge  und  6V— 8V  Mm.  Durchmessser,  am  Blasenende 
mit  einem  abgerundetem  Fenster  und  nach  aussen  mit 
einer  sowohl  in  der  Mitte  wie  seitlich  durchbohrten 
Scheibe  versehen;  er, hat  anf  beiden  Seiten  einen  ziem- 
lich tiefen  Falz,  in  welchen  je  eine  Hälfte  der  Leitsonde 
passt;  3}  aus  einer  17 — 26  Ctm.  langen  Schraubenstange 
mit  Schraubenwindungen,  von  denen  12  auf  einen  Cen- 
(imeter  kommen.  Zuerst  wird  die  Leitsonde,  hinten 
durch  ein  Schraut>enknöpfchen  vollkommen  geschlossen, 
durch  die  Verengung  bis  zur  Harnblase  geführt,  alsdann 
das  Schraubenknöpfchen  wieder  abgeschraubt  und  der  ge- 
rade Katheter  zwischen  die  Sondenhälften  so  eingescho- 
ben, dass  jede  Branche  in  ihrem  Katheterfalze  läuft 
und  bis  zur '  Strictur  vorgeschoben.  Jetzt  wird  die 
Schraubenstange,  mit  der  grossen  Schraubenscheibe  ver- 
sehen, applicirt,  durch  das  seitliche  Loch  der  Eatheter- 
scheibe  und  das  Loch  zur  Seite  der  Leitsonde  durchge- 
schoben und  mit  einem  Schraubenstift  befestigt  Nun 
fasst  der  Operateur,  an  der  rechten  Seite  des  Elranken 
stehend,  den  Handgriff  des  Schraubenstabes  mit  der 
rechten  Hand  und  hält  ihn  unverrückt  fest,  wi^hrend 
die  linke  Hand  den  Katheter  hält  und  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  die  grosse  Scheibe  der  Schraubenstange 
dreht  Es  gehören  vier  Drehungen  auf  eine  ganze 
Scheibenumdrehung,  und  etwa  50  auf  1  Ctm.  Somit 
wird  der  Katheter  ganz  langsam  durch  die  Strictur  ge- 
schoben, ohne  Schmerz  zu  verursachen  und  ohne  eine 
Reaction  zu  erregen.  Der  Katheter  kann  auch  durch 
die  Schraubenwalze  wieder  herausgeschraubt  werden,  xaa 
**^Uche  Reizung  zu  vermeiden. 


Eine  bekannte  Schwierigkeit  in  der  Hdlang 
schiedener  Wunden  und  Fisteln  der  Harnröhre  beraht 
anf  dem  umstände,  dass,  wenn  bei  Anwendung  des 
permanenten  Katheterismns  zur  Entleemng  der  Bljtae 
der  die  Kathetermöndimg  verschliessende  Stöpsel  ge- 
lüftet wird,  der  Urin  nicht  nur  dnrch  den  Katheter 
sondern  anch  zwischen  den  Wandungen  dar  Hamröbte 
und  dem  Katheter  durch  die  Wunde  oder  Fixtal  der 
Harnröhre  seinen  Weg  nimmt.  Jbssop  (19)  achreibt 
diesen  üebelstand  derContraction  der  Blase  zu,  welche 
schon  bei  mSssiger  Anfüllung  mit  einet  gewissen  Ge- 
walt statt  hat  nnd  welche  dnrch  den  inFolge  des  per- 
manenten Katheterismns  in  seiner  Function  beschränkten 
Sphincter  vesicae  nicht  mehr  genügend  regulirt  wird. 
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Dm  sich  daher  Ton  der  Contraction  der  Blase  einer- 
seits and  von  der  Function  des  Sphincters  andererseits 
nnabhingig  zn  machen,  wendet  Jbssop  statt  des  mit 
tinem  Pfropfen  oder  Sperrhahn  versehenen  Instrnments 
einen  offenen  Katheter  an,  der  an  seinem  änssemEnde 
einen  zu  einem  GefSsse  führenden  Gammiselilaach 
trSgt  und  durch  welchen  der  Urin  fortwährend  ans- 
fliesst.  In  derThat  bewfthrte  sich  diesPrincip  in  einer 
gi%ssen  Anzahl  von  verzweifelten  Laesioneu  der  Urethra, 
namentlich  führt  Jbssop  einen  Fall  von  tranmatischer 
mitFisteln  compIicirterStrictnr  an,  wo  zwei  Hai  nach 
der  Süssem  Urethrotomie  ein  Recidiv  und  erst  beim 
dritten  Mal,  wo  bei  der  Nachbehandlung  der  offne  Ka- 
theter angewandt  wurde,  der  erwünschte  Erfolg  ein- 
trat. Ebenso  gnte  Dienste  leistete  er  gegen  die  Incon- 
tinenz,  welche  nach  einer  gewaltsamen  Dilatation  der 
weiblichen  Harnröhre  behufs  der  Extraction  eines  Bla- 
sensteines zurückgeblieben  war.  Das  Verfahren  ist, 
wie  auch  Vf.  zugesteht,  nicht  neu;  derselbe  vindidrt 
sich  nur  das  Verdienst,  es  als  Princip  für  die  Behand- 
Inng  aller  Continuit&tsstömngen  der  Harnröhre  aufge- 
stellt zu  haben. 

Champottllon  (4)  will  in  mehren  Fällen  als  ein 
Zeichen  der  Harn-Intoxication  rothe  Flecke  an 
den  oberen  wie  anteren  Extremitäten  beobachtet 
haben.  Ihre  Grösse  variirt  von  einigen  Millimeter  bis 
mehreren  Gentimeter  Durchmesser;  rie  verschwinden 
nnter  dem  Fingerdmck.  An  andern  Körpertheilen 
hat  si^  Gh.  nicht  gesehen. 

OouLBY  (36  und  37)  beschreibt  eine  neue  Eathe- 
tervorrichtuDg,  am  durch  schwer  darchdring- 
liche  Strictnren  einen  Katheter  zur  Harn- 
blase zu  führen. 

Der  Katheter  hat  3  Um.  Durchmesser,   ist  konisch 
und    misst  an  der  Spitze  2  Um.    An  seiner  convexen 
Krümmiing   befindet   sich    auf  4"   Länge   eine  Furche, 
welche  an  ihrem  letzten  Ende  überbrückt  ist  und  somit 
einen  Kanal  zur  Aufnahme  einer  feinen  Fischbeinsonde 
bildet    Das  Eatheterauge  ist  an  der  concaven  Seite  des 
Instrumentes ,  etwa  \  Zoll!   von  der  Spitze  angebracht  - 
Die  Curve  beträgt  ^i  des  Umfanges  eines  Kreises  von 
34;  Zoll  Durchmesser.  —  Die  Anwendung  dieses  Kathe- 
ters geschiebt  auf  die  Weise,  dass  man  zuerst  eine  feine 
Fischbeinbongie  von  gewöhnlicher  Länge  durch  die  Ver- 
engerung bis  zur  Blase  zu  führen  sucht;  darauf  leitet 
man  das  freie  Aussenende  dieser  Fischbeinbougie  durch 
den  kleinen  Canal  am  Ende  des  Katbeters,  welcher  nun 
der  Leitungssonde  bis  zur  Verengerung  folgt  und  diese 
gewöhnlich  nach  einem  leichten  Druck  passirt.    Nachdem 
eine   etwa  vorhandene  Harnverhaltung  auf  diese  Weise 
gehoben,    kann    sofort   zur  Dilatation  der  Strictur  ge- 
schritten werden,  der  Katheter  wird  entfernt,  die  Fisch- 
bein-Leitungsbougie   bleibt  aber  liegen,  um  nach  und 
nach  stärkere  Katheter  von  gleicher  Gonstmction  darüber 
einzuführen,  oder  auch  tun  die  forcirte  Dilatation  oder 
die  Urethrotomie  mit  leichter  Abänderung  der  betreffenden 
Instrumente  anzuwenden. 

6.  hat  mit  Hülfe  dieser  fiberbrückten  Leitnngssonde 
25  Uretbrotomien  gemacht,  darunter  14  Mal  nach 
Stme.  Von  den  25  Kranken  starben  4,  welche  sämmt- 
Jich  nach  Sthr  operirt  worden  waren.  In  Bezug  auf 
die  Operationstechnik  folgt  G.  ganz  den  Angaben  von 
ßoKEu's  (Jahresber.  pro  1866.  II.  S.  161);  er  legt  nach 
der  Operation ,  auch  nicht  für  die  ersten  Tage  einen 

JshrMberieht  der  geMminWii  Medlcin.   1869.  Bd.  II. 


E[atheter  ein.  Auf  letzteres  Princip  wurde  G.  durch 
die  Schüttelfröste  geleitet,  welche  in  zwei  Fällen  ein- 
traten, wo  er  nach  Stmb's  Vorschriften  einen  Hetall- 
katheter  hatte  liegen  lassen.  Schliesslich  giebt  er  eine 
karze  Statistik  über  345  in  America  ausgeführte 
Urethrotomien;  von  diesen  waren  233  ohne  Leitnngs- 
sonde gemacht;  es  starben  41  also  etwa  12  pCt.  Die 
Todesursache  war  in  22  Fällen  Erkrankung  der 
Blase  and  Nieren,  in  15  Pyaemie,  in  2  Thrombose, 
Erysipelas  in  einem  nnd  Beckenabscess  in  einem  Fall, 
üebrigens  kommt  nach  G.  die  Pyaemie  in  inficirten 
Hospitälern  gleich  oft  nach  der  inneren  wie  nach  der 
änsseren  Urethrotomie  vor. 

;,i  Mitscbbblich  (5  hat  bei  sehr  schwer  per- 
meablen Striotaren  statt  der  feinen  Fischbein- 
bongies  Haare  von  2FnssLänge  ans  demSehweife 
der  Pferde  in  Anwendung  gezogen.  Er  gebraucht 
entweder  nur  ein  einziges  Haar  für  sich  allein  oder 
zwei,  drei  und  mehrere  dieser  Haare  durch  einen 
elastischen  Lack  vereinigt.  Häufig  benatzt  er  auch 
die  so  angeordneten  Pferdehaare  als  Leitnngssonden 
für  sehr  feine  elastische  Bongies,  die  an  der  Spitze 
durchbohrt  sind  und  über  jene  Haare  hinübergezogen 
werden  können.  Seit  der  Anwendung  des  Pferde- 
haares ist  H.  noch  keine  Strictur  vorgekommen ,  die 
sich  diesem  Material  gegenüber  als  impermeabel  zeigte. 
Ausser  der  grössern  Feinheit  bieten  die  Pferdehaare 
nach  M.  noch  die  Vortheile  der  grössern  Nachgiebig- 
keit, so  dass  es  fast  anmöglich  scheint,  damit  einen 
folschen  Weg  zu  bahnen,  nnd  doch  haben  sie  genug 
Festigkeit,  um  ein  Abreissen  in  der  Blase  nicht  fürch- 
ten zu  lassen.  Schliesslich  theilt  M.  von  den  9  Fällen, 
die  er  im  Ganzen  mit  Pferdehaaren  und  durchbohrten 
Bongies  erfolgreich  behandelt  hat,  drei  ausführlicher 
mit.  Einer  der  letzteren  ist  deshalb  bemerkenswertb, 
weil  es  eine  alte  traumatische,  mit  bedeutendem 
Blasenkatarrh  gepaarte  Verengerung  betrifft. 

Die  bisher  geltenden  Ansichten  über  die  schäd- 
lichen Eigenschaften  des  Urins  auf  verwundetem  Ge- 
webe nnd  namentlich  über  die  absolute  Verderb- 
lichkeit der  Urin-Infiltration  haben  dnrch  die 
Untersuchungen  von  G.  SmoM  nnd  Menzel  eine  we- 
sentliche Aendemng  erlitten.  Simoü  (16)  hat  zuerst 
auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen,  dass  der 
saure  Harn  auf  Wunden  gebracht  oder  in  das  Un- 
terhantzellgewebe eingespritzt  sich  als  vollkommen 
unschädlich  erweisst,  dass  dagegen  ammoniaka- 
liseher,  zersetzter  Harn  constant  schon  in  geringer 
Menge  eine  Veijauchnng  des  Zellgewebes  nnd  Gan- 
grän der  Haut  bewirke,  und  dass,  wo  bei  saurem 
Urin  Infiltrationsbrand  eintritt,  dieser  nicht  auf  den 
verderblichen  Eigenschaften  des  Urins  beruht,  sondern 
als  Drnckbrand  von  innen  anfgefiasst  werden  mfisstc. 
Me>'zkl  (15)  hat  die  Snuoii'schen  Versuche  wieder- 
holt, mehrfach  modifidrt  und  im  WesentUcben  be- 
stätigt. Die  Versnchsthiere  waren  wiederum  Hunde. 
Alle  Versuche  sprechen  entschieden  gegen  jede  to- 
xische Einwirkung  des  normalen  sauren  Harnes.  Die- 
^r  in  das  Unterhaatzellgewebe,  in  andere  Gewebe, 
selbst  in  die  Nähe  des  Reetam,  ja  sogar  in  äik  Peri- 
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tonealhöhle  iqjicirt,  wurde  jedesmal  in  kurzer  Zeit 
rewrbirt.  Die  durch  massenhafte  InjecUon  yerar- 
saehte  Spannung  der  Oewebe  Termoehte  aber  nicht 
Gangrän  zu  erzeugen;  es  erfolgte  vie  in  den  anderen 
Experimenten  nicht  die  mindeste  Reaction,  sondern 
ToUstSndige  Resorption.  Selbst  eine  mehr  als  10-tS- 
gige  experimentell  veranlasste  Urininfiltration  des 
Perinaenms,  des  Scrotum's  und  beider  Schenkel  eines 
Hundes  verlief,  ohne  dass  die  geringste  Spar  bran- 
diger  Zerstörung  aufgetreten  war.  Dagegen  kann  In- 
filtration von  saurem  Harn  in  gequetschtem  Qewebe 
Gangr&n  erzengen;  es  seheint  hier  also  wesentlich  anf 
die  Quetschung  der  Oöwebe  anzukommen.  —  Was 
nun  die  Versuche  mit  ammoniakalisehem  Harne 
betrifft,  so  zeigte  sieh  zunächst,  dass  eine  durch  Zu- 
satz von  kaustischen  und  kohlensauren  Alkalien  be- 
wirkte massige  Alkalescenz  des  Harnes  diesem  keine 
verderblichen  Eigenschaften  verleiht  Anders  verhält 
es  sich  mit  einem  Harn,  der  durch  O&hrung  alkaliseh 
geworden  ist;  ein  solcher  bedingt,  schon  in  geringer 
Menge  unter  die  Hant  injicirt,  eine  ausgebreitete  jau- 
chige Phlegmone.  Die  Frage,  welcher  Stoff  in  dem 
ammoniakalischen  Harn  der  schädliche  sei,  ob  das 
Ammoniak  oder  die  Vibrionen  und  ähnliche  Gäh- 
mngskeime,  beantwortet  Hekzel  nach  den  von  ihm 
angestellten  Experimenten  dahin,  dass  es  vorzugs- 
weise das  Ammoniak  ist,  welches  dem  Harne  die 
deletäre  Wirkung  verleiht.  —  Die  practische  Conse- 
quenz  dieser  wichtigen  Untersuchungen  möchte  dem- 
nach sein,  dass  man  die  Wirkung  von  saurem  und 
von  ammoniakalisehem  Harn  auf  die  körperlichen 
Gewebe  streng  ans  einander  zu  halten  hat,  und  dass  die 
Furcht  vor  Haminfiltration  nach  Hamröhrenzerreiss- 
ung  bei  gesunden  Menschen  (mit  normalem  sauren 
Urin)  übertrieben  erscheint.  Man  würde  in  den  mei- 
sten dieser  Fälle  den  Verlauf,  unbekümmert  nm 
die  Haminfiltration,  abwarten  können,  wenn  nicht 
Harnverhaltung  meistens  damit  verbunden  wäre. 

In  Lafitte's  (8)  Beobachtung  kam  es  in  Folge 
einer  alten,  impermeablen  Strictur  der  Regio  membra- 
nacea  zur  acuten  Urininfiltrationund  zum  tödtlichen 
Ausgange  binnen  48  Stunden.  Aus  dem  Sectionsbericbt 
ist  berTorzubeben,  dass  sieb  sowohl  vor  wie  hinter  der 
das  Urethrallumen  völlig  sperrenden  Strictur  eine  Oeffnnng 
fand,  die  in  eine  Eiterhöble  fährte.  Letztere  war  intra 
vitam  als  teigige  Anschwellung  bereits  vor  Entstehung 
der  Urininfittration  zu  fühleu  gewesen.  Sie  zeigte  nur 
eine  einzige  Rissstelle,  welche  die  Urininfiltration  bedingt 
hatte ;  von  der  Bildung  falscher  Wege  war  hier  ganz  ab- 
zusehen. Lafitte  kann  sich  diese  Eiterhöhie  nicht  an- 
ders als  durch  Verschmelzung  von  Divertikeln  erklären, 
welche  vor  und  hinter  der  stenosirten  Stelle  sich  ent- 
wickelt und  so  dem  Urin  eine  neue  Bahn  gebildet  hat- 
ten. (Einfacher  scheint  die  Erklärung  aus  einem  alten 
periurethralen  Abacess.  Ref.) 

Harnverhaltung  in  Folge  von  undurchdringlichen 
Harnröhrenstrictnren  erfordert  im  Allgemeinen  als 
theurapentisches  Mittel  die  Boutonniire,  durch  welche 
nicht  nur  die  Verhaltung,  sondern  auch  die  Strictur 
beseitigt  werden  kann.  Nur  in  Ausiahmeföllen  sollte 
man  die  Pnnctio  vesicae  machen.  Wenn  auch  nicht 
zu  leugnen  ist,  dass  oft  nach  der  Pnnctio  vesicae,  di^ 
vorher  als  undurchdringlich  erschienene  Stiietar  sich 


wegsam  erweist,  so  sind  andrerseits  die  Fälle  nicht  so 
selten,  wo  die  Strictur  auch  nach  der  Paraeentese  un- 
wegsam bleibt.  Einen  Fall  der  ersten  wie  der  zwei- 
ten Art  theilt  Owens  (14)  mit.  In  dem  letzteren  wsr 
er  genöthigt  der  zwei  Mal  unternommenen  Paraeentese 
die  Bontonniöre  folgen  zu  lassen. 

Zur  topischen  Behandlung  einzelner 
Harnröhrenstellen  empfiehlt  Hrwson  (9)  einen 
silbernen  geraden  Doppel katheter,  dessen  Augen  an 
den  äussersten  Enden  beider  Canülen  liegen,  so  dsai 
eine  Flüssigkeit,  welche  durch  die  obere  in  die  Harn- 
röhre eintritt,  idsbald  durch  die  untere  wieder  ab- 
fliesst.  Das  Bespülen  der  kranken  Stelle  soll  mitteU 
einer  einfachen  Donche- Vorrichtung  unterhalten,  dihI 
5  bis  6  Unzen  der  medieamentösen  Lösung  auf  jede 
Sitzung  verwandt  werden.  In  23  Fällen  von  acotet 
Gonorrhoe  waren  zur  Heilung  nie  mehr  als  3  Sitzun- 
gen in  Zwischenräumen  von  24  Stunden  erforderlieh, 
und  zwar  mittelst  einfacher  desinficirender  Lösungoi 
von  Natrum  subsniphnrosnm  oder  hypermangansanrem 
Kali.  In  chronischen  Fällen  hat  H.  sich  schwacher 
Lösungen  von  Goprum  sulphuricum  bedient.  Der  Ka- 
theter soll  vor  der  Einführung  mit  einer  Mncilago- 
oder  Saponarialösung,  aber  nicht  mit  einem  Fett 
bestrichen  werden,  weil  Letzteres  die  Schleimhaut  der 
Einwirkung  des  Medicamentes  entziehen  wBrde.  —  Zo 
gleichem  Zwecke  wendet  Firld  (10)  eine  Katheter- 
röhre an,  welche  an  ihrem  Ende  mit  einem  stärkeren, 
rundlichen  und  fein  durchlöcherten  Knopf  versahen  ist. 


3.    Deformitäten  und  Degenerationen  der 
Harnröhre  und  des  Penis. 

I)  Hüter,    0.,    GroMU   «ngeboreae«  Dlnrtik«!    der   Urethra  sii 
UtpptDfSrmlgemVereeUuu  lierOrethn  und  Ineontlnuitia  ariue. 
OperattoB.  HeUnng.  Vlrehow'i  Arch.  46  8.32.-3)  Tbie  rech,  C, 
Ueber  die  Entetebnngeweiie  und  operitlTe  Behandlong  d«r  Bpiip*- 
dle.    Areb.  d.  Hellknade,  Heft  1  8.  10.    —   3)  Logao,   SmiD., 
Gate    of  nppoeed    hermaphrodiiin ;    Operatton.      New    Orieaai 
Jona,  of  med.  Jaly.    (PaU  Ton  Rpiepadte  bei  einem  BwelnioaaU. 
Kinde.)  —  4)  Ornlee,  Oo  the  eore  of  phtmoals   hj  »addea   di- 
latation.    Dublin  qoart,  Jonrn.  Nor.  —  5)  Dnboaj,    Operattoe 
da    pblmoflls.    8oe.   d«  1a  ehirargle,    Gaa.  dee  hSp.  No.  IS^.   — 
6)  Hlrsctaberg,  J.,  Caenletlsehe  Notii  über  dl«  Q«r«lirea  der 
rituellen  Beeebneldnng.     Oangrin  der  Blehel  nnd  de«   Tordarea 
Penltabeehnlttea.     Consecnttre   Urethroetonos«.   Berlin.    VcdleiiL 
Wocheneehr.  Nr.  90.  —  7)  Morgan,  J.,  The  eotlr«  prepae*  aa4 
•beath  of  Ibe   peole   remored  bj  tba  bite  of  a  doBk«7.      (Dar 
dritte  derartige  Fall,  den  H.  gesehen  hat.)   Med.  Prea«  aad  Crn- 
Jan.  13.   ~  8)  Welnleehner,   Beltrige  aar   Bebkadlaas    der 
narbigen  Pealifleteln.    SItnng  der  k.  k.  Geaellaeh.    dar   Aarsla 
TomS.  Pbr.   Wien.  med.  Presse  Nr.  8,  9,  10.   —  9)  F  t  schar,!., 
Bntsfindnng  in  Folge  ritueller  Olrenmclslon ,   Blterang.    Rcllaag. 
Ibidem  Kr.  15.  —  10)  Uanrln,   Franfols,    De   l'ainpntatf« 
de  Is  Terg«.    Thi««  p.  1.  d.  UontpelUer.  —  II)  Dea    liaia    pita- 
dpanx  proc4d4s  d'Mmoatase   appllqnia  aajenrd'hul    aar    la    eor- 
don  spermatlqae  dans  Topiratioa  de  reetomle  taetlcnlaira  a*    ■■ 
particnlicr  da  proe<di  dlt  llgatore  an  maise.   Tbise  p.  L  d.  Pails. 
(Zu  Oanatea  der  Ugatnr  en  maiae  werden  9  FtUe  —  darantar  i 
noch niobt rerSIfentlleht«  ans  LaFort's  Abthellnng  —  aasafäkit. 
Nnr  einer  dieser  FUl«  endete  tSdUloh,  «Ehrend  bei  laoUrtar  Le- 
gatar der  Qefiaae  dea  Samenstranges  iwel  erlagen.)  —  19)  Braca, 
Alezander,   Epitheliome  of  the  penis.  Traosaot.  of  tba  paSteL 
so«.  XIX.  p.  aSS.   (Der  58JU>r.  Kranke  leitet  dl«  BataUhvaiK  *^ 
Bplthelloms  von  einer  Infection  durch  seine  an   CarelnoBaa  atari 
rerstorbene  Fraa  her.)  —  13}  Thlry,  Epithelioma  de    ia  *«I8* 
-    ampniatioB.  Press«  mid.  beige No.  ST.  —    14^  Veeey,  Jeka 


Digitized  by 


Google 


eCTRRBOCKUMDFBAEMTZEL,  KII  AKKBEITBl«  DBB  B  ABM-  ÜVI)  MIVHIJCBBK  eBSCBLECBTSOBOAKB.       1 79 


8iuirt,  Kplthtlitl  Cancer  of  th»  panls.  AmpattUiio  of  the  «■- 
Un  »rgu,  wtight  fin  omcM,  diMiM  of  twaW*  noath»  studlaf, 
rM»T«r7  nlth  foym  to  «zp«!  tlx  nrlne  KD  fnt,  rabwqnrat  ttrl«- 
tar*.  M*d.  Pret«  ud  Circal.  Uareh  34.  —  1&)  Th*T«nea, 
Lion-Amhroiaa,  Baa  pal^pei  de  rorittara.  Tbis«  p.  1.  d. 
ParU.  (Flalaalge  ZaaammanstallnDg  dar  ron  franfSiiseliea  Aato- 
raa  gallafartea  Data.) 

Hüter  (1)  bekam  einen  4jährig^en  Knaben  zur  Be- 
handlnng,  welcher  seit  der  Gebart  an  Enuresis  litt  und  zwar 
wie  die  Untersuchung  ergab,  in  Folge  eines  sehr  selte- 
nenBildungsfehlers,  einer  sackförmigen  Erweiterung 
der  Harnröhre,  welche  hinter  der  Fossa  navicularis 
beginnend  sich  in  Länge  von  3  Cm.  bis  zur  Scrotalge- 
gend  erstreckte  und  nach  vom  derartig  yerschlosen  war, 
das^  ans  dem  geföllteo  Divertikel  der  Harn  zeitweilig 
nur  heraustr&ufelte.  Hüter  machte  einen  Einschnitt 
in  das  Divertikel,  in  das  der  vordere  Harnröhrenkanal 
rüsselartig  hineinragte,  ezstirpirte  diesen  rüsselartigen 
Fortsatz,  welcher  gleich  einer  Klappe  den  Hamabflnss 
hinderte,  excidirte  die  Schleimhautränder  und  vereinigte 
die  Wunde  durch  Nähte.  Bald  darauf  entleerte  der  Knabe 
den  Harn  in  normaler  Weise.  Indessen  gelang  die  prima 
intentio  nicht.  Der  Knabe  verliess  vor  voUst&ndigem 
Schluss  der  fistulösen  Oeffnung  das  Hospital.     ^ 

Die  werthvoUe  Arbeit  tod  Tbibbsch  (2)  über  die 
Epispadie  beschäftigt  sich  in  ihrer  ersten  Hälfte  iqit 
der  Entstehnngsweise  dieser  Anomalie.  T.  bezeichnet 
sie  als  eine  Hemmnngsbildung,  welche  auf  einer  feh- 
lerhaften Zeitfolge  des  Beckenschlnsses  nnd  der  Cloa- 
kentheilnng  bembt.  Wird  ersterer  yon  der  DifTeren- 
xirnng  der  Cloake  in  Sinns  nrogeniialis  nnd  Mastdarm 
nberholt,  so  kann  zn  der  Zeit,  wo  der  Sinns  nrogenit. 
nach  Tom  gedrängt  wird,  an  Stelle  der  künftigen 
Symphyse  noch  kein  OeschlechtshScker  Vorhandensein, 
da  die  beiden  Schwellkörper  für  ihre  Vereinigung  an 
den  Zasammenschlnss  der  beiden  Half  ten  des  Becken- 
gortes  gebnnden  sind.  Die  Vereinigang  der  Schwell- 
kSrper  erfolgt  entweder  gar  nicht  (gespaltener  Penis) 
oder  in  verspäteter  Weise,  nnd  da  die  Stelle,  welche  sonst 
▼on  den  sich  znsammenschliessenden  SchwellkSrpem 
eingenommen  wird,  bereits  vom  Sin.  nrogen.  besetzt 
ist,  so  sind  siegenSthigt,  sieh  unterhalb  statt  oberhalb 
derselben  zn  vereinigen.  Dabei  kommt  es  hSchst  selten 
zarBildoDg  einer  Harnröhre.  Für  die  Richtigkeit  dieser 
Theorie  derEpispadie  führt  T.  die  Häufigkeit  derCom- 
bination  derselben  mit  Blasenspalte  nnd  mit  Offenblei- 
ben der  Sehambeinfnge  an. 

Behufs  der  Heilung  der  Epispadie  Tendehtet  T. 
dftranf,  eine  neue  Harnröhre  durch  einen  Operations- 
act  herzustellen.  Er  theilt  sich  das  Operationsgebiet 
In  3  Abschnitte:  Eichel,  eigentlichen  Peniv  und  Ein- 
gpangs-Trichter  der  Blase:  jedem  dieser  Abschnitte 
iridmet  er  eine  besondere  Operation:  dazu  kommt  als 
T'orbereitnng  die  Anlage  einer  perinäalen  Blasenfistel 
;tit  Ableitung  des  Urins,  nnd  als  Ergänzung  eine  Ope- 
atioD,  welche  das  Eichelstäck  derBöhre  mit  dem  Pe- 
lisstnekTereinigt  nnd  zngleieh  derVorhant  die  richtige 
Mgo  giebt. 

Indem  wir  für  die  operativen  Details  auf  das  Ori- 
inal  lud  dessen  zahlreiche  meist  schematische  Illustrationen 
girvr eisen  müegen,  bemerken  wir  nur,  dass  zuerst  die 
KU-w^andlung  der  Eicfaelrinne  in  eine  Röhre  mit  Aus- 
insi<inng  auf  der  Spitze  der  Eichel,  alsdann  der  Scbluss 
gr  Penisrinne  zn  einer  Röhre  vorgenommen  vrird,  wobei 
^s    Priucip  der  Bildung  seitlicher  Lappen  befolgt  wird. 


Bei  Verwandlung  der  Eichelrinne  in  eine  Röhre  werden 
die  seitlichen  Lappen  durch  Längsschnitte,  die  zur  Seite 
der  Eichelrinne  verlaufen,  gebildet,  über  diese  emporge- 
zogen und  nach  Anfrischung  der  Ränder  durch  umschlun- 
gene Näthe  vereinigt.  Zur  Schliessung  der  Penisrinne 
erhält  der  eine  Lappen  seine  Basis  dicht  neben  dieser 
Rinne  und  sein  Ende  weiter  nach  aussen;  beim  zweiten 
Lappen  sind  diese  Verhältnisse  umgekehrt;  der  erstere 
wird  dann  über  die  Rinne  herübergeschlagen ,  wie  man 
ein  Blatt  eines  Buches  von  rechts  nach  links  umblättert, 
so  dass  die  Epidermisfläche  des  Lappens  gegen  die  Rinne, 
die  Wundfläcbe  nach  aussen  zu  gekehrt  ist.  Man  nimmt 
nun  den  zweiten  Lappen,  zieht  ihn  über  den  umgeklappten 
ersten,  so  dass  die  beiden  Wundflächen  der  Lappen 
einander  berührend  zur  Vereinigung  kommen.  Die  Rohre, 
die  man  auf  diese  Weise  erhält,  ist  allseitig  mit  Epi- 
dermis ausgekleidet,  während  der  Kanal  der  Eichelrinne 
einen  Epidermiskem  enthält  und  dadurch  vor  Obliteration 
geschützt  wird.  —  Zur  Verbindung  des  Eichel-  und 
Penisstnckes  der  neuen  Röhre  schneidet  Thierseh 
durch  die  ganze  Dicke  der  schürzenförmigen  Vorhaut* 
in  deren  halber  Höhe  ein  Fenster,  gross  genug,  um  die 
Eichel  durchschlüpfen  zu  lassen  und  nach  Art  eines 
spanischen  Kragens  zu  umgeben.  —  Zur  Schliessung 
des  Eingangstrichters  in  die  Blase  endlich  dienen  zwei 
Lappen  aus  der  Bauchhant;  der  eine  in  Form  eines 
gleichschenkeligen  Dreieckes  wird  so  heruntergeklappt, 
dass  seine  Hautfläche  in  jenen  Trichter  sieht  und  sein 
einer  freier  Rand  mit  dem  angefrischten  oberen  Rande 
der  neuen  Hamröhrenbedachung  vereinigt  wird;  der  an- 
dere Lappen  ist  länglich  viereckig  und  hat  seine  Basis 
in  der  Leistengegend;  er  wird  herabgeschoben,  so  dass 
seine  Wundfläche  die  des  ersten  Lappens  deckt  und  in 
dieser  Lage  durch  Suturen  fixirt  —  Den  Schluss  der 
Cur  bildet  die  Heilung  der  Perinäalfistel,  die  ohne 
weiteres  Zutbnn  erfolgt. 

Die  Operationsacte  erfordern  in  der  angegebenen 
Reihenfolge  nach  T.'s  Berechnung  eine  Gnrdaner  von 
3-4  Monaten;  nnd  zwar  will  er  der  Anlegung  der 
Bontonniire  14  Tage,  der  ichliessnng  der  Eichelrinne 
14  Tage,  der  Schliessung  der  Penisrinne  21  Tage,  der 
Verpflanzung  der  Vorhaut  14  Tage,  der  Schliessung 
des  Trichters  und  etwaigen  Nachoperationen  ca.  42  Tage 
gewidmet  wissen.  In  dem  von  ihm  nach  seiner  Me- 
thode behandelten  Falle  gebrauchte  er  freilich  wegen 
mannigfacher,  znm  Theil  nicht  dnrch  die  Cur  be- 
dingter Unterbrechungen  mehr  als  1^  Jahre  nm  ein 
günstiges  Resultat  zn  erzielen.  Es  handelte  sich  hier 
nm  einen  15jährigen Knaben,  denT.  bereits  1857  und 
1868  operirt  hatte,  nnd  der  sich  ihm  jetzt  als  einwohl- 
gewaehsener  26 jähriger  muskelstarkerMann  vorstellte, 
bei  welchem  sich  die  Operation  nach  zehnjähriger  Probe 
vollkommen  bewährt  hat.  Nur  hatten  sich  in  letzter 
Zeit  leichte,  aber  wieder  beseitigte  Steinbeschwerden 
eingestellt.  Der  Kranke  kann  den  Drin  unter  gewöhn- 
lichen umständen  willkürlich  halten  nnd  entleeren; 
ein  Brnchbandähnlicbes  Compressorinm  hindert  den 
Abfluss  desUrines  anch  bei  gefüllter  Blase  nnd  grössern 
Eörperanstrengungen.  Die  Urinentleerung  geschieht 
in  kräftigem  Bogen,  die  Entleerung  ist  aber  niivolU 
kommen;  ein  Best  bleibt  im  Trichter.  Ein  Gleiches 
geschieht  anch  bei  derEjacnlation,  obwohl  der  Kranke 
sich  über  seine  geschlechtliche  Fanctionsfähigkeit  be- 
friedigt ausspricht. 

Cbüise  (4)  empfiehlt  zur  Behandlang  der  nicht 
complidrten  Phimose  die  foreirte  Dilatation 
der  Vorhantmündnng  mittelst  einer  derNKLATON'schen 
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ihnlichen  (yoijShr.  Jahresber.  11.  S.  181)  doch  zwei- 
blStterigen  Zange.  Die  Folge  des  aosgiebig  eröffne- 
ten Instramentes  ist  einLSngseinriss  des  Schleimhant- 
blattes  der  Vorlunt,  verbanden  mit  einem  intenaiTen, 
doch  vorübergehenden  Schmerz.  Gleich  darauf  moss 
die  Vorhaut  zorüclcgezogen  and,  1  bis  2  Tage  in  die- 
ser Lage  erhalten  bleiben.  Etwa  ein  Datzend  Hai 
hat  C.  diese  Methode  angewandt  and  niemals  eine 
Blatnng  oder  sonstige  nachtheilige  Folgen  danach 
beobauhtet. 

Um  bei  der  Circnmcision  eine  exacte  Yereini- 
gong  der  Haut  mit  der  Schleimhaat  za  erzielen,  zieht 
DuBOUB  (5)  nach  vollführtem  Längsschnitt  vor  Äb- 
tragang  der  Seitenlappen  Satarföden  durch  die  Basis 
derselben  —  ein  Verfahren,  das  schon  lange  zuvor 
BicoBD  in  ähnlicher  Weise  angewendet  hat,  das  aber 
Le  Fort  znr  anmittelbaren  Vereinigung  der  Wnnd- 
rSnder  für  unnSthig  erklärt,  wenn  man  nur  die  Vor- 
sicht gebraucht,  das  Schleimhaatblatt  nicht  zu  nahe 
der  Eichelrinne  abzuschneiden,  sondern  einen  Saum 
desselben  stehen  zu  lassen  und  gegen  die  Haut  um- 
zuschlagen. 

Die  von  Hibschbebq  (6),  'Weiklechneb  (8)  und 
Fischer  (9)  mitgetheilten  Fälle  liefern  wiederum 
Beispiele  von  den  Gefahren  der  rituellen  Be- 
schneidung. In  dem  ersteren  erfolgte  Verlast  der 
Pars  pendnla  penis  durch  Gangrän. 

Dass  die  Fisteln  der  Harnröhre,  welche  vor  dem 
Scrotum  gelegen, — diePenisfisteln,  zumal  wenn  sie 
bereits  von  narbiger  Substanz  gebildet  werden,  sehr 
schwer  zur  vollständigen  Heilung  zu  bringen  sind,  ist 
eine  bekannte  Thatsache.  Wriklecbner  (8)  hat  bis- 
her keine  Narbenfistel  des»Penis  anf  operativem  Wege 
heilen  sehen,  ohne  dass  mindestens  eine  Haarfistel 
zurückgeblieben  wäre.  Indessen  ist  ein  solcher  Er- 
folg als  ein  glücklicher  zu  preisen,  da  die  Haarfisteln 
nur  sehr  geringe  Unbequemlichkeiten  sowohl  beim 
Uriniren  wie  beim  Beischlaf  verursachen.  Wbimlech- 
KER  führt  detaillirt  4  Fälle  an,  von  denen  aber  der 
letzte,  wo  die  Fistel  am  Rücken  des  Gliedes  (mittelbar 
nach  der  rituellen  Beschneidung  entstanden)  nach  voll- 
führterBontonni^re  am  Damm  von  selber  heilte,  eigent- 
lich nicht  hieher  gehört;  in  den  3  übrigen  Fällen  ope- 
rirte  er  4  narbige  Penisfisteln,  von  denen  er  3  (in  dem 
einen  mit  Hülfe  einer  verschobenen  Hautbrüoke)  durch 
die  Naht  bis  auf  die  Haarfistel  znr  Heilung  brachte; 
die  eine  bUeb  angeheilt.  Bei  allen  diesen  Kranken 
entstand  im  hinteren  Theile  der  Harnröhre  Abscess- 
bildung  and  Durchbrach,  was  zum  Theil  dem  Liegen- 
bleiben des  Katheters  zuzuschreiben  sein  möchte.  Da 
nun  überdies  das  Nebenrinnen  des  Urins  trotz  des 
eingelegten  Katheters  nicht  immer  za  verhüten  ist,  so 
wird  W.  in  Zukunft  einen  Katheter  nach  operirter  Fe- 
nisfistel  nur  bei  eintretender  Harnverhaltung  zeitweilig 
einführen,  gerade  sowie  nach  der  Operation  derBlasen- 
scbeidenfistel. 

Arlaud  (Tonlon)  hat  znr  Amputation  des 
Penis  ein  Ver&hren  benutzt,  das  im  Princip  mehr- 
fach an  das  von  BouRflCET  beliebte  (s.  Jahresber.  pro 
18G7.  II.  8.190;  Jahresber.  pro  1868.  H.  S.  181)  er- 


innert. Der  Penis  wird  dabei  stark  ubs  du  iti 
des  Pai  gezogen,  dann  die  Haot  allein  intckte 
Cirkelschnitt  getrennt.  An  dem  Paukte,  voliiiiii 
die  durchtrennte  Haut  zurückgezogen,  geBchiekt  bini 
die  Durchtrennung  der  Harnröhre  allein,  welche  ht>  1 
tere   ihrerseits  wieder  zurückfedert  (oft  im  mehr  A  j 

1  Ctm.).    Am  Orte  der  RettaetioD  werden  die  Coii^  | 
cavem.  penis  durchschnitten,  die  Blotong  gettOlt  äi ' 
die  cylindrische  Hervorragung,  welche  dieHuinli 
vor  den   inzwischen   auch  retrahirten  Coipp.  sTia 
penis  bildet,   mittelst   der  Scheere  in  ivätöffili 
viereckige  Lappen  getheilt,  welche  angelegt  mii 
der  iimem  fibrösen  Hülle   der  Corpp,  m<n.  ^ 
angenäht  werden.  —  Zu  Gunsten  dieses  VaUni 
berichtet  Haubik  (10)  eine  Opentionsgesciiicltte,it 
wegen  eines  „hämorrhagischen  Sdrrlini'  eüie  Stack 
Penis    ampntLrt    wnrde.     Als   Vonfige  dei  mk 
Arlacd    gebildeten   Stumpfes  rühmt  lUna  tio 
leicht   klaffendes   Orificium    der  Urethra,  ein  lodrf 
conisches    nnd    dabei    noch    erectiles,  iddit  iM 
Narben   entstelltes    Glied.      Als    Gegraitäek  kün 
erzählt  er  von  einem  Hanne,  den  ARLAHBiregBitad 
der  Eichel    und   der  Corpp.  eavemo«.  nick  der  p 
wohnlichen  Methode,  durch  einen  einnäägnOM 
schnitt   (mit  weissglühendem  Messer)  opeoite.  M 
Orificium   urethrae  des  Stumpfes  «schien  Ur  öf 
zogen,  der  Stampf  selbst  angleich  und 

Obwohl  die  consecative  StrictardeiEi 
röhrenmündung  nach  der  Ampntatiop* 
die  gewöhnliche  Folge  ist,  so  scheint  Thibt  (13), 
einer  Mittheilnng  ans  seiner  Klinik,  keine 
darauf  bei  der  Ausfüiirung  dieser  Operation  a 
indem  er  weder  bei  Anwendung  des  Eciuean, 
nacliher  bei  der  Nachbehandlang  einen  Ktätet« 
legte,  weil  er  keine  Störung  in  da  Htnodil 
beobachtet  habe. 

In  dem  von  Vesby  (14)  betiehtetea  lik 
nach  der  mit  dem  Uesser    ansgeführteo 
des  ganzen  Penis  nahe   der    Symphyse 

2  Monaten   eine    bedeutende  Verengung  der 
Hamröhrenmündung  ein.    Merkwürdiget  Vei 
mochte  der  72jährige  Kranke  nach  der  0] 
Harn  in  kräftigem  Strahl  bis  anf  10  Fnsi 
zu  entleeren  (siel),    während  andere  Chirsigi 
dieser  Operation  nur  einHerabfaUen  desDiiin 
den  Beinen  beobachtet  haben. 


Nachtrag. 


KJSnig,  0.  (Nsrwegtn),  Ernliio  peaU  u  corporb  91 
ihn»  enm  dllwieralloae  »erott,  reglonia  p«M>  M  f 
nail^tiona  et  upiindoa«  Uttism.  Nonk  lt»g»iiii  (■■ 
Bd.  13.  8.  268. 


Der  Patient  wollte  den  ledernen 
sich  scimell  umdrehenden  Wasserrade  abmdf 
gerieth  aber  seine  lederne  Schärse,  die  Hsm, 
Hembnim  virile  und  Scrotiun  zwischoi  doi  i 
das  Rad  und  wurden  yollst&ndig  abgerissei'. 
selbst  mitgerissen  nnd   zur    Srde    gescUesM 
Sein  Zustand  wird  folgendermaassen  bescktätl 
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Spur  des  Membrum  vorbanden;  die  Testes  hingen  ent- 
blösst  and  von  einander  getrennt  hervor,  das  Perinaeum 
war  bis  zum  Sphincter  ani  zerrissen  und  die  Haut  der 
Regio  pubica  bis  ongefähr  2  Zoll  über  der  Symphysis 
pub.  fortgerissen.  Der  Finger  konnte  unter  den  Arcus 
infra  pabem  hinein-  und  längs  der  inneren  Seite  der 
Rami  descendentes  pubis  hinabgeführt  werden,  Das  ab- 
gerissene Ende  der  Urethra  war  nicht  zu  finden.  Die 
Testes  wurden  entfernt  und  die  Wunde  heilte  schnell 
Der  Unglücksfall  geschah  am  18.  September  und  schon 
am  20.  October  war  die  Wunde  fest  geschlossen.  Der 
Harn  wurde  in  einem  Strahle  entleert,  der  Anfangs  eine 
genirende  Richtung  nach  oben  hatte,  später  aber  abwärts 
und  etwas  nach  rechts  gerichtet  war. 

P.  Plnm  (Kopenhagen). 


VI.  KriBkhelteB  der  ■•dl». 
1.    Hodenectopie. 

1]  RingslxB,  Bngia«,  D«  l'eetopl«  da  taatlonle.  Thi»  p.  I.  d. 
StiMboarg  186S.  (Bckaontct.  Zwei  Fill«  Toa  BiaUemmong,  «la 
Fall  Toa  Kxstirptatioa  dea  L«lst«ahodeas.  Die  KrABk«Dgesehioht6 
da«  letiterea  Ist  wartblos,  well  dl«  ]ii«tologlscbe  Datariochnng 
da«  enlaitaMa  Orgaaas  atcbt  gaaaaar  mltgetlHUl,  dar  batrefftada 
Rraak«  abar  arst  ganx  kona  Zelt  vor  Abraasaag  dar  Thisa  aat- 
laaaan  wordaa  iat)  —  3)  La  Daatn,  A.,  De«  aaomaliea  da  tes- 
tleala.  Paris.  168  pp.  —  S)  P4barda,  Baool,  Da  »rooeile. 
Thtoa  p.  1.  d.  Straabourg.  (Bekannte!.  Braiblt  aird  der  Fall 
von  krabslgem Lalitanboden,  den  aehoa  Biogeiaan  mitgethalll, 
aaaaerdem  die  Qeaehichte  eines  wagen  chronlaeber  Orebltia  mit 
Hämatocele  ,Tsglnalls  Caatrirtan;  e«  lag  Mar  glelebaaitlg  elaa 
Nata-  ood  eine  Darmhernle  Im  Leistenkaaal,  daa  Torllegende 
Nata  wurde  ebenso  wie  der  Baamenstrang  en  masae  aaterbnnden.) 
—  4)  Sebaedel,  GnataY,  Heber  Kryptorahldie.  Inaag.  Dias. 
Berlin.  —  i)  Valette,  Des  aeeldeata  Uii  H  la  mlgratioa  impar- 
falta  da  taetleole.  Lyon  mMIcal  No.  10  p.  SO.  —  <)  Hnbbard, 
M.  D.,  ündeaeended  aad  hjrpertrophled  teatiele  with  aongenltal 
and  mnltllocnlar  hjdrocela.  Aiaar.  Joara.  of  med.  sc.  Jannary 
p.  100. 

üeber  die  angeborenen  Anomalien  des 
Bodens  hat  Lb  Dentü  (2)  ein  vollständiges  Com- 
pendinm  veröffentlicht,  in  welchem  er  sowohl  die 
Anomalien  des  Hodens  selbst ,  in  Bezng  anf  Umfang 
'Hypertrophie,  Atrophie)  nnd  Zahl  (Polyorcbidie,  Synor- 
shidie,  Änorctiidie),  als  auch  die  veränderte  Lage 
lesselben  (Ectopie  —  Inversion)  ansfBhrlich  abhandelt. 
>as  Werk  hat  aber  nicht  bloss  einen  theoretischen, 
ondem  auch  einen  practischen  Werth,  wie  z.  B.  die 
C»pitel  fiber  Drehnngen  des  Hodens  innerhalb  des 
[odensackes  (Inversion)  im  Verhältniss  zn  verschie- 
enen  Operationen  (Panctio,  Incisio),  über  Sterilität  der 
xyptorchen  nnd  besonders  des  Werkes  zweiter  Theil 
rgeiben,  welcher  von  den  pathologischen  ZastSnden 
uidelt,  die  sich  zu  den  ectopirten  Hoden  gesellen, 
bgesehen  von  der  Complication  nüt  Hermaphroditis- 
as  werden  hier  namentlich  EntzQndong,  Krebs, 
p^drocele  der  Leistenhoden  nnd  Hernien  besprochen. 
Ans  Schaboel's  Dissertation  (4)  ist  hervorzu- 
»ben,  dass  nnter  13  Castrationen,  die  im  Laufe 
T  letzten  Jahn  anf  der  y.  LAMSKMBRCK'schen  El  i  ni  k 
mgefSbxi  wurden,  2  einseitige  Kryptorchiden 
tr»i6a.  In  einem  dieser  letzteren  hatte  sich  bei  einem 
f  fthrigen  Hanne  im  linken  Leistenhoden  ein  Saroom 
bildet,  welche  Geschwnlstform  im  Allgemeinen  selten 


in  ectopirten  Hoden  angetroffen  wird.  Es  erfolgte  12 
Tage  nach  der  Operation  ein  tödtlicher  Ausgang  durch 
Peritonitis.  Scbaedel  reiht  hieran  einen  zweiten,  ihm 
von  ScBOKNBORM  mitgetheilton  Fall,  einen  19iSh- 
rigen  Schlosser  betreffend,  wo  sich  schon  2  Monate 
nach  der  Exstirpation  des  linken  sarcomatSs  entar- 
taten  Leistenhodens  Metastasen  in  der  Leber  gezeigt 
hatten.—  Bei  eintretenden Incarcerationseischeinnngen 
Seitens  des  Leistenhodens  räthVf.,  sofort  den  Leisten- 
kanal  blosszalegen  und  den  einklemmenden  Theil 
zn  spalten.  Valbttb  (5)  hat  in  einem  solchen  Falle 
den  übrigens  gesunden,  nicht  schmerzhaften  Leisten- 
hoden exstirpirt  nnd  empfiehlt  die  gleiche  Operation 
für  alle  ähnlichen  Fälle.  (Vergl.  Hcuoso^'s  Mitthei- 
long  Jahresber.  pro  1867  H  S.  194.) 

In  einem  von  Hübbard  (6)  mitgetheilten  Fall  von 
im  Ingninalcanal  zurückgehaltenen  Hoden 
war  eine  ungewöhnliche  Kürze  des  Samenstranges  die 
ursächliche  Veranlassung;  auch  der  Cremastü  war 
sehr  korz.  Der  Hode,  welcher  in  Folge  einer  tran- 
matischen  Einwirkung  fibrös  (?)  entartet,  sehr, 
schmerzhaft  und  mit  einer  muMoculiren  Hydrocele 
complicirt  war,  mnsste  dem  SOjäluigen  Manne  exstir- 
pirt werden,  worauf  derselbe  genas. 

2.  Orchitis. 

1)  DIday,  F.,  De  l'emploi  de  la  glace  eontre  «artalaea  affeatloa* 
da  rapparell  teatlenlaire.  Anaal  de  dermatologie  Ho.  1  aad  t. 
—  i)  Rmith,  B.  Noble,  On  the  eztaraal  nae  of  nitrata  of 
atlTer  In  orebltia,  wltb  eaaes.  Brit.  med.  Joara.  Jan.  SO.  —  S) 
Jordan,  Farnaaax,  Mota  on  the  eure  of  aente  oreUtla  la 
twaaly-fonr  hoars.  Ibidem  Febr.  t.  —  4}  Hob  er.  Zur  Casolitlk 
.   der  Orchitia  gnmmoaa.    Dentsetaea  ArehlT  VI.  8,  104. 

DiDAT  (1)  empfiehlt  die  Application  des  Eises 
gegen  die  Orchitis,  welche  sich  zn  der  Epididy- 
mitis  blennorrhagia  gesellt,  aber  nicht  als  Mittel  gegen 
die  Entzündung,  sondern  nur  gegen  den  furchtbaren 
Schmerz.  Er  habe  früher  dagegen  die  Einschnitte  der 
Albuginea  angewandt,  seitdem  er  aber  danach  (?)  in 
dnigen  Fällen  Atrophie  der  Hoden  beobachtet,  habe 
er  ganz  diese  Behandlungsweise  aufgegeben,  nnd  auch 
ein  sicheres  Mittel  in  der  Kälte  gefunden.  Er  lässt 
zwei  Schweinsblasen  mit  Eisstücken  füllen ,  legt  die 
eine  unter  das  Scrotum  nnd  die  andere  darüber,  wäh- 
rend die  Schenkel,  mit  Servietten  umwickelt,  der  an- 
mittelbaren Einwirkung  der  Kälte  entzogen  werden. 
Diese  Application  des  Eises  wird  18  bis  48  Stunden 
fortgesetzt,  bis  der  Schmerz  sich  gelegt  hat.  In  gleicher 
Weise  hat  sich  dieses  schmerzstillende  Mittel  bei  an- 
deren schmerzhaften  Zoständen  der  Hoden,  namentlich 
neuralgischen  bewährt. 

FuBNEAUX  Jobdan  (3)  und  nach  ihm  Noble  Smitb 
(2)  wenden  gegen  acute  Ochitis  (Epididymitis) 
änsserlich  auf  das  Scrotum  eine  Lösung  von  Argen- 
tnm  nitricnm  (1-2  Drachmen  auf  1  Cnze  Wasser) 
an,  und  haben  darnach  in  24  Stunden  den  Schmerz 
vollständig  schwinden  sehen.  Ersterer  lässt  in  sehr 
acuten  Fällen  zur  Ableitung  noch  ein  Vesicator  anf 
die  obere  Hälfte  der  Schenkelartcrie  der  befallenen 
Seite  appliciren. 
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In  dem  von  Hub  er  (4)  mitgetbeilten  Vall  von 
Orchitis  gummosa  war  die  Castration  vorgenom- 
men  worden.  Die  Untersuchung  des  Hodenpräparates 
sowie  die  später  erhaltenen  anamnestischen  Momente  er- 
gaben, dass  eine  Orchitis  syphilitica  vorlag.  Ungewöhnlich 
war  in  diesem  Falle  das  Vorhandensein  einer  leichten 
UlceratioD  an  der  vorderen  Fläche  des  Scrotum,  deren 
Vorkommen  von  Virchow  bei  Sareocele  gummosa  be- 
zweifelt wird,  welche  sich  übrigens  hier  aus  der  Friction 
an  den  groben  Bekleidungsstoffen  erklärt.  Auffallend 
war  femer,  dass  sich  an  dem  Präparat  das  Vas  deferens 
nicht  auffinden  liess.  Vf.  meint,  dass  das  Verhalten 
desselben  zur  klinischen  Unterscheidung  von  Gummige - 
schwulst  und  Tubercnlose  benutzt  werden  könnte. 


3.    Hydrocele.    Haematocele.    Spennatocele. 

1)  Slraadler,  P.  B.,  Cansidintioii»  (iir  Im  divan  niod*t  d«  tnlt»- 
ment  de  l'liydroeUe  d«  U  tanlqne  vaglsile.  Tbta«  p.  1.  d.  Pari«. 

—  9)  Flacher  (U.'m),  Brfahrungen  über  Jodinjeotlonen  bei  H^- 
droede.    ZelMehr.    (Ar  Wnndirzte   an<1  Oebnrtsti.  XXII.    Br.  i. 

—  3)  Beriet  de  Cerconx,  Obaemtloni  d'himatocUea  Tagl- 
oalee,  tralttee  per  rexetaiea  qnel<)iie  pea  nodlfiie.  See.  mU.- 
«birg,  dea  bOp.  de  Bordeaux.  Joam.  de  mU.  de  Bordeaax.  Fivr. 

—  4)  Labat,  H  H.,  Qaelqaea  rilexlon^  tur  le  Irattemeiit  de 
rhematoeUe  vagiaale,  H  propoa  dea  obaerTatlona  de  U.  Bertet. 
Ibidem.  ATrII.  —  i)  Demarqnay,  TralteineDt  de  l'bcmateeile 
raginale  par  le  dralDace.  Gaa.  dea  btp.  No.  7.  (Ullgathellt  von 
BeordlUat.)  —  6)  Bonllet,  GaatoD  Charlea  Bmanael, 
Canaidjrationa  aar  l'aaatoala,  la  ptajatologle  patfaologiqne  et  le 
traltement  de  rb^matocMc  de  la  tonlqne  \aglnale.  Tfafese  p.  1.  d. 
Parle.  —  7)Deai»rqnaj,  Hjdro-ipIplocUe  rongjnitale  priae  peur 
nne  bydrocUe  almple,  ponction.  (Mitgetfaellt  von  Blaoqolnqoe.) 
Gaa. dea  btp.  Mo.  89.  —8)  Steadener,  F.  Ueber  Bpermatoeele. 
ArebtT  für  klln.  Chlr.  X.  8.  S<S5.—  9)  Norton,  Bimato-bydro- 
eele  treated  by  a  aaton.    Laneet  Angaat  Sl.  (Hoapitalber.) 

Wie  schwierig  unter  ümstSnden  dieDiagnose  der 
Hydrocele  congenita  sein,  nnd  zu  welchen 
tberapeutiscben  Irrthümern  sie  fähren  kann,  zeigt  ein 
von  Demarquat  (7)  behandelter  Fall. 

Derselbe  betraf  einen  18jährigen  Mann,  welcher  ihm 
von  Ricord  zur  Operation  einer  angegeborenen  Hydrocele 
zugeschickt  worden  war.  Der  bimförmige  Tumor  von 
der  Grösse  eines  Puteneies,  verlängert  sich  allmälig  nach 
dem  Samenstrange  zu,  ist  fluctuirend,  giebt  einen  leeren 
Percussionsschall ,  ist  bis  auf  den  in  der  Mitte  befind- 
lichen Hoden  vollkommen  durchsichtig  und  verschwindet 
auf  Druck  ohne  Geräusch,  um  durch  Husten  wieder  zu 
erscheinen,  wobei  die  auf  den  Leistencanal  gelegten 
Finger  deutlich  die  zurückkehrende  Flüssigkeil  fühlen. 
Demarquay  machte  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken, 
nachdem  der  Annulus  inguinalis  durch  Fingerdruck  ge- 
schlossen worden,  die  Piuiction,  indessein  kein  Tropfen 
Flüssigkeit  floss  heraus,  sondern  nach  Entfernung  der 
Canüle  trat  ein  Stück  Netz  hervor.  Es  war  hier  offen- 
bar eine  Complication  von  Netzhemie  mit  angeborener 
Hydrocele  —  welche  Diagnose  sich  bestätigte,  als  eine 
neue  Function  in  aufrechter  Stellung  in  die  durchschei- 
nende Vaginalis  gemacht  worden  war,  worauf  sich  40  Gr. 
klarer  Flüssigkeit  entleerten.  Der  Kranke  konnte  froh 
sein  nach  diesem  diagnostischen  und  therapeutischen 
Irrthnm  nur  mit  einem  angewachsenen  Netze  davonzu- 
kommen. 

FiscHEB  (Ulm)  (2)  hat  7  Fälle  von  Hydrocele 
mit  verdünnter  Jodtinctar-Injection  behandelt, 
and  davon  nor  in  drei  sofortige  HeUnng  ohne  sonstige 
Znßlle  gegeben.  In  einem  Falle  trat  ein  Recidiv  ein, 
worauf  Heilung  nach  einer  verstärkten  Injection  er- 
folgte.  Zwei  Fälle  endeten  mit  Eiterung  and  in  dem 


letzten  Falle  had  sich  am  vierten  Tage  TrisDu  m, 
der  in  einigen  Tagen  wieder  beseitigt  wurde;  4n8i. 
drocele  war  geheilt  Nach  diesen  EtfahnugeB  ait 
F.  den  Einschnitt  der  Injection  vor.  ' 

GiBAKBiER  (1)  zieht  bei  der  Behandimigdvll;. 
drocele    die   Canterisatoin   der  Scbejdei- 
hanthShle  nachDKFEB  (Jahrber,  pro  1860  Ei 
282)    mit    Argentnm    nitr.  fnsnm  der  Jod-Injedjii 
vor.    Als  Gründe  hierfür  bringt  er  eines  ¥aU  toi  a- 
triger  Entzündung  and  einen  von  Reddiv  nieii  ig 
Jod-Injection,  während  er  in  mehreren  Fällen  loUiSt- 
dige  Heilung  nach  der  Caoterisation  beobachtet  hattt 
Auch  für  die  eledrische  BehandlongiitG.mthtvk 
eingenommen.    Bei  der  Anwendnng  der  Eledrapgge- 
tnr  sah  er  (auf  Desormeatix's  KUnik)  iwei  Xtl  ■■ 
genügenden  Erfolg ;  vorzüglicher  erscheint  Smiiiie  äi- 
fache  Galvanisation  des  Scrotum  durch  den  ooniliiiten 
Strom  einer  BuKSEN'schen  Kette  nachPEisEQnK  (dr. 
Jahresber.  pro  1859.  IE.  S.  223.) 

Boüllbt's    (6)    Arbeit    über    Haemitoe«!« 
schliesst  sich  in  ihrem  pathogenetischen  Theile  üi- 
fach  GossELiM  an.   Aach  für  Vf.  nrnfastt  ia  1c^ 
der  spontanen  Haematocele  nicht  nur  die  FiOe,  li 
wirklich  spontan  und  gleich  von  Anfang  an  ibW 
matocelen  auftraten ;  es  gehören  hierher  Tielaebc 
durch  Sclerose  derXnnica  vaginali« 
Folgeznstünde  veralteter   Hydrocelen  nnd 
traumatischer  Haematocelen.   Nach  dieser  ii 
ist  es  nicht  nöthig,  dass  die  so  veränderte  Häile 
oder   ein   als  solches  erkennbares  Derivat 
birgt,  damit  man  den  Namen  einer  spontanen  Hi 
tocele  in  concreto  anwenden  darf.   Im  thenpeatia 
Theile  weichtB.  insofern  vonGossELOi  ab,  dtct 
den  trüben  Erfahrungen  von  Pakas,  DEMAiorir 
Dekouvillihbs  (cfr.   voijäbr.    Her.   S.  184)  ■ 
der  Decortication  die  Drainage  nach  Cbimü 
empfiehlt.  Er  illastrirt  das  letztere  VetfahRt 
fünf  günstige  Fälle,  von  denen  er  einen  iifft 
Abtbeilnng  im  Hopital  des  cliniqaes   selber  \» 
tet  hat,  zwei  sind  von  CBASSAieHAC  (wekber 
Methode  seit  1864  angewendet  hat)  nnd  die 
andern  sind  jüngst  vonDEMARQtTAVoperirtwoidi 
tere  4  hat  auchBoüBDiLLAT(5)  aasföhrlich 
In  zwei  derselben  entstand   die   Haematoctte, 
dem   in    eine    amfangreiche    Hydrocele 
einspritznng  gemacht   worden   war.     Tel 
in  allen  diesen  Fällen  die  Drainr6hre 
verschiedenen'Einspritzongen,    wie   vonliK 
manganicum,  vonJodtinctnr,  von  verdnnDtea 
benutzt  worden.  Nor  in  einem  Falle  war  fiel 
eine  bedeutendere,  (Vergl.  die  MittfaeUnng 
Dainage  nach  Patrdbam  und  Wküz,  vatjtti. 
n.  8.  183.) 

Bebtet  (3) hat  mehre  Fälle  von  Haei 
dnrcb  Excision  eines  elliptischen  Lappe* 
rification  des  zorückgebliebenen  Stückes  te 
ten  Tonica  vaginalis  geheilt.  In  einem  Falli 
Pat  von  der  Operation  fast  genes»,  lii 
dem  Delirium  tremens  onterUig.   —   Labai 
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die  Excision  des  elliptischen  Lappens  mit  der  Pauc- 
tion  za  beginnen,  weil  dadurch  die  Verletsnng  des 
Hodens  sicherer  vermieden  werde(?). 

SrKCDBNKR  (8)  giebt  eine  kurze  üebersicht  der 
Annchten,  welche  über  Enstehnng  und  Eintheilnng 
der  Spermatocele  seit  ihrer  Entdeckung  durch 
LiSTON  im  Jahre  1843  susgesprochen  worden  sind. 
S  selbst  schlägt  folgende  Eintheilnng  der  Sperma- 
tocelen  vor:  1)  in  Cysten  am  Nebenhoden  ausserhalb 
der  Höhle  der  Tunica  vaginalis,  2)  in  Cysten  am 
Nebenhoden  innerhalb  der  HShIe  der  Tunica  vagin. 
und  endlich  3)  in  eigentliche  Hydrocelen  mit  Samen- 
fäden in  der  Flüssigkeit  Von  diesen  drei  Kategorien 
ist  die  erst  genannte  die  häufigste,  die  letzte  dagegen 
80  selten,  dass  die  Literatur  nur  zwei  Fälle  (von 
Curling  und  von  Paget)  dafür  aufweist;  sie  ensteht 
wahrscheinlich  durch  Platzen  einer  kleinen  Samen- 
cyste  in  eine  Hydrocelenflüssigkeit.  S.  hatte  Gelegen- 
heit, einen  Fall  von  Spermatocele  am  lebenden  (einem 
36jähr.  Hanne)  zu  beobachten  und  später  anatomisch 
za  nntersuchen,  der  sich  keiner  der  drei  aufgestellten 
Groppen  einfügt,  und  somit  eine  vierte  Art  von  Sper- 
matocele bildet,  da  es  sich  um  eine  Samenfäden  enthal- 
tende Cyste  handelte,  die  sich  von  den  Drüsencanäl- 
chen  des  Hodens  selbst  entwickelt  hat.  STRnsE^iKR 
ist  der  Ansicht,  dass  diese  Cyste  durch  Retention  des 
Secretes  in  einem  Theile  des  Rete  testis  entstanden 
ist,  wie  es  VmcHOw  im  Allgemeinen  für  die  Entste- 
hung der  spermatischem  Cysten  aus  Samenkanälchen 
angenommen  hat. 


4.  Varicooele. 

1)  DelageDMt*.  CItad*,  Da  nrlcscile  et  de  lon  triltement. 
TbM«  p.  I.  d.  Pul«.  (UnTolUandige  Compilatlon.)  -  S)  Gas- 
coyen,  Qeorge  Q.,  Varicoeele.  HuTeylAD  soc.  of  London. 
British  ncd.  Jomro.  Not.  20.  p.  »71.  (Antor  ipriebt  tick  im 
Alls«nMinui  gegen  Jede  Opentton  au,  die  nur  ia  Aaratbmenilen 
angevesdet  werden  soll.)  —  S)  Morgan,  On  the  treatznent  and 
eure  of  Tarleoeele  bj  sUepensloo  of  tbe  teatis.  Dublin  qnart. 
JonrD.  Rot.  p.  HO,  —  4)  Barwell,  Varicoeele;  radleal  enre. 
Laneet  Maj  12.  p.  TU.    (HoeplUlberiobt.) 

Mobs  AN  (3)  hat  gegen  Varicoeele  mit  Erfolg 
eine  neue  Art  Suspensorium  angewandt,  das  nicht 
bloss  eine  Unterstützung  des  Hodens,  sondern  auch 
eineCompression  auf  die  ausgedehnten  Venen  ausüben 
solL  Es  besteht  ans  einem  Stück  Zeug  etwa  4^  ZloU 
lang,  unten  3jZoll  und  oben  4  Zoll  weit;  unten  ist 
ein  dicker  Bleidraht  eingenäht,  welcher  als  Stütze  für 
den  Hoden  dient,  vom  ist  die  Bandage  offen  und  mit 
Häkchen  versehen,  um  über  einer  Lederzunge  massig 
fest  zogeschnfirt  zu  werden.  Der  Apparat  wird  durch 
BSnder  an  einen  Bauchgurt  befestigt.  Er  soll  nur  bei 
Tage  getragen  werden,  und  Morgens  und  Abends  das 
Scrotam  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  werden. 

BakwblIi  (4)  hat  in  mehreren  Fällen  von  Varico- 
eelo  durch  subcutane  Unterbindung  der  isolirten 
Venen  mit  einem  Eisendraht  fast  schmerzlos  eine 
«tehn^lle  nnd  siebet«  Heilung  erziehlt. 


5.  Hodendegeneration. 

1)  Flenry,  Sareoeele  eanc^renz  obei  an  jenne  bomme  de  diz-huit 
ana.  (Mitlheilnng  aoa  dem  Hfttel-Dleu  de  Olermont-Ferrand.)  Gai. 
de«  bAp.  2(o.  81.  —  2)  8a  1 1  er  0  n ,  U^moire aur TalfeeUon  tnberculeuie 
des  organes  (4nitanx  de  rhomme.  Arcb.  giüit,  de  nid,  Jnillet  et 
Aont.  (Hierbar  gshSren  ferner  die  oben  8.  ISl.  raltgetbeilten 
Filie  Ton  Krebs  des  Lelstenbodens). 

Sallbbon  (2)  bat  während  einer  mehr  als  zwan- 
zig] ährigen  Thätigkeit  als  französischer  Militärarzt  nicht 
weniger  als  51Fälle  von  Hodentuberenlose  beob- 
achtet. Dieselben  betrafen  den  eigentlichen  Hoden 
nur  4  Mal,  den  Nebenhoden  einer  Seite  37  Mal,  beide 
Nebenhoden  19  Mal.  Nur  bei  einem  einzigen  Kranken 
konnte  intra  vitam  eine  tuberculöse  Erkrankung  der 
Brustorgane  constatirt  werden,  eine  Thatsache,  die 
zwar  den  Erfahrungen  Lonis'  nnd  Coblino's  wider- 
spricht, vom  Vf.  aber  durch  9  genauer  mitgetheilte 
Krankengeschichten  so  wie  durch  2  Autopsien  erhärtet 
wird.  Auch  anderweitige  tuberculöse  Erkrankungen, 
ausgenommen  die  des  Vas  deferens  nnd  der  Samen- 
bläschon,  wurden  regelmässig  vermisst.  Die  Prostata 
war  niemals  betheiligt.  Es  handelt  sich  demnach  hier 
um  eine  locale  Krankheit,  bei  welcher  Sallerom  nur 
2  Mal  einen  tödlichen  Ausgang  sah  nnd  zwar  bei  dem 
einen  Kranken  in  Folge  chronischer  Eitervergiftung, 
der  andere  war  ein  bereits  sehr  marantisches  Indivi- 
duum. Die  üebrigen  waren  meist  kräftige  Männer. 
In  der  Regel  endete  die  Krankheit  nach  jahrelangem, 
nur  bei  Erkrankung  des  Hodens  selbst  beschleunig- 
terem Verlaufe  durch  Verlust  und  Einschmelzung  des 
betroffenen  Organes.  Vom  anatomischen  Standpunkte 
ans  trat  die  Tnbercnlose  ursprünglich  meist  in  der 
enkystirten  Form  auf;  es  bilden  sich  einzelne  Knöt- 
chen wahrscheinlich  im  Innern  der  Samencanälchen 
oder  des  Ansführnngsganges,  welche  oft  zosammen- 
fliessen.  Meist  bleibt  nach  Erweichung  und  Ausbruch 
des  Knotens  eine  Fistel  znrück.  S.  nimmt  als  Ursache 
dieser  Affection  eine  von  Kindheit  an  schlummernde 
Scrophnlose  an,  die  erst  bei  Gelegenheit  ungünstiger 
hygieinischer  Verhältnisse,  wie  sie  in  Casemen  oft  ge- 
funden werden,  zur  Erscheinung  kommt.  Venerische 
Krankheiten,  namentlich  Urethritis,  bedingen  nach  Vf. 
niemals  die  Hodentubercnlose.  Von  47  Kranken  kannte 
Sallebon  das  Alter  und  zwar  zählte  er  zwischen 

20—30  Jahren  .  36  Kranke 

30—40        -  .      6        - 

40-50        -  .      4        - 

50—60        -  .      1        - 

Die  Therapie  ist  gegen  die  in  Rede  stehende  Krwk- 
heit  ohnmächtig,  am  meisten  nützt  noch  Verbesserung 
der  hygieinischen  Verhältnisse  der  Patienten.  Die  Ca- 
stration  widerräth  Vf.  wegen  der  nicht  seltenen  gleich- 
zeitigen oder  ihr  auf  dem  Fasse  folgenden  Tnbercnlose 
der  bis  dahin  gesunden  Seite.  (Die  Ansichten  des 
Vf.  wiedesprechen  so  ganz  den  allgemeingültigen  über 
Hodentubercnlose,  dass  man  diese  Hittheilung  nur  mit 
einer  gewissen  Skepsis  aufnehmen  wird.  Ref.) 
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Nachtr&ge. 

8ant«>>oa  und  Wettsrgran  (Stockholm),  ZaMmmenge$etit« 
TeiUigeBobwulit  bal  eioam  ainjibrigan  Kinde.  Hjrgiaa.  Octlir. 
8.  441. 

Ein  Ijährigea  Kind  wurde  cn  SantesBon  gebracht 
mit  einer  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies 
in  der  linken  Seite  des  Scrotum.  Sie  war  entstanden 
als  das  Kind  3  Monate  alt  war,  war  stossweise  ge- 
wachsen, nie  schmerzhaft  gewesen  und  auf  den  Hoden 
selbst  beschränkt  Die  Castration  wurde  ausgeführt,  und 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass 
die  Geschwulst  ein  Cystosarkom  war  mit  Knorpel- 
und  Knochenbildung  in  ihrem  Innern,  Hyxom- 
und  Fettdegeneration  des  Gewebes  der  Ge- 
schwulst selbst,  so  wie  des  ursprünglichen  Ge- 
webes des  Hoden,  und  dass  sie  ausserdem  noch  zwei 
Dermoidcysten  enthielt.  Santesson  hatte  niemals  eine 
ähnliche  Gschwulst  bei  einem  so  kleinen  Kinde  gesehen 
und  glaubte,  Prognose  etwas  dubia  stellen  zu  müssen. 

Trj4e  (Kopenhagen). 

Bottlnl,  B.,  Cuoro  prlmltiTo  dal  ooidona  apanaatleo  deatro, 
aompllcato  da  volumlDoso  oacbaoeala  Ubaro  ad  Idronale  dalla 
Tagiaala.  Annal.  iidIt.  dl  media.  ATrila. 

In  der  kindskopf grossen  Hodengeschwulst,  die 
bei  einem  40jährigen,  seit  den  Knabenjahren  an  norm- 
widriger Volumzunahme  des  betreffenden  Hodens  leiden- 
den Hanne  exstirpirt  worden  war,  wurde  der  Hoden  voll- 
kommen gesund  vorgefunden.  Der  Tumor,  ein  Carcinom, 
hatte  sich  vom  Hodenende  des  Samenstranges  aus 
entwickelt. 

iMk  (Berlin). 


VII.  HmUfttn  «in  Saarawege.  . 

I)  Höllar,  Albart,  Ueber  UDwlllkfirliche  SamanTarluata  nnd 
fiber  fnnetloiielle  StSrnngen  der  mlnnllehen  Oaacblaehtaorgaiia. 
Bina  Ttaaensahaftltcbe  Abhudlang.  Borietaaeb.  SM  8.  -  3) 
Skoda,  Debar  die  Taraebiadenan  Uraaoheii  der  Sparmatorrhöe. 
Allgem.  med,  Zeitg.  Mr.  46  o.  4T.  (Bekanotes.)  —  3)  8 mit h, 
Joe.  R..  Idlopathle  priapiam  witb  a  caae.  New  Orleans  Journ. 
.  o(  med.  Jan.  p.  ST.  —  4)  Hargia,  B.  B.  8.,  ObaerTadoDa  on 
paralatent  priapiam  wlth  a  aaaa,  traatad  aoceaeftilly  bjt  th«  bro- 
mlda  ef  potaaainm.  Ibldam.  April,  p.  44t.  —  h)  LIigeoia,  In- 
Saenea  dea  maladles  da  taalieala  et  da  l'^pldidyma  aar  la  com- 
poaltioD  An  sperma.  Annal.  de  dermatologia.  No.  i.  —  6)  Per- 
aalbe,  On  tbe  eondlKon  o(  tha  aeminal  aeeratton  in  diaaaaa. 
liad.  Timaa  aad  Gas.  Oot.  and  MoTbr.  p.  381,  Sil,  Ml. 

HClleb  (1)  bestrebt  sich  in  einer  ansführlichen 
Abhandlnng  über  unwillkürliche  Samenver- 
Inste  den  wissenschaftlicben  Charakter  einzuhalten, 
obwohl  man  ans  vielen  Stellen  entnehmen  mnss,  dass 
du  Werk  aneh  Laien  zugänglich  nnd  verständlich  sein 
soll.  —  Nachdem  er  die  verschiedenen  Ursachen  der 
Samenverlaste  snsführlich  besprochen,  giebt  er  als 
pathologisch-anatomischen  Befand  der  meisten  Fälle 
von  unwillkürlichen  Samenverinsten  eine  chronisch- 
entzündliche  Reizung  der  Pars  prostatica  urethrae  an, 
bestehend  in  einer  Erweiterung  derCapUlaren  nnd  der 
kleinen  Blutgefässe.  Aus  der  Fortpflanzung  des  Nerven- 
reizes von  den  nervenreichen  Gebilden  der  Geschlechtsor- 
gane nach  den  Centralorganen  und  nicht  ans  der  Menge 
des  Samenverlnstea  erklärt  Vf.  die  Folgeübel.  Be- 
zSglich  der  Diagnose  macht  er  aufmerksam,  dass  die 


Samentiiierchen  im  Drin  in  der  Art  eine  Venndenia| 
erleiden,  dass  ihre  Schwänze  unsichtbar  werden  ^ 
Dass  bei  der  Behandlang  hier  vorzugsweise  anf  £a( 
femong   der    ursächlichen  Momente  zn  achten,  a 
selbstverständlich.     Das  Hanptmittel  bei  der  fait  ii 
allen  Fällen    von   unwillkürlichen     Samenvertiuta 
vorhandenen  (d.  b.  vom  Vf.  angenommen)  ehroniKhe 
Irritation  oder  Entzündung  der  Pars  prostatica  nreliia 
ist   die  Cauterisation.    Dies   ist  der  Kernpunkt  da 
ganzen  Werkes,  welches  den  Manen  Lau^ehaiid'i  p 
widmet  ist  unddieRehabilitirung  seiner  Canterisaäni 
methode  bezweckt.  Die  Cauterisation  sei  das  sooTcni 
Mittel  und  leiste  Erstaunliches,   wo  die    nnwOlUi 
liehen,  krankhaften  Contractionen  der  Samenbläada 
von   einer  Irritation   der  Schleimhaut  der  Uretiin  i 
hängig  seien.  Wenn  indessen  eine  chronische  Eiitai 
düng  der  Prostata-  und  Blasenhalsgeßsse  (?)  dal 
verbunden,  so  sei  die  Wirkung  derCauteiisatiaDaJi 
anhaltend.  Dennoch  sei  anch  hier  zuwst  die  Girid 
sation  vorzunehmen ,   damit  die  Schwefelbäder  M 
einzige  dem  Vf.  bekannte  Heilmittel  gegen  diese  I 
Zündung"  (siel!)  vertragen  werden  könnten.  VLi 
die  höchst  sonderbare  Theorie  anf,  dass  hier  e 
näbrungsstSrnng  der  Gefässmuskeln  stattfinde, 
in  dem  Mangel  der  Muskeln  an  Schwefel  beatäe,' 
ihnen  in  Form  der  Schwefelbäder  zugeführt 
Für  die  Cauterisation  des    untern  Prostatatheiles 
Harnröhre   bedient   sich   Vf.    des  Lai.i.kiianp'i 
Aetzmittelträgers,  nnd  wo  die  untere  nnd  dbeaf 
geäzt  werden   soll,    hat   er  ein  Instrument  näk 
Hülsen  anfertigen  lassen,  weil  das  La: 
nicht  ganz  nm  die  Achse  gedreht  werdoa, 
CrvuiiS'scfae  eine  zu  geringe  Menge  HSIlensbäl 
nehmen  könne.    (Und  doch  lässt  Vf.  den  BSOi 
„nnr  einen  Augenblick"  einwirken.)    Diese  iii 
Aetzung,   durch  vrelche  die  Schleimhant  toOi 
zu  Grunde  gehe  und  durch  Bildung  einer 
setzt  werde,  könne  nicht  durch  die  Aetxang  M 
lenstein  oder  Snblimat  in  Lösung   (Eiskxium 
setzt  werden;  auch  habe  Erstere  den  Tortfad 
sie  sich  anf  einen   begrenzten  Theil   besdii5ri 
desshalb  geringeren  Schmerz  verursache.    I>^ 
soll  nach  der  Operation  das  Bett  hüten,  so  la 
Urinlassen  des  Morgens  noch  schmerzhaft  ial,  t 
geföhr  3-10  Tage  andauert.    Im  AUgem« 
eine  einzige  Aetzung  nothwendig.  Wo  Vf.  ^lod 
Iiritation  der  Harnblase  vermnthet  (!),  debnc 
auf  diese  die  Cauterisation  ans.    Zorn  Sdüas 
44  die  günstige  Wirkung  derCanterisation 
Krankengeschichten . 

Smith  (3)  nnd  Harqis  (4)  thdlen  nvei  B 
andauerndem  schmerzhaftem  Priapismus 
betreffen  Männer  von  28  Jahren.    Der 
wahrscheinlich  durch  Ueberffillung  der 
Priapismus  dauerte  viele  Tage  trotz  der 
der  heroischsten  Mittel  (ausser  kalten 
Brechmittel,   Aderlässe,   Chloroformiren 
Belladonna  bis  zur  NarCose,  etc.)  bis  ev 
selber  schwand.    Im  zweiten  Fall  wnrda 
schmerzhafte  Priapismns  durch  einen 
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leiiot,  ilabald  durch  einige  Gaben  Bromkaiium  (ä 
15  Gran)  erleichtert  nnd  endlich  dorch  den  fortge- 
wttten  Qebn^ch  kleiner  Gaben  desselben  Mittels  {k 
5  Gnn)  rollstSndig  beseitigt. 

Der  Einflnss  gewisser  Krankheiten  des  Hodens 
ood  to  Epididymis  anf  die  Znsammensetznng 
det  Samens  nnd  anf  die  dadurch  veranlasste  Ste- 
rilitit  des  Hannes  ist  bekanntlich  znerst  von  GosSB- 
hSH  and  aeitdem  von  Godabd,  Curuno  nnd  anderen 
einer  genaaeren  Dntersachnng  unterzogen  worden. 
Die  von  Gossrlin  nachgewiesene  Abwesenheit  der 
Zoospermien  im  Samen  bei  bilateraler  Epididymitis 
a  iwir  vielfach  bestStigt  worden,  doch  sind  hier- 
mit manche  wichtigen  Fragen,  namentlich  über  die 
Unederbenteüwag  der  Permeabilitilt  der  Samenwege 
od  über  den  Binflnss  der  Induration  der  Epididy- 
ri^  verknüpft,  welche  noch  nicht  tum  Abschlnss 
■kommen,  so  dass  LiEeBois  (5  und  6)  diese 
ktennchnngen  von  Neuem  anfgenommen  bat,  zu 
aldien  ihm  im  HSpital  dn  Midi  ein  wichtiges  Hate- 
i  xn  Gebote  stand.  Derselbe  hat  das  Sperma  in 
iFSllen  von  doppelseitiger  Epididymitis  untersucht, 
■  denen  14  Siteren  Datums,  d.  h.  wenigstens  die 
4eEpi<fidymitis  Slter  als  1  Jahr  war,  nnd  die  andere 
ifte  jüngeren  Drspranges  war.  Von  diesen  28  Kran- 
I  zeigten  31  keine  Zoospermien  in  ihren  Samen, 
i  den  übrigen  7,  welche  Zoospermien  excemirten, 
irton  4  der  älteren  nnd  3  der  jüngeren  Kategorie 
iYon  diesen  7  hatten  5  eine  öder  beide  Neben- 
-itindnntionen  in  Fulge  anderer  Ursachen  (Stoss, 
i^bation}  als  des  Trippers,  während  in  allen  erst- 
.^ten  21  Fällen  die  Epididymitis  nnr  blennorrha- 
..fr  Natnr  war.  In  den  2  übrig  bleibenden  gonor- 
Fällen,  wo  die  Zoospermien  in  den  Samen 
ekehrt  waren ,  hatte  sich  die  eine  oder  andere 
itis  nor  als  leichtesten  Grades  ohne  Znrüek- 
:  einer  Indaration  gezeigt.  Vereinigt  man  nnn 
23  blennorrhagische  Ffille  mit  den  25 
K  s  and  35  Qodard's,  so  findet  sich  nnter 
Dorrhagisoben  Fällen  nnr  in  8  ein  Wiederer- 
der  Zoospermien,  so  dass  man  also  die  bila- 
Uennorrhagisohe  Epididymitis  in  Bezug  anf 
htbarkeit  der  betroffenen  Individuen  als  eine 


höchst  gefährliche  betrachten  muss.  —  Was  nun  die 
Fortdauer  der  Indaration  der  Epididymis  in  Likgbois' 
Fällen  betrifFt,  so  zeigte  sie  sich  in  der  grossen  Hehr- 
zahl der  21  Zoospermienlosen  Fälle,  nämlich  in  15; 
in  den  6  übrigen  fehlen  sie,  wenigstens  dem  Gefühl 
nach.  Der  von  Gosselin  aufgestellte  Satz  erleidet 
also,  wie  schon  Godard  nachgewiesen,  Ausnahmen. 
Andrerseits  dauerte  in  2  Fällen,  wo  die  Samenwege 
minder  für  Zoospermien  wegsam  geworden  waren,  die 
Induration  auf  beiden  Seiten  fort,  doch  war  diese 
nicht  blennorrhagischer  Natur. 

Aus  den.  weiter  fortgeführten  interessanten  Onter- 
snchnngen  des  Vf. 's  geht  hervor,  dass  die  Epididymitis 
nicht  im  Stande  ist,  eine  Atroptiie  des  Hodens  hervor- 
zurufen, femer  dass  der  Regel  nach  die  Copula- 
tionskraft  bei  doppelseitiger  Obliteration  der  Epididy- 
mis nicht  besctiränkt  ist;  indessen  war  ne  unter  den 
21  Fällen  in  8  wesenüich  vermindert.  Die  Quantität 
des  enüeerten  Sam^s  ist  in  solchen  Fällen  gewöhn- 
lich eine  normale  (1  bis  3  Grm),  zuweilen  sogar  ver- 
mehrt. Auch  der  Geruch  des  Zoospermienlosen  Samens 
ist  der  normale  specifische,  so  dass  dieser  also  nicht 
von  der  Absonderang  des  Hodens  abhängt.  Farbe 
nnd  Viscosität  variirten,  doch  war  erstere  meist  weiss- 
lich  nnd  leicht  opalescirend,  znweilen  etwas  gelblich. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  in  diesem  Sa- 
men alle  Elemente,  die  sich  im  normalen  finden,  mit 
Ausnahme  der  Zoospermien  nachgewiesen.  In  mehreren 
Fällen  zeigten  sich  auch  reichlich  t'rostatagranala- 
tionen  nnd  Eiterkörperdien;  aber  in  keinem  fand  L. 
rothe  Blutkörperchen.  -  Endlich  hat  Vf.  noch  Unter- 
suchungen über  den  Einflnss  der  einseitigen  Epidi- 
dymitis anf  die  Samensecretion  angestellt,  nnd  gefun- 
den, dass  die  blennorrhagische  einseitige  Epididymitis 
älteren  wie  jüngeren  ürspmngs  wegen  einer  zwischen 
den  beiden  Hoden  bestehenden  Sympathie  die  Secre- 
tion  des  Hodens  der  gesunden  Seite,  d.  h.  die  Zahl 
der  Zoospermien  entschieden  vermindert.  Ein  Gleiches 
hat  Vf.  bei  einseitiger  Hodentnbercnlose  nnd  bei  ein- 
seitiger Hodenatrophie  beobachtet. 

«BUrteek. 
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I    MttOm  darch  Thierglfte. 

1)  Bawtiki,  Inrutlon  dnrch  oinan  Wtspeii «tieb.  Wien.  mad. 
Praw*.  Nr.  3}.  —  i)  T  h  o  m  p  •  o  n  ,  D.,  Daftth  ttom  baa-itingi. 
Brit.  niad.  Joarn.  April  2i.  374.  _  }}  t.  Frantslns,  A,  Y«r- 
giftata  Wnndan  boi  Thiaren  nnd  Hanachan  dnreh  dan  Biaa  dar 
in  Ooata  Rio*  vorkommandan  lUnlripiona.  Virehow'a  AreblT. 
Bd.  47.  8.  315.  —  4)  London,  (JemMlem),  Ein  VM  Ton  Var- 
letnng  darsb  SkorpionttlFb.  Wian.  mad.  PraaM.  Nr.  <.  —  S) 
6  i  h  o  n ,  A.  L.,  Csaa  o{  daatb  from  tha  blta  of  an  nnknown 
Tanomon»  insaei.  Amar.  Jonrn.  o/  ma<S.  Sc  April  S86.  —  $) 
Jacob  t,  Vipira  tnntportia  )  Strasbonig  dan«  oo  cbariot  da 
«an  proTanant  d'nna  contria  <lolgnia.  Gas.  mti.  da  Btratbourg. 
Nr.  1.1.  -  7)  Vlnsd-Ornnd'Uaraia,  DcicripUon  da  U  m*- 
ladla  produila  par  linoenlation  da  vanln  da  1*  Tipire.  Gta.  da» 
btptt.  No.  48.  49.  64.  —  8)  Berge,  Troll  eaa  da  moranre  par 
terpanta  k  aoncttea.  Rar.  da  mim.  de  mid.  millt.  F^tt.  168.  — 
9)  Uitcball,  8.  W„  Tha  Teaom  of  serpants.  lied.  Ttmea  and 
Gai.  Febr.  6.  —  10)  Half  ord'a  Trealment  of  enaka-blta.  Ibid. 
Jan.  80.  p.  US.  Febr.  »7.  p.  227.  _  11)  Fayrer,  J.,  On  tha 
aetion  of  tbe  cobra-polaon.  Edlnb.  med.  Jonrn.  April  91S,  Ha; 
996,  Septbr.  236,  Oclbr.  334,  Nofbr.  417.  —12)  Mltichka,  F., 
(Fort  Coneho,  Tax.),  Trattment  of  anake-Utaa.  Phllad.  med.  and 
anrg.  RaporMr.  Jan.  23.  (Thallt  1  FUle  Ton  Blas  der  Klapper- 
schlange bei  Pferden  mit,  valohe  bei  Anwendunz  defer  Inclslon 
der  Weiehtheile  über  die  Bisswanden,  Aoswatohan  and  Aetsung 
derselben  mit  GrtnTlIle's  Liquor  (Amman,  liqald.)  günstig 
Tarllefen.) 

Havelka  (1)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Wes- 
penstich in  den  Finger,  4  Stunden  nach  der  Verletzung, 
allgemeinen  Ausbruch  linsen-kreuzergrosser,blas8röthlicher, 
stark  juckender,  zum  Theil  confluirender  Quaddeln  über 
'den  ganzen  Körper,  gleichzeitig  eine  bis  zur  Stimmlosig- 
keit  sich  steigernde  Heiserkeit  und  starke  Injection  der 
Conjunctiva  auf  der  rechten  Seite.  Sämmtliche  Er- 
scheinnogen  hatten  sich  am  3.  Tage  vollständig  zurnck- 
gebildet 

Thompson  (2)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Tod 
in  Folge  von  Bienenstich;  alle  drei  Fälle  (zwei  bei 
resp.  50  und  58jährigen  Männern,  einer  bei  einer  6%j  äh- 
rigen Frau,  die  sämmtlich  vor  der  Verletzung  vollkom- 
men gesund  gewesen  waren)  haben  das  Gemeinsame,  dass 
die  Verletzten  unmittelbar  nach  dem  Stiche  von  der 
äussersten  Schwäche  befallen  wurden,  so  dass  sie  sich 
kaum  aufrecht  zu  erhalten  vermochten,  nnd  nach  Ver- 
lauf einer  Viertelstunde,  ohne  dass  anderweitige  schwere 
Zufälle  hinzugetreten,  erlegen  waren;  in  der  Umgebung 
des  Stiches  war  eine  leichte  Röthung  und  Schwellung 
nachweisbar. 

T.  Fraktzims  (3)  macht  daranf  anfmerksam,  dass 
eine  in  Costarica  lebende,  unter  dem  Namen  Minir- 
spinne  bekannte  Art  von  Hygale  (nicht  mit  der  in 
Brasilien  vorkommenden  Mygale   aTicolaria,    Vogel- 


spinne,  za  verwechseln)  dareh  ihren  Biss  (resp.Stidi) 
nicht  bloss  Thieren  (bes.  Pferden,  l[aalthieren,Odueii 
nnd  Kühen)  sondern  anch,  wiewohl  selten,  Menschen 
gefSbrlich  wird.  Gewöhnlich  findet  die  Verletzung  bei 
Menschen  an  den  Füssen  statt  (in  2  dem  Verf.  bekannt 
gewordenen  Pillen   hatte   der  Biss  am   mSnnlirhen 
Gliede  stattgefunden),    während    sie  bei  Thieren  nur 
an  den  unbehaarten  oder  schwach  behaarten  Theilen 
des  Körpers,  am  Manl,  an  der  Znnge,  am  Enter  (bei 
Kühen),  besonders  aber  oberhalb  des  Hufes  vorkommt; 
übrigens  beisst  die  Spinne  nur  dann,  wenn  sie  in  ihrer 
Ruhe  (sie  lebt  in  Erdlöehem)  gestört  oder  nnsanft  be- 
rührt wird.    Da  der  Biss  nur  eine  oberflSchliehe,  siäi 
schnell    ausbreitende    Hantentzündnng    mit   serösem 
Exsudate  erzeugt,  die  nicht  in  das  Unterhaotbindege- 
webe   eindringt,    so  ist   die  Ge&hr   der  Verietzimg 
weit  mehr  von  der  Widitigkeit  der  verletzten  Stelle 
als   von   der  Bösartigkeit   des  Giftes  abhängig;    bd 
Bissen  am  Hufe  der  Thiere   entwickelt  mch  eine  Kot- 
zündnng,    deren   nnansbleibliche   Folge  ein  Wedud 
des  Hufes  ist,  bei  Bissen  an  den  Lippen  oder  an  der 
Zunge  breitet  sich  die  Affoction  in  weitem  umfange 
über  die  Mundschleimhaut  aus,    so  dass  die  Thiere 
nicht  zu  fressen  vermögen,  resp.   ohne   zeitige  Hälfe 
Hungers  sterben,    nnd   erreicht   die  Entzündong  die 
Kehlkop&chleimhaat,   so   erfolgt   unvermädlieh    Er- 
stickungstod. Die  enorme  Häufigkeit  desVorkommois 
der  Spinne  auf  dem  Boden  von  Weideplätzen  macht 
den  grossen  Schaden,  welchen  dieselbe  unter  dem  wm- 
denden  Viehe  anrichtet,  erklärlich,  und  die  allgemeine 
Indolenz  der  Viehzüchter  trägt  die  Schuld  an  dieser 
enormen  Verbreitung  des  Insects  auf  den  genannt« 
Plätzen,  da  es  ein  Leichtes  wäre,   durch  Umgraben 
der  Spinnennester  oder  Eingiessen  von  Wasser  in  die 
Höhlen  der  Spinnen  diese  zn  vertreiben  nnd  zn  tödtm. 
-  Bei  Mensehen,  die  von  der  Spinne  gebissen  sind, 
tritt  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ein  sehr  heftiger, 
brennender  Schmerz  ein,    der  allmälig  nachläast  (und 
dasselbe   hat,    aus    den  Erscheinungen  zn  schliensen, 
anch   bei   gebissenen  Thieren  statt) ;    alsbald  «rhebt 
sich  an  der  verletzten  Stelle  die  Epidermis  in  Gestidt 
einer  Blase  (wie  naohVerbrennnng),  welche  mit  einer 
serös-schleimigen  Flüssigkeit  gefüllt  ist,   die  abgeho- 
bene Epidermis   (oder  Epithel)   stösst  sich  ab  nnd  es 
bildet  sich,  ohne  wesentliche  Geschwulst  dw  betroifo- 
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neu  Theiie,  eine  stark  Beceinirende  Wundfiäche,  welche 
in  Art  eines  Erysipel  sich  schnell  in  der  Peripherie 
aasbreitet.  -  Die  Wirkung  dieses  Giftra  nnterscheidet 
sich  Ton  der  anderer  Thiergifte  wesentlich  dadurch, 
dass  es  nicht  (wie  bei  Schlangengift)  eine  allge- 
meine Infection,  dagegen  (im  Gegensatse  zur  Wir- 
knng  anderer  Insecten-Gifte)  eine  anhaltende  aber 
nicht  in  die  Tiefe  dringende  Entzfindnng  der  Hant 
setzt;  in  einem  Punkte  zeigt  das  Gift  der  Miniispinne 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  allen  übrigen  Thierg^ften, 
in  seiner  Zerstörbarkeit,  resp.  Neutralisation  durch 
Ammoniak ;  so  gefthrlich  die  Verletzung  dnrch  den 
Biss  der  Minirspinne  bei  VemachlSssignng  werden 
kann,  so  sicher  und  entschieden  kann  sie  durch  An- 
wendong  von  Salmiakgeist  Yerhütet  werden ;  es  ge- 
nügt, die  Terletzte  Stelle  mit  der  Flüssigkeit  sn  be- 
streichen und  selten  ist  es  nöthig,  die  Application  des 
Mittels  zu  wiederholen. 

Lokdon  (4)  hat  wShrend  seines  Anfenthaltes  in 
Syrien  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  die  schweren 
FolgenvondemBisse  der  dort  lebenden  grossen 
schwarzbraunen  Skorpione  za  beobachten;  der 
vom  Vf.  ausführlich  mitgetheilte ,  ein  öOjähriges 
kräftiges  Individuum  betreffende  Fall  ist  namentlich 
darch  die  ungemein  schnell  nach  der  Verletzung  (an 
der  Radialseite  des  Vorderarms)  eintretende,  intensive 
Encheinongen  allgemeiner  Infection  (Convnlsio- 
nen,  Coma,  stürmische  Herzthätigkeit)  und  die  relativ 
lange  Daner  derselben  (der  Kranke  erholte  sich  erst  am 
4.  Tage  nach  der  Verletzung)  aasgezeichnet.  (Deber 
den  Verlauf  solcher  schweren  Fälle  von  Skorpionbissen 
▼ergl.  Jabresber.  1866.  U.  S.  169-170).  Ob  eine  mit 
der  Verletzung  aufgetretene  Bronchitis  im  Zusammen- 
hange mit  der  Infection  stand  oder  eine  zufällige  Com- 
plication  dieser  war,  vermag  Vf.  nicht  zn  ent- 
scheiden. 

Der  vonJACOBi(6)  mitgetheilte  Fall  von  Vipern- 
biss  bietet  nur  in  sofern  ein  Interesse,  als  das  Reptil 
in  dner  aus  einer  weit  entfernten  Gegend  Frankreichs 
eingeführten  Ladung  von  Eichenrinde  nach  Strassburg 
(in  die  grosse  Gerberei  in  Wacken)  verschleppt 
war. 

In  der  Schilderung  der  durch  Vipernbiss 
hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen 
untetscheidet  Viacd-Qbakd-Marais  (7)  primitive  und 
secnndbe  Zufälle. 

Die  primären  Symptome  sind  ausgesprochen  in 
dem  Schmerze  an  der  verletzten  Stelle,  der  übrigens 
zumeist  gelinde  (wie  von  einem  Nadelstiche),  nur  aus- 
nahmsweise heftig,  anhaltend  und  in  weiterem  Umfange 
über  das  Glied  verbreitet  ist,  in  deii  von  dem  Bisse  ge- 
setzten zwei  kleinen,  oft  schwer  zu  entdeckenden  Wmi- 
den  und  einer  zumeist  sehr  geringfngi);en  Blutung  aus 
denselben;  nur  bei  Verletzung  einer  Vene  machen  sich 
neben  diesen  primären  Erscheinungen  gleich  zu  Anfange 
allgemeine  Zivile  bemerklieb.  —  Die  secundären 
Symptome  sind  tfaeils  loeale,  theils  allgemeine; 
zu  den  ersten  gehören  die  entzündliche  Geschwulst, 
die  nur  bei  augenblicklichem  energischen  Eingreifen  aus- 
bleibt, gewöhnlich  innerhalb  einer  Stunde  nach  der  Ver- 
letzung eintritt,  übrigens  exquisit  entzündlicher  und  nicht 
ö<1ematöser  Natur  ist,  zuweilen  einen  bedeutenden  Um- 
fang und  eine  bedeutende  Grösse  erreicht  und  sich  ge- 


wöhnlich nach  4—8  Tagen  zurückbildet,  zuweilen  aller- 
dings auch  Wochen  lang  besteht,  ferner  der  secun- 
däre  Schmerz,  der  eben  Folge  der  Geschwulst  ist, 
em  Gefühl  von  Erstarrung  in  dem  verletzten 
Theile,  welches  durch  den  Druck  des  infiltrirten  Binde- 
gewebes auf  die  darunter  gelegenen  Nerven  erzeugt  wird, 
Sinken  der  Temperatur  in  demselben  (bis  auf  31 
bis  30  Grad  C),  was  Vf.  aus  dem  von  der  örtlichen 
Blutvergiftung  abhängigen,  örtlich  verminderten  Stoff- 
umsatz herleitet  (jedoch  vielleicht  richtiger  aus  Ischä- 
mie erklärt  wird,  Ref.),  Auftreten  livider  Flecken, 
die  weniger  con staut  als  die  Geschwulst,  aber  doch  sehr' 
charakteristisch  für  die  Vergiftung  sind,  sich  gewöhnlich 
erst  mehrere  Stunden  bis  einen  Tag  nach  der  Verletzung 
einstellen,  sich  von  der  verletzten  Stelle  aus  weiter  ver- 
breiten und  häufig  den  Lympfageßssen  folgend,  selten 
mit  Lymphangitis  complicirt  sind,  endlich  Phlyctaenen, 
die  jedoch  zumeist  Folge  der  Anwendung  von  Aetz- 
ammoniak  sind,  und  zuweilen  Nekrose  an  der  Biss- 
wuiide  oder  auch  im  weiteren  Umfange,  die  alsdann  je- 
doch als  die  Folge  einer  combinirten  Einwirkung  des 
Giftes  und  der  zu  fest  angelegten  oder  zu  lange  unter- 
haltenen Ligatur  erscheint  —  Zu  den  allgemeinen 
secundären  Symptomen  gehören  functionelle  Stö- 
rungen der  Digestionsorgane,  Erbrechen,  Präcor- 
dialangst  oder  Schmerz  im  Praecordium,  zuweilen  Diar- 
rhoe, mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Icterus,  femer 
nervöse  Symptome,  Ohnmachtsgefühl  oder  wirkliche 
Syncope,  Kältegefühl,  kalte,  klebrige  Schweisse,  kleiner, 
unregelmässiger  Puls,  Athemnoth,  eingesunkene  Augen, 
Facies  hippocratica,  allgemeine  Prostration,  gewöhnlich 
vollkommene  Unterdrückung  der  Urinsecretion,  deren 
Wiederherstellung  als  eine  wahre  kritische  Erscheinung 
anzusehen  ist  (nur  bei  gleichzeitigem  Bestände  von  ßespi- 
rationsstörungen  hat  Vf.  im  Urin  Zucker  gefunden),  in 
schweren  Fällen  Krämpfe,  Convulsionen,  Delirien  u.  s.  w. 
—  Tritt  nicht  alsbald  nach  der  Verietzung  der  Tod  ein, 
so  entwickeln  sich  einige  Stunden  nach  der  Verletzung 
eine  Reihe  von  Reactionserscheinungen,  wie  Wärmegefühl, 
welches  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  Heben 
des  Pulses,  Auftreten  warmer  Schweisse  u.  a. 

In  einzelnen  Fällen  bleiben  nach  glücklichem  Ab- 
lanf  der  Krankheit  StSrangen  für  mehrere  Jahre  oder 
selbst  für  das  ganze  Leben  zurück,  am  häafigsten  lo- 
eale Anfälle  von  Schmerz,  Geschwulst  u.  s.  w.  neben 
gastrischen  Störungen,  die  sich  alljährlich,  besonders 
in  der  Periode  des  Jahres,  in  welcher  die  Verletzung 
statt  gehabt  hatte,  wiederholen,  oder,  jedoch  viel  selte- 
ner, es  entwickelt  sich  das  Bild  einer  exqaisiten  Ga- 
chexie,  die  übrigens  auch  nach  den  Bissen  von  ande- 
ren Schlangen  beobachtet  worden  ist.  — 

Wie  Bbbge  (8)  erklärt,  sind  Klapperschlan- 
gen im  Norden  von  Mexico  überaus  häufig,  im 
Ganzen  aber  ziemlich  nnsehtdlicb;  so  viel  Vf.  erfahren 
hat,  greifen  sie  Menschen  nicht  ohne  Weiteres  an  and 
ihr  Biss  ist  auch  keineswegs  so  absolut  tödtlich,  wie 
vielfach  behauptet  oder  geglanbt  wird.  —  Es  werden 
drei  glücklich  verlaufene  Fälle  mitgetbeilt.  —  Wahr- 
scheinlidi  hängt  die  Gefahr  des  Bisses  von  dem  Alter 
nnd  der  Kräftigkeit  des  Reptils,  der  Erregung,  in 
welcher  sich  dasselbe  befindet,  von  Jahres-  nnd  Tages- 
zeit nnd  manchen  andern  Umständen  ab;  ein  sicheres 
Heilmittel  bei  Vergiftung  dnrch  den  Biss  der  Klapper- 
schlange kennen  die  Eingebomen  nicht. 

MrrcBRLL  (9)  theilt  einige  seiner  Resultate  aas 
vie^ährigen  Beobachtnngen  über  die  Wirkung  des 
Scklangengiftes  in  Kürze  mit.  — 

Je  jünger  das  gebissene  Thior  ist,  um  so  schneller 
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und  intensiver  treten  die  Vergiftungserscheinungeii  ein, 
bei  Tauben  erfolgt  der  Tod  häufig  blitzschnell,  und  zwar 
wirkt  i  Tropfen  des  Giftes  der  Klapperschlange  bei 
noch  nicht  ein  Jahr  altem  Thiere  dieser  Art  schon  Ab- 
solut tödtlieh.  Ohne  Zweifel  hängt  die  Wirkung  von 
der  Jahreszeit  und  von  den  Oertlichkeiten  ab;  Vf.  hat 
seine  Untersuchungen  nur  mit  Nord  -  Amerikanischen 
Schlangen  angestellt  und  gefunden,  dass  das  Gift  des 
Copperhead  (Trigonocephalus  Contortrix)  bei  weitem  nicht 
so  intensiv  wie  das  der  Klapperschlange  wirkt;  durch 
den  Magen  einverleibt  ist  jedes  Schlangengift  unter  allen 
Umständen,  mag  der  Magen  gefällt  oder  leer  sein,  abso- 
lut unschädlich.  Vf.  hat  hierüber  folgenden  Versuch 
angestellt:  Er  eröffnete  den  Kropf  einer  Taube,  reinigto 
denselben  vollkommen  und  brachte  einige  Tropfen  reines 
Schlangengift  in  eine  der  Seitenfalten,  möglichst  entfernt 
von  der  Schnittwunde;  während  einer  ganzen  Stunde 
zeigte  das  Thier  nicht  die  geringste  Veränderung,  hierauf 
wurden  an  der  Stelle,  an  welcher  das  Gift  sich  befand, 
mit  einer  feinen  Nadel  zwei  Einstiche  gemacht,  schon 
nach  5  Minuten  trat  Collaps  und  nach  einer  Viertel- 
stunde der  Tod  ein.  —  Selbst  theelöffelweise  innerlich 
gereicht,  hat  sich  das  Gift  bei  Tauben  unwirksam  gezeigt; 
nur  von  einer  Schleimhautpartie  wird  das  Gift  in 
wirksamen  Zustande  resorbirt,  von  der  der  kleinen 
Bronchien  und  Lnngenalveolen,  und  ebenso  zeigt  es  sich 
auf  seröse  Membranen  gebracht,  stets  wirksam,  und 
zwar  durchdringt  es  dieselben,  wie  die  schnell  eintreten- 
den Ecchymosen  lehren,  ungemein  schnell.  Vf.  hatte 
bereits  früher  mikroskopische  Untersuchungen  über  diesen 
Vorgang  an  dem  Mesenterium  von  Kaninchen  angestellt 
und  dieselben,  nach  Bekanntwerden  der  Cohnheim'schen 
Untersuchungen,  wiederholt  —  Unmittelbar  nach  Appli- 
cation des  Giftes  auf  das  Mesenterium  eines  Kaninchens 
zeigt  sich  in  den  im  Gesichtsfelde  liegenden  Gefässen 
keine  Veränderung;  alsbald  erscheinen  an  der  äusseren 
Wand  der  Capillaren  rothe  Blutkörperchen,  welche  sich 
mit  grosser  Schnelligkeit  längs  derselben  bewegen,  sich 
immer  mehr  anhäufen,  so  dass  das  Gefäss  comprimirt 
und  die  Circnlation  innerhalb  desselben  verringert  oder 
ganz  aufgehoben  wird,  sehr  schnell  treten  dieselben  Er- 
scheinungen auch  an  anderen  Ge&sen  auf  und  in  5— 10 
Minuten  ist  das  ganze  Gesichtsfeld  von  dem  Blut-Extra- 
vasate  bedeckt;  niemals  beobachtete  Vf.  ein  langsames, 
vereinzeltes  Austreten  der  farbigen  Blutkörperchen  oder 
zuerst  farblose  Körperchen  die  Wand  durchdringen,  das 
Geflbs  erscheint  vielmehr  plötzlich  mit  farbigen  Blut- 
körperchen bedeckt;  auf  welchem  Wege  das  massige 
Austreten  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  durch  die 
Gefösswand  erfolgt,  weiss  Vf.  nicht  zu  sagen,  jedenfalls 
aber  erklärt  diese  Beobachtung  die  so  schwer  zn  stillen- 
den Blutungen  ans  den  Bisswunden  und  die  nachher  ein- 
tretenden Blut-Extravasate,  welche  eben  nicht  bloss  anf 
eine  Veränderung  der  Blutmasse,  sondern  auch,  und 
wesentlich,  auf  eine  Veränderung  der  Geiässwände  zn- 
rnckgefährt  werden  müssen. 

Therapeutisch  empfiehlt  Vf.  Unterbindung  des  ver- 
letzten Gliedes,  Indsion  der  Wände,  Aassangen  (mit 
einem  SchrSpfkopfe)  nnd  Canterisation  derselben  mit 
einem  Glfiheisen,  oder,  wenn  es  einen  Finger  betrifft, 
am  besten  Amputation,  Bemhigong  des  Kranken  nnd, 
sobald  SchwächezngtSnde  eintreten,  Darreichnng  yon 
Spiritnosen;  entwickelt  sich  Geschwulst,  so  mnss  die 
Ligator  gelockert,  alsbald  aber,  sobald  Erscheinungen 
allgemeiner  Infection  sich  zeigen,  von  Neuem  angelegt 
nnd  ebenso  intereurrent  Spiritnosen  -  gereicht  werden. 
Specifische  Mittel  gegen  Vergiftung  durch  Schlangen- 
biss  kennt  Vf.  nicht,  nnd  alle  die  als  solche  gerühm- 
ten  Hedieamente  haben  sieh  ihm  wirkungslos  be- 
wiesen.  —  < 

Hehreren  vorliegenden  lOttheilnngen  (10)  zufolge 


hat  mch  die  von  Prof.  Halforo  empfohlene  Behand- 
Inngsmethode  bei  Schlangenbiss  sehr  wirk- 
sam gezeigt  Dieselbe  besteht  darin,  dass  die  Wunde 
ausgesogen  und  scarifieirt,  mit  Liquor  Ammonii  ver- 
bunden, eine  Ligatur  oberhalb  der  verletzten  Stelle 
gelegt,  nnd  eine  Iqjection  von  verdünntem  Salmiak- 
geist (1  Theil  auf  2-3  Theile  Wasser)  za20-30Trop- 
fen  in  eine  der  grösseren  Venen  gemacht  wird. —Einer 
der  mitgetheilten  Fälle  (dieselben  datiren  insgesammt 
aus  Melbourne  oder  derN&he  dieser  Stadt)  betrifft  ein 
Mädchen  von  14  Jahren,  welches  an  zwei  aufeinander 
folgenden  Tagen  von  zwei  Schlangen  gebissen  war, 
und  bei  welchem  sich  die  genannte  Methode  glänzend 
bewährt  hat 

Fatbbb  (11)  hat  die  im  vorigen  Jahre  begonnenen 
Dntersnehnngen  über  Schlangengifte  (vgl. 
voij.  Beridit  II.  S.  188.)  in  diesem  Jahre  im  grosi- 
artigsten  Masstabe  fortgesetzt;   er  hat  über  100  Ex- 
perimente über  die  Wirksamkeit  des  Giftes  bei  den 
einzelnen  Schlangenarten,    über   die  Wirkungsweise 
desselben  in  verschiedenen  Thierklassen,  die  in  Folge 
der  Vergiftung  eingetretenen  anatomischen  Vertnde- 
rnngen  in  den  festen  Theflen  nnd  im  Blute,  über  die 
Wirkungsweise  verschiedener  Gifte  (namentlich  Strycfa- 
nin  und  Carbolsäure)  anf  Schlangen  nnd  über  mehrere 
gegen   Vergiftung  durch   Schlangenbiss   empfohloie 
Antidote  nnd  Geheimmittel  angestellt   Die  vorliegen 
den  Mittheiinqgen  geben  nur  die  Experimente,  weldie 
noch  fortgesetzt  werden  sollen  und  daher  scheint  es 
gerathen,  den  Bericht  über  diese  vortreifliche  Arbät 
bis  zum  Schlüsse  derselben,  der  im  nächsten  Jahre 
erwartet  werden  darf,  aufzuschieben. 

II.  Hajferer.  Saaiiereatarrh. 

1)  Bim,  D*b«r  ein«  ODMraiiehniic  toh  Helmbolts  betreib  de« 
sogenanat«n  Henfieber«  ond  dessen  Heilung  darob  Sitlicb«  An- 
wendong  tod  Chlnia.  Bert.  kltn.  W«chen«cbr.  Nr.  13.  (Ver^. 
aaeb  Virchow'«  ArcblT.  Bd.  46.  S.  100.)—  >)  Zoja,  G.  «  A. 
d«  Oierannl,  Sapr*  la  f«bbte  d«l  fi«no  «  l'ailaoe  d«l  «olfau 
n«ntro  di  ebinino  «n  aleanl  lnfii«ori.  Garn.  laed.  Lombarda 
Nr.  »8.   - 

BiMz  (1)  theilt  eine  von  Hblmholtz  an  sich  selbst 
gemachte  Beobachtung  über  Heufieber  und  die 
Wirksamkeit  der  örtlichen  Anwendung  von  Chinin 
gegen  diese  Krankheit  mit  -  Wie  H.  erzählt,  hat  er 
seit  dem  Jahre  1857  alljährlich  und  regelmässig  in 
der  Zeit  von  Mitte  May  bis  Ende  Juni  an  dieser  höchst 
lästigen  Krankheit  gelitten,  ohne  übrigens  sonst  zu 
Erkältungen  oder  Katarrhen  besonders  prädisponiii 
zn  sein;  die  absolute  Abhängigkeit  der  Krankheit 
von  der  genannten  Jahreszeit,  fährte  H.  anf  die  Ver- 
mnthung,  dass  dieselbe  vielleicht  anf  einer  parasit&ren 
Ursache  beruhe  und  in  der  That  hai  er  bei  der  in- 
nerhalb der  letzten  5  Jahre  vorgenommenen  Unt^ 
suchnng  des  Nasensecrets  zur  Zeit  des  Anfalles  r^el- 
mässig  gewisse  Vibrionenartige  Körperchen  in  dem-  i 
selben,  die  ausser  dem  Anfalle  nicht  nachweisbar 
waren.  Die  Elemente  sind  sehr  klein;  oharakteris^di 
für  die  isolirten  Glieder  ist,  dass  sie  je  4  Körnchen 
in  einer  Reihe  enthalten,  von  denen  je  2  paarwräe 
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enger  yerbanden  sind;  die  Länge  der  Glieder  betrigt 
0,004  Hm.  Anf  dem  erwärmten  Objekttische  bewegen 
sie  sich  mit  massiger  Lebliaftigkeit,  bei  kühlerem 
Wetter  sind  sie  sehr  träge;  in  der  feuchten  ELammer 
einige  Tage  aufbewahrt,  Tegetiren  sie  weiter  nnd 
scheinen  etwas  grösser  und  deutlicher  zu  werden,  als 
nach  der  Entleerung.  Debrigens  kommen  sie  nur  bei 
dem  durch  heftigen  Niesen  entleerten  Secrete,  nicht 
bei  dem  langsam  auströpfelnden  vor,  sitzen  also  wahr- 
scheinlich in  den  Nebenhöhlen  und  Becessen  der  Nase 
ziemlich  fest  Durch  die  BiNz'schen  Untersuchungen 
anf  die  antiseptische,  resp.  paradtidde  Eigenschaft 
von  Chinin  aufmerksam  gemacht,  versuchte  H.  dies 
Mittel  bei  seinem  Leiden,  in  der  Voraussetzung,  dass, 
wenn  jene  Organismen  auch  nicht  die  eigentliche 
Krankheitsursache  sind,  sie  doch  durch  ihre  Bewegun- 
gen oder  die  von  ihnen  gebildeten  Zersetzangspro- 
dacte  zu  den  Beschwerden  wesentlich  beitragen. 
H.  liess  von  einer  gesättigten  neutralen  Lösung  von 
Chin.  sniphnr  (1  :  750)  etwa  4  Gem.  mit  einer  Pi- 
pette in  jedes  Nasenloch  einfliessen,  wandte  den  Kopf 
hin  nnd  her,  nm  die  Flfissigkeit  nach  allen  Richtun- 
gen mit  der  Nasenschleimhaut  in  Berührung  zu  brin- 
gen und  fiberzeugte  sich  schon  nach  dem  ersten  Ver- 
snche  von  der  momentan  auftretenden  Wirksamkeit 
des  Verfahrens;  er  hat  dieses  im  Sommer  1867  zuerst 
an  sieh  angestellte  Experiment  auch  im  nächsten  Som- 
mer wiederholt,  und  zwar  als  die  ersten  Spuren  des 
Uebels  im  Hay  auftraten  und  damit  der  weiteren  Ent- 
wickelnng  des  Uebels  vorgebeugt.  Schon  nach  den  ersten 
Einspritzungen,  welche  gemacht  waren,  fehlten  die 
Vibironen  im  Secrete.  -  Bi»z  räth  bei  der  Schwierig- 
keit der  von  H.  benutzten  Eintränfelnng  der  Chinin- 
ISsung  mit  einer  Pipette  sich  einer  Douche  oder  eines 
Irrigators  zu  bedienen. 

ZoJA  nnd  ok  Giovaitni  (2)  haben  die  hier  mitge- 
theilten  Thatsachen  einer  Kritik  unterworfen;  sie  läug- 
nen  zunächst    die    Specificität    des  Henfiebers  und 
tadeln  es,  dass  man  damit  eine  neue  pathologische  En- 
tität  geschaffen  hat;  sie  längnen  femer,  Angesichts 
der  von  ihnen  angestellten   Versuche,  die   von   Binz 
and  Helhholtz  behauptete  parasiticide  Wirkung  des 
Chinin,  indem  sie  sieh  davon  fiberzeugt  haben  woll- 
ten, dass  Vibrionen  in  einer  Chininlösung  keineswegs 
zu  Grunde  gehen,  und  schliesslich  erklären  sie,  dass 
H.  an  einer  Malariaerkranknng  gelitten  hat,  welche,  wie 
80  häufig,  unter  den  Erscheinungen  einer  katarrhalischen 
Affection  verlief,  nnd  dass  sich  eben  daraus  die  gfin- 
stige  Wirkung  des  Chinin  erklärt.  (Ueber  die  Zuver- 
lässigkeit der  von  den  genannten  Herren  angestellten 
Experimente  vermag  Rf.  nicht  zu  urtheilen,  übrigens 
aber  zengt  die  ganze  Kritik  von  einer  nicht  geringen 
Dnkenntniss   der  in  Frage  stehenden  Krankheit,  und 
leidet  offenbar  an  dem  leider  so   allgemein  verbreite- 
ten Malaria- Schwindel.) 


111.  Saette  BilUire.     SckweinfHei«!. 

1)  Ftiber,  B.,  Sporadiichgr  Pill  von  idlopithiicheni Frlescl.  Areb. 
der  HeUk.  8.  S3S.  —  >)  Tallhol,  A.,  ^Md«  anr  U  su^tle  mU 


UtLre.  ThiM.  Pwit.  4.  SO  pp.  —  3)  Btrniid,  B.,  Ca«  ^pi- 
dtmi*  d«  isett«  miltalre  da  ruiondiuemcnt  d«  Baiiart  •■  18S1. 
AnoiL  A»  la  Soe.  da  mii.  d'AnTara.  JanT.  17.  F4Tr.  SI.  — 

Teilhol  (2)  hat  im  Jahre  1866  eine  kleine 
Epidemie  von  Sohweissfriesel  in  derOrtschaft 
Davayat  (Ganton  Combronde,  Dpt.  Pny-de-Döme)  be- 
obachtet. Die  Krankheit  herrschte  im  Mai,  innerhalb 
nicht  voller  zwei  Wochen  waren  in  der  Bevölkernng 
von  etwa  500  Seelen  etwa  40  Individuen  erlirankt, 
von  denen  11  erlegen  waren. -Podromalerscheinungen 
kamen  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  vor, 
mmeist  in  Form  allgemeiner  Schwäche  nnd  Abge- 
Bchlagenheit,  die  1-2  Tage  dauerte,  selten  als  gast- 
rische Störungen,  die  in  dieser  Epidemie  fiber- 
haapt  sehr  wenig  ausgeprägt  waren  und  bei  der 
Behandlung  niemals  eine  specielle  Berücksichtigung 
erheischten.  Die  Schilderung  des  Krankheitsverlanfes 
nnd  der  Abweichungen  vom  typischen  Verhalten  ent- 
hält meist  das  Bekannte;  niemals  fand  T.  eine  Puls-  • 
frequenz  von  über  90,  am  dritten  Tage  ging  dieselbe 
auf  80-70  oder  selbst  noch  weiter  herunter  and  er- 
langte dann  erst  am  4.  oder  5.  Tage  ilire  normale 
Höhe.  Im  Stadium  ernptionis  wurden  die  Kranken, 
wenn  sie  einschlummerten,  zuweilen  auch,  wenn  sie 
nur  die  Augen  schlössen,  von  Traumbildern  oder 
wirklichen Hallndnationeu  befallen,  welche  sie  sosehr 
ängstigten,  dass  sie  rieh  auf  alle  Weise  bemühten, 
wach  zu  bleiben.  Im  Gegensatze  zu  den  schweren 
Fällen,  in  welchen  der  Ausbruch  des  Exanthems  sich 
über  mehrere  Tage  hinzieht,  beobachtete  der  Vf.  ei- 
nige Fälle,  in  welchen  das  Exanthem  nur  sehr  leicht 
angedeutet  war  and  kaum  12  Standen  bestand;  er 
glaubt,  dass  die  Beobachter  solche  Fälle  vor  sich  ge- 
habt haben,  wenn  sie  von  Schweissfriesel  ohne  Exan- 
them sprechen.  Im  Stadium  der  Desquamation  hat 
Vf.  zuweilen  eine  PnIsverlangsamung  von  50—45 
Schläge  in  der  Minute  gesehen,  wobei  die  Kranken 
aufs  äosserste  entkräftet  und  bei  den  leichtesten  Be- 
wegungen einer  Ohnmacht  nahe  waren.  Niemals  hat 
Vf.  ein  Becidiv  beobachtet.  Die  gefährlichste  Periode 
ist  das  Stadium  invasionis,  am  häufigsten  tritt  der 
Tod  am  vierten  oder  fünften  Tage  der  Krankheit  ein. 

-  Bezüglich  der  Krankheitsursachen  bemerkt  T.,  dass 
die  Epidemie  in  der  Ortschaft  Davayat,  deren  eine 
Hälfte  auf  einer  leicht  geneigten  Ebene  mit  Kalkboden 
nnd  deren  andere  auf  Sumpfboden  liegt,  bald  nach 
einer  sehr  bedeutenden  Ueberschwemmung  derselben 
anftrat,  nnd  dass  es  mit  der  öffentlichen  Hygieine  da- 
selbst sehr  schlecht  bestellt  ist;  wie  w^t  diese  Ver- 
hältnisse von  Einflussauf  deuAusbrueh  der  Epidemie  wa- 
ren ist  schwer  zu  bestimmen,  jedenfalls  blieben  die  be- 
nachbarten Ortschaften,  in  denen  dieselben  Missst&nde 
vorherrschen,  von  der  Senche  unberührt,  nur  in  einem 
Orte  noch  wurden  etwa  SOErkrankungsMe  und  zwar 
sämmtlich  leichte  Fälle  beobachtet  und  eben  dieses 
Dorf  (Gimeaux)  zeichnet  sich  durch  besonders  gün- 
stige Gesundheitsverhältnisse  vor  Allen  übrigen  ans. 

—  Von  den  90  Kranken,  welche  Vf.  gesehen  hat,  war 
keiner  jünger  als  17  Jahre ;  50  Fälle  betrafen  Männer, 
40  Frauen ;  die  meisten  Kranken  waren  kräftige  In- 
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diTidaen;  die  zwei  wohlhabenden  Familien,  welche 
in  dem  Orte  wohnen,  blieben  von  der  Seuche  ganz 
verschont.  Ueber  diu  infectiöse  Verbreitung  der 
Krankheit,  in  der  Weise  wie  bei  Cholera  and  Typhoid, 
kann  nach  Anrieht  des  Vf. 's  kein  Zweifel  sein.  Thera- 
peatisch  beschränkte  er  sich  auf  eine  sweckmSsrige 
Regelang  derDiSt  nnd  ein  expectativ-symptomatisohes 
Ver&hren;  bei  schweren  nervösen  ZofSUen  verordnete 
er  Hautreize,  im  Stadium  eruptionis  Ammonium  aceti- 
com,  im  Stadium  desquamationis  bei  anhaltender 
Schlaflosigkeit  Opiate,  bei  Nachlaas  des  Fiebers  China. 
Die  Mittheilangen  von  Bbbkasd  (3)  betreifen  die 
Schweissfriesel  -  Epidemie ,  welche  im 
Jahre  1851  im  Arrond.  von  Beziers  (Dpt.  Hö- 
rault)  geherrscht  hat  (die  wir  bereits  aus  einer  Notiz 
von  GRVtiFBTT  in  Revue  med.  1852  Sept.  kennen. 
Ref.).  Die  Seuche  trat  im  Mai  in  Neffies,  einer  4  Hei- 
len NW.  von  P^z^nas  gelegenen  Ortschaft  auf  nnd 
'  verbreitete  sichmitgrosser  Schnelligkeit  aber  das  ganze 
Arrondissement  von  Beziers,  vorzugsweise  aber  über 
die  an  den  fruchtbaren  üfem  der  H^ranlt  gelegenen 
Ortschaften.  -  Ueber  die  Ursachen  der  Epidemie 
herrscht  ein  absolutes  Dunkel,  weder  in  den  Boden- 
noch  in  den  meteorologischen  nnd  hygieinischen  Ver- 
hSltnissen  I&sst  sich  irgend  ein  Moment  auffinden, 
welches  über  das  Auftreten  oder  den  Verbreitungs- 
modus der  Krankheit  Anfschlnss  giebt.  Die  Schil- 
derung, welche  Vf.  von  dem  Krankheitsveriaufe 
giebt ,  enthält  das  Bekannte.  Auch  er  hat  in  einer 
grossen  Zahl  von  F&llen  ein  Stadium  prodromorum 
(allgemeines  SchwEchegefähl,  Anorexie,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Ohrensausen,  zuweilen  auch  Diarrhoen, 
heftiger  Schmerz  in  der  Magengegend,  Erbrechen)  beob- 
achtet, während  in  vielen  andern  die  Krankheit  plötz- 
lich, zumeist  Nachts  mit  den  charakteristischen  Erschei- 
nungen (heftige  Schweisse,  Praecordialangst,  Herzklo- 
pfen, Krämpfe  in  den  untern  Extremitäten  u.  s.  w.)  auf- 
trat. So  constant,  wie  die  Schweisse,  zeigte  sich  das 
Exanthem,  häufig  allerdings  nur  leieht  angedeutet, 
80  dass  es  wohl  übersehen  werden  konnte.  —  Im  Gan- 
zen verlief  die  Epidemie  gutartig ;  die  schwersten  Er- 
/  kranknngen  kamen  bei  jungen  Leuten  vor.  —  Beson- 
ders gefährlich  waren  die  mit  „fiivre  pemideuse  inter- 
mittente  ou  remittente"  complicirten  (resp.  mit  inter- 
mittirendem  oder  remittirendöm  Typus  verlaufenden 
schweren,  Ref.)  Fälle,  gegen  welche  sich  Chinin,  in 
grossen  Dosen  kurz  vor  der  zu  erwartenden  Exacerba- 
tion gereicht,  sehr  wirksam  bewies.  Bei  zögerndem 
Ausbruche  des  Exanthems,  Zungenbelag  und  Athem- 
noih  war  ein  Emeticum  indicirt,  während  Blutentzie- 
hnngen  absolut  schädlich  waren,  indem  sie  Collaps  des 
Kranken  herbeiführten. 

IT.  ■caiigltls  eerekn-ipinlh  epideiiiea.    Febris 
parpnrata.     Spalted  fever. 

1)  Btag(*Btnn,  Fr^  U*ber  dl«  Itenlngitl«  otrabro-aplnalU  «pl- 
damle*.  Dt«s.  B«rl.  8.  SO  88.  —  i)  8ln(«r,  J.,  Manlngltii  et- 
rabro-aplulls  apidamica.  Wiao.  mad.  Praiaa  Nr.  S9,  40,  4],  4.'>, 
46.  —  t)  Kattnar,  Vortra«  tbar  lianingtaa  earabro-aplnalla 
apldamlea.  Patartb.  mad.  ZaItachr.XVI.  8.  S3.  —  4)  BSraobal- 


««an,  O,  HanloflUa  earabra-aplaalta  apldaai»  in  dar  Krisa. 
lUd.  XV.  8.  Ki.  —  i)  Pophsm,  J.,  Cata  of  earabro-apUal 
farar.  DvbI.  qaart.  Journ.  af  mad.  Sa.  Maj  480. —  S)  Hot  aar, 
F.,  Spottad  farar,  Phllad.  mad.  «nd  anrg.  Eaport.  Utj  11.  —  T; 
Wright,  J.  W.,  Caia  of  earahrt-apUal  maniaglll«.  Saeorar;. 
Na«  York  mad,  Oaa.  Rot.  C 

SiNOKB  (2)  hat  eine  kleine  Epidemie  von  Me- 
ningitis cerebrospinalis  in  den  ersten  Mo- 
naten des  Jahres   1869  in  Tirgul  Frnmos, 
beiJassy,  beobachtet.  -  Unter  den  10  vom  Vf.  zu- 
erst behandelten  Kranken  waren  4  Individuen  im  Alter 
von  12-50  Jahren  und  6  Kinder  im  Alter  von  4-10 
Jahren ;  die  letzten  erlagen  sämmtlich,  von  den  ersten 
2,  nur  einer  genas  vollständig,  derandeie  mit  znrü^- 
bleibender  Amaurose  auf  beiden  Augen.    Nachdem 
mehrere  Wochen  vergangen  waren,  ohne  dass  sieh  ein 
neuer  Krankheitsfall  gezeigt  hatte,  brach  die  Krank- 
heit plötzlich  in  dem  Hauseeines  wohlhabendenMannes 
aus  und  raffte  8  (zumeist  erwachsene)  Hitglieder  der 
Familie  fort    Die  vom  Vf.  ausführlich  mitgetheilten 
Krankheitsgeschichten  der  Erwachsenen  nnd  die  sum- 
marische Schilderung  des  Kiankheitsverlaufes  bei  den 
Kindern  giebt  das  bekannte  Bild,  in  allen  Fällen  war 
Milzschwellung  vorhanden,  jedoch  bleibt  es  fraglich, 
ob  sich  dieselbe  unter  dem  Einflüsse  der  Meningitis  ent- 
wickelt, oder  das  Residuum  voraufgegangener  Halaria- 
fieber,  denen  an  dem  Beobachtnngsorte  Niemand  ent- 
geht, repräsentirt  hat ;  die  letzte  Annahme  scheint  um 
80  mehr  gerechtfertigt,  als  die  Milz  in  fast  allen  Fällen 
gleich  mit  Beginn  der  Krankheit  geschwellt  erschien, 
nnd  nur  in  einem  Falle  eine  geringe  Zunahme  während 
des  Krankheitsverlaufes  erkennen  Hess.     Eigentliche 
Remission  oder  Intermission  imKrankheitsverlaofe  hat 
Vf.  nicht  beobachtet.    -    In  ätiologischer  Beziehang 
macht  8.  auf  die  Prävalenz  von  Meningitis  epid.   in 
Gegenden  mit  feuchtem,  sumpfigem  Boden  (sie  kommt 
aber  auch  eben  so  oft  unter  den  entgegengesetzten  Vear- 
hSltnissen  vor,  Ref.)  und  starkem  Temperaturwechsel 
anfmerksam ;  mit  Malarialeiden  hat  die  Krankheit  daieh- 
aus  nichts  gemein,  dagegen  glaubt  Vf.,  dass  sie  in 
einer  nahen  Beziehung  zu  den  typhösen  Fiebern  steht, 
da  zur  Zeit  ihres  Vorherrschens  auffallend  viele  Typhen 
zur  Behandlung  kamen.    (Was  beweist  das?    Ref.)  - 
Therapeutisch  wurden  in  abwechselnder  Reihenfolge 
Chinin  in  kleinen  und  grossen  Dosen,  Calomel  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Chinin,  Bäder,  Einreibnngen 
von  Jod-  nnd  Quecksilbersalbe  in  den  Nacken,  innere 
nnd  äussere  Reizmittel,  Blutegel  angewendet  —   mit 
welchem  Erfolge,  zeigt  der  Krankheitsverlauf ;  ansser 
den      subcutanen     Morphiuminjectionen, 
welche  die  trefflichsten  Dienste  gegen  die 
gesteigerte  Sensibilität  und   die  Nacken- 
starre leisten,  nnd  ein  wahres  Remedinm 
antiphlogisticnm  zu  sein  scheinen,  giebt  es 
bis  jetzt  keinMittel,  dem  bei  dieserKrank- 
heit  auch  nur  einiges  Vertrauen  geschenkt 
werden  kann. 

Wie  ans  dem  Vortrage  von  KCttnek  (3)  hervor- 
geht, zeigten  sich  die  ersten  Fälle  von  Meningitis 
epidemica  in  St.  Petersburg  zugleich  mit  dem 
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Erscheinen  von  Febris  recnrrens,  vom  Jali  1864  an 
hänften  sich  die  Fälle  nnd  wenn  es  bis  znm  Jahre  1868 
aach  noch  nicht  zu  einer  eigentlichen  Epidemie  ge- 
kommen war,  80  sind  bis  zum  Jali  des  letztgenannten 
Jahres  doch  bereits  102  tödtlich  verlaufene  Fälle 
TOQ Meningitis  epid.  imObachow-Hospital  allein  vor- 
gekommen, besonders  aafhllend  aber  ist  es  gewesen, 
dass  zahlreiche  andere  Krankheiten  entzündlich-eitri- 
ger Natnr  nngew&hnlich  hänfig  mit  Cerebrospinal-Me- 
ningitis  complicirt  verlaufen  sind,  so  dass  der  eitrige 
Prooess  in  diesen  Fällen  nicht  als  eine  zufällige  Com- 
plioation,  sondern  als  der  Ausdruck  desselben  epide- 
misch-infectiSsenErankheitsgiftes  anzusehen  ist,  unter 
dessen  Einflnss  das  Vorkommen  der  Meningitis  selbst 
steht.  —  Eben  dieses  Generalisiren  des  Processes  be- 
weist, dastf  diese  Form  von  Meningitis  von  der  ein- 
fachen, mit  welcher  sie  die  anatomischen  Verände- 
rungeu  gemein  hat,  zu  sondern  ist,  noch  mehr  aber 
erscheint  die  Specificität  jener  Form  in  dem 
Umstände  ansgesprochen,  dass  dieselbe  unter  den  ent- 
wickeltesten Erscheinungen  einer  Meningitis  verläuft, 
ohne  dass  ein  eitriges  Exsudat  in  den  Subarachnoideal- 
raum  zu  Stande  kommt,  die  Erscheinungen  also  von  an- 
dern Factoren  abhängig  sind,  als  man  sie  eben  nach 
den  Erfahrungen  bei  einfacher  Meningitis  anzunehmen 
gewohnt  ist. 

In  den  hier  angedeuteten  Fällen  findet  man  makro- 
skopisch keine  Spur  einer  Eiteransammlung,  das  Gehirn 
erscheint  abgeplattet,    die   Sulci   kaum  angedeutet,    die 
subararhnoidealen  Räume  verstrichen,  die  Pia  sehr  fein 
injicirt,  glanzlos,  mürbe,  zerreissHcb,  mit  der  Hirnrinde 
fest  verbunden;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt 
in  diesen  Fällen  wesentliche  Veränderungen  in  den  von 
der  Pia  zum  Gehirn  und  Rückenmark  verlaufenden,    er- 
nährenden Gefässen,  in  Form  deutlicher  Eemwucherung 
in  den  perivascuiären  Räumen  der  Pia,  so  dass  das  Ge- 
ßssrobr    selbst    gar   nicht  sichtbar    ist,    und    statt  der 
schlanken,    dichotomisch  sich  spaltenden,    scharf  gezeich- 
neten  Ge^ssröhre  ein  grobkörniges  Granulationsgevebe 
auftritt,    das  sich  eben  nur    durch  die  charakteristische 
dichotomiscbe   Spaltung    als   Geföss   docnmentirt.      Am 
Rückenmarke  zeigt  sich  dieser  Vorgang  am  deutlichsten 
an  den  beiden  seitlich  des  Centralkanals  gelegenen  und 
an    den    in  die  hintere  Fissur  eindringenden  Gefässen. 
Dass   die   eigenthümlicbe  Vertheilung  des  Exsudates  im 
Rnckonmarke   (an  der  hinteren  Fläche  und  vorzugsweise 
im   Dorsal-  und  Cervicaltheile)  auf  Senkungsphänomenen 
beruhe,  kann  Vf.  nicht  zugeben,  er  sieht  darin  vielmehr 
den.  Ausdruck   derselben  Prädilection  des  Processes   für 
bestimmte    Organtheile,    den    auch    andere    Erankheits- 
processe  (diphtherische,  dysenterische,  scorbutische  u.  a.) 
in   anderen  Organen  erkennen  lassen. 

HöRSCHELHAVN  (4)  giobt  Mitthoilungen  fiber  das 
AnAreten  von  Meningitis  epidemica  in  der 
K  r  i  TD  m.  -  Die  ersten  Fälle  zeigten  sich  in  Simferopol 
im  December  1867,  erst  im  Jannar  1868  häuften  sich 
dieselben,  im  Februar  und  der  ersten  Hälfte  des  März 
erreichte  die  Krankheit  den  höchsten  Grad  der  Inten- 
Bit&t ,  nahm  dann  einen  milderen  Charakter  an  nnd 
srioseh  im  April;  innerhalb  dieser  Periode  kamen  Tage 
and  selbst  Wochen  vor,  an  welchen  kein  Fall  beob- 
sa<$litet  wurde,  währ«nd  sich  die  Fälle  zu  andern  Zeiten 
^eder  auffallend  hänften.  -  Ob  klimatische  Verhältnisse 
aizaen  Einflnss  aof  dieCrankheitsentstehung  geäussert 


haben,  ist  fraglich;  der  Winter  war  allerdings  verhält- 
nissmässig  streng,  aber  weder  Barometer,  noch  Ther- 
mometer, noch  Windrichtung  gaben  in  ihrer  Gestaltung, 
selbst  an  den  Tagen  gehäufter  Erkrankungen,  irgend 
einen  Anhalt  für  die  Erklärung  der  Pathogenese.  — 
Die  Krankheit  hat,  wie  es  scheint,  in  der  ganzen 
Erimm  geherrscht,  die  meisten  Fälle  sind  aus  Simfe- 
ropol, Baktschisarai,  Alnschta,  Sewastopol  nnd  Enpa- 
toria  bekannt  geworden;  auch  in  den  Colonien  and 
Dörfern  sind  KrankheitsMle  vorgekommen.  Die  Er- 
krankten waren  meist  kräftige,  gesunde  Individuen, 
vorherrschend  aus  den  besser  situirten  Kreisen  der 
Gesellschaft;  die  meisten  gehörten  der  Altersklasse 
vom  5.-30.  Lebensjahre  an.  -  Während  in  früheren 
Jahren  znr  Winterzeit  Typhos-Epidemien  in  Simfe- 
ropol hänfig  waren,  kamen  in  diesem  Jahre  nur  ver- 
einzelte Fälle  von  Typhus  vor,  und  eben  so  waren 
Malariafälle  selten.  —  Bezüglich  des  Verlaufes  der 
Krankheit  bemerkt  Vf.,  dass  dieselbe  meist  in  der 
Nacht  begann;  Milzvergrössemng  war  seiton;  die  in 
den  ersten  Tagen  erhöhte  Körpertemperatur  (39''8) 
fiel  später  auf  den  normalen  Standpunkt  oder  selbst 
noch  ein  wenig  unter  denselben;  in  einem  Falle 
(10 jähriges  Mädchen)  erhielt  sich  die  Temperatur 
während  einer  Woche  auf  einer  Höhe  von  40-41", 
stieg  einige  Male  Abends  bis  anf  41°5-41''8.  -  Ein- 
mal kam  es  zn  halbseitiger  Lähmnng;  bei  2  Kranken 
war  die  Beweglichkeit  der  Zunge  aufgehoben ;  in  3 
Fällen  blieb  Monate  lang  Taubheit  zurück.  -  Thera- 
pentiseh  bewährte  sich  die  Application  von  Kälte  auf 
den  Kopf,  demnächst  Vesicatore  in  den  Nacken  nnd 
längs  der  Wirbelsäule;  mit  localen  Blntentziehnngen 
musste  man  vorsichtig  sein;  bei  grosser  Unruhe  leistete 
Kalium  bromatum  gute  Dienste.  Bei  intermittiren- 
dem  Verlaufe,  der  besonders  in  dem  Stadinm  der  Be- 
convalescenz  beobachtet  wurde,  bewies  sich  Chinin 
innerlich  gereicht,  ganz  wirkungslos,  dagegen  wurden 
mit  subcutanen  Injectionen  dieses  Mittels  bessere  Er- 
folge erzielt,  und^.  vi^-xij  desselben  genügten  in 
allen  Fällen,  nm  die  za  erwartenden  Verschlimme- 
rungen zu  verhüten.  Diese  günstige  Wirkung  des 
Mittels  zeigte  sich  aber  nur  in  der  Reoonvalescenz, 
während  dasselbe,  im  Anfange  der  Krankheit  ange- 
wendet, stets  eine  anfEallende  Zunahme  der  Krankheits- 
erscheinungen hervorrief.  Der  vom  Vf.  ans  5  Fällen 
mitgetheilte  nekroskopische  Befund  ergiebt  das  Be- 
kannte. 

HoRSBB  (6)  berichtet  über  eine  Epidemie  von 
Spotted  fever,  dieinden  Jahren  1864  und 
65  in  2  Hospitälern  nnd  im  Waisenhanse  in 
Washington,  D.  C,  geherrscht  nnd  nicht  bloss  an- 
ter den  Kranken  sondern  auch  im  Beamtenpersonale 
zahlreiche  Opfer  gefordert  hat.  Sie  soll  aus  den 
Eriegslägem  in  die  Umgegend  der  Stadt,  und  von  hier 
in  die  ganannten  Instisate  gelangt  sein,  die  ersten 
Fälle  kamen  während  des  Sommers  1864  im  Stanton- 
Hospital  vor.  Als  constantes  und  charakteristisches 
Symptom  wird  ein  dunkles,  fleckiges  Exanthem  (dark 
spots  OQ  the  skln)  namhaft  gemacht;  ob  es  sich  hier. 
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um  Meningitis  epid. 
delt  hat,  vird  aus 
nicht  klar. 


oder  Typhös  exanthem.  gehan- 
der  Sohildemng  der  Krankheit 
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A.     Allgemeines.     Febris  intermittens. 

Paüu  (3)  giebt  einige  Notizen  ober  eine  sehr  vabrdr 
tete  Malariafieber-Epidemie,  welche  in  dea 
Monaten  MSrz-Jnni  1869  in  Posen  gehenacU 
hat.    Die  Krankheit  verlief  meist  mit  tertianem,  dem- 
nächst mit  qnotidianem  Typus;  in  45  Fällen  der  tat- 
tianen  Form  fiel  der  An&U  31  Mal  in  die  Vormittag»^ 
9  Mal  in  die  Nachmittags- ,  5  Mal  in  die  Nac^taton- 
den;  in  13  Fällen  mit  qooüd.  Typus  7  Mal  in  ifia 
Vormittags-,  2  Mal  in  die  Nachmittags-,  4  Hai  in  dia 
Nachtzeit.    Häufig  war  die  Krankheit  mit  Catarrii  dat 
Digestionsschleimhaat,  zuweilen  auch  der  Brondiial» 
schleimhaat  complicirt;  Herpes  facialis  wurde  bei  mr 
gefiihr  ^  der  Kranken  beobachtet.  In  einzelnen  FSlkl 
nahm  die  Krankheit  einen  pemiciösen  Charakter   aq 
verlief  aber  auch  in  diesen  Fällen  günatig.    Bexöglid 
der  Anwendung  von  Chinin  in  saboataaen  la 
jectionen,  welche  Vf.  bd  256  Kranken  Terand 
hat,  ist  derselbe  (18)  zu  der  Ueberzengnng  gelaagl 
dass  diese  Methode  eben  so  wirksam  ist,  wie  die  Dan 
reichung  de^Mittels  per  oSj^  nnd  dass  sie  vor  diesa 
denVortheil  bietet,  dass  geringere  Quantitäten  (etwm  V 
zurBeseitignng  der  Krankheit  ausreichen,  dass  sie  ab«:l 
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eben  80  wenig  wie  j  ene  eine  sichere  Garantie  gegen  Reci- 
diTe  gewährt,  nnd  dass  eine  bestimmte  Indieation  fSr 
Anwendung  der  hypodermatischen  Einverleibong  von 
Chinin  nnr  für  diejenigen  FSlle  besteht,  wo  die  innere 
Darreichung  anmöglich  ist,  oder  wo  es  sich,  wiebeiPer- 
niciosis,  nm  eine  schnelle '^^knng  des  Mittels  handelt 
(oder  wo  der  Eostenpankt  in  Frage  kommt;  Ref.); 
aneh  hei  ganz  kleinen  Kindern  dürfte  sich,  wie  Yf. 
bemerkt,  die  Methode  vielleicht  empfehlen  (was  Rf. 
nicht  recht  versteht,  da  hier  Hantbrand,  den  Vf.  bei 
256  Soldaten  6  Mal  in  Folge  von  Chinin-Injectionen 
hat  auftreten  sehen,  dodi  ganz  besonders  in  färohten 
Min  dürfte). 

RiTTBR  (1)  berichtet  über  die  Malaria-Epide- 
mie 1868  in  den  Eibmarschen  nach  seinen  an 
den  üfem   der  Oste  gemachten  Beobachtungen,  mit 
dem  Bemerken ,  dass  sich  zor  selben  Zeit  die  Krank- 
heit an  der  ganzen  Nordseekfiste  epidemisch  verbreitet 
g«zeigt  hat.  —  Bei  der  hohen  Sommertemperatnr  wa- 
ren   die  OrSben   in    den  Marschen   fast   vollständig 
ansgetrocknet  nnd   der   sonst  von  Wasser  bedeckte 
Schlick  im  Omnde   derselben   der  directen  Einwir- 
kung der  Sonne  aasgesetzt;   dazu  kam,   dass   das 
Wasser  der  Oste  anhaltend  salzig  war  und  bei  der 
Schwierigkeit  des  Beschaffens  guten  Trinkwassers  von 
der  Geest,  der  grössere  Theil  der  Bevölkerung  auf  den 
Genoss  des  Flusswassers  oder  Grabenwassers  ange- 
viesen  war;  dass  sich  unter  diesen  Verhältnissen  Ma- 
lariakrankhäten  entwickeln  würden,  war  vorauszu- 
sehen, and  so  traten  denn  auch  Ende  Juli  die  ersten 
FSlle  v<ni  Marschfieber  ein,   Anfang  September  er- 
teietate  die  Epidemie  ihre  Akme  und  hörte  im  Anfang 
des  Oktober  plötzlich  anf.  Ansser  dieser  Epidemie  war 
der  Erankenbestand  während  des  ganzen  Jahres  ein 
sehr  geringer.  —  Das  Eigenthfimliche  in  dieser  Epide- 
mie war  das  herdweise  Auftreten  derselben;  im  Wir- 
knngskreise  des  Vf.  zeigte  sie  sich  nur  an  den  Ufern 
d^  Oste,  und  zwar  nahe  an  der  Ausmündungsstelle 
des  Flusses,  wo  das  Wasser  desselben  am  salzigsten 
ist,  aber  anch  hier  nnr  an  bestimmte  Höfe  und  ge- 
^visse  Bevölkerungskreise  gebunden,    am  verbreitet- 
sten  nnter  den  aus  dem  Lippe'schen  eingewanderten 
Ziegelarbeitem,  die  nicht  acclimatisirt,  den  Malaria- 
einflässen   am  meisten  ausgesetzt  und  vorzugsweise 
zum  Genasse  des  schlechten  Wassers  gezwungen  wa- 
ren ,  weniger  nnter  den  männlichen  und  weiblichen 
IHenstboten,  am  wenigsten  nnter  den  Gewerbtreiben- 
den,  Hofbesitzern  nnd  den  günstiger  sitnirten  Volks- 
klassen überhaupt.  -  Die  Infection  erfolgte,  nach  Art 
giner  Vergiftnng,  sehr  schnell,   nur  ausnahmsweise 
\rnt    die  Krankheit  fieberhaft  auf,  meist  bei  vollkom- 
aaen  kühler  Haut  in  Form  eines  Brechdurchfalles  mit 
>it  sehr  profusen,  erschöpfenden  Ausleerungen,  und 
ifxier  sich  schnell  steigernden  Anämie,  während  erst 
inige  Tage  später  Milzschwellung  nachweisbar  war. 
rf.   bebt  ausdrücklich  hervor,  dass  die  Anämie  nicht 
'oJge  des  Brechdurchfalles,  sondern  Goeffect  des  Ma- 
iriaeinfinsses,  und  dass  der  Brechdurchfall  wiederum 
icbt  sowohl  als  Symptom  des  Malariaprocesses,  son- 
grxi     vielmehr  als  Ausdruck  einer  localen  AtFection, 

^•■»rmberieht  d»r  Knaminwii  Mcdirix.   18$$    R<l  TI 


als  Reizungserscheinung  deijenigen  Oertlichkeit,  welche 
vom  Malariagifte  zunächst  getroffen  wird  nnd  von  der 
ans  es  in  den  Körper  eindringt,  oder,  wie  Vf.  hinzu- 
fügt, „als  Reaction  des  gesammten  Darmcanals  gegen 
ein  reizendes  Nocens"  aufzufassen  ist.  In  den  meisten 
Fällen  verlief  die  Krankheit  ganz  fieberlos  oder  nnr 
mit  leichten  Fiebererscheinungen,  nnd  ohne  Intermis- 
sionen;  erst  bei  den  Recidiven,  welche  übrigens 
viel  seltener  mit  Darmaffection  complicirt 
waren,  beobachtete  man  Fieber  und  ein  bestimmte- 
res Hervortreten  des  intermittirenden  Characters.  — 
Der  Verlauf  der  Krankheit  war  absolut  günstig,  nnr 
^  altes,  decrepides  Individnnm  erlag.  (Ref.  kann 
nidit  umhin ,  die  Vermuthung  ansznsprechen ,  dass  es 
sich  in  jener  Epidemie  um  zwei  differente  Krankbeits- 
formen  gehandelt  hat,  um  ein  Malarialeiden  und  einen 
Magendarmkatarrh,  der  durch  den  Genoss  salzhaltigen 
Trinkwassers  bedingt  war;  auch  die  Analogie,  welche 
der  Herr  Vf.  zwischen  dem  von  ihm  beobachteten 
Darmleiden  nnd  den  gastrischen  Symptomen  im  Ver- 
laufe der  bekannten  Küstenepidemie  vom  Jahre  1826 
gefunden  hat,  erscheint  dem  Ref.  durchaus  nicht  zu- 
treffend.) 

Tabcbrtti  (4)  bespricht  die  Malariafieber-Epi- 
demie, welche  im  Herbste  1868  in  Alessandria  geherrscht 
hat;  wie  alle  epidemischen  Krankheiten,  nnd  so  na- 
mentlich die  Cholera- Epidemien  der  Jahre  1835-36, 1854 
und  1867,  hat  auch  diese  vorzugsweise  den  nördlichen 
Theil  der  Stadt  betroffen,  was  sich  theils  aus  der  tie- 
fen schlechten  Lage  desselben,  theils  ans  den  ungün- 
stigen socialen  Verhältnissen  der  eben  dort  lebenden 
Bevölkerung  erklärt.  Die  Epidemie  trat  nach  der 
starken  Hitze  des  Juli,  nachdem  Regen  gefallen  waren 
und  bei  Vorherrschen  von  Winden  ans  S.  und  SO. 
im  August  anf  und  währte  bis  über  die  Mitte  des 
Octobers  fort.  In  fast  allen  Fällen  war  die  Krankheit 
mit  gastrischen  Erscheinungen  complicirt,  selten  wurde 
sie  von  einem  starken  Frostanfall  eingeleitet.  Was 
Vf.  über  den  Verlauf  nnd  die  Behandlung  der  Krank- 
heit mittheüt,  enthält  nnr  Bekanntes. 

DcnoK  (34)  theiit  Beobachtnngen  über  Malaria- 
fieber  an  der  Westknste.Afrikas  mit,  welche  er 
während  einer  mehr  als  zwe^ährigen  Kreuznngsfahrt 
der  Fregatte  Armoriqae  zwischen  Goräe  nnd  St  Panl- 
de-Loanda  vorzugsweise  auf  dem  Schiffe  selbstgemacht 
hat.  Im  Gegensatze  zu  den  schweren  Malariaerkran- 
kungen  auf  der  Küste  gestaltet  sich  die  Krankheit  anf 
Sohiffen,zumal  wenn  sieh  dieselben  günstiger  hygieini- 
seher  Verhältnisse  erfreuen,  sehr  milde,  und  so  bat  denn 
Vf.  auch  zumeist  nnr  einfache  intermittirende 
Fieber  nnd  mehrere  Fälle  von  Malaria- Anaemie 
und  Cachezie  zu  behandeln  gehabt.  -  Mit  Ausnahme 
von  2-3  Tertianen  hatten  die  intermittirenden  Fieber 
immer  den  quotidianen  Typus;  die  Recidive  erfolgten, 
abgesehen  von  den  dnrch  Erkältnng,  Diätfehlem  u. 
s.  w.  herbeigeführten  und  alsdann  unregelmässig  auf- 
tretenden, in  der  bekannten  7tägigen  Periode.  - 
Remittirend-biliöse  nnd  typhoide  Malaria-Fieber,  die 
an  der  Küste  so  häufig  sind,  hat  Vf.  anf  der  Armo- 
riqae nur  in  vereinzelten  Fällen,  vom  fi^vre  bilieuse 
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h^nuLtoriqae,  du  anf  Sdiiffen   äberhaapt  nar  sehr 
selten  vorkommt,  nur  3  leichte  Fälle  beobachtet,  von  wel- 
chen 2IndiTidaen  betrafen,  welche  mehrere  Jahre  in  Oa- 
ban  nnd  am  Senegal  gelebt  hatten.  Auch  febrea  peri- 
ciosae  sind  anf  den  an  der  Westküste  von  Afrika  kren- 
xenden  Sohiffei^  selten,  so  dass  in  den   Jahren   1864 
und  65  anter  einem  Personal  von  700  Indiyidnen  nnr 
8  Fälle  eonstatirt  worden  sind,  auf  der  Armoriqae 
hat  Vf.  diese  Krankheitsform  gar  nicht  beobachtet.  - 
Malaria- Gachexie  endlich  kam  in  einer  Reihe  von 
Fällen  Tor,  welche  Individaen  betrafen,  die  längere 
Zeit  anf  der  Küste  gelebt  hatten;  bemerkenswerth  ist, 
was  Vf.  über  die  im  Verlaufe  dieser  Gachexie  hänilg 
auftretenden  inneren  nnd  äusseren  Nenralgien,  spe- 
dell  über  dieNenralgia  colica  bemerkt.  DieAffec- 
tion  spricht  sich  in  heftigen,  luweilen  unerträglichen 
Schmerzen  im  Cnterleibe,  hartnäckiger  Verstopfung 
nnd  biliSsem  Erbrechen  ans; diese  Symptome  schwin- 
den nach  3-5  Tagen  nnd  es  bleibt  dann   gewöhnlich 
Verstopfung  nnd  ein  leichter  Schmerz  für  längere  Zeit 
zurück;  die  Krankheit  hat  mit  Bleikolik  einige  Aehn- 
lichkeit,  niemals  aber  hat  Vf.  den  grauen  Streifen  am 
Zahnfleisch  oder  Paralyse  der  Extensoren  im  Vwlanfe 
desselben  gesehen,  auch  unterscheidet  sie  sich  von  der 
Bleikolik  durch  das  Verhalten  der  Bauchdecken,  die 
nicht  eingezogen,  znweilen  sogar  aufgetrieben  sind,  so- 
wie endlich  dnreh  die  leichter  zu  beseitigende  Obstipa- 
tion (namentlich  durch  Anwendung  von  Faradisation 
des  Rectum),  Die  AfTection  beruht,  nach  Ansicht  des 
Vfs.,  anf  Anästhesie  des  Rectum  and  dadurch  herbeige- 
führter Anhäufung  Ton  Kothmassen  in  demselben,  sie 
stellt  demnnach  eine  Art  von  Golica  stercoraoea 
dar  nnd  fignrirt  in  den  Berichten  der  französischen 
Aerzte  unter  dem  Titel  der  Golique  siehe,  anter 
dem,  wie  Vf.  (in  vollkommenster  Oebereinstimmung 
mit  den  Ansichten  des  Ref.)  ausdrücklich  erklärt,  man- 
nigfache Krankheiten,  die  mit  heftigen  Schmerzen  im 
Unterleibe  nnd  Verstopfung  verlaufen,  zusammenge- 
worfen worden  sind,  unter  denen  anch  Bleikolik 
eine  nicht  geringe  Rolle  spielt;  mit  Recht  dringt  Vf. 
daher  daranf,  den  Namen  „Golique  siehe"  ans  der  no- 
sologischen Nomenclatur  ganz  zu  streichen. 

BLAKAtL  (6)  hat,  als  Arzt  anf  dem  englischen 
Kriegsschiffe  Urgent,  während  der  seit  dem  Jahr 
1866  anf  Manritins  herrschenden  Malaria- 
fieber-Epidemie die  Insel  zweimal  besucht,  zuerst 
im  Juli  1867,  bei  welcher  Gelegenheit  das  Scififf  über  7 
Tage  im  Hafen  zubrachte  und  die  Mannschaft  des  Schiffes 
von  der  Krankheit  ganz  verschont  blieb,  und  sodann  im 
Novbr.  1868  zur  Zeit,  als  die  Epidemie  unter  dem  Ein- 
flüsse tropischer  Sonnenhitze  auf  der  Insel  wieder  eine 
sehr  bedeutende  Extensität  and  Intensität  erlangt  hatte; 
auch  diesmal  blieb  das  Schiff  nur  5  Tage  im  Hafen, 
Niemand  von  der  Mamiscbaft  hatte  dasselbe  verlassen 
nnd  dennoch  kamen,  abgesehen  von  den  Erkrankangen 
in  einem  Regimente,  das,  nachdem  es  auf  Mauritius 
schwer  gelitten  hatte ,  auf  dem  Urgent  nach  der  Ost- 
knste  von  Afrika  geführt  wurde,  3  ErkrankungsMe 
,  unter  der  Schiffsbesatzung  vor,  und  zwar  sämmtlich 
bei  Individuen,  welche  früher  niemals  anMalariafieber 


gelitten,  die  Krankheit  entschieden  also  auf  den 
Schiffe  aequirirt  hatten,  der  eiateFail  trat  am  12.,  da 
zweite  am  14.,  der  dritte  erst  am  48.  Tage  auf,  nadi- 
dem  das  Schiff  den  Hafen  von  Mauritius  Yerlaasei 
hatte.  Die  Krankheit  verlief  in  den  eisten  beides 
Fällen  unter  den  Erscheinungen  einer  Intarmittens  quo- 
Udiana,  im  3.  Fall  als  Tertiana,  übrigens  sehr  milde, 
während  sie  in  Mauritius  in  Form  eines  ramittirendes 
oder  pemidOsen  Fiebers  bedeutende  Verheemngea 
unter  der  Bevölkerung  angerichtet  hat 

Eine  interessante  Episode  in  der  neuesten  Gesehiehtt 
der  Malariakrankheiten  bildet,  neben  dem  Vorhemckes 
doselben  in  den  Jahren  1866-68  auf  Manritiiu,  d« 
plötzliche  Auftreten  nnd   die  enorme  Verbieitnng  von 
Malariafiebern  während  der  heissen  Jah- 
reszeit 1869  aufR^union,  worüber  Babat  (7) 
Berieht  erstattet  hat.  Die  Krankheit  zeigte  sich  beräls 
im  Febmar  in  der  Umgegend  von  St  Andr^  nod  St 
Suzanne,  verbreitete  sich  von  Ende  d.  M.  mit  grosser 
Schnelligkeit  über  die  Bewohner  dieser  Ortschaften, 
demnächst  auch  über  die  benachbarten  Qegenden  nnd 
gelangte  so   bei  allmäligem  Hinaufschreiten  von  der 
Küste  and  längs  der  Flnssufer  in's  Innere  der  Insel 
nnd  bis  auf  Höhen   von  über  900  Meter.     Von   dem 
enormen  Umfang,  den  die  Krankheit  hier  erlangt  hat, 
zeugt  die  Thatsache ,   dass  in  den  genannten  beiden, 
von   der   Seuche   vorzugsweise   heimgesuchten  Ort- 
schaften mit  einer  Bevölkerung  von   etwa  23,000 
Seelen  in  der  Zeit  vom  7.  April  bis  23.  Juli  4118  Ei- 
kranknngen  an  Malarialeiden  nnd  daneben  193  FäUe 
von  Ruhr  und  bösartiger  Diarrhoe  bekannt  geworden 
sind;    Ende  Jali   scheint  die  Epidemie  erloschen  la 
sein.  Die  bei  weitem  meisten  Fälle  (3390  anter  jenen 
4118)  verliefen  als  Intermittens  quotidiana,  demnSdiM 
kamen  Tertianae,  Ferniciosae  und   remittirende  oder 
anhaltende  Malariafieber  (jedoch  in  verb&Itnissmäsng 
geringer  Zahl),  schliesslich  auch  viele  Fälle  von  Mm 
laria-Gachexie  zur  Beobachtung.  DerEjankheitsTeriaM 
war  in  sofern  ein  ungüstiger,  als  Etecidive  sehr  hiaB( 
waren,    nnd   die  Kranken   in  Folge  dessen    sehr  gt 
sdiwächt  worden,  zum  Theil  in  vollständige  Gachexj 
verfielen,   dagegen   ein   günstiger,    in  Bezog  anf  d] 
durch  das  Leiden  herbeigeführte  Mortälit&t;  von  ca.  i 
Todesföllen  waren  i^  durch  Ferniciosae  und  Bamittentq 
^  durch  chronische  Malariaerkrankung   nnd    der  Ri 
durch  Diarrhoe  und  Rahr  veranlasst.  -  Es  entsteht  d 
Frage:    woher  dieses  plötzliche  Auftreten  der  Krmn 
heit  in  einem  so  gewaltigen  Umfange  in  einer  Oegen 
die,   wenn   auch   nicht  gerade  absolut   exempt  -vi 
Malaria-Epidemien,  die  dort  von  Zeit  zu  Zeit  geheira« 
haben,  doch  jedenfalls  nicht  sa   den  Herden  ende« 
scher  Malaria  gezählt  werden  kann.  -  Die  Küstenmn 
von  Rennion,  nnd  speciell  die  Umgegend  der  voia 
Krankheit  heimgesuchten  Ortschaften,  bietet  allenÜ^ 
in  zahlreichen  Teichen,  Sümpfen,  sowie  überhanpk 
dem  durchfeuchteten,  an  organischem  Detritus 
Alluvialboden,  in  den  beha&  des  Zuckerbanes 
bewässerten  Feldern  alle  diejenigen  Momente,  wel4 
der  Malariagenese  sonst  wohl  günstig  zn  sein  pflp^j 
dazu  kamen  voraufgegangene Hitze  und  starke  Bw^s 
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welche  eine   reichliche  DarchtrSnknng  des  Bodens 
herbeiführten    and  eine   Hasse  [  Detritus  von  den 
Höhen  herabgeschwemmt  hatten;  allein  die  Bodenver- 
hSltnisse  hatten   keine  so  wesentliche  VerSndening 
gegen  früher  erfahren  onddie  Witterangserscheiunngen 
waren  nicht  so  ungewöhnliche  gewesen,  dass  sie  über 
das  Auftreten  der  Krankheit  Änfschloss  zn  geben  ver- 
möchten, da  unter  denselben  oderdoch  ganz  ähnlicben 
Boden-   und  WitterangSTerhSltnissen   die  Krankheit 
früher  entweder  gar  nicht  oder  nnr  vereinzelt  und  in 
kleinen  Epidemien  aufgetreten  war,  und  dazu  kommt, 
dass  sie   sich  in  dieser  grossen  Epidemie  keineswegs 
anf  die  von  jenen  Einflüssen  wesentlich   getroffene 
Küstenzone  beschrSnkte,  sondern  auch  in  bedeutende 
Elevationen   drang;   eben  so  wenig  konnten  sociale 
Hissstinde  als  Krankheitsursache  angeschuldigt  werden, 
da  das  Leiden  keinen  Stand,  keine  Volksklasse,  keine 
Race  verschonte '  (nur  die  KafTem  und  Malgachon  er- 
freuten sich  einer  relativen  Immunität);  die  Annahme, 
dass  die  Krankheit  durch  den  persönlichen  Verkehr 
von  Mauritius  eingeschleppt  war,  erscheint  nicht  zu- 
lässig,   da  es  sich  anf  Mauritius  eben  um  eine  nicht 
contagiöse  Krankheit  handelte,  wohl  aber,  meint  Vf., 
liesse  sich  an  eine  Uebertragnng  des  Krankheitskeimes 
von  Mauritius  aus  durch  die  Winde  denken,  wenn  man 
mit  Hahmok,  Salisbuby,  v.  d.  Corput  u.  A.  annimmt, 
dasa  das  Halariagift  ein  organisirter  Körper,    ein  Mi- 
krophytoderMikrozoon  ist,  der,  in  gewissen  Gegenden 
heimisch   auch  auf  fremden  Boden  verpflanzt,    und 
unter  ihm  günstigen  tellnrischen  und  atmosphärischen 
Verhältnissen  gedeihen  und  somit  zum  Auftreten  einer 
allgemein  verbreiteten  Malaria-Epidemie  Veranlassung 
geben  kann. 

Im  Anschlüsse  an  frühere  Hittheilnngen  (vergl. 
Jahresbericht  1867  II.  8.  205)  unterwirft  Schwalbe 
(3),  vorzugsweise  anf  Orund  der  von  ihm  in  Co- 
Btaiica  gesammelten  Erfahrungen,  die  Frage  nach  der 
Aetiologie  der  Malariakrankheiten  einet Erör- 
t^nng.  -  Vf.  weist  nach,  dass  die  Krankheit  sieb  anf 
dem  Wege  des  Contagiums  nicht  verbreitet,  dass  eine 
gewisse  Höhe  der  Lufttemperatur  eine  Conditio  sine 
jna  non  für  die  Pathogenese  ist  (in  welcher  Beziehung 
auf  die  vom  Ref.  ermittelten  Thatsachen  hingewiesen 
irird^,  dass  aber  höhet«  Temperatur  allein  oder  in 
ITerbiiidnng  mit  Luftfeuchtigkeit  an  sich  die  Krank- 
leitoentst^ung  nicht  bedingt,  dass  diese  vielmehr 
inxvreifelhaft  an  gewisse  Vorgänge  im  Boden  ge- 
cofipft  ist  und  dass  die  Durchfeuchtnng  eines  porösen, 
in  vegetabilischen  Stoffen  mehr  oder  weniger  reichen 
Eodens  die  ers^  nnd  wesentlichste  Bedingung  für  das 
'orkommenen  der  Krankheit  abgiebt;  überall,  wo  diue 
4>denTerhältni8se  bestehen,  wird  sich  unter  dem  Ein- 
asso  böherer  Temperatur  Malaria  entwickeln,  nnd 
0  selaeinbBren  Ausnahmen  von  diesem  Gesetze  — 
leb  t>eiden  Seiten  hin  —  dürften  sich,  nach  Ansicht 
^  Vf^B-,  darauf  zurückführen  lassen,  dass  eins  der 
maiiDten  Momente  fehlt,  oder  dass  die  Art  der  Bo- 
Q|>ei>iat>ang,  resp.  die  mit  der  Cnltnr  desselben 
rie  beim  Ackerbau,  Anlage  von  Gräben,  Strassen  u. 
yr.y  verbundene  Umwühlnng,  oder  (wie  bei  Vieh- 


zucht, Waldanlagen)  das  Verharren  des  Bodens,  viel- 
leicht auch  eine  gewisse  Art  der  V«getation  in  sofern 
von  Einflnss  ist,  dass  in  dem  einen  Falle  der  Zer- 
setzungsprocess  der  im  Boden  enthaltenen  organischen 
Stoffe  wesentlich  gefördert  wird,  im  andern  nur  in 
einem  sehr  beschränkten  Grade  vor  sich  geht,  nnd 
eben  davon  die  mehr  oder  weniger  reichliche  Ent- 
wickelang des  ELrankheitsgiftes,  die  Prävalenz  oder 
Absenz  der  Krankheit  abhängig  ist.  (Bei  dieser 
Untenuchung  hat  der  Herr  Vf.  nur  das  ende- 
mische Vorkommen  von  Malaria-Krankheiten  im 
Auge  gehabt,  die  Frage  über  das  epidemische 
Auftreten  derselben  in  Gegenden,  wo  die  Krankheit 
nicht  heimisch  ist,  die  Frage  über  das  pandemische 
Vorherrschen  derselben  u.  v.  a.  sind  unberührt  ge- 
blieben. Ref.)  -  Eine  Verbreitung  der  Malaria  durch 
Trinkwasser  scheint  dem  Vf.  nicht  nachgewiesen.  — 
Das  Krankheitsgift  wirkt  Nachts  intensiver  als  am 
Tage,  es  haftet  am  Boden,  resp.  erhebt  sich  nur  wenig 
senkrecht  in  die  Höhe,  scheint  also  schwerer  als  die 
atmosphärische  Luft  zu  sein.  —  Bei  der  Untersuchung 
der  Frage  nach  der  Natur  der  Malaria  tritt  Vf.  der 
von  Salisbuht  u.  a.  vertretenen  Parasiten -Theorie 
entschieden  entgegen,  ebensowenig  kann  er  in  der 
Malaria  ein  nnorganisirtes  Ferment  (d.  h.  ?  Ref.)  er- 
blicken ;  seiner  Ansicht  nach  entspricht  die  Annahme 
von  der  gasigen  Natur  der  Malaria  am  meisten 
allen  den  von  den  Eigenschaften  derselben  bekannt 
gewordenen  Thatsachen,  und  vor  allen  übrigen  Gas- 
arten dürfte,  wie  schon  in  der  vorigen  Arbeit  erwähnt, 
vorzugsweise  das  Kohlenoxysniphid  denjenigen 
Anforderungen  entsprechen,  welche  an  die  Natur  des 
gesuchten  Malariagases  gestellt  werden.  „Der  Isth- 
mus von  Panama  riecht  ganz  deutlich  nach  Kohlen- 
oxysniphid", versichert  der  Vf.,  fügt  aber  hinzu,  dass 
die  von  ihm  mit  dieser  Lnftart  an  Thieren  angestell- 
ten Versuche  bisher  positive  Resultate  nicht  ergeben 
haben,  dass  übrigens  vielleicht  auch  noch  andere  Gase 
als  Krankheitsursache  entdeckt  werden,  vielleicht 
auch  mehre  Gase  vereint  als  Malariagift  wirken  möch- 
ten. —  Das  Malariagift  afHcirt,  nach  Auffassung  des 
Vf.,  das  Nervensystem,  speciell  das  vasomotorische 
System,  so  dass  die  Reflexerregbarkeit  desselben  er- 
höht, und  unter  diesen  Umständen  durch  einen  cere- 
bralen oder  peripherischen  Reiz  ein  Reflexfieberanfall 
ausgelöst  wird;  die  Malariavergiftung  an  sich  bedingt 
also  nicht  nothwendig  eine  Reihe  von  Fieberanfällen, 
im  Qegentheile,  die  Anfölle  werden  meistens  durch 
verschiedenartige  andere,  als  Schädlichkeiten  wirkende 
Ursachen  bei  den  durch  das  Malariagift  afficirten  In- 
dividuen hervorgerufen,  namentlich  glaubt  Vf.  in  dieser 
Anfiassung  der  Thatsachen  eine  Erklärung  der  relati- 
ven Immunität  der  farbigen,  in  tropischen  oder  sul>- 
tropischen  Gegenden  lebenden  Racen,  speciell  der 
Neger  von  Malariafieber  zn  finden,  indem  dieselben 
seit  Jahrtausenden  an  die  intensive  Hitze  gewöhnt, 
von  den  nachtheiligen  Einflüssen  dieser  Potenz  sehr 
viel  weniger  berührt  werden,  als  die  weisse  Race,  bei 
der  hohe  Hitzegrade  so  leicht  Erkrankungen  oft  un- 
bedeutender Art,    veranlassen,    welche  eben    bei  be- 
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stehender  Prftdisposition  die  Oelegenheitsnnaehe  za 
dem  Anftreten  nnd  zn  wiederholten  AnfEllen  von  Ma- 
lariafleber  abgeben.  Aach  ffir  die  Erklfimng  der 
Malarianenrosenhilt  Vf.  diese  Theorie  sehr  zutreffend; 
bezüglich  der  nSheren  Begrfindang  derselben  mass 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Harkkbss  (9),  der  sich  seit  Jahren  mit  dem  Stu- 
diam  der  Hikrophyten  beschäftigt  hat,  giebt  eine 
Kritik  der  von  Salisbtjrt  entwickelten  Theorie  von 
der  parasitären  (Palmella-)  Natur  der  Ma- 
laria (vgl.  Jahresb.  1866,  n.  174  und  1868,  I.  206). 
S.  hat  behauptet,  dass  die  Palmella-Sporen  sich  nur 
Nachts  bis  zu  einer  Höhe  von  50-100'  über  den  Boden 
erheben  nnd  mit  Sonnenaufgang  wieder  auf  den  Boden 
senken;  gegen  diese  Angabe  spricht  die  Thatsache, 
dass  man  die  Sporen  der  Species  Palmella  überall  ge- 
funden, wo  man  sie  gesucht  hat,  im  Schnee  der 
höchsten  Alpenspitzen  nnd  auf  den  Eisbergen  des 
nördlichen  Oceans;  dahin  können  sie  nur  durch  Luft- 
strömungen gelangt  sein ;  so  weit  diese  reichen,  so  weit 
ertrecke  sich  auch  das  Verbreitungsgebiet  jener  Spo- 
ren, nnd  es  sei  absolut  nicht  zn  begreifen,  woher  die 
Palmella  auf  den  Halariagebieten  davon  eine  Aus- 
nahme machen  soll ;  die  von  S.  gewonnenen  Resultate 
mässten  denmach  auf  einen  Fehler  in  seinen  Instru- 
menten oder  auf  mangelhaften  Dntersnchnngen  be- 
rahen.  -  Abgesehen  von  anderen  irrigen  Deutungen, 
welche  S.  den  von  ihm  gemachten  Beobachtungen 
über  das  Anftreten  und  Verschwinden  der  Krankheit 
bei  einem  Wechsel  der  Bedingungen  gegeben  hat, 
findet  H.  einen  wesentlichen  Irrthum  in  dem  Sciilusse, 
welchen  S.  ans  dem  Vorkommen  der  Palmella-Sporen 
in  dem  ürine  von  Malariafieber-Kranken  anf  die  An- 
wesenheit derselben  im ,  nnd  die  Ausscheidung  durch 
das  uropoetische  System  ans  dem  Organismus  ge- 
macht; er  weist  darauf  hin,  mit  welcher  enormen 
Schnelligkeit  die  Sporen  der  Cryptogamen  cur  Reife 
nnd  Reprodnction  kommen,  wenn  sie  anf  einen  ihrer 
Entwickelnng  günstigen  Boden  gelangen;  solchen 
Boden  aber  bildet  der  zur  Zersetzung  so  sehr  geneigte 
Harn  von  Fieberkranken,  nnd  wenn  man  in  diesem 
Conferven,  Tomla?cerevisiae,  Palmella  u.  a.  findet, 
so  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Spo- 
ren entweder  schon  im  Gefässe  waren,  bevor  der  Urin 
in  dasselbe  gelangte,  oder  dass  sie  sich  erst  nach  Ent- 
leerung des  Urins  ans  der  Luft  in  das  Qetiaa  nieder- 
gelassen haben;  dasselbe  aber  gelte  auch  von  dem 
Vorkommen  der  Sporen  im  Speichel,  besonders  Mor- 
gens, da  sich  nachweisbar  Tag  nnd  Nacht  Keime  der- 
artiger Cryptogamen  aus  der  Luft  im  Munde  nieder- 
schlagen, ansammeln  nnd  mit  dem  Speichel  wieder 
ausgeschieden  werden.  —  Bezüglich  des  Experimentes, 
welches  S.  mit  der  üebertragnng  der  palmellahaltigen 
Erde  in  femgelegene,  von  Malariakrankheiten  freie 
Orte  nnd  dem  darnach  erfolgten  Auftreten  der  Krank- 
heit eben  hier  angestellt  hat,  bemerkt  H.,  dass  das 
Resultat  dasselbe  geblieben  wäre,  wenn  S.  die  Kasten, 
in  welchen  sich  jene  Erde  be&nd,  mit  irgend  einem 
dichten  Zeuge  bedeckt  hStte,  welches  das  Entweichen 
der  Sporen  verhindert,  den  aus  der  feuchten,  in  Fermen- 


tation begriffnen  Erde  entweichenden  ZeT8etzmg^ 
prodacten  (Emanationen)  aber  einen  Durchgang  g^ 
stattet  h&tte.  Bei  den  phytologisehen  üntersnchnngei, 
mit  welchen  sich  H.  seit  Jahren  beschäftigt,  lut 
derselbe  wiederholt  Wasseralgen  in  OefSssen  aufbe- 
wahrt, die  mit  Wasser  angefüllt  waren,  das  ab  nnd 
zu  erneuert  wurde;  sobald  die  Pflanzen  so  wät  ver- 
fault waren,  dass  sie  für  die  Untersnchnng  nicht  mebr 
geeignet  erschienen,  wurden  sie  durch  andere  erseUt, 
nnd  jedes  Mal  wurde  Vf.,  wenn  er  1)ei  dieser  Proce- 
dur  nicht  mit  aller  Vorsicht  verfuhr,  von  Malariafieber 
befallen.  Aehnliche  Beobachtungen  liat  Vf.  nutet 
ähnlichen  Verhältnissen  auch  an  andern  Individsei 
gemacht,  nnd  er  spricht  seine  Ueberzengnng  dahin 
ans,  dass  wir  die  Lösung  des  Problemes  von  der  Na 
tur  der  Malaria  nicht  von  den  Mikroskopikera,  son- 
dern von  den  Chemikern  zu  erwarten  haben. 

Neftbl(14)  zieht  ans  zwei  von  ihmheobaehteten 
Fällen  —  in  dem  einen  trat  nnmittelbar  nach  Abho- 
lung eines  Erysipelas  tranmaticnm  eine  Febris  quoticUana 
auf,  ohne  dass  sich  der  Kranke  irgend  wie  bekannten 
MalariarEinflüssen  ausgesetzt  hatte,  im  zweiten  ent- 
wickelte sich  Erysipelas  faciei  nach  langsamen  Ablanf 
einer  Perniciosa  quotidiana  —  den  Schlnss  anf  die 
Identität  der  Krankheitsursache  bei  Inter- 
mittens  (quotidiana)undEr7sipela.8,nndswar 
hält  er  sich  von  der  parasitären  Natur  des  Eryüpelas 
überzeugt. 

CuHTMAMH  (10)  hat  sich  sdt  mehreren  Jahren 
mit  Beobachtungen  über  die  Veränderungen  in 
der  Farbe  der  Zunge  bei  Malaria-Kran- 
ken beschäftigt.  In  allen  Fällen  fand  er  anf  dem 
Rucken  der  Znnge  von  der  Spitze  bis  zu  den  Papulae 
eironmvallatae  eine  blangrane,  Blei  oder  Zinn  älmlieke 
Färbung,  welche  den  Eindruck  eines  mehr  oder  we- 
niger starken  Zungenbelags  macht,  übrigens  onabhSn- 
gig  von  Anämie  ist  nnd  anch  mit  der  anämiachen 
Verfärbung  nichts  gemein  hat,  während  des  ganiea 
Krankheitsverlanfes,  anch  während  der  Apyrezie  an- 
dauert, nnd  sowohl  bei  schwachen,  herunter  gekom- 
menen, vrie  bei  kräftigen  Individuen  l>eobachtet  wird. 
In  vielen  FäUen,  nnd  zwar  besonders  bei  remittirenden 
Krankheitsverlanfe,  zeigte  sich  diese  Färbung  nur  aa 
der  Spitze  nnd  an  den  Rändern,  während  der  Röokea 
der  Znnge  mit  einem  dicken  weisslichen  oder  gelb- 
lichen Belag  I)edeckt  war.  In  keinem  Falle  von  Ma- 
lariafieber hat  Vf.  dieseErscheinung,  welche  sich  mit  voll- 
kommener Tilgung  des  Krankheitsprocessea  -verliert 
und  niemals  von  ihm  in  anderen,  nicht  malariSaeai 
Krankheiten  beobachtet  worden  ist,  vermisst,  ao  dan 
er  sie  als  ein  sehr  sicheres  pathognomonischeB  Sjia- 
ptom  bezeichnen  zn  dürfen  glaubt 

Der  von  Harris  (11)  mitgetfaeilte  Fall  betrifft  eis 
18J ähriges  Individuum,  welches  an  einem  sehr  prota- 
birten  Malariafieber  litt,  in  Folge  dessen  anämisch  nad 
hydropiscb  geworden  war,  und  bei  dem  sich  in  einea 
Anfall  plötzlich  Amaurose  auf  beiden  Augen  ent- 
wickelt hatte,  olme  dass  die  ophthalmoskoinBche  Unter 
snchtmg  mehr  als  starkgefällte  CboroidealgeiäSBe  auf  d«a 
rechten  (besonders  leidenden)  Auge  nachwies;  auf  des 
Qebrauch  von  Chinin  schwand  die  Sehstöning,    kehrte 
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aber,  bis  zur  vollständigen  Heilung  der  Kranken,  mit 
jedem  folgenden  Anfalle,  wenn  ancfa  nicht  so  intensiv 
vrie  zuerst,  wieder. 

Massixa (12) berichtet  über  einen  Fall  TonPnen- 
monia  intermittens. 

Der  22j&hrige  Kranke  (in  Ecluse,  wo  H.  F.  ende- 
misch herrschen)  klagt  bei  dem  ersten  Anfall  von  M.  F. 
ober  Schmerzen  in  der  Brost,  etwas  Hasten,  kein  Aus- 
wurf; die  üntersncbung  ergiebt  nur  leichte  Basseigeräusche. 
Am  2.  Tage  vollkommenes  Wohlbefinden;  am  3.  Tage 
ein  neuer  Anfall,  wieder  Schmerzen  in  der  Brust,  Husten, 
blutige  Sputa;  nach  dem  Schweisse  Fortdauer  des  Fiebers, 
Dyspnoe.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  hinten  und 
unten  rechts  Dämpfung  des  Tones  und  Crepitation;  zwölf 
Blutegel  und  Chinin  abwechselnd  mitKermes;  nach  vier 
Tagen  Bückbildnng  sämmtlicher  Erscheinungen,  kein 
neuer  Anfall.  —  Vf.  hat  ein  Jahr  vorher  einen  diesem 
durchaus  ähnlieh  verlaufenden  Fall  beobachtet.  (Auch 
Ref.  hat  während  seines  Aufenthaltes  in  Danzig  zwei  der- 
artige Fälle  gesehen.) 

T.  Dieren  (15)  beobachtete  einen  seltenen  Fall  von 
Pemphigus  intermittens  bei  einem  bis  dahin  voll- 
ständig gesunden,  von  gesunden  Eltern  stammenden  zwei- 
jährigen Kinde,  das  an  einer  unter  heftigen  Gehimer- 
scheinungen  verlaufenden  Intermittens  quotidiana  (mit 
Anfällen  in  den  Nachmittagsstunden  und  reiner  Apyrezie) 
erkrankt  war,  and  bei  welchem  sich  gleich  nach  dem 
ersten  Anfall  ein  den  Brandblasen  ähnliches,  etwa  boh- 
nengrosses,  mit  heller  Flüssigkeit  gefülltes  bullöses 
Exanthem  auf  dem  Qesichte  und  dem  vorderen  Theile 
des  Kopfes  entwickelt  hatte;  am  4.  Tage  der  Krankheit 
waren  die  Blasen  zum  Theil  geplatzt,  zum  Theil  durch. 
Kratzen  zerstört,  als  am  Nachmittage  mit  einem  neuen 
Anfalle  das  Exanthem  wieder,  diesmal  aber  nicht  im  Ge- 
sichte, sondern  auf  der  Rückseite  der  Hände  und  Vor- 
derarme auftrat.  Unter  dem  Gebrauche  von  Chinin  kam 
kein  weiterer  Anfall  und  auch  kein  neuer  Ausbrach  des 
Exanthems. 

Vf.  erklärt,  dass  nicht  syphilitischet  Pemphigos 
bei  jungen  Kindern  sehr  selten  ist  nnd  nicht  immer 
einen  gntariigen  Verlauf  nimmt. 

V.  ViTKNOT  (17)  befürwortet,  anf  eine  grosse  Zahl 
einschlägiger,  von  amerikanischen,  französischen  und 
englischen  Aerzten  gemachter,   vom  Vf.   in  extenso 
mitgetheilter  Beobachtangen  gestützt,  die  prophy- 
lactische   Anwendung  von    Chinin  in  Ge- 
genden mit  intensiver  endemischerllalaria; 
er  empfiehlt  zunächst  einePröfong  des  Verfahrens  an 
Tmppen,  die  in  Malaria-Gebieten  (Pola,  Komom  n.  s.  w.) 
staüonirt  sind  nndzwar  in  der  Weise,  dass  von  einem 
grSsseren  TmppenkSrper,  dlessen  einzelne  Glieder  ge- 
nan  anter  denselben  Verhältnissen  leben,  derselben 
Nationalität     und   Waffengattung     angehören,     die 
Hälfte  dem  Versnche  unterworfen  wird,    d.  h.  von  2 
bifl  3  Wochen   Tor  dem  zu  vermnthenden  Auftreten 
der  Epidemie  an  bis  2—3  Wochen  nach  vollständigem 
JErlösehen  derselben  jeder  Mann  täglich  3  Gran  Chi- 
nin (in  Wein,  Rom  oder  Branntwein  gelöst)   erhält; 
ist  darch  diese  Versnche  die  prophylactische  Kraft 
des  Verfahrens  festgestellt,  so  könnte  man  später  wei- 
tere Versuche  mit  kleineren  Dosen  (tn  gr.  fj-j)  an- 
stellen, am  die  Minimalgrenze   der  prophylactischen 
Wirksamkeit  des  Mittels  kennen  zu  lernen,  demnächst 
aacli  wohl  mit  anderen,  billigeren  Mitteln,  welche  als 
Surrogate  für  Chinin  empfohlen  sind  (Salidn,  Salflte 
n.  s.w.)  experimentiren;  übrigens  wäre  festznstellen, 


ob  und  wie  lange  unter  diesen  Verhältnissen  die  An- 
wendung des  Chinin  ohne  Nachtheil  für  den  Organis- 
mus nnaasgesetzt  statthaft  ist,  ob  das  Mittel  bei  an- 
haltendem Gebrauche  nicht  an  Wirksamkeit  verliert,  'und 
ob  es  daher  nicht  vielleicht  zweckmässiger  wäre,  nach 
dem  Vorschlage  einzelner  Aerzte  das  Prophylacticnm  nnr 
für  einige  Zeit  (etwa  14  Tage)  anzuwenden,  dann 
eine  Pause  (von  etwa  8  Tage)  eintreten  zu  lassen, 
dann  von  neuem  das  Mittel  zn  reichen  n.  s.  w.  and 
in  dieser  Weise  während  der  ganzen  Epidemie  zn  ver- 
fahren. —  In  einem  Nachtrage  theiltVf.  mit,  dass  das 
österreichische  Eriegsministerinm  angeordnet  hat,  der- 
artige Versuche  in  der  vom  Vf  vorgeschlagenen  Weise 
anter  den  Tmppen  in  PoIa,Eomom  and  Peterwardein 
anzustellen,  nud  zwar  in  den  ersten  beiden  Orten  mit 
Chinin,  in  dem  letztgenannten  Orte  mitExtract.  nncis 
Tomic. ;  die  Versuchsobjecte  erhalten  das  Medicament 
in  Spiritaosen  gelöst,  als  Magenliqaeur  geliefert. 

Baxa  (16),  der  diesem  Verfahren  ebenfalls  das 
Wort  spricht,  erklärt,  dass  die  während  des  Sommers 
1869  mit  demselben  in  Pola  angestellten  Experimente 
nicht  den  günstigen  Erfolg  gehabt  haben,  den  man 
davon  erwarten  durfte;  er  glaubt,  dass  es  zweck- 
mässiger sein  dürfte,  statt  täglich  gereichter  kleiner 
Dosen  (von  3  gr.)  nur  wöchentlich  eine  Dose  von 
12  gr.  zn  geben.  Bei  der  Behandlang  von  Mala- 
riafieber-Kranken mit  Chinin  räth  erebenfalls 
statt  der  gebränchlichen  Dosen  von  etwa  12  gr.  im 
Ganzen  gleich  30-40  Gran  za  verordnen,  indem  die 
Krankheit  damit  viel  sicherer  conpirt  nnd  Rückfälle 
viel  leichter  verhütet  werden. 

Bei  den  fortgesetzten  Versuchen,  welche  Willb- 
BBAMD  (19)  über  die  Wirksamkeit  der  Jodbehandlung 
bei  typhösen  Fiebern  in  den  Jahren  1868  und  69  an- 
gestellt bat,  wnrde  dasselbe  Mittel  auch  in  einigen 
Fällen  von  Malariafieber  verordnet,  welche  anfangs 
eine  bestimmte  Diagnose  nicht  zugelassen,  resp.  als 
typhöse  Fieber  imponirt  hatten ;  die  günstigen  Erfolge 
der  Medication  in  diesen  Fällen  veranlassten  den  Vf. 
nnd  nach  ihm  anch  andere  Aerzte  in  Helsingfors, 
weitere  Fälle  von  Malariafieber  mit  Jod  za 
behandeln  (in  der  vom  Vf.  gegen  Typhus  empfoh- 
lenen Form:  Jodi  gr.  vj  Kalii  jodat.  gr.  xij  in  3j 
aqnae  destill,  gelöset,  2  stündlich  5  Tropfen  in  einem 
Liqnenrglase  Wasser  za  nehmen,  in  schweren  Fällen 
bis  zn  10-15,  oder  selbst  bis  zu  25  Tropfen)  nndzwar 
mit  so  günstigem  Resultate,  dass  in  18  vom  Vf  ans- 
führlich  mitgetheilten,  theils  leichten,  theils  schweren 
Fällen  die  Krankheit  fast  immer  schon  nach  dem 
zweiten,  nur  in  2  Fällen  erst  nach  dem  4  Anfall  con- 
pirt war.  Bei  sämmtlichen  während  des  Jahres  1869 
vom  Vf.  behandelten  intermittirenden  Fiebern  ist  neben 
Jod  nnr  einmal  (in  einem  sehr  protrahirten  Falle  von 
Quartanfieber)  die  Anwendung  von  Chinin  zur  voll- 
ständigen Beseitigung  der  Krankheit  nötiiig  gewesen. 
-  Jod  hat,  vrie  Vf.  versichert,  vor  Chinin  den  Vorzug, 
dass  es  mit  dem  Fieber  auch  die  Geneigtheit  zn  Re- 
cidiven  beseitigt  und  dass  es  gegen  die  etwa  gleich- 
zeitig bestehenden  gastrischen  Znftlle  (Uebligkeit,  Er- 
brechen n.  8.  w.)  ein  wahres  Sperificum  ist;  in  keinem 
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Falle,  weder  im  frühesten  Kindes-  noch  im  Greisen- 
alter,  hat  es  einen  nachtheiligen  Nebeneinflnss  gehabt. 

Abbot  (20)  hat  in  eioem  Falle  sehr  protrahir> 
ten  Halariafiebers,  mit  Rhenmatismng  der  Brast-  nnd 
ElxtremitäteDmuskein  complicirt,  ^egen  welches  der  26- 
jährige  Kranke  bereits  l&ngere  Zeit  Chimn  in  grossen 
Dosen  (zu  gr.  xxiv  pro  die)  vergeblich  genommen  hatte, 
Kalium  jodat.  (zu  gr.  v  mit  Solut.  eztr.  Quass.  3/^ 
mal  t&glich  vor  jeder  Mahlzeit  gereicht)  mit  dem  günstig- 
sten Erfolge  verordnet;  schon  nach  zweitägigem  Oebrauche 
des  Mittels  hörten  die  Anfälle  auf  und  innerhalb  der 
nächsten  2  Monate  war  kein  Recidiv  eingetreten. 

Ueber  die  Wirksamkeit  von  schweflig-  and 
nnterschwefligsaaren  Salzen  bei  llalaria- 
fieber  liegen  aach  ans  diesem  Jahre  mehrere  Berichte 
Tor,  die  wenig  zn  Gunsten  des  Kittels  sprechen. 

Sehr  günstig  äussert  sich  Sanger  (22),  der  Natron 
snbsulphuros.  (zu  gr.  xv — ixx  3—4  mal  täglich)  in 
4  Fällen  mit  schnellem  Erfolg  angewendet  hat,  nach- 
dem Chinin,  Arsenik  u.  a.  vergeblich  versucht  waren, 
wogegen  Maclean  (23)  mit  Recht  bemerkt,  dass  aus  so 
wenigen  Fällen,  in  denen  zudem  längere  Zeit  Chinin  an- 
gewendet war,  kein  Schluss  zu  ziehen  ist,  und  hinzufügt, 
dass  er  und  andere  Aerzte  in  der  Malariaepidemie  1866 
auf  Mauritius  das  Mittel  vielfach  verordnet  nnd  ganz 
wirkungslos  gefunden  haben.  —  Santini  hat  nach  der 
Mittheilung  von  Mazzolini  (21)  104  Fälle  von  Malaria- 
fieber mit  Magnesia  sulphurosa  behandelt,  jedoch 
nur  18  mit  vollkommenem  und  schnellem  Erfolge,  20 
mit  Erfolg  aber  erst  nach  längerem  (7 — 19tägigem)  Ge- 
brauche des  Mittels,  in  33  Fällen  bewirkte  das  Salz  einen 
Nachlass,  später  aber  musste  Chinin  gegeben  werden, 
in  29  Fällen  hatte  es  gar  keine  und  in  4  eine  ungünstige 
Wirkung  (es  verursachte  Diarrhoe).  —  Leavitt(25)  hat 
Natron  subsulphurosum  in  weiteren  16  Fällen  von 
Malariafieber  versucht  (vgl.  Jahresber.  1866.  II.  177.), 
das  Mittel  aber  nur  in  frischen  Fällen  und  bei  kräftigen 
Individuen  wirksam  gefunden,  und  Ch and  1er  (24)  re- 
sumirt  die  in  21  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  über 
die  Wirksamkeit  von  Natrum  und  Ammonium  snl- 
phnrosum  bei  Malariafiebem  dahin,  dass  das  Mittel 
jedenfalls  weit  hinter  Chinin  zarückstefat,  dass  es  in  ein- 
zelnen Fällen  allerdings  gelingt,  mit  Hülfe  desselben 
die  Anfälle  milder  zu  machen  oder  auch  wohl  ganz  zu 
beseitigen,  dass  dazu  aber  gewöhnlich  längere  Zeit  fort- 
gesetzte so  grosse  Dosen  nothwendig  sind,  dass  schliess- 
lich eine  intensive  Magendannreizung  eintritt. 

Ueberaus  wirksam  soll  sich,  nach  den  Mittheilungen 
von  Calvert  (26)  in  der  Malaria-Epidemie  1866  auf 
Mauritius  Carbolsänre  (in  Dosen  von  7  Ctgr.  in  einer 
Unze  Wasser  mit  einem  kleinen  Zusätze  von  Alkohol 
3  Mal  täglich)  in  den  verschiedensten  Formen  der  Krank- 
heit gezeigt  haben;  die  Anfälle  hörten  sogleich  nach 
Gebrauch  dieses  Desinficiens  anf  und  Rückfölle  waren 
viel  seltener,  als  nach  der  Anwendung  von  Chinin; 
hierauf  erklärt  Patuel  de  Marmon  (27),  dass  er  das 
Mittel  im  Jahre  1868  in  Newyork  in  10  leichten  Fällen 
von  Malariafieber  (50  Ctgr.  in  90  Grm.  Wasser  gelöset, 
in  3  Portionen  während  der  Apyrezie  genommen)  ver- 
sucht und  nicht  ein  günstiges  Resultat  erlangt  hat, 
in  gleicher  Weise  bemerkt  de  Caisne  (28),  dass  nach 
allen  während  des  Jahres  1869  im  Militärhospitale  in 
Antwerpen  mit  diesem  Mittel  angestellten  Versuchen 
dasselbe  sich,  sowohl  innerlich  wie  hjpodermatisch  an- 
gewendet, bei  Malariakrankheiten  absolut  wirkungslos  ge- 
zeigt hat,  und  eben  so  ungünstig  spricht  sich  über  das- 
selbe Markey  (29)  aus,  der  das  Mittel  im  Jahre  1868 
in  Berhampnr  bei  einer  Reihe  von  Malariafieberkranken 
angewendet,  aber  Nichts  weiter  davon  gesehen  hat,  als 
dass  es  in  einigen  Fällen  Diarrhoe,  in  anderen  eine  in- 
tensive Magenreizung  veranlasst  hat. 

LoRiMSER  (30)  berichtet  über  Versache,  welche 


Gross  (in  Hiskolicz,  Ungarn)  äb«r  die  Wirksamkeit 
der  Tinctar  aus  den  Blättern  von  Eucalyptus  glo- 
bulas  (Leptospermeae  Decand.)  gegen  Halaria- 
f  ieber  angestellt  bat.  -  L.  hatte  die  Pflanze  (derea 
Blätter  in  Portugal  nnd  Spanien  als  ein  sehr  wirksames 
Febrifngum  gelten)  ans  Samen  in  Töpfen  gezogen  uai 
ans  den  frischen  Blättern  eine  weingeistige  Tinctar 
bereiten  lassen ;  Gross  erklärt,  dass  sich  das  Mittel 
(zu  etwa  3  ij  gereicht)  durchaus  bewährt  habe,  daa 
nicht  blos  in  allen  Fällen  das  Fieber  schnell  fortge- 
blieben sei,  sondern  auch  keine  Recidive  erfolgt  seiOL 
—  L.  bemerkt,  es  sei  eine  vorläufige  Aufgabe  festn- 
stellen,  ob  die  Blätter  der  jungen  oder  der  entwickd- 
teren  Pflanze  vorzuziehen  seien,  welche  Form  die 
zweekmässigste  und  wie  die  Pflanze  in  Deatschlaad 
zu  cultiviren  sei.  — 

Mazzoliki  (31)  stellt  die  Resultate    zusamsKn, 
welche  er  selbst  und  noch  andere  7  italienische  Aente 
aus  ihren  Versuchen  über  die  Wirksamkeit  von  Bu- 
xinanlphat  gegen  Malariafieber gewonnenha- 
ben  (das  Alcaloid  Bnxin  ist  zuerst  von  Pavia  ans  den 
Blättern  und  Samen  von  Bnxns  sempervirens  darge- 
stellt  worden) ;    darnach  hat   es  nch   in  308  Fällen 
235mal  entschieden  als  Febrifngum  bewährt,  bietet  vor 
dem  Chinin  auch  noch  den  Vortheil,  dass  es  wesent- 
lich billiger  als  dieses  ist,  hat  übrigens  kein»iei  nn- 
"angenehme    Nebenwirkungen;    Mazzolim   ISsst  von 
dem  Mittel  1-1,5  Gramm  (in  Pillen)  in  der  Apyrexie 
nehmen.     -     Casati   (32)    |hat    das    Boxinsolphat 
(1  Gramm  in  6-8  Dosen  getheilt  während  der  Apy- 
rexie zu  nehmen)  in  45  Fällen  versacht  nnd  damit 
37  mal  einen  schnellen  Erfolg  erzielt,  besonders  hebt 
er  die  Seltenheit  der  Rückfälle  nach  Anwendung  des 
Mittels  und  den  geringen  Preis  desßelben  als  beachte ns- 
werthe  Momente  hervor. 

B.  Remittirende  und  pernioiöse  Malariafieber. 

Die  allgemeine  Verbreitang,  welche  die  anter  dea 
Namen  der  Fi^vre  bilieuse  hematuriqae  b»> 
kannteForm  von  Malariafleber  innerhalb  der  letztenJafan 
in  den  südliehen  Staaten  der  D.S.  von  Nor4- 
Amerika  gefunden  hat,  fesselt  die  Aufmerkaamksi 
der  Aerzte  daselbst  noch  in  hohem  Grade ;  den  üb» 
einstimmenden  Berichten  sämmtlicher  Beobachter  »■ 
folge  kann  darüber  kein  Zweifel  bestehen,  dass  dk 
Krankheit  in  eben  Jenen  Gegenden,  wenn  aach  oidl 
als  ein  absolut  neues,  so  doch  jedenfalls  als  ein  M 
epidemischer  Verbreitung  bisher  anbekanntes  Leite 
aufgetreten  ist  (Vgl.  Jahresber.  1868  H.  201.)  II 
über  die  Krankheit  ans  diesem  Jahre  vorliegeodfl 
Berichte  von  Osbobk  (35),  Rioes  (36),  Shabpe 
und  HiCBEL  (38)  datiren  sämmtlioh  ans  AI  ab  am 
Michel,  der  die  Epidemie  in  Montgomery  beol 
bat,  giebt  unter  Aulführung  der  zahlreichen,  von 
N.  Amer.  Aerzten  zur  Bezeichnung  der  Kran: 
gewählten  Namen  (Haemorrhagie  malaiial  fever,  Bbd 
janndice,  Cachemia,  C.  haemorrhagica,  Icterode  p4 
nidons  fever,  Pnrpnraemia,  Teltow  remittemt,  Gafll 
brake  yellow  fever  a.  a.),  eine  kuixe  üebersidit  tf 
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Geacbicfate  and  Literatar  derselben  und  eine  Zusam- 
menstellnng  der  nber  den  Verlauf,  die  anatomischen 
Verhältnisse  and  die  Behandlangsmethode  des  Ladens 
gewonnenen  Erfahrnngen. 

Ueber  den  malariösen  Charscter  desselben  kann  kein 
Zweifel  bestehen ;  stets  beginnt  die  Krankheit  mit  einem 
intensiven  Frostanfall,  worauf  Eitze,  starker  Durst,  &as- 
serste  Unruhe,  üebligkeit  und  Erbrechen  dunkelgeiärbter, 
galliger  Hassen,  6—12  Stunden  darnach  (zuweilen  schon 
im  Stadium  des  Frostes)  gelbliche  Färbung  der  Conjunc- 
tiva  und  der  Haut,  welche  schliesslich  ein  brouzefarbiges 
Aussehen  annimmt,  blutiger  Urin  mit  heftigen  Schmerzen 
in  der  Nierengegend  und  anhaltendem  Drang  zum  ürin- 
lassen,  die  Zange  anfangs  wie  mit  Milch  bestrichen   (of 
a  pale  milky  colour),  später  mit  einem  gelblich-braunen 
Belag  bedeckt,  der  Stuhlgang  meist  angehalten,  zuweilen 
Entleerung  reichlicher,  dankelgefärbter,  theerartiger,  fae- 
culenler  Hassen.    Der  Verlauf  ist  remittirend  oder  inter- 
mittirend,  während  der  Remission  oder  Intermission  ein 
ausgesprochener  Nachlass  sämmtlicher  Erscheinungen  mit 
Ausnahme   der  üebligkeit  und  des  Erbrechens,    welche 
fortdauern.     Die  hervorragendsten  Erankheits-Symptome 
bilden  Icterus  und  Haematurie;    die  icterische  Färbung 
ist  nicht  bloss  auf  den  äusseren  Bedeckungen,   sondern 
auch  in  inneren  Organen  nachgewiesen,  übrigens   durch 
die  mehr    dimkle,    saffranartige  Nuance    sehr   bestimmt 
von  der  goldgelben  Färbung  bei  Gelbfieber  unterschieden, 
jedenfalls   nicht   auf   Qallenstauung  zurückzuführen,   da 
die  Galle    einen  vollkommenen    freien  Abfluss    in    den 
Darm  hat,  und  in  der  Remission  eben  so  schnell  schwin- 
dend  als    mit   dem    Anfalle    wiederkehrend.     Derselbe 
Wechsel  der  Erscheinung  macht  sich  auch  in  dem  Blut- 
gehalte des  Harns  bemerklich,  der  zuweilen  fast  nur  aus 
Blut  besteht    Die  haemorrhagische  Diathese  spricht  sich 
übrigens  auch  in  dem  zuweilen  beobachteten  Auftreten 
von  Blutungen  ans  dem  Zahnfleische,  aus  der  Nase,   in 
dem  Bltttgebalte    von  Vesicator-Blasen,   und  in  den  im 
späteren  Verlaufe  der  Krankheit  erscheinenden  Petecchien 
(Pnrpora)  und  Vibices   auf  der  Haut   ans.    In  dem  Er- 
brochenen hat  man  niemals,  wie  bei  Gelbfieber,   Blut 
gefanden;  die  dunkle  Färbung  desselben  beruht  auf  der 
reichlichen    Beimischung    von   Galle,    deren   Farbstoffe, 
durch  die  Einwirkung  derChlorwasserstoSsäure  des  Uagen- 
saftes  auf  dieselben,  eine  Veränderung  erfahren  haben; 
Gehirnsymptome  feUen  in  der  Regel  (selbst  bei  tödtlichem 
Verlaufe),  dagegen  immer  grosse  Unruhe,  Angst,  häufig 
ein  lästiger  Singultus.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  be- 
trägt   zwischen    4 — 12  Tage,   die    Prognose    (bei  einer 
Mortalität    von  33-50  pCt    der  Erkrankten)   sehr   un- 
günstig; der  Tod  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  allge- 
meinen Collapses  oder  unter  urämischen  Zufallen.    Die 
Ton  M.  in   einem  Falle    angestellte  Nekroskopie  ergab: 
starker  Rigor  mortis,   intensive   icterische  Färbung    der 
ganzen   Körperoberfläche,   Husculatur  dunkeLrotb,    Dura 
mater  gelblich  geßrbt,  Gehirnhäute  und  Gehirn  auffallend 
blutleer,  Pleura  und  Pericardium,  sowie  der  Liquor  peri- 
cardii   gelblich  geerbt,    ebenso  das  Netz,   Lungen   und 
Herz  normal,  die  Uagenschleimhaut,  besonders  im  Pylo- 
mstheile,   geschwellt    und    vascularisirt,   Darm    normal, 
die  Milz  nms  dreifache   vergrössert,    19^  Unze  schwer, 
sehr  fest,  die  Leber  etwas  geschwellt,  ebenfalls  fest  und 
won  chocoladenartiger  Färbung,    die  Gallenblase   ausge- 
dehnt und  von  einer  dunkelgrünen  Hasse  von  teigartiger 
Consistenz  angefüllt,  welche,  wie  die  mikroskopische  und 
chemische  Untersuchung  lehrte,    aus   eingedickter  Galle 
bestand.    (Vf.,  seit  13  Jahren  mit  anatomisch-pathologi- 
schen Untersuchungen  beschäftigt,  hat  einen  solchen  Be- 
fund der  Gallenblase  noch  niemals  gehabt)   Die  Nieren 
vergrössert,   jede    lOi  Unze    schwer,    die   Nierenkapsel 
leicht  atnuziehen,  Cortical-  und  Medullar-Substanz  dun- 
Iselgrön  gefärbt;  die  Harnblase  mit  hellem,  ammoniaka- 
lisch  riechenden  Urin  gefüllt,    das  Blut  erschien  auffal- 
lend reich  an  farblosen  Blu^örperchen;  die  mikroskopi- 
sche und  chemische  Untersnchung  des  während  des  Le- 


bens gelassenen,  frischen  Urins  wies  Blut  und  Gallen- 
farbstoff  in  demselben  nach,  der  Gehalt  an  Blut  zuweilen 
so  reichlich,  dass  es  sich  in  Klumpen  auf  dem  Boden 
des  Gefässes  niederschlug;  spec.  Gewicht  des  Urins 
1011—1020,  Reaction  stark  sauer.  — 

Die  Krankheit  kommt  in  allen  Altenklassen,  bei 
Fraaen  etwas  häufiger  als  Im  männlichen  Geschlechte 
vor;  die  ferbige  Bevölkerung  erfreut  sich  einer  fast 
absolnten  Exemption  von  derselben;  in  Alabama 
herncht  sie  zumeist  in  den  Prairiegegenden,  nnd  wenn 
anch  ZD  allen  Jahreszeiten  beobachtet,  erlangt  sie  eine 
eigentlich  epidemische  Verbreitung  doch  vorzugsweise 
erst  im  Herbste,  und  Winters  Anfang.  —  Therapeutisch 
empfiehlt  B.  vor  Allem  eine  Calomel-Laxanz  (20  Gr. 
auf  einmal  oder  in  getheilten  Dosen)  and  darnach  eine 
Verbindung  von  Chinin  mit  Capsicam;  wird  Chinin 
innerlich  nicht  vertragen,  so  muss  es  hypodermatisch 
angewendet  werden;  gegen  das  lästige  Erbrechen  hat 
üch  Morphium  (innerlich  and  snbcatan)  nicht  bewährt, 
so  wie  äberhanpt  die  Erfahrung  gegen  Anwendung 
von  Opiaten  bei  dieser  Krankheit  spricht.  Im  Stadinm 
der  Reconvalescenz  sind  Tonica  indioirt. 

OsBUBS  (35),  der  die  Krankheit  inOreensboro, 
Ala.,  beobachtet  hat,  nnd  dessen  Mittheilnngen  in 
dem  zuvor  erwähnten  Berichte  von  Michel  benutzt 
sind,  warnt  vor  der  Anwendung  von  Adstringentien 
zur  Beseitigung  der  Haematurie;  sehr  gute  Erfolge 
hat  er  von  der  gleichzeitigen  Darreichung  von  Chinin 
nnd  mildwirkenden  Diureticis  gesehen,  indem  gerade 
aus  der  Unterdröckang  der  Drinsecretion  die  grSssten 
Gefahren  ffir  den  Kranken  hervorgehen.  Niemals  hat 
0.  Neger  an  diesem  Leiden  erkranken  sehen.  Die 
Zeit  des  epidemischen  Vorherrschens  der  Krankheit 
fiel  auch  hier  in  den  Winter,  vorzugsweise  erkrankten 
Individuen,  die  mit  Malariagift  vollständig  gesättigt 
resp.  den  Malariaeinflössen  lange  Zeit  ausgesetzt 
gewesen  waren. 

In  vollkommenster  üebereinstimmang  mit  den 
hier  mitgetheilten  Thatsaehen  stehen  die  Beobachtun- 
gon  von  Shakfb  (37)  nnd  von  Stablbt  (39),  der  die 
Krankheit  seit  dem  Jahre  1866  in  Fairfield,  Tex., 
beobachtet  hat,  und  ebenfalls  erklärt,  dass  in  fast 
allen  zu  seiner  Kenntniss  gekommenen  Fällen  die  er- 
krankten Individuen  bereits  an  Malaria-Caohexie  ge- 
litten oder  doch  wenigstens  schon  längere  Zeit  Mala- 
liafieber- Anfälle  gehabt  hatten.  Therapeutisch  empfiehlt 
Stabley  ebenfalls  Kalomel  nnd  Chinin  (das  er  stets 
hypodermatisch  anwendet);  bei  sehr  profusen  Nieren- 
blntangen  hält  er  den  Gebrauch  von  Fol.  uvae  nrsi 
oder  Eisenpräparate  für  indioirt;  die  Anwendung  von 
Opiaten  will  er  bei  dieser  Krankheit  nicht  ganz  aus- 
schliessen,  räth  aber  ebenfalls  zn  grosser  Vorsicht  in 
dieser  Beziehang. 

Der  von  Labai  (40)  mitgetheilte  Fall  von  Febr. 
remitt  perniciosa  choleriformis  betrifft  ein  6jgh- 
riges  Kind;  Lavements  von  Chinin  0,4 — 5  imd  Lauda- 
num  gtt  4—6  wiederholt  gegeben  führten  Genesung 
herbei. 

Fanton  (41)  hat  mehrere  Fälle  von  Febris  per- 
niciosa choleriformis  im  JAn  1867  unter  den 
Arbeitern,  welche  bei  der  Ausgrabung  des  Canal  St. 
Louis  (nahe  der  Rhone- Mündung)   beschäftigt  waren, 
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zur  Zeit  des  Vorherrschens  einer  Epidemie  sehr  bösarti- 
ger Malariafieber  beobachtet;  in  einem  tödtlich  verlaufe- 
nen Falle  fand  er  ausser  einer  bedeutenden  Schwellnag 
der  Milz,  die  stark  brüchig  erschien,  keine  wesenüicben 
Organerkrankungen,  namentlich  erschien  die  Hagen-  und 
Darmschleimhaut  vollständig  normal.  Therapeutisch  be- 
währte sich  zur  Herrorrufang  einer  B«action  eine  Mix- 
tur aus  Ammon.  acet.  liquid.  10  Gr.  Liqn.  HoSmanni 
2  Gr.  Laudanum  30  gtt  in  120  Gr.  Flüssigkeit,  dane- 
ben Application  von  Wärme,  zur  Beseitigung  der  profu- 
sen Ausleerungen  Opium  (per  es  et  anum),  gegen  das 
Erbrechen  säuerliche  Getränke,  Eis,  Morphiuminjectionen, 
bei  schmerzhaften  Muskelkrämpfen  Frictionen,  als  souve- 
raines  Mittel  gegen  die  Krankheit  selbst  Chinin  (inner- 
lich (2  Grammes)  oder  wenn  es  nicht  vertragen,  resp. 
ausgebrochen  wird,  hypodermatisch  (1  Gramm)  ange- 
wendet 

In  dem  ersten  der  von  Titeca  (44,  45)  beschrie- 
benen 2  Fälle  von  Febr.  pernio,  apoplectiformis 
handelte  es  sich  um  ein  Individuum,  das  sich  durch 
einen  Fall  eine  Orchitis  zugezogen,  in  der  Nacht  und 
am  folgenden  Tage  einen  leichten  Fieberanfall  gehabt 
hatte,  sich  während  des  dritten  Tages  wohl  fühlte,  am 
Abende  desselben  plötzlich  Gonvulsionen  und  rechtsseitige 
Hemiplegie  bekam,  comatös  wurde,  und  1 2  Stunden  nach  dem 
Anfalle  erlag;  die  Section  wies  intensive  ßötbung  der  Pia,  be- 
sonders in  der  Gegend  des  mittleren  Theiles  der  linken 
Hemisphäre,  wo  feste  Adhäsion  der  Pia  an  der  Himsab- 
stanz  an  zwei  Stellen,  unterhalb  welcher  zwei  rotbe  Er- 
weichungsherde, von  denen  der  eine  etwa  3  Ctm.  Länge, 
2  Ctm.  Breite  und  von  eben  solcher  Tiefe,  der  andere 
etwas  kleiner  ist,  nirgends  die  Spur  eines  Blutgerinnsels 
in  den  Herden,  die  Gehimsubstanz  zu  einem  vollständi- 
gen Brei  zerflossen,  die  Gehimarterien  normal  (resp. 
keine  Embolie  nachweisbar),  an  der  Basis  und  den  Ven- 
trikeln nichts  Abnormes,  auch  die  übrigen  Organe  ge- 
sund, die  Milz  blutreich,  erweicht,  700  Gr.  schwer.  — 
Im  zweiten  Falle  erlag  der  Kranke  am  3.  Tage  nach 
dem  3.  Insulte  ebenfalls  unter  den  Erscheinungen  einer 
Apoplexie,  der  Mund  nach  der  rechten  Seite  verzogen, 
linksseitige  Hemiplegie  mit  Contractur  der  oberen  Ex- 
tremität und  Sprachlähmung;  die  Nekroskopie  wies 
Blutreichthum  der  Meningen  und  des  Gehirns  und  im 
Corpus  striatum  linkerseits  (!)  eine  etwa  einen  Franken 
im  Umfange  betragende,  2—24  Ctm.  tiefe,  bis  an  die 
Wand  des  Ventrikels  reichende  Erweichung  der  Himsob- 
stanz  nach;  die  Hirngefässe  frei,  kein  Erguss  in  die 
Ventrikel;  Leber  und  Milz  normal,  wie  fast  in  allen  vom 
Vf.  beobachteten  Fällen  von  Febris  perniciosa,  die  zu- 
meist bei  solchen  Individuen  vorkommen,  welche  bisher 
noch  nicht  an  Malariafiebem  gelitten  haben. 

de  Wolf  (46)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fe- 
bris perniciosa  tetanica,  die  tetanischen Erscheinun- 
gen (im  höchsten  Grade  entwickelt)  traten  in  dem  2. 
Fieberanfalle  ein;  mit  Nachlass  der  Schlingbeschwerden 
erhielt  der  Kranke  3  Gr.  Chinin  in  schnell  auf  einander 
folgenden  Dosen  und  nach  Ausbleiben  des  nächsten  An- 
falles noch  weitere  4  Gr.  Chinin,  womit  die  Krankheit 
beseitigt  war. 

BoRiüs  (68)  hat  in  6  F&Ilen  schweren  Mala- 
ria-Fiebers (5  remittentes  biliosae,  1  perniciosa 
comatosa  et  tetanica)  auf  Madagascar  die  sabcntane 
Anwendung  von  Chinin  Tersacht  und  damit  in 
5  Fällen  Heilnng  erzielt;  einer  der  remittirenden  Fälle 
(4  jähriges  Kind)  verlief  später  in  Folge  von  Compli- 
cation  mit  Diphtherie  tödtlich.  -  Vf.  hSlt  die  Methode 
für  einen  sehr  grossen  Gewinn  gerade  bei  der  Behand- 
lung derjenigen  Fieberformen,  welche  mit  schweren 
gasiaischen  Afiiectionen  complicirt  sind,  wo  die  Kran- 
ken das  innerlich  gereichte  Chinin  entweder  erbrechen, 
oder  wo  doch  die  Resorption  desselben  erschwert  ist; 


er  rilth  die  m  injicirendeFlössigkütvor  der  Application 
etwas  m  erwSrmen,  dieDosis  ffir  jede  Injection  betrag 
0,20  bia  0,45  Qr. 

C.  Malaria -Cachexie. 

Die   Mittheilung   von   Concato   (51)  über  Blut- 
Transfusion   bei    Malariacacbexie    betrifft    einen 
40jährigen  Mann,  der  seit  mehreren  Jahren  an  Malaria- 
fieber gelitten  hatte  und  in  Folge  dessen  in  vollständige 
Malaria-Cachexie  verfallen  war;   der  Kranke  wurde  im 
höchsten  Grade  elend  im  Spital  aufgenommen,  sehr  pro- 
fuses Nasenbluten  (bei  exquisiter  hämorrhagischer  Dis- 
these)  erhöhte  die  (}efahr,  in  welcher  sich  derselbe  be- 
fand, so  sehr,  dass  C.  keinen  Anstand  nehmen  konnte^ 
die  Blut- Transfusion,  die  ihm  in  diesem  Falle  als  Reme- 
dium  extremum  indicirt  erschien,  sogleich  auszuführen. 
Die  Operation  wurde  unter  Assistenz  der  Herren  Velli 
und  Loreta  gemacht;  das  Blut  wurde  aus  der  Vent 
mediana  einer  jungen,   kräftigen  Krankenwärterin  ge- 
nommen, defibrinirt,  erwärmt  und  etwa  20  CCtm.  von  dem- 
selben in  die  Vena  basiiica  des  Kranken  injidrt.  (j^enAbend 
desselben  Tages  hatte  sich  Temperatur  und  Puls  etwas 
gehoben;  am  folgenden  Tage  wurde  eine  zweite  Trans- 
fusion von  34  CCtm.   in  (Ue  Vena  cephalica,  und  da 
der  Kranke  sich  dabei  entschieden  wohler  befand,  am 
5.  Tage  eine  dritte  (von  44  Gr.)  und  am  9.  Tage  «ne 
vierte  Transfusion    gemacht  —  Schon    während    dieser 
letzten  Operation  hatte  der  Kranke  über  etwas  Druck 
auf  der  Brust  und  Kopfschmerz  geklagt  nach  deraelben 
war  der  Puls  klein,  beschleunigt,  frequente  Respiration 
und  wenige  Stunden  später  ein  Frostanfall   mit  daianf 
folgender  Hitze  (39°)  und  Schweiss,  am  nächsten  Tage 
kein  Fieber,  aber  Appetitlosigkeit,  anhaltendes  Nasen- 
bluten.    Der  Kranke  erhielt  nun  Chinin  und  während 
des  mehrtägigen  Gebrauches  desselben  schien  die  Krank- 
heit die  beste  Wendung  zu  nehmen,    als  plötzlich  imd 
ohne  irgend  eine  Veranlassung  nach  dem  Verlaufe  von 
14  Tagen  ein   heftiger   Fieberanfall    eintrat,    dem    der 
Kranke  erlag.    Die  Nekroskopie  ergab:  die  Schleimhaut 
der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien  blutig  imbibirt, 
die  kleineren  Bronchien  mit   blutig- schaumigem    Senmi 
gefüllt,  weitverbreitete  chronische  (interstitielle)  Pneumo- 
nie, Milz  enorm  vergrössert,  aufwärts  bis  zur  5.  Rippe, 
abwärts  bis  zur  Spina  anter.  super,  des  Ileums  reichead, 
5100  Orm.  schwer,  sehr  fest  leicht  brüchig,  unter  dem 
Messerschnitte  knirschend,  von  dunkelgraurother  Färbung, 
die  Malpighischen  Körper  nicht  wesentlich  hypertrophisch, 
die  Milzvene  zum  umfange    der  Cava  infer.    erweitert 
die  Arterie  vom  Umfange  einer  Carotis,  Leber  3890  Grm. 
schwer,  Nieren  massig  geschwellt  übrigens  normal. 

Offenbar  war  hier  der  ungünstige  Ausgang  lücht 
etwa  die  Folge  der  Transfusionen,  sondern  eines  neuen 
Auftretens  von  Malariafieber,  und  der  Tod  war  direcl 
in  Folge  von  acutem  Lungenoedem  erfolgt,  das  bei  den 
Zustande  der  Lungen  unter  dem  Hinzutreten  heftigen  Fieben 
erklärlich  erscheint  Ein  die  Transfusion  betreffender  um- 
stand dürfte  allerdings,  wie  Vf.  hervorhebt,  Beachtung 
verdienen;  für  die  ersten  3  Operationen  war  das  Blvt 
ki^tigen  Krankenwärterinnen  entnommen,  für  die  vierte 
einem  anscheinend  robusten  Arbeiter,  der  jedoch,  wie  C- 
nachträglich  anführt  ein  Sänfer  war. 

Die  offenbare  Bessemng,  welche  in  dem  Zustande 
des  Kranken  nach  den  ersten  drei  Transfasionen  ein- 
trat, rechtfertigt  das  Verfahren,  and  ISsst  dessen  An- 
wendung in  geeigneten  Fällen  aachräthlicherscheineB; 
nnr  ist  dafür  Sorge  zn  tragen,  dass  das  zu  transfon- 
dirende  BInt  absolut  gesunden  Individuen  entnomoMD 
werde  und  am  meisten  dürften  sich  hierfür  na^  An- 
sicht des  Vf.  jonge  Mädchen  (ausser  der  Menstraatioii»- 
zeit)  eignen. 
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Tl.  «elMeber. 

1)  OiigibTt,  L.,  letin  gniT*  «t  itm  Jun«.  MoatpaUlar  mMla. 
Oelbr.  SU.  NoTbr.  410.  (•ahlan  dw  AitiktU  •••  daa  b«td«n 
Torharlgui  Jahrglngaii.)  —  2)  Valaaqaai,  B.,  Da  U  t^» 
]raaa.  Thiaa.  Paria.  4.  113  pp.  —  >)  Paggio,  Harnaod, 
Tallow  farar  In  Cnba  (In  BIgIo  madleo).  Mad.  Time«  ud  Gas. 
Oatbr.  30.  p.  SIS.  —  4)  Baport  ob  tha  origln,  prograaa  «od  i*- 
aolt«  ol  Ika  apidamie  •(  jallow  fa*ar  In  tha  Idand  »I  Jaaialea 
ia  I8M  aad  18(T.  Araf  mad.  taporta  br  tba  yaar  18CT.  Toi. 
IX.  p.  138.  —  i)  Batby-Bargnin,  Bar  I«  d^Teloppanent  da 
Ia  riaant»  ^Idimie  da  Urra  Jaana  k  Ia  Oaadaloop«.  Areh.  da 
mid.  na«.  Debr.  440.  —  8}  Tallow  ravar  at  Port'«  Itland,  Bat- 
nada.  Laneal.  Oatbr.  31.  S81.  —  7)  Brolaakj,  J.  P.,  Yallow 
farat  In  Pari.  FbUad.  mad.  aad  anrg.  Kap.  Jan.  8.  p.  3S.  —  8) 
Gaaldria  Boilleaa,  8ur  las  rieaata  tramblamaata  de  terra 
at  lar  ana  noavelle  apparition  de  Ia  fi^re  jaane  an  P4rov. 
CompL  rand.  LXIX.  Ho.  18.  —  9)  da  Sllra,  J.  F.,  Yallow  fe- 
Tar  in  iha  Cape  Tarda  lalaad«  In  tha  yaar  1888.  Ued.  Tlmaa 
and  Gaz.  Jan.  80.  p.  113.  —  10)  Sarronilla,  B.  E.  J.,  De  Ia 
fl^Tra  Jaane  4pld^nilqne  dans  lat  poasaiiiona  fran^aliea  da  Ia 
CAia  d'or  (AIHqna  oeddenula).  Tb)««.  Paria.  4.  81  pp.  —  II) 
Datanta,  P.  E.,  Qaalqnaa  consid4rationi  aur  Ia  eontagioo  ob- 
aerria  daas  Ia  typhna  at  dana  Ia  fi^Tr«  Jaane  on  tjrphns  amarU, 
Thiaa.  Paria.  4.  M  pp.  —  12)  Ford,  W.  H.,  Oa  tba  aatagoai«m 
of  yallow  foTar  to  eatarrh,  pneomonla  aad  eonanmption.  New 
Orlaana  Jonm.  of  med,  Jan.  p.  1.  —  IS)  VIdatllat,  D« 
r«zaman  dea  arlnaa  eomma  eigne  da  diagaoatie  dllHrantlal  da 
Ia  Uria  Jana«.  Arah.  da  m4d.  aar.  Jaulet.  »7.  -  14)  Corr«, 
L^aloa«  obsarrda«  daaa  Ia  tirr»  Jana«.  Gazatt«  de«  htpttanz, 
N«.  47. 

Bei  der  allgemeiDen  Verbreitang  Ton  Oelbfiebei 
im  Jahre  1868  ober  die  gfidlichen  Stuten  tob  Nord- 
Amerika  and  die  Golfküsten  ist  die  Krankheit  aaoh, 
wie  ans  den  Hittheiloogen  von  Gozha»  (rrgl.  Bericht 
über  med.  Geographie  Bd.  I.  S.  307),  denen  ein  aos- 
föhrlieher  Bericht  Ton  Gokzalbz  (France  m6d.  1869 
Nr.  46)  zu  Grande  liegt, hervorgeht,  nach  Nicaragua 
ond  von  hier  nach  dem  benachbarten  Staate  Salva- 
dor gelangt,da8  vonGeibfieber  bisher  noch  niemals  heim- 
gosocht  worden  war.  Von  401  in  dem  Hospital  Casa- 
Amarilla  in  San  Salvador  behandelten  Kranken  erla- 
gen 132;  besonders  geAhrdet  waren  Schwangere. 
Ans  der  von  Goszalbz  gegebenen  Schilderung  der 
Krankhdt  nnd  den  mitgetheilten  Krankengeachiehten 
(reap.  den  hinfigen  Rfickftllen,  dem  Euweilen  beob- 
achteten intermittirenden  Verlanfe,  der  exquisiten 
Wirksamkeit  von  Chinin  in  vielen  FSUen)  dürfte  übri- 
gens der  Sciünss  gerechtfertigt  sein,  dass  neben  Gelb- 
fieber aneh  biliSs-remittirende  Halariafieber  vorge- 
kommen nad  beide  Krankheiton  confnndirt  worden 
sind. 

Ans  dem  amtlichen  Berichte  (4)  über  die  Gelb- 
fieber-Epidemie 1866-67  aaf  Jamaica  geht 
berror,  dass  die  Insel  seit  den  Jahren  1856-57  von 
der  Krankheit  (als  Epidemie)  verschont  gewesen  ist, 
nnd  sieh  im  Jahre  1866 nnd  Anfang  1867  sehr  günstiger 
Oesondheitsverhlltnisse  erfrent  hat;  die  grosse  Sterb- 
lichkeit anter  den  Tmppen  anf  Jamaica  in  den  Jah- 
ren 1865-1866  erklSrt  sieh  aas   dem  angestrengten 
Felddiensto   in   dem  Tieflande.  -  Die  von  der  Epi- 
demie besonders  heimgesnchten  Orte  waren  Kingston, 
Spanisch  Town,   Port  Royal   nnd   die   von  Handela- 
BcbüTen  besonders  stark  besachton  HafenstSdto;  das 
grOsste  Interesse  aber  erregt  ohne  Zweifbi  das  epide- 

jmbrMbarlcbt  dar  gasaamtan  Uadleia.  1883.  Bd.  IL 


mische  Auftreten  der  Kränkelt  An&ngs  Mai  1867 
in  dem  3800  Fnss  hoch  gelegenen  Newcastle,  das  seit 
seiner  Anlage  nach  1842  bis  dahin  ersteinmal  (1856-7) 
von  Gelbfieber  heimgesucht  gewesen  war.  -  üeber 
den  Ursprung  der  Epidemie  herrscht  ein  nicht  zu 
lichtendes  Dunkel ;  so  yiel  scheint  festzustehen,  dass 
die  ersten  fünf  Fälle  vonGeibfieber  Individuen  betrafen, 
welche  direct  von  St.  Thomas,  wo  die  Krankheit  wSh- 
rend  des  ganzen  Jahres  1866  geherrscht  hatte,  kom- 
mend im  October  d.  J.  in  Kingston  angelangt  waren ; 
nach  Port  Royal  wurde  die  Krankheit  Ende  Novbr. 
durch  ein  Schiff  aus  Morant  Bay  (die,  wie  es  scheint, 
im  Gotbr.  ebenfalls  von  St.  Thomas  aas  inficirt  worden 
war)  und  Anfangs  Dcbr.  durch  ein  zweites  aus  Kingston 
eingeschleppt.  Von  eben  diesem  Orte  scheint  die  Seuche 
auch  durch  Truppen,  welche  im  April  nach  Up-Park- 
Camp  und  von  hier  nach  Newcastle  dislocirt  worden 
waren,  nach  dem  znletzt  genannten  Orte  verschleppt 
worden  zu  sein ;  die  ersten  Fälle  kamen  hier  im  Mai, 
die  letzton  im  Dcbr.  vw,  zu  welcher  Zeit  die  Epide- 
mie auch  ia  den  tiefer  gelegenen  nnd  Küsten-Punkten 
erlosch,  unter  den  Neger  -  Soldaten  nnd  Matrosen 
ist  nicht  ein  Krankheitsfall  beobachtet ,  nnd  auch  un- 
ter dem  farbigen  Theile  der  GivilbevSlkerung  sind  nar 
6  Erkrankangsßlle  an  Gelbfieber  bekannt  geworden, 
von  denen  5  tSdtlich  endeten,  üeber  die  Einschlep- 
pong  der  Krankheit  nach  Jamaica  kann  kein  Zweifel 
bestehen,  die  epidemische  Verbreitung  derselben  über 
einen  grossen  Theil  der  Insel  wird,  nach  demOatachten 
der  amtlichen  Commission,  anf  eine  ,general  epidemie 
influence"  zurückgeführt,  womit  allerdings  Nichts  ge- 
sagt and  noch  weniger  bewiesen  wird.  Das  bei  wei- 
tem interessanteste  Moment  in  dieser  Epidemie  bietet 
offenbar  das  Vorherrschen  derselben  in  Newcastle  in  einer 
HShevonSSOOFuBs,  welchedieder Krankheit  bisherge- 
setzte Elevations-Grinze  weit  öberschrdtet,  nnd  bei 
einer  Temperatnr,  welche  man  bisher  als 
dnrchans  nnvertr&glicb  mit  dem  Bestehen 
einer  Gelbfieber-Epidemie  erklärt  hat; 
nach  dem  amtlioben  Berichte  (1.  o.  p.  556)  betrog  in 
Newcastle  die  mittle  Temperatur  im  Mai  68^3,  Jon! 
68,9,  Jnli  73,3,  September  70,0,  Octbr.  69,0,  Novbr. 
64,5,  Dcbr.  62,9"  F. 

BATBT-BEReAiK  (5)  hat  UntersachaDgen  Über  den 
Ansbnich  nnd  die  Verbreitang  der  Gelbfieberepi- 
demie 1868-69  auf  Guadeloupe  angestellt,  nnd 
ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  Seit  dem  Jahre 
1857  war  die  Insel  von  Qelbfieberepidemien  ganz  ver- 
sdiont  gewesen;  die  ersten  beiden  KrankheitsKlle 
worden  im  September  1868  auf  einem  aof  der  lUiede 
vonPointe-k-PitreankemdenSchiffe,  die  nächsten  kurze 
Zeit  darnach  in  der  Cüvilbevölkemng  der  Stadt  bei  In- 
dividuen beobachtet,  welche  mit  den  zuerst  Erkrankton 
in  durchaus  keine  Berührung  gekommen  waren;  spä- 
terhin verbreitete  sich  die  Seoche  in  grossem  Um- 
fimge  über  die  im  Hafen  liegenden  Schiffe  nnd  im  Oc- 
tober trat  sie  auf  Basse-Terre  anf,  wo  sie  bis  zum  Fe- 
bruar 1869  epidemisch  herrschte.  Es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  die  Krankheit  nach  Guadeloupe  ein- 
geschleppt worden  ist,  dieThatsachen  sprechen  jeden- 
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Ms  mehr  für  einegennineEntwleklniig  derselben,  da* 
gegen  ist  die  Debertrsgbarkeit  in  dieser  Epidemie  ausser 
jeden  Zweifel  gestellt,  nnd  wenn  aneh  nicht  in  Abrede 
gebracht  werden  kann,  dass  Winde  sor  Verbreitung 
von  Gelbfieber  beitrugen,  so  ist  die  Krankheit  doch 
wiederholt  gegen  die  Windrichtung  fortgeschritten. 
Wie  weit  die  ungewöhnliche,  fast  absolute  Trockenheit 
der  Jahre  1868  nnd  1869  auf  die  Entstehung  oder  Ver- 
breitung der  Krankheit  von  Einflnas  gewesen  ist,  ISsst 
sich  nicht  entscheiden. 

Bin  in  der  That  dassisches  Beispiel  von  Infee- 
tion  der  von  Oelbfieberkranken  eingenom- 
menen Räumlichkeiten  enthSlt  der  Bericht  (6) 
nberdenÄnsbmch  desGelbfiebers  1869  auf  Port's 
Island,  Bermuda.  -  Die  Marine -Behörde  hatte 
eine  Zahl  von  Matrosen  beauftragt,  das  Qnarantaine- 
Hospital  EU  reinigen,  nnd  dieselben  hatten  eben  die 
Arbeit  begonnen,  als  ein  Schiff  mit  Gelbfieberkranken 
ans  Westindien  einlief;  da  beschlossen  war,  die  Kranken 
vom  Schiffe  in  das  Hospital  anfznnehmen,  wurden  die 
Arbeiten  eingestellt  und  die  Matrosen  zurückbeordert. 
27  Tage  nach  Abgang  der  letzten  üeberlebenden  aus 
dem  Hospitale  auf  das  Schiff  und  Auslaufen  desselben 
nach  HiUfax,  nahmen  die  Leute  (8  an  der  Zahl)  ihre 
Arbeiten  im  Hospitale  wieder  auf,  nnd  innerhalb  der 
nächsten  8  Tage  waren  unter  ihnen  bereits  2  Erkran- 
kungen mit  tödtliehem  Ausgange  vorgekommen,  6  Tage 
später  kam  ein  dritter  Krankheitsfall  vor,  die  übrigen 
fünf  Mann  wurden  nun  auf  einem  Kriegsfahrzeuge,  und 
zwar  unter  Begleitung  eines  Arztes  nach  Halifax  ge- 
schickt, der  ebenfalls  der  Krankheit  erlag. 

Gauldr^  BoiLRAa(8)  widerlegt  die  Behauptung, 
dass  das  neueste  Auftreten  vonGelbfieber  imSom- 
mer  (Februar)  1868  auf  der  Kfiste  von  Peru 
in  einer  Beziehung  zu  dem  Erdbeben  desselben  Jahres 
gestanden  habe,  da  der  Ausbruch  der  Epidemie  mehr 
als  6  Monate  dem  Erdbeben  voraufging;  sdt  dem  Jahre 
1854  ist  die  Krankheit  auf  der  Peruanischen  Küste 
nicht  erloschen  und  die  enorme  jährliehe  Sterblich- 
keit in  Lima  (von3,6pCt.)  kommt  wesentlieh  auf  Rech- 
nung dieses  Leidens.  IMe  Epidemie  des  Jahres  1868 
erreichte  im  Mai  ihreAkme  und  erlosch  im  September; 
im  Janaar  1869  hat  sich  die  Krankheit  von  Neuem  ge- 
zeigt und  im  April  und  Mai  wieder  zahlreiche  Opfer 
gefordert,  wenn  auch  nicht  mit  der  Bösartigkeit,  wie 
im  Jahre  zuvor  geherrscht;  von  etwa  100,000  Bewoh- 
nern der  Städte  Lima,  Callao  nnd  Chorillos  (der  Rest 
war  vor  der  Seuche  geflohen)  sind  in  den  Jahren  1868 
und  1869,  einer  nngefthren  Berechnung  nach,  12,000 
der  Krankheit  erlegen ;  die  Annahme,  dass  Gelbfieber 
hier  weit  bösartiger  als  auf  den  Antillen  nnd  in  Mexico 
wfithet,  erscheint  demnach  vollständig  gerechtfertigt. 

Nach  dem  Berichte  von  da  Silva  (9)  ist  Gelb- 
fieber im  Jahre  1868  nach  den  Gap  Verdi- 
sehen Inseln  von  Qor^e  und  St. Louis  eingeschleppt 
worden.  Die  Krankheit  trat  zuerst  auf  Bissau,  im 
Juli  in  der  Stadt  Praia  auf  San  Thiago,  wo  sie  sich 
mit  enormer  Schnelligkeit  über  den  europäischen  Theil 
der  Bevölkerung  verbreitete,  und  im  October,  zur  Zeit 
ihres  Nachlasses  eben  hier,  auf  der  Insel  Brava  auf. 


Die   Mittbeilungen    von   Sareouillb    (10)    be- 
treffen    das    Vorherrschen    von   Gelbfieber    in 
den    französischen    Besitzungen    auf    d«t 
Goldküste      (Westafrica);     Vf.     selbst    hat 
Gelegenheit  gehabt,  die  &aiüüieit  hier  im   Jahn    ' 
1862  epidemisch   zu   beobachten,   ans   früherer  Zdt 
liegen  Nachrichten  über  Gelbfieber  von  dort  ans  des 
Jahren  1852  und  1857  vor.  Von  den  3  Posten,  Grand- 
Bassam,  Assinie  nnd  Dabou,  sind   die  beiden   ersten, 
besonders  ungünstig  und  hart  an  der  Kfiste  gelegenen 
vom  Gelbfieber  heimgesucht  worden,   in  Dabou,  dii 
etwa  24  Meilen  westlich  von  Grand -Bassam,    dmcfc 
eine  weite  Ebene  von  der  Kfiste  entfernt  nnd  hoch  ge- 
legen ist,  hat  man  die  Krankheit  bisher  nur  bei  solchen 
Individuen   beobachtet,   welche   dieselbe   in  Graod- 
Bassam   acqnirirt  hatten.  —  Im  Jahre    1857  war  <fie 
Epidemie  im  März,  also  mit  Beginn  der  grossen  Regen 
aufgetreten,  und  befiel  aufhllender  Weise,  zuerst  die- 
jenigen Individuen,  welche  schon  längere  Züt  daselbst 
gelebt  hatten;   im  Jahre  1862  zeigte  sich  die  Krank- 
heit im  November   zuerst  anf  einem  Kriegsschifib  im 
Hafen  von  Grand-Bassam ,    im  December  in  dem  Orte 
selbst  nnd  fast  gleichzeitig  in  Asrinie,  und  zwar  nicht 
bloss  unter  den  daselbst  lebenden  Europäern,  sondern 
auch  unter  der  eingeborenen,  schwarzen  Bevölkerung, 
die  in  grossem  umfange  erkrankte,  bei  der  die  Krank- 
heit aber  weit  weniger  bösartig  als  unter  den  Weissen 
verlief.   —   üeber   den    endemischen   Ursprung   der 
Krankheit  an  den  genannten  Punkten  der  Westküste 
vonAfrica  scheint  kaum  einZweifel  zu  bestehen,  wenig- 
stens ist  in  keiner  jener  beiden  Epidemien  der  Nach- 
weis  für  die  Einschleppung  der  Krankheit  zu  föhica; 
iet  Annahme,   dass   die    Krankheitskeime    vieHndit 
durch  Winde  von  da-  Sierra^Leone  Küste   dahin  vat^ 
weht  seien,  steht  für  die  Epidemie  1857  jedenfalls  der 
Umstand  entgegen,  dass  beim  Aussbmeh  derEpidesBie 
anhaltend  Winde  ans  S.,  später  0.  und  NO.,  niemals 
aber  aus  NW.  wehten ;  Vf.  glaubt  den  Ursprung  der 
Krankheit  auf  topographische  (Küstenlage,   brakiacbe 
Sümpfe)  und  atmosphärische  Einfiüsse  (spätes  Eintreten 
nnd  lange  Dauer  der  grossen  Regen,  Unregelmiasig- 
keiten  in  Ebbe  und  Fluth,  häufige  Stürme  a.  a.)  m- 
rückführen  zu  dürfen.    Ein  besonderes  Gewicht  wird 
auf  die  Umgrabnngen  des  Bodens   gelegt,    welche  in 
Jahre  1862  behufs  Anlegung  eines  Weges  von  Graad- 
Bassam  ans  durch  Wald  und  über  Sümpfe  antemomoMa 
worden  waren.  —  An  der  Uebertragbarkeit  von  Gelb- 
fieber kann   nicht   gezweifelt  werden,    dass  dieselbe 
aber  k^e  absolute,    dass  sie  an  eine  gewisse  (locafe 
oder  individuelle)  Prädisposition  geknüpft  ist,    dafBr 
liegen  auch  in  den  Epidemien  anf  der  Goldköate  i»- 
zweideutige  Beweise  vor. 

FoBO  (12)  zieht  aus  den  während  eines  4^ähiifeM 
Zeitraums  (1816-1857)  gemachten  Beobaebtong^ 
über  die  Witterungs-  und  Krankheitverhältniase  im 
Charleston,  S.  Gar.  den  Schluss,  dass  Gelbfieber 
und  acute  Erkrankungen  der  Atfamangaer-; 
gane,  als  Epidemien,  niemals  neben  eia~ 
»nder  bestehen,  dass  selbst  ebenso  sporadiaeh» 
Fälle  von  Katarrh  zur  Zeit  des  epidemSsehon  Voriierr— 
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schens  von  Gelbfieber,  wie  tpondisohe  F&lle  von  Gelb- 
fieber snr  Zeit  von  catorrhaliscben  Epidemien  selten 
sind,  dass  die  entznndliohen  Krankheiten  der  Athmangs- 
organe  £ut  aasgchliesalich  im  Beginne  and  gegen  Ende 
einer  Gelbfieberepidemie  vorherrschen,  dass  daher  ein 
Äntagonismns  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten 
besteht,  der  sich,  wie  Vf.  andentet,  daians  erkl&rt, 
dass  die  Gelbfiebergenese  an  eine  hShere  Temperatur 
gebnnden  ist,  unter  deren  Einflnss  eben  die  Bildnng 
des  spedfischen  6.  F.-Miasmas  steht,  während  ent- 
aSndliche  Erkrankangen  der  Äthmnngsorgane  in 
ihrer  Genese  wesentlich  von  einer  st&rkem  Einwir- 
kung von  Ozon  abhängig  sind,  das  bei  niedriger 
Temperatur  zwar  quantitativ  weniger  reichlich  als  bei 
hSheren  entwickelt  wird  aber  um  so  intensiver  wirkt; 
das  Punctum  saliens  in  dieser  Frage  bildet  demgemfiss 
die  Luft-Temperatur,  resp.  die  Schwankungen  der- 
selben und  dar  Einflnss,  den  eben  diese  0m  Maximum) 
auf  dieEntwickelnng  von  Miasmen,  oder  (im  Minimum) 
auf  einen  reichen  Gehalt  freien  Ozons  in  der  Atmo- 
sphäre Süssem. 

Bei  der  nicht  selten  sehr  grossen  Schwierigkeit 
einer  sichern  Diagnose  zwischen  Gelbfieber  nnd  re- 
mittirend-biliSsem  Halariafieber  im  Beginn  der  Krank- 
heitsentwicklung und  der  grossen  practischen,  resp. 
therapeutischen  Wichtigkeit  einer  Entscheidung  dieser 
Frage  im  gegebenen  Falle  dürften  die  von  Vidaillet 
(13)  gemachten  Beobachtungen  über  das  Verhalten 
d,es  Harns  im  Beginne  von  Gelbfieber  von 
hohem  Belange  sein. 

Immer  erfährt  die  Nierenthltigkeit  bei  dieser  Krankheit 
eine  Störung,  die  Secretion  ist  vermindert  oder,  bei  tödt- 
lichem  Ausgange,  gegen  Ende  des  Leidens  w&hrend  36 
bis  72  Stunden  vor  Eintritt  de«  Todes  ganz  aufgehoben, 
mit  der  allm&lig  eintretenden  Verminderung  des  H&m- 
(luantums  nimmt  der  Gehalt  des  Urins  an  Harnstoff  nnd 
Harnsäure  immer  mehr  ab,  in  demselben  Grade  aber, 
in  welchem  diese  Substanzen,  sowie  die  Gallenfarbstoife 
ans  dem  Urine  schwinden,  entwickelt  sich  Eiweissgebalt, 
«1er  im  Anfange  nur  in  Spuren  vorhanden,  12  —  24  St. 
nach  Beginn  des  Gelbfiebers  aber  bereits  deutlich  nach- 
weisbar ist.  Setzt  man  zu  dem  Drine  eines  in  diesem 
Stadium  von  Gelbfieber  befindlichen  Individuums  wenige 
Tropfen  Salpetersäure,  indem  man  dieselben  vorsichtig 
an  den  Wänden  des  etwa  150  Grm.  Urin  haltenden  Ge- 
fässes  hinabfiiessen  lässt,  so  bildet  sich  sogleich  oder 
nach  wenigen  Secunden  in  der  Mitte  der  Flüssigkeit  eine 
weissliche,  opaline  (Eiweiss-)  Zone,  der  Harn  oberhalb 
derselben  zeigt  sich  dabei  nicht  verändert,  während  die 
unterhalb  jener  weisslichen  Schicht  befindliche  Flüssig- 
keit rötblicb,  am  Boden  des  Geiässes  pomeranzenartig 
oder  nlb-orange  gefärbt  ersdieint  Diese  weissliche  (Ei- 
weiss-) Zone  ist  für  Gelbfieber  im  hohen  Grade  charakte- 
ristisch, da  sie  sich  bei  Halariafieber  niemals  zeigt;  sie 
ist  von  verschiedener  Dicke,  auf  einen  weitern  Zusatz  von 
Salpetersäure  flrbt  sie  sich  bräunlich-grün ;  bei  günstigem 
Ausgange  verliert  sich  dieser  Gehalt  an  Eiweiss,  und 
in  demselben  Grade,  in  welchem  er  abnimmt,  wird  der 
TTam  effervesdrend  (resp.  alkalisch),  eine  in  prognosti- 
scher Beziehung  also  wichtige  und  günstige  Erschei- 
nung. 

CoRBE  (14)  hat  die  Resultate  aus  76  Antopsieen 
■v^on  Gelbfieber-Leichen  zusammengestellt;  in  der  Hälfte 
dler  FUle  wurde  eine  Affection  der  Serotal- 
Yiant  nachgewiesen,  nnd  zwar  je  11  Mal  ÜTid« 
;Pleeken  oder  grossere  Ecofaymosen,  3  Hai  erysipelasar- 


tige  Röthnng,  2  Mal  Dlceration,  4  Mal  Necrose,  2  Mal 
Sclerose  nnd  1  Mal  ödematöse  Infiltration.  Blakr 
nndCoBNiLLAC  haben  zuerst  auf  dieh&uflge  Erkran- 
kung derScrotalhant  beiGelbfieber  aufmerk- 
sam gemacht;  der  letztgenannte  erklärt,  dass  am  3. 
bis  4.  zuweilen  erst  am  5.  Tage  der  Krankheit  der 
mit  dem  Sehenkel  in  Berührung  kommende  Theil  dor 
Scrotalhaut  schmerzhaft  und  nässend  wird,  später  auch 
ulcerirt,  und  dadurch  bis  auf  die  Geßssschicht  drin- 
gende und  über  das  Perinäum  sich  verbreitende  ÜSer- 
störungen  derselben  herbeigeführt  werden ;  in  einzelnen 
Epidemien  hat  sich  dieser  Zufall  selten,  in  andern 
hänfiger  gezeigt,  Corrb  hat  in  der  Epidemie  1862  in 
Vera-Cruz  diese  Scrotalhaut-Äffectioo,  in  Form  eines 
einfachen  Erythem  bis  zur  Necrose  entwickelt,  in  der 
grösseren  Zahl  der  KrankheifsfäUe  beobachtet. 

rn.  <%*lera. 

1}  Seoatattaa,  HUtoln  «hroaola(lqaa,  topogr.  at  ityiaolagiqiia 
da  aboljra,  dapuli  1>  hauta  antlqDiU  joiqD'  k  son  InTaaioo  an 
Fiiaee  an  18S3.  Gu.  hebdom.  ila  mid.  No.  SS.  29,  31,  SS,  Sl, 
tO,  i»,  U,  49,  Sl.  U  (Blna  mit  groaaar  Steh-  nnd  Uttantw- 
kaantnln  baarbaltat«  Dabaraleht  dar  btotariaeh-gaoüraphUehan 
Varbraltang  dar  Cholar*  bis  «ini  Jabra  1839  mit  aetlalogUob- 
krltltshan  Untaranebungan.)  —  I)  OGnthar,  B.,  Dia  Indlicba 
Cholara  im  Ragiarungi-Bailrk  Zvtekan  Im  Jthra  18S6.  Laipilg. 
8.  Mit  1  Atlu  anib.  1  Karta,  4  Oruplina  nad  S  gaograph.  Uabar- 
atehton.  —  3}  Last,  Dia  cholara  Im  Kraia«  ESztar.  Zaitachr. 
f.  Bpidamlol.  Nr.  3.  —  4)  Gigl  A,  Btatittiaaha  Datan  übar  dia 
Cbolara-Bpidamia  das  Jahraa  186«  in  Wtan.  Wlan.  HU  1  Tab. 
(Abdmck  ana  d.  SIttnDgabar.)  (Dam  Baf.  nicht  angagangan.)  — 
3)  Barth,  B4aam<  du  rtpport  nr  laa  tpldimlaa  da  ehsl4ra  qal 
«nt  tigni  an  Prtaoa  an  1834,  1883  at  188«.  Bnll.  da  i'Acad.  da 
mM.  S.XX1V.  p.  Sil-  (Im  Aumiga  aneh  in  Gaa.  habdom.  da 
miä.  Mo.  3b,  97.)  (Baaomlrandar  Artikel  ohna  nana  Oailchta- 
pnnkta.)  —  6)  i.  Kampa»,  Bapport  lor  laa  mimoiraa  ralatifl 
k  r4pld4mia  da  eholira  qni  k  a4fi  an  Balgtqoa  pandaat  l'ana4* 
1886.  BdH  da  I'Acad.  da  m4d.  da  Balglqna.  No.  9.  p.  887.  (Kann 
Notitan  nbar  aina  Ralha  dia  Cholara-Bpidamia  dai  Jahras  1888 
in  Balgian  batraffandar,  dar  Aeadami«  aiDgaratehtar  Schriften 
Balgiaebar  Aanla.)  —  7)  Tholoaan,  Mola  aar  la  aholira  an 
Paraa  at  tnr  la  Talanr  daa  qntranlainaa  par  Tola  da  terra.  Goa, 
habdom.  da  m4d.  No.  41.  (Untaranehnng  dar  Frage  ibar  die 
Zwackmisilgkalt  einer  I/and-QoeraaUIna  Saitena  Paraiani  gegen 
Elnacblrppang  der  Cholera  nndBaohwaia  Ton  der  ünm&gllobkelt 
der  Dnrehfnhrang  einer  solchen  Uaaasragal.)  —  8)  Thla,  G., 
On  Cholera  at  Bhangai.  Edinburgh  med.  Jonrn.  Febr.  709.  —  9) 
Milroy,  0„  Cholera  in  West  Afrle«.  Lanoet.  Octbr.  18.  — 
10)  Proeaohel,  Ätiologie  dn  aholira,  Comp«,  rand.  LXIX.  Nr. 
3.  —  11)  Poananakl,  litudei  <pld4mlalogtqoea.  La  eonr4renee 
aaaltalra  interaattonale  de  Conatantlnopla.  Parle,  a  —  11)  Pe- 
tera,  J.C.,  The  homes  and  tranla  of  aaiadc  eholera.  NewTork 
med.  0u.  Jane  19,  96.  —  13)  Stamm,  A.  T.,  Die  Bntatahong, 
die  Vaibraitnngtnriachan  nnd  die  TemiohtnngemSgliobkelt  der 
Cholera.  Wlan.  med.  Preaae  Nr.  5.  7.  9.  10.  —  14)  Smith,  D. 
B.,  Beport  on  pllgrlmage  to  Jnggernanth  in  1888,  irith  a  nam- 
tWa  of  t  tonr  throogh  Orisa«,  notee  oa  Cholera  ata,  CalaatIA 
1888.  a  (Unbedeutend.)  -  IS)  Schleie  t.  LSveafeld,  Deber 
die  Entatebang  Toa  Bpidemleea,  mit  besonderer  Bäokaicht  auf 
Cholera  nnd  Typhna.  8.  Miiaeban,  (Vergl.  Berieht  fiber  allgem. 
Patbol.  Bd.  I.  8.  917.)  —  18}  Trantmana,  Die  Zeraetaangs- 
gase  ala  tlraaehe  der  Weiterverbreltnng  der  Cholera  nad  Verbl- 
tnag  deraelbea  dureh  aweebaiaalge  Dealnfactlon  a.  a.  w.  Balle. 
8.  Mit  1  Knpferta/el  nnd  1  Plan.  (Varglalebe  den  Berieht 
über  allgemeine  Therapie  Bd.  1.  8.  389.)  —  17)  Ohleea, 
G.,  Le  preeipltaalonl  atmoiArlelie  od  11  eholera  aelle  Indle.  fiaa. 
med.  Lombard.  No.  47.  48.  (Behaadelt  die  bekanatea  DIflbrenaea 
ia  den  Aaalehtea  voa  Maepberaon  und  Pettenkofer  Aber 
den  BlnSnae  meteoroleglseher  Terblltalaae  aar  die  Cholerage- 
nese.)   -  ■  l^)  Vogt ,  J.  A.,  Cbulera  und  Granderaieer.    Bajr. 
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iraU.  lBtelllg*B>bl.  Nr.  t.  (D*tb*  Zaräeksaliuf  dar  tsd  P*t- 
tankoftr  g«|M  die  Ultlballnngen  daa  Tarf,  (TtrgL  JahrMbar, 
Itn.  II.  111)  gariehtatan  AngrlA  in  dar  Aagak  dlg.  Ztf.  He. 
S4S.)  —  IS)  W «bar,  H.,  Dabar  den  UologiiahaB  Zuaamaa- 
baag  iwtaahaa  Cholara  oad  Bodan.  Diaa.  Barlln.  8.  U  88, 
(Flaiaalga  Zaaammaaatallnng  daa  Bekaaatan,  aaaaiat  nach  dan 
nnndlichea  Vortiigea  daa  Ra(.)  —  SO)  t.  Pattaakorar,  H., 
Bodaa  and  Grandwaaiar  ia  ihran  Bailabaagaa  aa  Cbalara  and 
Tfpbai.  ZaIUebr.  flr  Biologla.  V.  8.  171.  (Taigl.  daa  Barieht 
Bbar  Nadielaal-FolUaL  Bd.  I.  8.  4»».)  —  11)  Oraaalar,  W., 
Fiiehar,  J,  K.  and  H.  Ptilbram,  Baitrag  aar  Kaontitlaa 
daa  Trlakwauers  Ig  der  8udt  Prag.  Fraget  Viertel],  fiir  Bellk. 
I.  8.  1.  —  n)  Ballot,  A.  M.,  Hat  drinkwaUr  In  aaniga  onaar 
atadan  alteen  fafglealaeb  oogpant  baaehoawd,  Tooral  in  batrekklng 
lat  eholera.  Nederl.  Tljdsehr.  Toor  genaeek.  1888.  AM.  II.  Bla. 
17&.  —  IIa)  Daraalbe,  Ob  Impnre  watar  aa  a  eonaa  o(  tha 
axeaaalTa  mortilltj  from  Cbolara  ia  Holland  darln(  tha  1t«  apl- 
damie  TiaiUUou  atnea  1831.  Ilad.  Timaa  aad  Gaa.  Umf  1.  p. 
489.  —  Hb)  Daraalba,  Tha  watar  anpply  of  BoUand  and 
Cbolara.  Ibid.  Jon«  11.  p.  61t.  —  11)  Rapport  Taa  da  oam- 
miule  tot  ondarioak  ran  Drinkwatar  U  Tarband  mat  da  Tarapral- 
dlng  Tan  Cbolara  ate.  'a  QraTanhag«  1868.  gr.  8.  411  pp.  —  14) 
San  so m,  A  E.,  On  tbe  noda  of  «etion  of  tba  Cholera  poiion, 
Hed.  Praas  and  Clrenlar  Febr.  14.  Bareh  10.  14.  April  14.  — 
15)  6  Ohr  an  ba,  O.,  üabar  Pathoganaae  nnd  Therapie  der  Cho- 
lera. Dentiohe  Klln.  No.  7,  8.  1.  IS.  (Soblnsa  daa  ArtikaU  Tom 
Toriges  Jabre.)  —  18)  Zannaro,  8.,  Ätnda  aar  Ia  Cholera  k 
l'ooeaaton  de  I'4pld4nle  da  Constaatlnopal  an  1S8S.  Oaa.  mid, 
d'Oriant  Jan.  151.  Mars  180.  (Fortsataasg  das  Artlkela  Tom  to- 
■  rigan  Jahre,  Im  H&rakafte  noeb  nleht  beeadat.)  —  IT)  John- 
son, O.,  Thaorj  aad  traatmant  of  cholara  In  Indla.  Bad.  Times 
and  Gai.  Deebr.  II.  p.  679.  (Kritik  des  fibrigens  nichts  Neues 
enthaltenden  Berichtes  roa  Bnrray,  dar  In  Nr.  19  Tollstgadlg 
In  deutscher  Debersstsnng  Torllegt;  Johnson  kann  dieAnsieh- 
tan  TOB  B.  aber  die  Matar  der  KraaUiait  nnd  die  Babanlinaga- 
methode  derselben  nleht  guthalasan.)  —  18)  Baephersoa,  J., 
Hol  «ater  and  Ita  nsa  In  cholara.  Ibid.  MoTbr.  8.  p.  5ST.  (Er- 
innert an  die  innere  Anwendnng  beissar  Qetrlnka  bai  Cholera 
(noatraa),  wie  dieselbe  Toa  Aralaana,  Forast  a.  a.  Aarstaa  Mha- 
rar  Zaitea  empfolilea  wardea  ist.)  .—  M)  Barray,  J.,  Barieht 
Sber  die  Behandlnng  dar  epldamlaehea  Cholera.  Oeat.  Zaltschr. 
tat  praot.  Hailk.  Mo.  40-41.  (Vergl.  oben  Ho.  IT.)  -  30)  Zleg- 
I  er,  J.,  Die  Cholera  naeh  einer  einfachen  Bathoda  aa  Bber- 
windan.  Anklaa  8.  —  11)  Tlrehow.  R.,  Cholarathnitotaar  Ba- 
fnnd  bai  ArsenikTergUtnng,  In  daaaan  AreblT  Bd.  47.  8.  534.  — 
31)  da  Costa,  Case  of  aporadte  cbolara  tarminating  fatally  bj 
SBpprassloB  of  arine,  Aner.  Jonm.  of  med.  Sc.  Jnl;  113.  —  33) 
LoBTel-I>niongpr4,  F.  B.  A.,  Eaaai  aar  Ia  eboMra  enddmiqne 
daa  pa^s  ehands.  Thia«.  Bontpellier,  4.  41  pp.  (Waa  dar  Verf. 
Iilar  anter  dem  Namen  .Cholera  ead<mtqaa  de«  paya  ohands* 
beachraibt,  sind  sehwere  Ftlla  t«b  Bagas-Oarmkaiarrb,  die  Ib 
d«B  Trop«n  ia  Folge  tob  BriUlltang  uad  Dlltfablera  hisfig  siad; 
V«rf.  bat  die  Kraabhelt  Toraag«w*ls«  btnSg  nntar  dan  g«aann- 
lan  TarbUlnlssan  nntar  dar  Bannaohaft  Ton  8chiflsa,  die  anf  dar 
Shade  liegen,  beobachtet,  glanbt  Sbrigana,  das«  aneh  die  —  nn- 
Tarmeldliehe  —  Balaria  nieht  ohne  Binlass  auf  die  Krankheita- 
genese  ist.  Niemals  hat  Verf,  «laaB  aadarn  Aasgang  als  dsn  in 
Gonesnng  gaaehen.)  —  34)  FanTal,  Uaber  Cholera  (1889)  in 
Rnssland.    Ball,  da  l'Aed.  da  mid.  IXXIT.  p  1147.  - 

O0NTHEa(2)  giebt  einen  sehr  grändlioh  bearbeiteten 
Bericht  über  die  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1866 
im  sSchs.  Regiemngs-Bez.  Zwiekan. 

Die  Epidemie  beschränkte  sich  vorzugsweise  auf  den 
mittlen  Tbeil  des  grogsen  engebirgischen  Bassins,  in 
mittler  Höhe  von  800—1000  Fuis  und  vorwiegend  im 
Stromgebiete  der  Zwickauer  Hulde,  während  sie  im 
Voigtl&ndiscben  Antheile,  in  mittler  Höhe  von  1000  bis 
1200  Fuss  und  im  Stromgebiete  der  weissen  Elster  in 
weit  geringerer  Verbreitung  auftrat;  vom  14.  Juli  1866 
bis  16.  Januar  1867  sind  im  ganzen  Bezirk  5344  Er- 
krankungen mit  2680  Todesfällen  an  Cholera  zur  amt- 
lichen Kenntnlss  gelangt,  nnd  von  diesen  in  den  Amts- 
hanptmannschaften  Zwickau  und  Qlauchau  4423  Erkran- 


kungen (rasp.  2,3  pCt  der  Bevölkerung)  und  2078  To- 
desfälle (1,1  pCt  der  Bevölkerung);  die  Krankheit 
beirscbte  im  Oanzen  in  39  Orten  epidemisch,  danmter 
31  in  den  genannten  beiden  Bezirken. 

Die  geognostisohe  Beschaffenheit  der  befallenen 
Orte  hat  weder  tat  die  ExtensitSt,  noch  IntensitSt, 
noch  anf  die  Dauer  der  Epidemie  irgend  einen  nach- 
weisbaren Einfloss  ge&OBsert   (am  verbreitetsten  wir 
die  Krankheit  im  Gebiete  des  Rothliegenden  nnd  des 
Thonschiefers),  dagegen  erschienen  diejenigen  Theile 
eines  ron  der  Kranlüieit  befallenen  Ortes  am  meisten 
von  der  Senche  heimgesucht,  in  welchen  die  wasser- 
führende Schicht  der  Erdoberfläche  nahe  nnd  die  am 
tiefsten    gelegen   waren.  -  Deber  den  EinflnA  von 
Gmndwaaserschwankungen  anf  die  epidemische  \a- 
breitnng  der  Krankheit  ISsst  sich  bei  dem  Mangel  as 
Untersuchungen  des  Orundwasserstandes  nicht  nrthei- 
len;  dass  derselbe  nngew5hnlich  niedrig  gewesen  ist, 
ISsst  sich  aus  den  allgemeinen  Klagen  über  Versiegen 
der  Bmnnen  erschliessen,    dass  diesem  tiefen  Stande 
des  Qmndwassers   aber  ein  ungewöhnlich  hoher  vor- 
ausgegangen wäre,  ist  darum  nicht    wahrscbdnlich, 
weil  die  Niederschläge  in  dem  ersten  Halbjahre  1866 
absoint  gering,  viel  geringer  als  1865  gewesen  waren. 
Das  Trinkwasser  ist  in  dieser  Epidemie,  wie  in  der 
des  Jahres  1865  daselbst  ohne  Einfluss  auf   die  Ent- 
stehung  nnd  Verbreitung  der  Krankheit   gewesen, 
nnd  bezüglich  der  atmosphärologischen  Momente  läait 
sieh  ein  directer  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Epidemie 
nur  in  so  fern  erkennen,  als  die  Akme  der  Epidenüe 
mit  der  höchsten  Temperatnr  zusammenfällt,  mit  Sin- 
ken der  Tempemtnr  aneh  die  Krankheit  abnahm  ond 
nachdem  der  0  Punkt  einmal  erreicht  war,  als  Epidemie 
auch  sclmell  erlosch.  —  Deber  die  Einschleppnng  der 
Krankheit  Torzugsweise  von  Berlin  nnd  Stettin  durch 
prenssisohe  Truppen  kann  eben  so  wenig  ein  Zweifel 
bestehen,  als  über  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch 
den  persönlichen  Verkehr;  wie  immer,  war  die  Schnel- 
ligkeit, mit  welcher  die  Epidemie  zu  ihrer  Akme  aof- 
stieg,  grösser,  als  bei  Sinken  derselben  bis  so  ihren 
Erlöschen.     Sehr  beachtenswerth  ist  der  Einflass  der 
Wochentage  auf  die  Extensität  und  IntensitSt  der 
Krankheitsfreqnenz:  in  der  ersten  Hälfte  der  Woche 
war  nicht  nur  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  aoo- 
dem  auch  die  der  Todesftlle  grösser  als  in  der  zwei- 
ten; Ton  sehr  hohem  Interesse  ist  femer  dieThatsaehe 
dass  in  69,  9  pCt   der  Erkrankungen  nnd  75,  1  pCL 
der  Todeidftlle  zwischen  dem  ersten  nnd  letzten  in 
einem  Hause  vorgekommenen  Falle  ein  Zeitraam  von 
1-14  Tagen  lag,  dass  nicht  nur  die  Zahl  der  Erkraa- 
knngen  im  weiblidien  Gesohlechte  absoint  nnd  telatiT 
grösser  war  als  im  männlichen  (15: 14),  sondern  dsai 
im  ersten  die  Krankheit  aneh  letaler  als  im  letztes 
(8:7)  verlief;  die  geringste  relative  Morbidität  and  Mor- 
talität föllt   in   die  Altersklasse  von   10-20  Jahres. 
Eine  abnorm  hohe  Sterblichkeit  kam  anter 
d  en  Leichenwäscherinnen  vor;  von  112  diessr 
in  den  von  der  Cholera  ergriffenen  Orten  leb«iden  Is- 
dividnen  waren  14=  12,5  pCt.  gestorben. 

ZiROLEB    (30)    bespricht    die    Choleta-Bpi- 
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demie  des  Jahres  1866  in  Anklam,  mit  spe- 
deller  Beräcksiohtigiuig  der  von  ihm  geübten  nnd 

empfohlenen  Heilmethode. 

In  der  Stadt  Änklam  trat  die  Seuche  am  26.  Jtmi 
anf  nnd  erlosch  am  28.  Octbr.,  unter  den  12244  Be- 
mdmem  der  Stadt  waren  789  Erkrankmigs-  nnd  427 
Todes&lle  an  Ch.  Torgekonunen;  die  geringste  Ver- 
breitung hatte  die  Krankheit  in  dem  höher  gelegenen, 
mit  besseren  und  grösseren  Wohnungen  besetzten  Stadt- 
theile,  die  grösste  in  den  tief  oder  nahe  dem  Flusse  ge- 
legenen kleinen,  feuchten,  mit  engen  Höfen,  schlechten 
Dnnggmbeu  versehenen,  von  einer  armseligen  Bevölke- 
rung bewohnten  Arbeiterwohnungen  gefunden;  ausser  der 
Stadt  waren  im  Elreise  Anklam  noch  47  Ortschaften  mit 
einer  Bevölkerung  von  12531  Seelen  befallen  worden, 
in  welchen  851  Erkranknngs-  nnd  406  TodesfiUle  an  Ch. 
vorkamen,  ohne  dass  sich  hier  jedoch  dieselben  Differenzen 
in  der  Erankheitshäufigkeit  je  nach  den  vorwaltenden 
hygieinischen  Verhältnissen,  wie  in  der  Stadt  auch  nur 
entfernt  bemeiUich  machten. 

In  einem  in  der  Stadt  beobachteten  Falle  Uess 
sieh  der  Einfluss  einer  mit  thierischen  Abf&llen  gefäll- 
ten grossen  Dnnggmbe  anf  die  Verbreitnng  der 
Krankheit  in  der  Umgebung  derselben  mit  Evidenz 
nachweisen;  nach  Ränmnng  dieser  Gmbe,  bei  wel- 
cher Arbeit  noch  2  mit  derselben  besch&ftigte  Indi- 
viduen erkrankten,  nnd  Reinigung  des  Hofes  kam  in 
diesem  Grundstücke  kein  Cholerafall  weiter  vor.  — 
Nach  mehreren  in  eng  begrenzten  Kreisen  gemachten 
Erfabrnngen  dürfte  n:an  die  Incnbationszeit  der  Cho- 
lera anf  5-7  Tage  veranschlagen.  —  Für  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  durch  blosse  Cholera-Diarrhöe 
wird  ein  sehr  eclatanter  Fall  angeführt.  —  Bei  der 
vom  Vf.  entworfenen  nnd  mit  Glück  geübten  Heil- 
methode geht  derselbe  von  der  Theorie  ans,  dass  das 
Choleracontaginm,  in  den  Organismus  aufgenommen, 
eine  loeale  specifische  Wirkung  anf  die  Darmschleim- 
hant  äussert,  resp.  eine  organisch-chemische  Entwässe- 
rung des  Blntes  mit  ihren  nScbsten  Folgen  (Verlangsa- 
mnng  der  Circulation,  Verdickung  des  Blutes,  K&lte 
der  Hant,  Cyanose  n.  s.  w.)  herbeiführt  nnd  dass  mit 
diesen  Störungen  in  der  Circulation  eine  von  der  Peri- 
pherie gegen  die  Centren  fortschreitende  LShmung  des 
Kervensystems  Hand  in  Hand  geht;  hierauf  begrün- 
dete Vf.  die  (von  ihm  sogenannte)  Heiss- Wasser-Be- 
handlung. 

Der  entkleidete  Kranke  wird  in  ein  mit  möglichst 
heissem  Wasser  getränktes  Laken  gewickelt,  darüber 
werden  zwei  grosse  wollene  Decken  fest  umgelegt,  nnd  der 
so  vollkommen  ausgestreckt  liegende  Kranke  mit  der 
Schlafdecke  zugedeckt,  in  welchem  Zustande  er  2  Stunden 
verharrt;  nach  dieser  Zeit  wird  das  heisse  Laken  und, 
wenn  nöthig,  eine  oder  beide  wollene  Decken  erneuert, 
und  das  Verfahren  so  lange  fortgesetzt,  bis  jedes  Cholera- 
Symptom  beseitigt  ist;  gegen  den  Durst  wurde  Soda- 
wasser mit  oder  ohne  Wein,  schwarzer  Kaffee,  kalter 
oder  heisser.Wein,  je  nach  dem  Grade  der  &ankheit 
und  der  Individualist  gegeben. 

Vf.  hat  dies  Verfahren  bei  74  Cholera-Kranken 
(unter  ungünstigen  Bedingungen,  resp.  in  dem  Lasa- 
rethe  einer  Strafgefangenen-Anstalt)  versucht  nnd 
damit  69  Heilungen  erzielt;  die  Dauer  der  Behand- 
lung belief  sich  auf  12-36  Stunden  (resp.  6-18  Laken), 
die  selten  vorgekommenen  Räckffille  machten  eine 
'Wiederbolnng  der  Procedur  nothwendig.    In  den  69 


glücklich  verlaufenen  Fällen  trat  die  Genesung  59mal 
direct,  IQmal  nach  einem  Nachkrankheits-Stadinm 
(Imal  Contractnr  nnd  Parese  der  unteren  ExtremitSten, 
9mal  Typhoid)  ein,  die  Dauer  dieser  letzten  FiUe  be- 
trug 15-28  Tage.  -  unter  den  74  Fällen  waren  31 
leichtere  und  43  schwerere  (mit  vollkommener  Cyanose 
nnd  Asphyxie).  —  Vf.  hielt  ach  nicht  für  berechtigt, 
neben  dieser  Methode  jede  medicamentöse  Behand- 
lung auszusetzen ;  im  Durchschnitte  hat  jeder  Kranke 
noch  2i  Gran  Opium,  8^  Gran  Tannin  nnd  38  Gran 
echten  Zimmt  bekommen,  jedenfalls  aber  dürfte  der 
Erfolg  diesen  relativ  geringen  Arzneigaben  nicht  wohl 
zugeschrieben  werden. 

Thin  (8)  erklärt,  das  die  Cholera  in  Sh^ngai 
keineswegs,  wie  behauptet  wird ,  erst  in  der  neuesten 
Zeit  aufgetreten  sei,  sondern  dass  sie  schon  im  vorigen 
Jahrhunderte  hier,  wie  überhaupt  in  China  geherrscht 
habe.  (?Ref.).  —  Die  letzten  Cholera-Epidemien  in  Shan- 
gai  datiren  ans  den  Jahren  1862,  1865  nnd  1867;  auf- 
fallend ist  der  umstand,  dass  in  der  Epidemie  des  letz- 
ten Jahres  die  Krankheit  nur  anf  diesen  Küsten-Ort 
beschränkt  war,  dass  sie  dagegen  weder  in  Ningpo  noch 
in  Hongkong  herrschte  und  auch  die  zahlreichen,  mit 
Shangai  in  lebhaftem  Verkehre  stehenden  Hafenplätze 
nnd  Binnen-Orte  von  der  Senche  ganz  verschont  blie- 
ben, dass  übrigens,  wie  ans  den  Mittheilnngen  des 
Vf.  hervorzugehen  scheint,  in  dieser  Epidemie  nnr 
Fremde  erkrankten. 

Faüvel  (34)  berichtet  nach  Mittheilnngen  von 
Peukak,  über  das  Verhalten  der  Cholera  im 
Jahre  1869  in  Rassland.  -  Ende  August  zeig- 
ten sich  die  erstenFälle  inKiew,  erst  imOctober  nahm 
die  Krankheit  hier  einen  epidemischen  Character  an, 
80  dass  vom  17.  October  bis  15.  Deoember  (dem  Er- 
löschen der  Senche)  112  Individuen  der  Senche  erle- 
gen waren;  im  November  zeigte  sich  die  Cholera  anch 
in  mehreren  andern  grossen  Städten  in  der  Nähe  von 
Kiew,  so  in  Orel  (45  tSdtlich  verlanfisne  Fälle),  Ret- 
schiza,  Tula;  F.  findet  keinen  Grnnd,  hieran  irgend 
welche  Besorgnisse  über  eine  etwaige  weitere  Verbrei- 
tung der  Krankheit  über  Europa  zu  knüpfen. 

Eine  neue  Aera  in  der  Geechiohte  der  Cholera  bil- 
det, nach  dem  Berichte  von  Milroy  (9),  das  Auftreten 
derselben  in  diesem  Jahre  anf  der  von  der  Krankheit 
bisher  ganz  verschont  gebliebenen  Westküste  von 
Afrika,  wohin  dieselbe,  wie  es  scheint,  von  Marocco 
ans  gedrungen  ist. 

Im  Frühsommer  1868  war  die  Cholera  von  der 
Küste  von  Marocco  ans  gegen  die  südlich  von  Tanger 
gelegenen  Orte  Larache,  Casalblanca,  Mazagan,  StSR, 
etwas  später  nach  dem  noch  südlicher  gelegenen  Mogadore 
vorgeschritten.  Ende  des  Jahres  trat  sie  in  St.  Lonis, 
am  Senegal,  wie  es  heisst,  vom  Innern  des  Landes  längs 
des  Flusses  dahin  verbreitet,  im  März  1869  auf  Macar- 
thy's  Island,  und  im  Hai  in  Batbnrst,  am  Gambia  (in 
13»  NB.)  auf;  dies  ist  der  südliehste  Punkt  in  West- 
Afiika,  bis  zu  welchem  die  Krankheit  bis  jetzt  vorge- 
drungen ist.  —  üeber  die  enormen  Verheerungen,  welche 
die  Cholera  in  diesen  Gegenden  angerichtet  hat,  giebt 
ein  anderweitiger  Bericht  (Lancet,  August  21.  p.  281) 
Aufschlnss;  so  waren  u.  A.  in  St.  Louis,  mit  einer  Be- 
völkerung von  12000  Eingebomen  und  300—400  Euro- 
päern, vom   1.  bis  15.  Dcbr.    1800  Individuen  eriegen. 
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anf  Uaoarthy'i  bland  mit  300—400  Bewohnern  war  nn- 
gefthr  i  derselben  von  der  Seuche  hingeraflt,  in  Bathurst 
waren  vom  5.  Hai  bis  21.  Jnni  in  der  BeTölkerung  Ton 
4250  Seelen  1174  TodesflUle  an  Cholera  bekannt  ge- 
worden. —  üebrigens  hat  sieh  die  Krankheit  keineswegs 
nnr  anf  die  genannten  Küstenorte  bescbrlnkt,  sondern 
ist  auch  au  vielen  binnenlindisch  gelegenen  Orten  auf- 
getreten. 

Peoxschbl  (10)  stellt  die  (anbewiesene,  Ref.)  Be- 
huptnng  auf ,  daas  Cholera  nicht  bloss  in  In- 
dien, sondern  in  allen  tropisch  (bes.  aeqna- 
torial)  gelegenen  Gegenden  Asiens  nnd 
Oceaniens  endemisch  herrscht;  das  Cholera- 
gift entwickelt  sich  nicht  nnr  «of  Snmpf- ,  sondern 
nberhanpt  anf  AUnvialboden,  besonders  bei  einer 
Dnrchfenchtnng  desselben  mit  Meerwasser  unter  dem 
Einflüsse  hoher  Temperatnr;  die  Yerbreitnng  des  Cho- 
leragiftea  erfolgt  sowohl  durch  die  Atmosphäre ,  wie 
durch  den  menschlichen  Verkehr. 

Die  Herren  Dressleb,  Fischer  und  PRzrrBAM  (21) 
haben  Untersnchnngen  fiber  das  Trinkwasser  in  Prag 
an  153  Bmnnen  der  Stadt  behnfs  Erörterung  der 
Frage  über  den  Ei  nflnss  reranreinigten  Trink- 
wassers anf  die  Verbreitung  der  Cholera 
im  Jahre  1866  daselbst  angestellt;  die  Unter- 
snchnngen fallen  in  die  Zeit  vom  December  1867  bis 
MSrzl868nnd beziehen  sich  auf  das  physiealische  nnd 
chemische  Verhalten  des  Wassers  (resp.  Klarheit,  Ge- 
ruch, Geschmack,  Gehalt  an  Schwefel-,  Phosphor-, 
salpetrige  nnd  Salpeters&ore,  Eisen,  Magnesia,  Ghlor, 
Kalk). 

Als  wesenüicb  maassgebend  für  die  Beurtheilung 
der  Verunreinigung  des  Wassers  durch  organische  Stoffe, 
wurde  der  Gehalt  desselben  an  salpetriger  und  Salpeter- 
s&nre  angesehen,  und  zwar  mit  um  so  grösserem  Rechte, 
als  der  Erfolg  lehrte,  dass  in  den  jüngsten  Stadttheilen, 
deren  Boden  am  wenigsten  von  animalischen  Auswurf- 
stofTen  durchsetzt  ist,  das  Brunnenwasser  nur  einen  sehr 
geringen  Gehalt  an  den  genannten  Stoffen  zeigte,  das 
Maximum  desselben  dagegen  in  den  Bmnnen  stark  be- 
suchter Wirtbs-  nnd  Einkebrhäuser,  so  wie  auch  vieler 
stark  bewohnter  Privath&user  angetroffen  wurde ;  übrigens 
wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  seit  der  Epidemie 
des  Jahres  1866  bis  zur  Zeit  der  Untersuchung  wesent- 
liche Veränderungen  in  dem  Verhalten  der  Brunnen- 
wasser (durch  Reinig^g,  Auspumpen  u.  s.  w.)  nicht 
eingetreten  sind,  die  Qualität  derselben  daher  als  eine 
im  Allgemeinen  unveränderte  angesehen  werden  durfte. 

Aas  den  in  extenso  mitgetheilten  Untersachnngs- 
Resaltaten  ziehen  die  Vff.  in  Bezag  auf  die  ron  ihnen 
gestellte  Frage  folgende  Schlüsse : 

1)  Ein  constanter  Znsammenhang  zwischen  schlech- 
ter Qualitfit  des  Trinkwassers  nnd  Cholerafreqnenz 
lisst  sieh  nicht  nachweisen;  die  Krankheit  hat  an  vielen 
Stellen,  wo  TorzfigUches  Brunnen wasser  gefunden 
wurde,  in  grosser  Verbreitung  geherrscht,  an  andern, 
mitsehleehtem  Wasser  versorgten,  sich  nur  in  geringem 
Umfange  gezeigt,  nndin  denjenigen  Oertlichkeiten,  wo 
schlechtes  Trinkwasser  mit  hoher  Cbolerafreqaens  za- 
sammenfiUIt,  sind  neben  dieser  SchSdlichkeit  noch 
io  viele  andere,  die  Krankheitsgenese  fördernde  Mo- 
mente (namentlieh  Schmatz,  Armnth,  ZosammendrSn- 
gnng  der  Bevölkerung  a.  a.)  th&tig  gewesen,  dass  es 
wenigstens   nnentsehieden  bleibt,   welchen   Antheil 


gerade   das   Trinkwasser   in   dieser   Beziehang   ge- 
habt hat. 

2)  Eben  so  wenig  Itsst  sich  der  Nachweis  fähren, 
daas  speciell  in  denjenigen  H&usem  oder  H&asergmp- 
pen,  deren  Bmnnen  eine  deatlidie  Beeinflassang  durch 
Cloaken,  Pissoirs,  Mistgraben  n.s.w.  nkennen  lieaasa, 
die  Krankheit  in  wesentliefaer  Privalenz  vorgekomnwD 
ist;  es  liegt  nur  ein  Ftetam  einer  direkten  Yenm- 
reinignng  des  Brunneoa  mit  Cloakeninbalt  vor,  und 
nnr  bei  3  Brnnnea  wtr  die  Annahme  geatattet,  dssi 
ihnen  ein  bedeatender  Zuflnss  von  Wasser  wnrde, 
welches  einen  an  stickstoffhaltigen,  in  Zersetzong  be- 
grilfenen  Steifen  reichen  Boden  ausgalaogt  hatte.  - 
Für  die  ganze  Frage  ftllt  die  Thatsache  sdiwer  ins 
Gewicht,  dass  in  denjenigen  O^nden  der  Stadt,  wo 
die  überwiegende  Mehndil  der  Brunneii  mit  einem 
reichen  Gehalte  an  Nitroverbindangan  «DgetroiBB 
wurde,  die  Krankheitsfreqaenz  nicht  nur  nicht  wesent- 
lich erhöht,  sondern  sogar,  nnd  selbst  bei  wenig  gün- 
stigen hygieinisohen  Verhältnissen  der  Wohnongen, 
bis  anf  ein  Minimum  redocirt  gewesen  war. 

Zu  einem  wesentlich  anderen  Resultate  haben  die 
Untersachungen  über  den  Einfuss  veranreinig- 
ten  Wassers  auf  die  Verbreitung  der  Cho- 
lera in  Holland  geführt.   -   Bauxit  behandelt» 
diese  Frage  in  einer  Reihe  von  Artikeln  (22.,  22a., 
22b.),  in  welchen  er  zunächst  den  Nachweis  von  dar 
bedeutenden  Sterblichkeit  führt,  welche  die  Cboleia 
bei  ihrem  jedesmaligen  Auftreten  in  Holland  Qn  den 
5  Epidemien  1832-33,  1848-49,  1853-55,  1859  und 
1866)  veranlasst  hat  (in  der  Epidemie  des  Jahre«  1866 
waren  bei  einer  Bevölkerung  von  3,530,047  Individnen 
19,691  der  Seuche  erlegen);  daran  knüpft  Vf.  eine 
kurze  Betrachtung  der  sehr  gleiehmässigeQ  nnd  ein- 
fachen Bodenverhältnisse  des  Landes  (Sand,  Kley  und 
Marschland ,  die  sämmtlich ,  wenn  auch   offenbar  in 
verschiedenem  Grade,  einer  reichlichen  Dnrchfenek- 
tung  zugängig  sind),  femer  eine    Darstellong   der 
Art  und  Weise,  wie  in  den  Ortschaften  Hollands  für 
Trinkwasserbedarf  gesorgt  ist,  nnd  endlich  den  Nach- 
weis, dass  aus  dem  Verbleibe  der  excremeatitielleB 
Stoffe  nothwendiger  Weise  eine  Verunreinigung  &st 
aller  Wasserreservoirs  erfolgen  mnss,  aus  welchen  das 
Trinkwasser  bezogen  wird. 

Das  Wasser  wird  theils  aus  den  Flüssen,  theils  ans 
den  Polders,  Kanälen  und  Gräben,  welche  von  den 
Flüssen  gespeist  werden  und  daher  meist  ein  gleiches 
Niveau  haben,  theils  endlich  aus  Brunnen  genommen; 
Regenwasser  wird  für  culinariscbe  Zwecke  nur  da  ver- 
'fendet',  wo  keine  andere  Quelle  für  den  Wa8seri>ezag 
ezistirt.  Sämmtliche  excrementitiellen  Stoffe  werden  ent- 
weder in  die  Flüsse  oder  Kanäle  abgeführt  oder  in  ge- 
mauerte Senkgruben  oder  in  Tonnen  ohne  Boden  auf- 
gefangen, von  denen  ans  sie  natürlich  weithin  das  Erd- 
reich durchtränken  und  schliesslich  noch  In  die  Bms- 
nenkessel  gelangen,  welche  übrigens,  wie  ans  dem  mit 
den  Pegelschwankiingen  conformen  Steigen  nnd  Sinken 
des  Wassers  in  den  Brunnen  ersiefatUch,  ans  den  veraa- 
reinigten  Flüssen  und  Kanälen  gespeist  werden;  in  dea 
Häusern  in  Rotterdam  u.  a.  liegen  die  RöhrenöffnnngeB, 
durch  welche  das  Wasser  für  häusliche  Zwecke  in  dw 
Cystemen  geleitet  wird,  nur  wenige  Fnss  von  den  Ab- 
sugskanälen  der  Aborte  entfernt  Fast  übaiall  irird 
demnach  in  Holland  mit  excrementitiellen  Stoffen  veniB- 
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rdnigtoa  TrinkwoMer  besogtn,  und  nur  die  wohlhabenden 
Leute  lassen  dasselbe  vor  dem  Gebrancbe  erst  filtriren. 

Vie  velt  diese  Annahme  von  der  Veronreinigang 
des  Trinkwassets  dorch  excrementitielle  Stoffe  and  die 
danos  vom  Vf.  abgeleiteten  Schlfisse  über  den  Einflnss 
des  Trinkwassers  auf  die  Verbreitung  der  Cholera  in 
Holland  berechtigt  sind,  ersieht  man  som  Theil  ans 
dem  amtlichen  Berichte  (23)  der  Commission ,  welche 
mit  der  Untersnchong  des  Trinkwassers  in  Holland 
und  der  Beziehangen  derselben  znr  CholeraTerbreitang 
dsselbat  beauftragt  gewesen  ist  In  272  tod  derselben 
nntennehten  Proben  von  Trinkwasser  (zumeist  tus 
Brunnen)  fand  man  87  mal  einen  sehr  starken  oder 
starken,  48  mal  einen  ziemlich  starken  oder  missigen, 
73  mal  einen  geringen  Gehalt  oder  nur  Spuren  yon 
SalpetenSnre,   nur   in  64  Proben   fehlte  dieser  Stoff 
ganz.  -   Eine  zweite,  ebenfalls  Ton  der  Commission 
ermittelte,  sehr  beachtenswertheThatsache  findet  man 
in  dem  auch  ron  Ballot  hervorgehobenen  Umstand, 
dass  in  denjenigen  Gegenden,  wo  anssohliesslich  oder 
doch  vorzugsweise  Regenwasser  getrunken  wird ,  die 
Cholera  eine  überaus  geringe  Verbreitung  gehabt  hat; 
von  je  lOOO  Bewohnern  starben  in  15  Gemeinden, 
welche  Wasser  ans  den  Polders  trinken,   17,7,  in  22 
Gemeinden,  wo  Brunnen-  oder  Qnellwasser  getennken 
wird  16,8,  in  18  Oemdnden,  welche  das  Wasser  aus 
dem  Flusse  nehmen  11,9,  dagegen  in  16  Gemeinden, 
wo  Regenwasser  gebraucht  wird,  nur  5,3  Individuen ; 
in  Friesland,  wo  die  meisten  Bewohner  Regenwasser 
trinken,  betrug  die  Sterblichkeit  an  Cholera  (im  Jahre 
1866)  1 :  6i6,  in  Zeeland,  wo  gar  kein  anderes  Trink- 
wasser als  Regenwasser  existirt  1 :  700.    —   Weitere 
Beweise  für  die  Verbreitung  der  Cholera  durch  Trink- 
wasser findet  man  aber  auch  in  einer  Reihe  directer 
Beobachtungen,  welche  sich  den  von  England  u.  a.  G. 
her  bekannten  Thatsachen  über  die  Geföhrlichkeit  von 
Brunnenvergiftnngen   durch   Choleradejectionen    an- 
■ehiiessen;    Bai.lot  eitirt  folgende   von  SkbuiBN  in 
der  Epidemie  1866  in  Dtrecht  gemachte  Beobachtung: 

In  einem  Hause,  das  von  24  Familien  bewohnt  war, 
erkrankten  in  kurzer  Zeit  32  IndiTiduen  aus  21  Haus- 
baltongvn  (80  pCt.  der  BeTölkenng  des  Hauses),  von 
denen  23  erlagen,  während  die  Zahl  sämmtlicher  Erkran- 
kungen in  Dtncht  nur  4  pCt  der  Bevölkerung  betrug; 
eine  Untersuchung  dieser  Räumlichkeiten  ergab,  dass  £e 
Ansleerungen  des  ersten  Obolerakranken  auf  den  schlecht 
gepflasterten  Hof  vor  dem  Hause  gegossen,  und  dass 
such  eben  dort  die  Wäsche,  Betten  u.  s.  w.  desselben 
Krmaken  gereinigt  waren,  dass  femer  auf  eben  diesem 
Sofe  sich  zwei  Pumpen  befanden,  die  ein  anscheinend 
pates  Wasser  gaben,  deren  hölzernes  Rohr  aber  am  un- 
Bren  Ende  verfault  war,  so  dass  die  in  den  schmutzigen 
toden  gedrungene  Feuchtigkeit  unmittelbar  als  Trink- 
•usaer  wieder  gehoben  wurde.  Am  11.  Juni  kam  der 
r-ste,  «m  13.  der  zweite  und  in  den  nächsten  25  Tagen 
le  übrigen  30  Fälle  von  Cholera  vor,  am  4.  und  5.  Juli 
nrden  die  Brunnen  geschlossen  und  darnach  hörte  die 
xaxvkbeit  vrie  mit  einem  Schlage  auf.  —  Dicht  neben 
eae«n  Hans«,  von  demselben  durch  einen  kleinen  Stein- 
»II  getrennt,  liegt  ein  Wohlthätigkeits-Institut  (Stevens- 
ndatie)  mit  260  Bewohnern,  unter  denen  nur  ein  Er- 
-ankungsfall  an  Cholera  vorgekommen  ist. 

Ganx  ähnliche  Beobachtungen  theilt  die  Commis- 
si! (I.e.  BIz.  11  seq.)  ansDortreeht,  Delfshavn,  Hoo- 


geveen,  Ham,  Groningen,  Rotterdam,  Delftn.s.  w.mit; 
in  8  HSnsem  einer  Strassein  Groningen,  welche  das  Was- 
ser  aus  e  i  n  e  m  Brunnen  nahmen,  kamen  24  CholerafBlIe 
vor,  w&hrendin  den  17  übrigeuHäusem  derselben  Strasse 
nnr  4  Individuen  an  Cholera  erkrankten.  -  Wenn 
man,  sagt  Ballot,  gegen  die  von  ihm  vertretene  An- 
sicht über  Infection  durch  vergiftetes  Trinkwasser  den 
Einwand  erhebt,  dass  bei  diesem  Modus  der  Erank- 
heitsverbreitung  alle  Individuen,  welche  das  durch 
Choleradejeetionen  vemnreinigte  Wasser  getrunken  ha- 
ben, erkranken  müssten  und  dass  femer  nicht  abzu- 
sehen sei,  woher  die  Epidemie  ein  Ende  nimmt,  so 
sei  darauf  zu  entgegnen,  dass,  wenn  im  Brunnenwas- 
ser sefaEdliche  Stoffe  suspendirt  sind,  sich  dieselben 
nicht  nothwendiger  Weise  in  jedem  Theile  des  Wassers 
befinden  müssen,  und  dass  dabei  ausser  Augen  gelas- 
sen sei,  daas  jede  Erkrankung  neben  der  caosa  effi- 
dens  aneh  eine  Prädisposition  des  Angegriffenen  vor- 
aussetzt; die  Epidemie  aber  erreiche  das  Ende,  wenn 
eben  alle  PrSdisponirten  ergriffm,  resp.  die  Individuen 
durchseucht  sind ,  oder  wenn  in  Folge  von  Witte- 
rungseinflüssen das  in  den  Boden  aufgenommene  Gift 
nnschSdlieh  gemacht,  so  namentlich  durchsehr  starkeRe- 
gen  ausgelaugt  wird.  -  Die  Commission,  welche  nach 
allen  Richtungen  hin  mit  grosser  und  anerkennens- 
werther  Skepsis  verfahren  hat,  erklbt,  dass  in  den 
meisten  von  der  Cholera  befallen -gewesenen  Orten  «in 
idcberer  Nachweis  von  der  Verbreitung  der  Krankheit 
dorch  Trinkwasser  nicht  geführt  werden  kann  (was 
naoh  Ablauf  der  Epidemie  überhaupt  unendlich  schwer 
sein  dürfte,  Ref.),  dass  an  einem  solchen  Modus  der 
Erankheitsverbreitung  aber  nicht  gezweifelt  werden 
kann,  sobald  das  Trinkwasser  durch  Choleradejectionen 
verunreinigt  ist,  und  dass  auch  eine  anderweitige  Ver- 
nnreinignng  desselben  durch  organische,  bez.  anima- 
lisehe,  in  Zersetzung  begriffene  Stoffe  zur  Verbreitung 
einer  einmal  entwickelten  Cholera-Epidemie  beiträgt. 
ViBCHow  (31)  giebt  einen  interessanten  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Aehnlichkeit  des  anatomi- 
schen Befundes  bei  Cholera  und  Arsenik- 
vergiftung, auf  deren  symptomatologiscbe  Ana- 
logie, bereits  mehrfach  hingewiesen  worden  ist. 

Der  Fall  betrififl  einen  etwa  40jährigen  Mann,  der 
etwa  2  Standen  nach  Einverleibung  einer  einen  Esslöffel 
voll  betragenden  Quantität  trockenen  gestossenen  Arseniks 
erlegen  war;  die  Autopsie,  welche  aus  äusseren  Gründen  erst 
vier  Tage  nach  dem  Tode  gemacht  werden  konnte,  ergab: 
Todtenstarre  troia  bereits  ansgespiochener  Fäulnias, 
Aetznngserscheinnngen  vom  Hunde  bis  zum  Magen  hinab 
nicht  wahrnehmbar,  dieser  enorm  ausgedehnt,  änsserlicb 
von'  schmutzig  hellrother  Färbung,  der  obere  Theil  des 
Dünndarms  massig  ausgedehnt,  von  trüb  milchigem  Aus- 
sehen, der  untere  Theil  contrabirt,  röthlich  gefb-bt,  Coe- 
cum  und  der  obere  Theil  des  Colon  von  mittlerer  Weite, 
der  unlere  contrahirt,  Mesenterium  diffus  livid  -,roth, 
Mesenterialdrüsen  gorötbet,  wenig  vei^piüssert;  im  Magen 
eine  grosse  Menge  dünner,  gelbbräunlicher  Flüssigkeit 
mit  lUssen  von  Sedimenten,  die  sich  theils  als  Reste 
der  Antidote  ^isenozydhydrat),  die  der  Kranke  erbalten, 
theUs  (mehr  als  1  Grm.)  als  Arsenikbröckel  nachweisen 
lassen;  im  Pylorustheil  und  Duodenum  eine  dunkelgrüne 
Flüssigseit,  gegen  das  Jejunum  hin  mit  Schleim  stark 
gemei^;  in  dem  massig  reichlichen  dunkelbraunen  In- 
halte der  Gallenblase  Arsoiik  nicht  nachweisbar;  Magen- 
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schleimhant  geschwollen,  an  der  Unteren  Fliehe  stark  ge- 
ranzelt,  gegen  den  Pylorus  klein — mamelonnirt,  überall, 
mit  Ausnahme  des  Pylonistheiies,  gleichm&ssig  liTide  ge- 
ftrbt  (Eaematin-Imbibition),  an  der  hinteren  Fläche  ein 
den  CuTatnren  paralleler,  4  Zoll  langer,  V;  Zoll  breiter 
dunkel  ecchymosirter  Streifen,  an  dem  die  Schleimhant 
geschwollen,  OberS&che  erodirt  nnd  mit  einer  dichten 
Hasse  der  erwähnten  Sedimente  bedeckt,  nirgends  tiefere 
Anätzong  oder  Hortification.  Die  Schleimhaut  überall 
getrübt,  am  stärksten  an  der  P.  pylorica;  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergiebt  in  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  «ine  das  ganze  Gewebe  durchdringende,  in 
den  Drüsen  sich  etwas  tiefer  heraberstreckende,  dichte  kör- 
nige Masse,  die  Drüsen  tiefer  herunter  sehr  deutlich,  das 
Epithel  vergrössert,  stark  getrübt,  hier  and  da  in  voller 
Fethnetamorphose,  das  interstitielle  Gewebe  an  einzelnen 
Stellen  toU  kleinerer  Rundzellen,  stellenweise  wie  Ora- 
nulationsgewebe,  im  Ganzen  jedoch  bis  auf  die  oberfläch- 
liche Schicht  normal  erscheinend;  im  Jejunum  eine  zähe, 
weissliche  Epithelialmasse  ^hne  Galle  und  Kömer), 
tiefer  herunter  eine  dünnere,  grauweisse,  hier  und  it, 
schwach  gelbliche  Flüssigkeit,  vereinzelte  Epitbelialfetzen, 
im  Ileum  und  Colon  eine  reiswasseräbnlicbe,  im  Colon 
schwach  röthliche  Masse  ohne  Beimengungen  ;mikroBko- 
pisch  antersncbt  finden  sich  in  derselben,  wie 
bei  Cholera,  anzählige  Massen  feinster  Bacte- 
ridien  and  Vibrionen,  Tollkommen  mit  den 
von  Klob  u.  A.  beschriebenen  Cholerapilzen 
übereinstimmend.  Die  Schleimhaut  durchweg  blass, 
nur  in  der  Gloake  des  Rectum  verwaschen  geröthet,  die 
grösseren  Venen,  besonders  am  Jejunum,  gefüllt,  die 
Dickdarmdiüsen  unkenntlich,  dagegen  von  der  Valvula 
coli  aufwärts  markige  Schwellung  der  solitären  und  Peyer- 
schenFoUikel,  ohne  Affeetionderlnterfollicularsubstanz;  die 
Schleimhaut  überall  verdickt,  schon  tief  im  Ileum  eine 
Vermehrung  der  Valvul.  conniventes,  die  nach  oben 
stetig  zunimmt;  das  Gewebe  der  Schleimhant  weisslich 
getrübt,  mikroskopisch  mit  feinkörnigem  Fett  erfüllt,  nur 
im  obersten  Theile  des  Jejunum  hier  und  da  grünlich 
oder  schwärzlich  geerbt  (Gallenimbibition). 

Vf.  macht  auf  die  Aehnlichkeit  dieses  Befandes 
mit  dem  bei  Cholera  gewöhnlichen  (FoUicnlaraSection 
mit  weisslicher  Schwellung  der  Schleimhant  bei  ve- 
nSser  Fällung,  vor  allem  auf  die  gallenlose,  nicht  fae- 
cnlente,  Meblsappen-  oder  Reiswasserähnliche  Be- 
schaffenheit des  Danninhaltes)  vor  Allem  auf  die  in 
nngehenrer  Hasse  gefundenen  niedrigen  Organismen 
(„Cholera-Pilze")  anfmerksam;  der  Einwand,  dass  die 
Aatopsie  erst  90  Stunden  nach  dem  Tode  angestellt 
worden  ist,  henimmt  dieser  Erscheinung  in  einem 
Fslle  exquisitester  ArsemkTergiftaog  nicht  ihre  Bedeu- 
tung. —  Sodann  heht  Vf.  hervor,  dass  trotz  der  Ein- 
fuhr so  grosser  Massen  von  Arsenik  keine  Anätzung 
oder  tiefere  Zerstörung  des  Magens  erfolgt  war;  die 
frühzeitig  angewendeten  Antidote  (besonders  Eisen- 
oxydhydrat)  mögen  genützt  haben,  aber  bei  der  Masse 
des  noch  im  Magen  befindlichen,  der  Schleimhant  an- 
heftenden Giftes  hätte  man  eine  intensivere  Wirkung 
erwarten  dürfen,  wenn  Arsenik  überhaupt  so  leicht 
corrodirt,  wie  öfter  angegeben  worden  ist.  Charakte- 
ristisch war  auch  hier  die  vom  Vf.  bei  Phosphorrer- 
giftung  nachgewiesene  Gastrodnodenitis  parenchyma- 
tosa  (glandulSre  Magenentzündung),  und  daneben 
rundzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes,  die 
wenn  auch  nicht  von  entscheidender  Bedeutung,  aber 
nicht  ohne  Interesse  erscheint.  Schon  bei  Beschreibung 
der  Gastroadenitis  phosphorica  (Archiv  XXXI.  S.  399) 
hat  Vf.  bemerkt,  dass  diese  Drüsenaffection  keine  spe- 


cifische  sei,  sie  findet  sieh  ebenso  belArsemkalfeelioii, 
aber  anch  bei  nicht  wenigen  InfsetionsknuikheiteD, 
bei  Typhoid,  Puerperalfieber,  malignem  Wnndfiebet, 
besonders  auch  bei  Cholera,  bei  welcher  Vf.  in  da 
Epidemie  von  1866  vielfach  sehr  schwere  Formen  pi- 
renchymatöser  Oastroadenitis  beobaehtet  hat,  so  daii 
auch  dieser  Befund  nicht  als  etwas  SpeeijBsches  anf- 
gefasst  werden  kann. 

Man  dürfte  sich,  solchen  tmd  IhnlichenThatsaeha 
gegenüber,  wohl  nicht  einer  zu  weit  gehenden  Skq» 
schuldig  machen,  wenn  man  tSdtlich  yerlanfese 
Fälle  sogenannter  sporadiseher  Cholert 
immer  mit  Vorsieht  beurtheilt,  besonders  wenn  £e- 
selben  nicht  bei  sehr  jangen  oder  sehr  alten,  oder 
geschw&chten  Individuen  vorkommen,  nnd  mden  in 
Erankheitsverlaufe  manche  Eigenthnmliehkeiten  zd- 
gen.  Dies  gilt  nach  Ansieht  des  Ref.  aaeh  too  den 
von  da  Costa  (32)  beschriebenen  Falle. 

Derselbe  betrifft  einen  48jährigen,  kräftigen,  bis  da- 
hin vollkommen  gesunden  Mann,   der  nach  dem  rseh- 
lichen  Genüsse  von  Schildkrötensuppe  von  befUgem  Er- 
brechen und  Diarrhoe  hefallen  wird.     Die  StoUenÜee- 
ningen  Anfangs  gallig  gefärbt  und  fseculent;    nach  Oe 
brauch  von  Opium  und  Brandy  Nscblass  der  Ausleemogen, 
die  jedoch  nach  dem  Genüsse  einiger  Theelöffel  von  Ge- 
frorenem sogleich  von  Neuem  und  sehr  profuse  antre- 
ten;  am  dritten  Tage   der  Krankheit  Kälte  nnd  Blässe 
der  Haut,  kleiner,  verlangsamter  Puls,  der  erste  Henton 
sehr  schwach,  innerhalb  24  Standen  6  nicht  unge&bte, 
dünnflüssige  Entleerungen,  sehr  sparsame  CrinsecretioD; 
am  vierten  Tage,  nach  Gebrauch  ^gräniger  Calomd-Dosen 
alle  3—4  Stunden,  die  Haut  etwas  wärmer,  der  Pols  ge- 
hoben, einige  Unzen  Urin  entleert,  sparsame,  dunkler  ge- 
färbte Stuhlentleerungen,    während  der  folgenden  Nacht 
einige   grfingeftrbte   (Calomel-)   Stühle,    sehr   sparsame 
Urinentleemng,  Morgens  erscheint  der  Kranke  benommcB 
(wie  bei  Urämie),   Zange  und  Haut  kalt,   vrährend  des 
Tages  zwei  Unzen  Urin  durch  den  Catheter  entle«t,  der 
Urin  dunkel  geHirbt,  etwas  eiweisshaltig,  arm  an  Harn- 
stoff, nur  2 — 3  geerbte  Stuhlentleerungen,  Sopor,  Abends 
Tod.  —  Die  48  Stunden  post  mortem  angestellte  Auto- 
psie eifrab;  Jejunum  andOeum  durchweg  unregebüatig 
ii\jicirt,  die  Dünndarmschleimhaut  18  Zoll  obeitalb  der 
Valvula  coli  dunkel  geröthet,   mit  einzelnen  capillärtn 
Eechymosen,  in  der  Nähe  der  Klappe  nur  leichte  lajee- 
tion,  die  solitären  und  Peyer' sehen  Follikel  geaebwellt, 
die  letzten  an  der  Kuppe  schwarz  punctirt,  im  oberen 
Theile  des  Dünndarms  die  Schleimhaut  mit  einer  hdl- 
grünen,  zähen  Masse  reichlich  bedeckt,  im  unteren  TheQ« 
ist  diese  mehr  dunkel  geftrbt,   dem  Epithel  feett  anhaf- 
tend, so  dass  bei  dem  Versuche  sie  zu  entfernen,  jeam 
mitfolgt,   im  Dünndarm    nur  Follicularschwellong ;    dii 
chemische  Untersuchung   der   grünen  Masse    weist  dea 
Gehalt  an  Gallen&rbstoff  nach;    mikroskopincfa   nntar- 
sucht  erscheint  dieselbe  als  Anhäufung  geftrbten  Epithds; 
an  denjenigen  Stellen  des  Dünndarms,    wo   der   gröai 
Belag  fehlte,  fand  man  die  glatt  und  anämisch  Kussehendi: 
Schleimhaut  ihres  Epithels  beraubt,  besonders  dlie  Dans-j 
zotten  fast  nackt;    Leber  dunkel  gefärbt,    die  OefissK 
derselben  mit  theerattigem  Blute  gefüllt,  die  Gallenblaij 
von  dunkelgrüner  GMle  ausgedehnt,  im  Hagen  hier 
da  Flecken  von  nicht  sehr  intensiver  Röthuncr,    NierS 
klein,  nicht  blutreich,    die  Corticalsubstanz  etwas  gell 
lieh  gefärbt;    die  mikroskopische  Untersncfaung  deraelbd 
weist  die  Hamkanälchen  mit  Epithel   gefüllt,    die  tfi 
thelzellen  stark  granulirt  und  neben  denselben  reiciilidM 
feinkörnige  Hasse  nach,  die  sich  auf  Zusatz  von  CU«i< 
wasserstoffsäure  nicht,  wohl  aber  auf  Zusatz  von  Basif{ 
säure  aufhellt;   im  Herzen  der  rechte  Ventrikel  in  gnsj 
sem  Umfange  fettig  degenerirt 
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In  der  EpicriBO  weist  Vf.  anf  die  groBse  Aehn- 
Uehkeit  der  Erankheitsencheinnngen  mit  denen  bei 
Cholen  (nur  ErSmpfe  fehlten)  hin ;  den  Tod  glaubt 
er  anf  die  Störungen  in  der  Hanuecretion,  resp.  aof 
Drtmie  zaräekfäbren  zn  dürfen.  (Ref.  hat  es  für  seine 
Pflicht  gehalten,  diesen  an  sich  jedenfalls  sehr  inter- 
essanten Fall  aasführlioh  mitzntheilen,  der  vom  Herrn 
Vf.  gestellten  Diagnose  a.  s.  w.  kann  er  sieh  nioht 
aDschUessen.) 

Till.  Bealeapeit. 

I]  Tkolotss,  Un*  «pMimi«  d*  p«<t<  dann  I«  MitopataiBla  •■ 
1U7.  Oti.  h«Moa«<L  d*  vM.  Mo.  t—i.  (Solilau  det  Artlkalt 
Toa  Torigwi  Jklm,  nach  dra  btnitt  bakniDtaa  IIItthalliiBg«D 
ibar  diaaa  Paatapldamla  baarbaltat)  —  I)  Coindat,  Dna  <pl- 
dtela  da  paata  an  MtaopoUmla,  rndion  mid.  No.  111,  (Bartcht 
•a  dia  Soe.  m^d.  d'^niLUtiOB  fibar  dia  Arbait  Ton  Tbolotan; 
a*d>  Calndat  tprleht  >tch  mit  Tholoiu  und  gagan  Nartiii  da- 
hlB  ana,  daaa  aa  aich  hlar  In  dar  That  nni  eina  Peit-Bpldamla 
gabandelt  hat)  —  3}  Baroiti,  Da  r<pldaala  da  HIndli.  Qax. 
bM.  d'Oriant  Man  (antaohaldat  •iah  abanfolla  dafür,  daaa  Jana 
Rpldamla  dar  Banlanpaiit  »ngaaUtt  wardan  mnaa.) 


IX.  Tjphöse  lieber. 
A.  Allgemeines. 

1)  Barnhaim,  H.,  Das  fiiTtas  tjpUqoas  aa  gfeiral.  Tb^a. 
Siraabearg.  1.  77 pp.—  3)  Znalaar,  W.,  Baitriga  igr Aatiologia 
ODd  PaUioIogia  dar  typhoidaa  KraakbafUB.  I.  Dia  Varbrattong 
daa  Ilao-  aad  Plaektjphui  la  Bariin  la  daa  Jabran  186S— 1867. 
BerUa  I»0.  8.  105  nad  XTn.  SS.  mit  1  Taf.  —  3)  Djaa,  A., 
Baitrag  aar  rattoaallaa  Hailnag  daa  T^phaa,  Dautacha  Kilaik 
Mo.  13.  —  4)  .ntrgaBaan,  Tb-,  Dia  Stallnng  tob  KfiebaB- 
maiatar  an  dar  Hjdrotharapla  daa  Typhoi.  Ibidem  No.  17.  18. 
(Poiamik).  —  5)  Draaehr,  Uabar  dia  Kaltwaaiarbahandlaag  daa 
Typkna  naah  Baobaebtoagaa  aa  dar  1.  mad.  Abtli.  dar  Kadolpb- 
StlftaBg  ia  Wiaa.  Wianar  Allgam.  mad.  Zaltnng.  No.  41.  —  *) 
Wlntaraitt,  W.,  Zar  Hydrotbarapia  Im  Tjphaa.  Wlaaar 
mad.  Praasa.  Mo.  10.  11.  15.  16.  18.  11.  13.  —  7)  Plantagar, 
Ratlonalle  Anwandnog  dar  Hydrotbarapla  la  dan  typhSaan  Fiabam. 
Wianer  mad.  Woehaaaebr.  No.  16.  17.  —  8)  BchrSdar,  L., 
Uabar  dia  Eiawlrkaog  kaltar  Btdar  auf  dia  CO,-  und  Harnatoff- 
ataaaebatdaag   baim  Tn>kaa.    AroklT  fOr  kiln.  Mad.   VI.   385. 

SchbAseb  (8)  findet  den  Werth  der  methodischen 
Anwendung  des  kalten  Wassers  in  fieberhaften  Krank- 
heiten in  der  dadurch  bedingten  Herabsetzung  des 
Stoffwechsels  und  den  Maassstab  für  die  Grösse  eben 
dieses  in  der  Hamstoffausscheidung  und  der  Abgabe 
der  KohlensSnre  durch  die  Lungen.  In  Bezug  anf  den 
ersten  Factor   haben  Barth  und  Willemik  bereits 
nachgewiesen,  dass  die  Masse  des  entleerten  Harn- 
stoffes durch  die  kalten  BSder  fast  immer  rermindert 
wird,  nnd  za  denselben  Resultaten  ist  anch  Vf.   ge- 
kommen, deransl6,an2anTyph.  exanthem.  leidenden 
Kranken  Torgenommenen  üntersnchnngen  das  Resul- 
tate zieht,  dass  die  mittle  tägliche  Hamstofhnssohei- 
dang  an  den  Tagen,   an  welchen  B&der  genommen 
warden,  zu  derselben  Ausleei^g  an  den  Tagen,  an 
welchen  nicht  gebadet,  sich  in  dem   einen  Fall  wie 
33,  9  :  41,  7,  im  zweiten  wie  19,  9:   29,   6  rerhielt. 
—     Behufs    Untersuchung    des  Einflusses,    welchen 
die   Kaltwasserbehandlung  anf  die  Koblensänre-Aus- 
acheidong  durch  die  Lungen   äussert,  bediente  sich 

Jhlimbarleht  dar  geaamaKan  Madirtn    inw,  ?d.  TT, 


Vf.  des  von  Voit  constmirten  und  von  Lossrm  be- 
schriebenen Apparates;  der  Versuch  worde  16mal 
nnd  zwar  bei  Individuen,  die  theils  am  exanthem. 
Typhus,  theils  am  Typhoid  erkrankt  waren,  in  der 
Weise  angestellt,  dass  dieselben  vor  und  bald  nach 
dem  Bade  5  Minuten  lang  durch  den  Apparat  athme- 
ten  nnd  sodann  das  Quantum  der  exspirirten  Kohlen- 
säure nach  der  von  Pettrkkofee  angegebenen  volume- 
tikchen  Methode  bestimmt  wnrde;  die  BSder  hatten 
dne  Temperatur  von  18-20"  R  nnd  dauerten  15  Minu- 
ten. In  allen  Fällen  wurde  eine  Abnahme  der  CO,  Aus- 
scheidung nach  dem  Bade  um  3  pCt.  im  Minimum, 
55pCt.  im  Maximum,  24, 3  pCt.  im  Mittel  beobachtet;  un- 
mittelbar nach  dem  Bade  erschien  die  CO,  —  Abgabe 
meist  gesteigert,  offenbar  in  Folge  der  Unregelmäs- 
sigkeit der  Respiration  (oder  der  heftigen  Bewegung 
des  Kranken  ?  Ref.),  etwa  1^  Stunde  nach  dem  Bade 
ist  die  Verminderung  am  stärksten,  von  daan  steigt  die 
Masse  der  exhalirten  CO,  wieder  und  erreicht  nach 
2—3  Stunden  den  Stand,  den  sie  vor  dem  Bade  ge- 
habt hat;  der  Gesammteffect  der  Veränderung  von 
einem  Bade  zum  andern  dürfte  sich  für  jeden  Athem- 
znganf  etwal2— 15  pCt  berechnen,  üeber  den  verlang- 
samenden Ein  flnss  der  kalten  Bäder  auf  den  Stoffwech- 
sel(soweitderselbe8icheben  in  der  Harnstoff- und  CO,- 
Ansscheidnng  ausspricht)  kann  somit  kein  Zwei- 
fel sein. 

Dräsche  (5)  hat  im  Jahre  1869  im  Rudolf-Hos- 
pital in  40  Fällen  typhöser  Fieber  (darunter  3  Fälle 
von  exanth.  Typhus)  die  Kaltwasserbehandlung  ange- 
wendet, 4  Fälle  endeten  tödtlich,  während  die  Sterb- 
lidikeit  an  typhösen  Fiebern  im  Jahre  zuvor  16,5  pCt. 
der  (mit  andern  Methoden)  Behandelten  betrug;  die 
Raconvalescenz  erfolgte  im  Mittel  am  14.  Tage  der  hy- 
driatischen  Behandlung,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
jedoch  schon  vor  dem  10.  Tage.  Hauptsächlich  wur- 
den Halb-  und  Vollbäder  (I-8mal  täglich),  bei 
Bronchitis  nnd  Eingenommenheit  daneben  kalte 
Begiessnng,  sowie  kalte  Unischläge  auf  Kopf, 
Brust,  Bauch  (besonders  bei  starker  Diarrhoe)  ver- 
ordnet. Sphygmographiche  Messungen  wiesen  nach, 
dass  der  Puls  selbst  nach  energischen  Abkühlungen 
den  dicrotiscben  Charakter  beibehielt,  dass  dagegen 
den  höheren  Temperaturgraden  eine  verhältnissmässig 
höhere  secundäre  Pulswelle  entspricht.  Spirometri- 
sche  Untersuchungen  zeigten,  dass  die  Exspirations- 
grösse innerhalb  weniger  Tage  sank,  bei  einzelnen 
Kranken  um  1000-1500  Ccm.,  dass  anf  kalte  Begiess- 
nngen  im  Anfange  der  Erkrankung  stets  eine  Stei- 
gerung der  Exspirationsgrösse  om  300  Ccm.,  im  wei- 
teren Verlaufe  des  Leidens  aber  eine  Abnahme  bis 
um  250  Ccm.,  in  tödtlich  verlaufenen  Fällen  mit  Lun- 
genhypostase im  Maximum  selbst  bis  zur  Hälfte,  er- 
folgte. -  Die  Ausscheidung  von  Harnstoff  betrug  an  Ta- 
gen, wo  6-8  Bäder  von  niedriger  Temperatur  gege- 
ben waten,  um  1—2  pCt.  weniger  als  an  anderen;  der 
Gehalt  des  Harns  an  Chloriden  stand  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zur  Höhe  der  Temperatur;  bei  der  Auf- 
nahme der  Kranken  zeigte  sich  im  Harne  stets  Eiweiss 
(neben  hohem  Hamstoff-Gehalt),  bei  energischer  Ab- 
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kShloDg  vu  dasselbe  schon  nach  wenigen  Tagen  bis 
anf  Sparen  geschwunden. 

WiMTEBKiTZ  (6)  sieht  die  Haaptanfgabe  der  Hy- 
drotherapie bei  typhösen  Fiebern  in  derHer- 
absetznng  der  excessiven  KSrpertemperator,  so  dass 
dieselbe  möglichst  lange  auf  der  H5he  der  normalen 
oder  einer  der  normalen  nahe  stehenden  Temperatur 
whalten  wird;  welche  Methode,  zur  Erreichung  dieses 
Zieles  in  einem  bestimmten  Falle  za  w&hlen  ist,  hingt 
Ton  verschiedenen  Umständen  ab,  immer  aber  hat  man 
im  Ange  an  behalten,  dass  es  sich  dabei  nicht  bloss 
am  eine  absolute  Grösse  der  WSrme-Herabsetinng 
sondern  auch  darum  handelt,  du  Wiederansteigen  der 
Temperatur  möglichst  zu  verhindern  oder  doch  zu 
verzögern,  dass  also  nicht  nur  das  Quantum  sondern 
auch  das  Qnale  der  Wärme-Entziehungs-Hethode  in 
Betracht  kommt.  Bei  nicht  zu  hoher  Temperatur  und 
massigen  nervösen  Erscheinungen  sind  feuchte  Eln- 
packungen,  die  sogleich,  sobald  die  Temperatur  über 
die  Norm  gestiegen  ist,  (anfangs  nach  3—5  Minuten) 
and  so  oft  erneuert  werden  müssen  (unter  Dmst&nden 
10-12  Mal),  bis  ein  leichter  Schauer  und  darauf  eine 
nur  allmälige  Wiedererwirmnng  erzielt  ist,  worauf 
der  Kranke  in  der  letzten  Einpacknng  bis  eine  halbe 
Stunde  liegen  bleibt;  zweckmässig  ist  unter  diesen 
Umständen  das  Lakenbad,  d.  h.  Einhüllung  des  Kr. 
im  Sitzen  oder  Liegen  in  ein  nasses  Leintuch,  das 
unbedeckt  bleibt,  wobei  die  Theile,  die  sich  der  zu- 
fühlenden  Hand  besonders  warm  zeigen,  durch  Ueber- 
giessnng  gekühlt,  peripherische,  wenig  Wärme  erzeu- 
gende Theile  durch  Frottiren  erwärmt  werden.  -  Zu 
den  wirksamsten  Proceduren  gehört  das  abgeschreckte 
Halbbad;  der  Kr.  wird  in  eine  Wanne  gesetzt,  die 
in  einer  Höhe  von  6-8  Zoll  mit  Wasser  von  der  ent- 
sprechenden Temperatur  (20-10")  gefällt  ist,  and 
beständig  mit  Badwasser  übergössen,  wobei  der 
Kopf  mit  einem  Tuche  zu  bedecken  ist  und  die  unte- 
ren Extremitäten  frottirt  werden  müssen;  die  Daner 
eines  solchen  Bades  beträgt  6-15  Minuten.  Zur  Ver- 
zögerung der  Wiedererwärmung  ist  es  zweckmässig, 
die  Kranken  anabgetrocknet  in  ein  mit  frischem  Be- 
züge versehenes  Bett  zu  bringen  und  grosse  Stamm- 
umschläge aus  3—4  f  acher  Leinwand  zu  machen.  Selbst 
in  heftigen  Typhnsfällen  hat  Vf.  nicht  über  5  derar- 
tige Abkühlungen  in  24  Stunden  za  machen  nöthig 
gehabt,  gewöhnlich  haben  2-3  Abköhlangen  ausge- 
reicht. „Noch  wichtiger",  sagt  Vf. ,  „als  die  Wahl 
der  anzuwendenden  Methode  ist  die  methodische  An- 
wendung selbst;  die  Signatar  des  hydriatischen  Be- 
ceptes  im  Typhns  heisst :  Bekämpfung  ebier  jeden 
Exacerbation." 

Die  Aufgabe  der  Therapie  in  typhösen  Fiebern, 
sagt  Plemnobb  (7),  besteht  in  Zerstörung  des  Krank- 
heitsgiftes, Herabsetzung  der  erhöhten  Wärme,  Heilung 
der  localen  Processe  und  Ersatz  der  Blutmasse;  der 
ersten  Indication  vermögen  wir  vorläofig  nicht  za  ge- 
nfigen, der  letzten  entspricht  sweckmäsdge  Nahrang 
nnd  Wassereinfuhr,  der  zweiten  und  dritten  ein 
rationelles  hydriatisches  Verfahren,  das  im 
Anfange   der  Krankheit,    so   lange  eben  Beiznngser- 


soheinongen  bestehen  ein  sedatives,  später  b«  dea 
Eintritt  vonAdynamie  ein  erregendes  sein  mnss.  Dk 
sedative  Methode  besteht  in  Anwendung  nasser  Ab- 
reibungen von  10 — 15°,  die  so  lange  wiederholt  wer- 
den, bis  die  Temperatar  normal  ist,  nassen  Einpacknng« 
von  derselben  Temperatar  nnd  10—20  Minnta  , 
Daner,  oder,  wenn  die  Temperatur  and  die  nervfim 
Erscheinungen  s^  gesteigert  sind,  in  einem  Halbbsdc 
von  18",  wobei  Kopf  nnd  Brust  mit  kaltem  Wsiki 
gewaschen  und  die  Füsse  frottirt  werden.  Die  en«- 
gende  Methode  verlangt  feuchte  Einpackongen  ra 
20"  nnd  1 — 2  Stunden  Daner  and  darauf  folgenda 
kurzen  Abreibungen  von  5-10°  und  troeknesFiotliiei 
des  ganzen  Körpers  oder  ein  warmes  Halbbad  von  ü' 
mit  einmaliger  kalter  Begjessung  über  Kopf  mxl 
Rücken  und  darauf  folgender  trockner  Abrdbosg. 
Zwischen  den  einzelnen  Proceduren  werden  zur  Betä- 
tigung der  Localaffectionen  nasse  Umschläge,  besmders 
über  Kopf  und  Unterleib  gemacht,  behufs  der  Dsrm- 
entleerung  ganze  Wasserklystiere  von  iO — 15*,  bä 
Diarrhoe  halbe  Klysüre  von  15—20°  gegeben. 

B.  Typhoid. 

1}  Blg«Bbr«dt,   Baltrig*  nr  nEhenn. KnntalM  im  TjvksHii- 
damU  tn  PritdiMrg  im  Bomimw  1887,  iubMoadsra    ia  ätiabgi- 
•ehw    B«ti<liiiiig.    Ztltsohr.    für    Eptdem.     I.     Ko.  8.    I.  — » 
SehwarimiUr,   Bericht  fiber  du  apldemltoha  Anttntaa  <•• 
Tjphoi   UDd    lotHtiotis-CaUrrlu    Im    Mirlit«   Mlttranld«  na 
Uonat«  11*7  ^^>   *>!•  Bnda  Jaoutr    1869.    Bayar.  «nlL'latdi- 
gaoibl.  Ho.  10.  —  3)  UoUrd,  P.,   äpidimia  da  Um  typhädi 
k  Mail  an  186S.  Rae.  da  mim.  da  mid.  milit  SapL  ISS.  —  4)  Hai* 
Tiar,  £ptd<iaia  da  flirra  k  tjpa  «ootina  k  RiTa.da-Qttr     Ljaa 
mMical  No.  »t.  it».  —  i)  Lirirlira,  Campt.  T«ad.  daa  ihnt 
r<mltt.  at  das   fi^Trea  typh.   qoi   ont  t4gai  dint  U  gareiaoa  da 
Bordaaoz  an  Oetbr.  at  Norbr.  18<S.     Joarnal   do  Mid.  da  B<iii. 
Hart   p.  100.  —  6)  Qualqua*  eonaldir.   anr    l'ipiddmia    lypUqaa 
qai  rigna  actuallamant  k  Biuxallaa.  Praaaa  mid.  balg«  V».t.- 
1)  T.  d.  Corpnt,   Bar  l'origina  at  I*  uua  TdritabU  da  i'4pid<- 
mla  da  Uvra  tjrpholda  qal  «  tifai  k  Bnixallaa  pandamt  la<  pra- 
mia>«  mala  da  l'ania  18<9.    Ibidem  No.  SC   —  S)  da  Chaaga. 
Rapp.  aar  l'ipldimla  da  tim  trpbolda  qui  k  rdgnd  daaa  Ia  gar- 
■laon  da  BrnzsUai,  pandant  laa  mala  da  Janrlar  at  Fdnlar  1M>- 
Arch.  mM.  balga  Jula,   Juillat.  —  9)  DIscaaaloa    aar  rtOttm^. 
la  natara  at   Ia  traitamant  da  I'aifaction    iptddmiqBa    qin  a'aal 
dietari«  k  Brazallaa  an  Janrlar  1869   at  aar  Ia   Aiim  tjyhuta 
aan«id<rda  d'ana  maniira  ginirala.    BsU.   da  i'Aoad.  da  UU.  da 
BalKiqua  No.  »  p.  4.31.     -  10)  Thor  na,  R.  T.,    Report  ob  ipid. 
typhoid  larar  in  Wtatarton.    Taath    raport  of    the    mad.  OK  ^ 
tha  Privr  ensneU.    London  18<«.  p.  18.  —  11)  Darsalba,  Rt- 
poit   on   tha    apid.    typhoid   farar   ia    Tarilng.     Ibidem    pl   41 
—  li)  Bnehanaa,  Raport  an  aa  oatbraalc  of  typhold  fam  v 
OolUord.  Ibidam  p.  S4.  —  13)  Ob  tha  apidamie  of  typhoid  fave 
tt  North  Shialda.    Ltneat    Maj  8.   p.  6SS.  —  14)  Charcktll, 
F.,   Oa   an   apidamie  ferar  at  Simoa'a  Tom.      Dablla.    qaatt 
Joam.  of  med.  Fabr.  t>.  —  U)Tharatao,  Raport  ob  tke  epidemh 
of  farar  in  Capa  Town  1(67,   Atmj  mad.  Raporta   (er  tha  7« 
1867.  Vol.  IX.  p.  381.  —  16}  Ludwig,   Zur  Aettologla  oad  f» 
thologie  dea  andamiaeben  Tjphos.     WSrttamb.    laed.    C«rr«a|K 
Nr.  15.  16.  -  17)  Pfaiff  ar,  L.,  Baitrig«  tnr  Aotiol.  oad  V» 
braitnog  dat  Typhoa  In  TbBrtagan.     Zeitaohr.  fBr  BpidamiaL  l 
Nr.  1.  ».  —  18)  Rnisal,  J.  B.,   On  tha  disvribntioii  of  aatadt 
farar  in  Oiaagow.    Glasg.  med.  Joam.  1868.    NoTbr.  S9.     —  If 
Gaskoln,    6.,    I.OW  fever   in  Spaia.      Med.    Ttm«   and  0» 
Jana  1}.  1».  -  SO)  Stona,  W.  H.,  Typhoid  fever  !■  tha  W(» 
Indlas,  Brit.  and  for.  mad.-ohir.  R«t.  Joly  117.  —  ai)  KaaTiv 
J.  B.,    Bemarka   an  tha  eoniagionanasa   of  aateric    f«T«r.    St< 
York  med.  Reo.  April  1.  p.  49.  —  13)  Göttin  g    (Boaton),  IV 
phoid   fOTar    in  limited  loealltlas.     Boat,  med.   aad   aerg.  Jamt 
Fabr.  4.    p.  i.    —  tt)  Hoffmana,   C.  B.  B..       DDi«naehai«ia 
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aber  dl«  pstbologiacb-iiwtomlieben  VtrüdtranfCB  d«T  Orgam 
bdm  AbdomliialtTpliiii.  lr«ipiig  8.  mit  9  T>£—  S4)  Waoqn**, 
itod«  nu  la  Utk  tTphoid«.  Aich.  mU.  belgtt  Oetbr.,  HvTbr., 
DMbr.  -  19)  toQller,  H.,  itud«  erldq»  siiz  la Itrn tTpbold«. 

Ljoa  mediul  N«.  IS— IT S6)  Oallbart,  Sor  la  &irn  ty- 

pb«ld«  tria-Mgtra.  rnslom  mii.  Mo.  >.  (Kon*  Notia  nbar  ambn- 
latorlscbu  Typhold,   daa    im  Hirbite   1868  Id  Fjrigiieax  nabaa 
•at«l<k«ltea   KraakhaltaflUlaa    auflklluid   blaflg    TorgakonmaD; 
Biamli   anf  dia  Wiaktlgkalt  «ioar    richägan  Diagnoaa    aotahar 
FUle  bahnfa  ratloaallar  Babaadlong.)   —    IT)Braadgaatt,  F. 
Q.,  Orar  typholda  koorUen  bIJ  klndarn  an  hara  bahaDdallng  mat 
koal«  badaa.  NadarL    Areh.  roor  Oanaaa-an  Mataurk.  IV.  A4.  5. 
Ma.  4(1.  —  28)  Im  mar  m  an  a,  Znr  Thaoila  dar  Tageaaehwaa- 
kaag  Im  Piabar  daa  Abdamlnaltyphna.    Areh.  Ilr  klla.  Had.  VI. 
sei.    —   39)    Bollanat,   P.,  Da  ]a  tamplratnra  daaa  la  fitrra 
typhoide.  Thlaa.  Paria.  A  «3  pp.  (Flaiaaiga  Arbalt  auf  10  gaoaa 
baobachtau  Pill«  baalrt;  dla  Raasltot«  gaban  daa  Bakanata.)   - 
30}  Oppolaar,  Baaehaffanhalt  daa  Drina  baim  Typhsa.    Wlao. 
allg.  mad.  Ztg.  Mr   7.  8.   —   31)    CUmaat,  B.,    Tramblamaat 
g^nanliaA  »Imalaa  t  la  paralyale   agitatita  obaarT^  dans  la    eonra 
(fona  litTra  typtaalda.    Lyon  midieal.    Ko.  16.    p.  494.     —    39) 
Hetky,B.,  Daa  Cbayna-Stokaa'aeh«  RaaplTationaphinoman  ala 
Compllcatlon  daa  Typhaa  abdom.    Wiaa.  mad.    Fraaaa.     Nr.  47. 
48.  —  33)  Dutheil,  B.  11.,  De  l'ocdima   de  la  glatte  eODa4en- 
ttr  k  la  Cirre  typhoide.   Thiae.  Paria.  4.  60  pp.  —  84)  Bbatelo, 
W.,  Dia  ReeidiTa  daa  Typbaa.    Ein  Baitrag  aor  Labra  Ton  dan 
Infceüoaakrankheiten.    Braalao.  8.  75  88.    —  IS)  Ilarekwald, 
M.,  Drei  Fill«  *oa  Darmblutnngan  bat  Uaotypbas.    DIaa.  Berlin. 
8.  38  SS.  —  36)  Morln,  A.,  Daa  parforaliooa  inteatinalea  dana 
la  eonra  da  la  fiirre    typhoide.    Tbiae.    Paria.  4.    78  pp.    (Sehr 
flaiaaiga  Compilation.)  —  37)  DIanlafoy,  6.,  Da  lamortaablta 
dana  la  fiina  typhoide.  Thiaa.  Paria.  4.  «3  pp.  —  38)  Sianle, 
T.,  Der  Typhsa  abdomlnalia  nnd  aeina  FolgeanatSnde.     Diaaeit 
Bari.  8.  31  88.   —  39)  KnoaTanagal,    Baitrag  >ur  Aatiologla 
des  Tyvhna  abdomlnalia.     Berl.  klin,   Wochenscbr.    Ko.  4S.    — 
40)    Dlrloh,  R.,   Laryngotyphna,  Traabeolomia    —  EntfemDOg 
der  CaDöle  nach  7  MoBataa  —  Bailnag.    Ibid.    Nr.  4S.    —    41} 
Tallola,  Bpidimia  daBrazallaa;  «mpolaonnetaeat  miaamatlqnA 
BbU.  da  l'Aud.  de  mii.   de  belglque.   p.  346.    (Aach  in  Presae 
na4d.  beige    Nr.  23.)  —  41)  Beck,  B.,  Laryngotomie   bei    einem 
Typhnakiankan.    Terbaadl.  dar  phy>.-mad.  Geaallaoh.  In  Wen- 
borg.    No.  P.  I.  17.    —    43)    Faobmayr,  O.,    Zwei  Pdla  tob 
Typhrna  mit  aaltanen  Complieatioaan.    Ibid.  I.  p.  1.  —  44)llaa- 
•  •rall,   Fall   Ton  apontaner  Oangrin    naah  Abdomlnallypbna. 
Areh.  rar  kUo.  Med.    V.  445.    -    4.1)    de   Broan,   Obaarratton 
d'nn  caa  de  larynglt«  n4cToaant«  anrTanne  pendant  la  eonTalea- 
0«Be«  da  la  Sirre  typhoide.    Preaaa  mit.  belga.    Nr.  31.  —  46) 
Ollliard,  PirleondrlM  larynglaana  iL  la  anite  d'ona  aiTra  ty- 
phoide. Ibid.  Nr.  30.  —  47)  Lindner,  Uebar  einaa  Typhnafall 
mit  aiganthiinilishea  aahimaymptomen,    2eiUohrifl   tht  Paraal- 
tcnkande.  L  p.  76.  —  48)  Dapraa,  Paralyaie  dea  membrea  la- 
Mrlevra,  aolte  de  SiTra  typhoide.  Areh.  mii.  belgee.  Septbr.  p.  14S. 
■*9»)  Janner,  W,  Typhoid  feTer,  Perforation  of  inteatine,  looal 
p«rHonltla,  abaoasa  diaeharging  thiough  abdominal  wall,  raooTary 
LiMieaL  Jan.  1.  p.  ».  —  49)  Haakina,   A  U,    Typhoid   foTar, 
Perforation  of  tha  amall  intaatlnea    and  conaeqnent  parltonltie, 
a^mth.  Boat  med.  aad  anrg.    Jonm.  May  27.  p.  193.  —  SO)  Da- 
ta 1  re,  Aboia  da  foia  coostentif  k  nna  tirr«  typhoid«  —  gairl- 
mon    ~  denalime  aboia  na  an  apr4a-noaTalla,  gniriaon.    6».  des 
ttAp-  B«.U1.—  Sl)  Jankowaki,  IL,  Typkua  abdomlnalia  eom- 
pUelrt  mit  Suptnr  der  geraden  Banebmoakeln.   Dlaa,    Berlin.    8. 
Sl    88.  —  S3)  Ogle,  Caae   of   enteric   fOTOr  wlth  blood  p.iaaed 
tro^  tbe  Udaay.   Laneet.  Jnly  31.  p.  1S8.  —  S3)  Uori  anblM  an 
91.     Joar   d'nne    fiiTi«   typhoide   d'apparene«  btoigne.     Gaa.  daa 
tiAp.  JNo.  117.  —  S4)  Orton,  Caae  of  anterie  faver  In  a  padent 
ttf   laareditary  haemorrhagio  diatheaia.    Brlt.   med.  Jonrn.   NoTbr. 
SO.    P-  S56.  —  j})  Cotilng,  Casea  of  typhoid  f«Ter.  Boat.  med. 
Baaaf    anrg.  Jonm.   April  Sl.  —  S«)  Fron  mfil  1er,   Tardriagnng 
3e«    Typhna  dnreb  Varieloidaa,   Uemorabilien  No.  1.   p.  2S.  — 
't'Z)    K  aialiton,  K.,  On  anipburon«  add  In  typhold  fever.  Laae. 
l.    p.    45.  —  S8)  Trulaachar,  Typbuabehandlnng  mit  Bicarbona« 
io«!**  <■■><>  Hagnaaia  earbon.    Wiener  med.  Preaae  No.  29.  30,  — 
,9y    Eankal,  B.,    Dar  Nataen  der  Dluciuiiaanwendnnf;   im  ente- 
j0«-|t«a  Typhna.    Archiv   der  Batik,    p.  38a  —  60)  Daraelbe, 
Oie     Olgitallaanwendong  Im  Typlina.    Dentache  Klinik  Nr.  4.1.  — 


61)  Stehtar,  0.  A.  W.,  Uebar  Behaadlnng  dea  Typhna.  Ibidem. 
Nr.  40.  —  63)  Hirt*,  If.  H.,  De  l'Indloation  de  ta  digitale  dana 
la  Bivra  typholde.  Bnll.  g4n.  de  thirap.  Sapt  IS.  p.  233.  — 
63)  Matter,  A,  De  la  m<dieatlon  qniniqna  dana  la  fiivra  ty- 
phoide. Gaa.  mii.  de  8traaboi:rg  No.  (.  —  64)  PAacholiar 
G.,  Rechereh.  ezp4rlm.  aur  le  traltement  de  la  fiivre  typholde  par 
la  eriaot«.  Compt  read.  LXVIII.  No.  11.  (Aach  im  BoIL  g4nar. 
de  thirap.  Avril  30.  p.  337  und  in  Gaa.  de«  htpit.  No.  38  abge- 
drnekt.)  —  6S)  Brdmanger,  R.,  Heber  die  Behandlung  dea 
Typhna  abdomlnalia  mit  Kaltwaaaer  nnd  Chinin.  Dlaa.  Halle.  8. 
38  88.  —  66)  Gerhardt,  C,  Deber  Kaltwasaer-Behandlang 
dea  Abdominaltyphna.  Wiener  med.  Preaae  Mr.  1.  —  67)  Opita. 
B.  H.,  Beitrag  inr  Kaltwaaaer-Behandlnng  bei  Ileotyphna.  Disa. 
Jana.  8.  34  88.  —  68)  ZiameBan,  H.  nnd  H,  Imm  ermann. 
Die  Kaltwaaaarbahaadlnng  daa  Typbaa  abdomlnalia.  Nach  Beob- 
aohtnagan  aua  der  aad.  Klinik  an  Briangen.  Leiptig.  8.  Bit  S 
Taf.  -  69)  Stieler,  G.,  Uebar  10  Todeamile  im  Typhna  bei 
der  Kaltwaaaerbehandinng.  Zeitaohr.  für  rat.  Med.  XXXTI.  8. 
3S4.  —  7»)  Shedd,  E.,  Traatment  of  typhoid  fever.  Brit.  med. 
Joarn.  Jan.  3.  — 71)  Wiltehlre,  A,  Treatoeat  of  typhold  faver 
by  glycerina.  Ibidem.  Jan.  33.  —  73)  v.  Haeaendonck, 
Du  traltement  de  la  Sivre  typhoide.  Qii.  m4d.  de  Straabonrg. 
No   4.  p.  43. 

ZOlzbr  (A.  2)  berichtet  über  das  Vorkommen 
TOD  Typhoid  in  Berlin,  benrtheilt  nach  den  daselbst 
in  den  Jahren  1863—1867  festgestellten  TodesföUen 
an  dieser  Krankheit.  —  Innerhalb  des  genannten 
ZeitrADms  waren  in  Berlin  ans  den  Altersklassen  vom 
TollendetöD  8-65  Lebensjahre  (die  jüngeren  nnd 
höheren  Altersklassen  blieben  wegen  Unsicherheit  der 
Krankheitsdiagnose  aas  der  Rechnung  ausgeschlossen) 
1843  Indaviduen(in  den  einielnen.anfeinander  folgenden 
Jahren  resp.  361,  307,  547,  359nnd269)  am  Typhoid 
erlegen,  davon  im  Frfihlinge  282  (15,30  pCt.),  im 
Sommer  464  (25.17  pCt.),  im  Herbst  676  (36,67  pCt.), 
im  Winter  421  (22,84  pCt.);  und  eben  diese  Zahlen- 
verhUtnisse  gelten  audi  für  die  Jahreszeiten  der  ein- 
zelnen Jahre,  welche  nur  Differenzen  von  1-2  pCt. 
von  diesem  Mittel  zeigen;  bezüglich  der  Hänfigkeit 
der  Todes^e  an  Typhoid  in  den  einzelnen  Monaten 
findet  man  dorchschnittlich  ein  gleicbmässigesZonehmen 
derelben  vom  Frühling  bis  in  den  Herbst  (Manmnm) 
nnd  von  da  ein  eben  so  stetiges  Abnehmen  bis  znm 
Frühling  (Minimum),  die  kleinste  Zahl  der  TodesfiUle 
kommt  auf  den  April,  die  grSsste  auf  den  October.  - 
Wittemngsverh&ltniase  lassen  in  sofern  einen  Einfluss 
auf  die  Erankheits-  resp.  Sterbliehkeits-Häafigkeit  er- 
kennen, als  warmes  nnd  trocknes  Wetter  zumeist  von 
einer  Zunahme  der  Mortalit&tsfreqnenz ,  kaltes  und 
feuchtes  gewöhnlich  von  einer  Abnahme  derselben  ge- 
folgt ist,  ,Je  geringer  beziehentlich  zur  Wärme  die 
Regenmenge  nnd  je  wärmer  ein  Vierteljahr,  nm  so 
stirker  der  Ileotyphns  in  den  nächsten  3  Monaten." 
Deber  den  Einfluss  der  Grundwasserschwankungen 
(nach  dem  Pegelstande  der  Spree  benrtheilt,  der,  wie 
erklärt  wird,  dafür  einen  sicheren  Maassstab  abgiebt, 
?  Ref.)  auf  die  Erankheitsfreqnenz,  findet  Vf.,  dass 
sich  das  bekannte  Pettemkofer' sehe  Gesetz  (Abnahme 
der  Krankheit  bei  Steigen  des  Grundwassers  und  um- 
gekehrt) in  58  Monaten  37  mal  bewährt  hat,  18  mal 
die  Zu-  and  Abnahme  im  Grandwasser  mit  der  in 
der  Typhoid-Mortalit&t  parallel  ging,  3  mal  die  Frage 
anentschieden  blieb.  —  Wesentliche  Differenzen  der 
Typhoid-Sterblichkeit   in   den  beiden  Geschlechtern 
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lassen  sich  nicht  nachweisen;  die  relatdT  grSsste  M«r- 
talitSt  nillt  in  die  Altersklassen  vom  15-25  Jahre,  Ton 
da  an  verringert  sie  sich  nach  beiden  Seiten  hin,  nnr  das 
Alter  61-65  zeigt  wieder  eine  geringe  Steigung.  Die 
weitans  grCsste  (absolute)  Zahl  der  TodesfSlle  betraf 
Handwerker  und  Soldaten,  demntchst  Tagelöhner, 
Handarbeiter,  Eanflente  nnd  Fabrikanten;  dass  die 
ärmeren  Volksklassen  hSnfiger  an  Typhdd  erkranken 
(resp.  erliegen)  als  die  besser  sitoirten,  Usst  sich  aas 
den  vorliegenden  Daten  im  Allgemeinen  ideht  er- 
schliessen.  -  Die  1537  Todesfälle  an  Typhoid,  welche 
in  der  CivilbevSlkemng  vorgekommen  sind  nnd  bei 
denen  sich  die  Wohnang  verzeichnet  findet,  vertheil- 
ten  sich  anf  1183  HBoser  (dem  28.  Theile  aller  1864 
gezählten  Qebäade),  davon  je  1  Fall  anf  951,  je  2  anf 
112,  je  3  auf  118  und  je  4  aof  2  Häaser;  136  mal 
traten  die  gehäuften  Todesfälle  in  den  einzelnen 
Hänsem  gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander  anf. 
Ventilation  and  Höhenlage  der  einzelnen  Stadtbezirke 
lässt  ein  bestimmtes  Verhältniss  zar  Sterbliehkeits- 
freqaenz  nicht  erkennen,  ebensowenig  giebt  die  Boden- 
beschaffenheit (resp.  der  geologische  Character  oder 
die  Dorchfenchtang  desselben  in  Folge  der  Nähe 
von  Wasserbassins)  in  dieser  Beziehung  einen  be- 
stimmten Anhalt,  in  einigen  Stadtbezirken^coinddirt 
dne  hohe  Hartalitätsziffer  mit  den  innerhalb  der- 
selben gelegenen  Kirchhöfen,  worauf  Vf.  ein  ganz 
besonders  hohes  Gewicht  legen  zu  müssen  glaubt. 

Die  Hittheilungen  von  Eisenbrodt  (1)  über  die 
Typhoid-Epidemie  1867  in  Friedberg  (Hessen) 
scbliessen  sich  an- den  von  KOcblbb  (vgl.  Jahresb. 
1868,  n.  232)  gegebenen  Bericht  über  die  Epidemie 
an;  E.  sieht  es  als  wahrscheinlich  an,  dass  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  in  der  Civil-  nnd  militärischen 
Bevölkerung  des  Ortes  durch  Einsohleppung  derselben 
aus  dem  so  intensiv  inficirten  Seminare  erfolgt  ist,  wo 
in  der  Zeit  vom  20.  Mai  bis  11.  Juli  (dem  Tage,  an 
welchem  das  Seminar  geschlossen  wurde)  von  drca  80 
Zöglingen  41  an  leichterem  oder  schwerem  Typhoid 
erkrankt  waren.  —  Die  Incobationsdauer  der  Krank- 
heit veranschlagt  Vf.  nach  einer  Zahl  verlässlicher 
Beobachtungen  anf  3  Wochen  im  Mittel.  Das  Auftre- 
ten and  der  Verlauf  der  Epidemie  in  dem  Friedberger 
Seminar  gab  der  Vermathnng  Baum,  dass  es  sich  hier 
um  eine  autochthone  Entstehung  der  Krankheit  ge- 
handelt hat;  E.  weist  jedoch  nach,  dass  der  erste 
Krankheitsfall  ein  Individuum  betrifft,  das  sich  kurze 
Zeit  vorher  mehre  Tage  lang  in  der  Nähe  einet  Infec- 
tionsherdes  aufgehalten  hatte  Eine  Untersuchung  der 
loealen  Verhältnisse  legt  die  Vermuthnng  nahe,  dass 
durch  die  Dejectionen  dieses  Kranken,  welche  in  eine 
Dunggmbe  entleert  worden  waren,  eine  Infection  des 
um  20  Schritte  davon  entfernten  Schachtbrunnens, 
der  die  Barg  und  die  Stadt  mit  Wasser  versorgt,  und 
sodann  später  eine  weitere  Verbreitung  der  Krankheit 
durch  Bildung  neuer  Infeetionsherde  erfolgt  ist,  die 
sich  in  den  gruppenweise  auftretenden  Krankheits- 
fällen innerhalb  einzelner  Hänser  oder  Häusercom- 
plexe  darstellten   nnd  unzweifelhaft  in  einer  nahen 


oausalen  Beziehung  zu  schlecht  angelegten  oder  im  i» 
nachlässigten  Zustande  befindlichen  Aborten  itiMki 
In  dem  Berichte  von  Schwabzmaikb  (2)  nbei  & 
Typhoid-Epidemie  vom  Mai  1868  -  Janm 
1869  in  Mitten  wald  (Oberbayem)  wird  in  aeüoloii- 
scher  Beziehung  auf  die  (in  Folge  der  nnnrecbü» 
gen  Anlage  des  Ortes)  vollkommene  Dinehtiintaii 
des  Bodens  von  Seiten  der  denselben  durehflienssda 
Bäche  ein  besonderes  Gewicht  gelegt;  in  dem  31U' 
hoch  gelegenen  Orte  mit  1669  Bewohnen  «itei  h 
der  genannten  Zeit  81  Individuen  (voiiugsweiw  m 
der  Altersklasse  von  10—20  Jahren)  erkrankt  mi  ra 
diesen  13  erlegen;  die  Akme  der  Epidemie  fiel  isia 
November  nnd  December. 

Molabo  (3)  berichtet  über  eine  Typhoid-Efi- 
demie,  die  vom  April  bis  August  1868  is 4er 
Garnison  von  Metz  geherrsdit  hat  -InGtuen 
kamen  120  Erkranknagen  und  31  TodesSlle  ar  Be- 
obachtung; die  Epidemie  war  fast  aosschliadicb  nt 
eine  in  schlechtem  hygieinischen  Znsftande  Madüobe 
und  zndem  sehr  überfüllte  Kaserne  beschtinkt,  m 
dass  in  einem  in  derselben  stationirten  Seg^oesftc 
allein  76  Individuen  an  Typhoid  erkrankt  was, 
von  denen  20  erlagen;  andere  gerade  dieses  BigiMBi 
vorzugsweise  treffende  Schädliehk^ten  wim  wUU 
nachweisbar.  Die  Sehildemng  des  KrankheüiNt 
lanfes  giebt  das  Bekannte;  die  therapeutiseheD  Rsnl: 
täte  (Sterblichkeit  von  25  pCt.)  lassen  die  BclHndha|d 
methöde  (im  Anfiinge  ausleerende  Mittd, 
Tonica,  Chinin,  frühzeitig  gute  Em&hmng)  mdl( 
rade  sehr  empfehlenswerth  erscheinen. 

Während  des  Herbstes  1869  hat  Typhoil 
Lyon  und  in  der  Umgegend  der  Stadt  sehr  ^ 
geherrscht,  am  bösartigsten  in  Bive-de-Gier,  «aj 
Krantüieit,  nach  den  Mittheilungen  ron  HBamtf 
fast  eben  so  bedeutende  Verheerungen  wie  fiaC 
lera  im  Jahr  1854  angerichtet  hat;  von  400  Ind 
die  bei  einer  Bevölkerung  von  drca  12,000  I 
den  Monaten  September  nnd  Oktober  eibaakt  \ 
sind  74  der  Knmkheit  erlegen;  die  gross 
Erkrankten  gehörte  den  Altersklassen  bis  : 
bensjahre,  besonders  von  10-20  Jahren,  an,  i 
war  die  Sterblichkeit  hier  viel  geringer  (1 :7,3 
als  im  höheren  Alter;  Anhäufung  von  Aa 
im  Canal,  vemachlä^gter  Znstand  der  Ab 
und  Senkgruben  werden  als  wesentliche  ür 
Epidemie  angeführt,  nnd  als  Bew^s  hieför 
stand  hervorgehoben,  dass  die  meirten  Et 
in  einer  Strasse  vorkamen,  die  längs  einea  i 
neten,   mit   Auswurbtolfon    aageföllten   Mb 
verläuft   (Deber  die   Anlage  der  Bnumen 
Wasserversorgong  der  Stadt  ist  nichts  gesagt)  ^ 

Geber  die  bedeutende  Typ  hold- Efij 
welche  vom  Winter  bis  in  den  Sei 
1869  in  Brüssel  geherrscht  hat,  li^  es 
Reihe  von  Mittheilungen  (6-9)  vor,  die  je 
Poutives  bieten.  -  Bemerkenswerth  ist  der  I 
dem  ersten  anonym  rasohieneaen  Beriehte  (<)  1 
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gehobene,  demnächst  aach  von  v.  d.  Coopct  (7), 
Gluoe  (9)  and  de  CHANflE  (8)  bestätigte  umstand, 
dass  die  Krankheit  ziemlich  gleichzeitig  an  den  ver- 
sohiedensten  Paukten  der  Stadt  aafgetreten  ist,  znerst 
aber  and  aach  später  vorwiegend  in  den  reichsten 
ond  elegantesten  Stadtvierteln  geherrscht  hat;  Oluob 
erklärt ,  dass  neben  dem  Typhoid  aach  F&lle  von 
Fsbris  recurrens  vorgekommen  sind.—  üeber  die 
Krankheitsursaehen  sind  bisher  nar  Vermnthangen 
ansgesproohen ;  die  einzig  bis  jetzt  bekannt  gewordene 
exaote  Untersnchang  ist  die  von  Gluse  an  verschie- 
denen BrannenwS^sem  (besonders  in  dnem  Hanse, 
in  dem  4  schwere  Fälle  von  Typhoid  vorgekommen 
waren)  angestellte,  die  jedoch  darchweg  negativ  aas- 
gefallen ist,  resp.  nirgends  einen  Inhalt  des  Wassers 
m  organisirten  Substanzen  ergeben  hat.  Dass  allge- 
Bieine  Einflüsse,  besonders  meteorologischer  Natur, 
licht  anzuschuldigen  sind,  dürfte  daraus  erschlossen 
Verden,  dass  die  Umgegend  der  Stadt,  so  wie  Lüttich, 
iotweipen,  Gent,  L5wen  u.  a.  0.  von  der  Epidemie 
rerschont  geblieben  sind.  V.  d.  Cohfot  spricht  die 
^ermnthnng  ans,  dass  das  Sinken  des  Grundwassers 
Im  mit  organischen  Stoffen  durchsetzten  Boden 
locken  gelegt  und  so  zur  Entwickelnng  schäd- 
feher  Emanationen  (Miasmen)  aus  demselben  Veran- 
ttsang  gegeben  habe;  er  schliesst  dies,  bei  Hangel 
xacter  Untersuchungen,  daraus,  dass  der  Sommer 
l868  sehr  heisa  und  trocken,  der  Winter  anffiülend 
^de  gewesen,  die  Krankheit  an  dem  hSchst  gele- 
:*nen  Theile  der  Stadt  zuerst  aufgetreten  und  nach 
Im  xar  Zeit  der  Hnndstage  erfolgten  starken  Reg^n 
rioschen  ist.  —  De  CHiKSB,  welcher  die  Epidemie 
I  der  Garnison  von  Brüssel  beobachtet  hat,  schliesst 
<di  dieser  Ansicht  über  den  Einfloss  der  genannten 
nttemngsverhSltnisse  auf  die  Zersetzungsprocesse  im 
Oden  an,  ohne  übrigens  speciell  auf  die  Grandwasser- 
age  einzugehen.  Von  443  Kranken,  die  in  der  Zeit 
m  10.  Jannar  bis  21.  März  im  Militftrhospitale  be- 
iBdelt  worden,  rind  62  erlegen.  Der  Krankheits- 
rlanf  war  der  gewöhnliche.  Interessant  ist  ein  Fall, 
welchem  ein  an  Scharlach  leidendes  Individuum  an 
■phoid  erkrankte;  mit  Auftreten  der  typhoiden  Er- 
leinongen  schwand  Hautröthe  und  Angina  nnd 
ehdem  daa  (schwere)  Typhoid  nach  25  Tagen  abge- 
ifen  war,  zeigten  sich  ScharlachrSthe,  Angina  und 
I  andern  den  Scharlach  charakterisirenden  Ersdiei- 
Bgen  Ton  Neaem;  auch  diese  Krankheit  verlief 
Bstig.  Die  Behandlung  war  wesentlich  symptoma- 
ih,  bei  adynamischem  Zustande  wurde  Chinin  ver- 
Inet 

In  dem  Berichte  von  Larivierb  (5)  über  die  Ty- 
ftid-Epidemie  im  Herbste  1868inBor> 
inx  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  Krankhdt 
9ben  der  Zeit  nnter  dem  Einflüsse  lange  andauem- 
sehr  heisser  Witterung,  in  dem  Südwesten  Frank- 
hs  eine  weite  Verbreitung  erlangt  hatte,  dass  sie 
1  Bordeanx  and  Liboume  durch  Truppen  aus  Lan- 
azan  eingeschleppt  worden,  in  Bordeaux  zuerst  in 
Kaserne  aufgetreten  ist,  in  welche  die  infldrten 
ppen  gekommen  waren,  dass  sie  sich  von  dort  aus 


über  die  Civilbevölkemng  verbreitet  und  vorzugsweise 
Kinder  und  junge  Leute  befallen  hat 

Die  Hittheilungen  von  Tbokkr  (10.  11.)  und 
BucHANAN  (12)  über  Typhoid-Epidemien  in 
den  Jahren  1867-1868  in  Winterton,  Terling 
und  Guildford  geben  äusserst  werthvoUe  Beiträge 
zur  Äetiolögie  des  Typhoid,  resp.  die  schlagendsten 
Beweise  für  die  Verbreitung  der  Krankheit 
durch  inficirtes  Trinkwasser.  -  Bezüglich  des 
Auftretens  und  Verlaufes  der  Epidemie  in  Terling  be- 
stätigt Thorme  die  bereits  im  vorigen  Jahre  von  Hayi- 
LAND  und  Salteb  gegebenen  Berichte  (vergl.  Jahres- 
bericht 1868.  n.  233);  in  Winterton,  einem  Markt- 
flecken in  Lincoln  waren  in  der  Zeit  vom  Juni  1865 
bis  April  1867  von  1800  Einwohnern  200  an  Typhoid 
erkrankt  nnd  zwar  waren  145  Fälle  auf  35  Gebäude 
des  Ortes  beschränkt  gewesen;  die  Untersuchung  wies 
in  der  exactesten  Weise  naqhi  dass  in  Folge  des  ver- 
nachlässigten Znstandes  der  Senkgruben  eine  Darch- 
tcänkung  des  Bodens  mit  Faecalmassen  stattgehabt, 
dass  an  einzelnen  Punkten  der  Grabeninhalt  in  die 
Bmnnenkessel  gelangt  war  und  dass  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Gruppenerkrankungen  sämmtliche  Krank- 
heitsfälle auf  den  Genuss  des  inficirten  Brunnenwassen 
mit  Evidenz  zorüekgefährt  werden  konnten.  -  Zu  dem- 
selben Resultate  gelangte  Buchanam  bei  einer  Unter- 
snchang der  Verhältnisse  in  der  Epidemie  1867  in 
Guildford,  einer  Stadt  von  9000  Einwohnern,  wo  in 
der  Zeit  vom  29.  August  bis  Ende  September  264 
Typhoiderkrankungen  vorgekommen  waren,  und  zwar 
ausschliesslich  in  deqjenigen  Wohnungen  des  hScbst- 
gelegenen  Tfaeiles  der  Stadt,  welche  ihr  Trinkwasser 
aus  einer  Quelle  bezogen  hatten;  auch  hier  wurde 
die  Infection  des  Brunnenkessels  zur  Evidenz  nachge- 
wiesen. -  Die  ehemische  Untersuchung  des  suspecten 
Trinkwassen  wies  in  beiden  Fällen  einen  reichen  Ge- 
halt desselben  an  organischen  Stoffen,  die  mikrosko- 
pische im  entbn  Falle  Massen  von  vegetabilischen  und 
animalischen  Organismen  in  demselben  nach. 

Aas  der  kurzen  Notiz  (13)  über  die  Berichte  von 
PEARTundBRAMWBLL,  betreffend  eine  sehr  bedeutende 
Typhoid-Epidemie  in  den  Monaten  Septem- 
ber bis  November  1868  in  North-Shields,  in 
welcher  in  der  Praxis  eines  Arztes  (Peart)  auf  der 
Höhe  der  Epidemie  täglich  bis  20  neue  Erkrankungs- 
ftlle  (bei  ca.  8000  Einwohnern)  zur  Beobachtung  ka- 
men, geht  hervor,  dass  auch  hier  eine  Brunneninf^on 
durch  Faecalmassen  stattgehabt  hat. 

Ueber  die  Typhoid-Epidemie  1867  bis  1868 
in  der  Cap-Colonie,  über  welche  bereits  im  vo- 
rigen Jahre  ein  Berieht  von  Ebdbk  eingegangen  war 
(vergl.  Jahresber.  1868.  n.  234),  liegen  weitere  Mit- 
theilungen  von  ChübchiI/Ii  (14)  nnd  Thornton  (15) 
vor.  Ans  denselben  ist  ersiditlich,  dass  die  Epidemie 
nicht  bloss  auf  die  Capstadt  beschränkt  war,  sondern 
sich  in  weiterem  Umfange  über  die  Cap-Colonie  (Port 
Elizabeth,  Simons  Town,  StellenlKWch)  verbreitet 
hatte.  —  Chübchili.,  der  die  Krankheit  in  Simons 
Town  beobachtet  hat,  erklärt,  dass  die  meisten  Fälle 
dem  Typhus  exanthem.,  die  geringere  Zahl  derselben 
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dem  Typhoid  angehörten ;  aas  der  sehr  miToIlst&ndl- 
gen  Schildemng,  die  er  vom  Erankheitsverlanfe  ent- 
wirft, läset  sich  darüber  mit  Sicherheit  nicht  nrthei- 
len,  dagegen  geht  aas  dem  ausführlichen  Berichte  von 
RiCKARDS  (bei  Thokntok  8.  388)  nnd  namentlich  ans 
den  demselben  beigegebenen  Sectionsbefnnden  znr 
Eridenz  hervor,  dass  es  sich  hier  wesentlich  nm  eine 
Typhoid-Epidemie  gehandelt  hat,  und  dasselbe  gilt 
auch  anzweifelhaft  von  dem  Charakter  der  Krankheit 
in  der  Capstadt,  wiewohl  anch  hier,  nach  den  Uit- 
theilungen  beiTBORKTOM,  einzelne  Beobachter  dieselbe 
alsTyphons  fever  (d.  h.  exanthem.  Typhus)  bezeichnen 
zu  müssen  geglaubt  haben.  In  Simons  Town  mit 
2000  Einwohnern  (meist  den  geförbten  Racen  ange- 
hörig) waren  289  Erkrankungen  (62  unter  Weissen, 
51  unter  Malayen,  176  untw  Schwarzen)  vorgekommen, 
von  denen  20  (resp.  1, 2  n.  17) mit  dem  Tode  endeten; 
in  der  Capstadt  hatte  die  Epidemie  eine  enorme 
Verbeitung  gefunden,  indem  hier  bei  einer  Bevölke- 
rung von  ca.  30,000  Seelen  5651  erkrankten  nnd  360 
(darunter  2  Aerzte)  erlegen  waren.  —  Sfimmtliche 
Beobachter  erklären  übereinstimmend,  dass  die  wesent- 
lichen Ursachen  dieser  gewaltigen  Epidemie  in  der 
mangelhaften  Äbführang  der  excrementitiellen  Stoffa, 
Dnrchtränknng  des  Bodens  mit  denselben  und  dem 
Genüsse  verdorbenen  Trinkwassers  zu  suchen  ist,  nnd 
dass  alle  diese  Schädlichkeiten  sich  in  dem  sehr  heissen 
und  trocknen  Sommer  des  Jahres  1867—68  (die  Akme 
der  Epidemie  fällt  in  die  Monate  Novbr.  und  Dcbr.) 
unter  dem  gleichzeitigen  Einflüsse  von  Qeschäftsstille 
und  Nahrnngsmangel  doppelt  fühlbar  gemacht  haben. 

Ludwig  (16)  findet  die  Ursachen  für  das  ende- 
mische Vorherrschen  von  Typhoid  in  dem 
(wärttembergi8cben)Harktf  lecken  Rnders- 
berg  in  der  starken Dnrchfenchtung  des  Bodens, dem 
reichen  Gehalt  desselben  an  Abfällen  nnd  excremen- 
titiellen Stoffen  und  der  dadurch  bedingten  Vergiftung 
der  Luft  und  des  Wassers;  gerade  diejenigen  Strassen 
and  Häuser  oder  Haasgruppen,  welche  der  genannten 
Schädlichkeit  am  meisten  ausgesetzt  sind,  bilden  auch 
die  eigentlichen  Krankheitsherde.  Für  den  pathoge- 
netischen Einflass  der  Witterung  spricht  die  Prävalenz 
der  Krankheit  während  des  Herbstes  and  Winteran- 
fangs; auffallend  häufig  wurde  das  Typhoid  daselbst 
im  November  1868  in  einigen  Hänsem  beobachtet, 
nachdem  deren  Keller,  in  Folge  starken  Schneefalls, 
nnter  Wasser  gesetzt  worden  waren. 

Pfeiffer  (17)  spricht  die  Vermuthnng  aus,  dass 
das  endemisch- epidemische  Vorkommen 
von  Typhoid  in  vielen  Gegenden  Thürin- 
gens wesentlich  von  Boden-  nnd  Grundwasserverhält- 
nissen  abhängig  ist.  —  Die  Krankheit  herrscht,  soweit 
es  Vf.  benrtheüen  kann,  nur  auf  porösem  (speciell 
Keuper-)  Boden  nnd  tritt  in  grösserer  Verbreitung 
dann  auf,  wenn  nach  hohem  Stande  des  Grundwassers 
ein  stärkeres  Sinken  desselben  erfolgt  ist.  Das  von 
Pettknkofbb  für  das  Vorkommen  von  Typhoid  in 
München  entwickelte  Gesetz  findet  demnach  auch  hier 
seine  Anwendung,  wie  Vf.  speciell  an  den  znr  Zeit 
des  epidemischen  Vorherrschens  der  Krankheit  im 


Jahre  1856  in  Frauenpriessnitz  (bei  Jena),  1865-{i 
in  Uetterode  (bei  Eisenach)  nnd  1866  in  Weimar  p- 
machten  Beobachtungen  nachweist.  —  Daas  nnd  in  wi 
weit  die  Trinkwasser- Verhältnisse  hier  mit  inBetndi 
kommen,  hat  Vf.  nicht  näher  erörtert 

Den  Mittheilnngen  von  Russbll  (18)  aber  dii 
Verbreitung  von  Typhoid  in  Glasgov  liegtdii 
KrankheitsstatiBtik  aus  dem  Fieberhospital  ansderZei 
vom  Januar  1865  bis  April  1868  zu  Grunde.  (Das  Ii- 
terial  (244  Fälle)  istein  zu  geringes,  als daas  sich dinii 
irgend  welche  siehem  Schlüsse  ziehen  lassen  Sei) 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Krankheit  aoch  hin  k 
den  Monaten  October  bis  Febrnar  prävalirt,  auf  ös- 
zelne  endenüsdie  Herde  beschränkt  ist,  die  die  b»- 
kannten  hygieiniachen  Missstände  (schlechte  Abiogh 
kanUe,  mangelhafte  Ventilation  u.  8.w.)  iragen,  da 
sie  in  ihrem  Vorkommen  aber  eine  vollständige  Daab- 
hängigkeit  von  den  «Typhas-Nestem"  (resp.  Tjjitm 
exanthem.)  zeigt,  so  dass  gerade  ans  den  m  (Uestc 
Beziehung  ver/nfensten  Quartieren  wenige  oder  such 
wohl  gar  keine  Fälle  von  Typhoid  dem  Hospital  ng»- 
gangen  sind.  Dass  beiden  Krankheiten  YoUkomiaai 
verschiedene  lokale  Bedingungen  zu  Grande  liegen, 
kann  sonach  nicht  bezweifelt  werden. 

Im  Anschlnss  an  die  im  vorigen  Jahre  mitgethä- 
ten  Berichte  über  das  Vorkommen  von  Typhoid 
anf  Trinidad  (vergl.  Jahresber.  1868.  IL  S.  23&) 
giebt  Stone  (19)  eine  Schilderung  des  Krankhätsrer- 
lanfes,  in  welcher  er  namentlich  darauf  hinweist,  daia 
die  Krankheit  im  Anfange  den  Character  eines  periodi- 
schen Malariafiebers  trug,  dass  sich  Chinin  aber  gaai 
unwirksam  bewiesen  hat. 

Knoeykkaoel  (39)  berichtet  über  einen  in  «etio- 
logischer  Beziehung  interessanten  Fall  voa 
Typhoid. 

Derselbe  betrifft  einen  Soldaten,  der  in  eine  Eotli- 
gmbe  gefallen  war,  und  daselbst  einige  Hinnt^i  ver- 
weilte, bis  er.  herausgezogen  wurde.  Nicht  blos  Kopi, 
Gesiebt  nnd  Kleidung  waren  beschmutzt,  sondern  der 
Eoth  war  dem  Unglücklichen  in  die  Ohren,  Käse  and 
denHund  gedrangea.  Acht  Tage  späterfing  derKrankenber 
Unwohlsein  zu  klagen  an,  am  14.  Tage  traten  Diarrhoeei 
auf  und  erst  in  der  Macht  vom  15—16  Tage  ent- 
wickelte sich  Typhoid,'  das  ziemlich  leicht  nnd  gönstif 
verlief. 

Einen  ausgezeichneten  Beitrag  zur  pathologi- 
schen Anatomie  des  Typhoid  bildet  die  w 
liegende  Arbeit  von  Hofpuahn  (23).  -  Das  deradh« 
zu  Grunde  liegende  Material  ist  den  in  dem  Basds 
Hospital  während  der  schweren  Epidemie  186^S 
letal  verlaufenen  250  Krankheitsfällen  entnonuaea 
von  denen  148  das  männliche,  102  das  weibliehe  Ge 
schlecht,  31  die  Altersklasse  von  10-19,  130  «■ 
20-29,  47  von  30-39,  25  von  40-49,  14  von  50-l| 
nnd  3  von  über  60  Jahren  betreffen;  34  mal  fiel  id 
Tod  in  die  2.,  62  mal  in  die  3.,  50  mal  in  die  4^  I 
mal  in  die  5.,  17  mal  in  die  6.,  15  mal  in  die  7^  I 
mal  in  die  8.-31.  Krankheitswoche.  -  Bei  dem  üW 
aus  reichen  Inhalte  der  Schrift  musa  Ref.  aof  ea» 
vollständigen  Auszug  der  Spedalien  verzichten  ■> 
sich  eben  anf  Hervorhebung  allgemeiner   nener  Ge 
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sichtepmikte  oder  einzeJner,   beachtenswerther  Daten 
beschrfinken. 

Die  Follicolar- Erkrankung  im  Darme  war  in  168, 

darauf  hin   untersuchten  Kranken  41  mal  nur  aaf  die 

unterste  AbtheUnng   des  lieums    (bis    1  Hetr.  «on  der 

Klappe  aufw&rta),  65  mal  etwa  auf  die  H&lfte  (bis  2  Hetr. 

infw&rts),   41  mal  auch   auf  die  obere  Abtheilung   (bis 

}  Vetr.),    11  mal    durch  das  ganze  Ileum   verbreitet,   in 

10  F&llen  auch  über  das  Jejunum  (und  zwar  5  mal  über 

ien  unteren,  in  5  anderen  auch  über  den  oberen  Theil) 

rerbreitet,  in  einem  Falle  fanden  sich  Infiltrationen  so- 

jar  noch   in   dem  dem  Duodenum  benachbarten  Theile. 

—    Erkrankungen   im   Dickdarm   fanden    sich   nur   bei 

schwerer  Erkrankung,   und  zwar  zuweilen  sehr  ausge- 

VTkgl  bei   relativ    geringer   Verbreitung   des   Processes 

anfw&rts  im  Ileum;  nur  in  einem  Falle  erschien  die 

Affection  ausschliesslich  auf  den  Dickdarm  beschränkt, 

.vUrend  im  Ileum  gar  keine  Ver&nderung  angetroffen 

wurde.     In  233  Fällen  bildete  die  Valvula  coli  139mal 

die   Oränze  der  localen  Erkrankung,  47 mal  fand  sich 

Affection  auch  im  Goecum,   34  mal  im  Colon  ascendens, 

7  mal  im  Colon  transversum,  4  mal  im  Colon  descendens, 

2  mal  war  auch  das  Rectum  ergriffen.    Niemals  hat  H. 

eine   dem  Typhoid  eigene  Erkruikung  im  Duodenum 

gefunden  und  auch  im  Hagen  nur  katarrhalische  Ent- 

inndnng,  Ecchymosirung  u.  s.  w.,  audi  in  einigen  Fällen 

chronisches  Uagengeschwür. 

Als  complicirende  Erkrankungen   beobachtete  man 
«uweilen   (in  250  Fällen  9mal)  Gangränescenz  der 
Darm  wand  besonders  in  der  Umgebung  der  Geschwüre 
und  nach  starker  Infiltration,  mit  häufigem  Ausgange  in 
Perforation,   femer  diphterische  Affection  sowohl 
der    Dünn-   als   Dickdarmschleimhaut,   oft   über   grosse 
Flächen    verbreitet,    gewöhnlich    von    den    Geschwüren 
ihren  Ausgang  nehmend,  zuweilen  aber  auch  unabhängig 
Ton  denselben.  —  Perforation  ist  in  den  250  Fällen 
30mal   erfolgt  und  zwar  je  5mal  in  der  3.  und  5.,  je 
2  mal  in  der  4.,  7.  und  8.,  je  Imal  in  der  10.  und  11. 
Woche,  in  2  Fallen  war  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Per- 
foration nicht  zu  bestimmen;  meist  war  nur  einePerfo- 
ntionsstelle ,  mehrmals  einige,   in  einem  Falle  25—30; 
in  2  Fällen  war  Perforation  des  Proc.  vermiformis ,  ein- 
mal desS.  romanum,  17  mal  des  Dünndarms  und  zwar  in 
14  Fällen  in  der  Nähe  der  Valvula  coli  bis  50  Ctm. 
oberhalb  derselben,  in  den  übrigen  Fällen  in  weiterer 
Entfernung  von '  derselben  (bis  350  Ctm.  aufwärts),  in 
einem  Falle  waren  25—30  Perforationen  im  Jejunum. 

Die  Mesenterial drüsen  waren  constant  ge- 
schwollen und  zwar  ziuneist  in»  Verhältnisse  zur  Bnt- 
wickelting  des  localen  Processes  auf  der  Darmschleimhaut 
md  dem  Sitze  desselben  entsprechend,  am  ausge- 
iprochensten  daher  in  der  Deocoecalgegend,  bei  sehr 
leftigen  Erkrankungen  nicht  Mos  sämmtliche  Hesente- 
ialdrnsen  sondern  auch  die  benachbarten  Lymphdrüsen  er- 
krankt —  Hikroskopisch  betrachtet  entspricht  der  Krank- 
reftsverlanf  in  diesen  Organen  vollständig  dem  auf  der 
)arinachleimhaut  verlaufenden,  und  zwar  nehmen  nach- 
reisbar alle  constituirenden  Theile  der  Drüsen  an  der 
''eigrösserung  derselben  Theil;  als  die  Quelle  der  gross- 
»Ilfgren,  mehrkemigen  Elemente  glaubt  H.  mit  Sicher- 
eit  4i«  Drüsen  selbst,  nicht  die  Lymphsinus  bezeichnen 
2  mössen,  dass  dieselben  vorwiegend  in  den  Lymph- 
nus  angetroffen  worden,  erklärt  sich  aus  dem  Umstände, 
ISS  sie  dahin  massenhaft  fortgeschwemmt,  in  Folge 
rer  Grösse  stagniren.  Die  Frage  über  das  Verhältniss 
s  Processes  in  dem  Follikelapparat  des  Darmes  und 
n  Mesenterialdrüsen  kann  Vf.  nicht  mit  Sicherheit  beur- 
gilen,  es  ist  ihm  aber  wahrscheinlich,  dass  die  Verän- 
ning-  in  den  letztgenannten  Organen  erst  secundär, 
rcb  Stoffe  angeregt  wird,  welche  denselben  aus  den 
tranlrten  Theilen  des  Darmes  zugeführt  worden  sind. 
Als  einen  dem  hier  geschilderten  ganz  analogen, 
p.    »pecifisch  typhoiden  Process  ist  Vf.  geneigt  die  an 


den  Tonsillen  und  den  Balgdrüsen  an  der  Zun- 
genwurzel zumeist  im  Anfange  der  Krankheit  vor- 
kommenden Schwellungen  anzusehen;  auch  hier  erfolgt 
meist  vollkommene  Rückbildung  ohne  rnckbleibende  Ver- 
änderungen, zuweilen  kommt  es  zur  Erweichung  des 
Follikelinhaltes  mit  Entleerung  desselben  in  Form  gelber, 
schmieriger  Hassen  mit  Einsinken  der  Organe,  selten  zu 
grösseren  Zerstörungen  derselben.  —  Abgesehen  von 
den  dem  typhoiden  Processe  nicht  eigenthümlichen  Ver- 
änderungen der  Hund-  Pharynx-  und  Lungen- 
schleimhaut (vom  einfachen  catarrbaliscben  oder  diph- 
therischen Processe  bis  zur  Geschwürsbildung)  kommt  als 
eine  demselben  charakteristische  Erscheinung  die  meist  mit 
Anschwellung  verbundene  Schwerbeweglichkeit  der 
Zunge  in  Betracht;  in  60  der  2. — 4.  Woche  der  Er- 
krankung angehörigen  Fällen,  in  welchen  Vf.  die  Zun- 
genmusculatur  untersuchte,  fand  er  13  mal  wachsartige, 
34mal  körnige  Degeneration  derselben,  so  dass  jene  Er- 
scheinung in  vielen  Fällen  auf  Erkrankung  der  Zungen- 
mnskeln  zurückzuführen  sein  dürfte. 

Unter  160  an  Typhoid  erkrankten  Individuen  ist 
19mal  Parotitis  (15mal  einseitig,  4mal  doppelseitig, 
16  mal  mit  Ausgang  im  Eiterung)  beobachtet  worden,  in 
7  Fällen  war  die  Krankheit  tödtlich  verlaufen;  leichtere 
Schwellungen  an  der  Parotis,  wie  an  den  Submaxillar- 
und  Sublingualdrüsen  kamen  viel  häufiger  vor,  und  zwar 
zumeist  in  den  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  angehö- 
rigen Fällen,  sie  sind,  wie  Verf.  sich  überzeugt  hat,  ein 
fast  constanter  Begleiter  des  typhoiden  Processes,  so  dass 
die  Parotitis  nur  eine  bedeutende  Steigerung  jener  ge- 
wöhnlich vorhandenen  Schwellung  darstellt,  und  die  Ver- 
eiterung und  die  Abscedirung  derselben  ein  Analogen 
zu  der  aus  Infiltration  der  Dannfollikel  hervorgehenden 
Ulceration  und  Perforation  bildet  Auch  die  Bauch- 
speicheldrüse findet  man  bei  Leichen  aus  den  An- 
fangsstadien des  Typhoid  fast  immer  vergrössert,  gespannt, 
das  Gewebe  (besonders  das  intralobuläre)  gerötbet,  von 
fester  Consistenz,  in  einem  spätem  Stadium  von  grau- 
gelber  oder  intensiv  strohgelber  Färbung,  die  schliess- 
lich bei  Nachlass  der  Spannung  und  Consistenz  zum  nor- 
malen Verhalten  zurückkehrt.  Diese  Veränderungen  hän- 
gen, wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  von  dem- 
selben Neubildungsprocesse  ab,  der  auch  in  den  andern 
Speicheldrüsen  angetroffen  wird,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  hier  fast  immer  vollständige  Rückbildung 
erfolgt,  resp.  nur  einmal  Zerfall  mit  Zerstörung  der  Drüse 
Tom  Vf.  beobachtet  worden  ist 

Milzerkrankung  ist  im  Typhoid  so  constant  wie 
Dannerkrankung,  und  die  gewöhnliche,  wenn  auch  nicht 
constante,  Folge  derselben  ist  Milztnmor;  in  181  der 
2 — 31  Woche  angehörigen  Fällen  (darunter  18  aus  der 
9—31  Woche)  war  die  Milz  3mal  (13-31  Woche  bei 
50jährigen  Individuen)  verkleinert,  48mal  von  normaler 
Grösse,  51  mal  um's  U  fache,  43  mal  nm's  doppelte,  21- 
mal  nm's  2^ fache,  14mal  um's  Sfache,  und  Imal  da- 
rüber vergrössert  (als  normale  Maasse  10 — 12  Ctm.  Länge, 
6 — 8  Ctm.  Breite  und  3 — 4  Ctm.  Dicke  angenommen). 
Die  HUzgeschwnIst  beruht  wesentlich  auf  Hyperplasie 
der  Hilzzellen,  welche,  wie  Vf.  mit  Förster  und  gegen 
Billroth  behauptet  nicht  von  dem  Uilzvenenepithel, 
sondern  von  einer  Wucherung  der  vorhandenen  Lymph- 
zellen  antgebt;  die  dunkle  Färbung  der  Typhoid -Hilz 
ist  durch  mehr  oder  weniger  reichliche  Pigmentablage- 
mng  bedingt  In  keinem  Falle  fand  Vf.  Hilzruptur. 
Sehr  selten  war  die  Leb  er  von  normaler  Beschaffen- 
heit, häufig  allerdings  nur  leicht  erkrankt.  —  Die  Ver- 
färbung und  die  Abnahme  in  der  Consistenz  der  Leber 
ist  auf  Umwandelungen  der  Leberzellen  zurückzuführen, 
man  findet  dieselben  anfangs  vergrössert,  reichlich  von 
Körnchen  erfüllt,  die  bei  Zusatz  von  Essigsäure  fast 
ganz  oder  zum  Theil  verschwinden,  später  noch  reichli- 
cher auftreten,  stärker  glänzend  werden,  wobei  die  Kerne 
verschwunden  sind,  die  Zellencontour  undeutlich  oder 
verwischt  ist  und  die  Zellen  schliesslich  ganz  zu  Gmnde 
gehen  (dem  chemischen  Verhalten  nach  sind  die  Körnchen 
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tbeiU  albuminöser.  theiU  fettiger  Katar),  und  in  gleicher 
Weise  zeigt  sich  nicht  selten  auch  das  Cylinderepithel 
der  feineren  Oallengäoge  erkrankt.  —  Bei  m&ssiger  ^f- 
fection  erfolgt  eine  Rückbildung  auf  dem  Wege  der  B«- 
Sorption  (bes.  bei  albominöser  Infiltration)  mit  Erhaltung 
der  Zelle;  bei  schwerer  Erkrankung  geben  die  Zellen 
zu  Grunde  und  dieser  Verlust  wird  dann  sp&ter,  wovon 
sich  Vf.  in  einer  grösseren  Reihe  von  Untersuchungen 
überzeugt  hat,  durch  Wachsthum  und  Tbeiiung  der  er- 
haltenen Zellen  ausgeglichen,  wiewohl  dieser  Neubildungs- ' 
process  mitunter  eine  Unterbrechung  erßhrt  und  eben- 
falls einen  degenerativen  (albuminoiden  oder  fettigen) 
Character  annimmt  In  174  Fällen  fand  Vf.  >38  mal 
keine  oder  nur  geringe  Veränderungen  in  der  Leber,  95 
mal  Eömchenanhäufung,  theilweisen  Zerfall  der  Zellen 
mit  oder  ohne  Neubildung,  21  mal  allgemeimen  Zerfall 
der  Zellen,  20  mal  ausgedehnte  Neubildung,  dabei  aber 
nur  lOmal  intensiven  Ikterus.  —  Neben  diesen  Ver&nde- 
rungen  im  Leberparencbyme  hat  Vf.  auch  in  vielen  F&llen 
die  von  Wagner  beschriebenen  kleinen  grauen  Knötchen 
interacinös  in  der  N&he  der  feineren  Pfortaderzweige  ge- 
legen und  daneben  fast  immer  diffuse  Infiltrationen  von 
unregelmässiger  Gestalt,  den  Pfortaderzweigen  folgend, 
gefunden;  es  scheint  unzweifelhaft,  dass  es  sich  hier  um 
Lympholemente  handelt,  die  aus  der  Pfortader  eingewan- 
dert sind. 

In  159  vom  Vf.  untersuchten  Fällen  wardieHerz- 
muskulatnr  56  mal  wenig  oder  gar  nicht  verändert, 
39 mal  schwach,  25 mal  starkkömig  degeneriit,  20 mal 
im  Zustande  der  von  Zenker  mit  dem  Namen  der  waebs- 
artigen  (vom  Vf.  scholligen)  bezeichneten  Degeneration; 
diese  Veränderungen  treten  zu  allen  Zeiten  des  Processes, 
verbreitet  aber  gewöhnlich  erst  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit und  in  den  späteren  Stadien  auf;  Neubildnngsvor- 
gänge  kommen  hier  ebenso  wie  bei  den  Scelettmnskeln 
vor.  Nicht  gerade  selten  sind  Trübungen  und  Verdik- 
kungen  des  Endocerdiums,  die  sich  zuweilen  auch  auf 
die  Klappen  und  die  Intima  der  Aorta  ausdehnen  und 
auf  starker  fettiger  Infiltration  des  Endothels  beruhen, 
hie  and  da  endocarditische  und  pericarditiscbe  Prodncte. 

Kehlkopf  geschwürein  Folge  diphtherischer  Affec- 
tion  fand  Vf.  in  250  Fällen  28  mal,  darunter  22  mal  bis 
auf  die  Knorpel  ausgedehnt;  in  18  Fällen  war  der  Tod 
innerhalb  der  2. — 4.  Woche  erfolgt.  In  keinem  Falle 
wurde  Croup  nachgewiesen. 

In  der  Regel  sind  die  Niere.n  erkrankt,  häufig  al- 
lerdings nur  unbedeutend ;  auffallend  ist  auf  dem  Durch- 
schnitte die  grössere  Blässe  und  stärkere  Trübung  der 
Corticalsubstanz,  während  die  Pyramidalsubstanz  dnnkel- 
roth  erscheint,  und  noch  ausgeprägter  sind  diese  Diffe- 
renzen auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wo  die  Kapsel  dem 
Parenchym  stark  adhärirt  und  die  Corticalsubstanz  eine 
gelbliche  oder  gelblich-graue  Färbung  angenommen  hat, 
allmälig  nimmt  auch  das  Anfangs  etwas  vermehrte  Vo- 
liunen  der  Niere  ab,  und  besonders  whrd  die  Cortical- 
substanz schmäler.  Man  hat  es  hier  offenbar  mit  dem 
Beginne  einer  parenchymatösen  Degeneration  theils  albu- 
minoider,  theils  fettiger  Natur  zu  tbun,  die  sich  von  der 
idiopathischen  Bright'schen  Affection  wesentlich  durch 
den  gewöhnlich  acuten  Verlauf  unterscheidet;  die  Dege- 
neration des  Epithels  nimmt  in  den  Kanälchen  der  Rin- 
densubstanz,  besonders  in  den  weiteren  Abtheilungen  der- 
selben, ihren  Anfang,  verbreitet  sich  sodann  auf  die 
schleifenförmigen  Kanäleben  und  tritt  schliesslich  in  die 
Tubuli  recti  ein,  während  sich  in  den  vorgerückteren 
■Stadien  eine  Wucherung  des  intertnbularen  Bindegewe- 
bes in  Form  ziemlich  starker  Züge  mit  reichlichen  zelli- 
gen Einlagerungen  hinzugesellt  —  Kaum  in  einem  Falle 
vermieste  Vf.  Trübung  der  Epithelialzellen,  stärkere  De- 
generation beobachtete  er  in  86,  sehr  reichen  Zerfall  der 
Epithelien  in  18  Fällen.  —  Neben  dieser  Veränderung 
fand  sich  Ablagerung  kleiner  grauer  Knötchen,  wie  in 
der  Leber  aber  seltener  als  in  dieser,  fast  ausschliesslich 
in  der  Bindensubstiinz,  und  in  10  Fällen  Niereninfarete, 
zumeist  in  grösserer  Zahl. 


Sehr  genaue  Untersuchungen  hat  Vf.  über  die  Er- 
krankungen   der     willkürlichen    Muskeln    und 
den  Heilungsvorgang  in  denselben  im  Typhoid  angestellt: 
bezüglich  der  speciellen  Auseinandersetzung  des  Befandes 
und    der    daran    sich    knöpfenden  Frage  über  die  Ab- 
weichungen der  vom  Vf.  gewonnenen  Resultate  von  denen 
Zenker's  u.  a.  Beobachter  muas  auf  das  Original  (S.  333 
bia  375)  Terwieien  werden;  Yt  resnmirt  seine  Beobadit- 
ungen  im  Allgemeinen  dabin:  „Im  Typhoid  erkrankt  ein 
g^sser  Theil    der  Skeletmoakeln,    meist   nur  in  Form 
einer  kömigen  (albuminoiden  oder  fettigen),   zum  Theil 
aber   auch   einer  wachsartigen  Degeneration,    welche  in 
einem,  während  des  Lebens  auftretenden  Oerinnungsvor- 
gange  des  Muskelinhaltes  besteht,    wodurch  derselbe  in 
eine  Masse  umgewandelt  wird,  welche  unter  dem  Mikro- 
skope glasartig  durchscheinend,  leicht  opalesdrend,  glän- 
zend erscheint  äusserst  brüchig  ist  und  bald  in  grösse- 
ren, gleichartigen,   cylindrischen  Stöcken,   bald  in  mcbr 
klumpigen  Massen  auftritt;  der  Gerinnongsvorgang  wirc 
durch   die   ezcessiven   Ernährungsstörungen   in  Veiiüi 
dang  mit  der  gesteigerten  Körper  -  Temperatur  und  d« 
Thätigkeit  der  Muskeln  selbst  begünstigt  und  der  Cnt«- 
gang  der  befallenen  Muskelbündel  durch  die  wacfasail^ 
Degeneration  bedingt"  —  Die  wachsartige  Degeneratw 
wurde    in    den    Adductoren    des   Oberschenkels  in  ;07 
(darauf  hin  untersuchten)  Fällen  75mal,  im  Rect  aU»- 
minifi   in   127  Fällen  87mal ,  in  den  Pector.  major  md 
minor  in  77  Fällen  29mal,    in   den  Zungenmu^eb  is 
82  Fällen  13mal,   im  Diaphragma  in  22  Fällen  Itmil, 
demnächst  noch   mehrere  Male  in  den  Mm.  obliq.  abd. 
ext.  und  int ,  transversus  abd.,  Glutaeus  magnns,  Saito- 
icus,  Steruocleido-mastoid.,  Scaleni  und  Intercostäks  ge- 
funden. —  Die  Folgen  dieser  Muskelerkraokung  spiedm 
sich  während  des  Krankheitsverlaufes  symptomatologisefa 
in  den  Störungen  der  lluskelthätigkeit  (Schwäche  u.  s. «.), 
anatomisch  in  den  Muskelmpturen  und  damit  verbunde- 
nen Haemorrhagien  (vom  Vf.  11  mal  und  zwar  in  die  Mbl 
rect  abd.,  Pectoral.  minor,  Transversus  abd.  und  Psots 
beobachtet)  und  Muskeleiterung  (2mal  im  Glut  maz.  vor- 
gekommen) aus. 

S&mmtliche  Organerkranknngen  im  Typhoid  lum 
sieh  in  ihren  Beziehungen  zum  Krankheitsprooesie  in 
zwei  Hauptgmppen  bringen ;  die  eiste  Gmpp«  umfust 
diejenigen  VerSnderangen,  welche  als  mehr  oder  we- 
niger directeWirknngen  des  Erankheitsgiftes  CErktm- 
kungen  des  Follikelapparstes  im  Darme,  der  Meaen- 
terialdrüsen ,  der  Milz ,  der  Tonsillen ,  BalgdrSaen  aa 
der  Zangenwnrzel,  Hnndspeicfaeldrüsen  und  des  Fan- 
creas),  oder  als  nothwendige  Folgen  des  Processes  auf- 
treten (die  parenchymstSsen  Degenerationen  an  ds 
Leber,  den  Nieren,  den  Muskeln);  die  zweite  Qrappe 
setzt  sich  aus  denjenigen  OrgBnerkranknngen  zosam- 
men,  welche  entweder  als  die  Folgen  exeessiver  Steige- 
rangen  oder  eines  anomalen  Verlaufes  der  dem  TypboU 
gewöhnlichen  Zafillle  angesehen  werden  müssen  (Bto- 
tnngen,  Perforationen,  Peritonitis,  Diphtherie,  MaAtt 
mptnr  n.  s.  w.),  oder  welche,  von  den  allgeineiiien  Er 
nihrnngsstörnngen  abhängig,  zu  demErankheitsprooeM 
selbst  in  keiner  diiecten  Beziehnng  -stehen  (LiOBgc» 
affectionen,  Decabitns,  Thrombosen,  Infarete,  Man» 
mns  n.  s.  w.).  —  Bei  dem  Versuche  einer  ConstroeliM 
des  Erankheitsprocesses  darf  man ,  nach  Ansicht  di| 
Vf  B.,Ton  der  Voraassetzung  aasgehen,  dass  die  Knak' 
heitsnrsache  direct  (dnrch  Nahrnng,  Trinkwas* 
n.  s.  w.)  oder  indirect  (durch  Respiration  aas  NaM 
Choanen,  Fances)  in  den  Darmcanal  gelangt  nnd  lüa 
indem  sie  von  dem  Follikelapparate  resorbirt  -wird,  u 
Ursache  so  energischer  Nenbildongsprocessa  in  de« 
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selben  wird;  dass  gerade  der  im  untem  Ende  des 
Ileams  gelegene  Tbeil  des  genannten  Apparates  diese 
Einwirkung  des  Erankheitsgiftes  Torzngsweise  erföhrt, 
dürfte  sich  daraus  erklären,  dass  derselbe  eben  hier 
besonders  reich  entwickelt  ist  und  dass  gerade  an  die- 
ser Stelle  die  in  den  Darm  geführten  Stoffe  längere 
Zeit  verweilen,  anf  die  Darmwandnngen  also  beson- 
ders anhaltend  nnd  intensiv  einzuwirken  vermögen, 
vielleicht  auch  daraus,  dass  das  Erankheitsgift ,  als 
Ferment  gedacht,  in  den  genannten  Verhältnissen  be- 
sonders günstige  Bedingungen  für  seine  Vermehrung 
findet.  Von  demDarme  ans  gelangen  das  Erankheitsgift 
nnd  die  Neubildnngsproducte  (vermehrte  Mengen  von 
Lymphzellen)  in  das  Blut  nnd  wirken  hier  als  die  we- 
sentlichsten Erreger  des  Fiebers,  von  welchem,  in 
Verbindung  mit  der  krankhaft  veränderten  Blntmasse, 
in  zweiter  Reihe  die  degenerativen  Vorgänge  in  den 
Parenchymen,  Muskeln  n.  s.  w.  abhängig  sind.  Bei 
excessiven  Steigerungen  dieser  Ersoheinnngen  oder  bei 
nngünstigen  Anomalien  im  Erankheitsvertaufe  geht 
das  Individuum  zu  Grnnde,  während  in  dem  Falle, 
daas  die  Einwirkung  der  deletäien  Stoffe  anf  die  Blnt- 
masse aufhört  nnd  Rückbildung  der  Veränderungen 
im  Darme  erfolgt,  das  Fieber  aufhört,  die  allgemeine 
Ernährung  sich  in  normaler  Weise  wieder  herstellt 
nnd  allmälig  eine  Regeneration  der  zu  Grunde  gegan- 
genen Organtheile  eintritt.  „So,"  schliesst  Vf.  seine 
vortreffliche  Arbeit,  „sieht  man  ein,  dass  es  auch  ob- 
jectiv  begründet  ist,  wenn  nach  glücklich  überstande- 
nem  Typhus  der  Reconvalescent  sich  veijüngt  and  wie 
neugeboren  fühlt" 

Jankowski  (51)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Ruptur  der  Hm.  reot.  abdominis  im  Ty- 
phoid. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  Muskelerkrankung 
(Gespanntheit,  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  auf  Druck) 
scheinen  am  21.  Krankbeitstage,  die  Ruptur  4  Tage 
.später  eingetreten  zu  sein;  der  Kranke  erlag  nach 
schwerem  Leiden  am  40.  Krankheitstage,  die  Nekroskopie 
ergab  rechter  Seits  im  Unterfaautbindegewebe  und  zwischen 
der  Scheide  des  Muse,  rect  abdom.  und  dem  Muskel 
selbst  grössere  und  kleinere  haemorrhagische  Herde,  die 
Muskelsnbtsanz  von  zahlreichen,  zum  Theil  beträchtlichen 
Blotherden  durchsetzt,  die  Muskelfasern  an  mehreren  Stel- 
leu anseindergedrängt,  an  einer  Stelle  eine  mit  missfarbi- 
gem, blutigem  Eiter  gefüllte  Höhle;  linkerseits  eine 
ähnliche,  aber  geringere  Veränderung  ohne  Eiterbildung, 
das  Peritoneum  normal.  —  Beachtenswerth  ist  der  Um- 
stand, dass  der  Kranke  während  seines  Leidens  an  sehr 
beftigem  Husten  gelitten  hatte. 

Unter  202  Typhoid-Leichen,  welche  in  der  Zeit 
von  1859—1868  in  der  Charit^  in  Berlin  zur  Section 
gekommen  sind,  ist  11  Mal  Roptnr  des  Muse.  rect. 
jabdom. ,  aniMlender  Weise  in  einzelnen  Jahren  sehr 
bfiolig  (so  1859  bei  20  Sectionen  4  Mal,  1868  bei  30 
Sectioneu  3  Mal)  in  andern  gar  nicht  angetroffen 
•«vorden. 

Broamrbst  (27)  berichtet  über  13  Fälle  von  Ty- 
p  Isoid  bei  Eindern,  von  denen  7  im  Alter  unter  5, 
6  von  5  —7  Jahren  waren.  —  Als  ein  wichtiges  dia- 
gnostisches Moment  hebt  Vf.  Elagen  der  Er.  im  An- 
fang« (Im  Leidens  fiber  mitnnter  sehr  heftige  Schmcr- 
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zen  im  Hinterkopfe  und  den  Halsmuskeln  hervor. 
Nach  vollständigem  Ablauf  des  Fiebers  blieb  zuweilen 
noch  lange  Zeit  hohe  Palsfrequenz  (120-130  Schläge, 
in  einem  Falle  bei  einem  6 jähr.  Kinde  noch  nach  2 
Monaten  96  Schläge  in  der  Minnte) ,  wie  Vf.  glaubt, 
Folge  der  voranfgegangenen  Erkrankung  des  Herz- 
muskels. -  7  Fälle  wurden  der  Chininbehandlung  on- 
ter werfen,  2  exspectativ  (von  denen  einer,  in  Folge 
hinzugetretener  Meningitis  tödtlich  verlief),  und  4  hydro- 
pathisch behandelt.  Bei  kräftigen  Eindern  wurden  Bä- 
dervonl9-20"  (2— lOMiu.lang),  bei  schwächlichen  von 
30",  mit  allmäligem  Zusatz  von  kaltem  Wasser  bis  anf 
24"  gebracht  (15-20  Min.  lang)  angewendet,  nach  dem 
Bado  wurden  die  Eranken  schnell  abgetrocknet,  in 
leinene  Tücher  gewickelt  and  mit  leichten  wollenen 
Decken  bedeckt.  Die  Methode  empfiehlt  sich  vor  der 
Cbininbehandlnng,  welche  bei  Kindern  weniger  gün- 
stige Resultate  als  bei  Erwachsenen  giebt,  weil  man 
bei  jenen  nicht  ausreichend  hohe  Dosen  des  Mittels 
zur  Herabdrückong  des  Fiebers  geben  kann.  (?  Ref.) 
LMHBBHAJiN  (28)  Stellt  Betracbtongon  (zum  Theil 
anf  Grund  der  von  ihm  nnd  Zibhsskm  (vergl.  unten) 
bei  der  hydriatischen  Methode  gewonnenen  Erfahrun- 
gen) behufs  Entwickelung  einer  Theorie  von  der 
Tagesschwankang  im  Fieber  bei  Typhoid 
an  und  gelangt  dabei  zu  folgenden  Resultaten :  1)  die 
Tagesschwankung  der  Temperatur  im  Typhoid  ist 
Folge  einer  periodischen  Steigerang  nnd  periodischen 
Abnahme  der  Wärmeprodaction ;  2)  die  Schwankung 
der  Wärmeabgabe  erfolgt  jeder  Zeit  annähernd  propor- 
tional den  etwa  1-2  Stunden  vorangegangenen  Schwan- 
kungen der  Wärmeprodaction  und  den  etwa  ebenso 
lange  vorangegangenen  Schwankungen  der  Temperatur 
im  Rectum ;  3)  eine  partielle  Hemmung  des  Wärme- 
sbflosses  durch  Ischämie  der  Haut  kann  unter  Um- 
ständen als  HülJEsursache  der  febrilen  Temperatur- 
Steigerung  auftreten  and  im  Vereine  mit  der  gestei- 
gerten Wärmeprodaction  ein  rascheres  Ansteigen  der 
Temperatur  bewirken;  4)  die  periodische  Steigerung 
und  Abnahme  der  Wärmeproduction  steht  in  di- 
rekter Abhängigkeit  von  einem  regulatorischen  Gen- 
tram, welches  im  Verlaufe  der  24  stündigen  Periode 
die  Temperatur  sucoessiv  auf  höhere  und  niedrigere 
Grade  einstellt;  5)  daher  ist  die  durchschnittliche 
Wirkung  wärmeentziehender  Procedaren  bei  gleicher 
Körpertemperatur  zu  allen  Phasen  der  24  stündigen 
Periode  gleich  gross,  aber  die  Daner  der  Wirkung  eine 
verschiedene;  6)  die  stärkere,  directe  Wirkung  wär- 
meentziehender Proceduren,  welche  zu  Beginn  der 
grossen  Tagesremission  gegeben  werden,  ist  jedenfalls 
zum  Tbeil  aus  einer  schnelleren  Wärmeströmang  in 
den  peripherischen  Körperschichten  de«  Kranken  zu 
erklären,  mit  welcher  der  naohfliessende  Wärmestrom 
aus  dem  Innern  gerade  zu  dieser  Zeit  nicht  gleichen 
Schritt  halten  kann ;  9)  bei  angleichmässigem  Wachsen 
und  Abnehmen  der  Wärmeprodaction  im  Innern  des 
Körpers  entstehen  Wellenbewegungen  in  dem  naeh 
der  Eörperoberfläche  gerichteten  Wärmestrome.  Auch 
aus  dieser  Ursache  können  die  gleichen  wärmeent- 
ziehenden Procedaren  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  uo- 
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glelohmBsaigem  Steigen  tmd  Sinken  der  Tempentar- 
eonre  im  Einzelfalle  ungleiche  Resultate  erzielen. 

In  dem  von  Clement  (31)  beobachteten  Falle  litt 
der  an  Typhoid  erkrankte  32j&hrige  kräftige  Uann  (Sol- 
dat, NichtSäufer)  an  einem  der  Paralygis  agitang 
ähnlichen  Zittern,  das  schon  im  Anfange  der  Krank- 
heit leicht  angedeutet  (besonders  an  der  Zunge,  der  Un- 
terlippe und  den  Einnmuskeln) ,  vom  18.  Tage  an  sich 
über  einen  grossen  Theil  des  Muskelsystems  (besonders 
an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten)  verbreitete, 
bei  Bewegungsversuchon  besonders  hervortrat  und  jede 
einigermassen  combinirte  Bewegung  vereitelte,  während 
des  Schlafes  vollständig  aufhörte,  übrigens  mit  einem  Ge- 
fühle grosser  Schwäche  und  Schmerzhaftigkeil  in  ein- 
seinen Muskeigmppen  und  Nsckenstarre  in  Folge  krampf- 
hafter Gontraction  der  Sternocleidomastoidei  complicirt 
war;  diese  Nervenaffection  erhielt  sich  bis  zum  30.  Krank- 
heitstage auf  gleicher  Höhe  und  verlor  sich  dann  wäh- 
rend der  Reconvalescenz  eben  so  allmälig,  als  sie  sich 
entwickelt  hatte.  Vf.  erinnert  daran,  dass  in  der  These 
von  Fritz  (Des  troubles  spinauz  observ.  dans  le  coars 
de  la  fiivre  typhoide.  Paris  1863)  ein  ähnlicher  Fall  mit- 
getheilt  wird,  der  aber  eine  Hysterische  betraf. 

Hkskt  (32)  hat  das  CHUTNB-STOKEs'sche 
ReipirationsphSnomen  in  einem  Falle  von 
Typhoid  beobachtet. 

Der  Fall  betrifft  einen  28 jährigen  kräftigen  Mann; 
die  Erscheinung  trat  nach  dem  bis  dahin  normalen 
Krankheitsveriaufe  am  14.  Tage  der  Erkrankung  plötz- 
lich in  hohem  Grade  entwickelt  ein,  so  dass  der  Kranke 
kurze  Zeit  für  todt  gehalten  wurde,  wiederholte  sich  an 
den  nächstfolgenden  5  Tagen  mehrmals,  bis  der  Kranke 
am  19.  Tage  in  einem  besonders  schweren  Anfalle  er- 
lag: Die  Section  wieg,  abgesehen  von  anderen  dem 
Typhoid  eigenthümlichen  Veränderungen:  die  Hirnhäute 
massig  blutreich,  das  Gehirn  weich,  feucht,  blutreich, 
besonders  der  Boden  des  4.  Ventrikels,  speciell  an  den 
Ureprongsstellen  des  N.  Vagus  und  Hypoglossus ,  in  den 
Hirnhöhlen  ungefähr  2  Drachmen  helles  Serum,  Me- 
dulla  oblongata  sehr  derb,  blutreich,  massig  feucht,  mit 
den  rotbbraun  gefärbten  Meningen  fest  zusammenhängend, 
dasNeurilem  der  Nu.  vagi,  besonders  des  rechten,  hyper- 
ämisch,  das  Herz  schlaff,  den  Hermuskel  blassbrannrotb, 
weich  nach. 

All  diesem  Falle  besonders  eigenthümlich  hebt 
Vf.  die  während  des  Anfalles  fast  vollständig  aafge- 
hobene  HerzthStigkeit  hervor,  von  der  er  den  Zufall 
selbst  ableitet,  indem  er  annimmt,  dass  eben  davon 
eine  zn  geringe  Zofohr  arteriellen  Blntes  znr  Mednlla 
oblongata  und  damit  die  Aufhebang  der  Respiration 
abhing  —  eine  Annahme,  die  in  Anbetracht  des  Um- 
standes  gerechtfertigt  erscheint,  dass  zn  einer  Zeit, 
als  der  Kranke  noch  respirirte,  bereits  Pnlslosigkeit 
bestand  and  mit  Beginn  oberflächlicher  Respiration  die 
Herzthätigkeit  vollkommen  wiederhergestellt  war,  die 
übrigens  nicht  absolnt  nöthig  ist,  da  die  Section  einen 
Reiznngszastand  speciell  des  Vagns  nachgewiesen  hat. 
-  Eine  zweite  eigenthümliche  Erscheinung  bieten  die 
längeren  Zwischenränme,  welche  zwischen  den  einzel- 
nen AnfiUien  liegen  (fast  regelmässig  24  Standen)  und 
die  Intensität  nnd  Dauer  (von  mindestens  2  Minuten) 
der  An^e  selbst.  In  ToUkommensten  Zusammen- 
hange mit  dem  Ph&nomen  stand  das  nach  jedem  In- 
sult beobachtete,  doroh  den  Sectionsbefnnd  (Rötbang, 
resp.  Reizung  des  Hypoglossus)  bestätigte  Stottern. 

Lindner  (47)  beobachtete  einen  Fall  von  Typhoid, 
in   welchrai  sich  im  Anfange  der  3.   Krank  beitswoche 


nach  voraufgegangener  grosser  Dnmbe  Schlundkrampf 
in  Form  von  Hydrophobie  bei  jedem  Trinkversudie 
einstellte,  so  dass  Pat.  schliesslich  jedes  Getränk  abso- 
lnt zurückwies.  Bei  der  Section  fand  man  Pharynx  und 
Larynx,  abgesehen  von  massigem  Katarrh,  normal,  da- 
gegen ein  ausgebreitetes  gelatinöses  Exsudat  auf  der 
Gehtrnoberfläche  und  starken  Blutreichthom  des  Plexus 
choroideus,  besonders  im  4.  Ventrikel. 

DuTHEiL  (33)  giebt  eine  fieissige  Zusammenstel- 
lung der  verschiedenen  im  Verlaufe  von  Typhoid 
vorkommenden  Larynxerkranknngen  mit 
Ansgangin  Oedem,  auch  mit  anerkennenawerther 
Kenntniss  deutscher  Arbeiten;  die  einzelnen  Krank- 
heitsformen werden  an  gnt  gewählten  Beispielen  er- 
läutert. Von  eigenen  Beobachtungen  theilt  er  zwei 
Fälle  von  tödtlich  verlaufenem  GlottisSdem 
im  Typhoid  mit. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  19jährigen  Kranken,  M 
welchem  sich  am  22.  Krankheitstage  leichte  Schling-  und 
Athembeschwerden  einstellten,  die  sich  drei  Tage  später 
plötzlich  bis  ztt  Erstickungszufällen  steigerten,  wobei 
Gaumen  ufid  Zäpfchen  nur  leicht  ödematös  erschienen, 
und  einige  Stunden  später  der  Tod  eintrat  Die  Section 
wies  bedeutendes  Oedem  der  Ligmtt  ary-epiglottica  nnd 
der  benachbarten  Schleimhaut,  und  einen  Abscess  von 
etwa  Haselnussgrösse  nach,  der  unter  der  Schleimhaot 
des  Ringknorpel  8  sass  und  durch  eine  kleine  Oefihung 
unterhalb  der  Giesskannenknorpel  mit  der  Keblkopf- 
höhle  communicirte ;  das  Perichondrium  des  Ringksor- 
pels  war  zerstört,  der  Knorpel  selbst  aber  wohl  erbal- 
ten. —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  22jährigen  llana, 
bei  welchem  sich  zur  Zeit,  als  er  bereits  in  volle  Recon- 
valescenz getreten  war,  Erscheinungen  einer  Kehlkopf- 
affection  entwickelten,  worauf  am  dritten  Tage  der  Er- 
krankung Erstickungszufälle  eintraten  and  wenige  Stno- 
den  später  der  Tod  erfolgte.  Die  Section  wies  hier  neben 
hochgradigem  Oedem  der  Ligmtt  ary-epiglottica  und  der 
Schleimhaut  der  Morgagnischen  Taschen  zwei  linsengrosse 
Dlcerationen  am  Kehlkopfeingange  und  zu  beiden  Seiten 
der  Basis  der  Epiglottis  einen  etwa  erbsengrossen  Schleim- 
haut-Abscess  nach,  die  mit  der  Kehlkopfhöhle  nicht 
communicirten. 

Vf.  warnt  davor,  in  derartigen  Fällen  mit  der 
Ansfnhmng  der  Tracheotomie  zu  lange  zu  zögern. 

In  dem  von  Dlrich  (40)  mitgetheilten  Falle  hatte 
sich  die  Larynxaffection  ebenfalls  bei  einem  in 
der  Reconvalescenz  von  Typhoid  befindlichen 
22jährigen  Manne  entwickelt. 

Die  Untersuchung  wies  linsen-  bis  erbsengrosse,  miss- 
farbige Geschwüre  an  den  Seitenrändem  der  wenig  öde- 
matösen  Epiglottis,  bei  Druck  auf  den  Kehlkopf  Schmerz 
und  hochgradige  Athemnoth  nach;  bei  Steigerung  der 
ZußUe  und  Eintritt  von  Erstickungserscheinnngen  wurde 
Tracheotomie  gemacht;  erst  im  siebenten  Monate  konnte, 
nachdem  Vf.,  neben  Emser  Krähnchen  und  einer  Uolken- 
kur,  Alaun-  und  später  Höllenstein -Inhalationen  zur  Be- 
seitigung des  localen  Leidens  gebraucht  hatte,  die  Cannle 
entfernt  werden;  die  zurückgebliebene  Luftröhrenfistel 
heilte  auf  Aetzungen  mit  Höllenstein  schnell. 

Pacbhats  (43)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Perichondritis  und  Nekrose  desKehlkopfes 
in  der  Reconvalescenz  von  Typhoid.  — 

Schon  während  des  Krankbeitsverlaufes  hatte  Pat 
(21jähriger  Mann)  an  Bronchitis,  Schmerzen  im  Kehlkopfe 
und  Heiserkeit  gelitten,  diese  Erscheinungen  hatten  sieh 
jedoch  mit  Eintritt  des  Kranken  in  die  langsam  ver- 
laufende Genesung  fast  ganz  zurückgebildet,  als  derselbe 
plötzlich  von  heftiger  Dyspnoe  und  lebhaftem  Sdunene 
im  Kehlkopfe  befallen  ward;  Touchiren  mit  Argent  aür.      | 
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schafft  Erteichterang,  8  Tage  später  aber  aufs  Neae 
SoffocationB-Zuaile  so  drohender  Art,  dass  die  Tracheo- 
tomie  indicirt  war;  erst  11  Tage  nach  der  Operation 
and  einem  durch  verschiedene  Hissstände  getrübten 
Krankheitsverlanfe  konnte  eine  laryngoskopische  ünter- 
snchnng  Torgenommen  werden,  welche  Rötbung  nnd 
Schwellung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfeinganges,  die 
rechte  Cartilago  Santor.  nach  links,  die  Cartil.  arjtae- 
noid.,  Wrisberg.  und  Santor.  linker  Seite  nach  rückwärts 
Tertogen  nnd  tiefer  stehend,  bei  der  Phonation  nur  massige 
Bewegung  des  rechten  Stimmbandes ,  dagegen  das  linke 
unbeweglich  und  über  die  Hittellinie  nach  rechts  geneigt 
ergiebt  Im  weiteren  Verlaufe  gestaltete  sich  die  Krank- 
heit günstig,  jedoch  konnte  die  Canüle  nicht  entbehrt 
werden,  als  plötzlich  (am  5.  Tage  nach  der  Operation) 
starke  Blutung  aus  der  Wunde  mit  SuSocations-Erschein- 
ungen  eintrat,  die  sich  12  Tage  später  wiederholte  und 
den  Tod  des  Kranken  durch  Asphyxie  zur  Folge  hatte. 
—  Die  Nekroskopie  ergab  die  Trachea  und  sämmtliche 
Bronchialverzweigungen  mit  flüssigem  oder  geronnenem 
Blut  erfüllt,  die  innere  Wundöfinung  der  Trachea  und 
die  Kehlkopfshöhle  durch  Blutgerinnsel  verstopft,  au  der 
hinteren  Wand  des  Larjmx  eine  nach  vorne  gewölbte 
Hervorragnng  der  Schleimhaut,  unter  welcher  ein  basel- 
nuss-grosser  Abscess,  so  dass  der  Kehlkopf  bis  zum  Um- 
fange einer  dünnen  Rabenfederspule  stenosirt  ist;  die 
Wände  des  Abscesses  von  dem  verdickten  Perichondiium 
des  Ringknorpels  gebildet,  dieser  selbst,  sowie  der  linke 
Giesskannenknorpel  zum  grössten  Theil  geschwunden, 
an  Stelle  des  letzten  ebenfalls  ein  Abscess,  der  mit  der 
Abscesshöhle  des  Ringknorpels  communicirte ;  die  Gelenk- 
verbindung zwischen  Ring-  und  Schildknorpel  an  den 
unteren  Hörnern  beiderseits  eitrig  zerstört,  links  knöcherne 
Verwachsung,  rechts  noch  ligamentöse  Verbindung  und 
BewegHchkeit;  die  Blutung  war  von  der  Oranulations- 
fläcfae  ausgegangen,  indem  sich  hier  eine  geschwürige 
Stelle  mit  gerissenen  Rändern  zeigte,  die  mit  einem  fei- 
nen Gefisse  (von  der  Thyreoidea  inf.?)  communicirte. 

In  dem  von  Beck  (42)  mitgetheilten  Falle,  der  einen 
21jährigen  Mann  betrifft  und  der,  abgesehen  von.  der 
secondären  Blutung,  dem  zuvor  geschilderten  ähnlich,  nur 
langsamer  verlaufen  war,  fand  man  bei  der  Section  die 
Epiglottis  fast  vollständig,  ebenso  den  grössten  Theil 
des  Ringknorpels  zerstört,  an  Stelle  desselben  eine  grosse 
Eiterhöhle,  welche  den  Larynz  stenosirt  hatte  und  von 
der  ein  fistulöser  Canal  aufwärts  in  den  Oesophagus 
fährte. 

Der  von  de  Broen  (45)  mitgetbeilte  Fall  von  Ne- 
krose des  Kehlkopfes  inder  Reconvalescenz  von 
Tyhpoid  betrifft  einen  21jährigen  Mann;  mit  dem  Ein- 
tritte in  die  Genesung  entwickelte  sich  ein  Kehlkopf- 
leiden, dem  der  Kranke  unter  Suffocations-Erscheinungen 
schliesslich  erlag;  die  Section  wies  Larynxstenose  in 
Folge  eines  an  der  hintern  Wand  des  Kehlkopfes  sitzenden 
Abscesses  und  in  diesem  den  Ringknorpel  nekrotisch 
oder  zerstört  nach.  —  Dieser  Beobachtung  schliesst  sich 
der  von  Gilliard  (46)  mitgetbeilte,  einen  21jährigen 
Mann  betreffende  Fall,  sowohl  was  die  Entwickelung  und 
den 'Ausgang  des  Leidens,  als  anch  den  Sectinnsl^fund 
betrifft,  vollkommen  an. 

Marckwald  (35)  berichtet  ober  drei  FSUe  Ton 
Darmblntungen  bei  Typhoid,  welche  er  in  der 
TRAO^B'schen  Klinik  beobachtet  hat. 

Im  ersten  Falle  (18 jähriger  Mann)  trat  sehr  starke 
Blutung  am  18.  Tage  der  Krankheit  und  2  Tage  darnach 
jn  Folge  von  Anaemie  der  Tod  ein;  die  Section  wies 
nicht,  wie  erwartet,  Verletzung  eines  grösseren  Gefässes 
xiach,  die  Blutung  war  vielmehr  eine  capillare  gewesen. 
—  I>er  2.  Fall  betrifft  einen  28jäbrigen  Mann,  bei  dem 
am  16.  Krankheitstage  eine  erste  starke  Darmblutung 
«rfolgt  war;  dieselbe  wiederholte  sich  am  21.  Tage  so 
oft  und  so  profus,  dass  der  Kranke  hochgradig  anämisch 
'«rarde,  alsbald  hydropische  Erscheinungen  auftraten  und 
der  Kranke  19  Tage  nach  der  3.  Blutung  an  Glottisödem 


erlag.  Die  Section  wies  an  der  Basis  der  linken  Cartil. 
arytaenoid,  ein  frisches  Geschwür  von  der  Grösse  einer 
Erbse  mit  leidit  zerfressenen  Rändern,  im  Deam  «ine 
grosse  Zahl  zum  Theil  noch  bestehender,  zum  Theil  in 
Verheilung  begriffener  Follicular-Oeschwüre  nach.  —  Im 
3.  Falle  I21jähriger  Mann'  traten  Sehr  profuse  Blutungen 
am  11.  Krankfaeitstage  ein,  die  jedoch  einer  energischen 
Behandlung  vrichen. 

Bemerkenswerth  ist,  wie  Traube  hervorhebt,  die 
grosse  Neigung  zu  profusen  Darmblatungen  in  der 
Typhoid- Epidemie  des  Jahres  1868,  welcher  diese 
3  F&Ue  angehören,  sodann  (im  2.  Falle)  die  Entwicke- 
Inng  eines  allgemeinen  Hydrops  in  Folge  reichlicher 
Darmblntungen  im  Tjrphoid  ohne  gleichzeitige 
Affection  der  Nieren,  'wie  T.  einen  solchen  bis 
dahin  beobachtet  zu  haben  sich  nicht  erinnert,  endlich 
die  exquisite  Wirksamkeit  von  Liquor  Ferri  sesqai- 
ohlorati  gegen  solche  Darmblatangen ;  T.  reicht  das 
Mittel  in  Dosen  von  5  Tropfen  1-2  stündl.  im  Decoct 
Älth.,  daneben  Application  von  EiswasserüberschM- 
gen  oder  einer  grossen  Eisblase  auf  den  Unterleib, 
bei  grossem  Collaps  Kruken  mit  warmem  Wasser  an 
die  Fasssohlen  und  möglichste  Vermeidang  jeder  Kör- 
perbewegung. 

In  dem  von  Orton  (54)  mitgetheilten  Falle  pro- 
fuser Darmblntungen  im  Typhoid  handelte  es 
sich  um  einen  Bluter;  auch  hier  bewies  sich  Liquor  ferri 
sesquichlorati  sehr  heilkräftig. 

In  dem  von  Jenner(48a)  mitgetheilten  Falle  han- 
delt es  sich  um  Perforation  eines  typhoiden  Darm- 
geschwüres durch  die  Bauchwandung  nach  vor- 
heriger Verwachsung  des  Darmea  mit  derselben.  Bei 
der  Untersuchung  des  idjährigen  Kranken  fand  sich 
oberhalb  des  Nabels  eine  kleine  Oeffnung,  aus  welcher 
grünlich -gelblicher,  stinkender  Eiter  drang;  die  Perfo- 
ration war  in  der  Reconvalescenz,  wie  es  scheint,  in 
Folge  .unzweckmässiger  Nahrung  und  nach  Darreichung 
eines  starken  Abfnhrmittets  erfolgt  Die  FistelöShnng 
war  übrigens  in  voller  Granulation  und  neigte  offenbar 
zur  Heilung. 

Delaikb  (50)  berichtet  über  einen  interessanten 
Fall  von  Leberabscessen  nach  Typhoid. 

Eine  34jährige  Frau  hatte  ein  schweres  Typhoid 
glücklich  überstanden,  als  sie  im  Anfange  der  Recon- 
valescenz von  heftigem  Fieber  und  Schmerz  in  der  Leber- 
gegend befallen  wurde;  alsbald  Auftreibung  der  Leber- 
gend  und  am  21.  Tage  bis  gegen  den  Nabel  zu  reichende 
Hervorwölbung  derselben,  die  auf  Druck  sehr  schmerz- 
haft; Fluctuation  nicht  deutlich,  kein  Oedem;  darnach 
Schmerz  in  der  rechten  Brustseite,  trockener,  krampf- 
hafter Husten,  äusserste  Athemnoth,  in  der  unteren 
Hälfte  der  rechten  Lunge  der  Percussionston  absolut  ge- 
dämpft, Ägophonie,  nach  24  Standen  plötzlich  unter 
Erstickungszufallen  profuse  Expectoration  grünlich  ge- 
färbter Massen,  die  sich  mehrmals  wiederholt,  dabei 
Schwund  der  Leberschwellnng,  allmäliger  Nachlass  des 
Auswurfes:  im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  eine 
ziemlich  bedeutende  Caverne  nachweisbar,  nach  etwa 
viermonatlichem  Leiden  vollständige  Wiederherstellung. 
—  Etwa  neun  Monate  später  unter  gleichen  Erscheinungen 
wie  zuvor  Entwickelung  eines  zweiten  Abscesses,  dies- 
mal mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren ;  um  den  geflUir- 
licfaen  Ausgang  in  Perforation  gegen  die  Lunge  zu  ver- 
hüten, wird  die  Eröffnung  nach  aussen  versucht:  Appli- 
cation der  Wiener  Paste  an  der  abhängigsten  Stelle  der 
sehr  bedeutenden  Hervorwölbung  der  Bauchwand,  Wie- 
derboltmg  der  Aetzung  an  den  nächstfolgenden  zwei 
Tagen,  so  dass  ein  3—4  Otm.  tiefes  Gesdiwür  gesetzt 
ist,  dessen  Basis  jedoch  noch  etwa  '2—3  Ctm.  von  dem 
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Peritoneum  entfernt  erscheint;    (ehr  deatUche  Flnctiu- 
tion  im  Gründe  desselben.     Am  dritten  Tage  Abende 

{»lötzlich  Durchbmch  des  Abscesses  und  reichliche  Ent- 
eerung  eines  dünnen,  krnmlichen  Eiters;  von  der  Per- 
forationsöifiinng,  die  im  Nireau  der  Spina  anter.  snpr.  ose. 
ilei  liegt,  dringt  die  eingeführte  Sonde  durch  einen  lan- 
gen Canal  aufwilrts  ond  nach  hinten,  abwirts  gelangt  sie 
bis  etwa  IV  Gtm.  vor  der  Symphyse  Wahrschemlich 
bandelte  es  sich  hier  um  eine  Verwachsung  der  Leber- 
oberfläche mit  dem  peritonealen  Deberzuge  der  Bauch- 
wand and  Erguss  des  Eiters  zwischen  diesem  und  den 
Aponeurosen  bis  zum  Annulus  inguinalis  int  hin,  von 
wo  derselbe  unterhalb  der  Bedeckungen  rückw&rts  lau- 
fend schliesslich  die  Haut  perforirte.  —  Mach  der  Er- 
öffnung des  Abscesses  trat  Erleichterung  ein,  an  den 
n&chsten  Tagen  war  der  Eiter  ausgesprochen  gallehaltig; 
unter  geeigneter  Behandlung,  besonders  Sorge  für  gehö- 
rigen Abfluss  des  Biters,  nach  etwa  fünf  Monaten  toU< 
kommene  Qenesung  der  Kranken. 

üeber  spontane  Qangr&n  an  den  Unter* 
schenkein  nach  Typhoid  liegen  Hittbeilongen 
von  PACHBtATR  (43)  Und  Hassbbell  (44)  vor. 

F.  beochtete  den  Zufall  bei  einem  20jährigen  Sol- 
daten, der  in  Folge  voraufgegangener  Leiden  hochgradig 
anämisch  und  elend  geworden,  an  Typhoid  erkrankt  war; 
heftige  Klagen  über  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Unter- 
schenkeln, die  mit  zahlreichen  Petecchien  bedeckt,  hy- 
perästhetisch waren  und  nicht  gestreckt  werden  konnten ; 
mit  Zunahme  des  Fiebers  die  ganze  Unterschenkel  -  Ober- 
fläche bis  nahe  ans  Kniegelenk  bläulich  verfärbt;  am 
16.  Tage  der  Erkrankung  an  der  Inoenfläche  der  Ober- 
schenkel dicke,  harte,  sehr  schmerzhafte  Stränge  mit  An- 
schwellung der  Leistendrüsen,  von  der  Kniekehle  bis  znr 
Inguinalf^te  keine  Pulsation  nachweisbar;  schnell  auf- 
wärts schreitender  sphacelöser  Brand  an  den  Unterschen- 
keln, Mnmtfication  der  Fasse;  Demarcation  des  Brandes 
beiderseits  bis  znr  Tuberositas  tibiae,  allgemeiner  Ver- 
fall; Amputation  links  in  der  Mitte  des  Oberschenkels, 
rechts  Exarticnlation  im  Kniegelenke,  sehr  geringe  Blu- 
tung, am  nächsten  Tage  Tod.  Die  Section  ergab :  Herz 
sehr  blass,  schlaff,  klein,  Milz  sehr  yergrössert,  die  klei- 
neren Oefässe  derselben  thrombosirt,  auch  in  den  grös- 
seren Aesten  der  Milzarterie  und  Vene  kleinere  Gerinn- 
sel, typhoide  FoUicularaffection,  die  Aorta  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  ausserordentlich  klein,  besonders  im 
Lumbaltheil  sehr  eng,  die  Wandungen  normal,  ebenso 
die  Crurales,  welche  etwa  von  der  Abgangsstelle  der  Pro- 
funda femor.  an  durch  Thromben  vollständig  obstmirt 
sind. 

Der  von  Masserell  beobachtete  Fall  betraf  ein 
ISjähriges  Mädchen,  bei  welcher  sich  die  Gangrän  zur 
Zeit  der  vollständig  erfolgten  Reconvalescenz  ohne  jede 
äussere  Veranlassung  im  rechten  Unterschenkel  ent- 
wickelte; nach  etwa  14  Tagen  hatte  sich  eine  Demar- 
cationslinie  am  oberen  Drittel  desselben  entwickelt,  wo- 
rauf 8  Tage  später  der  Fuss  mit  der  Scheere  ejarticu- 
lirt,  und  nach  weiteren  3  Wochen  die  Tibia  oberhalb 
der  Demarcationslinie  amputirt,  die  Fibula  exarticulirt 
wurde;  die  Blutung  vrar  gering.  Auftreten  von  Brand 
im  Amputationsstampfe,  Decubitus,  allgemeiner  CoUaps, 
Tod  25  Tage  nach  der  Operation.  Sectionsbefund :  In 
der  Art.  iliac.  dextr.  ein  vollständig  obstruirender,  nicht 
fest  adfaärirender  Thrombus,  der  von  der  Theilung  der 
Arterie  bis  zur  Darchtrittsstelle  unter  dem  Ligmt  Poupart 
reicht,  vod  da  an  ist  das  Lumen  der  Arterie  frei  bis  zum 
unteren  Ende  des  oberen  Drittels  des  Oberschenkels,  wo 
wieder  eine  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  reichende 
Obstruction  des  Gewisses;  die  rechte  Vena  iliaca  und 
femoralis  durchweg  thrombosirt,  auch  in  der  Vena  ilüc. 
comm.  ein  Gerinnsel,  das  in  die  Vena  cav.  reicht  und 
von  hier  aus  Fortsetzung  der  Thrombose  in  die  Vena 
iliac  sinistr.  bis  einige  Zoll  über  das  Poupartische 
Bad.  Das  Herz  klein  und  welk,  Endocardium,  Klap- 
pen nnd  grosse  Oefässe  normal,  ebenso  die  Wandungen 


der  obtnrirten  Arterie,  die  Wandungen  der  thromboiir- 

ten  Venen  verdickt 

Fronmüller  (56)  berichtet  über  einen  Fall,  is 
welchem  bei  einem  17jährigen  Mädchen,  das  «a  d«a 
ausgesprochenen  Erscheinungen  eines  Typhoid  erkrankt 
war,  am  11.  Tage  der  Krankheit  Varioloiden  auftra- 
ten, mit  deren  Erscheinen  die  typhoiden  Zufälle  voll- 
ständig schwanden,  und  die  dann  einen  ganz  normaleo 
Verlauf  machten. 

Ebstbid  (34)  anterwirft  die  Frage  nach  dem  Ytt- 
halten  der  RecidiTe  im  Typhoid  anf  Gmnd 
anderweitig  veröffentlichter  Thatsaehen  (beaonden 
von  Thibbfeldbb  nnd  Wümdeblicb)  nnd  eigener, 
ansföhrlich  mitgetheilter  13  Beobaehtongen,  einer  ein- 
gehenden üntersnchnng.  (Die  vom  Yf.  gemachtea 
Beobaehtongen  sind  im  Allerheiligen -Hoapital  ü 
Breslao  angestellt  nnd  anter  300  F8Uen  Ton  Typhoid 
Torgekommen.)  Von  einem  Typhoid-Recidiv  kano 
äberhaapt  nur  die  Bede  sein,  wenn  der  Process  ach 
Ca  einer  Zeit  von  neaem  entwickelt,  wo  die  FoUicolar- 
affection  des  ersten  Anfalles  noh  bereits  im  Stadinm 
der  Räckbildang  befindet,  resp.  die  Heilang  d«  Ge- 
schwüre begonnen  hat,  oder  wenn  der  Rückfall  erst 
in  der  ReconTalescenz  erfolgt,  nachdem  bereits  Apy- 
rexie  eingetreten  ist  oder  schon  einige  Zeit  (in  ü 
Fällen  zwischen  1-25  Tage)  bestanden  hat.  -  Ana- 
tomisch characterisirt  sich  das  Recidiv  durch  den  Be- 
stand frischer  Infiltration  nnd  Verschwimrig  des  ¥ci- 
likel-Apparates  neben  bereits  vernarbten  oder  in  Ve^ 
narbang  befindlichen  Dlcerationen,  sowie  dordt  Mili- 
tumor  nnd  markige  Schwellung  der  Mesenterialdrnsen, 
symptomatologisch  innächst  durch  neaes  Ansteigen 
der  Temperatar,  das  entweder  allmälig  mit  morgend- 
lichen Remissionen,  oder  continnirlich,  zaweilen  so 
schnell  erfolgt,  dass  die  Abendtemperatar  des  ersten 
Tages  des  Recidivs  bereits  40°  oder  darüber  beträgt, 
der  erste  Fall  ist  der  gewöhnlichere  (in  13  FSUen  7 
mal) ;  die  Daner  des  Höhestadinms  des  Fiebers  be- 
trägt zwischen  2-18  Tagen,  worauf  in  der  Deferves- 
cenz  die  Temperatar  steil  oder  staffeUörmig  abfällt, 
während  in  den  (3)  tödtlich  verlaufenen  Fällen  dar 
Tod  anf  der  Höhe  des  Froecsses  eintrat.  Der  Pnis 
zeigt  häufig  erst  nach  bedeutenderer  Temperatorstei- 
gernng  eine  derselben  entsprechende  Beschleanignug 
nnd  erreicht  dann  mitunter  eine  Freqaenx  t«hi  lOO 
Schlägen  nnd  darüber;  symptomatologisch  bemerkeni- 
werth  ist  ferner  der  von  neaem  auftretende  Hilztomw 
nnd  die  emente  Roseolaeruption,  welche  Vf.  in  13 
Fällen  nnr  einmal  vermisst,  zaweilen  noch  reichlicher 
als  im  ersten  AnMe  gesehen  hat. 

Deber  die  Ursachen  des  Typhoid  -Raddivs  liait 
sich  nicht  mit  Sicherheit  nrtheilen;  ob  Nahmngi- 
weise,  Geschlecht  oder  Alter  in  dieser  Beziehung  vn 
Einfluss  ist,  bleibt  dahin  gestellt;  besonders  aeheiot 
geschwächte  Constitution  für  dasselbe  zn  praediaponireD ; 
bemerkenswerth  ist,  dass  Recidive  zu  verachiedenea 
Zeiten  verschieden  aasfallen,  so  nach  den  Beobach- 
tungen des  Vf.  im  Jahre  1864  anter  4D  Fällen  4  mal, 
1865  anter  108  Fällen  3  mal,  1866  und  67  nnter  resp. 
47  nnd  43  Fällen  je  einmal,  1868  unter  62  Fällea 
4  mal.   —    Ueberaus  selten  kommen  ReddlTe  vaA 
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sohTeTen  Ffillen  vor;  gevShnlich  ist  die  Daner  des 
BecidivB  viel  knner  als  die  des  ersten  Anteiles;  sie 
betrag  im  Mittel  von  28  FäUen  13,8  Tage.  Nachkrank- 
heiten  sind  beiTyphoid-ReddiTen  losserst  selten;  der 
Ausgang  des  Beeidivs  ist  in  den  bei  weitem  h&nfig- 
sten  Fillen  der  in  Genesnng. 

Dkdlafot  (37)   thellt  16  (darunter  12  von  ihm 
selbst  beobachtete)  Fälle  von  plötzlichem  Tode 
bei  Typhoidkranken  mit,  in  welchen  der  Tod, 
nnabhingig  vonEmbolieen  oderCoUaps,  in  Folge  &as- 
sersterSehwSchenndEntkrftftnng,  eingetreten  ist,  nnd 
die  das  Gemeinsame  erkennen  lassen,  dass  die  Indivi- 
dnen  in  der  Beconvaleseenz  oder  doch  in  ^em  sehr 
▼orgesohrittenen  Stadium  der  Krankheit  (unter  den  vom 
Vi.  mitgetheilten  Fällen  7  mal  in  der  Reconvalescenz, 
5  mal  zwischen  dem  14.-30.  Erankheitstage)  erlagen, 
dass  es  meist  junge  kr&ftige  Individuen  von  15-35  J. 
(6  dem  männUehen  nnd  6  dem  weiblichen  Geschlechte 
angehSrig)  waren,  dass  momentan  wirkende  Ursachen 
des  Todes  nicht  nachweisbar  waren,  dass  der  Tod  unter 
eonvnlsiven  Zuckungen,  besonders  der  Gesichtsmuskeln 
oder  anch  wohl  in  einem  kurzen  epileptiformen  Anfall 
eintrat,  und  der  Sectionsbefnnd  (spedell  in  Bezug  auf 
das  Geföss-,  Respirations-  und  Nervensystem)  absolut 
negativ  ansgefallen  ist.  —  D.  ist  der  Ansicht,  dass  es 
sich   in   solchen  Fillen   um  einen  von  Reizung  der 
Darmschleimhaut  ausgehenden  tödtlichen  Reflexkrampf 
wesentlich  in  den  vom  verlängerten  Marke  entsprin- 
genden Nerven,  speciell  dem  Pnenmogastricns,  unter 
DmstSnden  anch  in  andern  respiratorischen  Nerven 
handelt,   dass  der  Tod  also  asphyctischer,  oder  gynco- 
pisch-aspbjctischer  Natur  ist,  nnd  den  dem  Tode  un- 
mittelbar Toranfgehenden  convulsiven  Anfällen  im  Be- 
reiche des  N.  facialis  und  derExtremitStennerven  die- 
selbe Ursache  zu  Grunde  liegt. 

Einen  Beitrag  zu  diesen  Fällen  plötzlichen  Todes 
im  Typhoid  giebt  auch  die  Hittheilong  (53)  über  einen 
in  der  Abtheilimg  des  Dr.  Pidonz  in  der  Charite  be- 
obachteten Falles,  in  welchem  ein  28 jähriger  kräftiger 
Mann  am  21.  Tage  der  Erkrankung  während  der  ärzt- 
lichen Visite  im  Bette  sitzend  unter  leichten  conTulsiyen 
Zncknngen  plötzlich  erlag,  ohne  dass  der  Sectionsbefund 
irgend  einen  Aufschluss  über  die  Todesursache  gab. 

Habkbi.  (59)  theilt  die  Resulte  der  Digitalis- 
behandlnng  im  Typhoid  nach  den  in  der  Klinik 
von  WDVDKEa.icH  gemachten  Erfahrungen  mit.  —  Die 
Zahl  der  mit  diesem  Mittel  behandelten  Fälle  betrug 
80,  TOD  denen  45  einen  glücklichen  Ausgang  nahmen. 
(Vf.  bemerkt  in  einer  gegen  die  Angrifie  des  Herrn 
RiCBTKB  (61)  gerichteten  Erklärung  (60)  dass  sämmt- 
liehe  80  Fälle  zu  den  schwersten  gehörten,  23  geradezu 
hoffnungslos  waren.)  Die  Digitalis  wurde  stets  im 
Aofgass  gegeben  und  zwar  1,25-2,0  Qrm.  auf  180.  Mit 
Sicherheit  vermochte  man  bei  Anwendung  einer  ge- 
DÖgonden  Menge  des  Mittels  eine  beträchtliche  mehr- 
tägige Verminderung  des  Fiebers  nnd  gewöhnlich  auch 
sine  mehrwSchentlicheNiederdrncknng  desPnlsusher- 
|)eizafähren,  nnd  daher  erscheint  dasselbe  in  Fällen 
mdieirt,  in  denen  die  Abendtemperatnren  die  Höhe 
ron  40  5  erreichen  und  nur  geringe  morgendliche  Re- 
■üasionen  statt  haben,  so  wie  in  Fällen,  in  welchen  120 


Pulse  nnd  mehr  sind,  vorzugsweise  in  der  2.  Krank- 
heitswoohe;  auch  die  mit  hoher  Temperatur  nnd  Pnls- 
fiteqnens  verbundenen  Delirien  werden  durch  Digitalis- 
gebrauch  gebessert,  und  der  Puls  wird,  besonders 
wenn  er  sehr  klein  ist,  bei  Anwendung  des 
Mittels  dauernd  voller;  weder  Anämie  nnd  Schwäche- 
zostände,  noch  Albuminurie  oder  selbst  Morbus  Brightü 
oontnündidren  den  Gebrauch  der  Digitalis,  aaeh  die 
Neigung  zu  Blutungen  wird  durch  das  Mittel  nicht  we- 
sentlich vermehrt,  so  dass  es,  wenn  nicht  etwa 
sehr  profuse  Blutungen  vorhergegangen,  in  Anwendung 
gezogen  werden  kann;  der  Magenkatarrh  wird  durch 
Digitalis  zwar  etwas  vermehrt,  contraindicirt  den  Ge- 
branch derselben  aber  nicht,  im  Ganzen  dürfte,  da  der 
Verlauf  der  Krankheit  bei  der  Digitalisbehandlnng  et- 
was verlängert  zu  werden  scheint,  das  Mittel  nur  d  a 
seine  Anwendung  finden,  wo  von  Seiten 
des  Fiebers,  der  Frequenz  oder  Kleinheit 
des  Pulses  oder  der  Hirnsymptome  eine 
Gefahr  droht.  —  Zu  denselben  Resultaten  haben 
die  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Digitalis  im 
Typhoid  in  der  Klinik  Hibtz's  in  Strasburg  geführt, 
wie  in  der  vorliegenden  Mittheilnng  (62)  in  zwri  in 
extenso  mitgetheilten  Fällen  des  Nähern  erläutert,  und 
namentlich  auf  die  dauernde  Einwirkung  des  Mittels 
auf  Herabsetzung  der  Temperatur  nnd  Pulsfrequenz 
hingewiesen  wird. 

Pbcholibr  (64)  g^g  bei  einem  Venuche  über  die 
Wirksamkeit  von  Creosot  bei  Typhoid  von 
der  Voraussetzung  ans,  dass  es  sich  bei  dieser  Krank- 
heit um  ein  organisches  (typhoides)  Ferment  handelt, 
welches  durch  das  genannte  Mittel  zerstört  wird.  Die 
Versuche  sind  im  Hopital  Si  Eloi  in  der  Zeit  vom 
Juli-Octbr.  1868  an  60  Kranken  angestellt  worden, 
nnd  zwar  wurden  pro  die  3  Tropfen  Creosot  und  2 
Tropfen  Ol.  Citri  mit  120  Grm.  Wasser  gemischt  und 
daneben  2  mal  täglich  ein  Lavement  mit  3—5  Tropfen 
Creosot  verordnet.  In  keinem  Falle  traten  bei  dem  Ge- 
brauch des  Mittels  unangenehme  Encheinnngen  auf, 
bei  weiter  vorgeschrittener  Krankheit  angewendet 
waren  die  therapeutischen  Resultate  absolut  null,  da- 
gegen wurde  in  frischen  Fällen  durch  diese  Medication 
^e  Ermässigung  des  Fiebers  und  eine  Abkünung  der 
&ankhe{tsdauer  erzielt. 

V.  Haesendokck  (72)  empfiehlt  bei  Typhoid 
die  Chininbehandlung  in  folgender  Weise:  Am 
8.  Tage  der  Krankheit  erhält  der  Kranke  1,5  Grm.  (in 
4  Dosen,  stündlich  gereicht),  an  den  nächsten  2  Ta- 
gen 2  Dosen  von  je  0,25  Grm.,  und  sodann  am  13.,  18. 
nnd  23.  Tage  je  1  Grm.  Chinin;  daneben  Behandlung 
etwaiger  Complicationen,  bei  GehimzuMlen  Sublimat 
(zu  0,01  grm.  in  4  Dosen  zu  nehmen),  bei  Lungen- 
affectionen  einEmeticum,  bei  Darmblutungen  Klystiere 
mit  Ferr.  snlphnr.  (zu  4  Grm.,  je  nach  Bedarf  mehrere 
Male  im  Tage). 

Shbds  (70)  empfiehlt  bei  Typhoid  die  Anwendung 

—von  Gl  yc  er  in  3  mal  täglich  eine  Drachme;  dasFiebn 

soll  sieh  bei  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  schnell 

ermässigeA,   die  Diarrhoe  aufhören  und  der  Kranke 

bald  in  die  Reconvalescenz  treten.  -  Wiltshirk  (71) 
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erkISrt,  dau  diese  sogenannte  „Erfahrang"  auf  einer 
gronan  Täiuefaang  beruht. 

In  der  Klinik  von  Wbber  in  Halle  bat,  wi« 
ERSHENdEB  (65)  mittheilt  nnd  an  einzelnen  Fillen 
erlfintert, die  hydropathische  Behandlung  des 
Typhoid  (BSder  von  18-24° R.  8- 15 Minuten  lang 
und  danach  kalte  Donche  2—3  Minuten)  sehr  günstige 
Besnltate  gegeben ;  fibrigens  war  nicht  bloss  hohe 
Temperatur  sondern  auch  hohe  Polsfrequens  massge- 
bend für  Abkühlung,  besonders  in  solchen  FUlen, 
wo,  wie  bei  Potatoren  und  Emphysematikern,  die 
Temperatur  im  Typhoid  gewShnlich  nicht  die  HShe 
erreicht,  wie  unter  sonst  normalen  VerhSltnissen,  so 
dass  in  diesen  Fillen  schon  bei  Temperaturen  Ton 
mindestens  31°  R.  das  Bad  indicirt  erschien. 

In  gleicher  Weise  günstig  äussert  sich  Gerhatdt 
(66)  über  die  von  ihm  mit  der  Ealtwasserbehandlnng 
des  Typhoid  nach  der  Bkakd' sehen  Methode  erlang- 
ten Resultate.  Nähere  Mittheilnngen  hierüber  liegen 
in  der  von  OnTz(67)  verSifentlichten  Dissertation  vor, 
derznfolge  in  der  Zeit  vom  Mai  1868  bis  Mai  1869  in 
der  med.  Klinik  nnd  Poliklinik  in  Jena  66  Fälle  von 
Typhoid  (33  bei  Männern  nnd  33  bei  Weibern,  dar- 
unter 14  im  Alter  bis  15  Jahren,  47  im  Alter  von 
16—40  Jahren  und  5  im  Alter  von  41—70  Jahren)  hy- 
dropathisch behandelt  worden  sind,  nnter  denen  ebenso, 
wie  nnter  andern  8  privatim  in  derselben  Weise  be- 
handelten Kranken,  nicht  ein  Todesfall  vorgekom- 
men ist. 

Di«  Methode  bestand  in  Anwendung  von  Vollbädern 
von  23°  R.,  in  welche  der  Kranke  gebracht  und  so  lange 
mit  kaltem  Wasser  übergössen  wurde,  bis  die  Tempera- 
tur auf  16°  gesunken  war,  wozu  gemeinhin  8 — 10  Eimer 
genügten;  die  Kranken  verweilten  10 — 15  Minuten  im 
Bade  und  die  Procedur  wurde  regelmSssig  alle  3  Stan- 
den wiederholt,  sobald  die  Temperatur  des  Kranken 
39,5°  in  der  Achselhöhle  oder  40°  im  Rectum  ge- 
messen erreicht  hatte.  In  der  Zwischenzeit  wurden 
kalte  Umschläge  auf  Kopf,  Brust  und  Bauch  gemacht 
und  viertelstündlich  kaltes  Wasser  zum  Trinken  ange- 
boten. —  Die  günstige  Wiritung  der  Kaltwasserbehand- 
lung findet  Gerhardt,  abgesehen  von  der  Fieberver- 
minderung in  der  Abkürzung  der  Reconvalescenz,  Ver- 
minderung der  Diarrhoe  und  der  Hypostase,  vielleicht 
auch  der  Milzschwellung,  wenigstens  konnte  Q.  in  2 
Fällen,  in  welchen  die  Milz  unmittelbar  vor  und  nach 
dem  Bade  gemessen  wurde,  eine  Verkleinerung  derselben 
um  2—24  Ctm.  nachweisen.  Gesteigert  wird,  worauf 
schon  Ziemssen  aufmerksam  gemacht,  die  Häufigkeit 
der  Dannblutungen. 

Den  Mittheilnngen  von  Ziemssen  nnd  Immexmakn 
(68)  liegen  die  auf  der  Erlanger  Klinik  gemachten 
Beobachtungen  nnd  Erfahrungen  über  die  Kalt- 
wasserbehandlnng  im  Typhoid  sn  Grunde. 

Die  Methode,  welche  Z.  befolgt,  ist  aus  einer  Mit- 
theflung  des  Vf.  (vgl.  Jahresber.  1866  Bd.  11.  S.  236) 
bekannt;  er  hält  die  damals  in  dieser  Beziehung  ausge- 
sprochenen Ansichten  auch  heute  noch  aufrecht,  nur  be- 
züglich des  einfachen  kalten  Bades  muss  Vf.  dieselben 
dahin  erweitem,  dass  dasselbe  in  kürzerer  Zeit  (10  M.) 
ebenso  beträchtlich  abkühlt,  als  das  von  ihm  gewöhnlich 
benutzte  abgekühlte  Vollbad,  dass  es  auch  weniger  Per- 
sonal als  dieses  beansprucht,  dass  die  einmal  gefüllte 
Wanne  für  sämmtliche  innerhalb  12 — 24  Stunden  gege- 
bene Bäder  benutzt  werden  kann,  dass  sich  dies  Verfah- 
ren also  ganz  besondera  für  die  Privatpraxis  eignet,  wo- 


bei die  Kranken  dann  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatnr 
in  dem  unverändert  bleibenden  Bade  so  oft  abgeknUt 
werden  als  die  Temperatur  40 — 39,5  erreicht  —  Nicht 
unwesentlich  ist  es,  dem  Kranken,  besonders  bei  Hert- 
schw&ehe,  vor  und  nach  dem  Bade  etwas  Wein  zs 
geben,  die  Beine  wolil  «inzapacken  nnd  dne  Wira- 
flasehe  an  die  Füsse  zu  leg«n.  —  Kalte  Begiessongen 
im  Kaltbade  hat  Ref.  ganz  anfgegvben,  ebenso  di« 
kalten  Compressen  über  Brust  nnd  Brach,  und  nasskalte 
Einwickelungen  (von  8°,  4 — 5  Einpackungen  des  Kru- 
ken in  ZwiMhenräumen  von  5 — 6  IBnuten  bis  Frost  er- 
folgt, 15  Min.  in  der  4.  oder  5.  Einpackung  gelasasB 
und  sodann  in's  Bett  gebracht)  hält  er  nur  dann  für  in- 
dicirt, wenn  Vollbäder  nicht  zu  beschaffen,  oder  bei  grosMr 
Schwäche  des  Kranken  contraindicirt  sind.  —  In  einen 
je  früheren  Stadium  der  Krankheit  mit  den  Bädern  In- 
gounen  wird,  um  so  günstiger  gestaltet  sich  die  Pr»- 
gnose.  Sob^d  die  Temperatur  im  Rectum  40°  eneickt, 
muss  gebadet  werden;  dies  gilt  etwa  für  die  erst« 
2  Wochen  der  Erankheit,  in  der  3.  Woche  kann  scboii 
bei  39,5  gebadet  werden,  so  dass  (bei  abgekühltrai  Voll- 
bädern) uifangs  gewönhiich  4—5,  höchstens  6,- in  der 
3.  und  4.  Woche  nur  noch  4  —  1  Bad  innerhalb  24  Standen 
nöthig  werden.  —  Eine  bestimmte  Contraindication  der 
Abkülung  durch  Bäder  oder  andere  hydropathische 
Proceduren  geben  Darmblutungen,  sehr  profuses  Nasen- 
bluten, drohende  oder  (selbstverständlich)  erfolgte  Dana- 
perforation,  schwere  Störungen  der  GehimthätigkKt, 
welche  nicht  als  Folge  des  typhösen  Fiebers,  sondera 
ungewöhnlicher  anatomischer  Veränderungen  anzusehoi 
sind;  grosse  Herzschwäche  mit  bedeutender  Affection  des 
Central -Nervensystems  contraindicirt  die  Abkühkog 
nicht,  erfordert  aber  grosse  Vorsicht  bei  der  Ausfähiung 
derselben. 

Das  dieser  Anseindersetznng  des  Verfahrens  fol- 
gende, von  ^tMKRMAKM  bearbeitete  Kapitel  ober  den 
Temperatntverlanf  im  Typhoid  ist  aus  der  anderweitig 
veröifentlichen  Mittbeilnng  (vergl.  oben  S.  217)  be- 
kannt. 

In  dem  Zeitraum  von  1863 — 1869  wurden  in  der 
medicinischen  Klinik  nnd  Poliklinik  zu  Erinngen 
199  Fälle  von  Typhoid  behandelt,  damnter  92  ent- 
schieden leichte  und  107  schwerere  Fälle,  von  denen 
25  (23,4  pCt.)  erlagen;  von  63  schweren  indifferent 
behandelten  Fällen  endeten  19  (30,2  pCt.),  von  12  mit 
Uebergiessungen  nnd  Einpacknng  (nach  Bbakd)  bo- 
handelten  3  (25  pCt.)  und  von  32  mit  VoUbSdem  oder 
kalten  Bädern  behandoUen  Fällen  ebenfalls  3  (7,5  pCt.) 
tödtlich.  Dass  aus  so  kleinen  Zahlen  sichere  Schlfinse 
über  die  grössere  oder  geringere  Wirksamkeit  dienen 
oder  jenes  therapeutischen  Verfahrens  nicht  gext^en 
werden  können,  verkennen  die  Vff.  nicht,  eben  so 
aber  glanben  sie,  dass  die  sorgfältige  Beob- 
achtung jedes  einzelnen  Falles  nnd  die  CJonsequau 
in  der  methodischen  Behandlung  desselben,  znsammea- 
gehalten  mit  den  gleichen  Ergebnissen  andoer  Beob- 
achter, jeden  Zweifel  an  dem  souveränen  Werthe  der 
Ealtwassennethode  bei  der  Behandlung  des  Typhoids 
beseitigen  muss.  Bei  der  Untersuchung  über  den  Ein- 
fluBS  der  Abkühlungsmethode  auf  die  Temperatnr,  dea 
Gesammtverlanf  nnd  die  einzelnen  Symptome  ibi 
Typhoid  gelangen  die  Vif.  zn  folgenden  Resnltaten : 
Allmälig  abgekühlte  Vollbäder  erzielen  im  AUgemeineB 
bei  schweren  Typhoiden  im  Eindesalter  stärkere  Tom- 
peraturemiedrigung  als  selbst  bei  leichten  Fällen  &^ 
wachsener;  für  jene  ist  eine  solche  von  etwa2*C.,  für 
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diese  von  1,5  zn  erwarten,  w&hrend  Erniedrigangen 
über  2,5  bei  Erwachsenen  nnd  fiber  3,5  bei  Kindern 
«0  wie  nnter  1,0  überhaupt  selten  sind.  Schwere  FSlle 
mit  snbeontinnirlichem  Verlaufe  geben  in  Bezog  anf 
du  Besnltat  der  Abkühlung  die  schlechtesten  Resul- 
tate, eine  Thatsache,  die,  wenn  sie  sich  bei  weiteren 
Beobachtungen  best&tigen  sollte,  in  prognostischer  Be- 
ziehung von  hoher  Bedeutung  ist.  —  Die  Daner  des 
Hefstandes  der  Temperatur  nach  der  Abknhlnng  ist 
bei  den  letztgenannten  F&Uen  am  kürzesten  (nor  3  h.) 
bei  leichten  Fillen  Erwachsener  am  längsten  (6-8  h.). 
—  Die  Grösse  und  Daner  der  Temperator-Ermedrigong 
nimmt  mit  dem  Fortsehreiten  der  Krankheit  za  nnd 
zwar  machen  sich  gerade  in  dieser  Beziehung  in  dem 
späteren  Stande  der  Krankheit  die  zuvor  erwähnten 
unterschiede  zwischen  Erwachsenen  nnd  Kindern  be- 
merklich.   Anf  besonders  starke  BadeefFecte  darf  man 
nm  den  14.,  21.  eto.  Tag  rechnen.    Als  die  wirksam- 
stem Bäder  bezeichnen  Vf.  die  um  6.  h.  a.  m.  nnd  7. 
h.  p.  m.  gegebenen;  demnächst  dürfte  es  zweckmässig 
sein,  wenigstens  noch  ein  Bad  nnd  zwar  zwischen  1 
bis  3  h.  p.  m.  nehmen  zu  lassen ;  übrigens  können 
selbstrerständlich  derartige  Vorschriften  nur  eine  ganz 
allgemeine  Gültigkeit  haben ;  in  Krankenhäusern  wird 
man  gnt  thnn,  baden  za  lassen,  wenn  die  Temperatur 
aof  40  resp.  39,5  Grad  steigt,  für  die  Frivatpraxis  hat 
eine    solche   Normimng   eine    grössere   Bedeutung, 
jedenfalls  erscheint  es,  nach  den  Erfahrungen  derVfP., 
nicht  zweckmässig,   bei  steigender  Exacerbation  zn 
baden.  —  Von  einem  Conpiren  des  Krankheitsproeesses 
durch  frühzeitigen  Beginn  der  hydropathischen  Be- 
handlnng  haben  die  VIT,  sich  nicht  überaengen  kön- 
nen, wohl  aber  scheint  eine  Abkürzung  der  Krankheit 
resp.  der  Abheilnngsperiode  derselben  durch  die  Me- 
thode erdelt  zn  werden.  -  Die  bisher  von  Bbaks, 
JOsGENSBK,  LiKBERMEiSTER  o.  A.  gemachten  Erfah- 
rangen  über  den  Einflass  der  Abkfihlnngsmethode  anf 
die  Symptome  im  Typhoid  werden  von  den  Vf.  znm 
grösseren  Theile  bestätigt.    Schwere  nervöse  Zufälle 
bestanden  trotz  der  Bäder  nor  in  Fällen  mit  Febr.  con- 
ünn*.  oder  bei  Potatoren  fort.  —  Während  des  Bades 
•rird  der  Puls  des  Kranken  äusserst  klein  nnd  weich, 
sieht  selten  bis  znm  Verschwinden  des  Radialpnlses 
ind  Cyanose,  ein  Zustand,  der  zuweilen  noch  Stunden 
ang  fortbesteht  und  jedenfalls  zur  Vorsicht  bezüglich 
[er  starken  Abkühlungen  bei  Herzschwäche  anifordert, 
Lbrigens  die  Anwendung  stärkerer  Beizmittel  (Cognac^ 
Foin)  indieirt.  —  Einen  entschieden  günstigen -Einflnss 
aasert  die  hydropathische  Behandlung  inBezng  anf 
le      im   Typhoid    anftretenden    Erkrankungen    der 
tbmnngsoi^ne;  ob  dieselbe  auf  die  Follikel- AtTection 
io<lifioirend  einwirkt,  lassen  die  Vff.  dahingestellt; 
arxnblntnngen   sind  bei  dieser  Methode  jedenfalls 
kixfiger  als  bei  der  expectatiyen;  eine  Verkleinemng 
r  Sülznachdem  Bade  konnte  nidit  constatirtwerden. ' 
SnHLRR  (69)  theiltdie  in  der  Klinik  des  (wdland) 
.    pFKUFEK  in  München  gewonnenen  Erfahrungen 
er     die  Kaltwasserbehandlung  im  Typho,id 
t  speciellerBerücksichtignng  der  bei  derselben  tödtlich 
rlAofenen  Fälle  mit.  -  Vom  1.  October  1868  bis  1. 


Juni  1869  sind  126Typhoidkrankemit  der  hydrothera- 
pentisehen  Methode  (nach  Bbakdt)  behandelt  worden; 
von  denselben  sind  10  (7,9  pCt.)  erlegen,  während 
das  Mortalitätsverhältniss  früher  12-15  pCt.-  betrog, 
düferente  Medicamente  worden  neben  den  Abkfihlon- 
gen  nor  anf  bestimmte  Indicationen  hin  gegeben.  —  Kli- 
nische Beobachtung  und  der  Leichmbefnnd  inden,10 
letal  yerlanfenen  Fällen  führen  zn  der  Deberzengung, 
dass,  abgesehen  von  absolut  tödtlichen  Loealerkran- 
knngen  (Perforation,  schweren  Pneumonien,  Fettde- 
generation des  Henmnskels  n.  s.  w.)  der  letale  Aus- 
gang der  Krankheit  dnreh  die  Abkühlungsmetbode  in 
den  Fällen  nicht  hintan  gehalten  werden  kann,  in  de- 
nen es  nicht  gelingt,  die  Temperatur  so  rasch  und  so 
ergiebig  herabzusetzen,  dass  deletären  Wirkungen  der- 
selben bei  vorhandener  indiTiduellerResistenzunfäbig- 
keit  gegen  febrile  Temperatnrstdgemng  (Tnberculose, 
Alcoholismus)  yorgebeugt  werden  könnte;  sobald  ein- 
mal Symptome  deletärer  Temperatnrwirknng  anfgetre- 
ten  shid,  ist  die  Wirkung  der  Methode  nnsicher  ond 
nnToUkommen.  Debrigens  indieirt  ein  mehrstündiges 
Verweilen  der  Temperatur  anf  einer  Höhe  von  39,0 
bis  39,5  eben  so  sehr  die  Anwendung  der  Abkühlung 
als  höhere  Temperatur  allein,  indem  die  Erfahrung  ge- 
lehrt hat,  dass  Fieber  mit  starken  Remissionen  nnd  Ex- 
acerbationen vom  Kranken  besser  vertragen  wird,  als 
ein  massig  hoher  abercontinnirUcherTemperatorstand; 
in  gleicher  Weise  geben  Verschlimmerungen  im  Zo- 
stande  des  Pulses,  im  Auftreten  von  Delirien,  Albumin- 
urie n.  8.  w.,  als  Zeichen  individueller  Resistenznn- 
fähigkeit  gegen  die  eben  bestehende  (relativ  niedrige) 
Temperatur,  Indication  für  die  Anwendung  des  Bades. 


Nachtrag. 

Bkekrtni«,   W.,    Oa  t7foMf*b*n  pu   B«r«Sm«rlMuttMd  18M. 
B]rgl*a.  31  Bd.  4.  Haft. 

Die  Epidemie  von  Abdominaltyphns,  welche  sich 
in  Stockholm  im  Jahre  1868  zeigte,  veranlasste  die 
An&iahme  ins  Serafimerlazarett  von  185  Kranken, 
darunter  8  mit  der  Diagnose  Febricnla.  Vondensämmt- 
lichen  Kranken  starben  14:  etwas  mehr  als  8  pCt. 
In  den  Monaten  April- Jnni  war  der  Krankheitscharak- 
ter ein  milder,  in  Juli-September  waren  die  Fälleso- 
wohl häufiger  als  ernster,  im  Oktober— December  ka- 
men die  heftigsten  Fälle  vor.  -  4  mal  wurde  die 
Krankheit  bei  Schwängern  beobachtet  (alle  geheilt, 
2  nach  voraosgegangenem  Abortus),  Imal  bei  einer 
Puerpera,  die  an  einer  Perforation  des  Darmes  starb. 
—  Recidive  kamen  mehrmals  vor,  nnd  zwar  war  die 
Diagnose  unzweifelhaft;  bei  äea  beiden,  die  an  dem 
tRecidive  starben,  wnrde  jedoch  keine  reddivirende 
Darmaffection  geAinden  (Imal  nor  Nekrose  des ,  neo- 
gebildeten  Bindegewebes  im  Omnde  der  in  Heilang 
begriffenen  Geschwüre,  Imal  Thrombosis  der  V.  cm- 
ralis  mit  nachfolgenden  pyämisohenErcheinongen).  — 
Roseola  kam  nur  spärlich  vor,  nur  3  mal  reichlich  und 
deutlich,  in  den  allermeisten  Fällen  keine  Spur  da- 
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TOD.  -  Darmblotangen  kamen  6  mal  vor.  3  dieser 
F&lle  werden  angfübrlich  berichtet:  die Blntnng stellte 
sich  resp.  am  sehnten  Tage,  in  der  dritten  Woche  and 
nach  Verlauf  des  ersten  Monats  der  Krankheit  ein ; 
alle  3  wurden  geheilt.  Vf.  meint,  diese  Complication 
gehöre  nicht  zn  den  sehr  geföhrlichen,  wenn  sie  nicht 
so  eopiSs  ist,  dass  von  einer  Verblntnng  die  Rede  sein 
kann,  wenn  sie  nicht  neben  anderen  BIntnngen  als 
Aosdrack  einer  Dissolntio  sanguinis  auftritt,  und  wenn 
sie  nicht  mit  einer  Entzündung  des  Baachfelies  ver- 
gesellschaftet ist.  Anderseits  kann  er  nicht  der  Ton 
Troxjsskau  aasgesprochenen  Ansicht,  sie  sei  eine  vor- 
theilhafte  Erscheinung,  beistimmen.  —  Blutbrechen 
hatte  in  einem  Falle  vor  der  Au&ahme  stattgefunden. 
Der  Fall  ist  nicht  genauer  erörtert.  -  Darmperfora- 
tion kam  2mal  vor,  in  beiden  Fällen  vor  der  Auf- 
nahme ins  Krankenhaus.  —  Aus  mehreren  Fällen  von 
Thrombosis  hebt  Vf.  2  hervor,  die  ihren  Sitz  in  der 
Art.  femoralis  hatten.  Einer  derselben  war  besonders 
deatlich  ausgesprochen. 

Ein  24j&hriger  Kann  erkrankte  Ende  September, 
die  Krankheit  hatte  bis  zum  13.  October  ihren  gewöhn- 
lichen Verlauf.  Dann  klagte  er  über  Schmerzen  im 
linken  Beine,  welche  ein  paar  Tage  gedauert  h&tten;  das 
Bein,  besonders  aber  der  Fuss,  war  oedematös  geschwellt; 
in  der  entsprechenden  art  cruralis  kein  Puls  wahrnehm- 
bar; er  blieb  in  3  Tagen  aus,  kehrte  dann  schwach  zurück. 
Der  Allgemeinzustand  wurde  nun  schlechter,  Mattigkeit 
sehr  gross,  n&chtliche  Schweisse,  die  Herztöne  schwach, 
nnregelmissig.  Puls  ISO.  Nach  einigen  Tagen  erholte 
der  Kr.  sich  etwas,  bekam  aber  bald  dieselben  Erscheinungen 
im  rechten  Beine,  wo  sich  der  Verlauf  wiederholte.  An 
der  rechten  Ferse  zeigte  sich  später  ein  brandiger  Fleck, 
die  Haut  wurde  abgestossen,  eine  tiefe  (Jlceration  bildete 
sich,  und  dieselbe  war  nach  mehreren  Monaten  noch 
nicht  geheilt.  Die  Kräfte  und  die  Ernährung  besserten 
sich  allmälig ;  nach  dem  Aufstehen  zeigte  sich  doch  noch 
immer  etwas  Oedem  der  Unterschenkel. 

Behandlung.  Anfangs  (in  der  ersten  Woche)  wurde 
ein  Laxans  aus  Kalomel  (10  grau)  gegeben,  wenn  die 
Diarrhoe  eben  nicht  heftig  war.  Diese  Verabreichung,  be- 
sonders wenn  die  darauf  folgenden  Ausleerungen  (per  os  et 
anum)  reichlich  waren,  schien  den  Verlauf  zu  mildem, 
vielleicht  auch  abzukürzen.  Die  Willebrandsche 
Jodlösnng  wurde  mehrmals  versucht,  aber  ohne  be- 
stimmtes Resultat  Die  übrige  Behandlung  symptoma- 
tisch. Kalte  Waschungen  2  bis  6mal  täglich  bei  hoben 
Temperaturgraden.  Kampher,  Moschus,  Wein,  sowie 
auch  Opium  (Morphium)  und  Chinin  wurde  nach  den  ge- 
wöhnlichen Indicaüonen  verabreicht  Gegen  Darmblutun- 
gen wurden  nebst  Ruhe  rasche  Dosen  von  essigsaurem 
Bleioxjd,  Eisumscbläge  und,  wo  es  nothwendig  erschien, 
Wein  und  Narcotica  angewendet 

HonaoD,  C,  Kaa  naii  i  Horg*  af  NarrafabrenM  Bypplghcd  drag« 
Bogea  Slatniog  on  TilatadeToraltea  af  «n  adynamiik  S^gdoma- 
kanatltaUoiir  Nordlikt  madleinikt  Arkir.  1  Bd.  SB.  Mo.  10. 
ForhamlUngaT  nd  d«  ikand.  Naturforakarea  10. 1(5d«  i  Christiania. 
1868.  Cbrlft.  8.  ZLIV. 

Die  vorliegende  Abhandlang  geht  hauptsächlich 
daranf  ans,  die  von  Codbadi  als  wesentliche  Ursache 
der  in  Norwegen  herrsehenden  typhösen  Fieber  ange- 
nommene epidemische  Constitution  durch  Hülfe  stati- 
stischer Ausweise  zu  untersuchen  und  darzuthun,  dass 
genannte  Annahme  sich  durch  genaaere  Nachforschung 
»Is  ungegrfindet  zeigt,  während  eine  andere  Ursache, 
«e    Contagiosität,  der  Ansicht  des  Vf  s.  nach  die 


HaaptroUe  bei  der  Verbrdtnng  genannter  Kiuk- 
heit  spiele.  Cokbajdi  hat  seinem  UnterBachnngenbuil. 
sächlich  den  Beleg  des  Bigshospital'a  in  Cluiitiim 
EU  Grunde  gelegt,  und  das  übrige  Land  betrdU, 
hat  er  nur  die  HortaIit8tsverliältniaaebernekiidiü|t, 
während  die  HorbiditiUsverhältniase  thdli  in  da 
vorliegenden  amtliehen  Aetenstficken  gar  nidit  er- 
wähnt, theils  von  C.  nicht  hinliaglieh  m  Betoeb 
gezogen  worden  sind.  -  Yf.  laigt  non,  da«  C.  n- 
berechtigt  gewesen,  die  Verhältnisse  äa  EiafUaü 
seinen  vergleichenden  Betraehtongen  sa  Gnnde  a 
legen,  weil  das  Steigen  und  Fallen  der  Metiafitit 
und  der  Morbidität  der  Hauptstadt  mit  deDJenigtnda 
Landes  nicht  congmiren;  er  leigt  femer,  diiiC. 
andere  epidemische  Krankheiten,  die  an  der  Mortili- 
tät  einen  grossen  Antheil  gehabt,  öbersdieD  Ue, 
während  er  sein  Hauptaugenmerk  auf  die^fkiiei 
Fieber  und  die  Fnenmonie  richtete,  als  B^nientaD- 
ten  resp.  der  von  ihm  sogen.  adTnamischensDditkB- 
nischen  Krankheitsconstitntion. 

Durch  zahlreiche  Citate  ans  den  amtlichen  Bt- 
richten  der  norwegischen  Aerzte  ans  den  Jahns  IM 
-1864  zeigt  Vf.,  dass  die  Aerzte  in  den  imäiikt- 
nen  Theilen  des  Landes  fibereinstiinmend  sif  disAir 
stecknngsfähigkeit  das  Hauptgewicht  legeB;uiHst- 
lieh  zeigt  er,  dass  dieses  an  der  Westküste  d<r  Fdl 
ist,  wo  die  Krankheit  fortwährend  hemchte  nad  «fc 
von  den  Fischerdörfern  ans  verbreitete.  Tod&m 
Oertem  ans  werden  auch  Beispiele  angefahrt  na  iin 
hängen  des  Ansteckungsstoffee  an  dem 
oder  an  den  Häusern,  sowie  von  der  Impoitatiaa  i 
selben.  Wenn  man  das  Vermögen  des 
Stoffes,  durch  eine  längere  Zeit  jene  Kraft  s 
ren,  anerkennt,  wird  man  sich  Idcht  die  Ve 
der  Epidemie  aus  den  Fischerdörfern  erUäiea,  i 
wenn  der  Import  nicht  jedesmal  dargethan 
kann:  die  Unreinlichkeit  in  den  Sbarlnllten 
macht  ihren  Einfluss  geltend  und  iat  ao  gnas,  i 
zum  Beispiel  dasselbe  Bettstioh  durch  mehren  > 
benutzt  wird.  Aus  solchen  Verhältnissen  geht  i 
vor,  wie  der  Ansteckungsstoff  lange  Zeit  rahnl 
und  wie  der  Typhus  (der  abdominale)  in  desF 
dörfern  entsteht;  früher  haben  ihn  Viele 
schlechten  Lebensverhältnissen  nnd  in  der 
völkemng  der  Wohnungen  begrfiodet 
der  Ostseite  des  Landes  nnd  in  den  Kn 
lassen  sich  die  Epidemieen  oft  von  Kranken, 
Christiania  oder  dem  Aaslande  xurnkkefaiCT,ii 
Ueberhanpt  meint  Vf.,  es  gäbe  wenig  Undec,  * 
viele,  so  genaue  nnd  so  übereinstimmende  I 
darbieten  über  Epidemieen,  deren  Import 
breitong  durch  ein  Contaginm  dargötiiaB 
verweist  mit  Bezug  hierauf  anf  aeine 
früh«  veröffentlichten  Beobachtongen.  - 
welche  ans  anderen  Ursachen  als  einer 
entstanden,  werden  öfters  erwähnt;  z  B. 
(es  Korn  mehrmals  angeschuldigt;  Yf. 
mit  Rücksicht  anf  dieselben  die  Richtigkeit  * 
nose  (einige  Symptome  waren  nicht  die  | 
welche  er   überhaupt  bezweifelt,  ao  bald 
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ansteckendem  Nerrenfieber  die  Rede  ist.  In  mehre- 
ren Epidemieen  ist  der  Import  nicht  beobachtet;  &hn- 
liches  kommt  ja  aber  oft  anch  bei  Searlatina,  Morbilli 
n.  a.  epidemischen  Krankheiten  vor.  Besonders  leicht 
hat  man  dagegen  in  Norwegen  FSlle  nachweisen  kSn- 
nen  von  Yerbreitnng  einer  Epidemie  ans  einer  Ortschaft, 
wo  der  Änstecknngsstoif  längere  Zeit  hindurch  ru- 
hend gewesen.  Schliesslich  fSgt  Vf.  einige  Bemerkun- 
gen gegen  die  Annahme  einer  epidemischen  Erankheits- 
constitation  hinzo,  welcher  Ansdmok  bisher  nnr  einen 
unbestimmten  Begriff  bezeichne,  während  der  Begriff 
der  Ansteckung  bestimmter  anfgefasst  wird,  wenn 
auch  die  ganze  Lehre  über  die  Ansteckung  noch  viel 
zu  wünschen  übrig  lässt. 

Die  Hittheilungen  des  Vf.  wurden  in  der  medidni- 
schen  Section  der  skandinavischen  Versammlung  der 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Christiania  1868  vorge- 
tragen. In  der  Discnssion  schlössen  sich  die  Herren 
W.  BoKCK  (Christiania),  Pandh  (Beobachtungen  auf 
den  Faeröer),  Varemus  (Schweden)  und  Heyebdahl 
(Beispiele  von  ruhendem  Contagium,  in  dem  westlichen 
Theile  Norwegens  gesammelt)  dem  Vf.  an. 

F.  Trier.  (Kopenhagen.) 

Holst,  J.  C,  SUtitttsk*  DndenSgelur  om  TjAmpIdemi»  i 
I>i«ioai«d  OK  Omagn  1S6S— 18«g.  Nonk  M«gu.  I.  LSgoTtiltk. 
Bd.  U.  B.  1. 

Diese  Statistik  umfasst  1240  Fälle  von  Abdomi- 
naltyphas,  in  der  StadtDrammen  während  2^,  in  den 
Landbezirken  während  2  Jahre  beobachtet.  —  Deber 
di«  Landbezirke  werden  genau  abgefasste  Tabellen 
mitgetheilt  über  1)  den  Gang  und  die  Verbreitung  der 
Epidemie,  2)  das  Alter  und  das  Geschlecht  der  Ergrif- 
fenen, 3)  die  Sterblichkeit  der  verschiedenen  Alters- 
klassen und  4)  in  den  verschiedenen  Ortschaften,  5) 
,  die  Tersehiedenen  Krankheitswochen,  wenn  der  Tod 
antrat,  6)  die  Ueberfnhmng  der  Ansteckung. 

Der  Anfang  der  Epidemie  war  keineswegs  in  der 
Stodt  so  scharf  wie  auf  dem  Lande  begränzt,  weil  in 
jener  jährlich  viele  Typhnsfflle  vorkommen,  während 
die  Anzahl  der  Fälle  auf  dem  Lande  von  36  in  den 
'.  Toransgegangenen  5  Jahren  bis  auf  71  im  letzten  Halb- 
jahre 1866  stieg.  —  Auf  dem  Lande  war  dieSterblich- 
;   keit  73  von  470  Kranken  :  15,5  pGt. 

Die  Ansteckung  konnte  auf  dem  Lande  bei  53  Fa^ 
'  milien  (mit  168  Kranken)  von  96  constaiM  werden. 
'  Mit  wenigen  Ausnahmen  verlief  immer  ein  gewisser 
'  Z^tranm  svrischen  dem  ersten  und  zweiten  Krank- 
''  beits&lle  in  einer  Familie,  während  die  darauf  fol- 
■'  genden  Fälle  kurz  nach  einander  oder  fast  auf  ein- 
-  mal  erfolgten.  Incubationszeit  war  nie  weniger  als 
'■'9  Tage.  —  Durch  eine  gesunde  Person  wurde  keine 
^Ueberffihmng  des  Contaginms  dargethan;  die  Entste- 
'  liangsweise  in  einer  einzigen  Familie  spricht  doch  da- 
^ffir.  Auch  das  sog.  ruhende  Contagium  wurde  nicht 
eonstatirt,  wofür  sich  grosse  Epidemien  überhaupt 
'Dicht  eignen.  Die  Krankheit  zeigte  sich  auch  in  rela- 
:;*tiw  gnten  Wohnungen.  Vf.  glaubt  anch  den  Beweis 
«'erhalten  zu  haben,  dass,  wo  die  Isolaiiou  überwacht 


wird,  das  Contagium  nicht  leicht  ans  einem  Zimmer 
eines  Hauses  in  ein  anderes  dringt.  -  Die  Ueber- 
fSbmng  des  Gontagiums  durch  einen  kurzen  Besuch 
von  einigen  Hinuten  oder  Stunden  scheint  nicht  vor- 
gekommen zu  sein;  12  Stunden  oder  mehrere  Tage 
scheinen  nothwendig  zu  sein,  um  eine  Ansteckung 
herbeizuführen;  auch  wurde  keiner  von  den  5  Aerz- 
ten  angesteckt,  obschon  2  von  ihnen  die  Krankheit 
nicht  durchgemacht  hatten,  2  andere  vor  mehr  als 
20  Jahren. 

In  der  Stadt  Drammen  war  die  Sterblichkeit  nnr 
9,3  pCt.  Nnr  in  wenigen  Häusern  wurden  viele  Per- 
sonen ergriffen;  diese  Hänser  zeichneten  sich  durch 
üebervSlkemng,  Schmutz  und  ungesunde  Lage  ans. 
Die  vielen  armen  Leute,  weldie  unmittelbar  nach  der 
grossen  Feoersbrunst  im  Sommer  1866  in  Zelten  und  in 
den  darauf  feigenden  Ik  Jahren  in  interimistischen,  neu 
aufgeführten  Banken  wohnten,  entgingen  in  unge- 
wöhnlichem Grade  dem  Angriffis  der  Krankheit,  wel- 
ches aber  keineswegs  von  denjenigen  gilt,  welche  in 
den  vielen  von  Privatleuten  aufgeführten  interimisti- 
schen Wohnungen  sich  aufhielten;  diese  waren 
sehr  klein,  deren  Fussboden  dicht  an  der  Erde  bele- 
gen, während  jene  grSsser  und  sehr,  vielleicht  allzu 
luftig  waren. 

Die  Ansteckung  hat  ohne  Zweifel  zur  Verbrei- 
tung der  Epidemie  sehr  viel  beigetragen,  jedenfalls 
auf  dem  Lande;  die  durch  die  Fenersbrnnst  veranlasste 
Uebervölkernng  der  Stadt  und  das  Ausziehen  auf 
das  Land  hat  gewiss  grossen  Einflnss  auf  die  Ent- 
stehung der  Epidemie  geäussert.  —  Eine  exclusive  An- 
steckungstheorie kann  doch  nicht  für  diese  Epidemie 
in  Anwendung  gezogen  werden.  Vieles  spricht  für 
den  Einflnss  einer  epidemischen  Constitution 
namentlich  hat  sich  (wie  früher  in  Drammen)  der  Ein- 
flnss der  Jahreszeit  deutlich  geltend  gemacht; 
durch  2  Jahre  zeigte  sich  nämlich  ein  fortgesetzter 
Zuwachs  und  eine  darauf  folgende  Abnahme  der  Häu- 
figkeit der  Krankheit  vom  Monat  Juni  bis  Juli.  Es 
liegt  nahe,  hieraus  auf  das  Vermögen  einer  mehr  statio- 
nären Krankheitsconstitntion,  die  Entwicke- 
Inng  einer  Typhusepidemie  zu  fördern,  zu  schliessen, 
und  Vf.  meint,  diese  Epidemie  gebe  auch  für  dieselbe 
den  Beweis  ab,  wenn  auch  einen  schwächeren  als  für 
den  Einflnss  der  Jahreszeit;  durch  Ansteckung  sowie 
durch  eigenthümliche  atmosphärisch-tellurische  Ver- 
hältnisse wäre  der  Verlauf  der  Epidemie  unerklärlich. 
Gleichzeitig  mit  der  Typhusepidemie  kam  eine  ent- 
sprechende Zunahme  der  Fälle  ven  Febris  simplex 
vor;  die  Gegner  der  Annahme  einer  epid.  Constitution 
haben  den  Mangel  einer  solchen  ^Debereinstimmung 
als  einen,  wenn  anch  untergeordneten  Beweis  für  ihre 
Nicht-Existenz  angeführt.  Femer  zeigte  sich,  dass, 
wo  der  Typhus  in  der  Stadt  am  meisten  verbreitet 
war,  die  Zahl  der  anderen  epidemischen  Krankheiten 
am  kleinsten  war,  und  umgekehrt. 

Vf.  meint,  die  Verhältnisse  des  Wasserstandes 
im  Dramselv  (Flnss)  geben  eine  gute  Erklärung  der 
totalen  Verrückung  der  gewöhnlichen  epidemischen 
Verhältnisse   im  Jahre  1861  ab;   im  vorhergehenden 
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Jahre  war  der  Wassenttnd  im  Sommor  nnd  Herbste 
bedeutend  höher  als  gewöhnlich  gewesen;  die 
sch&dlichen  Folgen  der  dadaroh  Teranlassten  Decom- 
position  der  in  der  Erde  befindlichen  organischen 
Substanzen  konnten  wahrscheinlich  erst  nach  dem 
Aufthaaen  im  Frühling  sich  geltend  machen,  nnd  auf 
diese  Weise  stimmt  es  mit  der  Theorie  von  Bdhl  und  Sra- 
DEL  fiberein,  dass  die  meisten  Typhusf&Ue  im  dritten 
Quartal  1861  erschienen,  nnd  der  niedrigst  goldene 
Theil  der  Stadt  besonders  heimgesucht  wurde. 

Vf.  nimmt  nach  Er&hmngen  aus  der  Landpraxis 
an,  dass  der  Typhus  spontan  entstehen  Icönne,  kann 
jedoch  dleseÄnricht  aus  eigener Beobachtangnioht  be- 
weisen, was  bei  einer  Epidemie  in  nnd  dicht  nm  eine 
Stadt  auch  nicht  erwartet  werden  kann. 

Grosse  UnregelmSssigkeiten  zeigte  die  Wirkongs- 
weise  des  Typhuscontagiams:  an  einem  Orte  ruft  das 
Contaginm  die  Krankheit  nach  wenigen  Tagen,  an 
einem  andern  erst  nach  Wochen  nnd  Monaten  hervor; 
einmal  wird  nur  ein  Mitglied  der  Familie  ergriffen, 
ein  anderes  Mal  fast  alle.  Eine  ErkUmng  Ifisst  sich 
nur  in  der  Annahme  suchen,  dasContagium  entwickele 
sich  bald  mehr,  bald  weniger  intensiv,  bald  an  einem 
früheren,  bald  an  einem  spSteren  Zeitpunkte  der 
Krankheit. 

I.  T*g(  (Christiania). 


C.  Exantheinatischer  Typus. 

1)  Pxituir,  O.,  Dtbtr  dra  exanth^iaatiieben  Typhnt  In  Utol- 
•ehtr  und  unitiupolltailleher  Beilahong,  nuh  BMbtchtnngen 
«ihrnd   dar    Ostpreasiiiehen    Tjphanpidamie    In    d«n  Jahnn 

■  1S68  nnd  1969.  ErUnf«n.  ».  ~  i)  Kam ow.  Dar  axanthamat 
Tjphna  Im  Oatpr.  Rag.-Bai.  Onmblnnan,  »ibrand  daa  Koüutandaa 
im  Jabta  18«8.  Nach  amtlieban  Qnallan  nnd  alganer  Wahrnah- 
mnng.  Potsdam.  8.  —  S)  HSIlar,  L.,  Dia  Typhuiapldamia  daa 
Jahrai  1868  Im  Kralaa  Lttaan  (Rag.-Bti.  Gamblnnan),  baaoudara 
vnm  itiologlaehan  nnd  sanItStapoilialilehan  Standpnnkta  ans  dar- 
gaatallt.  Barlln.  8.  Itll  1  Karta.  —  4)  Oaraalba,  Noeb  aln 
Wort  über  Fabria  racnrrana  nnd  Tjpbna  axanthamallcna.  Barlln. 
klltt.  Woehanaebrtft  Mr.  iT.  —  i)  Saldal,  Bpidemla  dea  azaa- 
tbamatisehan  Typhna.  Dantaoha  Klinik  Kr.  3.  (Sebluia  daa  Ar. 
tikela  Tom  vorlgan  Jabr«.)  -  6}  Oallarinl,  Snil'  apldemia  dl 
tifo  aaantamatieo  a  engglono  neli*  anno  corranta.  Annal.  unir.  <ll 
mad.  Dioambr.  p.  46&.  —  T)  Vital,  La  tjpbua  dan«  la  prorlnec 
da  Oonatantlna  an  18*8.  Bac.  da  mim.  da  mii.  miUt.  Fin.  p. 
81.  (Aach  in  Gai.  m<<1.  da  Paria  No.  7.  11.  13.  18.  SO  abgadr.) 
—  8)  Piriar,  J.,  Bfl'ata  da  la  mliira  at  tjphni  dani  la  pro- 
Tinea  d'Aigar  an  1868.  Ibidam.  Jaul  p.  449.  (Noch  nicht  baen- 
datar  Artikal.)  —  9)  Arnonld,  J.,  Origlaaa  at  alfinit^  dn  tjr- 
pbua  d'aprta  I'ipidimia  al(Manna  da  1868.  Gai.  mii.  da  Paria. 
No.  46.  48.  M.  5t.  (Noch  nicht  baandoL)  — 10)  FarrinI,  GIot., 
Dal  lifo  eaantamatlco  a  dalla  aua  comparaa  In  Tnniai  naU'  in- 
Tarno  dcil'  anno  1868.  Annal.  nnlT,  dl  Uad.  Hafglo  p.  241.  — 
11)  Sommerbrodt,  KL.,  Hiatorltch-Sllologlacha  Btndicn  übar 
den  Kriegatyphns.  Diaa.  Berlin.  8.  »i.  88.  (Pleiaalga  Znumman- 
stalinng  nnd  gnM  Bearthrllnng  dar  wiehtlgiten  bliher  über  den 
Kriagstjpbna  TarSflentiichtan  Thatiachen.)  —  11)  Ruaaali,  J. 
B.  and  Coata  J.,  On  tha  axeretion  of  nraa  in  tjrphna.  In  rala- 
tion  to  tha  lemperatnra.  Giaage«  med.  Jenm.  Angnat  p.  489. 
(Vier  ansfihrilch  mltgethellle  kllniseha  Fille,  ana  denen  mit 
Sicherheit  nnr  eine  Znnahme  dar  Chloride  nach  dea  Tempara- 
turabfall  eraohioaaen  werden  kann.)  —  13)  Bereridge,  B,,  On 
ibe  pathologf  of  tjtphus  and  ita  conaection  with  luioii  of  tbe 
eervieal  portion  of  the  great  ajmpathlc  narre.  Med.  Time»  and 
Oaa.  April  24.  p.  4SS.  —  14)  Rnaaell,  1.  B,    Caaaa  of  typhna 


fatal  *ith  rare  complieationa.  Glaagew  aad.  Jean.  Titr.  ^  >( 
(In  dam  einen  Falle  lahr  Tarbrettete  Haaiagitlt,  ii  dia 
Phiegmaaia  dolena  am  linken  Schenkel  in  Pal(t  tm 
ond  Phlebidi  der  V.  famoraila.  —  li)  Dariilbe,  Om  tf 
phna  fatal  <ram  inteitinal  haemorrhagai  IbMw  lUj,  ül.  (ht 
atarkea  Blntbreehen  nnd  Blntangen  per  unm  u  13. 
tage  mit  schnellem  Collapa  nnd  Anagaag  1d  das  Tod;  die 
kroakople  weial  die  Blninng  ala  eine  caplUare  dhL  li 
4000  Im  Hoapitai*  In  GlMgov  bahaadaltea  FUm  na  Tnll 
Ist  dIaa  der  S.  Fall  der  Art.)  —  16)  Bcriaa«,  Tntei  k 
withont  emptlon.  Boaton  med.  and  anr|.  Joan.  ?tki.  11.  p. 
—  IT)  Gräber,  C,  Gangrin  der  EitramitiUB  sict  T^tj 
Dies.  Brealan.  8.  SS  88.  —  18)  Wallace,  J.,  TmtMiiifi 
phns  hj  earboUe  add.  Brtt  med.  Ja«m.  laa«  11  |,  S& 
19)  Thompaoa,  B.,  Caaa  Uloatrattag  Ike  eSstt «(  fM 
in  tjrphna  ferer.  Dublin,  qnart.  Joamal  of  Muladn.  lifi 
p.  108. 

Deber  dieTyphns-EpidemieindenJikn 
1867-1868  in  Ostprenssen  liegen 3 grtaentt- 
richte  von   Kamzow  (2),  Passaukk  (1)  mid  itim 
(3.  4)  vor,  die  eine  gemeinsame  Bespreehmig  pitilKt, 
da  in  den  die  Hauptpunkte  betreffenden  Mittkofa|a 
der  Herren  Yft.  eine  vollkommene  Ueberauämnii 
herrscht.     Bekanntlich  fSIlt  das  Auftreten  dieier  ^ 
demie  mit  einer  aus  Misswachs  hervoTgegtngnat» 
gersnoth  in  der  von  der  Seuche  heimgesachtea  Geja» 
den  zeitlich  zusammen,  man  schloes  datsm ui eai 
causalen  Zusammenhang   zwischen  dies«  beital^i 
eignissen,  ja  man  hielt  diesen  Zosammenhang  fir  im; 
so  innigen,  dass  man  nicht  Anstand  genonuM  taNf 
die  Krankheit  mit  dem  Namen  des  HangtrtyfkMJ 
zu  belegen.     Dieser  Auffassung   der  Thstate  hM 
ten  die  Berichterstatter   in  der  entsehiedeutaiVi 
entgegen.  -  Es  steht  nosweifelhaft  fest,  das  da 
exanthem.  Typhua   in   verschiedenen  Gegenda 
Preussens  innerhalb  der  letzten  Decennien 
gezeigt,  wiewohl  immer  nnr  in  mehr  odervenim 
schrSnkten  Kreisen   geherrscht  hatte,  die 
war  den  daselbst  practiairenden  Aenten  ejae  «d 
kannte  Erscheinung  und  sie  zog  die  allgemeias 
merksamkeit  erst  dann  auf  sich,  als  sie  eine  hji^ 
nicht  beobachtete,   allgemeine  Verbreitung  n  I 
angefangen  hatte.  UeberdieUrsaehoi  des 
Vorkommens  von  exanthem.  Typhös  injeDeaO«|M 
giebt  ein  Blick  auf  die  sodalen  VeifaSltmiae  to 
völkerung  der  von  der  Krankheit  vorzngswdw 
gesuchten  Kreise  Ost-  PreussQDs  Anfschluss; 
dieselben,  welche  auch  in  so  manchen  andern 
Europas  die  Endemidtit  desselben  bedingen, 
den  Schilderungen,  welche  die  Beriditstatttr 
daselbst  herrschenden  socialen  Misere,  der 
nnd  intellectnellen  Verkommeaheit   und  d«ai 
resnltirenden  Elende,  der  Noth,  Tranksadit 
des  grossem  Theiles  der  Bevölkerung  ent 
Ref.  nur  eine  BestStigung  der  von  ihm 
gesprochenen  Ansidit   (HdbGh.  der  bist' 
I.  S.  185),  „dass  das  endeoüaehe  Vorh 
exanthematisohen  Typhus  in  deigeaigai  i 
sttnden  wurzelt,  welche  herrorg^jaiigeB  s«l 
wissenheit  nnd  der  einem  rohen  Fataüsaas  < 
genen  Indolenz,  sich  in  Trägheit,    btttenta  i 
änsserstem  Elende  der  Bevölkemng  i 
dieselbe,  in  ihrer  geistigen  und  körperiidMal 
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loiADg  aof  die   tiefste  Stafe  eoropSiseher  (ÜTÜisation 
herabdifieken."  -  Zw«  Momente  waren  et,  welche  in 
den  Jahren  1867  and  68  mit   einer  Steigerung   aller 
dieser  MisstSnde   ein   aUgemeinee  Hervortreten   der 
Krankheit   nnd  tine  grössere  Verbreitung  dnaelben 
bedingten :   die  Zosammenhäofong  mehrerer   tausend 
Indinduen,  welche  lom  Theil  in  Begleitung  ihrer  Fa- 
milien aus   verschiedenen  Gegenden  Masnrens,  Lit- 
thaneos, Schlesiens  a.  s.  w.  in  dem  von  dem  Typhus 
sp&ter  80  stark  heimgenchten  Begierungsbeörke  Qnm- 
binnen,  nnd  spedell   im  Kreise  LStsen  znaammenge- 
strSmt    waren ,  ■  um   hier   bei  den    nntemommenen 
Chaussee-    und  Eioenbahn- Bauten  Besch&ftignng  zu 
finden,  und  die  ZeiBtreunng  eines  grossen  TheUes  der- 
selben fiber  den  Regierungsbezirk  zur  Winteixeit, 
nachdem  die  Erdarbeiten  an  einzelnen  Pnneten  des  in 
Angrüf  genommenen  Rayons  eingestellt  oder  doeh  be- 
sdirSnkt  werden  mnssten.  Dass  die  durch  die  ungün- 
stigen WittemngsverhUtniise   des  Jahres   1867   er- 
zeugte Noth,   die  übrigens  schon  durch  schledite 
Emdten  in  den  Jahren  1864  nnd  65,  sowie  durch  den 
Krieg  des  Jahres  1866  vorbereitet  war,   nicht  ohne 
Einflm«  auf  die  Verbreitung  der  Seuche  geblieben  ist, 
kann  nicht  wohl  in  Abrede  gestellt  werden,   insofern 
üe   dansh    den  Nahrungsmangel   verringnte  Wider- 
itandsfShigkeit  der  Bevölkerung  gegen  Krankheitsein- 
Insse  eis  wesentliches  pridi^nirendes  Moment  für 
üe  Verbreitung    der  Seuche    abgab;    dass   die  Noth 
kber  nicht  die  eigentliche  Krankheitsursache  gewesen 
(t,  dass  dem  Begriff  „Hungertyphos"  in  diesem  Falle 
sdenfalls  jede  reelle  Bedeutung  abgeht,  wird  dadurch 
«wiesen,  dass  die  Krankheit  zu  einer  Zeit  und  unter 
^erhUtniiwea  taf  trat  und  bereits  grössere  Verbrrätung 
ewann,  als  Ton  eigentlicher  Noth  noch  gar  nicht  die 
Eeda  war,  dass,  wie  MCu<br  erkUrt,  die  meisten  der 
Da  ihm  im  Kreise  Lötzen  gesehenen  Typhuskranken 
lohlgenährte  Individuen  waren,    dass  in  denjenigen 
egenden,  welche  von  den  umherziehenden  Arbeiter- 
milien  verschont  blieben,  die  Krankheit  eine  eigent- 
sh  epidemische  Verbreitung  gar  nicht  gewann,  trots- 
m  hier    derselbe  Mangel  wie   in  andern  Gegenden 

auf  den  Kreis  Lötzen  ....  mit  39,014 
.      .        -      Johamiisburg    -    43,413 

-  -        -      Lyck -    45,496 

-  -        -      Stallupöhnen    -    44,463 

-  -        -      Oletzko  ....    -    39,593 

Gnmbiimen  .  -  47,218 

-  -        -      Insterbnrg  .  -  66,086 

-  -        -      Pillkallen  .  .  -  45,665 

-  •        -      Angerbnig  .  -  32,771 

-      Goldapp ...    -    44,004 

Immbalb  der  einzelnen  Ortschaften  der  von  der 
■ehe  heimgesuchten  Kreise  difierirten  die  Ericran- 
igs-  und  Sterblichkeitsverh&ltnisse  je  nach  der  Grösse 

Zozoges  und  der  ConeentiatioD  der  infidrten  und 
rirendea    Arbeiter,    so    n.   a.    im  Kreise  Lötzen 

l,90pCt.  (mit  7 pCt  Mortalität)  bis  12,58pa.  der 
rSlkernng  (mit  14  pCt.  Mortalität);  in  den  übrigen 
iseo  kamen  nnr  wenige  Kranke  zur  Beobachtung, 
Kreis  Heidekrog  blieb  von  der  Epidemie  ganz  ver- 
rat. —  üeber  die  Verschleppung  der  Krankheit  von 


herrschte,  dass  in  den  Litthanischen  Kreisen,  die  von 
derMisserndte  besonders  stark  getroffen  worden  waren, 
der  Typhus  eine  viel  geringere  Verbreitung  als  in  den 
in  Bezug  aof  die  Nahrnngamittelfrage  weit  günstiger 
situirten  masurischen  Kreisen  gefanden  hat,  ja  dass 
einzelne  vom  Nothstande  besonders  hart  getroffene 
Ortschaften  von  der  Seuche  ganz  verschont  geblieben 
sind. 

Die  erste  sichere  Nachricht  fibw  das  Vorherr- 
schen der  Krankheit  datirt  ans  dem  October  1867,  zu 
welcher  Zeit  dieselbe,  wie  es  scheint,  ziemlich  gleich- 
zeitig unter  den  Eisenbahnarbeitem  im  Kreise  Lötzen 
nnd  den  Cbansseearbeitern  .  im  Kreise  Johannisburg, 
welche  beide  übrigens  in  schmutzigen  Hütten  oder 
Erdhöhlen,  eng  znsanunengedrängt  lebten,  an  guten 
NahnugsmittelB  zu  eiligen  Preisen  allerdings  keinen 
Mangel  hatten,  den  grösseren  Theil  ihres  Erwer- 
bes aber  dem  Branntweingennsse  opferten,  epide- 
misch aufgetreten  war,  oder  vielmehr  schon  eine 
weitere  Verbreitung  unter  denselben  eriangt  hatte; 
erst  imDeeember,  als  die  Arbeit  an  einzelnen  Punkten 
eingestellt  wurde,  nnd  die  Arbeiter  mit  ihren  Familien, 
theils  um  anderweitig  Arbeit  zu  suchen,  theils  um  in 
ihre  Heimath  zurückzukehren,  ans  den  Seucheherden 
auszuwandern  anfingen,  traten  Erkrankungen  an  Typhus 
in  allen  den  Orten  auf,  welche  von  den  Arbeitern  berührt 
wurden  nnd  in  demselben  Masse,  in  welchem  sich 
diese  Wanderzfige  steigerten,  wurde  die  Verschleppung 
des  Krankheitsgiftes  eine  immer  allgemeinere,  so  dass 
snccessive  fast  sftmmtliche  Kreise  des  Regierungsbe- 
zirkes Gambinnen  inficirt,  selbstredend  diejenigen  am 
schwersten  getroffen  wurden,  welche  in  der  unmittel- 
baren Nähe  der  Seudieherde  liegen  oder  den  grössten 
Zuzug  aus  demselben  erfohren  hatten.  Die  Akme  der 
Epidemie  fällt  in  die  Zdt  von  Februar  bis  April,  von 
da  an  erhält  sie  sich  während  des  Mai  nnd  Jud  auf 
einer  massigen  Höhe,  nimmt  dann  ziemlich  schnell  ab 
nnd  erlischt  Ende  August  vollkommen.  In  dem  Re- 
gierungsbezirk Oumbinnen  sind  in  dem  ganzen  Zeit- 
räume 6773  Erkranknngs-  und  748  Todesfälle  an  Ty- 
phus amtlich  constatirt  worden;  davon  kommen: 

Einwohnern  2161  Kranke  und  218  Todte, 

935  -  -  116  - 

736  -  -  84  - 

521  -  -  63  - 

494  -  -  34  - 

452  -  -  57  - 

336  -  -  27  - 

273  -  -  35  - 

252  -  -  35  - 

211  -  -  28  - 

Ort  zu  Ort  durch  die  verschiedenartigsten  Verkehrsver- 
hlUtnisse,  Bildung  von  Infectionsherden  von  oft  langem 
Bestände  u.  s.w.  liegen  die  edatantesten  Beweise  vor. - 
Die  beidenOescblechter  nnd  die  verschiedenen  Alters- 
klassen waren  an  den  Erkrankungen  ziemlich  gleich- 
mfiarig  betheiligt;  am  günstigsten  gestaltete  sichdieSterb- 
Hchkeit  in  der  Alterridasse  bis  zum  10.  Lebensjahre,  in 
welcherdiePrognose  fast  absolut  günstig  war(PAS8AnKB); 
am  meisten  gefährdet  waren  die  den  höheren  Ständen 
angehörigen  Kranken :  so  gering  die  Zahl  der  Brkran- 
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koDgen  unter  denselben  war,  so  schwer  gestalteten  sich 
dieselben  nnd  so  hSnfig  nahmen  rie  einen  letalen  Aus- 
gang, von  12  erkrankten  Aerzten  erlagen  5;  „ein  ge- 
sander, mfissig  genährter  Körper,  in  welchem  das  gei- 
stige Element  in  einer  gewissen  Latenz  geblieben  ist, 
scheint  demnach  die  beste  Hitgabe  für  das  ernstere 
Krankenlager  sa  sein."  (Kanzow).  -  Die  Dauer  der 
Incubation  wird  im  Mittel  anf  10-14 Tage  angegeben; 
in  einzelnen  Fällen  seheint  sie  nur  5  Tage  oder  noch 
weniger  betragen  za  haben.-Wiederholte  Erkrankungen 
worden  hSafig  beobachtet, 

Eine  vortreffliche  Schildernng  von  der  Gestaltung 
und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  giebt  Passaubh.  — 

Das  in  den  meisten  Fällen  nachgeniesene,  zuweilen 
allerdings  nur  Icnrze  Zeit  dauernde  Vorbotenstadinm  war 
häufig  durch  ein  Gefühl  yoq  Oppression  oder  Beklem- 
mung in  der  Magengegend  ausgezeichnet;  in  Tielen  Fäl- 
len bezeichnete  ein  Schüttelfrost,  zuweilen  von  Erbrechen 
begleitet,  den  Krankheitsanfang;  selten  fehlte  bei  Be- 
ginn der  Krankheit  Conjuncti^tis,  und,  besonders  in 
schwereren  Fällen,  erschwerte,  meist  beschleunigte  Re- 
spiration ohne  Complication  mit  Erkrankungen  der  Ath- 
mungsorgane,  der  Puls  Anfangs  voll,  weich,  meist  weit 
über  100  Schläge,  die  Temperatur  in  den  ersten  drei 
Tagen  gewöhnlich  39,0  oder  darüber,  dunkelrothe  oder 
cyanotiscfae  Gesichtsftrbung,  typböser  Ausdruck,  Bron- 
chialkatarrh; zwischen  dem  3.  bis  ö.  Tage  Auftreten  des 
Exanthems  in  Form  von  Roseola  oder  Peteccttien,  das  in 
leichten  Fällen  übrigens  wenig  entwickelt  war  oder  auch 
wohl  ganz  fehlte,  in  der  Roseola-Form  durch  Conflniren 
derFlecke  dem  Hasemexanthem  vollkommen  ähnlich  wurde, 
Peteccbien  fehlten  in  vielen  Fällen  ganz;  die  Roseola  be- 
stand meist  nur  wenige  Tage,  oft  ging  sie  in  Peteccbien 
über,  bestand  alsdann  abernur  in  Blutstase,  während  die  pri- 
mär auftretenden  Peteccbien  wahre  Blutergüsse  darstellten. 
—  In  mittelschweren  Fällen  stieg  die  Temperatur  nicht 
über  39 — 40  Orad,  zwischen  dem  10.  bis  14.  Tage  er- 
folgte unter  erheblichem  Abfall  der  Temperatur  Nachlass 
der  Erscheinungen,  alsdann  zuweilen  noch  einmal  eine 
einen,  selten  mehrere  Tage  dauernde  Exacerbation,  worauf 
ein  neuer  plötzlicher  Abfall  (von  1—2  Grad)  und  sodann 
staffeiförmiges  Sinken  der  Temperatur  bis  zum  !Norma- 
len;  sehr  selten  war  eine  lytische  Defervescenz.  —  Die 
schweren  F^Ue  waren  characterisirt  durch  eine  Tempe- 
ratur bis  41  Grad  mit  geringen  Remissionen,  sehr  ent- 
wickelten catarrhalischen  und  typhösen  Erscheinungen; 
bei  Ausgang  in  den  Tod  erfolgte  derselbe  gemeinhin  im 
Anfange  oder  Ende  der  zweiten,  selten  Anfang  der  drit- 
ten Woche  unter  schweren  nervösen  ZußUen  (Convnl- 
sionen),  oder  an  Lungenödem  oder  unter  den  Erschei- 
nungen der  Syncope  (Herzlähmung);  Todesfölle  nach 
dem  16.  Tage  waren  stets  durch  (3omplicationen  oder 
Nachkrankheiten  bedingt.  Neben  mittelschweren  und 
schweren  Fällen  kam  eine  leichte  Form  vor,  ausgezeich- 
net durch  kürzere  .Dauer  und  erheblich  geringere  Heftig- 
keit der  Erscheinungen:  schwach  entwickeltes  ganz  feh- 
lendes Exanthem,  leichte  nervöse  und  katarrbaUscbe  Zu- 
fälle, Temperatnrsteigerung  bis  39  Grad,  Abfall  der- 
selben am  siebenten  Tage,  Genesung  nach  10—14  Ta- 
gen. —  In  allen  Formen  war  die  Reconvalescenz  eine 
langsame;  wenn  auch  nicht  das  Körpergewicht,  so  war 
doch  die  Muskelkraft  stets  sehr  reducirt,  der  Puls  war 
gemeinbin  auffallend  verlangsamt,  die  Temperatur  zeit- 
weise oder  anhaltend  unter  der  Norm  (bis  35,5  Grad). 
In  fünf  Fällen,  die  zur  Section  kamen,  war  der  FoUikel- 
Apparat  im  Dünndarm  stets  normal,  in  zwei  Fällen 
schlaffe  Herzmnskulatnr  nnd  erheblicher  Blutreichtfaam 
der  Abdominalorgane,  das  Blut  auffallend  dunkel  und 
dünnflüssig,  die  Milz  zwei  Mal  erheblich,  zwei  Mal  mas- 
sig geschwellt,  ein  Mal  geschrumpft. 

In  den  meisten  Fällen  befolgte  P.  ein  exspectativ- 
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diUetiaohes  Verfahren;   von  einer  gengdttD  bb- 
Wasserkur  konnte  unter  den  schwierigem  VabUtmaa, 
mit  denen  P.  zu  kämpfen  hatte,  nicht  wohl  die  itk 
Bein,  abgesehen  davon,    daas  die  Neignsg  a  Mb 
In  dieser  Beziehung  zu  grosser  Vonicht  ufadM 
—  Auch  Kaüzow  spricht  der  ezspeditiven  letUt 
entschieden  das  Wort;  jede  düCDrente Behudln; gl 
Chinin,   Abführmitteln  u.  s.  w.  schadete,  die  kjd» 
therapeutische  Methode  gab  keine  gänstigeo  Benhk.  j 
Daas  ein   von  nnzeitiger  Medication  nieht  pAto 
Verlauf  dem  Ausgange  günstiger  ist,  ali  eta»  Mt  > 
streng  motivirte  arzneiliche  Behaadloog,  ogt  L,  M  j 
allgemein  anerkannt  nnd  es  mögen  die  nUena  I»  i 
g&nge  der  Krankhät  in  besaeren  HäoiemibnelM  j 
zum  Theil   in  nicht 
Axioms  gefunden  haben 

Auch  in  Berlin  kamen,  wie  in  so  vieinOiiB- 
den  Deutschlands,  in  den  Jahren  1866-67  FBJd« 
Typhus  exanthem.  zur  Beobaehtang;  niim 
Ermittelungen,  welche  ZOlzrr  (A,  2.)  lümbe  ■- 
gestellt  hat,  betrug  die  Zahl  derselben  92,  die  Hüi 
(eingeschleppten)  Fälle  wurden  im  OcbAm  nlfh 
vember  beobachtet,  dann  kamen  veremielte  tSh  tk 
Januar  und  Februar  und  sahlreiehe 
von  März— Mai  vor,  auf  12  F&lle  im  Jnli 
August  und  damit  hatte  die  Krankheit  iht 
reicht.  Dass  die  Krankheit  auch  hier  doith 
bedingt  und  die  Verbreitung  durch  Zi 
von  Individuen  gefördert  wurde,  stellte  M 
denz  heraus;  die  Fälle  kamen  nur  m  deat 
Theile  der  Bevölkerung  vor.  Von  91  Fillei 
33  letal;  in  15  Fällen,  welche  in  dar 
Section  kamen,  &nd  man  die  wUlkührlidwD 
&st  immer  dunkel  gefärbt,  trocken,  etwas 
einmal  Hämorrhagie  und  einmal  mnltiplB  A) 
denselben,  in  den  Brust-  and  Ol 
gewöhnlich  kömige  Degeneration,  niemils 
zum  Verschwinden  der  Qnerstreifung,  niemsii 
artige  Degeneration,  dreimal  Parotitia,  hat 
nige  Entartung  in  der  Leber  nnd  den  NieraL 

Den  aus  früheren  Berichten  (vergl.  Jt 
n.    243.)    bekannt   gewordenen    Typhns- 
1867-68   im   westlichen  Dentsehland 
die  von  Seidel  (5)  anf  der   medidnisdten 
Jena  beobachteten  Typhasfälle 
4  von  Aussen  eingebracht,    3  in  dem 
durch  Contagion  entstanden  waren;   von 
durchweg  schwer  Erkrankten  erlagen  3.  - 
heitserscheinungen  boten  nichts  von  den 
wesentlich   Abweichendes;    in    dem  Vi 
Temperatur  zeigten  sich  nsAnehe  Abw< 
der  Norm,   so  dass  sich,    wie  Vf.  «rUbt, 
Gange   der  Temperatur  allein  in   esMB 
Diagnose  nicht  hätte  stelloi  laaaen ; 
fehlte  in  keinem  Falle,  in  6  Fillen  wv  ät- 
lieh ;  das  Verhalten  des-  Urins  zeigte  köM 
stimmnng  in  den   einzelnen  FSIlen,  iril 
eines  Falles   enthielt  der  Harn  EiweiaB, 
sehr  reichlich,  bald  nur  lingore  oder 
Spuren. 
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Gallaiudi  (6)   berichtet   über   eine   Typtius- 
Epidemie  im  Jahre  1869  in  der  (iombardi« 
sehen)  Stadt  Caggiono  (mit  ca.  3000  Einwoh- 
nern) ;  vereinselte  F&lle  der  Krankheit  werden  hier 
nicht  selten  beobachtet,  auch  hatte  der  Typhns  in  den 
Jahren  ravor  in  der  Nachbarsehaft,  besonders  in  Bosto 
Andzio  nnd  Gallarate  epidemisch  geherrscht.  HitAns- 
nahme  sehr  weniger  Fälle  wnrden  sSmmtliche  in  Cag- 
giono  Erkrankten   in   dem  Stadt-Hospital  behandelt; 
die  Zahl  derselben  betrug  151,  nnd  zwar  wnrden  in 
den  Monaten  Jannar-September  der  Beihe  nach  6,  7, 
16,  24,  38,  21,  21,  12  and  6  FSlle  aafgenommen;  im 
September  erlosch  die  Epidemie.  Dnter  den  Erkrank- 
ten waren  48  MSnner,  103  Fraaen,  von  den  ersten  er- 
lagen 2,  von  den  letzten  10;  75  der  Erkrankten  stan- 
den im  Alter  von  8-20  Jahren,  45  von  20-40  Jahren. 
31  waren  über  40  Jahr  alt;    die  tSdtlich  verlaafenen 
Fälle  betrafen  nnr  ältere  Individuen,  das  jüngste  von 
diesen   war  37  Jahre  alt.  —  Die  Epidemie  war  aof 
einzelne  Strassen,  lesp.  einzelne  Häaser  oder  Familien 
beachiänkt,  von  denen  in  vielen  Fällen  sämmtliche 
Angehörige  der  Reihe  nach  erkrankten;   die  Verbrei- 
tnng  durch  CÖntagion  war  im  höchsten  Grade  ansge- 
aprochen.  -  Eines  der  constantesten  Symptome  im  Be- 
ginne der  Krankheit  waren  heftige  Schmerzen  in  den 
onteren  Extremitäten;    das   masemartige    Exanthem 
wurde  viel  häof  ger  als  wahre  Peteochien  beobachtet. 
In    einem   tödtlich  verlaufenen  Falle   hatte  sich  am 
rechten  Unterschenkel  spontane  Gangrän  entwickelt; 
In  5  Fällen  kam  Parotitis  mit  Ausgang  in  Eiterung, 
stets  nnr  auf  einer  Seite,  vor,  einer  dieser  Fälle  ver- 
lief letal.  Therapeutische  Versuche  mit  Magnesia  sul- 
phorosa   fielen  negativ  aus;   bei  Schwäohesuständen 
bewies  sich  die  Anwendung  von  Chinin  nützlich. 

Ueber  die  grosse  Typhus-Epidemie  des 
lahres  1868  in  Algier  liegt  ein  neuer  Berieht 
non  Vital  (7)  aus  Constantine  vor.  -  Vf.  erklärt, 
lass  die  Krankheit  seit  der  Epidemie  des  Jahres  1861 
li»  1862  in  Algier  nie  ganz  erloschen  ist;  in  Constan- 
ine  hatte  der  Typhös  später  UQch  einmal  1863  epi- 
lemiseh  geherrscht.  Im  Jahre  1867  hatte  die  Krank- 
leit  nnter  dem  Einflasse  der  ans  Missemdte  hervor- 
:egpangenenHungersnoth  in  der  arabischen  Bevölkerung 
«r  Provinz  eine  enorme  Verbreitong  gewonnen,  so 
man  die  Zahl  der  der  Krankheit  Erlegenen  für 
Algier  aof  Hunderttausende  veranschlagt  hat; 
le  Cnglücklichen  hatten  sich  im  elendesten  Zustande 
■/  die  Centren  der  europäischen  Bevölkerung  ge- 
orfen  nnd  so  war  der  Typhns  dann  auch  hier  sowohl 
t  Civil  wie  in  den  Garnisonen  an  zahlreichen  Punk- 
a  der  Provinz  Constantine  ausgebrochen ;  die  exqni- 
e  oontagiöse  Verbreitung  ist  ausser  allem  Zweifel 
stellt.  Von  1273  in  den  Hospitälern  nnd  Ambnlan- 
a  1>ehandelten  Kranken  erlagen  330;  die  Seetion 
0it  -vonogsweise  Ecchymosen  anf  der  Pia,  im  Binde- 
■T'o'be,  den  Muskeln,  den  Pleuren  und  dem  Peritone- 
,  blutige  Infarcte  der  Milz  nnd  der  Lungen  und  SchlafT- 
:t  des  Herzmuskels  nach.  Häufig  war  Complication 
;  Pnenmonie,  Diarrhoe  nnd  Diphtherie;  die  Gestal- 
^    nnd  der  Verlauf  der  Krankheit  bot,  so  weit  ans 


der  ziemlich  oberfiächlichon  Beschreibung  zu  urtbeilen, 
nichts  von  dem  Normalen  Abweichendes.  (Vergl.  die 
Berichte  über  diese  Epidemie  von  Gaücher  und 
Cb ALLAN  im  Jahresber.  1868.  U.  S.  230.  245.) 

Zn  gleicher  Zeit  nnd  unter  denselben  Verhältnis- 
sen, wie  in  Algier,  herrschte  der  Typhus  im  Jahre 
1868  in  Tnnis;  Fekbi»i  (10),  der  die  Epidemie  in 
der  StadtTunis  beobachtet  hat,  giebt  über  dieselbe  einen 
voluminösen  Bericht,  aus  dem  jedoch  nur  einige  stati- 
stische Notizen  besonderer  Beachtnng  werth  sind.  Aach 
hier  gewann  die  Krankheit  nnter  dem  Einflüsse  der  durch 
nngünstige  Witterungsverhältnisse  herbeigeführten 
Missemdte  und  Hangersnoth  unter  den  eingebornen 
Stämmen  eine  enorme  Verbreitung;  über  das  fürchter- 
liche Elend,  daszurZeit  in  der  Regentschaft  von  Tnnis 
herrschte,  äussert  sich  Vf.  mit  den  Worten:  „lelettere 
deir  ardvescovo  d' Algen  snlla  fame  di  quelle  con- 
trade  non  sono  che  una  pallida  deacrizione  di  qnella 
ehe  pesö  su  qnesta  povere  popolazione. "  Auch  hier 
strömten  die  Unglücklichen  hanfenweise  in  die  S^te 
nnd  so  verbreitete  sich  die  Krankheit  unter  dem  ver- 
einten Einflüsse  der  Noth,  des  Schmutzes  nnd  der 
Znsammendrängung  der  Individuen  über  einen  sehr 
grossen  Theil  des  Reiches;  selten  beschränkte  sich 
das  in  einem  Hanse  oder  einer  Familie  aufgetretene 
Leiden  auf  einen  Fall,  meist  erkrankten  sämmtliche 
Angehörigen,  volkreiche  Ortschaften  waren  von  den 
Bewohnern  verlassen  und  die  Sterblichkeit  war  eine  so 
enorme,  dass  Vf.  nicht  zu  viel  za  sagen  glaubt,  wenn 
er  annimmt,  dass  der  vierte  Theil  der  ganzen  Bevöl- 
kerung des  Landes  dnrch  Hunger  und  Typhus  aufge- 
rieben worden  ist.  In  der  Stadt  Tnnis  zeigten  sich 
die  ersten  Fälle  im  Januar,  Ende  März  erreichte  die 
Epidemie  ihre  Akme,  Anfang  Juni  kamen  nnr  noch 
vereinzelte  Fälle  vor;  die  Krankheit  war  unter  Arm 
nnd  Reich,  in  allen  Altersklassen,  nnter  Männern  und 
Weibern  gleichmässig  verbreitet,  am  günstigsten  ge- 
staltete dchder  Verlauf  bei  kleinen]E[indem;  nnter  dem 
katholischen  Theile  der  Bevölkerung  der  Stadt  erla- 
gen 267,  während  die  im  Jahre  zuvor  heirschende  Cholera 
nur  170  Opfergefordert  hatte.  Vf.  hat  in  der  genannten 
Zeit  289  Typhuskranke  (152  M.  101  Fr.  nnd  36  Kinder) 
behandelt,  von  den  39  (29  M.  8  Fr.  2  Kinder)  erla- 
gen; diesen  relativen  günstigen  Erfolg  glanbt  er  der  von 
ihm  befolgten  Behandlung  mit  sehweflgisauren  Salzen 
verdanken  zn  müssen,  indem  er  versichert,  dass  auch 
andere  dort  practisirende  Aerzte  dieselben  günstigen 
Erfolge  mit  diesem  Mittel  erlangt  haben ;  gewöhnlich 
wandte  er  Magnesia  snlphnrosa  zn  12-16  Gramm  in 
24  Stunden,  in  einigen  Fällen  anch  Natron  sulphu- 
rosum  (zu  16-20  Gramm)  an.  Die  vom  Vf.  an  Typhus 
behandelten  (7)  Schwängern  abortirten  zumeist  und 
hatten  ein  schweres  Krankenlager,  genasen  jedoch 
sämmtlich.  — 

BBVRsmoK  (13)  macht  darauf  anfmerksam,  dass 
in  derTyphusepidemie,  welcheinden  Jahren 
1863-65  in  Aberdeen geherrscht  hat,  in  sämmtli- 
chen  (10)  darauf  bin  nntersuchten  Typ  bus- Leichen 
eine  Schwellung  der  Cervical-Ganglien  des 
Sympathions  nachweisbar  gewesen  ist ;  die  Gang- 
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lien  waren  gleichzeitig  gdiwerer,  fester  oad  härter 
als  im  Normalen  and  als  Gmnd  dieser  YeriLndernng 
wies  die  mikroslcopische  üntersnchnngeine  in  die  Gan- 
gliensabstanz  abgelagerte  feinkernige,  amorphe  Hasse 
nach.  -  Vf.  findet  in  dieser  Ganglien-Affection  im 
Typhös  ein  Analogen  zn  der  FoUikel-Aifection  im 
Typhoid  nnd  entwickelt  darans  eine  Theorie  des 
Typhns-Processes ,  welche  Ref.  nicht  umhin  kann  als 
etwas  mehr  als  gewagt  za  bezeichnen. 

Graber  (17)  theilt  2  in  der  Klinik  von 
FiscHBR  in  Breslan  beobachtete  Fälle  von  Gangraena 
spontanea  an  den  Extremitäten  im  Verlaufe 
desTyphns  mit,  in  welchen  sich  der  Brand  anab- 
hängig von  Emboli  oder  primärer  antoehthoner  Throm- 
bose der  Arterien  entwickelt  hatte. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  34jährige  Frau,  welche 
im  Veriaufe  des  Typhng  eine  cyanotigche  Färbung  der 
Ohren,  der  Nasenspitze  nnd  der  Zehen  bekommen  hatte; 
während  sich  dieselbe  an  den  Gesichtstheilen  Terlor, 
entwickelte  sich  an  den  Zehen  Brand,  der,  nachdem 
sich  eine  Oemarcationalinie  oberhalb  des  Metatarsopha- 
langealgeienkes  gebildet  hatte,  die  Amputation  nöthig 
machte.  Die  Untersuchung  des  ampntirten  Fussendes 
wies  links  in  der  Art.  pediaea  einen  mit  Haematoidin- 
krystallen  durchsetzten  Pfropf,  rechts  in  den  Aa.  digi- 
tales Blutgerinnsel  nach,  aber  deren  (emboliscbe?)  Natur 
nicht  mit  Sicherheit  geurtheilt  werden  konnte. 

Der  zweite  Fall  betrifTt  einen  60jährige  Kann,  bei 
welchem  post  mortem  Gangrän  sämmtlicber  Zehen  und 
der  rechtsseitigen  Fingerspitzen  (mit  Ausnahme  des 
Daumens),  Atherom  der  Aa.  femorales  und  Thrombose 
der  Venen  beider  Gaetrocnemü,  nirgends  aber  Arterien- 
Terstopfnng  gefunden  wurde. 

Vf.  nimmt  an,  dass  es  mtk  in  diesen  Fällen  um 
eine  von  Herzschwäche  abhänge  capilläre  Stase  in 
den  Tom  Centmm  der  (^colation  am  weitesten  ent- 
fernten Tfaeilen  handelt. 

In  einem  3.  Falle  entwickelte  rieh  bei  einem  34  j. 
Mann  in  der  6.  Krankheitswoche  Gangrän  des  rechten 
Fusses  nnd  Unterschenkels  bis  znr  Mitte  der  Wade 
hinauf;  der  Fall  verlief,  nachdem  Amputation  ge- 
macht war,  günstig. 

Wallace  (18)  theilt  3  mit  Garbols&ure  behan- 
delte Fälle  von  Typhus  mit;  der  erste  Fall  ver- 
lief günstig,  was  jedoch  nicht  auf  Rechnung  der  Hedi- 
cation  gebracht  werden  kann»  im  zweiten  Falle  scheint 
das  Mittel  in  Verbindung  mit  gleichzeitig  verordnetem 
Ol.  Therebinth.  günstig  auf  den  Verlauf  der  Bronchitis 
gewirkt  zu  haben  (?Ref.);  im  dritten  Falle  erwies  es 
sieh  ofTenbar  schädlich. 


Nachtrag. 

IrgtBi,   Andr.,   ExMithemiHik  T;phaa  nad«' Fi>ket  i   I.ofo(eB. 
Nonk  Htguln  for  Ugnideaikaben.  XXIII.  8,  H. 

An  dem  betreffenden  Orte  waren  im  letzten  Winter 
wie  gewöhnlich  ca.  2000  Hann  mit  der  Fischerei  be- 
schäftigt. Trotz  der  schlechten  hygienischen  Ver- 
hältnisse kommen  doch  nur  ausnahmsweise  an  diesem 
Orte  Typhusepidemien  vor.  Die  hiw  beaohriebene 
Epidemie  von  T.  exanth.  umfaaste  34  Fälle,  worunter 
21  genauer  (in  einem  kleinen  Krankenhause)  observirt 
wurden.  Dnrchgehends  konnte  die  Importation  der 
Krankheit  ansmebr  weniger  entfernten  Ortschaften  nach- 


gewiesen werden;  anch  am  Orte  sdbsi  konnte  m 
dann  nnd  wann  Verbreitnng  dordi  Aniteckug  gm 
beobachten,  namentlich  bei  der  oft  grosMn  Estfenii^ 
derAnfenthaltsplätze  der  Fischer.  In  einem  einidMi 
Falle  bot  sich  Gelegenheit  dar,  die  IneobitioiiBeita 
erforschen:  sie  betrug  zwischen  12  mid  161^,-. 
Die  Symptome  boten  nichts  üngewShnlidm  du.  Da 
Exantiiem  fand  sich  22  mal  unter  23  pmmt  M- 
achteten  Fällen.  Parotitis  kam  5  mal,  bedeatendent 
Decnbitns  2mal  vor.  -  Von  den  23  KiankcD  itnliei 
6  (darunter  4  mit  Parotitis).  -  Die  Dauer  da  hak- 
heit  war  gewöhnlich  3— 4 Wochen;  dieBeMinkwi 
ziemlich  kurz. 

Das  Exanthem  wurde  bei  dos  Kiariteo,  dKii 
ihier  Hdmath  verblieben,  viel  seltener  beobickM; 
nur  ausnahmsweise  wnrde  ein  solches  von  da  bfh 
hSiigen  erwähnt,  nnd  der  Fischer  selbst  ist  ««i|(^ 
neigt,  seine  Kleider  auszuziehen  oder  n  ndMl^ 
also  auch  wenig  im  Stande,  seine  eigene  M  n  k^ 
obachten.  Diese  Schwierigkdten  der  B«Mt^ 
sieht  Vf.  als  den  wesentlichen  Qmnd  an,  imadt 
exanthem.  Typhns  von  den  norweg^hen  AariaA 
selten  erwähnt  wird  nnd  überhaupt  als  nh  idta 
vorkommend  betrachtet  wird.  Ans  rägeoer«ill 
aus  anderer  Erbhmng  meint  er,  diese  KriakM 
sei  im  Lande  viel  mehr  verbreitet, iliM 
bisher  angenommen  habe.  Diese  BtnMj 
bezüglich  der  geographischen  Verbreitnng  da  T]^ 
ist  der  Hauptzweck  des  Vf.  t.  Ml    ^ 

I 


D.    Typbns  reoarrens  (Relapnng  fev« 
biliöses  Typhoid.) 


1)  Wyia,  O.  and  G.  Bock,    Stadien    über   Pnbrii 

BmbutatnngM  d«r  Bpldcmla  In  Jnhn  ISK  an  Bn<la>- 
8.  mit  5  T*f.  —  2)  Gikt««r,  J.,  U«b«r  dl«  öfnllieka 
Kr*nk<n|iflagg  und  dl«  P«bri«  rtcnrrwM  BrHin'i  !■  Ma 

—  8)  Lebert,  H..  Balträgr  aar  K«nntiiiM  dcibiliÖMal 
n«bat  Beaabrdbnng  ala«a  aeltanaB  Fallaa  T»a  T^kai  r 
ArebiT  ffir  kUa.  liad.  VL  501.  (Dab«*  dtaaaa  Aitikal  I 
in  näetaatcB  Jahre  beiichtat  wardea,  da  er  dan  i»L  m 
gegangen  lat.)  —  4)  t.  Paatan,  Ol«  «rata  BpManiaf 
recurrana  ia  Sohlealea.     Virebow'a   Arabh  B4.  4T.  & 

—  5)  Steffen,  Vier  Fill«  Ton  Fabria  recanaa«, 
KIndarbellk.  D.  8.  61.  —  6)  Barahardt,  IL,  Oiri 
Febria  reoomn«,  «la  Fall  tob  biUSaam  Tyiihaid. 
Woohenaehr.  Nr.  2.  —  1)  R«g«r,  W.,  Daa  ante  ii 
Febria  r«cnrT«ns  In  Berlin.  DIaa.  BerUn.  S.  St  88.  (< 
Wttheüiing  *oa  8  Kraakengaaehlehtaa  Bai 
dar  KllBlk  TW  Frarleka.)  —  8}  Kiaaa,  L^ 
aber  F«brl«  reearrena.  B«rlia«r  Ulm.  Woeb«aaehr.  t*. 
S)  Ob«rneiar.,  Uebar  daa  wledarkahranda  Flatar. 
ArehlT  Bd.  47.  S.  161.  418.  —  10}  Moälar,  Oabar  «■ 
mea  von  Tjrpbaa  reeatrana  in  d«r  Sraiiawaldar  Kit 
Ula.  We«k«aiabr.  Nr.  St.  -  11)  Anrraeht,  C 
F«brla  r«eBrT«n(.  IMdta.  M«.  19.  SOl  —  U)  Wi 
C.  A.,  BaobaebtuBgcn  nb«r  Tjphaa  »auuiiaaa  ia 
der  Hellknnde.  8.  814.  —  13)  Prztbran,  A 
taehek,  J..  Stadlaa  fibar  Frbiia  rnewi 
l.  Hallkda.  H.  S.  108.  III.  8. 101.  TY.  B.  HC  -  14)  Bi 
Ob  th«  raappaarane«  ef  relapalag  ar  fanüa«  tn«  k 
Laneat  Oetbr.  >.  p.  MS.  —  U)  W«b«r,  O,  Oi 
reac«  of  relapaing  f«Ter  aneag  tha  Poliah  J««t 
tba  Oermaa  Hoapital  In  London.  Ibid.  VaL  L  f- 
16)  Relapalag  f«rar  in  Leadon.      Med.  Tinta  aa<  Ga» 
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3*  p.  S98  —  17)  Blxk,  On  talip-in;  ferer.  BriL  med  Jnarn. 
Noirbr.  13.  p.  !>;i4.  —  18)  Cum  of  rcUpslog  feTcr  In  tha  Hldd- 
Imn  Hoaplul,  London.  IMd.  Oetbr.  23  p.  486.  -  18)  Onfrin, 
Cw«  of  »Upilng  typhoid  fover.  L.inm.  Jol;  34.  -  SO)  Daffln 
ud  Ktllj,  Chw  of  rcitpsing  feier.  Hed.  Tini.  rad  Ou.  Ocfc 
8.  p.430. -Sl)  SlllikV,  P.M.,  FÜTre  k  rechul«.  Thiie  Paria. 
4.  64  pp.  —  33)  Oraf ,  Ralspaing  fcTer  in  tha  Funjab.  Laneat. 
Noirbr.  6.  p.  648.  (Weni|-  Tcrliaallrba  NoUi  Bbar  daa  Vor- 
kemcban  von  Kaenrrena  Im  Pnnjab  ImHarbata  1868  nnlar 
den  ana  Abaaainlan  dahin  rurückgakabrtan  Hanlthtartralbani.)  — 
33)  Rlaae  nfald,  B.,  Harnanalysan  bal  Pabria  reeurrana.  Vir* 
ehow'a  Arch.  Bd.  47.  8.  ISO.  —  24)  Huppart,  H.,  Oabar  den 
Sioffumaau  b«l  Pabria  racnrrana.  Arch.  der  Hallk  8.  S03.  — 
33)  Fraantcel,  Daber  Krlsan  und  Dallrlan  bal  Pabria  raeor- 
rana.  TIrchow'a  Areli.  Bd.  49.  p.  127.  -  2«)  Profile,  On  raao 
di  tlfo  ittara<1a.  II  Uorgagal  1868.  p.  897.  —  37}  Loaach,  Pill 
Ton  Pebriiracurrrna  mit  Drtlcariaaiaatham  (aua  der  Klln.  d.  Pf. 
Brk  In  Petaraburg).  Wien.  med.  Wocheoachr.  Nr.  7.  8. 

lief,  hat  bereits  früher  auf  Gmnd  einzelner  Tbat- 
sacben  dieVermathang  ansgesprochen,  dass  die  allge- 
meinere Verbreitung,  welche  das  Rückfallfieber  inner- 
halb der  letsten  3  Jahre  in  verschiedenen  Gegenden 
Dentschlands  gefunden,  hat,  mit  dem  epidemischen 
Vorherrschen  der  Krankheit  in  Rnssland  in  einem 
innigen  Zusammenhange  steht;  die  diesjährigen  Mit- 
theilungen  über  Typhus  recurrens  geben  hierüber 
interessante  Aufschlüsse. 

In  Königsberg  hat  sich,  den  Mittheilungen  von 
BKaüBABST  (6)  zu  Folge,  die  Krankheit  zuerst  im 
Herbste  1868  unter  zagereiseten  armen  rassischen 
Jaden  und  in  deren  unmittelbarer  Umgebung  gezeigt, 
vorzugsweise  in  einzelnen  Häusern,  welche  denselben 
als  Absteigequartier  dienen,  und  erst  Ende  November 
ist  sie  auch  in  andern  Kreisen  aufgetreten.  —  Ueber 
den  Cmfang  der  (jedenfells  beschränkten)  Epidemie 
fehlen  noch  nähere  Daten.  —  Vf.  theilt  3  Fälle  von 
einfachem  Rückfallfieber  (bei  rassischen  Juden)  nnd 
einen  Fall  von  biliösem  Typhoid  (bei  einem  inK.  ein- 
'gebomen  Individuum)  mit,  welche  in  der  Klinik  von 
liBTOBx  in  den  Monaten  Octbr.  nnd  Novbr.  zur 
Beobachtung  gekommen  sind. 

Steffen  (5)  hatte  Gelegenheit  4  Fälle  von  Ty- 
phus recurrens  in  Stettin  in  den  Monaten  August 
—  October  1868  bei  2  Geschwisterpaaren  von  resp.  1 2  und  1 3, 
und  12  und  8  Jahren  zu  beobachten.  —  In  den  ersten 
b«iden  mit  massigem  Milztumor  verlaufenen  Fällen  be- 
trag die  Dauer  der  Akme  im  Relaps  nur  wenig  Stunden, 
dem  entsprechend  war  der  Gollaps  nach  dem  2.  Anfalle 
nur  gering  und  an  Stelle  der  sonst  gewöhnlich  reich- 
lichen kritischen  Schweisse  ein  Ausbruch  allgemein  ver- 
breiteter Miliaria.  In  den  zweiten  beiden  Fällen  dauerte 
der  Relaps  2j|  Tag,  und  auch  hier  fehlte  der  kritische 
Schweiss  (aber  auch  die  Miliaria).  In  allen  vier  F&llen 
rrsir  das  Sensorium  dauernd  und  vollkommen  frei.  — 
Die  letzten  beiden  Kranken  hatten  in  den  zwei  vorauf- 
^eg»ag6üen  Jahren  den  ezanthematischen  Typhus  und 
las    Typhoid  überstanden. 

In  der  Klinik  von  Moslkr  (10)  in  Greifswald 
lind  in  der  Zeit  vom  März  1868bi8  April 
S69  27  Fälle  von  Typhns  reeurr.  beobachtet 
rorden ;  mit  Ausnahme  von  2  im  Spitale  inficirten 
VSxteni  betrafen  sämmtlicbe  Fälle  zugereiste,  herunter- 
ekommene  Arbeiter;  die  Daner  des  ersten  Anfalles 
etxnig  im  Mittel  5,3,  die  der  Intermission  8,  die  des 
aofcfalles  3,6  Tage.     Die  Reconvalescenz  war  seht 


prolongirt,    im  Mittel   45,6   Tage;    nur  ein  Fall  bat 
tödtlich  geendet. 

Nach  der  Mittheilnng  von  Aitprkcrt  (11)  sind  in 
Magdeburg  15  Fälle  von  Rückfallfieber  vor- 
gekommen, sämmtlich  bei  zugereisten  Individuen,  die 
im  Krankenhause  Aufnahme  gefunden  hatten;  in  der 
Stadt  selbst  war  kein  Fall  beobachtet  worden;  der 
erste  Fall  arrivirte  im  Juli  1868,  die  übrigen  zwischen 
December  1868  und  Februar  1869;  nur  in  einem 
Fall  kam  es  zn  einem  2  Relaps,  alle  endeten  mit  Ge- 
nesung. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Typhns  recurrens 
in  Berlin,  auf  das  bereits  im  vorigen  Jahre  aufmerk- 
sam gemacht  worden  ist,  liegen  bis  jetzt  nur  Spital- 
berichte vor.  Wie  Rirss  (8)  im  Anschlüsse  an  eine 
frühere  kurze  Notiz  (vergl.  Jahresber.  1868,  II.  S.  24?) 
mittheilt,  sind  in  der  Zeit  vom  Frühling  1868  bis 
Mitte  Juni  1869  in  der  Klinik  von  Frkbichs  ca.  300 
Fälle  von  Rückfallfieber  beobachtet  worden  (die  Zahl 
der  an  Recurrens  Erkrankten ,  welche  in  der  Charit^ 
Anfnahme  gefunden  haben,  dürfte  mindestens  das 
Doppelte  betragen),  die  meisten  Fälle  kamen  vom 
November  bis  April  vor,  im  Mai  nahm  die  Zahl  der- 
selben wesentlich  ab,  im  Juni  sind  nur  noch  vereinzelte 
Fälle  aufgenommen  worden.  Die  beiden  ersten  Krank- 
beitsfölle  betrafen  zugereiste  Individuen;  spätere 
Dntersnchnngen  über  die  Krankheitsverbreitnng  er- 
gaben die  interessante  Thatsache,  dass  sich  dieselbe 
vorzugsweise  auf  einzelne  Strassen,  nnd  in  diesen 
wiederam  auf  einzelne  Hänser,  ganz  besonders 
auf  einzelne  Herbergen,  welche  nnstät  lebenden, 
oft  arbeitslosen  Individuen  ein  Unterkommen  ge- 
währen, beschränkt  hat.  Uebrigens  konnte  man 
während  der  ganzen  Epidemie  wiederholt  Ein- 
Bchleppung  der  Krankheit  von  aussen  nachweisen; 
die  Wirthin  einer  jener  Herbergen  erklärte,  dass 
die  Seuche  in  ihrem  Hause  ausgebrochen  sei,  nachdem 
eine  polnische  Jndenfamilie  daselbst  Wohnung  ge- 
nommen, von  welcher  die  Männer  schon  ausserhalb 
ein  Nervenfieber  überstanden  hatten  nnd  einige  Franen 
nnd  Kinder  bei  ihr  erkrankt  waren;  bald  nach  An- 
kunft jener  Individuen  sei  ihr  Mann  nnd  kurze  Zeit  daranf 
sie  selbst  am  Fieber  erkrankt;  über  die  Natur  dieser 
Krankheit  (Recurrens)  blieb  kein  Zweifel.  -  Die  Epi- 
demie blieb  fast  ganzanf  die  zuvor  angedeutete  Volks- 
klasse beschränkt;  nur  wenige  Fälle  sind  unter  Hand- 
werkern nnd  Dienstboten  der  wohlhabenden  Stände 
vorgekommen.  -  Unter  257  Erkrankten  waren  221 
Männer  nnd  36  Frauen ,  40  Kranke  waren  im  Alter 
von  nnter  20  Jahren,  97  zwischen  20-30,  45  zwischen 
30-40,  34  zwischen  40-50,  32  über  50  Jahre.  Nor 
9  Fälle  endeten  tödUich,  daranter  7,  weldie  herantei- 
gekommene  Potatoren  betrafen.  -  Prodrome  fehlten 
in  fast  allen  Fällen ;  in  der  grösseren  Hälfte  begann 
die  Krankheit  mit  Schüttelfrost,  immer  mit  dem  Ge- 
fühle allgemeiner  Abgeschlagenheit.  Die  Dauer  des 
ersten  Anfalles  betrag  1-11,  im  Mittel  5-9,  die  der 
Intermission  3-20,  im  Mittel  8,3  die  des  Relapses 
^-6,  in  der  grossen  Zahl  der  Fälle  3Tage;  in  unge- 
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föbr  30  Fällen  fehlte  der  RfickMl,  in  29  FSUen  kam 
ein  2.,  in  einem  Falle  ein  3.  Relaps  zur  Beobaehtiing. 
Im  Anfalle  erreichte  die  Temperater  in  llöF&llen  die 
Höhe  von  41 "  and  darnber,  in  10  Ffillen  die  von  42" 
nnd  mehr;  in  einzelnen  FSUen  machten  sich  w&hrend 
des  Anfalles  starke  Remissionen  oder  selbst  Intermissi- 
onen  bemerklich,  besonders  im  Relaps,  die  leicht  zu 
einer  Verwechslang  mit  Rückfällen  Veranlassung  geben. 
Im  Gegensatze  zur  hohen  Temperatur  während  des 
Anfalles  steht  die  niedrige  während  der  Intermission 
nnd  der  Reconvalescenz ;  in  der  Regel  betrug  dieselbe 
36",  nicht  selten  sogar  35**  und  darunter,  so  dass 
schnelle  Abfälle  von  5-7"  nichts  Ungewöhnliches 
waren;  das  Wiederaafsteigen  der  Temperatar  zum 
Normalen  geschah  sehr  langsam,  meist  blieb  die  Tem- 
peratar in  der  Pause  nnd  noch  eine  oder  mehrere 
Wochen  in  der  Reconvalescenz  unter  37".  —  Ebenso 
plötzlich  wie  der  erste  Anfall,  war  das  Einsetzen  des 
Rückfalles;  innerhalb  weniger  Standen  hatte  die 
(Fieber-)  Temperatur  ihren  höchsten  Standpunkt  er- 
reicht. —  Die  Pulsfrequenz  lief  mit  der  Temperatar  im 
Allgemeinen  parallel.  —  Zu  den  charaoteristischsten  und 
constantesten  Symptomen  gehörten  Gliederschmerzen, 
besonders  in  den  nntem  Extremitäten,  and  bedeutende 
Milzschwellung,  die  nur  in  wenigen  Fällen  fehlte, 
meist  während  der  Pause  unverändert  fortdauerte  and 
sich  in  der  Reconvalescenz  nur  sehr  langsam  zfirnck- 
bildete ;  weniger  constant  war  Leberscbwellang  nnd 
massiger  Icterus  (in  60  Fällen),  nur  in  einem  Falle 
wurde  ein  Roseola-artiges  Exanthem,  in  24  Fällen 
massenhafte  Eruption  von  Petecchien ,  in  26  Herpes 
facialis  beobachtet.  Von  kritischen  Erscheinnngen  war 
Schweiss  fast  constant,  minder  häufig  Nasenbluten 
(mitunter  sehr  profus),  sehr  häufig  Diarrhoe  und  Er- 
brechen. -  Im  Verhalten  des  Urins  war  keine  wesent- 
liche Abweichung  vom  Normalen  nachweisbar,  nur  in 
.30 Fällen  wurde  Eiweiss,  nnd  meist  in  geringer  Menge 
nachgewiesen.  —  Die  Gehirnerscheinungen  standen 
auch  nicht  entfernt  im  Verhältniss  zur  Temperatarhöhe; 
meist  war  nar  leichte  Apathie,  nur  in  41  Fällen  stär- 
kere cerebrale  Störungen,  besonders  bei  Potatoren  mit 
dem  Gharacter  von  Delirium  tremens,  übrigens  nicht 
auf  der  Höhe  des  Fiebers,  sondern  beim  Nachlass  auf- 
tretend nnd  die  Krise  überdauernd  (in  einem  solchen 
Falle  beging  ein  Individuum  einen  Selbstmord).  — 
Selten  waren  schwere  Complicationen  oder  Nachkrank- 
heiten :  Pneumonie  3  mal,  eitrige  Pleuritis  (?  als  Folge 
von  Perisplenitis)  nnd  Parotitis  mit  gleichzeitig  jau- 
chiger Absonderung  der  Muskulatur  eines  Oberschen- 
kels (beide  Fälle  tödlich  verlaufend)  in  je  einem  Falle, 
stärkere  Gelenkaffbction  (Infiltration  der  Weichtheile 
und  Exsudate  in  die  Kapsel)  in  5  Fällen ,  ebenso  oft 
Oedem  der  Beine  ohne  Albuminarie  and  Conjuncti- 
vitis, 9  mal  Otitis  interna,  im  Ganzen  verlief  die 
Krankheit  relativ  leicht  nnd  schnell;  in  222  Fällen 
betrag  die  Dorchschnittsdauer  des  Leidens  33  Tage, 
immer  aber  war  der  StofFverlust  ein  sehr  bedeutender, 
bis  zu  ^  des  Körpergewichts  (nach  Wägangen,  die  zur 
Zeit  der  Fieberhöhe  und  am  Tage  nach  dem  Fieberab- 


fall vergenommen  waren),  aber  aach  die  Gewiehtoi- 
nähme  nach  dem  Relaps  eine  aaffallend  aehnelle. 

In  den  7  tödtlich  verlaufenen  Fällen  war  der  Tod 
bedingt:  je  Imal  durch  Selbstmord  (8.  o.],  Pneimoiit, 
Pleuritis,  ZellgewebsTeijauchnng  am  ObencboiM,  a 
den  übrigen  Fällen  durch  Collaps  (2  mal)  oder  raf  d« 
Fieberböhe  ohne  Complication.  —  Die  Sectios  iim  ■ 
allen  7  Fällen  Hilztumor ,  in  den  fröbesten  FUlen  sih 
bedeutend,  in  den  älteren  schon  zurückgegangen,  nach,  d« 
Parenchym  weich,  bis  znoi  Zerfliessen  (in  den  frisciei 
Fällen),  in  2  Fällen  die  vergrösserten  Malp.  Kötpeici« 
als  weissgelbe  Herde  aus  dem  gleichmäsiig  roUibmMi 
Parenchym  sehr  herrorstechend;  die  miknukopuehe  Di- 
tersuchung  zeigte  zwischen  den  kömig  getröbten  Küi- 
elementen  zahlreiche,  grosse  rundliche,  oTtle,  t^ 
oder  zackige  Zellen,  aus  kleinen  nnd  grÖBsem  fettglb- 
zenden  Körnchen  und  Tröpfchen  zusanusengiMtit,  a 
dass  sie  den  Eömchenkugeln  täuschend  äUck,  «la 
10 — 20  mal  so  gross  wie  Lymphkörperchen  ««m;  id 
Zusatz  von  Essigsäure  gelang  es  in  einzdneB  Hhi 
einen  Kern  in  denselben  sichtbar  za  maclmL  Nm 
Gebilde  scheinen  nur  dem  Stadium  der  acnMi  B^ 
Schwellung  anzugehören  und  der  Recorreu  baarin 
eigenthümlich  zu  sein,  da  es  dem  Vf.  seit  Nubvoi  te> 
selben  in  dieser  Kraiikheit  nur  noch  2mil  Ijimm 
älteren  Falle  von  Typhus  und  einem  Falle  tib  Sd» 
lach)  gelungen  ist,  dieselben,  und  aach  dun ivti 
spärlicher  Zahl  zu  entdecken.  Leber  nnd  Sieiuf— ■ 
chym  war  stets  in  ausserordentlichem  Grade  {Mi^ 
(feinkörnige  Trübung  der  Leberzellen  und  de«  Kinh 
epithels) ,  in  den  Nieren  3  mal  starke  BlnterfiM  il 
die  Glomeruli  und  Hamkanäle,  Eerzmoseditiir  M 
schlaff,  die  Fasern  feinkörnig  getrübt,  ebemo  ii  4R 
Körpermuskulatur,  jedoch  meist  mit  Erfaaltong  dtrQM 
streifung;  FoUikel-Apparat  im  Darme,  HeaentenlMMi^ 
Eim  und  Hirnhäute  u.  a.  normal. 

Ueber  die  Contagisiotät  der  Krankhätkim) 
Zweifel  erhoben  weiden,  jedoch  ist  dieselbe  vei  ( 
wissen  äusseren  Verhältnissen  abhängig;  trotzdai  j 
Recurrens-Eranken  in  der  Charit^  nicht  iiolirt  i 
waren  Infectionsßlie  daselbst  doch  sehr  selten  ( 
Recidiv  kam  nur  iu  einem  Falle  vor.  -  Dss : 
und  rSnmliche  ZusammentrelTen  von  Recnnni  I 
Typhus  exanthem.  beweisst,  wie  R.  sehr  richülj 
merkt.  Nichts  für  die  aetiologische  Identitsr 
beiden  Krankheiten;  au&llend  ist  der  UnotiDi,! 
zur  Zeit,  als  Recurrens  epidemisch  hemehle, 
reiche  Fälle  von  Febris  intermittens  sor  Be 
kamen,  nnd  dass  4  Reeonvaleseenten  von 
während  ihres  Aufenthalts  in  der  Charite  ^ 
Krankheit  befallen  wurden.  Ob  hier  rän  Zafiil 
liegt,  lässt  sich  noch  nicht  wohl  entscheiden,  i 
lieh  Beachtung  verdient  der  Umstand,  dass 
termittirenden  Fieber  dem  Chinin  leicht  wichet,  t 
rend  sich  dasselbe  Mittel  bei  Reeurreua  ahsoU] 
kangslos  erwiess.  -FürdieBeiundlang  dieserl 
heit  bewies  sich  ein  exspectatiT-symptoma 
fahren,  in  dem  Anfalle  Säuren,  in  den  '. 
der  Recovalescenz  tonisirende  Diät,  bei  i 
falle  China,  Eisen,  Wein,  bei  Deliram  nach  i 
besonders  bei  Potatoren,  stärkere  Reizmittd 
tnosen)  nätzlich. 

Obebmeirr  (9)  hat  die  Recurreni-Epii 
in  Berlin  eben&Ils  in  der  Charit^,  and 
in  der  Zeit  von  November  1868  bis  Hai  186}  I 
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Abtheilonjr    von    Vibcbow  vorgekommenen    Fällen 
beobachtet;    33  dieser  F&lle  betrafen  Bewohner  der 
Stadt,  die  übrigen  a&mmtlioh  zogereiste  Individaen, 
simmüioh  H&nner  (die  anf  jener  Äbtheilnng  fiber- 
haopt  aar  aufgenommen  werden).  —  Selbstrerständ- 
lioh  henscht  in  Bezag  auf  viele  Pankte  ans  der  Äe- 
tiologie,  Symptomatologie  a.  s.  w.  dieser  Epidemie 
Debereinstiramang  zwischen  den  Angaben  de8Vf.'8'nnd 
den  Beobacfatangen  von  Rucss ;  es  soll  hier  daher  nnr 
dasjenige  erwfihnt  werden,  worin  die  beiden  Beobach- 
ter nicht  übereinstimmen,    oder   was  zur  Ergänznng 
des  zuvor  Mitgetheilten  dient.  —  Nnr  in  8  pCt.  der 
Fälle  war  ein  Prodromalstadium  von  1-2  Tage  Daner; 
in  etwa  ein  Viertel  der  Fälle  war  Idehte  Benommen- 
hdt  des  Sensorinms,   einige  Kranke,   besonders  alte 
Säafer,  hatten  Delirien,   welche  2-3  Tage  vor  der 
Krise  auftraten,  oft  noch  Tage  lang  nach  derselben 
anhielten.    Niemals  sah  Vf.  Conjunctivitis;  trotzdem 
der  Geschmack  meist  alterirt  ist,   findet  doch  nie  ab- 
solute Anorexie  statt,  manche  Kranke  mit  selbst  ho- 
hen Temperaturen   nahmen   das   täglich   verordnete 
Speiseqnantum  zu  sich ;    nach    der  Krise  trat   oft  ein 
wahres  Hnngergefühl  ein,   das  sich  selbst  noch  bis  in 
der  Relaps  hinein  steigerte.  —  In  9  Fällen  kam  Lnn- 
genhypostase,  12  Mal  stärkere  Bronchitis,  in  je  einem 
Falle    Bronchopneumonie   und    cronp5se   Pneumonie 
(beide  Fälle   letal  endend)   znr  Beobachtung.  —  Der 
Pols  wird  vom  3.  oder  4.  Tage  an  dicrotisch,   nndoli- 
rend,    zur  Zeit   der  Krise  schwirrend,    alsdann   hört 
man  in  den  Arterien  ein  systolisches  Geräusch,  in  den 
Fällen,  wo  dies  Geräusch  fehlt,   hfirt  man  in  der  Ca- 
rotis   den    ersten  Ton,  zuweilen    auch   beide   Töne 
dampf,  breit,  geränscbartig.  -  Die  Frequenz  des  Pnl- 
ses  betrug  108  —  144  Schläge,   mit  Eintritt  der  Krise 
ermSssigte  sich  die  Zahl  der  Pulse  auf  60 — 48  und 
blieb  so  während  der  Intermission  unter  dem  Normalen, 
wigte  rieh  auch  nodi  in  den  ersten  Tagen  des  Relap- 
M6  niedrig.   Die  Leber  war  gewShnlich  vergrSssert, 
tod  anf  Dmek  schmerzhaft,  die  Milz  stets  vergrSssert, 
taf  Dmck  ebenMls  meist  empfindlich.   Eine  entzSnd- 
iebe  Affeetion  der  Nieren  (nur  ans  den  dem  Urin  bei- 
:remengten  dunklen,  später  hellen  Cylindem  zu  dia- 
fnostioiren)  kam  in  etwa  ^  der  von  0.  darauf  hin 
.mtersnehten  Fälle  vor;  die  Affeetion  wurde  vorzags- 
^eise  bei  älteren  Individuen  beobachtet   und  scheint 
Idb  Bohon  mit  dran  ersten  Tage  zu  entwickeln;  ans  den 
em  Vf.  mitgetheilten  Harn-Symptomen  dürfte   man 
if    eine    desquamative   Nephritis  (Nieren-Katarrh) 
^Aliessen,  jedoch  ist  dieselbe  nicht  wohl  als  eine  zn- 
.liige  Complication  anzusehen,  sondern,   mit  Rück- 
et anf  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens,  der  Leber- 
vSndemng  an  dieSeite  zu  stellen,  resp.  alsTheilerschei- 
.Bg  des  Recurrensprocesses  anzusehen;  der  Krank- 
^ftoverlanf  lehrt,  dass  diese  AlTection  in  den  meisten 
•'Uen  ohne  sichtbare  Folgen  vorübergeht.  Nnr  in  einem 
lle   fand  man  zwischen  dem  15-19  Tage  in  den 
(eistoffgerinnseln  Eiterkörperchen  (Anfangs  in  gros- 
^  Maase)  eingeschlossen.  —  Die  Menge  des  entleerten 
''rnfl   ^^**  ^  <l6i>  AnflUlen  gewöhnlich   vermindert 
<^0—  1000  Ccm.),  in  der  Panse  stieg  die  Menge  auf 
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2000,  nur  in  den  Fällen  mit  Nierenaffection  blieb  das 
Qnantnm  verringert;  im  Relaps  war  das  Yerhältniss 
nicht  eonstant,  in  der  Reconvalescenz  dagegen  constsnte 
Vermehrung  der  ürinsecretion,  so  dass  gewöhnlieh  bis 
4000,  ja  bis  6000  Ccm.  täglich  entleert  wurden.  —  In 
den  Anfällen  war  der  Harn  rothorange,  schleimig  ge- 
trübt, zuweilen  in  Folge  beigemengten  Blutes  (das 
übrigens  nnr  zum  Theil  aus  der  Niere  herrührte)  röth- 
lich  ge&bt,  in  der  Intermission  rothorange,  durch- 
scheinend, in  der  Reconvalescenz  hellgelb,  durchschei- 
nend. —  In  einigen  Fällen  traten  statt  der  kritischen 
Schweisse  Diarrhoen,  einmal  drei  Tage  hinter  einan- 
der blutige  Ansleemngen  ein.  —  Nur  in  3  Fällen 
wurden  an  den  Unterschenkeln  und  Vorderarmen  der 
Erkrankten  Fetecchien  beobachtet;  in  einem  Falle 
(49 j.  Arbeiter)  entwickelte  sich  im  Relaps  neben  Pe- 
tecchien  ein  linsengrosses ,  rosafarbiges,  papulöses 
Exanthem,  das  in  der  Gegend  der  Fnssgelenke,  der 
Kniescheibe  und  an  den  Händen  seinen  Sitz  hatte,  mit 
dem  Nachlasse  erblasste  und  an  Stelle  dessen  im  2. 
Relaps  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  bohnen-, 
bis  erbsengrosse,  hie  und  da  confinirende  rosige  Flecken 
auftraten,  die  am  dichtesten  an  den  Beinen,  Armen 
und  auf  dem  Rücken  waren,  nach  3tägigem  Bestände 
erblassten,  worauf  am  4.  Tage  nach  der  Krise  Desqua- 
matio fnrinraces  begann,  am  10.  Tage  sich  an  den 
Händen  zahlreiche  erbsengrosse,  znm  Theil  confinirende, 
mit  sparsamen  Semm  gefüllte  Blasen  entwickelten,  die 
zwei  Tage  später  auch  an  den  Beinen  erschienen,  und 
eine  in  grossen  Fetzen  erfolgte  Loslösung  der  Baut 
zur  Folge  hatten,  so  dass  der  ganze  Desquamations- 
process  (an  den  von  den  Blasen  nicht  befallenen  Thei- 
len  kleienartig  erfolgend)  erst  4  Wochen  nach  der 
Krise  beendet  war.  (Vergl.  hiezn  den  unten  S.  241 
mitgetheilten  Fall  von  LöscB.)  Bemerkenswerth  ist, 
dass  der  Kranke  znr  Zeit  des  Auftretens  und  Bestehens 
des  Exanthems  über  St«figkeit  und  heftige  reissende 
Schmerzen  in  den  Gelenken  klagte. 

Bei  jeden  Recnrrenskranken  trat  übrigens  nach  der 
Krise  eine  kleienfönnige  Abschnppnng  der  Haut  im 
Gesichte,  anf  der  Bmst,  an  den  Händen,  Vorderarmen, 
Füssen  nnd  Unterschenkeln  ein.  -  Das  Fieber  ist  bei 
der  Recurrens  als  ein  remittirendes  aufzufassen;  ge- 
wöhnlich tritt  das  Temperatnrmaximnm  schon  in  den 
ersten  Tagen  ein,  die  Tagesdilferenzen  betragen  selten 
weniger  als  1°,  die  Maxima  fallen  am  häufigsten  in  die 
Stunden  9— 10  a.  m.  nnd  6  —  8  p.  m.;  mehr  als  54 
Kranke  hatten  eine  Temperatur  von  über  41",  11  von 
42-42,5,  ohne  dass  übrigens  nach  diesen  T.-£xtiemen 
die  Reconvalescenz  wesentlich  länger  war.  Znr  Zeit 
der  Krise  waren  35-36"  das  gewöhnliche,  9  Mal  war 
dieT.  unter  35",  2  Mal  33,7-33,8".  DerTemperatnrab- 
ftll  findet  znwdlen  terassenförmig,  gewöhnlich  in  den 
ersten  Stunden  rapide,  nachher  langsamer  statt;  meist 
dauert  die  Defervescenz  8-9  Stunden;  selten  war  eine 
über  1-2  Tage  sich  erstreckende  Lysis  und  dann  stets 
eine  langsamere  Reconvalescenz.  Nach  der  Krise  fin- 
det im  Allgemeinen  regelmässig  ein  Ansteigen  der  T. 
nm  ein  bis  mehrere  Grade  statt;  in  einem  Falle  betrag 
die  TemperatnrdilTerenz  innerhalb  10  Stunden   8,2" 
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(von  41,8  auf  33,6).  -  Ueber  den  Begriif  «Relaps" 
äoBBert  sieb  0.  (im  Gegenutze  za  Riess)  dahin,  dass, 
wenn  selbst  nur  wenige  Stunden  nach  einer  Krise  eine 
mit  Frost  beginnende  Temperatarsteigemng  auftritt, 
der  alle  Tribute  eines  Anfalles  zukommen,  man  die- 
selbe als  einen  neuen  Anfall  rechnen  muss,  wenn  in 
der  Zwischenzeit  subnormalo  Temperatur  eingetreten 
ist;  die  Zwischenzeit  ist  nidit  als  Remission,  sondern 
als  Intermission  aufzufassen.  Die  Daner  der  ganzen 
Krankheit  berechnet  sich  auch  nach  den  von  0.  ge- 
machten Beobachtungen  im  Mittel  auf  32-35  Tage.  — 
Therapeutisch  zeigte  sich  die  Anwendung  von  Chinin 
nnd  Digitalis  durchaus  irrelevant;  auch  Abkühlung  mit 
kalten  Bädern  hatte  weder  auf  die  fiebererregende 
Ursache,  noch  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  oder  den 
Eintritt  von  Rückföllen  den  geringsten  Einflnss.  —  Ans 
meist  2  Hai  täglich  vorgenommenen  Wägungen,  welche 
Vf.  an  (35)  Recarrenskranken  behufs  Feststellung 
des  Verhaltens  des  Körpergewichtes  im  Krankheits- 
processe  angestellt  bat,  gelangt  derselbe  zunächst 
zu  dem  allgemeinen  Gesetze,  dass  während  der 
Fiebertage  bedeutender  Verlust,  während  der 
Pausen  Zunahme  des  Körpergewichtes  statt  hat; 
imSpeciellen  aber  weiset  er  nach:  1)  dass  der  Körper 
im  Verlaufe  desRecnrrens-Processes  Vio-^  seines  Ge- 
wichtes einbnsst,  2)  dass  der  tägliche  Verlust  im  Durch- 
schnitte Vioo-  '  50  des  Körpergewichtes  (1-2  Pfund) 
beträgt,  3)  dass  diese  Gewichtsabnahme  zum  grossen 
Theile  der  verminderten  Nahrungsaufnahme,  zu  einem 
nicht  geringen  Tbeile  aber  auch  gewissen  dem  Fieber 
eigenthümlichen  Bedingungen  (vermehrten  Ausgaben, 
kritischer  Wasserausscheidnng)  zuzuschreiben  ist,  nnd 
4)  dass  daher  möglichst  früh  unter  den  nötbigen  Can- 
telen  für  kräftige  Nahrung  gesorgt  werden  muss.  — 
Das  anfälligste  Verbältniss  zeigt  sich  an  den  kritischen 
Tagen ;  hier  findet  gemeinhin  (besonders  bei  voraus- 
gegangenen hoben  Temperaturen)  ein  rapides  Sinken 
(bis  zu  5-7  Pfund)  statt,  dem  sich  ein  postkritisches, 
ebenfalls  schnelles  Steigen  des  Gewichtes  anschliesst; 
überdauert  der  Gewichtsverlust  den  Beginn  der  Ge- 
nesungsperiode, so  liegtderGmnd  dafür  stets  in  reich- 
lichen Ausscheidungen.  — 

DeberdieReenrrens-Epidemieim  Sommer 
1868  in  Breslau,  deren  bereits  im  vorigen  Jahre  Er- 
wähnung geschehen  (vgl.  Jabresber.  1868  11.247)  liegt 
zunächst  eine  umfassende  Statisük  der  Epidemie  von 
GbAtzkb  (2)  vor;  darnach  sind  im  Ganzen  in  der  Zeit 
vom  März  bis  December  484  Individuen  erkrankt  (in 
den  einzelnen  Monaten  der  Reihe  nach  1,  9,  28,  97, 
147,  134,  45,  19,  3,  1)  und  von  diesen  12  (2,47  pCt)  er- 
legen; unter  den  Erkrankten  waren  227  H.  257  Fr.; 
die  weitaus  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  filllt  in 
das  jugendliche  nnd  Hannesalter  (vom  10-50  Jahre); 
357  Kranke  wurden  in  Spitälern,  der  Rest  ausserhalb 
derselben  behandelt  Ueber  den  Ursprung  der  Epidemie 
lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  urtheilen,  höchst  wahr- 
scheinlich ist  die  Krankheit  nach  Breslau  (von  Polen? 
Ref.)  eingeschleppt  worden,  über  ihre  Verbreitung  auf 
dem  Wege  des  Contagiums,  mit  Bildung  von  Infec- 
tionsherden  (Stäben-  und  Haus-Epidemieen)  besteht 


kein  Zweifel.  -  Auch  hier,  wie  in  Berlin,  war  & 
Epidemie  vorwiegend  in  einzelnen  innerhalb  e  inetB«- 
vieres  gelegenen  Strassen  vorherrschend;  tod  den  4SI 
KrankheitsfiJlen  kamen  336  (nahe  70  pCt.)  in  eäna 
Polizeibezirke,  und  von  diesen  311  in  2  Strassen  vor, 
nnd  alle  in  weiterem  Um&nge  heimgesuchten  Orte  mtd 
Häuser  hatten  das  Gemeinsame,  dass  sie  8ehmatzig,stitk 
übervölkert  sind,  den  Hauptsitz  des  schlimmsten  Pro- 
letariates bilden,  namentlich  zahlreiche  Sohlafwiitii- 
schaften  der  niedrigsten  Art  beherbergen,  nnd  is  fti- 
heren  Cholera-  nud  Typhus- Epidemieen  den  Huptnb 
der  Seuche  abgegeben  haben.  Es  istselbstventiwlliti, 
dass  diese  Verhältnisse  nicht  zur  Entstebnng,  sondsn 
znr  Verbreitung  der  Krankheit  beigetragen  haben,  wm 
schon  darans  ersichtlich,  dass  andere,  ähnlich  ntniitc 
Quartiere  von  der  Epidemie,  wie  es  scheint,  ganx  ts- 
scbont  geblieben  sind. 

Eine  ganz  vortreffliche  Schilderung  dieser  Beüir- 
rens-Epidemie  in  Breslau  giebt  die  vonTtss 
und  Bock  (1)  veröffentlichte  Schrift,  der  auch  einThöl 
der   oben   angeführten  Daten   entnommen  ist;  Vf. 
sprechen  die  Vermuthnng  ans,  dass  die  Krankheit  ras 
nördlichen  oder  westlichen  Russland  durch  Mensches 
oderWaaren  nach  Schlesien,  und  speciell  nachBreaba 
importirt  worden   ist.    Als  ein  wesentliches  ä^iiogi- 
sches  Moment  wird  der  eben  damals  vorherrschaiäe 
Nahrungsmangel  hervorgehoben;  dieVfT.  weisen  nack, 
dass  die  Zeit,  in  welcher  der  höchste  Preis  der  \Jb- 
bensmittel  und  der  geringste  Consnm   derselben  ititt 
hatte,     mit    dem    Eintritte    nnd    der    Aosbrntui; 
der  Epidemie    conicidirte,    womit    übrigens     mdi 
gesagt  sein  soll,  dass  die  Krankheit  ans  demNahnmp- 
mangel  entstanden  ist,  sondern  nur  angedeutet  wirf, 
dass  in  Folge  jenes  socialen  Missstandes  eine  Sdivi- 
chung  der  Individuen  und  damit  eine  PrädispositiSD 
für  die  Erkrankung  gegeben  war.   WittemngrreiUH- 
nisse  zeigten  sich  absolut  ohne  directen  Einfinas  ad 
den  Verlauf  der  Epidemie;  entscheidend  für  die  Ver- 
breitung derselben  wardasContagium,  es  scheint  nach 
den  von  den  VfF.  angestellten  üntersnchangen,  kaan 
zweifelhaft,  dass  das  Krankheitsgift  auch  dorch  dritte 
(gesund  gebliebene)  Individuen  nnd  durch  Gegensfinde 
(Wäsche  etc.),  die  der  Kranke  gebraucht,  fibertragea 
werden  kann.  Die  Recurrens-Kranken  prodneiren,  wie 
die  VfT.  resumirend  sagen,  einen  Infectionsstoff,  der 
durch  die  Respirationslnft,  höchst  wahrscheinlich  aaä 
durch  die  Haut  ausgeschieden  nnd  an  die  Anssenweft, 
namentlich  an  die  sie  umgebende  Luft,  demnäefasA  h 
Kleidungsstücke  etc.  abgegeben  wird,  welche  das  CA 
in  ähnlicher  Weise,  wie  poröse  Körper  gewisse  Gast! 
in  sich  aufnehmen ,  fixiren  nnd  von  denen,    wie  vas 
der  Luft  aus  es  auf  Gesunde  übertragen,  den  Kiaa^ 
heitsprocess  hervorruft,  um  zwar  um  so  leichter,  je  mm 
die   Individuen   durch   angebome    oder    erworbeH 
Schwäche  prädisponirt  sind;  je  mehr  Kranke  in  rioM 
Räume  angehäuft  sind,  je  enger  und  je  schlechter  to»! 
tilirt  dieser  ist,  um  so  mehr  häuft  sich  dasKrankhote 
gift  an  und  um  so  intensiver  wirkt  es  auf  GeaaBde.  - 
Nach  einigen  sicheren  Beobachtungen  ISsst  sieb   & 
Inenbationsdaner  im  Mittel  auf  5—6  Tage  binüiiiiw 
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Hebrere  der  Erkrankten  hatten  znvor  Typhus  oder  Ty- 
phoid äberatanden. 

Die  von  den  Vff.  gegebene  Setnldening  des  Krank- 
heitsverianfes  beruht  aof  95  m  der  med.  Klinik  nnd 
Poliklinik   tob    Lebkrt   gemachten   Beobaehtangen. 
-  Not  in  14  F&llen  varen  Prodrome   nachweisbar 
(Appetitlosigkeit,  Unbehagen,  Kopfeohmerz),  zomeist 
aber  von  kurzer  Daner,  fast  immer  aber  war  der  Krank- 
heitaanfang  ein  plötzlicher,  in  53  Fallen  dorch  einen 
Schfittelfrost,  15mal  durch  Frösteln  eingeleitet;  dem- 
nSehst  Kopf-  und  öliedersohmerzen  and  sehr  grosses 
Schwfichegefähl,  zuweilen  Uebligkeit  nnd  Erbrechen; 
die  Temperatur  sehm  am  ersten  Tage  39,5-40°,  der 
Pols  las  120,m8a8ig  voll,  weich,  die  Haut  heiss,  feucht 
bei  liohen  Temperaturen  anhaltend  schwitzend,  niemals 
Exanthem;    Erbrechen  grünlicher   Kassen    gleich  zu 
Anfang  oderim  weiteren  Verlaufe,  am  2-3  Tage  Milz- 
ond  LebersdtwellDng,  die  sich  bis  gegen  Ende  des  Anfalls 
steigert,  die  Milz  namentlich  stark  (wie  bei  keiner  an- 
dern acuten  Krankheit)  vergrössert,  zuweilen  geringe- 
rer Icterus  (bei  normaler  Färbung  derFSees),  Stuhl 
bald  angehalten,  bald  diarrhoisch,  sehr  lebhafte  reissen- 
de, stechende  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Gelen- 
ken, besonders  in  den  Extremitäten  am  Rücken  nnd 
Naeken,  Nasenbluten  mehr  oder  weniger  häufig  nnd 
profus,  dasSensorium  in  der  Regel  frei,  selten  in  nicht 
eompUdrten  Fällen  Delirien,  der  Drin  gegen  Ende  des 
Anfalls  Spuren  von  Eiweiss  nnd  Cylinder  enthaltend, 
bedeutende  Abmagerung,  znnehmende  Schwäche;  im 
Verlaufe  des  Anfalles  tägliche  Fieberremissionen,  oft 
so  bedeutend,  dass  Puls  und  Temperatur  vollkommen 
normal  werden,  besonders  an  dem  dem  Abfalle  voran- 
gehenden Tage;  die  Temperatur-  und  Fulsmaxima  mit 
Znnatime  der   übrigen  Erscheinungen  zumeist  gegen 
den  5—7  Ti^,  resp.  dem  Abfalle  vorausgehend,  wo- 
raaf  plötzlich  unter  Naohlass  der  Zufälle  und  Ausbruch 
allgemeinen  Schweisses  Temperatur  und  Puls  mehr 
oder  weniger  sdinell  sinken  und  snbjectives  Wohlbe- 
finden eintritt.    -   Die  Dauer  des  ersten  Anfalles  be- 
trog im  Mittel   5,82  Tage  (im  Maximum  11,  im  Mini- 
mum 3) ;  der  Abfall  meist  in  Form  einer  Krise  (selten 
einer  Lyse),  durch  profusen  Sohweiss  eingeleitet,  häu- 
fig eine  Perturbatio  critioa  (Frösteln  mit  Ansteigen  der 
XempOTstur   nnd   des  Pulses  bis  zum  Maximum);  an 
Stelle  des  Schweisses  in  seltenen  Fällen  reichliche  Drin- 
entleerungen  oder  diarrhoisohe  Entleerungen,    znwei- 
l«ii    auch    Nasenbluten    als    kritische    Erscheinung. 

—  Nach  dem  Abfalle  Puls  und  Temperatur  meist 
»otnunmal,  sehr  lästige  Mnskel-  und  Gelenk- 
rclunenen,  Appetit  tritt  auf,  Stuhlgang  wird  regel- 
näsaig,  Abschwellen  der  Leber  nnd  Milz  nachweis- 
»&r,  und  allmälig  eintretende  Genesung  oder  ein 
S^aps,  der  ebenso  plötzlich  wie  der  1.  Anfall  erfolgt. 

-  Die  Dauer  der  Intermission  im  Durchschnitte  6,9 
««ige  (Minimum  l,Maximnm  9^,  am  häufigsten  5^— 8V 
'atge) ;  der  Relaps  in  seinem  Auftreten,  Verlaufe  und 
kxasgaage  dem  Anfall  vollständig  ähnlich,  namentlich 
ach  hier  von  neuem  Leber-  nnd  Milz-Schwellong  und 
ie  zuvor  erwähnten  Fieberschwankungen,  bis  zu  In- 
sz-missionen,  der  Relaps  bald  schwerer,  bald  leichter 


als  der  erste  Anfall,  gewöhnlich  aber  kürzer,  im  Durch- 
schnitt 3,58  Tage  (im  Minimum  einige  Stunden,  im 
Maximum  8  Tage),  nnd  die  Erschöpfung  nach  dem  Ab- 
falle bedeutender,  die  Erholung  langsamer  als  nach 
dem  1,  einen  2.  Relaps  haben  die  Vff.  nicht 
beobachtet.  —  Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit 
beträgt  4-5  Wochen;  bei  Complicationen  zog  sich 
dieselbe  längere  Zeit  bis  zu  mehreren  Monaten  hin. 
Nar  in  2  Fällen  war  der  Ansgang  in  Folge  von  Com- 
plicationen ein  letaler,  selbst  schwere  Fälle  mit  pro- 
fusen blutigen  Stühlen,  Parotisgeschwulst  u.  s.  w.  en- 
deten mit  Genesung.  —  Ausdersehr  gründlichen  Symp- 
tomen-Analyse  ist  hervorzuheben :  Das  Fieber  trägt 
den  Cbaracter  einer  Continna  remittens;  schon  am  1. 
Tage  kamen  Temperaturen  bis  41",  aber  auch  Remis- 
sionen (besonders  Morgens)  bis  1,  5  (selbst  2,  5  bei 
Kindern)  vor ;  die  grössten  Remissionen  fallen  auf  den 
Tag  des  Abfalls  oder  einen  Tag  zuvor,  die  Tempera- 
tnrmaxima  (bis  zu  42,3)  unmittelbar  vor  dem  Abfall 
(Perturbatio  critica),  zuweilen  aber  auch  auf  einen  frü- 
heren, einmal  sogar  auf  den  ersten  Tag.  Der  Tempe- 
raturabfall  vollzieht  sich  gewöhnlich  in  3-8  Stunden 
nnd  beträgt  zwischen  3-7",  dieTemperaturverhSltnisso 
im  Relaps  gestalten  sich  ebenso,  nur  pflegt  das  An- 
steigen weniger  schnell  zn  erfolgen.  Im  Verhalten 
der  Tagestemperatnr  beobachten  die  Vff.  das  Minimum 
früh  Morgens,  alsdann  ein  Aufsteigen  bis  gegenMittag, 
Nachmittags  eine  geringe  Remission,  zwischen  5-7  p.  m. 
einen  zweiten  Höhepunkt,  dann  bis  8-9  Uhr  ein  ge- 
ringes Sinken,  Nachts  zwischen  12-1  Uhr  ein  zweites 
Maximum  nnd  von  diesem  ein  continairlicher  Abfall 
bis  zum  Minimum.  -  Transport  des  Kranken,  Compli- 
cation  n.  s.  w.  bedingen  Störungen  in  dem  normalen 
Gange  der  Temperatur.-  —  Der  Pols  ist  ausgezeichnet 
durch  hohe  Frequenz  (schon  am  1.  Tage  bis  1 16,  bei 
Kindern  am  2-3  Tage  bis  140-164),  meist  der  Tem- 
peratnrhöhe  entsprechend,  bei  tiefen  Remissionen  bis 
auf  80-72,  beim  Fieberabfall  um  20-72  Schläge  fal- 
lend, in  der  zweiten  Hälfte  der  Remission  zuweilen 
noch  mehr  verlangsamt.  Selten  war  der  Puls  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  undulirend  oder  dicrotisch,  ge- 
wöhnlieh ist  er  celer  aber  leicht  comprimirbar.  -Znden 
conatantesten  Symptomen  gehörte  Schweiss,  mehr  oder 
weniger  profus  während  der  verschiedenen  Krank- 
heitsstadien,  mit  Ausnahme  von  7  Fällen  besonders 
reichlich  als  kritische  Erscheinung;  in  keinem  Falle 
sahen  die  Vff.  ein  Exanthem  oder  Petecchien,  dagegen 
21mal  Herpes  facialis,  zumeist  im  ersten,  einmal  in 
beiden  AnfiUlen  auftretend,  übrigens  ohne  Einfiuss 
auf  den  Fieberverlanf,  14mal  Miliaria,  zuweilen  nur 
sparsam,  2mal  als  Miliaria  rubra,  meist  gegen  Ende 
des  Anfalls  oder  auch  nach  dem  Abfall  auftretend,  in 
2  Fällen  Urticaria.  Ausgedehnte  Abschnppung  kam 
niemals,  Desquamatio  farfuracea  in  8  Fällen,  nur  3mal 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  vor.  —  Uebelkeit 
und  Erbrechen  war  in  der  Hälfte  der  Fälle,  gleich  zn 
Anfang  oder  im  weiteren  Verlaufe  des  Anfalles,  nie 
von  grosser  Häufigkeit,  30mal  zu  Beginn  Diarrhoe, 
häufig  erst  gegen  Ende  des  Anfalles.  Niemals  fehlte 
Milzschwellang  (vgl.  oben),  meist  schon  am  2.  Tage 
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nachweisbar.  Icterus  war  selten,  nnr  einmal  stSrker 
entwickelt;  Gallenfarbstoff,  in  einem  Falle  anoh 
GaUensSnren  im  Drine  nachweisbar,  dagegen  stets 
gallig  geßrbte  Stfihle,  daher  Vff.  auf  Staanngaicteros 
bedingt  darch  Katarrh  der  feinen  Oalleng&nge 
gchliessen.  —  In  37  F&llen  war  geringer  Bronchial- 
katarrh,  nnr  Imal  Pneumonie  als  Tenninalerscheinnng 
bei  Complication  mit  acuter  Nephritis.  —  Zeichen  von 
HencschwSehe  in  schweren  FUlen  unmittelbar  vor 
dem  Abfidl  nicht  selten,  hinfig  systolische  Ger&usche, 
besonders  über  der  Falmonalis,  demnfichst  an  der 
Spitze,  ebenso  Venensansen  an  der  Jngnlarls  (in  22 
FfiUen).  -  Im  Blute  konnten  niemals  abnorme  (patar 
sitische)  Elemente  nachgewiesen  werden.  —  Die  inner- 
haib  24  Stunden  gelassene  Hammenge  zeigte  in  den 
einzelnen  Fällen  grosse  Verschiedenheiten;  gewöhn- 
lich war  sie  im  ÄnfoUo  yermindert  (300—450  Gem.), 
am  Tage  des  AbJEalles  und  nach  demselben  vermehrt 
(1200-1500  Gem.),  diese  Steigerung  der  Secretion 
gewöhnlich  noch  im  Anfange  oder  wShrend  des  gan- 
sen  Verlaufes  des  Relapses  anhaltend.  Die  Reaetion 
des  Harns  constant  sauer,  Farbe  und  spec.  Gewicht 
der  Qnantit&t  entsprechend,  nach  mehrtägigem  Stehen 
und  Eintritt  alkiüischer  Reaetion  starke  Fluorescenz 
(bei  auffallendem  Lichte  intensiv  smaragdgrüne  Fär- 
bung des  bei  durchfallendem  roth  oder  rothbrann  ge- 
Arbt  erscheinenden  Harns);  fast  constant  enthielt  der 
Urin  während  des  Anfalles  Cylinder  (in  etwa  i^  der 
Fälle  auch  im  Relaps),  im  ersten  Anfalle  meist  hyaline, 
blasse,  seltener  Epithelialcylinder,  im  2.  Anfall«  neben 
denselben  dunkle,  mit  Körnchen  und  Fetttröpfchen 
besetzte  Cylinder;  in  fast  allen  Fällen  war  der  Harn, 
wenn  auch  nur  gering,  eiweisshaltig,  in  einzelnen 
Fällen  war  Albuminurie  ohne  Cylinder,  und  umge- 
kehrt. —  Die  Hamstoffausscheidung  ist  während  des 
An&lles,  trotz  der  verminderten  oder  selbst  ganz  auf- 
gehobenen Nahrungsaufnahme,  stets  vermehrt,  zur 
Zelt  der  Intermisnon  vermindert,  im  Relaps  wieder 
gesteigert;  nach  dem  Relaps  wird  sie,  wenn  nicht 
Complicationen  vorliegen,  normal.  (In  einem  Falle  bei 
einem  19jährigen  Manne  betrug  die  in  24  Stunden 
ausgeschiedene  Hamstoff-Henge,  auf  1  Kilogramm 
Körpergewicht  berechnet,  im  AnMe  0,7737,  in  der 
Intermission  0,6631,  im  Relaps  0,8552,  nach  dem 
Relaps  0,6169,  in  einem  andern  Falle  bei  einem 
IQjährigen  Mädchen  betrugen  diese  Werthe  =  0,4990, 
0,4446,  0,5391,  0,4941).  Ein  bestimmtes  Verbältniss 
zwischen  der  Höhe  der  Temperatur  nnd  der  Masse 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  war  nicht  nachweis- 
bar. —  Die  Harnsäareausscheidnng  ist  während  der 
Anfälle  stark,  um  etwa  i^  der  normalen  vermindert, 
während  sie  in  der  fieberfreien  Zeit  nach  dem  zweiten 
An&U  zunimmt,  doch  immer  noch  unter  dem  norma- 
len (ca.  ^  desselben)  t>eträgt.  —  Eine  sehr  erhebliche 
Verminderung  erfährt  der  Gehalt  des  Harns  an  Chlo- 
riden; schon  am  3.  Tage  derKranheit  erzeugt  die  Sil- 
berlösnng  nur  noch  einen  feinfloekigen  Niederschlag, 
später  schwindet  auch  die  letzte  Spur  eines  Chlor-Ge- 
haltes nnd  dieser  Znstand  bleibt  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  bis  zum  3.  oder  4.  Tage  der  Intermis- 


sion ;  alsdann  (gewöhnlich  zwischen  dem  3-4  Tage) 
treten  die  Oiloride  im  Harne  wieder  auf,  um  beim  Be- 
ll^ wieder  eine  bedeutende  Verringerung  xa  er&hren, 
hier  jedoch  erst  am  3-4  Tage,  oder,  wenn  der  BeUpi 
nur  von  kurzer  Daner  ist,  erst  in  dtt  Apyrexie.  Die 
Höhe  der  Temperatur,  sowie  massige  Diarrhoeen  nnd 
Seh  weisse  hatten  auf  den  Chloridgehalt  des  Harns  eben- 
sowenig Einfluss,  als  die  Einführung  von  Chlor  dnick 
kochsalzhaltige  Speisen  nndChlorwassentolIsäiirewih- 
rend  des  Krankheitsverlanfes.  Worauf  dieser  Chlor- 
mangei  des  Urins  beruht,  lässt  sich  vorläufig  nicht 
entscheiden ;  der  Gmnd  dürfte  entweder  in  einer  Bt- 
tention  des  Chlor  in  bestimmten  Organen,  viellädtf 
der  Leber  oder  Milz,  oder  in  einer  mangeliiaften  Re- 
sorption des  Chlor  durch  Magen  nnd  Darm  gemüA 
werden;  die  Untersuchung  einer  Recnrrensmili  (die 
auf  lOOGrm.  Gewebe  0,1923Grm.  Chlor-Nattinmentineit) 
nnd  diarrhoischer  Faeces  (in  einem  Falle  0,002,  in  ei- 
nem zweiten  0,0164  Orm.  Chlor-Natrium  auf  10  Gem. 
Faeces)  haben  darüber  keinen  sichern  Anbehlnss  ge- 
geben. —  Uebrigens  wurde  dieser  alMolate  Chlonma- 
gel  im  Harne  auch  wiederholt  in  Fällen  ohne  Albani- 
nnrie  gefunden.  -  Die  Ausscheidung  der  Solphate  nnd 
Phosphate  ist  im  Recurrens-Frocesse  wesentlich  von 
den  Nahrungsmitteln  und  von  der  Quantität  des  Ham 
abhängig. 

Von  Complicationen  haben  die  VfT.  in  vier  Fällen 
Delirium  tremens  (nur  während  des  1.  Anfalles)  zwä 
mal  Parotitis  (1  mal  im  Relaps,  1  mal  nach  demsdbeo 
auftretend)  mit  günstigem  Ausgange,  2  mal  Dysenterie, 
je  einmal  Abscesse  im  ünterhantzellgewebe  (bei  eine« 
der  an  Delirium  leidenden  Potatoren),  acute  Nephritis 
(im  Verianfe  des  Relaps  nnd  tödtiich  verlaufend),  als 
Nachkrankheit  in  einem  Falle  einen  chronischen  Mäa- 
tnmor  beobachtet,  der  ca.  1  Monat  bestand  und  dea 
ihn  begleitenden  Fiebererscheinungen  nach  sn  der  Aa- 
nabme  Iwrechtigte,  dass  es  sich  dabei  nm  MilzabaeesBa 
gehandelt  hat,  die  jedoch  zur  Resorption  kamen.  —  De* 
ganzen  Verianfe  der  Krankheit  nach  anterschtada» 
die  Vff.  Abortivformen  (Febr.  recurrens  levisaima)  mit- 
telschwere undschwersteForm,  die  d«n  biliösen  Typhoid 
Oriksikork's  entspricht,  von  der  jedoch  nnr  ein  wan^ 
entwickelter  Fall  beobachtet  worden  ist.  -  Der  Tod 
in  den  beiden  letal  verlaufenen  Fällen  war  «nmal 
durch  acute  Nephritis  mit  Pleuro-Pneumonie ,  im  2tea 
Falle  durch  chronische  Nephritis  und  Tuberculose  der 
Lungen  bedingt;  in  diesem  zweiten  Falle  war  ^eiA- 
zeitig  amyloide  Degeneration  der  Leber  und  Mili  mä 
Abscesse  in  diesen  Organen  wie  in  den  Retro-Peii- 
toneal-Drüsen  vorhanden;  diese  Abscesse  in  Leber  «aA' 
Milz  dürften  nm  so  mehr  auf  den  Reenrrens-PtomjM 
(als  eine  ihm  eigenthümliche  Erscheinni^  bciofgeti 
werden,    da    anderweitige    Quellen    für  emboliwpke 
Herde  nicht  vorlagen  nnd  die  Affection  aufs  leikbaf-j 
teste  an  den  von  OBiKSiMesR  beschriebenen  Milzb»' 
fund  erinnerte.  -  Mit  vollem  Rechte  (nach  der  Heber- 
Zeugung  des  Ref )  erklären  die  Vff.  Typhus  iiiiiiiifia, 
Malariafieber  und  Typhus  exanthem.  als    ätiokgsdi 
vollkommen  differente  Krankheitsprocesse.  —   Thera- 
peutisch erscheint  die  Prophylaxis    (VerhStamg  d^ 
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Contegion)  als  die  Hauptaufgabe  activer  Thäügkeit, 
der  Ennkheitibehandlung  entsprach  ein  exspeo- 
tatlT-symptomatlBcfaes  Verfahren:  Chinin  erwies 
rieh  als  ganz  anwirksam;  die  nach  Polli  verordneten 
sehwefelig-  nnd  ontersdiwefeligsaaren  Salze  blieben 
auf  den  Process  selbst  ohne  Erfolg  ond  hatten  nor  die 
nnangenehme  Nebenwirkung,  dass  sie  IBstige  und 
sebwichende  Diarrhoen  hervorriefen. 

V.  Pastat;  (4)  veröffentlicht,  im  Anschlüsse  an 
frühere  Mittheilnngen  (vergl.  Jahresbericht  1868  II. 
8.  347)  ebenfalls  einen  nmnnglicheren  Bericht  über 
die   Becarrens-Epidemie  1868   in  Breslau 
nach  den  von  ihm  im  Allerheiligen-Hospitale  gemach- 
ten Beobachtungen  an  351  Kranken,  von  welchen  10 
erlegen  sind.  —  Die  Sesnltate  dieser  Beobachtungen 
stimmen  selbstvers^dlich  in  den  Hauptpunkten  mit  den 
v<Hi  Wvssund  Bock  gemachten  überein.  —  In  33  Fällen 
kam  es  nur  zu  einem  Anfall,  in  306  zu  einem,  in  12 
F&llen  zu  2  Relapsen.      Ein  Stadium  prodromornm 
wurde  aueh  hier  nur  selten  beobachtet  -  Erwihnens- 
werth  ist  die  bedeutende  Abnahme  des  Körpergewichts, 
die  in  mehreren  Fillen  dnrchschnittlieh  12  Pfd.  betrug 
(eiimial  sogar  17^),  und  auch  noch  einige  Tage  nach 
dem  Fieberab&ll  fortdauerte.  —  Der  Tod  war  in  je 
4  ViMea  im  1.  nnd  2.  Anfoll,  einmal  nach  dem  1.  An- 
falle und  einmal  nach  dem  Relaps  (an  Pneumonie)  er- 
folgt.   Der  Sectionsbefnnd  (in  9  F&Ilen)  ergab  keine 
Constanten  Resultate;  am  bemerkenswerthesten  waren 
die  VerSnderungen  in  der  Milz :  bei  den  im  Anfalle 
Verstorbenen  war  dieselbe  meistbedeutendgescbwellt, 
von  derber  Consistenz ,  schmutzig  braunroth  und  von 
rundlichen  oder  unregelmässig  gestalteten,  hanfkom- 
grossen,   weisslich   oder  gelblich  gefärbten   Herden 
durchsetzt,  welche  mit  einer  Nadelspitze  leicht  heraus- 
gehoben werden  konnten  nnd  nicht  selten  einen  cen- 
tralen Zerfall  erkennen  liessen;  aber  auch  dies  Verhalten 
war  nicht  ganz  constant.  Die  Resultate  derTemperatnr- 
nnd  Pols -Beobachtung  entsprachen  den  zuvor  an  ge- 
föhrten  Daten ,  eben  so  das  Verhalten  der  Hilz  und 
lieber;  auch  die  grosse  Schmershaftiigkeit  der  Muskeln 
^und  Gelenke  wird  besonders  nrgirt.    Herpes  labialis 
kam  nur  einmal  vor,  Miliaria  alba  häufiger.  —  Die  von 
JosBPH   angestellte  Harnanalyse   ergab,    etwas   ab- 
•«relchend  von  den  zuvor  mitgetheilten  Beobachtungen 
-von  W,  und  B.,  dass  die  Hamstoffproduetion  im  ersten 
Anfalle,  während  des  grössten  Theiles  der  ersten  und 
in  den  ersten  Tagen-  der  zweiten  Intermission  einen 
/ebrilen  Charakter  hat,  im  zweiten  Anfall  aber  unter 
die  Norm  fällt ;  über  den  fast  minimalen  Chloridgehalt 
des '  Harns   lauten   die   Ergebnisse   übereinstimmend 
xDjt  den  von  W.  nnd  B.  gewonnenen.    In  13  Fällen 
fieblte  Eiweiss  im  Harn  nur  2  Mal,  fast  immer  aber 
fcxun  derselbe  nur  in  den  AnfiJlen  vor. 

Bezüglich  dieser  Breslaner  Epidemie  von  Typhus 
reonrrens  mnss  in  historischer  Beziehung  noch  erwähnt 
y^CFTden,  dass  sich  derselben  unmittelbar  eine  Epidemie 
v-oxi  exanthematischem  Typhus  anschloss,  welche  in 
donselben  Quartieren  wie  jene  ihren  Anfang  nahm. 

Wunderlich  (12)  hat 7 Fälle  von  Recurrens  im 
SospitsI  in  Leipzig  behandelt;    6  derselben    waren 


von  aussen  eingeschleppt,  einer  betraf  ein  in  der  Stadt 
lebendes  Individuom,  ohne  dass  Ansteckung  in  diesem 
Falle  nachweisbar  war.  Der  Verlauf  war  der  gewöhnliche, 
spedell  was  Temperatur,  Puls  und  Schweisse  anbetrifft; 
in  einem  tödtlich  verlaufenen  Falle  ergab  die  Nekros- 
kopie die  Hilz  breit,  weich,  braunroth  ge&rbt,  mit  zahl- 
reichen eingestreuten  Hsemorrhagien,  fast  alle  Lymph- 
drüsen geschwollen,  weich,  durchfeuchtet,  frisch  hyperä- 
miscfa,  an  einzelnen  Stellen  markig  infiltrirt 

Pbibbam  und  Robitschbk  (13)  geben  einen  sehr 
minutiÖBen  Bericht  übet  die  Epidemie  von  Typhus 
recurrens,  welche  im  Jahre  1868  in  Prag  ge- 
herrscht hat,  nach  den  im  allgemeinen  Kranken- 
haose  auf  den  Kliniken  von  Jacksch  und  Hau.a 
gemachten  Beobachtungen,  mit  specieller  Berücksich- 
tigung von  70  aus  den  im  Allgemeinen  aufgenomme- 
nen 200  Kranken.  Neben  der  Recurrens  herrschte 
Typhus  exanthem.  epidemisch;  die  letzten  Fälle  der 
erstgenannten  Krankheit  wurden  im  Februar  1869  auf- 
genommen während  der  Typhus  als  Epidemie  erst  im 
August  d.  J.  erlosch.  -  Die  bei  weitem  meisten  in 
das  Spital  aufgenommenen  Kranken  gehörten  den  un- 
tersten Volksklassen  an  imd  hatten  in  den  elendsten 
Verhältnissen  gelebt;  fiberwiegend  waren  Männer  er- 
krankt. Das  Vorherrschen  der  Krankheit  in  einzelnen, 
in  epidemiologischer  Benehong  überhaupt  berüchtig- 
ten Häusern  nnd  Wohnungen  war  auch  hier  sehr  aus- 
gesprochen; die  meisten  Kranken  kamen  ans  schmutzi- 
gen, feuchten  überfüllten  Localitäten.  Im  Kranken- 
hause selbst  erkrankten  nur  4  Individuen,  und  zwar 
3  Wärterinnnen  und  1  Krankenträger.  Die  Schilde- 
rung des  Krankheitsverlanfes  im  Allgemeinen  ent- 
spricht vollständig  dem  ans  früheren  Epidemieen 
her  bekannten  Bilde;  nur  4  Fälle  endeten  tödtlich 
und  zwar  sämmtlidi  im  Relaps  auf  der  Höhe  des  Fie- 
bers, Imal  in  Folge  von  Milziuptur,  3mal  durch  in- 
terstitielle pumlente  Nephritis  nnd  Milzinfarote.  - 
Eine  28tündlleh  angestellte  Beobachtung  des  Tempe- 
raturganges innerhalb  24  Stunden  ergab  folgende  Re- 
sultate: das  Minimum  der  Temperatur  ßllt  auf  die 
Morgenstunde  6-8h  (37,6-38''),von  da  an  ein  Ansteigen, 
so  dass  um  10  h.  schon  eine  Steigerung  von  1-1,  2", 
Mittags  eine  Temperatur  von  39-40°  beobachtet  wurde, 
das  Maximum  fiel  in  die  Abendstunde  6- 8  h.,  von  da  an 
eine  Anfangs  allmälig,  später  schnell  erfolgende  Defer- 
vescenz;  mit  dem  Abfalle  der  Temperatur  waren  meist 
Schweisse  verbunden,  die  bereits  in  den  Nachmittags- 
stunden (5-6  h.)  als  leichte  Transpiration  sich  zeigten 
nnd  in  den  ersten  Nachtstunden  reichlich  wurden,  so 
dass  zwischen  diesen  beiden  Erscheinungenein  gegen- 
seitiges Abhängigkeitsverhältniss  zu  bestehen  scbebit; 
in  der  Apyrexie  wurden  2  Minima,  um  h.  2—4  a.  m. 
und  4  h.  p.  m.,  nnd  zwei  Maxima  um  h.  2  p.  m.  und 
6-7  p.  m.  gefunden;  auch  hier  pfiegte  um  7  h.  p.  m. 
leichterSchweiss  einzutreten;  dieAbweichung^n,  welche 
das  Verhalten  der  Temperatur  in  der  Apyrexie  von 
dem  im  Anfalle  erkennen  lässt,  dürften  ihren  Grund  in 
den  reichlichen  Mahlzeiten  haben.  -  Der  Uebergang 
aus  der  Remission  in  die  Akme  der  Temperatur  er- 
folgte meist  plötzlich,  ebenso  ein  schnelles  Sinken  der 
Teroperatnrin  den  kritisch  verlaufenden  Fällen  bei  dem 
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Temperatarabfall,  so  das«  innerhalb  2  Standen  (vom 
Fastigiam)  die  Temperatnr  nm  1,2  — 3,6*  berabge- 
gaogen  nnd  nach  6-10  Stonden  auf  den  Tie^nokt 
(35,  5)  gekommen  war,  während  in  den  Fällen  mit 
C!ollap8  ein  weiteres  Sinken  bis  anter  35"  erfolgte,  anf 
welcher  sich  die  Temperatnr  24-40  Standen  (während 
des  Collapses)  erhielt  ond  nur  geringe  Schwankungen 
(von  0,  4)  zeigte.  —  Der  unterschied  zwischen  der 
Temperatnr  in  der  Achselhöhle  und  im  Reetnm  (resp. 
Vagina)  betrag  sehr  coDstantO,4-0,6'',  nur  bei  Eintritt 
reichlichen  Sehwdsses  and  während  des  Collapses 
stieg  die  Differenz  bis  aaf  1-1,6";  jede  StSmng  des 
Gleichgewichtes  (ron  0,4—0,6}  innerhalb  des  Paro- 
xysmas  oder  derÄpyrexie  dentete  aaf  beginnendePertnr- 
bation  der  Körperwärme,  war  Vorbote  von  req).  be- 
Torstebender  Krise  oder  eines  bevorstehenden  Relapses.— 
Die  Palsfreqnenz  betrog  im  1.  Anfalle  zameist  80- 
lOÜ,  Abends  84- 108  Schläge  neben  Temperataren  von 
40°  and  darüber,  während  im  Relaps  niedrigere  Pais- 
freqaenzen  (68,  72}  bei  hohen  Temperataren  nochhäa- 
figer  waren.  Bei  dem  Temperatnrab&U  folgte  die 
Verlangsamang  des  Pnlses  nicht  in  gleichem  Sehritte, 
sondern  blieb  etwas  zarnck,  so  dass  das  Hinimam  der 
Frequenz  (in  der  Hehrzahl  50-60,  nicht  selten  auch 
nur  42-50  Pulse)  erst  am  2-3  Tag  der  Apyrexie  statt 
hatte;  regelmässig  war  in  der  Apyrexie  die  Zahl  der 
Pulse  Morgens  um  8-lOgrösser  als  Abends.  Während 
des  Collapses  fand  man  stets  sehr  niedrige  Palsiah- 
len,  niemals  aber  so  geringe  Werth  (44-42),  wie  in 
der  Apyrexie  and  der  Convalescenz ;  immer  trat  das 
Hinimnm  der  Pulsfrequenz  hier  später  als  das  der 
Temperatur  ein.  —  Die  niedrig«  Polsfrequenz  im  Re- 
currens-Processe  lässt  sich  weder  aas  einem  Gehalte 
des  Bluts  an  Gallensäuren  oder  anderen  Zer- 
setzungsprodueten,  ebenso  wenig  aus  Vagusrei- 
zung erklären,  sie  steht  offenbar  mit  der 
Temperatnrschwanknng  in  einem  engen,  wiewohl 
noch  nicht  genau  za  prädsirenden  Cansalnexus.  — 
Wenn  nicht  eine  aussergewöhnliche  Beschleanigung 
der  Pulsfrequenz  statt  hatte,  war  der  Puls  stets  celer 
(kurze  Arteriendiastole,  abnorm  lange  Systole);  ganz 
constant  war  Dicrotismus,  namentlich  während  der 
Fiebertage  and  derÄpyrexie,  nur  aaf  der  Fieberakme, 
während  des  Collapses  and  zarZoit  profusen  Schweisses 
oder  Naaenblntens  fehlend.  —  Die  Hittheilangen  über 
das  Verhalten  des  Schweisses  bestätigen  die  oben  an- 
gefahrten Beobachtungen;  häufig  kamen  Sudamina 
und  Herpes  facialis,  nur  3  mal  Roseola,  äusserst  selten 
Peteechien  und  jeeinmal  thrombotischeGangrän  amFusse 
undDeenbitus  vor.—  Ueber  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Nervensystems  (Häufigkeit  von  Kopf-,  Hoskel-  nnd 
Gelenkschmerzen,  Seltenheit  von  Delirien)  wird  in 
voller  Uebereinstimmang  mit  andern  Beobachtern  be- 
richtet; allgemeine  Prostration  der  Kräfte  wurde  nor 
bei  letalem  Ausgange  und  bei  tiefem  Collaps  beob- 
achtet. —  Bronchialcatarrh  war  nicht  gerade  häufig, 
Pneumonie  kam  in  70  Fällen  10  mal  vor,  ohne  dass 
der  Verlauf  des  Fiebers  wesentlich  beeinflnsst  wurde. 
—  Zu  den  häufigsten  Erscheinungen  gehörte  Nasen- 
bluten, das  nicht  selten  sehr  profus  wnrde;  gewöhn- 


lich trat  dasselbe  zu  Beginn  der  Krise  nach  achweRi 
Anfällen  ein.  — Die  Leber  war  in  ni<At  wenigen  FSlkn 
vergrössert  und  empfindlich,  geringe  Grade  v<m  letent 
&st   regelmässig;  in  Fällen  von   intensivem  letem 
konnten  im  Harn  wiederholt  Gallensäuren  nadigewieia 
werden,   immer  waren   die  Faeees  dabei  stark  galligt 
gefärbt     Bei  starkem   leteras,   der   gewShnlieh  sa 
Ende  des  ersten  Parozysrans  am  inteosivaten  war  uai 
8  bis  14  Tage  währte,  waren  Delirien  nnd  Somnolenx 
gewöhnliche  Begleiter;   die  Fälle  verUefen  mit  Gene- 
snng,  immer  aber  mit  mekrereo  schweren  Bielapsea.  - 
Milzgeschwulst   war   das   oonstanteste  Symptom  d« 
Krankheitsprooesses,    md  emiehte  mitunter  ennae 
Grade.  —  Bezüglich   des   Verhaltens  des   Harns  ia 
Recurrensproeease  sind  die  Vff.  zu  folgenden  Benl- 
taten  gelangt:  Die  Menge  des  entleerten  Harns  M 
während  der  Daner  der  Krankheit  erhöht ,  äe  nimai 
während  der  Krise  and  der  ersten  Tage  der  Apyioie, 
noch  mehr  während  des  Collapses  erheblidi  ab,  statt 
übrigens  in  keinem  bestimmten  Veriiältniss  snr  Fieber- 
höhe, wiewohl  sie  am  so  reichlicher  ausflUlt,  je  giöMr 
die  täglichen  Temperatarsohwankungen  sind ;  , 
die  während  der  Apyrexie  erreichte  Polyurie 
während  mehrerer  weiterer  fieberfreier  Tage  eonstsnt 
herabsinkt,  ist  ein  Bdaps  nicht  mehr  in  AaasidiL'' 
Uebrigena  erkUren  die  Vff.,  dass  die  Hamafonahme  in 
Gollapse  nicht  Ursache  sondern  Folge  deaselbm  ist, 
dass  die  Polyurie  während  des   Fiebers  nicht  Folge 
sondern  Ursache  der  vermehrten  Wasserznfnhr  (dorek 
Getränk)  ist,  dass  das  Verhalten  der  HamaecretiM 
eines  der  wichtigsten  diagnostischen  Momente  zur  Da- 
tersoheidang  der  Recurrens  von  typhösen  Fiebern  nd 
anderen  acuten  Krankheiten  abgiebt,  aodereraeita  aber 
für  die  Wahrscheinlichkeit  einer  nahen  Bexiehnng  der 
Recarrens  znr  Febris  intermittena  spricht.  (7  R^)  — 
Die  während  des  ersten  An&lles  täglich  auageschiedene 
Hamstoffmenge  war  in  der  Regal  bedeutend  vermehrt; 
sie  betrug  im  Dnrchschnilto  bei  Männern  27.5-45^ 
bei  Weibern  21-40.5  Grm.,  und  zwar  war  sie  um  s» 
grösser,  je  raschw  der  Paroxysmus  veriief,  and  stand 
in  geradem  Verhältnisse  zar  Menge  das  entleerten 
Harns;    während  der  Krise  ist  die  Hamstolbneaee 
in  der  Regel  kleiner  als  während  eines  gleichen  Zeit- 
abschnittes des  Paroxysmus,  in  den  Fällen,  welcfae  m 
Collaps  übergehen,  ist  sie  grösser  als  unter  anderen 
Verhältnissen.    (Bei  allen  diesen  Bestimmungen  sind 
die  mit  Diarrhoe  verlaufendoi  FSUen  selbatverstiad- 
lich  aussM  Rechnung  geblieben.)  Die  vermehrte  Harn- 
stoff-Ausscheidung bei  lytisohem  Abfalle  eiUirt  tUk 
aus  der  reichlichen  (N-haltigen)  Nahrung.  Im  CoQajpa 
war  trotz  geringer  Diurese  nnd  Mangel  an  Nahmnga- 
znfnhr  die  Hamstoff-Aussdieidung  stets  rei^ichcrds  , 
im  Fieber  und  in  der  Krisis.  In  der  Apyrexie  ist  in  den 
ersten  1-3  Tagen  die  Masse  des  aasgeleerten  Haraatofes  j 
grösser  als  in  der  vorang^jangenen  Zeit,  später  sinkt 
sie  auf  nnd  unter  das  Normale,  bleibt  dann  einige  Tap 
auf  gleicher  H^e  qpd  steigt  unmittelbar  vor  dem  B»- 
laps  oder  auch  bei  Ausgang  in  Genesnng  l)etriehtli(k 
an ;  die  Hamstoffvermehroug  zu  Anfang  der  Apyrexie 
erfolgt  bei  verminderter,  zu  Ende  derselben  bei  ver 
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mehrter  Hammenge,  der  Procentgebalt  an  Harnstoff  ist 
daher  im  ersten  Falle  weit  mehr  als  im  zweiten  erhöht. 
In  den  Relapsen  ist  trotz  stärkerer  Diärese  die  Masse 
des  entleerten  Harnstoffes  geringer  als  im  ersten  An- 
falle.  -   Der  Chlorgehalt  des  Harns  ist  bei  hohem 
Fieber  bis  auf  ein  Minimam,  zoweilen  vollständig  ver- 
schwanden,   bei  massigem  Fieber  steigt  die  Chlor- 
menge im  Anfange  des  Paroxjsmns  sehr  bedeutend, 
Dud     nimmt     bei    längerer    Dauer    desselben    bis 
so   einem  mittleren    Maasse    ab,   in   der   Apyrexie 
steht    die    Menge    des    täglichen    entleerten    ClNa 
in    geradem    Verhältnisse    zor   Hammenge,    steigt 
also  mit  der  «mehmenden  Diorese  nnd  sinkt  mit  dem 
:    Eintritt  der  Convaleseenz  auf  das  Normale;  im  Collaps 
[    ist  entsprechend  der  verminderten   Diärese  die  Menge 
des  täglich  ausgeschiedenen  Chlors  sehr  gering.  —  Der 
Gehalt  des  Harns  an  Phosphaten  und  Sulphaten  ist 
stets  herabgesetzt.  —  Albnminnrie  wurde,    abgesehen 
von  den  Fällen  von  Nephritis,  11  mal  beobachtet,  je- 
doch nur  2  mal  in  erheblichem  Grade ;  geformte  Ele- 
mente (Cylinder,  Epithelialschlänche)  wurden  nur  in 
den    Fällen    schwererer   Nierenerkranknng    nachge- 
viesen. 

In  62  Fällen  dauerte  der   erste  Anfall   im  Mittel 
4 — 7  Tage,  die  Apyrexie  (unabhängig  von  der  Länge 
des  Anfalles)  6-9  Tage  (im  Mittel),   die  Relspse  3-5 
Tage,    der  ganze  Process  zwischen  3-4  Wochen.  — 
Aas  Wägungen,  welche  an  einzelnen  Kranken  za  An- 
fang nnd  £nde  der  einzelnen  Krankheitsperioden,  bei 
»ndem  von  7  zu  7,  oder  von  2  zu  2  Tagen  angestellt 
worden  sind,  gelangen  die  Vff.  zu  folgenden  Schlüssen 
über  den  Stoffnmsatz  im   Recurrens -Processe:    Das 
KSrpergewicbt  nimmt  während  der  Faroxysmen,  aber 
weder  im    graden  Verhältniss  zur  H5he  des  Fiebers, 
noch    zn   dem    der  Diurese  nnd  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffes  ab ;  diese  Gewichtsabnahme  (bei  einzelnen 
Kranken   innerhalb  3  Tagen    von  0.  5-7  Kilogr.  bei 
40"  Temperatur)   erstreckt  sich   auch  noch  auf  den 
Tag  der  Krisis  nnd  die  ersten  beiden  Tage  der  Apy- 
rexie; von  da  an  nimmt  das  Gewicht  wieder  zn  nnd 
Szigt  am  letzten  oder  vorletzten  Tage  der  Apyrexie, 
resp.  vor  Eintritt   des  Fiebers    wieder  zu   sinken  an 
nnd   fällt  dann   durch  den  folgenden  Paroxysmus  bis 
in  die  2.  Apyrexie ;  mit  dem  Eintritt  der  Reconvales- 
cenx  orreieht  sie  ihr  Maximum.    Dies  Verhalten  ist  so 
constant,   dass  es   als  ein  für  den  Recnrrenz-Prozess 
typisches   angesehen  werden  kann.    Aus  einer  sorg- 
liclien  Dntersuchang   der  einzelnen  Verhältnisse   ge- 
\magen  die  Vff.  zu  dem  Resultate,  dass  diese  Gewichts- 
abnahme zum  Theil  auf  der  gesteigerten  Stickstoffans- 
bbr,    resp.  dem   gesteigerten  Eörpereiweiss-Verlnst, 
«resantlich  aber  auf  dem  Wasserverlnste  durch  Diurese 
sid.  Seh  weiss  beruht;  bezüglich  der  Begründung  dieser 
'iieorie  nnd  näheren  Auseinandersetzung  der  betref- 
;zi<lea  Verhältnisse  muss  auf  das  Ori^al  verwiesen 
rercien.  —  Die  Therapie  war  eine  exspectativ-symp- 
»xnAtäache;    Versuche  mit  Chinin   in  kleinen  Dosen 
2  stdl.  1  Gran,  also  6  Gran  pro  die)  durch  den  ganzen 
rAnfcbeitsverlanf  gegeben,  fielen  absolut  negativ  aus, 
der  Dosis  von  Gran  20  pro  die  gereicht,  hatte  es  den 


Erfolg,  dass  auf  sehr  schwere  Paroxysmen  einmal  gar 
kein,  ein  andermal  ein  leichter  uiid  kurzer  Relaps 
folgte.  Sehr  gründlich  erörtern  Vff,  die  Frage  nach 
der  Stellang  der  Febris  recurrens  im  Systeme  zum 
Typhus  exanthem.,  Typhoid  und  zum  intermittirenden 
Fieber  und  ziehen,  mit  speciellem  Hinweis  auf  das 
verschiedene  Verhalten  des  Fiebers  und  des  Ganges 
des  Stoffwechsels  in  diesen  Krankheiten  den  Schluss, 
dass  die  Recurrens  mit  den  (sogenannten)  typhösen 
Fiebern  wesentlich  nichts  gemein  hat,  dass  sie  sich  in 
den  genannten  Beziehungen  weit  mehr  der  Inter- 
mittens  anschliesst,  übrigens  aber  als  ein  von  dieser 
Malariaform  ganz  verschiedener  Krankheitaprocess  an- 
zusehen ist. 

Wkbbr  (15)  {^ebt  im  Anschlüsse  an  eine  frühere 
kurze  Notiz  (vergl.  Jahresb.  1868  IL  S.  248)  einen 
ausführlichen  Bericht  über  die  7  Fälle  von  Typhus 
recurrens,  welche  er  im  Herbste  1 868  im  Ger- 
man  Hospital  in  London  beobachtet  hat.  —  Aus 
der  präcisen  Schilderang  des  ErankheitsroHaufes  ist 
der  umstand  hervorzuheben,  dass  in  mehreren  Fällen 
neben  Eiweissgehalt  im  Harne  Cylinder  beobachtet 
worden  sind.  -  Die  Krankheit  ist  seit  dem  Jahre  1855 
in  Grossbritanien  nicht  vorgekommen,  znr  Zeit,  als 
diese  Fälle  (sämmtlioh  polnische  Jaden,  die  zum  Theil 
erst  vor  kurzer  Zeit  in  London  angekommen  waren, 
in  Whitechapel  lebten  und  in  deren  Umgebungen  noch 
mehrere  Erkrankungen  an  denselben  Juden  vorge- 
kommen waren)  in  dem  genannten  Hospitale  Aufnahme 
fonden,  herrschte  Recurrens  an  keinem  Puncte  Englands, 
Sehottlands  oder  Irlands  epidemisch;  W.  spricht  daher 
die  wohl  begründete  Vermnthangans,  dass  die  Krankheit 
von  Polen  ans  nach  London  eingeschleppt  worden  ist, 
nnd  knüpft  daran  die  Befürchtung,  dass  sie  sich  in 
der  Stadt  weiter  verbreiten  wird. 

Diese  Voraossetznng  hat  sich  auch  nach  den  von 
MüRCHisoM  (14)  über  das  Vorkommen  von  Typhus 
recurrens  im  London  Fever-Hospital  ge- 
gebenen und  daran  sich  knüpfenden  Hospitalberieh- 
ten  (16)  bestätigt.  -  Schon  Anfang  Juli  1869  sind 
hier  einzelne  Fälle  bei  polnischen  Juden,  auch  ein 
Fall  bei  einem  irischen  Mädchen  (sämmtlich  aus 
Whitechapel)  zur  Beobachtung  gekommen.  Im  Mai 
1869  arrivirten  daselbst  neue  Erkrankungen  an  Recur- 
rens nnd  die  2Sahl  derselben  hat  sich  in  den  Monaten 
October  und  November  in  einer  beunruhigenden  Weise 
gesteigert  (im  Mai- Juli  wurden  14,  imAngnst  15,  im 
Sept.  34,  im  October  120  und  in  der  ersten  Hälfte 
des  Novembers  104  Fälle  von  Recurrens  aufgenom- 
men); bemerkenswerth  ist,  dass  bis  Mitte  Octbr.  die 
grössere  Zahl  der  Erkrankten  (fiisst  sämmtlich  gebo- 
rene Londoner  oder  doch  schon  viele  Jahre  in  London 
lebend)  aas  Bethnal-green  nnd  Whitechapel,  später 
auch  ans  Lambeth  nnd  St.  Giles,  durchweg  also  aas 
den  von  den  ärmsten  Volksklassen  bewohnten  Stadt- 
quartieren  kamen,  und  dass  man  bereits  auf  eine 
Reihe  von  Hausepidemien  aufmerksam  geworden  war. 
Debrigens  sind  ausser  diesen  Fällen  noch  weitere  von 
Armenärzten  in  London  bebandelt,  und  aach  in  an- 
dere Hospitäler  aufgenommen  worden  (so  nach  einem 
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Hospttalberichte  (18)  in  du  Middlesex-Hospital,  nach 
Black  (17)  in  St.  Bartholomüns  Hospital,  nach  Dcf- 
FiM  (19  n.  20)  in  Kings  College  Hospital,  wohin  sechs 
Kranke  aas  einem  Hanse  kamen,  das  dnrch  einen 
in  der  Nachbarschaft  Erkrankten  inflcirt  worden  war); 
die  Krankheit  scheint  in  London  also  eine  ziemlich 
bedeutende  Verbreitnng  erlangt  zn  haben,  ist  aber, 
soviel  man  weiss,  sehr  milde  verlaufen. 

Ueber  die  bereits  mehrfach  besprochene  Epide- 
mie von  Typhus  recurrens  1865  auf  R^- 
nnion  (vergl.  Jahresber.  1866  II.  S.  239,  1867  H.  S. 
268  und  1868  II.  S.  247)  liegt  ein  nener,  sehr  aos- 
führlichei  Bericht  von  Silluu  (21)  vor;  fiber  die 
Einschleppung  der  Krankheit  von  Indien  her  scheint 
eben  so  wenig  ein  Zweifel  zu  bestehen,  als  die  Verbrei- 
tung derselben  durch  Contagion  sicher  gestellt  ist. 
Die  Seoche  ist  auf  Röunion  mit  enormer  Bösartigkeit 
(einer  Sterblichkeit  von  25-40  pCt.)  aufgetreten.  Pie 
Schilderong,  welche  Vf.  vom  Krankheitsverlaufe  and 
vom  Sectionsbefande  entwirft,  giebt  ein  vortreffliches 
Bild  der  Krankheit  und  erinnert  an  die  in  Russland 
gemachten  Beobachtungen,  wesentlich  Neues  wird 
nicht  mitgethcilt.  Von  der  Darreichung  von  Chinin 
in  grossen  Dosen  zu  20Ctgr.  proDosi  and  1,50-2  Gr. 
pro  die  will  Vf.  insofern  einen  günstigen  Erfolg  ge- 
sehen haben,  als  die  Intensität  des  Fiebers  ermSssigt 
wurde  und  RfickföUe  seltener  vorkamen. 

RiKSBKFBLD  (23)  hat  in  13  der  von  OBKRiuaEE 
(vergl.  oben  S.  232)  beobachteten  FSlle  von  Recurrens 
Harnanalysen  angestellt;  von  5  Fällen  giebt  er 
eine  vollständige  tabellarische  Zusammenstallung  des 
Befundes  während  der  ganzen  Krankheitsdauer. 

Die  Harnmenge  war  auf  der  Höhe  des  Fiebers  ver- 
mindert, mit  dem  Nacblass  desselben  steigt  sie  und  er- 
reicht mitunter  bedeutende  Höben  (in  einem  Falle  3650 
Gern  in  24  Stunden);  Reaction  meist  sauer,  3mal  neutral, 
4mal  alkalisch,  Sedimente  (Phosphate  und  Urate)  ziem- 
lich oft  (7mal);  in  jedem  Falle  war  der  Drin  albumin- 
haltig  (nach  den  in  extenso  mitgetheilten  F&llen  aber  ge- 
wöhnlich nur  Spuren),  niemals  war  Zucker  oder  Gallen- 
farbstoif  nachzuweisen;  Chlorgehalt  auf  ein  Minimum 
gesunken.  Der  Hamstoffgehalt  war  während  des  1.  Anfalles 
bedeutend  vermehrt,  und  diese  Vermehrung  erstreckte 
sich  auch  noch  auf  einige  Tage  nachher;  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Harnstoffes  stand  nicht  in  einem  be- 
stimmten Verhältniss  zur  Höhe  der  Temperatur,  ja  sie 
zeigte  sidi  auch  noch  vermehrt,  als  die  Temperatur  be- 
reits unter  die  Norm  gesunken  war.  (Vf.  ist  der  Ansicht, 
diese  Termehrte  ür- Ausscheidung  nach  dem  Fieberan- 
fall beruhe  auf  Ausführung  Ton  ümsetzungsproducten, 
die  bereits  im  Anfall  gebildet,  aber  auf  einer  niedrigen 
Oyxdationsstufe  (Kreatinin)  geblieben,  erst  nachher  in 
die  höchste  —  Harnstoff  —  übergeFilhrt  und  dann  all- 
m&lig  ausgeschieden  werden).  Im  Relaps  ist  das  Ver- 
hältniss ein  ähnliches,  niemals  aber  erreicht  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  die  Höhe  wie  im  1.  An- 
falle weil,  wie  Vf.  erklärt,  hier  erst  später  eine  Nahrungs- 
verweigerung von  Seiten  des  Kranken  eintritt,  der  Orga- 
nismus zudem  sich  während  des  Relapses  in  einem  Zu- 
stand befindet,  in  welchem  das  Emährungsgleichgewicht 
nur  in  den  seitesten  Fällen  hergestellt  ist,  resp.  im 
Körper  nur  „Organeiweiss"  und  nicht,  wie  im  1.  Anfalle, 
auch  ..Vorrathseiweiss"  angetroffen  wird.)  Die  Phos- 
phorsäure -  Ausscheidung  ging  im  Grossen  und  Ganzen 
mit  der  Hamstoff-Ausscheiung  parallel;  da  die  POs  eben- 
falls als  ümsetzungsprodukt  N— halüger  Stoffe  im  Orga- 
msmns,  und,  wie  Vf.  vermuthet,  nicht  sowohl  des  Plas- 


mas aU  vielmehr  eiweisshaltiger  Gewebe  nnd  beaoiidw 
der  Muskeln  auftritt,  so  wirft  er  die  Frage  an^  ob  w 
diesem  Processe  nicht  vielleicht  die  in  der  Seatrau  n 
Constanten  Muskelschmerzen  resultiren. 

HcFPKRT  (24)  hat  an  zwei  RecnTTent-EnnkesI!^ 
tersuchangen  über  den  Stickstoffamiatiindieigr 
Krankheit  angestellt. 

Beide  Kranken  waren  gut  genährt  Der  ente  Eiub 
erhielt,  seinen  Wünschen  entsprechend,  eine  u  Fttt  mi 
Kohlehydraten  relativ  reiche  Nahrung,  mit  nekr  ik 
doppelt  so  viel  N.  als  der  zweite,  deMei  Kib^ 
nicht  bloss  an  N.,  sondern  auch  sadi  u  Comlnli- 
bilien  ärmer  war;  aus  der  Zusammensetzoii;  der  ht 
erklärt  sich,  dass  der  erste  Kranke  (IL)  udi  den  Fiehr 
tSgUch  4—5  Grm.  N.  ansetzte,  der  zweit«  dapfo,  k 
sich  in  der  Convalescenz  in  einem  Znstude  puliilja 
Hungers  befand,  täglich  noch  1,5  -  2  Grm.  nucboa. 

Ans  beiden,  vom  Vf.  mitgetheilten  BeobibUn^ 
reihen  geht   hervor,    dass   der  N.  Zaiehiu  vürai 
der  ganzen  Krankheit,  die  ApyrexiemitüageaiUMi^ 
bedeutender  gewesen  ist,  als  in  der  OonnlenHi^K 
setzte  aber  in  der  Genesung  mehr  an  iliiiid«iA(f- 
rexie.    In  beiden  Fällen  war  im  Anfange  ds  ittf 
achtung  der  N.  Zuschoss   in   der  AbniluBe  lK|7i% 
also  wahrscheinlich  während  der  ersten  Tenpcnüf 
Steigerung  noch  bedeutender  gewesen  ;üi  da  nelB 
Exacerbation  traf  der  N.  Zuschoss  teitlidi  Diditnil| 
l'emperatursteigemng  zusammen,  sondern  entafi 
nächsten  Tag.  -  Vf.  schliesst  aus  seinen  BeobtcUnj 
dass  die  Zersetzungsproducte  ei  weisshaltigei  Stdb  i 
an  dem  Tage,  an  welchem  die  TempentiintH|i 
statt  hat,  zur  Ausscheidung  gelangen;  da  et  aber  i 
wahrscheinlich  ist,  dass  dieEndprodactederCiaria 
von  Eiweisskörpem  ohne  ausgeschieden  so  m4 
so  lange   im  Organismus  verweilen  k5mKD,  w  I 
während  des  Fiebers  nar  tine  Dmwandlang  t«Q< 
eiweis  in  Vorrathseiweiss  erfolgen,   oder,  vMi 
Vf.  aus  den  an  den  beiden  Kranken  gemacfatnl 
achtnngen  (bei  dem  zweiten,    der  nngenögesdi 
rung  hatte,    erfolgte  der  Abfall  der  N.  AnsKhef 
langsamer,    als   bei  dem  reichlicher  genährtes  i 
Kranken)  wahrscheinlicher   ist,    das  Organeiwdl 
fährt  während  des  Fiebers  eine  Spaltung  in  eäi 
stoffloses  Product,    das  vielleicht  verbrennt,  a 
einen  noch  complicirten  N.haltigen  Best,  da 
der  folgenden  Zeit  zerffillt.  Ans  dem  Qi 
die  gesteigerte  N.  Aosscheidang  erst  nach 
peraturerhöhung  auftritt,  läset  sich  schlieiaen, 
schnell  aufeinanderfolgenden  Fiebennfilles 
mnlirnng  des  N  Zuschusses  statt  htitta  km 

FrImtzbl  (25)  bat   an  100  uf  der 
Tbaube  in  den  Monaten  December  bis  Fi 
bis  69  behandelten  Recnrrens-Krank 
snchungen   über  Krisen  nnd  Delirien 
Krankheit  angestellt 

In  75  Fällen  (die  für  die  Frage  nur  vi 
den  konnten)  fiel  die  Krise  47m&l  auf  den 
28mal  auf  den  geraden  Tag;    der  Relaps 
Fällen   (in  27  Fällen  war  die  Zeit  nicht 
8mal  verlief  die  Krankheit  ohne  Relaps), 
ungeraden  und  29mal  auf  einen  genuien  Tif 
auf  einen  der  von  Hippocrates  als 
neten  Tage,    11.,  14.,  17.,  20.),    endlicb  di 
Relapses   34mal   auf  einen   ungeraden  ati 
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geraden  Tag;  in  den  ersten  Anf&llen  trat  die  Krise  am 
häufigsten  (57mal)  am  5. — 7.,  imRelsps  dagegen  (Ö6mal) 
am  3.-5.  Tage  ein. 

Als  wesentlich  charakteristisch  für  die  Krise  in 
der  Recurrens  (im  Gegensatze  za  andern  acuten  fieber- 
haften Krankheiten)  gilt  zonächst  der  Umstand, 
dass  sich  keine  andere  Krankheit  so  regelmSssig  ent- 
scheidet nnd  ein  kritisches  Stadium  von  so  kurzer 
Dauer  (6-8,  zuweilen  nur  4  Stunden)  hat;  eine 
zweite  Eigenthümlichkeit  derselben  liegt  in  der  Grösse 
des  Abfalles  der  Temperatur  (5-7**)  und  der  Puls- 
frequenz (um  40  -60  ScbUge  im  Mittel),  wobei  sich 
die  Temperatur  nach  der  Krise  nur  sehr  allmthlig 
hebt  nnd  die  normale  H5he  gewöhnlich  noch  nicht 
erreicht  hat,  wenn  bereits  der  Relaps  eintritt,  nach 
demselben  auch  meist  noch  6-8  Tage  fortbesteht. 
Die  am  häufigsten  zwischen  b.  8.  p.  m.  und  h.  6.  a.  m. 
erfolgende  Krise  war  stets  von  gewöhnlich  profusen 
Schweissen  begleitet. 

Eigenthnmlich  sind  die  in  oder  nach  der  Krise 
auftretenden  Delirien,  welche  in  hundert  Fällen 
12  Mal  zar  Beobachtung  kamen  und  als  Inanitions- 
delirien  wohl  ron  den  Fieberdelirien  zu  unterscheiden 
sind ;  sie  traten  unter  der  Form  furibunder,  dem  De- 
Hriam  tremens  ähnlicher,  oder  stiller  Delirien  meist 
mit  Verfolgungswahn  auf,  nnd  führten  in  der  That 
in  2  auf  einer  andern  Abtbeilnng  der  Charite  beobach- 
teten Fällen  zum  Selbstmord.  Diese  sensorielle  Stö- 
rang  ist,  wie  der  Name  andeutet,  eine  Inanitionser- 


scheinung  nnd  das  souveräne  Mittel  gegen  dieselben 
ist  in  der  Recurrens,  wie  in  andern  Krankbeitszostin- 
den,  Morphium,  das  bei  den  selir  herontergekomme- 
nen  Kranken  aber  vorsichtig  gegeben  wwden  muss; 
oft  genügt  schon  ^  Gran  (subcutan  angewendet),  nur 
in  'den  seltensten  Fällen  wurde  mehr  als  ^  —  4  Oran 
nothwendig. 

LoKSCH  (27)  berichtet  über  emen  auf  der  Klinik 
des  Prof.  Eck  in  Petenbnrg  beobachteten  Fall  von 
Febris  recurrens,  in  welchem  sich  in  der  übrigens  ty- 
piseh  verlaufenden  Krankheit  gegen  Ende  des  ersten 
Anfalles  ein  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes 
Urticaria- Exanthem  entwickelte. 

Der  Fall  betrifft  einen  27jähr.  Mann;  am  5-  Tage 
der  Krankheit  traten  kleine  bellrotbe  Flecken  auf,  (tie 
mit  zunehmender  Grösse  sich  dunkler  Orbten  und  in 
deren  Ceutmm  sich  eine  kleine  Erhebung  zeigte,  die  sich 
alsbald  zu  einer  linsen-  bis  erbsengrossen,  gelblich  ge- 
förbten,  von  einem  rothen  Hofe  umgebenen  Quaddel  aus- 
bildete. Die  Entwickelung  des  Exanthems  und  die  voll- 
ständige Rückbildung  desselben  (Verblassen  des  Hofes 
und  Einsinken  der  Quaddel)  nahm  die  Dauer  von  etwa 
4 — 5  Standen  ein,  so  dass  von  derselben  am  Abend  des 
5.  Tages  nichts  mehr  zu  sehen  war;  derselbe  Process 
kehrte  am  6.  und  7.  (Abfalls-)  Tage  wieder  (diesmal 
aber  nur  schwach  entwickelt)  und  wiederholte  sich  auch 
am  2. — 5.  Tage  des  Relapses.  Das  Exanthem  war  mit 
Ausnahme  des  Gesichts  und  der  Hände  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  erregte  an  den  Stellen,  an  welchen  es 
besonders  stark  entwickelt  war,  ein  leichtes  Jucken,  äusserte 
übrigens  aber  weder  auf  das  Befinden  des  Kranken  noch 
auf  den  Krankheitslauf  den  mindesten  Einfluss. 


Anhaug 

zu  den 

acuten  Infectionskrankheiten. 


lualatiai. 

(Conp  de  cbalenr,  snn-stroke,  Hitzschlag.) 

1^  Nolsa,  W.,  PraeUeal  nmukt  on  ImoUUob,  Dablia.  qurt. 
Jonra.  ot  Med.  P«br,  p.  TS.  —  S)  Smith,  H.,  On  lunitroke. 
Maw  Tork  rntd.  lUcord  Jal;  ii.  p.  281.-4)  Naphejs,  BITecta 
»f  k«at  ftroka  (aat  dar  KHalk  tob  da  Coita.)  Pkilad.  laad.  aad 
••TS.  Hapottar  Fabr.  6. 

MotAN  (I)  bestätigt  nach  seinen  in  Indien  nnd 
.bessinien  gemachten  Erfahrungen,  dass  die  mei- 
nen fälle  von  Insolation  zur  Zeit  heissen,  schwülen 
Tetters,  daher  besonders  in  der  dem  Monsun  vorher- 
jlienden  Jahreszeit  vorkommen ,  dass  übrigens  kei- 
w^eegs  die  directe  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
ir  Erzeugung  der  Krankheit  nothwendig  ist,  da  £r- 
flinkiingen  bei  Leuten,  die  Tage  lang  nicht  das  Hans 
glnaaen  haben,  sowie  bei  stark  bewölktem  Himmel 
i£(  beobachtet  werden;  ebenso  kann  der  Einfluss 
mit  Zersetznngsstoifen  geschwängerten  Atmo- 
kSare  auf  die  Pathogenese  nicht  bezweifelt  werden; 
lisponirend  wirken  Schwächung  des  Organismus 

tfareiborteht  d>r  mummtm  Mrdli-In.    tW».  Bi)  IT. 


durch  Krankheit,  Hangel  an  Schlaf,  chronischer  Al- 
koholismus n.  a.  —  Vf.  unterscheidet  mehrere  Formen 
vonlnsolaüon :  I)  eine  foudrojant  verlaufende,  welche 
daher  vorzugsweise  den  Name  „snn  stroke"  (Sonnen- 
schlag)  verdient,  in  welcher  der  Kranke  mitten  im 
besten  Wohlbefinden  plötzlich  mit  sehr  beschleunigter 
Respiration  niederstürzt,  und  innerhalb  weniger  Minu- 
ten vollkommen  bewnsst-  nnd  gefühllos  ist;  bei  tödt- 
lichem  Ausgange  findet  man  in  diesen  Fällen  constant 
sehr  starke  Leichenstarre,  den  Körper  noch  längere 
Zeit  nach  dem  Tode  sehr  heiss,  häufig  sehr  intensive 
Hyperämie  der  Lungen;  2)  eine  Form,  in  welcher  sich 
der  Anfall  nach  einem  Vorbotenstadinm  (Gefühl  von 
Müdigkeit,  Erschöpfung,  Schlafsucht)  nnd  allmälig 
entwickelt;  die  Kranken  klagen  über  einen  dumpfen 
Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Beklemmung  auf  der  Brust, 
die  Carotiden  pulsiren  heftig,  der  Puls  ist  voll,  die 
Körperoberfläche  heiss,  es  treten  fnribnnde  Delirien 
anf ,  welche  nicht  selten  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
der  Umgebnng  anf  den  Kranken  lenken;  während 
die  erste  Form  am   häufigsten  in  den  Nachmittags- 
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■tnnden  (h.  3-4)  Torkommt,  tritt  diese  cnmeiflt 
in  der  Nacht  anf ;  3)  eine  conrnlriTe  Form,  die  sich 
ebenfalls  allmilig  entwickelt,  wie  Vf.  erklBrt,  die  Folge 
einer  längeren  direeten  Einwirkong  der  Sonne  auf  den 
Nacken  nnd  den  Efieken  ist,  ond  einen  ans  intensiver 
Beiznng  der  Hant  «ntstehenden  Reflexkrampf  dar- 
stellt Die  erste  Form  zerfUlt  in  2VaiietBten,  Je  naeh 
dem  mehr  Langen-  oderGehimsymptome  prtTaliren.— 
Am  h&nfigsten  kommt  die  erste,  demn&chst  die  con- 
Tolsive,  am  seltensten  die  sieh  allm&hlig  entwickelnde 
delirSseForm  vor;  eine  klinisdie  Unterscheidung  dieser 
verschiedenen  Formen  ist  von  practiseher  Wichtigkeit. 
In  den  foadroyant  auftretenden  F&llen  ist  der  Kranke 
in  einen  vor  den  Sonnenstrahlen  geschätzten  Raom  zn 
bringen,  zu  entkleiden,  Kopf  und  Schultern  wiederholt 
mit  kaltem  Wasser  zn  übergieasen  und,  sobald  BlSsse 
nnd  K&lte  derKSrperoberflSchen  eintritt,  durch  Reiben 
derselben  mit  Branntwein  oderTerpenün  nnd  warmem 
Wasser  Erwirmong  des  Körpers  herbeizuführen,  dabei 
ist  künstliche  Respiration  zu  unterhalten,  der  Kranke 
so  viel  als  mOglich  in  ritzender  Stellung  zn  bringen, 
wenn  er  schlacken  kann,  empfiehlt  sich  Darreichung 
von  Branntwein  und  Ammoniak  in  warmem  Wasser, 
daneben  reizende  Klystiere  und  ein  Senfteig;  in  der 
zweiten  Form  sind  Reizmittel  za  meiden;  man  verordne 
dem  Kranken  ein  Emeticom  aus  Ipeeacnanha,  darnach 


ein  Purgans  aosCalomel  und  Jalappe,  Blutegel  aik  ' 
Schlifen  und  kalte  DmsehlSge  fiber  den  Kopf;  ^esiit 
die  einzige  Form  von  Insolation,  bei  welcher  Blntut- 
Ziehungen  nicht  contraindicirt  sind.  In  der  conTil- 
siven  Form  empfehlen  sich  Chlorform -Inhsla&oneii, 
Jedoch  nicht  bis  zur  Anfhebong  der  Sensibilitit  fnt- 
gesetzt,  warme  Waschungen  und  reizmildemde  Eii- 
reibungen  der  von  der  Sonne  getrofTenen  KSrperthcile 
und  eine  Dose  Opium,  um  Schlaf  herbeiznfnhien.  Bei 
grosser  AthemnoÜi  und  KSlte  derExtremitSten  mnwi 
Senfteige  an  die  Fasssohlen  nnd  anf  die  Brost  gätfi, 
gleichzeitig  innerlich  Spirituosen  mit  TerpentÜii  n 
warmem  Wasser  gegeben  werden.  In  der  letzgenai»- 
ten  Varietät  istCantharidentinctnr  (Acetun  l;tUe)i^ 
den  abgesohomen  Schädel  einzureiben,  Calomel  \i» 
zur  Salivation  zn  geben  and,  wenn  keine  BeaKtim; 
eintritt,  sind  stimnlirende  Mittel  nnd  kalte  Bega- 
sungen indicirt.  Prophylactisch  empfiehlt  sieh  Sdstt 
des  Kopfes  gegen  die  Sonne  mit  angefeachteten  Tä- 
chem  und  Genuas  stark  verdünnter  alcoholisehet  Ge- 
tränke. —  Das  vom  Vf.  vorgeschriebene  Verfshtoibit 
sich  zur  Zeit,  als  er  die  Aa&icht  fiber  mehr  ilt  lOOO 
Arbeiter  bei  Anlage  der  Eisenbahn  von  Zolls  vtA 
Komayli  in  Abessinien  hatte,  in  zahlreichen  Fällen  rai 
Insolation  vollkommen  bewährt. 


Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  HENOCH  in  Berlin. 


I.     Acite  ExaitbeMe  !■  AUgCMeiiei. 

1)  L*llin(«r,  Olalelucltigw  Auftreten  twctw  aratar Bxaathtme. 
Uemorab.  No.  4.  (i  PUl«  mit  rucher  Bnceeiilaii  toi  Huem 
nnd  Variololdan  (am  10.  Tage  der  «rateren),  nnd  Ton  Varicellen 
and  Seharlach  (am  S.  Tage  der  enteren).  _  i}Kagelmann, 
Die  Bebandinng  der  aeaten  Sxanthene  doreh  eontlnnlrUelw  Ven- 
tilation. Daatiehe  KUn.  Mo.  17.  —  9}  Kelth,  CarboUo  asld  In 
(eailatina,  meatlei  and  emaU  pox.    Lancet  Jan.  IS. 

KnoELHANN  (2)  empfiehlt  bei  allen  aeaten 
Exanthemen  alsRadicalmittel  einecontinuirliohe  Ven- 
tilation dnrch  stetes  OfTenhalten  eines  Fensters  und 
einer  Thfir,  wobei  Patient  selbst  vor  dem  Luftzüge 
geschützt  bleiben  mnss.  Bei  Scharlachdiphtherie 
ausserdem  Aq.  CItlori,  Aq.  dest.  ana,  stündlich  ein 
Tbeelöfiel  voll.  Von  500  Masern-  nnd  Soharlachkran- 
ken  will   er  bei  dieser  Behandlung  keinen  einzigen 


verloren  nnd  nie  eine  »nste  Naehknnkheit  beofaack 
tet  haben.  Seinen  Schluss,  dass  „die  bSsutigen  ^ 
demien  Artefacte  sind"  wird  indess  wohl  Niemas 
nnterschreiben  wollen." 

Kbith  (3)  gab  die  Carbolsänre  innnlieh  i 
600  Fällen  von  Scharlach,  Masern  und  Pocka 
von  denen  nur  5  starben.  Die  Wirkungen  dl 
Mittels  sollen  sein;  l)Sobwei88erzeagang;  2}beftiSd^ 
liehe  Pulsverlangsamnng;  3)  Verbesserung  der  Bl 
schaffenheit  der  Zunge  und  des  Schlundes ;  4]  S 
bnng  des  Appetits.  Er  giebt  die  Carbolsänre  sdtf 
frühzeitig  und  will  danach  eine  „rauchige*  Besciiafri 
heit  des  Urins  beobachtet  haben.  Die  Formel  ist  U 
gende:  Add.  carb.,  Add.  acet  ana  3j-i/y,  Hai 
Opii  3J,  Aether  chlor.  3/},  Aq.  dest  Svilj.  AD* 
Stunden  einen  Esslölfel  voll  zu  nehmen. 
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n.    Sckarbch. 

I)  Halll*r,  K,  I>*r  pluslieb*  Orginitmut  im  Blote  d«r  Sehtr- 
iMhkruk».  aabrb.  fSr  KiadwiMUk.  II.  Beft  1.  -  S)  Tham», 
h^  Kintgt  Beobichtongw  fib«r  dl«  iui(*wSluill«b«mi  yoimen 
dar  SchuUchkraiikhill.  Ibid.  II.  I7S.  —  S)  D«r>*lbe,Be- 
n«k>iBg«n  Sb*r  dat  y*rktltalM  iwi»ch«n  Dlphtharltlt  and  Scbir- 
luh.  H*aanbU.  Mr.  $.  —  t)  M«t  tanli*ia>*r,  C,  Uabar  das 
VsrkUtnlH  dar  DlpbllMrls  nm  Seharlaoh.  Ibid.  SO.  Saptbr.  — 
i)  Rvha,  Zur  loanbatlsiiadaoar  de>  SabiiUehs.  Jahrb.  fGr  EJd- 
darhallk.  II.  439.  (Hlttkeilimg  alna«  Fallaa  too  48-,  vabrichein- 
Uch  nnrSlttBiidlgar  Dauar  der  Incobation.  —  g}Botas,  Blntlgar 
Sakarlacb.  Ibid.  448.  -  7}  Prior,  B.,  A  eoDtribndoa  to  tha 
kiaiorj  of  (oarlatlna.  Laaoat.  Oatbr.  U.  (Mlttal  na  dia  Var- 
braltanK  daa  SelurUelu  la  Tarhfitan.)  —  8)  Bati,  Diphtharia 
daa  Colon»  eombinirt  mit  Scharlach ;  Larjagiimna  »trlduloi.  Ma* 
morablL  Ne.  8.  —  9)  ToWB>aad,Cu»  of  tcarUttaa  folloirad 
b7  drapaj,  «eanlaleaa,  hamlplagla,  Mcovar;.  Dablla  qaartaljr 
JoazB.  IU7.  —  10)  Vaaay,  Spbacalo*  o(  tta  baad  from  tapae 
poiaoalng  «Ith  lataat  •earlatiai.  Brit.  mad.  Joaru.  6.  Fabr.  — 
11)  Blaapain,  Searlatina,  gaagrtaa  apontsaia  daa  mambrai, 
«nbollaa,  n«n  Areh.  m4d.  balgaa.  Hai  p.  SSI.  —  IS)  Frida, 
Motaa  af  a  aoarlat  fcrar  apldamlo.  Glaag.  nad.  Joam.  Aagatt.  — 
IS)  Watarmana,  Ob  •earlatlaa.  Naw  York  mad.  Oas.  Jaaa  t. — 
14)  Badd,  W.,  Saarlat  laTor  aad  Ita  praTantioa.  Brlt.  mad. 
Joam.  Jaa.  9.  —  15)  Faaaall ,  DIgltalia  la  acarlat  farar.  Laa- 
eet  iaa.  —  16)  Jacob],  W.,  BIna  Seharlaeb-Bpidamla  In 
Baekeahalm.  Zaiuehr.  fär  Bpldamlol.  Nr.  i.  —  IT)  Bood,  F., 
Tha  pravaadTe  traatmant  of  icarlat  ferar.  Brlt.  mad.  Joara. 
Pabr.  6.  —  18}  Thompioa,  Oa  the  traatmaak  of  acirlat  faran 
Laaect.  SI.  Fabr.  —  19)  Fargua,  W.,  Ob  acarlatiaa  Ibid.  90. 
BoTbr. 

Hallibb  (1)  nntergachte  im  Isoliihaoge  des  Jenai- 
^n  Erankenhaoses  das  Blut  von  drei  seh&rlach- 
Tanken  Kindern,  welches  ihm  von  Steffev  in 
tetüii  gesandt  worden  war.  In  allen  drei  FSllen 
ind  er  eine  so  nngehenre  Menge  Micrococcns  imBlate, 
1e  er  es  noch  bei  keiner  andern  Infectionskrankheit 
taehen  bat,  theils  frei  im  Blote  sthwimmend,  theils 
Ulfenweise  zusammenliegend,  theils  innerhalb  der 
Bissen  ond  rothen  Blutkörperchen.  Die  Cocci  lassen 
:h  auf  den  versctiiedensten  nicht  zu  nassen  Snb- 
raten  zur  Keimnng  bringen,  was  durch  Abbildungen 
sranschaalicht  wird.  Bei  dieser  Keimung  fliessen 
t  mehrere  oder  viele  zu  grosseren  verschieden  ge- 
rmten  Plasmamassen  zusammen,  die  indess  eben  so 
isig  wie  die  Cocci  selbst  irgend  eine  Eigenbewegung 
ihmehmen  lassen.  Die  Enden  der  Keimfäden  und 
rear  Zweige  bilden  sich  schliesslich  zu  Conidien  ans, 
»  sich  entweder  einzeln  oder  in  kleinen  Ketten  vom 
itterfaden  abschnüren,  und  bei  vorsichtiger  Coltur 
r  Beife  gebracht  grosse  dunkelbraune  Brandsporen 
deo,  ,  weiche  man  leicht  als  die  Sporen  einer  Tille- 
erkennf  H.  beschreibt  dieselbe  als  Tilletia  scar- 
inosa  nnd  knüpft  daran  ausführliche  Mittheilnngen 
a  die  von  ihm  beobachteten  Morphen  derselben, 
[ehe  indess  wegen  ihres  rein  botanischen  Interesses 
r  fibergegangen  werden  können. 

Thomas  (2)  bespricht  einige  ungewöhnliche  For- 
I  des  Soharlachfiebers.  Er  theilt  zunächst 
I  FSlle  mit,  in  denen  bei  nnr  mJissigem  Fieber 
fn»  und  einem  roseolaartigem  (nicht  scarlatinösen} 
Irtheoa  sehon  in  den  ersten  Tagen  Albuminurie 
*  Cyüadet  im  Harn  constatirt  worden.  Die  Krank- 
I  verlief  gut,  Hydrops  wurde  nicht  beobachtet   Es 


folgen  dann  noch  einige  Bemerkongen  über  die  ohne 
Exanthem  verlaufende  Angina  scarlatinosa, 
für  welche  Vf.  die  intensive  Röthung  des  weichen 
Gaumens  und  Rachens  ohne  erhebliche  Schwellung, 
die  rothe  Soharlachzunge  und  eine  ungewöhnlich 
starke  Lymphdrüsenanschwellung  als  obarakteristisch 
anfährt,  ganz  besonders  aber  ein  mit  der  leichten  Af- 
fection  contrastirendes  starkes  Krankheitsgefühl  nnd 
lebhaftes  Fieber  (bis  zu  40,6  Grad),  der  Eintritt  der 
Temperatnrsteigemng  erfolgt  meistens  rasch  (einmal 
in  5  Stunden  bis  39,8),  und  während  des  Fastiginm 
wechseln  Exacerbationen  und  Remissionen  (letztere 
öfters  1-1  i  Grad  betragend).  Die  Dauer  des  Fasti- 
ginm war  immer  kurz,  etwa  2-3tSgig,  worauf 
die  Defervescenz  allmUig  erfolgte.  Die  Daner 
der  ganzen  Afltection  betmg  Si  bis  6  Tage,  nur  ein- 
mal über  eine  Woche.  Schliesslieh  theilt  Vf  einige 
FBlle  mit,  in  denenParoti'tisnnd  Scharlach  in  einer 
Familie  gleichzeitig  auftraten. 

Auch  Thomas  (3)  hält,  wie  Hrttbnheimbk  (4), 
Scharlach  undDiphtheritis  fürzweiverschiedene 
Krankheiten,  glaubt  aber  dass  ersterer  öfters  in  ausge- 
zeichneter Weise  den  Boden  für  Entstehung  derDiph- 
theritis,  zumal  im  Rachen  ebnet  Das  Uebergreifen 
des  diphtherischen  Processes  im  Scharlach  auf  Kehl- 
kopf nnd  Bronchien  hUt  er  nicht  für  gar  selten  (gegen 
Hettekheoibb)  nnd  theilt  einen  Fall  mit  Sectionsl>e' 
fand  mit 

BoBM  (6)  theilt  2  Fälle,  ganz  junge  Kinder  be- 
trefliend  mit,  in  denen  folgende  Symptome  beobachtet 
wurden :  plötzlich  einstürmendes  Fieber  mit  Erbrechen, 
Diarrhoe,  Somnolenz,  Convulsionen  nnd  Tod,  nachdem 
einige  Stunden  vor  dem  Tode  die  Hant  blntfleckig  ge- 
worden. Daner  der  Krankheit  resp.  16  und  20  Stun- 
den. In  beiden  Fällen  liess  sich  eine  Beziehung  zu 
Searlatina  nachweisen.  B.  betrachtet  sie  als  bluti- 
ger Scharlach  nnd  stellt  sie  der  Variola  cmenta 
an  die  Seite. 

Bbtz  (8)  schliesst  aus  einem  von  ihm  mitgetheil- 
ten  Falle,  dass  die  Diphtherie,  wenn  sie  bei  Scharlach 
im  Rachen  fehlt  dafür  im  Dickdarm  sitzen  kann, 
daher  der  letztere  bei  Sectionen  untersucht  werden 
müsse. 

Das  betreffende  9  Monate  alte  Sind  erkrankte  an 
heftigen  dysenterischen  Symptomen,  8  Tage  später  an 
Scharlach,  wobei  jene  Symptome  fortdanerten  tmd  am 
17.  Tage  der  Krankheit  mit  dem  Tode  endeten-  Die 
Section  ergab  Diphtheritis  von  der  Valvula  Bauhini  bis 
zum  After.  Vf.  ist  geneigt,  diese  Affection  als  „den 
Focus*,  die  Searlatina  als  „Ausstrahlung"  zu  betrachten, 
spricht  sieb  aber  ziemlich  dunkel  und  zweifelhaft  über 
die  beiderseitigen  Beziehungen  aus.  Das  Kind  hatte  in 
den  letzten  Monaten  von  Zeit  zu  Zeit  an  Laryngismus 
stridulus  gelitten,  und  Vf.  bringt  mit  demselben  die  bei 
der  Section  gefundene  und  schon  länger  vorhandene  fast 
horizontale  Stellung  des  Kehldeckels  in  Verbindung  A^'ie 
schon  früher  geschah,  will  auch  er  den  Laryngismus  durch 
eine  krampfhafte  Retraction  der  Zunge  erklären,  wodurch 
die  Epiglottis  klappenartig  den  Larynxeingang  schliesst 
Ref.  fragt  dagegen,  wie  konnte  eine  solche  Retraction 
noch  in  der  Leiche  fortbestehen?  und  was  soll  man  sa- 
gen, wenn  Vf.  den  Anhängern  des  Olottiskrampfes 
entgegenruft:  es  sei  noch  bei  keiner  Section  eine 
krampfhafte  Verscbliessung  der  Glottis  gefunden  worden ! 
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Einen  lang  hingezogenen  Fidl  von  haemorrha- 
gischer  Nephritis  nach  Scharlach  berichtet 
TowKSEMO  (9).  Interessant  ist  die  Form  der  urämi- 
schen Symptome,  Ck)nvnlsionen,  spätere  L&hmang  der 
ganzen  rechten  Körperh&lfte,  welche  nach  woehen- 
langer  Daoer  schwanden  und  vollständiger  Qenesnng 
Platz  machten.  Pargantia,  Kali  citricnm,  Terpenthin- 
dystiere,  Vesicantia  am  Kopf,  Senfteige  an  den  unteren 
Extremitäten  bildeten  die  Behandlang. 

Pride  (12)  beschreibt  eine  von  ihm  beobachtete 
Epidemie  von  Scharlachfieber  in  Neilston  (129  Fälle, 
wovon  29  tödtlich  endeten).  Die  malignen  Fälle 
waren  sehr  häufig,  boten  aber  nor  die  längst  bekann- 
ten Erscheinungen  dar.  Vf.  bemerkt,  dass  die  Be- 
schaffenheit des  Trinkwassers,  welches  chemisch  unter- 
sucht war,  in  so  fern  von  Einfluss  zu  sein  schien ,  als 
in  denjenigen  Familien ,  welche  sich  eines  durch  or- 
ganische Betandtheile  vemnreinigten  Wassers  bedien- 
ten, die  Krankheit  häufiger  und  bösartiger  auftrat, 
als  in  anderen. 

In  einer  langen  Arbeit  (13)  bespricht  Watrrkakn 
die  Therapie  des  Scharlachfiebers,  zumal  seiner 
schweren  Formen.  Seine  Warnung  vor  nutzloser 
Antiphlogose,  sowie  seine  Empfehlung  der  Stimnlantien, 
innerlich  wie  änsserlich  „bei  der  adynamischen  Form" 
sind  uns  Deutschen  längst  bekannte  Dinge,  die  frei- 
lich in  praxi  auch  nicht  viel  weiter  bringen.  Vf.  em- 
pfiehlt in  allen  Fällen  früh  und  Abends  die  ganze  Haut 
mit  erwärmtem  Speck  einzureiben.  Bei  nicht  gehörig 
entwickeltem  oder  erratischem  Exanthem  soll  man  2 
bis  3  mal  täglich  ein  Senfbad  machen  u.  s.  w. 

BuDD  (14)  bespricht  die  Uassregeln,  welche  man 
gegen  die  Weiterbreitung  der  Scarlatina  ergreifen 
soll :  Entfernung  aller  wollenen  and  anderen  Drape- 
rien und  Stoffe  aus  dem  Krankenzimmer,  Aofhngen 
der  Sputa ,  des  Urins  nnd  der  Excremente  in  Behält- 
nissen, die  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  (Chlor- 
kalk, carbolsaurem  Kalk)  gefüllt  sind,  Desinficimng 
der  Wäsche  und  Betttücher,  so  wie  der  Hände  des 
Erankenwartpersonals.  Dm  die  Infection  während  der 
Abschappung  d.  h.  die  Verstaubung  der  kleinen  infi- 
cirenden  Epidermisschüppcfaen  zu  verhüten,  soll  man 
den  ganzen  Körper  auch  den  Kopf  etwa  vom  4.  Tage 
an  zweimal  täglich  mitOlivenoel  bestreichen,  welches 
mit  etwas  Kampher  versetzt  ist,  nnd  auch  das  lästige 
Jucken  mildem  soll.  Damit  fahre  man  fort,  bis  Pa- 
tient wohl  genug  ist,  um  einen  um  den  andern  Tag 
ein  warmes  Bad  zu  nehmen,  in  welchem  er  tüchtig 
mit  desinficirender  Seife  abgewaschen  wird.  Nach 
4  Bädern  soll  er  dann  ohne  Gefahr  der  Infection  seiner 
Familie  wiedergegeben  werden,  doch  ist  eine  Quaran- 
taine  von  8—10  Tagen  immer  noch  rathsam.  Desin- 
fection  des  Zimmers  und  Waschen  oder  Vernichtung 
der  Kleider  aller  um  den  Kranken  beschäftigt  gewe- 
senen Personen  vollenden  das  Verfahren.  Vf.  will 
dasselbe  seit  20  Jahren  mit  stetem  Erfolg  ausgeübt 
haben,  und  empfiehlt  dasselbe  auch  bei  Pocken,  Ma- 
sern nnd  Typhus,  ganz  besonders  auch  für  die  Ho- 
spitalpraxis. 

HooD   (17)    giebt   den   Scharlachkranken, 


wenn  sie  nicht  spontan  brechen ,  Anfangs  ein  Eoelh 
com;  wo  aber  starkes  Erforedien  vorhanden  ist,  üW 
mel  mit  Scammoniom,  das  fiauptmittel  danach  lileik  i 
das  Chinin,  in  malignen  Fällen  mit  Liq.  I«  t 
sesqnichlorati  verbunden.  Das  Krankenzimmer  tt  h 
anhaltend  durch  Chlor  desinficirt  werden.  !l 

Thompson  (18)  lässt  seine  Schariachkrankei  m  l 
vorn  herein  warm  baden,  und  dies  so  oftwiederiiale^  | 
als  die  Kräfte  gestatten.  Das  Exantiiem  eatvieki 
sich  danach  sehr  schön  und  die  Kranken  fühleB  H 
beruhigt  und  erfrischt.  Beim  Abtrocknen  daif  Ulfe 
starke  Friction  stattfinden.  Vf.  wendet  dasVeridai 
schon  seit  15  Jahren  an,  und  will  dabei  keim^ 
eigen  Kranken  verloren  (?),  auch  die  AnatnAmnit»! 
mer  verhütet  haben.  Während  der  Beeon' 
soll  man  die  Temperatur  der  Bäder  allmUig 
setzen. 

In  der  Arbeit,  von  Fersüs  (19)  fibec  Seharlae 
wird   durch   Tabellen   nachgewiesen,    da«  die  Vi 
besserung  der  Sanitätseinrichtnngen  in  vieka 
eine   Abnahme   der   Mortalität    der    Krankkeit 
Folge     gehabt;    in    manchen    ztigte    steh 
eine   Abnahme,     dafür    aber    in     öner 
Anzahl   sogar  eine   Zunahme.     Die   vom  VL 
geschlagene   Behandlung   (Chlor   nnd    esng 
moniak  mit   einem  Ueberschuss  von  Ammen. 
kalte  Begiessnngen  u.  s.  w.)  enthält  nichs  Nena. 
Vf.  scheint  derselben  einen  nach  unseren 
zu  grossen  Werth  nnd  Erfolg  beizumessen. 

III.    Ilsen. 

1)    Girtrd,    Snr  U  trantmiuloii  da  la  loagaole,  tai 

incabation  etc.  Gax.  hebdomad.  No.  SS.    —    S)  Moatl. 

Bciirige  aar  Pathologie  der  Haaern.     Jmhrh.  fir  Kfa 

Heft.  n.    —    3)  Espinoae«,   Epidemie   da  naaj 

mjd.  de  Montpellier.    JasT.  —  4}  Konx,    BAuia 

mle  de  roogeole  oal'gne.    Tbiae.  Montpellier.   —    %i 

Caaulatiache«  anr  Maaernreeldlre.  MemonbiL  Hr.  11. 

maa,  Contribotlon  k  l'blatolre  de  la  gangrfeaea 

Paria.   —    7)    Aeate  death   of  tba  aapailor  m 

bonea  after  meaalea ;  puriform  InfiltratloB  of  Ihm  •c%ii,  i 

of  eye,  cerebral  ajmptoma,  deatb.       Med,  Tloe« 

April.  (Tkranboae  der  SUna  Ton  dar  Orbita  ■.■ 

Türe,    Paraljaie  k  la  aalte  de  la   rsngeol«. 

No.  110.  —  9)  BTrard,  Des  eomplleatioBi  de 

lea  enfanta,  TbAae.  Paria.  -^  10)  Dlaeasaica  »wr  l«< 

de  la  aoe.  mit.  de  Gand.  JnUlet,  Septbr.  —      xi} 

BeobacbtttDgea  fiber  nuuemihDllelie  Havtansi 

Hsllk.  Heft  t.  —  IS;  Neumann,    Deber  eimea 

Ton  Uorblllen.  Wien.  med.  Ztg.  Hr.  SS.  (ZaUreC« 

auf  der  Bant  bei  Maaern.)  —  IS)  Caa«  «f 

dipbtlierla,  deatb.    Lasoet.  iS  Septbr. 

Oirard(I)  behauptet,  dass  die    1 
nur  durch  Contagion  fibertragen  nnd  die 
der  Eruption  während  des  Prodroi 
finden  kann.   Unter  108  Fällen  geseh&h 
nor  3  Hai  am  6.  Tage  nach  der  Ai 
immer  am  13.  nnd  14.  Tage.   Q.  ist  dev 
dürfe  die  masemkranken  Kinder  nadk 
ohne  Ge&hr  der  Ansteckung  ans  de 
lassen.    In  allen  Fällen  beobachtete 
6  Tage  vor  der  Braption  zahlreiobe  i 
dem  Gaumensegel.  —  In  der  sieh  an  c 
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knöpfenden  Difirassion  in  dfr  Soriete  mid.  des  h6- 
pitanx  wurde  die  letztere  Beobachtnng  vielfach  be- 
stätigt, die  Contagiosität  aber  nicht  bloss  aaf  dasProdro- 
malgtadiam  beschränkt.  Aach  der  Änsbmch  der  Vari- 
c eilen  wurde  anf  den  14.  Tag  nach  geschehener  In* 
fection  fixirt. 

HoxTi  (2)  h&lt  gegen  FArstrb  seine  frühere  Be- 
baaptnng  aufrecht,  dass  Säuglinge  keine  Immunität 
für  dag  HaserneontaginiD  besitzen.  Unter  502 
Masemkranken,  die  von  1861—1867  im  Ambalatcrinm 
ides  St  Annen-Kinderspitals  in  Wien  behandelt  wur- 
den, waren  105  Kinder  im  1.  Leben^ahre.  Ein  Alter 
taiEogeben,  in  welchem  die  Masern  am  häufigsten  Tor- 
lommen,  ist  nicht  möglich;  vielmehr  ist  jedes  Kind 
ii  jed^m  Alter  gleicfamässig  zu  dieser  Krankheit  dis- 

Einirt.    Das  Geschlecht  macht  keinen  Unterschied, 
e  Mortalität  ist  im  1.  Lebensjahre  am  grSssten  und 
Us  znm  5.  Jahre  grösser  als  späterhin. 

EspiKOüSE  (3)  beschreibt  eine  Masernepide- 
nie,  welche  1866  im  Kinder-Hospital  sn  Bordeaux 
losbrach  und  in  einem  dnrch  schlechte  Lüftung,  Fench- 
ügkeit  und  Ueberfüllung  ausgezeichneten  Saale  die 
idynamische  Form  annahm.  Diese  charakterisirte 
ich  dnrch  ein  ungewöhnlich  langes  Prodromal-  und 
tevasionsstadinm ,  Eruption  erst  am  6.  oder  7.  Tage, 
leftige  Schleimhantaffection,  fast  constant  Epistaxis; 
lohatichartige ,  in  grösseren  Plaques  kupferfarbig  er- 
afaeinende  Eruption,  welche  nach  24—36  Stunden 
lötxlich  verschwand  unter  Steigerung  der  allgemeinen 
jDsptome  zum  typhösen  Charakter  (Prostration,  ver- 
nderte  Zöge,  braune  Lippen  und  Zähne  n.  s.w.;  bis- 
'flilen  Taubheit,  Gonvnlsionen).  Der  Tod  erfolgte 
Ionen  6-8  Tagen.  Bei  der  Section  fand  man  die  Ali- 
«ntarschleimhaut  in  geringem  Grade  erweicht,  die 
[aqaes  des  Dünndarms  stark  geröthet,  sonst  meistens 
oenmonien,  ein  paar  Mal  Pericarditis.  In  drei  Fällen 
orde  ein  zweimaliges  Auftreten  der  Masern  in  dem- 
Iben  Individuum  constatirt. 

BoDX  (4)  beschreibt  eine  bösartige  Masernepi- 
jinie  am  Bord  eines  von  Indien  nach  Gouadeloape 
g<elnden  Emigrantenschiffes  (des  Indu&).  Die  In- 
isen  desselben  waren  473  Individuen;  das  mittlere 
ter  der  Männer  betrug  24,  das  der  Frauen  19  Jahre. 
Bselben  waren  sämmüich  von  indischer  Race  und 
ht  gende  von  kräftiger  eher  schwächlicher  Consti- 
ion.  Die  Hauptnahrung  besteht  aus  Reis  und  an- 
en  Amylaceis,  und  Vf.  berechnet,  dass  jeder 
liffsbe wohner  täglich  etwa  370  Gr.  Carbonat  und 
1 3  Azot  in  sich  aufnahm,  während  ein  europäischer 
raxtismus  etwa  20,0  des  letzteren  bedarf.  Vf.  hält 
t0  nnznreichende  Nahrang  für  eine  der  Hauptur- 
len,  welche  die  betreffende  Maaemepidemie  so  be- 
klich  machte.  Dazu  kam  noch  eine  mangelhafte 
leidang,  welche  Erkältungen  Thür  und  Thor 
itie-  Bemerkenswerth  ist  besonders  der  Umstand,  dass 
n  aaf  einer  früheren  Reise  (etwa  8  Monate  zuvor)  anf 
telben  Schiffe  eine  Masemepidemie  unter  den  in- 
lem  Passagieren  ausgebrochen  war,  deren  Con- 
nra  Vf.  anch  für  die  von  ihm  beobachtete  Epidemie 
B^^rortUch  macht.    Schlechte,  unzaroichende  Ven- 


tilation des  Zwischendecks  und  Ueberfüllung  trugen 
das  ihrige  dazu  bei ,  der  sonst  wohl  gutartigen  Epi- 
demie einen  malignen  Charakter  aufzuprägen.  —  Der 
erste  Masemfall  ereignete  sich  am  17.  Tage  nach  der 
Abreise  und  betraf  ein  zweijähriges  Kind ,  worauf  am 
19.  Tage  zwei  neue  Fälle  auftraten  nnd  eine  Woche 
später  die  Epidemie  eine  allgemeine  Verbreitung 
zeigte.  Die  zuerst  Befallenen  waren  fast  alle  Kinder, 
von  denen  sich  die  {[rankheit  anf  die  Erwachsenen 
übertrug.  Die  Epidemie  erlosch  nach  einem  starken 
Fall  des  Thermometers  nnd  machte  der  Dysenterie 
Platz.  Ob  die  verschont  Gebliebenen  schon  früher  die 
Masern  überstanden  hatten,  liess  sich  nicht  genau  fest- 
stellen. —  Die  erste  Phase  der  Epidemie  war  durch- 
aus gutartig;  erst  später  stellten  sich  die  bedenklichen 
Erscheinungen  ein,  virulente  Ophthalmie,  erschöpfende 
Epistaxis,  adynamisches  Fieber,  nnregelmässiges  Exan- 
them, Pnenmonie,  Diarrhoe,  Dysenterie  n.  s.  w.  Der 
typhöse  Charakter  überwog  im  Allgemeinen  und  gab 
sich  auch  durch  einen  vesicnlösen  Ausschlag  (Suda- 
mina),  wie  durch  Petechien  zu  erkennen.  —  Die  Dia- 
gnose der  Eruption  wurde  durch  die  dunkle  Hantforbe 
der  Kranken  erschwert;  Vf.  hielt  sich  daher  mehr  an 
die  papnlösen  Erhebungen,  die  fühlbar  zuerst  auf  der 
Stirn  erschienen  und  sich  von  da  abwärts  verbreiteten, 
die  farinöse  Desquamation  nnd  die  begleitenden  katarr- 
halischen Symptome.    Von  43  Kranken  starben  11. 

Gadster  (5)  spricht  sich  für  das  nicht  gerade 
sehr  seltene  Vorkommen  von  Masern-Recidiven 
ans,  nnd  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  sogar 
schon  18  Tage  nach  dem  Ausbruche  der  Masern  ein 
solches  Recidiv  eintrat.  Daran  reihen  sich  ein  Paar 
ähnliche  von  Valbkta.  dem  Vf.  mitgetheilten  Fälle. 
Obwohl  derselbe  die  Röthein  ausschliesst,  glaubt  Ref. 
doch  mit  Rücksicht  auf  die  in  neuester  Zeit  über  diesen 
Ausschlag  bekannt  gewordenen  Erfahrungen  (Thomas 
n.  A.)  an  die  Unmöglichkeit  einer  Verwechselung  mit 
denselben. 

Thomas  (6)  berichtet  nach  vorausgeschickten  all- 
gemeinen Betrachtungen  über  den  Brand  nach  den 
Masern  drei  Fälle  dieser  Affection.  Der  erste  betrifft 
ein  ISjähriges  Mädchen,  welches  von  Anfang  an  und 
ohne  irgend  eine  Remission  sehr  heftig  fieberte  and 
an  morbillöser  Laryngitis  und  Bronchitis  litt.  Der 
Urin  wurde  albuminös,  in  dor  Umgebung  der  Gelenke 
erschienen  ephemere  Eryüieme  anter  rheumatoiden 
Schmerzen,  Mund-  und  Fiiarynxschleimhaat  wurden 
diphtheritisch  nnd  am  10.  Tage  bildete  sich  Gangrän 
des  Mondes,  Pharynx  und  der  Vulva  mit  tödtlichem 
Ausgang.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  vierjähriges 
Kind,  welches  an  Noma  nach  den  Masern  za  Grunde 
ging.  Im  dritten  Falle  ein  zwe^ähriges  Kind  betref- 
fend, welches  während  der  Masern  von  Croup  und 
Bronchopnenmonie  befallen  wurde,  entwickelte  sich  aus- 
gedehnte Gangrän  auf  den  Nates ,  deren  Abstossang 
nnd  Vemarbnng  einen  vollen  Monat  in  Ansprach  nahm. 

Db  Kbobbl  (10)  wandte  bei  Cerebralcongestionen 
als  Revuldvom,  so  wie  bei  unvollkommenen  und  an- 
regelmässiger Eruption  wollene  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchte Strümpfe  an,  worauf  In  der    Regel  Schweiss 
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and  normale  Eruption  folgte.  Minder  gnt  erwiesen  dch 
allgemeine  kalte  Einwickinngen.  In  der  Reconvaleacenz 
zeigte  sich  eine  Chinaabkochung  sehr  oft  wirksam. 
In  seiner  Arbeit  über  masern&hnliche  Hantans- 
schläge  kommt  Thomas  (11)  noch  einmal  auf  die 
Röthein  zurück.  ErtheiltzanSchstS  FSUe  mit,  in  wel- 
chen dieselben  secandSr  anf  eine  fieberhafte  Bronchitis 
folgten,  und  zwar  resp.  am  7.  nnd  10.  Erankheitstage. 
Ein  4.  Fall,  in  welchem  nach  einem  14  t&gigen  schwe- 
ren fieberhaften  Leiden  mit  Typhus  ähnlichen  Symp- 
tomen Röthein  sich  entwickelten  wird  vom  Yf.  selbst 
als  eine  noch  unklare  Erankheitsform  bezeichnet  auch 
bei  Soharlachkranken  sah  er  masemartige  Exan- 
thems (unter  60-70  Füllen  5  mal).  Diese  5  FSlle 
betreffen  sämmtlich  schwere  Soharlachkranke.  Das 
masernartige  Exanthem  erschien  4mal  zwischen  dem 
14.  and  17.,  Imal  am  11.  Erankheitstage  mit  dun- 
keln, mehr  scharlachrothen,  kleinen,  wenig  erhabe- 
nen nnd  mehr  verwaschenen  Flecken  besonders  dicht 
auf  den  oberen  Extremitäten,  weniger  anf  dem  Rumpfe; 
aneh  zeigte  sich  anf  der  Flexionsseite  der  Arme,  am 
Capillitinm,  am  Halse,  an  den  Volis  und  Plantis  öf- 
ters bedeutende  Conflnenz.  Vf.  führt  eine  Reihe  von 
Gründen  an,  welche  ihn  dazu  führen,  dies  secund&re 
Exanthem  als  ein  wahres  Scharlachrecidiv  anfzn&s- 
sen,  nicht  etwa  als  Hasern.  Eine  Gurren tafel  ist  der 
Abhandlung  beigegeben. 


Nachträge. 

1)  lt>tm>tan,  P.  H.,  Fall  tf  mMiUng.  Sventk*  Liktn  SilUkapets 
PSrhmdllDgu.  8.  M.  — t)  Tholtnder,  F^  Omreeidir  sfmau- 
llng  oeh  diignoMn  melltD  morblUl  och  roMol*.  Ibid*m.  8.  Ci 
nod  78. 

Der  erste  Fall  Halmstem's  (1)  von  Hasern 
zeichnete  sich  durch  die  Nierencomplication  ans: 
3-4  Tage  vor  der  Eruption  erschien  nebst  Fieber, 
Schnupfen,  Husten  auch  Lendenschmerzen,  eiweiss- 
haltiger,  blntgemischter  Harn  mit  dunkelkörnigen  Cy- 
llndem  (Tabniarabgiessnngen)  nnd  hohem  gp.  Gew., 
80  wie  auch  heftiges  Erbrechen.  Dnrch  Behandlung 
mit  in  Digitalisinfnsion  getauchten  Compressen  an  der 
Nierengegend,  mit  warmen  Bädern  (von  ^Stunde) und 
eiskalten  Begiessungen,  s^ter  auch  Einpaeknngen 
nnd  Eampher  innerlich  wnrden  die  Schweisa-  nnd  die 
Harnsecretion,  die  fast  ansgegeblieben  waren,  geför- 
dert; nach  3  Wochen  war  der  Eiweiss  ans  dem  Harne 
geschwunden. 

Im  zweiten  Fall  (Gjähr.  Mädchen)  erschienen  am 
2.  Tage  nach  erfolgter  Eruption  Blutungen  ans  der 
Niere,  am  Tage  darauf  aus  dem  Hagen,  den  Därmen 
und  den  Nieren.  Die  Blutungen  wnrden  durch  Blei- 
zncker  (nebst  Morphium  und  Wein)  gestillt.  Darauf 
trat  aber  eine  verbreitete  Capillar-Bronchitis  hinzu : 
WMme  Umschläge  anf  der  Brust,  Wasserdämpfe  zum 
Einathmen,  innerlich  Aetherol.  Terebinth.,  ausserdem 
Wein,  Chinin,  Abends  Horphium.  Die  Genesung  trat 
endlich  langsam  ein. 

Braiellu. 


Unter  denSletzten  Masern- E  pi  de  mieenStick. 
holms(1846,  1854,  1862-63)  gab  es  Dniäiie,!^, 
Tholaxder  (2)  während  welcher  Hasernrecilin 
der  Gesellschaft  der  Aerate  angemeldet  vardsL  D» 
ser  Umstand  so  wie  auch  die  Aeusserangea  hengo» 
gender  Autoren  und  endlich  die  bekannte,  oftKlirmi 
Aehnlichkelt  der  Horbilli  und  der  Roseola  nieU^ 
dass  Vf.  die  angeblichen  MasemreddiTe  mit  i» 
ser  Vorsicht  und  strenger  Eritik  aufnahm.  Er  iM 
beobachtete  .in  der  heutigen  Epidemie  eines  FiUia 
Roseala  febrilis,  welcher  nach  nngefShr  3 
deutliche  Masern  folgten,  so  wie  anch  eines 
Fall  von  Roseola,  dem  einen  Monat  früher  i 
Masern  vorausgegangen  waren.  Er  glaubt,  ykkh 
berichteten  Fälle  von  Hasemrecidiven  benha  n 
Verwechslung  dieser  Erankheit  mit  der  Boaeok  fe 
briUs.  Für  die  letzere  schlägt  er  den  Naam  „adi 
(oder  Schwedisch:  »röda  hund"  lothw  Ewdya. 

Ft  Mh* 


IT.     töthelH. 


1)  stellar,  Dabar  RSthals.    Sin  Baitrag  aar  I 

ohiT  flir  Darmatalogia.    Haft  2.  —  I)  Thoaai,  L.    Bite 
tnngan  tbar  KSthaln.  Jahraab.  für  Kinderballk.  U.  IB. 

STEmsB  (1)  beobachtete  31  Fälle  vooRStlid 
einzelne  sporadisch,  die  meisten  in  massiger  f^ 
mischer  Verbreitung  auftretend.  Die  Patientei  ^ 
Einder  zwischen  8  Monaten  und  10  Jahren, 
nen  8  noch  kein  scntes  Exanthem  äh 
übrigen  entweder  die  Masern  allein  oder 
nnd  Masern  gehabt  hatten.  Vf.  theilt  4 
mit  mit  dem  Bemerken,  dass  die  Ersehe 
len  anderen  die  gleichen  waren,  nänlkh 
Inng  eines  reichlichen  macnlösen  Exantfaea 
drome,  Flüchtigkeit  desselben  (Daaer  nkU 
Standen),  gar  kein  oder  höchst  nnbedeo 
her,  völliges  Wohlbefinden,  Mangel  aller 
sehen  Erscheinungen  und  keine  Spur  von  '. 
tion.  In  dem  4.  Falle  gingen  die  Masern 
bmche  der  Röthein  unmittelbar  Toraas.  Vi. : 
Röthein  für  eine  Erankheit  sni  generis,die4 
ständigen  Platz  in  der  Reihe  der  Dennatgaat  i 
men  darf.  Die  HautafFection  besteht  in 
Hyperämie  ohne  Exsudation,  wenigstens  so 
Beobachtung  des  Vf.  reicht.  Eine 
R^theln  leugnet  derselbe. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Tbokas  i 
das  Exanthem  der  Röthein  nur  Ae 
der  Masern,  nicht  die  geringste  Vor 
dem  normalen  Scharlach ,  wenn  er  andt  i 
keit  zngiebt,  dass  eine  ebenbürtige  i 
mit  scharlacbähnlichem  Ausschlage  existiml 
55  in  den  Listen  verzeichneten  Böthe 
nur  2  Erwachsene,  alle  übrigen  Einder  I 
Jahre.     Der  Ausschlag   unterscheidet 
Masern  im  Allgemeinen  durch  die  { 
die  viel  leichtere   oft  kaum   bemerkba»  J 
der  einzelnen  Flecke,  auf  denen 


Digitized  by 


Google 


BBMOCB,   ACUTE   KXANTHltllK. 


247 


kelmfindangen  niemals  anffallend  binekornartig  ge- 
tehwollen  hwvortreten,  and  dareh  die  meistens  gerin- 
gere QrSsse   der  Hyperämien.    Dalier  wird  nie  eine 
Conflaeoz  des  Exanthems  beobachtet;  wohl  aber  kann 
dasselbe  an  einielnen  Stellen  stirker  gelSrbt  ersehd- 
nen,  als  sonst  ander  K5rperoberfliehe.    Im  Allgemei- 
nen zeigte  sich  eine  gleidtmlssigete  Verbreitnng  der 
Flecken,  als  bei  den  Masern,  namentlich  auch  an  den 
mteren  Extremitftten,  während   das  Qedcbt  yerh&lt- 
nissmlssig   schwächer  befidlen  irt.     Die  Eruption  er- 
folgt aach  bei  den  RStheln  vom  Gesicht  abwärts.    Die 
Entstehung  der  einzelnen  Fleeken  nimmt  nnr  eine  sehr 
knne  Zeit,  kaum  einen  halben  Tag  in  Ansprach,  wäh- 
rend bei  den  Masern  oft  schon  am  dritten  Krankheits- 
tage  oder   noch  froher  Knötchen  erscheinen,    die  erst 
am  5.  oder  6.  Tage  ihre  volle  Entwickinng  erreichen. 
Dam  entsprechend  ist  auch  die  Verbreitang  des  Exan- 
thems bei  den  Röthein  weit  rascher  in  einem  bis  zwei 
Tagen  vollendet,  wobei  ziemlich  oftdas  Gesieht  schon  er- 
blaast,  während  die  Extremitäten  in  vollsterBlüthe  stehen. 
Dies  soll  nach  Th.  bei  den  Masern  nicht  oder  nnr  in 
achwacher  Andentang  vorkommen  and  sich  aas  dem 
ganz  verschiedenen  Verhalten  desMasemflebers  erklä- 
ren, dessen  Höhe  and  dessen  bedeutende  Steigerungen 
>nr  Zeit  des  Maximum  des  Exanthems,  abgesehen  von 
der  an  and  für  sich  viel  beträchlicheren  Hyperämie  der 
Masemflecke,  die  Congestion  zurHaat  anterhalten  and 
vermehren  müssen.    Die  Flecken  verschwinden  nach 
2—4  Tagen  und  hinterlassen  entweder  keine  oder  eine 
kaom  merkliche  Desquamation.    Mund-,  Rachen-  und 
Oaomenschleimhant  zeigen  eine  ähnliche  Hyperämie, 
wie  bei  den  Masern.     Bei  Gelegenheit  der  Tempera- 
turverhältnisse  bemerkt  der  Vf.,    dass  er  die  Messun- 
gen im  After  vornimmt,  and  zwar  mit  einem  1-2  Grad 
über  den  zu  erwarteten  Grad  erwärmten  Thermometer 
„Dms  Quecksilber  sinkt  sofort  bis  auf  die  wirkliche 
Temperatur  des  Rectum  oder  wie  gewöhnlich  ein  bis 
einige  Zehntel  darunter.     Steigt  es  nunmehr  so  wird 
die 'Wärmedifferenz  jedenfalls  in  viel  kürzerer  Zeit  aus- 
geglichen als  wenn  das  Thermometer  nicht  erwärmt  ein- 
geführt worde."     Die  BStheln  können  ohne  oder  mit 
Fieber  verlaufen.    Das  entere  war  häufiger  (Tempe- 
ratur im  Rectum  nicht  über  38,4),  wobei  Vf.  indess 
dahingestellt  sein  lässt,  ob  nicht  vor  dem  Beginn  der 
Beobachtung  die  Temperatur,  wenn  aach  nur  vorüber- 
gehend, erhöht  war.     Masern  mit  normaler  Tempentp 
tnr,   snmal  während  der  Ernptionsperiode,   existiren 
bis  jetzt  nicht     Auch  in  den  fieberhaften  Fällen  der 
BStheln  stieg  die  Temperatur  meistens  nnr  um  ^-1° 
einmal  um  l^f"  über  die  Norm,  und  warde  entweder 
schon  am  2.  Tage  wieder  normal,  oder  erst  am  3.,  und 
zwar  ganz   allmälig.     Deutliche  Exacerbationen  und 
RemöBsionen  fehlen ,  allein  sehr  vetschieden  von  den 
BCaaem.    Ein  eigentUohes  Prodromalstadium  von  mehr- 
kftgiger  Daner  existirt  nicht;  der  Ausschlag  bildet  sich 
Helmehr  mit  Eintritt  der  Temperaturerhöhung  und  be- 
Sndet  sich  bereits  WMiige  Stunden  nach  Verlassen  der 
ETorm  in  einem  dentlich  erkennbaren  Zustande.     Be- 
ichtenflwerth  ist  der  Umstand,  dass  die  AcmedesAns- 
leblags  nicht  mit  dem  Maximum  der  Temperatur  in  be- 


stimmter Beziehung  steht,  was  doch  bei  den  Masern  ge- 
rade der  Fall  ist  Daslncubationsstadiam  der  Röthein 
scheint  nach  den  Beobachtungen  des  Vf  wesentlich 
länger,  als  das  der  Masern  za  danern  (18-22  Tage). 
Die  Sdileimhant  der  Luftwege  befitnd  sich  constant  in 
einem  katarrhalischen  Zustande  (Niesen ,  Hosten),  be- 
sonders kurz  vor  und  bei  dem  Ausbruche  des  Exan- 
thems; häufig  war  auch  Röthang  der  Conjunctiva  und 
etwas  Lichtscheu.  Wichtig  ist,  dass  das  Ueberstehen 
der  Röthein  nicht  gegen  die  Masern  schützt,  so  wenig 
wie  das  der  letztem  gegen  die  Röthein.  Eine  Reihe 
kurzer  Krankengeschichten  veranschanlicht  insbeson- 
dere die  letzterwähnte  Beziehung. 

T.  Taritla. 

1)  P*pp*r,  W.,  A  eontiibatloii  of  the  ollsleti  bl>tei7  «f  variolao» 
dlMU*  ocenrrlai  In  shildran  »nd  minori.  Amar.  Jeon.  o(a*d. 
•e.  Cot  —  i;  Tb«  nMDt  »pidaml«  of  tmM  p«x.  Uad.  TinM 
ud  eu.  April  10.  —  S)  laimbert,  Variola  nah  eha*  oaa 
fanma  aneelata)  tTortancat,  himorrbagia,  mort.  Dolos  mM. 
Mo.  66.  —  t)  Htrralaii  tealatj  of  London.  «.  HoTbr.  Brit.  mad. 
Jowa.  Ro.  ST.  —  i)  Caaaaiay,  Coatribatloa  k  l'toda  das 
aaladlea  TlnUantaa.  Lyon.  nM.  Joua.  Mr.  6.  —  6}  Pollarla, 
Sar  In  daria  d«  rioeabatloa  Ttriollqaa.  Union  mM.  Mr.  St. 
(Im  Dnrehaehnitt  1}  Taga.)  —  7}  Ooabeaa,  Daa  aeddaat«, 
qni  eompliqnant  la  nriola.  Tbtea.  Paria.  —  6)DarealeB,  Da 
U  fiiTro  oontlasa  dana  saa  rapporto  avao  U  Tariola  Gaa.  daa 
bApit.  No.  <S.  St,  —  9}  Sijour,  La  eonTalaaeanea  itadl4a  i 
l'aayle  iiap^rlil  da  VIneaanea  at  priadpalament  dant  la  Tariola. 
This«.  Paria.  —  10)  Oroaa,  Blattarnbabindinng.  Wlan.  mad. 
Wocbanaebr.  Nr.  48.  —  11)  Plaiaebmann,  Uebar  Blatteiaba- 
bandlnng.  Bayr.  knU.  Iat«U.-Bl.  Hr.  36.  -  IS)  Walaa,  O, 
Bia  Ballrag  aar  Lobr«  Toa  dar  Variola.  Wien.  mad.  Woebaaacbr, 
Mr.  S4.  (Zwalmatigea  Aaftretaa  Toa  Variola  b«l  alaem  Kind*  im 
Lanfa  von  t  Uoutan.  T  Baf.)  —  IS)  Jatlla,  Bmptlon  vario- 
laaaa  prMd<a  d'ana  longa«  piriod«  prodromlqa«.  Gaa.  das  btp. 
Nr.  Tl.  —  14)  Ballard,  B.,  Oa  Ihe  dlatribntloa  of  amalUpox 
ac«ording  to  age  dnring  tbe  apldeale  ot  IMl— 6g,  a«  It  affaoted 
lalington.    Mad.  Tlnwa  and  Gaa.  i.  Janl. 

Fbfpbb  (1)  besohrdbt  eine  Poekenepidemie, 
welche  im  Jslire  1865  in  Philadelphia  besondets  unter 
Kindern  und  jungen  Leuten  wüthete.  Seine  Er&h- 
rungen  über  die  Beziehung  der  Vacdnation  znr  Er- 
krankung an  den  Pocken,  die  ausführlich  erörtert 
werden,  bestätigen  im  Allgemeinen  das  dem  deutschen 
Leser  längst  Bekannte.  Mit  dem  Namen  Variolois  be- 
zeichnet Vf.  alle  Fälle  von  Variola,  die,  mag  nun 
früher  eine  Vacdnation  stattgefnnden  haben  oder  nicht, 
eine  unregelmässig  rieh  entwickelnde  Eruption,  nicht 
deutlich  markirte  Stadien,  gar  kein  oder  nnr  sehr  leichtes 
Secnndärfieber  und  eine  rasche  Reconvalescenz  binnen 
zwei  Wochen  zeigen.  Die  Quelle  der  Infeetion  war  ein 
aus  dem  Kriegslager  kommender  Ballen  von  mitPocken- 
gift  infidrten  Kleidern,  deren  Umarbeitung  zuerst  die 
Krankheit  verbreitete.  Daslnoubationsstadinm  konnte 
in  mehreren  Fällen  anf  12  Tage  prädsirt  werden, 
daaerte  aber  mitunter  auch  länger  (U-16  Tage).  Bd 
einem  5Jährigen  Kinde  bestand  die  ganze  Eruption  ans 
einer  einzigen  Pocke  auf  dem  Arme  mit  sehr  heftigen 
allgemdnenErscheinangen  sogar  mit  einem  secundären 
Fieber,  mit  Erbrechen  und  Diarrhoe,  welche  Vf.  von 
dner  Pockeneruption  auf  der  Alimentarschleimhant 
ableiten  will.  Der  Eintritt  der  Desiccation  wurde  fast 
immer  von  dner  sehr  betriU^htlich   vermehrten  Drin- 
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abaonderoDg  begleitet.  Der  Drin  war  dabei  snffiillend  j 
blaBSjWSaserig.  Entstellnng  dnrch  Pockennarben  icheint  j 
in  früher  Kindheit  weniger  za  fürchten,  als  später, 
wenn  nicht  etwa  die  Pasteln  gerieben  und  gelcratzt 
werden.  Durch  locale  Mittel  Uess  sich  übrigens  die 
Gefahr  der  Entstellnng  betrSchtlich  Termindem.  Vf 
bediente  sich  zn  diesem  Zwecke  einer  Maske  von  Her  ■ 
corialpflaster  oder  einer  saturirten  Äoflösong  von  Gut- 
tapercha nnd  Chloroform,  welche  in  einer  dicken  Schicht 
aaf  dem  Gesicht  applidrt  wnrde.  Diese  Methode  schien 
den  Vorzag  zu  verdienen,  mnsg  aber  aoch  sehr  früh- 
zeitig angewendet  werden.  In  der  Beliandlang  war 
Vf.  freigebig  mit  dem  schwefelsanren  Cinchonin,  nnd 
wo  Reizmittel  nöthig  worden,  mit  Whiskey.  Kinder 
unter  5  Jahren  bekamen  bis  Sij  desselben  tSglich, 
SItere  bis  zn  8  nnd  12  S,  besonders  bei  sehr  copiöser 
Emption,  nnregelmSssiger  Entwicklnng  derselben,  hS- 
morrhagischem  Ansehen,  nervösen  Stöningen(Deliriam, 
Schlaflosigkeit,  kleinem  rapiden  Pnlse),  Nahrnngsver- 
weigemng  nnd  heftigem  Secnndärfieber.  Vf.  gab  1  Th. 
Whiskey  mit  2  Th.  Milch  (Sß-q  2-  bis  Sstfindlich 
je  nach  Alter  nnd  Bedürfniss).  (^inmtnnd  Bromkali 
zeigten  sich  bei  grosser  Unruhe,  besonders  im  secun- 
diren  Fieber,  oft  hüifreich. 

Die  Arbeit  von  Gocbbaü  (7)  über  die  Gompliea- 
tionen  der  Variola  enthalt  &8t  nnr  Bekanntes.  Neu 
mitgetheilt  werden  2F&lle  von  Variola  haemorrhagica. 
Als  minder  gewöhnliche  Complicationen  der  Variola 
werden  bezeichnet  die  Albuminurie,  besonders  h&nfig 
in  der  schweren  conflnirenden  oder  haemorrhagischen 
Form,  die  Orchitis  nnd  Oophoritis.  Erstere  erscheint 
als  pheripherische  nnd  parenchymatöse  Orchitis  (nach 
Bbraud).  Die  0.  peripherica  befällt  nnr  die  Tanica 
vaginalis  und  allenfalls  das  Ende  der  Epididymis,  und 
bedingt  Anschwellung,  Schmerz  (sowohl  spontan  wie 
auf  Druck),  Reibungserscheinnngen  nnd  dunkle  Floctu- 
ation.  Die  zweite  Form  der  Orchitis  ist  seltener  nnd 
complicirt  sich  zuweilen  mit  der  ersten.  Beide  Formen 
in  massigem  Grade  auftretend,  werden  leicht  überse- 
hen, und  enden  in  der  Regel  mitZertheilung ;  zuweilen 
hinterlassen  sie  eine  ziemlich  lange  bestehende  Härte 
im  Nebenhoden.  Vf.  glaubte,  dass  die  Affection  mit 
Urethritis  (vielleicht  mit  variolösen  Pusteln  in  der 
Harnröhre)  beginne  und  sich  von  da  ans  durch  die 
Dnot.  ejaculatorii  nnd  das  Vas  deferens  auf  den  Hoden 
verbreite.  Die  mitgetheilte  7.  Beobachtung  veran- 
schaulicht in  der  That  diesen  Vorgang.  Die  Kranken- 
geschichten 9—12  sind  Beispiele  phlegmonöser  ausge- 
dehnter Entzündungen,  welche  nach  der  Variola  auf- 
traten, und  meistens  an  den  Extremitäten  ihren  Sitz 
hatten.  Dieselben  können  indess  auch  an  anderen 
Theilen  am  Rumpf,  um  den  Anus  herum,  zwischen 
Kehlkopf  und  Oesophagus  n.  s.  w.  vorkommen.  Vf. 
beschreibt  femer  die  variolöse  Ophthalmie  (2  Kranken- 
geschichten) and  Otitis,  das  bisweilen  während  der 
Desiccationsperiode  auftretende  Erysipelas  (3  Fälle), 
die  Gangrän  (1  Fall  von  Brand  des  Sorotam  mit 
tödtlichem  Ausgang),  das  Oedem,  die  Endocarditis 
(1  Fall). 

DoROBiEZ   (8)    bespricht   die   Combination    des 


Ileotyphus  mit  der  Variola.  Die  letztere  iiütlib- 
weilen  ganz  charakteristisch  in  der  Beconvalesoempt- 
riode  des  ersteren  auf,  oder  es  findet  ein  aihniliger 
Uebergang  ohne  Unterbrechung  des  Fiebers  statt,  oder 
die  Symptome  beider  Krankheiten  combinirai  md 
modificiren  sich  gegenseitig  dergestalt,  dass  die  Dia- 
gnose wesentlich  erschwertwird.  Vf.  wirft  dabei  tiaa 
Blick  auf  das  Verhalten  der  Vaccine  gegenüber  da 
acuten  Exanthemen  und  anderen  wichtigen  Knmkbsta 
(Typhus,  acuten  Brottaffectionen),  und  wdit  dmrf 
hin,  wie  die  Emption  der  Vacdne  durch  diese  Kmt 
heiten  retardirt  und  in  ihrer  natürlichen  Entwickloif 
gehemmt  wird.  Vf.  beobachtete  vom  Mai  bis  Octeba 
1857  gleichzeitig  in  demselben  Hospital  eine  Epidaw 
von  Variola  und  von  Typhus.  Zuerst  beschieiU  « 
kurz  eine  Reihe  von  VariolaßUlen,  die  im  ReooBTal» 
cenzstadinm  des  Ileotyphus  auftraten,  xnm  Thöl  mi 
tödtiichem  Ausgange  und  Section.  Diese  Fill«  mi 
unbestreitbar.  Dagegen  leidet  die  darauf  foigende 
Schilderang  von  Combination  beider  Zustände  in  nr- 
schiedenen  Fällen  dergestalt  an  Unklarheit,  dmack 
kein  sicherer  Schlnss  daraus  ziehen  ISsst. 

Du  SiiJOTiR  (9)  beschäftigt  sich  mit  dem  Stndiis 
der  Convalescenz  auf  Grund  von  30  genaison 
Variolakranken  vorgenommenen  üntrasuchmget. 
In  einem  Falle  waren  die  cerebralen  Functionen  gern- 
sermassen  vernichtet,  sonst  immer  nur  ein  gewiMC 
Grad  von  Langsamkeit  der  Perception  bemerkbar.  Aogi 
nnd  Ohr  pflegen  in  den  ersten  Tagen  der  ConvalcMW 
an  Hyperaesthesie  zn  leiden.   Die  Menge  des  tä^ 
entieerten    Hamstoifes,    die    während    der  Erofte 
beträchtlich  zunahm,  flllt  plötzlich  bedeutend  bön 
Eintritt  der  Convalescenz,    während  gleichseitig  d» 
Körpergewicht  zunimmt.     Der  Puls   wird   laIlg«^ 
nicht  selten  vorübergehend  nniegelmässig.    Die  Tta- 
peraturverbältnisse  werden  dieselben,    wie  bei  sMt 
gesunden  Menschen,    obwohl   die  Reconvaleseota 
gegen  den  Eindruck  der  Kälte  sehr  empfindlich  aini 
Letztereres  hängt  mit  der  bedeutenden  Abnahme  der 
Harnstoflansscheidung  d.h.  des  respiratorischen Verbics- 
nungsprocesses  zusammen.  Unter  den  krankhaften  b- 
scheinnngen,  welche  in  der  Convalescenz  vorkonuMS 
können,  nennt  der  Vf.  Delirium,  eine  Art  vorübogs- 
hender  Manie  mit  Hallncinationen  oder    ehrgeiagoii 
auch  wohl  erotischen  Ideen.    Selten  kommt  es  na 
Grössenwabnsinn  und  fortschreitender  Paralyse.   Die 
grosse  Gefrässigkeit  vieler  Convalescenten  bringt  leidit 
Indigestionen  (Erbrechen,  Diarrhoe  u.  s.  w.)  herrir, 
besonders  häufig  sind  Diarrhoen,    die  aber  Vf.  n 
tödlich  enden  sah,    wenn  nidit  CompIicationeD  ai 
Leiden  der  Darmschleimhant  (Ulceration)    vorlagca 
Oedeme  der  unteren  Extremitäten  und  Thrombosen  da 
Venen  werden  häufig  beobachtet.    Die  Bemerkoogti 
über  Fumnkel,    Abscesse,    Erysipele    bieten   nicUi 
Neues.  In  3  Fällen  beobachtete  Vf.  eine  Otitis  exteni: 
mit  Ausgang  in  Äbscessbildnng,  nicht  selten  KtmüSt 
ulcerosa  chronica  mit  langsamer  Heilung  und  Hinta- 
lassung  von  Trübungen.  -  Wenn  der  unterschied  da 
Pulsfrequenz  in   aufrechter   und    liegender  Stelluf 
nicht,    wie   bei   gesunden  Menschen,    6—8  Sdilig>< 
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Bondern  das  Vierfache  betrSgt,  so  deutet  dieser  Dm- 
stand  auf  eine  excessive  IrritabilitSt,  nnd  man  liat  in 
solchen  F&Uen  plötzlichen  Tod  dnrch  Syneope,  znmal 
beim  Ansichten,  m  färchten.  Anch  eine  Endopericar- 
ditisksnn  im  Beginn  derConvaleseenz  sich  entwickeln 
and  den  Futienten  schnell  hinraifen.  -  Den  Schloss 
der  Arbeit  bildet  eine  Schilderang  des  Asyls  von 
Vincennes  (errichtet  im  Jahre  1855),  welches ,  wie, 
noch  3  andere  ähnliche  Anstalten  in  Frankreich,  znr 
Aofnahme  von  Reconlalescenten  ans  schweren  Krank- 
heiten bestimmt  ist,  die  man  der  contagiSsen  Atmos- 
phäre der  Hospitäler  entziehen  will. 

Die  im  Wiedner  Krankenhanse  übliche  Behand- 
Inng  der  Variolakranken  besteht  nach  Gross  (10) 
in  Folgendem.  Um  die  Oberhaut  su  reinigen  und  zn 
erweichen  wird  der  Kranke  (in  jedem  Stadinm)  mit 
flüssiger  Kaliseife  Im  lauen  Bade  oder  im  Bette 
gründlich  gewaschen,  abgetrocknet  nnd  in  ein  reines 
Bett  gelegt;  hierauf  wird  das  Gesicht  mit  einer  leinenen 
in  eine  Glyeerinanflösnng  (1:2  Theile  Wasser)  ge- 
tauchten  Gesichtslarve  (in  welcher  OeSnnngen  für 
Augen,  Mund  nnd  Nase  angebracht  sind)  bedeckt,  der 
übrige  Körper  in  ähnliche  Leinwandlappen  gehüllt, 
nnd  alle  diese,  wenn  sie  trocken  werden,  stets  wieder 
angefenchtet  Bei  starker  Hitze  des  Gesidits  oder 
anderer  Theile  kann  man  über  die  Glycerinlappen 
noch  kalte  Umschläge  machen.  Diese  Procednr  wird 
täglich  wiederholt,  nnd  wenn  nicht  Complicationen 
vorliegen,  nach  jedem  Bade  eine  kalte  Donche  appli- 
eirt.  Starke  Verdickung  der  Hand-  undFusssohlen  er- 
fordert Bähungen  mit  schwacher  Kalilösnng.  Diese  in 
98  Fällen  angewandte  Methode  bewirkte  immer  ein 
schnelles  Verschwinden  aller  durch  Spannnng  and 
Hyperämie  der  Haut  erzengten  Symptome  und  Besse- 
roDg  der  von  diesen  abhän^gen  allgemeinen  Erregung. 
Die  Narben  wurden  nur  flach,  Fnmnkel  selten,  phleg- 
monöse Entzündungen  nie  beobachtet  Die  Contagio- 
sit&t  wnrde  vermindert. 

FLEiscHMAini  (11)  empfiehlt  im  Incnbationssta- 
dinm  der  Variola  snerst  (bis  2  Tage  nach  der  In- 
feetion)  Brechmittel,  später  Purgantia,  besonders  Ca- 
lomel  (Gr.  iij  mit  Jalape  Gr.  XV.  stündlich  bis  zur 
Wirkung),  bei  entwickelter  Krankheit  die  Sarracenia 
porporea,  eine  nordamerikanische,  zn  den  Papavera- 
oeen  gehörige  Pflanze  in  Tinetnrform.  Vf.  versuchte 
dieselbe  in  mehr  als  300  Fällen',  nnd  rühmt  die  lin- 
dernde nnd  den  Verlauf  abkürzende  Wirkung  dersel- 
ben. Das  Mittel  soll  bis  zum  Abtrocknen  der  Pusteln 
gegeben  werden.  Die  Dosis  ist  5-10  gtt  pro  die. 
Die  Deutung  der  Wirkung  mit  Bezug  anf  die  Pilz- 
Lheorie  kann  hier  übergangen  werden, 


Tl.     Varicellei. 

Tbom*«,  ti..  Bin  Beitrag  lar  Kcamnltt  in  V*rle«ll«n.  Archiv 
fnr  Dermstologte.  Heft  >.  —  1)  Woltf,  Variola,  Varlololt,  Va- 
rleella.  Drataetae  Klinik,  7.  —  S)  Bolz«,  Zar  Frage  Ober  dt« 
Spaeifieitit  dar  Varleellea.  Arahlv  ffir  Dermatalogl«.  Haft  3.  — 
4)  Ofinia,  E.,  Bin  Beweil  dafür,  daat  Variolola  und  Vaiteellaa 
veraabledeB*  Kraokbaiiea.  Ibid.  Reft  4.  —  i)  Martlneaa,  Pe- 
tit« epidtnle  da  varicclle.    Union  nU.  No.  64. 

Jabraabarielit  dar  geaammtaa  Uadieia.  IMS.  Bd.  U. 


Thomas  (I)  lieferte  eine  grössere  Arbeit  über 
Varicellen,  aus  der  wir  Folgendes  heraasheben. 
Das  Vorkommen  wiederholter  Nachschübe  des  Exan- 
thems leugnet  er  im  Allgemeinen  und  nimmt  vielmehr 
eine  conünuirliche  Entwicklang  an,  wobei  eben  Bläs- 
chen in  verschiedenen  Stadien  neben  einander  be- 
stehen nnd  besonders  in  der  Ezacerbationszeit,  Abends, 
der  Reifnngsprocess  der  Bläschen  schneller  vor  sich 
geht.  Gegen  Ende  der  Krankheit  bilden  sieh  hie  nnd 
da  nur  ein&che  Roseolaflecken,  auf  denen  keine  Bläs- 
chen mehr  aafschiessen.  In  seltenen  Fällen  bleibt  es 
überhaupt  hei  diesen  einfachen  Roseolis,  „die  nach 
etwa  Beständigem  Bestehen  wieder  erblassen",  wäh- 
rend es  mitnoter  zu  einer  ungewöhnlich  intensiven 
Eruption,  nämlich  zn  Blasen  von  Groschen-  bis  Thaler- 
grösse  kommt;  mit  sehr  zarter  Epidermisdecke  von 
schlaffer  Beschaffenheit.  Diese  Blasen  hinterlassen 
höchstens  oberflächliche  rasch  vom  Centrnm  nach  der 
Peripherie  heilende  Exooriationen  und  eine  pigmentirte 
Hantstelle.  Za  Temperatnrmessungen  benutzte  der 
Vf.  51  Fälle.  Unter  diesen  waren  5  absolut  fieberfrei, 
während  in  allen  übrigen  die  Temperatur  wenigstens 
vorübergehend  gesteigert  zum  Theil  sogar  von  be- 
trächtlicher Höhe  war.  Exacerbationen  traten  meistens 
Abends,  aber  auch  intercnrrent  beim  reichlichen  Aus- 
brach frischer  Bläschen  auf.  Ein  Prodromalstadium 
existirt  in  den  meisten  Fällen  nicht.  Ebenso  wenig 
wurde  eine  Initialsteigernng  der  Temperatur  von  er- 
heblicher Intensität  in  der  Mehrzahl  der  von  Anfang 
an  beobachteten  Fälle  constatirt;  dieselbe  war  viel- 
mehr am  1.  Tage  der  Eruption  ganz  oder  hwt  normal. 
Nar  ein  paar  Mal  war  dielnitialtemperatar  hoch,  oder 
sogar  die  höchste  des  ganzen  Falles.  Mit  der  Zunahme 
des  Exanthems  steigt  auch  in  der  Regel  die  Tempe- 
ratur, worauf  dann  eine  rasche  Defervescenz  erfolgt. 
Darin  liegt  gerade  ein  mächtiger  Unterschied  von  der 
Variolois,  deren  Eruption  sich  gewöhnlich  bei  sinken- 
der oder  gar  erst  bei  normaler  Temperatur  vervoll- 
ständigt. Noch  unähnlicher  sind  die  schweren  Pocken 
mit  ihrem  Eitemngsfieber.  Vf.  sab  übrigens  die  schön- 
sten Varicellen  neben  normal  entwickelter  Vacdne 
und  eben  vertrockneten  Impfpnsteln,  sah  femer  nach 
den  Varicellen  Pocken  ausbrechen  und  umgekehrt.  Die 
Specificität  der  Varicellen  wird  femer  durch  eine  Tabelle 
unterstfitzt,  welche  beweist,  dass  die  Varicellen  in 
Leipzig  continuirlich  vorhanden  waren,  während  die 
Pocken  mehrmals  Jahre  hindurch  ausserordentlich  zu- 
rücktraten. 

WoLFF  (2)  hält  es  in  vielen  Fällen  für  schwer, 
Varicelle  mit  Sicherheit  von  Variolois  zu  unter- 
scheiden, führt  eine  Reihe  eigener  Beobacbtungen  an, 
nach  denen  man  allerdings  annehmen  sollte,  dass  beide 
Krankheiten  aus  einer  nnd  derselben  Infection  hervor- 
gehen können ,  und  nimmt  demgemäss  die  Verwandt- 
schaft dieser  Exanthemformen  an,  eine  Ansicht,  welche 
mit  den  meisten  neueren  Antoren  in  Widerspruch 
steht. 

BoLZR  (3)  theilt  folgende  Beobachtung  mit : 

Ein  djähriger  Knabe  litt  an  „Varicellen'.  Die 
Schwester  desselben,  die  ihn  pflegte,  wurde  8  Tage  spä- 
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1er  von  einem  mit  Variolapapeln  bedeckten  Knaben 
entbanden,  die  dch  weiter  entwickelten  und  den  Tod  des 
Kindes  herbeiführten.  Die  Mutter  selbst  war  völlig  intact 
geblieben.  In  einer  Notiz  zu  dieser  Uittheilung  berich- 
tet Pick  einen  Fall  angeborener  Variola  bei  Drillin- 
gen, die  von  einer  im  Äbtrocknungsstadinm  der  Pocken 
befindlichen  Mutter  geboren  worden. 

Maetinbau  (5)  beichreibt  mehrere  FSUe  von  Va- 
ricellen, deren  Incabationgperiode  sich  auf  13  Tage 
beUef.  Vf.  hSlt  die  scharfe  Trennnng  dieser  Krank- 
heit von  Variola  und  Vaiolols  aufrecht. 


VII.  Vaedu. 

1)  Bttlot,  Nota  OD  TtMlaition  ta  Holland.  Uod.  TImM  «od  Gai. 
Mo*,  la.  —  2)  OrliDdint,  Rapporto  niUo  TMdauiOBl  oporaM 
naila  proTlncIa  dt  HUano  darante  II  IStS,  AnaaL  udIt.  dl  mad. 
Sattembr,  (ABwaadaag  dar  hanaalatrton  Ljmplia  tob  Arm  aa 
Arm.)  —  S)  Seilar,  nabaraiaiga  UlaaatXada  Im  ImprwaaaD.Bajr. 
IntU.  TatalllgaaibL  Rr.  U  —  4)  G riffln I,  Vainolo  e  Taaclaa- 
alona.  Blrlata  blUlognae«.  AaaaL  nnl«,  dt  mad.  LugUo.  —  i) 
Oanaralproapaot  Sbar  dla  im  KSnlgraieb  Bayarn  im  Jahra  ISgS 
Tolliogana  gaaetallcbe  SebatipookanimpfiiBg  nad  die  atattgafna- 
daaaa  KaTaeeinattoaaa.  Bayar.  Intl.  IntalltgaBabl.  Hr.  IS.  — 
t)Clasa,  Gaaarallmplbarlebt  Tom  Jabre  18<T.  WIrtt,  mad. 
Corraapbl.  Nr.  S.  —  7)  Hoaooaat,  itut  aotual  daa  ld<aa  aar 
la  Taooisa,  Thiaa.  UoBtpalUar.  —  8)  Froabellai,  W.,  Blaa 
gaacbicbtileba  Motla  fibar  dla  TaooiBation  im  8t  Patarabnrgar 
Fladalbanaa.  Patarsbargar  med.  Zeitachr.  XTI.  Nr.  1.  —  9) 
Plaala,  Dabar  dla  VieelBatioD  dlrect  tob  dar  Kab.  Daataeha 
EUalk  Nr.  ai.  —  10)  Per  read.  Da  la  randna  k  Lyon.  Jonrn. 
mM.  da  Lyoa.  Ho.  8.  S.  —  11)  Jacob«,  Taeda  aalmal  et  rao- 
eln  hamaln.  Soarea  da  eow-pox  an  Balgiqoa.  Praaaa  da  bälge  No. 
SS.  —  19)  Boardaia,  Coatrlbatloa  i  ruatolre  daa  aeetdaata 
graToa  can<<enttTea  anx  Taednatlona  ata,  Thka«.  Paria.  —  IS) 
Diaenadon  anr  la  TaeelaatlaB  aaimala.  Ball,  da  l'Aead.  da  aaU. 
T.  ZXXIV.  -  14)  Dapaal,  Da  la  aTpMlla  raoelaala.  Ibidem, 
p.  1017.  (Bin  paar  aaa  Orlaebealaad  ailtgatbaUta,  allardlaga 
«abwar  wteganda  Filla.  —  IS)  Daraalbe,  Ibid.  p.  MS  n.  IT.  — 
1()  Simonat,  Dei  «earea«  de  la  eoatagtoa  daa«  la  «yphlUa 
Taeelnale.  Oaa.  da«  bSp.  Ho.  US.  —  17)  Frledrlob,  Ela  Bai- 
trag aar  Labra  Ton  dar  Vaaaioation.  Bayer,  iritl.  Inlalllgenabl, 
Nr.  SS.  —  18)  Tarrow,  Eryilpela«  aftar  TaeolDatioa.  Hed.  Tim. 
aad  Gaa.  18.  Sept  (Bstwlcklnng  de«  Kyy«.  mlgran«  am  SS.  Tage 
•aab  derlmpfaag;)  —  U)  Kaiaeb,  Drei  FUle  tob  anagebralta- 
tam  Eryalpal  mit  eoateeatlTen  Heningeallrritatloaiaraebelnnngaa 
«ihrend  daa  Tarlaaf«  Ton  TaMlaapaatala  an  Kindaro.  Uemora- 
bll.  Sl.  Aug.  —  SO)  Ballard,  B.,  On  animal  Taeelnation.  Hed. 
Time«  aad  Oaa.  5.  JaaL  —  Sl)  Piiala,  Uaber  die  Taeelnation 
dlraet  Ton  dar  Knh.  Deotscbe  Klinik  Hr.  Sl.  SS.  —  SS)  FrSh- 
lieh.  Dl«  Varmlaehnng  dar  Sebntablatterlympba  mit  Glyearln. 
Wnrtt  liall.  Correapondanabl.  Nr.  4S. 

Ans  dem  Impfberieht  von  Cless  (6)  heben  Kiir 
folgende  Stelle  lüs  beherzigenswerth  herans:  „Die 
Pockensperre  selbst,  ancb  nach  der  seit  J^ren 
bei  ans  eingeffihrten  gemilderten  Form  dorcb  War- 
nnngstafeln,  rechnet  Vf.  ISngst  unter  die  nicht  bloss 
nntslosen  nnd  unhaltbaren,  sondern  positiv  schftd- 
liehen  Polizeimassregeln.  Sie  zfihlt  anch  bei  nns  noch 
Anh&nger,  die  sie  selbst  in  ihrer  ganzen  froheren 
Strenge  znrfickwfinschen.  Warnm  sperrt  man  aber 
Scharlach  und  Diphtherie  nicht  auch  polizeilich  ab, 
Krankheiten,  die  weit  gef&hrlicher  sind  als  die  Pocken 
in  einer  vaccinirten  BevSIkemng,  nnd  gegen  die  es 
kein  sonstiges  Schatzmittel  giebt?** 

Ans  der  sorgfiltigen  historischen  Arbeit  von 
Fröbeliu8(8)  über  die  Vaccination  im  Petersburger 
Findelhanse,  ist  hervorzuheben,  dass  vom  April  1867 


an  die  animalisohe  Vaedna  (von  Dr.  Pissm  benps) 
zam  Impfen  benutzt  und  grosse  Erfolge  damit  o^ 
wnrden.  unter  4000  F&Uen  wardeg  nur  0,8  pCl 
Fehlimpfangen  aufgezeichnet  Die  Poitabi  entwiekd- 
ten  sich  gleiehmissig,  nnd  erreichten  ihn  Aase  n 
10.  Tage.  Die  orspränglieh  animsüsdi  eneaatt 
Lymphe  wurde  nnnmehr  von  Ann  xn  Am  brtp- 
pflanzt.  Die  Uebertragung  von  Syphilis  aoQ  tack  71 
nur  durch  beigemischtes  Blnt,  nie  durch  ranslT^it« 
geschehen.  Dm  so  sicher  als  m5glidi  zn  gaben,  ni 
man  nur  Kinder,  die  über  den  3.  Mout  iltnl, 
znm  Abimpfen  benutzen,  weil  die  Laee  hettdteii 
sich  in  den  allermeisten  Fillen  vor  dieser  Zeit  dtei' 
mentirt.  Noch  sicherer  ist  es  frülich,  die  aoiaialiKit 
Vaodnation  durchweg  einzofüliren,  d.  L  nor  toi 
Kilbem  auf  Kinder  abznimpfen,  was  and  leit  im 
Oetober  1868  im  Findelhaose  geochieht  litfaai 
5.  nnd  6.  Tage  aus  den  Pusteln  des  Kslbei  eili» 
menen  Lymphe  kommen  nunmehr  nnr  ooeh  i  pOL 
Fehlimpfangen  vor.  Vf.  spricht  fibrigens  idibiÄA 
den  Wunsch  ans,  die  Schutzkraft  dieser  Hetiiode  Mp 
ebenso  gut  sein,  wie  die  der  bis  1867  bemWesikii 
hnmanisirten  Vacoina,  welche  er  durch  TsbeUea  ili 
eine  vorzügliche  veranschaulicht. 

PissiH  (9)  bringt  wieder  eine  Frage  für  &  Vic> 
cination  mit  Knhlymphe,  die  a  küuiiiektak 
Impfung  von  K&lbem  erzeugt  Die  AboikMii 
Vaccine  mnss  vom  4.-6.  Tage  nach  der  lii;fia(|l 
schoben,  da  die  Pusteln  nach  dieser  Zeit,  obmÜil 
dann  erst  recht  gross  werden,  keine  gam  i 
Lymphe  mehr  liefern.  Anch  soll  die  gan 
Impfung  sicherer  haften,  als  die  ans  BShrdien.  1 
Mischung  mit  Olyeerin,  selbst  nnr  xa  glenchc&l 
wird  die  Wirksamkeit  abgeschwächt 

Perboud  (10)  giebt  eine  kurze  DebeiBcht  J 
Jahre  1868  zuLyon  angestellten  üntersncbüigeil 
die   Vaccine.    Er  bespricht  zonSchst  die 
von  Chaüvkau   über  die  Bildung   der  Va 
und  über  die  Bestandtheile  der  Lymphe, 
phologische  Bestandtheile  allein  die  infecüBis  1 
Schaft  besitzen  sollen,    nicht  aber  der  setSes  i' 
Nach  CHAsSAeMT   soll  die  in  RfihrdieD 
Vaccine  anter  den  Binden  starker  Ta 
erfolglos  bleiben,  weil  der  tabakhaltige  Athen  j 
ben  die  Kraft  der  Lymphe  beim  Ausblasen  i 
ans  dem  BÖhrchen  vernichtet.     Er    empfieUk  i 
solchen  Collegen,  dasAnsblaaen  nicht  mitdaaf 
sondern  mit  einem  kleinen  Instrament  (üneri 
gefällten  Kantschakblase)  vorzunehmen. 

Die  von   Jacobs  (11)  angestelltea  ] 
mit  animalischer  Vaecine  «rgabenia^ 
nen  kein  befriedigendes  Resaltat.     Die 
hatten    entweder  ga;  keinen  oder  einen 
Erfolg.  Gleichzeitig  angestellte  Venncfae  n 
sirter  Lymphe  fielen  zu  Gunsten  dieser  ans 

BoDBDAis  (12)  spricht  über  die  im  ] 
Juni  1866  nach  den  daroh  eine  Hebamme 
menen  Vaecinationen   beobachtetoi 
Zust&nde.  Die  Untersuchung  von  70  ] 
mala  als  Beweise  für  die  Syphilis  vacdnafiii 
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wnrden,  im  Jan!  1869,  also  nach  3  Jahren  bildet  den 
Inhalt  der  Arbeit.  Der  Vf.  spricht  sich  nicht  ganz  be- 
stimmt aas,  hält  vielmehr  die  Frage  noch  für  nnent- 
Bchieden.  So  viel  aber  geht  ans  seinen  üntersnchan- 
gen  als  sieher  hervor,  daaa  man  sich  mit  derÄnnalime 
der  vacdnalen  Syphilis,  die  damals  ein  so  grosses 
Forore  machte,  übereilt  hat. 

In  der  Aoademie   de  mM.   vertheidigte  Oükrih 
(13)  abermals  in  einerlangen  Rede  die  hnmanisirte 
Vaccine  gegen  die  Behanptnngen  DbpaüI/'s.     Den 
Vorwarf  einer  Degeneration  der  ersteren  weist  er  ent- 
schieden zorfick,  nnd  führt  denselben   anf  die  Nach- 
ISssigkeit  in  der  Änswahl   der  Vaeeine  nnd  auf  den 
Einflass   von  Variolaepidemien   znrück,   welche   die 
Wirksamkeit  der  Impfnng  gewissermassen  beeintrSch- 
tigen  können.    Gegen  die  üeberimpfnng  der  Syphilis 
spricht  sich  G.  ebenso  negativ,  wie  frfiher  ans  (vergt. 
die  früheren  Jahrginge  dieses  Berichtes).    Er  weist 
die    ünEnverlSssigkeit  der   seitdem    veröffantlichten 
FUle  nach  nnd  beruft  sich  im  Gegentheil  anf  solche, 
wo  die  Abimpfang  von  entschieden  syphilitischen  Kin- 
dern dennoch   keine  Syphilisfibertrsgnng   zur  Folge 
hatte  (FUle  von  Boübodet  nnd  Delzbkke).    Gubrik 
weist   von   neuem   anf    die   Verwechselmigen   hin, 
welchen  rein  vaceinale  ^uptionen,  die  oft  mit  syphi- 
litischen Aehnlichkeit  haben,  unterworfen  sind,  so  wie 
anf  die  Thatsache,   dass    im  K5rper   schlnmmemde 
Dyskrasien  durch  die  Vaccine  geweckt  werden  nnd  in 
die  Erscheinung  treten  kSnnen.  Anch  das  gleichzeitige 
Herrschen  gewisserEpidemien  (Pemphigns,Diphtheriti8) 
wird  als  einflnssrdch  bei  der  Hervorbiingnng  psendo- 
syphilitischer  Symptome   an  Vaccinirten   l>ezeicbnet 
and  dorch  Thatsachen  erhärtet.    Gderw  geht  ferner 
anf  den  unterschied   der   verschiedenen  Arten  der 
Vaccine  ein.    Jbnner  habe   nie  direct   von  der  Knh 
geimpft,    sondern  nnr  ans  den  Pnsteln,   welche  beim 
Mensdien  durch  znftllige  Infeetion  mit  der  Enhpocke 
entstanden  waren.    Die  Vaccine  sei  also  von  Anfang 
an  dorch  das  Hittelglied  des  menschlichen  Organismus 
modiJleirt  worden,  nnd  seitdem  immer  wieder  dnrch 
▼ielbche  Generationen,  wShiend  der  jetzigen  Methode, 
die  wirkliehe  Knhpoeke  zn  impfen,  dieses  ,  hnmanisirte'' 
Element,   völlig  abgehe.    Gerade  anf  dieses  Element 
legt  aber  0.  den  grSssten  Werth ;   in  ihm  liege  eben 
der  grösste  Unterschied  zwischen  den  beiden  Vaednen, 
▼OD  denen  die  ISngst  gebr&nchliche  hnmanisirte  Lym- 
phe in  jeder  Beziehung  den  Vorzag  verdiene,  insbe- 
sondere als  prophylaktisches  Mittel    gegen  Variola. 
Die    drei    Beden    Guerik's     für    die    hnmanisirte 
Liymphe  rind  in  der  That  Meisterstücke,  nicht  bloss 
in    oratorischer   Beziehung,  sondern  gerade   in  der 
luitischen     Znsammentragnng    aller    Beweisgründe, 
'«velche    gegen     die     DEPAUL'schen    Behauptungen 
geltend   gemacht  werden    können,    deren   detaillirte 
"Vl^iedergabe    aber    den    nns    zugemessenen    Ranm 
öberschreitet.    Depaül   vertheidigte   dann  in  einer 
Iftngeren     Bede     die    Degeneration     der    Vaedne 
^egen  diese  Angriffe,  ohne  indessen  neue  Gesichts- 
punkte zn  eröffnen.    Hebakd  führt  an,  dass  bei  ver- 
gleichenden Impfversnchen   anf  der  Gebärstation  des 


H6tel-Dieu  die  aminalisehe  Vaccine  in  82  pCt. ,  die 
hnmanisirte  in96pGt.  mit  Erfolg  geimpftwnrde.  Auch 
bei  den  romparativen  Impfungen  des  einen  Arms  mit 
hnmanisirter,  des  anderen  mit  aminalischer  Lymphe 
war  der  Erfolg  fast  identisch.  Ein  grösseres  Volumen 
der  Pnsteln  und  eine  grössere  Intensität  der  beglei- 
tenden Erscheinungen  bei  der  animalischen  Vaccine, 
wie  Dbpaül  behauptet,  konnte  Herard  nicht  beob- 
achten. Vernois  leugnet  die  Degeneration  des  Vae- 
dnegiftes  im  Laufe  der  Zeit.  Dieselbe  sei  vielmehr 
nnr  scheinbar,  indem  die  Wirkung  des  Virus  durch 
gewisse  acute  Krankheiten,  welche  das  Individuum 
fibersteht,  zumal  die  acnten  Exantheme,  Rhenmatis- 
mns,  Typhus  n.  s.  w. ,  wie  durch  Wochenbetten  nnd 
lang  danemde  Oemüthsaffecte  nentralisirt  werde.  In 
solchen  Fällen  solle  man  daher  sofort  revacdnirin. 
Bedner  spricht  im  Allgemeinen  zn  Gunsten  der  ha- 
manisirten  Lymphe.  Auf  ihn  folgt  Ricobo,  welcher 
die  Existenz  der  Syphilis  vacdnalis  nicht  bestreitet, 
dieselbe  aber  für  sehr  überschätzt  hält.  Er  bemerkt 
dabei,  dass  man  selbst  bei  der  grössten  Vorsicht  keine 
reine  Lymphe  ans  der  Pustel  entnehmen  könne,  viel- 
mehr sei  derselben,  wie  das  Mikroskop  ergiebt,  immer 
Blut  beigemischt.  Marotte  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  anch  das  Variolagift  nicht  immer  schützend 
gegen  einen  zweiten  Anfall  sei,  dass  vielmehr 
manche  Personen  zwei  nnd  mehrere  Mal  von  Pocken 
befallen  wnrden ,  während  Andere  wieder,  anch  ohne 
vBcdnirt  zu  sein,  sich  einer  völligen  Immunität  vor 
der  Variola  bis  in  ihr  spätestes  Alter  erfrenen.  Man 
solle  daher  nicht  der  unschnidigen  Vaedne  Schuld  ge 
ben,  was  nnr  die  Individnalität  zn  verantworten  hat. 
Neben  der  animalischen  soll  man  anch  die  hnmanisirte 
Vaedne  noch  in  ihrem  Beehte  lassen,  zomal  die 
schützenden  Erfolge  der  ersteren  noch  abzuwarten 
dnd.  Anch  BoiWAFoin'  spricht  sich  zn  Qnnsten  der 
alten  Methode  ans,  die  nur  mit  grösserer  Sorgfalt  ge- 
übt werden  müsse.  Eine  Degeneration  der  Lymphe 
kann  er  nach  seinen  Beobachtungen  über  dieBevacd- 
nation  in  Poekenepidemien  nicht  zugeben.  Chassaionac 
erzählt  einen  von  ihm  im  Jahre  1863  beobachteten 
Fall  von  vaccinaler  Syphilis.  ODBRJ^  resnmirtin  einer 
längeren  Rede  die  gegen  die  animalische  nnd  für  die 
hnmanisirte  Lymphe  vorgebrachten  Thatsachen  nnd 
Ansichten,  welche  ihn  in  seiner  Anhänglichkdt  an 
der  letzteren  bestärken.  Schliesslich  hielt  Depaül 
noch  eine  lange  Bede,  in  welcher  er  animalische  Vac- 
cine nnd  die  Syphilis  vacdnalis  gegen  seine  Gegner, 
besonders  gegen  Odbbis,  in  Schutz  nahm.  Wesent- 
lich Nenes  wird  nns  darin  nicht  geboten.  Gegen  die 
von  BoüRDAis  in  seiner  oben  erwähnten  Thise  erho- 
benen Zweifel  protestirtDEFAüii  nnd  führt  eine  Reihe 
von  Bewdsen  anf,  welche  die  Bichtigkeit  seiner  Be- 
obachtungen über  die  vacdnale  Syphilis  im  Morbihan 
feststellen  sollen,  nnseren  Lesern  aber  erspart  bleiben 
können.  Dasselbe  gilt  von  der  (S.  1091)  sieh  an- 
schliessenden Contioverse  zwischen  Boürdais  und 
Depatx,  welche  mit  der  Mittheilnng  einiger  nener 
Fälle  von  Syphilis  vacdnalis  schliesst. 

Die  Rede  DKPAUL's(15)plaidirtTonNenem  gegen 
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GuBRiM  für  die  Existenz  der  vaccinalen  Syphilis  and 
die  Vorzüge  der  animalisclien  Vaccine,  die  er  dnreh 
schon  bekannte  and  meiirere  neue  statistische  Data 
za  erhärten  sacht.  Änf  ihn  folgt  Bouchardat,  wel- 
cher die  letzteren  zngiebt,  die  Farcht  vor  dex  vacci- 
nalen Syphilis  aber  fär  übertrieben  hält.  Bocsqubt, 
dessen  Rede  sich  anschliesst,  behauptet,  die  Vaccine 
habe  Nichts  von  ihrer  Schatzkraft  gegen  Variola  ver- 
loren, dieselbe  sei  nur  von  den  Nachfolgern  Jeknrb's 
überschätzt  worden.  Die  Vorzüge  der  animalischen 
vor  der  hamanisirten  Lymphe  will  er  beim  jetzigen 
Stande  der  Dinge  nicht  zageben;  er  hält  namentlich 
ihre  allgememeine  Anwendung  für  weit  schwieriger 
und  umständlicher  als  die  alte  Methode  und  fürchtet 
auch  nicht  die  Debertragung  der  Lues,  die  bei  Ab- 
nahme reiner,  nicht  mit  Blut  vermischter  Vaccine  ge- 
wiss zu  vermeiden  sei. 

SiMONBT  (16)  macht  daranf  aufmerksam,  dass  bd 
Vaccioationen  von  Arm  auf  Arm  nicht  bloss  eine  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  von  dem  zur  Impfung  dienenden 
Kinde  auf  andere,  sondern  auch  von  diesen  auf  das 
entere  ganz  gesunde  Kind  stattfinden  kann,  wenn 
auch  nur  eins  von  den  zu  impfenden  Kindern  an  Laes 
leidet,  nämlich  durch  die  mit  dem  Blute  des  letzteren 
inficirte  Lancette,  welche  mit  dem  Pusteln  stets  in 
Contact  kommt  und  deren  Inhalt  inficirt.  Auf  diese 
Weise  soll  eine  neue  fruchtbare  Quelle  vaccinaler  Sy- 
philis entstehen  können.  Auch  die  Pustel  einer  zur 
Abimpfnng  benutzten  Färse  könne  auf  diesem  Wege 
ioficirt  werden  und  die  Syphilis  weiter  fibertragen. 
SiuoKBT  räth  daher,  zu  jeder  Impfung  eine  neue  Lan- 
cette oder  Impfnadel  zu  benutzen,  oder  dieselbe  we- 
nigstens nach  jedem  Gebranch  in  einer  ätzenden 
sauren  oder  alcalischen  Solution  zu  reinigen. 

Fröhlich  (22)  spricht  sich  von  Neuem  für  die  Güte 
der  mitOlycerin  und  Wasser  ana  (bis  zum  8-  oder  10- 
fachenTheil)  verdünnten  Vaccine  aus.  Die  verwendete 
Lymphe  soll  aber  frisch  aus  Pusteln  entnommen  werden. 
Die  Haftbarkeit  derGlycerinlymphe  sah  Vf.  nicht  über 
die  Grenzen  eines  Jahres  ausgedehnt,  stellt  aber  jetzt 
neue  Versuche  in  dieser  Richtung  an. 

Kbrsch  (19)  berichtet  3  Fälle  von  Erysipel as 
vaccinalis,  welche  in  einer  Woche  an  3  Kindern 
beobachtet  wurden,  die  von  3  verschiedenen  Aerzten 
mit  einer  ans  verschiedenen  Quellen  bezogenen  Lymphe 
vacdnirt  worden  waren.  Das  Erysipelas  trat  in  allen 
Fällen  auf,  als  die  Vacdnapdsteln  schon  in  der  Ab- 
trocknangbegriffen waren  and  verbreitete  sich  über  den 
ganzen  Arm  bis  auf  die  Brust.  Dazu  trat  Fieber,  Er- 
brechen und  convulsivische  Erscheinungen,  welche  Vf. 
als  meningitische  deutet,  Ref.  aber  mehr  als  fe- 
brile Begleitsymptome  auffiusen  möchte.  Oertlicbe 
Anwendung  der  Kälte ,  Chinin ,  im  ersten  Fall  Blut- 
egel am  Kopf,  bildeten  die  Behandlung,  die  in  allen 
3  Fällen  glücklichen  Erfolg  hatte. 

Friedrich  (17)  theilt  den  Fall  eines  neugebore- 
nen Kindes  mit,  dessen  Mutter  kurz  vor  ihrer  Entbin- 
dung an  den  Varioloiden  erkrankt  war.  Das  Kind  wurde 
am  Tage  nach  der  Geburt  yaccinirt,  bekam  aber  dennoch 
11  Tage  nacfa  der  Geburt  letal  endende  Variola.  Die 
Vaccination  schlug  also  hier  an,  trotz  der  bereits  erfolg- 


ted  Infection  mit  Pockengift,  vermochte  aber  niebt  da 
Ausbruch  der  Variola  zu  hiikdem  oder  zu  modificierso. 
Beide  Processe  halten  ganz  genau  ihre  bekannten  SU- 
dien  ein. 


TIU.  Brysipelaa. 

1)  Dl  OD,  £tode  nr  qnclqoM  polnU  de  l'arjalpUe.  Tbts«.  Pute. — 
S)  V«lkm*iin,  B.,  Ueb«r  Eryslpalu.  (AbArnek  u*  d»  Baad- 
boeh  der  «llgam.  nnd  apee.  CUnirgl«).  —  S)  De  Virjitftit  da 
aaluUtre.  Hec.  de  mim.  de  mM.  mUit  Oet.  —  4)  Colia.  6i}- 
alpile  typhoide,  rtaerption  de  colleeliooe  pandente«,  gsMeaaL 
Gel  hebd.  He.  31.  —  5)  Sehn  tsenberger,  Da  traltemat 
ibortir  de  l'iryalpile.  Gas.  mM.  da  Straeboarg.  Hs.  S.  —  t) 
Lnroth,  Note  UB  rar  procidi  eoaatltaMt  aa  Boyea  «beiltf 
oonue  l'iryaipile.  Ibidem  No.  7.  —  7)  Schwalbe,  KarTkerapaa 
dea  Er;aipeUa.  Dtaeh.  KUolk  Mo.  I. 

DiON  (I)  erwähnt  in  sdner  Arb^t  öb«r  das  Ery- 
sipelas zunächst  der  neuen  Beobachtangen  über  das 
Vorhandensein  zahlreicher  weiss«:  Blatkörperdni 
(Leuoocyten)  im  Gewebe  der  erkrankten  Haut,  be- 
sonders in  der  nächsten  Umgebung  der  GeKsae  od 
ist  geneigt,  dieselben  nach  derCoHiiHBiH'adien'nieirie 
als  Provenienzen  aus  dem  Innern  der  Oefihse  n  be- 
trachten. Darauf  folgt  eine  Reihe  von  Krankenge- 
schichten, welche  das  reddivirende  Erysipelas,  das  nit 
Krisen  (Nasenbluten,  Herpes  labialis)  auftretende,  dis 
bei  Potatoren  beobachtete,  so  wie  das  E.  der  Scbkia- 
hänte  veranschaulichen.  Sehtiesslich  warden  smge 
HittheiluDgen  über  die  Temperaturverhiltnisse  gegebes^ 
die  durch  Curventafeln  erläutert  sind ,  aber  nur  Be- 
kanntes enthalten.  Für  den  sich  nlher  Interesäreade» 
dürften  höchstens  einige  der  angeführten  noch  nidfc 
veröffentlichten  Krankengeschichten  von  Bedeutoig 
sein. 

VoT<KMAKN  (2)  theilt  in  seiner  Arbdt  über  Erf— 
sipelas  die  von  ihm  nnd  Steudbkeb  gefondo 
histologischen  Untenuchnngsresnltate  mit.  Nebea  i 
starken  Dilatation  nnd  Füllung  der  BlotgeOsM 
der  starken  Aufquellung  der  Cutis  findet  nscb 
acute  massenhafte    Auswanderung  weisser  El 
perchen  statt,  so  dass  Cutis  und  subeatuies 
webe  eine  exquisite  kleinzellige  Infiltration 
ganz  besonders  in  den  tiefsten  Schichten  der 
wo  die  kleinen  granulirten.  Zellen  oft  breite,  &  i 
fasse  begleitende  Bänder  oder  Netze  bilden  oder 
das  ganze  Gesichtsfeld  verdecken.    Admliches 
sich  auch  im  subcutanen  Zellgewebe,  und  ebeos»  < 
hält  das  Serum  der  Blasen  beim  E.  bulloaira 
eine  grosse  Zahl  solcher  ausgewanderter 
Vf.  schliesst  daraus  auf  eine  rubo  Verwandtschaft, 
Erysipelas  mit  den  acuten  diffusen  Bindegei 
rangen,  woraus  sich  auch  die  oft  folgenden  i 
Abscesse   erklären.     Hit   der  Erblaasung   der 
(2.  oder  3.  Tag  nach  erreichter  Aeme)  tritt  ab« 
reits  ein  rapider  Zerfall  der  ausgewanderten  ! 
zu  einem  feinkörnigen  Detritus  ein,    von  de 
3—4  Tagen  kaum  noch  etwas  aufzufinden  ist. 
Spedfische  des  Proeesses,  namentlich  seine  Ws 
nnd  das  lebhafte  Fieber  werden  nach  des  \t\ 
uem  Aussprach,  durch  diese  Befunde  nidit  ( 
Vf.  betrachtet  das  Erysipelas  als  die  Voigt 
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calen  Infection,  welche  zonSclut  eine  Entzändnng  der 
Hant  and  sodann  die  Infection  der  gesammten  Blnt- 
masse   ungeheuer   rasch   nach   sich  zieht.     Za  den 
acuten  Exanthemen  soll  das  E.  nicht  gerechnet  werden; 
die  Neigung  zum  Wandern  und  zu  Recidiven ,  so  wie 
die  Abh&ngigkeit  von  Verletzungen  nnd  localen  Ent- 
zfindungen  der  Haut  nnd  SehleimhSute  sind  neben 
anderen  wichtige  Differenzpunkte.    In  letzterer  Be- 
ziehung  weist   Vf.    besonders   auch  auf  das  E.  der 
SehleimhSute  hin  nnd  beschreibt  den  Fall  eines  jnngen 
Mannes,  bei  dem  sich  nach  der  Operation  eines  Nasen- 
rachenpolypen  eine  Pharyngitis  entwickelte,  die  sich 
auf  die  Nasenhöhle  fortsetzte,  dann  unter  den  schwer- 
sten Allgemeinsymptomen  als  Erysipel   ans  der  Nase 
hervortrat,  über  Gesicht,  Kopf  nnd  Nacken  wanderte 
nnd  mit   starker  Desquamation   und    Ausfallen   der 
Haare  endete.    Vf.  halt  zwar  nicht  jedes  Erysipel  für 
ein  tranmatiBches,   wie  z.  B.  Troüsseac,  meint  aber 
doch,  man  habe  jetzt  wenigOmnd,  die  Existenz  spon- 
taner Erysipele  anzunehmen;  es  sei  nar  nicht  immer 
möglich,  eine  locale  Störung,    Ton  der  die  Affection 
ausgeht,   nachzuweisen.     Deber  den    giftigen   Infec- 
tionsstoff  selbst  vermag  ans  der  Vf.  nicht  besser,  wie 
alle  anderen  Autoren,  zn  belehren.  —  Ans  der  klini- 
schen   Schilderung   heben    wir  Folgendes    heraas: 
Eigentliche  Prodromalsymptome  beobachtete  Vf.  nie. 
Das  Thermometer  zeigt  schon  in  den  ersten  Stunden 
40 — 4  t "  und  steigt  späterhin  meistens  nnr  noch  nm 
\ — 1  pCt.    In  den  Text  eingedruckte  Cnrven  veran- 
"ehaalichen  den  Qang  der  Temperatur  nnd  seine  M odi- 
ficationen,  z.  B.  den  remittirenden  Fiebercharakter. 
Bei  lang  hingezogener  Migration  wird  derselbe  schein- 
bar ganz  nnregelmfissig  wegen  der  im  Verlauf  der  Rose 
eintretenden  Stillstünde.  Auch  kommen,  besonders  znr 
Zeit  einer  Epidemie,  F&Ue  mit  Snsserst  geringem  Fieber 
and  dann  auch  meistens  mit  sehr  massiger  Hautent- 
zündung vor,  die  sich  kaum  von  einer  einfachen  Der- 
matitis  onterscheiden.     Die   Defervescenz  ist  eine 
rapide,  meistens  in  12  Stunden  beendet;  selten  lang- 
sam. -  Auf  S.  49  theilt  der  Vf.  im  Anschluss  an  die 
Ton  BnscB  beschriebenen  F&lle  dieser  Art  eine  Beob- 
achtung mit,  welche  das  schnelle  Verschwinden  selbst 
fester  fibroider  Geschwülste  unter  dem  Einflösse  eines 
Erysipels  veranschaulicht.    Er  glaubt,  dass  durch  den 
rapiden  fettigen  Zerfall  der  beim  Erysipel  zu  Millionen 
aasgewanderten    weissen    Blutkörperchen    die    Ge- 
schwulstelemente „per  infectionem  in  den   gleichen 
Process  hineingerissen  werden",  Shnlich  wie  bei  der 
Anwendung  von  Jodtinctor  nnd  Vesioatoren.  —  Was 
die  Behandlung  betrUIt,  so  warnt  der  Vf.  vor  nnnSthi- 
£rer  Antiphlogose  und  giebt  bei  lang  hingezogenem, 
-von  grösseren  Intermissionen  unterbrochenem  Verlaufe 
nnd     starken    Sehweissen    Stimulantia.      Dies    gilt 
ganz  besonders  für  zuvor  schon  geschwächte  Indivi- 
duen in  Spitälern,  denen  Vf.  sehr  häufig  Alkohol  mit 
£;leichen    Theilen   Symp    nnd    einem    aromatischen 
'Wasser  verordnet,  nm  die  Aufregung,  Schlaflosigkeit 
vand  das  begleitende  Krankheitsgefühl  zu  beruhigen. 
X>ie  Dosis  des  Alkohols  mnss  40-60  Grms.  betragen. 
Delirien  sind  keine  Contraindication  wohl  aber  sehr 


hohe  Temperatur  mit  durchaas  trockner  Haut.  Das 
von  den  Engländern  gepriesene  Eisen  in  sehr  grossen 
Dosen  verwirft  Vf. ,  nnd  will  das  Mittel  nur  bei 
anämischen,  schwächlichen  Kranken  und  bei  profusen 
Sehweissen  angewandt  wissen.  Bei  nnnnterbrochen 
hohen  Temperaturen  (40°  und  darüber)  empfiehlt  er 
kalte  Bäder,  wie  im  Typhus,  selbst  3-4  mal  in  24  Stan- 
den, sobald  die  gesunkene  Temperatur  wieder  steigt. 
Auf  den  Verlauf  der  Hautentzündung  selbst  haben 
diese  Bäder  keinen  störenden  Einflnss.  Aderlass  nur 
bei  Sopor  und  Cyanose  des  Gesichts  durch  venöse 
Staaang  im  Gehirn;  bei  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  De- 
lirien Morphium.  Unter  den  behufs  des  Conpirens 
des  Erysipel  empfohlenen  Localmitteln  giebt  der  Vf. 
dem  Höllenstein  und  der  Tinct.  Jodi  fortior  den 
Vorzug,  die  beide  eine  ziemlich  intensive  Dermatitis 
der  erkrankten  Partie  und,  was  das  Wichtigste,  auch 
ihrer  bereits  inficirten  Nachbarschaft  hervorrufen 
müssen.  Man  bepinsele  nach  vorgängiger  Reinigung 
der  betreffenden  Stelle  mit  einer  Kali-  o<\n  Natron- 
lösung dieselbe  mit  Lapissolntion  (1:8—10),  und 
zwar  allseitig  mehrere  Zoll  über  den  gerötbeten 
Bezirk  hinaas;  sobald  die  Entzündung  irgendwo 
fortschreitet,  muss  hier  sofort  eine  neue  ausgiebige 
Einpinselang  gemacht  werden.  Im  Fall  des  Gelin- 
gens, pflegt  darauf  ein  rascher  Fieberab&ll  zu  folgen. 
Die  Jodtinctur  empfiehlt  Vf.  weniger  beiok  einfachen 
Erysipel,  als  bei  der  Phlegmone  and  den  acuten  fort- 
schreitenden Zellgewebseitemngen.  Den  von  LCcrb 
empfohlenen  Einreibungen  mit  Oleom  Terebinth.  kann 
Vf.  keinen  grossen  Werth  beilegen.  Eisfiberschläge 
empfiehlt  er  bei  Kopferysipel  mit  Himsymptomen  und 
starker  Schwellung,  wo  de  fast  immer  den  Aderlass 
and  topische  Blutentleernngen  überflSssig  machen. 

Cbamponiilon  (3)  beobachtete  in  zw«  Fällen 
(phsged&niBcherSelisrlachder  Ingninalgegend  und  umfang- 
reiche Abscessbildung  nm  das  Kniegelenk  in  Folge  von 
Caries)  nach  dem  Ablaufe  eines  Erysipelas  migrans, 
welches  von  den  erkrankten  Partieen  ausging,  eine  uner- 
wartet rasche  Heilaog  der  ursprünglichen  Krankheit  und 
vindicirt  der  Rose  einen  kritischen  Charakter.  Man  soll 
daher  in  solchen  HUen  ihre  Entwickelung  und  Verbrei- 
tung nicht  zu  henunen  versuchen. 

la  einem  von  Colin  (4)  mitgetbeilten  Falle  von 
Erysipelas  faciei  et  capitis,  welcher  mit  typhösen 
Symptomen,  Delirien,  Somnolenz  o.  s.  w.  einherging, 
bildeten  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  erysipelatösen 
Partie  kleinere  und  grössere  Abgcesse,  welche  zum  Tbeil 
geöffnet  wurden,  zum  Tbeil  rapide  durch  Resorption  schwan- 
den, ohne  schlimme  Folgen  nach  sich  zu  ziehen.  Verf. 
schreibt  diesen  günstigen  Ansg^g  dem  Umstände  zu, 
dass  der  Eiter  der  resorbirten  Abscesse  noch  nicht  mit 
der  atmosphärischen  Luft  in  Contact  getreten  war. 

Schützbkbbeobb  (5)  bestätigt  den  raschen  Erfolg 
der  von  LOckb  empfohlenen  Einreibungen  mit  Oleum 
Terebinthinae  beim  Erysipelas,  sowohl  dem  trau- 
matischen wie  dem  sogenannten  spontanen,  und  theilt 
4  von  ihm  beobachteten  Krankheitsfölle  mit.  Das 
Mittel  wurde  mehrmals  ^ieh  auf  die  erysipelatösen 
Partieen  nnd  deren  Umgebung  eingepinselt,  und  in 
allen  Fällen  blieb  das  Erysipel  stehen  nnd  die  Tem- 
perator  sank  rasch,  sogar  schon  am  3.  oder  5.  Tage 
der  Krankheit 
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Du  von  Ldboth  (6)  empfohlene  AbortiTrerfabren 
beim  Erysipel  besteht  in  oberfl&chlichen  Scaiificft- 
tionen  der  befallenen  Hantpartie,  welche  leicht bintende, 
parallele,  l-lj  Ctm.  von  einander  entfernte  Linien 
bilden.  Ein  paar  Shnliche  Scarificationen  soll  man  im 
Umkreise  des  E.  machen,  ,nm  die  Weiterverbreitnng 
cn  Terhindem."  Die  Erleicbtemng  der  localen  sowohl, 
wie  der  allgemeinen  Symptome  soll  danach  fost  angen- 
blicklieh  eintreten.  Das  aas  den  leichten  Schnitten 
herrorsickemde  Blnt  wird  mit  dem  Finger  über  die 
ganse  erkrankte  Haatpartie  verrieben,  nm  derselben 
eine  schfitsende  Decke,  ihnlich  dem  CoUodiomn.s.  w. 
SU  geben.  Aach  mitgetheilte  Krankengeschichten  ver- 
anschanliehen  den  Erfolg  dieses  Verfi^rens,  welches 
Vf.  in  allen  Lebensaltem  and  an  allen  Theilen  ans- 


fährt,  welche  äberhanpt  den  Searifieationan  aogiag- 
lioh  sind. 

Schwalbe  (7)  beobachtete  in  Gostarica  tan  erb- 
liches Erysipelas  der  Unterschenkel  nüt  Uebergang 
in  Elephantiasis  in  3  Generationen.  Dorch  Anwen- 
dung der  elektrischen  Bürste,  10  Minuten  lang,  will 
er  die  Schmerzhaftigkeit  in  dem  einen  Falle  fast  v511ig 
beseitigt  haben.  Einen  noch  eelatanteren  Erfolg  iah 
er  in  einem  Falle  von  fieberhaftem  Erysipelas  bollo- 
sum  faciei,  wo  er  den  podtiTenPoImitderSehwanm- 
kappe  auf  den  Stamm  des  Fadalis,  den  negativen  mit 
der  Bärste  auf  die  erysipelatöse  Partie  10  llinnteo 
lang  wirken  liess.  Zwei  Sitzungen  reichten  sorHeiloBg 
hin.  Vf.  erklSrt  dies  ans  der  Einwirkung  der  Fatadi- 
sation  auf  die  kleinen  Eiaatgeflsse. 


Acute  und  chronische  constitutionelle  Krankheiten 

bearbeitet  von 
Stabsarzt  Dr.  FRAENTZEL,   Privatdooent  an  der  üniyersiat  in  Berlin. 


I.  LeiUale. 

l;  T.  Patt*Bk«f*r,  If.  mil  C.  Tolt,  C«b<r  im  StoffTtrbrioch 
b«l  elaoa  lanUmiuhn  Mua«.  Z«itt«brift  für  Blologl«.  V.  S. 
S19.  —  S)  B  i  ta  I  «  r ,  Coatrlbutloa  k  i'khlolr«  d«  U  lenciml«. 
UdIoh  mii.  Mo.  M  nnd  100.  —  S)Tr«tdw«ll,  AetnofSbro- 
plutle  Umor  of  tfae  bue  of  th«  tkall,  «Moeiatcd  witfa  Imco- 
ojtliMmtc  ehuigM  la  tke  blood  aod  Mrend  gl*adol*r  otgini. 
Botton  med.  and  aarg.  Jairn.  No.  i.  —  4)  Uoalar,  Eia  Fall 
TOB  llanalar  LaaUml*.  Bari  klin.  Woahanaohr.  Nr.  3S.  —  5) 
Maamaan,  Eis  Fall  Ton  Lcnkirala  mit  Frkraakung  da»  Kao- 
ebanmarka.  —  6)  Bobarta,  Llojd,  Caaa  of  laaeoeytkaaata. 
Brltiih  mad.  Jonra.  S7.  NoTbr.  —  7)  Joaaa,  Joaaph, 
Laoeocytliaamla  or  I/aokaamJa.  Maw  Orlaana  Jonra.  of  mad.  p. 
4SI(F.  —  8)  laambart,  NoM  aar  aa  eaa  da laaeoextbtnle  ad<- 
Botda  (rapporta  da  la  laaeoeythtmla  »t  da  l'adinla.)  Union  mid. 
Mo.  30.  —  9)  Daraalba,  Lancoeytb^mie  ad^nolda.  Oar..  hebd. 
da  mid.  at  de  chlr.  No.  82.  (HlUbellung  dataelban  Falle«  wie 
ia  Mr.  8.)  —  10)  Bahn,  Paeadnlenkimia.  Deutaehea  Arch.  für 
klia.  med.  ▼.  8.  439.  -  11)  Kberth,  Bin  Fall  Ton  Adenle. 
Vlrehow'i  Areh.  IL.  S.tS.  —  13)  Pa^na,  J.F.,  DepualU  la  tha 
apiaan  and  IWar  «Ith  enlargad  lymphadc  glaada.  Tranaactiaaa 
of  tha  patbol.  See  XIX.  8.  401  u.  ff. 

T.  Pettenkofer  und  Voit  (1)  untersuchten  die 
Stoffwechselproducte  bei  einem  iOjUuigen Maime, 
der  in  seiner  BeschUftigruig  als  Malerleinwandbereiter 
Tiel  mit  Bleifarben  zu  thun  hatte,  blass  und  mager  aus- 
sah und  seit  4  Jahren  an  lienaler  Leukämie  litt.  Die 
weissen  Blntköq)erchen  standen  hier  im  Yerhältniss 
zu  den  rothen  wie  1  :  3  und  zeigten  alle  möglichen 
Ueberginge  zu  den  kernlosen  rothen.  Der  Kranke 
fühlte  sich  trotz  guten  Appetits  müde  und  kraftlos. 
Nichts  desto  weniger  schlief  er  am  Tage  nie,  Nachts  nur 
unruhig.  Er  gab  an,  dass  er  Abends  nur  Suppe  essen 
dürfe,  da  er  sonst  in  der  Nacht  durch  Auftreibung 


seines  Leibes  (wahrscheinlich  von  einer  Anacliwellung 
der  Milz  in  Folge  der  Verdauung  herrührend)  zn  sehr 
gestört  werde.  Während  des  Schlafes  hatte  er  stets 
starke  Scbweisse  und  fühlte  sich  beim  Erwachen  kraft- 
loser als  vor  dum  Einschlafen;  er  erholte  sich  immer 
erst  nach  einiger  Zeit  nach  dem  Aufstehen.  Vier  Mo- 
nate nach  den  Stoffwechseluntersucbnngen  ging  der 
Kranke  zu  Gründe.  Bei  der  Section  st^te  sieh 
als  Todesursache  eine  rein  lineale  Leukämie  mit 
ausserordentlich  vergrösserter  Milz  heraus.  Bei  der 
chemischen  Untersuchung  des  Blutes  fiel  sogleidi  tat, 
dass  sich  aus  demselben  in  der  Siedehitze  ohne  Zusatz 
einer  Säure  das  Eiweiss  völlig  ausschied;  in  Peigament- 
hütchen  nach  dem  Vorgänge  von  Kühne  dialysirt, 
zeigte  sich  das  Dialysat  deuüich  sauer  reagirend. 

Im  Versuche  I  bei  mittlerer  Kost,  wie  sie  früher 
ein  gesunder  Mann  nnd  ein  Tabetiker  verzehrt  hatten, 
wurden  in  34  Stunden  aufgenommen  789,8  Grm.,  ab- 
gegebene Kohlensäure  970,3  Grm.,  Wasser  durch  die 
Respiration  1284,5  Grm,,  durch  den  Harn  1343,9  Gnn., 
durch  den'Kotb  184,5  Grm.,  HamstoiF  30,1  Giwl, 
Harnsäure  1,358  Grm. 

Im  Versuche-  H  mit  beliebiger  gemischter  Kost 
stellte  sich  das  Verhältniss  von  Tag  nnd  Nacht  wie 
folgt: 

Tag  Nacht 

Sauerstoff  aufgenommen  .  .  346,3  Grm.  395,5  Gnu. 
Kohlensäure  der  Respiration    840,9     -         465,4    - 

Wasser 322,2     -  759,1     - 

Hammenge 708,0     -        1066,9     - 

Harnstoff 14,8     -  21,1     - 

Die  Berechnung  des  vom  Körper  im  Verauch  I  am 
gesetzten  Materials  ergiebt  keinen  wesentlichen  Unter- 
schied vom  Verhalten  des  gesunden  Hannes;  nur  schied 
der  Leukämische  etwas  mehr  Wasser  aus  und  zwar  durck 
Haut  und  Lungen  und  nahm  dadurch  an  KörpergewicM 
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etwas  ib,  wUrend  jener  zanahm.  Die  bereits  von  An- 
deren beobachtete  Vermehrung  der  H&ms&ure  bei  Len- 
Umischen  betrug  hier  64  pCt 

Im  Versncb  II  waren  mit  Ausnahme  der  Koblen- 
Blnra  alle  Ausgaben  Nachts  grösser  als  am  Tage,  wohl 
in  Folge  der  Tetzögerten  Verdauung.  Ebenfalls  ab- 
-weidiend  T4»n  Verbäten  des  Gesunden  war,  dass  am 
Tage  viel  mehr  aulgenommen  wurde  als  Nachts.  Die 
Verhiltniaszahl  des  in  der  Kohlensäure  wiedererschei- 
nenden  Sauerstoffs  ist  107  (beim  Gesunden  74),  woraus 
zu  schliesaen,  daas  der  Kranke  riel  Wasserstoff  oder 
Grabengas  ausgeschieden  hat 

Bemerkenswerth  erscheint,  dass  der  LenkBmische 
trotz  der  Armath  an  rothen  Blutkörperchen  so  viel  0 
IQ  binden  vermag,  wie  der  Gesunde,  offenbar  weil 
bei  jenem  die  Sanerstofftriger  best&ndig  das  mögliche 
Maximum  ihrer  Arbeit  leisten,  w&hrend  sie  bei  diesem 
noch  einer  Steigerang  z.  B.  bei  Hnskelanstrengnng 
fähig  sind. 

Bghieb  (2)  theilt  einen  in  seiner  Entwicklung 
und  in  seinen  pathologisch-anatomischen  Befanden 
recht  interessanten  Fall  von  Leokaemie  mit: 

Ein    Sojähriger,    bisher   gesunder   Hausdiener  be- 
bemerkte  olme  ihm   bekannte  Veranlassung  seit   dem 
April  1868   eine   immer  mehr  zunehmende  Schwäche, 
die  ihn  nöthigte,  schon  Mitte  Juli  Hilfe  in  einem  Kran- 
kenhause  zu  suchen.      Hier  constatirte  man  eine  auf- 
fallende Blässe  des  sehr  mageren,  aber  kräftig  gebauten 
Hannes.    Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  war  die  Zahl 
der  vorhandenen  weissen  Blutkörperchen  ziemlich  eben- 
so gross   wie  die  der  rothen,   während  jede  Spur  einer 
Anschwellung   der  Kilz  oder  der  Lymphdrüsen   fehlte. 
Wenige  Tage  später  ging  der  Kranke  unter  zunehmender 
Körperschwäche  zu  Grunde,  ohne  dass  sich  noch  irgend 
welche  andere  Symptome  der  Leukämie  bemerkbar  ge- 
macht   hatten.      Bei   der  Section    erwies  sich  die  Milz 
kaum  vergrössert,  auf  der  Schnittfläche  blassrosa  und 
sehr  derb,  gab  aber  keine  Amyloidreaction,  die  Lymph- 
drüsen waren  nicht  vergrössert,  dagegen  fand  sich  eine 
betr&chtliche  Anschwellung  vieler  Darmzotten,  sowie  der 
iolit&rea    Follikel    und    Peyer'schen    Plaques,     welche 
letztere  eine  betiächtliche  Anhäufung  von   lymphatischen 
Elementen  innerhalb  des  die  Follikel  umgebenden  Ge- 
webes zeigten.    Die  solitären  Follikel  waren  in  Kapseln 
von  i — 1  Mm.  Dicke  eingebettet     Weder  diese  noch 
die  Peyer'schen  Haufen  waren  an  irgend   einer  Stelle 
CKnlcerirt. 

Aach  ein  Fall  von  Tbbaswbli.  (3)  ist  insofern 
Ton  besonderem  Interesse,  als  sich  anter  den  Befan- 
den einer  lymphatischen  Leokaemie  einSarcoma  fosi- 
forme  an  der  Basis  cranii  vorfand: 

Es  handelte  sich  hierbei  um  -eine  22  jährige  aus 
tuberkulöser  Familie  stammende  Frau,  bei  der  sich 
[bei  Jahre  vor  ibrpm  Tode  zuerst-  Lymphdrüsenan- 
■chwellungen  in  der  Gegend  der  rechten  Parotis  be- 
aerkbar  machten,  die  allmälig  an  Umfong  zunahmen 
ind  zn  denen  sich  nach  einiger  Zeit  gleiche  Anschwel- 
nngen  an  der  linken  Seite  des  Halses  gesellten.  Bald 
nachten  sich  oberflächliche  Ulcerationen  in  der  Gegend 
ler  rechten  Schläfe  bemerkbar,  während  eine  Protrusion 
es  rechten  Bulbus  zu  constatiren  war,  die  ziemlich 
isch  zunahm,  ohne  dass  jedoch  gleichzeitig  Augen- 
tnskellähmungen  erschienen.  Die  auffallende  Blässe 
er  Kranken,  verbunden  mit  den  starken  Lymphdrüsen- 
nschwelltugen,  veranlasste  eine  Untersuchung  des 
hits  vorzunehmen,  die  eine  Vermehrung  der  weissen 
lutkörperchen  ergab.  Während  in  dem  Cresichtsfeld 
18  benutzten  Mikroskops  in  einem  Blutstropfen  gesun- 
in  Bluts  im  Durchschnitt  nur  ein  weisses  Blutkörper- 
len  erscliien,  waren  hier  durchschnittlich  17  zn  be- 
erben. 


Der  Patient  collabirte  unter  Zunahme  der  Drüsen- 
anschwellungen und  der  Protrusio  bulbi  immer  mehr, 
gleichzeitig  traten  hin  und  wieder  Convulsionen  auf, 
namentlich  Nachts.  Der  Kranke  giog  an  Erschöpfung 
zu  Grande. 

Bei  der  Section  fand  man,  abgesehen  von  den  schon 
intra  vitam  bekannten  Lymphdrüsenanschwellungen  und 
einer  starken  Vergrösserung  der  Thymusdrüse  (Pat  war 
22  Jahre  alt),  eine  Geschwulst  an  der  Basis  cranii,  wel- 
che von  dem  Körper  des  Keilbeins  und  der  Pars  basi- 
laris  des  Hinterhauptbeins  ausging,  sich  nach  vom  in 
die  mittlere  Schädelgrube  erstreckte  und  imter  Zerstö- 
rung eines  Theiles  der  hinteren  Orbitalwand  sich  in  die 
rechte  Augenhöhle  hineindrängte  und  so  den  rechten 
Bulbus  nach  vorn  drückte.  Sonstige  pathologische  Ver- 
änderungen waren  nirgends  zu  consütiren.  Eine  von 
Homans  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
erwies  die  Himgeschwulst  als  ein  Sarcoma  fusiforme. 

Mosler  (4)  stellte  im  medicinischen  Verein  zu 
Greifswald  einen  35jährigen  Kranken  mit  lienaler,  sehr 
weit  vorgeschrittener  Leukämie  vor.  Der  sehr  umfang- 
reiche Milztumor,  sowie  die  Krankheit  überhaupt  mussten 
von  einem  vor  mehreren  Jahren  überstandenen,  sehr 
hartnäckigen  Wechselfieber  abgeleitet  werden.  Besonders 
interessant  war  dabei  eine  gleichzeitige  tabetische  Läh- 
mung der  ünterextremitäten.  Patient  war  in  Folge  pro- 
fuser Epistaxis  und  Hämoptoe  sowie  reichlicher  Schweisse 
sehr  geschwächt.  Mosler  beabsichtigte  bei  dem  Kran- 
ken die  Transfusion  zu  machen. 

Neumann  (5)  wies  in  einem  Falle  von  lienaler 
Leukämie,  welcher  einen  30jährigen  Mann  betraf,  der  in 
die  Ley den' sehe  Klinik  mit  sehr  anämischem,  cachekr 
tischem  Aussehen,  starker  Milz-  und  Leberscbwellung, 
Dyspnoe,  Neigung  zu  profusen  Blutungen  aus  der  Nase 
etc.  aufgenommen  und  unter  zunehmender  Entkräftung 
zu  Grande  gegangen  war,  eine  Erkrankung  des  Knochen- 
markes nach.  Schon  intra  vitam  hatte  die  Untersuchung 
des  Blutes  neben  einer  sehr  bedeutenden  Vermehrung 
der  farblosen  Zellen  die  Anwesenheit  einzelner  kernhal- 
tiger gefärbter  Elemente  ergeben.  Die  Obduction  ergab 
folgende  Resultate:  Die  Herzhöhlen,  sowie  alle  grösse- 
ren Venenstämme  strotzend  erfüllt  mit  einem  schmutzig 
braunrothen  Blute,  in  welchem  sich  zahlreiche  gelbe,  aus 
farblosen  Zellen  bestehende  Ausscheidungen  gebildet 
haben;  die  colossal  vergrösserte  Milz  brettartig  hart,  an 
der  Oberfläche  mit  einigen  narbigen  Einziehungen  ver- 
sehen, auf  dem  Dnrchschnitt  dunkelroth,  die  Follikel 
reichlich,  jedoch  klein.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  sowohl  in  der  Milzpulpa  als  auch  in  den  Follikeln 
ein  wohlerhaltenes  Reticulum;  in  den  Maschen  dessel- 
ben lagen  zahlreiche  rothe  Blutzellen,  während  die  ca- 
pillären  Milzvenen  reich  an  farblosen  Elementen  erschie- 
nen. Die  sehr  grosse  Leber  liess  eine  allgemeine  In- 
filtration des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Lymph- 
körpem  erkennen,  welche  namentlich  den  Pfortaderver- 
zweigungen folgten;  in  der  Nähe  des  Hilus  befand  sich 
ein  kleiner,  derber,  leukämischer  Knoten.  Im  Dünndarm 
die  solitären  Follikel  leicht  geschwellt,  die  Mesenterial- 
und  Inguinaldrüsen  massig  vergrössett  und  markig. 

Zur  Untersuchung  des  Knochenmarkes  wurden  Theile 
des  numerus,  der  Schädelknochen,  des  Brustbeins,  der 
Rippen  und  der  Wirbelkörper  benutzt  In  allen  unter- 
suchten Knochen  hatte  das  Mark  dieselbe  Veränderung 
erlitten ;  es  hatte  die  Farbe  eines  grünlich-gelben  Eiters 
und  eine  sehr  geringe  Cohärenz,  so  dass  das  Bild  dem 
einer  purulenten  Osteomyelitis  entsprach.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  ergab,  dass  das  Markgewebe  aus- 
schliesslich aus  kleinen  Lymphkörperchenartigen  Zellen 
zusammengesetzt  war,  welche  mit  denen  des  Bluts  in 
Form  und  Aussehen  übereinstimmten.  Ein  Ci^illar- 
netz  innerhalb  desselben  liess  sich  nicht  nachweisen, 
so  dass  anzunehmen  war,  dass  Arterienenden  und  Venen- 
anfönge  frei  in  das  halbflüssige,  zellenreiche  Markge- 
webe eintauchten  und  somit  die  günstigsten  Bedingungen 
für  eine  reichliche  Einfuhr  der  Markzellen  in  die  Blat- 
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bahnen  gegeben  waren.  Neu  mann  schreibt  daher  im 
vorliegenden  Falle  den  pathologischen  Veränderungen 
des  Knochenmarks  einen  wichtigen  Äntheil  an  der  Ent- 
stehung der  Leukbnie  zu  und  glaubt,  dass  die  anato- 
mischen Untersuchungen  des  Marks  bei  der  Lenk&iuie 
bisher  nicht  angestellt  zu  sein  scheinen,  der  geschilderte 
Befund,  wenn  man  darauf  achtet,  sich  als  ein  häufiger 
Begleiter  der  Leukämie  zeigen  wird. 

Einen  sowohl  in  seiner  Entstebnng  wie  in  seinem 
Yerlanf  etwas  wunderbaren  Fall  von  L  e  a  k  &  m  i  e 
besebreibt  Llotd  Robbrts  (6) : 

Eine  26jährige,  früher  stets  gesunde  Kellnerin  be- 
merkte seit  einiger  Zeit  eine  auffallende  Kräfteabnahme 
und  Blässe,  so  dass  sie  ihrer  Beschäftigung  nicht  mehr 
nachgehen  konnte  und  Hilfe  im  Krankenhause  suchen 
musste.  EDer  war  «s  unmöglich,  eine  Organerkrankung 
zu  constatiren,  die  Milz  bot  ganz  normale  Dimensionen 
dar,  Lympbdrüsenschwellungen  fehlten  ToUkommen.  Nur 
bei  der  Untersucbimg  des  Blutes  fand  man  eine  enorme 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  ihr  Verh&ltniss 
zu  den  roSien  betrug  1 : 2.  Die  Patientin  erhielt  drei 
Mal  täglich  10  Tropfen  der  englischen  Eisenchlorid- 
tinctur  und  schon  nach  kurzer  Zeit  Terhielt  sich  die  Zahl 
der  weissen  zu  den  der  rothen  Blutkörperchen  wie  1 : 3. 
Nach  ungefthr  zwei  Monaten  war  die  Kranke  voll- 
kommen hergestellt,  das  Blut  noral. 

Jones  l7)  behandelte  einen  34jährigen  deutschen 
Arbeiter,  welcher  2  Jahre  hindurch  in  einer  Malariage- 
gend des  Staates  Texas  gelebt  hatte,  an  den  Symptomen 
einer  Leukämie,  d.  h.' Schwäche,  Hinfölligkeit  verbun- 
den mit  grosser  Blässe  und  einem  gewaltigen  Milztumor. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  wesentliche 
Vermehrung  der  weissen,  aber  eine  erhebliche  Abnahme 
der  rothen  Blutkörperchen.  Der  Patient  ging  nach 
einem  übermässigen  Genuss  von  Speise  und  Trank  rasch 
zu  Grunde.  Die  wesentlichsten  Sectionsbefunde  waren 
eine  Vergrösserung  der  Milz  um  das  Vierfache  und  eine 
erhebliche  Volumenszunahme  der  mesenterialen  Lymph- 
drüsen. 

Vf.  glaubt,  dass  die  Malariainfection  es  gewesen 
ist,  welche  einen  grossen  Theil  der  farbigen  BlntkSr- 
pereben  zerstört  und  aach  za  einer  Volamenznnahme 
der  absolat  nicht  vermehrten  farblosen  geführt 
hat,  and  bezeichnet  diesen  Fall  nicht  alsLeakaemie, 
weil  die  Zahl  der  weissen  Blntkörperchen  nur  rela- 
tiv vermehrt  war,  sondern  als  LeacocythSmie.  — 

Isambert's  (8  und  9)  Fall  reiht  sich  am  besten 
hier  an.  Es  handelte  sich  hier  eigentlich  nur  tun  eine 
Pseudoleukämie  d.  h.  sehr  grosse  Drüsentumoren  in 
den  Cervical-  und  Azillargegenden  mit  zunehmender, 
allmälig  zum  Tode  führender  Kachexie  bei  einem  56jähr. 
Manne.  Lange  Zeit  hindurch  war  keine  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen  zu  constatiren,  dieselbe 
machte  sich  erst  14  Tage  vor  dem  Tode  bemerkbar  und 
betrug  das  Verhältnias  2  —  3  weisse  auf  100  rothe  Kör- 
perchen. Es  scheint  also  hier  in  der  letzten  Zeit  vor 
dem  Tode  eine  Art  Debergang  von  der  Pseudoleu- 
kämie zur  wahren  Leukämie  stattgehabt  zu  haben. 

Ebenfalls  als  einen  Fall  von  Psendolenk&mie 
beschreibt  Bobk  (10): 

Dieselbe  betrifft  einen  56jährigen  Mann,  wel- 
cher in  Folge  wiederholter  fieberhafter  Mandelent- 
zündungen starke  Lymphdrüsenanschwelinngen  zu  beiden 
Seiten  des  Halses  bekam,  zu  denen  sich  eben  solche  in 
den  Inguinalgegenden  gesellten,  während  Leber  und  Milz 
erheblich  an  Volumen  zunahmen.  Die  Tonsillen  wurden 
schliesslich  exstirpirt  Patient  überstand  auch  glücklich 
eine  rechtsseitige  exsudative  Pleuritis.  In  der  Reconva- 
lescenz  von  dieser  Krankheit  bildeten  sich  die  Lymph- 
drüsen allffiälig  zurück,  nur  die  Leberanschwellung  blieb 


unverändert  Da  verlor  sieh  pIStzlicb  der  Appetit  toH' 
ständig,  der  Kranke  kam  dadurch  sehr  beruater  mi 
erlag  schliesslich  einer  ohne  nachweisbare  VeiSDlitiiiii 
entstandenen,  ziemlich  indolent  verlaufenen  PeritooitlL 
Die  Untersuchung  des  Blutes  hatte  keine  Venieiini( 
der  farblosen  Blutkörperchen  ergeben. 

Bei  der  Section  fanden  siä,  abgesehn  von  wa 
rechtsseitigen  eitrigen  Pleuritis  in  der  BandihöUe  drei 
25  Pfund  einer  klaren,  gelbröthlichen,  fibrinannen  FIdm^ 
keit.  Leber  von  ezcessiver  Grösse,  namentlich  im  nei- 
ten  Lappen,  zeigt  das  Bild  einer  ezqnisitan  Ststmigi- 
leber.  Dieselbe  ist  von  zahlreicben,  jedoch  nur  mb» 
kopiscben  Herden  lymphatischer  Neabildung  dnrchüt  Die 
Milz,  um  das  Doppelte  vergrössert,  nach  allen  Seit»  \sa 
adhärent,  gewährt  nur  das  Bild  einer  einfachen  Hyper- 
plasie. Die  Därme  sind  unterwnander  verklebt  mid  b1 
Fibringerinnseln  belegt  Daneben  zeigt  sidi  die  Serai 
der  Leber  und  Gedärme  mit  zahllosen,  weissgranen  Eiä- 
eben  von  Stecknadelknopf-  bis  selbst  Linsen-  and  Eriisa- 
grösse  besetzt,  welche  durchweg  aus  lymphaliscbeD  de- 
menten besteben.  Die  Betroperitonäaldrüsen,  eiixblicl 
vergrössert,  erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  mtiiig  md 
zeigen  lymphatische  Hyperplasie.  Von  den  periplwet 
Lymphdrüsen  haben  nur  die  unterhalb  des  Poupsrt'seka 
Bandes  gelegenen  einen  etwas  über  die  Nonn  liiiiis»- 
gehenden  und  auf  Lymphzellenwucherung  bembnda 
Umfang.  Im  Blute  der  Leiche  keine  Vermehnng  te 
farblosen  Rörperchen. 

Einen  durch  seinen  anatomischen  Befand  wdi 
intersssanteren  Fall,  der  ebenfalls  anter  den  Nas« 
der  Pseudolenkämie    sabsnmirt    werden 


beschreibt  Ebrrth  (U): 

Es  handelte  sich  um  ein  9  jähriges  Kind,  du  nt 
leichten  Anschwellungen  der  Parotis,  Pharyngitis,  \ädm 
Blutverlusten  aus  Mund  und  Nase  erkrankte  und  a^ 
rascher  Entwickelnng  einer  hochgradigen  Kitehezie  zi» 
lich  rasch  zu  Grunde  ging. 

Bei  der  Section  hatte  man  folgende  bemerkoiswatti 
Befände: 

Thymus  vergrössert,  übertrifft  um  das  Drei&die  äi 
eines  Neugeborenen,  Gewicht  26,5  Orm.,  Schleimhant  ia 
Magens  blass,  aber  ziemlich  geschwellt,  enthält  aM 
grosse  Zahl  erbsengrosser ,  an  der  ObeiflSehe  mitnta 
erweichter,  markiger  Einlagerungen.  Beide  Nieno  nr- 
grössert.  An  ihrer  Oberfläche  zahlreiche,  erbs»-  ^ 
bohnengrosse,  theils  isolirte,  theils  zu  Gruppen  vereöte 
flache  Knoten.  Ausserdem  besitzt  die  eine  Nier«  w 
die  andere  drei  fast  kirschengrosse  Tumoren.  Das  epit 
liehe  Nierenparenchym  tritt  nur  an  wenigen  Stellea  ke 
vor  und  ist  auch  hier  von  zahlreichen,  hirsekora-  Vi 
linsengrossen,  wenig  prominirenden  weisslicben  Einlapt 
ungen  unterbrochen.  Sämmtliche  Knoten  sind  von  mu 
kiger  Consistenz  und  weisslieher  Farbe,  in  den  (ta 
flächlichen  Partien  durch  starke  Iqjection  und  Eod^ 
sirung  intensiv  roth.  Die  Leber  ist  nonnal  gross  <■■ 
blass;  unter  ihrer  Serosa  4  fla(;}ie,  1,5  Ota.  bRÜi 
2  Mm.  dicke,  weissliche  Einlagerungen  von  markiger  Ca 
sistenz.  Auch  im  Parenchym  finden  sick  lenlni 
mehrere  solche  Neubildungen. 

Milz  um  mehr  als  die  Hälfte  vergrössert ,  5°  Im 
S'br.,  Kdick.  Parenchym  blassroth,  von  etwas  iDsk)(i 
Consistenz.  Bei  der  mäiroskopischen  Untersadranf  • 
gab  sich  für  Milz  und  Thymusdrüse  nichts  von  der  ä 
fachen  Hyperplasie  Abweichendes.  In  der  Leber  fiaii 
sich  in  allen  Läppchen  um  die  Centralvene  bemm  Ü 
gehäufte  Lymphkörperrhen.  Auch  die  verbreitMten  laM 
stitien  sind  überall  von  diesen  Elementen  gmnx  dod 
setzt  Die  oberflächlichen  Neubildungen  besteben  i 
aus  diesen  und  einer  feinkörnigen  spärlichen  ZwiaeiM 
Substanz. 

Die  geschwellten  Partien  der  Mucosa  des  Ibf» 
zeigen  eine  reichliche  Anhäufung  der  oben  erw&teü 
Zellen.    Die   flachen  Knoten   bieten   den    gleiclwn  & 
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b  (U«  periidienn  Tamoren  der  Leber.  Die  gfleiehen  Ver- 
IHnine  kehren  in  den  Nieren  wieder,  wo  sich  die  klei- 
is  «einlicben  und  (pvnen  Einlagerungen  als  reichliche 
gUnhni^  lymphoider  Zellen  im  Zwischengewebe,  die 
oMB  weissen  Tamoren  als  Wiederbolnngen  der  an 
OB  Migen  nnd  Leber  beschriebenen  Nenbildnngen  er^ 
ibtn.  Die  üntennehtmg  des  Leichenbluts  ergab  eine 
dbliende  Verminderung  sowohl  der  rothen  wie  der  farb> 
HD  Körperchen. 

Xanm  noch  hierher  zu  rechnen  ist  ein  Fall  von 
LYSE  (12),  der  alleidJDgs  intra  vitain  nnter  den 
nnptomen  einer  Fsendolenk&mie  Torlief. 

Derselbe  betraf  einen  18jährigen,  von  Kindheit  an 
br  ichwlcblichen  Menschen,  weleher  3  Monate  vor 
B«r  An&ahme  in's  Krankhaus  über  Schmerzen  in  der 
kea  Sdte  des  Leibes  zu  klagen  begann,  die  allmUig 
Stirka  zimahmen,  wlbrend  der  Kranke  immer  mehr 
I  Kiiften  kam.  Bei  der  ersten  im  Krankhause  vor- 
lonmenen  Untersuchung  constatirte  man  bereits  einen 
nen  Tumor  in  der  Reg.  iliaca  sin.,  der  sich  von  der 
Int  «nter.  sup.  oss.  ileum  nach  abw&rts  bis  gegen  das 
«psrt'acbe  Band,  nach  innen  bis  gegen  die  Mittel- 
li  hin  erstreckte.  Diese  Geschwulst  nahm  rasch  an 
iCug  tu,  das  linke  Bein  wurde  ödematös,  es  trat 
ig  sehr  reichflcfaes  Nasenbluten  auf,  Patient  wurde 
tt  starke  Schmerzen  im  ünterleibe  sehr  belästigt  imd 
f  schliesslich  marantisch  zu  Grunde.  Bei  der  Section 
i  man  eine  sehr  beträchtliche  Vergrösserung  der  Me- 
Ivialdrnsen,  namentlich  linkerseits  waren  dieselben 
Itrassen  Tumoren  vereint.  Sowohl  in  diesen  als  in 
lUeinen  Leber,  sowie  in  der  grossen  straffen  Milz 
Wirte  man  die  Entwickelnng  zdilreicher  Lympho- 
bme. 


II.     CUoNM  ud  Aiüde. 

1)  BoardoB,  Himorrhagi«  —  ABinl*  —  Aiuuinin«  Mu  albani- 
Bori*.  Qu.  dai  hlplt.  Mr.  iS.  —  i)  Coraii*,  lu,  Stoili  dl  an 
«MO  di  ali(«*iBla  eon  rlalMiloal  *a  qaMt'  kffuloB«  aoU*  «hlo- 
rMl  «  Mllt  dagtaeniloB«  grMaow  dagli  orgaaL     Bolegaa   8. 

»7  VV- 

Bourdon  (1)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
25j&hrigen  Mannes,  der  nach  einem  Schlag  auf  die  Nase 
wiederholtes,  ziemlich  reichliches  Nasenbluten  bekam  und 
bei  dem  sich  in  Folge  dessen  eine  ziemlich  hochgradige 
Anämie  mit  Oedemen,  ohne  dass  etwa  Eiweiss  im  Urin 
gewesen  wäre,  entwickelt«.  Unter  dem  Gebrauch  von 
Tonicis  genas  der  Krank«  vollständig. 

CoEAzzA.  (i)  erörtert  anknüpfend  an  einen  mitge- 
theilten,  vor  längerer  Zeit  entstandenen  Fall  von  Chlo- 
rose bei  einem  24jährigen  Mädchen,  das  schliesslich 
starb  nnd  bei  dem  sich  post  mortem  ausser  allgemeiner 
Anämie  eine  allgemeine  Verfettong  der  yerschiedenen 
inneren  Organe  faaä,  das  Wesen  der  Chlorose,  und 
bestätigt,  sich  auf  sahireiche  eigene  Untersnchangen 
stützend,  die  Angabe  von  Dukcak  (cf.  diesen  Jahres- 
bericht 1867.  II.  S.289),  dassdieverminderte  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  nicht  die  einzige  nnd  sicher 
anch  nicht  die  wesentliche  Ursache  der  chlorottschen 
Färbung  sei,  sondern  dass  in  jedem  einzelnen  Blnt- 
körperohen  der  Chlorotischen  weniger  Farbstoff  ent- 
halten sei,  als  in  den  Blutkörperchen  bei  gesunden 
Individnen. 


Nachtrag. 

I  ■ ,  A  ,  Baebaehtnag  elaar  FattdegeaaratiaB   dar  vaiaaaa 
fi*ar.    Upaala  LUarafSraa.  FSrh.  Bd.  4.  p.  iU. 

der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Bluts 
der  lienalen  Leukämie  fand  Vf.  in 
I  Fettdegeneration  der  stark  vermehrten 
lan  BlntkSrper. 

dem  ersten  Falle  wurde  die  relative  Zahl  der 
en  Blutkörperchen  nicht  bestimmt;  in  dem 
I  das  Verliältnlss  der  weissen  zu  den  rothen 
ungefähr  1 :  7  ausmachte,  zeigten  nngeföbr 
weissen  eine  deutliche,  mehr  oder  weniger 
jFettdegeneration;  in  dem  dritten,  wo  das  VerhUt- 
I  weissen  zu  den  rothen  Blutkörpem  1  :  8,5  war, 
~'  15  pCt  von  den  weissen  fettdegenerirt 
zeigte  sich  als  runde,  stark  lichtbrechende 
')  nicht  zn  grösseren  Tropfen  zusammenliefen; 
linmsäure  wurden  sie  schwarz  geflrbt;  sie 
d«ffl  Protoplasma  zerstreut,  gewöhnlich  den 
die  Kerne  freilassend ;  zuweilen  füllen  sie  die 
so  dass  der  Kern  gar  nicht  gesehen  wer- 
Der  Vf.  Iiat  in  der  Literatur  dieses  Yerbilt- 
iBennettin  seiner Leucocythaemia Gase XIV 
gefanden,  und  wahrscheinlich  gehört  die  Be- 
das  Gase  X  auch  hierher.  Bennett  hat 
ktnng«n  kein  Gewicht  beigelegt,  da  sie  nicht 
erwähnt  werden,  und  doch  scheint  man 
dven  Ketamorphose  der  im  Blutstrom  cir- 
Btotkörper  «n  gewisses  Gewicht  beilegen  zu 

C.  Relsi  (Kopenhagen). 


in.     Progrcaire  lukelatrtpUe. 

1)  Parraehot,  ObaarTatteaa  poar  aarrb  k  l'hiatotra  da  l'atrepUa 
DBaculatra  prograasWa.  Thiaa.  Paria.  72  pp.  (T  Kraakaaga- 
aehiehtaa  ohae  Saatloaabafaada,  dla  alaxilnaa  FUla  aalbat  ohaa 
waaaatllchaa  lataraaia.)  —  1)  t.  Bambargar,  Baitrag  aar  Ca- 
aalatlk  der  prograaalTaa  MoakalatrnpUa.  Wlaaar  mad.  Prassa  iT 
aad  28.  -  1)  Orlma,  J.,  Bla  PaU  tob  prograaalTar  Maakal- 
atropliie.  Aua  dam  patboL-aBatomlaohaa  Cablaat  daa  Harlaa- 
HoapltalalaPataraborg.  Tlrahow'a  Areh.  XXXZVUL  8.  USB.ff.  — 
4)  Virehow,  PrograaalTa  Atrophia  darHoalcala  aad  daa  Rfieliaa. 
maiks. Ibid. 8.  819.  —  5)  Chiron, Paraljaia  atropUqao  graitMoaa 
da  raafaaea.  — Frothiaa  laaaealalra  da  mambra  iaf 4rlaar  droit  Joara. 
daa  Bonoals.  m4d.-chlr.  p.  839.  (Ch.  baachraibt  aina  Haiabia«,  «aloba 
ar  «iaam  an  prograaalTar  UoBkalatropfaia  laidaden  Kloda  angalegt 
hat,  nm  ihm  daa  Oabaa  aa  arlalehtara.  Dar  Apparat  blatat  alehta 
basondara  Bamarkanawarthaa.)  —  6)  OlllTlar,  A.,  Daa  atro* 
phlaa  mntealalraa.  Paria.  —  1)  Da  SllTa  Lima,  Atrophia 
msacnlilra  prograailTa;  aaeeta  da  I'ara4nio.     Dnloa  mM.  No.  141. 

T,  BAHBEE9EB  (2)  theilt  zwoi  Fälle  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  mit,  deren  Interesse 
sieh  weniger  an  das  klinische  Bild  knüpft  (bemerkens- 
werth  bleibt  ans  diesem  nur,  dass  im  ersten  Fall  die 
Aifedion  ungemein  rapide  in  8  Monaten  durch  Atro- 
phie der  Respiraüonsmnskeln  zum  Tode  führte  nnd 
dass  im  2.  Falle  ein  bis  dahin  aussergew5hnlich  mns- 
onlCserMann  befallen  wurde),  als  vielmehr  an  den 
durch  YOK  RscKLDieHACSBN  gewonnenen  Secüons- 
befnnd. 

Die  Muskeln  zeigten  in  beiden  Fällen  als  wesent- 
lidie  Veränderung  nur  eine  einfache  Atrophie,  eine  Ver- 
schmälerung  der  Fasern,  oft  bis  auf  Vs  —  ^|io  des  nor- 
malen Mittelmasses,    dabei  war   die  Querstreifung  deut- 
Ueh  erbalten  und  bloss   an  ganz  vereinzelten  Stellen, 
offenbar  als  untergeordnete  secundäre  Veränderung,  f  Kn.^ 
sich  eine  fettige  Degeneration  der  Fasern.    Ebenso  m^r 
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bedentend  und  Tereinzelt  war  eine  interstitielle  Fettab- 
lagerung; aucli  sonst  xeigte  das  interstitielle  Gewebe 
nichts  Abnormes.  Das  Rückenmark  war  durchaus  un- 
verändert. —  Die  vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarks- 
nerven  waren  in  dem  ersten,  weiter  vorgeschrittenen 
Falle  hochgradig  atrophisch,  die  Fasern  entUelten  theil- 
weise  viel  kömiges  Myelin,  theil  weise  waren  anscheinend 
auch  ganz  leere  Scheiden  da;  doch  zeigten  sich  anderer- 
seits auch  noch  in  ganz  dünnen  Wurzeln  durchaus  in- 
tacte  Fasern.  Im  zweiten  Fall  waren  die  vorderen 
Wurzeln  mikroskopisch  ganz  normal,  nur  in  den  zu 
sehr  atrophischen  Muskeln  zeigten  sich  bereits  einzelne 
degenerirte  Kervenfasern. 

▼.  BAUfBEBGER  tieht  den  Schlau,  daas  bei  der 
progressiven  Hnskelatrophie  der  arsprfingliehe  Vor- 
gang in  der  Degenerttion  der  Hnskelfitsem  zn  soelten 
sei,  die  Verinderongen  in  den  peripheren  Nerven  und 
vorderen  Warzeln  seien  secnndtrer  Natnr. 

Ebenfalls  ein  Rückenmarksleiden  worde  in  einem 
von  Qriuh  (4)  beschriebenen  Falle  von  progressi- 
ver Hnskelatrophie  gefonden,  hier  aber  als  die 
Orsache  des  Huskelleidens  gedeatet: 

Es  handelte  sich  um  einen  45jährigen  Landbauer, 
welcher  seit  2  Jahren,   nachdem   er   sich  einer  starken 
Erkältung  ausgesetzt  hatte,  an  grosser  Schwäche  an  den 
Händen  und  Füssen  erkrükt  war.    Die  Schwäche  hatte 
allmälig,  aber  stetig  zugenommen,  zugleich  war  eine  sich 
mehr   und   mehr   ausbildende  Abmagerung  der  in  ihrer 
Funktion    gehinderten    Extremitäten    hinzugetreten,    so 
dass  Patient,    da   er   weder  gehen  noch  die  Arme  zum 
Arbeiten   benutzen   konnte,    sich  Hilfe   suchend  an  das 
Hospital  wandte.    Schmerzen  sind  nie  dagewesen.     Die 
Function   des  Darmcanals   und   der  Harnblase   ist  stets 
normal  gewesen,  ebenso  die  geistigen  Functionen  immer 
unbeeintrilcbtigt     Bei    der  Aufoahme  in's  Krankenhaus 
constatirte  man  folgenden  Status  praesens:  Patient,  von 
mittlerer  Grösse  und  ziemlich  kräftigem  Körperbau,   ist 
sehr   abgemagert   und   zeigt   das   characteristische  Bild 
einer  schon   ziemlich  weit  vorgeschrittenen  progressiven 
Muskelatrophie.      Besonders  aufTallend    atrophisch    sind 
einzelne  Muskeln   der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
und  zwar  ist  rechterseits  die  Atrophie  ausgebildeter  als 
linkerseits.      Namentlich  springt  der  Schwund  der  Mus- 
kulatur an  den  Ballen  des  Daumens  und  des  kleinen 
Fingers    der    beiden    Hände,    welche    die    sogenannte 
«Krallen-  oder  Haken-Form*  haben,  in  die  Augen.    An 
den  Mm.  deltoidei.  Mm.  bicipites  brachii  und  den  Adduc- 
toren   und    Vast.   int    der   Oberschenkel   ist   die  Atro- 
phie ebenfalls  sehr  weit  vorgeschritten.      So  muss  z.  B. 
Patient,    wenn    er   auf  dem   Bette   sitzend,    die   Ober- 
schenkel   addudren   will,   die  Gegend   der   Adductoren 
eine  Zeitlang   reiben;  dadurch   werden   die  Muskeln  in 
den  Stand  gesetzt,   momentan   ihrer  Function   nachzu- 
kommen, jedoch   wird   die  LeistungsHUiigkeit  bald  er- 
schöpft.    Patient  leidet  an  nicht  intensiven,  ziehenden 
Schmerzen   in    den   Extremitäten;    fibrilläre  Zuckangen 
treten  in  den  atrophischen   Muskeln   häufig   ein.      Die 
Hautsensibilität  ist  nicht  beeinträchtigt,  die  Muskelcon- 
tractilität  auf  elektrische  Reize   ist  vermindert,  Blasen - 
und  Darmfunctionen  normal,  die  Wirbelsäule  ist  auch 
bei  äusserem  Druck  nicht  schmerzhaft. 

Nach  gar  nicht  langer  Zeit  begann  Patient  über 
diffuse  Schmerzen  in  der  Cervicalgegend  der  Wirbel- 
säule, die  rasch  an  Intensität  zunahmen  und  convulsi- 
visches  Hin-  und  Herschleudem  der  Füsse  zu  klagen. 
Allmälig  entwickelte  sich  eine  vollständige  Lähmung  der 
Unterextremitäten,  kurze  2!eit  darauf  wurden  auch  die 
Arme  in  Mitleidenschaft  gezogen,  Incontinentia  urinae  hatte 
sich  eingestellt,  wiederholte  Duichialle  erschöpften  den 
Kranken  vollständig  und  führten  ungefUir  4  Monate 
nach  seiner  Aufniäme  in's  Krankenhkus  seinen  Tod 
herbei.  —  Bei  der  Section  zeigte  daa  Räckenmark  den 


Befund  einer  Hydrorrliachis  externa,  besondeti  m 
unteren  Abschnitt,  ausserdem  eine  Iiyectioa  dar 
Gef&sse  der  Meningen.    Das  Räckenmark  seltut  iit  it 
seinem  Umfang  reducirt,  nnd  nur  entsprechend  dem  bi- 
teren  Theil   der  Cerviöügegend   und  dem  obena  der 
Rückengegend  hat  es  an  Umfang  zugenommen,  MdaMdiiii 
Gegend    im   Vergleich   zur  Machbarsehait  als  (pjadd- 
förmige   Anschwellung    hervortritt.      Die   linge  dioer 
letzteren  beträgt  5  Ctm.,  die  Höhe  li  Ctm.,  ihre  Brcile 
ungefähr   3  Ctm.      Auf  einem  durch   das  Röckamiuit 
geführten    Längsschnitte   erkennt    man,   dats  der  C» 
tralcanal  auf  Kosten  der  grauen  Substanz,  die  n  «w 
dünnen,  ringförmigen  Platte  znsammengedräckt  encMit, 
ausgedehnt  ist      Die  Wandung  des  Centralkuib  lUl 
dabei  nicht  eine  ebene  Fläche  dar,  sondern  ist  iteDei' 
weise  zur  Peripherie  hinausgebnchtet  durch  aiat  Kok 
von  kleinen  Divertikeln.    Die  spindelförmige  Asidinl- 
Inng   ergiebt   sich   als   eine    von   Blutgefiasea  nelüd 
durchsetzte  Neubildung  von  weicher,  markShnlicher  Stk- 
stanz   und   röthlichbranner  Farbe;    dieselbe  hügl  ■! 
den  Meningen   nicht   zusammen ,   sondern  ist  u  üna 
äusseren  Umfange  zum  grössten  Theil  noch  Tot  «w 
dünnen  Schicht  der  weissen  Substanz  des  Bäckennui) 
bedeckt;  die  Hauptmasse  der  weissen  und  der  pua 
Substanz   hört  an   der  oberen  nnd  unteren  Qies»  ia 
Tumors  plötzlich  auf,  so  dass  makroskoipiack  die  Abpu- 
rang  des  Tumors  hier  scharf  bezeichnet  ist    liboiln- 
pisch    zeigt   die  Geschwulst   das  BUd   eines  Cvomm 
medulläre.    Die   graue  Substanz   des  Rückenmarks  be- 
steht zum  grössten  Theil  aus  vielfach  sich  kieuadai 
feinen  Bindegewebsfasern;  zwischen  diesen  werden  Ker- 
venfasem  in  geringer  Anzahl   und  einzelne  atropUicit 
Nervenzellen  angetroffen.    In  der  weissen  Substnite 
Rückenmarks  Hyperplasie  des  Bindegewebes  bei  ^ 
zeitiger  Abnahme  der  Nervenaxencylinder  an  Zahl.  Ai 
der  Uebergangsstelle  des  Rückenmarks  in  dn  Timi 
vollkommene  Atrophie  der  nervösen  Elemente  mit  i» 
nahme  der  sehr  dünnen  Schicht  der  weissen  SobilaBi 
welche    den   Tumor   bedeckt    Die    Nervenwunsta  k* 
normaler   Dicke,    die   Nervenfasern    in   denselben  it* 
fettig   degenerirt  und   zwar  ist   dieser  Process  isds 
feineren  Fasern  der  vorderen  Wnnela  am  stäikitts  ni' 
geprägt. 

Die  Muskulatur  des  Herzens  ist  fettig 
und  zeigt  stellenweise  braune  Atrophie, 
fasern  der  Mm.  adductores  und  Mm.  bieipit  es 
Quer-  und  Längsstreifung  meist  gut  erhalten,  bei  | 
ringer  Hyperplasie  des  intermuscnlären  BindegenM 
nur  an  einzelnen  Stellen  zeigt  sich  eine  köraig*  Ti 
bung  und  eine  Ansammlung  einer  geringen  li 
kleiner  Fetttröpfchen  in  den  SarcolemmschlänebeB. 
Nervenendknospen  an  den  Mnskelfibrillen 
getrabt  (I)  doch  im  Ghtnzen  unverändert. 

Grimm  glaubt,  dau  im  vorliegenden  Falls i 
Myelitis  chronica  die  Primirerkranknng  ge' 
welche  secnndBr  die  Hydrorrhachis  nnd  die  Mnsktl 
kranknngen  bedingt  lutbe.  Zofillig  hal>e  siek  in 
letctenZeit  gleichseitig  noch  dieKrebageachwallt« 
wickelt,  welche  auf  die  rasche  Zunahme  der  UbBa 
erscheinnngen  natürlich  von  wesentlicher  Bedest 
gewesen  ist,  da  ja  durch  sie  eigentlich  die  Comil 
cationi  wischen  dem  Gehirn  nnd  dem  nntarenAlMcil 
des  Rückenmarks  vollkommen  anfgehoben  war. 

Anf  die  in  dieser  Abhandinng  gemachte  Bm 
knng  Gbimm's,  dass  Virchow  in  seiner  Abhiafl 
über  die  progressive  Mnskeiatrophie  sieh  nicht  M 
ausgesprochen  h&tte,  ob  er  die  Atrophie  deaBBckeai 
für  den  Gmndprocess  oder  für  eine  bloaae  Goi 
tion  der  HoBkelatrophie  halte,  erwidert  Vi 
dass  er  seine  Aaffassnng  allerdings  MhoD  in  den 
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enddenenen  ersten  Theile  seiner  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  dargelegt  habe,  indem  er  schon  damals 
eine  ganze  Gnppe  von  Atrophien,  die  bis  dahin  nnter 
ganz  Terschiedenen  Gapiteln  untergebracht  waren,  ver- 
einigt and  ihnen  den  Namen  der  neorotisehen  beige- 
legt habe. 

Da.  Silva  Liha  (7)  wandte  bei  einem  SSjShrigen 
Bmeanbeamten,  welcher  an  einer  sieh  an  den  Ober> 
extremiUltan  anter  starken  Schmerzen  bemerkbar 
machenden  progressiven  Haskelatrophie  litt  ond  bei 
dem  vergeblich  Eisen,  Nnx  vomica  and  eine  Ther- 
malkor  in  Qebraach  gezogen  waren,  Arsenik  an  and 
zwar:  Solnk  arsen.  Fowl.  30,0,  Ammon.  hydroohl. 
8,0,  Biehlorara  de  Herc.  0,05,  Wasser  375,0,  drei- 
mal tSglich  einen  EsslSffel  voll,  gleichzeitig  mit  Nnx 
vomica  resp.  Strychnin  ond  Leberthran  an,  erzielte 
in  den  nSchsten  6  Wochen  eine  wesentliche  Besserung 
ond,  nnterstützt  dorch  Seebäder,  nach  noc  heinem  Monat 
eine  fast  vollkommene  Heilang. 

ly.    InkeikyperirepUe. 

1)  CUrk«,  Loekhart,  Partlfslt  with  muealw  itgmtnüott 
(panl^al*  mjoMl&odqn«)  or  pwraljrdi  with  «pptitot  bjrpwrtrophj 
(Ana  dam  FraaiSaiictaaB  daa  Dr.  Doehanaa  flbaraatxt  ond  mit 
ABiaarkoagan  Torgatragaa.)  TranaartlaB«  of  tha  patkol.  Saalaty 
XIX.  (Daa  Oriftnal  lat  Im  Tarllbrlgaa  Jahrübarielit  naofesa- 
aaba.)  —  3)  Foatar,  Baltbaaar  W.,  CllBical  lactara  on  pa- 
raljraU  vith  apparant  nintcalar  hypertroph;.     Lancat  8.  Hai.  — 

Die  neae Literatur  ober  Maskelhypertrophie 
beschränkt  sich  in  diesem  Jahre  aaf  einen  einzigen  von 
FosTKB  (2)  mltgetheilten  Fall : 

Derselbe  betraf  einen  Sjährigen  Knaben,  welcher 
wegen  Schwäche  in  den  Unteroxtremitäten  bei  gleichzeitig 
kr&ftig  entwickelter  Beinmuskulatur  ins  Erankenbaus  kam. 
Er  hatte  7  Geschwister,  von  denen  eins  früh  am  Scharlach 
itarb.  Seine  2  älteren  Brüder,  sowie  ein  jüngerer  Bruder 
md  eine  jüngere  Schwester  sind  ganz  gesund,  nur  eine 
mdere  jüngere  Schwester  ist  schwächlich.  Nach  Angabe 
|«r  Matter  war  er  von  Geburt  an  ein  kräftig  entwickelter, 
gesunder  Junge,  der  niemals  an  Krämpfen  gelitten  hal^ 
md  nberhanpt  nnr  an  Masern  und  Durchfall  krank  ge- 
p—en  ist  Aber  von  Anfang  an  machte  sich  bei  ihm 
ine  Schwäche  in  den  Beinen  bemerkbar;  er  konnte  erat 
oit  zwei  Jahren  laufen  und  blieb  auch  später  sehr  un- 
icher  auf  den  Beinen,  so  dass  er  leicht  hinfiel.  Sechs 
'ahre  alt  konnte  er  höchstens  eine  Viertelstnnde  geben, 
nsHte  sieh  anch  dann  noch  sehr  oft  ausruhen.  Ihn  zor 
lelinle  zu  schicken  musste  sehr  bald  snfgegeben  werden, 
jk  seine  Schulkameraden  sich  das  Vergnügen  machten, 
IS,  so  oft  sie  konnten,  umzustossen,  um  sich  an  seinen 
Bwaltigen  Anstrengungen  zn  ergötzen,  die  er  nachte, 
IM  wiwier  auf  die  Beine  zu  kommen.  Br  hat  nie  rasch 
«af  ea  oder  uf  die  Stähle  steigen  können.  Vom  6.  Jahre 
>  £iigen  seine  Beine  an  auffallend  au  Umfang  zuzn- 
slunen,  dabei  wurden  die  Arme  Schacher,  so  dass  er 
ine  Speisen  nicht  so  wie  andere  Kinder  schneiden  konnte, 
Eaa.  Appetit  war  gut. 

Bei  der  Untersochung  des  Knaben  fiel  zunächst 
k9  bläulich  marmorirte  Färbung  der  Haut  der  Extre- 
t&ten  anf,  die  aber  nicht  auf  den  Rumpf  fiberging. 
Ip  S^ne  ond  Haften  waren  gut  entwickelt,  die  Muskeln 
r  Oberexirentititen,  namentiich  die  Flexoren  and  der 
SbortJis  waren  dann  und  schwach,  dagegen  waren  die 
pfcanmnskeln  and  GIntäen  auffallend  stark  entwickelt 
I  Oberschenkelmaslcalatur  hatte  keinen  abnormen  Um- 
H-,  desto  stärker  trat  dies  an  den  Waden  hervor.  Die- 
§0X1  batten  eine  Cireamferenz  von  11",  die  Oberschenkel 


von  134".  Stand  der  Kranke  aufrecht,  so  blieben  die 
Fasse  10"  von  einander  entfernt  und  berührten  die  Fer- 
sen den  Boden  nicht  Wollte  er  auf  diesen  stehen,  so 
fiel  er  um,  wenn  er  nicht  gehalten  wurde;  gewöhnlich 
stand  und  ging  er  auf  den  Zehen.  Der  leiseste  Anstoss 
genügte,  um  ihn  zum  Umfallen  zu  bringen,  aufstehen 
konnte  er  dann  fast  nie  ohne  besondere  Hilfe.  So 
ratschte  er  in  solchen  Fällen  nach  dem  nächsten  Bett 
im  Krankensaal,  stemmte  die  Fasse  gegen  dasselbe,  half 
sich  so  auf  die  Hände  und  Fasse,  stemmte  dann  die 
Hände  anf  die  Schenkel  und  versuchte  so  sich  aufzu- 
richten. Wenn  er  sich  setzen  wollte,  Hess  er  sich  voll- 
kommen in  den  Stuhl  fallen  und  musste  sich  beim  Auf- 
stehen mit  den  Armen  helfen.  Im  Uebrigen  bot  das 
Kind  keine  krankhaften  Erscheinungen.  Setoe  intellectu- 
ellen  Fähigkeiten  waren  gering. 

Der  Kranke  erhielt  Jodkalium,  Eisen,  Leberthran 
längere  Zeit  hindurch  bei  guter  Diät,  aber  diese  Mittel 
blieben  ebenso  erfolglos,  wie  eine  elektrische  Behand- 
lang. 

V.  Biaketes  iaaipM».     Paljdlpsie.     Peljirle. 

1)  BonrdOB,  Poijorla  almpla  me  aatkrax.  Oat.  daa  hSpit.  76. 
—  3)  Bamita,  8.  K,  Polrarla.  Maar  Orlaaas  Jonm.  of  Uad. 
Oetob.  p.  733  fl:  —  S)  Iianaaraax,  E.,  Da  ia Polyurie.  Thtaa 
Paria.    (NiebU  Naaei.) 

Die  beiden  mltgetheilten  Fälle  von  einfacher  Po- 
lyurie bieten  kein  besonderes  Interesse. 

Der  Bourdon'sche  (1)  betrifft  einen  36jährigen 
Mann,  welcher  starke  Excesse  in  Baccho  et  Venere  ge- 
trieben und  bei  dem  sich  ohne  bekannte  Veranlassung 
eine  Furunkulose  und  in  deren  Gefolge  ein  Carbunkel 
im  Nacken  entwickelt  hatte.  In  der  Reconvalescenz  von 
diesem  Carbunkel  trat  einfache  Polyxuie  auf,  über  deren 
Verlauf  nichts  weiter  mitgetheilt  ist 

Bemiss  (2)  berichtet  von  einem  Fall  von  einfacher 
Polyurie,  der  bei  einem  50jährigen  Manne  beobachtet 
wurde,  welcher  ein  Jahr  vorher  einen  heftigen  Stoss 
gegen  den  Kopf  erfahren  hatte.  Die  grösste  Menge  des 
entleerten  Harns  betrug  über  5000  Gem.,  das  spec.  Gew. 
meist  1010  bis  1012.  Hier  bewirkte  der  Gebrauch  von 
Terpenthin  ehie  vollständige  Heilung. 


VI.  liaketes  aiellitm. 

1)  T.  Btlinger,  Diabetes  meilitni.  Inangoraldiuertatian.  Berlin. 
8.  33  88.  (BatbUt  3  Krankengeecbiohtea,  die  kein  beaanderea 
lataiaaaa  darbiataa  nnd  ein  Ezpaei  der  bekeanun  Pathologie 
daa  DIabetaa.)  —  3)  Aadrejr,  Du  diabite  et  de  eoa  traltemeat. 
Thtee.  Paria.  4.  i6  pp.  (NicbU  Neoea.)  —  1)  Jacqaier,  Du 
Diabite  tranmatiqua.  Tkkea.  Parle.  4.  40  SS.  (Unter  HIttheilaag 
Ton  34  achan  anderwaltlg  pnblldrten  Krankengasehtehten  wird 
BUT  Bakaantaa  niederhält.)  —  4)  Dorand-Fardel,  H.,  Tralt4 
eliniqna  et  tbjrapaatlqae  dn  diabtta.  13.  Paria.  —  »)  Der- 
aalba,  Note  inr  la  pathologie  dn  dlabite.  BnlL  da  l'Aead.  da 
m4d.  XXXIV.  p.  333  n.  <r.  —  6)  Op polier,  Zar  Patbalogia 
und  Therapie  daa  Dtabelas  nellitna.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung 
Ma.  M>  nnd  M.  (Bekaantei.)  —  7)  Taahertaow,  Zur  Lehre 
von  dem  DIabetaa  mellitnt.  Virabow'a  ArehlT  XLVIL  8.  103  n. 
IT  —  8)  Lenbe,  W.,  Zur  Pathologie  nnd  Tharaple  dea  Diabetea. 
Dentachea  ArchiT  fSr  klln.  Hed.  V.  8.  373  a.  ft  —  9}  Fottar, 
Balthasar  W.,  Hota  an  temperatnre  In  Diabetes.  Joum.  of 
anatomj  and  physiol.  Uay.  —  iO)  Henaud,  Frank,  Diabatas 
following  kicka  «f  tha  head.  Med.  Times  and  Gas.  p.  47t.  — 
11)  Beta,  Fr.,  Znckarhalttger  Biter.  Memorabilien.  No.  4.  — 
13^  Damarqnay,  Operation  du  pbimoals  chei  nn  dfab4tiqne. 
Gnjriaos.  Gaa.  dea  hSp.  No.  40.  —  13)  Durand -Fardel,  Dea 
Indieationa  thirapeutlques  dana  le  diabita.  (Raisonnament  über 
die  gewöhnlioben  Behandlungsmethoden  des  Diabetas.)  Gas.  m4d. 
de  Paris  17.  —  14)  8ehmlt«,  Zwei  FUle  Ton  Diabetes  mel- 
lllna.    BarUnar  klln.  Woebaaaohr.    Nr.  38.  —  16)  Bronardal, 


33  • 

Digitized  by 


Google 


1 


260 


FBA.BMTZBL,   ACUTB   OHD   CHROMUCHB   COKBTRDTIOIIBLLB   DUMKBmtBN. 


P,  itad*  erittqn  im  4lT*nM  aUlntlou  •■pl«y<at  eoam  )• 
dlabtt«  neH.  PuU.  —  It)  Dtrtclb«,  ]&tBCla  dM  dlrersM 
■iMlcatlou  «■plej^M  MBti«  I*  diabiu  raeri,  Qu.  dai  Upit 
Ho.  lli.  —  IT)  Batham,  R.  WlllUa,  ObMmüoas  »■  Ih« 
raeeaMfoU  tnatanl  of  diabvlw  bj  alkallat  ud  Uia  pkaipkatle 
•alM  of  aaaoala;  wllh  llnltad  natriatloa  o(  diät  Brlk  aadie. 
Joan.  April  10.  —  II)  Daj,  W,  CaM  of  dUbata»  tnalad  «Uk 
tha  paroxldc  of  b;dro(aa.  Laaeat.  I.  IS.  —  1»)  Parf,  On  tk« 
allagad  «fleaej  on  tha  parosld*  of  bjdrogaa  aad  oaoalo  atkar  ai 
romadlal  agaaU  In  diabataa  ^allltna.  Laneat  I.  14.  —  SO)  Dar- 
lalbo,  A.  «aaa  of  diabataa  maliltaa  traatad  bj  aplam.  Brit 
mad.  Jooni.  Jas.  9.  —  11)  Oonkia,  Arth.  Seott,  On  a  pa- 
ralj  milk  dlat  In  tba  Uaatnaat  of  diabataa  malUtoi,  Brigtat'a 
disaaaa,  dlaaaaa  of  tha  aopraraaal  eapaolaa,  fattjr  daganaralloa  ata. 
Laaeat.  U.  Ho.  SS  nnd  ii. 

Der  als  Schriftsteller  über  Diabetes  mellitas  öber- 
aas  frochtbare  Dubabd-Fabdel  (5)  stellt  den  Dia- 
betes mellitas  als  constitationelle  Krankheit  in 
Analogie  mit  der  Gicht,  den  verschiedenen  Steiner- 
kranknngen  und  der  „Diathkw  graissense."  "Vu  er 
nnter  letzterem  Ansdroek  verstanden  wissen  will,  ob 
ein&ch  Fettleibigkeit  oder  allgemein  verbreitete  fettige 
Degenerationen  der  inneren  Organe  erhellt  ans  der 
ganzen  Darstellnng  nicht.  Es  wird  bloss  die  Analogie 
zwischen  dem  Diabetes  und  der  Gicht  resp.  den  ver- 
schiedenen Steinaffectionen  niher  ausgeführt.  Wie  bei 
der  Gicht  der  abnorme  Gehalt  des  Bluts  an  Harasture 
eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  setzt,  die 
andere  Reihe  aber  durch  Ablagerungen  der  Harnsäure 
in  die  verschiedenen  Organe  hervorgerufen  wird,  so 
sollen  nicht  bloss  bei  Gallen-  nnd  Nierensteinen  ge- 
wisse Krankheitserscheinungen  auf  die  abnorme  Be- 
schaffenheit des  Bluts  bezogen  werden,  sondern  auch 
beim  Diabetes.  Das  Fallen  der  Temperatur,  die  Ab- 
magerung nnd  die  Hnskelschwtche  mögen  immerhin 
Folge  der  abnormen  Zuekerausssheidung  sdn,  aber  die 
Impotenz,  die  Amblyopie  und  dergl.  sollen  direkt  von 
der  abnormen  Blutbesohaffenheit  solcher  Kranker  ab- 
hingen. 

TscHEBmow  (7)  begründet  ausführlicher  die  schon 
früher  (cf.  diesen  Jahresbericht  1868.  U.  S.  297}  mit- 
getheilten  lEtesultate  seiner  Untersuchungen  über  die 
Leberfunetion  nnd  die  Entstehung  der  Zuckerhamruhr. 
Er  bestätigt  dabei  zunächst  die  neueren  Angaben,  nach 
welchen  in  der  normalen,  im  Moment  des  Todes  unter- 
suchten Leber  nur  Sparen  von  Zucker  zu  finden  sind. 
Bei  Thieren,  welche  imDeberflnss  und  nur  mit  Zocker 
gefüttert  worden,  überstieg  die  Quantität  des  Leber- 
zacken nicht  0,1  pCt.  In  dem  Blut  der  Pfortader  von 
Hunden,  die  entweder  gehungert  hatten  oder  nur  mit 
Fleisch  und  etwas  abgekochtem  Kohl  gefüttert  waren, 
will  TscHEBiNow  immer  eine  deutliche  Kapferreaetion 
d.  h.  bei  vorsichtigem  Zasatz  der  KupferlSsnng  zu 
dem  von  Eiweiss  befreiten  Blut  und  Erwärmen  nur 
eine  Entfilrbung,  selten  eine  Gelb-  oder  Rothfärbang 
erhalten  haben,  woraus  er  den  Schluss  zieht,  dass  der 
Zucker  durch  die  Pfortader  in  die  Leber  eintritt  und 
hier  vernichtet  wird. 

Weiterhin  thellt  Tschrboiow  eine  Wiederholung 
seiner  bereits  früher  veröffentlichten  Untersuchungen 
über  die  Abhängigkeit  des  Glycogengehalts  der  Leber 
von  der  Ernährung  mit,  und  erörtert  im  dritten  Theil 


seiner  Arbrit  die  Umwandlung  des  Glyeogens  (Ol^- 
eoysthiriums).  Er  meint,  dass  sieh  einige  der  kün* 
liehen  Formen  des  Diabetes  durch  die  ünawandlBBg 
des  Glyeogens  in  Zucker  erklären  lassen,  so  naiMBt- 
lieb  das  von  Bbmcb  Jokbs  beobaditete  Auftreten  v« 
Zucker  im  Harn  erfrorener  Kaninchen.  In  vier  Ve^ 
Sachen  verglich  Tscbesibow  den  proeentisehen  Stid- 
stoff-  und  Zuckergehalt  der  Lebern  erfrorener  Kams- 
ehen  (b.  der  folgenden  Tabelle),  bei  denen  die  Ts» 
perator  des  Banehes  znr  Zeit  der  Section  0-1  *C. 
betrug,  also  eine  postmortale  Bildung  ven  ZoAtr 
aus  Glycogen  auszuschliessen  war,  mit  denjemga 
anderer  Kaninchen,  welehe  durch  einen  Sehlag  auf  da 
Nacken  getödtet  wurden  (a.).  Es  fand  sich: 


Stickstoff. 


Zucker. 


a. 

b. 

a. 

b. 

L 

11,11 

14,65 

0,464 

1,65 

IL 

10,00 

12,80 

0,384 

1,134 

Ol. 

10,54 

13,11 

0,456 

0,857 

[V. 

11,02 

13,81 

0,323 

1,43 

Da  zagleich  auch  das  Blut  aus  dem  Heixen  öms 
erfrorenen  Kaninchens  0,3  pCt.  Zucker  enthielt,  wäh- 
rend normal  nur  nngefllhr  0,05  pCt.  sich  finden,  so  Ut 
ohne  Zweifel  der  Zucker  aus  der  Leber  durch  du 
Blut  in  den  Harn  fibergegangen.  Dm  za  beatkaacB, 
wieviel  dabei  auf  Rechnung  der  Agonie,  ond  der  da- 
durch eintretenden  Circulationsstörung  kommen,  mt- 
den  Kaninchen  durch  schwache  Kopfschläge  langsa 
getödtet,  wonach  sich  im  Herzblut  dnrehaehnitt&i^ 
0,1  pCt.  Zucker  ttai. 

Lbubb  (8)  hat  auf  der  Brianger  Klinik  den  Bbb 
eines  31jährigen  an  Diabetes  mellitaa  ▼on 
Intensität  leidenden  Hannes  während  4  Monate 
sucht,  namentlich  auch  in  Rücksicht  auf  den  Einfloai 
der  Diät  sowie  verschiedener  Medicamente,  nnd  fssst 
die  in  Form  einer  Cnrve  graphisch  dargeatellten  Re- 
sultate in  Folgendem  zusammen: 

1.  Die  Znckeransscheidung  ist  bei  Nacht  (6  Dfar 
Abends  bis  6  Dhr  Morgens)  entschieden  stärker  als  bei 
Tage.  Von  250  Grm.  in  24  Stunden  ansgeschiedeMB 
Zuckers  kamen  auf  den  Tag  darchsehnitUieh  110,  anf 
die  Nacht  140  Grm.  2.  Die  Grösse  des  aasgeBchiedenen 
Wassers  geht  parallel  der  des  Zuckers.  Diese  bädesi  Be- 
funde sind  um  so  auffallender,  als  nichtnur  die  Nahnogi- 
aufnahme  grösstentheils  bei  Tage  stattfiand ,  aoBdeB 
auch,  wie  eine  Reihe  von  44  Beobachtungen  ergab,  da 
Kranke  bei  Tage  etwas  mehr  als  das  Dopptite  da 
Nachtquantums  trank.  3.  Bei  einer  Sonderang  da 
Wasser-  und  Zuckerenrve  dürfte  sich  der  Proeentge 
halt  des  Harns  an  Zucker  nicht  ändern.  Dm  indeaaai 
die  Linien  nicht  absolut  zusammenfallen,  so  trifft  ditam 
Folgerang  nicht  zu.  Im  Allgemeinen  ist  der  proeen 
tische  Zuckergehalt  des  Harns  bei  Tage  hSher  als  \m 
Nacht.  4.  Während  zweier  intercurrenter  ] 
(einwöchentliche  Pleuropneumonie  nnd  rhe 
Diarrhoe)  sank  die  Harn-  und  Zackennengel 
Bei  der  Diarrhoe,  während  welcher  Patient  üb 
in  4  Tagen  9  Pfand  an  Gewicht  verlor,  gaben 
wssserdünnen  Stähle  starke  ZackerreactiMi 
TBomfBB'a  Methode,    waa  somrt    niaht    dar 
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VW.  5.  WShiend  reiner  FIdschkost  (mitHandelbrod) 
«mk,  wie  schon  längst  anerkannt,  die  Zucker-  and 
Hunmenge  sehr  erheblich,  und  zwar  fiel  die  Cnrve 
mit  Beginn  derselben  steil  ab,  hielt  sich  w&hrend 
ihrer  Daner  anf  einem  niedrigen  Niveaa  and  stieg 
mit  Eintritt  der  gemischten  Kost    siemlich  rapide 


Durch  den  Gebranoh  von  Natr.  bicarb.  and  Earls- 
badcY  Salz  inirde  die  prodadrte  Zackermenge  noch 
mehr  herabgedröckt,  am  meisten  wirksam  zeigte  sieh 
in  dieser  Beziehnng  aber  Arsenik  (za  ^  Gran  pro  die), 
dorch  welchen  selbst  bei  gemisohter  Kost  die  24gtfin- 
dige  Zackermenge  von  570  Grm.  anf  352  im  Dnrch- 
schnitt  sank. 

In  einem  zweiten  Fall  von  Diabetes  konnte  L. 
wSfarend  einer  seehswSchenitichen  Beobachtangszeit 
das  im  ersten  Fall  Gefundene,  namentlich  die  gön- 
stige  Wirkung  des  Arseniks  bestätigen. 

FofiTBK  (9)  stellte  an  einer  grösseren  Reihe  von 
Diabetikem  Temperatar-Beobachtnngen  an 
ond  kam  dabei  zn  folgenden  Resultaten :  1.  Die  Tem- 
perator  ist  bei  solchen  Kranken  immer  anter  der 
Norm  nnd  zwar  gewöhnlich  nm  h  bis  3"  Fahr.  Na- 
mentlich in  den  Torgernckten  Fällen  ist  sie  fast  stets 
unter  97"  nnd  mit  selbst  bis  auf  94,5%  während  sie 
in  frischeren  noch  zwischen  96,5"  nnd  97,5"  schwankt. 
2.  Abends  ist  die  Temperator  darehschnittlich  nm 
0,8"  höher  als  Morgens;  nur  in  Fällen  von  längerer 
Daoer  sinkt  sie  zuweilen  Abends.  3.  Eine  Beziehnng 
zwischen  dem  Gange  der  Temperatur  nnd  der 
Zockeransscheidang  in  24  Stunden  findet  nicht  statt. 
4.  Hinzutretende  Affektionen  der  Langen  oder  anderer 
Organe  bringen  eine  geringe  Temperaturerhöhung 
hervor. 

Einen  in  seiner  Entstehung  recht  interessanten 
?all  von  Diabetes  mellitos  berichtet  Rbnaüo  (10).  Es 
luidelt  sich  dabei  um  einen  19jährigen  Mann,  der  eilf 
(lochen  bevor  ihn  Rehaitd  sah,  bei  einer  Schlägerei 
aehrerer  Fusstritte  gegen  den  Kopf  bekam,  ohne  dass 
\bex  dabei  irgend  eine  Verletzung  der  Kopfhaut  statt- 
;ef  anden  hätte.  Er  ging  nach  Hanse  und  suchte  bald 
!aa  Bett  auf,  weil  er  sich  nnwohl  fühlte.  Am  nach- 
ten und  den  folgenden  vier  Tagen  delirirte  er,  dann 
mrde  das  Sensorium  wieder  frei,  und  Patient  genas 
llmilig,  nor  blieb  er  noch  fortdauernd  schwach  nnd 
tnAIIig.  Ffinf  Wochen  nach  der  Verletzung  bemerkte 
isn  zuerst,  dass  er  sehr  viel  Urin  Hess,  und  gleich- 
sitig  sehr  viel  ass  und  trank.  Als  Rekaud  seinen 
rin  untersuchte,  hatte  derselbe  ein  sp.  0.  von  1040 
id  enthielt  viel  Zucker.  —  Der  Kranke  ging  knrze 
»f  t  daranf  rapide,  angeblich  in  Folge  einer  Erkältaog 
1  Grande,  die  Section  wurde  nicht  gemacht. 

Vom  Zucker  im  Eiter  berichtet  Betz  (11),  der 
ten  Diabetiker  an  einem  Karbunkel  in  der 
»liten  Stim-Schläfenbeingegend  behandelte.  Der 
ier  wurde  massenhaft  gebildet.  Derselbe  war  dick, 
[1>lieh  weiss,  geruchlos  nnd  hatte  makroskopisch 
9  Zeichen  eines  pas  bonam  et  landabile.  Bei  der 
sMstioii  zeigte  er  sich  aber  sauer,  unter  dem  Mi- 
>«fcop    fanden  sich  in  Menge  die  Kemkörperchen 


zwei-  nnd  drei&ch  getheilt,  wie  man  sie  nach  der 
Einwirkung  einer  verdfinnten  Essigsäure  sieht.  Fer- 
ner enthielt  der  Eiter  eine  sehr  grosse  Menge  von 
Fettkugeln,  anf  denen  häafig  spitz  zulaufende  Krystall- 
nädelchen  in  Bfischelform  lagen.  Liess  man  den  Eiter 
einige  Tage  stehen,  so  entwickelte  sich  die  saure 
Reaction  noch  mehr  und  gleichzeitig  ein  penetranter 
Geruch  nach  Buttersänre.  Mit  Wasser  verdünnt  und 
mit  Kalilösung  versetzt  gab  der  Eiter  beim  Kochen 
eine  rothbraune  Farbe,  die  beim  Stehenlassen  noch 
intensiver  wurde. 

Deharquat  (12)  nntemahm  bei  einem  92jährigen 
Diabetiker  die  Operation  einer  Phimosis,  welche  in 
Folge  der  fortdauernd  durch  den  zaekerhaltigen  Urin 
anf  das  Praeputium  ausgeübten  Beiz  entstanden  war, 
und  erzielte  eine  Heilang  durch  prima  intentio,  wäh- 
rend doch  sonst  bei  Diabetikem  alle  Operationen  mit 
Recht  sehr  gescheut  werden,  und  wiederholt  bei 
Phimosenoperationen  Gangrän  eingetreten  ist,  die 
allmälig  weiter  geschritten  ist  und  schliesslich  znm 
Tode  geführt  hat. 

In  Bezog  anf  die  Therapie  des  Diabetes  mass  be- 
merkt werden,  dass  auch  in  diesem  Jahre  wieder 
Mancherlei  empfohlen  ist,  ohne  dass  durch  die  eine 
oder  andere  Cnrmethode  wirklich  in  eber  grösseren 
Reihe  von  Fällen  durchschlagende  Erfolge  erzielt 
wären: 

Schmitz  (14)  hat  in  2  Fällen  einen  günstigen  Er- 
folg vom  Gebrauch  des  Sprudels  in  Nenenahr 
gesehen: 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  älteren  Mann,  der  beim 
Beginne  der  Kur  9000  Gem.  Eam  von  1040  sp.  G.  mit 
5,5  pCt  liess.  Der  Kranke  trank  frnh  Horgens  3  Mal 
sechs  Unzen  grossen  Sprudel,  eine  gleiche  Quantität  um 
10  ühr  Horgens  und  Abends  um  ö  Uhr.  Allmälig  wurde 
gestiegen,  so  dass  Patient  nach  drei  Wochen  Horgens 
vor  dem  Frnhstöck  30  Unzen,  nm  10  Uhr  36  Unzen  und 
Abends  5  Uhr  70  Unzen  grossen  Sprudel  zn  sich  nahm, 
ansseidem  durfte  er  zur  ausschliesslichen  Stillung  seines 
Durstes  noch  so  viel  kalten  Sprudel  trinken,  als  er  Lust 
und  Appetit  hatte,  und  machte  er  von  dieser  Erlsubniss 
einen  so  umfassenden  Gebrauch,  dass  er  im  Anfang  der 
Kur,  als  ihn  der  Durst  noch  äusserst  heftig  quälte,  oft 
w&hrend  der  Nacht  ein  Hsass  kalten  Sprudels  zu  sich 
nahm.  Die  Diät  war  die  bei  Diabetes  übliche,  doch 
wurde  zum  Frühstück  ein  Milchbrödcheu  gestattet:  Mit- 
tags und  Abends  trank  Patient  ein  Glas  guten  alten 
Bordeaux.  Bei  einem  derartigen  Gurgebrauch  war  in 
38  Tagen  der  Zuckergehalt  ganz  und  dauernd  verschwun- 
den. Die  gegen  Schluss  der  Gur,  d.  h.  nach  ungefthr 
achtwöchentlichem  Gebrauch  ausgeschiedene  Hammenge 
betrug  nur  4000  Gern,  trotz  der  grossen,  die  Eamsecre- 
tion  so  sehr  anregenden  Quantitäten  von  Sprudel,  wel- 
che der  Kranke  täglich  zu  sich  nahm.  Gleichzeitig  war 
das  subjective  Befinden  ein  auffallend  besseres  geworden. 
Durst,  Kurzathmigkeit,  Mattigkeit  und  Apathie  waren  gänz- 
lich geschwunden.  Dabei  hatte  Patient  während  der  Zeit 
der  Cur  um  15  Pfd.  Körpergewicht  zugenommen. 

Bei  dem  zweiten  23jährigen  Kranken  von  Schmitz 
verschwand  der  Zuckergehalt  durch  die  Gur  nicht  ganz, 
sank  aber  von  6  pGt.  auf  1,5  pCt.,  das  sp.  Gewicht  von 
1040  auf  1020,  das  Körpergewicht  vermehrte  sich  um 
4  Pfd. 

Bbocardel  (16)  empfiehlt  den  Gebranch  der  Vi- 
chy'er  Wässer,  ohne  dabei  irgend  welche  neuen  Oe- 
sid^tspankte  za  eröffiien. 
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Bash&h  (17)  lith,  anf  einen  mitgetheilten  gün- 
stigen Erfolg  sich  stützend,  den  Gebrauch  von  phos- 
phoraaarem  and  kohlensaurem  Ammoniak  ana  10 
Gran  dreimal  täglich. 

Dat  (18)  hat  anch  in  diesem  Jahre  mitder äthe- 
rischen Lösung  von  Wasserstoffhyperoxyd 
einen  günstigen  Erfolg  erzielt  (cf.  diesen  Jahresbericht 
pro  1868  II.  S.  270).  Es  handelte  sich  dabei  nm  einen 
57jährigen  Boten,  der  drei  Monate  hindurch  täglich 
eine  Drachme  des  angegebenen  Mittels  nahm  and  bei 
dem  die  Urinmenge  während  dieser  Zeit  von  11  aof 
5  Finten,  das  spedfische  Gewicht  von  1045  aof  1024 
sank.  Procentoarische  Zuckerbestimmuigen  sind  nicht 
angegeben.  Der  Kranke  nahm  aber  zu  gleicher  Zeit 
om  15  Pfand  an  Körpergewicht  za. 

Ganz  im  Gegensatze  zu  Day  hat  Pavy  (19)  so- 
wohl Wasserstoffsuperoxyd  als  aach  Ozon  in 
der  in  England  üblichen  Form  als  „ozonio  ether" 
ganz  vergeblich  angewendet,  dagegen  theilt  er  einen 
Fall  mit  (20),  wo  es  ihm  gelang,  durch  mehrwöchent- 
lichen  Opiamgebrauch  wobei  schliesslich  pro  die  9  Gran 
gegeben  wurden,  bei  einer  68j&hrigenFran  die  Krank- 
heit ganz  zu  beseitigen. 

DoMKiM  (21)  hat  in  3  Fällen  Ton  Diabetes  mel- 
litus eine  strenge  Milchdiät  angewendet,  bei  welcher 
er  die  Kranken  ausser  Milch  nur  Mittags  noch  etwas 
Fleisch  und  frisches  Gemüse  gemessen  Hess. 

Der  erste  der  drei  so  behandelten  Fälle,  ein  17jäh- 
riger  Knabe,  genas  vollständig,  der  zweite,  ein  Sljähriger 
Matrose,  bei  dem  die  Krankheit  schon  19  Monate  bestand, 
wurde  wesentlich  gebessert,  hielt  aber  später  die  Diät 
nicht  mehr  inne.  Der  dritte  befindet  sich  noch  in  Be- 
handlung; bei  ihm  sank  in  den  ersten  drei  Tagen  nach 
Gebrauch  der  Milchcur  die  248tändige  Hammenge  von 
23  auf  6  Finten,  während  das  speeifiMhe  Gewicht  gleidi 
hoch  blieb. 

Auch  in  2  Fällen  von  interstitieller  Nephritis  im 
2.  Stadium  war  die  Milchcur  von  einer  recht  guten 
Wirkung.    In  einem  trat  völlige  Heilung  ein. 


Nachträge. 

1)  Ingtrfler,  V.,  Et  Tilfteld«  tt  Ditbete«  melliMM,  «fttr/ulgt  if 
Hb.  Brigbtil,  «ndeado  med  Cnemie  og  Doad.  HotplUlitld.  Nr. 
44.  —  3)  BrlntoTwUt«  mod  Siikkutjrg«.  DgMkr.  i.  Liger.  t  K. 
Vin.  Nr.  5.  6.  T. 

(1)  Diabetes  melUtus,  mit  den  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen bei  einen  72jährigen  Manne  auftretend. ' 
DieGlykosurie  wurde  durch  dieBoucHARDATSche  Be- 
handlung beseitigt.  Ein  Paar  Jahre  später  zeigte  sich 
eine  Anfangs  nnbedentende,  später  reichliche  Albumi- 
norie;  Oedeme  verschiedener  Körpertheile,  Bronchitis, 
Hydrothorax  folgten  nach  einander,  und  urämische 
Symptome  leiteten  den  Tod  ein.  Während  der  ganzen 
Krankheit  ein  nässendes  Eczem  am  oberen  Theile  der 
Innenseite  beider  Oberschenkel,  am  Mittelfleisch,  am 
Hodensack  und  theilweise  am  Penis. 

Im  Gegensatz  hiezu  berichtet  Vf.  einen  Fall  von 
Diab.  mell.  bei  einen  5jährigep  Mädchen,  deren  De- 
berwachnng  in  diätetischer  Rücksicht  sehr  nachlässig 


war;  der  Verlauf,  welcher  tödlich  endete,  wir  afii,\ 
dauerte  ca.  -\  Jahr. 

Nadt  Bericht  über   die  von  Richabssoi),  Pii|-| 
und  Day  über  Anwendung   des   Waiseritoffiiy< 
peroxyd  gegen  Diabetes  mellitaa  angotellkil 
Versuche  werden  in  Kopenhagen  beobaditet«(2)Filie 
referirt: 

Im  ersten  Falle,  von  Bock  beobaditst,  wiektud 
der  Zucker  aus  dem  Ham  nach  ca.  4wöcheiitlidNB  G»- 
brauche   des  Wasserstoffsuperoxyd    (täglich  I  Qm  ig 
wässeriger  Lösung).    Hehre  Monate  hielt  sich  der  Hn 
zuckerfrei,    auch    nach   Aussetzung    des  Mittels;  te 
kehrte  aber  der  Zucker   in    bedeutender  Msage  nri^ 
und  die  Heilung  zeigte  sich  also  vornbergdieni  -  D» 
selben,  nur  interimistischen  Erfolg  beobachtete  P.Trierii 
einem  schon  mehrere  Jahre  alten  Falle  von  Zuckoim- 
rühr.  —  Ein   dritter   College   wendete  d&nenM  Ekl, 
sowie  auch  die  ätherische  Lösung  ohne  alles  SiWf  a 
—  Nur  in  dem  vierten  Falle  (von  E.  Silferb«rg}dw 
die  Heilung  radikal  zu  sein.  Der  Kranke,  fiühn  nM, 
scheint  Anfangs  April    (1S69)  krank   gewontenain, 
begann   einen  Monat   später  die  Cur  (gevöfailiekt  Du 
der  Diabetiker,   täglich   4  halbe  Flaaehen  ViAjV— , 
15  Centigrm.  Opium  und  4  Gnn.  Ozonic  «tkerj.  M 
wenigen  Tagen   musste   das  Opium    aosgesebt  rate; 
das  Vichy  Wasser  wurde  3,  der  Ozonic  ether  4—5  Vtte 
verabreicht      Allmälig    verlor    sich   die    Zudnaal^ 
die  Anfangs  3^  pCt  (Hammenge  in  24  StnultilfK 
1000  Cubikctm.)  betrug,  und  s<£on  Mitte  Jimi  <*W» 
Spur  davon  mehr  zu  entdecken.   In  den  darsaf  MpriM 
4 — 6  Wochen  wurde  dem  Kranken  sowohl  VTcis^  # 
Kartoffeln  und  Weissbier  gestattet;  der  Oiin  erWI  M 
znckerfrei. 


VII.  Sicht. 


1)  Pir4«l,  D««  npporU  ä»  1«  goattt«  at  da  rbiMitli»!  k| 
de  deux  KDtopiiet  de  goutteoz.  DnioD  mid.  No.  64  ead  O.^ 
aehr  aairährliehe  SectlonibefDiide    toa  Arthritikafa  i 
Schilderung  der  affieirten  OelaDk«;  aaaM  bi«ua  dli 
beaonderaa  Intareaa*.)    —    S)  Caa««ta,   Laigl, 
inamoTlbUe  oell'  srtril«  aeau.    BiTiaia  eUaica  Ir.  A  (M 
ker  Oelenkaffection  vird,    nm   die  TOa  klar 
duDg  SU  exmiaeigeo,  empfohlea,  die  bätraffeadea  1 
veglieh  an  stallea.)   —   S)  Simon.  J.,    Ooatta  vieeMtt 
dea  hSpit.  Nr.  Sl.    (Sakr  iwaUalhaOar  WäU  v«a  vi« 
bai  «iaem  Arttarltikar,  der  aa  eiaam  dappalaaUgca  I 
an  Graade  ging  and  bei  dam  keine  Saetloa  gcmaek 
4)    FottOD,    Obaerratlona    coraparaÜTes    et    yaaiifw  1 
effeU  •p4claax  de  qaalqnea  aonreaa  miaAralea  daaa  lal 
de  la  gOBiia;  satvi*  d'oM  4tad«  parlisalUi«  aar  Im  aaa 
dea  «a  Salaa«.    Lyon  ni4d.  No.  IS  e.  C  —  >)  Falek,! 
knngea  aber   die  aatarthrltiaclie  Wirkoag  dea  ko 
thioaa.    Sanueh«  Kliaik  Mr.  2S. 

Die    Literatur   über  Arthritis   iit  i> 
Jahre  auffallend  dürftig. 

PoTTOM  (4)  setzt   in  einem    sehr 
Aufsatz  auseinander,  dass  der  Gebraach  der  J 
Baden  in  der  Schweiz  für  Arthritiket 
testen  wäre.    Die  Wirkung  derselbea  soll ' 
rende,  auflösende,    dabei  mehr  sedative  db 
sein.    Vor   allen  Dingen   rühmt    dabei 
Sicherheit  des  Erfolges   audi  b^    siUeB 
Fällen  von  Gicht,  namentlich  bei  gl« 
matismns,  während  hier  Vichy  ganz  veni|t, 
nur  bei  einfacher  Gicht  nützlich  erwräsL 
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Ialck  (5)  hat  von  dem  Gebrauch  des  kohlen- 
sauren Lithions  zu  einem  nnd  mehreren  Ded- 
gfsmmen  zveiitöndlich  gegeben,  sehr  gute  Erfolge 
geiehen.  Dem  Eeferenten  hat  dies  Mittel  dagegen  in 
mehreroi  FUlen  Ton  schwerer  Gicht  gar  Nichts  geleistet. 

Till.  Aeiter  ni  chrenlMher  UematlsBU. 

1)  I>**S>1>>  D>  rkamiüHi«  at  de  U  dlattaiM  rhanitinula.  Aa> 
uIm  de  U  eoeUtj  mid.  de  Qand.  iS— 9S.  (Fortaeuiug  ra<  dem 
Torlgen  Jahre  ei.  dteaes  Jahreaberlcht  pro  1868  II.  8.  }7).)  — 
1)  Oall,  W.,  und  B.  Sattel,  Remerki  ob  tke  utoral  Mstor^ 
ef  ihenaaUe  lerer.  Iled.-eMr.  Trenseedene  LH.  p.  43— M,  — 
>)  HetTes  de  ChifolB,  De  I«  goatte  et  du  rkametlame. 
Valoo  mid.  Mo.  M.  (Aagth»  der  gewShulichaa  Untereoheldaags- 
eilteriea.)  —  4}  Adame,  Acate  rbeumatie  aSeetloaa  of  the 
Joiate;  tbelr  palhology  aad  treatment.  Uad.  Tinea  aad  Gav  p. 
ÜB  B.  355.  (Niehta  Bemerkeaswertliea.)  —  i)  Oppolier, 
Debei  BbeumaUemaa.  Aes  den  kiialechen  Vortrigea  tob 
Oppolier.  Wieaer  med.  Wocheaachrlft  Nr.  16  —  78  80  uad 
SL  (ZaMmmeaatellaag  der  aber  Kheanutiamaa  übUchea  Aaslch- 
tea.)  —  6)  Peter,  M.,  Da  rhamatlame.  Gas.  dee  h4p.  Mo.  8. 
(wie  Hr.  i.)  —  7)  Lemoiae,  Bemarqaea  cllalqaea  aar  qaelqaea 
Biaatfeetatlona  de  l'albctloa  rhamatiamale.  ThUe,  Parle.  48  pp.  — 

8)  Bertb«,  ParallUe  eatre  la  pleariaie  et  U  p^ritoalte  algaea 
de  la  aatare  rhamatiamale.  Thiee.  MoatpelUer.  71  pp.  (Ee  han- 
delt (Ich  hier  weeeallleh  am  eiae  detatIlIrM  B«aehrelbaa(  ela- 
lelaer  Fleurltlafllle  aad  Ihre  Behaadluag,  aaeaerdem  lat  aoeb 
ela7all  tob  PerltoaltU  aat  unbekannter  üreaehe  beechrlebea.) — 

9)  Perber,  H.,   Die  aerTöaen  Eraobelaangea  Im  Sbeamatiamaa 
aeotu.    Anh.  Ar  BeUk.  X.  8.  »l-iS7>.—  10)  Riedel,  Deber 
dea  aeatBB    Geleakrheaautiamae.    laaagnraldlaaertalioa.    Berlia. 
U  88.   —   11)   Satt  OB,   Bearj,  DlfScaltj  of  dlagaoelag  Ib 
•OBW  eaeei  pjaeraia  from  rbeamatle  feirer.  Med.  TImee  aad  Oai. 
Septbr.  18.  —  IS)  TIrehov,    Zar  Gesehichte  der  Arthritia  de- 
fonaaoa.     Vtrehov'e  Areh.  ZXXZVIL  8.  298  B.  «.  —  18)  MSI- 
ler,  Bio  Fall  tob  Pelloala  rheaaetiea.    BerL  klla.  Woeheaaehr. 
Nr.  13,  —    14)  Baydan,  Casee  of  rbeamatism.  Brit.  med.  Jonra. 
Mareh  S7.  (3  KraBkangeaefalehten  ohae  beaonderea  Intereeae.)  — 
lA)  Deelanz,   De  Taadte  rbnmatlamale.      Bull,   de  TAead.  de 
Mdd.  XZXJV.  8.  410  B.  «.      (2  Krankengeaohlehtaa  tob  ilterea 
Pranan,  tob  denen  die  eine  aa  aUgamelnem  Bjrdropa   und  kitl- 
tee,  die  ander«  nur  an  Aaeltea   gelitten  haben  und  gehellt  vor- 
dea  lind.     Wadarek  der  Aacitea  herTorgerutea  lil,  kann  maa  aoa 
das  darfUgCB  Kraakeageaehlehtea  aieht  eraehen.)   —   16)  H ar- 
eh 1  aoa,     Bhjaamada   perl-  aad   eadocardiüe    irithoBt    artloalar 
«ffeetlan.  Med.  Tlmea  and  Oai.  Na\br.  13.    (Gevibnllcher   Pell 
TOB   Bodo-    and   Perleardltta    ohne    glelchteltig   aaehTraiabaren 
Rhenmatiamaa.)  —  II)  Boger,  Rhamatlame  artloalaire  anbalgu. 
Calllot  eardtaqaa.     Hort  anbite.     Oai.  dea  htplL   No.  57.  —  18) 
Oppert,  Caae  al  rheamailo  feTer—  perleardltla  —  atomatitle  — 
prefBae  baemorrbage  from  tbe  iateatlnea  and  frem  the  nterue  — 
raeoTeiy.     Med,  Tlmea  aad  Gai.  Mareh  13     —    19)  Pairbaak, 
Notaa  OB  tbe  aaate  rheamatiam  witb  mlUarla  and  ah  acarlaüna 
mlUarla  «Ith  aoote  rheaatatlim.    Madie.  Tlmea  and  Ga^  Morbr. 
tO.  —  SO)    Blgal,  D.,  Rhamatlame   algu  k  d<tarmlnatlona  auo- 
eesclTea  et  moltlplae.  Oai.  dei  htplt.  No.  i.        21)  Dloklnaon, 
W.  H ,  Tablaa  lllaatratlng  the  effecta  of  remedlea    apon  ancom- 
pUeated  aeata  rheuautlem.  Lancat  I.  Jan.  23.-22)  Mapother, 
Blialeriag  In   sente  rbenautlam.    Med.  Preaa  and  CIrcalar,  Jnae 
9,  —  13)  DaTlea,  Herbert,  Ca  the  bllater  treatmeatof aaate 
iluninallaia       I.«Boet  J.  6.    —  14)  Robisaaa,  Ouea  ef  aeata 
riiita»fitfT—  treatad  priacipally  bj  the  alkallne  method.     Laneat 
Jaae  1>.  —  3&)  Kanaedy,  H.,  Remarka  an    the   treatment  of 
acute    rheamstle   ferer.     Britlah    med.   Jonro.     Majr  1.    —    26) 
rieiaehmann,  Alfr.,    Bemerke  oa  rheamatiam.  Laueet.  I,  18. 
_  97^  Heyaolde,  Baeael,  Bamarke  oa  the  treatmeatof  aeata 
rbeaiaatiam     hj     tba     Uaetara     of    the    perohloride     of    Iroa. 
Brit.  med.  Jeam.  Daebr.  18.  —  18)  C  her  oa.  Du  traltameat  da 
rhamatlame    artieolalre   ehroalqne,   primlilf,  g^aireliit  oa   pro- 
greaslf  (rbamsttame  noaeax)   ptr  let  couraata  oonlloas  conauaU. 
Joara.  de  eoaaaiaa.  m4d.-ehir.  Ho.  24.    (Warme  Bmpfehlnng  de« 
caBeUatea  Strome  bat  dea  erwUiatea  ASeetioaea,  «elbet  P>eBdo- 


ankjloaen  aoUea  dareh  Iha  baaeltigt  werdeB  köBaea.)  —  22) 
Paatia,  Becherehea  aar  les  oomplleattoat  abdominale«  da  rha- 
matlame arttenlalre  algo.  Tb^e.  Paria.  M  pp.  (Ba  wird  aa  elaer 
Beltae  tob  Kraakeageeehlehten  bewieaen,  daas  dl«  Bracbelnungea 
dea  ■ogeaaBBlea  DaterlelbarheumatlBmna  ala  durch  BmboUen 
in  der  Mlls  oder  In  dea  Mierea  bedlagt  angeaehea  werden  mfia- 
aeo.)  —  30)  Wirts,  O.,  Deber  Pelloeis  rhtamatloa.  Inangaral- 
dltaertatioB.  Berlin.  36  88.  (Betcbrelbang  einei  Fall«,  der  unter 
daa  Sjmptomea  «iBar  PelloaU  rheamatlsa  Terllef  und  bei  dea 
die  SeatloB  eise  Badoaardlti«  alcaroea  ala  Draacbe  der  Eraehei- 
auBgea  nachwlea.) 

Gull  nnd  Sutton  (2)  glaaben  dadarch,  dass  sie 
eine  grössere  Reibe  Ton  Fällen  von  acuten  Gelenk- 
rheumatismen mit  einfachem  Pfeffermünzwasser, 
d.  h.  rein  exspectativ  behandelten,  eine  genauere 
Eenntniss  von  dem  normalen  Verlauf  dieser  &ankbeit 
gewonnen  zu  haben.  Zunächst  sind  sieder  Ansicht,  dass 
keine  Behandlung  die  Krankheit  wesentlich  abkürze, 
obgleich  ihre  eigenen  Zahlen  dagegen  sprechen.  Denn 
die  acuten  Symptome  dauerten  durchschnittlich 

bei  der  Behandlung  mit  Alkalien 6,75  Tage 

-  -  -  -   Citronensaft 6,8 

-  -           -           -  yesicatoren(n.Davie8)8,4 
bei  rein  ezspectatiTer  Beliandlung 9,1 

Die  ganze  Krankheit  aber  verlief 

unter  Behandlung  mit  Alkalien  in  ...  .  13,5  Tagen 
-   Yesicatoren  ....  15,7 
resp 17,27     - 

(üi  letzteren  Beobachtnngsreihen  lagen  allein  zuver- 
ISssige  thermometrische  Beobachtungen  za  Grunde), 
nnter  rein  ezspectativer  Behandlung  in  19,0  Tagen. 

Diese  Differenzen  in  der  Heilnngszeit  erachten 
Gull  nnd  Sottom  für  za  gering,  nm  auf  sie  Werth 
zu  legen  (!).  Sie  glanben,  man  könne  dies  darans  er- 
klären, dass  der  eine  Beobachter  eine  Krankheit  früher 
für  abgelaofen  ansehe,  wie  der  andere. 

Wenn  nun  im  Allgemeinen  behanptetwnrde,  daas 
die  Krankenhansbehandlnng  an  Gdenkrheomatismiu 
Leidenden  Nutzen  brächte,  so  sei  dies  zwar  richtig, 
der  Nutzen  bestände  aber  nieht  in  der  dprt  geübten 
Behandlnng,  sondern  in  der  Buhe  im  wannen  Bette 
nnd  in  der  diätetischen  Pflege,  d.  h.  der  leichteren 
und  besser  znbertiteten  Kost. 

Aach  Herzkrankh^ten  könnten  durch  die  verT 
scfaiedenen  üblichen  Behandlnngsmethodos  nicht  ver- 
hütet werden.  Es  ist  allerdings  ebenfalls  richtig,  dass 
im  Erankenhanse  viel  weniger  BhenmatismuBkranke 
von  Herzkrankheiten  be&llen  werden,  wie  ausserhalb 
desselben.  Der  Grand  dafür  ist  aber  der,  dass  Herz- 
complicationen  in  der  Regel  in  der  ersten  Woche  der 
Krankheit  auftreten  sollen  (?),  BhenmatiEmnslcranke 
aber  fast  immer  erst  in  der  zweiten  Woche  ihrer  Lei- 
den das  Krankenhaus  aufsuchen  (?). 

Von  dem  acuten  Gelenkrhenmatismns  soll  sieh 
demnach  unsere  Kenntniss  darauf  beschränken,  dass 
er  eine  Krankheit  ist,  welche  in  der  oben  angegebenen 
Zeit  zu  verlaufen  pflegt,  durch  kein  Medicament  in 
ihrem  Verlauf  verkürzt  werden  kann  und  sich  häufig 
mit  Herzkrankheiten  und  dann  in  der  Regel  in  der 
ersten  Krankheitswoche  complidrt 

Die  verschiedenen  Krankheiten,  welche  den  aenten 
Gelenkrhenmatismus    complidren    können,    erörtert 
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LXHOIHB  (7)  aosfnhrlieher,  indem  et  sieh  dabei  auf 
37  eigene  Beobachtungen  stnUt.  Unter  diesen  F&llen 
■ah  er  einmal  Perieaiditis,  5  mal  Endocarditii,  3  mal 
Endo-Pericarditis.  Viermal  beobachtete  er  Plenritiden 
und  daranter  eine  doppelseitige.  Om  über  die  H&nfig- 
keit  der  Pneamonie  als  Complication,  wofür  er  zwei 
Beobachtungen  anführt,  in's  Klue  zu  kommen,  hat  er 
anchErankengesohichten  anderer  Autoren  inReehnnng 
gezogen  und  gefunden,  dass  unter  87  Rhenmatismns- 
f&llen  3  mal  Pneumonie  und  8  mal  Pleuritis  vorkam. 
—  Unter  den  cerebralen  Erscheinungen  sollen  die 
meningitischen  Äffectionen  Torwiegen.  Als  Beweis 
dafür  theiltLEMout'B  einen  FaU  mit,  der  letal  rerlief 
ohne  dass  nachher  die  Antopsie  gemacht  wurde  und 
in  welchem  nach  der  Ansicht  des  Referenten  Nichts 
die  Annahme  einer  Meningitis  rechtfertigte.  Eben  so 
wenig  gestützt  war  die  Diagnose  in  einer  erwähnten 
Beobachtung,  wo  im  Verlauf  eines  mit  Pericarditis 
complidrten  Gelenkrhenmatismus  nach  dem  Ver- 
schwinden der  GelenkafTectionen  eine  Hotilit&tslSh- 
mung  der  Oberextremitäten  eintrat,  die  allmälig  ab- 
solut wurde.  Die  Sensibilität  war  nur  wenig  beein- 
trächtigt, die  Unterextremitäten  blieben  in  Bezug  auf 
Motilität  und  Sensibilität  ganz  intact.  Dagegen  traten 
Beschleunigung  der  Respiration,  starke  Auftreibung 
des  Abdomen,  erschwerte  Deglatition  und  Blasen- 
lähmnng  ein.  Das  Sensorium  des  Patienten  wurde 
schliesslich  kurz  Tor  dem  Tode  benommen.  DieSection 
wurde  nicht  gemacht.  Lemoine  glaubt  aber,  dass  es 
sich  hier  um  eine  acute  Erweichung  des  Cerricaltheils 
des  Rückenmarks  gehandelt  habe. 

Weiterhin  behandelt  Lehoisb  noch  ausführlicher 
die  Peritonitis  rhenmatiea,  die  er  als  Pelvi-peritonitis 
bezeichnet  wissen  will.  Obgleich  diese  Affection  nur 
bei  Frauen  vorkommt,  so  soll  sie  doch  wohl  zu  unter- 
scheiden sein  Ton  der  Pelvi-peritonitis,  wie  sie  im 
Puerperium,  nach  Aborten,  nach  Excessus  in  Venere 
oder  gleichzeitig  mit  Metritis  erscheint.  Das  einzige 
Unterscheidungsmerkmal,  das  Lemoisr  anführt,  be- 
steht aber  darin,  dass  bei  der  rheumatischen  Form 
gleichzeitig  OelenkafTectionen  vorhanden  sind. 

Unter  den  erwähnten  Folgekrankheiten  desRhen- 
matlsmns  verdient  noch  die  Chorea  hervorgehoben  za 
werden.  —  Bei  ihr  glaubt  Lbmoinb  eine  gewisse  de- 
redität  constatiren  zu  können,  auch  wenn  sie  nicht 
gleichzeitig  mit  rheumatischen  Beschwerden  auftritt. 
Immer  sollen  es  nämlich  Kinder  rheumatischer  Eltern 
sein,  die  von  Chorea  befallen  werden. 

Unter  genauer  Berücksichtignng  der  einschlägigen 
Literatur,  namentlich  der  Arbeiten  von  RoeBR  und 
TOkoel  macht  Ferbsb  (9)  darauf  aufmerksam,  dass 
die  gewöhnliche  Annahme  unrichtig  sei,  wonach  als 
Complication  von  Seiten  des  Nervensystems  im  kind- 
lichen Alter  nur  Chorea,  bei  Erwachsenen  nur  Geistes- 
störungen vorkommen  sollen.  Vielmehr  treten  diese 
nervösen  Zufalle  (Chorea  und  Irresein)  in  allen  Le- 
bensaltern im  Verein  mit  Rheumatismus  acutus  auf, 
häufiger  jedodi  beiEindem.  Bei  Kindern  waltet  ausser- 
dem ein  Befallenwerden  der  motorischen,  bei  Erwach* 
senen    dagegen   der   psychischen  Sphäre  vor.     Bei 


Kiudem  tritt  meist  die  Chorea  ohne  psydiisdie  Stt- 
mng,  bei  Erwachsenen  häufig«  eineHinutömng  «lae 
begleitende  Chorea  anf.  Die  Chorea  sowie  die  Hin- 
störong  erscheinen  zuwdlen  im  HShenstadiun  dei 
Rheumatismus  und  zeigen  nicht  selten  ön  Wechsel- 
verhältniss  in  ihrem  Auftreten  nnd  NacUaas  nit  der 
Gelenkalfeetion,  bei  Kindern  besonders  dieCh<««a,  bei 
Erwachsenen  dieHimstörung.  Gewöhnlich  tritt  jedod 
die  nervöse  Erscheinung  erst  nach  der  Abnahme  dei 
Rheumatismus  ein.  Niemals  zeigte  sich  das  Itieseii 
als  einleitende  Erscheinung  eines  nachfolgenden  acotet 
Rheumatismus,  wie  dies  im  Eindesalter  bei  derChom 
von  RoaBB  und  Hknocb  beobachtet  wordo. 

Hierauf  theilt  F erber  ausf ährlicher  eine  Ennko- 
beobachtung  mit,  nach  welcher  ein  Sj&hriger  Enabe  toi 
seinem  2.  Lebensjahre  an  jährlich  einmal  mit  Axaaaim 
eines  Jahres  von  Gelenkrheumatismus  befallen  viirde. 
Bei  der  letzten  Erkrankung  machten  sich  gleiduefif 
sensorielle  Störungen,  Chorea  und  eine  Contnctsr  der 
Dnterextremitäten  bemerkbar.  Letztere  trat  ein,  etat 
dass  eine  rheumatische  Affection  der  Höftgelenke  Toni- 
gegangen  väre.  Dieser  Umstand  bat  den  Vf.  n  te 
Annahme  geführt,  dass  die  Contractor  durch  eise  Stör 
nng  im  CentralnerTenapparat  hervorgerufen  war»,  ja  im 
vielleicht  sämmtlicbe  nervöse  Erscheinungen,  weldie  ia 
Gelenkrheumatismus  begleiten ,  als  Symptome  einer  S^ 
krankung  des  Centralnervensystem ,  vielleicht  einer  ge- 
ringen Cerebrospinalmeningitis  angesehen  werden  möoea 

Im  Gegensatz  zu  diesen  nervösen  CompIieatiaBeei 
sah  Riedel  (10)  einen  acuten  Gelenkrheamatismai  ia 
der  Weise  verlaufen,  dass  es  zu  GelenkrereiteningeB 
und  dem  ausgesprochenen  Bilde  derPyämie  kant  Da 
rechte  Knie  und  linke  Schnltergelenk  waren  eat- 
schieden  mit  Eiter  gefällt,  unter  dem  linken  PeetonBi 
major  hatte  sich  ein  grosser  Abscess  gebildet  —  g)ädb- 
zeitige  Ophthalmie  des  rechten  Auges  mit  Eiterergia, 
der  Character  des  Fiebers,  die  ieteiische  Firbnng  der 
Haut,  die  Benommenheit  der  Sensorinms  machten  & 
Diagnose  einer  pyämischen  Infection  zweifellos  td 
die  Prognose  sehr  schlecht  Doch  ermSaalgteB  öck 
nach  14  tägigem  Gebrauch  von  Chinin  und  vendn»- 
denen  Roborantien  die  Erscheinungen  erheblich.  Der 
Abscess  unter  dem  Pectoralis  nugor  war  geö&«( 
worden,  die  Auftreibnng  der  Gelenke  luttte  abge- 
nommen, nnd  das  Fieber  war  so  gering,  das«  Ani- 
sicht  vorhanden  war,  das  Leben  des  Patienten  n 
erhalten. 

In  einem  ähnlichen  Falle,  den  Riedel  gleidifidli 
beobachtete  nnd  nnr  kurz  mittheilt,  entwickelte  seh 
noch  eine  Peliosis  rhenmatiea  j  es  trat  rasch  CoUapsai 
nnd  Tod  ein. 

ScTTOK  (11)  macht  darauf  aufinerksam,  dass  ee 
manchmal  auch  schwer  wäre,  einen  FaU  Ton  Pyäais 
von  einfachem  rheumatischen  Fieber  zu  antecseheidsB, 
nnd  stützt  sich  dabei  auf  einen  detailllrt  mitgetheiltei 
Fall,  wo  ein  16  jähriges  Dienstmädchennach  läogoea, 
ziemlich  regelmässig  verlaufenem,  remittirendem  Fielet  i 
starb  nnd  bei  derSection  einePyämieconstatiTtwBdh^' 
welche  von  einem  Jancheherd  im  Dünndarm  aatffB^ 
(Die  Beobachtung  ist  etwas  mangelhaft  mitgetbeüL 
Als  characteristisches  Kennzeichen  füraoIeheFilleaM 
man  erratische  Fröste  ansehen,  die  bei  genaaen  Be^ 
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aohtongen  ueh  aten  sogegeben  «erden  nnd  die  beim 
aeoten  Geienkrhenmatismas  nar  dann  Torliommen, 
vrenn  dei  selbe  ebenfalls  einen  Ansgang  in  PySmie  ge- 
nommen hat,  resp.  eine  Endooarditis  ulcerosa  vorhanden 
ist  fief.) 

ViBCBtfW  (12)  tmi  bei  Aasgrabnngen  in  Hin- 
tcrpommem  an  Knochen,  die  ans  der  Zeit  zwischen 
dem  Jahre  1356  nnd  1579  stammen  mnssen,  sehr  ex- 
quisite dnreh  Arthritis  deformans  bedingte  Verftnde- 
niagen  nnd  beweist  dadurch,  dass  diese  Krankheit 
sohmi  zur  damaligen  Zeit  bestanden  haben  mnss. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  A  r- 
thritis  deformans  genu  mit  Synostose  der  Patella 
SD  einem  Oberschenkel,  dessen  Condylen  stark  nach 
hintm  gebogen  sind,  wie  nach  früherer  Rachitis.  Die 
Absetdeifong  der  Condylen  liegt  gleichfalls  mehr  nach 
hinten,  TOm  zwischen  ihnen  findet  sich  die  Patella  breit 
aufgeheftet  In  einem  2.  Falle  war  eine  Artb.  defor- 
mans Tertebrarum  an  einem  Epistropbens,  einem  Cervi- 
cal-  und  an  zwei  Lnmbalwirbeln  zu  sehen.  Dadurch  war 
eine  so  erbebliche  Verengerang  des  Wirbelcanals  bedingt, 
dass  dadurch  intra  Titam  für  das  Sückenmark  nacbtiiei- 
lige  Folgen  entstanden  sein  mfissen.  Der  dritte  Fall 
teigte  an  zwei  Oberarmen  eine  Arthritis  deformans 
enbiti.  Beide  Knochen  zeichnen  sich  durch  eine  fast 
rollstindige  Ausfüllung  der  Fossa  olecrani  durch  Enochen- 
luflagerung  aus,  so  dass  im  Leben  eine  starke  Flexions- 
itollnng  mit  nahezu  unbeweglicher  Sellnng  des  Vorder- 
ums  die  Folge  sein  musste.  Auf  dem  einen  Oberarm 
•t  die  Fossa  olecrani  ganz  Terstrichen  durch  eine  unebene, 
mt  grossen  Gruben  und  Löchern  versehene  Knochen- 
linlagemng,  deren  oberer  Rand  ranh  und  vorspringend 
■t  Auch  die  Fossae  anteriores  sind  Tersehwnndem,  die 
ingelagerte  Knoehenmasse  mit  höckerigen  und  staehe- 
igni  Vorsprängen  besetzt  Die  Gelenkfl&che  ist  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  abgerieben  und  polirt,  an  der  Emi- 
«ntia  capitata  spiegelnd,  jedoch  durch  zahlreiche  kleine 
löcher  porös. 

unter  der  in  diesem  Jahre  enehienenen  CHsnistik 
e»  acoten  Oelenkrbenmatismni  sind  nur  wenige  FSlle 
NrUmensworth. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  ein  von 
0BiXBB(13)initgetheilter  Fall  von  Peliosis  rhen- 
atica,  der  die  Verbindung  dieses  Leidens  mit  Ge- 
ssthrombosen  deutlich  hervortreten  I&sst. 

Ein  46jUiriger,  etwas  bleicher  und  schwächlicher, 
er  sonst  gearmd  gewesener  Lehrer  hatte  in  den  ersten 
)naten  von  1868  an  Gelenkrheumatismus  mit  schlep- 
odem  Verlauf  gelitten.  Im  Frühjahr  war  in  der  Oe- 
nd  dea  Aortenorsprungs  ein  kunes,  systolisches  Blasen 
bdeckt  worden,  welches  ohne  alle  Functionsstörung, 
wie  ohne  Vergrösserung  des  Herzens  bestand.  Schon 
nals  waren  auch  ab  nnd  zu  unter  plötzlicher  Steige- 
ig  der  Schmerzen  an  verschiedenen  Stellen  der  Eztremi- 
sn  kleine  hämorrhagische  Flecke  auf  der  Haut  er- 
ienen.  Gegen  Ende  des  Sommers  wurden  diese  peri- 
irischen Processe  häufiger  und  erstreckten  sich  auch 
tiefer  liegende  Theile;  besonders  an  H&nden  u.  Füssen 
leten  sich  ganz  plötzlich  heisse,  sehr  schmerzhafte, 
ir  oder  weniger  geröthete,  umschriebene  Anschwellungen, 
deren  Mitte  man  einen  hämorrhagischen  Kern  als 
len  Knoten  durchfühlen,  bei  oberflächlicher  Lage 
1  blinlich  durchschimmern  sehen  konnte.  Bei  grösse- 
Intenait&t  eines  solchen  Vorganges  trat  auch  wohl 
ateralea  Oedem  hinzu,  das  dann  jmen  verdedtte. 
Einige  Zeit  darauf  wurde  plötzlich  die  rechte  Hand 
Parese  und  schmerzhafter  Taubheit  des  Gefühls  be- 
m;  sugleicb  war  sie  kühler  und  fror  den  Kranken 
d.  An  der  Art.  radialis  war  der  Pols  völlig  verschwunden 

|ahiMb«rl«M  '•*'  SMutmMB  Mtdlaia.   18«*.  Bd.  II. 


und  erschien  auch  bis  zum  Tode  nicht  wieder;  an  der 
Art  ulnaris  war  Anfangs  noch  eine  Spur  von  Pols,  die 
aber  bald  gänzlich  erlosch.  Etwa  1"  bis  2"  unterhalb 
der  Aponeurose  des  Biceps  fühlte  man  in  der  Tiefe  eine 
strangartige,  sehr  empfindliche  Geschwulst,  die  sich  im 
Laufe  der  nächsten  Wochen  nur  wenig  verkleinerte. 
Einige  2Seit  darauf  trat  Nachts  ohne  alle  Vorboten 
wnthender  Kopfschmerz,  kurzes  Delirium,  dann  sogleich 
Sopor,  schweres,  stertoröses  Atfamen,  starke  Streckung 
und  Pronation  beider  Arme,  ungleich  weite,  starre  Pu- 
pillen und  nach  wenigen  Stunden  der  Tod  ein.  Mo  el- 
ler glaubt,  dass  in  diesem  Falle  durch  Gerinn selbildung 
bei  chronischer  Endarteritis  häufige  Embolien  herbeige- 
führt worden  seien,  und  dass  eine  solche  im  Gehirn  die 
Todesursache  gewesen  sei.  Durch  die  Section  konnte  er 
diese  Annahme  nicht  bestätigen,  da  post  mortem  nur  die 
Untersuchung  des  Anns  gestattet  war.  Die  Ari.  brachia- 
lis  war  an  der  oben  bezeichneten  Stelle  dicht  über  ihrer 
Theilung  in  Radialis  und  Ulnaris  in  einen  soliden  Strang 
verwandelt,  stark  verdickt  und  mit  dem  umliegenden 
Bindegewebe,  in  dem  Reste  von  Hämatoidin-Orystallen 
sichtbar  waren,  fest  verschmolzen. 

Roger  (17)  behandelte  ein  Sjähriges,  kräftiges 
Mädchen  an  einem  acuten  Gelenkrheumatismus,  wobei 
wesentlich  beide  Kniegelenke  afficirt  waren.  Der  Fall 
verlief  ganz  gut,  eine  HerzafTection  war  nicht  zu  consta- 
tiren,  als  eines  Tages  das  Kind  plötzlich  von  sehr  hef- 
tiger Dyspnoe  unter  gleichzeitiger  tiefer  Gyanose  er- 
grifi'en  wurde.  Ein  2.  an  demselben  Tage  wiederkehren- 
der dyspnoetiscber  Anfall  tödtete  das  Kind.  Bei  der  Sec- 
tion ftmd  man  alle  inneren  Organe  ziemlich  intact, 
wenigstens  an  ihnen  keine  Veränderung,  welche  den 
plötzlichen  Tod  hätte  erklären  können,  nur  im  rechten 
Herzen,  fand  sich  ein  sehr  grosses,  festes,  enterbtes,  an- 
scheinend frisches  Fibringerinnsel,  welches  sich  ganz 
fest  nm  die  Zipfel  der  Tricuspidalklappen  herumgelegt 
hatte  und  sich  in  die  Pulmonalarterie  hineinerstreckte. 
Im  linken  Herzen  fand  sich  ein  ebensolches,  aber  viel 
kleineres  Gerinnsel.  Roger  glaubt,  dass  durch  diese 
Gerinnsel  im  Ganzen  der  Tod  des  Kindes  bedingt  sei. 

Oppert  (18)  beschreibt  die  Krankengeschichte 
einer  19jährigen  Näherin,  bei  der  sich  ein  massig  in- 
tensiver Gelenkrheumatismus  mit  Pericarditis  upd  pro- 
fusen Blutungen  aus  Darm  und  Uterus  complicirte. 
Durch  die  Darmblutungen  verlor  die  Kranke  im  Laufe 
einer  Woche  über  6  Finten  Blut  Beim  Gebrauch  von 
Liq.  fern  sesquichlor.  standen  die  Blutungen;  die  Pa- 
tientin genas  vollkommen. 

RiOAL  (20)  machte  folgende  Beobachtang : 

Ein  14 jähriger  Knabe,  der  früher  an  scrofniösen 
Affectionen  und  vor  4  Jahren  an  einem  Gelenkrheuma- 
tismus von  zweiwöchentlicber  Dauer,  sowie  an  In- 
termittens  gelitten  hatte,  wurde  eines  Morgens  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  von  heftigen  Schmerzen  in 
der  linken  Hälfte  des  Kopfes  und  Halses  befallen,  wo- 
bei zugleich  die  Masseteren  und  die  betreffenden  Hals- 
muskeln sich  contrahirten,  so  dass  vollständiger  Trismus 
und  Torticollis  entstand;  im  Uebrigen  waren  alle  Func- 
tionen normal,  ganz  geringes  Fieber.  Dieser  Zustand 
bestand  mit  wechselnder  Intensität  bis  gegen  Mitter- 
nadit  und  trat  in  den  folgenden  Tagen  regel- 
mässig in  derselben  Zeit  und  Dauer  wieder  ein.  Chinin 
in  grossen  Gaben  beseitigte  die  Schmerzen  und  den 
Trismus,  während  der  intermittirende  Torticollis  erst 
nach  14  Tagen  ausblieb.  Darauf  traten  einen  Tag  darauf 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium 
auf  mit  schleimigem  und  galligem  Erbrechen,  massigem 
Fieber,  anfänglicher  Verstopfung  und  darauf  folgender 
galliger  Diarrhoe  und  nach  abermals  zwei  Tagen  unter 
vollständigem  Nachläse  dieser  Erscheinungen  bei  fort- 
dauernd massigem  Fieber  Anschwellung  verschiedener 
Gelenke  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  wie  beim 
gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus.  Schon  nach  drei 
Tagen  hörten  auch  diese  Erscheinungen   plötzlich  auf, 
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zugleich  aber  stellte  «ich  Oppresaion,  Sehmen  in  <ter 
Herzgegend  ein,  und  die  vorher  nicht  beobachteten  ob- 
jectiTen  Symptome  einer  Pericardltis  wurden  constatirt. 
Endlich  machte  auch  diese  Affectioa  nach  einigen  Tagen 
einer  abermaligen  Affection  der  Gelenke,  welche  in- 
zwischen mit  Vesicatoren  belegt  worden  waren,  Platz, 
und  unter  allmäliger  Abnahme  der  Anschwellungen  und 
Schmerzen  endete  die  Krankheit  nach  einer  Gesammt- 
daner  von  6  Wochen  in  vollständige  Genesung. 

Eine  Combination  von  acuten  Exanthe- 
men mit  acutem  Gelenkrheumatismus  be- 
sehreibt FiiBBANK  (19)  in  folgenden  2  FSUen: 

1.  28  jähriger  Mann  mit  acutem  Gelenkrheumatis- 
mtis,  dessen  acutes  Stadium  10  Tage  dauerte,  am  11. 
grosse  allgemeine  Unruhe,  am  12.  über  den  ganzen 
Körper  verttreiteter  Rash,  wie  bei  Scharlach,  am  nächsten 
Tage  exquisite  Hiliariaeruption.  Dabei  enormer  GoUap- 
suB  Tirium.  In  der  ersten  Zeit  Vichy'er  Wasser,  dann 
Gentiana  mit  Ammonium  und  gleiclaeitig  Wein.  Ge- 
nesung. 

2.  11  jähriges  Ifädchen  erkrankte  am  Scharlaeh- 
fieber,  das  sich  am  3.  Tage  mit  Hiliariaeraptionen  com- 
binirte,am  5.  Tage  gleichzeitig  acuter  Gelenkrheumatismus. 
Genesung. 

In  Bezag  aal  die  Therapie  des  acuten  Gelenkrbea- 
nkatismns  hat  das  Jahr  1869  keine  grossen  Fortschritte 
anfznweisen. 

DicKOisoK  (21)  giebt  eine  sehr  sorgfiltig  gearbei- 
tete tabellarisehe  Zusammenstellong  von  161  in  Saint 
George' B  Hospital  behandelten  Fällen  Ton  acntem  Ge- 
lenkrheamatismns  hauptsächlich  mit  Berücksiclitignng 
der  Einflnssea  der  vetaehiedenen  Behandlongsweiaen 
auf  das  Eintreten  von  HerzaffecÜonen.  Letztere  er- 
schienen als  Gomplieationen  während  der  Behandlung 
in  36  Fällen  und  zwar  in  der  ersten  Woche  12  Hai, 
in  der  2.  9  Mal,  in  der  3.  5  Mal,  in  der  4.  3  Mal;  in 
7  Fällen  lieas  rieh  das  erste  Anftteten  dnes  Aftmge- 
r&nsches  nicht  bestimmen. 

Von  jenen  161  Fällen  wurden  48  Alkalien  in  gros- 
sen Dosen  gereicht,  sodass  täglich  ^bis  1^  Unzen kohlen- 
sanren  oder  pflanzensanren  Kali's  oder  Natoon's  tw- 
toiacht  worden,  3  Fälle  worden  mit  Ämmoniafcsalzen, 
die  fibrigen  110  in  verschiedener  Wdse  mit  Aderlässen, 
Quecksilber,  Nitmm,  Gntgak,  Opiom,  Chinin,  Jod- 
kalium und  kleineren  Gaben  von  Alkalisalzen  behan- 
delt. In  den  48  Fällen  der  ersten  Kategorie  trat  eine 
Herzaffection  ein  Mal  ein,  in  den  drei  mit  Ammoniak- 
salzenBehandelten  keinMil,  in  den  übrigen  110  Fällen 
35  Mal.  Die  Behandlung  mit  Alkalien  hat  also  ein 
überwiegend  günstiges  Verhältniss  ergeben.  Dickin- 
soM  räth,  das  Mittel  im  Anfang  der  Krankheit  in 
grossen,  sdmeU  wiederholten  Gaben  (3  bis  4  Skrupel 
zwei-  bis  dreistündlich)  zn  verabfolgen,  so  dass  der 
Harn  bald  alkalisch  wird  nnd  onusgesetzt  so  bleibt, 
mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  aber,  wenn  „die 
Tendenz  zurSänrebildnng  abnimmt",  die  Dosen  in  an- 
gemessener Weise  zo  verkleinem. 

Die  sogenannte Davies' sehe  Methode  d.h.  die  be- 
sondere von  Davies  hauptsächlich  empfohlene  Me- 
thode der  Vesicatorbehandlnng  findet  in  Mafotheb(22) 
eine  warme  Vertheidignng.  Derselbe  bedient  sieh  nnr 
statt  der  Blasenpflaster  zur  Erzengong  von  Blasen 
„Bubt's  blistering  fluid"  (wahrscheinlich  Gollodiom 


eanthar.  Bef.),  du  jedeamal  ganz  wshBr  Bhml» 
vorbringen  aolL 

Aach  Davibs  (23)  selbst  tritt  für  Mine  MtWi 
mit  einer  kurzen  Notiz  in  die  Sduiakta,  Mmt 
darauf  anfinerksam  macht,  daas  die  mgäutigt  Ben- 
theilnng,  welche  dieselbe  doreh  Gou  osd  Sima 
(of.  oben  S.  263)  er&ihren  hat,  keineiwep  lUgewh 
getheilt  wird  nnd  dass  Mfinnw  wie  Dat  nnd  FÜcoa 
die  aof  diese  Weise  erzielten  Hnlnnltito  «h 
lähmen. 

RoBiMSON  (24)  em^ehltdieDaneiehimgptaH 
Mengen  von  Alkidien  (3  Mal  täglich  2  DnehaeBM 
biearb.)  nnd  sacht  durch  5  mitgetheüteFlUe  nti» 
tem  Qdoikrbeomatlsmns  aeiiie  Amidit  n  lirpiiiu 
Diese  sprechen  aber  gerade  nicht  iIlzDtdirnOalii 
der  Methode,  denn  die  durchschnittliche Xiukkii» 
daner  in  diesen  Fällen  betrog  14,2  pGt 

Auch  Kbnhbdt  (25)  ist  ein  groaaerVerinto 
Behandlang  mltAlkalien,  räth  abw  ^eichieSifOpa 
zn  geben.  Anf  diese  Weise  will  et  die  (iriiflii 
Beanltate  erzielt  haben. 

Flbiscbmakn  (26)  hält  folgoide  Methode  MI» 
handlang  des  acuten  Gelenkrheonutismu  flr  il 
beste.  Er  giebt  alle  2  Standen  i  Unze  M  iMt.4 
i  Drachme  Kali  nitr.  in  einem  WainglMl 
bis  Erbrechen  oder  wenigstens  Nansea  erfolgt 
wenn  letzteres  aasbleibt,  bia  der  ,SehwtiB  i 
saare  Beaction  verliert"  (?!).  Dies  soll  i 
nach  sehr  langer  Zeit  erfolgen,  bei  önzdMn] 
erst,  nachdem  sie  2  Pfand  Kali  acet  md  dii  4 
sprechende  Menge  Kali  nitr.  genommen  bittm. 

Durch   Einwicklang  der  erkrankten 
Watte    und  Flanell  wird  die  Cor  sehn 
Yencatore  anzuwenden  hitt  er  im . 
in  späteren  Stadien   des  Bheamatismns  fnr  i 


Geltnbj 


lAUgaMiaal 


ein  Vesicator  von  halber  Kartenblattgrösse  I 
durch  vermeidet  man  nach  FLEmcKiuiis'a 
ziemlich  sieher  eine  Herzaifection. 

Betsolds  (27)  hat  acht  Fälle  von  aeotea  i 
fhenmatismas  mit  Tincture  of  perchlnide  «f  1 
englisdien  Pharmakopoe  (4  mal  täglich  SQt 
handelt  nnd  rühmt  die  aasgezeiehnete  Wii 
Mittels.  Spätestens  am  5.  Tags  der  : 
ren  die  Gelenkatfectionen  ganz 
Fieber  war  stets  von  nnr  kurzer  Daner,  dabrfl 
das  Eisen  andi  nicht  die  geringsten  souiipi^ 
qnemliohkeiten. 


Nachträge. 

1)  Laab,  H.,  lI«dd«UUar  fra  AlobdaUct  HoifiML  n.1 
.hamnoRhaglik  Sboiiutisme'.    HoaviulHM.  Sr.  tl  «1 
BjSrattrSm,   Om  tarticoUit  mntemUitt 
I4kw*ISr*a.    FSrh.  Bd.  4.  S.  UL 

(1)  Ein  läjähriges  Mädchen  wuideanM.  < 
aufgenommen.    Im  Herbste  des  voiigea  JaiM 
sin.,  die  sich  im  März   1867  wiederiiolte;  im] 
derselben  eine  Spondylitis,  mit  einer 
endigend ;    später  an  mit  leichtam  Kebar  i 
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p«Iyaitieul&rer  Rheomabsmos.  Nach  Ablauf  der  Krank- 
hät  btstanden  di«  GelwikansoinreUuogen  fort;  PaL  stete 
bltss  uad  an&müch.  Im  Sommer  [mehrmals  Hämoptoe. 
Anfang  October  wieder  acuter  febriler  Gelenkrheumatis- 
mns  sammt  Endocarditia ;  die  Hämoptoe  wiederholte  sich, 
und  blioliche,  leicht  blntende  Geachwnre  bildeten  sieb 
an  den  UnterMhenkeln.  Bei  der  Anfnahme  wenig  Fieber, 
noch  einige  rheumatische  Anschwellong,  dann  auch  Alba- 
minorie.  Der  erb&rmliche  Zustand  wurde  etwas  ge- 
bessert; im  December  fingen  die  Geschwüre  aber  wieder 
zu  bluten  an,  und  Blntungen  aus  der  Nase,  den  Luft- 
wagen und  den  Nieren  gesellten  sich  hinzu.  Nach  einer 
voräbergehenden  Besserung  zeigte  sich  Decubitus  und 
eine  Seihe  von  Gfflorescenzen  (Pemphigus ,  Zona, 
Seborrhoea),  welche  theilweise  Geschwüre  binlerliessen; 
die  Blntnngen  wurden  stärker  und  btafiger;  es  bildeten 
sich  Ecchymosen,  deren  einige  brandig  zerfielen;  Oedeme 
Deliiieo,  Tod  am  12.  Febr.  1868.  Section:  In  den  Ge- 
lenkhöhlen vermehrte  Menge  zäher,  gelber  Synovia,  Infil- 
tration der  Kapseln.  Parenchyma'öse  Nephritis.  Kleine 
SediTmosen  der  Schleimhant  der  Luftwege. 

Aus  den  unter  den  Namen  „hSmorrhagiseher  ond 
Boorbotiscber  Rheamatismos,"  „rhenmatische  Par- 
pnra  Dnd  «Peliotis  rhenmatica"  beschriebenen  Krank- 
heitaformen  sdteidet  Vf.  die  PeUoflis(8cH6iiLBDi)  ms; 
die  übrigen  fasst  er  in  dem,  wie  er  selbst  gesteht, 
nicht  scharf  begrensten,  aber  doch  rorlinfig  noch  nn- 
entbehrli<d>en  Begriffs  „h&morrhagischei  Bhenmatis- 
mns"  msammen.  Ans  sdnem  «^^eoni  Falle,  dessen 
AoAusnng  doreh  mehrere  UmstSnde  (chronischer Ver- 
laof^  chronisches  Nierenleiden,  marastischer  Zostand) 
enehwert  wnrde,  hebt  er  als  seltene  Erscheinungen 
die  Haofleiden  sowie  andi  den  brandigen  Zerfall  der 

Eechymosen  hervor. 

r.  Trier. 

Im  Oegensata  an  Dücman«  n.  A.,  welche 
len  rheamatischen  Torticollis  als  direet  von  einem 
Krampf  des  contrahirten  Hnskels  (M.  cneollaris,  M. 
ifdeniaa  capitis,  M.  sternocleidomastoideos  oder  M. 
tlatysma  myoides)  vemraacht  ansehen,  glanbt  Bjöbm- 
TBöM  (2)  die  eigentliche  Affection  müsse  im  Antagonisten 
les  eontrahirten  Muskels  gesncht  werden;  der- 
slbe  habe  nämlich  darch  denEheamatismiu  mehr  oder 
reniger  aeinen  Tonns  und  ContractionsTermSgen  ver- 
iren,  in  Folge  dessen  der  Muskel  der  entgegenge- 
etxten  Seite  das  Debergewicht  erhSit,  wenn  er  nicht 
)gar  in  wirkliche,  secnnd&re  Contractnr  ger&th.  Als 
tötse  dieser  Ansicht  führt  er  einen  anter  mehreren 
^rvirten FUlen  an:  Pat.,  der  dem  Zagwinde  ansge- 
itzt  geschlafen,  erwachte  mit  Schmerzen  and  £m- 
SndUchkeit  der  linken  S^te  des  Nackens,  besonders 
iterhalb  des  Froc.  mastoid.,  nnd  trag  den  Kopf  nach 
ohts  inclinirt  nnd  bedentend  rotirt,  das  Kinn  nach 
i&s  gerichtet;  dasselbe  konnte  nach  rechts  nicht 
liter  gebracht  werden,  als  aar  Mittellinie  des  K5t- 
rs ;  in  der  linken  Hilfte  des  Nackens  einige  Ge- 
iwnlst  nnd  Empfindlichkeit  am  obem  Theil  der 
rtio  cl»T.  m.  cnenllaris.  Einer  rheamatischen  Parese 
r  Clavicnlarportion  des  linken  Cacallaris,  watuv 
einlieb  «ach  des  linken  Stemoclddomastoidens  an- 
te, hatte  sieh  also  hier  efaie  Contractar  oder  nnr 
foDCtionelles  Debergewicht  der  entsprechenden 
skeln  der  rechten  Seite  entwickelt  Dnrchdenlndoe- 


tionsstrom,  an  den  linken  Nerv,  aeeess.  Will.  appUdrt, 
woide  die  Affection  nach  etwas  mehr  ala  einwfichigem 
Bestehen  vollstSndig  geheilt 

».  Frle». 


IX.  Scerkat.  Pleura.  laesiepUlie.  Baesiar- 
rhsidea. 

1)  Lieatecde,  Qaclqnat  mofidiratioM  »m  I«  (Mrbat  TUm. 
lfoBtp*IU*r-  ♦»  PP-  -  »  T«yl«r,  W.  H.,  Ob  th«  trMtmtnt  «f 
•oBtTj  bj  th*  blBsxalata  oi  potMk.  LaaMt,  Jon*  i.  —  3) 
Vmtt,  Am  «zplutUoB  of  tbe  Mine  of  »eorTj  «od  th»  »etloii  «f 
th«  diffarmt  M  oalltd  utlMorbatle«.  LuMt  M«nh  tl.  ud 
April  IT.  -"4)  yigDSBeoar,  lUladl«  d*  Wwlhoft  Th*»fc. 
r«rli.  18  pp.  (Mtohti  »•««•)  -  S)  Dr««h»U»,  *■  cn»  ot 
patpan.  8t.  Loata  m»d.  ud  »nrg.  Jonrn.  J«n.  8.  41.  (ni«  »o' 
iotofun  UteretiSDtar  Fall  Ton  Farpan  bumorrhaKiea,  «Is  « 
•Inen  JraaDatllchan  Knaben  betraf,  der  genai.)  —  6)  Rigga,  H. 
PaAoIogy  and  tnatment  of  parpnraemia.  New  brleana  Jovb. 
of  «ad.  A.piU  p.  S34.  —  I)  Reinert,  H.,  Deber  HimophUe. 
Inanguraldlaeortatton.  G&ttlngen.  ao  BS.  —  8)  Asamaan,  R., 
DI«  H&mophlll«.  InangnraldlaaertaUos.  Berlin.  16  SB.  —  S)  Hlg- 
glnbathan,  Sw«l  Bcobaabtongen  fib«r  BInter.  P«t«r«bnrger 
ned.  Zetts«br.  XVI.  Halt }.  —  10)  Consina,  A  eaie  of  hiemor- 
rhaglc  dialbasla.  Uad.  Tlnaa  and  Qu.  Sept  4.  -  11)  Caataa, 
Da  l'tadmopbllle,  obaarratlou  et  raSezioDe.  Hoatp«Ui«r  mii. 
Oetbr.  p  M*  B.  S.  (Weder  die  Beobwshtnngen  nooh  dl«  B«l«xl«- 
aen  alad  nen.) 

LACA.SCADB  (1)  erwlhnt  einige  bisher  in  derLite- 
lator  nicht  bekannt  gewordene  Entwickelangen  von 
Seorbnt  auf  fransösischen  Kriegsschiffen, 
welche  das  Expeditionscorps  von  Mexiko  nach  Frank- 
reich zorückbiachten.  Zunfichst  handelte  es  sich  am 
den  ,Castiglione<',  der  im  Januar  1867  Frankreich 
verliess  and  mit  einer  Besatzung  von  460  Mann  wohl- 
behalten in  Vera-Crnz  ankam.  Am  12.  Mtrz  verliess 
das  Schiff  Sacrifieios  mit  949  gesunden  Passagieren, 
nach  20t&giger  Seefahrt  erkrankten  die  ersten  Leute 
nnd  zwar  Matrosen,  zwischen  dem  Canal  von  Bahama 
nnd  den  Azoren  an  Seorbnt,  der  zu  einem  Aufenthalt 
in  der  Bay  von  Horta  n5thigte.  Die  Soldaten  blieben 
gesnnd.  Im  Gegegensatz  hierzu  erkrankte  auf  der 
^Garonne",  welche  1867  420  Kranke,  und  zwar  100 
Mann  fiber  den  Belegnngsranm  des  Schiffes  von 
Mexiko  nach  Frankreich  brachte,  kein  Mann  an  Seor- 
bnt, allerdings  wurden  s&mmtliche  Mannschaften 
wihrend  der  Fahrt  sehr  substantiell  genährt. 

Auf  dem  englischen  Transportechiff  „Indus",  das 
am  10.  August  1868  Guadeloupe  verüess  nnd  am  4. 
Becembei  in  Pondichery  ankam  machte  Lacascadk 
eigene  Erfahrangen  über  den  Seorbnt.  Derselbe  ent- 
wickelte sich  nicht  zu  einer  Zeit,  wo  sohledites  reg- 
nerisches Wetter  herrschte,  wo  also  eine  Disposition 
zn  Erkältungen  bestand,  sondern  erst  als  die  Nahrung 
anfing  schlechter  nnd  weniger  reichlich  za  werden  und 
frische  Speisen  ganz  fehlten. 

L&CASCASB  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  und 
aus  denen  Anderer  den  Schlass,  dass  eine  sowohl 
quantitativ  wie  qualitativ  mangelhafte  Nahrang  die 
Hauptrolle  bei  der  Entstehung  des  Seorbots  spiele  und 
zwar  soll  Mangel  an  animalischer  Kost  weit  schäd- 
licher sein  wie  Fehlen  der  Vegetabilien.     Kälte  und 
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Fenohtigkeit  haben  fär  die  Entwieklang  des  Sowbiito 
gu  keine  Bedentang.  Dagegen  diaponiren  Torana- 
gegangene  schwere  Erkrankungen,  namentlich  Dyaen- 
torie,  sehr  znr  Entstehang  des  Scorbuts. 

TA.TLBR  (2)  empfiehlt  anf  Grand  gfinatiger  Er- 
fahrangen,  welche  sein  Bruder  auf  Seefahrton  in  arc- 
tischen  Regionen  gemacht  hat,  den  Qebranch  des  Kali 
bioxalicam  zn  4  Oran  drei  Hai  tiglich  gegen  Scorbnt. 

Far£  (3)  geht  von  dem  Gmndgedanken  aas,  alles 
Salzfleisch  n.  dergl.  behindere  in  den  Hagen  gelangt, 
hier  die  n5tbige  Seeretion  von  Magensaft,  störe  dadurch 
die  Verdauung  and  führe  so  schliesslich  zum  SeorbnL 
Citronensaft  sei  im  Stande,  diese  Wirkung  des  Salz- 
fleisohes  zu  nentralishren,  und  diesem  umstände  ver- 
dankt der  Citronensaft  sein  Renommee  bei  soorbnti- 
schen  Alfectionen,  gegen  die  er  durehani  kein  Heil- 
mittel  sein  soll.  Als  Grundbedingung  zur  Verhütung 
dea  Seorbnts  stellt  Fasb  die  möglichste  Vermei- 
dang  von  Salzfleisch  als  Nahning  anf  SeesdiiifeD. 


Eine  inssent  sondarbare,  duehns  onbeiritHH 
nnd  in  ihren  Details  abaolnt  nnventlndliehe  Anfumf 
fiber  du  Wesen  der  Purpura  haemorrhagiea  hat  BMe8(t). 
Dieselbe  soll  durch  Anh&nfung  von  Parpaiine  ods 
Haemopboein  oder  Uroerythrine  oder  Droxutln, 
Derivaten  desBlatfarbstolfeSjimOrganiamnBentateln. 
Diese  Stoffe  ana  dem  Körper  zu  schaffen ,  gehöre  a 
den  Functionen  der  Hilz;  wire  letztere  erknnkt, 
so  könne  sie  aoch  ihre  Functionen  nicht  erföUei, 
ea  blieben  demnach  die  erw&hnten  Stoffe  im  Kiipa 
angehSnft  nnd  erzengten  die  in  Rede  stehenden  Syi^ 
tome  der  Purpura  haemorrhagiea.  Der  Grand  fit 
primire  Hilzerkranknng  sei  stets  in  Malariainfectid 
n  suchen. 

Rkihxrt  (7)  schildert  in  seiner  Inngnd- 
diasertation  detaillirt  die  Verhtltniaae  einer  Bit- 
terfamilie, soweit  de  anamnestisdi  sa  enonBi» 
ren.  Die  üebeiiicht  gewinnt  man  am  beitai  sa 
folgender  Tabelle: 


Stammeltern  S. 


Heinrich 
verbeiratbet  Bluter? 

2  Töchter  und  2  Söhne 


mit  der  Fiau  aus  3.  Ehe 
4  Töchter  und  ein  Sohn 


a.  Caroline 

Bluter 
verheirathet 


6  Söhne  und 
2  Töchter,  da- 
von 3  Söhne 
Bluter. 


b.  Harie 

Bluter 
▼erheiratbet 


4  Söhne  nnd 
2  Töchter,  da- 
von 1  Sohn 
Bluter. 


Gerhard  —  Wilhelm  — 
Harie 

alle  3  haben  sahireiche  Nach- 
kommen,damnter  aachBlnter. 


Dorothea 
verheiratbet 


6  Töchter  und  SSÖhM, 
davon  eine        davon  eil 


Tochter  ver- 

heirathet, 
nicht  Bluter. 


ans  1.  Ehe 


2  Töchter  nnd  2  Söhne, 
davon  1  Toch-  1  Sohn  Bluter, 
ter  verhei- 
ratbet, nicht 
Bluter 


ans  2.  Ehe 
1  Sohn,  Bluter. 


STöehtaiail 

lSoh]i,dMa 

1  TocUer 

Blot«? 


4  Söhne  und 
1  Tochter,  da- 
von 1  Sohn 
Bluter. 


Ansserdem  theilt  Reinkrt  einen  noch  nicht  ganz 
zum  Abschloss  gelangten,  aber  immerhin  erwähnens- 
werthen  Fall  mit: 

Es  handelt  sich  nm  einen  12jährigen,  den  besseren 
Ständen  angebörigen  Knaben,  über  dessen  Hereditäts- 
verhältDisse  keine  Angaben  gemacht  worden.  Bei  dem- 
selben wurde  man  auf  die  Anlage  zu  Blutungen  zuerst 
aufmerksam  durch  die  Function  einer  Hydrocele,  da 
diese  kleine  Verletzung  eine  ungewöhnliche  und  anhal- 
tende Blutung  verursachte.  Beim  Wechsel  der  Zähne 
traten  solche  aus  den  Alveolen  ein,  und  auch  die  be- 
kannten Nasenblntnngen  fehlten  nicht.  Ansserdem  traten 
nberali  an  seinem  Körper,  wo  er  etwas  gestosaen  oder 
auch  bisweilen  nur  etwas  unsanft  berührt  wurde,  Eccby- 
mosen  auf,  die  allmälig  wieder  verschwanden.  Zwei 
Mal  hat  sich  der  Knabe  eine  kleine  Verletzung  an  der 
Hand  zugezogen:  die  Nacht  war  zur  Stillung  der  Blu- 
tung nicht  hinreichend,  und  das  eme  Hai  bewirkte  der 
dagegen  angelegte  Druckverband  eine  Gangrän  an 
dieser  Stelle.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  Nierenblutungen 
ein,  und  der  Kranke  entleert  dann  mit  dem  Harn  an 
einem  Tage  oft  eine  grosse  Henge  Bluts.  Am  merk- 
würdigsten aber  sind  gewisse,  in's  Innere  der  Gelenke 
sich  ergiessende  Blutungen  und  deren  Folgen.  Das  Ge- 
lenk schwillt  dann  uugehener  an.  Fluctuation  ist  ntir 
im  Anfang  zu  fühlen,   dann  wird   die  Kapsel   so  ge- 


spannt, dass  sie  sich  anfühlt  wie  ein  fester  Gegeatui 
nnd  dabei  treten  die  unsäglichsten,  fast  dnrth  kä 
Hittel  zu  stillenden  Sehmerteo  auf.  Bnorme  DtM 
Opium  nnd  Horphinm  müssen  angewandt  werdei:  ■ 
einem  Tage  erhielt  der  Kranke  z.  B.  9  Drachmen  Opi» 
tinctnr  (!}.  Deberdies  wurden  die  Gelenke  gau  id 
Eis  eingehüllt  Das  linke  Schnltergelenk  ist  in  ?dji 
eines  Blutergusses  in  dasselbe  ankylotiach  gfewordea,  Ä 
durch  den  grossen  Druck  die  Knocheneniden  unüt 
wurden  und  die  Kapgel  an  einer  Stelle  vereiterte,  wart 
sich  eine  enorme  Menge  Bluts  entleerte.  Im  lecUa 
Kniegelenk  hat  ebenfalls  ein  solcher  Blatergnas  atit 
gefunden,  die  beiden  Bpiphysen  sind  durch  dea  IM 
vernichtet  und  jetat  wotü  mit  ehtander  verwadiasn,  4« 
es  ist  ebenfalls  ankylosirt  wie  das  linke  SchnlteigM 
Am  rechten  Fuss  erfolgte  der  Bluterguss  zunächst  iai 
am  Fussgelenk  vorbeigehenden  Sehnenscheiden.  Da4 
den  Druck  wurden  zuerst  diese,  dann  znna  ^rössten  Ttrf 
auch  der  Calcaneus  und  Talus  zerstört. 

Aach  AssiUlNN  (8)  beschreibt  in  aeinerlnangm 
diasertation  die  Krankengesehichten  einer  Blnttil 
familie,  die  er  in  der  Praxis  dea  Stabsarztes  Hii 
kennen  gelernt  hat.  Einen  dieser  Kranken  hater  m, 
gere  Zeit  hinduroh  beobachtet.  Der  Stammbana  it^ 
ser  Familie  ist  folgender: 
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Gnatav  Oerick« 
Uutete  nicht 


Adolf  Gericke, 

f  53  Jahr  alt  als  Bluter, 

nnvMlieirathet 


Fran  Schneider, 
blntet  nicht 


Fran  Loeben, 
blutet  nicht. 


Gaii  Loben,      Knabe  von  4  Monaten,    WUh.  Loeben, 
blnteta  nicht  f  als  Bluter.         30  Jahr  Bluter. 

Rud.  Loeben, 
28  Jahr  Bluter. 

9  weitere  Kinder  bluten  nicht 

Higginbotham  (9)  tbeilt  iwei  Beobachtungen  über 
Bluter  mit,  von  denen  die  erste  in  Bezug  auf  den 
gesammten  erlittenen  Blntrerluat  etwas  zweifelhaft  er- 
Kheint  Es  handelte  sich  hierbei  um  ein  15 jähriges 
Hidohen,  bei  welchem  die  Henses  vom  2.  Mai  1848  bi« 
nun  16.  August  1849,  also  in  Summa  473  Tage  hia- 
Inrefa  geflossen  sein  sollen.  Higginbotham  glaubt 
lass  der  Blutverlust  pro  Tag  wenigstens  i  Pfund  be- 
ragen  habe,  demnach  hätte  die  Krutke  in  470  Tagen 
!85  Ffimd  Blut  verloren  (!?}.  —  Die  Stillung  der  Bln- 
ung  gelang  durch  Tamponade  mit  Stypticis. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  27jährigen  blassen  Eng- 
bider  von  scropbulösem  Habitus  und  gracilem  mageren 
Lärperban.  Ueber  seine  Familie  ist  Nichts  bekannt 
tr  selbst  aber  hat  schon  früher  wiederholt  an  protra- 
irten  Blutungen  gelitten.  In  seinem  4.  Lebensjahre 
liess  er  sich  durch  einen  Fall  xwei  obere  ScbneideUbne 
w  und  blutete  in  Folge  dessen  12  Tage;  die  hierauf 
»Igende  Anämie  und  Erschöpfung  waren  enorm  gross, 
0  daas  Patient  sich  erst  nach  einigen  Monaten  erholte. 
B  Alter  von  9  Jahren  wurden  ihm  snr  Heilung  einer 
jüegeschwukt  Blutegel  i^ipUdrt;  es  gelang  die  Bln- 
mg  aus  den  Stichen  erst  nach  Verlauf  von  4  Wodien 
irch  Anlegung  von  Senes  fines  zu  stillen.  Die  Re- 
mvalescenzperiode  dauerte  6  Monate.  Die  8.  Blutung 
folgte  spontan  aus  dem  Zahnfleisch  und  dauerte  iwSlf 
Ige;  die  4.  war  durch  Verlust  eines  hohlen  Zahns  be- 
agt.  Die  5.  von  Higginbotham  beobachtete  war 
idurcfa  hervorgerufen,  dass  Patient  sich  mit  einem  Zahn- 
Kher  daa  Zahnfleisch  geritzt  hatte.  Die  Blutung 
«erte  16  Tage;  der  Kranke  war  dadurch  so  erschöpft 
M  er  aus  einer  Ohnmacht  in  die  andere  fiel.  Die 
illung  der  Blutung  gelang  durch  ein  Tanniamund- 
tssOT  und  den  gleichzeitigen  Gebrauch  grösserer  Quan- 
äten  alten  staiken  Porters,   der  sich  schon  bei  der 

Blutung  sehr  wirksam  erwiesen  hatte. 

Cousins  (10)  beobachtete  einen  16jährigen  jungen 
«sehen,  über  dessen  Familie  nichts  Näheres  bekannt 
,  der  selbst  aber  an  grosser  Neigung  zu  allerhand 
■tongen  litt  Eines  Tages  fiel  der  &iabe  auf  dem 
iBssenpflaster  hin  und  verlor  das  Bewusstsein ;  dasselbe 
Ute  sich  zwar  rasch  wieder  ein,  von  dieser  Zeit  an 
n  litt  der  Kranke  an  sehr  heftigen  epilepüformen 
ÜJlen,  die  erst  sehr  allmälig  wieder  aufhörten. 
Itei  blieben  grosse  Neigung  zu  Kopfschmercen,  grosse 
Bbarkeit  mangelhaftes  Gedächtniss  und  etwas  behin- 
te  Sprache    zurück.    6  Monate  nach  dem  Aufhören 

Anfklle  kehrte  ein  solcher  plötzlich  wieder,  in  wel- 
n  der  Kranke  in  sehr  kuzer  Zeit  starb.  Bei  der 
»paie  fand  sich  ein  enormes  Blntextravasat  an  der 
:en  Seite  der  Basis  cranii,  das  sich  sehr  hoch  am 
litn  nach  aafvrärts  erstreckte,  ausserdem  in  dem  vor- 
n  Unken  Hirnlappen  ein  älterer  hämonhagischer 
i,  auf  vrelchen  wohl  die  erste  cerebrale  Erkrankung 

den  folgenden  epileptischen  Anfillen  bezogen  wer^ 

muaa« 


Frau  Pfeiffer, 
blutete  nicht 


Frau  Haase,  Fritz  PfeifTer, 

blutet  nicht  f  20  Jahr  alt  als  Bluter. 

Wilhelmine  Haase,  Pauline  Lüdicke,         Fritz  Haase, 
14  J.  blntet  nicht  30  J.  blutet  nicht   26  J.  blutet  nicht 

Gustav  Haase,  Wilhelm  Haase,  Rudolf  Haase, 

25  J.  Bluter,    f  15  J.  alt  als  Bluter.   17 J.Bluter. 


X.  SenfalM«. 

Bedalfl,  B.,  TntUmuta  uutriümo  In  S.  lUri«  dl  Ktnl  ttll  »ero- 
folod  di  BrMoU  ntl  18SS.    G*n.  med.  lullin.  Lombudl*  N«.  6. 

In  analoger  Weise,  wie  die  Franzosen  in  Berek- 
inr-mer  (cf.  diesen  Jahresbericht  pro  1867.  S. 
303)  serofalfise  Rinder  Seeluft  nnd  Seeb&der  geniesgen 
lassen,  that  dies  die  Stadt  Brescia  in  S.  Ilario  di 
Nervi.  Die  hierdurch  erzielten  Heilresoltate  werden 
von  BuDOLFi  sehr  gerühmt. 

unter  den  behandelten  chronischen  Drüsenanschwel- 
lungen wurden  21  geheilt,  15  gebessert,  2  blieben  in 
Behandlung,  von  scrophulöser  Ophthalmie  15  geheilt 
7  gebessert,  1  in  Behandlung  geblieben,  von  Caries  8 
geheilt,  12  gebessert,  1  verblieben;  Rachitis  7  geheilt 
12  gebessert;  Wirbelkrankheiten  1  gebessert  1  verblieben. 

XL  TikeredMe. 


1)  Colli,  Tabtnallwllon  aig»  typlMlda.  Ou.  htbdcm.  No.  >. 
(Bin  F*ll  Ton  MBtar  1iiUarWb«r«iloa«,  dar  aaUr  d«B  BUd* 
elBU  Ilcoljphu  Tarltafen  liL)  —  3)B«iiaa,  G^<r*U»tloa 
taborealeose  ajänt  rapldenent  «ntrain^  It  nort  Sans  ramolliM«* 
mmt  d«t  niM»M  tnbercoleaMs.  Joarn.  de  m^d.  de  Bordeaux. 
AeAt  p.  SM.  (Bia  Fall  Too  aenter  allgemeiner  Ulliartabercnloae, 
dar  kein  baeoaderei  Intereete  blateC) 


in.  Baehitb. 

Dloklnaaa,   Ca  the  enlartement  o(  the  vleeera,  which  ««ears  in 
rtaketa.  llad..«Ur.  Trtneaet.  LU.  8.  SS9. 

DicuNsoN  beschreibt  aosführlicher  die  VerSn- 
dernngen,  welche  in  schwereren  FUlen  von  Rachi- 
tis in  den  Onterleibsorganen  vorkommen.  Er 
theilt  dabei  4  aosführliche  Erankengescbichten  mit; 
in  2  derselben  sind  genaue  Sectionsprotocolle  mitge- 
theilt,  die  beiden  anderen  Ffille  wurden  gebessert 
Oleichzeiljg  werden  durch  zahlreiche  Abbildungen  mi- 
kroskopischer Befunde  Dickimsoh's  Ansichten  er- 
Untert. 

Leber,  Milz  and  Hesenterialdrüsen  sind  es,  wel- 
che hei  Rachitis  mit  erkranken  nnd  zuweilen  ein  ganz 
auasergew5hnlich  grossen  Volumen  erreichen.  Die 
Leber  wird  dabei  sehr  derb,  aber  nioht  ganz  so  derb, 
wie  bei  amyloider  Degeneration,  and  sehr  blass;  da- 
bei zeigt  die  mikroskopische  Dntersuchung,  dass  ihre 
VolamensTergrSssemng  wesentlich  durch  eine  Wa- 
ehernng  dei  intantitiellen  Gewebes  bedingt  iit,  die 
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am  deatlichsten  sichtbar  nnd  aach  am  meisten  ent- 
wickelt in  der  Umgebung  der  kleinen  Portalge- 
fSsse  ist.  Die  Milz  ist  manchmal  um  das  10  bis  12- 
fache  yergrössert,  sehr  derb,  anf  dem  Dorchschnitt 
donkelroüi.  Bei  der  mikroskopisehen  Dntersachnng 
seigt  sich,  dass  die  VolumensTergrösseroDg  der  Hilz 
darch  eine  sehr  starke  Wnchemng  des  retical&ren 
Gewebes  bedingt  sei.  Die  mesenterialen  Lymphdrüsen 
sind  gross  nnd  hart,  anf  dem  Durchschnitt  weiss  and 
trübe;  ihre  Yergrösserong  beruht  anf  einer  Wacherang 
der  seiligen  Elemente. 

XIII.  lie  Iraeekrankheit.  Imied  skii.  ■•rkas 
idAsenii. 

1)  WoUr,  Aat  dw  m«dleliiU«h«B  Klialk  In  B«sta«k.  Dni  FUt* 
TOB  Addiioueher  Krukhelt  Bttllav  klln.  Woeheatehr.  Nr.  17. 
18.  19.  ».  —  >)  CUrka,  Fraaett,  Uorbnt  AddUoaU.  Laant 
II.  No.  10.  —  3)  Port«,  de  1«,  Obtarrattoa  d'oaou  damtUdi« 
d'A.ddUoa.  Bae.  da  mdai.  da  nU.  mtl.  Utj  p.  409.  —  4)  Har- 
nana,  Uabar  morbus  AddltoalL  Wlaaar  »ad.  Praase  Ma  3.  — 
i)  Bingar,  Disaata  ot  tha  aapraraD«]  aapanlea,  death.  Madls. 
TIaaa  aad  Oaa.  Mo.  ISO.  —  6)  KahlnaaB,  Bla  Fall  tob  Uor- 
bna  Addiaoall.  BirllBor  klla.  WoobaBtehr.  Hr.  4i.  —  7)  Mar- 
bala,  Ualadia  d'AddiiOB;  Tabaroalbaa  pulaioBalre;  atropUa  da 
la  capaala  aarrtoala  ganoba;  plgmentattoa  do  Tagta.  Praaaa 
Diid.  balga  No.  31.  —  8}  Lagronx,  Da  la  aiiladia  d'^ddlaoa. 
Ga>.  da«  bdplt.  No.  196,  (Fall  mit  der  gevShBUehaa  Symptoma- 
tologie der  Addlaoo'ecbea  KraakbaU  oboe  Beetloa.)  —  9)  Dra- 
Bebe,  Fall  tob  Addlaoa'seber  Kraakbelt  WoeheabL  der  Gea. 
dar  Wlaaar  Aarsta  Nr.  44.  (Ebenfalls  ela  elBlaeher  Fall  tob  an- 
achaiaaad  AddlaoB'aehar  Kraokhait,  dar  Boeb  sieht  aar  Saettoa 
gekommaa  Ist  aad  aaob  Kala  aoaatigas  lataraaaa  darbietet)  — 
10)  Power,  W  Um  ot  H.  T.,  A  oasa  of  Addlaoa'a  dtaeasa  wltboat 
broaxlag  of  tba  akla.  Laacat.  II.  14. 

Die  Literatnr  über  die  Addis  on'sehe  Krankheit 
besteht  auch  in  diesem  Jahre,  wie  gewöhnlich,  fui 
aasschliessUch  ans  Krankengeschichten.  Diese  zeigen 
alle  mit  Aasnahme  des  von  Power  (10)  beschriebenen 
Falles,  soweit  Sectionen  gemacht  sind,  ein  Zasammen- 
treffen  der  Broncefirbong  der  Haut  mit  pathologischen 
Verändernngen  in  den  Nebennieren,  die  fast  immer 
käsiger  Natnr  sind. 

Der  einzige  ausführlichere  nnd  wichtigere  Aufisatz 
ist  der  vonWoLFF  (1),  der  drei  interessante  Fälle  Ton 
Addisonseher  Krankheit  mittheilt. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  ISjälirigeii  Ksnänanns- 
lehrlinif,  welcher  im  Juni  1868  unter  den  mannigfaltig- 
sten gastrischen  Beschwerden  erkrankte  und  im  October  des- 
selben Jahres  in  die  fiostocker  medicinische  Klinik  kam, 
weil  die  Verdauungsstörungen  fortwährend  anhielten  nnd 
Patient  sich  so  matt  fühlte,  dass  er  fast  beständig  im 
Bette  lag. 

In  der  Klinik  constatirte  man  an  dem  mageren  nnd 
demlich  schwächlichen  Kranken  eine  eigenthümliche  Fär- 
bung der  Haut,  die  sich  angeblich  erst  seit  dem  Juni 
entwickelt  haben  soll.  Die  ganze  Haut  ist  von  einer 
schmutzig  bräunlichen  Färbung,  die  am  intensivsten  im 
Gesicht,  am  Nacken,  in  der  Achselfalte,  an  den  Händen, 
m  der  Dnterbauchgegend,  um  die  Kniescheibe  und  aa 
der  Dorsalfläehe  der  Fasse  hervortritt,  während  die  nor- 
mal am  meisten  pigmentirten  Stellen  nicht  abnorm  dun- 
kel sind.  In  dieser  allgemeinen  bräunlichen  Grondlag« 
hnden  sich  zwei  Arten  von  Pigmentflecken:  erstens,  sehr 
«^  t  j '™®'  ^***  schwärzliche  naevusartige  Flecke  von 
Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse;  zweitens  Flecke,  wel- 
»-t  Ijr^  "^  ^'^*»«>  ^"be  und  die  hSnfig  verwasche- 
nen lUnder  aa  Sommersprossen  erimaen  nnd  viel  ver- 


breiteter sind,  wie  die  erstere  Art.  An  dtn  HinMiebi 
nnd  in  der  Umgebung  der  Ellbogen  hat  die  PigntBlini» 
mehr  ein  rauchiges  Aussehen.  Debenll  liöi  £t  1« 
Haarbälgen  entsprechenden  Partieen  der  Hut  taint 
gefärbt,  als  die  dazwischen  liegenden  Stellen,  n  du 
die  Pigmentirmig  etwas  Netzartiges  zeigt  In  dei  Cte. 
jnnctiven  und  in  der  Schleimhaut  de«  Mmiies  inia 
sich  gelbbrännlidte  Pifmentfleek«i.  Bein  FeUn  yik 
anderweitigen  Organerkranknng  und  bei  den  Toiiaada- 
sein  der  eben  /  beschriebenen  exquisiten  HntSiii^ 
wurde  ans  den  gleichzeitig  hMtehendm  S^vtHsnia  k 
Anämie,  der  Huskelschwäche,  den  gastriidieii  Stin^ 
ans  der  Kleinheit  des  Pulses  nnd  einem  beiOadfa 
Schmerz  in  der  Lumbaigegend  auf  eine  Sikniikmg  k 
Nebennieren  geschlossen.  Die  Beschwerden  dei  Piü» 
ten  blieben  lange  Zeit  hindurch  ziemlieh  tnnedabt 
als  plötzlich  am  23.  Januar  1869  ohne  bekusteYeia- 
lassnng  ein  unregelmässig  intermittirendes  Ketier  bm 
das  schon  am  26.  Januar  unter  schweren  urnMiB^ 
ptomen  den  Tod  herbeiführte. 

Bei  der  Section  fanden  sich  in  beidkn  Lopa  4- 
zelne  peribronchitiache  Knoten,  in  der  Unk«  tütit 
üg   ein   taubeneigrosser   käsiger   HenL    Bade  M» 
nieren  mindestens  um's  Drrifticbe  ▼etgröitert,  ani^ 
massig   höckerig   und  äagserst  derb.    Aai  i*  iÜk 
fläche  erseheinen  sie  knotig,  die  einzdnen  KnolaM 
von  dicken  Bindegewebszngen  umgeben  nnd  ittBiiHii 
in  ihrem  Centnm  oder  mehr  peripherisch  TsUit  1M 
der  normiden  Substanz  der  Nebennieren  ist  aiifaMlifUI 
nichts  sichtbar.    Tuberkeln  »nd  hier  nirgends 
Die  Nerven  des  Plexus  solaris  eben  so  wi«  dk 
semilunaria   und   die   Nervenäste,    die  zur 
gehen,  sind  von  einer  schwieligen  derben 
hülle  umgeben.    Einzelne  Nerven  dea  Plexni  leiäfei 
gen  vor  ihrer  Eintrittsstelle  in  das  entopieckadi) 
glion  semilnnare  ampullenförmige  AnscinreUBaps^" 
der  mikroskopischen  Dntersucfaung  der  Bast  «riti 
einen  diffusen,  gelblich  braunm  Farbstoff, 
sten  in  den  Zellen  des  Bete  Kalpigiiü,  liegM,  t^^ 
die  Zellenkeme  des  Pigments  wegen  grösstintiids 
sichtbar  sind.    In  den  weiter  nach  dem  StntnK ' 
'  gelegenen  Zellen  nimmt  das  I^gmeat  ab  und  fcUt^ 
kommen  in  den  Epidermistellen.     An  d«> 
eine  naevusartige  Beschaffenheit  haben,  ist  das 
tiefbraun,  am  intensivsten  an  dem  Zellensanm, 
die  Papillen  unmittelbar  umgiebt  nnd  in  den 
gen  zwischen  den  Papillen.     Aber  auch  einsabs! 
len  selbst  sind  von  tief  brannem  Pigment 
auch  hier  grösstenthnls  in  Zellen  «ingeecMssssa  I 

Die  mikroskopische  Untersncfaimg  der  " 
zeigt  an  einzelnen  Stellen  reiehlicha  Mge 
Bindegewebe ,  das  hier  imd  da  mit  s|  ~ 
len  besetzt  ist,   während  von  den  nonaalea 
der  Nebennieren  Nichts   zn   entdecken   ist    Ab 
ren  Stellen  ist  das  Bindegewebe  viel  späiUd« 
demselben    eingebettet    reichliebe    groaae,   ttdh 
theils   mehr  unregelmäsaige  Zellen  mit 
und  Kemkörperchen,  die  den  normal  in  der . 
der  Nebennieren  enthaltenen  Zdlen 
und  da  trifft  man  in  der  Harksabstanx  auf  SeQi^' 
die  vorigen  an  Grösse  nodi  um  dsts  Dratfaete 
ebenMIs  kemhaJtig  sind  und  mit  Wi  ~ 
in  der  Nebenniere  voriiommenden  lynnihatiaeiw  i 
Zellen  vorstellen.    Aa  den  käsig 
finden   sich    geschmmpfle  Zellen    vad 
kömiger  Detritus.    In  den  SemiloxMrgaaglM 
man  mikroskopisch  eine  BindegewebMei  ili  il  iliifc  \ 
die  Nervenzellen  nnd  Nerrenfasam  IxitMit 
Vf.  erörtert  bei  diesem  Fall  die  Frag«,  i 
umvgelmässige,    intermittirende   Fieber 
das  durch   den  Seetionsbefnnd  in  keiaet 
ist,  und  glaubt  dieselbe  nur  na«ik  Aiuttagit 
be'achen  Fieber-Theorie  zntreffmd  beaal 
nen.    Auch   hier   soll  das  vasonaotoiiadw 
wesentlich  in  Betntcht  koomen,    daa  doitk 
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tieDen  EntzfindnngipToeass  in  den  Semüanatfuiglien  in 
Emgiuig  veiMtit  worden  ist,  w&hrend  die  von  letzteren 
aaagehenden  NerrenfaBem  leitungsflLhig  gebliebui  sind, 
and  80  die  Symptome  des  Fiebers  bedingt  liat    Letsteres 
konnte   aber    ent   in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode 
•nftietan,  weil  ent  jetzt  der  entzöndlielie  Reizungsproiess 
die  Bötlüge  Höhe   erreicht   hatte.     Auch  einige  andere 
Symptome  aucht  Vf.  von  demselben  Standpunkte  ans  ni 
erU6ren.    Znnicbst  den  beständig  über  die  Norm  erhöh- 
ten Puls  und   den  geringen  Umfang  des  Arterienrohts, 
wobei  freilich  die  Spannung  derselben  ebenfalls  eine  ge- 
ringe war;  allein  der  letztere  Umstand  spricht  wohl  nicht 
gegen  die  Tasomotorische  Anffassnng ;  denn  auch  im  Frost- 
anfall  bei  der  Intermittens  beobachtet  man  nicht  selten 
trotz  Terminderten  Umfangs  des  Arterienrofars,  dass  die 
Spannong  nicht  erhöht  ist    Die  ConTulaionen,   welche 
ZBweilen  im  Verlauf  der   Addisonseben  Krankheit  be- 
obachtet werden,   sncht  Vf.  in  Analogie  mit  den  FUIen 
TOB  Epilepiia  Tasomotoria  auf  einen  Qeflaskrampf  der 
Himgeftsse  zurüekzafnhren. 

Der  zweite  mitgetbeilte  Fall  ist  Ton  grösserem 
pathologiseh- anatomischen,  als  von  klinischem  Interesse. 
Er  iMtrifft  einen  Kranken,  welchen  im  Jahre  1866 
Simon  durch  Function  und  Incision  von  einem  grossen 
Behinococcnssaek  im  Abdomen  befreit  hatte.  Es  war 
iweifelhaft  gelassen,  ob  der  Echinococcus  extraperitoneal 
roB  der  Niere  oder  von  den  Bedeckungen  der  inneren 
nsche  des  linken  Darmbeins  entstanden,  oder  aber  von 
ler  freien  Oberfl&che  des  Bauchfells  sdbst  seinen  Ur- 
fTOBg  genommen  habe.  Nach  der  Operation  war  eine 
Iwel  zninekgeblieben,  die  dem  Kranken  aber  wenig  Be- 
di werden  machte.  Im  Jahre  1868  fiel  zuerst  an  dem 
Cnmken  eine  dunkelgef&rbte  Färbung  der  Slim  und  des 
l«siehta  auf,  die  gegen  die  bleiche  Coiqnnctiva  imd 
landacUeimhaKt  stark  contrastirte.  Dabei  machte  sich 
dt  dem  Patienten  eine  allgemeine  Abmagerung,  An&mie 
ad  JHnakelschw&che  bemerkbar.  Anfangs  December 
Mltea  sich  Appetitlosigkeit,  lebhafte  Schmerzen  im  Epi- 
loCriom  und  linken  Hypochondrium  und  eonstantes, 
Hefa  kdne  Medication  zu  stillendes  Erbrechen  ein,  das 
Bh  im  Lanfe  von  24  Stunden  10  bis  12  Mal  wieder- 
itte.  Diese  Symptome,  zusammengehalten  mit  der  Haut- 
■f&rbnng  and  den  um  diese  Zeit  bemerkten  schwarzen 
gmeatflecken,  die]  sidi  an  beiden  Unterextremitä- 
a,  am  rechten  Unterarm,  am  Abdomen  tind  im 
icken,  (im  Ganzen  etwa  ein  Dutzend)  vorfanden,  von 
■MD  einige  die  Grösse  einer  Linse  übertrafen, 
ramlaasten  die  Diagnose  mit  grösster  Wahr- 
leinlichkeit  auf  eine  Erkrankung  der  Nebennieren 
stellen.  Eine  Pigmentirung  der  Lippen  und  der 
mdscUeimhaut  fehlte.  Trotzdem  für  Abfluss  des 
«rs  und  Reinigung  der  Fistel  gesorgt  wurde,  magerte 
■  Kranke  immer  mehr  ab  und  wurde  psychisch  Ter^ 
Bmt.  Um  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen, 
rd«  noch  «ine  Gegenöffnung  gemacht  Der  Anfangs 
kBtigfe  Brfolg  dieser  Operation,  weldier  sich  durch 
wruag  des  Appetits,  geringere  Eiterung  und  sp&r- 
lares  Erbrechen  kundgab,  hielt  nicht  vor.  Das  Er- 
Bb«n  vurde  wieder  reichlicher  als  früher,  die  Hnskel- 
irftehe  grösser,  die  Eiterung  schlechter,  die  Stimmung 
»er,  und  gleichzeitig  traten  oopiöse  DuichfUie  ein. 
Untersuchung  des  Urins,  der  in  den  letzten  Tagen 
Mijrvfc  sp&riicb  gelassen  wurde,  ergab  einen  massigen 
»jgggehalt  Am  2.  Februar  1869  starb  Patient  an 
böpfnng.  Die  Section  ergab,  abgesehen  von  der 
a  besdiriebeneu  HantHlrbung,  kurz  Folgendes: 
»elseitige  plsuri tische  Adhisionen,  in  denen  einzelne 
rric«lknötehen  zerstreut  liegen;  in  beiden  Longen 
Xn«  peribronchitische  Ejiöt(£en,  Milz  und  Leber  vei^ 
^trt,  exquisit  amyloid  entartet  Die  Leber  durch- 
■wofXk.  zahlreichen  linsen-  bis  erbsengrossen  weissen, 
[^reaca  Knoten,  die  sich  bei  gmauerer  Untersuchung 
yxnpliatisehe  Neubildungen  characterisireu.  Eben 
y  xmr  etwas  grössere  Knoten  finden  sich  in  der 
y0       amyloid    entartetes  Niere.    Die   rechte  Neben- 


niere intact  Linke  Niere  kleiner  als  die  rechte,  mit 
missiger  Hydronephrose.  In  der  stark  entwickelten 
Fettkapsel  der  Niere  hat  die  Entwicklung  des  Echino- 
coccus in  der  Weise  stattgefunden,  dass  derselbe  die 
Niere  an  ihrer  Oberfliche  nirgends  erreicht  hat  Der 
Bindegewebssack,  in  dem  sich  die  Mutterblase  des 
Echinococcus  etablirt  hatte,  war  zu  einer  Fistel  von 
8  Ctm.  L&nge  geschrumpft;  an  der  breitesten  Stelle 
mass  der  Fistelcanal  ebenfalls  8  Ctm.,  an  der  schmälsten, 
welche  dicht  hinter  der  äusseren  Fistelöffnung  lag, 
4  Ctm.  im  Umfang.  Die  Wanddicke  des  geschrumpften 
Sackes  betrug  an  der  dicksten  Stelle  1^  Ctm.;  die 
Innenfläche  desselben  ist  abgeglättet,  ohne  eine  Spur 
von  der  Hutterblase  des  früheren  Echinococcus  oder  von 
Knochenblattchen,  deren  sich  früher  eine  Anzahl  ent- 
leert hatte,  zu  zeigen.  Linke  Nebenniere  um  das  Vier- 
fiiche  vergrössert.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  das  Ge- 
webe wie  geräucherter  Lachs  aus  und  fühlt  sich  derb  an- 
Eine  Unterscheidung  einer  der  drei  Schichten  von  der 
anderen  ist  unmöglich.  Die  von  der  Hülle  aasgehenden 
Bindegewebssepta  bilden  stellenweise  breite,  seimige  In- 
seln und  Züge,  welche  das  braunrothe  Parenchym  der 
Nebenniere  unterbrechen.  Microscopisch  erscheinen  alle 
Gefässe  der  linken  Nebenniere  amyloid  entartet  In  der 
Rindensubstanz  sieht  man  neben  dem  gewöhnlichen 
Befunde  von  fettig  entarteten  Elementen  meist  amyloid 
entartete  Zellen  von  homogen  glänzender  Beschaffenheit 
In  der  Marksubstanz  finden  sich  alle  Uebergänge  von 
den  gewöhnlichen,  blassen,  unregelmässen  Zellen  mit 
grossem  Kern  und  Kemkörperchen  bis  zu  Zellen,  deren 
Protoplasma  homogen  und  glasig  geworden,  ohne 
Kern-  und  Kemkörperchen  und  mit  exquisiter  Jod- 
reaction. 

W.  glaubt,  dass  hier  die  Amyloiderkrankung  in  der 
linken  Nebenniere  sich  -erst  entwickelt  habe,  nachdem 
bereits  eine  interstitielle  Erkrankung  dieses  Organs  vor- 
handen war,  denn  erstens  bestand  die  eigenthümliche 
Färbung  der  Haut  schon  vor  dem  Auftreten  der 
Cachexie  bei  dem  SJ-anken  und  zweitens  liessen  sich 
zahlreiche  Bindegewebszöge  in  der  Nebenniere  nach- 
weisen. 

Der  dritte  Fall,  den  Vf.  beschreibt,  ist  bisher 
nicht  zur  Section  gekommen,  sondern  befindet  sich  noch 
in  seiner  Behandlung.  Hier  handelt  es  sich  um  einen 
20jährigen  Tischlergesellen,  der  unter  lebhaftem  Fieber 
und  starker  Benommenheit  des  Sensorioms  in  die  Bo- 
stocker  Klinik  am  16.  Februar  1869  aufgenommen 
wurde.  Derselbe  hatte  im  6.  und  7.  Lebensjahre  an 
Intermittens  gelitten  und  seit  dieser  Zeit  eine  dunkel- 
branne  HautflLrbung  gehabt,  ohne  dass  er  sich  dabei 
irgendwie  krank  gefühlt  hätte.  Im  October  v.  J.  über- 
stand er  eine  fieberhafte  Krankheit  von  dreiwöchmtlicher 
Dauer,  die  mit  einem  Schüttelfrost  begann  und  mit  sehr 
starken  Kreuzschmerzen  verbunden  war.  In  der  Nacht 
vom  13.  zum  14.  Februar  1869  wurde  er  wiederum  von 
einem  Schüttelfrost  befallen,  dem  nach  einer  Stunde 
lebhafte  Kopfschmerzen,  Hitze  und  starker  Schwindel 
folgten.  Schon  am  nächsten  Tage  bestand  eine  erheb- 
liche Steifigkeit  im  Nacken,  welche  auch  bei  Aufnahme 
des  Patienten  in  das  Krankenhaus  vornehmlich  in  die 
Augen  fiel.  Sonst  constatirte  man  ausser  hohem  Fieber, 
starker  Benommenheit  des  Sensoriums  und  lebhaftem 
Schmerz  in  der  linken  Lumbaigegend  nur  eine  geringe 
Anschwellung  der  Milz,  aber  keine  anderweitige  Erkran- 
kung innerer  Organe.  Auffallend  war  die  mulattenartigo 
Färbung  der  Haut  Dieselbe  ist  am  intensivsten  an  den 
der  Sonne  nicht  exponirten  Steilem  am  Abdomen,  am 
Scrotum,  an  der  Hiaut  des  Penis,  an  den  Hinterbacken 
und  an  den  Unterextremitäten,  während  das  Gesicht, 
der  Nacken,  die  Oberarme  und  Hände  eine  mehr  hell- 
braune Färbung  besitzen.  In  dieser  allgemein  ver- 
färbten Cutis  finden  sich  einzelne  schwane  Kgmentflecke 
von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse.  Die  Schleimhäute 
ohne  Pigmentablagerung  und  anämisch. 

Daa  wettere  Krankheitsbild  setzt  sich  au  aarröseD 
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Symptomen,  g^rosser  HnskelBchv&cbe  und  intensivem 
Lumbalschmen  zusammen,  w&hrend  die  gastrischen 
Symptome  weniger  ausgesprochen  sind.  Der  Anfang 
des  vorhandenen  Fiebers  verlor  sich  nach  wenigen  Tagen, 
kehrt  aber  immer  mit  einem  initialen  Schüttelfrost  wie- 
der, wenn  der  Lambalschmerz  ezacerbirt.  Diesen  Um- 
stand sieht  Vf.  als  einen  Beweis  dafür  an,  dass  das 
Fieber  hier  nervösen  Dreprungs  ist 

Clabkb  (2)  beschteibt  zwei  Fälle  von  Morbus 
AddiMnii,  von  denen  aber  nor  einer  zur  Section  ge- 
kommen ist. 

Derselbe  betraf  einen  88jShrigen,  massigen  Mann, 
welcher  2^  Jahre  vor  seinem  Tode  anfing  za  krSnkeln. 
Er  klagte  nber  Schwäche,  Schwindel  und  Kopfschmerzen, 
bekam  sehr  b&ofig  Ohnmacfatsanßlle.  Seine  Haut  war 
dunkel  rauchfarben  auf  den  Armen,  der  inneren  Seite 
der  Beine,  der  Vorderfl&che  der  H&nde  und  der  Plantar- 
fl&cbe  der  Fnsse,  um  den  Nabel  und  in  den  Achselhöh- 
len. Dabei  war  Pat  sehr  blas»  (Schleimhantflecke  sind 
nicht  erw&hnt).  Zuletzt  litt  Pat  besonders  an  starken 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  in  beiden  Hypochondrien, 
die  von  hier  aus  nach  den  unteren  Partieen  des  Rückens 
ausstrahlten.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  stellten  sich 
noch  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  jedesm^  wUtrend 
des  Urinlassens  ein.  Pat  ging  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 
Bei  der  Section  fai^d  man  eine  sehr  grosse  Hilz,  die  auf 
dem  Durchschnitt  von  dunkelrother  Farbe  und  sehr  wei- 
cher Consistenz  erschien.  Beide  Nieren  gross;  die  Neben- 
nieren von  enormem  Umfang,  trübgelber  Farbe,  wie  wenn 
sie  aus  lauter  Fett  bestanden,  und  mit  den  Nachbarge- 
weben fest  verwachsen. 

De  la  Porte  (3)  behandelte  einen  OCßcier,  welcher 
in  seinem  28.  Lebensjahre  anfing,  sich  schwach  zu  füh- 
len und  auffallend  an&miscb  zu  werden,  ohne  dass  irgend 
eine  Krankheitsursache  nachzuweisen  gewesen  wire.  Bin 
Jahr  darauf  bekam  die  Haut  eine  fleckige  Broncefarbe, 
es  stellten  sich  hfinfiges  Erbrechen,  Stuhlverstopfimg  und 
Appetitlosigkeit  ein,  die  Anämie  nahm  immer  mehr  ta, 
und  Patient  ging  schliesslich  sieben  Monate  später  an 
Erschöpfung  zu  Grunde,  ohne  dass  intrs  vitam  in  den 
Körperorganen  eine  krankhafte  Veränderung  nachzuwei- 
sen gewesen  wäre.  Bei  der  Section  war  die  rechte  Neben- 
niere erheblich  vergrössert  und  mit  der  Leber  fest  ver- 
wachsen; beim  Einschneiden  zeigte  es  sich,  dass  die 
Nebenniere  durch  Cysten  an  Umfang  zugenommen 
hatte,  die  einen  eiterigen  Inhalt  entleerten.  Die  linke 
Nebenniere  von  Böhnereigrösse,  knorpelhart,  bestand 
auf  dem  Durchschnitt  aus  einer  käsigen,  von  fibrösen 
Strängen  durchsetzten  Masse.  In  den  Lungen  fimden 
sich  einige  kleine  käsige  Herde. 

Hermann's  (4)  Fall  bietet  kein  besonderes  Inter- 
esse. Eier  handelte  es  sieh  um  einen  39jährigen  Schrift- 
setzer, der  im  September  1867  anfing,  eine  besondere 
Schwächein  seinem  Körper  zu  verspüren,  und  dadurch  gehin- 
dert war,  seine  Thätigkeit  als  metteur-en-pages  mit  dem  ge- 
wohnten Fleisse  fortzusetzen.  Im  December  desselben  Jahres 
wurde  er  von  Fieber  und  Schmerzen  in  dem  unteren  Theildes 
Thorax  befallen;  seit  dieser  Zeit  behielt  er  eine  so  grosse 
Schwäche  und  Kraftlosigkeit  zurück,  dass  er  seine  Arbeit 
ganz  einstellen  musste.  Im  Februar  1868  wurde  er  wie- 
der bettlägerig,  das  Gesicht  schwoll  an,  und  hierbei  be- 
merkte Patient,  dass  dasselbe  eigenthömlich  dunkler  ge- 
ftrbt  sei.  Später  wurden  auch  die  Hände  auffällig  ver- 
ftrbt,  so  dass  Patient  auf  der  Strasse  für  einen  Mulatten 
gebalten  wurde.  Gleichzeitig  stellte  sich  Appetitlosigkeit 
«in,  und  ohne  dass  der  Kranke  etwas  Besonderes  zu  klagen 
gehabt  hätte  oder  eine  besondere  krankhafte  Veränderung 
an  ihm  nachzuweisen  gewesen  wäre,  ging  er  allmftlig  zu 
Grunde.  Bei  der  Section  fand  sich  Tuberculose  der 
Nebennieren.  (Weitere  MittbeUungen  über  die  Autopsie 
smd  nicht  gemacht  Ref.) 

^nger  (6)  beschreibt  die  Beobachtung  eines  27jäh- 

«orthem  Hospital   kam  und  bei  welcher  eine  flei^ge, 


mulattenartige  FartM  der  Haut  auffiel.  Die  Beefii»  B»- 
ferte  nur  in  Bcoug  mf  die  Nebemüerea  an  beneifaM' 
werthea  Resultat  Beide  waren  eilieMich  ■ntpituit 
die  rechte  maass  2\  Zoll  in  der  Länge,  H  Zoll  in  dei 
grössten  Breite,  nnd  wog  8  Drachmen,  die  Unke  im 
etwas  kl«ner,  2  Zoll  lang,  \  Zoll  breir  und  2  DnckMi 
schwer.  Auf  dem  Durchschnitt  beetandoi  de  aas  ciiM 
durohscfaeinenden,  gelblich  weissen,  träben  Katsriai,  im 
rechts  zum  Theil  von  anderem  Gewebe  dnrehietit  nr. 

Mikroskopisch  bestand  diese  gelbliehe  Maaw  aas  «■ 
regelmässig  gestalteten,  zom  Tbeü  mit  Keraen  niiKikieii 
Zellen,  zwischen  welchen  sich  fein  gnnalöss  Mtmm 
zeigten. 

Knhlmann's(6)  Fall  betraf  einen  S^Oritmtaa, 
der  fraber  nur  an  Wechselfieber  gelitten  hd.  lai  Sa*- 
mer  1867  arbeitete  er  bei  grosser  Hitze  in  der  8me 
nnd  spürte  zunächst  Mattigkeit  und  KopfschMm. 
Hierauf  bemerkte  er,  dass  sich  die  Haut  d«s  GsskMi 
nnd  der  EUinde  immer  mehr  verfärbte,  so  dass  üa  smi 
Bekannten  bemerkten,  er  sei  ganz  von  der  Soue  iw 
brannt ;  die  VerOrbnng  dehnte  sich  jedoch  a.tA  wä  Cs 
von  Kleidnngsstöcken  bedeckten  Hantputiesn  a«  sai 
zwar  namentlich  auf  dm  Hals  und  die  Sehenkelts^pfc 
Ausserdem  will  Patient  zu  gleicher  Zeit  ' 
Schmerz  in  der  Nierengegend  verspört  ~ 
Druck  gesteigert  wnrde.  Die  Färbnnf  der  Haat  ] 
net  Kuhlmann  als  gran.  AllmUig  nahmen  tfisl 
des  Pat  ab,  ohne  dass  ein  Locidleiden  na  ~ 
gewesen  wäre,  und  schliesslich  ging  derselbe  \ 
Fieber  zu  Grunde.  Bei  der  Section  ftad 
alten  Indurationsherden  in  der  linken  Ln 
eine  Erkrankung  beider  Nebennieren.  Die 
geschrumpft,  ihr  Ctowebe  degeneiirt,  Maik- 
substanz  nicht  zu  unterscheiden;  hier  nnd  4a  i 
hirsekomgrosse  graue  Einlagerungen.  Die  '. 
rechten  Nebenniere  verdickt,  knorpelig,  dar  sIsM ' 
derselben  mit  der  Leber  verwachsen,  reep.  ia  < 
hineingewachsen ;  beim  Oeflnen  der  Kapsel  eai 
ca.  6  Orm.  gelblich  weissen,  dnnnflnsssigen  1 
obere  Theil  der  Nebenniere  ist  vom  Bitar  an 
Gewebe  der  Nebenniere  ist  vollständif 
in  eine  gleichmässig  graae,  Tuberkel  ähnliche 
Die  mikroskopische  Üntersnehnng,  welche  Rindf 
anstellte,  ergab  folgende  Resulalte.  Die  ktsigMi  1 
hatten  den  grössten  Tbeil  der  Nebenniei«n 
stmirt;  an  einer  einzigen  Stelle  war  indeaeea 
viel  verändertes  Parenehym  nbrig,  dass  man  £ 
zellige  Infiltration  der  Septa,  mit  welcher  der  1 
ginnt,  genau  verfolgen  konnte.  Die  Ki^ieel  ist  < 
dickt  und  durch  alte  Adhäsionen  mit  den  Na  ~ 
verwachsen;  in  diesen  Adhäsionen  gelang  es,  i 
kere  Nervenstämmchen  nachzuweisen,  denn  Fa 
Theil  fettig  degenerirt  waren. 

Marbais  (7)  beobachtete  an  einem  SljUcigattl 
cnlösen  Mädchen   eine    dgenthümliche    brande 
Färbung  des  Gesichts,  des  Rückens,  der  Häade 
fand  bei  der  Autopsie,  abgesehen  von  der  T 
einer  braunen  Färbung  der  Schamlippen, 
fleckigen  schwarzen  Pigmentimng  der  Schede 
Nebenniere    normal,    die    linke    nnr 
dieser  die  Marksubstanz  ganz  zu  Grande  _ 
Rindensubstanz  ans  einem  fibrösen  Gewebe 

Power's  (10)  Kranker  bot  intra  viiam  d 
der  Addisaon'sdien  Krankheit,  ohne  die 
Färbung  der  Hant    Es  war  ein  gemeiner  Soldat, 
wegen   einer   tnbercnlösen  Erkrankung 
spitzen  und  Klagen  über  allg^emeine  Sdiwli.ha 
Orlazareth  gesciuckt  wurde.    Diese  allgenewe  ~ 
verbunden  mit  Appetitlosigkeit,  Uebwlkiiit— 
immer  mehr  zu,  olme  im  Verhiltniss  za 
geschrittenen  Lungenaffection  zu  stehest 
Fieber  vorhanden  war.     Jede  Spar  von 
der  Haut  fehlte,    unter  zunehmender  Sckwfcka  | 
allmälig  zu  Grunde.    Bei  der  Section 
sehen  von  einigen  käsigai  Herden  in 
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gpitzen  nur  eine  Erkrankung  beider  Nebennieren.  Sie 
waren  beide  erheblich  Tergrössert,  die  rechte  dabei  höcke- 
rig, die  linke  mehr  mnd,  auf  dem  Dorchsebmtt  erschie- 
nen sie  gelb  und  kiaig. 


UT.  lue^cw'iehe  innkhelt. 
■ica. 


Caekexi«  exophthal- 


IJ  Hnlaltr,  B.,  Uabar  Butdow'ache  Kruikhalt.  lasggnnldlsMr- 
utian.  Berlin.  19  88.  (KlohU  M«Dei.)  —  i)  Chtidl*,  W.  B., 
ExophÜuümte  goltr«.  Luoet  Jone  19.  —  1}  B*n*dlkit,  Dtbar 
Moibw  BuadowU.  (VI  hilt  d«ii  Uorbu  BaMdowU  für  «liM  Oe- 
OsuMiuoM  YUoiBotorltetatt  Fuaro.)  WluMr  mtd.  Praua.  Ho. 
U.  —4)  Euleabnri,  A.,  Zur  dlffaraattallaa DIagnoaa  iwiaehaB 
Uorbu  Buadawll  und  Stmiu  Bit  Balinng  du  SjrDpitbteiu.  — 
})  Stallwag  TOD  Oarion,  Ubar  gawiraa  lanarTaUoBaatSnu- 
gan  bal  dar  Baaadow'aelMn  KraaUtalL  Oaatarr.  mad.  Jahrb.  Ho. 
I.  8  19  D.  S  —  6}  Doraalba,  Oabar  gavliaa  InaerTtdonistj- 
nugan  bal  dar  Buadow'aoban  Krankbalt,  Wloaar  med.  Wochm- 
teln.  Mo.  14.  (Aoasag  «■•  Ho.  i.)  —  7)  Babojae,  Dn  goltra 
«zophtbaloiiqoo.  TUaa.  Paria.  3«  88. 

Cheablr  (2)  spricht  täeh ,  gestützt  anf  8  eigene, 
sorgflltig  Angestellte  Beobachtungen  Ton  Basedov- 
scher  Krankheit  gegen  die  Ansicht  ans ,  dass  ans  den 
bis  jetzt  in  einzelnen  Fällen  gefundenen  pathologischen 
Veränderangen  des  Sympathicns  Schlüsse  aof  das 
Wesen  der  Krankheit  gezogen  werden  dürfen,  denn 
die  bisher  bekannt  gewordenen  Äffectionen  des  Sym- 
pathicns waren  immer  nur  einseitig,  wShrend  die 
Symptome  der  Basedow' sehen  Krankheit  offenbar, 
wenn  fiberhaopt,  Ton  beiden  Nn.  sympathids  abhän- 
gen müssen. 

Nach  Ettlenburq  (4),  der  in  der  Berliner  medid- 
sehen  Gesellschaft  des  Vergleiches  halber  eine  Kranke 
mit  Morbus  Basedowii  nnd  eine  an  Sttonut  mit  Reizung 
des  Sympathicns  Leidende  neben  einander  vorstdlte, 
beruht  die  difTerentielle  Diagnose  zwischen  beiden 
Äffectionen  hanptsScblieh  anf  den  papiUiren  und  vaso- 
motorischen  Reizerscheinnngen ,  welche  bei  letzterer 


Affeotion  vorhanden  nnd,  während  dagegen  beim 
echten  Morbus  Basedowii  Papillarerscheinungen  ganz 
fehlen,  nnd  im  Gebiete  der  Tasomotorischen  Kopfner- 
Ten  L&hmnngsersoheinnngen  vorliegen.  Dagegen  feh- 
len bei  der  2.  Affection  die  stenocardischen  AnffiUe 
nnd  die  psychischen  Symptome,  die  wenigstens  bei  ent- 
widceltem  Morbus  Basedowii  selten  vermisst  werden. 

Stkllwao  vom  Cariom  (5)  theilt  seine  von  den 
gewöhnlichen  Ansichten  wesentlich  abweichende  An- 
schauung über  Morbus  Basedowii  mit.  Er  glaubt,  dass 
durch  den  Krankheitsprocess  als  solchen  viele  geson- 
derte Himtheile  ergriffen  werden,  welche  zu  bestimm- 
ten, bei  den  einzelnen  Krankheitssymptomen  hervor- 
tretenden Nervengmppen  in  direoten  Verbindoogen 
stehen.  Denn  nur  durch  die  Annahme  multipler 
Herde  könne  man  sämmtliehe  Krankheitssymptome  er- 
klären. Das  Wesen  dieser  snpponirten  Krankheits- 
herde kann  aber  nach  Stellwaq's  Ansieht  nicht 
in  tief  greifenden  Gewebsveränderungen  gesucht  wer- 
den ,  denn  dagegen  spräche  schon  die  Wandelbarkeit 
der  Symptome,  vielmehr  solle  es  sich  um  drcnmscripte 
paralytische  Geftsserweitemngen  handeln,  welche 
secnndär  durch  Begünstigung  der  Filtration  und  ent- 
zündlichen Exsudation  zu  wirklichen  Alterationen  des 
nervösen  Gefüges  Anlass  geben  und  die  damit  zusam- 
menhängenden Functionsstörungen  einigermaassen 
fixiren  können. 

Rabbjac  (7)  beschreibt  einen  von  ihm  beobach- 
teten Fall  von  BASEDOw'scher  Krankheit  bei  einer 
58  jährigen,  unter  ärmlichen  Verhältnissen  lebenden 
Frau,  der  in  Folge  von  Gangrän  der  Unterextremitäten 
letal  verlief.  Die  Autopsie  ergab,  abgesehen  natür- 
lich von  der  Struma  etc.  nur  ein  negatives  Resultat. 
Der  Sympathieus  wurde  von  Boxtvibk  mikroskopisch 
genau  untersucht  nnd  ganz  n(»mal  befunden. 


Jahrc*b«riebt  dar  gautmulaa  liedicin.   1»69.   Bd.  II. 
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Aeussere   Medicin. 


Allgemeine  Chirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin. 


A.  laid-  ind  Lekrbncker. 

:)  Blllroth,    Th.,    Dl«   lUgemgine   cUrurglielM    Pathologi*    and 
ntrapJe  Ja  50  Varluiuig<ii.    Ein  Handbacb  für  Stadiraod»  aad 
Autt«.  4    Aull.  Berlin.  —  1)  Dtrielba,  Ilanul*  dl  patbologls 
•   Urapla    ehimrgiea   naa.    in  &0  Inioni.    Tr«d.  dtl  G.  ADto- 
oaJil,  coa  97  fig  —  S)  Fan«,  Trait<  tlimantaira  da  ehimrgt«. 
Tom  I.  1.  Partl«k  Ano  figg.  Paria.  —  4)  Holmaa,  T^  A  ijitam 
of  tTOftttj,    tbaoratlsal  and  praetieal  in  traatitaa  bj  Tarioaa  an- 
Uora.     2.  adlt.  In  5  Toiomes.    With  Uloitrat  Toi.  I.  London.  — 
b)  T.  PItba  QDd  Billrotb,  Handbacb  der  allgemeinen  und  ape- 
alaUaa  CUrargle.    IL  Bd.  1.  Abth.  3.  Heft    Mit  Holucha.  L  Bd. 
2.  Abth.     1.  Haft    1.  LlaC     Mit  IS  Holuahnltten.    Briangen.   - 
S)  Bpanea,  J.,    I<«etnr*i   on   anrgery.    Part.   I.    Iioadon.  —  7) 
Olehiara,  F.,  Gatda  pratloa  del  «bimrgo,  oTTero  qnadrl  einot- 
dol  dalla  grandi  oparaaloni  dl  madieina  .operatlra.    Palermo.  — 
S)  Oraj,  B.,    Aaatoray,  deieriptire  and  sargical.   (.  edit.    Lon- 
don. —  9)  Ab  gar,    B.,   NonTeanz  iKmenU  d'anatomie   ehlmr- 
gieale.     lUaatri  da  10T>  flg.    Ipiercal.   et  aoeompagni  d'oa  atlaa 
In  4io    da    11   plaacbae.     Paria.  —    10)  Walter,   A.  Q.,    Oon- 
aerratlT«    anrgery    in    ita   adoptlon   to    tranmatio  Igjatiea  of  the 
Umba.  With  easaa.  Pltuborg.  —  11)  Brnna,  Y.  t.,  Chlmrgiscbe 
HaUnittelJabra  fOr  Stndiranda,  Aerate  und  Wandlrata.  1  Bilfla. 
I.  Uafarnng.  Tüblngan.  —  IS)  Oeraelba,   Artnel-Operationen 
oder    Daraiallong    aSnmtllelier    Ilethoilen   der  manneilen  Appli- 
sadoa  Ton  AranafatoffaB.    Hit  Abbildnng.   (8ap.-Abdr.  a.  d.  Chl- 
rorg.  Hallmittallabra.)  —  SS)  Troaehel,  M.,  Chimrgiaelie  Ver- 
landlehre.  6.  Aafl.  mit  IS  Taf.  Berlin. 


■Mpflalkerfckto,  UiBiiche  Tartrige  mmi  litthel- 
iHBgea  ▼erscUedenartigeK  lahalto. 

•  elaod,  Oaorga  H.  B.,  Ciinical  report  of  caaai  traatad  In 
»  anrgical  wsrda  of  tbe  Olaagov  Royal  Infirmary,  <rom  NoTam- 
irl.  1M8  to  Aprll30.1869.  Olaagowmed.  Jonrn.  Angnat  n.  Nrbr. 
i)  BneliaBan,  Oaorge,  Clinieal  aorgieal  report.  Olaagow 
•d.  Joam.  M«y.  —  9)  Sprengier,  Beriebt  liber  die  Vor- 
■unnlaa«  fn  dar  ehlrnrgiaehen  Abtballnng  dea  Angabnrger 
•nkonbanaea     18«8.       AeiaU.    IntelUgenabl.    Bo.  15.   -   4)  Fl- 

■kresberielit  dar  i^aanntan  Wedleln.   1869.   Bd.  tt 


«eher,  Aebttehntar  Jabresbertrht  über  die  in  dem  Dienatboten- 
krankenhaos  in  Ulm  bebandelten  Cbirnrgiaobkranken  vom  1.  Jali 
186S-  SO.  Jnnl  IBeS.  Zeitaobr.  für  Wundbite  und  Qebartabelfer 
No.  4.  —  5)  Bartaaber,  Chirnrgiaehe  HIttbaiInngan  ana  dem 
Marlen-Hoap.  an  Oanabrfiok.  Dantaebe  KUnik.  48.  —  6)  BtU- 
rotb,  Cbimrglarha  Brfabrnngen.  Zfirleb.  1860—1667.  Areh.  dt 
kUo.  Chimrgia.  Bd.  X.  8.  1—50.  561- 58S.  87S-88L  -  7) 
Spantigati,  G.,  Rendieonio  atatiaUeo  della  ellniea  dl  ebtmrgia 
oparailTa  aella  R.  Unlreraltk  dl  Torino  nell'  anno  1867—1868. 
OaaerTaaloni  ehlmrgiehe.  Torino.  SSS  pp.  —  8)  Fajrer,  J., 
Intereatlng  aurgiaal  ea«aa.  Med.  Tlmat  and  Gai.  Jan.  2.-9) 
Billrotb,  Ueber  den  Binflnaa  dee  ßenina  epldemieua  auf  den 
Verlauf  einaelner  cbirnrgiaeber  Krankbaitan.  Kl.  Vortrag.  Wien, 
med.  Preaae.  Mo.  5.  —  10)  Hott,  BelleToe  Hoapital  aorgieal 
elinle.  New  York  med.  record.  1868.  Octbr.  15.  (Pboapbor- 
Nesrose.  —  S  FiUe  Ten  Knlekeblen-Anenrjrama.  —  Froitgu- 
grin  beider  Füaaa  bis  mm  Tarao-Meutaraal-Galank,  Contraetar 
der  Aotallleeaabne,  Tenotomle.  —  Warnung  Tor  Anvendung  de« 
Silberdrahta  bei  Ligaturen  bei  Gelegenheit  einea  Faliea  Ton 
Stichwunde  der  Femoralia,  In  welcbem  die  Blutung  naeb  der  Un- 
terbindung mit  Silberdraht,  apktar  aber  ancb  nach  dar  Unterbin- 
dung mit  einem  Seidenfaden,  h5ber  oben  wiederkehrte,  und 
■ohlieislich  die  Illaea  externa  mit  Brfolg  nnterbnnden  wurde.)— 
II)  Vaa  Baren,  CUnleal  laetare*.  New  Tork  med.  reeocd. 
Oet  15.  18(8. 

Der  Bericht  von  Hacleod  (1)  nmfiost  310  FSlIe 
von  denen  261  geheilt  worden  nnd  18  starben. 

Daronter  waren  34  complicirte  Fractaren,  49 
andere  Verletzungen.  In  einem  Fall  von  Fractur  des 
3.  und  4.  Räcken-wirbels,  welcher  am  39.  Tage  mit 
dem  Tode  endete,  war  die  Temperatur  der  Beine  in  den 
ersten  10  Tagen  etwas  höher,  später  niedriger,  sogar  2 
Grad  niedriger,  als  am  öbrigen  Körper.  Tympanites  und 
Athemnoth  traten  erst  in  den  letzten  Tagen  auf.  —  Bei 
einer  schweren  Kopfverletzung  ergab  die  Section, 
dass  beide  Felsenbeine  buchstäblich  zersplittert 
waren,  ohne  dass  Blutung  aus  den  Ohren  stattge- 
funden hatte.  —  In  einem  anderen  Fall  liess  Blutung 
ans  dem  Ohr  und  Lähmung  des  Antlitznerren  auf  Bruch 
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des  Felsenbeins  schliessen.  Dagegen  hatte  die  zugleich 
bestehende  Zersplitterung  des  Keübeins  und  des  Sieb- 
beins keine  Blattmg  aas  Nase  oder  Hund  zur  Folge  ge- 
habt. Einmal  wurde  bei  einem  Patienten  der  nach  einer 
schweren  Kopfverletzung  noch  am  16.  Tage  von  den  hef- 
tigsten Krämpfen,  welche  bald  nach  der  Verletzung  be- 
gonnen hatten,  geplagt  wurde,  eine  in  der  rechten 
Scbläfengegend  bestehende  Wunde  erweitert  und  der  vom 
Periost  entblösste  Knochen  mit  der  Trephine  durchbohrt, 
auch  die  sich  hervorwölbende,  aber  nicht  pnlsirende  Dura 
mater  gespalten,  ohne  dass  Eiter  zum  Vorschein  kam. 
Der  Zustand  besserte  sich  darauf  erheblich,  die  Convul- 
sionen  hörten  auf.  Lähmungen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  bestanden  aber  fort,  und  der  Tod  erfolgte 
am  20.  Tage  nach  der  Trepanation  unter  den  Erschei- 
nungen allmälig  gesteigerter  Schwäche.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  man  ausgedehnte  Spaltbrücbe  und  einen  Abscess 
von  der  Grösse  eines  Hühnereies  an  der  hinteren  Grenze 
der  Bruchlinie.  An  der  Trepanationsstelle  fanden  sich 
nur  unerhebliche  Veränderungen.  —  Bemerkenswerth  ist 
1  Fall  von  Beckenbruch,  in  welchem  zunächst  Ery- 
sipelas,  dann  Diphtherie  hinzutrat,  und  die  Section  auch 
noch  einen  grossen  Abscess  in  der  rechten  Lunge  ergab, 
welcher  der  Gegend  entsprach,  in  welcher  .^ige  Bippen 
zerbrochen  waren.  —  Einen  Darmrorfall  mit  Inva- 
gination,  welcher  8  Zoll  hervorragte  und  bei  welchem 
das  Goecum  mit  dem  Processus  vermiformis  gerade  im 
Anus  lag,  beobachtete  M.  bei  einem  12jähr.  Mädchen  in 
Folge  eines  Falles  aus  bedeutender  Höhe.  Die  Abtra- 
gung des  Prolapsus  vermochte  den  Tod  nicht  zu  hindern. 

—  Unter  den  aufgeführten  Amputationen  ist  eine 
besonders  bemerkenswerth,  welche  im  mittleren  Dritttheil 
des  Oberschenkels  bei  einer  sehr  fettleibigen  Person 
mittelst  Bildung  eines  grossen  vorderen  Lappens  ausge- 
führt wurde.  Nur  wenige,  aber  tiefgreifende  Nähte  wur- 
den angelegt.  Weiterhin  bestand  der  ganze  Verband 
darin,  dass  ein  mit  desinficirender  Flüssigkeit  halb  ge- 
fälltes Eiterbecken  zum  Auffangen  des  Eiters  unter  den 
Stumpf  geschoben  wurde.  Zahlreiche  Nähte  bei  Ampu- 
tationen anzuwenden,  hält  M.  im  Allgemeinen  für  ver- 
werflich. —  Für  Oberkiefer-Resectionen  bevorzugt 
M.  die  Dief fenbach'sche  Het|ode.  Die  Wunde  wurde, 
nach  dem  Vorschlage  von  Morgan,  mit  Chlorzink-Lösung 
ausgewaschen.  —  Für  Resection  des  Oberarm - 
kopfes  bevonugtM.  einen  hinteren  geraden  Einschnitt. 

—  Bemerkenswerth  ist  noch  1  Fall  von  multiplen 
Neuromen,  von  denen  eins  von  Apfelsinengrösse  am 
Ischiadicus  sass.  —  Endlich  fuhrt  M.  noch  einen  Fall  an, 
der  durch  die  Menge  und  Grösse  der  erlittenen  Verletzun- 
gen ausgezeichnet  ist,  nämlich:  Axillar- Verrenkung  des 
linken  Eumerus,  complicirte  Comminutiv  -  Fractur  des 
linken  Femur,  Bruch  der  rechten  Beckenhälfte,  Bruch 
des  rechten  Schulterblattes  und  Quetschung  der  Leber- 
gegend. Der  Mann  bat  bei  der  Aufnahme,  zuerst  seinen 
Unglücksge^rten  zu  helfen;  er  habe  Zeit  Seine  Ge- 
nesung erfolgte  ohne  Zwischenfall. 

George  Büchanan  (2)  liefert  einen  fibenicht- 
lichen  Bericht  über  die  Behandlung  von  350  in  den 
nnter  seiner  Leitung  stehenden  S&len  des  Glas- 
gow er  Krankenhauses  vom  1.  Januar  bis  1.  Norem- 
ber  1868  behandelten  Kranken. 

Darunter  waren  262  Männer,  88  Frauen,  330  wurden 
geheilt  oder  gebessert,  nur  20  starben,  davon  10  in  Folge 
von  Operationen,  deren  101  verrichtet  wurden-  B.  hebt 
hervor  dass  die  Statistik  nur  mit  sehr  grossen  Zahlen 
und  nur  bei  Berücksichtigung  aller  einzelnen  Verhält- 
nisse brauchbare  Resultatate  liefere.  So  war  ein  Saal 
berühmt  wegen  seiner  grossen  Mortalität.  Die  Ursache 
war  8eine_Lage  nahe  am  Eingange  des  Hospitals,  wess- 
halb  er  für  alle  diejenigen  gewählt  wurde,  welche  dem 
Tode  nahe,  in  die  Anstalt  gebracht  wurden.  Unter  den 
speciell  aufgeführten  Fällen  mit  tödUichem  Ausgang  (ohne 
wpetation)  waren  auch  3,  in  denen  die  sorgffiltigste  and 


reichlichste  Anwendung  der  Carbolstnre  nfagwda 
blieb.  ^^ 

Unter   den  bedeutenderen    Operalioata  fcri^ 
folgende  aufgeführt:   8    Oberschenkel-AmpllUti^ 
nen  mit   3    Todesfällen.    Die    3  Fälle,  welche  tödtib 
endeten,  wurden  unter  ganz  verzweifelten  DmitiiiidfflW 
sehr  heruntergekommenen   Kranken  operirt   In  leiiw 
Fall  trugen   Hospitalkrankheiten  die  Seliald  ■   i 
tödtlichen  Ausgang.  —  7  Amputationen  dnrtkdi»   \ 
Knöchel  wurden  ausgeführt,  darunter  4  nuh  derSy-   , 
me 'sehen   Methode,    die  andern  mit  seitlichen  Uppa    ' 
Nur  einer  der  letzteren,  bei  einem  sehr  zuten  ly^    i 
mit  einer  seit  6  Monaten  bestehenden  Gelenkentzindni 
endete  tödtlich  und  zwar  schon  am  Tage  sich  der  0|i' 
ration.    —  2  Oberarm-Amputationen  wegen  Z» 
malmung  des  Arms  von  vornherein  mit  adblei^  t» 
gnose  ausgeführt,  endeten  mit  dem  Tode,  die  «m  «lia 
am  nächsten  Morgen,  die  andere  am  3.  Tage.  Difif» 
heilte  eine  Amputation  im  Handgelenk,  wegen  Itai 
mung  der  Hand  ausgeführt,  schnell  und  dauerÜL  —  UAi 
eine  glückliche   Excision    des    Oberkiefers  nfi 
einer  Geschwulst    ist  im  Bost  med.  JoanL  IgSSAfe 
ausführlich    berichtet  —  Ein    Fall  von   Kniefelnk- 
resection  wegan  Verscbwärung  im  Gelenk  Moni 
48jährigen  Manne  heilte  so  schön,  unter  Anwaitafdii 
Carbolsänre,  dass  der  Operirte  schon  nach  6  iitm 
mit  einem  Stock  umhergehen  konnte.  —  Sicisiotli 
Talus  bei  einem  57jährigen  Manne,  welcbn  eihto 
Jahr  vorher   angeblich   eine   Verrenkung  im  hofiät 
erlitten  hatte,  die  ein  Arzt  nach  venneintlicher 
mit  einem  Kleisterverbande    behandelte.    Uilat 
bildete  sich  ein  Brandschorf,  nach  dessen  Abst« 
aufwärts   gewandte   vordere  Fläche    des  Talns 
Die  Ausziehung  des  Knochens  gelang  erst  nadite 
ihn  mit  einer  Zange  in  2  Stücke  zerlegt  hatte  and 
noch    mit  Schwierigkeit;    die  festen  pathologisdRa 
bindungen  mussten    abgeschnitten   werden.    Natl 
6  Wochen  hatte  der  Kranke  ein  brauchbares  be^ 
Fussgelenk  wiedererlangt.  —  9  Fälle  von  £ll«aV 
gelenk-Resection   mit   günstigem  Ausgange 
Novemberheft    des  Glasgow  med.  jonm.  1868  ' 
ben.  —  Von  2  Eandgeleck-ReBectionen 
eine  später  die  Amputation,  die  andere  blieb  in 
lung.  —  2  Fälle  von  Steinschnitt  bei  einea 
einem'  10jährigen  Kinde )   beide  nach   der 
Methode,    beide  geheilt    Auch  3  glückliche  St 
trümmerungen.  —  1   Unterbindung  der 
kelpulsader    wegen    Pulsadergeschwalit 
Kniekehle,  nach  vorgängiger  erfolgloser  An^ 
Beugung.    Die  Unterbindung  wurde  mit  eisen, 
Li  st  er  sehen  Methode   mit  Carbolsänre  gi    '  ' 
denfaden  ausgeführt,   dessen  Enden  nach  der 
kurz    abgeschnitten   wurden.    Auch    wurde  S» 
streng  nach  der  antiaeptischen  Methode  behandelt 
trat  eine  langwierige  profuse  Eiterong  ein.    la 
leerten  Eiter  konnte,    trotz    der  darauf  _ 
merksamkeit,  der  Faden  nicht  entdeckt  werden, 
lieh  erfolgte  Heilung.    Die  Zeit  ist  nicht 
2  eingeklemmte  Brüche   wurden   operii^  ii 
Fällen  war  die  Darmschlinge  schon  sehrwldiwan. 
1.  Falle  (die  Art  des  Bruches  ist  nicht  anf 
die  Patientin.    In    dem  2.    (Leistenbrach  eint 
bildete  sich  eine  Kothfistol,  welche  demnächst 
heilte  und  zugleich  zum  radicalen  (wenigstens 
Verschluss  der  Bruchpforte  führte.  3  Fälle  von 
tomie  mit  glücklichem  Ausgang.  —  Znr~~ 
tief  eingedrückten  Bruchstückes  am  ScUdel 
maltrepanirt    Der  Kranke  starb  am  5.  Tage 
ger  Hirnhautentzündung.    In  einem   ähnlickea  ' 
sich  das  eingedrückte  Bruchstück    ohne  Wi 
nen;  unter  einem  Verband  mit  Carbolsänre 
lung  ohne  üble  Zufälle.  —  In  einem  Fall  w 
Schädelbasis,  welcher  durch  Anfangs  bhitiga^ 
serös-purulenten  Ausfluss  aus  dem  Olir,  üi  ~ 
der  Pupillen,  Delirien  mit  nachfolgendH* 
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trisirt  wurde,  erfolgte  nach  etwa  10  Wochen  Heilung.— 
Eine  wallnasagrosse  erectile  Geschwulst  (NaeTus) 
welche  die  ganze  Dicke  der  einen  Oberlippenh&lile  bei 
einem  6  Monat  altem  Kinde  einnahm,  wurde  aus  Be- 
sorgniss  Tor  der  Blutung  mit  dem  2  Hai  die  ganze  Dicke 
der  Lippe  dnrcbtrennenden  Ecrasenr  fortgenommen. 
Die  demnächst  durch  die  umschlungene  Naht  vereinig^ten 
Wundrinder  heilten  durch  erste  Vereinigung  zusammen. 
(Hehr  kann  in  der  That  vom  Ecrasenr  nicht  erwartet 
werden,  als  dass  er  durch  Quetschung  zwar  die  Blutung 
bindert  aber  nicht  die  erste  Vereinigung!)  Bei  allen 
complicirten  Fracturen  wurde  die  Lister'sche 
Methode  mit  den  günstigsten  Erfolgen  angewandt.  Be- 
sonders hervorgehoben  wird  ein  complicirter  Bruch  des 
Oberschenkels  mit  Eröffnung  des  Kniegelenks,  welcher 
nnter  dieser  Behandlung  zur  Heilung  gelangte.  (Der 
Schluss  des  Berichtes  ist  dem  Elef.  nicht  zugegangen.) 
Spbbnolkr  (3)  giebt  dne  AnMbloog  der  im 
Jahre  1868  im  Aogsborger  ErankenhaDse  atu- 
{eführten  Operationen  nnd  erwibnt  anter  Andern 
ii»  therapentische  Erfiahrnngen  dasUeberttreichen  der 
^mpntatiomiwanden  mit  Ferr.  gegqnichlor.  als  Prae- 
lervativ  gegen  Fyaemie,  Anwendung  des  Atropin  bei 
Jalivation  and  Enurese,  Copaiva-Einspritznngen  bei 
Sonorrhoe.  Bei  Chloroform-Asphyxie  bewShrte  sich 
tach  ihm  die  Anwendung  der  Elektricitilt  als  er- 
irwänschter  Ersatz  der  Tracheotomie. 

Unter  den  von  Fischbb  (4)  im  Dienstboten- 
crankenhanse  za  Ulm  behandelten  367  chirnr- 
;isch  Kranken  sind  erwähnenswerth :  Fractora 
«sis  xygomatid  durch  Hafschlag  nnd  eine  Hemia 
crotalis  incarcerata  von  HannskopfgrSsse,  bei  welcher 
ach  Entleerang  der  Oase  ans  den  eingeklemmten 
»armtheilen  mittelst  Explorativtroieart  die 
■aposition  gelang. 

Bartscher  (5)  unterband  I.  die  Carot  commun. 
extr.  wegen  eines  Trauma  bei  einem  34j&hr.  Hanne 
it  glücklichem  Erfolge  nnd  ohne  dass  cerebale  Stö- 
ingen  eintraten.  Lösung  der  Ligatur  am  19.  Tage. 
.  Für  Behandlung  der  Hasenscharte  empfiehlt  B. 
lermals  das  Ton  ihm  vor  2  Jahren  in  Posner's  Zeit- 
hrift  veröffentlichte  Verfahren.  Nach  Vereinigung  der 
uenscharte  hält  er  die  Kinder  durch  Opiate  (1  bis 
gtt.  Op.  auf  30,0  theelöffelweis  3mal  in  24  Stunden) 
i  zum  3.  Tage  rahig;  werden  dann  am  3.  oder  4.  Tage 
i  Nähte  entfernt,  so  wird  als  Ersat:  ein  mit  CoUodium 
tränkter,  1  Ctm.  breiter  auf  beiden  Seiten  noch  ge- 
mter  Wattstreifen  über  die  Wunde  zu  den  nach  vom 
drückten  Wangen  des  Elindes  gelegt,  und  dieser  noch 
ebträglich  mit  Collodmm  bestricheo.  Solcher  Verband 
II  allem  Zerren  Widerstand  leisten  und  2  bis  6  Ts^e 
Iten.  HL  Struma  cystica  pulsans,  welche  die 
ose  Schilddrüse  einnahm  bei  einem  23j&hrigen  Häd- 
ya.  Inhalt  der  Cyste,  eine  scbwärzlichbraune  Flüssig- 
%  wnrde  durch  Probepnnction  theilweis  entleert)  je- 
tb  von  Neuem  schnelle  Füllung  aus  eii^em  offnen  üe- 
s  der  Cystenwand.  Wiederholte  Injectionen  TOn  Li- 
>r  f  erri  verwandelten  die  Geschwulst  in  eine  harte, 
kt  mebr  pnisirende  Masse,  und  später  folgende  Ein- 
itztukgen  von  Tr.  Jodi  bewirkten  Abscedirung  und 
Icinf^  nach  6  Monaten.  IV.  Um  bei  vorhandenen 
«rieri^keiten  den  Catheterismus  zu  ermöglichen, 
ifieJilt  B.  die  Knie-Ellenbogenlage. 

BU'X'iioTH  (6)  spricht  in  dem  Vorwort  zn  seinen 
■Qj-g^chen  Erfahrungen  über  die  Ursachen  des 
rsamen  Fortschrittes  der  praktischen  Medicin  und 
mrj(io«  weist  auf  die  ethische  Bildang  als  Hanpi» 
b1   der  Wissensehaft  hin  und  giebt  Anleitung  snr 


richtigen  Verwerthung  der  statistischen  Methode.  In 
der  Einleitung  bespricht  B.  die  Krankenanstal- 
ten des  Canton  Zürich  und  deren  spedellere Ein- 
richtungen; femer  die  Bedeutung  nnd  Aufgabe  der 
kleineren  UniversitSten,  die  Ansbildnng  in  den  Spe- 
eialf&chem  der  Medicin  und  Chirurgie  und  giebt  zuletzt 
einen  Ueberbliok  über  das  in  den  Jahren  1860  -1867 
in  Zürich  gesammelte  Material  und  über  die  Verthei- 
lung  der  chirur.  Krankheiten  auf  die  verschiedenen 
Körpertheile  und  zeigt  die  AbhSngigkeit  der  Mortali- 
tit  von  der  Zahl  schwerer  Verletzungen,  welche  auf 
einer  Chirurg.  Abtheilang  behandelt  werden. 

Unter  den  von  6.  aufgeführten  Affectionen  der 
Becken-  nnd  Lumbaigegend  wird  ein  Fall  von  Pisto- 
lenschuss  erwähnt,  wo  die  Kugel  dicht  hinter  dem  r. 
Trochanter  eingedrungen  war;  keine  AusgangsöShung; 
S(hu8skanal  war  bis  zum  r.  Rande  des  Os  sacnim  zu 
verfolgen,  ohne  dass  die  Kugel  gefühlt  werden  konnte. 
Nach  4  Wochen  Bildung  eines  Abscesses  neben  dem  Os 
sacrum  links,  wo  nach  Incision  ein  Tuchstnckchen  eztra- 
birt  wurde.  Kugel  nicht  zu  erreichen.  Unter  Schüttel- 
frösten Tod  nach  6  Wochen;  die  Kugel  fand  sich  vor 
dem  Os  sacrum,  cariöser  Defect  des  Knochens  in  ihrer 
Umgebung. 

Unter  den  22  Fällen  von  chronischer  Periostitis 
und  Caries  des  Beckens  befand  sich  ein  24 jähriger 
Pat.,  bei  welchem  ein  Senkungsabscess,  vom  Becken  aus- 
gehend, zuerst  an  der  hinteren  oberen  Fläche  des  Ober- 
schenkels eine  umschriebene,  schmerzlose  Geschwulst 
bildete,  die  sich  innerhalb  2  Jahren  bis  zur  Kniekehle 
herabsenkte  imd  hier  einen  mannskopfgrossen  Beutel 
darstellt«.  Auf  dringenden  Wunsch  des  Pat  wurde  der 
Abscess  incidirt.  Entzündung  folgte,  welche  zu  vielfachen 
Incisionen  des  Eiterkanals  nötbigto.  Heilung  nach  Jahres- 
frist. Gleich  günstigen  Verlauf  hatte  ein  Fall  von  Caries 
ossis  sacri  bei  einem  13jährigen  Knaben,  wo  nach  Ent- 
fernung der  Sequester,  Perforation  des  Rectum  in  die 
Abscesshöhle ,  Ascites,  Eiweiss  und  Cylinder  im  Harn 
auftraten  und  dennoch  Heilung  nach  1  Jahr  erfolgte. 
Von  den  Geschwülsten  sind  2  pulsirende  Sarcomo 
des  Beckens  erwähnenswerth.  Das  erste  bei  einer 
46jäbrigen  Frau,  nahm  die  ganze  vordere  r.  Beckenhälfte 
ein,  zeigte  deutliche  Pulsationen  und  aneurysmatiscbe 
Geräusche.  Ohne  Intercurrenz  einer  Operation  starb  Pat. 
nach  1  Jahr  8  Honat.  Das  zweite,  ein  Sarcoma  telean- 
giectodes  cysticum,  bei  einem  43jährigen  Mann,  hand- 
tellergross,  im  Bereich  der  Symph.  sacroiliaca  dextra  mit 
deutlichen  Pulsationen,  ersteckte  sich  nach  4  Monaten 
bis  zur  Mitte  der  r.  Darmbeinschanfel  und  zeigte  weniger 
deutliche  Pulsationen.  Injectionen  von  Liquor  Ferri  ses- 
quichl.  wurden  erfolglos  versucht;  schnelles  Wachsthum 
des  Tumor,  Erysipelaa  und  Tod. 

In  seiner  Statistik  der  Geschwülste  giebt 
BiLLROTH  (S.  873-881)  tabellarische  Uebersichten 
über  558  von  ihm  in  Zürich  beobachtete  Geschwülste, 
und  berücksichtigt  dabei  zuerst  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens der  einzelnen  Geschwnlstarten,  zagleich  in  Be- 
zug auf  das  Geschlecht.  Der  Häufigkeit  nach  würden  sich 
die558Fälle  in  folgender  absteigender  Scalagroppiren: 
Carcinome  212,  Lymphome  82,  Fibrome  nnd  Myofi- 
brome  67,  Cysten  57,  Adenome  46,  Sarkome  42,  Li- 
pome und  Angiome  je  22,  Chondrome  5,  Osteome  3. 
Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  kamen  Fibrome,  Fi- 
bromyome  und  Carcinome  bei  Männern  in  überwiegen- 
der Anzahl  vor  (Utems-Myome  nnd  Carcinome  wor- 
den selten  in'  der  chirurgischen  Abtheilnng  behandelt), 
während  Lipome,   Sarkome,   Adenome  nnd   Cysten 
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hSnfiger  bei  Franen  angetroffen  wurden.  In  Bezug 
auf  die  Topographie  der  Gesdiwulstbildnng  ergaben 
sich  die  Eopfhfillen  und  das  Qesioht,  gegenüber  den 
Höllen  des  Rumpfes  und  der  Extremititen  ab  der 
hSufigsteSitz.  Einflnss  derWittemng  anf  dieGesichts- 
haut  als  Erklärung  dafür  heranzuziehen,  erscheint 
Vf.  nicht  gerechtfertigt.  In  Betreff  derDisposition  zur 
Geschwulstbildung  in  den  Tersehiedennn  Altersstufen 
ergab  sich,  dass  die  Geschwnist-Diathese  im  ersten 
Decennium  äusserst  gering,  vom  zweiten  Decenninm  an 
rasch  wächst  und  bis  zum  vierten  fast  anf  gleicher  Höhe 
bleibt,  um  dann  langsam  im  sechsten,  siebenten  und 
achten  enorm  rasch  zuzunehmen.  Die  mittlere  Lebens- 
dauer Krebskranker  berechnet  B.  anf  2i  Jahr,  wlh- 
rend  die  Bestimmung  derselben  bei  Sarkomkranken 
werthlos  wegen  der  enormen  Differenz  wird,  da  der 
Verlauf  eines  Sarkoms  von  1  Jahr  3i  Monaten  bis  39 
Jahr  sehwankte. 

Faybbr  (8)  beschreibt  3  FSUe,  welche  er  in  dem 
Hospital  zn  C^cutta  behandelt  hat.  Alle  3  betreffen 
Eingebome : 

I.  Fibröse  Geschwulst,  unter  den  Adductorenam 
Sitzbein  haltend,  mit  glücklichem  Erfolge  esstirpirt.  IL  N  e  - 
krose  des  Radius  u.  Ankylose  des  Ellenbogenge- 
lenkes, in  Folge  Yerletzong  durch  den  Bisa  eines  WoÜfes. 
Bei  der  Nekrotomie  Blutung,  deren  Wiederkehr  zur  Unter- 
bindung der  Bracbialis  nöthigte.  Schliesslich  wurde  das 
snkflotische  Ellenbogengelenk  resecirt  Zur  Zeit  der 
Entlassung  fing  Fat  an  mit  demselben  active  Bewegun- 
gen zu  macheu.  III.  Risswunde  in  der  Hohlhand 
durch  Holzsplitter.  Carbolverband.  Günstiger  Ver- 
lauf bis  am  19.  Tage  Trismns  auftrat.  Innerlich  wurde 
Extractum  Cannabis  mit  Campher  gegeben,  in  Form 
von  Elystieren  wurden  Ricinus-  und  Terpenthinöl,  Asa  foe- 
tida  und  Schwefeläther  applicirt,  worauf  es  nicht  besser 
wurde.  Dann  Opiumranchen,  Eis  auf  die  Wirbelsäule. 
Nach  7  Tagen  trat  heftiger  Tetanus  auf.  F.  durch- 
schnitt nun  den  N.  medianus  dicht  über  dem  Hand- 
gelenk. Wie  in  einem  früheren  Fall  trat  auch  hier 
Besserung  ein  und  zwar  vom  3.  Tage  ab.  Am  23.  Tage 
waren  alle  Krankheitserscheinungen  erloschen.  Bis  datiin 
wurden  übrigens  die  angeführten  inneren  Mittel  und  das 
Opiumrauchen  stetig  fortgesetzt.  (Es  ist  bemerkens- 
werth,  dass  der  Kranke  auch  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit rauchen  konnte.   Ref.) 

BiLLHOiH  (9)  kommt  in  einem  klin.  Vortrag  auf 
den  Genius  epidemicus  zn  sprechen  und  erwähnt 
seine  darüber  in  Zürich  angestellten  Beobachtungen. 
Danach  wäre  ein  epidemisches  Erkranken  an  Erysi- 
pelen, Panaritien  und  Phlegmonen  nicht  zu  consta- 
tiren,^wohl  aber  der  Einflnss  der  Wittemng  und  Tem- 
peratur, da  die  Erkranknngsdisposition  sich  im  Früh- 
ling und  Herbst  als  die  höchste  ergab.  Femer  war 
ein  Znsammenhang  der  Erkrankungen  im  Spital  mit 
denen  auf  dem  Lande  nicht  nachweissbar.  Dass  anf 
Entstehung  von  Pyaemie  nnd  Septichaemie  eiternde 
Wunden  einen  Einflnss  haben  sollten,  konnte  B.  eben- 
falls nicht  nachweisen;  seine  in  dieser  Beziehung  auf- 
gestellten Cnrven  von  eiternden  Wunden  zeigten  mit 
denen  von  Pyaemie,  Erysipel  keine  Congruenz. 


Naehtrige. 

I)  St«  ■■•••>,  C.  A.  J.  (Stockholm),  JihrMbMleU  te  ( 
•eh»  AbthoUiiag  det  KSnigL  Sanfimor  Ltuntk«  Sr  In  J| 
1S68.  Hygiw.  Jali.  p.  *»7.  -  »)  Saxtorpk,  M. 
IM«  ehirnrglMho  AblhaUaiig  dn  Fredoilki  Hoifltil  iMLi| 
188S  bU  81.  Hin  18«9.  BibUothak  for  Ligv.  Bl  11.  i  | 
—  S)  Holmar  (Kopenhagan) ,  Die  mu  ittMln(  | 
Kanmanahoapitala  In  Jahn  IBSB.  Boratolai  la  ^»Mka 
Konmnnahoapital  I  1BS8.  p. 3>.  —  *)  8axt«ipk( 
CUrmttlaeha  Uilthallucn.  Dat  kengaL  auAft  laliW«  I 
handlUgar.    BltiUathak  for  Us«r.  B.  V.  Bd.  11.  S  MI. 

Holhbr's  (3)  Jahresbericht  nmfiuit  1556  Ena 
heitsfiUle,  darunter  74  mit  tSdtlichem  Antgiap,  Ifi 
grössere  Operationen  wurden  vorgSDomiiieo,  tum 
29  mit  tSdtlichem  Aasgange.  In  15  Filla  ra* 
wegen  Croop's  die  Tracheotomie  vorgenoBiBei;  h 
7  Fällen  trat  Heilung,  in  8  der  Tod  em. 

Saxtorph  (4)  theilt  einige  der  i 


chimrg^hen  Fälle  mit,    die  im  VerUnfe  te 
Paar  Jahre  in  dem  ESnigL  Frederäs-Hoi|itiliib- 
penhagen  vorgekommen  sind. 

Ein  Fall  von  Fractur  des  Craninm  1«  äai 
fünfjährigen  Knaben  mit  dentiicber  D«pnauc  An 
Fragments  nebst  einem  anderen  ganz  lote  liejsdki 
Fragment  heilte  vollständig,  indem  die  DepmMiv- 
schwand;  in  einem  anderen  Falle  von  fnek  kt 
Cranium  (os  frontis)  begleitet  von  Depieasios,  W  liM 
drittehalbjährigen  Mädchen,  wurde,  weil  der  Zidal  h 
Pat  im  Laufe  einiger  Tage  sehr  sehleeht  wirf»  Mj 
Convulsionen  auftraten,  die  Trepanation  tob  M  «p 
nommen,  wonach  Herstellung. 

Femer  wird  folgender  Fall  von  complieii 
Schenkelfractur  mitgetheilt:  —  Ein  Wel 
sprang  in  trunkenem  Zustande  zum  Feister  l>iM*l 
bekam  in  Folge  dessen  eine  Fractur  der  Mtxilli  W 
eine  Fractur  der  Patella  sin.  mit  Zeisplitteniag  aJ 
Stücke,  aammt  endlich  eine  beträchtliche  ofeae  r~^ 
des  unteren  Theiles  des  Femnr  dext;  jeder  Gl 
bildete  ein  Fragment ,  und  der  untere  Theil  des  I 
ossis  femoris  war  in  mehrere  Stücke  fnetoiiit;  < 
tient  war  zugleich  völlig  stnporös.  Es  mit  ' 
die  Fragmente  in  Situs  zu  bringen,  da  sie  gau  ( 
stellt  waren  und  selbst  in  der  Cidorofomuuiiwjl 
aus  dieser  Stellung  gebracht  werdoi  konnten. 
Repositionsversuche  entstand  eine  stärken  Bhd 
wurde  deshalb  eine  grosse  Indsion  an  der 
Seite  des  Schenkels  gemacht,  und  drei  grontl 
gmente  durch  dieselbe  ausgezogen.  Die  Wisii  I 
ausgespritzt  und  mittelst  Karlsbader  Nadeln 
einigt  unter  Anwendung  der  antisepüscbea  ^ 
mit  Carbolöl  nebst  der  völligen  OcdosiOB 
Wunde  olme  Suppuration  in  der  Fractur. 

Mittheilung  folgender  drei  seltenen  nU*' 
such   des  Selbstmordes:   —  Eine  Fn»  I 
einer  Scheere    ihren  Unterleib    in  der  Baka.) 
iliaca  in  einer  Ausstrecknng  von  6"  geöffnetj 
gleich  6"  des  Dünndarms  abgeschnitten,  äa 
nachdem  sie  in's  Hospital  gebracht  —  Ein , 
hatte    das   ganze  Scrotnm    nebst    beiden  T» 
einem    Rasirmesser,    weggeschnitten;    staika 
Heilung  in  14  Tagen.   —  Ein  maniakaliseher  1 
hatte,    des  Nachts  neben  seiner  Frau  liegedl,  ^ 
einem  alten  Rasirmesser  das  linke  Ange,  die  i 
den  Penis    abgeschnitten    und    endlieb   aack  < 
Hand   amputirt.    Als  er  aufstehen  wollte,  M  ( 
wobei  die  Frau  erst  erwachte.    Er  lag  S  Tifil 
pitai,  ehe  er  starb. 
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C.  f  ntteUBBg.   WnibMikMteB.  HteriBg.   Ab- 
MOM.  deukwin.  GubiBkeL  iBtlaeptisebe  Ietk«4« 
(yiter). 

I)  Clointdeoc,  8.  d«,  Syplillophobl«.    -  TentetlT«  d«  nisld«. 
—  Coiipi  d«  contMQ  dui  la  gorga  «t  dui  1«  Tintr«.  —  Oanr- 
lara  de  la    tnetai«.  —    Larg*   pUta  d«  l'abilonian   aT«o    lata* 
da  la  maua  IntasUnala.  —  Parforattona  da  l'ipiplooB,  da  miaaB- 
tin  «t  da  m^o  •  Colon   transTaraa.   —   Ligatnra   das  arUiiolaa 
m<itat<riqnaa.  —  R^unlon  immidiata   da  la  pUla  da  Tabdoman 
at  dt  raUe  da  la  gorga.  —  Goirlaon.    L'Ualon  mMicala  No.  IM 
Jaadl  K.  Daebr.    (Harkvärdig  durch   dla  MiiIHpUeltIt  dar  Var- 
latnagaa.)   —    »)  Dabrnall,   yalaw  rilattTa   da«   dHMranit 
modei  da  trailamant  daa  plaiaa  k  la  aoll«  da»  opirtttoni.  Tbäia. 
Paria.    (lataraasanle   niid    ilamlieh   omraaaanda   Daratallnng,    la 
«alekar  aleh  aueb  Yaragoha  Indaa,  wanlgataos    In  Notan    antar 
da»  Tat,  dla  daatoeha  Cbirargia  lu  barlekaletatlgan.}   —  3) 
Baraat,  J.B.,  Casa  of  inptura  o(  nrathra  ftom  •  kiek.  l(ad.aod 
•arg.  reporter.  PbUadclphU.  Oetob.  9.  (Scbaall  tSdtUoba  Hkmin- 
CltraHon).  —  3a}  Daraalbc,    Caaa  of  mptora  of  flu  llTar  aad 
kldiajrromablow. Ibid.  (aehaall  tSdtllcb.)  — 4)I1cEto7, Fraa- 
cla,  A  cnrioaa  «dt  for  a  pIn,  wblcb  waa  awallowad  foortaaa 
mODtha  praTlouly.    Baeorarj.  Med.  praaa  «ad  dre.  Augnjt  i.  — 
»)  Chain,  Alazaodar,  Bzit  of  a  pla  (wallowad  in  jaara 
bafora.    Bad.   prata  and  dre.    Angnat.   i.  —  6)  Paltlar,   G., 
Buda  aar  laa  jpanehemanta  traamatlqaaa   prlmltlfa   da  liroaH^ 
lloarem.   mM.    Mo.  47.    Jl.   Nrtr.  —  7)  Tborn«,   Scott  W., 
Dulh  b;  tba  baraling  of  a  toda-bottla.    Philad.  mad.   aad  aorg. 
reporta.   Norbr.  IS.  —  S)  Cralgen,  J.  W.,    Caaa  of  both  arma 
loni  off  bjr  auehlBarj,  Philad.  Med.  and  aorg,  raportar.  Jolj  M. 
(Behoallar  Tod,  naehdam  maa  die  beiden  tanaalmtan  Arma  am- 
padrt  hatte.)  —  I)  Laa,  Haar;,  Albamaa  la  tba  nriaa,  aoow 
tima«  In  conjnnetlon  wlth  tha  eolonrlng  matter  of  tha  blood,   aa 
a  eonaaqnence  of  lorgical  dlaeaaaa  and  operatiooa.  Laneet.  Aag. 
Sl.  p.  iei.  _  10}  Uoora,  J.  Daalal,  Bffaeta  of  a  pUtol-ahot 
fired  elose  to  the  eheal.    Laaeat.  Jal;  S.   (Sofoidgar  Tod  dnreh 
ZarralaaoBg  der   linken  Longa,  In   walaha  BlppanapUttar  einge- 
trieben varan.    Die  kleine  Kagal    aaaa   im  i.  Eäekanwirbel.)  — 

II)  We ra er,  (Ingelfingen),  Qroaee  QueraebDlttwnade dee  Maekena 

mit    BrSffnang     der    Bückenmarkshöhle;     awSlf   Tage    danern. 

dar  reichlicher  AnaSnia  von  Cerebroiplnal-FIfiaalgkalt  aat   dem 

Grande  der  Wände.  VoUatlndIga  Geneanng.  Zeltachr.  fSr  Wnnd- 

lirnta  and  Gebnrtahelfar.  Nr.  1.  (Wnade  «ar  i^"  lang,  mit  einer 

atampfen  8Iga  beigebracht,   drang  aviachen  3.  nnd  4,  Halawirbel 

la  den  Kanal  der  Wirbelaäule   ein.    Keine  Lihmangeeracheinaa- 

gan,    anr  ein  Geföhl  Ton  Pelalgaeia    la  dea  Bxtremititea.    Bei- 

lang  in  U  Tagen.)   —   11}  Ohanrean,  Jeaa  Pierre  Braaat, 

Oaa  Idaiona  traamatiqnea  da  tube  digeatlf  aana  eolotlon  de  con- 

tiaaltd    dea   parola   abdomlnalae.    Thiaa.    Paria.    (13  FUla,    die 

naalsten   der   bekannten   Literatur  entaooiBien,    betreffend   Ter- 

totanagea   dea  Darmkaoala  dnreh   Qnettchnag  ohne  Woade  de' 

Baaehdaekaa.)  —  13)  Lawaoa,  naorga,  BzlaaalTe  wooad  of 

ttt»  aeek   from  falllog  throngh  a  akjrllght,    opaalag  the  earotld 

■laeath,  and  dlTlding  aame  of  the  earrlcal  aarrea;  foUewad  bj  a 

sarere  attaek  of  erjrsipelaa  etc.    Laneet,    April  3.  p,  dS9.  —  14) 

£<lttle,  P.  C,    Rallwaj  aad  other  accldenta.    Brlt  med.  Jonia. 

Novbr.  13.  —  U)  Ungar,  Lad« Ig,  (KaporTar),  Seltener  Ter- 

Isuf    einer   Schnaswnnde.    Wiener   medio,  Presae  Nr,  41.  —  16) 

S  ycjhako,  Amputation  of  •  leg  bjp  llghtning ,   Med.  Tlmaa  and 

Gms.  April  8.  p.  363 —  16«)  Tolmateehew  (Kaaanj,  Wleder- 

■nlieUaog  alaea  belnaha  gaae  abgebaaeaaa  Flngerglledea.  Arehlr 

rar   klioieehe  Chlmrgle.  Bd.  X.  8.  393.  —  17)  Gar r et,  J nie«, 

^ia«]qaea    obaerration«   de    mort   rapide.    Thtee.    Paria,  —  18) 

r  ja  1«»  1^1   On  Oedema  of  the  cooJanctiT«  «a  a  aymptom  of  anr- 

-leaai   faver.  Bdlnb,  med.  Joora.  Ifareh.—  19)  Oeraarquaj,  De 

«baorptiOB  par  le«  plale«.  rOalon  mid.  No,  13,  —  90)  H'Doa- 

eJI,  Robert,   Obeerraäao«  ob  triamatle  fever  aad  the  tre«t- 

i0i9t  of  wonada  by  the  «ntlseptlo  method.  Dnblln  qnart.  Joora, 

r    ■B«d.     ac.    Angoat.    —    91)    Uaaael,   Ueber    die   aeptlaehaa 

f  ^«aachaftan  dea  frlacben  Wandaemma.    Wleaar  med.  Wochea- 

tax--   Mr.  70.  —  21)  Sobaelder,  K,,  üataraachongaa  Sber  da« 

Srp«TB**'°l>'  wlbraad  dea  Waadflebera,    AnblT  fftr  klla.  Chi- 

a-«l«.  Bd.  XL  8.  13L  -  13)  Tafaell,  Jolliffe,   A   eaae  la 


vhleh  aeptle  infeetion,  vhieh  termioated  in  deatli,  vaa  eaaaed 
b7  the  braaking  of  a  draennenlui  or  gnineaworm,  doring  aa 
attempt  mada  by  tha  paUeat  to  eztraet  IL  Dublin  qnarl  Jonm.  of 
med.  ac  Auguat,  —  14)  Blpolt,  Infeetion  pnrnlente.  Onjrlaoa 
par  le  Sulfate  de  Qolalne.  Bull.  g4n.  de  tb4r.  15.  Aoftt.  —  15) 
Guirln,  A.,  Infeation  pumlente  guirle.  BuR  de  l'Acad.  de 
mM,  XZXIY.  —  M)  Paria e.  De  la  enrablUt4  de  l'lnfeetlon 
paraleata.  Gas.  hebdom.  de  mid.  et  de  ehimrg.  Bo.  14.  —  17) 
Daffia,  Oa«es  of  eepUeaamia.  Laaeat  Sept.  18.  p.  405.  — 
H)  Pia  eher,  H.,  Deber  dea  heutigen  8taBd  der  Forachnngea 
la  der  Praemie-Lehr«,  HablllUL-Bade.  Brlangen.  —  19)  Braid- 
wood,  P.  M.,  On  pyaeml*  or  «nppnraUT«  feTor.  London.  —  SO) 
Laade,  M.,  Abee«  msltipl«*,  BryalpUe«  et  phlagmoa  ehea  ob 
albBmiaarlqBe.  Joarn.  de  mid.  de  Bordeaux.  —  31)  IC  all  I- 
gaa,  Blood  poleoalng  aod  InSammation  of  Ijmphatle«.  Toale 
treatmeat.  Medio.  Praaa  and  dre  Septembar.  —  31)  Cabaret, 
Phleguon  dlSns,  htmorrhagle  graTement  provenaat  d'ane 
art<rlte  eoneomitante.  Joora.  de«  eoBBdaa.  mid.-cklmr.  No,  11,  — 
33}  Nagel,  Aaa  dar  ehlrar(.  Praxi«,  phlegmonoeaa  Eotaandua- 
gaa  der  Band,  Paaarttlan,  Behandl,  Allg.  med.  Woehenachr,  Nr.  18. 

—  34)  Verneull ,  Phlegmon  diffoa  du  braa  eona4cutlf  k  une  «ai- 
gnte  pratlqnte  aar  na  albumlaurlqua.  Bull.  gja.  da  thtrap. 
Fdrr.  18.  —  36)  Naedon,  Ausgebreitete  Phlebitis  In  Folge 
dnee  Paaarltinma.  UamorablUaa  Nr.  5.  —  36}  Labbie,  LioB 
Adialia  iBgaiaale  aapporia.  Ferltoaite  par  propagatloa.  Brj- 
dpile.  Hort.  Qaa.  daa  htpil,  No.  111  p.  437.  —  37}  Had- 
loek,  Treatmeat  of  bubo  by  eompraadoa.  Plllad,  med,  aad 
•arg.  rep,  Oct,  9,  —  38)  Uanthaer,  Haz,  Ueber  aegenaantea 
blaoea  Biter,  Wiener  med.  Woehenachr.  Nr.  71.  —  39)  Lich- 
te aatalB,  11,,  Die  Behaadlnag  der  Adeaitls  nach  eontagi6sen 
Gaaehwaren,  Allg.  Wiener  medle,  ZdUehr.  Kr.  43,  44.  —  40) 
Logaa,  Samael,  The  prladples  regalatiag  the  natnrd  ara- 
•natiOB  of  abaeeeee«,  New  Orleaa«  Joara.  of.  med,  Jaauarjr.  — 
41)  Baatiar,  Arthar,  Da  draiaaga  daaa  le  tnüteaeat  daa 
•bc)«  par  ceagaatioB.  Thiee.  Paria.  (Vgl.  aaeb  Terband- 
lehre.)  —  41)  Paget,  Jamea,  On  reddaal  abaeeasea.  8t 
Bartholom.  Hoip.  reporta  T.  —  41}  Claj,  Pathologjr  aad  treat- 
meat of  ehronio  indolent  nicer«.  Nev  Orleaa«  Jounal  of  med. 
Jaaaary.  —  44}  Notta  n.  Herrgott,  Bar  la  llquenr  de  Villata, 
Gaa.  habdomad,  de  lUdec.  et  Ohirarg,  No,  8,  —  45)  Paget, 
Jamee,  Treatmeat  of  earbaada.  Loaeet,  Jaanary  16.  —  46) 
Ko««BW«««er,  H,,  Fttal  ea«e  of  earbaada,  Phlladdph.  med. 
aad  anrg.  raport.  Jana  19,-47^  Freaeh,  John  George,  Da 
the  snbeataaone  «eatioa  of  bell«  aad  earboaele«,  Laaeet  Jaa,  30, 

—  48)  Latier,  Hearl,  Da  l'aatbras,  aatnra  et  traiteraeat. 
Thiaa,  BloU,—  49}  Bade,  Peter,  Oa  the  treatmeat ofcarbaade, 
Laaeat,  Dee.  11.  p.  800.  —  50}  Wilson,  John  Stainbaok,  Ke- 
marks  of  Dr.  Basenwassar'a  caaa  of  earbnnde.  Hed.  and  «arg.  re- 
porter. FhlladeL  Augo«t  18.—  51)Bell,Joaeph,  Caau  IllustratiTa 
of  the  aatitaptlo  nae  of  aarbolleadd,  Bdlnb.  med.  Joara.  Ittj.  — 
51)  Lister,  Joseph,  The  antlaeptic  treatmeat  of  conponed 
fraetare.  Laneet,  Harch  13,  p.  880.—  53}  Gntteridge,  Edwia 
F.,  Ob  the  ase  of  earbolic  add  la  Compound  fraetaras,  votud, 
and  boraa.  Lances  NOTbr,  10,  — 54)  Luad,  Edward,  Ob  tha 
uae  of  aaüseptle  elra-eloth  for  eoTarlag  woaada.  Brlt  Med. 
Joara,  September  4,  -  -  55}  Wllllama,  W,  H.,  Carbo- 
latad   aleohol.    Phlladelph.  Hed.  aad  «arg.  reporter.  Angutt  11. 

—  56)  The  B«a  of  earbolie  add.    Laneet,  Jaa.  16,  p.  86  aod  131, 

—  57)  Mao  Oorraae,  Ob  the  aatlseptlc  treatmeat  of  wonod«. 
DuU.  qaart  Joara,  Fabr.  p.  51,  —  58)  Thomsoa,  Hugh,  Ab- 
«oee«  treated  aatlaepticallj,  Glaagow  med,  Joora,  Not.  —  59} 
Cameroa,  Hector,  C,  Caaa  of  bnraal  «walllog  of  the  palm 
«f  tha  haad  aad  wilat,  treated  aatiaepUcalljr.  Glasgow  mad. 
Joara.  NoTbr,  —  60)  Hopgood,  PhlL,  The  oae  of  earboUc 
add,  Laaeat.  Marab  IS,  p.  S6t  (UabedeateBde  CaaoiaUk  aas  dem 
Great  Northera  HaspItaL)  —  61)  Perrj,  Caaa  of  throraelc  ah- 
•caae  trealad  wlth  earbolic  add,  Glaagow  mad.  Joara.  Febr. 
(Söaetlgar  Erfolg  dar  Liiter'sehen  Hethode.)  —  61)  Bajraes, 
(Baraard  Holt)Large  lumbar  and  sobsequentlr  pdTic  abecaea 
sneeeeafally  treated  wlth  caiboUc  add.  Hed.  timee  and  gai. 
Fabr.  17.  (Der  Abaceas  war  traamatiaehen  Urspmat^.  Patient 
hatte  wlbrand  dar  Behaadloag  mit  Carboltiure  ein  achwere« 
Erjdpelas  au  nberstaheB.)  —  69)  Jordan,  A.  B,,  OarboUe  add. 
Philadd.  med,  aad  anrg.  report«.  Jan.  18.  (empfiehlt  die  Oarbol- 
dar«,  enihlt   anaflUirUeb   Toa   «iaar  «ehwaraa  Blaswaada,   bd 
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welch«  «i«  iiab  bcvihrt  bat)  —  «4)  Bar tlatt, Ouu  traatad  an  tfae 
antlaaptio  oiaUiod.  ICad.  UnM  and  gaa.  Marsh  30,  p.  SOI. 
(UlttheUnDgan  übar  4  Fälla  (Sehatawonde  dar  Hand,  Ampntatton 
daa  Obararma,  tlafa  Halawinda,  Wnnd«  in  dar  Mibe  daa  Ksia- 
galanka),  in  danan  dia  Ltatar'aeha  Uathoda  mit  Tarthail  anga- 
«aadat  vnrda  |  Jadoehvird  incToriieht  bat  ibrar  Anwandung  in  ttafan 
Hiblen,  wagan  dar  MSgliebkalt  dar  RaaarpUen,  namantlleh  bat 
Kindarn  gawarnt.)  —  6S)  Laach,  Jaeqnaa,  Dia  CarboliSara 
nnd  ihra  tharapantisoha  Anwandong  mit  baaondarar  Rüekaleht 
auf  dan  Liatar'aahaa  Tarband.  DiaaerUtt.  Bariin.  —  6$) 
Engllaah,  Joaaph,  Brfahrangan  flbar  dan  Liatar'aehan  Var- 
band  mit  Carbolainra.  Oaatarr.  Zaitaebr.  <nc  praet.  Hailkunda. 
Nr.  30,  31,  31,  33.  —  <T}8tainlti,  Dar  dailaSeUanda  Tarband 
nach  LI  ata  r.  DiaaartaL  Braaliu.  —  68)  Böhm,  C,  üabar 
Li  atar'  s  Hathoda  dar  Babandlang  Ton  Abaeaaaan;  dIa  Wtrkunga- 
waiaa  nnd  alna  «aiantliab«  Varelnfaabnng  darielban.  Wienar 
Madie.  Woehanaahr.  No.  t9.  —  69)  Boiar,  Zur  Kritik  der 
Liater'aehan  Abaaassbetaandlung.  Arehir  der  Hallkande  Nr.  2. 
—  70)  Bonrnevllla,  Dea  dlff^rantaa  modaa  de  panaement  daa 
plaiea  an  particullar  par  Tacida  pfatoiqna  at  l'adda  thjmiiiae. 
Monvam.  mU.  No.  15.  —71)  Balfonr,  John,  Soiphnrona  acid 
draaaing  to  raeant  eontnaad  wounds.  Bdinb.  med.  Jonm.  Ja- 
nnary.  —  7>)  Horniajr  Caaaon,  J.,  Tha  .dry-aarth*  traatownt 
Ol  wonnda.    Brit.  mad.  Jonm.    April  17. 

Zwei  Fälle  TOB  längerem  Verweilen  t  erschl  nck  - 
terStecknadelnim Körper  mit schliesslicher glück- 
licher Aosstogsung  berichtet  Med.  Press,  and  Circolar 
(4  nnd  5). 

In  dem  1.  Falle  hatte  bei  einem  ISjähr.  Knaben  die 
Nadel  tmter  allerhand  Beschwerden  14  Monate  gebraucht, 
um  endlich  dicht  über  dem  Hagen  Abscedirung  zu  ver- 
anlassen. In  dem  2.  Falle  waren  3  Jahre  vergangen, 
bis  die  Nadel,  ohne  bis  dahin  Beschwerden  verursacht 
zu  haben,  in  der  Gegend  des  unteren  Winkels  der  rech- 
ten Scapula  in  einem  Abscess  zum  Vorschein  kam.  (Eine 
grosse  stählerne  EJaopfnadel,  welche  10  Jahre  vorher  ver- 
schluckt -war,  hat  Bi.  mit  glücklichem  Erfolge  aus  der 
Blinddarmgegend  ausgezogen.) 

Peltieb  (6)  beschreibt  22  Fälle  tob  traumati- 
schen serösen  Ergüssen,  worunter  er  dasselbe 
versteht,  wie  Mokel - Lavallbe  nnter  „Decolle- 
ment  tranmatiqne."  Unter  den  22  Fällen  war 
13  Hai  die  Teranlassende  Ursache  Qnetsehang 
dnrch  ein  Wagenrad.  In  Betreff  der  Entstehungs- 
weise  sdiliesst  sich  P.  der  Theorie  Ton  Tillaxjx  an. 
,Die  CapUlaren  werden  dnrch  Dehnung  zerrissen,  wo- 
durch sie  so  sehr  in  die  Länge  gezogen  werden,  dass 
ihr  Lnmen,  auf's  äusserste  TOtengt,  nnr  noch  Senim 
hindnrch  treten  lasse."  (Dies  dürfte  mit  den  sonst 
bekannten  physikalischen  Eigenschaften  der  Capillar- 
geßsse  schwer  in  Einklang  zu  bringen  sein). 

Scott  Tbokke  (7)  beschreibt  einen  tödtlich  abge- 
laufenen Fall  TOB  Zerreis  sang  der  beiden 
Venae  jngalares,  so  wie  auch  der  beiden  Schild- 
drüsenarterien, der  Wirbelarterie  und  der  Plenrs  der 
linken  Seite,  in  einer  Halswande,  die  durch  eine 
beim  Füllen  Ton  Sodawasserflaschen  (nnter  starkem 
Druck)  entstandene  Explosion  bewirkt  war. 

Hknrt  Lbe  (9)  macht  auf  ein  eigenthfimliches  Vor- 
kommen Ton  Eiweiss  nnd  Blutfarbestoff  im 
Harne  nach  Verletzungen  nnd  Operationen 
aufmerksam,  welches  er  selbst  in  einigen  Fällen  beob- 
achtet bat  und  Ton  welchem  ihm  auch  dnrch  andere  Beob- 
achter Hittheilnng  gemacht  ist.  Er  meint  hierbei  nicht 
die  längst  -bekannten  Fälle  von  Nierenerkrankung 
nach  grossen  Eiterungen,   sondern  daa  Vorkommen 


gedachter  Substanzen  in  dem  Secret  guu  gemdg 
Nieren.  Als  eine  mögliche  Erklänmg  encUmtla, 
daas  hl  allen  FäUen  der  ArtBlntergüsae  oderThmka 
bestanden,  bei  deren  Resorption  aufgelöster  Blnt-T» 
bestoff  nnd  Albumin  in  einer  Form,  m  veleher  h 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  worden,  in  den  Ena 
lauf  gelangten.  (Man  würde  also  bei  giones  BlutS' 
gfissen  auf  das  Vorkommen  Ton  Blnt-FirtieaM 
Harn  zu  achten  haben,  Tielleicht  auch  dieFille  in  de 
nen  Einzelne  nach  Anwendung  der  Ksrboldan  h 
der  Behandlung  schwerer  Verletzungen  Albi 
beobachtet  haben,  hierher  ziehen  müssen.) 

LnTLE  (14)  legt  besonder»  Gewicht  uf  itli 
deutung  des  „Shock"  bei  ünglückafillen  ii 
Eisenbahnen.  Derselbe  ist,  nach  seiner  Oel 
gung,  in  solchen  Fällen  gefihrlidier  als  Dteh 
Verletzungen.  Fall  I  hat  zwar  eine  ätiologiidit  I 
ziehang  zur  Eisenbahn,  insofern  der  YerietatB 
Eisenbahnbeamten,  die  ihn  aus  dem  Wagen  «■ 
wollten,  in  Kampf  gerieth,  ist  aber  nhrigeiu  käi 
senbahnnnglück,  auch  sonst  nicht  von  ErhelMU 
n.  Oehimerschütterung  mit  nachfolgender  Gtfidti 
schwäche  durch  einen  Sturz  vom  Pferde  m 
lasst.  in.  Angebliche  Erschütterung  bä  mm  B 
bahnun&II  mit  zurückbleibender  LähmongderHl 
Extremitäten.  IV.  Luxation  des  VordenuneiBuk 
ten  and  aussen.  V.  Rippenbruch  mit 
Phthims.  VI.  Lähmung  in  Folge  von  Ei 
und  Quetschung  der  Cervicalnerven  redita 
Vn.  Bruch  der  Fibula  mit  Luxation  des  Foset. 
Dkoab  (15)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Sei 
Verletzung,  bei  welcher  die  dnrch  den  Miifi| 
praorbitalis  der  r.  Seite  in  das  Gehirn 
Kngel  am  5.  Tage  Unkseitige  Lähmung 
hatte,  und  wegen  hinzugetretener  Internal 
Chinin  in  6  Dosen  gereicht  waren,  aulEillaBd 
Temperatur  auf  der  gelähmten  Seite, 
rechte  völlig  „fieberfrei"  (?)  war.  Nähere 
fehlen. 


Nachtrag. 

Petaraen,    A. ,  Ein    Fall    von    Anbailnng  cinaa  to 
Hchnittenen  Fingeratöekes.    Hoa^talatidanda.  p.  MS- 

Beim  Häckerling-Schneiden  gerietb  der  liihil 
finger  des  Fat  unter  das  Hesser,  so  dass  er  ' 
nach  in  der  Richtung  einer  von  der  Würz«!  des  i 
Fingerrandes  zum  ulnaren  Rande  des  Nag^ 
Linie   durchschnitten    wurde.     Die    mitdere 
war  der  Länge  nach    durchschnitten ,  aber  nur  ( 
nere  Tbeil  sass  im  Stumpfe,  während  der 
der   gleichfalls   durchschnittenen   änssersten 
sich    im    abgeschnittenen  Stumpfe    befand. 
schnittene  Stück   wurde    genau    ang^>a8St  i 
paar  Sutnren  und  mit  einem  umgewickritet«  1 
festigt,   und  heilte  so  an  ausser  einem  böehitj 
Theil  der  Spitze,  welcher  abstarb.    Nach  volla 
heilung  konnte  der  Fat.  das  mittlere  Gelenk  tä 
Winkel  von  140°  biegen ,    das    änssere  Qämk  i 
war  nur  in  höchst  geringem  Grade  beweglich 
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Stctamko  (16)  enShlt  einen  sehr  merkwätdigen 
FaU. 

Ein  12jUir.  Knabe,  welcher  schon  seit  längerer  Zeit 
eine  rechtwinUige  Ankylose  des  Kniegelenks  hatte,  wurde 
reitend  auf  dem  Felde  von  einem  Gewitter  öberfallen, 
bei  einem  heftigen  Blitzschlag  ging  das  Pferd  durch,  und 
der  Knabe  stürzte  Tom  Pferde.  Han  fand  ihn  mit  meh- 
reren oberfl&chliehen  Verletzungen  durch  den  Blitz,  den 
rechten  Unterschenkel,  aber  dicht  unter  dem  ankylotischen 
Gelenke,  wie  durch  Amputation,  binweggenomen.  Das 
später  aufgefundene  Glied  war  mumificirt  und  geruchlos, 
die  Knochen  schwarz  und  bis  zur  H&lfte  des  Unterschen- 
kels biosliegend.  Der  Knabe  wurde  geheilt  Sycyanko 
sucht  den  Vorgang  der  Abtrennung  durch  den  Blitc  aus 
physikalischen  Gesetzen  zu  erklären  und  macht  nament- 
lich darauf  aufmerksam,  dass  ankylotische  Gelenke  den 
elektrischen  Strom  viel  schlechter  leiten,  als  gesunde, 
und  dass  daher  die  mechanische  Wirining  des  Stroms  in 
ihnen  viel  bedeutender  sei.  Dass  durch  den  heftigen 
Sehlag  das  Kind  nicht  getödtet  wurde,  erklärt  S.  dtutA 
die  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  aufsteigenden  Schlag, 
einen  sogenannten  „choc  de  retour"  gehandelt  habe. 
(Dass  die  Knochen  an  ankylotischen  Gtelenken  brüchiger 
sind  und  dass  der  Sturz  vom  Pferde  auch  in  Betracht 
kam,  hat  S.  übersehen.)  * 

Cabrbt  (17)  erlSatert,  auf  Grand  eines  Vortnges 
von  Yebnbdil,  an  5  Beobaditongen  den  plötzlichen 
Tod  durch  Lnngeneongestion  oder  Langenapoplexie 
nach  (chimrgiBchen)  Verletzungen,  gesteht  aber  selbst 
ein,  dass  keine  directe  Abhängigkeit  von  der  Ver- 
letzoog  nachzuweisen  ist,  dass  vielmehr  Erysipelas, 
Lymphangitis,  Delirium  tremens,  Py&mie,  SeptichS- 
mie  n.  dgl.  m.  als  die  eigentlichen  Veranlassongen 
anzusehen  sind,  nnd  dass  etwas  spedfisch  Chimrgi- 
sehes  dabei  nicht  vorliegt 

L.  Tait  (18)  macht  daranf  aufmerksam  dass  Oe- 
dem  der  Goqjonctiva  nicht  bloss  in  Folge  von  Throm- 
bose der  Sinns  namentlich  des  Sinns  cavemosns  vor- 
komme, wie  dies  Watson  erwiesen  hat,  sondern 
anch  in  Folge  von  Embolie  im  Verlanfe  „ehi- 
rargisoher  Fieber".  Diesen  Namen  wünscht  er 
statt  „Py&mie"  eingeführt  za  sehen.  Die  Emboli  sol- 
len femer  als  „discontinnirliche  Thromben" 
oder  als  „thrombotische  Trümmer"  bezeichnet 
werden. 

Demabquat's  (19)  Versuche  über  Absorption 
in  Wanden  haben  ihn  zn  folgenden  Resultaten  ge- 
ehrt :  Jodkalilösnng  auf  eine  grosse  FlSche  blosslie- 
{ender  Cutis  gebracht,  wird  nadi  4,  6  bis  8  Minuten 
inreh  den  Speichel  ausgeschieden,  wShrend  dieselbe 
tobstanz  in  die  seröse  Flüssigkeit  einer  durch  ein 
Teücaju  erzeagten  Blase  eingespritzt  erst  nach  8,  9, 
5  Ha  20  Hinnten  im  Speichel  nachweisbar  ist.  Die 
kosscheidang  des  Jodkali  nach  Injection  in  das  Zell- 
Bwebe  geschieht  nach  10-20  Minuten.  Ebenso  kann 
lan  das  Jodkali,  nach  Application  desselben  auf 
jsche  Wanden  im  Speichel  noch  1  Stunde  oder  30 
[s  15  Minaten  nachweisen,  während  die  Resor- 
tion darch  eine  granulirende  Wunde  an- 
[eich  schneller  vor  sich  geht,  und  das  Jod  schon 
ich  10  bis  4  Hinuten  durch  den  Speichel  ansgeschie- 
ird.  I>eshalb  ist  D.  der  Ansicht,  dass  das  se- 
isehe  Agens,  welches  Erysipel,  Puerperalfieber  etc. 
rvorraft,  darch  die  Wunde   selbst  in  den  Körper 


Eintritt  hat  und  dass  ebenso  bei  der  purulenten  Infee- 
tiondie  Resorption  von  Gasen  durch  die  Wunde  dieselben 
Erscheinungen  hervorrufen  kann,  „welche  bisher  ei- 
ner meii|piicfat  nachweisbaren  Venenentzündung  zu- 
geschrieben sind."  Femer  machte  D.  Jodiqjeotioen  in 
kalte  und  heisseAbscesse  nnd  in  Cysten,  nnd  vermochte 
schon  nach  45  bis  3  Minuten  die  erfolgte  Resorption 
im  Speichel  nachzuweisen.  Endlich  theiltD.  einen  Fall 
von  Vergiftung  durch  Jod  mit,  wo  nach  Jodin- 
jeotion  in  eine  Ovarialeyste  dieselbe  nicht  wieder  ent- 
leert werden  konnte.  Tod  erfolgte  nach  24  Stunden, 
RoBBBT  M'donhrll  (20)  theilt  eine  Reihe  von  Beo- 
bachtungen nnd  Versuchen  mit,  welche  er  in  Betreff 
des  Wnndfiebers  gemacht  hat.  Im  Allgemeinen 
schliesst  er  sich  an  die  Anschauungen  von  0.  Wbbbr 
und  BiUiBOTH  an.  Die  höchste  Temperatur  welche  er 
beobachtete,  war  104  Gfad  Farenh.  (Es  wäre  wohl  end- 
lich Zeitdass  auch  die  engl.  Aerzte  die  Centesimal-Scala 
acceptirten.)  Das  sogenannte  Nachfleber  deutet  Vf. 
als  den  Be^n  schwererer  Formen  eitriger  Infection. 
In  Betreff  der  Enstehnng  aller  traumatischen  Fieber 
glanbt  M'D.  der  septischen  Theorie  den  Vorzug  ein- 
räumen zn  müssen.  Damit  stehen  anch  seine  Erfah- 
rungen im  Betreff  der  vortrefflichen  Wirkungen  der 
Lister' sehen  Methode  im  Einklang.  Torsion  der  Ar- 
terien und  antiseptischer  Verband  haben  nach  dem 
Urtheil  von  M'D.  die  Behandlung  der  Wunden  auf 
den  höchsten  überhaupt  erreichbaren  Grad  von  Voll- 
kommenheit gebracht. 

Mbnzbl  (21)  iqjieirte  einem  gesunden  Hunde 
Wundsecret  vom  zweiten  Tage,  welches  aus  der  Wunde 
eines  wegen  Tumor  albus  im  Oberschenkel  amputirten 
23jährigen  Mädchens  entnommen  war.  Mikroskopisch 
ergab  sich  dieses  Wundsernm  als  klare  Flüssigkeit  mit 
ZOTstrenten,  farblosen  Blutkörperchen,  Detritusmassen 
nnd  äusserst  wenig  rothenBlutkörpwchen.  Von  diesem 
Wundsecret  wurden  dem  Hunde  3  Drach.  unter  die 
Hant  des  Thorax  eingespritzt;  am  vierten  Tage  zeigte 
sich  ausgebreitete  Veijauchung  des  Unterhautzellge- 
webes mit  Gangraen  der  Haut.  Am  10.  Tage  erfolgte 
der  Tod  des  Hundes,  und  die  Section  ergab  Veijau- 
ohong  der  rechten  Submaxillardrüse ,  Thrombose  der 
rechten  Vena  jugularis,  metastatische  Pneumonie,  ei- 
trige Lungen-  und  Niereninfarcte,  zahlreiche  Ecchy- 
mosen  im  Darm  und  in  der  Niere. 

ScHKBinEB  (22)  (Königsberg)  fand  bei  Untersu- 
chungen des  Körpergewichts  fieberfreier  Menschen, 
dass  Einnahme  und  Ausgabe  in  keinem  bestimmten 
Verhältniss  zu  einander  stehen,  sondern  individuellen 
Schwankungen  unterworfen  sind,  femer  dass  bei  Ina- 
nition  während  eines  Tages  keine  wesentliche  Diffe- 
renz in  der  Grösse  der  Ausgabe  eintrat ;  der  Eörper- 
gewiohtsverlust  betrug  4pGt.  Im  Verlanfe  des  Wnnd- 
fiebers -  wie  auch  in  fieberfreier  Zeit  -  fand  S. 
meist  das  Minimalgewicht  des  Körpers  am  Vormittag, 
das  Maximalgewicht  nach  dem  Abendbrod.  Im  Wund- 
fieber war  femer  der  Gewichtsverlust  in  den  ersten 
Tagen  am  stärksten  (^i-l-i  pCt.  des  Körpergewichts), 
und  stieg  über  3  pCt.,  wenn  eme  Steigerung  des  Fie- 
bers (Erysipelas)  eintrat;  ebenso  wurde  bei   einem 
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Nachfieber  der  Verlast  des  Körpergewichts  bedeatender. 
Diese  Abnahme  des  ESipergewichts  w&hrend  des 
Fiebers  erwies  sich  nicht  nar  bedingt  doroh  geringere 
Znfahr  TonNahrongsmitteln,  sondern  'tnxch  herrfihrend 
von  erhebfieher  Stdgerang  der  Perspiration,  welche 
die  eintretende  Abnahme  der  sensiblen  Ansscheidongen 
noch  äbertraf.  BeiPyaemie  fandS.,  wegen  gesteigerter 
Ansgaben,  eine  grössere  Abnahme  des  Körpergewichts, 
3-4  pCt.  pro  Tag. 

JoLLiFFB  ToFNBU.  (23)  beobachtete  septische 
Infeetion  mit  tSdtlichem  Ansgang  bei  einem  38j&h- 
rigen  Hanne  in  Folge  des  Zerreissens  eines 
Gninea-Warms. 

Demselben  Manne  war  wenige  Jahre  vorher  in  Indien 
ein  solcher  Wurm  ohne  nble  Folgen  in  der  Elleabogen- 
gegend ausgezogen  worden.  Jetzt  machte  sich  ein  zwei- 
ter Wurm  am  Fuss  bemerklich.  Als  der  Kopf  hervor- 
trat, versuchte  der  Mann  ihn  seibat  auszuziehen.  IS  Zoll 
Länge  brachte  er  glücklich  heraus,  dann  aber  riss  der 
Wurm  ab  und  zog  sich  tief  zurncL  Die  Oeffnung  lag 
hinter  dem  inneren  Knöchel  zwischen  ihm  und  der  Achil- 
les-Sehne. Von  da  erstreckte  sich  schon  in  wenigen 
Stunden  die  Entzündung  bis  zum  Knie.  Ruhige  Lage 
und  Umschläge  -von  Goulard'schem  Wasser  führten 
Linderung  herbei,  etwas  Eiter  wurde  ausgedrückt  Am 
16.  Tage  aber  nach  dem  Abreissen  des  Wurms  heftiger 
Schüttelfrost,  als  Wechselfieber  gedeutet,  mit  nachfolgen- 
dem heftigem  Fieber  und  gastrischen  Störungen,  nach  2 
Tagen  Erscheinungen  von  Nieren- Entzündung,  dann 
Broncho-Fneumonie,  Pleuritis  u.  s.  f.  Das  Drücken  an 
dem  entzündeten  Theil  wurde  fleissig  fortgesetzt  und  zu- 
letzt gelang  es  auch,  das  Wurmende  halb  hervorzupres- 
sen,  halb  herauszuziehen.  Aber  der  Tod  erfolgte  den- 
noch am  42.  Tage  nach  dem  Abreissen  des  Wurms. 

T.  bemerkt  hierzn  dass  die  Extraction  eines  sol- 
chen Worms  sehr  erleichtert  wird,  wenn  man  nach 
dem  Rathe  von  Sir  Ramald  Mabttm  einen  andan- 
ernden  Strom  von  eiskaltem  Wasser  anwendet,  nnter 
welchem  die  Maskeln  des  Worms  gelähmt  werden. 
Empfehlenswerth  scheint  ihm  femer  die  An^ndnng 
derCarboIsSore,  welche  zoerst  1867  von  einem 
ärztlichen  Missionär  in  Bengalen  yersocht  nnd  in  der 
Indian  med.  gaz.  Janaar  1868  beschrieben  ist.  Die 
Carbolsäore  wurde  vollkommen  reiD  aof  ein  kleines 
Stückchen  Watte  gegossen  ond  mit  einer  Sonde  in  den 
Wnndkanal  eingeschoben.  Von  da  ab  wurde  der  Wi- 
derstand des  Wnrmes .  yiel  geringer  ond  er  konnte 
viel  leichter  hervorgezogen  werden.  Smalige  Wieder- 
holung fährte  vollständig  zom  Ziele.  Gostblu)  sah 
mit  Hälfe  der  Carbolsäore  einen  ganzen  Wnrm  in  2 
Standen  ansziehen.  In  diesem  letzten  Falle  wurde 
neben  dem  hervorgetretenen  Ende  des  Worms  die  mit 
einer  Mischang  von  1  Carbolsäore  aof  3  Oel  befeoch- 
tete  Sonde  eingeschoben,  worauf  dann  jedes  Hai  ein 
neoes  Stück  leicht  folgte.  Aach  Eamala  innerlich 
gegen  den  Guinea- Wurm  anzuwenden,  hält  Vf.  des 
Versuches  werth. 

RtPOLT  (24)  heilte  einen  Patienten,  welchem  ein 
kalter  Abscess  am  Femur  mehrmals  punctirt  war  und 
bei  welchem  [chronische]  Pyaemie  zum  Ausbrach 
kam,  durch  wochenlange  Anwendung  von  Chinin m 
Bulf.  Der  Dosis  0,5  Chinin  wnrde  in  den  ersten  5  Tagen 
ein  Emeticom  ans  Ipecacuanha  voransgeschickt,  um 
energischere  Resorption  des  Hittels  zu  ermöglichen. 


A.  GDERDi  (25)  theilt  einen  Fall  von  Ffaemie 
mit,  welchen  er,  trotz  schon  aufgetretener  metiatati- 
soher  Absoesse  in  der  Leber,  dnreb  Chinium  snlL 
geheilt  haben  will. 

Der  Fall  betraf  einen  Mann,  welcher,  an  einer  Z«t- 
malmung  des  Daumens  leidend,  am  20.  Tage,  s«ner  Wie- 
derherstellung nahe,  von  heftigen  Schüttelfrösten  befallen 
wurde  und  über  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  in  der 
rechten  Schulter  und  Wade  klagte.  In  der  Wade  bildete 
sich  ein  Abscess,  welches  incidirt  wurde.  Fat.  konnte 
nach  3  Wochen,  in  welcher  Zeit  er  ^l  Grm.  Chin.  aulf. 
erhalten  hatte,  geheilt  entlassen  werden.  14  Tage  darauf 
stellte  er  sich  wegen  einer  Wunde  am  Fuss  wieder  eis, 
und,  melancholisch  über  seine  vielfachen  Leiden,  erhäng 
er  sich  in  seinem  Bette.  Die  Section  ergab  bei  sonst 
normalen  Eingeweiden  zwei  Narben  von  der  Grösse  eines 
Francstückes  in  der  Leber,  welche  G.  als  durch  die  pnm- 
lente  Infeetion  hervorgerufene  und  durch  Chinin  geheilte 
metastatiscbe  Abscesse  anspricht 

In  der  folgenden  Discnssion  über  diesen  Fall  führ- 
ten GossBLiN,   Vrkkkuii.   oud  Bboca    verschiedene 
Heilungen  von  Pyaemie-Fällen  aof,  weldie  zu  meta- 
statischen  Abscessen  in  viel&chen  Gelenken,  ja  selbst 
in  den  Lungen  (wie  Broca  bei  einem  Patienten  naeh- 
wdsen   zu   können  glaubte)    geführt  hatten.     Daaa 
Chinin  ein  specifisches  Uittel  gegen  Pyaemie  te£, 
wird   dagegen   von  Allen,   ausser  A.    Oübbim,   an- 
gezweifelt,   welcher    dieselbe   namentlich   ans   der 
analogen    Wirkung    bei    Intermittens    erklären    m 
können  glaubt.    Wie  Intermittens  hervorgemfeD  wird 
durch    die    Aasdünstnng    faulender    vegetabiliacher 
Stoffe,    so    ist    nach    G.   die   Ursache    der    puni- 
lenten  Infeetion  in  dem  Hiasma  zu  sndien,  welches 
durch  gesetzte  animalische  Snbstanzen,  namentUeh  in 
den  mit  eiternden  Wunden  häufig  nberfüllten  Hoapi- 
talsälen,  erzeugt  würde.     So  erkläre  sich  auch  das 
seltene  Auftreten  der  Pyaemie  in  der  Privatpraxis,  in 
kleinen  Städten  [?]  and  anf  dem  Lande.    Analogieen 
mit  Pyaemie  findet  0.  femer  in  dem  Auftreten  der 
Cholera,  des  gelben  Fiebers  nnd  des  Typhus,    ond 
nennt  desshalb  die  Pyaemie  wieder  einmal  „chimr- 
gischen  Typhös."    Dm  die  Högliohkeit  zu  leagnen, 
dass  dorch  Eintritt  von  Eiter  in  die  Venen  [?]  metasta- 
tiscbe Abscesse  entstehen  können,  nimmt  O.  zur  Er- 
klärong  oben  erwähnter  Narben,  welche,    nach  mikro- 
skopischem Nachweis,  von  Infarcten  herrühren,   eine 
Infeetion  des  Blutes  durch  jenes  Hiasma  an,   welche 
nach  ihm  ebensogut  metastatiscbe  Abscesse   ond  In- 
farcte  bervorrafen  kann.  Vernbcil  findet  die  UrsacJie 
der  Pyaemie  in  dem  Eindringen  eines,  auf  die  Wnnd- 
fläche  durch  Zersetzung  des  Eiters  erzeugten,  Giftes 
in  den  Blutstrom,  welches  er  „virus  tranmatiqne' 
nennt     Er  hält  die  Pyaemie   für   eine   schwächere 
Aeussemng  der  Septichaemie,  etwa  wie  primäre 
und    secnndäre    Syphilis    der    tertiären    gegenäber. 
Lboouest  zeigt  sich  als  Anhänger  der  „suppnrativen 
Venenentzündung, "  Chassaiqkac  verwirft  obige  Theo- 
rieen  und  referirt  über  einen  Fall  von  geheilter  Pyae- 
mie, wo  Aconit  angewandt  war. 

Parisb  (26)  theilt  als  Beitrag  zor  Heilbarkeit 
der  Pyaemie  6  Fälle  mit  nnd  ist  der  Ansicht,  dass 
in  2  derselben,  wo  Verletzung  der  Hand  vorlag,  imd 
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SohfittelfrSgte  eingetreten  waren,  centrale  ünter- 
bindnng  der  oberflächlichen  Armvenen, 
Boweit  de  ihm  entzSndet  schienen,  mit  nachfolgender 
Darchscbneidnng  des  peripherischen  Theila  die  Pyae- 
mie  coapirt  and  die  Heilang  der  Patienten  bewirkt 
habe.  In  beiden  Fällen  will  P.  reichlichen  Eiteraas- 
floss  aas  dem  darchschnittenen  peripherischen  Venen- 
theil  bei  Drack  beobachtet  haben.  In  einem  dritten 
Fall  blieb  diese  „rationelle"  Venenligatnr  ohne  Erfolg. 
DcFFiü  (27)  sucht  die  Vielgestaltigkeit  der 
Septichaemie  an  2  Fällen  ans  dem  Kings  College 
Hospital  ZQ  erläatem. 

Lande  (30)  beobachtete  bei  einem  Hanne,  welcher 
an  Intermittens  und  dann  an  Nephritis  mit  bedeutender 
Albuminurie  gelitten  hatte,  und  von  Neuem  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  und  damit  zugleich  wiederom  an 
Albuminurie  erkrankt  war,  das  Auftreten  zahlreicher 
Abscesse  auf  dem  Körper,  vielleicht  in  Folge  der  an- 
gewandten Dampfbäder.  Ein  Erysipelas  capitis  trat  hin- 
zu, welches  auf  den  Arm  überging,  hier  eine  diffuse 
Phlegmone  hervorrief,  an  welcher  Pat.  marastisch  zu 
Grunde  ging. 

Naaex  (33)  theilt  2  Fälle  von  pblegmonoeser, 
zum  Brande  („Capillarasphyxie")  tendirender  Entznn- 
dang  des  Hand-  nnd  Fnssrückens  mit,  welche  durch 
zahlreiche  Einstiche  in  die  gespannten,  schon  gefühl- 
losen Theile  geheilt  worden.  Das  zeitweise  epidemische 
Auftreten  der  Panaritien  will  N.  von  einer  besseren 
Em&hmng  der  GesammtbeTÖlkerung  zn  gewissen  Zei- 
ten ableiten.  Wie  im  Einseinen  das  in  der  Ernähmng 
beeinträchtigte  Organ,  z.  B.  das  ankylotische  Kniege- 
lenk, sehr  wohl  heftige  Insnlte  vertrage,  das  normale 
Gelenk  dagegen  auf  geringe  Traumen  darch  Entzün- 
dung antworte,  so  sei  das  Auftreten  des  Genius  in- 
flammatorins  als  Ausdruck  der  „dem  Gesnndheitstypns 
rieh    nShemden  gesteigerten  Ernähmng"   anzusehen 
nnd  sonst  unschädliche  Verletznngen,  wenn  die  Be- 
dingungen   „gute   Luft,    Kost,    Kleidung"    hinzu- 
kämen, führten  zu  Panaritien. 

Yerdbuil  (34)  macht  auf  den  gefährlichen 
Verlauf  selbst  geringfügiger  Verletznngen 
aufmerksam  bei  Patienten,  welche  an  Diabetes,  Albu- 
minurie, oder  Alcoholismas  chron.  leiden,  und  führt 
einen  Fall  von  diffuser  Phlegmone  des  Arms  an, 
welche  sich  nach  einem  Aderlass  bei  einem  an  Albu- 
minarie leidenden  Patienten  sehr  rapid  entwickelte. 
Hier  war  zuerst  Infection  durch  die  Aderlasslancette 
als  Ursache  angenommen. 

Nebi)om(35)  erwähnt  einesFalles  vonPhlebitis, 
welche  nach  einem  Panaritium  des  1.  Daumens  mit 
Nekrose  der  Phalanx  unter  Sehöttelfrost  und  heftigen 
Fieberencheinnngen  zuerst  den  linken  Arm,  dann  die 
linke  Rompfseite  bis  zur  Krenzbeingegend  ergriff,  in 
den  folgenden  Tagen  auf  die  andere  Rückenfläche  nber- 
i;ing  and  schliesslich  sich  aber  Hals,  Kopf,  Gesicht, 
Smst  bis  zumOnterleibe  erstreckte,  so  dass  alle  diese 
rheile  von  harten,  rothen  Strängen  bedeckt  waren. 
Mese  "waren  am  nächsten  Tage  gewöhnlich  blässer, 
bin  dritten  bis  auf  harte,  föhlhare  Stränge  geschwnn- 
len.  Nach  14  Tagen  war  das  Panaritium  geheilt  nnd 
Ue  JSrscheinnngen  rückgängig  geworden ;  nur  traten 
leine  Abscesse  zerstreut  über  den  ganzen  Körper  auf. 
j»bx—!tnUtt  in  gMnaatm  MMUdn.  1S69.  Bd.  D. 


Lkok  Labbeb  (36)  besehreibt,  mit  Bezug  auf  die 
von  ihm  selbst  veröffentlichten  (H^m.  de  la  Soc.  de 
Chirurgie)  nnd  die  von  Gtot  und  Bboca  schon  früher 
(1856)  beobachteten  Fälle,  ein  neues  Beispiel  von 
Weiterverbreitnng  einer  Entzündung  (Eite- 
rang'der  Leistendrüsen  auf  das  Bauchfell) 
unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Erysipelas,  mit 
tödtliohem  Ausgange. 

Hadlock  (37)  berichtet  ans  der  Abtheilung  von 
JvfOKms  über  die  günstigen  Erfolge  der  Behandlung 
von  Babonen  durch  Compression  mit  Heftpflaster. 

Hauthkbr  (38)  beobachtete  nach  Amputatio 
mammae  wegen  Cardnom  in  der  Operationswunde 
während  mehrerer  Wochen  hindurch  lichtblaue 
Färbung  der  mittleren  und  oberen  Charpielagen, 
während  die  untere  mit  schmierigem  Eiter  getränkt 
war.  Vf.  bemerkt ,  auf  die  Arbeiten  Lücke's  über 
diesen  Gegenstand  eingehend,  ob  nicht  die  Eiterqna- 
lität  nnd  das  Auftreten  starker  Schweisse,  wie  in  die- 
sem Falle,  auch  für  die  blane  Färbung  von  Bedeutung 
sei.  Femer  sprach  dieser  Fall  gegen  dieBeobachtang 
Lückb's  nach  welcher  die  blaue  Färbung  mit  Eintritt 
der  eigentlichen  Eitemng  aufhören  soll. 

LiCHTBNSTBiN(39)will  bei  der  nach  Schanker  auf- 
tretenden Adenitis  suppurativa  demEiter  durch 
Panction  Austritt  verschaffen  nnd  die  weitere  Entlee- 
mng  desselben  durch  mehrere  Hai  täglich  vorgenom- 
menen Drack  bewirken.  Sollte  sich  die  Eitersecretion 
nicht  verringern,  Fistelgänge  entstehen,  dann  Eröffnung 
des  Abscesses  durch  Ereazschnitt.  Er  verwirft  die 
GRCNBKSo'sehe  Methode  der  subcutanen  EnUeerang 
des  Eiters  als  selten  zum  Ziele  führend.  Bei  Adenitis 
virnlenta  wäre  nur  ergiebige  Eröffnung  und  tiefgrei- 
fendes Aetzen  mit  Lapis  in  Substanz  oder  Cupr.  snlph. 
in  Lösung  anzuwenden. 

SartüeI/  Losam  (40)  hielt  die  gewöhnliche  An- 
nahme, dass  der  Eiter  in  den  Geweben  seinen  Weg  in 
derjenigen  Richtung  nehme,  wo  er  den  geringsten 
Widerstand  findet  und  zuletzt  durchbreche,  nachdem 
er  die  bedeckende  Haut  mittelst  Compression  ihrer 
Blntgeftsse  zum  Absterben  gebracht  hat,  nicht  in 
allen  Fällen  für  zutreffend.  Es  gebe  Fälle  genug,  in 
denen  der  Eiter  durch  die  festesten  Gewebe  geradezu 
hindurchgeht;  es  sei  von  grosser  Bedeutung  in  welcher 
Weise  die  Eiteransammlnng  auf  die  umgebenden  Ge- 
webe drücke;  je  mehr  mechanischer  Widerstand  ihr 
geleistet  werde  nnd  je  leichter  es  ihr  sei,  die  ernäh- 
renden Geisse  zum  Verschluss  zu  bringen,  desto 
schneller  setze  sie  ihren  Weg  in  der  betreffenden  Rich- 
tung weiter  fort,  so  geschehe  es  denn,  dass  die  elasti- 
schen und  von  verschiedenen  Seiten  her  mit  Blntzu- 
fnhr  versehenen  Muskeln  lange  Widerstand  leisten, 
während  die  oberflächlichen  Knochenschichten  deren 
Oeßsse  unter  dem  Drack  eines  Abscesses  sowohl ,  als 
auch  einer  wachsenden  Geschwulst  (namentlich  eines 
Aneurysma) ,  schnell  zu  Grande  gehen ,  alsbald  der 
Nekrose  verfallen. 

DnterdemNamen „nachträgliche  Abscesse" 
will  Jahks  Paget  (42)  solche  unterschdden ,  welche 
in  oder  aus  den  Ueberresten  früherer  abgelaufener  Ent- 
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sSndangen  auftreten.  Er  nennt  de  daher  «Rest- 
absceue,  rendoal  abBcesBea*.  Die  von  ihm  angeführ- 
ten and  erlfinterten  Beispiele  beliehen  sich  aöf  Kno- 
ohenentiöndangen ,  namentlich  an  den  Wirbeln,  G»- 
lenkentzöndnngen,  Entsfindangen  der  Lymphdröaen. 
Bemerkenswerth  iat  ein  Fall,  in  welchem  der  Abieeaa 
an  der  hinteren  Wand  des  Colon  aacendens  sich  bildete 
and  20  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Entsfin- 
dangs-Erscheinong  sich  sowohl  direct  nach  Anssen,  als 
aaeh  in  das  Colon  entleerte.  Im  Allgemeinen  soll 
man  berechtigt  sein,  einen  solchen  nachtrigUchen  Ab- 
Bcess  anzon^men,  wenn  in  der  NShe  eines  Theils, 
welcher  längere  2Seit  vorher  Sitz  einer  Entiöndong 
war,  eine  Anschwellung  entsteht,  welche  im  üebrigen 
einem  Abscess  nicht  unähnlich  ist  und  für  welche  nur 
allgemeine  Störungen  als  Qrund  angeführt  werden 
können.  Der  Verlauf  soll  derselbe  sein,  wie  bei  ge- 
wöhnlichen Abscessen,  die  Prognose  günstiger. 

Clat  (43)  liefert  eine  weitläufige  Abhandlung 
über  chronische,  namentlidi  Dntersehenkel- 
Geschwüre.  In  BetreiT  der  Eintheilnng  der  Ge- 
schwüre im  Allgemeinen  hält  er  für  vollkommen  aus- 
reichend, wenn  man  einerseits  specif  isohe  und  ge- 
wöhnliche andererseits  acute  und  chronische 
Geschwüre  unterscheidet.  Als  besonders  empfehlens- 
werthe  Mittel  zur  Beschränkung  wnehemdor  Granu- 
lationen nennt  er  schwefelsaures  Kupfer  und 
ChromsSure.  Dm  schliesslich  Vemarbong  herbei- 
zuführen, wenn  die  Granulationen  an  niveau  der  Haut 
angelangt  sind,  empfiehlt  C.  Kali  hypermanganicum; 
man  soll  Baumwolle  -  Bäusche  mit  einer  Lösung  von 
2-4  Gran  dieses  Salzes  auf  1  Unze  Wasser  tränken, 
diese  auf  das  Geschwür  legen  und  mit  einem  Deck- 
yerbande  versehen,  welcher  4—5  Tage  liegen  bleibt 
Bei  sehr  geschwächten  Individuen  sah  C.  von  einer 
gleich  starken  Lösung  des  Ferrokali  tartaricum  und 
von  einer  schwachen  Lösung  des  salpetersauren 
Quecksilbers,  (welche  letztere  jedoch  nur  alle  3-4  Tage 
aufgestrichen  wurde)  gute  Erfolge.  Auch  der  Listbb'- 
schen  Lösung  und  der  Bedeckung  mit  Stanniol  redet  er 
das  Wort.  [Ans  allen  Erläuterungen  des  Vf.s  ergiebt 
sich  schliesslich,  obgleich  er  es  nicht  selbst  ausspricht, 
die  Bestätigung  der  alten  Erfahrung,  dass  man  bei 
der  Behandlung  von  chronischen  Gesdiwüren  mit  den 
anzuwendenden  Mitteln  öfter  wechseln  mnss,  dass  da- 
gegen (was  der  Vf.  auch  ausdrücklich  hervorhebt)  ein 
möglichst  seltenes  Wechseln  des  einmal  angelegten 
Verbandes  zu  empfehlen  ist.] 

NoTTA  (44)  hält  die  Brauchbarkeit  desLiquenr 
de  Villste  an&echt  und  betrachtet  den  FiüI  von 
Hbiks  als  Injection  in  die  Venen  als  nicht  beweisend. 
Hbbrsott  (44)  bestätigt  die  traurige  Erfohrung,  die  er 
bai  Anwendung  desLiqneurs  in  einem  Fall  von  Fistel  in 
der  Trochantergegend  (mitgetheilt  von  Heike,  Vir- 
chow's  Arch.  XLI,)  trotz  aller  angewandten  Vorsichts- 
massregeln gemacht  hat,  und  warnt  dringend  vor  An- 
wendung des  Mittels. 

James  Paoet  (45)  bekämpft  in  einem  ausführ- 
lichen Vortrage  die  zur  Zeit  allgemein  übliche  Be- 
handlung  des    Carbnnkels  mit   grossen  Ein- 


schnitten, durch  welche  nach  sdnen  Erfabtnngeii, 
wenn  man  sie  auch  bis  in's  gesunde  Gewebe  hinein 
macht,  die  weiteren  Fortschritte  des  Debels  dodi  nicht 
aufgehalten  werden  und  welche  anderer  Seite  zn  be- 
denklichen Blutverlusten  Veranlassung  geben  könn«. 
Auch  den  Gebrauch  excitirender  Mittel,  namentlidi 
spirituöser  Getränke  und  die  Darreichung  beaonden 
reichlicher  Nahrungsmittel  verwirft  P.  Nach  seinen 
Erfahrungen  ist  es  viel  besser,  den  Carbunkel  wesent- 
lich sich  selbst  zu  überlassen,  ihn  mit  einem  auf  Ledor 
gestrichenen  Bleipflaster  (mit  einem  Loch  in  derMitts 
zum  Abfioss  des  Eiters)  zn  bedecken  und  zwar  aoig- 
ftltig  und  glatt  zu  bedecken,  oder,  wenn  dies  Schwie- 
rigkeiten macht,  eine  Compresse  von  Harzceimt  daranf 
zu  legen  und  darüber  Kataplasmen.  Dabei  soll  du 
Reinlichkeit  aufs  Sorgfältigste  aufrecht  erhalten  und 
jeder  üble  Geruch  durch  desinfidrende  Flüssigkeiten 
vermieden  werden.  Grossen  Werth  legt  P.  darauf,  das 
man  die  Patienten  nicht  im  Bett  halte,  sondern  so 
viel  als  möglich  in  die  fdsdie  Luft  schicke.  Als 
Beispiel  erfüllt  er  die  Geschichte  desOarbunkela 


Dame,  welche  zum  Vergnügen  „für  die  Saiaon*  nadt 
London  gekommen  war  und  der  es  sehr  wohl  that, 
dass  sie  ihren  am  Hinterkopf  sitzenden  Carbnnkel 
unter  dem  Chignon  verbergen  und  „ungestört  ihren 
Amüsements  nachgehen"  konnte. 

BosBKWASSEE  in  Ohio  (46)  beschreibt  einen  tödt- 
lich  verlaufenen  Fall  von  Carbunkel  an  der  Seite 
des  Halses  bei  einem  38jährigen  Manne.  Der  obU- 
gate  Kreoaschnitt  bedingte  nur  wenig  Blutung,  die  In- 
filtration der  umgebenden  Th^e  schritt  aber  fort  nach 
allen  Seiten  hin;  Hefenumschläge  und  dne  robon- 
rende  Behandlung  nutzten  nichts;  der  Tod  erfolgte 
am  11.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Geschwulst  S. 
hält  diesen  Fall  für  einen  Beweis  für  die  Bichtigkeit 
der  von  Jambs  Paset  entwickelten  Lehre. 

Frbmch  (47)  billigt  zwar  Paobt's  Erliatemngen 
über  Carbunkel,  hUt  aberdochdie  von  ihm  früher 
angegebenen  subcutanen  Einschnitte  für  sdv 
nützlicL  Statt  Breiumschläge  legt  er  Watte  auf  solcbe 
Gesehwülste.  Carbunkel  an  der  vorderen  Seite  des 
Körpers  hält  F.  für  viel  gefiUirlicher  als  soldie  an  da 
Rüekenseite. 

H.  LiH'iRK  (48)  empfiehlt  nach  einer  eingehenden 
Schildnung  der  Pathologe  und  Ther^ie  des  Car- 
bunkels,  ganz  besonders  die  von  A.  Gdgrih  Qm 
dem  Dict.  de  chimrg.  prat  et  de  rnÜ.  opermt )  ange- 
gebenen subcutanen  Einschnitte,  xn  deren 
Ausführung  man  ein  spitzes,  schmales  Bistouri  von 
der  Mitte  der  Geschwulst  aus  nach  verschiedenoD 
Richtungen  flach  unter  der  Haut  bis  zu  ihrer  Peripherie 
fähren,  dann  die  Schneide  gegen  die  Tiefe  wenden 
und  demnäclist  die  Geschwulst  bis  in  die  gesondesi 
Gewebe  hinein  spalten  soll.  Als  Vorzüge  dieses  Ver- 
fahrens im  Vergleich  zu  den  gewöhnlidienEinadmitten 
rühmt  L.  den  geringem  Schmerz  während  and  naek 
der  Operation,  die  geringere  Grösse  der  Wunde  und 
dem  entsprechend  —  geringere  Gefahr  nadifolgendar 
übler  Zufälle  (?),  gar  keine  oder  geringe  Defocnitt* 
der  Narbe  und  schnellere  Heilung. 
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PsTBB  Eadb  (49)  empfiehlt,  aof  Grand  einer  Be- 
obaehtang  an  einem  74j&hrigen  Hanne,  die  Behand- 
Imig  des  Carbnnkelg  mit  Krenzsehnitten  und  Änwen- 
dang  von  Carbolsinre.  Letztere  wurde  erst  vom  9. 
Tage  ab  angewandt;  bis  dahin  bloss  Einschnitte  and 
Breiomschläge.  Die  Geschwulst  hatte  jedoch  trotz  der 
Einschnitte  in  der  Dmgebnng  Fortschritte  gemacht. 

J.  St  Wilson  (50)  g^ebt  den  Rath,  bei  grossen 
Carbnnkeln  nicht  bloss  tüchtig  einzuschneiden,  sondern 
aneh  gründlich  mit  kanstischem  Kali  zn  Stzen. 

Joseph  Bell  (51)  theilt  abermalige  Modificar 
tionen  mit,  welche  Listeb  an  seinen  verschiedenen 
CarboIsSore-Lösangen  vorgenommen  hat:  a.  wässe- 
rige Lösong  1  za  20  für  frische  Wanden  nnd  eom- 
plicirte  Fraotoren,  1  in  40  beim  Wechseln  des  Ver- 
bandes, b)  ölige  Lösungen  1  za  4,  1  zu  10,  1  za 
20,  die  schwächeren  für  solche  F&Ue,  in  denen  die 
stärkeren  zu  stark  reizen,  c)  Glycerin-Lösnng 
1  za  4  namentlich  für  den  Verband  von  Amputations- 
stömpfen.  d)  spiritaöse  Lösung  1  zn  5  für  alte 
Abseesse  und  Fistelgänge,  e)  Pflaster  aus  Schel- 
lack nnd  Carbolsäure,  3  za  1,  6  zu  1,  100  zu  1, 
die  ersteren  ziemlich  stark  reizend  aber  auch  stark 
antiseptisoh.  Spedell  aufgeführt  werden  dann  von  B. 
3  Abseesse,  eine  eompUcirte  Fraetnr  des  Hamens  nnd 
beider  Vorderarmknochen,  eine  eomplidrte  Luxation 
des  Ellenbogengelenkes,  zwei  frische  Wunden  des 
Kniegdenks  und  in  Betreff  der  Psoas-Absoesse  wird 
bemerkt,  dass  sie  nicht  einzeln  sondern  dutzendweise 
aufzuzählen  seien.  Alles  dies  mit  dem  glänzendsten 
Erfolge  nnd  vollstäadigem  oder  fast  vollständigem 
Aossohluss  der  Eiterung,  während  in  einem  Fall  von 
Fsoasabscess,  welcher,  wegen  einer  in  der  Tiefe  des 
Sackes  eingetretenen  Blutung,  die  Anwendung  der 
Carbolsäure  nicht  zuliess,  Veijauehung  folgte. 

In  den  letzten  4  Monaten,  (also  seit  Anfang  1869) 
worden  auch  4  Amputationsstümpfe  mit  Carbol- 
sSure  behandelt  und  zwar  ebenfalls  mit  günstigem 
Erfolge.  Dass  in  dem  einen  Fall  von  Oberschenkel- 
Ampatation  am  4.  Tage  der  Tod  erfolgte,  lag  in  der 
Art  der  Verletzung;  der  Patient  kam  nach  derselben 
gar  nicht  wieder  zum  Bewosstsein.  Sehr  merkwürdig 
ist  der  4.  Fall.  Aus  einem  centralen  Abscess 
der  Tibia  entleerte  Sykb  durch  Trepanation  einen 
TheelöiTel  voll  stinkenden  Eiters, jauchige Eiterang 
folgte,  Osteomyelitis  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Knochens  mit  Eröfbang  des  Fussgelenks  unter  hef- 
tigem, mit  wilden  Delirien  verbundenem  Fieber, 
Sohüttellröste  and  der  eigenthümliohe  Geraoh  der 
Pyimie(?).  Am  14.  Tage  der  Krankheit  wurde  der 
Oberschenkel  amputirt.  5  Tage  darauf  Pnenmonie 
links  unten,  am  7.  Tage  Hiliariaausbruoh.  Von  da  ab 
stetige  Besserung.  In  diesem  Fall  vermochte  die  Car- 
bolsäure zwar  nicht  Eiterang  zu  verhüten;  aber  letz- 
tere war  doch  viel  geringe,  als  bei  anderen  Ober- 
Schenkelamputationen.  (Freilich  eine  sehr  unsichere 
Angabe.  Rf.) 

Joseph  Listsr  (52)  verwahrt  sich  gegen  die  Be- 
aaerkang  von  Pasbt,  dass  die  Carbolsäure  in  einem 
geauui   naeh  der  LisTBa'schen  Methode  behandelten 


Falle  nicht  gut  gethan  habe,  nnd  hebt  hervor,  dass 
seine  Methode  gar  nicht  befolgt  sei.  Die  Csrbolsänre 
wurde  erst  nach  12  Stunden  angewandt  nnd  garnioht 
in  die  Wände  hineingegossen.  Während  der  ersten 
12  Standen  war  die  Wunde  durch  Collodinm  ver- 
schlossen, unter  welchem  leicht  vorher  eingedrungene 
Keime  eingesperrt  sein  konnten.  Wenn  man  Carbol- 
säure anwenden  will,  darf  man  die  Wunde  nicht  ver- 
kleben ;  das  seröse  Secret  muss  Abfluss  haben. 

Edvtui  P.  GcTTEBmoB  (53)  empfiehlt  bei  com- 
plicirten  Fracturen  die  Wunde  nach  allen  Rich- 
tungen hin  mitreinerCarbolsänre  auszuwaschen, 
zam  Verbände  dann  aber  eine  Mischung  von  1  Carbol- 
säure mit  4  Leinöl  anzuwenden  und  den  Verband  nicht 
mit  Stanniol,  sondern  mit  ausgewalztemBlei  zu  bedecken, 
in  der  Art,  dass  die  Ränder  der  Compresse  frei  bleiben 
nnd  täglich  mit  Carbolöl  angefeuchtet  werden  kÖnn«i, 
ohne  dass  der  Verband  in  den  ersten  5  bis  6  Wochen 
angerührt  wird.  5  Fälle  von  complicirten  Brüchen, 
1  nach  derExstiipation  einer  Fettgeschwnlst  znrfickge- 
bliebene  Wunde  and  1  Fall  von  Verbrennung  werden 
als  Belegstücke  angeführt  Bei  der  Verbrennung 
wurde  jedoch  die  Carbolsäure  erst  in  der  2.  Woche 
und  in  einer  viel  schwächeren  Lösung  (eine  halbe 
Drachme  auf  12  Dnzen)  angewandt. 

LuND  (54)  empfiehlt  ein  antiseptisches 
Pflaster, welches  aber  nichtkleben  soll  und  welches 
er  daher  auch  als  Wachstuch  bezeichnet.  Es  besteht 
aus  einem  beliebigen  gewebten  Stoff,  welcher  mit 
einer  Mischung  von  Paraffin,  Oel,  Wachs  und 
Carbolsäare  getrtnkt  ist.  Er  giebt  3  Formeln  an, 
welche  sich  wesentlich  dnrch  den  Gehalt  an  Carbol- 
säure unterscheiden'  I.  Carbolsäure  3,  Olivenoel 
(mit  Alkanna  roih  gefärbt)  l^,  gelbes  Wachs  1^,  Pa- 
raffin 6.  n.  Carbolsäare  2,  Olivenöl  2^,  gelbes 
Wachs  2^;  Paraffin  5.  III.  Carbolsäare  1^,  Olivenöl 
l^,  weisses  Wachs  1-',  Paraffin  7.  Die  Menge  der 
Bestandtheile  ist  nicht  nach  Gewichts-,  sondern  nach 
Masstheilen  angegeben.  Die  stärkeren  Nammern 
passen  für  frische,  die  schwächeren  für  vernarbende 
Wunden. 

W.  H.  Williams  (55)  empfiehlt  znrWandbehand- 
lang  eine  Mischung  von  5  Gran  Carbolsäure,  2  Drach- 
men verdünnten  Alkohol,  (nach  der  amerikanischen 
Pharmakopoe)  und  1  Drachme  Wasser.  Die  unmittel- 
bare Vereinigung  soll  befördert  werden,  wenn  man 
frische  Wunden  mit  dieser  alkoholischen  Carbolsänre- 
lösnng  wäscht. 

Aus  dem  London  üniversity  College  Ho- 
spital (56)  wird  erwähnt,  dass  die  Carbolsäure- 
verbände  nur  bei  grösster  Sorgfalt  in  ihrer  Hand- 
habung günstige  Erfolge  liefern.  Für  Fälle,  in  denen 
man  auf  solche  Sorgfalt  nicht  rechnen  könne,  sei  eine 
Lösung  von  Chlorzink  mehr  zu  empfehlen.  Von 
grosser  Bedeutung  ist  bei  der  Behandlung  mit  Carbol- 
säure, dass  während  der  ersten 24 Standen  dasWnnd- 
secret  freien  Abfluss  habe.  Als  VortbeUe  der 
LiSTBR'schen  Behandlungsweise  werden  hervorge- 
hoben: 1)  die  geringere  Fieberhöhe  nach  grossen 
Operationen ,   2)  die  geringere  Menge  von  Eiter  und 
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die  grone  Seltenheit  der  Zenetsimg  des  Eiters.  - 
Mehrere  FSlle  von  oomplicirten  Fraetoren,  welche  die 
Amputation  za  erheischen  schienen  nnd  durch  die 
LiiTE3t*sche  Methode  glücklich  geheilt  wurden,  werden 
aosdrücklich  erw&hnt.  WShrend  bis  zn  dem  Beginn  der 
Carbolsiure-Behandlong  Py&mie  herrschte,  zeigte  rieh 
von  da  ab  bei  keinem  Ämpatirten  ein  pyftmisches 
Symptom.  Nach  Operationen,  bei  denen  Chloroform 
angewendet  worden  war,  ttad  sich  bei  Anwendung 
der  Carbolsänre-Verbände  hftofiger  ein  langdanemdes 
nnstillbares  Erbrechen ,  als  dessen  Ursache  die  Re- 
sorption von  Garbolsiare  angescholdigt  wird.  Bei 
schon  bestehenden  offenen  Biternngen 
erwies  sich  die  Anwendung  der  Carbolslore-Verbibide 
eher  naohtheilig  als  nätzlieb,  was  anch  theoretisch 
leicht  zn  verstehen  ist,  da  sie  die  Eiterzersetznng  wohl 
zn  verhüten,  aber  nicht  rückgängig  zn  machen  ver- 
mögen. -  Die  angewandte  Stfirke  der  CarboLdnr«- 
Lösnng  war  1  anf  GLeinoel  and  laaf 20 bis 40 Wasser; 
ersteres  für  die  eigentiiehen  Verbinde,  letzteres  nun 
Aaswaschen  der  Wanden. 

Maukdeb  berichtet  von  zahlreichen  glöeklidien 
Erfolgen  von  Carbolstnre- Verbänden  ans  dem  Lon- 
don Hospital,  erwähnt  anch  einer  Dnterbindang 
der  Carotis  bei  welcher  der  in  CarbolsSore-LSsong  ge- 
tränkte ünterbindnngsfikden  kurz  abgeschnitten  warde 
nnd  die  Wände  perprimam  heilte.  Aach  Holt  spricht 
sich  nach  Erfahrungen  im  Westminster  Hospital  rück- 
haltlos za  Gunsten  der  Carbols&nre  ans. 

Mac  Cobmac  (57)  berichtet  über  die  Anwen-  - 
dongder  Carbolstare  in  7  Fällen  von  eompli- 
cirten  Fractaren,  1  Gbersohenkel-Ampn- 
tation  and  melireren  anderen  minder  erheblichen 
Verletzungen.  Unter  den  Fractaren  ist  besonders 
ein  mit  weiter  Eröffnung  des  Kniegelenks  com- 
plidrter  Brach  der  Kniescheibe  bemerkenswerth. 
Eiterung  wurde  in  vielen  Fällen  ganz  vermieden,  in 
anderen  blieb  sie  wenigstens  viel  geringer,  als  sie 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  sonst  gewesen  wäre, 
nnd  nble  Zufälle  blieben  immer  aus.  In  Betreff  der 
Anwendnngweise  weicht  Vf.  von  Listrb  etwas  ab.  Die 
Wunde  wird  mit  einer  schwachen  Carbolsäore-LSsung 
(1  zn  30)  gewaschen;  aber  es  wird  nichts  in  die 
Wunde  gespritzt;  dann  folgt  die  Bedeckung  mit 
Compressen,  welche  getränkt  sind  mit  einer  öligen 
Carbolsäure-LSsang  (1  zu  4).  Diese  Compressen  wer- 
den täglich  wieder  mit  dem  Oel  getränkt,  oder  es 
werden  neue  aufgelegt;  sonst  aber  wird  Nichts  mit 
der  Wunde  vorgenommen.  Ueber  der  Stelle,  an  wel- 
cher man  einen  Abscess  öffnen  will,  den  LiSTBs'sehen 
Baldachin  zn  entfalten,  hält  Mac  Cobmac  gleichfalls 
für  nberflössig. 

Hbctor  C.  Cambrok  (59)  behandelte  ein  grosses 
Hygrom  an  der  Volarseite  des  Handgelenkes,  wel- 
ches zahlreiche,  feste  Körperchen  enthielt,  nach  vor- 
gängiger Eröffnung  und  Entleerung  mit  Listeb's  anti- 
septischem Pflaster  nnd  erzielte  vollständigs  Heilung 
ohne  üble  ZuMIe. 

Hdoh  Tohson  gelang  in  gleicher  Weise  die  Hei- 
lang eines  grossen  Abscesses. 


ENeLiscH   (66)   thdlt  die  Erfahrungen  üb«  deo 
Listrr' sehen  Verband   mit  Carbolsäore  mit,  weicht 
auf  der  chirurgischen  Abtbailnng  vonDirFEL  bei  mehr 
als   400   Fällen   gemacht  wurden.     Werden  schon 
die  Erfolge  bei  Schnitt-  und  Quetschwunden  wegen 
der  geringen  Eiterung,  Beschränkung  derMortifiotion 
des  Gewebes  und  schnellen  Vemarbung  als  göostig 
bezeichnet,  so  wird  der  Vortheil  der  Caibolsänre  na- 
mentlich bei  eomplic.  Fracturen  gerühmt,  wo  seUxt 
in  Fällen,  die  anter  andern  Umständen  die  Amputa- 
tion bedingt  hätten,   völlige  Heilung  endelt  wnide. 
Ebenso  bewährte  sieh  die  Carbolsänre  bei  oberflid- 
lichen    nnd    tiefen  Entcnndnngen  des  Zellgewebes 
namoitlich  bei  subaponenrotischer  Entzündung  an  der 
Hand,  selbst  nach  Zerstörung  der  Sehnensehtiden,  wo 
wegen  verringerter  Narbenbildung  Contractnren  lüe- 
mals  beobachtet  worden.    Während  bä  Periadenitii 
günstige  Erfolge  eonstatirt  werden,   war  der  Verisaf 
bei  Erkrankung  der  Drüsen  selbst,  sowie  bei  Leiden 
dieser  Art  d^crasischen  Ursprungs  unter  Anwendung 
der  Carbolsänre  weniger  zafriedenstellend.    AehniiA 
bei  Enochenerkrankongen.     War  das  Periost  allein 
betroffen,    so  war   günstiger  Ausgang  za  erwarten, 
während  bei  Osteitis   und  Osteomyelitis   dOBgldebai 
bei  dyscnsischen  Leiden  die  Carbolsänre  ohne  bedea- 
tenden  Einfluss  blieb.    Kalte  Absoesse  sind  nach  dem 
Bathe  des  Vf.  zu  öffnen,   weil  jedenfalls    Abnahme 
der  Eiterung  zu  erwarten  wäre.  BeiGelenkeiteTungen 
wnrden  gleichfalls   günstige  Besnltate   erraelt.    Von 
gutem  Einfluss  war  auch  die  Carbolsänre  bei  Open- 
tionswunden,  nur  dass  bei  grösseren  schnelle  Resorp- 
tion der  Carbolsänre  nnd  Erseheinen   derselben   im 
Harn  auftrat.  Bei  5  Hydroeelen,  welche  mit  dem  Bar 
diealschnitt  opeiirt  waren,   beobachtete  E.  schndles 
Sohmmpfen  des  serösen  Sackes.  Nienuls  sah  Vf.  bei 
dem  Lister' sehen  Verfahren  Septichaemie  entstehen, 
Pyaemie  nur  in  drei  Fällen,  sehr  selten  Erysipel,  wel- 
chen Vorzug  Vf.  der  antiseptischen  Wirkung  hanpt- 
sächlich  zuschreibt.    Eiweiss  im  Harn  beobaohtete  K. 
nach  Carbolsänre  niemals.  Bei  Versuchen,  die  Caihel- 
säure  fortzulassen,  wurden  sogleich  dieOrannlatioDen 
schlaff,  die  Secretion  reichlich,  serös. 

Steinitz  (67)  erzählt  von  den  günstigen  Renl- 
taten,  welche  bei  Abscessen,  complie.  Fractaren  und 
Verbrennnngen  in  der  H.  FiscHBR'soben  Klinik  durch 
den  Listbr' sehen  Verband  erzielt  worden  amd.  Drei 
Fälle  von  Carbolsänreintoxication  (2  tödtlieh),  beob- 
achtet von  Machin  im  Birminghamer  Pfarrhaase,  wec^ 
den  erwähnt,  wo  irrthümlich  zur  Tilgung  der  KtStze 
der  ganze  Körper  mit  Carbolsänre  eingerieben  wei- 
den war. 

Böhm  (68)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Carbol- 
sänre ein  unwesentlicher  Bestandtiieil  der  Listsr'- 
schen  Paste  ist  und  nicht  etwa  ihrer  derinfidien- 
den  Einwirkung  die  günstigen  Hdlresultate  soxb- 
schreiben  sind.  Die  theoretischen  Bedenken,  das 
Carbolsänre  ein  Desinfectionsmittel,  wie  jedes  anden 
sei,  dass  femer  Desinfection  darch  Dämpfe  nur  bei 
einer  hohen  Conoentration  derselben,  wie  ne  dank 
die  geringe  Caibolsänremenge  in  der  LDnsR's 
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Patte  jedenfalls  nicht  geliefert  würde,  bewirkt  werden 
kSnne,  endlieh  der  phyrikallsche  Zweifel,  dass  bei  tie> 
fen  Eiterangen  an  Knochen  oder  in  Gelenken  dieCar- 
bolsänre  in  weiter  Entfemnng  wirken  solle,  brachten 
B.  dahin,  Versoche  mit  einer  Paste  nur  aus  Ol.  lini 
und  Kreide  bestehend,  anzostellen.  Deber  200  FSIle 
worden  anf  diese  Weise  bebandelt  und  viele  Vei^ 
gleiehongsyersndie  in  der  Anwendnng  der  Paste  mit 
nnd  ohne  Acid.  carbol.  gemacht,  immer  wnrde,  nach 
Angabe  B.'s  derselbe  günstige  Einflnss  aof  die  Eite- 
rung nnd  schnelle  Heilung  erzielt.  Vf.  glaubt  des- 
halb den  günstigen  Einflnss  des  LisTKR'sehen 
Verbandes  darin  zn  finden,  dass  er  als  guter  Ocdn- 
sions- Verband  die  Wnnde  und  WnndhShle  in  weitem 
Bereiche  abschliesst,  den  Luftzutritt  verhindert  ohne 
den  Abfinss  des  Secretes  zu  hindern.  Als  Vorzug  der 
modifidrten  Paste  wird  noch  hingestellt,  dass  Exeoria- 
tionen  durch  sie  nicht  hervorgerufen  werden. 

RosBH  (69)  will  die  LiSTER'sche  Methode  nur 
bei  „leichten,  kleinen,  unwichtigen  Abseesien",  wo 
weder  Fieber,  noch  chron.  Dyscrasie  mitwirken,  an- 
gewendet sehen;  weist  also  auch  den  Vortheil  dieser 
Behandlung  bei  kalten  Abseessen,  Gelenkabscessen 
complieirten  Fracturen  zurück  und  will  auch  ohne 
dieselbe  gleich  schnelle  nnd  glückliche  Heilung  enielt 
haben.  Hierzu  zwei  FSlle. 

BoDBKBviLLB  (70)  giebt  eine  Uebersicht  der  ver- 
schiedenen Verbandarten  der  Wnnden  nnd  hilt  das 
zuerst  von  Lemaihb  (1859)  in  Gebrauch  gezogene 
Acid.  carbol.  nach  Lister's  Vorschrift  angewendet, 
zwar  für  ein  ganz  brauchbares  Verbandmittel,  hat  es 
aber  dennoch  zn  grossem  Vortheil  durch  Acid.  thy- 
mienm  (2-4  Qrm.  anf  Alkohol  100  Grm.  und  Was- 
ser 900  Grm.)  ersetzt.  -  Bei  Verbänden  mit  Glycerin 
(Dbmabqcat)  sah  B.  bei  reinem  Praeparat  gute  Er- 
folge ;  das  käufliche  aber,  gewöhnlich  von  saurer  Be- 
action,  ruft  sehr  bald  fungSse,  oedematSse  Grannlap 
tionen  hervor. 

Balfoür  (71)  behandelte  nach  dem  Rathe  von 
Dbwar  eine  Zermalmung  an  den  Fingern  nnd  eine 
Fractnra  comminnta  der  Tibia  mit  Subluxation  nnd 
Qaetsehnng  desFusses,  sowie  endlich  eine  complicirte 
Verrenkung  des  Zeigefingers(letztere  bei  einem  ^'ähr. 
Knaben)  mit  Umschlägen  von  verdünnter  sohwefeliger 
SSnre.  Der  Erfolg  war  in  allen  3  Fällen  sehr  günstig. 
Die  angewandte  Mischung  bestand  aus  1  Unze 
„schwefeliger  Sänre"  nnd  6  Unzen  Wasser  oder  Qly- 
eeiin.  (Dabei  bleibt  freilich  unklar,  was  Vf.  unter 
„schwefeliger  Säure"  versteht,  da  dieselbe  doch  nicht 
tropfbar  flüssig  ist.) 

S.  HoBKsirr  Casson  (72)  führt  zn  Gunsten  der 
von  Hbfsom  in  Philadelphia  angegebenen  nnd  von 
Tir.A3ii)s  in  derNewTorkWeekly  Tribüne  vom  3.  März 
J869    empfohlenen  Behandlung  grosser  Eite- 
raugen mit  trockener  Erde,  einen  Fall  an,  in 
-«reichem  er  durch  Zufall  auf  diese  Bebandlnngsweise 
kam.  Es  handelt  aich  nm  eine  complicirte  Fraotnr  des 
[Jntenehenkels  mit  Betheilignng  des  Fussgelenkes. 
Die  Retention  wurde  durch  Sandsäoke  bewirkt,  als  der 
3auid  einmal  fehlte,  nahm  C.  statt  dessen  trockene 


Erde  nnd  bemerkte,  dass  der  üble  Gemch,  welcher 
bis  dahin  bestanden  hatte,  sofort  verschwand. 


Nachträge. 

I)  TSrnklom,  A.  (Stoekholm),  Von  dar  Uitar'iehen  Bebandlniigt- 
mMtaod«  dar  Wandan  ond  Abiaaaia.  Nord.  mad.  AreUr.  I.  Bd. 
1.  S.  —  S)  Ptailtpian,  H.  (Kopanhagaii),  Von  dar  Amrandang 
dar  OarboUinra  in  dar  ahlmrgiaehan  Fraxii.  Bibllothak  for 
Ligar.  XIX.  B.  3.  B.  S81.  —  8)  Holm,  Ohr.  (Viborg),  Bin 
groaaaa  Barooma  ftiaieaUnlwe,  Ezatirpatlon,  Hailnng  ohna  Snppo- 
ntion  nntar  Anwandang  daa  CatbolilnraTarbaadaa.  Hoapltala- 
tldanda.  S.  10».  ' 

In  9  mitgetheilten  Fällen  von  ernsteren  complieir- 
ten Fracturen  wandte  Töbsklom  (1)  die  LiSTBB'sche 
Carbolsänrebehandlung  mit  günstigem  Erfolg  an.  Ge- 
ringe oder  durchaus  keine  Eiterung  nnd  ein  unge- 
wöhnlich schneller  und  günstiger  Verlauf  waren  stets 
die  Folge  dieser  Behandlung. 

Philipsbn  (2)  theilt  einige  günstige  Erfahrungen 
mit,  die  man  im  Kopenhagener  Eommunehospital  in 
BetrefT  der  LiSTBs'schen  Verbindung  gemacht  hat, 
und  hebt  ihren  grossen  Nutzen  hervor  bei  complidrten 
Knochenbrfichen  dilacerirten  Wnnden  wie  auch  bei  der 
Eröffhnng  der  kalten  Abscesse,  welche  er  jedoch  nicht 
vornehmen  will,  ehe  der  Znstand  des  Patienten  sie 
nSthig  macht 

Holm  (3)  ezstirpirte  eine  8^"  lange  Geschwulst 
an  der  inneren  Seite  des  rechten  Schenkels,  Knies  und 
Schienbehie  einer  45j&hrigen  Frau.  Vor  14  Jahren,  als 
die  G«8chwnlgt  zuerst  bemerkt  wnrde,  war  sie  so  gross 
wie  eine  Bohne  und  hielt  sich  im  Verlauf  von  10  Jahren 
äemlieh  nuTerändert  und  begann  dann  zu  wachsen,  be- 
sonders in  den  letzten  2  Jahren.  Sie  sass  im  subcutanen 
Bindegewebe,  und  war  eingekapselt,  konnte  jedoch  nicht 
als  ein  Ganzes  herauspräparirt  werden,  da  die  Kapsel 
barst,  und  die  leicht  zerreissliche,  gefässreiche  Geschwulst 
imter  beträchtlicher  Blutung  in  grösseren  und  kleineren 
Partien  entfernt  werden  musste.  Die  Wunde  heilte  fast 
ohne  Suppuration  bei  antiseptiscfaem  Verbände  in  einem 
Zeitraum  von  24  Tagen.  Das  Resultat  der  mikrosko- 
pischen, von  Reisz  vorgenommenen,  Untersuchung  der 
Geschwulst  war  Sarcoma  fusicellulare. 

F.  ?!■■  (Kopenhagen). 


•.  Imi.    iMpItaUrui 

1)  Lymaa,  Gao.  H.,  Caaaof  amboltim of  tha  axtamal  lllae,  foila- 
wad  bj  gugraaa,  loa»  of  lag  balow  tha  knaa,  and  raeovarj.  Boat. 
mad.  nrs.  Joom.  Hai  ao.  —  3)  Hartyn,  Half  of  tha  rlghtloot 
aaparatad  bj  lanila  gaagrana.  Tranaaet.  of  tha  path.  800.  XIX. 
—  >)  Bnrnat,   B.,  Caaa  of  tmmatic  gangrana.    Med.  sorg,  ra- 

portarof  Pkiladalph.  J11I7SI t)  Gaaj,  Bdmond,,  Baaai  anr 

laa  gingrtaaa  ptr  dieabltna.  Thiaa.  Straaboaig.  (Baaon- 
daraa  Lob  dar  gotan  Wlrknngan  daa  oUoraanran  Kali.)  -  t)  H  a  I  a  a, 
Bmila,  Do  la  gangrtaa  et  da  aon  traitamant  par  la  permanga. 
nata  da  potaaaa.  Tkiao.  Paria.  6)Ulmar,  Aatiologia  nnd 
Prophjlazia  daa  Spitalbrandaa.  (Praiiaohrift).  Allgam.  HllitSr- 
trtä.  ZaiMDg  15,  16,  17,  11,  ii.  -  T)  Jonaa,  Joaaph,  Oat- 
Itaa  ot  obaarntlona  on  hoapiuU  gangrana  aa  It  mantfaatad  Itaalf 
la  tha'eonfadarata  anntaa,  dailng  tha  Amarioaa  oirilwar,  1861  — 
1865.  Naw  Orlaaaa  Jonra.  of  mad.  Jan.  IS  n.  April.  —  8}  Lalgb, 
W.,  Caaaa  of  phagadaana.  Laneat Oet.  16.  —  9)  Duprea,  NoU 
anr  «aalquea  eaa  da  poarrlture  d'hipital  lralt4a  i  l'hSpltal  mlU- 
tair*   da   Gaad.    AreUv.  mMie.  balg.  AniL  -  10)  Bit,  Paal> 
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Rh»!  aar  U  (•orritar*  d'Upitel.  TMt«.  Iloi>tp*IU*r.  (Zwal 
Btobaehhuigra  au  Tonion.)  — 11)  Btip,  JoIUd,  Db  phagidi- 
aUme.  This«.  Hoatpollior.  (Dm  ,PhaK*dIiii>chwerilen<' 
•Inaa  Gaachwira  laiut  Vt  tod  »Inar  •igaathanliahaB  BtSrang 
dM  AUKemelnbofindeaB  ab.) 

Geo.  H.  Lyman  (1)  beobachtete  in  Folge  einer 
Pleuritis  bei  einem  63j&hrigen  Hanne  eine  plötzlich  auf- 
tretende sehr  schmerzhafte  Lähmung  des  einen  Fuases 
und  Unterschenkels.  Die  Beurtheilung  des  Falles  war 
Anfangs  schvierig,  weil  gleichzeitig  Erscheinungen  Ton 
Opiumvergiftuttg  bestanden.  Der  Patient  hatte  der 
Schmerzen  wegen  im  Laufe  der  Nacht  eine  halbe  Unze 
Opiuffltinctur  genossen.  Genauere  Erforschung  ergab, 
dass  Tor  2  Jahren  schon  einmal  (in  Europa)  eine  schmerz- 
hafte Lähmung  des  Beines  plötzlich  eingetreten  war.  — 
Schmerzen,  Kältegefühl  und  bläuliche  Färbung  steigerten 
sich.  Eine  schwach  rothgeftrbte  Demarcatlonslinie  bil- 
dete sich  unter  dem  Knie,  der  Puls  in  dw  Femoralis 
verschwand  am  15.  Tage  gänzlich,  unter  mancherlei 
wechselnden  Erscheinungen  ging  bei  stetigem  Opium- 
Gebrauch  (40  —  30O  Tropfen  auf  den  Tag)  die  Abstos- 
sung  in  8  Wochen  so  weit  vor  sich,  dass  das  völlig  ver- 
faulte Bein  mittelst  Durchsägung  der  Knochen  entfernt 
werden  konnte.  Obgleich  die  Knochenstümpfe  noch  lange 
Zeit  hervorragten,  erfolgte  schliesslich  Heilung.  Die 
Kräfte  wurden  durch  spirituöse  Getränke  wesentlich  unter- 
stützt und  die  unglaublich  grossen  Dosen  von  Opium, 
welche  Pat.  verbrauchte,  störten  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
den  Appetit. 


! 


Nachtrag. 

1)  Ssbonbo«  (Kallimdborg  aar  Saaland),  Lokal  Aafjrzi  o(  «joiibo- 
triak  Qaatrla  t  BxtromitoMrna  (Baynand).  Hoapitalaüd.  IS. 
Aarg.  p.  17.  —  2)  BJ erlag  (AerooakJoeblBg),  Bt  TUfaaldo  af 
apontan  Gaagrb.    Hoaplulatid.  Ho.  W. 

Scboubor's  (1)  Fall  ist  folgender: 

Eine  Frau,  81  Jahre  alt,  die  10  Mal  geboren  hatte 
(letzte  Geburt  vor  ^  Jahr),  aber  niemals  Milch  gegeben, 
deren  Menstruation  regelmässig  (doch  bisweilen  mit  Swöchi- 
gem  Zwischenraum),  deren  Gesundheit  eine  stets  gute 
gewesen  war,  und  nur  in  dem  4.  Monate  ihrer  Schwan- 
gerschaft, von  einem  Anfalle  von  Cardialgie,  heftiger 
aber  schnell  vorübergehender  Natur,  begleitet  von  starker 
Kälteempfindung,  todtenbleichem  Aussehen  und  Dispo- 
sition zur  Ohnmacht,  unterbrochen  gewesen  war,  und 
jetzt  leicht  chlorotisch  war,  —  consultirte  am  7.  Mai  1868 
den  Verfasser.  Seit  einigen  Tagen  hatte  sie  auf  den 
Händen  und  Vorderarmen  vereinzelte,  rothe  Papeln, 
die  mit  einigem  Jucken  verbunden  waren.  Am  7.  Mai, 
Morgens  fühlte  sie  ein  plötzliches  Herzweh,  Kopfweb, 
starkes  Kältegefühl,  nebst  beträchtlicher  Anschwellung  der 
Hände  und  theilweise  der  Vorderarme.  Diese  beiden 
waren  scharlachroth,  mit  scharfer  Begrenzung  etwas  unter- 
halb der  Ellenbogen;  auf  der  rothen  Fläche- vereinzelte 
livide  Flecken;  beide  Handrücken  geschwollen,  schmerz- 
haft, roth;  ähnliche  Flecken,  wie  an  den  Armen,  aber 
mehr  livider  Farbe,  standen  wie  in  einem  Kreise.  Die 
Finger  und  Handflächen  entbehrten  der  Flecken.  An 
der  Nasenspitze  waren  ähnliche  livide  Flecken  hinzugekom- 
men, einzelne  auf  der  Vorderfläche  des  Körpers  und  an 
den  Ohrläppchen.  Die  folgende  Nacht  war  Pat  sehr  übel, 
einmal  beinahe  ohnmächtig,  aber  gegen  Morgen  überfiel 
sie  ein  leichter  Schweiss.  Am  folgenden  Tage  waren 
die  Hände  sehr  schmerzhaft,  auf  der  Rückenfläche,  be- 
sonders der  rechten  Hand,  war  eine  ganz  schwarze  Farbe 
eingetreten;  die  Haut  mit  mehreren,  von  gelblichem  Se- 
rum gefüllten  Blasen  versehen;  eine  tiefdunkle  Röthe 
an  den  Fingern  bis  auf  den  Rücken  der  1.  Phalanx.  Die 
rothe  Färbung  erstreckt  sich  an  den  Armen  nicht  so 
hoch  hinauf,    überhaupt    müider  stark  und  die  Flecken 


sehisnan  so,  sehwindan.    Die  Flecken  der  Nase  duiUer, 
aber  die  Nase  weder  geschwollen,  noch  schmerzhaft  Du 
Allgemeingefühl    besser,    der  Herzschlag    minder  staik, 
aber    sonst   nichts  Krankhaftes   in  der  Bmst    Die  fol- 
gende Nacht  wieder  Henwek  und  Schlaflosigkeit    Am 
9.  Mai  dauerten  die  Schmerzen  noch  fort,  besonders  die 
der  rechten  Hand,  die  nun  ganz  schwarz  geworden  war, 
dazu  noch  die  Schmerzen  in  Vola  und  den  Fingern.   Der 
Schmerz    der  Finger   ebenso   gross  wie   der  der  Hand, 
die  Gefnhlsempfindung  abgestmnpfl.    In  der  linken  Vola 
einzelne ,     zerstreute     Flecken.      Hier     ebenfalls     am 
Handgelenk    eine   scharfe  Grenze.    Beide  Arme  natür- 
lichen Aussehens.    Die  Blasen  der  Hand  verschwunden. 
Die  Nase  unverändert;  einzelne  Flecken  an  den  Backen 
and   am  Gesäss.    Am  Abende    desselben  Tages   waren 
die  Finger  der  rechten  Hand  kalt  anzufühlen;   aber  sie 
waren  der  Druckempfiadung  fthig.    Die  linke  Hand  fast 
ebenso  schwarz  wie  die  rächte.     An  der  Rückseite  eini- 
ger Zehen  livide  Böthung,  aber  kein  Schmerz.    Das  Zahn- 
fleisch der  Vorderaähne  angeschwollen  und  rötlieh.    Die 
Pat  befragte  sich  bei  eiiiaiD  Quacksalber  und  deDTag'daraof 
schwanden  die  Schmerzen  der  Hände,  die,    ebenso  wie 
die  Füsse,    binnen  kurzer  Zeit  ihr  natürliches  Aussehen 
wieder  erhielten;   die  Gangrän   liess  nach  und  die  Ge- 
nesung fing  an;  nur  eine  kleine  Geschwulst  der  rechtm 
Hand  und  geringe  Beschwerden  im  Bewegen  der  4.  und 
5.    Finger   restirte-     Mixtura   acida    sulfurica,    Chinin, 
Morphium,  und  zum  äusserlichen  Gebrauche  Chloroform, 
Kräuterumschläge  und  Kräuterkissen  wurden  angewandt 

Dr.  Weihe,  der  die  Kranke  mit  dem  Vf.  besuchte, 
hatte,  ein  Jahr  vorher,  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet! 
Es  war  bei  einem  15  jährigen,  chlorotischen,  nicht 
menstruirten  Mädchen,,  bei  welchem  die  letzten  Phalan- 
gen der  Finger  und  Zehen  ergrifTen  waren;  hier  ent- 
wickelte sich  eine  wahre  Gangrän  und  einzelne  Phalangen 
der  Hände  und  Füsse  wurden  abgestossen.  Die  Schmerzen 
waren  sehr  heftig  und  dauerten  in  der  2.  Woche  noch 
fort,  aber  nachdem  die  Pat  chloroformirt,  hörten  äe 
ganz  auf;  gleichzeitig  fing  Elimination  und  Suppnration 
an.  Dieses  Mittel  wurde  in  dem  angeführten  Falle  des 
Verf. ,  der  eine  mögliche  anwesende  Herzkrankheit 
befürchtete,  nicht  angewendet 

Um  den  wahrgenommenen,  seltenen  Krankheitsfall 
zu  erklären,  nimmt  der  Vf.  mit  Raynau  d  (De  rasphyxle 
locale  et  de  la  gangr&ne  symetrique  des  extrenit^ 
Paris  1862.)  eine  fehlerhafte  Innervation,  Kr&mpfe  der 
vesomotorischen  Nerven  an.  Der  Vf.  vergleicht  die  Wahr- 
nehmung von  Raynaud  mit  der  Beschreibung  von 
den  vasomotoriscnen  Neurosen  von  Nothnagel  xmd 
findet  auch  hier  eine  Bestätigung  seiner  Annahme. 

Bjbrino  (2)  beobachtete  folgenden  Fall : 

Ein  Knabe,  1^  Jahr  alt,  noch  an  der  Hutterbnist, 
ist  von  einer  gesunden  Mutier  geboren.    Der  Täter  bat 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  an  Syphilis  gelitten ;  meh- 
rere Geschwister  sind  in  den  ersten  Lebensmonat«n  ge- 
storben', andere  sind  in  den  ersten  beiden  Lebensjahroi 
schwach    gewesen.    —    Pst  magerte    nach  Verlauf   des 
ersten  Lebensmonates   ab  und   war  bis  zum  Ablauf  des 
ersten  Jahres  kränklich,  wurdeaber  dann  wieder  gut  gendährt. 
—  Ende  März  1869  wurde  die  Haut  an  der  3.  Phalanx  des 
1.  5.  Fingers  schwarz,  und  Mitte  Mai  fiel  der  Nagel  ab- 
Die  Zehen  waren  im  Winter  dick  und  bläulich  gewesen, 
durch  Watte  gebessert  worden.    Am  20.  Mai  stellte  sich 
nächtliche  Unruhe  ein,  worauf  sich  die  Zehen  des  linken 
Fusses  violettblau  zeigten,  der  Fuss  geschwollen.      Nach 
warmen  Umschlägen  einige  Besserung.    Status   präsens 
am    30.  Mai.     An    der   linken  Hand    sind    sämmtlicbe 
äussere  Phalangen  blänlichroth  an  der  Rückebfl&cbe,  die 
Färbung    am   wenigsten  am  Danmen,    am    meisten    am 
5.  Finger  verbreitet;  am  letzteren  fehlt  der  Nagel  und 
die  Weichtheile,    der  Knochen   liegt  entblösst  in    einer 
kleinen  eiternden  Fläche.    Auf  der  Volarseite  erstreckt 
sich  die  Decoloration   über   die  beiden  äussersten  Pha- 
langen. An  der  Rüekenfläche  der  Mittelhand  eine  diank«i- 
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röthliche  Qesehwulst,  die  sich  gegen  das  Handgelenk  ver- 
liert, oberhalb  derselben  aber  wieder  erscheint  und  den 
UnUrarm  fast  ganz  herum   bedeckt;    sie    erstreckt   sich 
c.  U"  oberhalb    des  Gelenkes,    verliert    sich  dann  mit 
einer  gestreiften  und  marmorirten  F&rbnng.  Die  äusser- 
sten  Phalangen  der  Zehen  am  linken  Fusse  an  der  Dor- 
salfläche schvrarz  geerbt,  am  meisten  die  3.,  am  wenig- 
sten die  1.  und  5.,    der    übrige  Theil  der  Dorsalfläche 
roth,    als    ob  sich  eine  Demarcationslinie  bildete;    die 
Röthe  verliert  sich  streifig  an  dem  etwas  geschwollenen 
Fusse.    An  der  Plantarfläehe  dieselben  Färbungen,  aber 
weit  weniger  entwickelt    Rechter  Fnss  au  der  Plantar- 
fläche,  von  der  Ferse  an,  1^—2"  vorwärts  bläulichroth, 
sonst   gesund,    wie    auch    die  rechte  Hand.    Das  Kind 
blass,  aber  wohl  genährt,  unruhig,  Schlaf  gestört,  saugt 
gerne.     Warme   Umschläge  auf   die  ergriffenen  Theile. 
Am  1.  Juni  einige  marmorirte  Röthe  am  rechten  Vorder- 
arm,   ein    violetter   Fleck    am    rechten   Augenlid,    am 
3.  Juni  auch  an  der  rechten  Backe.  Die  Röthe  am  rech- 
ten Fusse  verbreitete  sich  über  die  ganze  Plantarfläche, 
und  die  äussersten  Phalangen  der  4  letzten  Zehen  wur- 
den brandig.    An  den  Händen  und  Vorderarmen  verlor 
sich  ziemlich  schnell  die  vorhandene  abnorme  Färbung; 
an  den  Füssen  wurden  die  brandigen  Partien  nach  und 
nach  abgestosssen,   —    der  Eliminationsprocess  dauerte 
bis    zum   25.    Juni,    —    worauf    die   Röthe    der   Haut 
schnell   verblich    imd    die   eiternden  Flächen    vernarb- 
ten.   Während    des   Eliminationsprocesses  Dnruhe    und 
Appetitlosigkeit;  die  Unruhe  wurde  durch  Auflegen  von 
Ol.  Hyoscyami   mit  Chloroform  (5:1)  gemildert  —  Der 
Roggen  wurde  bei  dem  betreffenden  Bäcker  untersucht 
Seeale  comutum  wurde  darin  nicht  gefunden. 

Vf.  fügt  diesen  Fall  zn  denjenigen  hinzn,  die  von 
RA.TNAUD  als  „symmetrische  GangrSn"  bezeichnet 
worden  sind,  zieht  aber  Torl&nfig  den  Namen  s"P<>i>~ 
tane  G."  als  Nichts  präjadicirend  nnd  als  mit  den 
gebrSnchlichen  Bezeichnungen  „senile,  tranmatische, 
noBocomiale  u.  s.  w.  G."  fibereinstimmend  vor. 
Der  Ansicht  Ra.tsa.vi>'»,  die  Krankheit  sei  dnrch 
ein  lymphatisches  nnd  nerrSses  Temperament  dispo- 
nirt  nnd  die  Kranken  hStten  einer  aasgezeichneten 
Oesondheit  bis  zum  Ausbrnch  der  Krankheit  genossen, 
stimmt  Vf.  nicht  bei.  Theils  scheinen  ihm  die  Fälle 
Ratnaud's  selbst  gegen  die  Annahme,  die  Krankheit 
habe  nie  in  schwächenden  Potenzen  disponirende  Ur- 
sache, theils  anch  der  von  Schoüboe  beobachtete  Fall, 
wo  die  angebome  Syphilis  offenbar  keine  anwichtige 
R«^e  spielte,  gegen  eine  solche  Ansicht  ta  sprechen. 

F.  Wer. 


Martyn  (2)  beobachtete  vor  2  Jahren  einen  Fall 
von  senilem  Brande  bei  einer  65jihr.  Dame,  welcher 
mit  einer  Art  von  Frostbeule  an  der  4.  Zehe  anfing  und 
sich  dann  anter  wechselnden  Färbungen  über  den 
schmerzhaften,  kalt  anzufühlenden  Fuss  weiter  fortsetzte. 
Als  äussere  Veranlassung  wurden  übermässige  Anstren- 
gungen bei  Besichtigung  der  Pariser  Ausstellung  ange- 
'äfart.  Alle  inneren  Organe  wurden  normal  befunden. 
ytkgegea  war  keine  Pulsation  in  den  Adern  des  rechten 
Seines  zu  entdecken,  und  die  Schenkelpulsader  war  als 
in  harter  Strang  zu  fühlen.  Keinerlei  Entzündnngserschein- 
.tigeux  traten  auf.  Eine  Zehe  nach  der  andern  wurde 
chvrarz,  endlich  bildete  sich  eine  Demarcationslinie  an 
er  hinteren  Grenze  des  Mittelfusses  und  hier  erfogte 
BZkJJ.  auch  die  spontane  Ablösung.  Die  Keilbeine  waren 
Z.  der  Berichterstattung  (Mai  1868)  cariös  und  er- 
wischten offmbsr  operative  Hülfe. 


Ulhbb  (6)  erklärt  den  Hospitalbrand  far  eine 
oontagiSse  Krankheit,  welche  epidemisch  nnd  aadi 
aatochthon  anftreten  könne.  Dnrch  den  bis  jetzt  nooh 
nioht  bekannten  Anstecknngsstoif  werde  zunächst 
durch  Vermittlang  der  Wunde  eine  Allgemeinerkran- 
koDg  herrorgemfen  nnd  erst  secnndär  als  localer  Aos- 
dmck  die  Wandaffection,  durch  welche  Localisation 
dann  wiedemm,  einem  metastatischen  Processegleidi, 
die  Elimination  des  Contagiams  ans  dem  Körper  an- 
gestrebt wfirde.  Prophylaxis  des  Spitalbrandes:  kleine, 
gnt  sitnirte  nnd  ventilirte  Krankenhäuser  (wobei  sich 
Vf.  ßa  die  tah  HBCKs'sehe  Ventilation  dnrch  Pnl- 
sion  ausspricht),  auf  Reinlichkeit  zn  achten  n.  s.  w.. 
Bei  der  Behandlung  räumt  U.  neben  der  Anwendung 
des  Brom,  dem  Ferrum  candens  und  der  Carbolaäure 
den  ersten  Platz  ein. 

JoSBFH  JoKBs  (7)  hat  aasfährUche  Mittheilungen 
fiber  die  in  der  Armee  der  Confoederirten  beobachteten 
Fälle  ym  Hospitalbrand  gemacht.  Das  Material 
war  sehr  reichlich.  In  vielen  Fällen  gingen  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  namentlich  Fieber  mit  Initial- 
Frost,  den  localen  Verändernngen  vonns,  so  dass,  bei 
der  grossen  Häafigkeit  des  Wechselfiebers  in  dortigen 
Gegenden,  Verwechslungen  vorkamen.  In  Betreff  der 
Art  des  Auftretens  nnterscheidet  Jones  4  verschie- 
dene Formen  des  Hoepitalbrandes.  Derselbe  erscheint 
nämlich:  1)  als  ein  rein  örtliches  Uebel,  aaf 
Qmnd  der  Einirirknng  einer  in  Zersetzung  begriffenen 
thierischen  Substanz;  2)  als  ein  Allgemein-Lei- 
den, bedingt  durch  übertriebene  Anstrengungen  und 
schlechte  Emähmng  oder  dnrch  das  Einathmen  ver- 
derbter Luft;  3)  als  das  Resultat  einer  sowohl  lo- 
calen als  allgemeinen  Einwirkung;  4)  durch 
Ansteckung  also  durch  ein  specifisches  Gift.  Dieses 
kann  durch  die  Luft  nicht  bloss  auf  Wondfiächen  über- 
tragen, sondern  anch  von  den  Langen  aufgenommen 
werden.  Zwischen  'der  Uebertragnng  nnd  dem  Aas- 
bmch  dar  Krankheit  kann  eine  gewisse  Zeit  verstrei- 
chen. Unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen, 
namenUich  also  in  schlecht  gelüfteten  Krankensälen 
nnd  bei  schlecht  genährten  Personen  kann  die  Ein- 
wirkung auf  das  Allgemein-Befinden  einen  sehr  er- 
heblichen Grad  erreichen,  bevor  die  örtlichen  Erschei- 
nungen einige  Ansdehnung  gewonnen  haben.  Unter 
den  Lokalersoheinangen  ist  der  heftige  stechende 
Schmerz  oft  die  erste.  In  manchen  Fällen  finden 
sich  statt  des  Schmerzes  nur  prickelnde  Empfindun- 
gen. In  noch  anderen  beginnt  die  Krankheit  mit  der 
Umwandlung  der  Wunde  in  eine  glänzend  danket- 
roth  aussehende  Fläche.  Wiederholt  beobachtete  Vf., 
dass  in  erheblicher  Entfernung  von  der  Wunde,  aus 
ganz  nnbekannten  Gründen,  Brand  auftrat.  Häufig 
waren  Blutungen  sowohl  arterielle  als  venöse;  zu- 
weilen traten  brandige  Zerstörungen  anter  der  unver- 
sehrten Haut  auf  [brandige  Phlegmonen].  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  brandigen 
Theile  liess  die  Reste  der  durch  den  Brand  zerstörten 
Gewebe  und  eine  grosse  Menge  kleiner  lebender  We- 
sen erkennen.  Das  Auftreten  von  Eiterkörper- 
ohen  in  den  brandigen  Thalien  galt  immer  für  ein 
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gönatigea  Zeichen.  In  den  brandigen  Hnskeln 
werden  oft  ao  grosM  Mengen  von  Ammoniak  frei,  daaa 
statt  der  normalen  Banren  Beaetion  eine  atark  alka- 
lische auftritt  und  ans  den  phosphorsanren  Salzen 
grosse  Mengen  von  Tripel-Phosphat  niedergeschlagen 
werden.  Jones  glaubt  aas  seinen  Untersnchongen 
schlieasen  su  dürfen,  dass  der  Hospitalbrand  dorch  ein 
irritirendes  organisches  Qift  hervorgerufen  wird,  wel- 
ches,  nach  Art  eines  Fermentes,  Zersetzung  der  Ge- 
webe und  des  Blutes  herbeiführt  imd  die  Entwick- 
lung aller  Gewebe  (Zellen,  auch  EiterkSrperchen) 
hemmt.  Jonbs  hat  auch  eine  grosse  Anzahl  von  che- 
mischen Blntuntersnchungen  angestellt,  zu  welchen  er 
bei  znfölligen  Blutongen  and  Amputationen  das  Blnt 
sammelte.  Besonders  grosses  Gewicht  legt  er  auf  die 
Vermehrung  des  Fibrins,  welche  sich  durchaus  analog 
der  in  entzündlichen  Krankheiten  beobachteten  ver- 
hielt. J.  erblickt  hierin  eine  neue  Stütze  für  seine 
Ansieht  von  der  entzündlichen  Natur  des  Hospital* 
bnmdes.  Mit  vieler  Sorgfalt  hat  J.  die  Fieber- 
erscheinnngen  beim  Hospitalbrande  untersucht, 
welche  er  von  der  Aufnahme  dnes  organischen  Giftes 
ableitet.  Eine  Tabelle  über  21  Beobachtungen 
giebt  den  Nachweis  über  das  locale  Verhalten  der 
Wunde,  Puls,  Respiration,  Temperatur  der  Haut  und 
Temperatur  der  Achselhöhle  und  die  Ausscheidung 
der  wesentlichsten  Hambestandtheile  zu  verschiedenen 
Tageszeiten.  Dabei  ergaben  sich  in  jedem  einzelnen 
Fall  grosse  Schwankungen.  J.  ;legt  besonderes  Ge- 
wicht aaf  die  aasgesprochene  Temperatur-Differenz 
zwischen  Achselhöhle  und  Hand  und  die  relativ 
grössere  Abhängigkeit  der  letzteren  von  der  äusseren 
Temperatar.  [Dies  verhält  sich  aber  bei  gesunden 
Menschen  fast  ganz  ebenso].  lieber  die  Bedingungen 
der  längeren  oder  kürzeren  Dauer  des  Hospitalbrandes 
so  wie  über  den  zu  erwartenden  Grad  der  Invalidität 
giebt  Vf.  eingehende  Erläutemngen.  Als  Drsachen 
des  Todes  führt  er  an :  Verfall  der  Kräfte  unter  dem 
Einfluss  einer  stetig  sich  vergrössemden  Wunde,  Blnt- 
entmischnng  und  dadurch  Unterbrechung  der  Ernäh- 
rung in  Folge  der  Aufnahme  von  Bran^jauche ;  Blu- 
tungen aus  grossen  GefSssen;  Eintritt  von  Luft  in  die 
Venen;  Eröffnung  grosser  Gelenke;  Decubitus,  wel- 
cher gleidifalls  von  Hospitalbrand  be&llen  wird, 
Diarrhoeen  in  Folge  der  Blutvergiftung ;  auch  Brand 
innerer  Organe  oder  directe  Destruction  derselben 
beim  Fortschreiten  des  Hospitalbrandes  auf  den 
Rumpf;  Pyaemie;  Phlebitis  [ausdrücklich  besonders 
aufgeführt];  endlich  den  verschiedenartigsten  üblen 
Folgen  und  Nachkrankheiten,  Verstümmelungen,  n. 
s.  w.  -  Unter  den  Ursachen  des  Hospitalbrandes  er- 
läutert J.  sehr  ausführlich  die  individuelle  Prädis- 
position  bei  schlecht  genährten  erschöpften  Men- 
schen, die  verdorbene  Luft  überfüllter  Hospitäler,  die 
Einwirkung  brandiger  Substanzen  überhaupt  und  end- 
lich die  directe  Uebertragung.  [Des  miasmatischen  Ur- 
sprunges gedenkt  Vf.  nicht].  -Bei  der  Behandlung 
legt  J.  vor  Allem  Gewicht  auf  die  bekannten  prophy- 
lactischen  Massregeln.  Isolirzelte  empfiehlt  er 
dringend,  im  Interesse  des  Kranken  und  zur  Verhü- 


tung weiterer  Verbreitung  der  Krankheit.  Zum  innt- 
ren  Gebrauch  empfiehlt  er  Chinin  (3  Gran)  mit  Liq. 
Feni  sesquichlor.  (15  Tropfen);  auch  andeie  Mi- 
schungen von  Chinin  nnd  Eisen.  Freilieh  erwähnt  er 
aoeh  von  vielen  anderen  versdüedenartigen  Mittehi, 
namentUeh  auch  vom  Arsenik  günstige  Erfolge.  Für 
die  lokale  Behandlung  giebt  J.  nnbedingt  der  rau- 
chenden Salpetersäure  den  Vorzug.  Bei  dro- 
hender Blutung  soll  Liq.  Ferci  sesquichlor.  gute 
Dienste  thun.  Zur  Amputation  solle  man  sidi  nur 
entschliessen,  wenn  sie  ans  anderen  Gründen  unver- 
meidlich ist:  z.  B.  wegen  EröfEnung  eines  grossen  Ge- 
lenkes u.  dgl.,  jedenfalls  solle  man  nicht  in  den  l^eo 
ampntiren,  in  denen  Hospitalbrand  existirt  und  den 
Operirten  nachher  sorgfältig  isoUren. 

Nach  Mittheilungen  von  W.  Leish  (8)  weidoi 
6  Fälle  beschrieben,  in  denen  Patienten  mit  ber«ii 
vollständig  ausgebildetem  Hospitalbrande  aas 
der  Stadt  in  das  St.  George's  Hospital  gebracht 
wurden. 

DuFBRz  (9)  theilt  ans  dem  Militärfaospital  von 
Gent  8  günstig  verlaufene  Fälle  von  Hospital- 
gangraen  mit,  bei  welchen  er  Kali  canstie.  als 
sicherstes  Cauterium  in  schweren  Fällen  befunden  hat, 
für  leichtere  Arg.  nitr.  Eine  Mischung  von  Styiax 
nnd  Hydr.  ozydat.  mbr.  empfiehlt  D.  naxh  Abfall  der 
Brandschorfe. 

B.  TerkreBingei  ui  BrMcraBgei. 

1)  Lang«,  C.  C,  Bnmt  bon,  tucMMfallj  tmtod  by  eirboU* 
seid  wid  Itantd  oll.  kntr.  JontB.  ol  m*a.  m.  Oettir.  —  t) 
Wiattrniti,  Di«  bj'drlatlMh«  Bihtndliiiig  tod  Verbrananagas. 
Alig.  Wiaoar  mad.  Ztg.  Na.  16,  17,  18.  —  S)  CarrUra,  Bd., 
La  collodioD  pripari  et  la  Temia  daoa  laa  eombaatioaa  accidea- 
taUai.  L'Dnloa  mii.  So.  10».  —4)  Poat,  Alfred  C.  Coa- 
trastlon  «f  tbe  eloatriaaa  of  bona.  Na«  York.  med.  Jeaia. 
Äaguat  t.  aad  lt.  (Sjstanatiaeha  DarauUnng  dar  Taraelitedaaaa 
DaforaiilitaD,  welahe  durch  NarbauTarküraang  aaeh  Varbremaaa- 
gea  badiagt  werden  kSooea,  mit  elalgaa  Beliplelea,  «alehe  siek 
aaf  die  oparatiTe  Heilnag  eoleher  Defonnit&tan  baaiahea.) 

WiNTBBMiTZ  (2)  empfiehlt  bei  Behandlang  tob 
Verbren  n  un  gen  die  Anwendung  des  oontinnirlicheB 
Wasserverbandes  mit  der  Modificaüon,  daas  un- 
mittelbar auf  die  Brandwanden  ein  feines  Leintodi, 
einfach  oder  doppelt  gefaltet,  zu  liegen  kommt  and 
über  dieses  erst  die  Umschläge  appUcirt  werden. 
Dieses  Leintuch  kann  8-10  Tage  liegen  bleiben  and 
Entfenang  des  unter  dem  Tndlie  angesammelten  Se- 
cretes  durch  Irrigation  mit  Wasser,  15—20  Min.  lang 
fortgesetzt,  erzielt  werden. 

W.  hebt  hervor,  dass  dieses  Verfahren  dem  viel- 
fach empfohlenen  permanenten  Wasserbade  gegenüber 
grosse  Vortheile  darbiete,  denn  dieses  beeintrSchtige 
die  fiautfnncüon,  halte  den  mechan.  Reiz  wegen  der 
leichten  Beweglichkeit  des  Wassers  nicht  ToUstSndi| 
ab,  spüle  das  Wundsecret  in  für  die  Heilang  der  Tfst- 
letzten  Stellen  verderblicher  Weise  ab,  und  msu^riit 
nnd  lange  die  Wunde  ans.  Zwei  Fälle  von  V^brair 
nnngen  des  Gesichts  und  der  behaarten  Kc^fbaid 
werden  zum  Beweise  mitgetheilt. 

Cabbiebe  (3)  berichtet  über  den  Firniss   ab 


Digitized  by 


Google 


BABDBLEBBN,    ALLeBURINR   CBIBÜBSIE. 


291 


neues  Mittel  gegen  Voibrennnngen,  denen  ein 
Arbeiter  sich  zoerst  in  der  Noth  mit  Vortheil  bedient 
hat.  C.  bestreicht  Brandwunden  zunächst  mitQlycerin 
und  Kalkwaaser  und  legt  darüber  mehrere  Lagen  von 
Goldschlägerhäntchen,  welche  durch  Collodiom  unter 
einander  und  an  der  gesunden  Haut  befestigt  werden. 

f.  Tetanus. 

1)  Le  Qro(  CUrk,  F.,  Uctarea  od  th*  prloelplM  of  Mrgiml 
diaicDutt.  Brit.  mad.  Jonro.  Sept.  4.  —  3)  Billroth,  Zar 
P*tbag«nue  dH  ToUniu.  Klin.  Vortrag.  Wiener  med.  Preeae. 
Nr.  2.  —  3)  Ba ach,  F.,  Bin  Fall  tob  TaUnai  tranmatleua,  mit 
Calabar-Bztiaet  kahaadclt.  Arehir  mr  klln.  Chlrorgi*.  Bd.  XI, 
S-  *78.  —  4)  LttUrant,  Sar  nn  eaa  de  aeetlan  du  nerf  m<dlaa 
pouT  an  tAanoa  traamatiqae,  gaMaon  da  t<taaoa,  riginaration 
da  narr.    Ljoo  mU.  No.  IS. 

Lb  Gbos  Clask  (1)  glebt  in  seinen  Vorlesimgen 
über  chimrgische  Diagnose  eine  interessante  Ueber- 
sicbt  der  Verletzungen  des  Rückenmarks,  des  Thorax^ 
des  Halses  und  des  Bauches ;  bei  den  Rfickenmarks- 
Verletzungen  spricht  er  auch  über  Tetanus.  Wenn 
die  Verletzung  eines  grösseren  Nerven  die  Ursache  des 
Tetanns  war,  so  finden  sich  auch  immer  Erscheinngen 
ron  Entzündung  an  dem  Nerven  (weil  er  verlest  war 
Ref.).  Nach  Lockhabt  Clakk  sollen  sich  häufig  Er- 
weichong  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks 
finden.  Jedoch  hält  Vf.  eine  Blutvergiftung  für 
den  eigentlichen  Grund  des  Tetanns. 

BiLLBOTH  (2)  spricht  sich  in  einem  klinischen 
Vortrag,  in  Anknüpfung  an  einen  Fall  von  Tetanns 
bei  einem  ISSjährigen  Mädchen,  mitFractur  desUnter- 
nnd  Oberschenkels ,  über  die  Aetiologie  des  Tetanus 
dahin  ans,  dass  derselbe  selten  vereinzelt,  häufiger 
grnppenweis  auftretend  wohl  in  einer  Bluterkrankung 
seinen  Grund  haben  könne,  wie  die  Hnndswnth  welche 
dem  Trismus  analoge  Erscheinungen  darbiete.  Ebenso 
l>e8t5Dde  bei  heftigen  Frostanfällen  in  Intermittens, 
irie  Oberhaupt  bei  SehntteUrSsten  ein  Krampf  der 
Eaa-  und  Rückenmnskeln ,  wie  bei  Tetanns.  Spon- 
anes  Auftreten  des  Tetanus,  ohne  Vorhandensein 
mch  einer  noch  so  kleinen  Wunde  stellt  B.  in  Abrede 
Ref.  mnss  dem  widersprechen).  Die  Ansicht,  dass  der 
["etanns  in  einer  Neuritis  ascendens  und  Spinalmenin- 
itis  seinen  Grund  habe,  findet  B.  weder  durch  patho- 
>g^8chen  Nachweis  (Blntreichthum  im  Rückenmark), 
och  durch  klinische  Beobachtung  gestützt,  da  bei 
iner  Entzündung  des  Rückenmarkes  doch  endlich 
ifihmnngserscheinangen  eintreten  müssten  Zur  wei- 
iren  Stätze  seiner  Ansicht  beabsichtigt  B.  Injectionen 
it  dem  Blnte  Tetanischer  bei  Händen  zn  machen. 

Busch  (3)  beobachtete  einen  Fall  von  Tetanus 
»umaticus  in  der  v.  Langenbeck'schen  Klinik  bei 
lem  Fat.  mit  Abreissung  der  Haut  von  der  linken  Sca- 
la  und  Achselhöhle.  Am  8.  Tage  nach  der  Verletzung 
t  TrJBxmis  auf,  welcher  vergeblich  durch  Morphium 
i  Curare  bebandelt  wurde.  Calabar  -  Eztract  im 
afe  von  30  Standen  bis  zu  0,32  Gramm,  subcutan  in- 
rt,  bewirkte  Nachlass  des  Trismus,  jedoch  trat  der 
i    unter   schnellem  Collapsus  ein. 

Ij  eti  ^vant  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Tetanus, 
cfaer  bei  einem  36jShrigen  Hanne  am  13.  Tage  nach 
ST    Sclrassverletzung   des  Daumens  und  Zeigefingers 
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auftrat  und  sich  in  Contractur  der  Flexoren  des  betreff. 
Unterarms,  und  der  Kiefer-,  Nacken-  und  Rückenmnscu- 
latur  äusserte.  Paroxysmenweis  trat  unter  heftigen  Schmer- 
zen eine  Zunahme  dieses  Znstandes  ein.  Nach  erfolg- 
loser Injection  von  Atropin  entschloss  sich  L.  am  8.  Tage 
nach  Beginn  des  Tetanus  zur  Durchschneidung  des 
N.  medianus  im  oberen  Drittel  des  Oberanns  und 
beobachtete  sofortigen  Nachlass  der  Contractur  der  Arm- 
mnskeln,  sowie  der  Paroxysmen.  Am  3.  Tage  vermochte 
Pat.  die  Kiefer  von  einander  in  bringen,  den  Rücken 
und  den  Kopf  za  erheben.  Einen  Monat  später  war  Pat 
als  geheilt  zu  betrachten.  Sensibilität  und  Motilität  des 
1.,  2.,  3.  Fingers  waren  nach  der  Durchschneidung  des 
Nerven  fast  völlig  aufgehoben  und  blieben  es  bis  zum 
9.  Monate,  stellten  sich  jedoch  19  Monate  nach  der  Ope- 
ration wieder  ein,  so  dass  L.  den  Fall  als  „unzweifel- 
hafte Regeneration  eines  grossen  Nerven"  bezeichnet. 

«.  Ceiehwiilste. 
I.  Lehrbücher. 

1)  Broea,  P.,  Trali*  dea  tamaora.  T.  II.  Paria.  -  J)Patiiaoo,  J., 
Tumoari;  ilielr  natare  and  traatiaent,  by  naw  remadlaa,  and  by 
operatlona  differeat  from  tboaa  asaallj  parfonned  by  tha  knif« 
or  caaatlc  London. 


II.  Abhandlangen. 
a.  Oefässgeschwülste. 

(Vergl.  aaeh  Krankheltaa  der  GefSaae.} 
1)  Jaugken,  Varieea,  Blataderknotan ;  Telaogieotaaiaa,  Talangl- 
aetaaleen.  Berliner  klln.  Wocbensohr.  Mr.  7  oad  S.  —  S)  Heine 
C,  Ueber  Angloaea  arterlale  raoemoanm  (Anaurjama  elraoldea) 
am  Kopfe  oad  deaa»  Bebaadinng.  Prager  VIerteljabreaaohr.  für 
Hellk.  Bd.  III.  IV.  -  S)  Haramond,  W.  and  Hagrader, 
Anenriam  bj  anaatonotia  of  the  aar;  llgatlon  of  tha  aommoa 
earotid  artar;  with  allrer  wira,  and  tha  wonnd  eloaed  avar  It  bj 
the  Srit  Intention.  Phllad.  Ued.  and  sarg.*  Beportar,  Jan.  S3. 
—  4)  HIrtlar,  Anearysma  varlcoanin  ^raoomoaum).  Behiodlaog 
mit  Rlektropnnctar.  Dentaeba  Klinik.  Nr.  SS.  —  S)  Broea, 
AnJTrjrama  elraolde  da  eaic  chevela.  Gaa.  daa  btp.  No.  135.  — 
fi)  Po  Und,  Alfred,  On  erectila  tnmoara  of  the  foot.  Guj'a 
bo«p.  rap.  XIV.  —  7)  Jordan,  Pnrneiai,  The  pleoemeal 
excialon  of  naeTl.  BrIt  med.  Joam.  Uaf  S9.  p.  490.  —  8)  Va- 
lette,  Frid<rie,  Du  traltament  dea  tamean  4ractllaa.  Thisa. 
Mantpellier.  —  9)  Coota,  Bolnea,  Oo  tbe  ramo»!  cf  hae- 
morrholda  bjr  palnleaa  Operation.  Brlu  mad.  Joarn.  Febr.  13.  — 
10)  Strange,  W.  Heath,  On  tha  ranoval  of  baamorrholda 
hj  palnleaa  Operation.    Ibidem.  April  t. 

Jüngken  (1)  bebandelte  bei  einem  45jähr.  Manne 
einen  Varlx  der  Vena  poplitea,  welcher  eine  fluc- 
tuirende,  nicht  pulsirende,  kinderfaustgrosse  Geschwulst 
in  der  Kniekehle  bildete,  mit  günstigem  Erfolge  mit  In- 
jectionen von  Liquor  Fern  sesqnichlor.  Die  Injectionen 
wurden  in  kleinen  Pausen  mit  der  Pravaz'schen  Spritie 
ausgeführt,  nachdem  vorher  oberhalb  und  unterhalb  der 
Geschwulst  Toumiquets  angelegt  waren,  um  den  Blut- 
strom zu  hemmen  und  der  Iigectionsmasse  die  Möglich- 
keit weiterer  Verbreitung  zu  nehmen.  Unter  indifferen- 
ter Nachbehandlung  kam  es  nach  4  Wochen  zur  festen 
organischen  VerSchliessung  der  Vene.  Mit  gleich  günsti- 
gem Erfolge  wandte  Vf.  die  Injectionen  bei  Varicen  der 
Hautvenen  an  den  unteren  Extremitäten,  wo  einzelne 
grössere  Geschwülste  bestanden,  an,  bevorzugt  dagegen 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  Varicen  eine  ganze  Kette 
von  Knoten  (Varices  aggregati)  bilden  und  frei  und  be- 
weglich im  subcutanen  Bindegewebe  liegen,  das  Enrou- 
lement.  Als  Bedingung  bei  Anwendung  des  Injections- 
verfahrens  stellt  Vf.  hin,  dass  der  Varix  zu  beiden  Seiten 
durch  Druck  abgesperrt  werde  und  hinreichend  gross  sei, 
um  auch  sicher  mit  der  Spritze  in  die  Höhle  einzustechen. 
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Das  Quantum  der  zn  iiyidrenden  Liquor  Ferri-Lösung  soll 
nach  dem  Grade  der  Blutgerinnung  bestimmt  werden, 
den  die  jedesmalige  Injection  bewirkt  nud  mit  den  Ein- 
spritzungen fortgefahren  werden,  bis  derVarii  die  Con- 
sistenz  eines  weich  gekochten  Eies  erreicht  hat.  —  Femer 
werden  2  Fälle  von  teleangiectatischen  Geschwül- 
sten mitgetfaeüt  (8).  Der  erste  Fall  betraf  einenKnaben, 
welcher  auf  der  rechten  Kopfseite  eine  faustgrosse,  congeni- 
tale Teleangiectasie  hatte,  welche  vom  Proc.  mastoideus  bis 
zum  Proc.  condyl.  max.  inf.  reichte,  die  Hälfte  der  Ohr- 
muschel bedeckte  und  in  den  äusseren  Gehörgang  ein- 
drang. Bis  zum  20.  Lebensjahre  des  Fat.  hatte  die  Ge- 
schwulst stetig  an  Grösse  zugenommen  und  sich  zu 
einem  Aneurysma  per  anastomosin  ausgebildet  Zu  die- 
ser Zeit  trat  Ruptur  der  Geschwulst  an  zwei  Stellen  ein 
und  J.,  hinzugerufen,  fand  den  Pat.  der  Verblutung  nahe. 
Provisorisch  wurde  Stillung  der  Blutung  durch  Sut.  cir- 
cufflvoltitae  bewirkt  und  nach  einigen  Stunden  die  On- 
terbindung  der  Carotis  commun.  vorgenommen. 
Unmittelbar  nach  derselben  trat  Taubheit  und  Blindheit 
an  der  betreffenden  Seite  auf;  die  Pulsation  der  Ge- 
schwulst war  verschwunden.  Die  Unterbindungswunde 
heilte  grösstentheils  per  primam  nnd  3  Tage  nach  der 
Operation  begann  sich  das  Sehen  und  Hören  wieder  ein- 
zustellen. Pat.  genas  vollständig,  ging  aber  nach  9 
Jahren  durch  eine  von  Neuem  aus  der  Geschwulst  ein- 
tretende Blutung  zu  Grunde.  —  Im  zweiten  Falle  war 
die  teleangiectatische  Geschwulst  ungefähr  an  derselben 
Stelle  nur  von  noch  grösserer  Ausdehnung,  da  sie  auch 
einen  grossen  Tbeil  der  Wange  und  des  Halses  auf  der 
linken  Seite  einnahm.  J.  entschied  sich  zur  Anwendung 
des  constanten  galvanischen  Stromes  in  Verbindung  mit 
der  Acupunctor  direct  in  die  Geschwulst.  In  einer  jeden 
Sitzung  wurden  6  Carlsbader  Nadeln  an  verschiedenen 
Stellen  bis  zur  Mitte  der  Geschwulst  eingesenkt  und  die 
beiden  Elektroden  auf  die  Köpfe  je  eines  Nadelpaars 
während  5—6  Minuten  angehaiten, .  und  so  von  einem 
Nadelpaar  zum  andern  gegangen.  15  Minuten  war  die 
Dauer  jeder  Sitzung,  welche  alle  14  Tage  während  3 
Monaten  wiederholt  wurde.  Nach  der  3.  Sitzung  war 
schon  Abnahme  dA:  Pulsation  und  des  Umfangs  der  Ge- 
schwulst bemerkbar,  welche  nach  einem  halben  Jahre  sich 
bis  auf  die  Hälfte  ihres  Volumens  zurückgebildet  hatte. 

Heise  (2)  bat  in  seiner  interessanten  Abhandlnng 
über  Angioma  arter.  racemosom  —  er  folgt  der 
ViRCHOw'schen  Nomenclatar  als  Ersatz  für  die  Namen 
Aneurysma  cirsoides,  anostomoticom  u. 8.  w.  —  60 
Beobachtungen  dieser  Geschwnlstform  am  Kopfe  za- 
sammengestellt.  Von  diesen  60  Fällen  werden  vom 
Vf.  nnr  43  als  acute  Angiomata  arter.  racemosa  be- 
zeichnet, d.  h.  wo  nach  Schildemng  der  Symptome 
sich  eine,  mit  dem  Character  einer  Geschwulst  auf- 
tretende Erweitemng  eines  bestimmten,  arteriellen 
Gefössgebiets  bis  in  seine  capillSren  Endverzwei- 
gungen  hinein,  nachweisen  liess.  Als  zweifelhaft  - 
15  an  Zahl  —  sind  solche  hingestellt,  bei  welchen  sich 
der  Verdacht  einer  pulsirenden  Teleangiestasie  (6 
Fälle),  oder  eines  Aneurysma  arterioso-venosum  (wie 
in  7  Fällen)  nicht  ganz  ausschliessen  liess,  während  in 
den  2  letzten  Fällen  eher  eine  paralytische  Arterien- 
erweiterong  yorzoliegen  schien.  Eine  eigene  Beob- 
achtong  des  Vf.  betraf  einen  21jährigen  Mann  mit 
einer  pflanmengrossen ,  pnlsirenden  Geschwulst  am 
oberen  Rande  des  linken  flelix,  welche  sich  über  die 
Schuppe  des  Schläfenbeins  ansbreitete  nnd  mit  den 
Arterien  der  anderen  Stirn-  und  Schädelhälfte  in  Ver- 
bindung zn  stehen  schien,  unter  dieser  noch  2  klei- 
nere von  Himbeer-  nnd  Erbsengrösse  an  der  oberen 


Convexität  nnd  am  hinteren  Rande  des  Anthelii.  Ait. 
temporalis  nnd  aaricnlaris  post.  zeigten  sidi  ttttl  «■ 
weitert,  ihre  Compression  schwächte  nnr  die  Pnlnij. 
onen  der  Geschwulst.    Hervorgegangen  war  dieielbe 
aas   einer   angeborenen,    einfachen   Teleangiectatie, 
welche  in  den  Jahren  der  Pubertät,  namentM  ilt  ein 
bis  zu  dieser  Zeit,  fast  täglich  auftretendes  NatenbluteD 
sistirte,  rasch  an  Grösse  zugenommen  hatte.   HEOit 
imterband  zunächst  die  Aa.  temporalis  nnd  «uin- 
laria  nnd  da  dies  ohne  Effect  auf  Pols  and  Tolomei 
der  Geschwulst  blieb,  anch  die  Carotis  ext.  nätesMt 
unteren  centralen  nnd  darüber,  nach  Wdtzbb's  Vor- 
schlag, mit  einer  zweiten  peripherischen  Ligitot  u 
Carotis  est.  nnd  Thyreoidea   sup.  gemeinschiftM. 
Die  Palsationen  hSrten  danach  in  der  Geschwulst  ivs 
auf,  dennoch  waren  aber  noch  13  Ligataren  in  der 
Wnnde  bei  der  folgenden  Exstirpation  Döthigmd 
worden  ausserdem  9  mittelgrosse  Arterien  durch  A» 
pressnr  und  percutane  Umstechnng  zum  VeneUis 
gebracht.    Die  kleine  isolirte  Geschwulst  am  AnMi 
erhielt  eine  nmschlangene  Naht  für  sich  dnrdi  fit 
Haut  hindnrch.  Am  5.  Tage  nach  der  Operatim  Wn 
zweimal  heftige  Nachblutangen  auf  und  nöthigtes  m 
Unterbindung  der  Carotis  communis,  weiekt 
anch  ohne  nachtheilige  Folgen  ertragen  wurde.  VöISgi 
Heilung  trat  nach  2  Monaten  ein.  -  Obige  45  als  iiM 
bezeichneten  Fälle  legt  Vf.  seinen  weiteren  Cnlaai* 
chungen  (Bd.  IV)  zu  Grunde.  In  .SO  von  diesen  erwia- 
sich  das  Rankenangiom  aus  angeborenen  oder  in  Mk>  j 
ster  Kindheit  schon  beobachteten   Teleuigiedsnaj 
hervorgegangen;  letztere  hatten  vielleicht,  ve 
in  den  Muskeln,  Drüsen  oder  an  den  Knochen, 
congenital  bestanden  und  waren  nur  eist  spät»  \ 
bar  geworden.  Als  Bedingungen,  unter  denen  i 
einfaches  Angiom  zu  dnem  Rankenangiom  «iti 
kann,  sind  wiederholte  mechanische  Laeäonen, 
tende  Geschlechtsreife,  Schwangerschaft,  feiner  i 
meine  Plethora  nnd  vorübergehende  floxionäreHi; 
aemien  anzusehen.    Dass  diese  Bediagnngen, 
lieh   bei  Teleangiectasien   am  Kopfe    wirksam 
würde  theils  anf  eine  grössere  FäÜgkeit  der  . 
dieses  Theils  sich   zu  erweitem,    theils  «if  üe  1 
des  Herzens  zurückzuführen  sein.    Das 
kommen  der  Teleangiectasieen  am  Kopfe  (n 
Fällen  52  mal),   besonders  an  den  im  int 
Leben  bestehenden  Spalten   (fissnrale  Angi« 
unter  22  Fällen  14),  macht  den  Lieblingssitz  deti 
gioma  racemosum  an  den  Schädelbedeckongen  i 
lieh,  an  welchen  sich  die  Schläfe,  die  Dn 
Ohrs  nnd  das  Ohr  selbst  am  Häufigsten  ergrifieal 
Bei  5  Fällen  war  der  traumatische  Drsprnng 
wiesen,  nnd  Heinb  betont,  dass  ancti  diese 
Rankenangiome  ans   einer  Ge^isaneubildang, 
eiternden  Quetschwunden  besonders    reichliefc 
findet,  hervorgehen,  wenn  die  neugebUdeten  < 
den,  das  Wachsthnm  der  einfachen  Angio 
stigenden  Einflüssen  ausgesetzt  werden.  —  SaA  l 
histologischen  Untersnchnngen  erkenntl 
Wesen  des  arteriellen  Rankenangioms  nicbt ' 
CHuw,  in  einem  wirklichen  Waehsünni 


(urttf  1 


Digitized  by 


Google 


BAEDBLRBBX,    JLLLaKUKOiX  CBIRDS0IB. 


293 


Folge  von  Reizung  der  GefSsswinde,  sondern  in  dem 
Schwand  der  fettig  entarteten  Tnnica  me- 
dia an  den  neagebildeten  Gefäaaen  and  in 
der  Terdnnnnng    der    Arterienwandnngen 
überhaupt,  gewöhnlich  auch  mit  Einschlnss  der  Äd- 
rentitia.  Bei  der  Entstehung  des  Bankenangioms  wäre 
danach   die   Schwächung    der  Widerstandskraft   der 
Tnnica  media  der  primäre  Vorgang,  nnd  dieser  würde 
dorch  Uebertragnng  des  Blutdrucks  auf  die  Adventitia 
sor  Wachemng'ller  Elemente  der  Letzteren  «der  anch 
snr  Atrophie  derselben  führen.  -  In  Betreff  der  Be- 
handlang stellt  Heike  die  Excision  obenan,  zomal 
in  leichteren  Fällen,  in  ausgebreiteteren  Exeision  in 
einem  oder  mehreren  Acten,   nach  voransgeschickter 
Ligatur  der  Carotis  communis  oder  der  zuführenden 
Hanptarterien.    Der  Vorworf ,   dass  Exeision   grosser 
Gesohwölste  dorch   za   ausgedehnte  Entblössung  des 
Sch&deldaehes  Gefahr   bringe,   ist  nach   Vf.   unbe- 
gründet.   Von  den  60  Fällen  wurden  8  nach  dieser 
Methode  mit  stets  glücklichem  Erfolge  operirt.    Da- 
gegen erwies  sich  die  Unterbindung  der  Carotis  externa 
wie  aach  der  Carotis  communis  einer  Seite,  selbst  die 
Ligatur  beider  Carotiden  allein,  laut  Staüstik,  als 
nnzoieichend.    32  mal  wurde  in  den  60  Fällen  zur 
Heilang   des  Rankenangtoms   die  Unterbindung   der 
Carotis  externa  ausgeführt,  nur  3  mal  mit  (auch  noch 
tweifelhaftem)  Erfolg;    ebenso   ungünstig  waren  die 
tesaitate  nach  Unterbindung  beider  Carotiden  (7  Fälle.) 
Ineh  die  von  t.  Bru^  s  lebhaft  empfohlene  Unterbindung 
3er  beiden  Susseren  Carotiden  glaubt  Vf.,  wegen  der 
lennoeh  zu  fürchtenden  Nachblutungen  verwerfen  zu 
nässen.  Schliesslich  empfiehlt  Hkike  bei  Ausdehnung 
ler  Erkrankung  über  den  grSssten  Theil  des  Gesichts 
ider  des  Schädels   versnchsweise   die  Umstechung  in 
''erbindung  mit  der  umschlungenen  Naht,  die  Injection 
on    Liquor  ferri  sesquiehl.  oder  die  Elektropnnctur 
jederholt  anzuwenden. 

Sozeman  unterband,  nach  dem  Bericht  von 
annmond  und  Magruder  (3)  die  Art.  carotis 
>ininanig  vegeneinessogenannträ  Aneurysma  ana- 
iomoticam  (Angioma  arteriogum)  bei  einer  Dame, 
n  -welcher  dies  Uebel  am  Ohr  von  Geburt  an  bestanden 
ktte,  schliesslich  aber  bis  zu  einer  6fachen  Yergrösser- 
ig  des  Volumens  der  Ohrmuschel  angewachsen  war  und 
fcb  immer  wiederkehrende  Blutungen  das  Leben  ge- 
Mrdete.  Die  Unterbindung  geschah  mit  Silberdraht,  die 
made  wurde  gleichfalls  mit  Silberdraht  geschlossen.  Die 
ibte  wurden  am  7.  Tage  entfernt,  die  kurz  abgeacbnit- 
le  Drahtligatnr  heilte  ein  und  hatte  nach  einem  halben 
Etre  noch  keinerlei  üble  Folgen  gehabt.  Die  Geschwulst 
iroxnpfte  schnell  zusammen.  Der  Temperaturunter- 
jed  zwischen  der  rechten  (gesunden)  nnid  der  linken 
uaken)  Seite  war  am  ersten  Tage  nach  der  Unterbin- 
ig  S°,  am  Abend  desselben  Tages  3°,  am  .3.  Tage 
■^&ns  5°,  am  4.  4°,  am  5.  2°  Farenb. ,  am  6.  Tage 
ler    anf  beiden  Seiten  gleich. 

S^irtler  (4)  beschreibt  ans  der  Freiburger  Chirurg. 
ufc  einen  Fall  von  Aneurysma  varicosum  (race- 
M^gja)  bei  einem  21jährigen  Manne,  welches  sich  vom 
cbeitelbein,  vor  dem  Ohr  bis  zum  Unterkiefer  herab- 
-^c'kie,  und  dessen  Heilung  vergeblich  mit  der  Eiek- 
[xziotar  versnebt  wurde.  las  Eigebniss  von  13  Sitz- 
iza  ^'■^  Verkleinerung  des  oberen  Tfaeils  der  Ge- 
fjLl»'t  und  Bildung  zahlreicher  Coagula,  als  harte 
j^rxx     zu  fühlen.   Ruptur  des  Aneurysma  wurde  schliess- 


lich Grund  Kurünterbindung  derCarotis  commu- 
nis derselben  Seite;  nach  8  Tagen  von  Neuem  auf-. 
tretende  Pulsationen  in  der  Geschwulst  veranlassten  die 
Ligatur  der  1.  Carotis  externa.  Trotz  dieses  Misi^- 
erfolges  empfiehlt  H.  die  Elektropunctur  uud  theilt  einige 
Versuche  mit,  wonach  der  -f-  Pol,  als  der  bei  der  Gerin- 
nung wirksame,  um  den  sich  die  Blutkörperchen  sammeln, 
zur  Erhöhung  des  Erfolges  vervielfältigt  werden  soll. 
Hehrere  Karlsbader  Nadeln  wären  dazu  mit  einem  feinen 
Kupferdraht  zu  verbinden  oder  ihre  Köpfe  in  eine 
Klemmschraube  zusammenzufassen.  Während  der  -\-  Pol 
in  die  betreffende  Geschwnlst  einzustechen  ist,  wäre  es 
für  den  —  Pol  genügend  ihn  feucht  auf  die  umgebende 
Haut  au&usetzen. 

Broca  (5)  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma 
cirsoides  am  EKnterkopfe  bei  einer  26j&hrigen  Frau 
mit,  welches  sich,  in  Folge  eines  in  der  Kindheit  er- 
haltenen Steinwurfes,  bis  über  Wallnussgrösse  albn&lig 
entwickelt  hatte.  Vier  grosse  zu  dem  centralen,  stark 
pulsirenden  Geftssknäuel  führende  Arterien  Hessen  sich 
unterscheiden.  Broca  wandte  zunächst  mittelst  Simp-; 
son'scher  Nadeln  Aeupressur  der  hauptsächlich  dila- 
tirten  Art.  occipitalis,  auricularis  post.,  und  temporalis 
an,  welche  vorher  ohne  Eröffnung  der  GeHissscheiden 
entblösst  wurden.  Pnlsationen,  wie  Grösse  der  Ge- 
schwulst nahmen  danach  ab.  Darauf  Hess  B.  in  einer 
zweiten  Sitzung  je  zwei  Injectionen  von  Liquor 
Ferri  von  5  und  3  Tropfen  in  die  Art.  temporalis  und 
und  occipitalis  folgen,  gebrauchte  aber  die  Vorsicht,  die 
Einspritzung  nur  in  eine  durch  aufgesetzte  Bleiringe  ab- 
geschlossene BlntBänle  dieser  Gefösse  zu  machen.  Die 
Ringe  blieben  6  Stunden  liegen  und  allmälige  Coagula- 
tioQ  des  Blutes  nach  dem  Sacke  hin  erfolgte.  In  der- 
selben Weise  wurden  nochmals  Injectioneu  in  die  Ge- 
fasse  an  der  vorderen  tmd  hinteren  Seite  gemacht  und 
dadurch  völlige  Coagulation  des  Blutes  in  der  Geschwulst 
bewirkt 

Alfbkb  Püland  (6)  beschreibt  ausführlich  einen 
Fall  von  Angioma  am  Fusse.  Er  bezeichnet  die 
Geschwulst  als  „arteriell-venöse  erecüle  Geschwulst"; 
die  sehr  ausführliche  anatomische  Beschreibung,  welche 
H.  G.  Hawsb  hinzugefügt  und  durch  Abbildungen  er- 
ISntert  hat,  ergiebt,  dass  es  sich  um  grosse  cavernöse 
Geschwülste  gehandelt  hat,  welche  von  erhebliche  n 
Aesten  der  Dorsal-  und  Plantararterien  versorgt  wurden. 
Der  Fall  liefert  einen  wichtigen  und  nnparteüschen 
Beitrag  zu  der  von  VmcHow  aufgestellten  Lehre  über 
den  Znsammenhang  der  cavernösen  Ge- 
schwülste mit  Arterien.  Allerdings  war  der 
arterielle  Zusammenhang  hier  ein  sehr  deutlicher,  da 
die  Geschwnlst  pulsirte.  Zum  Behuf  der  Heilung 
wurde  zuerst  mit  TorübergehendemErfolge  die  Unter- 
bindung der  Dorsalis  pedis,  dann  mit  scheinbar  radi- 
caler  Wirkung  die  Unterbindung  der  Art.  tib.  post. 
ausgeführt.  Nach  4  Wochen  kehrte  aber  die  Geschwulst 
anf  dem  Fnssrncken  zurück.  Die  vordere  Tibial- Ar- 
terie wurde  nun  oberhalb  des  Fnssgelenkes  unterbun- 
den nnd  die  Patientin  (ein  lOjähriges,  nicht  sehr 
krtftiges  Mädchen)  nach  4  Wochen  abermals  „geheilt" 
entlassen.  Nach  kaum  einem  Vierteljahre  kehrte  sie 
zum  3.  Mal  zurück  und  wurde  zunächst  in  der  Hoff- 
nung, dadurch  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  zu  er- 
höhen, mit  essigsaurem  Blei  behandelt,  wodurch  ihr 
Allgemeinbefinden  aber  entschieden  gestört  und  gar 
kein  Vortheil  erzielt  wurde.  Zwei  Monate  verweilte 
sie  ausserhalb  des  Hospitals,  um  wieder  Kräfte  zu  ge- 
winnen. Da  die  Geschwulst  immer  grössere  Beschwer- 
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den  machte,  abermals  dentlioh  pnlsiite,  anch  bei  der 
Aascaltation  ein  eigenthümliobes  Reibegertnsch  ver- 
nehmen lieas,  wurde  die  Unterschenkelampatar 
tion  aasgefnhrt,  bei  welcher  die  sehr  bedeutende  Er- 
weiterung einiger  tiefen  Venen  die  Unterbindung  der- 
selben erheischte.  Der  Erfolg  war  durchaus  gfinstig. 
Bei  der  nach  beinahe  2  Jahren  vorgenommenen  Unter- 
snchnng  der  Kranken  fand  P.  ein  durehans  befriedi- 
gendes Allgemeinbefinden  nnd  keinerlei  Reddiv. 

FcRKBAUx  JoBOA»  (7)  empfiehlt  Oefftssmäler 
in  der  Weise  zu  operiren,  dass  man  sie  zuerst,  wih- 
rend  die  zuleitenden  Arterien  mit  den  Fingern  com- 
primirt  wwden,  im  grössten  Durchmesser  spaltet, 
dann  aber  von  der  Schnittfläche  aus  kleine  Stfickchen 
mit  der  Haken-Fincette  hervorgeht  and  mit  der 
Soheere  abschneidet,  bis  endlich  das  ganze  Mal  be- 
seitigt ist,  wobei  in  der  Regel  die  eigentliche  Cutis 
ganz  unversehrt  bleiben  soll.  (Nur  auf  subontane 
Naevi  anwendbar.) 

Fkbdbric  Valbttb  (8)  giebt,  im  Anschluss  an 
die  Hittheilung  von  18  nenen  Fällen  von  er e etilen 
Geschwülsten,  einige  theoretisirende  Erläntemn- 
gen.  In  therapeutischer  Beziehung  will  er  die  gros- 
sen und  die  kleinen  Geschwülste  der  Art  unter- 
schieden wissen  nnd  auf  erstere  namentlich  die  Aetz- 
mittel  and  die  „Ligaturen  von  Valrttb"  an- 
.  wenden.  Die  Vacdnation  genfige  nar  für  Geschwülste 
vom  Umfange  eines  Nadelknopfes;  die  gerinnenden 
Einspritzungen  und  die  Acupunotur  seien  von  zu 
wenig  umfänglicher  Wirkung.  Unter  den  Aetimitteln 
bevorzugt  er  die  Chlorsinkpaste. 

HoLUBS  CooTB  (9)  hält  die  Anwendung  der 
RicHABDSoij'schen  Aetlierspritze  für  sehr  werthvoU 
bei  der  Operation  von  Hämorrhoidalknoten,  welche  er, 
wenn  sie  klein  und  äusserlich  sind,  nach  gehSriger 
Besprengung  mit  Aether,  durch  einen  Scheerenschnitt 
entfernt,  anderen  Falls  auch  mit  Salpetersäure  ätzt 
oder  mit  dem  Gasbrenner  abbrennt.  In  Betreff  der 
letztgenannten  Methode  hält  er  für  nöthig,  daran  zu 
erinnern,  dass  der  Aether  leicht  durch  die  Flamme 
entzündet  wird.  Grosse  Venenerweiterangen  behan- 
delt er  so,  dass  er  sie  zuerst  durch  eine  an  der  Basis 
angelegte  umschlungene  Naht  leicht  umschnürt,  dann 
aber  aufschlitzt  und  nach  einigen  Stunden,  wo  dann 
keine  Blutung  mehr  zu  fürchten  sei,  die  umschlungene 
Naht  ganz  entfernt 

H.  Stbanoe  (10)  bestätigt  die  Angaben  von 
HoLHBS  CooTB  Über  die  grossen  Dienste,  welche  die 
Anwendung  der  RicHARDSOK'scfaen  Aethersptitze  bei 
der  Operation  der  Hämorrhoidalknoten  leistet.  Die 
Operation  werde  dadurch  nicht  bloss  schmerzlos,  son- 
dern auch  viel  leichter,  da  durch  die  Kälte  die  Ge- 
schwülste schrumpften  und  besser  umschnürt  werden 
könnten. 


Nachtrag. 

SoDd^D,  C.  H.  (Upula),  V«naeh,  Bl«pb*ntia>li  dorek  DntwMa- 
<tiiD(  dn  ArMrIa  braehialla  ra  bailfa.  OpaaU  UkaralSr*».  FSr. 
taudUa«.  B.  4.  S.  te. 


Bei  einem  Patienten,  der  an  einer  Elephiitiiiii 
der  rechten  Hand  und  des  rechten  Armes  litt, 
unterband  der  Vf.  die  Arteria  brachialis.  Sebin  aa 
folgenden  Tage  war  der  Umfang  des  kranken  GMk 
beträchtlich  geringer  und  der  Zustand  des  PatieBtn  m 
bedeutend  verbessert,  als  derselbe  entlassen  «Utk 

r.  n«. 


b.  Caroinome  and  Sarcome. 

1)  Hartlnai  dal  Rio,  BumeadallDoiiTelleBitliaAadaDi.lH- 
rlqne  pour  l'ablatlon  daa  Uimanra  pu  le  aaotira  aenaL  Flnn 
mii.  balg«.  Hr.  tl.  -  I«)  Haradea,  A^  H«v  an(  aicawM 
moda  Ol  traadag  e*rtala  tuma  of  cmBcar.  Londo».  —  >)  Baick, 
Bla  Fall  toi  bohar  proagoaiaataar  Tamparatar  nad  lia  Fd  na 
ftabarbaftam  Aaagang  daa  Carolooma.  narL  KUa.  Wacfeai^ 
Hr.  10.  —  I)  Oaig,  Wm.,  Aeapaaatdra  ia  a  «aaa  al  MMt 
Bdiab.  mad.  Joam.  Jaa.  -  4)  HUI,  Joha,  Lcaiaaa  «iMi- 
riaa  and  a«aa  elTaeta  of  tha  dallgatioa  of  tfeair  tnaki.  liaüL 
Aog.  n,  p.  »7.  —  i)  Tanaaai,  F..  Pagallo,  F.,  TnaM« 
of  eaaoar  hy  gaatrie  Jale«  (Irkaalatad  bj  Maria  ob).  Bn  Tat 
nad.  gas.  Oet.  SO.  —  ia)  Laaaaaa,  Ph.,  Bar  Ia  Mlma* 
da  eaaaar  k  l'aida  do  aae  gastdqaa  da  cMaa  at  aar  Ia  Mata 
d'axtraira  ea  aae  at  da  l'anplorar.  Padona.  —  C]  Kaka,(L 
Da  tralMmaat  dai  eaaeroidaa  par  doubia  eaatdiitaaiaa.  a» 
mid.  da  Faila  No.  44.  —  T)  DtaBlafoj,  Canear  d«  pa^kaa 
iombalraa.  Gat.  daa  hipH.  Ha.  81.  (Babr  aaagadahalaa  Ciiieiai 
dar  ratroparltoaaalaa  Lymphdräaaa,  aaebdaaa  8  Jakra  mkrdB 
alaa  Taatikal  wagaa  aiaar  BDbakaantaa  Qaackmlat  aaHem  <• 
Brtcbainangen  Ton  Uagaakrabi.)  —  8)  Staplatoa,  HatTf, 
Hiator;  of  a  eaaa  of  madallar;  caaoer.  Mad.  p««aa  aal  cMl 
April  14.  —  9)  Naphaaa,  Baaapbalotd  tamca-  ef  tba  aadpK 
Pbllad.  mad.  aad  aarg. raportar HarehM.  —  10)  raao,  K,^ 
maor  eaaoirann  palaaUledaeraoz  popUti  priaapaaraaa 
L'OatoB  mJdte.  No.  101.  —  11)  Coaaarat,  Ciaada 
foia,  £tade  aar  la<  taaianra  Sbro-plaatiqnea  at  Ia  partlat 
rlaura  intaraa  da  U  eolata  at  da  Ia  rtgtoa  potUtti. 
Pari*.  —  IS)  L4tUTaat,  Sareoma  rolaadaau  da  Ia  i 
L70B  Bddlo.  Ho.  M.  —  IS)  Damarqoay,  IL, 
plaatiqua  aaiiaant  da  Ia  gmlaa  daa  TaiawaBZ 
daa  htplL  No.  tt.  —  14}  Oa^on,  Tniaan 
aon.  Ibidam  No.  18.  Soe.  da  CbIr.  (Taaor  M- Claa.  I 
ealaa  aad  28  Ctm.  Im  qaaraa  Dnrvhmaaaar,  bat  i 
Frao.  DI*  Oparattaa  kaita  wrgaa  hiaaagatraiaai»  1 
Tod  aar  Folg*.)  —  U)  Koobarla,  Tnaai 
polda  da  S  KUogr.,  d^reloppda  k  Ia  partl*  iatata«  da  Ia  < 
Opiratloa.    GnMaoa.    Gaa.  mUlA.  da  Btraaboniv.    Ha.  4 


ifc7**< 


Busch  (2)  beobachtete  nach  einer  wegen  Caic 
ausgeführten  Ezstirpatio  mammae  bei  einer  45j" 
Frau  in  dem  von  Wunderlich  als  Proagone  r 
neten  Stadium,    eine  Temperatursteigemn^ 
nnd  nach  einem  alsbald  angewandten  warai 
kalten  Begiessnngen  42,bb'C.  —  2^  Min.  nacb  1 
Tode  war  die  Temperi^  noch  42,65  und  H 
mortem  42,3.    Vf.  erwähnt,   dass    auch   dieser  '. 
hoher  äusserer  Temperatur,  worauf  Wnnderlich'l 
merksam  macht,  ablief.    Ferner  berichtet  B.  äfei 
Fall  von  fieberhaftem  Ausgang  einea  Cträaom»  i 
wo  sich  nach  entzündlicher  Schwellung  der  hy 
an    der    r.  Halsseite    eine  Phlegmone  ebend 
wickelte,   aus   welcher  durch  Incision  nstoea 
Eiter  mehrere  bohuengrosse,  nekrotische  Lj 
von    der  Stractur   eines  Epithelial  -  CarcnmMH 
wurden.    Während  die  Temperatur   beim 
Phlegmone  zwischen  39,5  und  40,5  Bchwankta^ 
nach    der  Incision  40,0.    Unter  aUgemeÜMai 
erfolgte  8  Tage  später  der  Tod.    B.  deuM  ' 
mone  als   eine  cardnomatöse,    wo  L} 
die  auf  dem  Lymphwege  erfolgte  acuta 
Carcinoms  venuilasst  iwde. 

Bei  einem  TOjähiigen  Schuster  wm-  ein  mit  < 
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ren  bestebender  Tumor  in  der  Schnltergegend ,   welcher 
später  sich  alsColloidkrebs  erwies,  Smal  schnell  nach 
einander  vergeblich  esstirpirt   worden.    Aus  der  recidi- 
Tirten  Geschwulst  traten,    in  Folge  eines  Falles,   Blnt- 
nngen  und  demnächst  heftige  Schmerzen  ein.    Wm. 
Craig  (3)  stiess  nun,  gestützt  auf  seine  eigenthümlichen 
Anschauungen     von     der     Wirkung     der     Acupunctur 
Nadeln  in  die  Geschwulst  ein,  worauf  die  Schmerzen  so- 
gleich aufhörten  und  die  in  der  Umgebung  der  Nadeln 
liegenden  Theile  der  Geschwulst  brandig  wurden.    C.  er- 
wihnt  bei  dieser  Gelegenheit  die  Heilung  eines  Tetanus 
durch  Einstossen   von  Nadeln   zu  den  Seiten  der  Hals- 
wirbels&ule  im  Genick,  welche  Grant  1865  in  der  Med. 
Times   und  Gaz.  publicirt   hat.    Craig  bat  die  üeber- 
zengung,  dass  elektrisches  und  Nerren-Fluidum  dasselbe 
seien,  dass  Neuralgien  durch  die  Anhäufung  von  Ner- 
ven-Fluidum  in  den  betreffenden  Nerven  entstehen  und 
dass  der  Schmerz  durch  das  Einsenken  der  Nadel  be- 
seitigt wird,  weil  sie  als  guter  Leiter  das  Nerven-Fluidum 
ableitet 

John  Hill  (4)  wandte  die  Unterbindung  der  Art 
Poplitea  zurHeilung  einesKrebses  amUnter- 
schenkel  an.    Er  hält  die  Voraussetzung  für  gerecht- 
fertigt,  dass  solche  Neubildungen  eine  sUrkere  Blutzu- 
fahr  erhalten,  als  normale  Gewebe,  und  glaubt  sie  daher 
dnrch  Abschneiden  der  arteriellen  Blutzufnhr  zum  Ab- 
sterben bringen  zu  können   (dass  Andere  von  derselben 
Voraussetzung  ausgehend  längst  denselben  Weg  ohne  be- 
friedigenden Erfolg  eingeschlagen  haben,    wird  von  H. 
nicht   erwähnt).    Der    mitgethellte  Fall    datirt  aus  dem 
Jahre  1868  und  ist  bereits  in  der  Lancet  vom  3.  Octo- 
ber  1868  kurz  veröffentlicht    Dass  es  sich  um  einCar- 
einom  bandelte,  hielt  H.  für  erwiesen,  weil  er  in  klei- 
nen abgeschnittenen  Stückchen  geschwänzte  Zellen  und 
freie  Kerne  bei  Anwendung  verdünnter  Essigsäure  unter 
dem  Mikroskop  fand.    Nach  der  Unterbindung  der  Enie- 
keblenarterie  wurde  die  Neubildung  brandig,  die  Unter- 
binduDgswunde  heilte  in  4  Wochen;   an  Stelle  der  Ge- 
schvrulst    wachsen    gute  Ghvnulationen,    aber  2    Monat 
darauf  verlor  Patientin  den  Appetit,   die  Kräfte  sankea 
allmälig  und  sie  starb  4  Monat  nach  der  Operation.    Aus 
dem  Secüonsbericht  ergiebt  sieb  ausser  der  auch  durch 
einen  Holzschnitt   anschaulich   gemachten  Entwickelung 
des  coUateralen  Kreislaufs,  dass  die  Vena  femoralis  mit 
Thromben  gefüllt  war  und  dass  die  Vena  tib.  ant  Eiter 
enthalten  haben  soll. 

Von  den  3  Fällen  von  Behandlung  des  Krebses 
mit  Hagensaft,  welche  P.  Habmom  anführt,  sind  2 
von  PAeKLLO  (5)  einer  von  TAMSANioperirt.  Dereine 
der  ersteren,  welcher  ein  Caroinom  der  Parotis 
betraf,  endete  mit  dem  Tode ;  in  dem  anderen  ban- 
delte es  sich  nm  eine  Geschwulst  der  Schläfengegend, 
v^on  welcher  keineswegs  sicher  erwiesen  ist,  dass  sie 
3in  Carcinom  war  und  bei  deren  Behandlung  nicht 
t>Io88  Hagensaft,  sondern  auch  Höllenstein  nnd 
Tompresdon  eine  erhebliche  Rolle  gespielt  haben, 
to  dasB  der  günstige  Verlauf  dieses  Falles  wohl  in 
reiner  Beziehung  Beweiskraft  haben  dürfte.  In  dem 
^alle  von  Tamsami  entstand,  nach  dem  Auftragen  von 
randemagensaft,  anf  die  nlceröse  Fläche  der  gleich- 
ills  in  der  Schläfengegend  sitzenden  dnbiSsen  Ge- 
yb-vralst  ein  Erysipel,  während  dessen  Verlauf  die 
Bsehwnlst  sich  verkleinerte,  endlich  verschwand  und 
aroh  eine  gewöhnliche  Narbe  ersetzt  wurde. 

Kuhn  (6)  führt  8  FSlle  von  Epithelialcaroi- 
>  na  der  Lippen- und  Nasengegend  an,  in  welchen,  mit 
id*  Aasnahme,  das  Arsenikpniver  von  Fbere  Cosmk 
Id  nach  einmaliger,  bald  nach  wiederholter  Appii- 
tion  in  3-6  Wochen  Heilnng  bewirkte.  Die   Ver- 


schiedenheit der  'VHrkang  ist,  nach  K.,  in  der  Be- 
schaffenheit der  die  Geschwulst  bedeckenden  Epider- 
mis zn  snchen ;  bei  Integrität  derselben  erfolgt  sie 
langsam.  Für  solche  F&Ile  empfiehlt  E.  die  Canteri- 
sation  mit  Wiener  Aetzpaste  vorauszuschicken. 

Fano  (10)  fand  bei  einer  Frau  von  27  Jahren  einen 
Tumor  von  Orangengrösse  in  der  r.  Kniekehle,  wel- 
cher theils  hart,  theils  fluctuirend,  Pulsationen  isochron 
mit  dem  Herzschlage  zeigte,  durch  Druck  nicht  zu  ver- 
kleinem, ohne  Blas^ränscfae  und  nur  wenig  in  seinen 
Volumen  bei  Compression  der  Femoralis  vermindert. 
F.  diagnosticirte  ein  Aneurysma  und  machte  die  Un- 
terbindung der  Femoralis  im  Kanal  des  Adductor.  Fat 
überstand  zwar  die  Folgen  der  Unterbindung,  der  Tumor 
nahm  aber  an  Um&ng  stetig  zu,  kam  zum  Aufbruch 
und  declarirte  sich  als  Gardnom.  Pat  ging  |  Jahr 
später  kachectisch  zn  Grunde. 

Cosserat  (11)  hat  über  die  fibro-plasti- 
schen  Geschwülste  in  der  Gegend  des  Con- 
dylas  Int.  femoris  nnd  Inder  Knieenkehle 
eine  seht  aosfölirliche  Abhandlnng  geliefert,  welche 
dnrch  die  colorirte  Abbildong  eines  Falles  illnstrirt  ist 
nnd  ausserdem  die  genane  Beschreibung  von  14  zum 
Theil  noch  nicht  pnblieirten  Fällen  enthält,  ohne  je- 
doch wesentHoh  Neues  sa  bringen. 

Ljtijvant  (12)  beschreibt  einen  Tumor,  welcher 
bei  einem  49jährigen  Manne  an  der  hinteren,  äusseren 
Seite  des  Femur  und  in  der  Kniekehle  sass,  sich 
innerhalb  8  Jahren  vom  Gondylus  int  aus  bis  zu  25  Ctm. 
Grösse  im  verticalen  Durchschnitt  entwickelt  hatte,  wel- 
cher sich  femer  bei  directem  Druck  verkleinerte  nnd 
Pulsationen  und  Geräusche  wahrnehmen  Hess.  Die  Sym- 
ptome Hessen  ein  Aneurysma  annehmen,  die  Anamnese 
sprach  dagegen.  Bei  dem  4  Mooate  darauf  erfolgten 
Tode  ergab  die  Untersuchung  ein  Sarcoma  medulläre. 

Demarquay  (I3)exstirpirteeine  ,fibroplastische 
Geschwulst"  von  der  Grösse  eines  Strausseneies,  wel- 
che an  dem  unteren  Theil  der  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkels bei  einem  44 jährigen  Manne  sass  und  von 
der  gemeinsamen  Oeftssscheide  ausging,  partiell  und  liess 
den  mit  den  Geßssen  und  Nerven  adhärenten  Theil  des 
Tumors  in  der  Wunde  zurück.  Pyämie  und  Tod  folgten. 


«.  Anderweitige  Geschwülste. 

1)  Aotlindar,  Dab«r  die  Behandlnng  gatartigar  JNanbildangen 
■alHeUtrab«at*aarIq)«etleii.  Wlaa  mad,  Woehautcbrift  Nr.  34.  — 
1)  Dolbatn,  IL,  Pibrima«  da  lobala  des  dau  oratllaa,  eha« 
lua  famiu  da  26  an«.  Ablaüsn.  Gaa.  daa  btpit.  Nr.  IT.  —  I) 
P4*n,  AbUtlon  d'ana  tuMnr  Toloininaat*  d«  U  rjglaa  lombo- 
dvraala.  Ou.  da>  htf,  N».  IS.  —  4)  Vaarnawjak,  van,  Bi- 
nlga  Intaiasauita  PUla  Ton  Lipombildaag.  Dluart  Barlln,  186S.  — 
l)Baok,  Daber  Namrona.  Dtaeb.  Kflntt  Nr. SO,  SL  — «}Bhrla, 
Carl,  üabar  SehlalmitaaebwiUaM.  Madla.  Oorraap.  BL  daaW&rt- 
tamb.  biO.  Varaini  Nr.  M.  ~  I)  Pritia,  Tbeodor,  Baicbrai- 
bang  «Inas  Enobonilram's  In  dan  Walobthailan  daa  Oberichan- 
kala.  DiaaarUt.  65tttsgan  186S.  —  8}  Klcbardaon,  Hematia 
C7<t  in  tita  naok  —  rapid  anbaidanca  o(  tha  «vaUing  aftar  partial 
tapping,  foUowad  by  tba  li^actlon  of  a  law  dropi  of  tha  aolntioa 
of  paroblorida  of  Iron.  DnbL  quaru  Jonm.  of  mad.  ac  Norambar 
(Bcbnalla  Ballung  oinar  bintbaltigan  Cjat*  am  Halaa  durah  Pnnc- 
tion  mit  naohfolgandar  Iqjactlon  vaatgar  Tropfan  von  Fanr.  aaa- 
qnleU.  aolnt.  —  9)  Jonai,  Sydnay,  Bnraal  tomoar  banaatta 
tha  daitold.  Laneat.  Fabr.  IS.  (Hjtgrooia,  walcbas  elna  groaaa 
Manga  von  fralaa  KSrparchaa  antbialt.  Hailnng  dorah  FancUon). 
—  10)  Holt,  Baraard,  Qlandnlar  proUfarona  cjratii:  diaaaaa  of 
tba  btaast;  ampataUon;  aoapraaiara  naadla«;  oarbolie  aeld  draa- 
aingi;  raooTary.  Lanoat  Maj  SS.  p.  711.  —  11)  Fargaiaon, 
Wm.,  Thrta  eaaa*  of  tnmoor,    lianeat  Fabr.  13. 
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Ausländer  (1)  preist  die  sabontansnen  In- 
jeetionenzai  Beseitigung  gutartiger Nenbildiingea 
und  theilt  einen  Fall  von  wallnassgrossem  Fibrom  am 
Unterkiefer  mit,  in  welchem  sabcutane  Injection  von 
Jodtinotor  Heilung  nach  7  Wochen  bewirkte. 

Pean  (3)  operirte  bei  einem  16jährigen  Jungen  ein 
Lipom,  welches  innerhalb  10  Jahren  sich  von  der  lin- 
ken Seite  des  Abdomen  schräg  nach  hinten  gegen  die 
Rippen  der  rechten  Seite  ausgedehnt  und  sich  längs  der 
Wirbelsäule  von  der  Mitte  zwischen  beiden  Schulter- 
blättern bis  zur  Qesässfalte  zu  einem  mächtigen  Wulst 
entwickelt  hatte,  mittelst  Ecrasement.  Die  Operation 
währte  2  Stunden;  6  Ligaturen  waren  nothweadig.  Völ- 
lige Heilung. 

van  Vaernewyck  (4)  beschreibt  aus  der  t.  Lan- 
genbeck' sehen  EHimk  zwei  Fälle  von  Lipom ,  von  denen 
das  eine  im  unteren  Theil  des  Rectum  seinen  Sitz  hatte. 
Dasselbe  ging  von  dem  retrorectalen  Bindegewebe  aus, 
drängte  sich  faustgross  aus  dem  After  hervor  und  konnte 
nur  mit  Abtragung  der  hinteren  Darmwand,  wobei  Ver- 
letzung des  Peritonäums  und  Vorfall  der  Gedärme  nicht 
zu  vermeiden  war,  entfernt  werden.  Dennoch  Heilung 
nach  14  Tagen. 

Beck  (5)  theilt  6  Fälle  von  Neuromen  mit,  von 
denen  die  ersten  3,  welche  demN.  cutan.  surae  ext., 
dem  N.  cutan.  brach,  int.  und  dem  N.  medianus 
aufsassen,  sich  als  Neuro-Fibrome  erwiesen,  und  neben 
glatten  Muskelfasern  deutlich  markhaltige  Nervenfasern 
enthielten.  Der  vierte  Fall  betraf  ein  Myxom,  welches 
bei  einem  43jäbrigen  Hanne,  von  der  Articulation  des 
Zeige-  und  Mittelfingers  sich  bis  zur  Mitte  der  Vola  ma- 
nus  erstreckend,  vom  Mediannerven  ausgegangen  war. 
Entfernung  der  Geschwulst  durch  Amputation  der  Mittel- 
handknochen des  Zeige-  und  Mittelfingers.  Der  5.  Fall, 
bohnengrosse  Geschwulst  im  unteren  Theil  des  Oberarms 
bei  einem  25Jährigen  Manne,  erwies  sich  gleichfalls  als 
Myxom  vom  N.  medianus  ausgebend  Nervenzweigchen, 
aus  dem  Medianus  in  den  Tumor  eindringend,  waren 
hier  zu  verfolgen.  Fall  6,  welcher  nicht  zur  Operation 
kam,  betraf  eine  nussgrosse  Geschwulst,  welche  dem 
N.  peroneus  aufsass.  Vf.  betont,  dass  es  ihm  weder 
bei  früheren  Beobachtungen,  noch  in  vorliegenden  Fällen 
gelungen  sei  (abgesehen  von  Amputations-  und  Narben- 
Neuromen),  marklose  graue  Fasern  in  den  Tumoren 
zu  entdecken. 

Ehrle  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Myxom  bei 
emer  42jährigen  Frau,  welches  sich,  über  Kindskopfgross 
und  fast  12  Pfd.  schwer,  vom  Ligam.  Poupartii  abwärts 
bis  zum  unteren  Drittel  des  linken  Oberschenkels  er- 
streckte. Bei  der  vorgenommenen  Exstirpation  mussten 
die  grossen  Gefässe  oberhalb  des  Ligaments  unterbunden 
werden,  da  die  Geschwulst  sich  fest  mit  der  Adventitia 
der  Gefässe  verwachsen  fand.  Tod  erfolgte  am  22.  Tage 
nach  der  Operation  durch  Nachblutung.  Die  Art.  femo- 
ralis  vrar  oberhalb  der  Unterbindungsstelle  perforirt  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  mehreren  Knoten 
der  Geschwulst  rückgängige  Metamorphose  durch  Ver- 
fettung imd  Tuberculisation.  Bei  einem  2.  Falle,  den  E. 
gleichfalls  als  Myxom  deutete,  wo  die  Geschwulst  an 
der  linken  Halsseite  vom  Proc.  mastoideus  bis  abwärts 
imter  die  Clavicula  und  in  der  linken  Achselhöhle  ihren 
Sitz  hatte,  will  £.  Rückbildung  dieser  ganzen  Greschwulst- 
masse  zu  einem  festen,  fibrösen  Strang  beobachtet  haben. 
2  weitere  Fälle  von  Myxom,  in  der  Fossa  infraclavicu- 
laris  und  in  der  Mamma,  werden  erwähnt. 

Das  von  Fritze  (7)  beschriebene  und  von  ihm  ope- 
rirte, faustgrosse  Enchondrom  hatte  seinen  Sitz  zwi- 
schen den  Adductoren  und  Extensoren  des  linken  Ober- 
schenkels. Nach  der  mikroskopischen  Schilderung,  die 
durch  eine  beigefügte  Tafel  erläutert  ist,  war  dasselbe 
mit  centraler  Cystenbildung  und  einzelnen  peripherisch 
gelagerten  Krebsknoten,  welche  sich  durch  Weichheil 
auszeichneten,  combinirt.    3^  Jahr  darauf  ging  Fat   an 


einem  Medullarcarcinom,  welches  dem  Caput  hsmri  ul. 
sass,  zu  Grunde. 


I.  •pentwuiebe. 

(Vergl.  sneh  Gotehwfilst«  und  Krankheitea  4«r  GtOtM.) 

1)  angar.  Th<ophlla.  D«  la cntirisatioD dam  kttiiMMatta 
maladiat   ehlrargiaalM.    Thte«,    Paria.    —    1)    Faati|itrti. 
J  D 1 1  a  n ,   Da  Tamploi  dea  fliebaa  «aasOqaaa,    TUm.  Pub.  - 
t)  Raralaaa,    Armand    Oabrial,    Da  Is  pbaaacaaMip 
tharmiqua.    Thiaa.  Paris.  —  4)  Schal*,  Thac<gi,  fÜMba 
Bin  naaar  Griff  aar  galvanocaoaliaeliaB  8«ba'idcaiklla(C  Barfw 
kl.  WoakMiaebriCt  Hr.  SS.  —  i)  Brysnt,  Tbanat,   CmiIH- 
straüng   tba    valoa   of  tha  galTanis  cantar;  in  miical  fnttm. 
Laoeat,  liajr  1.  p.  SOI.     (11  MUa  nn  Anvandaag  il>  Ctitmt- 
saoatlk,  obarHäcklioka  Angioma  und  Carcinoma,  aack  tti  Ufa 
Baatitlgaiig  dar  «oriägliehan  Wirknngan  der  OtlnaocHMk; - 
6)  Zaigmondy,  Gekrömmtar  Troicart  and  Ukrfedar  nKlekni. 
baaande  inr  Darcbfähning  daa  PlaUnadrabtaa  bai  galTuok  0|i- 
rationan.    Allgam.    Wien,    madic  Zaitong  Nr.  IS  -  7)  Diii- 
\»toy,   6.,  Nota    sor  an    aapirataar  aonacatani.    6m.  lakta 
mM.  et  da  ebir.    t.  NoTcmbar  p.  708.  —  8}  Arnald  |D«M)> 
Dia   lobcBttaa  lajaotionaapriti«    ala   BxploratiT-lnittanM  4« 
Bzplotatlvtiaikar  Tonaslaltan.    Wünbotg.    Mad.  Contsp.  (tu. 
(Vf.    hat   di«   Pravai'ache    Spritae    aar  Faatatallaag  fa ■»• 
gnoaa  alnar  Cjata  aad  einar  Atreaia  hTmenaiea  aia  lelr  I 
bar  beraadao).  —  9)Badon,   Deacriptioa  d'nn  apianii  ■ 
daatio4   k  Äraonar    laa   oollaedana  Uqaidaa  de  toata  atta 
mattant  la  d^obatruction  da  In  canola  da  iroicart,  (■ 
tion    d'nn    aUlat),  la«  lavagas   et  laa  IqiacUon  dea  tooka  naim, 
aana  eralnta  panaibla  d'Introdaetloa  fl*nir.      Gas.  wM.  Sr.  IL  p. 
144.    -  10)  Bonrgaat,  IL.  I>a  traitemaot  daa  ciatntMM» 
maa  atc    liontpeUiar  mH.   Vin.    —   11)  Larai,  Aateiia» 
Da  l'anplol  dea  injecüons  iodin  dana  la  tnitaBont  dai  dUMAj 
ThiM.  Strasbourg.  -    lS)Lampraf,    A  meihad  af  aiMclll^ 
larmptad  satnra   bj  meana  of  fina  aawing  aaedlea.    Bad.  I 
and  eins.    Kay  19.  p.  418.  (Dmicbinngana  Naht   mit  I 
nadeln   ond    Beidenfäden   auagafahrt.    Bar«v*a 
dam  Vf.    unbakannl   gebliebaa.)  —  13)  Martin,  Jaka,  i 
mathod  of  Converting   tbe    akin  Into  laathar.     Brit.  n 
Maroh.  20.)  —  14)    Haehanbarg,    G.  P.,    A   naw 
traating  hydrocala,    Taricoeala,   and   Tarir«««  T«in*. 
Uad.  Bacord.  Not.  }.  1868.  —  1»)  Trailla.  AleUe, 
pottunit4  dn  Uaitanaat  enraKf  daa  Tatieea.    TUoa. 
—  16)  Smith,    Henry,    Daaerlptloa    of  na  iaapraaadi 
rholdal elamp.  Laneat  Ang. 7.  p.  197.  -  17)  Livran,  J( 
maa,  Dea  tumenrs  hjmorrboldalea  at  da  lear  tralvaa 
Montpellier.   (Angrelfnng  dar  Opamtian  Bit  dam  Xcrai 
den  mitgathalltan  I  FiUen  endala  1  tMtUehO  —   >8)  I 
son,  Harala-knifa.  eonatructed  to  prereni  tha  blada  k 
lappail  by  tbe  bowel   during    hemiotomy.     Dublin    <fU 
of  med.  Soo.  November.  (Die  Beaaarklioge  aoU  darek  i 
liegandea,    dieaelba  aber   an  Bralta  nad  I  jage  aikikl 
gaadea  ipalkeafSrmlgaa  Blatt  gadaekt  waidaa.    «aWbi 
Klinge  ber    in    den  zn  erwaitamden  Ring    elagcackek 
soll.)    —     19)    Itoux,    A    caaa    of    fihroaa    polypaa 
Langf  nbeek'a  mathod  of  Operation.    L^aaeai.  Fabr.  37.  | 
SO)  Croly,  Dlseaaa  of  tbe  Jaw.   Med.  Praas  nad  Oaa.  J 
(Ulitkeilung   alalgar  gincklick  abgelaafenaa 
Klafam.)    -    21)  Man  dl,    L.,    Tumaor    laryaca* 
d^rulta  par  la  galTano.caaiUque.  L'Union  nM.  Sa. 
-  23)  Farguaa  an.   William,  Fangaa 
foot.  Opor.itlon.  BrIt.  med.  Joam.  Fahr.  C. 

Ravblead  (3)  theilt  11  Fälle  mit,  in  ' 
Amussat  and  Anderen  die  G&lvanokaMBt 
wandt  worde.    Es  handelt  sich  am  Va 
stielte  Geschwülste,  auch  Lipome,  Zong 
darmfisteln,  tiefe  Abscesse,  H&morrhoid 
einePhimosis.  Die  theoretischen  ErUUitenmga| 
yrt&t  hinter  denen  Hu>deu>obpf's  xatöck, 
sie  natürlich  fassen.  (Von  der  Yorlieb«  n 
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sehen  Batterie,  welcher  R.  wegen  ihrer  Einfachheit 
den  Vorzng  Tor  der  Gbotb' sehen  Tindicirt,  wird  er 
bald  znräckommen,  wenn  er  ausgedehntere  Versache 
macht,  da  erstere  für  länger  daaemde  Operationen  die 
erforderliche  Sicherheit  and  Constanz  der  Wirfcangen 
nicht  gewährt). 

Schulz  (4)  giebt  die  Beschreibnog  eines  von  ihm 
constrairten  Handgriffes,  welcher  bei  Anwendung 
der  galy anocaastischen  Schneideschlinge 
mehr  Sicherheit  in  der  Fähmng  gewähren  soll. 

Das  Heft,  wie  eine  beigefügte  Figur  erl&utert,  aus 
Hartgiimmi  13  Ctm.  lang,  Tierkantig,  birgt  die  beiden 
Kupferdrähte,  welche  einerseits  am  hinteren  Theil  der 
unteren  Fläche  des  Heftes  abwärts  steigen,  um  mit  den 
Leitungsdrähten  der  Batterie  verbunden  zu  werden,  an- 
dererseits am  Vordertheil  des  Heftes  endigen  und  nach 
Oben  gebogen  mit  Löchern  für  die  Leitungsröhren  mit 
den  Plastiütschlingen  versehen  sind.  In  einer  Furche 
auf  der  Überfläche  des  Heftes  bewegt  sich  der  Schieber, 
welcher  zwei  Stifte  trägt,  an  denen  der  Platiuadraht  be- 
festigt wird.  Durch  Anziehen  des  Schiebers  mittelst 
eines  hinter  dem  Schieber  befindlichen  Ringes  würde  die 
Schlinge  zugeschnürt  werden.  Vermittelst  eines  zweiten 
Ringes  an  der  unteren  Fläche  des  Heftes  soll  der  Griff 
durch  Daumen  und  4.  Finger  gehalten  werden,  während 
der  Uittelfinger  das  Zuziehen  der  Schlinge  besorgt  Das 
Schliesen  des  Stromes  übernimmt  der  Zeigefinger  durch 
Niederdrücken  eines  Knopfes  an  der  hinteren  Begrenzung 
der  Schieberfurche. 

ZsiaMOMDT  (6)  giebt  ein  neues  Instrument  an,  um 
bei  galvanocaastigchen  Operationen  TonZnn- 
gencarcinom  oder  anderen  tief  gelegenen  Nenbildongen 
die  RcJiwierige  Durchführung  des  Platindrahts  mittelst 
Heftnadeln  zu  umgehen. 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  Troicart  von  der 
Form  der  Deschamps'schen  Aenurysmanadel.  Das  obere 
Ende  der  Canüle  ist  also  halbkreisförmig  und  mit  dem 
Stiel  der  Ganüle  fast  rechtwinklig  verbunden.  Hit  dem 
biegsamen  Stilet  wird  der  Einstich  durch  die  Zungenwnr- 
zel  gemacht,  dann  das  Stilet  herausgezogen  und  durch 
eine  Uhrfeder  ersetzt,  welche  an  ihrem  Endtheil  ein 
Schraubengewinde  besitzt.  In  dieses  wird  der  Plutin- 
draht,  dessen  Spitze  vorher  durch  ein  Scbraubenschneide- 
eisen  in  eine  männliche  Schraube  verwandelt  ist,  befestigt 
und  durch  Anziehen  der  Uhrfeder  in  den  Stichkanal  ge- 
führt. 

DiRaiiAFor  (7)  beschreibt  unter  dem  sonderbaren 
Damen  ,  Aspir&tear  soas-cntane"  eine  Spritze 
mit  zwei  Hähnen,  welche  zum  Anfangen  und  Einspritzen 
benatzl  werden  kann.  Spritzen  nnd  Pampen  der  Art 
sind  seit  vielen  Jahrzehnten  wiederholt  erfunden  wor- 
den :  Wbiss'  Magenpampe,  Gubbik's  Spritze  u.  dergl. 
xnehr. 

BcDON  (9)  hat,  um  den  Eintritt  von  Laft  bei  der 

Anwendung  des  Troicart' 8  zn  yerhfiten  nnd  die 

Kinspritznng  von  Flüssigkeiten  durch  den  Troicart 

gleiebfaü»  ohne  die  Gefahr  des  Lofteintrittes  zn  ermSg- 

liehen,  einen,  wie  er  glaobt,  sehr  einfache  Apparat 

erfanden. 

Derselbe  besteht  aus  einem  gabelförmig  gestalteten 
^A-Dsatzrohr,  welches  gegen  den  Troicart  durch  einen 
JTabn  abgesperrt  werden  kann.  Der  eine  Schenkel  be- 
sitzt in  der  Nähe  des  Hittelstückes  gleichfalls  einen  Hahn 
und  darunter  einen  starken  Gummibeutel,  durch  dessen 
^tisammendrückeu  man  vorher  eingefüllte  Flüssigkeit  in 


den  Troicart,  oder,  wenn  man  dessen  Hahn  schliesst,  üi 
das  zweite  Rohr  eintreiben  und  dies  daher  völlig  von 
Luft  befreien  imd  mit  Flüssigkeit  füllen  kann.  Dies  2te 
Rohr  (der  2te  Schenkel  des  Ansatzstückes)  besteht  in 
seinem  oberen  Theile  aus  elastischem  Gummi,  dann  folgt 
ein  Stück  Glasrohr,  endlich  ein  Schlauch  aus  Goldschlä- 
gerhaut, welcher  in  das  Gefäss  eintaucht,  in  welchem 
man  den  Eiter  auffangen  will.  Bei  der  Anwendung  wird 
von  dem  Iten  Schenkel  aus  der  2te  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllt, während  der  Troicart  geschlossen  ist,  dann  wird 
der  Ite  Schenkel  abgesperrt,  und  der  Hahn  des  Troicarts 
geöffnet,  worauf  der  Abfluss  durch  den  2ten  Schenkel 
erfolgt, 

Bodbgdbt(IO)  empfiehlt  zur  Behandlang  di|- 
former  Narben  die  Canterisation,  die  Compression 
mitteist  GoUodinm  und  die  schwedische  Heilgymnastik. 
HitArg.nitr.  in  Substanz,  Chromsänre  oder  Jodtinctnr, 
'  besonders  aber  mit  ersterem  sollen  die  wulstigen  Narben 
betupft  und  dann  mit  einer  Collodinmdecke  versehen 
werden,  welche  das  nachgiebig  gewordene  Narbenge- 
webe zasammenziehen  soll.  Ist  die  Collodiamkmste 
am  3.,  4.  Tage  abgefallen,  so  vrird  das  Verfahren  wie- 
derholt oder  erst  zur  Mobilisirung  der  Narbe,  dieselbe 
geknetet,  gedrückt,  gerieben.  Nach  dieser  Methode 
behandelte  B.  7  (citirte)  Fälle,  welche  Narben  des 
Gesichtes  nachVerbrennangen  oder  Quetschungen  be- 
trafen. 

ANTOMiNLA.yAT  (11)  theilt  27  Beobachtungen  mit, 
in  denen  nnter  denHänden  touSarazin,  Cochu  u.  A., 
die  wiederholte  Injection  Ton  Jodtinctnr  von 
5  bis  15  Tropfen  in  das  Innere  von  geschwollenen 
Lymphdrüsen  (nach  der  Vorschrift  von  Lutok)  ent- 
weder vollständige  Heilang,  oder  doch  erhebliche 
Besserung,  niemals  aber  einen  übelen  Zufall  veranlasste. 
Jedoch  widerräth  er  diese  Behandlung  bei  acuten 
Schwelinngen.  Die  sogenannte  Jodtinctnr  war 
übrigens  nicht  reine  Jodtinctnr,  sondern  eine  Mischung 
von  2  Jodkali,  10  Wasser,  40  Jodtinctnr.  In  einzelnen 
Fällen  wurde  auch  Jodtannin  angewandt:  5 Tannin, 
5  Jod,  2  Jodkali,  50  Wasser. 

John  Mabtin  (13)  wünscht  für  gewisse  Zwecke 
die  Haut  des  lebenden  Menschen  zn  gerben.  Solches 
soll  gelingen,  indem  man  eine  frisch  bereitete  Lösung 
von  600  Gran  frisch  bereitetem  Tannin  in  einer  Unze 
kalten  Wassers  auf  die  Haut  aufstreicht.  Dadurch  er- 
reicht M.  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  gegen 
Druck,  namentlich  bei  drohendem  Druckbrande,  Zu- 
sammenziehung der  Haut  und  dadurch  Compression 
der  unterliegenden  Theile,  Verhütung  profuser 
Schweisse,  Begünstigung  der  Resorption  in  tiefer  ge- 
legenen Theilen,  Vernichtung  aller  Arten  von  Para- 
siten n.  dergL  mehr.  Dass  das  Wasser  nicht  heiss 
nnd  die  LSsung  sowohl  als  auch  das  angewandte 
Tannin  frisch  sei,  hält  M.  für  wesentlich,  weil  sonst 
Pyrogallussänre  entstehe,  welche  nicht  die  angeführte 
Wirksamkeit  besitzt. 

Hachbübebo  (14)  empfiehlt  znr  Behandlung  der 
Hydrocele  ein  aas  Seidenßden  gebildetes  Haar- 
seil,  welches  in  Form  einer  Schlinge  angelegt  und 
allmälig  stärker  gespannt  wird,  bis  es  die  nmfassten 
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Thelle  ganz  darehtrannt  hat.  Auch  fSrdieVarieo- 
cele  erscheint  ihm  das  Haarseil,  in  analoger  Weite 
angewandt,  als  das  mildeste  nnd  sicherste  Mittel.  End- 
lieh wendet  er  ein  ähnliches  Verfahren  anch  aaf  vari- 
c5se  Venen  der  Extremititen  an;  nur  nimmt  er  hier 
statt  der  Seidenföden  eine  Schlinge  von  Silberdraht. 
Ueberall  kommt  es  ihm  wesentlich  daranf  an,  ganz 
allmilig  den  Krankheitsproeess  anzaregen,  welcher 
die  Heilang  bedingen  soll.  Die  DrahtsohUnge  mit 
welcher  er  die  Vene  nm&sst,  soll  längere  Zeit  ganz 
lose  liegen  bleiben,  ohne  irgend  eineUmschnnrang  zn 
bewirken ;  später  erst  wird  sie  etwas  angespannt  nnd 
diese  Spannong  endlieh  bis  zom  rSiligen  Durchschneiden 
gesteigert. 

A.  Tbkille  (15)  empfiehlt  Rioacd's  Methode  den 
Verschluss  varicSser  Venen  herbeizuführen, 
indem  manden  betreffenden  Venenstamm  etwa  2  Centim. 
lang  blossgelegt  nnd  in  dieser  Ausdehnung  einen  Eant- 
schokstreifen,  oder  sonst  ein  indifferentes  Band,  unter 
ihm  durchfährt  ohne  die  Vene  zn  zerren  oder  zusam- 
menzuschnüren. In  110  Fällen  soll  Rioaud  bereits 
die  glänzendsten  Resultate  erzielt  haben.  Die  Vene 
soll  allmäligmitOerinnselgefnlltwerden,  dann  schrnm- 
pfbn  nnd  endlich  eine  Conünuitäts-Trennnng  erfahren, 
welche  den  untergelegten  Streifen  frei  werden  lässt. 
In  einem  der  mitgetheilten  19  Fälle  wurde  zur  Beför- 
derung des  letzteren  Vorganges  die  Vene  noch  nach- 
träglich unterbanden. 

Hbnbv  Smith  (16>  legt  grosses  Gewicht  darauf, 
dass  die  zum  Einklemmen  der  Hämorrhoidal- 
knoten, Behufs  Zerstörung  derselben  durch  das 
Glöheisen,  bestimmte  Zange  mit  breitenEIf  enbein- 
platten  belegt  sei,  wodurch  sich  ein  so  sicherer  Schutz 
gegen  die  Hitze  erreichen  lasse,  dass  der  Patient  von 
der  geforchteten  Anwendung,  des  Qlfiheisens  gar- 
Nichts  fühle. 

Was  Ronx  (19)  unter  Langekbeck's  Methode 
der  Polypen-Operationen  versteht,  giebt  er  selbst  nicht 
genau  an;  es  scheint  sieh  wohl  um  eine  partielle  Re- 
section  des  Oberkiefers  gehandelt  zu  haben,  da  er 
von  Eindringen  der  Geschwulst  in  die  Oberkieferhöhle 
spricht,  und  den  freien  Einblick  in  die  Nasenhöhle 
lobt,  welchen  die  Operation  gewähre. 

L.  Mandl  (21)  legt  besonderes  Gewicht  darauf,  dass 
der  von  ihm  beschriebene  Fall  der  erste  sei  in  welchem 
ein  unterhalb  der  Stimmbänder  sitzender 
Tumor  mit  Hülfe  der  Galvanokaustik,  beseitigt 
wurde.  (Die  früheren  Fälle  sind  alsonichtzuMAKOL's 
Eenntniss  gekommen) 

Ans  der  Beschreibung  eines  von  FEBonssoN  (22) 
operirten  Falles  von  sogenanntem  Fungas  haema- 
todes  am  Fuss  ist  hervorzuheben,  dass  dieheriditae- 
ren  Verhältnisse  klar  waren  nnd  dass  bei  der  Ope- 
ration dass  PmoeoFF' sehe  Verfahren,  welches  zwar  be- 
schrieben aber  nicht  genannt  wird,  mit  der  Abänderung 
ausgeführt  wurde,  dass  F.  die  Malleolen  nicht  ab- 
sägte, wofür  ein  Grund  nicht  angegeben,  auch  aus 
der  Beschreibung  nicht  erdchtlich  wird. 


I.  Terhaadlehre. 

I)  ChtTreme,  P«  U  eharplg  da  eoaferT«.  Josrn.  dai  eonBaUMaMi 
mM.  et  chirorg.  No.  1.  —  9)  Cnbaas«,  Bote  iiir  la  eoatem 
baU«au  da  Uani  aBploj^  eomoM  «btrpi«.  L/oa  mid.  Ho.  II. 
—  3)  Vaa  da  Loa,  M.,  Oommanlcadaa.  8««.  da  Chimrf.  Gai. 
daa  bSp.  No.  lOS.  —  4)  Happa,  J.,  Dia  MhabloaaamSsa^a  Bt- 
haadlaag  nüt  GypiTarb&adaa.  MamorabUlaa.  14.  JalL  —  i) 
BauTlar,  Hoaaii  Uariua,  Du  baadag«  plltra.  Tbtea.  Maai- 
palUar.  (1)  Beobaohtaagaa  in  deoen  bal  raraehiadenaa  Kaochaa. 
brfiahae  aad  OalaekTerlattuagan  dar  Gjpirarband  mit  Vortbail 
aafawandl  warda;  aaa  dar  Ablhailaag  tob  Olliar  ia  Ljoa.)  — 
6)  Flavmi  Dabar  dan  Wiatargliaratbaad.  Had.  Cairaayaadaat- 
blatt  daa  WSrttcmb.  tralL  Taraiaa.  Nr.  V.  —  1)  L&aka,  Pafal- 
AnTarbiada.  DeaUeha  Kllaik.  Mo.  i.  —  8)  BIM»,  Rakarl, 
A  aaw  ayatam  of  abaeaaa  dralBaga  by  tpiral  «tra  tabca.  Laacal 
Jalj  24.  p.  IIS.  —  9)  Oalaata,  H,  Da  l'aaaplot  da  caaatafeaaa 
Taleaniad  dans  la  th^iapaatiqae  mMieo-ebimrgteala.  At.  Ib. 
Paria. 


Ghbvbbusb  (1)  rühmt  die  Erfolge  nach  Anwen- 
dung des  Seegrases  als  Verbandmittel  bei  syphilitisdieD 
Geschwüren.  Glücklichen  Gebranch  davon  machte  er 
auch  bei  chronischer  Metritis  nnd  bei  Prolapsoa  atm 
an  Stelle  des  Pessariums. 

Cabassr  (2)  bestätigt  die  von  Chevbkdsb  in  dner 
Broohure  (1866)  pablicirten  Erfahrungen  über  Ad- 
wendnngvonWassermoos  als  Ersatz  für  Char- 
pie  und  hat  dasselbe  namentlich  bei  sTphilitischeB 
Geschwüren  als  Verbandmittel  mit  günstigem  Erfolg 
angewendet.  Chedybeüsb  rühmt  dasselbe  als  toniseh, 
desinfieirend,  blutstillend  and  empfiehlt  es  aoch  da 
Billigkeit  wegen,  da,  nach  ihm,  in  den  seichten  Stellen 
der  Mosel  dasselbe  massenhaft  mit  leichter  Höhe  n 
sammeln  und  nach  gehörigem  Auswaschen  and  Trock- 
nen an  der  Sonne  sofort  zn  gebraachen  ist. 

Van  db  Loo  (3)  giebt  einen  Gypsverband  an, 
welcher  den  Vortheil  bieten  soll,  die  Wnnde  stets 
controUiren  za  können.  Zwei  Flanellstncke,  nach  der 
Form  des  Gliedes  geschnitten,  nur  auf  einer  Seite  mtt 
trocknem  Gyps  bestrichen,  werden  jede  aof  ihrer  Oyps- 
fläche  zusammengefaltet  und  dienen 'als  Seitensehienen 
znr  seitlichen  Feststellung  des  Gliedes.  Ein  ätütm 
Flanellstück,  auf  beiden  Seiten  gegypst,  verbindet, 
zwischen  die  beiden  ersteren  eingefügt,  die  beideD 
Seitenschienen  in  querer  Achtung  an  der  hinteren 
Fläche.  Angefeuchtet  angelegt,  bieten  sie  für  Militair- 
zwecke  den  Vortheil  des  leichten  Transports. 

J.  Hoppe  (4)  spricht  rieh  gegen  die  aUznfreie  An- 
wendung des  Gypsverbandes  aus,  besonders  bei 
Verstaachangen  und  Entzündungen  der  Gelenke,  w« 
derselbe  doch  wesentlich  als  „CompressivTerbuid'  sb 
wirken  hätte.  Ueber  den  Gypsverband  würden  h&afigdie 
localen  Mittel  vernachlässigt.  Als  „richtiges  VetfiJt- 
ren"  bei  frischen  Gelenkentzündungen  wird  tob  Vf. 
die  abwechselnde  Anwendung  von  Localraitteln  und 
Compressivverbänden  angegeben.  Als  „Locmlmittei" 
vrird  namentlich  die  gleidimässige  Wärme  rnbmeiKt 
hervorgehoben ,  durch  heisse  Steine  —  Hohlziegel  sni 
Kniegelenk  —  am  Besten  zu  erzielen.  Knpfersalbe 
hat  Vf.  „als  wahrhaftes  Kleinod  bei  allen  gut- 
artigen Anschwellungen"  gefunden  und  kann  sie  mchk 
warm  genug  empfehlen. 
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Ldas  (7)  b«8tStigt  die  negativen  Erfolge  des 
PiriffiDverbandes,  welche  Johübn  ans  D&- 
nn  herTorgehoben ;  aach  nach  seinen  Versachen  er- 
Urten  diese  Verb&nde  sehr  schnell,  bleiben  aber  nach- 
giebig gegen  einen  danemden  Dmek  and  werden  bieg- 
sun  schon  bei  gewöhnlicher  Körpertemperatnr.  Femer 
beobiehtetete  L.  das  Anftreten  eines  Ifistigen  Eczema 
nnter  dem  Verbände. 


Statt  der  gebräaehliehenEaatschnkrShren  empfiehlt 
Ellis  (8)  RShren  ans  spiralig  anfgewnnde- 
nem  feinem  Draht,  deren  mananch  2  in  einander 
stecken  kann,  nm  die  innere  aasziehen  nnd  sfiabem 
zu  können,  wie  bei  Tracheotomie- Ganälen.  James 
Paobt  empfiehlt  sie  in  jeder  Beziehung.  Von  Hayer 
nnd  Hkltzer  (Great  Portlandstreet.  London  W.)  sind 
sie  za  beziehen. 


Jhirurgische  Krankheiten  der  Oeftoe  und  Nerven 


bearbeitet  Ton 
Prof.  Dr.  A.  BARDELEBEN  in  Berlin. 


I.  iraikhcitei  der  Arleriei. 

A.  Blutstillungsmittel. 

1.  Im  Allgemeinen. 

UlJ*«pi«,  J>m«i,  D.,  Arrutment  of  bttemoirbag*  ttUr  eft- 
MIoBS.  Kdlob.  med.  Joarn.  inmaiy.  —  2)  Ogtton,  Alex., 
ta  ttaa  oamparstin  itniigth  of  irteri««  ucnrtd  by  the  msihodt 
f  HpUnref  aeDprMfOT*,  aod  tortlon.  LiDcot.  April  17.  p.  ^25. 
k  t)  Kaeh*T,  D*b«r  dl«  Mnutn  Vorg&ngB  bat  der  Blalatll- 
IHy  dareh  AanpreMar,  Llgkiar  and  Torsion.  Arohiv  ffii  kli- 
ieka  CUrorg.     Faod  XL  p.  6<0. 

I81LI.8SPIE  (1)  hat  in  einem  klinischen  Vortrage 
llaoptsfichlichen  Blntstillangsmittel  mit 
hder verglichen,  namentlich  die  Unterbindung, 
^'eapresBur  und  die  Torsion.  Die  Vorwürfe, 
|to  man  derünterbindang  macht,  dass  sie  nSmlich 
iMahr  von  Nachblntnngen  mit  sich  fähre,  durch 
Ilainen  Brandschorf,  welcher  an  der  Stelle  der  Um- 
^uag  entsteht,  nachtheilig  wirke  nnd  dass 
Igatarfaden  selbst  als  ein  fremder  Körper  lange 
|i  der  "Wunde  znrSekbleibe,  -  h&It  er  zwar  für 
inon,  aber  doch  nicht  indem  Grade,  in  welchem 
im  den  Lobrednem  der  Acupressur  geschieht. 
rft  jedoch  FSlle  ans  seiner  eigenen  Erfahrung  an, 
tan  nocb  nach  mehreren  Monaten  an  Amputa- 
plfimpfiBn  aus  zurückgebliebenen  engen  Fistel- 
B  bedentende  Nachblutungen  eintraten.  Auch 
bioliiiiig  Ton  PySmie,  auf  Grund  einer  von  dem 
k  ^temndsehorf  der  Arterie  auf  die  benachbarte 
ii>ciAtAJi.gene  Infection,  h&lt  er  für  möglich.  An- 
IHs  kmzin  Q.aber  die  Vorzöge  derAcupressnr 
)/m  lioeh  ansehlagen,  wie  es  ihre  Vertheidiger 
iammesitlich  in  FSllen,  in  denen  es  sich  um 
are  Operationen  nüt  ContinnitSts-Trennnng  von 
m  bandelt.     Die  Art  der  Aöupressnr,  welche 

,^^rtBXtA  dw  gwMHatm  lledldn.  ISSt.  Bd.  II, 


mit  einem  um  die  Nadel  geschlungenen  Draht  ausge- 
führt wird,  hSlt  er  sogar  fürgef&hrlicher  alsdieUnter- 
bindnng,  weil  die  Bildung  eines  Brandsohorfes  dabei 
keineswegs  ausgeschlossen  ist  und  die  Dlceration  in 
dem  GefSssrohr  von  aussen  nach  innen  fortschreitet,  wäh- 
rend im  Inneren  keinerlei  den  Blntstrom  hemmende 
Veränderungen  eingeleitet  sind,  wie  dies  bei  der  Liga- 
tur der  Fall  ist.  Nach  einer  solchen  Acnpressur  mit 
der  Drahtschlinge  erlebte  G.,  dass  auf  die  Ent- 
fernung der  Nadel,  welche,  weil  bis  dahin  an  ihr  noch 
immer  pulsirende  Bewegungen  wahrgenommen  wor- 
den waren,  erst  nach  72  Standen  vorgenommen  wurde, 
eine  heftige  Naehblatnng  folgte.  (Rf.  hat  dasselbe 
gleichfolls  nach  72  Stnnden  bei  Anwendung  der 
Aberdeen- Methode  beobachtet.)  Mit  Recht  hebt  G. 
hervor,  dass  die  Acupressur  bei  Kindern  (und  Rf. 
muss  hinzufügen :  beiDeliranten)  gefährlich  ist, 
weil  diese,  in  einem  unbewachten  Momente  leicht 
an  den  glänzenden  Nadel  knöpfen  ziehen  und  dadurch 
die  heftigste  Blutung  hervorrufen  können.  Jedenfalls 
räth  G.  neben  der,  immerhin  für  gewisse  Fälle  schätz- 
baren Bereicherung  unserer  Blutstillungsmittel  durch 
die  Acupressur,  die  Ligatur  nicht  etwa  als  einen 
überwundenen  Standpunkt  zu  betrachten.  Die  Tor- 
sion gewährt  nur,  wenn  sie  an  einer  vollkommen 
isolirten  Arterie  sehr  vorsichtig  nnd  langsam  ausge- 
führt wird,  vollständige  Sicherheit.  Für  kleine  Ge- 
isse namentlich  ist  sie  bequem.  Jedoch  leistet  rie 
gar  Nichts,  sobald  die  Ge^swände  brüchig  sind. 

Alex.  OesTON  (2)  kommt  sowohl  nach  theoreti- 
schen Betrachtungen,  als  nach  Versuchen,  welche  er 
an  todten  Arterien  mit  Hülfe  von  Quecksilberdmck 
angestellt  hat,  zu  der  Ueberzeugung;  dass  die  Liga 
tnr  doch  noch  den  sichersten  Verschluss  bewirkt, 
dass  die  Acupressur  auf  solche  Wunden  beschränkt 
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xrerdeo  möase,  in  denen  sie  wirklich  wegen  der  im 
Uebrigen  besteihendeD  Aussicht  aof  erste  Vereinigung 
einen  Vortheil  gewährt;  dass  es  anrorsichtig  sei ,  die 
Torsion  auf  grössere  GefSsse  anzuwenden,  wfihrend 
dieselbe  an  kleinen  dickwandigen  Arterien  mit  Vor- 
theil angewandt  werden  könne.  Die  Möglichkeit, 
durch  den  Gebraudi  der  Lister' sehen  LigaturfEden 
den  unleugbaren  Nachtheil  der  Ligatur,  dass  ein  frem- 
der Körper  l&ngere  Zeit  in  der  Wunde  verweilt  zu 
vermeiden,  wird  von  0.  zugestanden.  Schliesslich 
räth  0. ,  unter  den  verschiedenen  Methoden,  je  nach 
Beschaffenheit  des  Falles,  die  Auswahl  zu  treffen. 

KocBBR  (3)  schickt  seinen  Untersuchungen  über 
Acupressnr  Versuche  voraus,  welche  die  Beden- 
tang des  Thrombus  für  Blutstillung  und  GefBss- 
verschluss  beweisen.  Die  Thatsache  der  Organisa- 
tion des  Thrombus  weist  Vf.  zunSchst  durch  zwei 
Präparate  (Carotiden-Uuterbindangen  bei  2  Hunden) 
nach.  (Die  Präparate  wurden  nach  Injection  der  Ge- 
isse mit  Gelatine,  die  durch  lösliches  Berliner  Blau 
gefärbt  war,  in  chromsanres  Eali,  danach  in  Wein- 
geist gehärtet,  nach  5  Tagen  getrocknet,  in  ParaMn 
eingeschmolzen.)  Der  Thrombus  bestand  hier  aus 
streifigem,  arkadenförmig  angeordneten  Bindegewebe 
und  enthielt  ein  Netz  feinerer  und  stärkerer  Gefäss- 
yerzweignngen,  quer-  oder  längsverlanfend.  Adventi- 
tia  wie  Media  ebenfalls  mit  Geßissnetzen,  ohne  dass 
ein  Zusammenhang  derselben  mit  dem  Thrombus 
nachzuweisen  gewesen  wäre.  Diese  Gefössverzwei- 
gnng  innerhalb  des  Thrombus  stellte  sich  in  weiteren 
Experimenten  (Lig.  der  Carotis  dextr.  bei  einem 
Hunde,  Untersuchung  11  Tage  nach  der  Operation)  als 
ein  Canalsystem  dar,  ausgehend  von  einem  centralen 
grösseren  Canal,  von  welchem  dünne  Stämmchen  sich 
abzweigten.  Dieselben  hingen  mit  dem  Lumen  des 
Gefässes  oberhalb  des  Thrombus  zusammen  und  E. 
nimmt  desshalb  an,  dass  sie  vom  Blute  des  offenge- 
bliebenen Qefässstückes  gepeist  werden.  Der  Auf- 
fassung folgend,  dass  die  Canalisatien  des  Thrombus 
die  Organisation  desselben  einleitet,  ist'K.  der  Ansicht, 
dass  der  Ausgangspunkt  für  das  die  Wandungen  die- 
ser Gefässe  bekleidende  Bindegewebe  die  weissen 
Blutkörperchen  im  Thrombus  sind.  Um  nun  zu  er- 
gründen, welcher  Antheil  den  Gefösswandungen  bei 
Verschluss  von  Oefässen  zukommt,  wählte  E.  zur 
Unterbindung  der  Femoralis  bei  Hunden  solche  Stel- 
len, wo  dicht  oberhalb  der  Ligatur  ein  starker  Colla- 
teralast  abging,  die  Verhältnisse  zur  Thrombusbildung 
also  mögliebst  ungünstig  waren  und  wo  das  Haupt- 
moment  der  Gefässverschliessnng  den  Gefösswandun- 
gen  zuzufallen  schien.  Die  Präparate  zeigten,  dass 
der  Seitenast  durchgängig  und  erwdtert  und  die  Fe- 
moralis unterhalb  desselben  dennoch  obliterirt  war. 
Mikroskopisch  war  an  der  Unterbindungsstelle  Tren- 
nung der  Intima  und  Media  nachzuweisen,  die  Enden 
der  ersteren  waren  in  das  Gefösslumen  eingeschlagen, 
ohne  sich  jedoch  zu  berühren,  sondern  waren  von 
Thrombusmasse  ausgefüllt.  Ebenso  waren  auch  zwischen 
die  Fasern  der  zerrissenen  Media  die  Blutkörperchen 
eingedrungen.     Ein   Zusammenwachsen  der  Litima 


und  Media  fand  nicht  statt;  anch  hier  spielte  die  G^ 
rinnuDg  des  Blutes  die  wesentUdute  Rolle.  -  ¥it 
rend  die  unverletzte  Qefisswand  sich  bei  den  folges- 
den  Versuchen  für  den  Verschluss  des  Ge&ies  tii 
bedeutungslos  erwies,  kann  auch  die  Zerreissnng  da- 
selben  allein  nicht  als  ursächliches  Moment  angeipiti- 
eben  werden,  da  es  E.  nicht  gelang,  nach  einnudigea 
festen  Zusammenschnüren   der   Arterie  (wobei  Zer- 
reissnng der  Media  und  Intima  erfolgte)  und  soforti- 
ger Abnahme  des  Fadens,  Verschluss  des  Gefisses  a 
bewirken;   vielmehr  muss  als  weitere  Veranlassinj 
für  die  Gerinnung  die  Stauung  des  Blutes  hinzntreto. 
Zugleich  aber  erwies  sich  als  nothwendig  zur  Gerin- 
nung, dass  eine  Verletzung  der  Innenhäate  mit  ma 
Coagnlation  des  Blutes  an  der  verletzten  Stelle  zbsu- 
menfaUe,  wo  erstere  fehlt,  kann  es  leicht  zur  Ukb% 
der  eingeleiteten  Blutstase  kommen.  —  Versuche  aber 
die  Wirkung  der  Acupressnr  und  Acntoriioa 
ergaben,  dass  eine  Verletzung  der  Gefässwände,  wie 
bei  der  Ligatur,   hierbei  nicht  stattfindet  und  dus 
die  Acnpressumadel  ohne  einzuschneiden  oder  Hotli- 
fication   der  Gewebe   zu  veranlassen,    eine  voUsüa- 
dige  Thrombirung  der  Geßsse  herbeizuführen  veinag. 
Die  Präparate  der   durch  Acupressnr  verschlossenen 
GeKsse  zeig^ten  an  der  Acupressurstelle  völlige  Inte- 
grität des  Lumens   und  nur   eine  massige  Verengimg 
in  Folge   der  durch   den  Druck   ge&lteten  nnd  ver- 
dickten Gefässwandnngen,   so  dass  der  centrale  nnd 
peripherische  Thrombus  unmittelbar  in  einander  über- 
gingen.    Femer   gelang  K.   bei  der  Acnpresaur  ds 
Nachweis  eines  organischen  Znsammenhanges  der  Gs- 
ftsswand  mit  dem  Thrombus,  wie  es  O.  Wbbeb  für 
die  Verbältnisse  der  Ligatur  gefunden  haL      K.  ver- 
mochte nämlich  in  einem  Falle,  wo  die  Acnpreaanr  la 
einer  Zeireissnng  der  Intima  geführt  hatte,  denüeba- 
gang  von  Gefässen  verschiedenen  Calibers    von  iia 
GefSsswand  in  den  Thrombns  nachzuweiaen;  im  10- 
veau  der  Rissstellen   war   die  GeffissentwicUung  xa 
Thrombus  reichlicher  als  gegen  das  freie  Lomen  dei 
Gefösses  zu,  weshalb  E.  diese  Gefäasverbindnng  vääd 
bloss  für  ein  einfaches  System  von  AbzagskaBfiei 
hält.     Die  Zerreissungen  der  GefisswSnde,   weldM 
bei  der  Acupressnr  vorkommen  können,  betrefim  abei 
nur  die  Intima,  sind  von  longitndinaler  Richtni^  nad 
von  geringer  Ausdehnung. 

Welche  Momente  bei  der  AcopresBur  w 
Acutorsion  an  dnrchsdinittenen  Gefibsenden  a 
Geßlssverschliessung  wirksam  sind,  konnte  E.  aa  • 
Ampntationsstümpfen  beobachten. 

Im  ersten  Fall  (Amputatio  homeri  mit  VerscUsi 
der  Brachialis  durch  Acutorsion)  war  der  Tod  duir^  1i 
tanus  nach  22  Stunden  erfolgt;  die  Acatomionsnad^  b 
noch  und  man  fand  die  Gefässwand,  soweit  die  Toräa 
auf  dieselbe  eingewirkt  hatte,  verdickt,  zuBammeng<edrcj 
80  dass  diis  Geßsslumen  völlig  aufgehoben  war.  E 
Wiederanfdrehen  der  Arterie  zur  WiederheistelloiK:  4 
Lumen  war  nicht  möglich;  Intima,  Media,  Adv«sä 
blieben  nach  Entfernung  der  Nadel  fest  Ensanumeaif 
drückt.  Thrombnsbildung  fehlte.  —  Bei  der  2.  £«« 
achtung  (Amputatio  femoris,  Acutorsion  der  Creeni 
und  Profunda,  Tod  nach  14  Tagen)  bestand  zwar  gti.iri( 
falls   eine   Verdickung   der  CMSsswaad   am  aaluai^ri 
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Ende  d«8  Arterienstainpfes,  aber  das  Geftsslnmen  war 
nur  bis  auf  die  Hälfte  des  Durchmessers  verengt  und 
durch  einen  i  Linie  langen  Thrombus  'verschlossen. 

Ans  diesen  2  Beobachtungen  folgert  K.,  dass  bei 
der  Äcupressar  zu  der  Zeit,   wo  die  Nadel  entfernt 
wird,  die  Blatatillung  ansschliesslich  von  der  Geföss- 
wand  besorgt  wird.    Letztere  zeigte  neben  Faltenbil- 
dang  der  Intima,  Bindegewebswacherong  innerhalb  der 
Media  und  Adventitia,    welche   die  Verdickung   der 
Wände  bedingt.  -  Im  3.  Fall ,  wo  19  Tage  nach  der 
Ampntatio  homeri  der  Tod   erfolgte,  war  das  Lamen 
des  Gefässes     noch   weiter     und     der     Thrombus 
grösser.     Die  Verhältnisse  bei  der  Acapressar  hält 
K.  för  dieselben,  wie  bei  der  Acutorsion;  nnr  wirkt 
letztere  energischer  und  gestattet  eine  frühere  Ent- 
femnog  der  Nadel,  wie  aas  einem  Versuche  erhellt.  - 
Dass  bei   der  Ligatur  eine  temporäre  Blutstillung 
durch  die  Gefisswand  nicht  zu  erwarten  ist,  welche 
eine  gleich  frühzeitige  Entfernung  des  Fadens  wie 
der  Nadel  gestattete,  leitet  E.   theils  aus  der  viel  lo- 
caleren  Wirkung  des  Fadens,  theils  aus  dem  Umstände 
ab,   dass  an  der  Ligaturstelle  die  Media   und  Intima 
durchschnitten  und  dieAd  ventitia  so  zusammengeschnürt 
ist,  dass  nicht  ein  entzündliches  Schwellen  derselben, 
soadem  brandiges  Absterben  die  Regel  ist.    Eine  Ver- 
wachsung der  Intima,  Media  oder  Adventitia  fand  nie- 
mals Statt;  immer  bewirkte  der  Thrombus,  welcher 
sich  in  die  zerrissenen  GeHisswandungen  eingedrängt 
hatte,  den  Verschluss.     Die  alte  Petit' sehe  Lehre, 
dass  das  „innere  Coagulum"  den  Hanptfactor  der  de- 
finitiven Blutstillung  abgiebt,  wäre  somit  erwiesen. 
Schiesslich  berücksichtigt  E.  die  Torsion,  wiesle 
als  limitirte  und  illimitirte  ausgeübt  wird,  und  spricht 
sich   gegen   die  Besorgniss   ans,   dass  das  torquirte 
Arterienstück  necrotisire.   Es  gelang  E.  durch  Torsion 
selbst  die  Femoralis  bei  einem  Hunde  zu  verschliessen 
and  er  fand  an  dem  Präparat  zahlreiche  und  unregel- 
mSssige  Risse  der  Intima  und  Media  über  eine  grössere 
Gefässstrecke  sich  ausdehnen.     Gegenüber  der  Liga- 
tur kommt  nach  E.  bei  der  Torsion  noch  in  Betracht, 
dass    die  durch    die  Drehung  veranlasste     allmälige 
Verengung  des  Lumens  die  rasche  Gerinnung  des 
Blutes  befördert';  Wirbelströmungen,  wie  bei  der  Tor- 
sion, können  bei  dem   plötzlichen  Verschluss  durch 
Ldgatnr  nicht  vorkommen.     Auch  hier  würde  dem 
Thrombus  die  Hauptrolle  der  Blutstillung  zuzuschreiben 
sein.     Diese  Vortheile  kommen  aber  nur  der  illimi- 
tirten  Torsion  zu  Gute. 

2.  Unterbindung  and  Arteriopressnr. 
a)  Zm  Allgemeinen. 

%f  Bogar«,  Staphaa,  Inaocooiu  looM  «Ire U(»lam  ia  UMarliiB. 
New  York  m«4.  ncoii.  April  IS.  —  S)  L*at«,  Prederio  D., 
A  naw  attliod  loi  teeuring  dlTid«'  TaMCIa;  and  ob  lli*  at«  o( 
carbollc  acid  in  luiyical  Operations  for  faoUitatiag  aatoa  by  firtt 
fiit«iitloa.  Amario.  Joam.  of  mad.  aeieoeat.  April,  —  3)  Liatar, 
Joaepb,  Baaarka  of  tba  aatiaaptle  aytMra  o(  traaunaat  lo 
•argary.  Bril,  Mad.  Joara.  April  S.  —  4)  Spaasa,  Jamal, 
On  tht  ata  of  carboUc  calgat-ligatiirc*.    Laacai.  Juoa  i.  p.  772. 

i)    Blakaritatb,    B.,    Aatiaaptio    traatmaat    of    «oanda. 

Ibidmo.  May  St.  p.  T4t.  —  <)  Daraalbe,  Aadseplie  traatmant 
of    wonadf.    Aaaarlta   of  Ibe  aztaioat   lllae  aitary,  daUgatioa 


with  «oüaaptie  oatgul.  lUdam,  Jaae  tl.  —  T)  Deraalba,  Car- 
boUe  catgnt  Ugatara,  Ibldan,  Joaa  M.  —  8)  MaadSrfar, 
Uabar  Oaiarbladaog  der  Aitarfaa  ia  dar  Coatiaoltät.  Wlaa.  Mad. 
Praaia  Hr.17,  —  9)  Poxtar,  Gaorga,  Aa  arlary-eomprataton, 
suggastad  for  the  (raatmaat  of  aoaa  aaigleal  aaeuriam.  Mad. 
Praaa  aad  Cifcol.  Febr.  3.  p.  89.  —  10)  Biebardaon,  Wiila, 
Deteriptioo  of  a  tabalar  praaaa  -  artira  for  tha  ImmadlaU 
eompraaaioa  of  artariaa.  DoM.  quart.  Joera.  of  aiad.  aa.  Horaaibar. 
Mod.  Timaa  aad  Oai.  34.  April  p.  41». 

Stkfhbm  Roobbs  (1)  berichtet  über  eine  von 
Howard  auf  seine  Veranlassung  (zum  Behuf  der 
Heilung  eines  Eniekehlen- Aneurysma)  vorgenommene 
ünterbindnng  der  Art.  cruralis  mit  einer  losen 
Drahtschlinge,  welche  nach  einem  Anfangs  sehr 
günstigen  Resultat,  freilich  bei  sehr  unzweckmässigem 
Verhalten  des  Pat.,  der  schon  in  der  2.  Woche 
Treppen  stieg  und  spazieren  ging,  zu  heftigen  Blutun- 
gen ans  der  Dnterbindungsstelle  und  schliesslich  trotz 
der  demnächst  höher  oben  vorgenommenen  Unterbin- 
dung der  Femoralis,  zum  Tode  führte,  und  knüpft 
daran  folgende  für  die  metallischen  Ligaturen  nicht 
gerade  schmeichelhaften  Bemerkungen :  I.  Die  Erfolge 
welche  mit  irgend  welchen  Ligaturen  bei  Thieren  und 
gesunden  Menschen  erzielt  werden,  dürfen  durchans 
nicht  massgebend  sein  für  deren  Anwendung  bei 
anenrysmatischer  Erkrankung.  U.  Keinerlei  metallische 
Ligaturen  gewähren  grössere  Sicherheit  als  Soidenfll- 
den.  III.  Man  kann  seidene  Ligaturfäden  eben  so  gut 
wie  metallne  kurz  abschneiden  und  in  der  Wunde  zu- 
rücklassen, ohne  dass  irgend  erhebliche  Eiterung  folgt 

IV.  Die  Lehre,  dass  man  durch  Drahüigaturen  den 
Verschluss  einer  Arterie  ohne  Verletzung  ihrer  Wan- 
dungen  herbeiführen   könne,   ist  vollkommen  irrig. 

V.  Man  mag  die  Ligatur  fest  oder  lose  anlegen,  an 
kranken  oder  gesunden  Arterien,  —  die  Wirkung  auf 
die  Arterie  ist  immer  dieselbe. 

Fbeoeric  D.  Lb>-tr  (2)  empfiehlt  dringend  die 
Anwendung  von  Ligaturen  ans  Silberdraht. 
Man  soll  das  blutende  Gefäss  oder  die  Stelle,  ans 
welcher  es  blutet,  mit  Pincette  oder  Haken  hervorzie- 
hen, eine  eng  zusammengebogene  Drahtschlinge  dar- 
über streifen  nnd  deren  Enden  2-3  Mal  fest  zusam- 
mendrehen, dann  das  eine  Ende  ganz  kurz,  das  andere 
etwas  länger  abschneiden  und  "sie  sich  selbst  überlas- 
sen. Solche  Drahtligaturen  sollen  immer  einheilen 
nnd  niemals  Eiterung  veranlassen.  Mehrere  Fälle 
werden  zur  Erläuterung  und  zum  Beweise  der  Vor- 
trefflichkeit solcher  Ligaturen  angeführt,  deren  Erfin- 
dung Lentb,  wie  es  scheint,  sich  selbst  zuschreibt  — 
Auch  über  die  guten  Wirkungen  der  Carbolsäure 
verbreitet  sich  L.  mit  Bezug  auf  9  von  ihm  ansführ- 
lich  mitgetheilte  Fälle. 

Joseph  Listek  (3)  macht,  im  Anschluss  an  seine 
früheren  Veröffentlichungen  über  Unterbindung  der 
Gefösse  mittelst  vorher  in  Carbolsäure  getränkter 
Fäden  (vgl.  den  vorjährigen  Bericht,  Band  U.  S. 
292.)  Mittbeilung  von  dem  Befunde,  welcher  sich  bei 
der  Section  der  51jährigen  Dame  ergab,  welcher  die 
Art.  iliaca  externa  nach  der  eben  angegebenen 
Methode  unterbunden  worden  war. 

Der  Tod   erfolgte  10  Monate   nach   der  Operation 
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plöUIicb,  wie  di«  Seetion  erwies,  in  Folge  des  Platzens 
eines  Aneurysma  des  Aorten-Bogens.  Die  Dntersnchung 
der  Polsadergeschwulst,  welche  cur  Unterbindung  der 
Art  iliaca  Teranlasst  hatte,  ergab,  dass  die  Höhle  der- 
selben nicht  ganz  TerschlosBen  war.  Durch  den  rück- 
läufigen Strom  des  Blutes  aus  der  Femoralis  war  in  dem 
unteren  Theil  derselben  eine  Höhle  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss  offen  erbalten.  Die  oberen  zwei  Drittel  waren 
ToUkommen  fest  verwachsen.  Die  Wandungen  dieser 
aneurysmatischen  Geschwulst  schienen  nur  aus  den  aus- 
gedehnten Genssh&uten  zu  bestehen.  An  der  Unter- 
bindangsstelle  fand  sich  die  Arterie  auf  einen  etwa 
i  Zoll  langen  fibrösen  Strang  reducirt,  an  dessen  einer 
Seite  sich  eine  kleine  Kapsel  fand,  in  welcher  der  Un- 
terbindungsfaden enthalten  war.  Derselbe  war  aber 
äberall  wie  angefressen,  namentlich  waren  die  freien 
Enden  des  Knotens  erheblich  küizer  als  man  sie  bei 
der  Unterbindung  abgeschnitten  hatte.  Der  kleine 
Tropfen  Flüssigkeit,  welcher  die  Fadenschlinge  innerhalh 
der  Kapsel  umgab,  sah  aus  wie  Eiter,  enthielt  aber  doch 
nur  wenig  Eiterkörperchen,  dagegen  einzelne  langge- 
streckte Faserzellen  und  eine  grosse  Menge  von  abge- 
lösten Trnmmem  des  Seidenfodens,  welche  s&mmtlich  wie 
angefressen  aussahen. 

L.  ist  geneigt,  die  sdiarfkantigen  abgelösten 
Stücke  des  Seidenfsdens  alsDrssehe  der  mechanischen 
Reizong  anxnsehen,  ans  welcher  hier,  da  jede  M5g- 
lichkeit  der  Sepsis  ausgeschlossen  war,  die  nachträg- 
liche Entstehang  des  kldnen  Abscesses  ansschliesslieh 
ta  erkiben  wire.  L.  glanbt  deshalb  auf  die  Veraache 
Ton  Tbavrbs  nnd  A.  Coopkk  znrfickkommen  m  mSt- 
sen,  in  denen  Darmsaiten  zur  Unterbindung  ver- 
wandt wurden.  Er  verspricht  sich  davon  Jetzt  einen 
ganz  anderen  Erfolg,  da  die  Operation  nnter  Anwen- 
dnng  der  antiseptisohen  Methode  stattfinden  soll.  Die 
als  Unterbindnngsflden  dienenden  Darmsaiten  werden 
vorher  mit  Carbolslnre  getrünkt.  Dies  ge- 
scliieht  am  Besten,  indem  man  sie  ISngere  Zeit  in 
einer  Mischung  von  I  Theil  CarboIsSore,  5  Theil  Oli- 
ven51  nnd  ganz  wenig  Wasser  liegen  ISssi  Nimmt 
man  eine  wSssrige  L5snng,  so  qnellen  die  Darmsaiten 
ZQ  stark  auf;  die  Dicke  der  Darmsaiten  braucht  die- 
jenige der  gewöhnlichen  seidenen  Ligatnrfftden  nicht 
zu  fibersehreiten.  Dass  solche  Darmsaiten-Ligatnren, 
wenn  beim  Verbände  und  der  Behandlung  der  Wunde 
die  antiseptisehe  Methode  im  üebrigen  aneh 
mit  minutiöser  Strenge  gehandhabt  wird,  in  der  That 
einheilen,  davon  überzeugte  sich  L.  durch  einen,  an 
einem  Kalbe  angestellten  Versuch.  Die  Carotis 
wurde  mit  2  verschiedenen  Arten  von  Darmsaiten  um- 
schnürt, ein  genauer  antiseptischer  Verband  angelegt. 
Nach  30  Tagen  wurde  das  Thier  getödtet  nnd  bei  der 
Seetion  eben  so  wenig  Eiterung  gefunden  als  bis  da- 
hin solche  eingetreten  war.  Nur  ein  einziger  Stich 
der  mitKnpferdraht  angelegten  Naht  hatte  beim  ersten 
Wechseln  des  Verbandes  einen  Tropfen  Biter  geliefert 
Bei  genauerer  Untersuchung  der  Ligaturstelle  zeigte 
sieh,  dass  die  beiden  zur  Unterbindung  verwandten 
Darmsaitenstneke  scheinbar  noch  vorhanden  waren. 
Eine  genauere  Nachforschung  ergab  jedoch,  dass  sie 
fast  ganz  durch  nengebildete  lebende  Gewebe  ersetzt 
waren,  welche  ihre  Form  angenommen  hatten.  L.  hält 
einen  solchen  Vorgang  nach  seinen  früheren  Erfahrun- 
gen bei  complidrten  Knochenbrfiohen  für  gamicht  nn- 


erhSrt.  Die  Ligatnren  hatten  nirgend  dorehgesehniiiaB, 
überhaupt  war  kein  Theil  der  Gefbswand  veriettt, 
dieselbe  war  vielmehr  verdickt.  So  kam  es  dtno 
auch,  dass,  obgleich  dicht  über  der  Cnterbindong»- 
stelle  ein  starker  Ast  abging  nnd  das  GefSss  daher  tn 
der  dem  Herzen  zugewandten  Seite,  keinen  Tbrombn 
enthielt,  dennoch  keine  Naehblntong  erfolgt  war.  Die 
ContinnitSt  des  Arterienrohres  bleibt  hti  dies« 
Methode  erhalten,  nnd  L.  würde  daher  jetzt  ohne  Be- 
denken den  Tmncns  anonymus  nnd  überliaapt  jed« 
Geflss  an  jeder  beliebigen  Stelle  unterbinden. 

Jahks  Sfbncb  (4)  unterband  mit  einer  Darm- 
saite, welche  genau  nach  der  von  Listbs 
angegebenen  Methode  vorbereitet  war,  dti 
Art.  carotis  communis  der  rechten  Seite.  Der 
Knoten  wurde  hOchst  sorgfiütig  geschlossen  und  be- 
festigt, sogar  ein  dritter  Knoten  gemacht  nnddaoa 
erst  die  Enden  abgeschnitten.    Die  Wunde  vmrde  mt 
der  änssersten  Sorgfalt  streng  antlseptiseh  rerbunden. 
Am   zweiten  Tage  nach  der  Operation  wurde  der 
Operirte  beim  Milchttinken  von  Erbrechen  beMea, 
woranf  er  krampfhafte  Bewegungen  mit  den  Extrenn- 
t&ten  machte  nnd  demnächst  halbseitige  L&hmnng  der 
linken  Seite  nnd  CJoma  eintrat.   Am  folgenden  Tag« 
erfolgte  der  Tod.    Bei  der  sofort  vorgenommenen  Ih- 
tersnchung    der   Unterbindnngsstelle   taaä   sich  die 
Carotis  frei  von  ümsehnürung.    Die  Ligatur  war  git 
lertig  aufgequollen  und  Hess  sich  nnter  dem  Deck^is- 
chen  des  Mikroskops  wie  eine  Flüssigkeit  zeidrnckea. 
In  der  mittleren  Himarterie  fand  sich  ein  graeaer  Em- 
bolus.   Sp.  interpretirt  den  Fall  in  folgender  Wdsa: 
Die  anfgeqnoUene  Darmsaite  zerriss  nnter  dem  stär- 
keren Anprall  des  Blutes  während  des  Erbrechens; 
der  I>ereit8  gebildete  Thrombus  wurde  in  die  Hira- 
arterie  getrieben.    Sp.  hat  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen,  in  denen  er  bedeutende  QefässstSmnie  mit 
seidenen   oder  leinenen  Fäden  nnterband,    niemab 
etwas   Aehnliches   erlebt.    Er  hält  es  dagegen  Inr 
sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  ein  solcher  Un&Il  bei 
der  Anwendung  von  Darmsaiten  häufiger  wiederholeB 
wird.    Anch  hat  er  bereits  von  einem  Falle  gehört, 
in  welchem  nach  einer  Amputation  ans  der  mit 
Darmsaite     unterbundenen    Schenkelpnisader 
Blutung   erfolgte,    well   die  Ligatur  nicht   gtHuiÜm 
hatte. 

BicKEESTETH  (5)  hat  bereits  vor  Jahren  die  Car- 
bolsänre  als  ^n  Mittel,  welches  Zersetzong  oad 
Entzündung  hindert,  liebgewonnen  und  namentikh 
1867  in  einem  Fall  von  Zerreissnng  nnd  Qoetsdivag 
der  Hand,  in  welchem  er  dieselbe  in  Form  tmi  bxi- 
gationen  anwandte  (1  Theil  Carbolsäore  anf  40  Was- 
ser), bewährt  gefunden;  neuerdings  hat  er  die  w«aj 
LiBTiCR  vorgeschlagene  Gefässnnterbindung 
vorher  in  Carbolsäure  getauchten  Dara- 
saiten  zwei  Mal  bei  Menschen  ansgefnhrt  Der 
Fall  l>etrifft  einen  32  jährigen  Muin,  welchem 
eines  Aneurysma  die  Carotis  communis  H 
oberhalb  des  Brustbeines  unterbunden  wurde, 
antiseptische  Methode  wurde  in  der  minotiS 
Weise  durchgeführt  nnd  die  HeUung  war  naeh  j 
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dner  Woche  vollendet.  Zorn  zweiten  Male  wandte 
BicKBBSTBTa  (6)  die  antiseptisehe  ünterbindang»- 
methode  bei  einem  SOjShrigen  Manne  an,  welcher  ein 
Aneorysma  der  Art  iiiaca  ext.  hatte. 

Die  Arterie  wurde  dicht  anterbalb  der  Abgangs- 
sielle der  Hypegastrica  mittelst  einer  antiseptisch  präpa- 
rirten  Darmsaite  amschnürt,  deren  beide  Enden  kurz  ab- 
geschnitten wurden.  Die  Wnnde  wurde  mit  einer  L>ö- 
song  Ton  Carbols&ure  1  auf  40  ausgewaschen,  durch 
NUite  Tereinigt  und  mit  Compressen  bedeckt,  welche  mit 
einer  oeligen  Garbolsäure-Lösung  (1  zu  5)  getr&nkt  wa- 
ren. Einige  Eiterung  trat  ein,  aber  die  Wunde  heilte 
doch  schnell  bis  auf  einen  durch  die  ätzende  Wirkung 
der  Carbolsäure  bedingten  Schorf.  Der  Mann  war  in  6 
Wochen  Tollstindig  hergestellt 

B.  hilt  die  beiden  Haoptgefahren  bei  der  Anwen- 
dnng  Ton  Ligaturen  cur  Heilang  von  Aneaiysmen, 
oBmlieh  die  Blntong  ans  der  von  der  Ligatnr  dnreh- 
schnittenen  Artwie  and  die  Entifindang  des  anenrys- 
matischen  Sackes,  wenn  man  in  dessen  N&he  unter- 
banden hat,  för  Yollkommen  beseitigt  dorch  das 
LiSTKa'sche  Verfahren. 

Mit  Besag  aof  die  vorstehend  angefOhrten  Fälle 
theilt  BicKBBSTETH  (7)  weiterhin  mit,  dass  er  auch 
nach  Amputationen  2  Mal  die  Femoralis  und  1 
Mal  die  Poplitea  mit  Darmsaiten  anterbanden 
habe,  and  kritisirt  mit  Bezog  auf  die  Mittheilnngen 
von  Lawbie  (Lancet  vom  19.  Joli)  Sfemce's  Fall  von 
antiseptischei  Unterbindung  der  Carotis. 
Die  Angabe  von  Sfbmcb  ,  dass  die  znr  Unterbindung 
benntste  Darmsaite  gallertig  zerflossen  sd,  glaubt  B. 
durch  folgenden  Versnch  entkrtften  sa  können.  Er 
legte  2  Stöcke  earbolisirte  Darmsaiten  in  Gestalt  eines 
Haaraeiles  dnrch  die  Haut  des  Fussrückens  bei  einem 
Mume,  welchem  drei  Tage  darauf  der  Fuss  abgenom- 
men wurde,  und  schnitt  die  hervorstehenden  Enden 
ab.  Die  genane  üntersnchung ,  welche  nach  der  Am- 
putation von  Bakks  vorgenommen  wurde,  ergab,  dasa 
die  Darmsaiten  zwar  um  i  ihrer  arspröngliehen  Dicke 
aafgeqnollen  waren,  aber  ihre  Haltbarkeit  so 
■reuig  eingebfisst  hatten,  dass  jedes  Stück  noch 
)  Pfand  zu  tragen  vermochte.  Bickbbsieth  glaubt 
laher  annehmen  zu  dürfen,  dass  Spbncb  bei  der 
^nsführnng  der  Unterbindung  durch  gewaltsames  Zu- 
Muzunenschnüren  die  Darmsaiten  beschädigt  habe. 

NbvsObpbb  (8)  empfiehlt  die  von  ihm  ab  Ersats 
[er  Ligatur  vorgeschlagene  Arterien-Glaasur, 
bef  welche  bisher  nur  von  Limhabt  ein  abspreehen- 
:e0  DrtbeU  geftllt  ist,  znr  näheren  Prüfung  und 
onunt  dabei  aach  auf  die  von  Lister  angegebene 
[elliode  der  Unterbindung  als  der  seinigen  im  £nd- 
ireclc  analog  zu  sprechen. 

dBOBSK  PoKTKB  (9)  hat  fur  die  temporäre 
(^Atnr  ein  einfaches  Instrument  erfunden  in  Ge- 
Ht  eines  spitzwinkligen  Triangels  aus  Silberdraht, 
siaexi  kurzer  Schenkel  nahe  den  Ecken  von  2  Lö- 
ars»  dntehbohrt  ist,  dnrch  welche  man  die  Diaht- 
xJinge  idefat,  die  sam  Unsehnöien  (eigentlich  nur 
nppiimiren)  der  Arterie  dienen  soll.  Die  Enden 
r  l«titeren  werden,  nadi  entsprechender  Anspan- 
^g^  jm  den,  zur  be^uemerenBudhabung  miteinem 


Ringe  versehenem  spitzen  Ende  des  Triangels  be- 
festigt 

WiLLS  BicHABDsoN  (10)  empfiehlt  zum  Ersatz  der 
Acnpressur  (mithin  aach  der  Ligatnr),  statt  der  Nun- 
NBiiBv'schen  Pincetten,  eine  Modification  des  alten 
Presse -artöre,  federnde  Zangen  die  durch  Vor- 
schieben einer  in  einem  Schraubengange  beweglichen 
E5hre  geschlossen  werden,  wie  an  der  HnsTBR'schen 
Steinzange,  dem  Roux'schen  Nadelhalter  u.  s.  f.  — 
Als  Vorzüge  rühmt  er  die  Zierlichkeit  des  Instruments, 
die  Leichtigkeit  der  Handhabung,  die  Möglichkeit 
den  Druck  durch  die  Schraube  nach  Belieben  so  stei- 
gern und  zu  vermindern. 

b)  Verletanag  und  Unterbindung  einaelner 
ArteriaaatSinme. 

(VntsL  Aaur^imta.) 
1)  B(ek,  B.,  Zur  Llgatar  dw  Arteri«  earattt  oommants.  AnU> 
f&r  kUniMli«  Chlrurgi«.  Bwd  XL  8.  2S1.  —  1)  lishon,  O. 
▲an*sl*j  D^  A  «m*  «f  lifttan  of  th*  rl(ht  aommOB  strottil 
foi  woBBdi  of  th«  raptrlor  UryngMl  utnj.  Brit  H«d.  Jsnm. 
April  10  (Bamarkuiwertli,  w*ll  dit  mit  gliokUsham  Brfalg* 
«otgeführta  Untarblndang,  bai  lahr  Uafar  Liga  dar  Cirotlt, 
valotaa  Mab  mr  Dnreluahaatdiiog  daa  OmohjoidaDa  aSUügtr, 
auf  dar  SM,  an  Bord  «Inaa,  lo  dar  Btanda  11  Knolaa  auMhaa- 
dan  Daaipfaahiffaa,  gaatekt  wardan  maaata,  Dia  Ligatur 
ISata  dah  am  >1  Taga.)  —  t)  Sahmidt,  Harmana,  Bla  Fall 
Toa  Datarbladnag  daz  Art.  •abolaTla.  Bari.  klla.  Waobaaaabr. 
Mr.  18.  —  4)  Aakdova,  Wcaad  of  brachial  artarj  in  tha  band 
of  tba  alboT,  bj  poBotiira  «Ith  a  paa-knifa.  Brit.  liad.  Jaora. 
Mar  SS-  P.  4M.  —  5)  Wilsoa,  In«.  Staiabaek  (Tana),  «a- 
«oadarj  hamorrbaga  from  brachial  artarr,  ttaatad  bj  oompraaaloa 
and  parralphata  of  Iroa.  Amar.  Joara.  of  mad.  Sa  Jaaaary. 
(Vf.  raehtfartigt  aala  mit  Brfolg  angawandtaa  Varfahraa  dareh 
folgaada  GMnda.  ^r  Variatita  var  Jung  and  krifUg,  aain  La- 
ban nicht  namittalbar  in  Gafiüir;  ,WnndeB  dllatlraa  and  lila- 
tanda  Oefbia  antarbladan*  iit  laiehlar  gaaagt  alt  gathan;  waaa 
aa  aieht  Untat,  aoU  maa  mit  der  DatarMadnag  warten,  mag 
auch  aln  groaaaa  QafUt  Tcrlalat  aain.  —  Badenklicha  Oraod- 
attial  Hl)  —  6)  Bill,  John,  Cllniaal  obarratlona  on  laaiana 
of  arlariat  and  aom«  affaeta  of  tha  daligattoa  of  tbair  tmnki. 
Laneat  Jalf  10.  —  7)  Koehar,  Th.,  Baitrag  aar  nntarbioduBg 
dar  Artarla  faaaoralia  comman.  ArchlT  f&r  Itlln.  CUinrg.  Bd.  XI. 
B.  S17.  —  8)  Boargaola  da  Uarcaj,  Albart,  Daa  Matoaa 
traaauUiiaaa  daa  Talaaaaas  rteo-palTiaaa.  Thiaa.  Paria.  —  9) 
Fiachar,  Oaorg,  Dia  Wnadan  nnd  Anaarraman  dar  Artarla 
(lataaa  nnd  iaohiadlea.  ArobiT  i&r  kllniaeha  Ciürnrg.  Band  XI. 
8.  76f.  —  10)  BoBZ,  Woand  of  tha  potlarlor  tibial  artarjj  la- 
condary  lisaaiorTlug«;  Ugatnra  «f  th«  Taaaal  abon  and  balow 
th«  woaad;  «xtanclr«  anpparatloa  amoagtt  tha  maselaa  of  tb« 
«alf ;  r«car«r7,    Laacat.  Fabr.  17.  p.  S9t. 

Beck  (1)  theilt,  als  Nachtrag  zu  Pilz  Abhand- 
Inng  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  IX  S.  257),  einen 
Fall  von  Ligatnr  der  Carotis  comm.  sin.  mit,  welche 
vor  Fortnehme  eines  kopfgrossen  Marksohwamms  am 
Halse  bei  einer  Frau  ausgeführt  wurde.  Die  Unterbin- 
dung wnrde  zwar  ohne  nachtheilige  Folgen  ertra- 
gen, der  Ligaturfaden  löste  sich  am  16.  Tage  -,  aber 
Pat.  ging  bald  oachectiBch  zu  Grunde.  Obduction  er- 
gab Thromben  oberhalb  der  Ligatur  bis  zur  Theilnng 
der  Carotis,  unterhalb  &st  bis  zum  Aortenbogen,  meist 
der  GeOsswand  adhirent  An  derUnterbindungastelle 
waren  die  Qeßsswände  vom  Faden  dordisehnitten 
und  die  Enden  des  Gefässes  nicht  völlig  verwachsen, 
sondern  durch  Gerinnsel  geschlossen. 

Stabsarzt  Dx.  Schmidt  (3)  unterband  in  der  Berli 
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ner  Charit«  bei  Nacht  die  1.  Art.  subclavia,  wegen  Ver- 
letzung derselben  durch  einen  Messerstich,  oberhalb  der 
Clavicula  auf  der  ersten  Rippe.  Schon  9  Stunden  nach 
der  Operation  war  der  Radialpuls  schwach  fühlbar.  Der 
Ligaturfaden  löste  sich  am  13.  Tage.  Herabsetzung 
der  Sensibilit&t  machte  sich  noch  eine  Zeit  lang  bemerk- 
bar. Die  Extremität  erlangte  ihre  ToUe  Brauchbarkeit 
wieder. 

Ashdown  (4)  beschreibt  eine  Verletzung  der  Art. 
brachial is  durch  Stich  mit  einem  Federmesser.  Das 
Messer  war  schräg  vom  inneren  Condylus  her  in  die  rechte 
EUeubeuge  eingedrungen.  Schon  10  Tage  lang  hatte 
man  die  Blutung  durch  Verbände  zu  stillen  gesucht.  Sie 
war  3  Mal  mit  gesteigerter  Heftigkeit  wiedergekehrt.  Im 
Hospital  blieb  sie  unter  einem  Carbolsänre-Verband  3 
Tage  ans.  Als  sie  abermals  zurückkehrte  nnd  durch 
das  Toumiquet,  dessen  Pelote  sich  verschob,  nicht  sistirt 
werden  konnte,  wurde  die  Brachialis  an  der  verletz- 
ten Stelle,  wo  bereits  ein  kleines  Aneurysma  sich  zu 
bilden  anfing,  doppelt  nnterbunden.  Am  8.  Tage 
war  der  collaterale  Kreislauf  hergestellt.  Heilung  nach 
38  Tagen.  Lösung  des  peripherischen  Fadens  nach  5, 
des  centralen  nach  10  Tagen. 

John  Hill  (6)  beschreibt  5  Fälle  von  Ver- 
letzungen grösserer  Arterienäste,  in  denen 
die  Unterbindung  des  zuleitenden  Arterienstam- 
mes Heilung  bewirkte. 

Der  erste  betrifft  eine  Schnittwunde  in  der  Hohl- 
hand mit  nachfolgender  Entzündung  der  Hand  und  er- 
heblichen Nachblutungen,  welche  am  zwölften  Tage  zur 
Unterbindung  der  Radialis  und  Dlnaris  veranlassten.  In 
dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  Entzündung  der 
Hand  nach  einer  gerissenen  Wunde  am  Daumen  mit 
Nachblutungen  am  neunten  Tage,  geheilt  durch  Unter- 
bindung der  Radialis.  Der  dritte  Fall  giebt  ein  Beispiel 
von  der  günstigen  Wirkung  der  Unterbindung  der  Bra- 
chialis bei  Nachblutungen  aus  einer  Wijnde  in  der  Ellen- 
beuge am  neunten  Tage,  bei  Gomplication  mit  sogen, 
phlegmonösem  Erysipel.)  Im  vierten  Falle  handelte  es 
sich  um  Nachblutag  aus  dem  von  Brand  befallenen  Am- 
putationsstumpf eines  zermalmten  Vorderarms,  geheilt 
durch  Unterbindung  der  Brachialis.  Auch  im  fünften 
Falle  kam  die  Nachblutung,  und  zwar  am  achten  Tage, 
aus  einem  Vorderarmsamputationsstnmpf,  an  welchem 
überdies  Erysipelaa  aufgetreten  war.  Die  Unterbindung 
der  Brachialis  fährte  auch  hier  zur  Heilung. 

Kocher  (7)  theilt,  um  die  GeMren  der  Ligatur 
der  Femoralis  common,  zn  zeigen,  2  Fälle  aus 
dem  Inselspitale  zn  Bern  mit. 

Bei  dem  ersten  aus  der  Abtheilung  von  Lücke,  war 
die  Ligatur  derFemoialis  unter  dem  Ligament.  Foupartii 
der  wegen  einer  Geschwulst  des  Unterschenkels  auszu- 
führenden Amputatio  femoris  vorausgeschickt.  Schon 
nach  Absetzung  des  Gliedes  spritzte  es  aus  der  Femora- 
lis und  am  folgenden  Tage  traten  Pulsationen  unter  der 
Ligaturstelle  auf,  weshalb  ein  zweiter  Unterbindungsfaden 
^  Ctm.  tiefer  angelegt  wurde.  Am  elften  Tage  Loesung 
der  Ligaturen  mit  Abstossung  des  dazwischenliegenden 
Arterienstückes.  In  den  folgenden  Tagen  Nachblutun- 
gen aus  der  Unterbindungswunde,  welche  durch  länger 
fortgesetzte  Compression  der  Aorta  für'  den  Augenblick 
gestillt  wurden.  Unterbindung  der  Iliaca  ext. ;  trotzdem 
starke  Blutung  aus  der  Unterbindungswunde  der  Femo- 
ralis, als  in  dieselbe  mit  einer  Sonde  eingegangen  wurde. 
Nach  Erweiterung  der  Wunde  liess  sich  ein  grosses  Ge- 
fäss  in  derselben  unterbinden.  Unter  wiederholten  Schüt- 
telfrösten und  nach  einer  starken  Nachblutung  aus  der 
ersten  Unterbindungswunde  erfolgte  der  Tod.  —  Der 
zweite  Fall  betraf  einen  Fat.  mit  Verletzung  des  linken 
Daumens  durch  Axthieb,  wo  in  weiterer  Folge  eitrige 
Sehnenscheidenentzündung  Abscesse  in  den  verschieden- 
*    sten  Körpertheilen  und  Entzündung  und  Eiterung  des 


linken  Hüftgelenkes  sieh  einstellten.    Ltizlm  |ib  n 
einem  Senkungsabscess  Veranlassung,  weichet  im  mie. 
ren  Rande  des  Glutaeus  max.  incidirt,  später  Qnelle  u. 
haltender  Blutungen  wurde,   zu  deren  Stillung  die  Art 
femoralis  unter  dem  Lig.  Poupart.    unterbunden  imij. 
Nach  Lösung  des  Unterbindungsfadens  am  uhtuhiteD 
Tage  entschloss  man  sich,  wegen  wiederholter  filutmign 
ans  der  Unterbindungswunde,  zur  Ligatur  der  l^eit. 
Jedoch  schon  3  Tage  nachher  erneute  Blatunges  nu  det 
ersten  Unterbindungsstelle,  welche  durch  Conpitssoi 
der  Aorta  sistirt  wurden.   Gangraen  des  Fuisee  nid  Tod 
folgten  bald.  —  Es  ergab  sieb  bei  der  Sectioi,  dus  ii 
beiden  Fällen  die  Nachblutungen  aui  dem  utn« 
Ende  der  unterbundenen  Femoralis  conunmiis  stitlgefai- 
den  hatten,  wo  es  wegen  der  dicht  unterhalb  der  Ligt- 
tur  abgehenden  Circumflexa  femor.  int  nicht  niiTh««> 
busbildung  gekommen  war.     Die  völlige  ErfolglosgM 
der  Ligatur  der  Iliaca  ext  sur  Stillung  der  Nacbblita- 
gen  aus  der  Femoralis  fand  in  dar  Art,  wie  im  CtU» 
teralkreislauf  sich  nach  Ligatur  der  Femoralis  csmni 
gebildet  hatte,  seine  Erklärung.    Die  Art  obtnrit«- 
ria,   in   beiden  Fällen   aus   der  Hypogntri« 
entspringend,   empfing   im  Fall  Nr.  1  «niteOh 
cumfl.   femor.   int  und  aus   der  Epigastrica  iaf.  Sab 
Verbindungs-Aeste,  während  im  zweiten  Falle  mr  dk- 
Circumfl.  int  einen  ausgedehnten  Zweig  zur  ObtnnWl 
sandte^  und  die  Circumfl.  ext  ausserdem  dvth  mm 
Ast  mit  der  Ischiadica  in  Verbinduj]«  stand.    W( 
dieser  schnell  entstehenden  Communication  zröch«  _ 
Seitenästen  der  Femoralis  und  derHypogastricabslfVli 
Ligatur  der  Iliaca  ext   für  ungeeignet  zur  Sälhiif ' 
Blutungen  ans    der  Femoralis  commnn.  od«  t- 
angrenzenden  Stücke  der  Cruralis.    Für  Nachbh 
aus  diesen  Gefässen  bliebe,  nach  Vf.,  die  ünterhii 
der  Iliaca  commun.  oder  die  doppelte  Unterbindui^i 
und  unterhalb  der  Verletzung  übrig.   Erster*  stellt- 
gegen   Blutungen,    ist   aber    laut    Statistik   jef" 
Letztere  unsicher,  und  K.  empfiehlt  deshalb,  4e 
Methode  mit  der  Modification  auszuführen,  das«  die 
terie  hinreichend  weit   blossgelegt   wird,  um  «a* 
nächst  unteren  Coallateralast  mit  unterbinden  m 
Bei  unvollständiger  Trennung  der  Art  wäre  es 
haft,  dieselbe  zwischen  den  Ligaturen  zu  durchs 
—  Bei  freier  Wahl   der  Unterbindungsstelle,  ti«l 
die  Ligatur  der  Iliaca  ext  derjenigen  der! 
moralis  commun.  vor,    da   erstere   meto  v« 
blutungen  sichert  und  günstiger  veriänft,  und  hält 
bei  Unmöglichkeit  der  Unterbindung  der  Disea  «^ 
Unterbindung    der   Femoralis    nach    der  Porttii 
Methode  mit  querem  Einschnitt  unterhalb  des  lig. 
part.  für  die  einzig  zuverlässige,  da  man  nach  ihr  -* 
testen   von  der  Profunda  nnd  Circnmfi.  femor. 
bleibt 

Albebt  Boübgeois    DB    Mkrckt  (8)  lat] 
Reihe  von  16  Beobachtungen  ans  der  Lhoais  ^ 
grösseren  Theil   ans   der  Abhandlang  von  ""^ 
Gaz.  m^.  1845)  nnd  5  ans  einer  nicht  renl 
Abhandlung  ron  Champrmois  Verletiongei 
hinteren  Aeste  der  Art.    hypogastri« 
treffend,   zusammengestellt  nnd   sowohl 
als  tabellarisch   geordnet.     Ans   seinen 
Erörterungen  ergiebt  sich  Folgendes.     Die ' 
düng   an   der  Stelle  der  Verletxnmg  in  der ! 
Wunde,    welche   nöthigenblls  dilatirt 
ist  bei  Weitem  das  sicherste  Uittel  und 
forderlich,  wo  die  Blotnng  lebensgeOhrlieh : 
droht.    In  unerheblicheren  Fällen  genügt  fiti 
nade  mit  Hfilfe  von  Liq.  Feni.     Es  kam  i*^ 
wendig  werden,  auch  nach  derselbeB  nect  J 
binden.    Die  DnteriHiidnng  ist   sogar  sfH»^ 
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anszafShren.  Hat  sich  ein  circnmscriptes  Anenrysma 
gebildet,  so  kann  man  mit  Hülfe  der  Aorten-Com- 
pression  durch  Einspritzungen  yon  Chloreisen  Heilung 
erzielen.  Genügt  dies  nicht,  so  mnssman  in  der  Tiefe 
des  Sackes  die  beiden  Arterienenden  unterbinden. 
An  das  Ferrum  candens  oder  die  Unterbindung  der 
Hypogastriea  darf  man  erst  denken,  wenn  alle  anderen 
Mittel  im  Stich  gelassen  haben. 

Groro  FiscHBR  (9)  hat  eine  sehr  lehrreiche  Zn- 
sammenstellang  und  Eriäntemng  aller  bisher  pnbli- 
oirten  P&Ilo  von  Wanden  und  Aneurysmen  der 
Art.  glutaea  and  Art.  ischiadica  geliefert.  Ans 
'seinen,  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  geoid* 
Beten  Betrachtangen ,  welchen  sich  eine  tabellari- 
sche Cebersicht  über  die  35  bis  jetzt  bekannten  Fälle 
Ton  Aneurysmen  der  genannten  Arterien  anschliesst, 
lieht  F.  selbst  folgende  Schlossfolgernngen.  Wanden 
der  Art  glutaea  sind  sehr  selten  und  neigen  im  Allge- 
meinen mehr  zar  Aneurysmen-Bildnng  als  zu  ein- 
busbem  Verlanf.  Zar  BlatstUIang  ist  die  Ligatur  des 
verletzten  Ge^ses  das  beste  Mittel  aber  schwierig. 
Sollte  sie  anmöglich  sein,  so  wäre  die  Unterbindung 
der  niaea  commonis  oder  der  Hypogastriea  indidrt. 
Bei  Wanden  der  Ischiadica  wäre  vorher  die  Com- 
pression  zd  versuchen.  Aneurysmen  der  Glntaea  sind 
i'i  mal  häufiger,  als  die  der  Ischiadica.  Bei  abnor- 
uen  Verlanf  der  Ischiadica  längs  des  Nervus  ischiadi- 
ns,  kann  sich  auch  das  Aneurysma  in  diese  Richtung 
brtsetzen  (An.  ischiadico-poplit).  Andrerseits  kann 
ich  ein  Anenrysma  der  Ischiadica  auch  in  die  Beeken- 
Äble  hinein  verlängern.  Neben  den  sonstigen  Er- 
eheinangen  eines  Aneurysma  kommen  bei  Aneurysmen 
eider  genannten  Arterien  fa^t  regelmässig  Schmerzen 
i  der  Geschwulst  vor,  welche  sich  nach  dem  Ver- 
of  des  Nervas  ischiadicns  aasbreiten  and  welchen 
luibheit  and  Lähmung  in  dessen  Bezirk  folgen  kann. 
Biber  den  Sita  des  Aneurysma  an  der  einen  oder  der 
ideren  Arterie  entscheidet  vor  Allem  die  Lage.  Sich 
Ibst  überlassen,  führen  diese  Aneurysmen  durch 
iptar  nnd  Blatangen  zum  Tode.  Selten  bleiben  sie 
hre  lang  stationär;  spontane  Heilung  Ist  einUnicum. 

•  die   beste  Methode  der  Behandlang  empfiehlt  F. 

•  die  verschiedensten  Formen  der  Aneurysmen  dieser 
gend  (mit  Ausschluss  des  bei  variantem  Verlauf 
r  Ischiadica  auftretendem  An.  ischiadica-popliteum) 
(  Einspritzung  von  Liq.  Ferr.  sesquiohl.  zu  durch- 
aoittlich  etwa  20  Tropfen,  und  fugt  als  neues  Be- 
issrtfick  zu  dem  bekannten  Falle  von  Baum  die 
knkengeschichte  eines  2.  gleichfalls  von  Badm  be- 
reiten Falles  von  Aneurysma  art.  gluteae 
so,  in  welchem  der  Grund  für  die  Arterienver- 
nDg-  durch  eine  Beckenfractnr  nach  Verschnttung 
ibca  war  nnd  in  welchem  eine  einzige  Injectiou 
I  Oramm  Liq.  Ferr.  sequiehl.  von20  GradReanmar 
Slig  zur  Hnlong  führte.  Der  Kranke  konnte 
a  1 2  Tage  nach  der  Operation  entlassen  werden ; 
tli  dauerten  die  Pulsationen  noch  fast  1  Jahr 
fort .  die  Geschwulst  wuchs  sogar  noch  eininal, 
lii^snd  aber  schliesslich,  während  der Pat.  wieder 


rüstig  arbeitete  vollständig,  so  dass  2\  Jahr  nach  der 
Operation  Nichts  mehr  von  ihr  zu  entdecken  war. 

Roux  (10)  berichtet  über  einen  glficklicfa  verlaufe- 
nen Fall  von  Verletzung  der  Art.  tibial.  post  bei 
einem  27jähr.  Manne  durch  das  Einstossen  einer  Schaaf- 
scheere.  Die  primäre  Blutung  wurde  ohne  Kunsthülfe 
gestillt  10  Wochen  darauf  trat  aus  der  eiternden 
Wunde  eine  Nachblutung  ein,  das  Bein  war  geschwollen, 
die  Pulsationen  der  Tibial-Arterien  konnten  nicht  gefüldt 
werden.  Nachdem  der  Fuss  9  Tage  hoch  gelegen  hatte 
und  warme  Umschläge  gemacht  waren,  fühlte  man  Pulsa- 
tionen. Alles  schien  günstig  zu  verlaufen;  da  trat  2 
Tage  darauf,  als  man  einen  schwarzen  Pfropf  aus  der 
Wunde  drückte,  abermals  Blutung  ein.  Ein  9"  langer 
Einschnitt  liess  in  der  Tiefe  einer  mit  Fibrin  gefüllten 
Höhle  die  kleine  OeShung  der  Arterien  erkennen  Unter- 
bindung oberhalb  und  unterhalb  der  Arterien- Wunde. 
Heilung  in  3  Monaten  nach  Intercurrenz  einer  intermus- 
kul&ren  Phlegmone. 


3.  Aeupressnr. 

1}  Pet«ra,  A.,  Aeapreunr»  wlth  apeolal  nfaranM  to  Ita  applica- 
tlou  ia  Üie  oondDuitj  of  arteriea,  New  York  med.  record.  Jani 
1.  —  2)  Waat,  Jamaa  F.,  On  «ccopraaaure.  Brlt.  mad.  Jonro. 
Jon«  19.  p.  SSS.  —  t)  Foratar,  J.  Goopar,  On  «ocnpraaaare 
and  taralon.    Gnj'a  Hoap.  lUporta.  XIV. 

A.Pktkrs  (l)hat  die  ImNew-York  Hospital 
vorgekommenen  Fälle  von  Anwendung  der  Acu- 
pressur  bei  grSsserenOperationen  tabellarisch 
zusammengestellt,  im  Ganzen  19,  darunter  12  Ampu- 
tationen. Es  wurden  verschiedene  Methoden,  zumeist 
aber  die  1.  und  die  5.  angewandt.  Das  Ausziehen 
der  Nadeln  machte  zuweilen  Schwierigkeiten,  nament- 
lich wenn  Nähnadeln  mit  einem  Draht  angewandt 
waren.  Bcck  hat  für  diese  Fälle  ein  besonderes  In- 
strument zur  Erleichterung  des  Aasziehens  angegeben, 
dessen  Beschreibung  jedoch  ohne  Abbildung  nicht  klar 
wird.  Man  liess  die  Nadeln  20  bis  72  Stunden  liegen. 
Es  gelang  jedoch  keineswegs  immer  prima  in- 
tentio  zu  erzielen.  Nachblutungen  worden 
nicht  beobachtet.  -  Peters  hält  die  Acnpressur  für 
besonders  werthvoll  zum  vorübergehenden  Ver- 
sehlass  grosserer  Arteriens<£mme,  behofe  Heilung 
von  Aneurysmen,  und  führt  4  Fälle  an,  in  denen  eine 
solche  temporäre  Ligatur  zu  gedachtem  Zweck  mit 
glücklichstem  Erfolge  ausgeführt  wurde.  In  einem 
von  ihm  selbst  behandeltem  Falle,  in  welchem  3  unge- 
schickte Aerzte  die  Pulsadergeschwulst  aufgeschnitten 
hatten,  wurde  die  temporäre  Ligatur  (durchaus  keine 
Aeupressnr)  mit  Hülfe  eines  hänfenen  Fadens  und 
einer  DoppebShre  an  der  Femoralis  angelegt,  nnd 
nach  47  Stunden  entfernt.  Der  Verschluss  gelang 
vollständig,  aber  wegen  der  grossen  Erschöpfung  des 
Pat.  durch  den  vorher  erlittenen  Blutverlust,  wurden 
Fuss  und  Unterschenkel  brandig;  die  Amputation  ret- 
tete das  Leben.  —  BncK  verfuhr  bei  der  temporären 
Ligator  der  Femoralis  in  der  Weise,  dass  er  einen 
Silberdraht  um  das  Gefäss  fährte  und  durch  3 
halbe  Drehungen  die  Schlinge  schloss.  Als  man  am 
3.  Tage  die  Schlinge  wieder  aufdrehen  wollte ,  ergab 
sich,  dass  dies  nicht  möglich  war,  ohne  die  Wunde 
wieder  vollständig  aufzureissen.     Noch  schlimmer  er- 
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ging  M  BucK  bei  det  Anwendung  derselben  Methode 
bei  der  Säbel avia:  die  Drahtscblinge  liess  sich  gar 
nicht  entfernen,  man  mnsste  rohig  abwarten  bis  sie 
durch  Uiceration  der  Arterie  frei  wurde.  Glncklicher- 
weise  worden  beide  Pat.  dennach  ohne  fible  Zufflle 
geheilt.  —  Aoch  Mabkoe  mnsste,  um  die  an  der  Fe - 
moralis  angelegte  Drahtschlinge  von  Eisendraht 
nach  72  Standen  an  entfernen,  die  ganze  Wände  öffnen 
In  diesem  Falle  wnrde  der  Fnss  brandig  und  der  Pat. 
starb;  die  Arterie  fand  sich  an  der  comprimirten 
Stelle  verdickt,  das  Lomen  etwas  verengt,  aber  nicht 
verschlossen. 

Jambs  f.  "Wbst  (2)  berichtet  über  19  Fälle  von 
bedentenden  Operationen  meist  Amputationen  in  denen 
die  Aenpressnr  als  Blutstillangsmittel  angewandt 
wnrde.  Nor  einfache  Nadeln  ohne  Drahtschlingen 
kamen  in  Gebraneh.  Wesshalb  die  Nadeln  in  dem 
einem  Falle  früher,  in  dem  anderen  sp&ter  aasgezogen 
wurden,  ist  nicht  angegeben.  Der  früheste  Termin 
war  46  Standen  nach  einer  Amputation  des  Ober- 
schenkels, der  sp&teste  120  Standen  nach  einer  Am- 
patation  des  Unterschenkels.  Grade  in  diesen  bdden 
FSllen  stellten  sich  Nach  bla  tan  gen  em,  welche 
Jedodi,  theils  durch  Digital-,  theils  durch  Instrumental- 
Compression  gestillt  wurden.  In  allen  übrigen  Fällen 
trat  keinerlei  Blutung  ein.  Die  Nadeln  wurden  nach 
Amputation  des  Oberschenkels,  ohne  dass  Blutung 
folgte,  wiederholt  nach  48  Stunden,  andererseits  nach 
Amputation  des  Oberarm«  erst  nach  72  Stunden  aas- 
gezogen. Von  den  19  Operirten  (darunter  13  Arnpu- 
tirte)  starben  nur  2  und  zwar  durch  „Shock.*^ 

GooPBB  Fobsteb  (3)  veröffentlicht  im  Änschluss 
an  seine  voijähiigen  Hittheilnngen  (vgl.  unseren  Be- 
richt 1868.  n.  S.  310)  eine  Reihe  von  16  Fällen,  in 
denen  theils  die  Aenpressnr,  theils  die  Torsion  als 
Blutstillnngsmittel  ausschliesslich  angewandt  wurde. 
Die  Torsion  erwies  sich  in  7  Fällen,  auch  bei 
grösseren  Amputationen,  erfolgreich  and  gab  kein  ein- 
ziges Hai  Veranlassung  za  Nachblntungen.  Dagegen 
kamen  2  Fälle  vor  in  denen  nach  Anwendung  der 
Aenpressnr  Nachblutungen  aaftiaten.  Indem  ersten 
Falle  waren  freilich  die  Arterien  im  hohen  Grade  athe- 
romatös  und  die  Nachblutung  erfolgte  erst  am  8.  Tage, 
obgleich  die  Nadeln  und  Drähte  schon  am  1.  und 
2.  Tage  entfernt  waren.  Der  Mann,  welchem  wegen 
einer  Zermalmung  des  Beins  die  Amputation  des  Ober- 
sehenkels gemacht  war,  starb  an  Pyämie.  Die  von 
HowsB  vorgenommene  anatomische  Cntersnchnng  er- 
gab, dass  keine  Verwachsang  der  Arterien- 
häute  unter  einander  eingetreten  war,  sondern 
dass  sie  glatt  und  unversehrt  aneinander  lagen.  In 
derFemoralis  superfidalis  war  ein  genügenderT^mbus, 
in  der  Profunda  dagegen  waren  die  Abgangsstellen  der 
Seitenäste  der  Thrombusbildung  ungünstig  gewesen, 
der  in  ihr  vorgefundene  Thrombus  war  ungenügend. 
In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  Amputation 
im  Kniegelenk  mit  Zurücklassnng  der  Patella  nnd 
Bildung  eines  grossen  vorderen  Lappens  (veranlasst 
durch  profuse  Eiterung  nach  der  Rednction  einer  com- 
plicirten  Fussgelenks- Verrenkung).   Eine  Aenpressu- 


I 


nadel  mitDrahtschUnge  genügte  snr  Stülnng  der  fili- 
tung.  Eine  Stunde  darauf  trat  tine  Nachblntnng  n, 
welche  durch  eine  2.  Nadel  nahem  voilstiadig  be- 
herrscht wnrde.  Entfernung  der  Nadeln  im  i.  Te^e; 
eine  Stunde  darauf  plötaliche  Blutung,  in  weidierda 
Kranke  in  5  Minuten  starb.  Bö.  der  uitoniidn 
Untersuchung  fand  HowsB  keine  Verwachsang  nrieebei 
den  inneren  Häuten  der  Arterie  nnd  in  ihr  eü  ni 
hier  nnd  da  haftendes  kleines  Gerinniel.  Ei  adiei 
früher  ein  grösseres  Gerinnsel  in  dem  Aiteriesnlir  ge- 
sessen zu  haben.  Fobstbb  glaubt  hierueh,  diitk 
Veischluas  der  Arterien  nach  Entfemnng  derAetfr» 
sumadeln  wesentlich  auf  ihrer  Zu •ammeniitltiii 
beruhe  und  daher  unznrüchend  sei,  lobild  leUn 
nachlasse,  oder  nioltt  in  hinidohendem  Mmh  M 
finde. 

4.  Torsion. 

(Vgl  aaeh  .Aeopranr*.) 
1)  Humphry,  O.  H.,  On  torilon  a(  arWriu.  Brit  IMLtal. 
Jin.Sa.9.  —  1)  Mc  Klanon,  Tonloa  «od  builiiMBiMa 
Ol  «rMllag  •rtcrial  baamoiThage.  Hiw  Orleiu  Imn-^IA 
April.  -  1}  Dtrstlb«,  Tka  utmi  of  htmottttfi  tf  ti^ , 
ud   lr«D«iixloo.    Philadelphia    Hcdlcal    aad   iuriie.    li|i<K| 

HüHFBBT  (1)  hat  eine  Reihe  von  Uoti 
nnd  Versnchen  gemacht,  welche  so  Goniteii 
Torsion  für  Arterien  von  kleinerem  Calibaikl 
jenige  der  Femoraiis  sprechen.  Gut  torqniito  I 
Arterien  z.  B.  die  Carotis  eines  Menschen  vide 
dem  Druck  von  12  bis  20  Zoll  Quecksilber, 
der  gewöhnliche  Blutdruck  in  solchen  Gefiaei  i 
nur  6  Zoll  Quecksilber  entspricht  Stizkcn  ^ 
dehnt  Anfangs  das  GeOss  dicht  obwhalb  der  I 
ten  Stelle  aus,  und  macht  dadurch  dieTatdB| 
Theil rückgängig.  Eine  gut  nnterboDdene  Artnil 
allerdings  den  Druck  einer  QueckaUbenSnle  voir' 
Höhe,  aber  der  Widerstand  des  torquirtsei 
muss  nach  den  Versuchen  an  der  Leiche  als  | 
angesehen  werden.  In  Betreff  der  Technik  \ 
holt  H.  nicht  bloss  seine  bereits  im  voijäbrig»! 
(S.  311)  mitgetheilten  Bemerkangan,  sondern 
überdies  von  der  Torsionspineette,  dass  dl 
scharfe  Zähne  noch  auch  scharfe  Kanten  habat 
verwirft  auch  gänzlich  das  von  AiimsAT 
noch  von  Brtani  empfohlene  stSrkeie  H« 
nnd  das  Fassen  der  Arterie  mit  ein 
aufgesetzten  Pincette,  durch  welches  eiMi 
Ausdehnung  der  Torsion  verhindert  werdet  i 
rade  durch  letzteren  Handgriff  hält  er  die  f 
der  Torsion  für  geföhrdet.  —  H.  machte  femrl 
Versuche  an  Kaninchen  und  Baela,  name 
Carotis  nnd  an  der  FemoraliB.  Bei  de 
wurde  die  eine  Arterie  unterbunden,  diei 
quirt.  Alle  diese  Vwanche  waren  der ' 
Endlich  hat  H.  bei  einer  Eteihe  tod  Opi 
an  lebenden  Mensohen,  die  1 
Stillungsmittel  angewandt,  nammtlid  W  S^ 
tati onen  des  Oberschenkel«  bei  S I 
putationen  n.  s.  f.  -  äberall  mit  dem  I 
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Ef  verspricht  sich  von  der  allgemeinen  Anwendung 
der  Torsion  den  doppelten  Vortheil,  dass  bei  voU- 
kommener   Sieherlieit  der   BlatstUlnng   doch   kein 
fremder  Körper  in  dw  Wnnde  nrnekbleibt  und 
dass  man  eben  deshalb  nicht  zSgert  jedes  kleinste  Ge- 
fäss,   ans    welchem  doch  eine  für  die  Heilung  der 
Wunde  naohtheilige  Blatnng'ktattflndMi  kaaa,  tu  tor- 
qoiren,  wUtrmd  man  Anstand  sinnDt,  es  m  nnterbin- 
den,  weil  man  mit  Recht  das  Zurücklassen  fremder 
KSrper  scheut.    Die    Ausführung  der   Torsion 
hfilt  H.  für  viel  schwieriger  und  z^tranfoeoder  als  die 
der  Ligatur,  da  man  das  GefSss  bei  ersterer  dnrcb- 
ans  iiolirt  and  genau  in  der  Sichtung  seiner  Längs- 
achse fassen  and  (in  der  Regel  etwa  12  Hai)  bedächtig 
am  seine  Achse  drehen  omss,  bis  das  gefasste  Stück 
abrdsst 

E.  Mc  EiMKON  (2 und 3)  glaubt  der  l^orsion  da- 
durch eine  grössere  Sicherheit  za  verleiheD,  dass  er 
das  zosammeagedrehte  Arterienende  mittelst  einer 
Nadel,  wie  sie  zur  Acnpressur  gebraucht  wird,  durch- 
bohrt und  in  den  benachbarten  Weichtbeilen  fest- 
p  friemi  Dadurch  soll  die  Möglichkeit  verhütet  wer- 
den ,  dass  die  Arterie  sieh  wieder  aufdrehen  könnte. 
Nach  einer  gleichen  Frist,  wie  bei  Aeeupressur  der 
verschiedenen  Arterien  soll  man  die  Nadeln  ausziehen, 
mithin  alle  Vortheile  der  Aeeupressur,  aber  grössere 
Sicherheit  als  bei  dieser  erreichen.  Versaohe  bat  der 
Vf.  nicht  gemacht. 

5.  Flexion. 

(V«r(l.  Aieor^tnia.) 
i^  AdalmanD,  Q..  Die  gewiltaime  Benguqg  der  BzUremlt&ton  «le 
SUIluagsmltui  bei  ertleJl«  Blatangen  denelbeD.  Aicbtr  Mr 
kUa.  ChtruTgle.  Bil.  XI.  8.  349.  —  1«)  Derselbe.  Naebtrige 
sor  AbbandlDog  über  forclrte  Beagung  der  Bxtremltiten  als  Blot- 
•tiUuDgemitul.  Ibidem,  B.  870.  —  S)  Trlpter,  Coapteeaioa  de 
I'artir«  braehlale  par  SailOB  forcie.    Ljon  mM.  No.  11. 

Abelmakn  (1)  bringt  zu  den  im  Arch.  f.  kl.  Chi- 
rarg.  Bd.  III,  S.  21  veröffentlichten  4  Fällen,  in  wel- 
iben  Stillung  der  Blntnng  durch  gewalt- 
laxne  Beugung  erzielt  wurde,  eine  weitere  Reihe  von 
tecbachtungen  und  Angaben  der  Literatur  über  diesen 
Gegenstand.  In  den  6  vorliegenden  Fällen  betrafen 
Se  Verletzungen  die  Art.  ninaris  und  interossea,  den 
^rc.  palmaris  an  der  ülnarseite,  die  Art.  carpalis  und 
len  .Arcus  2Mal,  Art.  ninaris  allein  2Mal,  und  wurde 
tillnng  der  Blutung  und  völlige  Heilung  durch  die 
»rcirte  Beugung  im  Ellenbogen-  und  Handgelenk  er- 
en.  Nur  in  einem  Falle  wurde  die  Unterbindung 
^  centralen  Theils  des  dnrchschnittenen  Ge^ses 
^2^  Tadialis)  ausgeführt  und  einmal  bei  Verletzung 
r  Ulnaris  wegen  wiederholter  Nachblutungen  die 
^.  InaehiBliB  anterbunden ,  ohne  dass  es  dadurch 
fgiogg  die  Blutung  zu  stillen.  Die  Erklärung  der 
i^xDOStasie  durch  Beagung  findet  A.  in  der  Verenge- 
fg  des  Geflsses  darch  seitliche  Compression, 
letie  durch  gespannte  Bänder,  Aponeurosen  und 
[^x-aaliirte  Muskeln  bewirkt  wird  und  in  der  Knickung 
,'  OeiSsses,  da  die  Bewegung  einer  Flüssigkeit  in 
9X-    -w^iDkelig  gebogenen  Röhre  grössere  Schwierigr 

taberlcM  der  gaeammUD  Hadltin.   lg«9.   Bd.  n. 


ketten  wegen  der  FriotioB  zu  überwinden  hat  Der 
Vorgang  ersterer  Art  findet  namentlich  in  der  von 
Klotz  angegebenen  Methode  Anwendung,  wo  durch 
Zornokdrficken  der  Schultern  nach  hinten  nnd  nnten 
die  Palsationen  der  Brachialis  und  damit  auch  Bla- 
tungen  aus  derselben  aufgehoben  werden.  Zur  Fixa- 
tion der  gebeugten  Gelenke  empfiehlt  A.  immer  ein- 
fache Bindentomen  anzuwenden,  welche  nöthigen 
Falls  aneh  mit  Gypsbrel  bestrichen  werden  können. 
Ueber  die  Daner  der  Flexion  bis  zur  sicheren  Stillung 
der  Blutung  fehlen  A.  Beobachtungen ;  jedoch  hält  er 
9  Tage  fftr  aasreiehend  zur  Stillung  eine  Blutung  aas 
den  Vorderannarterien.  Zum  Sohluss  thdlt  A.  noch 
eine  Verletzung  des  Arcus  plantaris  mit,  wo  die  Blu- 
tung durch  Flexion  des  Kniegelenks  und  Winkelstel- 
Inng  des  Fasses  gegen  die  vordere  Seite  der  Tibia 
(durch  Holzsehiaaen)  erzieh  worden  war. 

AraoMAW  (1  a)  führt  femer  2  Fälle  an,  in  denen 
KiPARSKT  die  permanente  Beagung  bei  bedeutenden 
Blatangen  (das  eine  Mal  aus  der  Tibialis  postica,  das 
andere  Mal  aus  der  Dorsalis  pedis)  mit  gutem  Erfolge 
anwandte,  und  bemerkt,  dass  aneh  Labrey  d.  J.  in 
seiner  Geschichte  der  Belagerung  von  Antwerpen  eine 
Schussverletzung  mit  Blutung  ans  der  Art.  nlnaiis 
and  eine  Blutmg  nach  Verletzung  der  Tibialis 
postica  durch  einen  Bombensplitter  erwähnt,  bd  denen 
die  Beugung  gute  Dienste  gethan  habe. 

TBiprRR'(2)  fand,  dass  durch  forcirte  Flexion 
des  Vorderarms  gegen  den  Oberarm  eine  Onter- 
dröckong  des  Pulses  nur  bei  mnscolösen,  nicht  aber 
bei  schwächlichen  oder  chlorofermirtcn  Individuen 
möglich  ist  und  schreibt  deshalb  der  Muskelaetion 
selber  die  (Impression  der  Brachialis  ca,  nicht  aber, 
wie  MALeAievB  ugegeben,  der  Flexion.  (Darch 
Asblmanm's  DntersBchnngen  erledigt.) 

B.  Aneurysmen. 

(Vgl.  aaeb  OeflMgfyeliiriUa*^) 

*)  P«thologi«cha  ▼«ibiltnlase. 

1)  Paget,  Jtaiet,  Antariam  of  the  famoral  arlarj,  with  rupUiM 
of  tbe  aae.  Lau««.  April  U.  —  I)  Oaekia,  Johl,  Patbologj 
asd  treatmeot  «f  aDeiriamal  umonra  of  tba  sack  aod  eheat. 
Laocet.  March  S7.  p.  4Sa. 

Jambs  Paokt  (1)  geht  mit  l>e8onderer  Sorgfalt 
ein  auf  das  Vorkommen  des  Aufbruches  eines 
anenrysmatischen  Sackes  nach  der  Unter- 
bindung des  zuleitenden  Arterienstammes. 
Die  typischen  Fälle  der  Art  sind  ausgezeichnet  durch 
plötzliche  Steigerung  der  Schwellang  and  der  Schmer- 
zen bei  gleichzeitiger  Verminderung  der  Pulsation. 
Der  Durchbruch  kann  aber  auch  ganz  allmälig  erfolgen; 
dann  fehlen  auch  die  Bchmenen,  aber  die  Vermeh- 
rung des  Volumens  erfolgt  doch  schneller  nnd  mit 
einer  Abänderung  der  Gestalt,  welche  bald  gar  nicht 
meiir  deijenigen  eines  Aneurysma  ähnlich  sieht.  Als 
Ursachen  einessolchenDurehbrnchsführtP.  auf:  1)  fort- 
schreitende Degeneration  der  Wandungen 
des  Aneurysma,  welche  durch  die  Absperrung  der 
JBtntzafahr  begünstigt  wird,   2)  die  Einwirkung 
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benaehbartei  Eitetongen.  In  etstarer  Beiia- 
hnng  hebt  er  hervor,  dass  die  mit  dielten  Fibrinwhieh- 
ten  gefällten  Palsadergeschwälste  viel  mehr  snm  Auf- 
bruch disponirt  sind,  als  solche,  in  denen  arterielles  Blut 
nooh  direct  mit  den  Qeftsshinten  in  Berührung 
kommt.  Eiterung  in  der  Nachbarschaft  eines  Aneurys- 
ma begünstige  den  Aufbruch,  besonders,  wenn  (Üe- 
selbe  offen  ist  In  einen  geschlossenen  Absceas  bricht 
überhaupt  nicht  ein  Oeflaa  durch,  wohl  aber  in  einen 
oSnen.  In  Betreff  der  Behandinng  glaubt  F.,  troti 
aller  Anerkennung  der  durch  die  Dnblinec  Wund- 
inte  mit  der  Compression  erzielten  Erfolge,  doch 
immer  noch  die  Unterbindung  als  gleich  berechtigt  und 
gleich  werthToU  festhalten  su  müssen.  Namentlich 
werde  man  nach  der  so  werthToUen  Eiafühmng  der 
prophylactischen  Compression  der  Unterleibs-A«rt« 
durch  das  LisTBa'sche  Compressorium  auch  auf  die 
&ltesto,  und  schliesslich  doch  sicherste  Metliode  zu- 
rückkommen dürfen,  Eröffnung  des  Sackes  mit 
Unterbindung  der  Arterie  dicht  oberhalb 
und  dicht  unterhalb  desselben.  Nur  für 
Kniekehlen-Aneurysmen  scheint  ihm  wegen  der  lo- 
kalen Schwierigkeiten,  diese  Methode  nicht  empfeh- 
lenswerth. 

JoBN  CocKLB  (2)  hebt  hervor,  dass  mehrere 
Aneurysmen,  d.  h.  wirkliehe  Erweiterung  ohne 
sonstige  VerSnderungen  der  ArterienhSute,  an  dem 
Trnncus  anonymus  und  dem  Anfangsstück  seiner 
Aeste  relativ  häufiger  vorkommen  und  gewiss  h&ufig 
mit  der  gewöhnlichen  aneurysmstischen  Degeneration 
verwechselt  worden  seien.  Sie  solien  h&ufiger  bei 
Frauen  als  bei  H&nnem  sich  finden.  C.  selbst  führt 
einen  Fall  an,  welcher  eine  48jähiige  Fran  betrifft 
Solche  Erweiterungen  sollen  lange  staUonftr  bleiben, 
schliesslich  aber  soll  sich  doch  auch  Degeneration  der 
Arterienhäute  hinzngesellen  können.  Das  von  Oppol- 
ZBR  angegebene  Symptom  der  Pnlsretardation  auf 
der  rechten  Seite,  dnrch  welches  die  differentielle 
Diagnose  von  Aneurysmen  der  Aorta  begründet  wer- 
den soll,  hält  C.  nicht  für  entscheidend,  weil  dasselbe 
sich  aneh  finden  müsse,  wenn  mit  der  Aorta  zugleich 
ein  Theil  der  Tmnens  anonymos  erkrankt  sei.  Aach 
ein  Aneurysma  der  Carotis  könne  darch  Druck  auf 
die  Subclavia  den  Radial-Pnls  beeinflussen.  [Den  ana- 
tomischen Nachweis  der  erwähnten  besonderen  Art 
von  Aneurysmen  bleibt  Yf.  schuldig]. 

b)  Xdgatur. 

(Vgl.  I.  B.  1.) 

1)  Snjtb,  Andrav  W.,  *.  cm  ot  neeeMrul  ligttare  of  th*  ia- 
oomlnftte  artory.  N«w  Orleans  Jonrn.  of  Med.  July.  ~  S)  Ogla, 
Jotan  W.,  A  caaa  In  whleh  tha  rigbt  anrotld  artary  «aa  raeanlly 
llgatored  at  8t.  Oaorga'l  Boapltal.  Laneai.  Mareh  13  «ad  20.  — 
3l  Sandt,  Ligaüon  of  aubolaTbw  ind  carotld  arlariaa.  Na« 
York  Med.  Bae.  Dao.  1.  —  4)Ceckla,  Jobn,  Pathology  and 
traatmant  of  aaenriamxl  tumoara  of  tha  naek  and  cbaat.  Lancat. 
April  10.  —  5)  Koeb,  W.,  Uabar  Ontarbindongen  und  Antnrji- 
mao  dar  Art.  tabclavU.  Anhlv  für  klln.  Chirurgie.  Bd.  X.  8. 
19t.  —  6)  Poland,  Alfred,  On  a  eaaa  of  fulform  aad  tuba- 
lar  aneurlRm  af  tha  anbelavinn  artery,  and  Ita  ancceaifnll  treal- 
mebt  by  indlrert  digital  ooropreaalon.  lfad,-eblnirg.  Transact.  LTI. 
Med.   Tinea   aad  Qai.    Aagntt  3S.  —  7)  Morgan,  Subatatlaa 


aaauriia  of  tha  rigbt  aide.  Med.  Praea  aad  On.  Fakt.  II.  m 
M.  —  8)  King,  Kalbnrne,  Caaa  ef  axillary  UMrita.  fti 
med.  Joam.  Feh.  tt.  p.  141  -  *)  Aabry,   Abel.  rwtMte 
tioai    aar   aa  sa*  d'aatrryaaa  traaaaUqne  da  l'irlln  olMi 
Tbiae.  Slfafhaarf.    -  10)  Saraala,  C,  Aad>rya«lriaM%>it 
l'artira  axillalra.  Compreaalon,  puU  ligalar«  de  latmudtiia 
ate.  Gaa.  nM.  de  Btraabonrg.  No.  14.  -  II)  Baoali-Deiliir 
ehampB,    BleaBOre    de  Fart^ra  ba murale  droit«  per  u  wp  a 
SeoiaL  Aaifryaaa  diBaa  aautaaiK.    Kaa.  da  Bin.  öi  bM.  il 
ArrU.  —  U)  Cbabart,  A.,  AadTtyaaM*  >raa—llqan  4aHI* 
braa.  Bae.  dejm^m.  de  n^d.  niiUt.  A>rf I.  —  IS)  Gallaiti,  Ctib 
(Rapoli),   CoaaHeraaiani  su  dl  un  eaao  dl  gaarl|laae  4j  kau 
dell'  anerla  illaea  iataraa.  II  Margagal.  DIap.  ZI.—  U)rift^ 
Jaaat ,  Anaaifaa  of  tha  tow>ral  artary  «Hb  rapan  oltkiat 
Laaeat  17.  ApriL  —  1»)  West.  Jaaaa  F..  Caaa  W  ls|i*' 
moral  anaurlam  Iraatad  eaeeeaafully   by    li^iare  «( tbc  iiiairi 
lllae   artary.     Brit   med.  Journ.    Bot.  IS.    (Daa  ikantyiu  m 
bei  alaem  gaanadaa  Hanaa  ahne  tnaaern  Vvnmlamat  »M)- 
daa,  warda  aafUlig  oatdaekt,   ^mt  aataaU  dam  Aalhmk  m^- 
gan  aad  wurde  durch  Dntarblndung  dar  Illaea  eztena,  itaidm 
Sblan  Zufall,   inaarhalb  ataea  Monate  gaheilL)  -  K)  Lui,l 
T.,  Pemoral  anenriam,  llgatare  of  extemal  iliac  artcry.  Banaj. 
BrU.    Med.   Jaara.    No.  37.  —  IT)  Briebaan,    Barfial  emi. 
Lanoat.  4.  Dan.  (I,  DatarbladaBg  der  lUaaa  •xtaraa  «ipi  laa- 
ryema  la   der   Sebenkelbeage.    O.  UntarblBduag  der  (hh* 
»agea  Aaearyama   In   der  Kniekehle,   aaehdem  dl>  Cia>wn 
erfolgloa  (elallelebt  «egen  dar  groaaea  Peitaubtafeag)  nfna« 
«ordea  etar.)  —  IS)  Nankleall,  A.  W.,    AneurlM  ellmiil 
artary  —  MIare  of  traaimeai  by  eompreasiaa  —  llgoi  da- 
teraal  illaa  artary  —  anpparatiaa  of  aae  —  ampataüM  d  di^ 
Death.  Med.  Times  aad  Gaa.  Not.  13.     -  19)  Darselbt,!!*. 
rism  of  lemoral  artery,  llgature  of  eztarnal  lliae.  II«otrj.  W. 
Ttma«   aad.  Gaa.     No.    13.   —   10)   O'Laary,     Oa  •aarim 
Ibidem.   April  34.    (3  PUle  aar  dar  Prazia  tob  Lambnll» 
Seetaad.    I.  Coloaaalaa  Aneurysma  der  Illaea  extecui,  «Ma 
nur  wenlt;  oater  dem  Poopart'aehen  Bande   harrorragte,  ix^ 
nagemeltt  weit  In'«  Becken    hlaiuf  sieh  erstreeku.    n.  KniM 
aaagaa  Toa  Lumbago  badlagt  durch   ein  Anaary««  4»  D" 
lalbs-Aorta).   -  31)  Bernard,  Bobert,  Llgatare  et  Ik«  Mia 
lllae  artary.    Lancak    Not.  30.  -  33)  Hoatat,  F~  Atiaf 
fdmoral  foM  par  la  llgature  de  l'arttre  rmrala.  HootpcHir  aü 
NoTbr,  —  33)  Weat,  James,  Popllteal  anenrlim.    laaM.  I 
Jaly.  —  M)  Moatet,   Aaderyame  paplM  apontaad  c«.  M 
taU.  Me.  —  Vi)  Olral,  Brnest,   Do  tmitemenl  des  akif 
mas  traamatiqae«.    Th&se.    Montpellier.   (1.    Anearysma  t*  ■ 
dialis   mit    tSdtHchem  Ausgange  durch  Pyaamte    uack  Daarb 
dang  der  Brachlalls.    3.  Aneurysma  dsr  FaaMrall«,  dank  M 
biadung    der   Pemorill«    gebellt    —   3S)  Bell>  Beges,  1» 
caaes  of  aaenrism.  Lancat.  3a  Ort.  p.  SOS.  —  37)  Leeektrl 
Dens  eaa  d'aniTryama.  Moatp.  taU  Juln.  p.  ülS.  —  38)  Fiitb 
A.,  (Pestta),    Beitrag   inr  Therapie   dar    Aoaoryamea^   tM< 
Klinik  Ton  Balaaaa).     Wiener   med.  Woehenaehr.  Na.*.' 
«3,  63,  <4. 

Andbrvt  Smvtb  (1)  hat  bereits  1866  in  denSi 
Orleans  Med.  Rec.  einen  Fall  beschrieben,  in  wdäi 
er  wegen  eines  Aneurysma  der  rechen  Si 
clavia  den  Trancns  anonymus  i  Zoll  ■ 
der  Theilnngsstelle  und  zugleich  die  reet 
Carotis  einen  Zoll  über  ihrem  Ursprünge  unteiti 

Gleich  nach  der  Operation  stieg  die  Temptril 
des  rechten  Anns.  Nach  48  Stunden  war  der  Ba&lj 
schwach  zu  fühlen.  Am  18.  Tage  löste  sich  der  A 
von  der  Carotis,  am  14.  kam  eine  starke  Blutung,  mI 
sich  an  den  beiden  folgenden  in  geringerem  Gti^< 
derholte.  Die  Wunde  wurde  mit  feiaem  Schroot  ft 
Am  17.  Tage  löste  sich  der  Faden  von  dem  Tn* 
Als  nach  abermals  14  Tagen  das  Schroot  entfeiati 
kehrte  wenige  Stunden  darauf  die  Blutung  wieder' 
wurde  durch  abermaliges  Einscbüttea  von  SebMt 
stillt.  Am  37.  Tage  nach  der  ersten  Blotuif 
holte  sich  dieselbe  in  furchtbarem  Hasse,  stuui.l 
wie  das  erste  Mal,  in  der  abbald  folgenileD 
In  der  Uebeiceogung,   dass  die  Blntung  aus  d«a| 
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pherwcben  Ende  kommen  müsse,  und  in  der  Idee,  das« 
durch  die  Vertebralis  am  schnellsten  Blut  yom  Gehirn 
abg;eleitet,  und  somit,  wenn  diese  Arterie  als  Quelle 
der  Blutung  angesehen  «erde,  der  schnelle  EintriÜ  der 
Ohnmacht  am  leichtesten  erklärt  werden  könne,  beschloss 
Smyth,  die  rechte  Vertebralis  zu  unterbinden 
imd  verfuhr  dabei  in  folgender  Weise:  Der  Kopf  des 
Kranken  wurde  nach  hinten  und  links  gewendet  und 
»n,  2"  langer  Einschnitt  am  hinteren  Baude  des  Kopf- 
liekers,  von  der  Stelle,  wo  die  iussere  Jognlarrene  ibn 
treuzt,  bis  gegen  das  Schlüsselbein  hin,  gemacht,  der 
fttskei  nach  innen  gezogen  und  der  vordere  Höcker  des 
}nerfort8«tzes  des  6.  Halswirbels  in  der  Wunde  gefühlt,' 
las  tiefe  Blatt  der  Faseie  vertical  gespalten,  Lymph- 
Irisen  und  die  Art.  cervicalis  ascendens  nach  innen  ge- 
choben  und  der  Scalenus  anticus  vom  Losgus  colli 
üoht  unter  ihrer  Insertion  am  genannten  Höcker  ge- 
rennt. Zwischen  diesen  wurden  A.  und  V.  Vertebralis 
lehlbar,  letzte  wurde  nach  aussen  geschoben  und  die 
Merbindungiuadel  von  aussen  nach  innen  um  die 
jtterie  geführt.  Tags  darauf  wurden  die  Scfarootkömer 
Vf  Unzen)  aus  der  ersten  Wunde  entfernt.  Die  Pul- 
Itionen  am  Handgelenk  waren  verschwunden.  K&lte 
lid  Oedem  des  Anns  traten  ein,  die  Art.  hrachialis 
dilte  sich  wie  ein  Strang  an,  aber  es  trat  kein  Brand 
n,  die  Blutung  kehrte  nicht  wieder;  der  (Jnterbindungs- 
ien  von  der  Vertebralis  löste  sich  am  10.  Tage,  und 
Big  ober  2  Monat  nach  der  Unterbindung  der  Verte- 
alis  war  der  Mann  bis  anf  die  Schwäche  des  rechten 
rms  ganz  hergestellt  Nach  2  Jahren  hatte  er  auch 
n  vollen  Gebrauch  der  rechten  Hand  wieder  gewonnen, 
glMch  der  Arm  noch  immer  nicht  so  muskulös  war, 
I  der  andere. 

Shtth  glaubt  sich  der  von  DowtRR  zuerst  brief- 
ii  gegen  ibn  ausgesprochenen  Ansicht  anscbliessen 
müssen,  dass  es  in  diesem  höchst  merkwürdigen 
ile  von  grosser  Bedeutung  war,  dass  die  Verte- 
alarterie  erst  später  und  nicht  zugleich  mit  der 
tonyma  unterbunden  wurde,  da  auf  solche  Weise 
>  Möglichkeit  der  ferneren  Ernährung  des  Armes 
ein  gegeben  zu  sein  scheint.  Die  BIntznfuhr  dureh 
I  Vertebralis  seheint  aber  nach  Unterbindungen  der' 
Onyma  oder  Sabclavia  von  besonderem  Belang  zu 
D,  namentlich  bedentungsvoUer  als  die  durch  die 
rotis.  üeberhaapt  glaubt  S.  hervorheben  zn 
8sen,  dass  nach  dem  Verschluss  eines 
>ssen  Gefässstammes  nicht  alle  collate- 
en  Aeste  sich  gleichmässig  erweitern, 
tdern  immer  nur  einzelne  die  Blntza- 
IT  flbernehmen. 

Die  Mittheilnngen  von  J.  W.  Oolr  (2)  beziehen 
I  auf  einen  Fall,  in  welchem  Hrmrt  Lkk  (Lanoet 
t   16.   Jannar)   die  Unterbindung  der  rech  • 

Carotis  communis  ausgeführt  hatte ,  wegen 
s  Anearysma,  welches  sich  mehrere  Jahre  nach 
r  Scboss'verletzang  nach  vorgängigen  zahlreichen 
iedirangen  gebildet  hatte.  Oole  beschreibt  zn- 
mt  mit  grosser  Genauigkeit  alle  diejenigen  Vor- 
'e  und  VerSndemngen,  welche  man  nach  Unter- 
ang  der  Carotis  äberfaaapt  nicht  selten  nebt :  Ver- 
iDsr  des  Gesichts  nach  der  anderen  Seite,  Perab- 
ng  der  Temperatur  anf  der  Seite  der  ünterbin- 
y  Schlingbeschwerden.  Die  rechte  Pupille  war 
(     vorher  verengt  gewesen  und  hatte  trage  re- 

Fünf  Tage  darnach  wurde  mit  dem  Sphygmo- 
I  constatiit,  dass  der  Radialpnls  links  mindestens 


vier  Mal  so  hohe  Wellen  machte  alz  rechts.  Am  7tea 
Tage  worde  Albnminorie  nachgewiesen.  Der  Patient 
schvritzte  links  viel  mehr  als  rechts.  14  Tage  nach 
der  Operation  war  die  Differenz  der  beiden  Radial- 
puise  fast  ansgegliohen.  Der  Paüent  wurde  von  Bron- 
chitis befallen  and  starb  schliesslich;  die  Section 
konnte  nicht  gemacht  werden.  Oolr  glaubt  aber  doch 
erklären  zo  dürfen,  dass  die  Verengerang  der  Pupille 
die  Folge  der  Betheilignng  des  Halssympäthicos  an 
der  früheren  Verletzung  oder  von  den  früheren 
Eiterungen  gewesen  sei.  Die  Verziebong  der  Ge- 
sichtszüge und  des  Mundes  nach  links  erklärt  0.  aas 
einem  Hangel  der  Blutzufuhr  za  i}er  rechten  Hirn- 
hälfte and  wandert  sich  daher,  dass  andere  Lähmun- 
gen, als  gerade  die  des  Facialis  fehlten.  Dass  aaeh 
alle  anderen  Cerebralsjmptome  gänzlich, fehlten,  wird 
nicht  berücksichtigt  Schliesslich  ergeht  sich  0.  in 
vasomotorischen  Betraehtungen ,  welchen  im  vor- 
liegenden Falle  leider  jede  anatomische  Basis  fehlt. 

Sands  Qi)  hatte  Gelegenheit,  ein  Anearysma 
anatomisch  za  untersuchen,  wegen  dessen  er  mehr  als 
ein  Jahr  vorher  die  Unterbindung  der  Sub- 
clavia und  der  Carotis  der  rechten  Seite 
gleichzeitig  ausgeführt  hatte  (Vergl.  New  York  med. 
record  Vol.  III.  p.  531).  Der  Tod  war  nach  wieder- 
holten Blutangen  13  Monate  nach  der  Operation  er- 
folgt. Die  Geschwulst  erwies  sich  nicht  als  Aneurysma 
der  Innominata  sondern  des  Aortenbogens.  Die 
Innominata  lag  hinter  dem  Sack. 

JüHK  CocKLR  (4)  führt  zum  Theil  aus  der  Lite- 
ratur, zum  Theil  ans  eigener  Erfahrung  eine  Beibe 
von  Fällen  auf,  in  denen  man  wegen  eines  ver- 
meintlichen Aneurysma  des  Truncus  ano- 
nymus  der  Carotis  oder  der  Subclavia  die 
Unterbindung  der  Carotis  zar  Aasführung  der 
WARDROp'schen  Methode  vornahm  und  später  bei  der 
Section  fand,  dass  diese  Operation  einen  günstigen 
Einfluss  auf  das  wirklich  bestehende  Anearysma 
des  Aorten-Bogens  aasgeöbt  hatte. 

Koch  (5)  giebt  eine  tabellarische  Zusammenstel- 
lung der  Uaterbindungen  and  Aneurysmen  der  Art. 
subclavia.  Unter  259  Unterbindangen  der  Subclavia 
war  der  Ort  ihrer  Unterbindung  14  mal  in  dem  Räume 
zwischen  Scalenus  antic.  nnd  Trachea,  13  mal  zwischen 
den  Scalen!,  185  mal  an  der  Aussenseite  derselben, 
and  47  mal  anterhalb  der  Clavicula.  Die  Veranlassung 
gab  ein  Aneurysma  der  Aorta  thorac.,  4  Aneurysmen 
der  Anonyma,  46  der  Subclavia,  99  der  Axillaris,  I 
der  Brachialis,  6  mal  wurde  die  Unterbindung  als 
Voract  zur  Exarticulatio  humeri  oder  Exstirpartion 
von  Geschwülsten  ausgeführt,  92  mal  wegen  Blutan- 
gen, unbekannt  blieb  die  Ursache  C  mal.  Ausserdem 
hat  K.  133  Fälle  von  Subdavia-Anenrysmen  snsam- 
mengestellt,  zu  deren  Heilung  16  mal  die  Ligatur  der 
Anonyma  angewandt  worde,  mit  durchweg  tödUichem 
Erfolge. 

Alfrbo  PoiiAMD  (€)  hat  eine  ansföhrliche  Ab- 
handlong  fiber  An<!aTysmen  der  Arteria  sub- 
clavia geliefert,  anknüpfend  an  eisen  eigenthümlichen 
Fall,    welchen  P.  dnrch  Compresdon  des  centralen 
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Endes  heilte.  Der  Fall  war  aasgezeiebnet  darch  die 
spindelfSrmige  Gestalt  der  Qeaehwnlst,  welche  auf 
einer  gleichmässlgen  Ausdehnnng  aller  ArterienhSnte 
zo  beruhen  schien,  and  durch  den  abweichenden 
Verlauf  der  Arteria  subclaviadextra,  welche 
höher  lag  als  gewöhnlich  and,  wie  es  schien,  über 
eine  nberzfihlige  Kppe  (Halsrippe)  verlief.  Die 
Geschwolst  hatte  die  Grösse  einer  Lambertsnass.  96 
Standen  lang  wnrde  darch  leichten  Drack  mit  dem 
Danmen  Tollst&ndige  Compression  der  Geschwulst  be- 
wirkt, was  f fir  den  Patienten  sehr  beschwerlich  war. 
Die  Geschwulst  War  hierdurch  kleiner  und  h&rter  ge- 
worden, pnlsirte  Jedoch  noch  zur  Zeit  seiner  Entlas- 
sang,  welche  etwa  14  Tage  darauf  erfolgte.  Bald 
aber  hSrte  sie  ganz  auf  und  kehrte  nicht  wieder.  Der 
Arm  blieb  jedoch  schwach.  P.  hat  eingehende  Dnter- 
suchdngen  darfiber  gemadit,  wie  sich  die  Lage  der 
Arterie  beim  Bestehen  einer  fiberzthligen  Rippe  ver- 
halte, und  (in  den  Med.  Times)  auch  eine  tabellarische 
Uebersicht  der  bekannt  gewordenen  F&lle  von  Aneu- 
rysma der  Art.  subclavia  mitgetheilt.  Letztere  om- 
fasst  116  Falle,  von  denen  jedoch  Ref.  36,  bei  wel- 
chen entweder  gar  keine  Behandlung  stattgefunden 
hat,  oder  die  Art  derselben  unbekannt  geblieben  ist, 
ansschliessen  zu  müssen  glaubt.  Die  übrigen  80  ver- 
thellen  sich  in  folgender  Weise : 


Art  der  Behandlung. 


Innere  oder  Valsalva'sche  Behandlung  . 

Hypodermatiscbe  Iigection,  I  Besserung  . 

Compression 

Binspritzung  in  den  Sack 

Accttpressur 

Manipulation  (Kneten) 

GalTano-Punctnr 

Unvollendete  Operationen 

Unterbindung  im  3.  Abschnitt  der  Subclav. 

Unterbindung  im  ].  Abschnitt 

Unterbindung  der  Carotis 

Unterbindung  der  Innominata 

Unterbindung  der  Innominata,  der  Carotis 
und  der  Vertebralis 

Unterbindung  des  1.  Abschnittes  der  Sub- 
clavia und  der  Carotis 

Unterbindung  der  Subclavia,  Carotis  und 
Vertebralis 

Unterbindung  der  Axillaris  (Brasdor'sdie 
Methode) 

Exsrticulalion  des  Armes 


24 


54 


11 
1 
4 
3 
l 
4 
1 
7 

16 
9 
1 

12 

1 

2 

1 

4 
1 


80 


Als  Anhang  folgen  der  PoLANs'schen Abhandlung 
zwei  Mittheilungen  von  Cokner  und  von  Sfrkce. 
Ersterer  behandelte  ein  hühnereigroEses  Aneurysma 
der  rechten  Art.  subclavia  mit  glfieklichem  Er- 
folge durch  directe  Compression  mittelst  einer 
Lederkappe,  welche  er  durch  Riemen  (Straps)  unter 
beiden  Achselhfihlen  befestigte.  Nadidem  dieser  Ver- 
band gehörig  angelegt  und  gesichert  war,  ging  der 
P»t.  wieder  an  die  Arbeit  und  die  Heilaog  erfolgte 


dennoch  innerhalb  eines  Vierteljahres.   Sieietl 
muss  aber   auch  neben   einer  grosKo  Keiggsii 
Aneurysmen- Bildung  eine  besondere 
zur  Aneurysmen- Heilung  gehabt  haben,  dsul 
demselben  war  schon  früher  ein  Lnkes  Popliteij 
Aneurysma  ganz  von  selbst  and  öd 
Poplitea!- Aneurysma  durch  CompressioB  dei  Fa 
geheilt  worden.  —  Der  Fall  von  Swaa  MiiB  { 
sehr  grosses,  weit  in  die  Achselhöhle 
Aneurysma  der  Subclavia.   SpHscii  koBnigi 
nicht  zu  der,   im  gegebenen  Fall  vonasBckt&dll 
sonders    schwierigen  Dnterbindnng  der 
entschüessen,  hielt  auch  die  AiiTTLLUs'Kte  1 
für   unzuUssig   und   exarticulirte  (April  186^ , 
gutem  Erfolge   den  Arm.    Freilich  stelltgiaikl 
Anfangs  kaum  fühlbaren  Pnlsatienen  ifiten 
her;  aber  die  Geschwulst  verminderte  «idiiif^l 
Grösse  und  machte  dem  Hanne,  weichet  4  Uui 
auf   (wahrscheinlich   an  einem  inneren  Aa 
starb,  weiter  keine  Beschwerden. 

MoBOAN  (7)  hat  einen  Fall  von  Aoeitf 
der  Art.  subclavia  beobachtet,  weldwl 
Beschreibung  gleich  grosse  Schwierigkeiten  i 
wie  für  die  Diagnose. 

Die  Pulsationen  in  der  Geschwulst  hiita  < 
ihres  langen  Bestehens  zeitweise   aufgehört;  &1 
waren   offenbar   sehr   dick;   die    coUatonlen 
höchsten  Grade   entwickelt;   die    Erkrsnkniig 
sich  auch  auf  den  Trtmcus  anonymus,  und  die  ( 
war  mit  allen  Umgebungen  innig  verwadMeo. 
es  denn  auch  nicht  Wunder  nehmen,  dasi  bü  i 
dem  Fehlschlagen  anderer  Behandlnngsweigeii, . 
lieh  versuchten  Unterbindung  derSnbeUvii 
gar  nicht  gefunden  und  statt  ihrer   die  Caiotit^ 
bunden  wurde,  in    der  Hoffnung,  os  niöeht« 
eine  abnorm  verlaufende  Subclavia  sein.    Di»  i 
in  der  Geschwulst  wurde  dadurch   auf  üa  '. 
ducirt    Cerebral-Zufälle  traten  zunächst  gar  : 
Einige  Tage  danach  aber  hatte  der  Patient 
liehe  Ohnmacht  und  am  fünften  Tage  nach  (lv|| 
tion    cessirte    die  Pnlsation.  aller    tosseitick 
Aeste  der  rechten  Carotis.    Am   achten  Tag»  : 
Operation  erfolgte  unter  suffocatorischen  En  ~ 
der  Tod. 

Kelburne  King  (8)  bekam  auf  snne 
einen  Mann ,  dessen  Schulter  schwer  verleot  i 
bei  welchem  die  Erscheinungen  ein»» 
des  Schulter  blatthalses  bestanden.  DerJ 
gegen  ein  am  Thorax  bis  in  die  Acbselhöhl»  I 
gelegtes  Kissen  befestigt.  Schon  nach  6 
der  Mann  sich  so  wohl,  dass  er  seine 
derte,  sich  ankleidete  und  davon  ging.  Aber  i 
kuner  Zeit  kam  er  zurück,  blass,  lialb 
grossen  Schmerzen  und  dick  aufgeachwoHenaa  i 
hatte  die  Empfindung  gehabt,  als  gebe  ( 
Tiefe  der  Achselhöhle  in  dem  AnganUiek,  «•  < 
Arm  in  den  Jackenärmel  steckte.  Beim 
war  an  die  Stelle  dieses  imsicheren  GefiUs 
Schmerz  getreten,  welcher  ihn  zur  ümktlrl 
Weiterhin  traten  BlutunterlanfangoB 
der  Badialpuls  war  sehr  schwach,  die  I 
ten  an,  und  nach  wenigen  Tagen  liees  sick ' 
Aneurysma  mit  allen  seinen  charakterijüiif  j 
nungen  naofaweisen.  (Die  Zeitangabe  Uast  i  ' 
den  intorpretiren,  da  sie  einen  niniiiiüiiinliwi 
enthält.)  11  Tage  nach  der  ab«nnal%eKi 
Patienten,  16  Tage  nach  der  ursprös^ückaa  ^ 
wurde  durch  einen  grossen,  l&nga  das 
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des  groasen  Brusbnuskels  Terlaufwden  Einschnitt  die 
ganz«  Achselhöhle  offen  gelegt  und,  da  die  Compression 
oberhalb  des  Schlüsselbeins  wirkungslos  blieb,  unter  er- 
heblicher Blutung  gegen  die  Pulsader  vorgedrungen.  K. 
vermochte  dieselbe  oberhalb  der  zerrissenen  Stelle,  welche 
nach  vom  und  oben  lag,  mit  dem  Finger  zu  comprimi-r 
reo,  dadurch  die  Blutung  zu  beherrschen  und  demnächst 
oberhalb  und  unterhalb  der  OeSnung,   welche  nur  die 
Grösse  einer  Erbse  hatte,  aber  von  ovaler  Gestalt  war, 
Ligaturen  (R.  giebt  nach  eigenen  Erfahrungen  den  sei- 
denen Fäden  den  Vorzug  vor  metallenen)  anzulegen.  Zu 
grösserer  Sicherheit  fasste  E.  die  Oe&ung  selbst  poch 
mit  einer  Hncette  und  band  sie  mit  einem  Faden   zu. 
Am  folgenden  Tage  kam  beim  Husten  eine  Nachblutung, 
die  durch  Druck  gestillt  wurde  und  deren  Ursache  das 
Abgleiten  der  zuletzt  erwähnten  mittleren  Ligatur  gewe- 
sen zu  sein  schien,  weil  wahrscheinlich  gerade  an  dieser 
Stelle  ein  kleiner  Ast  abging.     Lösung  der  peripheren 
Ligatur  am  siebenten,  der  centralen  am  neunten  Tage, 
(nogewöhnlich   früh.)     Langsame   Genesimg.     Von  dem 
Bnichdes  Schulterblatthalses  wird  weiter  Nichts  erwähnt 
Der  Arm  blieb  geschwollen,  der  Puls  kehrte  weder  in 
ier  Brachial-  noch  in  der  Badial-Arterie  zurück,  die  Fin- 
ger blieben  steif,    der  Arm  unbrauchbar;    im  Debrigen 
konnte  er  .geheilt'  nach  einem  Viertel- Jahr  das  Kran- 
kenhaus verlassen. 

AubT7(9)  beschreibt  ein  traumatisches  Aneu- 
rysma der  Art.  axillaris,  welches  durch  eine  Stich- 
wunde entstanden  war,  und  zu  dessen  Heilung  ein  Monat 
\sng  die  verschiedenartigsten  Compressions'-Versuche  an 
1er  Art  subclavia  mit  den  Fingern  und  mit  allerhand 
Apparaten,  obue  Erfolg  gemacht  wurden.  Die  Unter- 
HBdnng  der  Subclavia,  deren  Faden  sich  am 
18.  Tage  löste,  hatte  zunächst  einen  sehr  günstigen  £r- 
slg.  Dann  aber  trat  aufs  Neue  Schwellung  der  Achsel- 
lefale  ein,  welche  sich  unter  Fieberscheinungen  immer- 
ert  steigerte  und  zur  Annahme  einer  Eiterung  in  der 
IkCheelhöhle  veranlasste.  Die  Entleerung  von  schwarzem 
lässigem  Blute  vermischt  mit  altem  und  neuem  Gerinn- 
d,  welche  durch  einen  grossen  Einschnitt  bewerkstelligt 
iirde,  hatte  zwar  eine  erhebliche  Besserung  des  Befin- 
ens  zur  Folge  (die  Abendtemperatur  sank  von  40  auf 
7);  aber  nach  wenigen  Tagen  traten  Blutungen  auf, 
!•  nach  der  ersten  Wiederholung  schon  einen  drohen- 
B  Charakter  annahmen.  Nachdem  der  Brustmuskel 
■rehschnitten  und  die  Achselhöhle  somit  von  Vom  ge- 
het war,  vrurde  ein  schwarzes  Gerinnsel  entdeckt,  nach 
«sen  Ausziehung  hellrothes  Blut  bervorspritzte.  Die 
rt.  axillaris  wird  oberhalb  und  unterhalb  dieser  Oeff- 
mg  unterbunden.  Man  vermuthet,  dass  die  Art.  sub- 
qiularis  das  Blut  zuführe,  kann  diese  aber  nicht  fin- 
o ,  nad  legt  daher  nach  und  nach  noch  3  Ligaturen 
die  Axillaris,  worauf  dann  die  Blutung  endlich  steht 
ir  Pat.  war  äusserst  blutleer.  Nach  5  Tagen  neue 
atung.  Man  findet  endlich  die  Snbscapularis ,  deren 
■prang  fast  genau  der  Arterienwunde  entspricht 
cb  wenigen  Tagen  treten  Schüttelfröste  auf,  Tempe- 
ar  Morgens  40,4.  Nun  wird  Garbols&ure  und 
iwefligsaures  Natron  angewandt  Der  Pat  starb  am 
Ta^e  nach  dem  ersten  Schüttelfrost  Pleuritischer 
:tiss,  metastatische  Abscesse  in  der  Lunge  und  beson- 
s  in    der  Leber. 

Vf.  rerwerthet  diesen  Fall  zu  Gunsten  der  Ansicht, 
(  die  Methode  des  Antyllus  allen  anderen  vorzu- 
en  sei,  nur  müsse  man  die  Compression  des  zulei- 
en  Stammes  eine  Zeit  lang  vorausschicken,  um  der 
Uig^licfaen  Entwicklung  der  CollateralSste  sicher  zu 
—  Zum  weiteren  Belag  führt  er  eine  Beobachtung 
Big^aud  an.  Wegen  eines  Schenkelaneurysma 
le  Anfajägs  die  Unterbindung  der  Iliaca  externa 
lebt.  Acht  Tage  lang  ging  es  gut;  aber  schon  am 
£tu^  ^ror  die  Geschwrulst  schmerzhaft  und  grösser 
«■den,  dae  Allgemeinbefinden  gestört  Am  14.  Tage 
arte  der  in  die  Geschwulst  eingestossene  Troicart 
abare«    Bliit     Rigaud   schloss  hieraus,   dass  der 


collaterale  Kreislauf  zur  aneurysmatischen  Höhle  wieder 
Blut  führe,  und  dass  die  letztere  wieder  aufzubrechen 
drohe,  unterband  die  Cruralis  unter  der  Geschwulst, 
öffnete  die  letztere  durch  einen  Kreuzschnitt,  entleerte 
ein  grosses  weisses  Gerinnsel,  wurde  aber  gleich  darauf 
von  einem  Blntstrom  überschüttet  Compression  der 
Aorta,  Einführen  des  Fingers  in  die  Oeffnung,  Unter- 
bindung des  Stranges,  in  welchen  diese  Oeffnung  führt. 
Die  Blutung  steht.  Vollständige  Heilung  4  Wochen 
nach  der  lebten  Operation. 

Sakazim  (10)  berichtet  ans  dem  Hilitairhospital 
von  Strsssbnrg  einen  Fall  von  traumatischem 
Aneurysma  der  Art.  axillaris,  welches  durch 
einen  Säbelhieb  veranlasst  war. 

Am  dritten  Tage  nach  der  Verwundung,  nach  Ver- 
narbung der  Hautwunde,  traten  die  Symptome  eines 
Axillaranenrysma  hervor  und  zugleich  heftige  Schmerzen 
im  Verlauf  des  Medianus  und  Paralyse  der  von  die- 
sen Nerven  versorgten  Muskeln.  Digitalcompression  der 
Subclavia  war  ohne  Erfolg,  ebenso  die  Instrumentalcomp. 
welche  S.  bewirkte,  indem  er  in  Form  einer  8  um  die 
Schultern  eine  dicke  Guttapercbabinde  in  einfacher  Lage 
führte,  und  an  dem  Kreuzungspunkt  der  8  •  Tour, 
oberhalb  der  zu  comprimirenden  r.  Subclavia,  in  ein  ge- 
bohrtes Loch  einen  dreieckig  zugeschnittenen  Kork 
fügte.  Der  Kork  wurde  durch  eine  mit  einer  Gummi- 
binde angelegte  Spica  humeri  gegen  die  Arterie  ange- 
presst  und  die  Pulsationen  dadurch  nach  der  vierten 
Tour  völlig  unterdrückt  Patient  ertrug  das  Einschnü- 
ren der  Quttaperchabinde  in  der  Achselhöhle  nicht,  und 
S.  ersetzte  deshalb  die  8-Bandage  durch  einen  Gutta- 
perchacuirass ,  in  welchem  in  der  Fossa  supraclavicula- 
ris  der  Korkpfropf  eingefügt  und  durch  Binden,  welche 
an  den  Sessel  des  sitzenden  Patienten  angebunden  wur- 
den, befestigt  ward.  Dieser  Apparat  verschob  sich  leicht 
und  nach  abermaliger  vergeblicher  Digitalcompression, 
unterband  S.  die  Subclavia  und  hob  dadurch  die 
Pulsationen  im  Aneurysma  auf.  Die  Geschwulst  ver- 
kleinerte sich  stetig,  Schmerzen  im  Verlauf  des  Hedia- 
nus  waren  verschwunden,  als  durch  forcirte  Bewegung 
des  Arms,  3  Wochen  nach  der  Operation,  sich  Entzün- 
dung des  Aneurysmasackes  einstellte,  welche  zur  Sup- 
puration  desselben  führte.  Durch  Incision  wurden  Blut- 
gerinnsel und  Eiter  aus  dem  Sack  entfernt,  ohne  dass 
Blutung  eintrat  3  Tage  nad)  der  Incision  Machblutung, 
welche  von  selber  stand,  sich  aber  am  sechsten  Tage 
wiederholte.  Ligatur  der  Axillaris  wurde  ausgeführt  und 
dabei  die  Wunde  der  Arterie  oberhalb  ihres  Durcbtritts 
durch  den  N.  medianus  gefunden.  2  Ligaturen  wurden 
angelegt,  zwischen  denen  die  dort  einmündende  Art. 
snbscapularis  die  Blutung  unterhalten  hatte  und  die 
desshalb  ebenfalls  unterbunden  wurde.  Tod  des  Patienten 
durch  Pyoemie. 

Baoult-Deslongchamps  (11)  behandelte  ein 
primäres  traumatisches  Aneurysma  der  Artbra- 
chialis  oberhalb  der  Ellenbeuge  bei  einem  Soldaten, 
welcher  durch  einen  Säbelhieb  verletzt  worden  war,  8 
Tage  vergeblich  mit  directer  Compression.  Digital-Com- 
pression  36  Stunden  ausgeführt,  wie  auch  Compression 
mittelst  Korkpfropfen,  welche  in  zwei  Fenster  eines  an- 
gelegten Dextrinverbandes  eingefügt  und  durch  Gummi- 
binden gegen  die  Arterie  angedrückt,  die  Pulsationen 
in  der  Brachialis  vollständig  aufhoben,  vermochte  keine 
Besserung  zu  erzielen.  Die  Ligatur  der  Brachialis 
bewirkte  schnelle  Heilung. 

Chabert,  (12)  berichtet  aus  dem  Militärhospital 
zu  Lyon  zwei  Fälle  von  Aneurvsmen  der  Ellen- 
beuge, beide  in  Folge  missglückten  Aderlass  Ver- 
suches entstanden.  Nachdem  vergeblich  indirecte  Di- 
gital-Compression,  directe  Compress.,  Flexion,  Umschläge 
von  Liquor  feiri  gemacht  waren,  wurde  schnelle  Heilung 
durch  Ligatur  der  Brachialis  5  Ctm.  oberhalb  der 
Geschwul^  in  beiden  Fällen  erzielt. 
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Gallo  JEzi  (13)  unterband  die  Art.  iliaca  interna 
bei  einem  jungen  Hanne  wegen  eines  diffusen  (primä- 
ren) Aneurysma  mit  günstigem  Erfolge.  Dasselbe  war 
durch  Messerstich  veranlasst  und  dehnte  sich  auf  der 
r.  Seite  yon  der  Crista  iliaca  bis  zu  den  Nates  aus,  ho- 
rizontal vom  Schenkelbogen  bis  zur  Mitte  der  Crista  sa- 
cralis.  Der  Ligaturfaden  löste  sich  am  18.  Tage  und 
die  Heilung  ging  ohne  Zwischenfälle  bis  zum  40.  Tage 
Ton  Statten,  wo  der  noch  nicht  resorbirte  Theil  des 
Aneurysma  Sitz  eines  Abscesses  wurde.  Patient  über- 
stand die  Eiterung  und  wurde  völlig  wiederhergestellt. 

James  Paget  (li)  beschreibt  einen  interessanten 
Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  femoralis  bei  einem 
34jähr.  Manne.  Die  Art.  iliaca  externa  wurde  un- 
terbunden. Paget  räth  solche  Wunden,  wie  die  hierzu 
erforderliche,  niemals  zuzunähen  und  hebt  die  Unan- 
nehmlichkeiten der  entzündlichen  Muskelschwellung  her- 
vor, welche  in  diesem  Falle  sehr  stark  war  Am  17. 
Tage  löste  sich  der  Ligaturfaden,  14  Tage  danach  aber 
traten  heftige  Blutungen  ein.  Eine  Consultation  der 
Wundärzte  des  Hospitals  führte  zu  dem  Beschluss,  die 
Wunde  in  der  Art  zu  erweitem,  dass  man  die  blutende 
Stelle  sehen  und  unterbinden  könnte.  Von  der  Unter- 
bindung der  Iliaca  communis  schien  keine  Hülfe  zu  er- 
warten zu  sein,  da  sie  auf  den  offenbar  bereits  wieder 
hergestellten  collateralen  Blutiauf  voraussichtlich  ganz 
ohne  Einfluss  geblieben  wäre.  Es  fand  sich  denn  auch, 
dass  die  Blutung  aus  dem  aneurysmatischen  Sacke  selbst 
durch  eine  kleine  Oeffnung  erfolgte;  sie  stand  nach 
Unterbindung  der  Femoralis,  kehrte  gleich  darauf  aus 
einem  kleinen  Aste  wieder,  welcher  aus  dem  Sacke  selbst 
entsprang,  und  wurde  dann  durch  Unterbindung  des 
letzteren  definitiv  gestillt,  worauf  Heilung  folgte. 

Nankivell  (18,  19)  beschreibt  2  Fälle  von  Aneu- 
rysmen der  Schenkelpulsader,  welche  bei  jungen 
kräftigen  Leuten  spontan  entstanden  waren.  In  dem 
einem,  bei  einer  SOjäbrigen  Frau,  wurde  die  Compres- 
sion  oberhalb  der  Geschwulst  versucht  und,  da  diese 
sich  ganz  erfolglos  zeigte,  die  Iliaca  externa  unter- 
bunden. Hierdurch  schien  aufangs  Heilung  erzielt  zu 
werden,  aber  nach  vier  Wochen  schwoll  die  Geschwulst 
wieder  an  und  brach  auf,  worauf  dann  der  Oberschenkel 
dicht  unter  dem  Trochanter  amputirt  wurde.  Wenige 
Tage  darauf  erfolgte  der  Tod. 

In  dem  2.  Falle  fand  sich  die  Geschwulst  am  Ober- 
schenkel eines  34  jährigen  Mannes,  vom  Poupart'scheu 
Bande  4  Zoll  abwärts  sich  erstreckend.  N.  unterband 
die  Iliaca  externa  höher  als  gewöhnlich,  um  den 
erkrankten  Theil  des  Gefässes  sicher  zu  vermeiden.  Da- 
bei fand  eine  kleine  Verletzung  des  Bauchfells  statt. 
Der  Verlauf  war  günstig,  nur  kam  der  Ligaturfaden  erst 
am  54.  Tage  zur  Lösung. 

Bernard's  (21)  Fall  betrifft  einen  Mann,  welcher 
vor  Jahr  und  Tag  von  einem  Eniekehlenaneurysma 
durch  Instrumental  -  Compression  der  Schenkelpulsader 
geheilt  war.  Jetzt  bestand  eine  pulsirende  Geschwulst 
in  der  Schenkelbeuge.  8  Wärter  übten  alternirend 
mit  ihren  Fingern  die  Compression  der  Iliaca  ex- 
terna aus.  Der  Patient  konnte  dies  aber  nicht  lange 
ertragen,  Opium  machte  die  Sache  nicht  erträglicher, 
Chloroform  wagte  man  nicht  anzuwenden,  da  das  Herz 
einen  Klappenfehler  erkennen  liess.  Der  Druck  eines 
Compressiorums  wurde  zwar  leichter  ertragen,  bedingte 
aber  doch  alsbald  schmerzhafte  Excorationen;  überdies 
entwickelte  sich  in  der  Nachbarschaft  ein  Carbunkel. 
B.  entschloss  sich  daher  zur  Unterbindung  der 
Iliaca  externa,  welche  (in  bekannter  Weise  ausge- 
führt) auf  keine  andere  Schwierigkeiten  stiess,  als  dass 
an  der  Stelle,  auf  welche  die  Compression  eingewirkt 
hatte,  das  Bauchfell  der  Fascia  transversalis  fest  ad- 
härirte.  Die  Wunde  wurde  mit  Carbolsäure-Losung  aus- 
gewaschen; die  Heilung  erfolgte  in  8  Wochen;  ihr  Be- 
stand wurde  nach  2  Monaten  constatirt. 

Hontet  (22)  behandelte  ein  circumscriptes 
traumatisches  Aneurysma   von   der   Grösse    einer 


halben  Orange,  welches  an  der  Grenze  des  mliflereDu^ 
unt«ren  Drittels  der  Innenfläche  des  1.  ObtiwMt^ 
seinen  Sitz  hatte  und  14  Tage  nach  statt^hnjegy 
Verletzung  (durch  Stich  mit  einer  Hacke)  enbtaiuja 
war,  zuerst  mit  2  Tage  lang  continuirlich  {|>rt;reitltttt 
Digitalcompression,  darauf  13  Tage  lang  mit  lulniDea- 
talcompression.  Der  Erfolg  war  gering  imd  V.  vnte- 
band  desshalb  die  Art.  cruralis  an  der  Scarpa'sdiei 
Stelle.  Trotz  einer  heftigen  Nachblutung  m  9.  Tip 
wurde  Patient  geheilt.  M.  benutzt  dieseu  fm&^  w 
lanfenen  Fall,  um  die  Ligatur  bei  Aneurysmen,  *el(ii 
nach  seiner  Meinung  fast  bis  zur  historiscben  Bedevtiif 
herabgesunken  ist  (?),  wieder  zu  Ehren  lu  btingea. 

James  West  (23)  heilt«  ein  Aneorysmi,  t4- 
ches    ohne    ir;gend    eine   äussere    Veranlassung  in  ia 
Kniekehle  entstanden  war,  durch  die  HuiiUiStV« 
Unterbindung,  nachdem  vorher  ein«  Entzieinuiisii^ 
ruhige-  Lage,   grosse  Dosen  Digitalis,   Eis,  emjsMM 
Blei,      forcirte    Beugung     und     zuletzt     »«oU  k- 
strumentale   als   digitale  Compression  vergeblick  sif»- 
wandt   worden   waren.    Freilich    war  die  Aiudanet  M 
Anwendung  der  letzteren  gering;   dieselbe  geachd  ar 
an  3  auf  einander  folgenden  Tagen,  an  jedem  3  Ol 
zuletzt  gar  nur  1  h  Stunde.    Der  elementare  Clxnte 
des  ganzen  Artikels  ergiebt  sich   schon  aus  der 
ders  hervorgehobenen  Schlussbemerkung,  dass  mi 
den  Ligatur^den,  mit  welchen  grosse  Artenvn  wa 
bunden  sind,  nicht  ziehen  solle,  um  ihre  Entfemgnf 
beschleunigen. 

MouTKT  (24)  theilt  aus  der  Abtheilang  von  Ai 
einen  Fall  von  Aaearygma  der  Art  pt 
tea  mit. 

Dasselbe  bei  einem    45jähr.  Hanne,  war  toB 
nussgrösse,  liess    bei  deutlicher    Pulsaüon  keine 
geräusche   hören  und   verkleinerte  sich    durch  Ci 
sion   nur   wenig.    Zur  Sicherung    der  Diagnose 
Alqnie    die    Prol)epunctioa;    da    er    kein  BVul 
legte  er  den  Tumor  bloss,  wobei  die  Vene,  anf 
schwulst  gelegen,  schwer  bei  Seite  zu  drängen 
der  Tumor  jetzt   unzweifelhaft   als    Anenrysma 
so    wurde   nach  Dilatation    der  Wände  nach  < ' 
Art.  Poplitea   unterbunden.    Profuse    BlutQQi;e& 
und  5.  Tage,  herrührend  aus  einer  Wunde  der  V« 
plitea:    dieselbe    wurde   peripherisch  und  cential 
bunden.    Pat.    starb   wenige  Slunden  naichVieT. 
ergab  feste  Thromben  oberhalb  und  unterhalb 
tur,   letztere  in  Verbindung  mit  den  im  An< 
fittdiichen  Blutgerinseln.    Vene  ohne   Thromfnit, 
an  der  hinteren  Wand  zwischen  den  Ligatii 
Wunde,  welche,  nach  H.,  wahrend   der  OperaüiB.' 
lasst  war. 

RuoES  Bell  (26)  berichtet  aas  dem 
lege  Hospital  H  Fälle  von  Aneurysmen : 

1.  Aneurysma  der  Innomlnat«  odt 
clavia  dextra  mit  heftigem  Husten. 
pression  des  peripherischen  Theils  der 
Wochen  lang  täglich  4 — 6  Stunden,  dann  An 
au  einer  Lederkappe  befestigten  C»«nipreasoriB 
lung  nach  3 monatlicher  Behandlang-.  IT.  Kniel 
Aneurysma  von  Apfelsinen^össe. 
nicht  ertragen.  Unterbindung-  der  Crurali^,  I 
nach  1  Monat.  IIL  Kniekehlen- Anenryl 
Digital-  und  lustrumeutal-Compression  beb 
hören  der  Pulsation.  Durchbrnch  des  Ab 
das  umgebende  Bindegewebe,  Ampiitatioo 
Schenkels.    Heilung  nach  8  Wochen. 

Lernhabdt  (27)  berichtet  über  2FiUe 
rysmen: 

Das  erste  betraf  einen  30  j&hrifren 
chem  sich  nach  völliger  Vemarbving    eüi«f  ' 
im    unteren    Theil    des    Vorder&rms     eöa 
(falsches)    Aneurysma    der    Art.     radialis 
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4  Monate   nach   der  Verletzung   war   dasselbe   von  der 
Grösse  eines  Eies   und  kam  zur  Ruptnr,    da  Pat.  dnrch 
starke  Gompression  der  Geschwulst  mittelst  eines  Geld- 
stückes Necrose   der  Haut   veranlasst  hatte.    Gegen  die 
wiederholt   sieb    einstellenden   Nachblutungen    war    die 
Unterbindung   der  Brachialis   erfolglos   und  nur  Liquor 
ferri   mit   directer  Gompression   vermochte   dieselbe   zu 
stillen.    Am    II.  Tage   Lösung   des  Ligaturfadens   und 
Nachblutungen  aus  der  Brachialis,   ebenfalls   nur  durch 
reichliche    Application    von    Liquor   ferri    zu    sistiren. 
Diffuse    Phlegmone    der    Achselhöhle    war    die    Folge, 
welche  zur  Pyaemie  und  zum  Tode  führte      Das  zweite 
Aneurysma  hatte  bei  einem  SGjährigon  Hanne  seinen 
Sitz  in   der  linken  Kniekehle.      Heilung  durch  Ligatur 
der  Cruralis   im  Scarpa'scfaen  Dreieck.  —  Ausserdem 
beschreibt  Vf.  ein  interessantes   anatomisches  Präparat 
eines    Aneurysma    popliteum,    zu    dessen  Heilung 
30  Jahre  vorher  die  Ligatur  der  Cruralis  an  der  Scarpa- 
Echen  Stelle  ausgeführt  war.    Träger  dieses  Aneurysma 
war   eine  Frau,   welche  wegen  eines  Leberleidens  von 
L.  behandelt   wurde   und   daran  zu  Omnde  ging.    Art. 
iliaca  ext.  und  femoralis  zeigten  sich  erweitert.  Profunda 
femoris    vom  Caliber   der  Femoralis  vor  ihrer  Theilung. 
Unterhalb    des  Abgangs    der  Profunda  wird  die  Art  zu 
einem  harten,  fibrösen  Strang,  welcher  bis  zur  Ligatur- 
steile  an  Umfang  abnimmt.    Unterhalb  der  Ligatur  be- 
gini>t  sie  sich  bis  zum  Adductorenringe  zu  erweitem  und 
von  hier  ab  bis  zum  Aneurysma  hat  sie  wieder  ihr  nor- 
males   Caliber    und    zeigt    an    ihren    Wandungen    die 
Möndting  von   5  CoUateralarterien.    Das  Aneurysma  ist 
kastaniengross,    hart.    Nach  Spaltung   der  Gefässwände 
zeigt  sich  ein  Gerinnsel  von  der  Profunda  bis  zur  Liga- 
turstelle, fibrinös,  conisch  zugespitzt,  der  Wand  adhärent. 
Unterhalb  der  Ligatur  ein  zweites  Gerinnsel  bis  zu  dem, 
plötzlich    sidi   erweiternden   Theil   der  Femoralis.     Das 
ÄDettrysma    von    weisslich    fibrösen    Schichten    erfüllt. 
L.  folgert  aus  diesem  Präparat,  dass  der  erweiterte  Theil. 
der  Femoralis  und  damit  auch  das  Aneurysma  nie  ganz 
verschlossen  gewesen  seien. 

FiscHKU  in  Pe8th(28)theilt  7  Fille  von  Aneu- 
rf  smen  mit,  welche  im  Laaf  der  letzten  Jahre  in  der 
Klinik  von  Balassa  zur  Beobachtung  kamen: 

Fall  I  und  II  sind  traumatische  Aneurysmen 
der  rechten  Kniekehle  von  Kindskopf-  und  Hühnerei- 
Grösse,  welche  beide  durch  Digitalcompression  geheilt 
arurden.  Ersteres  in  21  St  mit  2  maliger  Unterbrechung, 
letzteres  durch  Gompression  von  25);  Stunden  in  3 
Pausen  ausgeführt.  —  Fall  IH.  betrifft  ebenfalls  ein 
Aneurysma  der  Art  poplitea,  dessen  Entstehung 
tmgewiss.  Geschwulst  zwei  Mannsfiluste  gross,  durch 
sine  Vertiefung  in  2  ungleiche  Hälften  gespalten.  Di- 
ptalcompression  .570  St  lang  innerhalb  10  Wochen 
ahne  Erfolg,  Desgleichen  scheiterte  die  versuchte 
ETlexion  wegen  zu  grosser  Schmerzen.  Unterbindung 
1er  Art  femoralis.  Tod  durch  Pyaemie,  Der  aneurys- 
natische  Sack  war  nur  theilweis  mit  Blutcoagula  erfüllt 
ITaJI  IV.  Traumatisches  Aneurysma  von  Faust- 
3rösse  an  der  rechten  Radial-Arterie  in  der 
lAndgelenkgegend.  Pnnction  der  Geschwulst  von  Seiten 
liiies  CbirargoD  verursachte  profuse  Blutung;  darauf 
ol^ende  Unterbindimg  der  Art.  brachialis  brachte  die 
'ulsationen  zum  Verschwinden  ohne  bedeutende  Abnahme 
es  ümfanges  des  Tumors,  welcher  selbst  für  leichte 
nsulte  äusserst  schmerzhaft  blieb.  Zur  Entfernung  der 
lescliwulst  wurde  dieselbe  in  der  Mitte  gespalten  und 
ir  Inhalt  —  organisirtes,  fest  adhärentes  Fibrincoagu- 
im  —  mit  der  Scbeere  abgetragen.  Folgende  vehe- 
lente  Blutung  durch  Liquor  ferri  gestillt  Brand  der 
escbwulst  und  der  rechten  Hand;  spontane  Enucleation 
»rselben;  unter  den  Erscheinungen  von  Trismus  und 
etanus  erfolgte  der  Tod.  FallV.  Spontanes  Aneu- 
rsnia  in  der  r.  und  1.  Kniekehle.  Therapeutische 
ersuche  wurden  bei  dem  sehr  heruntergekommenen 
Bt.  nietat    gemacht    Fall  VL    Congenitales  Aneu- 


rysma cirsoideum,  welches  den  rechten  kleinen 
Finger,  den  grösseren  Theil  der  Hohlhand  und  die 
Hälfte  des  Handrückens  einnahm.  An  dem  betreffenden 
Finger,  dessen  3.  und  3.  Glied  von  Geburt  an  grösser 
und  deren  Pbalangenknochen  durch  die  Geschwulst 
usurirt  waren,  befand  sich  am  1.  Gliede  ein  durch  Ver- 
letzung entstandenes  Geschwür,  welches  im  weiteren 
VerlaT^e  zum  Brand  und  zur  spontanen  Enucleation  des 
kleinen  Fingers  führte.  2  mal  wurde  Digitalcompression 
während  8  8t  ohne  Erlolg  versucht  Fat  blieb  nnge- 
heilt  Fall  VH.  Aneurysma  spurium  der  Art 
Poplitea  bei  einem  2Gjährigem  Manne,  welches  2^ 
Zoll  von  der  Mitte  der  Kniekehle  entfernt  an  der  Wade 
seinen  Sitz  hatte  und  die  Umgebung  einer  ebendaselbst 
befindlichen  Wunde  bildete.  Digitalcompression  wurde 
durch  lOi  Stunde  mit  5  Pausen  je  k  Std.  angewandt 
Schon  während  der  ersten  Gompressionszeit  begann  Gan- 
graen  des  Unterschenkels  aufzutreten,  welche  sich  später 
am  oberen  Drittel  demarkirte.    Nach  10  Tagen  Tod. 


Nachtrag. 

Ortminn,  C.  (Kopimhi(«n),    Anenrjrai»  trnnmatleain   An.  tlUa- 
II«  anUcM  Ugukrift  for  Ligar  R.  III,  8,  p.  436. 

Der  Vf.  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  Zimmergesell ,  welcher  vom  16.  Octbr.  bis  9.  Nov. 
im  Hospital  wegen  einer  Hiebwunde  im  unteren  Theil 
des  rechten  Unterschenkels  behandelt  wurde,  kam  wieder  am 
1.  December  in's  Hospital  wegen  einer  aueurysmatischen 
Geschwulst  an  der  obengenannten  Stelle.  Nachdem  Digi- 
talcompression mit  nur  ein  Paar  kurzen  Unterbrechungen 
4  Tage  lang  angewendet  war,  und  nachdem  Gompression 
mit  Instrumenten  (Garte,  Dupuytren  und  Signorini) 
vom  20.  bis  zum  23.  stattgefunden  hatte,  jedoch  so,  dass  sie 
jede  Nacht  von  12  Uhr  bis  ö  Uhr  unterbrochen  wurde, 
damit  der  Patient  schlafen  könnte,  wurde,  da  diese  Be- 
handlung sich  als  unwirksam  erwiesen  hatte,  am  1 .  Jan. 
nach  Antyllus  Methode  unterbunden.  Die  Wunde  supjm- 
rirte,  und  der  Pat  wurde  am  14.  Februar  geheilt  ent- 
lassen. 

P.    PIllB. 


c)  Temporäre  Idgatnr. 

1)  Slok««,  William,  Oo  Um  Maporuy  dcUgatiou  or  Um  >bdo- 
niul  «ort«.  Dubl.  quirl.  Joani.  of  med.  «eicac«.  Angaat  1.  — 
a)  Daraalba,  llio-famenl  «aawlam  of  «■•rmon«  atea.  Bad- 
Prau  «od  Clcesl.  Fabr.  14. 

William  Stokks  (1)  hat  wegen  eines  grossen 
Anenrysma  der  rechten  Art.  iliaca  com m. die 
Unterbindung  der  Aorta  abdominalis  aos- 
geführt  (die  6.  bisher  bekannte  Operation  der  Art). 

DieBlosslegung  erfolgte  von  der  linken  Hüftbeingrube 
aus  nach  vorgängiger  Ablösung  und  Zurückdrängung  des 
Bauchfelles,  welches  jedoch  dabei  eine  kleine  Verletzung 
erlitt,  durch  welche  ein  kleines  Darmstück  hervortrat 
Die  Unterbindung  selbst  geschah  mit  Silberdraht,  und 
zwar  in  der  Art,  dass  die  Drahtenden  in  das  Porter- 
sche  Instrument  eingefügt  und  aussen  an  dessen 
Oese  befestigt  wurden.  Die  Pulsationen  im  Gebiet  der 
Aa.  iliacae  und  das  Geräusch  im  Aneurysma  hörten  so- 
fort auf.  10  Stunden  nach  der  Operation  konnten  in 
der  linken  Schenkelpulsader  bereits  wieder  Pulsationen 
gefühlt  werden,  rechts  (wo  das  Aneurysma  sass)  nicht; 
auch  war  das  rechte  Bein  von  Anfang  an  kühler.  Der 
Tod  erfolgte  13  Stunden  nach  der  Operation.  Bei 
der  Sectio n  ergab  sich,  dass  die  Aorta  sicher  verschlos- 
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aen  war,  du«  aber  kein«  ihrer  H&ute  an  der  Umacbnä- 
rongsstelle  eine  Trennonff  erfahren  liatte.  Das  Aneu- 
rysma war  bereits  mit  festen  Gerinnseln  gefällt  Der  Tod 
wird  ohne  Weiteres  vom  .Choc'  abgeleitet,  als  begünsti- 
gendes Moment  aber  die  vorgefundene  fettige  Degenera- 
tion des  Herzens  angefahrt  Hätte  der  Patient  den  Choc 
überstanden,  so  meint  St,  würden  die  Aussichten  für  ihn 
günstig  gewesen  sein,  da  sich  bereits  ein  Collateral- 
Kreislaof  entwickelt  hatte  und  durch  die  angewandte 
Methode  der  temporären  Ligatur  die  Möglichkeit  gegeben 
war,  auch  den  Blutlauf  durch  die  Aorta  wieder  frei  zu 
geben,  sobald  die  Gerinnung  des  Blutes  in  dem  aneorys- 
matischen  Sacke  gesichert  erschien.  (Dabei  übersieht 
Stokes,  dass  oberhalb  der  Ligatur  in  der  Aorta  sich  doch 
auch  wohl  ein  Gerinnsel  bilden  musste,  welches  nach  früh- 
zeitiger Entfernung  des  umschnürenden  Drahtes,  entweder 
in  der  Aorta  selbst,  oder  in  einer  der  beiden  Uiacae 
Veisperrung  des  Gefasarohrea  bedingt  h&tte.) 

d)  Flexion  nnd  CompreMlon. 

(TgU  A.  i.) 

1)  Back,  QvcdoB,  Pemonl  uaarism  curcd  by  lexion.  NtwYork 
Med.  B«eord.  Honmbr.  1.  —  1)  StopU,  L.,  Da  tnltaaieat  d« 
ruinjiD«  poptM  pw  I>  lezioa  d«  I«  Juabe  (nr  l>  oalts«. 
Thiu.  Pari«.  —  t)  Mauadtr,  C.  F.,  The  tbeorr  aad  th« 
BMihod  Ol  car«  of  anaarytm.     Had.  TtmM  aad  Oai..  Ilareh  IS. 

—  4}  Watioa,  Patrtek,  Haroa,  Oa  du  traataiaat  ol  aaau- 
rism  kf  compreMloa,  with  t«a  eaaes  of  soeeuiful  applicaUoa. 
Ediab.  Med.  Joara.  Ilar.  —  5}  Back.  Th«  traatmant  of  aaaa- 
rUm  bj  gradaal  eenpraatloa.     New  Tork  Med.  Reeord.   Dec.  l.'i. 

—  6)  Fit  eher,  U.  (Haaaoar),  DI*  DlKttalcompresaloa  uod 
FItxIoa  bai  Antnryimeo.  Pragar  TIartalJ.  f.  Batik.  Bd.  II.  III, 
IV.  —  7)  W  e  I  •  9  (Prag),  Zar  Caaaiatik  der  paldreadeo  OeechwäUte 
and  deren  Behaadlua«  mlUaUt  Compreesion.     Ibidem  Bd.  IV.  — 

—  8)  Roage  (Laoaaane),  Anirrjuat  de  la  carotide  primitive 
droit«,  gairl  par  la  eompreealon  digtui«  IndlreeU  et  Internittieate. 
8ax.  dea  htpit.  No.  3.  8oe.  de  Chlrarg.  —  9)  Hllton,  John, 
A  oaee  of  donble  aaeurlem  atfeoUng  the  right  eiteraal  lliuc  and 
femoral  aad  the  rlght  Poplitea]  arteriei,  ciired  by  pree^ure  upon 
th«  common  lllao  and  the  femoral  arterle».  Ued.  Times  aad 
Sai.  .i^epL  18.  p,  3ti.  —  10)  Birkett  John,  A  rat«  of  aneo- 
Tism  of  the  femoral  artery  treated  bj  long  coutloued  eompre»- 
tloc  of  tha  eommoB  Ulae.  Htd.-Ohlr.  Traataet.  LH.  and  Med. 
Tlmot  aad  Gai.  Sept.  18,  p.  Mi.  —  U)  William  •,  Kytoa  O., 
Anoarttm  of  th«  anp«rficitl  femoral  in  middle  third  of  thigh 
treated  bj  comprettion,  reeorery.    Ued.  Tlmet  aad  Gaa.  Ang.  21. 

—  IS)  Bryant,  Tbomat,  Aoeariamt  of  th«  two  popitteal  ar- 
tarlea,  cnred  by  digital  preatore.  Quy'a  Hoap.  Rep.  XIV.  —  18) 
Bager,  A  oaae  of  aneurltmof  popllteal  oared  by  means  of  81g- 
norlni't  tooratqoet,  afker  flaxion  had  falled.  ProTlne.  Hoep.  Rep, 
Laneal.  Jaly  10.  —  14)  Jomard,  AniTryeme  popIlM  ga4rt 
par  la  eoapraatlon  ra4caaiqa«  iadlreete  de  rartira  Mmorale. 
iafeetlon  poraleate.  Hort.  Aatopate.  Lyoa  mMle.  No.  31.  —  li) 
TrOat,  AnJTrytme art4rlel popliti droit.  Comprettion micanlqne. 
Flexion  de  la  Jambe.  Comprettion  digitale.  8u4ritoB.  Gta.  det 
h8p.  Ho.  101.  —  1«)  Gtthent,  H.,  Popllteal  anaariam;  taooatfol 
traatmant  by  comprettion  —  time  for  dayt.  Pbilad.  Med,  and 
Barg.  Rep.  NoTbr.  10.  —  17)  Leflalra,  Compreaiioa  dlgiule 
daaa  l'an^rrytme  poplit^  Gai.  habdom.  da  m4dic  et  chlrarg. 
110.3.  —  IS)  Legonett,  An^Tryame.  Comprettion  digital«. 
(8.<<!.  de  chlrarg.)  Oaa.  dea  bAp.  No.  31,  St.  (R.  Aaenryama  pop- 
lit.  bei  einem  »SJtbri^en  Hanne,  wo  naah  Vertneb  anderer  Me- 
thoden aar  di«  Digltal-Compr,  Beatarung  «rslelle.  Schliettllch 
Heilnag  (No.  St.)  dareb  forcitle  Flaxion  tgl.  3  Staaden  «ihreod 
8  Tagen  ansgefSbrt.)  -  19)  Panaa,  M.,  Anirrytme  popllti 
ganebe.  Comprettion  digitale.  RaMton.  dat.  dat  h8p.  No. 
104.  —30)  Horgaa,  Obaeare  anenrien  in  the  aabelavlan  ragioa 
traalad  by  llgatare.  Med.  preat  aad  drcnl.  Fabr.  34.  (Unter 
diaaem  irrthümllebaa  Titel  -wird  ela  FaU  Ton  Aneuryima  der 
Knlaktble  betehrteben,  «elehe«  dnrcb  «laaa  Sprang  von  be- 
trlehtliob«r  HSfae  «ntatandaa  an  teln  «ehiea  nad  durch  lange 
fortgatauta  Compreaiioa  der  Femoralle,  walehe  an  awai  Stallaa 
gleitbxalttg  mK  3  Oomprattorlea  utgaiahrt  warda  aar  Hailaag 
kam.)  —  31)  Porter,  Pamoro-popliteal  ananriam  earad  by  oom- 


pratalan.  Med.  prett  and  oireaL  Joly  31.  —  3t)  Darttia«, 
Caaa  of  popitteal  anturiam.  Med.  Tlmet  and  Gaa.  April  M.  - 
(Heilong  alnat  hSbaerelgrotien  Kalekehlaa  -  Anaorytma  to4 
Comprettion  mit  dam  SIgBarial'tehaa  Toarniqaet  Sanetbalt  n 
Standen.)  —  33)  Hanadar,  C.  F.,  Digital  eompraaaiea  la  ft- 
plitaai  aaeuriim.  Med.  Tlmet  aad  Gia.  April  10.  —  94)  Sil- 
ke 1 1 ,  Aaenritm  of  botb  popllteal  arteriet.  LaaeeL  Fabr.  U. 
p.  33i.  —  3i)  He  Oonnal,  Robert,  Double  aaeoriti 
of  the  popllteal  artery.  Med.  presa  aad  eireul.  Febr.  11.  (ti 
deraelbea  A-  Poplitea  beataaden  3  Anearyaraen;  dat  eiaa  vs 
daroh  Comprettion  dar  Penoralla  gebeilt,  daa  andera  aocb  oia. 
Der  Mann  ttarb  aa  Rnhr.) 

Die  von  G.  Bück  (l)dareh Flexion  geheilte  Poli- 
adergeschwalst  dicht  anter  dem  Sebea- 
kel bände  war  vorher  «ehon  einmal  darch  Digitai- 
eompression  nnd  darauf  folgende  Anwradang  dei 
Bkll' sehen  Apparats  zur  Compression  der  Art  ilina 
geheilt  worden.  Nach  4  Monaten  wnrde  die  fast  gm 
in  alter  GrSaae  wieder  hergestellte  Geaohwnlat  darek 
Flexion  in  14  Tagen  geheilt,  die  Daoecdti 
Heilung  nach  7  Monaten  constatirt. 

Stopik  (2)  hat  sich  mit  der  Anwendong  der  Iqi- 
cirten  Flexion  bei  Kniekehlen-Anenrytnei 
eingehend  beschäftigt,  die  er,  nach  dem  Besaltat  seiner 
literarischen  üntersncbongen  sehr  lobt,  und  deren  ante 
Anwendang  er  Lenoib  zaschreibt,  welcher  sie  sneist  18S 
angewandt  haben  soll,  (Vgl.  Gas,  des  h6p.  18.0etl85S). 
DerneaeFall,  welchen  S.  beschreibt,  gehört  VRBStm, 
welcher  dem  Vf.  diePnblication  äberlasaen  hat,  ondä 
dadnreh  besonders  interessant,  dass  er  mit  Diahetei 
complidrt  war,  gegen  welchen  das  Waaaer  von  Vkh; 
sich  erfolgreich  erwies.    Die  von  dem  Vf.  zosamaiaa- 
gestellte  Casnistik  ist  sehr  reich  und  sorgßLltig  geod- 
net  Es  sind  43  Fälle,  welche,  je  nachdem  dieBengasg 
allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln,  mt 
vollständigem    oder    unvoUstfindigem    oder    mit  fft 
keinem  Erfolge  angewandt  wnrde,  nnter  verachiedei»i 
Categorien  genau  analysirt  sind. 

C.  F.  Ha(tndbr  (3)  hebt  hervor,  dass  man  bd 
allen  der  Heilnng  dnrch  Compression  der  znleüendn 
Arterie  äberhaapt  zugängigenPulsadergeschwälTtendea 
Drnck  Anfangs  m&SBig  and  mit  Unterbie- 
c  h  a  n  g  e  n  ausüben  müsse,  nm  den  CoUateral-  KreisiHf 
in  Gang  za  bringen;  sobald  dieser  hergestellt  sä 
müsse  man  das  Geföss  vollständig  absperren  und  m- 
thigen  Falls,  d.  h.  wenn  von  der  peripherischen  Sole 
her  Blnt  in  die  Geschwulst  einströme,  andi  das  poi- 
pfaerische  Ende  der  Arterie  comprimiren. 

Hkrom  Watson  (4)  beschrdbtansfäbrliefa  2  FäBe 
in  denen  die  Heilang  von  Anenrysmen  dorch  Cob- 
pression  des  Arterienstammes  oberhalb  dei 
Aneurysma  raitteUt  eines  an  einem  BSgel  all%^ 
hängtem  8  bis  12  Pfund  schweren  Gewichtes  p- 
lang  -  wie  er  glanbt,  die  ersten  Fälle  der  Art  ii 
Edinbarg.  Als  Qrfinde  dafür,  weshalb  man  m 
Edinbnrg  der  in  der  übrigen  Welt  allgemeiB  saa" 
kannten  Compressions-Methode  sich  nicht  xsgew^^Hl 
habe,  führt  er  an:  1)  die  erheblich  gr&saereSeltmkri 
der  Fnlsadergeschwülste  (an  den  antem  Extrewritfaeii 
seit  der  dorch  die  Eisenbahn  bedingten  BeaeiligBai 
der  grossen  hohen  Postwagen;  2)  die  entadneSaa 
Abneigung  Stur's  gegen  die  Cornfffesahm,   weicfaa 
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lie  audrncUich  ah  ein  ^fir  geringere  OKpaeitaten 
jHUHendes''  Mittel  bezeielmet,  'wfifarend  er  die  Unter- 
UndoDg  als  den  Ansdrnck  Uherer  ohlmrgiBoherEiinst 
uuieht  (Edinbmrgh  Montbly  Jooin.  1847.  p.  Ö69  nad 
folgende). 

Von    den  BÜtgetheilten  FUlea   betrüR  der  erste 
einen  S2jfihrigen  Mann,    deieen  Leiden   l&ngere  Zait 
auf  tiefe  Varicen  besogen  worden,  bis  die  Anicfavel- 
losg  in  der  Kniekehle  dentUaher  hervortrat   Zuerst 
wandte  W.  Bengnng  des  Knie-  und  Höftgdenkes  mk 
gleiahxeitiger  Gompression  der  Art.   femoralis  dnroh 
nnen  Sehrotbeatel    an    nad    gab    innerlich  3    Hai 
ttglieh  eine  Diaehme  Jodkali.     Die    eingezwängte 
Lage  wnide   dem  Patienten    aaeh    5  Tagen   nner- 
triglich ,   den  36  Pfand   schweren  Sohrotbeotol  da- 
gegen ertrag  seine  Schenkelbengnng  recht  gat.    Ei>' 
steiD  wurde  dabei  aufgegeben,  kÄsterer  dnroh  ein  Än- 
fiings  8,  sp&ter  12  Pfand  wiegendes,    eiförmiges 
Bleistficlc  ersetzt,  welches  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  aufgehängt  wnrde.    Am  54.  Tage  der  Behand- 
ioDg,  42  Standen  nachdem  man  durch  sorgföltige  De> 
berwaehnng  des  Kranken  die  Wirknng  des  Bleige- 
wichts wirklich  permanent  gemacht  hatte,  hörten 
alle  Palsationen  auf.    Als  Patient  aber  wenige  Tage 
darauf  angestanden  war,  kehrten  sie  im  oberen  Tbeile 
der  Oesehwolst  wieder,    nnd   es  waren   abermals  28 
Stunden  permanenten  Druckes  erforderlich,  am  defini- 
tive Heilung  zn  erzielen. 

la  dem  zweiten  Falle  saaa  das  Aneurysma  1^  Zoll 
nnteriialb  des  PoopABT'sdien  Bandes  nnd  hatte  die 
Grösse  einer  halben  Orange.  Hier  wnrde  von  Anfang 
an  ein  12  Pfund-Gewicht  und  alle  4  Standen  eine 
Doaia  von  30  Qran  Jodkali  angewandt,  später  inter- 
enrrent  Horphiam.  Heilimg  in  20  Tagen. 

Wfthrend Watsch  für  die  Gompression  kämpft, 
bekämpft  er  andererseits  die  Digitalcompression 
als  BohBoerzbaft,  angleichmässig  wirkend,  allsa  am- 
atSndlich  und  in  der  Privatpraxis  gradein  nnansfähr- 
bar,  wegen  der  grossen  Anzahl  gnt  geschalter  Ge- 
häifen,  welche  dazu  erforderlich  sind. 

BucK  (5)  wandte  in  einem  Fall  von  Kniekeh- 
len-  Aneuryjsma  die  allmälig  gesteigerte  Um- 
Bclinärcuig  der  blossgelegten  Sohenkelpalsader  mit 
einem  Ligatoiwerkzeng  an.  Der  Faden  wurde  zuerst 
SD  fest  angezogen,  dass  in  dem  Sacke  keine  Polsati- 
onen  mehr  zu  fühlen  waren,  dann  wnrde  der  Fadon 
etwas  gelockert,  so  dass  ein  klein  wenig  Polsation 
gefohlt  wurde,  dann  aber,  36  Stunden  nach  dem  An- 
^taag  der  DnuchnQrung,  dauernd  fest  angezogen,  worauf 
lach  12  Standen  die  Geschwulst  vollkommen  hart  und 
Bst  erschien,  and  das  Gompressions-Instmment  entfernt 
mrde.  Bald  nach  der  Beendigung  dieser  Gompression 
•at  Blatnng  aus  der  amschnürten  Stelle  ein,  welche 
ar  doppelten  Dnterbindnng  oberhalb  and  nnterhalb 
3r  blatenden  Stelle  der  Art.  femoralis  nSthigte.  Nach 
)  Tagen  Tod  durch Pyämie.  —In  einem  Fall  vonAxil- 
,jr AH  enrjsma  wandteB.die  gewöhnliche  Ligatur 
»ob  cl  et  BnsTBB'scfaen  Methode  an.  Der  Faden 
fte  sicli  am  15.  Tage;  gleich  darauf  entwickelten 
Hx  aber    die  Erscheinongen  der  Pyämie.  —  Die  Sec- 

jalix«»t»«»rieht  der  gMimmtan  Uadiciii.   ISO.    Bd.  IL 


tion  ergab  in  beiden  Fällen  betrSohtlidie  Ablagemng 
von  Fibringerinnseln  im  Sack.  In  dem  ersten  Falle 
zeigte  sich,  dass  2  Fulsadergeschwfilste  di(M  bei  ein- 
ander bestanden.' 

FiscsBR  (6)  giebt  in  seiner  Abhandlung  über  die 
Digitaloompression  bei  Anearysmen  (Bd. 
II,  III)  eine  statistische  Zusammenstellnng  von  188 
Fällen  von  Anearysmen,  nntet  denen  90  allein  die  Art. 
Poplitea,  und  38  die  Art.  brachialis  betrafen.  134 
Hiraren  sp<)ntane,  64  traumatische.  Die  meisten  bestan- 
den seit  1—8  Wochen,  sie  traten  am  häufigsten  zwi- 
aehen  dem  30.  und  40.  Jahre  auf.  Bei  der  Aasföb- 
rang  der  DigitalcomiMssion  empfiehlt  Vf.  zunächst 
teit  einer  partiellen,  oontinnirlichen  Gompression  zn 
iwginnen  und  erst  bei  auftretenden  Schmerzen  zur 
iateimittirenden  fiberzugdwn.  Bei  grossen  Anearys- 
men s<^  man  besser  sofort  mit  der  intermlttirenden 
anfingen,  um  den  Kranken  an  den  Dmck  zn  gewöh- 
nen nnd  bei  beginnender  Consolidirung  der  Geschwulst 
die  totale,  continnirliehe  Gompression,  welche  häufig 
Ton  lebliaftem  Schmerz  begleitet  ist,  folgen  lassen. 
Ist  Obliteration  eingetreten,  so  soll  zur  Verhütung  von 
Recidiven  die  Gompression  noch  eine  Zeit  lang  fort- 
gesetzt werden.  Unter  den  Veränderungen,  welehe 
die  Digitalcomp.  am  Aneurysma  hervorrufen  kann, 
wird  alä  besonders  nngüagtig  die  bis  jetzt  noch  nicht 
erkUIrte  stetige  Veigrösserang  der  Gesehwolst,  die 
ZOT  Ruptur  fähren  kann,  erwähnt;  für  das  Auftreten 
eine  Esohara  anf  der  Höhe  solcher  zanehmenden  Ge- 
schwülste, femer  für  das  Enstehen  von  Abecessen  im 
Sacke,  weist  Vf.  Fälle  auf.  Besonders  lebhafter 
Schmerz  wurde  kurz  vor  Consolidiinng  der  Aneurysmen, 
beim  Diffnswerden  der  Geschwülste  nnd  bei  zu  lange 
fortgesetztem  Druck  auf  denelben  Stelle  beobachtet 
Was  den  Erfolg  der  Therapie  der  Aneurysmen  betrifft, 
so  kamen  unter  jenen  188  Fällen  überhaupt  121  Hei- 
lungen und  67  Misserfolge  vor.  In  138  Fällen  wurde 
die  Digitalcomp.  allein  angewendet,  104mal  mit  Er- 
folg. Die  meisten  Heilangen  werden  zwischen  6-9 
Stunden  angegeben,  einmal  sogar  Erfolg  in  einer 
halben  Stande  bei  einem  Anenr.  arc.  palm.  snperf., 
anderseits  aber  auch  Fälle  erwähnt,  wo  die  intermit- 
tirende  Gompression  3  Monate  17  Tage  dnrehgefnhrt 
wnrde.  Vf.  betont,  dass  häufig  (in  24  Fällen)  noch 
die  Digitalcump.  gelang,  wo  die  instrumentale,  wegen 
Solunerz,  Affection  der  Druckstelle,  oder  abnormer 
Richtung  des  Gliedes  aufgegeben  werden  musste. 
Als  Ursache  des  Seheitams  der  Digit.-Gomp.  führt 
F.  an:  zn  geringe  Plasticität  des  Blutes, Drffuswerden 
der  Gesohwnlst  (7mal),  Schmerzen,  Affection  der 
Druckstelle,  und  auch  zu  frühe  Gompression  bei  zn 
frischen  Aneurysmen,  wo  die  Geschwulst  noch  sicht- 
bar wuchs.  Der  Tod  erfolgte  19mal,  nnr  Imal  nach 
Digitalcomp.,  3mal  nach  Digital-  und  Instremental- 
Gomp.,  lOmal  nach  der  ligator,  2mal  nach  der  Am- 
putation, 2mal  nach  Spaltung  des  Sackes.  Nach  dem  Seo- 
tionsbef  und  ergiebt  rieh  Offenbleiben  der  Art.  bei  Digi- 
talcomp. als  Regel,  während  Durchgängigkeitderselben 
bei  Instram.-Gomp.  Ansnahmeist  Die  Vorzüge,  welehe 
die  Digitalcomp.  vor  der  instrumentalen  hat,  glanbtF. 
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dahin  formaliren  zn  können,   daaa  die  Digitaloomp. 
einfacher  ausznfäbren  ist,  seltener  die  Dmckstelle  af- 
flcirt,  häufiger  günstige  Folgen  hat.  —  Aufhören  der 
Schmerzen,  raschere  Entwicklung  TonCoHateralgefSssen 
in  1^—12  Standen,   während   sie  bei  instramentaler 
Compression  am  Frühsten  nach  23—40  Std.  erschei- 
nen — ,  sehr  selten  Recidive  erfährt,  vielseitiger,  prä- 
oiser,  sicherer  and  ohne  Sehmerzen  anzuwenden  ist, 
in  kürzerer  Zeit  (im  Durchschnitt  in  5  Hai  kürzerer 
Zeit)  und  häufiger  (und  zwar  7pCt.  mehr)  heilt,  and 
gänstigereChancen  für  die  etwa  nachfolgende  Ligatur 
giebt.   Im  Anhang  empfiehlt  F.  zur  weiteren  Prüfung 
die  Compression  auch  bei  anderen  Krankheiten:  bei 
neryösen  Leiden  (Kopfweh,  Epilepsie,  Tic  donlonreux) 
bei  Entzündung,  bei  Pustula  maligna,  bei  Elephantiasis. 
Ueber  Flexion  bei  Aneurysmen  bringt  F.  eine  Statistik 
Ton  57  Beobachtungen  (Bd.  IV),  von  denen  48  Aneu- 
rysmen der  Art.  poplitea  waren  und  sieb  nach  ihrer 
Beschaffenheit  in  ÖO  spontane,  6  traumatische,  1  arter.- 
venöses  Aneurysma  eintheilen  Hessen.  -  BeiAosffih- 
mag  der  Flexion  im  Kniegelenk  (F.  berücksichtigt 
nur  dies  eine  Qelenk)   erwies  sich  die  von  E.  Habt 
angegebene  und  durch  einfache  Bindeneinwicklung  aos- 
geffihrte  Fixation  des  Unterschenkels  gegen  den  Ober- 
schenkel unter  einem  Winkel  von  SO^-SO"  am  Erträg- 
lichsten für  den  Patienten,  weniger  die  von  HAinnKR 
zum  Schnüren  eingerichtete  Lederhnlse,  welche  Wade 
und    Oberschenkel   gemeinsam   umfasst.      Das    von 
Sfki^cb  aasgefülirte  Verfahren  vermittelst  eines  an 
den  Fersentheil  des  Pantoffels  angenähtem  Bandes, 
das  dnrch  eine  Schlinge  am  Beckengüitel  gezogen 
wurde,  die  Beugung  zn  bewirken,  bewährte  sich  gleich- 
falls nicht.   Ein  öfteres  Nachlassen  der  Flexion,  selbst 
aeitweises  Strecken  der  Extremität  hält  Vf.  für  erlaubt 
und  empfiehlt  die  gleichzeitige  Aasfährnng  der  Digi- 
taloomp.   Die  Wirkung  starker  Flexion,  bei  welcher 
F.  eher  eine  Knickung  der  Art.  als  ein  seiüiches  Aus- 
biegen  derselben  (wie  Htrtl)  anzunehmen  scheint, 
erklärt  sich  durch  Druck  auf  den  unteren  Theil  der 
zur  Geschwulst  führenden  Arterie  und  durch  directe 
Compression  auf  den  aneurysmat.  Sack  selbst,    unter 
57  Fällen  wurden  28  Heilangen  erzielt,  darunter  20 
mit  Flexion  allein ,   8  mit  gleiehzdtiger  Anwendung 
andrer  Methoden.    Zieht  man  die  37  Aneurysmen  der 
Poplitea,  welche  nur  durch  Flexion  geheilt  wurden, 
für  sich  in  Betracht,  so  erhält  man  49  pCt  Heilung. 
DieHeilungsfrist  lag  zwischen  46  Stunden  bis  4  Monat 
Ursache  des  Scheiterns  der  Flexion  war  sehr  häafig 
zu  grosse  Schmerzhaftigkeit,  auch  zu  grosses  Volumen 
der  Qeschwulst.  In  Bezug  auf  Bequemlichkeit  für  den 
Fat.  (weil  er  dabei  umhergehen  kann)  und  Arzt,  und 
auf  Vermeidung  des  Hautdrucks  zieht  F.  die  Flexion 
der  Digital-  und  Instrumental-Compression  vor,  gegen 
welche  sie  jedoch  wegen  der  grösseren  Beschränkung 
ihrer  Anwendung,  der  häafig  auftretenden  Schmerzen, 
der  lan^ameren  und  seltneren  Heilnag  zurücksteht. 

Wbiss  (7)  zieht  die  instrumentale  Com- 
pression der  digitalen  vor,  weil  letzterein  ihrer 
Ansführungzu  viel  Schwierigkeiten  darbietennnd  häafig 
zu  lange  Heilnngsdaner  beanspruchen  soll  -  Qrfinde, 


Iwetche  naöb  Fhcheb's  Beoba«htangen  als  niehtif  a 
fbezeiohBen  nnd.  Zur  Umgehung  der  künstiiehen  md 
'dabei  doch  unznreiehendai  Compression  braditeV. 
'  zwei  Mal  ein  einfaches,  bügelförmigea  ComptesNrira 
in  Verbindung  mit  dem  Gypsverband  |in  Anvendimg. 
In  i>eiden  Fällen  sollte  die  ArL  femoralis  nmpri- 
mirt  werden.  Das  Becken  und  die  obere  Hüfte  da 
Oberschenkels  wurden,  mit  Freilassen  des  inneien  nnd 
mittleren  Drittels  der  Inguinalfalte,  mit  einem  Gffi- 
verbande  umgeben  nnd  das  bfigelförmige  Gompiaw- 
rinm  mit  der  einen  Endplatte  im  Beekenthöl,  nit  Iv 
andern  im  Oberschenkel  in  der  Riehtang  des  Veriaib 
der  Art.  femoralis  mit  dickeren  Lag«i  Gyps  befeiti{l 
Um  die  Festigkeit  dieser  Endplatten  zu  venUikcg, 
wurden  LJodenholzsehienen  der  Qaere  nach  äaf>- 
sdialtet. 

In  dem  einen  nach  dieser  Kethode  bdiandeltn  Mi 
lag  ein  Aneurysma  der  Art  poplitea  Tor,  niehl 
nach    80    Std.   erfolgloser    Digitalcompr. ,    dnrch  «Np 
368  Std   lang   im  Zeitraum  von  3  Honat  durchf^fiäül 
Imtrumentalcomp.  auch  nur  zur  Besserung  gebracht  mte 
konnte.    Bei  dem  zweiten  Falle  täuschte  ein  osteoMJi- 
cischer  Process  an  der  1.  Spina  tibia«  ein  Knorhwiw 
rysma  vor.   Der  Fall  betraf  einen  41jähr.  Mann,  miete 
wegen  Pseudarthrosis  in  der  Mitte  des  I.   Oberarmi  fit 
fracturam  in  das  k   k.  Krankenhaus  zu  Prag  aofgcMW- 
men    war.      Die  Versucbe   durch    Exaspentiion  tMm 
Vereinigung  der  Fracturstücke  zn  erzielen,    waren  wr 
geblich  und  im  Laufe  der  Zeit  auftretende  Er>eidiq| 
des  I.  Os  humeri,  der  1.  Clavicula,  femer  der  Rippen  W 
ganzen  1.  Tboraxseite,    sowie   des  oberen  Th^  dait; 
Vorderarms  waren  Eiiläning  dafür.    Vor  Anftr^en  «It 
ger  Erscheinungen  entwickelte  sich  ein  kleiner. 
Stetig  wachsender  Tumor  an  der  1.  Spina  tibia«,  anf  «■ 
Spitze  weich,  fiuctuirend,  pulsirend.   In  dem  GUnbea 
ein  Knocbenaneurygma  wurde   die  Digitalcomp.  86 
ausgeführt  nnd  scheinbare  Abnahme  der  Oesdiwnlit 
wirkt.    Im  weiteren  Verlauf  nalun  der  Tumor  an 
zn,  die  Pulsationen  an  Stärke  ab.  Instrumentalcomiib 
obiger  Methode    1   Monat   lang;    weitere  AbnaloM 
Pulsationen  und  Zunahme  der  Grösse  und  C'Oni 
Geschwulst   war  der  Erfolg.    Das  Auftreten 
scheinungen  nnd  eines  Substanzverinstes  an  bei 
Stelle  der  Tibia  Hessen  die  Diagnose  auf  Oatee 
cia   carcinomatosa  stellen,    welche  die 
stätigte. 

Rouge  (8)  heilte  ein  Aneurysma  der  r. 
tis   communis  von  Wallnus^rösse  bei  einem 
Manne  durch  indirecte  Digital-Corapreasion,  in  13 
während  17  Tagen  ausgeführt,  und  zwar  so,  dais 
7  —  8  Standen  comprimirt  wurde.    Nach  dem  Va 
Gioppi's   comprimirte  R.  die  Carotis,   inda 
Daumen  auf  den  vorderen  Rand  des  Stemoel« 
legte  nnd  die  drei  folgenden  Finger  gegen  den  1 
Rand  des  Muskels  andrückte,  so  dass  die  Art«i»:| 
renförmig   umfasst  wurde.    Eine  an  dem  r.  Na 
sitzende,  haselnussgrosse,  gefässreiche  Geschwvkfl 
nete  während  der  Compression  ein,  wurde  aber  / 
punkt    eines  Brysipelas    fadei  et   capitis,     l 
doppelseitiger  Cataract.    Nach   der  Heilung 
rysma  blieb  die  Cataract  der  1.  Seite  stationär,  ' 
rechts  völlige  Blindheit  eintrat. 

JoHM  HiLTON  (9)  berichtet  über  erfolglre 
handlung    von    2    an  demselben  Beine 
Aneurysmen  darch  Compression. 

Das  untere  Aneurysma  sass  in  der 

bestand  seit  9  Monaten,  das  obere  iu  der  i 
2"  über  das  Scbenkelband  hinaufreichend. 
Zuerst  wurde  an  dem  durch  Chlor  form 
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ß  Stunden  liaag  die  iDStrnmental-Compression  der  IHac« 
communis  ohne  erheblicbeo  Erfolg;  Torf^nommen.  A1< 
Hilton  ein  zweites  Toumiquet  an  der  Spitze  des 
Sesrpa'schen  Dreieclts  hinzufügte,  gelang  die  Heilung 
des  unteren  Aneurysma  in  6  Stunden  Um  auch  in  der 
oberen  Geschwulst  die  Pnlsationen  g&nzlich  zu  unter- 
drücken, waren  noch  4  Stunden  mehr  erforderlich.  Trotz 
des  Gelingens  der  Heilung  beider  Aneurysmen  blieb  das 
Bein  doch  so  schwach,  dass  es  das  Körpergewicht  nicht 
m  tragen  -vermochte. 

JohnBirkett  (10)  Tersuchte  bei  einem  41jahrigen 
Manne,  welcher  durch  wüstes  Leben  sehr  herunter  ge- 
kommen war,  die  Heilung  eines  angeblich  erst  seit  Kur- 
zem bestehenden,  in  der  That  aber  vor  Kurzem  in  sei- 
nem hinteren  Umfange  perforirten  Aneurysma  des 
obersten  Stückes  der  ArL  femoralis  durch  Com- 
pression  der  Iliaca  communis  in  der  Chloroform -Be- 
täubung. Das  I.  Mal  wurde  dieselbe  8  ^ ,  das  2.  Mal 
(8  Tage  darauf)  9  Stunden  durchgeführt,  ohne  dass  die 
Pnlsationen  in  der  Geschwulst  aufgehört,  aber  iSuch  ohne 
dass  üble  ZnfSlIe  sich  eingestellt  hätten.  Nach  dem  ä. 
Versuch  (10  Tage  später),  bei  welchem  die  Compression 
in  der  Chloroform-Betäubung  10  Stunden  und  20  Minu- 
ten durchgeführt  wurde,  verschlechterte  sich  das  ohnehin 
gestörte  Allgemeinbefinden  augenscheinlich;  pneumo- 
niscbe  Erscheinungen  stellten  sich  ein  und  Pat.  starb 
am  9  Tage  daianf.  Die  Section  ergab  eitrige  Infiltra- 
tton des  oberen  Lappens  der  einen  Lunge  mit  Pleuritis, 
■verbreitete  atberomatose  Degeneration  der  Arterien  und 
keinerlei  feste  Gerinnsel  in  dem  bis  zur  Hälfte 
der  Fossa  iliaca  hinaufreichenden  aneurysmatischen 
Sacke. 

Der  Fall  von  Bryakt  (12)  ist  in  mehrfacher  Be- 
ziehang  interessant.  Znnfisohst  Anenrysmen  bei- 
der Eniekeiilenarterien  bei  demselben  Hon- 
sehen;  dann  Heilang  beider  durch  ^'ingerdrnck  nnd 
zwar  bei  dem  zweiten  (rechts)  durch  die  Hand  des 
Pat.  selbst  in  4i  Standen. 

Eaorr  (13)   beschreibt  einen  Fall   von  Popli- 
teal- Aneurysma,    welches  bei  einem  33jührigen 
Mann  ohne  Snssere  Veranlassung   vor  sechs  Monaten 
entstanden  war.     Wenigstens   brachte  Patient  einen 
lange  vorher  erhaltenen  Schlag   nicht  in   Znsammen- 
bang    damit.     Die  Venen    unterhalb  der  Geschwulst 
waren  erweitert,  der  Unterschenkel  geschwollen.  An- 
daaemde  Beugung  im  Kniegelenk  mit  gleichzeitigem 
Einlegen  einer  Pelote    in    die   Kniekehle  wurde  nur 
schwierig  ertragen   und  hatte  während  7-8  Wochen 
wenig  Erfolg.    Der  innere  Gebranch  von  cssigsanrem 
Biei,  1  Gran  2-3  Mal  tSglicb,  bis  nach  3  Wochen  In- 
toxicationaeracheinangen  auftraten,  nutzten  auch  nichts. 
Inzwischen  war  aber  Contractnr  im  Kniegelenk  einge- 
treten.   Jetzt  wurde,  im  Gegensatz  zu  der  bisherigen 
Entziebangscor,    kräftige  Diät   und  salzssares  Eisen 
nebst  Chinin  angewandt  nnd  die  Art.  femoralis  mit 
dem  Signorini'schen  Toumiqoet  comprimirt,.  Abends 
ZOT    Verminderung   der   Schmerzen  Opium  gegeben. 
Schon    nach    18  Tagen   war   eine  Verminderung  der 
Gescfawalst,     nach  26  Tagen  Heilung  erfolgt.     Erst 
yier  Wochen  später  vermochte  der  Geheilte  seinen  Fnss 
wieder  aufzusetzen. 

Jomard  (14)  theilt  aus  der  Klinik  von  L^ti^vant 
»inen  Fall  von  spontanem  Aneurysma  popliteum 
>ei  einer  Söjftbr.  Frau  mit,  welches  durch  Instrumental- 
Dompr.  der  Art.  femoralis  innerhalb  10  Tagen  soweit 
^bessert  wnrde,  dass  Geräusche  und  Umfang  der  Ge- 


schwulst abnahmen.  Trotz  fortschreitender  Heilung  des 
Aneurysma  traten  am  11.  Tage  Fieber  und  Schüttelfröste 
auf  und  Pat.  starb  3  Tage  nachher  unter  den  Erscheinungen 
der  Septichämie.  Die  Section  ergab  Füllung  des  aneu- 
rysmatischen Sackes  mit  festen  Blutgerinnseln,  im  unteren 
Theil  desselben  eine  kleine  Perforatioasöffaung,  welche 
zu  einem  Blutextravasat  in  das  den  Soleus  und  Gastro- 
cnemius  umgebende  Bindegewebe  geführt  hatte;  die  Vena 
saphena  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Vena  femoralis  mit 
festem  Thrombus  erfüllt,  die  Hautvenen  oberhalb  der 
Geschwulst  varicös  erweitert  nnd  Siter  enthaltend,  meta- 
statische Abscesse  am  1.  Stemocleidom.,  Eiter  im  1.  Knie- 
gelenk.   Innere  Organe  frei. 

Tr^lat  (15)  behandelte  ein  spontanes  Aneurys- 
ma der  r.  Art  poplitea  von  12  Ctm.  Höhe,  10  Ctm. 
Breite  15  Tage  lang  mit  Instmmental-Compression  wäh- 
rend mehrerer  Stunden  des  Tages  ausgeführt  uad  er- 
zielte Abnahme  der  Pulsationen  und  des  Umfanges  der 
Geschwulst,  wandte  darauf  ohne  Erfolg  die  Flexion  an 
und  erlangte  Heilung  durch  nur  11  Stunden  lang  aus- 
geführte Digital  -  Compression.  Unter  plötzlich  auf- 
tretenden Schmerzen  im  r.  Bein  kam  der  Verschluss  des 
Sackes  zu  Stande. 

In  der  Abtheilung  von  Henry  Smith  gelang,  wie 
Githens  (16)  berichtet,  die  Heilung  eines  grossen  Po- 
pliteal-Aneurysma  innerhalb  96  Stunden  durch  fortge- 
setzte Compression  der  Femoralis  mit  2  am  Ober- 
schenkel angelegtenTourniquets(Bellingham's  clamps). 

Lefl^aive  (17)  heilte  ein  Aneurysma  der  Arteria 
Poplitea  von  7  Ctm.  Durchm.  bei  einem  45jährigen 
Manne  Innerhalb  6  Tagen  durch  Digitalcompression, 
welche  nur  Morgens  und  Abends  eine  halbe  Stunde 
lang  ausgeführt  wurde. 

Panas  (19)  heilte  ein  spontanes  1.  Aneurysma 
popliteum  von  Tmbeneigrösse  bei  einem  Manne  durch 
Digital-Compression  innerhalb  20  Stunden.  19  Stunden 
wurde  die  Compression  continuirlich  ausgeführt 

Porter  (21)  heilte  ein  Aneurysma,  welches  an  der 
Kniekehlen-  und  Schenkelarterie  der  linken  Seite  vor 
2  Jahren  und  zwar  ganz  plötzlich  ohne  äussere  Veran- 
lassung bei  einem  42jährigen  Manne  entstanden  war. 
Anfengs  hatte  os  nur  plötzliche  Taubheit  und  durch- 
srhiessende  Schmerzen  im  Bein  veranlasst,  eine  Ge- 
schwulst war  erst  seit  den  letzten  3  Monaten  bemerkt 
und  auch  diese  war  plötzlich  bei  einem  Fall  entstanden. 
Erst  seit  8  Tagen  hatte  sie  sich  schnell  vergrössert  und 
den  Umfang  einer  Apfelsine  erlangt.  Nächst  guter  Diät 
wurde  ihm  innerlich  Tannin  gegeben,  dann  wurden 
11  Stunden  lang  Digitalcompressionen  ohne  erheblichen 
Erfolg  und  demnächst  den  Tag  über  Compressionen  der 
Schenkelarterie  mit  2  abwechselnd  wirkenden  Compres- 
sorien  angewandt.  Nach  4  Tagen  konnte  keine  Pnlsa- 
tion  mehr  gefühlt  werden  und  drei  Wochen  nach  dem 
Beginn  der  Behandlung  war  die  Heilung  vollendet  P. 
le^  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  man  den  Blut- 
strom  durch  die  Arterie  vollständig  unterbreche. 

Maunder  (23)  berichtet  über  die  Heilung  eines 
Aneurysma  der  rechten  Art  poplitea  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies,  welches  über  ^  Jahr  lang  abwechselnd 
mittelst  Beugung,  Compression  der  Art  femoralis  mit- 
telst Gewichte  und  Compressorien  behandelt  wurde. 
Chloroform -Betäubung  wurde  einmal  versucht,  Hess  sich 
aber  nur  eine  Stunde  long  durchführen.  Die  Heilung  gelang 
durch  eine  25  Stunden  und  35  Miauten  ununterbrochen 
forlgesetzte  Digital-Compression,  bei  welcher  6  Studenten 
sich  alle  10  Minuten  ablösten. 

Birkett  (24)  heilte  bei  einem  34jährigen  Manne, 
welcher  lange  in  Indien  als  Soldat  gedient  hatte,  2  Knie- 
kehlen-Anenrysmen  durch  Compression,  mittelst  Tour- 
niquets ,  das  eine  in  der  linken  Kniekehle  in  10  Tagen 
im  Jahre  1867,  das  andere  in  der  rechten  Kniekehle, 
dessen  Anfänge  gleich  nach  der  Heilung  des  ersten  be- 
merkt worden  waren,  im  Jahre  1868  in  7  Stunden. 

41» 


Digitized  by 


Google 


S18 


BA.ROBLBBRII,   CUBCRCliaCBR   KBAXKBRITRK   DRR  «RFIsSB  OHD   MBVBM. 


t)  BypodermatlBoh«  Brgotin-J^|ecttoii. 

LasgOBb«ek.  t^  Dtbor  hypsdcrmtUiehe  Rrgotia  InJMtiousii  M 
Aatnryimin.     Barliii.  klln.  Woshoniehrift  Nr.  II. 

T.  Lakskmbrck  theilt  2  Fllle  Ton  AnenrjB- 
men  mit,  bei  welchen  die  hypodermatischen  Ergo- 
tin-Injeotionen  von  günstigem  Erfolge  waren. 

Der  erste  Fall,  zur  Zeit  noch  nicht  abgelaufen,  be- 
traf einen  45jUrigen  Mann  mit  Aneurysma  der  r. 
Subclavia'  von  Faustgrösse.  Injectionen  von  Extr. 
secal.  com.  aquos.  2,5,  Spir.  Tini  rect,  Glyc.  ana  7,0; 
daTon  jedesmal  0,03—0,18,  wurden  angewendet,  so  dass 
im  Verlaufe  von  6  Wochen  b  Gramme  dieser  Mischung 
bypodermatisch  zwischen  Haut  und  Oberfl&che  des  aneu- 
rysmatiscben  Sackes  eingespritzt  wurden.  Schon  nach 
der  ersten  Injection  trat  Nachlassen  der  vorher  im  rech- 
ten Arm  bestehenden  Schmerzen  ein  und  nach  6  Wochen 
hatte  sich  die  Geschwulst  nnter  Abnahme  der  Pul- 
sationsst&rke  bedeutend  verringert.  Im  zweiten  Fall  lag 
ein  Aneurysma  der  rechten  Art  radialis  3  Ctm.  oberhalb 
des  Handgelenks  von  Haselnussgrösse  mit  deutlicher  Pul- 
sation vor.  Eine  einmalige  Injection  von  0,15  obiger 
Mischung  genügte,  um  innerhalb  84  Stunden  die 
Geschwulst  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

f)  OalTKikopiuiotnr. 

I)  Saad»,  Henrj,  Aanrimi  o(  th*  •abeteTira,  timted  hy  gal. 
Taao-paacton.  X«w  York  Bcdle.  raeerd.  8pL  I.  —  t)  tit- 
kaaer,  Oalruaplutlieh«  Bebudlaag  der  Aartaa-Anaurjrimoa. 
PeUnbarg.    Hed.  Ztaeh.  1.  Haft 

Henry  Sands  (1)  besehreibt  ein  Aneurysma  der 
A.  subclavia  bei  «toem  Idj&hrigen  Matrosen,  wel- 
ches in  dem  New  Tork  Hospital  3  Monate  nach  seiner 
Entstehung  zur  Behandlung  kam.  Eine  gewaltsame  Zer- 
rung des  Halses  bei  einer  Verletzung  durch  Herabstür- 
zen von  einem  Mast  gab  die  Veranlassung.  Die  Geschwulst 
sass  auf  der  rechten  Seite  des  Halses,  war  von  unge- 
heurer Grösse  und  füllte  die  dreieckige  Grube  über 
dem  Schlüsselbein  vollständig  bis  zur  Höhe  des  Kehl- 
kopfes aus,  hatte  auch  das  Sternalende  der  Clavicula 
erheblich  nach  vom  gedrängt,  und  pulsirte  sowohl  im 
Ganzen,  als  in  allen  ihren  Theilen.  Ans  der  Verenge- 
ning  der  Pupille  konnte  auf  Compression  des  Sympathi- 
cus  geschlossen  werden  Die  Behandlung  wurde  mit 
gleich  zeitiger  Digital -Compression  der  Carotis 
und  Subclavia  begonnen.  Nach  26  Stunden  waren 
-  die  Schmerzen  so  unerträglich,  dass  davon  abgestanden 
werden  musste,  auch  entstand  an  der  Stelle  der  Com- 
pression der  Subclavia  ein  Brandschorf.  Man  entschloss 
sich  daher,  da  die  Geschwulst  stets  weiter  wuchs  und 
die  Pulsationen  in  den  Vorderarmarterien  aufhörten,  zwei 
Monate  darauf  zur  Qalvanopunctur.  Eine  in  den 
oberen  Theil  des  Aneurysma  eingeführte  vergoldete  Staar- 
nadel  wurde  mit  dem  positiven  Pol  verbunden;  die  ne- 
gative Elektrode  wurde  auf  das  obere  Ende  des  Bmst- 
beins  aufgesetzt  Der  galvanische  Strom  wurde  i  Stunde 
lang  hindurchgeleitet  und  diese  Operation  ohne  üble  Zu- 
flUie,  unter  Betäubung  mit  Scbwefelither,  nach  7  und 
11  Tagen  vriederhoit  Obgleich  die  Geschwulst  hiernach 
fester  wurde,  wuchs  sie  doch  stetig  weiter,  drückte  immer 
mehr  auf  die  umliegenden  Theile  und  brach  14  Tage 
nach  der  letzten  Operation  auf.  Eine  starke  Blutung 
folgte,  kehrte  nach  3  Tagen  wieder,  und  wurde  tödtlich. 
Die  Aufbmchsielle  entsprach  dem  von  der  Compression 
herrührenden  früheren  Brtuidschorf.  Die  Section  erwies 
die  Wirksamkeit  der  Galvanopunctur.  An  den 
Stellen,  an  welchen  die  Nadeln  eingesenkt  worden  waren, 
y  beAmden  sich  fest  haftende  Gerinnsel  von  1  Zoll  Dicke. 
Die  Subclavia  war  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  dem  Sack 
verwachsen.  Ihre  Häute  waren  gesund,  nur  an  der  Stelle, 
wo  sie  über  die  erste  Rippe  geht,  war  sie,  offenbar  in 


Folg«  der  angewandten  Coapreasion,  verwachsen.  1  Zoll 
aber  der  Th^ungsstelle  der  Inaomiaata  war  in  der  Sok- 
clavia  eine  ovale  Oeffnung,  i  Zoll  lang,  4  Zoll  breit, 
durch  welche  die  Arterie  mit  dem  aneurysmatiachm 
Sack  commonicirte.  Di«  Stelle  dieser  OelEnnng  entspradi 
genau  der  g«wöhnliQben  Abgangsstelle  der  Art 
tbyreoidaa  m«dia  (axis),  ireiche  bei  der  stattgehiMao 
Verletzang  des  Halses  an  dieser  Stelle  abgerissen  n 
sein  schien.  Der  Versuch,  die  Art  anonynu  zu  nnter- 
binden,  würde  vergeblich  gewesen  sein,  da  sie  gerade 
von  dem  unteren  Theil  des  Sackes  verdeckt  wurde.  B« 
der  Grösse  des  Sackes  würde  auch  die  von  Syme  an- 
gewandte Methode,  durch  eine  kleine  Oeffnung  des  Sa^« 
mit  dem  Finger  elnzuSringen  und  mit  der  Spitze  diesM 
Fingers  die  Oeffnung  des  Gefässes  aufensuehen  nnd  das 
betreffende  Gefliss  hervorzuziehen,  nicht  anwendbar  ge- 
wesen sein. 

Zdbkaurr  (2)  Tindidrt  Crussel  die  PrioriUt,  da 
galvanischen  Strom  als  chirurgisches  Heilmittel  he- 
nutzt  za  haben.  In  der  folgenden  Angabe  der  Liten- 
tnr  über  galranoplastische  BehBndlang  d«t 
Aneurysmen  werden  nSdistFillen  tob  PRTBEQcn, 
Faval,  Sahtbr  n.  A.,  auch  3  Beobachtungen  von 
BossBL  erw&hnt,  welcher  die  Heilong  eines  Anea- 
ryamB  varic.  ex  yenaeseet  nnd  die  Beasening  cisH 
Aneor.Aortae  asc.  dnrch  Anwendung  der  VoLTA'schaa 
Stnle  ans  32  Paaren  bewirkte.  Bei  ersterer  wnrdea 
2  Nadeln  in  einiger  Entfernung  Ton  einander  in  die 
Geschwulst  eingesenkt  nnd  die  Pole  6  Mal  getnaacU. 
Die  einiige  Sitzung  daaerte  18  Hinnton.  In  dam  an- 
deren Falle  wurden  6  Nadeln  angewandt,  mit  Aw- 
dehnnng  der  Sitzung  bis  zn  30  Hinnten. 

5  eigene  Beobachtungen  folgen,  von  deaaa 
die  erste  einen  44jährigen  Patienten  mit  Aneur.  Aort 
asc.  mit  Diabrose  des  3.  4.  5.  Rippenknorpela  raehter- 
seits  betraf.  Das  Aneurysma  bildete  eine  prominiiende, 
sehr  empfindliche  Geschwulst  zwischen  dem  S.  nnd  4. 
Eippenknorpel;  Pulsationen  bestanden  so  heftig,  dass 
der  Kopf  erschüttert  wurde,  ausserdem  Dyspnoe  bis  tar 
Suffocation,  Schmerz  im  rechten  Arm.  Digit,  Alaun, 
Morph,  (bis  0,18  pro  dosi)  waren  eifol^os.  Galvano- 
punctur: 4  neusilbeme  Nadeln  werden  tief  in  die  Ge- 
schwulst eingestossen  nnd  mit  +  Pol  eines  Jacob i- 
schen  Inductionsapparates  verbunden,  während  der  —  Pol 
mit  einer  die  Geschwulst  umkreisenden,  mit  Ledw  über- 
zogenen Metallplatte  zusammenhing.  Ohne  Scfanema 
ertrug  Patient  £e  Operation,  welche  ihn  fSr  2  Tage  dkr 
Qualen  überhob.  Nach  8  Tagen  Wiederhohung  der 
Sitzung  mit  ganz  vorübergebendem  Erfolge;  Geschwulst 
comprimirte  jetzt  den  Bronchus  und  N.  recurrens,  oad 
die  Beklemmung  steigerte  sich  bis  zur  Orthopnoe.  Der 
verzweifelte  Patient  stiess  sich  ein  Federmesser  ia  des 
Aneurysma  -  Sack ;  er  verlor  zwar  viel  Blut,  lebte  aber 
dennoch  6  Tage,  wo  dann  nach  Platzen  des  Sackes  Tod 
durch  Verblutung  erfolgte.  Bei  der  Section  zeigte  äek 
Dilatation  des  1.  Ventrikels,  der  Aorta  asc  nnd  des  Ar-  .1 
cns  aortae;  der  aneurysmat  Sack  ans  den  umliegeodaft' 
Theilen  gebildet,  mit  vielen  Schichten  gerwoneaen  Ehe- 
tes  erfüllt,  commuuicirte  durch  eine  einen  halben  Silber- 
rubel (?)  grosse  Oeffnung  mit  dem  erweiterten  Aortea- 
stamm.  In  dem  zweiten  Fall  bestand  bei  einem  43jäh- 
rigen  Manne  ein  Aneurysma  arc  aortae,  irektes 
eine  faustgrösse,  nierenförmige  Geschwtdst  am  Ma»- 
brium  stemi  und  zwischen  den  Knorpeln  der  2.  bis  A 
Rippe  bildete.  Starker  Husten  in  Folge  einer 
hinzugetretenen  Bronehitts  catarrbalis  bewirkte  sduid- 
les  Wachsthum  der  Geschwulst,  welche  büafiih 
durchscbimmernde  fluctuireude  Stellui  teägte,  ie 
Ruptur  drohten.  Hier  werden  7  Nadeln  eingesenkt  asf 
mit  dem  +  Pol  einer  aus  30  Daniel 'sehen  ElemaatM 
bestehenden  electro-galvanischen  Batterie  verbanden,  «ü- 
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rend  der  — Pol  mitbefenchtetem  Schwamm  an  venchiedenen 
Stellen  der  Geschiralst  applicirt  wurde.  Dauer  der  Sitzung 
18  Minuten.    Consistenz  der  Geschwulst  danach  härter; 
am  jeden  Nadelstich  eine  plattenföi  mige  Verhärtung  za 
fahlen.    Pat  war  erleichtert  von   seinen  Schmerzen  in 
der  Geschwulst,  in  den  Armen,  Schultern.    Nach  5  Wo- 
chen Wiederholung  der  Operation;  18  Hinuten  lang  mit 
5  Nadeln.    Durch  5  weitere  Sitzungen,  die  in  derselben 
Weite  und  in  Zwischenräumen  von  3  —  4  Wochen,  die 
letzten  in  monatlanger  Pause  ausgeführt  wurden,  gelang 
es,  den  Kranken  zu  relatlTem  Wohlsein  zu  bringen  und 
den  Tod  auf  10  Monate  hinauszuschieben,  welcher  plötz- 
lich imter  SrstickungBaaAUen  erfolgte.    Section  ergab, 
dus  das   Aneurysma  arcoa  aortae,   welches   nch   das 
Mannbrium  stemi  zerstört  hatte,  in's  PericardiTim  gebor- 
sten war.    Inhalt  des  aneurysnuktischen  Sackes,  welcher 
£indgkop^Ö8se  hatte,  eine  Kasse  concentrisch-fibriuöser 
Schichten.   Die  Lumina  des  Troncos  anonTinis  und  der 
Snbclam  sin.  erschienen  ats  Ungliche  Ritzen,  und  das 
Lumen  der  Carotis  sin.  mit  festem  Thrombus  erfüllt  — 
Im  dritten  Falle  bestand  bei  einem  Manne  ein  Aneu- 
rjsm«  aortae  asc,  welches  am  rechten  Stemairande 
zwischen    2.— 4.  Rippe   eine   mannsfanstgrosse,   knglige 
Geschwulst    darstellte.      Anwendung    des    galvanischen 
Stromes  zuerst  mit  2  Nadeln,  später  mit  4,  Wiederholung 
der  Sitzung  alle  8—12  Tage  während  5  Monaten,  welche 
so  eelatamte  Besserung  bewirkten,  dass  Pat  herumgehen 
konnte.     Plötzlicher  Tod  durch  Ruptur  des  Aneurysma, 
wie  Section  ergab,  in  die  rechte  Pleurahöhle.   Zweite  und 
dritte  Rippe   bis    zu  8  Ctm.  Länge  erodirt    Der   aneu- 
rysmatiscbe  Sack   dehnte   sich    vom   unteren  Ende   der 
ersten  Rippe,  wo  er  adhärirte,  bis  zur  Tierten  aus  und 
war  mit  Blutgerinnseln  erfüllt  —  Im  Fall  lY.  erreichte 
Vf.    bei  einem  gänseeigrossen  Aneurysma,    welches   bei 
einer  40jäbr.  Frau  oberhalb  des  Jugulum  stemi  seinen 
Sitz  hatte,  durch  llmalige  Anwendung  der  Qalvanopunc- 
tnr  mit  5  und  6  Nadeln,  jede  Sitzung  11 — 20  Hinuten 
protrahirt,   soweit  Besserung,  dass  Pat  Ton-  ihren  Qua- 
ien    befreit,   in   relatiTen    Cresundheitsznstand   versetzt 
wurde.     Plötzlicher  Tod  durch  Ruptur  des  Sackes  nach 
innen.     Section  nicht  gestattet    Der  5.  Fall  betraf  ein 
Anearysma  bei  einem  84jährigen  Manne  (derselbe  «iU 
in  seiBAF  Kindheit  dareh  HufscUag  in  der  Praecomlial- 
gegend  verletzt  sein),  welches  von  Kindskopfgrösse  ndt 
innerhalb    2  Jahren   vom   unteren  Rande   der  Cartilago 
thyreoidea  bis  3  Zoll  unter  den  oberen  Rand  des  Hanu- 
brinm  stemi,  nach  rechts  bis  zum  StemodaTicalargeleBk, 
nach  links  bis  über  das  inneie  Drittel  der  Cianonla  ans' 
dehnte.     Herz  nicht  dislocirt.    Nach  einmaliger  Anwen- 
dung   der   galvanischen  Batterie,  wobei  8  Nadeln  kreis- 
förmig in  die  Geschwulst  eingesenkt  und  mit  dem  +  Pol 
Terbonden  wurden,  trat  Eiterung  in  den  Stichkanä- 
leu    und     bedeutende  Blutung    a«s    denselben 
auf,    welche    zum  Tode  fährte.    Als  Cautelen  bei 
Anirendung    der  Galvanopunctur  giebt  Vf.  zum  Schluss 
an:  Mit  massiger  Stromstärke  zu  operiren;  eine  gehörige 
Anzahl    Ton    ungefirnissten  Stablnadeln  (8—6),   die 
nch    innerhalb    der  Geschwulst  nicht   berühren  därfen, 
anzuwenden  und  die  Sitzungen  in  nicht  zu  kurzen  Zwi- 
schent&nmen  aufeinander  folgen  zu  lassen.    Vf.  bat  stets 
den  -|-  Pol  mit  den  Nadeln  verbunden,  hält  es  aber  auch, 
mit  P4trequin  und  Ciniselli,   für  Tortbrilhaft,  mit 
iaa  Polen  zu  wechseln. 

()  AiftpittatioiiafiUle. 

)  Say,  f  •■tora-poplilMluearitini  ittempt  to  Hgittir«  the  TMsd 
•boT*  aail  fttflow  i  anpoMtloa.  Lauwat.  Harek  IT,  p.  '4M.  —  f ) 
}(^Bkivell,  A.  W.,  AMurUm  ol  popUtaal  trurj.  FkUw*  of  tTMl- 
m«ot  by  flasion  •■■'  eomprMslon.  LIgatar«  ol  fenartl  artarj, 
anpporstlan  of  ampaUtioB  of  thigh.  Becorgrjr.  Had.  Timu  ud 
:  Om».  Novb.  IS-  —  *)  >roWDfi*id,  D«ki»  ucorlna  af  Ihalaft 
•st«r»«l  Ute«  a'*e*7;  goagtaMof  legi  a«p«uilM|  raptar*  ortka 
•MS  ;  4Mtta.      La»»««-  ApiU  10.  p.  4M. 


Gay  (1)  berichtet,  mit  Bezug  auf  einen  frfiheren 
Fall,  in  welchem  die  Oeffinnng  des  anenrysoistisdien 
Sackes  nnd  die  Unterbindnng  dicht  oberhalb  and  dicht 
nnteiiialb  bei  einem  Femoral-Anenrysma  zur  Heilung 
fährte,  einen  ähnlichen,  in  welchem  die  Geschwulst 
sich  aber  bis  nnter  das  Knie  erstreckte  nnd  durch 
eine  vor  Jahr  nnd  Tag  ansgefShrte  Unterbindung  der 
Att.  fsmoralis  nur  vorfiBergehend  beseitigt  worden 
war.  In  den  letzten  2  Monaten  war  sie  schnell  ge- 
wacteen,  obgleich  die  Femoralis  ander  Unterbindnngs- 
itelle  Tollkommen  venchlossen  war.  Nachdem  für 
Compression  der  Iliaea  externa  die  nSthigen  Vorbe- 
reitungen getroffen  waren,  wnrde  der  Sack  geöffnet, 
entleert  nnd  das  obere  Ende  der  Arterie  unterbunden. 
Dte  untere  Oeftinng  könnt«,  als  man  mit  der  Compres- 
rionnachliess,  andern  hervorspritzenden  Blutstrahl  er- 
kannt werden.  Aber  wegen  der  Brüchigkeit  der, 
GeiSsswBnde  war  es  nnmögUch,  die  Unterbindung  zo 
machen.  Der  Oberschenkel  wurde  smputirt,  fleilvng 
folgte.  Die  BBatomische  Cntersnchong  zeigte,  dass 
die  Erweiterung  nnd  Erkrankung  sich  anf  beide 
Tibial-Arterien  fortsetzte. 

A.  W.  NAjtKiVBiiL  (2)  mnsste  in  einem  Fall  von 
Aneurysma  poplitenm,  da  sowohl  die  forcirte 
Beugimg  als  die  Compression  der  Schenkelpulsader 
sich  unwirksam  erwiesen  nnd  nach  Unterbindung  der 
letzteren  Eitening  in  dem  Sacke  eintrat,  sieh  zur 
Amputation  des  Obetschetikels  entsehliessen, 
welche  durch  den  CIrkelschnitt  im  oberen  Drittel  aus- 
gefnhrt,  trotz  sehr  starker  Blutung  ans  den  erweiter- 
ten GefSssen,  doch  znr  Heilung  fährte. 

h)  AneBsymia  arterioso-weBosiias. 

1)  Sptac«,  Jiatt,  Trnmatia  ruieoM  famonl  aaeaibiai  «ae- 
eaiifallj  traated  b7  ll|>tat«.  Bdiab.  mad.  Joara.  JTolj.  —  1) 
BriBdaJaae-Triglodi,  Y.  IL,  Qaalqaa«  «oaatddratloa*  aar 
Taa^irr^tiiM  arterioaa-Tfoaas.    TUaa.  UaatpalUar. 

James  Spence  (1)  bat  die  seltene  Gelegenheit  ge- 
habt, ein  Aneurysma  varicosum  der  Arteria  cru- 
ralis,  welches  durch  einen,  8  Wochen  vorher  dem  15- 
jährigen  Patienten  von  einem  Altersgenossen  beigebrachten 
Messerstich  entstanden  War,  zu  beobachten  und  durch 
Unterbindung  der  Arterie  oberhalb  und  unterhalb  der 
Geschwulst  zu  heilen.  Die  Erscheinungen  waren  folgende: 
.Eine  frische  Narbe  sehloss  die  Stichwunde  am  äusseren 
Rande  des  Sartorins,  5  Zoll  8  Linien  unterhalb  der  Mitte 
des  Poupart'sehen  Bandes,  darunter  fand  sich  eine 
pulsirende  Geschwulst  von  geringer  Spannung,  2^  Zoll 
lang,  84;  Zoll  breit  Eine  zweite  unbestimmte  Schwellung 
erstreckte  sich,  dem  Verlauf  der  Vena  femonilis  ent- 
sprechend, aufwärts.  Auch  das  obere  Stück  der  Vena 
saphena  war  erweitert  Ausser  dem  Blasegeräusch  hörte 
man  in  der  Geschwulst  noch  ein  zweites  summendes. 
Dies  letztere  war  auch  ohne  Stethoskop  in  geringer  Ent- 
femtug  wahrzunehmen  und  liess  sich  längs  der  erwei- 
terten Vene  verfolgen.  Beide  Tibial  -  Arterien  pulsirten 
etwas  schwächer,  als  auf  der  anderen  Seite.  Der  Pat 
hatte  etwas  Kältegefühl  in  dem  kranken  Bein.  Nach- 
dem ein  vergeblicher  Versuch  mit  der  Compression 
der  Schenkelarterie  durch  ein  Bleigewicht  ge 
macht  war,  auch  die  Anwendung  des  Eises  sich  wirkungs- 
los gezeigt  hatte,  entschloss  sichS.  zur  Operation.  Ein 
7j[  Zoll  langer  Einschnitt  berührte  oben  den  inneren, 
nnten  den  äusseren  Rand  des  Sartorius.    Das  Isoliren 
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der  Arterien  machte  einige  Schwierigkeiten  wegen  der 
stattgehabten  Verwachsungen.  Die  obere  Ligatur  wurde 
zuerst  angelegt ,  aber  erst  zugeschnürt ,  nachdem  die  un- 
tere angelegt  war.  Letztere  löste  sich  schon  am  12.  Tage, 
erscere  erst  nach  Ablauf  von  5  Wochen.  In  der  drittep, 
Woche  wurde  eine  kleine  Blutung  aus  der  Wunde  gleich- 
zeitig mit  allgemeinem  Unwohlsein  beobachtet.  Die 
Heilung  erfolgte  aber  yollst&ndig.  Spenee  ist  geneigt, 
das  intercurrente  Unwohlsein  von  einer  Einbolie  abni- 
leitaa,  welche  durch  kleine  Oerinnsel  in  der  Yeae  be< 
dingt  worden  wären. 

Bbikdejokc-Tbeolode  (2)  beschreibt  einen  inte- 
lessanten  Fall  von  Anearysma  arterio80-veno> 
sam  der  Femor&l-Gefässe  and  knüpft  an  den- 
selben die  Zosanuneustellung;  einer  ziemlich,  grossen 
Reihe  analoger  Beobacbtangen  aus  der  Literatar,  so 
wie  eine  dogmatische  Darstelloog  der  bezüglichen 
Lehre. 

Der  mitgetheilte  Fall  verdankte  seine  Entstehung 
einer  Verletzung,  welche  ein  jetzt  46 jähriger  Mann  vor 
19  Jahren  sich  als  Matrose  an  Bord  eines  Kriegsschif- 
fes mit  seinem  Taschenmesser,  dessen  Spitze  abgebrochen 
war,  beigebracht  hatte.  Die  Blutung  aus  der  Wunde  am 
Oberschenkel  war  zunächst  bedeutend  gewesen,  hatte 
Ohnmacht  veranlasst,  demnächst  aber  unter  einem  sehr 
einfachen  Verbände  gestanden.  Der  Verletzte  war  zur 
Reeonvalescenz  an's  Land  geschickt  worden;  bei  seiner 
Rückkehr  nach  14  Tagen  hatte  man  bereits  die  Anßnge 
des  arteriell-venösen  Aneurysma  entdeckt  und  gegen 
dasselbe  Compression  und  Kälte  in  verschiedenartiger 
Weise  erfolglos'  angewandt  Der  Verletzte  hatte  seinen 
Abschied  genommen  und  sein  Leiden  gänzlich  vernach- 
lässigt, wodurch  es  denn  im  Laufe  der  19  Jahre  die  Höbe 
erreicht  hatte,  auf  welcher  B.-T.  dasselbe  beobachtete. 
Unterschenkel  und  Fuss  des  kranken  Beines  sind  jetzt 
atrophisch,  kürzer  und  dünner,  die  Haut  glänzend,  mit 
Narben  von  Geschwüren  beaet^,  welche  den  Pat.  schon 
wiederholt  geplagt  haben.  Von  Zeit  zu  Zeit  stellen  sich 
lebhafte  Schmerzen  ein.  Die  Temperatur  ist  in  der 
SchenkelbeugB  am  kranken  Bein  höher,  unterhalb  des 
Knies  dagegen  bis  zu  li  Grad  niedriger  als  am  gesun- 
den. An  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Drittels 
des  Oberschenkels  findet  sich  eine  quergestellte  lineare 
Narbe  an  der  inneren  Seite  des  Sartorius.  An  derselben 
Stelle  sieht  man  eine  2  Ctm.  hohe,  6  Ctm.  lange, 
3  Ctm.  breite  Geschwulst,  welche  deutlich  pulsirt  und 
den  Hebel  des  Marei'schen  Sphygmographen  dergestalt 
hebt,  dass  die  Höhe  der  Pulscurve  gamicbt  mehr  aufge- 
zeichnet wird.  Zweierlei  Geräusche,  ein  Beibegeräusch 
und  ein  sogen.  Katzenschnurren,  werden  in  der  Ge- 
schwulst vemammen,  letzteres  auch  in  grösserer  Entfer- 
nung und  von  dem  Kranken  selbst,  zu  dessen  grosser 
Belästigung.  Oberhalb  der  Geschwulst  erscheint  die  Fe- 
moral-Arterie  sehr  gross,  aber  (nach  Ausweis  des  Sphyg- 
mographen) gesund;  unterhalb  der  Geschwulst  ist  ihr 
Caliber  viel  geringer,  als  am  anderen  Bein.  An  der 
Poplitea  giebt  der  Sphygmograph  nur  noch  eine  schwache 
Wellenlinie,  und  dur^  die  hintere  Tibial- Arterie  wird 
er  fast  garnicht  mehr  bewegt.  Compression  der  Femo- 
ralis  oberhalb  der  Geschwulst  bringt  dre  Geräusche  zum 
Schwinden,  Druck  unterhalb  der  Geschwulst  bedingt  Ver- 
grössenmg  derselben,  Verstärkung  ihrer  Fulsation  und 
der  Geräusche.    Die  Vena  saphena  verhält  sich  normal. 


II.  Krtikheitei  der  Venea  ind  LjHphgefiiM. 

(Vgl.  GMehwfilste.) 
1)  Olbb*i,  R.  W.,  Wosnd  ofntek  and  ligaUon  of  intarnal  Jutular 
tud  faeUl  vtina.  Ke«  Orlemi  Journ.  of  inod.  .Tuljr.  -  2]  Ga;, 
Caaea  o(  nlctr,  irarieasitjr,  wlth  tcdou«  haeroairage.  Laticct.  Jaly 
31.  -  3)  Dclmont,  Jon.  CUniant  Charles,  Dt»  varieas 
de»  membre«  loMrIenn.    Th>»e.  Pari«.    (Bmpfirhlt  unter  Anfüh- 


rtta(  TOD  2  FUlea  die  Bttupritaung  tob  Perr.  aewiilchL  Mhl, 
III  30  ble  SOTropreo.;  -  4)  Minkewllaeb,  Ttfgictckasda  Ca- 
teraaehongea  Sber  die  Teraektedeoen  gegen  Vea<ai-Krinii<nB(«a 
vorgescblageneB  (Varicaa-)  Operatloasn.  Virekow'a  Areldr.  U. 
48.  8.  '.09.  -  S)  Oabora,  B.  B.,  Radiral  eure  »I  raricae 
ulcers.  New  Tork  med.  Gai.  Oet.  30.  —  6)  Tr4lai,  Vaikai 
lymphatlqoea  da  r4aeaa  aoperftelel  du  doa  de  la  veige  et  do  itn- 
tum,  sulte  de  eoatailoa.  Ott.  dea  htp.  Na.  13«.  8«e.  de  Ckir. 
7)  HauDder,  C.  F.,  On  bypertrophy  oroaeextremllj.  Hed.  Tim 
and  Oai.  Hareb  ST.  -  S)  Daj,  W.  H.,  On  brpertropkj  ol tm 
extremitjt.    Med.  Tinea  «ad  Oai.  April  la 


GiBBBS  (1)  erkürt  «ich  mit  Gboss  [vgl. 
Bericht  für  1867,  8.  345]  duTentanden,  dan  die  Li- 
gstar verwundeter  Venen  dnrcbana  empfeh- 
lenswerth  und  viel  weniger  gef&hrlich  sei,  als  die 
Unterlassung  einer  Unterbindung,  nnd  fährt  Beiapei« 
von  erfolgreicher  Ligatur  der  grossen  Halavenen  wf 
eigner  Erfahrung  an. 

Gay (2) empfiehlt  bei  varicSaen  Gesehwärn 
mit  Blutung  die  erweiterten  Venen,  nachdem  man  i» 
durch  Hohllegen  des  Fnsses  vollständig  entleert  tot, 
wodurch  die  Thrombose  vorgebeugt  werden  soll,  la 
mehreren  Stellen  zunnterbinden.  In  dem  mitge- 
äieilten  Falle  kam  es  za  Abceas-Bildangen  an  dea 
ünterbindungsstellen  mit  lebhaftem  Fieber,  weleha 
als  pyämisches  gedeutet  wird,  von  welchem  der  Pa- 
tient jedoch  genas.  —  Durch  halbmondförmige  E»- 
schnitte  in  der  Umgebung  alter  Ünterschenkel-Ga- 
schwüre  wird ,  nach  G. ,  die  Heilung  derselben  ttät 
gefördert. 

MiNKRWiTSCH  (4)  escidirte,  um  den  Erfolg  hA. 
die  Znliasigkeit  der  Venenexeision  bei  VarieMt 
zu  prüfen  (Portaetz.  von  Bd.  XXV,  S.  267), 
7  Banden  Theile  der  Vv.  jugulares  oder  fen 
nnd  unterband  die  durchs  chnittenen  Venenendea  i 
Drahtknoten,  so  dass  ihre  Entfernung  von  dna 
leicht  eontrollirt  werden  konnte.  Es  ergab  sidi, 
nach  jeder  Venenexeision  die  Venenenden  sich  i 
zogen  und  zwar  war  die  Verkürzung  nnd 
Entfernung  der  Knoten  von  einander  bei  de 
Venen  immer  die  gleiche,  wenn  aneh 
grosse  Stücke  excidirt  waren;  femer  ergab  die 
TödtuDg  der  Hunde  vorgenommene  Dnt 
welche  ^  Jahr  and  in  2  FSUen  selbst  3  Jabie 
der  Operaiion  stattfand,  dass  diese  Entfeninng 
sehen  den  Yenenenden  sich  noch  vergrössot 
dass  die  durchschnittenen  Enden  der  Vene  va 
nnd  mit  der  Umgebung  verwaehsen  waren.  Ala  i 
satz  für  die  funetionsnnölhigen  Venen  hattea 
kleine,  vor  der  Operation  nicht  bemerkbare  Ve 
weitert,  und  konnten  bei  gleichem  Verlauf  Idctt^Ü 
Glauben  der  Reproducüon  der  verletzten  Veoe  ^ 
lassen.  Die  Besorgmas,  daas  Venen-Dn 
oder  Exeision  Pyaemie  zur  Fol^  habe,  hältft.^ 
unbegründet,  und  ist  der  He  nang,  daas  zur  1 
hang  derselben  noch  andere  aäkidUehe 
forderlich  sind.  Mit  Nntsen  ist,  nach  M.,  dSn ' 
Exeision  mit  Anlegen  von  Hetallknoten  in  dea  1 
anzuwenden,  wo  die  Entwicklnag  der  Ya 
einem  örtlichen  Leidm  der  YenenwSnde  i 
die  gesunden  Venen  keine  Praediapoadtiaa 
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tetong  kaben.  Dabai  «mpfiefalt  U.  bei  Taric«  der 
uateren  ExtiemiUtflB  das  Anlegen  der  Ligatur  unter- 
halb der  £rweitenuig,  oder  unterhalb  and  oberhalb 
derselben  vorzimehmen,  was  ein  aafortiges  Znaammen- 
Ulen  des  Varix  xur  Folge  habea  wird. 

OsBOBV  (5)  empfiehlt,   nach  zahlreiehen  Eifab- 
rangen,  welche  Stbphbh  Sidtb  und  er  selbst  gesam- 
melt haben  (4  Fälle  werden  erzShlt)  zur  Heilung  va- 
rieöser  Oesohwüre  die  Obliteration  der  betref- 
fenden Venen  dnreh  Einspritzen  ron  Chlor- 
Eisen  (Ferr.  sesqoichlor.  solnt.);  die  Venen  werden 
vorher  dicht  onter  dem  Knie  mit  einer  Binde  sicher 
eomprimirt  and  ni  aadgliohst  starker  SohweUnng  ge- 
bracht, indem  man  den  Kranken  auffordert,  das  be- 
trefTende  Bein  nät  seinem  gansen  Körpergewicht  zn 
belasten.   Die  Qnantittt  der  EisenlSsong  betmg  8-4 
Minima,  die  ComprestrionsMnde  wird  einige  Standen 
nach  der  Operation  gelockert  und  nach  einigen  Tagien, 
wihrend  weleher  der  Patiettt  aaoh  still  Uegeo  mos», 
gSnzlieb  entfsmi 

Trslat  (6)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem 
naeh  SUgiger  Bntzandang  der  oberflSchlichen  Lymph- 
gefbse  am  Penis  nnd  oberen  Theil  des  Sorotnm  (in 
Folge  eines  Stosses)  auf  dem  Rücken  des  stark  ge- 
sohwollenen  Penis  rieh  rothe,  papolSte  Erbebnngen 
bildeten,  welche  mit  Lymphe  gefSllt  waren.  Dieselben 
Terbrelteten  sich  auch  auf  das  Scrotnm  und  Tetschwan- 
nen  ohne  einzutrocknen  nach  6  Tagen. 

In  der  klinischen  Qesellschaft  zu  London  hat  Day 
(8)  einen  Fall  von  Hypertrophie  einer  unteren 
Extrem it&t  bei  einem  8j&farigen  Kinde  mit  theilweisem 
Ansfluss  einer  chylusähnlichen  Flä88i|keit  beschrieben. 
Maunder  (7)  macht  dazu  einige  Bemerkungen,  in 
denen  er  die  Vennuthtmg  aufstellt,  dass  abnorme  Ver- 
bindungen mit  den  Ghylnsgeflseen  bestehen  müssen, 
und  als  Therapie  die  Unterbindung  der  Iliaca  rorscld&gt 
Da.j  (8)  replicirt  darauf,  dass  für  ihn  kein  Zweifel  über 
die  Communication  von  Lymph-  und  Chylusgef&ssen  in 
dem  voiiiegenden  Falle  bestehe.  (Die  Schwierigkeiten  der 
retrograden  Bewegung  in  den  Lympfagef&ssen  bleiben 
onerörtert.)  Zur  Unterbindung  der  Buca  würde  Day 
lieh  um  80  weniger  entschliessen,  als  die  Resultate 
Beser  Operation  bei  Elephantiasis  im  Ganzen  doch  auch 
licht  sehr  zn  ihrer  Wiederholung  auffordern, 


lil.  Inakheit«!  itt  Nerrea. 
a.  Wundeo  der  Nerren. 

I  Koa*atkai,   Heber  traamattuk*  NerTnlI<i«D*a.    Wiemr  me4. 

Press«  Mo.  41,  4},  43.    (AbwhnlU  aue    nlaem    ^andboeh    der 

DlrngBornUk  nd  TbarapI«  der  Kervenkrankbeiten«.)  —  3)  Krala, 

Carl,     Ueber   eine    Tollitindlge    CootinultfU-TreDuung    de»  N. 

TudimUm,  medlanua  and  eine  noTollstindige  dea  N.  alnaria.    Med. 

Correapondenibl.   dea  Württemb.    InU.   Vereiaa.     No.  3S.  —  3) 

I^^tiA^aat,  Ph^aominaa  phjtaloloilquea  et  pathologlqaea  eea- 

micatlta  a  I*  mcUob  dea  aerfa  .prinelpaaz   da  braa.   Ljroa   mid. 

Ho.  91.  M. 

Kraiss  (8)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Schnitt- 
nde  auf  der  Vorderseite  des  r.  Unterarmes  Oj  Zoll 
»r  dem  fiandgelenk,  durch  welche  die  Nn.  media- 
s  und  radialis  ToUstftndlg  getrennt  und  der  N'. 
^tiTi*  2*ir  Hüfte  dnrcbscbnitten  war,  schon  am  öten 
re  nacb  der  Verletzung  völMge  Wiederherstellung  der 
isjbiHtSt  im  Bereiche  des  Ulnaris.  Am  U.  Tage  war 
b   in   den  Bahnen  des  Badialis  nnd  Medianns  die  Sen- 


sibiliat   partirit  Torhanden,  ntit  steter  Zunahm*  in  der 
Motilit&t 

Lkto^tant  (3)  sucht  eine  Erkl&rnng  für  die  Be- 
obachtang,  dass  nach  Durchsehneidnng  der  Nn.  ra- 
dialis, nlnaris  oder  medianns  stets  ein  ge- 
wisser Orad  von  Hotilitit  nnd  Sensibilit&t  in  den  von 
den  durchschnittenen  Nerven  versorgten  Regionen 
snrfirkbleibt  nnd  knüpft  seine  Betrachtungen  haupt- 
•BehMeh  an  diel  von  ihm  beobael^teto  Ftlle ,  welche 
eine  Dnrehsdmeidnng  des  N.  medianns  wegen  Te- 
tanns  (s.  eben),  üsmer  dte  Verletznag  des  N.  nlaaiis 
bei  einer  Blienbogengeleidcsresectien  nnd  cKe  Trant- 
Hang  des  N.  radialis  bei  einem  Soldaten  dnreh  Ddoh- 
atioh  betreffen.  In  letzterem  Falle  wandte  L.  narii 
Anfrisohnng  der  beiden  Nervenenden  die  Naht  an, 
welche  naeh  1  Monat  noch  ohne  Binflnss  auf  MotiUtU 
nnd  Senribilitilt  geblieben  war  (Nr.  21).  -  Die  ErUlr 
nng  obiger  firschefnnng  (th^iie  de  la  motUifai  et  sen- 
ribUit^  ttipIMe)  findet  L.  darin,  dass  für  die  paralyti- 
sehen  Muskeln  andere,  welche  mm  Gebiete  eines  an- 
verletztenNerren  gehBren,  einzeln  oder  eombinirt,  als 
Ersatz  eintreten  nnd  so  z.  B.  aacb  Darohsehneidnng 
des  Medianns  noch  Pronation  und  Flexion  der  Hand 
sowie  Flexion  der  Finger  ermöglichen.  Die  SensiUli- 
titt  wdrde  dnreh  die  Anastomosen  benaehbarter  Nerven 
theihreis  erhalten ;  sind  ancb  diese- durchedinitton,  se 
ist  zwar  nach  L.  die  Empfindung  des  Schmerzes,  der 
Temperator  aafgehoben,  nidit  abor  daa  Dmckgeffihl, 
welches  auch  in  der  Entfernung  dnroh  mittelbare  Fort* 
leitnng  der  Tastpapillen  empfunden  werden  soll.  Zwei 
Beobacbtnngen  führt  L^  dafür  an,  wo  naeh  Verlast 
jeder  anderen  Empfindung  ein  selbst  leichtes,  mit 
einer  Stecknadel  hervorgemfenes  Reiben  von  dem 
Patienten  ganz  exaot  empfunden  wurde.  -  Unter  20 
von  L.  gesammelten  Fällen  von  Dnrchsohneidnng  des 
N.  medianns  kam  nnr  einmal  Regeneration  desselben 
za  Stande. 

b.   Neuralgieen.    Nenrotomie.    Nearektomie. 

1)  Wagaer,  A.,  Ueber  aervSaea  Geslchtasebmerx  aad  aeine  B«- 
kaadlaag  dnreh  Nearaetomle.  Arehlr  Ar  klta.  Cbirnrgie.  Bd.  XI. 
S.  1.  — 1)  Laageabeek,  B.  t.,  Dte  aabaataae  OarobBakaeldan« 
da«  Nacraf  lafraoMt.  ladet  rtoaamorblt.lBXerlar.  Ibidem  8.  IST. 

—  S)  PfabI,  Coarad,  Dia  aubentaae  Neoreetomie  dea  N.  in- 
fraorbltalla  naeh  t.  Langeabeek.  DIaa.  Berlin.  (Pfahl  erwibnt 
eine«  Fallea  TOa  InfraorbHal-Nanralgla,  wo  mit  glSckliehem  Br- 
felga  aaeh  der  t.  JiaagsBbask'achen  Hetkode  oparirt  vnrd». 
Der  KlagiiB  war  «o  gacias,  daas  Paüaat  ambalaat  bahaadelt  wer- 
den koaata.)  —  4)  Aaaiaaan,  Bichard,  Bia  Fall  Toa  Neu- 
reetomie  daa  Inhaerbitalia,  aaoh  der  enbentaaea  Hettaode  von 
B.  T.  Laageaback.    Aiek.  f.  klia.  Cbimrgla.    Bd.  XI.    8.  SW. 

—  t)  Baater,  0.,  Caaulattiishar  Baitra!;  aar  Methodik  der  Nen- 
ractomieea,  laabeaoadere  aar  Methodik  der  Bxdsion  de>  N.  in- 
ftaorbltalia  aad  dea  K.  liagaalla.  Ibidem.  8.  8S3.  —  6)  Laii- 
reae«,  J.  Z.,  Divlalea  of  Um  aapraorUtal  aerr«.  Brtt.  aaed. 
Joara.  Ma;  15.  (WladarboUe  Darohaebaddaas  dea  tlarraa  aap»- 
«rbitalia  wagea  einer  darch  Schlag  aof  daa  Ange  rrraalaaaten 
Menralgle,  welche  gleichaaltig  Dlaloeatloa  dar  Llnae  aad  Irldo- 
donesia  aar  Folge  gehabt  hatte,  mit  aehlieaaUeh  gaaatlgem  Br- 
folge.)  —  7)  Napheaa,  (Ana  «er  «Balk  tob  er  oia),  BxalaloB 
of  lafarior  deaUl  nam  fot  aaaralgla.  Pbllad.  med.  B«porter. 
April  M.  (Anaaohaeldaa  elaea  groaaea  Stficfces  ans  dem  Nervus 
dcDtalie  Inferior,  nachdem  aeln'  Kanal  Im  Unterkiefer  dniek 
mehrera  Trepanüfftinngen  bloiagalegt  war.  Angegeben  Ist,  daaa 
dl«  «arehibaraa  AaOUe  Toa  Nearalgto  bla  «am  1.  Boveabar  «•«• 


Digitized  by 


Google 


S22 


BABDBLBBRX,   CBIBDBOUCIIB   KBABKBBRBH   DBB   BBirlSSB   UBO  BBEnV. 


\ 


gtbüelMD  »Uni  *lMV  w  iit  lieht  «niebUiah,  «ftaa  41*  Opar«,  tH- 
aieht  vnrd«.  WahriiluinUcb  g«Mbab  dlM  kon  Toxh«,  dsaaak 
«OD  crjralpeUiSMt  Röltug  i»t  Halau  41a  Rada  tat)  —  S) 
lllaekaian,  Öao  C,  EiaactioD  of  tha  Ironk  of  tha  lafarior 
danUl  D«r*«,  tagathar  «Hk  «bat  at  tka  aaooad  bnnah  of  tha  flilk 
pah  af  nacTaa  bajand  ttaakal'i  (aafUon,  Ibr  Haara  faciai  na«> 
ral|Ela.  Amar.  Joaro.  of  med.  ac.  Jnly.  —  9)  .Garraiaaa« 
J  >  Dl  a  a  B.,  Haction  of  antariar  tibUl  aana  fer  nautalgl»  Pbllad. 
Had   abd  tori.  Eapottar.  April  IT. 

Waonbb  (1)  glebt  ia  nilier  «ufihrlioheii  Arbeit 
„3ber  •ervöten  Qesichteaehmea  uti  tma»  fibhand- 
hag  darck  Near«etoBi«*'  eine  genat«  Beaekni- 
bnng  TOB  16  TonihsbeobitcktetenFtUeBTonQeiicIit»- 
Neandgleen,  bei  welchen  22  OpwfetioneD  gemMU 
wuden ;  1'6  Hai  war  4erIii6aorbitälnerT  die  ergriffene 
NervAitehn^  in  1  FaUe  handelte  ob  sieb  um  Nearee- 
tomie  de*  N.  ntpraorbitali*  ond  sygonuiticiis;  2  Mal 
war  der  Bits  der  Neotalgie  in  dem  Nerr.  alreol.  Mp. 
poit.,  8  Hai  to  dem  N.  alveol.  inf.  In  6  Fällen  tob 
Nearaigie  des  Infraorbitaiia  nnd  1  Falle  von  Nenalgie 
dea  N.  trigemin.  f&hrte  W.  die  Nenrectomie  in  folgen» 
der  Wöse  ans:  Die  eraten  Acte  der  Operation  miter- 
aeheiden  sidi  von  dem  gewShaliehen  Verfithren  nidit; 
ist  die  FeriorMti  von  der  unteren  kn5<diemen  Wand 
der  AngenhHile  abgehoben,  so  wird  der  Bolboa  dnreh 
einen  spiegelnden  Hohlheb«!  empotgehalten ,  weicher 
UffeU9rmig  den  Bnlbos  in  seiner  ConeaTit&t  anfnimmt 
nnd  an  der  conrexen  Fläche,  za  einem  Hetallspiegel 
polirt,  asr  Beleoditang  des  Operationsfeldes  dient. 
Dnreh  einen  feinen  griffelfSrmigen  Hohlmeissel  wird 
alsdann  der  Infraorbitalcanal  in  seinem  hintersten 
Theil  2—3'"  weit  eröffnet  und  die  abgehobenen  Eofr- 
ohenplättcfaen  nrit  der  Finoette  entfernt.  Von  der 
fieite  der  anliegenden  Arterie  lässt  sich  alsdann  bei 
dem  teflectirten  Lichte  miteinemder  DBSCHAiiFs'sehen 
Onterbindangsnadel  ähnlich  oonstmirten  Haken  der 
Nerv  nmgehen,  ohne  Verletcung  der  Arterie  heraus- 
heben und  bis  in  die  Flügelganmengrube ,  selbst  bis 
Eum  Foramen  rotnndnm  isoliren  nnd  mit  einer  feinen, 
lai\garmigen  Seheere  durchschneiden.  Bei  dieser  Ope- 
raUonsmethode  wird  eine  erhebliche  Knochenverletzong 
vermieden,  die  Highmorshöhle  nicht  eröffnet,  somit 
Entsündnng  nnd  Blennorrhoe  der  Schleimhaut  dieser 
Höhle  umgangen  und  die  Art.  infraorbitalis  nicht  ver- 
letzt. W.  Termochte  in  dieser  Weise  Nervenstncke 
von  11—184'"  Länge  zu  reseciren  uod  erzielte  in  5 
Fällen  Töllige  Heilung,  während  in  2  Fällen  Reeidive 
nach  14  und  6  Monaten  eintraten. 

T.  Lanobiibeck  (2)  fährte  1862  in  einem. Falle 
von  mimischem  Gesiehtskrampf  die  subcutane 
Dnrchschneidnng  des  N.  infraorbitalis  in 
der  Fisaura  orbit.  inf.  mit  günstigem  Erfolge  ans.  Ein 
DiBFFEKBACB'sches  Teuotom  wird  mit  nach  hinten  nnd 
abwärts  geneigtsr  Spitze  unter  dem  Lig.  palpeb.  ext. 
eingestossen  und  an  der  äusseren  Orbitalwand  nach 
hinten  nnd  unten  bis  in  die  Fissura  orbit.  inf.  fortge- 
schoben. Die  Schneide  des  Uessers  wird  hier  nach 
innen,  gegen  den  scharfen  Sand  des  Proc.  orbital,  des 
Oberldefers  gewendet  nnd  mit  sägeförmigen  Zögen 
nach  vom  geführt.  Ein  einen  halben  2k>Il  langer  senk- 
rechter Einsehnitt  legt  den  Nerv  bei  seinem  Austritt 


ans  dem  Foiaaien  infraorb.  Uoaa.  t.  L.  hoCt  so  dk 
naohtheiUgen  Folgen,  welche  das  MALSAisn'icke 
Operatk>nsrerfafaren  In  sich  sehliesst  (BleinM>nrfaoe  def 
HighBorahöfale,  naditrä(^ehe  Necraae  der  imtcnii 
Wand  der  Orbits)  zu  ▼ermeiden,  hat  aber  dennoek 
in  der  Folgezeit,  der  grösseren  Sicherheit  wegen,  du 
HAUiAiaiiB'Behe  Ver&brao  beibehalten. 

S.  As  mann  (4)  besehrsiht  einen  Fall,  in  weldiea 
nach  der  vontshead  oriäaterten,  tod  B.  t.  Laagei- 
beck  angegebenen  Methode  Hahn  in  einem  Falle  toi 
heftiger  Imfrsorbital-Meuralgie  die  Resection   des  N.  ik- 
fraorbit&lis    mit    dem    glädtliehsten   Erfolge    ausfibtte. 
Die  Patitentin  konnte  «chMi  nach  3  Tagen  wieder  ib- 
reisen  Der  BlntaigaH  im  Moment  der  Ducbaehneidini 
war  beträchtlich,  hatte  aber  dnrehaos  kein«  üblen  Foigck. 
C.  HüBTKR  (5)  hat,  ohae  von  der  Torstehend  er 
örterten   Hethode    ▼.   liABOBKBKCK's   Kenntnin  a 
habe»,  die  Reieetion  de«  N.  iafraorbitalitii 
dersfribea  Weise  «pqgeföhrt;  aar  bediesite  er  nk, 
nachdem  ein  J^sücjh  fn  änaseren  Angsnwinkel  p- 
macht  war,  eines  besonders  starken  DiBFFRMBAca'Kks 
Teaotoms  mit   stumpfer  Spitze,  dessen   eonetTt 
Sohneide  Anfangs  nach  aussen  nnd  mitan  stand  ni 
erst  «achdem  die  Spitze  in  die  Fissura  orbitahsii- 
ferior  eingedrungen  war,  nach  innen  gewandt  waide. 
Die  Abstimpfung  der  Spitze  hält  H.  für  besot- 
ders  nützlich ,  um  Verletzung  der  Art.  maxillaiis  it- 
tema  zu  vermeiden.     H.  glaabt  es  aU  aUgeneiBes 
Grundsatz  anstellen  zu  müssen,  daas  man  Nenrec- 
tomien  immer  jenseit  des  centralen  Eadn 
derjenigenKnoohenk anal«  ausführen  seile, 
durch    welche    der    neuralgiseh     «ffieirt* 
Nerv  verläuft,  da  voranssichäich  gerade  in  dea 
innerhalb  der  knöchernen  Kanäle  vor  mch  gehendes 
Veränderrangen  der  Grund  für  das  Auftreten  peri;^ 
riseher  Neuralgien  zu  suchen  sein  dräfte.    Der  ht, 
an  welchem  H.  das  neue  Verfahren  ausführte,  wa 
übrigens  ein  viel  geprüfter.  Gustav  Smos  hatte  iksi 
bereits  nach  der  Hal6ai8Mb' sehen  Hethode  den  aadasa 
Infraorbitalis  ausgeschnitten,  wonach  dasKrankenlagv 
3  Wochen  dauerte,  während  er  nach  der  Anssehnei- 
dnng   des   zweiten  Infraorbitalis  durch   H.  nur  dn' 
Tage  das  Bett  zu  hüten  hatte.    Femer  hatte  ihm  E 
selbst  bereits  früher  den  N.  alveolaris  inferior 
und  den  Lingnaliadenelben  Seite  reaedrt,  wata 
sieh  für  die  erstere  Operation  das  Aa£meiasda  te 
Dnterkieferkanals,  für  die  zweite  das  Abspraigen  te 
vorderen  Theils    des  aufsteigenden  Dnterkiiiuisalu 
sehr  bequem  erwiesen  hatte.  . 

Black  man  (8)  exstirpirte  bei  einer  Fran,  «dcitl 
seit  1 1  Jahren  trotz  der  mannigfaltigsten  inneren  B«bane- 
lung  und  trotz  mehrerer  Excisionsversuclie  an  den  W- 
tigsten  Neuralgien  im  Gebiete  des  2.  und  ^ 
Astes  des  Trigeminus  litt,  obgleich  die  Patieso 
in  wenigen  Wochen  ihre  Entbindung  erwartete,  oa* 
An-wendnng  von  Chloroform  zuerst  den  ganxen  K.  n^' 
veolar.  inf.  und  dann  «ine  Woche  später  dea  lafr* 
orbital ia  mit  Einsehlnss  des  Mcckersefaen  Gaa^ 
nach  der  Uethode  von  Carnechan.  Bei  der  Msi^ 
Operation  war  die  Blutung  naeb  dem  AnsadmesdeB  * 
Ganglion  am  Foramen  rotnad.  Itedeatend,  kaoBte  ita 
durch  aufgesetzte  Scbwammstnok«  gestillt  weidan  Bi 
Schmelzen  wurden  augenblicklich  und  giJiali<^  bestMp 
naeh  1€  Monaten  hatte  die  Patientin  noch  Uiotm  U 
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Ml  pbabt,  «ihrend  sie  früher  keine  Stunde  frei  ge- 
mm  war. 

Jamea  £.  Oarretson  (9)  machte  bei  einem  Sol- 
daten, welcher  in  Folge  einer  Schusswonnde  am  Fiug 
leit  2  Jahren  an  den  furchtbarsten  neuralgischen 
Anflllen  im  Bereich  des  M.  tibialis  anticus 
litt,  die  Reeection  dieses  N. ,  l\  Zoll  äher  dem  Ring- 
bud,  indem  er  aaf  die  Gefösse  einschnitt,  dann  den 
Nenen  Ton  ihnen  trennte  und  1  Zoll  aus  seiner  Länge 
aawchnitt  Die  Heilung  der  Wunde  ging  Anfangs  Tor- 
trelFlich  ton  Statten,  dauerte  aber  schliesslich  doch 
6  Wochen.    Die  Neuralgie  hörte  sogleich  nach  der  Ope- 


ration auf  und  war  nadi  SV  Monaten  noch  nicht  wieder- 
gekehrt Eine  leichtere  Ermüdung  des  Fusses  war  das 
einzige  zurückbleibende  üebel.  Die  Anfangs  eingetretene 
L&hmung  der  Zehen  verschwand  voUstindig  wieder. 

G.  knüpft  daran  die  Erz&hlang  eines  diagnostisch 
schwierigen  Falles  von  Infraorbital-Nenralgie,  welche 
schliesslich  durch  Ausschneiden  der  durch  die  High- 
morshShle  verlufenden  Aeste,  welche  sich  nach  vor- 
gSngiger  Trepanation  der  vorderen  Wand  dieser  HShle 
stark  verdickt  seigten,  ToUständig  geheilt  wurde. 


Eriegschirnrgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


.^  I.  AIIgeneiBCs. 

hltrraaBB,  A.iig,  eatUr  (Prag),  Compradluia  d«r  Kiltg«- 
ilMiiiHllii  Ha«h  dar  nwMtea  krl«gi-clürurglieli*o  Liuntnr  and 
ttk  elfntn  Errahrungta  aii>  d«n  Kriegijihren  18S9,  1864  nad 
.  Wien.  1870.  8.  ZIV  und  SC9  88.  —  2)  HeadSrfer, 
Bmi,  Handbuch  d«r  Krlagtehlmrgtft  nnd  der  Opflrationtlabr« 
,  I.  8p«elall«r  TfaaU.  Haft  i.  (Dia  Oparattonan  am  Tltoraz  und 
MarMba.)  Mit  Holaae^nlttan  Laipilg.  8.  500  88.  -  3)  Der- 
Mbe,  DI*  Bedeotuig  und  Bereehiigang  di-r  Kriagaelilroigle 
killtatlonaTortrag  ala  Ooeaat  der  Krtags«iiimrgle  aa  der  Wie- 
UaiTeralttt).  Atlgea.  Bllltirind.  Ztg.  Nr.  1.  8.  i.  —  4) 
■kr,  Gedanken  über  den  Banitatadianit  aof  den  Schlaebtfalde. 
KUnlk  Nr.  387,  M6.  117,  S35,  346.  —  9)  Deraalbe, 
Reaexisnen  Bber  Kriegaehirnrgle.  lUdem.  Nr.  Ul,  S7S, 
',  430,  437,  4»7,  484.  1870.  8.  32,  31,  34,  71,  »1,  109.  — 
Malta  (Btraaabnrg),  Bleasare  par  anae  k  fen.  Oaa.  m4d.  de 
Ho.  a  p.  99.  (Ntebte  Ten  Belang.)  —  7)  Milliet,  B. 
■o  aao7«n  lU  diagnoatle  et  d'axtriietioa  dea  projeetllea  an 
II  et  aa  plemb  k  noyanx  de  fer.  Oomptea  rend.  de  i*Acad.  dea 
>.  T.  <9.  N.  29  p.  1119.  (M.  will  elaerae  Prcijeetll-  oder 
ntäeke  oder  bieierae  Kugeln,  die  einen  Biaenkem  entlial- 
aalt  eiaana  portadven  alektro-iaagnetldohen  Apparat,   der  ffir 

KBBdea  mit  AnutastSekaa  Ton  3—90  Ctm.  Linge  Tersahan 
kann,  diagnoatlelrea  nad  eztrablrea.)  —  8)  Bonrler, 
plaiae  d'araiea  k  fen  par  le  faail  Ohaaaepot.  Raeanll  da 
da  miA.  ata.  mltltalree.  JauT.  p.  91.  —  9)  Baonlt-Oe*- 
kak  amp  a,  T.,  Plale  eoatoee  1  la  panma  de  U  laain  dralle 
pnr  l'axploalon  d'aae  eartoncfae  an  moment  de  aoB  tntro- 
danm  la  fnall  Ckasaepot.  IMdem.  p.  99.  —  10)  R4inond 
»rbar,  :6tndee  anr  plnaleara  bletaarea  par  eonp  de  fea 
Obaaaapot).  Ibidem,  p.  13.  —  11)  Dnoliarme,  Bleaanrea 
pTodoltaa  par  nne  balle  de  fnill  ChaaiepoL  Ibldeia  p. 
F»»  13)  Corteae,  Praaeeaeo,  SnI  progreaal  delia  ehlrnr- 
mttva  Bdla  fertt*  artiaolail  par  ama  da  laoeo.  Annali 
il  dt  Mad.  7ebbra|o.  p.  379.  —  13)  Dieaelbe  Abkaadlnng 
del  R.  ladtato  Vanato  dl  Saieaae.  V.  ZIV.  — 
1«/^  o  k  1 ,  Bisa  merkwürdige  Terletanng,  bewirkt  daroh  ein 
afnaa  Qewefcrianfea.  Eztraation  dea  freadea  Ktr- 
TalIatB»dlge  Hellaag.  Wiener  med.  Woeheaaehr,  8.  88( 
tif  ZiM^rmon,  Oeorge,  Breeeh  of  a  gn»  inpasted  In  tke 
■Mtd  ÜBT  «walre  yean:  temarali  iMOTer;.  Bdt.  med.  Joam. 

'ttr^mhrrirltt   ätn  ge>an>nit'n  tlMlirln     18r.9.    Bd.  II. 


Vol.  I.  p.  311.  —16)  OorTal,  Salbetmerd  dnrch  Abfenern  einer 
anr  mit  Pulver  geladenen  Ptetole.  Allgem.  milltirbatiicha  Ztg. 
8.  803.—  17)  Utlat,  Bztraetton  d'nna  balle  a7aat  a<||oarn4  pea- 
dant  rlagt  moia  dana  la  Jambe.  Arch.  m4d.  Iwigea.  Aont.  p.  93. 
—  18)  Hartt,  Plale  par  iaatrnment  piqnaat  aa  pH  da  braa  droit; 
bimorrhagie  artdrlelle  abendante,  llgatore  da  Tarttra  ham4rala 
k  aoa  tiera  Inf4rlear;  peralataaoe  de  rhtraorrhagie;  reeherebea 
de  la  plale  arterielle;  4trange  anomalie.  ga4riaoa.  Reeneil  de 
mimoirea  de  m4deeiae  ete.  mllilairea.  Jnln.  p.  390.  —  1.1)  Baa- 
mann,  Hieb.  (Prag),  Berl<ht  Sber  14  gelegeatlleb  dea  Blaan- 
■»hnanglilekea  niehat  HoroTia  terwnndete  Soldaten  dea  k.  k.  26. 
Infanterie  -  Beglmenta.  Wiener  medlalnlaeha  Freaae.  8.  137. 
17».  300. 

Hrrkmakn'sCI)  Compendinm  der  Eriegs- 
Ghirnrgie  verfolgt  den  Zweck,  jungen  Civil- Aerzten 
die,  bei  der  in  Deutschland  nunmehr  fast  überall  ein- 
geführten Wehrpflicht,  oft  ohne  genügende  Vorberei- 
tung nnd  Erfahrupg  in  die  Lage  kommen  können, 
Kriegswunden  behandeln  zu  müssen,  als  Leitfaden 
zur  Erlangung  der  erforderlichen  Kenntnisse  inner- 
halb möglichst  kurzer  Zeit  zu  dienen.  Ausgerüstet 
mit  eigenen  Erfahrungen  in  den  letzten  drd  Kriegen, 
an  denen  Oesterreich  Theil  genommen  hat,  hat  Vf. 
mit  fleissiger  Benutzung  der  Erfahrungen  Anderer,  ein 
Buch  geliefert,  dass  den  betreffenden  Kreisen  gewiss 
von  Nutzen  sein  wird.  Hit  Bezug  auf  den  elementaren 
Charakter  des  Buches  müssen  wir  uns  aber  enthalten, 
hier  ausführlicher  auf  dasselbe  einzugehen. 

Babk  maeht  in  den  (4  a.  5)  angeführten  Artikeln 
dne  Reihe  von  VorsohlSgen,  deren  Prüfung  und  Be- 
alisirang  wir  Anderen  fiberlassen  müssen.  So  sollen 
die  Krankentr&ger  mit  Schnbkarrenfihnlichen  (mit 
einem  Rade  versehenen)  Bahren  ausgerüstet  wer- 
den, die  nach  Dnutinden  anch  leicht  getragen  wer- 
den können.     Die  Krankenttfiger-Compagnien  sollen 
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ferner  aaoh  für  schnellste  Herstellung   von   defini- 
tiren    Lazareth-RSnmen    in   Gestalt  von  Bret- 
terhütten  für  4-6  Kranke  verwendet   nnd  geschickt 
gemacht   werden.  —  Ffir   den   Eisenbahn-Transport 
will  B.  in  den  Güterwagen  dnrch  qneräber    gespann- 
ten Telegraphen-Drath,  mit  Brettern  nnd  Stroh  belegt, 
eine  obere  Etage  als  Lager  färVerwandete  herstellen. 
-  Als  Transport-Verband   empfiehlt   er  ^  Zoll 
breite,    mit   Heftpflaster   nmwnndene   Schienen  ans 
dünnem  Eisenblech,  zu  1-3  Stück  an  das  Glied  ange- 
legt and  mit  einer  banrnwollenen  Binde   befestigt.  — 
Die  Vorschläge   von  B.  über  Wnndverband,   na- 
mentlich der  Ämpntationsstämpfe  sowie  der  VerSnde- 
rnng  der  Acntorsion,  die  er  statt  der  Arterien-Li- 
gatur  anwenden  will,  übergehen  wir.  —  Für  Bin- 
den wird  das  dünnste  and  billigste  Banmwollenzeag 
(Nessel),  als  Charpie  solche   die  mit  einem  Desin- 
fectionsstoffe  (mit  Zinkvitriol-LSsung  getränkt   and 
dann  getrocknet)  präparirt  ist,  empfohlen.  -  Beher- 
zigenswerthe  Bemerkungen  über  die  den  Verwundeten 
anzuempfehlende  Selbsthülfe,  Lagerung  n.  s.  w. 
beschliessen  den  ersten  Artikel.  —  Der  zweite  Artikel 
(5)  nimmt  einen  vom  Vf.  früher  bereits  in  Anregung 
gebrachten  Gegenstand,  der  Selbsthülfe  des  Patienten 
beim  Vorhandensein  von  Eiteransammlnngen  in  Brost- 
oder Bauchhöhle   durch  Anwendung    der  Brust-  and 
Bauchpresse,  wieder  auf,    und  empfiehlt  auch  nach 
Schussverletzungen  die  mechanischen  Verhähnisse  so 
zu  gestalten,  dass  der  Eiter  leicht  abfliessen  oder  mit 
einiger   mechanischen  Nachhilfe   ohne  Schwierigkeit 
entfernt  werden  kann.     Von   den   sehr   weitläufigen 
Betrachtungen  hierüber,  so  wie  über  das  Ausziehen 
der  im  Knochen,  namentlich  den  spongiSsen  Gelenk- 
enden festsitzenden  Bleikugeln  und  über  Ge- 
lenkwunden, Lagernng  verletzter  Glieder, 
Schädel-Verletzungen  n.  s.  w.  müssen  wir  hier 
absehen,  da  dieselben  grSssentheils  nicht  auf  eigener 
Erfahrnng  und  thatsächlicber  Beobachtung,  sondern 
auf  Speculation   und   Raisonnement   beruhen.     Wir 
müssen  es  dem  sich  dafür  Interessirenden  überlassen, 
sich  in  dem  leicht  zugänglichen  Original  darüber  zu 
belehren. 

Unter  verschiedenen  Mittheilungen  über  Ver- 
letzungen durch  das  Chassepot-Gewehr, 
weist  die  Arbeit  von  Sokribb  (8)  zunächst  nach,  dass 
dasselbe  nicht  nur  dem  Feinde,  sondern  auch  dem 
Träger  desselben  gefährlich  werden  kann,  indem  beim 
Laden  bisweilen  durch  vorzeitige  Explosion  der  Pa- 
trone Hand -Verletzungen  vorkommen.  Dieselben 
entstehen  (auf  eine  bisher  noch  nicbtganz  aufgeklärte 
Art,  für  welche  zwei  Hypothesen  existiren)  in  dem 
Augenblick,  wo  der  Schätze  die  Patrone  in  die  Kam- 
mer bringt,  ehe  er  dieselbe  mit  Hülfe  des  Hebels  zu 
schliessen  vermag.  Bei  der  vorzeitigen  Explonon  des 
Pulvers  wird  nämlich  der  Hebel  mit  der  ganzen 
Schnelligkeit  eines  Projectils  zarückgeschlendert  und 
verursacht  eine  tiefe  Riss-  nnd  Quetschwunde  am 
Danmballen  der  rechten  Hand.  Dieselbe  ist  schwärz- 
lich, im  höchsten  Grade  geqoetseht,  sebmerzhaft  and 
erstreckt  eich  von  der  Mitte  der  Commissor  zwischen 


Daumen  and  Zeigefinger  bis  zum  Handgtleul^  ig  jg 
Tiefe  von  angeföhr  1  Ctm.  Die  Blatang  ple^jt  ^ 
sehr  beträchlÜch  zu  sein,  jedoch  befinden  M  öM 
Zufälle,  wie  Phlegmone,  Tetanus,  nicht  tmAä 
des  Bereiches  der  Möglichkeit.  Eialte,  lange  forti» 
setzte  Irrigationen,  erhöhte  Lagerung  der  Hud  ui 
einem  Kissen  ausserhalb  des  Bettes  nnd  sßi  Vet» 
nigung  mit  CoUodium- Gazestreifen  erwiesen  lieli  A 
beste  Art  der  Behandlung.  —  S.  führt  uUt  muia 
Beobachtungen  an,  bei  denen  die  Heilnng  der  Hak 
einen  Aufenthalt  von  19—61  Tagen  im  Hoijitil  » 
forderte. 

Raoült-Desloügchamps  (9)  fügt  in  den  italt 
henden,  im  Lager  zu  ChäIons(  1868)  beobaehtetei  eoa 
weiteren  in  Lille  (1868)  vorgekommenen  gleiehenM, 
bei  dem  die  Heilnng  2  Monate  dauerte.  Er  beirit 
dabei,  dass  auch  im  Jahre  1867  im  lAgw  zn  Cbte 
(nach  mündlicher  Mittheiinng  des  Generals  DK  Uh- 
bault)  3—4  solche  Verletzungen  sich  ereignet  Uo, 
dass  femer  einem  O^ier,  der  sich  nütdenOmte 
üben  wollte,  derselbe  Unfall  zngestossen  sei. 

Von  Sohasverletzan'gen  mitd«mCVuM-| 
pot -Gewehr,  ausserhalb  eines  Krieges  enti 
liegen  einige  Beobachtungen  vor,  3  zunächst  \ 
nnd  LoBBER  (10).     Die  beiden  ersten  Ve 
wurden  durch  einen  einzigen  Sehnss  aus  wae 
verursacht,  das,  zur  üntersnchang  auf  einem ' 
liegend,  losging,  nnd  einen  Sergeanten  traf,  der  i-i| 
nuten  später  an  Hämorrhagie  ans  der] 
femoralis  verstarb,  während  der  Tod  desi 
Sergeanten  5  Wochen  später  an  Tetanus  erfolgte.  ]lf 
Letztere  hatte  sich  nnge&hr  10  Ctm.  vor  der  Hö 
der  Erstere  1  Meter  hinter  dem  anderen  ' 

Bei   dem   an  Verblutung   Verstorben«  MfJ 

Eingangsöffnung  6  Ctm.  unter  dem 

im  Verlaufe  der  Art.  femoralisund  war  von  «UiptisdiK| 

der  Schusskanal  verlief  schräg  von  innen  oacki 

und  etwas  von  unten  nach  oben;    10   Ctm.  Instacl 

Trochanter    migor   fand   sich   ein   Kugelfragnieit,J 

Ausgangsöffnnng  nicht  vorhanden.  —  Bei  tef 

tion  fand   sich  der  N.  cruralis  vollständig 

der  Anssenseite  der  V.  femoralis  eine  Oeffaung  < 

Grösse  eines  20  Centimesstückes;  die  Arterie  vell 

dig  getrennt,  so  dass  die  beiden,  3  Ctm.  vom  ( 

stehenden  Enden   nar   mittelst  eines  dännm  T 

einem  Theile  der  Tunica  externa  ang«hörig, 

hingen.    Das  Os  femoris  in   einer    Länge  iwj 

führ  20  Ctm.  comminutiv  zerbrochen  in 

reiche  Fragmente  von  verschiedener  Grösse,  Usj 

zu  5  Ctm.  Länge;  mitten  zwischen  denselben 

der  Haupttheil  der  stark  deformirten  K.ugel  : 

Menge  kleiner  Partikel  von  verschiedeaen 

Trochanter  major  an  seiner  Basis  voHntändigj 

brechen,  ohne  Fissur  in  den  Schenkelhals  F 

diese  Fragmente  des  Knochens  and  der  Kogel 

Rolle    von  Projectiten    gespielt    und   die  We~ 

dem  Umfange  eines  abgestumpften  Kegels, 

der    Eingangsöffnung     entspricht,     und    in 

dehnong  einer  Ellipse  von  tesp.  8  und  10  Mi  I 

Durchmesser  zerrissen,   während    die   Höbe  te-l 

oder  die  Länge  des  Scbusskanals  ungefähr  li  < 

trägt 

Bei  dem  zweiten  Fat,  bei    den  es 
6  Ctm.  unter    der  ^itz«    des   Troch    m^ 
Hinterbaeke  verlaufenden  WeichtheileadnB  1 
traten  am  4.  Tage  die  ersten  Anfäage  des  TetawMl 
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erfolgt«  der  Tod  am  7.  —  Bei  der  Sectio n  fanden  sich 
die  Mm.  glataens  mazimns  und  medius  durchschossen, 
die  Weichtheile  in  ^ossem  Dmfange  zerrissen,  der  Schnss- 
kanal  sehr  weit,  im  Uittal  6  &m.  betragend;  der  N. 
isehiadicoB  entblösst,  gequetscht  und  entzündet. 

In  einem  3.  Falle  bei  einem  Selbstmord -Versuch, 
war  i  bont  portant  die  Innenseite  des  Oberarmes 
durdschossen  worden,  ohne  Knochen-  und  anscheinende 
Nenen- Verletzung.  Nach  Verlauf  einer  Anzahl  Ton 
Tagen  Auftreten  von  klonischen  Krämpfen  im  Vor- 
derarm, die  sich  in  6  Tagen  bis  zu  Opisthotonus 
steigerten;  Tod  3  Tage  darauf.  —  Section  Entblössung 
des  Knochens  in  einiger  Ausdehnung,  Contusion  des 
N.  ulnaris,  der  von  interstitieller  Neuritis  befallen  ist. 

In  dem  von  Ducbarme  (11)  beschriebenen  Falle  er- 
hielt ein  Zuschauer  bei  einem  Manöver  auf  ungef&hr 
100  Meter  Entfernung  einen  Schnss,  indem  er  in  dem- 
selben Augenblick  seine  linke  Seite  der  Truppe  zuge- 
wendet und  die  linke  Hand  auf  dem  Epigastrium,  den 
Daumen  in  dem  Schlitze  seiner  Blouse  hatte.  Es  fand 
dch  an  der  linken  Hand  eine  Eingangsöffhung,  von  der 
Brösse  eines  Fünf-Frankenstückee  in  Gold,  in  dem  Inter- 
ttitium  zwischen  4.  und  5.  Metatacarpalknochen ,  eine 
tureiaitige  Zerschmetterung  des  4.,  3.  und  2.  Me- 
tacarpalknochens,  eine  Ausgangsöffnung  an  dem 
itark  zerissenen  Daumenballen,  femer  auf  der  linken 
Jeite  des  Epigastrium s  in  der  Höhe  des  Rippenrandes, 
l  Qaerfingerbreit  vom  Proc.  ziphoideus,  eine  Wunde  von 
ler  Grösse  einet  10  Centimes-Stückes,  mit  betrieblichem 
ifetz-Vorfall;  die  Kugel  war  sodann  diagonal,  etwas 
ron  unten  nach  oben  durch  den  Thorax  gegangen  und 
m  hinteren  Theile  der  rechten  H&lfte  desselben,  nn- 
sr  Zerbrechen  der  7.  und  8.  Rippe  mit  einer  gros- 
•Q,  stark  sternförmig  zerrissenen  Ausgangsöffnung  aus- 
»treten.  —  Der  Tod  erfolgte  12  Stunden  sp&ter  in  einem 
Eiliteir-Hospital  unter  den  Erscheinungen  innerer  Blut- 
Dg;  keine  Section. 

Die  Abhandlnng  von  Cortksb  (1^  13)  hat  den 
QggesprocheDen  Zweck,  die  in  der  neusten  Zeit,  seit 
B59,  gemachten  Fortschritte  aof  demFelde  der  con- 
Brvttiven  Behandlung  der  Gelenkschfisse 
i  constatiren,  indem  er  sich  dabei  vorzugsweise  auf 
ie  Erfahmngen  deutscher  Chirurgen,  namentlich 
fbomeykr's  and  yoKLAiiOENBBCK's  stützt,  und  die- 
Iben  analysirt  —  Für  die  gelegentlich  glückende  con- 
irvative  Behandlung  der  Schnssverletzun  gen  des 
Sftgelenkes  führt  C.  auch  zwei  italienische  Fälle 
I,  -welche  von  Gnini  (Nnovi  docnmenü  in  favore 
jie  cara  coneervativa  nelle  frattnre  del  femore  per 
me  da  fooco.  1868,  p.7}  nSher  beschrieben  worden; 
idemal  handelte  es  sich  um  intracapsnläreFracturen, 
irbooden  mit  Verletznng  der  Beekenknochen ;  beide 
tienten  genasen  mit  leidlicher  Brauchbarkeit  des 
Ines.  —  Indem  C.  bezüglich  der  Schussver- 
tznngen  des  Eniegelenkes  die  Ansichten  von 
KOBiETBB,  Chisolu  ond  voK  Lakoevbecs  Dnterein- 
ler  VOTgleieht,  neigt  er  sich  mit  dem  Letzteren  anf 
8«ite  der  conservativen  Behandlung,  indem  er  an- 
rt,  daas  auch  unter  den  italienischen  Invaliden  nach 
Btrireoder  Kniegelenks -Verletzong,  nicht  wenige 
r  ein  ankyloeirtes,  aber  doch  erhaltenes  Bein  be- 
Itn  Tiiid  dass  zn  der  Tabelle  vonOBiTTi  noch  einige, 
entlich  ehemalige  Angehörige  der  österreichischen 
ee  b  inznznrechnen  sind.  —  Zu  den  gl&nzenden  Re- 
it0ii  der  Behandimg  der  FasagelenkB-Ver- 
;■■  «gen  dnreh  v.  LAKaxiiBECK  seheinen  Italien!- 
^■eits  keine  best&tigenden  Beispiele  vorzoliegan ', 


wenigstens  sind  solche  nicht  angeführt.  —  Von 
Sohnlter-Verletznngen  führt  C.  4  italienische 
Invaliden  an,  mit  Zerochmettemng  des  Oberannkopfes 
und  Verletznng  des  Schulterblattes,  unter  denen  2  mit 
ToUstindiger  Ankyloee  ohne  blutige  Operation  geheilt 
wurden,  nnd  die  mit  der  Beweglichkeit  des  Schulter- 
blattes und  der  anderen  Gelenke  den  Gebraach  des 
Gliedes  wieder  erlangten;  ein  Dritter,  dem  der  Proc. 
coracoideos,  ein  Theil  der  Cavitaa  glenoid.  nnd  das 
Caput  hnmeri  zerschmettert  war,  wurde  nach  Extrae- 
tion  der  Fragmente  geheilt,  behielt  aber  wegen  Ver- 
nachlSssigung  der  Fixirung  einen  schlotternden,  für 
seine  Geschäfte  unbrauchbaren  Arm;  dem  4.,  welchem 
der  Oberannkopf  resedrtwnrde,  wurden  mittelst  einer 
Fsendarthrose  freie  Bewegungen  des  Gliedes  erhalten. 
Im  Betreff  der  in  Italien  bei  Ellenbogengelenks- 
Verletzungen  theils  nach conservati ver Behandlung 
theils  nach  Reseetion  erzielten  günstigen  Erfolge  liegt 
kein  zum  Vergleiche  zn  benutzendes,  genügendes  sta- 
tistisches Uaterial  vor. 

In  einem  Anhage,  welcher  sich  bei  (13)  befindet, 
sind  noch  16  weitere  Invaliden,  die  C.  selbst  zn  nn- 
tersachen  Gelegenheit  hatte,  je  2  nach  Verletzng  des 
Hüft-  und  Kniegelenkes,  12  nach  solcher  des  Schul- 
tergelenkes,  sSmmtlich  conservativ  behandelt,  mit  Er- 
haltung des  Lebens  nnd  eines  mehr  oder  weniger 
branchbaren  Gliedes,  kurz  angeführt 

Hofmokl  (14)  fand  bei  einem  20 jUr.  Manne  nach 
dem  Zerspringen  eines  überladenen  Gewehr- 
laufes, ohne  dass  das  Bewusstsein  gestört  war,  ein, 
wie  sich  nach  der  Extracüon  ergab,  5  Zoll  langes,  |;  Zoll 
breites,  1  Linie  dickes  Sprengstück  desselben,  ander 
Nasenwurzel  durch  eine  Risswunde  1  Zoll  hervorra- 
gen, und,  nach  innen  gegen  die  linke  Seite  hin  sich  er- 
streckend, sehr  festsitzen.  Das  linke  Auge  äusserlich 
intact,  mit  bedeutender  Verengerung  der  tr&ge  reagiren- 
den  Pupille,  sonst  aber  sehr  kräftig  nnd  gut  beweglich. 
Die  Nasengänge  mit  BIntcoagttlum  verstopft;  leichte 
Verletzungen  an  der  linken  Hand.  —  Die  Eztraction  des 
Sprengstückes  gelang  in  der  Narkose  erst  nach  lehr  kräf- 
tigem Zuge  mit  einer  starken  Zahnzange.  Am  31.  Tage 
war  ohne  alle  bedenkliche  Zuftlle  die  Wunde  am  Na- 
senrücken geheilt,  die  linke  Pupille  noch  etwas  verengt 
—  Die  Verletzung  muss  betroffen  haben:  die  oberen 
Enden  der  Nasenbeine,  einen  Theil  der  Procc.  frontales 
des  Oberkiefers  und  den  Rand  der  Incisura  nasalis  ossis 
firontis,  einen  Theil  des  Siebbeins,  den  Körper  des  Keil- 
beins,  welchen  das  Sprengsstück  unter  dem  linken  klei- 
nen Flügel  und  linken  N.  opticus  durchdrang,  und 
muss  sich  dassesbe  mit  dem  schraubenförmig  gewundenen, 
ziemlich  scharfen  Endstück  hinter  dem  liidien  Bulbus, 
knapp  vor  dem  linken  Sinns  cavernosus  und  der  linken 
Ppamidenspitze  gelagert  haben.  Eine  Verletzung  grös- 
serer Gefässe,  sowie  eine  bedeutendere  Verletzung  der 
Qehiinbasis  fand  offenbar  nicht  statt;  bloss  scheint  der 
untere,  an  der  unteren  Wand  des  Sinus  cavernosus  zum 
Rectus  intern.,  infer  und  Obliquus  infer.  verlaufende  Ast 
des  N.  ocolomotorius  verletzt  worden  zn  sein. 

Lawson  (15)  «xtrahirte  ans  der  Nase  eines 
28jäbrigen  Mannes  die  Schwanzschraube  einer 
Vogelflint«,  die  12  Jahre  lang  darin  gesteekt 
hatte.  Pat  zeigte  vorher  einm  sehr  übelriechenden 
Ausflttst  ans  der  Nase  und  eine  tiefe  Narbe  zwischen 
d«n  Sinus  frontales  und  der  rechten  Seite  der  Nase,  die 
in  ihrem  oberen  Theile  geschwollen  war;  deutlicher 
Exophthalmus  des  rechten  Auges,  durch  das  Nasenloch 
ein  barter  beweglicher  Körper  zn  fühlen.  Fat.  erzählte, 
dass  er  vor  12  Jahren  durch  Zerspringen  seiner  Flinte 
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mehrfache  Verletzungen  des  Gesichts  erlitten,  4  Monate 
danach  krank  gewesen,  und  das  Sehvermögen  auf  dem 
rechten  Auge  vollständig  verloren  habe;  dass  die  Stirn- 
wunde  (an  Stelle  der  Narbe)  erst  nach  1  Jahr  geheilt, 
aber  oft  wieder  aufgebrochen  sei.  Ausfluss  aus  der  Nase, 
neuralgische  Schmerzen,  Fühlen  eines  losen  Körpers  in 
jener.  —  Da  der  Versuch,  den  gefühlten  fremden  Kör- 
per durch  das  Nasenloch  auszuziehen,  wegen  zu  grossen 
Dmfanges  desselben  misslang,  wurde  das  Nasenloch 
durch  Abtrennen  des  Nasenflügels  erweitert  und  dann 
mit  einem  beträchtlichen  Zuge  der  1^  Dnze  schwere 
fremde  Körper  entfernt 

Corval  (16)  beschreibt  die  Folgen  des  Abfeuems 
eines  nur  mit  festgestampften  Pulver  geladenen 
und  tief  in  den  Mund,  behufs  Selbstmordes  bei 
einem  21jährigen  Dragoner,  eingeführten  Pistols. 
An  dem  fast  sprachlosen,  stark  dyspnoischen  Verletzten 
fand  sich  zwar  die  Schleimhaut  der  ganzen  hinteren 
Mund-  und  Nasenhöhle  in  einen  Pulverschorf  verwandelt, 
die  hintere  Hälfte  der  Zange  stellenweise  der  Oberhaut 
beraubt  und  mit  zahlreichen  Pulverkömem  bestreut, 
die  linke  Mandel  und  das  Ganmensegel  zerrissen,  der 
Rachen  bis  auf  das  Periost  der  WirMsäule  verschorft, 
aber  keinerlei  Knochen  -  Verletzung.  Mit  dem 
Kehlkopfspiegel  starke  Röthung  und  Wulstung  der 
ganzen  Schleimbaut  des  Kehlkopfes  mit  Einstreuung 
zahlreicher  Pulverkömer  in  dieselbe  wahrzunehmen.  — 
Eiswasser,  Eispillen;  durch  V.  S.  die  Dyspnoe  sehr  ver- 
mindert, Schlingen  in  hohem  Grade  erschwert;  Tod  am 
folgenden  Tage.  —  Section;  Die  Pulverkömer  reichen 
in  der  Trachea  bis  zum  4.  Tracheairinge  hinab,  beide 
Lungen  im  Zustande  höchster  hypostatiscber  Hyperämie, 
fast  luftleer,  mit  vielfachen  Ecchymosen  im  interstitiellen 
Gewebe.  « 

Die  Beobachtung  von  Milet  (17),  die  Eztraction 
einer  seit  20  Monaten  im  Caput  tibia«  fest- 
sitzenden Kugel,  betraf  einen  in  Mexiko  verwunde- 
ten Soldaten  bei  dem  weder  im  Hospital  daselbst  wäh- 
rend eines  einjährigen  Aufenthaltes,  noch  auch  im 
Militär-Hospital  zu  Nantes  ein  Eztractionsversuch  ge- 
macht worden  war.  Die  durch  einen  4  Cim.  langen 
Fistelgang  leicht  zu  entdeckende  Kugel  Hess  sich  mit 
dem  in  sie  eingeschraubten  Baudens  sehen Kugelzieher 
nicht  entfernen;  es  musste  daher  vom  Chef -Arzt 
Verbiest  das  Caput  tibiae  freigelegt,  eine  Trepankrone 
aufgesetzt  und  das  Knochenstück  mit  Meissel  und 
Hammer  entfernt  werden,  wobei  sich  an  der  Kugel  noch 
ein  Stück  Zeug  fand.  Eine  Entzündung  des  Kniegelenkes 
wurde  vermieden. 

Marit's  (18)  Beobachtungbetrifft  einen  Turco,  der  im 
Duell  mit  einem  Flenret  einen  Stich  in  die  rechte 
Ellenbogenbeuge,  nach  innen  von  der  Biceps-Sehne 
erhalten  hatte.  Die  Blutung  aus  der  fast  3  Gtm.  langen 
^unde  war  durch  methodische  Compresslon  der  Art. 
brachialis  gestillt  worden,  kehrte  aber,  nach  Entfernung 
des  Gompressivverbandes  und  der  Coagula,  mit  einem 
enormen  Blutstrahl  zurück,  stand  indessen  nach  Com- 
presslon der  Arterie  unterhalb  der  Achselhöhle.  Da  M. 
annahm,  dass  der  Stich  einen  schiefen  Verlauf  genom- 
men, und  die  Arterienwnnde  5 — 6  Ctm.  über  der  äus- 
seren Wunde,  also  im  unteren  Viertheile  des  Oberarmes 
gelegen  sei,  beschloss  er,  die  Arterie  im  nntem  Drittheil 
desselben  aufzusuchen  und  zu  unterbinden-  Als  dies 
geschah,  fand  sich  die  Arterie  kleiner  als  gewöhnlich, 
auch  stand  die  Blutung  nicht,  als  sie  daselbst  com- 
primirt  wurde.  Es  musste  desshalb  angenommen  wer- 
den, dass  zwei  Artt.  brachiales  voriumden  seien, und 
wurde  daher  der  Hautschnitt  abwärts  bis  in  die  Stich- 
wunde verlängert,  wobei  sich  fand,  dass  in  derThatdie 
Arterien- Wunde  höher  lag,  als  die  Hautwunde,  und  dass 
die  vordere  Arterienwand  in  der  Ausdehnung 
von  Iji  Gtm.  eröffnet  war.  Sehr  auffällig  aber  war  es, 
dass  nach  dem  Hautschnitt  das  BInt  ans  dem  M.  bi- 
ceps  herauszukommen  sehien,  nnd  wirklich  wurde 
erst    nach    Durchtrennung    einer    xiem liehen 


Menge  von  Muskelfasern  und  weitenm  Voipin 
im  Muskel  der  Sitz  der  Verletzung  entdeckt;  dtm  ii« 
Arterie  lag  im  inneren  Tfaeile  desBicepimi 
mittelst  einer  schrägen  Durchlrtiiu;  du- 
selben  hatte  das  Fleuret  die  VerletiiDi  in 
Gefässes  bewirkt  Anlegung  von  2  Ligituto,  sa 
ober-  die  andere  unterhalb  der  Verietnug.  Bahif  k 
Wunde  in  3  Wochen. 

Bachakn  (19)  berichtet  über  die  bd  einen  ü 
t&r-Transport  bei  einem  Eiienbahn-GiitUn- 
lotsten  Soldaten.  Mit  Aosnahme  von  91eiditerB» 
schtdigten  wnrden  die  1 4  schwerer  Veristiten,  utUa 
sie  zun&chst  in  Privath&nsem  nntergebndit  gsd  i» 
pflegt  worden  waren,  am  Abend  des  folgeodtnTiii 
nach  dem  ün&ll  mit  Transport- Verbiodeo  vnim, 
mittelst  Eisenbahn  nach  Prag  nnd  vom  'Veüilak/k 
daselbst  mittelst  Sanit&ts- Wagen  in  das  GtraM|(- 
tal  Nr.  1.  gebracht.  Die  10  nSha  ugefüntn  Tv- 
wondeten  hatten  folgende  Verletznngen: 

1.  Abreissung  des  rechten  Unteriektilib, 
knapp  unter  der  Spina  tibiae,  Splitteibrack  taUM 
Unterschenkels,  Tod  am  folgenden  Tige.  BdAr 
Section  Anämie  aller  Organe.  —  2.  Bedeötaadi  br- 
schmetterung  beider  Unterschenkel.Ttiali 
3  Tagen.  —  3.  Abreissung  des  linken  Uiiv^ 
schenkeis,  Tod  nach  4  Tagen,  bei  der  Seeüoil'" 
Fract  des  linken  Schlüsselbeines  und  der  liikea  P ' 
blutiger  Eiter  im  linken  Kniegelenk,  jauchige,  die  1 
theile  abhebende  Flüssigkeit  an  der  HinteriUeb*  im 
ten  Oberschenkels  aufgefunden.  —  4.  Qaetaetafj 
Gesichts  und  Fractur  des  Mittelfussknochens.  —  5.  Im 
wunde  der  Stirn.  —  6.  Quetschung  des  BsnifaiJ 
guss  in  die  Peritonealhöhle.  —  7.  Quetsdrang  i' 
terschenkels,  mit  nachfolgender  Absceai-  i 
schwürsbildung;  secundäre  Amputation  deiBil 
schenkeis.  —  8.  Fracturen  beider  unter»* 
kel.  —  9.  Quetschwunde  des  Kopfes,  Quetsebnagii 
eztremität,  nachfolgende  PhlegmonedesO b<r» 
kels.  —  10.  Einfache  (Jnterschenkel-Fnd 
Die  Patienten  No.  4—10  worden  simmtliA  («ki 


II.  Bnte  lilfeleistaig,  Terbaad,  Tf 

1)  Fort,   BtfomiTOnetalig«    Ar  4«a    F«ld«aaiiil 

■UiOririL  Zt(.  8.  3».  337.  —  Psact    da    Certtl. ) 
«nM  Hiir*  b«i  V«rieUuD(»  nad    soBrtiiiaa  Di 
Gabruelia   fir   OAelara,    fralvilUga    Halte, 
Lahrar  nad  Bitaabalubaaiita.      Mit  S  lith.  TML 
60S8.  — 3)  Bamareh,  F.,  Dar  arato  Tattaatf  aaf 
fald«.    Mit  elaar  Kupfartaral  (anf  elBaaa  drataGBgi 
S  Holiaeha.    Kial.  16.  13  BS.  —  «)  Longaara.  t, 
Ott  ttaa  tranaport  of  aiek  and  vooBded  Craop«.  UlvMM' 
MO  wa«d-«aU.   LeadoB.    S.    XXVI  aad  SU  fp.  -  9l 
(AltaBbors),   Dia   DrahtaeUaaaa   ala 
Kt  klla.  Chimrgia.    Bd.  ^.    B.  S7&.  -  <)  A.Uat, 
(Hainbarg),  IlBoitlalbar  laicht 
band  bal  ainftubaa  ood    eompUelrlAn 
mlllUrtntl.  Ztg.  Ho.  iS.  44.  -  T)  Hammaq«!*, 
Boda  de    braneard  poar    l'aaltTaaaaot  doa  Maaaia 
da  batallle.    Bacaall    da  mtooina  da    mdd.  mUL 
(DIaaa  Bahra  baataht  Id  nlehta  Waitann  ala  Ii 
parallelao  Qawahran  aiiashaa  waleham  dia  Qaail 
gaataa  Lfaga  awataial  kravanala*  Ua  nad  km 
Aabsbma  daaa  ittsaad,   oSaabar  aafar  — bij^as  *< 
randaa  Vamnadatan.) 

PoBT  (I)  macht,  nadi  KUgoa  fibtr  A%] 
gleich  za  der  stets  wachsendenden  Ya 
der  Zerstörnngamittei,  nm    bo    mefar 
Mangelhaftigkeit  desFeldaanit 
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TonebUge in besKrernnd schnellerer  Hilf  el  e  istnng 
tnf  dem  Sohlaohtfelde.    Das  künftighin  rdch- 
lieher  nnd  zweckmässiger   so   bemessende   Material 
soll  niclit  anf  Wagen,   deren  Fortkommen  tnsserst 
schwierig  ist, sondern  auf  Packpferden,  die  fiberall 
ohne  BeiSstigong  derTrnppen  geführt  werden  können, 
mitgeföhrt  werden.  —  Statt  der  Concentrimng  der 
Aente  auf  einigen  wenigen  Verbandplätzen,  darch 
welche  die  von  den  BlesörtentrSgem  zarnckzolegende 
Strecke  sehr  gross  wird,  empfiehlt  er,  ans  sSmmtlichen 
disponiblen  Aerzten  nnd  dem  übrigen  Personal  kleine 
PatroDillen]sn  bilden,  welche  begleitet  von  einigen, 
Verband-  nnd  Labemittel  tragenden  Packpferden,  nach 
ihrem  Ermessen  Verbandpl&tze  überall  da  errichten, 
woesNoth  thnt,  wenn  man  dabei  auch  anf  den  Comfort 
der  bisherigen  Verbandplitze  grossentheils  verzichten 
mösste.     Mit  der  Anlegung   von  Transport -Verbän- 
den  and   der  vorlSafigen   Transportirnng   der  Ver- 
wundeten an  dnigermassen  geschätzte  Orte  erachtet 
P.  den  «vtenTheil  derHUfeleistong  anf  dem  Sohlacht- 
felde gelOst;  im  zweiten  Theil  handelt  es  sich  nm  die 
Transptfrtimng  der  Verwundeten  in  die  Spitäler.    Er 
verlangt  dafür  mSglichst  viele  1-  oder  2rädrige  leichte 
Karren,  von  Menschenhänden  oder  einem  Pferde  ge- 
logen, statt  der  schwerföUigen,  omnibnsartigen  Fahr- 
lenge  der  Armee.    Besonderes  Gewicht  aber  legt  er 
anf  die  Beschaffung  solcher  zweckmässigen  nnd  ein- 
fachen Transport-Verbände,  bei  deren  Anlegang 
möglichst  alle  zeitranbenden  Manipulationen,  nament- 
lich  auch   bei  der  Entfernung  von  Kleidungsstücken 
enpart  werden.  Die  von  P.  empfohlenen,  entschieden 
lehr  zweckmässigen  Transport- Verbände  für  die  untere 
Sztremität  bestehen  in  einer  Combination  der  Bbck'- 
ichen  Strohscbienen  mit  einer  den  verletzten  Dnter- 
«heakel  allein,  oder  beide  aneinandergelegte  ünter- 
xtremit&ten,  nebst  dem  Becken  in  ganzer  Länge  aof- 
lehmenden,    mit  einer  Strohmatte  gepolsterten,    ent- 
preohend    soagehShlten   Lagerungssehiene,    an 
er  dch   ein  bewegliches  Fnssbrett  befindet.  Dieselbe 
Ird  mit    den    zu  beiden  Seiten  befindlichen,  an  der 
(olzschiene  befestigten  Strohschienen  mit  Riemen 
od  Scbnallen    an  den  betreffenden  Gliedmassen  be- 
etigt; zur  Aufnahme  etwaiger  Sporen,  sowie  behufs 
jr  DeAcation   befinden  sich  an  den  entsprechenden 
lellen  angemessene  Oeifnangen.     Die  feste   Unter- 
gescMene  erleichtert  das  Heben  und  Lagern  derPati- 
iten  aaaserordentlicb  nnd  ist  ganz  besonders  werth- 
m  bei  dem  Apparat  für  die  Obersehenkelbrüehe,  bei 
m  die  anverletzte  Extremität  der  verletzten  ausser- 
m    als  Stütze    dient.  -  Auch  diese  Transport -Ver- 
öde sollen  natürlich  nach  P.  anf  den  PMkpferden 
^fährt  werden. 

DBS  Sehriftchen  von  Eshasch  (3)  ist  dem  be- 
intlich  durch  Matob  in  der  Wissenschaft  zu  Ehren 
trachten  dreieckigen  Tuch  als  Verband- 
ttel  gewidmet  nnd  zwar  zunächst  zu  denZwecken 
anf  dem  Schlachtfelde  von  dem  Verwundeten 
«t  oder  einem  Kameraden  desselben  auszuführen- 
ersten  oder  Nothverbandes,  den  ein  Jeder  Laie 
iter  nnd   tdcherer  mit  einem  Tuche  als  mit  der 


sonst  für  den  ersten  Verband  bestimmten,  von  jedem 
Soldaten  im  Tornister  mitgeführten  Rollbinde,  (Ue  für 
viele  Zwecke,  s.B.  als  Mitella,  vollkommen  unbrauch- 
bar ist,  anzulegen  im  Stande  ist.  £.  schlägt  deshalb 
vor,  den  Soldaten  statt,  wie  bisher,  mit  einigen  kleinen 
Rollbinden,  Charpie  nndCompressen  auszustatten,  ihm 
ein  hinreichend  grosses  dreieckiges  Tuch  zu  geben, 
das  zum  umfange  einer  Spielkarte  zusammengelegt, 
nebst  einigen  grossen  Stecknadeln,  einigen  &dben- 
läppchen,  etwas  Charpie  und  einem  Stückchen  gefir- 
nissten  Seidenpapier  ein  genügendes  Verband-Material 
von  kaum  mehr  als  3^  Loth  Gewicht  darstellt,  welches 
am  zweckmässigsten  im  Brotbeutel,  nicht  in  dem  oft 
nicht  zur  Hand  befindliehen  Tornister  fortzuschaffen 
sein  würde.  Eine  kurze,  mit  3  Holzschnitten  versehene, 
für  Laien  bestimmte  Anweisung  zum  Gebranch  des 
Tuches  erläutertdie  Abbildungen,  welche,  vortrefilichin 
Kupfer  gestochen,  anf  einem  dem  Büchelchen  beigegebe- 
nen dreieckigen  Tuche  aus  starkem  Shirüng  (von  etwa 
49^  ZollFrenss.  Basis  und  U\  Zoll  Höhe)  abgedruckt 
nnd,  in  einer  hübsch  componirten  Zeichnng  einen 
Verbandplatz  und  die  mit  Tüchern  bei  einzelnen  Ver- 
wundungen auszuführenden  Nothverbände  anschaulich 
darstellend. 

Daa  vorliegende  Buch  vonLoMOHORB  (4)  über  den 
Transport  verwundeter  Soldaten  ist  das  um- 
&ngreichste  und  vollständigste,  welches  jemals  in 
irgend  einer  Sprache  über  diesen  Gegenstand,  der  für 
die  Erfolge  in  der  Kriegs-Ghirurgie  von  eminentester 
Wichtigkeit  ist,  pnblicirt  wurde.  Dass  Vf.  vor  zahl- 
losen Anderen  zur  Lösung  dieser  schwierigen  Aufgabe 
besonders  qualifiort  ist,  geht  aus  dem  Umstände  her- 
vor, dass  er  als  englischer  Militärarzt  die  Feldzüge  in 
Indien  nnd  der  Krim  mitzumachen  nnd  dort  sowohl, 
als  in  den  verschiedenen  anderen  englischen  Colonieen, 
untat  allen  Himmelsstrichen,  die  ausgedehntesten  Er- 
fahrungen zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  dass  er  femer 
als  jetziger  Professor  der  Militär-Chirurgie  an  der  mili- 
lärärztliehen  Schule  sich  mit  dem  Gegenstande  ex 
professo  zu  beschäftigen  hat,  und  dass  er,  indem  er 
seit  Jahren  mit  Vorliebe  demselben  seine  vollste  Auf- 
merksamkeit widmete,  namentlich  auch  sorgfältige  und 
eingehende  pracüsche  Prüfungen  der  zahlreichen, 
in  dem  Museum  gedachter  Sdinle  vorhandenen  Trans- 
portmittel veranstaltete,  und  dadurch  sich  einen  ganz 
ungewöhnlichen  Giad  von  Erfahrung  und  Drtheils^ 
higkeit  über  die  in  Betracht  kommenden  Gegenstände 
aneignete.  -  Wir  geben  im  Nachstehenden  kurz  den 
Inhalt  der  Schrift  wieder:  L  Allgemeine  Bemer- 
kungen über  den  Verwundeten-Transport 
im  Kriege,  Nothwendigkeit  desselben  unter  den  ver- 
idiiedensten Verhältnissen  u.  s.  w.  -  H.  Oesehiohte 
neuerer  Transport-Systeme,  namentlich  in  der 
französischen  (von  Pkrct  und  Labebit  an)  nnd  eng- 
lischen Armee  (w&t  dem  Feldznge  in  Spanien),  Orga- 
nisation besonderer  Transport-Corps,  Sanitäts-,Kranken- 
triger-Compagnien. -  HI.  Proportion  der  für  die 
Effeetivstirke  der  fechtenden  Truppen 
erforderliehen  Transportmittel,  wie  sie  in 
einzelnen  Armeen  angenommen,   nnd  wonach  sie  zu 
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berechnen  ist.  -  IV.  Zweekmfissig«  Lagerung 
des  Verwandeten  beim  Transport,  Rncken- 
lage,  Sitz,  halbliegende  Stellang;  Proportion  der  im 
Felde  liegend  und  sitzend  sa  Transportirenden,  Ver- 
wondete,  die  nicht  absolut  getragen  zn  werden  bran- 
chen;  Beihälfe  Seitens  geschalter  Krankenträger,  Me- 
thoden Verwundete  auf  dem  Röcken  oder  bloss  aaf 
den  Händen  und  Armen  za  tragen.  —  V.  Verwan- 
deten-Transportmittel:  1)  Hand-Trans- 
portmittel oder  Handbahren,  mit  den  ünterabthei- 
Inngen:  a)  Hingematten,  (wirkliche  Hängematten, 
Himalaya  Dandies,  Trageschörzen,  Tragesitze);  b) 
Trage  bahren,  für  Hospital-,  Feld-Praxis,  zerlegbare, 
solide,  der  Länge  oder  Qaere  nach  zasammenzalegende, 
stellbare,  aas  sehr  verschiedenem  Material,  zom  Liegen, 
Sitzen,  zum  Gebranch  in  Verwandeten-Transportwagen ; 
Verwendung  der  Bahren  als  Operationstisch  oder  Feld- 
bett; erforderliche  wesentliche  Eigenschaften  aller 
Bahren,  Improvisirang  solcher.  Regeln,  die  beim  Hand- 
Transport  Seitens  der  Träger  za  beobachten  sind;  e) 
Indische  Dhoolies  verschiedener  Constmction, 
Palankine  und  andere  asiatische  Transportmittel ;  d) 
Schwingend  aufgehängte  Bahren.  -  2)  Durch 
Menschen  fortzubewegende  Räderbahren,  mit 
hohen,  mit  niedrigen  Rädern,  zeriegbar,  anzerlegbar, 
zar  Au&ahme  von  1'  oder  2Verwnndeten  bestimmt.  - 
3)  Transportmittel,  die  von  Thieren  getragen 
werden.  Transport  mit  Hfilfe  von  MaultÜeren  und 
Pferden,  Tragesitze  (caoolets)  Tragebetten  (litiöres), 
Transport  anf  Kameelen  (in  Egypten,  Indien),  Ele- 
phanten.  -  4)  Transportmittel  von  Thieren  ge- 
zogen, Geschichte  derselben  (erst  seit  1792  im  Ge- 
branch, Frankreich),  Noth wendigkeit  derselben  für 
Armeen,  erforderliche  Beschaffenheit  and  Aasrüstang 
derselben,  zweiräderige  Karren,  vierräderige  Wagen, 
federnde  Unterstötzang  des  Wagenkastens,  der  Sitze, 
verachiedene  Zahl  der  sitzend  oder  liegend  zn  beför- 
dernden Verwandeten,  Ventilation  der  Wagen  a.8.w. - 
5.  Verwundeten-Transport  aaf  Eisenbahnen,  Qoa- 
lification  der  verschiedenen  Arten  von  Waggons  dazu, 
Amerikanisches,  Preassisches  und  andere  Systeme. 

Die  Hunderte  von  verschiedenen  Gegenständen, 
welche  sich  nnter  den  vorstehenden  Rubriken  be- 
sprochen finden,  sind  nach  den  besten  vorhandenen 
Quellen  auf  das  genaaeste  beschrieben,  grossentheils 
in  Holzschnittfigaren  abgebildet,  nnd,  wo  sie  dem  Vf. 
zugänglich  waren,  auch  einer  practischen  Prüfung 
unterzogen  und  demgemäss  aaf  den  zuverlässigsten 
Grundlagen  kriüseh  benrtheilt  worden.  Das  auf  diese 
Weise  zasammengebrachte  JUaterial  and  die  daran  ge- 
knüpften, ans  der  Erfahrung  des  Vf.  geschöpften  Be- 
merkongen  sind  natürlich  für  die  Kriegs-Cbirargie  in 
hohem  Grade  werthvoU  und  geben  der  Lehre  vom 
Verwundeten-Transport,  durch  die  Gewinnung  be- 
stimmt formulirter  Grundsätze  eine  solidere  Basis,  als 
bisher  für  dieselbe  vorhanden  war.  —  Unter  den  dn- 
zelnen  im  Anhange  enthaltenen  Gegenständen  ist 
namentlich  von  Interesse,  im  Anschlau  an  das  DI. 
Capitel  des  Buches,  eine  Zusammenstellung  der  in 
einer  Reihe  von  Schlachten  seit  dem  Anfange  des 


Tinigen  Jahrhunderts  von  den  kämpfenden  Aiaea 
erlittenen  Verloste  an  Todten  nnd  Yenmndotes,  a 
Proeenten  zur  Elfectivstäike  der  Combittisteii  b*- 
rechnet  —  Wir  wünschen,  dass  derbeispiellMDiedri|g 
Preis  (5  Sh.  =  1  Thlr.  20Sgr.)  des  (anfStuUMta 
gedruckten)  vortrefTlichen  Buches  auch  snneneiti  di- 
zu  beitragen  möge,  dasselbe  zu  verbreiten. 

Das  Bfioheldien  von  Fbzst  db  Coeyal  (J)  äpt 
sich  durch  seine  Kürze,  bei  genügender  DentSckkäl, 
sehr  gut  als  Leitfaden  für  den  UnterriditderSaittti- 
Mannnschaften  in  Verbindung  mit  praetiseheBDelM. 
gen  nnd  Unterweisungen,   indem  in  deoiielbea  tlia 
im  Grossen  und  Ganzen  für  dieselben  Wiaiennatii 
über  die  Anatomie,    die  Verletzungen,  veacbiedtM 
Unglücksfälle  und  den  Transport  Verwundeter  nilp- 
theilt  ist.    Besonders  aufmerksam  za  machen  iri  ti 
die  in  demselben  enthaltene  Beschreibang  deriite- 
tigong  der  bei  der  Badischen  Sanitäts-Compigüc  dt- 
geführten,    sehr  zweckmässigen  Beck' sehen  Strob- 
Hohlsohienen,  so  wie  aaf  die  Verwendii(na 
festen  Strohkeilen  (durch  Zusammenbindet  im 
StrobroUen  in  Keilform)  für  den  Eisenbalm-Tniiiut, 
indem  diese  für  die  darüber  gelegten  Stanja  dv 
Tragebahren  eine  elastische  Unterlage  Ulden. 

LoBWBB  (5)  welcher  als  Transport-Verbul 
den  Gypsverband  verwirft,  empfiehlt  dafür  ebie  Dttkt- 
schiene,  welche  nicht  nach  Art  der  MiTOfrto- 
NBt'schen  Drahtgeflechte  oder  der  neuerdingiitf^ 
brauch  gezogenen  Drahtsiebe  beschaffen  ist, 
ihre  Grandidee  der  SMrrH'schen  Torderen  i 
Schiene  entnommen  hat. 


Sie  bestellt  aus  aus  zwei  von  oben  nach 
vergirenden,  dicken,  aber  noch  mit  den  Ebidea 
genden  Seitendr&bten,  die  unten  frei  endigen  und 
nach  der  FasssoUe  umgebogen  werden  können, 
ans   4    an    den    longitudinsJen   Drähten   vi 
Verbindungsbügeln.     Am  Rumpfende    sind   di« 
SeitendrShte  von  verschiedener  L&nge;   der 
nur  bis   zur  Schenkeibenge,   der    äussere 
das  Hüftgelenk  hinaus.    Diese  Schienen 
nach  Analogie  der  Drahtbose,  theils  als  voidtn 
sioDsschienen  benutzt  werden,   und    dient  di 
dieselbe  Schiene  natüilich  für  zwei  verscbiedaot 
mit&ten.    Im  ersten  Falle  läset  licfa  noch  eiae 
durch  die  Anbringung  longitudinaler  Heftpfli 
an  den  Unterschenkel  ausüben,   im  zweiten  Filli 
schon  beiqi  Transport  die  Suspension  der 
der  Decke  des  Wagens  aasgeführi  werden  könnea. 
an  der  oberen  Extremität  läset    sich  die 
als  Transport- Verband  anwenden,  und  zwar 
der  äusseren  und  inneren  Seite.  —  Die  Anlej 
Transportscfaiene  sowohl  an  der  oberen  als 
tremitit  geschieht  am  besten  so,  dass  man  das 
einer  Flanellbinde  einwickelt,  nnd   aaf  dietar 
die  Drahtschiene  durch  Einwickelung  mit 
Binde  befestigt     Die  Schiene  adaptirt  man 
der  Form  der  Extremität.    Die  Stelle,   wo  sich 
bindung  befindet,    wird    mit   den  Einwicki 
gangen     und    anderweitig    verbanden.      Im 
können   die   aufgeschnittenen   Kleider    das 
den  und  die  Schiene  durch  Bänder  oder  Töete 
werden. 

Altkb  (6)  stellt  seine  Tr&nsport-Q] 
binde,  nach  Art  der  PmoeopF'aclMn 
Verbände,  Jedoch  von  diesen  abwtidieBdiMl 
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ernichtOTpsbrei  zomEintauehon  der  Verbandstncke 
▼erwendet,  sondern  Gypspalver  zwischen  zwei  ent- 
sprechende, znvor  angefeuchtete  Zengstäcke  strent, 
and  das  Ganze  erst  anfeuchtet,  wenn  es  nm  das  Glied 
bereits  hernmgelegt  ist;  die  Befestigung  desselben  ge- 
schiebt  mit  Nadeln,  Bindentonren  oder  Cravatten. 
Der  Verband  kann  ein-  und  zweischalig  oder  rinnen- 
fönnig  sein  and  mit  Fenstern  and  VerstärknngsscUe- 
nen  rersehen  werden.  -  Die  von  dem  Vf.  gerahmten 
Vorzfige  des  Verbandes  fSr  Eriegscweeke  dürften 
nicht  Jedermann  einleuchtend  sein, 

III.  KriegscUnnrgiMke  leriehtc 

1)  Cheno,  J.  0.,  8Utlatii)u«  DiMteo-eMrnrgletl«  d*  It  etnp*gii* 
dlttlte  «  18S9  »t  tStO.  Sarrice  dM  ambalanM«  «t  d*«  htpituz 
iBlUtains  et  dvll*.  Paris.  S  VolL  gr.  4.  T.  I.  CZLU  «t  774  pp. 
T.  IL  »74  ppi  ATM  an  AUu  d*  118  pUnehta.  —  >)  Biafal, 
R..  Im  Reierra-IiataraUi.  Krlagtchlrurgiioha  Aphorl^mao  Ton 
186«.  Archiv  »r  klio.  OUr.  Bd.  XI.  8.  889.  —  8)  Uaai,  Har- 
m  •  D  0 ,  (Braalao),  Krlagaablrarglaeba  Baitrtga  aaa  dam  Jakra 
186«.  Braalao.  1870.  8.  98  88.  —  4)  Uabaralaht  dar  Im  Jahra 
1886  In  Fraakfnrt  a.  li.  bahaodaltaa  Varwandatan.  Cbafarat:  Dr. 
Blrwlndt:  Bariaht  Tan Kirehbatm,  damallgam  Aaslatantanrt 
In:  Jahraabarieht  Sbar  dia  Varwaltnng  daa  Uadlainalwaaana,  dia 
Kraakaaanataltan  aad  dia  SffaBtIlabas  GaaandhaitaTarhlllniBaa 
dar  Stadt  FnakAirt  a.  li.  Banugagaban  Ton  dam  Intllebaa 
Varain.  1.  Jahrg.  1868.  Frankfurt  a.  IL  8.    71  88, 

Chemü  (1),  der'Vf.  der  medicinisch-chirargisehen 
Statistik  der  Französischen  Armee  im  Krimkriege 
hat  ein  Shnliches  Riesenwerk  for  den  Italienischen 
Feldzag  mit  dem  ihm  za  Gebote  stehenden  amtlichen  < 
Material  nntemommen.  -  Die  149  Seiten  umfassende 
Einleitung  enthält  Betrachtungen  über  eine  Reihe 
ehr  verschiedener,  für  den  SanitStsdienst  im  Felde 
D  Betracht  kommender  Qegenst&nde,  überall  mit 
lezog  auf  die  Verhältnisse  der  FranzSsisohen  Armee. 
LOB  denselben,  sowie  aus  dem  ganzen  Buche,  geht 
ie  ToUständig  unzureichende,  fehlerhafte  und  nn- 
irksame  Einrichtung  des  Französischen-  Feld-Sani- 
itadienstes,  so  wie  seine  unwürdige  Stellung  der  ab- 
»Intesten  Unterordnung  unter  die  nicht  weniger  als 
lies  leitende,  übermächtige  Armee- Intendanz  auf  das 
Dzweideatigste  hervor.  Da  wir  mit  dieser  Seite  des 
'erfces  and  dem  als  rother  Faden  durch  dieselbe 
sb  siehenden,  gegen  die  Omnipotenz  der  Armee- Ver- 
altang  gerichteten  erbitterten  Kampfe,  der,  wenn 
9  Gewalt  der  Thatsachen  und  der  Zahlen  in  diesem 
Jle  irgend  einen  Einflnss  auszuüben  im  Stande  wäre, 
r  jene  vernichtend  sein  müsste,  hier,  als  unserem 
)le  femer  liegend,  uns  nicht  näher  beschäftigen  kön- 
1,  so  wollen  wir  die  sich  dafür  interessirenden  Leser 
'  die  Aufsätze  von  Leon  Lb  Fobt  (Gazette  heb- 
oJidaire  de  Med.  et  de  Chir.  p.  509,  558,  573) 
(leisen,  welche  diesem  Gegenstand  äussehliess- 
gewidmet  sind,  und  die  flagrantesten  Bei- 
le, als  Auszüge  ans  dem  CEBMc'sehen  Werke, 
■rixigen. 

X>ie  Zahl  der  Aerxte  der  in  Italien  befindlichen 
iz5b.  Armee,  bei  den  Ambulancen,  Hospitälern, 
>j>en,  betrug  in  der  Zeit  vom  20.  Juni  bis  31.  Juli, 
igelUir391  (während  die  Gesammtstärke  des  ärzt- 


lichen Corps  für  die  ganze  Armee  im  J.  1859   1021 
ausmaehte).    Die  Verbandkisten  (cantines)  bei  den 

'  Truppen  und  Ambulancen  enthielten  299,900  Ver- 
bände; ausserdem  war  eine  sehr  beträchtliche  Reserve 
an  Verbandmitteln,  so  wie  von  Hospital-Utensilien 
nach  Italien  abgegangen,  Thatsaehe  aber  ist,  dass  eine 
sehr  grosse  Menge  der  diese  Gegenstände  enthalten- 
den Ballen  unausgepackt  nach  dem  Ende  des  Kriege« 
wieder  nach  Frankieioh  zurückgesandt  worden  ist, 
und  dass  anderseits  viele  Ambnlancen  und  Hospitäler 
grossen  Mangel  an  den  wichtigsten  Bedarfsgegen- 
ständen gelitten  haben. 

Der  erste  Band  des  Werkes  enthält,  nach  einer 
längeren  Einleitung,  Notizen  über  dasMedicinalwesen 
der  Armee  und  die  italiänischen  Civil-Hospitäler,nber 
freiwillige  Hilfeleistungen  der  Marketenderinnen  nnd 
patriotischer  Frauen,  über  die  Seelsorge,  den  Tele- 
graphen- und  Post-Dienst  der  Armee,  freiwillige 
Spenden  an  dieselbe  u.  s.  w.  -  Es  folgt  darauf  ein 
von  Tag  zn  Tag  geführtes  kurses  Feldzug-Jonmal, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  medidniseh-chi- 
rurgischen  Vorkommnisse,  unter  Mittheilung  zahlrei- 
cher sich  auf  den  Sanitäts-Dienst  bei  der  Armee  bezie- 
hender Briefe,  welche  die  allergrellsten  Schlaglichter 
auf  die  Ohnmacht  des  Sanitäts-Personals  gegenüber  der 
Intendanz  werfen.  Aof  diesen  Theil  des  Werkes  be- 
ziehen sich  auch  die  in  dem  Atlas  sehr  zahlreich 
(112)  enthaltenen  Karten,  Schlacht-,  Städte-Pläne  n. 
s.  w.  Es  folgt  sodann  ein  detaillirtes  Bild  des  Dien- 
stes bei  den  27  in  Italien  befindlichen  Ambulancen 
der  Armee,  betreffend  ihre  Bewegungen  ihr  Sanitäts- 
personal, die  Zahl  der  von  ihnen  Aufgenommenen, 
den  Verbrauch  von  Medicamenten,  Verbandgegenstän- 
den, Nahrungsmitteln  u.  s.  w.  bei  ihnen.  Anfge- 
nommen  wurden  in  die  Ambnlancen  37,767  Mann, 
darunter  25,333  Franzosen,  20  Sardinier,  12,444  Oe- 
sterreicher ;  von  diesen  verstarben  daselbst  474;  von 
den  daselbst  genossenen  57,843  Verpflegungstagen  be- 
treffen 36,160  Verwundete,  21,129  fieberhafte  inner- 
lich Kranke,  497  Venerische,  57  Krätzige.  Den  Be- 
schlass  des  Bandes  bildet  eine  Ergänzung  zu  dem 
Bericht  des  Vf.  über  den  Krim-Krieg,  nämlich  77  sich 
auf  des  Qesnndheitsdienst  während  desselben  bezie- 
hende Stfieke  eines  Schriftwechsels,  der  für  das  Ver- 
halten des  Sanitätsdienstes  zur  Intendanz  nicht  min- 
der charakteristisch  ist,  als  die  aus  dem  Italienischen 
Feldznge  in  vorliegendem  Werke  mitgetheilten. 

Den  zweiten  Band  eröffnet  eine  nm&ngreiche 
üebersicht  über  die  monatliche  Bewegung  in  den  303 
in  Italien  (auch  in  Marseille  nnd  St.  Mandrier  bei 
Toulon)  befindlichen  Hospitälern  der  Franzö- 
sischen Armee  allein.  Es  worden  in  dieselben  von 
letzterer  167,853  Mann  aufgenommen,  welche  mehr 
als   2,205,197  Verpfiegungttage   genossen    und   von 

'  denen  4,677  starben.  Es  folgt  sodann  der  uns  vor- 
zugsweise interessirende  Abschnitt  über  Verletzun- 
gen durch  Kriegswaffen,  lieber  die  relative 
Freqnenz  der  Verletzungen  der  einzelnen  Körper- 
theile  durch  Gewehr-Projectile,  Kanonen-,  Kartätsch- 
kugeln  nnd  blanke  Waffen ,  nnd  die  relative  Zahl  der 
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dadnreh  Oet5dteten  werden  ma  dnige  approxiiiuitiTe 
Proportionen  pro  Mille  berechnet,  die  wir,  als  nur 
annfthemd  der  Wirklichkeit  entsprechend,  hier  nicht 
wiedergeben.  Aach  die  angeführten  Beispiele  von 
maltiplen  Verletzangen  sind  keines  Äoszoges 
f&hig,  ebenso  der  Abschnitt  ober  merkwürdige 
Verletzangen.  Die  Abschnitte  über  Kngel- 
Schosswnnden  nnd  die  Projeotile  der  Hand- 
Feoerwaffen  besprechen  die  der  französischen  und 
österreichischen  Armee  speciell  and  gehören  zn 
ihnen  anch  die  letzten  Tafeln  des  Atlas,  von  denen 
4  die  Abbildungen  der  Geschosse  derHandfenerwaffen 
verschiedener  Staaten,  2  die  deformirter  Kugeln  ent- 
halten.—Die  Bemerknngen  überVerwnndongen  durch 
blanke  Waffen,  Kanonen-,  Kart&tschkageln,  Spreng- 
stücke Von  Hohlgeschossen,  (österreichische)  Kriegs- 
fiaketen  sind  nicht  zn  excerpiren ,  ebensowenig  wie 
die  Andeatnngen  über  die  zahlreichen  und  mannich- 
faltigen,  w&hrend  eines  Feldznges  vorkommenden  zn- 
flUligen  Verletzungen.    Diese  Abschnitte,  wie  die  fol- 


genden, fiber  Anwendung  des  Chloroforms,  geistiiti 
Verhalten  der  Verwundeten ,  Fractnren  nnd  eomari' 
tive  Chirurgie,  Amputationen  nnd  Resectionen,  tnt- 
matische  nnd  Nosocomial-Qangrin,  Py&mie,  Vemch 
nüt  dem  CoanK  -  DsiiBAUx'schen  Desinfeetionnrittel 
n.  8.  w.  enthalten  zwar  eine  Menge  schUzbirer  E^ 
selheiten  nnd  die  Erfahrungen  einzelner  Chinrga 
zusammengestellt,  in  der  Regel  mit  den  «gen 
Worten  ihrer  Berichte  wiederg^eben,  sie  nmfun 
aber  nicht  die  Qesammt-Snmme  der  wihrend  d« 
ganzen  Feldznges  auf  französicher  Seite  gemadita 
Erfohmngen,  können  demgemSss  nicht  als  ein  A» 
druck  derselben  angesehen,  und  in  Folge  denen  ud 
nicht  summarisch  hier  mitgethdt  werden.  —  Von  Te- 
tanns  tranmaticus  sollen  153  FUle  in  dmHo^ 
tälem,  davon  allein  75  mit  69  *)*  in  denen  von  Bm- 
cia  beobachtet  worden  sein;  die  niher  an  etnitfali 
gewesenen  Ffille  werden  einzeln  angegeben. 

Die  Verletzungen  der  einzelnen  Ee;it- 
nen  anlangend,  geben  wir  zunichst  eine 


Uebersieht 

und  procentiges  Verbalten  der  in  den  Ambuiancen  und  Hospit&lem  der  Französischen  Armee  behandetta  T«r- 
wundeten  mid  Amputirten,  je  nachdem  dieselben  ganz  invalide  müden,  einer  nur  zeitweisen  Unterstötznnf  bedsrika, 

oder  verstarben. 


Anatomische  Regionen. 
Operationen. 


ToUl- 
Sa. 


OeheUt 

Sa.  pCt. 


Ganz- 
Invaliden 

Sa.      pCt. 


2ieitweise 
unterstütit 

Sa.      pCt 


t 

Sa.      pOtl 


Kopf  und  Rumpf. 

Wunden  des  Kopfes     

-  Gesichtes 

-  Halses 

-  Thorax 

-  Bauches 

-  Sacro-Lumbargegend  .  .  .  . 
der  Iliacal-  u.  Qlutäen  -  Gegend 

-  Inguinal-Gegend 

-  Genital-Gegend 

-  Anal-Gegend 

Summa  .  . 


779 

955 

203 

1052 

917 

95 

266 

96 

87 

19 


566 

607 

139 

663 

642 

8 

95 

55 

54 

9 


72,65 
63,56 
68,47 
63,02 
70,01 
8,42 
35,71 
57,35 
62,07 
47,37 


36 

4,62 

21 

178 

18,64 

56 

14 

6,90 

7 

102 

9,70 

88 

18 

1,97 

8 

21 

22,11 

16 

43 

16,17 

56 

13 

13,54 

14 

11 

12,64 

9 

2 

10,53 

1 

2,70 

5,86 

3,45 

8,36 

0.87 

16,84 

21,05 

14,58 

10,35 

5,26 


Ober  •  Eztremitäien. 

Wunden  der  Schultergegend 

Exart  im  Schultergelenk 

Wunden  des  Obetarmes 

Amputt.  des  Oberarmes 

Beseelt  am  Oberarme 

Wunden  der  Ellenbogengelenkgegend  .  . 

Exart  im  Ellenbogengelenk  .  .  .  . 

Wunden  des  Vorderarmes 

Amputt  des  Vorderarmes 

Resectt  am  Vorderarme 

Wunden  des  Handgelenkes 

Exart  im  Handgelenk 

Wunden  der  Hand,  Amputt,  Exartt 
Resectt  der  Metacarpalknochen  und 
Finger 


Summa 


4469 


828 

75 

1041 

314 
29 

191 
6 

784 
91 
10 

177 
13 


3162 


6721 


2838 


523.. 

1 
689 

1 

93 

550 

3 
113 


2366 


4339 


63,51 


63,16 
1,33 

66,12 
0,32 

48,69 

70,15 

30,00 
63,84 


74,83 


64,56 


438 


131 

35 

150 

138 

12 

65 

1 

135 

52 

5 

41 

7 


186 


958 


9,80 


276 


15,82 
46,67 
14,40 
43,95 
41,38 
34,03 
16,66 
17,22 
57,14 
50,00 
23,16 
53,84 


5,88 


83 
77 

16 
51 


529 


14,26 


765 


6,17 


10,02 
7.40 

8,38 
6,50 

5.09 
16,7S 


11,38 


156 
114 

43 
199 
249 

50 

72 

14  i 

13  j 
7 


•?i: 


91 
39 

las 

17» 
17 

17 

s 

48 
3» 

3 
U 

c 


?J 
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Anatomische  B^onen. 
Operationen. 

Total- 
Sa. 

Gebeut 
Sa.             pCt 

Ganz- 
Invaliden 

Sa.        pCt. 

Zeitweise 
unterstützt 

Sa.        pCt 

t 

Sa.        pCt 

VntM-Bxtramit&ten. 

Wanden  der  Enftgegend 

115 

7 

2347 

336 

6 
364 

4 

2979 

347 

8 
224 

9 

958 

56 
1674 

196 
2441 

170 
707 

48,69 
67,06 

53,85 
81,94 

75,89 
73,80 

12 

3 

194 

79 

1 

49 

I 

182 

116 

1 

9 

4 

77 

10,44 
42,86 

8,27 
23,51 
16,66 
13,46 
25,00 

6,11 
33,43 
12,50 

4,02 
44,44 

8,04 

3 

186 

64 
169 

7 
66 

2,61 
7,98 

17,58 
5,67 

3,18 
6,89 

44 

4 

393 

257 

5 

55 

3 

187 

231 

7 

38 

5 

108 

38,26 

Ezart.  im  Hüftgelenk 

57,14 

Wunden  des  Oberschenkels 

Ampatt.  des  Oberschenkels   .... 

Sesectt  am  Oberschenkel 

Wanden  der  Kniegegend 

Ezart  im  Kniegelenk 

des  Unterschenkels 

Ampatt.  des  Unterschenkels.  .  .  . 

Besectt  am  Untersehenkel 

Wnnden  der  Fossgelenk-Gegend 

Exart.  im  Fnssgelenk 

Wunden,  Ampatt  am  Fusse,  Ezartt 
imd  Resectt   an    Metatarpalknocben 
nnd  Zehen 

16,74 
76,49 
83,34 
15,11 
75,00 
6,27 
66,57 
87,50 
16,96 
55,56 

11,27 

7704 

5144 

66,77 

728 

9,45 

495 

6,43 

1337 

17,35 

Unbestimmte  Verletzungen 

Amputationen 

755 
23 

729 

96,56 

— 

— 

— 

— 

26 
23 

3,45 
100,00 

Total-Snmm«  .  . 

19,672 

13,060 

66,30 

2124 

10,79 

1536 

7,80 

2962 

15,11 

Ver 

Inste  der FranxS 

sischeu 

Armee; 

Schlachten 

EffectiT- 

St&rke  der 

Combat- 

tsnten. 

Getödtet 

Verwundet 

Ton; 

Officiero. 

Truppen. 

Total- 
Sa. 

Offidere. 

Truppen. 

Total- 
Sa. 

Vemüsst 

Montebello 

Palestro 

Törbigo-Bobecchetto  .  . 
Hag'enta 

6,933 
2,480 
2,85S 

46,888 
6,069 

124,472 

11 

2 

1 

56  . 

12 

114 

94 

44 

12 

521 

140 

1,620 

9 

105 

46 

13 

577 

152 

1,634 

9 

26 

7 

194 

55 

581 

712 

226 

43 

3,795 

723 

10,604 

88 

738 

233 

43 

3,989 

778 

11,185 

88 

69 

8 

735 

Melegnano 

Solferino 

diverse 

64 
1,768 

TotaI-8a.  .  . 
Etectificirt  durch  spätere  E 

rmittelnngen 

196 
196 

2,340 
2,840 

2,536 
2,536 

863 
863 

16,191 
18,809 

17,054 
19,672 

2,664 
1,128 

Von  der  19,672  betragenden  Zahl  der  Verwundeten  sind  2,618  darch  zufölllge,  unabhängig  von  dem  Feinde 
mtstandene  Verletningen  abzuziehen,  wodurch  sich  die  Zahl  der  vor  dem  Feinde  Verwundeten  anf  17,054 


^akiiirMb«ii«ht  in  gMuanton  Udttcio.   Iit9.  Bd.  11. 


43 


Digitized  by 


Google 


332  «ÜBLT,    KBIBSSCBmimsn. 

Die  VerwnndoDgen  ▼erhielten  rieh  nieh  ihrer  Entstehnngsweise  folgendermaasen,  und  zwar  xonidut 
die,  wie  es  scheint,  expectatir,  sp&ter  die  operativ  (mit  Amputation,  Exartioolatien  oder  Besection)  Im- 
handelten  Fälle. 


Körper -Gegend. 


Durch  Ge- 
wehrkugeln. 


t 


Durch 
Kanonen- 
kugeln. 


Durch 
Spreng- 
stücke, 
Kartätschen 


'S 


Durch 
blanke 
Waffen. 


Un- 
bestimmt. 


Total- 
Summe. 


Unter  der 
Total-Sanme 
befanden  aidi: 


Wunden: 

Kopf 

Gesicht 

Hals 

Thorax 

Bauch 

Reg.  sacro-lnmbaris 
Regio  iliaca  et  glntaea 
Regio  ingniniüis 
Genitalien .  . 
Regio  analis 
Schulter .  .  . 
Oberarm  .  . 
Ellenbogengelenk 
Vorderann  .  . 
Handgelenk .  . 
Hand,  Finger. 
Hnftgegend  .  . 
Oberschenkel  . 


Kniegegend  .... 

Unterschenkel .  .  .  . 
FuBSgelenksgegend  . 

Fuss 

Ampntt.  und  Ex- 

articulatt: 
Schulter^elenk   . 
Oberann    .... 
Ellenbogengelenk 
Vorderann    .  .  . 
Handgelenk .  .  . 
Hüftgelenk   .  .  . 
Oberschenkel  .  . 
Kniegelenk  .  .  . 
Unterschenkel    . 
Fnssgelenk  .  .  . 
Resectionen 
Oberarm    .... 


Vorderarm  .  .  . 
Oberschenkel  .  . 
Unterschenkel.  . 


47 
188 


21 
179 

25 


95 

21 

18 

3 

211 

221 
76 

182 
41 

681 
11 

1365 


387106 
355   64 


117 
510 

538 

5 

75 

60 

27 

4 

426 

514 

62 

423 

77 

1492 

47 

1353 


45 
164 

214 

80 

54 

8 

11 

6 

75 

98 

17 

45 

14 

55 

31 

227 


94 


168 


322  2055 


15 
129 


34 
129 

1 
46 

5 

3 
64 

1 
99 

3 

12 

2 
1 


166 
205 


1    8 

—  1 

—  1 


2- 
1   4 


50 

145 

17 
56 


25 
132 

5 
16 

5 

4 
161 

3 
132 

5 

17 


-l8 


3- 


17 


25 


2  86 
37  73 


4  87 
34 


2  55 
2,  82 

3  17 
ll  86 
7:  10 

16  772 
2  — 
2149 


18 


57 


20  234 


566  156 
607  114 


17 


301 


12 
10  478 


13 

10 

1 
4 
1 


18 
129 


21 
190 

26 

37 
99 
27 
20 
3 

214 

227 
81 

186 
50 

715 
15 

380 


129 
663 

642 

8 

95 

75 

54 

9 

523 

689 

93 

550 

113 

2366 

56 

1574 


12 


14 


81 


113 

351 

16 
143 


35 
138 

1 
52 

7 

3 
79 

1 
88 

4 

12 

5 
1 


196 
2441 


53 
119 

249 

50 
72 
14 
13 
7 
91 

125 
17 
48 
14 
81 
44 

393 


132  Untetkiefer- 
Fracturen. 

118  Augen -Ver- 
letzungen. 

273  penetrir.  Wm- 
den,I28Fnu:tiini. 

257  penetrir.  Wgt- 
den. 


55 
187 


1701  38 
707il08 


39 
175 

5 
39 

6 

4 
257 

3 
106 

5 

17 


242  Fracturen. 

402  Fractnren. 
43  Fractnren. 

41  Fracturen- 

347  Fractnren  (iti- 
unter  23  des  CA 
fem.,  21Troch.Hi. 
30  oberes  i,  » 
oberes  i,  35  nittt. 
i,  27  unteres^,)} 
unteres  ^,  UC» 
dylen. 

67  penetrir.  Wsi- 
den. 

306  Fracturen. 

195  Fractnren. 


63  Fractt.  desHK 
314  diTerse  Fnctt 

6  Fractt.   antibr. 
91  diverse  Fractt 
13  Fractt.  manns. 

7  Fractnren. 

168  diTerse  Fraeft 
4  Fractai«n. 
257  diTerse  Fiaeft 
9  Fractt.  pedis. 

19Fi«ctt.  capithn 
10  oBsis  humsii 
9  Fractt    oommiaa 
6  Fractt. 

8  FracJtareB- 
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Kopf.  Die  Trepanation  ist  vihrend  des  Feld- 
zages 9mal  (6  Franzosen,  3  Oesterr.)  mit  7mal  fans- 
geffihrt  worden.  -  Bei  den  132  Fractt.   des  Unter- 
kiefers (mit  26  f)   sind   llmal  Resectionen   eines 
mehr  oder  minder  beträclitlichen  Stückes,   meimnals 
mit  tSdtliohem  Aasgange,  aosgefBhit  worden.  —   In 
diesem  Abschnitte,  wie  Jn  den  folgenden  findet  nch 
zwar  eine  Menge  einzelner  Beobaditnngenmitgetheilt, 
allein  es  felilt  gSnzlich  an  einer  Analysimng  and  Grap- 
pirang  dwselben;  es  dnd  t.  B.  nieht,  wie  man  dies 
hStte  erwarten  sollen,  die  Yerletxnngen  der   einzel- 
nen Eingeweide,  grösserer  OefSas-  und  Nerrenstämme 
toiammengefasst  and  gruppenweise  besprochen,  selbst 
nicht  einmal  statistisch  verwerthet,   indem  bei   einer 
Gmppirang,    wie    sie  bei  den   Abschnitten  Brast, 
Banch,   Saoto-Lnmbar-,  Iliacal-  nnd  Olataeal-,  Ingni- 
nalgegend,  and  in  ihnlicher  Weise  auch  bei  den  üb- 
rigen benntzt  ist,   nSmlich   einer    Vertheilang   der 
statistische  Angaben  auf  folgende  Rubriken :  Qaetsoh- 
wanden,    penetrirende    oder    eomplicirte    Wanden, 
Fractnren,  anbestimmte   Wanden,    Contasionen,   Di- 
verses, ohne  Angaben  -  in  dieser  Allgemeinheit,  dnen 
ganzen  grossen  KSrperabschnitt   betreffend,   begreif- 
licherweise nicht  viel  anzufangen  ist. 

Nor  einige  Bemerkungen   über  die  Operatio- 
nen. Unter  den  im  Ganzen  aasgeführten   75   Exar- 
tfcalatt.  im   Schalter  gel  enk  (12   primSr,  34 
secondSr,  29    in  anbekanntem    Zeitzaame)    kamen 
nicht  weniger  als  17  secand&re   auf  das   H8p  Saint- 
Handrier  bei  Toolon,  nnd  sind  grösstentheils   von  J. 
Ronx,  and  wegen  angeblicher  Osteomyelitis  gemacht 
worden.  —  Von  den  Resectionen  am  Os  hameri 
ist    keine    erweislich    prim&r    anageführt,  secand&r 
dagegen  12  (mit  4  f)   ohne   nachweisbare  Indication 
17  (oüt  13  t);  2  secnndäreResectL  des  Caput  hameri 
haben  nachtriglich  die  Amput.  des  Oberarmes  erfor- 
dert.  Unter  den  12  Geheilten  befinden  sieh  11   Re- 
aeett.  des  Kopfes,  1  der  Diaphyse  des  Oberannbeines. 
—  Von  Reseott.  des  Ellenbogengelenkes  fin- 
det fläch  auffilliger  Weise  kein  einziger  Fall  verzeich- 
net; die  6  Exartiealationen  in  demselben  haben 
noT  Imal  einen  günstigen  Ausgang  gehabt.   —  Die 
Resectt.  an  den   Yorderarmknochen  betref- 
fend, ist  nur  bei  den  5  Geheilten  Näheres  über   die 
Lrt  der  Resection  angegeben;  dieselben  sind  simmt- 
ich  an  der.Clna  ausgeführt,  nimlieh  Imal  Resection 
'on  4  Ctm.  vom  obren  Ende,  Imal  Im  mittieren  Drit- 
el,     2nial  am  unteren  Ende,  Imal  das  Olecranon,  in 
'oigfe  einer  mit  ein  er  Kriegs- Verletzungnichtzusammen- 
So^enden  Drsaehe.  -Die3  geheilten Exartieulatt. 
21  Häftgolenk  sind  sbnmtiieh  seoundär,  2   davon 
ircb  J.  Bovx  in  Baint-Handrier  bd  Toolon  wegen 
^eblicher  Osteomyelitis  und  Ostitis  ausgeführt.  Eine 
Bseot  ion  im  Hüftengelenk  liegt  nicht  vor.  - 
»ber  die  Amputationen  des  Oberschenkels 
idet  aiob«  indem  wir  die  Angaben  über  die  Ampo- 
ationss^Ue  ansser  Aoht  lassen,  weil  es  sich  dabei 
0g  axn  Bett  kleine  Zahlen  handelt.  Folgendes: 


Franzosen 

Oesterreicber 

AmputatiODen 

des 
Obeiscbenkels. 

1 
1 

t 

geheilt 

oder 

evacuiri 

t 

Primire 

8 
16 

48 

7 

58 

73 

126 

16 
5 
5 

27 

Secund&re 

Unbestimmt 

^icht  durch  Kriegswnn- 
den  Teraulasst)  .... 

34 
66 

Sa.  ,  . 

79 

257 

26 

127 

Zu  den  5  Resectionen  am  Obersehenkel, 
von  denen  nnr  eine  mit  Entfernung  von  7  Ctm.  aus 
der  Continnität  glücklich  verlief  und  mit  einem  voln- 
minSsen  Callas  geheilt  wurde,  kommen  noch  weitere 
5,  an  Oesterreichem,  im  Hospital  zu  Vercelli,  eben- 
falls in  der  Continnität  subperiostal  von  dem  sardi- 
nischen Divisions-Arzt  Dr.  Bqxa.  aasgeführt,  mit 
ebenfalls  nur  1  glücklichen  Erfolge.  -  Die  'Ampn- 
pation  des  Unterschenkels  lieferte  folgende 
Resultate : 


Franzosen 

Oesterreicber 

Amputationen 

des 
Unterschenkels. 

.S 

t 

-1 

1 

t 

Primir 

5 
25 
76 

13 

58 

160 

16 
17 

19 

Secundir 

Unbestinunt 

10 
66 

Sa.  .  . 

116 

231 

33 

95    . 

347 


128 


Bei  den  Exartiealationen  im  Fassgelenk 
ist  das  Operations- Verfohren  nnr  ausnahmsweise  an- 
gegeben; in  mehreren  Fällen  wurde  das  von  J.  Ronx 
angewendet 

An  inneren  Erkrankungen  starben  in  Italien 
2,040  Franzosen. 

Die  zwei  den  Beschlnss  des  Werkes  bildenden 
Abschnitte:  ,Die  Krankheiten  bei  der  italienischen 
Armee"  und  ,Die  Rekmtimng  der  Armee  nnd  die 
Bevölkerung  von  Frankreich"  fibergehen  wir,  als 
nicht  hierher  gehörig. 

Ueber  das  vorliegende  Werk,  über  welches  wir, 
da  der  grosse  Umfang  nnd  der  dadurch  bedingte  hohe 
Preis  (20  Thlr.)  desselben  seiner  Verbreitung  hindernd 
entgegensteht,  ein  etwas  ausführlicheres  Referat  ge- 
geben haben,  geht  unser  Schlussurtheil  dahin,  dass, 
bei  aller  Anerkennung,  welche  wir  dem  Riesenfleisse 
des  Vf.'s  zollen  müssen,  wir  doch  gewünscht  hätten, 
bei  geringerem  Volumen  des  Werkes  mehr  Positives 
nnd  Belehrendes  zu  erfohren.  Dean  abgesehen  von 
vielm  umfangreichen  Abschnitten,  die  nui*  ein  sehr 
bedingtes  Interesse  für  die  Eriegs-Hedicin  und  -Chi- 
mtgie  haben,  wie  die  Feldzags-Geschichte,  die  Bewe- 
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gangen  der  einzelnen  Ämbnlueen  and  cUe  Vorkomm- 
nisse bei  denselben  nnd  den  stehenden  HospitUem, 
nebst  den  dun  gehörigen  zahlreichen  Briefen  and 
Pltnen,  die  vir  fäglieh  missen  könnten,  hat  der  Vf., 
statt  Bammarischer  Zosammenfassongen,  überall  die 
bedeutenderen  Berichte  der  Chef-Aerzte  der  Ämbnlan- 
cen  nnd  HospitSIer  wörtlich  abgedruckt,  nicht  minder, 
gleich  wie  in  seinem  grossen  Werke  über  den  Krim- 
Krieg,  alle  Invaliden  einzeln  mit  ihrem  Namen,  Natio- 
nale and  den  wesentlichsten  Daten  ihrer  Verwon- 
dang  aafgefährt,  ein  Verzeiehniss,  das  zwar  der  Ad- 
ministration der  französischen  Armee  recht  willkom- 
men sein  mag,  aber  sonst  für  Niemand  von  Interene 
ist,  da  die  Notizen  über  das  spitere  Verhalten  der  be- 
treifenden Individaen  zn  aphoristisch  sind,  nm  wissen- 
schaftlich verwerthet  werden  za  können.  Wir  müssen 
daher  erklären,  dass  der  vorliegende  Kriegs-Bericht, 
welcher  mehr  als  lOmal  so  amfangreieh  ist,  als  der 
bekannte  erste  amerikanische  (Circnlar  No.  6),  trotz- 
dem ein  viel  geringeres  wissenschaftliches  ^teresse 
darbietet,  als  dieser,  nnd  auch  seiner  ganzen  Anlage 
nach,  la  einer  weiteren  Ansbeotang  viel  weniger  ge- 
eignet ist. 

Der  umfangreiche  Bericht  von  Biefbl  (2)  betrüft 
dessen  Wirksamkeit  in  derStadtLandeshat  inSchle- 
sien, einem  Orte,  welcher,  der  böhmischen  Grenze  and 
dem  Schlachtfelde  von  Königgr&tz  ziemlich  nahe  gelegen, 
von  Verwundeten-Transporten  förmlich  öberfluthet 
wurde,  und  ausserdem  in  die  daselbst  wriehteten  9 
SpitSler  in  den  Monaten  Juli  und  Aagost  1091  Kranke, 
darunter  949  Verwundete  (mit  76  f)  zu  mehr  oder 
weniger  lange  dauernder  Pflege  auteinehmen  ge- 
nöthigt  war.  Aus  dieser  Zahl  bat  B.  die  382  Ver- 
wundeten (mit  46  t),  welche  in  den  unter  seiner 
speciellen  Leitung  befindlichen  HospitSlem  behandelt 
wurden,  und  über  welche  genauere  Notizen  gemacht 
worden  nnd,  zosammengestelit  und  die  Fälle  zu  ein- 
gehenden Erörterungen  benutzt.  Es  handelte  sich  da- 
bei um  191  Prenssen  (darunter  18  Offiziere),  190 
Oesterreicher  (darunter  6  Offiziere)  und  1  Sachsen; 
von  denselben  starben  19  Preuasen  (2  Offiziere),  27 
Oesterreicher  (2  Offiziere).  -  Indem  wir  die  Einrich- 
tung der  improvisirten  Lazarethe,  um  welche  die  frei- 
willige Krankenpflege  das  allergröaste  Verdienst  sieh 
erwarb,  hier  übergehen,  geben  wir  eine  Debersieht 
über  die  behandelten  Verletzungen  selbst: 


Art  der  Verletzungen. 


Art  der  Verletzungen. 


2. 


3. 


Seb&del-Verletzungen 

Weichtheile-Schuss-,    Hieb-  und   andere 

Verletzungen 

Knochen-SchnssTerletzmigen 

Gesichts-Verletzungen 

Weichtheile-Schusswnnden,  Verbrennungen 

Verletzungen  des  Auges 

Schussfractt  des  Ober-  oder  Unterkiefers 

Hals-Yerletzungen 

Der  Weichtheile,  des  Pharynx 

Des  Kebikopfes  und  der  Luftröhre .... 


in 
Sa. 


U 

4 

8 

%0 

4 
ö 
11 
6 
4 
2 


da- 
von 
t 


5. 


8. 


Thorax-Verletzungen 

Scfauss-Wunden  der  Weichtheiltf 

der  grossen  Gef&sse  .  .  . 
der     Rippen     und    des 

ScUöBselbeins 

Penetrirende  Schnsswundeu 

Wirbels&ule- Verletzungen 

Schoss-Wunden  der  Weichtheile 

Gontusion,  Fractur  der  Witbelsknle  .  .  . 

Unterleibs-Verletsnngen 

Wunden  der  Bauchdecken 

Verletzungen  des  Dannes 

der  Harnblase 

der  Beckenknoehen    .... 

der  Harnröhre  u.  Genitalien 

Andere  Beckenwunden 

Wunden  der  das  Becken  umge- 
benden Weichtheile 

Verletzungen  der  oberen  Extre- 
mitäten   

A.  Der  Schulter 

Der  Scapula  nnd  Clavieala 

Des  Schultergelenkes 

Andere  Scbultenranden 

B.  Des  Oberarmes  tmd  Gelenkes 

.  Des  Knochens 

Der  Weichtheile 

Des  Ellenbogengelenkes 

G.  Des  Vorderarmes 

Der  Vorderarmknoehen 

Der  Weichtheile 

D.  Der  Hand 

Verletzungen  der  unteren  Extre- 
mitäten   

A.  Des  Hüftgelenke« 

Gontusion  und  Weichtheile- Verletcoag 

Schnss-Fraetur 

Des  Oberschenkels 

Der  Weichtheile 

Des  Knochens 

Der  grossen  GeAsse 

Quetschung  und  Phlegmone 

C.  Des  Kniegelenkes 

Der  Weichtheile 

Fractur  der  Gelenkthefle  mit  Eröfbinng 
Eröffnung  des  Gelenkes  ohne  Praetor 

D.  Des  Unterschenkels •  . 

Der  Weichtheile 

Der  Knochen 

E.  Des  Fnsses 

Der  Weichtheile 

Des  Fussgelenkes 

Der  Fasswurzel-,   Hittelfussknoehen, 

Phalangen 


in  H»- 

„        TM 

Sa.    t 


B 


4M 

23 
1 

7 
13 
S 

2 
3 
U 
8 
2 
1 
4 
S 
1 


M 

14 

8 

4 

3 

4S 

23 

7 

13 

0 

6 

3 

M 

IBS 

a 

3 
1 

n 

59 

14 

2 

2 

M 
9 

11 
6 

eo 

28 
33 
19 

3 

5 

11 


Von  Wnndkrankheiten  worden, 
reichen  Fällen  von  Pyaemie  nnd  Seplioaemie,  Tris- 
mus  1  mal  (geheilt),  Trismns  nnd  TetaBaii 
5  mal  (mit  1  Heilang)  bei  Oberschenkel-,  Kniegdeid»v 
Ober-  nnd  Vorderarm- Verletzungen,  memalBbeiHBa4-i 
oder  Fnssverletznngen  beobachtet;  Hospitnlbraa« 
war  in  5  ausgeprägten  Fällen  (1  f)  vorhanden,  ^rj4 
sipelas  selten;  ausserdem  Delirium  tranaafcH 
com  1  mal,  Cbolen  in  wenigen  Fällen.  i 

An  grösseren  Operationen  wurden  anag^kst,; 
oder  primär  Operirte  behandelt:  7  Ampatatioaea 
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du  Oberschenkels  (sSmmtlioh  f),  1  des  üntersehen- 
kell  (geheilt),  1  des  Vorderarmes  (f),  SAmpntaüonen 
oder  Ezartieiilationen  der  Finger  (geheilt),  3  Exatticnla- 
tionen  der  Hand  (geheilt),  I  Resection  des  Oberarm- 
kopfes (t),  2  Resectionendes  Ellenbogengelenkes  (ge- 
heilt), 1  Resection  des  Kniegelenkes  (f),  1  Resection 
an  einem  Os  metacarpi,  einem  herroiragenden  Frag- 
mente des  Os  femoris  (beide  geheilt),  1  Resection  her- 
TOiragendei  Enochenenden  am  Unterschenkel  (f),  1 
Ligatur  der  Art  femoralis  (f).  -  In  Betreff  der  90 
mehr  oder  weniger  aosfnhrlich  mitgetheilten  einseinen 
Verletsnngsf&Ue,  anter  denen  sieh  manche  sehr  merk- 
wfirdige  befinden,  müssen  wir  aof  das  Original  ver- 
weisen, da  ein  Aoszng  aas  denselben  hier  nicht  mög- 
lieh ist 

Die  kriegs-ehirarglsehen  Beitrtge  von 
Haas  (3)   sind  basirt  aof  Er&hmngen,   welche  von 
demselben,  als  Assistenten  der  chirurgischen  Klinik 
in  Breslau,  theils  im  Schlosse  zu  Nachod  in  Böhmen, 
theils  in  Breslau  selbst  im  Jahie  1866  gemacht  wor- 
den sind.    Die  blutigen  Gefechte  von  Nachod,  Skalits 
und  Schweinsch&del(27.,  28.  n.  29.  Juni)  hatten  an  den 
erstgenannten    Ort  eine  so  betr&obtliehe  Zahl  von 
Verwundeten  gebracht,  dass  das  hoch  über  demselben 
gelegene  Sohloss  allein  deren  1008  aufnehmen  musste. 
Von  diesen  waren  bis  alt  November  168   gestorben 
eine  SterbliebkeitszUfer,    die  um  circa  4  pCt.  grösser 
ist,  als  sie  Strombteb  bei  den  Verwundeten   von 
Langensalza  (1344  mit  170  f)  gefunden  hat  -  Die 
Behandlung  der  zahlrMehen Verwundeten  In  demsonst 
wenig  zur  Aufnahme  geeigneten  Schlosse  konnte  nur 
unter  thätlgster  und   aufopferndster  Mitwirkung  der 
fteiwilligen  Krankenpflege  ntt  zu  einer  gedeihlichen 
^«stalten,  nachdem  die  ersten  grossen  Schwierigkeiten 
fiberwunden  und  das  Schloss  eines  Theiles  seiner  In- 
saasen  durch  Tod  und  Evacuation  entlastet  worden 
-war.     Die  Zahl  der  von  M.  einzeln  anfgefühiten  und 
tabellarich  verzeichneten  Verwundeten  betr&gt  212, 
■von  denen  13  Prenssen  (2  Offiziere,  11  Soldaten)  und 
l£60e8teireicher  (60  Offiziere,  96  Soldaten)  in  Nachod, 
MJtaä   19  Preassen   (2  Offiziere,    17  Soldaten)   und  24 
Oeaterreicber  (Soldaten)   in  der   ohirorgischen  Klinik 
xn  Breslau   verpflegt  und  behandelt   worden.  —  Die 
t>eobaditeten  Verletzungen  betrafen  folgende  Körper- 
tta«ile: 


Verletznngen 
der  einzelnen 
Köipertheile. 

i 

i 

ji 

1 

1 

ii 

S 

i 

^1 

II 

t 

Des  Kopfes 

-  Rumpfes  .... 
Der  oberen  Extremi- 

aten 

Der  unteren  Extremi- 

t&ten 

6 
19 

11 

33 

1 

1 

7 

6 
1 

38 

69 

20 

12 
41 

50 

109 

11 

32 
42 

77 

1 

9 

8 
82 

Total-Sa.  .  . 

69 

9 

114 

20 

212 

162 

50 

Verletzungen  grösserer  Nerven  wurden  10  Hai 
beobachtet,  nbnlich  4  am  N.  ischiad.,  je  2  des  Plex. 
braddalii  ondN.  nlnaris,  jeldesN.  facialis  andN.  pe- 
Tonaens.  — An  Operationen  worden,  abgesehenvon 
der  Extraction  {^sserer  Knochensplitter,  ausgeffihrt: 
5Resectionen,  n&mlich  3  des  Ellenbogengelenkes,  je 
1  im  Schultergelenk  und  des  unteren  Endes  des  Os 
femoris  (beide  f),  15  Amputationen,  ntmlich  9 
des  Oberschenkels  mit  6  f,  3  des  Unterschenkels  mit 
1  f ,  2  des  Vorderarmes  beide  f ,  1  des  Oberarmes 
(f),  5  Exarticalationen  (3  an  den  Fingern,  2  im 
Schultergelenk  mit  1  f)  and  1  Rnptura  violenta 
bei  Ankylose  im  Ellenbogengelenk;  von  diesen  im 
Ganzen  260perationen  verliefen  also  1 3  günstig,  ISendig- 
ten  lethal.  -  Von  den  50  Gestorbenen  gingen  23  anPyae- 
mie,  14an  Erschöpfung,  3  an  Tetanus  (1  nach  Lanzenstich 
in's  Gesicht,  1  nachWeiehtheilschuss  durch  die  Wade), 
die  übrigen  in  Folge  von  Brust-,  Bauch-  undRöcken- 
marks-Verletzungen  n.  s.  w.  zu  Grunde.  —  Obglei(di 
die  an  die  tabellarische  Zusauunenstellung  der  ein- 
zelnen Beobaditnngen  geknüpften  Bemerkungen  viel 
Beachtenswerthes  enthalten,  so  sind  wir,  bei  dem 
Aphoristischen  derselben  und  der  grossen  Mannichfal- 
tigkeit  der  I)esprochenen  Oegenst&nde  nicht  in  der 
Lage,  hier  n&her  aof  dieselben  einzugehen. 

Die  im  J.  1866  im  Militfir -Hospital  zu 
Frankfurt  a.  H.  unter  BIbwindt's  (4)  Leitung 
behandelten  21 6  Verwundeten  (152  Preussen,  729p8ter- 
reicher,  18  Darmst&dter,  die  Debrigen  kleineren  deut- 
schen Contingenten  angehörig)  litten  an  den  folgen- 

en  Verletzungen  mit  dem  angegebenen  Verlauf: 


Digitized  by 


Google 


SVBLT,   KBÜtaSCBIBmaiB. 


Verletzungen: 


S   . 


I 

a  a 

I 


I 


S 


II 

SoJS 
a 

ie 


=3 
t 


D»Ton: 


.  TS**  a 


Des  Sch&dels 

Des  Gesichtes,  der  Augen 
Des  Halses  (Kehlkopf)    .  . 

Des  Thorsx    

Der  Schulter 

Des  Schultergelenks  .... 

Des  Oberarmes 

(Auswärts  amputirt)  .  .  .  . 
Des  Ellenbogengelenks   .  . 

Des  Vorderarmes 

(Auswärts  amputirt)  .... 

Des  Handgelenkes 

Der  Finger 

Der  Hnftgegend 

Des  Oberschenkels 

(Auswärts  amputirt)  .... 

Des  Kniegelenkes 

Des  Unterschenkels  .  .  .  . 
(Auswärts  amputirt)  .  .  .  . 
Des  Fusses 

Summa 


3 

1 

54 

5 

25 

10 


S 

1 
7 
1 
3 
5 
1 
3 
1 
1 
4 
3 
2 
15 
3 
7 


9 
6 
2 

15 
8 
1 

1» 
1 
5 
5 
1 
6 
4 
4 

62 
3 

12 

40 
3 

17 


4 
3 
3 

ö 
2 

1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 


4 

6 

1 

14 


122 


21 


66 


216 


55 


3 
8 

7 

6 

1 

10 

2 
4 

4 
8 
4 

55 
1 
6 

31 


145 


1*) 


1 


*)  Am  Typhus  gestorben.    **)  1  an  Typhus,  1  an  Horitvs  BrigUiL 


DieSin  BehandlangVerbliebenengindspS- 
ter  anob  gans  oder  fitst  geheilt  in  die  Heimath  entlassen 
worden ;  von  den  Transferirtenist  anzonehmen, 
dass  aach  sie  alle  spSter  geneaen  sind,  da  sie  nor  in 
einem  nicht  meiirBesorgniu  erregenden  Zustande  ent- 
lassen worden,  unter  den  8  Gestorbenen  erlagen 
5  der  PySmie  und  Septicämie,  2  sind,  wie  bereit« 
angefahrt,  an  Typhns,  1  an  Korb.  BrightU  m  Omnde 
gegangen.  —  Allerdings  handelte  es  sich,  bd  der  Ent- 
fernung Frankfurt'«  vom  Kriegesschaaplatze,  vorzags- 
weise  um  Leiohtrerwnndete,  welche  schon  die  gefähr- 
lichste Periode  überstanden  hatten.  —  An  grSsaseren 
Operationen  worden  vorgenommen:  1  Trepanation 
(bei  Eiter  in  der  DiploS,  Pyimie,-|-)  1  Cfaeil<^lastick, 
2  Resectionen  in  continno  des  Oberams  (1  mal  snb- 
perioital  mit  vollständiger  Regeneration,  das  andere 
Mal  mit  guter  Aussieht  anf  Heilung)  IRes.  des  Ellen- 
bogen-, 1  des  Kniegelenkes  (-|-  an  Pyämie),  1  Ober- 
schenkel- und  1  Unterschenkel-Amputation.  -  Gangrän 
und  Diphtherie  kamen  -nur  bei  wenigen  Verwundeten 
vor  und  verbreiteten  sich  nicht  weiter.  Als  eine 
grosse  Wohlthat  und  ein  Hauptunterstützongsmittel 
bei  der  Behandlung  der  Verwundeten  waren  die  3  im 
Gamisonspital  errichteten  Zelte  zn  betrachten,  in  wel- 
chen ein  grosser  Theil  der  Schwerverwnndeten  nebst 
einer  Anzahl  Typhospatienten  bis  zum  3.  October  lag. 
(vgl.  BArwimdt,  die  Behandlung  von  Kranken  und 
Verwundeten  unter  Zelten  im  Sommer  1866  zn  Frank- 
furt a.  M.    Wnrzbnrg). 


IV.   SpedcUe  IrkgiflUrargiMh«  Ttrieüsipi 

l)HIaTae*k  (Cblameti),    Kngttoekanwand«  dar 

Paralyata  •pioalia,  HaamaUmaiii,  Sehrotaebaiawaadu  te  • 
ton  Baad  nad  da*  llokan  Obarwhaakala   and  OaaMiM  i 
bao,  PjiiBia,  Tod.    AUgaa.  Wiaaar  mad.  Zis.  Ba.  IL  ^  < 
J)  liorgaa,Caapb«ll  da,  Caaa  of panatraiiaf  balki-i 
tbe  thorax.  Raeoiery.    Laaeat.  Vol.  I.  p.  J»4.  —  J)  CHik 
i.  J.,  IMthoda  DODTalla  poor  la  gviilaen  npMa  dw  t 
d'amaa  k  lan.  Ball,  gdadrat  da  tbiispaaL  JaiUat  11  (i  lll 
Colbani'a  üniu  d  Satvlea  M>(aalna    (Ka  lat  dlaa  dia  mIm  I 
*   baaproebana    Mathöda   dai    benaatlacbaa  VarseblaatM  M 
callj  laallng;'    dar  Bniatwandan   dareb    dla   blatlf«  Vabi)- 
Haib  (NoitbamptoB),  Oanabot  tqjar;  of  tba  ebaal,  bw 
nonbas«,  daatk.  Had.  Tlmaa  «ad  4««.  VoL  L  p.  10. 
•«baaa  an    dar  Baali   d«a  Halaaa,  mit  Vaziataaat  dM  ^ 
blattea,  tödtUsh  naeb  3  Tagan  doreh   anoman  atwa  ttC 
trasandan    BlntorgnH    <n    die    PianrahSUa, 
aloar  Art.  Intareaitali«  atammand.)  —  i)  Maoka,  Braitl 
ütbtr  dia  Babnaararlatanngaa  daa  Kniagalankas. 
Bariin.  8.  40  88.  —  <)  Ball,  Alax.  F.,    (MabOa,  AtL) 
thallt  Toa  1.  C.  Nott),  Onnabot  woand  of  lag;  raaacMaal 
baad  of  Ibula  asd  alkanrarda  aapatation  ibraagb  lam  i 
tbigb;    racorary.     Amariaaa    JoanuL     of   tba 
p.  78. 

Die  von  Hlavacek  (1)  beobachtete  Kngelitk 
wunde   der   Wirbelsäule,    nebst   den 
Titel  angeführten  unbedeutenderen  Verletnmg«!!, 
einen  20  jährigen   Forstadjuncten,  dem  jene  tosI 
schätzen  zugefügt  waren.    Der  Verletzte,  wdtka^ 
und   Faeces    unwillkürlich   abgingen  und 
Körperhälfte    vollständig    bis   zur    oberea 
1.  Lendenwirbels  und  bis  2  Zoll  über  dem' 
gelähmt  war,    blieb  volle  15  Stünden  bei  aas 
ratur  von  0°  auf  der  Erde  liegen  «nd  '«nids  i 
zu  Wagen  weggeschafft,  wobei  er  wiederholt  F 
hatte.    Wegen  Harnverhaltung  Katfaeterisaa»; 
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lenungen  anwilU.ärlich;  Hetoorisiinu;  ans  dem  am 
Rücken  quer  von  aussen  linlis  und  oben  nach  innen 
und  unten  gegen  den  1.  Lendenwirbel  verlaufenden 
Schasskanal  Tnchfaaern  ausgezogen,  die  Kugel  nicht 
aii&ufinden.  Bereits  am  7.  Tage  bandtellergrosser  De- 
cubitus, am  8.  der  Urin  alkalisch.  H&ofige  Scbnttel- 
fröste,  Tod  am  10.  Tage.  —  Section:  Blutextravasat  im 
Rückenmarkskanale  yom  11.  Rückenwirbel  abw&rts, 
Hyperämie  der  Häute  des  Rückenmarkes,  safrangelbe  Er- 
weichung seiner  Substanz.  Die  fast  unTertaidarte,  zwei 
Drachmen  schwere  Kugel  steckte  im  Körper  des  ersten 
Lendenwirbels;  sie  hatte  denselben  links  fast  in  der 
Mitte  getroffen  und  verlief  bogenförmig  in  demselben 
nach  rechts,  durch  eine  nekrotisdie  Knochenscheidewand 
Tom  Vertebralkanal  getrennt  —  Eine  Qnelle  für  die 
Uagenblutong  war  nicht  aufimfinden,  es  musste  ange- 
nommen werden,  dass  dieselbe  eine  Folge  der  Erschüt- 
tening  des  Magens  beim  Niederfallen  oder  der  nach- 
folgenden Erkältung  gewesen  seL 

In  de  Morgan'»  (2)  Falle  handelte  es  sich  nm  einen 
Pistolenschnss,    den    ein  junger   Mann,   wahrscheinlich 
durch  Zufall,  aus  nächster  Nähe  in  die  Brust  erhalten 
hatte,  2j;  Zoll  in  gerader  Linie  unter  der  linken  Brust- 
wane,  die  Mitte  der  Wunde  über  der  6.  Rippe  liegend. 
Lufleintrit  in  die  Brust  fand  mit  zischendem  Geräusche 
statt,  die  Brust  tympanitisch,  ausser  über  dem  nicht  dis- 
locirten  Herzen;    kein    Husten    oder   Dyspnoe   (ausser 
einem  Torübergehenden  Anfalle),  keine  Blutung,  weder 
ans  der  Wunde  noch  durch  die  Trachea;  es  muaste  da- 
her  angenommen    werden,   das    weder    Herz    noch 
Lunge   verletzt   seien.    Um    den  Sitz  der  Kugel  mög- 
lichst   zu    ermitteln,  Erweiterung    der    schilUnggrossen 
äasseren  Wunde,    wobei  sich  in  der  Pleura  ein  i  Zoll 
langer  Schlitz  in  der  Mitte  eines  Intercostalraumes  fand. 
Mit   einer   langen,  in   den    Thorax   eingeführten  Sonde 
konnte   die  Kugel   indessen   nicht  gefüUt  werden,  die 
(eine  Spitzkugel  von  %  resp.  etwas  über  ^  Zoll  Durehm.), 
wahrscheinlich  da,   wo  sie  der  Patient  angeblich  fählte, 
n&mlich  röekwärts  unten  in  der  Pleurahöhle  lag.  —  Be- 
decken der  Wunde  mit  einer  in  Carbolsäurelösung  ge- 
twiehten  Compresse  und  Heftpflaster.  —  Nach  3  Wochen 
stand  Patient  anf,  wurde  aber  in  Folge  einer  Erkältung  von 
einem  rheumatischen  Fieber  befallen,  das  nur  eine  leichte 
Herzaffection    herbeiführte,   ungefähr   4  Wochen   später 
aber  konnte  er  das  Hospital  verlassen. 

Ans  der  Dissertation  von  Ma.ckb  (5)  über  die 
SchnssTerletznngen  des  Kniegelenks  heben 
wir  den  folgenden ,  von  B.  t.  LAKesMBBCK  in  seiner 
Klinik  behandelten  Fall  hervor: 

Ein  34jähriger  Arbeitsmann  erhielt  im  Walde  von 
einem  Forstbeamten  aus  nächster  Nähe  auf  nur  wenige 
Zolle  Entfernung  aus  einer  mit  Hasenschrot  geladenen 
Flinte  einen  Schuss  in  das  linke  Knie,  indem  dieser 
liebt  nach  innen  von  der  Patella  einschlug,  die  Weich- 
li«ile  eine  Strecke  weit  anseinanderriss,  die  Knochen  in 
Mlüreiehe  Fragmente  zerschmetterte  und  zum  Theil  in 
ler  Kniekehle  durch  eine  groschengrosse  OeSnung  wieder 
nstrat.  Bhittmg  stark,  aber  durch  Essigumschläge  bald 
«stillt.  —  In  den  nächsten  Wochen,  nachdem  Patient 
ie  Amputation  verweigert ,  profuse  jauchige  Eiterung, 
•Iclie  einen  untergestellten  massig  grossen  Nqtf  mehr- 
isüs  t&güch  fällte  und  zahlreiche  kleine  Knochenfrag- 
lente,  Schrotkömer  und  den  daumengrossen  Papierpfropf 
(j-ansschwemmten.  Kein  Contentiv-Yerband;  vielmehr 
grte  Patient  die  Extremität,  wie  es  ihm  am  angenebm- 
tn  'War.  Nach  6  Wochen  in  ein  Hospital  aufgenom- 
m,  wurde  das  Glied  in  eine  Blechrlime  gelegt  nnd 
t]e«rten  sich  noch  mehrfach  Knochensplitter  und 
brotkngtln  nnd  bildeten  sich  Fistelgänge  aus,  die  zu 
lex*  grossen  centralen  Eiterhöhle  führten.  —  Bei  der 
Bfonate  später  erfolgten  Aufnahme  in  v.  Langen- 
elc '  8  Klmik  fand  sich  eine  abnoime  Stellung  des 
grmchoBkeiB  darin,  dass  derselbe  mit  der  Ansseoseite 


das  Lager  berührte,  die  Achse  des  Fnsses  aber  dennoch 
vertical  stand  nnd  mit  der  Ferse  dem  Bette  auflag,  so 
dass  also  eine  Rotation  des  Oberschenkels  nach  aussen, 
des  Unterschenkels  nach  innen  vorlag.  Gleichzeitig  ge- 
ringe Flexion  nnd  starke  Anschwellung  des  Kniegeleiiw, 
das  untere  Drittheil  des  Oberschenkels  von  einer 
festen  Geschwulst  gebildet,  die  von  ödematös  infiltrirten 
Weichtheüen  überzogen  ist;  der  Oberschenkel  um  4  Ctm. 
verkürzt,  an  der  Tibia  nichts  Abnormes,  die  Patella 
durch  mehrfache  Protnberanzen  deform,  im  Ganzen  aber 
verschieblich.  Bewegung  des  Fusses  frei,  des  Knies 
activ  gar  nicht,  passiv  nur  in  geringem  Grade,  3  Fisteln 
vorhanden,  durch  2  derselben  stösst  man  auf  rauhe 
fooehenmassen.  —  Es  war  hier  also  offenbar  durch  den 
Schrotachuss  das  nntere  Ende  des  Oberschenkels  zer- 
trümmert, der  grösste  Theil  der  losgelösten  oder  mit  der 
Zeit  frei  gewordenen  Splitter  aber  durch  die  reichlich 
vom  Periost  ans  wuchernden  Gallxismassen  eingekapselt 
und  so  ihrerseits  die  Veranlassung  geworden  zu  fort- 
bestehender Reizung  nnd  Ulceration  der  die  Sequester 
einschliessenden  Th«dle.  Ausserdem  war  die  Patella  ge- 
brochen gewesen,  aber  schon  wieder  consolidirt.  —  Be- 
hufs der  Seqnestrotomie  wurde  die  an  der  Innenseite 
der  Patella  befindliche  FistelöShungdnrch  eine  Längsschicht 
von  6  Zoll  dilatirt,  nnd  nachdem  mit  Hilfe  von  Meissein, 
Stichsäge  und  schneidender  Knochenzange  die  Cloaken- 
Oeffnimg  in  der  neu  gebildeten  Knochenlade  erweitert 
war,  durch  dieselbe  zahlreiche  Sequester  zum  Theil  von 
über  1  Zoll  Länge  sowohl  der  Epi-  als  der  Diaphyse 
angehörig  nnd  h  der  ganzen  Cireumferenc  des  Knochens 
enUialtend,  extrahirt,  so  dass  eine  weite  Knochenhöhle 
mit  rauhen,  theilweise  sehr  porösen  Wänden  hergestellt 
war.  Blutimg  bei  der  Operation  beträchtlich.  —  Nach 
10  Wochen,  nachdem  während  dieser  Zeit  ein  Abscess, 
der  sich  gebildet  hatte,  eröffnet  worden  war,  konnte 
Patient  das  Bett  verlassen  und  mit  den  Zehenspitzen 
des  verkürzten  Beines  auftreten,  ö  Monate  später  wurde 
Patient  definitiv  entlassen  mit  etwas  beweglichen,  leicht 
gekrümmtem,  ein  wenig  nach  den  Seiten  schlotterndem 
Kniegelenk  und  einer  noch  ein  wenig  eiternden  Stelle 
am  Condylus  internus. 

In  Hall 's  (6)  Falle  handelte  es  sich  nm  einen 
Pistolenschnss,  den  der  Pat  sich  durch  Zufall  selbst 
zugefügt  hatte,  indem  er  mit  gebeugten  Knie  aus  einem 
Thore  ging,  wobei  die  Kugel  das  Caprtnlum  fibulae  traf 
nnd  zwischen  Condyl.  internus  und  Caput  tibiae  verlief. 
Nach  6  Wochen  Resect  des  Capitulum  fibulae,  ohne  er- 
heblichen Nutzen.  Darauf,  bei  grossem  Kräfteverfall 
Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel,  wobei 
sich  in  dem  unbeweglich  gebengten  und  cariösen  Gelenk 
die  Kugel  frud.    Heilung. 


T.  Eriegachlrargitche  tpentiaBea. 

1}  Otii,  Otorg«  A.,  A  npott  «n  neWoni  o(  tb«  haad  of  tba 
fttDor  for  gauhol  tayaj.  Clmilar  Ho.  1.  Wu  Dtpartmcnt,  Sir- 
gton  Oesaial'i  Offie«,  WaiUngton.  Janatrj  1.  4.  Ul  pp.  (Mit 
■aUreleheo  BotiichnitMn  und  Tiftla.}  —  1)  B*BBOT*r,  Ad^ 
Du  KsdiMaltal  dn  RMMtlsaen  im  Kriag*  1S84  in  d«n  Uator- 
kluMn  da  diaiMk««  Am«*.  OMttrr.  mwL  Jidubb.  Bd.  ZVIIL  8. 
tos.  —  3)  liSfrUr,  P.,  Dia  EathäUungaa  da«  Hrn.  Prof.  Dr. 
A.Hannorar  Sbar  da« Eadiaanlut  der BaaaetloBao da« Sehaltar- 
ond  Blltabogaa-Galankaa.  Arah.  t.  Uin.  Clilrarg.  Bd.  ZU.  8.  SOS. 

In  derselben  mniterhAften  Weise,  wie  in  den  an- 
deren bisher  ersehieneo  offfciellen  kriegscbimrgisohen 
Pnblicationen  des  Kriegs-Hiniateiinms  der  Vereinigten 
Staaten  von  Nord-Amerika,  liefert  Oris  (1)  einen  Be- 
richt fibet  die  Beanltote  der  Resectionen  des 
Sehenkelkopfes  wegen  Sohnssverletanng, 
mit  besonderer  Bnoksicht  anf  die  Erfahrungen  des 
letiten  gronen  Sxie^  daselbst,  behandelt  also  einen 
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Gegenstand  von  Sossent  practischer  Wichtigkeit  fär 
die  Kriegs-Ghirurgie.  Za  näherer  Erklärung  der  von 
ihm  in  vorliegendem  Berichte,  wie  in  früheren  Pnbli- 
cationen,  gebranchten  Bezeichnungen  prira&r, inter- 
mediär, seenndär  för  die  Zeit,  in  welcher  nach  dem 
Zastandekommen  derVerletznng  die  Amputation  oder 
Reseetion  aosgefährt  wurde,  fährt  0.  an,  dais  er 
onter  primären  Operationen  diejenigen  verttefat, 
welche  vor  Beginn  der  Aoftretens  entzfindlicher  £r- 
scheinnngen,  also  in  einem  Zeitraum  ausgeführt  wur- 
den, der  selten  20  Standen  übersteigt,  aosnahmaweise 
aber  aof  36-48  Standen  sich  erstrecken  kann.  Die 
intermediären  Operationen  fallen  in  das,  je  nach 
der  Ansdehnnng  der  Verletzung,  den  Kräften  des  Fat. 
und  der  Art  seiner  Behandlang  sich  über  1,  2,  3  Mo- 
nate erstreckende  entzündliche  Stadium;  die  seenn- 
där en  endlich  gehören  dem  Zeitraum  an,  wo  die 
Entzündnngs-  und  traumatischen  Erscheinungen  auf- 
gehört haben  und  die  localen  Zustände  den  ans  chro- 
nischen Erkrankungen  hervorgegangenen  analog  ge- 
worden sind.  -  Aus  der  historischen  Uebersicht  über 
die  Ausführung  der  Hüftgelenks-Reseotion  überhaupt, 
deuten  wir  nur  die  vor  Ausbruch  des  amerikanischen 
Krieges,  vor  1861,  wegen  Schassverletzung  vor- 
genommenen im  Nachstehenden  kurz  an;  es  sind  dies 
die  Operationen  von  Offekheim  (1829)  f ,  Seuiik 
(1832)t,  KajbtanTrxtob  (1847)t,  Habald  Schwabz 
(1849)  t,  Ross(1850)  f,  Baum  (1854)  f,  während  des 
Krimkrieges  im  J.  1855  6  mal,  von  G.  H.  B.Hacleod 
f,  G.  E.  Blenkims  t,  J.  Cbebab  f,  Th.  C.  O'Lkabt 
der  erste  von  Heilong  gefolgte  Fall;  Geobqe  Hvoe  f, 
Coombs  f.  —  Von  den  vorstehenden  12  Fällen  waren  7, 
nämlich  die  von  Opfemheim,  Sbutin,  Baum  (Verletzong 
eines  Officiers  beim  Exerciren  in  Friedenszeiten) 
Blemcins,  Cbebab,  O'Leabt  und  Htde  primäre,  3, 
die  von  Schwabz,  Macleod  und  Cooube  intermediäre, 
die  2  von  Tbxtob  und  Boss  secundäre.  In  den  11 
tSdtlich  verlaufenen  Fällen  betrug  die  Lebensdauer 
im  Mittel  9  Tage  nach  der  Operation ;  in  2  erfolgte 
der  Tod  an  Erkrankungen,  die  zu  der  Operation  in 
keiner  Beziehung  standen,  nämlich  an  der  Fest  (Offbn- 
heim)  and  Cholera  (Macleod). 

Die  Amerikanischen  Fälle  anlangend,  so 
müssen  die  bereits  im  Circnlar  Nr.  6  zusammenge- 
tragenen 32  Fälle  durch  die  inzwischen  erfolgte  Recti- 
fidrung  derselben  um  3  redncirt  werden,  so  dass  29 
authentische  Fälle  mit  3  Heilungen  übrigbleiben,  zu 
denen  indessen  noch  34  weitere,  seitdem  bekannt  ge- 
wordene hinzutreten.  Diese  63  Resectt.  des  Kopfes, 
oder  Kopfes  und  Halses  und  der  Trochanteren  des 
Oberschenkels,  wegen  der  unmittelbaren  oder  mittel- 
baren Folgen  einer  Schussverletung  an  oder  nahe  der 
Hüfte  ausgeführt,  sind  die  sämmtUohen,  vollkommen 
authentischen,  während  des  Krieges  vorgekommenen 
Operationen,  von  denen  48  in  der  Dnions- Armee,  15 
bei  den  Conföderirten  ausgeführt  wurden,  wobei  es 
wahrseheinlicb  ist,  dass  die  ans  der  enrteren  ange- 
führten Fälle  fast  vollständig  die  überhaupt  vorge- 
kommenen sind.  Von  den  63  Fällen  waren  32  pri- 
mär, 22  intermediär,  9  seeundfir;  23  mal  war 


dieOperation  aof  der  rechten,  36mal  anfderlinhi 
Seite  ausgeführt  worden,  4  mal  ist  die  Seite  neht 
angegeben.  Die  Verletzungen,  wegen  wrieker 
die  Res.  gemacht  wurde,  waren  43  mal  darcfa  koniadie 
Musketenkugeln,  12  mal  durch  soldie  von  nicht  nihet 
bekannter  Form,  1  mal  durch  ein  unbekanntes  Geselii», 
Imal  durch  ein  Stück  dner  Mörser- Bombe,  fiail 
durch  Granaten-Sprengstficke  hervorgebrachL 

Bei  allen  32  primären  Reseetionen  wurde  & 
Operation  innerhalb  der  ersten  24  Standen,  oeiiteu 
2-3  Stunden  nach  der  Verletznng  aaagefnhrt;  nt 
2  waren  von  Erfolg;  die  Mortalität  betrog  lin 
93,75  pCt.  In  doi  30  tödtlieh  verianfbnen  flB« 
starb  die  Mqorität  nach  2-3  Tagen,  in  Folge  der 
vereinten  Wirkung  des  Shoek  durch  die  Veri«tiaii( 
und  der  Opoatiim;  1  Patient  lebte  60  Tage  nach  der 
Operation. 

Der   erste  zu  dieser  Kategorie  gebwige,   fjMSA 
verlaufene  FaU    (Gase  XIV.  p.  26)    betrifft  aiaeB  mi 
J.  J.  Dement  operiiten  24jährigea  Soldaten   d«Cga> 
föderirten- Armee,  dem,  1  ZoÜ  unter  dem  Trodiaattraf 
jor,    der  GberscheBkel   durch  eine  conische  Kngal  m- 
Bclunettert  worden  war,  und  der  bis  zum  folgenden  Im- 
gen  auf  der  Stelle,   wo  er  verletzt  worden  war,  luMi 
liegen  bleiben  müssen.    Nachdem  Fat  in  ein  Feld-H«i)i- 
tal  gebracht  worden,  wurde  die  Wunde  6  Zoll  erweJMt, 
der  Schenkelkopf  ohne  Schwierigkeit  ezaiticBliit  nai  im 
Ganzen    4^  ZoU  vom  oberen  Ende  des  Oberacfaakrii 
entfernt,  bei  geringer  Blutung ;   eine  EoUbind«  und  eioi 
von  der  Achseihöhle  bis  zu  den  Füssen  reichende  gtuät 
Schiene  angelegt    Einige  Standen  datanf  woide  Fat  k 
einem  Ambulanz -Wagen  25  (engl.)  Heilen  weit  and  <■• 
70  Meilen  weiter  mit  der  Eisenb^  bis  nach  StanSa«, 
Virginia  transportirt,  wo  die  Heilung,  mit  feaUr  V(nsi^' 
bung  der  Wunde  in  9  Monaten  erfolgt,  während  w( ' ' 
Zeit  sich  ein  Knocbenring  vom  oberan  Ende  de« 
schenkeis  exfolürt  hatte.    Das  Glied  war  um  3  ZoW  ' 
kürzt,   konnte  für  die  Fortbewegung  aber  nicht 
werden,  und  bewegte  sich  deshalb  Fat.,  bei  guter  (' 
heit,    mit  Krücken  fort     Er  erwarb  sieh  später 
Lebensunterhalt  als  Schuhmacher.    Ein  Anfall  von 
therie  machte  seinem  Leben  1  Jahr  7  Monate  aaeh  i 
Verwundung  ein  Sude. 

Die  zweite  glücklich  veriaufene,  von  Clark 
führte  Operation  (Gase  XXX.  p.  32)  betrifft  eine 
zier,  bei  dem  einige  Stunden  nach  erlittener  Vc 
in  dem  Feld-Lazareth  durch  eine  gerade  Indaic 
füu  4  Zoll  vom  oberen  Ende  des  Sdienkalbeinee  i 
wurden;  Aufhängung  des  Gliedes  mittelst  Smitk'a  ' 
derer  Schiene.    Am  folgenden  Tage  wurde  Fat  i 
Ambulanzwagen  nach  dem  James  Etiver  und 
einem  Dampfer  weiter  transportirt    Naich  e 
Eiterung  exfoliirte  sich  ein  \  ZoU  langer 
vom  oberen  Ende  des  Schenkelbeins.  Nachdem  die  ' 
ungefähr  2  Jahre  nach  der  Heilang  noch  eiu 
brochen  war  und  3  Wochen  reichlich  geeitert 
necrotische  Exfoliation,  heilte  sie  fest  zu.    Ob^eicfe  \ 
Glied  sehr  schwach  und  3i  Zoll  verküzt,  das 
steif  war,  konnte  Patient  ohne  Krücken  Most  i 
Stocke  gehen. 

Dnter  den 22  intermediären  SeMeäaaroi'' 
liefen  2  glücklieh  (90,9  pCt.  MoitaUtät).    Sie 
in  dem  Zeiträume  von  2-28  Tagen,  nachdaiM 
dekommen  der  Verietznng  ausgeführt.    Dis 
Lebensdauer  in  den  20  tödtlieh  verianfiBDeB  J 
I2k  Tage,  bei  einem  jedoch,  der  mehr 
Einflüssen  als  der  Open^n  zu  eriiegensefcien.  Tu 
Ein  anderer  starb  nach  20  Tagen  in  Folge 
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quativer  Diarrhoe,  Tennlaast  durch  Malaria.  In  3  FUlen 
waren  Becken-Fraetaren  vorhanden,  I  starb  in  Folge 
profiuer  venöser  Nachblatnng,  2  in  Folge  htufig  wie- 
derkehrender capillärer  BlatnngeD,  1  an  Peritonitis, 
1  an  Diarrhoe,  6  an  PySmie,  9  an  Erscböpfnng. 

In  dem  einen  gnnstig  verlaufenen  Falle  (Case 
HiM,  p.  39)  bei  einem  28Jährigen  Offizier  wurde  wegen 
eines  unterhalb  der  Trochauteren  verlaufenden  (wie  es 
scheint  in  das  Gelenk  nicht  eindringendeni  Schrägbruches 
am  26.  Tage  nach  der  Entstehung  der  Verletzung  von 
James  B.  Read  in  einem  der  Hospitäler  zn  Biehmond 
durch  eine  7  Zoll  lange  L&ngs-Indsion  die  Exarticnlation 
des  oberen  grossen  Fragmentes  mit  grosser  Mühe  ausge- 
führt, nachdem  2  Zoll  von  dem  scharfen  unteren  Frag- 
ment abgesägt  worden  und  mehrere  gelüste  Fragmente 
ausgezogen  waren.  Anwendung  einer  langen  geraden 
Schiene.  Nach  der  Heilung  war  das  Glied  um  5  Zoll 
verkürzt;  Fat.  war  10  Monat  nach  der  Operation  im 
Stande,  ohne  Krücken,  bloss  mit  einem  hoben  Schuh  und 
Stock  zu  gehen. 

Der  zweite  Fall  (Oase  XLIV,  p.  41)  welcher  in  seinem  Aus- 
gange überaus  günstig  war,  ist  entscheidend  gegen  die  von 
manchen  Seiten  aufgestellte  Behauptung  von  der  absoluten 
Unbrauchbarkeit    der  unteren  Extremität  nach  Decapita- 
tion   des    Schenkelkopfes.      Die    Verletzung    bei    dem 
28jShrigen    kräftigen   Manne    bestand    in    einer   durch 
eine   konische  Kugel    hervorgebrachten   Zerschmetterung 
des    Schenkelhalses    und    der    Trochauteren.     22  Tage 
nach    Entstehung    derselben    wurde     von    George   A. 
Hursiek,    bei    der   ursprünglich   nur  mit  der  Absiebt, 
lose  Fragmente  zu  entfernen,  unternommenen  Operation 
als    der   volle  Umfang   der  Verletzung   klar  wurde  und 
das  Gelenk  sich  mit  Eiter  erfüllt  fand,    der  Qeienkkopf 
exarticuiirt,   nachdem    die  Fragmente  des  Halses  stück- 
-weise  ausgezogen  und  dabei  auch  die  Kugel  aufgefunden 
worden   war,   das  obere  Ende   der  Diaphyse  wurde  mit 
der  Kettensäge   abgeglättet.    Lagerung   zwischen  Sand- 
säcken, Extension  des  Beines  mit  Gewichten.     Mancher- 
lei    ZuföUe     namentlich     wiederholte     Abscessbildung 
nnd    beträctliche   Knochen  -  Exfoliation   verzögerten   die 
Heilung   über    Jahr   und  Tag.    Das  Bein    über   5  Zoll 
verkürzt,   nur  1  Zoll  im  Umfang  schwächer  als  das  an- 
dere,   Fat  kann  mit  einer  Korksohle  ohne  Krücke  oder 
Stock 'geben,  bediente  sich  aber  gewöhnlich  des  lezteren; 
er   kann  weite  Strecken  gehen,   Leitern  steigen,    schwere 
Lasten  tragen,  überhaupt  die  Arbeiten  eines  Landarbeiters 
rerricfaten.       Das    Hüftgelenk    ist    frei    beweglich,    das 
Sjaiegelenk  nur  wenig.    4^  Jahre  nach  der  Entstehung 


der  Verletznng  hatte  die  Branchbarkeit  des  Gliedes 
sich  noch  vermehrt;  die  Befestigung  des  Oberschenkels 
am  Becken  war  kräftig,  die  Narben  fest  und  gesund 
alle  Bewegungen  im  Gelenk  (Rotation  ebensowohl  als 
Flexion,  Extension,  Ab-,  Adduction)  fast  mit  derselben 
Leichtigkeit  wie  im  normalen  Zustande  auszoführen. 

Unter  den  9  seonndSren  Besectionen  war  nur 
1  von  Erfolg.  Bei  derselben  handelte  es  sich  nm  eine 
thellweise  consolidirte  Fractor  nnter  denTrochanteren 
mit  nekrotisirten  Fragmenten  nnd  erkranktem  Callns, 
nnter  den  8  fibrigen  wurde  bei  2  wegen  einer  seonn- 
dären  AfFection  des  nicht  von  einer  Praetor  betroffenen 
Gelenkes  die  Resection  aasgeführt.  Die  Zeit  der  Ope- 
ration nach  Entstehung  der  Verletznng  schwankte 
zwischen  33  und  204  Tagen  (in  dem  gläcklich  verlau- 
fenen Falle);  1  der  obigen  Patienten  lebte  ICD  Tage 
nach  der  Operation,  die  anderen  weniger  als  1  Woehe; 
1  starb  an  venöser  Nachblatnng,  2  an  Collapsns,  5 
an  Erschöpfung. 

Der  38jährlge  Patient,  welcher  geheilt  wurde,  hatte 
mit  der  erwähnten  Verletzung  drei  Tage  auf  dem 
Schlachtfelde  gelegen.  Ehe  die  Ausschälung  des  erkrankten 
oberen  Endes  des  Os  femoris  nebst  den  daran  sitzenden 
Gallusmassen  ausgeführt  wurde,  wurden  viele  necro- 
tische  Fragmente  extrahirt,  das  Periost  und  neugebildeter 
Knochen  mit  dem  Scalpellstiel  zurückgeschoben  und  die 
Diaphyse  mit  einer  kräftigen  Knocbenscheere  ungefthr 
6  Zoll  unter  der  Spitze  des  Trochanter  migor  durch- 
trennt.  Die  Heilung  dauerte  über  4  Monate.  Pat.  mnss 
Krücke  und  Stock  gebrauchen,  das  Knie  ist  steif;  er 
kann  aber  seinen  Dienst  als  Postmeister  versehen. 

Aach  die  nach  dem  amerikanischen  Kriege  n&her 
bekannt  gewordenen  wegen  Schassverletzang  aasge- 
föbrten  Resectt.  im  Hüftgelenk  werden  von  0.  zu- 
sammengestellt; es  sind  dies  die  von  Necdörfrü  (2), 
Stbombtrr,  B.  V.  Lakgbkbkck  (4),  Bbrmh.  Bkck, 
Glovrr  Pkrin  und  Jos.  R.  Oibson  (1868)  in  Neu- 
Mexico  (im  Nachtrage  des  Berichtes  beschrieben)  ans- 
oder  angeführten  10  FSlle,  von  denen  2,  von  Schök- 
BORK  (Berlin),  und  Gibsok  glGcklich  verliefen.  Eine 
Zusammenstellung  ders&mmtlichenResectionen  wegen 
Schnssverletzung  ergiebt  demnach  Folgendes : 


'RAAActioiiAii  im  Hüft- 

Primäre 

Intermediäre 

Secnnd&re 

Total-Somme. 

gelenk 
ivesen  Schussverletziuig. 

Sa. 

ge- 
heut. 

t 

Sa. 

ge- 
heut 

t 

Sa. 

ge- 
heut. 

t 

Sa. 

ge- 
beut 

t 

'all  e  vor  186 1  ausgeführt 

xa  .Amerikanisch.  Kriege, 

.^Tinee  der  Vereinigten 

Staaten 

>^rmee  d.  Conföderirten 
0ueste  FäUe 

7 

21 
11 

1 

1 
1 

6 

20 
10 

3 

20 
2 
8 

1 

1 
1 

3 

19 

1 
7 

2 

7 
2 
2 

1 
1 

2 

6 
2 
1 

12 

48 

15 

9 

1 

3 
2 

1 

11 

45 

13 

8 

Sa.  .. 

39 

3 

36 

33 

3 

30 

IS 

2 

11 

85 

8 

77 

92,3  pCt 


90,9  pCt 


84,6  pCt 


90,6  pCt 


Sin  umfangreicher  Abschnitt  des  vorliegenden  Be- 
ii^-t^s  findet  sich  femer  der  Behandlang  durch  T  e  m- 
,rl*i'C°  und  Amputation,  verglichen  mit 
X-  «laTchResection  gewidmet  Es  werden  znnSchst 
iig&  neuere  Schriftsteller  über  Kriegs-Chirurgie  wie 
[>.BaiM£,  N.  PiKoouFK ,  S.  W.  Oboss  angeführt,  welche 


lehren,  dass  die  expeetative  Behandlung  bei  Schuss- 
verletznngen  des  Hüftgelenkes  nicht  hinreichend  bisher 
gewürdigtsei.  0.  führtnnr  denNachweis,  dasseineAn- 
zahl  der  von  den  genannten  Schriftstellern  als  Beispiele 
förH^nng  naehconservatiTer  Behandlung  angeführten 
Fälle,  wie  die  von  Lakkst,  Lboourst,  Dkkhe  (der 

4t 
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seinerseits  von  Gritti  rectifieirt  wird)  Eom  grSsstea 
Theile  gar  nicht  hierher  za  rechnen  sind,  da  es  sich 
meistens  nnr  am  extracapsol&re,  den  Trochanter  be- 
treffende Verletzungen  handelte;  0.  giebt  dagegen  aas 
den  ihm  za  Gebote  stehenden  officiellen  Registern, 
durch  kurze  Anführung  der  ^nxelnenFSlIe,  zum  Theil 
Abbildung  der  betreffenden  PrBparate,  die  Resnl- 
tate  der  expeotativen  Behandlang  wihrend 
des  amerilcanischen  Krieges,  so  weit  dies  bei 
der  auf  der  Hand  liegenden  Schwierigkeit  der  Sache 
möglich  ist. 


Expectatir  bebandelte  SchussTerletzungen 

daron 

des 

'S 

4> 

Hüftgelenkes. 

J 

t 

t 

1.   Verletzung  des  oberen  Endes  des  Ober- 

schenkels ohne  Verletzung  des  Beckens, 

der  grossen  Geßsse  und  Nerven    .  . 

122 

8 

114 

2.   do.  do.  mit  leichter  Verletzung  der 

Pfanne 

37 



37 

3.   Leichte  Verletzung   der  Pfanne,   mit 

Eröffnung   des   Gelenkes,   ohne   Ver- 

letzung des  oberen  Endes  des  Ober- 

5 



5 

4.   Angebliche  Wunden  desHüftgelenkM, 

ohne  Verletzung  der  Knochen    .... 

22 

7 

15 

5.    Secundäre  traumatische  Arthritis  .  .  • 

12 

5 

7 

6.    Fracturen  der  Trochanteren  mit  mög- 

licher primärer  Gelenk- Verletzung  .  . 

17 

3 

14 

7.   do.  mit  secundärer  Affection  des  Ge- 

lenkes  

13 

2 

10 

8.    Angebliche VerletzungdesHöftgelenkes 

29 

18 

11 

9.   do.   mit   Extraction   von  Fragmenten 

behandelt 

18 

6 

12 

Summa  .  . 

274 

49 

225 

Bei  der  anter  No.  1  oben  angefahrten  nmfangrei- 
chen  Kategorie  war  die  mittlere  Lebensdauer  bei  den 
tödtiich  verlaufenen  Fällen  31  Tage.  —  Allerdings  ist 
bei  der  Mehrzahl  der  vorstehenden  F&lle,  in  denen 
der  Ausgang  ein  glücklicher  war,  der  Nachweis,  dass 
es  sich  um  directe  Verletzung  des  Hüftgelenkes  han- 
delte, als  zweifelhaft  anzusehen;  jedoch  sind,  mit  Aus- 
schluss der  durch  Resection  oder  Exarticnlation  im 
Hüftgelenk  behandelten  oder  mit  schweren  Verletzun- 
gen des  Beckens  complicirten  Schusswunden,  die  in 
den  obigen  Eategorieen  verzeichneten  FÜle  alle, 
welche  in  den  officiellen  Registern  mit  einigem  Gran- 
de als  Verletznngea  des  Hüftgelenkes  angesehen  wer- 
den konnten. 

Die  früher  (Circular  No.  7,  1867)  von  Ons,  un- 
ter Zugrundelegung  der  Erfahrnngen  im  letzten  Ame- 
rikanischen Kriege,  gemachten  Zusammenstellungen 
der  wegen  Schuss  Verletzung  ausgeführten  Ex  ar- 
ticnlationen  im  Hüftgelenk  (vgl.Jahre8b.f.l867 
Bd.  II.  S.  416)  hatten  im  Ganzen  161  bekanntgewor- 
dene derartige  FSlIe  aofgewiesen  (mit  nur  16  Hei- 
lungen, 142  f  und  3  zweifelhaften  Ausgängen);  anf  den 
Amerikanischen  Krieg  kamen  darunter  53.  Durch  9 
weitere,  nachträglich  bekannt  gewordene  Fälle  hat 
ich  die  Zahl  der  ans  letzterem  herrührenden  Exarti- 


enlatt.  des  Hüftgelenkes  auf  62  vermebtt,  ns  deia 
24  primäre,  22  intermediäre,  9  secandbs  Ojaitiin 
nnd  7  Reampntationen  waren;  40  der  Openlmn 
wurden  aaf  Seitender  Dnions-,  22  auf  Seiten detC» 
fSderirten-Armee  ausgeführt.  —  Ansserdem  mra  ii 
genanntem  Circular  108  derartige  Opentknes  ■ 
der  gesammten  kriegsohimrgischen  Litontar  goi» 
melt  worden,  von  denen  52  mit  hinreichenden  ^>^ 
tail  bekannt  waren,  um  tabellarisch  nuamiKBgtttdii 
zu  werden.  Dazu  kommen  7  naehtrigli^  nock  u^ 
fandene  nnd  6  seit  dem  Amerikanischen  Ene{e, « 
J.  Fatker,  (Calcntta),  T.  D.  Johxsoii  (Su  M, 
Califomien,  T.  H.  Mo  DoneALL  (St  Joan,  ¥oB(n| 
connty),  Johm  AscHHnBST*)  (Philadelphii)  j«  I,  d 
Sin  dem  BShndschen  Feldzuge  (1  davon  dnithTui) 
aasgeführte  Exarticnlationen,  mit  den  9  obigen  A» 
rikanischen  Fällen  also  zusammen  22  nene  Fille^  ii 
Samma  183  Fälle  ausmachend,  die  üdi  üfakt- 
massen  gmppiren: 


Exarticnlationen  im 

Hüftgelenk,  wegen 

Schussverlelzung,  bis 

1.  Januar  1869. 

1 

1 

CM 

Ii 

1 

ii 

15 

In  verschied.   Feld- 
zügen   

Im  Amerikan.  Kriege 
Spätere  Fidle  .... 

115 

82 
6 

65 
24 

49 

23 
5 

10 

1 

1 
1 

Summa  .  . 

183 

79 

Tu 

iu 

9 

Zeit  der  Ausführung 
der  Operation. 


Primär  .  .  .  . 
Intermediär  .  . 
Secundär  .  .  . 
Reamputation  . 


Summa 


79 

76 

20 

8 


183       162 


75 

TD 

13 

4 


1 
6 

7 

4 


18 


•Ol 


Die  Exarticnlation  im  Hüftgelenk,  wegen 
letzung  zuerst  von  Larrky  1793  ausgeführt, 
seit  ij  Jahrhunderten  im  Gebrauch,  ist,   tro 
Einführung  der  Anästhesie,  die  Anwendung 
ten-Tourniquets,  die  Vertrautheit  der  Chir 
dem  Operations- Verfahren  die  Tödtlichkeit  der! 
ration  vielleicht  etwas  vermindert  haben,  dodif 
noch  ein  bedenklichs  Hülfsmittel    geblieben, 
chem  der  gewissenhafte  Chirurg  nnr  mit  Wid 
schreiten  wird,  besonders  was  die  primären 
hen  intermedären  Operationen  betrifft.  —  DibI 
tion  im  Hüftgelenk  wegen  Schussverletznnf.i 
von  Oppenheim  1829  ausgeführt,  kann  doch  i 
durch  den  Krim-Krieg   in    die    Kriegs-Chirorgi»! 


*)  John  Äshhurst,  Gase  of  amputatioa  itj| 

Joint  for    gunshot  fracture  of  the  head  and  i 
femur.    American  Joum.  of  the  med.  sc-  1S69. ' 
p.  94 
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gefShrt  betrachtet  werden.  Die  Zahl  der   bekannten 
Beispiele  betr&gt   weniger  als   die  H&lfte  der  Exar- 
ticalationen,  und  doch  weist  die   Liste  der  Erfolge 
3  primire,  3  intermedifire,  1  secnndSre  Reseotion  auf, 
während  noch  1861  Labhet  nnd  Lbboübst  versichern 
konnten,  es  sei  nnmSglkh,  in  den  Annalen  der  Kriegs- 
Chirnrige  einen  einzigen  anthentischen  Fall  von  pri- 
mSrerEsarticnlation  im  Hüftgelenk  aa&nfinden.  —  Für 
die  expectative  Behandlnngder  Hüftgelenks-  Schnss- 
wnnden,  obgleich  natfirlich  von  Alters  her  angewendet, 
lassen  sich,  wegen  der   Unsicherheit   der  Diagnose, 
kaom  znverlässige  F&lle  ans   den   früheren   Antoren 
anfahren.  Die  Mortalit&t  bei  den  oben  angeführten,  als 
ziemlich  sicher  anznsehenden    122  Ffillen  (114  f  bei 
noT  8  Heilangen)  ist  93,4  pCt,   ein  Resultat,   das 
schlimmer  als  bei  der   Exarticnlation  nnd  Besection 
ist,  nnd   doch   lassen  sich  selbst  noch   die    8  Hei- 
langen  nicht  ohne  Gmnd  anzweifeln.  Bei  der  Reseo- 
tion betrag  übrigens   die  MortalitSt  (bei   85    Fällen 
8  Geheilte)  90,6  pGt.,  bei   der   £xaitiealati<«  (183 
Fälle  mit  18  Geheilten)  90  pCt. 

Die  ans  den  obi^n  Erfahmngen  abzuleitenden 
Vorschriften  dürften  folgende  sein : 

Die  Exartionlation  wegen  Schnssverletznng 
ist,  trotz  ihrer  grossen  Lethalität  nicht  ganz  zn  um- 
gehen, nnd  sollte  ansgefnhrt  werden:  1)  wenn  der 
Oberschenkel  abgerissen,  oder  der  obere  Theil  dessel- 
ben mit  grosser  Zerreissnng  der  Weiehthäle  commi- 
Dotiv  in  solcher  Nähe  des  Rampfes  gebrochen  ist,  dass 
sine  Amputation  in  der  Continniität  unausführbar  ist; 
2)  wenn  eine  Fractnr  des  Kopfes,  Halses  oder  der 
Trochanteren  mit  einer  Verwundung  der  Schenkeige- 
Ssse  complicirt  ist ;  3)  wenn  eine  Schnssverletznng 
les  Hüftgelenkes  mit  einer  schweren  complicirten 
fractnr  des  Gliedes  weiter  abwärts,  mit  einer  Wände 
(es  Kniegelenkes  verbanden  ist.  —  Ausserdem  ist  die 
trimSre  odereine  frühe  intermediäre  Exartica- 
ition  zulässig:  1)  wenn  ohne  Fractnr  eine  Kngel 
lie  Scbenkelgefässe  nahe  der  Schenkelbeage  verletzt 
«t,  2)  wenn  eine  Schnss-Fractur  in  der  Gegend  der 
'rocfaanteren  mit  einer  so  aasgedehnten  Längsfissnr 
omplieirt  ist,  dass  dadurch  dieResection  ausgeschlos- 
sn  ist  -  Die  secnndäre  Exartionlation  oder  Reampu- 
ktion  ist  auszuführen,  wenn  in  Folge  von  Garies,  oder 
ecrose  oder  chronischer  Osteomyelitis  nach  Schass- 
BTletzang,  oder  einer  Amputation  in  der  Continuität 
BS  Leben  des  Fat.  in  Gefüir  ist. 

Die  primäre  Resection  des  Kopfes  oder  obe- 
n  JEndes  des  Oberschenkels  ist  in  allen  nicht  com- 
icirten  Fällen  von  Schnssverletznng  des  Kopfes  oder 
ÜBOB  ansznföhren.  Intermediäre  Resectionen 
id  indieirt  in  ähnlichen  Fällen,  wo  die  Diagnose 
tt  'sp&ter  sicherer  wird,  so  wie  in  Fällen  vonSchnss- 
ctar  der  Trochanteren  mit  nachfolgender  Gelenk- 
;0findnng.  Secnndäre  Resectionen  werden  erforder- 
i  bei  Caries  des  Schenkelkopfes  oder  secundärem 
^riiF<rawerden  des  Gelenkes,  in  Folge  von  Fractoren 
3er  Troehanteren-Gegend,  oder  Verwnndnngen  der 
icbtbeile  in  nnmittelbaier  Nachbarscliaft  des  Ge- 
k:es. 


Die  expectative  Behandlung  ist  zn  vemr- 
theilen  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  oder 
die  directe  Gelenkverletzung  klar  ist. 

Obgleich  die  grosse  Mehrzahl  der  mit  Ver- 
letzungen des  Beckens  complicirten  Fälle  tödt- 
lieh  verlief,  beweist  doch  die  erfolgreiche  Operation 
von  Schönbobs,  dass  eine  leichte  Vwletzung  des 
Pfannenrandes  die  Besection  nicht  contraindicirt. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  mit  dem  Kopfe,  Halse 
nnd  den  Trochanteren,  in  Fällm,  wo  sich  die  Splitte- 
rnng  bis  unter  den  Trocbanter  minor  erstreckt,  be- 
trächtliche Portionen  der  Di aphjse  zweckmässiger 
Wdse  entfernt  werden  können. 

In  Fällen  von  Schnssverletznng  der  Trochanteren, 
oder  Wunden  in  der  Nachbarschaft  des  Hüftgelenkes, 
wo  die  Diagnose  zweifelhaft  ist,  sind  Incisionen  von 
der  Länge  zn  madben,  dass  sie  eine  hinreichende  Ex- 
ploration gestatten.  Finden  sich  dabei  Kopf  oder 
Hsls  verletzt,  so  ist  zur  Resection  zu  schreiten ;  ist 
das  Gelenk  selbst  nicht  verletzt,  so  werden  die  Inci- 
sionen zur  EnÜeemng  der  Entzündnngs-Prodncte,  oder 
Extraction  von  fremden  Körpern  oderKnochenstfioken 
nnd  zur  Aufhaltung  der  secnndfiten  traumatischen 
Gelenkentzündang  nützlieh  sein. 

Eine  Reoapitulation  der  verschiedenen,  bei  der 
Hüftgelenks-Resection  angewendeten  Methoden,  Be- 
merkungen über  die  Nachbehandlung,  eine  tabella- 
rische Zasammenstellnng  aller  85  Resections^le,  so 
wie  die  sehr  vollständige  Literatur  der  genannten  Re- 
section beschliesst  diese  ausgezeichnete  Monographie, 
von  der  wir  hoffen,  dass  ihr  noch  viele  ähnliche,  ans 
den  reichen  Fundgruben  des  Beobachtnngsmaterials 
des  Amerikanischen  Krieges  geschöpft,  folgen  werden. 


Nachtrag. 

H*nDaT«r,  A.  (KopanbigeB),  B«tMtion«n  Tom  Kiltg«  1864  in  dm 
UnurklUMD  dar  Dialaebm  Armet.  Ugaikilft  In  for  L*«g«r.  K 
i.  Bd.  7.  p.  169  n.  877. 

.  Der  Vf.,  Hitglied  des  Centralcommitä  für  die 
Versorgung  der  Invaliden,  steht  als  solches  in  steter 
Verbindung  mit  den  Invaliden,  indem  er  theiis  selbst 
zn  wiederholten  Malen  eine  Untersuchung  der  betref- 
fenden Fälle  angestellt  hat,  theits  durch  Aerzte,  Pre- 
diger, Gemeindevorstände,  sowie  darch  die  Agenten 
der  Centralcommite  fortwährend  über  das  Befinden 
nnd  die  Arbeitsf&liigkeit  der  Invaliden  benachrichtigt 
wird.  In  der  vorliegenden  Arbeit  gibt  er  eine  sehr  in- 
teressante aber  traurige  Schilderung  der  schliess- 
lichen  Resultate  der  im  dänisch-deutshen 
Kriege  1864  hauptsächlich  von  deutschen 
Aerzten  vorgenommenen  Resectionen.  Lo- 
benswertb  ist  es,  dass  er  so  lange  mit  dieser  Mitthei- 
lung gewartet  hat,  so  dass  man  die  erlangten  Resultate 
sicher  als  bleibend  betrachten  kann,  nnd  man  muss 
es  eingestehen,  dass  dieselben  nicht  dazu  auffordern, 
primäre  Resectionen  vorzunehmen. 

Im  October  1865  waren  im  Ganzen  31  resecirte  In- 
validen der  dänischen  Armee  tun  Leben ,  Iiiervon  14 
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mit  einer  Resection  der  Schulter  (8  der  rechten,  6  der 
linken),  IGmit  einer  Resection  des  Ellenbogens  (5  des 
rechten,  1 1  des  linken),  nnd  Imit  einer  Resection  des 
Knies.  Von  diesen  sind  2  mit  reseeirter  Schalter 
spSter  gestorben,  von  den  übrigen  ist  Einer  von 
einem  dänishhen  Arzte  (in  der  Schalter),  alle  übrigen 
aber  sind  yon  deutschen  Aerzten  resecirt.  Der  spätere 
Zostand  und  das  schliessUcheResaltat  4-5  Jahre  nach 
der  Operation  wird  für  jeden  Einzelnen  genau  be- 
schrieben, wir  müssen  aber,  was  dieses  Detail  anbe- 
trifft, anf  die  Arbeit  selbst  verweisen.  Von  den  12 
Resectionen  der  Schalter  kann  man  nar  in  Be- 
treff von  3  sagen,  dass  das  Resaltat  ziemlieh  günstig  ge- 
wesen I  was  dagegen  alle  die  anderen  anbetrifft,  kann 
hier  nnr  von  einer  FShigkeit  die  Hand  zn  gebrauchen, 
gesprochen  werden,  and  zwar  nar,  wenn  der  Ober- 
arm nnd  der  Ellenbogen  iSngs  des  Körpers  fixirt  sind, 
oder  wenn  der  Unterarm  (durch  eine  Bandage,  oder 
indem  er  anf  einer  Unterlage  mht,)  horizontal  befes- 
tigt ist.  Diese  FShigkeit  die  Hand  za  gebraacheo  ist 
nnr  höchst  gering,  and  die  Finger  sind  sehr  schwach. 
In  jeglicher  anderen  Beziehung  ist  das  sehliessliche  Re- 
saltat angünstig,  indem  theils  bedeutende  Atrophie  nnd 
Schmerz,  theils  Contractnr  der  Finger  nnd  Mangel  an 
activer  Beweglichkeit  im  Ellenbogengelenke  n.  s.  w. 
vorhanden  sind.  3  haben  noch  eine  fistalöse  Wände; 
von  einem  heisst  es,  dass  der  Arm  ihm  so  hinderlieh 
ist,  dass  ihm  besser  mit  einer  Amputation  gedient  ge- 
wesen wäre. 

In  Betreff  der  Ellenbogenresectionen  ist 
das  Resultat  noch  trauriger.  Von  den  16  Fällen,  die 
genau  beschrieben  sind,  giebt  es  nnr  dnen,  wo  das 
Resaltat  gut  gewesen  ist,  nämlich:  eine  Anky- 
lose des  Ellenbogens  in  einem  recht  bequemen,  stampfen 
Winkel,  das  Vermögen,  ziemlich  stark  mit  der  Hand  zu 
drücken,  so  wie  anch  gute  Oebrauchsfähigkeit  des 
An^es  im  Ganzen  genommen.  Bei  einem  ist  der  Ellen- 
bogen gleichfalls  steif,  der  Arm  aber  in  hohem  Orade 
atrophirt  nnd  geschwächt.  Bei  den  übrigen  14  findet 
man  Schlottergelenke  als  schliessliches  Re- 
saltat der  Resection  und  zwar  in  einem  so  hohen 
Orade,  dass  der  Arm  nicht  nur  unbrauchbar,  sondern 
dem  Invaliden  zur  Last  föllt  und  ihm  zur  unaufhör- 
lichen Plage  gereicht,  so  dass  2  von  ihnen  sogar  den 
Wunsch  ausgesprochen  haben,  dass  sie  lieber  hätten 
amputirt  werden  mögen.  Der  Znstand  der  Meisten 
wird  so  beschrieben;  „Wenn  der  Arm  sich  in  senk- 
rechter Stellung  befindet,  ist  der  Unterarm  gleichsam 
mittelst  eines  Taues,  das  sich  in  jeglicher  Richtung 
drehen  lässt,  an  dem  Oberarm  befestigt.  Der  üntei^ 
arm  hängt  als  eine  schlaffis,  unbewegliche  firemde  oder 
todte  Masse  da,  welche  so  schwer  ist,  dass  der  Inva- 
lide den  Oberarm  durchaus  nicht  oder  nur  in  geringem 
Grade  wegen  der  fehlenden  Muskelinsertion  vom 
Körper  entfernen  kann.  Obendrein  ist  der  Handrücken 
in  mehreren  Fällen  gegen  den  Körper  oder  nach  hinten 
gerichtet,  wodurch  die  Hand  noch  unnützer  wird.  Der 
Invalide  muss  den  Unterann  deshalb  in  einem  festen 
Verbände  oder  in  ^er  Kapsel  tragen,  ihn  mit  einem 


Wollstoffe  umwickeln,  am  ihn  warm  n  hiltn  oj 
fortwährend  daran  denken,  den  kranken  Ära  a  ^     i 
sehütxen  nnd   zn  besdüimen."  —  ¥em  derAna  ig     | 
solcher  Weise  gehoben  wird,  vennögen  nnt  3  d«  |^     { 
nannten  Zahl  dn  wenig  mit  den  Fhigen  n  diiiia     ] 
und  die  Hand   in  geringem  Grade  in  benottes.  Bei 
allen  übrigen  ist  die  Hand  nnbeweglieh,  oiet  btlü«, 
kurz  durchaus  unnütz.  In  mehreroi  FSlien  vi  bedei- 
teode  Atrophie,  Schmerz,  Oefühlloägkot  ng&O» 
traetur  der  Finger  vorhanden,   in  2  aoHenten  hti 
wunden. 

Bei  demlnvaUden,  dessenKnie  resecirt  nri^ 
findet  man  eine  feste,  knöcbwne  Verlnodmig  derremr  : 
ten  Knochenenden  nebst  einer  Verkömmg  detGUefa 
von  5  Zoll.  Das  Bein  ist  atrophisch  nnd  Infüos,  k 
Gehen,  sehr  besehweriich,  wird  durch  dnlss  nrBÜi 
reichendes  Stativ  unterstützt 

In  einigoi,  die  obengenannte  Arbeit  etgäaiaia 
Bemerkungen,  welche  in  Ugeskrift  for  Liga  Nt.  S 
abgedruckt  eönd,  zeigt  Hakdoveb,  imte\äi(^ 
preusrische  Generalarzt  F.  Löfflre  in  sdnesi  ,Gm- 
ralbericht  über  den  Gesundheitsdienst  im  t^/b^ 
gegen  Dänemark.  I.  Berlin  1867",  die  bä  SendiiMi 
an  dänischen  Soldaten  erreichten  Resultate  nbencUtt 
hat,  und  wie  fehlerhaft  sein  ürtheil  und  aöH  he 
gnose  in  diesen  Fällen  gewesen  nnd,  dn  Fehkidcj 
ganz  natürlich  dadurch  entstanden  ist,  dasi  der 
sische  Verfasser  sein  Urtheil  allzufrüh  g^Uit  h 
die  schliesslichen  Resultate  vorlagen, 
des  Details  verweisen  wir  anf  den  Artikel  hUiI 

F.  naa  (Kopeolagi^] 


lAsdsäti 


dcil 


So  wdt  sich  ans  vorstehendem  Referate 
lässt,  ist  derselbe  Aufsatz  von  Haükovbk  (3)  i 
einem   deutsehen   Journal    veröffentlidit 
Wir  haben  daher  hier  nichts  weiter 
einige  Mittheilungen  aus  einer  doreh  äea  i 
anlassten  Abwehr  von  Löfflse  (3).    Dieser  \ 
nächst  der  in  Betreff  der  Resultate  d« 
Ellenbogengelenks-Resectionen   von  HAKKoniiJ 
gestellten  Behauptung   entgegen,    welche  lo 
„Es   hat  sich   niemals   im   Laufe 
irgend  eine  Besserung  gezeigt,  i 
Zustand  hat  sieh  entweder  nnverSndert ) 
bat  sich  in  einem  so  hohen  Grade  vendile 
der  resecirte  Arm  dem  Invalidea  eine  Hind 
eine  Last  geworden  ist",  indem  er  2  von  1 
eigenen  Fällen  (Schultergelenk-ReaectioaNo.i 
bogengelenk-Resection  No.  9)  anführt,  in 
der  Tbat   eine  nicht   unwesentliche  Ve 
dar  Brauchlmrkeit  der  resecirten  Glieder  im] 
Jahre  constatirt  worden  ist.  —  Löffleb 
femer  gegen  den  Sati  von  Hakmover, 
„vollständige  Ankylose"  als  d«i    „leider 
glücklichen  Ausgang  derEllenbogengeleiA-] 
der  bei  den  dänischen  Resecirten  beobadMI 
angiebt,  indem  er  im  Gegonsats  dam  aaf  2  «4 
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Generalbericht  (No.  172,  173)  angeführte  prenssische 
Fülle  mit  straffer,  activ  beveglicher,  gelenkartiger 
Verbindong  hinweist,  bei  denen  das  1865  constatirte 
ResDltat  nicht  nnr  ein  „definitives"  geblieben  ist, 


sondern  sich  noch  durch  Erlangen  einer  viel  grösseren 
Maskelkraft  and  davon  abhängigen,  sehr  viel  grösseren 
Braochbarkeit  des  Gliedes  bedeatend  gebessert  hat.  - 
Die  anderen  Erörterungen  übergehen  wir. 


Krankheiten  des  Bewegnngsapparates  (Knochen; 
Gelenke,  Muskeln),  Orthopaedie,  Gymnastik 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  MCHARD  VOLKMANN  in  Halle. 


I.  KraaUeitcB  der  iaachea. 
A.  Fracturen. 

ailgamelnea:    1)  H'Vail,  Not««  un  aurgerj  of  app«i  •xeremltj. 

OUsgow  med.    Jonrn.    Not.  p.  36.  —  3)  Bonr(iiat,    IMmotra 

sur  la  traitement  daa  ^pattchamanta  dans  laa  fraotaraa  oompllqnäaa. 

—  3)  Bertrand,  Adolpha,  Ätad«  aar  laa  fraetoraa  compliqnica 

•t  l«ar  traitamant  par  l'oacloaiOD  eallodionaia.    Tlitea   de  Paria. 

Nr.  110.  —  4)Thomaa,  Dala    dlviaion  eomplit«  dea  oa  longa 

par  InatruRient   nanehant.    Gai.    dea  H£p.    Nr.  13.  (Nicbia  tob 

Belang).  —  i)  Laforgae,  lUiaalr«  aar  laa  ap^arotla   modelMe*. 

Roe.  de  mia.  de  aMee.  miUt.    Dae.  p. 4SS.  —  8}  Hartln,  To 

obtala    oonttnaed  eztenaion  in  the  treaunent  o(  fraetnre,  vithoat 

osing  the  palley  and  welgtal.    Hadio.  Press  and  Circ.  Angnst.  p. 

130.  —  T)  Dnbrrnil,  Emploidaa  agants  Uastii|nea  daaalatrai- 

temaal  daa  (raetarea.    Gas.   dea  HCp.     Sept.   Sl.  —  S)  Ollier, 

Snr  Temploi  dea  potntea  mitalllqaes  dana  In  fraatares  jplphjaairea 

danoa  longa.  Lyon  nMio.  Nr. 6.  (Nietata Nenea).  —  9)  V<telay, 

O.  Th-,  Conald^rations  aar  lea  paendarthrosea  et  leor  traitement. 

Tbtoe  da  Paria  Mr.  176.  - 

lopf:     10)  SaTory,   Fraetura  of  die  baae  ofthe  skull.  Formation 

ot  abeeesa  in   the  braltt  aller   apparent  reconTalesceneet    Death 

Brit.  med.  Joarn.  15.  Mai.  —  11)  Ho  Kay,  R.  B.,    Fraetnre  of 

tb«  aaperior  mazillary  bone.  Phlladeipbia  med.  and  anrgla.  Rep. 

Nor.  S*.  — 

Ippen:     l>)IIorgan,  Jo  hn,  SxtensiTe  fraetnre  of  the  ribs  and 

cIsTiele  of  the  aame  aide.    Emphyaema.     Medlc.  Free«  and  Cire. 

JSD.  IS.  — 

i  r  beiatoles    18)  SobSIIer,  roa.  Brach  der Halswtrbelsinle ; 

0iuuDgab«riaht«  derAerate  Steiarmirka  1867—1869.  —  14)  Mo- 

]  «Ddainsky,  Brnoh  desaweikenlfendenwirbets.  t. Langenbeck'a 

A.rcl>.  XI.,  869.  —  16)  Mäander,  Practare  «ith  dlsplaoement  of 

tu«  apise.  RednettoB  by  polleya.  Laneet.  Pebr.  6.  —  16)  Ortoa, 

C7  ta  arte  9,  Inlarie«  of  the  apine.    Madie.  Timea  and  Gas.    De«. 

11.    —   17)  Bargrare,  Injary  of  the  apiae  in  thelnmbar  region 

aa«dle.  Preaa  aod  Clre.    March  10.  —  18)  Bennet,  Fraetnre  of 

ttt»  apino  (AbbUdong  des  Friparatas).    Dnblln  qaart.  Jonm.  Vebr. 

laxad  Brit.  med  Journ.   Jan.  3.  (ohne  Abbild.)  —    19)  Bamllton, 

^rmctat»  of  the  spine.    Medle.    Freas  and  Circ.    March  3.  —  30) 

VIT  ollaaton,    Fractare  of  the  apIne  wlth deplaeement,  radnetioa 

t»y    maana  of  pailoya.  ReeoTery.    Laneet.  Jan. 33.  —  Sl)  Brieb  - 

■  «  HI  ,     Fraetare  of  the  aiztb  oerrlcal  rertebra  wlth  dlaplaeameat. 

[>*ath.    Laaaeu  Mot.  SO.  —  33)  Wymaa,  Jeffries,    Fraetara 

ft   sbe  arch  ot  the  lumbar  Tertebrae,    Boatoa  medl«,  and  aargie, 

ITonaxü.  Angalt  13.  — 


Seapnia;  33)  Cbabert,  Note  aar  nne  Tari^t^  non  obserTJe  des 
fraeturea  de  la  eniU  glinolde  (de  l'omoplate).  Reo.  de  mim.  de 
mid.  mlL  JaBT.  p.  44.  —  34)  Celeman,  E.,  Fraetura  of  the 
aeapala.  Phüad.  med.  and  sargle.  Rep.  July.  —  35)  Beverldge 
Fraetare  of  the  scapola.    Med.  Preaa  and  Clro.  April  14.  — 

Clavtonla:  3t)  Rlohardaon,  Splint  for  the treatmeat  ot  frao- 
tarea  of  the  clarlele,  aeapala  aad  aeek  ot  hamerua.  He«  York 
Med.  Reoord,  Janl  IS.  (Oana  ohne  Belang).  —  37)  Dissnaaion 
über  die  Fraetoren  der  Clarieala  tn  der  Boe.  imp4r.  de  Chlrargie 
an  Paris.    Qai.  dea  BSp.  Nr.  38,  39.    (Niohts  Ton  Intensse).  — 

Hamerns:  38)  Bnehanan,  A  caae  of  oompoand  coraminnted 
fnustare  of  tbe  hnmema  (rall-way  in]nry);  amputalion  of  the 
ahoaldert  reeorery.  Phllad.  med.  and  anrg.  Rep.  Jan.  Sa  — 
39)  Ferriol  Reaillet,  Ätade  aar  les  paralysiea  da  aembre 
aupMear  U4ea  aax  fraetorea  de  rbamiroa.  Thiae  de  Paria. 
Na  1. 

OIna:  80)  Fiaeher  (In  Ulm),  Beobachtangen  fiber  den  iaolirtea 
Bruch  dea  Proeeas.  eoroaoldea*  alaae.  Zeitsehr.  fBr  Wund&nte 
aad  Oebnrtah.  Nr.  3.  —  81)  Berrgott,  Fraetare  de  l'olicrlne. 
Qu.  mid.  da  Strasbonrg.  Mo.  11.  —  83)  Mevman,  Fiactnra 
olecrani,  Vereiterung  des  Gelenk*.  Bzatirpatlon  das  Oleeranon. 
Brit.  med.  Jonrn.  Deo. 

Badina:  88)  Farqnharsoa,  Robert,  Oaee  of  beading  of  the 
ladina  In  an  adnit.  Ibidem.  —  84)  Dnbrentl,  De  qaelqaea 
algae*  de  la  fraetare  de  rextr4alti  Inflrieure  dn  radlaa  et  de 
la  fraetare  dn  mazUlaire  anp4rienr.    Gaa.  des  htp.  JoU. 

Becken:  SS)  Durand,  Jalee,  Quelques  eonddlratloBa  aar  lea 
fraeturae  dnpubl«.  Thtee  de  Paris.  No.  S8.  —  86)  BeTerldge, 
Fraetare  ot  pelTla.  Med.  Preaa  aad  Cire.  April.  —  3T)  Wnlff, 
Ueber  Brfiehe  de*  Beekearinge*.  Petersbarger  med.  Zeltachr.  XIV. 
p.  888. 

Femar:  88)  Bryant,  Tb.,  On  tbe  impaeted  fraetare  ot  the  neck 
of  the  dilgh-boae.  Med.  Time*  and  Oax.  AprU  17.  —  39) 
Heppaer,  C.  lt.,  Beobaofatnngen  und  Unteranehangan  fiber  ein- 
gekeilt*  SehenkelbaUbraehe.  Oe*«.  med.  Jahrb.  Beft  3.  —  40) 
Ogeten,  Alex.,  On  estraeapaalar  fraetura  of  the  teanr.  Med. 
Tlae*  and  Sa*.  May  16.  —  41)  BIrkatt,  Joha,  Oeaeriptlon 
of  *  dialoeatloa  of  th*  kead  of  tbe  temur  eomplleated  vitb  it* 
fraetare.  Med.  Ohir.  Traneaet  LH.  —  43)  Phillips,  O.  W.,  Be- 
sondere Art  der  Gewichtebebaadtung  der  SchenkelhalsbrAche, 
Amer.  Joarn.  of  Med.  Sc.  Oetbr.  —  43)  Delthll,  Du  irattemeat 
daa  fraotnras  de  la  eal**e  et  de*  aeeideat*  eon*4entlfa.  Thiee  de 
Parle.  Ho.  74.  —  44)  Agnev,  B.,  Fraetare  et  femur.  PbUad. 
med.  and  aorg.  Report.  —  46)  Oolli*,  Compound  fraetnre  of 
femar,  fraet,  of  both  boae*  of  leg  aad  of  radlu*  «Ith  laeeration 
of  arm.    Med.  Fr***  and  Olre.   F*br.  8.  —  4<)  Dobton,   Tira 
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euu  el  aompllcaud  mmpotnd  frcetar*  of  tbe  Hab*  bMUd  bj 
eubolio  kM.  RacoTatj.  Med.  TlmM  «ad  Oat.  Ju«  1>.  —  47) 
Borrlt,  C«iDpoQDd «ommlnoted  fraetnra  af  femnr.  Phlladalphfa 
mad.  and  aarf.  Rap.  Angaat  18.  —  48)  Irvia,  A.  J.,  Oampoaad 
fraetara  o(  tha  famar  «Ith  dliloaatlaa  ef  tha  patalla.  Uad.  and  aarg. 
Bap,  Sapt  S5.  —  49)  Collis,  Practura  of  faraar  obaeurad  bj 
axaatoala  of  pal*ta.  Mad.  Praaa  aod  Cira.  Fabr.  .-  iO  Thomp- 
aen,  Haary,  Oa  axlaaaloa  ia  fraetara«  ottha  tUgh  bj  maaaa 
of  a  welgbt  and  pnilaj.  Ibidam.  Ang.  11.  —  &I)  Staplatoa, 
A  aaw  matbod  of  proeariBf  aztanaion  lu  fraetarai  of  tha  fanwr. 
Ibidam.  Jana  3.  —  M)  Daaormaaai,  Fractoraa  da  U  anfaaa 
traiUaa  par  I'apparall  k  axtaaaion  dn  Dr.  Haaaaqala.  Gaa.  daabtp. 
Jall  n.  —  U)  Lafart,  Li  an,  Sztaaaloa  poattnaa  dana  la 
traitamant  daa  fraetnras  da  U  eaiaaa.  Ibidam.  Mo.  181.  —  84) 
Caata,  Holmea,  Badljr  naltad  fraatar«  of  tba  famar,  refraetara 
of  tba  bona  and  reataration  of  Iha  Ifmb  lo  ita  propar  afeapa.  Brlt. 
mad  Joam.  March  IT.  —  88)  <i*j,  TranaTaraa  fraetara  of  tha 
famar,  daformttj  raaaltiag  fros  naglaet  In  a  llttte  bo^  ale.  lUd. 
Mai.  —  8<)  Bodgan,  J.  T„  Caaa  of  bendlng  a/tar  enie«  of 
fraetara  of  famar;  rafraetara  »ad  eorraetioa  of  dlfformltj.  St. 
Loala  mad.  Joura.  Hot.  —  87)  PodratakI,  Bia  Baitrag  ur 
Caaaiatik  dar  Psaadarttaroaaa  daa  ObataehaakaU.  Wiaaor  mad. 
Woehaaiahr.  18.  Ang. 

Fatella:  58)  Hateliiaaon,  Jonathan,  On  Iranararaa  fraetara 
of  tha  patalla.  —  89)  Cola,  Alb.  La,  Dea  fraetaraa  da  la  rotala, 
Thiia  da  Paria.  No.  147.  —  60)  Waatphal,  Carl,  Dar  Brach 
dar  Kniaaehalba  nad  die  Zarralaaiiag  daa  Kalaaehalbeabanda». 
Diaa.  Inang.  Barlln.  —  81)  Bartharand,  A.,  CoatantloB  daa 
fraetaraa  da  la  rotala;  deacrtption  d'aa  apparati partiealier.  Oai. 
mdd.  da  l'Algtrla.  p.  88.—  89)  Staplaton.  Fraetara  of  pauila. 
Med.  Praaa  and  CIre.  Aagnat  98.  —  6S)  Oraanbo«,  Haad- 
lam  B.,  Fraetara  of  patalla  (Fonr  Caaaa).  Brlt.  med.  Joarn. 
Dae.  11.  —  M)  Oant,  Fraetnra  of  patalla  (4  FiUa).  Ibidam. 
—  68)  Jaanx,  Qaarbraob  dar  Patalla,  Blutargoaa,  Kitarang, 
Bailang.  Rae.  de  mim.  da  nii.  mlllt.  Mara.  —  64)  Barg«, 
Hobart,  Traaiment  of  fraetara  of  patalla.  Na*  York  mad 
Raeord.  Mareh.  —  (T)  Mo  Brof,  Franela,  Componnd  oommi- 
aatad  fraetara  of  tha  patalU)  raeOTarjr.  Mad.  Praaa  and  CIre. 
Januar  19.  —  68)  Aldridga,  J.  P„  Campoaad  fraetnra  of 
tha  patalla.  BaaoTary.  Med   Tlmei  and  Oaa.  p.  814. 

Dataraehaakal:  69)  Paget,  Jamaa,  Oa  tha  traatmant  of  frae- 
taraa of  tba  lag.  Laaeat  Mareh  6.  —  70)  Dlaenaaion  aber  die 
«omplleirtao  Oatanoheakalfraetaran,  aamal  daa  nntaran  Viartala 
mit  PanatraHon  Ina  Gelenk  In  dar  Boe.  imp<r.  da  Ctairnrg.  Tom 
12.  Mal  and  folgaad.  Oii.  daa  Hdp.  Mr.  78.  (Nichts  Ton  Belang. 
Dia  Sprecher  neigen  aaeh  in  diaaem  Fall«  wieder,  daaa  daa  ihnen 
aar  Varfngang  atahaada  Baobaehtaaga-Matarlal  ein  bbarraaehend 
garingfagigea  iat).  —  71)  OanTj,  Paal,  Daa  apparaila  aaapiojda 
daaa  iaa  fraetaraa  da  I«  rotala.  Thiae  da  Paria  Nr.  944.  —  79) 
BojroB,  Qaorgaa,  Daa  fraetaraa  da  eorpa  da  tlbia,  la  p4ron< 
raatiiat  intaet  Gaa.  dea  Htp.  Jnli  Kr.  78.  —79)  Vogt,  Paal, 
Bia  Fall  Ten  Abraiaaaag  dar  Tabaroaitaa  tibiaa  dnreh  irillkBrlieha 
MaakalaetioB.  Barlla.  kUa.  Wocheaaehrift  Nr.  99.  —  74)  Swaa 
Modl&drtar  Dnpajttrenaehar  Varbaad  bei  einem  Fibalarbraeha  an- 
gavaadt:  Dablln  qnart.  Joara.  Fabr.  —  78)  Crolj,  Q,  Madite, 
DapoTtrenaehar  Verband  in  10  FUlan  tob  .Pott'a  Fraetor«"  (Fi- 
balabraeh  nahe  am  Faasgalaak)  mit  Brfolg  angewandt  Madie. 
Praaa  aad  Cire.  Mareh  81.  —  76)  T  aale,  (mitgalheilt  ton  Brad  laj) 
Componnd  eomminatedfaretnraof  lag  traatadbj  carboUo  aeid,  re- 
eoTerj.  Med.  Tim.  and  Qaa.  Mareh  6.  p.  947.  —  77)  B  «  r  o  n  ,  O.  A.. 
T«o  eaaea  «f  eompoand  fraetara  of  tha  lag,  fraated  aaoeeaafully 
np<in  tba  antlaeplie  priaelple.  Glaago«  mad.  Joara.  Mav  Serlea 
VoLII  Mr.  1.  p.  98.  —  78|  Cottar,  8.  K.,  Compoaad  eenmina- 
ted  fraetara  of  tibi«  trtaud  br  long  eonttnued  Irrigation.  Madie. 
Tim.  aad  Ga>.  Deebr.  18  p.  711.  —  79;Waltaa,  Hayaaa, 
Cemponnd  commlnnted  fraetnra  treated  by  long  eonttnned  tepld 
irrigatien.  Med.  Tim.  aad  Gaa.  Jnly  94.  p.  100.  —  80)  FanTal, 
3  FUle  Ton  Knoohenaath  an  der  Tlbia  bei  eomplibirtar  Fraetar. 
Ballet,  gin.  de  thirap.  May.  p.  456.  —  Deraeibe,  Ein  riertar 
gieietaer  Fall.  Gaa.  daa  H8p.  Kr.  104.  —  81)  Lefort,  Lion, 
Anvandaag  dea  Malgaigne'achen  BUohela  b«l  natarsebeokelbrfi- 
ehen.  Oa«.  daa  BAp.  Janl.  Mr.  69.  -  89)  Lab  bi,  Dateraehan- 
kalbrneh  mit  Waada,  Tataaae,  Tod  wUraaddaa  Chlorofomlrena 
(See.  impir.  de  Chirnrg.)  Gaa.  dea  Bep.  Mr.  83.  —  83)  Lilly, 
H.,  Sehleeht  geheilte  Dnteraebankalfraelar,  Anbohrnng  aaeh  Bral- 


nard  and  naehtrigUhha  Fraetarirang.  Heilnng.  PUIal  Mit 
aad  anrgic  Rap. 
Pn  aa:94)  Kodet,  ObeerTBtions  de  fraetar«  eoiapliqiiiltl'iit. 
«alnttea  tibio-taralanna.  Lyon  niMlo.  Mr.  1.  p.  tl.  -  |S)  i|. 
watt,  Tvo  eaaea  «t  fraemreof  tha  aatragnlaa.  BriL  otllm 
Mai  18.  p.  446.  —  86)  Laaggath,  Mit  Bplittuiig  te  k» 
Baebliart«a  Fasawaraalknoeben  Terbnndene  eomplleirt«  Luain 
d«a  Aatragalat.  t.  Laagaabaek'a  Arehlr  X.  8.  998.  - 

Blatextravasate  von  bedentendeiGröiii 
dnd  bekanntlich  bei  Fractoren  eine  sehtmiinp- 
nehme  Complication,  da,  falls  es  zor  Eiteniog  koiii4 
eine  grossartige  Verjaachang  die  Folge  i8t  {wA  n& 
wo  dies  nicht  eintritt,  die  Consolidation  oft  aelu  n- 
zögert  wird  Ref.)  Brokfikld  nnd  Labbet  tngBii 
solchen  F&llen  kein  Bedenken  die  Stelle  weit  vd» 
schneiden  und  das  Blut  za  entleeren.  Diei  hitn 
als  viel  za  gefährlich  volIstSndig  anfgegeben,  md  t^ 
schränkt  man  sich  bekanntlich  nnr  aof  ein  OfVtr 
tives,  resolvirendes  Verfahren,  erst  zar  Incisioii  ad»- 
tend,  wenn  Vereiterung  eintritt.  BoüBerai  (ä)  bfit 
es  för  n&tzllch,  eventuell  in  solchen  Fällen  dmdihae 
Functionen  das  Blat  zu  entleeren,  wenn  seine  Map 
eine  so  bedeutende  ist,  dass  eine  Resorption  näsn 
zu  erreichen  ist,  oder  sobald  sich  Zeichen  tob  M- 
Zündung  im  Bereich  des  Ergusses  zeigen.  Ei  entt 
zwei  Fälle,  wo  es  unter  diesen  umständen  bd  ünla- 
Schenkelbrüchen,  trotz  gleichzeitiger  Wunde,  geiu( 
Heilung  ohne  Eiterung  ta  erzielen. 

Nach  dem  Berichte  von  Bkrtraüd  (3)  utaä 
VERMBDiLbei  complicirten  Fractnren  ingnoet 
Ausdehnung  eine  eigenthämliche  Art  von  Ocelsiir- 
verband  an  und  erreicht  durch  denselben  in  viäa, 
selbst  schwereren  Fällen  den  gewünschten  Zwtä,  1 
nämlich  Heilung  der  Wunde  ohne  Eiterung,  uad^o- 
wandlnng   der   complicirten   Fraetar    in   eine  ndl  ^ 
compllcirte.    In  schlimmen  Fällen  gelang  es  iim  » 
weilen  wenigstens  in  der  Tiefe  einedirecteVerklelat 
der  getrennten  Weichtheile  zu  erzielen  und  iiiaA 
den  Fractnrherd  abzuschliessen,  so  dass  die  Todi 
nachträglich  nnr  oberflächlich  eiterte,  und  ein«  C«- 
munication  mit  der  Brnchspalte  nicht    stattfand.  9m 
Verfahren  ist  folgendes:    Nach  sorgfältiger  SäSal 
der  Blutung  wird  die  Umgebung  der  Wunde  rsaiit  td 
diese  selbst  mit  einem  relativ  grossen  Stück  GoU- 
schlägerhäutchen  bedeckt,  welches  die  Wunde  aJks; 
gehörig  überragt.  Dieses  wird  dann   durch  CoUoäa 
gehörig  fixirt  nnd  das  Glied  in  einen  Verband  gi^ 
der  an  den  oberen  Extremitäten  ein  einfacher  Säe, 
nenverband  ist,  während  V.  an  den  anteren  £ili* 
täten    den    alten  ScDLXEr'schen  Verband  yaäät 
Die  Stelle  der  Wunde  bleibt  frei;   der  Verbind  stw 
wird  möglichst  selten  gewechselt.     Das  GoIdschJ^ 
häntchen  istsowdt  durchsichtig,  dass  esdenYoi^ii^ 
an  der  Wunde  nnd  ihren  Rändern   mit  dem  Aig« 
folgen  gestattet  (eventuell  kann  die  Wände  ivA 
Vortheil  mit  feinen  Nähten  geschlossen  werden, 
der  Occlusivverband  darüber  gelegt  wird.    Die 
welche  die  günstigen  Erfolge  dieses  Ver&hrH« 
mentiren  sollen,  sind  folgende: 

1)  Einfacher  Bruch  des  rechten   Vordenras, 
ple  Contusionen.    Complicirte  Fraetar    des  linkes 
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gchenkels.  Ein  Fragment  hat  hier  durchgestossen  nnd 
«ine  15  Millim.  grosse  Wände  gemacht.  Beduction  der 
Fractur.  Nath  der  Wunde  mit  2  feinen  Knopfheften; 
darüber  der  Occlusivverband.  Scultet'scher  Apparat.  Der 
Deckverband  von  Gollpdium  und  Goldschlägerhäutchen 
löst  sich  spontan  nach  2  Monaten,  zu  welcher  Zeit  die 
Consolidation  der  Fractur  beendet  ist.  Die  Näthe  haben 
Tollkommen  durchgeschnitten  und  sitzen  an  der  Collo- 
diuffldecke,  mit  der  sie  sich  zusammen  lösen. 

2)  Querbruch  der  Fatella  mit  Wunde  über  der  Bruch- 
Spalte,  au«  der  Blut  und  Synovia  ausfliessea  Wunde 
15—18  Um.  lang.  Poplitealschine ,  Collodial-Occlusiv- 
Terband,  Eis.  Heilung  prima  intenlione.  Pseudoligamen- 
töse  Vereinigung  der  Patellarhälften. 

3)  Bruch  des  Oberschenkels  dicht  über  dem  Knie 
mit  Wunde,  die  jedenfalls  mit  dem  Gelenke  communicirt 
Aus  ihr  fliesst  Blut,  auf  dem  Fettaugen  schwimmen. 
Therapie  wie  im  vorigen  Falle.  0er  collodiale  Ueberzug 
Jcanu  3  Wochen  liegen  bleiben,  dann  zeigt  sich  eine 
Spar  von  Eiter.  Heilung  mit  Verkürzung  von  5  Centim. 
und  Ankylose  des  Knies. 

4)  Wunde  über  der  Patella  mit  Contusion  derselben 
und  leichter,  in  Betreff  ihrer  Art  nicht  diagnosticirbarer 
Knochenverletzung.  Doch  wird  ein  kleiner  Knochen- 
splitter, der  der  Patella  zugehört,  eztrahirt,  so  dass  im- 
merhin die  Verletzung  als  eine  sehr  bedenkliche  aufge- 
fasst  werden  musste.  Heilung  unter  dem  CoUodiumver- 
bande  mit  äusserst  geringer  Eiterung  und  ohne  alle 
reactive  Entzündung  der  Nachbarschaft. 

5)  Complicirte  Fractur  des  Humerus,  Fragment 
durchgestossen,  Heiluni;  in  40  Tagen  wie  eine  gewöhn- 
liche subcutane  Fractur  ohne  jede  Eiterung. 

6)  Complicirter  Splitterbmch  des  Unterschenkels 
durch  Hufschlag,  Blutung,  Varicen.  Heilung  mit  so  ge- 
ringer Eiterung,  dass  die  Collodiumdeeke  nur  alle  8 
Tage  gewechselt  wird. 

7)  Complicirter  Unterschenkelbmch  durch  Sturz  vom 
Dach.  Kachher  venöse  Blutung  aus  der  Wunde.  Resul- 
tat wie  im  vorhergehenden  Fall. 

8)  Complicirte  Obeischenkelfractur.  Verheilung  der 
Wiinde  in  der  Tiefe,  Verlauf  wie  bei  subcutanem 
Cnochenbruch ;  geringe,  ganz  oberflächliche  Eiterung; 
Seihing. 

9)  Complicirte  Fractur  des  unteren  Endes  des  rech- 
en Humerus,  in  Folge  eines  Sturzes  von  einem  3  Stock- 
rerke  hohen  Gerüst  Bruch  der  Wirbelsäule  in  der 
(öbe  des  6.  oder  7.  Brustwirbels.  Erscheinungen  von 
siebter  Verletzung  des  Rückenmarkes,  Retentio  uiinae. 
Lm  Arm  Ocdusivverband  und  Bonn  et 'sehe  Binne. 
«hwere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Rückenmarks, 
fahrend  am  Arm  die  Wunde  wie  in  den  bereits  ver- 
eichneten  Fällen  ohne  jegliche  oder  nur  mit  einer  Spur 
berflächlicher  Eiterung  heilt.  Nicht  bis  zu  Ende  be- 
bachtet 

10)  Complicirter  Bruch  des  Humerus  durch  Sturz 
on  einer  Treppe  beim  Uöbeltragen.  Fragment  hat  die 
[ant  perforirt  Heilung  wie  bei  einem  subcutanen 
Inoctaenbrucbe. 

11)  CompliciTter  Bruch  des  Unterschenkels;  Omni- 
[i»-Ueberfahrang,  Blutung.  Der  Ocdusivverband  kann 
jr  die  ersten  3 — 4  Tage  angewandt  werden  und  wird 
tzt  tregen  starker  Schwellung  entfernt,  Doch  entleeren 
;2i   nur  einige  Tropfen  Eiter  bei  Druck.    Kein  Fieber. 

der  Fnlge  äusserst  günstiger  Verlauf  und  Eiterung 
br  g'ering,  keine  Abscedirungen  oder  Eitersenkungen. 
iob»chtuag  noch  nicht  abgeschlossen 

1 2)  Complicirte  Fractur  des  Unterschenkels,  Tibia 
rt  X  Ctm.  weit  aus  der  Wunde  hervor.  Reduction 
iwei-  zu  erhalten  wegen  heftiger  Huskelspasmen. 
altetscber  Verband.  Collodiumdecke  kann  8  Tage 
reo.  bleiben;  Patient  empfindet  nicht  den  geringsten 
ixnerz.  Bei  der  Entfernung  des  Verbandes  keine  Ei- 
txo-g  ;  neuer  Ocdusivverband.  Am  13.  Tage  Erysipd 
i  eixxer  gleichzeitig  erhaltenen  Wunde  der  linken  Mn- 
[ycMslKfi   ausgebend.    Tod  in  Folge  des  Erysipels  am 


35.  Tage.  Autopsie:  Oberflächliche  Necrose  in  einer 
Ausdehnung  von  2 — 3  Ctm.  am  oberen  Fragment  der 
Tibia,  in  der  Gegend  der  Bruchspalte  ein  kleiner  voll- 
kommen drcumscripter  Abscess.  Callusbildung  schon 
ziemlich  weit  vorgeschritten. 

13)  Complidrte  Fracturen  beider  Oberschenkel  im 
unteren  Viertel.  Die  Verletzung  auf  der  rechten  Seite 
ist  die  sehr  viel  schlimmere;  das  Femur  ragt  aus  der 
Wunde  hervor  und  die  Muskeln  sind  stark  zerquetscht. 
Shock -Erscheinungen.  Amputation  des  rechten  Oberschen- 
kels 48  Stunden  nach  dem  Unfall.  Am  linken  Femur 
Occlusiwerfahren.  Tod  8  Tage  nach  der  Amputation 
an  Nachblutung  in  Folge  von  Lösung  der  Ligatur  am 
Stumpf.  Bei  der  Section  die  Wunde  am  linken  Ober- 
schenkel fast  vollständig  verheilt  Kdne  Spur  von  Eite- 
rung. 

''•  14)  Fractur  des  Vorderarms  mit  Wunde,  aus  der  die 
ülna  vorragt.  Luft  in  der  Wunde  und  ihrer  nächsten 
Umgebung,  die  ausgedrückt  wird.  Ooclusivrerband  mit 
Goldschlägerhäutchen  und  CoUodium  durch  Heftpflaster- 
Streifen  verstärkt.  Wunde,  als  Verband  am  9.  Tage 
entfernt  wird,  geheilt  Rasche  Consolidation  der  Fractur 
ohne  Eiterung. 

15)  Splitterbmch  des  Humerus  durch  Sehusswaffe; 
am  5.  Tage  Ocdusivverband  ab,  etwas  Blut  in  der 
Wunde,  aber  fast  gar  keine  Reaction.  Neuer  Ocdusiv- 
verband, der  nach  abermals  5  Tagen  entfernt  wird,  die 
Wunde  granulirt  oberflächlich,  secemirt  aber  so  gut  wie 
keinen  Eiter.  Neuer  Ocdusivverband,  der  circa  8  Tage 
liegen  bleiben  kann.  Die  Wunde  zeigt  noch  das  frühere 
Verhalten,  so  dass  jetzt  zu  einem  gewöhnlichen  Verband- 
verfahren  übergegangen  wird.  Am  19.  Tage  ist  die  Ein- 
gangsöffnung (Ausgangsöffnung  fehlte)  vollständig  ver- 
narbt; am  45.  ohne  Ausstossung  von  Splittern  auch  die 
Fractur  consolidirt. 

16)  Fractur  des  Unterschenkels  durch  Auffallen  eines 
Balkens,  mit  zwei  Hautwunden,  von  denen  eine  mit  der 
Bruchspalte  an  der  Tibia,  die  andere  mit  der  Bruchspalte 
an  der  Fibula  communicirt.  Collodiumdecke  erst  am  22. 
Tage  entfernt  Wunden  vollständig  durch  Granulationen 
geschlossen,  der  vollständigen  Vemarbung  sehr  nahe. 
Fractur  schon  sehr  fest 

17)  Sternbrueh?  am  Stirnbein,  Wunde  am  Ellen- 
bogen. Holung  mit  nur  einer  Spur  von  Eiterung  an 
der  eisten,  ohne  eine  soldte  an  der  zweiten  Stelle.  (?) 

Diese  Fille  sind  hinsiehtlich  ihres  benignen  Ter- 
lanfs  gewiss  höchst  auffallend,  nnd  fordern  dringend 
zur  weiteren  Fräfung  des  Verfahrens  auf.  Leider 
ist  nicht  gesagt,  wie  oft  sonst  noch  dasselbe  ohne  Er- 
folg angewandt  wurde,  denn  es  handelt  sich  doch 
wohl  nur  um  ausgesuchte  F&Ue.  Referent  ist  in  Be- 
treff dieses  wichtigsten  Punktes  eu  keiner  ganz  be- 
stimmten Ueberzengang  gekommen,  da  auf  der  an- 
dern Seite  einzelne  Passns  in  derArbdt  den  Eindruck 
machen,  als  seien  wirklich  alle  F&Ue  mitgt'theilt, 
b^  denen  mit  dieser  Methode  experimentirt  wurde. 

Savory  (10)  verlor  einen  Kranken,  der  eine 
Fractur  der  SchSdelbasis  erlitten  hatte  nach 
bereits  scheinbar  eingetretener  Beconraleseenz  an 
Hirnabseess. 

Dem  35jährigen  Patienten  war  ein  300  Pfd.  schwe- 
rer Ballen  auf  den  Kopf  gefallen.  Bewusstlosigkeit  und 
seröser  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr,  die  14  Tage  an- 
halten. Fadalisparalyse.  Nach  2  Monaten  zeigt  sich 
ein  kldner  Abscess  hinter  dem  rechten  Ohr,  worauf  all- 
gemeine Besserung  eintritt.  Patient  beginnt  auch  zu 
sitzen,  indess  sehr  bald  tritt  jetzt  Kopfschmerz  ein,  Ob- 
stipation, Zittern  der  Zunge,  Theilnahmlosigkeit  3  Mo- 
nate nach  der  Verletzung  Tod.  Fractur  durch  die  Squama 
des  Schläfenbeins  hindurchziehend;    Abscess  im  mittle- 
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ren  rechten  Hirnlappen,  der  nach  der  Basig  cerebri  durrb- 
gebrochen  ist 


Nachtr&ge. 

8l«TjaaslE7,  Praotura  eoaUrum  iponUnaa  bei  Mneai  Hcorbutiachtn. 
Mcdictaakj    Waitnik.     Mr.    14,  I»,  K. 

Vf.  fährt  die  makro-  und  mikroskopincbe  ßescbrei- 
bttng  eines  Falles  von  Epotanem  Rippenbrucbe  an  der 
tirenze  des  Rippenknorpels  bei  einem  an  Scorbut  leiden- 
den Individuum  an.  Die  makroskopische  Veränderung  der 
Knochen  stimmte  vollkommen  mit  der  bei  sogenannter 
Caries  camosa  überein,  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Knochen  ergab  Wucherung  des  Oranulatioosgewebeg 
der  Knochenmarkriume ,  welche  Atrophie  der  ^ochen- 
balken  bedingte  und  Uebergang  des  Knochengewebes  in 
Granulationsgewebe,  mit  reichen  Bxtravaoaten  in  letzteres. . 
Der  Bruch  entstand  in  der  Osteoidscbichte  (gefissreiche 
Schicht)  in  Folge  durch  Blutextravasation  entstandener, 
entzündlicher  Osteoporosis ;  die  Blutgefässe  zeigten  in  die- 
sem Falle  sichtbare  Veränderungen,  sie  waren  den  jun- 
gen neugebildeten  Geftssen  rasch  wachsender  Geschwülste 
ähnlich  und  enthielten  in  ihren  Wandungen  eine  grosse 
Anzahl  nmder  zelliger  Elemente- 

Sltvjaqskj  (St  Petersburg). 


üeber  Fractaren  der  WirbelsSnle  liegen 
namentlich  aas  England  eine  Anzahl  casaistischer 
Mittheilangen  ror.  ZonSchst  erwähnen  wir  zwei 
FUle,  wobei  die  hierbei  stattfindende  Dislocationdarch 
den  Flaschenzag  beseitigt  warde;  das  eine  Hai 
tnt  Geneanng  ein : 

Beobachtung  von  Wollaston(20),Starz  40 F.  hoch. 
Starke  Dislocation  in  der  Gegend  des  11.  Rückenwirbels, 
der  um  ca.  l^  Z.  zu  stark  nach  hinten  vorspringt.  Keine 
Lähmung,  kein  Priapismus,  jedoch  beträchtliche  Hyper- 
ästhesie der  Dntereztremitäteu ;  keine  Crepitation.  Pa- 
tient wird  auf  einer  Matratze  auf  die  Diele  gelegt,  Schul- 
tern fixirt  An  beide  Schenkel  Flaschenzüge;  Cbloro- 
fonnnarkose.  Während  der  Extension  fühlt  die  auf  die 
Fracturstelle  aufgelegte  Hand  die  Dislocation  allmälig, 
jedoch  ohne  Crepitation,  verschwinden.  Rückenlage, 
Opiate,  Catheter.  Viel  Schmerzen  in  der  nächsten  Nacht ; 
trotz  grosser  Unruhe  und  vielfachem  sich  Umherwerfen 
ist  jedoch  die  Dislocation  nicht  wieder  eingetreten.  Nach 

2  Monaten  geheilt  entlassen. 

Beobachtung  von  Mannder  (15),  21jähr.  Mensch, 
dem  in  gebückter  Stellung  ein  schwerer  Holzblock  auf 
den  Rücken  iillt  Paraplegie  bis  zu  den  Hüften ;  grosse 
Angst  und  Schmerz.  Starker  Vorspmng  am  I.  Lenden- 
wirbel. Fast  völlige  Reduction  durch  Flaschenzug  und 
directen  Druck.  Wenige  Stunden  darauf  hat  sich  das 
Gebiet  der  Anaesthesie  so  weit  verkleinert,  dass  es  sich 
bereits  zwei  Zoll  unter  dem  Ligam.  Poupartü  begränzt 
Am  nächsten  Tage  geht  die  Anaesthesie  nur  noch  bis 

3  Zoll  übers  Knie.  Von  jetzt  ab  keine  weitere  Besse- 
rung und  später  Tod  von  der  Blase  ausgehend.  Bei  der 
Autopsie  Comminutivfractur  des  ersten  Lendenwirbels, 
Zerqnetschung  des  Marks  bis  auf  einen  dünnen,  faden- 
förmigen Rest 

Den  -  abgesehen  von  Schassverletzungen  -  sehr 
seltenen  Fall  einer  Comminativfractai  des  dritten 
Lendenwirbels  in  Folge  directer  Gewalt  bildet  Benmet 
(18)  ab. 

Es  handelt  sich  am  einen  45jährigen  Arbeiter,  dem 


ein  an  einer  Dampfmaschine  befestigter  Schwengel  ig 
der  Gegend  der  Crista  ossIs  ilei  deztri  4^  Zoll  tief  n 
der  Richtung  gegen  die  Wirbelsäule  hin  in  den  Leib 
eingedrungen  war.  An  der  Wirbelsäule  nichts  Abnor 
mes  zu  entdecken;  weder  sensible  noch  motoriseb«  Pi- 
ralyse.  Starke  Eiterung,  Tod  unter  hektischen  Erscbei- 
nungen  nach  4;  Monaten.  Bei  der  Section  zeigt  sid, 
das8  der  Körper  des  3.  Lendenwirbels  ziemlich  in  eiger 
frontalen  Ebene  mitten  auseinandergebrochen  ist  Zwisdin 
beiden  Hälften  Eiter  und  ein  gelöstes  KnocbenstscL 
Von  der  vereiterten  Brucbspalte  führt  ein  Fistelgang  in 
den  Psoas  hinein,  in  dessen  Substanz  ein  nicht  sehr  nin- 
fangreicher  Abscess  liegt,  der  mit  der  äusseren  Wuinlt 
nicht  communicirt  Keine  Eiterung  oder  Entblössmi; 
des  Knochens  an  der  vorderen  Fläche  der   Wirbelsäule 

Nach  Jkffbiks  Wtmak  (22)  wird  gar  nicht  so  seltn 
zaföilig  an  Skeleten  eine  Fractor  des  Bogen«   dei  i. 
oder   5.  Lendenwirbels   gefanden,    die    yollkomim 
typisch  zn  sein  scheint,  in  jedem  bisher  heobaefatein 
Fdleunvereinigt  geblieben  war,  und,  wie  W.  anninmit, 
am  Lebenden  noch  nicht  beobachtet  worden  ist,  jeto- 
falls  wegen   der  wenig   significanten  Symptome,  S» 
sie  erzeugt.     Vf.  hat  bereits  1862  der  Boston  Sodetj 
for  medical   improyement  Hittheilnngen    über  7  da- 
artige  Präparate  gemacht,  nnd  legt  derselben  geges- 
wärtig  4  nene  Exemplare  yor,   die  jedoch  nur  3  vtr 
scbiedenen  Skeleten  angehSren,  insofern  zweimal  du 
Bogenstnck  des  fünften   and  einmal  gleichzätig  de> 
vierten  and  fünften  Lendenwirbels  abgebrochen  g^ 
fanden  wurde.    Die  Präparate  stammten  sfimmtUch  na 
alten    Indianer-KirchhSfen.      Die  Fraetnr    fand  wA 
immer  symmetrisch    an    den    beiden     Enden  da 
Bogenstückes,   also  etwa  so  als  wenn  man  das  B*- 
genstöckbei  der  Section  mit  demRhachiotom  löai,  «■ 
das  Mark  frei  zu  legen.     Nnr  in  einem  Falle  war  der 
Brach  onilateral    und  der  Knochen  so  elastisdi,    da* 
man   die   Brnchspalte    etwas    znm    Klaffen    brii^es 
konnte.    Diese  angewShnliche  Elasticit&t  hatte  ol&a- 
bar  den  Brach    aaf   der   anderen  Seite    verhindert. 
Vf.  glaubt,  dass  dieser  Brach  theils  durch  eine  stark« 
Rückwärtsbeagnng   der  Colamna   vertebralis,   tfaeii 
aneh  bei  Sturz  ans  bedeutender  Höhe    auf  die  Füb 
oder  die  Nates  entsteht. 


Nachtrag. 

Corraita,  L.,  Due  casi  dl  tation«  traanatic«  dal  midollo  «fäai* 
BuUattlDo  della  Bsienaa  madieh«  di  Balogai.  Srr.  V,  VA  i 
p.  Ut. 


Ein  Maurer  fiel  rücklings  auf  die  Strasse 
traf  mit  dem  Nacken  auf  einen  Balken  und  wurde  «r 
übergebend  bowusstlos.  Aus  der  vollständigen  Paia£«9 
im  Bereich  der  unterhalb  des  3.  bis  4.  GervicalwirHa 
entspringenden  Spinalnerven  nnd  dem  Schmerz  bei  Dni 
auf  die  genannten  Wirbel  erhellte  eine  betric^lSdl 
Rückenmarkverletzung.  Die  Anfangs  kaum  erscbwaA 
doch  nur  durch  das  Diaphragma  geleistete  Befpiraäs 
wurde  allmälig  mühsamer  und  bei  wohieihaltener  TiitJ 
genz  ging  der  Verletzte  nach  34  Stunden  apno^tnefc  t 
Grunde.  Die  Section  ergab  die  so  seltene  FracCm-  dd 
Bogen  des  3.  und  4.  Gervical wirbeis  mit  beträcktSgii 
Dislocation  der  Fragmente,  Zertrümmerung  desentsp«««fcfd 
Rückenmarktiieiles  nnd  seröse  Darchtränkung  der  9blM 
bartheile  desselben. 

Ein  Arbeiter,  der  vor  10  Tagen  ein 
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in  d«r  rechten  Paraipinallinie ,  entoprechend  der  H5be 
des  zweiten  Bäckemrirbels ,  erhalten  hatte,  erreichte 
im  Krankenhanse  aufgenommen  noch  gehend  sein  Lager. 
Nachdem  hier  sogleich  eine  in  der  öbelriechenden  Wunde 
entdeckte  Messerspitze  extrahirt  worden  war,  tnten  bald 
Frostaehaner,  ünbesinnhchkeit,  nach  24  Standen  Coma  und 
Tod  ein.  Bei  derSection  zeigte  sich  eine  theilweise  und 
querTerlaufende  Continuititstrennang  der  rechten  Rücken- 
msriuhälfte  und  missfarbiges  Aussehen  der  Umgebung 
de«  Wundkanals.  Eine  Ton  hier  ausgehende  Entsündung 
hatte  sich  auf  die  Himb&ute  fortgesetzt  und  eine  fibrös- 
puniiente  Meningitis  cerebralis  veranlasst.  Hier  trat  der 
Tod  ein  in  Folge  der  TollstSndig  ausgebildeten  Entzün- 
dung; im  ersteren  Falle;  bevor  eine  solche  sich  ausbilden 
konnte,  nach  seröser  Durchtränlrang  der  Ursprungstelle 
des  N.  phrenicns. 

Beck  (Berlin). 


Der  von  Chabrrt  (23)  besohriebene  Fall  einer 
„bis  jetzt  noch  nicht  beschriebenen  Art  von  Brnch 
der  Cavitas  glenoidea  scapulae,  erweistsich 
als  eine  Fractara   colli  scapulae  chimrgiei,    wie   wir 
diese  Form  sonst  benennen.      Es   gelang  nicht  eine 
knöcherne  Vereinigung  zo  erzielen,  vielmehr  bildete 
sich   eine   Psendarthrose.    Vf.  hätte  nch  manche  Re- 
flexionen   ersparen  können   nnd  würde  zn  einer  viel 
bestimmteren  Anschanang  über  die  Natur  der  vorlie- 
genden Verletcong  gekommen  sein,    wenn  ihm   die 
Deatsche  Literatoi  nnd  besonders  die  Arbeiten  von 
601U.T  und  von  LoizBBCK  (Bericht  für  1367.  II.  S.  354} 
bekannt  gewesen  wSren. 

Zwei  von  Ollikr  beobachtete  Ffille  von  Lähmung 
aeroberen  Extremität  in  Folge  von  Frac- 
torendes  Hnmeras,  haben FbbbbolRbt'illbt (29) 
TenmlasBiiog  gegeben,  dieses  Thema  in  seiner  Docto- 
ratsthese  zn  beubeiten.  Er  hat  seine  Aufgabe  mit 
vielem  Fleiss  gelöst  nnd  einen  recht  braDChbaren  Bei- 
trag aar  Geschichte  dieser  relativ  seltenen  Störung 
geliefert  (da  ohne  alle  Frage  Paralysen  des  Armes 
nach  kleineren  Fraetaren  sehr  viel  seltener  vorkom- 
men und  Stiologisch  eine  ganz  andere  Bedentang 
haben,  als  die  relativ  häufigen  Lähmungen  nach  Vor- 
derannbrächeD,  die  fast  immer  auf  den  Druck  zn  fester 
(Terb&nde  zarSckznföbreD  sind.  Ref.).  Ein  besonderes 
[ntereme  können  jedoch  nnr  diejenigen  Fälle  bean- 
ipraches,  in  denen  nicht  die  den  Knochen  brechende 
3ewalt,  z.  B.  eine  Engel,  den  Nerv  gleichzeitig  mit- 
rerletzt,  senden  wo  die  Fragmente  selbst  oder  Stücke 
ieraelben  (Splitter),  in  anderen  Fällen  der  Callns  oder 
mt  ihm  TOsammenhängendeoeteophytischeWDcheran- 
.«n  tinen  Armnerven  drücken  oder  irgendwie  verletzen, 
od  dadurch  die  Lähmnng  veranlassen.  Vf.  hat  daher 
nr  anf  diese  letzteren  besondere  Rücksicht  genommen. 
'as  znnScbst  die  Fragmente  selbst  als  veranlassende 
nache  anbelangt,  so  ist  dem  Vf.  gerade  vom  Hamerns 
ifn  Fall  bekannt  geworden,  wo  durch  dieselben  eine 
UständigeContinnitätstrennnngwie  sie  ja  bei  compli- 
ten  Fraetaren,  die  dorch  Dnrohstossen  eines  Frag- 
tntendes entstehen,  sehr  leicht  sich  ereignen  könne, 
ranlasst  -worden  wäre.  Von  anderen  Knochen  liegen 
:iuüge  Beobachtnngen  vor  z.  B.  vom  Unterschenkel 
[AiVisi).    Vielmehrhandelt  es  sich  fiut  immer  nnr  am 

jakr*«b«riab*  dar  (MirnrnUa  l^tdieln,  18t>.   Bd.  O. 


Dmok  und  Quetschung,  nnd  zwar  gewöhnlich  nnr  am 
momentane  Quetschnngen  im  Moment  des  Ent- 
stehens der  Fractnr.  Sehr  selten  wurde  es  beobachtet, 
dass  ein  dislocirtes  Fragment  einen  dauernden  Druck 
anf  einen  Nerven  ausübte  Am  häufigsten  kamen 
übrigens  Lähmungen  bei  Fraetaren  am  Oberarm  im 
Bereich  des  Nervus  radialis  vor,  dessen  Verlaof  dicht 
am  Knochen  ihn  Verletzungen  durch  die  Fragmente 
und  später  selbst  dem  Druck  durch  den  Callas  am 
meisten  aussetzt;  dann  am  Ulnaris;  am  seltensten  am 
Hedianas.  Als  Beispiel  für  die  im  Momente  der  Prae- 
tor durch  die  Fragmente  hervorgebrachte  Qaetschung 
eines  Nerven  mit  consecntiver  Lähmung  wird  folgendes 
Beispiel  gebracht: 

6jährige8  Mädchen.  Fall  auf  das  Pflaster  gegen 
Ellenbogen;  Ellenbogen  ungemein  geschwollen.  Starke 
Ecchjmose  an  der  Beugeseite,  Luxation  des  Ellenbogens 
(Dlua?)  nach  hinten,  gleichzeitige,  wahrscheinlich  in's 
Gelenk  penetrirende  Fractur  des  Epicondylus  (diese 
Fracturen  am  Gondyl.  extern,  penetriren  wohl  immer  in's 
Gelenk.  Ref.),  doch  ist  das  abgebrochene  Stück  des 
Condylus  nicht  sehr  gross.  Ueber  das  Verhalten  des 
Radius  ist  Nichts  gesagt.  Reduction  der  Luxation;  ge- 
wöhnlicher Verband.  Zwei  Tage  nach  der  Aufnahme 
wird  Lähmung  des  N.  radialis  bemerkt  Hand  und  Fin- 
ger in  halber  Flexion ;  vollständige  Beugung,  desgleichen 
vollständige  Streckung  unmöglich.  Anästhesie  an  der 
äusseren  Seite  des  Vorderarmes  und  der  Hand.  Fractur 
consolidirt  rasch,  Epicondylus  bleibt  etwas  stärker  pro- 
minent. Gelenk  etwas  steif.  Heilung  der  Lähmung 
innerhalb  etwa  9  Monaten,  bei  Gebrauch  von  Bädern 
und  elektrischer  Behandlung. 

Debrigens  waren  die  drei  ersten  Fälle,  die  Qram- 
OEK  in  seiner  bekannten  Arbeit  über  die  Fracturen 
des  Condylus  internus  hnmeri  beschrieb  sämmlich  mit 
Paralyse  des  Ulnaris  verbanden,  nnd  in  allen  3  Fällen 
bildete  sich  auf  der  Haut  des  Armes,  entsprechend  den 
Endzweigen  des  Ulnaris  ein  Blasenausschlag  ans,  der 
2 — 3  Monate  bestand,  übrigens  in  seinem  Znsammen- 
hange mit  der  Nervenverletzang  von  Gbakgkb  nicht 
erkannt  worde. 

Als  Beispiel  für  andaaernden  Nervendmck 
durch  ein  Fragment  wird  der  bereits  bekannte  (übri- 
gens aach  von  Gcblt  nnd  von  Ollieb,  Traite  de  la 
reg.  des  os  T.  IL  citirte)Fall  vonEAMiLTO»  angeführt, 
wo  bei  einer  Bomerasfractnr  das  untere  Fragment  den 
N.  medianns  drückte  nnd  wegen  der  Paralyse  im  Be- 
reich des  betreffenden  Nerven  später,  jedoch  ohne  Er- 
folg, die  vorstehende  Knochenspitze  resecirt  wnrde. 
Dekuce  erzählt  im  Dict.  de  Möd.  et  de  Chirurgie  prv 
tiqae  Article  „Coade"  1868,  einen  hierher  gehörigen 
vierten  Fall,  wo  zwar  keine  Lähmung,  aber  eine  Neu- 
ralgie die  Folge  war  und  der  Kranke  dorch  die  Ope- 
ration geheilt  wurde.  Patient  war  mit  abducirtem 
Arme  aaf  die  Regio  epitrochlearis  aufge&llen;  eine 
Fractur  war  nichtdiagnosticirt  worden,  doch  fand  sich, 
als  sich  nun  eine  äusserstheftigeNeuralgie  des  Ulnaris 
ausbildete,  eine  sehr  deutiiche  Deformation  der  £pi- 
trochlea.  Dknüce  legte  die  letztere  bloss  nnd  fond 
den  Nerven  verdickt  nnd  von  einem  Osteophytendome 
gedrückt,  der  von  der  fractorirten  und  in  fehlerhafter 
Stellang  angeheilten  Epitrochlea  aasging.  Resection 
des  Osteopbyten;  vollständige  Heilung.    -Ein  dritter 
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FtU  gehSrte  Olubr  zn.  Er,ist  in  deiMD  oben  dtirtom 
Weite  hindchtlich  des  SehlnssreBoltotes  schon  erw&hnt, 
w&hrend  Vf.  gegenw&rtig  eine  ToUsOndige  Hitthei- 
iong  giebt 

Ein  37jUiriger  Menscli  irird  äberfahren,  und  zieht 
sieb  eine  Luxation  des  Ellenbogens  nAcb  hinten,  sowie 
gleichzeitig  eine  Fractur  des  Hnmenis,  8  Ctm.  über  dem 
Ellenbogengelenke  zu.  Das  untere  Fragment  bat  die 
Haut  perforirt;  sehr  grosser  Blnterguss.  Fractur  der 
7.  und  8.  Rippe  in  der  Verbindung  Tom  knorpeligen  und 
knöchernen  Theil.  Reduction  der  Luxation  in  der  Mar- 
co8e^  die  jetzt  vorgenommene  genauere  Untersuchung 
der  Fractur  erweist  einen  Splitterbrach.  Trotzdem  con- 
serratire  Behandlung;  starker  Schmerz.  Ziemlich  ge- 
nau 4  Wochen  nach  der  Verletzung  wird  leichte  L&h- 
mnng  des  Kadialis  bemerkt:  die  Hand  kann  nicht  er- 
hoben werden,  und  die  2  letzten  Phalangen  der  flectir- 
ten  Finger  können  nicht  gestreckt  werden.  Die  L&h- 
Bong  nimmt  innerhalb  der  nächsten  8 — 10  Tage  rasch 
zu.  Bei  der  Untersuchung  der  Wunde  mit  der  Sonde 
findet  man  den  N.  radialis  zwischen  den  Fragmenten, 
was  man  daraus  entnimmt,  dass  man  auf  einen  Punkt 
kommt,  dessen  Berührung  nichts  bloss  iussersl  heftige 
Schmerzen  erzeugt,  die  l&ngs  des  Vorderanns  bis  auf 
den  Rücken  der  drei  ersten  Finger  ausstrahlen,  sondern 
selbst  leichte  Zuckungen  der  Extensoren  veranlasst.  Man 
versucht  durch  eine  Aenderung  in  der  Lage  des  Gliedes 
den  Nerv  zu  befreien,  jedoch  ohne  Erfolg.  Es  wird  da- 
her nun  —  etwa  6  Wochen  nach  erfolgter  Fractur  — 
die  Bruchstelle  blossgelegt,  der  Nerv  befreit  und  eine  ihn 
drückende  Knochenspitze  weggenommen,  doch  erst,  nach- 
dem wenige  Tage  darauf  noch  ein  auf  dem  Radialis  lie- 
gender Splitter  aufgefunden  iind  entfernt  wurde,  zeigt 
sich  ein  Symptom  der  Besserung,  insofern  wenigstens 
der  Schmerz  aufhört.  Die  Fractur  consolidirt  langsam 
mit  Ankylose  des  Ellenbogengelenkes.  Die  L&hmong 
bessert  sich  langsam.  Noch  7  Monate  sp&ter  ist  keines- 
wegs vollständige  Heilung  eingetreten,  die  Parese  be- 
trächtlich; doch  tritt  in  der  Folge  vollständige  Resti- 
tution ein. 

WasdenDrnck  TonNerTendnroh  den  Cal- 
las anbelangt,  so  hat  Ollibr  behauptet,  dass  selbst  in 
den  Fällen  wo  eine  Nerv  durch  eine  Rinne  oder  einen 
▼ollstSndigeD  Csnal  im  CsUns  hindnrebgeht,  der  nen- 
gebildete  Knochen  niemals  den  Nerven  dröcke  und  LSh- 
mnng  erzenge.  Er  hat  selbst  experimentell  (l-  c-  £xp. 
XXX.)  bei  einer  Tanbe  ein  solches  Pr&parat  TOn  voll- 
ständigem Durchgehen  eines  Nerven  dnrch  den 
Callas  erhalten;  der  Nerv  wurde  nicht  comprimirt, 
eine  Lähmung  war  nicht  vorhanden.  (Diese  Be- 
hauptung Olliers  ist  sicher  nnbegrfindet;  der  Callns 
braacht  in  solchen  Fällen  gewiss  nicht  jedesmal  zu 
drücken,  dass  er  es  jedoch  zuweilen  thun  kann,  ist 
erwiesen  Ref.)  Vf.  meint,  dass  ein  Drack  nar  dann 
stattfinde,  wenn  es  sich  um  die  Einschliessnug  eines 
gleichzeitig  contandirt  gewesenen  Nerven  handle, 
der  sich  nnn hinterdrein  inFoIge  von  Nenritis verdicken 
und  in  dem  Enochencanal  nicht  ausdehnen  könne, 
eine  Specnlation,  die  wohl  nicht  sehr  viel  Werth  hat. 

Etwa  hierher  gehört  auch  ein  weiterer  Fall  von 
Olurb,  der  bereits  in  derOaz.  hebdom.  1865,  p.515, 
sowie  in  Ollibr's  Werk,  Vol.  IL  mitgetheilt  ist : 

23jähriger  Mann.  Fractur  in  der  unteren  Hälfte  des 
Humeros  mit  Durchstossung  der  Fragmentes  durch  die 
Haut.  In  den  ersten  Tagen  heftige,  reisseude  Schmer- 
zen an  der  Fracturstelle.  Nach  Abnahme  des  Verbandes, 
der  40  Tage  gelegen  hat,  wird  Lähmung  des  Radialis 
constatitt.    Vier  Monate  später  besteht  die  Lähmung  noch 


fort.  Eine  genäse  üntersuehang  der  längst  oosisolidiiteB 
Fmctur  in  ihrem  Verhältniss  zum  N.  radialis  eigisM 
jetzt  das  sehr  charakteristische  Resultat,  dass,  w«m  au 
den  N.  radialis  über  der  Fractuistelle,  resp.  dar  Ctlhi- 
Qesehwnlst  drückt,  dies  sehr  heftige  Sehmenoi  ar 
sengt,  während  der  Kranke  gar  keine  EmpfindnigN 
bat,  wenn  man  den  Nerven  da  drückt,  wo  er  auf  <ta 
Callns  liegen  müsste;  femer,  dass  unterhalb  des  Calhii 
durch  dieselbe  Procednr  nur  sdir  undeotUclie  Sensatioaaa 
erzeugt  werden.  3  Monate  lang  alle  mögUcheB  ässiena 
Mittel,  sowie  Elektricität;  hierauf  Operation,  weicke 
sehr  interessante  Ergebnisse  zu  Tage  fördert.  Dw  Bi- 
dialia  ist  wirklich  vollständig  in  einem  langen  Knodits- 
canale  eingeschlossen,  ans  dem  er  herans  gemeiatk 
werden  muss.  In  dem  oberen  Tbeile  dieses  Canalw  is 
der  Nerv  förmlich  ganglionartig  (Neuritis  nodosa,  id.) 
angeschwollen,  so  dass  er  1  Ctm.  (1)  dick  ist  Etwa  m  d« 
Mitte  wird  dann  der  Canal  plötzlich  dnrch  eine  in  doi- 
selben  hineinragende  Knochenkante  verengt,  die  tu 
unteren  Fragment  gehörte.  Der  Nerv  zeigte  liier  am 
Einschnürung,  als  wenn  Mne  Ligatur  am  ilm  gelegt  vin. 
Seine  Dicke  betrug  an  dieser  Stelle  nur  3  Millim.  Gidä 
unter  dieser  Einschnürung  wurde  der  Nerv  wieder  dictar, 
doch  nur  wenig  dicker  als  unter  normalen  Verhältaitaes, 
und  gewann  dann  schnell  seine  normalen  DimensiostB, 
indem  er  immer  noch  weiier  15—20  Millim.  im  Enockii 
eingebettet  verlief.  Mit  grosser  Sorgfalt  wurde  der  Sen 
vollständig  herausgemeisselt.  Nach  4  Wochen  schon  lekr 
deutliche  Bessererung  der  Lähmung ,  später  vollständig 
Eerstellong. 

Ein  Fall  von  Vermbüil  -  mitgeheilt  in  der  TU« 
d'aggregation  vonTiu<AUX„Sar  les  alfeetions  ehimip- 
oales  des  nerb*^,  von  nearalgisehen  Schmerzen  mtk 
dnerSchussfractnr  des  Ellenbogens,  die  der  Beseeäoi 
untNWorfen  wurde,  und  wo  später  wegen  nicht  n 
stillender  Blutungen  (yergebliche  Ligatur  d«  L 
brachialis)  die  Amputation  hnmeri  gemacht  wnrdeai 
ZOT  Autopsie  des  Qliedes  Gelegenheit  gab,  ersehaiat 
dem  Ref.  sehr  ansicher.  Es  fand  üch  eine  Aa- 
schwellung  des  N.  radialis  dicht  über  dem  Cabtt* 
and  neben  Ihr  ein  osteophytiBcher  Knochenkera:  ,m 
nn  des  cSt^s  du  tenflement,  et  le  p^n^trant  d'aülen 
(jf),  se  tronvait  an  noyau  osseux  du  volame  d'une  ka- 
tiUe,  de  formation  tout  r^nte  etc."  wie  Vsanm 
glaubt,  ein  verschobenes,  später  verkoSehertes  Stitk- 
chen  abgelösten  Periostes. 

Bei  einer  Necrose  des  Hnmems  mit  FiatelbildBSi 
und  Ansstossung  von  Sequestern,  sah  Düchxssb  cä- 
mal  intercorrent  eine  Lähmung  des  Arms  eintietea,  fii 
oifenbar  entweder  durch  den  Dmck  eines  al>geetoaaeBa 
Knochenstficks  oder  des  regenerirten  Knochens  bediaf 
war.     Patient  wurde  rasch  geheilt. 

Nach  der  Ansicht  des  Vf.  sollen  die  durch 
tanen  Dmck  Seitens   der  Fragmente  im  Moment 
Entstehens  der  Fractur  erzeugten  Lähmungen  gew6tal 
lieh  zur  Heilung  kommen.  (?)  Indess  es  komme« 
Ausnahmen  vor  z.  B.  folgende: 

28jähriger  Mensch  (Service  von  Olli  er)  hat  n 
nem  5.  Lebensjahre  eine  Praetor  des  Hnmcnskah 
mit  consecutiver  noch  bestehende  Lähmung'  das  / 
davon  getragen.  Es  findet  zieh  eine  vollständige 
lyse  des  Oberarms,  eine  Parese  des  Unterarms, 
ganze  Glied  sehr  ato)phi8ch.  Alle  Knochen,  aelfaet  Ok 
vicula,  im  Wachsthum  zurückgeblieben-  Luxatio  p^ 
tica  humeri  et  scapulae.  Humerus-Kopf  in  bckaM 
Weise  herabgesunken;  Clavicula  mit  ihrem  acnrf"*"^ 
Ende  auf  das  Acromion  luxirt  (Lnxat  scapulae  vet).  _ 
Fractur  in  der  Gegend  des  chirnrgisciten  Halses,  in  I^ 
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der  sehr  starken  -winkligen  Disloeatlon  noch  jetzt  nach- 
weisbar. 

In  der  folgenden,  dem  Vf.  ebenfalls  Ton  Oluek 
mitgetheilten  Beobachtung  trat  ziemlich  rasch  spontane 
Heilnog  der  LSbmnng  ein :  Fraetor  dnrch  directe  Ge- 
walt, HaschinenTerletcnng  mitbetrSchtlichea  Oontasio-  ~ 
nen  bei  einem  Arbeiter,  SitsanderGränzevomnntereD 
and  mitUeien  Drittel.  Ameisenkrieehen,  heftige  bis  in 
Daumen  nnd  Index  ansstrahlende  Schmerzen.  Schie- 
nenverband,  Heilnng.  Lähmang  des  Radialis  wird  erst 
nach  derConsolidation  bemerkt,  i^  Monat  später  Pa- 
ralyse noch  so  gat  wie  vollständig,  Hand  hängt  herab; 
Pronation  nnd  Snpination  nnmögiich,  Finger  in  leichter 
Bengang.  Verlanf  des  Radialis  ganz  schmerzlos.  AIl- 
mSlige  fast  vollkommene  Hwstellnng. 

Den  Schlnss  bildet  der  sehr  ansföhrUcbe  Bericht  über 
eine  ^Nevroplasie  traumatique  gäneralis^e  avec 
I^ion  secondaire  des  articulations  et  des  muscles*  welche 
bei  der  Autopsie   eines  Krankea   gefunden  wurde,    der 
35  Jabre  alt,  an  Pneumonie  starb  und  in  seinem  6.  Jahre 
eine  eomplicirte  Fraetur  des  rechten  Hnm'er'ns 
erlitten  hatte,  die  erst  nach  langer  Eitemng  mit  Hinter- 
lassung   einer    totalen  Paralyse  des  betreffenden  Armes 
geheilt  war.    Wie  es  scheint^  so  hatte  die  Paralyse,  die 
von  Anfang  an  am  Arm  eine  totale  gewesen  war,  sp&ter 
einen  progressiven  Charakter  angenommen,  womit 
»ach  die  höchst  interessanten  Resultate  der  Section  über- 
einstimmen.   Zwei  Monate  vor  dem  Tode  war  noch  eine 
Lähmung  des  rechten  Facialis  hinzugetreten.    Das  Sec- 
tionsprotocoU   ist  ein   sehr   ausführliches,    indem   nicht 
bloss   die   Armnerren   und   das  Rückenmark  untersucht 
sind,   deren  eingenthümliche  Veränderungen  das  Haupt- 
interesse in  Anspruch  nahmen,    sondern  auch  Muskeln, 
Gelenke   und  Knochen   der  gelähmten  Extremität.    Die 
letztere  war  im  Wachsthum  sehr  zurückgeblieben,   klein, 
atrophisch.    Die  Maasse   der  gelähmten  Extremität  ver- 
gUcben  mit  der  gesunden  waren  folgende: 

rechts:      links: 
Umfang  des  Armes  in  der  Gegend 

der  Achselhöhle  ...     160  Hm.  260  Mm. 

-  Vorderarmes  .....     170    -  250     - 

-  Handgelenkes   .  .     .    155    -  185    - 
Lftnge  der  Clavicola 162    -  190    - 

-  Scapula 170  -  190  - 

-  Humems 245  -  320  - 

-  Radius 214  -  240  - 

-  Cubitus 220  -  265  - 

-  Os  metscarpi  V.  .  .  .  40  -  55  - 
Durchmesser  des  Hnmeruskopfes.  40  -  55  - 

-    Humerus  in  der 

Mitte 17    -  25    - 

der  unteren  Epiphyse 

(transversal;   .  .      50    -  65    - 

-  des  Mark-Kanals  im 

Humems  ....      10    -  15    - 

\.ij^o    der  Hand 140    -        260    - 

Die  Atrophie  resp.  Wachsthumshemmung  war  also 
ine  sebr  bedeutende.  Dabei  zeigten  sich  au  den  Knochen 
ie  Gelenkköpfe  selbst  noch  ganz  besonders  atropliisch; 
18  Caput  hruneri  hatte  eine  tiefe  Druckrinne.  Folge  der 
lanüT^'^t^'')  Lnxaüon,  wobei  dasselbe  auf  dem  vor- 
iren  Sande  der  Cavit.  glenoid.  geruht  hatte.  Die 
yocbem.  im  Zustande  fetfiger  Atrophie;  die  Gelenk- 
orpel  in  hohem  Grade  verdünnt  und  zimi  Theil  selbst 
oz  g^eachwunden  und  durch  Bindegewebslager  ersetzt. 
9  Knochenkörperehen  vergrössert,  mit  Fetttröpfchen- 
i^t;  die  Haversiscfaen  Kanäleben  erweitert  und  nn- 
relMaSMeig  ansgebnchtet.  An  den  Muskeln  der  gelähmt 
ivesenon  rechten  Extremität  die  äussersten  Grade 
eixtfachen     Atrophie    mit   secondärer   interstitieller 


FettzellenbUdong.  Die  Mnskelprimitivbündel  meist 
ganz  nnd  gar  geschwunden,  so  dass  statt  ihrer  nur  ein 
streifiges  Bindegewebe  erscheint  oder  die  zusammenge- 
fallenen mit  vermehrten  Kernen  besetzten  Sarcolemma- 
schlänche  übrig  geblieben  sind,  höchstens  noch  hier  nnd  da 
ein  verblasates,  sehr  verschmälertes  Muskelprimitivbändel 
mit  etwas  Längs-  aber  ohne  alle  Qaerstreifung.  Allein  auch 
die  ziemlich  normal  anssehenden  und  auch  etwa  ihr  nor- 
males Volumen  darbietenden  Mnskeln  der  anscheinend 
gesund  und  jedenfalls  noch  leidlich  Juräftig  gewesenen 
linken  Oberextremität  zeigen  dieselbe  Erkrankung  im 
Beginn.  Sie  erscheinen  hier  und  da  als  etwas  entfärbte, 
ziemlich  starke  interstitielle  Fettzellen wuchung;  an  den 
Muskelprimitivbändeln  Qaerstreifung  verloren  gegangen; 
Durchmesser  nur  etwa  ein  Drittel  des  normalen. 

Rückenmark  und  Nerven:  Am  Rücken- 
mark eine  sehr  ausgesprochene  Hyperplasie 
der  weissen  Substanz,  die  ganz  besonders  in  der 
Regio  cervicodorsalis  hervortritt  und  sich  weit  mehr  auf 
der  rechten  (kranken)  wie  auf  der  linken  Seite  äussert. 
,Sur  des  coupes  pratiquees  dans  toute  l'itendue  du 
renflement  dorsal  on  voit  ä  la  pariie  antäro-lat^rale 
droite,  une  snrface  ovalaire,  qui  pro^mine  fortement  en 
dehors,  va  en  dedans  jusqu'ä  la  corne  correspondante 
sur  laquelle  eile  empiete  legerement,  s'avance  en  avant 
jusqu'ä  1  Millim^tre  et  demi  environ  du  rillon  median 
anterieur,  et  se  continue  en  andere  sur  le  prolongement 
de  la  commissure  grise.  Plus  en  arridre,  au  niveau  des 
faisceaux  posterieurs  du  meme  cötä  jusqu'au  rillon  m^ 
dian  posterieur  et,  ä  partir  de  ce  point,  au  niveau  des 
faisceaux  posterieurs  et  ant^ro  -  lauraux  du  coti  op- 
pose  jusqu'ä  3  Millim.  environ  da  rillon  median  ante- 
rienr,  une  espece  d'anneau  surajout^  ä  la  Peripherie  de 
la  coupe  et  plus  ren&i  ä  gauche  sur  la  ligne  d'implanta- 
tion  des  racines  anterieurs.  H  a  de  1  ä  2  Millim. 
d'^paisseur."  (Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  eine 
förmlich  herdweise  oder  geschwulstförmig  auftretende 
Anhäufung  weisser  Substanz.  Ich  habe  eine  Ueber- 
setzung  dieser  Stellen  nicht  gemacht  aus  Furcht,  mich 
vielleicht  doch  bestimmter  aus/.udrücken  als  Vf.  es  ge- 
than  hat  und  ihm  am  Ende  doch  etwas  Falsches  imtor- 
znlegen.  Ref.)  Diese  Veränderungen  nahmen  um  so 
mehr  ab  je  mehr  man  sich  einerseits  der  MeduUa  oblon- 
gata,  andererseits  der  Lumbar-Anschwellung  näherte. 
Doch  fand  man  noch  sehr  deutlich  ihre  Reste  ,an  ni- 
veau der  vorderen  Pyramiden*  und  die  einzelnen 
Stränge  der  Cauda  equina  waren  2—3  Millim  dick.  Die 
Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  entschieden  verdickt, 
am  meisten  da,  wo  die  eben  erwähnten  Veränderungen 
ihre  Höhe  erreichten,  nnd  zwar  sind  wieder  die  Wurzeln 
der  rechten  Seite  mehr  hypertrophisch,  als  die  der  lin- 
ken. Die  Ganglien,  bis  zu  denen  der  Lumbo-Sacralner- 
ven  herab,  sehr  vergrössert  besonders  rechts.  Sie  va- 
riiren  vom  Umfange  des  Kernes  einer  Olive  bis  zu  dem 
der  ganzen  Frucht.  Das  Volumen  der  Rückenmarks- 
nerven  ebenfalls  gesteigert  An  ihnen  sitzen  hie  und  da 
Geschwülste  von  Haselnuss-  bisWallnussgrösse,  welche  die 
Structur  wahrer  Nearome  mit  markhaltigen 
Nervenfasern  haben.  Die  Stränge  des  Plexus  bra- 
chialis  auf  beiden  Seiten  verdickt,  und  zwar  lässt  sich 
die  abnorme  Dicke  bis  in  ihre  Endverzweig^gen  ver- 
folgen. Am  rechten  Mediaaus  ebenfalls  ein  Neurom. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  hyperplasti- 
schen Rückenmarks,  die  mit  Unterstützung  von  L^on 
Tripier  oder  selbst  allein  von  diesem  ausgeführt 
wurde,  will  Vf.  überall  nur  die  hypertrophische,  mit 
verdickter  Schwann'scber  Scheide  umgebenen  Nerven- 
fasern gefunden  und  dieselbe  selbst  durch  die  graue 
Substanz  hindnrchtretend  verfolgt  haben.  Die  Unter- 
suchungen wurden  an  Präparaten,  die  mit  Chromsäure 
erhärtet  waren,  mit  Hilfe  von  Goldchlorid,  Carminimbi- 
bition  etc.  etc.  gemacht  Die  Neuroglia  soll  nirgends 
vermehrt  gewesen  sein.  Die  hypertrophischen  Nerven- 
fasern hatten  Durchmesser  von  0,003—0,07  nnd  0,08. 
Die  Cylinder-Axis  wurde  0,005  nnd  selbst  0,009  Millim. 
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Dicke  gefunden.  Oft  behauptet  Vf.  innerhalb  der 
sonst  unveränderten  Harkscbeide  einer  solchen  hyper- 
trophischen Nervenfaser  2—6  Cylinder-Axis  gesehen  zu 
haben. 

Welchen  Werth  man  aach  aof  diese  Details  legen 
möge,  80  ist  doch  die  ganze  Beobachtnng,  welche  nns 
eine  sich  von  der  Verletzongsstelle  allmälig  bis  aof 
das  Räckenmark  and  selbst  aber  dieses  hinaos  propa- 
girende  Nearitis  ron  entschieden  hyperplastisohem 
Charakter  vorzofähren  scheint,  Toa  grSsstem  Interesse. 
Die  Präparate  befinden  sich  in  Ollier's  Sammlang. 

Fischer  (30)  (za  Ulm)  sah  2  Fälle  von  Fractor  des 
Processus  coronoideos  alaae:| 

16jähr.  Gymnasiast;  Fall  auf  vorgestreckte  Hand 
bei  massig  ausgestrecktem  Vorderarm.  Patient  vernahm 
selbst  das  Krachen  am  Qelenk.  Bei  der  Untersuchung 
Olecranon  hinten  etwas  prominiread,  jedoch  verschwindet 
Deformität  bei  Extension  an  der  Hand.  Pro-  und  Su- 
pination  nicht  gehindert;  Extension  und  Flexion  sehr 
schmerzhaft,  wobei  sehr  leichte  Crepitation.  Hauptscbmerz 
und  Blutextravasat  in  der  Plica  cubiti.  7  Wochen  Klei- 
sterverband.   Vollkommene  Heilung. 

11  jähriges  Mädchen;  Fall  auf  die  Hand.  Ellenbogen 
kann  weder  flectirt  noch  völlig  extendirt  werden.  Ole- 
cranon steht  hinten  stark  vor,  so  dass  Verfasser  zuerst  eine 
Luxatio  cubiti  vor  sich  zu  haben  denkt  Kleisterverband. 
Heilung. 

DuBAKD  (35)  bringt  in  seiner  Inaognnl-Diss.  6  neae 
Fälle  Ton  Beckenfractnren,  in  denen  jedesmal  durch 
Fragmente  des  Os  pubis  die  Harnröhre 
gleichzeitig  verletzt  oder  zerrissen  war. 
Zwei  Kranke  starben,  davon  einer  an  acuter  ürininfil- 
tration,  4  wurden  geheilt;  von  diesen  letsteren  blie- 
ben jedoch  bei  zweien  Strictoren  znräck,  und  in  den 
beiden  anderen  vollständig  geheilten  Fällen  war  die 
Bontonni^re  nöthig  gewesen. 

Die  Arbeit  von  Wulff  (37)  über  die  Fractoren 
des  Beckenringes  knöpft  wesentlich  an  die  von 
E.  Rose  in  seiner  bekannten  Arbeit  (znr  Diagnostik 
der  einfachen  Beckenfractaren :  Charite  -  Annalen 
1865,  Bd.  13,  S.  20-65)  gewonnenen  Gesichtspunkte 
an  und  bespricht  diesen  Gegenstand  in  sehr  klarer 
Weise,  ohne  jedoch  wesentlich  den  Kreis  unserer 
gegenwärtigen  Erfahrungen  zu  erweitem.  Doch  sind 
drei  bezSgliche  Fälle  sehr  genaa  mitgetheilt,  von  denen 
einer  geheilt  wurde  nnd  zwei  znr  Autopsie  kamen. 

Bbtant  (38)  nimmt  an,  dass  bei  Schenkelhals- 
brachen die  Einkeilnng  weitaus  die  Regel  sei, 
und  dass,  wo  eine  solche  fehle,  gewöhnlich  eine  LS- 
Bung  derselben  stattgefunden  habe;  entweder  bei 
einem  zweiten  Falle,  dem  Patient  bei  dem  ersten  Ver- 
suche aafzastehen  leicht  sich  aassetzt,  oder  bei  dia- 
gnostischen oder  carativen  Manipulationen,  die  der 
behandelnde  Arzt  selbst  vornimmt. 

Von  Hrffker  (39)  (St.  Petersburg)  liegt  eine  sehr 
lesenswerthe  Arbeit  fiber  eingekeilte  Schenkel- 
hai sbrüehe  vor.  Das  Material,  welches  dem  Vf. 
zur  Verfügung  gestanden  hat,  ist  freilich  ein  ziemlich 
kleines  -  drei  Präparate  eingekeilter  extracapsalärer, 
zwei  Präparate  eingekeilter  intracapsalärer  Schenkel- 
halsbrfiche,  -  indess  Herr  H.  hat  mit  ihm  gut  haas- 
gehalten. -  Die  Eintheilnng  in  extra-  nnd  intracapsu- 
Ifae  Fractaren  hat  Vt  beibehalten,  obwohl  er  mit 


Recht  hervorhebt,  dass  seit  0.  R.  Sun's  i 
Untersnchungen  (The  insertion  of  the  eapnlii  figi- 
nent  of  the  hip  Joint  1862)  diese  Untencheidimg  tdir 
an  Werth  verloren  hat    Es  kommen  vielM  Bn^ 
vor,  die  lialb  intra-,  halb  extracapaulir  veriaiifgn,  oad 
^die  Insertionen  des  Kapsdbandes  selbst  leigea  n  b»- 
deutende  individneUe  Differenzen,  dasi  dn  in  dend- 
ben  Höhe  und  Richtung  verlaufender  Brach  bei  eins 
Person  intraeapsolär,   bei  einer  andern  Pemm  |^ 
mischt  und  bei  einer  dritten  sogar  ganz  extnapnlir 
verläuft.     Jedenfalls  verstand  man  bisher  —  wen 
man  von  eingekeilten  Schenkelhalsbrächen  qmdi  - 
darunter  immer  die  extracapsulär  verJaofendöinSt 
Manche  gingen  so  weit,  zu  behaupten,  dus  eitnof- 
snläre  Bräche  ohne  Einkeilnng  überhaupt  nieiit  nt 
kämen,  nnd  dass  somit  beide  Begriffe  syaonjn  riea 
Aach  für  A.  Coopbr  sei  extncapsolirw  ond  in^ 
tirter  Schenkelhalsbrach  so  gut  wie  gldehbedeitaii 
Alle  von  ihm  angeführten  Beobachtongen  zag«  Sm 
Combination.     Aach  Malsaionb   ist  tut  denba 
Ansicht:  die  Einkeilnng  fehle  beim  extactpaini 
Bruch  nur  bei  der  seltenen  Form,  wo  der  TndallR 
major  einen  Theil  des  oberen  Brachstüeket  umifta 
Die  Einkeilnng  -  Penetration,  Implantation,  hiea» 
tion  -  kann  eine  vollständige  odw  nnvoMaip 
sein.     Die  vollständige  ist  die  sehr  viel  ldii{n; 
sie  besteht  darin,    dass  der  in  seinem  ganies  D» 
kreise   abgelöste    Schenkelhals   mehr  oder  ind|K 
gleichmässigtiefin  dieTrochanterpartie,diegewMtt 
dabei  noch  einen  besonderen  SdirSgbracb  erisMi 
eindringt  Nach  Smith  kann  die  Penetration  m  d|j 
gehen,  dass  die  Basis  colli  zwischen  den  Fngma 
der  Schenkeldiaphyse  an  der  äusseren  Seite  dei ' 
chanter  m^or  frei  zu  Tage  liegt,  was  von  lUi^ua 
—  wohl  ohne  Grund  —  geleugnet  wird.    Die 
unvollständige  Penetration   kommt    sowohl  bä  i 
ständiger,   als  auch   bei  nnvollständiger  Fn^s  ' 
nnd  bietet   folgende  Varietäten:     I)  Thmlweöil 
keilang  der  unteren  und  inneren  Peripherie  detfi 
kelhalses  mit  Resistenz  det  äosseren  obem  (i.  S.^ 
Adams  beobachtet,  von  Maloaiohe  eben&Us  I 
feit).    2)  Umgekehrt,  Einkeilnng  an  der  obenl 
Resistenz  an  der  nntera  Peripherie  (Mal 
Fractor  nnd  Penetration  nur  am  hintern  Diiifn|ij 
Schenkelhalses.   —  Hierbei   ist  *a   erwihnea, 
VoiLLBMiEB  anbegrfindeter    Weise    die 
Einkeilangen  für    die  häufigeren,    die 
für  die  nur  in  AosnahmeMlen  äch  ereägna 
klärt  hat 

üeber  denMechanismas  der  EinkcälnngbÖBl 
eapsnlären  Bruch  sind  die  Ansichten  gethdlt 
legt  das  grösste  Gewicht  auf  den  phyaioli 
nnd    die  Architector  des   normalen    Sdie 
Strbübet.  im  Gegentheil  glaubt,  dass  das  j 
Verhalten  dieses  Thdles  im  GegentheO  dssl 
kommen  dieser  Fractaren  hindere,  and  doseM^I 
die  normalen  Verhältnisse  durch  senile  AtrapUs  l 
terstitielle  Absorption  abgeändert  würden,  ^ 
Möglichkeit  für  die  Entstehung  incnneiiter  i 
halsbräche  gegeben  werde. 
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Vf.  legt  sich  daher  3  Fragen  vor:  I.  Ist  in  den 
normalen  anatomischen  Verhältnissen  des  Schenkel- 
halses einePrädispoBttion  zn  eingekeilten  Baaalbrüchen 
gegeben?  IL  Welchen  Antheil  haben  an  ihnen  die  se- 
nilen Veiindemngen  des  Knochens?  m.  Welchen 
Einfluis  fiben  die  Richtung  und  Stärke  des  Schlages 
ans? 

Die  erste  Frage  wird   nach   genauer  Berncksioh- 
tigong  theils  der  äusseren  Form  des  oberen  Endes  des 
Femor,  theils  besonders  der  eigenthümlichen,  für  die 
Tragföhigkeit  des  Knochens  so  wichtigen  Anordnung 
der  Balken-    und   Lamellensysteme   der   Snbstantia 
spoDgiosa  (Adams,  H.  Meteb),  mit  Recht  bejaht   Da 
eine  Schilderung   der   hier  in  Betracht  kommenden 
Details  uns  zu  weit  führen  würde,  so  müssen  wir  uns 
darauf  beschränken,  anf  das  Original  zu  verweisen  und 
kSnnen  nur  hervorheben,  dass  Vf.  zu  dem  Schlüsse 
gelangt:  „dass  das  Verhalten  derCorticalsnbstanz  des 
Schenkelhalses  es  erklärt,  warum  ein  Schlag,  der  die 
Achse   des  Sehenkelhalses   in   querer  Richtung  trifft 
(Fall  anf  die  Ffisse)  einen  Bmch  desselben  in  unmit- 
telbarer Nähe  des  Kopfes  hervorbringt,  d.  h.  in  einem 
Theile,  der  von  compacter  Rindensubstanz   fast  ganz 
eotUSsst  ist ;    während  sieh   aus  demselben  ebenfalls 
ergiebt,    dass  eine  Erafteinwirkung  in  der  lUehtong 
der  Achse    des    Schenkelhalses   den   Ursprung   des 
ADAMs'schenBogens(6az.  m^d.  de  Paris  1835  p.  651} 
nnd  mit   ihm  die   ganze  Basis  colli    sprengen  muss. 
Die  Penetration  wird  hauptsächlich  durch  die  Anord- 
nnng  der   spongiSsen  Substanz  bedingt.    Setzen  vir 
eine  Continnitätstrennug   in  einer  von  der  Tief^   der 
Fossa  trocbanterica  zum  Anfang    des   ADAUs'schen 
Sehenkelbogens  gezogenen  Linie,  so  wird  das  innere 
Fragment  znm  grössten  Theil  aus  dem  unteren  Lager 
der  achten,  spongiSsen  Substanz  gebildet,  welche  an 
nnd  für  sich    spitz   nnd  keilfSrmig  zulaufend,   durch 
den  gesprengten  ADAHs'schen  Bogen  noch  weiter  zn- 
geschärft  wird.  Diesem  Keil  steht  die  centrale  Partie 
lockerer  Spongiosa  gegenüber,  welche  bei  alten  Leuten 
iSofig  sogar  in  eine  einnge ,  grosse,  Harkfett  enthal- 
ende  Höhle   umgewandelt  ist.    Die   geringste  Naeh- 
drkang  der  Kraft,  welche  den  Bmch  veranlasste,  muss 
och  schon  dieEinkeilnngzuWege  bringen.    Was  das, 
1  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  bekanntlich  noch 
orhandene,  besonders  abgesprengte  Knochenstück  der 
fntoren  Trochanterenpartie  abelangt,   so  ist  auch  für 
ieses  aus   den  anatomischen  Verhältnissen  eine  sehr 
'piflcIieForm  nnd  Lage  gegeben.  Denn  da  die  Corticalis 
1  den   beiden    Lineae   intertrochantericae  dicker  als 
der  Nsebbarsehaft   ist,   so  mnss,   wenn  überhaupt 
irTrocbanter  noch  als  drittes  Bruchstück  abgesprengt 
rd,  die  Brnchlinie  die  schwächeren  Stellen  wählen 
d  zwischen    jenen   beiden  verlaufen.    Sie  beginnt 
ber  auf  der  Höhe  oder  der   hintern  Abdachung  des 
>chanter  major,  verläuft  parallel  mit  derCrista  inter- 
cfaanteriea,     nmkreist   oder  spaltet  den  Trochanter. 
ibr    nnd     lenkt  nun  wieder   in  die  Brnchlinie  des 
lenkelhalses  ein. 

Anlangend     zweitens   die  durch  das  höhere  Alter 
^Ofgebmohtea  Veränderungen,  so  bringt  hier  Vf.niir 


Bekanntes,  wenn  er  die  senile  Atrophie  nnd  RarefacUon 
des  Knochens,  sowie  die  Verkleinerung  des  Winkels, 
nnter  dem  sich  der  Schenkelhals  an  die  Diaphyse  an- 
setzt, hervorhebt,  wenn  er  jedoch  ausserdem  noch  in 
der  bei  alten  Leuten  so  häufigen  gleichzeitigen  Abma- 
gerung des  ganzen  Körpers,  in  Folge  deren  die  Knochen- 
vorsprfinge  -  also  speciell  hier  der  Trochanter  major— 
mehr  hervortreten  und  ihres  schützenden  Polsters  be- 
raubt werden,  einen  weiteren  Qmnd  für  die  Häufigkeit 
dw  Schenkelhalsbrüche  bei  älteren  Leuten  findet,  so 
möchte  Rf.  ihn  doch  daran  erinnern,  dass  dies 
mit  der  Erfohrung  der  täglichen  Praxis  nicht  über- 
einstimmt, in  sofern  fette  Leute  nnd  ganz  besonders 
fette  Fraaen  verwiegend  leicht  den  Schenkellials  bre- 
chen. Za  der  Schwere  des  Körpers  kommen  hier  sehr 
häufig  ein  besonders  hoher  Grad  der  Lipomasie  der 
Knochen,  der  die  allgemeine  Obesitiit  begleitet.  Der 
Sehenkelhals  ist  gerade  eine  der  Gegenden,  wo  sich 
dann  das  wnchenade  Harkfett  am  üppigsten  auf  Ko- 
sten der  Tela  ossea  auszubreiten  pflegt. 

Der  dritte  Punkt  betrifft  die  Eruirung  der  Art  nnd 
Weise  der  die  Sohenkelhalsbrüche  veranlassenden  6e- 
walteinwirknngen.  Bekanntlich  ist  die  alte  Annahme 
die,  dass  intzacapsnläre  Brüche  durch  Fall  auf  die  Kniee 
oder  die  Fnssohlen,  extracapsnläre  durch  seitlichen  Fall 
anf  den  Trochanter  maj.  entstehen.  Stbettbel  hat 
einige  hierher  gehörige  Experimente  unternommen.  Er 
schlug  mit  einer  Holzaxt  theils  direct  anf  den  grossen  Tro- 
chanter, theils  auf  die  Sägefläche  des' zuvor  ampntirten 
Oberschenkels,  Allein  bei  dem  Schlagen  auf  den 
Trochanter  kamen  nur  Zerschmettnngen  der  Trochan- 
terpartie  zu  Stande  imd  nur  ein  einziges  Hai  gelang 
es  ihm  einen  extracapsnlären  Bruch  mit  Implantation 
dadurch  zu  erzengen.  Ebenso  erhielt  er  bei  dem  Hieb 
anf  die  Diaphyse  nnr  dnmai  einen  intracapsnlären 
Bmch.  Gerade  diese  beiden  Fälle  aber  in  denen, 
wenn  man  so  will,  das  Experiment  gelang,  betrafen 
Cadaver  von  60  und  73  Jahre  alten  Leuten.  Stbeu- 
BEL  glaubt  daher,  dass  bei  den  Schenkelhalsbrüehen 
wenig  auf  die  anstonüschen  Verhältnisse,  sowie  anf 
die  Sohlagrichtung  ankomme,  dass  vielmehr  die 
Hauptsache  die  verminderte  Solidität  des  Knochens 
sei.  Hbfpneb  wiederholte  die  Versuche  Streubrl's 
nnd  kam  wesentlich  zn  denselben  Resultaten.  Doreh 
Schlag  mit  einem  Holzblocke  anf  den  grossen  Tro- 
chanter wurden  20mal  Fractnren  erzeugt.  Keine 
derselben  zeigte  einen  typischen  extracapsnlären 
Schenkelhalsbmch,  noch  viel  weniger  eine  Einkeilnng, 
nur  anregelmässige  Zerschmetterungen  des  oberen 
Femnrendes,  oder  Absplitterungen  des  Trochanter 
wurden  erzeugt.  Offenbar  wirkt  daher  die  Gewalt  bei 
dem  gewöhnlichen  extracapsnlären  Schenkelhalsbmch 
nicht  in  der  Weise  wie  ein  Schlag  mit  einer  schweren 
Axt  oder  einem  Holzblocke  gegen  den  Trochanter. 
Von  der  Idee  ausgehend,  dass  vielleicht  gerade  der 
Qegensehlag  des  Aoetabninm  gegen  den  Gelenkkopf 
die  Fractur  erzeugt,  modifieirte  jetzt  H.  das  Experi- 
ment so,  dass  er  den  exarticnlirten  und  gröblich  seiner 
Weichtheile  befreiten  Obeischenkel  mit  dem  Trochan- 
ter anf  eine  Tisdiplatte  stützte,  in  der  Art,  dass  das 
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Capnt  femoris  nach  oben  gewandt  w&r.  Gegen  das  letz- 
tere, welches  daroh  eine  Kappe  tod  Gattsperch»  oder 
dicke  £änwickelaDg  mit  Leinewand  geschitst  war, 
wurde  nnn  der  Schlag  geführt.  Diesmal  war  das 
Resultat  das  gewünsdite.  Bei  30  bezäglidien  Experi' 
menten  wnrden  Fractoren  erzeugt,  die  den  gewöhn- 
lichen implanürten  Schenkelhalsbrächen  mehr  oder 
,  minder  ähnlich  waren;  ja  fünf  von  ihnen  stelltea  die 
Inconeation  in  der  charakteristischsten  Weise  dar.  Vt 
wünscht  daher,  daas  man  die  Fractoren  durch  Fall 
anf  die  Hüfte  als  Fraetaren  darch  Gegensehlag 
TOQ  Innen,  die  durch  Fall  anf  die  Fasse  erzeagten, 
als  Fraetaren  dnreh  Gegensehlag  von  Oben  be- 
zeichne. 

Ueberdie  Einkeilnng  bei  intracapsnlSren 
Schenkelhalsbrüchea  hat  Vf.  in  der Literatu so 
gnt  wie  Nichts  gefunden.  Nor  YoiLLEBaER  bespricht 
dieselben  aasführlicher  und  zwar  nur  zo  dem  Zwecke,  am 
ihr  Vorkommen  zu  leugnen.  Da  er  jedoch  selbst  an- 
giebt  mehrere  Fälle  gesehen  za  haben,  wo  das  finde 
der  AoAMs'schen  Bogen  in  der  Spongiosa  des  Capat 
femoris  endete,  so  wierlegt  er  sich  dadurch  selbst, 
denn  es  handelt  sich  nicht  darum,  ob  die  Einkei- 
lung tief  oder  oberflächlich  ist,  sondern  darum,  ob 
fiberhanpt  darch  dieselbe  auch  beim  intracapsu- 
lären  Bruch  eine  Fixation  der  Fragmente  aneinander 
erzielt  werden  kann.  Hefpnbb  giebt  nan  die  sehr 
genaue  Beschreibung  und  Abbildung  zweier  einge- 
keilter und  in  Folge  der  Einkeilnng  zur  knöchernen 
Consolidation  gekommener  intracapsnlärer  Schenkel- 
halsbrüche.  Die  beiden  werthrollen  Präparate  nnd 
das  eine  dem  Petersburger  pathol.-anat.  Museum  das 
andere  der  LAKOBNBECE'schen  Klinik  entnommen. 
Nach  Vf.  ist  die  Penetration  des  Halsfragmentes  in 
den  Kopf  in  solchen  Fällen  wahrscheinlich  selten  eine 
so  volUständige  wie  sie  gerade  der  eine  seiner  Fälle 
zeigt,  sondern  es  dringt  nur  der  untere  Rand  (mit 
dem  Ende  des  ADAHs'schen  Bogens)  in  den  Gelenk- 
kopf ein. 

John  Birkktt  (41)  hatte  die  Gelegenheit,  darch 
die  Autopsie  eine  Verletzang  zu  constatiren,  von  der 
man  sich  füglich  wundem  kann,  dass  sie  nicht  schon 
öfter  beobachtet  worden  ist:  eine  Loxatio  iliaoa  bei  der 
das  Ligamentum  terea  nicht  nachgegeben  hatte,  son- 
dern ein  Stück  vom  Gelenkkopf,  das  an  dem 
Bande  hängen  blieb,  abgerissen  war. 

Das  35j&hrige  Weib  war  25  Fuss  hoch  aufs  Pfiastet 
herabgestürzt  und  hatte  sich  einen  Scbädelbnich  mit 
Zerreissung  des  Hirns  zugezogen,  woran  sie  unmittelbar 
nach  der  Aufnahme  in's  Guy 's  Hospital  starb.  Erst  jetzt 
bemerkte  man  die  für  Luxatio  iliaca  charakteristische 
Stellung  des  linken  Beins:  Fuss  verkörzt,  nach  Innen 
rotirt,  Hinterbacken  stärker  gewölbt,  doch  fühlte  man 
schon  leichte  Crepitation  bei  Rotationsbewegungen.  Mach 
Zurückscblagung  des  Glutaeus  maximus  fand  sich  der 
luxirte  Oelenkkopf  anf  dem  hinteren  Rande  des  Aceta- 
bolom  zwischen  diesem  und  der  Inc.  ischiadica  major, 
einen  Zoll  von  der  Basis  der  Spina  iscbii  entfernt.  An  « 
seinem  oberen  Rande  lag  der  H.  pyriformis,  an  seinem 
unteren  der  M.  obturator  internus  mit  den  beiden  [Ge- 
mellis.  Bei  genauer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  ein 
Stück  des  Femnrkopfeg  abgerissen  und  in  Verbindung 
mit  dem  Lig.  terea    geblieben  war;    dies    Stück    lag 


in  der  Pfanne.  Nach  der  beigegebesn  (TetUoMia) 
Zeichnung  mag  das  abgebrochene  Stück  etn  die  Gri» 
eines  Achtgroschenstückes  gehabt,  und  dem  Unten 
äusseren  Theile  des  Schenkelkopfes  angehört  bibtiL  Di 
Tollkommen,  ebene  Bmchfläehe  lag  in  (iner  Totiala 
Ebene.  Sehr  eigenthümlieh  war  das  Vethilten  da  Uj, 
teres;  die  BrucUinie  fiel  nämlich  zn  eben  TbeOe  gg^ 
in  die  Insertion  dieses  Bandes  am  Scheoktlkopf«  lotd, 
und  das  Lig.  hatte  sich  in  zwei  Theile  gesptlto,  Dit 
Hauptmasse  des  Bandes  war  mit  im  abgeweaa 
Bruchstücke  in  Verbindung  geblieben,  alleii  oiiip  h 
sem  hielten  noch  am  Scbenkelkopfe  feit  und  nmi  tiM 
der  Luxation  nicht  zerrissen-  Die  Bmddidie  (dtrDeAdl 
am  Schenkelkopfe  lag  gerade  dem  Darmbaa  nl  1«. 
ner  war  auch  der  Qdenkknwrpel  des  Scbeskelko^ 
nicht  vollständig,  sondern  bildete  eine  bandföngip  Vs- 
bindung,  durch  welche  das  abgebrochene  StöcV  mä  b 
Qelenkkopf  hing.  Dieses  bandförmige  Koorpelstgct  n 
in  Folge  der  Luxation  über  den  hintenn  PfuM«! 
hinweggespannt.  Das  Kapselband  war  ia  seiurli» 
tion  am  hinteren  Pfanneniande  abgerisses;  am  ob« 
Pfannenrande  war  ein  lappenförmiger  Rest  tiüi{>{k' 
bliebeiu  Der  EUss  im  Kapselbande  war  2  Zoll  !■( 
Es  scheint  nicht,  als  wenn  ein  ähnlicher  Fall  seia  (»' 
schrieben  wäre.  (Zwei  sehr  instructiTe  Tonsg&kUi- 
schnitte.) 

PHU.Lipps(42)willbei  Schenkelhalibttchu 
die  Gewichtsbehandlung  in  der  Weise  anwa)deB,Aii 
er  neben  dem  in  bekannter  Weise  in  der  liopd^ 
des  Gliedes  wirkenden  Gewichte  noch  dn  iwötei»  { 
wendet,  welches  den  Trochanter  gerade  nielt  i 
zieht,  indem  die  Schlinge  nm  das  obenteEiiti 
Femur  dicht  unter  dem  Poopart'schen  Bude  1 
geführt  wird.  Wozu,  ist  schwer  einznidiea. 

Den  folgenden  Fall  vonCoLUS  (45)  erwähmi 
nur  wegen  der  treffenden  Scblnssbemetkmg  iaX 
dass,   falls  zufällig  hier  der  Carbolsiorev 
angewandt  worden  wäre,  wieder  ein  nea« 
für  die  grosse  Wirksamk^t  dieser  Methode  ] 
zn  sein  schiene. 

Der  60jährige  PaL  hatte  sich  eine  einbchel 
im  oberen   Drittel   des   Unterschenkels,   eine 
Wunde  nahe  am  Ellenbogengelenk  mit  Tractot  i 
lum   radü    und    einen    eomplicirten   Brick^ 
linken    Oberschenkels     zngesogen-      Des 
Fragment    des    Femur    hatte    die    WeichtheOe 
inneren  Seite   des  Femur  perforirt   und  glei 
Vene    saphena    zerrissen.      Sehr    bedeutead« 
Trotzdem    erfolgte  bei  indifferenter  Behandlung) 
der  Wunden  prima  intentione   nnd  konnte 
79.  Tage  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen.    An  ' 
nur  eine  unbedeutende  Steifigkeit  sarückgeUiete,^ 

Dbsobb(e&üx   (52)  berichtet  ober  4 
Oberschenkelftaotaren,  wdehedieg 
samkeit  des  von  ans  später  bei  Besptechni^ 
lenkentzündungen  zu  erwähnenden  Hkkxe 
Apparates  für  continnirliohe  Exteaii^ 
zeugen  sollen.   Die  Resultate  ^d,  talls  diel 
richtig,  allerdings  vorzüglich: 

Beob  1.    Ein   Mensch   bri^t   : 
den  Oberschenkel  an  der  Gränze  vom  oborcn  i 
leren  Drittel:    Heilung   in   gewöhnlichem  Vei 
8  Gentim.    Verkfinung.    Am  15.  Dec  1868  i 
eine  neue  Fractur  an  demselben  Bein  dieM 
früheren  Bruchstelle.     Er  wird  jetzt  mit  i 
quin 'sehen  Extensionsapparat  behandalt  nrii 
dass   nach   der  Heilung   die  IKfferens  der  Sil 
nur  noch  U  Ctm.  bebigt,  so  daas  also  bd  4v] 
handlang  li  Ctm.   wieder  «iiigeholt 
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loDgement  dn  eal').  —  Beob.  2.  Oberscbenkelbrnch  im 
unteren  Drittel ,  Heilnng  ohne  messbare  VerlränuBg.  — 
Beob.  3.  Dreimalig^er  Brach  des  linken  Oberaehenkels. 
K&i  1868  erster  Bruch  mit  Seultet'Bcfaem  Verband, 
■p&ter  Oyps  behandelt  und  mit  6^  Ctm.  YerkünuDg 
pheilt.  Zweiter  Bruch  September  desselben  Jahre*; 
OjpsTerband;  Heilung  ohne  Ab&nderang  der  früheren 
Verknranng.  Dritter  Brach  Febraar  1869  etwas  unter 
der  Stelle,  wo  der  Enoehen  die  ersten  Male  gebrochen. 
Nach  der  Heilung  ist  die  Extremität  nur  noch  1}  Ctm. 
kürzer  wie  die  gesunde.  —  Beobachi  4.  Brach  des 
Oberaehenkels  im  mittleren  Drittel,  Verkürzung  unmittel- 
bar nach  der  Verletzung  7  Ctm.,  am  17.  Tage,  an 
welchem  der  Hennequin'sche  Apparat  zur  Anwendung 
kommt  noch  5  Ctm.  Heilung  ohne  messbare  Verkör- 
zong  (Zugkraft  5  bis  7  Kilogr.  abwechselnd). 

PoDBATZKi  (57)  giebt  die  sehr  ansfährliche  Eran- 
kengeschichte  eines  Falles  von  Pseudarthrose  des 
Oberschenkels   nach  einer  Schnssfraetar. 

Es  betraf  derselbe  ein  junges  Mädchen  bei  dem 
er  die  Resection  der  Fragmente  mit  gleiclizeitiger  EiU' 
bohrang  silberner  Schrauben  und  Fixation  derselben 
durch  einen  Qypsrerband  Tornahm.  Patientin  ging 
leider  an  Vereiterung  der  Weichtheile  in  der  Umgebung 
der  Fragmente ,  Osteomyelitis  und  consecutiver  Pyaemie 
zu  Grunde.  Auch  Vf.  muss  bekennen,  dass  er  bei  der 
Resection  TOn  Oberschenkelpseudartbrosen  keine  sehr 
angenehmen  Erfahrongen  sn  machen  Glelegenheit  ge- 
habt hat. 

OleDootoratstbese  von  Lb  Com  (59)  giebt  dieKran- 
kengeeehichten  von  27  Fällen  von  Fractara  pa- 
t e II ae,  welche  im  Aiile  de  Vincennes  znr  Behüid- 
Inng  kamen.  Dem  Alten  nach  vertheilten  sich  diese 
Fractoien  folgendennassen : 

20-30  Jahr  4  FäUe 

30-40    -  7     - 

40-50    -  8     - 

50—60    -  5     - 

60-70    -  3     - 

27     - 

Von  diesen  27  Fractaren  sollen  20  dnrch  directo 
Gewalt,  nor  7  durch  Mnskelcontraction  entstanden  ge- 
wesen sein  (Vf.  erlaubt  sich  die  Richtigkeit  dieser  An- 
j^be  ZQ  bezweifeln.  In  sehr  vielen  Fällen  von  sohein- 
>arem  oder  nachträglichem  Fall  anf'sKnie  ist  doch  je- 
lenfalls  die  Contraction  des  Quadriceps  die  Haupt- 
tder  ansschliessliche  Ursache  des  Bruches).  Von  den 
'  durch  Hnakelaction  erzengten  Brüchen,  die  sämmt- 
Ich  einfache  Qaerbrfiche  darstellten,  saasen  4  in  der 
Utte,  1  im  unteren  Drittel ;  zweimal  kam  eine  Wie- 
erzeneissung  der  Yerbindongsmassen  bei  alten  Fa- 
»Uarbrüchen  vor.  Unter  den  20  Brüchen,  die  als 
orcli  directe  Gewalt  entstanden,  angesehen  werden, 
3£axiden  sich  3  moltiple  Brüche  und  16  ebenfalls  trans- 
»rssle.  Von  letzteren  sassen  9  in  der  Mitte,  5  im 
iteren,  2  im  oberen  Drittel.  Die  Diastase  der  Frag- 
szite  nnmittelber  nach  -der  Verletzung  varürte  im 
ßbsten  Grade.  DieBreiteder  Brnchspalte  schwankte 

«len  schlimmen  Fällen  zwischen  5  und  10  Ctm., 
g^ri ästigen  Fällen  waren  die  Fragmente  in  fast  nn- 
.ielbaren  Contact  geblieben. 

X>ie  Behandlung  war  eine  äosserstweehselnde,  die 
irv^Tschiedensten  Prindpien  befolgende,  znm  Theil 
obax'  sehr  anzweckmässige.  In  drei  Fällen  wurde 
^r    der  Brach  bei  flectirter  Stellang  des  Knies  bO' 


handelt.  Gontentiverbände  kamen  meistens  sehr 
spät  in  Anwendung.  Von  vornherein  mit  dem  Gyps- 
verbande  behandelt  wurde  nur  1  Fall.  Eilf  Mal  musste 
wegen  der  Grösse  der  Geschwulst  mehrere  Tage  ge- 
wartet werden,  ehe  irgend  ein  Verband  oder  Apparat 
angewandt  wurde.  Im  Ganzen  und  Grossen  mnssten 
daher  die  Heilungsresnltate  auch  nur  als  sehr  massige 
bezeichnet  werden.  Die  Heilung  (7)  erforderte  im 
Mittel  59  Tage  (Minimum  23,  Maximum  194  Tage). 
„Der  Callas  war  immer  fibrös  ausser  in  3  Fällen,  wo 
er  knöchern  zu  sein  schien."  Zweimal  konnte  nach 
der  HeUong  eine  Diastase  der  Fragmente  nicht  con» 
stattrt  werden,  dieselben  waren  in  anmittelbare  feste 
Verbindung  getreten;  in  dem  angünstigsten  Falle  hin- 
gegen betrag  die  Länge  der  Zwischenmasse  5^  Cenü- 
meter.  Die  bekannte  Verwerfung  der  Fragmente  (ten- 
Tersement)  kam  8  Mal  vor.  Einmal  fand  sich  das  obere 
Fragment  nach  Aussen,  einmal  das  untere  nach  Innen 
dislodrt.  Die  Functionsfähigkeit  des  Kniegelenks 
nach  erfolgter  Heilung  ergiebt  folgende  Uebersicbt: 

Bein  fast  usbeweglich 2  mal 

wenig  beweglich 10    - 

bis  zum  rechten  Winkel  zu  flecüren  8  - 
weiter  ala  bis  zum  rechten  Winkel  5  - 
Tollkommen  normale  Beweglichkeit  .    1    - 

Sieben  Mal  blieb  die  Extremität  schwach  und 
atrophisch,  in  3  Fällen  blieben  Hydarthrosen  zurück. 
Endlich  kam  es  in  einem,  von  Anfang  an  von  bedea- 
tendem  intracapsolärem  Erguss  begleiteten  Fall  zam 
Aufbruch  und  zor  Fistelbildung,  doch  wurde  nach 
194  Tagen  Heilung  mit  Beweglichkeit  bis  zum  rechten 
Winkel  erzielt. 

Hobabt  Bubob  (66)  will  nun  gar  noch  den  Ge- 
wichtszag  zur  Beluadlnng  der  Qnerbrüche  der 
Patella  benutzen I  Er  erzählt  einen  Fall  wo  er  die 
Fragmente  durch  je  ein  Pfand  gegeneinander  ziehen 
liess,  and  angeblich  knöcherne  Vereinigung  erzielte. 

Aldridge(68)  behandelte  dn  Weib  von  53  Jahren, 
welches  nach  einer  früher  durchgemachten  Eniegelenks- 
vereiterung  eine  partielle  Ankylose  zurückbehalten  und 
nun,  durch  Fall  gegen  eine  Treppenstufe,  wob«  das 
Knie  eine  fordrte  Beugung  erlitt,  sich  einen  Querbrach 
der  Patella  zugezogen  hatte,  bei  dem  gleichzeitig  die 
Haut  über  der  Bruchspalte  quer  von  einer  Seite  des  Ge- 
lenkes zur  anderen  eingerissen  war,  so  dass  das  Gelenk 
weit'aufklailte.  Durch  Nath,  Binden  und  Schienen  wurde 
prima  intentio  erreicht  und  Patientin  in  6  Wochen  ge- 
heilt ;  wie  ist  nicht  gesagt  (Die  ünnachgiebigkeit  des 
Extensor  quadriceps  spidte  hier,  wie  bei  den  reddiven 
Zerreissungen  der  psendoligamentösen  Verbindungsmas- 
sen bei  veralteten  Patellarbrüchen,  bd  denen  bekannt- 
lich ziemlich  häufig  gleichzeitig  eine  vollständige  quere 
Zerreisaung  der  HaaÜecken  über  der  Patella  beobachtet 
wurde,  gewiss  die  Hauptrolle.  Der  rigide  gewordene 
Quadriceps  giebt  nicht  so  viel  nach,  als  (£e  fordrte 
Flexion  dea  in  diesen  Fällen  mehr  oder  minder  steif  ge- 
haltenen Knies  erfordern  würde.  Ref.) 

In  Jeaux's  (65)Fall  von  Querbruch  derPatella 
mit  beträchtlichem  Haemarthros  kam  es  gegen  Ende  der 
3.  Woche  zur  Eiterung  des  Gdenks  ohne  schwerere 
Symptome.  Bei  Anwendung  von  Contraaperturen,  Jod- 
und  Alcoholinjectionen  kam  Patient  zur  Heilung  mit 
ziemlich  breiter  fibröser  Zwischenmasse  und  einiger- 
massen  beweglichem  Gelenk.  Mit  dem  gleichen  Resultate 
behandelte  Mc  Evoy  (67)  seinen  Kranken  mit  compli- 
oirter  Längsfractor  der  Patella.   Die  Hautwunde  war  4 
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Zoll,  an  der  Patell«  fanden  sich  noch  einige  kleinere 
Splitter.  Es  wird  dadurch  ein  neuer  Beweis  für  das  Re- 
ferenten oft  aufgefallene  Factum  gegeben,  dass  gerade 
eomplicirte  Fracturen  der  Patella  mit  Eröffnung  des  Ge- 
lenks relativ  leicht  zur  Heüong  kommen,  eventuell  selbst 
mit  mehr  oder  minder  beweglichem  Oelenk  trotz  intra- 
articulärer  Eiterung.  In  der  Literatur  ist  eine  ziemlich 
beträchtliche  Anzahl  derartiger  Fälle  verzeichnet,  und 
Referent  selbst  hatte  wiederholt  Oelegenheit,  dahin  zie- 
lende Beobachtungen  zu  machen.  Selbst  die  Exstirpation 
der  Patella  ohne  Resection  der  Oelenkenden  ist  unter 
diesen  Verhältnissen  eine  Operation,  die  viel  bessere  Re- 
sultate giebt,  als  man  vielleicht  a  priori  erwarten  möchte' 
Paul  Vogt  (73)  (Assistenz- Arzt  der  chirur.  Klinik 
CD  Greifswald)  beschreibt  einen  Fall  von  Abreissnng 
der  Tttberositas  tibiae  durch  willkürliche  Kua- 
kelaction,  einer  Verletzung,  von  der  nach  Verfasser 
nur  ein  einziges  weiteres  Beispiel  von  Riebet  (Traiti 
pratique  d'anatomie  m^dico-chirurgic  Paris  1865  pag. 
1053)  bekannt  geworden  ist  Patient,  ein  16j&hr.  Gym- 
nasiast, glitt  beim  Turnen  von  einem  Sprungbrett  ab- 
springend ab  und  war  in  Gefahr,  rücklings  nieder  zu 
stürzen,  wovor  er  sich  jedoch  durch  eine  kräftige  An- 
strengung der  Muskeln  des  rechten  Beins  bewahrte.  In 
demselben  Moment  fühlte  er  einen  plötzlichen  sehr 
schmerzhaften  Ruck  im  Knie  und  war  nun  weder  im 
Stande,  den  Fuss  vorzusetzen,  noch  überhaupt  sich  von 
der  Stelle  zu  bewegen.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich 
die  Kniegelenksgegend  durch  ein  diffuses  Bluteztravasat 
stark  geschwollen.  Patella  2j[  Centimeter  hö- 
her stehend  wie  links.  Sechs  Centimeter  unter 
dem  unteren  Rande  der  nach  oben  verzogenen 
Patella  sieht  man  einen  dicht  unter  der  Haut  gelegenen, 
dieselbe  straff  emporhaltenden  Knochenvorsprung.  Derselbe 
erweist  sich  als  der  unten  abgerundete  Winkel  eines  nach 
oben  zu  etwa  2  Ctm.  breit  auslaufenden  kleinen 
Knochenfragmentes:  die  mit  dem  Lig.  patellare 
abgerissene  Tnberositas  tibiae.  Die  untere  Spitze 
derselben  ist  von  der  Grista  tibiae  fast  2  Ctm. 
abgehoben,  so  dass  man  bequem  den  Zeigefinger 
unterschieben  kann.  Grosse  Empfindlichkeit  bei  Druck ; 
Crepitation.  Planum  inclin.  simplex,  Testndo,  später 
Gypsverband;  doch  gelingt  es  nicht,  das  Fragment  in 
dauerndem  Coutact  mit  der  Bruchfläche  an  derTibia  zu 
erhalten  und  tritt  keine  knöcherne  Vereinigung  ein.  Bei 
Abscbluss  des  Berichtes  —  8  Wochen  nach  Verletzung 
—  geht  Patient  hinkend  mit  Stock.  Active  Beugung  und 
Streckung  nur  in  geringem  Grade  möglich.  —  (Bei  der 
anscheinend  grossen  Seltenheit  dieser  Verletzung  möge 
es  Referenten  gestattet  sein,  hier  kurz  einen  gleichen 
Fall  zu  erwähnen,  den  er  selbst  beobachtete.  Er  betrifft 
einen  ca.  20  Jahr  alten  Studenten,  der  wegen  schwerer 
CoxitisseitMonatentheilsinVerbänden.theils  ohne  dieselben 
regungslos  im  Bett  gelegen  hatte.  Bei  dem  Versuch,  die  sehr 
gtark  flectirte  adducirte  und  verkürzte  Extremität  in  der 
Chloroformnarcose  in  eine  bessere  Stellung  zu  bringen, 
zu  welchem  Zwecke  das  Hüftgelenk  noch  sOrker  flectirt 
wurde,  um  zunächst  den  Gelenkkopf  überhaupt  beweglich 
zu  machen,  beugte  ich  das  Kniegelenk  der  kranken 
Seite,  welches  vom  Kranken  der  Schmerzen  in  der  Hüfte 
halber  in  den  letzten  Monaten  nie  bewegt  worden 
war.  In  demselben  Angenblicke,  wo  dies  und  zwar  fast 
ohne  jede  Kraftentfaltong  gesciiah,  riss  der  Extensor 
quadriceps  mit  Hülfe  des  Lig.  patellare  die  Tuberositas 
tibiae  ab.  Der  Quadriceps  war  jedoch  in  Folge  der 
langen  Inactivität  so  steif  und  atrophisch,  dass  er  gar 
nicht  im  Stande  war,  das  etwa  haselnnssgrosse 
Knochenstück  bei  extendirter  Stellung  des  Kniees  nach 
oben  zu  ziehen.  Nur  die  untere  Kante  des  Fragments 
erhob  sich  etwas  und  drängte  leicht  gegen  die  dünnen 
Hautdecken.  Unter  dem  nadi  vollendetem  Redressement 
der  Hüfte  angelegten  Gypsverbande  tnt  knöcherne 
Vereinigung  des  kleinen  Fragnentee  mit  sehr  geringer 
pislocation  ein.  Patient  starb  später  und  hatte  ich  Ge- 
legeuheit  zur  anatomischen  Untemtehuug,  welche  den 


angegebenen  Vorgang  lediglich  beatätigteL  Die  Kaod« 
der  ganzen  Dnterextremit&t  waren  stark  atropkiMb,  nM 
.jedenfalls  das  Zustandekommen  der  Fnetaii  toi^ 
erleichtert  worden  war.    Ref.) 

Fauybi/  (80)  wsndte  vier  Hai  die  Enochnntk 
bei  complicirten  ünterschenkelbrüchen  u.  Zn 
Kranke  starben,  zwei  worden  geheilt  -  Leox  Uroiii 
(81)  benutzte  in  dem  gleichen  Falle  3  Hai  den  Mii- 
OAioME'schen  Stachel  nnd  zwar  jedes  1*1  ini  Erig|{. 
Dis  Patienten  wurden  geheilt 

Von  den  iwei  Fillen  von  Praetor  deililii 
die  HmvBTT  (85)  mittheilt,  ist  der  eine  mVmd^. 
weil  so  knrz  beschrieben,   dass  man  die  Behuplii; 
des  Vf.'s,  dass  der  Talns  eben  fractorirtgewonK, 
einfach  auf  Treu  und  Glauben  hinnehmen  niia.  £■ 
Wnnde  war  nicht  vorhanden,  Patient  wurde  mit  nri{ 
diffonnemFnss  geheilt.  In  dem  zweiten  Falle  iaadrik 
es  sich  um  eine  romplicirte  Lnzation  des  Fiom.  D> 
MalleoL  internus  prominirte  stark,  und  vor  mdläkr 
ihm  fühlte  man  einen  zweiten  Knochen  (den  bttm- 
ten  Talus)   vorspringen.     Redaolion  nidit  n^ 
trotzdem  conservative  Behandlung  und  Gupb  fa 
angespannten  Haut  an   der  inneren  EDÖc\iä{i(aL 
14  Tage  nach  der  Verletzung  Hantsehnitt  u  im 
Stelle,  bei  dem  sehr  starke  Blatong  erfolgte,  raifi|' 
nähme  der  vollkommen  abgesprengten  obera  BBi 
des  Talns;  die  nntere,  von  denBtndem  DoekoriA- 
gehalten,  wird  belassen.     Der  Foss   lisst  öek  jM 
leicht  in  die  richtige  Stellang  bringen.    Heünf  rit 
sehr  geringer  Bewegiichkdt.  —  In  einem  äMMI^ 
mit  Splittemng   der  benachbarten  Fasvonell 
verbundenen  Falle  von   complicirter  LoxatW 
des  Talus  nahm  umgekehrt  L&HnonTH  (86) 
nigen  kleinen  Enochenfragmenten  der  niehsQiepi 
Fusswnrzelreihe  nur  so  viel  von  der  vordere» 
(Capnt  tali)  dieses  Knochens  weg,   dan  diAoA 
Reposition  mSglich  wurde.     Es  trat  ebenfills 
ein,  nnd  zwar  mit  beweglichem  Gelenk. 


Nachtrag. 

Roitknder,   C.  3.  (BtoekhoIiB) ,   Deb«r  die  n»ln«*lw| 
ehsawnndin.    Hygira.    Iura.    S.  14a, 

Der  Vf.  tritt  gegen  den  Sdilendrian  in  i 
handlang  derUIcera  eroris  mit  erweichendeat 
gen  anf  nnd  empfiehlt  anstatt  derselben  den  f 
der  Pflaster,  besonders  das  Emplastram 
„Ongnent  de  la  m^reTh^ile",  welches  dem  ^ 
ans:  Ol.  oUvar.  Ptt.  1000;  Axnngiae  para,J 
reoentis,  Cerae  flavae,  Lithargyri,  SeM 
Ptt  500,  Picis  solidae  Ptt  100  besteht  nnl  i 
oft  von  grossem  Nutzen  gewesen  ist 
empfiehlt  er  Rahe,  Compression  nnd  gehSd|il 
sichtignng  vorhandener  Complieationen. 

P.  Hm 
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fi.   Entzündangen  der  Knochen. 

1)  Ltifaibeek,  B.  Toa,    Utb«    kmakbift«    LloguTaahitham 
dar  Kthrukaoelm  nad  ••In«   Varwarihaa«  lUr  dl«  shlrargiulM 
Ftuda.  BaiUa.  klla.  Wootaasiehrirt.  M.  Jnol.  Ni.  16.  —   3)  Pii- 
unn«  Dr.  W*lDl*eha«r  and  Pronetor  Dr.  Sakott,   V«r- 
llodia    lUuhtiluBg    äbar    Varl&ngamng    aad    VarkBnaiig    dar 
lÜKMkaa  M  gahallua    Fraetnran,  bal  Carla«    ond  Maero««  oad 
Saaiadiiag  dar   Oalaaka.    Jahrb.    f.    Kiadarkailk.  Mr.  3.  —  I) 
Elllat,  Qaorga  F„  Bamarkabl«   «paoimaD  ef  di««a«a  in  bau«. 
BHt  nad.  Joatn.  p.  MT.  —  4)  Kaieh,  6.,  Naeroaa  daa  raahtaa 
daUaabala«,  Aaato««aag  d«a   ganaan  lUUaUtBek«,    lUgaaaratioD, 
•poiuia  Fraelar.    HaUaog.    ZaiUchr.    Ibr   Waad&raM  nad  Oa- 
bortakaUar  Mr.J.—  t)  Ff alf  f  ar,  Bmil,  Uab«r  dl«  •ogan. «pon- 
Uaaa  Coattanitäutrasnanisaa    dar  BibraiMooehaD,     DU«,  lasug. 
BarUa.  — ()Aabr7,  Uaaii  Fraafoi«  B«njanitu,  Da»  frae- 
larei  aonpllqaut  la  parloatiu  phlagnoaaua«.   TJiiaa  da  Stratbourg 
lau.  -  7)  Walnlaebnar,  Dabar  Oauoplaatik.     Aoa  daa  Pro- 
takullaa  dar  K.  K.  Ga«all«ebaft  daf  AaraM  an  Vian.    Wachaa- 
Matt  d«r  Oa««U«ehafk  —  8)  Boaakal,  Eag.  BanTalla«  ««aaldd- 
raUoai  aur  U  pirluUM  pUagaoaaoa«  at  aa«  mod«  da  tarmiaattooa. 
eaa.  mUic  da  Straabourg.    FaTr.  10.  —9)  Martin,  Ouialma 
Andri,  D«  la    p<rloatit<   phlegmoaeoaa  aigaa.  Xhiaa  da  Pari«. 
Sa.  U.  —  10)  Uolieor,  Pirloatlw  traoaaiiqae  »airl« da  aterua« 
da  tibi«,  iaraction  purulenta,    mart.  Arcb.  m<d.  Balga«.  tiit,  p. 
113.  —  11)  Po  Ol  «7,  Haamorrbage  flauaed  b;  nacroala  of  lowar  half 
of  famur.  Ampuuilan.  Mew  Yurk  me>l.  Rec.  p.  iü.  —  13)  Ball- 
lot, Nieroae   d'ana  porilon  da  rtaumiru«,  d^ag«n«nt  «pontan^ 
d*!»  i<qua«tra   ioTaglni.     Hoc.     da    chir.    8daDe&   da  11  Janvlar. 
Qaa.  daa  H<p.  Nr.  31.  —  13)  QrallaBand,   Pirioatliaa  phlag- 
moaauMaaiarthrilaamuiaplasagppuria«.    ObtarT.  racnaUllaila  sll- 
Dlqua  de  U.  lapro/.  beb  ü  taenbargar.  Gar.  mdd.  da  dwa«b.  3i. 
Juni.  —  11)  Ua<nlol,     Oatilte  aappar<«  da«  extramllda  iilaptaj- 
aaircs  daa  oi  avae  dieollamaat  daa  «arülagas  4plphyaalroa  ebaa  na 
•nfantnouvaau-nd.  Gai.  da«  UAp. Mr.  16.  —  lS)Billa,Pripara(alna« 
Falla«    Ton   Oataomjrallda     G<.a.  mdd.  da  8u>abaurg.  Mr.  li.  — 
16)  Bngllaell,   J.,  Uabar   laultlpl«   raoldiriranda  Kooebaatiit- 
aindasg.     Wien,    mad.  Fraaaa  B.  339.  «q.  —  17)  Moaaitr,  H., 
Tall   Ton   C«rl«i    «te  Foaa.    Baa.    da  min.  d«  m4d.  millt.  AaAt. 
146.  —  18;  Biebardaon,  B,  W.,   Carlaa  of  tb» poitariar  axtra- 
mltiea  of  ttaa  metatarsal  boo««  eta.  «to.  DubL  qaart  Jonrn.  Not. 
p.    4tfl.    —  19)  Brdmand,  Panl,  Qnalquaa  eonald^railona  aar 
to  mal  da  Pott.  Tbtea  da  MontpalUar.  —  30)  Tadateo,  Ostilla 
eferoDlqaa  da«  rertibraa  loabaira«.    Aroh.  m<d.  balgaa.  JaaT.    p. 
18.  —  21)  Laa,  Banjaniin.,  Tka  dtagnoali,  poablT«  aad  dlffa> 
rantlal   of  opiaal  arthro-ehondrltia.    Maw  York    madlc  Qaaatta  p. 
S79.  —  33)  Appl«7,   L.,     Knochanabacaa«  in   dar  Ultta    dar 
Tibla    bai  ainam    SOj&brlgon  Uanachaa.    Trapantdon,    Uallong. 
PkUadalpUa  mad.  and  «urgie.  Bap.  Vol.  31.  p.  ISO.  —  3t)  Blaek- 
iBaa,  e.  C,  On  caitain  polnt«  aoanaetad  witb  Uia  patkolog j  and 
traatmant  of  abaeaa«  In  bon«.  Amario.  Jonrn.  of  mad.  Ha.  Oet.  p. 
%19.  —  34)   Jona«,  Joaapb,   (LonUiaaa,   Naw  Orl.).  Caaa  of 
mollitla*  oaatuD.  Naw  Tark  madlcal  Kacurd.  lUrch  IS.  p.  39. 

T.  LAMeENBECK  (1)  bespricht  in  dnem  sehr  anre- 
tden  ond  viele  nene  praktische  Gesichtspunkte 
tenden  Vortrsge:  das  krankhafte  Längen- 
chsthum  der  Röhrenknochen  und  seine 
rverthnng  für  die  chirargisehe  Praxis, 
e  Hintanhaltong  des  normalen  Längenwachsthnms 
Knochen  kommt  am  häufigsten  vor  bei  Rachitis. 

numgelhafte  Längenwachsthnm  ist  für  die  racbi- 
le  Störung  constanter,  als  die  Verkrömmung  und 
na&ngelhafte  Verkalkung.  Nach  HüBß>BRT  ist  am 
[tischen  Skelet  die  L&nge  des  ExtremitStenkno- 
,  besonders  des  Femnr  und  des  Hnmerus  um  !^ 
tgoTf  wie  bei  gesunden  Individuen.  Am  häufigsten 
>X  cUuin  weiter  das  LSngenwacbsthum  der  Knochen 
sie  bei  paralytischen  Zuständen.  Genauere  Studien 
liier  trünschenswerth,  da  in  solchen  Fällen  die 

I  t»»-e"<tM»rlrht  <'er  frciianimf*  n  ''i»  1  in.    l"*^'!     Ii,i    |(. 


Störung  zuweilen  eine  sehr  bedeutende,  zuweilen  nur 
eine  geringe  ist.  Wahrscheinlicher  Weise  hängt  dies 
davon  ab,  ob  es  sich  nur  um  eine  InaetivitStsatrophie 
oder  um  eine  eigentlich  trophische  Störung  handelt. 
Sehr  häufig  zeigt  sich  sodann  eine  Verlaägsamnng 
des  Enochenwaehsthums  bei  Gelenkentzündungen. 
Die  ursächlichen  Verhältnisse  sind  hier  sehr  vielfältig, 
Störungen  am  Nathknorpel  und  hiactivitätsatrophien ; 
vielleicht  auch  ist  der  gesteigerte  Druck,  dem  die 
Epiphysen  ausgesetzt  sind,  zuweilen  wirksam.  Dass 
Druck  z.  B.  gespannter  Hantdecken  das  Enochen- 
wachsthnm  hindert,  sieht  man  bei  Syndaotylie,  wenn 
sie  nicht  operirt  wird,  und  nach  ausgedehnten  Ver- 
brennungen (Vf.  hätte  hier  noch  auf  den  Lupus  aufmerk- 
sam machen  können,  den  Rf.  wiederholt  an  der  Hand 
eine  bedeutende  Hintanhaltnng  des  Enochenwaehs- 
thums hat  veranlassen  sehen). 

Das  Vorkommen  krankhafter  Reizungen  des  Eno- 
chenwaehsthums (Elongation  Rokitanskt's  Ref.)  ist 
wohl  zuerst  von  Stanley  und  Paobt  nachgewiesen. 
In  der  neuesten  Zeit  hat  es  Bebgmanm  (Petersb.  Zeit- 
schrift XIV,  Heft  2)  ausführlicher  besprochen.  Es 
findet  sich  am  häufigsten  bei  Krankheiten,  welche  zu 
länger  andauernden  Hyperämien  oder  chronischen 
Entzündungen  der  Enochen  führen,  besonders  bei 
Necrose  oder  Osteomyelitis.  Es  wird  hier  nur  ge- 
wöhnlich übersehen,  besonders  wenn  die  Elongation 
keine  allznbedentende  ist,  stellt  aber  übrigens  ein  sehr 
häufiges  Vorkommniss  dar. 

Allein  anch  bei  Hyperämien  und  Entzündungen, 
die  primär  in  den  Weichtheilen  ritzen,^  und  sich  nur 
secnndär  auf  den  Knochen  fortsetzen,  kommt  die  krank- 
hafte Steigerung  des  Längenwachsthums  vor.  Bboca 
fand  bei  einem  17jährigen  Uenschen  mit  Aneurysma 
arterioso-venosum  unterhalb  des  Ponpart' sehen  Bandes 
Femnr  2,  Tibia  und  Fibula  1  Ctm.  zu  lang.  Scbkbideb 
(Ladqesbeck's  Arch.,  Bd.  9,  S.  921)  sah  das  Gleiche 
bei  Onterschenkelgesdiwüren. 

Bei  Caries  oder  Entzündung  der  Gelenke  ist  die 
Hintanhaltung  des  Knochenwachsthnms  das  Gewöhn- 
liche, ausnahmsweise  wird  aber  auch  einmal  die  abnorme 
Reizung  beobachtet  Vf.  beschreibt  einen  solchen-Fall, 
von  einem  9f  Jahr  alten,  seit  4  Jahren  mit  fnngöser 
Entzündung  des  E^bogengelenkes  behafteten  Mädchen. 
Der  Humerns  der  kranken  Seite  fand  sich  hier  1  k  Ctm. 
länger  als  der  der  gesunden. 

Selbst  nach  Knctohenbrüehen  ist  statt  der  gewöhn- 
lichen Verkürzung  einige  Haie  eine  abnorme  Verlän- 
gerung gesehen  worden.  Vf.  dtirt  nur  Baizbad  (Gaz. 
m^c.  1854.  S.  443).  Ref.  hat  momentan  einen 
solchen  Fall  in  der  Klinik  liegen  (Oberschenkelbrach, 
Gewichtsbehandlung). 

Wichtig  ist  am  Unterschenkel  das  Verhalten  der 
Fibula,  wenn  die  Tibia  allein  der  Reiz  trifit,  wel- 
cher die  Elongation  hervorruft.  Das  Verhältniss  ist 
bereits  öfters  besprochen  worden  und  sind  drei  Mög- 
lichkeiten vorhanden:  1)  Die  Fibula  wächst  nicht  mit, 
und  zwingt  entweder  die  Tibia  sich  zn  krümmen 
(schöne  Abbildung  bei  Parkt,  Ref.)  oder  es  bildet  sieh 
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unten  am  Fass  Pes  Talgos  (Bergmann);  2)  die  Bin- 
der, welche  oben  das  Capitnlum  fibnlae  fijdren  geben 
nacl\  und  das  Capitulnm  wird  von  seiner  Gelenk- 
facette um  so  viel  nach  abw&rts  gezerrt,  als  die  Tibia 
zu  stark  w&chst  (Parise  u.  A.);  3)  die  Fibula,  ob- 
wohl nicht  mit  erkrankt,  hält  gleichen  Schritt  im 
Wachsthnm  mit  der  Tibia,  d.  h.  wird  ebenfalls  zu 
lang.  In  diesem  letzteren,  für  die  praktischen  Conse- 
quenzen,  die  sich  an  ihn  knüpfen,  sehr  wichtigen 
Falle  ist  offenbar  die  Dehnung  oder  Zerrung  wirksam, 
der  die  Fibula  von  Seiten  der  wachsenden  Tibia  —  mit 
der  sie  ausser  an  ihren  beiden  Endpunkten  noch  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  das  Lig  interossenm 
verbunden  ist  —  ausgesetzt  ist 

Aehnliches  wird  gelegentlich  am  Vorderarm  beob- 
achtet. Eine  chronische  Knochenentzündung  am  Radius 
bat  gewöhnlich  eine  Verlängerung  nicht  bloss  dieses 
Knochens,  sondern  auch  der  ülna  zur  Folge.  Wächst 
aber  der  Radius  zu  rasch,  so  dass  die  Dehnung  der 
ülna  nicht  gleichen  Schritt  halten  kann  und  bleibt 
demnach  die  Ulna  kürzer,  so  bildet  sich  eine  Adduc- 
tionsstellnng  (Dinarflexion)  der  Hand  aus. 

Merkwürdig  und  nicht  recht  erklärbar  ist  der 
Umstand,  dass  das  vorschnelle  Wachsthnm  einer  Tibia 
ein  gesteigertes  Mitwachsen  nicht  bloss  der  Fibula, 
sondern  unter  Umständen  auch  des  Femur  zur  Folge 
hat;  ja  Lakoekbeck  glaubt,  dass  dies  vielleicht  selbst 
das  Gewöhnliche  sei.  Schon  Holdem  —  von  Paget 
citirt  —  beschrieb  einen  solchen  Fall,  einen  zweiten 
Bekohakh. 

(Nicht  berücksichtigt  als  Ursache  gesteigerten 
Enochenwachsthums  hat  L.  auffallender  Weise  die 
abnorme  Entlastung  der  Gelenkflächen  durch  Vermin- 
derung des  articnlären  Druckes,  wofür  an  den  Gelen- 
ken HüTBB  so  viele  Beispiele  gegeben  hat.  AUein  es 
kommen  auch  sehr  viel  gröbere  Resultate  vor,  als  bei 
den  Deformitäten  im  engeren  Sinne,  auf  die  sich  die 
HüTER'schen  Untersuchungen  beschränken.  Am  be- 
kanntesten sind  die  eventuell  beträchtlichen  Verlänge- 
rungen des  Radius  nach  Luxation  seines  Köpfchens 
von  der  Rotula ;  wichtig  auch  die  Verlängerungen  der 
Gondylen  des  Femur  bei  lange  bestehenden  spiüwink- 
ligen  Contractnren,  aus  denen  eine  besondere  Art 
schwer  zu  behandelnder  Ankylose  resultirt  Die  über- 
dies vielleicht  geschrumpften  Seitenbänder  sind  viel 
zu  kurz,  um  die  Tibia  auf  die  verlängerten  Gondylen 
des  Femur  zurückführen  zu  können  n.  s.  w.  Ref.) 

Es  lag  nun  gewiss  sehr  nahe  diese  seit  längerer 
Zeit  bekannten  Erfahrungen  auch  practisch  zu  ver- 
werthen.  Wir  müssen  Lanosnbbck  sehr  dankbar 
sein,  dass  er  auch  hier  wieder  den  ersten  Schritt  gethan. 
Da  pathologische  Elongationen  am  häufigsten  beiEno- 
chenneerosen  vorkommen,  so  empfahl  es  sich  beson- 
ders. Versuche  mit  den  Dieffenbach' sehen  Elfenbein- 
stiften zu  machen,  um  zu  sehen,  ob  durch  dieselben  nicht 
atrophische,  zu  kurz  gebliebene  Extremitätenknochen 
zu  einem  gesteigerten  Längenwachsthum  angeregt  wer- 
den können.  Das  Verfahren  ist  bekanntlich  -  na- 
mentlich an  der  Tibia  -  so  gut  wie  ungeffihrlioh : 

Am  4.  Februar  1869  schlug  L.  einem  ca  8  Wochen 


alten  Hunde  3  Elfenbeinstifte  in  Femur  und  TS»  ig 
linken  Seite.  (1  dicht  unter  Trochanter  major,  1  ^ 
unterhalb  des  Tuberosit  tibise  und  1  oberiüb  in 
Malleolns  internus).  Am  20.  Hai  desselbei  iiim 
wurde  das  Thier  getödtet  Es  erwiesen  sidjettt« 
der  genauen  Untersuchung  Femur  und  Tibüt  der  ope- 
rirten  Seite  deutlich  länger  und  dicker  wie  auf  der  nieü 
operirten.  Femur  sowohl  als  Tibia  sind  linla  je  5  Ha 
I&nger  wie  rechts ;  die  ganze  Extremität  ist  dmud  u 
10  Hm.  verlängert.  Üe  Gircumferenz  der  liitta  is 
Diaphysen  betrSgt  am  Femur  2,  an  der  Tibia  5  Kd.  nl 
der  linken  Seite  mehr  wie  auf  der  rechten.  Die  öeieit- 
köpfe  an  der  linken  Extremität  aber  erscheinen  in  tum 
ihren  Durchmessern  um  etwas  kleiner,  al>  an  &b  p- 
snnden  Seite.  Die  Differenz  möchte  etwa  auch  2  Hm.  be- 
tragen haben. 

Hiernach  wird  es  gewiss  gestattet  seit, 
den  Versach  zu  machen,  ob  krtnkiiifl 
gehemmtes  Lingenwaehathum  einerExtr^ 
mität  anf  operativem  Wege  ansuregeiMi 
Namentlioh  bei  den  Eniegelenksreiectl- 
onen  von  Eindern  sind  solche  Veriiekt 
zumachen.  Grössere  Bedenken  vielleidit  Umte 
die  Operation  anparalysirtenExtemitäten  eRegea,ie3 
längere  Zeit  hindurch  die  so  wichtigen  üebangmva- 
terbleiben  mnssten  nnd  Verweilen  im  Bett  nälJinB- 
dig  wäre.  Doch  wird  sich  vielleicht  dies«  Qtraf 
nicht  so  schwer  erweisen,  als  a  priori  so  ennrtgi 
scheint,  weil  die  Längenznnahme  relativ  sehr  ruA  - 
nach  Anbringung  des  Reizes  -  zu  entstehen  x^eU^ 
wie  auch  schon  das  oben  erzählte  Expeiimentm 
Hunde  beweist. 

In  einem  genauer  referirten  Falle   eines  IG{jiktipa 
Knaben    mit  Necrose  der  Tibia   schien    sich  di»  träkl  J 
Extremität  in  2  Honaten  um  3  Ctm.  Terlängert  n  I 
in   einem   zweiten,    eine   sehr  ausgedehnte  Necnise  i 
Humems    betreffend,    fand    sich    6    Monate  nuk 
ginn   der  Knochenerkrankung   dieser   Hnmenis  ii  i 
länger  als  der  gesunde.    Das  einmal  gewomieiw 
mass  bleibt  aber  während  des  ganzen  folgenden  1 
erhalten. 

Ferner  istLAUGENBECK  überzeugt,  dass 
durch  Dehnung  —  entsprechend  den  oben  mii 
ten  Erfahrungen  von  der  Fibula  und  Dlna  —  te 
genwachsthnm  der  Enochen  steigern  könne. 
tension  mit  Gewichten  wird  sieh  hier  ai 
pfehlen.      ,Dazn   wird  es  nothwendig  sein, 
lenke  möglichst  ansznschliessen   und    die 
der  Extension  nndContraextensionaof  die 
physen  des  verkürzten  Knochens  einwirken  i 
(Ref.   möchte   letzteren  Passus  wenigstens 
alle  Fälle  unterschreiben.     Auch  er  glaubt  t 
die  directe  Beobachtung  übeneugt  so  haben, 
durch  permanente  Extension   das  LSngen' 
der  Enochen  steigern  könne,  möchte  aber 
dass  hier  nicht  aosschliesslich  die  »anfarfie 
der  Enochen,  sondern  zu  einem  gewiasen 
die  Entlastung   der  Gelenkflächea   in  Frage 
schliesslich  will  er  bei  dieser  Gelegenhmt 
dass   sehr   günstigen  Resultate   durch    die 
behandlang  bei  den  allersehwersten  Formal 
ehitis  der  üntereztremitäten  erzielt  werden 
wo  gleichzeitig  Ober-  und  Unterscheokri  im 
Grade,  verbogen  sind,  und  mit  jeder  andern 


Dkl 


Digitized  by 


Google 


TOLKMANH,   KSAKKEBTTBK   DES   6EWB0CK0SAPPARATRS,   OBTHOPABDIG,    OTHNASTK. 


357 


InngBweiie  Icanm  irgend  etwas  mehr  aasznrich- 
ten  ist.  Die  rachitiache  EbnrneatioD  kann  schon  sehr 
weit  fortgeschritten  sein,  nnd  trotzdem  genfigen  einige 
Monate  der  Extension  mit  relativ  schweren  Gewichten 
om  eine  TollstSndige  Streckung  der  Carrataren  ber- 
beiinfähren.  Die  Dehnung  der  Knochen  ist  iiier  an> 
zweifelhaft.) 

Einen  nicht  minder  werthTollen  Beitrag  zn  der 
gleichen  Frage,  der  pathologischen  Verl8ngerang  and 
Verkfirzang  der  Knochen  lieferten  Wbinlecbmrb  and 
Schott  (3).  VerlSngerang  nach  Fraetnr  wurde  nor 
ein  Hai  beobachtet,  doch  ist  der  Fall  nm  so  be- 
zeichnender, als  die  VerlSngerang  nicht  anmittelbar 
nach  der  Consolidation  hervortrat,  sondern  sich  erst 
alimälig  nach  der  letzteren  heransbildete. 

Et  b«traf  einen  5  Jahre  alten  Knaben,  der  am  16. 
Bept  1867  2  Stockverk  hoch  herab  gestürzt  war  und 
rieh  dabei  neben  anderen  leichteren  Verletzungen  eine 
X>mp]icirte  Fractur  in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels 
mgezogen  hatte.  Bereits  am  9.  November  konnte  der 
^abe  geheilt  entlassen  werden  nnd  betrng  die  Verkür- 
zung i  Zoll.  (Gefensterter  Gypsverband.)  Bei  einer 
leuen  Ootersuchung  Ende  December  zeigte  sich  die 
^erkäming  vollständig  au.sgeglichen,  wie  sich  mit 
lerm  W.  verschiedene  andere  Collegen  nberzeugten. 

Von  Verlängerung  nach  Caries  oder  Necrose  wer- 
en  folgende  Fälle  referirt: 

)  9jShriger  Knabe,  Necrose  der  Diaphyse  der  Tibia 
seit  20  Monaten.  Tibia  und  Fibula  um  ^  Zoll  ver- 
längert 

>  12jähriger  Knabe,  Necrose  der  Tibia  seit  1  Jahr. 
Tibia  und  Fibula  etwas  über  1  Ctm.  länger.  Femora 
gleich  lang. 

'  14 jähriger  Knabe,  Necrosis  tibiae  seit  4  Jahren. 
TibiaundFibula  2  Ctm.  länger.  Femnr  nicht  verlängert. 
Sjähriges  Mädchen.  Centrale  Necrose  dicht  an  der 
Gränze  von  Diaphyse  und  unterer  Epiphyse. 
Tibia  und  Fibula  i  Ctm.  verlängert,  Femora  gleich. 
5  jähriges  Mädchen,  centrale  Necrose  dicht  über 
dem  Bein.    Oberschenkel  2,  Tibia  'nnd  Fibula  1  Ctm. 

zu  lang. 

13 jähriger   Knabe,    Quetschwunde   dicht    über    dem 

Knie,    wonach   sich   ein   sehr   grosser  Sequester  ab- 

jstösst.      Vier   Jahre    darauf   Extremität    2  Zoll    zn 

lang.     Die  Elongation  betrifft  vorwiegend  das  Femur. 

lieber  Verlingernng  and  Verkfirzang  der  Eno- 
n  nach  Gelenkentzändnngen  haben  VfT.  bisher  ver- 
mt,  regelmSssige  Hessangen  anzustellen,  nnd  nur 

Mal  bei  einer  chronischen  Eniegelenkentznndnng 
!s  5jShrigen  Kindes  eine  VerlSngemng  des  Femur 
1   Ctm.  notirt. 

Znm  SchloSB  werden  noch  die  sehr  genauen  Sec- 
ig'eschichten  verschiedener  hierher  gehöriger  Fälle 
ben  and  zwar  zunächst  die  eines  2  Jahre  alten 
>eii«  der  an  centraler  Necrose  sowohl  des  rechten 
erannes  als  beider  Unterschenkel  litt  and  im 
1  an  Dysenterie  starb.  Die  üntersnchung  dieses 
s  fahrt  die  Vif.  za  folgenden  Schlüssen : 

!.  Der  erkrankte  Knochen  nimmt  durch  periosteale 
»rnng  nicht  bloss  in  der  Umgebung  des  Entzün- 
berdes,  sondern  über  diesen  hinaus,  bis  gegen  die 
yse  an  Umfang  zu.  2.  Derselbe  verlängert  sich, 
fear  um  so  mehr,  je  näher  der  Entzündungsherd 
pipbyse  rückt  (dies  hält  Ref.  nach  seinen  Erfab- 
t.  an  Lebenden  für  nicht  erwiesen,  und  will  der- 
bei  dieser  Gelegenheit  hervorheben,  dass  er  zwei- 


mal bei  älteren  Personen  mit  bedeutenden  Fussge- 
Bchwüren,  Pseudoelephantiasis  und  Hyperostose  der  Ün- 
terschenkelknocben  auch  eine  unzweifelhafte  Längen- 
zunahme dieser  letzteren  constatirt  hat;  so  dass  also 
(geringere)  Verlängerungen  der  Knochen  selbst  nach  vollen- 
detem Knochenwachsthum  und  bei  vollständig  verschmolze- 
nen Dia-  und  Epipbysen  noch  entstehen  können.)  3.  Die 
Verlängerung  betrifft  sowohl  die  Diaphyse  als  die  Epi- 
physe,   ist    aber    an    der    ersteren    viel   beträchtlicher. 

4.  Hiermit  im  Einklage  steht  das  Verbalten  der  Naht- 
knorpel, die  in  dem  betreffenden  Falle  um  das  Doppelte 
breiter  gefunden  wurden.  Die  Knorpelzellenreihen  waren 
mehr  als  doppelt  zu  lang,  standen  dicht  gedrängt  nnd 
erschienen    mehr    von   Oben    nach    Unten    abgeplattet. 

5.  In  Folge  der  Wucherung  des  Epiphysenknorpels 
wird  die  Epiphyse  breiter.  (Das  Gegentheil  sah  v.  Lan- 
genbeck).  6.  Der  in  der  Epiphyse  liegende  Knochen- 
kem  vergrössert  sich. 

Weiter  folgt  ein  Fall  olfenbar  osteomyelitischer  Ne- 
crose am  oberen  Ende  der  Schenkelbeindiaphyse  mit 
partieller  Zerstörung  des  Schenkelhalses  und  Herabbie- 
gnng  des  Schenkelkopfes  anter  das  Niveau  der  Tro- 
chanterspitzo,  wo  sich  nicht  nor  die  Diaphyse  des 
Femur  nm  8  Millim.  verlängert,  sondern  namentlich 
anch  der  Schenkelkopf  beträchtlich  vergrössert  erwies. 
Der  Fall  schlicsst  sich  demnach  vollkommen  den  vom 
Rf.  beobachteten,  im  voijShrigem  Berichte  mitgetheil- 
ten  Fällen  an,  and  zwar  am  so  mehr,  als  aach  hier 
gleichzeitig  noch  eine  eitrige  ZerstSrong  an  derLenden- 
wirbelsänle  vorgefunden  wnrde.  Die  genaueren  De- 
tails dieses  sehr  interessanten  Falles  nnd  namentlich 
auch  dieMaasse  sind  im  Original  zu  vergleichen.  End- 
lich wird  noch  das  Resultat  der  anatomischen  Ünter- 
snchung eine  Falles  von  Necrose  der  hinteren  nnteren 
Partie  des  Femur  mitgetheilt,  welche  mit  einer  erbsen- 
grossen  Oeffnnng  in's  Knie  perforirt  hatte.  Bei  dem 
6J  ährigen  Kinde,  welches  an  Langen-  und  Nierentu- 
bercnlose  zu  Grunde  ging,  hatte  schon  bei  Lebzeiten 
von  Weuilechner  eine  abnorme  Verlängerung  sowohl 
des  Ober-  als  des  Unterschenkels  der  betreffenden 
Seite  nachgewiesen  werden  können.  Die  Details  der 
üntersnchung  müssen  aach  hier  in  der  Arbeit  selbst 
nachgesehen  werden. 

Aus  derlnangural-Dissertation  von  EmilPfbiffeh 
(5)  über  die  sogenannten  spontanenContinuitäts- 
trennungen  der  Röhrenknochen  ist  nur  ein  in 
der  VON  LAM}E;NBECK'schen  Klinik  beobachteter  Fall 
-v^egen  der  eingeschlagenen  Therapie  von  besonderem 
Interesse: 

Es  wurde  hier  nämlich  bei  einem  14jähr.  Knaben 
mit  acuter  Osteomyelitis  des  linken  Eumerus,  Necrose 
von  5  Ctm.  Ausdehnung  und  Theilnafame  des  Schul- 
tergelenks, als  eines  Tages  eine  spontane  Fraetnr  im 
Bereich  der  necrotisirten  Partie  eintrat,  zur  Resection  des 
necrotiscben  Theiles  des  Humerus  sammt  dem  Ge- 
lenkkopfe geschritten.  Zuerst  wurde  das  3  Ctm.  lange 
obere  Bruchstück  der  Diaphyse  mit  dem  an  ilmi  an- 
sitzenden Gelenkkopfe  ezstirpirt,  darauf  das  untere  Bruch- 
ende, so  viel  es  necrotisch  ist,  resecirt  Die  anatomische 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  beiden  Bruchbälften  nicht 
auf  einander  passten,  sondern  dass  hier  ziemlich  beträcht- 
liche Substanzverluste  stattgefunden  hatten.  Der  Epi- 
physenknorpel  ist  in  Atiffockerung  und  beginnender  Zer- 
störung begriffen,  so  dass  wahrscheinlich  bald  eine  völlige 
Trennimg  eingefa-eten  wäre.  Auf  die  Operation,  die  am 
8.  Dec.  vorgenommen  wnrde,  folgte  tau  eine  geringe 
Reaction;  die  Wunden  schickten  sich  rasch  zur  Heilung 

Digitized  by ' 


by  Google 


358 


VOLKHANN,   KEAUKHBITKN   DBS    BKWUainieSAFPABAIBS,   OBIHOPAKDIB,    STlIKAgrH 


an  und  bereits  am  35.  Jan.  konnte  PaL  entlassen  werden. 
An  der  Stelle  der  resedrten  Knochentheile  fohlte  man 
reichliche  neogebildete  Knochenmassen. 

EUio  t(3)  berichtet  aber  eine  spontane  Fr  actur  des 
rechten  Humenis  dicht  unter  der  Insertion  des  H.  del- 
toides  bei  einem  Syphilitischeti,  der  an  Albuminurie  7 
Wochen  nach  Eintritt  des  Braches  zu  Gründe  ging.  Der 
Kranke  hatte  nie  Schmerz  an  der  betreffenden  Stelle 
empfunden,  sondern  nur  in  der  letzten  Zeit  eine  Oestalt- 
rer&nderung  resp.  Auftreibung  des  Knochens  an  ihr  be- 
merkt. Irgend  eine  nachweisbare  Oewalteinwirkung  hatte 
ebenfalls  nicht  stattgefunden,  so  dass  Pai  nicht  einmal 
im  Stande  war,  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Con- 
tinnit&tstrennung  genau  anzugeben.  Bei  der  anatomi- 
schen Untersuchung  zeigte  sich  die  Fractnr  —  obschon 
man  bei  Lebzeiten  eine  knöcherne  Consolldation  ange- 
nommen .hatte  —  nur  sehr  fest  fibrös  Tereinigt.  Der 
Knochen  rauh  aufgetrieben  und  auf  seiner  Torderen  Fliehe 
Ton  drei  rundlichen  Oeffnungen  perforirt,  die  in  die 
Harkhöhle  hineinführten.  Trotzdem  fand  sich  nichts  von 
gröberer  Necrose  oder  Eiterung,  worüber  Herr  E.  im 
höchsten  Hasse  erstaunt  ist,  irrend  dies  bekanntlich 
gerade  das  Bild  der  reinen  gummösen  Ostitis  (Garies 
sicca  syphilitica)  ist.  Wahrscheinlich  hat  es  sich  hier  um 
•in  central  im  Knochen  entwickeltes  Gummigewächs  ge- 
bandelt, ähnlich  wie  in  einem  Falle  von  spontaner  Fractur 
des  Radius,  den  Refer.  in  der  Dissertation  von  P.  Hase 
hat  abbilden  lassen. 

Ueber  die  spontanen  Fractaren,  welche  im 
Verltaf  eitriger  Periostitiden  (and  Osteomje- 
litiden  Ref.)  hinzutreten  handeltdie  Dissertation  von  H.F. 
B.  AüBR  V  (6).  Es  werden  6  Fälle  ausf  ährlich  mitgetheilt, 
Ton  denen  jedoch  nur  4  neue  Beobachtungen  betreffen, 
während  2  der  Gaz.  des  H8p.  1863.  p.  74  nnd  1864. 
p.  131  entnommen  sind.  Ein  7.  Fall  Ton  Ollibb 
(Traitä  exp^rimental  et  cliniqne  de  la  r^g^n^ration 
des  OS.  Observ.  LVII)  wird  kurz  erwähnt.  Von  diesen 
betrafen  4  das  Femnr,  2  die  Tibia,  1  den  Hameras, 
nnd  zwar  wurden  bei  Necrose  und  spontaner  Fractot 
am  Femnr  2  Kranke  mit  massiger  Verknrznng  geheilt, 
2  Kranke  starben.  An  der  Tibia  1  Heilung  ohne  Ver- 
kürzung nnd  eine  Amputation  des  Oberschenkels  mit 
Erfolg ;  bei  dem  Kranken  mit  spontaner  Fractnr  des 
Hameras  wurde  die  Schalter  exarticalirt  und  genas  der 
Kranke  ebenfalls.  Vf.  zieht  ans  diesen  wenigen  Beob- 
achtungen folgende  Schlüsse:  1)  dass  die  spontanen 
Fractnren  nur  in  einer  späteren  Periode  der  Periosti- 
tis nnd  bei  gelöstem  Sequester  eintreten,  was  keines- 
wegs für  alle  Fälle  gilt,  2)  dass  sie  nur  bei  sehr  ausr 
gedehnten  Necrosen  sich  ereignen,  und  3)  dass  immer 
der  noch  lebende  Knochen  nnd  nicht  der  necrotische 
Theil  bricht,  was  z.  B.  nach  Ladoembbck's  oben  mit- 
getheilter  Beobachtung  ebenfalls  Aasnahmen  erleidet 

Anknüpfend  an  einen  Vortrag  Billroth's  über  den 
gleichen  Gegenstand  berichtet  J.  Weinlbchner  (7)  über 
seine  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Osteoplastik,  wobei 
diese  Bezeichnung,  nach  Billboth's  und  anderer  Vor- 
gange auch  auf  das  ganze  Gebiet  der  formTerbessem- 
den  Knochenoperationen  mit  ausgedehnt  wird. 

A.  directe  Osteoplastik:  Geradrichtang 
und  Geradheilang  schiefer  Knochen.  Vf.'s 
Erfahrungen  sind  hier  nicht  sehr  ausgedehnt,  da  er 
unter  anderen  nur  2  Fille  hochgradiger  rhacfaltischer 
Deformationen  im  Spital  behandelte.  Es  frappirt  die 
Angabe,  dass  nach  einer  mändlichen  Hittheilang  Lbi- 


SBRiMa's  EsxABCH  bei  der  gewaltsunen  Rsdidia 
schwerer  rhachitischer  Verkrämmongen  „g8w5lB- 
lieh  heftige  allgemeine  Erscheinungen  habe  eiilntBi 
sehen  nnd  desshalb  wieder  zur  allmäUgea  Stn^ 
znrnckgekehrt  sei."  (Sollte  hier  nicht  doch  eis  li» 
Terst&ndniss  obwalten.  Ref.  hat  diese  Openümn- 
gemein  oft,  nnd  Tielfach  mit  änsseister  Knfluwn- 
dng  Tolliogen  nnd  nie  den  geringsten  NsehtbeQ  n 
ihr  beobachtet.  Er  nntemimmt  aber  die  gewillm 
Biegnng  oderBreebnng  gegenwirtig  nur  in  desniki 
wo  starke  winklige  Einknicknngen  Torliegen,  n  dai 
durch  sie  die  Extremitäten  TOllständig  odersiliea 
vollständig  gerade  werden,  während  er  dw  Tili 
starker  bogenförmiger  Verkrümmungen,  S-ßnip 
Deformation  einzelner  Knochen  oder  sehwenstvnUiilB 
Verbiegnng  am  Ober-  nnd  Unterschenkel  mit  Gevitüa 
(cf.  supra)  oder  Haschinen  behandelt). 

Sehr  interessant  sind  die  leider  nur  tnpelt- 
rischen   Notizen   über    „das    Weichwerden  i« 
Unterschenkelknochen  nnd   die  VerkifiiiiwB| 
derselben",  eine  Form  der  localen  Osteomtitei«, 
Ton  der  im  Torj  ährigen  Berichte    eine  einsehligciit 
sehr  interessante  Beobachtung  Ton  Mosens  mitgcikft 
worden  ist.     Vf.  sah  zwei  solche  Fälle.    EiniilU 
einem  sehr   kräftigen  20-30  Jahr  alten  FleitehB|h 
seilen,  der  eine  Verkrfimmong  des  rechten  \jriB- 
schenkeis  darbot,  und  an  dieser  Stelle  fiberSdinaa 
klagte,  die  ihn  am  Gehen  hinderten.  DieVerkiüail 
war  erstin  der  allerletzten  Zeit  entstanden,  önTi«^ 
hatte  nicht  eingewirkt.    Der  Knochen  federte.  ÄÄr 
richten  über  den  späteren  Verlauf  fehlen.   Im  i 
ten  Falle  handelte  es  sieh  um  einen  19  Jahr  aiteo,! 
^    Jahren   erkrankten  Tagelöhner.     Das  eise 
hatte  die  X-,  das  andere  die  0-6estalt    Born  l 
nnd  Stehen  sehmerzten  die  Beine,  so  dass  er  i 
lieh   arbeiten    konnte.      Die    UnterschenkeUaM 
federten  beihebelfSrmig  angebrachtem  Dmdi. 
wurde  mit  Schienen  behandelt  and  bekam  fiM 
gote  Nahrang.  Bei  seiner  Entlassung  waten  d» 
vollkommen  gerade,  jedoch  noch  immer  biepuk 

In  einem  Falle  Ton   rechtwinkliger 
lose  des  Hüftgelenkes,  wo  dm  Briseneit 
fehlschlug,    wnrde  die  knöcherne  VertHndiui(  9' 
der  Schenkelhals  nach  Rhba  Babtom  ?  Ref.)i 
und  Hammer  getrennt.   Nach  einem  Jahre  I 
Kranke  umhergehen." 

Zwei  Fälle  von  Reseetion  der  Bracka 
bei  Pseudsrthrose,  dereineamHnmenutel 
am  Femur,  Terliefen  tödtlich  (Pysiemie).  Die  J 
BACH'sche  Methode   der  EUenbeinstifte  hat  VI 
würdiger  Weise  nie  angewandt  oder  anwendsii 

Von  dreiamFuss  nach  Piroooff  operirtaal 
wurden  2  geheilt,  einer  ging  aa  Eit 
des  Unterschenkels  zu  Grunde. 

In  zwei  Fällen  gelang  die  Replantatii 
Z&hnen,  in  dem  einen  (Schur)  wann  bei  < 
ration   einer  Kieferankylose   imabsiditlieh 
Schneidezähne  ansgebrochen.  Sie  worden  i 
mit  einem  Gattapercfaa-Keil  baCestigt  oad  i 
3  ^eder  an. 
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B.  Indirecte  Osteoplastik:  bd  einer  ünno- 

plutik  wegen  gyphilitiaohen  Oaamendefects  trat  keine 

Knochenneabildang  ein,  ebensowenig  bei  einer  Rhino- 

piutik,  wo  das  Periost  in  dem  Stimlappen  mitgenommen 

wude.  Hingegen  s^  Vf.  bei  Schtth  nach  einer  Splt- 

trepuiation,  oder  richtiger  aosgedrückt  nach  der  8p&- 

teren  Heransnahme  eines  1^  Zoll  langen,   10  Linien 

breiten,  eingedrückten  Stackes  des  Seitenwandbeines 

dieKnochenläcken  sich  vollständig  darch  neogebildete 

Knochen  sehliessen.  Im  Allgemeinen  stehe  fest,  «dass, 

wo  es  znmEnochenersatz  kommen  solle,  das  Periost  sich 

entzfinden  and   dass  der  zn  ersetzende  Knochen  dem 

nenen  2-3  Monate  als  Modell  dienen  müsse."    Doch 

kommen  einzelne  Ansnahmen   von  dieser  Regel  vor. 

In  4  Fillen  von  Pseodarthrose  nach  Necrosen 

in  den  Diaphysen  waren  zweimal  die  Sequester 

10  zeiUg  entfernt  (Tibia,  Ulna),    aber   in  den  beiden 

anderen  Fällen  konnte  dieser  Vorwurf  nicht  erhoben 

werden,  denn  hier  (Femnr,  Radias)  war  bei  denselben 

der  abgestorbene  Knochen  erst  2  Jahr  nach  Eintritt  der 

Mortification  weggenommen  worden. 

E.  BoBCKEi.  (8)  bespricht  die  acuten  diffasenKno- 
cheneitemngen,  welche  bei  ans  gegenwärtig  mehr  als 
osteomy»>lltische  betrachtet  werden  anter  dem  Namen 
der  phlegmonSsen  Periostitis.  Die  Arbeit  giebt 
keine  nenen  Qesichtspankte,  enthält  jedoch  eine  zum 
Iheil  sehr  interessante  Casaistik ;  so  nnter  andern  drei 
Fälle  von  so  acutem  Verlauf  dass  der  Tod  bereits 
im  3.  (Femnr),  6.  (ebenfalls  Femar,  und  7.  (Tibia) 
Tage  eintrat.  Femer  wird  eine  Beobachtung  von 
Hecrose  der  Tibia  erzählt,  wo  ein  falsches 
lelenk  ZDrSckblieb,  das  Tcrgeblich  mit  Elfenbein- 
tiften  behandelt  wurde,  Fälle  von  Neerose  mit  conse- 
ntiver  spontaner  Fractnr  n.  s.  w. 

Gobniot's  (14)  Bericht  über  einen  Fall  yon  Ent- 
ändnngen,  Eiterungen  and  Ablösungen  in 
»Bt  sSmmtlichen  Epiphysenfugen  bei  einem 
engeborenen  Kinde  ist  von  grossem  Interesse: 

Das  20  Taffe  alte  Kind,  männlichen  Oesclilechts 
nrde  dem  Vf.  in  einem  Zustande  grosser  Schwäche  und 
lacfaeinender   Paralyse  aller  4  Extremitäten  zugefährt 

der  rechten  Weichengegend  zeigte  es  eine  gangränöse 
iceration,  desgleichen  Eiterung  am  Nabel.  Bei  der  ge- 
nieren Untersuchung  konnte  eine  Continnitätstrennung 

den  oberen  Fugenknorpeln  beider  Tibiae  nachgewiesen 
irden,  und  zwar  war  die  Beweglichkeit  hier  eine  sehr  be- 
ichtliche.  Vf.  glanbte,  dass  es  sich  um  eine  traumatische, 
.hrend  der  Geburt  entstandene  Dirulsion  der  oberen 
dpbysen  der  Tibiae  handle.  Die  Jauchnng  in  der 
eiche  konnte  leicht  ebenfalls  mechanisch,  z.  B.  durch 
it  Gebranch  eines  Hakens  bei  der  Eztraction,  entstanden 
D.  Nach  4 — 5  Tagen  starb  das  Kind.  Die  Section 
ries  Entzündung  nnd  Eiterung  oder  Tollständige  Ab- 
BTig'  s&mmtlicber  Epipbysen  mit  Ausnahme  der  oberen 
len  beider  Radii  und  beider  ühtae.  Die  Entzündung 
iberall  auf  die  nächste  Nachbarschaft  der  Knorpelscheibe 
ebrinkt  und  erstreckt  sich  nie  weiter  als  5—10  Hm. 
r  dieselbe  hinaus.  In  diesem  Bereich  ist  die  oberste 
icht  der  Diapbyse  stark  vascularisirt,  mit  Ecchymosen 
ibsetzt;  stell  enweis  fast  schwarz.  Eine  Lage  graulichen 
rs  ist  an  allen  Fugen  zwischen  Diaphysenende  und 
tknorpel  abgesetzt  und  bildet  einen  linsenförmigen 
rfaerd.  Das  Periost  ist  nirgends  abgelöst,  unterhält 
all  ausschliesslich  die  Verbindung.  Der  Nahtknorpel 
it  ist  auch  bei  der  histologischen,  von  Pariot  vor- 


genommenen Untersuchung  kaum  irgend  wie  verändert. 
Das  Periost  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des  Entzün- 
dangsherdes  verdickt,  roth  entzündet  lässt  sich  hier  in 
einer  Stärke  von  1  Ctm.  etwas  leichter  ablösen,  als  an 
der  gesunden  Diapbyse.  Gelenke  gesund.  Die  Lymph- 
drüsen der  Achselhöhle  und  Weiche  stark  geschwellt  Am 
Nabel  Eiterung  bis  an's  Bauchfell,  aber  keine  Phlebitis 
umbilicalis.  Die  brandige  Eiterung  in  der  Weiche  nicht 
mit  dem  abgekürzten  Schenkelkopfe  zusammenhängend. 
Keine  emboÜschen  Herde.  —  OtTenbar  handelt  es  sich 
also  nicht  um  Pyämie,  und  jedenfalls  nm  eine  bis  jetzt 
noch  nie  in  dieser  Ausdehnung  beobachtete  Ostitis  epi- 
physaria  multiplex. 

Vier  Fälle  Ton  multiplen  reeidivirendeo 
Knochenentzündungen,  die,  in  ihrem  Verlauf 
sehr  eigenthfimlich,  unter  einander  eine  grosse  üeber- 
einstimmung  darboten,  beobachtete  auf  Dittbl's  Kli- 
nik Ekoliscb (16).  Sämmtliche  Kranke  waren  jugend- 
liche Individuen  von  15  bis  zn  19  Jahren  nnd  wurden 
bei  ihnen  in  nnregelmässigen,  längeren  oder  kürzeren 
Intervallen  eine  Anzahl  Knochen:  der  Unterkiefer,  die 
Vorderarmknochen,  die  Ossa  metacarpi  meist  bilateral 
nnd  symmetrisch  von  sabacuten  Entzündungen  be- 
follen,  deren  Sitz  aus  verschiedenen  Gründen  z.  B. 
dem  der  Geschwulst  lange  Zeit  vorhergehenden  inten- 
siven Schmerz  -  vorwiegend  in  die  HarkhShle  resp. 
das  Markgewebe  verlegt  werden  mnsste,  die  sich  je- 
doch in  jedem  Falle,  ohne  dass  es  zur  Eitemng  oder 
wenigstens  zum  Aufbruch  gekommen  wäre,  allmälig 
wieder  zurfickbildeten.  Ekolisch  sacht  es  pansibel 
zn  machen,  dass  es  sich  vielleicht  nm  ursprüngliche 
Störungen  der  Arteriae  nutrititiae  ossis  handeln  möge, 
waa  mancherlei  für  sich  hat.  Ref.  beobachtete  2  Mal 
ähnliche  Fälle,  wo  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  ca. 
einem  Jahre  bei  jungen  Menschen  von  16—18  Jahren 
sich  subacnte  Osteomyelitiden  an  den  verschiedensten 
Knochen  bilden.  In  dem  einem  Falle,  der  durch  Al- 
buminurie tödtlich  verlief,  waren  zuletzt  alle  grossen 
Röhrenknochen,  sowie  eine  Anzahl  Ossa  metatarsi  und 
metacarpi  erkrankt  Auch  ihm  drängte  sich  bei  dem 
anfEallend  bilateral -symmetrischen  Sitz  der  Erkran- 
kungsherde vielfach  der  Gedanke  an  ursprüngliche 
Gefässstömngen  auf.  Doch  kam  es  in  beiden  Fällen 
zuletzt  an  allen  Punkten  zn  internen  Necrosen  und 
zur  Eitemng. 

H.  MouNiEB  (17)  besehreibt  bei  einem  Soldaten  einen 
Fall  von  Ca  ries  der  Fusswnrzelknoehen,  die 
zur  Amputation  fährte  und  angeblich  nur  in  Folge  des 
Tragens  eines  zn  engen  Schuhes  entstanden  sein 
soll.  Jeder  Beweis  für  diese  Annahme  fehlt  und  man 
fühlt  sich  versucht  zu  fragen,  ob  dem  Kranken  nicht 
der  Schah  zu  eng  wurde,  weil  der  Fnss  anschwoll. 
Angeblich  soll  aber  Cbehv  im  italiänische  Kriege  gleiche 
Beobachtungen  gemacht  haben. 

Ein  äusserst  schweres  Beispiel  der  nicht  puer- 
peralen Form  der  Osteomalacie  sah  Joseph 
JoNBS  (24);  der  grossen  Seltenheit  nnd  seines  wahr- 
scheinlichen Znsammenhanges  mitMalaria-Intoxication 
halber  geben  wir  den  Fall  möglichst  vollständig  wieder : 

Raney  Drusilla  Boyd,  bei  der  Untersuchung  18 
Jahr  alt,  hat  die  grösste  Zeit  ihres  Lebens  sich  unter 
den  allerangünstigen  hygrienischen  Verhältnissen  beiunden. 
Die  ganze  Familie  bestehend  aus  einem  schon  bejahrten 
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an  Hantansschllgen  und  einem  indolenten  Gesebwnr  lei- 
denden Vater,  der  Mutter  und  einer  jüngeren  Schwester 
lebte  in  einer  nur  etwa  10  Fu3s  im  Geyiert  haltenden 
hölzernen  Bude,  welche  die  Regierung  während  des 
Krieges  am  Fusse  des  Fort  Naglie  hatte  aufschlagen 
lassen,  und  fristete  ihr  Dasein  fast  auBschliesslich  von 
Almosen.  Vater,  Mutter  und  Patientin  selbst  boten  bei 
der  Besichtigung  ein  blasses,  fast  cadaveröses  Aussehen 
dar,  wie  Leute,  die  lange  den  Einflüssen  der  Malaria 
ausgesetzt  gewesen  sind.  Uebrigens  war  Patientin  in 
einer  gesunden  Gegend  in  Bedford,  Tennessee,  geboren, 
ein  sehr  kräftiges  Kind  gewesen  und  die  Krankheit  da- 
tirte  sich  erst  von  ihrem  5.  Jahre,  wo  die  Eltern  nach 
dem  genannten  Ort  verzogen  waren.  Dieser  lag  zwischen 
dem  Ohio-  und  Tennessseeflusse  in  einer  niedrigen,  viel- 
fachen Ueberschwemmungen  ausgesetzten  Gegend,  und  sehr 
bald  nach  ihrer  Ankunft  war  eine  dieser  ueberschwem- 
mungen eingetreten,  die  das  betreffende  Holzhaus  unter 
Wasser  gesetzt  hatte.  Patientin  wurde  dann  auch  sehr 
bald  von  Intermittens  befallen,  an  der  sie  18  Monate  la- 
borirte.  Unmittelbar  nach  der  üeberschwemmung,  und 
während  Patientin  noch  am  kalten  Fieber  laborirte,  traten 
die  ersten  Symptome  des  nun  zu  beschreibenden  schweren 
Knochenleidens  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  Unter- 
schenkeln ein,  die  temporär  durch  E^taplasmen  gelindert 
wurden.  Dann  begannen  Ober-  und  Unterkiefer  anzu- 
schwellen, aufzubrechen  und  abwechselnd  wieder  zu  ver- 
heilen und  einzelne  Knochenfragmente  auszustossen. 
Drei  Jahre  darauf  begann  der  linke  Humerus  zu  erweichen 
nnd  in  einer  Ausdehnung  von  5  Zoll  allmälig  alle  Kalksalze 
zu  verlieren.  Die  Kranke  litt  dabei  an  den  heftigsten 
Schmelzen.  Gegenwärtig  ist  fast  der  ganze  Humerus  in 
eine  biegsame,  knorpel-  oder  selbst  fleischartige  Masse 
umgewandelt,  so  dass  am  oberen  und  unteren  Ende  nur 
noch  2  Zoll  harten  Knochens  übrig  geblieben  sind.  Mau 
kann  den  Arm  an  der  genannten  Stelle  rechtwinklig 
biegen  oder  spiralig  um  seine  Längsachse  drehen.  Schmer- 
zen sind  gegenwärtig  iricht  mehr  vorhanden.  Der  rechte 
Humerus  ist  verdickt,  höckrig  und  bei  Druck  sqhmerz- 
haft.  Das  untere  Ende  der  rechter  Ulna  springt  abnorm 
vor,  die  Hand  ist  stark  adducirt.  Der  rechte  Ober-  und 
Unterschenkel  intensiver  erkrankt,  wie  die  gleichen 
Knochen  der  linken  Seite.  Das  rechte  Knie  mehr  ge- 
schwollen, mit  distincter  Venenzeichnnng,  das  linke  Fuss- 
gelenk  ebenfalls  stärker  deformirt.  Das  untere  Ende  der 
Fibula  abnorm  prominirend,  der  untere  Theil  der  Tibia 
verkürzt,  atrophisch  und  in  eine  weiche,  biegsame  Masse 
umgewandelt.  Am  linken  Unterschenkel  eine  Continui- 
tätstrennuDg  von  Tibia  und  Fibula  dicht  unterhalb  des 
Knies,  nach  beiden  Seiten  von  starken  Calluswucherungen 
umgeben.  Nach  der  Beschreibung  der  Mutter  ist  hier 
eines  Tages  während  des  Verweilens  im  Bett  eine  Frac- 
tur  unter  hörbarem  Krachen  eingetreten.  Patientin  klagt 
über  continuirliche  Schmerzen  in  der  linken  Hälfte  des 
Kopfes.  Das  Gesicht  ist  auf  dem  linken  Auge  sehr 
geschwächt,  beide  Augäpfel  prominiren  abnorm  und  es 
macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Orbitae  sich  verkleinert 
oder  mit  Knochenmassen  ausgefüllt  hätten,  blasses,  anä- 
misches Aussehen,  grünliche  Gesichtsfarbe;  Patientin,  ob- 
wohl 18  Jahre  alt,  ist  nur  3  Fuds  9  Zoll  lang!  Sie 
wiegt  so  viel  wie  etwa  ein  4jähriges  Kind.  Geistige 
Fähigkeiten  entwickelt.  Mestruation  nie  erschienen.  — 
Kurze  Zeit  später  trat  der  Tod  ein,  wie  es  scheint  an 
einer  intercurrenten  Krankheit,  da  es  durch  zweckmässige 
Diät  gelungen  war,  die  Kranke  sichtlich  zu  kräftigen, 
auch  bei  dem  Gebrauch  von  Kalkpräparaten,  Jodeisen 
und  dergleichen  die  Menses  eingetreten  waren. 


Nachtrag. 


Hl  Di  ob,  A.,  OMcnrtiioni  patologiob«  et  Mrapwitleh«  «opia  «leqiia 
nutottta  dalle  osm.  Oloraale  veneto  41  aai«!!«  mMtleh*.  April« 
e  Hagglo. 


Autor  recapitulirt  die  bekannten  Eetsltate  oeoets 
Fonchongen  nber  Osteomyetitit,  OitiUt  mi 
Carl  es,  and  fügt  die  Ergebnisse  dgmer  ErfihmM 
hinzu. 

Nachdem  sich  bei  diffuser  Osteom^elitii  groMlt- 
cinonen,  aneh  die  von  Chassaiqrac  empfoiilni 
Amputation,  meist  erfolglos  erwiesen  hatten,  inooN- 
lisirte  H.  Dem.vb  die  leidende  ExtremitSi,  nsdli 
möglichst  häufige  nnd  concentrirte  JodeinpiiuelBDjii 
an  und  entleerte  nnr  bedeutendere  EitetuiMffliiihi^a 
und  zwar  durch  den  Troicar.  M.  handelte  t\iam  ai 
lobt  das  Verfahren. 

Bei  der  Section  eines  an  acuter  und  sponttnei  Oü» 
myelitis  Gestorbenen  fond  sich  das  linke  Nierabtcfai 
strotzend  mit  Eiter  gefüllt,  die  linke  Niere  g«sdiniii|il 
die  rechte  (vicarürende)  stark  vergrösserL  Hien«k 
musste  das  vollkommen  latent  gebliebene  NiemleMa 
früher  bestanden  haben,  als  die  vielleicht  secmdütOiki- 
myelitis. 

Bei  Erwähnung  der  Knochenabscesse,  die,  m  ftt- 
dnct  circnmscripter  Ostitis,  sieh  durch  ansserccMtk 
lange  Daner  mit  oft  jahrelangen  Bemissunet  itnr 
Symptome  (periostaler  Schwellung,  heftigen  Mei, 
ausserordentlicher  Schmerzhaftigkeit)  aanteidnci  vi 
die  18jährige  Leidensgeschichte  eines  Antes  ■!()• 
theilt.   Ein  äusserst  heftiger  Schmerz,  der  im  rata 
Schenkelhalse  seinen  Sitz  hatte,  exaceibirteR|eUi- 
Big  Morgens  und  Abends  unter  starkem  Fieber.  W- 
rend  der  jahrelangen  vollständigen  Pausea,  die  n» 
mal  eintraten,   verlor  sich  jedesmal  die  bebiddeki 
periostale   Schwellang  und  wnrde  Fnnetim  oiiiT»- 
iumen  des  während  der  Leidensperiode  stark  ikp- 
magerten  und  bewegungslos  gehaltenen  Beis«  U| 
wieder  normal.    Die  namhaftesten  ChimigeD  Fiabj 
reichs  und  Italiens  wussten  dieses  Ldden,  da  ■■ 
heutiger  Eenntniss  wohl  ein  EnochenabseenmG   *~ 
lag  nnd  von  welchem  Patient  während  der 
Jahre  vollkommen  frei  blieb,  nidit  za  dentn. 
Lister' sehen  Verfahren,  wie  es  U.  bei  Löcni 
in  Anwendnng  fand,   den  Zutritt  finln 
Keime  zu   geöffneten  Congesüons-Abscessen  i 
einer   CarbolsSure   enthaltenden    Paste  zu 
wünscht  Autor  Nachahmung. 

iMil 


C.  Neubildungen,  Gescbwölste  der  i 

1)  Tranwictioos  of  tb«  pattiot.  See.  XIX.  p.  199  ■«.  |l 
Itrou«  Zahl  cuulititchar  KltcbslInnKaD  B«i<i  Kncki 
b«lreffend,  von  den  veneMedeaatea  AaMrm  «ie  Br  jeml 
Ifaunder,  W.Adams,  Tbonae  Smith,  Araititil 
Birkett,  Joba,  Contribatlona  to  the  pnetieil  mitar^ 
growtbs  or  tamoari.  8«rie«  VI.  CartllagiDoaa  aad  taayi 
Oo;'«  Heop.  Kap.  —  S)  Hofmokl  (reap.  nm  Daa 
SzoatoaU  oarttlagiae*  bnmeif;  «AbUll»«.  OanaBjal 
Waohenbl.  |d.  Gaa.  d.  Wla«.  Aarxta.  Hr.  ».■-«)  Bar* 
K.,  Bnobondrom  «a  dar  Haad  bei  eiaam  Tla*!  ) 
Tnmora  mit  1  KetacarpaUmoohaB;  Kriiattihg  d0  ■ 
med.  Joarn.  Fab.  20.  —  1)  Et e,  P.  F..,  Graaam 
daa  llataeaipaa.  6t.  Loaia.  Mad.  aad  Barg.  Jaan.  I 
—  6)  BlehardaoB,  B.  Wllla,  Ij*aaoaalraBSeif<all 
Dublin  qnart.  Jonn.  H«V.  L  —  7)  Corlat. 
ejatlqn*.    hjaa.   mdd.  So.  IS.  —  8)  Morgan,  C*mt*i 
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BSurtli«  Oasetawultt  dei  Feraur.  FrfihiatUg«  •pontu«  Fractor. 
AnpgUUoD.  HtilDDg.  Mad.  Tlmet  «od  Ou.  AukuM  p.  189.  — 
91  Bruce,  FlbroplMtle  iamoar  «t  tbe  ttlbow-joiBt,  Jmplieatlig 
Um  medlu  DcrT«.  Ampautloii  ef  ttaa  arm.  Ktvnaj.  Ibtd. 
Juur  p.  10. 


101  D>iiit>i|aa7,   HydattdM  d«  rhaiiitnu.   Ou.  du  b(p.  No.  19, 
AMk  It:  Allg.  Viuiar  mtd,  Ztg.  Ho.  8  n.  11. 

John  Bibkbtt's  (4)  Mittheilangen  ans  dem  Qnj'a 
Hospital  über   Enehondrome   nnd    Exostosen 
zeigen  auf's  Nene  wie  colossal  das  Material  ist,  welches 
sich  in  den  grossen  englischen  Spitälern  anhSnft,  Wir 
mässen  ans  begnügen,  nur  Einiges  aus  demselben  her- 
Tonaheben,    somal  sich  Vf.    nicht  auf   die  unserem 
Referat  ausschliesslich  zufallenden  Enochengewfiehse 
beschränkt.    Den  Eingang   bildet  eine  Besprechung 
der  Enehondrome  der  Weichtheile,  besonders 
der  Parotis   nnd    des  Hodens,    von  denen   eine 
grössere   Anzahl  von   F&llen  referirt    wird.    Dann 
folgen  Fälle  oder  Präparatbeschreibnngen  von  im  Bin- 
degewebe, zwischen  den  Muskeln  oder  parossal  ent- 
wickelten knorpligen,  mehr  oder  minder  verknöcher- 
ten Gesehwölsten.    50  Fälle  von  Exostosen  wnrden 
Ton  ihm  oder  seinen  Collegen  seit  dem  Jahre  1857 
entfernt  Sie  vertheilten  sich  wie  folgt: 

Stirab«in , 1 

Oberkiefer  .  .  .  .  : , 1 

Epulis  am  Oberkiefer  (warum  hier  mitgerechnet?)  .  3 

Unterkiefer 2 

EpnJis  am  Unterkiefer  (warum  liierher?   vielleicht 
▼erknöchert,    da  die  Zahl  äusserst  gering,  wenn 

sie  sämmtliche  Fälle  umfassen  sollte) 2 

Rippen 1 

Schulterblatt 3 

Humems 8 

Finger 1 

Femnr 9 

Tibia 4 

Tarsus 1 

Metataisus 1 

£ndphalanx  der  grossen  Zehe 12 

FnsssoUe  (?) 1 

Snmma  50 

Die   interessantesten  Fälle   dieser  Exostosen,  so 

de  eine  grosse  Anzahl  bezüglicher  Präparate  aus  dem 

[nsenm    des  Ouy's  Hospital  werden   daranf  kurz  be- 

sbrieben.  (Vier Tafeln  mikroskopischer  Abbildungen.) 

Eine  colossale,  zum  Theil  elfenbeinerne  Exos- 
» s  e,  welche  die  ganze  linke  Orbita  und  den  oberen 
leil  der  Wange  einnahm,  und  mit  dem  Körper  des 
lilbeins  und  dem  Os  ethmoid.  zusammenhing,  entfernte 
>  r  gusson  (1).  Der  Kranke  ging  am  3.  Tage  nach  der 
i«rstion  rasch  zu  Grunde,  ohne  dasa  die  Section  die 
desursache  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  hätte.  Pa- 
a.'t,  dessen  Aussehen  bei  der  Operation  durch  einen 
i-  g^ten,  nach  einer  Photographie  angefertig^n  Holz- 
xiitt  ilinstrirt  wird,  ist  21  Jahre  alt.  Der  Tumor  hat 
a  'vor  12  Jahren  von  der  inneren  Seite  der  Orbita 
entwickelt.  In  einem  Zeiträume  von  6—7  Jahren 
:1bs  er  aUmälig  zu  -der  jetzigen  Grösse  heran, 
ci«xn  scheint  Stillstand  eingetretwi  zn  sein.  Der  Bul- 
ia^  ganz  nach  oben  und  aussen  dislocirt,  doch  sind 
^A-Tigenbewegungen  und  der  Gesichtssinn  nur  wenig 
ärt.  Sir  Will.  Fergusson  entfernte  den  Timior  am 
ftl'o'weniber.  Die  Verbindung  war  hauptsächlich  mit 
.K-dIbeinkörper  oberhalb  des  Processus  pterygoideus 
ggait  der  oberen  inneren  Wand  der  Orbita  eine  sehr 
^     die  Entfernung  eine  sehr  schwierige.    Sehr  geringe 


Blutung.  Tod,  wie  erwähnt,  am  3.  Tage.  Nach  Ent- 
fernung des  Gehirns  fanden  sich  noch  kleinere  glei- 
che ^ochenneubildungen  innerhalb  der  Scbädelhöhle 
selbst,  in  der  vorderen  nnd  mittleren  Schäd>-lgrube 
die  grössere  —  wallnnssgrosse  —  geht  von  der  linken 
Seite  des  Keilbeinkörpers  aus,  die  kleinere  liegt  an  dem 
„inneren  Ende"  des  kleinen  Eeilbeinflügels ,  „and  imme- 
diately  above  the  optic  nerve,  which  must  therefore  have 
passed  through  the  centre  of  the  tumour,  of  which  these 
two  nodular  eminences  were  mere  eztensions."  DerOpticus, 
obschon  beträchtlich  verlängert,  schien  sonst  nicht  in 
seiner  Structnr  verändert  Der  durch  die  Operation  ent- 
fernte Tumor  wog  10'$  Unzen.  Von  4  ähnlichen  Fällen 
von  Duka  (Pathol.  Transact  Vol.  XVII.  p.  256),  Lucas 
(Edinb.  Medic.  and  snrgic.  Journ.  1802),  Hilton  (Guy's 
Hosp.  Rep.  Vol.  I.  pag.  493)  so  wie  von  Michon, 
wogen : 


Duka's  Fall    .    . 
Michon's  Fall     . 
Hilton's    - 
Lucas' 
Fergusson's  Fall 


1200  Gran  (2^  Unzen) 
1300     - 

7080     -  (Ui     -     ) 

387     -  (getrocknet) 

5040     -  (10^  Unzen) 


Ein  durch  die  entfernte  Knochengeschwulst  von 
Trimmen, Gurator desKing'sCollegeHuseum,  gemachter 
nnd  in  einem  sehr  guten  Holzschnitte  abgebilder  Schnitt 
zeigt  zwei  verschiedene  Gewebe:  Aeussere  elfenbeinerne 
Knochenmassen  von  k — li  ja  2  Zoll  Mächtigkeit,  die 
den  inneren,  mehr  spongiösen  aber  dem  Gewebe  der  un- 
teren Epiphyse  des  Femur  analogen  Kern  schalenartig 
umgeben.  Die  Verbindung  zwischen  Schale  nnd  Kern 
war  an  einzelnen  Stellen  nur  durch  eine  dünne  Knorpel- 
lage, analog  den  epiphysären  Knorpelschichten  jugend- 
licher Enodien  vermittelt  und  hier  nnd  da  eine  so  lockere, 
dass  beim  Durchsägen  eine  förmliche  Trennung  stattge- 
funden hatte.  (Nach  Bef.'s  Ansicht  hat  es  sich 
hier  möglicher  Weise  um  eine  ächte  Gnostose  im  Vir- 
ehow 'sehen  Sinne  gehandelt  (vgl.  Virchow, Geschwülste). 
Er  sah  kürzlich  ein  ähnliches  sehr  interessantes  Präparat 
bei  Weinlechner  in  Wien,  dem  wahrscheinlich  die 
gleiche  Deutung  gegeben  werden  muss  und  das  einer 
Beschreibung  sehr  werth  wäre.) 

Hofmokl  (3)  referirt  über  einen  in  der  v.  Dum- 
rtieher  sehen  Klinik  vorgekommenen  Fall  von  einer  Ex  os  - 
tosis.  cartilaginea  humeri,  nach  deren  Entfernung 
Patient  an  acuter  diffuser  Osteomyelitis  zn  Grunde 
ging.  14 jähriges  Mädchen.  Angeblich  ist  schon  seit 
frühester  Kindheit  eine  kleine  harte  Anschwellung,  etwa 
der  Deltoides-Insertion  entsprechend,  vorhanden  gewesen, 
die  jedoch  erst  seit  4  Jahren,  nachdem  Patientin  auf  den 
betreffenden  Arm  gefallen,  rasch  zu  wachsen  begann. 
Geschwulst  gegenwärtig  {  Zoll  hoch,  im  verticalen 
Durchmesser  1,  im  transversalen  1^  Zoll  messend.  Ent- 
fernung mit  dem  Heissel;  Lister'scher  Verband.  Die 
anatomische  Untersuchung  zeigt  eine  grobzellig  gebaute 
Exostose  mit  hyaliner,  1  Lüue  dicker  Knorpeldecke.  Am 
3.  Tage  nach  der  Operation  2tägiges  Erysipel  mit  unge- 
wöhnlich niedriger  Ten.peratur.  Am  9.  Tage  starke 
Blutung  ans  der  Wunde,  die  mit  Liq.  ferri  gestillt 
wird.  Von  da  ab  frequenter  Puls  aber  sehr  geringes 
Fieber.  Am  17.  Tage  erster  Schüttelfrost,  der  sich  am 
19.  wiederholt  Am  23.  Tod.  Bei  der  Section  zwischen 
den  Muskeln  mehrere  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Eiter- 
herde. Schultergelenk  und  Caput  humeri  selbst  frei. 
Diffuse  eiterige  Osteomyelitis  von  der  Operationsstelle  an 
bis  an  den  oberen  Epipbysenknorpel. 

Wegen  eines  sehr  grossen,  in  beträchtlicher  Ausdeh- 
nung verknöcherten  Enchondroms  des  unteren  Endes 
des  Femnr,  welches  sich  bei  einer  34jährigen  Frau  nach 
einem  Fall  aufs  Knie  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
pp.  8  Jahren  entwickelt  hatte,  nahm  Th.  Bryant  (1) 
die  Amputatio  femoris  vor.  Patientin  starb  an  Pyämie. 
Eine  sehr  hübsche  mikroskopische  Abbildung  zeigt  ein 
exquisites   ossifidrendes  Enchondrom,  jedoch  wird  der 
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Tamor  als  Osteo-chondroma  beschrieben.  Um  ein  Osteoid- 
cbondrom  Virchow's  handelte  es  sich  also  nicht. 

B.  Wills  Richardson's  (6)  »Hematoid  Cancer 
of  the  tibia"  bei  einem  9jährigen  Madchen  ist  ein  sehr 
netter  Fall  von  Myeloidgeschwnlst  des  Tibiakopfes 
(schaliges,  myelogenes  Sarkom ;  Knochenschale  grössten- 
theils  xerstört).  Man  sieht  trotz  der  rohen  mikroskopi- 
schen Abbildung  in  den  Termeintlichen  Krebszellen  sehr 
deutlich  die  bekannten  vielkemigen  Platten  Älie»enzellen\ 

Einen  gleichen  Fall,  wo  jedoch  die  kindskopfgrosse 
Geschwulst,  welche  das  untere  Ende  des  linken  Femur 
einnahm,  noch  gan«  Ton  einer  dünnen  eindrnckbaren 
Knochenschale  umgeben  war,  sah  Corlat  (7).  Patientin 
war  bereits  42  Jahr  alt.  Der  Beginn  der  Geschwulst 
datirte  8  Jahre  zurück,  mehrfache  Traumen  hatten  die 
später  erkrankende  Knochenstelle  betroffen.  Die  Ge- 
schwulst, welche  als  Sarcome  myeloide  kystiqne  bezeich- 
net wird,  wurde  durch  die  Ampntatio  femoris  entfernt. 

Auch  in  dem  von  Bickersteth  (1)  beschriebenen 
neuen  Beispiele  eines  sogenannten  Knochenaneurysma's 
des  unteren  Endes  der  Tibia  bei  einem  11jährigen 
Knaben  kann  Ref.  nach  der  vorliegenden  Beschreibung 
nur  die  bekannte  Fosm  des  haemorrhagischen  myelogenen 
Sarcoms  finden,  obschon  William  Adams  und  Tho- 
mas Bryant,  welche  den  amputirten  Fuss  untersuchten, 
Bickersteth  beistimmen  und  die  Geschwulst  für  „einen 
bewTindenmgsvrärdigen  Fall  eines  Aneurysmas,  begin- 
nend m  dem  unteren  Ende  der  Tibia  mit  Aufblähung 
des  Knochens  und  Ausbreitung  in  die  Muskeln  und 
Weichtheile  hinter  der  Tibia"  erklären.zu  müssen  glauben. 

Demarqnay  (10),  Echinococcen  im  Humerus. 
Der  53jähr.  Patient  hat  vor  6  Jahren  einen  Schrotschuss 
in  den  rechten  Arm,  durch  Entladung  des  eigenen  Ge- 
wehres und  ziemlich  k  bont  portant  erhalten.  Die 
Schrotkörner  waren  extrahirt  worden,  die  Wunden  ver- 
heUt«!  in  14  Tagen,  und  4  Wochen  nach  dem  Unfall 
war  Patient  so  weit  hergestellt,  dass  er  seine  gewohnten 
Beschäftigungen  wieder  aufnehmen  und  auch  der  Jagd 
wieder  nachgehen  konnte.  Vier  Jahre  darauf  entwickeln 
sich  Schmerzen  im  Arme,  der  Humerus  schwült  an  und 
treibt  fast  von  der  Schulter  bis  zum  Ellenbogengelenk 
auf,  wiederholte  Abscesse  erscheinen,  nach  denen  Fisteln 
zurückbleiben,  die  Eiter  entleeren.  Man  denkt  an  eine 
emgekapselte  Necrose,  die  doch  vielleicht  mit  der  früheren 
Verletzung  zusammenhingt.  Die  Sonde  dringt  dureh 
kloakenartige  Oeffnungen  tief  in  den  Knochen  ein 
und  man  fühlt  entblössten  Knochen.  So  entschloss  sich 
denn  Demarqnay  rar  Necrotomie.  Ein  Längsschnitt 
..^*  «**'..***''*''  >""*«"'  aufgetriebenen  Knochen  bloss, 
die  Brücke  zwischen  ihnen  wird  reaecirt,  so  dass  eine 
8—10  Ctm.  grosse  Oeffnung  gemacht  ist  Der  Humerus 
zeigt  sich  bis  dicht  an  das  Schulter-  und  Ellenbogen- 
gelenk zu  einer  geräumigen  Höhle  ausgeartet.  Es  wird 
eine  dickliche,  käsige  eiterähnliche  Masse  herausbefördert, 
aber  es  zeigt  sich  kein  Sequester.  Bei  der  Untersuchung 
der  genannten  Massen  finden  sieh  in  ihr  Echinococcus- 
h^en,  Reste  von  Echinococcusblasen  und  einige  noch 
erhaltene  (?)  kleinere  Blasen.  Das  ausgesägte  Knochen- 
stnck  war  in  seiner  internen  Fläche  von  einer  „hydaöden 
Membran  (histologische  Untersuchung  fehlt)  überzogen. 
Patient  mit  sehr  verkleinerter  Knocbenhöble  nnd  einer 
wenig  eiternden  Fistel  in  gutem  Wohlsein  2  Monate 
später  entlassen. 

II.  Irankheltei  in  «elcHke. 

A.  Lnzationen. 
Tranmatische  Formen. 

Alliem.l,,,:     ,)  81,,..^,   g,^,,  ,„„,^„  ^  ^^^^^  ^^ 
■"•i  B.,  Stod«  rar  l«t  iu«Uon»  uairanM.    Thte*  d* 


Piitt.  >-  t)  8arTl«r,  J,  Lnstions  ilmiltui«  tt  Vipttk  » 

da  U  baaeh«.  Oai.  taabd.  p.  69.  Jaa   M.  —  i)  RIehlar,  (tati. 

arat  m  Braalao),   Zur  Lahra   tob    daa  Tanaakniaa.  MMi 

ßr  ralionalla   Mad.  XXXIV.  p.  IIS.  —  i)  Dakriall,  L,  t, 

I'ainplai  daa  laea  elaatlquaa  danf  la  rMnedoa  dea  landaai  M 

gtu.  da  th^raf.  IS.  Hot.  a.  Oaa.  daa  htp.  Ha.  in. -t)  Crilii, 

F.  R.,  Od  radaatloa  of  dialoaadaa.  Dablla  qaan.  Jaan.  Intt. 

p.  4S!t. 

BiBialaa  Oalaoka.  Wlrbaltlala:  T)  Blaaiia,  K,  Mab» 

■adaebanWIrbalTarrasImDgaB.  Prag.  VlaitaDiebr.  BAU  (lüHi 

7b)Karria,H.,  1  Fllla rbn Tarnnkaiig dar HalntiMdak.  Ha. 

inanf.  Oralbwald.  —  Te)  t.  SehSlIar,   Landaa  dv  HiMt^ 

balalola.    Silcaagabariehta  dar  Aant«  SMacmti.   laCT-iM 

—  Td)  Uofalar,  Fraafata,  Daa   lazadaaa  Inaaadfiii  la 

Tcrtibraa  earrie.  Thtsa  da  Straaboorg.  —  7a)  Kidl«;.  Jsai^ 

Dialocat.  of  tha  atlaa.    Kad.  Praaa  and  CIre.    Aafa«  U.  -  S) 

Spanear,  H.  A,   Phllad.  Mad.  aad  mrg.    Bapait.  Iiaun.! 

(Hombag.) 

Clarlsnia:    8)  Koeb,    W.,    Tarranknag  daa  laektaa  »Mm- 

blattea  aaeh  obaa.  Ijanganbaek'a  ArsblT  Xf.  p.  Ul.  —  I)  Cikk 

Albloa.    Two  eaaaa  of  dialoeatloa   of  tht  daitaak  tum 

Mad.  aad  larg.  Joata.  Dae.  9.  p.  SIT. 

Sohaltar:  10)  Oroavaaor,  t.  W.,  Dialooatloaafbatkhaal  ir 

to  tha  azilla.    Phllad.   Mad.  aad  aarg.  Baportar.  Ja.  B  -  0) 

Waltoa,  Bajaaa,  Loxatto  baaiart   adt  Fradan  tiL  tm 

dam  Barieht  dar   Madie.  So«,  of  Loadoa.    I<aaaa<.  Oet  a^  ■! 

Mad.  TImaaand  eaa.  Nor.«.  — U)ßaaaalla,  LaiatHaiMa- 

bnnirala.    Fraetara  da  eal  aaatomlqaa  (T).    6m.  ta  kl|i  M 

No.  77.  —  IS)  Podraaky,  Zar  Btarlahtaac  darLandnala 

Seholurgalaaka.    WoehaabL  dar  k.  k.  GaaaUscfc.  dit  Um  ■ 

Wlaa.  Ho.  11.  —  14)  Facba,  Fardlaaad,  Blarkknai  «ai 

Lauüoa daa Obararai-Knocbaaa aaeh  Max  Laaiaakaak  fVi^ 

Jahraabar.  fBr  IBST  n.  8.  tU).     kllgtm.  Wlaa«  aid.  f«  (^ 

ST.  —   li)  Gdtob,  LnzatloD    aonf -eoraeoldlaaaa  caHftta,  ^ 

taat  da  plas  da  trola    mola.    RMuctloa  ate.    Gaa.  In  M|.  Sa 

lOS    SapL   and   Ball.  gin.  da  thirap.    Sept.    IS.  p.m-Bi) 

Daraaiba,  Laxation    InfraearaeoidlaaB«    dataat  da  laamk 

ata.    BaU.  gda.  da  thirap.  Dac.  p.  Ml.  —  16)  La<«l;  Ikk- 

darabarg),  Laxatio   humarl   infraaplBata.     Wäituak  mLC» 

raapoadaaabl.  He.  10.  —  17)  Koeb,  W.,  BaMtacUt  Va 

daa  Uokaa  Hamaraa   aaMr  daa  AcromioB.     Laagtala^a  I 

XL  8.  »0.  —  IS)  Dowaa,  Caae  ef  dlalooatad  abeaMir. 

nad.    Rap.  Mal  I.  —  19)  Applaj,     Rapoairw  I  Hm 

SehalterloxatloD.  Ibidem.  Mareh  M. 

Cabitaa:    10)  Forbaa,   LexaUoa   daa    Yordanfsaa  aid 

ohaa  Fraetur  daa  Olearaaoa.  Aaiar.  /oara.  ef  sad  Sa  < 

p.  419.  -  11)  Watarnaa,  Thomaa,  DUloeattaaalihad 

a  Daw  matbod   of  radaetlna.    (Die   aagelilich 

aahr  alt.)    Boataa    Mad.  aad  sarg.  Jeata.  OeL  14.  —  B)l 

maa,  Lonta,  Lnxatloa  da  l'avaat-braa  ea  dadaat.  (G 

dige  Tarrenknng.)     Gaa.    daa  hSp.     Ho    IS«.  —  ISi  Oir  ( 

L4oB   La    Perl),   LaxaHoaa  laeonplitaa    da  Tai 

BiTiire.    RdduotioB  per  raxlaoaloa  (erei«.  Gaa  daa  M9. 1 

14)  Bartherand,  Da  la  loxatioB  iaooBplbca  da  l'a 

l'huB>4raa.    Gaa.  mM.  d'Alg4rle.    Mars.  —  K)  Slataek,! 

aar  naa   loxatioa   compUta  ao   dehore  da  ra»H«alni«  > 

eaUtala.    Reo.  de  mdm.  de  mU.  alUt.  Pivr.  p.  lU. 

Laxatioa    aa    dar   Basd,    daa    Plagora:    X?  ( 

(resp.  D  a  e  a  la  D  e) ,  LoxaHoa  ooaipiil«  ea  arri^  da  b  | 

dn   poaea   droit,   «ompHqa^e    da    plai«.     GalriMa.    ii*-l 

belgaa.  Sept.  —  IT)  Gay,  Dlalooaiiaa  of  tha  I 

Bied.  aad  aarg.  Joara.  p.  188.  Oet. 

Hiftgaleak:    IS)  Ponhiar,  ABkrlaea  da  la  haacha  artal 

eeaiaat  da  la  ttte  fimorala.  L<roa  mM.  Mo.  1.   —  M  < 

Laxatio  obtoratoria,    R«o.  da  m4m.  da  ndd.  adüt. 

—  30)  HamlltOB,  l.,  Laxatioa  of  the  haad  af  Iha  I 

f^aotora  of  tha  aaatabulao.    Dablla  qaart.  Joaaa.  Ml 

aaa  der   Pathol.   See.    ra   Doblia.)  —  Sl>  Baa^tk, 

eiaer  9   Hoaata   altea  HSflgeleakalozalioa.    Be«  I 

Joora.  p.  Tl.  —  Sl)  Hnlke,    Oaaa    of   diatoeaüaa  atl 

RadaeUoo  vithoot  palleya.  Laaeat  Fabr.  M. 

Kaiegelaak:    SS)  Lowe,  Oeorga,  Tvo  eaaaa  af< 

loeatioB   of  tha   kaaa  fonrardj,   wilh    rapcar«  af  *a  1 

▼eaaala  raqalrtag  aiapataUoa.     BL  Bartkolaaa.  Baap.  I^| 

S4)    Mapether,      SlnBltaaaoaa    dislaeatlaa  af  baA 
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wtwudi.  Ilad,  Praat  «ad  CIr«.  Vveb  tl.  —  SS)  Csomba, 
r«>re<,  DItloMtioii  ef  «h«  patella  on  iU  Tartieil  •zli.  Ii«i. 
TI&  u4  Gm.  Jnly  IT. 
rtii|«Uik«:  K)  UstoD,  K.,  ConpOBOd  dislowtion  of  (h* 
uU«  lotol.  K«w  Orleam  Jonn.  of  mtt.  8e.  IS  FUI«,  tob  d*D<o 
dwilia  bat  T«r«elg«rt*r  PTlnirampntsUon  ttdtUdi  «bllaft,  d«r 
iwaiU  nlt  Irfolg  dar  Anpaution  notarworfan  wird).  —  37)  No- 
lia,  CanpauBd  dlalocadsa  «f  Uia  tUht  aokla  ]alaL  Had,  Pnaa 
lad  Clrc  Mareb  II.  —  13)  V arabil^,  L.,  Zur  CaaolaUk  dar 
Tilulnutlonaa  mit  Drabnng  der  Linganachsa.  Wlanar  mad. 
Wuhaatebr.  Mo.  17  a.  18.  —  38)  Stiagllti,  TalDilozatloD. 
laluekr.  lir  Waadlnta  nnd  Gabnrtab.  No.  4.  —  40)  Bolroa 
(taaf.  Oaaarqaaj),  Lautloa  aaaa-aatragallaaaa  aatdriaar*  az- 
lanic  lafaetlaa  paralaata,  Hort.  Gas.  daa  hdp.  No.  77.  —  4t) 
Blaaqalnqaa  et  Lasialaa,  £tnde  aar  laloxadon  eonipUqa<« 
dl  ptamlar  mdtatarjtaa.  Gas.  babd.  No.  11.  p.  216.  —  4S)  D  e- 
■  artaaj,  Lazadao  •eaq>lkM  da  praader  mitatanlaa  gaaaha, 
arae  plaia  et  laaa*  k  traTan  la  plaie  da  l'aztriBlU  aatdriMin  da 
l'aa.  eis.  daa  h(p.  Mo.  IB. 

SiSTACH  (1)  Teröffantlieht  seine  Erfiihrnngen  nber 
[aixationeD.  Es  sind  nnr  36  Fälle ,  doch  finden  sich 
inter  ihnen  eineeine  recht  interessante  Voikonunnisse. 
W«  Vertheünng  war  folgende. 

Luzatio  stemo-claTicnl.      .  .     2 
,       scromio-claTicnl.  .  .    1 

,       hnmeri 14 

,       eabiti 5 

,       radii 1 

,       manus 1 

,       Daumen 1 

,       Höfte- 5 

.      Patella      1 

,       Knie    1 

,  FussgelenJi  .  •  .  .  •  3 
Sa.  36 
Onter  den  Laxationen  des  Schnlterge- 
«ks  rind  eine  Laxatio  sobcoracoidea  sponte 
(posits,  so  wie  ein  Fall  von  incompleter 
ixatio  snbcoracoidea  erwähnenswerth.  Was 
s  erste  Beobachtung  anbetrifft,  so  bezieht  sie  sich 
f  einen  Araber,  der  mit  den  deatlicbsten  Sympto- 
IB  der  genannten  Lnxaüon  in's  Spital  von  Con- 
ntine  gebracht  wurde.  Die  Reposition  wurde  bis 
n  anderen  Morgen  verschoben.  In  der  Nacht  wurde 
och  Patient  plötzlich  von  einem  sehr  heftigen 
naerz  (Moskelzackang  ?  Ref.)  aufgeweckt  and  bo- 
rkte sofort,  dass,  was  ihm  früher  nnmSglich  ge- 
wn  war,  er  non  seinen  Arm  in  der  Schulter  be- 
pa  konnte.  Bei  der  Visite  am  andern  Morgen 
jto  M  sich,  dass  die  Luxation  reducirt  war.  An- 
l^d  den  zweiten  Fall,  einer  incompletenLnx.  snb- 
•oidea,  so  fand  er  sich  bei  einem  56jShrigen  Manne 
nmgerannt  worden  war,  so  dass  er  mit  der 
effenden  (rechten)  Schulter  auf  den  Boden  schlag. 
Verletzung  war  für  eine  Contusio  hnmeri  gehal- 
wardem  and  wurde  erst  3  Monate  sp&ter  vom  Vf. 
Dnt.  '  Die  SchnlterwSlbnng  ist  nicht  abgeflacht, 
It^rienfheii  tritt  sie  in  Folge  der  starken  Abmage- 
der  Mnskeln  eher  st&rker  hervor  und  erscheint 
Selenkkopf  wie  hypertrophisch.  Mann  kann  mit 
Finger  nur  an  der  hinteren  Seite  anter  das 
Bodon  eindringen  (dies  ist  das  Verhalten  eines  nor- 
M  Sehaltergelenkes  I  Ref.)  Der  Kopf  soll  hart 
■wseren  Seite  des  Processus  coracoideas  angelegen 
i,     der  Hamems  nach  Innen  rotirt  gewesen  sein 

^rmm^wrUkt  der  gnaiaaiiaB  Vadlela.  1869.  Bd.  IL 


(sehr  auffallend !  Ref.)  Der  Ann  ist  am  ein  Weniges 
verkürzt  (spricht  auch  nicht  sehr  für  Laxation,  Ref.) 
Die  Reduction  gelang  unter  lebhaftem  Krachen.  (Ist 
dieser  Fall  wirklich  über  jeden  Zweifel  erhaben,  keine 
Ankylose  nach  Contusio  hameri?).  —  Nach  kurzer 
Erw&hnang  eines  zweiten  ähnlichen  Falles  glaubt  Vf. 
somit  die  Existenz  dieser  seltenen  Luxationsform  anfs 
Nene  dargethan  za  haben,  nachdem  sie  Seoillot  be- 
zweifelt, und  ViDAL  in  seinem  Handbache  völlig 
übergangen. 

Unter  den  Laxationen  am  Cubitus  l)efindet 
sich  zunächst  die  seltene  Form  der  Laxation  der  Voi- 
derarmknochen  nach  aussen  von  der  MALOAianB  nnr 
10  Beispiele  aufführen  kon)ite.  (Seitdem  haben  sieh 
bekannÜich  die  Verhältnisse  wesentlich  geändert). 
Dann  eine  sog.  divergirende  Luxation,  Dlna 
nach  Hinten,  Radios  nach  Vom  bei  einem  29jährigen 
Menschen  seit  dem  7.  Jahre ,  also  seit  22  Jahren  be- 
stehend. Die  Beweglichkeit  des  Gelenks  war  ziemlich 
erhalten,  Flexion  bis  zum  rechten  Winkel,  Extension 
„bis  za  einem  sehr  stampfen  Winkel"  möglich.  Pro- 
nation und  Snpination  beschränkt.  Form  des  Ellen- 
bogengelenks eigenthämlich  viereckig.  Verkürzung 
des  ganzen  Qliedes  5  Ctm.  (hat  keinen  Werth, 
da  der  Arm  ziemlich  atrophisch  war,  and  also  wohl 
anch  die  Knochen  im  Wachsthnm  zurückgeblieben 
waren,  insofern  die  Verletzung  bereits  im  7.  Lebens- 
jahre acquirirt  wurde.  Ref.)  Nach  der  neuesten  Arbeit 
▼on  Demuce  (Nouveau  dietion.  de  med.  et  de  chimrg. 
pratiqnes.  1868.  VoL  IX.p.  787)  sollen  von  dieser  diver- 
girenden  Luxation  nur   drei  Fälle  bekannt  sein,  von 

BULLRT,  MiCHADX  UUd  MaTEB. 

Die  5  Lnxationen  des  Hüftgelenks  betra- 
fen: Lnx.  ileo-pectinea  I,  ischiadica  1,  iliaca2,  snpra- 
cotyloidea  1. 

Die  Luxatio  ischiadica  fand  sich  bei  einem  Soldaten, 
der  im  Bügel  hängend  vom  Pferde  geschleift  worden 
war,  Bod  ausserdem  noch  eine  Luzatio  infracoracotdea 
der  linken  Schulter  erlitten  hatte.  Die  Luxation  der 
Schulter  wurde  erst  einen  Monat  nach  ihrer  Entstehung 
reponirt,  die  Hfiftgelenks-Luxation  sogar  erst  am  52. 
Tage  erkannt.  Die  Reposition  derselben  war  schwierig, 
gelang  aber  schliesslich  nach  vielfachen  vorausgegangenen 
fnichilosenVersuchen.  Siebzehn  Tage  darauf,  wahrscheinlich 
in  Folge  von  Bewegung  bei  der  Defäcation  luxirt  sich 
der  Gelenkkopf  aufs  Nene,  und  zwar  bildet  sich  jetzt 
eine  Luxatio  ilio-pubiea,  wie  mit  Verfasser  Vital  consta- 
tlrt  Fussspitze  vollkommen  nach  aussen  gewandt,  Glied 
vollständig  gestreckt,  der  gesunden  Extremität  parallel 
gelagert.  Wölbung  in  der  Inguinalgegend ;  Gelenkkopf 
nach  einwärts  von  der  Spina  ossis  ilei  ant.  inf.  fühlbar 
nach  aussen  von  der  etwas  emporgehobenen  A.  femora- 
lis.  Der  grosse  Trochanter  deprimirt  sass  in  einer  V«r- 
ticalen  mit  der  Spina  ilei  ant.  superior.  Verkürzung  von 
15  Millim  Unbeweglichkeit.  Um  die  Muskeln  zu  erschlaf- 
fen, Aderlass  von  500  Grammes  (!!}.  Reposition  mit  Höhe 
unter  Flexion,  Abduction  und  Rotation  nach  einwärts. 
Merkwürdig  war  bei  diesem  Kranken,  dass  bei  der  zu- 
erst vorhanden  gewesenen  Lux.  ischiadica  die  Deformation 
ausschliesslich  in  einer  Flexion  im  Hüftgelenk  bestand. 
Es  war  weder  Adduction  noch  Rotation  vorhanden  und 
in  der  Rückenlage  stützte  Patient  die  flectirte  Extremi- 
tät auf  die  volle  Fusssohle,  was  nach  Malgaign», 
Duplay  u.  A.  nie  vorkommen  soll.  Indessen  erwähnt 
schon  Ghapellain  in  seiner  Arbeit  über  die  Luxatio 
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ischiadica,  dau  er  zweimal  diese  äoMerit  geringe  Defor- 
mit&t  beobachtet  habe. 

Ein  zweiter  seltener  Fall  ist  eine  77  Tage  alte 
Luzatio  snpraeotyloidea  dextra  bei  einem  Sjkhr.  Kinde. 
Das  Glied  ist  vollkommen  gestreckt,  die  Fassspitze  ganz 
nach  aussen  gewandt.  Abduction,  Adduction  und  Rota- 
tion nach  innen  unmöglich ;  Flexion  sehr  beschr&nkt  und 
schmerzhaft.  Die  kranke  Extremit&t  anscheinend  um  1 
Centimeter  verlängert,  bei  der  Messung  aber  um  2  Cen- 
timeter  verkürzt  (Verf.  scheint  sich  darüber  zu  wundem; 
dass  dies  bei  scheinbaren  (Abductions-)  Verlängerungen 
stets  der  Fall  ist  und  der  Fall  sein  muss,  weiss  bei  uns 
Jeder,  der  sich  mit  den  Erscheinungen  der  Beckenver- 
schiebung bei  Goxalgie  etc.  etc.  vertraut  gemacht  hat 
Wenn  aber  Verf.  naiv  gleichzeitig  angiebt,  die  Spina 
ossis  ilei  anter.  sup.  habe  auf  der  kranken  Seite  2,5 
Centimeter  tiefer  gestanden,  so  hätte  er  sich  selbst  sa- 
gen können,  dass  hier  ein  Widerspruch  vorliegt,  dessen 
Lösung  —  wahrscheinlich  durch  richtigere  Messung  — 
ihm  selbst,  nicht  uns  hätte  zufallen  müssen.  Ref.)  Die 
Reposition  machte  anch  hier  grosse  Schwierigkeiten,  ge- 
lang jedoch  zuletzt  nach  Zerreissung  der  Adhäsionen 
unter  Adduction  und  EinwärtsroUung  des  gebeugten 
Oberschenkels  und  schliesslicher  Streckung. 

Verf.  meint,  dass  die  Symptome  dieses  Falles  mit 
den  von  Halgaigne  für  die  Lnzatio  supcscotyloidea 
angegebenen  sehr  genau  äbereinsUmmten,  was  jedoch 
keineswegs  der  Fall  ist 

Unltiple  Lnxationen  (vergl.  den  oben  er- 
wähnten Fall  von  Sistach).  Gleichzeitige  Lnzatio 
■nbcoraeoideadextnnndiinlHseitigeLnxatio  ilisca,  nnd 
swai  in  Folge  mSssiger  Gewalteinwirknng  (Patient 
wurde  von  seinem  Pferde,  das  er  am  Zügel  hielt,  nm- 
gerissen)  beobachtete  Sbkvirr  (3).  Die  Reposition 
beider  Verrenkongen  machte  keine  Schwierigkeiten. 

Bicbtbb's  (4)  Beitrag  Ton  den  Verrenknngen  igt 
wesentlich  kritischer  Nator.  Sein  Hauptzweck  ist  zn 
zeigen,  dass  der  Versnch  derLeichenexpeiimente  znm 
mindesten  ein  boKhr&nkter,  ja  vielfach  ein  sehr 
zweifelhafter  ist,  insofern  bei  dem  Zastandekommen 
von  Lnxationen  an  Lebenden  wesentlich  andere,  nnd 
namentlich  sehr  viel  complicirtere  Vorgänge  Platz 
greifen,  als  bei  demLeiohenexperimente,  bei  dem  man 
meist  gezwangen  ist  über  eine  ganz  bestimmte  Scha- 
blone zn  arbeiten.  Besonders  ist  Vf.  der  Ansicht, 
dass  die  Mnskeln  bei  den,  wie  er  sagt,  „vitalen* 
Lnxationen  eine  aehr  viel  grössere  Bolle  spielen,  ala 
man  wenigstens  in  der  letzten  Zeit  —  denn  die  Alten 
hatten  bekanntlich  in  Betreff  dieses  Punktes  dnrch.- 
ans  abweichende  Ansichten  —  anzunehmen  geneigt 
war.  Da  bei  dem  Lächenexperimente  die  Mnskel- 
thätigkeit  nicht  ins  Spiel  tritt,  so  kann  ans  ihm  wenig 
anf  die  mechanischen  Vorgänge  bei  den  Lnxationen 
des  Lebenden  erschlossen  werden.  Dies  zeigt  anch 
ein  Umstand,  anf  den  Vf.  — nnd,  fallt  er  sich  bewahr- 
heiten sollte,  mit  Fug  nnd  Recht— ein  grosses  Gewicht 
legt,  dass  nämlich  die  Leichenexperimente,  von  denen 
fast  aasschliesslich  die  Bonnbt' sehen  benatzt  werden, 
in  Betreff  der  durch  die  Verrenkung  und  die  sie  pro- 
dncirende  Gewalt  gesetzten  Oewebsverletzangen,  wie 
Absprengnngen  von  Tuberkeln,  Pfannenrändem,  be- 
gleiteten anderweitigen  Brüchen,  Muskel-  nnd  Bänder- 
zerreissungen  etc.  wesentlich  andere  Resultate  ge- 
liefert za  haben  scheinen,  als  die  freilich  sehr  geringe 
Zahl  von  Autoprien  „vitaler"  Lnxationen.  Das  Schlimme 


ist  nnr  bei  dieser  Bewdsfähmng,  dass  die  ZaU  &■ 
ser  letzteren  eben  eine  so  sehr  geringe  ist,  ood  äi 
Vf.  auch  das  vorliegende  geringe  Material  keioenregi 
vollständig  benutzt  hat  Hierdurch,  sowie  in  Folgt  is 
■ehr  geringen  Zahl  der  offenbar  dem  Vf.  n  Gebolt 
gMtandenen  eigenen  Er&hmngen  verliert  die  Arbeit 
wesentlich  an  Werth.  So  anregend  sie  ist,  md » 
sehr  sie  holTentlich  jeden  Leser  zu  nenen  voroitlieiii- 
freien  Präfangen  auffordert,  so  wird  sie  doch  nieb 
fibenengen,  and  Referent  kann  nicht  TerheUen,  dia 
seiner  Ansicht  nach  Vf.  doch  etwas  über  du  Ziel 
hinaus  geschossen  hat.  Muskeln  leisten  wohl  nidf 
80  viel,  und  die  Iieichenexperimente  wohl  doch  mdt 
so  wenig,  wie  er  glaubt  1 

Die  vor  einigen  Jahren  von  Leobos  and  Aia 
iriederholt  anempfohlene  Behandlang  der  LaxstioM 
durchErmüdangderMuskeln  mittelst  desZages,eUtU- 
scher  Schnüre*    findet   in  Dubreuil  (5)  dM 
Dnterstützer.     Er  hat    die  Methode  bei  Schalters- 
renknngen  wiederholt  angewandt  and  sich  von  ibit 
grossen  Wirksamkeit  fiberzeagt     Das  Verfifareoiit 
folgendes:    Oegenzng  darch  ein  um  die  AduelböUi 
heramgeführtea  Tuch.   Mit  langen  Heftpfiastentreäei 
bildet   man   dann   wie  bei  der  GewichtsbehaDdlnf 
mehrere  lange  Oesen   am  Arm,   doreh  derai  fioa 
Ende  dicke  Gammistränge  (Röhren)  hindnrdige»|B 
werden,  welche  man  zn  Ringen  knöpft.    Diese  ütfi 
werden   in    dem  gewünschten  Grade    der  SpiDB*( 
an  einem  feststehenden  Haken,  oder   aber  an  om 
Enrbelapperate  oder  Flaschenzage  befestigt    Du 
iSsst  man  den  elastischen  Zog  10  Minuten  bis  zo  diet 
Viertelstunde  contin  airlich  einwirken,  was  dem  Kmla 
darchaos  keine  Schmerzen  veranlasst,  nnd  ontertnidt 
ihn  darauf  plötzlich.     In   dem  Hospital  Lariboiän 
geschieht  dies  in  der  einfochsten  Weise  dadurch,  im 
man  den  Gummiring  am  Knopfe  eines  Fensten  M- 
stigt  und   dann   das  Fenster  plötzlich  Sihiet    M 
kann  man  zu  diesem  Zwecke  auch  sehr   gut  die  ia 
Nglaton  angegebene  Zange  benutzen.     La  denlb- 
ment,  wo  der  Zug  unterbrochen  wird,  tritt  ohnejt'i 
weitere   Zuthat,    Manipulation   oder  Bewegtmg  te 
Inxirten  Gliedes,  der  Gelenkkopf  von  selbst  in  dieGt- 
lenkhöhle  hinein.     Anch    bei   HüftgelenkloiaüMa 
kann  man  dies  Verfahren  anwenden,  doch  most  i» 
in  dem  Moment  der  Zaganterbrechung   dem  Fb>  & 
entsprechende  Rotationsbewegung  mitg^theilt  venis 
D.  tbeilt  einen  Fall   von  Luxation  der  Höfte  mit,  it 
auf  diese  Weise  reponirt  wurde. 
"2     Crcisr   (6)  beschreibt   einen  anscheinend  ^ 
compendiösen,   wenig  Raum   einnehmenden  A^ 
zur  continuirlichen  Extension   besonders  bei  der  B> 
richtnng   veralteter   Luxationen.       Er  ist   bestitf 
Flasehenzüge  undEurbelapparatezn  erseteen,  nodk 
steht  ans  einem  durch  eine  ewige  Schranbe  in  Be« 
png  gesetzten  Zahnrade,  auf  dessen  Welle  sidi ' 
Zugleine  aufwickelt     (Za  haben  bei  Messrs.  Fid 
u.  Comp,  41  Grafton-street,  Dublin.)      Das  von  ^ 
angegebene  zangenartige  Instrnment    cor  sabcdM 
Unterbrechnng  des  Zuges   unterscheidet   sich  ti 
wesentlich  von  ähnlichen  Instrumenten,   wie  ä  ii 
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lioger  Zeit  die  französischen  Instramentenmacher  an- 
fertigen, nnd  nach  Kelatok  oder  Anderen  benennen. 

E.Bi4Asnis(7)  lieferte  eine  vollständig  erschöpfende, 
2  eigene  and  185  fremde  Beobachtungen  enthaltende 
Oeaehiehte  der  Verrenk nn gen  der  Wirb elsSnle, 
in  der  noch  109  anderweitige  Fälle  von  Verletzungen 
der  WirbelsSole  verweithet  sind.  Die  Arbeit  ist  hie- 
oteb  eines  Auszages  nicht  fähig  nnd  müssen  wir  ans 
dartof  beschränken  die  Fachgenossen  auf  sie,  als  anf 
das  weitaas  Vollständigste,  was  wir  in  dieser  Betie- 
^ong  besitzen,  aufmerksam  zu  machen. 

H.  Kbbris  (7  b)  theilt  in  seiner  Inaugnraldisserta- 
ioa  zwei  neue  Fälle  tod  Verrenkung  der  Halswirbel- 
länle  mit,  welche  zu  Greifswald  in  der  Hütbb' sehen 
Uioik  beobachtet  wnrden. 

Der  erste  von  ihnen  kam  bei  einem  46j&hrigen  kr&f- 
igen  Hanne  vor,  der  von  einem  Erntewagen  herab  auf 
en  Kopf  gefallen  war.  Am  Tage  nach  der  Verletzung 
otersucbt,  zeigte  er  Folgendes:  Kopf  nnbeweglicb,  nach 
•efats  geneigt,  so  oft  das  Kinn  die  rechte  Schulter  be- 
ihrt.  An  der  hinteren  Pharynxwand,  entsprechend  dem 
ritten  Halswirbel,  eine  harte  Geschwulst.  Am  Nacken 
I  derselben  Höhe  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  so  wie 
it  Process.  spinosus  von  der  Mittellinie  abgerissen.  Fa- 
ll» des  Anns.  Diagnose :  Botationslaxation  des  3.  Hals- 
MeJs  über  den  4.,  wobei  der  linke  untere  Process. 
iliq.  des  3.  Wirbels  sich  hinter  dem  linken  oberen  des 
Wirbels  verhakt  hat.  Einrichtung  in  der  Narkose  nach 
{eh et.     Nach  8  Tagen  Parese  gehoben. 

Im  zweiten  Falle,  bei  einem  30jährigen  Mädchen, 
ir  die  Veranlassung  ganz  die  gleiche;  Fall  auf  den 
ipf  von  einem  Erntewagen.  Kopf  unbeweglich  nach 
r  linken  Seite  gewandt;  viertelstündige  Bewusstlosig- 
U.  Verletzung  verkannt;  Patientin  erst  nach  d  Mona- 
I  der  SJinik  zugebracht  und  dort  nur  wegen  der 
MMtbesie  ohne  Erfolg  bebandelt;  vielmehr  bildete  sieh 
lAiig  eine  fortschreitende  Myelitis  aus.  Vollständige 
kmang  der  unteren  Extremitäten  mit  beiderseitigem 
(BS  entwickelte  sich,  ebenso  Parese  der  oberen  Extre- 
iten;  mit  Ausnahme  von  Kopf,  Hals  und  Schultern 
pnoeine  Anaesthesie.  Zuletzt  Blasenleiden.  Tod  bald 
«rwarten. 

;  T.  Schöller's  (7c)  BeobachtungfVon  Verrenkung 
.Hai  8  Wirbelsäule  betrifft  einen  25jährigen  Mann, 
.lückiinga  eine  2  Fuss  hohe  Mauer  herabgestürzt  war. 
Standen  darauf  in  die  Klinik  gebracht,  bot  er  fol- 
de  Erscheinungen  dar:  Kopf  nach  links  geneigt; 
pa  Bewegungen  unmöglich,  passive  verursachen  befti- 
Schmerz.  An  den  Domfortsätzen  der  Halswirbel- 
|p  nichts  Abnormes.  Harnblase  3  Querfinger  über 
ICymphyse  stehend.  Urin  dunkelbrannroth,  flieest 
rilen  unwillkärlich  ab.  Parese  der  oberen  Extremi- 
t,  Tastgeföhl  der  Finger  vermindert  Schmerzhafte 
Äniinngtm  in  den  Annen,  so  wie  im  rechten  Bein. 
Lähmuiagserscfaeinnngen  waren  niunittelbar  nach  dem 
I  aufgetreten.  Eme  bestimmte  Diagnose  wird  nicht 
iDt,  jedoch  werden  Traetionen  und  Drehbewegungen 
tdit,  wonach  Fat  in  den  Stand  gelangt,  den  Kopf 
'  ohne  ^wesentlichen  Schmerz  zu  bewegen.  Fortdauer 
lUunxui^,  ebenso  der  Ischuria  paradoxa,  Urin  alkalisch, 
Mltig;  später  eitriger  Blasenkatarrb.  Allmälige  Bes- 
1^    des   Zostandes;  nach  8—9  Wochen  Fat  geheilt 


Jeber  Schalter-Lnxationen  liegt  wenig  Er- 
tauB  lyerthea  vor.  Eine  beiderseitige  Lnxatio  axilla- 
h  J.  W.  Okosvbkor  (10).  Beide  GelenkkSpfe  konn- 
leieht  ix>  der  Achselhöhle  umgriffen  werden.  Fri- 
'  fall   nach  Stnrz  aaf  beide  Hände.    Reposition 


Die  Complieation  von  Fractara  colli  mit 
Luxation  sahen  Haykes  Walton  (11)  und  Gossk- 
UN  (12).  Ersterer  erreichte  noch  10!  Wochen  nach' 
dem  Unfälle  die  Reposition  unter  Anlegung  des  Fla- 
schenznges  an  den  fest  bandagirten  nnd  durch  Schienen 
gestützten  Arm.  Der  Zweite  will  in  seinem  noch  in 
Behandlung  befindlichen  Fall  erst  die  Fractnr  heilen 
lassen  and  dann  die  Reposition  versaohen,  ein  Ver- 
fahren was  durchaus  zu  verwerfen  ist. 

PoDEAZKY  (13)  berichtet  über  SFällevonSchnl- 
terluxationen,  die  mittelst  der  SiuoN'schen 
Fendelmethode  eingerichtet  wurden.  Er  em- 
pfiehlt das  Verfahren  als  leicht  und  wenig  Assistenz 
erfordernd.  -  Hierauf  folgen  drei  weitere  nach  Schik- 
ziKCER  eingerichtete  Schnlterlaxaüonen.  Vf.  hält  diese 
Methode  nar  für  frische,  nicht  sehr  veraltete  Fälle 
brauchbar,  worin  man  ihm  gewiss  beistimmen 
muss. 

GüyuN  (15)  wandte  zweimal  mit  Glück  bei  veral- 
teten Schulterluxationen  (einer  Lnxatio  sobcoracoidea 
3  Monate  nnd  eine  desgleichen  2  Monate  alt)  den 
Apparat  von  Robert  und  Golun  an,  and  glanbt 
ans  diesem  Gründe  denselben  empfehlen  zu  dürfen. 

Einen  Fall  von  Lnxatio  hnmeri  „infraspi- 
nata"  beschreibt  Lüowie  (16)  in  Rndersberg;  doch 
handelt  es  sich  offenbar  um  die  gewöhnlich  snbacro- 
mialis  genannte  Form  d.  h.  der  Gelenkopf  stand  sehr 
nahe  an  der  Cavitas  glenoidea  auf  der  Rückseite  des 
Collnm  seapnlae.  Vf.  verwirft  jedoch  mit  Bruns  die 
Bezeichnung  snbacromialis  als  nicht  enstprechend. 
Patientin,  60  Jahre  alt,  war  mit  einem  schweren  Korbe 
beladen  auf  den  Ellenbogen  (rechte  Seite)  gefallen. 
Reduction  in  der  Chloroformnarcose  durch  Zog  in  der 
Riohtang  des  verrenkten  Gliedes. 

FoRBES  (20)  Beobachtung  einer  Lnxatio  cnbiti 
nach  Vorn  ohne  Bruch  des  Olecranon  betrifft 
einen  12  jährigen  Knaben,  der  bei  rechtwinklig  ge- 
bongtem rechten  Ellenbogengelenke  von  einer  Leiter 
80  gegen  eine  Tafel  fiel,  dass  die  Olecranon-Gegend 
anfechlng.  DasEUenbogengelenkin  starker  Beugung  nnd 
Supination  fixirt;  Bicepssehne  gespannt.  Redncüon  dnrcfa 
Bengang,  mannellen  Druck  und  Schlussstreckang.  — 

Angeblich  anvollst&ndige  Verrenkungen  des  Vor- 
deranns nach  hinten  sahen  Bbrtherakd  (24)  (1  Fall) 
und  Ort  (23)  (2  FäUe). 


Nachtrag. 

Balm«r  (Koprahagan) ,    Umdrahniigdwutlaii  ntrh  vorn   (Pttht) 
d«r  Eoeeban  daa  Vordararmet.    Nord.  mad.  Arch.  1.  B.  >.  IT. 

Folgenden  Fall  deutet  der  Vf.  gewiss  mit  Recht 
als  eine  Dmdrehnngslnxation  (Pitha)  : 

M.  J.,  58  Jahre  alt,  hatte  in  einem  Alter  von  10— 
12  Jahren  sich  den  rechten  Ellenbogen  verrenkt,  nach 
der  Reposition  hatte  das  Glied  seine  normale  Kraft  und 
Beweglichkeit.  Den  17.  Januar  18G9  wurde  er  ins  Ho- 
spital gebracht,  da  er  anf  der  Strasse  gefallen  war  und 
einen  starken  Stoss  dabei  auf  die  innere  Seite  des  ge- 
beugten Ellenbogens  bekommen  hatte.  Bei  der  Unter- 
suchung stand  der  Ann  in  mittlerer  Flexion  und  war 
stark  pronirt,  er  konnte  etwas  flectirt  und  extendlrt  wer- 
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den.  Da«  EUenbogen^elenk  baite  seine  nonnale  Gestalt 
verloren,  war  jedoch  nicht  sehr  geschwollen,  so  dass  die 
einzelnen  Theile  dentlich  gefühlt  werden  konnten  Das 
untere  Ende  des  Oberarmes  prominirte  stark  an  dw  hin- 
teren Fl&che,  so  dass  die  Haut  dort  sehr  gespannt  war. 
Fossa  olecrani  und  die  Trochlea  werden  als  frei  dnrch- 
gefählt  Das  Olecranon  nmfasste  mit  seiner  Oelenkfl&che 
den  Condylus  extemus  und  wendete  seine  hintere 
Fl&che  nach  vorn  gegen  die  Benges  eite  des 
Armes.  Der  Processus  coronoideus  stand  unttfr  dem  Con- 
dylus extemus,  die  Sehne  des  Triceps  bildete  nach  Aussen 
and  Vom  oberhalb  des  Condylus  extemus  einen  Vorsprung. 
An  der  inneren  Seite  des  Olecranon,  auf  der  Beogeseite  des 
Armes  konnte  man  das  Gapitulum  radü  fühlen  und  die 
leere  Oelenkfl&che  desselben.  Die  Mm.  sn]iinator  lon- 
gus,  extensor  carpi  radialis  longns  et  brevis  springen 
stark  hervor  an  der  vorderen  Fliehe  des  Armes.  —  Re- 
position w&hrend  der  Chloroformnarkose  durch  Exten- 
sion- Contraextension  und  starke  Supination.  Die  Olna 
wurde  dadurch  um  den  Condylus  extemus  rotirt  und 
mit  starkem  Geräusche  glitten  die  Knochen  zurück  an 
ihren  Platz.  Nach  4  Wochen  verliess  der  Patient  voll- 
st&ndig  geheilt  das  Hospital. 

P.  Plan  (Kopenhagen). 


W.  6i.T  (27)  beschreibt  eine  Lnzation  des 
Os  maltangnlnm  minus  (trapezoid),  welche  bei 
einem  25  Jahr  alten  Uenschen,  in  Folge  eines  Schla- 
ges mit  der  Hand  auf  die  Schalter  eines  Anderen  ent- 
standen war.  Am  carpalenEnde  des  Os  metac.  secandi 
fühlte  man  eine  stark  vonpringende,  etwas  bewegliche, 
harte  Knochengeschwnlst,  die  sich  jedoch  anf  keine 
Weise  reduciren  Hess.  Die  Bewegungen  der  Hand 
worden  wieder  vollkommen  frei  und  schmerzlos. 

FocHiBS  (28)  demonstrirte  in  der  medicinischen 
Gesellschaft  za  Lyon  ein  sehr  interessantes  Knochen - 
prSparat,  welches  er  als  Ankylose  des  Hüftge- 
lenks mit  Luxation  des  Capat  femoris  bezeichnet. 

Es  stammte  von  einem  28j&hrigen  Hanne,  der  an 
Tuberculose  gestorben  war.  Die  sehr  dürftige  Anamnese 
ergab  nur,  dass  Patient  vor  4  Jahren  als  Soldat  etvta 
8  Fnss  hoch  herabgefallen  war  and  sich  dabei  so  be- 
schUigt,  dass  man  ihn  in's  Spital  geschafft  Dort  hatte 
man  nur  leichte  Tractionen  gemacht,  darauf  den  Kran- 
ken in  einen  , Apparat'  gelegt  und  eine  Anzahl  Fonta- 
nellen etablirt.  Nach  5  Monaten  war  Patient  ungeheilt 
entlassen  worden.  Bei  der  Autopsie  steht  das  rechte 
Bein  in  starker  Flexion,  Adduction  von  40°  und  Ein- 
wärtsrollung.  Veritable  Verkürzung  der  Extremität  um 
1  Ctm.;  starker  Vorsprung  des  grossen  Trochanter. 
Absolute  Unbeweglichkeit  in  der  Verbindung  zwischen 
Becken  und  Femar.  Alle  Muskeln,  welche  vom  Becken 
zum  grossen  Trochanter  gehen,  intact  und  unverändert, 
nur  der  Olutaeus  minor  verdünnt  und  gespannt  In  der 
Gegend  der  Incisura  ischiadica  zeigt  sich  eine  unge- 
heure Anschwellung,  die,  wie  sich  sofort  zeigt,  durch 
einen  dislocirten  hypertrophischen  Gelenkkopf  und  einen 
denselben  als  neugebildeten  Pfannenrand  umgebenden, 
sich  rings  an  den  Schenkelhals  anschliessenden  grossen 
Knochenwulst  gebildet  wird.  Dieser  neugebildete  Pfannen- 
rand ist  halbkreisförmig,  so  dass  er  den  Gelenkkopf  nur 
nach  hinten  und  oben  umgiebt,  nnregelmässig  und  an 
verschiedenen  Stellen  bis  zu  4  und  6  Ctm.  hoch.  Er 
ist  von  einem  sehr  festen  fibrösen  Gewebe  überzogen, 
welches  nach  vom  in  die  alte  Gelenkkapsel  übergeht 
Bei  der  weiteren  Untersuchung  zeigt  sich  auch  am  Os 
aileum  eine  ungeheure  neue  Pfanne,  die  direct  mit  der 
Iten  Pfanne  zusammenhängt,  -resp.  ohneVDnterbrechung 
m  sie  nbergeht    Sie  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 


mit  einer  Knorpelschicht  überzogen.  An  ml  SttU« 
sind  Verwachsungen  dieser  Pfannen  mit  dem  Fengi 
eingetreten.  Der  Gelenkkopf  selbst  zeigt  SynecluND  nü 
dem  Knorpelüberzug  der  Pfanne  und  der  SchenkelUi 
ist  durch  eine  massive,  6  Ctm.  dicke  Kaedmiiei' 
bildung  mit  dem  vorderen  Rande  des  alten  Acetibuloa 
innig  verschmolzen.  Sehr  genaue  Vssnuigen  eipliti 
eine  Dislocation  des  Gelenkkopfes  von  winem  nomda 
Standorte  um  5  Ctm.  nach  hinten  und  oben.  Du 
Lig.  teres  ist  noch  vorhanden ,  aber  in  lainir  Imotn 
am  Gelenkkopf  abgerissen. 

In  der  daranf  folgenden  Disenssion,  n  der  &k 
Torschiedene  Anwesende,  wieTaiPiBR,  LAHOTBmelL 
betheiligen,  kommt  man  zu  keinem  bestinunteii  S^ 
aaltat  über  die  Bedeatnng  dieser  Affecütm,  mint 
mit  einer  gewissen  Reserve  hält  Vf.  selbst  lo  it 
Ansicht  fest,  dass  es  sich  wohl  nrspränglidvaw 
anvollständige  Laxation  gehandelt  habe,  auf  die  m 
Arthritis  gefolgt  sei,  deren  Folgezuttindejetitn- 
lägen. 

Nach  der  Anädit  des  Rf .  hat  es  sich  wohlnoi 
Arthritis  deformans  traumatica ntdiiiilB» 
ticallrer  Praetor,  vielleidit  des  Pfannennndts  ek 
selbst  am  Caput  femoris,  mit  consecutiver  ng.  tt> 
Bchleifdngslozation  gehandelt.  Vielleicht  vir  lehi 
von  Anfang  an  ein  gewisser  Grad  von  LoufiM  ik 
mit  verbonden,  doch  war  zoletzt  der  Gelenkkopf  M 
weiter  nach  hinten  nnd  oben  verschoben,  titaidl  I 
je  bei  tranmatischen  Lnxationen  vorkommea  liii 

J.  Hahiltok  (30)  machte  die  Section  ineiiiAj 
Falle  von  Loxatio  ischiadica  mit  ^eidiid%|^ 
Fractor  des  oberen  Pfannenrandei. 

Dem  71  jähr.  Kranken   war    in    gebückter 
eine  Last  Heu  aof  den  Rücken  gefallen,  so  da«  er  i 
sammenknickte.      Symptome    einer   Lnxatio  inkii' 
Verkürzung  i  Zoll;  anscheinend    vermehrte  BnüeJ 
Beckens;  Fassspitze  nach  innen  gewandt  Gelenkk«(ii 
zn  fühlen.    Vielfache  vergebliche  Rednetion 
verschiedenen  Tagen,  auch  mit  dem  Flasebenn^l 
dem  letzten  Reductionsversuch  geänderte  Glk"' 
und   Erscheinungen   mehr    wie    bei    Schenkel' 
Extremität  in  Streckung,  Vertcürzung  Ik  Zoll,  '. 
eher  etwas  nach  aussen  gewandt  Tod  nach  10 1% 
Bronchitis.    Autopsie ;     Deformität  jetzt  wieder  < 
Luxatio  iliaca.    Bein  einwärts  gerollt,  Verkümoft 
Gelenkkopf  steht   an  der  für  die  Lux.  iliaca  | 
chen   Stelle.     Der   Kapselriss    ist    so  eaf,  i 
selbst  eine  beträchtliche  Gewalt  ihnaicIT 
darchbringen  kann.    Der  untere  Rand  dei  J 
lum  abgebrochen,  so  dass  die  ihm  ansitzende  T 
dem  bei  der  Reposition  andrängenden  Ode 
weicht 

Zwei  Fälle  von  Loxation  desKnieti 
mit  Zerreissong  der  Poplitealgeföaae  nh  ( 
(33).  In  beiden  Fällen  worde  die  Ampatationi 

gemacht. 

Beob.  1.  36jähr.  Bergmann,    AnfiaUeneoi 
auf  die  vordere  Seite  der  im  Knie  gel>eDgtai  I 
tremität    Verkü  r^ung  B  Zoll,  sonst  die  F 
tome.    Leichte  R  eduction.    Nach  5  Tagen 
sich  in  der  Höhe  des  Knies   zu   demai^ifeo 
Amputation   des  Oberscheukels    im    unteren  I 
nächsten  Tage,  bei  sehr   schwer«a  Allge 
gen,    offenbar  in    Folge    putrider    Infectioa, 
Schweiss,  häufigem  Erbredien.      äusserst  1 
nen  Pulse.   Trotzdem  Genesung. 

Beobachtung    2.    82  jähriger    Mann,  W  < 
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joutioii  dei  üntondieiikela  nach  Vom  dnrch  Avf- 
allen  (weier  schwerer  Säcke  auf  die  Vorderfl&che 
Im  Obenchenkels  entstand.  An  den  Arterien  des 
htsis  keine  Pnlsation  zn  entdecken.  Beduction  durch 
Sog  and  Oegenzug  unter  Chloroformnarcose.  Das  Knie 
incheint  jetzt  stark  geschwollen,  der  Puls  an  den  Qe- 
itien  des  Fusses  ist  auch  jetzt  nicht  fühlbar ;  Tempe- 
stnr  des  Gliedes  herabgesetzt;  Sensibilität  intact  Nach 
I  Tagen  Gangrän,  derentwegen  die  Amputatio  femoris 
B  oberen  Drittel  nntemomnien  wird.  *  S^che  Heilung, 
0  dass  der  Kranke  bereits  nach  4  Wochen  entlassen 
(erden  kann. 

L.VEaKBBLT  (38)  liefert  einen  Beitrag  gZarCasoi- 
tik  der  Lnzationen  des  Talos  mit  Drehung  der  (am 
eine  Rf.)  L&ngsuhse".  Es  werden  zwei  Beobachtun- 
<m  mitgetheilt:  ' 

In  dem  ersten  Falle,  wo  der  Inzirte  Talns  sich  um 

0  Grad  um  seine  Längsachse  nach  Innen  gedreht  hatte 
nd  gleichzeitig  noch  eine  Fractur  der  Fibula  vorlag, 
imde,  obschon  die  Beduction  nicht  gelang,  doch  ein 
ipectatives  Verfahren  eingeleitet,  und  erst  sechs  Wochen 
pUer,  nachdem  die  Haut  über  dem  luxirten  Talus  bran- 
\g  geworden  und  das  Fussgelenk  vereitert  war,  der  be- 
itta  fast  Yollsttndig  gelöste  Talus  herausgenommen, 
itient  wurde  mit  einer  Verkürzung  von  2^  Ctm.  und 
■inger  BeweglicJikeit  des  Fussgelenkes  geheilt  Der 
Uleolas  internus  springt  nach  der  Heilung  um  1  Ctm. 

1  stark  vor,  so  dass  also  der  ganze  Fuss  um  ein  Ent- 
knehendes  nach  Aussen  verschoben  ist.  Bei  dem  zwei- 
B  Kranken,  wo  der  luzirte  Talus  sich  um  45  Qrad  um 
ht  Längsachse  nach  Aussen  gedreht  hatte,  wurde,  — 
9  dies  gewiss  stets  anzurathen  ist  —  sofort  operativ 
ipgriiren,  als  sich  zeigte,  dass  der  luxirte  Knochen 
pt  reponirt  werden  konnte,  jedoch  immer  wieder  her- 
iMuellte,  und  der  Talus  exstirpirt  Das  ,hintere 
Im  Viertel'  des  Talus  war  noch  besonders  abgebro- 
p  und  musste  nachträglich  entfernt  werden.  Qefenster- 
'fOTpsverband ;  Heilung  ohne  Difformität,  abgesehen 
t  einer  Verkürzung  von  ebenfalls  2^  Ctm. 
^  Auch  S  t  i  e  g  1  i  t  z  (39)  sah  einen  gleichen  Fall,  wo  das 

Bssresultat  ein  ganz  besonders  gutes  war.  Der 
Kranke  hatte  sich  die  Verletzung  durch  Sturz 
.  einem  hochbeladenen  Wagen  auf  die  Fasse  mit 
picken  des  rechten  Fusses  nach  aussen  zugezogen, 
yilus  lag  frei  zu  Tage  und  war  bereits  fast  ganz 
so  dass  er  mit  Leichtigkeit  entfernt  werden  konnte. 
Iiehweren  Eitersenkungen  am  Unterschenkel,  ja  bis 
l)berschenkel  hinauf,  trat  nach  4  Monaten  Genesung 
Patient  wurde  wieder  zu  schweren  Arbeiten  Giüg, 
bwegungen  des  Fusses  waren  nur  wenig  beschränkt 
JÜngegen  verlor  Demarquay  (40)  in  einem  gleichen 
[■einen  Kranken  an  Septicämie.  Der  Talus  hatte 
pbeu  und  aussen  vom  Os  naviculare  die  Hautdecke 
und  ragte  mit  seinem  Kopfe  aus  einer  Haut- 
'  )  von  der  Grösse  eines  Zweifrankenstnckes  hervor. 
'  r  Exstirpation  des  nur  durch  sehr  wenige  Verbin- 
r  I  zurückgehaltenen  Talus  wurde  bis  zum  nächsten 
[«wartet  Ungemein  heftige  Schmerzen  nach  der- 
.    Schüttelfrost,  Brechen,  Brandigwerden  der  Wunde. 

B  5.  Tage  nach  der  Verletzung. 
I  biABQUAT  (42)   sah   einen   Fall,    wo  das   Os 
'  tarsi  prim.  sin.  gleichzeitig  sowohl  ans  der 
en  wie  ans  der  phalangealen  Qelenk- 
dnng  Inxirt  war: 

Kranke  war  mit  dem  Pferde  gestürzt,   so  dass 

lende  Fuss  unter  den  Leib  des  Pferdes  zu  lie- 

len  war.    In  der  Artic  metatarso  -  phalangea 

Capitulum  oss.  metat   aus    einer  Hautwunde 

in  und  oben  heraus,  mit  seiner  sonstigen  Läugs- 

Wiukel  von  70  Qrad  bildend.    Schon  hieraus 

schliessen,  dass  auch  die  Gelenkverbindung 

Os  cuneif.  primum  gelöst  sein  müsse,  da  keine 

naehweisbar.     Allein  bei  der  Exstirpation  des 


Knochens,  zn  der  man  schritt,  weil  die  versuchte  Repo- 
sition nicht  gelang,  zeigte  es  sich,  dass  die  Basis  des 
Os  metat  prim.  ganz  nnter  das  Os  metatarsi  secundum 
nach  aussen  verschoben  war.  Gleichzeitig  hatte  der 
Knochen  noch  eine  Drehung  um  seine  Längsachse  er- 
litten, in  der  Art,  dass  sich  seine  äussere  Seite  ganz 
nach  unten  gedreht  hatte.  Die  Luxationen  des  erston 
Hetatarsusknochen  seien  nicht  ganz  so  selten.  Leten- 
neur  (de  Nantes)  habe  12  Fälle  zusammengestellt  Fünf 
Hai  sei  der  Knochen  exstirpirt  oder  resecirt  worden 
mit  stets  glücklichem  Erfolge.  Sieben  Mal  habe  man  die 
Luxation  reponirt.  Von  diesen  seien  sechs  Patienten  ge- 
nesen, einer  gestorben.  —  Chassaignac  erzählt  bei 
dieser  Gelegenheit,  dass  er  einmal  den  luxirten  fünften 
Hetatarsusknochen  quer  nnter  den  anderen  in  der  Fnss- 
sohle  gelagert  gefunden  habe. 

Anschliessend  an  diese  Erfahrung  von  Dkmarquat 
bringen  Blakquidque  nnd  Labsalas  (41)  eine  toU- 
st&ndige  Arbeit  über  die  beregte  Lnxation,  von  der  sie 
jedoch  anch  nnr  im  Ganzen  14  FUle  haben  auffinden 
kOnnen.  Nnr  in  zweien  von  diesen  war  auch  die  Ver- 
bindnng  mit  dem  Os  cnneiforme  primum  gelöst  nnd 
anch  in  diesen  beiden  FSllen  war  die  Trennung  keine 
vollständige.  (Beobb.  von  Lkcaismb  und  von  Lbtbm- 
MBm).  Sehr  selten  ist  die  isolirte  Yertenkong  der 
Basis  des  Knochens  vom  Ob  cnneiforme.  Botbe  leugnet 
sie  geradezu.  Die  betreffenden  14Beobaohtangen  sind 
aosfnhilieh  mitgetheilt. 


Congenitale  Lnxationen. 

1)  PraT«s,  J.  0.  T.,  ObttrvMtea  «t  nlutona  (w  ob  «w  d* 
luxattoa  eongiatul«  da  Hmar.  Ljoa  midloal.  No.  1  p.  BS.  —  B> 
BradhuKt,  KUsinb«  Vorletungta  äb«r  ugeborana  Vciren- 
kaagan  des  Huftgelcukef  aU  Qegeuttand  dar  Orthopidia,  Joarn. 
für  Kindarkrankh.  Haft  T  aad  8.  —  S)  Glraldia,  Dat  laxa- 
tioa  aosg^Dltalaa  da  Haiar.  Lafoaa  at  obaarvaUaaa  raeaatlUa» 
par  Haart  Thoraaa  (intarna).    L'Unioa  midlo. 

Pbavaz  (1)  (der  Sohn)  berichtet  über  einen  Fall 
von  geheilter  oder  wenigstens  sehr  erheblich  ge- 
besserter congenitaier,  einseitiger  Hüftge- 
lenkslnxation. 

Patientin  ist  ein  Tjähriges  Hädchen,  die  Luxation 
befindet   sich   auf  der   rechten  Seite;   Bauch   überhän- 
gend,  starke  Lordose,  Femuraxe  schief  nach  oben  und 
aussen  gestellt;  Trochanter  stark  vorspringend;    Hinter- 
backe abgeflacht      Bein  3  Ctm.  verkürzt,    so   dass  nur 
mit  Fussspitze   aufgetreten   wird.     Gelenkkopf  in  Fossa 
iliaca  fühlbar.  Stark  bäikender,  schwankender  Gang.  Es 
wird  zunächst  5  Honate  lang  die  continuirliche  Exten- 
sion  angewandt  und  dann  zur  Reposition  der  Lnxation 
geschritten.    Der  erste  Versuch  misslingt,   ein  zweiter, 
zwei  Honate  später  ausgeführter  führt  zum  Ziel,  d._h.  es 
gelingt   ganz    bestimmt   den  Kopf  in    einer   Vertiefung 
am   Becken   festzustellen,    so   dass    der  Vorsprang    des 
Trochanters  verschwindet.    Nachdem  die  hierauf  folgeu- 
den  heftigen  Entzündungserscheinungen  innerhalb  -weniger 
Tage    beseitigt   oder  wenigstens    gemindert   sind,     ver- 
sucht man  das  Kind  auftreten  zu  lassen.    Es  hinkt  be- 
trächtlich  weniger.    Die  Verkürzung    beträgt  nur    noch 
1    Ctm.    —    Die    Hüftgelenkgegend     ist    noch     immet 
schmerzhaft    Vf.  schloss  hieraus  auf  einen  noch   fortbe- 
stehenden osteoplastischen  Process ,    in  der  Gegend   der 
Pfanne,    den  er,   nach  dem  Rathe  seines  Vaters,     dixrch 
fortgesetzte  passive  Bewegungen  zu  fördern  suchte.       Der 
Effect  war  ein  sehr  erfreulicher.     Der  Gang  vrardo   ;;won 
Tage  zu  Tage  besser,  leichter.      Nach  fast   1%  jalingor 
Cur  verliess  das  Kind   in  sehr  befriedigendem  Zustande 
die   Anstalt     Die  Lordose  ist  fast   vollkommen      ver- 
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schwanden;  Fuaaspitze  nadi  aussen  gewandt  Trochan- 
terspitze  auf  der  leidenden  Seite  nur  wenig  höher  ste- 
hend wie  auf  der  gesunden.  Verkürzung  1  Ctm.  Der 
GelenUtopf  scheint  ebenso  wie  bei  Lux^tio  supracotyloidea 
zu  stehen,  so  dass  sich  offenbar  ein  neues  Gelenk  ge- 
bildet hat  Das  Kind  hinkt  in  kaum  merklichem  Grade, 
ausser  wenn  es  ermüdet  ist 

GiBALOES  (3)  klinischer  Vortrag  über  congeni- 
tale Luxationen  ist  ganz  nett  d.  h.  zam  Anhören 
für  Studenten.    Zum  Drack  fehlte  jede  Berechtigung. 

BBODHtntST's  (2)  kliiüschem  Vortrage  entnehmen 
wir,  dass  Vf.  immer  noch  an  der  wiederholt  von  Ihm 
aasgesprochenen  Ansicht  festhält,  dass  die  ange- 
borene Hnftgelenkslnxationen  keine MissbU- 
dungen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  seien, 
sondern  so  g^twie  ausnahmslos  Ton  den  zuvor  normal 
gebildeten  Kindern  inter  partum  acqoirirt  würden. 
Schwere  Gebarten,  besonders  Steissgeborten  anter  An- 
wendung namentlich  des  stumpfen  Hakens,  Wen- 
dungen, Beckenenge  der  Matter  seien  die  Ursache. 
Nur  in  einigen  sehr  seltenen  Fällen  handle  es  sich  um 
eine  eigentliche  Deformität  mit  Veränderungen  am 
Gelenkkopf  and  Pfanne.  Die  nachgewiesene  Erblich- 
keit der  Häftgelenkslnxation ,  ihre  sehr  viel  grössere 
Häufigkeit  beiMädchen  —  wofür  Vf.  selbsteinen  neuen 
Beweis  liefert,  denn  unter  17  von  ihm  beobachteten 
Fällen  kamen  nar  3  bei  Knaben  vor  —  ihr  gewöhnlich 
bilaterales  Vorkommen,  stören  den  Vf.  nicht  im  Gering- 
sten. Er  nimmt  daher  auch  an,  dass  es,  bis  zam  Ende 
des  zweiten  Jahres  gewöhnlich  gelingt  die  luxirten 
Gelenkköpfe  in  derChlorformnarcose  zn  reponiren  und 
durch  feste  Verbände,  Schienen  u.  s.  w.  in  der  Pfanne 
zu  erhalten.  Bei  älteren  Kindern  seien  theils  secun- 
däre  Veränderungen  an  den  luxirten  Gelenkenden 
eingetreten,  theils,  und  ganz  besonders  habe  sich  eine 
so  beträchtliche  Retraction  der  Muskeln  ausgebildet, 
dass  die  Keduction  auf  diese  Weise  nicht  mehr  ge- 
linge. Allein  man  käme  dann  noch  zam  Ziel  nach 
subcutaner  Durchschneidung  derjenigen  Muskeln, 
„welche  sich  an  and  um  die  Trochanteren  ansetzen, 
besonders  der  Glutaeen  and  der  Rotatoren."  Nach  der 
Operation  muss  das  Glied  in  einer  geraden  Schiene 
befestigt  und  6  bis  8  Wochen  der  continuirlichen  Ex- 
tension unterworfen  werden.  , Einer  solchen  Zeit  be- 
darf es,  um  den  Gelenkkopf  an  der  Stelle,  auf  die  er 
gebracht  ist,  so  zn  consolidiren,  dass  eine  neue  Dislo- 
cation  verhindert  wird."  Erst  jetzt  wird  zoi^ passiven 
Bewegungen  übergegangen.  -  (Wir  glauben  sehr  gern, 
dass  durch  das  von  Brouhübst  angewandte,  übrigens 
bereits  wiederholt  von  ihm  anempfohlene  Verfahren, 
der  Ablösung  fast  sämmtlicber  Maskeln  von  den  Tro- 
chanteren, eventuell  sehr  gute  Resultate  erzielt  werden 
können,  wenn  zuvor  die  Beweglichkeit  des  luxirten 
Gelenkkopfes  eine  sehr  grosse  war,  und  die  Nachbe- 
handlung mit  Energie  und  Umsicht  geleitet  wird.  Der 
Gelenkkopf  wird  durch  die  Qewebsneubildung,  welche 
auf  den  traumatischen  Eingriff  folgt,  fixirt,  die  Bildung 
einer  neuen  Pfanne  erleichtert  werden.  Aber  die 
Wirkung  der  Myotomie  ist  denn  doch  eine  ganz  andere, 
als  Broduukst  sie  sich  vorstellt.  Schon  Guebin  hatte 
subcutane  Scarificationen  des  Periostes,  BOhkiko  gar 


Anbobmng  der  Knochen  vorgeschlagen  um  deBwtet- 
plastischen  Prooess  anzuregen.  Das  BBODBnBSt'idit 
Verfahren  ist  zu  diesem  Zwecke  vielleiditdu  lüsjetst 
am  meisten  zu  empfehlende  und  am  weiiigtte&  ot. 
greifende.  Es  scheint  eine  Anzahl  nicht  gewShslidKr 
Erfolge  aafznweisen). 

Eine  vortreffliche,  das  bis  jetzt  vorliegende,  fici- 
lieh  keineswegs  umfangreiche  Material  in  aeht  nbet- 
sichtlicher  Weise  zusammenstellende  Arbät  ober  die 
congenitalen  Luxationen  der  Pstelli  Ik^ 
von  ZiRLEWicz  vor.  Veranlassung  zn  ihr  woide  ea 
neuer  in  der  FiscHBB'schen  Klinik  zn  BresUo  leobiek- 
teter  Fall  von  angebomer  Luxation  bddet  PiSeb 
nach  aussen.  Zwei  weitere  Fälle  konnten  nodi  da 
älteren  Acten  derselben  Klinik  (Hiddeldoeff)  Be- 
nommen werden,  so  dass  die  Arbeit  3  bis  jetzt  o«! 
nicht  bekannt  gewesene  neue  Beispiele  diesa  öbem 
seltenen  Störung  bringt. 

Die  congenitalen  Luxationen  der  Kniescheibe  bii4 
zuerst  ausführlicher  berückBichtigt  worden  tm  1ii<- 
OAiQNB,  wo  sich  auch  die  ältesten  Fälle  (Paluiu, 
WuTZBR,  Michaelis)  zusammengestellt  finden;  i^iv 
wurden  sie  vonSuiQEK  auf  Grund  einer  niheiesBeib- 
achtung  einer  genauen  Besprechung  nntetwoiien,  m 
ISBBMEiEB  geleugnet,  —  Der  von  Ziblbwicz  (Fhcs0) 
untersuchte  (und  abgebildete)  Fall  ist  folgenda: 

10 jähriger  Knabe,    Sohn  gesander  Eltern.    lÜM 
Geschwister    ohne    Bildungsfebler.      Die   Mutter  tSt, 
während    sie   mit   dem    betreffenden  Knaben  scbnifV 
ging,  im  7.  Monat  ein  bedeutendes  Traums  doitb  loa 
von   einem  Wagen.    Kaum   von   diesem  nof&lle  ataft, 
stürzte  sie  noch  einmal  über  eine  Badewanne,  wob«  ■ 
mit   dem    Unterleibe    auf    den  Rand    derselben  ufiil! 
Am  Ende  des  7.  Monats  Frühgeburt     Vorfall  tm  äam'' 
Fuss  und  von  der  Nabelschnur,  jedoch  die  Gtbort  ite; 
irgend    energische    Eingriffe    beendet      Mit  '/<  ^'^'ii 
konnte    das  Kind    gehen.    Gang   von   Aniasg 
fallend,  bei  gebückter  Stellung  des  Körpers,  eingezo| 
Kreuz    und    leicht    flectirten    Knien.     Statns  pra 
Kniegelenke  anscheinend  etwas    verknöchert;  die 
ober-  und  unterhalb  der  Patella  hervortretenden  1 ' 
Vertiefungen  werden  vermisst    An  den  äusseren  I 
der   Kniegelenke    eine    Geschwulst,    von    der  öA  I 
platter  Strang   in    der  Richtung   von    oben  und  i 
nach  innen  und  nnten  bis  zur  Tnberositas  pitrilati 
zieht   (Lig.   patellare).    Diese   Geschwulst   ergieK  : 
als  die  der  äusseren  Fläche  des  Condyl.  ext 
Patella.    Die  Fossae  patellares    sind    leer  und 
p&lpiren.      Die    Patellae    können    ziemlich   leicU 
Innen  verschoben,   jedoch   nicht  bis  auf  die  F«*"^! 
tellares  gebracht  werden.      Der  Gang  auf  hori«  " 
Boden   ist  etwas  unsicher  und  schlotterig.    Das  ' 
aufsteigen    geschieht    ohne    Mühe,    das    Ab« 
schwerer.    Die  Ausgiebigkeit  der  Streckung,  so  i 
Kraft,   mit    der  sie  ausgeführt  wird ,    ist  wie  bda  \ 
kommen   normalen  Gelenk.    Die  Fersen   köimea  : 
Beugung  mit  den  Nates  in  Beröhning  gebracht  ^ 
Vf.  glaubt,  dass  diese  doppelseitige  Luxation  iatraa 
Folge  des  Traumas entstzinden  ist,  welches  die  Matter«! 
der  Schwangerschaft  erlitt    Ref.  kann  nicht  iinliij 
im   höchsten  Grade   unwahrscheinlich    zu   fisda,] 
weil    die  Missbildung   eine    bilateral   syntme 
Man  stelle  sich  doch  vor,  wie  denn  dgentiich  dvl 
gelegen  haben,   und    wie    eine  von   Aussen  koM 
Gewalt  gewirkt  haben  müsste,   um    beide  Patetel 
Aussen  zu  verschieben. 

Wir  lassen  jetzt  die  von  Z.  gegebene ! 
Stellung  der  bis  jetzt  vorgekonuaenen  und  nil 
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reichender  Oenanigkeit  beschriebenen  FSlle  folgen, 
wobei  noch  hervorgehoben  werden  mnss,  dass  die  äl- 
teren Ffille  von  Pallbtta,  Wutzeb,  Uichaelis  weg- 


gelassen tind,  da,  nach  der  kritischen  Arbeit  von 
SiüeEB  die  erheblichsten  Zweifel  über  ihre  eongeni- 
tale  Nator  ausgesprochen  werden  mnssen. 


Angeborene  Verrenknngen  det  Kniescheibe  nach  Aussen: 


1.  H.  Singer. 


2.  a  W.  F.  Dbde 

3.  Derselbe  .  .  . 

4.  C  T.  Caswell 

5.  W.  Stokes  .  . 


6.  R.  W.  Smith  . 

7.  Derselbe  .  .  . 

8.  C.  W.  P.ühde 

9.  Derselbe  .  .  . 

10.  Zielevricz 
(Fischer)      .  .  . 

11.  Middeldorpf. 
S.  Derselbe  .  .  . 


Mädchen 

20Jahr 

do 

21    - 

Frau 

43    - 

Mann 

43    - 

do. 

19    - 

y 

do. 

z 

do. 

32  Jahr 

do. 

71    - 

Knabe 

10    - 

do. 

13    - 

do. 

beiderseits 


do 

links 
beiderseits 

rechts 


do. 

beiderseits 

rechts 

links 

beiderseits 

rechts 
rechts 


Vollkommen  gute  Oebrancbs- 

iahigkeit  für  horizontalem 

Boden. 
Vollkommen  gute  Qebrauchs- 

flLhigkelL 
Qnte  Gebranchsfthigkeit. 
Desgleichen  auf  horizontalem 

Boden. 
Oeringe  Unbequemlichkeit  beim 

Gehen. 


Oute  GbbranchsfUiigkeit. 
Desgleichen- 

Etwss  mangelhaft 
Gute  Gebranchsfähigkeit. 
Desgleichen. 


Zeitschr.  d.  Gesellschaft  d. 
Aerzte  z.  Wien.  12.  Jahrg. 

Deutsche  Klinik.  1857.  13. 

S.  295. 
Ibidem.   42. 
Amerie.  Joum.  of  med.  sc. 

July  1865. 
DuW.  quart.  Joum.  Vol.  89. 
1865.  Reports  of  theDnbl. 
pathol.  Soc.  p.  472. 
I  Mittheil,  ans  der  Dubl.  pa- 
i     thol.  Gesellsch. 
» Virchow's  Arch.  24. 8.  414 
t     u.  415. 


1.  c. 


Ausserdem  existiren  noch  3  FiUle  von  angeblicher 
ItBgenitallnxalion  der  Patella  nach  oben.  Der  eine 
urde  von  Ravoth  (Deutsche  Klinik  1857,  4)  mitge- 
wih,  während  die  beiden  anderen  von  Eclembur» 
asehrieben  wurden  (ibid  1857.  p.  48  u.  49);  doch 
teben  sich  über  die  Bedeutung  dieser  Ftlle  man- 
Mrid  Zweifel. 

Spontane  Luxationen. 

«•hissky,  (R.  Volkm«iia),  U«bar  dl*  Rapotltton  apontuKr 
Xaiatlonan  du  Höfigatenki.     Di«a.  Inaog.    Hall*. 

•  Referent  (1)  sah  den  sehr  ungewShnlichen  Fall 
|lr  spontanen  Luxation  des  Hüftgelenks 
ii  aeatem  Gelenkrheumatismus  (Polyarthritis  rhen- 
Im).    Die  Reposition  gelang  noch  nach  cwei  Ho- 

■F.  V.,  50  Jahr  alt,  Gutsbesitzer,  der  chirorgiscfaen 
Wk  durch  den  Direeior  der  Provinzial-Irrenanstalt  Hn. 
JCöppe  überwiesen,  erkrankte  am  18.  Juli  1867  an 
|i  B«hr  heftigen  acuten  Geleokrheumatismas ;  beson- 
'irareii  die  Gelenke  der  unteren  Extremitäten,  und 
ftgend  die  des  rechten  Beines  befallen.  Die  Erank- 
Atierta  3  —  4  Wochen,  und  die  übrigen  Gelenke 
Ib  iuw:h  dieser  Zeit  ganz  frei  von  Schmerz  und  Ge- 
st. nur  das  rechte  Hüftgelenk  blieb  schmerzhaft 
ibeweglich  und  stand  in  ziemlich  starker  Flexion. 
roh!  verliess  Patient  das  Bett  und  fing  an,  mit 
icken  umherzugehen.  Etwa  am  15.  August  be- 
Mtm  ihm  dabei  das  Unglück,  dass  er  sich,  mit  den 
Mn  durch  eine  Thfir  hindurchgehend,  mit  dem  kran- 
Btin  ^egen  die  Thürpfoste  stiess.  Obwohl  der  Stoss 
tmttigoT  gewesen  war,  so  empfand  er  doch  in  dem- 
VAugenblicke  einen  heftigen  Sehmerz  in  dem  kran- 
W9ebtem  Hüftgelenke   und    die  zuvor  gerade  nach 

Erandte  Fussspitze  drehte  sich  stark  nach  Innen; 
PlezionssteUung  nahm  gleichzeitig  noch  etwas 
%üezit  nusste  sich  sofort  in's  Bett  legen  und  war 
Ina  St&xide,  dasselbe  wieder  zu  verlassen.  Da  eine 
%]igr  nicht  eintrat,  wurde  Referent  consultirt  und 
Serselbe  eine  LuxaUo  iliaca.  Patient  wurde  daher 
:.  October  behufs  Versuchs  der  Reposition  in  [die 
pfscfae  Kiinik  zu  Halle  aufgenommen.  Das  Hnft- 
imt  in.   einen  Winkel  von  90°  flectirt  und   selir 


stark  addueirt  Die  scheinbare  Verkürzung  des  Berns 
ist  daher  eine  ganz  ungemein  bedeutende.  Stellt  man 
das  Becken  so,  dass  beide  Spinae  antt  supp.  in  einer 
geraden  Linie  stehen,  so  liegt  der  Oberschenkel  der 
kranken  rechten  Seite  so  hoch  über  dem  linken  weg, 
dass  seine  vordere  (jetzt  obere)  Seite  genau  mit  der 
Schenkelbeuge  abschneidet  Der  Trochanter  ist  über  die 
Darmsitzbeinlinie  um  1  Zoll  verschoben.  Gelenkkopf 
sehr  deutlich  in  der  Gegend  der  Spina  ischii  fühlbar,  bei 
leichten  Flexionsbewegungen  beweglich.  —  Noch  an  dem- 
selben Tage  wurde  die  Luxation  unter  Chloroformnarkose 
mittelst  spitzwinkliger  Beugung  und  Adduction  und  darauf 
folgender  Abduction  und  Rotation  nach  Aussen  reponirt 
Die  Reposition  gelang  beim  zweiten  Versuch;  nach  der- 
selben sind  die  normalen  Verhältnisse  durchweg  wieder 
hergestellt  Bei  passiven  Bewegungen  fühlt  man  Pfanne 
und  Kopf  glatt  Dem  Kranken  wurde,  was  gewiss  nicht 
richtig  war,  nur  ein  Gewicht  an  das  luxirt  gewesene 
Bein  gehängt  kein  Verband  angelegt  Er  war  nach  der 
Reposition,  obschon  keine  Reaction  eintrat  das  Gelenk 
sich  kaum  empfindlicher  wie  zuvor  gegen  Druck  zeigte 
im  Bett  äusserst  unruhig  und  so  erfolgte  bereits  3  Tage 
später  eine  recidive  Luxation,  welche  jedoch  diesmal 
noch  viel  leichter,  und  sofort  reponirt  wurde.  Hierauf 
Gypsverband  mit  bleibendem  Erfolge,  bis  Mitte  Decem- 
ber,  zu  welcher  Zeit  Patient  mit  einem  Tutor  (Becken- 
gurt, äussere  Stahlschiene  bis  ans  Knie)  entlassen  wird. 
Bei  einer  Nachuntersuchung  am  30.  April  1869  zeigt 
sich:  Reposition  erhalten,  immer  noch  eine  Spur  chro- 
nischer Entzündung  im  Gelenk,  Fuss  ^  Z.  verkürzt  je- 
doch ausschliesslich  durch  Beckenverschiebung  (Adduc- 
tion, die,  wie  oben  erwähnt  früher  colossal  vrar).  Ober- 
schenke) steht  im  Hüftgelenk  in  voller  Extension  und 
kann  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  130 — 140"  flectirt 
werden.  Auch  Ab-  und  Adductionsbewegungen  sind  nur 
in  geringem  Ghttde  möglich.  Patient  geht  jedoch  halbe 
Stunden  weit  ohne  Stock  und  ist  oft  mehrere  Stunden 
liintereinander  auf  dem  Felde  thätig. 


B.  Anderweitige  tranmatische  Störungen 
der  Gelenke. 

1)  Labrot,  Loaia  Victor,  Bstti  anr  l'astort«  ds  g«noa  «t  toa 
traltOTiont.  Tbin  de  Btntboorg.  —  })  Daamtlron  ot  Ohi- 
vUr  (B.  Boeekol)  D*  l'ontorM  dn  gonoo  noe  dUatuU  d«9 
eoadjl«*  telam«»  da  Übla  «t  da  Uam,  «t  dt  loa  tmlMmant 
par  la  Soxloa  k  angia  droit.    L'Unton  aii.  No.  SO.    —    3)  Lo- 
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riatar,  Aiuniiaung  dar  g«melmeh*ftUeheii  StrMknhna  det 
Kalagalcoktt  u  der  iBitrtlaButoU«  dar  Kaleaebalba  doreh 
MoakelacUoa.  Wlaau  raad.  Woehaaachr.  Mr.  17—28.  —  i)  Mae 
OoToiae,  William,  Woqnda  of  joiats,  traatad  b;  tli«  aati- 
saptte  mathod  bj  earballo  aetd.  Med.  TIma*  aad  6ai.  Febr. 
(.  —  i)  Waraar,  (ia  lagaUingaa),  Drai  Fllla  Ton  paaatrlraa- 
daa  KalagelaakswBBdaB  mit  Aajgaag  ia  ToUalindlga  Gaaaaaag 
•M.  Zaitaekr.  (Sr  Wuadtrsta  nad  GabartahaUar.  Mr.  4.  —  *) 
Jordaa,  Fnrnaaax,  Caaa  ot  «atara  woaad  o(  du  kaaa-Jolot 
traatad  aacceialnlly  and  «ithoat  lapporatloa  b7  aarly  axtaaaira 
•ad  lapaalad  eonntar-irritatloa  of  thigh  aad  lag.  An  lUuatratloa 
of  a  aaw  moda  of  traatiag  laflammatloa.  Med.  Tlmaa  aad  Qaa. 
Harah  M.  —  1}  He  Kla,  Thomaa  J.,  Caaa  of  woaad  of  tha 
kaea-Joiata.  New  Orleaaa  Journ.  of  medle.  Ja);.  —  8)  Jaek- 
•  OB,  Artkar,  Inelaed  woaad  of  tha  kaaa-Jotat  AppUeatloa 
of  toaralqaat  to  famoxal  artarj.  Kaeorarry,  Tka  Laaeat  Fabr. 
6.  —  8}  Paget,  A  eaaa  of  woaad  of  tha  kaaa-Jolat,  followad 
hj  aavare  haamorrhage  from  aa  ealargad  aaaatomotle  artary; 
•opporatloa;  Ampatation,  Pjaemta  and  Racorery.  British  med. 
Jooni.  Jaa.  16.  —  10)  Baaar,  Loala,  A  caaa  of  ratro-carra- 
tion  ei  lafi  kaea-Jolat,  altar  •  panatratlag  wouad.  8t.  Loola 
laad.  Joara.  MoTbr.  p.  503. 

In  der  BoECKEL'schen  Klinik  (2)  kamen  rasch  hinter- 
einander 2  FUle  Ton  Verletzangen  des  Kniegelenks 
Yor,  die,  dnrch  Einwirkang  einer  bedeatenden  Gewalt 
aaf  die  (nssere  Seite  des  Kniegelenks  entstanden, 
sich  im  Groben  durch  die  gleichen  klinischen  Symp- 
tome characterisirten,  nämlich  durch  eine  Valgos- 
Btelinng  des  Kniegelenks.  Doch  lag  beide  Male  eine 
sehr  verschiedene  Verletzung  za  Grande,  n&mlioh  ein- 
mal eine  Zerreissnng  des  Lig.  lateral,  inter- 
nnm  genn  nnd  das  zweite  Hai  eine  Praetor  des 
Condylas  extemns  tibiae.  Der  erste  Fall  ist  wegen 
der  angewandten  Therapie  -  Behandlnng  in 
rechtwinkliger  Flexion  —  von  Interesse.  Dem 
70jährigen  Kranken  war  eine  schwere  Last  gegen  die 
äussere  Seite  des  linken  Kniegelenks  gefallen.  Man 
fand  einen  starken  Ergoss  in's  Kniegelenk  nnd  eine 
Fractar  des  Capitnlnm  fibnlae.  Nach  8  Tagen  wird, 
wegen  fortwährender  heftiger  Schmerzen  an  der  in- 
ternen Seite  des  Knies  eine  neue  Untersuchung  vorge- 
nommen, bei  der  eine  Valgnsstellnng  des  Knies  und 
eine  Abreissung  des  Lig.  laterale  internum  an  seiner 
Insertion  an  der  Tibia  constatirt  wird.  Klaffen  der 
Gelenkspalte  bei  Abdnotionsbewegangen.  Da  Bobckbl 
in  einem  ähnlichen,  2  Jahre  zuvor  beobachteten  Falle, 
wo  der  Kranke  in  extendirter  Lage  behandelt  worden 
war,  eine  Abdncüonsstellung  des  Kniegelenks  hatte 
zurückbleiben  sehen,  so  legte  er  diesmal  einen  Kleister- 
verband in  rechtwinkliger  Flexion  an,  und  konnte  er 
den  Kranken  nach  52  Tagen  vollkommen  geheilt  ent- 
lassen, nur  war  Anfangs  die  volle  Extension  behin- 
dert. (In  solchen  Fällen  tritt  aber  zuweilen  die  De- 
formation erst  nach  der  Entlassung  auf  dnrch  allmälige 
Dehnung  der  nicht  genügend  festen  Narbensubstanz, 
so  dass  das  so  frühe  „geheilte  Entlassen"  nicht  viel 
besagt.    Refer.) 

LoRiKSBR  (3)  sah  zwei  Mal  die  Zerreissnng 
der  gemeinschaftlichen  Sehne  des  Qnadri- 
ceps  femoris  in  Folge  von  Hnskelaction.  Es 
scheint  dies  gegenüber  der  sonstigen  relativen  Häufig- 
kdt  sogenannter  spontaner  Muskel-  nnd  Sehnenzer- 
reissongen  und  den  gleichwerthigen  Abreissnngen  von 
Knochenstücken  (Fractur  der  Patell»  etc.)  ein  sehr  sel- 


tenes Ereigniss  zu  sein,  ganz  nngemein  Tiel  idtenff 
z.  B.  als  die  Zerreissnng  des  Lig.  pitellte 
wovon  BiKJiBT  (Arch.  gän.  1858.  Juni)  schon  47  FiUe 
gesammelt  hat.  John  Aoams  (Lanoet  n.  7.  Sepln- 
ber  1861)  erzählt  einen  aolchen  Fall  beidai^tjg» 
Zerreissang  der  Quadrieepssehne  dnrdi  Mnikelngul 
erwähnt  gleichzeitig  auch  noch  eine  iwöte  gleklie 
Beobachtung,  wo  die  Verietzong  ebenfiüli  lilitenl 
statt&nd,  doch  ist  sdn  Berieht  sehr  oberflicUidi  ml 
wenig  branchbar. 

Der  erste  Fall,  den  Lorinser  selbst  tu,  ni  a 
veralteter.  Ein  wohlbeleibter  Sechsziger  msdite  Tvpk' 
liehe  Anstrengungen  nicht  zu  fallen,  fiel  aber  dua  Sa 
Er  blieb  ohne  eigentliche  Behandlung:  Sin  didit  Um 
der  Patella;  Sehne  3  Zoll  zurückgezogen.  PaL  laak 
nur  bei  völlig  gestrecktem  On^tericfaenkel  gehen,  wä 
knickte  er  zusammen. 

Der   zweite  Fall   betraf  einen  kräftigen  Xun  n 
58  Jahren,   der  bei  einer  schnellen  Bewegung,  fie  t 
ausführte,  um  einem  Wagen  auszuweichen,  pmni— 
knickte.    Bei  der  Untersuchung  findet  sieh  die  Qndfr 
cepssehne  dicht  über  der  Patella  abgerissen;  fittaväi 
t  Zoll.     Tiefe  Einsenkung  an  dieser  Sielle.    SciMi 
bei  ruhiger  Lage  gering.  Bei  Extensionsremicheii  tfsd 
sich  ein  Strang  an,  der  an  der  äusseren  Seite  dtiSte 
neben  der  Patella  nach  der  Tibia  verläuft  nnd  wUM 
dessen  noch  eine  geringe  Eztensionsbewegung  luSk- 
bar  ist.    Lagerung  wie  bei  Fractura  patellae  uf  hi^ 
Schiene  mit  erhobener  Ferse  und  erhobenem  Obatina 
Gepolsterte   Ledergurte,   ebenfalls    ähnlich  wie  U  w 
tellabmch  um  die  Patella  hinauf  zu  schieben  ol  ds 
Quadriceps  herabzudrücken.    Dem  Kranken  wmde  m  Ü  , 
der  9.  Woche  das  Bett  zu  verlassen  gestattet  ml  A  j 
zur  17.  trug  er  einen  Apparat,   der   das  Bern  | 
erhielt.      Völlige    Herstellung.      Die    Sb 
scheint  sogar  etwas  tiefer  als  normitl  an  derl 
gewachsen  zu  sein. 

Mac  Gobbiac  (4)  berichtet   aber  drä  Tfik 
penetrirenden  Qnetschwnnden  des  EIK 
bogen-,  Knie- nnd  Handgelenkes,  < 
Anwendung  der  Carbolsänre  (Charpie  mitC 
Gel,  Ausspritzungen  mitCarbols&nre-LSrang)  ( 
gewöhnlich  glücklichen  Verlauf  nahmen. 

1.  40  jähriger  Potator.    Fiactnr  des  rechtca  I 
Schenkels,    complidrte    Conumnativfeactnr    de> 
unteren  Humerusendea  mit  EröShong   des 
gelenkes.    Operation  verweigert    Die  eiste 
erst  am  9.  Tage  entfernt,  bis  dahin  täglich 
angefeuchtet     Heilang  mit  Erhaltung  ansgedeWVi^ 
tensions-  und  Flexionsbewegungen. 

2.  45  jähriger  Potator.     Qoerbmch  der  j 
gequetschter  Hautwunde  von  einem  Condylw 
deren.    Wunde  sorgfältig  mit  Carbolsänre-Oel  i 
und  dann  mit  Carbol- Säure -Charpie  bedeckt. 
Schiene.    Nach  5  Tagen  allgemeine  Beaclion  n  | 
vorüber.     Knöcherne  Vereinigung  des  Ptt« 
brnches    nnd    Erhaltung    der    Kniegelia' 
wegungll 

3.  10 jähriger   Bursche;    Haschinenv 
Hand  an  der  Riuiialseite  mit  Verietzong  mehrenr^ 
Wurzelknochen.     Nach  5  Wochen  gebeQt  estba 
etwas  steifem  (only  some  sti&ess)  HandgeleaL 

Mit  Recht  hält  Vf.  solche  FSUe  meint  fit  t 
weisende,  denn  sie  seien  aadi  ^ror  An 
Carbolsänre  vorgekommen  nnd  in  derThit  I 
Cotrespondenz  gerade  ans  der  Glasgower 
muy,  betitelt:  carbolicaddaadho^itali 
nicht   sehr   günstig  für  den   „naageheHca* 
dieser  Behandiungsweiae  anf  das,  wotaif  i 
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lieh  Allel  hinans  iSoft,  auf  die  Hortalit&t  nach  sohwe- 
leren  Verletzungen  ond  Operationen.  Danach  worden 
in  den  Jahren  1860  bia  1862  126  primäre  und  seoan- 
därd  Ampatationen  desFemnr,  Cms,  Homems  ond  An- 
tibrachinm  gemacht.  Die  Kortalitit  betrag  41  oder 
praeter  propter  1  :  3,  1867  und  1868,  wo  die  Carbol- 
s&ore  in  der  anagedelmtegten  Weise  angewandt  wurde, 
gab  et  73  Amputationen  deraeltMn  Art.  Von  ihnen 
rarliefen  letal  30,  oder  1  :  2^.  Noch  schlechter  wa- 
ren  die  Resultate  bei  den  oompUcirten  Fractaren.  In 
Jen  obengenannten  ersten  3 Jahren  starben  ohneCar- 
bolsäare-Behandlang  von  114  26,  also  1  :  ii.  Im 
Jahre  1868  mit  CarbolaSore  von  59  20;  d.  i.  1  :  3. 
Uedic.  Tim.  and  Gaz.  Maroh  20).  - 

Aach  Thomas  J.  Mac  Kib  (J)  heiUe  einen  Fall 
OB  TemachlSssigter  Kniegelenlteitemng  in  Folge  von 
änitosinng  eines  Nagels  in  das  Gelenk  bei  Anwen- 
ang  grosser  Indsionen  und  Ansspölong  des  Ge- 
uaks  mit  CarbolsSore-Oel  (1  :  16)  ohne  Ankylose.  - 

L.  Bavkr  (10)  giebt  die  Photographie  eines  ca- 
osen  Falles  von  Oenn  recnrvatnm,  welches  sich 
ach  einer  penetrirendan  Gelenkwnnde  ge- 
ildet 

Patient  war  12  Jahre  alt,    als  er  sieh  mit  einem 

»sser  so  tief  in's  Knie  gtactk,  dass  das  Hesser  nur 
t  Schwierigkeit  aus  dem  Knochen,  in  den  es  einge- 
ongen  war,  herausgezogen  werden  konnte.  Trotzdem 
den  die  Wunde  prima  heilen  zu  wollen,  als  Patient 
Tage  nach  der  Verletzung  an  Scarlatina  erkrankte 
d  trat  nun  erst  eine  Vereiterung  des  Knies  ein,  von 
■  noch  die  nächsten  7  Jahre  überall  Fisteln  zurück- 
»ben,  bis  endlich  Heilung  mit  knöcherner  Ankylose 
I  nntor  Bildung  eines  hochgradigen  Qehu  recnrratnm 
trat.  Das  letzter«  wurde  offenbar  dadurch  herrorge- 
iQ,  dass  Patient  sich  eine  lederne  Schlinge  um  die 
altern  befestigt  hatte,  welche  bis  zum  Fusse  herab- 
f  und  mit  deren  Hülfe  er  das  Bein  während  der 
^n  Krankheitsdauer  vorwärts  bewegte.  Femur  und 
a  bilden  gegenwärtig  bei  dem  24  Jahr  alten  Manne 
n  nach  vom  offenen  Winkel  von  100  Orad;  doch 
i  Patient,  natürlich  sehr  stark  hinkend,  weit  gehen. 

C.  Eatzündangen  der  Gelenke. 

•  ne  ia*(:  1)  OtBTy,  F.,  Dm  prlucip«  gininn  da  trai- 
asnt  dM  artbiopMhln.  Thte*  d*  Hontptlliar.  —  t)  Brjast 
koma«,  Ob  tb*  pathologj  o(  dlMUM  of  Ui«  Jolot.  II«dl«. 
ma*  and  Gas.  Jant  11.  —  S)  Derxlb«,  On  tk*  matoiuit  of 
»pnratlve  JoinU  hf  In»  ioeitioB.     Madie.  Tln.    and  Oai.  Hay 

—  4)  Adams,  William,  Stremona  dlaaaias  ot  th«  Jolata 
tr  patholagjr  and  treatmtnt  for  Iha  naiorBtion  of  motion  in 
•■  ot  atiir  Jaint,  or  paitlal  inkyloais.  Madio.  Tim.  and  Oai. 
reb  M.  —  i)  KSatar,  K.,  Uabar  ftingSaa  GalanliantiSodnDg. 
«Ja.  Areb.  4S.  8.  95.  —  6)  Hartahorna,  B.,  Notaa  in  n- 
I      to    th*  qnaatioB  of  prlorH;  in   tba  ns«  of  weigbt  «xtanaion 

o/  extandlng  ailbaaion  band.  Amaria.  Jonrn  of  mad.  So. 
11.  —  7)  Daraalba,  ibid.  Jaij  5ber  d«a  glaloban  Oagaa- 
i,  Nachtrag.  —  S)  Caarny,  Dabar  dia  Kxlanaion  mit  Ga- 
••D.  WIcB.  madie.  Woehanaebrift  Nr.  SS-S7.  —  9)  L«a, 
|AaaIa,  On  tba  dangara  of  lajudlotona  aztaaalon  at«.  ata. 
Ml.  inedle.  and  (nrgie.  RafkJao.  30.—  10)  Farnall,  F.  W., 
r«r  (7)  matbod  of  aztanaion  in  fraeluraa  of  tba  famur  and  In 
^jB.  Madie.  Praaa  and  Clra.  B«i>t  p.  IST.  —  11)  Hanne- 
f^  Qoalqnaa  oonaid^ratlona  aai  l'axtanaion  eontinna  at  laa 
p^s  dann  la  eozalgla.  Areb.  gin.  de  m<d.  Janr.  at  Firr.  Im 
^  Anasaga  mit  Abbildung  daa  Apparate  aoch  in  Gaa.  dea 
^r.  6.  —  13)  Fromat  de  Roanaj,  Aagnata,  Dea 
\g^  artioalairae.  Tbtae  de  Paria.  —  IS)  B  ehrend,  H.  W 
j^tamfT'l'— ~B    dar  GalanttTerkrSnmangan    bei  noch  fortbeata- 

^Ivarleht  der  geaammten  Ueiliciu.    I8$9,  Bd.  II. 


bendem  primirem  Oelanklaldan.  Danlaebe  Klln.  50.  —  U)  de 
Morgan,  C,  Caia  of  rhanaatie  artbritis.  Transaeloftba  patboL 
Soo.  XIX.  —  15)  Bell,  Benjamin,  On  diaeaaei  of  tbe  Jointa 
eonneeted  «Itta  progreaalra  ioeomlor  atasj.  (Fortaatmng  tob 
ISeS).  Med.  Tim.  and  Qaa.  Jolf  tl.  — 

Eiaielne  Oeleniie:  Hafte:  IS)  Bajer,  Henri,  Da  redre9ae> 
ment  bmaqoeet  da  banilage  inamoTible  daaa  iacozalgia.  Tbkaede 
Montpellier.  — 17)  Mieaiie.B.,  Dndlagnosiio  dea  maladiea  dela 
taanehe.  Thtae  da  ooneonre.  Paria.  —  IS)  Bauer,  Lonl«,  On 
tbe  dlagnoala  of  tba  eoxitla.  8t  Loala.  Madie,  and  aargi«. 
Jonrn.  September.  —  19)  Adama,  Oa  the  treatmeat  of  tbe  bip- 
Joiat  dlaaaaa.  Laneai  Not,  ST.  n.  Dae.  4.  —  M)  Brjant,  T hö- 
rn aa.  Od  hlp  dia«aaa.  Medie.  Times  and  Qai.  3a\y  i  Ua  Oet. 
IS.  —  11)  Qa4nlot,  Zvai  frahaeitige  Antepalen  beiCoxiUaOu. 
des  HSp.  p.  4SI.  —  13)  Morits,  Fall  ron  apontoner  Haftgelenka- 
Tarjanebong.  Patarabarger  Zeitaehrift  XV.  Heft  5  n.  S.  —  11) 
Mittler,  Haiarieh,  Uaber  Streekangdaa  Baitgelenkes.  Wien. 
Madie.  Woehansehr.  Hr.  49—51. 

Kaie:  94)  Bt^ant,  Thomaa,  OBdlseasaaorimae-JolntMed.Tim. 
aad  Gaa.  Nor.  C  and  folgende.  —  15)  Masay,  Tatbiil,  Diseaa« 
of  tbe  knea-Joint.  Ampatation.  Kecoreij.  DabL  qaart  Joara. 
May.  p.  869.  (Vollaandigar  BlSdalnn;  baaondara  wird  sehr  sehSn 
daa  VerhSItnlaa  rem  apitaran  flympathlsoben  Rapport  das  Kranken 
mit  dem  ihm  abgeaSgtan  Knoehen  ertaUt).  —  1<)  Renanit, 
Tnmenr  blanoba  dn  genon,  aalrie  de  gaagrine  des  partiea  moliea 
(d.  h.  nach  einem  Einaehnitta  wnida  die  Wunde  gangrlnBa). 
Serrieede  MarJoliB.L'UBionm<dic.Nr.41.  — 17)  Tremonrenx, 
Da  traileraant  de  i'hjdartbroaa.  Ttatse  d«  Parle.  —  18)  Schmidt, 
Benno,  SFÜle  tob  Bxelsien  fremder  KSrper  aas  dam  Kniege- 
lenke. Arch.  der  Heükaade  8.  106.  —  19)  Coote,  Holmee, 
A  case  in  whioh  two  loose  a-irtUages  were  removed  bj  separate 
operationa  from  the  left  knee-Jolnt  of  tbe  aame  lodiridaaL  Lan- 
eet  Uay  15.  —  SO)  Liater,  Caae  of  nnnanally  large  looae  ear- 
Ulaga  in  tba  knee-Jelnt,  trrated  on  tbe  andaeptio  ejatem.  Glas- 
gow med.  Jonrn.  Not.  ISSS.  —  11)  Poland,  Alfred,  Loose 
cartllage  la  the  knae-joint  EztraotiQn  by  tbe  direet  method. 
Reeorery.  Hedie.TinL  and  Gas.  Jan:  9.  —  St)  Cutter,  Ben], 
A  case  of  morable  cartllage  In  the  kaee-)oiBt  Best  media,  and 
aarglc.  Jean.  Augnat  19.  —  SS)  Steinbrlgge,  HermaBB, 
Entfamung  alnee  KuiegalaokkSrpsn  durch  direelen  Blaaehnltt, 
Dentache  Klinik  Nr.  ST.  — 

Fnas:  14)  Jayakar,  A.  8.  6.,  Cariea  pf  the  fool)  ezeialoai  raao- 
Tery  «Ith  a  aeand  and  usaftil  llmb.  Med.  Tim.  and  Oai.  Oct 
SO.  —  15)  Tosquinet,  Tumeur  blaooba  de  raittenletloa  midio- 
taraienne  gauebe.  Mort  aubite  per  ambolie  de  l'artbre  pnimonaire. 
(Obaarrat.  recpar  Daran  der  oy).  Areb.mid  beiges.  Sept  —  SS) 
Boddaert,  Obserration  d'une  forme  de  eontraetnre  hyst4rlqne 
prodnisant  le  pied  rsras.  Aanalss  de  midee.  de  Gaad.  Mai. 
p.  9t. 

KöSTBB  (5)  findet,  dass  tegelmSasig  in  den  Qra- 
nnlationen  bei  ansgeprSgten  fnngOsen  Gelenk- 
entsfindnn  gen  ansserordentliohiafalreiohe  miliare 
Tuberkel  eingebettet  sind,  ond  xwar  nicht  nnr  in 
den  von  der  SynoTialmembran  oder  den  Knochen  aos- 
gehenden,  sondern  auch  in  denen,  die  die  Fistelg&nge 
ond  die  sog.  periarticnliten  AbsceishOhlen  auskleiden. 
Diese  Qrannlationstaberkel,  die,  wenn  ieh  Vf.  recht 
verstehe,  eine  mehr  locale  Bedentang  haben  sollen, 
dörfen  nicht  mit  den  Eruptionen  iet  miliaren  Tnber- 
cnlose  verwechselt  werden.  Die  eigentliche  Tnberca- 
loae  der  Synovialis  gestaltet  sich  wesentlich  anders. 
Die  miliaren  KnStchen  sind  hier  nicht  in  die  fnngSsen 
Wnchernngen  eingestreut,  sondern  liegen  nemlieh 
oberflächlich  in  dnfocher  Schicht  in  dem  sehr  stark 
injicirten  aber  nur  wenig  geschwellten  Synovialge- 
webe,  oder  in  dem  Debernge  des  Gelenkfettgewebes. 
Histologisch  aber  sind  die  Granulationstaberkel  voll- 
kommen mit  den  gewöhnlichen  Miliartuberkeln  iden- 
tisch. Bei  schwacher  YergrOaBerung  findet  man  wohl  in 
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jedem  Schnitte  mehrere,  oft  sogar  ansierordentlieh  sahl- 
relchemndliche  Körper  von  der  Grösse  gewöhnlicher  Ui- 
liartaberkel.  Oft  sind  de  schon  bei  blosaen  Ange  deutlich 
käsig,  oft  erst  bei  genaaererBetrachtangimCentnim|gelb- 
lich.  Die  Knötchen  liegen  meist  gruppenweise,  oft  so 
dicht,  dass  ein  drüsiger  Habitus  an  entstehen  scheint 
Mehr  nach  der  Tiefe  zu,  wo  das  fnngöse  Grannlations- 
gewebe  in  normale  Schichten   überzugehen  beginnt, 
nehmen  sie  rasch  tn  Hlofigkeit  ab.   Was  die  Blntge- 
Osse  anbelangt,  so  tritt  meist  m  einer  grösseren 
Gruppe   solcher  Knötchen   ein   grösserei  Stfanmchen 
heran,  um  dieselben   in  umspinnen,    scheint  jedoch 
nicht  in  die  Knötchen  einzutreten.  Die  feinere  Zusam- 
mensetzung dieser  Knötchen  wird  durch  eine  Anhäu- 
fung kleiner  lymphoider  Zellen,  wie  sie  allerdings 
auch  im  Granulationsgewebe  selbst,  jedoch  viel  sptr- 
licher  und  nur  zwischen  spindelförmigen  und  grösseren 
rundlichen  Zellen  vorkommen,  cbarakterisirt.  Nachdem 
Ceutrum  des  Knötchens  werden  diese  lymphoiden  Ele- 
mente giösser  und  protoplasmareicher.   Die  Mitte  des 
Knötchens  ist  aber  fast  regelmässig  eingenommen  von 
einer  oder  mehreren,  oft  ausserordentlich  grossen  Riesen- 
zellen, die  besonders  deutlich  bei  Einwirkung  Hüllrr- 
soher  Flüssigkeit  hervortreten.  Die  Grösse  dieser  Biesen- 
xellQn  entspricht  den  gewöhnlichen  Hyeloplaxen,doch 
kommen  Bildungen  bis  zu  \  Millim.  Durchmesser  und 
darüber  vor.    Ihre  Form  ist  sehr  mannig&ltig,  meist 
sind  sie  mit  vielen,  zum  Theil  anastomosirenden  Fort- 
sätzen versehen;  doch  sind  manche  auch  mebrzapfen- 
oder  keulenförmig;  Membran  nicht  nachweisbar;  Zahl 
der  Kerne  bis  zu  200  und  300  und  mehr.  Trotz  dieser 
histologischen  Identität   dieser  Bildungen   mit   dem 
miliaren  Tuberkel  spricht  doch  ihr  regelmäßiges  Vor- 
kommen bei  fungösen  Gelenkentzündungen,  von  denen 
doch  schliesslich  immer  eine  gewisse  Zahl  selbst  der 
schwersten  Fälle  mit  oder  ohne  Amputation  und  Re- 
section  zur  dauernden  Heilung  kommt,  dafür,  dass  es 
üch  hier  um  gewisse,  wenn  auch  eben  nicht  morpho- 
logische Differenzen  handeln  muss.    In  5  genau   be- 
schriebenen und  4  kurz   erwähnten  Fällen  solcher 
Orannlationstuberkel  war  8  mal  bei   der  Autopsie 
durchaus  Nichts  von  Toberculose  nachzuweisen,  nur 
in  dnem  Falle  fanden  sich  in  den  Lungenspitzen  Ca- 
vernen.    Auch  tritt  bei  der  gewöhnlichen  Tnberculose 
viel  rascher  und  allgemeiner  der  käsige  Zerfall  ein,  als 
dies'  bei  den  Granulationstuberkeln  der  Fall  ist,  die 
Monate  lang   (und  vielleicht  noch  sehr  viel  länger) 
existiren  können,  ehe  dies  sichereignet.  Ref.  rtellt 
es  dahin,  ob  es  unter  diesen  Umständen  nicht  vielleicht 
gerathener  gewesen  wäre,  für  diese  in  den  Granula- 
tionen vorkommenden  lymphoiden  Knötchen  einen  an- 
deren Namen  einzuführen,  als  gerade  den  der  miliaren 
Tuberkel.    Die  Frage  über  ihre  Natur  und  Bedeutung 
wird  eist  in  der  Folge  ihren  Absohluss  finden.    Dass 
die  Beobachtnngen  Köstbe's  vollkommen  zutreffen, 
kann   Ref.    nach    eigener    Erfahrung    bestätigen. 
Wenn  jedoch  Kösteb  meint,  dass  in  zwei  Fällen,  in 
denen  itä  eine  isolirte  miliartnberkulöse  Hüftgelenk- 
Entzündung  gesehen  (erwähnt  InBiLLBOTHundPiTHA's 
Chirurgie),  wahrscheinlich  solche  Orannlationstuberkel 


und  nur  fnngöse  Gelenkentzündungen  vorgelegen  hü- 
ten, so  kann  ieh  ihm  versichern,  dass  diet  mi^t  h 
Fall  war.  Die  Synovialis  Hess  sich  in  diesen  lieiiiitk 
aoat  verlaufenen  Fällen  als  eine  noch  datehiäKi]»' 
de  Membran  sammt   den  miliaren  EmptiiHieii  it' 
liehen.  Ihre  Oberfläche  war,  wie  dies  in  HleheafH- 
Im  die  Regel  ist  -  denn  ich  habe  seitdem  soeli  m 
nicht  unerhebliche  Anzahl  von  Fällen  ächter  Qtleil- 
Tnberculose  gesehen— mit  einer  dünneren  oder  dickt' 
reo  fibrinösen  Eitersehicht  bedeckt,  jedoch  sioiit  ■ 
Granulationfgewebe  umgewandelt.  DenmirroiKSsn 
gemachten  Einwurf,    „dass  die  erste  Bedingnif  ■ 
Entwickelung  einer  Miliartuberkulose  dnei  Gdoto 
natürlich  (??)  die  Existenz  einer  Tuberkulose  in  ai^ 
ren  Organen  sti,"    kann  ich  ganz  und  gir  nkMw 
stehen.  Denn  es  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  disW 
zuvor  bestehender  Freiheit  von  Tuberkaloee  dieM» 
cnlöse  Infection  von  dem  in  nekrobiotisebem  Zatf 
und  käsiger  Metamorphose  begriffenen  eiterijeg  \t 
halte  des  Gelenks  ausgehen  kann,    und  diei  knst 
gerade  am  häufigsten  bei  gewissen  Fällen,  sog.  il» 
scher  Gelenkcaries  oder  sog.  kalten  Oelenksbama 
vor,  die  sich  gerade  durch  das  Fehlen  der  Giuk-  j 
tionswuchernng  besonders  auszeichnen.    'Wenn  im 
die    ersten   miliaren   Knötchen    in    der  Spnüi 
selbst  erscheinen,  so   ist  das  Verhalten  gm  h 
Gleiche,  vrie  es   vom  Thierexperimente  bekaimtU) 
wo  die  ersten  und  zahlreichsten  Absätze  mUinsT» 
kerkel  auf  der  inneren  Fläche  der  dem  Thier  kö^ 
lieh  erzeugten  intraperitonealen  Ahscesskapsel  eisifr 
nen.    Glaubt  Köster  nicht,  dass  man  eventoeil  S» 
tionen  mach«>n  kann,  wo  eben  die  ersten  Enpän 
in  der    allernächsten  Nachbarschaft   des   Infecti*' 
herdes  geschehen  sind  und  eine  weitere  Propig* 
noch  nicht  eingetreten  ist?  Muss  überhaupt  die««*- 
tere  Propagation  (Generalisation)  stets  sehr  n^  ?^ 
schoben?    Oder  kann  es  sein  wie  beim  Kiehii  " 
zuerst  die  Infection  der  Nachbargewebe  und  dasii' 
Säfte, eintritt  und  wo  zwischen  beiden  nnbafi^ 
Intervalle  liegen  können?  Ich  muss  das  Letztere^ 
meinen  chirurgischen   Erfahmngen    aber  iäs  ^ 
(nicht  KöSTRR'sche)  miliare  Gelenk-   and  Kood*- 
tuberkulöse  entschieden   behaupten.      Es  kam  A 
dass   der  primäre  Herd,   in  dessen   Umgebung'' 
ersten  miliaren  Knötchen  sich  anhSafen  zn  (iM*{ 
frühen  Zeit  entfernt  wird,  dass  n&chher  wemg^ 
eine  längere  Reibe  von  Jahren  das  Individuum  g^ 
bleibt. 

Thokas  Bbtakt  (3)  tritt  mit  WSrme  für  fiel* 
handlnng  der  Gelenkeiternngen  mitfreä 
Einschnitten  in  die  Gelenkkapsel  ein.  Sie' 
nach  ihm  zunächst  ganz  besonders  bei  tranmalii' 
Gelenkeitemngen  zu  empfehlen  and  haben  aia  < 
glücklichsten  Einflnss  auf  den  Verlanf  der  gri 
Affection  und  besonders  auf  das  begleitende  Ril 
Bei  chronischen  Gelenkeiterungen  k£me  ea  dan^' 
zu  bestimmen,  ob  primär,  oder  wenigstens  vorwiap 
die  Knochen  erkrankt  seien,  oder  die  SynoviaGs-  ^ 
man  in  allen  Fällen  hier  zu  einer  aicheren  Siii 
kommt,  hat  er  freilich  unterlassen  ohb  sa  tag»- 
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Esochenerkrankiingen  sei  der  Einflass  des  Oelenk- 
schnittes  zweifelhaft  oder  nnsnreichend.  Die  F&lle, 
die  er  als  Beweise  für  die  Erfolge  des  Gelenkschnittes 
anfährt,  zeichnen  sich  durch  im  Ganzen  nngevShnlich 
gSnstigen  Verlanf  ans;  doch  muss  Ref.  herror- 
hebeo,  dun  sie  za  einem  Theile  sehr  jnnge  Kinder 
betreffen,  bei  denen  die  Eiterung  ganz  angemein 
hinflg  eine  rein  katarrhalische  bleibt  nnd  nberhanpt 
oft  die  allergläcklichsten  Heilangen  beobachtet  wer- 
den. Die  FUle  fiber  die  er  berichtet  sind  folgende : 
xpnlpSse"  Degenerationen  des  Fassgelenkes  bei  5 
Kindern,  von  2,  3,  4,  5,  9  Jahren.  Die  Bewegungen 
des  Gelenkes  blieben  nach  der  Aosheilang  hier  jedes- 
mal erhalten.  Daran  sctiliessen  sich  vier  weitere  Fälle, 
vo  Heilang  mit  Erhaltung  wenigstens  ziemlich  be- 
trächtlicher Functionsfähigkeit  eintrat ;  dieselben  be- 
treffen: einen  Tamor  albus  genu  bei  einem  13jährigen 
Knaben;  eine  Vereiterung  des  Ellenbogengelenks  nach 
Contnsion  bei  einem  9jährigen  Kinde;  eine  acute 
Schultergelenksvereiterung  bei  einem  16  Monate  alten 
Knaben,  and  einen  seiner  Bedentang  nach  nicht  ganz 
nreifellosen  Abscess  am  Schaltergelenk  bei  einem 
»jährigen  Mädchen.  Endlich  folgen  5  Krankenge- 
ehichten,  wo  nach  breiten  Incisionen  ins  Gelenk  zwar 
benfalla  rasche  Heilung  aber  unter  completer  Ankylose 
es  Gelenks  erzielt  wurde:  4  jähr.  Knabe  mit  Coxiüs 
lextra  traumatica;  35jährige  Frau  mit  Gonitis  acuta 
nerperalis;  6  jähr;  Mädchen  mit  Tumor  albus  genu; 
jähr.  Knabe  mit  chronischer  Eiterung  des  Schulter- 
denks ;  9 jähr.  Knabe  mit  acuter  EUenbogengelenk- 
«eitenmg  nach  Contasion.  — 

Deber  die  Behandlung  von  Gelenkentzän- 
imgen  nnd  Contracturen  mittelst  derDistrac- 
onsmethode  (Behandlung  mit  Gewichten)  liegen 
16  Beihe  neuer  Mittheilungen  vor. 

Zunächst  entnehmen  wir  zwei  Artikeln  yon  Habt- 
OBiiE  (6u.7),  welche  sich  nuranf  dieGeschichte 
ir  Gewiehtsbebandlnng  beziehen,  dass  bereits 
~r  DE  Chaitliac  diese  Methode  kannte,  Hbistbr  sie 
r&hnt,  Bbll  sie  bei  Gelegenheit  der  Oberschenkel- 
iche  schildert.  Hiegegen  seheint  die  in  der 
leren  Zeit  viel&ch  aufgetauchte  Behauptung,  dass 
sh  Fabr.  Hildanus  sie  empfohlen,  auf  Missrerständ- 
sen  zu  beruhen.  In  Amerika  hat  sie  zuerst  (erste 
nrenduDg  1819,  Mittheilnng  jedoch  erst  1829}  rrsoN 
atzt,  dann  Lvkb  Howe  (1824),  Ddras,  ganz  be- 
lers  James  1839  und  in  der  neuesten  Zeit  Gcbbon 
^K .  Der  Letztere  habe  ein  grosses  Verdienst  betrefb 
£lnffihmng  der  Heftpflaster- Ansa,  doch  zeigt  sich, 
I  selbst  diese  hier  und  da  schon  vor  ihm,  in  An- 
dang  gezogen  wurde.  GbüSS  erwähnt  schon  1830 
dass  sein  Lehrer  Swift  zu  Easton  die  Oewichts- 
ndlnog  mit  Heftpflaster  aasfnhrte.  1844  führte  so- 
\r^TUL.A.CB  diese  Technik  als  allgemeines  Verfahren 
»xuisylvania  Hospital  zu  Philadelphia  ein  und  1848 
urieb  tue  Sabobiit  ausführlich.  — 
^BNJAHn«  Leb  (9)  interessirt  durch  den  Titel,  den 
inen  Aufsätze  gegeben :  „Ueber  die  Ge&hren  nn- 
ibügei  Gewiehtsbebandlnng",  leider  nur  durch 
o.      Eigene  Erfahrungen  und  ein  einziger  Fall, 


den  Vf.  zudem  erst  hinterdrein  gesehen:  ein  11  jähr. 
Mädchen,  mit  durch  Gewichtszag  geheUter  Coxalgie. 
Das  Resultat  am  Hüftgelenk  ein  Torzfigliches;  denn 
die  Functionen  des  Gelenks  hatten  rieh  nach  der  Aus- 
heilung so  gut  wie  voUständig  retablirt.  Aber  am  Knie 
hatte  sich,  nfchdem  dasKind  nun  zugehen  begonnen, 
ein  Genu  valgum  mit  ziemlich  bedeutender  Hyperex- 
tensionsstdlung  gebildet  Nicht  der  geringste  Beweis, 
dass  hieran  die  Gewichtsbehandlung  die  Schuld  trug 
wird  auch  nur  zu  geben  versucht.  Vf.  eifert  dagegen, 
dass  in  solchen  Fällen  die  Pflasterstreifen  oft  nur  bis 
an  das  Knie  und  nicht  über  dasselbe  hinaus  geführt 
werden  und  somit  aneh  das  Knie  der  Distraction  un- 
terworfen wird.  Dies  gehört  zu  den  An&ngsgrfinden 
derTechniker  dieser  Methode,  die  jedem  t>ekannt  sein 
müssen,  der  rieh  mit  ihr  beschäftigt.  Auf  der  andern 
Seite  überschätzt  er  die  Gefahren  eines  solchen  Verfah- 
rens in  hohem  Masse.  Meist  hat  auch  diese  Art  der 
Anwendung  der  Gewichtsbehandlung  bei  Coxalgie  oder 
Oberschenkelbrnehen  nicht  die  geringsten  Nachthdie, 
nnd  was  speciell  des  Vf. 's  Fall  anbelangt,  so  liegt  es 
um  sehr  viel  näher  anzunehmen,  dass  eine  nach  der 
Ausheilung  der  Coxalgie  zurückbleibende  Atrophie  der 
betreffenden  Extremität  nnd  Schwäche  der  Oberschen- 
kelmuskulatur die  Entstehung  dieses  Genu  valgum  be- 
günstigte. Denn  nicht  Bänderdehnnng,  sondern  Mns- 
kelinsafficienz  ist  die  Ursache  des  Genu  valgum.  Das 
Debrige,  was  Lbb  bringt,  ist  entweder  unbrauchbar 
oder  alt.  — 

FoBNBLL  (10)  will  ganz  zu  dem  gleichen  Zwecke 
eine  LisTOK'sche  Schiene  benutzen  die  —  beiFracturen 
an  der  Bruchstelle  -  in  zwei  Stücken  aus  einanderge- 
sägt  ist,  welche  sieh  dadurch  ad  longitudinem  zu  ein- 
ander verschieben  können,  dass  an  der  einen  Schienen- 
hälfte  dn  Riegel  angebracht  ist,  welcher  in  einer  Hohl- 
rinne an  der  anderen  Hälfte  rieh  verschiebt.  Gummi- 
züge ziehen  die  beiden  Schienenhälften  ausein- 
ander. — 

HBNBEqüiK  (11)  beschreibt  in  einem  vielerlei  gute  Be- 
merkungen und  mancherlei  Anregendes  enthaltendenAr- 
tikel,  welcher  den  Titelführt:  Betrachtungen  über  die 
continuirliche  Extension  nnd  den  Schmerz 
bei  der  Coxalgie,  znvörderst  einen  von  ihm  con- 
struirten  Apparat,  welcher  bei  Coxitis,  sowie  bei  Ober- 
schenkelfracturen  gebraucht  werden,  nnd  in  jeder 
Lage  die  permanente  Extension  sichern  soll.  DieCon- 
traextension  findet  ihre  Stützpunkte  an  drei  verschie- 
denen Stellen  des  Bodens  nnd  zwar,  je  nach  Bedürf- 
niss,  entweder  auf  der  kranken  oder  auf  der  gesunden 
Seite.  Diese  Stützpunkte  sind :  Die  Tuberositas  ossis 
ischii,  dieFossailiaea  externa  nnd  der  horizontale  und 
absteigende  Ast  des  Sdisambeins.  Man  kann  abwech- 
selnd jeden  ehuelnen  Stützpunkt  entlasten,  ohne  in- 
zwisdien  die  Extension  zu  unterbrechen.  Der  Apparat 
ist  übrigens  ziemlich  complicirt  und  ohne  eine  sehr 
ausführliche  Beschreibung  nnd  die  dem  Original  bei- 
gegebene Abbildung  nicht  verständlich.  Auch  ist  es 
etwas  viel,  was  Alles  der  Apparat  leisten  nnd  wozu 
er  zu  gebrauchen  sehi  soll.  Er  ist  zur  Behandlung 
von  Hnftgeteoksentzündungen  nnd  Schenkelfracturen 
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gleich  bianchbar,  kann  8  0gar  za  Redactionen  von 
Hfiftgelenkslnxationen,  znr  Streckung  vonHüftgelenks- 
ankylosen  benatzt  werden,  gestattet  dem  Kranken  mit 
dem  Apparat  zu  sitzen,  spazieren  zu  fahren,  beseitigt 
in  wenigen  Standen  die  Schmenen  bei  Coxalgie,  ja 
er  kann  sogar  zar  Messangdes  Gliedes  benatzt  werden  I 
Dabei  iässt  der  Apparat  das  Glied  offen,  einVortheil,  den 
Vf.  sehr  hoch  anschlägt,  denn  er  ist  kein  Freund  der  Con- 
tentiTTerbSnde.  Die  Vorwürfe,  dieerdiesenmacht,  sind 
sicher  flbertrieben,  wenn  aneh  Ref.>iagiebt,  das«  man 
der  Benntznng  fester  Verbinde  in  den  letzten  Jahren 
vielfach  eine  zu  grosse  Ausdehnung  gegeben  hat  und 
einzelne  Punkte  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  be- 
gründet  anerkannt  werden  müssen.  Die  festen  Ver- 
binde, so  meint  Vf.,  nehmen  dem  kranken  Theile 
Luft  und  Licht,  machen  ihnfürtherapentischeAgentien 
anzngSnglicb,  erschweren  die  Circnlation,  verdammen 
die  Hnskeln  zur  völligen  ünthitigkeit,  unterdrücken  die 
Perspiration  der  Haut.  Die  Callusbildung  wird  durch 
sie  verzögert;  seit  ihrer  Benutzung  hat  die  Zahl  der 
Psendarthosen  beträchtlich  zugenommen.  Er  prophe- 
zeit den  festen  Verbänden  eine  Zeit  der  Reaction,  die 
wahrscheinlich  nahe  bevorstehe  und  dann  gewiss,  wie 
dies  ja  in  solchen  Fillen  die  Regel  sei,  Weit  über  das 
Ziel  hinansschiessen  werde. 

Für  die  Behandlung  der  Oberschenkelbrüche  hilt 
Vf.  mit  Recht  die  horizontale  Lagerung  der  Untere 
extremitit  bei  gleichzeitiger  massiger  Abducüon  der- 
selben und  leichter  Elevation  des  Stammes  für  die 
geeignetste.  Dieselbe  wird  von  den  Franzosen  mit  der 
Bezeichnung  „position  en  eqnerre"  belegt.  Von  allen 
Lagerungsarten  hält  er  die  auf  dem  Planum  inclinatnm 
duplex  für  die  schlechteste.  Die  permanente  Extension 
rith  er  bei  Oberschenkelbrüchen  nicht  unmittelbar 
nach  der  Verletzung,  sondern  erst  vom  8.  bis  15.  Tage 
an  zu  beginnen,  und  bis  dahin  die  Extremität  ein&ch 
mit  einem  ScuLTET'schen  Verbände  zu  umgeben. 

Die  Anschauangen  des  Vf.  über  den  Zusammen- 
hang der  entzündlichen  Vorgänge  im  Gelenk  bei 
Coxalgie  mit  den  Stellungen,  die  Femur  und  Becken 
zu  einander  einnehmen,  sind  eine  nicht  ungeschickte 
Wiederaufnahme  sehr  alter,  wie  man  wohl  glauben 
dürfte,  für  immer  abgethaner  Ideen,  die  wenigstens  in 
der  vom  Vf.  vorgetragenen  Form  gar  zu  leicht  als  an- 
richtig zurückzuweisen  sind.  Denn  er  lisst  bei  Coxitia 
die  Entzündung  wesentlich  vondemLig.  teres  und  dem 
gefässreichen  Fettgewebe  derFossa  actabuli  aasgehen. 
Diese  Theile  schwellen  an  und  werden  beider  gewöhn- 
lichen Stellung  des  Beins  gedrückt  und  es  mnss  durch 
eine  AbductionsbewegungLuft  gemacht  and  der  Druck 
vermindert  werden.  Man  hört  die  alten  Lehren  z.  B. 
von  der  Gelenkdrüse  die  sich  entzündet  und  anschwillt 
und  den  Gelenkkopf  heraustreibt  in  neuer  Form.  Bei 
der  nun  eingenommenen  AbdactionsstellnDg  drückt 
aber  fortan  das  Collum  femoris  —  und  je  stirker  die 
Abdactionsstellung  ist  in  um  so  höherem  Masse  -  den 
hinteren  äusseren  Pfannenrand.  Der  Pfannenrand  wird 
hier  atrophirt  nnd  es  entwickelt  sich  ein  neuer  schmerz- 
hafter Punkt.  Die  Atrophie  begünstigt  später  das  Aus- 
weichen oder  die  Verschiebung  des  Gelenkkopfes  von 


dieser  Stelle  ans  nach  der  Fossa  iliset  eitenu  Im, 
der  eintretende  Druckschmerz  aber  vennltsst  lUsii^ 
eine  Lageverändernng  der  Extremität,  udownüp 
reflectoriscbe  Muskelcontracturen,  knndu  ümiclilifei 
der  Abduction  in  die  Adductionssteilnng  mit  iira 
Consequenzen.  Wahres  und  unrichtiges  in  gleicher  po- 
centischer  Mischung  t  Den  Schmerz  bei  Coxtlgii 
weist  Vf.  in  die  Insertionen  der  gespunteo  Mokeh 
und  Binder. 

Den  Arbeiten  von  L.  Baürb  (18)  nndAi)uis(I9| 
entnehmen  wir  nur,  dass  sie  den  AnsgtngipQnh 
der  Coxitis,  zumal  der  Kinder  im  Lig.  terei 
suchen,  primire  Osteopathien  für  selten  b^tei.  tt 
Recht  opponirt  Brva»t(20)  dieser  bereits  froher  n(- 
&ch  vertheidigten  und  in  der  letzten  Züt  von  im  ra- 
schiedensten  Seiten  aufgefrischten  Ansicht  nnd  M 
bei  jeder  Section  den  Gelenkkopf  aaseisuto  » 
sägen,  dann  werde  man  sich  von  der  groesen  Bdf 
keit  primär  ostaler  Prooesse  überzeugen.  Dod  ^ 
hier  Vf.  wohl  wieder  zu  weit  wenn  er  die  ptidn 
Synovitis  für  kaum  vorkommend  oder  wempkB 
für  eine  sehr  grosse  Ausnahme  erklärt  Bnur 
beobachtete  übrigens  die  grosse  Zahl  von  39)  Gh 
xitis-Fällen,  von  denen  62  pGt.  bei  Einden  nrtsll 
Jahren,  80  pCt.  vor  dem  zwanzigsten  Jabre,  S)fk 
linksseitig,  40  pCt.  rechtsseitig  vorkam«.  LbH 
giebt  Vf.  von  diesen  360  Fällen  nicht  dmul  4t 
Mortalitätsstatistik,  sondern  nur  37  ansgeviSilteli» 
kengeschichten.  Es  ist  dies  aber  am  8omehrHll> 
dauern,  als  er  im  Ganzen  nnd  Grossen  seht  giAtl^ 
snltate  gehabt  haben  mnss,  nnd  der  —  doch  ini 
gegenwärtigen  Zeit  von  den  Resectionsfreimden  i 
fach  angefochtenen  —  Ansicht  ist,  dass  in  der  | 
Mehrzahl  der  Fälle  bei  zweckentsprechender  I 
lang  Spontanheilung  ohne  operative  Eingrife  < 
und  dass  die  Krankheit  nur  in  vemachlässigia  1 
Ausnahmefällen  tödtlich  endet.  NorwoNecneei 
Gelenkenden  vorliege ,  oder  die  Kräfte  dei  I 
aufs  Ausserste  erschöpft  seien,  dürfe  die  HcftM 
Spontanheilung  aufgegeben  werden.  Die  Rei 
des  Hüftgelenks  hat  Brya^it  überhaupt i 
ausgeführt.  Er  verwirft  sie  l}in  allen  Fällea  t 
terung,  2)  bei  von  der  Synovialis 
Störung,  es  sei  denn,  dass  die  Kr&fte  des  ] 
weit  heruntergekommen,  dass  die  Sp 
unmöglich  erscheint  (sehr  vage  I  Ref.)  3)  I 
nicht  aufgebrochenem  Gelenk,  4)  bei  nicht  selii 
dehnten  Knochenerkranknngen. 

GoEKiOT  (21)  hatte  zwei  Mal  Gelegoihät ! 
onen  bei  Coxitis  in  den  allerersten  St 
SU  machen. 

Die  6^  und  Tjäfarigea  Kinder  starben  n  i 
reuten  nicht   mit  dem  Höftgeieulüeiden   innai 
genden  Krankheiten  (Maseru  und  „  Angina  gnn 
beiden  Fällen  war  noch  das  Lig.  teres  erfaalica,  < 
bekanntlich  stets  sehr  früh  za  Onmde  nt  gehK^ 
Das  eine  Hai  fand  sich  in  der  Borsa  iliaca  eiaei 
lung  von  30  Grm.  wie  gestockte  Milch  an 
die  jedoch    mit    dem  Gelenk    nicht 
nächste  Umgebung  .des  Kapselbandes  too  ^eltaii 
Massen  infiltrirt;  in  der  Kapsel  kein  Tcnetawl 
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und  kein  Eiter.      Die    innere    Fläche    der    SynoTialis 
rotli  oder  blass-orangefarben  mit  starker  Oeflissarborisa- 
tion.   Das  Fettgewebe  in  der  Fossa  acetabuli    besonders 
nach  vorn  und  innen  stark  geröttiet  und  injicirt;  ebenso 
am  Lig.  teres  starke  Oefässinjection.    Die  Gelenkknorpel 
opak,  gelblich,  fast  blass  ockerfarben  hie  und  da  rosig 
gefleckt,  bei  der  von  Renant  vorgenommen  histologischen 
Untersuchung     in      ansgedehntester    Fettmetamorphose, 
die  an  der  Oberfläche  des  Knorpels  sehr  viel  weiter  vor- 
geschritten ist,    wie  in  der  Tiefe  (dies  spricht  natürlich 
für   eine   von  der    Synovialis    ausgegangenen    Störung 
Ref.).  Am  Schenkelhals  eine  kleine  oberflächliche  Erosion 
der  Knochenoberfläche.    Ganz  die  gleichen  Veränderungen 
einer  von  der  Oberfläche  zur  Tiefe  fortschreitenden  fetti- 
gen Degeneration  und  eines  daraus  resultirenden  Zerfalles 
des  Knorpels  wurden  bei  dem  zweiten  Kinde  constatirt, 
nur  dass  die  Störung  hier  noch  weniger  intensiv  war, 
da  das  Leiden  erst  seit  so  kurzer  Zeit  bestand,  dass  die 
Mutter  noch  gar  nicht  bemerkt  hatte,  dass  das  Kind  binke. 
Erst  bei   der   wenige  Tage    vor  dem  Tode   des  Kindes 
erfolgten  Aufnahme   in  das  Spital  war  die  leichte  Höft- 
gelenksaffection  constatirt  worden.' 

Den  relativ  seltenen  und  bekanntlich  ganz  nnmo- 
tivirter  Weise  sogar  mehrfach  bestrittenen  Fall  einer 
«eaten  spontanen  Hnftgelenksverjanchnng 
Bah  Moritz  (22): 

Derselbe  betraf  einen  22jährigen  Buchdrucker,  der 
leit  4  Tagen  ohne  bekannte  Ursache  unter  heftigem 
Fieber  an  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte  erkrankt  war, 
lie  rasch  eine  unerträgliche  Höhe  einnahmen.  Das  Hüft- 
gelenk hatte  sich  in  rechtwinklige  Flexion  und  leichte 
SinwärtsroUang  gestellt  (dies  scheint  bei  den  ganz  acut 
rerlaufenden  Vereiterungen  oder  Verjauchungen  des 
löftgelenkes,  so  viel  Referent  gesehen  hat,  sonst  nicht 
er  Fall  zu  sein,  vielmehr  scheint  hier  in  der  Regel  jede 
>eforniltät  zu  fehlen).  Tod  am  Beginn  des  6.  Tages 
nter  septicämischen  Erscheinungen.  Leider  wird  nur  be- 
ichtet, dass  bei  der  Section  im  Hüftgelenk  etwa  1  Ess- 
iffel  graugelber  Jauche  und  der  Knorpelüberzug  miss- 
irbig  gefunden  wurde,  während  nicht  gesagt  ist,  ob  das 
l>ere  Oolenkende  des  Femur  auseinander  gesägt  wurde, 
n  zn  sehen,  ob  nicht  eine  ganz  acute  Osteomyelitis 
e  Ursache  war.  Die  am  rapidesten  tödtlich  verlaufen- 
in  F&Ue  derselben  habe  ich  gerade  in  der  Gegend  der 
'ocbanteren  und  des  Schenkelhalses  gesehen,  und  stets 
tt  hier  die  Mitleidenschaft  des  Hüftgelenks  vom  ersten 
^nn  der  Erkrankung  an  in  die  Erscheinung,  während 
kanntlich  die  gewöhnlichen  osteomyelitischen  Gelenk- 
BCtionen  viel  später  zu  erscheinen  pflegen.    Ref. 


Nachtrag. 

BoIsyseD,  J.  (ChrlitiuiU),   D*bar  dia  Kr«nkli*iteo  in  Hürtg*- 
lanke«.  Nord.  med.  Arkiv.  I  B.  1,  non  3. 

l>er  Vf.  giebt  eine  Darstellung  der   Coxitis   and 

Srft  besonders  Brodir's  nndSAYR^'s  Prindpien  für 

Bebandlang  ein,  da  er  äe  mit  gänstigem  Erfolge 

neiirereD  Fällen  angewandt  hat,  von  denen  11  re- 

rt  -werden. 

P.  Plnm  (Kopenhagen). 


E^in,  wie  es  scheint,  sehrbraachbarer,  von  Ulrich 
adener  Apparat  znrStrecknng  von  Hüft- 
sxiksankylosen,  der  gleichzeitig  auch  znr  ein- 
»n  FixatioB  des  Hüftgelenks  benutzt  werden  kann 
von  MiTTi/BB  (23)  beschrieben  and  abgebildet. 


Er  ist  sehr  viel  weniger  complicirt  wie  die  oben  er- 
wähnten dem  gleichen  Zwecke  dienenden  Apparate 
von  Hkkneqüim  and  Lefost  and  besteht  im  Wesent- 
lichen aas  einer  das  Becken  umfassenden,  grossen 
Rinne  mit  sehr  zweckmässig  angebrachten  Stützpunk- 
ten and  einer  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels 
herablanfenden  and  gegen  denselben  zu  befestigenden 
Stahlschiene,  deren  Stellang  znm  Beckentheil  durch 
Schrauben  regnlirt  wird.  Die  Details  müssen  im  Ori- 
ginal nachgesehen  werden. 

In  gleicher  Weise  wie  über  seine  Erfahrung  hin- 
aiehtlich  der  Entzündung  des  Hüftgelenks  (cfr.  sapra) 
referirt  Brvant  (24)  aach  über  sämmtliche  von  ihm 
geseheneEniegelenksentznndungen,  deren  Zahl 
sich  aaf  610  belauft,  doch  ist  von  einer  auch  nor 
einigermassen  statistischen  Verwerthnngdes  Materials 
nicht  die  Rede.  Wir  erhalten  weder  eine  Hortalitäts- 
ziffer,  noch  eine  Durchschnittszahl  für  Heilungsdaaer 
noch  endlich  eine  Angabe  über  die  Häufigkeit  von 
gleichzeitiger  Tnbercnlose  innerer  Organe  bei  den 
chronischen  Formen.  Was  wir  erfahren  istim  Wesent- 
lichen, dass  von  EniegelenksafFectionen  nur  32  pCt. 
bei  Kindern  anter  10  Jahren  vorkamen,  gegen  62  pCt. 
an  der  Höfte,  and  dass  Männer  etwas  häufiger  (4 
pCi)  befallen  werden  wie  Weiber.  Im  Uebrigen  ent- 
hält der  Aufsatz  Nichts  von  Bedeutung.  — 

Ueber  Extractionen  von  GelenkkSrpern 
ans  dem  Knie  stets  darch  directen  Einschnitt  mit 
Hantremehong  and  stets  mit  glücklichem  Erfolg  aas- 
geföhrt,  liegt  eine  Anzahl  von  Berichten  vor: 

Drei  Fälle  von  Bbnko  Schmidt  (28)  (zwei  von  ihnen 
schon  mitgetheilt  in  der  Disertation  von  Max  Brsm- 
DORF  Leipzig  1867),  von  denen  zwei  besonderes  Inte- 
resse darbieten,  insofern  es  sich  einmal  am  gleichzei- 
tige Arthritis  deformans  genn  handelte,  während  das 
andere  Mal  der  GelenkkSrper  an  einem  Stiele  festsass, 
der  durchschnitten  werden  masste.  Eine  Beobachtung 
von  Holmes  Cootb  (29):  zwei  QelenkkSrper  in  dem 
selben  Knie,  bei  einem  17jährigen  Barschen  die  durch 
2  verschiedene  Operationen  mit  Glück  entfernt  wur- 
den. Je  ein  Fall  von  Liste»  (30),  Polakd  (31), 
Cdtteb  (32),  StkinbrOoge  (33).  -  Jatakah  (34), 
exstirpirte  bei  einem  30jähr.  Menschen,  welcher 
die  Amputation  verweigerte,  wegen  Garies  des 
Fasses  Os  navicnl.  und  die  2  medialen  Keil- 
beine; Caput  tali  wurde  abgesägt.  Die 
Sehnen  wurden  geschont  Nach  5  Monaten  geht  Pai 
geheilt,  ohne  Stock.  — 

Einen  Fall  sog.  hysterischer  Contraetar 
des  Fa°8Se8  mit  Varnsstellang  beschreibt  aus- 
führlich BODDAKRT  (36):  V 

Die  gegenwärtig  24  Jahr  alte  Kranke  war  bis  zu 
ihrem  15.  Lebensjahre  gesund;  dann  wurde  sie  in  Folge 
eines  heftigen  Schreckes  von  Hysterie  befallen,  die  in 
ziemlich  schwerer  Form  und  unter  sehr  wechselnden  Er- 
scheinungen auftrat.  Auch  eine  heftige  Neuralgie  der 
Mamma  stellte  sich  ein.  Im  22.  Jahre  bildete  sich  eine 
leichte  Verstellung  des  Fusses  aus,  die  jedoch  mit  massiger 
Gewaltanwendung  corrigirt  werden  konnte.  Faradisation 
derPeronaei  führte  schnelle  Heilung  herbei;  auch  dieBrust- 
neuralgie  verschwand  nach  14  monatlicher  Dauer  bei 
dem    Gebrauch   von   Antibystericis.     Ein   Jahr   später 
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«in  heftiger  kataleptiscber  Anfall.  Nach  Verlauf  aber- 
mals eines  Jahres  Recidiv  der  Fusscontractur,  deren 
Erscheinen  Kopfschmerz,  Herzpalpitationen  und  Erenz- 
schmerzen  vorausgingen.  Die  Contractnr  erschien  ganz 
plötzlich.  Früh  Uorgens  wacht  Patientin  mit  K&ltege- 
fnhl  und  Ameisenkriechen  im  linken  Beine  auf,  und 
schon  im  Laufe  des  Vormittags,  während  sie  mit  Waschen 
beschäftigt  ist,  stellt  sich  die  Contractur  ein.  Der  Fuss 
ist  nach  innen  umgeworfen,  ohne  dass  die  Hacken  in 
die  Höhe  gezogen  wären,  Caput  tali  springt  am  äusseren 
Fussrande  hervor.  Sohle  ausgehöhlt  Tibiales  antic.  und 
postic,  desgleichen  Triceps  surae  stark  contrahirt.  Haut 
am  Unterschenkel  etwa  im  Bereich  der  muskulösen  Partien 
der  Tibial.  posL  etwas  geröthet.  Am  Fusarncken  bis  etwa 
3Ctm.  über  dieFussbengung  hinauf  vollständige  Anaesthe- 
sie  und  Analgesie.  Hauttemperatur  erniedrigt  In  der 
Planta  pedis  Sensibilität  nur  wenig  abgeschwächt  Es 
ist  unmöglich,  den  Fuss  in  die  normale  Stellung  zurück-  . 
zufuhren  und  verursacht  der  Versuch  die  heftigsten 
Schmerzen  im  Verlauf  der  contrabirten  Muskeln.  Gehen 
und  Stehen  schmerzhaft  Chloroformeinreibungen,  aller- 
band innerliche  Mittel,  am  5.  Tage  Faradisation  der 
Antagonisten  uud  elekbischer  Pinsel  erwiesen  sich  so- 
wohl gegen  die  Contractur  als  gegen  die  Anaesthesie 
wirkungslos.  Am  6.  Tage  nach  wiederholter  Application 
von  Schröpfköpfen  rasche,  fast  vollständige  Heilung ;  der 
Fuss  wird  in  richtiger  Stellung  in  einen  Watteverband 
gebracht    Einen  Monat  später  vollständige  Heilung. 

Nach  5  Monaten  während  der  Zeit  der  Menstrua- 
tion neues  Recidiv  der  Contractur.  Nach  Schröpfköpfen 
anf  die  Wade  rasches  Verschwinden  der  Erscheinungen. 
Noch  zwei  Jahre  später  konnte  der  Fuss  nicht  lange 
platt  auf  dem  Boden  ruhen,  ohne  dass  sich  der  innere 
Fnssrand  etwas  erhob,  während  beim  Gehen  sich  dies  nie 
ereignete. 


ni.  IniUeitei  der  Inskela  oid  Sehiei. 

1)  lifineliB«]r«r,  ü<ta«r  Ifyotltli  otcUMsa  progrMal».  Zaitielir, 
rar  ration.  Med.  XXXIV.  8.  9.  —  1)  Alll  ii(,  Edward,  la- 
Jaotiona  sont-entaniea  de  ehlorhjdrate  de  morphine  daat  les 
raptnrei  mnicalalres  partleUef.  finll.  g^n.  de  th4rap.  F^rr.  15, 
p.  IIS.  —  t)  Long  et,  Qnelqnet  eonildirattoni  sar  nn  ca«  da 
raptare  da  tandon  d'AehtUe,  Kee.  da  mim.  da  miti,  mlllt.  Janv. 
p.i7.  —  4)  Ganthler  (reap.  TtlUnz),  Sotora  daa  daax  boata 
divliAa  da  tandon  da  long  axtaneaar  da  poaea  droit;  r&nnlon. 
Ibtdam.  IUI  IV  p.  ilS.  —  S]  Cnrling,  DlaloeatloB  of  tbe  tan- 
don of  tba  pennana  long»  moaele.    Brlt.    med.  JoDtn.   Jan.  1. 

—  6)  Goaialln,   SjnoTlta    foBgoanaa  landinanaa  par  la  tr^at 
daa  moalaa    radiaax    Gas.  daa  htp.  147.    (Weniger  wie  NIebta.) 

—  T]  Hueter,  C,   Daber   Linganlntondana  der   bl-  nnd  po- 
lyarthrodlalen  Mnakeln.  Tlrehow's  ArcbiT.  Bd.  46  8.  St. 

HCkchheykr  (1)  beschreibt  einen  neuen,  sehr  in- 
teressanten Fall  der  so  überaus  seltenen  Uyositis 
ossificans  multiplex,  für  die  er  mit  vom  Dusch 
den  Namen  der  M.  o.  progressiva  einzuführen  vor- 
schlfigt,  wogegen  am  Ende  nicht  viel  einzuwenden 
vtre.  Vf.  versncht  ans  sSmmtUchen,  bis  jetzt  be- 
lunnt  gewordenen  Fillen,  die  er  in  extenso  mittheilt, 
ein  allgemeines  Erankheitsbild  dieser  sonderbaren 
AlTection  abzuleiten.  Doch  ist  die  von  ihm  beige- 
brachte Literatur  nicht  ganz  vollständig.  Ausführlich 
mitgetheiit  werden  die  bekannten  Fälle  von  Tbstblim 
nndDAMERESsi,SKiH»EB,  Hawkins,  Wilkinsok,  Lob- 
stbin,  MuiKiEwiTSCH.  Sodann  ein  Fall  von  Roobks 
(sehr  kurz  nur  nach  Virohow,  Geschwülste).  Die 
von  Bkhtramdi  citirten  Beobachtungen  von  PBOtetB 
nnd  CoFPiM  hatte  Vf.  nicht  Gelegenheit  einzusehen. 

Die  Schlüsse,  zu  denen  Vf.  kommt  sind  folgende :  Die 


HoskeDMAi 


Myositis  ossifieansprogressivaist  vorwiegend  dneKnak- 
heitdesjogendliehen  Alters.  In  dnem  Falle  liessen  äA 
die  ersten  Anfinge  auf  das  erste,  in  zwei  wettetei 
Fällen  auf  das  vierte  bis  fünfte  Lebenqahr  znrikk- 
führen;  relativ  häufig  aber  begann  das  Leiden  in  da 
20er  Jahren.  9  Fälle  betrafen  daa  männliche,  mrl 
das  weibliche  Geschlecht  Erblichkeit  war  nidit  naek- 
zuweisen.  Vf.  hält  die  Myositis  ossificans  för  ea 
„constitntionelleB  Leiden",  ohne  jedoch  in  der  Lagt 
zn  sein ,  dasselbe  genauer  definiren  za  können.  Daa 
sie  rheumatischer  Natnr  sei,  hält  er  für  nnwahndieii- 
lieh,  obschon  von  den  betreffenden  Autoren  5»! 
Rheumatismus  und  1  mal  Erkältung  als  Drsadie  da 
Krankheit  angegeben  wurde.  Schon  der  Verlaaf  da 
ganzen  Krankheit  spräche  gegen  eine  derartige  Aeti»' 
logie.  Hingegen  k5nne  durch  traumatisehe  Anli« 
sicher  eine  periodische  Beschleunigung  des  Proceaei 
bevrirkt  werden.  Dies  beweise  namentlich  die  Beob- 
achtung von  Skikneb.  Anch  in  Vf.'s,  weiter  mta 
mitzutheilendem  Falle,  ging  ein  Fall  anf  den  Rnttaa 
den  ersten  Manifestationen  der  Krankhdt  kurz  vom^ 
nnd  die  ersten  MnskelverknSchemngen  zeig^tea  aek- 
wie  gewöhnlich  —  zunächst  an  Nadcen  nnd  Rückea. 

Die  fdneren  Vorgänge  bei  der  HnskelTeibiieb- 
rnng  sind  noch  kaum  erforscht.  Ans  den  weB^a^ 
meist  nur  sehr  oberflächlich  gemachten  SeetioaM 
möchte  Vf.  Folgendes  entnehmen ;  „Den  An&ng  kt 
Stömng  scheint  eine  mehr  oder  weniger  rdcliM% 
feste  Infiltration  des  inter-  nnd  iiiliiiiiiiiitaHia 
(Binde-)  Gewebes  zu  bilden,  so  dass 
and  Sehnen  gleichmässig  anschwellen".  Das 
Stadium,  „welches  ich  das  der  Indoiatjon 
möchte,  bemht,  wie  es  scheint,  anf  einer  l)ed< 
Wnchernngdes  intramuskulären  und  tendlnösen 
gewebes,  woran  gevriss  anch  das  Myolemma  sieh 
Üieiligt,  und  nachfolgender  Schrumpfung ".  Dia 
tractile  Substanz  geht  dabei  in  grosser  Ai 
zn  Grunde;  dazwischen  können  einzelne  Mi 
oder  grössere  Partien  erhalten  bldben.  In 
Fällen  bleibt  der  erkrankte  Muskel  anf  dem 
dieser  bindegewebigen  Induration  stehen, 
wohnlich  folgt  anf  sie  das  Dritte,  die  Verl 
Sie  beginnt  nie  gleichmässig  in  grösserer  Ai 
sondern  stets  herdweise  nnd  zwar  immer 
Innern  des  Muskels.  Das  nächste  Resoltat  ist 
ein  Knochenkem  in  einem  fibrös  dege&eiiit^ 
kel.  Von  diesem  Kerne  ans  grdft  dieVerimi 
allmälig  weiter  um  rieh.  Die  verknödiertea 
zeigen  bei  der  histologischen  Untersachimg  dl» 
tnr  compacten  (?  Ref.)  Knodiengewebes  und 
Gefässe.  In  einem  Fall  von  Hawkims  £aad 
einer  Stelle   neben  dem  Knochen  Knorpd  tob. 

Mit  anffidlender  üebereinstimmung    wird 
von  Vf.  analysirirten  Fällen  Nacken-  und 
onlatnr  als  Ausgang  der  Erkrankung 
in  dem  HEKBv'schen  Falle   begann   die 
rechten  Vorderarm.     Mit   den    NadEemoai 
knöchert  anch  regelmässig  daa  lag.  niK^aeu 
gen  Rüokenmuskeln  bilden  meist 
liehe  Knodienmasse,  später  folgm  aadi  fie 
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bltttmnikeln  nnd  der  Latlssimas  dorsi,  dann  die  Tor- 
deren  Halgmaskeln.  Vor  Allem  der  Deltoidee  and  die 
Hnskniatar  der  Achselhölile.  Da8  Endresnltat  ist  ge- 
wShnlich  völlige  Fizirang  des  Kopfes,  ünbeweglich- 
keit  der  gesammten  WirbeUinle  und  Ankjlose  beider 
Scholtergelenke  in  Addactionsstellang.  Erst  weit 
spSter  treten  EntzSndongen  in  denHnskeln  der  Ober- 
DDd  Unterarmes  anf,  meist  znr  Ankylose  im  Ellenbo- 
gengelenk führend.  Die  Masknlator  der  Hand  scheint 
stets  frei  zu  bleiben.  Im  weiteren  Verlauf  werden 
dann  allmSlig  auch  dieMaskeln  am  Becken,  die  Glntaei 
die  Maikeln  der  Unterextremität  in  den  Bereich  der 
Erkrankong  gezogen.  In  den  allerschwersten  Fällen 
TerknSchern  znletzt  selbst  die  Hoskeln  des  Unter- 
kiefers, ja  vielleicht  selbst  des  Gaumens.  Ganz  frei 
blieben  in  allen  Fällen :  die  Herzmusknlatnr,  Zwereh- 
fall,  Sphineteren,  Zunge,  M.  epicranins;  Rectns  ab- 
lominis,  Obliqui  nnd  Transversus  abdom.,  Kehl- 
topfmuskeln,  Muskeln  der  Genitalien,  die  Gesiehts- 
Doskeln  (falls  nicht  in  des  Vf.  Falle  beiderseits 
ler  Triangnlaris  menti  verknöchert  war.  Es  fand 
ich  hier  beiderseits  neben  dem  Kinne  eine  Knochen- 
naase, welche  genau  diesem  Muskel  entsprach).  Bis- 
reilen  gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  ganze  Muskel- 
ysteme,die  der  Ausbreitung  eines  bestimmten  Nerven 
der  Nervencomplexes  entsprachen  z.  B.  sSmmtliche 
'lexoren  nnd  Adductoren  eines  Gliedes  gleichzeitig 
rgtiffen  wurden.  Doch  lehrt  die  genaue  Untersuchung 
Bwöhnlich,  dass  ans  einer  solchen  Gruppe  irgend  ein 
inzelner  Muskel  exempt  bleibt.  Jedenfalls  ist  das 
roppenweise  Erkranken  so  wenig  die  Regel,  dass 
ch  ans  ihr  sicher  kein  Schluss  auf  das  Wesen  der 
rankheit  ziehen  ISsst 

Der  Verlauf  der  Myositis  ossificans  progressiva 
ar  stets  ein  äusserst  clüonischer,  jedoch  nie  stetiger, 
ndern  sprungweise  fortschreitender.  Oft  scheint  der 
ocess  Jahre  lang  still  zu  stehen  nnd  schreitet  dann 
«der  fori  Ein  definitiver  Stillstand  der  Krankheit 
noch  nicht  sicher  beobachtet. 
Die  Veränderungen,  die  man  bei  der  klinischen  Be-' 
Kchtiing  an  dem  einzelnen  erkrankenden  und  Ter- 
Bchernden  Muskel  bemerkt,  sind  folgende :  An  ir- 
ad  einer  Stelle  des  Muskelapparates  bUdet  sich 
tzlich  und  sehr  rasch  eine  teigige  Anschwellung 
ist  unter  deutlich  ausgesprochenen  entzündlichen 
icheinnngen :  Hitze,  localem  nnd  irradiirtem  oft 
oalich  heftigem  Schmerz,  eventuell  selbst  leichtem 
her.  Gewöhnlich  zeigt  sich  gleichzeitig  ein  ziem- 
1  -weit  auf  die  Nachbarschaft  verbreitetes  entzünd- 
es  Oedem. 

Die  Geschwulst  am  Muskel  wächst  in  den  ersten 
>  Tagen,  ebenso  das  HautSdem.  Allmälig  hören 
t  die  Schmerzen  auf,  das  Hautödem  nimmt  ab  und 
Scbwellnng  am  Muskel  selbst  tritt  jetzt  sehr  viel 
lieber  hervor  nnd  wird  starrer  und  fester, 
j^llmälig  treten  dann  an  einzelnen  Stellen  des 
celfl  knochenharte  Partien  anf,  während  der  Rest 
^nskels  allmälig  mehr  nnd  mehr  an  Vo- 
2j      abnimmt.   —   Häufig  kommen  im    späteren 


Verlauf  zu  den  Erkrankungen  der  Rüekenmoskeln 
sehwere  Deformitäten  der  Wirbelsäule. 

Die  Therapie  erwies  sich  -  wie  nicht  anders  za 
erwarten  stand  -  gegen  dieses  sonderbare  Leiden 
völlig  wirkungslos.  Nur  Hb»by  giebt  an,  mit  ab- 
wechselnden eingreifenden  Mercnrialcnren  nnd  Bädern 
Erfolge  erzielt  zu  haben.  Ausser  Quecksilber  wurden 
Jod  äusserlich  und  innerlich,  Guijak,  Sarsaparilla  etc. 
versucht,  auch  die  Elektricität,  welche  letztere  nur  die 
Schmerzen  zu  steigern  schien. 

Der  vom  Vf.  beobachtete  Fall  ist  kurz  folgender: 

22jähr.  Mädchen  1867  in  der  Heidelberger  Poliklinik 
(von  Dusch)  vorgestellt.  Im  4.  oder  5.  Lebensjahre, 
kurz  nach  einem  Fall  auf  den  Rücken,  Beginn  der  Hus- 
kelossificationen  an  Röcken  und  Nacken,  mit  gleichzeiti- 
ger Scoliose,  Steifigkeit  des  Halses  nnd  des  rechten  Ar- 
mes. Wenig  Schmerzen.  Nachdem  auch  noch  der  linke 
Arm  im  Schultergelenk  steif  geworden,  so  dass  Patientin 
nie  sich  anzukleiden  oder  selbst  die  Haare  in  Ord- 
nung zu  bringen  lernte,  Stillstand  bis  1861,  zu  welcher 
Zeit  ohne  bekannte  Veranlassung  Schmerzen  in  der  rech- 
ten Rückenhälfte  und  im  linken  Ann  eintraten-  Dabei 
schwoll  der  betreffende  Arm  von  der  Schulter  bis  zu  den 
Fingern  stark  an.  Eine  im  Februar  1862  vorgenommene 
genaue  Untersuchnng  ergiebt  Folgendes:  Der  linke 
Ellenbogen  leicht  flectirt  und  fast  völlig  unbeweglich 
in  Folge  von  Verknöchemng  des  Anconaeus  qnartus  und 
Eztensor  digit  communis.  Biceps  derselben  Seite  fest, 
Kautschuk  -  ähnlich  mit  einzelnen  stalaktitenfönnigen 
Enocbenkemen,  namentlich  nach  der  Achselhöhle  zu. 
Im  Deltoidessacke  verknöcherte  Stellen.  Der  grösste 
Tbeil  der  Rückenmuskeln  in  knotige  oder  strang- 
artige Knochenmassen  umgewandelt  Das  enorm  verdickte ' 
Lig.  nuchae  bildet  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  eine 
unförmliche,  knöcherne  Hervorragung.  Rückenwirbelsäule 
und  Scspulae  ganz  unbeweglich  fizirt  Sehnen  der 
Mm.  pectorales  und  Latissimi  beiderseits  ver- 
knöchert, daher  beide  Arme  im  Schnltergelenk  unbeweg- 
lich. Im  rechten  M.  deltoides  einzelne  Enochenkeme. 
Rechter  Arm  sonst  frei.  In  der  nächsten  Zeit  schreitet 
der  Process  am  linken  Anne  fort.  August  1864  schwillt 
plötzlich  das  ganze  rechte  Bein  bis  zur  Hüfte  hinauf 
an.  Nach  längeren  Jodbepinselungen  fällt  die  Geschwulst, 
aber  Bein  und  Hüfte  bleiben  steif.  —  Bei  einer  im  Be- 
ginn des  Jahres  1868  vorgenommenen  Untersuchnng 
zeigt  sich  die  Verknöcherung  der  Rückenmuskeln  colosstd 
fortgeschritten,  such  die  Muskulatur  an  der  vorderen  lin- 
ken Seite  des  Halses  verknöchert.  Am  rechten  Bein  ist 
jetzt,  vielleicht  udt  Ausnahme  der  obersten  Schiebt  die 
ganze  Masse  der  Glutaen  ossificirt,  so  dass  Os  sacram 
und  Trochanter  unbeweglich  mit  einander  verbunden 
sind.  An  der  Vorderfläche  des  rechten  Femur  sind  von 
der  Hüfte  bis  fast  zum  Knie  herab  inmitten  eines  schlaf- 
fen, der  Contractilität  anscheinend  ganz  beraubten  Ge- 
webes, mehrere  breite,  dem  Knochen  flach  aufsitzende, 
an  ihrer  Oberfläche  mit  unregelmässigen,  längslaufenden 
Rissen  versehene  Knochenmassen  zu  fühlen,  die  unge- 
:ßhr  dem  Tensor  fasciae,  Sartoruis,  Rectus  und  Vastus 
lateralis  entsprechen.  Dabei  am  ganzen  Bein  objectiv 
und  subjectiv  Kältegefühl.  Am  rechten  Fuss  sämmtliche 
M.  interossei  dorsales  verknöchert 

Im  Mai  desselben  Jahres  erkrankt  Patientin  an  einer 
sehr  leichten  Scarlatina,  von  der  sie  jedoch  schon  nach 
3  Tagen  wieder  hergestellt  war.  Acht  Tage  später  jedoch 
bildet  sich  plötzlich  unter  massigem  Sclunerz  und  leich- 
ten febrilen  Erscheinungen,  eine  fast  teigige,  gegen  den 
Knochen  uuverschiebliche,  bis  gegen  das  Kniegelenk  sich 
herab  erstreckende  Geschwulst  des  Rectus  femoris  und 
Vastus  medialis  der  linken  Seite.  Sie  ist  wegen  star- 
ken Eautödems  nicht  genau  zu  begr&nzeu.  Das  Oedem 
breitet  sich  allmälig  über  den  ganzen  Oberschenkel  ans 
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nnd  wird  allmälig  fester.  Erst  n&ch  8  bis  9  Wochen 
hört  das  Fieber  aof  und  schwindet  merklich  die  Infiltra- 
tion. Die  Muskulatur  ist  jetzt  am  Oberschenkel  äberall 
schlaff  und  teigig  anzufühlen,  während  sich  im  Rectus 
und  Vastus  medialis  eine  10  Ctm.  lange,  4  Ctm.  breite, 
feste,  scbarfbegrenzte  Geschwulst  nachweisen  lässt.  Die 
Temperatur  der  linken  Untereztremit&t  merklich  gesunken; 
der  Unterschenkel  fortwährend  leicht  ödematös. 

Anfang  August  neuer  Abscess.  Die  Adductoren  und 
die  untere  Hälfte  der  Flexoren  ebenfalls  wieder  des  lin- 
ken Oberschenkels  bilden  eine  teigige,  schmerzhafte  Oe- 
scbwulgt,  über  der  die  Hautdecken  prall  ödematös  sind. 
Patientin  klagt  über  Schluckbeschwerden;  bald  ist  fast 
die  ganze  Unterkieferregion  von  einer  härtlichen,  teigigen, 
auch  Ton  der  Mundhöhle  aus  zu  fühlenden  Geschwulst 
eingenommen.  Die  Biventres  bilden  harte  fühlbare 
Stränge.  Der  Sternocleidomastoides  sin.  ftngt  an  zu 
verknöchem ;  die  Masseteren  schwellen  an ;  der  Mund  kann 
ntv  noch  mit  Anstrengung  und  sehr  wenig  geöffnet 
werden.  Mitte  August  hat  sich  das  Oedem  schon  auf 
den  gröasten  Theil  des  Gesichtes  weiter  verbreitet.  Ende 
August  nimmt  das  Oedem  hier  wieder  ab;  die  festen 
Geschwülste  der  Mm.  masseteres,  die  Geschwulst  unter 
dem  Knie  treten  deutlich  hervor;  die  Mm.  triangularis 
menti  scheinen  zu  verknöchern.  Die  Unbeweglichkeit  des 
Unterkiefers  ist  Ende  September  eine  ganz  vollständige 
geworden.  Die  Zahnreihen  sind  fest  aufeinander  gepresst, 
so  dass  die  Patientin  sodann  nur  mit  flüssiger  Nahrung 
unterhalten  werden  muss. 

Allins  (2)  empfiehlt  fnr  die  anf  ^udcnlSren  Mas- 
kelzerreiBsiiDgen  nnd  Hnskelsemugen  bernhenden  For- 
men des  sog.  Conp  de  foaet,  Tour  de  reins 
(tttamatiseher  Hexenschnss)  hypodermatische  lojec- 
tionen  von  Morph,  moriat.  nnd  referirt  einige  bezüg- 
liche FfiUe. 

Gauthibb  (4)  erzählt  einen  Fall  von  Sehnen- 
nath,  den  Tillacx  ansführte.  Patient  war  mit  dem 
Danmen  in  Glas  gefallen  nnd  hatte  sich  die  Extensor- 
sehne  durchschnitten.  Nath  der  Sehne  in  der  frischen 
Wnnde.  Schienenvorband.  Heilnng  mit  vollständiger 
Beweglichkeit  des  Daumens. 

Eine  Lnxation  der  Sehne  des  Peronseos 
longa 8  sah  Cürliko  (5);  dieselbe  war  bei  einem 
21jShiigen  Menschen  durch  Umknicken  des  Fnsses 
nach  ansäen  entstanden.  Es  gelang  die  Sehne  za  re- 
poniren  nnd  durch  einen  Verband  reponirt  zn  erhalten, 
doch  blieb  eine  grosse  Schwäche  des  betreffenden 
Fasses  längere  Zdt  zurück  und  entzog  sich  Patient 
später  weiterer  Beobachtung. 

C.  HOtbb's  (7)  überaus  lehrreicher  nnd  geistvoller 
Aufsatz:  „üeber  Längeninsnfficienz  der  bl- 
and polyarthrodialen  Muskeln  and  ihre 
Bedeutung  für  die  Muskelkraft"  ist  za  an- 
serer  besonderen  Freude  uns  znm  Referat  zugewiesen 
worden,  obwohl  ihn  vielleicht  der  Leser  mit  Recht  in 
dem  Abschnitte  über  die  Leistungen  im  Gebiete  der 
Anatomie  oder  Physiologie  suchen  möchte.  Als  bl- 
and polyarthrodiale  Muskeln  bezeichnet  HOtbr  die- 
jenigen, welche  über  2  oder  mehrere  Gelenke  ver- 
laufen. Dass  die  Bezeichiinng  „poly"  keine  üeber- 
treibung  ist,  zeigt  der  M.  Flexor  digitorum  profundus, 
dessen  Sehnen  sechs  Gelenkverbindungen  überbrücken. 
Schon  früher  (VmcHOv's  Archiv.,  Bd.  28,  8.  273-281) 
hat  H.  auf  die  eigenthümlichen  Beziehungen  solcher 
Muskeln  sa  den  Bewegungs-Excursionen  der  Gelenke 


nnd  zu  der  LeistungsShigkeit  der  HiukelD  tiSmA- 
sam  gemacht.    Dort  wurde  u.  A.  geteigl-.  \)  ^ 
die  Gastrocnemii  za  kurz  entwickelt  lind,  m  te 
voller  Streclning    des  Knies   eine  erg;iebige  Con^ 
flexion  des  Fasses  zu  gestatten.    Sie  hemmen  ilw  ü 
gestrecktem  Knie  die  Dorsalflexion  dei  Fna«  itj 
zwar  schon  dann ,  wenn  der  Fnss  die  Rehttiildiie 
Stellang  zum  Unterschenkel  überschreiten  wiL  2)  Ki 
vom  Tuber   ossis   ischii  entspringenden  Bengea» 
kein  des  Unterschenkels:  Mm.semimembnnociiijiea. 
tendin.  und  biceps  sind  zn  kurz  entwickelt,  mVi 
hochgradiger  Beugung  des  Hüftgelenkes  eiseStre^ 
des  Knies  zu  gestatten.    Sie  hemmen  iIsd  Vn  f^ 
beugtem  Hüftgelenk  die  Streckung  des  Knies  duI  tri 
diese  Hemmung  kann  schon  bei  reehtwinüt;;a  S» 
gnng  des  Hüftgelenkes  beginnen.    Da  diese  Hean» 
gen  auch  umgekehrt  vom  Fnss  auf  das  Knie^dat, 
von  diesem  auf  das  Hüftgelenk  sich  nbetti^o, » 
stehen  die  sämmtlichen  beim  Oehacte  thSti|n  6t- 
lenke  in  einem  eigenthümlichen  AbhängigkätmiUlt- 
niss  zu  einander.    Vf.  weist  nun  nach,  daa  ilnUe 
Verhältnisse   auch    an   der  oberen  ExtrarnJätAta 
greifen  and  wie  namentlich  durch  sie  in  äatäbA' 
sten   und  überraschendsten  Weise  bei  11iakä.Vm- 
gnngen  Kraft  erspart  wird,    so  dass  gewisse  Bele- 
gungen eines  Gelenkes  in  der  bequemsten  odeiiitat 
kraftvollsten  Weise,  bei  ganz  bestimmten  SteO^ei 
der  Nachbargelenke  vollführt  werden.  Auf  eineM 
Erfahrung  gewonnene  Kenntniss  der  zwedanüaiia 
Gelenkstellung  oder  Gliedhaltung  bei  emer  bettinUl 
Manipulation  mit  den  Fingern  läuft  zn  einem  gtmm 
Theile  mit  das  binaas,  was  man  technische  oder 
nuelle  Fertigkeit  nennt. 

Hüter  geht  von  dem  leicht  zu  eoi 
wenngleich  nicht  für  jeden  Mensdien  in  dem 
ümfenge  gültigen  Factum  aus,  dass  man  bä 
volar-flectirtem  Handgelenk  nicht  im  Stande  U^ 
Finger  zur  Faust  zu  schliessen.  Versucht  man  n^ 
fühlt  man  eine  schmerzhafte  Spannung  Ungi 
Extensorensehnen.  Die  Extensorensehnen  tat 
dieser  Stellung  schon  passiv  so  stark  angespant, 
dehnt,  dass  sie  sich  einer  weiteren  AnspanuBig; 
das  Schliessen  der  Finger  erfordern  würde, 
setzen.  Die  Länge  des  Extensor  digitorum  iil  J 
sufficient."  Man  kann  also  den  Satz 
dass  bei  (volarer)  Hyperflexion  der  Handwnnelftl 
mang  der  Flexion  der  Finger  darch  die  Sj 
Sehnen  des  M.  extensor  digitomm  geschieh.  Ü 
dieser  Insuffidenzin  der  Länge  hängt  gerade 
eine  gesteigerte  Leistungsfähigkeit 
extensor  digitorum  communis  bei  volarer  F1( 
Handwurzel  ab.  Die  Contractionen  des  ¥' 
ken  desshalb  kräftiger  auf  die  Finger  rin, 
Sehnen  straff  gespannt  nnd,  nnd  non  sofort 
kelverkürzung  zur  Wirkung  kommt.  Ist  & 
Wurzel  in  Extension  gestellt,  sind  die  Mi 
Sehnen  dadurch  erschlafft,  so  mnss  erst  eis 
Muskelwirkong  vergeudet  werden,  am  te 
anzuspannen;  erst  nachher  begannt  die 
Skelet.    Es  Usst  äch  angenblicklich  (bnk 
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mit  Gewichten  nachweisen,  dass  bei  flectirtem  Hand- 
gelenk der  eine  Extenaionsbewegang  machende  Zeige- 
finger ein  naheza  doppelt  so  schweres  Gewicht  za 
heben  im  Stande  ist,  wie  bei  extendirtem. 

Die  Beagernnskeln   der    Finger   verhalten   sich 
genau  umgekehrt.  Ihre  Insufficienz  doenmentirt  sich 
ebenfalls  doppelt,  sowohl  dareh  Hemmnng  der  Streck- 
bewegung  der    Finger,    als  dnrch  Vermehmng  der 
relativen  Hnskelkraft  bei    gestrecktem  Handgelenk. 
Macht  man  bei  extremer  dorsaler  Bengang  der  Uand- 
warzel  die  Strecknng  der  Finger,  so  fühlt  man  die  Zer- 
mng  an  den  Bengesehnen.    Der  Gewinn  an  relativer 
Hnskelkraft  hingegen  ISsst  sich  ebenfalls  experimentell 
leicht  nachweisen.    Am  einfachsten  ist  folgender  Ver- 
sneh.  Man  stellt  seine  beiden  Binde  im  Handgelenk  in 
Dorsalflexion.    Zwischen  Danmen  and  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  nimmt  man  einen  dünnen  Gegenstand, 
X.  B.  ein  Streichhölzchen.    Versacht  man  jetzt  mit 
den  gleichen  Fingern  der  linken  Hand  das  Streich- 
hSlzehen  mit  Gewalt  der  rechten  zn  entreissen,   so 
misslingt  der  Versuch  oder  gelingt  nur  mit  grosser 
Mühe.    So  wie  man  jetzt  aber  die  rechte  Hand  in  der 
Handwonel  in  starke  Bengang  bringt,  so  bedarf  es 
nnr  einer  sehr  geringen  Anstrengung   nm   den  ge- 
wünschten Zweck  za  erreichen.  Vf.  zeigt  nun  an  eini- 
gen Beispielen,  z.  B.  dem  Schreiben  oder  Clavierspie- 
len,  wie  diese  mechanischen  Verhältnisse  bei  allen 
Bewegaogen  in  Anwendung  kommen,  wie  der,  wel- 
cher starke  Grundstriche  macht,  die  Hand  in  stärkere 
Dorsalfexion  stellt,  Adagio  bei  gesenkter,  Staccato  bei 
im  Handgelenk  erhobener  Hand  gespielt  wird,  n.  s.  w. 
Es  folgen  nun  gleiche  und  ebenso  wichtige  Be- 
trachtungen betreffend  das  AbhSngigkeitsverhältniss 
von  Schulter-  und  Ellbogengelenk,  hinsichtlich  derer 
wir  auf  das  Original  verweisen  müssen,  das  jeder  mit 
Interesse  lesen  wird,  der  sich  mit  der  Mechanik  der 
Bewegungsorgane   beschäftigt.     Das  Gesagte   genügt 
am  den  LjBser  wenigstens  die  Prinzipien  kennen  zu 
lehren,  am  die  es  sich  hier  handelt. 

IV.    Knnkheitei  lier  Sehlfiab«itcl  ud  Srbiei- 
scheidr*.   Ijgraai  Va^lUi. 

)  L>«d«gSD«k,   Corpt  b^datidiroraM  proTWUiU  d«  k^nta»  «jae- 

vlsox   de   la   naia.    PraM«  mMleale  Balge,    p.  SSO     S7.  Mtl.— 

3)  Cstteaa,  Ph.  J.,    De    rbygroma    de    la   banne  ilreuie  oli- 

ersnlanna.  Tbiae  de  doetoral.  Straebourg.  —  S)  Ornbar,  Wan- 

s  e  1 ,   Hygrom  der  Biiraa   BOeoaa  tabacromlalla.  Oestr.  Zeltaebr. 

für  Beilkusde.   Nr.  4&  8.  SSO.  —  «)  Oaatelln,    Hygroma  pro- 

foni  aoai'deltoldiea.    l'DnIoa   mid.   p.  «.  —  i)  Garln,  H.  F., 

Ezatirpation  eisea  Oaaglloa.  Boal  med.  «od  aoig.  Joura.  p.  107. 

—   6^  Oraber,  Weasel,  Bygrom   der  Buraa  retroeoadjiotdea 

interna  geaa.    Oaatr.  Zeltaebr.  (Sr  pr.  Heilkuade.  Ko.  il,  B.  Ml. 

—    7)  Paaaa,    Kjate  milicirlqaa,    altat  aoaa  U  patte  d'oie  ete. 

(BjfCran   aa   dieaar   bakaiaMa  SteUa,  obvobl  Paaaa  atae  Der- 

aDOidayate    annimmt.)    Gaa.    dea    btpit.    Mo.  TS.  —  ()    Gayet, 

^jrgToaareoma  da  geaen.    Ljoa  mM.  Ko.  IS.  p.  189. 

liedeganck  (1)  bebandelte  ein  Hjäliriges  Mädchen 
t  3  ganglionartigen  Geschwülsten  an  der  rechten  Hand. 
.-«r^obl  dieselbe  an  Tuberculose  litt,  so  trug  er  doch  kein 
«ienken,  alle  3  Geschwülste,  die  schon  einmal  vergeb- 
b  xnit  der  Function  behandelt  waren,  einfach  zu  ind- 
exi.  Die  grösste  —  nnssgrosse  —  Geschwulst  sass  an 
r    -volaren  und  inneren  Seite  des  Mitt^lfingera,  und  ent- 

jAbnaberleb«  dar  geeamntan  Madlda.   1869.   Bd.  Q. 


leerten  sich  aus  ihr  neben  einer  grossen  Menge  synovialer 
Flüssigkeit  etwa  30  rhiziforme  Körper  Die  zweite,  wel- 
che auf  der  Hitte  des  Handrückens,  entsprechend  etwa  der 
Verbindungslinie  von  Carpus  und  Metacarpus,  anfsass, 
hatte  den  gleichen  Inhalt.  Die  dritte,  an  der  volaren 
Mitte  des  Handgelenkes,  ergab  nur  flüssiges  Secret  Der 
Operateur  hatte  mehr  Glück  wie  Vorsicht;  es  trat  keine 
Eiterung  ein,  die  Schnitte  schlössen  sich  schnell  und  die 
Geschwülste  bildeten  sich  von  Neuem,  auch  erschienen 
inzwischen  zwei  neue  gleiche  Tumoren  am  Mittel-  und 
Ringfinger  der  anderen  Hand.  L.  schnitt  jetzt  die  Cysten 
der  rechten  Hand  noch  einmal  auf,  abermals  ohne  nacb- 
theilige  Folgen,  tind  blieb  Patientin  seitdem  bis  zu  ihrem 
bald  erfolgenden  Tode  (an  Tuberculose)  geheilt!! 

Cattrac's  (2)  Inauguraldissertation  über  das 
Hygrom  der  Bursa  olecrani  enthält  eine  Anzahl 
ganz  hübscher  casnistischer  Mittheilungen,  die  sich 
jedoch  nicht  bloss  auf  den  genanntenSchleimbeutel,  son- 
dern zum  Theil  auch  auf  die  Bursa  praepateUaris  be- 
ziehen, bringt  jedoch  im  Uebrigen  nnr  Bekanntes. 

Einen  neuen  Fall  von  sehr  grossem  Hygrom  der 
Bnrsa  mneosa  snbacromialis  sinistra  (B.  m. 
subdeltoidea)  hatte  Wekzel  Grtjbbb  (3)  Gelegenheit 
am  Cadaver  zn  untersuchen. 

Die  Begio  deltoidea  zeigte  keine  auffallend  grössere 
Rundung  als  gewöhnlich.  Nach  Entfernung  des  Cucul- 
laris  und  Deltoides  präsentirten  sich  im  lateralen  Theile 
der  Fossa  supraspinata  und  in  der  Regio  deltoidea  zwei 
weissgelbe  Tumoren,  die  sich  als  Theile  eines  und  des- 
selben Tumors  erwiesen.  Nachdem  die  Fascia  supraspi- 
nata, das  Ligamentum  coraeo-acromiale  und  das  tiefe 
Blatt  der  Scheide  des  M.  deltoides  gespalten  war,  lag 
der  ganze  Tumor  in  Form  eines  platt  gedrückten,  ge- 
krümmten, prall  angefüllten,  grossen  Sackes  frei  zu  Tage. 
Er  reicht  vom  Collum  chirurgicum  bis  fast  2  Zoll  hinter 
das  Lig.  coraeo-acromiale  in  die  Fossa  supraspinata  hinein 
und  ist  6  Zoll  6  Linien  lang  und  2  Zoll  6  Linien  breit. 
Der  in  der  Fossa  supraspinata  gelegene  Theil  des  Hy- 
groms  ist  von  dem  Hauptsacke  durch  eine  Einschnürung 
geschieden.  Der  geöffnete  Sack  entleerte  eine  trübe  se- 
röse Flüssigkeit  mit  grossen  (Fibrin-)  Klumpen,  seine 
innere  Wand  war  stellenweise  dicht  mit  gewucherten 
Zotten  besetzt.  In  der  Gegend  des  Tuberculum  majus 
hing  an  der  inneren  Wand,  wie  von  dieser  abgelöst,  eine 
dreieckige,  mit  warzenförmigen  Fortsätzen  besetzte,  am 
freien  Rande  gezäbnelte,  ziemlich  dicke  Platte,  1  Zoll 
3  Linien  breit  und  in  der  Mitte  9  Linien  hoch.  Eben- 
daselbst hing  quer  bogenförmig  ein  an  seinen  beiden 
Enden  befestigter,  feiner,  1  Zoll  9  Linien  l.'«iger  Faden. 

Einen  gleichen  Fall  bebandelte  Gosselin  (4)  mit 
Erfolg  mit  Function  und  Jodiigection.  Der  17jährige 
Kranke  wollte  die  Geschwulst,  welche  die  Grösse  einer 
halben  Apfelsine  besass,  vollkommen  schmerzlos  war, 
sehr  deutlich  fluctuirte  und  die  äussere  und  vordere 
Seite  der  linken  Schulter  einnahm,  erst  seit  etwa  zehn 
Tagen  bemerkt  haben,  seit  welcher  Zeil  Störungen  in 
den  Bewegungen  der  Schulter  sich  bemerklich  gemacht 
haben.  Doch  handelt  es  sich  sicher  nur  um  ein  von  da 
ab  eingetretenes  rapides  Wachsthum,  zumal  auch  bei  der 
Function  eine  Anzahl  freier  Körper  sich  entleerten,  die 
denn  doch  immer  nur  in  länger  bestandenen  Hygromen 
sich  finden.  Gosselin  kennt  nur  noch  einen  gleichen 
mit  Jodeinspritzung  behandelten  Fall  von  Robert  — 
Debrigens  vnirde  der  Kranke  nach  der  Injection  nur  npch 
kurze  Zeit  weiter  beobachtet,  so  dass  es  keineswegs  ent- 
schiedeu  ist,  ob  nicht  später  uin  Recidiv  sich  gebildet  hat 

M.  F.  Gavin  (5)  entfernte  vom  Handrücken  eines 
15jährigen  Mädchens  dicht  unterhalb  des  Lig.  annulare 
ein  wallnussgrosses  Ganglion  durch  die  Exstirpatioo. 
Der  Sack  wurde  nicht  geöffnet,  jedoch  3  Extensoren- 
sehnen,  mit  deren  Scheiden  der  Sack  verwachsen  war, 
oder  von  deren,  dorsaler  Wand  er  zum  Theil  gebildet 
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ward«,  blos«g«l«gt  Die  HeQung  erfolgte  ohne  nble 
ZuftJle  mit  sehr  geringer  Eiterung.  Die  Beweglichkeit 
der  Finger  wurde  nicht  gestört. 

Wenzel  Qruber  (6)  beschreibt  unter  Beifügung 
eines  illostrirenden  Holzschnittes  einen  neuen  Fall  Ton  Hy- 
grom  der  Bursa  mncosa  genoalis  retrocondyloidea  int  s. 
semimembranoso-gastroenemialis.  Vf.  untersuchte  ihn 
an  einer  m&nnlichen  Leiche,  bei  der  das  Knie  ange- 
schwollen war  und  ausserdem  noch  ein  grosser  fluctai- 
render  Tumor  an  der  oberen  inneren  Scheide  der  Wade, 
im  Sulcus  popliteus  internus  und  anscheinend  auch  im 
unteren  Dreiecke  der  Fossa  poplitea  sich  Torfand.  Bei  der 
Priparation  lag  der  hygromatöse  Sack  zwischen  zwei 
Fascienbl&ttem  im  Sulcus  popliteus  internus  und  auf 
der  liinteren  Fliehe  des  H.  gastrocnemius  internus.  Dm 
seine  (usserste  Seite  imd  auf  dieser  Terlief  die  Vena 
saphena  externa,  nur  mit  seinem  oberen  Ende  ragte 
der  Sack  etwas  in  das  untere  Ende  der  Fossa  poplitea 
hinein  und  lag  hier  in  unmittelbarer  N&he  der  Vasa 
poplitea.  Seine  Dimensionen  betrugen  in  Terticaler  Rich- 
tung 3  Zoll,  in  transversaler  2  Zoll  6  Linien.  Von 
vom  nach  hinten  war  er  platt  gedrüclrt.  Wandungen 
mit  Faserstoffauflagerungen  überzogen,  Inhalt  trüb-seröse 
Flüssigkeit  mit  einer  Masse  von  FaserstoffUumpen.  Das 
Kiüegelenk  chronisch  entzündet,  mit  seröser  Flüssigkeit 
gefällt  Oelenkcavum  und  hygromatöser  Sack  durch 
eine  freie  weite  Oeffnung  mit  einander  communicirend. 

—  Die  Commnnication  dieser  Bursa  mit  dem  Knie  findet 
nach  den  Kassenuntersuchungen  Ton  W.  Qruber  in 
einem  Drittel  der  Fälle  durch  eine  bis  zu  6  Linien  weite 
Oeffnung  statt.  (Genaueres  über  dies«  Borsa  und  ihre 
Hygrome  bei  Qruber:  Prag.  Vierteljahnschr.,  Jahrg  IL 
Bd.1  S.98.  Besondere  Schriftüberdieselbe.  Leipzig  1846. 

—  Die  Knieschleimbeutel.  Prag  1857.  —  Bob.  Adams, 
Dubl.  Joum.  Vol.  XVn,  p.  521.  1840.  —  Cyclopaed.  of 
anst  and  physioL  Vol.  m.  Art  Abnorm,  eondit.  of  knee- 
joint) 

Gatbt  (7)  legte  der  Soo.  mii.  m  Lyon  das  PtSp 
pant  einer  cystiseben  Geschwulst  vor,  welche  er  von 
der  Regio  praepatellaris  einer  Fran  ezaürpirt 
hatte: 

Bei  der  Operation  wurde  unabsichtlich  das  im  üeb- 
rigen  gesunde  Kniegelenk  eröffnet  und  schritt  nach 
diesem  Unfälle  Gay  et  zur  Resectio  genu.  Der  Verlauf 
dieser  ist  nicht  bekannt  Die  Geschwulst  selbst,  welche 
in  einem  Alter  der  Patientin  von  9  Jahren  nach  einem 
Schlage  aufs  Knie  sich  entwickelt  hatte,  war  lange  Zeit 
station&r  geblieben;  hatte  dann  vor  8  oder  10  Jahren 
aufs  Neue  zu  wachsen  begonnen,  wieder  still  gestanden 
und  war  in^  den  letzten  Monaten  von  Neuem  gewachsen. 
Sie  war  jefzt  kindskopfgross ,  an  ihrer  vorderen  Fläche 
fluctnirend  und  selbst  durchsichtig,  nach  den  Seiten  zu 
fester  und  fanden  sich  hier  in  der  verdickten,  wie  es 
scheint  mit  dem  Lig.patellare  verwachsenen  Wand  reichlich 
spindelförmige  Elemente.  Gay  et  bezeichnet  daher  den 
Tumor  als  Hygrosarcome  du  genou,  ein  Name, 
der  nur  geeignet  ist,  die  Sachlage  zu  verdunkeln;  es 
ist  und  bleibt  eben  ein  Hygrom  mit  massig  verdickter 
Wand,  bei  dessen  Entfernung  man  so  viel  zu  beiden 
Seiten  der  Patella  stehen  lassen  musste,  dass  das  Gelenk 
nicht  eröffnet  wurde. 


f.  iefeniit&tei,  trthep&die. 

1)  BIgg,  B.  H.,  Orthopmj,  th«  m«chulMl  trntmut  of  d«fenai- 
Um.  i.  »Mi.  London.  —  S)  Browa,  B.,  Cu«  In 
oithopMdie  tmgtrj.  Fhotagr.  Illutr.  BoMon.  —  S)  Sebr*- 
bcr,  D.  O.  M.,  Arndlobe  ZlnrnngymiiMlik.  Mit  45  «in- 
g«dneki«n  HoltMlinitun.  11.  Anlag«.  —  4)  Brodbartt, 
Bornard  B.,  Loetoroa  on  orthopaodic  tnrgary.  Lanoat  1668  v. 
IS.  —  9)  LtvoaatatB,  A.,  Die  Bfiakgratararkrimnuing  nnd 
dta  HoUgjmaaatik.  Borlln.  —  e)  Sebailta,  Oaear,  Dia  ha- 
UtatUa  SMUoaa.    DIN.  inaag.  Barlla.  —  7)  Wahl,  Uabw  ba- 


bltaaU«  Seolioaa  (Tertrag).  Patanb.  aad.  Zailaebr.  XTl  I. 
t7.  -  8)  W  a  r  I  a  r ,  A.,  Einige  Beaarknngen  aber  die  idtUckii 
YerkrAaBongan  dar  Wirbalatnla  b«i  Jangen  llUebea,  Joiii. 
(fa  Kindarkrankb.  Haft  I  and  4.  S.  IS».  —  9)  Sablldtick, 
Znr  Ttaarapla  dar  Sooiioaai  Jahrbfiabar  lit  Kiadarknakk.  tA 
I.  S.  1  nnd  Haft  S.  S.  181. 

10)  Bayra,  L.  A.,  A  praetical  maanal  oa  the  traatment  of  di^ 
foot  MawTork.  —  II)  Lannalongne,  Dn  pted  bot  eoi|UlA 
Tbtaa  da  ooaoonra  ponr  l'agrigaliaa  an  ahlrargie.  Faili.  -  11) 
Straekalaaa,  (Ana  den  bintarlasaaaan  Papieraa  daa  Prof.  Dr. 
S  traakalaaa)  Notiien  fiber  Ban  nnd  Bebandinng  daa  Klmaphia». 
Jahrb.  fSr  Ktnderhallk.  1.  Heft  S.  4».  —  IS)  Lücke,  Dl<  U- 
veadnng  etaatlaeber  Zflg«  bei  FneaTorkrimanagntt.  Bcri  kfla 
Woekantebr.  Mr.  il.  —  14)  0.  Tlamaaa  a.  CampL,  (Iitai. 
mantaamaober  In  New  York),  Improved  elab  /oot  appantu  te 
ulipaa  Tarne.  New  York  med,  reeord.  Angoat  16  p.  Iti.  -  U) 
Annaadala,  Tbomas,  The  treatment  of  eonganital  lalip« 
rarna  In  tba  Infant.  Xdlab.  ned.  Jonrn.  Fabraarj.  p.  ttL  - 
18)  Balaaann,  L.,  Dar  erworbaae  Flattfa««  I<sBg*Bb*«\n 
Arehlf  XL  p-  TIS.  — 

IT)  Fort,  i.  A.,  Dea  dtffonalt^a  eoagiaitalaa  «t  aofnlMi« 
dolgta.    Tbtee  da  eoaeonrs.  Paria.  141  pp. 


18)  Riaaoll,  Fraai,  Daa  Oebereiaandaraebiaban  dar  Fragaai 
einer  Bnf&lli;en  oder  abalobüiehan  Fraetor  daa  FoMar  aar  Bit»- 
bang  dea  Binkeni,  welchea  durcb  nnTerbeeierliebe  TerUnaH 
daa  antgegengetetiten  Beinea  bedingt  wird.  Daataeb  mitgechA 
Ton  Arthnr  Meniel  naeb  dem  Ital.  Original:  Daila  iiaaUi 
Tola  aoprapoelaioae  dei  frunaaead  dl  una  frattnra  aaeUantibil 
artiiciale  dei  fernere  per  tagliere  la  alandieaaloae  darinata  h 
laeorreggibile  aecoroiaaento  dell'  arto  oppoata.  lianaria  U 
Franaeaeo  Riaaall,  Bologna  1866. 


NaehtrSge. 

1)  Draehanan,  A,  Q.,  and  J.  Sob^oedta,  Batlekt  dnal 

Ar  nedicinlaehe  nnd  orthopidlaohe  Oymnaalik  tohb  1.  Hai  IM 
blj  SO.  April  1868.  Dgaekrift  for  Liger.  I.  R.  Ta.  Br.  A  - 
1)  Tidemand,  A.  (Ctarlstlania),  Die  Wirkaankait  des  aaeb  4x 
dar  lletbode  des  Teratorbeaaa  Krelaantes  KJoaatad 
ortbopidiaeban  lasHtata  In  dam  ivaiiaa  Jabrea  Ihraa 
oder  vom  1.  November  1S67  Ua  Sl.  Oetober  1SC8. 
medicinskt  AtUt.  I  Band-  4  Heft.  —  3)  Lange,  T.,  laknd» 
riebt  aalaaa  Inatltntes  fnr  Heilgymnastik  IB6B— ISCS.  Hoisk  a»- 
gailtt  for  LSgerldenskabea.  1.  H.  XXm.  S.  H.  y»rhandBs|n 
1  det  medielnske  Selskab  1  Cbriattaaia. 

(1)  Anzahl  der  Behandelten  in  dem  angegebeMs 
Zeitraome  457,  177  mSnnliche,  280  weibliche  Km- 
ken.  282  =  61,7  pCt.  sind  als  geheilt  entlam. 
108  =  23,6  pCt  gebessert,  28  =  6,1  pCt.  hate 
keine  Wirkung  von  der  Cur  gespart  nnd  39=^8,5pCl 
haben  die  Cur  unterbrochen. 

Die  zwei  Krankheitsgruppen:  allgemeine  Körjcr 
schw&che  nnd  Verdannngsbeschwerden  haib^a  dasVe 
weitem  grSsste  Contingent  geliefert,  nSmIich  213  = 
46,6  pCt.  Damach  kommen  Debilltas  nervosa  ut  S 
Skoliosis  mit  38  nnd  Blutandrang  nach  dem  GeM 
mit  25  Fällen. 

Die  mittlere  Daner  der  Behandlung  ▼<Mt  alkaH 
len  war  41  Tage. 

(2)  In  dem  Institute  sind  im  genannten  Jahre  H 
mSnnliche,  17  weibliche  Personen,  wovon  17  Stai 
tische,  zur  Behandloog  gekommen. 

Als  nrsSehliche  VerhSlbüsse  wird  voa  11  ^ 
den  17  Skoliose,  als  Familienkiankheit,  alao  laWii 
Anlage,  angegeben. 
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Der  Vf.  eonstatirt  die  Ton  DRACHHAim  angege- 
bene Sehiefttellang  des  Beckens  als  Ursache  derLum- 
bankoliose  mit  der  dieselbe  begleitenden  scheinbaren 
Verkänong  der  einen  (gewöhnlieh  linken)  Unterex- 
tremitlt  and  die  Herstellang  des  Gleichgewichtes  and 
iiugleiehang  der  Lnmbarkrümmnng  dnreh  die  von 
dem  Dtmiiehen  Vt  angegebene  Unterschiebung  einer 
mehr  oder  minder  dicken  Platte  unter  die  Fasssohle 
des  verkörzten  Gliedes  im  Stehen  nnd  einer  keilför- 
migen festen  Unterlage  (der  dickere  Theil  an  der 
Seite  des  erhobenen  SitzbeinbSekers)  im  Sitsen. 

Als  charakteristisch  für  die  KjOBTSTAD'sebe  Car- 
methode  wird  angegeben,  „dass  die  Schiefheit  von  dem 
Schiefen  selbst  dnrch  eigne  SelbstthStigkeit  aufgehoben 
wird,"    indem  man  von  dem  gewiss  ganz  richtigem 
Satse,  ffdass  dasMoskelsystem  seine  ihm  im  normalen 
ZostandeeigenthämlicheSpannkraft,  welche  dieHaskeln 
zwischen  ihren  Anheftangspunkten  an  dem  Skelete 
ohne   £inwirkang   des   Willens   in  einem  gewissen 
Grade  von  Spannnng  erhilt,  bei  dem  Schiefen  ver- 
loren hat,"  aasgegangen  ist  and  znm  Anhaltspunkt  der 
Bebandlang    gemacht    hat.       „Die    erste  Wirknng 
dieses  SchlafEheit-Zustandes  ist  das  Ueberhandnehmen 
der  Schwere,    die  ein  Zasammensinken   des  Rumpf- 
theils  des  Körpers  einen  Znstand,  der  im  Allgemeinen 
mit  dem  Namen  ^schlechte  Haltung*'  beseichnet  wird, 
zu  Stande  bringt". 

Die  Behandlung  besteht  also  wesentlich  darin, 
die  Willenskraft  des  Schiefen  zu  st&rken  and  seine 
Aufmerksamkeit  auf  sein  Schiefsein  immer  rege  zu 
halten  nnd  Eugleich  ihm  die  geeignetesten  Mittel  (be- 
stinunt  nnd  genau  vorgeschriebene  nnd  eingeübte 
Eörperstellmigen  nnd  Leibesübungen)  seine  Schief- 
heit za  besiegen,  darzubieten  and  za  gebrauchen. 

Die  Resultate  der  Behandlang  werden  an  Kran- 
kengeschichten und  photographisoheD  Abbildungen 
irlSatert. 

(3)  ^nxahl  der  Behandelten  97,  58  mSnnliche,  39 
reibliche.     54  pGt  geheilt,  27  gebessert. 

Dyspepsie,  Hypochondrie,  Blutandrang  nach  dem 
lopfe,  nervöse  SohwSdie,  Schiefwnchs,  Bleichsucht 
od  chronischer  Rheumatismus  waren  die  h&ufigsten 
nr  Behandlung  kommenden  Ffille. 

Mittlere  Dauer  der  Behandlung  72  Tage. 

A.  tt.  Drackmtnn  (Kopenhagen). 


Ana  denYorlesungenBaosHUBST's  (4)  über  ortho- 
dische  Chinxrgie  ist  nur  wenig  hervorzuheben.  Zn- 
sbat  zwei  Fälle  yon  angeborenen  Contraeta- 
n  der  Knie-  and  Hüftgelenke.  In  beiden 
len  waren  gleichzeitig  angeborene  Pedes  vari  höch- 
D  Ozades  vorhanden.  Das  eine  Mal  waren  die 
legelenke  contrahirt  nnd  sehr  fest  im  rechten  Win- 
fixirt,  das  zweite  Mal  fand  die  Gontractur  in 
len  Höf^elenken  statt  Die  Gontractur  war  hier 
I  eo  bedeatende,  dass  beide  Unterextremititen  bei 
reckten  Knieen  dem  Baach  and  der  Brust  des  Kin- 


des fest  anlagen  und  die  beiden  Varus-Ffisse  unter 
dem  E[nie  übereinander  geschlagen  gehalten  worden.  Die 
gestreckten  Kniee  waren  ganz  steif  und  unbeweglich. 
Der  wegen  seiner  Schwere  Susserst  seltene  Fall  ist, 
so  wie  der  vorige,  darch  einen  guten  Holzschnitt  illu- 
strirt.  Qewöbnlidi  kommen  solche  -  fast  immer  mit 
Pes  vams  combinirten  —  angeborenen  Hüft-  und  Knie- 
gelenkscontractoren  gleichseitig  aof  beiden  Seiten  vor. 
Doch  citirt  B.  eine  Beobachtung  von  An  aus  wo  sich 
nur  links  Kniecontractnr  und  Varns  vorfand.  (Diese 
schweren  Formen  angeborener  Knie-  nnd  Hüftgelenks- 
contractnren  sind  für  die  Geschichte  des  angeborenen 
Klumpfasses  von  grossem  Interesse,  da  sie  kaum  an- 
ders als  durch  Ranmmangel  in  utero  and  dadurch  be- 
wirkte Bewegungsnnf&higkeit  erklärt  werden  können. 
Ref.).  ' 

Angeborene  Gontracturen  der  Zehen  sah 
B.  öfters  erblich.  Er  kennt  eine  Familie,  wo  drei 
Generationen  hindnrch,  jedes  Familienglied  eine  an- 
geborene Gontractur  der  zweiten  Zehe  besass.  Die 
angeborenenContractnren  derFinger,die^emlich 
häufig  and  gewöhnlich  nur  am  kleinen  Finger  vorkom- 
men, lägst  B.  aus  Verdickaug  und  Contractor  der 
Palmarfascie  hervorgehen,  was  Ref.  denn  doch  als 
richtig  bezweifeln  möchte.  B.  sah  einen  Fall,  wo 
alle  Finger  beider  Hände  bei  einem  kleinen  Mädchen 
stark  contrahirt  waren,  so  dass  das  Kind  fast  ganz 
hnlflos  war. 

Im  Uebrigen  wiederholt  B.  seine  bekannten  An- 
sichten über  die  Tenotomie,  mit  der  er  noch  äusserst 
verschwenderisch  umgeht.  Es  ist  schon  alles  Mögliche 
wenn  er  zagiebt,  dass  die  Tenotomie  bei  Kinderläh- 
mangs-Contractoren  zwar  nothwendig  sei,  aber  keine 
sehr  guten  Resultate  gäbe,  und  dass  man  sie  bei  Con- 
tractoren  des  Hüftgelenkes  in  Folge  vonGoxalgie  nicht 
nothwendig  habe.  Um  so  mehr  wendet  er  sie  bei  allen 
Formen  der  Ankylose  an  allen  Gelenken  und  allen 
möglichen  Sehnen  und  Muskeln  zur  Unterstfitsang 
theils  desBrisement  forc^,  theils  der  graduellen  Exten- 
sion an.  Auch  glaubt  er  bekanntlich  Vorzügliches  bei 
angeborenen  Luxationen  mit  der  Durchschneidang 
der  an  den  grossen  Trochanter  sich  ansetzenden  Mus- 
keln zu  erreichen,  Nur  bei  Kindern  nnter  2  Jahren 
gelingt  ihm  die  Rednction  (??)  ohne  Myo •Tenotomie! 
(Cfr.  sapra). 

Wahl  (7)  entwickelt  in  einem  vor  der  Gesell- 
sdiaft  deutscher  Aerzte  zu  Petersborg  gehaltenen  Vor- 
trage seine  Ansichten  über  Aetiologie  und  Behandlang 
der  habituellen  Scoliose,  indem  er  sich  ganz 
den  Ansehaaongen  von  Richakd  Bakwbll  anichUeast 
Die  Ansieht,  dass  Scoliose  auf  gestörtem  Muskelaata- 
gonismus  bernhe,  wie  sie  noch  von  Eulbubcbs  vertre- 
ten wird,  verwirft  er  ebenso,  wie  die  Theorie  von 
Hubtsr,  dass  es  sich  um  EntwickelungsstSrung  der 
Knochen  handle  oder  die  ganz  nnmotivirte  Behaup- 
tung von  LoBntSBB,  dass  der  Scoliose  ein  chronisches 
entzündliches  Knochenleiden  zu  Grunde  liege.  Allein 
auch  der  Genese  aus  einer  Ueberlastung  der  Columna 
vertebralis  ist  erniohtim  Stande  beizustimmen;  durch 
dieselbe  könne  nnr  die  seitliche  Abweichung  erklärt 

49» 
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werden,  während  die  Rotation  (Achsendrehang,  spi- 
ralige Drehung,  Torsion)  die  Hauptsache  sei.  Zwar 
habe  H.  Meter  (Jahresbericht  för  1866.  S.  361) 
Tersnrht  die  Torsion  direlit  ron  der  seitliehen  Inclination 
nnd  damit  aach  von  der  Belastang  abh&ngig  darzastellen, 
jedoch  habe  er  -  Wahl  —  die  Experimente  Hstkr's 
an  Kinderleichen  wiederholt  ohne  jedoch  das  von 
Hetkr  angegeben  Resaltat  zu  erreichen  (?  ?  Rf.).  Hit 
Richard  Babwkli;  geht  daher  Vf.  wieder  auf  die 
SItere  —  bekanntlich  besonders  ron  Strombtrr  wenn 
aach  in  anderer  Form  vertretene,  Ref.  —  Ansicht  zd- 
räclc,  dass  der  Grand  der  Scoliose  wesentlich  in  ab- 
normen Wirkungen  der  Inspirationsmnskeln  zu 
Sachen  sei.  Die  vereinte  Wirkung  des  M.  rhomboi- 
dens  and  des  des  Serratas  magnns  (Barwbll)  bringe 
die  Deformation  za  Wege.  „Die  zwiefache  Verbin- 
dang  der  lUppen  mit  den  Wirbeln  einerseits  mit 
dem  Proc.  transversDS,  anderseits  mit  dem  Wirbel- 
körper, läset  jede  Rippe  als  einen  einarmigen  Hebel 
erscheinen,  dessen  Drehpunkt  an  dem  Ende  des  lan- 
gen Arms  am  WirbelkSrper  liegt,  während  die  zn 
bewegende  Last  in  der  Verbindnng  des  Proctransver- 
sas  mit  dem  Collam  eostae  geboten  ist.  Wird  die 
Rippe  nan  durch  den  Serratns  gehoben  and  r&ek- 
wärts  gedrängt,  so  beginnt  die  Hebelwirkung  durch 
Druck  auf  den  Proc.  transversus  und  dreht  so  den  gan- 
zen Wirbel  um  seine  Achse.  -  Da  nun  der  Serratus 
ein  respiratorischer  Muskel  ist,  der  bei  jeder  Respira- 
tion die  acht  oberen  Rippen  hebt  nnd  nach  hinten 
druckt  nnd  femer  die  Aufgabe  hat,  das  Schnlterblatt 
so  am  Thorax  znfixiren,  dass  die  Last  des  herabhängen- 
den Am»  dasselbe  nicht  nach  innen  nnd  oben  ver- 
drehe ;  da  femer  die  rechte  Lunge  grösser  nnd  die 
Ausdehnung  der  rechten  Thoraxhälfte  bedeutender 
als  die  der  linken  ist,  nnd  der  rechte  Arm  seiner  grös- 
seren Benutzung  wegen  auch  der  von  beiden  am- 
fangreichere  und  schwerere  ist,  -  so  ist  in  der  That 
eine  Kraft  nachgewiesen,  die  die  Wirbelsäule  beständig 
nach  rechts  hinüber  zu  drehen  bemüht  ist.  Die  grössere 
Anlage  der  Mädchen  zur  Scoliose  erklärt  sich  aber 
darch  die  physiologische  Eigenthümlichkeit  des  weib- 
lichen Organismus  mehr  mit  den  Rippen  als  mit  dem 
Diaphragma  zn  athmen,  -  die  durch  die  Bekleidung, 
das  Einschnüren  des  Unterleibes  und  die  Belastung 
desselben  mit  den  Röcken  noch  mehr  gesteigert  wird." 
Als  prädisponirende  Schädlichkeiten  werden  anzweck- 
mässige Körperhaltnngen  zugelassen.  In  Bezug  auf 
die  Therapie  sehliesst  sich  Wahl  ganz  Barwell  an. 
(Leider  hat  Vf.  die  Details  seiner  Gegenexperi- 
mente contra  Meter  nicht  angegeben  nnd  scheint  er 
dieselben  nicht  genau  so  vorgenommen  zn  haben  wie 
M.  es  angiebt,  wodurch  seine  Argumentation  sehr  an 
Beweiskraft  verliert.    Ref.) 

Schildbach'b  (9)  Arbeit  über  dieTherapieder 
Scoliose  bildet  die  Fortsetzung  der  im  voij ährigen 
Berichte  besprochenen  Artikel  über  Diagnose  und  Dn- 
tersuchnngsmethode  der  Scoliose.  Doch  können  wir, 
da  es  sich  vorwiegend  um  die  Beschreibung  von  Ma- 
nipulationen, Maschinen  nnd  gymnastischen  Uebungen 
handelt,  nicht  viel  mehr  als  eine  Inhaltsangabe  liefern 


nnd  verweisen  im  Uebrigen  auf  das  Original,  weichet 
•ich,    wie    dies    von    des    Vf.    Arbeiten   bekust 
ist,  durch  Nüchternheit  nnd  klare  Darstellang  lu- 
zeichnet.     Die   Besehreibnng  der  Technik  des  VI 
bei    den   Manipulationen  —  Richten    und  Dräekes 
—  übergehen  wir  ganz.    Von  Maschinen  benotxt  Ver- 
fiisser:  die  von  F.  K.  Kol  zu  Potsdam  afnndeoe 
Rfickensehwinge,  von  der  eine  gute  Abbildnj 
gegeben  wird,  und  die  durch  den  Bandagisten  Reichbi 
in    Leipzig   um   8—10  Thlr.  zu  beziehen  vL    Die 
Glisson'sche   Schwebe:     zuerst    angegeben  ii 
Franoisci   Olissonii   de  raohitide.    2.  Aufl.    Leuloi 
1660.  pag.  368.    (Ref.  benutzt  dieselbe  in  liegenis 
Stellung  mit  Gewichten  besonders  bei  Spondylaitin- 
cace  cervicalis  vielfach  mit  bestem  Erfolg.)  Die  ,  Gek- 
maschine" :  sei  ein  znr  gleichzeitigen  Benutzung  ö- 
gerichteter  Hängeapparat,  in  demdiesaspendiftenlni- 
vidnen  nicht  wie  in  der    Glisson'schen   Schwcki 
vom  Boden  ganz  abgehoben,  sondern  —  je  nadi  iknc 
Grösse,  Beweglichkeit  und  Verkrfimmnng  um  U  ia 
4  Ctm.  gestreckt    werden,    wobei  die   Füsse  Mok 
die  Erde  berühren.    Die  Maschine  ist  zwar  stark  p- 
nug,  um  ein  völliges  Abheben  des  Körpers  zu  gesM- 
ten,  jedoch  fehlt  dann  jene  Verbindung  von  actini 
nnd  passiver  Streckung,  welche  beim  Gehen  io  te 
Maschine  eintritt  nnd  dieselbe  recht  werthvoll  ma^L 
Die  Bandagen  zur  Suspension  sind  theilweis  dieaelbai, 
wie  bei  der  Glisson'schen  Schwebe.  Die  Bügel,  ■ 
denen  die  Tragriemen  befestigt  sind,  hängen  znnädi< 
an  starken  Spiralfedern,  und  diese  an  einem  Flascin- 
zug,  der  vom  äusseraten  Ende  eines  wagerechten  ir 
mes  getragen  wird.   4-8  solcher  Arme  sind  an  tat 
sich  drehenden  Säule  befestigt,  so  dass  also  die  Kni- 
ken im  Kreise  umhergehen  müssen.  (Preis  ttein  B» 
dagisten  Reichel  in  Leipzig  250  Thlr.)  Das  Streck- 
bett: dessen  Vorrichtungen  nicht  mehr  aoaeddie» 
lieh  auf  den  Längenzng,  sondem  vorwiegend  aaf  ta 
Seitenzug  eingerichtet  sind.    Die  Beschreibung  nl 
durch  2  gute  Holzschnitte  verdeutlicht.    Von  poitti- 
ven   Apparaten   benutzt  Vf.  den   gewöhnlichen  le- 
dernen Geradehalter  (PBnr'sche  Acht  in  Leder)  oi 
den  trefflichen  Apparat  von  Ntbop,  von  dem  ei» 
falls  2  Abbildungen  gegeben  werden. 

Die  Arbeit  von  Schmitz  (6)  ist  eine  ganz  w 
ständige,  übrigens  nichts  Nenes  «ithaltegade  Dwär 
dissertation. 

A.  Webnbr  (8)  bespricht  die  BARWELL.'aclMn  li 
schannngen  über  die  Aetiologie  der  Scoliose  «Al 
sonderliche  Kritik. 

Die  aus  den  hinterlassenen  Papieren  des 
benen  Professor  Strbckbisen  (12)  znsammei 
Notizen  überdie  Behandlung  des  Klnmpfuui 
sind  in  mancher  Beziehung  von  grossem  Intena 
Denn  wenn  es  anch  sehr  fraglidb  erseheint,  obi 
Weg,  den  S.  eingeschlagen  der  richtige  ist,  so  ist  4^ 
sein  Verfahren  der  operativen  Behandlnng  des  ■! 
borenen  Klnmpfnsses  ein  so  wesentlich  andoes,  i 
das  mit  allerhand  Modificationen  gegenwirtig ' 
brSuchliche,  dass  ihm  schon  deshalb  eäa»  p^ 
Aufmerksamkeit   zugewendet   werden  rnnas.    ■■  < 
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mehr,  als  S.,  nach  demZengnisse  des  Beriohtentatten, 
durch  die  öbemachenden  Resultate  seiner  Behand- 
loDgiweue  and  besonders  aDohdorch  ihre  Sicherheit  bei 
denen,  die  diese  Resultate  controUiren  konnten,  f&nn- 
liehes  Äofseben  erregt  in  haben  schdnt. 

Nachdem   S.  früher   die  Klnrnpffisse  wesentlich 
naeh  Stboiibtbb,  also  mit  der  Tenotomie  behandelt, 
ging  er  sp&ter  zor  Dorchschneidang  der  B&nder  aber, 
nnd  iwar  darehschnitt  er  die  die  Fosswnrselknochen 
aneinnder  heftenden  Ligamente  in  so  grosser  Ans- 
dehnnng  and  an  so  vielen  Punkten,  dass  er  die  ein- 
lelnen  Segmente   des    Fasses   dadurch   vollständig 
beweglich  machte:  „Die  Operation  kann  als  gnt  nnd 
vollendet  angesehen  werden,   wenn  es   durch  einen 
ieJsen  Dmck  aaf  den  Ballen  d«  grossen  Zehe  ^- 
lingt,  den  Fnss  in  die  normale  Stellang  zn  bringen." 
Jbdem  wir  die  ganz  irrthümliche  Ansicht  Stbbck- 
riskh's  aas  der  er  sein  Verfahren  ableitete  —  die  An- 
mcht,  dass  es  sich  bei  der  Behandlang  des  Klampfasses 
wesentlich  am  die  Reposition  einer  Lnxation  bandle— 
übergehen,  beschränken  wir  nns  daranf,  nur  die  Bän- 
der anzugeben,  die  S.  darehschnitt.  Es  sind  folgende: 
l)  „Die  dicke,  wulstige  Bandmasse,  welche  den  inne- 
ren Knöchel  mit  dem  Knorren  des  Schiffbeines  ver- 
bindet,   and  entweder  sich  vom  an  den  Hals  des 
Sprungbeins  ansetzt,    oder  diesen  brfickenartig  über- 
springt,   nnd  seine  unteren  Ansatzpunkte  am  Sosten- 
tacalnm  so  wie  am  Schiffbein,  von  seiner  inneren  Vor- 
agung  bis  gegen  die  Kitte  desselben  findet."  Bei  der 
nbeutanen  Dorchschneidang  hält  man  sieh  möglichst 
«he  am  Snstentacalam  and  Schiffbein.    Bei  nngenü- 
■ender  Sachkenntnis»  kann  hier  die  Art  tibial.  postica 
der  der  Nerv  verletzt  werden.    Häafig  dringt  auch 
üe  Spitze  des  Tenotoms  in  die  Gelenkhöhle,  was  sich 
orchAosflnss  von  Synovia  documentirt.  Doch  hat  dies 
ichts  zn  sagen.  2)  Die  vorderenZfige  dieses  Bandes 
rächen  Knöchel  und  Schiffbein.  „Sie  sind  gewöhn- 
>ii  80  kurz    nnd  straff  and  liegen  so  tief,    dass  der 
istainn  ans  verlässt  nnd  wir  uns  nar  noch  durch  die 
tstomiache    Kenntniss  der  Lage   and  Riehtang   in 
iterem  Selmitte  können  leiten  lassen."    3)  „Das 
lOd  zwischen  dem  Kopf  des  Sprangbeines  und  dem 
hiffbein,  das  ganz  nach  aussen  gelegen  ist"    Man 
rt  jedodi  gnt,  das  Band  nicht  ganz  zn  durchschnei- 
D,  sondern    die  äussersten  Faserzfige  desselben  zn 
tonen.  —  Nach    diesen  Loslösnngen   wird  man  das 
liffbein  schon  ziemlich  beweglich  finden;    allein  es 
ingt  noch  nicht,    dasselbe  Ohne  Gewalt  ganz  vom 
'  die  Mitte   des  Taloskopfes  zn  setzen.    £s  müssen 
ler   4)    die  BSnder,   welche  in  der  Fnsssohle  das 
senbein  mit  dem  Würfelbein  nnd  dem  Sprungbein 
binden,    noch   subcutan  dorehsohnitten  werden.  — 
se  mit  Pr&cision  aasgeführte  Dorchschneidang  der 
der  gen  ägt  oft  allein,  denFnss  in  die  ge  wönsohtefitel- 
;  zn  bringen,  so  dass  die  vordere  Kante  des  Schien- 
s  in  gerader  Richtung  mit  dem  ersten  Zehengliede 
tehen  kommt,  ebenso  oft  aber,  zumal  bei  älteren 
ap/nssen,    sind  einer  Geradestellnng  noch  fernere 
iemiase  im  Wege,  die  wegzuräumen  sind,  nämlich 
awisae  Muskeln  und  Sehnen,  und  zwar  besonders 


die  Plantarfascie.  Auf  die  Dnrchschneidnng  dieser  nnd 
eventuell  noch  der  Achillessehne  hat  sidi  S.  zaletzt 
ganz  beschränkt,  ja  in  der  allerletzten  Zeit  meist  auch 
die  Achillessehne  unberührt  gelassen.  Früher  hat 
er  noch  gleichzeitig  den  Flexor  hallnds  longns, 
Abdactor  hallocisond  die  Sehne  des  P'eronaeus  longns 
dnrchschnittsn.  Die  Dnrchschneidung  dieser  letzteren 
Sehne  soll  einen  merklichen  Aosschlag  geben,  beson- 
ders weim  der  Mittelfussknochen  des  grosser  Zehe 
sehr  stark  nach  innen  steht  In  der  letzten  Zeit  hat 
jedoch  S.  diese  Durchschneidung  kaum  noch  vorge- 
nommen, „da  er  auf  anderem  Wege  zum  Ziele  kam." 
Zwei  bis  drei  Tage  nach  der  Operation  wird  derGyps- 
.verband  angelegt  der  4-6  Wochen  liegen  bleibt. 
Durchschnittlich  sind  znr  Hdlnng  4-6  Gypsverbände 
nöthig,  so  dass  die  mittlere  Dauer  der  Behandlung 
immerhin  6Monate  beträgt.  Die  ausgedehnten  Bänder- 
dorchschneidungen  haben  keinen  bleibenden  Nachtheil. 
Es  bildet  sich  nicht  etwa  Plattfoss  aas,  aber  oft  war 
das  Resultat  ein  so  gutes,  dass  S.  selbst  nur  mit 
Mühe  bei  einseitigem  Elnmpfuss  es  er- 
kennen konnte,  welcher  Fnss  deformirt  ge- 
wesen sd,  wenn  er  ein  aaf  diese  Weise  operirtes 
Bein  später  wieder  sah.  Behandelt  auf  diese  Weise 
wurden  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  noch  nicht  2 
Jahren  61  Fälle.  —  Als  Berichterstatter  haben  sich 
Albert  Bubckhabot  nnd  Fbitz  Mibscbbb  unter- 
zeichnet 

LücKB  (13)  hat  eine  sehr  brauchbare  und  kräftig 
wirkende  neue  Klumpfnssmaschine  construirt,  an 
der  die  bewegende  Kraft  in  bekannter  Weise  durch  Onm- 
miringe  hergestellt  ist,  die  an  langen  Hebelarmen 
einer  gegliederten  Schiene  angebracht  dnd.  Die  Ma- 
schine hat  den  Vortheil  ebensowohl  bei  Pes  varus  als 
bei  valgos  oder  eqoinas,  and  ebensowohl  rechts  wie 
links  verwendbar  zn  sein.  Sie  wird  von  dem  Banda- 
gisten  WoLFERMAKj)  in  Bern  gefertigt,  (findet  sich 
jedoeh  auch  bereits  in  dem  Nachtrage  des  neuesten 
Katalogs  von  Wikdlkr  in  Berlin  abgebildet).  Zwei 
dem  Text  beigegebene  Holzschnitte  machen  die  Ma- 
schine leicht  verständlieh. 

Für  weniger  praktisch  hält  Ref.  einen  ähnlichen 
von  Akkaddalb  (15)  angegebenen  Apparat,  der  ans 
einem  Scarpasohen  Schuhe  einfachster  Form  (innere 
Schiene,  blecherne  Fnsssohle  mit  kurzer  Hackenkappe 
nnd  Lederriemen  über  dem  Fnssrncken)  besteht,  und 
wo  die  Zugkraft  durch  zwei  Gnmmistränge  vermittelt 
wird,  die  an  der  äusseren  nnd  äusseren  vorderen  Seite 
des  Fusses  nnd  Unterschenkels  hinaufgehen.  Die 
Gammistränge  tragen  an  ihrenEnden  Haken,  mit  denen 
sie  in  die  Löcher  von  Riemenstückchen  eingehakt 
werden.  (Ref.  der  Gnmmi  vielfach  alsZagkraft  benutzt, 
hat  geschlossene  Gummiringe  dnrch  welche  zwei  Rie- 
men gehsn,  die  mit  Schnallen  nach  Bedür&iss  aus- 
einander gezogen  werden  können,  nach  vielfachen 
Versuchen  als  bei  weitem  am  billigsten,  solidesten 
und  brauchbarsten  gefunden).  -  Der  A. 'sehen  klei- 
nen Mittheilnng  ist  ebenfalls  eine  gnte  Abbildung  bei- 
gefügt. 
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Hingegen  benatzen  die  Initrnmentenmaeher  G. 
TiBHADM  (14)  und  Comp,  in  New  York  sn  dem  glei- 
chen Zwecke  Btihlerae  Spirtlfedern.  Thenernnd  wenig 
solide.  ÄbbildoBg. 

IHe  dloUetbige  Gononnschrift  Lahiiklomocb's 
(11)  Aber  den  angeborenen  Klnmpfnn  enthSlt  weder 
etwas  Noaes  noch  etwas  Eigenes.  Die  neneren  dent- 
schen  Arbeiten  von  Hemckb,  HOtkr,  Ref.  sind 
nicht  beräcksichtigt.  Alte  Sachen,  aach  viel  Abge- 
tragenes. 

RsiSBiAKii  (16)  hat  eine  Arbeit  ober  den  erwor- 
benen  Plattfass  gesdirieben  mit  besonderer  Be- 
rficksichtignng  von  Entstehung  and  Behandlang,  „die 
er  dem  kritischen  ürtheile  der  geehrten  Faohgenossen- 
anterbreitet*'.  Indem  wir  dieser  Aoffordernng  naeh- 
kommen,  müssen  wir  leider  die  Arbeit  von  Tomherein 
als  eine  gSnzlich  veranglöckte,  eine  grosse  Anzahl  an- 
klarer and  falscher  Vorstellangen  enthaltende  bezeich- 
nen. Aach  absolut  falsche  Data  sind  mehrfach  in  ihr 
vorhanden.  Hierzu  gehört  besonders  die  Ansicht  des 
Vf.,  3ber  die  Steilang  des  Ob  navicnlare  beim 
Plattfass,  welches  er  in  die  Sohle  herabsinken  ISsst : 
„in  dner  Ebene  mit  dem  Ballen  der  grossen  Zehe  aof 
dem  Boden  liegend"  oder  „dorch  die  Pronstionsstel- 
lung  wird  der  ganze  (I)  vor  dem  Talnskopf  stehende 
Theil  des  Fasses  gehoben,  wodurch  (!)  das  Os  navicu- 
lare  heranterrückt  und  in  die  WSlbnng  des  inneren 
Fussrandes  fällt.  Ein  eigentliches  Einsinken  des  Fuss- 
gewölbes,  eine  Dorsalknickang  des  Fasses  im  sog. 
CHOPABx'sohen  Gelenk  wird  geleagnet  Wie  lingst 
bekannt  ist,  verschiebt  sich  gerade  das  Ob  naviculare 
nach  oben  and  aassen  aof  dem  Taluskopfe,  so  dass 
dieser  bei  den  höchsten  Graden  des  Flattfosses  ganz 
frei  in  der  Planta  liegt  und  nur  noch  von  den  Bän- 
dern getragen  wird.  -  Was  nun  die  specielle  Ansicht 
des  VI  über  die  Aetioiogie  des  Pes  valgus  an- 
belangt, so  erklärt  er  denselben  für  eine  primäre  Uas- 
keleontractar.  Die  alten,  nicht  bloss  erschütterten, 
sondern  als  darchaoB  falach  erkannten  Anschaaangen 
über  Maskelantagonismns,  fanctionelles  üeberwiegen 
einzelner  Uaskelgruppen,  Tonos  etc'.  werden  wieder 
hervorgeholt,  —  kurz,  Vf.  giebt  sich  die  grösste 
Mühe  ein  nach  vielfacher  mühsamer  Arbeit  endlich 
klar  gewordenes  Kapitel  wieder  möglichst  za  verdun- 
keln. Wir  empfehlen  demselben  besonders  ein  ge- 
naueres Stadium  der  HüTER'sehen  Arbeiten,  die  er  in 
seiner  Arbeit  nicht  berücksichtigt  hat  and  einen  Vor- 
trag des  Ref.  über  Kinderlähmnng  and  para- 
lytische Contracturen  (Volkmakn,  Sammlung  klini- 
scher Vorträge,  No.  1).  Vielleicht,  dass  er  sich  dann 
überzeugt,  dass  Arbeiten,  wie  die  seine,  znmal  wenn 
sie  in  einem  Jonmal  von  solcher  Bedeatung,  wie  Lan- 
obkbbck's  Archiv  ist,  niedergelegt  werden,  and  wie 
wir  zugeben  müssen,  im  üebrigen  wohl  den  Stempel 
einer  nicht  gewöhnlichen  Begabung  an  sich  tragen, 
bei  oompetenton  Fachgenoesen  nur  das  Gefühl  des  Be- 
dauerns erregen  können. 

Der  Plattfnss  entsteht  in  Folge  einer  allmäligen 
Umformung  der  Gelenkflächen  undFnssworzelknochen 
doreh  übermässige  Belastung  nicht  bloss  ohne  alle 


Beiwirknng  aetiver  MaskelwirkaDg«D,  londen  genje 
weil  die  durch  zu  starke  Belastang  fiberttfiideta,  a 
Folge  schlechter  Ernährung  sehlaffen  oder  dnch  ib» 
massiges  Stehen  todtmfide  gewordenen  Ma>kthi,bm 
Gehen  und  Stehen  nicht  benutzt  werden,  det  ha 
nur  als  todto  Masse  gebraneht  wird. 

Aber  freilieh  davon,  wie  solche  Dminnm|jtB  da 
Gelenkfläehen  and  Qefltaltvnlndenmgen  derKiwlMi, 
durch  VeräaderuBgen  des  artkaUmi  Dnek«  -  ll^ 
nwme  Bdastung  einerseits,  «bnwme  Entlutsn;  » 
dererseits  -  hintangehalteoes  nadgestdgeiteiKaiid» 
wachsthom  —  vor  sich  gehen,  davon  hat  Vf.  koa 
Vorstellang.  Dies  sieht  num  am  Besten  aassweiA» 
einandersetzungen  desselben,  die  neh  tn  der  natiir 
uns  sehr -wanderlich  ausnehmen.   Das  eine  Mil  will 
er  nämlich  aus  dem  anatondsdien  Baa  des  Fan  d 
seiner  eingekeilten  Gewölbeconstmction  n  bevon, 
dass  ein  Einsinken  des  Fnssgewölbes,  wie  ugaioB- 
men,  überhaupt  gar  nicht  möglich  sei,  ohne  äse  Zs- 
trümmerung  der  dasselbe  eonstitairenden  TbeSe,  vi 
dass  daher  die  Deformation  nar  darch  Gelenktm 
gungen,  resp.  Drehung  des  Fusses  am  die  Admds 
zweiten  FuBsgelenkes  möglich  sei.  Ernbeisiehtiiike^ 
dass  ein  stark  pronirter  Fuss  darebans  kön  Plitta 
ist,  dass  vielmehr  bei  diesem  der  wichtigste  Theil  ii 
Deformation  gar  nicht  in  der  Contigoititt  dn  Gdok^ 
sondern  in  der  Continmtät  der  Knochen  sieb  * 
wickelt.    Er  dreht  sich  hier  voUstindig  im  Ina: 
Da  der  Pes  valgas  seiner  Ansieht  nach  durch  Mutal- 
oontraetar  entsteht,  so  ist  die  Hanptsaflhe  die  Be» 
gong  in  den  Gelenken;  und  da  die  Gelenke  diese oii 
jene  Bewegung  gemacht  haben,  so  wird  öne  pi 
unhaltbare   and   gekünstelte  Theorie  ersonneB,  ■ 
die  Haskelkräfte  zu  hindern,  die  diese  Bewegnug  » 
anlassen. 

Das  zweite,  fast  noch  gröbere  Misiverständida  W 
in  einem  Leichenexperiment.  Dm  za  beweisen,  diaitfl 
Insuffteienz  oder  Inactivität  des  Tibialis  postkiB,  !■ 
wieHsscKE  ganz  richtig  angiebt,  weaentUeh  niti* 
beiträgt,  das  FnssgewSlbe  zu  halten  —  beim  iUltt 
in  Frage  komme,  durchsdmeidet  Rkuma»!  *><■< 
kräftigen  Hanneslädie  die  beiden  Sehnen  derTUi 
postid  und  findet,  was  jeder  zum  Voiwib  mit  abmUi 
Sicherheit  erwarten  wird,  dass  hienacfa  nicht  ftp 
ringste  Abweichong  in  der  Fossform  eintritt,^ 
wenn  man  das  ganze  Qewidit  des  Cadsven  * 
dem  einen  Fasse  stehen  lässt  So  schnell  gdt  i 
Sache  freilich  nicht!  £s  handelt  sich  ja  darum,  ii 
bei  Maskelschwäche,  Inactivität,  oder  Müdigkeit,  d 
alle  Muskeln  und  damit  auch  den  M.  tibialis  jtäi 
(und  die  Sohlenmnskeln) .  mit  befällt,  der  JL  ti 
Us  der  allmäligen  Umformung  andnunThdl  ato&l 
auch  Verschiebung  der  Fosswurzelknochen  dnni  i 
Körpergewicht  keinen  Widerstand  mehr  entgegasM 
Oder  entsteht  etwa  dw  Plattfass  sahitMi  über  Uta 
Vf.  ist  sehr  anzurathen,  vor  allen  Dingen  täf^ 
von  Plattfüssen  zu  stadiien. 

Die  Irrthümer,  die  ons  in  den  AnseönandeMW 
gen  des  Vf.  über  die  Entstohnng  des  Pes  valgB  drt 
Moskeleontractnr  überall  entgegentreten,  köniKn  i 
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nicht  insfShrlich  widerlegt  worden.  Der  Hanptsatc, 
den  Vf.  aafstellt:  „es  ist  ein  allgemeines  Gesetz,  dass 
myopathische  Zost&nde,  welche  Insoffidena  der  Hos- 
kein  enengen,  Contraotoren  der  Antagonisten  bedin- 
gen", ist  dn  Irrthnm. 

Dnd  nun  zam  Schlnss  noch   tin  Wort  znr  Ver- 
stindignng  über  die  Art  and  Weise  wie  die  KSrper- 
lehwere  auf  den   belasteten  Fass  wirkt     Sie  snoht 
denselben  theils  in  Pronation  zn  stellen,  theils  sneht 
sie  den  Bogen  des  FossgewSlbes  anszngleichen.  Frei- 
lieh sind,  am  Letateres  —  wogegen  Vf.  sieh  besonders 
stemmt  —  sa  verhindern,   die  Fnsswnrselknochen  in 
der  Planta  darch  nngemein  feste  Bänder  mit  einander 
verbanden,  wodnrdi  das  Anfklaifen  der  einzelnen  Oe- 
ieoke  verhindert  wird,  und   ihre  Spannong,  sowie 
das  feste  sieh  Gegeneinanderdrficken  der  einzelnen 
keiliSrmigen  KnochenstBcke  erhUt  die  Krämmnng  des 
Oewfilbes,    so  lange   die  Binder   nnd  Knochen  nicht 
nachgeben.  Aber  dies  ist  so  so  sagen  nur  eine  Sieher- 
heitseinrichtnng.    Unter  normalen  VerhUtnissen  wer- 
den beim  Gebranch   der  Glieder   nirgends  die  Bewe- 
gungen bis  anf  die  Snsserste,  mögliche  Ortnie  geffihrt, 
nnd  nirgends  anf  einander  drfickende  Knochenkanten 
oder  gespannte  Bänder,   welche  als  letzte  Hemmer 
dienen,  mit  dem  vollen  KSrpergewiehte  belastet,  son- 
dern   das  Spiel  der  Haskeln  greift  ein  nnd  fixirt  die 
beweglichen  Segmente   des  Skelet's  noch   bevor  die 
letzte  Grenze   der  Bewegung   erreicht  ist.    Und  be- 
sonders am  Fass  wird  gerade  das,  was  man  dieElasti- 
eitSt  des  Ganges  nennt,  dnrch  diese  Thitigkeit  der 
Kaskeln  gesichert.  Das  Fnssgew51be  wird  theils  durch 
üe  Sohleninaskeln,  theils  dnrch  den  qaer  durch  die 
Sohle  verlaufenden,  förmlich  um  den  Talus  hemmge- 
ichlungenen  (Hrhkb)  M.  tibialis  posticus  in  Spannung 
ehalten.  —  Hier  li^  das  Ponctum  saliens  für  das 
^erständnisa  desPesvaIgns,  den  man  so  oft  den  atoni- 
sbea  genannt  hat.     Denn  sobald  ein  jnnger  Mensch, 
essen  S^nochengerüst  noch  nicht  die  Stabilität  des 
nmebtienen   Alters  gewonnen  hat,  durch  fordrtes 
ehen  nnd  Stehen  oder  zn  starke  Belastung,  so  weit 
nomt,  das»  er  die  sehlaffon  oder  abgearbeiteten  Haskeln 
cht  mehr  benatzt  sondern  passiv  die  Körperschwere 
if  den  Fass  wirken  ISsst,    bis  dessen  einzelne  Seg- 
Bnte  dnrch  die  Spannung  der  Bänder  nnd  das  sieh 
leinanderpressen    der  Knochen  sich    von    selbst 
Iren,  föngt    der  Plattfnss  an :    Die  Knochenformen 
ginnen  zn  leiden. 

Fobt's  (17)  sehr  vollständige,  241  Seiten  hmge 
neoirenmebrift  über  angeborene  nnd  aeqni- 
^e  Fingerd  eformitäten  ist  dnes  Auszuges 
ht  fShig,  da  sie  allein  aber  200  kurze  Krankenge- 
fcliten  nnd  Prtparatbeschreibongen  enthält  Sie 
im  Ganzen  ziemlich  nüohtem  nnd  enthält  wenig 
les.  XHe  deutsche  nnd  die  englische  Literatur  ist 
lig  berftckaiehtigt 

Fbanz   Rizzori  (18)  hat  nunmehr  berdts  iwei 

daa    von    Ibm  zuerst  im  Jahre  1850  empfohlene 

khren  angewandt,   bei   hochgradigen,   den  Gang 

Bglioh    machenden  Längendiffotensen  der  Uoter- 


extremltäten  das  gesunde  Femnr  mit  Hülfe  eines 
Osteoklasten  zn  zerbrechen  nnd  die  Fragmente  in  einer 
so  beträchtlichen  Dislocatio  ad  longitnd.znr  Consolida- 
tion  ZQ  bringen,  dass  beide  Extremitäten  gleich  lang 
oder  besser  gesagt  gleich  kurz  werden.  Das  Schluss- 
resultat  war  stets  ein  vorzügliches. 

Beobachtung  1.  Fractor  des  rechten  Femor  in 
einem  Alter  von  wenigen  Monaten  und  darans  resul- 
tirende  Terkörxong  von  3  Ctm.  bei  einem  9jährigen 
M&dchen.  GsteoklAalsdeslinken  Femor,  Heilung  mitünter- 
schiebong,  Patientin  geht,  tanzt  Nni  möhsam  ist  dem 
Gange  eine  geringe  Abnormität  anzusehen.     1847. 

Beob.  2.  16  Jahre  altes  Mädchen  mit  Loxatio 
iliaca  inveterata  seit  7  Jahren.  Verkürzung  8  Ctm. 
Gang  mit  Krücken.  OsteokJasis  des  gesonden  Femur. 
Heilung  ohne  jede  zurückbleibende  Stönmg.  .Patientin 
kann  in  Bezug  auf  Ausdauer  und  Sctmelligkeit  des 
Ctoheus  1^  Jahre  später  es  mit  den  meisten  Frauen  auf- 
nehmen."    1850. 

In  zwei  weiteren  Fällen  bekam  E.  Kranke  in  Be- 
handlung, die  unter  gleichen  Verhältnissen  sich  den  ge- 
sunden Femur  durch  einen  Fall  selbst  gebrochen.  Auch  hier 
schob  er  die  Fragmente  so  weit  über  einander,  das3  die  Ver- 
kürzung auf  der  kranken  Seite  behoben  wurde,  und  er- 
reichte dadurch  gleich  güostige  Resultate. 

Beobachtung  3.  Fractur  des  linken  Femnr  mit  Ver- 
kürzung von  5  Ctm.  Geheilt  Zwanzig  Jahre  später 
Bruch  auch  des  rechten  Oberschenkelbeines.  Absicht- 
liche üebereinanderschiebong  der  Fragmente,  Heilung 
mit  gleich  langen  Füssen.     1845. 

Beobachtiuig  4.  11  Jahr  alter  Knabe  mit  Verkürzung 
des  linken  Beines  um  6,4  Ctm.  nach  einer  vor  5  Jahren 
begonnenen,  gegenwärtig  mit  Spontanluzation  ausgeheil- 
ten Cozitis.  Fractur  des  rechten  Femur  in  Folge  eines 
Falles.  Heilung  mit  gleich  langen  Extremitäten.  Auch 
diesem  Patientoa  soll  man  kaum  etwas  am  Gange  an- 
sehen.   1866. 

fl.  liubUdiagea. 

1)  Boaz,  (tob  Haadmianz),  Spis«  bUUs  «aoni*!  opintioa  pir  IIa- 
jMtfoo,  laMsoa  prgmpU.  BulL  gfa«r.  d«  tfa4np.  Jaav.  lt.  m. 
eu.  acdlM  iML-lamiMid  Ne.  SS  p.  tSS.  —  >)  Stdtbottoa, 
■S««rd,  0*M  ef  «pla*  USd»  •atMMMlj  tiwMd  b;  Itfatar*. 
LaaoM.  8«ptbr.  ud  BfltUb  mad.  joan.  Baptbr.  It  p.  Mi.  —  S) 
Amyot,  Thoma«  Bdvard,  Oaa*  of  ipUa  bISda  ud  h^di». 
«•phalaa,  wlth  konttac  «(  tha  baad.  Mad.  Tlmaa  aad  Gaa. 
Maroh  ST. 


1)  Basar,  (Btooklya,  Haw  Tork),  Qu,  habdom.  da  mid.  atda  eUr. 
Do.  (  p.  87.  —  Ha«  T»rk  mad.  Raeord  ud  t,  Laaganbaak'a 
ArehlT  XL  T«S. 

Roux  (von  Heximienx)  (1)  erzählt  die  Ge- 
schichte ehies  Falls  von  colossaler  Spinabifida, 
die  er  dnrch  eine  einmalige  Jodii^ection  dauernd  ge- 
heilt haben  will.  Nach  meiner  Ansicht  hat  es  sich 
jedoch  gar  nicht  um  eine  Spina  bifida  sondern  am  eine 
angebomene  hygromatöse  Sacralgeschwnlst  (conge- 
nenitales  Saoralhygrom)  gehandelt 

Die  33  Centimeter  lange,  15  Centimeter  breite  Ge- 
schwulst hatte  sich  nämlich  ganz  in  der  Verlängerung 
der  Längsachse  des  Körpers  entwickelt,  so  dass  sie  bis 
zum  unteren  Drittel  der  Femora  herabreichte,  war  von 
nnverSnderter  Haut  bedeckt,  die  nur  an  einer  Stelle 
eine  Art  von  NarCe  zeigte  nnd  gab  trotz  ihrer  bedeuten- 
den Grösse  nur  sehr  unsicher  das  Gtefühl  der  Finctua- 
tion.  Die  Geschwulst  war  nicht  durchsichtig,  die  Haut 
über  ihr  hatte  ihre  natürliche  Dicke.  Von  besonderem 
Werthe  für  die  abweichende  Diagnose  des  Referenten  ist 
aber  die  Verschiebung  des  Afters  nach  Vom,  der  nicht 
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hinter  sondern  unter  der  VuIts,  in  einer  Verticalen  mit 
derselben  liegt  und  die  Abgrenzung  der  Geschwulst  gegen 
die  Glutaeen  hin,  die  keinen  Vorsprung  mehr  bilden, 
sondern  wie  verstrichen  erscheinen.  (Vergl.  dastrefflicbe 
Werk  von  W.  Braune  »Die  Doppelbildungen  und  an- 
geborenen Qescbwölste  der  Kreuzbeingegend.  Leipzig 
1862).  Zwar  will  Herr  Roux  nach  der  Entleerung  des, 
Inhaltes  die  Spalte  im  unteren  Ende  des  Kreuzbeines 
gefühlt  haben,  doch  war  dies  wohl  nur  die  umgebogene 
Steissbeinspitze. 

Edward  Sidebottom  (2)  behandelte  eine  oran- 
gengrosse,  pralle  Spina  bifida  der  Lendengegend  bei 
einem  neugeborenen  Knaben  mit  Erfolg  mit  dar  Ligatur. 
Er  legte  drei  Tage  hintereinander  je  eine  neue,  jedes- 
mal festere  Seidenfadenligatur  um  den  Stiel  der  Ge- 
schwulst, wobei  er  den  Tags  zuvor  angelegten  Faden 
liegen  liess.  Obwohl  in  den  ersten  Tagen  die  Reaction 
eine  ziemlich  heftige  war,  so  dass  namentlich  auch  wie- 
derholt Gonvulsionen  eintraten,  so  stiess  sich  doch  der 
Sack  ohne  weitere  üble  Folgen  im  Verlauf  von  S  Wochen 
ab  und  trat  völlige  Heilung  ein,  die  noch  drei  Jahre 
später  als  andauernd  constatirt  werden  konnte. 

Thomas  Edward  Amyot  (S)  beschreibt  folgen- 
den sehr  interessanten  Fall,  wo  eine  Spina  bifida 
verschwand,  während  ein  Hydrocephalus  sich  ausbil- 
dete, der  zur  Berstung  des  Kopfes  führte.  Kind 
weiblichen  Geschlechts,  gesunder  Aeltem,  keine  Erblich- 
keit nachweisbar.  Bei  der  Geburt  zeigt  sich  ein  hühner- 
eigrosser  bydrorrhachischer  Sack  in  der  ob'eren  Lenden- 
gegend; Hautdecken  über  ihm  dünn,  durchsichtig;  Kopf 
des  Kindes  wohlgebildet.  Beiderseitiger  Pes  vams.  Vf. 
lässt  den  Tumor  nur  durch  einen  ringförmigen  Verband 
und  Heftpflaster  gegen  Druck  und  Insulte  schützen, 
trotzdem  verkleinert  sich  derselbe  spontan  fortwährend 
schon  innerhalb  des  ersten  Monates,  während  namentlich 
der  vordere  Theil  des  Kopfes  des  Kindes  sich  abnorm 
ausdehnt.  Im  achten  Lebensmonate  ist  die  Spina  bifida 
vollkommen  verschwunden^  die  Haut  an  der  betreffenden 
Stelle  von  normaler  Beschaffenheit,  aber  das  Kind  leidet 
fortwährend  an  Gonvulsionen,  die  mehr  und  mehr  an 
Intensität  zunehmen.  Im  10.  Lebensmonat  betrug  der 
Umfang  des  Kopfes  27  Z.  Eines  Tages  bemerkte  die 
Mutter,  daas  zwischen  den  Kopfhaaren  in  der  Scheitel- 
gegend etwas  Wasser  heraussickerte,  und  fand  bei  ge- 
nauerer Besichtigung  die  Hautdecken  hier  so  verdünnt, 
dass  der  Ehemann  selbst  auf  den  Gedanken  kam,  dass 
eine  Berstung  derselben  nahe  bevorstehe-  Diese  trat 
denn  auch  noch  an  demselben  Tage  ein,  und  das  Was- 
ser spritzte  zollweit  in  dickem  Strahle  aus  dem  eröffne- 
Schädel  hervor.  Tod  am  nächsten  Tage:  Keine  Sec- 
tiou. 


Nachtrag. 

Drachmson,  A.  G.,  Fall  Ton  Spina  bifida  mit  Klampriut  beider 
FÜMe  begleitet,  bei  elncin  iltareo  Kinde.  Dgeekrlft  f»r  Uger. 
3.  R.  VIII.  No.  8. 

Dieser  gewiss  sehr  seltene  Krankheitsfall  bezieht 
sich  auf  ein  kleines  Mädchen,  5  Jahre  alt,  das  von  Ge- 
burt an  eine  Geschwulst  am  Rücken,  von  dem  3., 
4.  Lendenwirbel  bis  etwas  unter  die  Mitte  des  Os  sa- 
cnun,  3"  breit  und  2i"  das  Niveau  des  angrenzenden 
gesunden  Theils  überragend  darbot.  Die  Geschwulst  hatte 
bei  der  Geburt  alle  Kennzeichen  eines  gefässreichen  Li- 
poms und  war  von  keinen  hervortretenden  Krankheits- 
Erscbeinungen  begleitet.  Als  der  Vf.  das  Kind  zu  Ge- 
sicht bekam,  mass  die  Geschwulst  5"  in  der  Länge,  bei- 
nahe eben  so  viel  in  der  Breite  und  hatte  einen  senk- 
rechten Durchmesser  von  2i".  Die  bedeckende  Haut 
von  natürlicher  Farbe  und  Consistenz,  die  Geschwulst 
nirgends  fluctuirend,  beim  tieferen  Druck  etwas  empfind- 
lich, für  das  Gefühl  einem  Lipome  ähnlich,  doch  von 


einer  etwas  grösseren  Consistenz  und  üntbealnt  B« 
einem  tieferen  Drucke  längs  der  Mitte  der  Oesdiiiil^ 
hatte  man  das  Gefühl,  dass  die  Procc  ipinoii  d« 
Sacralwirbel  hier  fehlten  und  «in  Sabstuntdut  M 
fand. 

Das  Kind  konnte  ohne  Schmerzen  den  Eöiper  in- 
wärts beugen;  aber  das  Rückwärtsbeagen  «tn;  es 
nicht  und  im  Sitzen  nnd  Liegen  vertangt«  ei,  dut  i« 
Röcken  gut  «nterstötzt  sein  sollte  Gegen  Sdilui  da 
ersten  Jahres,  als  das  Kind  zu  gehen  anfügen  nllti, 
bemerkte  man  eine  Schwäche  der  linken  Citeminmät 
von  Varus  -  Deformität  dieses  Fusses  begleitet,  im  i.  Jahn 
wurde  auch  eine  Schwäche  der  andern,  rechten,  Diitef- 
extremit&t  bemerkbar,  wo  ebenfalls  eine  Vana-Debni- 
tat  sich  entwickelte.  Die  DeformitUen  hatten  lUeKou- 
zeicben  des  paralytischen  Klumpfasses. 

Der  Vf.  schiiesst  uis  allen  gegwwSitigoi  Keai- 
zeichen,   dass  die  angeborene  UpomatSse  GeidmM 
wahrscheinlich  von  dem  snbmeningealeo  Fetigewäe 
der  Dura  mater  spinalis  ausgegangen  (Vibchuw:  ,Die 
krankhaft«!  Gesehwälste"   1  Bd.  S.  387),  nut  äa 
Spina  bifida  in  Verhindong  steht  nnd  weist  nr  B»- 
st&tignng  dieser  Diagnose  auf  einen  ziemlidi  ahiiäHa 
Fall  hin,  den  einzigen  in  der  dem  VL  ngäogliehi 
medidnischen  Litentnr  bekanntMi,  von  krasL  iou- 
SOM  in  British  medic&l  Jonm.  II— XII  1857(CAiiSun'i 
Jahresbericht    4.    Bd.    1857)  beschiiebon  imim 
YutCHOw  (1.  c.)  citirt. 

Die  Beschreibnng  der  Geschwolst  ist  dnck&ia 
dem  Text  befindlichen  Abbild  ongen  «läntert. 

A.  0.  Draehmana  (Koveali>t*V 


Bauer  (4)  hat  gleichzeitig  in  drei  vcedütd* 
nsn  Journalen  einen  Fall  von  ganz  rudimentäRi  lit 
Wickelung  beider  Tibiae  and  der  Fnsse 
einem  lOjäbrigen  Knaben  beschrieben  nnd  abgebOil 
der  dnrch  Tenotomie  und  künstliche  Füsse  no^  m 
gebracht  wurde,  dass  er  im  Staude  war  zu  geba 
selbst  Treppen  zu  steigen. 


TU.  f«ri«. 

IIa!  perforant:  1)  Fniet  dn  Pongat,  Bdamar4,D«a 
forant.  Thiae  de  Montpellier  Mo.  11.  —  S)  A.delMau 
Plaotargeaebvär.  (Die.  perforane  plantaa  p«dii.}  ftig.  TIM 
S.S7.— S)Han  ooek,  Henr7,  BeMTk«  oa  parfonllatd 
the  foot.  Brit.  med.  Journ.  Jane  M  p.  58i.  —  4)  Maakri 
Hai  perforaat  da  pled.    Ga«.  des  hSp.  Mo.  X 

Prothiee:  i)  Grlpoatllet,  Braa  artifieiaL  Oaa.  «mM 
M.    (Rapport  von  Lion  Le  Port  to  der  Soe.  de  dUr.l 

Nachdem   Ref.   im    voij&hxigeii     Bendtoj 
aosföhriiches  kritisches  Referat    über   die  ArW 
LucAQi  betreffend  das  sog.  Mal  perforant  ds 
gegeben  hat,  moss  in  diesem  Jahre  von  einer 
lieberen  Besprechang   der   dea     glelcfaen 
behandelnden  Arbeiten  Abstand  genommen 
zwar  um   so  mehr  als   in   denaelbea  wi 
GesicbtspmictenichtherTOrtreten.  Amwertfa^ 
die  zu  Montpellier  erschienene  These  rva 
FuzBT  DU  PonflBT  (1),  in  der  7  neue,  ™ 
seh wereF&llemitgetheilt  Verden.  DieäelbeK 
im  Wesentlichen  die  Ansctuurangen   über 
dieses  üebels  welche  theils  Lucaix  adbst. 
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ansgesprochen  haben.  Von  viel  geringerem  In- 
teresse sind  die  casnistischen  Hittheilnngen  ADELHANiis 
(2),  da  sie  sich  fast  nnr  anf  relativ  leichte  Erkran- 
iangen  jagendlicher  Individnen  beziehen,  während  die 
von  ihm  reprodacirte  Geschichte  dieser  Affection  sehr 
Tiel  besser  und  vollständiger  von  Ldcaim  behandelt 
ist.  -  Hingegen  giebt  wieder  Hancock  (3)  in  einer 
kürzen  Notiz  Beispiele  von  Mal  perforant,  wo  partielle 
Fassamputationen  (Piroooff,  Symb)  nothwendig  wor- 
den. Hasbbemier's  (4)  Fall  leichtester  Art  ist  nicht  des 
Lesens  werth. 

Leon  Le  Fobt  referirt  über  einen  nenen,  billigen, 
anr  für  Hand-  nnd  besonders  Erdarbeiter  und  Land- 
leote  constmirten  künstlichen  Arm  der  von  Gri- 
>oüiiiLOT  (5)  erfanden  wnrde.    Er  ist  des  Lobes  voll 


über  die  angeblich  neueErfindong  und  gratnlirt  Herrn 
G.,  der  leidenden  Menschheit  nnd  der  Wissenschaft  zo 
derselben.  Dnd  was  ist's,  eine  Arm-Hfilse  an  der  statt 
der  Hand  ein  Haken  znm  Karrenschieben,  ein  Bing  snm 
Mähen,  eine  Dülle  znm  Dnrchstecken  des  Spaten- 
oder Hackenstiels  angesteckt  wird.  Wie  ansserordent- 
lich  nen  I  Nor  für  Herrn  Le  Fobt  verweisen  wir  auf 
Heathbb  Bbioos  Orthopraxy;  da  sind  ausserdem  An- 
stecke-Hände  mit  Sohreibfedem,  mit  Gabel,  mit  Vor- 
richtang  znm  Zügelhalten,  für  die  Führung  der  Flinte, 
mit  Glaceehandschnh  für  die  Gesellschaft,  selbst  mit 
einem  Dolch  abgebildet,  nnd  was  jene  ganz  einfachen 
Prothesen  des  Hakens,  Ringes  etc.  anbelangt,  so  sind 
sie  bei  uns  schon  hundert  Mal  beschrieben  und  noch 
viel  öfters  benutzt  worden. 
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jener  Knochen  (bei Erkrankung  derselben),  ander- 
seits aber  auch  an  allen  übrigen  Stellen  der 
Extremitäten  ein  mit  gesunden  Weichthei- 
len  bedecktes  halbkngelfSrmiges  Knochen- 
ende im  Amputationsstumpfe  gebildet  wird.  In  den 
Fällen  nämlich,  wo  das  Periost  zu  erhalten  ist,  genfigt 
es,  dasselbe  in  unversehrtem  Zusammen- 
hange mit  den  daraufliegenden  Weiclithei- 
len  anf  dieSägefläche  desKnochens(Tibiaa.s. 
w.)  zu  transplantiren,  um  durch  Knochen- 
bildung ein  halbkugelf5rmiges  Knochen- 
ende zu  gewinnen,  über  welchem  die  Weichtheile 
den  beim  Gehen  nnd  Stützen  nnvermeidlichen  Druck 
ertragen.  —  Da  die  Ansicht,  dass  das  mit  seinen 
Weichtheilen  transplantirte  Periost  Knochnnnenbildnng 
bewirkt,  von  angesehenen  Chirurgen  in  Zweifel 
gezogen  wird,  hat  L.  seit  10  Jahren  eine  grosse  Beihe 
von  Experimenten  nnd  Beobachtungen  angestellt,  deren 
Resultate  sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen  las- 
Lebmasn  (1)  an   ^e  Verfahren   von  Piroooff,      sen:    ,1)  wurde  gesundes  Periost  ohne  Weichtheile 


I.  AnpitatlaMn  nid  ExirtinlatieMs. 

A.  Allgemeines. 

echnik  and  Methoden  der  Amputation. 

'^•hmmna  (Polsln  in  PomnMm),  U«b«r  dl«  ErUngnng  elnei 
mm  fitä(s«ii  nnd  Geb«n  brauehbarer  AmpuUtlonatnmpfu  durcb 
llldong  «In««  fto«  Pdrio^t  und  Weichtheilen  bestehenden  einfa- 
ihen  Lappen«.  Dentaehe  Kllnilt  No.  1.  B.  (.  —  i)  Bardlnet, 
Liinogan),  De  l'aiBpotatioD  de«  membrea  «n  g^o4r»l  et  partlen- 
lir«ni«nt  d«  l'aBpaUUaD  da  I«  Jimbe,  aaa«  Inatrnmeata  tiu- 
taot«.  Bali,  d«  l'Aead.  d«  Mid.  de  Paria.  T.  35.  p.  SU.  — 
tuU.  gto.  d«  th<rap.  1».  Joi«.  —  S)  Stokea,  William,  Whar- 
on'«  modiSeation  of  Teila'a  «mpatation  bj  reenngnlar  lapa. 
f«d.  Pre«a  and  Ciro.  April  21.  (Vgl.  Jahraabar.  tSr  I8<8.  S.  406). 
'}  Croabj,  I<«o0aTd(Brlatol),  Two  otaea  of  ampntation,  ha«- 
asrrbage  arresMd  by  teraion.;  Brit.  Had.  Journ.  Jannarj  16.  (lo 
«iden  FUI«n,  Amputatioaen  deaObarachenkel«  bd  resp.  7-n.  S9- 
liirff;«n  TndlTldn«n,  irnrde  die  Toraloo  der  Arterien  hU  sur  Ab- 
nbaog  der  gefaaaten  Bndan  mit  Erfolg  angeveodat;  in  beiden 
Ulen  Bellang,  io  dem  letitan  Innerhalb  4  Wachen.) 


m,  SzTMAWOWSKi,  im  Fuss-, .  Knie-  und  Ellen- 
mgelenk  durch  Ueberpflanznng  eines  mit  den 
shtlfeilen  in  Verbindung  gebliebenen  Knochen- 
lea  aof  die  SSgef  äche  eine  gut  abgerundete  Geh- 
StätzflScbe  an  dem  Stumpfe  zu  erhalten,  erinnernd, 
)t,  daM  fSr  diese  Methode  ein  Fortschritt  darin 
ich  sei,  indem  einerseits  an  den  genannten 
teilen    anch    ohne   das  Vorhandensein 

ihresbericht  der  geeommlßii  Medicin.    1869.    Bd.  II. 


transplantirt,  so  war  niemals  Knochennenbildung  zn 
bemerken,  2)  wurde  die  Verbindung  des  Periosts  mit 
den  auf  ihm  liegenden  Weichtheilen  bei  der  Ablösung 
durch  Zerrung  gelockert,  so  trat  nach  der  Trans- 
plantation um  so  weniger  Knochennenbildung  ein,  je 
grösser  die  Zerrung  war.  Diese  ist  bei  der  lockeren 
Verbindung  des  Periosts  mit  den  Weichtheilen  nnd 
dem  festen  ZnsammenhaTige  des  ersten  mit  den  Kno- 
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chen,  wie  mui  ihn  bei  gesandem  Perioste  Tor  sich 
hat,  sehr  leicht  mSelich,  während  sie  bei  verschiede- 
nen pathologischen  Processen,  z.  B.  der  Caries,  in 
welchen  das  umgekehrte  Verhältniss  statt  hat,  sehr 
leicht  Tennindert  werden  kann;  3)  wurde  bei  der 
Transplantation  eines  gesunden  oder  verdickten  Pe- 
riosts jede  Zerrung  und  Lockerung  des  Zusammenhan- 
ges zwischen  Periost  und  Weicbtheilen  vermieden,  so 
trat  immer  Enochenneubildnng  ein.  —  Nach  diesen 
Erfahrungen  ist  auch  bei  der  Transplantation  des  Pe- 
riosts vom  Calcanens,  der  Patella  und  dem  Oleersnon 
auf  die  Sägefläche  des  ampntirten  Knochens  bei  Ver- 
meidung jeder  Lockerung  des  Zusammenhangs  zwischen 
Periost  und  Weicbtheilen  Enochenneubildnng  zu  er- 
warten, welche,  der  Form  des  Periosts  folgend,  die 
Gestalt  einer  Halbkugel  annehmen  und  so  eine  Unter- 
lage bilden  wird,  über  welcher  die  Weichtheile  den 
beim  Gehen  und  Aufstützen  zo  erleidenden  Druck 
aushalten." 

Als  Beweisftlle  führt  L.  folgende  zwei  Beobach- 
tungen an: 

1)  Amputation  des  Unterschenkels.  12j&br. 
£nabe  mit  Gangr&n  des  Fnsses,  welche  im  Typhus 
entstanden  war,  Demarcationslinie  vorne  in  einer  von 
dem  einen  zum  anderen  Knöchel  quer  über  das  Fussge- 
lenk  verlaufenden  Linie,  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
aber  in  einer  von  den  beiden  Knöcheln  zum  hintersten 
Rande  der  Fusssohle  (also  schräg  nach  unten  und  hin- 
ten) verlaufenden  Ebene.  Die  Operation  nach  Pirogoff 
wurde  nicht  nur  durch  das  Fehlen  der  Hälfte  des  unte- 
ren Weich theillappens  sondern  auch  durch  die  Nekrose 
des  Calcaneus  unmöglich  gemacht;  nur  das  an  der  hin 
teren  Fläche  des  Calcaneus,  also  an  der  Insertion  der' 
Achillessehne  liegende  Periost  war  noch  erhalten.  — 
Ausführung  der  Schnitte  in  der  Demarcationslinie,  Ab- 
trennung des  nur  noch  an  einigen  Stellen  mit  dem 
Knochen  zusammenbängenden  Periosts,  Absägung  der 
Gelenkflächen  wie  bei  Pirogoff's  Jfethode;  Unter- 
bindung der  Arterien  nicht  nöthig;  Nähte,  Warmwasser- 
bad.  ,Al9  die  Heilung  nach  3  Monaten  vollendet  war, 
hatte  der  Stumpf  nicht  allein  ganz  das  Aussehen  eines 
nach  Pirogoff's  Methode  erzielten  Stumpfes,  sondern 
er  leistete  dem  Kranken  auch  ganz  dieselben 
Dienste,  lieferte  somit  den  Beweis"  u.  s.  w. 

2)  Amputation  des  Vorderarmes.  Der  zweite 
Fall,  aus  dessen  Beschreibung  zugleich  das  von  L.  ein- 
geschlagene operative  Verfahren  erhellt,  wenn 
das  Periost  ungelockert  und  unversehrt  geblie- 
ben ist,  betraf  einen  44 jährigen  Arbeiter,  dem  am  Tage 
vorher  die  Hand  und  die  unteren  Enden  der  Vorderarm- 
knochen in  einer  Dreschmaschine  zermalmt  worden  wa- 
ren. Die  Weichtheile  der  Beugeseite  bis  zur  Mitte  des 
Vorderarmes  hinauf  gequetscht,  an  der  Streckseite  bis 
an  das  Handgelenk  unversehrt.  L.  machte  3  Zoll  über 
dem  Handgelenke  an  der  Volarseite  des  Vorderarms 
einen  senkrecht  auf  den  Knochen  dringenden  Quer- 
schnitt, drehte  dann  die  Messerklinge  um  90  Grad, 
so  dass  die  Schneide  desselben  nach  der  Hand  sah,  die 
flache  Seite  aber  dem  Knochen  zugekehrt  war,  und 
fnlirte,  das  Messer  hart  an  dem  Knochen  abwärts  nach 
der  Hand  zu  vorschiebend,  einen  Längsschnitt  von  3 
Zoll  während  die  linke  Hand  die  Weichtheile  der  Volar- 
seite unterhalb  des  Querschnittes  etwas  zusammendrückte 
und  vom  Knochen  abzog,  aus.  Als  der  so  gebildete 
Volarlappen  zurückgeschlagen  war,  sah  man  die  Volar- 
seite beider  Vorderarmknochen,  deren  unteres,  nach  der 
Hand  zu  gelegenes  Ende  zersplittert  war,  während  die 
Knochen  bis  emen  Zoll  unterhalb  des  Querschnittes  un- 


versehrt waren.  Das  Periost  dieser  «inen  Zoll  lupi 
Strecke  wurde  der  Länge  nach  auf-  nod  gende  doit,  i« 
der  Querschnitt  in  den  Weicbtheilen  gefdhrt  nr,  in 
Quere  nach  3  Linien  lang  eingeschnitten  -  n  dig 
ä'ese  Periostschnitte  die  Form  eines  T  bildetetei.  - 
Dann  wurde  mit  einem  scharfen  Elevttoriom  ivisdiai  F^ 
riost  und  Knochen  eingedrungen  indem  du  Gelöste  ni 
einem  stumpfen  Haken  vom  Knochen  leise  abgeuga 
wurde.  Als  auf  diese  Weise  beide  Enochenendei  Oiia 
Periostes  beraubt  waren,  wurden  sie  mit  einer  tomsa 
Blattoägo,  gerade  an  der  Stelle  des  QoenduutU  k 
Weichtheile  abgesägt,  während  ein  untergeschobener  Spattl 
das  abgelöste  Periost  und  die  Weichtheile  der  Streclieli 
vor  der  Einwirkung  der  Säge  schützte.  Hieruf  mit  der 
linken  Hand  die  abgelösten  KnochenendeD  aM«^ 
legte  L.  das  Amputationsmesser  hinter  den  Ksodta  li 
der  breiten  Seite  auf  die  Weichtheile  der  Stredsei^ 
schob  es  nach  der  Hand  zu  bis  an  das  Ende  da  enia 
Längenschnittes  vor  und  schnitt  dort  diese  WeicWx&eii 
Streckseite  kunstgerecht  ab.  Dadurch  war  ein  le  ib 
Weicbtheilen  der  Streckseite  und  dem  Peiioste  beitekids, 
3  Zoll  langer  Lappen  gebildet ,  welcher  nach  der  SM- 
Stillung  an  die  zuerst  gebildete  Quertchnittfliche  u^ 
geheftet  wurde,  so  die  Sägefläche  der  Knochen  li  ia 
entsprechenden  Perioste  des  Lappens  bedeckend.  -  Kt 
Heilung  erfolgte  im  Wasserbade  ohne  bemerkessteiAi 
Störungen;  nach  6  Wochen  war  die  Wunde  icna\t 
und  bildete  die  an  den  transplantirten  Perioste  pläiit 
Knochenmasse  eine  Halbkugel  auf  jedem  der  bata 
Vorderarmknochen.  Der  Operirte  konnte  das  Stmifijafli 
fest  anstemmen  und  den  ganzen  Körper  heben,  van  ff 
den  Stumpf  auf  eine  hölzerne  Bank  aufsetzte. 

Bardinbt's  (2)  Methode,  ohne  schneidesii 
Instrumente  zu  ampntiren,  dieerbuhsM' 
an  einem  Unterschenkel  versucht  hat,  benatit  da 
den  Eeraaenr  und  die  Säge.  Die  dabei befcl^  | 
Regeln  bestehen  in  1)  separater  Durchschnädmg  iv 
Haut,  2)  Vervielfachung  der  Trennungen,  «tattiiii 
Gewebe  auf  einmal  dorcbtrennen  zu  wollen,  3)if 
Kette  mittelst  Durchstechen»  einzuführen,  wobdäl 
so  nahe  als  mSglich  am  Knochen  vorbeigeföht  li^ 
und  Durchschneidnng  der  Gewebe  von  hme« 
aussen.  Bei  seinem  Operationsfiille  nntefsdöeJ 
folgende  Acte:  1)  KreisfSrmige  Darehsehneids»| 
Haut  in  3  Tempi ;  2)  Bildung  der  Mancbette 
Bistouri,  bloss  durch  einfache  Ablösung;  3} 
der  Wadenmnskeln ;  4)  Darchs&gung  da 
5)  Trennung  der  vorderen,  änneren  ünsketil 
Unterschenkels;  6)  Dorchs&gnng  der  Tibia.  1 
ration  dauerte  genau  eine  halbe  Stunde,  doe 
war  nicht  zn  stillen,  eine  Ligatur  nicht  esb 
Nach  1  Monat  (Ahschlnss  der  Beobachtuig)  < 
Vemarbnng  ziemlich  vorgeschritten,  aiier  ia 
eines  GangrSnescirens  des  Randes  der 
der  Breite  von  1-3  Ctm.,  die  Hitte  des 
unbedeckt;  leichte  Nekrotisimng  eines 
Tibia.  -  Der  Erfinder  des  Ecrasenent, 
nm  seine  Ansicht  über  das  Verfahren  befragt 
sich  nicht  günstig  über  dasselbe  aus,  obgleid 
auf  diese  Weise  ausgeführte,  günstig  verl 
Oberscheukelamputationen  aofzuweisen  hat 
dass  von  dem  gedachten  Yeräihren  vat 
nahnuweise  Gebrauch  zu  machen  sei. 
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II.  inpitad«!  Ht«r  beseiden  ngnutigei 
VastAudeB. 

1)  Dtchanx  (Uont-Lofon),  De  Ift  oonierratlon  dM  membrfl«  duis 
du  Ml  Uittfiii*.  Rapport  pu  H.  Qottelio.  Ball,  de  l'Aud.  de 
mU.  dl  Pirii.  T  S4,  p.  an.  (Berieht  fiber  S7  «peeUtiT  be- 
hndtlle  PlHe  TOD  Terlatiangen,  Gangrk.  Phlegmone ;  nach  dem 
DnbetI  Im  Bwiehteretattere  tob  ferloger  Bodeatsog.}  —  S) 
Ftttii,  Jemet  (LaareoeeUrk,  Klnevdloe,  N.  B.),  On  the 
qoeitlon  of  ehoek.  and  the  beet  ttme  ior  operating  In  casei  of 
lenra  aeeldtnt  neeetaitatlDg  ampatatlon.  Med.  TImea  and  6ai. 
Aogut  14,  —  I)  Beck,  B.  (Preibnrg  ImB.],  Znr  Doppel-Anpn- 
ttHoa  dei  Oberachaakels.  Archiv  fb  kUn.  Chtmrgl«.  Bd.  IL 
8.  in  —  i)  Carmlchael,  Jamee  (Barntlaland),  Primaiy  am- 
pntadoo  of  both  lower  ümbs.  Laneet  Vol.  1.  p.  878.  Jone  96. 
—  5}  Chtmpanoli,  F.,  Obaerratlon  d*Dn  eni  de  matilatlon 
dea  qoatre  membres;  ampatattoni  mnltiples;  gnirieon.  Be«.  de 
isimoirea  da  a^d.,  de  eUr.  et  de  pharm.  alUtairea.  p.  SOT. 
Dieenbra. 

Fsrns  (2)  fOhrt  als  Beispiel  für  den  Natzen  des 
frfihenÄmpntireiisnach  schweren Veiletsangen,  and  für 
die  Möglichkeit,  mit  Erfolg  dicht  an  der  Verletznngs- 
itelle  in  noch  gequetschten  Geweben  zn  ampntiren, 
Behnfs  Erhaltnng  eines  möglichst  langen  Stnmpfes, 
Folgenden  Fall  von  Doppel- Amputation  an: 

Hjäbriger  Knabe  fiel  von  einem  Eisenbahn -Perron 
nit  ausgestreckten  Armen  gerade  vor  einen  in  schneller 
Bewegung  befindlichen  Zug;  während  er  durch  die 
3eistesgegenwart  eines  Wärters  an  den  Haaren  empor- 
^erissen  wurde  ging  der  Zug  über  beide  Arme  fort  und 
itreiflen  die  Räder  seine  Stirn  Beide  Oberarme  waren 
>is  zu  ihrer  Mitte  und  darüber  zu  Brei  zerquetscht  Dn- 
re^r  1  Stunde  später  Amputation  beider  Oberarme 
licht  über  der  Verletzung  mit  modificirten  Lappenschnit- 
en,  wobei  an  dem  einen,  um  2  bis  3  Zoll  Ton  seiner 
/&nge  zu  erhalten,  ein  Stück  leicht  gequetschte 
laut  erhalten  wurde.  Pat.  hatte  sich  in  3— 4  Stunden 
«nz  erholt;  günstiger  Verlauf.  Am  9.,  16.  und  18. 
'age  traten  Blutungen  mit  steigender  Heftigkeit  aus 
em  einen  Stumpf  auf  und  als  auf  der  blutenden  Stelle 
ingeschnitten  wurde,  fand  sich  nahe  am  Knochen  eine 
,rt  von  Sack  von  aneurysmatischem  Charakter. 
«  sich  ein  einzelnes  Gefäss  nicht  auffinden  liess,  wurde 
it  Erfolg  eine  Massen -Ligatur  umgelegt.  Vollständige 
eilung  mit  Stümpfen  von  resp.  3  tmd  7  Zoll  Länge.  — 
I  einem  andern  Falle  ampntirte  F.  den  Oberschenkel 
li  einem  Manne,  dem  durch  Darüberf ortgehen  der 
bler  eines  Eisenbahnwagens  ein  Knie  zerschmettert 
jrden  war,  ebenfalls  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung 
it  dem  besten  Erfolge. 

Beck's  (8)  Doppel-Ampntation  dea  Ober- 
!  h  e  n  k  e  I  s  betraf  folgenden  Fall : 

Ein  Soldat  war,  in  der  Finsterniss  auf  einem  Gisen- 
hndamme  entlang  gehend,  von  einem  Eisenbahnzuge 
'asst,  niedergeworfen  worden,  und  waren  ihm  beide 
ktere  Oliedmaasen  bis  cur  Kniehöhe  voll- 
indig  zertrümmert  worden.  Der  unglückliche 
ite  sich,  auf  Hände  und  Eniee  gestützt,  mit  den 
trämmerten  Beinen  von  den  Schienen  weg  gegen  den 
icbmigsrand  des  Bahndammes  geschleppt  und  wurde 
t  erst  am  folgenden  Morgen,  nach  einer  regneriachen 
»mar -Nacht,  aufgefunden.  —  18  Stunden  nach  der 
«tehtmg  der  Verletzung  wurde  die  Amputation  beider 
irschenkel  nach  einander,  und  zwar,  da  die  Bedeckun- 
des  Kniegelenkes  sich  noch  im  guten  Zustande  be- 
lejL,  noch  im  Bereiche  derCondylen,  mit  zwei 
lAlappen,  einem  vorderen,  etwas  längeren,  und  einem 
Bren  kürzeren,  und  Durdischneidung  der  Muskulatur 
t  fiber  der  Patella,  ohne  nennenswerthen  Blutverlust 
refnhrt.  Die  Heilung  ging,  mit  nur  sehr  geringer 
rang,    so   sehnell  und   günstig    von  Statten,   dass 


Patient  den  18.  Tag  nach  der  Amputation  mit  geheil- 
ten Stümpfen  in  einen  Lehnstuhl  gesetzt  werden/'  konnte. 
Mit  gut  gepolsterten  Stelzfüssen  und  Krücken  lernte  Pat. 
bald  gnt  gehen;  und  zwar  konnte  er  dabei  sowohl  einen 
Fnss  nach  dem  anderen  vorsetzen,  auch,  was  leichter 
und  schneller  ging,  mit  Hülfe  beider  Krücken  sich  mit 
beiden  Füssen  vorwärts  schwingen  und  hierdurch  rasch 
neuen  Boden  gewinnen. 

B.  knfipft  daran  Bemerkungen  über  die  bezügliche 
Gperations-Hethode  und  führt  in  tabellarischer  Deber- 
sicht  die  von  1864-1868  von  ihm  ausgeführten  34  Am- 
putationen, 14  Exarticolationen  und  22  Bes^ctionen, 
Knochenexcisionen  nnd  Seqaestrotomien ,  in  Summa 
70  Operationsfflie  an,  unter  denen  sich  nur  4  tödtllch 
verlaufene  befinden. 

Carmichael  (4)  führte  mit  Erfolg  nachstehende 
Doppel-Ampntation  nntor  sehr  nngönatigen  An- 
spicien  ans: 

Pat,  ein  40jähriger  Mann,  war  bemi  Kohlenaufladen 
von  einem  Waggon  auf  der  Eisenbahn  über  beide 
Unterschenkel  überfahren  worden,  der  linke  fast 
bis  zum  Knie,  der  rechte  im  unteren  Drittel  zerquetscht 
Ausfühnmg  der  Doppel -Amputation  fast  unmittelbar 
nach  der  Entstehung  der  Verletzung,  während  der  Pe- 
riode des  Collapsus,  rechts  Amput  des  Unterschenkels 
dicht  unter  der  Tuberositas  tibiae,  mit  zwei  gleich  langen 
vorderen  -  inneren  und  hinteren- äusseren  Lappen; 
femer  alsbald  auch  Amput  des  Oberschenkels  mit 
grossem  vorderen  und  kleinen  hinteren  Lappen.  Torsion 
der  kleineren  Arterien,  Carbolsäure -Verband;  nach  8 
Tagen  der  Oberschenkelstumpf  fast,  in  etwa  2  Monaten 
beide  Stümpfe  ganz  geheilt;  Pat  gesund  nnd  kräftig'. 

Champenois  (5)  führte  bei  einem  lOjähr.  Araber- 
Knaben,  der  auf  dem  Damme  einer  noch  nicht  fertigen 
Eisenbahn  eingeschlafen,  von  einem  Ballastzuge  an  allen 
4  Extremitäten  verletzt  worden  war,  2  Stunden  spä- 
ter 3  Amputationen  derselben,  nämlich:  1)  Amput  bei- 
der Unterschenkel  an  der  Wahlstelle  mit  Zirkelschnitt, 
2)  Ezarticulationdes  rechtenHandgelenks  mitVoIarlappen, 
ohne  Chloroform  und  mit  geringem  Blutverlust  aus;  2 
Tage  später  wurde  auch  mit  etwas  Chloroform  die  4. 
Amputation,  des  linken  Vorderarmes,  4  Querfinger- 
breit unter  dem  Ellenbogengelenk,  gemacht.  Heilung, 
trotz  aller  Unvernunft  des  Pat,  nach  2^  Monaten.  Pat 
begann  mit  zwei  Stelzfüssen  und  mit  Hülfe  einer  Art 
von  Lanfwagen,  auf  den  er  die  Ellenbogen  stützte, 
sich  fortzubewegen,  der  Gebrauch  von  Krüdien  war  in 
Aussicht  genommen;  später  wird  er  sich  ohne  Zweifel 
in  ausgedehntem  Masse  des  Pferdes  bedient  haben. 

III.  Path*l«gie  ni  Therapie  der  AapatatIcM- 
Stinpfe. 

1)  Cbaavel,  Beeherehei  anr  I'anatomle  patheloglqn«  deamoignona 
d'ampnUe.  AnskiTea  ginfcalea  de  HU.  Hara.  p.  MS.  -  »)  Hea. 
sei,  Artato,  Tre ampntaaloid  aonopailoetee,  eeegnlla  nella 
elinlea  dell  BiUrotb.  Gaza,  mediea  italiaaa.  Lombardla.  No. 
41.  p.  319. 

Den  von  Chautrl  (1),  welcher  2  Jahre  lang  bei 
der  Infirmerie  des  Pariser  Invalidenhanses  angestellt 
war,  vorgenommenen  anatomischen  Dnterso- 
chnngen  von  Ampntationsstfimpfen  lag  ein 
Material  von  32  Stümpfen  zn  Grunde,  von  denen  11  den 
Oberschenkel  (3  im  oberen,  je  4  im  mittleren  nnd 
unteren  Drittel),  8  den  Unterschenkel  (in  den  Gon- 
dylen  2,  an  der  Wahlstolle  6),  1  dne  CBOPAHT'sdie 
Exarticnlation,  4  eine  Exarticnlation  im  Schnlter- 
gelenk,  6  Amputationen  des  Oberarmes,  je  1  dea 
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Vorderarmes  und  in  der  Hand  betrafen.  —Nach 
kurzer  Erwähnung  der  hanpts&chlichsten  Befände 
früherer  Dntersncher  (Labbey,    Cbüteilhieb,    Gc- 

TBBIB,    HUTIM,    NOTTA,    LOBSTBIN,    LbSOCEST,    ALPH. 

GuEBiN,  u.  8.  w.)  bespricht  Vf.  die  Veränderangen, 
welche  man  an  den  Stümpfen  wahrnimmt.  Im  Allge- 
meinen seigen  die  Stümpfe  mit  einem  Knochen  eine 
Neigung  zur  Conicität,  die  von  der  Betraetion  der 
Muskeln  herzuleiten  ist,  und  manchmal  durch  einen 
prothetischen  Apparat  begönstigt  wird :  Die  Haut  zieht 
sich  gegen  die  Wurzel  des  Gliedes  zurück  und  zerrt 
die  Narbe;  das  Enochenende  hat  eine  Tendenz  die- 
selbe zu  perforiren.  Bei  den  zweiknochigen  Glie- 
dern ist  die  ConicitSt  geringer,  die  Muskelfasern  sind 
kürzer  an  die  benachbarten  Knochen  befestigt;  die 
Haut  gleitet  auf  einem  weniger  schlaffen  Bindegewebe 
und  ist  nicht  so  leicht  der  Retraction  unterworfen.  — 
Besonders  frappant  ist  bei  der  Dissection  der  Stümpfe 
die  grosse  Menge  dichten,  festen,  das  Knochenende 
umgebenden  Gewebes,  welches  dieses  mit  der  Hant- 
narbe,  den  Muskeln,  Nerven,  OefSssen  vereinigt  und  so 
für  alle  einander  unähnlichen  Theile  zu  gemeinschaft- 
licher Verbindung  dient.  —  Das  Ausseben  und  der 
Ernährungszustand  des  Stumpfes  varürte  natürlich 
je  nach  der  Erkrankung  (Krebs,  Tnbercnlose,  u.  s.  w.), 
welcher  der  Patient  erlegen  ist. 

Narbe.  Die  Gestalt  und  Lage  derselben  lisst 
nur  schwer  das  früher  angewendete  Operationsver- 
fahren erkennen.  Fast  alle  untersuchten  Glieder  wa- 
ren mittelst  des  Zirkelschnittes  ampuUrt;  es  fanden 
sich  aber  bei  den  am  Oberschenkel  Ampuürten  6mal 
drcul&re,  5mal  linere  Narben,  die  fast  immer  leicht 
nach  hinten  und  innen  gezogen  waren.  Bei  den  Am- 
putationen des  Unterschenkels  und  Oberarmes  zeigte 
sich  niemals  eine  für  ein  besonderes  Verfahren  charak- 
teristische Narbe.  Die  Narben  selbst  boten  die  be- 
kannten Unterschiede  nach  Aussehen,  Färbung,  Um- 
fang, Adhärenz  dar;  3mal  fanden  sich  Schleim- 
ben tel  unter  derselben. 

Die  Muskeln  waren  in  allen  Fällen  fettig  de- 
generirt  und  atrophirt,  allerdings  in  sehr  verschiede- 
nem Grade,  bisweilen  nur  so  leicht,  dass  makrosko- 
pisch die  fettige  Degeneration  nicht  zu  erkennen  war, 
anderseits  so  vollständig,  dass  das  Mikroskop  nur  ei- 
nige seltene  Spuren  des  ursprünglichen  Gewebes  nach- 
wies. In  5  Fällen  hatten  dieselben  ihr  Volumen,  ihre 
Stmctur  und  ihre  Fnnctionsfllhigkeit  erhalten. 

Gefässe.  Die  zunächst  bezüglich  der  Arterien 
aufzuwerfende  Frage,  ob  ein  das  Gefäss  ver- 
Bchliessender  Fibrinpfropf  dauernd  zurück- 
bleibt, wie  es  Hnrm  viele  Jahre  nach  der  Ampu- 
tation gefunden  hat,  erledigt  sich  dahin,  dass  G.  das- 
selbe 9msl  unter  32,  oder  etwas  mehr  als  bei  ^  der 
Fälle  fand.  Stets  war  es  ein  fibrinösar,  weisslicher, 
harter,  aas  concentrischen  Schichten  bestehender 
Pfropf,  von  verschiedener  Länge,  zum  Theil  bis  zn 
der  bedeutenderen,  nächst  hSheren  Collaterale  rei- 
chend. In  keinem  Falle  zeigte  der  Thrombus  mikro- 
skopisch irgend  eine  Spur  von  Organisation,  niemals 
GefSsse;  seine  Adhärenz  an  der  inneren  Arterien- 


wand war  bisweilen  sehr  innig,  häufiger  nr  er  m 
derselben  leicht  zu  trennen.  -  Oefter  digegm  tnb 
man  die  vollständige  Eesorption  deiTbron- 
bns,  und  die  innige  und  voUitSndigeVei- 
Schmelzung  der  Wände  des  Gefissei,  id- 
ches  dadurch  in  einen  fibrösen,  solides Sttiif 
verwandelt  ist,  an;  es  wurde  diesUmal,  tlniMi 
der  Hälfte  der  Fälle  beobaditet;  15iiul  wir  glatt 
zeitig  eine  beträchtliche  Verengerung  dnCili\n>ig 
Haupt-Arterie  des  Stumpfes  vorhanden.  -  Eine  Ter- 
dfinnung  der  Wand  der  Arterle,  denA,^« 
sie  einer  Vene  glich,  &nd  sich  nur  Imal;  hänSgerfr 
gegen  (4mal)  erwies  sie  nch  beträchtlich  verditb,- 
Ausser  den  erwähnten  zwrä  Endigungsweim  koa« 
es  auch  bisweilen  vor,  dass  die  Arterie  bis  »  iki 
Ende  permeabel  bleibt,  und  dass  nun  in dnri- 
ben  weder  einen  obliterirenden  Thrombus,  ud  ma 
fibrösen  Endstrang  antrifft.    In  diesem  Falle  nitti- 
nert  sich  das  CaÜber  der  Arterie  entweder  alkBj 
bis  zur  Versehliessnngsstelie,  oder  es  bleibt  mOepi- 
thol  unverändert ,  und  das  Geßss  zeigt  des  iiiM, 
den  es  gleich  nach  der  Unterbindung  habeann-, « 
ist  ein  wahrer  Blindsack  vorhanden.  Es  ist  dan  wät 
selten,  ans  diesem  Blindsack  einen  Strinsi  TtnUt- 
neu  Arterien  hervorgehen  zu  sehen,  welclie  mi  k 
dem  gemeinschaftlichen  fibrösen  Gewebe  vennipk 
Diese  Permeabilität  wurde  8mal  beobachte,  aiU , 
der  Hälfte  der  Fälle  war  das  Caliber  des  GefiMlh 
SU  seinem  Ende  unverändert  geblieben.  -  Kbe«  A 
HuTDJ  hat  G.  nur  sehr  selten  jenen  fibrösen  Stm 
gefunden,  welcher  die  Arterie  bi»  sor  HsatasAew» 
längert,  und  welcher,  nach  Notta,  der  de»  Yä 
der  Gefäss-Ligatur  entsprechende  Strang  v»^ 
gewebe  sein  soll.    Man  kann  denselben  bei  der 
section  künstlieh  erzeugen;  C.  jedoch  hat  ihn  M 
nicht  gefunden,  er  hat  vielmehr  die  Arterie  M 
einer  Entfernung  von  der  Hautnaibe  ach  eadi^ 
sehen,   entsprechend   der  grosseren  oder 
Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Retraction  da 
erfolgen  kann.  -  C.  hat  endlich  nicht 
an  einem  amputirten  Gliede  die  atheromatöiel 
generation  häufiger  oder  weiter  vorgescfariUeai 

Bei  den  Venen  fimden  sich  die  Wände *l 
fässes  stets  direct  verklebt  und  innig  vMwaii«^ 

Nerven.    Die  von  Labbet  als  ein  gevi 
Vorkommniss   bezeichneten   Nerven -Anss' 
sen,  die  von  Hutu«  geleugnet  werden,  der  dal 
eine  einfache  Annäherung  der  Notvcu  ertüittij 
auch  C.  niemals  beobachtet    Manchmal  snd 
einanderliegende  Nerven  mit  ihren  Enden  i> 
nnd  denselben  Tumor  verschmolzen;  mandiil 
ganze  Nerven -Packet  in  ein  und  dasselbe  X< 
eingeschlossen.     Man  sieht    dies  bau] 
Exarticnlationen  in  der  Schalter,  aber  anck 
det  sich  niemals  eine  Anastomose.    Bald 
sieh  die  gesonderten  Neurome  innig,  um  eä 
nöse  Masse  zu  bilden,  in  welcher  indessea 
sich  noch  unterscheiden  lässt;  bald  habe* 
rome,  obgleich  in  einem  gemeinwBhafÜiAea 
befindlich,    unter  einander    gar  koias  F< 
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Unter  8  Amputationen  nnd  Exarticnlationen  des  Ober- 
armea  fiind  sich  dieses  Verhalten  je  4 mal.  —  Eine 
Stractnr-Veränderang    der   Sasserlich  normal 
aassebenden  Nerven   hat  C.  anch  mikroskopisch  ge- 
wöhnlich nicht  gefunden;  nur  in  einigen  F&llen,  bei 
Stampfen,  die  mit  Fett  überladen  nnd  wo  die  Mus- 
keln im  höchsten  Grade  fettig  entartet  waren,  fanden 
sich  emige  mikroskopische  Veränderangen.  —  Die  Ton 
allen  Aatoren  angeführte  Änsohwelinngder  dnrch- 
sebnittenen  Nervenenden  fand  C.  nicht  ganz  constant; 
in  6  FSllen  vermisste  er  sie,  meistens  nach  Operatio- 
nen, die  schon  vor  sehr  langer  Zeit,  50  Jahre  and 
darüber,  ansgeführt  worden  waren.  Bei  allen  anderen 
Ampntirten  zeigten  die  Nerven  diese  kleinen  Qeschwnl- 
ste  aber  in  einem  verschiedenen  Entwickelangsgrade, 
obgleich  gewöhnlich  proportional  dem  Umfange  des 
Nerrenstammes ;  8mal  waren  dieselben  wenig  ausge- 
prägt, 16mal  voluminös,  4mal  fimden  sich  mehrere  die- 
ser Tumoren    im   Verlaufe   desselben   Nerven   nahe 
seinem  Ende  entwickelt,  ohne  dass   sich  dafür  eine 
Drsache  auffinden  Hess.    Gewöhnlich  hSngt  diese  An- 
Khwellnng  direct   mit   dem   Nerven    zusammen,  an 
reichem  sie  sich  entwickelt  hat;  bisweilen   indessen 
»heint  sie  selbst  einfach   demselben   anzuliegen.    — 
tewöhnlich  besitzt  ein  jeder  Nerv   sein   besonderes, 
/eot/fch  verschiedenes  Neuro m,    das   sehr   hüufig 
neb  da  noch  nachzuweisen  ist,  wo   die   dnrchschnit- 
soen  Nervenstämme  einander  sehr  nahe  gelegen  sind, 
.  B.  in  der  Achselhöhle,  obgleich  es   nicht   zu   ver- 
undern  ist  dass  alle  diese  an  einander  gelegenen 
enrome,  obgleich  von  einander  geschieden,    sich  in 
irem  unteren  Theile  in  eine  gemeinschaftliche  fibröse 
asse,  die  sie  mit  der   Narbe   vereinigt,    eingehüllt 
iden.  —  Unter  den  11  am  Oberschenkel  Ampatirten 
ad  sich  bei  7  eine  beträchtliche,  bei  I  eine  leichte, 
i  3  gar  keine  End-Anschwellnng  des   N.    ischiadi- 
9.  Dabei  zeigte  sich,  dass  von  7  Patienten,  welche 
polsterte  Stelzfnsse  getragen  hatten,  6  umfangreiche 
orome  besassen,  nnd  dass  von  4  Invaliden  die  sich 
r  Krücken  bedienten  nur  2  etwas  nmföngliche  Nen« 
ne  hatten,    die  2  anderen  aber  fast  Nichts   davon 
gten.  Es  scheint  hiemach,  dass,  wenn  der  Stampf 
}zlich  frei  bleibt,  eine  viel  geringere  Tendenz   zur 
arombildnng  vorbanden  ist,  in  Folge  der  durch  den 
chter   der  Prothese  auf  den  Stampf  ausgeübten 
rang  and  des  Druckes. 
Knochen.   Bei  den   nntersachten  4  Sehnlterge- 
k-£ xarticnlation s-Stümpfen, die  sämmtlich  gut 
Shrt  waren,  fand  sich  das  Schulterblatt  3mal  nor- 
and  Imal  das  Collum  glenoidale  abgeflacht   und 
it  verdfinnt;  die  Gelenkhöhle  dagegen  stets   ohne 
rpelüberzagf    eben,    oder  selbst  leicht    convex. 
Ampatationen   in   der   Continuität    fand    sich 
11     Oberschenkel-Amputirten    7mal   das 
}    des    Os    femoris  beträchtlich  vergrössert,  2mal 
Um  fang      des     Knochens     nicht      erheblich, 
gar  nicht  verSndert.  In  Betreff.der  Amputations- 
I  geigte   sieb,  dass  die  3  Amputationen  im  oberen 
)1  eine  betrSchtliche  Anschwellung  des  Knochens 
iten,  ebenso  2  von  den  4  Amputationen  im  mittleren, 


nnd  2  von  den  4  Ampatationen  im  unteren  Drittel. 
Am  Unterschenkel  zeigte  die  Tibia  constant  nur 
sehr  leichte,  so  zu  sagen  kaum  merkliche  Veränderun- 
gen; die  Fibula  war  gewöhnlich  verdünnt,  mit  einet 
Spitze  endigend  and  eine  Tendenz  zur  Annäherang 
an  die  Ubia  zeigend.  Am  Oberarm  fanden  sich 
nahezu  dieselben  Veränderangen.  Gegen  die  An- 
nahme von  Laubey,  wonach  a)  der  Knochen  eines 
Stumpfes,  der  nicht  als  Stütze  benutzt  wird  oder  einen 
Druck  ausznhalten  hat  (Unterschenkel,  Oberarm)  eine 
Tendenz  hat,  sich  allmälig  zn  atrophiren,  während 
b)  im  entgegengesetzten  Falle  (z.B.  am  Oberschenkel) 
das  Knochenende  keulenförmig  anschwelle,  muss  C. 
nach  seinen  Erfahrungen  sagen ,  dass  ad  a.  das  Kno- 
chende  gewöhnlich  sein  normales  Volum  behält,  sich 
leich  atrophirt,  oder  anch  sich  mit  einigen  Knochen- 
leisten oder  -Stalactiten  bedeckt,  dass  ad  b.  von  den 
11  Oberschenkel-Amputirten,  die  sich  ausschliesslich 
der  Krücken  bedienten,  alle  3  umfangreiche  Anschwel- 
lungen darboten,  während  von  den  Sübrigen,  die  alle 
einer  Prothese  üch  bedienten,  deren  Stümpfe  daher 
der  Reibung,  dem  Druck,  der  Zerrung  ausgesetzt  wa- 
ren, nur  4  eine  Vergrösserung  von  einigem  Umfange 
hatten.  —  Das  fast  ausschliessliche  Vorkommen  der 
Knoohen-Productionen  am  Oberschenkel  ist,  nach  0. 
der  bei  ihm  zn  beobachtenden  grossen  Tendenz  zur 
Gonicität  nnd  den  vielen  Insulten,  welchen  der  Stumpf 
ausgesetzt  ist,  zuzuschreiben.  —  Die  Enochenablage- 
rungen,  welche  stets  eine  harte,  compacte ,  wie  ebur- 
nirte  Stmctur  besitzen,  zeigen  alle  möglichen  Formen 
und  verleihen  dem  Knochenende  ein  höchst  verschie- 
denartiges Anssehen,  indem  es  sich  bald  bloss  nm 
einige  Vorsprünge  von  einigen  Hm.  Höhe,  bald  nm 
eine  10—15  Ctm.  von  der  Sägefiäcbe  an  aufwärts  er- 
streckende doppelte  oder  dreifache  Verdickung  der 
Knochenwand  handelt.  -  Gewöhnlich  findet  sich  der 
Markkanal  durch  eine  neugebildete, harte, compacte, 
bisweilen  sehr  dünne,  aber  auch  1  Ctm.  nnd  darüber 
starke  Knochen-Lamelle  verschlossen;  bisweilen 
ist  diese  Obliteration  jedoch  nicht  vollständig,  wie 
G.  3mal  unter  11  Oberschenkelstnmpfen  (12-13  Jahre 
nach  der  Operation)  fand.  Die  zurückgebliebene  Oeff- 
nung,  die  in  den  Markkanal  führte  und  von  2-7  Mm. 
variirte,  wardarch  ein  dichtes,  knorpelartiges  Gewebe 
verschlossen.  —  Die  Knochen  der  zweiknochigen 
Glieder  haben  eine  Tendenz  sich  einander  zu  nähern, 
zeigen  aber  in  der  Regel  weniger  entwickelte  Knochen- 
nenbildungen. 

Die  von  Billhoth  ausgeführten,  von  Menzel  (2) 
beschriebenen  subperiostalen  Ampatationen 
betreffen  die  folgenden  F&Ue : 

1.  55j&briger  Arbeiter,  mit  Herzfehler  behaftet, 
spontane)  wahrscheinlich  embolische  Gangrän  des 
Unterschenkels,  spontanes  Abfallen  der  unteren 
Hälfte  desselben,  mit  Durchsägung  beider  Unterschenkel- 
knochen durch  einen  Landchirurgen.  An  dem  zurück- 
gebliebenen Stumpfe  nüi  nekrotischen  Knochenenden 
vurde  an  der  Tibia  mittelst  eines  Längsschnittes,  nach 
Loslösung  des  Periost's,  1  Zoll  resecirt.  Tod  17  Tage 
später  bei  fast  geheilter  Wimde,  in  Folge  der  Herz- 
Hypertrophie  und  Dilatation,  verbanden  mit  atheromatö- 
sen  Abl4renmgen  an  den  Klappen. 
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2.  54j&hrigor  Israelit,  mit  chronischer  Osteomyelitis 
und  Cariea  ebumea  des  Oberschenkels  am  Kniegelenk; 
Amputation  in  der  Mitte  des  Oberschenkels.  In  Folge 
langwieriger,  ein  wiederholtes  Evidement  erfordernder 
Eiterung  wurde  der  ursprünglich  reichlich  mit  Weich- 
theilen  bedeckte  Stumpf  konisch,  und  machte  eine 
subperiostale  Beseddon  von  1<  Zoll  erforderlich;  Heilung 
in  10  Tagen 

3.  Bei  einem  26jihrigen  Israeliten  wurde  wegen 
einer  im  Typhus  entstandenen,  die  untere  H&lfte 
des  Unterschenkels  einnehmenden  Crangrän,  deren 
Demarcationsfl&che  an  den  entblössen  Knochen  theilweise 
Ternarbt  war,  eine  subperiostale  Absägung  beider 
Knochen  ohne  alle  Blutung  ausgeführt;  die  in  15  Tagen 
erfolgte  Heilung  der  Wunde  wurde  durch  eine  Lymph- 
angitis  verzögert. 


IT.  SteÜstik  der  AapiUtUMi  and  EiardcilttiMCi. 

1)  Simpton,  8lr  J.  T.,  Oot  exitttDg  «yttMi  of  bMptUHtm  ud  llt 
•ffecta.  Edinbargh  Had.  Joani.  Mueh.  p.  8t6;  3m»  p.  1084; 
D«o«mb*r  p.  523.—  J)  Coot«,  Holme«,  On  hoiplMllsin.  Brit 
Med.  Journ.  Vol.  L  p.  »97,  llirob  J7.  -  8)  Bimpaon,  BIr  J.  T., 
Ob  ih«  relsdTe  duger  to  Ufe  from  Umb  uapautlaoa,  in  St 
iSartbalomeir't  BosplUI,  Loadoa,  and  in  coantry  practioe.  Ibid. 
p.  888.  ll»y  1.  —  ♦)  Coote,  Holmea,  On  Oie  dangar  to  lifo 
«lom  llmb-ampuUllons  in  Bt.  BartbolomeW»  Boapiul.  Ibidem, 
p.  465.  May  JJ.  —  6)  8 1  m  p  •  o  n ,  Blr  J.  T.,  HospluUem :  IM  influeaoe 
Dp«n  Hmb-anpntatlon  In  tbo  London  Boepitala.  Ibidem,  p.  588- 
June  19.  —  6)  Callendet,  George  W.,  Compariaon  of  tlie 
deatb  ratet  after  ampnUtion  in  eonntry  prlTaU  praetloe,  In 
hospiul  praetice,  and  on  eoantry  patienta  in  a  town  hoipiui. 
8t.  Bartholomew'«  Hoapital  Report«.  Vol.  V.  p.  »48.  -  7) 
Derselbe,  Note  on  ampnUtlon  natlatiei  in  town  and  country. 
Brit  med.  Jonm.  Vol.  11.  p.  465.  Oot.  80.  -  8)  Holmea,  T., 
On  .Hoapitaliam*.  Being  a  oiiticism  on  aome  papera,  wltli  the 
aboT»  title,  bj  Bir  J.  T.  Simpson  in  tlie  .Edinburgh  liedical 
Journal*  for  Maroh  and  June.  Ltncet.  Vol.  II.  p.  194,  S99.  — 
8)  Bimpaon,  Blr  J.  T..  Sone  propoaitioni  oa  boapitaliam.  (In 
anawer  to  T.  Holmet.  Baq.)  Ibidem  p.  985,  882,  4SI,  476,  585, 
698.  —  10)  Heater,  .Tamea  T.,  (HaaUnga),  On  ampautiona 
performed  at  the  Radcllffe  Infirmary,  Oxford.  Brlt.  med.  Jonm. 
April  3.  p.  307.  -  11)  Billroth,  Th.,  Chimrgiiobe  Erfahrun- 
gen. Zürich  1860  -1867.  Arehir  für  Uln.  Chirurgie.  Bd.  X.  — 
Zur  Btsttttik  der  Amputationen  und  Beteetlonen.  8.  881. 


Amputation: 


des  Oberschenkels  . 

-  Unterschenkels 

-  Oberarmes .  .  . 

-  Vorderarmes    . 


Summa 


Primäre  Amputationen  oder 
wegen  Verletzung 


Sa. 


313 
407 
344 
317 


1382 


darunter  t 


80od.l:3,9od.25,8pCt. 
65  -  1:7.4  -  13,5  - 
14  -  1:24,5-   4,0  - 
2  -  1:158-    0,6  - 


151  od.  1:9  od.  llpCt 


Simpsok's  (1)  des  jüngst  verstorbenen,  hodw. 
dienten  Edinbnrger  Oyn&kologen  sehr  miifuuDie\]i. 
tenachongen  über  die  Mortalität  nach  Anputi- 
tionen  der  Gliedmassen,  dienaehträ^(!hiitEs{. 
land  za  bedeutenden  Oontroversen  Vennluning  p- 
geben  haben,  sind  vorzugsweise  duth  den  in£diibit| 
beabsichtigten  Neaban  eines  Hospitals  and  dit  ad 
dort  in  Erwägung  gekommene  Frage,  welche  Art  m 
Hospitälern,  diePalast- oder  die  Hütten- nndBaneka- 
ähnlichen  die  günstigsten  YerhältDigse  der  SalobiäK 
gewähren,  angeregt  wordoi.  Indem  S.  an  &i\iaai 
traurigen  Resultate,  welche  die  Amputationen  in  gnm 
Hospitälern,  z.  B.  in  Paris  gewähran,  wonuhlur 
OAioBE  und  TreIiAT  von  1656  Ampntiiten  803  otel 
von  2  starben  (eine  Mortalität,  die  sich,  nachltfl» 
Bung  der  von  Tselat  mitgezählten  kleineren  Amprii- 
tiion  an  Hand  und  Foss,  den  für  das  Jaht  18SIni 
BiosTOVTBnndHoLMES  mitgethfflltenZtiilaiigeniiAI{i^ 
noch  auf  1  :  1^  oder  3  :  5  erhöhen  wäide),  wämä 
allerdings  in  den  grossen  britischen  Hoi|Mfilniit 
MoTtaliat  geringer  ist,  aber  immerbin  noch  1 : Ik- 
trägt,  fragt  «r,  ob  die  in  den  kleinen  HospÜkn,  ia 
der  Privat-  oder  Landpraxis  erzielten  Resoltatt  im 
schlimm  sind,  und  beantwortet  diese ^enUatal4- 
lieh  dadurch,  daas  er  die  Ergebnisse  seiner  in  6m 
Biditong,  hinsichtlich  der  4  grösseren  Amfitt 
tionen  (Ober-,  UnteiBChenkel,  Ober-,  VorimnJ, 
bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Aerzten,  die  ia  Uda 
Städten  oder  auf  dem  Lande  in  England  oder  Sd* 
land  practiciren,  angestelltenNachforsdiBttgen  M» 
menstellt.  -  Aus  den  374^  ausgefüllt  xnröekg^iMi 
nen  Formularen,  welche  für  den  vorüegeodeD  Zm 
verwerthbar  waren,  ergiebt  sich  eine  Totsl-SsBiae^ 
2,098  Ampntetionsfällen  mit  226  tödtlieh  verlaß 
(1 :9,2  oder  10,8  p«.).  -  Anf  die  einzelnen  Gli* 
und  nach  den  veranlassenden  Drsachea  wM^ 
zeigt  sich  Folgendes :  I 

H 


Secundäre  Amputationen 
oder  wegen  Erkrankung 


Sa. 


356 

211 

89 

60 


darunter  f 


43od.l:  8,3od.l2,OpCt 

26  -  1:  8,1  -  12,3  - 

5  -  1:17,8  -    5,6  - 


Total-Sumnt 


Sa. 


669 
618 
433 
377 


daruntB  f 


123od.l:  5,4iid.li 

81-  1:  7,6 -IL, 

19  -  1:22,8  -  1^ 

2-  1:188  -  I* 


Die  obige  Zahl  von  2098  stellt  die  Zahl  der  ope- 
rirten  Personen  dar,  an  denen  2122  Operationen,  näm- 
lich 23  Doppel-Amputationen  (mitTf)  ausge- 
führt wurden,  darunter  3  mal  beide  Oberschenkel 
(alle  t),  4  mal  beide  Unterschenkel  (alle  geheilt), 
3  mal  ein  Ober-  und  ein  Unterschenkel  (2  f ),  4  mal 
ein  Oberschenkel  nnd  ein  Ober-  oder  Vorderarm  (1  f), 
1  mal  ein  Unterschenkel  und  Oberarm  (geheilt)  je  2 
mal  beide  Oberarme  (alle  geheilt)  4  mal  beide  Vorder- 
arme (alle  geheilt),  2  mal  ein  Ober-  nnd  ein  Vorder- 
ann (1  t).  -  Die  Mortalität  von  7  anf  die  23  Doppel- 


716  74  od.  1 : 9,6  od.  10,3pCt.  2098   826od.l  :9,2olll 

oder  46  einfaehen  Amputationen,  die  sämaffiAf 
waren  und  bei  schrecklichen  Verletzungen  i 
wurden,  erscheint  sehr  gering.*) 


*)  In  einem  von  Anderson  (zu  Cnüt-l 
berichteten,  oben  nicht  mitgezählten  Falle  war  ba  i 
gefähr  lOjähr.  Mädchen  eine  Amputation  beii 
armedichtan  der  Schulter  durch  eineFlaehaa 
welche  das  Kind  .hineingezogen  worden  >v. 
worden.     Keine  Blutung,  obgleich  man  ätii 
der  Obei^äche  pulsiren  sah.     Es  geschah  i&d*l 
als  das  Abkneipen  eines  scharfen,  herrorrajoiiy 
chenstnckes  und  Bedecken  der  Wunden  ot  ^ 
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Du  Alter  der  Patienten  war  in  den  Fragebogen 
onprünglich  zwar  nicht  verlangt,  aber  einige  der 
Correspondenten  haben  es  dennoch  angeführt,  and 
üoden  lieh  in  der  Gesammtcalü  von  F&llen  Indiridaen 
TOD  1-84  Jahren. 

Das  einjährige  Eiod,  dessen  Arm  von  einem  Eisen- 
bahnwagen zerschmettert  worden  war,  nnd  smpntirt  wer- 
den musste,  starb,  nachdem  es  sich  10  Tage  lang  ziem- 
licb  gat  befanden  hatte.  —  Ausser  einer  Anzahl  Ton 
Ampatirteu,  die  als  »alt*  oder  ,sehr  alt"  bezeichnet  wer- 
den, Bind  22  n&her  specificirt,  die  sich  im  Alter  von  70 
bis  8i  Jahren  befanden,  1 1  wegen  Verletzung  (1  am  Ober- 
schenkel, gebeilt;  5  am  Unterschenkel,  davon  2  t;  4  am 
Oberarm,  davon  2  t;  1  am  Vorderarm  geheilt)  und  11 
wegen  Erkrankung  amputirt,  5  am  Oberschenkel,  davonSt; 
4  am  Unterschenkel,  davon  2  t;  je  1  am  Ober-  und  Vor- 
derarm, beide  geheilt),  mit  dem  Ausgang,  dass  14  ge- 
heilt wurden,  8  starben. 

Die  Todesursachen  finden  sich  nnter  den 
227  tödtlich  verlaufenen  Fällen  160  mal  näher  ange- 
geben.   Als  solche  werden  anfgefährt : 

1}  Collapsus  (sbock),  63 mal  (36  Amputationen 
des  Ober-,  21  des  Unterschenkels,  6  des  Oberarmes), 
darunter  56  traumatische,  7  pathologische  Amputationen. 

—  2)  Erschöpfung,  28mal,  19  Amputationen  des 
Ober-,  9  des  Unterschenkels,  und  zwar  bei  13  prim&ren, 
15  secundären  Operationen.  —  3)  Pyämie,  8mal,  bei 
8  traumatischeil  Amputationen,  6  des  Ober-,  3  des  Un- 
terschenkels. —  4)  Qangr&n  des  Stumpfes,  ISmal, 
bei  12  prim&ren,  6  secundären  Amputationen,  und  zwar 
8  des  Ober-,  9  des  Unterschenkels,  2  des  Vorderarmes. 

—  5)  Nachblutung,  9mal,  4  Amputationen  des  Ober-, 
5  des  Unterschenkels,  darunter  4  traumatische,  5  patho- 
logische. —  6)  Tetanus,  11  mal,  10  traumatische,  1 
satbologiscbe  Amputation,  4  nach  Amputation  des  Ober-, 
>  nach  der  des  Unterschenkels,  1  nach  der  des  Ober- 
krmes.  —  7)  Innere  Verletzungen  sind  bei  den 
mmSren  Amputationen  13mal  als  Todesursache  angege- 
len,  und  zwar  bei  7  Amputationen  des  Ober-,  4  des 
Interscbenke's,  2  des  Oberarmes,  — 8)  Verschiedene 
''rsachen,  wie  Brust-,  Intestinal-,  Grehim-  u.  s.  w.  Af- 
»ctionen  wirkten  ausserdem  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
'n,  und  sind,  auch  wenn  der  Tod  an  ihnen  erst  nach 
önaten  erfolgte,  mitgezählt. 


Stand  der  Patienten,  unter  den  2000 
Ampatirten  gehörten  nicht  über  ein  halbes  Dntzend 
den  höheren  Ständen,  ungefähr  8-10  pCt.  der  Ge- 
sammtzahl  den  mittleren  Klassen,  die  grosse  Hehr- 
zahl aber  dem  Arbeiter-Stande  an,  also  derjenigen 
Klasse  der  BeTölkemng,  welche  in  grossen  Städten 
gewöhnlich  in  Hospitäler  aufgenommen  wird.  Eine 
grosse  Zahl  dieser  Ampatationen  wurde  daher  an 
den  betreffenden  Individoen  in  ihren  Wohnungen,  die 
oft  kümmerlich  genng  waren,  im  Ganzen  sich  aber  gu- 
ter Lnft  erfreuten,  ausgeführt.  Zam  Theil  waren  die 
Betten  der  Patienten  von  der  schlechtesten  Constmction, 
oft  Wand-  oder  Koje-Betten. 

Um  die  Schwere  einiger  der  znr  Gene- 
sung gelangten  Fälle  nachzuweisen,  führt  S.  als 
Beispiel  die  traumatischen  Oberschen  kel- 
Ampntationen,  als  die  anerkannt  allergeflUir- 
liebsten  an.  —  Unter  den  2098  Ampatationen  ans  der 
Land-  nndProvinsial-Praxis  (s. oben) befanden 
sich  313  primäre  Oberschenkel- Amputationen  mit  80f, 
oder  sehr  nahe  1:4;  nnter  den  2089  Amputationen 
ans  11  grossen  and  haaptstädtischen  Hospi- 
tälern sind  304  ebensolche  Amputationen,  aber  mit 
196  f  oder  1:1,5  verzeichnet;  also  bei  einer  fast 
gleichen  Proportion  (14,8pCt.  zn  14,5  pCt.)  anter  der 
Gesammtzahl  eine  Mortalität,  die  mehr  als  2^ 
mal  so  gross  ist.  -  Die  noch  sonst  von  S.  erwähnten 
Beispiele  von  Genesang  nach  farchtbaren  Verletzungen 
n.  8.  w.  übergehen  wir. 

Um  zn  zeigen,  dass  der  Erfolg  mit  vermehr- 
ter Erfahrung  zanimmt,  hat  S.  ans  seinem  Ma- 
terial 3  Gruppen  zusammengestellt,  je  nachdem  die 
betreffenden  Aerzte  die  4  grösseren  Ampatationen, 
weniger  als  6  mal,  zwischen  6  und  11  mal,  nnd  12 
mal  oder  öfter  aasgeführt  haben.  Znr  I.  Qrappe  ge- 
hören 255  Aerzte,  darunter  72  mit  nnr  1,  82  mit  2, 
36mit3FäUen: 


Amputation: 

225  Aerate  mit  1—6  Ampu- 
tationen 

119  Aerzte  mit  6-11  Ampu- 
tationen 

37  Aerzte  mit  12  und  mehr 
Amputationen. 

Sa. 

darunter  f 

Sa. 

darunter  t 

Sa. 

darunter  t 

3  Obersehenkels 
Unterschenkels 
Oberarmes    .   - 
Vorderarmes  . 

193 

178 
134 
124 

44  od.  1 :  4,4  od.  22,7  pCt 

32    -  1:  5,5  -    18,0    - 

8    -   1:16,7   -     6,0    - 

1    -   1:124    -     0,8    - 

476 
440 
299 
254 

79  od.  1:  6,0  od.  16,6  pCt 

60    -   1:   8,0  -  11,3    - 

11    -   1:27,1  -    3.6    - 

1    -  1:264   -    0,4    - 

260 
250 
179 
132 

36  od.  1:  7,4  od.  13,4  pa 
26   -    1:  10   -    10,0    - 
6    -    1:29,8  -     3,3    - 
1    -    1:182    -     0,7    - 

Summa    ■   . 

629 

85  od.  1:7,4  od.  13,5  pCt 

1469 

141  od.  1:10,4  od.9,6pa. 

821 

67  od.  1:12,2  od.  8,1  pCt 

Ans  der  in  vorstehender  Tabelle  errichtlidiai 
lahme  des  Erfolges  bei  vermehrter  Erfahrung  folgert 
inter  Anderem,  dass,  wenn  die  sämmtlichen  in  der 
gangs  angefahrten  Tabelle  zasammeagestelltenAm- 
itionen  in  der  Land-  nnd  Provinzial-Praxis  von 
inern  ansgefährt  worden  wären,   welche,   wie  die 


>en;    die  Vemarbung  erfolgte  ohne  alle  Schwierig- 
iimerbalb  der  gewöhnlichen  Zeit. 


Ohirorgen  der  städtisefaen  Hospitäler,   durch  die  Er^ 

&hrnng  mit  der  Operation  vertrauter  sind,  die  Erfolge 
noch  angleich  günstiger  sich  heransgesellt  haben 
mfissten. 

Zorn  Vergleich  giebt  S.  eine  anf  seine  Veranlas- 
sung von  Nicoi/ATSBM  (in  Christiania)  gemachte  Zn- 
sammenstellnng  der  in  der  Privat- Praxis  in  Nor- 
wegen erzielten  Resultate  (vgl.  auch  unten  S.  401): 
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Amputation: 

Primäre  Amputationen  oder 
wegen  Verletzung 

Secundäre  Amputationen  oder 
wegen  Erkrankung 

Total-Swuiie 

Sa. 

darunter  t 

Sa. 

darunter  f 

Sa. 

danmterf 

des  Oberschenkels 
-  Unterschenkels 
-Oberarmes    .  . 
-Vorderarmes  . 

8 

9 

6 

11 

2  od.  Is  4  od.  25,0  pCt 

1.  -    1:  6    -     16,6    - 
1    -    1:11    -      9,1    - 

21 

21 

2 

4 

3  od.   1:  7   od.  14,3  pCt. 
2    -     1 :  10,5  -    9,5     - 

29 

30 

8 

15 

5  od.  1:  5,8od.l7,24pft 
2  -    1:15     -    6,6 
1  -    1:  8     -  15,5   . 
1  -    1;15     ■    6,6    . 

Summa .  . 

34 

4  od.  1:8,5  od.  11,7  pa 

48 

5  od.  1:  9,6  od.  10,4  pCt 

82 

9  od.  1:9,0  (kL  10,9  pCt 

Vergleicht  man  damit  die  Resultate  der  grössten 
Hospitäler  Grossbritanniens,  nämlich  von  2in 
Schottland  (die  Royal  Infirmaries  zu  £dinbnrg  and 
Glasgow)  nnd  9  in  London  (St.  Bartholomew's,  St. 


George'«,  Gay's,  London,  Middiesex,  King'iCiiDip 
Royal  Free,  Westminster,  St.  Hary's  Hosp.),  k  sttb 
sich  diese,  wie  die  nachfolgende  Zasamnenstsllai 
zeigt,  allerdings  ganz  anders: 


Name 

der 

Hospitäler. 


Beob- 
achtungs- 
Jahre. 


Wegen  Verletzung 


Ober- 
schenkel 


Sa. 


Unter- 
schenkel 


Sa. 


Ober- 
arm 


Sa. 


Vorder- 
arm 


Sa. 


I 


Wegen  Erkranfauig 


Ober- 
schenkel 


Sa: 


Unter- 
schenkel 


Sa. 


Vorder- 
arm 


Sa. 


im 


Si'ä 
IS 

« 


Edinburgh  Infirmary 
Glasgow  Infirmary 
St.  Bartbolom.  Hosp 
St.  George's  Hosp. 

Quy's  Hosp 

London  Hosp. .  .  . 
Middiesex  Hosp.  . 
King's  College  Hosp 
Royal  Free  Hosp.. 
Westmioster  Hosp. 
St.  Mary's  Hosp.  . 


Summa 


1859-68 
1847—68 
1863-68 
1864-68 
1861—68 
1862—68 
1867—68 
1863—68 
1862—68 
1861—67 
1868 


65 
100 

25 
5 

46 

38 
1 
1 
9 

14 
2 


48 

60 

15 

3 

26 

28 

1 

6 
9 


-         304 


196 


380 


29 
50 
21 

2 

27 
30 

3 

1 
15 

3 


21 

101 

21 

7 
31 
31 

1 


1 


12 

38 

4 

4 

12 

15 

1 


39 
66 
23 
2 
15 
10 

1 

8 


134 
177 
84 
54 
83 
68 

14 

6 
5 
6 


48 
68 
37 
25 
27 
23 

5 
1 
4 
1 


28 
82 
44 
36 
49 
22 

5 

2 

14 

1 


9 

27 

16 

10 

9 

9 


13    I 

n|- 
(  1 
$  i 

51  l 

'i  ' 
4'  I 

r- 

3i- 

li-, 


181    219 


169    25 


631    239 


283 


89 


78  I  22    75  ' » 


Nach  Proportionen  und  Procenten  berechnet,    sind  die  Resultate  der  vorstehenden    ZasammeDstellimg 
gende : 


Amputation : 


Wegen  Verletzungen 


Sa. 


darunter  t 


Wegen  Erkrankungen 


Sa. 


darunter  t 


Sa. 


TotaJ-Summe 
darantet  i 


des  Oberschenkels 

-  Unterschenkels 

-  Oberarmes    .  . 

-  Vorderarmes  . 


304 
330 
•219 
169 


196od.]:l,5od.64,4pCt. 

181  -  1:1,8  -  54,8  - 
88  -  1:2,3  -  40,1  - 
■25   -  1:6,7  -  14,7    - 


631 

283 
78 
75 


239od.l:2,6od.37,8pGt 
89   -  1:3,1  -  31,4     - 
22   -  1:3,5  -  28,2     - 
15   -  1;5,0  -  20,0     - 


935  I  435od.l:2.1oi«i( 

613  i  270   -  1:2.2 -«,0 

297  110   -  1:3,7  -  S7,9 

244  40   -  1:6,0- W 


Summa 


1022  I  490  od.  1:2,0  od.  48  pCL 


10G7 


365od.l:2,9od.34,2pCt. 


2089  I  855  od.  1:2,4*1.41 


Die  enorme  Differenz  in  den  Resultaten  der  grossen 
Spitäler,  verglichen  mit  denen  der  Land-  und  Provin- 
zial-Praxis,  auf  die  wir  schon  oben  hinsichtlich  der 
Oberschenkel-Amputationen  hingedeutet  haben,  tritt 
auch  in  den  Gesammtzahlen  sehr  schlagend  hervor. 
Von  2089  Amputationen,  die  der  1.  Kategorie  angehören, 
verliefen  übd  tödtlich  (1:2,4),  von  2098,  der  2.  ziem- 
lich gleich  grossen  Kategorie,  226  tödlich  (oder  1:9,2) 
dies  ergiebt   einen  Ueberschnss   von  629  Todesfällen 


für  die  Hospital-Praxis.  Noch  grösser  i*^ 
trast,  wenn  man  die  Resultate  des  erfabrtff' 
arztes  mit  den  in  den  grossen  Hospitäler? 
vergleicht;  der  erstere,  in  kSnunerlichen  l! 
Ortschaften  operirend,  verliert  nur  (».  oben,' 
seiner  Patienten,  ist  also  5  Mal  glücklichen 
erfahrene  Chirurg  der  reichen  und  prSiiCiSl 
Spitäler.  Bei  einigen  kleineren  Ampouiivcai.  ij 
des  Vorderarmes  tritt  der  ünterÖLied  noii 
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hervor;  in  derLand-PraxJB  gtarben  bei  377  derartigen 
Ampatationen  2  oder  1 :  188 ;  in  der  Hospital-Praxis 
von  244  Amputationen  des  Vorderames  40,  oder  1 : 6, 
die  Hortalit&t   war   also   in   der  letzteren  30  Mal 
grSsser.    Bei  einem  weiteren  Vergleich  der  beiden 
obengenannten  Kategorien  ergiebt  sich  noch :  1)  dass 
nnter  den  in  der  Land-Praxis  ansgefnhrten  Amputa- 
tionen sich   eine  yiel   grössere  Zahl  von  prim&ren 
Ämpntationen  befindet,    als   in   der  Hospital-Praxis, 
nämlich  (bei  der  fast  gleichen  Gesammtzahl)   in  dem 
VerhSUniss  von  1384 :  1022 ;  2)  dass  nnter  den  Hospi- 
tal-Ampotationen  eine  grössere  Menge  solcher  an  den 
Unter- Extremitäten,    die   bekanntlich   eine   grössere 
MortalitSt  haben,  als  die  an  der  oberen,  in  dem  Vei- 


hältniss  von  1548 :  1287 ;  die  grössere  Proportion  der 
Verletzungen  der  Ober-Extremität  in  der  Land-Praxis 
(811:541)  ist  dagegen  wohl  anf  die  daselbst  zu  beob- 
achtende grössere  Frequenz  der  Unglücksfälle  mit 
Schnsswaffen  nnd  mit  Dresch-Haschinen  zu  beziehen. 
Simpson,  stellte  auch  ähnliche  Nachfurscbangen 
bei  den  Provinzial-Hospitälern  an  nnd  erhielt 
von  74  derselben  die  gewünschte  Auskunft,  die  sich 
&st  ohne  Ausnahme  anf  die  seit  1862  ausgeführten 
Amputationen  bezieht  nnd  3077  AmpatationsMle  nm- 
fasst.  Die  betreffenden  Hospitäler,  welche  in  ihrer 
Bettenzahl  von  25  nnd  darunter  bis  zu  300  varüren, 
sind  hiemach  von  8.  in  vier  Classen  getheilt  worden, 
wie  ans  dem  Folgenden  ersichtlich  ist: 


Britische  Provinzial- 

Hospitäler. 


Wegen  Verletzung 


Ober- 
schenkel 


Sa. 


Unter- 
schenkel 


Sa. 


Oberann 


Sa. 


Vorderarm 


Sa. 


Wegen  Erkrankung 


Ober- 
schenkel 


Sa 


Unter- 
schenkel 


Sa. 


^ 


Oberarm 


Sa. 


■% 


Vorderarm 


Sa. 


Bospitäler  mit  201—300 

Betten*) 

Hortalität  pCt. 

Proportion  1 : 

lospitäler  mit  101—200 

Betten**) 

Hortalität  pCL 

Proportion  1 : 

[ospitäter   mit   26—100 

Betten'**) 

Hortalität  pCt 

Proportion  1 : 

öspitäler  mit  25  Betten 

und  darnnterf)  .  .  .  . 

Hortalität  pCt. 
Proportion  1 ; 


81      48 


110     49 


111      34 


65       8 


217     59 


151     20 


27 


41 


59,2 
1>7 


44,5 
2,2 


30,8 
3,2 


12,3 
8,1 


27,1 
3,6 


13,2 
7,5 


167     74 


292     89 


178     40 


166     14 


264     57 


44,3 
2,2 


30,4 
3,2 


22,4 
4,4 


191      24 


25,9 
3,8 


7,3 
13,6 


61        9 


51 


106     39 


153     34 


8,4 
11,8 


21,5 
4,6 


98     17 


81 


135     20 


12,5 

8, 


6,7 
14,7 


5,9 
17, 


113     14 


35     3 


40       2 


36,8 

2,7 


24 


22,2 
4,5 


17,3 

5,7 


6,1 
16,2 


14,7 
6,7 


20,8 
4,8 


38       8 


22        1 


24 


10 


12,4 
8, 


8,5 
18,6 


5, 
20, 


17 


21, 
4,7 


4,5 
22, 


12,5 
8, 


20, 
5, 


20, 

5, 


*)  Es  gehören  hierzn  die  Infirmarieen  von  Liverpool,  Dundee,  Newcastle,  Royal  Seabatbing  Inf.  zu  Hargate,  Bri- 
1,  Aberdeen,  Birmingham  Gen.  Hosp.,  mit  je  270  Betten  absteigend  bis  zu  223.  —  *'')  Hierzu  gehören  20 
-schiedene  Hospitäler.  —  ***)  Hierunter  befinden  sich  30  Hospitäler.  —  f)  Hierzu  gehören  17  Hospitäler. 


Das    Gesammt-Resnltat    seiner   Nachforschungen 
Ut  S.  folgendermassen  zosammen: 

Or5(M  du  HoapiUIi.  Hortalität. 

Serie.  In  den  grossen  und  hanptstädti- 
sehenbritischenHospitileni  dnrchschnitt- 
lieh  mit  300-500  Betten,    unter   2089 

Ämpntationen,  855  f,  oder 1  :  2,4. 

■tecie.    In  Provinzial-Hospitälern  mit  201 
bis  300  Betten,  nnter  803  Amputationen 

228  t,  oder 1  :  3,5. 

lerie.  In  Provinzial-Hospitälern  mit  101 
bis  200  Betten,  nnter  1370  Amputationen 

301  t>  oder 1  :  4,4. 

arf  e.  In  Provinäal-HospitSIeni  mit  26 
|>is  100  Betten,  nnter  761  Amputationen, 
134  t,  oder 1  :  6,6. 

br«abarlobt  der  gnimmtaii  Hedloin.   1869.  Bd.  II. 


5.  Serie.    In  Provinzial-Hospitälern  mit  25 

Betten  nnd  darunter,  nnter  143  Ampu- 
tationen, 20  t,  oder 1  :  7,1. 

6.  Serie.    In   der   britischen   Privat-Land- 

praxis,  die  Patienten  in  einzelnen  oder 
isolirten  Zimmern  operirt,  unter  2098 
Amputationen,  226  f ,  oder 1  :  9,2. 

Holmes  Coote  (2)  erbebt  sich  dagegen,  dass 
Simpson  alle  Hospitäler  der  Hauptstadt  zusammen- 
wirft, und  will  für  dasStBartbolomew's  Hospital,  bei 
dem  er  selbst  thätig  ist,  eine  günstigere  Mortalität  re- 
clamiren.  Wenn  er  anfährt,  dass  bei  2131  daselbst 
in  5  Jahren  (1863-67)  vorgekommenen  Operationen 
277  Todesßlle  (12,99  oder  1 :  ungefähr  7i)  sich  er- 
eigneten nnd  diese  Proportion   mit   der  von  Simpson 

51 
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ans  den  in  der  Land-Praxis  ansgefährten  Amputatio- 
nen berechneten  Proportion  (1 :9)  vergleicht,  «o  findet 
dabei,    wie     Simpson  in    seiner    Erwiderung    (3) 
zeigt,    eine  Vergleichung  von  völlig  ungleichartigem, 
nicht  Zusammengehörigem  statt,  da  sich  unter  jenen 
2131  Operationen  die  allerverschiedensten,  lum  Theil 
ganz  gefahrlosen  befinden,  und  nur  217  Amputationen 
der  vier  grösseren  Gliedmassen,  mit  78  f,  oder  richti- 
ger, wie  Simpson  erinnert,    nach   den  officiellen  von 
SouTHBT  und  Mallktt  herausgegebenen  statistischen 
Tafeln  des  Hospitals  214  Amputationen  mit  81  fj  »^ 
einer  Mortalität  von  37,8  pCt.  oder  1:2,6.  Vergleicht 
man  damit  die  Mortalität   bei  Simpson's  2098  F&Uen 
aus  der  Landpraxis  mit  10,8  pCt.,  oder  1 : 9,2,  so  er- 
scheint die  Mortalität  bei  den  Patienten  des  Bartholo- 
mew's  Hospital  3i  Mal  grösser.     Simpson  führt    in 
seiner  Entgegnung  noch  an,    dass  einzelne- von  den 
Land-Aerzten,  welche  zu  der  von   ihm  zusammenge- 
brachten Statistik  beigetragen  haben,    wie  Davis  zu 
Aberdare  22  Mal,  und  Cannkt   zu   Bishop  Auckland 
20  Mal  primäre  Amputationen  des  Oberschen- 
kels fast  ebenso  oft  ansgeföhrt  haben,   als  solche  im 
Bartholomew's  Hospital  in  5  Jahren  vorkamen    (24). 
Die  Mortalität    nach  allen  Oberschenkel-Amputatio- 


nen, sowohl  wegen  Verletzung  als  wegen  Erkunkinij 
im  Bartholomew's  Hospital  ausgofnhrten  Obenehot 
kel  -  Amputationen  betrug  46,2  pCt.  oder  hy 
(nicht,  wie  Cootk  ang^ebt,  nur  1:2,7,  diT0D9i 
Operirten  44  starben),  während  die  Ergebni«  dg 
Land-Praxis  18  ptt.,  oder  1:5,4  waren.  -Ni)cbi««lir 
wird  die  Verschiedenheit  bei  den  kleineren  Ai^o- 
tationen,  wie  denen  des  Vorderarmes  enichtlicii,  bei 
denen  im  Bartiiolomew's  Hospital  von  25Ampiita&(iw 
2  oder  1  :  12  tödtiich  verliefen,  während  m  da 
gleichen,  auf  dem  Lande  ausgeführten  Ämpatoia 
unter  377  nur  2  oder  1 :  188  mit  dem  Tode  endigt 
daher  die  MortaUtit  indem  erstgenanntoi Hoiplu 
15  Mal  grösser  war.  Die  sich  als  CoMeqi« 
hieran  knüpfende  ziemlich  weiÜäufige  Diicnssioii  äi« 
Form  und  Constmction  der  Hospitäler  raid  du  diJs 
zu  verwendende  System  übergehen  wir. 

Callendkb  (6)  giebt  zur  Kritik  der  MitMop 
Simpson's  eine  statistische  üeberachtder  m  16 Jitei 
(1853-68)  im  St  Bartholomew's flospMa 
London  vorgekommenen  Ainpntatioii«i«| 
den  4  bedeutensten  Gliedern  des  Körpen,  ^tMik] 
folgendes  Verhalten  fand : 


Zeit 

Oberschenkel. 

Unterschenkel. 

Oberarm. 

YqtjhoI 

der 
Amputation. 

Sa. 

davon 
t  =  pCt. 

„              davon 
Sa-       t  =  pCt. 

Sa. 

davon 
t  =  pCt. 

primär  oder  wegen  Verletzung 

secundär  oder  wegen 
Erkrankung. 

23 
210 

7  =  30,4 
(1:3,2) 

73  =  34,7 

(I:2,S) 

46 
147 

20  =  43,4 
(1:2,3) 

41   =  27,8 
(1:3,5) 

33 
45 

2  =  6,0 
(1 :  16,5) 

8  =  17,7 
(1:5.6) 

39      2-5 

25      1=1 

1         (1 

Sa: 

233 

80  -=  34,3 
(1:2.9) 

193 

61  =  31,6 
(1:3,1) 

78 

10  =  12,8 
(1:7.8) 

64       3  =1 

(1:1 

Darunter  befindet  sich  1  Amputation  im  Kniege- 
lenk (zu  denen  des  Oberschenkels  wegen  Erkrankung 
gerechnet),  so  wie  16  Ampntatt.  im  Fussgelenk.  — 
Aus  den  im  Original  nach  den  einzelnen  Jahren  gege- 
benen Resultaten  der  Amputationen  geht  femer  her- 
vor, dass  in  9  Jahren  (unter  16),  bei  einer  Zahl  von 
78  Amputationen  an  den  Ober-Extremitäten,  kein  ein- 
ziger Todesfall  vorkam,  dass  32  Amputt.  des  Vorder- 
armes hintereinander  von  Heilung  gefolgt  waren,  dass 
unter  den  5  folgenden  2  tödtiich  verliefen  (1863)  und 
dass  dann  wieder  18  von  Heilung  begleitete  folgten. 
Femer  genasen  25  Amputirte  des  Oberarmes  hinterein- 
ander (1859-62);  14  Amputationen  des  Unterschenkels 
verliefen  mit  2  t  oder  1  :  7  (1856),  10  solche  mit  4  f 
oder  1  :  2,5  (1857);  35  Amputatt  des  Oberschenkels 
wiesen  6  f  oder  1  :  5,8  (1855-57),  75  eben  solche 
36 1  oder  1  :  2  (1863-65)  auf.  Alle  in  den  16  Jahren 
vorgekommenen  Doppel-Amputationen  (2  Mal 
beider  Unterschenkel,  IMal  eines  Unterschenkels  und 
Oberarmes)  verliefen  glücklich. 

Um  zu  beweisen,  dass  die  Erfolge  der  Amputationen 
bei  Landbewohnern  in  den  städtischen  Hospitälern 


dieselben  sind,  wie  die  der  Piivmt-Praiis 
Lande,  führt  C.  29  von  ihm  und  Paset  to 
69  an  solchen  ausgeführte  Amputationen  mit 
oder  1:5,8  oder  17pCt.  an  (ohue  jedoch  U^be 
und  pathologische  Fälle  zu  nnterscheiden,  ob^ 
sehr  wahrscheinlich  um  die  letzteren  fast  «aa* 
lieh  sich  handelte)*).  Es  waren  dies  W  A 
des  Oberschenkels  mit  4  f  (25  pCt.,  1  :  ♦),  6 
terschenkels  mit  1  f  (16>6  pCt.,  1  :  6);  6d 
armes,  1  des  Vordeirarmes,  alle  von  Heilaif , 
Auf  seine  Bitte  hat  C.  nach  einem  von  3 
sandten  Schema,  das  er  an  107  Hospitäler  iE  1 
zial-  oder  Landstädte  sandte,  .W 
statistische  Nachweise  «halten,  welche  Folga 
gaben : 


•)  Nach  einer  später  (7)  von  Ca\lendet| 
Notiz  befanden  sich  unter  den  29  Ampnot  ' 
märe  (8  des  Unterschenkels,  2  des  t)benl 
glücklich  verlaufen,  und  bei  denea  3  v«aj 
den  Verletzimgen  in  die  Stadt  gek-mmen  4 
rend  dieselben  2  Hai  in  letzterer  selbst,  ssfj 
entstanden  waren. 
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Zahl 
der  Betten. 

Zahl  der 
Nachweise. 

Zahl 

der  Ampu- 

tationen. 

Zahl  der 
+  =!:.... 

150-270 

100-150 

50-100 

20-  50 

6-  20 

10 
13 

9 
10 

8 

732 

1151 

449 

114 

66 

178  =  1  :  4,1 

233  =  1  :  4,9 

85  s  1  :  5,2 

21  -=  1  :  5,4 

15  =  1  :  4,4 

Sa. 

50 

2512 

532  =  1  :  4,7 

oder: 
100-270 
6-100 

23 
27 

1883 
629 

411  >■  1 :  4,5 
121  =  1  :  5,1 

Die  Mortalität  nach  den  einzelnen  AmpatS' 
tionen  (ohne  tranmatische  nnd  pathologische  zo  ontar- 
■cheiden)  war  hiernach: 

Fälle  t 

Oberschenkel,  925,  mit  256,  oder  1 : 3,6,  oder  27,6  pCt. 
Unterschenkel,  838,    -     177,     -      1:4,7,      -    21,1    - 
Oberann,         374,    -      67,     -      1  : 5,5,     -    17,9    - 
Vorderarm,     375,    -      32j_  -      1 :  11,7,    -      8^5    - 
2512     -    532      -     1:4,7,     -    21,1    - 

Eine  Zosammenstellang  der  Mortalität  nach 
ArapataUonen  ans  den  vorstehenden  Nachweisnngener- 
giebt: 


Kortalität  nach  Amputationen 

Oberschenkel 

Unterschenkel 

Oberarm 

Vorderarm 

Mortalität  im 
Mittel 

im: 

1: 

pCt. 

1: 

pCt 

1: 

pCt 

1: 

pCt. 

1: 

pCt 

Bartholomew^g  Hospital 

Cisnd-HosDit&ler 

2.9 
3,6 
4,0 
6,4 

34,3 
27,6 
25,0 
18,5 

3.1 

4,7 
6,0 
7,6 

31,6 
21.1 
16,6 
13,1 

7,8 
5,5 

22,8 

12,8 
17,9 

21,3 
11,7 

188 

4.6 

8,5 

0,5 

3,6 
5,7 
5,8 
9,2 

27,1 
17,5 

Ijand-Patienten  im  Bartholomew's  Hosp. 
[«nd-PiiTat-Praxis 

17,0 
10,8 

C.  greift  nnn  die  von  Simpson  herrührenden,  die 
Jand-Privatpraxis  betreffenden  Zahlen  an,  in- 
tern er  darthut,  dass  nnter  den  diesem  zagegangenen 
t74  Nachweisen  rieh  217  befinden,  mit  zusammen  779 
Imputationen  (also  im  Dnrcbschnit  3,5  Ampntationen 
nf  jeden  Nachweis  oder  Operateor),  in  welchen  kein 
'odesfoll  verzeichnet  ist,  indem  es  sich  dabei  nm  62Nach- 
reise  bandelte,  in  denen  die  einzige  ausgeführte  Am- 
otttion  glficklieh  verlief,  nnd  nm  59  Nachweise  mit 
»  2  glücklich  ausgegangenen  Operationen.  —  In  den 
Mgen  157  Nachweisen  jedoch,  mit  zusammen  1,319 
.mputationen  (8,4  derselben  im  Mittel  anf  jeden  Ope- 
itear)  fimden  sich  226  Todesflille  oder  1  :  58  oder 
1,1  pCt.  —  C.  ist  der  Ansicht,  dass  dmrch  die  Zahl 
)r  nnaasgefällt  gebliebenen  oder  gar  nicht  an 
MPSON  zaräckgelieferten  Schemata  in  gewissem 
nade  die  217,  bei  denen  kein  Todesfall  eintrat,  anf- 
iwogen  werden  möchten ,  indem  sich  nnter  der  Qe- 
mmtzahl  von  374  Nachweisen  nnr  etwa  12  befinden, 
i  denen  die  ausgeführten  1  oder  2  Ampntationen 
mmtlieh  tödtlioh  verliefen.  -  Was  ausserdem  pri- 
Ire  Ampatstionen  des  Oberschenkels  he- 
lft, so  finden  sich  bei: 

)  Ampntationen  in  der  Land-Praxis  .  80  f  oder  1:3,9 
)  -  imSt.BartboLH08p.    7  f    -      1:3,2 

>  ein  sehr  geringer  unterschied.  -  Ausserdem  fin- 
I  sich  nnter  den  Nachweisen  aus  der  Landpraxis 
'  Ampntationen  der  oberen  nnd  1288  der  unteren 
rendtäten  (also  1 : 1,5) ;  in  den  Hospitalnachweisen 
egen  541  Ampntationen  der  oberen  anf  1548,  der 
>ren  Extremitftten  (oder  1  :  2,8);  daraus  gebther- 

dass  die  viel  höhere  Proportion  der  Ober-  und 
derarmampntationen  in  der  Landpraxis  die  Mor- 
itarste  erheblich  herabsetsen  moss.   Es  ist  n&m- 

die  Mortalität  bei  allen  Ampntationen 
mmen: 


Land-FSlle  .    .    .     1  :  9.2 
Hospital-F&lle   .    .     1  :  2,4 

dagegen  bei  den  Ampatationen  des  Ober-  nnd 
Unterschenkels  allein: 

Land-Fälle   ...     1  :  6,2 
Hospital-FUle  .    .     1  :  2,1 

Es  ist  daher  besser,  wenn  man  die  Resultate  der 
Landpraxis  und  der  Hospitäler  vergleichen  will ,  nnr 
die  Ober-  nnd  Ünterschenkel-Ampntationen  zum  Ver- 
gleich zn  benntzen. 

Wenn  nnn  von  den  oben  erwähnten  374  (Smp- 
soii'gohen)  Nachweisen  nnr  die  157  (mit  1319  Fällen), 
bei  denen  es  sich  um  dorchschnittlich  8  von  den  ein- 
zelnen Operateuren  ausgeführte  Operationen  handelt, 
genommen  werden,  dagegen  die  217  (ans  779  Fällen) 
mit  ihnen  stark  contrastirenden,  in  welchen  bei  einer 
Durchschnittszahl  von  3  Ampntationen  anf  jeden  Ope- 
rateur kein  einziger  Todesfall  beobachtet  wurde,  weg- 
gelassen werden,  so  findet  sich  folgende  in  grosser 
Uebereinstimmnng  befindliche  Mortalität  nach 
allen  Operationen  zusammen: 

Ländliche  Hospitöler 1  :  5,7  oder  17,5  pCt. 

Ländliche  Patienten  in  London  ,  1  :  5,8     -    17,0    - 
Ländliche  Frivat-Praxis 1 :  5,8     -    17,1    - 

Mit  Rücksicht  anf  die  grosse  Anfmerksamkeit, 
welche  die  von  Siupson  vorstehend  geäusserten  An- 
sichten im  grossen  Pobliknm  zn  Ungunsten  der  grossen 
Hospitäler  erregt  haben,  sucht  Holmes  (8)  für  diese 
einzutreten,  nnd  zn  beweisen,  dass  sie  weniger  schlecht 
sind,  als  sie  dargestellt  werden.  Erinnernd  an  die  von 
ihm  zugleich  mit  Bristowr  gemachten  nnd  in 
dem  vortrefflichen  Report  of  the  Medieal  Officer  of  the 
Privj  Coancil  for  1863  niedergelegten,  höchst  werth- 
voUen,  anf  Zahlen  basirten  Erfahrungen  über  die  sani- 
tären Verhältnisse  aller  britischen  nnd  einiger  aus- 
ländischen Hospitäler,  kritisirt  er,  Simpbon's  Ergeb- 
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nisBe    kurz   rec&pitalirend ,    dieselben  in   folgender 
Weise: 

1)  SiHFSONglanbt  mit  seinen  Zahlen  be- 
weisen zo  können,  dass  die  Mortalität  bei 
allen  Amputationen,  an  oberen  und  unteren 
Gliedmassen  zasammengenommen,  in  der 
Landpraxis  10,8  pCt.  beträgt.  H.  erklärt  sich 
gegen  die  Art  des  Einsammelns  der  Fälle  von  vielen 
einzelnen  Chirurgen,  weil  der  Zeitraum  mehr  als  2D 
Jahre  umfasst,  weil  sehr  wahrscheinlich  vielfach  dabei 
die  glücklichen  Operateare  ihre  Fälle  angaben,  die 
unglücklichen  aber  die  Formulare  nicht  ausfällten, 
weil  die  Verhältnisse  von  Stadt  und  Land,  von  Hos- 
pital- und  Frivatpraxis  so  verschieden  sind,  dass  sie 
füglich  nicht  miteinander  verglichen  werden  können, 
ans  welchem  Grunde  H.  und  Bbistowb  es  auch  unter- 
liessen,  für  ihren  amtlichen  Bericht  ein  ähnliches  Ma- 
terial, wie  S.  zu  sammeln. 

2)  Gegen  S.'s  Annahme,  dass  die  Mortali- 
tät nach  denselben  Operationen  in  den 
grossen  städtischen  Hospitälern  41  pCt.  be- 
trägt, findet  H.  nichts  Wesentliches  zu  erwidern,  da 
S.'s  Zahlen  anf  die  zuverlässigsten  Daten  basirt  sind. 
Er  erinnert  nur  daran,  dass  die  in  dieser  Klasse  gege- 
benen Zahlen  das  Resultat  der  Operationen  in  den 
Hospitälern  vollständig  wiedergeben,  im  Gegensatz 
zu  den  unvollständigen  Angaben  der  Landärzte. 
Auch  bemerkt  er,  dass  Amputationen  Seitens  der 
Hospitalärzte  heutzutage  nnrindenallerverzweifeltsten 
Fällen  nntemommen  zu  werden  pflegen,  daher  die 
Mortalität  der  Amputationen  gegenwärtig,  wo  man 
viel  mehr  als  früher  anf  die  Conservirung  bedacht  igt, 
trotz  der  in  der  Chirurgie  gemachten  Fortschritte,  un- 
streitig grösser  ist,  während  man  in  der  Provinz  eher 
wohl  noch  den  älteren  Grundsätzen  huldigt,  nnd  in 
der  Privatpraxis  überhaupt  sich  nur  schwer  zu  einer 
Operation  von  zweifelhaftem  Ausgange  entsohliesst. 

3)schliesBt  S.,  dass,  angenommen  die 
vollständige  Aehnliehkeit  der  Patienten 
und  Fälle  untereinander  in  beiden  Klassen, 
die  Ursachen  der  Verschiedenheit  der 
Mortalität  den  Einrichtungen  der  der 
zweiten  Klasse  angehörigen  Hospitäler  zu- 
zuschreiben seien.  H.  erhebt  gegen  S.'s  Verfahren, 
die  Zahlen  wie  die  von  Vieh  oder  leblosen  Gegenstän- 
den zusammenzustellen,  und  erinnert  daran,  dass  Am- 
putationen nur  einzelne  Schritte  in  der  Behandlung 
chirurgischer  Fälle  seien,  dass  nicht,  wie  man  ge- 
wöhnlich annimmt,  grosse  Zahlen  die  Fehlerquellen 
vermindern,  wenn  man  dabei  die  allerverschiedensten 
Dinge  untereinander  vergleicht,  dass  schwerlich  ein 
in  der  Hospitalpraxis  Bewanderter  den  gleichen  Erfolg 
bei  der  ihm  vorkommenden  Art  von  Verletzungen  nnd 
Patienten  erwarten  würde,  wie  ihn  beispielsweise  die 
4  von  Simpson  uigeführten  Landärzte  No.  92,  171, 
191,288  hatten,  welche  wegen  traumatischer 
Veranlassungen  125  Amputationen  (darunter  das  rich- 
tige Verhältniss  an  solchen  des  Oberschenkels)  aus- 
fnhrten,ohne  auch  nur  einen  einzigen  Patien- 
ten  zn  verlieren.   —   Im  Gegensatz   zu   einem 


bei  Simpson  eingegangenen  Berichte,  ig  wi- 
ehern die  Abwesenheit  von  Erysipelaiiatiiwaa 
Verletzungen  sonst  nicht  armen  Kohlen-Dittriete  bgi- 
vorgehoben  wird,  macht  H.auf  die  in  Städten,  nvoU 
in  der  Privat-  als  Hospitalpraxis,  beobichtete  Biiit{- 
keit  von  Erysipelas  nnd  Pyaemie  anfmerktim,  mid 
führt  gegen  die  Ausdmeksweise  „Hospitil-Erfapelu", 
als  ob  die  Eirankheit  bloss  auf  die  Hospitäler  be- 
schränkt werde,  die  folgenden,  3  Jahre  (18fö-6^ 
betreffenden  Zahlen  ans  dem  St.  George's  Eospitil  u: 


Erkrankungen. 


Srysipelas 

Diffuse  Zellgewebs- 
entzündung    .  .  . 

Brand  und  Hospital- 
brand     

Pyämie 


Gesammt- 
zahl  der 
behandel- 
ten Fälle. 


123 

68 

115 
90 


Domno. 


43 

13 

60 
81 


Diese  Zahlen  zeigen,  dass  eine  beMäfiKia 
Menge  von  Wnnderkrankungen  auch  in  Pirniäiini 
entsteht 

4)    glaubt  S.,    dass  gewisse,  von  iki 
näher  beschriebene  Veränderangeuaetk 
wendig  sind,   um  die  Mortalität  cd  Terrii- 
gern;  dieselben  bestehen  darin,  anstelle 
der  jetzigen  3— 48töokigen  steinerBeali» 
ser,  bewegliche  eiserne  Hätten  so  cettei. 
Bei   aller  Anerkennung   der  Vortbeile,  vddieiid 
Raum,  Luft,   gute  Pflege   einem  Kranken  graäbei, 
glaubt  H.  doch  nicht  an  die  Möglichkeit,  Sa  iMaB& 
ren  Wundkrankheiten  dadurch  ganz  za  verhnteD,  k 
dieselben  auch  in  der  Frivatpraxis,  anter  den  ^i^ 
sten  Verhältnissen,  vorkommen.    Andi  macht  er  irf 
verschiedene  Schwierigkeiten  und  llaxattä^dtbitB 
bei  Einföbmng  des   vorgeschlagenen  Sjsteiiii  irf- 
merksam. 

Zorn  Schlnss  bemerkt  H.,  dass  für  ihn  detBenfe 
von  der  angeblich  grösseren  Sainbritfit  der  ländfidSi 
Hospitäler,  oder  Hospitäler  der  kleineren  Städte, 
Vergleich  zu  denen  der  grossen,  nicht  wbraät 
ebensowenig,  dass  ähnliche  Klassen  von 
nnd  Fällen  daselbst  im  Ganten  mit  grOeaaem 
behandelt  werden,  als  in  den  grossen  Hospitäkm.  Y( 
anch  die  Naohtheileder  Behandlnng  von  Pab'entts, 
grossen  Massen  zusammengehäoft  mnd,  mchta 
kennen  sind,  so  sind  doch  anch  die  bei  der 
der  Armen  in  ihren  Wohnungen  sa  Tage  tntaata 
zutrilglichkeiten  nicht  ausser  Acht  zn  lassen, 
muthigen  nicht  dazu,  einen  viel  beaseteran 
der  häuslichen  Behandlnng  der  sehwerenn 
erwarten.  —  Bezüglich  der  in  D^itachland  ni 
rika,  in  der  von  SmpsoN  angedea&Men  Bi< 
machten  Experimente  glaubt  H. ,  dass  es  fiv 
noch  Zeit  genug  sei,  entscheidende  Bewnae 
feiges  im  Auslände  abzuwarten,  ehe  man  seM 
unternimmt. 

Die  von  Siufboh  (9)   auf  die 
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vnrfe  TOD  HoiiHBS  gemachte  Erwiderang  ist  so  nm- 
Aogreieh,  dassvir  ans  damit  begnägen  müssen,  allein 
die Ton  ihm  selbst  znsammengefassten  Propositio- 
oen  anzufühlen,  zamal  wir  viele  der  von  H.  ge- 
mtchten  Ansstellangen ,  namentlich  der  Unsicherheit 
der  Basis,  aof  welche  viele  der  statistischen  Zahlen 
Simpson's  beruhen,  als  zweifellos  widerlegt  nicht 
erachten  k5imen.    Die  erwähnten  Propositionen  lauten : 

1)  Die  AnhSufang  oder  Isolirong  von  Patienten 
hat  einen  bemerkenswerthen  Einflnss  auf  die  Resultate 
der  an  ihnen  ausgeführten  Operationen. 

2)  Die  Verschiedenheit  der  MortalitSt  bei  den 
verschiedenen  Klassen  von  Hospitälern  lässt  sich  nicht 
dnrcb  Verschiedenheit  in  der  Constitution  der  operir- 
ten  Patienten  und  die  Natur  der  Verletzungen  oder 
Erkranknngen,  wegen  deren  sie  aufgenommen  wurden, 
erkISren. 

3)  Amputationen  der  Gliedmassen  sind  mehr  als  3mal 
80  tödtlich  in  den  grossen  und  hauptstädtischen  Ho- 
apitSIem,  als  in  privater  Land-  und  Provinzial-Praxis. 

4}  In  der  Land-Praxis  giebt  vermehrte  Erfahrung 
mae  noch  grössere  Proportion  von  Erfolg  für  die 
Operationen. 

5)  Amputationen  der  Glieder  sind  in  der  Land» 
Praxis  viel  erfolgreicher  im  Vergleich  zu  der  Praxis 
der  grossen  Hospitäler,  nnd  zwar  nicht  nur  im  Ganzen 
genommen,   sondern   auch   einzeln   und  individnelL 

6)  Der  Contrast  zwischen  der  Mortalität  nach  Am- 
putationen in  der  Land-Praxis,  verglichen  mit  der  in 
der  Hospital-Praxis  ist  vergleichsweise  bestimmter 
aasgeprägt  bei  den  kleinereu,  als  bei  den  grösseren 
Qliedabsetzangen. 

7}  Amputationen  des  Vorderarmes  sind  ungefähr 
H)— 30mal  erfolgreicher  in  der  Land-Praxis,  als  in  der 
^uds  der  grossen  und  hauptstädtischen  Hospitäler. 

8)  Die  Todesfälle  nach  Amputationen  des  Vorder- 
imes  sind  hauptsächlich  das  Resultat  der  pathologi- 
ibea  Ursachen,  welche  gewöhnlich  den  nachtheiligen 
'ospital-Elnflüssen  zugeschrieben  werden. 

9)  Doppel-Amputationen  sind  in  der  Hospital- 
aoia  sehr  verhängnissvoU,  kommen  aber  in  der  pri- 
isD  Land-Praxis  in  einer  Proportion  znr  Genesung, 
'e  einfache  Amputationen  in  den  grossen  nnd  haupt- 
Idüschen  Hospitälern. 

'  10)  Amputationen  bei  Personen  über  70  Jahre 
fnnommen,  sind  in  Hospitälern  sehr  tödtliche  Ope- 
iHien;  sind  jedoch  in  isolirten  Räumen  in  der 
id-Praxis  nicht  lethaler  als  Amputationen  bei  Per- 
en  jeden  Alters  in  der  Hospital-Praxis  ausgeführt. 
11)  Der  Unterschied  in  der  Mortalität  nach  Am- 
Ifionen  in  der  Land-  and  Hospital-Praxis  ist  (am 
MBS  eigene  Worte  zu  wiederholen*)  „wirklich 
m,  und  sicherlich  nicht  durch  Verschiedenheiten 
ler  Ckjnatitntion  der  Operirten  oder  der  Natur  der 
etxungt  oder  Erkrankung  derselben  zu  erklären". 
12)    Die  Amputationen,  auf  dem  Lande,  ob(^eich 


■>  'Wort«  von  H.  nnd  Bristowe  in  ihrem  offi- 
Ik  Beriebt  gebraucht,  um  den  unterschied  der  Hoi^ 
{  iiAcli  A'mpatationen  in  den  Pariser  (1  :  1^)  und 
mer  (1  :  2||)  Hospitälern  za  kemueichnen. 


viel  erfolgreicher,  müssen  gefihrliehere  Fälle  betref- 
fend als  die  Hospital-Amputationen,  da  sie  einen  be- 
trächtlichen Ueberschuss  von  Amputationen,  die  wegen 
Verletzungen  unternommen  wurden,  enthalten,  nnd 
die  wegen  Traumen  ausgeführten  Operationen  gefihr- 
lioher  sind,  als  die  wegen  Erkrankung. 

15)  Der  Zustand  der  Patienten  zur  Zeit  der  Ope- 
ration bei  diesen  traumatischen  Amputationen  ist 
genau  derselbe  in  der  Land-  wie  in  der  Hospital- 
Praxis. 

14)  Primäre  Amputationen  werden  hauptsächlich 
wegen  der  schlimmsten  Formen  von  complidrten  Frac- 
toren  ausgeführt;  der  Hospital-Chirurg  operirt  uoth- 
wendiger  Weise  (?)  manchmal  bei  einer  weniger 
schweren  Form  dieser  Verletzungen  als  der  Liuid- 
Chimrg,  und  sollte  deshalb  einen  besseren  Erfolg 
haben,  hat  ihn  aber  nicht. 

15)  In  Folge  der  relativen  Schwere  der  Ver- 
letzongsfälle,  die  mit  Amputation  in  der  Land-Praxis 
behandelt  werden,  sterben  in  derselben  mehr  an  ein- 
fachem Collapsus  (shock),  als  in  der  Praxis  der  grossen 
Hospitäler. 

16)  Amputationen  des  Oberschenkels,  wegen  Er- 
krankung ausgeführt,  sind  häufiger  in  der  Kranken- 
haus- als  in  der  Land-Praxis,  sind  aber  in  ersterer 
3  Mal  gefährlicher,  als  in  letzterer. 

17)  Die  Todesursachen  nach  Amputationen  rind 
in  einigen  wichtigen  Punkten  verschieden  für  die 
grossen  Hospitäler  und  für  die  private  Land-Praxis. 

18)  Die  Ursachen,  die  von  Holmrs  für  die 
grössere  Sterblichkeit  nach  Amputationen  in  den  Pa- 
riser Hospitälern  im  Vergleich  zu  den  Londoner  an- 
gegeben werden,  sind  dieselben,  welche  die  grössere 
Sterblichkeit  in  den  grossen  britischen  Hospitälern, 
im  Vergleich  zur  Land-Praxis,  verschulden. 

19)  Chiruigische  Kranke  in  chirurgischen  Kran- 
kensälen scheinen  bisweilen  Pyämie  zu  haben,  welche 
dnrch  zufällige  Inoculation  der  krankhaften,  im  Körper 
anderer,  früher  erkrankter  Patienten  gebildeten  Se- 
crete  entstanden  sind. 

20)  Die  von  den  Patienten,  welche  in  chirurgi- 
schen Kankensälen  angehäuft  sind,  eingeathmete  Luft 
wird  bisweilen  schädlich  und  geföhrlich  durch  ihren 
Gehalt  an  verschiedenen  anorganischen  und  organi- 
schen Materien,  and  dadurch,  dass  die  Bewohner  der- 
selben gegenseitig  die  Luft  mehr  oder  weniger  dnrch 
Exhalationen  und  Excretionen  ans  ihren  mit  Wanden, 
Verschwärung  oder  Erkrankung  behafteten  Körpern 
verderben. 

21)  Der  Aufenthalt  von  Personen,  die  sich  eines 
relativen  körperlichen  Wohlseins  erfreuen,  in  Hospital- 
Krankensälen,  ist  mit  einem  beträchtlich  grösseren 
Verlust  von  Leben  verknüpft,  als  wenn  dieselbe 
Klasse  von  Personen  sich  nicht  in  Hospitälern,  sondern 
in  Privatwohnungen  befindet. 

Hbster  (10)  giebt  eine  statistische  Uebersioht  der 
Ton  ihm  in  der  Redcliffe  Infirmary  za  Oxford 
in  der  Zeit  von  1849-1864,  während  welcher  er  CW- 
mrg  derselben  war,  ausgeführten  52  Amputationen 
mit  nur  6  f.  Obwohl  dieses  Resultat  ganz  nngewöhn- 
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lieh  gänstig  ist,  (fär  den  Oberschenkel  21  mit  4  f, 
Unterschenkel  18  mit  1  f,  Oberarm  6  mit  0  f,  Vor- 
derarm 7  mit  1  f),  so  leidet  die  Zasammenstellnng 
doch  darin  an  einem  Mangel,  dass  sie  nicht  die  pri- 
miren  oder  wegen  Traumen  aasgeführten  Ampatatt 
von  den  secand&ren  oder  sog.  pathologischen  nnter- 
scheidet.  4  der  TodesföUe  ereigneten  sich  ausserdem 
bei  den  14  ersten  Ampatationen,  zo  einer  Zeit,  wo 
man  sich  in  dem  Hospital  nicht  vor  Erympelas  retten 
konnte,  bis  nach  Erledigung  des  Postens  der  Ober- 
anfseherin  (matron)  die  Nachfolgerin  derselben  durch 
energische  Anwendung  von  Wasser  and  Seife,  wie 
Vf.  in  drastischer  Weise  schildert,  dasselbe  voUstäa- 
digTorsch winden  machte,  bei  gleichzeitiger  ansgiebiger 
Anwendung  der  Ventilation  dorch  Oeffoen  der  Fenster. 


Von  denVerfahmngsweisen  des  Vf.  ist  herromhebai, 
dass  er  seit  vielen  Jahren  nur  Haut  läppen  znrBe- 
decknng  des  Knochens  bei  drculirer  Darchuhneidinif 
der  Muskeln  anwendete,  nnd  dass  er  stets  die 
grossen  Venen  mit  unterband,  von  der  An- 
nahme ausgehend,  damit  den  Eintritt  von  Eiter  oder 
zersetztem  Blut  in  dieselbe  zu  verhüten. 

Die  von  Billaoth  (11)  angeführten  Ampsta- 
tio  neu,  welche  von  Ostern  1860  bis  1.  Aogott  1%I 
im  Züricher  Spitale  auf  derchimrgiseh-Uiiiiidia 
Abtheilang  gemacht  wurden,  steUen  wir  nuhstebeiil 
zusammmen  (wobei  wir  bemerken,  dass  die  Ziiilei 
der  einzelnen  Rabriken,  sas  uns  unerfiDdliehoi  Gtm- 
den,  nicht  ganz  mit  den  in  der  Total-Somme  aip- 
fährten  Zahlen  übereinstimmen). 
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Exart.  tarsiChopart. 

Exart.  metatarsi  Lis- 

franc 

-^  — ^ 

— 

— 

Summa 

40 

1 

27 

1 

20 

7 

10 

106 

48 

1 

57 

5 

5 

12 

' 

4 

2 

1 

1 

4 

3 

1 

34 

24 

4 

^ 

1 

1 

IM 

^1 

')  Später  Exarticulatio  humeri. 

Aus  der  Betrachtung  der  obigen  Zahlen  ergiebt 
sich  die  enorme  Mortalität  nach  den  wegen 
Trauma  ausgeführten  Oberschenkel-Amputa- 
tionen (86,9pCt.),  ferner  die  der  intermediären 
Amputationen.  Es  stellt  sich  die  Mortalität  beiden 
intermediären  auf  95,2 pCt.  und  bei  den  secun- 
dären  auf  58,8  pCt.  —  Hinsichtlich  der  Nachbe- 
handlung warnt  B.,  mit  vollem  Recht  vor  denZwangs- 
versnchen  in  Betreff  der  Heilung  per  primam,  in- 
detn  er  diese  nur  in  wenigen  Fällen  und  nur  bei  klei- 
nen Amputationen  zu  erstreben,  bei  Oberschenkel- 
Amputationen  aber  ganz  zu  unterlassen ,  und  sich  auf 
einige  wenige  Vereinigungs -Vorkehrungen  zu  be- 
schränken räth,  nnd  zu  verhüten ,  dass  in  der  Wund- 
höhle   sich  zersetzende  Secrete  angesammelt  werden. 

Anmerkungen:    Amputationen  wegen  acu- 


ter Gelenk-  undKnochen-Eiternngen  bell 
fiebernden  Kranken: 

1  Amputation   des  Oberarmes,    jnn^ 
früher    Res.  cubiti   wegen    spont&u   entstandeDcr  I 
thritis,  +. 

1  Amputation  des  Vorderarmes,  alte«  i 
spontan  entstandene  suppurative  Panarthritis  des  I 
gelenkes. 

3  Amputationen  des  Oberschenkels  bei  i 
sehen  Individuen  zwischen  50  tind  60  Jaluw, 
acuter  suppurativer  Gonitis. 

Amputationen  wegen  Geschwülste:   t| 
articulationen  des  Oberaruaes,    beide  v« 
com,  von  denen  eines  bei  einem  jungen  Xädcfanl 
merus  entstanden    war,    während  das  andere, 
älteren  Frau,  secimdär  von  den  Muskeln  auf  des  I 
übergegangen  war.     Beide  Patientinnen  s})ater  ( 
reu  Geschwülsten  zu  Grunde  gegangen.  —  1  Al 
des  Vorderarmes  wegen  Epitbelial-Carcinoa i 
bei  einem  alten  maiasüscbeu  Haime.  —  5  . 
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des  Oberachenkels,  1  wegen  Aneorysma  der  Art 
femoral.  mit  Gaagr&n  des  Unterschenkels;  1  wegen  reci- 
diren  Neurofibroms  in  der  Kniekehle;  1  Sarcom  im  Fe- 
eilt;    1  Sarcom  des  Kniegelenkes;    1  Kpithelial- 


Cardnom  des  Fusses  und  der  Tibia.  —  2  Amputationen 
des  Unterschenkels  wegen  eines  pulsirenden  Sar- 
com's  im  unteren  Theile  der  Tibia,  f;  1  Epithelialkrebs 
auf  einer  Narbe  am  Unterschenkel  entstanden,  geheilt 
—  Exarticulation  in  tarso  nachChopart,  wegen 
Chondrom  am  Fusse,  geheilt 

3  Amputationen  wegen  unheilbarer  Unter- 
schenkel-Qescbwüre,  bei  älteren  M&nnern,  1  ge- 
heilt, 1  t- 

4  Amputationen  des  Unterschenkels  wegen 
Qangraena  spontanea;  von  den  3  geheilten  waren 
2  Frauen  und  1  Kann,  die  Gestorbene  eine  alte  mara- 
säsche  Frau. 

Amputationen  wegen  Gelenk-Cari es;  1  Am- 
putatio  hum  eri  wegen  EUenbogengelenk-Caries ,  bei 
gleichzeitiger  Lungen-Tuberculose,  gebeilt  —  2  Ampu- 
tatiocen  des  Vorderarmes  wegen  Caries  des  Handge- 
lenkes; eines  von  diesen  beiden  geheilten  Individuen  ist 
längere  Zeit  nachher  an  Tuberculose  grstorben.  —  7  Am- 
putationen des  Oberschenkels;  die  3  Ungeheilten  sind 
aaeb  längerem  Marasmus  an  Phthisis  gestorben,  bevor 
lie  Amputationswunde  ganz  geheilt  war.  —  12  Ampu- 
ationen  des  Unterschenkels;  von  den  Gteheilten  sind 
ipäter  4  an  Tuberculose  gestorben  —  9  Exarticula- 
ionen  des  Fusses  nach  Pirogoff;  der  üngeheilte 
tarb  vor  vollendeter  Heilung  der  Wunde  an  Tubercn- 
Qse,  von  den  6  Geheilten  starben  später  noch  2  an  Tu- 
erculose. 

1  Exarticulation  des  Fusses  nach  Piro- 
off  wegen  Verkrümmung,  entstanden  durch  aus- 
eheilte  Caries  sicca  des  Hittelfusses,  mit  knöcherner 
.nkyiose  in  der  Stellung  des  Pes,  varus  höchsten  Grades. 


Nachtrag. 

ieal»7S«n,  J.,  (ChrUtiult)  Dia  UorUUtiUTarhiltnlM«  nach 
gr&Meren  Amputationen  in  NorwageD.  Norak  Uacaiin  for  LSga- 
Tiadenskab.  B.  33.  8.  450.  —  fVgl.  oban  S.  3»i). 

Der  Vf.  hat  in  einigen  statistischen  üebersichts- 
wllea  die  in  den  letzten  7  Jahren  in  Norwegen  vor- 
Dommenen  grösseren  Ampatationen  gesammelt  nnd 
landen,  dajss  auf  219  solcher  Amputationen  27  Todes- 
le  kommen,  also  12,3  pCt.  82  von  diesen  Ampn- 
ionen  waren  in  der  Privat-Praxis  ausgeführt  nnd 
MortalitSt  betrag  hier9,  also  10,9pCt.  während  137 
ErankenhSnsem  aosgeföh^  Ampatationen  18  To- 
fiUe  in  ihrem  Gefolge  hatten,  also  13,1  pCt. 
Von  diesen  Ampatationen  waren: 

Todesfälle. 
7  Amputationen  des  Femnr,  darunter     16 
5  -  -    Crus,         -  8 

4  -  -    Bracbium,  -  1 

3  -  -    Antibracb,  -  2 

P.  Flam. 


pCt 
18,39 
9,41 
7,14 
6,06 


B.  £lpecie]Ie  Ampatationen  und 
GxarticaUttionen. 

mputationen  and  Bxarticalationen  an 
den    Oher-Extremit&ten. 

arlon,  Pnstale  aaslign«, gangiina  das  t^gnmamanta  da  l'avant- 
t    et    dn    braa.      Diaaeotion   d*t  vaJiaaaoz,  narfa  et  mnielaa. 


D^aartienlatloa  da  r&panlapirlaprocid^de  DopoTtraa.  Gnäriaon. 
Eaeaail  da  m^moiraa  de  mAdac.  etc.  mllitairea  D^obr.  p.  511.  — 
>)  Homani,0.  D.at  Shattnck,  G.  B.,  (Boaton),  Amputation at 
•iionlder-Jolnt  Boaton  Hed.  and  Sorg.  Jonrn.  Jaa.  14.  p.  >T8. 
(Zarqaetaehnng  nnd  Zerreiaanng  dea  1.  Armaa  dnreli  ein  Sobvong- 
rad,  OomninntiTbrnoh  dea  r.  Unterachenkele;  alabaldige  Bxart.  ira 
Sehnitergelenk.  Tod  In  U  Stunden).  —  8)  Fajrer,  J.,  (Oal- 
eatla),  Aapntation  of  the  arm  at  tlie  shoulder-jolnt  for  oatao- 
■nyeiitla;  death  fron  pjaemla.  Uadic.  Tinea  aad  Oaa.  YoL  II.  p. 
570.  Kot.  lt.  —  4)  Agnew,  Bayea,  (Philadelplila),  Ampnt». 
tton  of  the  foreann.  —  Ampatatfoa  of  tha  liand  aboTe  the  wriat. 
Phlladelplria  Med.  and  Snrg.  Beporter.  April  17.  p.  S95.  (Klin. 
Tortrfige  bei  Gelegenheit  der  Vomahma  der  lieldeD  Amputationen.) 
—  5)  Hejfelder,  sen.,  (St.  Peterabarg),  Amputation  Ton  Fin- 
gern in  der  Continnittt  der  Phalangen  mit  Brbaltani;  dea  Perloata. 
Dentaehe  KliniiL  S.  T.  (1  OperatlonafUl«;  Ton  einem  Nutzen  dea 
Srhaltnng  dea  Perloata  iat  aaa  ihnen  Niehta  au  entnahman). 

In  dem  Falle  von  Fayrer  (3)  bandelt  es  sich  um 
einen  9jährigen  Knaben  mit  complicirter  Fractur 
und  Luxation  im  rechten  Ellenbogengelenk,  bei 
welcher,  nachdem  sie  einige  Tage  expectativ  behandelt 
vrorden  war,  in  Folge  des  Auftretens  von  wiederholten 
Schüttelfrösten  und  Delirium,  am  6.  Tage  die  Ampu- 
tation des  Oberarms  im  oberen  Drittel  vorgenommen  worden 
war,  die  indessen,  da  sich  der  Markkanal  mit  Eiter  er- 
füllt fand,  sofort  in  die  Exarticulation  des  Schulter- 
gelenks umgewandelt  wurde.  Tod  4  Tage  später.  — 
Section:  Pleuritische  Exsudationen  und  Lungen -Inf  arcte. 
Bei  der  Durchsägung  des  Knochens  in  der  Länge  fand 
sich  das  Mark  bis  zur  Epiphysen- Linie  voll  von  Eiter; 
die  spongiöse  Substanz  hier  und  da  zertrümmert,  kleine 
Ansammlungen  von  stinkendem  Eiter  darin. 

In  dem  Falle  von  Mourlon  (1)  bei  einem  40jähri- 
gen  Ziegenhirten  mit  einer  Milzbrandpustel,  am 
Vorderarm,  die  in  12  Tagen  zu  einer  ausgedehnten  Gan- 
grän der  Haut  desselben  und  des  Oberarmes,  mit  Frei- 
legnng  der  Art  brachialis  führte,  masste  die  Exarticu- 
lation im  Schultergelenk  gemacht  werden,  mit  glücklichem 
Ausgange. 


2.  Ampatationen  and  Exartioalationen  im 

Hüftgelenk,  am  Oberschenkel  nnd  im 

Kniegelenk. 

1)  Alford,  Henry  J.,  (Taanton  and  Somenet  Boap.),  Caaa  of 
amputation  at  the  hip-Joint;  recorery.  Laneat.  Vol.  I.  p.  47. 
—  S)  Snelling,  Frederiek  Q.,  Coio-famoral  amputatlons 
and  exeitlona.  (Svw  Tork)  Medleal  Qaaette.  Ost  33.  p.  241. 
(Iat  bioa«  ein  rbonnirendea  Beferat  fiber  die  aus  der  Amerikaai- 
aohea  Feldpraxla  abgeatattetan  amtliehen  Berichte  über  Bz^rttou- 
lationen  (Jaliresb.  L  1867.  II.  S.  416)  nnd  BeaecUonen  (s.  oben 
8.  SS7.)  bei  Sehnsawunden).  —  8)  Rohrer,  B.,  Amputation  atthe 
lüp-joint.  Amerie.  Journal  of  the  med.  ee.  Januar;.  (Auagedebnte 
Zeradimatterang  und  Zanaiaanng  dea  Olieraehenkeia  daroh  eine 
BLaribaeUmgel  in  der  Sehlacht  iMi  Qettyabarg;  Bzartionlatlon 
mit  Torderan  und  hinteian  Lappen  mit  sehr  geringer  Blutung 
(etwa  4  Tage  naeh  dar  Verletiung);  Tod  in  86  Stunden).  —  4; 
Oinlaelli,  Lnigi  (Cremona),  Delle  ampntaaioni  nei  eaal  di 
aeeroal  Invaginata.  Qaii.  mediea  Italiana-  Lombar4ia.  Hr.  7.  p. 
49.  (Fall  Toa  Amputation  de«  Obersobeokeli  bei  einem  14JUU-, 
U&dehen,  bei  eingekapselter  Nakroae  dea  arateren,  bei  glaichiel- 
tigem  Brgilffensein  des  Kniegelenkes  und  Tergeblicham  Terauebe 
den  Scqueater  an  extrahiran.  Bildung  einea  grossen  Torderea 
ond  Uainea  Uataran  Iiappans;  Hallnng  in  swai  Monaten).  —  5) 
Peak,  W.  F.,  (DaTenport,  Jowa),  Unanited  fractura  of  Ihigh 
Operation,  sabsequent  amputation,  reeoTorj.  Philadelphia  medie. 
and  BUTgie.  Beporter.  Toi.  Sl.  Nr.  14.  p.  >69.  (SejUir.  Müller, 
Psendarthroae  an  dar  Orenae  dea  oberen  and  mittleren  Drittels; 
Reseotton  and  Knochenaaht  mit  Brfolg  angewendet,  Toilatündige 
TeraialgoBgi  daaaeh  aber  in  Folge  einea  Falles  SynoTltis  dea 
Knie-  nnd  Faasgelenkea,  tob  Ankylose  gefolgt;  deshalb  Ampu- 
tation dea  Oberaehenkela  im  unteren  Drittel,;  Heilang  in  8  Wochen 
mit  gatan  Stampf).  —  <}  Derby,  Oaorg«  aad  Stepkaas,  Q. 
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B.,  (Botton),  AmpoUtion  of  thigh  Tor  Iqjory;  dMtb  from  pju- 
mla.  —  AmpaUtlOD  of  thigh  for  ehroolo  dlnM«  of  th«  kDM-JoInt; 
daath  from  pyaemla.  —  AmpaUtloa  of  ttaif^h  for  compountl  and 
commlnotod  frietar«  of  leg;  roeoTory.  Boston  Med.  and  Snrgie, 
Jouni.  Adi;.  19.  p,  89.  (FUl*  oho«  •ihoMiehM  loMrUM).  —  7} 
Hqoira,  T.  H.,  (Elmira  N.  T.)  Primus  droMinga  aftar  ampn- 
ution«.  Ibid.  Sept.  to.  p-  147.  (8.  kiitUirt  die  beiden  eraten, 
tSdtIteh  Tarlaufanen  AmputationsfUie  von  Nr.  6,  indem  er  aaf  daa 
Unaweekm&saige  dea  bei  denaeiben  anmitteibar  nach  der  Opera- 
tion angevendetan  Verbandea,  Näht«,  kalte  Compresae,  feat«  Binde 
hinweist,  nnd  ein  entgegeeetztea  Verfahren  empfiehlt).  —  8) 
Britton,  (Driffield  CoUage  Hoip,),  Diaease  of  knee-jolnt  and 
ampotadon  of  thigh.  Hedieal  Timea  and  Qaa.  Vol.  II.  p.  190. 
(Niebta  Bemerkenswerthea).  —  9}  Polloek,  George,  On  am- 
paUtion  at  the  knee-Jelat.  Hadio.  Timea  and  Gaa.  Vol.  IL  p.  740 
Dec.  S5.  —  British  med.  Jonmal  ToL  II.  p.  676.  Dac  as.  — 
10)  Hall,  Alex,  (UobUe  Ala.)  (yitgetheUt  Ton  Mott.  J.  C.,) 
Neoraigia  of  leg;  amputatioa  of  leg  at  npper  third  and  af larwarda 
at  knee-Joint;  recovery.  American  Jonm.  of  th«  med.  sei,  Jnly 
p.  77.  (S6Jihr.  Uann  mit  einer  in  einem  starken  Winkel  geheilten 
Sehnaafraetnr  dea  Unteraehenkels.  Wegen  Onbraashbarkeit  des- 
selben nnd  Kenralgle  Amputation  desselben  3^  Zoll  unter  dem 
Kaiegelenk,  3}  Jahre  nach  Bnatehnng  der  Verletiang.  Ala  nach 
8  Monaten  nene  Bchmeraen  in  dem  Stampf  auftraten  nnd  aeln« 
Krift«  anf  das  Aeusaerste  consnmirten,  Kxartlenlatlon  im  Knie- 
gelenk, mit  ginatigem  Erfolge) 

Die  Ton  Alford  (1)  ausgeführte  Exarticulatio  femor. 
betraf  einen  42j&hrigen  Mann,  bei  dem  ein  seit  2  Jahren 
entstandener,  seiner  Natur  nach  nicht  näher  beschriebe- 
ner, grosser  Tumor  vorhanden  war,  der,  vorzugsweise 
die  Einterseite  des  Oberschenkels  einnehmend,  bis  unter 
die  Kniekehle  hinab  und  bis  4  Zoll  unterhalb  des  Tro- 
chanter  major  hinauf  reichte,  nnd  die  Haut  stellenweise 
ulcerirt  hatte.  Zu  möglichster  Entfernung  des  Blutes 
aus  dem  Gliede  war  dasselbe  vor  der  Operation  erhoben 
nnd  bandagirt  worden.  Anlegung  von  Liste r's  Aorten- 
Compressorium  mit  bestem  Erfolge,  so  dass  kanm  einige 
Tropfen  Blut  verloren  gingen.  Bildung  eines  langen 
vorderen  und  eines  kurzen  hinteren  Lappens;  7  Liga- 
turen. Nach  7  Wochen  war  der  Stumpf  fast  ganz  ge- 
heilt;   14  Tage  später  ging  Pat.  täglich  in  den  Garten. 

Ein  von  Pollock  (9)  in  der  Londoner  med.- 
chirnrg.  Gesellschaft  gehaltener  Voitng  über  Ampu- 
tation im  Eniegelenk  (mit  und  ohne  AbsSgnng 
der  Condylen)  brachte  eine  Reihe  von  günstigen  Er- 
fahrangen  über  dieselbe  zu  Tage.  P.  ist  des  Ansicht, 
dass,  wenn  es  sich  am  eine  Erkrankung  des  Gelenkes 
nnd  Dloeration  der  Knorpel  handelt,  die  Gelenk- 
flSchen  der  Condylen  and  die  Patella  entfernt  werden 
müssen,  dass  anderseits  aber,  wenn  die  Amputation 
wegen  anderer  Ursachen  ansgefnbrt  wird,  die  Knorpel 
intact  bleiben  sollen.  P.  berichtet  über  8  eigene 
Fälle  nnd  gab  eine  summarische  Cebersicht  über  Mit- 
theilnngen,  die  ihm  Seitens  englischer  Chirurgen  ge- 
worden waren.  Ans  verschiedenen  Quellen  hatte  er 
48  Operationen  aas  England  gesammelt,  mit  36  Gene- 
sungen, 12  f ;  eine  Sammlung  amerikanischer 
Fälle  ergab  32  Genesungen,  13  +,  demnach  im  Gan- 
zen eine  Mortalität  von  26,88  pCt.  -  Indem  P, 
Cakden's  (Worcester)  vorderen  Hantlappen  empfiehlt, 
erachtet  er  zur  Bedeckung  der  ganzen  Gelenkfläche 
einen  solchen,  der  an  seiner  Basis  wenigstens  eine 
Breite  von  ^  des  Umfange«  des  Gelenkes  nnd  eine  Länge 
von  wenigstens  5  Zoll  unterhalb  der  ontersten  Spitze 
besitzt,  für  erforderlich,  während  die  Patella  in  dem 
Lappen  zurückbleibt,  wenn  das  Gelenk  gesund  ist. 
Die  Vorzüge  des  danach  gebildeten  Stumpfes,  im  Ver- 
gleich za  dem  nach  derOberschenkel-Amputation,  sind 


allgemein  bekannt  -  Günstige  BeobaditDiigeiffonla 
noch  von  James  Laiie,  Hulmbs,  Coopkb  Fobsio, 
Thomas  Smith  angeführt. 

3.  Amputationen  and  ExarticnUtioneiig 
Unterschenkel,    im  Fassgelenke  aid  ti 
Fasse. 

1}  Homana,  C.  D.  ond  O.  B.  Shattnek  (Boitsa) iapmiis  < 
leg.    Boston  Med.  and  Sarg.  Joara.  Jan.  14  f.  in.  (i.  lapi 
cmrls  4  Zoll  über   den  KnScheln  vegen  Caiiat  nnl  M  daa 
phthisichen  Pat;  Heilung.  —  1.  Dleaalba  1  Zoll  lats  te  U 
vegen  Zarschmettemng  des  Oatarachenkels  tunk  da  Vtmit 
Beilnng  in  S  Wochen.)  —  S)  Porter,  (DobUa),  lapoRaa^ 
ronnding  the  edge  of  tbe  tibia  in  ampatatiooi  ihrtMiJitkit^m 
Hedieal  Preaa  and  Ciroolar.   Julj  14.      (Das  raadt  Abniii  b 
TibIa  mit  Bntchar's    8iga  bei  AmpnL  enrii  eirt  raPia 
empfohlen.)  —  S)  Caradaa,  Th.,  (Briat),  Anyatattat  omA. 
lMaired'aprisl«pr«eU4d«M.leprof.MareeIllBDiTiLeii.<B 
hSp.  No.  110  p.  4Ü3.  —  4)  B<reuger-F<rtod,  Di  HaaiV- 
lisatlon  directe  daa  flragmenta   oaieu   daai  l'aaimMa  ■im. 
tarsienne.    Bull.  gia.  da  thirap.  10.  Septbr.  p.  MC   (TaaH^ 
hei  der  PirogotTachen  Amputation  ond  darea  Hoditcaian  Aa 
Knochennaht    mit    Uetalldrihlen    anaavendea.)    —  i)   Ii. 
cleod,  George  H.  B.,  (Olasgov),  On  amputadei  ofitaaUt- 
Joint.    BriL  med.  Jonm.  Vol.  IL  p.  2X8.  —  6)  Wati»,«!« 
of    amputation    of  the   fooL      Keported   by   Daliei  TiMf 
Qlasgow  med.  Joarn.  1868.  Not.  p.  110.  —  T)  Bi;lliik.l» 
pnUtion  nach  Pirogoff.     Wochenblatt  der  k.  V  GaftiM 
der  Aerate  in  Wien.  Nr.  4S.  8.  49S.  —  S)  Danen,  J.,  CM 
of  ampuution  at  the  ankle.    Edinburgh    med.  JoanaL  Deal* 
p.  298.    (NichU  von  Belang.)    —  S)  Da  la  Gardt,T  C,M' 
mar;  amputatioa  at  the  ankle.   Syme'a   operatioa  moMmLttc 
med.  Jonm.  Vol.  I.  p.  S91.      (Nieht  gnaa  reratäadlict  taaMf 
beue  AnsAhrung  einer  Entfernung  dea  ganaen  FuHt  ailpl^ 
serem  Dorsallappen  bei  einem  mit  einer  groaaea  BUaamdi «» 
plicirtea  Brach  des  Malleolas  latenus;  Bailang.)  -  U)  Clnt|; 
Pairlie,  Partial  ampatadona  cf  the  foet     Laaett  Till. 
70«. 

Carabkc  (3)  besehreibt  eine  von  ihn  ncfc  i 
Verfahren  von  Hascrllin  Ddvai.,  ehemaligen  1 
tor  des  Gesandheitsdienstes  der  fnnzösisdMn  1 
d.  h.  mit  einem  schräg  elliptisehenSeki 
nnd  Erhaltung  der  ganien  L&nge  der  AtV 
lessehne  ausgeführte  Ampnt.  sapra-nall 
laris.  Zar  Geschichte  des  Verfahrens,  wddmt 
etwa  30  Hai  ausgeführt  ist,  sei  angefahrt,  daa  i 
erst  in  dem  Text  za  D.'s  Atlas  d'anatonäe  i 
et  de  mödeeine  operatoire,  1853  (PI.  A.  Fig. ' 
schrieben  ist  und  znm  ersten  Male  im  Hoqiäl 
Bagno  zu  Brest  von  D.  am  23.  Jam  1849  t 
wurde.  In  den  Dissertationen  einiger  Schnhriil 
selbe  dann  weiterhin  beschrieben  nebst  Abb 
von  Stümpfen  darnach;  so  von  Oaixssaxd 
m^thode  oblique- elliptique  dans  les  amp 
des  quelqnes-unes  de  ses  applicatioiis.  Mo 
17.  Fevr.  1855)  nnd  von  Nikli^t  (l^des  snr  f ■ 
tation:  m^thodes  et  proced^.  Hontpelli«, 
1856.)  Ein  nach  einem  ähnlichen  Va&hm,  j 
mit  Dnrchschneidung  derWeiebtheile,  von  Va 
29.  Jali  1858,  opeiirter  Patient  ward»  tob  1 
29.  November  1859,  der  Sodöte  de  chinn^J 
stellt,  das  Verfahren  jedoch  erst  1862  (C 
gicale)  näher  erörtert.  Das  Yon  Gdton  (J> 
1868,  Bd.  n.,  S.  411)  beschriebene  VerUral 
eine  solche  Aehnllchkeit  mit  dem  Dcva^  • 
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fSr  danelbe  von  De  Lbsklbüc  (Brest),  der  es  nener> 
ding«  5  Mal  nüt  bestem  Erfolge  ansgeföhrt  hat,  die 
PiioritSt  redamirt  werden  konnte.    Das  Verfahren  ist 
folgendes :  Man  marUrt  sich  mit  Dinte  die  Absägnngs- 
stelle,  misst  an  dieser  mit  einem  Bandmaasse  die  Cir- 
eamferenz.   Wenn  diese  (wie  in  dem  ein  lOjfihriges 
MSdehen  betreffenden  Falle  von  Carasec)  18  Ctm. 
betrügt,  ist  der  Radios  3  Ctm. ,  zn  dem  noch  3  Ctm., 
saf  die  Retraction  der  Weich theile  gerechnet,  hinzn- 
gefügt  werden.    Indem  man  non  vorne  and  in  der 
Hittellinie  nm  6  Ctm.  vertical  abwärts  von  der  Dnrch- 
sSgnngMtelle  misst,  markirt  man  daselbst  das  vordere 
obere  Ende  der  EUipsa  nnd  bezeichnet  zugleich  darch 
Binen  qaeren  Schnitt  ihr  unteres  hinteres  Ende,  wel- 
ches aa  der  Grenze  der  hinteren  Fliehe  des  Caleanens 
iqd  der  Plantarfl&che  gelegen  ist.  Von  der  Qaerlinie, 
reiche  etwas  abgernndet  wird,  steigt  man  schrSg, 
nuner  noch  mit  der  Dinte,  von  hinten  nach  vorne  anf 
len  Malleolas  extemns  empor,  nnd,   anf  der  Vorder- 
lehe  des  Unterschenkels  eine  Erümmang,  mit  der 
'oncavit&t  nach  unten  beschreibend,  steigt  man  eben- 
ills  schrSg  wieder  von  vorne  nach  hinten  über  den 
lalleolas  internus  bis  zu  der  nrsprnnglichen  qaeren 
inie  hinab.    Dieser  vorgezeichneten  Linie  folgend, 
ird  nan  mit  einem  starken  kurzen  ScaJpell ,  welches 
an  während  der  Operation  beibehUt,  die  Haut  in 
rer  ganzen  Dicke  durchschnitten.  Während  der  Fuss 
hoben  wird,  wird  die  Achillessehne  so  tief  als  mög- 
}i  nnd  an  ihrer  Insertion  am  Caleanens  dnrchschnitten 
d  abgelöst.    Es  wird  darauf  ein  kleiner  vorderer, 
Otm.    langer,   nur  ans  Muskeln  nnd  Oeffissen  be- 
hender Lappen  (zn  leichterer  Unterbindung  der 
t  tibialis  antica)  gebildet,  dessen  innerer  Längs- 
nitt  an  der  Crista  tibiae  verläuft  nnd  nur  die  Äpo- 
Dose  trennt,   während  der  äussere  Längsschnitt  an 
Fibala  entlang  geht  und  der  qnere  Schnitt  die  drei 
fkeln  nebst  OefSssen  nnd  Nerven  der  vorderen  Un- 
lehenkelgegend  trennt,   worauf  der  Lappen  mit 
igen  MesaerzügetkYom  Lig.interosseum  losgelöst  und 
Art.  tibialis  antica  mit  grosser  Leichtigkeit  nnter- 
den    wird.      Der  grosse   hintere,   ans  Mnskeln, 
lasen    nnd    Nerven  bestehende  Lappen  wird  in 
Hoher  Weis«   geschnitten,  von  den  Knochen  von 
n  nach  oben  abgelöst,  sofort  die  Art.  tibialis  pos- 
nnterbnnden  nnd  nach  Anlegung  der  Retractions- 
e   die   Knoehen  in  bekannter  Weise  durchsägt. 
em  von  C  operirten  Falle  war  die  Vernarbung  in 
'agen  vollendet;  die  Narbe  war  vorne  gelegen, 
nnd   solide,    die  Knoehen  bedeckt  und  geschützt 
fi    die  Achillessehne  und  die  in  dem  hinteren 
en    befindlichen    Muskeln.     Das  Kind  konnte 
r   mit    einem    ein&chen  nnd  billigen  Apparate, 
ih    dem    MABnü'schen ,   anf  dem  Stumpfe  mit 
tiglceit  gehen,  springen,  tanzen. 
ie  Vortheile   dieses  Verfahrens  bestehen  in  der 
tiffkeit    nnd    Ein^hheit  der  Ausführung,  der 
n&Bsigkeit    des    Erfolges,    der   Sicherheit  nnd 
nAssigkeit  der  Blntstillung  (im  Vergleich  zn  dem 
treu   mit  Tnuufixion),  der  Sicherheit  vor  Gan- 
la  die  Knochen  förmlich  ausgeschält  werden,  der 

••b*He1>«  aer  B«»«»iBiiit»n  lledidn    1869.    Bd.  II. 


günstigen  Lage  der  Narbe,  der  Polsterung  des 
Stumpfes,  der  jeden  Druck  zu  ertragen  vermag,  der 
Möglichkeit,  die  einfachsten  und  billigsten  Prothesen 
anzuwenden. 

Macleod  (5)  macht  sehr  werthvolle  Mittheilungen 
über  seine  reichen  Erfahrungen  in  Betreff  der  Am- 
putation im  Fnssgelenk.  Er  hat  diese  Operation 
50mal  mit  nur  1  Todesfalle  (16jähriger  Mensch, 
wegen  eines  patbol.  Zustandes  operirt,  am  16.  Tage  in 
Folge  vonPybnie  gestorben)  ausgeführt,  und  zwar32mal 
nach  Sthb's  Methode,  1  Imal  mit  hinterem,  innerem  Lap- 
pen nach  Jdles  Roüx  (Toulon),  3mal  nach  Pibogoff 
oder  der  Modiflcation  von  Sedillot,  2mal  mit  un- 
regelmässigen von  verschiedenen  Seiten  her  genomme- 
nen Lappen,  bei  beträchtlicher  Zerstörung  der  Weich- 
theile,  endlieh  2mal  mit  einemlangen  vorderen  Lappen, 
nach  Battdehs,  in  Fällen  wo  die  Ferse  zerstört  war.- 
Nur  14  Patienten  waren  weiblichen  Geschlechts; 
das  Alter  variirte  von  5—69  Jahren;  in  den  meisten 
Fällen  waren  die  Patienten  10-18  Jahre  alt  -  Imal 
(der  Fall  ist  2mal  gezählt)  mnsste  ein  Piroooff  nach 
Verlauf  von  2^  Jahren  in  einen  Stme  umgewandelt 
werden,  da  der  Caleanens  cariös  geworden  war,  nnd 
bei  einem  anderen  Pat.  (eben&Us  2mal  gezählt)  muss- 
ten  beide  Füsse  zu  verschiedenen  Zeiten  wegen  Er- 
krankung amputirt  werden;  es  ereigneten  sich  also 
die  50  Amputationen  bei  48  Patienten.  - 
Von  den  50  Operationen  wurden  nur  13  wegen  Trau- 
men, davon  einige  im  Krim-Kriege  ausgeführt,  der 
Rest  in  der  CSvil-Praxis  in  Glasgow.  10  von  den  13 
Operationen  waren  primäre,  d.  h.  innerhalb  der 
ersten  24  Standen  ausgeführt,  die  übrigen  erst  nach 
eingetretener  Eiterung.  —  Bei  den  37  wegen  Er- 
krankung gemachten  Operationen  handelte  es  sich 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  um  ausgedehnte  Carlos  ' 
der  Tarsalknochen,  verbunden  mit  Zerstörung  des 
Fnssgelenkes,  meist  von  langer  Dauer,  mit  erheb- 
lichem Angegriffensein  der  Gesundheit,  2mal  um  eine 
fungöse  Erkrankung  derFusssohle,  Imal  um 
einen  fibrösen,  amTarsus  aufgebrochenen  Tumor; 
Imal  nm  einen  mangelhaften  Stumpf  nach  einem 
Gbopart,  bei  dem  die  Narbe  schwach  und  irritabel, 
die  Ferse  retrahirt  war;  2mal  waren  schwere  Ver- 
brennungen des  Fnsses,  2mal  alte  unheilbare  Ge- 
schwüre des  Fussrfickens  vorhanden. 

Die  Operations-Methoden  anlangend,  nimmt, 
nach  M ,  die  SvME'sche  den  ersten  Platz  ein ;  Roüx's 
Verfahren  mit  dem  inneren  Lappen  giebt  vortreffliche 
Resultate  und  verdient  an  Stelle  des  SvHs'schen  ge- 
setzt zn  werden,  wenn  die  Anssenfläche  der  Ferse 
zerstört  ist.  Seine  Vonige  sind:  Reichliche  Be- 
deckung, gute  Blutzufahr,  leichte  Ausführbarkeit,  vor- 
trefflicher Eiterabflnss,  befriedigende  Lage  der  Narbe; 
seine  Nachtheile  dagegen  sind,  dass  Blutgefässe  und 
Nerven  quer  über  die  Knoehenenden  gezogen  werden, 
nnd  dass,  wenn  Gangrän  des  Lappens  eintritt,  dieser 
leicht  nnznreichend  wird.  Der  viereckige  innere  Lap- 
pen von  Sgoillot  ist  ziemlieh  dasselbe  Ver&hren  wie 
Sodpabt's  Amputation  mit  innerem  Lappen.  -  Pibo- 
ooff's  Amputation,  obgleich  der  Thewle  nach  der 
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STKE'schen  fiberlegen,  steht  ihr  jedoch  bei  Erkran- 
kang  entschieden  nach,  indem  das  zarnckgelassene 
Knochenstäck  wieder  Sitz  der  Erkrankung  werden 
kann.  Bei  traumatischen  Fällen  gelingt  sie  seiir  gat, 
jedoch  ist  beim  Anlegen  eines  künstlichen  Fasses  die 
Gegenwart  des  Fersenbeines  ein  Hindemiss.  —  Die 
übrigen  Methoden,  wie  Bacdens  Dorsal-Lappen,  der 
äussere,  circnläre  oder  zwei  seitliche  Lappen,  Tkalb's 
und  QuADj's  Modificationen  mögen  anter  gewissen 
Verhältnissen  der  Weichtheile  Vortheile  gewähren, 
stehen  aber  in  der  grossen  Majorität  der  Fälle  Syhe's 
Verfahren  nach.  —  M.  macht  auf  einige  wichtige 
Details  bei  der  Ausführung  der  Syme' sehen  Ope- 
ration aufmerksam.  Er  beginnt  den  Plantarsctmitt 
unmittelbar  unter  der  Mitte  des  Malleolns  externus 
and  führt  ihn  nach  einem  genau  correspondirenden 
Punkte  an  der  Innenseite,  der,  da  der  äussere  Knö- 
chel beträchtlich  tiefer  als  der  innere  herabreicht, 
ungefähr  j  Zoll  unterhalb  der  Spitze  des 
letzteren  gelegen  ist;  auch  wird  dabei  die  anter 
dem  Lig.  annulare  intemum  sich  in  die  Art.  plantaris 
interna  und  externa  theilende  Art  tibialis  postica 
nicht  vorzeitig  durchschnitten.  Beim  Ope- 
riren wegen  Erkrankung  hat  U.  das  Periost  der 
Ferse  so  verdickt  nnd  lose  am  Knochen  befestigt  ge- 
fnnden,  dass  es  sich  mit  den  Daumennägeln 
abtrennen  Hess,  und  einige  von  diesen  Fällen 
haben  später  die  festesten  nnd  besten  Stümpfe  ge- 
geben. Begrenzung  des  vorderen  Lappens  durch  einen 
queren  Schnitt  über  den  Spann;  Absägang  einer 
möglichst  dünnen  Scheibe  von  der  Tibia,  oder,  wenn 
der  Knochen  gesund  ist,  nach  Absägang  der  Knöchel, 
Ablösen  des  Knorpels  mit  einem  Messer.  —  Bezüglich 
der  Blutstillung  zieht  M.  die  Torsion  vor;  nicht 
selten  waren  gar  keine  Geßsse  zu  sichern;  bisweilen 
bluten  aber  viele  kleine  Gefässe,  besonders  wenn  Pe- 
riost in  dem  Fersenlappen  zurückgelassen  worden  ist. 
In  solchen  Fällen  können  die  Sutnren  zwar  angelegt 
werden,  dürfen  aber  erst  später  nach  vollständiger  Stil- 
lung der  Blutung  nnd  Entfernung  der  Coagula  zuge- 
zogen werden.  In  tranmatischen  Fällen  können  nach 
der  Stillung  der  Blatung  die  Lappen  sogleich  vereinigt 
werden;  bei  beträchtlicher  Erkranknng  der  WeichtheUe 
jedoch,  wo  eine  reichliche  Eiterong  zu  erwarten  ist, 
sind,  nachdem  Suturen  angelegt  sind,  die  Lappen  nicht 
aneinander  zu  drücken  sondern  ein  Stück  feuchtes 
Lint  zwischenzalegen,  und  die  Heilung  durch  Granu- 
lation zu  erzielen.  Eine  auf  den  Fersenlappen  gelegte 
und  durch  eine  Bandage  angedrückt  g^altene  Com- 
presse  ist  das  beste  Mittel,  um  Verhaltung  des  Eiters, 
der  an  den  stets  ofien  zu  haltenden  Enden  der  Wände 
ausfliesst,  zu  verhüten;  eine  Oeffnung  in  der  Mitte  des 
Fersenlappens  wird  dadurch  entbehrlich.  Dabei  müs- 
sen einige  von  den  Nähten  stark  nnd  tief  angelegt 
sein,  um  den  Lappen  wirksam  an  Ort  and  Stelle  za 
halten :  feine  Drahtnähte  zwischen  ihnen  unterstützten 
die  Vereinigung.  M.  ist  sehr  für  möglichst  sei  tenes 
Verbinden  eingenommen;  wenn  die  Eiterung  nicht 
sehr  profuse  ist,  verbindet  er  nur  alle  2  Tage,  zam 
ersten  Male  nichts  vor  dem  3.  oder  4.  Tage.  Wo  viele 
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Fisteln  vorhanden  waren,  nnd  diese  bädetEeilig» 
sehr  nützlich,  und  heilen  bei  entsprechendem  ^^ 
band  fest  zu:  Sehnenschneiden-Abictsienv 
den  bisweilen  lästig.  NaehblatangenhttlL  «b 
in  wenigen  Fällen,  Gangrän  kaum einnilireiiijiia 
bei  Syms's  Operation, niemals  einen  schmert|iiftti 
oder  unbrauchbaren  Stumpf  beobachtet.  Ig  da 
beiden  Fällen  jedoch,  in  welchen  wegen Zentöruif  dt 
Weichtheile  die  Lappen  vom  Fassrficken  geDooiu 
werden  mussten,  trat  Gangrän  ein  cnd  sehr  ggiti- 
kommene  Stümpfe,  aach  bei  einem  der  uieiraTii; 
bei  denen  die  Lappen  aas  Fetzen  von  Tenehiedni 
Seiten  des  Gelenkes  gebildet  ^areo,  wie  lik- 
scheinlich  die  nachträgliche  Ampatation  afati^ 
M.  verlor  sie  indessen  (im  Kriege)  aas  den  kt^ 

Die  vonWATSON  aasgeführten,  von  lAcnf^ii' 
sohriebenen  Ampatationen  im  FassgtUül» 
treffen  folgende  Fälle: 

2  Syme'sche  Ampatationen  bei  nsf.h'mi 
11  jähr.  Kindern  wegen  Caries  TOrgeDomme&,  tnh  m 
etwa  14  Tagen  geheilt. 

Bei  einer  Mackenzie'scben  Ampntitioiiät« 
einem  Sjähr.  Knaben  wegen  derselben  Disad»  pmit 
wurde,  wurde,  der  erwähnten  Methode  entsprKÜ.  it 
Lappen  von  der  Innenseite  des  Fusses  und  ia  Ta» 
genommen  und  die  unteren  Enden  der  UstencbtsU- 
knoehen  ohne  zuvorige  Exarticulation  entfernt;  &  tt : 
tong  durch  Acupressur  -  Nadeln  gestillte  DieBdllj 
war  in  24  Tagen  fast  vollendet 

Eine  Pirogof  Tsche  Amputation  bei  ein«  i 
H&dcben,  dem  durch  einen  schwer  beladenen  T 
Fuss  zerquetscht  worden  war,  am  Tage  darauf  i 
verlief  günstig,   obgleich  P^entin   erst  nach  3  1 
mit  dem  Stumpfe  auftreten  konnte. 

Englisch  (7)  stellte  der  Gesellschaft  der  \ 
Aerzte  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  nadi  tel 
eoFp'schen  Ampatation  der  Lappen  daichJ 
des  ä-j  oar-  Gyps Verbandes  nach  DrrrEi.  iöM 
den  war.    Das  Verfahren  ist  folgendes: 

Nachdem  die  Knochenflächen  aorgssm  '■ 
gelegt  sind,  werden  die  Wundränder  durch  He 
einandergenähert,  and,  wenn  nötbig,  doidif 
noch  mehr  fixirt.    Darüber  koount  non  täet 
gypste  Calicotbinde,   zuerst  von   der  Mitte  tel 
nach  abwärts  über  den  Lappen  and  dann  ober« 
dere  Fläche  des  Unterschenkels  nach  anfvälil 
gleiche  Höhe,  wie  an  der  Wade.  Dann  waim  1 
Enden  gut  fixirt  und  die  Binde  in  eati 
Seite  vorne  abwärts  nnd  hinten  nach  anf«Siis| 
so  dass  beide  Tonren  sich  decken.     Zur 
Sicherheit  kann  dann  noch  eine  drittel 
erste  angelegt  werden.  Dieser  L&ng8stz«feii  ^ 
an  zwei  oder  3  circolär  verl&ofende  G; 
festigt  und  das  Ganze  mit  einer  Calieotbiodel 
gewickelt    Am  andern  Tage   ist  der  Te 
nnd  man  kann  die  Calicotbinde,  so  wie  die  i 
Heftpfiasterstreifen,  sowät  diese  nSmlieh  i 
den  Gypsverband  gedeckt  sind,  entfeneB. 
Weise  wird  die  Berührung  der  Wandflicbsj 
higsten  erhalten,  nnd  die  Reimgimg  '. 
gat  vorgenommen  werden.     Dm  die  Gj 
Veranreinignng  mitEit»  ra  achätaea,  legt  i 
Streifen  Guttapercha -Papier  swischoafiiati 
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bind  und  uUSgt  die  frden  R&nder  aaf  die  Snuere 
Fliehe  de«  Verbandes  um.  —  Auch  ffir  AmpntatioTien, 
hubetondei«  Lappenampatationeii,  eignet  sich  dieser 
Verbud,  dessen  Vortheil  immer  einlenchtender  wird, 
je  mehr  derselbe  in  Anwendung  ko\nmt. 


Nachtrag. 

:<«4i|»ril,  (Kopmbagn),  Bin  Fall  von  OaiigriB»  ipontaiiM 
«BboHu  p*ilU.  Eurtlealatio  pedii  ••eh  Plregoff.  Dg»*kri(t 
fcr  Lugn  a  3.  B.  8.  8.  441. 

Bti  «meiD  25jihrigeu  Bauer  traten  während  einer 
Munonie  der  rechten  Lunge  heftige  Schmerzen  im  lin- 
m  Fasse  auf,  er  wurde  brandig  und  musste  (nach  der 
■rogoff'sclien  Uethode)  exarticulirt  werden  Als  das 
nmiqnet  nach  Beendigung  der  Operation  entfernt  wurde, 
U  fast  kein  Tropfen  Blut  aus  der  Wunde;  die  Schmer- 
1  nahmen  nach  der  Operation  zu,  ein  Theil  des  vor- 
ran  kleinen  Hautlappens  wurde  brandig,  der  Fersen- 
>peB  aber  wurde  erhalten,  und  der  Fall  verlief  übrigens 

MÜg. 

P.  Plim. 


Pairlie  Clarke  (10)  führte  bei  einem  61jährigen 
anbahnarbeiter,  der  sich  Tor  einem  heranbrausenden 
ohahnznge  zwischen  die  Schienen  geworfen  hatte,  von 
I  Feuerkasten  aber  eine  tiefe  Wunde  an  der  Stirn, 

Ton  den  Rädern  eine  Zerquetschung  am  linken  Fusse 
in  hatte,  anf  frischer  That  eine  partielle  Fuss-Am- 
tion  ans,  indem  er,  da  hinreichend  Haut  Torhanden 
,  und  nm  möglichst  Tiel  von  dem  Fusse  zu  erhalten, 
Ossa  cnneiformia  vom  Os  naviculare  ezarticulirte,  das 
Unirende  Os  cuboideum  absägte,  und  dadurcch  eine 
%  ebene  Fläche  herstellte.  Die  gequetschten  Haut- 
IT  des  Lappens  gangränescirten,  auch  verzögerte  sich 
Beflung  durch  ein  Geschwür,  durch  Oedem  und 
m,  80  das«  die  Heilung  der  Wunde  erst  in  6  Mo- 
i  vollendet  war;  1  Monat  später  begann  Fat.  mit  dem 
pfe  aufzutreten. 

4.  Prothesen. 

>••,  Bapport  «nr  !•  prothta«  da  membre  aap^rlear  at  aar  la 
lartlfielel  delt.  QripoDillaai,m<daalnkHoat-LoDia  (ladra- 
itln).  Ball,  da  l'Acad.  da  M<d.  da  Paria.  T.  14  p.  397.  - 
tittechi,  Arthar,  De  la  marohe  i  la  aotta  dei  ampata- 
ft  at  da«  rteeetioas  da  pied  at  de  la  parde  Infirianra  da  la 
H.     Thi»K  de    Pari»  No.  9a  70  pp. 

BOCA  (1)  unterzieht  in  einem  ansfShilichen  Be- 

'fiber  die  GBiPOonxBav'schen  kBnstliehen 
B  ffir  landliehe  Arbeiter,  die  für  die  Oberextre- 

bestfnunten  Prothesen  nberhaapt,  namentlich 
)|«n,  welche  sich  vermöge  ihrer  Einfachheit  nnd 
iiUeitaach  imBereicheder&rmeren  Klassen 
üVÜLvruag  tMflnden,  einer  eingehenden  Betnch- 

ßehr  lobend  spricht  er  sich  über  die  Icnnst- 
tArme  des  Grafen  de  Bkaüfobt  ans,  an  deren 
JBr  Hand  liloss  der  Danmen,  mittelst  einer 
hakfeder  und  Darmsaite  gegen  den  leicht  ge- 
I  Zeigefing^er  beweglich  ist  (vgl.  des  Ref.  „Ab 
fCb  xor  Krankenpflege  im  Felde."  Berlin  1868. 
b.  XIII.  Fig:.  12-16).  Der  fiberans  geringe 
5  Fr.  för  die  Armen  der  „AssistancepabHqne") 
tii<fiMit    and   gldehzeitige  Leichtigkeit  haben, 


anf  eine%  von  Broca,  nach  sorgfBItiger  Prfifnng,  ab- 
gestatteten   sehr    gfinsljgen    Bericht,     die    Pariser 
Hospital -Verwaltung  veranlasst,    diesen   künstliehen 
Arm  allen  Pariser  Hospital-Chimrgen  für  ihre  Am- 
pntirten  znr  Verfügung    zn  stellen.     BaocA    fond, 
als  er    tot  nngef&hr  6  Jahren,    behnfs  Abstattnng 
jenes  Berichts    den  BKAüPORT'schen  Ann   theils   bd 
AmpnUrten  seiner  Abtheilnng  theilsbei  Frauen  der  Sal- 
pStri6re  versnchte,die  vegen  Verlustes  des  rechten  Armes 
als  Sieehe   in  dieselbe   aufgenommen  worden  waren, 
daas  die  am  Ober-  oder  Vorderarm  ampntirten  Pa- 
tienten sehr  sebnell  die  Bewegnngen  ihres  Stumpfes 
riohtig  cumhiniren   lernten,    um   nach  Belieben    ein 
Qlas,   ihren  LSffel,    alle  Oegenstfinde  von  demselben 
oder  einem   kleineren  Dmfange,    wie  einen  Bleistift, 
eine  Feder,  einen  Stichel,   selbst  eine  Nadel  zu  er- 
greifen und  festsnhalten.  Eine  Frau  z.  B.,  am  rechten 
Oberarm  amputirt,   konnte   bereits   am  4.  Tage  der 
Application  des  künstiichen  Gliedes  vollkommen  leser- 
liche Briefe  schreiben;    einige  Tage  später  konnte  sie 
mit  demselben  nfihen,  indem  sie  natürlich  mit  ihrer  schon 
lange  geübten  linken  Hand  die  Nadel  führte,  aber  mit 
der  künstlichen  Hand  das  Zeug  faltete,  festhielt  nnd 
spannte.  Sie  ßdelte  sogar  ihre  Nadel  ein,   indem  sie 
dieselbe  mit  ihrem  hölzernen  Daumen  hielt  nnd  den 
Faden  mit   der   gesunden  Hand  führte.  -  B.  ist  der 
Ansicht,  dass  dieser  kflnsüiche  Arm  für  die  gewöhn- 
lichen Bedürfnisse  des  Lebens,  für  leichte  Handarbeiten, 
also   zum  Nähen,  Schreiben   und    anderen  Beschäfti- 
gungen, die  mehr  Geschicklichkeit  als  Kraft  erfordern, 
fest  dieselbe  Dienste  leistet,  wie  die  oomplidrten  nnd 
kostbaren  kfinstiichen  Arme,  nnd  dass  viele  Frauen 
nnd  Arbeiter  der   stSdüschen  Bevölkerung  mit  Hülfe 
dieses,  einen  grossen  Fortschritt  darstellenden  Appa- 
rates  sieb    ihren  Lebensunterhalt   zu   erwerben   im 
Stande  sind.  —  Dieser  Arm  ist  jedoch  nicht  geeignet 
für  Arbeiter,  die  schwere  und  nm&ngreiche  Werk- 
zeuge zu  handhaben  genöthigt  sind;  die  Feldarbeiter, 
die  Maurer,  Zimmerleute,  Tischler,  Stellmacher  u.  s.  w. 
bedürfen  anderer  künsüicher  Gliedmassen,  welche  die 
Anwendung   einer  grösseren  Kraft   zulassen  und  die 
znm  Fassen  der  sehr  mannieh&Itigen  und  verschieden 
zu  handhabenden  Werkzeuge,  (Hacke,  Schaufel,  Sichel, 
Pflug,  Heissel,    SSge,  Hobel,  Beil  n.  s.  w.)  am  Ende 
des  künstlichen  Gliedes   statt   der  künstlichen  Hand, 
die  hier  zn  schwach  ist,  für  jedes  derselbes  verschie- 
dene  Armaturen   (Einsatzstücke)   besitzen.     Seit 
langer  Zeit  sind  mit  Haken  oder  Zangen  versehene 
Glieder  in  Gebranch;   hauptsächlich  jedoch   hat  der 
Pariser  Fabrikant  Hathieü  durch  Vervielfecfaung  der 
abnehmbaren  nnd   verschieden  gestalteten   metalle- 
nen Armaturen  ^en  Ampntirten  der  gedachten  Klasse 
die  Handhabung  ihrer  Werkzeuge  erleichtert,  nament- 
lich durch  einen  für  Zimmerleute  und  Tischler 
constrnirtenArm.  Ein  von  Hatbisü  einer  Commission, 
deren  Hitglied  B.  war,    vorgestellter  Tischler  führte 
vor  derselben  alle  Arbeiten  seines  Handwerkes  mit  der 
grössten  Leichtigkeit,  Kraft  nnd  Geschicklichkeit  aus, 
bideif  er  in  seiner  Tasche  die  verschiedenen  Arma- 
turen  für   Handhabung  des  Hobels ,    der  SSge,   des 
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Meiasels,  des  Centrnmbohres,  des  EEammen^mit  sieh 
führte  and  dieselben  im  Dmsehen  weehselte,  wie  er 
ebeadieTersohiedenenWerkseagegebruehte.  Ebenso 
richtete  ein  vor  den  Angen  derselben  Commission 
arbeitender  ampatirterZimmennuin  mit  grosser  Leich- 
tigkeit  das  Hols  n  mit  Werkzengen,  die  er  Torher 
nie  berührt  hatte.  Ein  nach  demselben  Prineip,  d.  h. 
der  FixitSt  des  Unterstfitzangsponktes  and  der  Viel- 
fochheit  der  bewegliehen  Annatoren,  von  Bonket, 
Sattler  za  Nirae  (Lot-et-Qaronne)  oonstnirter,  aus- 
schliesslich für  Landarbeiter  bestimmter  künstli- 
cher Arm  worde  ron  derselben  Commission  geprüft, 
indem  ihr  je  ein  am  Ober-  nnd  am  Vorderarm  Ampn- 
tirter  vorgeführt  wnrde.  Die  Commission  sah  die  beiden 
Leute  mit  viel  Kraft  nnd  Genauigkeit  graben ,  die 
Sichel  gebrauchen,  pflögen,  Erde  hoch  nnd  weit  mit 
der  Schaufel  werfen,  Wagen  und  Pflug  bespannen  nnd 
abspannen  nnd  das  Alles  mit  Werkzeugen,  welche  dw 
landwirtbschaftlichen  Ansatellung  zu  Billancomtauf  gut 
Glück  entlehnt  worden  waren.  Auch  eine  an  diesem 
Arme  angebrachte  Vorrichtung  zur  Handhabung  des 
an  zwei  Handgriffen  an  lassenden  Sohnitzmessers 
erwies  sich  als  sehr  vortheilhaft.  Ein  junger  Land- 
mann, dem  Ton  Broca  der  Vorderarm  ampntirt 
worden  war,  und  der  niemals  prothetische  Apparate 
▼ersucht  hatte,  konnte  mit  dem  BoxNKr'schen  Arme 
schon  am  1.  Tage  alle  ihm  gegebenen  hmdwirthsohafU 
licben  Werkzeuge  sehr  gut  handhaben.  -  Obgleich 
dieser  Arm  die  entschiedensten  Lobsprüohe  Tordient, 
so  wird  derselbe  vorläufig,  wegen  seines  noch  zu 
hohen  Preises  (ngf.  100  Fr.)  und  weil  der  Erfinder 
sich  die  alleinige  Anfertigung  für  jeden  einzelnen  Fall 
vorbehalten  hat,  doch  nur  eine  geringe  Verbreitung 
finden.  -  OHiPoniLi.BAn  jedoch  er&nd,  ohne  von  derBoH- 
NBx'gchen  Construction  Kenntniss  zu  haben,  einen  auf 
denselben  Principien  basirten  Arm,  der  beide  Be- 
dingungen, n&mlich  der  vollkommensten  Brauchbarkeit 
nnd  eines  Snsserst  geringen  Preises  in  sich  vereinigt 
Die  Ausführung  derselben  Idee  ist  indessen  an  beiden 
Armen  ganz  verschieden;  die  Armataren  bei  0.  sind 
weniger  zahlreich  und  im  Allgemeinen  einfacher;  der 
Mechanismus  der  Chamiere,  die  Art  des  Fassens  u.  s.w. 
sind  ganz  von  einander  abwdehend,  bald  zu  Gunsten 
des  einen,  bald  des  andern  Armes,  ohne  dassmandem 
einen  vor  dem  anderen  in  dieser  Beziehong  den  Vw- 
rang  anerkennen  kSnnte.  Deber  die  practische  Brauch- 
barkeit des  G.'schen  Armes  haben  die  Hospital-Aerste 
vom  Tours,  welche  zweiAmputirte  (jo  1  am  Ober-  und 
Vorderarm)  vor  ihren  Angen  mit  demselben  arbeiten 
sahen,  ein  nnzweideutiges  Zeugniss  abgegeben.  Der 
Preis  desselben  übersteigt  dagegen  nicht 
20  Fr. 

Die  Arbeit  von  Benbcbi  (2)  über  den  Gang 
nach  Amputationen  und  Besectionen  des 
Fnsses  und  unteren  Theiles  des  Unter- 
schenkels stützt  sich  auf  eine  so  kleine  Zahl  von 
aus  der  Literatur  gesammelten  und  wenige  von  ihm 
selbst  gemachte  Beobachtongen,  hat  namentlich  die 
STME'sche  und  PisoGOFP'sche  Amputation  gSflzlich 
ausser  Betracht  gelassen,    daas   wir  die  Schiüsfolge- 


ningen,   su  denen  er  gelangt,  hier  figlidi  ilNtpki 
können.     Nur  die  günstigen  Erfahnrngtü  nä  iei 
überaus  soliden  nnd  billigen  kfinstliehei  Btii 
des  Grafen  db  Bbaütobt  wollen  wir,  im  Tetifai 
zum  Stelzfuss   und    dem   gewöhnlieiien  knnliiita 
Bein,  mit  des  Vf.  eigenen  Worten  anfnhnn:  1)  Di 
Stelzfuss  gew&hrt  eine  nur  sehmale  Cntentätai^ 
fliehe;  der  Gang  ist  wegen  des  Fehltns  der  Ben{B| 
im  Knie  mangelhaft,  wenn  der  Schaft  dea  Stdiüa 
zu  lang  ist     Der  Körper  beschreibt,  wibtiid  ttä 
naeh  vorne  bewegt,  einen  Kreisbogen  deaasgColiB 
sieh  an  dem  Ende  des  Stelzfasses  befindet  -  2)1 
demkfinstliehen  Bein  lies  Grafen  niftuv 
FORT  stfltit  sieh  derKOrper  auf  ^e  breiteObalÜ 
nnd  bewegt  sich  vorwSrts  mit  der  Bevegimt  aa 
Bades,  dessen  Speiche  der  Entferanng  zwudimä 
künstliehen  Fasse  and  der  Hüfte  entspndi  k 
Schritt  ist  linger,  als  bd  jedem  snderen  ifla.  i 
-  3) Bei  dem  gewöhnlichen  kfinstlieheifH  { 
befindet   sich   der    Stützpunkt   hanptsiehlidi  nJl 
Ferse.  Die  Bewegungen  erJFolgenum  den  denlBiiUi  | 
entsprechenden  Drehpunkt;  die  Streckung  inlm 
wird  ersetzt  durch  eine  Senkungs-Bewegong  dal^  i 
pers,  die  ein  Hinken  veranlasst 

IL  Icscctiraea. 

1.  Allgemeines  über  Resectionen, 
Osteoplastik. 

I)  8*n«on,  liBiti,  1)  Not«  inr rillmantation  Ats  »(Mit* 
(•«doD  o>MU6.  Qu.  <l*i  hif.  No.  94  p.  S70  (Tondti* 
mSgHchiMr  B«gliutigtiog  dar  KnoehenaanliUdaac,  41c  t»^ 
■Bit  NahnupmltMla,  dl*  nSgUehat  Tial  pboaplMnumlS 
•atbaltaa  n  ernUrm,  also  nlt  HUtMifrüehtaa  wk  IM 
KrbMa,  Llaam,  teraar  nicht  mit  Walaabrod,  imim'*'* 
nSfliakat  Tial  Klala  «atfeiltandaa  Broda  odar  daa  iKi  * 
Vattehran  ron  da  Miga-Uourli«  baraltotan.)  -  *:  ''**: 
U,  Daa  r4aaetIoaa  daa  giuda*  artisalktion  te  «^ 
Lyo».  Bdd.  Mo.  7.  p.  440;  No.  8.  p.  SSI.  (VortnfW«*» 
«atnar  Stallanf  *1«  .Oblrorilan  Tttalalra*  det  HM^^ 
Lyon  gaiialtaii,  im  iLllgemainan  nur  BekaaBtaa  uA  1^^ 
MB  U(  daa  Vf.  Mharan  FabUeaHanB  entlultaBd.) -i)*^ 
Jullnt,  (Barlin),  Zar  Oataoplaatik.  BarilBar  klia.  W«M* 
Mr.  46  S.  491. 

Gegen  die  von  Biluioth,    MmoESL  od^ 
(vergl.  Jahresber.  f.  1868  H.  S.  413)  an  HaBda« 
Tauben  angestellten  osteoplastisehe  VeiH^ 
bd  welehen  die  Transplantationen  vosf'' 
ostlappen   nnd  Re-  und  Transplanta 
von  Knoohenstfioken,   die  ToUstiUidigai 
Verbindangen  mit  denNaohbargewebwi  getM 
ohne  jeden  Erfolg  blieben,  fahrt  Jcucs 
(3)  in  einem  vor  der  Berliner  medicmisdiei 
sehaft  gehalten^  Vortrage  an,  daas  es 
dem  Operaüonsverfahren  abhinge,   ob  ein 
stisoher  Versuch  gelinge,  oder  nicht.    W.  tat' 
noch  einmal  die  früher  von  ihm  gamafchtea  T« 
unter  Mitwirkung  von  Wbombr,   -wtedeMt  ^ 
die  von  ihm  erzielten,  gänzlich  mit    setneB  H 
Versuchen  übereinstimmenden  PrS^ante  dist 
Schaft  vor. 

Die  eiste  Beihe  von  Pripanten,  £e 
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00  rSIfig  abgetrennt  gewesenen  Enoehenstücken 
B  ihn  orgprüngliche  Stelle  betreffend,  fährt  W.  an, 
in  dies  durch  Resectionen  des  Mittelstückes  vom 
ihtenknoehen  bisher  noch  Niemand  gelangen  sei, 
in  Olukr  aach  nur  die  Trans-  oder  Replantation 
inier,  andarehsägter  Röhrenknochen  möglich  ge- 
gsen  sei.  Am  Schädeldach  aber,  mit  einem 
harfen  Meissel,  oder  bei  jongen  Thieren  mit  einer 
[tijgen  Scheere  ansgefnhrt,  namentlich  von  einer 
:ht  onmittelbar  darüber  befindlichen  Hautwunde 
1^  erfolgte  nach  W.'s  Versuchen  (er  legte  8  bezügliche 
Ipaiate  vor)  fast  ohne  Ausnahme  Heilung  per 
man  intentionem  und  so  inniges  Wiedereinwaclüen 

1  entfernt  gewesenen  Theiles,  daas  man  nach  Ver- 
f  dniger  Wochen  an  einzelnen  Stellen  nicht  mehr 

Grenzen  der  ursprünglichen  Trennung  finden 
mte.  Zum  Beweise,  dass  das  betreifende  Stück 
klich  eingewachsen  sei  und  weiter  fortlebe,  hat 
4ie  Krappfütternng  benutzt,  und  danach  das  ein- 
■cluene  Stück  ebenso  roth  oder  noch  intenaiver 
,  als  seine  Umgebung  gefanden. 
Die  zweite  Reihe  Ton  Präparaten,  die  Transplan- 
B  von  Periostlappen  und  deren  Ossifioation  be- 
end,  so  fand  W.  allerdings,  dass  dies  beim  Hunde 
weniger  sicher  gelingt,  als  beim  Kaninchen.  Die 
ihm  von  der  Tibia  des  Kaninchens  losgelösten 


oblongen  kreis-  und  spiraUSrmig  um  die  Muskulatur 
gewundenen  und  festgenähten  Lappen  ossificirten 
merkwürdigerweise  eher,  wenn  der  Lappen  yollstSn- 
dig  abgelöst  war,  ab  wenn  man  ihn  theilweise  adhä- 
rent  liess,  ein  Umstand,  für  den  es  noch  an  einer  aus- 
reichenden Erklärung  fehlt.  Es  geben  diese  ossifici- 
renden  vollkommen  abgetrennten  Periostlappen  ein 
sehr  interessantes  Beispiel  für  die  Möglichkeit  des 
Weiterfortlebens  vollständig  abgetrennt  gewesener 
Körpertheile  ab. 

2.  Statistik  und  gesammelte  Gasnistik. 

1)  Billrath,  OUnrgl»etae  Brfihrnagaa.  zaricfa.  ISSO— 18S7.  Areb. 
nr  UiB.  OUrargl«.  B4.  X.  Zar  Stulttik  d«r  AmpntMlonra  nad 
Bneotioiita.  8.  SM  ff.  (6«l«nk-B«Me«i«a«>.)  —  f)  Pitehar, 
Adolph  (PMt),  Aua  dar  eUiwgitehtn  KUaik  welL  Prf.  t.  Ba> 
laasa  la  Faat  Zar  Oaaaistik  der  RaaeodOBaa.  Wlaaar  laad. 
Fraaaa.  8.  SM,  1017,  1040,  10C7,  1088,  1109,  1135,  1161  —  I) 
Otarhart,  0.,  UltthaUaagaa  aoa  dar  oUr.  KUnIk  dea  Prof.  HBtar 
n  Hoitoek.  IX.  lUaaMioaan.  Barllnar  kUa.  Wacbaaaelir.  Ho.  4t. 
8.  4t7.  Nr.  44.  8.  47L  —  4)  La»,  Hanr;,  Ob  aieiflaaa  of  tha 
largar  Joiata;  wlth  a  tabla  of  eaaaa.  Mad.-chlrerg.  Traaaaat. 
Vol.  51.  p.  1. 

Die  von  Billkoth  (1)  von  Ostern  1860  bis  Herbst 
1867  im  Züricher  Spital^  auf  der  chirurgisch-kli- 
nischen Abtheilung  ausgeführten  Gelenk-Resec- 
tionen  vertheilten  irich  folgendermassen: 
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1 

4 

2 

1 

1 

2 

2 

37 

16 

17 

4 

55 

26 

20 

9 

Später  Ampntatio  humeri  mit  tödtlichem  Ausgange. 


tmerkungen:  Resection  wegen  Oelenk-Ent- 
Bg  bei  stark  fiebernden  Kranken,  1  im 
terg'el«nk,  metaatatische  Vereiterung  mitCaries, 
lection  mehrere  Wochen  nach  Beginn  gemacht. 
llenbogengelenk,  Entzündung  spontan  ent- 
f  sp&ter  wegen  pyimischer  Erscheinungen  mit 
■n  Ausgange  am  Oberarm  amputirt. 
seetionen  wegen  knöcherner  Ankylose. 
CJJenbogengelenkes,  nach  der  Bes.  Ausgang 
dose,  der  Arm  nicht  branchbarer  als  zuTor.  — 
Cnieg^elenkes,  Amgang  in  Ankylose,  Fat  ein 
r  Mann,  gebt  gut 

■ection  wegen  Caries.  3  im  Schnlterge- 
eiD  ^ebeilter  Fat.  starb  2  Jahre  später  an  Tu- 
e;  ein  ungebeilter  Fat  starb  bei  ungeheilter 
am  aenter  Spondylitis.  —  15  imEllenbogen- 
•  Ton  den  fünf  üngeheilten  befanden  sich  zwei 
IB|r     im   August    1867,   zwei    starben  bei   noch 


nicht  geschlossener  Wunde  an  Tuberculose  und  Me- 
ningitis, einer  wurde  später  amputirt;  zwei  Geheilte 
starben  später  an  Tuberculose.  —  Fünf  im  Hand- 
gelenk; ein  Geheilter  und  zwei  Ungeheilte  Btarben 
an  Phthisis,  ein  Ungebeilter  behielt  Fisteln  zurück.  — 
Sechs  im  Hüftgelenk;  3  starben  ungeheilt  an  Phthi- 
sis. —  Zwei  im  Kniegelenk;  einer  starb  ungeheilt 
an  Meningitis,  einer  starb  an  Phthisis  nach  vorheriger 
Amput  femoris.  Sechs  im  Fussgelenk;  zwei  Unge- 
heilte sind  amputirt  und  dann  geheilt,  ein  Ungeheilter 
starb  an  Fhth^ 

Ao.  FiscBBB  (2)  theilt  ans  der  Klinik  des  verstor- 
benen v.  Bala8Sa(10)  Fälle  von  Resectionen  mit,  die 
wir  im  Nachstehenden  kurz  wiedergeben: 

1.  Osteocareinoma  m  edullare  des  rechten  Unter- 
kiefer-Seitentheiles  bei  einem  41jährigen  Schmidt.  Als 
Voiact  der  ansroführenden  Exarticulation  der  Unterkiefer- 
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bUfte  mit  Entferaung  eines  degenerirten  Hautstüekes 
wnrde  die  rechte  Carotis  commnnis  frei-  und  eine  liga- 
ture  d'attente  daruntergelegt,  jedoch  war  das  Zuziehen 
derselben  nicht  nöthig.    Heilung  in  einigen  Wochen. 

2.  Kindskopfgrosses  Osteosarcom  im  rechten 
Seiten theile  des  Unterkiefers  bei  einem  37  jährigen 
Tagelöhner,  Resection  am  ersten  Backenzahn  und  Exar- 
ticolation  der  Kieferhälfte  durch  einen  einzigen  langen 
Schnitt  Entlassung  des  Patienten  nach  leinem  Monat 
5  Monate  später  zeigte  sich  am  rechten  Oberkiefer  eine 
härtliche  Geschwulst,  die  ohne  Schmerz  wuchs. 

3.  56jähriger  Tagelöhner,  unter  der  Zungenspitze 
ein  Epithelial-Garcinom  am  vorderen  Theile  des 
Mundbodens  und  des  Unterkiefers;  senkrechter  Schnitt 
durch  die  Unterlippe,  Besection  des  Hittelstückes  des 
Unterkiefers  beiderseits  in  der  Höhe  des  zweiten  Backen- 
zahnes, Entfemong  desselben  sammt  der  Neubildung, 
ohne  vorherige  Benstignng  der  Zunge.  Entlassung  nach 
einem  Monat;  die  senkrecht  durchtrennten  Knochen 
hatten  sich  einander  genähert  und  waren  durch  eine 
harte  cartUaginöse  Masse  unbeweglich  mit  einander  ver- 
bunden. Die  Lage  der  Zunge  war  durch  das  Näher- 
rncken  der  Seitenknochen  etwas  nach  vom  verschoben, 
jedoch  nicht  in  dem  Maasse,  dass  sie  dem  Patienten 
Beschwerden  verursachte.  Kauen  und  Schlucken  gingen 
sehr  gut  von  Statten,  ein  Recidiv  war  nach  Monaten 
noch  nicht  zu  bemerken. 

4.  12jähriges  Mädchen.  Hnhnereigrosses  Osteo- 
sarcom am  Älveolarrande  des  Oberkiefers.  Schräger 
Schnitt  durch  die  Wange,  Resection  eines  Theiles  des 
Oberkiefers  mit  dem  Hohlmeissel.  Nach  der  Operation 
liess  sich  constatiren,  dass  das  Neugebilde  vom  Alveo- 
larfortsatze  ausging,  die  Vordere  Knochenlamelle  des 
Oberkiefers  nach  hmten  vordringend  ohne  in  die  High- 
morshöhle eingedrungen  zu  sein;  die  Schleimhaut  des- 
selben lag  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  zu  Tage 
und  war  ganz  intact  Patientia  nach  6  Tagen  geheilt 
entlassen. 

5.  Osteosarcom  im  Kinntheile  des  Unterkiefers 
bei  einer  40jährigen  Frau.  Nach  Spaltung  der  Unter- 
lippe wurde  die  Resection  eines  den  oberen  Theil  des 
ersteren  nebst  6  Zähnen  umfassenden  viereckigen  Stackes 
des  Unterkiefers  mit  Meissel  und  Hammer  ausgeführt. 
Heilung  in  12  Tagen. 

6.  18 jähriges  Mäddien.  Nussgrosses  Osteosarcom 
an  der  vorderen  Wand  des  Kinntheiles  des  Unterkiefers, 
Entfernung  mit  Meissel  und  Hammer  ohne  SptJtang  der 
Unterlippe.    Heilung  in  einigen  Tagen. 

7.  15jäbr  Knabe.  Bruch  des  linken  Scheitel- 
be ins  durch  Auffallen  eines  Mauersteines,  Compressiondes 
Gehirns  durch  die  gebrochenen  Knochenstücke ;  Resection 
eines  halbmondförmigen  Knocbenstückes  mit  der  Trepan- 
krone,  Extraction  der  eingedrückten  Knochenfragmente; 
Tod  am  8.  Tage  nach  der  Yerietzung. 

8.  SOjähriger  Mann,  Bruch  und  Depression 
an  der  hmteren  Hälfte  des  rechten  Seitenwandbeines ; 
Resection  eines  runden  Knochenstückes  durch  die  Trepan- 
krone;  Heilung. 

9.  Partielle  Nekrose  des  rechten  Oberarmbeines 
nach  einer  vor  2  Jahren  erlittenen  Kriegsverwundung, 
bei  einem  18 jährigen  Menschen;  Ausmeissein  der 
Knochenlade,  E:äraction  des  Sequesters;  schnelle  Heilung. 

10.  Necrosis  centralis  des  rechten  Calcaneus 
bei  einem  26 jährigen  Beamten;  Aussmeissein  der 
Knochenlade,  Ausziehen  des  Abgestorbenen,  Heilung  zu 
erwarten. 

ÜTBBBAST  (3)  beschreibt  19  theils  von  Hobter 
theils  von  ihm  selbst  in  der  chirnrg  Klinik  zn  Rostock 
ansgefShrte  Resectionen: 

1.  2.  Resectionen  im  Phalangengelenke  des  Zeige- 
fingers wegen  Gelenkeiterung,  im  ersten  Falle  durch 
Aetzen  einer  über  demselben  befindlichen  Warze  mit 
Höllenstein,  im  zweiten  durch  Contusion  entstanden; 
seitlicher  Schnitt;  im  ersten  Falle  schneUe  HeUang  mit 


passiver  und  activer  Beweglichkeit,  im  i.  falb  1^ 
sich  Patient,  da  die  Heilung  ohne  ZwiMhenfilk  mt^ 
nicht  wieder  sehen. 

3.  Resection  im  Metacarpo  -  Phalasgaalgdeak  ds 
grossen  Zehe  wegen  Caries  bei  einem  äOj^.  ihn» 
Längsschnitt  an  der  Innenseite;  nach  4  Wodm  in- 
ständige Heilung;  die  Gehßbigkeit  ausgezeidmet;  ds 
Gelenk  activ  und  passiv  beweglich. 

4.  Subperiostale  Exstirpation  der  L  Ftuliai  li 
Zeigefingers  bei  einem  10  j.  Mädchen  wegen  Oiteoardili^ 
durch  Längsschnitt  an  der  Radialseite.  Nsch  3  Voik 
die  Wunde  fast  geheilt  Knochenausbildnog  lasämid 
nicht  erfolgt,  eine  Längsverkürzung  bis  daüo  oodi  mH 
zn  bemerken. 

5.  Resection  eines  nicht  nberhänteten  Ph>lja|n4» 
articulationsstumpfes. 

6.  Resection  der  Tibia  und  Fibnlt  tu  tat»  k» 
putationsstumpfe  in  der  Länge  von  I  {  Zoll  dvdi  vä 
seitliche  Längsschnitte  mit  Abtrennung  des  mäiM 
Periostes;  Heilung  in  ungefähr  4  Wochen. 

7.  Subperiostale  Resection  des  EUenbogniteUi 
wegen  Ankylosis  syncbondrotica  bei  PolytrtÜtii  fc- 
formans  eines  20 jährigen  Mädchens,  mitttbt  im 
Längsschnittes  und  Durchsägnng  der  Knochen  nA  m- 
ander  mit  der  Stichsäge.  Gypsverband,  s^t  SiÜml 
Heilung  in  7  Wochen.  Bei  Feststellang  deietiuaill. 
temden  falschen  Gelenkes  durch  eine  leiclite " 
ziemliche  Brauchbarkeit  des  Gliedes. 

8.  lOjähriges  Mädchen  mit  Cariee  des  liafai 
bogens  und  rechten  Handgelenkes.  Zuerst  BcMcteti 
Ellenbogengelenkes;  nach  4  Wochen  nur  nxhifiik, 
vorhanden;  vorsichtige  passive Bewegungsversad»."  " 
Stärkerwerden  der  Eiterung  und  der  Stirn 
nunmehr  auch  Resection  des  Handgelenk«, 
10  Tage  darnach  Tod  durch  Pyämie. 

9.  Subperiostale   Resection  des  EUenboga^kii 
wegen      recidivirter       Osteomyelitis       der 
mit  Bindegewebs- Ankylose  des  Gelenkes  bei  eiaea. 
Manne;  Resection  mit  Längsschnitt  mit  «lätam' 
fügung   eines    kleineren    Seitenschnittes, 
nach  8  Tagen  verliess  Patient  das  Bett;  nacfc 
waren  die  Wunden  gebeilt,  die  Fisteln  aber  imk 
ganz  geschlossen- 

10.  1 1.  Subperiostale  Resection  des  Schult 
einmal  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  bei  einen 
Knecht,    wegen  chronischer  exsudajdver  ~ 
Residuum  eines  Gelenk-Rheumatismaa.  Paüoit 
Ie  Jahre  später  als  Knecht  auf  dem  Lande  di« 
Feldarbeiten   jeglicher  Art;    die  Rundung  d« 
war  dieselbe  wie  an  der  gesunden  Extremität; 
lung   des   neugebildeten  Kopfes    zur  G«li 
eine  normale  und  in  Folge  dessen  bei  der 
des  neu  gebildeten  Gelenkes  eine  Elevatioa  de^ 
ohne  Drehung  des  Schulterblattes ,  bis  znr  Bon~ 
möglich.  —  Zweite  Resection  bei  einem  15jik. 
wegen  Caries  sicca  des  Oberannkopfes  ansgeäil 
kein   befriedigendes   Resultat,    indem   naek  1' 
noch    keine   Heilang    des    ankylotisdiea 
Stande  gekommen  war. 

12.  21  jähriger    Mann,     eiterige    F«s« 
Entzündung  mit  Dnrchbruch  des  Eiters,  suhpt 
Resection  der  durch  je  einen  Querschnitt ' 
Knöchel,  mit  Absägung  einer  Platte  vom  Tiks- 
verband.    Langsame  Heilung.     Nach  ungefihr 
ten  Ankylose   mit   rechtwinkeliger  SteQiuig  dK 
zum  Unterschenkel,  Verkürzung  kaum  bemcüUwii 
KnochenneubUdung  an  Stelle   der  Knöchel, 
anglich  unbeholfen  und  hinkend,  bald  aber 
gewandt. 

13.  28jährige  Fran,  mit  fangöter 
Gelenkes;  Resection  des  Gelenkendes  di 
durch  einen  Längsschnitt,  AnsbatzcD  des  Täte 
Schabeisen;  nach  2  Monaten  nmsste  mA  dH  ' 
ende  der  Fibnla  entfernt   vrerdoD.     5 
der  Operation  konnte  Fat  zw,  bei  fMt 
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Qdenke,  mit  dem  Fusse  noch  nicht  anftreten,  aber  be- 
rtits  einen  kräftigen  Druck  des  Fusses  gegen  den  Un- 
torsclienkel  ertragen.  Wegen  Verschlechterung  des  All- 
gfemeinbefindens  wurde  PaL  indessen  später  in  der 
Mitte  der  Wade  amputirt  und  erreichte  in  14  Tagen  eine 
TOIlstSndige  Heilung  des  Stumpfes. 

14—17.    4  Resectionen    des    Kniegelenkes, 

bei  3^,  15-  und  43jäfarigen  männlichen  Individuen  und 

einem  17jährigen  lüädchen,    mit  Hueter's   einfachem 

Längsschnitte    an    der    Innenseite,     dem    aber,    behufs 

besseren  Abflusses  des  Wundsecretes  eine  Incision  an 

der  Aussenseite  hinzugefügt  wurde,  ausgeführt,    hatten 

sämmtlich  einen  tö  dt  liehen  Verlauf  Imti  an  Pj&mie, 

dmal  an  rasch  sich  entwickelnder  Lungen -Tnberculose. 

16.  19.    20.  Hüftgelenks  -  Resectionen,    bei 

emem  SOjäbrigen  Hanne  nnd  16jährigen  Mädchen,  bei 

denen  eiterige  Coxitis    diagnosticirt   worden    war,    Eiter 

aber  im  Oelenk    sich  nicht  fand,    dagegen  in  dem  2. 

falle  ein  bohnengrosser  osteomyelitischer  Herd,  verliefen 

beide  an  acuter  Lungen-Tnberculose  lethal. 

Lee's  (4)  Resectionen  grösserer  Gelenke 
betreffen  3  des  Hüft-,  12  des  Knie-,  1  des  Schalter-, 
4  des  Ellenbogengelenks. 

Die  3  Hüftgelenks  -  Resectionen  wurden  an 
Kindern  von  8— 14  Jahren  ausgeführt,  bei  denen  2mal  das 
Os  femoris  aus  der  Pfanne  dislocirt  war;  alle  3  geheilt, 
n  dem  einen  Falle  mit  ausgezeichneter  Gefähigkeit. 

Die  12  Kniegelenks -Resectionen  kamen  bei 
10  Ihdiriduen  von  4—15  Jahren  und  2  von  resp.  21  und 
!4  Jahren  vor,  alle  wegen  Caries  oder  deren  Folget^ 
perirt,  2  davon  ein  5jähr.  Mädchen  und  24jähr.  Mensch 
estorben;  über  die  Gebrauchsfähigkeit  der  erhaltenen 
nieder  finden  sich  nur  wenige  Angaben. 

1  Res.  des  Schultergelenkes  wegen  Caries  bei 
hem  26jähr.  Manne,  Heilung  mit  guter  Beweglichkeit 
)s  Gelenkes. 

4  Resectionen  des  Ellenbogengelenkes,  ein- 
al  darunter  primär,  wegen  einer  Verletzung;  3  Heilun- 
u,  eine  nachträgliche  Amputation-  2  Resectionen  des 
aodgeienkes  bei  23-  und  44jähr.  Individuen;  sehr 
ringe  Brauchbarkeit  der  Hand  nach  der  Operation. 
Von  der  Gesammtzahl  von  22  Resectionen  verliefen 
r  2  tödtlich. 


.  Resection  am  Ober-  and  Unterkiefer. 

lostet,  r.  (HoDtpfllUr),  R^meüoo   toula  du  muUIalre  inpi- 

isnr.     Observation«  et  rilezioD«.    ttootpallitr  mii.  Aoüt  p.  97. 

leptb.  p.  193.     (Betehreibt  äusserat  «eitliafig  die  too  Ihm  lat- 

«/abrle  Reaection  der  eiDeii  ObarkieferhUfta,   ««geo  «in«r,  vi« 

*  achein^  aareomatSMo  Oeaebvnlat,  bei  einem  49Jihrigeo  Mann. 

>er  Brfolg  war  gBnsUg,  die  Seiataliins,   bei  Asvendnag  atnar 

atapreebenden   Prothaae,  aebr  gerlDf.  —  Die  aehr  umfangreicbea 

eflezioDen  bieten  niebta  BamerkeQawerthaa.)  —  2)  Beo,  LAon, 

«  I«  riseetlon    da    ntzillaire  aop^rianr.    Tbiae  da  Montpallier. 

o.  9.  4,     44  pp.   (Ohne  Belang;  darin  eine  von  Conrty  anage- 

hrte  Bei.  einer  OberkieferUlfte.)  —  1)  Bnehanaa,  Oeerg«, 

teltion  of  the  snperlor  maxillar^  bona:  witb  ellnioal  remarka. 

rit.  med.  Jonm.     Vol.  I.    p.  117.    (OeTÖhnllcber  FaU;   BaeidW 

hon  nach     wenlt^o  Honatan.  —    4}  Hoaatlg,   Uebar  Kiefar- 

/ectfonen.      Vortrag   und  Damoaatnttoa  in  der  Wiener  Geaall- 

lafl  der  Aarste.      ^Wochenblatt  der  gadacbten  Gaaellach.  Nr.  8. 

Wieoer     med    Preaae.    8.  205.  —  Allgara.    Wiener    med.   Ztg. 

8,   8.  i9.  i\.  Reaection  der  ganian  linken  Oberkierarhilfte  nnd 

es  Tbeiles  der  reebtan,  wegtn  fanalgroaaen  Sarcoma,  bei  einem 

tbrigea    MSdcbeo.     Durch   möglichste    Vornüberbaugnng,   bei 

tbeilweiser   Cbloroform-Narkoiia,   das  BinSieaaen  Ton  BInt  in 

X.artwe«e  vertaStet.  —  2.  Snbperioatals  Reaection  daa  ganien 

erklefers,    wegen   /ortschraltender  Phoiphor-Neeroae  naehain- 

ar,    vrie  ••  scheint  dnrcb  3  Terschledene  Operalioaen.  Blaher 

rla  achwieUger  Ersats   daa   fortganommenen  Knoeliana  vor- 

len.)    £)'V8Iker,  Obaanration  d'ankjloa«  da  la  mtehoir« 

■ieare.     Rtfaeetlon   iftociU  d'Bsmareh}.    lafaotion  pnmleat«. 


Kort.  Dnlen  mU.  No.  103.  p.  303.  (ISJ&hrigei  UMchen  mit 
narbiger  Kiererklemme ;  die  einfache  Dnrehsigang  daa  Dnter- 
kiafera,  nach  Bissoli,  nhn«  Erfolg  anaTafiihrt;  apitar  Aoasi- 
gung  ainaa  Rnochanatfieka  nach  Bamareb;  rom  li.  Tage  an 
Phlegmone  in  der  BclüU«  nnd  am  Bala«,  Tod  an  Pjimla  am 
SS.  Tage.) 

4.  Res&etionen  an  den  Rippen  nnd  am 
Schalterblatt. 

1)  Oamarqna;,  Biaeetlona  dea  eStea.  Gas.  mid.  da  Paria.  No.  S. 
i.  (Sammlnng  und  Beaprechuag  einer  AnsabI  ron  Fällen  von 
Rippan-Rasaotloaen  )  —  i)  Broekere,  Ant  Bronialana  t., 
Geachtchte  nnd  CaaniaUk  der  Bxatirpatlon  des  Sebnilerblattea. 
InangnraldisaerUtlon.  Berlin.  8.  15  88.  (Znaammeaatelinng  dar 
bekanntgawordenan  Fllla  dieaer  Operation.)  —'S)  Jackaon, 
Vincent  (Wolrarbampton),  Amputation  of  right  arm  at  the 
ahonlder-}oint:  with  ezebion  of  the  arapnls.  Brit  med.  Jonrn. 
Toi.  II.  p.  322.  —  4)  Wataon,  Patrick  Haron,  AmpnUtion 
of  tha  acapnia,  along  vith  tvo-thirda  of  the  olaTlcnla  and  the 
remalns  of  the  arm.  Edinburgh    Med.  Jonm.  Anguat  p.  124.  — 

Jacksom  (3)  führte  in  dem  folgenden  Falle  wegen 
Zeimalmang  der  betreffenden  Theile  eine  Exar- 
ticalation  des  Oberarmes  im  Schalterge- 
lenk, mit  Exstirpation  des  Schalterblattes 
jedoch  tSdtlichem  Verlanfe  ans: 

Ein  35jähriger  Eisenbahn-Arbeiter  war  bei  der  Ar- 
beit von  dem  Puffer  einer  Locomotive  niedergeworfen 
und  von  dem  Rade  derselben  ihm  der  rechte  Ober- 
und  Vorderarm  comminutiv  gebrochen  worden, 
während  das  Schulterblatt,  trotzdem  die  Haut, 
wenn  auch  stark  gequetscht,  unversehrt  geblieben  war, 
an  mehr  als  einer  Stelle  sich  gebrochen  fand. 
An  der  Brust  keinerlei  Verletzungen  aufzufinden.  — 
Nach  sofortiger  Ausführung  der  Exarticulation  in  der 
Schulter,  fand  sich  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Finger  das  Schulterblatt  in  solcher  Ausdehnung  zer- 
malmt, die  Muskeln  in  seiner  Umgebung  so  zerrissen 
und  gequetscht,  dass  auch  zur  Entfernung  desselben 
geschritten  werden  musste.  Durch  einen  vom  oberen 
Theile  des  Lappens  ausgehenden  queren,  in  der  Rich- 
tung der  Spina  scapulae  verlaufenden  Schnitt  und  einen 
dazugefügten  verticalen,  längs  der  Basis  der  Scapula, 
wurde  diese  nach  Ablösung  der  Lappen,  freigelegt  und 
von  unten  nach  oben  die  Bruchstücke  durch  Abtren- 
nung der  Muskeln,  endlich  auch  das  oberste  und 
grösste,  aus  Spina  scapulae  und  Fossa  supra-spiuata  be- 
stehende Fragment  nach  Durchsägung  des  Acromion, 
von  dem  ein  Theil  mit  der  Clavicula  in  Verbindung 
blieb,  ausgelöst,  4  Geßsse  unterbunden  u.  s.  w.  Tod 
des  Fat  am  folgenden  Morgen  an  Erschöpfung.  Bei 
der  Section  keine  weiteren  Verletzimgen  au&ufinden. 

Glücklicher  verlief  der  Fall  Ton  Watsom  (4). 

Ein  13 jähriger  Knabe  war  in  einer  Papiermühle 
mit  seinem  1.  Arme  zvrischen  zwei  Kammräder  ge- 
kommen, nnd  war  ihm  dieser  an  der  Insertion  des  M. 
deltoideus  abgerissen  worden,  woselbst  sich  die  Art 
brachialis  mit  den  Nerven  lose  aus  dem  Stumpfe  heraus- 
hängend fand,  die  erstere  fast  bis  zu  ihrem  spindelför- 
migem Ende  pulsirend.  Die  ganze  Gegend  des  Deltoi- 
deus, der  Achselhöhle,  die  Hälfte  der  Pectoial-Gegend 
und  mehr  als  die  Hälfte  des  Schlüsselbeins  und  der 
Dorsalfläche  des  Schulterblattes  waren  wie  bei  einer 
oberflächlichen  Präparation  der  Fascien  und  Muskeln 
freigelegt  und  ihrer  Haut -Bedeckung  beraubt.  Die 
diesen  entblössten  Theilen  entsprechende  Haut  hing  da- 
hinter wie  ein  durchlöcherter  Lappen,  mit  Oeffnimgen 
die  den  Zähnen  der  Kammräder  entsprachen.  Die  Oeff- 
nung  in  der  Haut,  durch  welche  der  Arm-Rest  hervor- 
ragte, glich  dem  Armloch  einer  Weste,  während  die  ge- 
sunde Haut  rundherum  noch  zollweit  losgelöst  war.  Da 
die  Ermdglidiung  einer  günstigen  Vemarbung  nur  von 
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einer  Entfemunf^  des  Armstumpfes,  zagleich  mit 
dem  Schulterblatt  und  Schlüsselbein  erwartet 
werden  konnte,  wurde  sofort  zu  dieser  Operation  ge- 
schritten, mit  einem  kleinen  Ämputationsmesser  die 
Mitte  der  Haut  -  Oeffnung  bis  zum  hinteren  Rande  des 
Schulterblattes  gespalten,  die  Dorsalfläche  desselben 
freigelegt,  die  Muskeln  nacheinander,  zuletzt  d^r 
Serratus  anticus,  getrennt;  demnächst  bei  Lagerung 
des  Fat  auf  dem  Rücken,  die  Haut  längs  der  Clayicnla 
gespalten,  die  Muskeln  von  ihr  abgetrennt  und  dieser 
Knochen  mit  der  Säge,  gerade  nach  aussen  von  den 
Costo-ClaTicular-Ligamenten,  durchschnitten.  Nach  An- 
ziehen des  Schulterblattes  und  Armes  nach  Aussen,  so 
wie  nach  Trennung  einiger  Verbindungen  oben,  konnten 
die  Axillarge^se  mit  einem  Zuge  durchschnitten  wer- 
den; im  Ganzen  waren  mehr  als  20  Gefässe  zu  unter- 
binden, trotzdem  der  Blutverlust  nur  einige  Dnzen  be- 
tragen. —  Carbolisirte  Ligaturen,  Drahtsuturen ,  die 
ganze  Wunde  und  die  Haut  mit  verdünnter  Carbolsäure- 
Lösung  gewaschen  und  mit  grossen  Carbolsäure-Pflastem 
luftdicht  bedeckt  —  Fat.  war  74  Tage  in  Behandlung, 
bot  aber  niemals  bedenkliche  Erscheinungen  dar; 
3  Wochen  lang  war  die  Absonderung  reichlich;  bei' 
fortgesetzter  Carbolsäure- Behandlung  hatten  sich  die 
Hautlappen  nberall  während  dieser  Zeit  angelegt,  es 
blieb  aber  in  der  Achselhöhle  eine  grosse  granuUrende 
Fläche  zurück,  welche  sehr  langsam  zur  Heilung  kam. 
(Vf.  bemerkt  nebenbei,  dass  die  Erwartungen,  die  er  bei 
strictester  Anwendung  der  antiseptischen  Behandlung  in 
einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen,  ursprünglich 
von  derselben  hegte,  sich  nicht  bestätigt  haben,}  —  Zum 
Scblnss  reproducirt  W.  in  Tabellen  die  Znsammenstel- 
lungen von  Bogers  (vgl.  Bericht  für  1868.  U.  S.  416) 
betreffend  die  Fälle  von  Total-Exstirpation  des 
Schulterblattes  und  von  Ansreissung  desselben 
nebst  dem  Arme  durch  Maschinen-Gewalt 


5.  Reaeetionen  im  Sobnltergelenk  nnd  sm 
Oberarmbeine. 

I)  W*rr«B,  H«Metlon  of  thouldtr-JolBta.  BalUmor«  niad.  Bull. 
•ad  PkUadelphU  mad.  ud  rarg.  Iteportw.  Sapt.  S5  p.  J57.  — 
1)  Btrwtll,  Cw«  st  azolsion  o(  th«  ahagldarjolot.  Laaeat. 
VaL  I.  p.  SS4.  (Baa.  da«  Obarirmkophi  «agan  Carias  bat  elaam 
SJlhr.  Knabaa  durah  alafaeban  Liagtaehaltt.  Hailang  in  9  Ho- 
aatan.    Dia  Bawagaiigen  das  Armea  ^nioht  sahr  gehammt.*) 

Wabbkn  (1)  führte  wegen  einer  sebr  seltenen 
Indication,  nSmIieh  wegen  nicht  reponirter  Lnxat. 
des  Oberarmkopfea  nach  einem  yergeblich  nnter- 
nO{amenen  neaen  BepositionsrersQcb  die  Resection  des- 
selben aas: 

Die  Fat,  eine  50jähr.  Fran,  hatte  fortdauernd  die 
heftigsten  Schmerzen,  sie  konnte  mit  der  Hand  nicht 
essen,  und  war  in  Folge  der  anhaltenden  Schmerzen  zum 
Skelet  abgemagert.  An  dem  ganz  unbrauchbaren  Arme 
fand  sich  der  Oberarmkopf  nach  vorne,  unter  den  Proc. 
coracoid.-luzirt,  gegen  den  Plexus  brachialis,  von  dem 
einige  Stämme  durch  den  Knochen  nach  vorne  gezogen 
waren,  drückend.  —  Behufs  der  Resection,  V-förmige 
Incision,  worauf  sich,  nach  Freilegung  des  Gelenkkopfes 
dieser  fest  in  seiner  fehlerhaften  Stellung  durch  Adhä- 
sionen fizirt  fand,  in  unmittelbarer  Nähe  der  Art  axil- 
laris, so  dass  der  Oberarmkopf  durch  eine  sehr  mühsame 
Dissection  von  der  Arterie  und  den  Nerven  aus  seiner 
neugebildeten  Höhle  förmlich  ausgegraben  werden  musste, 
worauf  der  Oberarm  im  chirurgischen  Halse  durchsägt, 
und  die  Sägefläche  in  die  (Jelenkhöhle  geführt  wurde. 
Die  Wunde  heilte  schnell,  die  Pst  erholte  sich  ausser- 
ordentlich, und  bei  einer  späteren  Untersuchung  fand 
sich  das  Oberarmbein  gut  nach  der  Gelenkhöhle  hinanf- 
gezogen  und  obgleich  die  Action  des  M.  deltoideus  gros- 
sentheils  verloren  gegangen  war,  konnte  doch  durch  die 


comblnirte  Wirkung  einiger  seiner  Fsitn  and  du  Bi- 
ceps,  dessen  lange  Sehne  bei  der  Operation  edultn  tot 
den  war,  der  Arm  bis  zum  Kopfe  erhoben  werden,  m. 
war  eine  beträchtliche  Ausdehnung  in  den  Becegn|ai 
desselben  wieder  hergestellt,  Pat  war  im  Stande,  aiiila 
betreffenden  Hand  zu  nähen  und  zu  essen  nnd  m  m 
mit  der  eingetreteneu  Verbesserung  sehr  lufriedea 

6.  Resectionen  im  ElleDbogengelenk. 

1)  Baahaoan,  Jamaa,  Cataa  of  axdaiaa  >l  du  citn.  Slapi 
mad.  Jonra.  ISCS.  Ma*br.  p.  lOX  —  S)  Kalbt,  Gteri  liiu. 
nabar  KataotioB  da«  Bllaabogangelaaka.  Ii*ii|  JHm.  Iah  I 
la  SS.  (P&brt  1  darglaiebaa  tiaalieh  nngnu  batckMaib. 
•aett.  au  t.  Langanbaek't  Klinik  an:  1.  C)itr.  Katiii 
oomplisirtar  Fraatur  Im  BUanbogangalank,  Saa.  Hrili^  -1 
«TJkhr.  Hann,  Rat.  wagaa  aealac  Galaakriicn^  Ts(  ■!» 
ningitia  tsbaranloia.  —  3.  IDilir.  Mädefcaa,  Oriaak-Oite  ■»  ' 
lang.)  —  S)  Wlaetar.aak,  Bomaa,  Zar  Bttaedia  4a Ik 
bogengalanks.  Inaog.-Dlaa.  Braalao  8.  K  88.  -  4)  liiiti^ 
C.  F.,  (London),  Oa  piimaiy  asetrion  of  tlia  libov-Jitat  laal 
Vol.  I.  p.  t.  —  5)  Hlakla,  Jamas  B.,  (Ananea,  Sl|,  CM  ! 
of  raaaetlon  of  tlie  albow-Joint  Amar.  Jaan.  a(  ikl  altl 
Octbr.  p.  587.  (Bat.  daa  Galaakaa  bat  alaam  IQäbr.  1^  «• 
(an  fiatalötar  Carias  nnd  Sbröaar  Ankyloaa  ia  gttmtto  M. 
long,  dareli  alaaa  alulgaa  l.ingaachaitt.  Hdlaag  na  aA> 
atlndlgar  BaTegliehkail,  ao  daat  Fat  a«  allaa  LaataMak  | 
B.  PSüg»  gatcUcki  war.)  —  i)  Blrkatt,  4akB,IidaB4 
tha  olaeraaon  alnaa.  LanoaL  Vol.  I.  p.  41T.  —  I)  TkiiUfK 
G.  B.  Shattaek  (Botton),  Exetiian  of  olbaa-Jthl  •■• 
Had.  and  Sorg.  Joura.  Jan.  14  p.  377.    (Kröbaag  taBiM» 

4  gangalaakt  darcli  aina  Rrai9(!)-8iga  ftrip  aaw)  Mk  Uft^ 
daa  Olaeraaon  oad  VerlaUnag  das  Capitulam  ndii,  M  d» 
47JUir.  Tiaoblar.  Baaaet.  dar  Galankandaa  dar  Vtidi^ 
armkaooban,  daa  Obararmbain  aDborübrt  gilttwi  ^ftß' 
laa,  aeblaahtaa  Anataliaa  dar  Wanda ,  daaakalk  U  Ttfk  itl( 
dar  Varlalaang  Ampatattoa  daa  Obaramaa;  ilalaii  kC 
Wocban). 


Die  8  von  Buchahad  (1)  innerbalb 
ansgefölirten  Ellenbogengelenks-Reseetiooen 
7  H&l  bei  resp.  5-,  13-,  16-,  23  jährigen  Msddni 
26-,  30-,  32jährigen  MSnnem  Cariesdesl 
als  Indication,  I  Mal,  bei  einem  17  jihrigen  1 
war  Ankylose  als  Folge  einer  complioiTteD( 
Fractor,  in  ungünstiger  Stellnng  des  Aimet&l 
anlassiug.  Alle  Fälle  verlief en  günstig; 
bei  der  Entlassnng  ans  dem  Hospital  sdioD  ömi 
nnerbebliche  Brauchbarkeit  des  Gliedes 
In  allen  Fällen,  ausser  1,  wurde  die  OpentiM^ 
einem  einzigen  geraden  Schnitt  anageföhit;  fitT 
behandlnng  fand  ohne  Schienen  oder  andere  l 
mittelst  blosser  Lagerung  auf  Kissen,  entweder  d 
allen  Verband  oder  mit  einem  Carbolsiare-Tfl 
Stott. 

WiBCZOBBK  (3)  beschreibt  nachstehende  nai 
OELDORPF  ausgeführte  EIlenbogengeIenkt-1 

1.   (1867)  30jähr.  .Frau,    eiterige  Gel«! 
Zündung  in  Folge   einer   vor   11    Wochco 
nen  mit  Fractur  derUlna  complicirten  t» 
Luxation  des  Radiusköpfchens,  «eichest 
mit  Granulationen  bedeckt,  durch  einen  kiKfi 
liehen  Hautschlitz  bei  der  Aufnahme  der  Fat  stk\ 
vorgetreten   fand.     Längsschnitt    über   die 
sodann,  um  Platz  zu  gewinnen.   Absägung  des  I 
köpfchens;  nach  Freilegung  des  Gelenkendes  deil 
ms,    zeigte  sich,  dass  das  obere  Ende  der  Clntl 
brocben  war;   es  wurde  exstirpirt ,  aber  das  ^1 
wachsene  ülnaende  weiter  nicht   resecirt,  woU  a' 
Humerusende;   darauf  Exstirpation  der  Kapsel  i 
schwammigen  Granulationen.    Nach   3  MooaW  ■ 
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TollitiBdi^  geheilt,  Eztension  und  Slezios  in  m&siigei 
Atudehaung,  so  wie  etvas  Pro-  und  Sapination  möglich; 
Pat.  konnte  einen  Bchveren  HolutoU  mit  der  linken 
Hand  und  flectirtem  Bllenbogengelenk  in  die  Höbe 
heben. 

2.  (186fi)  22jUir.  Feldwebel,  Zergohmetterung 
des  Gelenkes  durch  einen  S^huss,  Resection  c  durch 
f  «ehnitt  einige  Tage  später,  sehr  schnelle  Heilung. 

3.  (1859)  56jUir.  anämischer,  magerer  und  kraft- 
loser Mann  mit  Caries  des  Gelenkes,  Hautschnitt 
nach  Liston;  Heilung  schritt  langsam  vorwärts;  Tod 
nach  3  Monaten.  Bei  der  Section  zwei  kleine  Tnberkel- 
Cavernen  in  der  linken  Lungenspitze,  alte  pleuritische 
Sehwarte.  Die  Sesectionshöhle  tou  einer  SynoTialmem- 
>ran  ausgekleidet,  die  Knochenenden  bedeckt. 

4.  (1860)  29 jähr.  Mädchen,  mannsfaustgrosBes 
Lnochen-Carcinom  am  oberen  Ende  der  Dlna;  Re- 
lection  desselben  [im  Original  sehr  ungenau  beschrieben] 
lorch  einen  'Längsschnitt,  Abtrennung  des  Capitnlum 
ilnae  (?)  Ton  seiner  Verbindung  mit  dem  Radius;  Pa- 
tent geheilt  entlassen  (wie  lange?  Brauchbarkeit  des 
m»dea?) 

5.  (1862)  21jähr.  Uhrmacher,  fistulöse  Caries 
es  Gelenkes,  Total -Resection  desselben  nach  Liston; 
ber  das  Endresultat  fehlen  die  Notizen. 

6.  (1863)  28jähr.  Bäckergeselle,  Caries  des  Ge- 
mkes.  Total  -  Resection  durch  fschnitt;  b<i  der  Ent- 
asung  des  Pat.  nach  6  Monaten  konnte  er  die  Hand 
dir  gut  gebrauchen. 

7.  (1863)  42 jähr.  Tischlergeselle,  2  Zoll  langer 
ehnitt  einer  Haschinensäge  in  das  Gelenk,  mit 
bschneiden  einer  schmalen  Scheibe  vom  Köpfchen  des 
idius,  Vereiterung  des  Gelenkes  und  phlegmonöse  Ent- 
indnng  des  Ober-  und  Vorderannes  danach;  5  Wochen 
idi  Entstehung  der  Verletzung  Resection  des  Gelenkes; 
Monate  später  Pai  mit  guter  Beweglichkeit  des  Armes 
id  der  Finger  entlassen. 

Mausdeh  (4)  vertritt  die  in  Deutschland  längst 
fibte,  in  England  aber,  wie  es  scheint,  noch  wenig 
brSnchliche  Praxis,  such  bei  trsumatischen  Ver- 
lassnngen,  das  Ellenbogengelenk  primär,  wenn 
«nd  möglich  zu  resaciren.  In  der  nur  ganz  kurzen 
ttheilnng  wird  snmmaiisch  angeführt,  dass  er  7  Mal 
London  Hospital  die  primäre  Resection  des  Ellen- 
^ngelenks  ausgeführt  habe,  und  dass  anch  yon 
len  Hospital-Collegen  dieselbe  wiederholt  gemacht 
rden  sei.  Von  den  7  dnrch  M.  Operirten  starben  2, 
der  gleiobzeitig  einen  Schädelbrnch  hatte,  1  an 
Imle,  die  übrigen  genasen  mit  branchbaren  Glie- 
D,  an  denen  Flexion,  Extension,  Pro-  und  Sapi- 
Im  in  versohiedenem  Grade  mSglich  waren. 
Birkett  (5)  führte  bei  einem  29j&brigen  Kärrner 
partielle  Res.  des  Ctelenkes,  nämlich  eine  Entfernung 
Olecranon  bei  Gelenkeiterung  aus.  Dnrch  eine  5  Zoll 
«,  aber  dem  Olecranon  gemachte  Indsion  wurde  das 
n^  geöffnet  und  dann  der  gemachte  Fortsatz  abge- 
;  die  Oelenkenden  von  Hnmerus,  Radius  und  Ulna 
en  sich  mit  gesunden  Granulationen  bedeckt  und 
len  mrnckgelassen.  Nachdem  die  lange  zurückge- 
enen  Fisteln  geheilt  waren,  hatte  Pat  ein  kräftiges 
sehr  brauchbares  Glied,  mit  geringer  Beweglichkeit 
3^elenkes. 


Ntehtrag. 

J,  (CJul»ll«"**Ji  V*^**  l«  BnwUon  dM  OuUtoi.  Vwkiad- 
^  YMi  da  •kaadtaaTiik«  NMuiforilnn«  lOd«  II6d«  i  OhrU- 
ta  1808  p.  »**• 

UMUbk.  ue»,  Bd.U. 


Der  Vf.  thdlt  2  Fälle  mit,  wo  er  wegen  Caries 
eine  snbperiostale  Reseption  des  Ellen- 
bogens nach  der  t.  LAMOEMBKCK'schen  Methode  vor 
respective  ^  und  ^  Jahr  ausgeführt.  Gleich  nach  der 
Operation  hatte  er  einen  gefensterten  Gypsverband 
in  gebeugter  Stellung  angelegt  In  dem  xnerst  ope- 
rirten Falle  war  das  Gelenk  etwas  schlaff,  aber  die 
actire  Bewegung  war  gut  wenn  der  Patient  den  ün- 
teram  erst  ein  wenig  gehoben  hatte,  und  die  Brauch- 
barkeit des  Armes  war  sehr  gut.  —  Bei  dem  anderen 
Patienten  wnrden  noch  von  Zeit  zn  Zeit  kleine  Eno- 
chenstücke  ausgestossen ,  aber  das  Allgemeinbefinden 
war,  ebenso  wie  bei  dem  ersten  Patienten,  anmittelbar 
nach  der  Operation  beträchtlicb  besser. 

P.  Plosb 


7.  Resectionen  im  Handgelenk. 

L«<kl*,  n.,  Omm  of  «xdiloii  of  th*  wrht  ud  knae  Jolnti.  Olu- 
gow  Mad.  Journ.  11*7  p.  40S. 

Leckie's  Handgelenks-Resection  betraf  einen 
50jähr,  Mann  mit  Caries  der  Handwurzel.  Halbmond- 
förmiger Schnitt  über  den  Handrücken,  mit  Bildung  eines 
kurzen  Hautlappens,  aber  sorgfltltiger  Schonung  und  Bei- 
seiteziehung der  Strecksehnen.  Entfernung  des  Carpus 
stückweise  mit  einer  Zange;  Resection  der  unteren  En- 
den von  Radius  und  ülna  und  der  Enden  der 
Metacarpalknochen,  welche  alle  ergriffen  waren. 
Blutstillung  durch  2  Naideln,  Drahtsuturen;  Carbolsänre- 
Verband.  Während  der  Nachbehandlung  mehrere  Ab- 
Bcesse  auf  dem  Handrücken  zn  eröffnen,  passive  Bewe- 
gungen der  Finger.  Nach  2  Monaten  konnte  Pat  den 
Daumen  vollkommen  frei  bewegen,  hatte  leichte  Beweg- 
lidikeit  der  übrigen  Finger  und  vollständige  Sensibilität 
in  denselben.  Die  Metacarpalknochen  waren  mit  den 
Vorderarmknochen  verwachsen.  —  Einen  Monat  später 
beträchtliche  Verbesserung  der  Beweglichkeit  der  Finger. 

8.  Reseotionen  im  Hfiftgelenk. 

1)  Oood,  Rlebtrd,  D«  Is  i4n«tioB  Ms«-Ma«nl«  ponr  uri«. 
Thi(«  d«  Parti.  110  pp.  —  1)  Boarn«Tllla,Da  la  ritaotion 
da  la  haaeha.  La  monTamaat  miä.  Na.  t,  t,  M.  —  S)Joa- 
ohim,  Hara.,  Dia  Fröhnaaotton  bai  CoxartbTQaaea.  Ung.- 
Dlai.  Oraffavald  S.  ST  SS.  —  4)  Booka  (,Draada»aght*  Hoap. 
Bhip),  BxclaioD  of  baad  o(  faDor  witb  graat  troebsolar  for 
hip-Jolat  diaaaaa ;  aabiaquant  parforaHon  of  tha  loor  ef  tba  aca- 
tabalun  from  axtaialya  oaiiai;  daatb.  Laacat  Toi.  II.  p.  M7, 
(t^lhr.  Jangar  Mamcb,  Tod  H  Monat  oaah  dar  Opantioa.)  — 
i)  Boackal,  Indiaattoaa  da  la  riaaetloa  eozo-fdaotala.  (Lafoa 
rac  par  ILIa  Dr.  Stranaa.)  Gas.  daa  bdp.  Ho.  U  p  41.  (Klla. 
Tortrag.}  —  S)  Sidillot,  C,  Daa  modUoatlooa  qua  aablaaaat 
laa  manbraa  ilajqadi  paadaat  laar  pirloda  da  dimlappaiaaBt  at 
aa  partlcoUar  da  aiiga  at  daa  dagria  da  raeeoareiaaamaat  ob- 
aorrd  k  la  aaita  da  la  liaaatloa  coxo-Maaorala.  Caaptaa  raadaa 
da  l'Acad.  da»  ae.  T.  CS.  No.  ».  p.  1444.  —  Gai.  mit.  da  Suaa- 
boarg.  Ho.  IS.  p.  IM. 

Die  fleissige  nnd  sorgflUtige  Doetoiats-These  Ton 
GooD  (1),  über  die  Resection  im  Hüftgelenk, 
widmet  der  Geschichte  der  Operation  und  der  dersel- 
ben ähnlichen  Operationen  (Seqnester-Extractionen  n. 
8.  w.)  eine  eingehende  Betrachtong,  nnd  hat,  an  die 
Statistik  der  Operation  von  Lb  Fobt  im  J.  1860 
anknüpfend,  die  seitdem  bekannt  gewordenen  Operatio- 
nen tabellarisch  zusammengestellt.  Dieselben  machen, 
80  weit  es  sich  am  Coxitis  oder  Caries  handelt^ 
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eine  Zahl  von  112  ans,  in  folgender  Art  auf  die  ein- 
zelnen LSnder  vertheilt : 

Heünngg.  f  oder  Hortalit&L 

Deutschland  .   34  Fälle  mit    12    22  -  64,71  pCt 

England  ...  32      -       -      21     11  -  34,37    - 

Amerika ...  29      -        -      16     13  -  44,83    - 

Frankreich    .  14      -       -         2    12  -  85,71    - 

Ruasland    .  .    3       -       -        2      1  -  66,67    - 

Snmms:      112  Fälle  mit    53    60  oder    53,57  pCt 

So  weit  das  Alter  angegeben  ist,  worden  ope- 
rirt  im  Alter : 

UortalitäL 
▼.  2—12  J.  59,  mit  35  Heilungg.  24  t  oder  40,67  pCt 
- 12—20  -  25     -    10       -  15  -      -    60,00    - 

-  20-58  -  17     -      4        -  13  -      -    76,47    - 

Von  den  60  Oestorbenen  verstarben  10  oder 
16,67  pCt.  in  der  ersten  Woche  nach  der  Operation, 
nnd  26  oder  43,33  pCt.  innerhalb  des  ersten  Monats. 

Indem  wir  die  gegebenen  Notizen  über  Entstehang, 
Daner  der  Erankheit,als  anf  sehronTollatändigen  Grand- 
lagen  beruhend  übergehen,  erw&hnen  wir  nnr,  dass 
Spontan-Lnxation  des  Schenkelkopfes  17mal  an- 
geführt ist,  Ton  denen  6  f  oder  35,29  pCt.  Erkran- 
kung der  GelenkhShle  oder  ihres  Randes 
fond  sich  72mal  oder  zn  64,28  pCt.,  einschliesslich 
16  Perforationen,  von  denen  5  das  Werk  des  Chirur- 
gen waren.  Von  diesen  72  Patienten  starben  39  oder 
54,16  pCt.  Die  Pfanne  wurde  33mal  ausgemeisselt 
(mit  15  f  oder  45,45  pCt.).  Die  vorgefundenen  11 
Perforationen  hatten  eine  Mortalität  von  6  oder 
54,55  pCt,  dagegen  die  5  künstlichen  Perforationen 
zur  Entleerang  von  Beckenabscessen  nnr  1  oder  20 
pCt  —  Die  Resectionsstelle  ist  105mal  näher 
bezeichnet  nämlich  49mal  über  dem  Trochanter  major 
(mit  30  oder  61,23  pCt.  Mortalität)  und  Ö6mal  unter- 
halb   desselben   (mit  27  oder  48,21  pa.   Mortalität). 

-  üeber  die  Gebranchsfähigkeit  des  operirten 
Gliedes  ist  von  52  Heilungen  bei  42  angegeben,  dass 
der  Pat.  geht,  d.  h.  sich  seines  Gliedes  bedienen 
kann,  während  bei  10  Fällen  dies  nicht  angeführt  ist. 
Von  den  42  Patienten  gingen  19  ohne  Unterstützung, 
9  mit  Hülfe  eines  Stockes,  je  1  mit  2  Stöcken,  einer 
Schiene  oder  Krücke,  2  mit  2  Krücken;  bei  9  ist  über 
die  Art  des  Gehens  Nichts  erwähnt  40mal  ist  speciell 
angef  ührt,das8  dasGlied  das  Körpergewicht  unterstätzte, 
Imal,  dass  seine  Schwäche  &ficken  erforderte,  nnd 
llmal  ist  nichts  bemerkt.  — Beweglichkeit  in  dem 
neuen  Gelenk  fand  sich  28mal  wiederhergestellt,  Imal 
ist  Ankylose  notirt.  Der  Zustand  der  meisten  Pa- 
tienten ist  2-3  Jahre  verfolgt  worden.  -  Den  übrigen 
Inhalt  der  Tjiese,  welcher  ein  möglichst  vollständiges 
Literatur- Verzeichniss  beigefügt  ist,  übergehen  wir 
als  unerheblich. 

BoüRNBviLLB  (2)  beschreibt  3  von  Gibaldes  im 
Einderhospital  wegen  Caries  ausgeführte  Besectionen 
im  Hüftgelenk,  deren  Resultate  nicht  glänzend  zn 
nennen  sind: 

1.  20  Monate  nach  der  Operation  war  bei  dem  Tjäh- 
rigen  Mädchen  noch  eine  Fistel  rorhanden,  der  Ober- 
sohertel  in  adducirter  Stellung;  Pat  geht  leicht,  aber 
n«  Kiäcken,  und  stützt  sich  dabei  kaum  auf  die  Fnss- 


spitze ;  wenn  sie  ohne  Unterstützung  geht,  U  n  tti 
Es  findet  sich  eine  vollständige  knöcherne  Tmcbiiielim 
zwischen  Oberschenkel  und  Darmbein. 

2.  9jähriger  Knabe.  Spontane  Lsiaüos.  Tod  u 
Lungentuberculose ,  6  Monate  nach  der  BeiectioD.  Bb 
der  Section  ein  grossw,  von  einer  ipecUgn  li» 
umgebener  Abscess;  keine  Vematbmig  m  da  Sip^ 
fläche. 

3.  Bei  einem  kleinen  Mädchen  war  8  louti  vi 
der  Operation  der  Zustand  fast  genan  eben»,  nii 
ersten  Falle. 

JoACfliH  (3)  beschreibt  in  seiner  Arbeit  ik 
Frühresection  bei  Coxarthrocace  dra  m 
HüBTKB  in  seiner  Klinik  ausgeführte  derartige  Op' 
tationen,  von  denen  2  tödtlich  endigten. 

1.  37jäbriger  Mann  mit  eitriger  Coxilis;  Baectia 
nach  -vergeblicher  Anwendung  von  Immobilisumif  ti 
Eis,  während  das  Fieber  constant  Abends  üb«  S9  (ini 
war.  Gefensterter  Gypsverband ,  deanficireade  EM- 
lung;  14  Tage  nach  der  Operation  BefallesvHdai  <■ 
einer  croupösen  Pneumonie,  Tod  daran  5  Tipi|il>, 
während  die  Wundfläche  nirgends  veijancU  vik 
Knochen  bereits  mit  Granulationen  bedeckt  nr. 

2.  12jähiiges  Mädchen;  Caries  des  GdtAki|ia 
mit  grossem  periarticulärem  Abscess;  Resectiia,  nd- 
dem  die  Krankheit  etwa  1  Jahr  bestanden  hittt:  M 
fast  9  Wochen  später  an  Pyämie;  die  Eaodiamfb 
bereits  mit  Granulationen  erfüllt 

3.  14j ähriger  Knabe;  Res.  nadt  etn  ^Ufi 
Dauer  der  Geler^entzündung ;  Gypsverbuid,  peaiMii 
Extension,  günstiger  Verlaüt. 

Als  Beispiel  für  daaZnrückbieibeBiDiTtä» 
thum  einer  während  dieser  Lebensperiode  reieefc*. 
te|n  nnteren  Extremität  führt  SEOiLun[S)Bfe^ 
13  jährigen  Knaben  an,  bei  dem  er  vor  4  Jalrarii] 
Resection  des  linken  Oberschenkelkopfei 
'hat. 

Der  seitdem  in  sehr  guter  Gesundheit  1 
kräftig  entwickelte  Pat.  kann  Flexion,  Eitenaon,  i 
tion  und  Rotation  so  frei,  wie  auf  der  gesandeii! 
ausführen,  die  Abductimi  indesaan  ist  nickt 
ausgedehnt  Pat  kann  mit  der  grössten 
gehen,  laufen ,  springen.  Die  zur  Zeit  der  1 
2  Ctm.  betragende  Verkürzung  hat  sich  anf  8f 
vermehrt  Bei  genauen  Messungen  fand 
1)  dass  der  grosse  Trochanter  mn  4  Ctm.  hii  ^'~ 
ist ;  2)  dass  das  Os  femoris  vom  Trochanta  maj«  b 
Knie  um  2  Ctm.  verkürzt  ist ;  3)  dass  der  Cntf  "" 
ebenfalls  um  2  Ctm.  in  der  Entwickelung  arid 
ist.  —  Es  scheint  hiemach  die  Resection  ohia  i 
Einfluss  auf  das  Längen-Wachsthum  des  Os^ 
geblieben  zu  sein,  da  dieselbe  Entwickeln 
den  von  einer  Operation  nicht  berührlen  üs 
betrifft  —  S.  nimmt  an,  dass  dies  in  des  < 
eines  langen  Zeitraumes  mangelnden  Gebiaai  ' 
Gliedes  zu  suchen  sein  möchte. 

9.  Resectionen  im  Kniegelenk  nii 
Unterschenkel. 

X)  P*iii»r«i,  L.,  D«t  liMCÖOM  da  gaaea.  Ikiw««! 

'     -  2)  Humphry,  0»org«  Mnrray,  (CMtaUj^l 
in  thirtj-  niagflUM  of  «eision  of  th«  ka««.  M« 
»et.  Vol.  68.  p.  li  —  8)  Jte«b,  PtUi,  Z«  1 
du  Knligtlaak«.  Inug.-D!n.    Braalaa   8.  31.  SS.  —  4)  I 
pU,J*iii«t   D.  (Bdlakurg),    C«»e  of r»««ioiief *•• 
foUowtd  hj  fibrou  «BobjlMis;    ampatatSu;  •po'T' 
du  the   utlteptic  trsatment  British    Mcdieal  Jmi^ 
p.  ISO.  —   S)  Sto»b«r,  PhlL,    Oaa«r  di*  »■*»*»  **• 
gslaokinaaction.     Imng.-Dt«.    GrelftnM.   S  »  "j" 
Lee  kl«, i.HMdgtlMdt, 8.411.  -  7)8  «*lilet,(U(«tf' 
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IL  Cktfiat),  MsMtioo  du  gtaoa  pu   an  aocTew   pneUi. 

Gu.  <M  Utpit  Nr.  RC,  68  —  Qu   miHc.    d«  Slrubonrg  Nr.  B. 

p.  M.  -  8)  BryaDt,  Thomas,  On  «zcMoB  of  Uta  kua-Joint. 

WiMD  an  wa  to   «colaaf   Madloal   Tinaa  ud  Oai.  Tal.  I  p.  S. 

(Tanaek,  dar  Utu(  dlaaar  Fraga  nUar  ■■  koiniaaa,  ahoa  wa- 

intlith  Nauaa  >o  blataii ;  Targlalehaada  Btatiattk  dar  Ampatation 

dH  ObenehankaU  uod  der  Reaeetloii  das  Koiagalenkaa).  —  9) 
Saraia,  W.  P.  (Oeionport),  KxelalOD  of  tha  knaa-joint.  Ibldan 
p.  IM.  (CoDtroTaraa  gagan  Bryant).  —  10)  Klehat,  Cllnieal 
laatara  oa  raaaatiaa  of  tha  kBaa-Jolati  Madioal  Timaa  aod  Gai. 
ToL  II.  p.  Ml  (Klioiaohar  Vortrag).  —  11)  Daiaalba,  (Uaaa- 
tion  da  ganon.  Ballctin  da  l'Acad  da  Mii.  da  Paris.  T.  34.  p. 
595.  -  1!)  CheeTsr,  (Boatoo),  BzclaioB  of  «ha  aatira  diiphy- 
ih  aad  tha  Iowar  apiphysli  of  tha  tlbla  from  a  glrl  of  IS  yaars, 
(kr  aspparailTa  parloatltls,  fallowad  b;  ragaoaratioB  of  tha  bona, 
aad  a  aaafal  Unb.  Boatoi  nad.  aod  sarg.  Jonra.  Msrah  2b. 
p.  13}. 

DerDoctorata-TheaeTon  PB)nKRR8(l)  fiberdfeBa- 
aeotion  dea  Kniegelenkes  entnehmen  wir,  daas 
dieae  Operation,  das  ganze  Gelenk  betreffend,  in  Frank- 
reich bis  1860  nar  vier  Mal   gemaeht  worden  war, 
ntmlieb  von  Horb&u  Vater  (f)  and  Sohn,  Rouz  (f) 
nnd  Maisonnsuvb;  aeitdem  sind  28  neue  Fille  hio- 
zngekommen,  so  daas  man  nnnmebr  35  F&lle,    14  mit 
Eeifong,  18  mit  tfidtUobem  Aasgange,  darunter  2  Am- 
pntirte,  z&hlt,  n&mlioh  ausser  den  Operationen  der 
oben  genannten  Chimrgen  noch  je  4  Operationen  von 
GiBALDES  (2  f)  and  Gatst  (3  f),  je  3  Operationen 
TOD  LüFOHT  (1  f ),  Vbbnbüil  (2  f),  je  2  Operationen 
ron  DüSSBRia,  Ricbabd  (1  f),  Bobckbl  (1  f )  and  je 
I  Operation  von  Richrt  ,  Miühbl  mit  geheilten,  and 
)blorb,  FoiiiiiN,    608SEL1N,  Ollibb,  Sbdillot,  Sar- 
tAziD  mit  tSdtlioh  verlaafenen  FUIen.  -  Dazu  kommt 
lOch  eine  Operation  von  Nelatok,  deren  Details  nicht 
«kannt  sind.  —  Wir  wollen  noch  hervorheben,  daas 
ich   Vf.   entsehieden  gegen  die  Brhaltang  der  Pa- 
slia  erklärt,  indem  er  statistisch  nachzuweisen  ver- 
icbt,  daas  bei  den  F&llen,  wo  dies  geschah,  h&nflger 
ie    Ampatation    oder   eine   Beexdaion  erfotderlieh 
orde.  —  Die  Zahl  der  von  P.  tabellariach  sasammen* 
«teilten,  wegen  Tnmor  albus  aaagefBbrten  Knie» 
Jenksresectionen  betrSgt  431,  wovon  300  geheilt 
■rden,   131  starben,  einsebliesslich  der  Amputirten 
d  Reexcidirten,  was  eine  MortaHt&t  von  30,3  pCt. 
stDseht.     Die    letztere   ist  aber  zn  verachiedenen 
iten  sehr  Terachieden  geweaen,  wie  die  naehfol- 
aden  Zosammenatellnngen  beweiaen: 

Operatt.  Heilung,  f  oder  Hortalit&t 

a  176Ö  — 1890        11  6        6  -      54,5  pCt. 

1838—1860        21  10      11  -      52,3     - 

1850— 1860      246  178      78  -      27,0     - 

seit   1860      155  113      42  -      27,0     - 

Dem  Geschlecht  nach  finden  sich  folgende  Ver- 
iedenheiten :  Unter  den  380  F&Uen,  in  denen  das 
ehJecht  angegeben  ist,  fanden  si«h  245  mfinnlichen 
Bhlechtes  mit  184  Heilangen,  59  f  oder  24,2  pCt. 
Uli  tat;  ferner  135  weiblichen  Geachlechtea  mit 
leilongen,    50  f  oder  37  pCt.  Mortalitftt,   letztere 

am  13  pCt.  grösser  als  beiHfinnem.  -  Dem  Alter 
t  vertheilten  sich  die  Opeiirten  folgendermaasaen : 


Uortalit&t 
V.    1—  5  J.  18  Operatt  11  Heilungg.  7  f  oder  38,8  pCt. 

-  5—10   -  84        -      71  -      14+    -    15,4    - 

-  10—15   -  74        -      41  -      14+    -    18,9    - 

-  15-20  -  61        -      41  -      20+    -    32,7    - 

-  20—25  -  56        -       36         -      20+    -    35.7    - 

-  25—30  -  51        -      39         -      19+    -    37,2    - 

-  30-40   -  42        -      23         -      19+    -    45,2    - 
über     40   -  40        -      17  -        9+    -    47,0    - 

Die  Mortalität  war  also  am  geringsten  im  Alter 
von  5—10  Jahren  and  am  höchsten  in  dem  über  40 
.Jahre.  -  Die  von  dem  Vf.  des  Vergleiches  wegen 
herangezogenen,  die  Mortalität  nach  Ampatation  des 
Oberschenkels  betreffenden  Zahlen  lassen  wir  hier 
weg,  well  sie  aof  zu  unsicherer  Grundlage  bernhen. 
Dagegen  erwähnen  wir,  dass  bei  den  obigen  431  Re- 
sectionen  247  Patienten  ohne  weitere  Operation 
geheilt  worden,  femer  47 durch  eine  secnndäre  Am- 
patation, 6  durch  Reexcision.  Bei  den  247  Heilangen 
wird  das  definitive  Resaltat  166mal  ids 
sehr  gat,  13  mal  als  schlecht,  am  häufigsten  wegen 
fehlerhafter  Stellung  oder  Nicht-Consolidation  des 
Gliedes,  und  14 mal  als  schlecht  angegeben;  es  ist 
mSglich,  dass  von  der  letzten  Serie  noch  Einige  ge- 
storben oder  secundär  amputirt  sind.  Die  Dan  er 
derHeilang,bi8zn  vollständiger  Vemarbong,  be- 
trag im  Mittel  6-8  Monat ;  in  einem  Falle  war  aber 
nach  17  Monaten  noch  eine  Fistel  nicht  geheilt,  währmd 
in  andern  Fällen  (Jobbs,  Erichsbn,  Pricr,  Gant, 
HoLHRs)  die  Patienten  bereits  nach  2  Monaten  herum- 
gingen n.  8.  w.  -  Von  den  61  Secnndär-Ampn- 
tirten  worden  47  geheilt,  starben  14  oder  22  pCt. 
Die  Zeit  der  Amputation  nach  der  Resection  betrug 
im  Mittel  5!,  Monate,  schwankte  aber  von  4  Tagen 
bis  zu  5  Jahren;  im  Allgemeinen  gaben  die  sehr  spät 
ausgeführten  Amputationen  die  besten  Resultate,  wäh- 
rend die  Hälfte  der  in  den  ersten  14  Tagen 
nach  der  Resection  Amputirten  starb.  Die  Indicatio- 
nen  zur  Amputation  waren  4  mal  Nekrose,  4  mal 
recidive  Caries,  2mal  Pseudarthrose,  2  mal  schlimme 
BIntangen,  resp.  nach  8  and  3.^  Monaten  aufgetreten ; 
Imal  (Febodsson)  Verletzung  der  Art.  poplitea  bei 
einer  Reexcision  u.  s.  w.  —  Die  Reexcision  wnrde 
lOmal,  am  häufigsten  von  Fergusson  nnd  seinen 
Schülern,  ausgeführt,  mit  6  Heilungen  und  4  f ,  im 
Mittel  wurde  dieselbe  nach  Verlauf  eines  Jahres  unter- 
nommen. —  Eine  Beweglichkeit  des  falschen  Ge- 
lenkes nach  der  Resection  fand  sich  8  mal,  ohne  dass 
dieselbe  die  Sicherheit  des  Ganges  gestört  zu  haben 
acheint ;  meisten»  war  sie  nur  gering  und  in  mehreren 
Fällen  bloss  anf  die  Kniescheibe  beschränkt  —  Die 
über  Verkürzung,  Atrophie,  Brauchbarkeit  des  operir- 
ten  Gliedes  beigebrachten  Daten  übergehen  wir,  da 
sie  sich  nur  anf  einzelne  Fälle  beziehen  nnd  auch 
nichts  Ausserordentliches  darbieten.  —  Zwei  von 
LeFort,  wegen  Tnmoralbos,  ausgeführte  Operationen 
werden  ausführlich  wiedergegeben,  die  erste  einen 
Sjährigen  Knaben  betreffend,  der  in  3  Monaten  ge- 
heilt war,  und  bei  dem  während  der  folgenden  4  Jahre 
das  Mitwachsen  des  Gliedes  beobachtet  wnrde;  die 
zweite  bei  einer  28jährigen  Nähterin,  die  nach  4^  Mo- 
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naten  mit  einer  noeh  Torhandenen  Fittd  entlaMen 
wurde. 

VonKeil-Reseotionen  wegen  winkeliger 
Ankylose  hatP.32FällegeMmmeIt,  von  denen  4  oder 
12,5  pCt.  ifidtUch  verliefen.  Oenaaer  wird  eine  von 
RiCHBT  bei  einem  2ljUirigen  M&dclien  ansgeffihrte 
Operation,  mit  naclifolgender  Enochennaiit,  Heilang 
nach  6  Monaten,  mit  guter  Braoebbarkeit  des  Gliedes, 
erwShnt 

Die  2  bekannt  geworden  Fälle  von  Resection 
des  Kniegelenkes  wegen  Geschwälste,  der' 
eine  von  t.  Lamoknbeck  (1855),  bei  einem  Cardnom 
der  Patella  (Tod  an  inneren  C^oinomen)  nnd  von 
Oatbt  (Lyon)  ein  Fibroma  praepatellare  bei  einer 
4^Uirigen  Fran  betreffend  (in  vorliegender  Schrift 
niher  beschrieben),  verliefen  tSdUich,  der  letztere 
Fall  nachdem  noch  die  Amputation  des  Oberschenkels 
gemacht  worden  war. 

Die  vom  Vf.  nisammengestellten  Reseetlonen 
des  Kniegelenkes  wegen  Schnssverletsang 
übergehen  wir,  weil  da1>ei  sich  keine  nenen  oder  un- 
bekannten FSlle  befinden. 

Auuerdem  führt  P.  noch  5  FiUe  an,  in  welchen 
wegen  Traumen  (complicirten  Fractnren  oder  Zer- 
malmnngen  des  unteren  Endes  des  Oberschenkels  oder 
der  Kniescheibe)  die  Resection  ausgeführt  wurde, 
nSmlich  vöuRigaud,  Cautok,  Chalmbbs,  Nakkivbix, 
Vermbcil  (1869)  (letzterer  Fall  genauer  besehrieben), 
4mal  mit  tSdtlichem  Ausgange,  nur  Imal  von  Heilnng 
gefolgt  (Camton).  Femer  werden  noeh  6  FUle  (von 
Cahtom  (2),  Kbjipe,  Watsom,  Pbicb,  R.  Volk- 
kamn)  beigebracht,  in  denen  wegen  einer  frischen, 
oder  nach  Abfallen  eines  Brandschorfes  enstandenen 
Eröffnung  des  Gelenkes  die  Res.  ausgeführt 
worden  war,  mit  4  Heilungen ,  1  nachfolgender  Am- 
putation nnd  1  Reexdsion ;  endlich  2  wegen  eiteriger 
Gelenk-Entzündung  ausgefährte  Resectt.  (vom  Lanobm- 
BBCK,  Hühfhry),  welche  einen  schnell  tSdtUchen 
Verlauf  hatten. 

Die  nur  kurz  erwähnten  partiellen  Reseett. 
des  Kniegelenkes  übergehen  wir. 

Die  sehr  bemerkenswerthe  Zahl  von  45  Kniege- 
lenks-Reseetionen,  welche  Hühfhbt  (2)  im  Adden- 
brooke's  Hospital  zu  Cambridge,  in  der  Zeit  vom 
October  1854  bis  Hai  1869,  ausgeführt  hat  (es  kommen 
nämlich  zu  den  in  der  obigen  Mittheilnng  enthaltenen 
39  Fällen  noch  6  neue  Fälle),  ergab,  unter  Berück- 
sichtigung der  Altersldassen  der  Patienten,  wenn  wir 
diese  der  gegebenen  tabellazischen  Debersicht  der 
Operationsfälle  entnehmen,  (nnd  den  letzten,  noch  in 
Behandlung  befindlichen  Fall  zu  den  geheilten  rech- 
nen) Folgendes.   Es  wurden  operirt: 


Im  Alter  von 

Somma. 

Davon 

Ampntlrt 

Jahren: 

((eheUt 

t 

geheilt 

t 

5—16 
16-30 
31-47 

16 
19 
10 

13 

14 

7 

1 

1 

1 
3 

1 

1 
1 
2 

Summa 

45 

S4 

2 

5 

4 

Die  Indication  zur  OperttioB  war  nur  dröad 
nicht  eine  chronische  Entzündung  des  Kniegelenkei 
oder  deren  Folgen,  nämlich  einmal  Pseudarthnse  d« 
PatdIa  mit  Dnbraochbarkeit  des  Gliedes  (47jihngK 
Mann,  Heilung),  einmal  schwere  Quetschwunde  im 
Kniegelenkes,  wobei  Kies  und  Sand  in  dasselbe  p- 
kommen  war  (junger  Menseh,  Tod  3  Tage  nach  da 
Amputation,  l)ei  Gangrän  des  Stumpfes)  und  email 
eine  iLniegelenkswunde  mit  schwerer  Eiterung  (37j. 
Mann,  Heilung).  —  Die  2  ohne  zuvorige  Ampntitin 
Gestorbenen  waren  ein  5jähr.  Mädchen  von  sehr  o- 
günstiger  Gesundheit  und  ein  25jälir.  Mäddien,  «1- 
ches  einige  Tage  nach  der  Operation  an  heftigm 
Blntbrechen,  ohne  nachweisbaren  Zusammenhang  nl 
erstsrer,  zu  Grunde  ging. 

In  allen  geheilten  Fällen  wuchsen  dieSägeflida 
fest  zoaammen,   nnd  wurde  dadurch  ein  sehr  bna4 
bares  und   festes  Glied  gewonnen;   in  4  von  dsan 
Fällen  hatte  sieh,  theils  in  Folge  dnes  dem  Pa&sta 
zngestossen«!  Unfalles,   theils  durch   zu  frniien  Ge- 
brandi  des  Gliedes  dasselbe  mehr  als  wünschenswrt 
gebogen.    Einmal  wurde  in   einem  solehen  Falle  a 
VfSrmiges   Knochenstück   ans   der   VorderseitB  da 
Winkels  reexeidirt  und  dadurch  das  Glied  gende  g^ 
macht;   die  anderen   3  Patienten  gebranchteD,  tnd 
der  Biegung,  das  Glied  sehr  gut.    —   H.  hat  von  U 
allen   seinen  Operirten   in  verschiedenen  ZdtiäaBB 
nach  der  Operation  Nadiriditen  erhalten,  die  änssaia 
befriedigend  lauten.  Das  Glied  ist  bei  Allen  natöM 
im  Knie  steif  und  verkStzt,  es  verunadit  Letzten 
aber  keine  Unbequemlichkeit,  im  Gegentheii  eiiaik- 
tert  es  den  Fuss  beim  Gehen  und  Laufen  vorwiiti  ■ 
schwingen;  niemals  ist  eine  Tendenz  za  einen  Bai- 
div  beobaditet  worden.  —  Bezüglich  des  Mitwaek- 
sens   des   operirten  Gliedes   bei  jungen  Individaa 
unterliegt   es   nunmehr   kdnem  Zweifel  mehr,  da 
dieses  geschieht,   wenn  nicht   die   Epiphysai-  «de 
Waelisthamdinien   der  Oelenkenden   des  Femnr  ^ 
der  Tibia  entfernt  oder  verletzt  worden  änd.    Da  ä- 
dessen  das  Wachstfaum  mehr  oder  weniger  geat&t  tt^ 
wenn  die  Muskelthätigkeit  eines  Gliedes  durch  Fiia- 
lyse,  Erlcrankung,   Ankylose  eines  Gelenkes  «.  s. «. 
verringert  ist,  so  wird  man  nicht  selten  einige 
nach  der  Operation  das  Glied  kürzer,  im  Veigiä*^ 
dem  anderen,  finden,   als  sich  durch  den  gemacM 
Substanz  Verlust  erklärt,   wie  die  folgenden  S  F&k 
in  denen  Messungen  vorgenommen  wnrdan,  erg^s: 
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Bemerkenswerth  ist  ^  daas  in  allen  3 1 
ten  Fällen  das  Glied  nach  der  Operation  aek  i 
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hatte;  anoh  icheint  esH.  nicht  nnwahncheinlioli,  dass 
Ankylose  beider  Knochen   in  dieser  Stellung  för  du 
Wachstham  angünstig   ist.  —  H.'s  Verfahren  besteht 
in  einem  nach   unten  eonvexen  Schnitt,  Entfernung 
der  Pstella  nnd  so  viel  als  möglich  von  der  Synovial- 
hsnt,  ÄbsSgen   in  1,  2  oder  3  Schichten,  oder  Ans- 
meiasehi  erkrankter  Theile,   je  nachdem   sich   dies 
aöthig  erweist,    genaues  Anpassen   der  SSgeflfiohen ; 
wo  möglich  Vermeidong   der  Ligatur  der  Arterien, 
dafir  Torsion  derselben,  dann  Bandagiren  des  ganzen 
Gliedes,  ansgenonunen  die  Wände,   aof  dner  langen 
Schiene  mit  Fossbrett,    Vereinigen  der  Wand«  mit 
Sntnren,  Anlegung  langer  Seitenschienen  mit  Polste- 
rnng  ober-  and  onterhalb  des  Knie's,  am  dieses  vn 
Diaek  zd  schätzen.  Das  Glied  ist  so  der  ganzen  L&nge 
nach  flxirt   mit  Ausnahme   der  Wunde,   welche   frei 
bleibt.    Nicht  selten  heilt  die  Wunde  ganz  und  gar 
dnrch  prima  intentio ;  die  Schienen  nnd  Binden  blei- 
ben so  lange  als  möglich,  nicht  selten  5-6  oder  mehr 
Wochen  liegen,  weil  H.  die  möglichste  Dnbeweglich- 
keit  des  Gliedes  fär  dringend  geboten  hUt 

Jacob  (3)  beschreibt  folgende  zwei  Fülle  von  Kni»- 
;elenks-Reseotionen : 

1.  Fischer  (Berliner  Charit^ -Krankenhaus,  1865) 
ij&hriger  Knabe,  totale  Res.  der  Qelenkenden  und  Exstir- 
Mtion  der  Patella  vegen  ünbeweglicbkeit  derselben 
mter  rechtem  Winkel,  mittelst  eines  Torderen  Lappen- 
efanittes;  QypsTerband.  Später  Bledischiene,  dann 
ieder  Gypsrerband.  Fat.  nach  9  Monaten  geheilt, 
lit  5  Ctm.  Verkürznng,  einer  geringen  Beweglich&eit  an 
er  Stelle  des  resecirten  Gelees  entlassen,  Geben  mit 
ibem  Hacken  und  einem  Scliienen  -  Stütz  -  Apparat  in 
sfanellem  Tempo  möglich.  Als  F.  den  Fat.  nach  einem 
ihre  wiedersah,  fwd  er  die  FunctionBfi.higkeit  des 
Uedes  vollkommen  nnd  den  Fat  beim  Gehen  nicht  im 
»rtngsten  behindert. 

2.  Maas  (Chirurg.  Klinik  zu  Breslau,  1869),  38jUir. 
mn,  eiterige  Kniegelenksentznndnng,  mit  sep-  . 
e&mischen  Erscheinungen,  totale  Bes.  des  Gelenkes 
t£z8tirpation  der  Patella  und  der  ganzen  Kapsel 
d  nachfolgender  Anlegung  einer  Kochennaht,  bei 
rderer  Lappenbfldung;  Carbols&ure-  und  Gyps-Latten- 
rband.  Tod  2  Tage  später.  Bei  der  Section  theil- 
ise  fiiache  pneumonische  Infiltration  nnd  Lnngen- 
iem. 
Die  beiden  Ton  Stoebbb  (5)  beschriebenen,  dnrch 
BTKB  aasgeffihrten  Kniegelenks -Besectt.  betrafen 
m  Sj&hrigea  Knaben  mit  chronischer  Ge- 
ikentzändang  nnd  ein  26jShr.  Mädchen  mit 
lenk- Eiterung.  Bei  beiden  kam  H.'s  LSng»- 
oitt  an  der  Innenseite  des  Gelenkes  zur  Anwen- 
idang;  bei  beiden  war  zor  Zeit  der  Abfassung  des 
lehtes  die  beste  Aussicht  anf  Heilang  vorhanden. 
OiLiiESFiB's  (4)  Beobachtung  ist  in  sofern  sehr  be- 
kenswertb,  dass  naoh  einer  ganz  gelungenen  Ope- 
iB  und  naohdem  das  Bein  jahrelang  brauchbar  ge- 
in  war,  doch  nachtrSglich  noch  die  Amputation 
Oberschenkels  erforderlich  wurde. 

Bei  dem  SSjfthrigen  Fat,  einem  Bergmanne,  wurde 
a  Cariea  des  Gelenkes  (Nov.  1865)  mittelst  eines 
londförmigen  [Schnittes,  die  Bes.  des  Kniegelenkes 
smang  der  Patella,  eines  Theiles  der  Gondylen  und 
dönnen  Scheibe  der  Tibia)  ausgeführt;  Nachbehan- 
jgjt  Watson's  Gypsschiene.  Die  Wunde  nach 
choB  geheilt;    H  Wochen  später  Fat  mit  Leichtig- 


keit im  Stande  anf  das  Bein  zu  treten  nnd  nach  weite- 
ren 2  Monaten  dasselbe  mit  Freiheit  zu  gebrauchen.  Fat 
fing  spiXei  wieder  an,  als  Bergmann  zu  arbeiten,  setzte 
dabei  sein  Knie  einer  Zerrung  aus,  so  dass  es  schmerz- 
haft und  schwach  wurde,  und,  obgleich  die  Knochen  in 
imiigster  Apposition  waren,  war  an  denselben  eine 
leichte  Beweglichkeit  vorhanden.  Zur  Beseitigung  der 
letzteren  wurde,  wie  es  scheint,  mit  einigem  E^olge  die 
Elektropunctur  angewendet.  Obgleich  Fat.  später  nicht 
mehr  in  Bergwerken  arbeitete,  sondern  als  Thürhüter 
angestellt  war,  wurde  das  Bein  immer  atrophischer, 
schwächer  und  beweglicher;  es  war  um  3  Zoll  verkürn. 
Deshalb  (März  1869)  Amputation  des  Oberschen- 
kels im  unteren  Viertel  mit  langem  hinteren  und  kur- 
zem vorderen  Lappen;  Torsion  der  Haupt -Gefässe  und 
Unterbindung  einiger  mit  kurz  abgeschnittenen  carboU- 
sirten  Seiden&den,  eben  solche  Satoren.  Fat.  war  am 
10.  Tage  im  Stande  aufzustehen,  und  konnte  am  16. 
Tage  vollständig  geheilt  entlassen  werden  (Gh. 
schreibt  diese  überaus  schnelle  Heilung  der  Atrophie 
der  Gewebe  und  der  antiseptischen  Behandlung  u-  s.  w. 
zu).  An  dem  Besections-Präparate  findet  sich  luine  Spur 
von  knöcherner  Ankylose ;  das  abgerundete  Oberschenkel- 
ende bewegt  sich  in  der  Aushöhlung  des  Caput  tibiae, 
beide  untereinander  durch  ein  starkes  fibröses  Gewebe 
verbunden.  Im  Caput  tibiae  eine  mit  der  .ehemaligen 
Sägefläche  nicht  zusammenhängende  kleine  Höhle,  aus 
welcher  sich  früher  ein  kleiner  Sequester  entleert  hatte 

Das  neue  Ver&hren  bei  der  Res.  des  Kniege- 
lenkes, welches  SEnaLOT  (7)  anwendete,  um  das 
sonst  leicht  eintretende  Abweichen  der  Sägeflächen 
von  einander  zu  verhüten,  hat  er  den  von  ihm  bei 
im  Doichsägung  des  Unterkiefers  in  der  Hittellinie, 
zu  dem  Zwecke,  um  Zugang  za  tief  im  Munde  gelege- 
nen Geschwülsten  zu  gewinnen,  befolgten  Methode 
entlehnt,  nnd  besteht  in  einem  an  den  beiden  Gelenken- 
den ausgeführten  V-förmigen  Sägeschnltt  von'  oben 
nach  unten  derart,  dass  die  keilförmig  zngeschärften 
Condylen  des  Oberschenkels  von  einer  entsprechen- 
den dreieckigen  Höhle  im  Caput  tibiae  aufgenommen 
werden. 

Der  bezügliche  OperationsfoU,  einen  21jälur.  Mann 
mit  Tumor  albus  betreffend,  verlief  ungünstig.  Schon  bei 
der  Operation  sehr  schwer  zu  stillende  parenchymatöse 
Blutung;  dann  vom  6.  Tage  an  pyämisdie  Erscheinun- 
gen, an^^edehnte  Sntblössung  des  Os  femoris,  Gangrän 
und  Emphysem  der  Haut  der^Wade.  Deshalb  14  Tage 
nach  der  Besection  Amputation  des  Oberschenkels, 
mit  tödtlichem  Ausgange  nach  2  Tagen.  Bei  der  Sec- 
tion metastatische  AbMesse,  Eiter  in  den  Gelenken  etc. 

Leckie's  (6)  Besection  des  Kniegelenks 
betrifft  ein  Dienstmädchen  mit  Caries  des  Gelenkes; 
letzteres  in  halb  flectiiter  Stellung  steif.  Gerader 
Schnitt  quer  über  das  Knie,  Besection  von  unge^r 
li  Zoll  von  dem  Os  femoris,  Tibia  und  Fibula;  Carbol- 
säure -Verband;  Nachbehandlung  in  einer  Beinlade;  in 
der  12.  bis  13.  Woche  schien  die  Consolidirung  der 
Knochen  vollständig,  Fat  konnte  aber  noch  nicht 
gehen,  ebenso  nach  der  15.  Woche,  wo  sich  fand,  dass 
Schmerzen  durch  ein  hervorragendes  Stück 
des  vorderen  scharfen  Bandes  der  Tibia  (wel- 
cher von  Watson  immer  abzusägen  empfohlen  wird) 
bedingt  waren.  Nach  4  Monaten  konnte  Fat  zwar  das 
Bein  frei  bewegen,  aber  noch  nicht  darauf  gehen,  später 
indessen  war  dies  der  Fall. 

Bichet  (11)  führte  bei  einer  21jährigen  Nätberin 
die  seit  ihrem  8.  Jahre  mit  dem  Knieleiden  behaftet 
war,  eine  Keil  -  Besection  des  Kniegelenkesaus. 
Das  Knie  war  spitxiHnkcJig  gebeugt  Die  Condylen  des 
Oberschenkels  erheblich  votspringend,  die  Tibia  stark 
nadi  hintan  nnd  auswärts  luxirt,  die  Patella  unter  den 
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Condylen  gelegnen,  anscheinend  mit  denselben  yerwaehsen; 
noch  leichte  Bewegungen  in  dem  ganz  nach  hinten  ver- 
legten Qelenke  vorbanden,  die  Beugemnskeln  des  Unter- 
schenkels, namentlich  der  Biceps  in  starker  Contractur. 
Hit  Hälfe  eines  Stelzfusses  konnte  Pat.  zwar  gehen,  litt 
aber  des  Nachts  an  den  heftigsten  Schmerzen.  —  Bei 
der  Operation  convexer  vorderer  Lappen ;  mittelst  zweier 
sich  hinten  in  der  Kniekehle  tretenden  Sigeschnitte 
wurde  ein  den  unteren  Theil  des  Oberschenkels,  die  Pa- 
tella und  den  oberenTheil  der  Tibia  umfassender  K no  c h en - 
Keil,  dessen  Basis  nach  vorne  gerichtet  war,  ansge- 
sigt,  und  dabei  gleichzeitig  mehrere  (die  nAehtlidieii 
Schmerzen  erklärenden)  Eiterherde  im  Oberschenkel 
freigelegt,  in  deren  einem  sich  ein  Sequester,  und  in 
dem  anderen  eine  wie  verkalkte  Substanz  befand.  Es 
wurde  deshalb  der  Oberschenkel  noch  höher  abgesSgt, 
und  Behufs  Geraderichtung  des  Beines  die  Sehne  des 
M.  biceps  durchschnitten,  darauf,  den  beiden  Enden  der 
Wunde  entsprechend,  je  1  Knochennaht  mit  Silber- 
draht  angelegt,  des  Bein  in  einer  Hohlschiene  gelagert 
Nach  80  Tagen  begann  die  Consolidation,  die  Knochen- 
nithte  wurden  aber  erst  am  100.  Tage  entfernt.  Pat 
ging  mit  grosser  Leichtigkeit 

Bei  der  von  Cheever  (13)  avsgeffihrten  Resee- 
tion  der  Disphyse  der  Tibia  bandelte  es  sich  bei 
einem  13j&hrigen  Mädchen  um  eine  suppurative 
Periostitis  mit  ausgedehnter  Entblössung  der  Tibia, 
bei  starker  Verdickung  des  Periosts,  das  sich  mit  dem 
Scalpellstiel  leicht  loslösen  liess.  Uit  der  Kettensäge 
wurde  der  Knochen  nahe  unter  der  Vereinigung  der 
oberen  Epiphyse  mit  der  Diaphyse  durchsägt-,  beim 
Heransheben  des  Knochens  aus  seinem  Periost-Bett  fand 
sich;  dass  die  unterste  Fistel  bis  in  das  Fussgelenk  ein- 
drang, und  dass  die  untere  Qelenkfläche  der  Tibia  stark 
erodirt  und  erkrankt  war.  Das  Lig.  laterale  intern,  wurde 
getrennt,  das  Kapselband  subcutan  der  Quere  nach 
durchschnitten,  der  nicht  erkrankte  Astragalus  und  die 
Fibula  zurückgelassen.  Lagerung  des  Beines  auf  der 
Aussenaeite.  —  Die  Verknöcherung  hielt  gleichen  Schritt 
mit  der  Vemarbung  der  Wunde,  so  dass,  als  nach 
8  Wochen  diese  geheilt  war,  die  neue  Diaphyse  eine 
beträchtliche  Festigkeit  erlangt  hatte,  bei  Beweglichkeit 
des  Fassgelenkes.  Erst  nach  5  Monaten  wurde  es  der 
Pat.  gestattet,  den  Fass  auf  den  Boden  zu  setzen  und 
zwar  mit  Hülfe  eines  Apparates,  der  den  doppelten 
Zwedc  hatte,  das  Glied  zu  verlängern  und  den  Fuss 
auswärts  zu  drehen.  Es  war  das  Glied  nämlich  an  der 
Innenseite  \  Zoll  und  an  der  Aussenseite  \  Zoll 
verkürzt  und  Knöchel  und  Fuss  in  Varusstellung 
befindlich-  Es  fand  sich  ausserdem  die  Veränderung 
an  der  Fibula,  auf  welche  Ollier  als  Folgezustand  der 
Entfernung  der  Tibia  aufmerksam  macht,  nämlich  eine 
Dislocation  der  Fibula  aus  ihrem  oberen  Gelenke  nach 
oben,  so  dass  das  Capitulum  derselben  1-^  Zoll  der 
Spina  ilei  anter  super,  näher  stand,  als  auf  der  anderen 
Seite,  in  Folge  der  Contraction  der  Extensoren  und 
Flexoren,  ohne  dass  von  Seiten  der  Diaphyse  der  Tibia 
ein  Widerstand  geleistet  wurde,  und  begünstigt  femer 
durch  die  schräge  Richtung  jenes  Gelenkes.  —  Nach 
8  Monaten  begann  Pat.  mit  einem  Apparat,  einer  Gom- 
bination  einer  langen  Sayre' sehen  Schiene  mit  einem 
Scarpa'scfaen  Schuh  zu  gehen.  Der  neugebildete  Knochen 
ist  oben  in  der  Länge  von  4  Zoll  ebenso  dick  als  der 
normale,  nach  unten  verschmälert  er  sich,  und  wird 
biegsamer;  im  Fussgelenk  ist  eine  gute  Beweglichkeit, 
der  Fuss  ist  auswärts  gekehrt 


10.  Resectionen  and  Exstirpationen  Im 
Fassgelenke  and  am  Fasse. 

l)Ilod«t,  Ani4d<«,  D»  l'tpplleatlan  d«  U  mithoi»  tou-empaalo- 
tMmti»  k  I*  r4t«ctloD  dMo-UraiaBo«.  Thhte  6»  Put§.  Ho.  H. 
S*  pp.  -  S)  SpllInMB,  B.  (P*ri>),  B*«li«nihM  nur  U  r4M«- 
llon  da  rmrtiealatlaa  «Iblo-Mniana.   Anh.  giatt.  d«  m^d.  Mvr. 


p.  IIP.   _   8)  *.  Gndawikl,   Jo(«pk,  IM«  Iwidi^ 
B«Metloa«B.    laangoraldinarUdoB.    OnilmM.  1  SO  M.  _  4) 
TolkmaDD,    Kietatrd.    Di«   OrpMchvtfe«  M  Fni|daki- 
Besaetionan.     BarllMT  Uia.  Woehaaaehr.    Hol  SI.  B.  MI.  -  k 
HalTanj,  foha,  (Royal  H(rr)i   Ob  *  «aia  a(  «uUm •( ib 
•akla-jotat,    la  whlek  katk  auUaoll,  «BsrUr  a(  n  fMk  «( tM^ 
tka   utncalaa,    half   tha   oa  ealdi,   aad   Uine-fautki  tl  ik 
aeaphoid  boaaa  wara  ramavad;  raeoTOT,   «Itk  iiodoa.  Um. 
Toi.  II.  p.  <M.  —  <)  F»jT»t,  J.,  (Calealtt),  InWiaalMi. 
calar   axiramittaa   oC  HHa   aad  Skala,    aa«    af  tl«  «  iMb 
aatragalna,    aad  acapkold  boaaa.    Kad.  Tis«  tad  6«.  Vd.ll, 
p.  12».  —  7)  PoUlIloB,    (Pari«;,    lUmoin  aar  U  nUs  k 
razUrpatioa  da  eafeaniaBi.    Archlvaa  sdadnle«  dt  mU.  hfdn 
p.  f57.  Oetobra  p.  4fl.  —  S)  Ofatoa,  Ataz.  (ibictea),  Cai 
Ol  azcMoB  of  (b*  ««laMaaa.    Brlt.    Had.  Joan.  v«L  L  p.  Ol 
(ISJktarigat  Uidckaa;  Szatirpattea  daa  eulSiea  Cikaaaukrt 
LkppenacllQlU.     Trota  dar  Varkarsoag  dar  Pen«  aa  {  Zafl  «r 
Pat  Im  Staada,  aiae  jeda  Batferaong  mit  kann  merUiefa«  Hb. 
kaa  ao  gakaa.)  —  9)  Oaatoa,  Bdwla,  A  caM  afnamld 
tha  0«  calel«  for  «aiiaa.  Laoeat.  Vol.  I.  v.  US.  (IzaHifiilia  *■ 
Caloaaaaa,  wegaa  «laor  anf  dlaaaa  K«Achaa  k«a<hiiakaa  Cai^ 
bei  eioem  16 Jähr.  Mkdchea,  mlttalit  Lappaaaehaiti«».  Bkkla 
Helluug  leigt«  lila  Feraa  «la  dickaa  Polatar,  das  «tu  pat» 
brauokiAhigkelt  daa  Feaaa«  erwartaa  Uaaa.)  —  IS)  Wadai^ 
Joha,  (Baatar),  Caaaa  of  ramoval  oToaboldaad  batik  ml  IM 
matataraal  boaaa  of  tha  rlght  fooL  Had.  TImaa  aad  an.  Tilll 
p.  SIS.  (Batrlft  eiae  Sijihrlga  Praa  mit  Cariai  der  ■«<■»« 
Kaochea;  Operatioa  mit  eiaem  Kreaiaehnitt  anagefibrt;  lAiA 
Hailung.     Patiast    kaan  1    (angL)   Hetlea   ohaa    Uaait  itt 
baaondere    Brmädaag   gahoa;    daa    Aoaaahaa   daa  Tima » 
tirUeh.) 

Die  These  von  Nobet  (1)  ü bei  die  sn^pent- 
stalen    Fassgelenks-Reseetionen   ist  Mt 
auf  die  bezüglichen    11  Resectionen,   welche  M 
T.  Lanoekbeck   wegen    Schassverletzung  griWa- 
theils  1864  und  1866,  mit  nur  2  t,  aasgeföhtt  wnte, 
femer  auf  1  Fall  von  AtfBBRT  (so  Häoon)  und  4  M 
Ollier  (zu  Lyon) ;  aasserdem  anf  4  noch  nicht  W' 
Sffentlichte,  1  von  Jambom  (za  Hicon),  2  tob  Uah 
TENKB  and  1  von  Ollibb.     Von  diesen  20fiUaM: 
1  statistisch  nicht  za  verwerthen,    weil   der  PiM 
(von  Ollier)   wenige   Tage   nach   der  Opentioi 
Folge  der  gleichzeitig  vorhandenen  Koj 
verstarb.     Von  den  übtigen  19  wurde  bei  6  die 
ratJon  wegen  pathologischer  ZnstSnde   aasg^ 
Hai  mit  tödtlichem  Aasgange,  davon  1  Mal  an  Sek^ 
sucht,  lange  Zeit  nach  der  Operation,  and  1  Vd 
einer  consecntiven  Amputation.     Von  den  13 
matischen  Operationen  erfolgte  2  Hai,  bei 
im  Felde,  wie  oben  angefahrt  der  tSdtUche 
1  Hai   in  Folge   von  Hospitalbrand.    —   Die 
Vf's  Bereich  befindlich  gewesenen  OperationsSBi 
kurz  folgende: 

1.  Aubert  (M&con,  1860)  21jilir.  Han,  Ke 
tion  von  10  Ctm.  vom  unteren  Ende  dcrT 
wegen  suppurativer  Ostitis,   vollstind^  i 
der  Fibula.    In  weniger  als  6  Monaten  ging  hL  I 
mit  Hülfe  eines  Sto(£es,    sach    10  Monatn 
das  Hospital.   —  7  Jahre   spUer   ftnd  N.  d«  i 
vortrefflicher  Gesundheit,    Gang    obn«  Hinkn 
dass  der  Frau  des  Pat,  mit  der    er  eist  seit  1 1 
verheirathst  war,    die   fiüher  vorgegaoBmeai 
lusher  noch  unbekannt  geblieben   war.    Bräs  < 
seheint  der  Unterschenkel  am  Knie  um  14— i  4 
kürzt,  beim  Stehen   nnd  Gehen  ist  davon 
merken.    Der  Knochen  ist  hyperostotiscfc  : 
hinteren  Kande   der  Indsion   eine   ~ 
erachtet  das  oparirte  Bein  für  kxiftiger,  ab  te  < 
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2.  Ollier  (tiieilneiae   in    dessen  Bnch    publicirt). 
(ISSSi  50jähr.  Böttcher,  mit  einem  durch  Auffallen  eines 
Weinfasses  entstandenen,  in  das  Gelenk  sich  erstrecken- 
den ComminutiTbruch   im    unteren  Drittel  der 
Tibia,  bei  gleichzeitiger,  mit  der  Bmchstelle  commoni- 
cirender  Wunde  und    subcutaner  Fractor  in  der  Mitte 
der  Fibula.    Resection    der  Tibia   in    der  Länge 
Ton  12  Ctm.,  einschliesslich   der  ganzen  nnteren  Oe- 
lenkfUche.      Heilnng    der  Wunde    in    2^    Monaten, 
Knochen-Regeneration,  später  Gebrauch  des  Gliedes  mit 
Hilfe  eines   Apparates.     Ungefihr    2  Jahre    nach  dem 
Unfall  bat  N.  den  Operirten  gesehen;  er  arbeitet  wieder 
als  Böttcher  von  5  Uhr  Morgens  bis  9  Uhr  Abends  und 
fohlt  kaum  eine  Ermädung  des  Fusses.    Fat  geht  leicht 
Treppen  auf  und  ab,  mit  sehr  geriDgem  ffinken;  er  hebt 
mit  eiaem  anderen  Manne  ein  Stück&ss  von  210  Litr.,  was 
auf  seinen  Theil    ungefthr    105  Kilos    ausmacht.     Das 
Bein  ist  sehr  kräftig,  kann  aber  ohne  Apparat  nur  einige 
Schritte  machen,   da  die  beiden  reproducirten  Knochen- 
siulen  noch  nicht  yereinigt  sind,  obgleich  man  sie  ein- 
ander sehr  nahe  fühlt,  und  nur  sehr  schwer  eine  Beweg- 
lichkeit derselben  aufeinander  constatirt. 

3.  (1864).  28jähr.  Mann,  fistulöse  Caries  des 
Oelenkes  der  Tibia  und  des  Astragalus;  Evidement 
riaer  flöble  von  mindestens  2  Ctm.  Durchmesser  und 
Application  des  Glüheisens.  Da  jedoch  keine  Heilung 
eintrat,  6  Monate  später  subperiostale  Res.  von 
7  Ctm.  des  unteren  Endes  der  Tibia,  mit  Erhal- 
tung der  Fibula  und  Canterisation  der  ausgehöhlten  Fläch« 
tes  Astragalus.  Langsame  Heilung  mit  Knochen-Reproduo- 
ion,  aber  Persistiren  von  Fisteln,  die  sich  indess  später 
chlossen.  Fat  ging  mit  Hülfe  eines  Stockes  oder  einer 
Crncke.  Der  Fuss  hatte  aber  eine  Tendenz  sich  nach 
inen  zu  drehen;  es  steht  zu  erwarten,  dass  mit  Hülfe 
ines  seitlichen  Stütz  -  Apparates  Fat.  auch  ohne  Stock 
ehen  wird. 

4.  Ollier  (1867).  40jähr.  Frau,  ComminutiT- 
'actor  der  Tibia  mit  grosser  Eröffnung  des 
elenkes;  Fractur  der  Fibula  in  ihrem  unteren 
iertel;  Fat.  zu  Wagen  30  Kilometer  weit  nach  Lyon 
Msportirt.  Am  folgenden  Tage  subperiostale  Re- 
iction  beider  Unterscbenkelknochen  in  der 
ing-e  von  nngef.  9  Ctm.  Am  16.  Tage  nach  der 
)eration  wurde  Fat.,  mit  einem  Qypsverbande  versehen, 
Pa  Land  geschickt  Es  blieben  lange  Zeit  Fisteln  zu- 
)k,  die  aber  endlich  heilten.  Mit  Hülfe  von  Stütz- 
paraten konnte  Fat  gut,  aber  nicht  sehr  lange  gehen, 
U  der  unter  dem  Knie  seinen  Stützpunkt  findende 
parat  bald  Schmerzen  daselbst  veranlasste. 

5.  Jambon  (zu  Mäcon)  (1868).  16jähr.  Knabe  mit 
tnlöser  Caries  des  unteren  Endes  der  Tibia;  B«b- 
riostale  Res.  von  12—13  Ctm.  von  dem  nnte- 
1  Ende  derselben;  totale  Reproduction  im  oberen 
itel,  incomplete,  aber  noch  fortschreitende  in  den  bei- 
unteren  Dritteln  des  künstlichen  SubBtanzverlus{es; 
len  mit  Hülfe  eines  Apparats,  die  Beobachtung  jedoch 
h  nicht  abgeschlossen. 

6.  0 1 1  i  e  r  (tbeilweise  in  dessen  Buch  veröffentlicht) 
56).  27jähr.  Mädchen,  eiterige  Entzündung  des 
sgelenkes;  subperiostale  Res.  der  beiden  Dn- 
schenkelknochen,  der  Tibia  6,  der  Fibula  5  Ctm, 
'  der  Spitze  der  Knöchel,  Abrasion  des  Astra- 
is  und  Touchiren  desselben  mit  dem  Glüheisen; 
mg  von  zvrei  knochenartigen  Massen  in  der  Gegend 
Kjiöchel;  Tod  nach  2^  Jiüiren  an  PhUuais. 
7.  L»royenne  (1868).  14jähr.  Knabe;  vereiterter 
Dr  albus  des  Fussgelenkes,  Res.  des  Fussgelen- 
mit  Fortnabme  des  Astragalus.  Nach  2  Mo- 
1,  da  keine  Heilung  erfolgte  und  grosse  Schmerzen 
«standen,  Amputation  des  Unterschenkels,  Hei- 
An  dem  untärsuchtut  amputirten  Beine  zeigte  der 
gar  keine,  die  Unterscbenkelknochen  geringe 
len-Keproduction,  sowie  eine  Höhlung ,  wel(äe  den 
lens  au&iimmt. 
i.    Li»royen.ue.     44jähr.    Fran   mit   eiteriger 


Entzündung  des  Fussgelenkes;  Res.  der  Gelenk- 
enden von  Tibia  und  Fibula;  unerträgliche  Schmer- 
zen, bedeutende  Anschwellung  des  Fusses  mit  Qas-Ent- 
wiekelung,  Amputation  3  Tage  darauf  und  Tod  5  Tage 
ip&ter. 

Spillhamn  (2)  hat  eine  nmfSngliche  Arbeit  den 
Fnasgelenkg-Resectt.,  anter  Zugrundelegung  der 
ihm  bekannt  gevordenen  Operationaf&lle,  gewidmet. 
Et  thdlt  die  Casniatik  in  3  Abtheiimigen,  Reseett 
1)  wegen  eomplioiiter  Louttioiien  oder  Fractoren;  2) 
wegen  Schaasyerletzang;  3)  wegen  pathologiackerZn- 
ittnde. 

Von  Besectt  wegen  eomplioirt«r  Lnxa- 
tionen  oder  Fraotnren  hat  er  68 Fälle  gesammelt, 
tu  denen  noch  mehrere  glfickliohe,  nicht  n&her  be- 
schriebene Yon  WiiiLiAH  Kbb£  hinzokommen.  Alle 
diese  Operationen  waren  innerhalb  der  ersten  6 
Wochen  nach  der  Verletanng  aosgefährt,  diespSter 
gemachten  rechnet  S.  2n  den  paüiologisohen  Besedi. 
Dnter  den  €8  F&Uen  finden  sieh  15  Misaerfelge,  n&n> 
lieh  11  mal  Tod,  4  mal  nachtrSgliche  Amputation,  die 
2  mal  vom  Tode  gefolgt  waren.  Dnter  den  Todes-Ür- 
sachen,  welche  angegeben  sind,  findet  sich  1  mal 
Gangr&n,  5  mal  Py&mie,  1  mal  Eitersenknngen.  — 
Die  im  Ganzen  13  Todten  anf  690perirte,  oder  ISpCt., 
stellen  eine  Mortalität  dar,  die  moherlich  viel  geringer 
ist,  als  die  nach  Amputation  des  Dsteischenkels.  — 
Das  Alter  der  Operirten  anlangend,  waren  es  in  der 
M^jotit&t  der  Fälle  Erwachsene,  wie  sich,  selbst  wo 
dasselbe  nicht  genau  angegeben  ist,  ans  dem  Stande 
der  Operirten,  Landmann,  Matrose,  Bergmann,  Düi- 
gence-Kntscher  n.  s.  w.  ergiebt.  Von  den  mit  Erfolg. 
Operirten  befanden  sich,  wo  das  Alter  angegeben  ist, 
in  einem  solchen  nnter  20  J!|hren5;  die  übrigen  standen 
im  Alter  von  25-40  Jahren,  10  waren  selbst  42-73 
Jahre  alt.  -  In  Betreff  der  Versohiedenheit  der  Prog- 
nose je  nach  der  Entfemimg  eines  oder  mehrerer  Ge- 
lenkenden, führt S.  eonSchstdieTonBBOGisnsammen- 
gestellten  86  Exstirpationen  des  Astragalna 
an,  bei  denen  17  mal  der  Tod,  nnd  zwar  stets  bei  pri- 
m&rer  Operation  eintrat,  während  die  27  mal  aoage* 
führte  seeondäie  Exstirpation  stets  vrai  Erfolg  war, 
mit  Aasnahme  eines  Falles,  wo  später  die  Ampntar 
tion  nSthig  wnrde.  —  Die  Frage  in  Betreff  der  Bes. 
der  Tibia  bei  Unversehrtheit  der  Fibnla  wird  bei 
den  pathologischen  Beseott.  discntirt  werden.  Von 
traumatischen  Besectt.  der  Fibnla  allein  sind  nur 
einige  Fälle  mit  wechselndem  Erfolge  bekannt,  wohl 
aber  eine  Anzahl  von  günstigen  pathologischen  Fällen 
derArt.-Beznglich  der  Zeit  der  Ansföhrang  der 
Operation,  finden  sich  nnter  obigen  Fällen  15  a»- 
cnndäre,  mit  2  f,  während  die  nbngen  11  Todesfälle 
aof  die  53  als  primär  operirt  sa  Betrachtenden 
fallen.  -  Die  spätere  Braaohbarkeit  des  ope- 
rirten Gliedes  onterliegt  keinem  Zweifel;  bei  fast 
allen  Beobachtnngen  steht  dieselbe  fest;  in  einer  An- 
lahl  Ton  Fällen  konnten  die  Operirten  sogar  die 
schwersten  Besdiäftignngen  als  Bergleute,  Matroaen 
wieder  anfoehmen,  weite  Strecken  gehen.  Berge 
steigen,  Lasten  tragen.  -  Die  Heilang  erfolgte  in 
der  Begel  xienlich  sehnell,  war  fast  imm«  nach  3 
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Monaten  vollendet,  die  Vemarbong  theilweise  sogar 
schon  nach  6  Wochen. 

Die  Betrachtnngen  des  Vf.,  iiinsichtlich  der  Be- 
sectt.  im  Fassgelenk  wegen  Schassverletzongen 
öbergehen  wir,  da  als  nichts  Neues  darbieten,  nnd 
im  Wesentlichen  auf  die  beEügliehen  Hittheiinngen 
V.  LAMeEMBBCK's  ood  des  Amerikanischen  Cirealars 
No.  6  basirt  sind. 

Von  Besectt.  im  Fassgelenk  wegen  pathologi- 
scher Drsaeben  hatS.  22  FUle  yon  Resecti  des 
unteren  Endes  der  Fibnla,  nnd  51  solche,  die 
bloss  die  Tibia  betrelTen,  gesammelt.  Das  Btesoltat 
dieser  73  Fille  war:  50  Heilangen,  2  iweifelhafte 
FUle,  1  Fall,  in  demdie  Krankheit,  trotx  der  Operation 
fortbestand,  12  Todesfälle,  8  nachtrSgliche  Ampnta- 
tionen  (von  denen  2  tSdtlich  endigten,  3  von  Erfolg 
waren,  während  bei  3  das  Resultat  nioht  angegeben 
ist).-  Was  die  erwähnten  22Besectt  des  Halleolus 
externus  anlangt,  so  finden  sieh  darunter  4  tSdtlieh 
verlaufene  Fälle  (meistens  lange  nach  der  Operation 
an  Phthisis  u.  s.  w.)  und  eine  Ampatation  mit  glück- 
lichem Ausgange.  Im  Allgemeinen  erfolgt  die  Heilung 
danach  schnell  (in  3  Monaten  im  Mittel),  stets  sind  die 
Functionen  des  Gliedes  Tollständig  erhalten.  -  Unter 
den  51  Besectt.,  welche  das  Oelenkende  der  Ti- 
bia betreffen,  finden  rieh  12  Fälle,  in  denen  Caries 
oder  Nekrose  durch  Lnzationen  oder  Fracturen  veran- 
lasst waren,  mit  11  Heilungen,  femer  1  Fall  von 
Ankylose  in  sehr  spitzem  Winkel;  es  bleiben  nur  37 
Besectt.,  die  wegen  dysbasischer Caries  unternommen 
wurden,  und  diese  ergaben  22  Heilangen,  1  Fortbe- 
stehen der  Erkrankung  noch  nach  2  Jahren,  7  Todes- 
ftlle,  7  conseeutive  Amputationen  (davon  2  tSdtlich 
verlaofen,  2  geheilt,  3  anbekannt),  in  Summa  15 
Misserfolge  auf  37  Operationen  (40  pCi). 

T.  GuDAWSKi  (3)  beschreibt  swei  von  Hübtib 
ausgeführte  Fossgelenks-Reseotionen,  die  wir 
deswegen  hier  nicht  näher  anführen,  weil  bei  beiden 
xwar  Heilang  eintrat,  die  Beobachtangen  aber  noeh 
nicht  bis  m  einem  definitiven  Besoltat  verfolgt  sind. 
In  dem  einen  Falle  handelt  es  rieh  um  eine  Dienst- 
magd,  bei  der  die  Operation  wegen  einer  sohlecht  ge- 
heilten EnSchel-Fraotnr  aasgeführt  wurde  und  wobei 
ein  kleiner  freier  OelenkSrper  entfernt  wurde.  -  Im 
zweiten  Falle,  bei  einem  23jähr.  Entscher,  war  ebenMs 
eine  Fractnr  vorhanden  gewesen,  mit  nachfolgender 
Gelenk-Eiterung. 

VoLUCAioi's  (4)  „Gypsschwebe",  die  er  bereits 
5  Mal  mit  bestem  Erfolge  nach  Fassgelenks- Beseo- 
tionen  angewendet  hat,  ist  bestimmt,  den  gew9hn- 
liohen  Gypsverband,  der  bei  einem  Längsschnitte  an 
beiden  Malleolen  and  den  dabei  anzulegenden  grossen 
Fenstern  so  wie  bei  dem  öfter  vorhandenen  Fersen- 
Deoubitus  seine  Inconvenienzen  hat,  eben  so  wie  die 
Kastenartigen  Apparate,  den  PsriT'schen  Stirfel  n.  s. 
w.  ZD  ersetzen  and  ist  folgendermaassen  beschaffen : 
Bine  für  den  besonderen  Fall  von  einem  Schlosser 
(nach  einem  als  Modell  dienenden  gebogenen  Zinn- 
streifen oder  einer  auf  dem  betreffenden  Fasse  erhär- 
teten Gypdonguette)  angefertigte,  2  Finger  breite  nnd 


gegen  eine  Linie  dicke  ScUene  von  SehmiedeÖKi, 
die  von  der  Tuberoritaa  tibiae  bis  zur  Zeben-Comnit. 
sur  reicht,  and  nicht  nur  genau  der  Unge  nach  da 
Profil  der  Streekseite  des  Untersehenkelsand  desFoMi, 
sondern  aach  von  einer  Seite  zur  anderen  gebogen  ist,  n 
sich  dem  Unterschenkel  und  Fussrncken  genan  uat- 
legen.Nahe  denEnden,  anf  der  concaveaSeita  daSdüoe, 
befinden  rieh  Binge  zur  Aufhängung  ndttebt  mt 
Sehnur,  etwa  1  Fuss  über  der  Matratze,  naebdem  dii 
mit  Watte  gepolsterte  Schiene  anf  die  vordere  Flkk 
des  Gliedes  gebracht  und  mittelst  zweier  in  der  hm- 
gelenksgegend  vollständig  getrennten  eirenlSroi  OTfi- 
verbände  an  dem  Qliede  befestigt  worden  isL  Da 
obere  Gypsverband  nmfasst  den  grössten  Thal  ti 
Unterschenkels  und  das  mäsrig  gebongte  KniegeU; 
der  untere  umgiebt  von  der  Fossbeoge  bis  zor  Voi 
der  Zehen  den  Fass,  and  auch,  wenn  kdn  DeaHi 
an  der  Ferse  vorhanden  ist,  den  grösrten  TM  te 
letzteren.  Der  Verband  ist  nlwnas  bequem  uü  i» 
lieh  und  braucht  nieht  vor  AUaof  von  6—8  Wochen  ^ 
wechselt  zu  werden;  eine  untergeschobene  Pond» 
schale  nimmt  das  abfliessende  Wandseeret  anf.  I^Eini- 
schiene  entfernt  sich,  sobald  das  Glied  aufgehängt  iit,n 
Folge  der  Sehwere  dieses  letzteren  sirfert  asi  m. 
Minimum  von  der  Oberfläche  der  Hant,  ao  dav  wM 
ohne  die  leichte  Wattepolsterung  ein  Druck  äü 
sUttfindet. 

Auch  bei  anderen  Eiterungen  and  Opentioneaai 
Fass  ist  die  Aufhängung  desselben  sehr  nützU^  lR. 
nach  Besection  des  Galcaneoa,  wobei  eine 
Immobilirirnng  nnnSthig  ist  nnd  sehon  mit 
der  Vorderflädie  des  Unterschenkels  und  Fasset 
gelegten  gepolsterten  Schiene  ans  Lindenhoh, 
mit  Heftpflaster  oder  Flanellbinden  befestigt 
ansgefohrt  werden  kann.  In  noch  anderen 
z.  B.  bei  partiellen  Fuss-Ampntation«!  uiwumu 
Schweben  and  Fussbetten  als  sehr  nützKcli. 

Die  von  Mulvany  (5)   aosgefnfarte,   hottet 
dehnte  Fassgelenks-Resection  betnf  emea 
Landwirth,  der  von  seinen  dntcbgehenden  Pferdce  i 
Wagen  geschlendert  worden  war  nnd  eine  coaplia 
Fractnr  und  Luzstion  des  Fnssgelenket 
ten  hatte,   wobei   der  Halleol.  extemns   die  We'  ~ 
perforirt  hatte.    Da  nach  Entfennmg  des  MalhiL« 
nna^und  Reposition  der  Lnxation  bei  der  1 
versuchten   conservativen  Behaadlong   der   öttfcha 
allgemeine   (hektische)  Zustand   des  Pat   mA  m 
scUechterte,  worde  zu  einer  Operation  geschräla. 
einen  vor  dem  Malleol.  intern,  bis  in  «ine  dasAi 
handene  Fistel  geführten  imd  später  nach  obc*  ' 
gelten  Schnitt  fühlte  man  die  anagedefanta  ~  ' 
es  wurden  noch  zwei  qnere  zoUlange  Sdaiütc 
stark   geschwollenen  Weiditheüe,   der  eine  na 
über  die  Spitze  des  Malleol.  intam.,    der  asden  t 
quer    über  das  Gelenk,   ohne   die  Art.  donri.  | 
verwunden,  geführt,  nnd  wnide  dann,  ohne  . 
terienverletzung  der  MalleoL  internus 
Astragaltts    mit    einiger  Schwierigkeit 
mit  der  Knochenscheere  stückweise  daa  Os  • 
primum  entfernt,   darauf  von  der  zw 
brachten  Tibia  i  Zoll  mit  der  Hej'Kh*  J 
cirt   nnd    ungefähr   i  Zoll   von  der  oben«  '. 
Calcaneus  entfernt  —  Schnelle  Beasi 
des  des  Pst.;  nach  2i Monaten  warerWÄinS 
mit  Hülfe  eines  Stockes  zu  gehen,    ^lälar,  nS  < 
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Ton  dem  Fat  selbst  erfundenen  Stiefel,  ging  derselbe  ohne 
jede  Hülfe;  das  Fussgeleuk  -war  kräftig  und  besass  eine 
betriclitliche  und  im  Zunehmen  begriffene' Beweglichkeit. 

Die  sehr  ausgedehnte  Resection  ond  Exsür- 
pation  von  Knochen  des  Fasses,  welche  Fatbeb  (6) 
an  einem  9j&hrigenHiDdaknaben  wegen  Caries  unter- 
nahm, war  folgende : 

Er  machte  2  seitliche  gekrümmte  Incisionen  von  je 
5  Zoll  hinter  den  Knöcheln,  hob  die  Sehnen  heraus  und 
stgte  den  Fibnlar-Knöchel,  sowie  demnächst  i  Zoll 
von  der  Tibia  ab.  Da  sich  der  Astragalus  erweicht 
und  erkrankt  fand,  wurde  er  ezstirpirt,  ebenso  auch  der 
Galcanens,  der  gleichfalls  erkrankt  gefunden  wurde, 
nid  zu  welchem  Zweck  ein  verticaler  Schnitt  über  die 
Acbillesaehne  und  die  Ferse  gemacht  wurde;  auch  das 
eriu'ankte  Os  naviculare  wurde  entfernt,  die  anderen 
rarsalknocfaen  aber  gesund  befunden-  —  Bei  Äbstattung 
lea  Berichtes  war  Fat.  im  Stande,  seinen  Fuss  auf  den 
Boden  zu  setzen  und  ihn  erheblich  zu  belasten;  er  hebt 
leioen  Unterschenkel  und  Fuss  ohne  Hülfe  vom  Bette 
wd,  und  bewegt  Fuss  und  Zehen  mit  betiichtlicher  Freiheit. 

F.  erinnert  als  einzigen  ihm  bekannt  gewordenen 
hnlichen  Fall  an  einen  von  HooaRS  berichteten,  wo 
naser  den  Enden  der  Tibia,  Fibnia  der  Astragalus,  ein 
'heil  des  Galcanens  und  die  dreiOssacaneiformia  eut- 
imt  worden. 

PuLAiLLOM  (7)  beschäftigt  sich  ansschliesslich  mit 
er  Total-Exstirpation  des  Calcanens,  die, 
jreits  einmal  von  MoNTKeoiA  (1814)  mit  tSdtlichem 
erlaof  ausgeführt,  erst  seit  1837,  wo  sie  Feed.  Robert 
a  Xarboi;;,  jetzt  in  Wiesbaden)  wieder  anfhahm, 
Infiger  gemacht  worden  ist.  P.  bat  Gi  FSIle  daTon 
sammelt,  von  denen  er  jedoch  9  als  zweifelhaft  ab- 
)ht,  so  daas  nnr  55  übrig  bleiben,  nnter  denen  er 
als  Erfolge,  16  als  Misserfolge  bezeichnet.  Erfolg- 
ich  nennt  er  diejenigen  FSlle,  in  denen  mehrere 
mate  oder  Jahre  nach  der  Operation  die  Art  der 
ilnng  genaa  constatirt  worden  war,  und  in  denen 
Patienten  ohne  irgend  einen  Apparat  oder  eine 
ixe  za  gehen  yermocbten. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  39  erfolgreichen 
Ue  ßadet  sich  indessen,  dass  selbst  beim  glQcklich- 
1  Verlaufe  fast  stets  eine  Veränderung  der  Form 
t  eine  Störnag  in  der  Function  des  Fasses  znrück- 
bt.  Die  Länge  des  Fasses  and  seine  Wölbung  ist 
nindert,  eine  Depression  an  Stelle  des  Vorsprangs 
Ferse  vorbanden  nnd  in  Folge  dessen  der  Unter- 
mkel  yerkärzt.  Indessen  ist  oft  das  Fehlen  des 
sanetis  vrenig  zu  bemerken  darch  die  fibröse  oder 
:heme  Masse,  welche  an  Stelle  desselben  tritt. 
KBT  bat  sogar  bei  einem  kleinen  Mädchen  nach 
>naten  gar  keine  Verkärzong  des  Fnsses  gefan- 
—  Unter  den  Störungen  in  der  Bewegung  ist 
chlimmste  die  in  Folge  des  Verlostes  eines  Hebels 
'asses,  des  Calcaneos,  sowie  die  in  Folge  der  dem 
;elenlce  zo  nahen  Insertion  der  Achillessehne  (abge- 
von  mSglichen  Sehnenscheiden-Adhäsionen  ond 
adener  Mnskelschwäohe)  eintretende  Schwäche  der 
Bioaa-Bewegnug,  welche  Veranlassong  ist,  dass 
)perirte  beim  Gehen  nicht  dieFossspitze  erheben 
D  and  den  Fnss  schleppen,  daher  hinkend  erschei- 
»isweilen  wird  sogar  durch  die  Frävalenz  der  Anta- 


gonisten dieFossspitze  etwas  in  dieHöhe  gerichtet-Trots 
der  Form-  nndFonctions-Störnngen  gebraochen  aber  die 
Operirten  ihren  Foss  in  befriedigender  Weise,  obgleich 
sie  oft,  am  frei  nnd  ohne  Hinken  zn  gehen,  üch  eines 
hohen  Hackens  am  Schah,  oder  einer  Einlage  von 
Kork  oder  eines  Kissens  in  demselben  bedienen  müssen; 
indessen  können  sie  in  den  glücklichsten  Fällen  auch 
diese  kleine  Nachölfe  missen.  Einige  Patienten  konn- 
ten selbst  Lasten  tragen  ond  erhebliche  Strecken  weit 
gehen ;  andere  Individaen,  die  in  froher  Jngend  operirt 
waren,  konnten  später  des  Fosses  sich  wie  ihres  ge- 
sonden  bedienen. 

Unter  den  16  ongönstig  verlaofenen  Fällen  fin- 
den sich  6,  wo  das  Besoltat  ein  schlechtes  war, 
d.  h.,  wo  der  Operirte  sich  entweder  seines  Fasses 
gar  nicht  oder  nor  mit  Hülfe  eines  Apparates  oder  von 
Krücken  bedienen  konnte;  femer  7  Amputationen, 
die  durch  eingetretene  fibele  Zafälle,  doroh  Reddive 
oder  darch  die  Unbraochbarkeit  des  Fasses  veranlasst 
waren;  endlich  3  Todes  fälle  (5,4  pCt.). 

Das  Alter  der  Operirten  betreffend,  verhielten 
sich  dabei  die  Resoltate  folgendermassen : 

bis  zu      10  Jahren .  .  12  Erfolge  —  Misserfolge, 
von  10-20      -     .  .  14        -        3 

-    20—30      -     .  .    7        -        9 
nachdemSO      -      .  .    6        -        3 

Zo  den  Misserfolgen  kommt  noch  der  Fall  von 
MoKTEGciiA,  bei  dem  das  Alter  nicht  angegeben  ist. 
Die  Chancen  des  Erfolges  sind  also  sehr  gross  bei 
Kindern  ond  jongen  Leoten  ond  vermindern  sich  be- 
trächtlich nach  dem  20.  Jahre. 

In  12  Fällen  ist  eine  Knochen-Reprodaction 
bestimmt  constatirt,  11  Mal  bei  noch  nicht  20  Jahre 
alten  Individaen,  1  Mal  bei  einem  solchen  von  36  Jahren. 

Die  {ndication  zar  Operation  war  stets  Ostitis 
des  Galcanens  in  Gestalt  der  Garies  oder  Nekrose  oder 
Beider  zusammen;  in  3  Fällen  war  die  Ostitis  trau- 
matischen Urspronges,  nämlich  1  Mal  durch  Zer- 
schmetterong  des  Knochens,  2  Mal  dorch  Schassver- 
letzung entstanden. 

Von  den  gegen  die  Operation  angeführten  Ordn- 
den  ist  der  gewichtigste  ohne  Zweifel  die  Schwierig- 
keit, die  Beschränkung  des  Knochenleidens  auf  den 
Calcaneos,  zo  diagnosticiren,  also  die  Frage  so  ent- 
scheiden, ob  die  Exstirpation  desselben  genfigt,  oder 
ob  der  Fuss  abgesetzt  werden  muss.  Für  zweifelhafte 
Fälle  empfiehlt  P.  einen  Explorativ-Sehnitt  in  der 
Weise,  wie  zur  Vornahme  der  Exstirpation  des 
Knochens  xa  machen,  nnd,  je  nach  den  ümstibiden, 
entweder  diese  Operation,  oder  die  Exarticolation  im 
Fassgelenk  oder  die  Amputation  des  Unterschenkels 
folgen  za  lassen.  —  Die  Chancen  der  Recidive  sind 
nicht  sehr  gross;  nnter  29  wegen  Garies  aasgeföhrten 
Operationen  traten  solche  bei  6  ein,  nnd  zwar 
scheinen  dieselben  bei  frühzeitigem  Operirten  geringer 
za  sein,  indem  bei  den  göostig  verlaofenen  Fällen  die 
mittlere  Dauer  des  Bestehens  des  üebels  28,5  Monate, 
bei  den  angünstig  verlaufenen  aber  32,2  Monate  war. 
Als  geeignetstes  Operations-Verfahren  empfiehlt  P. 
das  sabperiostale,  nach  Olurb's  Methode. 
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«rütttoM  lopfverlttinng    Kusgegingan   vir.    Du  RalioniieikaDt 

ibtr  in  weltllnfig  anähltan  Fall   «nthUt  oichu  MeuM).  —  39) 

Adam,  John,   CHoieal  loetnre  on  m  eiiae  o(  fraetortd  bu«  of 

ika  ikall;  with  rnpMr*  o(  >   bruch  of  th<   tpinoot  •rt*r7  and 

praiian  od  tha  braU.    Lanoat.  Hanh  ST.  —  16)  Klakaad,  R. 

].,  Caw  o(  exfoUatinn  of  tha  aotlra  calTarinm  a(t«r  a  bm,  «Ith 

ntmrj  of  th«  patlant.  I<e<l.  Praaa  and  Cire.  pw  47.  —  ST)  Ad  al- 

■  aan,  Rina   HirnTarlaunng.     Peieraburgar  mad.  Zaitaehr.  XV. 

E  II  aad  II.  8.  3I6-S16.    -  SS)  llarjolln,  ifeeonkmant  aan- 

lala  pat  l'oralUa,  aana  fraeUir«  du  roahar.  Gai.  dea  htp.  No.  IT. 

-n)Alfard,  H.  J.,  Fraetnra   of  baae   o(   akall.    BacoTarj. 

Brii.  mad.  Jonrn.  Baptbr.  SS.   (Hailoag  aioar   BaaaUractor,  Sbrl- 

gaaa  ohaa  Intaresaa.)  —  M)  U'  Vaagh,  OaiL,   Sappoaad  traa- 

taia  of  Ika  bua  of  tba  akall,  eiriiigto  a  fall.    Brit,  mad.  Jonrn. 

üarki.  K.—  41)  WUmait,    Obaamlion  da  fraetnra  du  crina 

tt  da  f<mnr.  Praia  mad.  balg«.  No,  Sl.  (Fraet»  dar  ScUdalbaala 

aad  daa  Femar.    Tod   nach   30  Stonden,    «ahractaaialicb  dnreb 

Canaotia  aarabri.)  —4})  Hnlka,    Fraetnra    of  baaa  of  aknU. 

KacoTarj  wIth  paraljal«  of  earuln  eranlai  nartaa.    Mad.  Tlmaa 

and  Oai,  Ang.  18.  —  43)  Holt,  Barsard,  A  eaaa  of  fraetnra 

el  tfee  baaa  ef  tha  aknll.  Lanaat.  April  14.  —  44)  Braea,  Alax., 

Fraaura  «f  tha  baaa  of  Ib«  akall.    Traaaaet.  of  tba  palboL  See. 

XIZ.  p.  SIT.  (Oanana  Baachralbnng  ataea  Sectionabetnnda,  Sbri- 

gaaa  ohaa  latareaaai)  —  4i)  Wabber,    8.  Q.,   Concaralag  Ih« 

dlagaoaia  of  laalona  of  tha  bua  of  tha  braln.    BrIt.  med.  Joura. 

8«pt.  ».    (I  Filla  Ten  TaracUadaaen  BrkraBkna;;ea  daa  Oahlraa 

aa  dar  Baala,  welche  beifiglleh  der  Diagnoae  aaeh  den  elaaalaea 

peripherea    lanerTatioaeatörungan    basproehea    wardea).    —    46) 

Stearni.H.  F.,  Fraetnra  of  tha  baaa  of  tbe  aknlL  Death.  Poat 

Mortesa   appaaraneea.    American.  Jonrn.  of  med.   Scleno.    Joly. 

f.  83— M.    (HlchU  Nanaa.)  —  47)  Fraaer,  0.  B.,  Fraetnre  of 

akall;    früotnre   and   dlalocation   of   hnmarua  of   left    arm,    and 

a    fraetare     and     dlalooation     of    albow     of     right       Ibidam. 

AprU.    p.    361—373.    —    48)    Balaton,     J.    Q.    F.,     Snrgloal 

raninlacaar«  of  an  old  praetitioner.  Serere  lajnrlea  of  the  head. 

MUadelphia    med,  and  anrg.    ReporMr.   Vol.  XX.   Febr.  18.    p. 

1(1 — ISl.  —  49)  Peck,  W.  F.,   Componnd  eomuilnnted  fraetnra 

•f    tba     aknll;      wMx    fraetare     of    tbe     baae.      Compreaaloa. 

ffraphlBlng.     Beeoery.    Ibidem.    September.    18.    —     SD)  Ho- 

kane,     C.    D.    and    Sbattaek,    G.    B.,     Trephlaiag     aknll. 

lonton     med.   and  aarg.  Jonrn.   Jan.  lA   p,  378.  —   Sl)  Coaa- 

aaran.  Zwei  Trepanationen.  Berliner  klln.  Woehenaehr.  11.  Febr. 

—  SS)  Harahall,    SaTore  acalp-vonnd.    Pyaemla.    Traphlatng. 

>«Mli.     Brit  mad.  Joura.   Jan.  II,  1868.   (NIchU  Nenea.)  —  S3) 

1*1  ■  ,  Case  ef  enehnitis  fellowing  a  fall  on  tha  head.    Trephl- 

tmg.     Death.    Laneet    Jnl/  14.  —  t4)  Larrey,   Rtnde  anr  la 

l^aaadon  da  crkn«  dana    laa   IMona   tnnmatlqoea  de  la  ttt». 

WL    Kin.    da    th4rap.    30.  Jalllet.    p.  Sl-64.  —  SS)  SddUlot, 

Im  Indlealioaa  da  a<pan.  Gaa,  mid.  de  Straab.  Mo.  14.  —   S() 

'•raelba,    De  la  n4eaaeiU  de  renenir  anx  doetrinea  d*Hlppo- 

Ma  r^latiTea  aa  tr<paa  priTaatir,  et  pouTeaa  proe4d4  de  tripa- 

Ntea  axploratriee.    Ibidam.    Mo.  11.  —  57)  See.   de    mii.    de 

lasöoarg :  Snite  de  la  dIaeaaaioB  aur  le>  Indiealiona  du  tr4pan. 

Mami      Mo.  11.  (Aa  dea  vorigea  Anfaau  aich  anaoblleaaend.) 

lei  der  j&hrlich  anwachsenden  caansistiBchen  Lite- 
r  der  SchSdel-  und  GebimTeiletznngen 
bt  aaeh  die  Zahl  der  Fälle  za  steigen,  in  wel- 
trotz  der  eolossalen  Ansdehnong  der  Verletzong 
die  Heilang  erfolgt.  Anch  in  diesem  Jahr  ist 
te  amerikanische  Beobachtang,  welche  in  dieser 
hang  das  wanderbarste  berichtet.  Ref.  entnimmt 
Ittrieliten  von  Wakdwbll  (17)  nnd  Folsom  (18), 

0  beide  aof  eine  Pablication  des  Paciflc  Joaraid 
I4>sieben,  Folgendes:  *) 

Bfeoe  Kreissäge,  deren  Blatt  ^  Zoll  breit  war  und 
|i    Durchmesser  hatte,  zerschnitt  bei  2000  Drehun- 

1  «l«T  Minute  den  Scb&del  eines  Arbeiters  der  Art, 
Kb  'von  vom  nach  hinten  verlaufende  Wunde  das 
I   mtal  die  Ling«  von  9  Zoll,  die  äussere  Haut  auf 

IH^  Angaben  sind  in  beiden  Berichten  etwas  ver> 
■a.       Der  Bericht  Folsom 's  ist  vollständiger. 


die  Länge  von  11  Zoll  trennte.  32  Knochensplitter  wur- 
den von  der  Wunde  eztrahirt.  Die  Knochenwundflächen 
wurden  durch  ein  Tourniquet  gorgfliltig  einander  genä- 
hert, die  Hautwunde  zum  Theil  genäht  Die  Heilung 
erfolgte  ohne  Zwischenfall,  ohne  Beeinträchtigung  der 
mentalen  Functionen,  ja  oline  welche  nervösen  Symptome. 
Es  wird  aus  der  Art  der  äusseren  Verletzung  der  Schluss 
gesogen,  dass  die  Säge  dicht  an  die  Basis  cranii  vorge- 
drungen sein  muss.  Man  findet  es  begreiflich,  dass  so- 
gar die  amerikanischen  Referenten  die  Heilung  als  ein 
Wunder  bezeichnen. 

Kaum  weniger  wunderbar  nnd  doch  etwas  begreif- 
licher ist  der  Fall,  welchen  Kinkbad  (36)  mittheilt. 

Ein  70j&hr.  Weib  hatte  sich  die  Kopfhaut  verbrannt, 
nnd  in  Folge  dieser  Verletzung  war  das  ganze  knöcherne 
Schädeldach  nekrotisch  geworden.  Im  Juni  war  die  Ver- 
brennung erfolgt;  am  10.  November  fiel  der  nekrotische 
Schädel  ab.  Sonderbarer  Weise  waren  im  ganzen  Ver- 
lauf niemals  cerebrale  Erscheinungen  beobachtet  worden. 
Unter  Granulationsbildung  ging  die  Heilung  ihrer  Voll- 
endung entgegen.  —  Man  vermisst  an  der  Mittheilung 
eine  genauere  Schilderung  der  Verbältnisse. 

Im  vorigen  Jahresber.  (f.  1868.  U.  Bd.  2.  Abth. 
S.  426)  wurde  der  von  Harlow  in  Bnrlington  beob- 
achtete merkwürdige  Fall  erwähnt,  in  welchem  die 
Heilnng  erfolgte,  nachdem  ein  Sprengstab  qaer  dnrch 
den  Schädel  nnd  darch  die  beiden  Yorderlappen  des 
Qrosshirn  gedrungen  war.  Jetzt  meldet  Hablow  (16), 
dass  der  Verletzte  1861,  also  13  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung gestorben  ist.  Kurze  Zeit  vor  dem  Tode  hatte 
er  mehrere  schwere  AnflUle  von  Convnlsionen.  Hab- 
low hat  den  Schädel  in  seinen  Besitz  gebracht  nnd 
derselbe  gehört  jetzt  dem  Hnsenm  der  med.  Abthei- 
long  an  der  Harvard-Dniversität  an.  Das  Boston,  med. 
Jonrn.  liefert  eine  Abbildung  des  Eisenstabs  nnd  des 
Schädels.  Der  Sectionsbericht  ist  in  einer  Monographie, 
welche  den  Fall  ansführlich  schildert,  enthalten.  So- 
nach dnd  Zweifel  an  der  richtigen  Beobachtung  des 
Falls  nicht  mehr  znlässig. 

Die  Reihe  derzor  Heilnng  gelangten  Frac- 
tnren  der  Schädelbasis  hat  sieh  aach  in  diesem 
Jahr  dnrch  mehrere  Beobachtungen  erweitert.  , 

So  constatirte  Holt  (48)  bei  einem  40  j.  Manne  eine  Blu- 
tung aus  dem  Ohr,  welche  31  Stunden  anhielt  und  welcher 
sodann  15  Tage  lang  ein  Ausfliessen  von  Cerebrospinal- 
Flüssigkeit  folgte.  Trotzdem  erfolgte  die  Heilung,  ohne 
dass  beunruhigende  Erscheinungen  eingetreten  wären. 
Auch  M'Yeagb  (40)  sah  die  Heilung  bei  einer  Ver- 
letzung eintreten,  welche  wegen  des  sehr  copiösen  Aus- 
flusses von  Cerebrospiual-Flüssigkeit  aus  dem  Ohr  als 
Fractnr  der  Schädelbasis  gedeutet  werden  musste.  In 
diesem  Falle  blieb  vollständige  Taubheit  zurück.  Sehr 
ausgedehnte  nervöse  Störungen  constatirte  Hulke  (42) 
in  einem  Fall  von  Fractur  der  Schädelbasis.  Es  erfolgte 
zwar  die  Heilung,  aber  es  blieben  dauernde  Paralysen 
des  rechten  Opticug  und  Acusticus  und  einzelner  Aeste 
des  Trigeminus  zurück.  Die  Paralyse  des  Opticus  deutet 
Hulke  als  eine  Folge  der  Zerrung  des  Nerven  durch 
das  starke  Bluteztravasat  iu  der  Orbita,  welches  einen 
primären  Exophthalmus  verursacht  Iiatte.  Diese  Deutung 
erscheint  bei  der  ausserordentlipben  Fähigkeit  des  M. 
opticus,  einen  bedeutenden  Zug  (z.  B.  bei  Geschwülsten) 
ohne  Functionsstörung  zu  ertragen,  etwas  zweifelhaft 

Dass  die  Symptome  gelegentlich  einmal  eine  Frac- 
tur der  Schädelbasis  vortäuschen  können,  während  nur 
eine  einfache  Verletzung  der  Trommelhöhle  vorliegt,  wird 
dnrch  die  Beobachtung  Msrjolin's  (38)  erläutert  Bei 
einem  Hk  Jahre  alten,   übrigens   an  Rachitis  erkrankten 
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Kind  trat  nach  einem  Fall  anf  den  Kopf  eine  heftige 
Blutung  imd  Ausflugs  von  Serum  ans  dem  Ohr  ein.  Als 
die  gleichzeitig  entstandene  Fractur  des  Schädeldaches 
schon  auf  dem  Weg  der  Heilung  war,  wurde  das  Kind 
von  Rougeole  befallen  und  starb  an  Bronchopneumonie. 
Am  Felsenbein  konnte  bei  der  sorgföltig  ausgeführten 
Obduction  keine  Fractur  nachgewiesen  werden.  Die  in 
der  Versammlung  der  Society  de  Chirurgie  an  die  Mit- 
theilung  des  Falls  angeknüpfte  Discussion  brachte  zur 
Sache  nicfate  besonders  Neues. 

Den  seltenen  Fall  Ton  Austritt  der  Cerebrospinal- 
Flüssigk^eit  bei  Fractur  des  Schädeldaches,  und  zwar  in 
sehr  sonderbaren  Verhältnissen,  beobachtete  Warring- 
ton Eaward  (3). 

Ein  Kind,  im  Alter  Ton  19  Monaten,  hatte  sich  durch 
einen  Fall  auf  die  Stirn  eine  Contusion  zugezogen.  Eine 
Stunde  später  begann  an  der  verletzten  Stelle,  oberhalb 
der  Augenbraue,  eine  Schwellung,  welche  allmälig  zu- 
nahm. Nach  6  Wochen  sah  H.  die  Schwellung  so  aus- 
gedehnt, dass  sie  von  dem  Superciliarbogen  zur  Kronen- 
naht reichte  und  1  Zoll  hoch  war.  Die  Geschwulst  war 
deutlich  fluctuirend  und  durchscheinend.  Nach  weiteren 
6  Wochen  erfolgte  spontan  an  der  Conjunctiva  eine  Ber- 
stung, und  in  den  ersten  24  Stunden  soll  eine  Finte 
(^  Liter)  klarer  Flüssigkeit  sich  entleert  haben.  Nach 
S  Tagen  erfolgte  der  Tod.  Die  nur  unvollkommen  aus- 
führbare Section  ergab  eine  Fractur  des  Stirnbeins. 
Die  Cerebrospinal-Flüssigkeit  hatte  das  Pericranium  vom 
Schädel  abgetrennt. 

Hehrere  der  in  der  Casuistik  erzählten  Fälle  be- 
ziehen sich  auf  den  tödUichen  Ausgang  durch  Blutung. 
Savory  (29)  wies  bei  der  Section  eines  Verletzten 
in  der  HeduJla  oblongata  entsprechend  dem  3.  und  4. 
Cervical  Wirbel  einen  Bluterguss  nach,  welcher  2  Tage 
nach  der  Verletzung  zum  Tod  geführt  hatte.  Bei  freiem 
Bewusstsein  war  eine  Paralyse  des  ganzen  Rumpfes  und 
der  Extremitäten  vorhanden  gewesen.  Fracturen  des 
Schädels  mit  der  Wirbelsäule  wurden  nicht  aufgefonden. 
Ein  ziemlich  grosses  Blutextravasat  fand  Four ma- 
rier (15);  es  betrug  150  Grm.  und  lag  auf  der  Qross- 
himhemisphäre.  Der  Kranke  hatte  4  Tage  gelebt  und 
trotz  des  Extravasats  kein  Zeichen  von  Compression  des 
Gehirns,  von  Paralyse  oder  Gontractur  dargeboten. 

In  dem  von  Taulier  (14)  erzählten  Fall  hatte  die 
Zerreissung  der  A.  temporalis  (meningea?)  einige  Stun- 
den nach  der  Verletzung  zum  Tode  geführt.  Es  war 
während  des  Lebens  nicht  Hemiplegie,  sondern  doppel-^ 
seitige  Paralyse  eingetreten,  was  sich  sehr  wohl  aus  dem 
massigen  Blutextravasat  (240  Grm.)  erklären  lässt,  indem 
man  annehmen  darf,  dass  auch  die  nicht  verletzte  Hemi- 
sphäre des  Gehirns  von  dem  Blutextravasat  zusammenge- 
presst  wurde. 

Adams  (35)  sah  den  Tod  durch  Blutung  aus  der  A. 
meningea  med.  erfolgen.  Die  Verletzung  war  durch  Fall 
auf  das  Hinterhaupt  entstanden.  Der  Tod  erfolgte  erst 
am  7.  Tage  nach  der  Verletzung,  nachdem  allmälig  eine 
Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  sich  entwickelt  hatte. 
Bei  der  Section  ergab  sich  eine  Verletzung  der  linken 
A.  meningea  med.  Ein  grosses  Blutcoagulum  hat  von 
der  Arterie  aus  bis  zum  Cerebellum  die  Dura  mater  vom 
Knochen  abgelöst.  Eine  Fractur  verlief  vom  Körper  des 
Keilbeins  zur  Pars  squamosa  des  Felsenbeins.  Adams 
hatte  die  Trepanation  unterlassen,  weil  keine  ganz  be- 
stimmten Zeichen  einer  Schädelfractur  vorlagen. 

Jacquemet  (32)  nennt  zwar  seinen  Fall  in  der 
Titelangabe  einen  ungewöhnlichen,  aber  derselbe  ist  doch 
keineswegs  von  hervorragendem  Interesse.  Aus  der  aus- 
führlichen Krankengeschichte  und  der  eingehenden  Ana- 
lyse derselben  ergiebt  sich  das  leider  nicht  zu  seltene 
Resultat,  dass  es  unmöglich  war,  während  des  Lebens 
einen  exacten  Schluss  auf  die  Art  der  Verletzung  zu 
machen.  Es  fanden  sich  2  Spaltbrüche  des  Schädeldachs, 
welche  nicht  erkannt  worden  waren.  Auch  hatten  schwere 
Gehirncontusionen  an  beiden  Vorderlappen  stattgefunden, 
ohne  dass  eine  Aphasie  xa  constat^ren  gewesen  wäre. 


Ref.  hat  einen  Fall  von  SchSdelverletmng  beob- 
achtet, welcher  sehr  positiv  za  Gnniteii  d«  m 
Bboca.  n.  A.  behaupteten  Sitses  des  Spndunn&i- 
tionsvermögens  im  linken  Vorderlippeg  da  Qn» 
hims  spricht.  (Vergl.  aach  weiter  nntes  die  Beoö- 
achtong  Gihom'b  5).  Dieser  Fall  ist  von  Xozee  (ä) 
beschrieben  worden. 

Ein  SOjähr.  Kann  hatte  auf  das  Me  Stbbü  od 
Seitenwandbein  einen  Keulenschlag,  mit  sollet  &A  p- 
fuhrt,  erhalten,  welcher  eine  erhebliche  Depresaos,  m 
der  Grösse  eines  Handtellers  und  nngefthr  \  Zoll  fi^ 
bewirkt  hatte.  Die  Aphasie  war  in  den  ersten  tija 
vollständig,  bei  intactem  Sensoriuin.  Dans  %  k 
Kranke  an  mit  Ja  und  Nein  zu  antworten  md  etii^ 
allmälig  die  Coordination  der  Sprache  vieder.  Dod 
warnach  mehreren  Wochen  noch  ein  Haeaitiren  derSpwk, 
ein  mühsamer  Ausdruck  der  einzelnen  Worte  n  eta» 
nen.    Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung. 

Curling  (II)  beobachtete  eine  Spndutönof  U 
Symptomen,  welche  anf  eine  Fractur  der  SdiUai 
schliessen  Hessen.  Da  die  Heilung  erfolgte,  se  tUb 
über  die  Ursache  der  Sprachstörung  kein  Ai&dilia  ge- 
wonnen werden. 

Convulsionen  in  Folge  einer  Fissur  des  SttidA 
sah  Ogle  (10).  Bei  dem  IGjähr.  Knaben,  «ekkiA 
Verletzung  vor  3  Jahren  erhalten  hatte,  konnte  iMk 
die  Fissur  im  Schädeldach  gefühlt  werden.  Auf  die  b- 
panation  wurde  —  wohl  mit  Recht  —  venicktcL 

Eine  eigenthümb'che  Störung  des  OedidmiMih 
Folge  einer  schweren  Gehirnerschütterung  wird  Mi  S^ 
vory  (30)  berichtet  Die  Ereignisse,  welche  iesMi 
kurz  vorausgegangen  waren,  waren  dem  Erutaii^ 
ständig  entfallen,  während  im  übrigen  das  Ge&üil 
intact  geblieben  war.  Auch  nach  der  Heilm^ttd^fil 
erwähnte  Gedächtnissstörung  zurück. 

Unter  den  2  schweren  Verletzungen,  «eldc  Inri 
denhall  (33)  berichtet   und  in  welchen  primr 
massen  entleert  wurden,   ist  der  eine  Fall  ätästck 
gezeichnet,    dass  unmittelbar  nach  der  Hnks|MikJ 
der  Reconvalescenz    eine   vollständige,   sehr 
Veränderung  des  Charakters  eintrat    Vor  der  T( 
war  das  betreffende  Individuiun  ruhig,  anspnicbilgt, 
etwas  stupid,    aber  als  gut  gesittet  anerkannt 
Später  zeigte  sich  der  Genesene  ungezogen,  sä 
scharf  und  leider  auch  ohne  moralischen  Sinn. 

Etwas  unklar  beschrieben  ist  ein  Fall  ran 
shall  (28),  welcher  eine  Paralyse  des  N.  faciilb 
und  als  Fractur  der  Schädelbasis  aai^fasst  «mda 
gleich  war  eine  Prominenz  im  Pharynx  m  liUeii 
es  blieb  nach  der  Heilung  eine  Störung  der  "~ 
gen  Rotation  des  Kopfes  zurück.  Sollte  hier  lidt 
Luxation  der  Halswirbelsänle  vorgielegen  habce? 

üeber  Gehirnabscesse  liegt  eine  ui 
Hittheilnng  von  Haas  (23)  vor«  welcher  mek 
obachtangen  ans  der  chirurgischen  KQmk  n ! 
referirt. 

Zunächst  erzählt  IL  einen  Fall  von 
welcher    sich    nach    partieller   Abtragung 
rachenpolypen  gebildet  hatte.    Sodann  folgt  ü*  i 
rung  eines  Falls,  in  welchem  nach  Raaectioo  deti 
kopfs  bei  der  Section  lahlreiche,  has^nuMgroti" 
in  der  Hirnrinde   z.  T.  in  die    weisse   Sofa 
greifend  gefunden  wurden.    Da  gleiciizeitig  I 
stasen  in  Lungen  und  Leber  voriagen,  so  üktl 
Abscesse  auf  die  Einwirkung  eines    ehemisdh 
septischen  Stoffes  zurück,  was  freilich  nacb 
Ref.  keinesw^s  wahrscheinlich  ist.    Endlidi ; 
2    Fälle    von    traumatischem    Himabaees*, 
Hiddeldorpf  die  Trepanatioa  aosföhcte.  bi 
Fall  gelang  die  Eröffnung  des  Abscesaes  aid^  < 
selbe  wurde  bei  der  Section  einige 
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hirnobwrflScbe  entfernt  'gefanden.  Im  zweiten  Fall  ent- 
leerte sich  der  Abscess  durch  eine  Oeffntmg  der  Dura 
nnd  die  Heilang  erfolgte. 

Die  iDsidiSse,  langsame  Entwickinng  der  tranma* 
iisehen  Gehirnabscesse,  wie  sie  zuweilen  vor- 
kommt, fand  in  dem  von  Adelhasn  (37)  berichteten 
Fallitatt. 

Erst  70  Tage  nach  der  Heilung  der  Schädelver- 
letzuog  stellten  sich  die  Symptome  eines  Himabscesses 
ein  und  fährten  schnell  zum  Tod-  Man  fand  bei  der 
Obduction  den  Abscess  sehr  tief  gelegen  nnd  von  dem 
Schädeldach  durch  2  Zoll  gesunde  Gehimsubstanz  ge- 
trennt Der  Abscess  hatte  sich  von  einem  Fistelgang  im 
Gehirn  entwickelt,  in  welchem  ein  kleiner  Knochensplit- 
ter lag.  Die  Trepanation  würde  demnach  erfolglos  ge- 
blieben «ein. 

Die  Casnistik  der  Ostitis  cranii  trauma- 
tica parulenta  wird  durch  drei  Fälle  ans  der  Bres- 
laner  Klinik  berichtet,  weldie  R.  Fischer  (26)  in  seiner 
Dissertation  mittheilt.  Es  mag  genügen,  den  Inhalt  der 
{[rankengeschichten  nnd  Secüonsberichte  nach  der  In- 
haltsangabe des  Vf.  zn  geben. 

I.  Wtmde  an  der  linken  Stirnseite  mitEntblössung  des 
Knochens.  Eiterige  Ostitis  imd  Pacbymeningitis.  Jau- 
chige Thrombo-Phlebitis  im  Sinus  longitudinalis.  Zeichen 
der  embolischen  Form  der  Py&mie.  Icterus  pyftmic. 
deberinfarcte.  Tod  durch  Convulsionen.  Section. — II.  Glatte 
^unde  über  dem  rechten  Scheitelbein  mit  Entblössung 
les  Knochens.  Ostitis  und  Osteo-Hyelitig  ossis  tempomm. 
rauchige  Thrombo-Phlebitis  des  Sinus  longitudinalis.  Schüt- 
elfröste.  Icterus  pyämicus.  Eiterige  Pachy-  und  Lepto- 
feaingjtis  Metastatische  Abscesse  in  der  Leber  und 
lUngen.  Exophthalmus  et  Chemosis.  Tod.  Section.  — 
U.  Tumor  maxillae  sup.  dextr.  (Fibro  -  Sarcoma  ossi- 
cans  giganto-cellulare).  Totale  Resection.  Ostitis  imd 
^steo- Myelitis  der  Schädelknochen  mit  langsamem  Ver- 
mf.  Jauchige  Thrombo-Phlebitis  des  Sinns  longitudina- 
s.  Schüttelfröste.  Leberabscesse  ohne  Icterus.  Schliess- 
eb  Pachy-  und  Leptomeningitis.  Section.  —  Die  kurzen 
>ikriti8chen  Bemerkungen  enthalten  nichts  wesentlich 
eues. 

Die  These  von  Boüin  (7)  beschäftigt  sich  mit  der 
inischen  Bedentang  der  Blntextravasate 
id  des  Aosflnsses  der  Cerebrospinalflüs- 
gkeit  bei  Schädelyorletxnngen.  Wenn  anch 
keiner  Stelle  besonders  nene  Thatsachen  zn 
den  sind ,  so  hat  doch  der  Vf.  dnrch  Benntznng 
r  in  der  franz.  Literatur  zerstreuten  Fälle  und  eini- 
r  Beobachtangen  aus  den  Pariser  Hospitälern  manche 
^nzangen  za  den  diagnostisch  und  prognostisch 
;litigen  Fragen  gegeben.  So  stellt  er  einige  Fälle 
I  Fraetar  des  Orbitaldaohes  zusammen,  welche  sich 
iarcb  anszeichnen,  dass  das  snbcoDjonctiTale  Blnt- 
ravasat  nicht  zuerst  an  der  Gonjanotiva  bulbi  oder 
der  Conjonctiva  des  untern  Anglids  -  was  Mas- 
17RAT-LAGBMARD  als  Regel  betrachtet  -  sondern  an 

CoDJanctiwa  des  nntem  Augenlids  zum  Vorschein 
1.  Von  den  Fällen,  in  welchen  bei  Fraetnr  des 
ideldacha  ein  Aasfliessen  von  Cerebrospinalflüssig- 

stattfand,  führt  er  im  Ganzen  10  Beobachtungen 
vgl.  oben  Ha  ward  (3).) 
Lajodx  (2)  bat  II  Beobachtongen  ans  den  Pari- 
lospitälem  zasammengestellt,  welche  die  verschie- 
n  Qrade  der  Commotio  nnd  Contnsio  oerebri  nnd 
FolgeznstSnde  illostriren.      Die  Beobachtangen 


haben  zwar  manches  caansistisehe  Interesse,  doch  ent- 
hält die  Arbeit  an  keiner  Stelle  wesentlich  nene  6e- 
sichtspnnkte. 

üeber  die  Einheilung  fremder  ESrper, 
welche  dnrch  den  Schädel  in  das  Gehirn  vorgedrun- 
gen sind,  enthält  die  Arbeit  Th.  SmoN's  (13)  recht 
übeiraschende  Angaben. 

Im  ersten  Fall  fand  S.  zußJlig  bei  der  Section  eines 
an  Tuberculose  gestorbenen  Söjährigen  Mannes  im  Stirn- 
bein, 5  Mm.  von  der  Kranznaht,  6  Ctm.  von  der  Mittel- 
linie entfernt,  unter  einer  kaum  sichtbaren  Hautoarbe 
eine  Oe£Fnung  im  Schädel  und  in  derselben  einen  Nagel 
von  0,3  Mm.  Durchmesser,  welcher  3,5  Mm.  weit  in  die 
Sch&delhöhle  hineinragte.  Cm  den  Nagel  lag  in  dem 
etwas  breiteren  Knocbendefect  viel  Eisenrost  In  der 
Dura  mater  fand  sich  ebenfalls  eine  kleine  Perforation 
mit  brauner  Masse  ausgefüllt  Am  Hirn  entsprach  die- 
ser Stelle  eine  kleine  verkalkte  Gewebspartie  der  Pia 
mit  warziger  Oberfläche.  Im  Debrigen  war  die  Gehim- 
snbstanz  unverändert  Anamnestisch  Hess  sich  nur  aus- 
mitteln,  dass  des  Kranke  nie  an  cerebralen  Erscheinun- 
gen gelitten  hatte. 

Der  Fall  ist  1)  merkwürdig  wegen  derVerletzang 
der  Gehimhäate,  ohne  gleichzeitige  Verletzung  des 
Gehirns,  was  nach  Brüns  sehr  selten  vorkommt;  2) 
giebt  dieser  Fall  eine  Bestätignng  der  bekannten  Ex- 
perimente von  Fischer,  wonach  die  fremden  Körper, 
wenn  sie  die  SchädelöfFnnng  genan  ausfüllen  und 
deshalb  Gehimpulsationen  nicht  eintreten  können,  anch 
keine  erhebliche  Reizung  der  unbewegten  Gehirnhäute 
nnd  Gehirnoberfläche  bewirken  (bis  jetzt  sind  nur  2 
ähnliche  Fälle,  einer  von  Hrrgt  der  andere  von  Larrey 
beschrieben  worden) ;  3)  zeigt  der  Fall,  dass  die  Ver- 
kalkung dörPia  eine  Folge  mechanischer  Reizung  sein 
kann. 

Fast  noch  merkwürdiger  ist  der  zweite  von  Simon 
(13)  mitgetheilte  Fall. 

Bei  einer  79  Jahr  alten  Frau  wurde  bei  der  Obduc- 
tion zufällig  eine  Nadel  im  Gehirn  gefunden,  welche  die 
ganze  linke  Hemisphäre  durchsetzte.  In  der  Sagittal- 
nabt,  ein  Zoll  hinter  der  Coronalnaht  fand  sich  entspre- 
chend dem  oberen  Ende  des  Fremdkörpers  an  der  La- 
mina  ext  des  Knochens  eine  trichterförmige  Grube,  an 
der  Lamina  int  eine  apitze  Exostose,  aber  kein  Canal 
im  Knochen.  Es  ist  fast  zweifellos,  dass  im  frühesten 
Eindesalter  die  Nadel  in  das  Gehirn  eingedrungen  ist. 

Rüge  (20)  hat  in  seiner  Dissertation  20  Präparate 
geheilter  Schädelverletznngen,  darunter 
Fractnren,  TrepanationsöfiFnnngen ,  Fissuren,  Depres- 
sionen, Säbelhiebe  n.  s.  w.,  genauer  beschrieben  nnd 
zasammengestellt.  Die  Präparate  geboren  sämmüich 
der  Sammlung  des  Berliner  pathologischen  Instistats 
an.  DieElnleitong  spricht  sich  kurz  über  die  mangel- 
hafte Callnsbildang  an  den  Schädelknochen  ans  und 
führt  sie  auf  die  Ablösung  des  Pericranium  vom 
Knochen  durch  die  Verletzung,  und  aaf  die  hierdarch 
bedingte  schlechte  Emährnng  der  Knochensubstauz 
zurück.  -  Die  Details  der  Beschreibung  der  einzelnen 
Präparate  würden  erst  für  eine  weitere  Bearbeitung 
des  Gegenstands  auf  Grundlage  eines  noch  grösseren 
Materials  Interesse  gewinnen. 

Die  Literator  der  Trepanation  ist  auch  in 
diesem  Jahr  ziemlich  aasgedehnt. 
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Zd  den  enthngiastisohenFreanden  der  Trepanation 
wird  SBDiUiOT  (55,  56,  57)  gezählt  werden  mässen. 

Er  vertheidigt  den  SaU,  dass  man  so  den  An- 
Behauungen  des  Hifpokkatbs  zarnckkehren,  d.  b.  die 
präventive  Tepanation  im  Princip  für  richtig  erklären 
müsse.  Am  aasführlichsten  begründet  er  diesen  Satz 
in  dem  nnter  56  bezeichneten  Aufsatz  durch  drei  aus- 
führlich mitgetheilte  Krankengeschichten.  Ref.  mnss 
aber  betonen,  dass  er  selbst,  obgleich  kein  principieller 
Gegner  der  Trepanation  auch  in  zweifelhaften  Fällen, 
doch  dnroh  die  Lectnre  dieser  Fälle  keineswegs  von 
der  föehtigkeit  der  Ansichten  Sedillot's  sich  über- 
zeugt hat.  Sbdillot  ist  auf  dem  Weg  zu  der  alten 
Doctrin,  dass  jedeScbädelverletzung  toepanirt  werden 
müsse 

H5ch8t  wunderbare,  aber  —  man  möge  dem  Ref. 
verzeihen  —  auch  höchst  unglaubliche  Geschichten 
werden  uns  von  einem  „old  practitioner",  vonHoLSTO» 
(48)  aufgetischt.  Die  Einleitung  zu  dem  eigentlichen 
Kernpunkt  der  Arbeit  bildet  die  Bemerkung,  dass  H. 
vor  einigen  Jahren  eine  „Serie  von  Fällen  veröffent- 
lichte, in  welchen  er  sehr  ausgedehnte"  Trepanationen 
wegen  Epilepsie  ausgeführt  hatte. 

In  allen  Fällen  heilten  nicht  nur  die  Trepanations- 
wnnden,  sondern  stets  wurde  auch  die  Epilepsie  ge- 
heilt (!!).  In  einem  Fall  hatte  H.  mit  Säge  und  Heissel 
verschiedene  (several)  Quadratzoll  (!!!)  von  dem  untern, 
hintern  Theil  des  SeitenwandlMins  und  den  anliegenden 
Knochen  entfernt.  2  Stunden  später  sass  der  Operirte 
auf  der  Verandah  und  rauchte  seine  Pfeife.  Er  genas, 
ohne  zu  Bett  zu  gehen  (mthout  ever  taking  iiis  bed). 
Nachdem  nun  noch  einige  Schauerßlle  aus  dem  ameri- 
kanischen Krieg  mitgetheilt  worden  sind,  in  welchen 
sonderbarer  Weise  die  Heilung  nicht  erfolgte,  gelangt  H. 
endlich  zu  dem  wichtigen  Fall,  welchen  er  bisher  nicht 
zu  publiciren  wagte,  weil  er  —  und  gewiss  mit  Becht  — 
fürchtete,  dass  man  ihn  für  unglaublich  halten  würde. 
Die  Wissenschaft  kann  dankbar  sein,  dass  H.  seine  be- 
rechtigte Scheu  endlich  überwunden  hat 

Mrs.  H.,  30  Jahr  alt,  hatte  eine  furchtbare  Schädel- 
verletzung erhalten,  indem  sie  eine  Heile  weit  von  einem 
Pferd  geschleift  wordenwar.  9  Tage  nach  der  Verletzung 
wurde  eine  Incision  am  Stirnbein  gemacht  und  der  Scalp 
zurückgeschlagen  Nun  wurde  ein  Knochenfragment  nach 
dem  andern  extrahirt.  Zuletzt  der  ganze  Orbitalrand  mit 
der  oberen  Orbitalplatte.  Der  rechte  frontale  Lappen 
des  Grosshims  wurde  nun,  da  er  ganz  freilag,  auf  Kno- 
chensplitter durchsucht  und  endlich  wurde  in  demselben 
das  , ganze  Os  malae'  gefunden  und  extratiirt.  Da  in 
derselben  Höhle  noch  sehr  viele  kleine  Splitter  lagen 
und  nicht  herausgezogen  werden  konnten,  so  zog  H.  das 
Scalpell  durch  die  Deberbleibsel  des  vorderen  Lappens 
und  machte  einen  reinen  perpendiculären  Schnitt.  Dass  dann 
noch  ein  Stück  Knochen  von  der  Commissur  der  Nu. 
optici  entfernt  wurde  tt.  s.  w.,  das  sind  nur  noch  Klei- 
nigkeiten. Die  Genesung  erfolgte  natürlich  schnell  und 
die  Geheilte  hatte  nicht  nur  Nichts  von  ihren  intelluc- 
tuellen  Functionen  eingebüsst,  sondern  sie  änderte  ihren 
Charakter  sehr  zu  ihrem  Vortheil.  Sie  wurde  liebens- 
würdig, sanft,  ging  zur  Kirche,  vereinigte  sich  mit  ihrem 
Gatten,  von  dem  sie  getrennt  gewesen  war,  und  gebar 
nach  einem  Jahr  ein  Kind.  —  Ref  ist  gespannt,  zu  er- 
fahren, ob  nicht  schon  in  den  nächsten  Jahren  die  Yan- 
kee-Chirurgie auch  diese  Erfolge  überflügeln  wird. 

Ans  der  sonstigen  Casnistik  für  Trepanation  wer- 
den einige  kurze  Notizen  genügen. 

Tillaux  (37)  trepanirte,  um  lockere  Knochensplitter 
zu  extrahiren,  am  6.  Tag  nach  der  Schädel  Verletzung. 


Der  Kranke  starb  am  28.  Tage,  und  man  bod  W  Iff 
Section  noch  eine  zweite  sehr  sonderhan  Veritta^. 
Ein  Uesserstich  hatte  3  Ctm.  nach  rechtt  Tom  Stcomi 
die  6.  Rippe  getrennt,  und  war,  ohne  die  lange  in  m- 
letzen,  durch  den  Pleuraraum  in  die  Leber  TOrgednu- 
geu,  deren  Substanz  bis  in  die  Tiefe  von  3  Cta-  dn4> 
stechen  war. 

Labbbt  (54)  wendet  rieh  gegen  Tauvi  ^ 
and  betont  die  Möglichkeit,  auch  ohne  TnfiUä» 
zuweilen  Knochensplitter  anfriditen  und  eztnbiraia 
können.  Er  g^ebt  die  Erzählnng  eines  eioscliligi|a 
Falles. 

Bain  (53)  hatte  das  Unglück,  bei  eiser  dim 
Arachnitis,  welche  nach  einer  Schädelfissnr  enliiu^ 
war,  die  Zuflucht  zum  Trepan  zu  nehmen.  NtliiU 
war  die  Trepanation  erfolglos  und  der  Kranke  iM  i 
Tage  später,  doch  dkrf  die  irrthämliche  DiagnM  da 
Operateur,  welcher  eine  circumscripte  Eitening  emiutt, 
nicht  zur  Last  gelegt  werden,  da  es  häufig  nicht  jä^ 
ist,  nach  den  Symptomen  die  beiden  Zustände  za  aälr 
scheiden  (vgl.  im  vor.  Jahresscfar.  f.  ISbS.  HsttUi- 
son's  Bemerkungen  S.  427). 

Eine  vergebliehe  Trepanation  wird  laeb  m 
HoMANS  und  Shattdck  (50)  berichtet. 

Als  bei  dem  Verletzten  am  6.  Tage  nach  der  V»> 
letzung  die  Bewusstlosigkeit  immer  m^  zmulm,  *■* 
die  Trepanation  an  der  Stirn  über  dem  rechtai  Sa|n> 
liarbogen  vorgenommen.  Man  fand  weder  Dc^näi 
noch  Eiterung.  Der  Tod  erfolgte  am  nächstoi  Tift  ■! 
man  fand  bei  der  Section  ausgedehnte  Fnettm  da 
Schädeldachs  und  der  Schädelbasis. 

Cossmann  (51)  trepanirte  in  zwei  niJa  M 
Schädelfractur ,  einmal  mit  tödtlichem  Ausgange, 
mit  Ausgang  in  Genesung.  Auf  Grund  seiner ' 
tungen,  deren  Detail  kein  wesentliches  LritercaM  biSi^ 
spricht  sich  C.  zu  Gunsten  der  frühen  tiqM- 
tion  aus. 

Günstige  Erfolge  der  Trepanation  werdeo  M 
gens  noch  in  mehreren  Fällen  mitgetheilt. 

Peck  (49)  bekam  eme  deprimirt«  und  nä 
Öffnung  complicirte  Praetor  des  Stimbmos,  1  Cba 
äusseren  Aoglidwiokel  entfernt,  zur  BetnudloK 
führte  die  primäre  Trepanation  aus.  Bei  denelbea 
den  4  Splitter  aus  dem  Gehirn  gezogen  und  in 
2^  Quadratzoll  Knochen  entfernt  Auch  wart 
Fractur  der  Schädelbasis  festgestellt,  in  welche  d« 
finger  ohne  Schwierigkeit  eindrang.  Nach  befliga 
zündlichen  Erscheinungen  erfolgte  die  Genesaig 
Beeinträchtigung  der  geistigen  Functionen. 

Gihon  (5j  beobachtete  bei  Fractor  das  tidm 
tenwandbeins  eine  Art  Aphasie,  indem  der  Kniti 
Zeit  lang  nur  einzelne  Silben  gebrauchte  (vgL  dil 
citirte  Beobachtung  des  Ref).  Es  wurde  die 
Trepanation  vorgenommen  und  der  Kranke  g«h 

Fräser  (47)  constatirte  eine  complicirte  FacMi 
Stirnbeins  und  Seitenwandbeins.    Bei  der  priniäna 
panation  gelang  es,  ein  Knochenstöck  von  \  ZoQ  *' 
und  \  Zoll  Breite  zu  extrahiren.     Die  Heihiaf 
per  primam  intentionem  ohne   einen  Tropfen  fito 
Ausserdem    lagen    bei   demselben  VerietEten  ttA 
Luxation  des  Humerus  mit  Praetor  des  CoUi 
micum,    femer   eine  Luxation  beider  Vordi 
nach  hinten  mit  Fractur  des  Proc  coronoides  ■■ 
nung  des  Radius  von  der  Olna  vor.    Audi  diese 
Zungen  kamen  sämmtlich  zur  prompten  Heflmif. 

An  die  geheilten  Trepanationen  reiht  Mi 
eine  von  dem  Ref.  erfolgreich  uiagefnhrte 
an,  welche  von  Mozeb  (22)  besehiieben 

Der  Kranke,  31  Jahre  alt,  war  T  Jahre 
einem  Kampf  mit  chinesischen  Seeifebera  vea 
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TghwkDgel  in  das  StimbeiB  getroffen  irorden.    Die  Kn- 

Stl  httte  damals  nidit  anfgefunden  werden  können.  Eine 
emiplegie,  welche  zur  Zeit  der  Wundheilong  ihren 
Anfang  genommen  halte,  war  immer  mehr  fortgeschritten; 
ueh  hatten  nch  heftige  Eopfschmersen  nnd  krampflu^ 
Contractionen  der  Muskeln  eingestellt  Unter  der  kleinen 
Hautnarbe  wurde  die  Kugel  nachgewiesen  und  Ref.  ent- 
fente  sie  nach  Zurücklagerung  des  Periost  mit  den 
Enochenpartieen,  in  welche  sie  eingesprengt  war,  durch 
iaiaael  und  Hammer.  Die  Dura  miUer  wurde  nicht  frei- 
p»]«gt  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  in  14  Tagen. 
Die  Besserung  in  der  Muskelkraft  des  Arms  war  sehr 
loffällig,  fast  bis  zur  normalen  Action-  An  dem  gel&hm- 
M  Bein  trat  ebenfalls  eine  erhebliche  Besserung  ein,  so 
lais  der  Oeheilte  wieder  ziemlich  frei  gehen  konnte. 


Geschwniste   des  SohSdels   nnd   sonstige 
Erkrankungen   desselben. 

•)    TkoBioa,  L»«r.  B*>i**y,     Cu«  ef  tanoar  of  tk*  bo- 

«M  Ol  th«  «kall.    BdiBbwfb  ni«L  Joaro.    April    p.  19— lt.   — 

19)  8r«bla«kl,  Boltilii,  D»  tonMun  gu«aMt   da  crta«. 

Tkiia  d«  UanlptUtar.  4.    84  pp.  -    60)    8  okatta  abarg,    W., 

I7ekar  Kaoehanjieiohir&lata  am  Bebtdal.     Iaaag,-DtM.   Berlin,  8. 

UB8.  —  61)Labb4,L<oa,  Fraaeota  k  la  SooUU  da  Okirar- 

|la  ona  fanna  avae  noa  tamaar   ao  erlaa.     Gaa.  das  hdp.    No^ 

19.  —  61)  Fl  Ackar,  Sobfaaolalaa  Emptajaam  derProDtalgagaad 

Xalucbr.  fir  Waadifsla  n.  Gabb.  Nr.  1.  8.  13—14.    —   61)  tos 

Kraffl-Eblag,  Uabar  alna  alofaeha  Matkoda  awr  Badlulopa- 

tadon  dar  Balggasekwälita  dar  Kopfliaat    BarL  klio.  Woakanaeh. 

Ml,  IIa  —  64)  Croft,  i.,  Tumoor  ramavad  froatha  orblt.  Laa- 

«•L    Daebr.  11.  —  61)  L^qnaa,  Hota  aar  aaa  kjata  kjdatida 

bOaM  da  U  aavIU  oibilalra  at  da  la  (oaaa  orbltala  gaaeba.  Bae. 

da  mtm.  de  m4<l.  laillt.  AttII.  p.  *4t-148.  —  <la)  BriamaoD, 

AdL,    Sin  Fall  Tan  Ezoatosa  am  SebidaL     Vlrekow'a  Arek.  /ir 

latk.  Ana«.  Bd.  46,  8.  491-497.    (Oreataa  Oitaom  am  Scbtdal' 

bah.) 

Fisches  (62)  beobachtete  ein  snbfasoiales 
tphysem  der  Stirngegend,  welches  dnrch 
ft  Fraetar  der  vorderen  Wand  der  Stirnhöhle  ent- 
iden  war.  Nach  Erweiterung  der  Hautwunde  ging 
Emphysem  zurück,  nnd  nach  Extraotion  eines  ab- 
iiten  Knocbenstttcks  erfolgte  Heilung. 
'Die  mit  Lnft  gefällten  Anschwellungen  des  SobS- 
i,  welche  frühere  Autoren  als  Pnenmatooele  cranii 
iteboeten  nnd  seit  einer  Reibe  von  Jahren  in  der 
iteischen  Literatnr  (vgl.  die  Jahresberichte  für 
if  1867  nnd  1868)  vielfach  besprochen  worden  ist, 
Ob  ABU)  SKI  (59)  zum  Gegenstande  seiner  Disser- 
M  gemsMshi  Er  stellt  im  Ganzen  11  Beobachtnn- 
KDsammen.  Anch  hat  der  Vf.  in  8  Versnoben  an 
Ltiehe  die  Modalitfiten  der  Pnenmatooele  stndirt 
Ornnd  dieser  Versnche  nimmt  G.  die  Existens 
•abmasealfaen  Lnftansammlongen  an,  während 
re  Autoren  die  Ansicht  aufstellten,  dass  die 
matocele  ausnabmlos  ihren  Sitz  snbpericraniell 
Dms    Einspritzen  von  Lnft  unter  das  Perio*- 

gelang;  an  der  Leiche,  doch  niemab  in  grosser 
Biinang^.  Nnr  in  der  SchlSfengegend ,  wo  das 
rmniam  dem  H.  temporalis  zur  Insertion  dient, 
•  nch  die  künstliche  Herstellnng  der  snbperi- 
lllen  Pneamatocele  als  nnmöglieh.  —  Aetiologie, 
Comatologie,  Diagnostik,  Prognose  nnd  Therapie 
n  in  der  Arbeit  G.'s  aosführlich  abgehandelt 
tie  neue  Methode  znrHeilnng  der  Atherome 
beb  SS  arten  Eopfhaat,   welche  y.  Kbaitt- 


Ebiko  (63)  rahmt,  besteht  im  Wesentlichen  in  der 
Einspritzung  einer  LSsnng  von  0,65  Tartaros  emet. 
in  15  Gramm  Wasser  zwischen  Haut  nnd  Atberomsack. 
Am  2.  oder  3.  Tag  ist  der  Sack  durch  die  beginnende 
Eitemng  so  weit  gelöst,  dass  man  ihm  sammt  Inhalt 
extrahiren  kann.  Erysipelas  wnrde  bei  Ansfühmng 
dieser  Methode  nicht  beobachtet.  Eine,  über  die  Me- 
thode genauer  instrnirende  Krankengeschichte  ist 
beigegeben.  Messerschenen  Aerzten  mit  messerscheuen 
Kranken  ist  vielleicht  diese  neue  Methode  nicht  nn- 
willkommen. 

ScBATrBNBEBO  (60)  beschäftigt  sich  in  seiner  Dis- 
sertation mit  den  Osteomen  der  Schädelknochen. 
Nach  einer  Besprechung  der  Schädelknochen  im  All- 
gemeinen, in  welcher  Vf.  der  Geschwnistlehre  Vib- 
CBow's  folgt,  liefert  er  die  Beschreibung  zweier 
Schädelosteome,  welche  acddentell  bei  Sectionen  ge- 
funden wurden. 

Das  eine  Osteom,  angeblich  vor  20  Jahren  durch 
Contusion  des  Oberkiefers  entstanden,  war  von  da  in  die 
Orbita  und  in  die  Schädelbasis  gewuchert.  Das  andere 
sass  auf  der  Tabula  ext.  des  Stirnbeins,  dicht  neben  der 
Glabella.  Die  genaue  Beschreibung  mag  im  Original 
verglichen  werden,  da  ein  Ref.  die  Grenzen  des  Jahres- 
berichtes überschreiten  würde.  Die  zum  Schluss  gegebene 
Zusammenstellung  der  Literatur  über  Schädelosteome  nnd 
Exostosen  überhaupt  darf  keinen  Anspruch  auf  Vollstän- 
digkeit erheben. 

Einen  räthselhaften  Tnmor  des  Schädels 
stellte  Labbb  (61)  der  Sooi^t^  de  Chirnrgfe  in 
Paris  vor: 

Die  61  Jahre  alte  Frau  hatte  einen  Tumor  in  der 
Fossa  temporalis  dext,  welcher  vor  20  Jahren  zuerst 
bemerkt  wurde,  vor  10  Jahren  die  Grösse  einer  Nuss, 
vor  5  Jahren  die  Grösse  eines  Apfels  erreicht  hatte  und 
seitdem  zum  umfang  von  2  Fäusten  herangewachsen  war. 
Das  Allgemeinbefinden  war  durchaus  ungestört.  Nach  unten 
reichte  der  Tumor  bis  zum  Ohr,  nach  vorn  bis  zur  Su- 
tura  coronaria;  er  zeigte  einen  lappigen  Bau,  weiche 
Consistenz,  nnr  an  der  Basis  eine  harte  Zone.  Die  Oe- 
flsse  sind  nicht  besonders  ausgedehnt  Die  Haut  ist 
über  dem  Tumor  verschiebbar,  während  derselbe  fest  auf 
,dem  Schädel  sitzt.  —  Die  meisten  Mitglieder  der  Soci^t^  ' 
sprachen  sich  für  ein  Carcinom  der  Dara  mater,  Ver- 
nenil  wohl  zutreffender  für  ein  Sarcom  der  Schädel- 
knochen aus. 

Thomson  (58)  giebt  einen  sehr  genauen  Sections- 
bericht  von  einem  carcinomatösen  Tumor  der 
Schädelbasis  bei  einem  21  Jahre  alten  Mann,  wel- 
cher im  Pharynx  zur  Perforation  gekommen  war  und 
langsam  zum  Tod  geführt  hatte. 

Croft  (64)  hielt  in  der  Olinical  Society  of  London 
einen  Vortrag  über  einen  kirschkerogrossen  Tumor,  wel- 
chen er  dnrch  Incision  in  das  obere  Augenlid  entfernt 
hatte.  Der  Tumor  hatte  den  Bulbus  nach  vom  gedrängt 
Derselbe  bestand  vorzugsweise  ans  kohlensaurem  Kuk 
und  aus  einem  feinen  organischen  Gerüst  C.  meint, 
dass  der  Tumor  von  einem  Blutextravasat  herrühren 
könne,  denn  der  Kranke  hatte  34  Jahre  früher  eine 
Contosion  des  Anges  durch  einen  Cricketball  erlitten. 

Das  seltene  Exemplar  einer  Hydatidencyste  in 
der  Orbitalböhle,  und  bis  zur  Stimgegend  sich  er- 
streckend, wurde  von  L^ques  (65)  bei  einem  13 jähr. 
Mädchen  berichtet  Der  Bulbus  war  weit  nach  vom  ge- 
drängt, aber  im  Uebrigen  intact.  Nach  einigen  Punctio- 
nen  des  fluctuirenden  Tumors  trat  Eitemng  ein,  und 
als  eine  Incision  am  oberen  Augenlid  gemacht  wurde, 
präsentirte  sich  der  Echinococcen -Körper,  in  welchem 
Haken  mikroskopisch  nachgewiesen  werden  konnten.  Der 
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Balbus  rückte  in  die  normale  Stellung.     Die  Heilung 
erfolgte. 


Nachtrag. 

Sklirataoftkjp,  Aoeurjran»  ■rMrloao-feDoaani.  Ligahir  der  Arleri* 
Carolia  «oDmanIa  aln.  li*iUelnsk)t  Waslnlk.  No.  11.  IS. 

Nach  einem  Äderlasse  an  der  V.  temporalis  be- 
merkte Patientin,  25  Jahr  alt,  die  Entwickelung  einer 
polsirenden  Geschwulst  an  der  linken  Schläfe.  Die  Ge- 
schwulst wurde  als  Variz  aneurysmaticus  diagnosticirt. 
Unterbindung  der  Art.  temporalis  anter  dem  Aneurysma. 
Die  Pulsation  der  Geschwulst  cessirte  nicht,  die  der  er- 
weiterten Temporalgefässe  verminderte  sich  auffallend. 
Unterbindung  der  Art  Carotis  communis  sinistra,  günsti- 
ger Erfolg  fär  kurze  Zeit  Nach  Verlauf  von  3  Wochen 
nach  der  Unterbindung  begann  die  Pulsation  in  der  Ge- 
schwulst von  Neuem  und  erreichte  bald  den  früheren 
Grad.  —  Injection  von  Oleum  martis  in  die  Geschwulst, 
emboliscbe  Entzündting  der  Lunge;  die  sehr  consistente 
Geschwulst  verringerte  sieb  allmälig  bedentend.  Patien- 
tin convalescirte. 

SltTjaasky  (St  Petersburg). 


n.  Xase. 

6S}  Chaaaalgnac,  Biaaetion  «ooa-p<rioati«  de  la  eloiaon  aaaale. 
Oa».  dea  htp.  Ho.  71.  —  «7)  Wetalaeb  ner,  Rhinoplaatik. 
Woehasbl.  der  Oeaellseh.  Wiener  AenM.  Nr.  27.  (Per  Fall  war 
eomplieirt  darch  eine  friber«  RUnoplaatik,  welche  ana  der 
Wange  atattgefnnden  hatte.  Uebrigena  ohne  beaonderca  Intereaae). 

—  68)  Wood,  Seeondary  rbinoplaatio  Operation.  Ued.  Tinea 
and  Oai,  Ootbr.  9.  —  8»)  Haeter,  C,  MIttheiInngen  ana  der 
chirnrgisebea  Klinik  in  Roatork.  I.  Zur  Rhinoplaatik.  Berliner 
klln.  Woebenachr.  Nr.  1.  -  70)  Sehmidt,  C.  A.,  Ueber  par- 
tielle Rhinoplaatik  nach  B.  t.  Laugeiibeck.  InauKuraldiaaeruiiou. 
SrelfawMd.  8.  SO  88.  —  71)  Voltollni,  Die  Operationen  dea 
Maaen-  nnd  Naaen-Haeben-Polypen.  Berliner  klln.  Woebenachr. 
Nr.  40.  —  7>)  Rabitaeb,  Klinik  Ton  Dittel  Naaenraehen- 
Polyp,  mittelat  Galeanoeauatlk  entfernt.  Allgem.  Wiener  med. 
Ztg.  Nr.  41.  ■  73)  Boyron,  H.  Q.,  Halaon  municipale  de  aant^ 
(Demarqaay).  Polype  glandolalre  de  la  mnqnrose  nasale.  Rd- 
pntlnlatlon.  Bxatirpatlon  et  oanterlaatlon.<  Aeeidanta  eanadcntifa  1 
i'opiimtion,  Paraljfie  de  tona  lea  mnaclea  de  l*oeii.  Symptomea 
de  rempoiaonnement  par  la  morphine.  Monrement  m^d.  No.  19. 
nnd  Gaa.  dea  h(p  No.  71.  (Der  Fall  iat  durch  den  Titel  hin- 
reichend characteriairt  Der  Tod  erfolgte  durch  eine  KIternng 
dea  SIebbeIna,  «elahe  die  Srhädelbaala  perforirte.)  —  74)  Bmlth, 
H.,  Large  fibrona  poijrpua  of  thenoae.  Operation.  ReeoTery,  Brit. 
med.    Jonm.    Not    20.    (Kinfacbe  Bxtraction.     Ohne  Intereaae.) 

—  75)  Lamprey,  J.,  A  eaae  of  «nchondroma  in  n  Chinaman 
cnred  hy  Operation.  Meil.  Presa  and  CIre.  Jan.  27  —  76)  Gau- 
bert,  Fortnn<,  Baaal  anr  lea  natiomea  de  l'organe  d'olfaction. 
Thin  de  Paris,  i.  72  pp. 

Dass  die  französische  Chirnr^e  mit  Energie  sich 
der  snbperiostalen  Resection  annimmt,  geht 
ans  der  Mittheilang  Chassaignac's  (66)  hervor.  Bei 
Deviationen  der  Nasenscheidewand  macht  C.  die  snhpe- 
riostale  Resection  des  prominenten  Stücks,  vermeidet 
so  eine  Commnnication  der  beiden  Nasenhöhlen 
(was  freilich  nach  Ansicht  des  Ref.  für  den  Operirten 
ziemlich  gleichgültig  ist),  nnd  vermindert  die  Blutung. 

Wood  (68)  bildete,  da  bei  einem  früheren  rhino- 
plastischen  Versuch  die  Stimbant  verloren  gegangen  war, 
die  ganze  neue  Nase  von  den  Wangen  her  durch  zwei 
seitliche  Lappen,  deren  Form  nicht  genauer  beschrieben 
ist    In  dieser  Beziehung  scbliesst  sich  die  Operation  an 


die  von  Hahommed-Donrry  beschriebene  RUm- 
plastik  N^laton's  an  (vgl.  Jahresber.  l  1S6S.  U  Bi 
2.  Ath  S.  430).  Ganz  originell  aber  ist  in  dec  Oftn- 
tion  Wood 's  die  Verwendung  eines  inedi>Des  Ii|^- 
Stücks  als  Unterlage  fär  die  neue  Nasa  Diesei  Lipi»- 
stück  wird  ungefähr  in  der  Form  excidirt,  «it  giu  ti 
zur  Bildung  des  Septnms  zu  verwenden  pflegt,  liid  ibs 
noch  einmal  der  Länge  nach  gespalten  md  kun  m 
auf  die  doppelte  Länge  gebracht,  mit  einer  la  der  San 
angelegten  Wundlinie  vereinigt  werden,  so  dssi  die  Wia- 
genlappen  in  der  Uittellinie  die  Unterststzsag  dvi 
eine  Wnndfläche  finden.  Der  endlicbe  Erfolg  der  lij»- 
ration  wird  noch  nicht  mitgetheilt 

Der  Beitrag,  welchen  Ref.  zur  Technik  ia 
Rhinoplastik  liefert  (69),  nmfasst  im  Guut 
5  Operationsfölle  ans  der  Rostocker  Rlinik. 

Der  erste,  eine  totale  Rhinoplastik  ans  der  S6niat, 
schildert  die  Vortheile  der  Lappenbildung  udi  Del- 
pech  mit  Umsäumung  der  Nasenflügel  und  Verdoppeiaf 
des  Septums.  Ein  Modell  für  diese  Lappenbttdiif  ü 
beigefügt.  Im  2.,  3.  und  4.  Fall  wurde  die  Bildest  wi 
Nasenhälfte  ans  den  Hautdecken  der  anderen  gHote 
Nasenhälfte  nach  der  Methode  v.  Langenbeck'i w- 
genommen,  wobei  auf  der  Nasenspitze  ein  kltoBW- 
eckiger  Lappen  stehen  bleibt,  welcher  zur  Naiitliwi» 
wendet  wird.  Der  3.  Fall  zeichnet  sich  dnrtli  du  Ui 
Alter  des  Operirten,  eines  Kindes  von  19  Woä(i,aL 
Ein  schnell  wachsendes  Angiom  gab  die  Indiote  ■ 
der  Rhinoplastik,  welche  wohl  noch  nie  in  dieMB  IM 
ausgeführt  wurde  Der  5.  Fall  wurde  nach  der  i ' 
obencitirten  Methode  Nelaton's  (Hahomaied-Dout(  j 
vgl.  vor.  Jahresber.  S.  430)  mit  Bildung  zweier  f  ~ " 
Lappen  aus  beiden  Wangen  operirt  Die  Lappen  I 
ihren  Ern&hrungsstiel  an  der  Nasenwurzel  and 
nur  in  sofern  von  der  Methode  Nelaton's  ib,  < 
sehen  dem  Nasendefect  und  dem  Lappen  kleiae  dn 
Hautlappen  für  die  Nahtlinie  stehen  blieben,  i 
erwähnten  Lappen  bei  der  Methode  v.  Langeab 
Das  Resultat  war  nicht  unbefriedigend,  aber 
Verhältniss  zu  den  Ergebnissen  der  2.,  3.  und  4.  i 
ration  nicht  brillant  Das  Detail  ist  im  Original  a  i 
gleichen. 

Die  rhinoplastischen  Mittheilangeg  dal 
werden  durch   die  Dissertation   von  Scbiodt  (70)^ 
gänzt,  welche    drei   vom  Ref.   in   dw 
Klinik      aosgeföhrte      rhinoplastiscbe 
schildert 

Eine   derselben,    eine   totale  Rhinoplastik, 
wieder  nach  der  Methode  vonNelaton;  eine 
stand  wieder  in  Bildung  einer  Nasenhälfte  nackt, 
genbeck  und  endlich  war  die  dritte  eine  Se| 
nach    eigener  Methode.    Es    wurde   ein  Lappen 
Bedeckung  der  Nase  gebildet,    welcher   seinen 
linken  Nasenflügel   hatte  und  au  seinem  vordena 
das  Periost  des  rechten  Nasenbeins  and  des  Pnc 
des  Oberkiefers    enthielt     Nach    der  Correctiea 
Resultat   sehr   vollkommen    und  die  Knociieai 
im  neuen  Septum  nachweisbar.    1  >a  seit  Puhli 
ser  Dissertation  Ref.    in    der   Greifsvralder   K&A 
weitere  6  Fälle  von  Rhinoplastik  ausgeführt  bat, 
der  nächste  Jahresbericht  auf  die  Erf^bnisw 
noplastischen  Erfahrungen  zurückkommen 

VoLTOLiNi  (71)  ist  ein  raergisdier  Gegti 
alt  hergebrachten  Herans Ziehens  des  Nai 
lypen  mittelst  der  PolypenzHngen. 
eine  etwas  drastische  Besehreibnog    von  dea 
Verfahren,  welches  dabei  hänJBg  geübt  wird, 
merkt,  im  Ganzen  wohl  zutreffend,   dass  die 
um  so  weniger  ausbleiben  können,  ab  die 
darch  Beiznog  der  Sohieimhant  entateben  ■ 
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)he  Extraction  immer  neneReiznng  veninaebt.  Fer- 
er  meint  V.,  dass  es  gar  nicht  erwiesen  sei ,  dass  die 
olypen  von  den  Hnschein  sich  entwickeln,  sondern 
t  der  Ansicht,  dass  sie  von  der  oberen  Wand  der 
IM  entspringen.  (Ref.  glaubt  rieh  indessen  sowohl 
lieh  die  Inspection,  wie  anch  durch  die  Extraction 
iTon  überzeugt  za  haben,  dass  die  Mehrzahl  der  Po- 
pen Ton  den  Hoscheln,  nnd  zwar  besonders  vom 
ileo  Rand  der  mittleren  Nasenmuschel  entspringen). 
DiiTOLiDi  giebt,  wie  aachTRUsiCHUH  (vgl.  Jahresber. 
1868.  n.  Bd.  2.  Abtb.  S.  430)  der  elektrischen 
hneideschlinge  für  die  Abtragimg  der  Polypen  den 
nag.  Er  führt  mit  Hälfe  des  Beleuchtnngsapparates 
D  Draht  mittelst  eignen  Trägers  ein,  und  zwar  eine 
hlinge  von  Eisendraht  (Drahtsaite),  welche  haltba- 
'.  nnd  steifer  als  Flatindraht  nnd  deshalb  für  diesen 
reek  geeignet  ist  Die  Schnfimng  des  elektrisch  er- 
sten Drahts  verursacht  weder  Blutung  noch  Schmerz, 
d  anch  feste  Polypen  können  demselben  keinen 
Iderstand  leisten.  Einige  Operationen  dieser  Art 
rden  genauer  beschrieben.  V.  giebt  übrigens  zu, 
IS  der  Stiel  anch  dnndi  die  Oalvanocanstik  nicht 
mer  entfernt  werden  könne,  meint  aber  dass  sein 
^üiren  doch  gegen  Beddive  sicherer  stelle  als  das 

Sabitsch  (72)  berichtet  die  Extraction  eines  Na- 
ipolypen,  welche  von  Dittel  mittelst  der  galva- 
kanstischen  Schlinge  ausgeführt  wurde.  Der 
»p,  ein  Faserpolyp,  war  31  Qnn.  schwer,  2  Zoll  lang 
ging  von  der  rechten  oberen  Nasenmuschel  aus. 
Lamprey  (75^  beobachtete  bei  einem  Chinesen 
in  grossen  enchondromatösen  Tumor  der  Nase,  wel- 
■  sich  seit  18  Monaten  zwischen  beiden  Orbitae  ent- 
wlt  hatte,  so  dass  er  das  linke  Auge  überragte  und 
rechte  durch  Einwachsen  in  die  Orbita  um  2  Zoll 
\  aussen  gedr&ngt  hatte.  Da  die  Chinesen  Operationen 
Sanzen  sehr  gut  vertragen,  so  entschloss  sich  L.  zur 
ndon.  Er  schnitt  den  Tumor  in  kleinen  Stöcken 
nnd  löffelte  ihn  zum  Tbeil  mit  einem  steinlöffelähn- 
iB.  Instrument  ans  der  Orbita  heraus.  Der  Bulbus 
to  in  die  normale  Lage  zurück.  Die  erweichten 
le  des  rechten  Nasenbeins  und  des  anliegenden  Ab- 
itts  des  Oberkiefers  wurden  ebenfalls  entfernt  Die 
ifögte  Abbildung  des  Durchschnitts  der  Geschwulst 
Bt  einem  Fibro  -  Enchondrom  zu  entsprechen.  Die 
mg  erfolgte  nach  langer  Eiterung.  —  L.  hält  die 
Arome  für  nicht  ungewöhnlihh  unter  den  Chinesen, 
berichtet  noch  über  einen  andern  Fall  von  Finger- 
Irom,  welches  er  durch  Amputation  entfernte. 
^UBBRT  (7G)  erörtert  in  seiner  Dissertation  sehr 
brlieh  die  Osteome  des  Geruchsorgans, 
I  er  jedoch  den  Begriff  des  letzteren  etwas  weit 
und  die  Osteome  des  Antmm  Highmori  mit  be- 
,  Von  den  letzteren  hat  0.  11  Beobachtnngen, 
len  Osteomen  der  Nasen-  und  Siebbein-Höhlen  9, 
lenen  der  SUmhöhle  2  Fälle  ans  der  Literatur, 
josffibrlicher  Beräcksichtigang  des  Details,  zn- 
jBngestellt.  Die  epikritisehen  Bemerkungen  sind 
Mfiasst,  aber  so  mannich&ch,  dass  sie  ein  Refe- 
kht  wohl  zulassen.  Anch  enthalten  sie  nichts 
43ßßhf  Neues. 

WsDge  und  Lippen. 

f/Baan»     ^i   B*i«rlg«   mr  Op*ratiaD   <!«•  htrronageiidni 
lebenkiaf'n*  M  doppelter  Upp«a-  nnd  GaumeiMpalM.  Hacb 

K»ab«r)eht  d«  gtnaatM  Medleia.    186t.    Bd.  n 


Bcobubtangan  nf  der  Klinik  tod  Bardeleben.  DeuUebe 
Klinik.  Nr.  i-A.  —  78)  Oir>  Idi«,  De  U  »utare  oiieasa  du 
tnbereule  pritnazillalre  dens  i'op^ratioD  du  bec-de-lievre  compli- 
qii<.  Ball.  %iniT.  de  tbtrtp.  Oetbr.  15.  —  79)  Barteeber, 
F.,  Olilrargieebe  HiltbeilaDgeD.  BeheDdInng  der  Haenneeberte. 
Denteehe  Klinik.  Br.  47.  —  80)  B4reng«r-P4raud,  De 
U  eutare  oeeeaee  dens  rop^retion  du  brc-de-lürre  double.  Boll. 
gioir.  de  thjr  IS.  Aug.  —  81)  Guiri  d  et  Danet,  Bec-de- 
Hirre  double  arec  «aillle  de  I'oe  intermaxiliiire,  eutnre  rajtal- 
llqne  de«  oa.  Seetlon  •ona-pdrioelie  d'on  eegment  de  1*  elolson. 
CoDaolidatlon  du  tnbereule  mMlan.  Gai.  dea  btp.  Nr.  61.  — 
82)  Barilinet,  Operation  da  bee-de-litrre.  Guirlion  en  douie 
Joura.  ModlScMloo  dea  ntoyena  babitueie  de  rinnion.  Gai.  hebd. 
15.  Jenv.  (Aue  der  Ker.  mrftl.  da  Limogeü.)  —  83)  Tait, 
Lnwaon,  One  new  method  for  oaiag  needlea  In  the  eperatloa  for 
harelip.  Laneet.  Septbr.  IS.  —  34)  Morgan,  Caae  ef  eontrae- 
Ced  moutb.  operated  npoo  aucceeafuily.  Ifed.  Preaa  and  Clrc. 
Aug.  2S.  —  85)  Anderaon,  W.,  ExienaiTo  caae  of  epttbollooa 
of  tbe  lip.  Brit.  med.  Jonrn.  Hareh  20.  (NicbU  Neues.)  —  86) 
H  oll  ton,  i.  Q.  F..  Bnrgical  reminiaeeneee  of  an  old  practliio- 
ner.  Reoonstmetlon  of  tbe  entlre  npper  lip.  Philadelphia  med. 
and  rarg.  Reporter  XX^  p.  SI8.  <Ohne  Interaaaa.)  --  87)  Wein- 
lecbner,  Bpitbeilom  der  Wange.  WooiienbL  der  Qeieiltehaft 
Wiener  Aente.  Nr.  21.  —  88)  Taraelbe,  Rxalirpatlon  einee 
lottigen  Bpithelioma  Ton  der  rechten  Wange,  Allg.  Wien,  med. 
Ztg.  Nr.  84. 

Schon  im  vorigen  Jahresber.  (f.  1868.  II.Bd.  2. 
Abthl.  S.  433)  wnrde  bei  Besprechung  der  Opera- 
tionen der  Hasenscharte  erwähnt,  dass,  gleich- 
zeitig mit  HmATTLT  nnd  Delore,  Bardrleben  anf  der 
Greifswalder  Klinik  die  snbperiostale  Hodification  der 
BuNDiN'schen  Excision  ans  dem  Septnm  narinm  bei 
prominentem  Zwischenkiefer  in  2  Fällen  ausgeführt 
hat.  HoFFMAKN  hat  diese  Fälle  genaner  beschrieben 
(77).  Die  Methode  besteht  in  einer  medianen  Incision 
dnrch  den  mncSs  -  periostalen  üeberzng  des  Vomer- 
rands,  genau  in  der  Längsrichtung  zwischen  den 
beiden  Aa.  naso-palatinae,  sodann  Abdrängnng  des 
üeberznges  dnrch  das  Elevatorinm,  Excision  eines 
dreieckigen  Stuckes  nnd  Zurückdrängen  desZwischen- 
kiefers,  welcher  eventuell  dnrch  Knochensutnren  mit 
denSpalträndem  des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers 
vereinigt  werden  muss.  Im  ersten  Falle  gelang  bei  einem 
12  Monate  alten  Kinde*)  die  Operation  vollständig, 
und  einige  Monate  später  ist  der  erfolgreiche  Verschluss 
der  Lippenspalte  gemacht  worden.  Bei  dem  zweiten 
Fall,  Kind  von  6  Wochen,  trat  am  zweiten  Tage  Tod 
durch  CoUapsns  ein.  Die  Methode,  deren  Vorzüge, 
besonders  Vermeidung  der  Blutung  und  feste  Ver- 
schmelzung des  Zwischenkiefers  mit  dem  Oberkiefer 
schon  im  vorigen  Jahresber.  gebührend  hervorgehoben 
worden,  hat  sich  auch  in  den  Händen  von  Barde- 
LEBBN  bewährt.  In  der  Pnblication,  soweit  sie  dnrch 
den  Druck  geschehen,  kommt  den  genannten  französi- 


*)  Ref.  hat  das  Kind  3  Jahre  später  wieder  gesehen. 
Die  Fixation  des  Zwischenkiefers  war  vollkommen  und 
die  Bildung  des  Alveolarbogens  Hess  Nichts  zu  wünschen 
übrig.  Bei  dem  jüngeren  Bruder  des  Knaben,  welcher 
unterdessen  ebenfalls  mit  doppelter  Hasenscharte  mit 
prominentem  Zwischenkiefer  geboren  war,  einem 
5  Monate  alten  Kinde,  machte  Ref.  in  einer  Sitzung  die 
snbperiostale  Znrücklagemng  des  Zwischenkiefers  und 
den  Verschluss  der  doppelten  Lippenspalte  nach  HiraulL 
Die  Nähte  des  Lippenrandes  dienten  zugleich  zur  Reten- 
tion des  Zwischenkiefers.  Heilung  erfolgte  mit  vor- 
trefflichem Resultat. 


55 

Digitized  by 


Google 


428 


BÜBTEB,    CBIBÜHOISCHB    KBAIIKRBITEM    All    KOPF,    HALS    DMD   BBnST. 


sehen  Chirnrgen  die  Priorit&t  zo,  während  Babdelb- 
BBN  zuerst  vor  einem  grossem  SrzUichenPublilcamdie 
Methode  in  mändlichem  Vortrage  veröffentlicht  hat. 

GuEBi>-  (81)  Tindicirt  sich  ebenfalls  die  Priorit&t 
dieses  Verfahrens,  aber  gewiss  mit  Unrecht;  denn 
seine  Operation  wurde  erst  imÄngast  1868  ausgeführt 
Sie  weicht  imUebrigen  in  keinem  wesentlichen  Fonkt 
von  dem  im  vorigen  Jahresber.  geschilderten  and  oben 
reprodncirtem  Verfahren  ab.  Dass  man  die  Knochen- 
naht, resp.  die  für  dieselbe  erforderliche  Anfrischong 
der  Knochenspaltränder  thnnliohst  vermeiden  soll  (nnd 
der  in  der  Anmerkang  citirte  Fall  des  Ref.  giebt  den 
Beweis  für  die  Möglichkeit),  wird  darch  den  Fall 
Oüerik's  recht  treffend  nachgewiesen.  Denn  nach 
Anlegung  der  Knochennaht,  welche  den  znräckgela- 
gerten  Zwischenkiefer  fixirte,  war  ein  Schneidezahn 
znm  Heransfallen  gelockert.  Ref.  hat  im  vorigen 
Jahresber.  (S.  433)  bei  der  Kritik  der  Knochennaht 
Bboca's  schon  anf  die  bedenkliche  Verletzung  der 
Zahnsäcke  hingewiesen.  Im  Debrigen  erfolgte  in  dem 
Falle  Gdebik'b  Heilung  mit  Fixation  des  Zwischen- 
kiefers. 

OiBALDES  (78)  giebt  im  Wesentlichen  nur  eine 
vergleichende  Kritik  zwischen  dem  Verfahren  Bboca's 
(Knochennath,  Jahresber.  f.  1868  8.  433)  und  der 
snbperiostalen  Resection  des  Septum,  welche  er  Gce- 
BiB  zuschreibt.  Er  beartheilt  das  letztere,  ebenso 
wie  Ref.  gethan  bat,  günstiger.  Beobachtungen  sind 
nicht  beigefügt. 

Bebengbb-Febauo  (80)  berichtet  ebenfalls  nnr 
über  die  Operation  Gubbim's.  Die  epikritisdien  Be- 
merkungen enthalten  nichts  wesentlich  Neues. 

Das  Verfahren  Lawson  Tait's  (83)  wird  ans  der 
kurzen  Mittheilnng  nicht  ganz  verständlich.  Es  wer- 
den 2  lange  Nähnadeln  gekreuzt  durch  die  Substanz  der 
Lippenränder  durchgeführt  nnd  auf  der  Schleimhantseite 
mit  Metalldraht  gegen  einander  fixirt,  damit  keine  Narbe 
von  der  Naht  auf  der  äusseren  Haut  zurückbleibt.  Ref. 
vermnthet,  dass  bei  diesem  Verfahren  ungefähr  eben- 
soviel an  der  Genauigkeit  der  Vereinigung  verloren 
geht,  als  durch  die  Vermeidung  der  Nahtnarben  ge- 
wonnen werden  kann. 

Kaum  erwähnenswerth  sind  die  Empfehinngen 
von  Verbänden,  welche  Babdinet  (82)  nnd  Babt- 
SCHBB  (79)  für  die  Behandlung  der  Hasenscharte  an- 
geben. Babi)i>'bt  stellt  mit  Heftpflaster  eine  Ban- 
dage unissant  her,  in  welche  die  Nadeln  fixirt  werden. 
Babtscher  legt  nach  Entfernung  der  Nähte  am  4. 
Tage  einen  Wattestreifen  an,  der  mitCollodium  durch- 
tränkt ist  nnd  beide  Leimseiten  noch  besitzen  soll. 
Derselbe  wird  von  einer  zur  andern  Wange  über  die 
nengebUdete  Lippe  hin  applidrt. 

MoBOAM  (84)  fährte  bei  einer  narbigen  Ver- 
engerung der  Mund  Öffnung  durch  einen  Inpös- 
syphilitischen  OIcerationsprocess  eine  Stomatoplastik 
ans.  An  der  Stelle  der  späteren  Mundwinkel  legte 
M.  14  Tage  lang  eine  Drainageröhre  ein,  stellte  eine 
Fistel  her  nnd  spaltete  dann  in  dieselbe  hinein,  wobei 
ein  kleines  Keilstück  exoidirt  wurde.  Der  Erfolg  war 
befriedigend. 


Die  Mitätrilnngen  WRnniBCBNBs's  (gTnlK, 
wahrscheinlich  beide  dieselbe  Operation  betidnd} 
schildern  eine  sehr  ausgedehnte  Ezstirpitini,  vAii 
wegen  Carcinom  an  der  Wange  vorgenomiim  wtk. 
Auch  ein  Stück  Unterkiefer  wurde  CDÜcnit  al 
schliesslich  der  N.  hypoglossns  verlebt.  TnUes 
erfolgte  Heilang. 

Parotis. 

st)  Bill,  Joba  D.,  Cum  of  uUT4r7  KtnU  noeuliOr  nM 
br  oixnitioiii.  Had.  Time«  ud  Gu.  Ju.  M.  -  W)  Silin, 
Proo^di  DouTaMi  poor  l'opindoa  d«  la  futale  tu  enil  it  Mm. 
Diueetioii  »t  rsBTenenant  «fi  dtduit.  BilL  cfa.  <«iUivt 
Asg.  —  ai)  Ctr*d*e,  Tb.,  Nou  »r  u  au  I'mMnM 
trit-ToluniMaz  eh«t  an«  fMiDM,  dlad  k  I»  r<|lM  MKaaldi 
et  daiif  la  roidnag«  d«  !■  paroUda.  L'Oaln  oM.  Ir.  H.  - 
M)  Aacalet,  A.d<noma  da  lartgtoa  paroüdlaBK  Utatel^ 
«idlTa  looala.  MairallaaUi»  irababi«.  Man.  (Bm.  «tOfeaM 
Oai.  da«  Btp.  Nr.  138  (Ohaa  lalanaae).  —  M)  HtiTi.di 
CaacaroB«  tuiaoar  ta  paratid  ragion  tnaMd  witt  aarfai* 
Uganita  of  tha  eomoiaa  oarolid  aitary.  Kadle.  TIbh  ■<  IK 
Oetbr.  IS. 

Die  Mittheilong  Hill's  (89)  amfasst  i  Fifli« 
Speiohelfistel. 

L  Fall.    Entzöndong   der  Wange  QBiiFinlii;tl 
Folge  dessen  Verschluss  des  Duct.  Stenon.  Alma  ■! 
Fistel    n.  Stichwunde  in  dar  Snbmazillarpged,  «kk 
den  Ductus  Whartonianus*)  trifft  und  zni  FiikAlilf  i 
führt    III.  Speichelstein  im  Dnctos  WhartoiiiBK  fr' 
stopfung.    Entzündung.    Abscess.      FistalbiUBf  ■!>  j 
dem  Kiefer.    IV.  Selbstmöiderische  Wusdnolitaa 
Kiefer.     Verletzung  des   Ductus   gubmaiillsrii  ■<  B* : 
stelbildong. 

Die   Methode,   welche   zur  Heilang  der) 
diente,  ist  folgende.     Eine  feine  Gold-  oder  i 
sonde  wird   von   der  Fistel  aos  so  weit  ah  i 
gegen    die  Wangenschleimhaat  gefühlt    Dua  i 
längs  derselben  eine  Nadel  Torgesehobee  nnd  i 
die  Schleimhaut  gestossen.    Das  eine  Ende  dniil 
Nadel  befestigten  Fadens  wird  in  die  ' 
leitet,    das   andere  Ende  wird  ^  Zoll  i 
Punkt  entfernt,  wenn  möglich  näher  deiDnud 
geführt.    Nun  werden  beide  Enden  in  der  Ms 
geknotet.    Wenn  die  ReizangserseheinangeB^ 
ten  dieses  Setons  verschwunden  änd,  «iid  i 
frischung  der  fiosseren  Fistelr&nder,  die  Ad 
derselben  mitFiximng  durch  Gollodimn 
In  schwierigen  Fällen  muss  der  letxtare  Mi 
holt  oder  die  verkleinerte  Fistel  durch  Ad 
schlössen  werden.  Das  Seton  wird  erst  tuA^ 
deter  Heilang    entfernt.    Man  sieht  alsdisai 
den  stecknadelknopfgTOSsenOel&iangen  is  ( 
hant. 

Die   Fistel,   welche   Delore    (90)  ni 
hatte,    war   durch   Verletzung    des   Daetn  ^ 
entstanden.    Das   bekannte    Verfahren   nadi 
war  erfolglos  gewesen.     Nun  löste  Delore,  1 
schlag  von  Langenbeck  d.  Ae.,  das  hintani 
Ductus,    ia   weldies   eine    Sonde    eingesdMtaJ 
und    pflanzte    dasselbe    in   eine  Oefiinof  d«  < 


*)  Dieser  und  die  folgenden  Flüe 
die  Rubrik  , Speicheldrüsen'  gehöran, 
von  dem  ersten  nicht  wohl  getrennt 
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(Ueiiihtat  ein.  Dana  wurde  die  inssero  Flatelöffnung 
«ndlit    Der  Erfolg  war  Tollkommen. 

Ciradec  (91)  berichtet  über  ein  Enchondrom 
ei  eiser  58  J.  alten  Frau,  welches  sich  seit  28  Jah- 
n  entwickelt  hatte  und  mit  einem  7  Ctm.  langen  und 
i  Ctm.  im  umfang  messenden  Stiel  an  der  unteren 
rangengegend  in  der  N&fae  der  Parotis  aufsass.  Sein 
ewicht  betrug  nach  der  Exstirpation  nicht  weniger  als 
Kilogr.  and  650  Qrmm.,  also  über  S  Pfand.  Die 
nin  nitgetheilte  anatomische  Untersnchung  constatlrte 
•  comcte  Diagnose.  Die  Heilung  erfolgte.  Die  übri- 
m  epikritischen  Bemerkungen  sind  o^e  besonderes 
terease. 

Ifaore  (93)  mnaste  bei  einem  35jUirigen  Mannwe- 
n  eines  ulcerirten  und  copiös  blutenden  Car- 
Borns  der  Parotis  die  Ligatur  der  A.  carotis  comm. 
gfSIiren.  Einige  Wochen  später  wurden  wegen  star- 
1  Wachsens  des  Geschwulst  Aetzungen  mit  Chlorzink- 
ite  begonnen  nnd  so  lange  fortgesetzt,  bis  der  Ta- 
r  bis  zum  Niveau  der  Haut  redudrt  war.  Beinahe 
Jahr  nach  der  Ligatur  wird  der  Kranke  wieder  mit 
MD  eigrossen  Tumor  wegen  Blutung  aufgenommen 
I  befindet  sich  wieder  unter  Behandlung  mit  Chlor- 
kpaste. 

Kiefer. 

Ulter,  J.  H,  CompUt*  dluntoalatloD  of  tb«  npp«r  muilU- 
r  fcOD«.  Hed.  TinM  aad  0*i.  Jan«  t.  —  95)  Combean,  Bn- 
■MBMt  oa  dlalMiHoD  da  maUlra.  Gti.  dM  Htp.  Mr.  3.  — 
I)  BBliosk,  Wb.  8.,  TtMtmMt  of  frastara  of  «b*  Utartor 
mOUrj  koa«  bj  an  laproi«!  ippuaMi.  Amv.  Joun.  of  mfd 
inr.  Octoh.  p.  SM— S67.  —  97)  Bong«,  Fnotur«  du  maill- 
■«  tBfdrtaur.     Modification  d«  rapparalli    L'Onloi  mM.  Mr.  54, 

M)  aaealtt,  R.,  MoM  »m  nn*  TarIM  partieolMra  d*  kji- 
t  U  Ja  boMk«.  Oat.  dat  Bdp.  Nr.  tl.  -  M)  Soarlar, 
«t«  pirioatlqoa  da  k  boaeb*  avae  tntfat  fiitalaax  k  la  Joaa 
a.  daa  RAp.  Mr.  35.—  100)  Jaqula,  Alax.,  Daa  kyalaa  aona- 
rioailqaas  da  mazUlalra.  Gat.  daaHAp.  Mr.  44.  —  101)  Mall- 
«,  P.,  Daa  kjataa  aona-pariostlqaaa  da  maadllatra.  Gai.  daa  Btp. 

«4.  —  IOS)Iiagal,  Aoadar  aUrargltcbaa  Praila.  Mama  Port- 
•aaag  daa  Oadama  la  dia  AaganbSbla.  Naaroparalrtltrba  Bora- 
•arwaiehaBK.  ConaaaatiTa  nnlSabara  Caatractar  daaUatarkiafara 
'tfimg  aioaa  könsülebaa  Oalanka.  All(.  Wiaa.  mad.  Ztg.  Nr. 
—  los)  Bock,  OardoB,  A  ooatrIbnUoa  te  raparativa  aar- 
r  I  aaaa  of  daitraolioa  of  Uia  rlukt  balf  of  both.  appar  aad 
IT  ttft  and  aogia  of  tbe  noath,  with  aloavo  of  )awi  bj  elca- 
il  baada ;  racaaatrnelloB  of  aioiitb  bj  a  soeaaaaioa  ol  plaatlo 
mloBa  and  aabitqoaot  reltaf  of  tha  Iowar  }a«  bj  Xamarcb'a 
alioa.       Amer.  Jaara   of  Biad.  Be.      Oetbr.    p.  S59  -  SkC.   — 

Klaaoli,  F.,  MauaUrotomia  latrabaecala  par  la  «ara  dl 
■aal  dal  maasallara  Infarjora.  BatraUo  della  Bar.  IL  Tom. 
,  daUa  Mamorta  dal)'  Aaademla  della  aelaaia  dell'  Inatltato 
klagaa.  Olera.  Teaato  dl  8e.  mad.  Fabbr^o.  p.  t03—  SOS,  — 
,J>eJbaaa.  Affaetion  aiogulUra  du  mazlUaira  snpdriaur, 
Mariada  asrtoatpar  la  diaparltloB  da  bord  alv4alalra.  6ai. 
My.  Nr.  77.  —  106)  Podraakl,  KaaaaUon  daa  N.  aopra- 
laria.  'Wookaabl,  dar  Qaaallaob.  dar  Wlan.  Aarata.  Nr.  >8. 
I)  Daraalba,  Parloatilla  phoapbor.  lUdaa.  Nr.  S8.  — 
Beatb,  Chriatophar,  Macroal»  of  aaarljr  tba  «hola  of 
var  Jaw.       SaouiTal  at  tba  doad  boaa,   laeladiog  ona  eoa- 

Basovery  with  parfect  moTemant  of  tha  Jaw.  Mad.  Timaa 
te.  Oachr.  18.  —  109)  Thomas,  -Loalf,  AblaHoa  da 
■Ira  aapirlaar.  Gaa.  daa  h<p.  No.  t.— 110)  Watarmaa, 
IL,  Dtaaaaaa  of  tha  ]awa.  BoatoB  mad.  aad  aurg.  Joarn. 
L  —  111)  Baath,  Chriatophar,  Beeorraat  tamoor  of 
M,  SnaboBdroma.  Trasaaet.  of  tha  patbol.  Boa.  XIX. 
I.  —  lU)  Mo  ara,  C.  B.,  Craalo-faelal  aaeboadroBia. 
■t.  of  tba  paUoL  Boeiaty.  XIX.  p.  SU  — 
Oroly,  Diaaaaaa  of  tha  appar  aod  Iowar  Jaw 
ny  Operation.    Brit  mad.  Joura.  Ma^  IS.  p.  455.     (NIebU 

—  114)  H  a  ddaa,  H.  B.,  Bamoral  of  8B  aaaaoal  tamoar 
■aparfor  masilla.  Mad.  Praaa  aad  Clre.  Jaaa  SO.  —  115) 
t,  tfanr.,  Mralold  taoMar.    Mad.  Prati  aad  Clre.  liaroh 

IM)    Podraakl,  BoaactiOB   baldar  Oberklaftr  wagaa 


Oataom.  WoabaabL  dar  Geaallaeh.  Wlaa.  Aonta.  Nr.  tS.  (Tod 
'  nach  S  Tagen;  ohne  weltaraa  Inleretse.)  -  117)  Bolly.  SL 
Tbomaa  Hoapltal.  Myaloid  tamoar  of  tha  appar  Jaw.  BxclaloD. 
ReeoTary.  Med.  Timei  aad  Oaa.  Majr  1.  —  tlS)  Saale,  Joa., 
Uebar  Oberklafarraaaetioa.  Iaaag..Diaa.  Greilkwald.  S.  SO  BS.  — 
119)  Bertbar  and,  A.,  Bpulit  de  lamlolioire  iaiit.  Carclaoma 
da  la  mlrholre.  Reaeetloa  de  l'os.  M4crose  partielle  de  la  poriion 
conaarT<e.  GniriaoB.  Gai.  m4d,  de  l'Algdrie.  Nr.  8.  (Ohne 
waaaalliahaa  lataraaae.)  —  ISO)  Baataoa,  W.  B.,  Largo  mnlti- 
loeolor  ejatio  tamoar  of  tha  Iowar  Jaw,  ramorad  \tj  azeision. 
Mad.  TImea  and  Gaa.  Jnly  34.  —  121)  Mae  Cormae,  Bxeialoa 
of  tha  Iowcr  Jaw.  Dablln  qnarL  Joani.  Maj.  p.  471-475.  — 
IM)  Coata,  Joa.,  Baeephaloid  tamoar  of  the  Iower  Jaw.  Gloa- 
gow  med.  Jeara.  Fabr.  p.  SS5,  (Reaeetloa  elaer  Klafarhllfta  wa- 
gen Carcinoma  darcb  Listar.  Ganeaang.)  -  13S)  Garrataoa, 
J.  A.,  Diaeaaea  and  aurgary  of  tha  moatb,  Jawa  aad  aaaociatad 
parte.  New  York.    (Hat  dam  Sef.  ntoht  Torgelegaa.) 

Saltrr  (94)  beschreibt  den  seltenen  Fall  einer 
traumatischen  Lnxation  des  Oberkiefers, 
wenn  nuui  die  traomatlsche  Ablösung  desselben  aus 
seinen  Verbindungen  mit  den  benachbarten  Knochen 
so  nennen  will.  Durch  einen  Gutta-percha- Verband 
wnrde  im  Verlaufe  von  6  Wochen  Heilang  enielt. 

Nachdem  Sonkibk  (vgl.  Jahresber.  f.  1868.  IL  Bd.. 
2.  Abth.  S.  435)  die  Lnition  des  Jochbeins 
beschrieben  hat,  vindicirt  Combrau  (95)  die  PrioritSts- 
rechte  der  Beschreibung  dieses  Znstandes  für  Jarja- 
TAY.  Er  kritisirt  die  Beobachtung  Sonbibr's,  ohne 
wesentlich  Neues  su  bringen. 

BüLLocK  (96)  kritisirt  den  Werth  des  Lonsdalk- 
schen  Apparats  für  die  Fr actur  des  Unterkiefers, 
velcherdem  altenRCTRNiCK-HARtia'schen Verband  nach- 
gebildet ist  Die  Verbesserungen,  welche  B.  ange- 
bracht hat,  sind  sehr  nnwesentlich. 

Rouge  (97)  combinirte,  als  er  bei  einem  32jUir. 
Mann  eine  Unterkieferfractur  zu  bebandeln  hatte, 
den  Gutta-percha-Verband  Horel-Lavall^e's  mit  der 
Knochennaht,  welche  er  mittelst  des  Drillbohrers  anlegte. 
Die  Enden  des  durch  die  Fracturflächen  geführten,  aber 
nicht  geknoteten  Silberdrahts  wurden  mit  den  Gntta- 
perchaschienen  zusammengefügt  und  an  ihnen  durch 
Torsion  fixirt.  Der  Erfolg  war  sehr  befriedigend.  Schon 
unmittelbar  nach  der  Application  des  Apparates  konnte 
der  Kranke  essen,  und  schon  nach  3  Wochen  konnte 
der  Apparat  entfernt  werden. 

Eine  besondere  Art  von  Cysten  beschreibt  Ancr- 
LBT  (98),  von  denen  er  2  Fälle  beobachtete.  Sie  wa- 
ren vom  Periost  des  AlveolarTorsatzes  aus- 
gegangen nnd  hatten  die  Schleimhaut  empor  geho- 
ben. Ancblet  scheint  die  Entstehaiig  solcher  Cysten 
BUS  snbperiostalen  Eiterungen  nicht  zu  kennen,  wäh- 
rend dieselben  doch  keineswegs  selten  sind  nnd  dem 
praktischen  Chirurgen  kaum  nnbekannt  sein  kennen. 
Ref.  hat  an  sich  selbst  und  an  anderen  solche  Zustände 
beobachtet.  An  die  Stelle  des. Eiters  tritt  im  Laofe 
der  Monate  nnd  Jahre  eine  klare  Flüssigkeit ,  zuwm- 
len  mit  Cholestearinplättchen  gemischt.  Wenn  die 
periostale  Decke  Enochennenbildnng  bewirkt,  so  kön- 
nen solche  Anschwellungen  Osteome  Tortänsotien.  Erst 
kürzlich  beseitigte  Ref.  durch  Extraction  der  'schul- 
digen Zahnwurzel  einen  solchen  Tumor,  für  welchen 
ein  anderer  Arzt  die  Resection  in  Aussicht  genommen 
hatte.  Die  Berichtigung  der  Ansichten  Amcblbt's  ist 
auch  in  der  französischen  Litteratur  nicht  ausgeblieben. 
Sonbirr  (99)  theilt  2  Fälle  mit  gleichzeitiger  Fistel- 
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bildnng  mit,  welche  nach  Extraction  der  betreffenden 
Z&hne  heilten;  nnd  analoge  Beobachtungen  pnbliciren 
Jacquik  (100)  nnd  Mbilhac  (101).  Besondere  der 
letztere  fährt  in  richtiger  Weise  die  ganze  Angelegen- 
heit aaf  ihre  minimale  Bedeutung  zorSck. 

Der  Anfeatz  Naoel's  (102)  über  Noma  betont  im 
Eingang  mit  B«cht  den  Nutzen,  welche  Ganterisationen 
mit  dem  Ferrum  candens  bei  Behandlung  dieser  Form 
der  GangrSn  bringen  können.  Da  der  nomatSse  Pro- 
cess  wahrscheinlich  nichts  Anderes,  als  eine  Gangrtna 
diphtheritica  ist,  so  ist  dieser  Erfolg  begreiflich. 

So  war  er  auch  bei  der  Kranken  N'.s,  einem  17jihr- 
H&dchen  gelungen,  10  Jahre  früher  einen  schweren  An- 
fall Ton  Noma  durch  das  Glübeisen  zu  beseitigen. 
Das  collaterale  Oedem  war  leider  schon  bis  zur  Orbita 
vorgedrungen  gewesen  und  hatte  auf  dem  Weg  der  neuro- 
paralytischen  Entzündung  zu  einer  Pbthisis  bulbi  geführt. 
Jetzt  handelte  es  sich  um  Beseitigung  der  Eiefersperre, 
und  da  die  Dilatation  der  Kiefer  durch  Instrumente  auch 
nach  Trennung  der  Narben  in  den  Weichtheilen  nicht 
gelang,  so  musste  der  Kiefer  vor  der  Verwacbsungsstelle 
mit  einem  Knochenscalpell  und  Bleihammer  durcbmeisselt 
werden.  Die  Heilung  war  nach  3  Wochen  schon  bei- 
nahe vollendet.  Die  Fun(ftion  des  Unterkiefers  war  be- 
friedigender. 

Aoch  BucK  (103)  hatte  die  Folgen  einer  Noma  zu 
beseitigen  and  musste  zum  Ersatz  der  verlorenen  Lip- 
pentbeile  nnd  zur  Itobiiisirang  des  Unterkiefers  4  pla- 
stische Operationen  und  endlich  die  Trennung  des  Un- 
terkiefers nach  EsHABCB  aasfähren.     Erfolg  gnt. 

Bekanntlich  hat  der  italienische  Chirarg  Rizzoli 
gleichzeitig  mit  Esmarch  die  operatiTe  Heilung  der 
Eieferklemme  dnrch  Trennung  des  Unterkiefere,  nnd 
zwar  durch  Resection  eines  Stückes,  statt  der  einfachen 
Trennung  Eshabch's,  ausgeführt.  In  seiner  diesjähri- 
gen Mittheilang  berichtet  Bizzou  (104)  über  einen 
Fall  von  narbiger  Eieferklemme  bei  einem  9jShrigen 
HSdchen,  welchen  er  nicht  durch  Eieferresection,  son- 
dern durch  intrabuccale  Tenotomie  des  Masseter  er- 
folgreich behandelte. 

Eine  eigenthümliche  Erkrankung  beider 
Oberkiefer  wurde  von  Dolbbaü  (105)  beobachtet, 
nSmlich  eine  allmSUg  eintretende  Atrophie  des 
Alveolarrandes  und  Ausfallen  der  ZShne, 
ohne  Geschwulstbildung  und  ohne  entzündliche  Er- 
scheinungen. Endlich  wurden  sogar  die  beiden  Antra 
Highmori  geöffnet  nnd  ihr  Schleimhantnberzng  ver- 
einigte sich  mit  der  Mundschleimhaut. 

PoDBAZKi  (106)  hatte  eine  recidive  Neural- 
gie zu  behandeln,  wegen  welcher  früher  schon  eine 
Neurectomie  des  N.  infraorbitalis  in  dem  gleichnami- 
gen Kanal,  dann,  als  15  Monate  sp&ter  ein  Recidiv 
eintrat,  von  Patrübad  ohne  allen  Erfolg  die  A.  caro- 
tis unterbunden  worden  war.  Podbazki  führte  die 
Resection  des  zweiten  Astes  des  Trigeminns  nach  der 
Methode*von  Caekochan  aus.  Er  legte  den  Nerven 
durch  partielle  Resection  des  Oberkiefers  bis  zum 
Foramen  rotundum  frei  nnd  machte  kurz  vor  diesem 
die  Exeision.  Der  Erfolg  war  gut.  Nor  mnsste  sp&ter 
noch  der  N.  frontalis  in  der  OrbitalbShle  excidirt 
werden. 

Der   zweite    Fall,   welchen  Fodhazki  (107)  mit- 


theilt,  ist  von  Stiologischem  Interesse.  Die  Neanl^ 
des  N.  infraorbitalis  war  durch  eine  Paiostitii  ph» 
phorica  bedingt,  welche  nur  zu  Knoehentoflijenigei, 
nicht  zur  Neerose  geführt  hatte.  DieBeieclioida 
Nerven  brachte  Heilang. 

Bei  einer  ausgedehnten  Phoiphotneertii 
hatte  Hbath  (108)  fast  den  ganzen  D  nt  er  kietei  ns- 
trahiren.  Auf  der  einen  Seite  be&nd  ndi  udms- 
trahirten  Stück  das  Gelenkköpfchen.  Traliifliit 
die  Knochenneubildnng  so  vollstindig,daaiMgirai 
vollkommene  Beweglichkeit  des  neuen  Kielen  «k 
herausstellte. 

Vrbnbdil  theilte  der  Soc.  de  Chirurgie  eist  n 
Thobias  (109)  ausgeführte  totale  Oberkiefern- 
section  mit,  durch  welche  ein  in  den  äebbamAi 
aufsitzender  Nasen-Rachenpolyp  frögelegt  oai  k 
Exsürpation  zugSngig  gemacht  wurde.  Bei  da  {^ 
ration  wurde  dieEettensäge  zur  Trennung  der  Iinte 
benutzt  und  die  von  Vebkbuil  (vgl.  Jahrabcft 
1867,  IL  B.  2.  Abth.  8.  444)  für  Opcn&maÄ« 
Gegend  empfohlene  Tamponnade  der  hintern  $■» 
apertur  ermöglichte  die  Beibehaltung  der  SutMlfc 
zu  den  letzten  Abschnitten  der  Operation.  -  Tmtt 
hebt  in  der  Soc.  de  Chirurgie  die  TotdieQt  i^ 
Ver&hrens  wohl  etwas  über  Gebühr  hemr;  im 
dasselbe  ist  doch  nnr  bei  der  an  sieh  et««  A 
quemen  Eettensfige  (nicht  bd  der  Stiduige)  oHifr 
bar  und  giebt  doch  keinen  absoluten  Sdali  pp 
das  Einfliessen  von  Blut  in  den  Keblk(^(T^ta» 
BAUM  nnten,  unter  Larynx  und  Trachea). 

Einen   Fall   von  einfacher  HypeiUij 
des  Zahnfleisches  (?)  an    verschiedenen 
des  Ober-  und  Unterkiefers  erwShnt  Watbuus 
Die  Erankheit  betraf  eine  27  Jahre  alte  Fni  ■ 
stand  von  Eindheit  her.     Es  worden  partidls 
üonen   des  Oberkiefers  vorgenommen.    W. 
&hnliche  Fälle  von  Gross,  Pollock  und  BsuL  i 

Das  von  Ch.  Hbath  (111)  be8ehrieben^ 
recidive  Enchondrom  des  Oberkiefers  wurde 
anderer  Stelle   pnblidrt  nnd   ist  darüber 
Jahresber.  für  1868.  U.  Bd.  2.  Abth.  S.  4& 
worden. 

Ein  enorm  grosses  Enchondrom  des  Ol 
fers,  welches  in  seiner  Entwicklung  vonlSSTi 
achtet  worden  war,  versuchte  Koore  (112)  m« 
Der  Kranke  starb  an  Erstickung  während  dei 
Die  Grösse  des  Tumors  ist  sowohl  aus  den  ' 
Pbotograpbieeu,   als   auch   aus     den    % 
kennbar.    Der    längste  Quer-    nnd    der  liagM 
dnrchmesser  betrugen  6i  Zoll.    Die  gensae 
Untersuchung  ist  ohne  wesentliches  interean. 

Hadden  (11^)  entfernte  mit  gutem Erfoi^ 
50jähr.  Frau  einen  etwas  eigenthümlicben  Tsi 
Oberkiefers  von  Sjährigem  Wacbstbum  dnt* 
section.     Derselbe    bestand    aus    einigen  pit 
schwulsttheilen,  welche  sieb  nach  verschiedeDeB 
entwickelt  hatten.     Da  von  einer  genauen 
Untersuchung  des  Tumors  Nichts  mitgetheilt  äl^ 
man  nicht,  in  wie  weit  die  Auffassung  des 
sich  für  Epulis  ausspricht,  zutrifft.   Die  Ei 
Proc.  alveolaris  aus  und  das  relativ  langsuie 
sprechen  für  diese  Ansicht. 

Der  Vortrag,  welchen  Coujs  (115)  ii 
gical  Society  of  Ireland  hielt,  betrifft  die  af 
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Oeiohwölste  (Paokt,  Sarcoma  giganto-cellnlare, 
7iBCH0w)  des  Oberkiefers.  C.  theilt  einige  solche 
niie  mit  den  dsza  gehörigen  Operationen  mit  und 
pjtidiit,  was  die  Trennung  der  Sosseren  Theile  be- 
liß,  fSr  die  Selinittführang  entsprechend  einer  der 
Ledsten ,  welche  die  Forche  des  Philtmms  der  Ober^ 
ippe  abgrenzen,  also  eine  geringfügige  Hodification 
Itr  Sehnittfnhmng  von  FsBonssoM  dorch  die  Mitte  der 
jppe.  Das  kosmetische  Besaltat  dieser  Hodification 
rtod  von  C.  sehr  hoch  angeschlagen.  Femer  empfiehlt 
t.  bei  solchen  Geschwnlsten  die  thonliohste  Erhaltung 
«s  harten  Ganmens,  was  die  deotschen  Chirorgen 
rfflijg  interessiren  kann,  da  diese  Erhaltung  schon 
dt  lugen  Jahren  von  ▼.  LAsaEMBSCK  caltiTirt  nnd 
dehit  wird.  Auch  die  Diseossion,  weldie  in  der  Ge- 
llschaft folgte,  bietet  keine  neaen  Gesichtspnnkte. 

In  dem  von  SoiiLT  (117)  mitgetheilten  Fall  yon 
yeloidgeschwnlst  des  Oberkiefers  ist  die 
itstehongsgesehichte  nicht  ohne  Interesse. 

D«r  16  jähr.  Knabe  wurde  wegen  einer  Fractnra  fe- 
ifis  aufgenommen.  Bald  damuf  entwickelte  sich  Colitis 
f  der  einen,  dann  auf  der  anderen  Seite.  Dann  trat 
Hospital  die  Schwellimg  des  Kiefers  ein,  so  dass  im 
.  Honat  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  die  totale 
leetion  des  Oberkiefers  gemacht  werden  musste.  Die 
9ung  der  Operationswunde  erfolgte,  aber  nach  derselben 
sste  der  Kranke  an  einer  allmälig  entstandenen,  ent- 
dlichen  Affection  der  Wirbelsäule  weiter  behandelt 
den. 

Die  Dissertation  von  Szdlc  (118)  beginnt  mit 
ar  historischen  Exposition  über  die  Oberkiefer- 
ectionen  nnd  giebt  sodann  die  Erzählnng  einer 
ledehnten  Oberkiefer-Resection,  welche  Ref.  in  der 
ifswalder  Klinik  wegen  Sarcom  erfolgreich  ans- 
rte. 

£s  gelang,  den  erhaltenenen  mucös- periostalen  üe- 
■g  des  harten  Gaumens  mit  dem  Wundraod  der 
igenschleirohaut  zu  vereinigen,  so  dass  vom  ersten 
«blick  an  die  Communication  zwischen  Hund-  und 
dhöfale  unterbrochen  war  und  der  Schling- und  Sprech- 
loraaal  blieben  (nach  v.  Lange nb eck).  Die  Weich- 
I  der  Orbita  hatten  bis  zur  unteren  Fläche  des 
OS  entfernt  werden  müssen  und  der  Bulbus  senkte 
hinter  den  Wangenlappen,  ohne  dass  es  gelang,  ihn 
M*  an  die  normale  Stelle  zurückzuführen. 

Fon  Unterkiefer  -  Resectionen  liegen  nor 
fe  Beobachtnngen  vor. 

Bin  mit  Cysten  angefülltes  Epitheliom,  welches 
>on  (120)  durch  Kesection  einer  Unterkieferhälfte, 
nem  35  jährigen  Hindu  erfolgreich  entfernte,  zeich- 
■ich  durch  seine  Schwere  aus.  Es  wog  4  Pfund,. 
Ken. 

wei  Mal  wnrde  der  deviirte  Weisheitszahn  des 
kiefers  im  Centnun  der  Geschwülste,  einer  knor- 
Igen  nnd  fibromatSsen  Geschwulst,  aufgefunden. 
rteren  Fall  war  er  von  einer  kleinen  Cyste  ein- 
baaen.  Ditf  Operations- Geschichten,  welche 
JBMAN  (110)  nnd  Hac  Cobhac  (121)  geben, 
hne  -weiteres  Interesse. 


Ohr. 

■r  i  •  r  ,  Pnetnra  p*reontn-eoap  du  eoadnlt  anditlf  externe. 
4«a  hSp.  II.  Ott  —  IM)  BoaieeoD,  De  rempnutioa  do 
loa  d«   l'OTeiUe.  HontpelHer  mMieel.  Jalllet.  p.  I-l».  Aott 


116)  He ilh »e,  DoaUe  tomear  de  de  i :  . 1 1  .  de  r«rellle.  fi». 
dei  btp.  No.  ii. 

SoMBiBB  (124)  schildert  anf  Grund  von  2  Beob- 
achtungen die  Fractar  des  Nasseren  GehSr- 
ganges  durch  Contreconp.  Sie  entsteht  dnrch 
Fall  anf  das  Kinn,  indem  das  Capitnlom  des  Unter- 
kiefers gegen  den  knöchernen  Gehörgang  angedrückt 
wird.  Es  ist  nicht  nnmöglich,  dass  früher  solche 
Fractnren  mit  denen  des  Felsenbeines  oder  des  Proc. 
oondyloides  des  Unterkiefers  verwechselt  wntden. 
Beide  Beobachtnngen  beziehen  sich  anf  Cavalleristen, 
welche  anf  das  Kinn  gefallen  waren.  Neben  der  Com- 
motio  eerebri  hStte  die  Blatnng  ans  dem  Gehörgang 
auf  die  Diagnose  einer  Fractnr  der  Schädelbasis  leiten 
können;  aber  die  Contasion  der  Kinngegend  veran- 
lasste die  correcte  üntersnchnng.  Als  Symptome  er- 
gaben sich:  Schmerz  bei  den  lateralen  Bewegungen 
des  Kiefers,  bei  Druck  anf  das  Kinn  nnd  bei  Palpation 
des  Knsseren  Gehörganges.  Der  Unterkiefer  kann  anf 
2  Ctm.  herabgezogen  werden.  Die  Mastication  ist 
dnrch  die  Schmerzen  erschwert.  Die  Fractnr  schien 
einseitig  zu  sein,  weil  bei  dem  Fall  das  Kinn  wohl 
mehr  von  der  einen  Seite  getroffen  worden  war. 

BoDissoN  (125)  venmcht  dnrch  Zusammenstellung 
allerlei  historischer  nnd  nicht  historischer  Guriositäten 
darznthun,  dass  eine  gesonderte  Betrachtung  der 
„Amputation  der  Ohrmnschel"  nothwendig 
sei,  was  indessen  doch  gewiss  ziemlich  fiberfinssig 
ist.  Es  folgen  zwei  Beobachtungen,  Amputationen  der 
Ohnnuschel  wegen  Cancroids,  von  denen  die  eine  da- 
durch erwShnenswerth  ist,  dass  die  Operation  schon 
vor  20  Jahren  vorgenommen  wurde  nnd  ein  örtliches 
Reddiv  nicht  erfolgte.  Nor  musste  später  ein  fan- 
göser  Tumor  von  der  Dorso-Scapnlargegend  entfernt 
werden ;  doch  ist  darnach  die  Operirte  gesund  ge- 
blieben. 

Mbilhac  (126)  sah  nach  Anlegung  des  0  hrring- 
loches  beiderseits  eine  fibromatöse  Hyper- 
plasie (eine  Art  von  Elephantiasis)  an  den  Ohrläpp- 
chen entstehen,  welche  mit  einer  Drahtschlinge  erfolg- 
reich entfernt  wurden. 

Zunge. 

la?)  Beck,  B.,  Bxettrpaaao  der  linkea  ZangenUlfte  neeh  ronas- 
gegugeaer  DnterUndang  der  A.  lingniüle  ila.  HeaionUllen  Mo. 
9.  —  138)  Demerqa»)',  De  It  Ugalare  de  rarttoe  llagnele 
due  lei  eu  de  tumear  caaeirauee  de  1«  Ungae.  lllaloa  mit. 
No.  71.  —  139)  Homaae,  Joba,  EpitheUal  eaaeer  of  the  toagae. 
Llgatnre  o(  the  Uagoal  trter;  aad  ezeialoa.  Boetoa  Med.  «ad 
evirg.  Joara.  Jan.  —  ISO)  Ha^er,  L.,  Bptthellalkrabi der  Zuage. 
Tetaaa«.  Wiea.  med.  Woehenaelir.  Nr.  91-tS.  —  131)  Bojroa, 
G.,  Hjpartrophle  papIlUIre  oa  Papillome  aoD  caae<renx  de  1« 
laagae.  AmpaUtloa  partielle  de  «et  orgaaa.  Go4riian.  Ballet 
gto<r.  de  thirap.  SO.  BepL  p.  176-381.  —  1S3)  Nannele;, 
Bemoval  of  the  entlre  toagae.  Laaeet.  Jaa,  9.  p.  47.  —  1  SS) 
Hill,  Berkeley,  Selrrhoe  of  the  toagae.  Bielsloa  of  tbe 
«hole  toagae.  Pjaemi*.  Death.  He4.  Tinea  aad  Gaa.  Oelbr.  SS. 
—  134)  BeithiClL,  Onremoral  of  the  toagae  bjdlTlslon  of  the 

ja«  «ad  the  u«  of  the  ieraaear.  Laaeet.  Jaa.  17 ISS)  Bold, 

Caee  of  total  ezatlipation  of  the  toagae.  Laaeet.  Oct.  IS,  - 
1S6)  Brtoheea,  BemoTal  of  tbe  whole  toagae  bj  Bagaolt'a  or 
the  aabmeatal  Operation.  Plearo-pneamoola.  Deatli.  Brft.  med. 
Jonrn,  Not.  37. 
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Die  Operation  von  Beck  (127)  war  eine  einfache 
Exstirpation  der  linken  cancroiden  Zungen- 
hälfte nach  vorausgegangener  Unterbindung  der  A.  lin- 
gnalis  bei  einem  TOjäbr.  Mann  mit  nachfolgender  Hm- 
lung.  Etwas  sonderbar  nimmt  sich  in  der  Operations- 
Geschichte  die  Bemerkung  aas,  dass  der  N.  faypoglossus 
nach  unten  gezogen  wurde,  während  er  doch  immer 
oberhalb  der  Arterie  liegt. 

Die  statistischen  Bemerkungen ,  mit  welchen  De- 
MARQUAT  (128)  seinen  Aufsatz  über  die  Unterbin- 
dang  der  A.  lingnalis  ausgestattet  hat,  ergeben, 
dass  in  der  Literatur  nur  8  Fälle  dieser  Unterbindung 
verzeichnet  sind,  za  welchen  die  9  Operationen  Db- 
habquat's  treten.  Ein  Blick  auf  den  vor.  Jahresber. 
f.  1868  Ol.  Bd.  2.  Abth.  S.  436}  ergiebt,  dass  das 
nicht  richtig  sein  kann;  denn  die  deutsche  Literatur 
nmf  asst  schon  mehr  als  8  Fälle  und  auf  Veranlassung  des 
Rf.  hat  MozEa  in  seiner  Inaogoral  -  Dissertation 
(Rostock,  1866)  bei  Hittheilnng  eines  von  dem  Ref. 
operirten  Falles  mit  einer  von  dem  Ref.  geübten 
neuen  Methode  der  Unterbindung  nicht  weniger  als 
23  Fälle  (darunter  8  Fälle  von  Deuabqüay)  zusam- 
mengestellt. Die  deutsche  Literatur  pflegt  freilich  in 
Frankreich  wenig  gekannt  zn  sein. 

Der  neue  Fall,  welchen  Demarquay  erzählt,  ist 
ohne  erhebliches  Interesse.  Die  Unterbindung  wurde 
wegen  Blutungen  aus  einem  verjaucbten  Cancroid  der 
rechten  Zungenhälfte  unternommen.  Nach  der  Operation 
nahm  der  Tumor  etwas  an  Umfang  ab,  kehrte  aber  bald 
zu  seinem  früheren  Volum  zurück. 

Homans  (129)  benutzte  nach  der  Ligatur  der 
A.  lingnalis  zur  Entfernung  der  cancroiden  Zun- 
genhälfte dieScheere  und  den  Drahtecraseur.  Schon 
nach  14  Tagen  war  der  Kranke  wieder  arbeitsfthig  und 
zur  Zeit  der  Publication,  \  Jahr  nach  der  Operation,  be- 
stand die  Heilung  noch. 

Mayer  (130)  versuchte  bei  der  43jährigen  Kranken 
das  Cancroid  der  Zunge  durch  den  Ecraseur  zu  ent- 
fernen, doch  waren  die  Theile  zu  brüchig,  und  deshalb 
musste  M.  zur  Scheere  greifen  und  zum  Theil  die  Ge- 
schwulst durch  Auskratzen  (!)  entfernen.  Am  9.  Tag 
trat  Tetanus  (!)  mit  tödtlicher  Asphyxie  ein.  Die  Tra- 
cheotomie  war  erfolglos. 

Das  (nicht  cancroide)  Papillom,  welches  Boyron 
(131)  entfernte,  hatte  sich  bei  dem  59  Jahre  alten  Kran- 
im  Verlauf  von  27  Jahren  entwickelt,  angeblich  in  Folge 
von  starkem  Rauchen.  Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse 
einer  Nuss  erreicht,  war  aber  auf  der  Oberfläche  nicht 
ulcerirt  und  schmerzlos-  Die  anatomische  Untersuchung 
(ein  genauer  anatomischer  Befund  wird  nicht  erwähnt) 
ergab  ein  Papillom.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Zwischenfall.  Der  Aufsatz  schliesst  mit  der  Bemer- 
kung, dass  das  Ecrasement,  welches  in  diesem  Fall 
angewandt  wurde,  das  einzige  Verfahren  sei,  bei  dem 
man  die  Blutung  nicht  zu  fürchten  brauche.  Und  doch 
ist  in  der  Krankengeschichte  zu  lesen,  dass  am  Abend 
nach  der  Operation  ein  blutendes  Qeßss  durch  die  Liga- 
tur geschlossen  werden  musste. 

Zn  den  5  totalen  Exstirpationen  der 
Zunge  von  Nukneley,  welche  im  Jahresber.  f. 
1866  U.  Bd.  2  Abth.  S.  413  mitgetheUtworden,  kom- 
men nach  der  neuen  Mittheilung  No>nelet's  (132) 
weitere  7  Fälle,  sämmtlich  das  durch  Ecrasement 
ansgeföhrt  und  sämmtlich  mit  Ausgang  in  Genesung. 
Die  Nadel,  dnreh  welche  die  Drahtschlinge  einge- 
führt wird,  hat  ein  offenes  Ohr,  in  welchem  der  Draht 
eingehakt  wird  so  dass  er  leicht  entfernt  werden  kann. 
Statt  der  Insectennadeln  welche  dasVorgleiten  der  Draht- 


schlinge  verhindern  solltm  (vgLBer.  f.  1866),  nat 
N.  jetzt  besonderes  ein  ant^recbenddeiTShigi 
der  Zange  gekrümmtes  Instnnnent  nüt  l  Biu^ 
welche  dorch  eine  Rinne  den  Dnht  lonäliiiki 
(die  genanere  Beschreihnng  fehlt).  Die  plitte  Mi 
wird  oberhalb  des  Zongoibeins  erngtstocha  ■! 
kommt  am  Frennlnm  lingnae,  m5glicbst  HAi  alt 
iSange  tarn  Vorsdiein,  indem  sie  die  Sehfingg  wi 
cioh  ziAit,  welche  nim  Beben  der  ZnogenliiB  ial 
wird.  N.gestefat  sa,  dass  zwü  Mal,  bei  imgnaiU 
weicher  Beschaffenheit  der  Zange,  nach  dem  b» 
ment  Blntnngen  eintraten,  welche  die  Ligitit  ki 
blutenden  Gefisses  erforderten.  Jeder  der  3  Uli 
Fälle  verliess  das  HoapiUd  schon  am  10  Tage. 

Drei  weitere  in  ei^liachen   Joanalea  beridMi 
Zangenexstirpationen    tob    BrnKBLsr  Hill  (}% 
Hbath    (134)  and  Rbld    (135)    worden  n  i«|^ 
führt,   dass  nach    Dorchsfignng  der  MitkeUin  kl 
Unterkiefers  nach  Sthb  doch  noch  du 
benatzt  warde.  Rf.  vermag  nicht  eLozosdus, 
man  nach  der  Dorchsigong   des  Unterkiefn  riÜ 
das  Hesser  nimmt  und  jedes  blatende  Gefia  ■  il 
frei  vorliegenden  Wunde  unterbindet  Nor  ds  M 
von  Reis  verlief  ganz  günstig;  Beekblkt  Hiairil 
seine  Kranke  am  20.  Tage  naek   dugetreteaer  H» 
jauchnng  der  Wandfläche  an  Lnngenmetaiiaget.bdl 
musste  während  der  Operation  eine  A.  taaiii^  flt 
2  Standen  auch  die  andere  and  noch  ein  diiiartMi 
unterbinden.  Man  sieht,  wie  sicher   das  Eamti 
die  Blotang  verhindert!  Dum  erfolgte  nodi 
der  Sägeflächen  des  Unterkiefers,  aberend&k 
sang. 

Auch  einen  Fall  von  snbmentaln  EidfHig 
Mandhöhle   nach  Rebkou  (vgl.   Jahresber.  L 
n.  Bd.  2  Abth.  S.   436)  mit  nadiMgeBda 
Znngenexstirpation  enthält   die  dieqihrige 
Ebichsrm  (136)  ecrarirte  die  Zange  udi 
derselben  nnd  der  Kranke  starb  am   7.  Tig 
persen  pnenmonischen  Herden  and  Hetastase» 

Speicheldrüaen. 

1S7)   Bell,  Jo».,    Cmm  «I  Mllnry  emlnlni.      Biit.  «tll 
Febr.  10.  -  1»8)  PIrestoae,  Lwg*  »all»»rT  ' 
fram  Wharlen'i  dnet  «f  rtght  «abmulilai;  glaa*.   iaB.4 
of  med.  Se.    Juiiiry.  p.  »84.    —  I»)  Forget  t  !•■ 
Obserntlon  rar  na  e*t  d«  grtnoBUlst«  algne.  Gk  tt 
137.   —    140)   T«U»»e,    Fr«nv.-Flra,   De»  •■ 
glande   •oiii-niuillalre.     TUt«    i»   Pari*  4.  4]  i». 
atcbu  Nmei.) 

Bbll  (137)  extrahirte  in  2  Fällen  d«kl 
der  Mundschleimhaut  mit  gatem  Erfolg  S| 
steine  aas  dem  DactasWhartonianaa.  Dcci 
war  ^  Zoll,  der  zweite  sogar  l\  Zoll  lang. 
Grösse  der  Steine  hatte   sich   in  .keineBi  i 
Ranala-artige  Ansammlang  des  Speichels  | 

FiRESTOME  (138)  gewann  dorch  BxtiaeliaB^ 
Ductus  Whartonianas    einen   Speichelst 
WallnassgrSsse,  14  Linien  lang,  8  breit,  tl 
Drachmen  schwer.  Die  chemische  Analyse  i 
phorsauren  mit  kohlensaarem  Kalk  ab ! 
theile. 
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Sie  EnShlnng  eines  Falls  von  Bovchabo,  fiber 
mlehen  Forqbt  (139)  in  der  Soci^tö  de  Ghinirgie 
berichtet,  eine  aente  Ranola,  wabnoheinlich  yon 
Bentong  eines  kleinen  Rannlasacks  in  die  Qewebe 
ledingt  and  zn  schneller  Dyspnoe  fahrend  (Ptyalocele 
lieh  Pauli),  bei  welcher  eine  schleonige  Incision 
Inife  schaffen  mosste,  giebt  wieder  einmal  Veran- 
usoiig  sn  der  oft  wiederholten  Discnssion  fiber  das 
Feien  der  Rannla.  Foroet  betont,  nach  Ansieht  des 
lef.  mit  vollem  Recht,  die  Bedentong  der  Subliopal- 
räien  mit  ihren  maltipelnAasfähmngsgfingen  fnr  die 
■titehmig  der  Rannla,  so  dass  jeder  Theil  dieser 
ite  mit  besonderem  Ansfnhmngsgang  auch  Sits 
ner  Banola  werden  kann,  und  wird  hierin  von  Oi- 
lUBS  n.  A,  nnterstfltzt. 

Gaumen. 

)  Higgs*!,  Noaval  «zeluor  d«  U  laett*.  Pre«M  nU.  belg«. 
Ho.  U,  —  141)  Walal«ehB*r,  Bin  Fall  Ton  8(Dinu>p*lM. 
Wochanbl.  dar  Qtielliek.  Wiuiar  Aanta.  Nr.  11.  (W«(an  atrah- 
Hfar  Karbe  könnt«  an  dam  (jphll.  Dafact  dl*  Uraaoplaatlk  steht 
H^fanhrt  warden.  Obtarator.)  —  143)  Hat«n,Franew,  Oaaa 
if  elaft  palata;  Darel  pneadara  for  liaproTing  tbeTote«  aflar  th* 
■aaratloo  eC  ataphrlorapbj.  Laaeet  Ang.  7.  —  144)  Hirieh- 
i*tg,  IL,  Bin  Baltng  aar  SUphjlorrhapbla.  Deatnha  Klia.Nr. 
M,  —  141)  Oottalin  at  Holla,  DWiaion  eongdaltala  dn  Tolla 
ta  palab  at  da  la  ToaU  palatfaa.  Bae-dalttTra  opiri  k  trol* 
utn  Oaa.  da>  h«p.  Ho.  9t.  (Dia  Operation  bei  dam  ITJihr. 
Bdebaa  wsrda  aatarlaMan.)  —  14<)  Bhrnaan,  Onranopla- 
flaa  et  atapbjlorbapUaa  pratiqnja«  tnr  daa  anjat«  aneitbblb. 
ka.  mid.  da  Straabonrg.  —  147)  Haaoa,  Franc,  Cleft  palata 
I  a  eblld  agad  Ira  yaara.  Oparation  wUboat  abloroform.  Sne- 
MBfal  reaalL  Laaeat.  Jan.  9.  —  14S)  Fargnaaen,  BIr  Wm. 
Mt  palate.  Laneel.  Jan.  9.  —  149)  Bigelov,  H.  J.,  Cleft 
riate.  Boat.  med.  and  asrg.  Jonr.  4.  Fabr.  —  ISO)  Whlte- 
•ad,  W.  E.,  Snrgiaal  treatmant  of  elaft  of  tha  bard  palata. 
■«  Tork  med.  Oaa  Uareh  la  (Ntchta  Neaaa.  Tgl.  Wbite- 
»ad,  im  Tor.  Jahraaber.  8,  417.)  —  151)  Herxog,  J.,  Coa- 
■tftaia  Ganraanipalta,  Stapbylorrhapbla,  aaagaf.  Ton  PI  tha. 
kaa.  Wien.  med.  Ztg.  Nr.  S«.  17.  38.  40.  43.  —  Itl)  Bng- 
keh,  J.,  Partialla  nraaoplaattk.  Woahanbl.  d.  Oaaalliah.  dar 
tiBcr  Aerit«.  Kr.  47.  (Brrolgraiahar  Yaraebina*  einer  ajpbIL 
fforatton  bei  einem  17JKhr.  Hldehen  naab  T.  Langanbaalk) 
US)  Molllir«,  Dan.,  SUphylorrhaphie.  Lfon  ndd.  Nr.  11. 
iraehlnaa  einer  Ganmenaegelipalte  dnrob  die  3.  Operation.)  — 
1}  Annandale,  Thom.,  ObaerTationa  on  tha  operatian  for 
VSnltal  elalt  palate,  «Itb  eaiea.  Bdlabnrgh  med.  Jonrn. 
ML  p.  819-871  -  155)  Smith,  Thom.,  Oa  tbe  naa  of 
fevvfonn  La  Itaa  onra  of  cleft  palate.    Laneet.    Aag.  14,  — 

iwsxTBT  (141)  hat  den  Instrmnentenapparat  durch 
•nes  Instrument  für  die  Amputation  der 
In  gierten  Uvnla  bereichert.  Während  Ref. 
Bricht  ist,  dass  man  diese  Meine  Operation 
pBft  mit  Pincette  nnd  Scheere  aaf  das  einfachste 
mn  kann  mid  neue  Instrumente  für  höchst  äber- 
|:  lUUt,  meint  H,,  dass  die  Operation  doch  nicht 
f  so  einfach  sei.  Er  hat  es  erlebt,  dass  das  abge- 
Ime  stock  der  Uvala  anf  die  Glottis  fiel  and 
Bwlfncationsanfall  voanlasste.  Deshalb  constro- 
i^Beioen  nenen  Exciseor,  eine  lange  Scheere, 
jBHUt«  spitze  ZShne  tragen.  Diese  fiwsen  die 
fiVrfthrend  die  Scheerenblätter  geschlossen  werden. 
»  ^richtigste  Modification  der  Operationen 
liftamenapalte,  welche  die  ansgeddinte  ca- 
he  liltentor  dieses  Jahres  bringt,  ist  tobMasoh 


(143)  angegeben.  H.  erkennt,  wie  die  dentsehen  Chi- 
mrgen  (Passataht,  Bimoh),  die  Ursachen  der  man- 
gelhaften Sprachbildang  nach  Vereinignngder  Oanmen- 
spalte  in  der  Efirze  nnd  Spannung  des  nenen  Qanmen- 
segels,  welches  nicht  den  Eingang  zar  Nasenhöhle 
versehliessen  kann.  Er  will  diese  Spannung  dadurch 
heben,  dass  er  vom  innerrenRand  desHamuIus  ptery- 
goidens  rechts  und  links  das  Gaumensegel  von  der 
seitlichen  Pharynxwand  abtrennt.  Die  Wiedervereini- 
gung der  seitlichen  Spalte  durch  Granulationsbildung 
soll  dadurch  yermieden  werden,  dass  man  den  vor- 
deren mit  dem  hinteren  Wnndrand  des  Gaumensegels 
dnreh  Sutnren  vereinigt.  Die  Mm.  palato-giossus,  pa- 
lato-pharyngeus  nnd  Tensor  veli  werden  absichtlich 
dnrohsehnitten,  Ton  dem  Levator  veli  aber  nur  wenige 
Fasern  oder  Nichts  verletzt.  Bis  jetzt  hat  M.  nur  eine 
Operation  bei  einem  6jährigen  Knaben  nach  diesem 
Ver&hren  ausgeführt,  nachdem  die  erfbigte  Vereini- 
gung des  harten  nnd  weichen  Gaumens  eine  nur  wenig 
befriedigende  Besserung  der  Sprache  bewirkt  hatte. 
Der  Erfolg  bleibt  abzuwarten. 

HiRSCHBRBo  (144)  berichtet  über  2  erfolgreiche  ge- 
wöhnliche Staphylorrhaphieen. 

Im  ersten  Fall,  nachdem  wegen  starker  Spannung 
der  NahtUnie  3  L&ngsseitenschnitte  nach  Dieffenbach 
durch  das  Ganmensegel  gemacht  worden  waren,  trat  eine 
heftige  Nachblutung  ein  und  machte  die  Tamponnade  der 
Choanen  nothwendig,  da  das  Blut  aus  der  Nase  quoll. 
(Sef.  hat  ebenfalls  einmal  bei  Stapbylorrhaphie  mit  Dief- 
fenbach'schen  Schnitten  ans  einem  derselben  eine  Nach- 
blutung aus  der  Art.  palatina  descendens  gesehen,  welche 
die  Application  des  Glöheiflens  erforderte )  Besonders 
schwer  fand  H.  die  Sutur  der  Uvula,  welche  er  dann 
quer  durch  dieselbe  legte.  H.  empfiehlt  den  Nadelhalter 
von  Roux.    Die  Heilung  erfolgte  in  beiden  Fällen. 

Ehrmann  (146)  referirt  aber  eine  geheilte  ürano- 
plastik  (lOj&hr.  Knabe)  and  eine  geheilte  Staphylorrhaphie 
(29jähr.  Frau),  unter  voller  Narcose  mit  gutem  Erfolg 
ausgeführt;  femer  nber  eine  Staphylorrhaphie  bei  einem 
Kinde  von  4^  Monaten,  ebenfalls  erfolgreich.  Das  letz- 
tere war  nur  in  der  ersten  Hälfte  der  Operation  anästhe- 
siri  Im  Anscbluss  an  die  letztere  Operation  hat  £.  aus 
der  Literatur  20  Fälle  zusammengestellt,  in  welchen  die 
Operation  bei  Kindern  im  Alter  von  15  Tagen  bis  3  Jah- 
ren imtemommen  wurde.  Von  diesen  Operationen  hatten 
nur  4  einen  guten  Erfolg.  Endlich  berichtet  E.,  welcher 
bekannüich  (vgl.  Jahresber.  für  1867.  H.  Bd.  2.  Abth. 
S.  452.)  die  Knochennenbildung  bei  subperiostalen  Ope- 
rationen nicht  anerkennt,  über  einen  Kranken,  bei  wel- 
chem 2  Jahre  früher  Billroth  eine  Kieferresection  mit 
Erhaltung  des  mncös-periostalen  Gaumenüberzngs  gemacht 
hatte.  Derselbe  starb  nach  der  Ezstirpation  eines  Reci- 
divs  in  der  Orbita  an  Septicaemie.  Die  Untersuchung 
des  Präparats  ergab  keine  Enochenneubildung;  aber  Ref. 
meint,  dass  dieser  Fall  bei  dem  hohen  Alter  des  Kran 
ken  (55  J.)  und  der  Art  der  Erkrankung  kaum  als  Be- 
weis gegen  die  osteogenen  Eigenschaften  des  erhaltenen 
Periosts  im  Allgemeinen  aufgefasst  werden  darf. 

Mason  (147)  machte  bei  einem  5jähr.  Kinde  die 
Staphylorrhaphie  ohne  Chloroform,  und  hält  diesen  Fall 
für  den  einzigen,  welcher  ohne  Gbloroform  in  so  frühem 
Alter  ausgeführt  worden  ist,  wohl  nicht  mit  Recht  H. 
hofft  von  der  frühen  Operation  eine  bessere  Herstellung  des 
Sprachvermögens. 

Die  Operation  Fergusson's  (148)  bestand  nur  in 
einer  Vereinigung  der  DvulahUften  bei  einem  Knaben, 
bei  welchem  vor  1  Jahr  die  Staphylorrhaphie  gemacht 
worden  war.  F.  bemerkt  ansdrücklich,  dass  die  Opera- 
tion nur  anf  Wunsch  der  Eltern  gemacht  wurde,  u^ 
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erkennt  an,   dass  Spalten  der  UtuI«  für  den  Sprechact 
ganz  gleichgültig  sind. 

Ausser  vielem  Bekannten  schildert  Bioblow  (149) 
in  diesem  Eztract  einer  klinischen  Vorlesung  die  Vor- 
theile,  welche  das  vorläufige  Bedecken  des  nrano- 
plastisch  vereinigten  Gaumengewölbes  durch  einen 
Obturator  darbietet.  Derselbe  wird  an  den  Zähnen 
befestigt  und  hat  einen  Abstand  von  ^  Zoll  von  der 
Oaamenfl&che.  Er  soll  die  Nahtlinie  vor  den  Insulten 
der  Zungenbewegang  schützen.  Zwischen  ihm  und 
der  Wundfläche  kann  mittelst  einer  Spritze  die  Reini- 
gnng  der  letzteren  geschehen.  Aach  legt  B.  Gewicht 
auf  Anwendung  von  Uetalldrähten. 

Der  anendlich  lang  aasgesponnene  Aufsatz  von 
Hebzoo  (151)  basirt  auf  einen  einzigen  Fall  von  StA- 
phylorrhaphie ,  welche  Pitha  mit  gutem  Erfolg  aas- 
führte. Gegen  die  Narcoae  bei  Gaumenoperation 
spricht  sich  H.  aus.  Ferner  vermisst  H.  Stadien  über 
die  congenitalen  Störungen  derMascnlatnr  bei  Gaumen- 
spalten, und  vermuthet,  dass  in  diesen  sapponirten 
Störungen  der  mangelhafte  Efiect  der  Operation  für 
die  Sprachfnnction  beruhe,  nicht  aber  in  der  Kürze 
des  Gaumensegels.  Das  ist  wahrscheinlich  ein  Irrthnm 
des  Vf. ,  wenigstens  hat  Ref.  an  einigen  Köpfen  Neu- 
geborener mit  Gaumenspalte  die  reguläre  Ausbildung 
der  Huscnlatur  in  den  Qaumensegelhälften  constatirt. 
Uebrigens  enthält  die  Arbeit  nichts  Neues. 

ANKANDALB(154)hat  mehrere  Geheilte,  bei  denen 
er  die  Gaumenspalte  operativ  beseitigt  hatte,  nach 
längerer  Zeit  wieder  gesehen.  Die  Besserung  der 
Spreche  war  geringfügig,  doch  war  das  Sprechen  nicht 
so  anstrengend,  wie  früher.  Sodann  berichtet  A.  über 
5  neuerdings  von  ihm  ausgeführte  Operationen  der 
Gaumenspalte.  2  Fälle  wurden  in  Ghloroformnaicose 
operirt.  Uranoplastik  mitStaphylorrhaphie  wurden  in 
einer  Sitzung  vorgenommen.  A.  benutzte  mitVortheil 
den  Mnndspiegel  (Gag)  von  SiaTH  (vgl.  Jahresber.  f. 
1868.  n.  Bd.  2.  Abth.  S.  437). 

Smitb(155)  legt  noch  einmal  eineLanze  färseinen  Gag 
und  für  die  Chloroformnarcose  bei  der  Operation  der 
Gaumenspalte,  wie  auch  für  den  functionell  günstigen 
Effect  der  im  frühen  Kindesalter  unternommenen 
Operation  ein.  In  beiden  letzten  Beziehungen  hat 
Ref.  schon  im  vor.  Jahresber.  (S.  437  and  438)  nch 
genügend  geäussert.  Mag  Smith  auch  selbst  2  Dutzend 
Operationen  dieser  Art  (9neaeFälle  werden  in  diesem 
Aufsatz  mitgetheilt)  in  der  Narcose  ohne  Unglück 
operirt  haben  und  mag  er  sich  auf  ähnliche  günstige 
Er&hrnngen  anderer  englischer  Chirurgen  berufen,  so 
sollte  man  doch  nicht  erst  den  ersten  Todesfall  ab- 
warten, am  die  Narcose  bei  solchen  Operationen  für 
ein  leichtsinniges  Wagestück  za  erklären. 


In  dem  vom  Vf.  mitgetheiltea  Fille  fibteva 
einem  14  jährigen  Mädchen,  das  an  euer  ugetKiraa 
Spaltung  des  Gaumens  litt,  die  DranoplislikiiLi^v 
loraphie  aus.  Beide  Operationen  wurdoi  raf  cu  jy 
ausgeführt  und  der  Defect,  abgesehen  tob  wier  Um 
Oeffnung ,  die  an  der  Grenze  zwischen  d«o  birta  iri 
weichen  Gaumen  zurückblieb,  geschlouen.  Bei  da  ^ 
teren  Cheiloplastik  mnsste  das  sehr  berromgeiiiit  Oi 
intennazillare  entfernt  werden,  worauf  der  u  dtorila 
haftende  kleine  Hantiappen  zur  Bildimg  da  hJm 
Randes  des  Septum  nasi  verwandt  wurde. 

P.  Plu  (Kopenh^) 


iwH. 


Nachtrag. 

PlniB,  P.,  (KopnhigSQ),  Bin  Fall  Ton  UtaMnlw  SpalMng  det 
ganxta  hftrt«n  nnd  wefohen  Oanmcnt  sebft  doppelter  Haien- 
•chvte  mit  etuk  herTonprlDgendem  O«  intemulllare;  Be- 
haadlanic  Supkjrlerrlupble,  Uranoplutlk  noil  Chelloplustik.  Uo- 
•pllelatlilrade.  p.  ISS. 


Pharynx. 

IM)  Hajea,  Thom.,  Bzeisloii  ofehroaieallynbr^Miililt 
Preaa  and  Ciro.  Jina  lt.  —  li7)  Demiriaty,  tetatfe» 
rhaRtea  dana  l'exeliion  dea  amjrgdalea.  Gaa.  du  Up.  IcH- 
US)  CheeTor,    Eueephaloid    Tamoar   of  toariL  hMdff 
ezternal  dlaaectioo.    (Bosion   dtj    konpital)    Bomi.  ai  it 
aurg.  Jonrn.    Febr.  li.  —  li»)  Bsppaner,  l^  Oi  Oiairi 
of  «olarged   tonill»  «itbont  enttisg,    vlik  Itl  cm  I 
med.  and  mtg.  Beporttr.  NoTbr.  M.  u.  II.  —  IH)  >(!< 
(CopenhagenJ,    Ob   a4aMld  TegatattoBa   la  ttt  ■ 
eafltj;   ttaeir  pathologj,    dlagaoaia    aad  uai 
Joam.  Daeb.4.  -  ISl)  Bonaea,  Aehillt,  Point  i 
glan  opM  par  arrachemeat,  »ani    apicatloB   pHlWiat  I 
port  d«  H.HonSI  dana  U  800.  de  Chttarglt.  Gn.  ta IT 
loa.  und  Gaa.  babd.  No.  46.  —  161)  ChaeTer. 
replaeemeat  of  tfae   aaperior  maxiUa.    (Laapabtck'i  0 
Beat.  med.  and   aurg.    Joum.    Uarck  11.  —  \W)  Vt  < 
J.  U.,  Boiton  eit7  hospitaL  BemoTsI  of  l 
Beat.  med.  and  aaig.    Jonra.    Jan.  17.  —  1«4)  l<M.  !• 
of  ebroaa  pol^poa  trealed  by  Laof  nbeak'a  miAil  d  ^ 
Laacel.  »7.  Febr.   -  16»)  Miehauz,  NoBTtBii«»» 
fooatic   et   le  traitemeot  dei  polypea  «brau  aue-t» 
Bnll.  de  l'Aead.  da  m*d.  de  Belgiqo«.    No.  «.  p.  H»-»  ' 
Legoaeit,    Qnalqaea  opiradoni  dea  pal;pM  i 
Gaa.  dea  bSp.   »S.  Morbr.  —  167)  Wataem.fatritll 
Gate  of  tamour  origtnaling  in  the  pteiygoid  faan  ml  i 
towarda  the  baeeal  carity,    aneceasfaUy   leiauiad.  ' 
termaa,  Thom.,   Dlaeaaea   of   tha    Jawa.    1.  Sa»-1> 
polTpna.    BiatlrpaMon    praceded  by  the  lenponry  t 
of  the  «nperior  mazilla.  II.  PharyBgeal  Ina 
ceded  by  the  reaaction  of  tha  aapar.  mazilla.    BaMMi 
aorg.  Joara.  April  8.  —  169)  Deraatba,  BkW»!" 
naao.phar7agiea  par  le  ddplaeamamt  da 
Mo.  »4.    (Referat  aber  dea  Tor.  Aafaata  16S).  -  11^* 
Pelype  naeo-pharrngiea.  Gm.  daa  htp.   ««.  ««.-"*' 
H.  H.,  itai»  aar  la  valear  rilatlT«  dea  praeWh«*' 
maxUlaire  eupiriear  appUeaUea  k  feznaetioB  dai  i  "  ' 
et  uaao-pharjrnglena.  Thiaa  de  Stnaboarg.  *.  Mn- 

Hatbs  (156)  theUt  einige  FSUe  vcn  U 
iomie  mit,  welche  er  mit  einer  langen/ 
cette  und  einem  geknöpften  Bistoiiri 
wünscht  durch  seine  Mittiieilang  seina  ( 
gewiss   meist  übertriebene    Beaorgnias  a 
welche   so   oft  von   der  AaBfnhmng  ds' 
zurückhält.    Statt  die  Ezdaion    der  recteal 
wie  es  gewöhnlich  gesdiieht,  oüt  der  inkal 
machen,  stellt  H.  sich  hinter  doa  Knnkf^  ^' 
Kopf  weit  sarfick  und  kann  dann  die 
Excidon  aach  hier  mit  der  rediten  T 

Demabquat  (157)  bemerkt  adir  öeUk^ 
der  Tonsillotomie   die  Verletxang  dar 
durch   äusserst  ungesdiickte    Opeiaten 
kann.    Aber  die  Blatong  «oa  den 
welche  in  die  Tonsille  treten,  kann  i 
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'enn  dieselben  nahe  der  Eintrittsstelle  getrennt  wer- 
en.  Dieses  geschieht  am  leichtesten  durch  die  be- 
urnten  Tonsillotome  (nach  Fahuestock  u.  A.), 
elciie  die  Tonsille  aus  ihrer  Nische  ganz  heranszie- 
n  können.  So  sah  D.  zweimal  heftige  Blutungen 
eb  der  Anwendung  dos  Tonsillotoms  entstehen,  und 
)bt  deshalb  jetzt  den  Gebranch  des  geknöpften  Bis- 
iris vor,  welches  auch  dem  Ref.  bei  zahlreichen 
nsillotomieen  nie  den  Dienst  versagt  hat. 

RuppANKR  (159)  benutzt  zur  Entfemnng  der  Ton- 
en eine  „London  Paste,"  welche  Mackrnzib  für 

Caoteiisation  der  Tonsillen  empfohlen  hat.  Sie 
ieht  ans  gleichen  Theilen  eanstiachen  Natrons  and 
istischen  Kalks,  mit  etwas  Alkohol  angerührt,  und 
IS  eine  dickflüssige  Masse  bilden,  welche  mit  einem 
sstab  auf  die  Fläche  gebracht  wird.  Nach  einigen 
■en  wird  die  Aetznng  wiederholt.  Die  Zahl  der 
Eungen  betrag  'in  den  so  behandelten  123  Fällen 
Khen  6  nnd  14.  Die  Zeit  der  Behandlung 
rankte  zwischen  3  Wochen  und  2j  Monaten.  Der 
merz  ist  unbeträchtlich.  Das  einzige  Motiv,  um 
Tonsillotomie  durch  diese  langweilige  Methode  zu 
tzen,  konnte  nach  Ansicht  des  Ref.  nur  die  Messer- 
u  der  Kranken  sein.  Die  nachtheiligen  Einflüsse 
Tonsillar- Hypertrophie  auf  die  Respiration,  das 
>r  n.  s.  w.  werden  übrigens  eingehend  in  dem 
atz  geschildert.  Aach  sind  einige  Krankenge- 
hten  beigegeben. 

^HEEVER  (158)  schildert  eine  sehr  interessante 
ttion,  die  Bxstirpation  eines  encephaloiden  Ton- 
tumors. 

erselbe  war  seit  einem  halben  Jahre  bei  dem  34- 
:en  Kranken  entstanden.  Nach  einer  Tonsillotomie, 
e  vom  Mund  aus  Torgenommen  war,  hatte  sich  «in 

auf  der  Spitze  des  Tumors  gebildet  Die  Deglu- 
und  Respiration  warea  sehr  behindert.  Eine  Drüsen- 
»ellung  fand  sich  unter  dem  entsprechenden  Kiefer- 
/•  Während  der  dreiwöchentlichen  Beobachtung 
sserte   sich   der  Tumor  auf  das  Doppelte.     Durch 

langen  T-förmigen  Schnitt  wurde  das  Trigonum 
axillare  freigelegt,  der  Drüsentumor  exstirpirt  und 
aach  Trennung  des  M.  digastricus,  stylo-byoidens 
ylo-glosBus  die  Seitenwand  des  Pharynx  geöffnet. 
der    aus    konnte   die  Tonsille   exstirpirt  werden. 

carotis  blieb  unverletzt.  Die  massige  Blutung 
rte    nur    12    Ligaturen.      In   der   ersten    Woche 

der  Kranke  mit  der  Schlundsonde  genährt  werden. 

1  Tagen  war  die  Wunde  geschlossen.  Die  mikro- 
be  Untersuchung  des  Tumors  soll  die  Structor 
larcinoms  ergeben  haben.  Da  indessen  ausdräck- 
merkt  ist,  dass  zwischen  den  ovalen  Zellen  kein 
iwebs-Gerüst  lag,  so  kann  es  doch  wohl  kein  Car- 
[ewesen  sein. 

fRTER  erwähnt  einige  Operationen,  welche  bei 
m  Znständen  vom  Mund  aas  aasgeföhrt  worden 
;m  nnd  Vrlfkaü).  Seine  Behauptung,  dassvon 
ler  noch  Niemand  die  Tonsille  exstirpirt  habe, 
t  zotreffend.  Ref.  hat  eine  Operation  dieser 
i  LAMflKMBECK  (1865)  aasföhreo  sehen,  and 
lite  selbst  ansgeführt(1865).  In  beiden  Fällen 
er  Unterkiefer  am  2.  Backzahn  durchsägt 
Kiefergelenk  temporär  nach  oben  dislocirt 
'onsiile  freizalegen.  BeideFälle  waren  grosse 
e  der  Tonsille.     Der  Kranke  Lakgbhbkck's 

•rtclit  der  geaauUDUn  Hedicin.    ISS».   Bd.  IL 


genas.  Die  Kranke,  welche  Ref.  im  6.  Monat  der 
Schwangerschaft  operiren  masste,  starb  in  der  3.  Woche 
an  Pneumonie.  Beide  Fälle  sind  noch  nicht  pnblieirt, 
and  jedenfolls  ist  die  Methode  Crhevbr's  originell. 
Hieran  schliesst  sich  der  Fall  von  Watsok  (167)  an, 
welcher  wie  es  scheint,  in  ähnlicher  Weise,  wie 
V.  Lahob}!Bbce  and  Ref.  operirte. 

Der  Tumor  sass  an  der  Fossa  pterygoidea  an  nnd 
nahm  die  Tonsülargegend  ein.  Der  Unterkiefer  wurde 
in  der  Gegend  der  vorderen  Backzähne  getrennt  Bei 
der  nachfolgenden  Exetirpation  des  Tumors  kamen  die 
Carotis  int  und  die  Vena  jugularis  zu  Gesicht  Der 
Tumor  war  faustgross;  über  seine  Structur  liegen  keine 
Angaben  vor.    Die  Heilang  erfolgte  schnell. 

In(160)vrird  über  eine  ansffihrliche  Arbeit  Mbtkb's 
referirt.  Die  adenoiden  Vegetationen  in  der  Rachen- 
höhle,  von  welchen  das  Ref.  spricht,  scheinen  stark 
gewneherte  Follikel  zu  sein,  welche  in  Dänemark  sehr 
häufig  vorkommen  sollen.  Die  Abtragung  der  Vege- 
tationen wurde  von  Meter  mit  einem  ringförmigen 
Messer  vorgenommen. 

In  der  aasgedehnten  casuistischen  Literatar  fiber 
die  Operation  der  Nasenrachenpolypensind 
die  verschiedensten  Operationsmethoden  vertreten. 

BoNNES  (161)  bewafinete  den  Finger  mit  einem 
vom  geschärften,  aber  niedrigen  Metallring  und  nahm 
mit  diesem,  so  zu  sagen  metallischen  Fingernagel  die 
Rugination  der  Schädelbasis  vor.  Dieses 
Exstirpationsverfahren  ist  ähnlich  dem  Verfahren 
von  A.  QuBBLN  (vergl.  Jahresbericht  für  1868. 
IL  Bd.  2.  Abth.  S.  414).  Die  Genesung  erfolgte, 
doch  ist  bei  der  kurzen  Beobachtungsdaaer  (die  Ope- 
ration wurde  im  Febroar  1869  geoiacht)  die  Möglich- 
keit eines  Recidivs  des  Nasen-Rachen-Polypen  nicht 
ausgeschlossen.  Die  Kranke  war  eine  Frau  von  25  J., 
während  sonst  fast  ausnahmlos  nur  Männer  von  dieser 
Krankheit  befallen  wurden. 

Die  Methode,  welche  Cheevkb  (162)  für  die 
Exslirpation  der  Nasenrachenpolypen  cnltivirt,  ent- 
spricht nur  im  Princip  der  Operation  t.  LAMaRM- 
bbck's  der  osteoplastischen  Kieferresection,  nicht  aber 
in  der  Art  der  Ansföhrang.  Der  Kiefer  wird  von 
Chbevrr  durch  einen  horizontalen  Sägeschnitt,  wel- 
cher von  der  Tuberostität  bis  in  den  mittleren  Nasen- 
gang reicht,  und  sodann  durch  einen  senkrechten 
Sägeschnitt,  welcher  den  harten  Gaamen  trennt,  mo- 
bilisirt  und  nach  unten  gedrängt,  um  so  den  Zugang 
zur  Rachenhöhle  zu  eröffnen. 

Diese  Operation  wurde  2  Mal  an  demselben  Kranken 
in  einem  Zwischenraum  von  nur  einem  Jahre  ausgeführt, 
um  einen  Tumor  und  das  nachfolgende  ^cidiv  zu  ent- 
fernen, welche  beide  am  Keilbein  und  am  oberen  Theile 
der  Pharynxwand  angewachsen  waren.  Jedesmal  erfolgte 
die  Vereinigung  des  dislocirten  und  reponirten  Kiefer- 
stückes, sowie  auch  sehr  schnell  die  Genesung  des 
Kranken.  Bei  einem  zweiten  Kranken  war  jedoch  der 
Erfolg  ungünstig.  Bei  ihm  wurde,  weil  der  Tumor 
mehr  der  Mittellinie  entspradi,  die  Depression  beider 
Oberkiefer  nach  einem  horizontalen  S&genscbnitt  und 
Trennung  des  Tumors  der  Art  gemacht,  dass  die  Kiefer 
nur  noch  an  den  Processus  pterygoidei  hingen.  Die  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  (Htrone  wurde  vom  Keil- 
bein und  Siebbein  abi;e1Ö8t    Es  stellten  sich  Diarrhoen 
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ein  und  der  Tod  erfolgte  am  5.  Tage.    Section  ^crde 
nicht  Torgenommen. 

Von  der  Hittheilung  Hc  Collok'b  (163)  ist  zn 
Tennathen,  daas  sie  den  enten  von  Chsetbr  (162) 
erwähnten  Fall  (s.  o.)  schildert  Diese  Hittheilnng 
darf  also  wohl  hier  fibergangen  werden. 

RocsE  (164)  diagnosticirte  sehr  correct  einen  re- 
t  r  0  m  a  X  i  1 1  a  T  e  n  T  D  m  0  r  nach  den  Symptomen,  welche 
y.  Lanqbdbeck  angegeben  hat,  d.  h.  ein  Fibrom,  welches 
in  der  Fossa-pterygo-palatina  wurzelt  and  in  die  be- 
nachbarten Höhlen,  in  die  Nasenhöhle,  Rachenhöhle, 
in  die  Orbita  nnd  Temporalgmbe  gewuchert  war. 

Auch  dieser  Fall  betraf,  wie  fast  alle  Beobachtnngen 
an  Knaben  in  diesem  Alter  gemacht  wurden,  einen  14j. 
Knaben.  Die  genau  nachgeahmte  osteoplastische  Kiefer  . 
resection  nach  y.  Langenbeck,  bei  welcher  das  Oaumen- 
gewölbe  nnverletzt  bleibt  nnd  der  Kiefer  nach  oben 
gegen  die  Stirn  dislocirt  wird  (in  jedem  Falle  der  oben 
erwähnten  Modification  CheeTer's  vorzuziehen) gestattete 
eine  genaue  Ezstirpation  des  Tumors,  obgleich  derselbe 
Verwachsungen  mit  der  Sch&delbasis  hatte.  Schon  am 
13.  Tage  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 

MiCHAOX  (165),  welcher  sieb  bekanntlich  um  die 
Exstirpation  der  Nasenrachenpolypen  da- 
durch ein  Verdienst  erworben  hat,  dass  er  durch  die 
definitiTeResection  des  Oberkiefers  einen  freien 
Zugang  zum  Operationsfeld  schaffte,  giebt  die  aus- 
führliche Hittheilung  von  3  neuerdings  von  ihm  ausge- 
führten Operationen. 

Im  ersten  Fall  war  zuerst  der  Nasenrachenpolyp 
durch  Ligatur  entfernt  worden,  aber  es  trat  ein  Recidiv 
ein,  welches  H.  durch  Rugination  mittelst  einer  gekrümm- 
ten Rugine  vom  Mund  aus  entfernte.  Die  Heilung  er- 
folgte. Der  zweite  Fall,  welchen  M.  als  „Polype  fibreuz 
nasopharyngien  volumineux  k  larges  insertions  et  ä  pro- 
longements  multiples"  bezeichnet,  gehört  zweifellos  zu  den 
eben  schon  erwähnten  retromaxillaren  Tumoren  t.  Lan- 
genbeck's.  Denn  bei  dem  18jährigen  Kranken  war 
ein  Tumor  im  Pharynx,  einer  in  der  Nase,  ein  dritter 
in  der  Temporalgrube  zu  erkennen,  und  die  Verbindung 
derselben  lag,  wie  M.  ausdrücklich  bemerkt,  in  dem  Treu 
pterygo-maxillaire.  Es  wurde  der  Oberkiefer  resecirt  und 
die  Ezstirpation  resp.  Extraction  der  Geschwülste  als- 
dann Torgenommen.  Die  Heilung  erfolgte  wie  in  neun 
analogen  früheren  Fällen,  welche  H.  in  derselben  Weise 
operirte. 

Es  ist  nur  zn  beklagen,  dass  M.  die  Methode  v. 
Lakobnbkuk's  nicht  zu  kennen  scheint  und  jedenfalls 
bis  jetzt  seine  verstümmelnden  Operationen  nicht  durch 
diese  conservativere  Methode  ersetzt  hat.  —  In  dem 
3.  Fall  ergab  sich  nach  Resection  des  Oberkiefers, 
dass  eine  Perforation  des  Polypen  in  die  Schädel- 
höhle vorlag.  Die  Ezstirpation  desselben  konnte  wegen 
der  starken  Blutung  nicht  vollendet  werden.  Der 
Kranke  starb  5  Monate  später.  —  Die  weiteren  Mit- 
theiiungen  M.'s  betreffen  eine  Operation  von  Hocbl 
nnd  einen  inoperabelen  Fall,  Caroinom  der  Schädel- 
basis, und  sind  ohne  erhebliches  Interesse. 

Legonest  (166)  zeigte  in  der  Soc.  de  Chirurgie 
einen  hühnereigrossen  Polypen,  welcher  an  der  Apo- 
physis  basilaris  gestielt  aufgesessen  hatte  und  divch 
eine  einfache  Schlinge  mittelst  eines,  von  der  Nasen- 
höhle ans  eingeführten  Scblingenschnürers  entfernt  wurde. 
Die  Geschwulst  zeigte  den  Oharacter  eines  Schleimpoly- 
S*u  V  V.  *'°,*l  fibromucösen  Polypen.  L.  betont  die 
Seltenheit   solcher  Polypen   an  der  Sch&delbasis,  wäh- 


rend die  eigentlich  fibrösen   Polypen  Uer  UuJIg  lap' 
troffen  werden. 

Waterman  (168)  yerfabr  bei  seinem  SSj&iipi 
Kranken  ganz  wie  Cheever  (162)  (>.o.;.  iiimm 
den  Oberkiefer  durch  einen  horizontalen  gad  pe^Msi 
cul&ren  SSgescbnitt  aus  seinen  Veibindnngen,  didoot 
ihn  nach  unten  und  machte  dann  die  ExtöqMtieili 
Polypen,  welcher  in  den  SiebbeinzelleD  wunelte.  \k 
Heilung  erfolgte  schnell ,  doch  ging  ihr  die  Eifoüilii 
eines  nekrotischen  Stückes  des  dislodrt  geveian  Ot» 
kiefeis  voraus.  Der  zweite  Fall ,  ebeofaUs  ein  Tat 
der  Sch&delbasis,  wurde  nach  Michaax(>.  o.)«!» 
g&ngiger  totaler  Kieferresection  operirt;  die  Eäafw 
folgte  ebenfalls  schnell. 

Fleury  (170)  berichtet  über  einen  geheOial^ 
in  welchem  er  1864  nach  vorg&ngiger  Kiefamirfi 
die  Exstirpation  eines  Masenrachenpolrptn  mj^ 
und  konnte  jetzt  nach  5  Jahren  den  Beitiiul  it  U- 
lung  constatiren. 

Eine  recht  dankenswerthe  ZusammeiBlillii|  k 
verschiedenen  Metboden  der  OberkiefetreiKtin 
zum  Zweck  der  Entfernung  der  Nasenticieifi- 
lypen  hat  Ddval  (171)  in  seiner  Dissertitigg pih 
ben.  Wenn  Bef.  auch  nicht  in  der  Vöid^ii 
Werthes  der  einzelnen  Methoden  mit  demYf.  kj/tm 
Punkt  übereinstimmen  kann,  so  mnss  anf  ds  ain 
Seite  die  Genauigkeit  der  lüstorischen  üntasadM^ 
anerkannt  werden,  welche  sich  wesentüdi  ■  h 
Namen  von  Michacx,  Nelaton,  CHASSAWSiC,  HaS) 
und  V.  Lanoenbece  anknüpft.  Die  Priorität  teiM 
plastischen  oder  temporären  Ober kieferresectM,iM 
Vbbneüil  für  Chassaigkac  und  Hocel  niiiiH 
versuchte,  wird  mit  vollem  Recht  von  deiVt^ 
Langenbeck  zugesprochen.  Zwei  OrigiLiiliiiUfhli 
gen  über  Operationen,  welche  Micbel  in  StoriM 
ausführte,  sind  in  der  Arbeit  enthalten. 


Nachtrag. 

Holmtr,  (Kopcnhigas),  NuopDirragul-Pölrva  < 
Img  d«rs«lb«B  TonSgllcb  mit  der  Ligumr.  Hm) 
117  a.  111. 

Der  Vf.  tritt  als  Fürsprecher  für  die  AM 
düng  der  Ligatur  bei  der  Behandloog  tel 
pharyngealpolypen  auf,  insofern  i 
die  Behandlung  zugänglich  sind.  Eine  liediikl 
Anheftung  ist  für  ihn  keine  Contiaindiais«,  r 
die  Geschwulst  nur  einigermassen  frei  in  ft ' 
höhle  hineinraget,  so  dass  die  Schlinge 
sie  hemmgeführt  werden  kann;  ebenso  ^ 
tet  er  secundäre  Adhärenzen  zwischen  der( 
und  den  sie  umgebenden  Theilen  als  eis 
für  die  Anlegung  der  Ligatur,  wenn  diese 
zen  im  Voraus  abgelöst  werden  köanea.  Nv^ 
Geschwulst  mehr  diffus  verbreitet  ist  naJ 
zweignngen  in  die  benachbarten  HSfalei 
hält  er  tiefer  eingreif«ide  OperationeD, 
das  Operationsteirain  besser  blossgtlegt 
nöthig. 

Es  werden  3  Fälle  mitgetheat,  in  deM 
mälige  Abschnürung    mittelst  Haisom 
strictor  mit  glücklichem  Erfolge  aagmn*" 
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)ei  Vf.  betUtigt  die  von  Schdh  zuent  gemachte  Er- 
ihrnng,  diss  der  Polyp  sich  oft  oberbalb  der  Liga- 
intelle  ablSst,  wodurch  die  radicale  HeUung  wahr- 
tbeiotiebei  wird.  -  Der  Vf.  legt  die  Schlinge  gleich 
ihr  stramm  an,  and  schnürt  sie  im  Laafe  derfolgen- 
m  Tage  ein  Paar  Male  täglich  noch  stSrker  znsam- 
en,  nnter  gleichzeitiger  Anwendung  von  desinfid- 
oden  Mitteln.  In  einem  der  F&lle  trat,  nachdem  die 
gatar  darchgeschnitten,  eine  ziemlich  betrBcht- 
dbe  Blatang  ein,  welche  jedoch  dnrch  die  Tampo- 
de  mit  Ferrum  sesqoiclilorat.  gestillt  wurde.  Beste 
r  Geschwulst,  die  möglicher  Weise  zurückbleiben, 
Ih  der  Vf.  mit  Ferrum  sesqaiehloratum,  Chlorzink* 
inngen  etc.  sn  behandeln. 

P.  Plin  (Kopenhagen). 


II.  hb.*) 

l(«B*tn«f;  1)  <rr<Ut,  Form««  grnM  et  etmpUqiilM  dM 
ilil*gia»iit  da  I*  Tjgion  ini-hyoldlena*.  0*t.  d«t  btp.  Mo.  T4. 
t  Filh  TOn  Phlegmone,  welche  dareh  Thromboae  der  Tonen 
SdlUob  ondetoD;  librlgeni  nichts  DngewShnllehoe  und  ohne  In- 
•net*,  denn  die  Gefahr  dieeer  Proeeeae  tat  boksnnl  genng.)  — 
)  Caateliin,  Peroand,  Phlegmaalaa  et  abcia  aoas  I« 
naelo  atamo-maatoldieD.  Tbiae  de  Paria  4.  S7pp.  —  1)  Heile, 
'amlen,  De«  eloatrloea  dn  eon  et  de  leor  trallement.  Thia* 
>  Pari*  4.  98  pp.  -  4)  Hoasel.  Xmile,  Dea  Kyatea  a4reu 

■  eon.  Tbie«  da  Paria  4.  M  pp.  —  i)  Pargaaaon,  Wm., 
anorat  of  •  large  aabaeeons  ejH  fron  tbe  neck.    Laaeet.  Jan. 

(Atherom  Ton  BntenelgrSaa*  bei  einem  alten  Hanne  an 
nr  anterea  Qranse  des  Obrea  entfamt)  —  t)  Conlllard-La- 
»nnote,  O.  U.,  Tortlealls.  Tktea  de  Paria  4.  88  pp. 

BZ  nnd  Tmehea:  7)  Stokea,  Wm.,  On  tranmatla ftraetara 

the  lar^ax.  Dnblin  qnarL  Joarn.  Haj.  p,  S07— 110.  —  8) 
idwioh,  8«Tare  «oand  of  the  tbroat  In  an  ai^ad  woman  (71J.} 
ilent  traamatio  delirinm.  RacoTerj.  Laneet.  Norbr.  13.  (Salbat- 
vdTeraacb  mit  Darohaehoeldong  dea  Pharynx  nnd  Blosalagnng 
•  Zangenbasia.)  —  9)  Praatat,  Plaie  da  larjaz.  Snliira  da 
plale  lar/ngianne.  Oniriaon  par  premlii«  iatantlon.  Gas.  des 
t.  No.  101.  —  JO}  Daraslbe,  Plale  dn  laiju;  sutare  Urjn- 
nnat  Qu4rlaon  par  preoiire  Intention.  Soe.  de  Chlr.  Oaa. 
id.  da  Pari*.  Hr.  83.  —  11}  Poae«t,  Fiale  de  la  r4glon  tbyro- 
IdJeaae.      GoMaon  aana  sutnr«.      Traeb4otamla.    Oaa.  hebd. 

41.  8.  Oet.  —  13)  Hortelonp,  Faul,  Plaiea  du  lar^ax,  d* 
raahia  «t  de  l'oesophage,  lenr  eons^qnancea,  lent  tiaitenant. 
a*  d»  Pari*  4.  p.  133.    —    18)  Senbard,  J.,  Fremder  Kir- 

ia  der  LuflrSbre.  Traeheötomle  nnter  aehwiarigen  Varbilt- 
wa  mit  gfiaaiSgi-m  Brfolg*.     Wien.  med.  Fresse.    Hr.  8S.    8. 

—  14)  Giraldia,  Des  eorp*  itrangers  des  rolas  airiennea, 
toBTemaat  midie.  Nt.  13  n.  13.  —  15)  ReOTe,  J.  C,  Tra- 
tomjr  Ibr  r*mo*al  of  *-aba«l-ptn.  Amer.  Jonrn.  of  med. 
lee*.     Oct.  393  —  94.    —    16)  Flandren.   Thomas  B.,   A 

■  af  eotfe«  r«mo*ed  from  the  «Indpip*  by  traeheotemjr. 
id.  med.  and  anrg.  Report.  30.  Octbr.  8.357,  —  17)  Onjon, 
iz.  Dn  traitament  das  Corps  4trattgsra  [dea  voirs  a4rlenn«s. 

ginir.  de  tli^rap.  Jan.  15.  p.  15-35.  —  18)  Mapheya, 
cal  eUale  of  Oroas.  Foreign  body  in  tbe  alr-passages. 
d.  laad.  and  »arg,  Baport.  Vol.  XX.  3.  Apr.  p.  340.  -  1») 
Jle,  Aeliili«,  itada  sllnlqae  et  pbjaiologlqa*  aar  la 
iaaiaatan^,  cau*^  par  le  passag*  de  matliraa  allmeatalres 
>le    da    dlgaatloD,    d*  l'estomae    daa*    loa  roles  a4rlennes. 

gia.  de  laid.  Jaillet.  p.  1-18.  —  30)  Krishaber,  Fo- 
la  reDtrienl*  dn  larjnx.  Ablatlon  aprt*  aeetion  da  eartl- 
bjrold*.  doirlaon  arec  conserration  int4grale  da  la  rolx. 
i*a  h6p.     4.   Soptbr.    —    31)  Schroetter,  L.,   lieber  die 

In  der  BearbeituM  der  Referate  über  Hals  und 
«t    Herr    Dr.  P.  Vogt  in  Graifswald  Tbeil  ge- 


Spaltong  dea  Kablknpfes  behnfs  der  Kxstirpation  ron  NaaUMoa- 
gen.  AUg.  Wien.  med.  Ztg.  Nr.  3  u.  4.  —  33)  Ooomana  atd« 
Ca  aap,  Obacrration  de  traohtotomle.  Annal.  de  la  8oo.  d'An- 
rera,  Jaillet  et  Aont  p.  857—383.  —  3t)  Jeaaop,  P.  B.,  A 
fev  ramarks  on  traehaotomy,  «tth  caaea.  The  Lane«t.  Apr.  3. 
p.  457.  —  34)  Boaeabach,  J.,  Bin  Fall  ron  Rattang  aaa 
Ersticknngsnoth  bei  retrosternalem  Kropf  durch  Anwendung  dea 
Ton  KSnig  angegebenes  Trachearohrea.  Bari.  klln.  Woohenaohr. 
Nr.  36.  —  35)  Plaaehon,  Charlea,  Palt*  olinlquea  de  la- 
ryngotoati*.  Tbia«  de  Parts.  4.  116  pp.  3  Taf.  Abbildungen.  — 
it)  Hnetar,  O,  Hltthallnagen  ana  d«r  ehirarglBCben  Klinik  ta 
Rostock.  Zar  Lahre  ron  dar  Traoheotomie  resp.  Crieotomie  und 
Ihre  Brfolge  bei  Diphlerltie.  Berl.  kiin.  Woebeaaohr.  Nr.  30.  39. 
—  37)  Uta  de,  0.  W.  F.,  Zasamm*nsl*liaBg  d*r  im  Henogthum 
Braunachweig  Tom  33  NoTbr.  1730  bia  sum  8.  April  1869  aua- 
gafUirt«*  Luftr<hr*n*ehnitt*.  Areh.  (li  klin,  Chirurg.  XI..  743 
—761.  —  38)  Othiachllgar,  Baitrige  aur  Traeheötomle.  Ibid. 
8.  833-857  —  39)  Tr4iat,  Cljraae,  De  la  tiaofaiotomie  dana 
las  IMon*  sjphilitlqnet  das  rolas  roapiratairet.  Gas.  hebdem. 
Hr.  17  1».  —  SO)  Daraalb«,  Bull. d* i'Aeal.  dem4d.  XXXIT. 
p.  190-300.  Bapportd*  M.  A.  Gniria.  —  3t)  Bata,  Fr., 
TraelMotoaie  bei  alaar  TubareoiSsen  wegen  Teratopfung  dea 
Larjnx  dareh  BlutgerinnseL  Uemorabüleo  Rr.  9.  (Ausgang  in 
Beilnng;  Jedenfalls  aaltan*  ladieation.)  —  33)  Aufrecht,  B., 
Eine  laijngo.ontana  nnd  eine  broncho-oeaophageale  FIstsi,  ent- 
standen durch  Draaenabeesse  bei  einem  Fbthlaikar.  Berl,  klin. 
Woobensehr.  Nr.  30.  —  33)  t.  Nuesbaum,  Gefaliren  dareh 
Blut  im  Kehlkopfe,  eine  wiederholt  gemachte  Beobachtung.  Bayer. 
Aerxtl.  InteII.'BI.  Nr.  5.  —  34)  Darsalbe,  Bine  tamporbe 
Traeheötomle.  Ibid.  Nr.  47. 

Glajidaia  tbjreoidea:  35)  Flanrjr,  Du  gottre  eystlqua  (Ht- 
tel-Dien  de  Clermont)  i'Dnion  mid.  N0.1S3.  —  86)  Bofmokl, 
Aue  der  Klinik  von  T.Domreieher  in  Wien.  Zur  Pathologia 
und  Therapie  der  KropFgeschwölate.  Wien.  med.  Presse  Nr.  3. 
3.  4.  —  37)  Warner,  Carsinom  der  Schilddrfite.  ZelUebrlft 
rSr  Wundirate  nnd  Gebnrtah.  Nr.  3.  B.  161—170.  —  38)  H  a  1  - 
■  er,  A.,  Zur  Behandlang  des  Kropfes  mit  snbeutanen  Injectie- 
neu  Ton  Jedäaetnr.    Areh.  f&r  klin.  Med.  TL  Bd.  S.  101. 

Oeaophagua:  t!>)  Kriahaber,  Bxtraetion  d'un  fragmant  d'oa 
de  la  Portion  lnf4rienre  de  Toesophaga.  Gas.  habdom.  de  m4d. 
No.  13.  —  40)  Farqahsrson,  for  Fred.  Spry,  Gase  in 
vhleh  daath  waa  caused  b;  a  amall  spllntar  of  bona  parforating 
tbe  oeaophagn*  and  aorta.  Truisact.  of  the  pathol.  Soc  XIX. 
p.  919—331.  —  41)  Deardan,  John,  A  easa  in  whieh  an  arti- 
ficiai  tooth  waa  dialodgad,  awaliowad  and  impacted  in  tbe  oeao- 
phagna,  sue«*aalUly  «xtnwtad.  Th*  I<aae«t.  p.  540.  Oetfer.  16.  — 
43)  Todd,  B.  C,  A  taaapoon  thirty-alx  lionr*  in  tbe  gnilat 
BriL  med.  Jonrn.  IL  p.  533.  —  43)  Stewart,  W,,  A  easa  In 
which  a  ilTo  Sah  fonnd  ita  waj  inco  the  oesophagua  and  waa 
tmpaetad  for  about  aizta«B  honrs.  Laneet  Septbr.  15. 

Allgemeinea. 
Castelain  (2)  glaubt  in  seiner  Dissertation  alt 
hSnfigsten  Ausgangspunkt  für  die  unter  demM.  ster- 
nocleidomastoid.  entstandenen  Abscesse 
die  dort  gelegenen  tiefen  Lymphdrüsen  constatireo 
zn  können  (dnrch  seine  Fälle  gerade  nicht  bewiesen). 
Die  Zusammenstellung  Ton  15  hierher  gehörigen  Fäl- 
len, 2  nach  eigener,  13  nach  fremder  Beobachtung 
bietet  nidlits  Neues  nnd  ge^i^ren  nns  die  letzten  7 
Fälle  dnrch  ihreC!omplication  mit  Dlceration  der  gros- 
sen Halsgefässe  (3  Mal  A.  carotis,  4  Mal  V.  jugul. 
interna)  einiges  Interesse. 

Auch  die  Abhandlang  Ton  Mkele  (3)  über  die 
Narben  am  Halse  recapitulirt  in  ausführlicher  Dar- 
stellung lediglich  Bekanntes  nnd  findet  sich  nnter  den 
durch  Abbildungen  illostrirten  gesammelten  18  Fällen 
Ton  dnrch  Narbencontractnr  (17  Mal  durch  Brandnar- 
ben) bedingten  Düformitäten  in  keinem  in  Bezog  aof 
die   eingeschlagene   Behandlnngsweise  -  Extension, 
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Indrion  oder  dem  als  „ÄutopUuitik''  gepriesenen  pla- 
stischen Ersatz  etwas  Neues. 

In  Betreff  der  Entwiokelung  der  Halscysten 
(nor  der  erworbenen,  die  angeborenen  sind  gar  nicht 
berücksichtigt)  giebt  Mossbl  (5)  eine  Znsammen- 
stellnng  der  Ansichten  der  franzSsischen  Autoren 
nnd  vindicirt  für  sie  als  Ansgangsponkt  das  Pa- 
renchym  derGland-thyreoidea  oder  die  normal  in  der 
vorderen  Halsgegend  vorfindlichen  Schleünbentel  nnd 
empfiehlt,  mit  Bemfung  anf  2  im  Detail  mitgetheilte 
Fälle,  znrRadicalheilnng  diePnnotion  mit  nachfolgen- 
der Jodiiqection. 

In  der  nmftmgreichen  Arbeit  von  Couillasd-La- 
BONNOTE  (6)  über  den  T  ort  i  colli  s  ist  besonders  das 
Capat  obstipnm  mnsonl.  eingehend  behandelt,  während 
die  imCapitei  über  den„Torticolis  artionlaire"  aufgeführ- 
ten interessanten  Fälle  von  Halswirbellnxationen,  bei 
welchen  die  Reposition  mit  Erfolg  aasgeführt  wurde, 
einfach  zusammengestellt  sind  ohne  Eingehen  auf  den 
für  die  rationelle  Repositionsmethode  so  wichtigen 
Entstehungsmechanismns  dieser  häufig  gewiss  miss- 
kannten und  im  Grunde  nicht  so  absolut  selten,  wieder 
Autor  meint,  zur  Behandlang  kommenden  Ver- 
letzungen. 

Larynx  und  Trachea. 

Stokes  (7)  referirt  einen  Fall  von  Fractur  der 
Cartilago  ericoidea,  welcher  so  schnell  nach  der 
Verletzung  (durch  einen  Faustsciag)  tndtlich  endete, 
dass  bei  sofort  eingetretener  Dyspnoe  der  hi^zugerufene 
Chirurg  die  Verletzte  bereits  todt  fand.  Man  fand  Blut- 
erguss  um  den  Larynx,  dann  in  den  Ligg.  ary-epiglot- 
tica  und  den  Ventrikeln.  Diese  Blutergüsse  hatten  zum 
Verschluss  der  Glottis  wesentlich  beigetragen.  In  der 
Cartil.  ericoidea  fanden  sich  2  Fracturen,  jede  ^  Zoll 
von  der  Hittellinie  entfernt,  das  linke  Fragment  war  nach 
hinten  dislocirt  und  an  der  Gelenkverbindung  mit  dem 
unteren  Hom  der  Cartil.  thyreoidea  gelöst. 

Nach  Catassb  und  Gibb  behauptet  St.,  dass  nnr 
ungefähr  12  Fälle  bekannt  wären,  (vergl.  Jahresber. 
fürr  1866,  n.  Bd.  2.  Abth.  S.  416).  Die  Analyse  der 
Symptome,  unter  denen  das  Emphysem  selten  sein  soll 
(nur  ein  Fall  von  Gayassb)  enthält  nichts  beson- 
ders Neues. 

In  directem  Gegensatz  gegenüber  der  Frage  über 
die  Zweckmässigkeit  der  Anlegung  einer  Nath  bei 
Kehlkopfwunden  stehen  zu  einander  die  Mittbei- 
lungen  von  Prestat  (9)  nnd  Poucet  (U). 

Letzterer  machte  die  Tracheotomie  bei  einem  Sol- 
daten am  3.  Tage  nach  der  Verletzung,  welche  eine 
Wunde  verursacht  hatte,  in  deren  Grund  die  Hucosa 
des  Pharynx  zu  sehen  war.  Die  Membrana  hyo-thyre- 
oidea  war  von  der  unteren  Insertion  abgetrennt  und 
der  Knorpel  der  Cartil.  thyreoid.  eingeschnitten.  Pre- 
stat (9)  legte  bei  einem  35jährigen  Hanne,  der  sich 
durch  einen  Schnitt  mit  dem  Rasirmesser  den  Larynx 
im  Niveau  des  oberen  Drittheils  der  Cartil.  thyreoid. 
dicht  oberhalb  der  falschen  Stimmbänder  bis  zur  hinte- 
ren Wand  getrennt  hatte,  um  den  klaffenden  Knorpel 
zu  vereinigen  auf  jeder  Seite  eine  Knorpelnaht  an  ohne 
die  Kehlkopfschleimhaat  in  die  Nath  mitzufassen.  Nach- 
dem er  sich  nach  Verlauf  von  \  Stunde  überzeugt  hatte, 
dass  keine  Luft  zur  Knorpelwunde  herausdrang,  wurde 
auch  die  Hautwunde  durch  4  Suturen  vereinigt  Letztere 
wurden  am  6.,  die  Laryngealnätbe  am  10.  und  11.  Tage 


entfernt,  nachdem  prima  intantio  in  giiuter  Aoidik- 
nung  eingetreten.  Nach  3  Wochen  var  enbpndiai 
der  einen  Lsryngealsutur  nur  ein  kleiner  Fisttl^ 
vorhanden,  aus  welchem  sich  ein  kleiner  Knodmi^ 
entfernte.  Anf  diesen  Erfolg  gestützt  eapGebit  Fr.  Ii 
Laryngealsutnren,  indem  er  meint,  dtss  es  Zot  pB| 
sei  sie  bei  Beginn  des  Hautemphjsems  zn  eitfai^ 
während  in  der  Discussion  hierüber  Verneail  iidD» 
marquay  (10)  sieh  trotz  des  günstigen  Sesnltusri 
Recht  gegen  das  Verfahren  aussprachen. 

In  der  Casoistik  fremder  Eörpei  in  iw 
Lnftwegen  finden  sich  2  Fälle  berichtet,  bei te« 
durch  spätere  spontane  Ausstossnng  günstigec  Vairf 
erzielt  wurde,  nachdem  eine  HeransbeiördenBggHl> 
telbar  nach  der  Tnuiheotomie  nicht  magiieh  ge«« 
Den  einen  Fall  berichtet  Sbkhabd  (13): 

Ein  9jähr>  Knabe  hatte  ein  Knochenstük  M 
Essen  in  die  Luftwege  aspirirt.  Die  EntickiiifadI 
indicirten  die  Tracheotomie,  welche  alsbald  srnfiüt 
wurde  Die  Dyspnoe  verschwand,  aber  der  franie  law 
war  nicht  avizufinden.  In  Ermangelung  einecCafc 
musste  die  Wunde  durch  eine  Pincette  diUtirt  aMt  ; 
werden,  welche  auch  später  nicht  durch  uditllM^  . 
tionsmittel  sich  ersetzen  Hess,  und  deren  GelmA  är  j 
Wochen  lang  beibehalten  werden  musste.  Aberi 
scheinlich  wurde,  dass  der  Fremdkörper  obeikAl 
Trachealwundelag;  es  wurde  ein  elastischer  Citket>| 
die  Glottis  hin  eingeführt  und  durch  kraftvoUesA 
gelang  es,  das  wahrscheinlich  mit  der  Spitzet' 
Knochenstück  von  k  Zoll  Länge  und  1  Liul 
zu  dislociren;  dass  der  Knabe  dasselbe  duid  da  I 
aushustete,  worauf  Heilung  erfolgte. 

In  dem  Falle  vonFlandran  (16)  fajittäall] 
altes  Kind  eine  halbe  gebrannte  Kaffeebohne  b&I 
Wege  aspirirt.    Einige  Stunden  später,  stelllES  sikfl 
cationserscbeinungen  ein  und  hatte  die  Tr» ' 
Erleichterung  zur  Folge,  doch  hustete  das  Uli  e 
Stunden  später  die  Bohne  spontan  aus  derTn  ' 
aus,  welche  mit  2  aus  IJhrfederstahl  impFDiisinal 
die  im  Nacken  durch   ein  Band  tniwmFwngaaf  _i 
den,  auseinander  gehalten  war.     Die  Genasan;  i 
prompt 

Gboss  hat  im  Ansehlnss  hieran  98  Fälle  v«| 
rativer  ErSffiimng  der  Luftwege  bei  Fremdkä 
sammengestellt     Hiervon  genasen  83  (gesh 
Davon   68  Tracheotomieen,   welche  zwei&ek 
Resultate  als  die  Laryngotomie  und  Laiyngo-I 
tomie  ergaben. 

Einen  weiteren  statistischea  Bdtng  zur  In 
tomie  bei  Fremdkörpern  liefert  Gcrof  ( 
im  Resnmä  die  unblutigen  VerCahr«!: 
Lagerung  des  Kopfes  nach  unten  im  Games  I 
und  die  Tracheotomie  als  sonveraines  Mittel  i 
sie  moss  möglichst  früh  vorgenommen  weida,} 
auch  noch  in  späteren  Stadien  znläsig;  nrs 
Störungen  in  den  Langen  könnten  die  Op 
traindiciren.     Anf  98  nicht  Operirte  kamea  I 
fälle,  aof  45  Operationen  31  Heilungen  ud  141 
£Ule,   von  denen  nnr  1  aof  Rechnong  der  ( 
geschoben  werden  kann. 

Der  klinische  Tortrag  von  Gibaldes  (1^  i 
7jähriges  Mädchen  bei  welchem  er  mit  { 
folge  durch  die  Tracheotomie  one  2  Ctia.| 
Bohne  entfernt,  gestattet  bei  der  Art  des  ^ 
welcher  wesentlich   auch  die  Zu 
Gboss,  Bbrthold,  Bodbbiuuat  boiatrt, 
hendes  Referat. 
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Reeve  (15)  extrahirie  nach  ▼orans^schicktor  Tra- 
beotomie  eine  3^  Zoll  lange  Nadel  aus  der  Trachea 
Ines  Sjährigen  Mädchens,  welche  dieselbe  8  Stunden  zu- 
or  verschluckt  hatte.  Obf^leich  für  einige  Zeit  nach  der 
!xtraction  wegen  des  in  die  Trachea  fliessenden  Blutes 
änstliche  Inspiration  nothwendig  war,  erfolgte  doch 
Teilung. 

Napheys  (18)  berichtet  von  dem  Resultateiner  vorlän- 
gren  Untersuchung  eines  6j&hrigen  Kindes,  welches  sechs 
'ocben  znvor  den  Kern  eintfr  Wassermelone  in 
e  Luftwege  aspirirt  hatte.  Nach  den  Auscnltations- 
scbeinungen  konnte  man  schliessen,  dass  sich  derselbe 
I  Jinken  Bronchus  befand.  SuffocationsanßUe  waren 
:her  zu  verschiedenen  Malen  dagewesen  und  das  Kind 
lir  heruntergekomm'en.  (W&re  das  nicht  ein  Fall  für 
)  Aspiration?  Ref.) 

Äasgedebnte  Beobaohtnngen  ober  den  plötzlichen 
d  in  Folge  Eindringens  von  Speisethei- 
D  in  die  Luftwege  bat  Fovtixb  (19)  im  An- 
ilo»  an  6  Fälle,  von  denen  er  5  in  der  Literatur 
nmelte,  1  selbst  beobachtete,  zusammengestellt, 
jselben  fähren  ihn  zu  folgenden  Scblasssätzen : 

I)  Der  plötzliche  Tod  kann  dadurch  einträten, 
B  Speisetheile  ans  dem  Magen  in  die  Luftwege  ein- 
igen. 2)  Dieser  Tod  kann  dadorch  bedingt  sein, 
8  dorch  das  Erbrechen  Speisetheile  in  der  Mnnd- 
le  sich  befinden,  welche  durch  eine  inspiratorische 
regnng  des  Thorax  in  die  Luftwege  aspirirt  werden 
bat).  3)  Aber  anch  dadurch,  dass  bei  dem  Erbre* 
1  durch  plötzliche  Anstrengung  ein  muscnl&rerVer- 
ass  der  Mundhöhle  (durch  die  Zunge)  nnd  der  Na- 
löhle  (durch  das  Gaumensegel)  eintritt  nnd  nnn 
Contractionen  des  Magens  direct  die  Speisetheile 
ie  Luftwege  treiben.  4)  Dieser  moscolire  Ver- 
»8  kann  sowohl  bei  willkürlichen  Bewegungen 
Portier  der  Klinik  starb  plötzlich,  als  er  von  sei- 

Chef  Ck>RvisART  bei  einem  üppigen  Diner  über- 
t  wurde  nnd  den  Vomitus  onterdrucken  wollte) 
inch  bei  epileptischen  Er&mpfen  (Beobachtung  des 
n)  stattfinden. 

Ton  zwei  Fällen,  in  denen  die  Laryngotomie 
ifs  Entfernung  von  Neubildungen  aus 
Kehlkopf  gemacht  wurde,  war  in  dem  von 
iKTTKR  (21)  mitgetheiten  Falle  voUstindige  Ent- 
ig nicht  möglich. 

tei  dem  CSj&hrigen  Patienten  war  es  sehr  schwie- 
ie  verknöcherte  Cartil.  thyreoid.  zu  spalten  und  ans- 
larzuziehen.  Nachdem  dies  endlich  gelungen,  er- 
eh,  dass  der  Tumor  so  breit  gestielt  inserirt  war, 
rar  ein  Stück  zur  palliatiTen  Hülfe  gegen  die 
oe  entfernt  werden  konnte. 
önstiger  lagen  die  Verhältnisse  in  dem  von  Kris- 
(20)  t>ericbteten  Operationsfall:  Der  38jUirige 
hatte  einen  Polypen  im  Niveau  der  vorderen 
>n  der  wahren  Stimmbänder,  welcher  einen  Theil 
bten  Stimm  bandes  bedeckte.  2  Monate  lang  ver- 
nan  vergeblich,  den  Tumor  durch  Ausreissen,  Ecra- 
nnd  Gauterisation  zu  entfernen.  Nnn  schritt  K. 
nnung  der  Gart,  thyreoid.  in  der  Mittellinie,  drang 
er  Pincetta  in  den  Morgagnischen  Ventriliel  und 
>  den  Polypen  mit  der  Scheere.  35  Tage  nach 
»ration  war  die  Heilung  vollendet  Der  Polyp 
ich  als  fibromatöser  Tumor  mit  zahlreichen  Drü- 
B  nur  die  Gart,  thyreoid.  getrennt  wurde,  so  ist 
ielleicht  der  Fall,  in  welchem  die  Trennung  in 
ngsten  Ansdebnung  geschah,  und  diesem  Um- 
chreibt  K.  die  prompte  Heilung  zu. 


Hieran  scbliesst  sich  ein  Fall  von  Coomans  nnd  de, 
Cnaep(22)  über  eine  Tracheotomie  bei  einer  27jäh- 
rigen  Frau  während  eines  Suffocationsanfalles,  den 
eine  Scbleimhautwucherung  in  der  Glottis  hervorgerufen 
hatte.  16  Stunden  nach  der  Tracheotomie  erfolgte  die 
Entbindung  von  einem  ausgetragenen  Foetus,  welcher 
wahrscheinlich  durch  Asphyxie  gestorben  war.  Das  La- 
rynxfibel  wurde  durch  Anwendung  von  Adstringentien 
gebessert. 

Wegen  suifocatorischer  Zuftlle  bei  bestehendem 
Struma  machten  die  Tracheotomie  Jbssof  (23)  nnd 
Baum  (24). 

Bnterer  macht  bei  einem  14j&hr.  Mädchen  mit  be- 
deutender Struma,  wegen  eines  in  der  Nacht  auftreten- 
den Suffocationsanfalles  die  Tracheotomie  und  setzt,  da 
der  Körper  warm  bleibt,  H  Stunden  die  künstliche  Re- 
spiration fort,  bis  der  erste  Athemzug  erfolgt.  Dann  er- 
holt sich  die  Operirte  und  kommt  mit  dem  Leben  davon, 
doch  musste  die  Ganüle  doppelt  so  lange  als  ge- 
wöhnlich liegen  bleiben,  obgleich  die  Struma  zurückging. 
Die  Kranke  verliess  das  Hospital,  in  dem  sie  Dienste 
geleistet  hatte 

In  der  Baum 'sehen  Klinik  wurde  ans  gleichem 
Grunde  die  Tracheotomie  bei  einem  16jähr.  Knaben  ge- 
macht und  gelangte  Pat  zur  Heilung,  wobei,  nachdem 
an  ersten  Tage  ein  Schlundrohr  eingelegt  war,  von  da 
an  eine  nach  Koenig's  Angabe  gearbeitete  RJähre  aus 
spiralig  gewundenem  Silberdraht  sich  zum  OfFenhalten  der 
Wunde  und  der  Trachea  bewährte. 

Eine  statistische  Zusammenstellung  der  in 
Braunschweig  angeführten  Tracheotomien  liefert  Uhde 
(27).  Sein  Bericht  umfast  100  Tracheotomi«n  die  sich 
nach  den  verschiedenen  Indicationen  derart  gmppriren: 
Summa.  Geheilt    Gestorben. 


wegen  fremder  Körper 
„      Laryngostenose      Itei 

Syphilis   .  . 
„      Laryngostenose      bei 

Struma .  .  . 
„      Laryngostenose      bei 

Laryngitis  acut 
„  Oedema  glottidis . 
„  Larynxpolyp  .  .  . 
„      Croup  und  Diphtherie 


8 


1 

4 

2 

81 


1 

3 

1 

21 


1 

1 

60 


98  32  66 

Dazu  kommen  zwei  Phthisiker  denen  das  Leben, 
dem  einen  um  2,  dem  andern  nm  4  Wochen  durch 
die  Tracheotomie  verlfingert  wurde. 

Der  Zeitraum,  in  welchem  der  Tod  bei  den  wegen 
Croups  nnd  Diphteritis  Tracheotomirten  eintrat,  war 
selir  verschieden:  bei  5  Tod  w&hrend  der  Operation, 
bei  7  wenige  Minuten  darauf,  bei  18  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden,  bei  18  vom  2.-3.  Tag,  bei  4  am 
5.-8.  Tag. 

JAe  Daner  w&hrend  welcher  die  Cannle  getragen 
werden  musste,  betrug  bei  einem 40 Jahre;  bei  zweien 
3  Jahre ;  in  einem  Falle  konnte  sie  nach  6  Jahren 
dauernd  entfernt  werden,  sonst  schwankte  die  Zeit 
zwischen  3-25  Tagen. 

Obhlschläobr  (28)  referirt  über  16  Tracheotomien 
von  denen  12  wegen  Croup  und  Diphteritis,  2  wegen 
fremder  Körper,  1  wegen  eines  Lymphom  am  Halse 
1  bei  acuter  Laryngitis  ausgeführt  wurden.  Von  den 
12  wegen  Croup  und  Diphteritis  angeführten  ist  nur 
1  Fall  genesen.  Die  übrigen  (Kinder  von  2-6  Jahren 
starben  24  bis  48  Stunden  nach  der  Operation  nnd  nur 
in  einem  Falle  lebte  das  Kind  noch  80  Stunden. 
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HüBTiiB  (26)  empfiehlt  anf  zahlreiche  (in  mehr  als 
40  F&IIen  anggeführte)  Operationen  gestützt  die  schon 
Mher  von  ihm  befürwortete  C  ri  c  o  to  m  i  e  bei  Kindern, 
deren  Erkrankung  an  Diphteritis  eine  Eröffnong  der 
Lnftwege  indicirt,  da  diese  Methode  —  bei  Siteren 
Kindern  Dnrchschneidong  der  Cartil.  cricoidea  allein, 
bei  jungem  gleichzeitige  Trennung  der  ersten  Tra- 
chealringe  -  wegen  der  oberflfichlichen  Lage  des 
Ringknorpels,  der  Möglichkeit  denselben  fast  onblatig 
freizulegen,  der  Sicherheit  der  Fixation  dnrch  H&k- 
chen,  einen  grossen  Theil  der  Schwierigkeiten  der 
Tracheotomie  beseitigt.  Als  besonders  wichtig  für  die 
Nachbehandlung  nach  der  Tracheotomie  betont  H.  die 
conseqnente  Anwendung  der  Aspirationsmethode 
d.  b.  h&ufige  Entfernung  des  Bronchialsecrets  resp. 
der  abgesetzten  Membranen  mittelst  eines  dnrch  die 
Trachealwunde  oder  die  Canüle  eingeführten  und  bis 
znrBiforcation  der  Trachea  hinabgesenkten  elastischen 
Catheters  von  mittlerer  Stirke.  Von  17  in  dieser  Weise 
operirten  and  nachbehandelten  Kindern,  die  an  schwerer 
Diphteritis  erkrankt  waren,  wurden  5  geheilt,  wahrend 
12  starben,  unter  diesen  tSdtlich  verlaufenen  Fällen 
worden  4  bis  zum  Ende  der  ersten  Woche  erhalten; 
die  mittlere  Lebensdauer  betrug  4  Tage.  Dagegen 
waren  in  den  3  Jahren  vorher  von  15  Tracheotomirten 
2  geheilt  und  13  gestorben  und  war  von  letzteren  nnr 
1  bis  zum .5.  Tag  erhalten,  bei  den  übrigen  mittlere 
Lebensdauer  2  Tage. 

Auch  ein  Blick  auf  die  oben  berichteten  Daten 
von  Dhdb  und  ObhlschlIgbr  best&tigt  deutlich  den 
Werth  dieser  Methode  der  Nachbehandlung  in  Bezug 
auf  die  Verlfingenng  der  Lebensdauer  und  dadurch 
vermehrter  Chancen  der  Lebenserhaltung.  Uhue  weist 
anter  66  gestorbenen  nur  bei  4  eine  Erhaltung  über 
den  3.  Tag  nach,  OehlschlIoer  keinen  über  den  3. 
Tag.  -  Aach  hier  in  Qreifswald  konnte  dies  Resultat 
nur  bestätigt  werden,  indem  keiner  der  beiDiphtheritis 
Tracheotomirten  vor  dem  4.  Tage  starb,  (mittlere  Le- 
bensdauer 5  Tage  (Ref.) 

Im  Anschlnss  hieran  berichtet  H.  einen  seltenen 
Fall  von  Complication  der  Diphtheritis  mit  Emphysem 
des  ünterbautbindegewebes  bei  einem  12jähr.  Mädchen, 
welches  wahrscheinlich  von  einer  Perforation  der  Bron- 
chien in  das  Mediastinum  ausging  und  sich  auch  nach 
der  Cricotomie  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  aus- 
dehnte und  zum  Tode  führte.  Femer  einen  (vielleicht 
der  erste  vollkommen  constatirte)  Fall,  in  welchem  ein 
von  der  tracheotomischen  Wunde  aus  entwickelter  ge- 
stielter Tumor  von  Granulatiosgewebe  zu  Suffocationen 
und  deshalb  zum  längeren  Liegenlassen  der  Canüle  Ver- 
anlassung gab. 

Zwei  Fälle  von  Tracheotomie  bei  Syphili- 
tischen, dieTBEiiAT(29und30)zamachen6elegenheit 
hatte  veranlassten  ihn,  das  Material  über  diesen  Gegen- 
stand zu  sammeln:  Er  betont  dass  diesyphilit.  Affecti- 
onen  mit  der  Tiefe  der  Luftwege  an  Frequenz  abnehmen, 
daher  in  der  Trachea  seltner  sind  als  im  Larynz.  In 
25  Fällen  ist  22  mal  der  Ort  der  Störung  angegeben. 
Oedem  der  Plicae  aryepiglotticae  7 mal;  10 mal  tiefer 
gelegene  Erkianknngea  der  Epiglottis,  nar  5mal 
Erkrankong  der  Trachea.  Fast  immer  entstehen  die 
syphilitischen  Larynxstenosen  in  späteren  Perioden. 


Von  den  22  Fällen,  welche  er  spedell  beooM,  ist  I« 
17  die  Zeit  der  Tracheotomie  angegeben  nod  bendnt 
sich  za  5  f;  Jahr  im  Dorchschnitt  nach  dem  Anfiietei!  is 
primären  Syphilis.  Sodann  schildert  er  das  Koek» 
dene  Auftreten  der  Stenose,  bald  brüsk  bald  iSniSj 
endlich  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose.  nUi 
freilich  immer  von  der  Laryngoacopie  öbenrola 
werden  können.  Nor  20  Fälle  von  TndMM 
wegen  Syphilis  des  Larynx  hat  Trelat  in{g«iBi& 

3  mal  wurde  za  spät  operirt  Von  den  fibngaj 
starben  4;  13  geheilt.    Bei  Syphilis  derTttdKsigh 

4  mal  die  Operation  gemacht  ohne  Erfolg.  Tnliia 
ist  auch  in  solchen  Fällen  nicht  zo  venweifda.  k 
Fall  nämlich  der  Sitz  des  Stenose  in  der  Tndei» 
kannt  würde,  wäre  die  gewöhnliche  Tncheotaak 
oberen  Abschnitte  der  Trachea  za  machen.  NidH> 
lendnng  der  Tracheotomie  wäre  dann  die  Eqinii 
der  tiefer  gelegenen  Strictor  mittelst  geknqiftaBi^ 
vorzunehmen.  Unter  4Sectionsberichten,«äk«» 
liegen,  lassen  2  die  Möglichkeit  einer 
Dilatation  erkennen;  bei  2  war  dieSttietnti 
Eine  lange  Canüle  mit  4  Branchen,  wddKW 
eine  innere  Canüle  dilatirt  werden  können,  niÜ 
hakqüat's  Angaben  von  Robert  andCoux  geKMUj 
wäre  das  beste  Instrument.  Die  mittieieZdtiil 
die  Canüle  (in  13  Fällen ,  welche  Angabes  I 
enthalten)  entfernt  werden  konnte,  war  S  Efe;1 
nimum  3  Tage,  Maximum  75  (mit  AucUait 
Falles,  wo  Tillacx  nach  13Monaten  den  I 
Canüle  entliess).  Für  die  Nachbehandlsng  e 
Vf.  die  Canüle  von  Bkoca. 

Ueber  die  Gefahren,  welche  dorch  Eiadtli 
von  Blut  in  den  Kehlkopf  während  I 
t  i  0  n  e  n  oberhalb  desselben  entstehen,hatNc 
Beobachtungen  gesammelt  und  erklärt  den  1 
dass  bei  Blntbrechen  nnd  Blnthnsten  die  I 
ringer  ist  als  bei  Operationen  in  der  Cn 
Kehlkopfes  dorch  die  halb  coagolirte 
des  Blutes  im  letzteren  Falle.    10  mal  bat  K.  I 
rationen,  obgleich  er  die  Naieose  nicht  übe  J 
dium  der  Excitation  hinaosföhrte,   SoioeiliB| 
achtet,  aber  jedesmal  das  Leben  erhalten, 
stration   seines   Verfahrens   erzählt    er  dal 
Fall: 

'  Oberkieferresecüon  bei  einem  62jähr 
focatioD,    während    der  Tumor  (Sarcom)   Md  ' 
Weichtheilen  isolirt  wird.   Hervorziehen  der  i 
liehe  Respiration,  welche  nach   5 — 6  Uimris  i 
tanen  Athemzügen  führte.    WUirend  der  V« 
Operation  durch  Hammer  und  Heissel  bleiW  < 
lation   doch   sehr  mühsam    und  die  Cjsiraie  | 
zurück,  bis  durch  Auftupfen  mit  dem 
erbsengrosses  Gerinnsel  vom  E.efalkopfein(iap4 
wurde.     Nun  erfolgte  regelmässige  BespinMf 
weitere  Verlauf  in  den  nächsten  Tagen  war  I 

N.  legt  (ob    mit  Recht?    Bef.)   mekl 
anf  die  Erschütterung   des  Henens  nnd 
seiner  Thätigkeit  als  auf  die  Einleitang  i 
tion ,  wenn  aach  beides  dnrch  dieselbe  i 
pression  des  Thoraxr  geschieht. 

Da  aber  auch  nach  Beaeitigang  da  i 
das  in  die  Lnftwege  (ingedrangme  Blut  la  i 
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Pneamonle  oder  das  Anftapfen  mit  SchwSmmcheit 
10  and  für  sich  la  Entzündangen  nnd  Abscessbildang 
fähren  könne,  so  machte  N.  i^&ter  bei  dem  20 j.  M&d- 
ihen,  bei  welchem  er  ein  grosses  Oberkiefersarcom 
Imch  Resection  za  entfernen  hatte,  zuerst  in  derNar- 
ose  eine  , temporäre  Tracheotomie"  (34), 
hloroformirte  dann  durch  ein  Taschentnch,  welches 
or  die  Canüle  gehalten  wnrde  anf's  Nene  nnd  be- 
eekte  mit  4foch  znsammengelegter  Leinwand  den 
eblkopfeingang.  Die  Operation  yerlief  sehr  schnell 
od  göostigohne  irgend  beanrohigende  Erscheinungen. 
ieHalswonde  wnrde  mit  4Nfithen  sofort  geschlossen. 
Jeher  den  weiteren  Verlauf  ist  Nichts  angegeben !) 

Die  Ton  Aüfbecht  (32)  beschriebene  laryngo- 
itane  nnd  bronchooesophageale  Fistel 
ir  bei  einem  Phthisiker  entstanden.  Die  äussere  Fistel 
bete  sich  unter  der  Cartil.  thyreodiea  und  führte 
terfaalb  der  beiden  Stimmbänder  in  den  Larjux. 
',  war  zuerst  entstanden.  Die  broncho-oesophageale 
itei  lag  tiefer,  2|  Zoll  über  dem  Anfang  des  Oeso- 
igos.  Der  genauen  Schilderung  ist  ein  Sections- 
ieht  beigegeben. 

Olandtüa  tbyreoldeft. 

Fledrt  (35)   liefert  eine  statistische  Zosammen- 

lung  über  das  Vorkommen  des  Kropfes.   Nach 

Uteren  nnd  27  neueren  Beobachtungen  ist  in   der 

en  Hälfte   des    Lebens  bis  zum   30.    Jahre  der 

tenkropf  am  häufigsten,  femer  etwas  häufiger  bei 

aen  als  bei  Männern,  und  etwas  häufiger  bei  den 

idbewohnem  als  bei  den  Städtern.  Die   Compres- 

:  der  Luftwege,  welche  der  Cystenkropf  verursacht, 

bedeutender  als  die  durch  feste  Kröpfe    bedingte, 

von  der  Starrheit   der  Wandungen  der   enteren 

lüge.    In   Anbetracht  der  Therapie,    so  sei  die 

[oiaÜTpanction  ganz  unbedenklich.  Von  den  älteren 

tohtongen  waren  II  Kranke  mit  Function  nnd 

iVJectioii  behandelt,  davon  8  gehellt,  2  späterinci- 

1  an  Infection  pumlente  gestorben:    9  mit  Ind- 

behandelt  and  geheilt,  jedoch  dauert  die  Eiterung 

I  and  ist  sehr  übelriechend.  Von  den  27  späteren 

achten  gen    ist    nur    1  mit   Incision   behandelt, 

:  einfacherPanction,  24mitJodinjection,von  ihnen 

ibeüt,  von  6  das  Resultat  unbekannt,  1  ungeheilt, 

torben  (1  Phlegmone  dos  Halses,  1  Infection  pum- 

;:  Auf  Grand  einer  Krankengeschichte  (in  dem  Falle 

e  der  Jodinjection   wegen   starker  Schwellung 

alnage  folgen)  hält  F.  die  Drainage  für  die  beste 

de  and  stellt  weitere  Hittheilungen  in  Aussicht. 

isoistische       Hittheilungen     über    Behandlung 

DystenkrSpfe    macht    Hofhokl  (36).    Bei 

BD  von  Strnma  cystica  wnrde  bei  2  Excision,  mit 

ssfall,  gemacht,  beim  3.  Incision   mit  Heilung. 

Ib     im      1.  Falle    die    Exstirpation    gemacht 

,    ist  nicht  ersichtlich,  doch  folgte  Qenesung. 

betraf  eine  Struma  cystica  mit  sehr  rigiden 

Dgen,     5   Unzen  enthaltend.    2  Mal  Function 

lünjection  (bis  zu  5 j  Jodi  puri  5  ß  Kali  jodat.) 

rfolg.    Incision  nnd  Umnähen  des  Cystenrandes, 

Application  des  Lssteb' sehen  Verbandes.  Trotz 


heftiger  septicaemischer  Erscheinungen  Heilung.  Im 
3.  Falle  handelt  es  sich  nm  eine  Struma  cystica  glan- 
dnlae  thyreoideae  accessoriae.  Bedeutende  Compression 
des  Larynx  und  der  Trachea.  Exstirpation  der  Struma. 
Tod  durch  beiderseitige  Pneumonie.  —  Einen  Beleg  für 
die  günstige  Wirkung  der  von  LCcke  empfohlenen 
Behandlung  der  Struma  parenehymatosa 
mit  Jodinjectionen  liefert  die  Hittheilung  von 
Hblleb  (38),  welcher  in  einem  Falle  von  beträchtli- 
chem Kröpfe  zuerst  wegen  heftiger  paroxysmenartig 
sich  steigernder  Athembesehwerden  subcutane  Mor- 
phinm-Injectionen  gemacht  hatte,  dann  der  Uorphinm- 
lösnng  Jod-Tlnctur  in  steigender  Dosis  zusetzte  und 
endlich  reine  Jod-Tinctur  anwardte.  Die  zuerst  nur 
in  das  Dnterhautbindegewebe  gemachten  Injeetionen 
wurden  später  in  das  Farenchym  selbst  gemacht,  theils 
täglich,  theils  alle  2Tage;  nach  20 Injeetionen  war  die 
Struma  verschwunden. 

Websbr  (37)  theilt  4  Fälle  von  Alveolar-  und 
HeduUar-Cardnom  der  Schilddrüse  mit.  In  dem  einen 
Fall,  dessen  Sectionsbef nnd  ausführlich  mitgetheilt  wird, 
hatten  secundäre  Lungenknoten  zu  der  irrigen  Dia- 
gnose einer  Lungen-Tuberculose  Veranlassung  gegeben. 

Oeaophagna. 

unter  den  zur  Beobachtung  und  Extraction  ge- 
langten fremden  Körpern  im  Oesophagus  findet 
sich  wieder  ein  künstlicher  Zahn  verzeichnet 
(vergl.  über  die  Frequenz  dieses  Vorkommens  die 
Statist.  Zusammenstellung  von  Aselmann  vor.  Jahres- 
ber.),  zu  dessen  Extraction  Dbaboen  (41)  ein  Instru- 
ment im  Sinne  des  Wsiss'schen  improvisirte,  indem 
er  über  den  Schwamm  einer  gewöhnlichen  Elfenbein- 
sonde mehrere  nach  oben  gerichtete  Schlingen  von 
Fferdehaar,  und  als  dieses  nachgab,  von  feinem  Sil- 
berdraht befestigte. 

Ein  ähnliches  Anskunftsmittel  benutzte  Kbishabbb 
(39),  als  er  vergeblich  mit  dem  Münzenfänger  ver- 
sucht hatte,  ein  Knochenstückchen  zu  extrahiren,  indem 
er  ein  getrocknetes  Schwämmchen  auf  der  Elfenbein- 
sonde fixirte.  Nachdem  nun  der  Patient  viel  Wasser 
getrunken  hatte,  zog  er  dasKnochenstnck  mittelst  des 
aufgequollenen  Schwammes  heraus  (vlde  vor.  Jahres- 
bericht). 

ToDD  (42)  extrahüte  einen  Theelöffel,  wel- 
cher in  selbstmörderischer  Absicht  36  Stunden  vorher, 
nnd  zwar  mit  dem  Griff  vorauf  verschluckt  worden  war. 
Zu  den  Cnriositäten  gehört  der  von  Stewabt  (42) 
erzählte  Fall,  in  dem  ein  Fisch,  ein  Exemplar  von 
Anabus  soandens  (Ceylon),  eine  Varietät,  welche  be- 
rühmt durch  die  Fähigkeit  des  Wandems  auf  dem 
Lande  ist,  beim  Lösen  vom  Angelhaken  den  Weg  in 
den  Oesophagus  des  Anglers  gefanden,  welcher  den 
Kopf  mit  don  Zähnen  festgehalten  hatte.  Er  wnrde 
in  den  Magen  hinabgestossen. 

Bemerkenswerth  durch  die  schnelle  Entwickelung 
des  Drama's  ist  der  von  Farqchaksok  (40)  referirte 
Fall,  indem  schon  am  6.  Tag  die  tödtliche  Blutung 
ans  der  Aorta  erfolgte.  Das  Knochenstück  war  nur 
4  Zoll  lang.    Sonderbar  ist  die  Bemerkung,  dass  die 
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Beobachtnng  wenn  nicht  eintig  in  ihrer  Art  doch  xa 
den  seltensten  Fällen  gehöre  (!)  (rergl.  vor.  Jshres- 
ber.   12FSUe). 

III.  Brut. 

1)  Smith,  A.  H.,  Ob  th»  «oltepM  »r  Ben  eollapaf  «f  th«  luBg  Ib 
pcBBtntiBg  woBBd  ef  thB  «hMt  Tb«  Naw  York  med.  Rscord- 
NoTbr.  li.  —  1}  Dartclb«,  Ibidam.  Dec.  15.  —  ü)  Brno«, 
Alex.,  GoBibot  Injery  ef  tba  ehest  TnBuet  of  the  path.  See. 
XIX.  1.  39—41.  (Ohne  Intereeee.  PaihoL  «natem.  Befand  einer 
perfotlrendeB  LoBgeneehnaawonde,  welche  an  7.  Tag  dnrek 
Empyem  tSdtlleb  endete.)  —  4}  Ceraiia,  Lnlgl,  Neu  anllt 
peronaiene  nell'  emfiaema  eataneo,  e  talla  partteolare  att«Bi<ona 
ehe  merita,  qnande  i  Belle  paretl  toraHebe;  ra  nna  speciale  medo 
dl  ane  formaril  Belle  feilte  penetraatl  nel  pexe  MBta  leeieBe 
palnoBarei—  dignatleae  anlla  toraeeeenteil.  BlTlaia  elin.  dl 
Bologna.  Qenn^o.  p.  13  -IS.  (Enthilt  niehu  weaentlleh  Neuee.) 
—  S)  Flamarion,  'Alfred,  Dea  fiatalea  thoraclqnee.  Tbiae 
de  Strasbonrg.  4.  70  pp.  ~  «)  UoSwlnejr.  8.  M.,  Dllhaed 
hypertrophy  of  both  mammae,  BxelaloB  of  eae  ergan.  FaToorable 
reaalt.  OnbllB  i|aBrt.  Joom.  of  med.  11.  Nov.  p.  SM  -  MW.  — 
7)8tokei,  Thornley,  Boormoua  bypertrophy  of  breaata 
neceaaltating  remoTal  of  oee  orgaa;  the  Operation  followed  bj  the 
radnetloB  1b  alle  of  the  reaialBing  breaat.  Med.  Preaa  and  Ciro. 
Aug.  Sf.  (Besieht  sieh  auf  den  TorhergehandeB  Fall.)  —  8)  Le- 
fort,  liioB,  AdiBoaareome de  lamamelle.  ObferratioB  reeoellle 
par  M.  Uarehandla.  Gas.  das  hAp.  No.  Sl.  4.  Ual.  -  9)  Pia- 
cband  et  Porte.  Tnmenr  dn  sein.  Kjste  sAro.SJiBgaiB.  Pobo- 
tlOB.  Drainage.  Quirison.  Ibidem.  No.  TS.  p.  194.  —  10}  Tb  ax- 
ter, RarooTal  of  aneyated  tnmonr.  Beaten  elty  bosltal.  Boat 
Med.  and  anrg.  Joam.  Jan.  17.  —  11)  Mapheya,  Sargloal  eliaie 
ofProf.  Groaa.  Mammary  tamoar.  —  Adeaoid  tnmonr  of  the  breaat. 
Philadelphia  Med.  aad  anrg.  Report.  Uareh  11.  p.  109.  SlO.  (Ohne 
Interesse).  —  12)  Derselbe,  Snrgieal  cllnle  of  Prof.  (Jrosa. 
Seirrhna  of  tha  mammary  gland.  Ibidem.  April  t.  p.  2S9.  (Ohae 
Jedes  iBtaresse.)  —  13)  HomaBs,  CD.  nnd  Shattaelt,  G.  B., 
KemoTal  of  tnmonr  of  breaal  Boston  med.  and  snrg.  Jonm. 
Jan.  14.  p.  376.  (GevShnlioher  Fall  ron  Operation  elnea  Mamma- 

oareinomea;    naeh   3  Ifoaaten  groaaer  Tumor   Im  llBterlelb.)  

14)  Demarqnay,  (Malaoa  muBleipale  de  8ant4).  Ablatloo  d'na 
eaacer  dn  sela  par  la  pite  de  Casquola.  OnTerture  de  la  carlt^ 
thoraeiqBO.  Gas.  dea  h8p.  No.  31.  —  15)  BlaBqBlaqne  aad 
Lasallaa,  Allgem.  med.  Ztg.  Nr.  IS.  (Deraelbe  F.'>II  mltge- 
tbellt).  —  18)  Barrel,  P.  A.,  Uleerated  selrrbas  eaacer  of  the 
breaet.  Beeeaalea  aad  dcatriaattoa  darlBg  a  mw  method  of  la- 
teraal  aad  exteraal  treatmest.  The  New  Yerlt  med.  Becord. 
NoTbr.  1.  —  17)  Popper,  W.,  Caacer  of  rlght  mamma,  secoB- 
dary  eaaeer  of  plenra  aad  brOBohial  glanda,  pressnre  on  axygos- 
toIb  aad  rlght  bronehua,  bydrethorax,  daath.  Amer,  Jonra.  of 
med.  Scieneaa.  Jnly.  p.  106-119.  -  16)  Sweetlng,  Sieb., 
Ob  a  new  operatloB  for  Cancer  of  the  breast.  Lanoet. 
Mareh.  6. 

Smith  (1)  sncht  die  Frage,  ob  die  Lange  bei 
Perforation  derPleara  collabiren  mfisse expe- 
rimentell zn  beantworten.  Die  collabirende  Lange  kann 
nämlich  bei  der  Aspiration,  wenn  die  Laft  nicht  frei 
dnrch  die  Glottis  geht,  z.  B.  bei  angestrengter  Exspi- 
ration, eine  Expansion  erfahren.  So  kann  es  selbst 
znr  Bildnng  einer  Langenhemie  kommen.  An  Hän- 
den hat  Vf.  diese  Phänomene  stadirt.  Bei  der  Inspi- 
ration kommt  amgekehrt  ein  Zosammen&llen  der 
Lange  za  Stande.  Es  mag  genägen,  ans  den  etwas 
eomplioirten  Anseinandersetznngen  des  Vf.,  welche 
die  gegenseitigen  Verhältnisse  der  Lnngenelasticität 
iet  von  der  Vnnde  in  die  Plenrah5ble  einströmmen- 
den  Laft  and  der  von  der  intacten  Longe  bei  der  Ex- 
spiration in  die  andere,  der  verletzten  Seite  angehöri- 
gen  Longe  anströmenden,  ond  l>ei  Verletzong  dieses 


wieder  in  den  Pleoraraom   naehsttSunicb  Laft  ^ 
sprechen,  die  FondamentalaStze  in  m  «itnüna.  b 
giebt   eine   gewissse  Grösse  der  Imdt,  v^tbe  a 
einem  Zostande  von  theilweiser  rai  ubiltegdeiii. 
flation  der  Longe  fährt,    zn  welcher  die  bspifa 
und  Exspiration  zngleich  conbibniren.  Eine  grin 
Wände  bedingt  eine  bedeatendere  Intitkn  «i^ 
der  Exspiration,  eine  geringere  Tähieod  der  ]Bfu- 
tion  ond  diese  Ungleichheit  w&clut  mit  derGrinl« 
Wonde.  Eine  kldnereWonde  bedingt  dnebedeatnte 
Inflation  während  der  Inspiration,  eine  gmigm^ 
rend  der  Exspiration;  die  DngleiehhdlvikiiiiT«. 
hältniss   des  Kleinerwerdens  der  Wände.   Voilhi. 
mener  Gollapsos  kann  nor  eintreten,  nens&Tili 
sehr   gross   ist,    oder   wenn    sie  gau  gaeU« 
wnrde.     Im   ersteren  Falle   danert  dn  vMii^ 
Gollapsnsnor  während  der  Inspiration  fort,  ialeUsa 
nor  während  der  Exspiration.  Diese  Srhlöacraiilt 
gfiltig  för  Wanden  mit  valvolSrem  Glunktitifck 
den  Fällen,  in  denen  Lnft   von  der  TerIetAiIfl|i 
in  den  Pleoraraom  einströmt    Anf  Grand 
obachtong   würde  Vf.  bei    partiellem  CoU^  k 
Longe   nnd  Fehlen    oder  VerschlossensÖB  der 
genverletzong  eine  Reinflation   der  Longe 
doTch   fordrte  Inspirationen   und  Exspintea, 
welchen  letzteren  die  Nase  nnd  der  Mond 
gehalten  würden.  Sodann  hat  Vf.  noch  \ii 
obachtangen  gemacht  über  die  Art  der  Betwta 
Longe.     Während    bei    dem  Hnnd  ein  b 
die  Trachea  verschloss,    wnrde  die  PleoiiliiUt 
geöffnet:    wenn  non  der  Eorkstöpsel 
so    konnte    man  sehen,    dass  die  Longe  ük 
gleichmässig  anf  ihrCentrom  znrnckiog,  Modem 
sie  aof  die  Wirbelsänle  glitt,    ohne  dast  die 
Fläche  sich  von  der  concaven  Tbonmid 
Sobald  man  eine  Oeffoang  entsprechend  den 
eines  Longenlappens  in  die  Pleurahöhle  msdrt, «{ 
er  nor  eine  napfförmige  Vertiefung;  «eu 
letznng  dem  freien  Rand  entspricht,  erUgt 
Betraction.      Vf.  vergleicht   die  bdden 
seheinnngen  mit  den  Verhältnissen  iwtis 
teter  Glasplatten,   welche   man  sehr  lädt 
anf  einander  bewegen,  aber  selir  schwer  no 
trennen  kann.     So  vermag  der  Lnftdnici  & 
Flächen    der  Pleoria    zwischen   zwei 
oder  zwischen  Longe  ond  Zwerchfdl  leidt 
schieben,  aber  nnr  schwer  vermag  er  die 
ter  von  einander  abzudrängen.     Es  ist  s 
dass  die  interessante  Arbeit  mcht  noch  etw» 
ansgeföhrt  ist  ond  deshalb  aach  nnr 
rirt  werden  kann. 

In  der  ober  diese  Frage    eingeleitetea 
in  der  New  York   Hedic.  Jonm.    AnadiSte* 
streitet  Howard,  bekannt   durch  das 
perforirenden  Longenwonden,  dasa  lUe  E: 
Lnnge  der  verletzten  Seite    während  der 
wie  sie  der  zor  niastraüon  des  Vortrages 
Apparat  zeigte,  beiden  wirklichen 
komme,   indem   dieselben  nor  Ideine 
Thoraxwand   zeigen.      Er    plaidirt  i 
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Vat&hten,  welches  in  einem  mSglichst  frohen  herme- 
tiiohen  Versohlass  der  Saaseren  Wände  besteht. 


Nachtrag. 

%ei,  Ax«l  ■.  Roaiandtr,  C.  J.  (StMkholm) ,  Bin* p«Mtrirend« 
SshDiiwoada  dei  Hwrttiu.  Hjpgt«*.  Jan-  8.  t. 

Eine  37j&hr.  Frau  vurde  am  17.  September  1868 
In'g  Serafimer-Lazareth  gebracht,  nachdem  sie  am  vor- 
bergehenden  Abende  einen  Schogs  einer  kleinen  Pistole 
empfangen  hatte.  Das  Geschoss,  eine  kleine  Spitzkugel 
»ar  in  die  rechte  Seite  eingedrungen  S  Zoll  ausserhalb 
ie>  onteren  Winkels  der  Scapnla,  zwischen  der  6.  und 
r.  Rippe.  Die  Patientin  war  5  Hinuten  nach  der  Ver- 
nindung  besinnungslos  umgefallen  und  in  diesem  Zu- 
(snde  wurde  sie  zum  Hospital  gebracht.  Keine  Blutung. 
Me  Wunde  konnte  2  Zoll  tief  nach  vom  sondirt  werden, 
ber  man  endeckte  keine  Engel.  Keine  Austrittsöffnung 
arhanden.  Verbindung  der  Wunde  mit  Carbolsäure  und 
kidige  Heilung  derselben.  2i  Woche  lang  war  die  Pa- 
entin  bewnsstlos,  gewöhnlich  still,  zuweilen  aber  nnrahig. 
aralyse  der  linken  Körperhälfte.  Nach  Verlauf  einer 
Toche  zeigte  sich  ein  pleuritisches  Exsudat  in  der 
icfaten  Pleurahöhle,  da;  jedoch  bald  wieder  yerschwand. 
le  sowohl  sensitiTe  als  motorische  Paralyse  begann  zn 
trschwinden,  die  Patientin  erlangte  wieder  ihr  Bewusst- 
lin,  wurde  dann  aber  vom  Decubitus  befallen,  dem  sie 
Wochen  spiter  erlag.  Bei  der  Section  war  die  Wunde 
.  den  Bedeckungen  gänzlich  geheilt  Die  cylindrische 
■gel,  7  Hillim.  lang,  5  Hillim.  dick,  wurde  hinter  der 
tken  hinteren  Valvnla  der  Art.  pnlmonalis,  im 
mnde  des  Sinns  Valsalvae  gefunden,  sie  drängte  die 
tlvula  nebst  ihrer  Anheftung  vor.  Der  mittlere  Tbeil 
s  Geschosses  war  entblösst,  der  übrige  Theil  von  einer 
nnen  Schicht  aberzogen,  die  einerseits  in  die  Valvula, 
derereeits  in  die  Intima  der  Arterie  überging.  Es 
gte  sich,  daaa  das  Geschoss  zuerst  nach  unten  und 
n  bis  dicht  an  die  Wirbelsäule  vorgedrungen  war, 
m  eine  der  Vv.  pulmonales  dicht  an  ihrer  Eintritts- 
Ue  in  die  linke  Vorkammer  durchbohrt  hatte  und  end- 
I  durch  die  Vorkammer  und  ihre  vordere  Wand  in 
Art.  pulmonalis  eingedrungen  war.  Der  Weg 
Geschosses  durch  die  vordere  Wand  der  Vorkammer 
'  durch  eine  Narbe  im  Endocardium  angezeigt,  ausser- 
it  dieses  in  der  Muskulatur  war  ein  offener,  von  einer 
unlieben  mürben  Hasse  erfüllter  Canal.  Im  rechten 
8  cerebii  wurde  ein  erbsengrosser,  in's  Graue  Spie- 
ler, weicher  Focus  gefunden,  welcher  gewiss  durch 
in  Elmbolus  entstanden  und  die  Ursache  der  nervösen 
Ule  war. 

P.  Pisa  (Kopenhagen). 


In  Veranlaasnng  dreier  in  der  medic.  Elinik  von 
Otzekbbrorr  kurz  hinter  einander  znr  Beobach- 
',  gekommenen  F&lle  von  Thoraxfisteln,  deren 
eine  directeCommnnication  einer  Lungencareme  mit 
tnsseren  Brastwand  vermittelte,  die  zweite  durch 
jration  eines  Empyems  nach  aussen  entstand,  w&h- 
die  dritte  ebenfalls  ein  Empyem  betraf,  welches 
Jedooh  dnrcb  die  Bronchien  einen  Weg  nach 
m  bahnte,  hat  Flamabiom  (5)  eine  ziemlich  er* 
)fende  Uebersicht  sSmmtlicher  Arten  der  Thorax- 
a  geliefert  und  den  verschiedenen  Formen  ent- 
hende  characterisüsche  Krankengeschichten  ein- 
shten ,  tun  dann  znm  Schlnss  eine  tabellarische 
nmenstellnng    beiznfägen  mit  genauster  Angabe 
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der  Aetiologie,  Entstehnngs-,  Dnrohbmchs-  nnd  Aas- 
mfindnngs-Stelle  der  Fisteln,  sowie  deren  Behandlung 
und  endlichen  Verlauf.  Es  nmfasst  diese  Zusammen- 
stellung im  Ganzen  162  Fälle  von  Thoraxfisteln  (der 
laufenden  Nummer  nach  173!)  Hiervon  kommen  nach 
der  von  F.  gegebenen  Eintheilnng:  1)  Fisteln,  welche 
ihren  Ursprung  am  Thorax  (Wandangen,  Thoraxranm 
nnd  Inhalt)  selbst  haben,  2)  Fisteln  deren  Ansgangs- 
pankt  ausserhalb  der  Thorax  gelegene  Organe  bilden, 
auf  die  erste  Categorie  118  auf  die  zweite  44. 

Je  nach  den  einzelnen  Organen  ergeben  sich  dann 
folgende  Unterabtheilnngen : 

I.  Fisteln  die  ihren  Ausgangspunkt  vom  Thorax 
selbst  nehmen  und  zwar: 

1.  von  der  Achselhöhle 12 

2.  vom  Sternum 8 

3.  von  den  Rippen 10 

4.  vom  Mediastinum  (anter.  13,  post.  2.)  15 

5.  von  der  Pleura 19 

6   von  den  Lungen          .    .         .    .    .  54 

118 

II.  Fisteln,  deren  Ausgangspunkt  ausserhalb  des 
Thorax  gelegene.  Organe  bilden: 

1.  von  der  Leber 35 

2.  von  der  Niere  und  der  Umgebung      9 

-  44 
Unter  den  vom  Plenraranm  durchgebrochenen 
Fisteln  betrafen  16  männliche,  3  weibliche  Individuen, 
sie  fanden  sich  11  mal  auf  der  rechten,  6  mal  auf  der 
linken  Seite  (2  mal  nnbestimmt).  Es  erweisen  sich 
10  alspleuro-cntane ;  5plenro-bronchocataue ;  3  pleuro- 
bronchiale;  1  plearo-sbdominale.  Was  die  Ansmfin- 
dnngsstelle  anlangt,  so  ergab  sich  für  die  13  plenro- 
cntanen  Fisteln  (mehrere  bei  demselben  Indiv.) 

Zwischen  Clavicula  und  1.  Rippe    .     1 

Im  3.  Intercostalrsum 2 

»4  .  3 

,5.  ,  6 

»8  ,  1 

Das  Mortalitätsverhältniss  war  unter  den  19:  ge- 
storben 1 3,  geheilt  6. 

Den  Ausgangspunkt  der  Lnngenfisteln  bildeten : 

Tubercalöse  Cavemen    .     .  39mal 
Gangräna  pulmon.     ...      7 
Lungenabscess      ....       2 
Fremde  Körper     ....       4 
Hydatidencysten    ....      2 

In  Bezug  auf  die  übrigen  vielfach  interessanten 
Detailschilderungen  mnss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Unter  der  reichhaltigen  Casuistik  der  Mamma-Tu- 
moren  bietet  sich  verhältnissmässig  wenig  Neues  und 
allgemeines  Interesse  Beanspruchendes. 

Mac  SwiMBT  (6)  hatte  Gelegenheit  mit  günstigem 
Einfluss  in  Bezug  auf  die  Rückbildung  der  andern 
ebenfalls  hyperplastischen  Mamma  eine  hypertro- 
phische Mamma  zu  exstirpiren. 

Bei  einem  20  jähr.  Mädchen  hatte  sich  seit  1  Jahr 
eine  einfache  Hypertrophie  der  Mamma  entwickelt.  Die 
Mammae  hingen  wie  gestielt  herab  und  massen : 

links    lOi  Zoll  in  Länge,  20  Zoll  in  umfang, 

rechts  lU     -      -       -       21  Zoll  in  Umfang. 

Bei  der  Erfolglosigkeit  der  medicameutösen  Behand- 
lung und  dem  schnellen  Wachsthum  der  Tumoren,  deren 
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Oewicht  anertr&glich  für  die  Kranke  wurde,  ging  dicMlb« 
auf  den  Vorschlag  der  EzsUrpation  der  einen  Mamma  ein. 
Es  erfolgte'  Prima  intentio  nach  der  Ezstirpation  der 
rechten  Mamma.  7  Wochen  nach  der  Ezstirpation  war 
die  linke  Mamma  bis  auf  lü  Zoll  Umfang  und  6'$  Zoll 
Linge  geschrumpft,  und  hofft  Vf.  eine  weitere  Schrum- 
pfung in  der  Folgezeit,  wie  sie  auch  von  andern  Beob- 
achtern nach  einseitiger  Ezstirpation  eonstatirt  wor- 
den ist 

Le  Fort  (8)  ezstirpirte  bei  einer  39jUir.  Fran,  bei 
welcher  sich  seit  2  Jahren  ein  bis  zn  Kopfgrösae  (nach 
der  Abbildung  zu  schliessen)  angewachsener  Tumor  in 
der  Mamma  entwickelt  hatte,  dieselbe  und  erzielte  schnelle 
Heilung.  Die  Untersuchung  ergab  innerhalb  des  festen 
Tumorgewebes  myzomatöse  Partien  und  eine  grosse 
Cyste,  welche  mit  dem  Sinus  centralis  in  deutlicher  Com- 
munication  stand.  Auch  fand  man  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  drüsige  Theile,  so  dass  der  Name 
Adeno-Sarcom  gerechtfertigt  erscheint 

Piacbaud  und  Porte  (9)  brachten  eine  fanstgrosse 
Cyste  in  der  Mamma  einer  unverheiratheten  64jUir. 
Frau,  die  blutig-serösen  Inhalt  ergab,  welcher  zeitweilig 
Tropfen  aus  der  Warze  ausfliessen  Hess,  durch  Function 
mit  nachfolgender  Drainage  auf  dem  Wege  der  Suppa- 
ration  zur  Heilung. 

Bei  der  ungenauen  Schilderung  von  Th axter  (10) 
welcher  bei  einem  unTerheiratheten  23jllhr.  Weibe  einen 
seit  einem  Jahre  bemerkten  hühnereigrossen  Tumor  in 
der  N&he  der  linken  Mamma  (mit  der  Brustdrüse  selbst 
scheint  er  keinen  Zusamenhang  zu  haben)  ezstirpirte,  ist 
der  Mangel  der  anatomischen  Untersuchung  zu  bedauern, 
indem  nach  den  Beobachtungen  des  Ref.  hier  Adenome 
vorkommen,  deren  vielleicht  in  dem  gegenwärtigen  Falle 
eines  vorlag. 

Demarquay  (14)  passirte  es,  dass  er  bei  einer 
Cauterisation  en  fleches  eines  Mammacarcinomes  mit  dem 
Chlorzink  die  Lunge  selbst  cauterisirte ;  trotzdem  erfolgte 
Heilung  und  trat  nicht  einmal  —  durch  die  wie  es  scheint 
vorher  entstandenenen  pleuralen  Adh&sionen  bedingt  — 
Pneumothorax  ein. 

Das  Interesse  des  von  Pepper(l7)  referirten  Falles, 


indem  ausser  der  Ezstirpation  eines  HaamaearanaD« 
i  Jahre  sp&ter  wegen  Hydrotfaoraz  die  Punctioa  der 
Pleurahöhle  gemacht  wurde,  liegt  wesentlich  in  der  Ob- 
duction,  welche  die  Compression  der  Vena  azygos  duitk 
carcinomatöse  Lymphdrüsen  nachwies.  Da  die  Comprs- 
sionsstelle  oberhalb  des  Eintritts  der  Vena  hemi-izyps 
lag,  so  musste  der  Hydrothoraz  auf  beiden  Seiten  ad 
entwickeln. 

Ein  neaes  „Krebgmittel"  empfiehlt  Buebal  (16); 
es  besteht  neben  dem  (asserlicben  Gebraach  der  Cir- 
bolsSare  in  der  Innern  Anwendung  deuelben  Hitteh 
1 — 4  Tropfen  täglich  (Crystalie  a.  Aq.  ana)  in  einer 
Lösung  von  Chin.  snlphnr  gr.  4  anf  Aq.  1  Dnze  Smil 
tftgl.  1  Esslffl.  zu  nehmen.  Die  Geschwüre  hdltei, 
die  dispersen  Knötchen  gingen  zurück,  nachdem  da 
Mittel  mehrere  Monate  gebraucht  worden  war.  7* 
Nutzen  und  Frommen  yon  arzneibedürftigenChiniigeB! 

In  Anbetracht  der  ungünstigen  Erfolge,  weld» 
die  gewöhnlichen  Mamma-Cardnom-Exstirpationen  er- 
geben, glaubt  SMrBBTD(o(  18)  die  Kecidive  dadurch  ver- 
meiden zn  können,  dass  er  die  Fascie  des  M.pectoraL 
major,  auf  welcher  die  carcinomatöse  Mamma  aoätit, 
mit  entfernt.  S-  meint,  daaa  in  dieser  Faade  leiefal 
Geschwulstkeime  bei  der  Ezstirpation  zoräckbliebea. 
Um  dieses  gründlich  zn  bewirken,  empfiehl  er  die  2 
untern  Drittheile  des  M.  pectoral.  major  mit  zu  exsfr- 
piren.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  Gefahr  der 
Operation  hierdurch  nicht  grösser  werde.  Als  Bebg 
eräshlt  er  3  Fälle,  bei  denen  er  nach  dieser  Metiiode 
die  Mamma  ezstirpirte. 

In  dem  1.  konnte  er  2  Jahr  und  1  Monat,  im  3tai 
2  Jahr  und  7  Monate  das  Ausbleiben  der  Reeidivs  cm- 
statiren.  Seit  dem  3.  waren  erst  6  Monate  ohne  RecUif 
verflossen. 


Chirurgische  Krankheiten  ;am  Unterleibe 

bearbeitet  von 
Prot.  Dr.  SIMON   in  Heidelberg   und    Prof.  Dr.  HEINE  in  Innsbrack. 


I.     BaukwndMgei  nd  BaHckUUe. 

Leqaftlinel  de  Ligoe  rollet.  Quelques  recberehee  snr  lA 
rtgioa  de  rombllio  et  les  Aetale«  MpaUqoM  ombUiealee.  Thie« 
Pari«.  —  i)  HntcbintoD,  Woand  of  tbe  abdemeii.  Death 
ten  weeke  later  from  perllonitl«,  witb  peonllar  lymptorat.  Ue- 
dleal  Times  aail  Oas.  Janaar;.  —  3)  A  case  ol  abioess  ia  tha 
abdominal  walls.  —  4)  Birke tt,  Woaud  In  tbe  abdomen  from 
a  Stab.  Protrusion  of  inelsed  intsstlD«.  Death  on  the  followlng 
day.  Laneet.  Morbr.  17.  —  5)  Pool« 7,  Oansbot  wonnd  of  tb« 
abdomen.  Hew Tork  med.  6as.  No*br.  —  S)  BieToking,  A. 
«aae  of  abdominal  anu  at  tha  aeat  of  tha  ■mblllena,   followlng 


paritonllis,  treatad  with  oarboUo  acld  paata;  «oi«.  Bria.  mad 
Joum.  Janaary  IS.  —  7)  P^traquln,  Eatraetioii  pttr  ■'•■*>- 
Ho  d'ane  eonde  de  femme  Introdnite  par  las  Tolaa  gf  ■iialra 
Lyon  midleal  No.  tt.  —  8)  R  lagert,  Canildirattams  mmr  to 
diagnostie  de  oertaines  tumeors  de  la  r^on  dptganlrtqa«.  Tkte. 
Btraabour^  —  t)  Zabloeki,  Da  rdpiplooale  timttmatiqBe,  eM- 
sld<rie  surtoat  an  point  de  rae  da  traltemeuL  Thite.  Pa 
10]  Billroth,  Varletsnngan ,  BntaündaDgea  etc.  ana 
Ohinirgiaohe  Brfakrangen  IStO-tS(T.  ArehlT  ISr  Ulm.  Gkfc 
Bd.  X.  8.  4»7.  —  11}  Mitnar,  Llgation  and  a»dtl««  «f  * 
inehea  of  omenmm.  New  Orlaana  Joorn.  of  med.  Jimnurj.  — 
12)  Wood,  Plastio  Operation  for  epispadiaa.  llad.  Ttaa««  aart 
Gu.   Oetbr.  X.  —  13)  La  Port,  Ldon,  Laution  dn  taad 
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611.  dti  btp.  N«Tbr.  Boe.  d«  Chlrnri.  —  I4)Ltre]renii«,  Ta- 
mrar  pMpalTlcDn*.  AblatioD.  Osiriioo.  Gu.  du  htp.  No. 
114.  -  15)  Bdgai,  PelTie  abtCMa.    8t.  Lonla  med.  and  inrg. 

JoBrn,  NoTbr. 

In  tiner  sehr  fleisdgeo  monographischen  Arbeit 
behandelt  Lequelinsl  (1)  aiufährlieh   die   Fisteln 
der  Nabelgegend,  die  als  Folgezostände  von  Gal- 
leDsteinen,  von  Absoessen  and  Hydatiden  der  Leber 
anftreten.    Es  wird  zantchst  eine  eingehende  anato- 
mische Beschreibong  der  Nabelgegend  gegeben,    in 
der  viele  höchst  beachtenswerthe  Punkte  Beräcksioh- 
tigong  finden,  die  man  in  anatomischen  Handbüchern 
Tergeblich  sacht.     Femer  wird  die  Controverse  über 
den  Hechanismas  des  Nabelschnnrsbfalles  kritisch  be- 
leuchtet    and    Vf.,    der    den  Gegenstand  controUi- 
rende  Dotersachangen  gemacht,    steht  auf  der  Seite 
derer,  die  denselben  als  eine  necrotisohe  Elimination 
aoffiissen,  gegenüber  der  Ansicht  Richrt's,  der  sich 
vorstellt,   dass  die  Trennung   za  Stande  kSme  darch 
einen  Sphincter,  der  an  der  hinteren  Wand  des  fibrö- 
sen Nabelringes  gelegen  sei.    Als  die  beiden  Hsopt- 
nrsachen  für  den  Abfall  der  Nabelschnar  werden  an- 
gefahrt:  1)   die  Abwesenheit   von  Geflssen   in  der 
WHABTOK'schen  Membran,  ebenso  in  dem  Theil  der 
NabelgeSsse  aasserhalb  des  Abdomen,   2)  die  Gegen- 
wait  sehr  vieler  GefSsse  nicht  nar  am  den  Nabelring, 
sondern  auch  in  den  Wandangen  der  intraabdominel- 
len NabelgefSsse,  dort  also  Absterben  durch  Blutman- 
gel,  hier  Neigang   zur  Grannlationsbildung  and  Ab- 
stossung   des  nekrotischen  Theils.    Zam  Schlass  des 
ersten  Theils   gedenkt  Vf.    der  Entwickelnngs-   und 
der  Bildungsfehler   des  Nabels,   wobei  er  die  Nabel- 
orinfistehi  berührt,   deren  Entstehung  auf  die  Persi- 
stenz  der  PermeabilitSt   des  ürachns  zurückzufahren 
sei;  auch   die  Inversio   vesioae  findet   an  geeigneter 
Stelle  ErwShnnng. 

Im  zweiten  Theile  finden  wir  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Nabelfisteln,  die  im  Zusammenhange 
stehen  mit  der  Leber.  Es  werden  die  in  der  Nabel- 
g^gend  selbst  höchst  selten  mündenden  eigentlichen 
Gallen-  oder  Leberfisteln  übergangen,  dagegen  die 
pathologische  Anatomie,  die  Aetiologie,  Symptome, 
Diagnose  nnd  Therapie  der  Fisteln  des  Nabels  ge- 
bracht, die  ihre  Ursache  verdanken :  1.  Gallensteinen, 
tia  durch  die  vordere  Baaohwand  geeitert  sind ;  2. 
lydatiden ;  3.  Leberabscessen.  Wir  würden  den  uns 
^gemessenen  Kaum  weit  fiberschreiten,  wenn  wir 
ina  fiber  diese  in  vieler  Beziehung  Interessantes  brin- 
^nden  Daten  niher  verbreiteten  and  müssen  auf  die 
ehr  gTöndliehe  Arbeit  verweisen.  Nur  ans  der  The- 
apie  wollen  wir  einen  Punkt  herausgreifen.  ZnrErSff- 
nng  der  Eydatidencysten  bedient  sichNGLATON 
»Igenden  Verfahrens:  Er  legt  zuerst  eine  Aetzpaste 
üf,  die  nar  einige  Tage  liegt,  dann  macht  er  in  knr- 
)o  ZwiflchenrSumen  Doppelpunctionen,  entleert  die 
ISssigkeit  nnd  macht  endlich  Morgens  nnd  Abends 
>  lange  Jod-  mit  nachfolgenden  abspülenden  Warm- 
uaer-Iqjeeüonen,  bis  der  Sack  obUterirt  ist.  (Das 
oflegen  der  Aetzpaste  vor  der  Doppelpnnction  und 
B  späteren  Jodiiyectionen  sind  überfiüssig.  Das  vom 


Ref.  [s.  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik 
des  Rostocker  Krankenhauses,  Abth.  1.  S.  1867] 
angegebene  Verfahren  der  mehrfocben  Function  mit 
folgender  Incision  and  täglichen  Aasspülungen  des 
Eiters  mit  warmem  Wasser  oder  täglichem  Anssaugen 
der  Eiterflüssigkeit  vermittelst  einer  Saugspritze  er- 
zielen die  Heilang  aof  sehr  sichere  und  angefährliche 
Weise.) 

Die  Arbeit  schliesst  mit  der  Aufzeichnung  von  8 
Beobachtungen,  in  denen  allen  es  sieh  nm  Fisteln 
handelt,  die  aus  Absoessen  hervorgegangen  sind, 
welche  wiederum  darch  Gallensteine  veranlasst  waren. 

(2)  Durch  eine  4  Zoll  lange  Stiebwunde  unter 
dem  linken  Rippenbogen  war  bei  einem  24j&hrigen  Mann« 
eine  Darmscblinge  vorgefallen,  jedoch  gleich  nach 
der  Verletzung  reponirt  und  die  Wunde  durch  Nähte  ge- 
schlossen. Der  Darm  war  nicht  verletzt,  die  Wunde  in 
einer  Woche  geheilt;  einige  Tage  darauf  ging  sie  wie- 
der auf  and  es  entleerten  sich  geringe  Mengen  Eiters, 
welche  gelegentlich  mit  Luftblasen  gemischt  waren,  doch 
niemals  fäculenten  Geruch  hatten.  Weder  Empfindlich- 
keit noch  Tympanites  deuteten  auf  eine  Peritonitis.  Die 
Fistel  heilte  nach  14  Tagen,  aber  der  Mann  ging  an 
Inanition  zu  Grunde,  da  er  gar  keine  Nahrung  zu  sich 
nahm.  Die  Section  ergab  eine  Peritonitis  purulenta,  die 
während  des  Lebens  kein  einziges  deutliches  Symptom 
erzeugt  hatte. 

(3)  Ein  Matrose,  der  nenerdingg  heftig  mit  der  rech- 
ten Seite  auf  eine  Winde  gefallen  war,  litt  an  dauern- 
den Leibschmerzen  und  Verstopfung,  war  schlaf-  and 
appetitlos.  Nach  17tägigem  Opiumgebrauch  traten  reich- 
liche Stuhlentleerungen  ein  und  das  Befinden  wurde 
besser.  Da  trat  nach  24  Tagen  über  dem  linken  Leberlappen 
ein  bühnereigrosser  Tumor  zu  Tage,  der  sich  bald  ver- 
grösserte  und  dessen  Oberfläche  sich  röihete.  Durch 
Function  wurde,  ohne  dass  die  Diagnose  sichergestellt 
war,  eine  Menge  guten  Eiters  entleert.  Nach  fast  geheil- 
ter Wunde  bot  P.  alle  Erscheinungen  einer  Peritonitis, 
die  erst  nach  langer  Zeit  wich.  Durch  Exclusion  wurde 
der  Sitz  des  Abscesses  in  die  Bauchwandungen  verlegt, 
und  waren  nur  die  Erscheinungen,  die  vorangegangene 
Verstopfung  und  die  folgende  Peritonitis  auffallende 
Symptome  bei  einem  traumatischen  Banchdecken- 
abscess. 

Der  Fall  von  Birkett  (4)  ist  insofern  bemerkens- 
wertb,  als  eine  gleichzeitige  Verletzung  der  durch  eine 
Stichwunde  des  Bauches  vorgefallenen  Dsrm- 
schlingen,  wie  in  dem  berichteten  Fall,  ein  sehr  un- 
gewöhnliches Ereigniss  ist 

Pooley  (5)  berichtet  die  Heilung  einer  Schuss- 
wunde  des  Bauches  unterhalb  des  Nabels,  durch  die 
mehrere  Puss  Dann  vorgefallen  war.  Die  Wunde  wird 
.erweitert  der  Darm  reponirt,  und  trotzdem  P.  mit  dem 
Finger  nach  einem  fremden  Körper  sachte  —  die  La- 
dung des  Pistols  war  nicht  bekannt  — ,  trotzdem  femer 
durch  den  Zwischenraum  zwischen  2  der  angelegten  Sn- 
turen  etwas  Netz  sich  drängte  und  nekrotisch  abstiess 
genas  Patient  ohne  jede  peritonitiscbe  Erscheinung. 

In  dem  von  Sieveking  (6)  mitgetheilten  Falle 
hatte  sich  nach  überstandener  Peritonitis  ein  Absce  ss 
in  der  Nabelgegend  entwickelt,  der  durch  Cataplas- 
mirung  zum  Durchbruch  gebracht  ward.  Aus  der  Oeif- 
nung  entleerte  sich  Koth  und  Eiter,  aber  auch  per  anum 
fand  Kothentleemng  statt.  Die  Kothfistel  heilte,  nach- 
dem sie  einige  Monate  lang  anderweitig  —  jedoch  nie 
operativ  —  behandelt  worden  war,  unter  Bedeckimg  mit 
einer  Paste  aus  Kalk,  Leinöl  und  Carbols&ure. 

PETRBQxnN's  (7)  Beobachtong  steht  wohl  einzig 
in  der  Literatur  da. 

Eine  Frau  hatte  sich  zu  Ende  des  2.  Schwanger- 
schaftsmonates eine  Dterussonde  tief  in  die  Scheide  ein- 
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gefShrt  Tmd  muaste  dieselbe^  da  sie  sie  nicht  mehr  fassen 
konnte,  liegen  lassen.  In  den  Theilen  des  kurz  darauf 
erfolgten  Abortus  fand  sich  der  fremde  Körper  nicht. 
Eine  6  Tage  darauf  vorgenommene  Exploration  blieb 
ohne  Resultat  und  die  Frau  wurde  angewiesen,  sich  dem 
Arzte  wieder  vorzustellen,  wenn  sie  irgend  welche  Be- 
schwerden fühlte.  Dies  war  nach  4  Monaten  der  Fall, 
zu  welcher  Zeit  sich  eine  Geschwulst  um  den  Nabel  bil- 
dete. Wenn  die  Frau  aufrecht  stand,  konnte  man  per 
vaginam  und  von  aussen  her  untersuchend  durch  eine 
Art  Ballotement  den  Sondenknopf  unter  der  Decke  des 
scheinbaren  Tumors  fühlen,  von  der  Scheide  und  der 
durch  Pressschwamm  erweiterten  Cterushöhle  aus  jedoch 
Nichts  entdecken,  als  eine  starke  Verdickung  des  vor- 
deren Cervicalrandes.  Alle  Versuche,  vom  Genitalkanal 
her  den  Stiel  zur  Extraction  zu  fassen,  blieben  erfolg- 
los, weshalb  an  der  Nabelgegend  auf  den  Knopf  einge- 
schnitten und  dieser  gefasst  wurde.  Jeder  Zug  nach 
oben  verursachte  heftige  Schmerzen  und  zerrte  Uterus 
und  Blase  nach  oben.  Erst  durch  drehende  Be- 
wegungen gelang  es  P^treqnin,  den  Stiel  aus  seiner 
festen  Gewebseinhüllung  zu  lockern  und  durch  Frweite- 
rung  der  Incision  die  Extraction  zu  bewirken.  Die 
Heilung  verlief  ohne  Zwischenfall.  Pitrequin  stellt 
sich  den  Vorgang  so  vor,  dsss  die  Sonde  die  vordere 
Wand  des  Collum  uteri  schräg  durchbohrt  habe,  dzuin 
zwischen  Uterus  \ind  Blase  geglitten;  die  Excavatio  vesi- 
co-uterina  perforirt  und  sich  zwischen  Dannschlingen  bis 
zum  Nabel  erhoben  habe.  Nach  erfolgtem  Abort  und 
Contraction  der  Gebärmutter  sei  der  fremde  Körper 
weiter  gewandert  und  der  Stiel  habe  die  üteruswand 
durchbohrt  und  sich  in  die  Hutterblasen-Scheidenwand 
eingelagert 

In  einer  These  bringt  Riboert  (8)  nach  einigen 
allgemeinen  Betrachtungen  über  die  anatomischen 
VeThältnisse,  fiber  dielnspeotion,  Palpation,  Percnssion 
Aaacnltation  der  Regio  epigastrica,  die  Diagnostik 
folgender  Tamoren: 

1}  Abseesse,  Hydatideneysten,  Krebs  der  Leber 
nnd  Tnmoren  der  Gallenblase.  2)  Magenkrebs.  3) 
Hydatideneysten,  Krebs  nnd  cartilaginSse  Degeneration 
der  Hilz.  4)  Krebs  des  Pancreas.  5)  Krebs  nnd  Ster- 
coraltnmoren  des  Darms.  6)  Krebs  des  Peritoneum. 
7)  Aneurysma  der  Arter.  coeliaca.  Selbstverständlich 
kann  eine  50  Seiten  lange  Arbeit  dies  Gebiet  nicht 
erschöpfend  bebandeln.  Wir  finden  anch  &st  nur  Be- 
kanntes und  kSnnen  uns  daher  auf  die  Wiedergabe 
einiger  Daten  beschränken. 

So  erwähnt  Vf.  mit  einigen  Worten  der  sogen. 
cartilaginSsen  Degeneration  der  Hilz,  'des  Resnltates 
eines  Verdichtnngsprocesses  der  Bindegewebskapsel, 
der  öfters  aach  in  die  Tiefe  greift.  Die  Diagnose  ist 
natürlich  im  Leben  nnmöglich.  Gelegentlich  der  Be- 
sprechung des  Banchspeicheldrüsenkrebses  werden 
als  znr  Diagnose  führende  Momente  herrorgehoben: 
die  fettigen  Dejectionen,  weil  der  die  Emolsion  ver- 
mittelnde pancreatische  Saft  fehlt,  die  compensatorisch 
vermehrte  Absonderung  der  Speicheldrüsen  und  als 
difierentiell-diagnoBtisches  Zeichen  mit  dem  leicht  m 
verwechselnden  Krebs  des  Pyloms,  die  Abwesenheit 
des  Erbrechens  schwarzer  Massen.  —  Bei  den  Tnmo- 
ren des  Peritoneum,  die  meist  im  grossen  oder  kleinen 
Netz  ihren  Sitz  haben,  wird  auf  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  aufmerksam  gemacht,  wenn  sie  sich  in  der 
Nähe  der  Leber  oder  des  Magens  finden.  Die  Diagnose 
des  Anenrysmas  der  Arter.  coeliaca  hält  Vf,  nicht  für 


schwierig,  wenn  es  gross  ist,  ohne  jedoch  hesondn 
characteristische  Symptome  für  das  in  Rede  stebeide 
Aneurysma  anzuführen.  Das  nach  jeder  MalllIätb^ 
obachtete  Erbrechen  ist  dorch  Druck  aof  den  Miga 
za  erklären. 

Nach  einem  kurzen  Oeberblick  der  Symptoae  kt 
traumatischen  Netzbrncbes  —das  Neti  i^ 
wenn  der  Bmch  frisch  ist,  durch  seine  gelbliebe  Fute 
und  die  kleinen  Fettklumpen  zn  erkennen  -  «aM 
sich  Zablocki  (9)  za  der  Behandlung  deadbeB,ii 
verschieden  ist,  je  nachdem  das  Netz  Doch  goai 
oder  schon  verändert  ist  -  Für  das  ▼orgefiUnenti 
gesnnde  Netz  rieth  schon  Fabe  die  BedneüoD  ai 
ebenso  Laekbt;  Maloaiome  dageg^i  förthtttBial 
des  einmal  der  Lnfi  ausgesetzten  Netzes  nnd  iv«ll 
die  Taxis.  Ist  die  Rednetion  schwierig  and  erfMB 
sie  die  Erweiterung  der  Wunde,  so  entscfalieaa  ü 
die  namhaftesten  Chimrgen  zum  LiegenlasM  k 
Netzes  in  der  Wunde,  welches  Verfahren  wM^ 
einzuschlagen,  wenn  schon  Entzfindong  oder  igt  li 
geringste  Verdacht  auf  dieselbe  Torhänden  iit  fe 
meisten  Controversen  beziehen  nch  auf  das  Vriia 
bei  eingeklemmtem  Netzstück :  die  einen  kgcB  l^ 
turen  an,  andere  überlassen  es  spontaner  Ga^ 
andere  schneiden  es  ab.  Pipelet  nnd  LonsUa 
experimentell  nachzuweisen  versucht,  daas  die  Ufto 
gefahrvoll  sei.  Bei  gangränösem  Netz  endfidbU 
Celsus  excidirt  und  ohne  die  Gefisse  za  unttriÜB 
reponirt  nnd  es  bedarf  wohl  nicht  erst  der  Aiifin| 
zweier  TodesfiUe  dorch  innere  Biotang,  om  ds  f» 
werfliche  dieses  Verfahrens  einzusehen.  VnMit 
proponirte  die  Torsion  der  Geisse.  Mabjouv  ■! 
ViDAL  lassen  kleine  Stücke  in  der  Wunde,  gnMeiV>4 
stören  sie  mit  canstischen  Mitteln,  wie  mit  aikaiil| , 
-  Duputthek  vertheidigt  vor  Allem  das 
Liegenlassen  des  vorgefallenen  Stückes,  üun 
sich  Larret  an  und  diesem  Verfahren  hnk^ 
der  Vf.,  indem  er  die  Nachtheile  der  anderes  S 
den  in  folgenden  Sätzen  zosammenfssst:  die 
des  Netzes  durch  Schnitt  bedingt  ErSifoung  vn 
rien  und  schwere  Blutungen,  seine  Redaetia 
kranke  Theile  in  Contact  mit  gesunden  und 
oft  heftige  Entzündungen;  die  Ligator  eodM 
häufig  Zufälle  hervor,  ähnlich  den  Einkli 
seheinangen.  —  Ausser  dem  expeotativen 
muss  man  jedoch  je  nach  Umständen  vtA 
therapeatische  Massnahmen  treffen,  z.  B. 
Verbände  anlegen,  Eis  appliciren,  nidit 
durch  Einstechen  von  langen  Nadeln  ansseninm 
Zur  Stütze  seiner  Ansicht  bringt  Vf.  die 
schichten  dreier  Beobachtungen,  die  nidils 
Erwähnenswerthes  enthalten. 

In   den   chirurgischen  Mittheilangen 
(10)  finden  wir,    soweit  sie   die  Region 
betreffen,   unter  den  8  kurz  angefnhitHi 
schichten  von  penetrirenden    Bauch 
3  Fälle  von  Heilung,  von  denen  2  vaat  DanD> 
mit  Netzvorfall   complidrt   waren.     Audi 
räth,  vorge&llenes  Nets  nicht  so  reponina 
«Is  Gegenstück  einen  leth&len  Aasgang  an,  bd 
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Pfetienten,  dessen  Netz  nach  dilatirter  Baoohwtmde 
«ponitt  war. 

Ton  Interesse  sind  ferner  14  Fälle  von  retrope- 
itoneaien  Entzfindangen  resp.  Abscessbil- 
nngen.  Es  bandelt  sich  in  diesen  Fällen  —  die 
enkDDgsabscesse  von  der  Wirbelsäule  her  sind  aas- 
Mchlossen  —  meist  am  Eiterbildang  im  retroperito- 
Mlen  Bindegewebe  im  Bereich  des  Beckens,  seltener 
{her  hinauf.  Man  nennt  diese  Abscesse  gewöhnlich 
nasabscesse,  wiewohl  die  Sabstanz  des  Psoas,  wenn 
wrfaaapt,  nur  secnndär  vereitert,  die  Engländer 
mnen  sie  retroperitoneale  Ce}laliti8.  DerDnrohbmch 
ittbieht  gewöhnlich  ober  dem  Ligament  Ponpartii.  Die 
laÜT  gönstigste  Prognose  geben  die  nach  einem 
leiperiom  entstandenen  Entzündungen  dieser  Art. 

Ein  Banchabscess  durch  eine  per  Taginam  einge- 
Mbene  Stricknadel  im  Bauch  bedingt,  die  mit  glücklichem 
folge  extrahirt  vtirde,  ist  genau  beschrieben  in  der 
ohweizeriscben  Zeitschrift  für  Heilkunde",  Bd.  I,  S.  52. 
Bei  einem  Manne,  dessen  Netz  nach  einem  Dolch- 
ich e  in  die  Begio  iliaca  sinistra  in  einer  Länge  von 
üolien  vorgefallen  war,  unterband  Milner(ll)das 
rk  zerrissene  Netzstück  so  nahe  der  Innenfläche  der 
schwand,  als  ihm  möglich  war  und  hielt  dasselbe 
vh  einen  Verband,  ebenso  wie  die  Ligaturfäden  in 
t.  Bis  auf  einige  leichte  und  bald  vorübergehende 
itonitische  Erscheinungen  befand  sich  der  Patient  sehr 

und  nach  26  Tagen,  zu  welcher  Zeit  das  Netz  sich 
rotisch  adgestossen  hatte  und  die  Wunde  gut  eiterte, 
e  M.  die  im  Granulationsgewebe  vergrabene  Ligatur, 
warnt  vor  der  Reposition  eines  zerrissenen,  der  Luft 
gesetzten  oder  anderweitig  insultirten  Netzstücks. 

Eine  vollkommene  Epispadie,  bei  der  die  ganze 
nröhre  eine  Rinne  an  der  Rückenfläche  der  Penis 
itellte  und  durch  ein  Loch  oberhalb  der  normalen 
iphyse  bis  zur  Blasenschleimhaut  sich  verfolgen  Hess, 
irte  Wood  U2)  in  folgender  Weise:  Er  legte  einen 
chlappen  rechtwinklig  auf  den  geötTneten  Ganal, 
rte  aus  der  Scrotalhaut  einen  brückenförmigen 
(ten,  unter  dem  er  den  Penis  durchsteckte,  so 
die  Wundfläche  des  Scrotallappens  auf  die  des 
Klappens  zu  liegen  kam  und  vereinigte  die  Lappen 
h  Silbersuturen. 

Le  Fort  (13)  stellt  einen  SOjäfarigen  Mann  vor,  in 
in  linkem  Inguinalkanal  man  einen  13  Ctm.  lan- 
imd  7  Ctm.  breiten  elliptischen  Tumor  erkennt, 
dessen  rechtes  Scrotum  leer  ist  Wenn  die  freilich 
t«rlässigen  Angaben  des  Pat.  wahr  sind,  nach  denen 
der  rechte  Hode  bis  vor  3  Monaten  stete  im  rechten 
enkanal  befunden  habe,  dann  liegt  der  höchst  merk- 
i^  fall    vor,    dass    ein   Hode   durch   den    Schlag 

entrollten  Welle  von  dem  rechten  in  dem  linken 
ukanal  luzirt  wurde. 

[jarayonne  (14)  exstirpirte  aus  der  rechten 
ten beuge  einen  Tumor,  dessen  transversaler 
aoaesser  22  Ctm.,  dessen  vertikaler  21  Ctm.  betrug. 
f.  Die  Oberfläche  fühlte  sich  gleichmässig  hart, 
n  einer  circumscripten  Stelle  fluctuirend  an.  Der 
berzug  war  normal,  die  Geschwulst  sass  ziemlich 
nf,  verursachte  spontane  Schmerzen,  die  Basis  des 
r»  adhärirte  iimig  dem  subperitonealen  Zellgewebe 
masste  in  der  Tiefe  ein  kleiner  Rest  der  Qeswulst 
kgelasaen  werden,  doch  heilte  die  12  Ctm.  lange, 
^a  1  o  p  p  i  sehen  Bande  parallele  Incisionswunde  per 
B.  Die  Geschwulst  stellte  sich  als  ein  Fibrosarcom 
Diese  Tumoren,  die  L.  als  „fibröse  oder  flbroma- 
[abporitoneale  an  der  vorderen  Beckenbauchwand" 
luiet,  sind  bisher  immer  mit  Erfolg  ezstirpirt,  trotz- 
3aa  Feritoneiun  dabei  eröffnet  (Nelaton)  oder 
»legt  worden  ist.  Recidive  sind  nicht  vorgekommen. 


obgleich  sogar  öfters  Reste  sarcomatösen  Gewebes  zurück- 
geblieben waren. 

Edgar  (15)  knöpft  an  die  Beschreibung  eines 
Beckenabscesses  zwischen  Bectnm  und  Dtems, 
den  er  per  reetnm  pnnctirte,  die  Mahnung,  in  den 
einschlägigen  Fällen  eine  sorgfältige  lokale,  namen- 
lioh  bimanaelle  Dntersnchnng  von  der  Scheide  tmd 
dem  Rectum  Torznnebmen.  Der  Fall  selbst  bietet 
in  keinerlei  Weise  Interesse. 

n.     tifue  ia  der  BaaehUUe. 
a.     Milz. 

Uttrhart,    Bio   Utlnaeblnoeoeeas  ^and  >«ln«  Behtodlang.      Bari, 
klia.  Woctaanietar.  Nr.  4  und  i. 

In  dem  von  Dterhart  beschriebenen  Falle  hatte 
dieser  die  vom  Ref.  angegebene  Doppelpunction  ge- 
macht, um  die  Incision  nachfolgen  zu  lassen.  Es  hat- 
ten sich  durch  die  Cannlen  wenige  Unzen  eitriger  Flüs- 
sigkeit entleert  Schon  nach  2  Tagen  war  die  weit  über 
die  linke  Bauchhälfte  verbreitet  gewesene  Uämpfungs- 
figur  verschwunden  und  an  deren  Stelle  überall  tym- 
panitischer  Schall  zu  hören,  wiewohl  inzwischen  nur 
noch  sehr  wenig  eitriges  Serum  entleert  war.  Nach 
Spaltung  der  Brücke  am  4.  Tage,  welche  von  Hue- 
ter  ausgeführt  wurde,  stiess  dieser  auf  vorliegende 
Darmschlingen,  wie  die  durch  2  Incisionsöffuungen 
herausfliessende  Milch  bewies,  anstatt  auf  den  erwarte- 
ten Echinococcussack.  Die  beiden  kleinen  Darmwunden 
wurden  durch  die  Cooper'sche  Ligatur  geschlossen, 
die  später  entstandenen  Darmbancbfisteln  durch  die 
Dieffenbach'sche  Schnümaht  geheilt  Uterhart 
meint,  der  Fall  sei  insofern  sehr  lehrreich,  als  er  zeigt, 
dass  es  bei  der  Doppelpunction  besonders  darauf  an- 
komme, dass  die  Troicartcanülen  tief  in  die  Cyste 
eingestossen  werden.  Denn  nur  so  Hesse  sich  die  Ge- 
fahr vermeiden,  dass  die  Gedärme  die  Cystenwandung 
gewissermassen  herunterstreifen,  wie  in  dem  vorHegen- 
den  Falle,  in  dem  kurze  Canüleu  nur  einen  Ctm.  (?) 
tief  in  die  Cyste  eingestossen  worden  waren. 

(Ref.  hält  es  für  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
hier  keine  Cyste,  sondern  ein  abgekapseltes,  theils  eitri- 
ges, tbeils  plastisches,  peritonitisches  Exsudat  vorlag. 
Denn  in  dem  Inhalte  fand  sich  Nichts,  was  auf  eine 
Cyste  schliessen  lassen  konnte,  während  die  angebenen 
diagnostischen  Merkmale,  die  Umgrenzung  durch  Per- 
cussion  und  Palpation  nicht  selten  bei  abgesackten  Ex- 
sudaten zu  finden  ist  und  die  respiratorischen  Bewegun- 
gen der  Geschwulst  bei  Verwachsungen  mit  der  Milz 
mitgetheilte  sein  konnten.  Auch  kann  gerade  in  Be- 
zug auf  den  letzteren  Punkt  eine  Täuschung  leicht  vor- 
kommen. Gegen  eine  Cyste  spricht  der  Krankbeitsver- 
lauf ,  dann  der  Umstand,  dass  ein  Abstreifen  einer  Cyste 
von  2  Canülen,  welche  nach  des  Ref.  Erfahrungen  schon 
nach  24  Stunden  eine  Verwachsung  zwischen  Cyste  und 
Bauchwand  herstellen,  bei  der  massigen  Tympanie  sehr 
unwahrscheinlich  ist,  femer,  dass  ans  einer  Cyste, 
welche,  wie  die  vorUegende,  nach  Percussion  und  Palpa- 
tion einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  hatte,  nur  wenige 
Unzen  Eiter  entleert  werden  konnten  und  endUch,  dass, 
was  noch  niemals  vorgekommen  sein  dürfte,  die  grosse 
Eitercyste  ohne  fernere  Entleerung  des  Eiters  geschrumpft 
sein  sollte). 

b.     Magen  and  Darmkanal. 

1)  Patolr,   Iioals,    £tiid»  nr  U  tnlMmcnt  ebirargknl  d«  I'm- 
elutlau  laMttluUn*!«  Istame.    Thii«.  Patit.    —    a)Ra«*,B». 
marknngaB  über    die  Colotoiiile.     Berl,    kUo.    Wochensctir.    Hr. 
IS.  —13)  Bijaot,  Thomae,  Caie   of  Teeiea  -  Inteatlnal  fi- ^^ 
itala  lot  wtiieh  eolotomjp  wa*  parformed,    itith  ramark«.     Brit. 
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Md  tot  mtd-oUr.  aeview.  Junarf.  —  4)  Il«aad«r,  Ob  Iu- 
bar  eolotonij.  Utd.  Tin«i  and  Oai.  Febr.  U.  —  4a)  Dar- 
•  •Ibe,  Vaalco-lataaÜDal  Sania  eolotomy.  Brit  mad.  Journ. 
Uarcb  C.  —  5}  Conpar,  John,  Lambar  Mlotomy lor strietora 
of  Uta  raetum  ,  -wbioh  had  laatcd  fiva  jaara.  Brit.  «Md.  Jooni. 
Bovbr.  30.  —  6)  P4an,  NooTaau  moda  d'oeclulon  das  aoln- 
tiona  de  eontlnaUi  faiua  aox  paroia  mimei  de  l'iDtaitin.  Oia. 
dea  htp.  NoTbr.  14.  —  7)  Bnehanan,  George,  Caae  of  ar- 
tlficial  anns  aneeeasrolly  treated  b>  DapuytraD«  enterotome.  Biilab. 
med.  Jenm.  April.  —  8}  Thomas,  Aooe  eontre  aatora.  Gai. 
des  bSplL  No.  40.  Boo.  de  chlnirg.  —  9)  Taranail,  ADmi 
eontre  natura  de  la  r4gioa  iliaqaa.  Antopale.  Qas.  dat  btpit. 
No.  41.  —  10}  PriBce,  DaTld,  A  oasa  of  artificial  aaoa,  ra- 
anltiat  from  ladslon  of  Intaatloa  In  an  Operation  for  itrangala- 
ted  Infolnal  bamia;  remotal  of  tba  loopof  inieitine;  ligainra  to 
daalroy  tba  aeptnm;  enploymeot  of  a  naw  Inatroment  In  place 
of  Dapnytrana  foreapa,  followad  bj  a  plastie  Operation  to  elote 
tbe  orl&ce.  Amer.  Jonm.  of  med.  Seiene.  Oetbr.  —11)  Heine, 
C,  Anna  praetamatoralla  ilaoraglnalls,  dnreh  Entarotomie  und 
Habt  geballt.    Arehtv  fSr  kllniaoha  Cblmrgle.  XL  4M-  ML 

Patoib  (1)  bringt  in  seiner  These  xon&chst  die 
Geschichte  der  beiden  in  Rede  kommenden  Operatio* 
nen  der  Laparotomie(Ga8trotomie?)ondderEnte- 
rotomie  oder  der  Anlegung  eines  künstlichen  Afters. 
Dass  diese  oft  lebensrettenden  Operationen  noch  nicht 
ebenbärtig  anter .  viele  andere,  weit  lebensgefährli- 
chere eingereiht  sind,  liegt  hanptsSchlich  in  der 
Schwierigkeit,  den  Sitz  des  Darmverschiasses  zn 
diagnosticiren.  In  der  sich  hier  anschliessenden,  134 
Beobachtnngen  enthaltenden  Tabelle  kommen  aof  die 

Fossa  iliaca  und  B«g.  bypochondriaca  deztra  77 

Fossa  iliaca  und  Reg.  bypochondriaca  sinistra  25   . 

Regio  epigastrica 9 

Kleines  Becken.    .    .    , 23 

woraus  sich  ergiebt,  dass  man  in  zweifelhaften  Fällen 
rechts  operiren  wird.  Dieser  Ort  hat  den  weiteren 
Vorzng,  dass  er  sich  zur  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  eignet,  wenn  die  beabsichtigte  Laparotomie 
nicht  zum  Ziele  führt,  weil  das  Hindermss  nicht  auf- 
zufinden oder  nicht  zn  beseitigen  ist.  Die  bekannten 
Einw&nde  gegen  die  beiden  Operationen  sacht  Vf. 
durch  die  bekannten  Gründe  zu  widerlegen.  Von 
Interesse  ist  ein  Vorschlag  Maisonkeuye's,  der,  um 
die  Inconvenienzen  des  künstlichen  Afters  zu  vermei- 
den, unter  dem  Namen  „anastomose  intestinale'  fol- 
gende vor  der  Hand  erst  bei  Thieren  und  zwar  mit 
günstigem  Erfolg  versachte  Methode  angewendet 
wissen  will.  Incision  der  Bauchwandang,  Freilegnng 
zweier  Darmschlingen,  der  einen  oberhalb,  der  andere 
unterhalb  des  Hindernisses;  LSngsincision  in  die- 
selben an  der  dem  Mesenterium  gegenüber  gelegenen 
Seite  angeföhr  4  Ctm.  lang  und  Nahtrereinignng  der 
entsprechenden  einander  gen&herten  Wandungen. 
Hierbei  fragt  es  sich  nur,  ob  man  immer  eine  Schlinge 
treffen  wird,  die  oberhalb  des  Hindernisses  liegt  and 
da  gilt  als  Regel,  dass  die  oberhalb  liegenden  Darm- 
Bchlingen  bedeutend  dilatirt  sind,  wenn  auch  zugegeben 
werden  muss,  dass  ausnahmsweise,  (und  hierfür  sind 
Beispiele  angeführt)  Darmstäcke  unterhalb  des  Hin- 
dernisses ausgeweitet  sein  können.  Für  die  Anlegnng 
eines  künstlichen  Afters  wird  nach  dem  Vorgange 
von  Maisunkbutb  und  Nelatox  als  die  überaus 
günstigste  Stelle  die  Regio  iliaca  dextra  angegeben,  im 


Niveaa  der  vordren  Partie  des  CoecnnL  Di«  SeUtt- 
führnng  geschieht  in  einer  Linie  etwas  ober  nid  pi- 
rallel  dem  Fallopiachen  Ligament,  ansMiTtBAil 
epigastrica.  Nach  vergleichweiser  Wördigmig  da 
Gastrotomie  und  Enterotomie,  mit  Beineluiel%^ 
der  Statistik,  stellen  sich  die  Gefahren  för  beide  Opn- 
tionen  gleich,  dieBesaltate  für  die  letzten  beainlini«. 
Keine  sei  demnach  durch  die  andere  zn  Teidiüga, 
wohl  aber  ergänzten  sie  lieh;  jede  hat  ihie  beitiDB- 
ten  Indicationen,  die  ausführlich  besprochen  nda. 

In  einem  Vortrag  in  der  kantonalen  VenBO' 
lang  der  Aerzte  in  Zürich  widerlegt  Boss  (S]a 
beredter  Weise  die  beiden  Gründe,  weldie  ük 
Operateure  bestimmen,  sich  g^en  dis  ill^ 
gang  eines  künstlichen  Afters  n  otB- 
ren.  Zuerst  fürchten  sie  die  Peritonitis  und  m 
hauptsächlich  diejenige,  welche  sdion  in  Folfe  ds 
längeren  Ileus  besteht  und  durch  die  OpenüsDap- 
facht  würde.  Aber  wie  unbegründet  diese  Btufk 
ist,  geht  daraas  hervor,  dass,  obgleich  noch  Ui 
Operateur  von  grosser  Debung  oder  Erfahinng  f» 
eben  kann,  doch  schon  von  60  LixTBE'scheo  ÜkA 
düngen  29  Heilungen  und  von  36  Colotomia  IJBi- 
langen  vorliegen.  An  einem  vorgelegten  PiipntiB 
einer  Frau,die  Rosb  wegen  hochgelegener  Mastdmlri^ 
tnr  operirt  hatte,  fand  sich  keine  Spur  vonPedoriä^ 
obgleich  die  Frau  2  Monate  lang  die  IngoU  IM 
erbrach  theils  durch  den  Lendenafter  enüeote. 

Dem  2.  Grunde  „der  Erfolg  sei  schüniMdiiB 
Tod"  hält  Rose  Beispiele  entgegen,  die  doi  Esmi 
vollkommen  nichtig  machen.  So  operirte  Piml  am 
Mann,  der  14  Jahre  lang  alle  GesellsduifienbcNdiL 
MmiEL  operirte  ein  Kind  mitAtresia  ani  du  spttidi 
Dame  mit  dem  Littre'schen  After  Bälle  mitmidite  ai 
43  Jahre  alt  wurde  u.  s.  w.  Endlich  berichtet  da  ft 
noch  über  eineColotomie  bei  einem  3  Tage  altcalÜ 
wegen  Defect  des  Afters  nnd  Mündong  des  DithA 
im  Blasenhals.    Das  Kind  starb  am   folgendea  Tl|| 
Der  Fall  bietet  Interesse   wegen  der  bei  der  Mta 
gefundenen  Transposition  der  Baach-  und  Bmlä^ 
weide.    Darch  die  erstere  erklärte  sieh  der  CbM| 
dass  bei  der  Operation  in  der  linken  LoleB. 
Proc.  vermiform.  vorgefallen  war. 

In  dem   von  Bryant  (3)  erzählten  Fall 
49j&hriger  Mann,  der  früher  das  gelbe  und  bife 
überstanden  hatte,  nach  einer  langwibrendes  r~^ 
rationen  im  Rectum  und  eine  Blaaendannfistel 
halten,  so  dass  kein  Urin  in  den  Mastdann  im. 
kehrt  jedoch  Faeces  durch  die  UreÜua  entleert  i 
Da  dies  feste  Kothmassen  waren,  so  var  klar,  das  d«i 
dann  bei  Bildung  der  Fistel  eoncarrirte.    Wd 
dem  unterhalb  der  CommunicationBöffnaog 
recti  sich  befond,  entschloss  sich  Bryant  nirC< 
mie,  als  dem  einzigen  Erleichtenutgsmittel  för  6» 
zenlosen  Qualen  des  Patienten.    Er  hoffte,  es  >■< 
Fistel  sich  schliessen  und  die  Geschvöre  heüea, 
er  durch  den  oberhalb  geschafften  Weg  dea 
Faeces  mit  denselben  VMlnnderte. 

Der  Schnitt  wurde  5"  lang  gemacht;  er  . 
unterhalb  des  Endes  der  12.  Bippe  md  wtitf 
unten  und  vom  bis  nahe  zur  Spin.  aal.  npv- 
088.  il.  Der  Dickdarm  wurde  dvxtb  4  Sabrä 
äussere  Wände  genäht  and  geöffnet,  wotvä  m 
Menge     fester    Faeces    entleerte.       Der 
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Zweck  var  erreicbt,   der  Urin  floss  Uar.    Aber  nach  2 
Uon&ten  bekam  der  Pat  sehr  heftige  Schmerzen  in  der 

Regio  hypogastr.,  wonach  sich  wieder  flüssige  Faeces 
durch  die  Harnröhre  entleerten.  Dieser  Zustand  hielt 
noch  2  Monate  weiter  bis  zum  Erschöpftmgstod  an.  Die 
Section  ergab  nun  zwischen  Rectom  und  Blase  einen 
grossen  Abcess,  in  den  sich  erstens  das  Ileum  öffnete, 
das  an  dieser  Stelle  an  der  Blase  adh&rirte,  dann  das 
Rectum  und  drittens  die  Blase  selbst.  Yf.  glaubt,  dass 
der  Anfangs  so  günstige  Erfolg  ein  dauernder  gewesen 
w&re,  wenn  nicht  nach  2  Monaten,  wahrscheinlich  auch 
durch  dysenterische  Geschwüre  veranlasst,  die  Communi- 
cation  des  Dünndarms  mit  der  Blase  sich  hergestellt 
hätte  und  h&lt  die  Colotomie  für  JLhnliche  F&lle  d.  h.  bei 
Fisteln  Ton  Blase  in  Dickdarm  indieirt;  denn  gerade  bei 
diesen  seien  die  Beschwerden  nnertrSglich,  während  der 
Durchgang  dünner  aus  dem  Dünndarm  kommender  Faeces 
m'cht  so  schmerzhaft  seL 

Haükdbb  (4)  preist  die  Colotomie  als  ^ne 
Operation  an,  die  an  sich  nie  nnmittelbar  lebensge- 
fährlich ist.  Er  hesehreibt  dann  genauer  das  Ahds- 
SAx'sche  Verfahren  nnd  erwähnt   kurz   4   FSlle,    in 

denen  er  die  Operation  mit  dem  Lnmbalsehnitt  ans- 

geföhrt. 

Im  Falle  I.  war  eine  Vesico -Intestinalfistel  nnd  so 
hochgradige  Strictnra  recti  rorhanden,  dass  schon  nach 
mehreren  Tagen  vollständige  Obstruction  stattfand.  —  Im 
Fall  II.  ebenfalls  eine  Vesico-Intestinalfistel  mit  Ulcera- 
tionen  im  Rectum.  Beiden  Patientinnen  im  Alter  von  50 
nnd  60  Jahren  wurde  durch  die  Operation  bedeutende 
Erleichterung  verschafft  Die  eine  starb  nach  einigen 
Wochen,  weil  sie  dxu%h  die  lange  Daner  des  Leidens 
schon  vorher  zu  sehr  geschwächt  war.  Im  Fall  III.  be- 
fand sich  bei  einer  68  jährigen  Frau  ein  Tumor  hoch  oben 
im  Rectum,  der  vollständige  Obstruction  erzeugte. 
Heilung.  —  Im  Fall  IV.  bestanden  bei  einer  60jährigen 
Frau  seit  24  Jahren  heftige  Symptome  einer  bedeutenden 
Darmstrictur.     Vollständige  Heilung. 

Nach  Haunder  indicir^n  folgende  Znstibide  des 
Bectom  die  Operation: 

a)  Unheilbare  Obstmetion,  die  einen  baldigen 
Tod  befürchten  l&sst; 

b)  Hartnäckige  Strictnren,  die  dnrch  andere  Hit- 
el  nicht  zn  heilen  sind ; 

c)  SchmerzTolier  aneh  nicht  ganz  obstmirender 
[astdsrmlErebB,  wenn  dnrch  die  Passage  der  Faeces 
ie  Qaalen  bedeutend  erhöht  werden; 

d)  Unheilbarer  Rectaltnmor. 

Im  Brit.  Med.  Journal  wird  in  aller  Kürze  eine 
olotomie  erwähnt,  die  Mann  der  (4a)  bei  einem  sehr  her- 
itergekommenen  59jährigen  Mann  machte,  der  nach 
terstandener  langdauemder  Diarrhoe  eine  hoch  oben 
t  Rectum  gelegene  Mastdarmblasenfistel  bekommen 
itte.  Nach  6  Wochen  starb  der  Pat  an  Erschöpfung, 
an  fand  bei  der  Section  ein  grosses  Ulcus  simplex  am 
iteren  Tfaeil  der  Flexura  sigmoidea,  in  deren  Centrum 
le  Perforation  in  den  unteren  Theil  der  Blase  fährte. 
Gestützt  anf  die  sonst  günstigen  Erfolge  wird  die 
lotomie  empfohlen  und  ein  anderer,  ebenfalls  von 
innder  operirterFall  bei  einer  70jährigen  Frau  ange- 
irt,  die  noch  jetzt,  12  Monate  darnach,  sich  der  besten 
nindheit  erfrent 

G  o  u  p  e  r  (5)  klagt  als  Ursache  des  48  Stunden  nach 
er  Colotomie  eingetretenen  Todes  die  36  Minuten 
g«  Chloroformnarkose  an,  da  bei  der  Section  keine 
IT  Ton  Peritonitis  gefunden  wurde  nnd  such  alle 
isen  Organe    gesund  waren     C.  meint,    dass  gerade 

Erbrochen  in  Folge  des  Chloroforms  bisher  wohl 
it  selten  den  Tod  nach  der  Colotomie  herbeigeführt  habe, 
I  man  sich  jedoch  aneh  der  Vermnthnng^  nicht  ver- 


schliessen  könne,  dass  die  Operation  an  sich  den  Magen  in 
einen  reizbaren  Zustand  versetze,  da  sowohl  der  Magen 
wie  das  Colon  vom  Plexus  solaris  innervirt  würden  und 
die  Zerrungen  des  letzteren  auch  Reflex-Erregbarkeit  des 
Magens  veranlassten.  Deshalb  empfiehlt  Coup  er,  statt 
des  Chloroforms  Methylenbichlorid  anzuwenden,  das  weil 
seltener  von  Erbrechen  gefolgt  sein  soll.  (Oerade  in 
dieser  Beziehung  dürfte  die  Anempfehlung  dieses  neuer- 
dings in  Anwendung  gezogenen  Anästheticums  mit  Re- 
serve aufzunehmen  sein,  da  von  97  Fällen,  die  Hiall 
—  On  bichloride  of  methylene,  Brit  med.  \Joum ,  1870, 
No.470  —  beobachtete,  in  42  Fällen  Erbrechen  eintrat 
Ref.) 

Dm  der  bei  den  üblichen  Darmnähten  nnver- 
meidlichen  Inconvenienz  des  Liegenlassens  der  Fäden 
nnd  der  dadurch  zn  befürchtenden  Eiterung  zn  ent- 
gehen, gibt  Pban  (6)  eine  nene  Methode  der  Darm- 
vereinignng  an,  zn  deren  Ansffihrnng  er  sich  sehr 
zarter  Serre-fines  nnd  einer  Porte-serre-finos  bedient, 
in  Besag  anf  deren  Handhahnng  ich  anf  das  Original 
verweisen  mnss,  welchem  die  nSthigen  Figuren  beige- 
dmolct  sind. 

Buchanan  (7)  beschreibt  einen  von  ihm  durch  die 
Dnpuytren'sche  Klammer  behandelten  künstlichen 
After,  den  er  in  eine  Kothfistel  umwandelte.  Der  Ver- 
schluss der  Kothfistelöffnung  misslang  ihm  jedoch.  Der 
Fall  enthält  nichts  Bemerkenswerthes. 

Thomas  (8)  giebt  die  Geschichte  eines  nach  der 
Operation  einer  strangulirten  Nabelhernie  und  zwar 
erst  nach  eingetretener  Vemarbung  entstandenen  wider- 
natürlichen Afters,  durch  welchen  sich  etwa  die 
Hälfte  aller  Faenes  entleerte,  während  der  andere  Theil 
auf  dem  natürlichen  Wege  abging.  Nachdem  von  einem 
anderen  Arzte  alle  möglichen  Heilversuche  mit  An- 
frischung  und  Aetznng  gemacht  waren,  gelang  es  Tho- 
mas, durch  Abtragung  der  narbig  veränderten  Ränder 
des  künstlichen  Afters  diesen  zu  verkleinern  und  dann 
durch  Aetzungen  in  Intervallen  von  14  Tagen  bis 
3  Wochen,  die  jedesmal  heftige  Kolikschmerzen  her- 
vorriefen, nach  etwa  1  Jahre  vollkommenen  Verschluss 
zn  erzielen. 

In  dem  von  Verneuil  (9)  berichteten  Leichenbe- 
fund finden  wir  die  interessante  Abnormität,  dass  die 
Valvula  Bauhini  nicht  durch  das  Vorspringen  des  Dünn- 
darmes in's  Goecum,  sondern  umgekehrt  des  im  Caliber 
sehr  verkleinerten  Coecum  in  den  Dünndarm,  ein  Ver- 
hältniss,  welches  in  dem  betreffenden  Falle  wohl  dnrch 
Erschwerung  der  Elotfapassage  durch  das  Coecum  den 
Verschluss  des  widernatürlichen  Afters  vereitelt  hat 

In  dem  von  Prince  (10)  beschriebenen  Falle  be- 
gegnen wir  dem  gewiss  seltenen  Verhältniss,  dass  nach 
Operation  eines  nach  eingeklemmter  Leistenhernie  ent- 
standenen künstlichen  Afters  die Dünndarmschlinge, 
welche  oberhalb  des  Afters  lag,  im  Scrotum  geblieben 
war.  Nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen  anderer 
Aerzte,  den  Anus  praetematnr.  zum  Verschluss  zn  brin- 
gen, bewerkstelligte  Prince  denselben,  nachdem  er 
vorher  die  Klappe  durch  ein  neues  Instrument  zerstört 
hatte.  Dieses  Instrument,  dessen  Beschreibung  und  Ab- 
bildung in  dem  Originale  nachzusehen  sind,  soll  vor 
dem  Dupnytren'schen  Enterotom  den  Vorzug  haben, 
dass  es  keine  Gangrän  enengt,  ehe  Adhaesion  einge- 
treten ist,  indem  es  starke  Quetschung  vermeidet  und 
allmälig  die  Darmwände  in  einen  Ring  hineinzieht 

Heine  (11)  verschloss  eine  Dünndarm -Schei- 
denfistel dnrdt  die  blutige  Nath,  nachdem  der  ver- 
storbene Professor  Otto  Weber  die  Verwandlung_ des 
früher  bestandenen  Dünndarmscheidenafters  in  eine  Dünn- 
darmscheidenfistel unternommen  und  nahezu  vollendet 
hatte.  Der  Dnnndarmscheidenafter  war  bei  Herausbe- 
förderung einer  Nachgeburt  entstanden,  der  Accoucheur 
war  mit  der  Hand  gewaltsam  in  den  nicht  ausreichend 
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erweiterten  Huttermiind  eingedrungen  nnd  hatte  das 
Scbeidengewölbe  bis  in  den  Douglas'schen  Raum  hinein 
zerrissen.  Durch  die  Oeffnung  fiel  eine  2  Fuss  lange 
Dünndarmscblinge  vor,  weldie  sich  nach  einigen  Tagen 
nekrotisch  abstiess  und  einen  Dünndarmscheidenaiter 
znrnckliess.  Otto  Weber  legte  bei  dieser  Patien- 
tin zur  Reducirung  des  Anus  pratematuralis  vaginalis 
in  eine  Fistula  stercoralis  eine  modificirte  Dupuytren'- 
sche  Darmscheere  an  die  Zwischenwand  der  beiden 
Darmlumina  an,  welche  man  durch  die  OeShung  im 
Scheidengewölbe  erkennen  konnte.  Als  dadurch  die  Pas- 
sage aus  dem  oberen  Darmstück  in  das  untere  noch  nicht 
vollständig  frei  geworden  war,  wiederholte  Heine 
(Prof.  Weber  war  unterdessen  gestorben)  das  Verfah- 
ren, wodurch  der  beabsichtigte  Zweck  ToUsländig  gelang. 
Die  Fistel  von  der  Grösse  einer  Zeigefingerspitze  wurde 
früher  vergeblich  durch  Aetzmittel  und  Ferrum  candens 
bebandelt,  obgleich  schon  auf  normalem  Wege,  d.  h. 
durch  den  natürlichen  Anns,  der  meiste  Koth  entleert 
wurde.  Erst  nach  der  2.  Application  der  Darmscheere, 
durch  welche  der  Rest  des  Sporns  entfernt  worden  war, 
gelang  es  Heine  durch  zweimalige  Operation,  die  in  An- 
frischnng  und  blutiger  Nath  der  Fistelr&nder  bestand, 
eine  HeUung  des  überaus  lästigen  Leidens  zu  erzielen. 
—  Die  Patientin  ging  drei  Monate  nachher  an  acuter 
Hiliartttberculose  zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigte  sich 
dort,  wo  die  Fistelnarbe  im  Douglas' sehen  Raum  lag, 
das  Ileum  eine  Hand  breit  oberhalb  der  Einmündung  in 
das  Coecum  eingelöthet,  so  dass  die  obere  Wand  dieser 
angehefteten  Darmschlinge  ü-förmig  gebogen  war  und 
in  keiner  Weise  eine  Verschmelznng  der  getrennten 
Dannenden  erkennen  liess. 

In  der  Literator  fand  Heine  nur  zwei  Fälle  von 
Dänndannscheidenafter  and  vier  Fälle  von  Dönndann- 
scheidenfisteln.  Die  theils  vorgesclüagenen,  theiU 
(jedoch  ohne  Erfolg)  ausgeführten  Methoden  der 
Heilung  des  Scheidenafters  and  zwar  die  Einpflanzung 
des  oberen  Dünndarmendes  in  den  Dickdarm  oder 
Hastdarm  (Roux),  oder  2ten8  die  AnslSsnng  des 
oberen  Dünndarmendes  ans  der  Scheide  and  Einschie- 
bong  derselben  in  eine  in  die  Mastdarmscheidenwand 
institoirte  Wände  ( Jobert)  ;  endlich  Stens  die  Ver- 
bindnng  von  Rectum  und  Scheide  durch  eine  neu 
angelegte  OeShung  und  unterhalb  dieser  die  quere 
ObUteration  der  Scheide,  setzt  Heine  der  oben  be- 
soiiriebenen  nach,  da  durch  die  Verwandlung  des 
Scheidenafters  in  eine  Scheidenfistel  nnd  nachträgliche 
Vereinigung  durch  die  blutige  Naht  nicht  nur  die  erste 
bekannte  Heilung  dieses  Uebels  erzielt  ist,  sondern  da 
somit  auch  die  Verhältnisse  am  natürlichsten  wiederher- 
gestellt sind.  (In  einem  mir  im  Jahre  1867  vorgekom- 
menen und  im  Bd.  XIV.  H.  6  der  Monatsschrift  für 
Geburtskunde  nnd  Frauenkrankheiten  beschriebenen 
Falle  von  Dünndarmscheidenfistel,  in  welchem  die 
Verhältnisse  eine  Heilung  darch  Vereinigung  der 
Fistelränder  nicht  znliessen,  hatte  Ref.  bereits  den 
Vorschlag  zum  Veischluss  der  Fistel  durch  eine 
plastische  Operation  gemacht,  nachdem  die  Heilung 
früher  stets  durch  Aetzmittel  und  das  Qlüheisen  er- 
folglos erstrebt  worden  war.  Ref.) 


Nachtrag. 

Vineaoto,    O. ,    Sali«  dagluUttona  ili  aghi  e  •pilU  •  lul  loro  <!•- 
eono  iMl  unal»  digermt«.    Asul.  oalT.  dl  litdiciw.  OIngno. 


Eine  grosse  Seihe  von  Versuchen  bei  jmgeD  Timi 
über  das  Verhalten  verschluckter  Nadelnerpb 
ausser  den  von  2k}JA  (siehe  Jahresbericht  f.  1867.  H 
S.  462)  gefundenen  Resultaten,  dass  eiserne  Nuteii 
durch  Einvnrkuog  des  Magensaftes  ihrer  SpibwbffiDM, 
selbst  zuweilen  in  mehrere  Stücke  getrennt  vurdo. 
Die  Nadeln,  meist  allseitig  von  Danainhalt  mogelia, 
wurden  bei  der  Section  dieht  obeihalb  des  Pyloro, 
der  Ileocoecalklappe  oder  der  AnalS&ang  votjebt- 
den;  nur  die  schwereren  lagen  der  Darmwand  u, 
wenn  der  Darminhalt  flüssig  war.  Von  127  venchltd- 
ten  Nadeln  hatten  sich  nur  2  mit  der  Spitie  im  Dime 
fizirt.  Die  eine  hatte  dicht  oberhalb  des  Pykmu  so 
dieMncosa,  eine  zweite  im  Rectum  sämmtliche  Dim- 
schichten  perforirt.  Letstere  hatte  eine  eng  weäs» 
bene  Entzündung  erregt. 

t*tk  (Berfii^ 


Ata 


c.  Mastdarm. 

1)  Uarjoll«,    M.,   laqwrfonttoa    d«    rann  Mi 

l'utrimtU  iaMrleore  dn  gros  intMMo  n*o  la  TtHic  ittti 
Chirurg.  Okt.  d«  Hop.  Ho.  67.  —  i)  Coot«.  Hilau.Oi 
•trtcwra    of    Um    reoiom.    Th*    m«d.  Ptms  and  CiitL  Inl 

—  3)  Lloreda,  I>u  traltcment  de  la  ftaanra  de  l'aia  fm  n» 
gaeat  da  la  mira.  La  mouTamant  mMieal  Mr.  S8.  —  <)  ttUU, 
(MlttbailDogan  aaa  dar  Praxla.)  Znr  Caaalatik  btaite  Bq« 
Im  Maaldarm.  Wtaaar  Uadicin  Prcate.  Mr.  1  —  »lue 
baoB,  y.,  Haraainatama  dsa  Maitdarnu,  der  Pnutaa  li  *r 
daToa  Binfaaataa  Harnr&kre  und  elnaa  Steckaa  dci  BlaaMMt 
Bayariachaa  AaiaUtelna  lotalligaaiblstt.  Koibr.  -  fl  C««, 
Holmat,  On  eaaear  or  tka  raetom.  Tha  nad.  Fnn  ad  OM 
Maj.  —  1)  JaokaoB,  John,  Oonahst  «anad  •( 
aod  rectom.  ReooTary  of  patlaat  ander  t«markablfl  < 
Amarc.  Joum.  a(  mad.  Selene.  JaoBary.  —  8)  Brjai,! 
maat.  Perforation  recto-Taginala,  m^tro-peritanite,  Ooerltaa. 
eneil  da  miau  da  mii.  miUt.  Mara.  —  •)  Torray,  S«ea< 
of  tha  raetam.    Tka   Boatoa    mad.  aad  «urgie^  JoanaL  I 

—  10)  KIdd,  Abraham,  On  polypi  a(  Um  raena. 
Pnaa  and  Gircol.  Haj  i.  —  11}  Donsran,  Daaicl,  I 
traatmani  of  prolapani  ani  by  tha  „Soraeanr."  IbMea.  la 

—  12}Coota,  Holmea,  Onabaeeas  neartha  r«otaaea<ii 
ano.  JannaryST.  —  lS)Filiiat,  ML,  Da  la  pbinioiifUs.  U 
m<dleala  Nr.  t.  —  14)  Etchardson,  Hemorrholdi.  S«II 
Joarn.  of  Mad.  Octob.  —  li)  Qnlnt.  Internal  hanoihaldi 
pUeattoB  of  Bitrio  add.  Saeorery.  Boaton  madic  wU  • 
Joam.  Oetb.  —  16)  Riebet,  Bouminta  h^narrbsidilrK 
•tmctioa  par  la  pinc«  eanttea  ^etauaCn.  L'Dnioa  Mdieili  f*  ■ 

Marjolin  (1)  opeiirte  einen  48  Stunden  aHial 
ben  mit  Verschluss  des   Afters.     Der  oamil 
scheinende  Anus  war  ein  Blindsack,  dessen 
Ende   nicht  weit  vom  Hastdarm   zu  liegen  kUol 
Fenster   eines   durch   die  Blase    eingefStirteD 
waren  mit  Heconium  verstopft,  was  die 
des  Mastdarms   mit  der  Blase  erwies.    M. 
eine  Indaion  in'a  Perinäum   und   fand  ziemlidi  Hi 
Ende  des  Mastdarms.    Während   das  Kind  »chm,  i 
leerte  sich  Meconium  durch  die  LacisiMisöffniiag  udd 
die  Harnröhre.     14  Tage    ging    der  Koth  d«ifb^ ' 
Oeffnungen,    am   15.  Tage   schloss   sich  die  .' 
nung,    und  von  da  ab  nahm  der  Koth  Stets 
men  Weg  durch  die  Blase.    Das  Kind  ist  jetzt  6  i 
alt,  gut  genährt,   zeitweise  Conatipatioa  weidit  f 
Abführmitteln. 


In  der  sich  hier  ansohliesaemdegB 
die  Wiederholung  der  Operation  für  indicirt  j 
die  Obliteration  der  künstlichem  Oeffiuug  fitsK  i 
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Ttnaeiden  duroh  N«htTeninignng  dei  Sehleimhaat  mit 
der  Saueren  Haat.  Incontmentia  alvi  sei  in  den  sel- 
teniten  F&llen  in  beförchten,  denn  in  einer  grosaen 
ioaiil  lorgfiltig  anageführterSectionen  von  ähnlichen 
Fillen  habe  man  faat  immer  einen  Sphineter  ani  g»> 
inodeo.  Ferner  wird  in  Bezog  der  Commanications* 
stelle  de«  Darma  mit  der  Blaae  bemerkt,  daas  dieaelbe 
tehr  weohMlt;  aie  kommt  am  Fandna  der  Blaae  vor; 
an  der  Urethra  oder  an  der  Proatata;  eine  Prädllee- 
tionastelle  sei  daa  Trigonom  Lientaadü.  Endlich  wird 
jer  Reiection  der  nntam  H&lfte  dea  Oa  cooeygia  behufs 
leichterer  Erreichung  des  Darmendea  gedacht,  öner 
9petatioa,  die  anch  der  Exatirpation  einea  Rectalta- 
nor'i  voranageaohickt  wnrde. 

Holmes  Cootr  (2)  gprieht  aber  die  nicht  böa- 
iTtigen  d.  h.  nicht  dnrch  Krebs  veranlassten  Stric- 
oren  des  Hastdarms.  Gestützt  auf  eine  Anzahl 
'r&parate,  die  im  L&ngen-  wie  im  Dickendnrchmesser 
nsgedehnte  Strletnren  ohne  sichtbare  Strnctnrver- 
ndernng  zeigen,  gestütz  femer  auf  mehrere  Beobach- 
mgen  an  Lebenden,  namentlich  der  Prostitntion  er- 
sbenen  Mädchen,  h&lt  Cootr  sich  zn  der  Behauptung 
jrechtigt,  dass  Stricturen  des  Rectom  eingeleitet  wer- 
sn  können  dnrch  lang  andanemde  Irritation  (?),  die 
ir  entzündlichen  Induration  und  zur  Ulceration  führt. 
{e  Schleimhaut  wird  knotig  verdickt  (tnberculated), 
e  nmliegenden  Qewebe,  ja  mitunter  selbst  die  anlie- 
indea  Organe,  wie  die  Blase  werden  in  die  VerSn- 
imng  mit  hineingezogen.  Fast  in  allen  FSIlen  ist 
bitaelle  Verstopfung  vorhanden. 

Lloreda  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  frischer 
ssnra  ani,  die  er  dnrch  Ungnentum  fuscnm  heilte, 
lefaes  er  auf  Wieken  gestrichen,  tiglich  in  den  Hast- 
rm  einführte  und  einige  Standen  am  Vormittag  liegen 
is.  Die  Heiinng  vollzog  sich  im  Verlaufe  von  4 
>chen  LI.  zieht  die  Behandlungsmethode,  da  sie  un- 
ehrlich ist,  der  blutigen  Erweiterung  in  allen  den 
Jen  von  Fiesora  ani  vor,  bei  denen  es  sich  nicht  um 
t  sehr  ausgesprochene  Stricturen  handelt 

Bin  50  Jahre  alter  Mann,  erz&hlt  Pollak  (4)  hatte 
I  in  Folge  einer  Wette  eine  grosse  Champagner- 
sche  in  den  After  stossen  lassen.    Man  fühlte  in 

iinken  Banchseite  eine  harte,  genau  umschriebene 
chwnlst,  die  aus  der  Tiefe  des  Beckens  emporstei- 
d  und  allm&lig  schmäler  werdend  etwa  2  Finger 
t  unter  dem  Proc.  xiphoid  plötzlich  mit  scharf  ab- 
ibnittenem  Rande  endigte.  Der  After  war  thalerweit 
I  ond  in  der  Höhe  von  1  Zoll  fand  man  den  platten 
Ikegel  eines  Flaschenbodens.  Am  26.  Tage  wurde 
124"  iuige,  1"  2'"  im  obem,  2)"  im  mittlem  und 
im  unteren  Durchmesser  entbaltöide.'Flasche  in  der 
te  herausgezogen,  dass  die  höchste  Stelle  des  Boden- 
Is  durch  einen  zugespitzten  Eisenstab  vorsichtig 
Istossen    und    dnrch   die  so  erzeugte  Oeffnung  ein 

winklig  gebogener  Haken  eingeführt  wurde,  dessen 
iriioJtein  Zuge  die  Flasche  endlich  folgte. 
Srmathjgt  dnxch  eine  Anzahl  fihnlioher  glfick- 
■  Operationen,  von  denen  4  im  ärztlichen  In- 
snzblatt  vom  August  1869  mitgetheilt  smd,  ond 
enen  thalergrosse  Stücke  der  Blase,  resp.  der 
le,  die  in  die  Erebsentartang  mit  hineingezogen 
,  mit  dem  Hsstdirmkrebs  exstirpirt  worden 
führte  NossBAUM  (5)  die  Excision  des 
Big  entarteten  Haatdarms,  derProstata 

r««b«rt«l>*  ***  s«a«mmMa  Htdieio.   186«.   BS.  U. 


mit   der   davon    umfassten  HarnrShre   und  eines 
Stückes  desBlasenhalsesim  October  1866  ans. 

Der  Pst.  war  durch  profuse  Blutungen  sehr  herunter- 
gekommen und  konnte  seit  16  Tagen  keinen  Koth  mehr 
entleeren.  Die  Untersuchung  per  rectum  und  uretbram 
ergab,  dass  die  carcinomatöse  Erkrankung  sich  auf  Eectum, 
Prostata  und  noch  einen  Theil  des  Blasenhalses  er- 
streckte. Die  Strictura  ani  war  sehr  hochgradig,  ausser- 
dem bestand  eine  Darmblasenfistel.  Nachdem  der  After 
durch  2  halbmondförmige  Schnitte  umgangen  war,  er- 
reichte der  Operateur  in  der  Höbe  von  4"  mit  den  dl- 
m&lig  vordringenden  Fingern  gesundes  Gewebe  in  der 
hinteren  Circumferenz  des  Hastdarms,  während  vom  eine 
Verwachsung  mit  Blasenhals  und  Prostata  die  Wegnahme 
dieser  Organe  nothwendig  machte  Das  Rectum  wurde 
stark  herabgezogen  und  vom  gesunden  Darm  getrennt, 
welcher  an  die  Aussenhaut  genäht  ward.  Die  Damm- 
wunde neben  dem  angenähten  Darmstück  wurde  zum 
Theil  durch  Nähte  vereinigt  und  durch  den  offen  geblie- 
benen Theil  ein  Catheter  in  die  Blase  geführt  Nach  1 1 
Tagen  waren  alle  Nähte  entfernt  worden,  die  Heilung 
in  der  Weise  zu  Stande  gekommen,  dass  eine  Uappen- 
förmige  Commuaication  zwischen  Darm  und  Blase  den 
Urin  in  den  Darm,  nicht  aber  den  Koth  in  die  Blase 
gelangen  Hess.  Der  neue  After  hatte  einen  Sphineter, 
so  dass  Koth  und  Harn  nur  willkürlich  entleert  wurden. 

Der  Zustand  blieb  3  Jahre  lang  ein  den  Patienten 
äusserst  befriedigender,  und  und  erst  da  recidivirte  der 
Epithelial  -  Krebs  und  der  Pat  ging  an  Harasmus  zu 
Grunde. 

NrssBAUH  vindidrt  seiner  Operation  die  3  Jahre 
längere  Lebensdauer  des  Pat.  und  hält  die  operative 
Entfernung  dea  krebsigen  Mastdarms  indidrt  in  den 
Fällen,  wo  ohne  Operation  ein  baldiges  lethales  Ende 
zn  befürchten  und  wo  der  Krebs  nicht  höher  als  4  Zoll 
hinauf  geht,  so  dass  man  den  gesonden  Darm  und 
Sphineter  erreichen  and  zum  Orifidum  herabziehen 
kann. 

CoQTB  (6)  macht  einige  Bemerkungen  über  die 
verschiedenen  Formen  des  Mastdarm- 
krebses nnd  das  Mitergrüfonwerden  der  Nachbar- 
schaft wie  der  Blase,  die  nur  Bekanntes  wiederholen. 
Der  gewöhnliche  Sitz  des  Krebses  sei  etwa  2  Zoll 
oberhalb  des  Anas  und  er  reiche  meist  bis  zorFlexura 
sigmoidea  hinauf.  Bei  hochgradiger  Verengung  des 
Mastdarms  erhielten  die  Patienten  zeitweise  Erleiohte- 
rang  dadurch,  dass  die  Krebsmassen  ulcetirten  und 
die  Passage  für  den  Koth  somit  weiter  würde.  In 
anderen  Fällen  bilde  sich  eine  künstliche  Passage 
zwischen  den  gesunden  Partien  ober-  nnd  unterhalb 
der  erkrankten,  welche  einen  gewundenen  fibrösen 
Kanal  darstelle,  der  gewissermaßen  die  qualvollen, 
aus  der  fast  vollkommenen  Obstmetion  resnltirenden 
Symptome  verdeckt.  Die  palliative  Behandlang  muss 
namentlich  auf  die  Entleerang  der  harten  Kothballen 
oberhalb  der  Strictnr  gerichtet  sein ,  die  die  Hauptbe- 
schwerden veranlassen,  also  Einspritzungen  von 
warmem  Wasser  durch  ein  Rohr  and  vorsidttiges 
wiederholtes  Einfahren  von  Bongies. 

Jackson  (7)  hatte  den  Krftftezustand  eines  Soldaten 
zn  begutachten,  der  wegen  körperlicher  durch  eine  Schuss- 
«nnde  in  der  Schlacht  von  Hill  Spring  im  Jahre  lb62 
acquirirter  Schwäche  seine  Entlassung  aus  der  Armee 
nachgesucht.  Der  Pat  giebt  an,  dass  er  unfthig  sei  zu 
grösseren  Harschen  und  dass  jede  ermüdende  Uebiug 
ihm  befh'pe  Schmerzen  in  Hpr  Gegend  des  Berkens  ver- 
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Ursache,  die  von  itaiiem  Fieber  nnd  Blatharnen  ^folgt 
seien  Er  habe  im  Jahre  1862  eine  Sehassrerletzniig 
der  Blase  und  des  Uastdarms  davon  getragen,  darauf 
einen  lasserst  beschwerlichen  langen  Transport  durchge- 
macht, während  dessen  fortwährend  ans  emer  vorderen 
Wunde  Urin,  aus  einer  hinteren  Wunde  Koth  sich  ent- 
leerte. Diese  unnatürlichen  Wege  blieben  einige  Wochen 
lang  offen  und  ans  beiden  Mündungen  wurden  kleine 
Knochenfragmente  gezogen.  Darauf  kam  die  Entleemng 
des  Kotbs  und  Urins  auf  natürlichem  Wege  zu  Stande, 
während  noch  bis  22  Monate  nach  der  Verletzung 
Knocbenstöcke  sich  abstiessen,  die  als  spongiöse  dem 
Os  pubis  angehörende  Fragmente  imponirten.  Die  bei- 
den Narben,  eine  über  dem  Os  pubis,  die  andere  3  bis 
4  Zoll  im  Durchmesser  vom  TVochanter  major  bis  Os 
sacmm  reichend,  hatten  den  Charakter  von  Schnsswnnd- 
narben.  Dieser  Befund,  sowie  der  stark  sedimentirte, 
einer  chronischen  Cystitis  entsprechende  Urin  bestätigten 
die  später  noch  amtlich  constatirte  Angabe  einer  Ver- 
letzung der  Blase  nnd  des  Mastdarms. 

Bryon  (8)  berichtet  die  Heilung  einer  sehr 
heftigen  Metroperitonitis  und  Mastdarmscheiden- 
fistel  bei  einer  52}ährigen  Frau.  Die  Leiden  waren  ent- 
standen durch  einen  Fall  auf  eine  Heugabel,  deren 
3  Ctm.  im  Durchmesser  betragender  Stiel  ihr  durch  das 
Rectum  in  den  Unterleib  gefahren  war.  Der  herausge- 
zogene Stiel  war  in  einer  Llbige  von  25  Ctm.  mit  Blut 
besudelt  Die  Frau  bot  alle  Erscheinungen  einer  hefti- 
gen Peritonitis;  Faeces  wurden  nnwllköriich  entleert,  ans 
dem  After  und  der  Scheide  floss  eine  übelriechende 
eitrige  Flüssigkeit;  in  der  Circomferenz  des  Mastdarms 
fanden  sich  4  Wunden  mit  zerrinenen  Rindern,  die  bis 
zum  Sphincter  hinaufreichten;  in  der  Höhe  von  6  Ctm. 
entdeckte  der  untersuchende  Finger  an  der  vorderen 
Rectalwand  eine  Continuitätstrennung.  Die  Behandlung 
bestand  in  eopiösem  Aderlassen,  Application  am  ersten 
Tage  von  40,  am  folgenden  von  80  Blutegeln;  EisappU- 
cationen  auf  das  Abdomen,  Regulirung  der  Diät.  Bei 
dieser  Behandlung  genas  die  Patientin  und  nach  einigen 
Monaten  war  selbst  die  Fistel  ohne  jedes  Zuthon  geheilt. 

Verfasser  leitet  aas  diesem  Fall  2  SStze  ab : 

1)  dass  der  Arzt  in  der  Prognose  selbst  so  er- 
schreckender Fälle  reservirt  sein  soll,  2}  dass  eine 
derartige  Fistel  auch  ohne  Naht  heilen  könne.  Dem 
Anfsatse  ist  eine  schematisohe ,  die  Verhiltniase  dar- 
legende Zeichnung  beigefügt. 

Torrey  (9)  beobachtete  einen  Tumor  an  der 
hinteren  Wand  des  unteren  Darmendes  bei 
einem  2monatlichen  £inde,  der,  3^  Zoll  im  Umfang,  in 
Sicht  kam,  wenn  die  Nates  auseinandergezogen  wurden. 
Das  Kind  bekam  bei  dieser  Procednr  sehr  heftige  Schmer- 
zen und  während  des  Schreiens  stieg  der  fluctuirende 
Tumor  bis  U  Zoll  oberhalb  des  Afterrandes  herab. 
Torrey  entleerte  durch  eine  Probepunction  etwa  1  Unze 
dünner  seröser  Flüssigkeit  Bald  jedoch  fällte  sich  der 
Sack  von  Neuem,  verursachte  stariien  Tenesmns  nnd  be- 
dingte endlich  einen  Vorfall  der  vorderen  Rectalwand. 
Ein  3  Wochen  später  durchzogenes  Setaceum  verspricht 
permanenten  Erfolg,  da  jetzt  nach  einem  Monat  die  Cyste 
ebenso  wie  die  Erscheinungen  in  ihrem  Qefolge  ver- 
schwunden sind. 

EiDD  (10)  meint,  daas  Hastdarmpolypen 
höchst  selten  wtren;  so  bitte  ein  TielbesehSfUgter 
Londoner  Arzt  wShrend  einer  50jShrigen  PraxiB 
keinen  gesehen.  Holmes  Cootb  dagegegen  berichtet, 
sie  seien  so  häufig,  dass  sie  beschäftigten  Chirurgen 
fast  wöchentlich  zor  Beobachtung  kommen.  Dann  vrird 
die  Beobachtung  eines  Polypen  bei  einem  6^  jährigen 
Kinde  mitgetheilt,  der  1  Zoll  lang  und  von  der  Dicke 
eines  kleinen  Fingers  erfolgreich  mittelst  der  Ligatur 
behandelt  wurde. 


DoMOTA»  (11)  führte  nach  Torheriger  ▼ergeUicki 
Aawandong  von  Aditringentien  die  Hxr'icke 
Operation  eines  grossen  MastdannTorfalls  ans,  iaim 
er  4  Hant&lten  fast  in  der  ganzen  Lfinge  des  Hut- 
darmTorfallea  ausaehnitt.  Ans  Furcht  Tor  einer  Bb- 
tnng  entachloss  er  sich  indes»  gleich  hinterher  ar 
Anwendung  desEcraMur's,  den  er  ao  feat  ZDadmüte, 
daaa  naeh  etwa  1  Stunde  das  Torgefallsne  St&i  wt- 
krotiaeh  wurde  und  nach  2  Tagen  abfiel.  Nsek  U 
Tagen  vollkommene  Hdlnng. 

CooTB  (12)  warnt  vor  dem  Oebi»nehe,  jede  Site- 
anaammlnng  in  der  NUie  des  Aftars  eine  Fistel  a 
nennen,  ebenso  wie  vor  der  irrigen  Annahme,  jett 
Abacessbildung  in  der  Nähe  des  Rectum  aetie  Ck^ 
ration  nnd  Perforation  der  Maatdarmwände  vooa 
wdil  solche  Ungenauigkeiten  eineachlechte  Behandln; 
involvirten.  Dann  werden  die  venchiedenen  Ario. 
die  Symptome,  die  Behandlang  der  Perinäalabie« 
erwähnt,  ohne  dass  Neues  oder  nur  Erwähnenswcfttu 
gesagt  ist.  In  der  Behandlung  der  UaatdamtBeh 
zieht  CooTR  bei  den  der  Tnberculoae  verdiehüfa 
Individuen  die  schmerzlose  Ligatur  der  blutigen  Sfir 
tnng  vor,  welche  er  in  3  bis  6  Wochen  dnrchscW- 
den  lässt.  (Die  Ligatur  ist  wohl  von  giöMB 
Schmerzen  gefolgt  als  der  weit  achnell«  beilai 
Schnitt.  Ref.) 

In  einigen  geschichtlichen  Bemerkungen  üher  A 
Perinäorrhaphie,  in  denen  ausser  Dikffemaii 
nur  Franzosen  figuriren ,  wird  von  Feuzst  (13)  Dc- 
fottrbm's  (1805)  Prioritätsrecht  bestritten,  da  ^df- 
ration  bereits  zu  Ende  des  16.  Jahrhunderts  •■ 
Jaqdes  GuiLLBMBAU  und  etwa  100  Jahre  apittt  n 
Fbahqois  Hobicbaü,  Lamottb  und  Shkujk  gak 
wäre.  Eigentlich  in  die  Praxis  eingeführt  aei  sief^ 
doch  erst  von  RovxI832,  dem  das  Verdienst  gebäk^ 
der  Operation  durch  prädse  Regeln  für  deren  A^i- 
mng  und  dureh  die  Erfolge  einen  bleibenden  HB 
in  der  Chirurgie  verschafft  zu  haben.  Nadi 
Bemerkungen  über  die  verschiedenen  Fonnea 
Dammrisses  und  die  verschiedenen  Grade  derlr 
reissnng  wendet  sich  Vf.  zum  2.  Grade,  mit  de«* 
einen  sehr  ausgiebigen  Dammriss,  jedoch  ohne  T* 
letsung  der  Mastdarmscheidenwand,  bexeicfaMi.  ft 
knfipft  an  einen  von  ihm  behandelten  Fall  an,  im 
Pat.  an  allen  Beschwerden  litt,  die  ein  grosser  Dm* 
rias  im  Gefolg  haben  kann  und  von  denen  Reeto-  ai 
Cystocele  mit  Prolapaua  uteri  am  meisten  hecntf^ 
ben  werden.  Das  Wesentlichste  in  der  Beactrali 
seines  Krankheitsfalles  nnd  der  Operation  gipfci 
einer  vom  Vf.  erdachten  Hodification  desge' 
Boox'schen  Verfahrens,  bei  welcher  letzteres 
eine  Vagino-Perinealfistel  im  unteren  Ni 
restirte  und  zwar  naeh  Vf.'s  Ansieht,  weil  die 
Vaginalwand,  an  der  Uterus-  und  Vaginalaeenle 
abfliessen,  mit  der  Basis  dw  Sntnr  im  reehtu 
zusammenstiesse.  Er  sachte  nun  einen  leiefatH 
finss  der  Secrete  dadurch  zu  bewerkstelligen, 
ein  Planum  indinatnm  nach  einem  von  der  v. 
BBCK'sohen  Perinäosynthese  kaum  abweiubaire 
fohren   herstellte.     Die  Nachbehandlung  Mi* 


Digitized  by 


Google 


8I1I0M    um)    HBIMR,    CHmUROISCHB  KBASKHBTTRH   AM    ONTBRLKrBB. 


4d3 


dnreb  die  von  deutschen  Aerzten  jetzt  wohl  allgemein 
verlanese  Gonstipationsmethode.  —  Bei  der  in  den 
Aofutz  fliagefloehtenen  DiseaBsion  aber  die  Frage,  ob 
man  frische  Dammrisse  operiren  soll,  spricht  sich  Vf. 
mit  Roux  and  Yblpbaü  gegen  Dibffrmbacb  dahin 
ans,  diu  frische  Dammrisse  der  Spontanfaeilnng  za  über- 
lassen seien,  die  nach  ihm  sehr  hSnfig  selbst  bei 
grossen  Zerreissnngen  eintritt.  Dibffrbbach  operirte 
ftis«he  Dammrisse,  weil  schon  wnnde  Flächen  vorhan- 
den waren  and  somit  der  schmerzhafteste  Akt  der  Opera- 
tion wegfiel.  Das  Argument,  dieBerährangderLociiien 
könne  schfidlich  wirken ,  war  für  ihn  hinf&lHg ,  weil 
die  Lochien  erst  am  4.  oder  5.  Tage  erschienen,  zn 
weicher  Zeit  die  Vereinnng  der  Wandflächen  bereits 
IQ  Stande  gekommen  wäre.  Vf.  meint  nnn  in  allen 
len  Fällen  des  Erfolges  von  Dikffbvbach  wäre  die 
Efoilong  aach  spontan  zn  Stande  gekommen.  Ein  be- 
'Qhmter  ftanzösicher  Geburtshelfer  (Danyau)  habe  ge- 
0gentIieh  der  Discossion  dieser  Frage  in  der  Sociötä 
le  Chirurgie  erklärt,  dass  die  Spontanheilung  nach 
temmrissen  die  Regel  wäre  and  dass  der  Chirurg, 
renn  er  bei  frischen  Rissen  eingreifen  wollte ,  es  bei 
lerres-fines  bewenden  lassen  könnte.  (Kein  deutscher 
tebntshelfer  and  Chirurg  wird  diese  Ansichten 
keilen,  sondern  er  wird  den  frischen  Dammriss  reini- 
en  and  sich  nicht  auf  eine  Spontanheilnng  verlassen. 

«f.; 

RicHABi>soN(14)ziebtdieLigatar  jeder  anderen 
perationsmethode  bei  innernHämorrhoidalkno- 
>n,  d.h.  denen,  die  über  dem  Sphincter  ihren  Sitz  ha- 
m,  vor.  Die  Ligatur,  seit  undenklichen  Zeiten  im  Oe- 
fwiche,  werde  auch  für  alle  Zukunft  den  ersten  Rang 

der  Behandlung  der  Hämorrhoidalknoten  behaupten. 
■n  mässe  bei  deren  Anwendung  nur  mehrere  Regeln 
obachten.  Man  müsse  erstens  für  eine  vorherige 
ablentleemng  durch  Abführmittel  oder  Clysmata 
rgen ;  zweitens  sei  es  nur  nothwendig  ^  der  Ge- 
awalst  in  die  Ligatur  za  fossen,  da  der  Rest  durch 
itEÖndung  obliterirte;  drittens  müsse  man  sich  in 
ht  nehmen,  nicht  ein  Stück  von  der  angrenzenden 
Bt  jDoitznfassen,  endlich  viertens  solle  man  die  Liga- 
so  fest  als  möglich  nm  die  Basis  zuziehen,  ioa 
ien  hängen  lassen  oder  kurz  abschneiden  und  den 
BBor  reponiren.  In  1—2  Wochen  käme  die  Heilung 
Stands. 

Aensaere  Hämorrhoidalknoten  will  Richirbsom  fast 
aer  ansgiebig  mit  dem  Messer  öffoen  und  glanbt, 
B  nur  höchst  selten  eine  profusere  Blutung  antrete, 

durch  Compression  zu  stillen  wäre. 

(Die  deutsche  Cbimrgie  hat  längst  und  mit  Recht 
r  diese  Bebandlnngsweise  vermittelst  der  Ligatar 

Stab  gebrochen.  Ref.) 

QcTXNT  (15)  berichtet  2  Fälle  von  inneren  und 
eren  Hämorrhoidalknoten  die  er  durcbCaa- 
isjation  mit  Salpetersäure,  welche  in  der 
ax>fonniiarkose  ausgefShrt  wnrde,  geheilt  hat. 
iitteümt  nach  der  Aetznng  war  in  dem  einen 
9  eine  starke  Blutung  aufgetreten,  die  durch  Eis 
llfc  -wurde. 
CCxciHBT  (16)  stellt  inderClintqnecbinirgicale  tinen 


Patienten  mit  Hämorrhoidaltumoren  vor  und 
knüpft  daran  eine  Besprechung  des  Leidens,  um  zum 
Schloss  das  Prioritätsrecht  in  der  Behandlung  der- 
selben mit  der  von  ihm  gegebenen  „pince  cautire 
^crasante"  zu  wahren.  Dem  Vortrag  entnehmen  wir 
wenig  nicht  allgemein  Bekanntes. 

Nachdem  Bichbt   auch    den  Palliativmitteln   das 
Wort  geredet,  die  unter  Dmständem  von  wesentlichem 
Erfolg  gekrönt  seien  -  dahin  rechnet  er  adstringirende 
Pulver-Kräuter,  wie  Chelidonium,    Eis,  Liquor  Fern, 
Jodtinetur,  endlich  die  Compression  mit  zweckmässiger 
Bandage  —  wendet  er  sich  zu  einer  kritischen  Beschrei- 
bung der  Radicalmethoden,  derlndsion  und  Exoision  der 
allmälig  wirkenden  und  forcirten  einmaligen  Ligatur, 
des  l^rasement  lin^aire,  der  einmaligen  ausgiebigen 
und  der  langsamen  progressiven  Cauterisation  und  em- 
pfiehlt endlich  die  Behandlung  mit  seinen  Pinces-cau- 
täres  als  diejenige,  welche  alle  Vorzüge  der  übrigen 
Methoden  vereinigte.    Der  Vorgang  bei  der  Operation 
ist  folgender:     Es  werden  an  3  oder  4  Punkten  der 
Circnmferenz  des  Hämorrhoidaltamors  durch  die  Basis 
Silberdrähte  gezogen,  nm  so  den  Stiel  gewissermassen 
in  3  bis  4  Stiele  zu  theilen.    Nachdem  die  umgebende 
Haut  durch  nasse  Compressen  geschützt  ist,  wird  die 
Basis  eines  jeden  solchen  Stieltheils  zwischen  die  ge- 
zahnt  ansgebnchteten  Branchen  des   weissglühenden 
Knce-oant^re  gefasst  und  vermittelst  einer  hölzernen 
Handhabe  am  andern  Ende  des  —  leider  nicht  genauer 
beschriebenen  Instruments  —  zugleich  ein  Druck  aus- 
geübt,    hl  noch  nicht  5  Secnnden  sollen  durch  den 
gleichzeitigen  Druck  und  die  Cauterisation  die  einzel- 
nen Stieltheile   als   dünn   verkohlte  Platten  mit  den 
Pinces-eautires  entfernt  werden  können.  Die  restiren- 
den  Brandschorfe  fkllen  in  10  bis  12  Tagen  ab.    Der 
Hauptvorzug  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  zwi- 
schen den  einzelnen  Stieltheilen  intacte  Hautbrficken 
bleiben,  welche  bedeutende  Narbenstrictnren,  wie  sie 
beim  Ferrum  candens   und  dem    galvanokaustisehen 
Brenner  oder  Schlinge  beobachtet  werden,  hintan- 
halten. 

StnM. 

III.  lernieB. 

1.  Allgemeines. 

a.  Statistisches  und  Aetiologiscbes.  -  Ge- 
netisches und  Anatomisches.  -  Combina- 
tionen  mit  anderen  physiologischen  und 
pathologischen  Zuständen.  —  Reposition 
nnd  Retention.  (Bruchbänder).  Radicalcur. 

1)  Werohar,  A.,  Zar  SUtlstik  dw  Henilcn.  A«UoIagl«oher  Theil. 
ArchiT  Rr  klln.  Chlmrgl«.  Bd.  XI.  Htft  3.  8.  SS5— S59.  —  i) 
Btliioth,  Th.,  CkiraiglMb*  BtfUuOBgvn.  Ztrieh.  ISSO-ISST. 
Brficha  etc.  Ibid.  Bd.  Z.  Hafl  i.  8.  50»— SIC  -  »)  Richter, 
B.,  Studtou  rar  Lahr*  tod  d*n  Dntwlalbibrüchui.  1.  Haft, 
Lalpxig  nnd  Haldalbarg.  —  4)  Parrlchot,  Uttthoria- Jo- 
•  eph-Mtrle,  Dal  harnlas  dua  lanra  rapporta  iTae  la  groa- 
aaaaa.  Tbiaa  da  Btraabonrg.  —  t)  Warnhar,  Vaa  das  FaM- 
brficbaii  oad  dan  bmotaUwUcbaD  Fattgaaahwälataa.  Etna  hanlo- 
loglsche  Stodia  naoh  alganar  aod  framdar  Beobachtung.  Vlrchow'a 
ArchlT.  47.  Bd.  S.  Haft.  8.  178  und  S.  nnd  4.  Haft.  8.  47».  — 
«)  Kavoth,   HnrnloloiHnrh»    MilttiFlInnrcn.     Die   Rapoulrlnnt- 
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and  RetUlUonsnbigkell  alMr  groasar  Humlu.  Barllatr  klln. 
Woehtniehr.  Nr.  28.  —  7]  Derielba,  Dia  Ragalirung  dar  Drsck- 
knift  dar  Braelibaiidfadar  bahafi  aicharar  Batantioii  i!n>isar 
Btüaba  nad  inr  Räckbildnog  dar  Vulooaala.  Ibidam.  Ko  &0.  — 
8)  8  h  a  1  d  o  n ,  D.  L.  D.,  A  lasUra  oa  haroU.  Ra^aiait«  of  a 
ttuM  and  it«  propar  appUeatloa.  Tha  PUUdalpUa  Mad.  aad 
aurg.  Rapartar.  No.  «18.  Vol.  XX.  Mo.  11.  -  9)  Bollatin  da  l'A- 
eadimla  da  HU.  XXXIV.  Siaaea  da  }.  Firrlar  1M9.  Rapport 
aar  la  ayaUma  da  baadagaa  haralalraa  da  M.  la  Dr.Deprt.)  —  10) 
Pajrrar,  J.,  Aa  oparatton  for  tha  tadleal  aora  a(  hacala. 
Had.  Tlmaa  aad  Oai.  Mareh  6.  -  11)  Hoaplul  Raporta.  Kiag'a 
Collaga  Hoapital.  Two  oaaat  of  barala,  wtth  oparationa  for  tbair 
radtaal  cara.  (Cadar  tha  cara  of  Ifa.  Jobs  Wood).  Ibidam. 
Joly  3.  —  U)  Payrar,  Oa  kla  oparaüoaa  fmr  haroia. 
Ibidaoi.  Oatob.  —  U)  Royal  fraa  HoapitaL  Caaaa  af  lagolaal 
barala;  oparatioaa  for  tha  radlaal  aara;  raaalta.  (Cadar  tha  eara 
of  Kr.  JobaH.  Hill.)  TbaLaaeal.  Aofutt  T.  —  14)  Vllliama, 
D.  S.,  Opamtloa  for  aongaaltat  harala  la  «  aalt,  Phllad.  mad. 
aad  aorg.  Rap.  80.  Hot. 

Weknher  (1)  hat  die  Zahlenangaben  der  Beports 
of  the  City  of  London  Tnua  Society  au  den  lotsten 
8  Jahren  in  ihren  Hittelwerthen  xa  einer  herniolo- 
gischen  Statistik  benntxt,  welche xanftchstnor  die 
Leisten-,  Schenkel-  nnd  Nabelbräche  um- 
fasst  nnd  die  Frequenz  dieser  Hernien  nach  Alters- 
stofen,  Geschlecht,  KSrperhälfte,  <Racen  etc.  im  Zn- 
sanunenhang  mit  den  wichtigsten  ätiologischen  Mo- 
menten feststellt.  Die  Totalsamme  der  Leistenbrüche, 
bei  welchen  die  Zeit  des  ersten  Anfbretens  ermittelt 
werden  konnte,  betrog  in  diesen  8  Jahren  37,873,  die 
der  Schenkelbrüche  5341,  die  der  Nabelbrüche  1428, 
Die  H.  crnrales  stellen  dch  also  xd  den  H.  ingoinalea 
wie  l :  9.  Ihre  Vertheilong  aof  die  verschiedenen  Al- 
tersperioden wird  in  Tabellenform  mitgetheilt.  Im 
Ganzen  kommen  nach  W.'s  Berechnnng  bei  Franen 
nnr  y'g  so  viel  Ingninalhernlen  als  bei  Mfinnem  vor, 
dagegen  3mal  so  viel  Schenkelbrüche  als  bei  letzteren. 
Bis  znm  Alter  der  vollendeten  Geschlechtsreife  über^ 
wiegen  beim  weiblichen  Oeschlechte  die  Leistenbrüche 
die  Schenkelbrüche,  von  da  an  bis  zom  hSohsen  Le-  ■ 
bensalter  kehrt  sich  das  Veihältmss  am.  Die  bei  den 
Rekrntenontersachangen  einzelner  Staaten  in  verschie- 
denen Jahren  gewonnenen  Ergebnisse  in  Bezug  auf 
das  Vorkommen  von  Hernien  werden  gleichfalls  sta- 
tistisch verwerthet.  Das  Verh&ltniss  der  hemiösen  zu 
den  gestellten  Rekraten  ist  in  Frankreich  1:42-43, 
in  Belgien  1 :  86,  in  Württemberg  1 :  39-40,  im  Grhzgth. 
Hessen  1:G7,  in  Sachsen  1:21.  Die  Häufigkeit  der 
Hernien  bei  2Qj&hrigen  Frauen  beträgt  schätzungsweise 
rf\  von  der  bei  Hänaern.  Das  Verhältniss  der  Her- 
nien za  der  Gesammtbevölkerong  anlangend,  so  sinkt 
die  Frequenz  derselben  vom  ersten  Jahr  an,  wo  sie 
am  grössten  ist,  bis  zur  Pubert&tsentwicklung,  steigt 
dann  wieder  bis  zum  Greisenalter,  in  welchem  sie  neu- 
erdings sinkt.  Was  den  Einfluss  der  Körperseite  auf 
die  Entstehung  von  Hernien  betrifft,  so  stellt  sich 
heraus,  dass  die  Disposition  zu  rechtsseitigen  In- 
guinalhernien  bei  beiden  Geschlechtem  am  grössten 
ist  zwischen  dem  1.  und  10.  Jahre,  in  welcher  Zeit 
von  grösseren  Anstrengungen  des  rechten  Armes  noch 
am  wenigsten  kie  Rede  ist.  Späterhin  wird  das  Prä- 
valiren  der  rechtsseitigen  über  der  linksseitigen  immer 
geringer,    beim  weiblichen  Oeschlechte    überwiegen 


selbst  in  späteren  Altersperiodan  die  liikoaUifa 
stellenweise  die  rechtsseitigen.  BeidenFeDonUienlei 
sind  die  Differenzen  weniger  ansgeqmchen.  Dii 
Disposition  zu  doppelten  IngninalhemieDmmmt  Im  as 
horsten  Alter  in  steigendem  Haasse  zu.  DerKslqaJt 
Familien-Aehnlichkeit  nnd  Erblidikeit  uf  die  Eatab- 
hongderHemien  wird  statistisch  naehg8wisse&,gBdni 
soll  der  Einfluss  des  Vaters  ca.  4mal  so  gn»  am,  di 
der  der  Mutter.  Debw  den  im  Prinäp  ugtitudan 
Einfluss  der  Eörpergrösse,  Becken  weite,  Gedilt  da 
Leibes  (Fettieibigkeit,  Abmagerung)  liessen  tick  \m 
verlässlichen  Angaben  machen.  Auf  den  EinlHiis 
Sohwangeradiaften  nnd  Gebarten,  der  Bieesilite- 
mnng,  der  Gewerbe,  die  Prädispositioii  ejintar 
Länder  nnd  die  angebliche  Fmmnnität  aadent,  DM» 
schiede  zwischen  Arm  und  Reich  in  Bezug  iifE*- 
stehnng  der  Brüche  wird  von  W.  kein  gnsMüOenlt 
gelegt 

BiLiAOTH  (2)  berichtet  in  seinen  chirargiieiei 
Erfahrnngen  aus  Zürich  über  104  Eilltw 
Brächen,  (freien  nnd  inearcerirten)  iniMra  B»^ 
klemmungen,  Operationen  bei  EinklemmniigiuiM 
nnngen  ohne  Brüche  nnd  Kothfitteln  unk  Bn^ 
einklemmnngen.  Wir  heben  das  Widitigde  hm 
hervor: 

Unter  5  der  Mefaixahl  nach  angeboteaea  Um 
brächen  bei  Kindern   fand  sich  ein   SerotilkiiA 
von  ungewöhnlicher  Grösse  bei  eiiiaa¥^ 
rigen  Knaben,    welchen  B.  mittelst  derGzBDTte 
Invagination  radikal  operirte,  VerUeinerangdesBiridt 
wurde  erzielt.      Bei  einem  Knaben  von  U  lite 
wurde  eine  angeborene  Darmfistel  amiskdii 
beobachtet,  nach  B.'s  Anaidit  ein  am  Nabel  oiB|l>l 
bliebenes  Darmdivertikel.    Er  nnterband  des  noM 
henden  Theil,   kdne  Peritonitis;    das  sehiliMMl 
Kind  starb  bald  darauf  zu  Hauae.    Von  5  VeaMli] 
hernien   waren    2   nach  Abscessea  mdsaBi 
decken,   3   naoh   penetrirenden    Baochwoate 
sfimden. 

EineH.diaphragmatieamithandg 
Loch  in  der  rechtenHälfte  desZwerehfell's,  iti 
halbe  Leber  lag,  neben  in  die  Pleurahöhle 
tenen  Darmsehlingen,  wurde  znfSUig  gefimdca. 
67    eingeklemmten   Brüchen    worden  3i  < 
Taxis,  11  durch  Operation  geheilt,    24   stai 
der  Operation,  41  waren  eingeklemmte  I 
24  eingeklemmte  Schenkelbrüche.  Unter  detl 
brächen    war   einmal   die   Blase  der 
Theil,  Operation,  Tod.     Unter  den  Seheak 
ist  ein  Fall  besonders   interessant,    in  webheat 
Absterben   eines  Stacks   der  Damtwand  oa 
fistel  mit   einer  Dannstrictnr  darüber,   nsd 
eine  Hamblasenfistel  sich  entwickelt  hatte. 

In  einem  Fall  von  innerer  i 
die  Laparotomie  entsprechend  dorn  recUeal 
kanal  gemacht,  eine  im  Mesentedum 
Dannschlinge  befreit  und,  da  sie  dabä  < 
Banchwunde  eingenäht  Tod  am  9.  Tag.  Im  61 
von  Einklemmungserscheinangen    wnrda 
klemmnng,  sondern   4mal  Entaändnagen 
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Utk»,  einmal  ein  OeschwSr  imCoeeam  nnd  einmal  ein 

entinndeter  breiig  erweichter  Hoden  beim  Brachsehnitt 

gefanden.  6  Darmfisteln  Icamen  xar  Beobachtong, 

3  nach  Absceasbildang,  4  nach  eingeklemmten  Hernien ; 

3  davon  endeten  tSdtlich,  2  heilten  spontan,   I  blieb 

Bogeheilt. 

RicHTEK  (3)  verSflentlieht  in  einer  sehr  lesens- 

verthen  Abhandlung  die  Resoltate  seiner  an  96  Ffil- 
len  von  Herniotomie  im  gr.  Bürgerspitale  in 
Söln  angestellten  Untersnchnngen  über  verschiedene 
anatomische  nnd  physiologische  YerhSltnisse 
der  Hernien.  Die  Gewebsverftnderangen  der  den 
Bmehsaek  bedeckenden  Weichtheile,  Formversehie- 
denheiten  nnd  HaltipIidtSt  der  Bmchs&cke,  Cysten- 
MMongen  nnd  Fettnmhöllnng  der  Bmclisackwan- 
kngen,  Einsehnflmngen  nnd  Strangbildnngen  an 
leoMlben,  die  Bruchsackbildnng,  Quantität  nnd 
^oalitiit  des  Bmohwassers,  Verschiedenartigkeit  des 
)raehinbalts,  pathologische  Verändernngen  desselben, 
Irand  der  Brüche,  etc.  werden  der  Reihe  nach  der 
lespreehang  nnterworfen.  Acut  irritativer  Yerände- 
nngen  der  Hantbedeekang  kamen  in  den  96  Incaree- 
ations-F&llen  20mal  vor,  2mal  in  sehr  hohem  Grade 
ei  eingeklemmten  Scrotalbrfichen  in  Folge  höchst 
Igenthümlicher  foreirter  Einrichtnngsversnche  der 
ranken  selbst;  der  eine  Kranke  presste  seine  Hernie 
irischen  die  gekrensten  Obersehenkel  nnd  bearbeitete 
e  2  Stiraden  lang  mit  den  FSasten,  der  andere  setzte 
eh  gar  saf  dieselbe;  beide  erzielten  die  Reposition. 

einer  kleineren  Anzahl  von  FfiUen  waren  die  ent- 
ndlichen  Verändernngen  nicht  Contnsions-,  sondern 
iflexerscbeinangen  der  am  Darminhalt  oder  Bmch- 
sk  vorgegangenen  Umwandlnngen  (Gangrän,  Koth- 
seess).  Die  Gontnrionsersrheinnngen  wurden  in  den 
Fällen  19mal  bei  Schenkelbrüchen,  11  mal  mitleta- 
a  Ausgang,  5mal  bei  stondenglasfSrmigen  Bmch- 
:ken  mit  bydropiseher  Ausdehnung  der  peripherischen 
Ifte  beobachtet;  Imal  riss  diese  letztere  in  Folge 

Taxis- Versuche  ein;  nur  in  ^  dieser  20  FäUe 
ren  die  Veränderungen  der  Haut  ans  gewaltsamen 
lOsitionsFersaohen  zu  erklären.  Die  Zweitheilung 
Bmcbgeschwfilste  findet  sich  besonders  bei 
rtenfträcben  der  Weiber,  verursacht  durch  den 
sseren  Widerstand  des  engen  äusseren  Leisten- 
.'es.  Die  gelegentliche  Verdickung  der  Bruch- 
cwandong  wird,  je  nachdem  sie  in  den  tiefen  oder 
rfläehlichen  Schichten  derselben  ihren  Sitz  hat, 
I  aof  Narbenverwachsung  mit  dem  Bmchinhalt, 
I  anf  solche  -mit  den  bedeckenden  Fascien  oder 
«re  mechanische  Einflüsse  (Pelotendmek),  am 
ihsackhals  anf  Faltenbildung  des  sich  verschieben- 
Baachfells  gepaart  mit  Entzündung  zurückgeführt. 
viel  seltenere  Verdünnung  der  Brnehsackwan- 
;  entsteht  meist  durch  gesteigerten  Druck  nnd 
inang,  die  der  Bmchinhalt  auf  den  Sack  ausübt; 
ihnlicfa  findet  man  über  einem  zarten  Bruchsack 
stark  entwickelte  FetthfiUe.  Die  diagnostische, 
»mische  nnd  ätiologische  Bedeutung  dersubperi- 
>alen    Fettanhänfnngen    bei  Hernien   wird 

von  B.  eingebend  erOrtert  nnd  dnroh  eigene 


Beobachtungen  erläutert.  In  einem  Falle  tiluschte  eine 
Peritonitis  träum,  neben  einer  wahren  Adipocele  des 
Leistenksnals,  unter  welcher  ein  Banchfelldivertikel 
versteckt  lag,  einen  eingeklemmten  Netzbruch  vor 
nnd  verleitete  znr  Herniotomie.  In  einem  zweiten 
Falle  hatte  die  gleiche  Verwechslung  eine  Hassen- 
reduction  mit  letalem  Ausgang  zur  Folge,  in  einem 
dritten  sass  am  Grunde  des  Brnchsacks  änsserlieh 
ein  Lipom  an  derselben  Stelle,  an  welcher  innen  pro- 
labirtes  Netz  angewachsen  war.  Nach  einer  guten 
historischen  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  über  die 
Adipocelen  wendet  sich  Vf.  gegen  die  Roser' sehe 
Theorie  über  die  Entstehung  der  Brüche.  Indem  er 
ihre  Allgemeingültigkeit  bestreitet,  andererseits  aber 
auch  die  SzoK^LSKi'sche  Annahme,  dass  eine  sub- 
peritoneale Fettbildung  Folge  und  Zeichen  der  Rück- 
bildung eines  Bmehes  seien,  nur  für  gewisse  Fälle 
zugibt,  vertritt  er  die  Ansicht,  dass  durch  den  intra- 
abdominellen Druck  nnd  die  mechanische  Wirkung 
der  Bauehpresse  primär  snbseröses  Fett  durch  Lücken 
in  den  Stützgebilden  des  Bauchfells  hinausgedrängt 
werde,  welches  dann  in  Folge  stärkeren  Wachsthnms  das 
Bauchfell  nach  sich  ziehe,  nnd  dass  in  anderen  Fällen 
durch  dieselbe  Einwirkung  direct  ein  Bauehfelldivertikel 
ausgestülpt  werden  könne.  Roser's  exolnsiver  Theorie 
werden  besonders  diejenigen  Adipocelen  entgegen- 
gestellt, bei  welchen  dass  Fett  den  Bruehsackinhalt 
bildet.  Von  Cystenbildnngen  in  den  Brucbsaek- 
wandungen  werden  3  Arten  unterschieden :  1)  solche, 
welche  znflUlig  an  der  Bruchstelle  entstanden,  2)  Cy- 
stenbildnngen zwischen  den  einzelnen  Lamellen  der 
verdickten  Bnchsackwandung,  3)  hydropische  inhalt- 
lose Bmchsäcke.  Von  allen  dreien  werden  interessante 
Beobachtungen  mitgetheilt.  Die  cystischen  hydropi- 
sehen  Brnchsäcke  fasst  R.  bald  als  Nachahmung  der 
Hydrocele  des  Samenstranges  bald  als  Folgezustand 
eines  pfropßhnlichen  Abschlusses  des  Brnchsack- 
halses  durch  vorgelagertes  und  festgewachsenes  Netz 
anf.  Pseudomembranöse  Stränge,  welche  die  Brnch- 
säcke durchzogen,  wurden  2mal  beobachtet. 

Doppelsaekbildang  bei  Leistenbrnehen  wird 
bald  auf  fehlerhafte  Reposition  vorgeMener  Därme, 
bald  anf  eine  complieirende  Gryptorchie  (wie  in  5  be- 
obaehteten  Fällen)  bald  auf  Peritonealfalten-  und  Ta- 
sehenbildung  zurückgeführt  Was  die  Quantität 
des  in  den  9C  Fällen  vorgefundenen  Brnchwassers 
betrüR,  so  fand  R.  im  Allgemeinen  in  den  eingeklemm- 
ten Leistenbrüchen  mehr  Bruch wasser,  als  in  den 
cmralen;  unter  den  letzteren  war  nur  6  mal  aufüsllend 
viel  Bmchwasser  vorhanden.  Von  den  79  beobachte- 
ten Schenkelbrüchen  enthielten  52  nur  Darm,  25  Darm 
nnd  Netz  (alle  bei  Frauen),  1  nur  Netz  und  1  war  ein 
bydropiseher  Bmehsaek.  Von  17  Leistenbrüchen  war 
nur  1  ein  Darmnetzbraeh  bei  einer  Frau,  die  16  übri- 
gen kamen  bei  Männern  vor  and  enthielten  10  davon 
Darm  allein,  2  Darm  und  Netz,  3  Nichts  als  Netz  und 
1  war  ein  inhaltloser  Fettbrachsack.  Vier  unzweifel- 
hafte Fälle  von  ächten  Darmwandbrüchen,  nnd  zwei 
Fälle  von  Vorlagerang  des  Processns  vermiformis  ohne 
solche  des  Goecum  gelangten  znr  Beobachtung,  welche 
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wohl  vetth  sind  in  detaillirter  Sctalldenuig  gcilesen  m 
werden.  Netzvorlagernngen  anlangend,  fanden  «ich 
nnter  26  Entero-Epiplocelen  24  mal  alte  Verwachsnn- 
gen  zwischen  Brachsack  and  Netz,  während  anter  59 
Enterocelen  nnr  5  mal  solche  zwischen  BmehBaek  nnd 
Darmschlingen  (darunter  2  mal  dem  Warmfortsatz)  ge- 
fanden worden.  Die  NetzadhSsionen  sind  nach  R.  als 
ein  secandärer,  nicht  als  ein  der  Brachsackbildang 
Toraosgehender  Vorgang  anzusehen,  and  ans  andau- 
ernder Unbeweglichkeit  des  Netzes  im  Brachsack  zu 
erklären.  Für  die  Entstehung  des  Brandes  beiBrnch- 
einklemmnng  werden  als  Ursachen  hauptsächlich  die 
lokale  Anaemie  und  die  Quetschung  der  vor- 
gefallenen Tbeile  und  daneben  der  Contact  mit  zer- 
setzten organischen  Substanzen  bezeichnet  Unter  den 
96  Fällen  von  Hemiotomie  wurde  16  mal  Brand  der 
Darmwanduugen,  15  mal  bei  Schenkelbrüchen,  1  mal 
bei  einem  Leistenbruche  beobachtet.  Vonden  15  zu  Gan- 
grän führenden  Schenkelbrüchen  enthielten  10  nnr 
Darm,  die  5  übrigen  neben  solchem  angewachsenes 
Netz;  der  Kothanstritt  ans  der  Wunde  erfolgte  bei 
diesen  letzeteren  aber  erst  zwischen  dem  5.  nnd  25. 
Tage  nach  der  Hemiotomie.  Bei  6  Herniotomirten 
war  die  Gangrän  schon  bei  der  Operation  ersichtlich, 
bei  den  übrigen  trat  sie  12  Stunden  bis  25  Tage  nach 
deren  Vornahme  auf.  Uebergang  des  Brandes  vom 
Darm  auf  den  Bruchsack  nnd  von  dessen  jauchig  zer^ 
störten  Umgebung  auf  in  der  Bauchhöhle  gelegene 
nnd  angewachsene  Darmschüngen  zeigte  ein  Fall  in 
ausgezeichneter  Weise.  Das  Nähere  des  ganzen  Inhalts 
der  Arbeit,  insbesondere  die  sehr  gut  beschriebenen 
Beobachtungen  wolle  man  in  der  Abhandlung  selbst 
nachsehen. 

Pbrrichot  (4)  erörtert  in  seiner  Dissertation  die 
wechselseitigen  Einflüsse,  welche  Hernien  und 
Schwangerschaft  auf  einander  ausüben.  Nnr  die 
Nabelhernien,  Leisten-  und  Schenkelhemien,  Vagrinal- 
nnd  Vaginolabialhemien  und  die  Hysterocele  werden 
in  Betracht  gezogen,  und  ohne  neue  Gesichtspunkte 
aufzustellen,  in  der  Schwangerschaft  ein  begünstigen- 
des Moment  für  die  Entstehung  dieser  Hernien  er- 
blickt In  2  selbst  beobachteten  Fällen  von  eingeklemm- 
ter Schenkelhemie  bei  einer  3  monatlichen  nnd  einer 
5  monatlichen  Schwangeren  wurde  die  Hemiotomie 
gemacht  nnd  trat  Heilung  ein  mit  regelmässiger  Been- 
digung der  Schwangerschaft 

Wbbkbsr  (5)  hat  die  Lehre  von  den  Fett- 
brücben  einer  sehr  sorgfältigen  neuen  Bearbeitung 
unterworfen.  Er  unterscheidet  2  Hanptabtheilungen 
derselben:  1)  Geschwülste,  welche  ans  der  Um- 
wandlung eines  primären  Brnehsackes  ent- 
standen sind,  eigentliche  Fettbrfiehe  nnd 
2)  bruchähnliche  Fettgesohwülste,  welche 
nnr  durch  ihre  Gestalt  nnd  die  Stelle,  wo  sie  vor- 
kommen, einem  Brache  ähnlich  sind,  ohne  mit  einem 
primären  Brachsack  zusammenzuhängen.  Bei  den 
Fettbr neben,  welche  eine  der  Formen  der  Spon- 
tanheilnng  einer  Hernie  darstellen,  liegt  der  obsolet 
gewordene  Brachsack  entweder  vor  der  Brachpforte 
nnd  stellt  gelegentlich  eine  Gentralcyste  inmitten  der 


Fettgescbwnlst  dar,  oder  er  ist  nach  Innen  DmgnHIpi, 
ein  en  bloc  reponirter  intraperitonealer,  durek  Feit 
hypertrophie   obsolet   gewordener  Bmebauk.  Kick 
einem  ausführlichen  geschichtlichen  UeberUickwiid da 
Vorkommen  der  Fettbrfiehe  an  allen  BmcbsteUeii  d« 
Unterleibes,  ihre  nicht  seltene  Mnitiplidtät  nsd  mM 
geringe  Grösse  hervorgehoben,  sodann  £e  Huptin- 
men  der  Fettbrüche:    Einstülpung   vooF«Uii 
einen    Brachsack,    Fettobsoleiceni  eiiti 
Brnehsackes  nnd  Fettbrüche  mitCtattil- 
cysto,  Obsolescenz  mit  FettansfölloBgauk 
Innen    umgestülpter    en     bloc    reposirtn 
Bruch  Säcke,    mit   zahlreichen  Beispielen  inj« 
Literatur   belegt.     Das    Auftreten  von  brachiti- 
lichen  Geschwülsten  ohne  ▼oraasgegingmidiT 
nachfolgende  Braehentwicklnng,    wird  als  eis  lär 
häufiges,  vor  dem  Craral-  und  obtarstoriidm  fiip 
fast    Conslantes   erklärt.     In   einzelnen  Fil\n  iÜ 
dadurch  nach  W.    das  Bauchfell    secnndir  in  In 
einer   triditerförmigen    „Hernie    en  pointo'^  oft 
stülpt,  in  welcher  ein  Seitffliwandbradi  aageviln 
sein  kann;  in  andem  mag,  durch  Verawlinifii 
Beweglichkeit  des  Peritoneum,    (nicht  doidi  Hm» 
zerren     desselben)     der    Entstehni^   ejoei  Bni 
Sackes  vorgearbeitet  werden,  in  den  meiiteBikeri 
das  Zusammentreffen   dieser   sabperitoneilen  Mp' 
schwülste   mit  Brachsäcken  wohl   nnr  ein  ZoBSm 
was  bei  ihrer  Häufigkeit  erklärlich  ist     Die  Mf- 
sten  brachähnlichen  Fettgeschwülste   werden  ii  te 
Linea  alba  beobachtet,  nicht  in  Verbindung  ndt  ■■ 
Hernie  en  pointe.    Die  Symptome  der  eänhita» 
complirärten  Fettbrfiehe    sind  nach  W.   mäf  jif 
nante.     Sie  sind   rundlich  oder    gelappt,  takni^ 
nicht  compressibel ,  gleichen  angeschwollenn  Dnm 
oder  Netzbrüchen   und  verarsacfaen   meist  keiae  ^ 
normen  Empfindungen.     Seltener  Terknupfco  ri>  di 
mit  nervösen  Erscheinungen    (Versümmong,  Vei 
nngsbeschwerden  etc.)     Die  Exstirpation  hat  ii 
schiedenen  solchen,  von  W.  nütgetheilten  (Ntkiidi 
nem  von  ihm  selbst  beobachteten)  mit  der  AI 
des   dünnen  Stiels   des  Tumors  Befreiung 
lästigen  Beschwerden  herbeigeführt. 

Symptome    von  Entzündung    nnd    Ei 
bei  Fettbrücben  sind  auf  complicirende 
klemmungen,     Entzündungen    nnd    Gesehvi 
Magens   und   Darmkanals,    Peritonitis,   oto 
zeitig   vorhandene  incarcerirte  EingeweideMd» 
rückzofübren.     Hinsichtlich  der  weiterai  Ai 
und  der  mitgetbeilten  BeobachtxingeB  vgl.  die 
lehrreiche  Arbeit 

Ravotb  (6)   theilt  5  neue  eigene 
als  Belege  für  die  Repositons-  nnd  Retesti 
fähig  keit  alter  grosser  Hernien,  wekhe 
für  verwachsen  gehalten  werden  nnd  deren 
als  unmöglich  oder   direct  gefiUiriicfa  gik.  i 
schöpft  daraus  die  Ueberzengnng,   dass  die 
dieser  Hernien   nicht   acoet  sind,    aondn 
der  Reposition  nur  einer  entspreckendea 
lung  bedürfen.  Diese  macht  w^en  der  letr 
den   Empfindlichkeit    der    gewShnUeh 
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I^etivorlkgernDgen  ein  sehonendea  Vorgehen 
im  Ab  fang  stets  zar  Pflicht.  Die  degenerirten 
Netzpartieen  rufen  nach  ihrer  Reposition  keinerlei 
Stömngen  in  der  Banchhöhie  hervor.  Die  Betention 
Teronacht  besondere  Schwierigkeit«!.  Am  besten 
golJ  denselben  darch  das  von  R.  angegebene  Bnich- 
band,  das  wir  gleich  zu  besprechen  haben,  begegnet 
werden. 

Der  Kranke  mass  einen  neuen  Vorfall  selbst  zd 
reponiren  nnd  sein  Bruchband  selbst  richtig  appliciren 
lernen. 

Das  TonRAVüTH(7)  construirte  neueBrnchband 
wll  die  Druckkraft  der  Brachbandfeder  besser  regnliren 
ils  die  bisher  üblichen.  R.liess  dazu  anf  der  Rückseite 
ter  Pelotte  eine  Spiralfeder  anbringen,  mit  welcher 
las  vordere  Ende  der  über  denPelottenschild  herüber- 
'eicbenden  Bmchbandfeder  durch  eine  geknöpfte 
Schraube  verbunden  ist.  An  ihrem  schmäleren  änsse- 
en  £nde  ist  die  bimf5rmige  Pelote  durch  eine  zweite 
^knöpfte  Schraube  mit  der  Feder  verbanden.  Je 
lichdem  nnn  der  Schlnssriemen  auf  den  vorderen 
der  hinteren  Knopf  geknöpft  wird ,  wird  die  Pelotte 
nrch  ein  Plus  oder  Minus  von  Kraft  gegen  dieBmch- 
forte  angedrückt,  ohne  abgehoben  oder  verzogen  zn 
rerden.  Die  Spirale  soll  3h — 4  Cm.  hoch,  hart  am 
nteren  vorderen  Rand  der  Pelote  aufgenietet  sein, 
ir  objares  in  eine  Uessingplatte  gefügtes  Ende  zur 
randebene  der  Spirale  in  einem  nach  Oben  offenen 
^  von  120—125*  stehen  nnd  an  ihrer  hintwen  Ver- 
ndang  mit  der  Hanptfeder  einen  W.  von  130-135" 
Iden.  Ein  Schenkelriemen  ist  selten  dabei  nSthig. 
IT  Schenkelbrüche  empfiehlt  R.  ein  nach  gleichem 
dncip  gefertigtes  Bruchband  nur  mit  kürzerer  Spirale. 
Sheluum  (8)  entwickelt  in  einer  Vorlesung  im 
illegeof  Physicians  and  Surgeons  in  New  York,  nach 
aer  anatomischen  Einleitung  über  die  Hernien  im 
{gemeinen,  in  welcher  er  vorschl&gt,  den  äusseren 
östeBriog  zor  Vermeidung  von  Hiasverständnissen 
üiDniiu  pnbis",den  inneren  „A.iliacas"zn  nennen, 
)  Eigenschaften,  welche  ein  Bruchband  haben  soll. 
a  gutes  Leistenbrachband  soll  weder  auf  das  Poa- 
rt'ache  Band  noch  auf  den  Schambeinast  drücken, 
sh  mit  den  Schenkeln  in  Conflict  kommen.  Das 
1  ihm  empfohlene  trägt  an  seinem  hinteren  Ende 
le  bisqaitförmige  Kreuzbein-Pelote,  an  seinem 
deren,  aber  die  gesunde  Seite  and  die  Medianlinie 
I  Körpers  herübergreifenden,  eine  halbmondförmige 
ote,  welche  mit  ihrer  Concavität  nach  Unten, 
isen  sieht  and  an  der  (d.i.  an  einer  ihren  Aasschnitt 
rbrSckenden  Stahlspange}  ein  Compressorium  von 
Länge  and  doppelten  Breite  des  Leistenkanals  ange- 
bt istjdas  darch  2  Druckschrauben  beliebig  bald  mehr 
m  den  äusseren,  bald  mehr  gegen  den  innerenLeisten- 
;  bald  gleicbmteig  gegen  den  ganzen  Leistenkanal 
adrückt  werden  kann.  Compressoriom  and  Pelote  lie- 
oberbalb  des  Povpart' sehen  Bandes  der  vorderen 
Bhwand  an.  Die  Pelote  ist  an  der  Bmchband- 
r  drehbar  befestigt,  so  dass  das  Brachband  ala 
itseitiges  und  linksseitiges  benützt  werden  kann, 
einem  directen  Leistenbrach  soll  die  dem  äusseren 


Leistenring  entsprechende  Druckschraube  stärker  zuge- 
schraubt werden.  Für  Schenkelbrüche  empfiehlt  Sh. 
ein  analog  constnirtes  Bruchband,  dessen  Pelote 
gleiehfalls  oberhalb  des  Poopart'schen  Bandes  za 
liegen  kommt;  der  einzige  Unterschied  ist,  dass  das 
kleinere  ovale  Compressorium  an  einem  senkrecht  von 
der  Pelote  herabsteigenden  stellbaren,  federnden  Arm 
befestigt  ist  und  darch  eine  Schraube  gegen  die  Innen- 
seite derV.femoralis  angedrückt  wird.  Sn.'sNabel- 
brnchband  trägt  eine  rande,  genabelte  Pelote,  de- 
ren nabelförmiges  Centrnm  durch  das  in  die  Pelote 
eingeschaltete,  auf-  und  abschraubbare  Compressorium 
gebildet  wird.    (Vgl.  die  Abb) 

DuFKB  (9)  hat,  wie  wir  aus  einem  Bericht  in  dw 
Academie  de  Medeäne  erfahren,  gleichfalls  2  neue 
Leisten-Bruchbänder  angegeben,  welche  von  den 
bisher  gebräuchlichen  darin  abweichen,  dass  die  Pe- 
lote in  der  Mitte  einer  die  beiden  Hüften  umgreifen- 
den, dem  betr.  Leistenring  gegenüber  etwas  eingelK)- 
genen  Feder  angebracht  ist  Die  Feder  beschreibt 
im  ruhenden  Zustand  einen  weiteren  Bogen  als  der 
Beckenamfang,  sie  federt  demnach  auseinander,  mass 
beim  Anlegen  geöffnet  werden,  und  wird  durch  einen 
ihre  beiden  Enden  über  das  Kreuzbein  herüber  ver- 
bindenden Riemen  geschlossen.  Das  eine  der  beiden 
nach  gleichem  Prinzip  constrairten  Bruchbänder, 
„bandage  circulaire"  vom  Berichterstatter  ge- 
nannt, nmschliesst  das  Becken  fast  vollständig  und 
soll  keine  besonderen  Vorzüge  vor  unseren  bisherigen 
bedtsen.  Das  andere  „bandage  transversal" 
hat  die  Form  einer  halben  Ellipse,  seine  Enden 
legen  sieh  oberhalb  der  Trochanteren  dem  Becken- 
amfang an,  ein  langer  Riemen  bildet  hinten  den 
Schluss.  Dieses  letztere  Bruchband  übt  einen 
stärkeren  Druck  auf  die  Bruchpforten  aas  und  hat  in 
6  Fällen  des  Berichterstatters,  in  welchen  die  Reten- 
tion von  Hernien  darch  andere  Bruchbänder  nicht  ge- 
lingen wollte,  vollkommen  entsprochen. 

Faykbr  (10)  theilt  die  Resultate  seiner  im  Jahre 
1862  zuerst  ausgeübten  nnd  seitdem  in  67  Fällen  an- 
gewandten eigenen  Methode  der  Radicalopera- 
tion  von  Leistenhernien  mit.  Dieselbe  ist  eine  Mo- 
dification  der  STMs'schen  und  zählt  zn  den  Invagina- 
tionsmethoden.  Auf  dem  1.  Zeigefinger  wird  das 
Sorotum  eingestülpt,  an  seiner  Spitze  eine  gekrümmte 
Nadel  mit  starkem  Faden  2  Zoll  von  der  Spin.  il. 
ant.  sup.  entfernt,  durch  die  vordere  Bauchwand 
durchgestochen,  aasgefädelt  und  zurückgezogen.  Ein 
zweiter  Faden  wird  mit  derselben  Nadel  ebenfalls 
an  der  höchsten  Stelle  der  Invagination  nur  wenig 
von  dem  ersten  nach  Einwärts  entfernt,  durchge- 
stochen und  durch  die  gleiche  Hautöffiinng  der 
Bauchwand  herausgeführt.  Nach  Entfernung  der 
Nadel  werden  die  beiden  unteren  Fadenenden  über 
einem  in  den  invaginirten  Sack  hoch  hinauf  geschobe- 
nen hölzernen  Pflock  fest  zusamraengeknotet  und 
gleichzeitig  die  beiden  oberen  über  einen  Holz- 
zapfen znsammengeknüpft.  Der  inv^nirte  Pflock 
bleibt  3-4  Tage  liegen,  bis  freie  Eiterung  längs  der 
Ligaturen  eingetreten,  dann  wird  er  mittelst  Durch- 
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schneidang  der  letzteren  entfernt.  Zweck  ist  solidw 
Verschlass  der  Bmchsaekpforte,  dessen  Herstellong 
in  einem  mit  Erfolg  operirten  Falle  sich  nachweisen 
liess.  -unter  den  65  Fällen  war  die  Operation  11 
Mal  resaltatlos,  nenn  Mal  wnrde  nnr  eine  Verkleine- 
mng  des  Bmches  erzielt,  1  Mal  trat  der  Tod  in  Folge 
von  Erysipel  ein,  in  den  46  übrigen  Fällen  soll  dem 
Anschein  nach  der  Erfolg  ein  voUstindiger  gewesen 
sein.  Der  Bestand  derselben  wnrde  aber  nnr  bei 
einigen  wenigen  längere  Zeit  nach  der  Operation  (wie 
lange,  ist  nicht  angegeben,  Ref.)  constatlrt. 

Zwei  Fälle  yon  Scrotalhemien  in  welchen  von 
Wood  (11)  eine  Radicalcor  anf  operativem  Wege  an- 
temommen  wnrde,  hat  Bbswick  Pebrik  berichtet. 
In  dem  ersten  derselben,  einem  fanstgrossen  Scrotal- 
brnche,  der  früher  nach  Wtttzrr  erfolglos  operirt  wor- 
den war,  fährte  Wood  seine  Operationsmethode  ans. 
Ein  Vierteljahr  später  liess  sich  beim  Hosten  nnr  eine 
geringe  VorwSlbnng  am  inneren  Leistenring  wahr- 
nehmen. Indem  zweiten,  denFAtBBE  nschCHisaoLH's 
Methode  operirt  hatte,  waren  in  Folge  davon  eine 
Reihe  von  Absoessen  in  der  Leisten-  nnd  Scrotalge- 
gend  entstanden.  WooD  spaltete  dieselben  sämmtlich, 
schnitt  ein  Stück  ans  der  entarteten  Scrotalbsnt  aas 
nnd  transplantirte  einen  Lappen  über  den  äasseren 
Leistenring  herüber.  Derselbe  heilte  ein  and  bei  der 
Entlassang  war  nnr  noch  eine  kleine  Vorbaachnng  im 
Leistenkanal,  aber  kein  nach  Aasseo  vortretender 
Leistenbrneh  mehr  vorhanden.  W.  verwirft  Fatrbr's 
oben  beschriebene  Operationsmethode  als  einen  sehr 
schmerzhaften  nnd  plumpen  Eingriff,  bei  welchem  der 
Leistenkanal  dnreb  den  eingeführten  Pflock  nothwen- 
dig  erweitert  werden  müsse. 

Fatebr  (13)  vertheidigt  seine  Methode  in  einer 
besonderen  Erwiderung  gegen  diesen  Vorwarf  der 
Erweiterung  des  Leistenkanals  und  der  grossen  Schmerz- 
haftigkeit,  wobei  er  indessen  zugesteht,  dass  ihr  Effect 
unsicher  sei  nnd  nur  3  Fälle  von  längere  Zeit  nachher 
festgestellter  Heilang  anzafnhren  weiss.  — 

In  2  Fällen  von  äusseren  Leistenbrüchen  bei  jun- 
gen Männern,  in  welchen  Hill  (13)  eine  Radieal- 
Operation,  das  einemal  nach  Gkbdt  (mit  Silber- 
draht), das  anderemal  nach  Wood,  ansfäbrte,  konnte 
je  12  und  9  Monate  nach  der  Operation  das  Andauern 
des  Erfolges,  der  besonders  im  zweiten  Falle  ein  voll- 
ständiger war,  nachgewiesen  werden.  — 

Williams  (14)  nahm  zweimal  mit  Erfolg  die  Ra- 
di cal  Operation  eines  eongenitalen  Leistenbraches 
bei  einem  Fohlen  vor.  Er  legte  dabei  in  der  Chlo- 
roformnarcose  nach  Blossleguug  des  Brachsaekhalses 
„  2-3  Nähte  durch  diesen  und  den  äusseren  Leistenring 
hindurch  an,  nachdem  er  den  Samenstrang  weit  genug 
nach  hinten  gescl^oben  hatte,  so  dass  derselbe  einigen 
freien  Spielraum  behielt.  - 

b.  Incarceration.    Medieamentüse  Behand- 
lung and  Adjovantia  der  Taxis.     Hernie- 
tomie.    Anas  praeternataralis. 

15)  Matt«,  B.,   itaA»   ehinirgleal«   dt   l'tougkmtat.    Thtt«  <• 
MmtptUltr.  —  16)  Aeiidtodt  lojtlt    dt   midsdna   da  Balglqnt. 


Dlteustlon  tnr  l«t  heniJ«B.     Ballttl*   d«  TAttMalt  n^yt  h 
mU.  da  Balg.  1S«S.  No    II.  p.  9M  aad  U«  Nu.  i  f'  t».  fc  I 
p.  458    und  C  p.  SSO  Qnd  I«  Praaaa  oiMiuta  B«l|«  («.  U  «4 
44.  (Ditaoura  da  M.  Tbirj.)  —  IT)  Ttrltrii,  E,  TnHoM 
midleal  da   rttrtnglanrat    bmiiain.    Bau.  gMni  k  Ua^ 
Um  15.  —  18)  B«T9tb,   Dia  tabentuaa  ""r"-ili)iiih|  ^ 
■«r  DstaritSttong  dar  Taxit  dngekleaimtac  Bmlit    Baha 
klln.  Wochanachr.  Nr.».  -  19)  Tillaai,  BMaiitat «  ^ 
qnei  pointa   ralatifa   aa  traitamaot  da«  hcraiaa  itnafUn  M 
«<n.  da  thirap.    Jnio  SO.  —  M)  Uiddlataa,  Miehtr,  Dm 
tloa  for  ttrangalttad  haraU,   tiaated  bj  tke  ealacMü«  nta^ 
Cor«.    Amar.  Joam.  of  mad.  Ssisoe.     Jaly.  —  ]1J  Inntit, 
Artbnr,     Ctte  of  •traagiilatad  inguinal  haraii,  opmda;  » 
covarj ;    nnion   of  tha  wonnd  bj  firat  Intanfioa.    Tka  BriL  lii 
Jonm.  No.  17.  —  11)  Sargleal  Soeiatj  of  Iralaad.  f«|i>«a, 
«trangulatad  famoral  fearala.   Tba  Hadieal  Praat  lad  Qk.  lai« 
17.  —  83)  Haddaaaa,  JaL,  Hamletomia  ohaa  Bmtt.  M> 
klln.  Woebaniebr.    No.  51.    —    24)  Oterfairt,  C.  «Irtihi 
gan  aaa  dar  ebtrorg.  Klinik  daa  Prof.  Hätar  ■«  tatadL  M 
FUla  TOB  Bntarooale.  IMdan.  Nr.  IB.  —  Dral  PilU  <■  I^ 
cala.  Ibidam.  Nr.  80.  —  Drai  FiUa  tob  g»tara-«>l|liiili.  M 
Nr.  SL  —  85)  Boapital  Raporii.     WaatnintMi  BMfiM.  tai 
of  harnia.   Had.  Tim.  and  Gaa.  Jaa.;tS.  —  36)  Botp  Sqi.  !««■■ 
of  atrangnlaud  hamia  (nndar  tha  aar«  of  H.  Laa  ulHiltiiL 
Tha  Lansat.   Jan.  13.  —  87]  Hotp.    Bap.   Hopgoat,  Oad 
ttraagnlatad  hamia  (andar  tha  oaaa  of  Mr.  Ray).  Mtm.  I| 
15.  —  1«)  Hoap.  Hap.    Bojal  Soath   Haala   laCiatq.  CMrf 
■trangolatad   bamla.    Tba  Brit   Mad.    Jowm.    Jaaa  11  -  • 
Hoip.     Rapoit.     8L     Hartio-in-tba-Plrlda     WarkbaaH  tl/tl. 
Caaaa     of     sUangnlatad     bamla.      —     SO)    Baiai  (liMi 
Harnia    inearearata,    Taranebta    Tazia,    Haraitlaadt,  Hdhai 
Allgameiaa     Wieser     Zaitnag.    Mr.  34.     —    31)    Silla.  & 
rnrgiache  Hitthellnngen.  1)  lararcaratlon  eiaea  laiäctfikMai 
Hoden«     nnd      8)     Abgang    ainea     abgeatorbeaaa    DiitM» 
Dtach.  KUnlk.  8.  830,  Itl.  —  IS)  Prantl,    Beab 
Parforatloa    daa   'ScheidangewSIbaa,     Varlali    «ia« 
Natapartia,    Tollkommana    Hetlnng.      Allgei 
ela.  Zaitnng.  —  33)  Wttsoa,  P.  Heroa,   Ciae  af 
hernia  with  Perforation  of  tha  bowel  in  which  Ibe  unlaiiua  tfil 
apartare  b;  ligatara  waa  anceeaaraUj  adopted.    BMabi  m>Lt0 
«arg.  Joura.    Jnlj.  —  34)  Laenjar,  Loafa  Haarl,  BMiri|B 
da  traitamaot  da  l'aDa«  coatra  natare.     Thaa«  da  Biiüt»^  t 
SM«.  No.  143. 

Massb  (15)  erörterte  in    seiner   DissoWiai  ll : 
Einklemmungen  an   den    verscbiedensten 
ganen,  in  ihrenanatomisohen,phy8iologi8eheB,( 
matologischen  nnd  diagnostischen  Verhähniam,  1 
Mechanismas  and  ihrer  Behandlnng  von 
Gesichtspunkten  aus,  ohne  Neues    voiwhiiiigss.  I 
locarceration  bei  Hernien  nimmt    nnr   ein« 
Theil  der  Arbeit  in  Ansprach  and    wird  Ud 
Störung  der  Innervation  als  gewiditiges  cna 
ment  der  Nutritionsstöning,  bez   des  Brandes  i 
Vf.  neben   der  CircnlationsstSmng    und 
noch  anerkannt 

In  einer  langen  und  intereannten  Diseaaki-I 
der  Belgischen  Academie  de  Mede<nne  (1 6)  Sb«r4 
chanismas  and  die  Behandlang  der  Br 
einklemmnng,  welche  daroh  einen   Beridt  I 
eine  Arbeit  von  CovsaThervorgemfeD  woide, 
zuerst  Db  Boubaix  dss  Wort,  ün  aber  (fie 
der  Zeireissung  der    aponenrottsdien  Binge  I 
geklemmten     Hernien   mit  den    Fingen  dasl 
za     brechen,    deren    Ansführong   er  io  da 
aufgetretenen    Hernien    für    unmögiicii,  bd 
klemmten   alten,   stets  irreponibei 
men  für  annöthig  nnd  memals  för  ganz 
erklärt.  Unter  28  von  ihm  beobaeMelen  Ftta  i 
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tr  dieaelbe  nnr  einmsl  för  indioirt  halten  kOnnen.  - 
Tbibt  anteneheidet  hinsichllich  desHecbanigmas  der 
Eoitehang  nnd  der  Behandlang  eingeklemmter  Ber- 
nieD.-  Unmittelbare,  mechanische,  and 
Bittelbare,  organiaehe  Einklemmangen.  Bei 
enteren  soll  die  mechanische  Action  der  fibrSsen 
Singe  allein  in  Betracht  kommen,  bei  letzteren  Ent- 
löndong,  Kothanschoppong  etc.  die  Einklemmung 
linleiten.  In  beiden  Fällen  will  Th.  die  Taxis  als 
itegel  die  Hemiotomie  als  Ausnahme  angesehen  wis- 
»n.  Die  Taxis  soll  in  methodischer  Weise,  mit  stei- 
lenderKraftentwickelongand  Beharrlichkeit  gemacht, 
rann  nStiiig  12—15  Standen  hindarch  continairlioh 
ntgesetzt  aber  nie  forcirt  werden.  Wollen  sei  hier 
iSnnen.  Nnr  gar  znleicht  und  gerne  Hessen  die  Freunde 
er  Hemiotomie  von  der  Taxis  ab,  gegen  welche  we- 
er  die  Grösse  der  Bmchgeschwnlst  noch  die  Com- 
(fcation  mit  Hydrocele  eine  Contraindieation  bilden, 
ad  welche  durch  die  Entzündung  der  Brucheinge- 
aid«,  als  bestes  Antiphlogisticum  erst  reeht  indi- 
rt  werde.  Wenn  die  Entsfindnngserscheinnngen  rs- 
d  znnehmen  nnd  GangrSn  droht,  soll  die  Operation 
ID  ÜAiiSAieKE  (Petit),  oder  die  Zerreissang  der  Bruch- 
'•rte  gemacht  werden.  Nur  wo  bereits  vorhandene 
mgrftn  durch  den  Bruchsack  hindarch  sich  erken- 
u  lasse,  dürfe  man  die  Hemiotomie  mit  ErSffiirang 
s  Bruchsacks  vomehmen.  In  einzelnen  FSIlen  hat 
I.  noch  am  3.  nnd  4.  Tage  die  Taxis  mit  Erfolg 
tgtf&brt.  Bei  mittelbaren  (secundSren)  Einklem- 
ingen  sollen  erst  Blutegel,  BSder,  Eis  yersncht  und 
m  erst  Taxis  angewandt  werden.  Irreponible  sich 
klemmende  Hernien  seien  nnr  antiphlo^stisch  zn 
landein,  im  Nothfall  durch  Compression.  Wo  sie  in 
igrSn  nbergegangen,  soll  mittelst  der  Hemiotomie 
Anas  artif.  angelegt  werden. 
Db  RouBAix  unterscheidet  acute  und  chronische 
klemmnogen  nnd  ISsst  bei  beiden  die  Incarcera- 
I  haaptsSchlich  durch  rasche  Volnmszanahme 
Bruch geschwuist,  bez.  doich  excentrischen  Druck 
in  den  Bracheingeweiden  rieh  h&nfenden  Gase, 
I  dareh  eine  Selbsteompresrion  derselben  gegen 
Rand  der  Brachpforte,  nicht  dnrch  actiyeContrac- 
der  letzteren  zu  Stande  kommen.  Ausser  der 
tetion  soll  aber  auch  die  Torsion  der  vorliegen- 
Darmschlingen  an  der  Einklemmung  Schuld 
an,  wovon  R.  experimentell  an  einer  durch  ein 
anblattloch  gesteckten  Darmschlinge  sich  über- 
[ft  haben  will.  R.  gesteht  der  T/axis  keine  Haupt- 
I  bei  der  Behandlung  eingeklemmter  Hernien  za, 
«testirt  gegen  eigensinniges  Bestehen  auf  derselben, 
sie  bei  acuten  Einklemmangen  häufig  ffir 
aftchtig,  bei  alten  irreponibeln,  eingeklemmten 
ien  nicht  selten  für  gefShrlich,  während  er  die 
fotomie,  die  er  der  Taxis  als  gleich  häufig  indidrt 
le  Seite  stellt,  als  ganz  ungefährlich  ansieht.  Er 
kürt  hinnchtlioh  der  Entscheidung  an  den  Takt 
kzxtes  imd  führt  schliesslich  36  eigene  Beobach- 
tn  «n,  nnter  welchen  die  Taxis  in  14  Fällen  noth- 
^er  Weise  erfolglos  bleiben  mnsste  nnd  in  7 
KD  soglei^  gefiihrlieh,  in  5  anderen  gefährlich, 

Jira*b«ri«ht  d«r  (Miminta  KwUelii.  18«.  Bd.  IL 


in  2  nnnüti  nnd  gefthrlieh,  in  1  unnütz,  in  2  von 
zweifelhafter  Wirkung  gewesen  wäre,  in  1  den  Tod 
verschaldete  nnd  endlich  in  zweien  allein  Aus- 
sicht anf  Erfolg  geboten  hätte. 

Cahbrelin  spricht  sich  gegen  eine  zu  lange  und 
am  jeden  Preis  fortgesetzte  Taxis  aus,  l>efürwortet 
aber  auch  nicht  eine  sofortige  Hemiotomie.  Hit  der 
Taxis  soll  so  lange  fortgefahren  werden ,  bis  die  Zu- 
nahme der  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinnngen 
>nr  Hemiotomie  nSthige,  die  jedoch  nicht  zu  spät  ge- 
maoht  werden  dürfe.  Gangrän  der  Darmschlingen  lässt 
sich  nach  C.  nicht  immer  durch  das  unverletzte  Perl- 
tonaeum  erkennen,  es  müsse,  wo  die  Wshrscheinlictikeit 
einer  solchen  vorliege,  der  Brachsack  erfiffnet  werden, 
was  dorchauB  nicht  so  gefährlich  sei,  als  Tb.  und  An- 
dere behaupten.  In  Fällen  von  zweifelhafter  Einklem- 
mang  hält  er  eine  Explorativ-Operation  für  g^erecht- 
fertigt.  C.  hat  bei  allen  seinen  Hemiotomien,  die  er 
seit  50  Jahren  gemacht  nur  3  Operirte  verloren. 

Nach  Lefebdbe's  Ansicht  ist  es  pathologisch-ana- 
tomisch erwiesen,  dass  es  eine  grosse  Anzahl  einge- 
klemmter Hernien,  und  zwar  sowohl  frische  als  alte, 
giebt,  die  nicht  reponirt  werden  können.  Unter  100 
wirklich  eingeklemmten  Brächen  widerstehen  25—30 
der  Taxis.  Die  Vorwürfe,  die  L.  der  Taxis  macht, 
sind  die,  dass  rie  die  Entzündung  steigern,  Brand  her- 
beiführen and  die  Reposition  einer  brandigen  Darm- 
schlinge verschulden  kann.  Die  Hemiotomie  dagegen 
gestattet.  Brand  zu  erkennen,  verhütet  die  Reposition 
solcher  Schlingen  nnd  beseitigt  sicher  die  Einklem- 
mung. Sie  ist  ansserdem  ungefährlich.  L.  glaubt, 
dass  eine  an  sonst  gesunden  Individuen  zeitig  ausge- 
führte Operation  höchstens  5  pCt.  Mortalität  ergeben 
würde. 

THiRTendlicherwiedertDERoT!BAix,dass  in  vielen  >. 
seiner  Fälle  die  Taxis  zweifellos  zum  Ziel  geführt 
hätte,  wenn  sie  konsequent  fortgesetzt  worden  wäre. 
Lefebübe  gegenüber  protestirt  er,  dass  bei  acuten 
Einklemmungen  nach  einer  10  Minuten  lang  forige- 
setzten  erfolglosen  Taxis  schon  znr  Hemiotomie  ge- 
schritten werden  dürfe.  Die  Taxis  versetzt  nach  seiner 
Meinung  die  Gewebe  der  eingeklemmten  Eingeweide 
in  einen  günstigeren  Zustand  (vgl.  Orchitis).  H.  glaubt 
wie  L.  an  die  Contractilität  der  fibrösen  Ringe,  ver- 
legt dagegen  bei  alten  Hernien  die  Ursache  der  Ein- 
klemmang  als  Regel  in  den  starren  Bracbsackhals. 

TAKTAiim  (17)  empfiehlt  bei  Einklemmnngen  in 
die  Bruchgeschwulst  eine  Mischung  von  Gro- 
tonöl  and  Olycerin  zu  gleichen Theilen  alle  halbe 
Stnnde  einzureiben  nnd  gleichzeitig  einPnrgans  inner- 
lich nnd  ein  Klystier  aus  Senna  nnd  Glaubersalz  za 
geben.  Die  peristaltischen  Bewegungen  des  incaree- 
rirten  Darmstncks  sollen  dadurch  so  energisch  ange- 
regt werden,  dass  dasselbe  sich  selbst  befreit.  Ein, 
nach  Stägiger  Behandlung  auf  diesem  Wege,  mit  der 
spantanen  Reposition  endender  Fall  wird  erzählt. 

Ravotb  (18)  hat  in  4  Fällen  von  Brucheinklem- 
mungen von  den  subcutanen  Morphinm-Injec- 
tionen  alsAdjuvans  derTaxis  eingeklemmter  Hernien 
.guten  Erfolg  gesehen.    Er  leitet  diesen  von  der  er- 
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ichlaffenden  Wirkung  des  Uorphinm  aaf  den  Dann 
ab  und  fordert  za  weiteren  Versachen  anf.  (Dfirfte 
die  ersoblaffende  Wirkung  nicht  eher  auf  die  bei  Re- 
poBitionsmanöTem  stets  Widerstand  leistende  Baach- 
presse  ihren  gfinstigen  Einflnss  ausüben  ?  Ref.) 

TiiLAUX  (19)  will  nach  einer  ^stündigen  Taxis 
in  der  Chloroformnakose  die  Hemiotomie  gemacht 
wissen,  weil  in  manchen  F&llen  schon  nach  wenigen 
Standen  sich  Brand  einstellt.  Wenn  bei  der  Hemi- 
otomie nnr  eine  umschriebene  Stelle  des  serOsen  Ue- 
berzug's  einer  Darmschlinge  beginnenden  Brand 
(Blasenbildung)  zeigt,  so  soll  man,  wie  T.  durch  eine 
Beobachtung  beweist,  die  Darmschlinge  gleichwohl 
reponiren.  Eine  andere  Beobachtung  einer  Schenkel- 
hemie,  die  durch  Einkeiinng  einer  Darmschlinge 
über  den  finsseren  Rand  des  Oihbrrmat' sehen 
Bandes  sich  eingeklemmt  hatte,  wird  als  Beleg, 
wie  in  solchen  Fällen  eine  von  Vom  nach  Hinten  aus- 
geübte Taxis  nnr  ungünstig  wirken  kann ,  angeführt. 
Gegen  die  von  H.  Oieard  empfohlene  Kelotomie  aans 
reduetion  spricht  sich  T.  auf's  Entschiedenste  aus, 
indem  er  nicht  in  der  Reduetion  einer  entzündeten 
Darmschlinge,  sondern  in  der  Verletzung  des  Bauch- 
fells die  Gefahr  der  Kelotomie  sucht  und  insbesondere 
im  Hinblick  anf  die  FSlIe  von  incareerirten  Hernien 
mit  doppelten  Bmchsackhals  (von  welchen  er  2  mit- 
telst der  Hemiotomie  bebandelte),  die  Nachtheile  von 
Girabd'b  Methode  hervorhebt. 

Hiddleton  (20)  theilt  einen  Fall  von  eingeklemm- 
ter r.  Leistentbemie  bei  einem  14j&br.  Knaben  mit,  in 
welchem  er  nach  der  Hemiotomie  mit  Eröffnung  des 
Brucksacls  die  Wunde  sammt  dem  Sacke  durch  7  Sil- 
bem&bte  zum  Verschluss  brachte  und  prima  intentio  er- 
zielte ohne  Zuhülfenabme  des  von  ihm  pehorrescirten 
Carbolsäureverbandes.  Er  empfiehlt  diese  von  ihm  so- 
genannte „Katakleitische  Methode*  zu  öfterer  An- 
wendung. 

Evershed  (21)  erzählt  einen  ähnlichen  Fall  bei 
einem  34jähr.  Mann,  wo  ihm  gleichfalls  die  Heilung  der 
Hemiotomiewunde  durch  die  Naht  auf  dem  Wege  der 
ersten  Vereinigung  glückte. 

Stokes  (22)  sprach  sich  bei  Gelegenheit  der  Hit- 
tbeilung  eines  Falles  von  eingeklemmter  Schenkelhemie, 
welche  er  ohne  Eröffnung  des  Sacks  mit  Glück  operirt 
hatte,  für  die  Nachbebandlimg  durch  Opiate  und  gegen 
die  Verabreichung  von  Purgantien  nach  der  Herniotomie 
aus.  Eine  grössere  Anzahl  von  Mitgliedern  der  chirur- 
gischen Gesellschaft  von  Irland  trat  seiner  Ansicht  bei. 

Heddaeus  (23)  machte  in  einem  Falle  von  puer- 
peraler Peritonitis,  neben  welcher  er  eine  Cniral- 
hemie  vorzufinden  glaubte,  die  sich  später  als  eine  Cyste 
erwies,  wegen  vermutheter  Incarceration  die  Her- 
niotomie. Die  Cystenwand  wurde  ezstirpirt,  die  Wunde 
heilte,  aber  der  Tod  erfolgte  5  Tage  nach  der  Operation. 
R.  hat  22  Hemiotomieen  im  Ganzen  ausgeführt,  wovon 
nur  6  letal  endigten. 

üterhart  (24)  theilt  2  Fälle  von  Enterocele, 
3  von  Epiplocele  und  3  von  Entero-Epiplocele 
mit,  welche  in  der  Rostocker  Klinik  unter  Hueter  zur 
Beobachtung  kamen.  Von  den  Enterocelen  war  die  eine 
eine  eingeklemmte  Leistenhernie,  welche  mit  Hydrocele 
complicirt  war,  die  zuerst  eröffnet  wurde,  ehe  man  auf 
die  dahintergelegene  Hernie  kam.  Mit  einen  Stück  der 
dazwischen  gelegenen  Scheidewand  wurde  aus  Versehen 
der  atrophische  Hode  excidirt  Der  Kranke  genas. 
Der  zweite  Fall  war  eine  eingeklemmte  linke  Schenkel- 
hemie von  ungewöhnlicher  Grösse,  welche  nach  vorge- 
nommner  Hemiotomie  durch  Peritonitis  zum  Tode  föhrte. 


Von  den  3  Epiplocelen  wurden  3,  okne  daa  E» 
klemmungssymptome  vorhanden  waren,  von  Hietet 
einer  Operation  unterworfen.  Bei  der  einen  {i&d  sid 
ein  degenerirtes  Netzstück  in  einem  Bmchsack,  der  m 
einem  snbserösen  Lipom  umg^wn  war.  Du  Netatiit 
wurde  unterbunden  und  abgetragen,  das  lipom  eu&piit 
In  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  das  Netzstictii 
dem  Bmchsack  und  den  umgebenden  Wdchtlieilei  i&- 
wachsen  gewesen  sein  soll,  führte  die  Exosiot  deaiAa 
den  letalen  Ausgang  herbeL 

Von  den  Entero-Epiplocelen  kimoi  i  i^ 
Einklemmung  zur  Operation.  Die  eine,  ein  iosiav 
Leistenbrach,  veranlasste  am  5.  Tage  der  Ineamn&i  . 
die  Hemiotomie,  bei  welcher  die  eingeklemmte  um- 
schlinge einriss  und  ein  künsUicber  After  sugtlegt  •» 
den  mnaste,  dessen  Heilung  misslang.  EÄe  Isab 
starb  an  Pneumonie.  In  dem  zweiten  Falle  wa  ticka 
Schenkelhemie,  die  von  H.  selbst  operirt  müde,  Alt 
die  am  4.  Tage  vorgenommene  Hemiotonüe  ml  &3 
nung  des  Sackes  zur  Heilung. 

Aus  demWestminster  Hospital.inLoiikifll 
werden  4  Beobachtungen   von  einer  enbcändBha  wtl 
eingeklemmten  Hernien  berichtet,  welche  venig  IttMi 
bieten.     Zwei    davon   waren  Leistenhernien,  t«  !■■ 
die  eine,  von  Entzündung  befallen,  durch  Eis  od 0|ia. 
die  andere,  eingeklemmte  durch  CatapiasoiMt  vidfm 
in  ihren  früheren  Zustand  zurückgeführt  «nida.  (• 
den  2  anderen,  2  eingeklemmten  Seheukelheniia,  ta 
die  eine  am  5.  Tag  der  Incarceration  zur  Hmiilgn 
mit   Eröffnung  des   ßrachsackee,   die  anden,  Mte 
27 j.   Frau  beobachtete,    am    4.   Tage  zur  Haanii 
ohne  Eröffnung   des  Brachsackes.     In   betdw  tut  Ar 
Tod  in  Folge  der  Operation  ein.     Bei  der  lehtw«  W 
sich  eine  ungewöhnliche  Contraction  des  Hastdans  — 

In    zwei  anderen   Fällen   aus  dem  St  ta^ 
Hospital  ebendaselbst  (26),  einer  linksseitigen  Sckidnl- 
hernie  bei  einer  Frau  und  einer  linken  LeisttdK- 
nie  bei  einem  Manne,  die  zur  Hemiotomie  ksmeiaiHI , 
verliefen,   fand  sich  im  ersten  eine  VerwacbsD^  *i«j 
einer  umschriebenen  Stelle  brandig  gewordeuei  i 
Stücks    des   Ileum   mit   der   Fossa   iliaea  vodaick  i 
Darmverengung  vemrsacht  wurde,   im  zwäteo  ( 
wachsung  der  einander  zugekehrten  serösen  Flkka  i 
Darmschlinge,    welche    eingeklemmt  gewesen  t 
einander   und  in  Folge  davon    Fortdaner  der 
haltnng.  — 

Hopgood  (27)  veröffentlicht  2  Beobacktosfiil 
Gay,  eine  von  einer  eingeklemmten  LosteshBi^l 
welcher  die  nach  der  Herniotomie  mit  Ercfai 
Brachsackes  folgende  brandige  AnsstossoBf  i 
teren  mit  schUesslicher  Heilung  «ne  nngevöf 
scheinung  bildete,  und  eine  andere  vom' 
Schenkelhemie  bei  welcher  die  Hemiotomie  a 
Perforation  der  vorli^enden  Darmschlinge  iri 
von  flüssigem  Fäcalinhalt  in  den  Bractod 
Die  Oefinnng  im  Darm  wurde  durch  eins  '. 
schlössen  imd  die  Schlinge  reponirt  in  der  '. 
dass  sie  sich  von  dem  drohenden  Brand  okolal 
Statt  dessen  bildete  sich  dieser  weiter  m 
ulceröser  Vergrösserang  der  PerforationssteUe. 
Stunden  trat  der  Tod  ein  in  Folge  von  PeritanHia  1 
mahnt  aus  dieser  Veranlassung  zur  Vorsickt  T ' 
der  Reposition  dubiöser  Darmschliogen  undjiiabtt 
zu,  dass  ein  Theil  der  Todesfälle  nach  Ha 
Rechnung  der  Reduetion  solcher  Dannschliogca  i 
sei.  Eine  Contraindication  gegen  letztere  mQ  i' 
handensein  organisirter  Adhäsionen  zwiscbem  T 
Bmchsack  sein. 

Von  7  ans  dem  Royal  Sonth  Hmts  I 
mitgetheilten  Beobachtungen  van  wirklick 
vermeintlicher  Incarcermtion, 
klemmnngen  äusserer  Honieii,  Ton 
frfihseitige   Herniotomie    and    Machb 
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Opinm  zur  Heilang  gelangten,  eine  innere  Einklem- 
mung einer  fnsslangen  Darmschlinge  in  einer  Lacke 
de«  Omentom  neben  einer  reponiblen  Leistenliernie, 
in  «relcber  die  Hemiotomie  knuen  Anüschloss  über 
die  Unache  der  Einklemmung  zn  geben  vermochte, 
ood  eise  carcinomatöse  Strictar  im  oberen  Drittel  des 
Hutdarms,  welche  Einklemmangserscheinnngen  ver- 
iDlawte,  und  ohne  Operation  za  letalem  Ausgange 
fährte. 

Drei  aas  dem  St.  Hartin-in-the  Fields  Workhonse 
Hospital  in  London  (29)  mitgetheilten  Fälle  -von  ein- 
geklemmter Hernie  bieten  kein  besonderes  Interesse. 

Ebensowenig  ein  von  Rbiss  (30)  veröffentlichter 
Fall  von  eingeklemmter  Leistenhernie,  der  durch  die 
ffeiniotomie  im  Heilung  gelnrscht  wurde. 

Bbhm  (31)  theilt  einen  interessanten  Fall  von 
EinklemBung  bes.  Entsündnng  eines  im 
Leistenkanal  zarückgebiiebenen  rechten 
i öden 8  bei  einem  jungen  Offizier  mit. 

Zwei  Mal  hatte  B.  Oelegenbeit,  bei  demselben  Fat 
lie  anfallsweise  auftretende  stürmische  Erkrankung,  die 
ciion  in  früherer  Zeit  in  leichteren  durch  Excesse  her- 
orgerurenen  Anfällen  aufgetreten  war,  zu  beobachten. 
>er  erste  Anfall  wurde  durch  reichliche  locale  Blutent- 
iehung  und  Gataplasmen  in  wenigen  Stunden  coupirt. 
)er  zweite  Anfall  endete  unter  den  Erscheinungen  einer 
vudroyant  verlaufenden  Peritonitis  trotz  angewandter 
leicher  Behandlung,  unterstützt  durch  Application  von 
Slysmen,  so  wie  eines  Bades,  in  3  Stunden  tödtlicb. 
tie  Seetion  konnte  nicht  gemacht  werden.  —  Eine  zweite 
Iten  so  interessante  Beobachtung  betraf  einen  22j&hr. 
mgen   Mann,    welcher   in  seiner  Kindheit  an   einem 

Lisistenbmcb  litt,  von  dem  er  seit  seinem  12.  Jahre 
i  Folge  consequenten  Tragens  eines  Bruchbandes  sich 
iheiH  wähnte.  Derselbe  erkrankte  plötzlich  nnter  Ein- 
«mmnngserscheinungen ,  wobei  sein  Bruch  zum  ersten 
ale  wieder  nach  aussen  trat  B.  vermochte  denselben 
it  Leiebtigkeit  zu  reponiren,  doch  die  Einklemmungs- 
Bcheinungen  dauerten  nach  der  Reposition  fort.  Ein 
latillbares  Erbrechen,  zuletzt  von  Eoth,  dauerte  trotz 
einnsöl,  Klyetieren,  grossen  Dosen  von  Opium,  Appli- 
üon  von  Blutegeln,  Einspritzung  grosser  Quantitäten 
Tmen  Wassers  in  das  Rectum  mit  gleichzeitiger  Stuhl- 
rhaltong  acht  Tage  lang  fort,  sistirte  dann  vorüber- 
liend,  um  erst  nadi  einigen  weiteren  Tagen,  nachdem 
I  11.  Tage  zum  ersten  Male  eine  formlose  graue  Sub- 
inz  mit  injicirtem  Oel  zusammen  aus  dem  Mastdarm 
Ifegsngen  war,  allmälig  ganz  aufzuhören.  Am  13.  Tage 
bJgte  in  einem  warmen  Bade  die  erste  Stuhlentleenmg. 
rch  die  nächstfolgenden  vrarden  mit  aashaft  stinkenden 
ssen  faserige  Gerinnsel  entleert,  die  sich  mikrosko- 
eii  als  Bestandtlieile  der  Darmwand  auswiesen. 
ranf  erfolgte  die  Heilung.  B.  nimmt  ui,  dass  es  sich 
r  um  den  Abgang  eines  abgestorbenen  D  arm - 
ick  es  gehandelt  habe,  I&sst  es  aber  zweifelhaft,  ob 
assasception ,  Invagination  oder  Volvulus  dazu  ge- 
H. 

Prantl  (32)  erzählt  einen  seltenen  Fall  von  links- 
ter MDgeklemnater  Epiplocele  crnralis  bei  einer 
Uirigmi  Frau,  bei  welcher  er  erst  am  7.  Tage,  als 
Ais  OangrSn  eingetreten  war,  die  Hemiotomie  ans- 
ibroD  vermochte.  Bei  der  Operation  glitt  nach  Er- 
img  des  Sackes  nnd  Spaltung  der  Einschnürung  die 
idige  vorgelegene  Netzpartie  in  die  Bauchhöhle  zn- 
:   und    trat   eine    heftige  arterielle  Blutung  ein,  die 

anf  Iftnger  fortgesetzte  Digitalcompreesion  stand. 
4,  Tage  entleerte  sich  aus  der  Jauche  secemirenden 
■ationswnnde  ein  Stück  gangrilnösen  Netzes.  Am 
T^e  fand  die  Krankenwärterin  des  Morgens  eine 
nertrte     sphacelöse    Netzpartie    aus     der    Scheide 


heraushängen.  Dieselbe  wurde  im  Unken  Theile  des 
Scheidengewölbes,  wo  sie  durch  eine  Perforationsstelle 
hervorgetreten  war,  von  P.  mit  dem  Messer  abgetragen 
ohne  die  geringste  Blutung.  Eine  Ausstossung  weiterer 
Netzstücke  folgte,  so  dass  im  Ganzen  J  Pfund  faule 
Netzstücke  eliminirt  wurden.  Dann  scbloss  sich  die 
Oeffiiung  im  Scheidengewölbe,  die  Operationswunde  be- 
kam ein  gutes  Aussehen  und  die  Heilung  Hess  nicht 
lang^  auf  sich  warten.  P.  nimmt  ein  von  der  einge- 
klemmten Netzpartie  ausgegangene  Epiploitis  mit  An- 
löthnng  im  Douglas'schen  Räume  und  Durchbruch  in 
die  Scheide  herein  an. 

Watson  (33)  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall 
von  eingeklemmter  r.  Schenkelhernie  bei  einer 
eojabrigen  Frau,  an  welcher  er  nach  72  Stunden  die 
Hemiotomie  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  ausführte. 
Nach  Hebung  der  Einklemmung  riss  beim  Hervorziehen 
die  am  Brucbsackhals  leicht  adhärente  chokoladenfarbige 
Darmschlinge  an  einer  umschriebenen,  der  Mesenteriä- 
insertion  nahe  gelegenen  Stelle  ein  in  Form  eines 
k  Zoll  langen  queren  Risses.  W.  fasste  sofort  die 
Bänder  der  kleinen  Risswunde  mit  einer  Pincette  und 
legte  um  dieselbe  eine  Ligatur  an,  deren  einen  Faden 
er  nach  Reposition  der  Darmschlinge  zur  Operations- 
wunde herausleitete.  Am  10.  Tage  nach  der  Operation 
kam  etwas  faeculente  Flüssigkeit  aus  der  Wunde,  am 
20.  ging  der  Ligaturfaden  ab,  am  27.  erfolgte  der  erste 
Stuhlgang  auf  normalem  Wege.  Vier  Wochen  später 
war  die  Heilung  vollendet  W.  ist  der  Ansicht,  dass  in 
allen  Fällen,  in  welchen  stürmische  Erscheinungen  von 
Strangulation  (die  er  als  höheren  Grad  von  der  Incar- 
ceration  unterscheidet)  24  Stunden  angehalten  haben, 
die  eingeklemmte  Bauchschlinge  nicht  mehr  in  die  Bauch- 
höhle reponirt  werden  dürfe.  Die  unmittelbare  Ursache 
der  Gangrän  einer  Darmschlinge  ist  ihm  in  vielen  Fäl- 
len die  ulceröse  Continuitätstrennung  der  Muscularis  und 
Mucosa  an  der  Stricturstelle ;  die  ungenügende  Ernäh- 
rung durch  die  erhaltene  Serosa  führt  an  einem  bei  der 
Operation  noch  anscheinend  hinreichend  ernährten  Darm- 
stöck  secnndär  zum  Brand.  Das  der  Darmperforation 
gegenüber  eingeschlagene  Verfahren  mit  gleichzeitigem 
Offenhalten  der  Brucbsackwunde  hält  W.  für  richtiger, 
als  das  Kurzabschneiden  der  Ligatur,  weil  beim  erneuten 
Kothdnrchbruch  der  Ligaturfaden  diesen  einen  Kanal 
nach  Aussen  offen  halte. 

Lkctttku  (34)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine  ge- 
schichtliche üebersicht  über  die  frühere  und  jetzige  Be- 
handlnngdes  künstlichenAfters,  die  Enterotomie 
von  DupuYTBK»  und  ihre  Varietäten  mit  der  Beschrei- 
bung der  verschiedenen  mit  der  Zeit  erfundenen  En- 
terotome,  so  wie  der  [verschiedenen  Methoden  der 
Enterorhaphie. 

Daran  reiht  er  die  Mittheilung  einer  Beobachtung 
von  einem  künstlichem  After  nach  Bracheinklemmnng, 
welche  von  Gaillard  in  Poitiers  gemacht  wurde  und 
hinsichtlich  der  besonderen  Schwierigkeiten  für  die  Be- 
handlung grosses  Interesse  darbietet  Es  mündete  näm- 
nur  dos  obere  Dannstück  in  der  Bauchwand,  das  untere 
war  nicht  zu  finden.  Bei  der  Umschneidnng  der  After- 
öffnung fand  man  angrenzend  an  dieselbe  eine  von 
Schleimhaut  ausgekleidete  Tasche,  welche  im  Grunde  in 
einen  engen  Kanal  überging,  der  nur  einen  weiblichen 
Katheter  durcUiess.  Nach  Erweiterung  desselben  wurde 
das  Dupuytren'sche  Enterotom  angelegt,  noch  seiner  Ent- 
fernung fand  man  das  Anfangsstück  des  unteren  Darm- 
endes vollkommen  verschlossen.  Es  wurde  nun  das 
obere  Darmende  rings  umschnitten  und  1  Decim.  weit 
ans  der  Bauchhöhle  hervorgezogen,  worauf  man  auf  das  mit 
demselben  verwachsene  blind  endigende  untere  Darmende 
kam.  Das  obere  Dannende  wurde  sodann  an  seiner  dem 
unteren  zugekehrten  Seite  der  Länge  nach  eingeschnitten 
bis  in  das  Lumen  des  unteren  hinein,  ein  Stück  des- 
selben abgetragen  und  der  Stumpf  in  die  Bauchwunde 
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eingenäht  Mach  Einheilnng  desselben  worde  das 
Entorotom  aufs  Neue  angelegt  and  nach  dreimaliger 
Application  desselben  der  beide  Darmrohre  trennende 
Sporn  vollkommen  zerstört.  Die  äussere  Afteröffnong 
verengte  sieb  darauf  unter  Eintritt  von  normalem  Stuhl- 
gang und  wurde  schliesslich  angefrischt  und  durch  vier 
Hetallnähte  definitiv  geschlossen.  Vf.  empfiehlt  statt 
des  Dupuytren'schen  ein  eigenes  Enterotom  mit  paral- 
lelen Branchen  und  abnehmbarem  Schlüssel  (wie  wir 
solchen  in  Deutschland  schon  lange  in  Gebrauch  ziehen 
Ref.)  Zuletzt  erörtert  er  die  verschiedenen  Verfahren 
bei  traumatischer  oder  gangränöser  Perforation  einer  in- 
carcerirten  ßarmschlinge  und  erklärt  zieh  zu  Gunsten 
der  methodischen  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  in 
diesen  Fällen. 

2.  Specielle  Brucharten. 
a.    Leistenhernien. 

1)  Baglisch,  J.,  D»ber  Botvlckelong  dar  ioMrm  LtiitMhamI*. 
0«(t«rr.  med.  Jihrbaebar  XTIII.  Heit  »^i.  —  S)  Chian«, 
Jobn,  A  aa»a  of  obliqaa  and  diraot  Ingolnifl  harala  oecnrring 
OD  tlia  «ama  alda  of  th«  body.  Edlab.  mad.  Joara.  Uareh.  —  t) 
Hadteal  Collaga  Hospital,  Calcutu.  Caaa  of  kjrpartroplir  »t 
aerolnm  eomplioatad  wllh  inguinal  hamia,  Oparation.  Daatb. 
Madieal  Tlmaa  and  Gai.  Norbr.  ST.  —  4}  Littla,  Jamat  Ih 
Two  rara  ea§a>  of  atraagniatad  haraia,  Tha  Hew  Torlt  madieal 
Raeordar.  Oet.  1&.  —  i)  Leate,  F.  D.,  Caaa  of  ttrangnlatad 
eaefated  beraia  of  taniaa  vagiaalla  ele.  Ibid.  —  6}  Buok, 
Garden,  Straagolatad  iagniaal  Intaratltial  hernlt,  Teitlele  ra- 
Uined  in  Ingnlaal  eaaal,  Oparatioa,  Daath.  Tha  Maw  TeA  mad. 
Beoord.  Jalj  15.  —  T)  Waraer,  EIngaklammta  Serotalbarnia, 
Targabi.  RepotitloniTarsooha,  Bntaro-Hernlotamla  mit  Anlagnng 
einer  Kothfialel,  Tod  am  nennten  Tage  nioh  der  Opaiatlon. 
WBrttemb.  med.  Corretp.-Bl.  Bd.  XXXIX.  Nr.  M.  —  8)  Fay- 
rar,  J.,  Strangnlated  ingninal  harnia.  Med.  Tiraea  and  Gaa. 
Utj  29  and  Jana  19.  —  9)  Hanar,  Fall  tob  Seratalbraeh  bei 
elaem  Grelle.  Bajr.  latalllganablatt  Hr.  SO.  —  10)  Caaa  of  opa- 
ratioa for  atraagniatad  tagalaal  beraia,  rap.  by  1.  Coati.  Glaa- 
gow  med.  Jonrn.  RoTbr.  —  11)  Gar,  George  W.,  Strangn- 
lated Ingainal  bemla.  Tha  Boilon  mad.  and  anrgle.  Jonmal 
NoTbr.  18.—  IS)  Triplett,  W.  H.,  A  remarkabia  caaa  of  atran- 
gnlaled  obliqne  Ingninal  harnia  aimnlating  hjdroeele  of  the 
eord.  Ibid.  Septbr.  9.  —  IS)  Hoap.  Kep.,  JelTeraan  Med.  College. 
CItnioof  Pxof.  Groaa.  Bttrophj  of  tha  bladderand  donbie  hemli. 
—  M)  8ehmldt,Rob.,  Ueber  Ingnlnalhernten  bei  Kindern.  In- 
ang.-Dl9iert.  Brealan.  —  15)  Walnleabner  nad  Schott, 
Hllthellangen  aua  dam  St.  ABaea-KladaripItale.  I.  Deber  Lalaten- 
briohe  im  AUgamaiaea ;  Aniahrnng  alnea  Fallea  mit  glalehaeitl- 
ger  Binklemmnng  dei  Warmfortaataea  und  einer  Oiaadarm- 
aehiiaga.  Jahrbb.  fir  KIndarballkande  Nr.  S.  —  It)  Weraer, 
Haraiotorola  elaea  eingeklemmten  Lelstenbraoha  bei  einem  11 
Honata  alten  Knibehen,  Anagang  In  Ganeanng  mit  radlealer  Hel- 
Inng  dar  Hernie.  Wnrttemb.  med.  Oorratp.-Bl.  5r.  Sl.  —  17) 
Hoipit.  Reporte,  Btrangulatad  Inguinal  herala  In  a  ahlld  aged 
S  jeara,  Operation  on  the  fonrth  daj.  BeeoTer;.  —  Uad.  Tlmaa 
and  Gaa.  Dacbr.  19. 

Emoliscb(I)  stellte,  angeregt  durch  die  touIIosbr 
und  LmsART  aufgestellten  Theorieen  über  die  Bildung 
des  Brnchssckes  bei  äusseren  Leisten-  und  Schenkel- 
hemien,  Untersuchungen  an  300  Leichen  übw  die 
Entstehung  des  Bruchsackes  l>ei  inneren  Leisten- 
brüchen an. 

Er  fand  bei  6  von  diesen  Leichen  paarige,  symme- 
trisch an  der  äusseren  Seite  des  Lig.  vesico-umbil.  later. 
gelegene  Ausstülpungen  des  Bauchfells,  welche  nach 
seiner  Ansicht  in  Folge  Abhebens  dieses  sich  verkür- 
zenden Bandes  im  höheren  Lebensalter  zu  Brachsäcken 
sich  entwickeln  unter  Mitwirkung  von  subperitonäalen 
Fettanhäufui^eu  an  den  genannten  Stellen,  welche  das 
Bauchfell  verhindern,  dem  Zuge  des  Bandes  nach  ein- 
wärts zn  folgen.  Der  auf  solche  Weise  präformiite 
Bruchsack  baucht  an  der  äusseren  Seite  der  Scheide  des 


Beetus  abdominis ,  entsprecbend  der  Unterm  Vaj  fa 
Leistenkanals,  die  Fascia  transversa  ans  und  dnngt  dji 
übrigen  Schichten  der  Bauchwand  daselMni!  iemVm 
durch  den  äusseren  Leistenring  vor  sich  her,  so  du 
Haut,  Dnterhantzellgewebe ,  Fascia  Cooperi,  intennob' 
läres  Zellgewebe,  Ausstölponif  der  Faacis  tmcrgm, 
subperitonäales  Bindegewebe  imd  Brochsack  die  it- 
deckungen  der  inneren  Leistenhernie  bilden.  Die  Sdin» 
pfung  und  Zerrung  des  der  Ausstülpung  angelafgta 
Fettgewebes  soll  nach  G.  das  weitere  Hervortnia  di 
Brucbsscks  bewirken. 

NachE.'s  Dantellnng  treten  innere  Loitenkenia 
erst  nach  dem  40.  Jahre  nur  bei  Männern  und  h| 
doppelseitig  auf.  Bei  Weibern  soll  die  in  Mhn 
Alter  schon  beginnende  Entwickelnng  von  Sekesti 
hemien  der  Entstehung  innerer  Leistenheraiei  m 
Riegel  vorsdiieben.  Sitz  der  Einklemmimg  bd  te 
Hemien  kann  nach  E.  sowohl  BraduacUialiikBn4 
pforte  sein.  In  den  Fällen  yon  ScheinrednclMiiiiM 
er  Reposition  der  Eingeweide  in  eine  nüt  dnM- 
tonaeum  zusammenhängende  vorgebildete  Tude  ■!■ 
dem  Vas  deferens,  wie  er  sie  einmal  beobsAMgA 
mSglichen  Fall  an.  Die  Abbildung  eines  Pnfnli 
Yon  doppelter  innerer  Leistenhernie  gleichi«fi{iia 
Schenkelhemie  ist  der  Arbeit  beigefügt 

Chiene  (2)  fand  an  der  Leiche  eines  MjW|i 
Hannes  auf  derselben  Seite  (r.)  neben  eiuadrÄa 
äusseren  und  inneren  Leistenbrach,  deni  if| 
weite  Eingangsö&ungen  durch  die  Falte  der  A.  tjßfit 
trica  von  einander  getrennt  waren.  Ein  vääiig 
ans  6  Schichten  zusammengesetztes  Septnm  tmaiiWb.' 
Bruchsäcke,  welche  gemeinschaftlich  durch  des  ]"  ~ 
äusseren  Leistenring  hervortretend  in  die 
Hülle   der  Fascia   spermat    ext.   eingescUoiM 

Die  Fascia  transversa   und  Obliq.  int  Inidi 
jeden   Bruchsack    eine    besondere    Dmhölhmg. 
schliesst  Vf.,    dass    die  Bräche   zu  versduetaai 
entstanden    sind.    In   der   linkm  Leistengegesd 
an  derselben  Stelle   wie  rechts  zwei  AnsaiöJpDVii 
Bauchfells   angedeutet.    Eine    gnte  Abbüdmig 
das  seltene  Vorkommen. 

Partridge  in  Calcutta  (3)    hatte  Gelegedii 
Fällen  von  Hypertrophie  des  Scrotum  (Bi  ' 
sis?)   welche   mit  Leistenhernien  complkäit 
die  Abtn^^ung  der  in  dem  einen  Falle  36  Pfonl 
den,   in   dem   anderen   25  Zoll    im  ümfiDg 
Geschwulst   vorzunehmen-    Die  Leistenhemie 
vor  der  Operation  nicht  deutlich  nachwosen.  Bä 
selben  wurde  der  Bmchsack  vorsichtig  bloMgelHf^ 
Inhalt  reponirt   und   im    ersten  Fall  vollitin£{ '' 
schnitten  und  die  Wimde  durch  MetallnäUe 
im  zweiten  wegen  inniger  Verwachsnng  mit 
gebnng  in  situ  gelassen  und  die  RadicalopcifSV 
Wood  gemacht    Im  ersten  Falle  erfolgte  te" 
Ausgang  durch  Peritonitis,  im  zweiten  trat 

Little  (4)    beobachtete    2    interessant» 
Brucheinklemmung,   in   welchen    er  die  Hi 
machen  genöthigt  war.    Der  erste  betraf 
altes  Kind  mit  einem  linksseitigen 
welchem  Coecum,  Proc.  vermiformis  nad 
schlinge  sich  incarcerirt  hatten.  Die  BepositioB 
des    geringen   Bauminhalts    der    Brachpforte 
und   gelang   erst   als   das  Kind    an  den  Fii 
Höhe    gehoben    wurde.    Der   Tod    erfdgte 
Tage   nach    der  Operation   in  Fol^ 
hoe.    Der  zweite  Fall  betraf  eine  eingekleeiBti 
hemie  bei  einem  40 jährigen  Mainne,   wekte  1 
Sdienkelhemie  gehalten  worden   war.    Die  Tk< 
propr.  bildete  den  Brachsack,    Düondam  ta 
halt,  der  Hode  lag   im  Leistencanal.    Der 
nach  14  Tagen  gebeQt 
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Leute  (5)  maehte  die  Herniotomie  in  einem  Falle 
ron  enkystirtem  eingeklemmtem  Bruch  der 
Tunica  vagin.  propr.,  in  welcher  sieb  eine  Hydro- 
eele  entwickelt  hatte,  w&hrend  der  Hoden  Tor  dem 
tnaaeren  Leistenring  lag.  Bei  der  Operation  wnrde 
saerat  der  von  Entzöndnng  freie  Hydrocelensaok  geöffnet, 
iann  oberhalb  des  atrophischen  Hodens  eine  neue 
ilastische  Anschwellung  gefühlt,  eingeschnitten,  die  Ein- 
Jemmnng  am  inneren  Leistenring  durch  Incision  ge- 
mmt  und  die  eingeklemmte  kleine  Daimscblinge  repo- 
irt  Heilang  erfolgte.  (Der  Beschreibong  nach  handelte 
s  sich  nicht  sowohl  um  eine  enkystirte  Hernie,  als  nm 
Inen  hinter  einer  angeborenen  Hydrocele  gelegenen 
«istenbmch.     Anm.  des  Ref.) 

Bnek  (6)  theilt  einen  Fall  einer  r.  intersti- 
iellen  (incompleten?)  Leistenhernie  mit,  welche  im 
ingsklemmten  Znstande  zu  seiner  Beobachtung  kam. 
fe  Geschwulst  hatte  den  Leistenkanal  weit  ausgedehnt 
me  aus  dem  äusseren  Leistenring  hervorzutreten,   der 

Hoden  fehlte  im  Hodensack.  Bei  der  Herniotomie 
^te  sich,  dasa  der  Bmch  ein  angeborener  war,  der 
»den  lag  im  Bmcbsack  innerhalb  des  Leistenkanals. 
ie  Einklemmung  befand  sieh  am  inneren  Leistenring 
d  wurde  durch  Einkerbung  gehoben,  woranf  sieh  der 
vebinbalt,  Darm  und  Netz  lacht  reponiren  lieaa.  Der 
»gang  war  nach  anfänglich  glücklichem  Verlauf  ein 
haler  (am  12.  T.  nach  der  Operation). 

Werner  (7)  berichtet  mit  gewohnter  Wahrheits- 
be  und  Beobachtnngstrene  über  einen  Fall  von  ein- 
klemmter  (r.)  Scrotalhernie  (neben  freier  linker) 
I  einem  76j&hrigen  Manne,  in  welchem  er  nach  4  vor- 
«egangenen,  durch  Taxis  mit  Erfolg  behandelten 
iklemmungen,  das  5.  Mal  zur  Herniotomie  schreiten 
sste.  Chloroform  konnte  er  dabei  nicht  anwenden. 
'  Bruchsack  wurde  geöffnet,  die  Einklemmung  an  der 
icbpforte  durch  mehrmals  vertiefte  Einkerbung  beho- 
^  allein  die  Reposition  der  vorgefallenen  Darmschlinge 
mg  nur  zum  Tbeil  und  Hess  sich  durch  kein  ver- 
btes  Mittel  vervollständigen,  so  dass  W.  wegen  dro- 
den  Collapsns  des  Kranken  eine  Kothfistel  mittelst 
rer  Eröffnong  einer  Darmschlinge  und  Anheftung 
lelben  im  oberen  Wundwinkel  anlegen  musste.  Da- 
'  bot  die  Reduction  keine  Schwierigkeiten  mehr  dar. 

Kranke  starb  am  8.  Tage  nach  der  Operation  an 
tonitis  and  ausgebreitetem  Zellgewebaödem.  Bei  der 
i<m  lieaa  sich  eine  Ursache  der  erachwerten  Reposition 
t  nachweisen. 

Fayrer  (8)  veröffentlicht  17  (bez.  15  Ref.) 
»  von  eingeklemmter  Leistenhernie,  welche 
ntlich  die  Herniotomie  nothwendig  machten.  Elf 
irte  gentLsen,  6  starben.  Vier  von  den  Gtoheil- 
irardan  nachträglich  radical  operirt  mit  anscheinend 
n  Erfolge.  Zwölfmal  wnrde  die  Herniotomie  ohne 
bnng  des  Sackes  gemacht,  darunter  9  mal  mit  leta- 
Ansgange  wegen  bereits  eingetretener  Gangrän.    In 

0  Falle  wurde  zuerst  die  Herniotomie  ohne  Bmch- 
Erö£Fnung  gemacht  und  die  Reposition  der  vorlie- 
»n  Darmschlinge  unterlassen;  wegen  Fortdauer 
linUemmongserscheiDuugen  musste  nachträglich  der 

geöfliiet  werden  und  fand  sich  Gangrän  des 
lOB.     Der  Tod  folgte  der  Operation.     Zwölfmal  war 

den  17  F&llen  der  äussere  Leistenring,  einmal  der 
isack  und  yiermal  beide  zugleich  Sitz  der  Einklem- 
,  In  den  letalen  Fällen  waren  ohne  Ausnahme 
■ftn    des     Brachinhaltes    Ursache    des   Todes,    der 

bei  Einklemmung  durch  die  Bmchpforte,  fönfiaial 
Icber  durch  den  Bruchsackhals  (mit  und  ohne  Be- 
ung  der  Brachpforte)  eintrat 
üne  Beobachtung  von  eingeklemmtem  Scro- 
nche  bei  einem  84jährigen  Greise,  bei  welchem 
r  (9)  die    Herniotomie   mit  Eröffiinng  des  Bmcb- 

mit  glücklichem  Erfolge  ausführte,  liefert  den 
I,  dass  hohes  Lebensalter  keine  Contraindication 
Vornahme  der  Operation  bilden  kann. 

1  einem   Falle  Lister's,    welchen  Coats   mit- 


theilt (10),  kam  eine  directe  Leistenhernie  eines 
21jährigen  Mannes,  welche  derselbe  im  Alter  von  16  Jahren 
snerst  bemerkt  hatte  und  von  der  er  die  folgenden 
5  Jahre  wieder  vollkommen  frei  gewesen  war,  im 
eingeklemmten  Zustande  zur  Herniotomie.  Nach  Ein- 
kerbung des  äusseren  Ringes  war  die  Reposition 
noch  nicht  möglich,  die  vereinigte  Sehne  des  Ob- 
liq.  und  Transv.  und  der  Bmchsackhals  muss- 
ten  nach  Oeffnnng  des  Bmchsackes  noch  getrennt 
wOTden.  hl  letzterem  fanden  sich  ein  grosses  Stück  Netz 
und  eine  kleine  Dannschlinge,  welche  mit  einer  wässrigen 
Garbolsäurelösong  (1:  60)  benetzt  wurden  und  im  un- 
teren Theil  des  Bruchsackes,  welcher  obgleich  nicht  an- 
geboren (?)  doch  ans  der  Tunica  vag.  propr.  bestanden 
haben  soll,  der  Hoden.  Die  Heilnng  erfolgte  unter  anti- 
septischer Behandlung  ohne  Zwischenfall.  — 

Bei  einer  alten  Frau,  von  80  Jahren,  bei  welcher  Gay 
(II)  wegen  eingeklemmter  rechten  Leistenhernie 
die  Herniotomie  mit  Eröffnimg  des  Brachsackes  und  Re- 
position einer  brännlich  geftrbten,  verdickten  Darm- 
schlinge machte,  kam  am  4.  Tage  nach  der  Operation 
Roth  aus  der  Wunde.  Die  Menge  des  in  den  folgenden 
Tagen  in  24  Stunden  durch  die  Wunde  entleerten,  natür- 
lich aussehenden  Koths  betrug  1—8  Unzen.  Ans  dem 
Rectum  wurden  weissliche,  eigenthnmlich  riechende  Massen 
gleichfalls  tagtäglich  entleert.  Am  24-  Tage  erfolgte  der 
letale  Ausgang.   — 

In  einem  Falle  von  Triplett  (12),  einer  frisch 
eingeklemmten  rechten  äusseren  Leistenhernie 
liess  sich  ein  Theil  des  Bmchinhalts  zunächst  dem  äusseren 
Leistenring,  der  offenbar  nicht  eingeklemmt  war,  sehr 
leicht  reponiren,  der  übrige  eingeklemmte  Theil  bildete 
eine  pralle  Geschwulst,  welche  nach  oben  hin,  c.  H  ^o\l 
unterhalb  des  Leistenrings  scheinbar  abgeschlossen  endigte 
und  desshalb  die  Verwechslxmg  mit  einer  Hydrocele  des 
Samenstrangs  sehr  nahe  legte.  Die  Angabe  des  Kranken 
dass  diese  Geschwulst  plötzlich  entstanden  sei,  veran- 
lassten T.  die  Taxis  und  bei  ihrer  Erfolglosigkeit  die 
Herniotomie  vorzunehmen,  welche  die  Einklemmung  einer 
Dönndarmschlinge  durch  eine  kreisförmige,  knorpelfaarte 
Einschnürung  in  der  Mitte  desBmchsacks  selbst  (herab- 
gestiegene Bruchsackpforte?  Ref.)  nachwies.  Nach  Trea- 
nung  der  Einklemmung  und  Reposition  erfolgte  in  weni- 
gen Wochen  die  Heilung.  — 

Auf  der  Klinik  von  Gross  in  Philadelphia 
(13)  kam  ein  Fall  von  Eclopie  der  Blase  neben  dop- 
pelseitiger Leistenhernie,  eine  nach  Q.  nicht 
seltene  Complication  znr  Beobachtung.  Eine  opera- 
tive Behandinng  des  ersteren  Leidens  wnrde  nicht 
nntemommen.  — 

ScsHiDT  (14)  hat  die  Ingninalhernien  bei 
Kindern  tom  Gegenstand  seiner  Dissertation  ge- 
macht nnd  aber  die  anatomisohen,  klinischen  und 
diagnostischen  Verhftltnisse  derselben ,  ihre  Einklem- 
mung nnd  deren  Behandlung  die  Ansichten  der  Auto- 
ren zosammengestellt.  Im  Anschloss  daran  tbeilt  er 
zwei  Beobachtungen  von  eingeklemmten  änaseren 
Leistenhernien  ans  der  Breslaner  chir.  Klinik  mit: 

Ein  8^  Monate  altes  Kind,  .seit  2  Tagen  an  Incar- 
eerationserscheinnn^en  leidend,  zeigte  einen  rechten  Scro- 
talbruch,  der  sich  nicht  reponiren  lässt.  Herniotomie  ohne 
Eröffnung  des  Sackes,  Einkerbung  des  äusseren  Lei- 
stenrings, Reposition, Heilung.  Im  zweiten  Falle,  bei 
einem  4jährigen  Knaben,  gleiche  Verhältnisse.  Nur 
nrasste  hier  die  Function  des  Sackes  zur  EnUeerung 
des  coplösen  Bruchwassers  nach  Hebung  der  Einklem- 
mung vorgenommen  werden,  um  die  Reposition  mög- 
lich zu  muhen.     Günstiger  Verlauf. 

Wkinlkchmbb  und  Schott  (15)  theilen  die  Re- 
sultate ihrar  Erfahnmgen  über  Ingninalhernien 
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bei  Kindern  mit  and  verbinden  damit  die  sebr 
detaillirte  Hittheilnng  einer  Beobaebtnng  von  einge- 
Idemmter  Leistenhernie  bei  einem  zweü'Sbrigen  Kinde 
mit  letaiem  Aasgange.  Als  gewöhnlicher  Brncliinhalt 
der  Leistenhernien  bei  Kindern  werden  Dünn-  nnd 
Dickdarm,  Warmfortsatz  und  in  seltenen  Fällen  Ova- 
rien  genannt.  Schott  fand  letztere  einige  Male  bei 
Obdnctionen  an  Kinderleichen.  Versp&teter  Descensos 
testis  kann  nach  den  Vff.  eine  eingeklemmte 
Leistenhernie  vort&oschen.  Der  Schmerz  ^tt  jedes- 
mal ein ,  wenn  der  Hoden  temporär  yor  den  änssem 
Leistenring  zn  liegen  kommt,  selten  wenn  er  vondavor- 
übergehend  in  den  Leistenkanal  hineingezogen  wird. 
Bei  freier  Leistenhernie  soll  möglichst  früh  ein  mit 
Wachstaffet  oder  Kaatschak  überzogenes  Brachband 
angelegt  werden,  ist  anvoliständiger  Descensns  testis 
damit  complicirt,  so  soll  wo  möglich  der  Hoden  in 
den  Scrotalsack  herabgedrängt  nod  das  Bmchlwnd 
darüber  angelegt  werden.  Zurückdrängen  desselben 
in  die  Baachhöhle  wird  als  weniger  günstig  bezeichnet. 
Für  incarcerirte  Leistenhernien  gelten  dieselben  Re- 
geln wie  bei  Erwachsenen.  W.  hat  dreimal  in  sol- 
chen Fällen  die  Taxis ,  einmal  die  Hemiotomie  ge- 
macht. Der  letztere,  ausfährlich  mitgetheilte  Fall  be- 
traf einen  zwe^äfarigen  Knaben,  der  mit  einer  ent- 
zündlichen schmerzhaften  Anschwellung  der  rechten 
Leistengegend,  welche  an  eine  vereiterte  Hydrocele 
denken  liess,  zur  Beobachtung  kam.  Es  wurde 
schliesslich  unter  Feststellung  einer  incarcerirten  er- 
worbenen Leistenhernie  die  Hemiotomie  gemacht, 
and  in  dem  cröfheten  Brachsack  der  angewachsene 
brandige  Wam.fortsats  neben  einer  hyperämischen 
Dünndarmschlinge,  die  nach  Spaltung  des  Nassem 
Leiatenrings  reponirt  wurde,  vorgefunden.  Der  Tod 
erfolgte  am  dritten  Tage  an  allgemeiner  eitriger  Pe- 
ritsnitis.  Bei  der  Section  fand  Sch.  daneben  ver- 
käsende Pneomome,  verkäsende  Bronchialdrüsen  und 
Darmgeschwüre.  Die  Unterscheidong  des  vorgelager- 
ten Wurmfortsatzes  von  einem  Darmdivertikel  wird 
als  sehr  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  bezeichnet.— 

Werner  (16)  hat  bei  einem  U  Monate  altenKna- 
ben  die  flerniotomie  mit  Eröffnung  des  Sackes  we- 
gen eines  eingeklemmten  rechten  Leistenbruch's ,  der 
nach  seiner  Ansicht  wahrscheinlich  ein  angeborener  war, 
gemacht  Eine  Dänndarmadüinge  lag  vor  und  wurde 
reponirt  Die  Wunde  wurde  geniht;  Heilung  erfolgte, 
und  soll  nach  W's.  Dafürhalten  eine  radicale  geblie- 
ben sein. 

In  einem  anderen  Falle  eines  Sjährigen  Kindes 
(17)  war  Haunder  genöthigt,  wegen  eines  rechten  Lei- 
stenbruchs, die  Hemiotomie  mit  Eröffnung  des  Sac- 
kes zu  machen,  da  der  Sitz  der  Einklemmung  sich  im 
Bruchsackhals  befand.    Der  Ausgang  war  ein  günstiger. 

b.   Schenkelhernien. 

1)  Anbert,  Hwaie  crnr*!«  Tolamlaaiin  trooTto  k  Tamphl- 
tkittr.-  «tc.  prttenM«  im  on«  tiaae»  d«  U  soeMU  d« 
Seineu  mMlsklea.  Lyon  mMleal.  M».  IT.  —  S)  Bsx, 
De  ritraBglement  des  bemiee  emrales  par  TuneMi  eraml. 
Thiee  de  Puli.  -  S)  Bell,  Jo*.,  A  eestribMiaD  to  Ott  eU- 
tUtlce  of  tbe  operelloii  Ter  •imngnlated  femonl  hernia ,  being  a 
recurd  o(  ronrteeD  eaiei.  Read  brfere  tbe  Medice  Chlrargical 
Boeletj  of  Kdinbarirli.     Jnlf.    Bdleb.  ned.  Jooni.    Aogaat    — 


i)  Tb«  Sorfleal  Seelety  of  MlaBd.  PaBeial  hnU.  Ttt  M. 
eal  Preae  ud  Cirealar.  Jm.  U.  —  {)  Breva,  iafiitii 
Soeaeaefal  traatmeat  of  (eoMral  henia  ia  tke  wla  Mljia,  . 
Tke  Uneet.  Jalj  U.  —  C)  SoelM  Impiriile  i,  CUmft 
S^aaee  da  9.  MaL  VIearj,  Hernie  aratale  nliaiuaM  tu 
gUe  riepuU  Irole  Joon.  Opintion  aalTia  de  wutiii.  üa^m 
dea  paroia  abdofataalea  aanenaa  aaaa  «aia  caaeH  m  ha  • 
all  joars.  Mert  prompte.  Oaa.  dee  hdp.  So.  79.  -  TJ  Lc^ 
C.  C,  Straagalated  femoral  hetnla.  OparaUon.  Dank  ha«- 
eeraUoo  of  the  bowel  and  feenlaat  aztrafaaaiioa.  Tb«  In  14 
Hed.  Beeord.  Ootbr.  1. 

Aubert  (1)  demonstrirte  in  der  8oe.  dei  h.  nt 
in  Lyon  ein  Präparat  einer  Schenkelb«Tiit,ii 
er  an  der  Leiche  einer  alten  Fran  znfiUlij  pfada 
hatte.  Dieselbe  scbloss  eine  Darmsehlinge  tob  1,80  la 
Länge  ein  und  besass  3  Höllen.  Vom  Lig.  GimteLw 
keine  Spur  vorhanden,  dagegen  zog  an  der  iuM 
Seite  des  Bruchsaekhalses  ein  fibröser  Strang  in  Sd» 
kelbogen  zum  Horizontalast  des  Schambsbt.  käk 
Innenseite  des  Bmcbsacks  war  eine  grotM  AiaU  ■ 
zum  Tbeil  i^  Um.  breiten  LymphgensMtringen  niii^ 
worauf  A.  als  auf  eine  neue  Beobachtung  aimim 
macht  und  was  er  daraas  erklärt,  dass  der  SdxrinW 
eben  nichts  Anderes  sei  als  die  Scheide  T«a  L^^tB- 
fassen. 

Bax  (2)  nimmt  in  einn  sehr  gründMa  tM 
über  die  Einklemmung  bei  Schenkeibeniii 
einen  dreifachen  Sitz  dersdben:  ])  in  imki 
Schenkelring  2}  in  einer  aeddentellen  Lide  decMi 
eribriformis  nnd  3)  im  Brochsackhals  an.  T( 
die  erste  Möglichkeit  hält  er,  gestützt  auf 
Untersuchungen,  mitgetheilte  Beobaehtangcaalh> 
perimente  gegenüber  von  HALUAiGfSE,  SEDUuiiiJk 
aufrecht  Er  bestreitet,  dass  der  8ohenkelrig{  Ui 
Lebenden  zu  weit  sei,  am  eine  Einkleouna| 
wirken,  and  dass  dner  solchen  anch  die 
des  Schenkelkanals  im  Wege  stehe.  Den  Etanrf 
genannten  Autoren,  dass  eine  Einklemmnng  duck 
Schenkelring  auch  eine  Einschnürung  der 
gefässe  zur  Folge  habe  müsse,  sacht  er  datk 
einem  Hunde  angestelltes  Experiment 
welchem  er  um  dieSchenkelgeftsae  und  öne 
Pocfabt' sehen  Bande  aas  der  Baachhöhle 
gene  Darmsehlinge  zugleich  eine  Ligatur  tdt^ 
er  soweit  sasammensehnürte,  daaa  gerade  nA 
BlnMiom  in  der  eingesdiloamia 
gleiche  Intensität  zeigte  wis  aaf  der  ( 
Die  Einschnürung  der  Datmachlinge  war 
genug,  am  Gangrän  deiaelben  nod  den  Tod  des' 
herbeizuführen.  An  der  Arterie  sah  man  der 
mngsstelle  gegenüber  nur  eine  leicht 
fnng  an  der  Tnnica  exL  und  int  Neben  il< 
achtungen,  welche  eine  Einklemmong 
Schenkelring  nachweisen,  führt  B.  6  nene  Hb 
Art  in  Kürze  an.  Ausserdem  weiden  andn 
aditnngen  von  Rinltlammimg  durch  den 
mitgetheilt 

Bbu.  (3}vereffBntlieht6in6  stalisäscto: 
Stellung  von    14  Fällen   von   eingekl^ 
Schonkelhernie,   in  welchen  erdie 
aoasaföhren  genöthigt  war.    AeM  dendbao 
im  Si^tal  (2  f),  6  m  der  Priva^pnods  (I  f} 
Neun  der  Operirten  waren  Fraaen,  5 
älteste  Kranke  war  86  Jahre,  der  jSngrteiS' 
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In  7  Ftllen  (g&mmüich  mit  gSnstigem  Aasgang)  hatte 
itt  Brach  schon  vor  der  Einklemmang  bestanden,  in 
den  7  anderen  war  er  ftisch  entstanden.  Die  Daaer 
derEinklemmnng  schwankte  zwischen  14  Standen  and 
ISTigen.  Die  mittlere  Daaer  derselben  betrag  in  den 
II  geheilten  F&llen  3  Tage  12  Standen,  in  den  3 
letalen  6  Tage  16  Standen.  Sechs  Fälle  zeigten  nach 
lerOpeiation  einen  einfachen  Verlauf,  5  führten  anter 
lefiüüdrohenden  Erscheinungen  schliesslich  zur  Hei- 
nng,  3  endeten  tSdUieb.  Nor  in  einem  Falle  konnte 
}.  die  H.  ohne  ErSffnang  des  Sackes  machen.  In 
Uen  Fillen,  in  welchen  der  Brachinhalt  nicht  aosge- 
proeben  brandig  war,  wnrde  er,  anch  wenn  schon 
aritonitis  zugegen  war,  reponirt.  In  einem  Falle  liesa 
ich  daich  Nähen  des  Brachsaekhalses  eine  Badical- 
iilong  erzielen.  Die  in  der  Kürze  ijiitgetheilten  Be- 
Mktangen,  welche  in  ihren  DetaUs  noch  einzelne 
imerkenswerthe  Punkte  darbieten,  wolle  man  im 
iginal  nachlesen. 

InderSnrg.Soc.  of  Ireland  (4)  fandaasAnlass 
ner  Mittheilnng  von  Crolt  über  eine  Psttt- 
iT'sehe  Hemiotomie  bei  einigeklemmter  Schenkel- 
mie  mit  glücklichem  Ausgang  eine  Discussion  über 
I  sdion  des  Oefteren  breit  getretene  Thema,  ob  der 
iiehsack  geöffnet  werden  solle  oder  nicht, 
tt,  ebne  nene  Gesichtspunkte  darznbieten.  Die 
hrasbl  der  Redner  entschied  sich  dafür,  dass  bei 
geklemmten  Sohenkelhemien ,  bei  welchen  die  In- 
littt  der  Einklemmang  in  relativ  kurzer  Zeit  schon 
Bnnd  xo  führen  pflege,  die  ErüiCbang  des  Sackes 
rfiger  indicirt  sei  als  bei  Leistenhernien.  Einer  der 
ber  wollte  die  Taxis  ganz  ans  der  Behandlung  der 
leheiDlüemmang  gestrichen  wissen.  Gollis  theilte, 
len  Gegenstand  anknüpfend,  einenFall  yon  incarce- 
Ir  Sch«nkelhemie  mit,  in  welchem  nach  Spaltung  des 
r'Kheii  Bandes  ein  wallnnssgrosser,  festgeronnener 
vsnerBlutklampen  zum  Vorschein  kam,  ohne  dass 
bnme  Folgen  daraus  hervorgingen. 

In  einem  Falle  von  eingeklemmter  r.  8chen- 
kernie  bei  einem  61jähr.  Hanne  fährte  Brown  (5) 

e.  60  Stunden  währender  Einklemmung  die  Eenii- 
■•  ans.  Der  Rand  der  DurchtrittsöShung  der  V. 
Uta  magna,  dann  das  Lig.  Oimbem.  wurden  einge- 
\t  ohne  dass  die  Reposition  dadurch  ermöglicht  vor- 
V&re.  Erst  als  der  Bruchsack  eröffnet  und  der 
luwckhals  eingeschnitten  war,  gelang  dieselbe.  Hei- 
erfolgte  ohne  Zwischenfälle. 

Plenry  (6)  theilt  der  Soc.  de  Chinirgie  in  Paris 
DBerkwurdige  Beobachtung  bei  einer  TOluminösen  ein  - 
i  r.  Schenkelbernie  eines  42jähr.  Mannes  mit, 
em  er  3  Tage  nach  dem  Beginn  der  Einklemmimgs- 
kome  die  Hemiotomie  mit  Eröffnung  des  Sackes  ge- 
;  und  eine  von  Pseudomembranen  bedeckte  Darm- 
Ke  nach  Abwischen  der  letzteren  reponirt  hatte. 
Mm  auf  die  Operation  hin  normale  Stuhlentleerung 
r  eingetreten  war,  und  ein  günstiger  Verlauf  sich 
findigen  schien,  stellte  sich  nach  6  Tagen  plötzlich 
frftn   der  Bauchwandung  Inder  rechten  Banch- 

Cüi,  welche  in  wenigen  Stunden  die  äusseren  Be- 
a^pen.  der  ganzen  Rumpfhälfte  bis  zur  Schulter  er- 
Bad  in  kurzer  Frist  zum  Tode  führte.  Eine  Ursache 
ttB  .Auftreten  der  Qangrän  war  nicht  zu  eruiren. 
ctioia  gab  dariiher  keine  bessere  Aufklärung:  Oas- 
iin^  in  den  Darmschlingen,  deren  Schleimhaut 
njicüt  war,   dunkle  Röthung  der  übrigens  unver- 


sehrten eingeklemmt  gewesenen  Dannsohlinge  und  ein 
eitriger  Belag  des  Hesenterium,  daneben  angeblich  (?)  Ref. 
Abwesenheit  jeder  Spur  von  Peritonitis  waren  die  einzi- 
gen bemerkbaren  Veränderungen. 

In  einem  Falle  von  Lee  (7),  einer  eingekl.  Schen- 
kelbernie bei  einer  SOj&hr.  Frauensperson,  erfolgte  der 
Tod  nach  der  24  Stunden  zu  spät  (60  St  nach  Auf- 
treten der  Inearceration)  ausgeführten  Hemiotomie,  bei 
welcher  L.  unvorsichtiger  Weise  (nach  eigenem  Zuge- 
ständniss)  die  vorliegende,  diocoladefarbige  mit  einem 
trüben  Belag  bedeckte  Darmscblinge  reponirt  hatte,  in 
Folge  brandiger  Perforation  dieser  Darmschlinge  und 
Kothaustritts  in  di^  Bauchöhle,  17  Stunden  nach  der 
Operation. 

e.   Nabel-  und  Banehhernien. 

1}  H**i,  Marl*  Aagnit  Beroitd,  D*  la  html*  omblliul« 
acqaUa  in  aontaauz-nis  «t  d«  aa  eure  radleal«  par  la  Ugatara. 
Thiiadc  Straabonrg.  ISSS.  —  3)  GlrodAll«,  Iald«ra  Fraa- 
foli.  Das  aectdenti  dea  groasaa  hanlaa  »nhiUeala«.  Thtaa 
de  Paria.  —  3)  London  Hoip.  Rap,,  loflamed  irradnelble  ambili. 
aal  harala  In a  famala  (undar  tha  carg  o(  Mr.  Hajnea  Walton). 
Uad.  Times  and  Gaa.  Dae.  4.  —  4)  Obda,  C.  W.  F.,  Beitrag 
■nr  Wfirdlgnng  dar  Oparadon  der  Harnia  amUUealis,  der  Her- 
ala  linaaa  albaa,  der  Hemia  semUnnarta  and  der  Heroia  ran- 
trali«.  T.  langenbeek'a  ArelilT  XI.  Bd.  t.  Haft  S.  »B6-S18.  — 
5)  Lafon,  Brnest,  Consld4ratlona  sur  ropportunite  de  la  k6- 
lotomie  dans  la  hernle  ombllleale  dtrangMe.  ThUe  de  Paria.  — 
S)  Caae  o(  ninblUaal  hernia,  whteh  proTad  fatal  aller  Operation 
Im  atrangulation,  bjr  uleeraUen  o(  tlie  gut  aod  peritoneal  eztra- 
Taaatlon  TransaoU  of  tbe  vatbol.  Soc.  XIX.  p.  314.  —  7) 
Woodman,  John,  Gase  of  abdominal  hemia,  Operation,  Re- 
eoTary.  Med.  Ttmee  «ad  Qaa.  Not.  SO.  —  8)  Gase  of  etraaga- 
lated  ventral  bernia.  (rep.  by  Wbltabaad.)  New  Tork  Med,  Joara. 
Aasoeiation.    Tha  Nev  York  Med.  He«ord.  Ott.  15. 

Haa8.(I)  vertiieidigt  in  seiner  Dissertation  nach 
einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  ilie  Nabel- 
hernien bei  Kindern,  die  Radicalbehandlung 
dieser  Hernien  durch  die  Ligatur  gegenüber  einem 
expectativenVer&hren  nnd  der  Compression.  Die  ein- 
&die  Cmschnnnmg  des  Brncfasackes  an  seinw  Basis 
wird  den  übrigen  Ligatnrmethoden  vorgezogen  nnd  ah 
eine  einfache,  gefahrlose  und  sichere  Operationsmetbode 
bezeichnet,  welche  bei  umfangreichen,  mit  engem 
Biaehiaekhalse  versehenen  Hernien  junger  und  gesBif> 
der  Kmder  besonders  indicirt  sei  nnd  von  Erfolg  be- 
gleitet za  sein  pflege.  Neben  älteren  werden  3  neuere 
Beobachtungen  von  Stoltz  zur  Bekräftigung  dieser 
Anschauung  mitgetheilt  — 

OiBODOLiiE  (2)  besprieht  in  seiner  Dissertation  die 
Zufälle,  welche  bei  grossen  Nabelhernien  Er- 
wachsener eintreten  kCnnen.  Die  Verwachsung  des 
Bruobsack's  mit  dem  Brachinhalt,  (Netz  allein  oder 
Netz  mit  eine  Darmschlinge)  ist  ein  Vorgang,  welcher 
nur  insofern,  als  er  zu  anderen  schwereren  Zuftllen 
so  fähren  pflegt,  von  Bedeatang  ist.  Die  Anschoppung 
wird  einzig  als  Folge  der  Entzändnng  anfgefasst  Ein- 
klemmung soll  bei  den  grossen  Nabelhernien  nie  tot- 
kommen.  (?  Ref.)  Als  weitaas  wichtigster  nnd  häufig- 
ster Zofidl  bei  den  grossen  Nabelhernien,  welche  nach 
G.  fast  sämmtlioh  irreponible  Epiplocelen  darstellen, 
wird  die  Entzündung  bezdchnet,  die  ihrerseits  zum 
Engonement  fähren  kann.  Drei  Beobaehtangen  von 
Entzündung  grosser  Nabelhernien  bd  älteren  Frauen, 
von  welchen  2  tSdtlich  endeten,  werden  schliesslich 
mitgetheilt 
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Alle  3  boten  Erachrinungeii  dar,  welche  zur  Yer- 
vechslonif  mit  Ineareeration  h&tton  führen  können;  in 
allen  wurde  nur  ein  antiphlogistisches  Verfahren  einge- 
halten. In  dem  einen  der  letalen  Fälle  wurde  bei  der 
Autopsie  eine  eitrige  Peritonitig  in  der  Umgebung  des 
weiten  Nabelrings,  und  im  Brachsack  mitten  im  adbären- 
ten  Netz  eine  violett  gefärbte,  angewachsene  Darm- 
schlinge mit  einer  circumscripteu  Ulceration  von  der 
Grösse  eines  50  Ctms.-Stücks  gefanden.  In  dem  ande- 
ren liess  sich  bei  einer  einfachen  Epiplocele  nur  eine 
allgemeine  Peritonitis  als  Todesursache  nachweisen.  — 

Eine  diesen  dreien  ähnliche  Beobaditnng  Ton  ent- 
zündeter irreponibler  Nabelhernie  bei  einer 
Frau  in  den  mittleren  Jahren  wurde  Ton  Haynes 
Walton  (3)  gemacht.  Die  Frau  war  sehr  corpulent, 
die  wahrscheinlich  nur  aus  Netz  bestehende  Hernie  vom 
Umfang  3  er  Fäuste.  H.  W.  legt  grosses  Gewicht  auf 
eine  exacte  Diagnose  der  Entzündung  gegenüber  der 
Einklemmung,  für  welche  erstere  in  seinem  Falle  das  nur 
einmal  erfolgte  Erbrechen  von  Mageninhalt  und  der  kurz 
zuvor  eingetretene  Stuhlgang  sprach.  Die  Unterschei- 
dung ist  hauptsächlich  wegen  der  grossen  Gefahr  der 
Hemiotomie  in  diesen  Fällen  so  wichtig.  Bei  H.  Ws. 
Kranker  wurde  durch  wiederholte  örtliche  BIntentziehun- 
gen,  Eisapplication  und  leichte  Laxantien  Heilung  er- 
zielt — 

Dhde  (4)  giebt  ans  in  einer  sehr  werthvollen  and 
dankeoswerthen  Arbeit  statistisobe  Anhalts- 
ponkte  zar  Beartheilnng  der  Hemiotomie  bei  Ei d- 
klemmuDgen  der  Hernia  ambilicalis,  H.  li- 
neae  albae,  Hern,  semilnnaris  nnd  H.  ventra- 
lis.  137  operirte  Nabelringbräche,  14  operirte  Bräche 
der  weinen  Linie,  1  op.  Bruch  in  der  Linea  semilnna- 
ris and  36  op.  Banchbrfiche  wurden  von  ihm  tabella- 
risch zniammengesteUt  nnd  anf  dieser  breiten  Orand- 
lage  die  Voisohriften  für  die  Ansföhrnng  der  Opera- 
tion einer  Revision  unterzogen.  D.  selbst  hat  nnter 
149  Brächen  des  Nabelringes,  22  der  weLssen  Linie 
nnd  24  am  Baaclie,  die  er  seit  1844  beobachtete,  nur 
1  eingekl.  Bruch  der  weissen  Linie  and  1  eingekL 
H.  ventralig  gesehen  and  operirt  —  Von  den  137  in 
der  Literatur  anfgefandenen,  eingeklemmten  Nabel- 
ringbrächen,  nnter  welchen  kein  einziger  Kinklem- 
mungsfall  aus  dem  Kindesalter  Torliegt,  ist  26  mal  als 
Sitz  der  Einklemmung  der  Nabelring,  4  mal  der  Bmch- 
saokhals  and  4mal  das  Netz  angegeben.  0.  bSlt  einen 
Längsschnitt  aas  freier  Hand  ober  die  obere  Gegend 
der  Bruchgeschwulst  geführt  für  die  geeignetste  Me- 
thode der  Trennung  der  Haut,  nnd  die  Eröffoung  des 
Bmohsackes  bei  jedem  eiogekl.  Nabelringbrnch  für 
angezeigt.  Nach  der  Tabelle  wurde  bei  67  Patienten 
der  Brachsack  geSfhet  und  nur  bei  3  ungeöffnet  ge- 
lassen. Die  Einklemmnngssteile  soll  immer  mit  dem 
Hesser  erweitert  werden,  die  Behandlnng  des  ange- 
wachsenen Darm's  und  Netzes  nach  bekannten  Re- 
geln erfolgen.  Nach  der  Tabelle  lag  1  mal  Nets, 
22  mal  der  Darm  und  38  mal  Netz  nnd  Darm  vor.  Bei 
den  eingeklemmten  Darmnetzbrüchen  lieferte  die  Be- 
lassang  des  Netzes  ausserhalb  der  BanehhShle  die 
günstigsten  Ergebnisse.  Von  den  137  zusammenge- 
stellten Nabelringbrächen  sind  nach  ü.  nnr  122  sta- 
tistiBoh  Terwerthbar.  Von  diesen  endeten  46,7  pCt. 
tSdtlich,  53,1  pCt  verliefen  glöckliofa.  Von  den  14 
Brächen  der  weissen  Linie  befanden  sich  5 
■wischen  dem  Schwertfortoatz  nnd  dem  Nabelring,  nnd 


7  zirischen  diesem  nnd  der  Symphysis  pntni;  5nl 
war  die  Bmehpforte,  3  mal  der  Bmchiük  Sti  is 
Einklemmung.  Die  Erweiterung  der  letxtnen  «D 
in  der  Biehtnng  nach  links  oben  ansgeföbrt  mri& 
In  dem  von  D.  operirten  Falle  war  die  Iseansili« 
innerhalb  des  Bmclisack's  dnrch  eine  in  dien  b» 
riniagende  Leiste  bedingt.  Von  H.  lin.  lenilii 
Spig.  ist  nnr  ein  Uterer  Fall  vetxeielmet  Ts 
den  Banchbräehen  saasen  13  anf  der  reditn, t 
aof  der  linken  Banohaeite;  15  denelbeD  didit  ■ 
Nabel.  Sitz  der  Einklemmung  war  älnsi  fofini 
pforte,  3  mal  der  Bmchsaek.  Letzterer  feUttiJ 
Fillen  ganz.  Der  Fall,  welehen  D.  beobidäetc,^ 
traf  eine  62 j.  Fran  mit  efaiemkindakop^iroimW 
brach  links  vom  Nabel ;  es  wurde  ein  KieuaM 
durch  die  sehr  dünnen  Bmehbedeekongen  und  etas 
durch  den  Brachsack  gemacht.  Erweitenrng  der  W 
pforte  nach  unten.  Bepo>itionderv<H'geUgerteDD» 
nnd  Dickdarmschlingen.  Peritonitia.  Tod. -Voiii 
statistisch  verwendbaren  35  Banchbrüchen  vaüda 
11  (31,4  pCt.)  tödtUch  nnd  24  (68,5  pCt)  gäwlij- 

Lafom  (5)  behandelt  in   sein«  Distertalif»  h 
Frage  von  den  Indieationen  nnd  Contriiiili» 
tionen   der  Kelotomie    bei   eingekieuM 
Nabelhernien  ohne  neae  Gesiefatspankte  diüirrf 
zustellen.  Er  nimmt  im  Gegensatz  zn  Gikodqiu(4 
oben)  die  Möglichkeit,  wenn  auch  Seltenhdt  derl^ 
klemmung   von    Nabelhernien  Erwachsener  u  d 
plaidirt  in  diesen  Fällen  für  die  Hemietna^  <■: 
Ge&hren  in  der  Verietzungder  eingekl.  Dinudib^ 
der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  parietales^ 
fellblattes,  und  dem  LageverbSltniss  des  BMi^| 
eingang's   zur  BanclihShle  gelegen  sein  soUo,  Ü. 
von  d«:  Operation  nicht  abhalten  dfirfen.  - 

In  den  Transactions  der  Pathol.  Society  (61  ij 
Präparat  einer  Nabelhernie    beschriebeD, 
durch  Einklemmung  und  Perforation   der  votfe 
Düundarmschlinge  nach  vorgenommener  Heniiote*' 
Tode  geführt  hatte.    Die  Darmschlinge  war  »n  ite 
neben   dem  Nabel   befindlichen  BrucJipfoite  nV 
wachsen  und  zeigte  an  ihrer  vorderen  Wand  ose 
nlceröse  Perforation,   welche  am  zweiten  Tage»* 
Operation  zn  Stande  glommen  war.     An  dem  ^ 
der  eingeklemmten  Stelle  gelegenen  Darmstäek  flw 
eine  zweite  hanfkomgrosse  Perforation,  weWie«' 
ten  Tage  freien  KotliauBtritt  in  die  Baucbböhle  m^ 
Tod  veranlasst  hatte.    An  der  Einklemmnngstife* 
war   die  Darmscblinge   nur  von  der  Weite  «bb* 
feder,  darüber  dagegen  sehr  erweitert.  Der  Inarw* 
ring  war  bei  der  Operation  nicht  eingekerbt  w^^ 
sich  der  Darminhalt  leicht  aus  der  adhäreaten  Sol 
zurückschieben  liess. 

Zwei  Beobachtungen  von  eingekl»«^ 
Banchhernien,  die  eine  mit  günstigem,  dk* 
mit  nngänstigem  Ausgange  der  Hemiotonäe  » 
verzeichnen : 

Die  erste  von  Woodman  (7)  wurde  aneiuf' 
Frau  gemacht,  welche  an  einem  oberhalb  des  N^ 
vorgetretenen  Bruch  litt,  der  nadi  4tägigen  EioUa* 
Erscheinungen  mit  schliesalichem  Kothbrecbea^ 
ration  indidrte.  Es  vnirde  ein  6  Zoll  laager^ 
über  die  Bruchgeschwulst  geführt,  längs  dar  Lisa' 
der  Bmchsaek  geöffnet  und  einigte  Striingt,  w* 
Darmschlinge  an  die  Banchvnuid  aoigelötbet  W* 
dem  Fintrer  xerriaeen   und  so  die  DanBsäGxt* 
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ia  Strietarring  mirde  nicht  gefunden.  Die  Wunde 
Drde  geaäht  und  scbloss  sich  trotz  des  Gewichts  der 
idnngenden  Dannschlingen.  Die  Einklemmungssym- 
tome  verschwanden  und  Pat  ist  zur  Zeit  wohler  denn  je. 
Die  zweite  Beobachtung  von  Whitehead  in  der 
e«  York  Ued.  Joum.  Association  (8)  mitgetheilt,  betr&f 
)i  einer  Frau  eine  halbfaustgrosse,  links  vom  Nabel  be- 
idliche  Banchhemie,  welche  nach  36  ständig.  Einklemmung 
s  Herniotomie  nöüiig  machte.  Der  Bruchsack  wurde 
1  der  L&nge  von  5  Zoll  gespalten  und  ein  grosses  Stück 
tti  durch  feste  fibröse  Str&nge  im  Bnu^sack  einge- 
hnärt  gefunden.  Der  Operateur  durchschnitt  dieselben 
it  einer  starken  Scheere  und  fand  bei  dieser  Qelegen- 
lit  einige  Fischgräten  im  parietalen  Banchfellblatt,  in 
tt  mhe  des  Coecnm,  steckend,  ohne  dass  dieselben  hier 
tböndlicbe  Erscheinungen  herrorgerofen  bitten.  Sie 
uden  entfernt  und  die  Bauchhöhle  nach  }  ständiger 
iner  der  Operation  geschlossen.  Trotz  anf&nglich  sti- 
slireDder  Behandlung  und  vielleicht  in  Folge  späterer 
irabreichnng  starker  Narcotica  wegen  des  andauernden 
irrechens,   trat  der  Tod  der  Kranken  am  4.  Tage  ein. 


d.  Hernien  des  eirunden  Loches. 

■  old,  UcmonbiUra  aai  der  Praxi«.  IT.  Aneh  «io  bd  L*bMt- 
tu  «rkaoaur  nad  doreb  die  Sectioo  butitigtar  Fall  tou  Hernlt 
foraflilni«  oralli  ineftrearat«,  aabat  «pikritlaebao  BemerkaDgeD. 
Warttbg.  li«d.  Carnapondeniblatt  Nr.  40. 

Arnold  veröffentlicht  eine  bisher  nicht  mitgetheilte 
obacbtung  von  r.  H.  obturatoria  bei  einer  62  j. 
SB,  welche  5  Jahre  hindurch  öfters  an  Darmkoliken 
litten  hatte  und  eines  Tages  im  Anschlnss  an  einen 
eben  Anfall  Einklemmungserscheinungen  dar- 
i,  welche  von  A.  Anfangs  nicht  richtig  gedeutet  wur- 
I.     Erat   als  am  3.  Tage   fäculentes  Erbrechen  und 

Tom  Bauch  in  den  r.  Schenkel  bis  zum  Knie 
wasender  Schmerz  sich  einstellten,  untersuchte  A.  alle 
icbpforten  und  fand  rechts  beim  Eindrücken  in  den 
nkel  zvrischen  horizontalem  und  absteigendem  Scham- 
ust  ein  schmerzhaftes,  längliches,  bohnengrosses,  nicht 
Khiebbares  Oeschwülstchen.  Dasselbe  Hess  sich  we- 
'  dnreh  Taxis  von  Aussen  noch  durch  Einwirkung  auf 
tn  von  der  Vagina  aus  gefühlten,  zum  For.  ovale  füh- 
den  Strang  in  die  Bauchhöhle  reponiren.  Es  wurden 
i  Narcotica  und  Laxantien  verabreicht  und  abgewar- 

Am  achten  Tage  traten  reichliche  Stühle  ein,  das 
kerbrechen  sistirte,  der  kleine  Tumor  war  weicher  ge- 
jen,  aber  noch  vorhanden.  Die  Kranke  fing  an  zu 
allen  und  starb  am  14.  Tage.  Die  Section  wies 
tiner  fingerhutgrossen  Ausstülpung  des  Bauchfells 
For.  oTale  ein  eingeklemmtes,  angewachsenes,  blan- 
latzes  DiTortikel  des  Dünndarms  und  diesen  der  Di- 
ikelüffnung  gegenüber  spitzwinklig  geknickt.  —  A. 
fSr  die  Diagnose  den  grössten  Wertb  auf  den  „Rom- 
g'scbeii  Schenkelschmerz."  (Warum  von  der  Hernio- 
0  ganz  abgesehen  wurde,  ist  nicht  angegeben.  Ref.)  — 

e.  Lnmbarhernien. 

ard-y.  ComniuniratioD  d'oa  f.iit  d«  herale  lonibaire.  Bnllat. 
VAtmd.  de  IKilaa.  XXXIT.  -  -  3)  Larref,  H.  Baron,  Bcehar- 
w  et  abaervatloiw  anria  bamlalombair«.  Ibidem.  —  3)  SoeliU 
dloal«  dB  Bant-Rbio,  adaac«  du  17.  Oet  Pr4aentatioB  d'ona 
lad«  att«tt>te  da  barnie  loinbaira  purll.  Harqaai.  Gaiatt« 
da  htrasboorg.  Nr.  23.  —  4)  Sistaeh,  NooTeau  «aa  da 
Ittmbaire  traamailqua.  Gaiatta  aaMirale  da  Pari»  Mr.  U. 
Billatoa,  Alasaadra,  Da  Ia  harnla  loiabair«.  Tbita 
1a. 

ardy    (1)  bat  bei   einer  SOj&brigen   Frau   mit 
scher  Paraplegie  eine  durch  heftige  Anstrengnn- 
erech wertem  Stuhlgang  frisch  entstandene  Her- 
rn bar  is  beobachtet   und  der  Acad.  de  H^d.  die 
ine  mlteetheilt.   Die  BnichcrcschwtiNt  saos  fihcr 
fgtbtl^i'*  dar  geaaaimiaa  Uediein,   1S6}.  Bd.  U. 


der  Crista  oss  ilei  (welcher  Seite  f  Ref.)  3  Querfinger 
hinter  der  Spina  ant  snp.,  mass  8  Ctm.  im  Durchmesser, 
hatte  balbkuglige  Form  und  eine  breite  Basis,  war  weich, 
unter  einem  gurgelnden  Oerfiusch  reponirbar,  kehrte  aber 
beim  Husten  sofort  wieder  zurück.  Nach  Reduction  der- 
selben fühlte  man  eine  3  eckige  Lücke,  deren  Basis  von 
dem  eingekerbten  Rand  des  Hüftbeins  gebildet  wurde. 
Auf  der  gesunden  Seite  fand  sich  derselbe  dreieckige 
Zwischenraum.  Die  Kranke  leidet  nur  zeitweilig  an 
Kolikschmercen.  — 

Laebet  (2)  giebt  im  Anschlags  an   die  Hardy'- 
iche  Mittheilnng  in  der  nächstfolgenden  Sitzung  der 
Acedömie  eine  Uebeniebt  über  B&mmtliche  in  der 
Litemtur  niedergelegten  Fllle  iH>d  Lnmbarhernien 
and    die  Ansichten   deijenigen   Chirurgen   darüber, 
welche  dieselben  beobachtet  haben.    Es  sind  25  Fälle 
ttaeils   spontaner,    theils   traumatischer   Entstebnng, 
nnter  welchen  ausser  der  HARDT'schen  sich  noch  drei 
neue,  bisher  nicht  Teröffentlichte  finden.    Der  eine 
derselben,  Ton  AnziAS  Turbnkr  beobachtet,    stellte 
eine  nassgrosse  reponible  Lnmbarhemie  dar,  welche 
darch  eine  Bandage  reponirt  erhalten  wnrde.   In  dem 
zweiten  Ton  Dolbeau  wurde  die  Hernie  für  einen 
Abscess  angesehen,  geöffnet  nnd  Koth  entleert;   es 
bildete  sich  ein  künstlicher  After,  der  «ch  glücklicher 
Weise  wieder  spontan  schloss.  Der  dritte  Fall  warde 
von  L.  selbst  beobachtet,  und  betraf  einen  36j&hrigen 
Offizier,  welcher  einen  Gontourschoss  durch  die  Bauch- 
decken  mit  EingangsSffnang  am  Schwertfortsatz  nnd 
Ausgangsöffnnng   am  äusseren  Rand    der  1.  Lnmbar- 
gegend  erhalten  hatte  und  an  letzterer  Stelle  längere 
Zeit  eine  Fistel  behielt,  die  endlich  Temarbte.     In 
Folge  einer  angestrengten  Bewegung  fühlte  er  eines 
Tages  plötzlich  Schmerz  an  der  Narbe  und  eine  ei- 
grosse  Geschwulst  daselbst,  die  ziemlich  fest  aber  re- 
ponibel  war.   L.  konnte    bei  einer   späteren  Unter- 
snchnng   die  Diagnose   auf  eine  Epiplocele  lumbari« 
stellen,  nach  deren  Redaction  er  eine  nnregelmSssige 
ringförmige  Oeffnang   als  Brachpforte  erkannte.    L. 
Hess  den  Kranken  einen  elastischen  schnallbaren  Gürtel 
mit  eingelegter  Pelote    tragen.     Neun  Jahre  später 
starb    derselbe   an   einer   anderen   Krankheit.     Die 
Antopsie   bestätigte   die   Diagnose.  -  L.  knüpft  an 
diesen  Fall  einige  allgemeine  Bemerknngen  über  die 
H.  Inmbaris,  für  die  er  auch  die  Benennung  intercosto- 
iliaea  ganz  passend  findet.     Sie  entsteht  nach  ihm 
inuner  in  dem  Petit' sehen  Dreieck,  ist  leicht  zu  re- 
poniren, klemmt  sich  kaum  je  ein,  nimmt  aber  an 
Grösse   zn,   wenn  sie   nicht  reponirt   erhalten  wird. 
Wanden  in  der  Lendengegend  disponiren  durch  Bil- 
dung einer  meist  sehr  dünnen,  zerreisslichen  Narbe 
cor  Bmchentstehnng.  —  Habdy  will   zwischen  spon- 
tan und  auf  traomatischem  Wege  entstandenen  Lnm- 
barhernien nnterschieden  wissen.     Husoieb  hält  die 
Benennung  „hemie  sus-iliaque"  für  richtiger  als  her- 
nie   lombaire.    Er  nimmt  Hernien,    die   darch   eine 
Lücke  des  Hüftbeins   aastreten,  wie  in  Hardt's  Fall 
nnd  solche  die  durch  das  PsnT'sche  Dreieck  herror- 
treten,  an. 

Marquez  (3)  theilt  einen  weiteren  Fall  Ton  Lum- 
barhernie  bei  einer  alten  Frau  mit,  welche  6  Jahre 
mvor  eine  in  Folpe  hSnfitror  Oc-hiirten  nnd  anfTP-strenffter 
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Beschäftigung  entstandene,  mehr  als  faostgrosse  Ge- 
schwulst in  ihrer  linken  Lendengegend  entdeckt  hatte. 
Diese  Terursachte  gelegentlich  Koliken  und  Erbrechen, 
welche  von  selbst  wieder  sistirten.  Sie  wurde  unrepouirt 
getragen,  war  eiförmig  von  Qestalt,  von  normaler  Haut 
bedeckt,  fühlte  sich  teigig  an  (wie  ein  Lipom)  and  lag 
im  J.  L.  Petit 'sehen  Dreiecke.  H.  wurde  zur  Kranken 
gerufen  wegen  plötzlich  aufgetretener  Einklemmungs- 
erscheinungen,  welche  durch  eine  angestrengte  Bewegung 
hervorgerufen  worden  waren.  Der  Tumor  war  jelst  missig 
resistent  und  sehr  schmerzhaft  Bei  allseitigem  umgreifen 
desselben  und  geringem  Druck  hörte  M.  ein  gurgelndes 
Geräusch,  das  er  von  der  Reposition  einer  eingeklemmten 
Darmschlinge  ableitete.  Die  Hauptmasse  des  Bmcbin- 
haltes  bildete-^angewat^i^efies  Netz.  Die  Kranke  genas 
in  2  Tagen.  —  Bei  Gelegenheit  der  Hittheilung  dieses 
Falles  in  der  Soc.  mid.  du  Haut-Rhin  wurden  2  andere 
Beobachtungen  von  Lombarhemien  von  L^vy  und  Tri- 
ponel  erwähnt.  — 

Sistach  (4)  hat  gleichfalls  einen  Fall  von  links- 
seitiger Lumbarhernie  beobachtet,  welche  bei  einem 
46jäbrigem  Hanne  in  Folge  eines  Traumas  entstanden 
war.  Derselbe  hatte  durch  ein  Verschattung  sich  ein 
Blutextravasat  in  der  linken  Lendengegeud,  das  in  Ver- 
eiterung überging,  zugezogen.  Einige  Zeit  nach  Schliessung 
des  Abscesses  bemerkte  Fat.  eine  faustgrosse,  elastische, 
wegdrückbare  Geschwulst  an  derselben  Stelle,welche  in  lie- 
gender Stellung  kleiner  wurde  und  durch  massigen  Druck 
sich  unter  gurgelndem  Geräusch  reponiren  Hess.  Husten- 
bewegungen  vergrösserte  dieselbe;  bei  starker  Vorwärts- 
beugung des  Körpers  machte  die  Geschwulst  einer  4  Ctm. 
breiten  beträchtlichen  Vertiefung  Platz;  in  der  rechten 
Seitenlage  verschwand  sie  gleicbfalls  spontan  vollständig; 
eine  scharf  begrenzte  Bruchpforte  war  nicht  vorhanden» 
Dem  Kranken  wurde  ein  Nabelbruchband  verordnet, 
welches  ihn  von  Verdauungsbeschwerden  frei  hielt  und 
ihm  das  Arbeiten  ermöglichte. 

BiLLBTOM  (5)  bringt  in  seiner  Diaaertation  antführ- 
liche  Detail-Berichte  yon  den  25  bez.  26  von  Labkkt 
gesammelten  Fällen  von  Hern.  lambaris.  unter  diesen 
zthlt  er  15  Fälle  von  spontaner  Entstehnng.  Unter 
11  Fällen,  bei  welchen  das  Geschlecht  angegeben  ist, 
fallen  7  aaf  das  weibliche  Geschlecht,  3  auf  das 
männliche,  1  aaf  ein  Kind,  bei  welchem  der  Brach 
angeboren  war.  Die  weiteren  Bemerkungen  über 
Diagnose,  Prognose  and  Therapie  bieten  nichts  Neues. 

f.  Zwerehfellshernien. 

I)  llaldeo,  WinUm  P.,  DUplir*giii>tte  henl«.  Antrie.  Joara. 
of  med.  leltOMi.  Juuarj.  —  3}  Bilfonr,  Thomti  A.  O., 
CaM  Ol  coagwiul  dUphrignuitlo  haroli,  wlth  mwriu.  (Bnd. 
b«far€  tha  Bdloborgh  Obatctrlnl  S00IM7  oa  lOth  Jan*  IStS). 
Btiinb.  mad.  Joonal  April.  — 

Uaiden  (1)  veröffentlicht  einen  interessanten  Fall 
von  eingeklemmter  Zwerohfellshernie  bei  einem 
7j.  Mädchen,  welches  ein  Jahr  zuvor  rückwärts  in  eine 
geöffnete  Scheere  gefallen  war  und  sich  im  Zwischen- 
raum zwischen  der  6.  und  7.  Rippe  eine  Wunde  dadurch 
zugezogen  hatte.  Das  Kind  litt,  als  M.  gerufen  wurde, 
an  befUgem  Schmerz  in  der  linken  unteren  Brustgegend, 
tympanitischer  Ausdehnung  der  Gedärme  und  Erbrechen, 
das  zuletzt  ßculent  wurde.  Bäder,  Calomel,  Crotoaöl 
ohne  Erfolg  verabreicht.  Der  Tod  erfolgte  nach  circa 
60  Stunden.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  7 — 8" 
lange,  blutig  suffundirte  und  mit  blutigem  Serum  gefällte 
ScUioge  des  Colon  transversum  an  seiner  Uebergangs- 
stelle  in  das  C.  descendens  neben  einer  Partie  Netz  in 
einer  für  die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgängigen  Oeff- 
nung  in  derUitte  der  linken  Zwerchfellshälfte 
eingeklemmt  und  frei  in  der  L  Brusthöhle  liegend.  Die 
Hilz  drückte  von  der  Baucbhöhlenaeite  gegen  die  Bruch- 


pforte an.    An  der  Flenn  fand  sich  niigtidi  &  Sft 
einer  Narbe.  — 

Balfoür  (2)  hat  die  Literatnr  mit  einet  ak 

gründlichen  Stadie  über  die  angebotnenZverd- 

fellshernien  bereidiert,  welche  et  inknfi|)tnia 

eine  eigene  Beobachtung  dieser  Art  gemaeht  iuL  Gk 

Frau  von  32  Jahren,  welche  während  ihiet  Sek«» 

gersohaft  unter  sehr  peinlichen  psyehiidieaEliidiUa 

gestanden  und  darunter  auch  pbynich  gelittn,  nk 

am  normalen  Ende  derselben  mittelst  darZii{ii« 

einem  mSnnliehen  Kinde  entbanden,  du  wepi » 

vollständig  eingeleiteter  Respiration  knn  näek  ig 

Geburt  starb.    B.  konnte  eine  stirkere  Filjsif  k 

rechten  Bmsth&lfte  und  Dämpfung  an  derselbeBH^ 

weisen.   Bei  der  Section  fend  man  den  lapi,  i 

Mils,   das  Pancreas,   einen  Theil  des  link«  U» 

l^>pen8,  den  ganzen  Dünndarm,  das  Goecoa  aM 

Wurmfortsatz,  Colon  ascendens  und  trusmah 

der  linken  BrosthShle.  Die  linke  Lange  wttwib» 

gross,  die  rechte  dreimal  grösser,  das  Hen  h  fe 

rechte  BrusthSIfte  verdrängt.    Von  der  Imka  Wk 

des  Zwerchfells  waren  nur  wenige  ruditiii|ii 

brSse  Stränge  vorhanden,  welche  eine  weite  Oebi| 

die  Dnrchtrittsstelle  der  Bancheingeweide  tinrtimt 

B.  betrachtet  diese  angeborene  Hissbildmig  ili  ii 

BUdungshemmnng  des  Zwerchfells,  welche  iä  pna 

Fällen  dardi  eine  vor  der  6.  Woche  des  FMaU« 

aufgetretene  Peritonitis  bedingt  sein  kSnne,  iia 

einer  Verwachsung  der  Eingeweide  der  BtHMk 

mit  denjenigen  der  BrosthShle  und  einer  Fhini|li 

ersteren  in  der  Nachbarschaft  der  wenig 

Lunge  nnd  des  Mittelfells  geführt  hätte.  In 

Fällen  soll  der  Defeet  die  Folge  einer 

nnd  Absoedimng  oder    Dlceration  des  Z< 

selbst  sein.  Nachdem  B.  die  wenigen  in  der 

bekannten  ähnliehen  Fälle  besprochen,  wendet 

zu  einer  Betrachtung  der  Zwerchfellaheniea 

hanpt,  von  welcher  er  2  Arten:   1)  die  sag«! 

nen  und  nicht  traumatischen  and  2)  die  U» 

sehen,  oder  auch  Hernien  ohne  und  mit 

(?  Ref.)  unterscheidet    Zu  den  nidit' 

gehören  1)  solche  Fälle,  wo  nur  dne  Z^ 

bachtung  nach  einer  Brusthöhle  zu  beobscM 

3)  solche,  in  welchen  eine  abnorme 

Zwerchfell  vorhanden  war,  3}  solebe,  fai 

normale  Lücke  erweitert  worden  war,  4) 

welchen  ein  Anseinanderdringen  von  Hi 

stattgefunden  hatte  nnd  5)  solche,  in  wetetat 

wissen  Stellen  die  Muskelsubstanz  sich  nickt 

entwickelt  hatte.  Von  allen  5  Arten  führt  er 

aus  der  Literatur  an.    Von  vielen  deraelbeB 

nach,  dass  wenigstens  die  Lücke  im  Zweiciiii' 

scheinlieh  eine  angeborene  war.   unter  57 

gesteUten  FäUen  fand  sich  36  Mal  der 

Dünndarm,  27  Mal  Dickdarm,  ISMal  £el 

die  Leber,  3  Mal  das  Pancreas,  1  Mal  eiM 

Mal  Nets  in  einer  Brusthöhle.  Die  Lücken  ii 

feil  schwanken  von  1  Zoll  und  weniger  ii 

messer  bis  zu  halbseitigem  Fehloi   deaiiifc 

Mehrzahl  der  ZwerohfeUhemieo  kam  finte  <■• 
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lioe  Ueine  Zahl  aach  reohta.  Einselne  der  damit  Be- 
luftaten  liatten  ein  hSheres  Lebenaalter  erreicht.  Hin- 
gehtliefa  weiterer  Detaila  vgl.  die  überaus  instmctive 
kUtaadioDg. 

g.  Dammbraeh. 

«(•(•■•i  H*raU  ptrinMmlU,    Wfirtife(.  n««.  0*rr*ipoiHl*ii«-BUtt 
Ir.  U. 

Die  Beobachtmig,  welche  von  Stiegele  kurz  mitge- 
MÜt  «ird,  betrifft  eine  eingeklemmte  H.  perinae- 
ii«  bei  einem  39j.  Manne.  Am  Perinaeum  fand  sich 
iw  Itaiglieh  ronde,  1"  breite  und  1"  hohe  weiche,  nicht 
dir  acfamerzhafte  QeRchwolst,  ±'e  sich  von  der  Warzel 
M  Penis  bis  zum  After  erstreckte.  Da  die  Taxis  auch 
I  der  Chloroformmarkose  nicht  zum  Ziele  führte,  machte 
t.  die  Herniotomie,  indem  er  1'"  links  von  der 
ipiie  einen  in  der  Längsrichtung  über  die  Geschwulst 
t  ZQffl  After  laufenden  Schnitt  führte,  ihn  durch  die 
IM.  superf.  vertiefte,  dann  mit  dem  Finger  hinter  der 
«reu  nnd  mittleren  Mittelfleischbinde  in  den  Raum 
liscben  Rectum  und  Prostata  sich  hinaufarbeitete  und 
D  daselbst  gefühlten,  prall  gespannten  Darm  durch 
blende  Bewegungen  in  die  Bauchhöhle  zurückschob. 
r  Kranke  wurde  dann  im  Bette  in  die  erhöhte  Steiss- 
^  gebracht  und  konnte  bereits  nach  10  Tagen,  mit 
tsr  T-binde  versehen,  aufstehen,  nachdem  die  genähte 
«ode  per  primam  geheilt  war.  — 

h.  Scheidenbrach. 

rahaaball,  J., 'Vaglotl  harnU :  F«for«tloiiof  U«an  andarraddaa 
rtoltn««.    Brtt.  mi.  Joonial.  Aogaat  14. 

Birchenball  theilt  einen  Fall  von  Scheiden- 
icb,  in  welchem  der  Tod  durch  Perforation  des 
mm  eingetreten  war,  in  so  unvollständiger  Weise  mit, 
I  sich  keine  klare  Vorstellung  über  die  anatomischen 
lAltnisse  daraus  gewinnen  l&sst.  Eine  ältere  Frau, 
eile  von  ihrem  Manne  im  Scherze  plötzlich  von  hinten 
tei  Schultern  niedergedrückt  worden  war,  empfand 
ianselben  Augenblick  einen  heftigen  Schmerz  unter- 
i  des  Nabels,  bekam  Erbrechen,  das  zuletzt  gallig 
Be  und  starb  noch  vor  Ablauf  von  24  Stunden.  Bei 
^Section  fand  B.  den  Scheidenbrnch  und  in  demsel- 
Damtschlingen,  welche  leicht  von  selbst  in  die  Banch- 
{■  znrückschlüpften.  Am  Ileum  entdeckte  er  mitten 
pier  gerötbeten  Stelle  der  Wandung  eine  kleine  Oeff- 
I,  durch  welche  jedoch  kein  Darminhalt  ausgetreten 
'  Er  erklärt  die  Entstehung  der  letzteren  aus  der 
Üofaen  heftigen  Compression  des  ganzen  Darm- 
m.  — 


k   Brücbe  mit  besonderem  Bruchinhalt. 
Hernien  des  Ovariam. 

iaaaalfB«  J.,  0«  1*  harnl«  da  rovalra.  Tbiaa  da  Paria  Kr. 
,  1S69.  —  S)  V.  Oattlngan,  0.,  OvariaB  nndTabaala  lahalt 
ar  Isearcerirtao  Crnralharola.  Palaraborgar  mad.  Ztg.  XV.  Nr. 
'■ad   IS.  p.  191 

^UMAicFSB  (1)  hat  in  seiner  Dissertation  eine  neae 
itditang  von  Vorlagernng  des  Ovariam  in 
^Behenkelhernie  mitgetheilt  und  daran  allge- 
4  fiemerknngen  über  die  Diagnose  and  Therapie 
«mrialherniennnd  die  Fanctionsst5rangen  eines  in 
»Brach  henbgetretenenOvariama,  sowie  die  Folgen 
!  Szatärpation  desselben  geknüpft.  Zum  Sahlass 
L.  ans  der  älteren  and  neueren  Literatur  4  Ova- 
Tnien,  die  vor  der  Operation  richtig  diagnosticirt 


worden  waren,  6  solche,  die  während  derselben  er- 
kannt worden  and  5  andere,  die  bei  Sectionen  xu- 
i&liig  gefnnden  worden,  an. 

Die  eigene  Beobachtung  betrifft  eine  31j.  Frau, 
welche  in  Folge  Hebens  eines  schweren  Gegenstandes 
plötzlich  Schmerz  im  Unterleib  empfand  und  in  ihrer  r. 
Schenkelbeuge  eine  taubeneigrosso ,  frisch  entstandene, 
empfindUehe  Oeschwolst  entdeckte.  Schon  von  Mher 
her  litt  sie  auch  an  einem  linkss.  Schenkelbruch.  Die 
Diagnose  der  Ovarialhemie  wurde  durch  Bewegungen,  die 
der  untersuchende  Finger  von  der  Scheide  aus  den  Ute- 
rus nach  links  hinüber  machen  liess  und  die  sich  an  der 
vorgetretenen  gestielten  Geschwulst  fühlbar  machten,  so- 
wie durch  Huguier's  Hysterometer  festgestellt.  Taxis- 
versuche blieben  erfolglos  und  führten  nur  zu  einer  Art 
Erectfonszustand  des  Eierstocks,  etwas  Weiteres  wurde 
nicht  vorgenommen.  Die  Schmerzbaftigkeit  des  Organs 
verlor  sich  allm&lig  von  selbst,  die  Bügeln  wurden  in 
der  Folge  zuerst  schmerzhaft,  dajin  spärlich.  — 

Was  die  Behandlung  der  Ovarialhernien  betrifft, 
so  will  L.,  dass  man  bei  Kindern  and  jungen  Fraaen, 
bei  angeborenen  und  frisch  entstandenen  Ovarialher- 
nien das  Debridement  machen  soll.  Bei  Complication 
mit  anderweitigen  Eierstockserkrankungen,  bei  Fraaen 
die  nicht  mehr  menstroiren  und  bei  einem  entzündet 
gewesenen  and  desshalb  wahrscheinlich  angewachsenen 
Eierstock  soll  man  es  unterlassen.  Hier  kann  man 
Veranlassung  finden  die  Ezstirpation  des  Organs  zu 
machen,  welche  übrigens  in  einem  der  angeführten 
Fälle  zum  letalen  Ausgang  geführt  habe.  L.  wider- 
legt schliesslich  die  Ansicht,  dass  die  Exstirpation 
beider  Ovarien  den  Fraaen  einen  männlichen  Habitos 
verleihe;  dieselbe  bringe  allerdings  die  Brüste  zur 
Atrophie,  aber  schwäche  im  Uebrigen  die  Constitntion 
der  Fraa,  ohne  dass  jedoch  ein  Ausbleiben  der  Men- 
struation damit  nothwendig  verbanden  sei. 

V.  Oettingen  (3)  hatte  bei  einer  4tjähr.,  mit  13 
Kindern  gesegneten  Frau,  welche  seit  9  Jahren  an  einer 
Hernie  der  linken  Leistengegend  litt,  die  seit  10  Tagen 
in  einen  Znstand  der  Einklemmung  gerathen  war,  die 
Herniotomie  zu  machen.  Die  Bruchgeschwulst  war 
gänseeigross,  prall,  fluctuiroud,  ihre  Basis,  die  sich  nicht 
umgreifen  Hess,  reichte  von  der  medianen  Insertion  des 
Ponpar fachen  Bandes  bis  zu  IV  Entfernung  von 
der  Spina  iL  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  Crural- 
hernie  und  die  Möglichkeit  dass  das  Ovarium  ihren 
Inhalt  bilde,  wurden  hervorgehoben.  Der  Hautschnitt 
wurde  in  der  Längsrichtung  der  Geschwulst  von  atissen 
oben  nach  der  Mittellinie  zu  geführt.  Im  eröffneten 
Bruchsack  fand  sich  ein  dunkelrother,  unbeweglicher 
Körper  von  der  Grösse  und  Form  des  Eierstocks  und  da- 
neben eine  noch  intensiver  roth  geßrbte  gefaltete  Schleim- 
hantfläche, der  Blüthenkrone  einer  kleinen  Purpuruelke 
vergleichbar,  die  Tnbenmündung.  0.  machte  das  Debri- 
dement nach  Auswärts,  weil  es  nach  Einwärts  nicht  aus- 
führbar war  und  reponirte  dann  durch  kräftigen  Druck 
das  Ovarium,  dem  die  Tube  folgte.  Die  Hautwunde 
wurde  bis  auf  den  untersten  Winkel  mit  Drahtsuturen 
geschlossen  und  heilte  in  dieser  Ausdehnung  per  primam. 
Vollständige  Vemarbung  einige  Tage  später.  Nach  4 
Monaten  ein  Recidiv  noch  nicht  eingetreten,  obwohl  Pat. 
kein  Bruchband  trug.  0.  stellt  diese,  nach  seiner  An- 
sicht einzige  Beobaditung  einer  eingeklemmten  pri- 
mären reinen  Ovarial-  und  Tubarhernie  des 
Schenkelrings,  den  secnndären  Eierstocksher- 
nien,  bei  welchen  sich  neben  anderen  Baucheingeweiden 
auch  der  Eierstock  im  Bruehsack  befindet,  und  den  ange- 
borenen inguinalen  Ovarialhernien  gegenüber 

Er  hält  die  Diagnose  in  Fällen,  wie  der  seinige. 
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fSr  sehr  schwierig.  Schon  dieVerwechslangmit  einem 
Leistenbruch  soll  nahe  liegen.  Der  Torliegende  Eier- 
stock soll  dnrcfa  seine  Form,  Resistenz  nnd  geringe 
Empfindlichkeit,  durch  die  Verändenngen  in  seinen 
Grössenverhältnissen  während  der  Henstration  tu  er- 
kennen sein  und  bei  eintretender  Incarceration  der 
chronische  Charakter  der  Symptome  derselben  nnd  das 
Fortbestehen  der  Stnhlentleemngen  für  Orärialhemie 
sprechen.  Anf  Abweichnngsn  in  der  Stellang  dea 
üterns  and  Bewegangen  desselben,  die  täeh  der  Brach- 
geschwulst  mittheilen,  iegtO.  kein  Gewicht  nndglaabt 


anch  nicht,  da«  sie  jemals  cur  DiagaoH  TenrathH 
wurden  (vergl.  oben.  RoL).  Die  HenriotMig  nl 
Kon&chst  die  Reposition  des  ßentodi  laMei; 
wenn,  wie  hfinfig,  eine  Verwaehsimg  des  HenUi 
mit  dem  Brachsack  za  Stande  gekommea,  odsa 
anderen  Granden  die  Reposition  nnmigUdi  iit,  Mid 
die  Abtragung  des  Ovarinms  mit  der  Tuba  BMki» 
legnng  einer  Hassenligatur  olmeGefabr  für  ättak 
(?  Ref.)  vorgenonuaen  werdoi  können. 
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palpabraa  Ixa«  lenantur.     Ditaariatio  Lipalaa.   4.  38  pp.   —  16) 


Continal^il 


Baala,  eiambatttata,  Kaadieonto  attfiatlaa  MtMil^ 
talmiea  dall'  DalTaraita  dl  MapolL     II  Morgagni.  Kif  S 
VIU.      (Miahta   Bamarkenawerthaa.)    —    17)  Dea4iri, 
Hat  tianjarig  baataaa  Taa  hat  nadarlaadaeh  giMMi  tw 
dara.  173  ff.  i.  Plat.  Ctrachl. 

Das  Lehrbuch  von  SoBLBBBe  Wklu  (7)  I 
den  Gegenstand  nicht  aosschliesslidi  den  i 
Forschungen   nnd   Anschauungen    gemio, 
würdigt  in  anerkennenswerther  Weise  dea  I 
Standpunkt  der  Ophthalmologen  des 
Allem  den  der  v.  GBA.BFB'Bchen  Schule.  Disl 
Inng  ist  klar  und  erschSpfeniL  Die  Rep 
ger  Abbildungen  ans  dem  Libbbbicb's 
eine  sehr  nfitsliche  Zugabe  des  Badies,  dssiil 
land  schnell  eine  grosse  Verbreitimg  i 

Von   dem   Handbndie   der  An 
dessen  Bearbeitung  von   Sbitz 
Zbhbnoeb  fortgesetzt  wurde,  ist  die  Sehli 
erschienen.  Sie  enUifilt  die  Lehre  vwi  doi  ( 
Anomalien,   Fnnetionsanomaliea  der  An 
Krankheiten  der  Augenhöhle,  der  Th 
der  Aagenmuskeln.    So  lebhaft 
dass  die  Heransgabe  resp.  FertigsteHong 
buches  durch  Umstftnde,  auf  welehe  der  Tl  I 
verzögert   worden  ist,   so  wird    siefaeiiidi : 
Sohlusslieferung  eine  gleiche  Anfinahme 
die  vorhergegangenen.  DieBearbeitaDgiste 
gedr&ngt,  die  Darstellong  fisslieh  nnd  Usr,  < 
sten  Forschungen  berücksichtigend, 
werth  ist  es,  dass  dieser  Liefenmg  bald  die  i 
teten  ersten  Lieferungen  folgen. 

Coocnm  (15)  beantwortet  die  Fnge:  jtt* 
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'ein  man  am  besten  im  Stande  ist,  den  lebenden 
id  gebildeten  Menschen  behofs  Fizirang  der 
Bgenlider  bei.  Operationen  darch  Instro- 
gnte  an  ersetzen.  Nach  einem  historisohen 
lekblielE  anf  die  seit  Paeb  empfohlenen  nnd  ge- 
inehten  Lidhalter  folgt  eine  Kritik  der  Leistnngs- 
rigkeit  des  jetzt  allgemein  gebraaohten  Stellhakens 
1  GarrcHETT,  der  anoh  vom  Vf.  bei  der  Iridectomie, 
k)eh  nicht  bei  der  Staarextraction  angewendet  wird, 
U  hier  der  obere  Arm  zaweilen  durch  Druck  anf 
1  Balbns  QlaskSrpervorfall  hervormfen  kann; 
BckmSssiger  sind  hier  die  breiten  Elerateore  nach 
D  Brll' sehen  Princip.  Den  Cbitchett' sehen  Haken 

Tf.  modificirt,  indem  er  die  nach  der  Nasenseite 
anslanfenden  Enden  des  Drahtes  so  bog  und  nach 
an  Torlingerte,  dass  sie  mittelst  einer  Stellschraube 
inander  befestigt  werden  konnten,    wodnrch  die 

der  Federung  des  Instrumentes  resnitirende  Un- 
erbett  im  Halten  der  Lider  und  die  Beweglichkeit 
Instromentes  eliminirt  wird.  Es  ist  dies  eine  Mo- 
■tion,  die  zwar  noch  Terbesserungsföhig  ist,  allein 

wesentlichen  Nachtheilen  freigesprochen  werden 
s.  Aach  beim  Anlegen  der  BELL'schen  Haken  hat 
I  Schwierigkeiten  zn  fiberwinden,  es  sind  dies  die 
Iraetion  des  H.  orbicnl.,  die  damit  zusammen* 
jende  Wirkung  des  Rect.  snp.  nnd  die  beim  Oe- 
eh  der  Fixirpincette,  welche  den  Bulbus  wieder 
ntersiehen  soll,  bisweilen  eintretende  Retraction 
Bolbas  durch  die  übrigen  Recti  in  die  Orbita,  die 
shmal    die  Fährung  der  Instrumente  .behindern 


n.  flagiMdk. 

rli»,  Zar  Diagnose  d«r  latooten  Hypemietropla.  Hoiutsbl.  für 
|Mh«llk.  VII.  S.  t-IO.  —  »)  MaQthntr,  Dw  ADg«ntpla(«l 
8|>l«c«I  «ztraoealinr  Erkranknogan.  Oaslr.  Zaltsehr.  für 
Ik.  Mr.  91.  M.  (Bakanntat.)  —  S)  Conpar,  John,  On  • 
r  Aod  aimpla  maaiis  of  datactiag  mUad  aatigsaatlsm  by  tlia 
Muloaoaeopa.  Had.  Tlmaa-  Jan,  30.  (Nlehta  Bamarkaaawar- 
1^)  —  4}  Poncat.  Ophtbalmoseopa  k  cfaambra  Aolra.  Qas. 
t  de  Straabourg.  Mo  IT.  —  S)  Oarlal,  Gh.,  8nr  l'opblhal- 
•op«.  Thtea.  Paria.  4S  pp.  (Nlahta  Bamarkanawarthaa.)  — 
Ikdar.  O.,  Th«  hamsn  aja  la  haaltb  and  dlaaaaa,  aa  aaan 
I  Iha  opbthalmoaaapa.  Third  aeriaa.  Flatas  illuati.  morbid 
igaa  In  tlia  optia  aarTO.  Ogy'a  Hoap.  RaporU  XIV.  (Niohu 
thaanawaitaa.)  —  7)  Baala,  Aa  ophthalmoioopa  wUoh  may 
aaad  «ithoot  riarkaatag  tha  roon.  Mad.  Ttmaa  aad  Gaa. 
,  IS.  (Nlehta  BrwibnanaTarthaa.)  —  g)  Berthold,  Eotl, 
medoD  alaaa  Angaaspiagalt  nm  Oabranah  bat  Vorlaauagaa. 
a^bl.  nw  dla  aad.  Wiaa.  Mr.  M.  —  »)  Parria,  Uaartea, 
tiptloa  d'aa  oail  artiSelal  d*stla4  h  laelliMr  laa  iiadaa  opk- 
Boaeoplqaaa.  AanaL  d'ocallat.  LXI.  t  at  4.  lln.  p.  ICt-lM. 
W)  JEgar,  Edaard  f.,  OpbthalaMaeoplacbar  Baadatla«. 
.  SM  SS.  M  ebromallthsgr.  Tafala.  Wiaa.  —  11)  Maath- 
iliadwlg,  Daber  Ophtbalmsmatria.  Wiaear  aiad.  Praas*. 
M.  S>.  a6.  —  11]  Wolaow,  Naaar  Apparat  sa  opbthalaio- 
laetaan  Maianagaa.  Caatralbl.  fir  dla  mad.  Wiaaaaaah.  Nr. 
-  13}  P«rrta  at  Haaeart,  liioalra  aur  nn  aoiiTal  opto- 
1^  daatiad  k  fair*  raaoeaaltra  ai  k  maaarar  toaa  laa  vlcea  da 
kaetlan  da  l'oait.  Aaaal.  dOeoUat  LZIL  p.  »-1«.  Ball. 
kam*.  Om  Paria  XXXIT.  p.  4W— M4.  (Htehta  Baaiarkaaa- 
ma.)  —  14)  Wolfa,  J.  R.,  On  ehromatoacopj  aa  a  Beaaa 
»^■»»i»  la  opktbalml«  madiolna.  Laaeat.  Fabr.  IS.  (Ba- 
ibar dl*  bairaffaad*  Arbalt  tob  Salaaowaky.)  —  IS) 
:,  Sraeat,  Cllaieal  ramarka  oa  colonr-bUadnaaa  aad  eo- 
I  TialoB  la  tk«  dlagnoalt  of  aya  dlaaaaa,   Brtt.  mad.    Joara. 


Jaa.  1$.  (NlebtoManaa.)  -  1«)  Glraa'd-Taalsa,  DarinSuaaoa 
qo'axareaat  laa  lantiUea  posttiTea  at  a^atiraü  at  laar  distance  k 
l'oall  aar  laa  dimaaalona  daa  Imagaa  ophthalmoacopiqnaa  da 
dtaqna  optlqaa,  daa*  las  aaomaltaa  d*  la  rOraatiaa  ooalalra. 
Oompt.  rand.  LXIX.  No.  6.  Aanal.  d'Oeeiist  LXII.  p.  90-13«. 
(Nlehta  Bamarkanawertbea.)  —  17)  Borehardt,  Sahprobaa. 
Barlinar  klin.  Wocbansehr.  Mr.  48.  _  18)  Snallan'a  Proba- 
bnebstabea  aar  Bastimmnng  der  8ahs«birfa.  Ult  1  StaintafaL 
3.  Aal.  Barlla.  —  19)  Woiaow,  M.,  Zar  Basttmmnag  dar  Sab- 
aohirra  b*l  Amatropi*.  Arehiv  Ar  Opbthalm.  XV.  1.  8.  144- 1S4. 
—  30)  B«rthold,  Ela  naaaa  Varfahran  dla  SImnIatloa  mo- 
nooulbar  BItadhalt  aa  armltteln.  Hoaatabl.  fSr  AngaDtaeilk.  YII. 
300— SOS.  —  11)  lltaar,  Oarl,  Daa  Parlmatar  and  aain«  Aa- 
vaadnng.  Braalaa.  DI**.  >.  31  SS.  M«bst  Tafal.  . 

Bbblin(1}  machte  in  einem  auf  dem  Heidelberger 
Congresse  gehaltenen  Vortrag  darauf  aufmerksam, 
dass  man  mitVortheil  abdncirende  Prismen  zarUnter- 
snchnng  von  Individuen  benutzen  kann,  welche  an 
einer  latenten  Hypermetropie  leiden,  dadurch 
die  Prismen  der  Einfluss  eliminirt  wird,  den 
die  Convergenz  der  Sehachsen  auf  die  Anspannung 
des  AccommodaÜTmuskels,  also  anf  die  Verdeckang 
des  noch  nicht  manifest  gewordenen  Theiles  der  Hyper- 
metropie hat.  Diese  Dntersuchnngsweise  würde  sich 
der  Atropinisirung  solcher  Augen  gegenüber  natür- 
lich sehr  empfehlen.  In  5  F&llen  wurde  die  Unter- 
suchung sowohlmittolst  der  Prismen  sowie  gleichzeitig 
mittelst  desAtropins  ausgeführt  und  hierbei  gefunden, 
dass  durch  die  Prismen  immer  das  Vorhandensein 
einer  latenten  Hypermetropie  nachgewiesen  werden 
konnte,  sowie  dass  der  Grad  der  latenten  Hyperme- 
tropie, wie  ihn  die  Rechnung  nach  der  Dntersachang 
mittelst  der  Prismen  ergeben  hatte ,  in  keinem  Falle 
grosser  gefanden  wnrde,  als  es  die  Atropinisirung 
nachwies.  Die  Prüfung  mittelst  der  Prismen  wurde 
so  angestellt,  dass  die  Patienten  mit  convex  10  be- 
waffnet wurden,  und  mit  diesem  Glase  binocnlSr 
kleine  Schrift  lesen  mnssten.  War  Hypermetropie 
noch  latent,  so  rückte  der  binoculäre  Fernpankt  nach 
der  Bewaifhung  mit  den  Prismen  heraus. 

PoMCRT  (4)  ermSgliebt  es  dadurch,  die  Augen- 
spiegeluntersachong  audi  im  hellen  Räume  vorzu- 
nehmen, dass  er  daa  seitlich  in  das  zu  untersuchende 
Auge  fallende  Licht  durch  eine  Hülle  von  Seide  ab- 
schliesst,  die  an  einem ,  die  Linse  tragenden  Cylinder 
befestigt  ist  und  von  dort  aus  über  die  Umgebung 
des  Auges  sieh  verbreitet. 

Berthold  (8)  hat,  um  das  Augenspiegelbild  meh- 
reren Beobachtern  gleichzeitig  sichtbar  zu  machen, 
hinter  der  Oefltonng  de«  ROTB'schen  Hohlspiegels  ein 
Glasprisma  angebracht,  das  an  einem  kurzen  Glascy- 
linder  angeschliffen  ist.  Dieses  gleichschenklig  recht- 
winklige Prisma  liegt  mit  der  Kathetenfläche,  die  mit 
der  Achse  des  Cylinders  parallel  l&uft,  vor  der  Oeif- 
des  Spiegels  und  trfigt  eine  zur  anderen  Katheten- 
fllcbe  panllel  verlaufende  rande  Durchbohrung.  Durch 
diese  sieht  ein  Beobachter  den  Angenhintergnind, 
wie  bei  dem  gewühnliehen  Spiegel,  w&hrend  ein  ande- 
rer das  an  dem  Prisma  total  reilectirto  Bild  in  der 
Richtung  des  Glascylinders  wahrnimmt  Dieses  kann 
vergrÖBsert  nnd  auch  mit  Hülfe  einer  starken  Convex- 
linse  anf  einer  matten  Qlastafel  entworfen  werden. 
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Pbreik  (9)  hat  edoi  Zweck  der  ophthalmo- 
scopischen  Debangen  ein  Phantom  conatniirt, 
welches  dem  lebenden  Änge  nachgebildet,  für  den 
gedachten  Zweck  sehr  geeignet  sein  soll.  Es  ist  so 
eingerichtet,  das«  man  den  Darchmesser  der  Papille 
sowie  den  Refractionszustand  verändern  and  durch 
Einlegen  bezüglicher  Abbildangen  der  intraocnlBren 
Erkrankongen  die  verschiedenen  Verändemngen  des 
Angenhintergrandes  ophthalmoscopisch  zar  Änschan- 
ong  bringen  kann. 

Jaroer's (10) Atlas enth&lt  236  S. Texten  den  aaf29 
Tafeln  befindlichen  1 28  chromolithographischen  Figaren, 
unter  denen  sich  ein  Theil  der  in  den  „BeitrSgen  zur 
Pathologie  des  Anges"  gegebenen  Abbildungen  repro- 
dacirt  vorfindet,  während  der  bei  weitem  grössere 
Theil  ansnoch  nicht  publicirten  Bildern  besteht  Wenn 
anch  in  einzelnen  Bildern  nicht  alle  technischen 
Schwierigkeiten,  vor  Allem  Wahl  der  richtigen  Farben- 
tOne,  mit  gleichem  Erfolg  überwunden  sind ,  so  wird 
man  in  allen  gleiche  Sauberkeit  und  Natnrtrene  iu  den 
Zeichnungen  finden.  Der  beigefügte  Text  enthSIt  die 
bezüglichen  Krankengeschichten.  Ausserdem  bezieht 
sich  UAüTBNER'sLehrbnchrderOphthalmoscopie  speciell 
anf  diesen  Atlas. 

WoiNow  (12)  modificirte  den  Apparat  zn  oph- 
thalmometrischen  Messungen  dahin,  nm  bei 
nnverrückter  Kopfhaltung  des  Patienten  den  Licht- 
quellen, die  gespiegelt  werden  sollen,  eine  wechselnde 
Stellang  geben  zn  können,  als  Lichtquellen  nicht  wie 
bisher  drei  Lampen,  sondern  die  von  drei  kleinen 
Planspiegeln  reflectirten  Bilder  einer  neben  dem  zu 
untersuchenden  Auge  aufgestellten  Lampe  zn  gebrau- 
chen. (Ansföhrliche  Beschreibung  des  Apparates  fin- 
det sich  auch  noch  „Rbuss  und  WoiMovr,  Ophthal- 
mometrische   Studien"  S.  27-36  Ref.) 

Pkbrin  nndHASCAST  (13)  haben  ein  Optometer 
construirt,  mit  welchem  alle  Refractionsfehler  diagno- 
sticirt  werden  können.  Dasselbe  besteht  aus  einem 
Tubus,  dessen  eines  Ende  eine  Convexlinse  tr&gt,  wäh- 
rend am  anderen  die  zu  betrachtenden  Objecto  (Buch- 
staben, Kreise,  Striche)  auf  einem  geschwärzten  Glase 
gezeichnet  sind  Zwischen  beiden  befindet  sich  eine 
verschiebbare  Concavlinse,  deren  Stellung  anf  einer 
Scala  abgelesen  werden  kann  und  durch  AnnShemng 
nach  der  einen  resp.  nach  der  anderen  Seite  das  Ob- 
ject  den  verschieden  gebauten  und  zu  untersuchenden 
Augen  deutlich  erscheinen  lässt. 

BvncHARDT  (17)  macht  EunScbst  anf  Mängel  auf* 
merksam,  welche  den  jetzt  allgemein  benutzten  Schrift- 
proben von  Jaeobb  und  Süellek  anhaften  sollen, 
die  in  der  Hauptsache  darin  gipfeln ,  dass  es  eben 
Buchstaben  and  nicht  andere  Objecto  sind.  Der  Ge- 
sichtwinkel kann  nicht  zur  Messung  der  Sehschärfe 
benutzt  werden,  weil  er  variabel  ist;  diese  misst  man 
vielmehr  dadurch,  dass  man  die  Entfernung  bestimmt, 
in  welcher  noch  Objecto,  die  einen  gewissen  Abstand 
von  einander  haben  und  zn  Gruppen  verdnigt  sind, 
von  einander  unterschieden  werden  können.  Am 
zweckmSssigsten  ist   es  Kreise    hierzu  zn   wählen. 


deren  Omppimng  ans  den  beig^gten  Ttfeh  awü- 
lieh  ist 

WoiKow  (19)  hat  berechnet,  in  welckemGadifc 
Correetion  von  Ametropie  durch  Gliser  firfa 
anf  die  Sehschärfe  hat  Werden  hicRDCBia- 
gläser  gebraucht,  so  wird  die  Tangente  desBdvaUi 
vergrOssert,  werden  Concavgläser  benntxt,  w  niA 
verkldnert  So  unbedeutend  auch  die  Difam 
ausfallen  können,  so  existiren  sie  doch.  KeMte 
der  Berechnungen  rind  in  zwei  Tafeln  nan» 
gestellt. 

Berthold  (20)  empfiehlt  zar  EntlarrnngTH  fr 
sonen,  welche  einseitige  Blindheit siniliin. 
dieselben  durch  ein  Prisma  eine  Zeichnung  betndla 
zn  lassen,  welche  ans  zwei  gleich  langen  iiBi|lü 
breiten  Linien  besteht,  welche  in  einer  srakmka 
brechenden  Kante  des  Prismas  gerichteten  EtcHsi 
befinden,  und  an  einer  dritten  Linie  unter  äDean» 
lieh  grossen  Winkel  geschnitten  werden.  DerMi^ 
welcher  alles  doppelt  zu  sehen  glaubt,  viii  t^m, 
dass  er  zwei  sich  kreuzende  Linien  sieht,  «finil 
in  Wirklichkeit  vier  sich  loenzende  Limen  inübWa 
ZurControle  kann  man  ihm,  &lls  er  vidleiditslta 
ersten  Verfahren  vertraut  ist,  noch  eine  iveHiUk. 
nung  vorlegen,  die  nur  ans  zwei  sich 
Linien  besteht,  die  aber  beide  sich  nicht  in  ■ 
brechenden  Kante  des  Prismas  senkreditcs 
befinden,  und  die  ihm  ebenfalls  so  wie  die  enli 
nung  erseheinen  müssen.  Durch  Wegnahme  4 
ma's  kann  man  den  Simulanten  sofort  tob  der 
decknng  seiner  versuchten  Tänschang  i 
Zweckmässiger  dürfte  es  sein,  Prisma  und 
in  einem  Gestell  so  zu  vereinigen,  dass  da 
über  die  Zusammensetzung  des  Apparates  in 
bleibt 

Zehekdrr  macht  darauf    aufmerksam, 
Simulanten   die  durch   das  Prisma  bedingte 
lichkeit  des  Doppelbildes,  welche  von  den 
den  Convergenzznstand  herrührt,   falls  sü 
gend  unterrichtet  haben,  bekannt  sein  dfiiflc. 

Moser  (21)  giebt  eine  Beschreibong  i 
Förster  zur  Untersuchung  des  exeentiKkei' 
constmirten  Perimeters. 

Dasselbe   besteht   ans    einem    in    180  Gai 
theilten  Bogen  von  12  Zoll  Badins,  der  in  tem 
von  welcher  aus  nach  rechts  und  links  Je  90 
zeiclinet   sind,   um    eine  Achse    drehbar  ist. 
der   Neigung,    welchen   der   nm    seine   Acta 
Bogen  hat,  kann  man  an  einer  Scheibe  abiesia. 
selben    befindet   sich   ein  Läufer,    bestehend  • 
schwarzen  Metallstück,  das  in  der  Mitte  eis 
eck    trägt,    welches    indirect   gesehen  verdea 
dessen  Stellung   durch   die  Gradelutbeilan;  da 
sowie   duKh    die    oben    erwähnte    Scheibe  stA 
bezeichnet  werden  kann.     Dieser  Läufer  wird 
eigne  Yorrichtung  in  Bewegung  gesetzt     Dis 
suchende  Auge  wird  so  aufgestellt,  dass  stsM 
auf    die  Hitte    des  Bogens    trifft,    und    in 
fizirt,   80   dass  sich  der  hintere  Kuotenpunkt 
annähernd    im  Centrum   des  Bogens   befindtt 
fenbeineme  Kugel,    die    nach    allen  RicUai 
weglich  ist,  jedocli  in  der  Regel   15  Grad 
stellt  wird,  dient  zur  Fixation,  so  dass  daai  dv 
Fleck    auf  den  Mullpunkt  dea  Halbbogens  B& 
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der  üntennchong  wird  so  verfabren,  dass  nach  der  an- 
gtgtb«o.m  Fixation,  der  L&ufer  vom  Centram  nach 
aotsen  geriiekt  wird,  bis  er  so  wenig  mehr  richtbar  wird, 
dast  er  sich  dem  Auge  entzieht  Diese  Grenze  wird 
«benfiiUs  nach  der  andern  Seite  hin  bestimmt,  nnd  der 
B(^a  dann  um  je  10  Qrad  gedreht,  und  dasselbe  wie- 
derholt 10  Terscbiedene  Stellungen  des  Bodens  genngen 
in  der  Regel.  Diese  gewoimenen  Resultate  lassen  sich 
snf  niber  beschriebene  Schemata  bequem  nnd  schnell 
eioirtgtn. 

lU.  ratkcicgiuhe  AHataaie. 

1)  CoUmaiD,  BpItbtUoBi  der  Hornhkut.  MontUbl.  f6r  Aogcnbrilk. 
VII,  8.  M  — U.  —  9)  H^DDiar  Gh.,  Nitida  aar  laa  kjitaa  der- 
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CoLSMAKM  (1)  beobachtete  auf  der  Hornhaut  des 
rechten  Auges  eines  67jShrig6ii  Hannes  eine  Nenbil- 
dnng  Ton  rundlicher  Form,  2\  Linie  Dnrchmesser  und 
etwa  %  Linie  Höhe;  sie  erhob  sidi  ziemlich  steil  an 
der  oberen  Homhantgrenze,  hatte  eine  granllchweisse 
Farbe  nnd  war,  wie  die  Lnpenantersachang  zeigte, 
mit  Tielen  kleinen  rotben,  etwas  erhabenen  Punkten 
bedeckt.  Ein  Jahr  nach  der  eriten  Untersuchung 
stellte  sich  Patient  wieder  Tor  nnd  war  die  Qeschwulst 
TergrSssert. 

OonTBA(3)  stellte  Experimente  an  Kanin- 
chen an  fiber  die  Folgen  der  KalkTerbren- 
nung  der  Cornea.  Hieraus  ergab  sich,  dass  die 
Dauer  der  Einwirkung  des  Kalkes  tob  Einfinss  auf  die 
Tiefe  der  Ver&nderungen  ist.  Zunächst  wird  daa 
Epithel  zerstört,  und  eine  mit  Kalkpartikelchen  Ter- 
mischte  Detritusmasse  gebildet.  Bleibt  der  Kalk  län- 
gere Zeit  mit  der  Cornea  in  Berührnng,  so  entzieht  er 
der  Membran  dieFenchtigkeit  nnd  wirkt  so  zerstörend, 
wobei  Kalkpartikelcben  in  die  Substanz  der  Cornea 
eindringen  können.  Der  Entzündungsprocess,  welcher 
der  Verbrenniing  folgt,  stösst  in  der  Regel  einen 
grösseren  Theil  des  Gewebes  ab,  welches  dann  durch 
kalkhaltiges  nnd  deshalb  anch  opak  weisses  Narben- 
gewebe ersetzt  wird.  Bei  tieferen  Zerstörungen  orga- 
nisirt  sieh  auch  die  innere  Fläche  der  Membran.  Wenn 
das  zerstörte  mit  Kalk  rermischte  Epithel  nicht  bald 
entfernt  wird,  so  kann  sich  eine  echte  Versteinemng 
der  Cornea  bilden,  welche  letzterer  eine  kreideweisse 
Farbe  giebt.  Deshalb  ist  jenes  so  bald  wie  möglich 
zu  entfernen,  hierdurch  erzielt  man  ein  helleres  Nar- 
bengewebe. Änfhellnng  desselben  durch  Säuren  ist 
nicht  zu  erreichen.  In  dem  Narbengewebe  finden  sich 
Nerren,  welche  bis  in  die  Epithelschicht  zu  Terfolgen 
sind.  Wird  die  ConJnnetiTa  durch  Kalk  Torbrannt, 
so  findet  man  diesen  im  episcleralen  Gewebe  wieder, 
der  dann  zu  Incrustationen  der  Sclera  und  nahe  lie- 
gender Muskelbfindel  fährt. 

Colsmann  (4)  fand  auf  beiden  Regenbogenhäuten 
eines  Mannes,  dessen  Angen  nnr  leicht  myopisch  waren, 
dunkelbraun  gefilrbte  blnmenkoblartige  Ezerescenzen,  wel- 
che bei  einer  scheinbaren  Höhe  von  etwa  i  Strich  jede 
mit  3  Köpfen  sich  in  den  Torderen  Kammerraum  erstreckte. 
Sie  Sassen  dicht  am  Pnpillarrande 

HiBSCHBKRG  (5)  theilt  folgende  Fälle  Ton  Ge- 
schwülsten mit: 

1)  Sarcoma  orbitae  medulläre  recidivum 
Metaplasie  der  Geschwnlstform,  Vier  Mo- 
nate nach  Exstirpation  eines  Fibrosarcoms  der  Orbita 
war  ein  Recidiv  eingetreten.  Man  fand  den  Bulbus  um 
5'"  protrudirt,  in  der  Orbita  nach  oben  vom  Bulbus  eine 
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pralle  aber  elastische,  stellenweise  auch  weichere  6e- 
schwnlsünasse ,  den  Bulbus  nach  oben  abgeplattet.  Als 
Ursache  einer  Gesichtsfeldsbeschränkung  nach  unten  Netz- 
hautablösung in  der  oberen  Hälfte,  die  sich  auch  in  die 
unteren  äquatoriellen  Gegenden  fortsetzt.  Die  sammt 
dem  Bulbus  ezstirpirte  Geschwulst  zeigte  auf  dem  Durch- 
schnitt eine  saftreicfae ,  weisse ,  entschieden  markige  Be- 
schaffenheit, war  sehr  reich  an  Blutgeftssen,  und  be- 
sasB  eine  sarcomatöse  Structar.  Der  Bulbus  war  in 
seiner  oberen  Hälfte  ganz  abgeplattet 

2)  Sarcoma  orbitae  recidirnm.  4Monatenach 
Ezstirpation  eines  episcleralen  und  gleichzeitig  chorioi- 
dealen  Sarcoms,  war  ein  Recidiv  in  der  Orbita  aufge- 
treten, das  4  Wochen  später  entfernt  wurde.  Dasselbe 
bestand  aus  6  verschiedenen  Knoten,  die  nnr  locker  zu- 
sammengehalten wurden  und  sich  als  kleinzellige  Ssr- 
come  erwiesen. 

3)  Cystosarcoma  orbitae.  Bei  einem  25j&hri- 
gen  Manne,  der  seit  10  Jahren  eine  Geschwulstbildung 
an  seinem  linken  Auge  bemerkt  haben  wollte,  die  aber 
in  der  letzteren  Zeit  erheblich  gewachsen  sein  soll,  con- 
statirte  man  einen  orbitalen  Tumor,  der  mit  Wahrschein- 
lichkeit ffir  ein  Sarcom  mit  cystoiden  Einsprengungen 
gehalten  wurde.  Da  der  Bulbus  durchaus  gesund  war, 
Tersucbte  t.  Gräfe  ihn  hei  der  Ezstirpation  des  Tu- 
mors zu  erhalten.  Allein  das  Sehvermögen  sank  bereits 
am  7.  Tage  nach  der  Operation  auf  quantitative  Licht- 
empfindung, die  sich  nach  2  Tagen,  wo  man  ophthal- 
moskopisch die  Zeichen  einer  Neuroretinitis  wahrnahm, 
vollständig  verlor.  Während  dieser  Zeit  stellten  sich 
unter  Exophthalmus  heftige  Reizerscheinungen  seitens 
der  Wunde,  in  welcher  man  eine  circumscripte  Caries 
der  inneren  Orbitalwand  nachwies,  ein-  Nach  2  Wochen 
war  zwar  die  Wunde  verheilt,  allein  da  der  Exophthal- 
mus noch  zunahm,  wurde  der  ganze  Orbitalinhalt  ent- 
fernt. Die  zuerst  entfernte  Geschwulst  erwies  sich  so- 
wie die  später  entfernten  als  ein  kleinzelliges  Sarcom, 
das  aber  durch  Cystenbildung  complicirt  war.  Wenige 
Hm.  vor  dem  Eintritt  in  die  Sclera  fand  man  im  Ner- 
ven, der  ganz  von  Qeschwulstmasse  umgeben  war, 
eine  Hämorrhagie,  von  da  bis  zur  Pupille  eine  Neuritis 
interstialis. 

4)  Lencosarcoma  chorioideae.  Einem  ,50j ähri- 
gen Hanne  war  der  linke  Bulbus  wegen  intraoculärer 
Geschwulstbildung  enucleirt  worden.  Han  fand  in  ihm 
eine  von  der  Aderhaut  ausgehende  Geschwulstmasse  von 
10  Hm.  Breite  und  Länge,  welcher  ein  kleiner  Kopf  noch 
aufgesetzt  war.  Sie  war  ganz  frei  von  Pigment  bis  auf 
geringe  Reste  der  Suprachorioidea  und  des  Aderhaut- 
epithels, welche  sie  umgaben.  Die  Geschwulst  war  ein 
regelmässiges  Spindelzellensarcom. 

5}  Sarcoma  uveae  et  episclerae  parvicel- 
lulare.  Bei  einem  Sjäbrigen  Mädchen,  welches  seit  i 
Jahre  auf  dem  rechten  Auge  erblindet  war,  constatirte 
man  eine  zwischen  den  verlängerten  Lidern  hervorra- 
gende Geschwulst  von  36  Mm.  Breite  nnd  28  Um.  Höbe, 
in  deren  Uitte  die  abgeplattete  aber  noch  spiegelnde 
Cornea  erkannt  wurde.  Seitiich  von  der  Cornea  sassen 
dem  vergrössen  Bulbus  intensiv  roth  gefärbte  Buckel 
auf.  Neben  dem  Orbitaltumor  fanden  sich  ziemlich  um- 
fangreiche Geschwülste ,  in  der  Parotis  und  Submaxillar- 
gegend  vor.  Die  exstirpirte  Geschwulst,  welche  aus  dem 
vergrösserten  Bulbus  und  einer  wallnossgrossen,  unten 
und  hinten  aufsitzenden  Neubildung  bestand,  war  48 
Mm.  lang.  Die  extrabolbär  der  Sclera  anhaftende  Ge- 
schwulst bestand  aus  Sarcomgewebe.  Innerhalb  des 
.Bulbus  war  zunächst  eine  Yeränderung  der  Chorioidea 
auffallend,  die  in  der  unteren  Hälfte  bis  zu  einer  Dicke 
von  6  Mm.  angeschwollen  war,  während  sie  in  der  obe- 
ren nur  eine  solche  von  etwa  2.V  Mm.  erreichte.  Diese 
Geschwulstmasse  gehörte  ebenfalls  dem  Sarcomtypus  an, 
während  jedoch  die  Zellen  fast  ausschliesslich  nur  rund- 
lich und  sehr  klein  waren.  Die  abgelöste  Netzhaut 
zeigte  sich  im  vorderen  Dritttbeile  von  einer  weichen 
pnlpösen  Auflagerung  bedeckt,    ohne  dass  die  Netzhaut 


selbst  verdickt  war.  Diese  Auflagenmg  bestud  ui 
rundlichen  kleinen ,  theils  aus  grösseren  spindelföioi^ 
verästelten,  wohl  auch  verfetteten  Zellen.  Von  dn  Im 
ging  eine  Verdickung  aus,  welche  die  vordere  EuHr 
ausfüllte  nnd  mit  der  Cornea  verschmolz.  Letzten  is 
in  ihren  tieferen  Schichten  von  rondzelligeD  Klauita 
infiltrirt. 

Gräfe  (6)  berichtet  über  einige Fill« toi 
intraocnlären  Tnmor'en: 

r    1)    Bei   einem  49  jährigen  Manne,  der  seh  eiiin 
Wochen   eine    spontan    entstandene   Sebstöraoir  täm 
linken  Auges  bemerkte,  die  sich  als  eine  centnie  m». 
matöse  Gesichtsfeldsundeutiichkeit  nachweiMn  liet,lal  I 
man  eine  reguläre  kreisförmig  begrenzte  Infiltratiai  ir  I 
Netzhaut  nach  unten  und   aussen   von  der  PtpUe,  ^  J 
etwa  den  dreifachen  Durchmesser   von  dieMT  blit  i 
deutlich   prominirte     Die  Diagnose   schwankte  niicknjj 
subretinalem  Tumor  und  Cysticercus.    8  Tage  dintf  «jl 
bereits  totale  Netzhautablösung  eingetreten,  dts ! 
mögen  vollständig  erloschen.     Erst  nach  S  Houta,  l 
zu  welcher  Zeit   das  Auge    keine  Schmerzen  lennrill 
hatte,   stellte   sich  Patient  vor,   mit   den  Eridaa(i9 
eines    heftigen    acuten    Glaucoms.      Man  ütpaiBäf 
jetzt  sicher  einen  intraoculaeren  Tumor,  denmai 
in  dem  sofort  enucleirten  Bulbus  fand.    Deiwlb«e 
sich  als  ein  medulläres  kleinzelliges  Velanostnm  I 
Recidiv  war  bis  nach  5  Jahren  nicht  eingetmtL 

2)    An   dem   rechten  Auge   einer  son&t 
53jährigen  Frau   bemerkte   man  auf  der  Iris  tm  \ 
phere   kleine,   unscheinbare  Hervortretnng,  iiiii»  I 
bis  zur  Hornhaut  reichte.     Entsprechend  derwibai 
sich   hinter   der  Linse   ein    kugeliges   bnonesC" 
das   eine   scharfe   kreisförmige    Begrenzung  buti. 
man   einen  von  der  Ciliargegend  ausgegangenen  T 
diagnosticirte,  der  nach  vorn  und  hinten  gevnilatl 
wurde  die  Enucleation  vorgeschlagen,  in  die  jedsdl 
nach   4  Monaten   eingewilligt   wurde.    Jetzt  fand  1 
unter    der    grösseren    Geschwulst    noch  eise 
Das  Sehvermögen  war  so  herabgesetzt,  ätss  Paüot^ 
noch  Finger   auf  3 — 4  Fuss  zäilte.    Man  fand  ii  f 
enucleirten    Bulbus    einen   gleichmässig   dun 
Tumor  von  der  Grösse  einer  kleiuen  Haselsas»,  dv  j 
dem    temporal   gelegenen  Ciliartheil   ansgegaiga  i 
Er  erwies  sich  als  ein  melanotisches  SpindelzelloM 
das    in   seinem  Centrum   die    ersten  Anßnge  d*  1 
weichung  zeigte.    2.V  Jahre  uacb  der  Ennel««tiMi 
die  Patientin  unter  allgemeiner  Entwicklung  von  S 
im  WesenÜichen  wohl  der  Leber,    wähnend  örtlkll 
Recidiv  eingetreten  war.  —  Sodann  theilt  der  Vti 
den  Fall   mit:    Bei   einem    Sjäbrigen  Knaba 
rechtes  Auge  seit  8  Tagen  von  periodischen  T 
befallen  worden  war,  fand  man   Abflachnngdtfi 
Kammer  und  eine  hinter  der   Linse  liegaide  <•( 
Schläfenseite  her  hervortretende  Eitermasse.   ^^1 
der  Cornea   nach   aussen   fand    man  in  der  Sdaif 
stecknadelkopfgrosse     Granulationsbildung.     Sa  1 
muthete,    dass  hier  ein  Stückchen  eines  Zi 
eingeschlagen  war,   bei  dessen  Explosion  du! 
gegen  gewesen.    Nach  8  Tagen   hatte  sieb  d»  1 
soweit  vorgeschoben ,    dass  sie   fast  das  gas»  1 
der  Pupille  bei  Mydriasis  verdeckte.      Vf.  " 
hier    eine  Eiterung,    die    sich    zvrischen 
Grabe   nnd    hinterer   Kapsel  wand    «ngeicM«  I 
während  die  übrigen  Tbeile  des  Auges  g«»'  *" 
Es  wurde  zunächst  versucht,    den  Eiter  dani  r 
weiterte  Wunde  heraus  zu  befördern,  was  ab«  I 
lang.      Später  entleerte  er  sieb,   als  die 
wordene  Linse  entbanden  wurde. 

Bock  (10)  beschreibt  folgenden  FtU  nti 
ocnJärem  Hednllarcareinom: 

Eine  20jährige  Frau  war   seit   13  Jakml 
rechten  Auge  unter  Schmerzen   erbUindet,  ■£  | 
unter     entzündlichen     ErschemnagM 
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^b«n  Vergrössernng  auftrat,  bis  sich  scbliessUcb  ein 
^or  von  2,5  Ctm,  im  verticalen  und  i  Ctm.  im  trana- 
inalea  Durchmesser  fand.  Diese  Geschwulstmasse, 
eiche  vorwiegend  den  vorderen  Baibusabschnitt  perfo- 
jrt  hatte,  bestand  aus  carcinomatösem  Gewebe-  Wahr- 
Jteinlich  hatte  sich  der  Tumor  schon  vor  13  Jahren 
itwickelt  und  war  früher  wohl  gliomatöser  Natur  ge- 
Men.  Schon  wenige  Wochen  nach  der  Ezstirpation 
tllte  sich  in  der  Regio  parotidea  ein  Eecidiv  ein. 

Knapp  (11)  giebt  in  seinem  werthvollen 
Bche  snn&chst  eine  detaillirte  klinisch- 
id  pathologisch- anatomische  Beschrei- 
lag  15  von  ihm  beobachteter  F&IIe  von 
traocnlftren  Tnmoren,  von  denen  7  als 
iome  der  Netzhaut  nnd  8  als  Sareome  der  Ader- 
iit  aafzo&ssen  sind.  An  diese  Beschreibongen, 
lebe  durch  Gmppining  der  einzelnen  F&Uo  ein 
■ammtbild  der  Entwicklung  entwerfen,  schliessen 
li  allgemeine  Bemerkangen  über  die  betreffen- 
I  OesebwDlstformen  an.  Den  Schlass  bilden 
zere  Notizen  fiber  anderweitige  im  Änge  vor- 
nmeode  Geschwnlstarten.  Es  ergiebt  sich  zunächst, 
B  die  Gliome  nnd  die  Sareome  die  am 
afigaten  vorkommenden  intraocnl&ren 
schwülste  bilden,  und  dass  die  bis  jetzt 
ker  nachgewiesenen  Carcinome  ausserordentlich  sei- 
sind. —  Die  Gliome  entstehen  darch  eine  Wache- 
g  der  Elemente  der  KSrnerschichten  und  zwar  der 
leren,  die  entweder  difFns  oder  partiell  geschwulst- 
lend  aaftritt.  Später  greifen  die  gewucherten  Kör- 
Mof  alle  Schichten  der  Netzhaut  über,  die  dann 
4os  in  die  Neabildnng  anfgeht,  welche  dann  ans 
Zellen,  einer  amorphen  Intercellularsubstanz  und 
Geflssen  besteht.  Auf  die  Aderhant  greift  das 
m  aber  entweder  durch  unmittelbare  Berührung 
durch  ansgestrente  Keime.  Die  Gliomzellen  wach- 
in die  Aderhant  ein,  von  dessen  Gewebe  die  Pig- 
.Zeilen  noch  den  längsten  Widerstand  leisten.  Der 
ire  Modus  des  Uebergreifena  wurde  zweimal  beob- 
)t.  Die  Masse  wuchert  nan  nach  innen  nnd  nach 
sn,  nach  vom  zo,  bis  dann  alle  Gebilde  bis  auf 
ioidalpigment  nnd  die  Linse  in  der  Hasse  nnter- 
Igen  sind.  Demnach  dehnt  es  sich  fiber  die  Kap- 
os, theils  dadurch,  dass  diese  durchbohrt  wird, 
dnrcb  fortkriechende  Geschwulst  im  Opticns,  wo- 
ieselbe  bis  zum  Chiasma,  Gehirn  nnd  Rückenmark 
f  sich  erstrecken  kann.    Dass  sich,  wie  man  bis 

noch  nicht  sicher  wnsste,  auch  Metastasen  im 
a,  Rückenmark,  Diploe,  selbst  der  Leber  bilden 
an,  zeigt  der  erste  der  mitgetheilten  Fälle.  Einem 
astlichen  Mädchen,  das  an  congenitalem  beider- 
m  Xetzbantgliom  litt,  wnrde  der  rechte  Bnlbns 
lirC.  In  der  abgelSsten  Retina  fand  man  ein  boh- 
liiionn  Gliom  nnd  zwei  kleinere.  Nach  2  Jahren 
üe  Oeaebwnlst  im  linken  Ange  die  Cornea  per- 

'«rfthrend  sich  sehr  schnell  von  den  Schädel- 
Btlitzknocfaen  zahlreiche  Geschwülste  entwickel- 
te] der  Section  zeigte  sich,  dass  diese,  ohne  Zn- 
tnhsng  mit  den  Orbitalgeschwülsten  zn  haben, 
r  IMploe  der  Knochen  ausgegangen  waren.  Fer^ 
idexa  sieh  noch  in  der  Leber  mehrere  versehie- 
^osse  Knoten,  welche  sieh  als  Gliosaicome  er- 

««■■•rlalit  der  gMtminUa  Medlcin.   1869.    Bd.  IL 


wiesen.  -  Von  den  regressiven  Metamorphosen  wur- 
den beobachtet  die  Fett-,  Kalk-  nnd  Pigmenteinlage- 
rnng.  In  seiner  Entwicklung  werden  3  Stadien  ange- 
nommen 1)  das  Auge  zeigt  keine  Form- und  Spannung«- 
Veränderungen  2)  die  Spannung  des  Auges  wird  ver- 
mehrt, es  treten  Entzändnngserscheinungen  auf,  3} 
die  Geschwulst  wird  extrabulbär.  Das  Gliom  kommt 
angeboren  vor;  es  ist  eine  Erkrankung  des  kindli- 
chen Alters.  Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig,  doch 
ist  die  Krankheit  nicht  als  absolut  hoffnungslos  zn  be- 
zeichnen. Im  ersten  Stadium  ist  die  Enucleaüon,  im 
2.  die  Exsürpation  des  Orbitalinhaltes  angezeigt, 
letztere  dürfte  auch  im  dritten  Stadium  noch  aus- 
zuführen sein.  Die  Sareome,  welche  im  Allgemei- 
nenein viel  mannich&ltigeres  Aussehen  als  die  Gli- 
ome besitzen ,  nnd  mit  diesen  wieder ,  wie  noch 
mit  manchen  anderen  Geschwnlstformen,  malcroskopisch 
eine  grosse  Aehnlichkeit  darbieten  können,  treten 
in  vier  Formen  auf:  1}  als  Melanosarcome ,  2) 
meist  einfache  Sareome,  3)  das  vascnläre  Sarcom, 
(hier  sind  die  Gefässe  von  besonderem  Einflnss  auf 
die  Anordnung  der  Elemente  der  Geschwulst),  4)  das 
entzündliche  Sarcom  (hier  giebt  die  Entzündung  den 
ersten  Anstoss  zur  Geschwnlstbildnng).  Das  Sarcom 
entwickelt  sich  entweder  ans  Bildungszellen,  welche 
ans  dem  Blut-  oder  LymphgeAss- System  an  den  Ent- 
stehungsort der  Geschwulst  gewandert  sind,  oder  auf 
dem  Wege  der  endogenen  Kern-  nnd  Zellenbildung 
aus  den  Zellen  des  Mnttergewebes,  d.  b.  vorzüglich 
der  Aderhant,  nicht  selten  wohl  auch  desCiliarkörpers. 
In  der  Entwickelnng  der  Geschwulst  lassen  sich  4  Sta- 
dien unterscheiden:  1)  die  Geschwulst  entsteht  nnd 
wächst  ohne  nachweisbare  Reizerscheinungen  am 
Auge.  2)  Es  treten  glancomatöse  Erscheinungen  auf. 
3)  Die  Geschwulst  greift  auf  die  Umgebung  des  Bul- 
bus oder  längs  des  Sehnerven  bis  zum  Chiasma,  von 
hier  aus  das  andere  Auge  bedrohend,  nnd  weiter  auf 
die  Basis  eranii.  4)  Es  bilden  sich  Metastasen  auf  ent- 
fernte Organe.  —  Die  Differentialdiagnose  ist  am 
schwierigsten  im  ersten  Stadium,  leicht  im  dritten. 
In  zwei  ausführlich  mitgetheilten  Fällen  war  vom  Vf. 
die  Diagnose  irrtbümlich  auf  Sarcom  gestellt  worden; 
in  dem  ersteren  handelte  es  sich,  wie  die  Section 
zeigte,  nm  eine  Ablösung  des  Ciliarkörpers  und  der 
anstossenden  Aderhantpartie  von  der  Sclera,  in  dem 
zweiten  nm  eine  Ablösung  der  Membrana  hyaloidea 
von  der  Netzhaut.  Die  Cborioidealsarcome 
sind  zn  den  bösartigen  Geschwülsten  zn 
rechnen,  doch  sind  sie  gutartiger  als  die 
Carcinome.  Die  Entfernung  des  erkrankten  Bnl- 
bns ist  so  früh  wie  möglich  vorzunehmen ;  vielleicht 
sind  die  Sareome  im  Anfange  noch  als  rein  örtliche 
Uebel  anzusehen.  Weniger  günstig  als  im  ersten  Sta- 
dium ist  die  Operation  im  zweiten.  Absolnt  tödtlieh 
sind  die  Metastasen. 

Hibschbrrq'b  (12)  Monographie  fiber  den 
Markschwamm  der  Netzhaut,  die  sich  durch 
eine  sorgfältige  Benutzung  der  ganzen  einschlägigen 
Literatur  und  kritische  Verwerthung  derselben  aus- 
zeichnet, giebt  zunächst  eine  Casnistik  des  Netzhaut* 
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schwammes,  die  77  F&Ue  amfarat.  Hierbei  sind  nicht 
nur  die  mikroskopisch  genaaer  nnteraachten  Fille  be- 
rnoksichtigt,  sondern  aach  Utere  Fälle,  welche  mikro- 
skopisch nicht  genaaer  nntersncht  worden  sind.  Ausser- 
dem finden  sich  noch  Notizen  aber  die  üntersuchnng 
Ton  älteren  Präparaten,  welche  der  Vf.  ausführen 
konnte,  nnd  die  wie  alle  übrigen  Fälle  den  Beweis 
liefern,  dass  das  Qlioma  retinae  vollkommen 
identisch  ist  mit  dem  Fangas  mednllaris 
sen  baematodes,  was  anch  schon  dnrch  t.  Graefb 
nnd  Knapp  hervorgehoben  worden  ist  In  dem  zwei- 
ten Theil  des  Baches,  welcher  von  der  pathologischen 
Anatomie  des  Markschwammes  handelt,  berücksichtigt 
Vf.  znnächst  den  Aasgangspankt  des  ocalSien  Mark- 
schwammes der  Kinder,  der  in  die  Netzhaut  za  ver- 
legen ist,  verfolgt  die  weitere  Entwickelang  nnd  Pro- 
pagation  desselben  anter  steter  Berücksicbtigang  der 
darüber  zur  Geltung  gebrachten  Ansichten  der  ver- 
schiedensten Autoren.  Weitere  Besprechung  finden 
die  Localrecidive,  welche  nach  der  Entfernung  des 
gliomatös  erkrankten  Balbus  auftreten  nnd  hauptsäch- 
lich aas  dem  Stampfe  des  N.  opt.  hervorwachsen, 
ferner  die  Metastasen  der  Geschwolst,  sowie  das  dop- 
pelseitige Auftreten  derselben.  Im  dritten  Abschnitt 
behandelt  Vf.  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen der  einzelnen  Tbeile  des  Angapfels  und  seiner 
Dmgebnngen,  die  bei  Glioma  retinae  auftreten,  femer 
die  anatomische  Diagnose  des  Glioms.  Im  3.  Theile 
findet  die  pathologische  Physiologie  und  im  4.  die 
praktische  Befaandlang  des  Netzhautschwammes,  Be- 
sprechung, immer  unter  Berücksichtigung  der  ge- 
sammten  einschlägigen  Literatur. 

Lawson  (13)  exstirpirte  einer  38jährigen  Frau  ein 
Fibroid,  welches  vom  Periost  der  Orbita  am 
äusseren  oberen  Winkel  aasgegangen  and  einen  massi- 
gen Exophthalmus  verursacht  ha^.  Ein  Jahr  darauf 
kam  die  Patientin  wieder  in  Behandlung  mit  einem  Fi- 
broid, welches  vom  Palatum  dumm  linkerseits  ausging. 
Es  wurde  das  ganze  linke  Palatum  durum  mit  dem  Pro- 
cessus alveolaris  entfernt.  Nach  einigen  Monaten  kam 
die  Kranke  abermals  zurück  mit  einer  Oescbwulst, 
welche  vom  harten  Gaumen  über  dem  ersten  und  zweiten 
Backzahn  ausging  und  entfernt  wurde. 

Schiess-Oemnseus  (14)  fend  in  einem  ge- 
schrumpften Bulbus  die  Chorioidea  in  eine  harte, 
fibröse  hell  durchscheinende  Hasse  verwan- 
delt, die  nur  in  dem  vorderen  Abschnitte  die  Charactere 
der  Äderhaut  noch  etwas  durchblicken  Hess.  Die  Dicke 
der  veränderten  fibrös  degenerirten  Chorioidea  betrug 
an  einzelnen  Stellen  3  Mm.  Der  Opticus  war  fettig  de- 
generirt  Die  Netzhaut  abgelöst  und  atrophisch.  In  einem 
weichen,  etwas  verkleinerten  früher  verletzten  Bulbus  — 
perforirende  Scleralwunde  mit  Irisvorfall  —  fand  sich  im 
vorderen  Abschnitt  zwischen  Chorioidea  eine  höchstens 
2  Mm.  dicke  Neabildung,  welche  mit  der  Aderhant  und 
Sclera  zum  Theil  in  Verbindung  stand.  Dieseli'B  war 
aus  dichtem  fibrillärem  Bindegewebe  gebildet,  das  nach 
inntti  und  aussen  Pigment  trog.  Die  Chorioidea  war 
im  Wesentlichen  unverändert. 

Schiess-Gemuseus  und  Hofmann  (15)  be- 
richten über  den  Sectionsbefund  eines  Kindes,  bei 
welchem  die  Entwicklung  einer  intraocul&ren  Geschwulst 
in  bmden  Augen  beobachtet  werden  konnte,  welche  sich 
bei  der  Section  als  Gliome  erwiesen  und  sehr 
umfangreiche  Metastasen  am  Schädel  in  der 
Wangengegend  und  in  der  Leber  geliefert 
hatten.     Am  rechten    Auge  fand  sich    bereits   eine 


peribnlbäre  Ge^wulstmasse  vor,  die  dswft«  bt 
gleichmässig  umgiebt  und  von  einer  nmhnlhnignDeiibni 
eingeschlossen  wird.  An  Stelle  der  Gontu  iidet  id 
eine  granbrännliche  schwammige  Mstae  vor.  Dit  Mm 
normal,  die  Chorioidea  nicht  wesentlich  nriidetl,  ji 
Sclera  ist  nirgends  perforirt,  entUlt  jtU 
an  vielen  Stellen  reichliche  Oliomzellen,  welch  h 
Verbindung  der  intra-  und  peribnlbben  GtteMi 
vermitteln.  Die  Bnlbushöhle  ist  grösslenthtih  m  it 
schwnlstmasse  erfüllt,  der  Opticas  zeigt  fettige  Dtp» 
ration  und  läuft  als  weisser  leicht  atropUKlwr  än| 
dnrch  die  Geschwnlstmasse  hindurch.  Der  Inkt  Bdi 
enthält  eine  zum  Theil  zerfliessende  GesdiniitaHa 
welche  ihn  ganz  aasfallt  nnd  unmittelbsr  in  da  0|fr 
cus  übergeht,  in  welchen  jedoch  GescbvnlitaiMe  iä 
eindringt.  Die  Linse  normal,  Cborimdea  nickt  mitf' 
lieh  verändert,  nur  an  einzelnen  Stellen  gKoutii  ^ 
filtrirt 

Hjort  (16)  exstirpirte  einem  H'fjibr.  KiA«4 
Beddiv  einer  röthlich  derben  Geschwulst  au  drUi 
Orbita    nachdem    3  Wochen  früher   der  linke  Mi 
sammt  retrobulbaerer  Geschwulst  entfernt  vwteB 
Die  linke  Orbita  fällte  sich  jedoch  später  neder  ril» 
Schwulstmasse  an  imd  starb   das  Kind  etn !  Üb  ■ 
darauf,  nachdem  es  auch  auf  dem  rechten  Angt  iMt 
war,   ohne   dass    der   Augenspiegelbefond  &»  «M 
hätte.    Heiberg  untersuchte  die  entfernten  (kUibMl 
machte  die  Section  des  Kopfes.    Der  Opticai  n  Mr 
lieh   aufgetrieben  und   von   einer  ebenso  brAsj» 
röthlichen  Geschwnlstmasse  umgeben.   Der  higtmM 
des  Bulbus  war  von  einer  Geschwulstmasse  eii{eoai% 
die  sich  bis  zur  Ora  serrata  nach  vom  entnekli,is. 
Sitz   hauptsächlich  in  der  Chorioidea  hatte  vA\at 
ders  nach  hinten  hin  von  einer  ähnlichen  Gwddt 
messe  (infiltrirten  Retina)  bedeckt  erschien.  *■• 
Geschwulst   setzte  sich  dnrch  das  Foramen  a^flWl» 
das  Gehirn  fort,  wo  sie  besonders  die  Baw  in 
vorderen   Lappens   ersetzte   nnd   anch  eisen  Tk 
mittleren  Lappens  einnahm.   Das  Chiasma  iii  ih 
nicht  zu  erkennen ,  der  rechte  Tractus  optkw  M 
falls  infiltrirt     Ausserdem   fand  sich  eine  fnam 
zahl  bohnengrosser  und  kleinerer  röthlicbtr  OmIt 
an  verschiedenen  Stellen  der  Basis ,  sowie  iick  i 
Plexus   chorioideus.     Alle   diese   Geschwülit» 
wiesen   sich   als  Gliome.     ZwMfelhaft  M* " 
die  Geschwulst  von  der  Betina  oder  Ghorioite 
gangen  war. 

HeymannundFiedler(17)gebeneinei 
Beschreibung  eines  Falles  von  Glioma  retinl^  iM 
jähriges  Kind   betrifft  und   durch  sehr  lakJ 
Metastasen  ausgezeichnet  ist    Solcheta" 
in  dem  Gehirn  an  der  Basis  cianii;  die  Werl 
stand  mit  dem  linken  stark  verdicktes  Sehmr»«! 
mittelbarem  Znsammenhang.    Das  linke  Anp,  f 
chem  das  Gliom  sich  entwickelt  hatte,  war  U  | 
vor  dem  Tode   sammt  einer    hühnereigro»«  j 
schwulst  entfernt  worden.    Bei  der  Sectin  ' 
dass   sieh    diese   durch   die   Fissunt  otUtatii  I 
Im  rechten  Auge  fand  sich  ebenfalls  «ne  f 
welche  sich  als  Glioma  retinae  erwies,  des  J 
jedoch  noch  frei  gelassen  hatte.    AnffslIeMi ' 
das  linke  Ovarium  gliomatös  entartet  war,  ■< 
in  der  linken  Lendengegend  eine  fon^grom  r 
neale  Geschwulst  vorfond  von  gliomatieer  f^ 

Bbrthold  (18)   giebt  zonSolut  dea  < 
Sectionsbefund  von  acht  Angen,  welche  Fa 
gen     intraocnlärer     Geschwülste 
hatte.      Zwei    waren    GranolatioDaianoaB)  ] 
vom  Corp.   dl.    reap.  der  Sclera  i 
sechs  hingegen  waren  Gborioidealsarcooe. 
bedeatsam  ist  der  Umstand,  daul 
noch  nie  ein  Recidiv  nach  der  Exstl 
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TonAagen,  welche  an  Chorioidealsareomen 
erkrankt  waren,  gesehen  hat.  Während  hier 
die  Beobachtungen  v.  ObApk's  sehr  abweichen,  gilt 
dies  femer  in  Bezug  daranf,  dass  in  den  hier  be- 
iproehenen  F&llen  von  intra-  nnd  extra- ocnlSren 
rnmorendieSelera  sieh  immer  von  Zellenmassen  dnrch- 
Htzt  leigte,  welche  zwar  dorch  die  Scleralfibrillen  von 
nnander  geschieden  waren,  w&brend  v.  Gbaefr  fand, 
iias  die  intra-  nnd  extra  -  ocnl&ren  Tumoren  durch 
sine  völlig  erhaltene  Bclera  von  einander  getrennt 
raren.  Im  Glaskörper  treten  während  der  Entwick- 
ang  der  Chorioidealtamoren,  nachdem  dieee  bereits 
fetthaotablösong  eingeleitet  haben,  wesentliobe  Ver- 
iademngen  auf,  es  bilden  sich  Zellen  von  verschie- 
leniter  Form  nnd  Grösse,  GeAsse  nnd  bindegewebige 
!fige,  letzteres  besonders  an  der  Peripherie. 

Knapp  (20)  exstirpirte  bei  einer  63j&hrigen  Fran 
lae  Geschwulst,  welche  ihren  Sitz  in  der  Gegend  der 
uwren  Ckimmissur  des  rechten  Auges  hatte  und  sich 
ber  i  Zoll  weit  in  die  Orbita  hineinerstreckte.  Dieselbe 
rwies  sich  als  ein  Cancroid,  das  aber  durch  ein  sinuöses 
JmaJsystem,  welches  das  Bindegewebe  durchsetzte  und 
li  grösste  Aetmlictikeit  mit  den  Ljmphgef&ssen  hatte, 
ilnr  auch  mit  diesen  identificirt  werden  musste,  sich 
Hseichnete.  Vielleicht  ist  diese  Form  den  sogenann- 
B  Cjlindromen  oder  Schlsuchsarcomen  zuzurechnen. 

Wecker  (21)  fand  in  dem  Auge  einer  32jäbrigen 
bm,  welche  sich  im  8.  Lebensjahre  dasselbe  mit  einem 
aaser  verletzt  hatte,  wovon  noch  eine  6  Um.  lange 
•mhantnarbe  übrig  geblieben  war,  eine  Cyste,  weiche 
il  derselben  in  Verbindung  stand  nnd  die  Pnpille  bis 
if  einen  kleinen  Theil  verdeckte.  Die  Cyste  war  gräu- 
ii-weis8  und  durchscheinend.  Zweifellos  war  dieselbe 
dnrch  entstanden,  dass  sich  eine  Irisfalte  in  die  Horn- 
jHtnarbe  eingeklemmt  hatte  und  später  in  dieser  Partie 
M  Absackiing  eingetreten  war,  jedenfalls  der  gewöhn- 
ke  Hergang  der  Bildung  solcher  als  Retentionsge- 
kwülste  anzusehender  Tumoren. 

Soelberg  Wells  (22)  diagnosticirte  1867  bei 
tem  8j&hrigen  Mädchen,  welches  an  acuter  Tuberculosis 
Grunde  ging,  Tuberkeln  in  der  Ghorioidea. 
8  Sehvermögen  war  intact  und  das  Auge  im  Uebrigen 
tt  gesund.  Er  fand  in  der  Ghorioidea  zahlreiche 
nweisse  runde  prominente  Knötchen,  besonders  in  der 
be  des  hinteren  Poles  des  Auges,  das  Epithel  an  die- 
j.  Stellen  war  wenig  verändert  und  ging  ohne  stärkere 
Mhifung  in  die  normale  Umgebung  über.  An  ein- 
aen  Stellen  lagen  die  Knoten  hinter  den  Netzbautge- 
len.  Die  von  Bowater  Vernon  vorgenommene 
larsncfaung  der  Augen  post  mortem  ergab  in  beiden 
1  Vorhandensein  von  etwa  20 — 30  weissen  Flecken, 
Iche  besonders  in  der  Nachbarschaft  des  Sehnervenein- 
las  mehr  nach  innen  als  nach  aussen  von  diesen  sich 
boiden.  Von  der  Aussenseite  her  betrachtet  schienen 
le  Flecken  nicht  durch  die  Chorioidea  hindurch.  An 
betreffenden  Stellen  war  die  Lamina  elastica  dnrch- 
normal,  hingegen  lag  nach  innen  von  ihr  eine 
na  Anzahl  farbloser  Zellen  von  gleicher  Form  mit 
■D  oder  mehreren  Kernen  zwischen  jener  und  der 
riocapillaris  angehäuft. 

La  w  8  on  (23)  behandelte  einen  52jährigen  Arbeiter, 
15  Jahre  früher  auf  dem  rechten  Auge  durch  ein 
mstnck  verletzt  nnd  darauf  erblindet  war.  Schon 
BB  Zeit  vor  der  Behandlung  war  das  Auge  sehr 
Herzhaft  geworden,  ausserdem  zeigte  sich  das  gesunde 
Iweise  gereizt  Ersleres  wurde  entfernt  und  fand  man 
^matöse  Ezcavation  und  in  der  abgelösten  Retina 
Bjfltten ,  von  denen  die  grösste  einer  kleinen  Erbse 
sh  kam  Ihre  Stmctnr  entsprach  etwa  der  von 
ke  und  anderen  in  der  Iris  gefondenen  Cysten. 


Paobnstechbr  (24)  stellte  eine  Reihe  von 
Experimenten  an, am  die  dnrch  Traumen 
hervorgernfenen  Verändernngen  im  Glas- 
körper des  Kaninchens  ophthalmoskopiseb 
nnd  mikroskopisch  za  verfolgen.  Es  wurden 
unter  möglichster  Schonung  der  einhüllenden  Mem- 
branen theils  fremde  Körper  (Draht,  Holz  etc.)  in  den 
Glaskörper  gebracht,  theils  wnrde  Crotonöl  als  starkes 
Reizmittel  hierzn  benntzt.  Hierbei  ergab  sich  nun, 
dass  die  verschiedenen  Elemente  des  Glaskörpers 
nicht  im  Stande  sind,  lymphoide  Körperchen  za  bil- 
den, diese  wandern  vielmehr  von  den  umliegenden 
Organen  ein  and  hat  der  Glaskörper  im  Allgemeinen 
keine  grosse  Neigung  selbst  anf  stüke  Reize  hin  diese 
Einwanderung  zu  veranlassen.  Man  mnsa  daher  jede 
Glaskörperentzfindnng  nnr  als  eine  secnnd&re  durch 
Veränderung  der  umliegenden  Organe  bedingte,  an- 
sehen; diese  müssen  zunächst  durch  den  gereizten 
Glaskörper  eingeleitet  werden.  Bei  der  Untersnchnng 
von  BIntextravasaten  im  Glaskörper  konnte  die 
Beobachtung  von  Lakohaks  bestätigt  werden,  dass 
die  Tothen  Blutkörperchen  von  den  contractilen  Rand- 
zellen aufgenommen  werden. 

HiKSHBERO  (25)  untersuchte  einen  Bulbus,  der 
durch  V.  Grarfe  wegen  Verdacht  auf  intraocnlären 
Tumor  enucleirt  worden  war: 

Die  Retina  war  total  abgelöst  und  durch  eine  feste, 
gelbliche,  subretinale  Hasse  nach  vom  gedrängt,  in  wel- 
cher sich  in  einer  grossen  Höhle  ein  gefaltetes  Gebilde 
vorfand.  Diese  erwies  sich  als  ein  Cysticercus  cel- 
lulosae, der  ganz  beträchtliche  Dimensionen  zeigte. 
Die  stark  erbsengrosse  Blase  hatte  einen  Durchmesser 
von  15  Mm.,  der  Kopf  war  eingezogen  und  markirte 
sich  von  Aussen  nur  durch  eine  kleine  Vertiefung. 

Rudnew  (26)  fand  in  der  Retina  eines  Auges,  in 
welchem  früher  ophthalmoskopisch  erhebliche  Pigment- 
alterationen des  Fundus  nachgewiesen  worden  waren, 
an  einzelnen  Stellen  Verklebungen  derselben  mit  der 
Ghorioidea,  an  anderen  mohnkopfgrosse  Verdickungen; 
an  diesen  war  dnrch  eine  feinkörnige  Elemente  enthal- 
tende Masse  eine  Abhebung  der  Membrana  limitans 
ext.  von  der  Stäbchenschicht  bewirkt  worden.  Im  uebri- 
gen wurden  Veränderungen  der  Retina,  allmäliges  oder 
partielles  Verschwinden  der  Nervenelemente  nnd  statt 
ihrer  Entwickelung  eines  faserigen  Gewebes,  Zerstörun- 
gen des  Stratum  pigmenti,  Eindringen  des  körnigen 
Pigmentes  in  die  Substanz  der  veränderten  Setina,  be- 
sonders an  den  Stellen  gefunden,  wo  die  Retina  der 
Ghorioidea  anlag.  Auffallend  war,  dass  letztere  sich  hier- 
gar nicht  verändert  zeigte. 

Betz  (27)  fand  bei  der  Section  eines  Mannes  der 
unter  den  Erscheinungen  einer  Meningitis  cerebro-spinalis 
gestorben  war,  in  der  rechten  Arteria  ophthalmica  ein 
Blutgerinnsel  von  3'"  Länge  und  }'"  Dicke  vor  ihrem 
Eintritt  in  das  Foramen  opticnm.  Er  erklärte  hiermit 
eine  auf  die  untere  Hälfte  des  Bulbus  beschränkte,  sehr 
starke  Injection,  welche  36  Stunden  vor  dem  Tode  sicht- 
bar gewesen  war. 

Hirschberg  (28)  fand  in  einem  wegen  sympathi- 
scher Affection  enucleirten  massig  atrophischen  Bulbus, 
welcher  8  Wochen  vorher  durch  einen  Bolzenschoss  schwer 
verletzt  und  darauf  erblindet  war,  eine  Ablösung  des 
enorm  verdickten  Giliarkörpers  und  des  an- 
grenzenden Chorioidealabschnittes.  Der  sab- 
chorioideale  und  subcüiare  Raum  war  von  einem  netz- 
förmigen mit  Flüssigkeit  gefüllten  Gewebe  durchsetzt, 
durch  welches  die  unveitoderten  Ciliamerven  hindurch- 
liefen. 
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R  a  i  n  y  (29)  beobachtete  bei  einem  8  Tage  alten  Knaben 
eine  angeborene  Trübung  beider  Hornhäute,  ohne  dass  sonst 
Entznodungeu  an  den  Augen  zu  bemerken  gewesen  wä- 
ren. Diese  Trübung  lichtete  sich  von  der  Peripherie 
her,  w&hrend  des  nächsten  Vierteljahres  zusehends,  je- 
doch nicht  80,  dass  die  tiefer  liegenden  Theile  inspicirt 
werden  konnten.  —  Bei  einem  20jährigen  Hanne  fand 
er  auf  beiden  Augen  einen  angeborenen  Defect  in  der 
unteren  Irispartie,  beide  Irides  schlotterten,  die  Linse  des 
«inen  Auges  war  ganz  cataractös,  während  in  dem  an- 
deren ein  Colobom  der  Chorioidea  nicht  gefunden  wer- 
den konnte. 

Wecker  (30)  beschreibt  den  10.  Fall  von  Colo- 
boma  palpebrae  congenitum  und  führt  die  Bildung 
desselben  auf  eine  Hemmnngsbildnng  zurück,  indem  die 
Cutis,  welche  sich  zur  Conjunctiva  umbilden  sollte,  auf 
einer  mehr  weniger  ausgedehnten  Stelle  und  mehr  weniger 
lange  Zeit  hindurch  Cutis  geblieben  ist."  Am  oberen 
Lide  eines  15jährigen  Hannes  fand  sich  nach  innen  ein 
Defect  3—4  Hm.  hoch  und  gegen  den  Orbitalrand  durch 
eine  zarte  feine  Haut  begrenzt  Der  Lidrand  ist  bis  an 
den  Defect  mit  Cilien  besetzt,  dem  entsprechend  zer^lt  der 
Tarsus  in  2  Tbeile,  einen  innem  kleinen  rudimentären, 
an  dem  Heibom'scfae  Drüsen  deutlich  sichtbar  sind 
und  einen  grösseren  äusseren ;  auf  dem  inneren  Gomeal- 
rand  fand  sich  eine  Dermoidgeschwulst. 

Yeknon  (34)  theilt  18  Seotioiubefande  mit,  wel- 
che entweder  verletzte,  entzündete,  oder  dnrch  Ge- 
schwalstentwlcklnng  degenerirte  Balbi 
betreffen.    Herrorzoheben  sind  folgende : 

Einem  11jährigen  Hädchen  war  beim  Losschlagen 
eines  Zündhütchens  ein  Stück  desselben  in  das  Auge 
dnrch  Cornea,  Iris  und  Linse  hindurch  geflogen.  Es 
wurde  die  Linse  extrahirt,  der  fremde  Körper  jedoch 
nicht  gefunden  und,  da  heftige  Reizung  auftrat,  der  Bul- 
bus entfernt  Hierbei  fand  sich  der  Sehnerv  durch  eine 
feste  Hasse  verdickt  und  der  fremde  Körper  hinten-  auf 
der  Aussenseite  der  Sclera.  Im  Qlaskörper  konnte  man 
in  einem  trüben  Streifen  den  Weg  erkennen,  den  der 
Körper  genommen,  der  hinten  eine  beschränkte  baemor- 
rhagische  Netzhautablösung  bewirkt  hatte.  —  In  5  Fällen 
war  eine  Verletzung  der  Gegend  des  Corp.  dl.  voraus- 
gegangen, welche  zu  einer  sympathischen  Affection  des 
anderen  Auges  geführt  hatte.  Cysticercus  wurde  in  2 
Fällen  beobachtet  und  zwar  wurde  die  subconjuntival 
liegende  Blase  in  dem  einen  aus  der  oberen  Uebergangs- 
falte,  in  dem  anderen  aus  der  Gegend  der  Plica  semi- 
lunaris  entfernt 

Ein  57  jähriger  Hann  erblindete  am  rechten  Auge 
innerhalb  3  Wachen  am  Glaucom,  während  das  linke 
Auge  bereits  3  Jahre  früher  erblindet  und  von  glauco- 
matoesen  Anfällen  befallen  worden  war.  Am  rechten 
Auge  wurde  mit  bestem  Erfolge  die  Iridectomie  gemacht, 
während  das  linke  enucleirt  wurde.  Han  fand  Cataract, 
Netchautablösung  in  der  untern  Hälfte,  den  Glaskörper 
verringert,  von  einer  Geschwulst  hingegen  keine  Spur. 
i  Jahr  später  fand  man  in  der  linken  Orbita  eine  Ge- 
schwulst, welche  mit  einem  i  Zoll  langen  Stück  des  Op- 
ticus entfernt  wurde;  sie  erwies  sich  als  ein  Sarcom, 
welches  von  der  Scheide  des  Opticus  ausging  und  nach- 
her mehrere  Haie  recidivirte. 

IwAüOFF  (35)  hat  zahlreiche  üntersnchnn- 
gen  über  die  AbKsnng  des  Glaskörpers  an- 
gestellt, die  wohl  von  der  Verflüssigung 
desselben  zu  nnterscheiden  ist.  Erstere  kann 
in  jedem  Ange  hSofig  nach  Traumen  eto.  aaftreten 
und  wurde  vom  Vf.  bis  jetzt  nur  zweimal  an  nicht 
verletzten  myopischen  Angen  beobachtet.  Letztere  ist 
ein  mehr  physiologischer  Vorgang,  auf  fettiger  Dege- 
neration berahend,  der  sich  im  Alter  einstellt.  14 
Sectionsbefunde,  bei  denen  neben  mehr  oder  weniger 


anderen  Veränderungen  Ablfisrag  des  OlutiifeR 
oonstatirt  wurde,  werden  tosfuhrlidi  mitgethöit.  T« 
schon  Heiilb  nachgewiesen ,  giebt  es  eine  ägat  Be- 
grenznngsmembran  des  Glasköipen  meht,  denete 
stösst  mit  glatter  OberflSche  an  die  limitai  irin 
retinae.  Bei  der  Ablösong  des  GlsskSipen  rofite 
sieh  seine  Snssere  FlBehe  ond  encheint  danik 
stmctorlose  homogene  Schicht.  Der  (wiBchetCiii^i 
tream  und  B«tina  geschaifene  Raum  fällt  ridiii 
Exsudat  ans,  gegen  welches  der  Glaskörper  äehU 
seine  histologischen  Gharactere,  leiuhte  Faraj 
ZShigkeit,  Auftreten  von  Zellen,  deaüick mtarii- 
det  Bei  längerem  Bestände  der  Ablösong  Jon  h 
Exsudat  den  Glaskörper  so  comprimireo,  tet 
schrumpft  nnd  sich  verdichtet.  Das  VorkiuMli 
Glaskörperablösnng  bei  myopischen  Aogmakliitii 
dadurch,  dass  der  Glaskörper  nidit  ptopoitiaaiiv 
stetigen  Ausdehnung  des  Auges  wichst  DuEoi^ 
welches  hierbei  geliefert  wird  (wie  schon  Ailtii^ 
hat)  füllt  dann  den  leer  gebliebenen  Theil  du  9^ 
körpeiranmes  ans.  Einfach  erkl&rt  sieh  dai  Zutdih 
kommen  der  Ablösung  bei  Traumen  z.  B.  t«  bt» 
tionen,  auch  dann  wenn  kein  Corp.  vitnumott 
Hier  beschränkte  sich  die  Abhebung  aof  die  ?tißt^ 
region,  weil  hier  vor  Allem  Gelegenheit  asd  Yh> 
lassnng  zur  Geßsstranssndation  gegeben  ü.  MI 
Verletzangen  können  die  Abhebungen  des  (Ui» 
pers  auch  dadurch  eingeleitet  werden,  dstt  iA  ■■ 
nächst  Veränderungen  in  ihnen  bilden,  wddieiH 
zur  Abhebung  fuhren.  Die  Bedeutung  der  AbMif 
für  die  Wohlfahrt  des  Auges  ist  nicht  zu  nataffWlt 
man  muss  in  ihr  sicher  einen  VoriSofer  der  Mk^ 
ablösung  sehen. 

Verf.  theilt  ausführlich  einen  Fall  von  GlifM 
retinae  mit,  in  welchem  die  Nenbildtif  M 
inneren  Netzhautschichten  erfolgt  nid  diw 
in  den  Glaskörper  bineingewaehsen  n^ 
Hirschberg  hatte  einer  früheren  bezöglicbea il|ll 
des  Vf.  Zweifel  entgegengesetzt,  welche  siehiliul^ 
gründet  erweisen.  Das  betreffende  Ange  nr  MI' 
2jährigen  Kinde  enucleirt  worden,  da  die  in  dtarfK 
wahrgenommenen  Veränderungen  ein  Gliom  diagMli^ 
ren  Hessen,  das  als  haselnnssgrosser  Tumor  sa  der' 
Seite  in  den  Glaskörperraum  hineinragte.  &  fiad*i 
auch  noch  kleine  Knötchen  vor,  welche  der  Beliat 
Theil  locker  aufsassen,  zum  Theil  nur  durch  Vi 
gen  der  Hembran  hervoi^erufen  worden  wana. 
entstehen  im  Wesentlichen  dadurch,  dass  sek  <■ 
ßadiärfasem  Ausläufer  bilden,  welche  Zellenlmii 
schliessen.  Diese  stammen  zweifellos  ans  dw  SMiai 
wachsen  auch  Gefässe  in  sie  hinein.  Bs  oti 
diesen  Stellen  eine  sehr  reichliche  Infiltration  der 
faserschiebt  mit  Zellen,  welche  bis  zur  Zwii 
schiebt  gewuchert  erschienen.  Der  grosse  EJMtaa 
nur  aus  Gliomgewebe,  das  nur  in  der  BieUnf 
dem  Glaskörper  hin  gewttchsen  war.  —  Das  GUea 
ursprünglich  aus  den  Bindegewebszellen  der  K 
Schicht  und  der  Gefässadventitia,  später  erst ' 
sich  die  Zellen  der  inneren  Kömersdncht,  vx 
Kerne  der  Bindegewebsfasern.  Dasselbe  kias 
nicht  aus  der  äusseren  Körnerschiekt 
wickeln  (Knapp),  die  nur  ans  Nerveneleni 
besteht. 

Vf.  handelt  endlich  über  das  De  dem  i 
tina,  das  Auftreten  von  Hohlräumen  im 
Abschnitte  derselben,  eine  erworbene, 'nidit 
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Bgenthfimlichkeit  der  Retina.  Dieae  HohlrXame  sind 
nJt  nnem  stark  Fibrin-  oder  Albaminhaltigen  Serum 
{«füllt  und  treten,  wenn  daa  Oedem  in  der  Gegend 
|«g  Aeqaators  sich  entwickelt,  zonSohst  in  der  äossem 
^tsersebicht  anf ,  sjAter  anoh  in  der  innem  ESmer- 
ehicht,  diese  flieasen  dann  mit  jenen  znaammen.  Es 
«hwinden  an  solchen  Stellen  die  Kerne  der  Radiär- 
isem,  während  hier  die  erwähnten  Elemente  ser- 
IBrt  werden.  Bisweilen  kommen  diese  HohlrSome 
or  in  einer  der  genannten  Schichten  vor,  erreichen 
aoo  ganz  colossale  Dimensionen,  and  nehmen  die 
orm  Ton  Blasen  (GoUoideysten)  an.  Am  h&uBgsten 
naita  diese  Blasen  an  abgelösten  Netchinten 
wbachtet. 

GouvBA  (36)  stellte  eine  Reihe  von  Versnehen 
1  mn  zu  erforschen,  wie  der  QlaskSrperTerlnst 
blSsang  des  Glaskörpers  hervorruft.  Es 
srde  die  Linse  mit  grossem  Glaskörperrerlast  bei 
inden  extrahirt  oder  denselben  durch  einen  Scleral> 
knitt  ein  Olaskörperverlnst  beigebracht  Hierbei  er- 
b  sieh,  dass  bei  bedeutendem  Glaskörpenrerlnst  der 
aikSrper  sehr  leicht  von  der  Retina  abgelöst  wird, 
»bei  sidi  zwischen  ihm  nnd  der  Retina  eineFlüssig- 
tt  einlagert.  Auf  die  Glaskörperablösnng  kann  auch 
tzhantablösung,  endlich  auch  Ablösung  der  ChMi- 
lea  erfolgen,  in  Folge  einer  DurchtrSnkung  ihrer 
Mten  Schicht. 

IT.  BehaadlMg. 

Iril«,  A.  T.,  n«b*r  dia  Op«ritloo  dM  djnnaUelini  A,a>wbts- 
■fei*l*n*,  bMondtn  te  Rüektieht  lof  progratsire  Hfopla.  Ilo- 
UabL  rar  Aaganhailk.  TU.  8.  315—181;  —  3)  Umi,  M.,  Stra- 
iama  eonrergant  at  altarnant  da  l'oail  droit,  opjtition  par  la 
roeMa  da  M.  Llabralok;  eorraetlon  eomplila parmattant  laflxa- 
ao  binoealalra.  Areh.  m^d.  balgaa.  Ilan.  (Niehta  BrvUuiana- 
artbaa.}  —  S)  LIabreiefa,  Bina  Hodlfiaation  dar  Hnakalror- 
laruBg.  Areh.  für  Augeo-  aad  Ohrenh.  I.  1.  8.  6S-t6.  Zor 
»chnlk  der  Mdaetomia.  Ibid.  8.  «6-68.  (Bakaantaa.)  —  4) 
'•ak  a  r ,  SUipIlfteatloa  dani  la  moda  op^ratolra  da  la  papUIa 
MeleUa.  Qat.  habdam.  da  lUdeola.  No.  ».  —  i)  Weif«, 
■eaaafol  eaaa  of  tba  «paration  of  artificial  popll,  Glaagev 
Id.  Joarn.  iUj  p.  417.  (Nlebta  Neoaa.}  —  6)  Jaffrlaa,  3oj, 
Ma«  bilndaaaa  frem  glaaeoma  hilminaas  enred  by  irtdeetemj; 
Ih  ranarka.  Iztrama  dlrargaat  itrabUmiu  tha  raanll  of  vpa- 
loa,  rallavad  by  briaging  forward  tha  lotarnal  raetna  moaela, 
Mton  aaad  aad  »arg.  Joarn.  Sept.  S.  (Nlohta  Bamarkaatwer- 
M.  —  7)  Darby,  H  aikett,  Daa  of  atroplne  la  glaaeoma. 
aaaast.  of  Aaiar.  Ophtb.  8ae.  —  8)  Paaiaraat,  0.,  Briaf- 
ha  Mltthellaag  (an  A.  t.  Orkfa)  dbar  aisa Hathoda dar Cora- 
».    Areh.  fBr  Opkth.  XV.  1.  8.  a5»-Se4.  —  »)  Hildiga,  J. 

Ob  tlia  traatmaat  of  granulär  Ophthalmia  and  panaaa  bj  la- 
llBtiaa.    I>abL  qoart,  Joara.  Febr.  p.  TS.  —  10)  Dfea,  Dakar 

Bakaudlaag  dar  graaaltaaa  Angaalidkraakbait.  Dantaeha 
ilk  40l  (HIehta  Bamarkaaawarthaa.)  —  11)  Wataoa,  Bpaa- 
r,  Partlal  ataphyloma  of  tba  eornaa,  irldaetomy  and  aubta- 
•t  ramvral  of  an  «lliptleal  place  from  tha  atsphjlema,  «Ith 
[■od  raralt.  Boatoa  med.  Joara.  Oct.  SO.  —  IS)  Haas,  J. 
!•,!>•  ■taphyloma-OyeraUe.  Madarl.  Tijdiehr.  roor  Geaeeak. 
k  I.  p.  17—11.  —  U)  Pop«,  B.  A,  Di«  Ezettrpation daa 
mknorp«!*  der  «berea  Lider  aar  Hailnng  gawlnar  FlUe  roa 
t»p{am  aad  Triekiasla.  Areh.  ftr  Angaa-  aad  Ohrenh.  I.  1. 
»— 7>.  —  14)  Beek,  L.  Th.,  Deb«r  die  Behaadloag  dea  Ba- 
«om.  Diaaert  Lalpalg.  18  8«.  —  1()  Uagal,  II  eleralo  dl 
lawi  a  c«n  dall'  apttelloma.  Rlrlataella.  dl  Bolegna.  Harao. 
9.  —  16)  Durant,  Oaear,  Emploi  afanUgeox  dn  aalfate 
•oiida  crfatalHai  ea  huafSatloa  eoatre  de«  opaclt4e  de  la 
tt»  eoma^eatlTaa  i  ane  k4ratlt«  «erofblanae.  B«e.  de  t»im.  de 


mU.  mllit  II.  (Niehta  B«m«rkaaeirartha«.)  —  IT)  Talk«,  J., 
Ein  Fall  von  Amblyopie,  geheilt  dareh  hjrpodermatliche  Ii^ee- 
tion  Ton  Btr^obaln.  Honatebl.  fSr  Augenh.  VU.  8.  145— IJO.  — 
It)  Gaaeojaa,  G.  G.,  Caae«  »f  Irltie  oeeorrlag  ia  «ypbilia 
tra*t«d  withoat  mueurj.  Ued.  Time«  aad  Ga«.  Ittj  14.  —  19) 
LawBon,  George,  T«e  eaaa«  of  orbital  lamonr,  traated  by 
trat  aztlrpating  tba  diaeaae  aad  thea  applyiag  tha  «hioilda  of 
«Ine  past«.  Laneet  Jan.  1.  —  30)  Jaffrles,  J07,  llaiushn- 
aetta  aharitable  eye  and  aar  iafirmary,  aoma  easaa.  Boaton  med. 
aad  auf.  Jana.  F«br,  15.  (Hiohta  Bamerkan«ir«rlk«a.)  —  11) 
H  a  jr,  G.,  Two  eaae«  la  Ophthalmie  praetiea.  Boiton  maA  aad 
aarg.  Joarn.  Fabr.  18.  (Nlebta  Hanea.)  —  11)  Joor,  Joa.,  8e- 
lacUoB«  from  tb«  «ja  ellnle  «f  tha  Chailtj  Hoapital.  New  Or- 
leana  Jonra.  of  meA  Ost  (Niehta  Meaea.)  —  IS)  Kiehler, 
■llikaUaBgaa  ana  dam  MaihUdan-LandkraBkaahaaa  aad  dar  Aa- 
g«ah«llaa«taU  aa  DarmaudL  Dantiahe  Klla  M.  —  14)  Oalg- 
aat,  Fatigua  da  la  Toa  an  aifalbllaaament  de  raaaammodatioa, 
aon  traitament  par  l'eztralt  de  Are  de  Calabar.  Oax  m4A  da 
l'AIgMa.  No.  8.  >.  10.  (Hlehte  B«m«rkanBvarthaa.)  —  15)  Ga- 
iaaowakr,  Amaaroaas  ayphlUtlqaea.  Gaa.  daa  hOp.  No.  IS. 
—  M)  Olraad-Tanloa,  Oea  rapporta  de  poiltioa  k  itabUr 
dana  loa  ap4ratloaa  qoi  Iat4r««a«nt  la  oomia,  entre  le  ehlrarglen, 
l'opiri  et  la  aoaroe  d'4elairage  an  4gard  as  polat  brillant  da 
l'oell.  Ga«.  daa  htp.  TS.  (Niehta  Bemarkeniarerthea.)  —  17) 
Barthtlamy,  Iritia  lyphllltiqaa,  Irattfc  araeaaeeta  par  la  po- 
aeUoa  da  la  eom<e.  Gaa.  dea  htpit  No.  t4.  (Nlohta  Bemerkana- 
varthea.)  —  18)aa7at  at  Fontan,  EtjpereathMe  r<tlalenaa 
traltemaat  hydrothiraplQna,  gniriaon  Gaa.  mid.  da  hjm.  f. 
441-451.  (NlchU  Bemerkenawerthe«.)  —  M)  Talk«,  Ob- 
aamtion  da  dteoUemant  de  la  ritine.  Aaaal.  d'oeal.  LXIL  1. 
1.  llrr.  p.  17—11.  —  30)  Robert  et  Collla,  H«aT«II«  langrae 
artifielelle.  Strabomitre  blnoeulalra.  Ibid.  1.  A  Urr.  p.  188- Kl. 
(Niehta  Bamerkaaawarthaa.)  —  tt)  Keyaar,  OparatlTa  Beaeltl- 
gaag  elaar  0«aerold(«aeh«al«t  T«a  dar  AagapfalobarUahe.  Me- 
■ataU.  flir  Aagenh.  VII.  p.  115—116.  (Nichte  Bamerkaaaver- 
thaa.)  —  tl)  Baale,  Gl  anginaeppa,  Dt  an  anoro  proeeaao, 
oba  adopera  11  Prof.  Oaitoranl  par  roparaaione  dello  pterlglo. 
U  Morgagni.  Dlap.  VII.  nnd  VIII. 

V.  Grabfb  (1)  betont  zunächst  die  ane  h  von  anderer 
Seite  allgemein  anerkannte  günstige  Wirkung,  welche 
die  Rücklagerung  der  Externi  Myopischer 
auf  die  durch  die  InsnfGdenz  der  Intemi  hervorgeru- 
fene Asthenopie  hat.  Er  &nd  aber  auch  femer  durch 
jahrelang  wiederholte  Beobachtung  etwa  80  Operirter 
dieser  Art,  dass  die  Tenotomie  einen  sehr  günstigen 
Einflnsa  auf  das  StationBrwerden  der  Myopie  gehabt 
hatte.  Nur  in  6  von  jenen  80  Fällen  progressiver 
Myopie  war  dieselbe  in  stärkerem  Grade  progressiv  ge- 
blieben, in  4  in  geringerem.  Ausserdem  tritt  nun, 
was  hiermit  nicht  zusammenzuwerfen  ist,  nach  der 
Tenotomie  eine  scheinbare  Abnahme  der  M.  ein,  die 
aber  nur  als  eine  Reduction  der  M.  anf  ihr  wirkliches 
Massanzusehen  ist,  welches  durch  die  mit  der  Fusions- 
anstrengung  einhergehende  accommodative  Thätigkeit 
vergrössert  war.  Die  Berechtigung  der  Tenotomie  bei 
dynamischem  Answärtsschielen  Myopischer  in  der  Ab- 
sicht, die  weitere  Entwickelung  des  Refracüonsfehlers 
zu  verhüten,  geht  daraus  hervor,  dass  man  durch  einen 
Eingriff  in  die  Muskulatur  die  Abhängigkeit  des  dyna- 
mischen Schielens  von  der  M.  modificiren  kann,  und 
dass  die  Gleichgewichtsstörung  wieder  einen  nacbthei- 
ligen  Einfluss  anf  die  M.  ausübt,  möge  sie  dnrch  diese 
hervorgerufen  oder  für  sich  bestehend  sein.  Die  Te- 
notomie behält  auch  femer  ihre  Berechtigung,  wenn 
man  erwägt,  dass  das  dynamische  Answärtsschielen 
einen  doch  nur  vorwaltend  relativen  Character  hat 
Für  diese  Grappe  von  Fällen,  wie  für  die,  bei  denen 
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sieh  anch  lehon  für  die  Entfernung  eine  grobe  Gleioli- 
gewichtastOmng  aanprieht,  liegt  das  Haan  der  Opera- 
tion in  der  bcoltativen  Divergenz.  Angezeigt  ist  die- 
selbe nicht  nnr  hei  dem  dynamiaclien ,  sondern 
aaeh  bei  dem  realen  Schielen,  wo  es  also  bereits 
cor  Exolosion  eines  Anges  bei  der  Arbeit  ge- 
kommen. Obwohl  hierbei  die  Tenotomie  hinsichtlieh 
der  Fortschritte  der  H.  weniger  dringlich  ist,  bleibt 
sie  doch  indioirt,  wenn  es  sieh  nmU.  'P'  h  oder  nm 
M.  7^  i  bei  nngänstigen  FneionsTerhiltnissen  handelt. 
-  Bei  der  Untersachang  der  F&Ue  empfiehlt  sich  vor 
Allem  der  schon  früher  beschriebene  OleiekigewiAts- 
▼ersueh,  mit  dem  vertieal  brechenden  Prisma  ansge- 
fShrt,  l>ei  dem  aber  gewisse  Cantelen  sal>eachten  sind. 
Von  nicht  geringer  Wichtiglieit  ist  femer  die  Bestim- 
mung der  AbdnetionsfiUiiglceit  für  die  Entfernung,  de- 
ren Vorhandensein  die  Operation  sanctionirt.  Endlich 
verdient  noch  die  Addactionsbreite  Berücksichtigung, 
die  durch  gewisse  Umstände  auffallend  abgeschwicht 
sein  kann,  ohne  doch  die  Operation  sucontraindiciren. 
Vf.  giebt  demnach  ausführliche  und  genaue  Anhalts- 
punkte über  die  Ansführnug  der  Operation,  Dosimng 
des  Effects,  die  da1>ei  zu  beachtenden  Vorsichtsmassre- 
geln, ülwr  die  richtige  Beurtheilnng  des  Operations- 
elTectes  und  die  Nachbehandlung.  In  einer  Anmer- 
kung wird  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dassman 
in  der  Naehbehimdlnng  von  Patienten,  die  an  Strabis- 
mus eonv.  hyperopicus  operirt  waren,  mit  der  Bewaif- 
nnng  der  dem  Refractionssustande  entsprechenden 
Brille  sehr  vorsichtig  sein  und  ihren  spSteren  Einfluss 
auf  die  Convergenz  sehr  genau  in  Obacht  halten  soll, 
nm  einplStiliches  Auftreten  von  Strabismus  diverg.  lu 
verhüten. 

Wkckrr  (4)  empfiehlt  den  Schnitt  bei  der  Iri- 
dectomie  stets  mit  t.  GrIfb's  schmalem Hesserchen 
zu  machen,  da  dasselbe  vor  dem  Lanienmesser  in 
vieler  Beziehung  Vortheile  bietet.  Man  wird  nicht 
nnr  dnrch  die  auf  den  Gebrauch  des  schmalen  Messers 
beschrfinkte  Benutzung  der  Instrumente  in  ihrer  An- 
wendung geschickter,  sondern  bringt  auch  die  Linse 
nicht  in  dieselbe  Gefahr  wie  mit  dem  Lanzenmesser. 
Die  Operation  ist  vereinfischt  und  ISsst  sich  an  allen 
Stellen  dadurch  leieht  ausführen,  dass  man  durch  eine 
Rotation  des  Bulbus  das  Operationsfeld  nach  oben  resp. 
nach  unten  verlegt.  -  v.  GrIfr  hält  dieses  Verfah- 
ren beim  Glaucom  für  bedenklich,  da  er  hier  Ruptur 
der  Zonnla  und  cystoide  Vemarbung  furchtet. 

Dbbby  (7)  berichtet  von  2  Fällen  in  welchen 
acutes  Glaucom  nach  Einträuflung  von 
Atropin  ausgebrochen  war.  In  dem  einem 
Falle  drohte  Glaucom  schon  seit  2  Jahren,  in  dem  an- 
deren war  das  zweite  Auge  dnrch  Glaucom  bereits  zer- 
stSrt. 

Passavant  (8)  hat  Sfter  als  50  Mal  ohne  nach- 
theiligeFoigendieLösung  hinterer  Synechien  in 
der  Art  vorgenommen ,  dsss  er  eine  kleine  Hornhaut- 
wunde  anlegt,  durch  diese  mit  einer  Pincette,  die  am 
besten  stumpf  ist,  eingeht,  die  Iris  &sst  und  losreisst 
nnd  darauf  mit  der  Pincette  wieder  herausgeht.    Ein- 


klemmang  der  Iris  in  dieHomhantvmidenritlw 
bei  immer  vermieden. 

Hildige  (9)  behandelte  «n  17jUtr.,  wmlpnfa 
MUelien,  das  schon  seit  14  Jahren  an  i»  Aapi|i' 
litten.  Man  fand  Ghranulationeii  unter  dem  oberai  lik, 
die  Homh&ute  sehr  stark  Tascularirirt  und  iini  ib 
ablieben  Mittel  schon  seit  geranmer  Zeit  erfolgloi  np 
wendet  worden.  Ba  wurde  das  Seent  etnerBltBMiii 
von  «inam  Kinde  eingeimpft  nnd  bi«cfadieM4&  Stada 
darauf  ans.  14  Tage  spUar  war  dieselbe  ibgeJniiai 
Trübung  der  Hornhaut  lichter  geworden,  tu  atfc 
Zeit  noch  soweit  zunahm,  dass  Fat.  wieder  UnioM 
lesen  konnte.  Solehe  Beottaehtnngen  nidito  VI  ai 
mehrere.  Br  hält  die  Kniaspteig  in  aiucim  Hh 
von  Grannlationen  für  angaceigt,  w«an  nickt  IMm 
vorliegen,  welche  den  Ausbruch  einer  Diphdiwilii  k 
furchten  lassen. 

Watson  (11)  macMe  an  dem  mit  einen  oi» 
grossen  Staphylon  babafietaa  üskea  Aageräaijii 
Mädchens  eine  Irideetomi»,  welche  jedoch  £i  lii 
Entwickelung  des  Staphyloms  nicht  verhinderte.  M 
wurde  ein  schmales  elliptiscbea  Stück  uu  dem  Sti^ 
herausgeschnitten,  nnd  die  Wundrftoder  dmä  nah 
turen  vereinigt,  welche  vorsicfatig  «od  bis  in  die  '^  ' 
Ijagen  der  Membran  geführt  wurden.  £a  tnt  ä«ft 
lose  Heilung  ein. 

Ds  Haas  (12)  hat  früher  das  Staphyloaat' 
Critcbbit's  Methode  operirt,  ^äter  jedoch  iaiUd 
auf  die  Gefahr,  welche  mit  dem  Durchfikitski 
gatoren  dnrch  den  CiliarkSrpei  verbunden  iiiii 
gatnren  nur  dnrch  Conjunctiva  nnd  Sden  gefiktt 
der  Ueberzeugung  jedoch,  dass  die  VerwnBin|l 
Sclera  umgangen  werden  kann  hat  er  in  lebtni 
(nach  Kmapp)  die  Ligaturen  nnr  durdi  &  ^ 
tiva  geführt  und  einzeln  geknöpft  Die  hieida^ 
zielten  Resultate  waren  sehr  befriedigend. 

PopB  (13)  hat  in  3  Fällen  von  Entropiis 
Distichiasis  mit   starker  Schnunpfoog  ti 
krümmnng   des  Knorpels    das   ABLT'scbe  Ti 
geübt,  jedoch  mit  diesem  die  Exstirpation  dei 
verbunden  von  dem  nnr  der  obere  Rsnd  mit  Im 
kelinsertion  erhalten  bleibt.    Die  OperatioB  tf 
schwer  nnd  verlangt  eine  sehr   awgftltige  ^ 
handinng,  bei  welcher  vor  Allem  darauf  n  aN 
dass  der  untere  Rand  des  vorderen  Lappe»  ■■ 
früh  und  an  hoch  anwächst.    Die  Erf«^  •■■■l 


Nach  Beck's  (14)  Mittheilnngen  verfibtO^ 
t>ei  der  Operation  des  Entropiums  in  niaM 
len  in  folgender  Weise : 

Zunächst  wird  eine  HantMte  in  ö* 
Grade  des  Entropium  entsprechenden  Breite  ssi|p 
ten,  darauf  wird  der  HaarlMden  mit  ök*  C 
nach  dem  Blatte  gebogenen,  spitxigen  und  ivdi 
digen  Bistouri  von  der  Mitte  nach  doi  Satt* 
terminirt  oder  von  seiner  Unterlage  getnBit< 
als  die  Cilien  einwärts  gerichtet  sind.  Daarf' 
nigt  man  die  Ränder  des  Hantdelectn  dank 
Knopfnähte,  von  denen  die  erste  in  derlOiti* 
wird. 

Maom  (15)  hat  in  den  drei  Fällen  vsa  Kf 
lioma  das  chlorosanre  Kali  mit  aelir  gif' 
angewendet.  In  dem  ersten  Falle  war  firtts' 
inneren  Commissnr  wegen  Epithelioms  nK  N 
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ikitik  tugeffihrt  worden.  Nach  derselben  bildete 
iflh  jedoch  ein  Recidiv  mit  aasgedehnter  Versohwi- 
oflg  am  unteren  Lide,  die  sich  anf  das  obere  Lid,  den 
lirfaieiMack  ond  die  Nase  aasdehnte.  Es  wnrde  ftoa- 
vlich  eine  Solation  von  8  anf  120  angewendet  and 
u  Mittel  ansaerdem  noch  innerlich  gegeben.  Nach 
oigeo  Monaten  war  eine  ganz  wesentliche  Besserong 
■getreten.  In  einem  zweiten  Falle,  wo  es  sich  audi 
tdnBeddiv  handelte,  wurde  das  Mittel  mitglei- 
«m  Erfolge  in  Anwendang  gesogen.  In  einem  drit» 
I  Falle  lass  der  Epithelialkrebs  anf  der  Stirn  and 
i  wihiend  der  Anwendnng  des  Mittels  ebenfalla 
«erengein. 

Talko  (17)'  behandelte  einen  3^&hr.,  sonst  ganz 
Moden  Mann,  der  seit  Jahresfrist  eine  so  erhebliche 
Ntörnog  an  seinem  linken  Auge  erlitten,  dass  S.  nur 
letnig  und  das  Gesichtsfeld  nach  allen  Richtungen  bin 
ehr&okt  war,  während  keinerlei  krankhafte  Yei&nde- 
gen  im  Inneren  des  Auges  wahrgenommen  werden 
nten.  Es  wurden  Einspritzungen  mit  salpetersaurem 
rehnin  gemacht,  und  zwar  im  Qanzen  13  mit  kurzen 

auch  längeren  Interrallen  und  fast  ausschliesslich 
1er  Snpraorbitalgegend,  während  die  Dosis  üwischen 
md  1^1  Qran  Tariirte.  Der  Erfolg  war,  dass  S.  auf 
ibracht  wurde  und  die  Gesichtsfeldbeschränkung  ab- 

B. 

Qascotek  (18)  sprach  in  der  Royal  Medical  and 
mgical  Society  über  die  Behandlung  der  speoi- 
iJten  Iritis  nnd  theilte  18  Fälle  mit,  in  welchen 
le  Entsöndung  ohne  Hälfe  des  Mercnr  nur  darch 
pin,  Blatentziehang,  ableitende  Pflaster  etc.  im 
meinen  mit  sehr  gutem  Erfolge  behandelte.  Er 
hierbei  vielfachen  Widerspruch. 
UwsoN  (19)  hat  in  2  Fällen  von  Orbitalta- 
en  nach  der  Exstirpation  Ghlorzinkpaste  anf  die 
ie  gelegt  und  hierdurch  eine  ausgedehnte  Ab- 
ing  dea  Bodens  der  Geschw^ste  die  sich  bis  in 
IMchen  hinein  erstreckten,  erzielt.  In  dem  ersten 
,  in  welchem  ein  Scirrhns  entfernt  worden  war, 
lach  3  Jahren  noch  kein  Recidiv  eingetreten. 
hter  den  von  Eüchleb  (23)  knrs  mltgetheilten 
Migeachichten  finden  sich  mehrere  bemerkena- 
I»  F&IIe,  in  welchen  die  Circumcisi  on  mit  sehr 
I  Erfolge   bei  Keratitis   pannosa   gemacht 

^BzowsKT  (25)  stellt  eine  Reihe  von  Sitzen  auf 
'die  bei  Syphilitischen  eintretenden 
tOrongen:  1)  die  Retinitis  und  Neuritis  sy- 
iea  kOnnen  ohne  Chorioiditis  nnd  Iritis  auftreten 
od  dann  durch  plastische  Exsudate  und  Apo- 
fe  gekennzeichnet,  wie  sie  auch  bei  anderen 
ii  ▼orkommen.  2)  Gewöhnlich  tritt  jedoch  g^dch- 
^ei  der  Neuritis  und  Retinitis  Entzfindung  dea 
Mctos  auf,  3)  Im  Farbenunterscheidnngsver* 
:  aind  bei  dieser  Retinitis  und  Neuritis  immer 
l^n  Toriianden,  4)  Chorioiditis  syphilitica  ist 
jktdentlieh  hEnfig,  5)  Retinitis  pigmentosa  ent- 
\  täab.  aehr  hBufig  bei  Syphilitischen,  6)  die  con- 
^  KetinitiB  pigmentosa  ist  Folge  heriditaerer 

UtiO  (29)  machte  bei  einem  23jähr.  Manne  die 
a   der  in  ihrer  unteren  Hälfte  abgelösten  Netzhaut. 


Hierauf  trat  eine  ganz  erhebliche  Besserung  der  auf  ge- 
ringe Reste  reducirten  Sehschärfe  ein,  w^end  gleich- 
zeitig die  Gesicfatsfeldbeschränknng  sieh  zurückbildete. 
Allein  schon  3  Wochen  nach  der  Operation  nahm  die 
Ablösong  an  Um&ng  zu,  so  dass  schliesslich  das  Resul- 
tat der  Operation  wieder  ganz  verloren  ging. 

Nach  Reale's  (32)  Beschreibung  verföhrt  Gastü- 
bä«  folgendermassen  bei  der  Operation  des  Ptery- 
ginm:  Dasselbe  wird  an  drei  Stellen,  dicht  an  der 
Spitie,  üi  der  Mitte  und  an  der  Basis  in  seiner  ganzen 
Dicke  darehtrennt  und  darauf  mit  Cnpr.  sulph.  eine 
Zeit  lang  jeden  sweiten  Tag  cauterisirL  Die  Erfolge 
dnd  aehr  befriedigend. 


y.  larakaai,  llidekaat,  Sdera. 

1)  Baki,  J.  H,  d«,  nMol*  eoneM  •nbeonJanettTaHi.  Nederl. 
TQdtebr.  1.  HU.  p.  1.  —  S)  Horntr,  Zur  Behuillaag  dei  Ko- 
nlocoDaa.  (1  FUte).  M oaatobL  ßr  Angcnhailk.  VII.  8.  1»9  - 14&. 
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S7pp.  (Hiehti  Nauat.)  —  T)  SImiaeb,  Tb.,  Dai  Cloaa  eomaaa 
•erpaaa  nnd  aaina  Tbarapla.  Bliia  kliniaeha  Sudia.  Bona.  8. 
44  88.  —  8)  Daraalba,  Dia  Babandlang  dea  iogenanntan  fraa- 
aandaa  Hornbaut|aaehvflraa.  Bcrllaar  klia.  Woehanachr  4t. 
(Slaha  Nr.  T.)  —  t)  Wataoa,  Spaacar,  A  eaaa  sf  donbia 
Intaradttal  karatitia,  aaaoeiatad  wltb  rhaamaUe  aynoTltla  of  tba 
kaaa  Jolnta  and  albowa.  Brlt.  mad.  Joara.  IU7  lt.  (Niebu  Ba- 
markenawartbaa.)  —  10)  Wilde,  William,  Symblapharoo  and 
laaioa  of  irta.  Ibidem.  Janoar  1.  (Niebta  Bamarkaaawarthaa.)  — 
11)  Cowell,  Seorge,  Foor  eaaea  of  raalelaa  oa  tba  eornaa 
Opbüi.  Heap.  Bap.  VL  4.  p.  U9— tCl.  —  11)  Born  er.  Eine 
kleine  Epidemie  Ton  Dipbtheritli  eonJnneUTae.  Hoaatabl.  für 
AoiienbeUk.  VII.  8.  Itt-Ut.  —  18)  Bireehberg,  J,  Ueber 
die  Aetiologie  der  Dlphtberltia  coiJnaeliTae  nnd  ibre  Comblna- 
tlonaTerhUtniaae  mit  dea  diphtberiüacben  Affeettonaa  dea  Ra- 
cheoa  nad  Keblkopfea.  Kacb  einem  Vortrage.  Berliner  kiin. 
Wocbensahr.  Nr.  8.  8.'  S7~t9.  —  14)  Weeker,  L.,  Bamarkiin- 
gaa  In  Betreff  der  Verbreitung  der  Dipbtherltia  coqJunoUTae. 
Ibidem.  Nr.  7.  8.  70.  (NiebU  Bemerkanawartbea.)  —  19)  Nie- 
metiehek,  J.,  Beobacbtnngea  an«  den  Prager  k.  k.  Milltlr- 
•pltUem.  Prager  Vierteljahreiaebr.  89—8«.  —  16)  HS  Her, 
Otto,  Daber  die  grannlftse  Angenkraakbelt  in  den  europilaefaea 
Armeen.  Dlaaertation.  Berlin.  8.  84  88.  (Niobta  Nenea.  —  17} 
Prenaa,  A.,  Zar  OoqJnaetlTlIia  graauloaa  epidemiea.  Berlla. 
klin.  Woabeaeebr.  41.  41.  —  18)  Blamberg,  Pani,  Ueber  daa 
Trachom  Tom  eelialarpathologiieheo  Staadpoakte.  ArebiT  (Sr 
Opbthaim.  XI.  1.  8.119-158.  -  It)  Weeker,  8ar  l'origlae  dea 
eonJoneÜTltea  catarrbalea.  Oa«.  hebdom.  de  mid.  No.  18. 
(Bekannten.)  —  tO)  Ooeeeiln,  L.,  Himeire  aar  ToriglBe  par 
contagioa  daa  eonJonetlTltea  eatarrhalea.  Arek.  gte.  de  m^d.  p. 
885-899.—  11)  BaT-Kaondiar,  De  l'epbtbalmla  blennor- 
rhaglqne.  Thtae.  Uoatpemer.  76  pp.  (NIehU  Nenea.)  —  31) 
Wal  la,  Soaiberg,  Laetare  I.  Ophthalmia  neoaatomm.  Laneet. 
Angnst  21.  (Bekaaatee.)  -  S8)  Manriee,  Bngine,  Oe  l'oph- 
tbalmie  pnmlanta  da  nouTaan-a4.  Thiae.  Paria.  64  pp.  (Niobta 
Naaea.)  —  M)  Bianx,  Lion,  Obaerration  d'opbthalmie  Uea- 
norhagiqne.  rapldement  ga^rie  par  iea  douehea  oenlalraa  mini- 
rall>4ea.  Lyon.  mM.  Jnin  20.  p.  945  -951.  (Nicbia  Bemerkena- 
verthea.) —  95)  Cohn,  Harmann,  UalMr  Zeroala  coqJnnctWae 
BabUitatlonaaebrift,  Breelan.  1868.  —  16)  Fano,  P0I7P«  de  la 
eenJDBCtlTe.  San.  dee  bSp.  64.  —  >1)  Talt,  Oa  «edema  of  ihe 
eonlnnetlTa  as  a  Symptom  of  anrgleai  fOTer.  Bdiob.  mad.  Jonra. 
CLXV.  Pl  798.  —  98)  Hanfredl,  N.,  Lipodermoide  congenito 
eon  dilktto  dl  iTUnppo  dell'  oeebio.  KiTitt.  elin.  dl  Bologna.  No. 
i.  —  9t)  Talko,  FarbeaTerarUadenhelt  der  Beganboganhiata 
and  der  Salera.    Monatabi.  Illr  Angenbcilk.   VIL  8.  904-910.  — 
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30)<}alrt<ll,  Lalgi,  Ii«tt«n  inUiao  all«  loIuotiM.  11  Morgagni 
Dl«p.  ni.  n.  IV.  p.  Sca-iM. 

De  Haas  (1)  beobachtete  bei  einem  Patienten,  der 
früher  an  einer  Blennorrhoe  gelitten  und  seit  dieser  Zeit 
mit  dem  rechten  Auge  nicht  mehr  so  gat  und  so  an- 
haltend wie  früher  lesen  konnte,  eine  Hornhautfistel, 
welche  anter  der  Ccnjanctiya  mündete.  Man  fand 
im  Comealocleralring  nach  innen  zu  einen  kleinen 
schwarzen  Fieck,  die  Conjunctiva  bolbi  nach  innen  und 
nnten  injicirt  und  rerdickt,  die  Tordere  Kammer  flacher 
und  den  Ciliarrand  der  Iris  nach  dem  schwarzen  Fleck- 
chen hin  Terzogen.  Man  vermuthete,  dass  dnxch  die 
Synechie  Abfluss  des  Humor  aqueus  ermöglicht  werde, 
der  dann  in  das  subconjuntiTale  Gewebe  träte.  Viel- 
leicht war  diese  Fistel  so  zu  Stande  gekommen,  dass  ein 
kleiner  Prolapsus  iridis,  den  man  hatte  abtragen  wollen, 
nur  eingeschnitten  worden  war  und  dass  dann  die  Con- 
junctiva  mit  den  R&ndem  des  Comealgeschwüres  ver- 
heUt  war,  bevor  die  Oefhung  im  Prolapsus  sich  ge- 
schlossen hatte.  Durch  einen  linearen  Schnitt  im  Scle- 
ralbord  wurde  die  vordere  Synechie  schr&g  durchtrennt 
und  ein  Druckverband  8  Tage  lang  applicirt  Auf  diese 
Weise  wurde  ein  vollständiger  Verschluss  der  Fistel - 
Öffnung  erzielt,  wodurch  auch  die  Beschwerden  vollstän- 
dig beseitigt  wurden. 

HoRNEB  (2)  schritt  in  2  Fällen  operatiT  gegen  den 
KeratoconDB  ein: 

In  dem  ersteren,  das  linke  Auge  eines  32  Jahre 
alten  Mannes  betreffend,  das  an  starkem  Keratoconus  litt, 
schabte  Vf.  etwas  Epithel  und  Bowmansche  Membran 
von  etwa  k  Quadratlinie  Fläche  ab,  da  es  ihm  nicht  ge- 
lang mit  dem  schmalen  Messer  nach  v.  Oraefe's  Vor- 
gang ein  Läppchen  zu  bilden.  Tags  darauf  wurde  die 
verwundete  Partie  touchirt  und  dies  noch  mehre  Male 
wiederholt  Nachdem  sich  allmälig  Narbencontraction 
tmd  mit  ihr  Verbesserung  des  Sehvermögens  eingestellt 
hatte,  wurde  Fat.  entlassen,  ih  Monat  nach  der  ersten 
Operation  jedoch  noch  einmal  zur  Wiederholung  der  Cau- 
terisation  aufgenommen,  da  die  früher  erreichte  Besse- 
rung zum  Theil  wieder  rückgängig  geworden  war.  Das 
Endresultat  war,  dass  mit  —  i  S.  auf  ^  gebracht  worden, 
während  früher  mit  dem  best  corrigirenden  Concavglase 
nurFingerauf  10 Fussgezäbltworden  waren.  —  2.  Bei  einem 
20j&br.  Mädchen  wurde  am  rechten  Auge  das  v.  Grae- 
fe  sehe  Verfahren  intendirt,  allein  bei  der  starken  Ver- 
dünnung des  mittleren  Homhautabschnittes  das  Messer 
gleich  durchgestoBsen,  so  dass  durch  2  verticale  Schnitte 
ein  V"  breites  Homhautstückchen  abgegrenzt  wurde.  8  Tage 
darauf  entwickelte  sich  eine  heftige  eitrige  Keratitis,  wel- 
che eine  so  bedeutende  Narbencontraction  zur  Folge 
hatte,  dass  das  Sehvermögen  bis  auf  i;  bis  ^  mit  —  Vrr  ^i 
stenopaeischer  Spalte  in  allen  Meridianen  gebracht  war, 
während  S.  früher  mit  stenopaeischer  Spalte  i\  betrug. 
Trotz  des  hier  erzielten  sehr  günstigen  Resultates  ist  es 
doch  zu  empfehlen,  sich  bei  der  Operation  streng  an 
V.  Graefe's  Vorschriften  zu  halten. 

Saemiscb  (7)  bezeichnet  mit  Ulcus  serpenä 
corneae  diejenige  Geschwürsform,  welche  besondere 
Tendenz  zur  Ausbreitung  in  die  Fläche  hat.  Diese 
geschieht  in  der  Begel  nach  der  Seite  des  Geschwürs 
hin,  an  welcher  sich  der  Rand  desselben  auf  eine  oft 
halbmondförmige  Strecke  verdickt  und  anffallend  ge- 
trfibt  zeigt.  Eiterbildung  kommt  bei  dieser  Geschwürs- 
form vor,  die  im  Wesentlichen  schon  früher  von 
RosBB  genaa  beschrieben  nnd  mit  dem  Namm  Hypo- 
pyonkeratitis  belegt  worden  ist,  kann  aber  aber  anch 
fehlen  nnd  zwar  sind  in  dem  letzteren  Falle  die  sub- 
jectiven  Beschwerden  (Ciliamenrose,  Thränenträufeln) 
viel  heftiger  ausgesprochen,  als  wenn  Eiterbildung 
atattfindet.    Das  Geschwür  entsteht  sehr  hSnfig    nach 


Qaetschnngen  der  Membran,  nnd  entvitkelt  id 
schnell  und  besonders  oft  an  soldien  Anpo,  bei 
welchen  Daeryocystoblennwrhoe  besteht.  IKeb 
jetzt  gegen  dasselbe  in  Anwendong  gengeoea  Uikl 
vermögen  wohl  in  einzelnen  Ftilen  den  gsKhwiiyi 
Prozess  zn  sistiren,  sind  aber  nicht  im  Stude  lÄr 
für  sich,  noch  in  Combinalion  den  Proce«,  blkitä 
niehtcn  viel  Gewebe  zerstört  ist,  alniisdmäiteg.nit 
nun  in  35  FUlen  ein  Vec&hren  geübt,  deoea  M 
täte  äberans  günstig  waren,  und  das  er  dtker  ita 
Faehgenossen  empfehlen  kann,  denn  nur  in  (tek 
Ffille  war  es  erfolglos;  es  besteht  ia  «iieta 
früh  wie  möglich  ansgefnhrten  Sptltii( 
des  Qeschwärsgrnndes  in  seiner  giim 
Br  eite,  so  dass  der  Schnitt  in  dem  gesandeilMli 
anfingt,  nnd  in  ihm  endigt,  and  in  einom  ObMi 
des  Schlitzes,  was  dardi  täglich  wiederbolta  Mt 
Ten  eines  stnmpfen  Stilettes  geschieht,  Utali 
Zeilpankte,  wo  die  Reparation  des  Gesang  il 
einstellt.  Zar  Sehlitznng  bedient  nchVLta« 
GBAEFG'sohen  Hesserchens.  DiesVer&hraiistiA 
durchaus  angefäbrliches  zu  beseichnen;  9  udü 
mitgetheilte  Krankengeschichten  geben  fiberiefr 
tails  desselben  nähere  Auskunft.  ' 

CüWRix  (11)  theilt  4  Fälle  mit,  in  «cid«, 
Blasenbildung  auf  der  Cornea  beobtdMj 
wurde.  In  2  derselben  fand  man  auch  Erbaiv|il 
der  Eant,  in  den  anderen  nnr  solche  des  Aii{e^| 
scheinen  für   den  Connex  zn  sprechen,  der 
Blasenbildang   auf  der  Cornea    nnd  solcher 
Haut   besteht.     Im  Allgemeinen  treten  se  M* 
nährangsstörungen  des  Auges  anf,  bei  gewiMS 
men  der  Keratitis  und  schweren  langdanenta 
jnnctivalerkrankangen,  wobei  dann  das  EpJlW 
verdickt  and  von  der  Membran  nch  abhebt,  ii 
der  Fälle   waren  anderweitige  EmShnmi 
nicht  zu  bemerken,  die  Blasen  je  eine  auf 
wurden   2  Mal  punctirt,    ein  Verband 
trat  bald  Heilung  ein. 

HoRKEK  (12)  beschreibt  eine  klein 
demie  von  Conjunctivitis  diphtheritii 

Dieselbe,  in  seiner  Privatanstalt  ansfel 
ihre  Genese  in  einem  an  Diphtheritis  leidenda 
von  dem  aus  6  der  in  der  Anstalt  befiodlitte 
angesteckt    wurden,  während  7  andere  daria 
frei  blieben,  3  von  den  6  Kranken  wurden  8' 
Aufnahme   des  Kranken    von    der  Diphtbeiitii 
und  3  Andere  wieder  8  Tage  später  als  jeM 
ersten  3  Patienten  hatte  jeder  bereits  öitiicbe 
zur    Erkrankung,    sei    es    durch  HombautiC 
Traumen;  dassäbe  gilt  auch  mindeiteai  v«  t 
deren    3;    eine    allgemeine  Erkrankung  fiUte 
ständig.    Von   den  drei,  eine  Woche  gpiter  E 
war   der    erste   an  Cataracta  traumatica  cp«riit 
worauf    Iridocyclitis    gefolgt    war.    5  Wctka' 
war    viel  Atropin    eingeträufelt    oitd  hJerdintk 
junctiva   sicherlich    zur  Infection  präparirt 
Patient  wurde  5  Tage  nach  seiner  Entlasmil 
Diphtheritis  befallen.    Der  zweite,   ein  4, 
war    wegen    eines    durch    Garies    bedingtea 
operirt   worden.    Auch   er   wurde   in  ««"«. 
Tage    nach    seiner  Entlassung  von  Diphtbetiäi 
Der    dritte  Kranke   war    einen  Tag  nach  i' ' ' 
diphtheritisphcT»  Knaben 
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4  Ta^  dauraitf  selbst  an  IKpbtheritis.  Eine  directe 
Isatecknng  war  durchaus  nicht  nachweisbar.  Was  die 
'betapie  betrifft,  so  erwies  sich  bei  den  schweren  ört- 
iehen  Erkrankungen  Mercur  und  Eis  als  ziemlich  wir- 
ini^os.  Zweckmässig  dürfte  es  sein,  das  Eis  im  Sta- 
iom  inerementi  und  später  Wärme  anzuwenden;  gegen 
ie  allgemeine  Erkrankung  bei  Kindern  ist  Chinin  zwei- 
Uos  wirkamer  als  der  Hercur. 

HiKSCHBEEo  (13)   beobachtete   in    v.    Geabfb's 
lioii  54  Fälle  einer  Angendiphtherie  von  denen 

I  Kinder  betreffen,  Die  Krankheit  trat  in  4  Epidemien 
if,  von  denen  die  zuletzt  beobachtete  die  heftigste 

II  (11  Fälle).  Hier  liess  sich  fast  i&  allen  Fällen  Zo- 
mmenhang  mit  Rachendiphtberie,  Masern,  Varicel- 
B,  jedoch  nicht  mit  Scarlatina  nachweisen.  Das  Com- 
utioDsverhältniss  mit  Angina  diphtheritica  ist  yer- 
hieden;  entweder  treten  beide  gleichzeitig  aof,  zwei- 
il  beobachtet,  oder  die  Angina  geht  voraas,  bei  3 
ndem  beobachtet,  oder  die  Angina  folgt,  in  5  Fällen 
»bachtet. 

Preubs  (17)  beobachtete  eine  Epidemie 
r  Conjunctivitis  grannlosa,  die  nnter  der 
rnisoD  von  Wohlan  ausbrach  nnd  170 
Idaten  befiel.  Obwohl  der  Vf.  sich  bei  der  Be- 
citnng  seiner  Beobachtungen  an  daa  von  Löfflrr 
tlhrende  Schema  gebunden  hat,  welches  offenbar 
Wirklichkeit  nicht  entspricht,  so  verdienen  anderer- 
•  die  mitgetheilten  Beobachtungen  besonders  auch 
llem  Beachtung,  als  sie  sich  auch  auf  die  mikros- 
fsche  Untersuchung  der  in  verschiedenen  Stadien 
Ddliehen  Granulationen  beziehen.  Vf.  hält  die 
Dolationen  für  entzündliche  Neubildungen,  welche 
.  schliesslich  in  Binde-  nnd  Narbengewebe  umwan- 
I,  and  nnterscfaeidet  3  Phasen,  die  cellnläre,  die 
Kellnläie  und  fibröse  Granulation.  Die  Contagio- 
i  der  Krankheit  ist  nicht  an  die  Granulation,  son- 
t  an  die  entzündliche  Erkrankung  der  Conjunctiva 
^eren  Secrete  gebunden. 
Blumbeba  (18)  hält  die  Trachomgrannla- 
isn  für  drcumscripte  Hyperplasien  der  im  Grand* 
ibe  der  normalen  Bindehaut  präexistirenden  lym- 
ien  Zellen.  Die  HSglichkeit  der  Entwickelang 
r  Gebilde  liegt  darin,  dass  die  Conjnnctiva  ein 
rides  Gewebe  ist.  In  der  Entwickelnng  der  Tra- 
ifoUikel  —  das  papilläre  Trachom  ist  der  Zustand, 
m  sieh  TracbomfoUikel  gleichzeitig  mit  geschwell* 
Spillen  vorfinden  —  kann  man  4  Stadien  nnter- 
ien :  Im  ersten  scheinen  die  Follikel  zuerst  weiss, 
len  sich  etwas  und  nehmen  dabei  eine  granrSth- 
Farbe  an,  im  zweiten  haben  sie  Aehnlichkeit  mit 
hlaieh  oder  SagokSmem,  im  dritten  verwandelt 
ler  Inlialt  in  eine  käsige,  dem  gelben  Tuberkel 
die  Masse,  im  vierten  findet  Verödung  und  Nar- 
(dnng  statt,  in  Folge  davon  die  Bindehaut 
npft.  Diese  TrachomfoUikel  kommen  dadurch  zn 
»,  dass  die  Resistenz  des  Gewebes  der  Binde- 
abnimmt  nnd  dadurch  ein  Anschwemmen  der 
hkSrperchen  an  einzelnen  Stellen  ermöglicht. 
berapie  hat  hier  die  Aufgabe  zn  erfüllen,  die 
ptton    des  Inhaltes  der  Follikel  einzuleiten  nnd 
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die  Resistenz  des  Gewebes  zu  erhöhen ;  dies  geschieht 
vermittelst  einer  oberflächlichen  Cauterisation,  die 
nicht  zerstörend  wirken  soll. 

GossELiN  (20)  stellt  folgende  Sätze  auf:  Die  ein- 
fachen katarrhalischen  nnd  schleimig  eiterigen  Ent- 
zündungen der  Conjnnctiva  können  sich  entwickeln 
durch  Ansteckung  1)  von  deigenigen  Entzündungen 
der  Conjnnctiva,  die  eben&lls  katarrhalisch  und  nicht 
eitrig  sind,  2)  von  purulenten  Formen,  3)  von  Con- 
junctivitis oder  Blepharitis  granolosa,  denen  entweder 
eftrige  Entzündungen  vorausgegangen  oder  nicht. 
Diese  Sätze  stützen  sich  auf  folgende  Beobachtungen : 
1)  Die  nicht  pnmlente  Conjunctivitis  geht  manchmal 
durch  Contagium  aus  einer  ähnlichen  Conjunctivitis 
hervor,  2)  die  einfache  katarrhalische  Coigunetivitis 
kann  ans  einer  purulenten  Conjunctivitis  hervorgehen, 
3)  die  katarrhalische  Conjunctivitis  kann  auch  aus 
Conjunctivitis  graonlosa  hervorgehen,  die  schon  län- 
gere oder  erst  kürzere  Zeit  besteht. 

GoHK  (25)  stellt  die  bis  dahin  pablicirten  109  Fälle 
vonXerosis  conjanetivae  tabellarisch  zusammen. 
Die  Krankheit,  meist  nur  bei  den  ärmeren  Klassen 
beobachtet,  kommt  in  allen  Lebensaltem,  selbst  bei 
Säuglingen,  vor,  am  häufigsten  zwischen  dem  11.  und 
20.  Lebensjahre,  bei  Männern  weit  häufiger  als  bei 
Weibern,  74: 29.  Die  acute  Form  entwickelt  sieh  be- 
sonders in  Folge  schlechter  Ernährung;  sie  ist  total 
oder  auch  partiell  (triangulär  Bito).  Vf.  beobachtete 
selbst  17  Fälle;  in  ö  davon  war  die  Krankheit  chro- 
nisch und  die  Folge  langdauemder  Entzündung,  von 
den  12  acuten  waren  6  partiell,  darunter  befanden  sich 
4  Hemeralopen.  Die  6  anderen  wurden  bei  marasti- 
schen  Kindern  beobachtet,  von  denen  nur  eins  am 
Leben  blieb. 

Fano  (26)  ezstirpirte  einer  62 jährigen  Frau  einen 
fibrösen  Polypen  von  der  granulös  entarteten  Conjnnc- 
tiva des  oberen  Lides,  Der  gestielte  Polyp  hatte  die 
Grösse  eines  50  Centimesstückes  und  war  nach  dem 
Bulbus  zu  abgeplattet 

Tait  (27)  berichtet  über  3  Fälle,  in  welchen  nach 
schweren  Verwundungen  Ampntatio  cruris,  Fractur  des 
Felsenbeines,  Fyaemie  sich  entwickelte,  und  sich  als 
Zeichen  einer  Tlu-ombose  in  dem  cavemösen  Sinus,  oder 
den  Orbitalvenen  Oedem  der  Conjunctiva  und  vermehrte 
Thränensecretion  einstellte.  Die  Section  wurde  in  zwei 
Fällen  gemacht  und  bestätigte  die  Vermuthung. 

H&nfredi  (28)  giebt  eine  detaillirte  Beschreibung 
einer  Geschwulst,  welche  auf  dem  linken  in  der  Ent- 
wickelnng äusserst  zurückgebliebenen  Auge  eines  5jähr. 
Mädchens,  seit  der  Geburt  desselben  sich  befand  und 
von  Quaglino  entfernt  wurde.  Sie  erwies  sich  als 
ein  Dermoid  mit  reichlicher  Entwickelnng  von  Fettzell- 
gewebe. 

Talko  (29)  sah  einige  Fälle  von  Eeteropbthalmus 
und  Pigmentfleck  der  Sclera.  In  einem  Falle  fand  er 
zufällig  in  den  hinteren  Abschnitten  zwischen  Aequator 
und  Eintrittsstelle  dunkle  Flecken  in  der  Sclera,  die, 
wie  die  Untersuchung  zeigte,  darauf  beruhten,  dass  sich 
hier  Pigmentzellen  in  der  Sclera  selbst  reihenweise  an- 
geordnet vorfanden,  ohne  dass  die  Dicke  der  Sclera 
hier  anormal  war.  Man  darf  daher  in  Fällen  von  Pig- 
mentflecken der  Sclera  nicht  immer  nur  an  Verdünnung 
der  Membran  und  Durchscheinen  des  Chorioidalpigments 
denken. 


62 


Digitized  by 


Google' 


484 


SABHtSCH,    ADOBNKBANKHSITKH. 


?I.     Iris,  Ciliarkdr^er,  €h»rUMes.  flhsk«nter. 

1)  Dondert,  P.  C,  Periodieke  TenDderlDgen  ran  de  middellijil 
der  pnpUUik»  soDd«r  wigxtging  van  refraeda  of  aaeommodaüa. 
Nadarl.  Tljdsebr.  Toor  Qaataak.  IT.  p.  511-911.  —  1)  aaa- 
eoyaOt  Qeorg«,  Casea  of  Irltta  ocenrrlog  In  ayphiUi  treatad 
wlthoat  nnemj,  Med.-aliir.  TraaaaeL  LH.  —  3)  Giipoulon, 
O.,  Da  lirltla,  »n  «arlMa  at  laor  tniument  Thiia.  Mootprl- 
liar.  S8pp.  (Bakaintcs.)  —  i)  CelamaiD,  B^mpathiaahe  Asgan- 
antiftndBDg  nach  Iriiainklenunang  1b  alne  Sclaro-OoniaalwiiDdaL 
2  Pbla.  UonaabL  für  AagaDh.  TIL  p.  i9-M.  —  b)  Haadj, 
W.,  Caaa  of  aympathatic  Ophthalmia.  Boston  mad.  aod  aarg. 
Jooni.  IV.  I.  p.  i.  —  ()  Mooraa,  Albert,  Ueber  ajmpt- 
thlsche  OeaiohtaBtSrongan.  Berlin.  8.  1S9  88.  —  T)  Schwaig- 
gar, Dia  aympathiaeha  QeaiehtaatSraag  tob  A.  Mooren.  Dtaeh. 
KUalk.  Nr.  la.  —  8)llooreii,  Prof.Schweiggar  und  die  Kritik 
oeiDer  Schrift:  Ueber  ajopathiacbe  OeaiebtastSrangtn.  Ibidem. 
Nr.  48.  —  9)  Sehwciggar,  Replik  an  Hm.  Moore«  lo  Dtts- 
•eldorf.  Ibidem.  Nr.  49.  —  10)  Laqnanr,  ^da  aar  iaa  aCae- 
tiona  ajrmpathlqnaa  rta  l'oaiL  Paria.  8.  SS  pp.  —  11)  Batlaa- 
d  e  r ,  Deber  Choiioldltia  Bach  fabria  tjphoas  reeorraiia.  Areh. 
för  Opbthalm.  XT.  IL  108—143.  -  1})  Iwanoff,  Baltrtga  «ur 
Anatomie  dea  Clliarmnakels.  Ibid.  XV.  1.  8.  284-998.  —  13) 
Jarj,  Loais,  £tada  aar  la  glaaeoma.  Th^.  Paria.  34  pp. 
(Micbta  Naaea.)  —  14)  0*d,  A.  le,  Qaelques  eonaid4raiians  >ur 
la  natnre  et  le  trailamentdn  glaneome.  Thiae.  Straaboorg.  40  pp. 
(Nlehla  ErwUnenawcrthaa )  —  IS)  Laqaenr,  £tadaa  ellniqaea 
aur  le  glaneome.  AnnaL  d'Oenllat.  LXI.  p,  33-S8.  —  16)  Orita, 
A  T.,  BeitrSge  <nr  Pathologie  und  Therapie  des  Qlaacoms.  Areh. 
für  Opbtb.  XV.  .r  p.  108-9S2.  Mit  2  Tafeln.  -  IT)  Rainj, 
George,  Gase  of  intraoenlar  bemorrhaga.  Qlaagow  med.  Jeurn. 
Febr.  p.  948-  2S3.  (HiehU  Bamerkenawerthas.)  —  18)  Fiaka, 
C.  K.,  Oaae  of  ejst  within  the  eja.  Laneel.  Ro.  13.  —  19) 
Swanr.7,Basloron(h,  On  esaential  phthiala  bulbi.  Dublin 
qnart.  Jonrn,  Not.  p.  SSI— 13*.  —  SO)  Samalaoa,  A.,  Oph- 
thalmie caaea.  Brit.  mad.  Jonrn.  Jan.  9.  —  91)  Hnrait,  Wllh. 
T.,  Ueber  Hjdiophthalmua  congealtua.  Zfirlch.  Dlaiart  61  88. 
m)t  TafeL  —  29)Baamlaeh,  Baitrag  anr  Lehre  rom  Coloboma 
oenii.  Areh.  für  Ophth.  XV.  III.  8.  976—380.  —  33)  Baroiai, 
Note  ear  un  eas  des  tnbercnlea  da  la  ehoroldef  Qas.  med. 
d'Orlent.  Per.  —  94)  Stefren,  A.,  Ueber  Utllartaberonlose  and 
Tnberenlose  der  Chorioldea.  Jahraaber.  fir  Kindarhellk.  N.F.II. 
3.  Heft.  8.  31S-339.  —  2S)  Frinkel,  B.,  Weitere  Beobachtan- 
gea  Ton  Aderhanttuberkaln.  Vortrag.  Berl.  klla.  Woehensclir. 
Nr.  4.  —  96)  Smith,  Darld,  Oa  the  atruetare  of  the  adnit 
human  rlueoas  hnmonr.  Laaeet.  p.  999—301.  (Ntehts  Bemer- 
keaswerthes.)  —  97)  Oglaabj,  Robert,  Two  oaaaa  ot  auddea 
blindaeaa:  OpaelUaa  in  Titreooa  hnmonr.  Brit.  med.  Jonra.  No. 
37.  -"  98)  Wecker,  Ooppelaeltig  peralatireader  Caaalli  hja- 
loidaoa  (Cloqoatl).  MonatabL  fir  Angsnh.  VII.  p.  310-113.  — 
19)  Saamlaoh,  Th  .  Artarla  hjaloldes  persiatans.  Iblil.  pi,  303. 
—  30)  Derselbe,  OeltssfBhrende  Membran  Im  QlaskSrper. 
Ibidem,  p.  304-30». 

Donders  (1)  beobachtete  bei  einem  ISjähr.  Manne, 
der  an  einem  Exanthem  auf  der  linken  Gesichtshälfte 
und  an  einer  Art  von  Furunkel  unter  der  Nase  gelitten 
eine  nach  bestimmten  Zeitabschnitten  eintretende  Verän- 
derung der  Pupillen;  innerhalb  16  Stunden  wurden  sie 
zwei  Mal  sehr  weit  und  ganz  eng,  ohne  dass  dabei  eine 
Sehstönmg  eintrat  Man  bezog  die  Erscheinung  auf 
eine  Affection  des  Sympatbicus. 

GASC0TBN(2)hebt  hervor,da8s  die  Iritis, welohe 
sichbeiSypIiilltischen  entwickelt  and  inSFormen 
anftritt,  mit  sehr  gatem  Erfolge  ohne  Hercur  behan- 
delt werden  kann.  Letzterer  wirkt  manchmal  naeh- 
theilig,  abgesehn  davon,  dass  er  fiberflfissig  ist,  denn 
bisweilen  entwickelt  sich  Iritis  bei  Individuen,  welche 
wegen  der  Syphilis  Mercar  gebraaehten. 

Colsmann  (4)  behandelte  einen  8jährigen  Knaben, 
der  sich  mit  einem  spitzen  Nagel  eine  Scleracor- 
nealwunde  beigebracht  hatte,  in  welcher  sich  ein  Pro- 
lapsns   iridis  gebildet.    Die  Heilung  ging  glatt  vor  sich 
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wurde  jedoch  durch  einen  auf  das  Auge  edittsoea  Sdüi| 
derartig  gestört,  dass  sieh  eine  interne  Blohiag  öadh 
welcher  frotz  energischer  Behandlung  PupOlantncttii 
folgte.  Jetzt  entwickelte  sich  im  andern  Ange  ös  i^ 
doeyclitis.  —  Ein  Sjähriges  Mädchen  hatt«  ämiC 
lange  perforirende  Wunde  der  Cornea  eriittea,  £ilb 
an  die  Scler«  ging.  Der  Prolapsus  iridis  «unk  im 
tragen  und  heilte  auch  ohne  dass  zonächst  Eeiaa6 
nnngen  auftraten.  10  Tage  darauf  schwoll  jedtd  ii 
Prolapsus  wieder  an,  es  trat  heftige  Iritis  auf  imd  gU^ 
zeitig  Iritis  des  anderen  Auges.  Die  Behaadhog  vi 
abgebrochen. 

Handy  (5)  macht  darauf  aufmerksam,  tet 
einem  von  ihm  behandelten  Falle  von  OphthsM 
sympathics  die  Ciliarregion  nidit  sehmadiAM 
Es  handelt  sich  um  eine  Verletcung  des  äoa  h^  | 
bei  welcher  ein  Eisenstnekchen  hineingdoges  a| 
welches  in  dem  ennoleirten  Bnlbns  gefandä  «mI^  ! 
Das  andwe,  bereits  an  Iriiäs  erkrankte  Anpi 
wieder  vollkommen  hergestellt 

Mooren  (6)   entwirft   im   2.  Gapitel  im  I 
Cyolitis,  welche  die  sympathische 
dncirt.    Das  erste  enth&lt  eine  geschiditlicke  1 
tung.  Man  findet  subooiqunctivale  Injectioa,  I 
haftigkeit  des  CiliarkSrpers  auf  Dndt,  Ve 
vorderen  Kammer  durch  periphere   Irisretodii^i 
sieh  durch  einen  leistenförmigen  Vftrspnmgdal 
mentnm  pectinatum  zu  erkennen  giebt,  auf  Ta 
der  Irisinsertion  mit  dem  CiliarkSrper  benkt,! 
einzelnen  FUlen  schon  20  bis  24  Stunden  i 
Verletzung   wahrgenommen    wird.     Hieidmi  i 
venöse  Stauung   in    den  Irisvenen,   Iritis, 
und  Hyphaema  bedingt;   im  vorderen  Ab 
Glaskörpers   treten  Trübungen  anf.    Diese  ?a 
rungen  werden  von  allgemeinen  Stömngea, 
Gastricismus    begleitet     Das  KrankheitihiM 
darin,  dass  hier  mehr   die  drenlatoriaehea, 
neuralgischen  oder  auch  die  seeretoriselMnl 
besonders  hervortraten.   Die  Behandlnng  der  ( 
welche  eine  der  geßhrlichsten  EntxänduBgcai 
ges  ist,  war  folgende :  Versehlnss  dea  j 
Atropin,  lauwarme   mit  Narcoticn   veneiati  I 
schl^e,  denen  bei  stark  aasgesprodiener  ( 
loeale  Blntentziehnngen  voransgesehickt ' 
heftigen  Schmerzen  Morphium,  sabcntan  nrfl 
lieh,  dabei  Berücksichtigung  des  Allg 
und  Vermeidung  operativer  Eingiiffie.    Im  i 
pitel  findet   man   die  Statistik  der 
hSltnisse,  im  4.   die  Ursachen  der  Cyclüis  i 
Einflnss  auf  die  sympathischen  Störungen.  toJ 
Gapitel  handelt  von  den  Formen    dea 
Erkrankens,   das  sechste  von  dw  Pa 
siebente  von  der  Behandlung  der  symp 
rungen.    Im  Anhange  giebt  Iwanoff  den  I 
fnnd  von  4  Bulbi. 

Laqdbor  (10)  bespricht  nach  einer  | 
Einleitung  die  verschiedenen  Formen  da  syaf 
sehen  Affection,  die  er  in  solehe  miti 
materielle  Veränderungen  eintheilt  Hieri 
eigene  Beobachtnngen  eingestreut  Sodana  1 
von  der  Aetiologie,  der  Natur  und  der  < 
der  sympatischen  Affoction. 
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EsTiiUiDBR  (11)  beobachtete  wShrend  des  Auf- 
»tooi  einer  Epidemie  von  Febris  typhoaa  reoor- 
ens  in  Finnland  im  Jahre  1868  bei  28  Patienten  eine 
iennit im  Zoiammanhange  stehende  Aogenaffeo- 
•n  (Chorioiditis),  die  rieh  jedoeh  b^  einer  1865 
■  1866  aufgetretenen  Epidemie  der  Febris  typhosa 
cht  geieigt  hatte.  10  Monate  naeh  Beginn  der  zweiten 
|Memie  trat  epidemisch  die  Chorioiditis  aof.  In  der 
Egel  naeh  dem  dritten  Anfall  des  Fiebers  oder  etwas 
iter  stellte  sich  Nebelsehen  ein ,  das  sich  bald  so 
tigert,  dass  der  Patient  anf  quantitative  Lichtempfin- 
ng  redndrt  wird.  Bedingt  wird  das  darch  Trfibon- 
D  im  Corpus  vitrenm,  die  znerst  diffns  sind,  sich 
■n  inFloeken  auflösen,  welche  später  resorbirtwer- 
B.  In  anderen  F&llen  treten  spSter  die  Zeichen  Ton 
Us,  sowie  Chemoris  nnd  Hypopyon  hiozn.  -  In  Be- 
i;  anf  das  Verh&itniss  der  Angenkrsnkheit  zum  Ty- 
Bs  liess  sich  fesstellen,  dass  das  abdominelle  Ty- 
itfiebw,  welches  seinem  Wesen  nach  kein  Honger- 
ihos  ist,  die  Angenaffeetion  nicht  veranlassen  kann, 
■dbe  kommt  zu  Stande  in  Folge  der  bei  der  Febris 
ibosa  recurrens  eintretenden  BlntverSudnung,  welche 
e  bis  zur  Entzündung  gesteigerte  Em&hrungsstOrnng 
Auge  einleitet  nnd  ihren  Sitz  hauptsächlich  im 
pos  vitream  hat.  Die  Behandlung  war  im  Wesent- 
len  expeotativ.  NfitzUeh  war  das  Einträufeln  des 
«pin's,  während  die  Antiphlogose  nur  in  wenigen 
len  angewendet  wurde. 

IWAMOFF  (12)  macht  zunächst  darauf  aufmerksam, 
I  mau  eine  Verschiedenheit  des  Baues  des  M. 
zis  beim  myopischen  und  hypermetropischen  Auge 
arten  moss,  weil  ihre  Leistungen  nicht  dieselben 
L  Diese  Verschiedenheit  wurde  auch  nachgewiesen, 
besteht  darin,  dass  bei  dem  Muskel  des  myopischen 
n  die  circulär  verlaufenden  Bündel  fehlen,  so  dass 
■r  ans  meridional  verlaufenden  besteht.  £r  er- 
iat  auf  dem  Durchschnitt  bedeutend  verdickt  und 
t  hinten  gerüclrt.  Im  Gegensatze  hierzu  ist  er  bei 
hypermetropischen  Auge  merklich  verdünnt  nnd 
[  nach  vom  geschoben.  Das  letztere  hat  seinen 
id  darin,  dass  die  Schicht  der  circnlären  Fasern 
;  beträchtlich  entwickelt  ist. 
LaQTTBua  (15)  giebt  über  268  Fälle  von 
Dcom,  die  er  beobachtet  hat,  einen  ans- 
rlichen  Bericht,  bei  dem  er  sowohl  die  Sta- 
I  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  bearbeitet, 
nch  die  verschiedenen  Fonnen  der  Erkrankung 
ikaichtigt.  Anf  3  Fälle  von  Glancom  beim  weib- 
B  Oeschleeht  kommen  2  beim  männlichen,  und 
fc  sich  dasselbe  Verhältniss,  wenn  man  die  Zahl 
^knmkungen  dem  Alter  nach  grnppitt  nnd  beide 
ilechter  mit  einander  vergleicht.  Vor  dem  20. 
)  tut  as  selten,  wird  dann  häufiger ,  um  zwischen 
50.  and  60.  Jahre  schnell  die  grSsste  Frequenz 
[reichen.  Von  da  ab  ßillt  dieselbe  wieder,  es 
daher  die  elimacterischen  Jahre  ohneEinflnss.  In 
Ulen  konnte  der  Refractionsznstand  bestimmt  wor- 
in k  der  Fälle  fand  rieh  Emmetropie  oder  leichte 
nnetropie,  in  ^  Myopie,  während  starke  Hyper- 
pie  in  der  Hälfte  der  Fälle  nachgewiesen  wurde. 


Dieser  umstand,  sowie  das  Vorkommen  der  höchsten 
Grade  der  Hypermetropie  bei  Glaucomatösen  giebt  der 
VermnthnngBanm,  dass  diese  Refractionsanomalie  und 
das  Glancom  in  einem  Abbängigkeiteverhältnisse  von 
einander  stehen.  In  drei  ausführlich  mitgetheilten 
Fällen  wurde  nun  beobachtet,  dass  im  glaucomatösen 
Prozesse  derRefractionsznstand  sich  sehr  steigern  kann, 
wahrscheinlich  bei  grösserer  Nachgiebigkeit  der  Sclera 
durch  Verlängemng  der  Achse,  jedoch  glaubt  Vf.,  dass 
die  Herabsetzung  des  Befractionsznstandes  eines  der 
eiatenSymptome  desGlancomsist,  wohl  dadurch  bedingt, 
dass  die  Cornea  durch  den  gesteigerten  Druck  abgeflacht 
wird,beieinemVer8treichen  des  Sclera- Comeal-Winkels. 
Die  durch  eben  denselben  bedingte  Abflachung  der 
Linse  wird  durch  das  Vorrücken  derselben  nentralisirt, 
und  kann  durch  die  Iridectomie  die  secnndäre  Hyper- 
metropie bisweilen  wieder  beseitigt  werden.  —  In  % 
der  Fälle  war  das  Gesichtsfeld  nicht  beschränkt,  in 
den  übrigen  betraf  die  Beschränkung  vorwiegend  die 
innere  Hälfte,  in  10  Fällen  die  äussere,  in  24  alle 
Seiten.  Beziehungen  zwischen  der  Form  der  Gesichts- 
foldbeschränknng  nnd  dem  Grade  der  Exoavation 
Hessen  sich  nicht  anfstellen.  Am  häufigsten  wurde 
das  Qlaucoma  chronicum  mit  leichter  eutzündlicher 
Attaque  beobachtet,  nnd  beinahe  so  oft  auch  wie  dieses 
das  Qlanooma  simplex.  Die  entzündlichen  Formen  sind 
bei  Weibern  viel  häufiger  als  bei  Männern.  Das  Olau- 
coma  fnlminans  wurde  fast  ausschliesslich  bei  älteren 
Individuen  beobachtet,  vorwiegend  bei  Frauen  zwischen 
55  und  60  Jahren.  Als  nnregelmässige  Formen  des 
Glancoms  sind  zu  nennen:  1)  eine  sich  acut  ent- 
wickelnde Myopie  (hier  stieg  sie  von  ,\  bis  anf  ^)), 
2)  die  Retinitis  glaucomatosa,  hier  ist  die  Retina  serös 
infiitrirt,  man  findet  venöse  Hyperaemie,  die  Sehstömng 
ist  jedoch  anbedentend,  3)  das  Glancoma  haemorrha- 
gicum  (7 mal  beobachtet).  Die  Blutungen  sind  gewöhn- 
lich das  erste  Symptom,  nnd  finden  rieh  meist  im 
hinteren  Abschnitte  der  sonst  nicht  veränderten  Retina. 
Das  Sehvermögen  ist  stark  herabgesetzt,  Ciliameurose 
nicht  vorhanden,  die  Spannung  des  Bulbus  kann  nor- 
mal sein,  steigt  dann  aber  allmälig  unter  weiterer 
Entwickelnng  der  Symptome.  Hier  hilft  die  Iridecto- 
mie. In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  das  Glancoma 
haemorrhagicnm  plötzlich  unter  entzündlichen  Erschei- 
nungen. Es  erfolgt  Glaskörpcrblntnng,  die  Spannung 
des  Bulbus  steigt  erheblich,  die  Iris  entfärbt  rieh,  es 
tritt  sehr  heftige  Ciliameurose  auf  nnd  das  Sehver- 
mögen geht  binnen  wenigen  Wochen  zu  Grunde.  Hier 
war  die  Iridectomie  nur  von  geringer  Wirknng. 

Das  Glancom  tritt  im  Wesentlichen  doppelseitig 
anf;  die  Zeit,  welche  zwischen  der  Erkrankung  beider 
Augen  verfloss,  varürt  von  wenigen  Stunden  bis  zn 
20  Jahren.  In  drei  Fällen  von  acutem  Glancom,  in 
welchen  nicht  operirt  worden  war,  tral  am  andern 
Auge  die  Erkrankung  binnen  48  Stunden  auf.  Wahr- 
schehilich  verschuldet  demnach  die  Ausführung  der 
Iridectomie  nicht  den  frühen  Ausbruch  des  Glancoms 
am  anderen  Ange. 

V.  Gkakfb  (16)  fasst  das  primäre  entzünd- 
liche Glancom  als  eine  bestimmte  Form  von  Iri- 
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dochorloiditis  auf,  in  deren  Wesenheit  die  Draeksteige- 
rang  mit  allen  iliren  Conaeqaencen  Hegt    In  wieweit 
VerSnderangen  der  Netzliaat  hierbei  anftrelen,  ob  sie 
mehr  aotiver  oder  mehr  passiver  Natur  sind,  wird  sich 
schwer  entscheiden  lassen,  sieher  ist,  daas  bei  den  jth 
eintretenden   glancomatösen   Erblindungen,    wo   die 
TrSbong  der  brechenden  Medien  der  Behsti^ng  nicht 
entspricht,  Excavation  des  Sehnerven  nicht  besteht, 
ein  selbststindiges  Netzhaotleiden  vermnthet  werden 
darf.  Hierfür  spredien  anch  die  Netihautecchjmosen, 
welche  regelmSssig  auftreten,  wenn  bei  dieser  Form 
eine  Drideetomie  gemacht  wird.   Dir  Znstandekommen 
wird  abgesehen  von  der  plötzlichen  Herabsetsung  des 
Druckes,  ermöglicht  dnrch  eineVerSndemng  desNeti- 
haatgewebes  (Brüchigkeit,  Erweichong),  welche  von 
der  Erkrankung  der  Chorioidea,  der  Störung  der  Blat- 
circulation  dependirt.  Im  Wesentlichen  wird  wohl  die 
Erblindung  beim  acuten  Qlaneom  durch  eine  isohS- 
mische  Netzhantparalyse  bedingt  sein.   Die  Wirksam- 
keit der  Iridectomie  knüpft  sich  hier  nicht  so  streng 
an  stricte  Befolgung  der  für  sie  geltenden  Vorschriften. 
Dass  in  den  F&llen  von  acnt  entzündlichem  Glaocom, 
in  welchen  bereits  Prodromalersefaeinnngen  am  ande- 
ren Auge  aufgetreten  sind,  die  Ansfühmng  der  Irid- 
ectomie den  Ausbruch  der  Krankheit  auf  dem  ande- 
ren Auge  besohlennigt,  unterliegt  keinem  Zweifel.  - 
Viel  variabler  ist  die  Pathologie  des  secundSren  Qlan- 
eoms,    bei  dem   anch  die  Wirkung  der  Iridectomie 
keineswegs  mit  gleicher  Sicherheit  erwartet  werden 
darf.  Es  hat  dies  seinen  Grund  in  der  Verschiedenheit 
des  Grundleidens  und  der  Wechselwirkung  zwischen 
diesem  und  dem  SecnndSrleiden.  Diese  Gmndleiden 
sind  verschieden  und  zahlreich ;  man  darf  vermnthen, 
dass  jede  Krankheit  Glancom  zu  indaciren  vermag,  in 
deren    typischem    Verlauf   der    Augendruck    inner- 
halb   erlaubter   Grenzen   zum   Schwanken   gebracht 
werden    kann.     Solche   Grundleiden    sind :    Hom- 
hautenzündung,    sei    es    mit    oder    ohne    Hittel- 
glied von  Erkrankung  des  Dvealtra^ns.   Die  Kera- 
titis diffusa,   die  mit  Sclerotico  -  Chorioiditis  einher- 
gehende Keratitis,   welche   sofort  sclerosirende  Infil- 
trate absetzt,  führen   relativ   selten   zum   Ausbruch 
eines  Glaucoms;    viel   hSnfiger  ist   dies  Seitens  der 
pannösen  Keratitis  der  Fall,    die  sowohl  für  sich  als 
anch  durch  das  Mittelglied  der  serösen  Iritis  Glancom 
indncirt.      Dass   Hornhantnarben   iMsonders   narbige 
Ectasien,  hier  eine  Rolle  spielen  können,  ist  bekannt, 
vor  allem  dann,  wenn  nach  Perforation  Syneehia  an- 
terior eingetreten  ist.    Die  Vorginge,  welche  bei  den 
Staphylomen  eine  secretorische  Reizung  einleiten  kön- 
nen, sind  sehr  complexer  Natur.    Die  Entwicklung 
dieser  Homhantveränderungen  findet   man  häufig  ge- 
nug im  kindlichen  Alter,  letzteres  darf  aber  nicht  als 
Contraindication   zur   zeitgemässen   Ausführung    der 
Iridectomie   angesehen   werden,   die   wieder  an  sich 
ausserdem   noch  Gefahren  über  das  Auge  zu  bringen 
vermag,  (Cyclitis  etc.)  wenn  die  Ausdehnung  des  vor- 
deren Bulbusabschnittes  bereits  Fortschritte  gemacht 
hat.     Precär  ist  der  operative  Eingriff  bei   den   mit 
Hydrophthalmns,  Cornea  globosa  bezeichneten  Erkran- 


kungen, welchen  möglicher  W^se  TonAnbugu« 
Chorioiditis  zu  Grunde  liegt  Es  kann  iii9g|idnllai 
aber  anch  die  Ectaaie  der  Cornea  fnr  M  battb 
und  dnrch  ihre  Ausdehnung  die  Baismig  da  n» 
risehen  Nerven  einleiten.  Endlich  kumGlucoiai 
zu  einer  eigenthümliohen,  bis  dahin  noch  siditp 
beschriebenen  Homhanterkrankong  liiiiniinteii,  li 
welcher  sich  das  bei  mittlerer  LidSbong  mMi 
bleibende  Homhantareal  mit  einer  InDdfbDigeB,^ 
oder  brSonliofa  gelb,  sehUesslieh  aaeh  mehr  voK 
ansehenden  Trübung  bedeckt  Diese  ögenttiyi 
Homhutver&ndemng  kann  non  zwar  loch  n  M 
dnrch  Iridochorioiditis  schwer  desorgamsttaL^ 
auftreten,  sie  kann  aber  aneh  dasPrinlnnii 
Glancom  indudren.  W&hrend  die  eitngetnii 
solche  wohl  kaum,  die  plastisohe  erst  in  dm  ipItM 
Stadien  sieh  mit  Glauoom  combiniren,  steht  diti 
serosa  in  viel  engerer  Beziehung  zum  Gluea,K 
ihr  kommt  die  Druckerhöhnng  im  GlukirpenM 
viel  leichter  zu  Stande,  sei  es  dass  sie  sidtprinirA 
secundb  entwickelt  hat  Hier  ist  Iridectonki 
angezeigt,  sowie  Druckerhöhung  constatirt«iii 

Hintere  Synechien,  vor  allem  dreolin  dÜ 

solehe  bei   alten  Individuen   disponireD  hidlf  H 

Glaocom,  man  mnss  daher  bei   circolät«  S^ 

immer   operiren,    selbst  wenn  das  Sehvenöpi 

angeblich   stationSr  UUt.     Während  dar  ätaif 

dnng  als  solcher  eine  Causall>eziehung  smMl 

abgesprochen  werden  muss,   gilt  das  GegentMl 

den  Stellnngsanomalien  der  Linse,  sei  es  diaa>< 

genital,  traumatisch  oder  durdi  innere  Erlcna^ 

hervorgerufen  worden  sind.  Hier  hat  die  hUsMj 

nnter  Beobachtung  aUer  Vorschriften  aiiigtäM 

dem  grösseren  Theil  guten  Erfolg,  bei  einem  um 

ist  dies  nicht  der  Fall ,  in  einzelnen  FSllen  rii 

gefahrbringend.     Hier   giebt    fiails  die  IriM 

erfolglos  bleibt  die  Extraction  das  nltimm  i^ 

ab.    Gefährlich  mit  Rücksicht  auf  den  Asg^ 

sind  femer  die   Quellungsvorgfinge,   welche  ist 

letzung  der  Linsenkapsel  folgen,  beaonden  ba^ 

Individuen.   Dass  Aphakie  gegen  Glauoom  m^M 

hat  die  Beobachtung  gezeigt    Von  den  Ghm 

erkranknngen  ist  vor  allem  eine  nahe  Beäeb^M 

Glancom   der  Chorioditia  serosa   zu  vindiöro.  ■ 

man  doch   das   acute  entzündliehe  GUneom  ff 

als  eine  seröse  Chorioiditis  ansprechen,  wShiee^n 

sehe  and  eitrige  Chorioiditis  wenig  Neigung  hitai| 

Angendmck  dauernd  zu  steigern.     Du  Gern 

gilt  wieder  von  der  Sderectaaia  posterior  rai  H 

derselben  in  Verbindung  stehenden  Formen  nsl 

rioiditis  posterior.    Von   den  NetshaotettoaM 

ist  nur  dem    hSmorrhaj^hen  Processej  eiMj 

Ziehung  zum  Glancom  znzusclireiben.    DeberXl 

wurden  w&hrend  der  letzten  8  Jahre  beotadM 

welchen  secnndäres  Glancom  NetzbantblDtini|eai 

Die  Patienten  befanden  sich  vorwiegende  13 

Alter.    Die  Prognose  ist  für  diese  Fälle  sdM 

günstige  Wirkung  der  Iridectomie  lüetwae^ 

nell.   Welche  Rolle  bei  der  Prodaction  des  Sm 

die  Sciera  spielt,   ist  ausserordentlich  schW* 
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cfaeiden. —  Im  Oegenutz  zu  den  SeenndBrglanoomen 
1018  man  bei  dem  Glancoma  simplex  eine  latente 
itnocnlSre  Ursache  Toranssetzen.  Dass  dieselbe  gleich- 
üüg  eine  schwankende  ist,  geht  ans  den  wenig  gleich- 
iStngen  Resnltaten  der  Therapie  hervor.  Man  er- 
elt  in  mehr  als  90  pCt.  der  Fälle  daaerden  Schatz 
Igen  Erblindang,  allein  in  etwa  2  pGt.  stiftet  man 
n^  die  Operation  Sehaden.  Wahrscheinlich  mnss 
an  das  Qlancoma  simplex  als  ein  secnndäres  Glan- 
m  ansehen,  mit  verschiedener  oder  wenigstens 
cht  gleichmässig  localisirter  intraocalSrer  Ursache, 
r  welche  letztere  vielleicht  besonders  die  Sclera  zu 
rücksichtigen  ist.  Bei  Änsfährnng  der  Iridectomie 
vor  Allem  stricte  Befolgung  der  Regeln  geboten, 
der  Naohbehandlnng  Rücksicht  darauf  zn  nehmen, 
w  der  erhöht  bleibende  intraocul&re  Drock  durch 
gendruck  von  aussen  her  nicht  gesteigert  werde  und 
is  der  Angendnick  in  genügender  Weise  reducirt 
rde.  Bleibt  die  Wirkung  der  Iridectomie  nicht 
istant,  so  sind zonSohstBlutentziehnngen zumachen, 
schlimmen  Fällen  der  ersten  Iridectomie  eine  ihr 
metral  gegenüberliegende  nachzuschicken.  —  Be- 
;lich  der  Aetiologie,  über  welche  sich  noch  wenig 
itimmtes  sagen  lässt,  darf  man  Traumen  wohl  die 
dgkeit  zuschreiben,  Olaucom  induciren  zu  können, 
in  hier  sind  dann  immer  noch  Zwischenglieder  im 
sie.  Eine  mächtige  Rolle  spielt  hier  auch  die  He- 
!at.  —  Dass  die  Aufhebung  des  Sehvermögens 
rt  einfach  durch  Unterbrechung  der  Faserleitung 
ier  Excavation  zu  Stande  kommt,  geht  daraus  her- 
daas letztere  mit  der  ersteren  nicht  immer  pro- 
lonal  entwickelt  ist.  Hierfür  sprechen  femer  noch 
»mische  Befände  in  der  Retina,  welche  Lebkb  be- 
gibt. —  Bezüglich  der  Iridectomie  wird  noch  be- 
ere hervorgehoben,  dass  man  für  eine  völlige  Aas- 
ig der  Iris  ans  dem  Wundkanale  zu  sorgen  habe, 
}de  Einheilnng  desselben  die  secretorische  Reiz- 
Bit  des  Auges  steigert.  Die  Bildung  hinterer  Syn- 
m  ist  ebeofolls  zu  verhüten. 

Piske  (18)  wurde  vor  7  Jahren  von  einem  46jähr. 

consultirt,  der  vor  40  Jahren  beim  Spielen  mittelst 
scharfen  "Wurfgeschosses  eine  Verletzung  des  lin- 
LOges  erfahren  hatte.  An  dem  erst  in  den  letzten 
an  schmerzhaft  gewordenen  Auge  bemerkte  man  in 
>rderen  Kammer  eine  von  der  unteren  Cüiarregion 
■is  ausgehende  Cyste.  Dieselbe  wurde  znm  Tbeil 
>irt,  sie  fällte  sich  jedoch  unter  wiederkehrenden 
scheinnngen    bereits   nach    einigen   Monaten    und 

nun  punctirt.  Nach  einigen  Monaten  wurde  aber- 
nne  Exstirpation  vorgenommen.  Hierauf  blieb  das 
2  Jahre  reizlos,  wurde  aber  darauf  wieder  anter 
6n  der  Cyste  schmerzhaft  Schliesslich  wurde  das 
s  Drittheil  des  Bulbus  abgetragen. 
irsnzy  (19)  beobachtete  bei  einem  37jähr.  Fat, 
r  unter  bedentendem  Glaskörperrerlust  beiderseitig 
rt  worden  war,  eine  in  der  6.  Woche  nach  der 
OD  eintreteBde  Herabsetiung  des  intraoculären 
t  in  einem  Aage.  Dieselbe  trat  wohl  unter  Reiz- 
inngen,  massigem  Hyphäma  aber  ohne  besondere 
ränderung  des  Bulbus  und  Trübung  der  Cornea 
lg  nach  einigen  Tagen  wieder  zurück  und  steUte 
aerbalb  der  nächsten  4  Wochen  noch  mehrere 
teder  ein.  Die  Spannung  des  Bulbus  war  bis  auf 
gesunken  gewesen.    Vielleicht  war  hier  eine  Ab- 


hebung des  Glaskörpers  von  der  Retina  die  Ursache  der 
essentiellen  Phthisis  bulbi. 

Samelson  (20)  beobachtete  bei  zwei  Mädchen  con- 
genitale  Irideremie.  In  beiden  Fällen  bestand  Ny- 
stagmus und  waren  die  Linsen  mehr  oder  weniger  getrübt. 
Desgleichen  waren  in  einem  Falle  die  Honüiäuto  nicht 
mehr  normal  transparent. 

HuBAiiT  (21)  giebt  zunächst  die  Beschreibung  von 
13  Fällen  von  Hydrophthalmns,  die  er  in  der 
Klinik  von  Hornbr  beobachtet.  Da  ihm  ein  mensch- 
licher, an  Hydrophthalmns  erkrankter  Bulbns  nicht  zu 
Gebote  stand,  um  daran  anatomische  Untersuchungen 
zu  machen,  so  benutzte  er  hierzu  einen  solchen  vom 
Rinde.  Im  Vergleich  mit  einem  normalen  Rindsauge 
ergab  sich,  dass  die  stärkste  Ansdehnnng  auf  die  vor- 
dere Scleralapertnr  fiUlt,  dass  der  ganze  Bnlbns  brei- 
ter geworden  ist,  dass  die  Verlängemng  der  Bnlbns- 
achse  dnrch  Ansdehnnng  des  vorderen  Abschnittes 
allein  zu  Stande  gekommen  ist,  dass  endlich  die  Cor- 
nea in  ihrem  peripheren  Theile  und  die  Sclera  in  der 
(Mliargegend  sehr  verdünnt  ist.  Im  Beginn  des  Uebels 
föllt  zunächst  eine  allseitige  Vergrössemng  der  Cor- 
nea auf,  die  mit  einer  Verdünnung  der  Membran  ein- 
hergeht, die  vordere  Kammer  wird  tief,  das  Spiel  der 
mittelweiten  Pupille  träge.  Später  vrird  die  Corneal- 
grenze  nndeuüich,  die  Sclera  in  der  Ciliargegenddnrch- 
scheinend,  der  Sclerocomealwinkel  verstreicht,  der  in- 
traoculäre  Druck  wird  erhöht,  der  Nerv  excavirt.  Die 
Ausbuchtung  des  vorderen  Bnlbnsabschnittes  macht 
sich  sehr  bemerkbar,  es  treten  Reizerscheinnngen  der 
Conjunctiva  und  Cornea  auf,  es  folgen  dann  Irisa- 
trophie, Glaskörperverflnsssigung,  Gataract,  Netzhant- 
ablösnng  und  Phthisis.  Auf  leichte  Verletzungen, 
Quetschungen  tritt  Ruptur  der  Sclera  ein.  Zu  trennen 
von  dem  Hydrophthalmns  ist  1)  die  angeborene  Bnlbus- 
ectasie  in  Folge  intrauteriner  Iridoehorioiditis  2)  die 
Cornea  globosa,  und  zwar  semper  pelludda,  während 
die  Cornea  globosa  opaca  den  Hydrophthalmus  reprä- 
sentirt.  Vf.  glaubt,  dass  die  Cornea  globosa  das  Pri- 
märe ist,  dass  sie  eine  Dehnung  der  Nerven  veranlasst, 
nnd  so  einGlancom  indncirt  Demgemäss  ist  die  Pro- 
gnose schlecht;  Hülfe  ist  nur  von  der  Iridectomie  zn 
erwarten,  doch  ist  diese  hier  nur  einRemedium  anceps, 
da  sie   grössere  Gefahren  als  gewöhnlich  einschliesst. 

Saemisch  (22)  fand  in  dem  linken  Auge  eines 
12jährigen  Mädchens  ein  ausgedehntes  Colobom  der 
Chorioidea,  weiches  die  Papille  nicht  erreidite  nnd 
sieh  auch  nach  vom  gegen  die  Ciliargegend  scharf  be- 
gr&nzte.  Abweichend  von  den  bisher  mitgetheilten  Be- 
obachtungen von  Coloboma  chorioideae  war  in  diesem  Falle 
der  Umstand,  dass  hier  ein  Colobom  der  Iris  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Die  Pupille  war  nur  nach 
unten  leicht  decentrirt,  und  ihre  vordere  Fläche  darin 
von  der  Norm  abweichend,  dass  der  kleine  Kreis  auf 
eine  kurze  Strecke  fehlte. 

Barozzi  (23)  behandelte  einen  Mann,  der  an 
acuter  Tuberculose  zu  Grunde  ging  und  einen  Mo- 
nat vor  seinem  Tode  auf  dem  linken  Auge  erblindet 
war.  Kugel  fand  bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung Netzhautablösung,  femer  4  Tuberkeln  in  der 
Nähe  der  Papille.    Eine  Section  wurde  nicht  gemacht 

Steffen  (24)  fand  bei  5  Kindern  Aderhaut- 
tnberkeln  und  zwar  zweimal  bei  der  Section,  dreimal 
audi  intra  vitam.   Bei  zwei  der  letzteren  handelte  es  sich 
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um  Henin^tis  tuberculosa;  hier  Hessen  sich  die  Tuber- 
keln erst  kurz  vor  dem  Tode  nachweisen;  in  dem  dritten 
um  acute  Tnberculose  ohne  Meningitis.  Hier  konnte  die 
Section  nicht  gemacht  werden. 

Fr&nkel  (25;  hatte^  Gelegenheit  in  weiteren  zwei 
F&Ilen  yon  Miliartuberculcse Tuberkeln  der  Aderhant 
intra  vitam  zu  beobachten  und  in  einem  Falle  auch  den 
Sectionsbefiind  aufzunehmen.  In  dem  ersten,  ein  6jähr. 
Mädchen  betreffend,  fand  man  Betinal-Hyperämie  und  in 
der  Chorioidea  mehrere  schnell  wachsende  Tuberkel.  In 
dem  zweiten,  einen  Sjähr  Knaben  betreffend,  wurden 
die  Tuberkeln  innerhalb  der  beiden  letzten  Lebens- 
monate  beobachtet;  sie  hatten  ein  helleres,  glänzendes 
Centmm,  yerwaschene  Bänder,  eine  rundliche  Form  und 
Sassen  vorwiegend  in  der  Nähe  der  Papille.  Bei  der 
Section  fand  man  im  Oanzen  13.  Sehstörungen  hatten 
weder  in  dem  einen  noch  in  dem  andern  Falle  die 
Untersuchung  der  Augen  veranlasst 

Oglesby  (27)  behandelte  zwei  Patienten,  welche 
nach  der  Einwirkung  sehr  blendenden  grellen  Lichtes 
eine  erhebliche  Einbusse  des  Sehvermögens  erlitten 
hatten.  In  dem  einen  Falle  war  auch  das  Qesichtsfeld 
sehr  beschränkt  Man  fond  in  beiden  Fällen  in  den  er- 
krankten Augen  eine  membranöse  Glaskörpertrübung, 
sonst  wenig  Veränderungen  Die  Patienten  erhielten 
Jodkali,  und  verlor  sich  die  Sehstörung  allmälig  wieder. 

Wecker  (38)  sah  bei  einem  55jähr.  Manne  zufällig 
in  jedem  Auge  einen  schwärzlichen  Strang,  der  von  dem 
hinteren  Linsenpole  aus  sich  durch  das  gesunde  Corpus 
vitr.  nach  der  Papille  erstreckte.  Dieser  Strang  musste 
als  persistirender  Canalis  hyaloidens  gedeutet 
werden,  da  er  in  einer  zarten  deutlichen  Contonr  und 
vollständig  durchsichtig  erschien,  besonders  wenn  man 
sich  für  die  Pupille  einstellte. 

Saemisch  (29)  fand  im  linken  Auge  einer  an 
Cataracta  incipiens  leidenden  Frau  am  hinteren  Linsen- 
pole ein  undurchsichtiges  Knötchen,  und  von  diesem  aus- 
gehend einen  grauen  Strang,  der  von  der  Dicke  eines 
Hauptastes  der  Centralarterie  nach  der  Papille  zu  ver- 
lief, die  er  jedoch  nicht  erreichte ,  vielmehr  ausgefasert, 
imter  einer  leichten  bogenförmigen  Senkung  endete. 
Zweifellos  handelte  es  sich  hier  um  eine  persistirende 
Arteria  hyaloidea,  deren  hinteres  Ende  abgeris- 
sen war. 

Derselbe  (30)  beobachtete  in  dem  sonst  gesunden 
Aoge  eines  äQjährigen  Mädchens  eine  gefäss  führ  ende 
Membran,  (Üe  in  Form  eines  bläulichen  Schlauches 
von  der  Papille  aus,  wo  ihre  Gefässe  zum  Theil  mit 
denen  der  Netzhaut  communicirten,  direct  nach  vom  zu 
verlief,  um  in  einiger  Entfernung  vom  hintere  Linsen- 
pole zu  enden-  Vielleicht  handelte  es  sich  hier  um  die 
verdickte  Wandung  des  Canalis  Cloqueti. 


VII.  S«hB«rr  and  Nftihsit. 

I)  Cbltkolm,  J,,  Oolour  bllndDen,  an  effeot  of  BMrili«.  Opb- 
thalm.  Hup.  R«p.  VT.  S.  p.  St4.  -  >)  L«bcr,  Dabtc  dai 
Vorkonunen  Ton  Aoomitliea  de«  Farb«B*lanM  bei  Krankheiten 
dee  Aoges,  nebsl  BemerkaDgen  Aber  einige  Fernen  von  Amblj. 
opic  ArehiT  Hr  Opbthalm.  XV  S.  B.  M-107.  —  t)  Hntebtn- 
eon,  Mleeellaneone  eaeee  XXXVI.  Very  prefaae  baematemealB 
ete  Opbtb.  Hoep.  Bep.  VI.  9.  8.318.  -  4)  Oolemaan,  Blladr 
bell  naeh  Blntrerlnst  dareh  Brbreehen  nad  StnUgang  eta  Mo- 
natebl.  »r  Augenheilk.  VII.  1.  p.  U-U.  -  t)  Bnteblnaen, 
Caae  of  tobaeeo  amauroeie  endtng  In  abeointe  bllndneaa.  Med. 
TIae«  and  Gas.  Sept.  4.  —  g)  Dagnenet,  Quelfoee  eonalU- 
ratlona  enr  l'amblyapie  aleooUqne  Ann.  d'oeoL  LXIL  t  et  4,  p. 
US-142.  (MIebta  Nenee.)  —  T)Betke,  AmUyepie naeh SearUdna. 
Moaaubl.  mr  Augenheilk.  VII.  8.  SOl-MM.  -  8)  Hiraohberg, 
J.,  Beobaohtangeo  iber  pISizUche  BrbUndong  dnreh  Intracranielle 
Froceaea.  Berliner  klln.  Woohenaehr.  37.  —  9)  Ogleeby,  Bob., 
On  the  reeoTery  of  tight  alter  atroph;  o(  the  optIo  diaea.  Dubl. 
quart  Joara.  Bot.  «»— 5S1.  Opfath.  Hoip.  Bep.  VI.  S.  1»0  -I»«. 
(Niobta  Bemerkenawertkea.)  —  10)  Jonea,  Wharton,  On  the 


oecnrren«  ef  ansaroMe  anblyopia  leag  alter  tbe  iaJHj  h  a^ 
of  coneuaslon  of  tbe  apinal  marro«.    BriL  atd.  iam.  U/  % 

—  11)  RobertaOB,  Argjll,    Ob  an  intKetliai  Krieiif  iji. 
aymptoma  in  a  eaae  of  «pinal  diaeaae,  witb  rcBuki  oe  lii  ida 
of  belladoniia  ob  tbe  irie  etc.  Bdiab.  ined.  tan.  M.  ^  ■- 
TOS.    (Niehta  Bamerkasavartket.}    -   IS)  Haaiaa.  I.  i  ■ 
of  total   InataBtaneoua  loaa  of   sigfat  ef  ilght  eje.  Sttatm 
and  sarg.  Joam.  IV.  I.  p.  i.    (Bekaaatea.)  —  1>)  reaeii,^ 
dimle  d'h<v4ralaple.   Oaa.  bebd.   de  med.  Be.  ».  -  If  b^ 
det,  1,4 on,  Him&alopie.    Ibid.   Ba.  UL  -  U)  6iliunl[^ 
Xavier.  Da  rhim4ralopie  et  de  aaa  traitnnaat  yu  k  (drMv 
Qta.  dee  Htp.  Nr.  114.  —  IG)  Baiiean,  TTttummMOkk 
ralopie  par  lee  fanigaUoBa  et  rhnile  de  fola  da  mthl  mm. 
No.  140.  (Bekanniea.)  —  17}  Laedea,   A  am  eläatM 
neaa   from   vornia    In  the  lateatiaal  eaBal,  lawenWiy^ 
Amer.  Joara.  of  med.  Sc.  Jvlj.  -  18)  Fatiter,  E.&,Wk 
roaia   of  both  ejes  follovlng  eplleptifom  atiaca.  iMmi^ 
aad  aarg.  JoDrn.    Aug.  IS    —  19)  Knapp,  Bmbafe  iaiM<  , 
the  eje.    New  Tork  med.  Joam.  Ilareh.    AanaLiraiAtV  ; 
S.  et  S.  p.  110-SS4.  —  M)  Deraelbe,  KmboBeikal^  | 
der  Netahaat- Arterie  mit  haamorrhagiaehem  Iabrt>h4rl^  ! 
bant.    Archiv  I9r  Aagea-  and  OhreakeUk.  1.  L  A  B-B  %  \ 
Farbeat  —  31)  Laeiaai,  Lal(i,    Da  eaio  d  mmA 
arterie  eeatrall  delle  retine  o  dl  eaplllarl    eerebni  |»  MM  | 
regia.    Bivlat.    elia.    dl  Bologaa.     Uaggi«.    p.  IM  1B  (HB 
Bamerkenairertbea.)  -  SS)  Hock,    Ein  Fall  th  W*Br 
Art.  centr.  retinae.    Wiener  med.  Praaae.  44.  -  8'  tlMV^ 
M.,  BmbolUm  of  central  arterj  of  rellna.    Am«i.  Ina 
Sc.   Oet.  —  94)  Hnlke,  J.  W.,    Threa  caam  •<  ifai 
Opbtb.    Boep.  Bep.    VL    4.    300-309.     (Hiebt.  Hm 
Schmidt,  Herrn.,  Zar  Bntatetaaag  der  Btaaaagimk 
optica-iBtraocalaria)    bei  HImleidea.     Arcbir  lir  OftB 
8.  193—197.  —  SS)  Bchmidt  nnd    Wegner 
Nearo-ReliBitia   bei   Himtnmor  aad  Marti.  Brighlfl 
US-S7S.  —  lT)ealeiovek7,  X.,  De  U  ainüa  R 
optiqae  et  de  eee  rappurta  arec  lee    aBaetioaB 
dee  bip.  11.    (Bekaaatea.)    —    9g)   Baemlack,  Tb, 
leucaemlea.     Moaütabl.    fSr  Aaganhellk.  VIL  8. 
Leber,    Betiaitis  leaeaemiea.  Bbenda.  VIL  B. 
Becker,  neber  Retiiiltii  leaeaemiea   (Llekreiehj 
Aogen-  nnd  Ob.enb.    I.     1.  '8.  94-105.      Wt  S 

—  31)  Tbiry,   Lefona    doaneaa  A   Im  Faealtj  di 
riiniverslii  de  Brazallea,  reeoeilliee  par  la  Dr.  Ltee  1 
maladiea  da  la  rttiae.  Praaae  mid.  No.  16.  17. 1*.  n.  1 
kaaatet.)  -  >S)  Jeffriee,   Seme  eaaea  in  tbe  jcrn 
med.  aad  aorg.  Joam.  April  1.  p.  U6-ii7.  ;>icUi 
werthea.)  —  33)  L  ober,  Tb..    Deber  Batinitia 
angeborene  Amanroae.    ArebiT  tBr  Oplithalm.    XV. 

—  34)  Landeeberg.    CaaaUdacha  HHUwllaagiB. 
194- 9SS.  —       r:-  aa  operatiTe  Verfaiuaa  bei 
Aas  der  Aagankllnik  Ton  ArlL     Wiener  meii.  Ctg 
kanntes.)  —  36)  Qaleaowakj,  X,    Bar   lea  r*« 
atent  eatre  lea  IMona  de  ia  ritiae  et  caliaa  da  oaiB 
No.  HS.    (Bekanatea.). 

Chisholm   (1)   behandelte    eine    35jähiipj 
die  bis  dahin  immer  gesund,   int  Jahre  1863  t 
pfaus  überstand,   von  dem  sie   sidi  jedoch  k 
vollständig  erholte.  Vier  Woeben  nadi  B«pa< 
valescenz  bemerkte  sie  eine  Abnahme  der  T 
ihren   Fnsssohlen,    die   sich    bald  bis  lor 
Empfindungslosigkeit  in  den    Beinen  steigerlB 
zeitig  trat  innerhalb  weniger    Tage  Srbliiida|l 
den  Angen  ein,   an  denen  man  mir      -  - 
terung  der  Pupillen  fand.     Nach   zwei  Wg( 
die  Lichtempfindung  allm&lig  wieder  nunck, 
gegen   Ende   des   Jahres    1866  wieder  Nr.  l4 
Allein  das  Sehvermögen  auf  grosse  Distales  < 
mangelhaft,  und  vermochte  sie  nicht  die  Fa' 
terscheiden.    Sie  erkannte  nur  weiss,  sekwn^ 
später  auch  noch  blau,  nach  einigen  MooaMii 
rotfa  erschien  ihr  wie  braun.    Haa  fand ,' '' 
Weiterung  der  Pupillen  and  träge  Bei 
gleichzeitig  etwas  Prominenz  der  Auges, 
man  ophthalmoskopisch  nur  eine   gnue 
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ipflie  gefanden,  6  Monate  sp&ter  war  sie  scharf  be- 
luzt  und  erschien  weisslich. 

Lebeb  (2)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  derPractiker 
if  die  Bedentang,  welche  die  mit  Amblyopie  ond 
naarose  bisweilen  einhergehende  Störnng  dos 
irbensinns  haben  kann,  die  za  OTsteren  keines- 
!gg  in  proportionalem  Verhältnisse  steht.  Die  Dnter- 
cbang  von  36  Patienten,  welche  an  Atrophia  papillae 
kbt  intraocalarer)  litten,  ergab  dass  bei  27  eine  sehr 
sgesprochene  Anomalie  des  Farbesinnes  bestand, 
dxwarkann  aasgesprochene  Farbenblindheit  in  jedem 
idiam  nnd  in  jedem  Grade  der  Sehstörong  vor- 
■men.  Dass  Farbenblindheit  bei  Amblyopie  ohne 
tthalmoskopischbn  Befand  als  Zeichen  beg^nender 
Ikoerrenatrophie  aafznfassen  wSre,  geht  ans  denBe- 
lehtangen  nicht  hervor.  Bei  den  Amblyopien  ohne 
hrnd  nnd  ohne  OesichtsfeldbeschräDkong  (Alkohol-, 
tak-Intoxication}  ist  der  Farbensinn  in  der  Regel 
ht  verändert;  hingegen  bei  den  Amblyopien  mit 
itlieh  abgrenzbarem  centralem  Scotom,  welche  wohl 
einer  retrobolbären  Nenritis  beruhen,  die  in  par- 
le Atrophie  der  Papille  fibergehen  kann,  ist  die 
fong  anf  den  Farbensinn,  welche  immer  schon  An- 
|s  des  üebels  positive  Resultate  liefert,  von  grosser 
[DostischflT  Bedentang.  Bei  leichteren  Graden  liess 
in  der  Regel  Rotbblindheit  nachweisen,  während 
len  schwereren  Fällen  eine  gesteigerte  Abnahme 
Parbenempfindung  constatixt  warde.  Die  Entwick- 
,'  der  centralen  Scotome  nimmt  in  der  Regel  meh- 
Woehen  oder  Monate  zu,  um  dann  stationär  za 
ien.  Jetzt  tritt  dann  allmälig  die  Atrophie  der 
Ue  ein.  Die  Affoetion  ist  fast  immer  doppelseitig, 
a  nicht  immer  aaf  beiden  Augen  gleich  stark  aus- 
rachen.  Die  Erkrankung  be^lt  &st  ausschliess- 
Brwachsene,  von  denen  einTheil  an  Alkohol-  oder 
tlnvergiftung  leidet;  auch  Erkältungen  können  die 
ankang  hervorrofbn ,  die  sicherlich  ihren  Sitz  im 
erven  hat  nnd  als  eine  isolirte  Affection  des  Seh- 
ratea  anzasehen  ist.  Sehr  wahrscheiulioh  ist  es, 
es  sich  um  eine  ausgesprochene  Neuritis  oder 
I  Anfinge  handelt,  welche  nur  einen  Theil  des 
anren  befällt,  nnd  daher  nur  zn  partieller  Atro- 
föhit.  Die  Prognose  ist  nicht  absolut  schlecht, 
»IlstSndige  Erblindung  auch  in  den  nngünstigen 
D,  wenn  Se  normal  bleibt,  nicht  zn  befürchten 

tass  Farbenblindheit  erworben  werden  kann,  ohne 
Amblyopie  gleichzeitig  aoftritt,  ist  bekannt 
rdem  teitt  sie  bisweilen  auch  bei  einigen  intra- 
ran  chronischen  Entzündungen  anf. 

[atehinson  (3)  behandelte  eine  48jäbrige  Frau, 
•cb  heftiger  Haematemesis  anf  beiden 
>n  erblindete,  so  dass  sie  noch  grobe  Buchsta- 
rkennen  konnte.  Mach  einem  Jahre  war  das  Seh- 
{en  annähernd  dasselbe,  vielleicht  noch  etwas 
liter,  die  PapillMi  waren  etwas  blass,  die  Netzhaut- 
normal,  <Ue  Arterien  jedoch  schmal.  Blntnngen 
nicht  mehr  eingetreten,  jedoch  bestanden  Verdan- 
wchwerden. 

olemann  (4)  bebandelte  «inen  64jährigen  Patien- 
er  5  Tage  nach  einem  durch  Stuhlgang  und 
icben    erlittenen  Blntverlast   total  erblin- 


dete. Man  fimd  die  Papillen  sehr  blass,  die  Arterien 
sehr  dann,  die  Venen  stärker  gefüllt.  Auf  dem  einen 
Auge  kehrte  am  6.  Tage  ein  geringer  Theil  des  Seh- 
vermögens wieder,  während  eine  kräftige  Diät  beobachtet 
und  der  Znfluss  des  Blutes  zum  Auge  durch  Iteizmittel 
vermehrt  worden  war.  Auf  dem  linken  Auge  wurde 
Paracentese  der  Cornea  gemacht  und  trat  auch  hier  nach  der 
zweiten  Paracentese  wieder  etwas  Lichtschein  auf,  der 
sich  jedoch  bald  wieder  verlor  und  auch  nicht  zurück- 
kehrte, nachdem  eine  Iridectomie  ausgeführt  worden 
war.  Die  Papillen  blieben  weiss,  die  Arterien  und  auch 
die  Venen  erschienen  sehr  dünn. 

Hutchinson  (5)  berichtet  über  einen  50jährigen 
Mann,  der  sehr  stark  geraucht  und  schon  seit  2  Jahren 
schledit  sah.  Schon  früher  hatte  man  Atrophia  nervi  opt. 
constatirt  Obwohl  der  Patient  das  Rauchen  ein  Jahr 
lang  unterlassen  hatte,  nahm  die  Amblyopie  stetig  zu, 
bis  Patient  ganz  erblindete.  Jetzt  fand  Vf  die  Papillen 
gelblich  grau  verfärbt  und  vertieft 

Betke  (7)  beobachtete  bei  einem  14jährigen  Knaben 
eine  ganz  erhebliche  Sehstörung,  welche  nach  etwa 
8  Wochen  wieder  ganz  verschwunden  war,  und  sich  17 
Tage  nach  eingetretener  Abschuppung  nach  Scarlatina 
eingestellt  hatte.  Ophthalmoskopisch  waren  die  Zeichen 
einer  Neuroretinitis  nachzuweisen,  die  sich  an  dem 
rechten  Auge  weniger  ausprägten,  nnd  schneller  zurück- 
gingen als  an  dem  linken.  Albuminurie  war  nicht  zu 
constatiren  und  Zeichen  einer  Meningitis  oder  des  Hydro- 
cephalus  nicht  beobachtet  worden. 

Hirschberg  (8)  hehemdelte  ein  14 monatliches  Kind 
welches  in  Folge  von  Meningitis  doppelseitig 
plötzlich  erblindet  war.  Im  Anfange  der  Beobach- 
tung war  noch  Pupillarreaction  auf  Lichteinfall  vorhanden. 
Das  Kind  blieb  am  Leben  und  kehrte  das  Sehvermögen 
nicht  wieder  zurück.  6  Monate  später  war  beiderseits 
deutliche  Atrophia  N.  opt  nachzuweisen.  —  Ferner  behan- 
delte er  einen  TjShrigen  Knaben,  der  durch  Neuritis 
optica  plötzlich  erblindete.  Das  Sehvermögen  kehrte 
nach  mehreren  Tagen  langsam  wieder  und  ging  die  sehr 
ausgesprochene  Veränderung  an  der  P^>ille  auffallend 
schnell  zurück. 

Whabtok  JoNEs(10)theiIt4FäIle  mit,  in  welchen 
üeh  schwere  Amblyopien  längere  Zeit  (18  Mo- 
nate nnd  darüber)  nach  Erschütternngen  des 
Rückenmarke  seingestellt  hatten  und  durch  Atro- 
phie der  Nerven  bedingt  waren.  Wahrscheinlich  war 
hier  zugleich  eine  Verletzung  des  Sympathicus  einge- 
treten, in  Folge  deren  sich  dann  EmährungsstSrnngen 
im  Auge  einstellten,  welche  erst  nach  einiger  Zeit  die 
Function  behinderten. 

PoNCBT  (13)  beobachtete  unter  den  in  Strassbnrg 
in  Garnison  liegenden  Soldaten  im  Laufe  der  Monate 
Hai  and  Juni  eine  grosse  Zahl  von  Hemeralopen. 
Ein  Theil  wurde  durch  mehrtägigen  ruhigen  Aufent- 
halt in  der  Kaserne  geheilt,  während  der  andere  in 
das  Spital  aufgenommen  wurde.  Von  diesen  wurden  30 
der  sorgfältigen  fortgesetzten  Angenspiegelanter- 
suchang  unterworfen,  wobei  sich  herausstellte,  dass 
ganz  constant  eine  Anämie  der  Netzhautarterien  and 
eine  UeberfüUnng  der  Netzhantvenen  vorhanden  ist. 
Ein  peripapilläres  Oedem  der  Retina  kommt  häufig, 
aber  nicht  immer  vor.  Die  Hemeralopie  besteht  so 
lange,  als  die  Circnlationsstörnng  in  der  Netzhaut, 
arterielle  Anämie,  vorhanden  ist. 

CoiSBET  (14)  nimmt,  wie  er  dies  schon  vor  zehn 
Jahren  ausgesprochen  hat,  zwei  Formen  von  He- 
meralopie an,  eine  Hemeralopie  sthenique,  oon- 
gestive  und  eine  zweite,  bei  welcher  mangelnde  Zu- 
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fahr  des  Blates  zam  Ange  rieh  dnreh  venohiedene 
Zeichen  bemerkbar  macht.  Gegen  letztere  beweist 
rieh  besonders  das  Tonchiren  der  GopjonetiTa  mit 
dem  Lapisstift  als  sehr  wirksam,  wobei  es  genügt, 
etwa  den  vierten  Theil  des  Schleimhantrandes  in  der 
NShe  der  Cornea  zu  bestreichen. 

Qalezowsky  (15)  fand,  dass  bei  der  endemi- 
schen Hemeralopie  die  Arterien  der  Netzhaut  anf 
grössere  Strecken  verengt  sind,  in  Folge  dessen  rieh 
die  Anaesthesie  der  Membran  entwickelt.  Gegen  diese 
Contraction  wendete  er  das  Calabarin  mit  gutem  Er- 
folge an.  (Vielleicht  wirkte  das  Calabarin  nur  durch 
Verminderung  des  einfallenden  Lichtes.    Ref.) 

Leedom  (17)  behandelte  einen  7j&hrigen  Knaben, 
der  hemeralopisch  war  und  an  Würmern  litt. 
Nachdem  diese  durch  geeignete  Mittel  entfernt  worden 
waren,  verlor  rieh  die  Sebstörung  vollkommen  wieder. 

Forster  (18)  beobachtete  bei  einem  35jährigen 
Manne,  der  an  Epilepsie  gelitten,  die  jedoch  nach 
Gebrauch  von  Bromkalium  sich  verloren  hatte,  eine  3 
Wochen  später  eintretende  totale  Erblindung.  Es 
wurde  Strychninsulphat  endermatisch  auf  die  Stirn  ange- 
wendet und  kehrte  darauf  die  Sehkraft  wieder. 

Kkaff  (19)  stellt  die  bisherigen  Beobachtungen 
fiber  embolische  Erkrankungen  des  Auges 
zusammen  und  betrachtet  ihre  verschiedenen  Formen. 

Man  kann  diese  Erkrankungen  eintheilen  wie 
folgt:  .1.  Thrombose,  a)  der  Netzhantvenen  (die  pri- 
mire  ist  noch  nicht  beschrieben,  von  der  secundären 
wird  1  Beispiel  angeführt),  b)  der  Chorioidealvenen, 
(die  primäre  ist  noch  unbekannt),  c)  der  Orbitalvenen; 
2.  Embolia  capülaris  der  Chorioidea  nnd  der  Netz- 
haut (letztere  ist  noch  nicht  gesehen  worden);  3.  Em- 
bolie  der  Arterien ,  a)  der  Ciliararterien,  b)  der  Netz- 
hautarterien, sowohl  des  Stammes  als  einzelner  Aeste, 
von  der  letzteren  Form  sind  bis  jetzt  nur  zwei  Fälle 
bekannt  nnd  fSgt  Vf.  einen  dritten  (20)  hinzu. 

Eine  37jährige  Frau,  welche  anPeri-  und  Endocar- 
ditis  gelitten,  bemerkte  etwa  5  Monate  später,  während 
des  Lesens  plötzlich  eine  erhebliche  Abnahme  des  Seh- 
vermögens auf  ihrem  linken  Auge  nnd  wurde  3  Wochen 
später  untersucht.  S  war  gleich  %  nnd  war  im  inneren 
unteren  Quadranten  des  Gesichtsfeldes  ein  completer 
Defect.  Man  fand  die  oberen  %  der  Papilla  N.  opt.  nor- 
mal, der  untere  Ast  der  Arteria  centralis  wurde  noch 
auf  der  Papille  von  einem  röthlicben  granträben  Fleck 
bedeckt  und  erschien  jenseits  dieses  als  ein  sehr  feiner 
rother  Faden  um  nach  der  Entfernung  von  einem  Pa- 
pillendurchmesser  plötzlich  \  des  normalen  Kalibers  zu 
erreichen  und  einen  weiteren  normalen  Lauf  zu  zeigen. 
Beim  Druck  auf  den  Bulbus  pulsirte  nur  der  obere  Ast 
der  Arterie.  Alle  zwischen  dem  horizontalen  Meridian 
und  dem  unteren  Hauptvenenaste  gelegenen  kleinen 
Venen  waren  erweitert  und  geschlängelt.  In  diesem 
Netzhautabschnitte  fanden  sich  zahlreiche  grössere  und 
kleinere  Blutflecken  verbreitet,  von  denen  die  meisten  in 
der  Nähe  der  Venenzweige  lagen.  Hier  erschien  die 
Retina  röthlichgelb  und  getrübt  Die  vor  der  oberen 
Netzhautbälfte  herablaufenden  Venenzweige  waren  eben- 
falls auf  eine  Strecke  erweitert  und  geschlängelt.  Nach 
einigen  Wochen  verschwanden  die  Blutflecke,  die  Netz- 
haut blieb  jedoch  trübe.  Während  an  der  Arterie  keine 
Veränderung  zu  sehen  war,  erschienen  die  Venen  weni- 
ger geschlängelt  und  verbreitert.  S  wurde  fast  wieder 
gleich  1.    Se  blieb  wie  früher. 

Hock  (22)  diagnosticirte  Embolie  der  Arteria 
centralis  bei  einem  59  Jahre  alten  Manne,  der  einen 
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hochgradigen  Herzfehler  hatte  nnd  4  Tag«  vom  pßb- 
lieh  am  linken  Ange  erblindet  war.  Er  erbaute  rar  m 
Bewegungen  der  Hand  nach  oben  nnd  anissL  Du  IvfSt 
erschien  an  ihrem  Rande  verdickt,  ihre  ümgebm;:  uA 
allen  Seiten  hin  getrübt  und  zwar  besosden  «anU 
nach  der  Macula  lutea  zu,  während  die  Ch»iiMlei  » 
wohl  nach  dieser  zu ,  sowie  nach  unten  Toa  ie  Fifih 
in  Form  eines  Streifens  sichtbar  war.  Die  Aradi 
waren  sehr  dünn,  desgleichen  die  Venen,  letzt«! 
ihren  peripheren  Strecken  didier  nnd  ungleidiBiM;  » 
füllt 

Das  Sehvermögen  besserte  sich  langsam,  iida  fc 
Gerichtsfeldsbeschränkung  geringer  wurde,  (ks|)aili 
veränderte  sich  der  Augenspiegelbefund  dahia,tel| 
Netzhauttrübung  allmälig  abnahm.  Am  8.  Tiip  k 
Erkrankung  war  bereits  ein  Venenpnls  wahmalai 
während  die  Arterie  in  ihrem  nach 'oben  nriaMi 
Aste  jenseits  der  Papillengrenze  beinahe  aonutente 
und  Dicke  erhielt.  Später  konnte  man  lof  (k  h^ 
ein  Convolut  sehr  zarter  Gefässe  wahmehDen,  iari 
den  Netzhautge^sen  nicht  zusammenhing. 

Speer  (23)  beobachtete  bei  einem  29 i*bri{HHl 
gesunden  Mann  eine  plötzlich  eingetretene  Srbliiä^ 
des  rechten  Auges,  als  deren  Ursache  VeöiJniB 
im  Augenhintergrunde  gefunden  wurden,  jMk  %k 
Diagnose  auf  Embolie  der  Arteria  ceitniän* 
tinae  stellen  liessen.  Das  Auge  war  gaaiMM 
entzündlichen  Erscheinungen  und  von  Sdöaenei,  li^ 
rend  das  Sehvermögen  bis  auf  geringe  qnaotitttmOil  '■ 
empfindung  aufgehoben  war  nnd  auch  lifaaif' 
mehrmonaUichen  BeobachtnnK  keine  eihebli^? 
erfuhr.  Die  Papille  war  weiss,  die  Netzhut ) 
Macula  lutea  zu  weisslich  getrübt,  die  '  ~ 
Allem  die  Arterien  sehr  eng,  letztere  kaum  a  l 
Nach  aussen  von  der  Papille  fand  sich  «ne  T 
gie  von  etwa  k  Papillenareal.  Letztere  sene  i 
bung  der  Netzhaut  versehwanden  mit  der  Zd^  1 
wurde  die  Papille  späterhin  noch  weisser. 

ScBuiDT  (25)  fand  bei  der  Wiederholmg  < 
Schwalbe  ausgeführten  Injectionen  in  des  i 
noidealranm,    dass   hiwbei   nicht   eine  FiBm^ 
Tenon' sehen  Kapsel  oder  gar  des  von  Scswai 
schriebenen  Perichorioidealranmes  dntritt, 
dass  die  Injectionsflüsrigkeit  den  Intiav 
Opticus  füllt,  und  rieh  daraof  in  tin  '. 
giesst,  welches  in  der  Lamioa  cribrosa  sieki 
Er  schliesst  daraus,  dass  die  Staanngspaplkt 
gesteigerten  intraoculären  Druck  dnn^ 
Flüssigkeiten  in  diesem  mit  dem  Aiachn 
eommunicirenden  Kanalsystem  entsteht 

Schmidt  nnd  WBeNBB(26)  veröfientiitheiSl 
aus  denen  sich  ergibt,  dass  die  Diagnose  dal 
leidens  bei  Nenroretinitis  nicht  immer  mit  dsl 
heit  za  stellen  ist,  wie  man  glaobt,  dass  i 
Hirntumoren  und  Morbus  Brightii  eine  \ 
indneiren  können,  welche  anf  einer  gei 
keine   ganz   richere   Untersdieidong 
bieten. 

Fall    1.    Doppelseitige    N  earoretiaiti«, 
sarcoma    des    Hirns,    verrucosa   EadtK' 
Die   23jähr    Patientin   hatte    seit    6  Monges  i 
Einbusse  ihres  Sehvermögens  erlitten,  ab  < 
Verändenmgen    im  Bilde    einer   ansgepngl*  I 
albuminurica  mit  secundärer  Papille 
wurden.    Eiweiss  war  jedoch  im  Urin  nkfat  i 
Die  Dittgnose  Retinitis  albuminurica 
ter   aufgegeben  werden,   da   ancfa   für 
Urin  frei  von  Eiweiss  bUeb-    Während 
prägte  Hinlsymptome  fehlten,  tnt  nach  4 ' 
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DKhdem  Schwindelanftlle  Tonrang^an^en  waren,  ein 
epileptifonner  Anfall  ein,  nach  welchem  die  Pat.  bald 
Terachied.  Im  mittleren  Theil  des  linken  Seitenventri- 
kels fand  sich  eine  fast  bimen^sse  ovale  Geschwulst, 
]ie  sich  als  ein  Gliosarcom  erwies. 

Fall  2.  Doppelseitige  Menroretinitis  albu- 
ninnrica,  Orannlar-Atrophie  der  Nieren,  Hy- 
jertrophie  des  Herzens.  Ein  15j&hr.  Mädchen  hatte 
'or  4  Monaten  plötzlich  Abnahme  des  Sehvermögens  be- 
Derkt  Man  ftind  beiderseits  das  ophthalmoskopische 
iild  der  Nenroretinitis,  wobei  besonders  am  rechten  Auge 
ler  Befand  dem  bei  Retinitis  albuminurica  sich  sehr 
liherte,  abgesehen  davon,  dass  die  Schwellung  der  Pa- 
lille,  ihre  Infiltration  und  die  starke  Annäherung  der 
reissen  Plaques  an  die  Papille  hiermit  wieder  nicht  über- 
instimmten.  Die  Schwellung  der  Papille  war  so  beträcht- 
ch,  dass  erst  der  Biweissgehalt  des  Urins  darüber  Aus- 
nnft  gab,  was  das  Primäre  gewesen  war.  Die  Section 
ügte,  dass  die  Papille  2  Mm.  über  der  Lamina  cribrosa 
rominirte  und  dass  die  Verdickung  der  Retina  im  We- 
ltlichen durch  Wucherung  der  äusseren  Netzhautschich- 
m  zu  Stande  gekommen  war. 

Sae misch  (28;  hatte  Gelegenheit,  eine  34 jähr, 
ran  zu  behandeln,  welche  an  ausgesprochenster  Lenk- 
ern ie  litt  und  If  Jahre  vor  ihrem  Tode  von  Sehstö- 
mgen  befallen  wurde.  Das  rechte  Auge  war  unter  den 
sieben  einer  massenhaften  Blutung  erblindet,  während 
IS  linke  Auge  eine  massige  Amblyopie  zeigte,  deren 
rsachen  in  der  Netzhaut  gefunden  wurden.  Die  letz- 
ren  bestanden  in  einer  Trübung  des  hinteren  Abschnit- 
t  der  Membran,  sodann  in  Apoplexien  und  weissen 
ecken  in  der  Nähe  der  Gefässe,  ebenfalls  nur  in  der 
nferao  Netzhantb&lfle.  Eine  auffallende  Färbung  des 
igenhintergnmdes  war  nicht  wahrzunehmen.  Sowohl 
»  Apoplexien,  sowie  die  weissen  Flecken  in  der  Retina 
rschwanden  später,  doch  bildeten  sich  neue.  Gleich- 
itig  wurden  noch  ausgedehnte  äquatorielle  Chorioideal- 
oplexien  wahrgenommen.  Eine  früher  bemerkte  Trü- 
ng  des  Glaskörpers  war  später  viel  lichter  geworden. 
•  Bulbi  wurden  24  Stunden  nach  dem  Tode  ezstirpirt, 

Mn  eil  er' sehe  Flüssigkeit  gelegt  xind  5  Wochen  dar- 
f  untersucht 

Rechtes  Auge:  Glaskörper  zum  grössten  Theil 
^ßäeaigt,  «nthUt ,  zahlreiche  Derivate  von  Blutkörper- 
m.  In  der  unteren  Hälfte  fand  sich  in  der  Netzhaut 
1  9  Hm.  langer  und  4  Mm.  breiter  Defect.  Die  Netz- 
it  erschien  atrophisch,  und  zwar  nahmen  die  bezügli- 
in  Veränderungen  (Fehlen  der  Ghinglien-  und  Faser- 
dcht)  nach  Tom  hin  zu,  wo  die  Netzhaut  fast  nur  aus 
em  bindegewebigen  Gerüst  bestand.  Chorioidealepithel 
)phiscb,  die  Gefässe  der  Ghorioidea  stark  mit  Blut  ge- 
t,  im  Stroma  derselben  umfangreiche  Haufen  von  Blut- 
perchen,  die  Adventitia  der  groben  Geßsse  verdickt, 
'liferation  der  blassen  Stromazellen. 

Linkes  Auge:  Glaskörper  normal,  in  der  Netz- 
t  findet  man  die  innere  Körnerschicht  stellenweise 
r  breit,  hier  gleichzeitig  maulbeerartige  Gonglomerate 

Blutkörperchen.  Adventitia  der  gröberen  Arterien 
licht,  das  bindegewebige  Gerüst  besonders  in  der 
fabsrschsfi  der  Pi4>ille  oedematös,  in  dieser  reich  an 
nen.  Die  Ghorioidea  wie  die  des  rechten  Auges,  und 
das  Epithel  fast  vollkommen  normal.  Die  hier  ge- 
!enen  Ver&nderungen  lassen  sich  im  Wesentlichen 
en  als  zu  Stande  gekommen  durch  Apoplexien  der 
Da  und  Ghorioidea,  auf  welche  im  rechten  Auge  Atro- 
,  im  linken  entzündliche  Processe  der  Netzhaut  fclg- 

w&hrend  sieb  in  beiden  Augen  Chorioiditis  ent- 
Blt  hatte. 

Leber  (29)  giebt  folgenden  Sectionsbefond  zweier 
>n,   welche   von  einem  an  lienaler  Leucae- 

Verstorbenen  herrührten.  An  den  frisch  ge- 
ten  Augen  fand  man  die  Retina  leicht  getrübt,  und 
iders  im  Torderen  Abschnitte  mit  zahlreichen  rund- 
1  weissen,  von  einem  rothen  Hofe  umgebenen, 
(tena  1  Mm.  grossen  Flecken  bedeckt,   von  denen 
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nur  wenige  in  der  Mitte  eine  rothe  Farbe  zeigten,  da- 
neben auch  nur  rothe  haemorrhagische  Flecke.  Die 
grösseren  weisslich  rothen  Flecken  waren  deutlich  pro- 
minent und  sah  man  in  der  Nähe  der  Papille  einige 
radiäre  weisse  Streifen,  welche  die  Gefässe  zu  begleiten 
schienen.  Wie  die  Untersuchung  der  erhärteten  Retina 
zeigte,  bestanden  diese  Flecke  ans  einer  Anhäufung 
von  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  die  an  einzelnen 
Stellen  die  ganze  Dicke  der  Membran  durchsetzten.  Ver- 
änderungen der  Gefässe  waren  nicht  wahrzunehmen,  hin- 
gegen sah  man  in  der  Papille  die  Gefässe  von  einer 
S(£icht  dicht  gedrängt  stehender  Lymphkörperchen  um- 
geben. Die  kleineren  Herde  lagen  in  der  Faserschicht 
und  Hessen  die  Köroerschichten  frei.  Das  in  den  Netz- 
hautgeßssen  befindliche  Blat  war  sehr  reich  an  weissen 
Blu^örperchen.  Ghorioidea  unverändert,  nur  stark  by- 
perämisch,  in  dem  einen  Sehnerven  wurde  eine  sehr  be- 
schränkte fettige  Entartung  der  Fasern  gefunden.  —  Es 
handelte  sich  demgemäss  nicht  um  eine  Hämorrhagie  in 
die  Netzhant  als  vielmehr  um  die  Bildung  kleiner  lenci- 
mischer  Qeschwulstherde.  Als  charakteristisch  für  diese 
Form  hebt  Vf.  hervor,  dass  die  Flecke  rundlich  waren, 
zum  Theil  prominirten,  einen  rothen  hämorrhagischen 
Hof  besassen  nnd  vorwiegend  in  der  Peripherie,  zum 
Theil  auch  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  gefunden 
wurden. 

BscKRa  (30)  theilt  von  2  von  ihm  beobachteten 
F&llen,  in  welchen  bei  Leacaemie  VerSnde- 
rangen  im  Aage  aufgetreten  waren,  folgenden 
ausf ährlich  mit: 

Bei  einem  32jäbrigen  Mann,  der  früher  an  Inter- 
mittens,  wiederholt  an  primären,  später  secundären  und 
tertiären  syphilitischen  Erscheinungen  gelitten  hatte,  ge- 
gen welche  wiederholt  Inuncüonscuren  und  Jodkali  an- 
gewendet worden  waren,  der  später  durch  Erbrechen 
und  Diarrhoe  sehr  heruntergekommen  war,  trat  eine 
Sehstörung  auf  dem  linken  Auge  auf  und  wurde  eine 
hochgradige  lienale  Leueaemie  constatirt.  Der  Angen- 
hintergrund  war  blass  orangegelb,  die  Papillengrenze 
leicht  verschwommen,  die  Venen  blass  rosaroth,  sehr 
breit,  die  blassgelben  dünnen  Arterien  zeigten  schärfere 
Contouren.  In  der  Macula  lutea  sah  man  einen  glän- 
zendweissen  Flecken,  von  ^  Papillengrösse,  von  rothem 
Saum  und  kleinen  weissen  Flecken  umgeben,  der  leicht 
prominirte.  Derselbe  bedingte  ein  fast  centrales  Sco- 
tom,  in  welchem  Metamorphopsie  bestand.  Die  auf  ein 
Fünftel  gesunkene  S  hob  sich  später  bis  auf  '^/io,  wäh- 
rend sich  der  rothe  Hof  um  den  gelben  Fleck  verlor, 
der  wie  die  ihn  umgebenden,  verblasste.  An  der  Stelle 
des  ersteren  blieb  nur  eine  schmutziggelbe  Trübung 
zurück,  und  war  der  rothe  Hof  geschwunden,  als  die 
letzte  Untersuchung  vorgenommen  wurde.  Während  der 
Beobachtung  traten  3  Papillendurchmesser  von  der  Pa- 
pille entfernt  neben  einer  Vene  ähnliche  gelbe  Promi- 
nenzen auf,  während  die  erstere  stark  geschlängelt  ver- 
lief nnd  beiderseits  von  einem  mattgelben  bandartigen 
Streifen  eingefasst  war,  wie  es  Vf.  in  einem  anderen 
Falle  ebenfalls  beobachtete.  Derselbe  vermuthet,  dass 
die  gelben  Prominenzen  (Tumoren),  sowie  die  bandarti- 
gen Streifen  dadurch  zu  Stande  gekommen  sind,  dass 
die  lymphoiden  Zellen  aus  den  Geissen  ausgekrochen 
waren,  und  zwar  stammten  die  an  dem  gelben  zuerst  « 
beobachteten  fleckbildendenden  wahrscheinlich  aus  Gho- 
rioidealgefässen  her  und  lagen  hinter  der  Retina. 

Lebrr  (33)  unterwarf  die  Augen  eines  Hannes, 
der  seit  seiner  Geburt  vollständig  blind 
gewesen  nnd  dessen  linkes  Ange  einen  Tag  vor  dem 
Tode  ophthalmoskopirt  worden  war,  einer  mikrosko- 
pischen Dntersachung. 

Bei  der  Augenspiegel-Untersuchung  erschien  die 
die  Papille  grauröthlich  verdirbt,  undeutlich  begrenzt, 
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die  Netzhautgeßsse  dann,  in  der  Netzhaut  zahlreiche 
schwarze  Pigmentflecke,  die  sich  jedoch  nach  der  Papille 
hin  mehr  verloren.  Bei  der  Section  des  rechten  Anges 
fanden  sich  dieselben  Veränderungen  vor,  nur  bemerkte 
man  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  einige  prominirende 
gelblicb-weisse  Flecke.  An  diesen  Stellen  haftete  die 
Netzhaut  der  Aderhant  fest  an.  Erstere  zeigte  durch- 
gehende,  besonders  aber  in  den  vorderen  Partien  und 
in  den  äusseren  Schichten  einen  Schwund  der  nervösen 
Biemente,  während  das  bindegewebige  Gerüst  gewuchert 
erschien.  Die  Faserscbicht  war  besonders  in  der  Nähe 
der  Papille  noch  erhalten,  jedoch  von  einer  aus  Fasern 
bestehenden  Schicht  bedeckt,  welche  mit  dem  Bindege- 
webe der  Faserschiebt  zusammenhing  und  letztere  mehr  oder 
weniger  verschleierte.  Die  Pigmentablagerungen  fanden 
sich  vorwiegend  in  der  Nähe  der  Gefässe  vor  und  waren 
in  Zellen  eingeschlossen,  wobei  sie  alle  Schichten  der 
Membran  durdisetzten.  Die  in  den  äusseren  Lagen  be- 
findlichen fielen  immer  mit  solchen  Stellen  zusammen, 
in  welchen  das  Aderhautepithel  entsprechend  stärker  pig- 
mentirt  war.  Die  Wandungen  der  Netzhautgeßsse  waren 
verdickt,  die  der  kleineren  namentlich  auch  sclerotisch 
entartet  Auf  der  verdickten  Lamina  elastica  chrorioi- 
deae  fanden  sich  sehr  zahlreiche  Drusen  vor,  die  an 
einigen  Stellen  weit  in  die  Betina  hineinragten,  während 
das  Epithel  in  einem  Wucherungsprocess  begriffen  er- 
schien. An  den  gelblich  weissen  Stellen,  an  welchen 
Retina  und  Chorioidea  eng  verbunden  waren,  fand  sich 
zwischen  beiden  eine  meistens  aus  Fettkömchenzellen 
bestehende  Einlagerung  vor,  während  hier  die  Membra- 
nen deutliche  Veränderungen  zeigten. 

liAMDBSBEKa  (34)  thoilt  einen  Fell  von  Netz- 
htatablösang  mit,  in  welchem  die  Discisio 
r  et  inte  ohne  Erfolg  ansgefäbrt  wurde.  Es  worden 
durch  dieselbe  nicht  einmal  die  gubjectiven  Beschwer- 
den beseitigt.  In  einem  anderen  Fall  von  Netzhaat- 
ablSsang  war  wegen  der  gabjectiven  Beschwerden 
ohne  Erfolg  die  Dnrchsehneidnng  des  Opticus  ansge- 
fnhrt  worden.  Hierauf  trat  jedoch  sympathische  Rei- 
zung am  anderen  Auge  auf,  welche  die  Enncleation 
nothwendig  machte. 

Bei  einem  46  jährigen  Manne  war  nach  einem  Streif- 
schuss  ein  Glaucom  an  linken  Auge  ausgebrochen;  i  Jahr 
später  erkrankte  auch  das  andere  glaucomatös  und  wurde 
f  Jahr  darauf  die  Iridectomie  ausgeführt  Durch  die- 
selbe konnte  der  glaucomatöse  Process  erst  ganz  all- 
mälig  und  nach  längerer  Zeit  zum  Stillstand  gebracht 
werden.  Hierbei  zeigte  sich  eine  eigenthümliche  Form 
der  Störung  des  ezcentrischen  Sehens,  indem  ein  voll- 
ständiger Defect  in  Form  eines  breiten  Streifens  consta- 
tirt  werden  konnte,  der  sich  von  oben  her  um  den  Fixir- 
punkt  hemmlegte. 
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nUirta  Opanitionan.  bai  lalitaraa  warao  10  Varlnata.  Kaf.)  —  I) 
St  äff  an,  Kllnlaeba  Brfakningan  ate.  Waltara  Brfabrangan  and 
Stadlan  flbar  dia  Staaroperatton.  S.  4  -94.  —  S)  Galaaowak/, 
Qnriqaaa  «onaideration*  gar  laa  Operations  de  I«  eataraets.  Gat. 
das  htp.  Ho.  SO  86.  —  4)  Derselbe,  8nr  les  opiraüona  da 
mtaraeta.  —  Bxtnetlon  Un4atra  de  Cataracta.  Ibid.  104.  108. 
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Boaton  owd.  and  aarg.  Joam.  VoL  IT.  la.  L  p.  i  (Mali» 
merkansvertbaa.)  —  11)  Mitchell,  Spoataaeou  UtiliwaM 
and  reductien  of  tb«  crystallina  leas.  Htw  Oiltaas  taa.  4 
med.  April.  —  11)  Margoaeaff.  Ck.,  £tadssatbcn« 
diabMqaa.  Tkisa.  Hoatpallier.  Sl  pp.  (RakaaatsiJ-Ujts» 
aar,  Hason,  A  caa«  of  eataract  attaadead  wttk  »m^Um 
ia  tk«  operatloa.  Med.  and  aarg.  Baporter.  Pkiliiil|ilh  Ja 
(NIchis  Brwkbpenswerthea.)  -  14)  Ort;,  F.  SfoatWRi* 
Sorption  of  eataract.  Pbilad.  med.  and  snig.  Jooa  Mqli.- 
IS)  Jaffries,  Joj,  Conganital  eataract  ia  cbU4m  iMMli 
nearslgbtednesa.  Boaton  med.  and  sarg.  JoanL  Oiit  9^ 
kanntea.)  —  l6)Taylar,  Ckarle  s,  Fartbsi  «bwnliiii^ 
an  ImproTOd  matkod  of  axIraetinK  in  cases  of  aaaa.  tfi 
Bosp.  Rap.  VI.  S.  p.  197-M6.  (NlohU  BlsintMtni*< . 
17)  Noyas,  Henry,  A  modiSed  operati«  Itr  dariifl 
after  remoTal  of  oataraet  Ibid.  TL  3.  »S-ia  -  II)  h». 
toaa,  J.,  Beiträge  aar  Eztraetioa  daa  graoaa  Btsn.  Imt 
Erlangen,  gr.  8'  89  SS.  —  19)  Knapp,  H.,  B«fka4k> 
merkangen  Sber  ein  dritlaa  Handart  Staaiopcniieaaadlt 
peripber-llnearan  Bziractionamathade.  Arek  fc  i*»ri 
Obrenb.  L  i.  a  44-61.  -  90)  Wt  iliams,  B.  B<«^H( 
Staarexoaotions-Operatlan.  Ibid.  1.  1.  8.  91-H  (Ua«a)- 
21)  Monte,  Mich,  dal,  Soll'  oparasioae  dalk  cBOata 
per  eatraaioae.    n  Morgagal.  XI.  p.  SK-SH.    fBeknsaJ 

Strffax  (2)  hat  bis  jetzt  im  Gauei  SlUll 
peripheren  Lappensohnitt  aoagefähit.  ba> 
gleicht  denselben  sowohl  bezügUdi  derBenta^A 
er  geliefert,  als  aneh  besonders  in  Rädiiettrfli 
Technische  der  Operation  mit  dem  periphsa  Iii|^ 
schnitt.  Hierbei  ergiebt  sich ,  dass  die  TedaUl^ 
letzteren  entschieden  schwerer  ist  als  die  d«i 
dass  die  Heilang  des  peripheren  Linemdidlii 
nicht  geringerer  Gefohr  für  die  Cornea  von  ~ 
geht,  wie  die  des  peripheren  Lappenschnittsi, 
wohl  der  Procentsatz  der  GlaskörperrotfiUe 
der  kritischen  Processe  und  deren  Folgen  bau 
schnitte  za  nehmen.  Dies  sind  die  Gründe 
Vf.  sich  nicht  entschliessen  kann  den 
penscfanitt  gegen  den  peripheren  Linetnduit  ■' 
tauschen.  (Leider  ist  die  Zahl  der  vom  Tf- 
teten  Fälle  doch  no(^  zu  klein,  am  dnenTi 
zwischen  ihnen  und  denBasoltatenannsteDei, 
der  periphere  Linearsehnitt  geliefert  bat.  BcC) 

Galszowskt  (3)  lisst  den  lineireo  8i 
znr  Extractio  cataractae  in  der  Cornea 
deren  Gewebe  der  grössere  Theil  desScfaiHttaa< 
gen  kommt.   Von  23  so  aasgeffihrten  OptntiaB 
ferten  18  vollkommen  befriedigende  Besoltiie. 

Geoppi  (9)  hat  in  20  F Aen  folgende  Irf«*l 
der  Operation    des   grauen   Staares 
Mittelst  eines  schmalen  Messers  wird  meb 
Scleralbord  ein  8-9  Mm.  langer  Schnitt 
auf  ein  scharfkantiger  LSffel  mit  dem 
das  Centrum  des  Bulbus  gerichtet  so 
dass  er  hinter  die  Iris  and  die  linse  (julii^i^ 
von  onten  her  fasst  und  extrahirt 
erfolgt  nicht  immer  und  sonst  nur  in  goii^l 
Die  Heilaag  tritt  schnell  ein. 

Mitchell (11)  beobachtete  bei 
Coiyunctivitis  grau,  behandelt  wurde. 
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ufljgen  Schmenen  eingetretene  spontane  Lnzation  Lineanohnitt  sofort  oder  nach  voranggegangeDerDigd- 
1er  Linse  nach  unten  und  vorne.  Diese  Ortsveränderang  ^j^^  „  extrahlren.  2)  Sämmtliche  übrigen  Cataracten 
dldete  sich  jedoch  schon  am  4.  Tage  spontan  wieder  .j..  jai.-ii-oi?vj 
uTÜck,  wobei  das  erheblich  gestörte  Sehvermögen  sich  ""^  ^^"'^  passende  Schnitte  im  Scleralborde  zn  ex- 
rieder  bis  zur  früheren  Höhe  erhob.  trahiren.  3)  Aosnahmtweise  können  harte  oder  hart- 
Gray  (U)  behandelte  eine  GOjährige  Frau,  die  seit  weiche  Staare  durch  Homhantlappenschnitte  entfernt 
Jahren  am  Sta«  erblindet  war  und  bei  welcher  sich  ^^^^  ^bald  der  Kranke  für  die  Erhaltung  der  nin- 
Ine  mit  heftigen  Schmerzen  verbundene  Entzündung  des  ,  _  .,,  ,  .  _  ,  ^  j-  tl 
gkan  Auges  einstellte.  Wihrend  des  Ablaufes  der  Ent-  ««"  Papille  and  ein  gutes  Sehvermögen  fnr  die  Feme 
öndong  trat  eine  merkliche  Verbessentng  der  Sehkraft  die  doppelte  Wahrscheinlichkeit  des  Misslingens  riski- 
Id,  die  noch    l&ngere  Zeit  Fortschritte   machte.     Vf.  ren  will 

toubt,  dass   es   sich  hier  um  spotane  Resorption  ^^j^  (igj  berichtet  über  ein  drittes  Hnn- 

er  Linse  handelt.  .      .            \,.'                 ,.                    ,.           .    , 

»T         /i^xi.  i.    j    •  w«i            T.      !ii  "ö't  von  Staaroperationen,  welche  nach  der 

Notes  (17)  hat  in  drei  Fällen  von  Pnpillarver-  ri„T„  '    u       »»  ^i.  j             /-v-^         j          rw- 

).    ^         ,    ,      „    .       ^.        .        ,  '•   Gbäfb sehen  Methode  aasgef ohrt  wurden.     Die 

eblass,  der  nach  der  Extraction  eingetre-       .„ d.*  i__      j  ^  i      *-    j.     •      i 

'     .  ,         ,       XT     r  u            -x       X  strenge  BefolgDDg  der  von  T.  GkIfb  für  die  einzelnen 

jn  war,   folgendes  Verfahren   mit  gotem  .  ,°      x.        ^      vjä      x  m  •  u    -xj          u 

,  ,       '         *      j   X    ü     x~   X      AI  7     '   M  Acte  gegebenen  Vorschriften  stelltsiohmitderwachBeD- 

rfolge  angewendet.    Er  stosst  v.  Gräfe  s  Mes-  j.   r,\Tj     w  n    •   _         u       j      l     i       xi. 

'',             TT     1.    x     j     -       j       j  den  Zahl  der  Falle  immer  mehr  and  mehr  als  nothwen- 

ir  am  Sasseren  Hornhantrande  ein  and  an  der  gegen-  j.        j          •     i.  l  u             onji.ii 

,  ,.       j      ox  II      .  j                 j        ux  j.    n  "'K  °">o  erspnesshch  heraus.    89  worden  ohne  allen 

berhegenden  Stelle  wieder  aus,  und  macht  die  Con-  ™  ,  „       „  j       *.,  .   .    „  ,_.     ,  ,     _  _,,,     , 

^s                        •     j-    «      xj        T^       *     •  j  Zafall  zu  Ende  geführt,  in  7  traten  böse  Zoffill»  ohne 

apnncnon  so  gross  wie  die  Fanction.    Darauf  wird  ,t      ,    u      j     n       x               n  ir  i  x.  x  x^i    i « 

*^„           X            -  1                  j  •    j.    »r-xx    j  Verschulden  des  Operateurs  ein,  9  Mal  trat  Glaskörper- 

IS  Messer  etwas  zurückgezogen  und  in  die  Mitte  des  ^_,  „    c  „  ,  »t    lh  x         .         j          t-^-x    j. 

„    ...           ,,.         j     /,      V       .       X  verfall,  6  Mal  Nachblutung  ein,  und  zwar  führte  die- 

ePnpille  verschliessenden  Gewebes  eingestossen   um  ^j^  .^  ^j^^^  p,„^  ^^  sympathischer  Aifection.  In  7 

er  eine   recht  umfangreiche  Oeffnung  zn  machen^  y^^,,^^  entwickelte  sich  Iritis ,  welche  dreimal  zu  Po- 

irauf  werden  gleichzeitig  durch  die  Functions-  und  „.,,           .,       ,-,.       x  «r  ,  x   x  /^       i.x.      o  m  i 

.           ..      JL          „■%  1.        •      t-v_i     •      j-  pularverschlnss  führte     4  Mal  trat  Capsnhtis,  3  Mal 

mtrapunctionsoffnung  Häkchen  eingeführt,    m   die  j.-          *  -  ji-  i.    rr  -t,       j     m    i  -             •       i 

_.  '    ,            .,, '       •     „      V       ,      .   .X      .  diffuse  entzündliche  Trübung  der  Glaskörpers,  einmal 

amung  des  verschliessenden  Gewebes  eingehakt  und  _^_,._            „x-      v  _x:5            r.-    u  j       ix  x 

.°      ,                        /^  ,.    X        X              :i  primfire  suppurative  Keratitis  ein.    Die  Endresultate 

0  wieder  hervorgezogen.    Gelingt  es,  etwas  von  der  „         o    ri  ir    i    x     ^    />x          nu               m    «x 
,       .            Z-                -jj.          j-nTj  waren  3  pCt.  Verluste,  6  pCt.  unvollkommene,  91  pCt. 

mbran  herauszubringen,  so  wird  dies  an  der  Wunde  .,„               t»     u  x 

i.  -x*       T    irt  14  fli               j-    j     /N       X-  vollkommene  Resultate, 
geschnitten.  In  10-14  Tagen  war  die  der  Operation 

folgte  Eeaetion  verschwunden.  

Dantonb  (18)  giebt  einen  Ueberblick  über  die 

iderne  Lehre  8er  Staaroperationen,  ver-  ^        .  , 

Ut  ansführlicher  bei  den  im  Laufe  der  letzten  De-  ^' 

inien  cnltivirten  Methoden,  insbesondere  der  von  Roifinder.c.,  (Stockholm),  omor»«k«ni«tiiijt«rr«xtr«ktioii«rne» 

iFB'schen  Extraction   mittelst  peripheren  Linear-  «'••'y'«"«'«-  »««»*  >»«fi«»k  atUv. 

Ditt.    Darauf  giebt  er  eine  Zusammenstellung  der  Seit  dem  Jahre  1664  hat  Vf.  146  Staarextrae- 

Kh  die  verschiedenen  Methoden  erzielten  Resultate,  tionen  gemacht  (die  traumatischen  Cataracten  sind 

1  berücksichtigt  dabei  vor  Allem  698  von  Professor  nicht  mitgerechnet).  113  wurden  auf  dem  Seraphimer- 
rHHUND  operirte  Fälle.     Am  Schlüsse  stellt  Vf.  lazareth,  33  in  der  Stadt  operirt. 

(ende  Grundsätze  für  die  Staaroperationslehre  auf:  Von  der  ersten  Reihe  (im  Hospitale)  wurden  ope- 

Feiche  Staare  sind  zu  disddiren  oder  durch  einfachen  rirt  mittelst: 

davon  mit  gutem  Erfolg,      halbem  Erfolg,    ohne  Erfolg. 

<Shnlicher  Lappenextraction 14  14                                —                      — 

raetion  naoh  vorausgeschickter  Iridectomie  und 

mit  kleinem  Lappen 15  12                                   2                        1 

penextraetion  mit  nachfolgender  Iridectomie .  .        4  4                                 —                       — 

pherem  Linearschnitt  (v.  Graefe's  Methode)  .      28  21                                   4                        3 

raetion  nach  vorausgeschickter  Incision    ....        3  1                                   1                         1 
raetion  mit  gleichzeitiger  Iridectomie  und  kleinem 

Lappen    ... 49 36 5 8 

Summa    113  88                               12                     13~" 

Ton    der  zweiten  Reihe  (in  der  Stadt)  wurden  operirt  mittelst: 

davon  mit  vollem  Erfolg,      halben  Erfolg,    ohne  Erfolg. 

Smljefaer  Lappenextraction 7  6                                 1 

aetion    mit   vorausgeschickter  Iridectomie   mit 

kleinem  Lappen 1  1                                —                     — 

•etaon  mit  gleichzeitiger  Iridectomie  and  klei- 
nem Lappen 13  11                                 2                     — 

aetion  mit  nachfolgender  Iridectomie    1  1                                                        — 

^rer  Linear-Bxtraction 11 10  1 

Summa      33  29                                 3                       1 

Nor   die  Fälle,  in  denen  Pat.  wenigstens  8  =  1  146  Extraetionen  80  pCt.  vollen   Erfolg,   etwas   über 

lebte,  sind  als  voller  Erfolg  gerechnet.  10  pCt.  halben  Erfolg,  etwas  weniger  als  10  pCt.  kein 

Das  Oeaammttflsnltat   wfiie   also  dies,   dass  von  Resultat  ergaben.    Auf  dem  Hospitale  wurde  nur  in 

63*  ^ 
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77^-  pGi  volles Resnitat  erreicht,  in  ll|pCt  missluig 
die  Operation  gänzlich.  Die  in  der  Stadt  Operirten 
dagegen  gaben  in  88  pCt.  volles  Resnltat  nnd  nor  in 
3  pCt.  absolut  sohlechtes.  Einen  ebenso  grossen  unter- 
schied zeigte  das  Resnltat  nach  dem  Geschlechte  der 
Operirten.  Wfihrend  von  den  HSnnem  67^  pOt.  volles 
Resnltat  gab,  17  pGt  völlig  misslang,  ergiü)  sich  bei 
den  Weibern  volles  Resultat  in  mehr  wie  90  pCt. 
gänzliches  Hisslingen  nar  in  3^  pCt. 

Bei  der  Besprechnng  der  Ursachen  desHisslingens 
hat  Vf.  diese  Ursachen  in  keine  nähere  Beziehnng  za 
seinem  statistischem  Material  gestellt.  Sodann  giebt 
er  keine  Nachricht  davon,  in  wie  vielen  Fällen  Glas- 
körperverlnst,  znräckbleibende  Corticalreste  etc.  ein 
schlechtes  Resultat  verschuldet  haben,  in  wie  vielen 
nicht.  Er  hat  die  Ursachen,  die  ein  schlechtes  Resnltat 
bedingen  können  im  Allgemeinen  discutirt.  Diese 
Ursachen  sind: 

1)  Olaskörperverinst.  Vf.  scheint  fibersengt 
zu  sein,  dass  bei  derperiph.Linearextraction  viel  häu- 
figer Glaskörperverlust  eintritt  als  bei  der  Lappen- 
extraction,  obwohl  der  Verlust  qnantitiv  geringer 
ist.  (v.  Gkaefb's  letzten  Resultaten  widerspricht 
dies  entschieden.  Ref.)  Obwohl  Vf.  darauf  hin- 
zielt, den  Vor&Il  so  viel  wie  möglich  zu  vermeiden, 
so  scheint  er  doch  auf  diesen  Uebelstand  weniger 
Gewicht  za  legm  als  die  meisten  Operateure. 

2)  Zurücklassen  von  Corticalresten.  Vf. 
theilt  diesem  üebelstande  die  gebührende  Rolle  zu. 

3)  Intraoculare  Blutung  kann  stattfinden  in 
Folge  von  Glaskörperverlast  aber  auch  ohne  diesen. 
Vf.  erwähnt  eines  solchen  Falles  x>hne  Details  —  wo- 
durch das  Resultat  null  wurde  obwohl  der  Fall  sonst 
gut  verlief.  —  Blut  in  den  vorderen  Kammern  nach 
der  Operation  znrückzolassen  kann  oft  der  Ausgangs- 
punkt von  Iritis  werden  —  ist  desshalb  nicht  zu- 
lässig. 

4)  Was  den  Irispro  laps  und  das  Einheilen  von 
Iris  in  die  Wunde  betrifft  ist  der  Vf.  ganz  in  üeber- 
einstimmang  mit  den  gewöhnlichen  Ansichten. 

5}  Hornhautvereiterng.  Vf.  leugnet  nicht 
geradezu  die  Existenz  der  primären  Homhautvereite- 
rung  —  sie  ist  jedoch  nach  ihm  ein  überaas  seltenes 
Erdgniss.  unter  allen  seinen  Fällen  hat  er  sie  nor 
einmal  gesehen,  seitdem  er  es  zur  Regel  gemacht  hat 
früh  das  Auge  nach  der  Operation  zu  untersuchen. 
Iritis  nnd  Irido-chorioiditis  sind  die  primären  Ursachen, 
die  Homhaatvereiternng  nur  eine  indacirte. 

6)  Iritis  undlridio-chorioiditis.  — Dielrid- 
ektomie— obwohl  sie  die  Gefahren  der  von  Quetschung 
ausgehenden  Iritis  verringert,  desshalb  au^  vom  Vf. 
nicht  unterschätzt  wird,  ist  doch  an  sich  ein  acces- 
sorisches  Trauma,  das  die  Gefahren  derExtracüon  stei- 
gert. —  Seine  Anschauungen  von  Iritis  nnd  Iridooho- 
rioiditis  weichen  übrigens  nicht  von  den  gewöhnlichen 
ab.  Als  Ursachen  der  weniger  günstigen  Resultate 
wird  femer  erwähnt: 

7)  Bildung  von  Naohstaar  und  8)  un- 
richtiger Nachbehandlung. 

Vf.  discutirt  woher  es  kommt,  dass  die  nnglüek- 


liohen  Ereigmsse  in  einigen  Fällen  eintieten,  kö- 
deren dagegen  ausbleiben,  wesshalb  ineh  die  BmI- 
tate  der  verschiedenen  Operateurs  so  vendüeda  ad, 
ganz  abgesehen  von  der  versdiiedenen  opetiÜTeiSf 
schicklichkeit.  Erstens  sind  Hospitalvertühaiae  c*' 
schieden  ungünstig,  was  nach  dem  Vf.  am  des  mi 
Reihen  seiner  statistischen  Beobachtungen  horoigiit 
Specialhospitäler  können  in  dieser  Beziehiuigaitd' 
gemeinen  Erankenhäoaem  nicht  verglichen  mria.  - 
Zweitens  scheint  ihm  die  Beschaffenheit dirh 
tienten  von  Wichtigkeit  zu  sein.  Weniger  in  Beink 
kommt  hierbei  das  Alter  der  Patienten.  Esichditi^ 
dass  jüngere  Individuen  weniger  gute  Chtnoeilab 
als  ältere,  was  er  dadurch  erklärt,  dais  die  bei  joa 
vorkommende  Cataract  viel  häufiger  der  Arndniit 
entweder  von  Allgemeinkrankheiten  oderloeilalk» 
plicationen  im  Auge.  Die  Patientrai  aber,  die  ab- 
pitale  operirt  werden,  sind  durchgehendt  wfe 
Armen  nnd  Aermsten,  häufig  ausserdem  8üigi,ri 
diese  ganze  Klasse  von  Menschen  ist  in  Sdinli» 
zweifelhaft  mehr  herabgekommen  und  deoefUii 
ihresgleichen  in  Deutschland  oder  FrankrcidL  !■ 
Bemerkung  ist  jedoch  nur  für  die  Männer  üäiä^ 
Die  Weiber  leben  unter  besseren  Verhältmaet.  Ik^ 
Resultat  ist  bei  ihnen  deshalb  schlagend  beiB.  fe 
den  operirten  Männern  17  pCt.  von  den¥eiiai|| 
pOt  Veriust! 

Welchen  Einfluss  auf  das  Resultat  Ittmm 
der  Wahl  der  Operationsmethode  zuzusdireikiJ  11 
gibt  zu,  dass  die  Zahl  seiner  Operationes  altt 
ist,  um  die  Frage  beantworten  zu  könnoi,  idll 
Methode  die  beste  sei  —  welche  Hethedt  i^ 
Ausschluss  aller  anderen  dominiren  «oU.  fr^fc 
„Ist  es  aber  richtig  äine  chimii^Mdte  Rigi  If 
diese  Weise  zu  stellen?  Mir  wenigstens  sdteatii 
zulässig,  ja  geradezu  anwissenschaftlieh.  Ei 
steht  dies  Allem,  was  man  im  Bereiche  der 
Chirurgie  für  richtig  und  kunstmässig  hält  Wtf 
irgend  Jemandem  einfallen,  dass  man  ima 
einer  einzigen  Methode  Beine  ampntiren  oder 

restauriren  solle? Ist  man  in  der 

miatrik  zu  grösseren  Anq)rächen  berechtigt  ibkj 
ganzen  übrigen  Chirurgie?  Ist  der  Staar  besoideB 
älteren  Individuen  immer  so  präcise  deneAe, 
keine  besonderen  Indieationen  oder  ConI 
aufgestellt  werden  können?  .  .  .  Muss  die 
immer  nach  denelben  Schablone  gemaefat 
Dem  kann  nicht  so  sein,  im  GegentheiL    ^ 
dualisiren  für  nöthig  zu  halten  Messe  nichtdie 
miatrik  gering  schätzen  —  im  GegentheiL 
ein  entgegengesetztes  Verfahren,  dadurch  dni 
versuchen,  sich  den  in  der  Wissenschaft 
geltenden  Regehl  zu  entnehen,  verschuldeB  & 
dalisten"  einigermassen  den  in  früheren  ZeSa 
machten  Vorwarf  der  Routine,  ein  Vorwarf,  ds 
stammte,  als  man  erkannte,  dass  die  Fi 
Wissenschaft  eben   den  Spedalitäten  -  m 
Sinne  aufgefasst  -  verdankte.    Ehre  denea, 
Genie  neue  Bahnen  bricht ....  aber  die  Vi 
der  Erfindung  überschrtite  doch  vemöallige 
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nidit.  Das  Verdienst  wird  dadnrch  eher  grSner  als 
Ueiner!"  In  üebereingtimmnng  mit  diesen  Ansichten 
empf eht  Vf.  die  einfache  Lappenextraction  fär  viele 
Fälle  in  der  privaten  Praxis,  besonders  bei  jüngeren 
Lenten,  bei  denen  der  Werth  einer  natörlichen  Papille 
nicht  za  hoch  angeschlagen  werden  kann  —  natSrlich 
müssen  alle  sonstigen  Verhältnisse  günstig  sein  (gut 
uweiterbare  Papille,  volle  Reife  etc.)  -  Aach  die 
roraasgeschickte  Iridectomie  sowohl  bei  der 
^ewöhnliehen  als  der  linearen  Extraction  ist  nach  dem 
7t.  Dnter  umständen  sehr  empfehlenswerth.  Eine 
Sxtraction  +  eine  Iredectomie  in  derselben  Sitzang 
iDsgeföhrt  ist  geflUurlieher  als  eine  jede  dieser  Opera- 
Ionen  für  sich.  Die  Extraction  wird  -  wenn  ein 
/olobom  schon  vorhanden  ist,  wesentlich  verkfirzt  - 
[an  bekommt  keine  Blatnng ;  kommt  Qlaskörperrerlnst, 
ann  die  Operation  schneller  beendigt  werden.  Doch 
»kennt  Vf.  nicht,  dass  es  gar  za  viele  Rücksichten 
lebt,  die  gegen  diese  Operation  ä  deox  temps 
»rechen,  als  dass  er  ne  als  generelle  Methode  an- 
npfehlen  möchte. 

Was  die  periphere  lineare  Extraction  betrifit,  so 
heint  Vf.  nich  tein  unbedingter  Anhänger  derselben  zn 
in.  Nicht  alle  Staare  können  darch  diese  Schnitt- 
rm  mit  Leichtigkeit  heraosbefSrdert  werden.  Es 
sbt  Staare,  die  nnr  mittelst  bedeutenderen  Drucks  — 
iffalintrodaction  mit  Gefahr  von  GlaskSrperverlast 
f  diese  Weise  entleert  werden  können ,  nnd  warum 
Ite  man  dies  riskiren?  Etwa  desshalb,  weil 
Gbakfk's  Methode  die  bisher  besten  Resultate  ga- 
len  hat?  Dies  bezweifelt  er  zwar  nicht,  kann  sich 
inoch  nicht  enthalten.  Folgendes  dabei  zu  bemer- 
I :  Während  ziemlich  langer  Zeit  worden  imophthal- 
logischen  Hauptquartier  alle  Cataracte  nach  Cbit- 
nrx's  Methode  operirt,  natürlicherweise  weil  sie  für 
beste  gehalten  wnrde.  Danach  folgte  die  Extrac- 
I  mit  dem  Haken  —  die  noch  mehr  gepriesen 
de.  —  Die  eine  Methode  nach  der  andern  stellte 

als  nicht  befriedigend  heraus.  —  Die  jetzige  pe- 
ere  Linearextraction  wird  nun  Superlativ  ge- 
sen.  Dieser  Klimax  kann  vollberechtigt  sein, 
,  meint  der  Vf.,  würde  eine  Wahl  zwischen 
verschiedenen  Methoden  —  ein  Individualisiren  — 

mehr  Ruhm  verdienen.  Obwohl  er  der  Methode 
le  Vortheile  znerkennt  zieht  er  für  grössere 
e  andere  Methoden  vor.  Seine  Bemerkungen 
die  Nachbehandlung  enthalten  nichts  Neaes. 

Edmand  Hansen  (Kopenhagen). 


IX.  Nebeitheil«  it»  läge«. 

ler,    Orbita,  Muskeln,  Thränenapparat. 

'/an,  KUntieh«  ErfahriugaB  and  Stadlu  fiber  HtrpM 
r  opfaU>«lmleai  und  «aiii«  BMl*hiuig  «wn  Aog*.  8.  3i— 47. 
)  J»ftri*»,  Ja;,  A  caM  of  bwiiu  loster  ophthalmlco* 
pattant  SO  jt»n  of  tgß,  eaadag  fatal  proitratloa  witb  n> 
P^  0o*toii  mad,  and  sarg,  Jonrn.  May  27.  Jono  8.  —  8) 
alalnaon,  J,,  A  second  raport  on  liarpas  soitar  frontall« 
pktlualmlaoa.  Opnth.  Hoap.  Baport.  VI.  8.  p.  181—189.  — 
,TB»t*>**   ''Urd  larla«  af  eaaaa  af  harpai  frontaUt.    Ibid. 


VI.  4.  p.  163-868.  —  i)  Seriran,  B.,  Harpaa  rroatalla.  '  lad. 
mad.  Oaa.  Jnljr  1.  —  6)  Biarmann,  Kin  Fall  Ton  Bryalpalaa 
gangrinoaam  baldar  Lldar  in  racblan  Angaa.  Monalabl.  für 
Anganh.  VII  8.  «1—100.  —  7)  Thlry,  Phlegman-irjtlp<lato. 
gangrinanx  da  I»  rigion  frontoorbltaira  gaaeha,  eoajonctlirlta  at 
ophtbalmltia  conaicutifi,  pjobimia,  ajaptomaa  Inatdlaoz  d*aua 
grariti  aztrima,  mort.  Praaa  ni<d.  87.  (Nlabla  Bamarkanawer- 
thaa.)  — 8)  Wararbargh,  ObaarTaUon  da  danz  et»  d'aatroplon 
double  rtanltant  da  Taetfon  «omblnia  da  la  r^traetlon  daa  Sbraa 
d«  l'orblealalra  daa  paaplires  at  da  l'atriaia  eonginital*  daa  ori- 
Saaa  palp^brau.  Praaaa  ia<d.  i,  —  8)  Hattala,  Obaarvation 
da  doux  eaa  d'aryalpila  apontani  da  la  faaa  anirl  daa  tronblaa 
graraa  da  o6U  da  la  rlalon.  Bas.  de  mim.  da  ni4d.  millt.  p. 
418—410.  —  10)  Seoa,  G.,  ObaarTatlon  da  saeor  aingatoolanu 
AnnaL  d'Oeol.  LXIL  3  at  4.  p.  148—146.  (RlebU  Bamarkans- 
warthaa.)  —  11)  Hornar,  Uabar  aina  rorm  Ton  Ptoaia.  Ho- 
natabL  für  Angaab.  Vn.  193—187.  —  18)  Stllling,  Zor  Noso- 
logta  dar  Blepharitis  dUarla.  Ibid.  VIL  8.  198—201.  -  18)81- 
miaab,  Uabar  dia  Tanchledanen  Parman  roa  Blepharitis.  Gor» 
raapondenabL  daa  Varelni  dar  Aente  det  Begba.  K&ln.  1668.  — 
14)  Sayra,  Intnorbltal  »arcoma.  New  York  med.  Kecord.  Oct. 
18.  —  15)  Oett Ingen,  >.,  Zwei  PElle  von  Ezophibalmos  aot 
dar  Dorpater  Anganklinlk.  Petertb.  med.  ZelUehr.  XT.  H.  11 
nnd  12.  —  16)  Wilde,  Willlim,  Bzophthalmaa.  BrlL  med. 
Jonm.  Jan.  16.  (Blcbta  Bemarkanawarthaa.)  —  17)  Pano,  Ll- 
ptme  sooMonJonetlTal  da  l'orblta  droit  Ablation.  Conjonctl- 
Tlta  phlagmonanaa  ancoeaalre  at  atropbia  dea  jeuz.  Gaz.  dea 
hSp.  17.  —  IS)  Lavaon,  George,  Two  eaaee  ef  orbital  tn- 
moor,  treatad  by  firat  axatirpatlng  tha  diteaaa,  and  tban  applying 
the  Chloride  of  alno  paata.  LanceL  Jan.  2.  (N'lahta  Beaerkena- 
warthea.)  —  19)  Stellwag  t.  Carlen,  Deber  gewlaae  Inner- 
TatlenaatSrnngen  bei  der  Batedow'aehen  Krankheit  Ued.  Jahrb. 
H.  n.  8.  28-84.  —  10)  Baaner,  T.,  Die  SUtopathlen  dea 
Angea.  Prag.  6.  >S  SS.  mit  8  Tafeln.  —  11)  Kopple  r,  A.,  On 
paralyali  of  the  motor  nerraa  of  tha  eye,  «ith  eaaaa  obterred 
In  the  cUnlqae  of  Protr.  Grife.  Boaton  iMd.  and  tnrg.  Jonm. 
May  10.  p.  274-183.  (Niehta  Nenea.)  —  12)  Carter,  Bobert, 
On  th*  treatment  of  the  piralytie  formt  of  ttrabltmna.  Laneet. 
Jan.  1.  —  18)  Gadand,- Antotsa,  ^tndea  aur  le  nyetagmaa. 
This«.  Paria.  186  pp.  (Klebte  Naoea.)  —  M)  Lotlag,  Bdward, 
Bamarka  on  atrablamu.  Boaton  mad.  and  »nrg.  Jonrn.  Da«.  9. 
(BekannUs.)  —  IS)  Caaaonlet,  EL,  De  la  paralyale  da  nerf 
motear  oeolaira  oommna.  Paria.  (Bekanntet.)  —  26)  Zehen- 
der,  OariSt«  Thttnaataokfiatel.  Honatsbl.  für  Augenh.  VIL  8, 
100—104.  —  27)  Korn,  Doppelaeitlge  ThrlneudrüseoetttaRndang. 
HonatabL  fiär  Angenh.  VIL  8.  181-182.  Mit  Abblldnng.  —  28) 
JEaebe,  X.,  Znr  Bahandlnng  dar  krankhaften  Znattade  der 
Thrinenwege.  Ibid.  vn.  8.  290—296.  —  29)  Oaleaevsky,  X., 
Troablea  de  la  rno  oeeaaloania  per  lea  affeetiona  daa  voiaa  laery- 
malea.  Gaa.  dai  hdp.  81.  114.  168.  —  30)  Champrlgand, 
Andr4,  De  la  tnmenr  laerymale  et  de  aen  traltemant  an  parti- 
enlier.  Thiie.  Perlt.  44  pp.  (Bekanntaa.)  —  31)  Las  alle, 
Am4d4e,  Dn  traltaaent  de  la  tnmenr  et  de  la  fittnle  laoryma- 
lee.  Thite.  MontpeUler.  79  pp.  (Bekanntat)  —  81)  Talhandler, 
Joaeph,  Dd  traitament  par  la  dllatatlon  foreie  dana  laa  alfeo- 
tions  det  TOles  laarymalea.  Thia«.  Paria.  88  pp.  (Bekanntaa.) 
83)  Daneffe,  Traitament  de  la  nmenr  laerymale.  Oai.  dea 
h6p.  No.  109.  —  84)  DaTala,  Qilmor,  On  the  treatment  of 
Inflammation  of  tha  laerymal  aae.  Amor.  Jonm.  of  med.  Selene. 
Jnly.  (HlehU  Bemerkeniwerthet.)  —  SS)  Wella,  Soelberg, 
Leetnre  IV.  InSammatlon  of  the  laerymal  tae.  (Daoryoeyttltla.) 
Laneet.  Not.  18.  —  34)  Firater,  Pilzmaaten  Im  nnteren  Tbr&- 
nenkaaUehen.  Aroh.  für  Ophth.  XV.  1.  8.  318-313.  —  37) 
Grifa,  r.,  Deber  Leptothtiz  In  dea  ThrinenrSbrehen.  Ibid.  XV. 
1.8.824—344.  —  88)  Oirand-Teal  on,  Dn  micanltma  de 
I'ezeriUoB  dea  larmat.  AnnaL  d'OenUet  LXIL  S  «t  C.  p.  124— 
ISS.  Bl  Tabellon  medieo.  34—37.  (Nichte  Neoea.)  —  39)  Wll- 
Ilama,  E.  (ron  Oinclnnttl),  Deber  Verengemagen  deeThrlnen- 
naaancanalea.  Arch.  ffir  Aagen-  nnd  Ohranh.  1.  1.  8  78—90.  — 
40)  Du  holt,  Atazi«  da  U  paapiira  aapMenr«.  Gaa.  hebdom.  de 
mU.  No.  20. 

Steffan  (1)  beobachtete  einen  Fall  von  Herpe 
zoster  ophthalm.  bei  einem  36jUirigen  Mann,  der 
ohne  im  Uebiigen  zu  erkranken,  während  4  Wochen  am 


Digitized  by 


Google 


496 


SARMISCH,    AUORMKRAmHSimr. 


Herp.  zost  litt.  Derselbe  verlief  unter  sehr  heftigen 
Schmerzen  in  dem  erkrankten  Hantgebiet  und  hinterliess 
in  demselben  scharf  umschriebene  vertiefte  Narben- 
Das  betreffende  Auge  erkrankte  nur  an  einer  Conjnnc- 
tivitis,  entsprechend  der  eingetretenen  Schwellung  der 
Lider.  Es  steht  fest,  dass  Augenaifectionen  aafh«ten 
können,  auch  wenn  die  HantemptioB  sich  nicht  bis  über 
die  Nase  erstreckt,  so  dass  also  die  im  Nasociliaris  ver- 
einigten Fasern  nicht  immer  gleichzeitig  die  Erkrankung 
leiten  müssen.  Diese  Beobachtung  ist  jedoch  als  eine 
Ausnahme  von  der  entgegengesetzt  lautenden  und  be- 
kanntlich von  Hutchinson  unterstützten  anzusehen. 

Jeffries  (2)  nahm  einen  8Qj&hrigen  Mann,  bei  dem 
5  Tage  nach  dem  Ausbruch  heftiger  Schmerzen  im  Be- 
reiche des  linken  Trigeminus  die  Herpeseruption 
erfolgt  war,  zwei  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrükung 
in  Behandlung.  Die  Eruption  fand  sich  in  der  ganzen 
Ausbreitung  des  Ramus  ophthalm.  Conjunctiva  und 
Cornea  waren  nicht  ergriffen.  Nach  3  Wochen  nahmen 
die  Beschwerden  der  Erkrankung,  die  unter  gröberen 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  aufgetreten,  ab,  jedoch 
starb  Patient  2  Wochen  sp&ter,  nachdem  das  obere  Lid 
und  die  Nase  wieder  normales  Aussehen  gewonnen  hatte- 
Die  Conjunctiva  blieb  injicirt,  die  Cornea  trnb,  und 
hatten  sich  auf  der  Stirn  tiefere  Uleerationen  eingestellt. 

Hdtcbiksom  (3)  theilt  fernere  9  Beobaehtungen 
T(m  Herpes  frontalis  mit,  von  denen  folgende 
berronnheben  sind : 

Bei  einem  57j  ihrigen  Hann  trat  die  Herpeseruption 
in  der  Gegend  des  rechten  Nerv-  supratrochiearis  auf, 
gleichzeitig  stellte  sich  eine  complete  Oculomotorius-L&h- 
mung  auf  derselben  Seite  ein.  Das  Auge  blieb  frei 
von  der  Entzündung,  die  Lähmung  ging  in  kurzer  Zeit 
zurück. 

Bei  einem  G4j&hrigen  Mann  entwickelte  sich  der 
Herpes  auf  der  Stirn,  der  oberen  Hälfte  der  Nasenseite 
und  auf  der  Backe.  Zunächst  blieb  das  Auge  frei, 
allein  mehrere  Wochen  später  erkrankte  es  an  heftiger 
Keratitis  und  Iritis.  —  In  den  übrigen  Fällen  traten 
beim  Ausbruche  der  Eruption  im  Bereiche  des  Frontal- 
nerven keine  Erkrankungen  des  Auges  ein,  oder  bei 
Erkrankungen  im  Bereiche  des  Nerv,  trochlearis  resp. 
Nasociliaris  leichtere  Erkrankungen  des  Auges,  oder  es 
fehlten  selbst  diese. 

Ans  einem  ferneren  Berieht  (4)  über  weitere 
8  Fälle  sieht  man,  dass  das  Aage  in  der  Regel  frei 
blieb,  wenn  die  Nase  nicht  von  der  Eraption  befallen 
wurde.  Nor  in  einem  Falle,  in  welchem  sieb  der 
Aoabmch  des  Exanthems  anf  die  Stirn  beschränkte, 
trat  eine  heftige  Keratitis  anf.  Freilich  war  das  Äage 
früher  hieran  schon  erkrankt  gewesen,  allein  es  liess 
sieh  doch  mindestens  das  constatiren,  dass  die  Kera- 
titis schnelle  Fortschritte  nach  dem  Ausbruche  des 
Exanthems  gemacht  hatte. 

Scriven  (5}  beobachtete  einen  Fall  von  Herpes, 
bei  dem  sich  die  Eruption  auf  der  Stirn,  der  Nase  und 
der  Wange  zeigte,  während  das  Auge  nur  sehr  leicht 
erkrankte  (Pustel  der  Coi^juncliva  und  leichte  Hornhaut- 
trübung). Während  der  Heilung  der  Bläschen  waren  nur 
geringe  Schmerzen  vorhanden,  ihrem  Ausbruche  war 
jedoch  heftiger  Kopfschmerz  vorausgegangen- 

Biermsnn  (6)  beobachtete  auf  der  Klinik  von 
Arlt  einen  Fall  von  Erysipelas  gangraen. 
beider  Lider  des  rechten  Auges  bei  einem  39  Jahre  alten 
Hanne,  der  3  Wochen  vor  der  VorstellTing  in  der  Klinik 
unter  sehr  heftigen  Schmerzen  besonders  in  der  Tiefe 
des  Auges  nnd  Fiebererscheinungen  erkrankt  war.  Dnter 
Anwendung  von  Eisumschlägen  hielten  die  Schmerzen 
bis  zum  10.  Tage  der  Erkruikung  an,  wo  bereite  Qan- 
graen  am  oberen  Lide  deutiich  ausgesprochen  war.  Uan 
nnd    beide  Lider   in    einen    runzligen    schwarzbraunen 


Brandsehorf  verwandeit,  der  neh  gegen  dit  UunA 
geschwellte,  ihn  begrenzende  Cutis  scharf  abtebte.  Dji 
Conjunctiva  erschien  trocken,  scbmntiig-veiM,  vsdba- 
nahe  unempfindlich.  Der  nnbewegildie  smnntsiki 
Bulbus  war  bedentead  prota-ndirt,  die  Coraei  pt^ 
matt  nnd  nneoipfindlieb.  Ans  d«r  er*«t«t«ii  PqiSi 
erhielt  man  einen  rötUich  -  gelben  inteiSTei  Beb 
Nachdem  Perforation  des  Bnlbns  nach  hinten  eingtMi 
und  dieser  collabirt  war,  wurden  die  necrotisdm  li 
resto  mit  der  Fascie  entfernt,  nnd  später  andi  dieK 
bnskapsel.  Erst  jetzt  kam  es  ta  einer  behiriinili 
GrannlationsbilduBg  besonders  ans  der  Tiefe  der  OM 
wo  die  Zerstörung  wider  Erwarten  grosse  Anid^ 
angenommen  hatte-  —  Hinzuzufügen  ist  nodi,  dui 
demselben  Zimmer,  in  welchem  sieh  der  belniai 
Patient  befand,  eine  Staareittaction  mtd  eiMlnliti 
mie  ausgeführt  wurde,  und  dass  in  dem  enteialA 
Panophtbalmitis,  in  dem  zweiten  Vereiterung  der  Wsi 
ränder  eintrat.  Vielleicht  bandelt  es  sich  am  oitUt 
tion  der  Wnndräuder. 

Wrterbkroh  (8)  theilt  zwei  FSlie  von  Sitii' 
pinm  mit,  die  er  in  Tbirt's  Klinik  beobsehtete: 

Es  war  die  Lidspalte  stark  verengt,  der  UU 
nach  einwärte  gekehrt  und  hierdurch  h«Aige  Kersäiilt 
vorgerufen.  Beide  Fälle  wurden  vollständig  dadmkplA 
dass  Thiry  die  Lidspalte  erweiterte,  und  mit  «mV 
notom  von  der  Wunde  aus  bis  zum  innen  Ta 
zwischen  Haut  nnd  Huskel  vordrang  und  die  da  I> 
pel  benachbarten  Fasern  durchschnitt  Donh  ssef 
eigneten  Verband  wurde  bewirkt,  dass  di«  Spih  al 
äusseren  Commissur  nicht  wieder  znsammenn^^ 
dass  das  Lid  in  der  nach  aussen  gewendeten  Sri^ 
anheilte. 

Mathis  (9)  beobachtete  bei  einem  40jiiir.M 
der  nach  einer  heftigen  Erkältung  von  einem  vOit 
haften  Fiebererscheinungen  verlaufenden  Erjiijid« 
fallen  worden  war,  eine  Erblindung  des  eiisi  4 
die  sich  bald  nach  Ausbruch  der  Erkrankung  eaM 
hatte,  nnd  durch  ehie  ectetische  Chorioiditis  beo^^ 
während  das  andere  Auge  an  Sehschwache  ^1  ^% 
der  Umgebung  des  ersteren  sehr  heftige  Sclimenai 
getreten  waren,  wurde  die  vordere  Hafte  desBl«< 
genommen. 

Ein  S2jähT.  Soldat  erkrankte  nach  heftig«  U* 
an  einem  Erysipelas ,  das  unter  heftigen  EncM 
verlief.  Während  dieser  Erkrankung  stellte  si* 
Sehstörung  ein,  die  auch  nach  der  Reconvsieee^ 
anhielt.  Uan  fand  als  Ursache  derselben  (iM  ^ 
des  Glaskörpers.  , 

Horner  (11)  beobachtete  bei  einer  40^1 
eine  Ptosis  des  rechten  Auges,  welche  6  ^>^ 
der  vor  einem  Jahre  stattgehabten  Entbindni^  ■" 
aufgetreten  war,  und  bis  vor  3  Monaten  n^a* 
hatte  Die  Pupille  des  betreffenden  Auges  «vk 
tend  enger  als  die  des  andern,  jedoch  auf  Uda 
beweglich.  Gleichzeitig  wurde  eine  sich  Ml 
immer  nach  Erregungen  und  sonst  auch  des  Ab» 
stellende  Röthe  und  Hitze  der  rechten  GesicM** 
merkt,  auf  welcher  Patientin  nie  Schweisstropfa^ 
haben  wollte.  Der  rechte  Bulbus  war  con^iAl 
weicher  wie  der  linke,  die  wiederholt  angtsteÄ 
gleichende  Messung  beider  Gesichtshälften  ergib  ■ 
rechten  Wange  eine  beträchtiich  höhere  Anfng' 
ratur,  die  noch  langsam  stieg,  wfihrend  ii»  vd<t 
ken  schnell  steigend  endlich  die  Endtemfeo* 
rechten  Seite  erreichte.  Die  in  der  AchsdÜtöi 
stellten  Messungen  ergaben  ebenfaUs  leckttn^ 
höhere  Anfangstemperatnr,  die  mit  der  üiim 
massig  stieg.  Die  Sensibilität  beider  GesicktdÜI 
vollkommen  gleich,  es  handelte  sich  also  kiei^ 
transitorische  Lähmung  der  vasomotoriscba  f' 
rechtsseitigen  Tiigeminusgebiet.  I>ie  Myoäs.  * 
Temperatudifferenz  in  der  Achselhöble  tiesüB  s 
Störung  in  den  Sympathicnsfasem   der  HabM* 
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glken,  während  die  Ptoris  als  Llhmang  des  Tom  Sym- 
itldeiu  Teraorgten  M.  palp.  superior  (H.  Müller) 
mMben  mur. 

SnLUMe  (12)  betont  die  Form  von  Blephari- 
I  eiUaris,  bei  welcher  der  Lidrand  anscheinend 
■ond  ist,  jedoch  die  Cilien  sehr  leicht  entfernt  ver- 
D  können  nnd  sich  dnrch  einen  schwanen  Balbos 
>n  den  gesanden  Cilien  unterscheiden.  Hier  ist 
tjdlation  am  Platze,  welche  die  oft  erheblichen  Be- 
iwerden der  Patienten  schnell  beseitigt.  Vielleicht 
ibt  diese  Form  der  Blepharitis  aoch  in  ätiologischer 
dehong  sa  HomhaataStotionen. 

Sakhisch  (13)  stellt  folgende  dnrch  die  anato- 
lohen  VerSnderangcn  Ton  einander  zu  trennenden 
>rmen  der  Blepharitis  auf:  Bleph.  cillaris, 
I  der  Krankheit  in  den  Follikeln,  vor  Allem  in  der 
irzel  des  Haares.  Bleph.  hypersecretoria,  beruht 
Wesentb'chen  aofHypersecretion  der  in  die  Follikel 
ndenden  Talgdrüsen.  Bleph.  simplex,  Sitz  der 
okheit  in  der  Bedeckung  des  Lidrandes,  besonders 
ler  Gegend  des  Ciliarbodens,  chronische  Entzün- 
g  mit  Abschnppnng.  Bleph.  ulcerosa,  Sitz  der 
okheit  in  den  Integnmenten  des  Ciliarbodens,  Ent- 
dnng  die  zur  Geschwürsbildong  führt.  Bleph.  an- 
(is,  Sitz  der  Krankheit  in  den  Integnmenten  der 
tonte,  besonders  in  der  Gegend  der  Commissuren. 

Sayre  (14)  exstirpirte  einer  35jähr.  Frau,  die 
13  Jahren  ein  Herrorwachsen  des  linken  Auges  be- 
btet hatte,  das  2  Jahre  später  entfernt  worden  war, 
I  Tumor  aus  der  Orbita,  der  ohne  besondere 
Mrzen  zu  Terursachen  so  gewachsen  war,  dass  er  2" 
ller  Orbita  hervorragte.  Er  war  so  hart,  dass  man 
für  eine  Exostose  hätte  halten  kötmen.  Bei  der 
iipation,  die  hauptsächlich  mit  dem  Elevateur  ausge- 
wurde,  trat  eine  Fraotnr  der  Orbita  nach  aussen 
oben  ein.  Der  Tumor  erwies  sich  bei  einer  flnchti- 
Dnteranchung  als  ein  Sarcom. 

r.  Orttikorn   (15)  beschreibt  folgende  Ffille  von 
phthalmns. 

i)  bei  einem  20 jährigen  Bauer  hatte  sich  seit  3 
m  ein  Exophthalmus  entwickelt,  der  in  der  letzten 
sehr  schmerzhaft  geworden  war.  Der  Augapfel  lag 
or  dem  anderen  nach  unten  und  aussen  dislocirt, 
•doch  trotzdem  in  der  Bewegung  so  wenig  behin- 
dasa  keine  Diplopie  bestand,  desgleichen  war  die 
bärfe  kaum  herabgesetzt.  Die  Orbitalöffnung  war 
allen  Seiten  hin  vergrössert  Hervorgedrängt  war 
blbns  durch  eine  Geschwulst,  welche  von  innen 
le  Orbita  ausfüllte  und  sich  als  einen  Abscess  er- 
der geöffnet  wurde.  Auffallend  war,  dass  durch 
imfangreichen  Abscess,  der  jedenfalls  ausserhalb 
brösen  Auskleidung  der  Orbita  entstanden  war, 
»bflde  der  Orbita  nur  dislocirt  worden  waren.  So 
sieb  auch  der  Thränenschlauch  nur  verschoben, 
NUist  normal  permeabel.  —  2)  Bei  einer  löjähr. 
Iscben  Dame  stellte  sich  eine  Prominenz  des  rech- 
•onden  Auges  ein,  die  nach  3  Monaten  bereits  4'" 
;  Beim  BÜck  nach  rechts  und  besonders  nach 
traten  Doppelbilder  auf.  In  der  Fossa  temporalis 
ich  eine  mit  breiter  Basis  auf  den  Knochen  auf- 
b  äusserst  feste  Geschwulst.  Nach  Anwendung 
idkaliuni  nnd  Bestreichen  der  Geschwulst  mit  Jod- 
:  trat  zwar  keine  Veränderung  an  derselben,  wohl 
Lhnabme  der  Prominenz  ein.  Wahrscheinlich  er- 
i  rieh  die  Geschwulst  (Product  einer  Periostitis) 
r  Fissnra  orbitalis  infarior   und   bedingt  so  den 


Exophthalmus,    vielleieht   durch  Gompressiou  der  Vena 
orbitalis  inferior. 


Nachtrag. 

Ragganlal,  F.,  B^eftnlmo  dMtro  d*  tumor*  «dipo«a  rlietro  r«r- 
Uta,  («UsMicat*  earato  aoU'  Mdrpnioa«  del  bulba.  Oiis.  mad. 
ital-lombard  No.  4. 

Bericht  über  eine  Enucleatio  bulbi,  die  wegen  eines 
gutartigen,  dem  untern  Abschnitt  des  entzündeten  und 
fast  blinden  Auges  anliegenden  Tumors,  bei  einer  ge- 
sunden 60jähr.  Frau  vorgenommen  wurde.  Der  schnelle 
und  glückliche  Verlauf  der  Heilung  wird  zum  Theil  ge- 
rade dem  höheren  Alter  zugeschrieben,  da  dieses  zu  re- 
activer  Entzündung  weniger  inclinirt 

lack  (Beriin). 


Fano  (17)  exstirpirte  einem  23jährigen  Mädchen 
auf  ihren  Wunsch  ein  Lipom,  welches  in  der  Gegend 
der  äusseren  Commissnr  unter  der  Coignnctiva  sich  ent- 
wickelt hatte,  nur  sichtbar  war,  wenn  die  Patientin  nach 
links  sah  und  dieselbe  nicht  wesentlich  belästigte.  Es 
entwickelte  sieb  nach  der  Exstirpation  eine  Schwellimg 
der  Lider,  Conjunctivitis,  Keratitis,  die  schliesslich  zar 
Fbthisis  bulbi  führte.  11  Tage  nach  der  Operation  er- 
kranlcte  auch  das  andere  Auge,  welches  ebenfalls  durch 
perforirende  Keratitis  zu  Grnmde  ging. 

Stellwa«  yon  Cabion  (19)  knöpft  an  die  ans- 
führliche  Mittheilnng  dreier  längere  2ieit  beobachte- 
ter Fälle  Ton  Morbos  Basedowii  allgemeinere 
Betraehtnngen  über  die  Symptomatologie,  sowie 
über  das  Wesen  der  Erkrankung.  Hervorzuheben 
ist  eine  in  allen  3  Fällen  beobachtete  HotiliätsstSrnng 
der  Angen. 

Dieselbe  machte  sich  im  ersten  Falle  Anfangs  in 
einer  absoluten  Behinderung  seitlicher  Blickrichtungen 
bemerkbar,  die  aber  da  die  Convergenzbewegungen  unge- 
hindert von  Statten  gingen,  nicht  paralytischer  Natur 
waren,  später  aber  in  Abducensparalyse  umschlugen. 
Im  zweiten  und  dritten  Falle  äusserte  sich  die  Motilitäts- 
störung in  einer  Excursionsbeschränkung  nach  allen  Rich- 
tungen hin,  welche  sicherlich  auf  die  Verrückung  des 
Drehpunktes  zu  beziehen  war.  Femer  wurden  Motili- 
tätsstömngen  der  Lider  beobachtet,  ,die  sich  in  der 
ungewöbnUch  weiten  Oeffnung  der  Lidspalte,  in  der  Sel- 
teidieit  und  ünvollständigkeit  des  unwillkürlichen  Lid- 
schlages nnd  in  der  mangelhaften  Mitbewegung  des  obe- 
ren Angendeckels  bei  Hebungen  und  Senkungen  der 
Visirebene  inssem',  Erscheinungen,  welche  sich  auf  In- 
nervationsstörungen  des  Muse,  orbicularis  palpebrarum  zu- 
rückführen lassen,  die  jedoch  nicht  mit  eigentlichen  Läh- 
mungen zu  identificiren  sind.  Sowohl  das  weite  Klaffen 
der  Lidspalte  als  auch  besonders  die  Seltenheit  und  Dn- 
voll ständigkeit  der  nnvrillkürlichen  Lidschläge,  auf  die 
bis  jetzt  noch  nicht  von  anderer  Seite  ausdrucklich  auf- 
merksam gemacht  worden  ist,  sind  zu  beziehen  auf  eine 
Abschwächung  der  Reflexe,  welche  nonnaliter  von  den 
sensiblen  Schleimhaut-  und  Comeanerven,  sowie  von  dem 
Opticus  ausgehen  und  den  M.  orbicularis  in  beständiger 
Spannung  erhalten.  Die  Trockenheit  der  Cornea,  welche 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet  wird,  findet  ihren 
Grund  in  der  Mangelhaftigkeit  des  nnwillkörlichen  Lid- 
scblages  und  tritt  in  der  Regel  erst  später,  in  manchen 
Fällen  gar  nicht  auf.  Den  gelockerten  Consensus  zwi- 
schen Bewegungen  der  Augen  und  der  Lider  darf  man 
nicht  als  von  Beizzuständen  der  sympathischen  Nerven- 


Digitized  by 


Google 


1 


498 


SA.BHI8CH,    AVatSSKRUÜKmaa». 


zweige  abh&ngig  ansehen.  Man  nrass  daher  die  bei 
Horb.  Basedowü  auftretenden  Hotüitätsstörungen  der 
Augen  und  Lider  in  3  sehr  verschiedene  Äbtheilongen 
bringen:  1)  Ezcursionsbescbränkungen  in  Folge  veimehr- 
ter  Widerstände,  welche  mit  dem  Exophthalmus  in  nr- 
säcblichem  Zusammenhange  stehen,  2)  Lähmungen  in  der 
gewöimlichen  Bedeutung;  3)  solche  Motilitätsstörungen, 
bei  welchen  die  Muskeln  gar  nicht,  oder  nur  schwach 
reagiren. 

VOM  Hasner  (20)  nimmt  3  Gruppen  and  6  Grund- 
formen der  Lagefehier  des  Auges  an:  1}  Ver- 
schiebung der  Drehpunkte  in  der  Richtung  der  soge- 
nannten Sehaxen,  a)  nach  vom  Exophthalmus,  b)  nach 
hinten  Enophthalmus.  2)  Verschiebnng  in  der  Rich- 
tung der  sogenannten  Horizontalaxe  des  Anges,  pa- 
rallel zur  Horizontal-  und  Frontalebene,  c)  Annäherung 
der  Drehpunkte,  d)  Abrnckang  derselben  von  ein- 
ander, 3)  Verschiebnng  in  der  Richtung  der  senkrechten 
Axe  des  Anges,  parallel  zur  Median-  und  Frontalebene, 
e)  Hebung  des  Drehpunktes,  f)  Senkung  desselben. 
Diese  Formen  können  sich  mit  einander  combiniren, 
in  verschiedenem  Grade  monoculSr  oder  binoculSr  auf- 
treten. Znr  Diagnose  benutzt  man  mit  Vortheil  eine 
vom  Vf.  angegebene  Vorrichtung,  welche  den  Namen 
Orthometer  trägt  Dieselbe  besteht  ans  2  einander 
rieh  deckenden  quadratischen  Gittern,  in  welchen  die 
rieh  senkrecht  scheidenden  48  Fäden,  je  8  Mm.  von 
einander  entfernt  sind.  In  der  Mitte  derselben  schwingt 
ein  Pendel,  dessen  Excursionen  abgelesen  werden 
können.  Mit  Hülfe  dieses  Doppelgitters  wird  auf 
die  Theile  visirt,  deren  Abstand  gemessen  werden 
solL  Anhaltspunkte  fSr  die  Bezeichnung  der  Werthe 
giebt  eine  Eintheiinng  des  Kopfes  dnrch  3  Hanpt- 
ebenen  in  ein  Coordinatensystem.  Die  häufigste  Ur- 
sache der  Statopathlen  sind  Raumbeengnngen  und 
Formanomalien  der  Orbita.  Ausführliche  Mittheilnng 
erfährt  ein  vom  Vf.  beobachteter  Fall  von  Hyperos- 
tose der  Stirnhöhle,  Hirnhöhle,  und 
der  beiden  Augenhöhlen  in  welchem  die 
erhebliche  Ausdehnung  der  Hyperostosen,  der  lange 
Bestand  derselben,  und  besonders  die  nnbedentende 
Rückwirkung  derselben  auf  den  Gesundheitszustand 
aniüallend  ist.  -  Zu  wenig  Bedeutung  den  Lagefehlem 
des  Anges  gegenüber  hat  man  bisher  der  Asymmetrie 
der  beiden  Kopf hälften  beigelegt,  die  hier  von  grossem 
Einflnss  sein  kann.  Eine  Slcizze  der  Symptomatologie 
der  Statopathien  schliesst  die  Abhandlung,  durch 
welche  der  Vf.  mehr  die  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
genossen auf  den  Gegenstand  hinlenken ,  als  diesen 
erschöpfend  behandeln  wollte. 

Carter  (22)  wendet  mit  Erfolg  in  den  Fällen  von 
Strabismus  paralyticus,  in  welchen  eine  erhebliche 
Contractur  des  Antagonisten  eingetreten  ist,  neben  der 
Tenotomie  die  Elektricität  an,  und  zwar  fängt  er  mit 
dem  primären  schwachen  Strom  an,  bevor  er  zum  se- 
cundären  übergeht.  Der  Strom  wird  mittelst  ganz  klei- 
ner Rhoopboren  direct  durch  den  afficirten  Muskel  ge- 
leitet. 

Zehender  (26)  behandelte  einen  19jährigen  Mann 
an  einer  rechtsseitigen  acuten  Dacryocystitis,  die 
schon  abscedirt  hatte.  Man  bemerkte  bald  eine  rothe 
Geschwulst  in  der  rechten  Nasenhälfte,  welche  die  Masen- 
Bcheidewand  nach  links  liindrängte,  und  fand,  dass  eine 
vidematnrlicbe  Verbindung  zwischen  der  äusseren  Wund- 


öSnung  und  der  Nasenhöhle  bestand.  Die  Wsndt  ni 
sehr  vorsichtig  sondirt  und  gelangte  nun  mit  dm  8^ 
denknopf  zweifelsohne  auf  die  mit  Sthleimhiat  iboUet' 
dete  knöcherne  Nasenscheidewand,  wobei  man  «duiiA 
zarte  Knochensplitter  zu  entdecken  glaubte.  Spitv  i^ 
ein  kleiner  Knochensplitter  aus  der&osseresWraitrt 
leert.  Die  entzündlichen  EncheinuDgen  ginpi  ih 
langsam,  später  aber  sehr  schnell  znmck,  uaädeam 
aus  der  Nasenhöhle  eine  grössere  Anzahl  feiner  Enxt» 
blättchen  entfernt  hatte.  Waiirscheinlicii  hittt  Ui 
der  mittleren  Nasenmuschel  die  Erseheinnng  huMp 
rufen.  Es  handelte  sich  also  hier  umdei8eltBi(il4 
dass  spontane  Erkrankung  des  Enod«»  lüe  imp 
cystitis  bedingte. 

J&BSCHB  (28)  macht  zunächstanf  den  Eotii^ 
lungsvorgang  der  ThränenschltidltUa.) 
aufmerksam.  Am  häufigsten  wird  derThikeMkii^ 
von  Catarrh  befallen,  der  aber  in  verschiedeiuaSili 
auftreten  kann,  und  demgemäss  eine  YtaüMtr- 
Behandlung  erfordert  Leichtere  Grade  gel»  i4- 
von  selbst  zurück,  bei  stärkerer  SchweDmig 
BowMAv'sche  Verfahren ;  haben  sich  anf  der 
Schleimhaut  Wucherangen  gebildet,  so  i^ 
ständen  das  WEBEE'sche  Verfahren  am 
sten.  Gegen  feste  Strictnien  verfährt  mu  n^ 
nach  Stillikg  ;  ist  endlieh  der  Tbräoeinuk 
weitert,  so  lässt  man  längere  Zeit  einen  S% 
und  excidirt  ein  Stück  der  Wand.  Liegt  aber 
cystitis  vor,  so  muss  diese  entweder  letthol 
oder  man  muss  den  Eiter  durch  Spaltongfa 
entleeren.  Besteht  eine  äussere  Fistel  hAwi 
cryocystitis,  so  wird  sie,  wenn  möglidi,  hiü 
die  Saekwand  von  derEinmändungssteile 
schlitzt  Bestehen  Strictnren  im  Schlaodie,  ■ 
diese  durchschnitten  werden.  Kommt  nu 
nicht  zu  Stande,  so  lässt  man  am  beateo  nU 
bleiernen  Stift  tragen,  wie  sie  Vf.  sdMm  Üapt 
wendet  Ist  endlich  die  Dacryocystitis 
steht  aber  noch  Obstraction  im 
krankhafter  Verändemng  der  SchleimhiBt 
nenfistel,  so  genügt  oft  eine  blosse  Indwi 
struction  ohne  Einführung  von  Sonden, 
verlangt  die  Fistel  an  rieh  noch  eine  Bei 
die  Thränensackwandungen  schon  doreh 
und  Caries  sehr  verändert,  so  muss  der  Sick 
werden. 

Galezowskt  (29)  beschreibt  eine  Reibe  i 
Störungen,  welche  sidi  in  Folge  iai 
rang   der   Thränenableitung  he 
Conjunctivitis  anstellen.  Esentwickdtä 
scheu,  Empfindlichkeit  bd  Beröhmng  des  J 
seiner    Bewegungen,    krankhaftes    Z« 
Schliessen  der  Lider,  wodurch  einDrudiadl 
Gebilde  ausgeübt  wird,  und  rieh  Phospheaee 
Störend  wird  femer  der  Umstand,  6m  all 
dnrch  eine  Flüssigkeitssohidit  sehen  nötMO,! 
rieh  monoculäre  und  binocalire  Diplofit  < 
kann. 

Drneffe  (33)  rahmt  die  Erfolge, 
der  durch  RiCHET angegebenen  B eh andls 
der  ThränenschlanoherkrankaBgei| 
hat.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  Sondo,  * 
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Ende  abgeplattet  ist,  foi  I&ngere  Z^t  in  den  Kanal 
eingelegt  werden  and  dass  diese  Sonden  mit  einer 
bieiten  Rione  versehen  werden,  welche  das  Dorch- 
lanfeu  der  in  den  ConjunetiTalsack  eingetr&ofelten 
FJüsigkeiten  begünstigt. 

SoBLBEEG  Wells  (35)  fährte  das  SxiLiiiKo'sche 
ferfttuen,  jedoch  mit  der  Modification  von  Wablo- 
fosT  in  einem  Falle  von  Dacryocystoblennorrhoe  mit 
itrictor  im  Dnetns  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge 
u;  im  anderen  waren  die  Resnltate  nicht  gleich 
ifinstig. 

Förster  (36)  beobachtete  in  3  F&Uen  die  Ent- 
ricUang  von  Conoretionen  im  nnteren  Thr&- 
enkanSlchen,  die  in  einem  Falle  von  WaI/Drtbr 
Dtersncbt  nnd  als  aus  Leptothrix  buccalis  be- 
»bend  wkannt  wnrde. 

y.  Gbakfe  (37)  fand  diese  Conoretionen  in 

)  FSllen,  von  denen  7  nntersacht,  in  welchen  eben- 

ÜB  Leptothrix  bncealis  gefunden  wnrde.  Die 

Ixelemente   waren  meist   etwas  feiner,  als  die  der 

indhdhle,    enthielten  in   einem  Falle  Ealkpartikel 

ichlich  beigemengt,   während  sie  in  einem  anderen 

eigenthämlichen  Schlänchen  eingeschlossen  waren. 

aichst  tritt  ThrünentrSnfeln  anf,    darauf  Röthang 

d  Termehrte  Absonderung  an  der  innem  Commissor. 

I»  betreffende  Kan&lohen,    hier  immer  das  untere, 

f.  machte  eine  einschlSgige  Beobachtung  am  oberen) 

st  eine  fast  cylindrische  Anschwellung  bemerken, 

hrend  demnach  eine  stärkere  blennorrhoische  Ab- 

demng  von  dem  KanUchen  aas  and  Entzündung 

Nachbarschaft   gefunden  wird.    Das  Eanälchen 

d   geschützt,    der  Inhalt   sorgfältig  entfernt  und 

m  Verschluss  an  der  Mündung  in  den  Sack  einge- 

en  ist,  dieser  wieder  gehoben.   Die  Beschaffenheit 

Concremente   spricht  dafür,   dass  der  nach  dem 

ictom  XQ  gelegene  Theil  der  ältere  ist. 

Wnj^iAHS  (39)  hat  seit  7  Jahren  mit  beMedigeo- 

.  £rfolge  die  Behandlung  der  Verengernngen 

Doetus    nasolacrymalis  dahin  abgeändert, 

f  er  die  Sonden  vom  Patienten  während  der  gan- 

Behandlangsdaaer   beständig   tragen  lässt.    Die 

09te  der  gebranchtennlbemen  Sonden  ist  ^ '"  dick, 

itärkste  1  k  '">  üe  sind  li[-2  Zoll  lang,  an  einem 

)  leicht  konisch,  an  dem  anderen  abgeflacht;  das 

)  Eanälchen  wird  mit  einer  Scheere,  deren  eine 

sie  Branche  fadenförmig  ausläuft,  bis  nahe  in  den 

hinein   geschlitzt,   dieser  sowie   der  Kanal  mit 

en  nntersacht,  welche  sich  von  den  BowMAK'schen 

I  nnterscbeiden.    Darauf  wird   die  Strictor  ent- 

ir  mit  diesen  Sonden  oder  mit  BowMAM'schen  oder 

aolchen,    deren  Enden  konisch   erweitert  nnd, 

jenfalls  par  force  passirtund  darauf  der  bleibende 

fNo.  5)  eingeführt.  Letztere  werden  durch  dickere 

!t,    sowie  sie    nicht  mehr  fest  liegen.  Nebenbei 

m  ^dstringentien  angewendet  nnd  beträgt  die 

tdlnngsdaner  gewöhnlich  ungefähr  3  Monate. 

ei     einem     6$  jährigen    Mädchen    fand    Vf.    einen 

»nstein  in  einem  der  Äusführungsgänge  der  Thrä- 

ise    der  von   der  Grösse  eines  Weizenkomes  halb- 

r    hart  wie  Marmor,  weiss  nnd  fast  durchsichtig 

r'  wnrde  sehr  leicht  «ntfemt. 

re»tt»rlvhi.  a«.r  ^»»nuiuiwu  iioüiciu.    loi/i».    11.  bi. 


DuBois  (40)  reprodneirt  eine  Beobachtung  von 
ViOiPBAü  nnd  fügt  eine  einschlägige  eigene  hinzn, 
welche  eine  Patientin  betrifft,  welche  nicht  im  Stande 
war,  die  oberen  Lider  zu  erheben,  wenn  sie  geschlos- 
sen waren,  hingegen  die  Lider  geöAiet  halten  konnte, 
wie  in  normalen  Verbältnissen,  wenn  sie  mittelst  der 
Finger  in  die  Höhe  gehoben  worden  waren.  Es  han- 
delte sieh  dso  nicht  am  eine  Lähmung  des  Levator. 
Dies  ging  auch  noch  daraas  herror,  dass  beide  Lider 
nch  gleichzeitig  erhoben,  anch  wenn  nur  das  eine  mit 
dem  Finger  erhoben  worden  war.  Wahrscheinlich  war 
die  Coordination  in  den  Bewegungen  der  Lider  gestört, 
indem  der  Orbicularis  sich  dann  sosammcnzog,  wenn 
der  Levator  wirken  sollte. 

X.  Eefractin  wti  AeeaaaedatiM. 

1)  W  o  1  n  0  w  I    BemerkaDgeD  &b«r  die  CatAraoetanag  der  Refrtctien 
BltUUt  de»  AngeatplegeU.    OtBtrbL  fSr  laed.  Wluenich.   Nr.  6& 

—  S)  Ltqaear,  Snr  lee  chugemeBt«  bmique*  de  I*  rifrietion 
de  l'oell.  Anoel.  d'OcaL  LXI.  S.  et  6,  IlTr.  p.  20»— 119.  —  3} 
Selitrmer,  CoatribatioBi  k  l'bletoire  de  l'uUgBellame  et  de 
rbypermAtrople.  Ibidem.  SOI — >10.  —  4)  nebreweleky,  Bel- 
trige  nr  Ijehre  tob  dea  Aaomaliea  der  Refraettoa  oad  Aeeen* 
■BodaUea  dee  Aagee.  Zweltae  Heflehea.  Aateerordeatllebe«  Bel- 
lagebeft  la  Zeh.  klln.  Hoaatebl.  8.  141 -Sil  —  S)  Welle, 
Soelberg,  On  laug,  tbort  «ad  week  elgbt  aad  thelr  trettmeat 
b7  the  eeteatlBe  nee  of  ipeeteelee.   I.  ed.    Loadea.   (Bekenatee.) 

—  6)  Mejer,  R.,  Heladlee  dee  j*«*.  Lefeae  ear  la  r<ft«eilOB 
et  l'eeromaiodetlaa.  Perle.  (Bekenatee.)  —  1)  Philipe,  J.,  Oph- 
thalmie »nrgerj  aad  treatmeat  with  adTiee  on  the  ose  and  obuie 
ef  apeeuelei.  Chtcigo.  (Nieht*  Bemerkeuwerthea.)  —  8)  Pray, 
O.  M.,  Teet-type  for  aatigmaUnn.  1  Ttt.  in  laip.  Folio.  New 
tork  AreblT  fflr  Aagaa-  nnd  Ohrenkellk.  I.  1.  8.  147- 1U>.— 
9)  Reoet,  Aag.  nnd  Wolaow,  .Vf.,  Opbtbalmoükoplaelie  Stn- 
diea.  Wien.  S9  SS.  mit  }  Bolieehnittea.  —  10)  Snellen,  Die 
RIehtnng  der  Baa|>taiaridiaae  dee  attigmailMhen  Angee.  ArcbiT 
IBr  OpbtbaloL  XV.  11.  8.  199-107.  Het  tieiO»rlg  beetaaa  ▼•■ 
het  nederlaadeeh  gaetbaie  To«r  ooglijdere.  Utrecht,  p.  151-17S. 
Met  1  plaat.  -  11)  Sobamana,  Alb,  Bxperlmentalantei^ 
soefanag  fiber  die  Banfehler  and  Aceommodationintfirnngen  dea 
meaaehllebea  Angea.  Leipalg.  li  88.  Uli  1  Pigorea  nnd  Holt- 
aaha.  (Niohti  Bemerkcaiwertbea.)  —  U)  Oerold,  Die  Ophthal- 
moekopiache  Phyatk  nnd  ihre  Aaweadnng  anf  die  Prazia.  FIr 
Aerile  aad  Stadireade.  Wlea.  8.  XI  nnd  172  88.  Mit  119 
Holiacbaittea.  —  18)  Steffaa,  Er(abmng«n  ete.  Die  diphtbe- 
ritieelie  AecommodatiaaalihmBag  nad  Ihre  Beaiebang  inr  Hala- 
affeetioB.  S.  47— 57.  — 14)  OelemaaB,  Anbljopie,  aaeh  Maaem 
aarnokgeblieben ,  tob  AaeoauB«dational4hmnDg  bei  einer  all- 
gemeinen Maakelsehwtehe  abblogig.  Monalabl.  (Ar  Aageaheilk. 
YII.  8.  S2— iS.  (Ntebia  Bemerkcaawertbea.)  —  lü)  Loring,  S. 
6.,  RelatlTe  aceommodatioa.  Amer,  Jonm.  of  med.  B«.  Jaanarj. 
(Nichte  Bnrlhneaawerthea.)  —  1<)  Green,  Jo  ha,  Caaea  illa- 
etraÜTe  of  aoae  of  the  oharaoteriatio  phenomeaa  attendant  upoa 
oertaia  refractlTe  aaoBialiea  of  the  eye.  St  Lonia  med.  and  anrg. 
Jonra.'Mareh.  May  10.  (NiehU  Bemerkantwtrtbea  )  —  17)  Bnt- 
eblaeoB,  Cariona  Inataace  of  oeoaaloaal  anddea  failare  ef 
aight.  Med.  Tlmee  aad  Oet.  Sept.  U.  —  11)  Manahardt,  Ae- 
eommodatiTO  Aatheaople  dnreh  maacaibe  Bjperatheaie.  Arehlr 
inr  Ophth.  XT.  1.  188-291. 

WoQiQw  (1)  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  man 
mittelst  des  Augenspiegels  doch  nur  in  sehr  be- 
schränkter Weise  im  Stande  ist,  den  Refraotions- 
Znstand  eines  Auges  za  bestimmen.  Zu- 
nächst muss  vor  Allem  die  Aecommodatioi)  des  zu  nn- 
tersuchenden  Auges  vollkommen  in  den  Ruhestand 
versetzt  werden,  während  der  Untersuchende  sich  voll- 
ständig des  eigenen  Aceommodationszastandes  bewnsst 
sein  mass,  einer  Bedingung,  die  in  genügender  Weise 
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kmm  «ifBllt  werden  kann.  Haapteiehlieh  wfirde  e> 
daranf  ankommen,  dau  man  den  gelben  Fledc  scharf 
deht,  wenn  man  den  Refraetionaznstand  an  dieser 
Stelle  bestimmen  will ;  dieses  ist  aber  oft  genng  nicht 
mSglieh;  and  wenn  man  andererseits  die  Papille  nnd 
die  grossen  Geftase  hierzn  benntsen  will,  so  wfirde 
man  den  Befraetionsznstand  an  Stellen  bestimmen, 
die  fQr  den  Sehakt  ohne  Bedeotang  sind.  Diese  Un- 
tersnchnngsmethode  kann  die  optometrisehe  nieht  er- 
setzen, and  kann  dieser  gegenflber  nar  einen  nnterge- 
ordneten  Werth  beanspruchen. 

Laqckub  (2)  sah  sowohl  Verringernngen 
als  ErhShangen  des  Breehiustandes  der 
Aagen  in  kurzer  Zeit  sich  entwickeln.  Das 
erstere  bei  sogenannten  diphtheritisehen  Accommoda- 
tionsl&hmongen ,  auch  rielleicbt  wohl  bei  andern  Ao- 
commodationsl&hmangen,  die  ohne  Mydriasis  verlaufen, 
endlich  bei  Exophthalmus,  der  durch  Tumoren  bedingt 
ist.  Die  Erhöhungen  des  Breehiustandes  worden  bei 
subacnten  glancomatösen  Anfällen ,  bisweilen  auch  in 
der  Reconvalescenz  an  schweren  Krankheiten  beob- 
achtet. -  Das  Blinzeln  der  Myopen  Terbessert  ihr 
SehTermögen  durch  den  hierbei  ausgefibten  Druck  auf 
den  Bulbus  nnd  die  hierdurch  erzielte  Herabsetzung 
d3s  Brecbzustandes. 

ScHiBHKR  (3)  erginst  die  historischen  Daten 
Aber  den  Astigmatismus  und  weist  nach,  dass 
1812  schon  0.  T.  Louis  Sachs  in  Erlangen  über 
Astigmatismns  und  Hypermetropie  an  seinen  eignen 
albinotisohen  Augen  Beobachtungen  anstellte,  nnd 
darüber  Mittheilungen  machte.  Auch  Pubkikjb  ist  in 
dieser  Beziehung  zu  erwihnen,  der  auf  die  Beobach- 
tungen von  Sachs  zurückkommt. 

DoBROwoLSKT  (4)  handelt  in  seinen  weiteren 
Beiträgen  über  scheinbare  und  falsche  Knrz- 
sichtigkeit  und  falschen  myopischenAstig- 
matismus  bei  fibersichtigem  Baue  des  Auges  in 
Folge  von  Contractur  des  Accommodalionsmaskels. 
Er  theilt  zunächst  aasführlieh  10  Beobachtungen  mit. 
In  der  Regel  waren  fortgesetzte  Anstrengungen  der 
Augen,  übermässige  Accommodation  für  die  Nähe  und 
auch  ffir  die  Feme  vorausgegangen,  und  scheint 
darnach  der  übersichtige  Bau  mehr  zur  scheinbaren 
Eorzsichtigkeit  zu  disponiren  als  der  normale.  Die- 
selbe entwickelt  sich  nieht  plötzlich,  sondern  lang- 
sam. Vf.  bespricht  demnächst  ausf^lich  die  Sympto- 
matologie des  Debels  nnd  giebt  An&chlass  über  er- 
folgreiche Behsndlang  desselben,  bei  welcher  vor 
Allem  Atropin,  aber  in  grossen  wiederholten  Dosen 
nnd  Neutralisation  des  ursprünglichen  Refractions- 
fehlers  von  Erfolg  sind.  —  Femer  handelt  Vf.  über 
die  Correction  derjenigen  Refractionsanomalien,  die  an 
beiden  Augen  nicht  identisch  sind,  mittelst  verschie- 
dener Gläser.  DoBDKBS  hat  bekanntlich  empfohlen, 
verschiedene  Gläser  bei  verschiedener  Refraction  nicht 
anders  zu  verordnen,  als  unter  der  Bedingung,  dass 
der  unterschied  zwischen  ihnen  %o  nnd  Vso  i>icht 
fibersteigt.  Ans  einer  Anzahl  von  Beobachtungen  des 
Vf  s.  ergiebt  sich,  dass  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
statthaft   sein    können,    dass   die   oben    erwähnten 


Grenzen  bisweilen  mm  Nntien  der  Mesta  iks 
schritten  werden  dfirfm. 

Pbat  (8)  hat  die  BscKBB'iehen  tHAk  ■ 
Diagnose  dos  Astigmatismiis  in  Form  ydh  Baehilitt 
dargestellt,  die  so  geordnet  aind,  diaiBBR)im 
von  ihnen  fibereinandentehen ,  die  dank  alik 
Linien  dargestellt  sind,  die  aenkncht  uiriiaii 
stehen.  Man  prfift  das  schwach  atn^iüirttif 
zoniehst  so,  dass  man  den  Bnehstaba  «BdlM,  k 
auf  20  Fnss  Entfernung  am  dentlidnteg  oM 
und  das  Glas  bestimmt,  mit  dem  er  am  dentüili 
erseheint.  Daranf  wird  dasselbe  von  d«m  iln  » 
sprechenden  anderen  Bnehstaben  bestinnt,  aii 
dem  Vergleiche  itr  durch  diese  beiden  Venaki 
haltenen  Resultate  der  Grad  des  As  ermittelt 

Bbuss  (9)  handelt  über  den  As  aac^  Va» 
extractionen.  An  23  Augen  wurde  Twnliri 
der  Operation  der  As  der  Cornea  mUUhtli 
Ophthalmometers  bestimmt,  an  9AapiS 
nach  der  Operation.  Hieraus  ergab  neh  ie  Oü 
des  As,  welcher  dareh  die  Operation  produol 
Die  Resaltate  dieser  Untersuchungen  sbid  tünU 
zusammengestellt.  Der  As  war  meist  eiii  btfl 
lieher,  nur  in  2  Fällen  geringer  als  Vw,  iv  • 
stieg  er  seHMt  Ms  auf  mehr  als  k.  ZweiMki 
er  dorch  die  Krümmnngsverändemng  n  M 
welche  die  Horahaut  bei  der  Vemaibang  ai 
Zieht  sieh  das  Narbengewebe  später  noch  nart 
so  wird  er  geringer.  Er  ist  hei  den  iatA  I4P 
schnitt  opeiirten  Augen  grösser  als  bei  da  P 
peripheren  Linearschnitt  operirten.  In  toSifi 
hält  der  verticale  Meridian  eine  geringere 
als  der  horizontale.  Verbessemng  des  Seh^ 
kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mittelst 
Gläser  erreicht  werden,  wie  ans  einer  xwätaM 
ersichtlich  ist,  obwohl  sich  der  voUständigta  M 
Uon  einige  Hindemisse  in  den  Weg  stelten. 

Woisow  (9)  macht  znnBabst  daranf  1* 
sam,  dass  alle  die  bis  jetzt  benntzten  MM 
ZOT  Bestimmung  des  Winkels  zwisebet  1 
hautachse  und  Gesiehtslinie  deashalb  nieUp 
Resultate  llefem  können,  weil  bei  ibnea  Si 
vorausgesetzt  wird,  dass  der  Scheitel  ä<Kt\ 
kels  bei  der  zur  Messung  nothwendig  waAeei* 
hang  des  Auges  sich  nicht  bewege,  obwoU'i 
mit  dem  Drehungspunkte  des  Aoges  mchl  n^ 
fällt.  Selbst  die  Berechnung  des  Winkel  a  rfl 
des  Winkel  «',  den  die  Biicklinie  mit  der  B«" 
axe  einschliesst,  kann  nicht  genaae  ResoKiieM 
Wenn  der  Scheitel  des  Winkels  oe  im  Km<^ 
liegt,  and  dieser  seine  Lage  bei  der  Aeeoaarf 
beständig  ändert,  so  kann  anoh  der  Scheit«!  ds' 
kel  a  bei  der  Accommodation  nicht  anf  seiod 
bleiben.  Man  muss  daher  bei  da  Asgd« 
Grösse  des  Winkel  a  immer  gleidueätig  i* 
commodationsznstand  angeben,  ffir  die  sie  aBv] 
Es  wurde  dennoch  so  ver&hren,  dus  sontik 
dius  in  der  Gesichtslinie,  sowie  die  Badia' 
Stellen  der  Cornea  gemessen  worden,  £e  #8^ 
▼«n  der  Gesiehtslinie  entfenit  waren.     S>  ^ 
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It  dem  Bsdhia  in  der  Getiehtslinie  den  Winkel  ß  ein, 
it  dem  nach  der  HBLHHOLiz'schen  Formel  der  Win- 
i  a  bereolmet  werden  kann. 

SNiiii<KN  (10)  giebt  eine  tabellariache  Zmammen- 
dlDi)gTon472  astigmatiaohen  Angen,  denen 
tfrsctionsanomalie  durch  Cylindergllser  conigirt 
■de.  Hierbei  stellte  lich  herans,  dass  der  Meridian 
t  gtSrksten  Eifiminang  in  50,5  pCt.  der  Fftlle  verti- 
I,  in  9  pCt  horizontal  und  in  40,5  pGi  in  anderer 
Ätnng  verlief. 

Obbolo  (12)  hat  es  sich  cor  An^be  geatellt,  der 
B  Ventindnias  und  erfolgreichen  Behandlung  der 
ftaetiMS-  nnd  Aecommodationsanomalien  des  Angei 
utbehrliehenphysiealiachen  Grandlage  eine  aoloheBe- 
ttUaag  n  geböi,  daas  der  Praktiker  leicht  in  ihr 
ftfndnlsa  dngef&hrt  nnd  dass  ihm  die  mathemati' 
fl  Spraehe  denelben  gelSnfig  werde.  Er  behandelt 
iSehat  die  Oeaetae  der  Optik,  die  der  Angenant 
inen  mnss,  die  Reflexion  und  Befraotion  des  Lieh- 
ibner  die  Bestimmung  des  Ganges  der  Liehtstnh- 
doroh  beliebig  viele  sphirisch-diaphane  Mittel  nn- 
dnr  Benntanng  der  Arbeit  von  C.  Nbühadn,  sowie 
von  6.  F.  Gauss.  Das  dritte  Baeh  enthSlt  Ana- 
üdies  aber  die  Brille,  ihre  Fabrioation  nnd  die 
Inmg  derselben. 

Bteffam  (13)  beobachtete  bia  Jetzt  in  15  Fallen 
htberitiaehe  Aocommodationsl&hmang. 
gelangt  bezSglioh  des  Wesens  der  Erkrankung 
flm  Schlosae,  daas  die  Diphtheritia  eine  Erkran- 
;der  Medollaoblongata  ist,  von  welcher  ans  die  dijA- 
tiscben  Lähmnngen,  sowie  die  firkrankong  der 
yngeal-Schleimhaat  resnltiren. 

ffiitchinson  (IT)  fand  bei  einer  jungen  Frau, 
»  sich  ober  plötzlich  eintretende,  ganz  er- 
lebe Herabsetzung  des  SehTermögens  be- 
>,  die  manchmal  am  Tage,  häufiger  jedoch  Abends 
nd  der  Terrichtung  feiner  Arbeit  eintrat,   als  ür- 

eiae  starke  Hypermetropie,  «eiche  zeitweilig  durch 
ie  acconunodative  Thätigkeit  cachirt  wurde. 
[annhardt  (18)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
larke  Myopie  (i)' bestand,  und  eine  Asthenopie 
adurcb  entwickelte,  dass  bei  der  durch  Uebnng  nnd 
Bcb  gesteigerten  Leistungsfähigkeit  der  Intemi  die- 
[n  Couflict  gerieth  mit  der  accommodativen  Thätig- 
ie   sieb    physiologisch  verringerte.    Die  Correction 

auf  doppelte  Weise,  einmal  durch  Bewaffnung 
aem  sebr  schwachen  Convezglase,  sodann  durch 
amif;  nait  schwachen  Prismen,  welche  gesteigerte 
genz  einleiteten.  Letztere  Art  der  Correction  war 
eher  als  jene, 

▼ciictaugM,  frende  Körper,  Paraiitea. 

■  •  r ,  Zar  CMulttlk  d«  AogeoTarlMsanKen.  4  FW*.  Mo- 
.  tär  Aaganh.  VII.  1  8.  15-19.  —  t)  Derttlbe,  DIfkK 
I  der  AtiKenlidar  dnreb  «ine  BUtwnad«.  Ibid,  VIT.  S.  46— 
Itbmt  Abbildnag.  —  3)  Vrietnaan,  Ij.  B,  AfoehMrlng 
M  oodcroogUd  g«hMl«  Moulog  door  beehtiDg  ifcoDdcrlDk 
oa^aettva  uad  tu  hold.  HtderL  Anb.  Toor  Oeoaeik.  IV. 
— 614.  —"  4)  Cai*B«na,  B«ld*mllige  UaunnneU«- 
Joreli  Bmmtn  (tewalt.  —  UiuuwletsBiig.  Meuubl.  <b 
b,  VII.  8.104—105.  —  5)  «nti^kl,  Andr*««,  Dnl 
>*B  XAB««DT*rlM*nag«ii.  Ia>ag.-Diu«t  BwUn.  11  88.  — 
vi  a,  P-,  IiUlaeaMon  e(  tb«  orytMUliM l«iu.  Si  Loali  ntd. 
mg.  Joara.  Jim.  —  1)  Hoye«,  B*ax;,  DlilMtNon  «f 
ratiUUB*  I«u  aad  Itt  «CmM  m  nftutloa.  Il«w  York  a«l. 


RMord.  Hneb.  Areh.  I&r  Asgn*  ond  Ohnsb.  I.  1.  8. 154— 
IM.  —  ()  Batka,  D.,  BiniibtMM  snd  «itrlg«  IfsnlafiUi  aaob 
OrbltalmlMtoag  mit  dgeotbömllobtin  Vnriuf.  llontUbL  für 
Aogeiih.  VII.  8.  181-186.  —  9)  Horand,  SiUalt«  d«  ToeU 
droit  MM  bdadopl«  Intorae  ooewloaaio  par  I*  fofll  Cbuiepot. 
Roe.  da  miai.  dt  aiid.  miliL  Jallltt  p.  60-61.  —  10}  Wllllano, 
Baarj,  Inttreittog  »d  onoiaal  euai  »t  traamatle  Iqjorj  of 
tba  ajo,  Boatea  mad.  aad  «arg.  Joara.  Harob  11.  —  11)  Call- 
lat,  Casimir,  Daa  raptarat  lioldat  da  la  eboroldo.  Tbiaa. 
Stratbonrg.  66  pp.  —  11)  Coirall,  0aorga,  Boptara  o( 
aboroida  and  ladna.  Opbthalm.  Boap.  Bap.  VL  4.  p.  155— 156. — 
11)  Kaipp,  Oabar  liolirta  Zairaltnagen  darAdarbaat  laFolga 
TOB  Traaman  aof  daa  AugapfaL  Areb.  für  Aagaa-  o.  Oliraaii. 
L  1.  8.  6-19.  —  14)  Kaampf,  Irldodial7ia  am  liakan  Aaga. 
WocbaabL  dar  Wiaa.  iratL  GaaaUaab.  Hr  41.  Oaat  Zaiuahr. 
I.  Ballk.  47.  —  15)  DlaraB.TaB,  Empbfaaaa  palpabr.  Nadarl, 
Arah.  Toor  Qenaat-  an  Katark.  IV.  lo.  S.  — 16)  Wation ,  Spaa- 
aar,  Bjrmpitbatle  opktbalmia  aftar  inJury  by  a  ebip  of  Iron. 
Bilt.  mad.  Joara.  Ost.  16.  —  17)  Walton,  Haynat,  Two 
gaatbot  aooldanta  to  tha  aye  In  two  man,  tIsIoo  lott  iritboat  tba 
ajaballi  bartng  baaa  damagad  aztarnally.  Mad.  Tlmaa  and 
Oaa.  Dec  4.  —  18)  Ooba,  Barmann,  Cabar  iraiaaa  und  blaaa 
GUmmartohaubiiUan.  Barllnar  kUn.  Woabanaebr.  44.  —  19) 
Wlnn,  J.  IL,  Dangeroni  attaok  of  arytipalaa  oeoaitontd  by  a 
glaaa  aya.  BrlL  mad.  Jonrn.  Oet  SO.  —  10)  Paganataebar, 
B.,  Bin  Fall  ron  Varletaong  daa  N.  opticaa  mit  Zarraiaanng 
dar  caatralan  OaflUaa  und  dar  dadoreb  bavlrktan  Varindaningan 
daa  Angaahintargrnndaa.  ArobiT  fbr  Opbtbalm.  ZV.  1.  8.  IIS- 
MS. — 11)  Balka,  W.,  Oaaaa  iUaatnting  tba  raanlta  of  wonnda 
of  tha  aja.  Opbth.  Boap.  Bap.  VI.  A  197—199.  (Hicbta  Bamar- 
kaaawarthaa.) -•  11)  Kayaar,  YarlaUnngJmlt  tplt  naobfolgaadan 
Sttrangan.  MoaaUbL  ftr  Anganb.  VIL  118—115.  (NlobU  Bo- 
markantwartbaa.)— M)  Biraahbarg,  ZnrOaaoiatiatlkdarAagaa- 
Tarlatmngan.  Ibtdam  8.  111  —  118,  —  M)  Lawaoa ,  0., 
Diaaaaaa  aad  Injulea  of  tha  aya,  tbair  madteal  and  aorgleal 
traalmeat.  London.  (Bakanataa.)  —  15)  Jonas,  Wharton, 
Fallara  of  sigbt  from  rallway  aad  otbar  iBJartaa  of  tba  apiaa  and 
iMad,  ita  aatnra  aad  traatmant.  Loadoa.  (Niehts  Bamarkana- 
warthaa.)  —  16)  Uoata,  M.  dal,  Oato  di  farlu  dalla  lolaratiaa 
a  ooroidaa  oon  fbori  naolta  dal  oriatalliao,  di  bnona  part«  dal 
Titrao  a  eon  anaataaia  dalla  eomaa.  II  Morim.  mad.  ehir.  I.  p. 
67- 58.  —  17)  Bariin,  Cabar  awai  FUla  Ton  Bztraatton  abiat 
FramdkSrpara  aaa  daa  SUakirpartanab  AreUT  für  Aagaa-  aad 
Obraah.  L  L  8.  150—154. 

Wasnbh  (1)  fand  in  zwei  FUlen  Fremdkörper, 
in  der  Linse,  ohne  dess  nach  llngerer  Zeit,  in  dem 
einen  Falle  nach  7V  Jahren,  in  dem  anderen  nach  6 
Monaten  eine  complete  Llnsentrnbnng  sich  entwickelt 
hatte. 

In  dem  ersteren  Falle  lag  das  Corp.  aliennm  dicht 
hinter  der  Kapselnarbe,  hatte  eine  rostbraune  Farbe, 
und  war  von  gelblieb  brauner  Staarmasse  umhüllt,  wäh- 
rend die  Trübung  die  Bandpartieen  noch  nicht  erreichte. 
In  dem  anderen  lag  der  1  Mm.  grosse  Fremdkörper  in 
der  Nähe  der  hinteren  Eapselwand,  ohne  dass  die  den- 
selben umgebende  Lingensubstanz  die  geringste  Verände- 
rong  zeigte.  —  Bei  einem  Patienten  hatte  sin  gegen  das 
Ange  aus  kurzer  Distanz  abgeschossener  Pfeil  eine  Zer- 
reissung  der  Sdera  auf  3  Mm.  Länge  am  inneren  obem 
Homhautrande  bewirkt  Durch  diese  Oeffnung  war  Cho- 
rioidealpigment  nnd  Glaskörper  ausgetreten,  während  die 
Linse  unverletzt  war.  Da  das  untere  Augenlid  auch 
verletzt  war,  musste  man  annehmen,  dass  der  Pfeil  hier 
angeschlagen ,  nnd  dass  die  Scieralmptur  durch  Contre- 
conp  zu  Stande  gekommen  war. 

Derselbe(2)beobachtete  femereine  Verschiebung 
der  Augenlider,  welche  durch  einen  Fall  in  eine 
Heugabel  bewirkt  worden  war.  Hierbei  war  die  nach 
der  Nasenseite  zu  gelegene  Hälfte  des  oberen  Augen- 
lides von  der  orbitalen  Insertion  und  femer  das  Llgam. 
int.  abgerissen,  wodurch  die  innere  Commissnr  um  1  Gtm. 
nach  unten   dislocirt  war.    Der  Bulbus  war  unversehrt 

Triesmaan  &)  berichtet,  dass  Snellen  das  nn- 
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tere  Augenlid  eines  5j&hr.  Knaben,  welches  durch 
einen  Fall  auf  eine  Ofentfaär  abgerissen  und  nnr 
durch  eine  ganz  schmale  Brücke  von  1^  Hm.  noch  in 
Yerbindong  geblieben  war,  2  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung durch  Anlegen  gesonderter  Schleimhaut-  und 
Eautsuturen  wieder  zum  Anheilen  brachte. 

Colsmann  (4)  beobachtete  einen  46j&hr.  Mann, 
der  an  dem  rechten  Auge  Tor  15  Jahren,  und  an  dem 
linken  vor  8  Monaten  eine  Luzatio  lentis  erlitten 
hatte.  Beidemale  war  ein  Stoss  die  Ursache  und  beide- 
male  erfolgte  die  Luxation  nach  unten  und  links. 

Davis  (6)  behandelte  einen  19jährigen  Mann,  der 
früher  einen  Schuss  in  das  rechte  Auge  bekommen 
hatte.  Durch  diesen  war  die  Linse  in  die  vordere  Kam- 
mer luxirt  worden',  doch  war  das  Auge  im  üebrigen 
unverletzt.  Nach  Jahresfrist  war  die  Linse  ganz  resor- 
birt,  eigentliche  Reizerscheinuogen  hatten  sich  nicht  ein- 
gestellt 

Noyes  (7)  beobachtete  bei  einem  Hanne  eine  durch 
einen  Faustscblag  bewirkte  Luxatio  lentis.  Acht 
Tage  nach  der  Verletzung  trat  nach  einem  heftigen  An- 
fall von  Niesen  eine  wesentliche  Verbesserung  des  Seh- 
vermögens ein,  dadurch  bedingt,  dass  die  früher  nach 
unten  luzirte  Linse  jetzt  nach  vom  getreten  war.  Das 
Auge  war  dadiurch  myopisch  und  etwas  astigmatisch  ge- 
worden. Das  Auge  wurde  später  glaucomatös  und  er- 
blindete. 

Brtke  (8)  berichtet  über  eine  Ton  tSdtlichem  Aus- 
gange gefolgte  Verletzung  des  Orbital- 
daches. 

Bin  H  Jahre  altes  Kind  hatte  sich  beim  Fallen 
die  Ausgussröhre  einer  Oelkanne  in  die  Orbita  gestossen, 
welche  aus  dem  Dache  ein  dreieckiges  Stück  herausge- 
brochen hatte.  Entsprechend  dieser  Stelle  hatte  sich 
eitrige  Meningitis  und  Gehimabscess  entwickelt.  Auffal- 
lend war,  dass  die  auf  eine  so  schwere  Qehimerkran- 
kung  hinweisenden  Symptome  in  diesem  Falle  sehr  zu- 
rücktraten oder  fast  ganz  fehlten. 

Morand  (9)  behandelte  einen  Soldaten  an  einer 
Retinitis  des  rechten  Auges,  die  sich  wahrscheinlich 
in  Folge  sehr  oft  wiederholten  Abschiessens  eines 
defecten  Gewehres  entwickelt  hatte,  so  dass  bei 
jedem  Schusse  das  Auge  durch  den  ausströmenden  Dampf 
eine  Erschütterung  erlitten  hatte.  Man  fand  die  Netz- 
haut getrübt,  die  (beflisse  stark  gefüllt,  und  Blutanstritte 
in  der  Retina.  Die  Sehschärfe  war  herabgesetzt,  das 
Gesichtsfeld  nach  innen  und  unten  beschränkt. 

Williams  (lOl  untersuchte  das  Auge  eines  Man- 
nes, welches  4  Monate  früher  durch  einen  Stahlsplit- 
ter verletzt  worden  war.  S  =  |$,  Se  nach  oben 
und  aussen  defect  Man  fand  die  Pupille  erweitert,  die 
brechenden  Medien  klar,  in  der  Retina  nach  innen  und 
unten  einen  Stahlsplitter  stecken,  der  noch  etwas  in  den 
ungetrübten  Glaskörper  hineinragte,  sonst  keine  nam- 
haften internen  Veränderungen.  Dem  Fremdkörper  ge- 
genüber konnte  man  in  der  Sclera  eine  Narbe  nachwei- 
sen. In  einem  anderen  Falle  war  durch  den  Stoss  einer 
Kuh  eine  Ruptur  der  Sclera  bewirkt,  durch  weldie  die 
Linse  herausgetreten  war,  die  hinter  der  Co^junctiva 
nach  aussen  an  der  Cornea  lag,  und  entfernt  wurde. 

Caillet  (11)  berichtet  ausführlicher  über  eine 
TonMoNOTBR  gemachte Beobachtong  einer  isolirten 
Kaptnr  der  Chorioidea. 

Dem  27j&hrigen  Manne  war  ein  Stuck  Hole  mit 
grosser  Gewalt  gegen  das  Auge  geflogen,  und  fand  man 
einen  zur  Papille  concentrisch  gestellten  Riss  in  der 
Aderhaut,  einige  Blutflecken  in  der  Retina  und  eine 
Lostrennung  der  Iris.  Es  blieb  später  ein  centrales 
Scotom  zurück,  während  die  Netzhautreränderungen  wie- 
der vollständig  rückg^gig  wurden. 

CowBLL  (12)  theilt  2  FSlle  mit,  in  welehen  durch 


Qaetsehnngen  des  Aages  Rnptnren  der  inurn 
Hem  branen  bewirkt  worden  waren. 

In  dem  einen  war  ein  Ball  gegen  du  Auge  f^ 
werfen  worden,  in  Folge  dessen  eine  Raptsr  der  Um 
und  Chorioidea  in  der  Gegend  des  geUHn  Fteda  m 
getreten  war.  In  dem  anderen  war  ein  Stein  ppi  It 
Auge  geworfen  worden.  Hier  war  nur  eine  Biplirji 
Chorioidea  eingetreten,  durdi  welche  das  SehienäiF 
nicht  sonderlich  beeinträchtigt  wurde. 

EiiAPP(13)giebt  zunächst  eine  tibeUaiiichU» 
rieht  über  die  bis  jetzt  Teöffentlichten  FiUe  tm  k^' 
lirter  tranmatischer  Chorioidealrtptn^ 
and  reiht  diesen  in  der  allgemeinen  Be^iredia;  jj^ 
Affection  8  eigene  Beobachtungen  an,  weleke'  ' 
beigefügte  Zeichnungen  erlKntert  werden,  nd 
.  durch  die  Form,  Lage  und  Ausdehnung  der  Vm, 
anoh  durch  die  secundiren  Eisdieinangai 
verdienen.  Die  Affection  ist  jedenhlls  vA 
schon  zn  Stande  gekommen,  als  sie  geseha 
sonders  auch  als  sie  beschrieben  worden  iat 
Regel  tritt  Restitatio  in  integrum  nidit  ein,  kl 
theil  bleibt  Amblyopie znrück,  welche  dordi 
Veränderungen  der  Netzhaut  eingeleitet  oni 
wird,  so  Hetamorphopsie,  Sootome  etc.  Das 
kommen  der  isolirten  Aderhautroptoren,  ttUml 
zu  erklären  versuchte  durch  Beräcksiefaii|a| 
verschiedenen  Anheftangsweise  der  Retina  n^ 
rioidea  an  ihre  Unterlage,  kann  man  adi 
erklären,  wie  man  glaubt,  dass  die  durch 
besonders  am  Schädel  entstandenen  Brüdie 
kommen.  Die  vom  Vf.  beobachtete 
snng  der  Retina  über  dem  vernarbten  Kb 
ebenfalls  in  einem  Falle  beobachtet  und  nck  ii 
Genese  ausser  Zweifel  gesetzt.  Es  ist  als  & 
anzusehen,  dass  die  nach  der  Verletzong  ia 
Fällen  auftretende  Verbesserung  des  Seh' 
einer  definitiven  Verschlechterung  wieder  FUi 

Kaempf  (14)  berichtet    über  e!ne  dsrck 
sion  einer  blinden  Patrone    bervorgerate 
letzung  am  Auge,  die  sowohl  in  einer  Epf 
ferung  und  2'"  langer  randständiger  Ruptur  im 
als  auch  einer  sich  über  die  äussere  Hälfte  te 
streckenden  Dialyse  bestand.    Der  losgelöste 
bereits    eitrig    infiltrit    in    der    vorderen  Kiaa* 
wurde  entfernt.    Die  Reaction  auf  die  Vi 
auf  die  Operation    war  höchst  unbedeutend.   Da 
war  nicht  verletzt  worden  und  die  Function  du 
später  nur  durch  die  Blendung  beeinttäditigt 

Dieren  (15)  behandelte    einen   jung» 
nach  einem  Faustschlage  auf  die  Nase 
Nasenblntung  bekam.    Nachdem  er  sich  _ 
eine  sehr  starke  Schwellung  der  Lider  des  hite 
ein.    Dieselbe  liess  bei  Druck  deutlicbes  EniitBi 
nehmen,  ohne  dass  der  Druck  bis  auf  eioe  StaOi 
innem  Gommissur  empfindlich  war.    Der  Weg, 
chem    die  Luft    aus   der  Nasenhöhle  in  das  G 
bindegewebe   hier  eingedrungen    war,    lisBt  ad 
sicher  feststellen. 


Watson  (16)  durchschnitt  an  ' 
Eisenstückchen  verletzten  Bulbus,  der  symp 
zung  hervorgerufen  hatte,  die  Giliarnervea  i 
Druck  besonders  empfindlichen  Gegend.    Naek^ 
ration   wichen   die  Reizerscheinnngm   am 
auf  mehrere  Wochen,  kehrten  aber  doch  in 
sität  wieder,  dass  der   verietzte  Bulbus 
musste,  wonaf  dann  das  andere  Avge 
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taug  frei  blieb.  In  jenem  fand  sich  eine  Corneascleral- 
vimde,  is  «eiche  die  Iris  eingeklemmt  var,  und  gleich- 
teitig  Cataract,  jedoch  der  Terletzende  Körper  nicht  vor. 

GoHN  (18)  hat  an  den  von  ihm  constrairten 
jiimioerbTillen  nnter Andermanch dieModifieation 
inbringen  lassen,  dass  durch  Einschliessen  blaner 
3el8tine  swischen  zwei  GlimmerBcheiben"'  blane 
ichatzbrillen  erhalten  wurden,  die  besonders  den 
'enerarbeitem  empfohlen  werden.  (Ref.  bemerkt  bei 
leger  Gelegenheit,  dass  nach  seiner  Erfabrong  die 
llimmerschatzbrillen  für  diejenigen  Arbeiter,  welche 
ich  beständig  in  einer  staubigen  Atmosphäre  befinden 
lassen,  wie  die  Steinhaner,  nicht  empfehlenswerth 
nd,  da  die  Brillen  durch  das  wiederholte  Abputzen 
dd  unbrauchbar  werden). 

Wuw  (19)  sah  bei  einer  Patientin,  die  seit  einem 
onat  ein  künstliches  Auge  trug,  ohne  es  ent- 
mt  zn  haben ,  ein  sehr  heftiges  Erysipel  aus- 
sehen. Nach  Entfernung  des  Auges  ergoss  sieh 
s  der  Orbita  eine  sehr  reichliche  Menge  Eiter.  Das 
fsipelas  machte  zwar  darauf  noch  Fortschritte,  doch 
it  in  kurzer  Zeit  Tollkommene  Genesung  ein. 

Psgenstecher  (20)  fand  bei  einem  12jährigen 
dchen,  welches  mit  einer  eisernen  Spitze  in  die 
ghte  Orbits  gestossen  worden  war,  knn  nach  der 
rletzang  folgende  Veränderungen  im  Augenhlnter- 
nde.  Die  Netzhautgeiässe  waren  im  Allgemeinen  sehr 
1^,    stellenweise   gar  nicht  gefällt,   die  Papille  und 

angrenzende  Netehautzone    war   von  weisser  Farbe. 

I    Auge     war    plStzlich    erblindet    und    dabei    aus 

Orbita    herrorgetreten.      Der'    ophthalmoskopische 

und    stimmte    mit    einem    früher    in    einem    andern 

le  aufgenommenen  vollkommen  überein,   in  welchem 

Sehnerv  bei  der  Entfemimg  eines  Orbilaltumors 
^schnitten,    und   der  Baibus    erhalten  worden  war. 

wurde  daher  die  Diagnose  auf  Zerreissung  des 
opticus    gestellt.     Später  fingen  die  Gtoßsse  der  Re- 

wieder  an  sich  zu  füllen,   und  zwar  ziemlich  reicb- 

wahrscfaeinlich  von  den  Verbindungen  her,  die  zwischen 
na  und  hinteren  Ciliargeftssen  an  der  Papille  be- 
)B,  und  entwickelten  sich  auf  der  Papille  gelbst 
iliche  Anostomosen.  Dieeer  BIntreichthum  schwand 
ir  als  sich  Atrophia  pap.  et  retinae  entwickelte.  In 
Aderhaut  machten  sich  demnach  Veränderungen  be- 
ch  der  Pigmentirung  bemerkbar.  Neben  Atrophie 
Plgmentscbicht  entwickelte  sich  Pigment  in  der  Ro- 
und der  Papille.  Das  andere  Auge  zeigte  jedoch 
Falls  Aderfaautveränderungen. 


Hirschberg  (2.3)  fand  in  dem  Auge  eines  Hannes, 
der  i  Jahr  früher  eine  Verwundung  desselben,  eine 
mehrere  Linien  lange,  wahrscbeinlicL  perforirende 
Scleralwunde  in  der  Gegend  der  Insertion  des  Reci 
int  durch  Qegenprallen  eines  Eisenstückes  erlitten  hatte, 
und  seit  dieser  Zeit  mit  dem  betreffenden  Auge  nicht 
mehr  so  klar  wie  früher  sehen  konnte,  auf  der  Papille, 
die  in  ihrem  inneren  Umfange  leicht  verschleiert  er- 
schien, eine  den  äusseren  unteren  Quadranten  einneh- 
mende Figur,  die  aus  einer  grösseren  kohlschwarzen 
Hasse  und  einer  Reihe  kleinerer,  diese  umgebender 
schwarzer  Punkte  bestand.  Ausserdem  fanden  sich  noch 
in  der  Peripherie  schwarze  Flecke,  welche  besonders  den 
Theilnngsstellen  kleinerer  GefiUse  aufsassen  und  letztere 
begleitetezL 

Honte  (26)  &nd  an  einem  schwer  verletzten 
Auge,  bei  dem  die  Sclera  längs  des  äusseren  Hom- 
hautrandes  in  grosser  Ausdehnung  getrennt  war,  Linse 
und  viel  Glaskörper  durch  diese  Oe&ung  herausgetreten 
waren,  nach  vollendeter  Vemarbung  die  äussere  Hälfte 
der  Cornea  ganz,  die  innere  etwas  unempfindlich.  Da 
eine  neuroparalytische  Entzündung  der  Cornea  ganz 
fehlte,  so  genügte  vielleicht  hier  die  erhaltene  Empfind- 
lichkeit der  Lider  und  der  Conjunctiva,  um  die  Schäd- 
lichkeiten abzuhalten. 

Berlin  (27)  eztrahirte  eine  3  Linien  im  Durch- 
messer grosse  Bleikugel  aus  dem  Inneren  eines 
Auges,,  in  welches  sie  durch  eine  aus  unmittelbarer 
Nähe  zur  Entladung  gekommene  Windbüchse  einge- 
drungen war,  durch  die  in  der  Cornea  befindliche 
4zipfelige  Wunde,  welche  an  einem  Ende  etwas  er- 
weitert worden  war.  Die  unmittelbar  nadi  der  Ver- 
letzung aufgetretenen  Obnmachts-  und  Schwindel  anfalle, 
sowie  ein  häufig  sich  einstellendes  Erbrechen,  wichen 
nach  der  Eztraction  sehr  bald. 

Einem  Eisenbahnarbeiter  war  etwas  Gussstahl  durch 
die  Cornea  geflogen  und  durch  die  Iris  und  Linse  hin- 
durchgeschlagen.  Patient  erkannte  mittlere  Lampe  auf 
12  Fnss,  orientirte  jedoch  nur  in  der  unteren  Gesichts- 
feldhälfte sicher.  Als  Ursache  der  mangelnden  Orientir 
rung  nach  oben  wurde  eine  Blutung  in  den  Glaskörpe- 
diagnosticirt,  und  dem  entsprechend  der  fremde  Körper 
in  dem  unteren  Abschnitte  vermuthet  Da  die  Zeichen 
eiteriger  Entzündung  auftraten,  und  Patient  in  die  Ex- 
tractionsversuche  des  Corp.  allen,  willigte,  wurde  die  Linse 
durch  einen  peripheren  linearen  Schnitt  nach  unten  ex- 
trahirt,  darauf  der  Glaskörper  geöffnet,  und  der  3^  Li- 
nien lange  und  2  Linien  breite  Fremdkörper  nach  hinten 
vom  inneren  Rande  der  Operationswunde  gefunden  und 
extrahirt.  Es  war  ein  Stück  von  dem  bei  der  Arbeit 
benutzten  Heissel.    Später  trat  Phtbisis  bulbi  ein. 
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Oiimd  dar  Sectlonsargabnlsaa  von  tO  KlDdarleieban  antworfena 
S^bildenmg.  8.  86  88.  Berlin.  1888.  (Sapartubdraak  ans  dar 
Uenauaehr.  f&r  Obraaballk.,  Tergl.  das  Totj.  Jahraibarlebt.)  — 
i)  TroaJttob,  t.,  Anatomiiobe  Beltttge  w  Lahra  ron  dar 
Ohraa-SiMruDg.  8.  WinbuiK.  (Sapantabdrnek  aaa  dem  AtoUt 
Ar  OhfCDbellk^  Tgl.  den  toi].  Jabraabarlcht.)  —  8)  Polltaar, 
A.,  Tbe  maobriaa  tjmpui  in  haaltb  and  diaaaaa.  Tranal.  by 
Uattbawaon  udNawten.  Illoatr.  HavTork.  —  7)  Allan, Pe- 
ter, On  aome  of  iha  fanotlona  oftba  mlddlaand  iatemal  aarjaod 
tbalr  analogla«.  Laneat  No.  1.  8,  8.  10  and  18.  —  8)  Ornber, 
J.,  Helabolti'a  nanaata  Labre  Uer  die  MeobaBik  dar  OabSr- 
knfiehelchan  and  dea  TrommeUeUa.  Wiener  med,  Wocbensebr. 
Nr.  S.  4  and  i,  -  9}  Siegle,  B.,  Kana  Hitttaellangea  aaa  dar 
Blaktro-OUatrik.  Med.  Ooneapaadanibl.  da>  wartt.  SnU.  Ver. 
Bd.  XXXIX.  Mr.  1.  —  10}  Hadtngar  }nn.,  Mltthailnngaa  fiber 
die  Tom  1.  JnU  188T— 1.  Jnli  1888  behandalten  Obranfcnnken. 
Ibidem.  Nr.  13  nad  11.  (Wegea  der,  wahrachetniieh  dnreb  Droek- 
fehler  bedlngtea,  Tlelfaeb  fehlerhaften  2aaanmienatallang  nioht 
u  raferirea.)  —  11}  Weber,  OhrentnUloba  Klinik.  DeoMabe 
KUsik  Nr,  17.  M  and  27.  —  12)  Co  nein,  A.,  Dei  Injaetlona 
et  dea  tsatlllatlana  aimplee  oa  midleamenteuaei  dana  le  eoadnit 
aadltif  aitame.  BoIL  ginir.  da  thirap.  mid,  et  shlrarg.  T. 
ULXVL  p.  400.  (Bmpfahlnng  der  Ohrdoncha  nach  Prat.  Vargl. 
den  Tel].  JahraeberiabL)  —  13)  Zanfal,  Seetlen  der  Gabir- 
«rgaae  awelar  dnreb  Keblaadampf  Bratlcktar.  Wiener  nedie. 
Woebenaebr.  Nr.  104.  (Bs  fanden  aleh  keine  beionderen  auf  die 
Tergiftang  in  beliebende  Terinderongen.)  —14)  Heaaal,  JnL 
Adolph,  Daher  Ohrpoljpen.  Otologlacbe  Inangnraldiaaartallon. 
Halle.  —  15)  Fox,  0.  B.,   Benarka  on a«r-aongb  and  ita  «od« 

of  prodnetlon.  Brit  med.  Jonrn.  Dao.  18 16)  Brbard,  naber 

Kopfkaochaaleitang.  Berliner  klia.  WoebaDachr.  Nr.  11.  —  17) 
Ii4nlire,  Bmiia,  De«  mojea«  thirapentiqaa«  «mpiejts  daa« 
lea  maladlaa  de  I'orallle,  l'Ualon  mti.  No.  70.  —  18)  Green, 
J.  Oraa,  Oaaea  In  «ntal  praatlae.  Boatoa  med.  and  «arg.  Jonr. 
Jnne  84.  —  19)  Birebeaall,  J.,  SeqaeUa  of  otitia.  Ila4.  Preaa 
aad  Cire.  Sept.  1.  —  SO)  Oinmpletro,  Bdoard«,  8a  la 
earablUti  del  aordo-mntiamo  e  aal  naoTO  iadtrtiu  •  darai  alle 
latituione  da'  aordo-mnti.  Gaaetta  ntediea  ItaUaaa-LoBbardl«. 
No.  1».  —  Sl)  PhlUpaaaz,  R.,  Baeherehea  nonTallee  aur  l'a- 
natomle,  la  tdratologl«,  la  phyaiologle,  la  paihologle  et  U  thfaa- 
paaUqae  de  TapparaU  andltlf.  Ljoa.  m4d.  Not.  Jl.  —  88)  Orn. 
ba  r,  Joaef,  Daher  die  Anvendnng  ableitender  Hittal  b«l  Ohraa- 


d«K.  B.  81.  Ta^LatMIt] 
I)  liagaaa,  A,  &M«t-] 


kmakiMitaa.      L  Ablattn^aa 

aa«d.  »s.  Hr.  8L  —  11)  ProtokoU    dar  «laiaa  Itamtimt 

Ohraairate  la  Dreadan.    ArehiT  far  Ohieahia.  84.  IT.Ift 

—  14)  Kea««l,  U«bar  Ohrpolfpea  (mit  1  TaMa.)  KteC 

167.  —  18)  ataadener,   Baitriga    aar  pattokgla*« I** 

dar  Obrpoljpaa  Cmit  1  Tafel).    Aid.    ■.  1S8.— M)8ckm% 

Baitriga  aar  Palhologia  nad  pathol  eslaekaa  AaankdiM 

Ibidem.  8.  »6.  —  17)  Jaeobj,  BaMrCg*  *<>'  CwMMffl' 

▼Bno-caaatiaehea     Behaadlaag     latraanrlealiaw  J^ittfm 

Ibidanu     Bd.    V.     &     U     _     88)    Brnaaer,  Baia  ^^ 

theihugea    ana  dar  Prazia.    IbidaB.      B.  M.  -  a)U(a^4t 

Wettere  Untaranehnngea  fiber  die 

nnd  daraa  Bedentnng  far     die  Diagaoetik  der 

(Mit  1  HolaaAaitl).  I.  Krltiaobaa  nad 

ncbtongen  an  OhrenkraBkan.  Ibid< 

klin.  Wookanaehr.    Nr.  11.  —  80) 

aatürliobar  BrSbnng  daa  Aatram  maatoMeoH.  (Ks  1 

Ibidem.     8.  118.  —  81)  Voltolini,    Bigeaihiaicta 

Mbr  h«ftig«m  •abJ«etiT«n  OaiJMiik  In  Ohr;  B^m 

•ehr.   fär   Okmb«ilk.    Mr.  >.  —  <B)  DeraeU« 

aad  pathologiacbanatomlacha  Nottaam  aber  daa 

Mr.  1.  —  83)  Grnbar,  Joaef,   Zwei  Fäll«  na 

Taa  ia  dar  TromiaaUiSUa  aad  Im  isaaera  Oeiimaf 

Nr.  4  aad  4.  —  84)  Voltollal,  Zar  Bhiaaaki 

8  aad  6.  —  tt)   D«r««lbe,   Kopfraitocaaag. 

heit.  Tod.  Saetloa.    IMdaai.    Mr.  8i.  —  3C)  Webai.K 

nerkenawather    Fall    Ton    aebädaiTcrlataaag. 

Taabhait,    Bebwiadel,   daaerade   atarka 

danarada  Baaaerang  aad  Wobltwfindaa    aacfc 

tnng    «na   einem    anf  daa  Proa.  Baatotd.  ga 

aehnitt.    —    Tod   naoh   1}  Jahren.    —    Sartiaa.   Hla 

(Dia  Saction  das  batraffendan  Felaanlxlas  «aide  ridt 

weil  daaaalbe  rerlorea  ging.    Ref.)  —  37)  Dort  alba, 

Tor    dem   Tode    eonatatirtar   hSbergradlgen 

Baotion.     Ibidem.  Nr.  8.  —  38}  Gräber,  Jaiit, 

tjpiaehar  Otalgia,  darsb  Jodkali    gehaUt.  Ibidaa.  kl 

Weber,  F.  E.,  Beetlonabafnnde  SehwarbSitjiar. 

and  13.  —  40}  Wradea,  R.,  Bamerkaaawanhe  FBa  •>' 

kSrpem  im  Ohr.  Ibidem.  Mt.  11.  —40a)  Maoa. 

Qah5rat8raagen  nach  Heniagitla  e«nbro.«piaafii 

dantende   Beaaerung    dareh  daa    coaataatea  Btra»- 

Aagea-  und  Ohranhailk.  Bd.  L  Haft  1.  —  41}  Re 

Ton  Pjimla   In  Folge   Ton  eitriger  Tto\ 

herbeigefShrt  darata  den  Gebraach  der  Webw'achm 

Ibidem.  —  41)  Brb,  W.,  Die  galTanlaehe  RiaiHan  d» 

GahSrapparata  Im  geanadan  nad  kraakea  Zaaaaad. 

aoba  Baitriga.)  Ibidem.  —  48}  Meoa,  D< 

aohmaeka   nnd    Taatalnaaa   dar  Zaage   ia  Falga  •* 

dea   kinaülohan  Trommalfella  bei  groaaaa 

tioaea.  Ibidem.  (VgL  Jahraibarleht  pro  1887. 

44}  Deraelbe,   Bla  aiaJtebea  Verfthrea  aa 

•Imollrtar  TaabhelL  Ibidem.  —  48]  Larae, 

der  BlaalaUoa  etaaaMgar  Taabhait.    Bailiaar  Uta. 
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■r.  »  nd  10.  -  M)  UBIItr,  L«oi>.,   Zm  VMMtUoag  glu«l- 
iJier  Tubbtli  Ibid.  Nr.  ». 

Die  meist  raisonnirenden  Abhandlnngen  Alleb's 
f)  bieten  im  Allgemeinen  nichts  wesentlich  Nenes. 
och  lei  hervorgehoben,  dass  man  nach  Allei?  auf 
Igende  Weise  mit  dem  Ohre  Lnft  einathmes  kann : 
^enn  man  bei  geschlossenem  Hunde  Inspirirt,  als  ob 
an  durch  Ansangen  Schleimmassen  ans  dem  Nasen- 
«henraome  entfernen  wollte,  and  gleichzeitig  dabei 
[  gShnen  versncht,  so  fßhlt  man  bei  jeder  Ansan- 
Dg  die  Loft  in's  Ohr  dringen.  Cm  Letzteres  noch 
ntHcher  zorWahmehmang  zn  bringen,  empfieht  A., 
D  VetBoch  bei  niedriger  Temperatnr  in  freier  Lnft 
nistellen  nnd  erklärt  das  Eindringen  der  Lnft  in 
I  Trommelhöhle  dahin,  dass  während  Jener  Bewe- 
Bgen  durch  Contraction  des  Lerator  nnd  dnrch 
ispannnng  des  Tensor  palati  mollis  sieh  die  Tnba 
reitert.  (Ein  ähnlicher  Versach  findet  rieh  bereits 
S.  L.  Okoffrot'b  Abhandlang  über  das  GehÖrwerk- 
g  des  Menschen  etc.,  ans  dem  FranzSs.,  Leipzig 
0.  S.  16  beschrieben.  Ref.) 
ErwShnenswerth  ist  femer  die  mit  Hfilfe  des  Ohr- 
iometers  (in  Üebereinstimmnng  mit  dem  Ref.)  ge- 
llte Beobachtung,  dass  die  durch  den  Totmbeb'- 
m  Versuch  (Schlingbewegung  bei  geschlossenen 
id-  nnd  NasenöSonngen)  in  der  Trommelhöhle 
rorgemfene  LuftTerdünnong  nicht  Ton  einer  ge- 
en  —  wie  man  seit  Politzbb  bisher  annahm  — 
lern  von  einer  beträchtlichen  Lnftverdichtnng  ein- 
itat  wird. 

Aus  den  elektro-otiatrischen  Mittheilan- 
Sikolb's  (9)  ist  hervorzuheben,  dass  derselbe  in  2 
la  von  Ohrpolypen  die  galvanocaustische  Schlinge 
nwendimg  zog. 

bi  dem  ersten,  nicht  weiter  mitgetheilten  Falle  trat 
einem  halben  Jahr  ein  Recidiv  ein.  In  dem  zwei- 
kandelte  es  sich  um  einen  derben,  grossen,  den 
n  Oehörgang  so  ausfällenden  Polypen,  dasa  nor 
ir  neben  ihm  mit  einer  Sonde  eingegangen  werden 
)>.  Nur  mit  Hnhe  gelang  es  dem  Vf.,  £e  Schlinge 
fumg  um  den  Körper  des  Polypen  anzulegen.    Nach 

S Drang  desselben  liess  sich  der  abgebrannte  Stumpf 
lypen  durch  einen  ausgiebigen  Defect  des  Trom- 
Ba  hindurch  mittelst  einer  Sonde  bis  in  die  Trom- 
Ue  verfolgen.  „Vom  Trommelfell  selbst  war  nur 
•in  peripherischer  Streifen  nach  aussen  nnd  oben 
Ar."  Darauf  ging  Vf.  mit  einer  fein  ausgezogenen 
ispitze  bis  in  die  Trommelhöhle  vor  und  liess  den 
Höhen  versetzten  Draht  einen  Moment  auf  die  un- 
Wwad   der  Trommelhöhle  einwirken,   von  welcher 

die  Nenbildnng  aosgegangen  war.  Obwohl  Vf. 
I  der  erwähnten  Baumbeschränkung  keinen  Obr- 
W  benatzte,  so  soll  eine  Verbrennung  des  äusseren 
gangs  nicht  zn  entdecken  gewesen  sein,  imd  sich 
dem  6  wöchentlichen  Gebrauch  eines  adstringirenden 
«■ers  Vemarbung  des  Trommelfells  eingestellt  ha- 

(Man  vergleiche  dagegen  die  schlimmen,  von 
•rtse  und  vom  Ref.  b«obachteten  Reactionserschei- 
u  aaeh  Anwendung  dieses  Opeiatiossverfikhrens, 
«Mriebt  von  1868,  S.  516.  Ref.) 
ach  OsTJBEB  (22)  sollen  die  Vesicantien  bei 
nleiden  gute  Dienste  leisten,  wenn  es  sich 
i  handelt :  1)  Subaeote  oder  chronische  Entzön- 
prooease  in  den  Wandgebilden  des  änssem  Ge- 
Dgs  zn  Ende  zn  führen.  2)  Die  grosse  Schmers- 


hafügkeü,  welche  auf  den  Gebrauch  der  Nareotiea 
nicht  nac^ässt,  zn  mindern.  Sie  sollen  rieh  jedoch 
nur  In  solchen  Fällen  eignen,  wo  die  Entzfindnng  vom 
Beginne  an  im  knöchernen  Theile  des  Oehörganges 
aufgetreten  ist,  indem  rie  bei  Entzfindnng  des  knorp- 
ligen Theils  entweder  direct  schaden,  oder,  falls  die 
Krankheit  nrsi^nglich  im  knöchernen  Abschnitt  auf- 
trat nnd  rieh  dann  auf  den  knorpligen  ausbreitete,  ge- 
wöhnlich nnnöthig  sind.  Was  die  AppUcationsstelle 
betrifft,  so  findet  es  G.  nicht  räthlieh,  den  Wstaen- 
fortsati  zu  wälüen,  weil  man  hier  eine  in  der  Ent- 
Btehnng  begiüFene  Feriostitia  leicht  beschleunigen 
könne,  and  schlägt  dagegen  vor,  die  Verioantien  anter 
dem  Wanenfortsatz  zu  legen. 

Von  22  von  EbsseIi  (24)  mikroskopisch  nn- 
tersnchten  Ohrplypen  stammten  21  ans  dem 
änsseren  Gehörgange,  einer  aas  der  Paukenhöhle. 
Letzterer,  kirscbkemgross,  rundlich,  mehrfitch  focettirt 
fast  durchweg  glatt  nnd  von  ziemlich  daberConsistenz, 
bestand  in  einem  In  der  Organisation  begriffenen  Blut- 
gerinnsel md  glich  den  als  fibrinöse  Blntpoljpen  des 
Uterus  beschriebenen  Neubildungen.  Ein  zweiter  Tu- 
mor hatte  die  Form  einer  mittelgrossen,  höckrigen 
Warze,  welche  bei  mikroskopischer  Dntersachang 
Haare,  Talg  und  Ohrensobmalsdrfisen  zrigte  nnd  daher 
wahrscheinlich  ihren  Sitz  im  vorderen  Theil  des  Ge- 
hörganges gehabt  hatte.  Seinem  ganzen  Baa  nach 
▼erhielt  sie  rieh  wie  ein  Epitheliom.  -  Die  fibrigen  20 
gehörten  einer  gemeinsamen  Gruppe  von  im  Allgemeinen 
4-8  Strich  langen  Gesohwnlsten  mit  mehr  oder  weni- 
ger dickem  Stirie  und  kolbig  angeschwollenem  Ende 
an.  Die  Oberfläriie  war  entweder  glatt,  gelappt  odor 
beerenartdg.  Mikroskopisch  untersucht  stellten  sie  Bil- 
dungen dar,  in  deren  niedrigster  Organisationsstnfe 
die  GefSsserweitemng,  das  starke  Oedem  nnd  die  Aus- 
wanderung der  &rblosen  Blutzellen,  in  deren  weiteren 
Aasbildimg  aber  die  Neabildungvon  Bindegewebe  und 
sehlauohförmigen,  secemirenden  Drüsen  als  charakte- 
ristisch anfgefasst  werden  muss.  Sie  verdienen  daher 
mit  vollem  Recht  den  Namen  der  Sehleimpolypen. 

Nach  den  mikroskopischen  üntersuchengen  Stbu- 
dkner's  (25)  kann  man  drei  Hauptformen  von  Ohr- 
polypen unterseheiden:  eigenliche  Sehleimpolypen, 
festere  Bindegewebsgeschwölste  (Fibrome)  und  My- 
xome. Von  43  mit  wenigen  Ausnahmen  von 
ScHYTARTZH  entfernten  Polypen  erwiesen  rieh  10  als 
polypöse  Granulationen.  Die  übrigen  33  zeigten  rieh 
dagegen  als  wirkliche,  mit  Epithel  überzogene  Ge- 
sehwalstbildnngen.  Von  diesen  gehörten  22  den 
Schleimpolypen  an.  M^  oder  weniger  geffiasreieh, 
Uessen  dieselben  znwrilen  Drüsen  nnd  cystenartige 
Hohlräume  erkennen.  Die  Drüsen  fand  Vf.  im- 
mer als  schlanchfönnige  Einsenknngen  des  Epithels; 
sehr  selten  beobachtete  er  eine  diohotomische  Theilang 
des  Drflsensenschlaaehes.  Er  macht  hierbei  darauf 
aufmerksam,  dass  man  sehr  häufig  auf  Sdinitten,  wel- 
che von  der  Oberfiäche  nach  dem  Centmm  hin  gelegt 
sind,  scheinbar  drüsenartige  Einstülpungen  vorfindet, 
welche  aber  nicht  von  wirklichen  Drüsen,  sondern  von 
forehenatUgeD,  sehr  «ft  bei  den  Orpolypen  vorkom- 
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menden  Eiosenkangen  de«  Epithela  herrfihten.  Han 
kann  daher  solche  Epitheleioaenkniigen  nur  dann  als 
Drüsen  ansprechen,  wenn  geignete  Schnitte  dieselben 
wirklich  als  mit  Epithel  aosgekleidete  Schläaehe 
erkennen  lassen.  -  Die  saerst  von  Mbissnsb  be- 
schriebenen, Epithel  nnd  Schleim  fahrenden  Cysten 
UUt  Vf.  ffir  ans  den  ichlanchförmigen  Drüsen  ent- 
standene Betentionaseysten,  glaabt  jedoch,  dass,  in 
Ihnlicher  Weise  wie  Rqidflbisch  an  einem  p^il- 
Uren  Polypen  der  Portio  vaginalis  nteri  beobachtete, 
die  Cysten  aach  daraas  entstanden  sein  können,  dass 
mehrere  neben  einander  stehende  Papillen  in  Folge 
des  Dmckes,  den  die  Wandangen  des  QehSrganges 
bei  einer  vollkommenen  Ansföllang  desselben  dnrdi 
Qeschwnlst  auf  sie  ansähen,  an  den  Spitcen  miteinan- 
der verwachsen.  Einmal  fand  Vf.  in  einem  Dräsen- 
polypen  eine  Anzahl  grosserer  kngliger  Hohlr&ome 
mit  Schleim  gefallt,  in  welchen,  gerade  wie  l>ei  den 
Myxomen,  sebSne,  grosse  spindel-  und  sternförmige 
Zellen  mit  langen  Aoslänfem  lagen,  ohne  eine  Spar 
von  Epithelanskleidang.  Er  betrachtet  dieselbe  als 
dreomsoipte  Bildungen  im  Schlnmgewebe. 

Wenn  man  nach  dem  histologischen  Verlialten 
somit  vollkommen  berechtigt  ist,  diese  Form  der  Ohr- 
polypen mit  den  Schleimpolypen  anderer  KörperhShlen 
zn  identificiren,  so  mässen  die  hiergegen  von  Bill- 
BOTH,  Hrissmbb  nnd  Föbstbr  froher  erhobenen  Be- 
denken vollends  vor  der  Thatsache  schwinden,  dass 
nach  denErfahrnngen  der  neueren  Ohrenfirzte,  die  bei 
Weitem  grössere  Mehrzahl  der  Obrpolypen  von  der 
Schleimhaut  des  Mittelohrs  ihren  Ursprung  nimmt. 
So  war  von  den  vom  Vf.  nntersnehten  Polypen  bei 
einem  mit  Sicherheit  der  Ursprang  im  äusseren  Oe- 
hörgang  nachzaweisen  nnd  in  den  meisten  F&Uen  der 
Ursprung  in  der  Paukenhöhle  ansser  allem  Zweifel. 

Die  Fibrome  zeichnen  sich  vor  Allem  duteb 
ihren  derberen  Bau  und  festere  Consistenz  ans,  sind 
niemals  grob  papill&r  nnd  immer  mit  einem  mehr- 
schichtigen Epithel  schöner  grosser  Pflasterzellen 
fiberaogen.  In  die  Epithelbekleidnng  schieben  sich 
meist  ein&ehe  oder  ans  zweien  zusammengesetzte 
kleine  Papillen,  ganz  &hnlich  denen  der  Cutis.  — 
Daa  eigentliche  Gewebe  wird  von  einem  derben  Binde- 
gewebe gebildet,  die  Interoellnlarsubstanz  ist  bisweilen 
vollkommen  homogen,  wie  bei  manchen  von  Periost 
ausgehenden  Fibromen,  in  andern  Fillen  zeigt  sie 
grobe  Faaemng.  Die  Blutgefässe  sind  immer  nur 
sparsam  entwickelt,  daher  die  blassere  Farbe  dieser 
Polypen.  Weder  schlauchförmige  Drüsen  noch  mit 
Epithel  ausgekleidete  Cysten  konnte  Vf.  in  ihnen 
finden.  Es  lagen  ihm  von  dieser  Form  5  ausgezeich- 
nete FXlle  vor,  weldie  s&mmtlich  ans  der  Paukenhöhle 
sich  entwickelt  hatten.  Man  könnte  sie  als  Fibrome 
betrachten,  welche  von  der  untersten,  periostalen  Schicht 
der  Pankenhöhlenanskleidung  ausgegangen.  Sie  würden 
dann  den  Fibromen  gleichstehen ,  welche  vom  Periost 
der  Schädelbasis  als  Nasenrachenpolypen  enstehen. 
—  Verkalkte  Stellen,  von  denen  Klotz  behauptet, 
dass  sie  hiafig  in  den  fibrösen  Ohrpolypen  vorkommen, 
hat  Vf.  in  Ohrpolypen  überhaupt  nie  beobachtet   und 


anoh  in  der  Literatur  keinen  einsehlij^FillUs 
können.  (Ref.  hat  nnlingst  in  dnem  Falle  öefe 
artige  Beobachtung  gemacht). 

Von  den  zur  Klasse  der  Myxone  n  ted» 
den  Ohrpolypen  hat  Vf.  bisher  nur  ein  Bräpä  ti 
zuweisen.  Es  war  ein  Polyp,  welcher  bdciai 
17jihrigen  Mensshen  ans  der  PankenhSU«  eatqni 
und  schon  tnsserlich  ein  vollkommen  giQcttnip 
Aussehen  darbot.  Er  war  in  seiner  gtiueD  Flii 
mit  einem  mehrschichtigen  Pflasteiepithel  bekiiüt 
dessen  einzelne  Zellen  sehr  schön  entTiekdtmi 
und  die  von  M.  Schültzr  entdeckten  Leistasl 
Furchen  in  ausgezeichneter  Weise  zeigten  (MuSä, 
Auch  hier  schoben  sich  flache  Papillen,  ihn&diia 
der  Cutis,  hinein. 

Das  Grandgewebe  zeigte  das  bekannte  Mt 
reits  angedeutete  histologische  Verhalten.  VI  ii 
es  für  möglich,  dass  gelegentlich  am  Pioiautaa! 
einkleinerBest  desfötalenSchleimgewebes(TK08uii 
erhalten  bleibt,  welcher  dann  bei  eintretender Btaf 
in  Reizung  geräth  und  zu  einer  polypösen  GeKtai 
hecanw&chst.  | 

Die  Beobachtungen  Scbwabizb's  (26)  betaii; 

I.  Acute  eitrige  Entzündung  der  Pula| 
höhle  ohne  Perforation  des  verdichteten  Tronäi 
Zn  spät  gemachte  Paracentese.  Tod  durch  Hesiiiäj 
Der  Fall  ist  darum  von  Interesse,  weU  Vf.  w^ 
früheren  Behandlung  des  Kranken  wusste,  tel 
Trommelfell  durch  duoniscben  Katanh  Terdicit  ikI 
verlangte  dringender  Geschäfte  wegen  AtisiM 
Operation.  Die  4  Tage  sp&ter  TorgenonuneneaBJ 
leerung  durch  Paracentese  des  Trommelfells  IsÄ 
eine  wesentliche  Erleichterung  zn  Folge.  Bs  tiaJH 
nicht  lauge  darauf  Coma  und  2  Tage  später  MA 

n.  Caries  necrotica  des  rechteuFdJ 
beins.  Meningitis  basilaris.  Abscess  im  redilal 
läppen  des  Grossbirzts.  Linke  Paukenhöhle  «Ij 
ohne  Perforation  des  Trommelfells.  —  BeoeiM 
wegen  der  ausgebreiteten  Zerstörung  de*  Faluri' 
die  ganze  Pyramide  fand  sich  in  eine  grM>  <■ 
Höhle  verwandelt.  Der  Gelenkkopf  des  DnteibJ« 
seiner  entzündeten  Kapsel  endet  frei  in  dieMrl 
In  der  Mitte  liegt  ein  grosser,  völlig  gdösta  Se^ 
Nur  die  hintere  Wand  der  Pyramide  ist  eiWB 
an  ihrer  Süsseren  Fl&che  nidit  cariös.  Alle  i 
Theile  des  Felsenbeins  (knöcherner  Gehörgan|,  M 
fril,  mittleres  und  inneres  Ohr) ,  sind  zerstört,  ■ 
eine  vollständige  Trennung  der  Pari  r^^ 
vom  Scbuppentheil  entstanden  ist  Binisili' 
muschel  ein  Loch,  welches  direet  in  die  gn*' 
der  Pyramide  führt 

IIL  Caries  des  rechten  Felsenbeiivi 
lieh  ohne  bekannte  Ursache  acuta 
den  Tod  nach  11  Tagen  herbeiführen, 
rechten  Mittellappen  des  Grosshims.  —  Die 
wurde  in  diesem  Falle  durch  das  For.  rotandnaMS 
nach  dem  Labyrinthe  fortgeleitet 

IV.  Caries  des  Warzenfortsatiei  sN 
Trommelhöhle.  BindegewebswncberaDgen  ■ ' 
bulum.  Tod  durch  Convulsionea  ohne  wesea£dl 
fand  im  Gehirn.  —  Der  Fall  betrüR  ein  8  IM 
tuberkulöses  Mädchen.  Das  Gehirn  war  bhftMd 
weich,  die  weichen  Häute  auf  der  ConvexiSt  K 
fiitrirt  in  den  Ventrikeln  nur  sehr  venig  siriHi 
keit  Vf.  glaubt  mit  Bäcksicht  auf  die  CosnM 
wahrschemUche  Todesursache  eine  IrritaÜo  e^ 
nehmen  zu  müssen,  die  bei  der  Aefanlicfak^  ^ 
mischen  Befundes  im  Gehirn  dieselbe  Wihtsi* 
bat,   wie   bei    den   in    Folge   cfaramacber  Da^ 
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la  atrophiMhen  Kindern  auftretenden  HimsTmptomen 
Ejdrocepbaloid  disease  Marschall  Hall' s).  Er  findet 
iat  Stütz«  fir  diese  Annahme  bei  Xoynbee  piseases 
iftbe  ear  p.  303),  der  es  für  eine  Eigenthümlichkelt 
er  Erkrankung  der  Hastoidzellen  in  der  Kindheit  er- 
llrt,  dts8  sie  manchmal  tödtlich  werden  ,b7  prodncing 
neral  cerebral  Irritation  rather  than  inflammation. 
y.  Necrose  der  Qehörknöchelchen,  fast  to- 
Jer  Defect  des  Trommelfells,  Bindegevebswucherung  in 
ir  Paukenhöhle  in  Folge  von  eitrigem  Katarrh. 

VI.  Trommelfellgeschwür.  Necrose  am 
•mmmergriff  nnd  Zerstörung  des  Amboss  ohne 
trforation.  —  Bemerkenswerth  wegen  der  grossen 
Itenbeit  von  Trommelfellgeschwöreu.  Das  lange  Be- 
ihen  der  hier  vorhandenen  Geschwüre  ohne  Perforation 
t  nur  möglich  bei  der  hochgradigen  Verdicknng  des 
men  Trommelfells.  (Jedenfalls  ist  doch  anznnehmen, 
ii  an  dieser  oder  an  einer  anderen  Stelle  des  Trom- 
Ifells  früher  eine  Perforation  bestand,  durch  welche 
'  Amboss  ansgestossen  wurde.    Ref.) 

VQ.  Otitis  media  duplex  mit  Polypenbildnng. 
iTulsionen.    Tod.  —  DuToUständige  Section. 

VIII.  Synostose  der  Steigbügel  -  Vorhof- 
'bindnng  beiderseits.  Rigidität  des  Hanuner- 
lossgelenkes  —  Primär  bestand  in  diesem  Falle  eine 
ige  Entzündung  der  Paukenhöhlen  mit  Perforation 
Trommelfells  nach  Scharlach.  Die  Perforationsstellen 
SB  sich  durch  Narbenbildung  geschlossen. 

IX.  Synostose  der  Steigbügelvorhofyer- 
dung  beiderseits.    Hyperostose  im  rechten  Vor- 

Sclerose  des  Gehirns.  Syphilis?  Historische,  ana- 
Rhe  und  klinische  Notizen  über  syphilitische  Ohraf- 
>iieii.  —  Die  betreffende  Pat.  litt  an  Dementia  pa- 
ica  mit  häufigen  efuleptischen  Anfällen.  In  dem 
otiscben  Gehirn  fand  Koppe  in  den  Schiebten  der 
ibimrinde,  welche  Ganglienzellen  enthalten,  eine 
ise  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Qeftsse, 
wn  Befund  er  wiederholt  bei  Kranken,  die  an  De- 
ia  paralytica  und  wahrscheinlich  an  den  Folgen  von 
üis  litten,  beobachtete.  Im  rechten  Ohr  &nd  Vf. 
«allartige  Knochennenbildung  an  der  Vorhofseite 
Talen  Fensters,  die  zur  Unbeweglichkeit  des  Steig- 
•Fnsstrittes  geführt  hatte.  Da  in  den  anderen  Or- 
r  keinerlei  syphilitische  Affectionen  vorhanden 
I,  so  läsüt  sich  als  Ursache  dieser  Hyperostose  wohl 

eine  syphilitische  drcumscripte  Periostitis  an- 
m.  Auffallend  war  jedoch  der  rapide  Verlauf  des 
leidens.  Die  ersten  Anfänge  der  Schwerhörigkeit 
1863  bemerkt.  1866  hörte  sie  die  Uhr  noch 
[  "wom  Ohr  beiderseits  und  Anfang  1868  war  sie 
I  stocktaub.  Bei  Synostose  der  Strigbügel  ist  der 
tf  sonst  uin  viel  langsamerer,  und  pflegt  die 
on  innerhalb  einer  langen  Reihe  von  Jahren  in 
^el  abzunehmen.  Da  ein  gleicher  anatomischer 
l  Ton  Toynbee  und  Anderen  wiederholt  consta- 
>rden  ist,  und  gewöhnlich  in  diesen  Fällen  von 
ts  keine  Rede  ist,  so  glaubt  Vf.  annehmen  zu 
,  dasa  die  nächste  Umgebung  der  Fenestra 
I  eine  Praedilectionsstelle  für  Knochen- 
1  dun  gen  darstellt. 

rf.  knfipft  hieran  eine,  im  Text  naehznselieDde, 
lelie  Uebersicht  über  die  in  anatomischcT  Bezie- 
9cb  spärlichen  Arbeiten,  die  bisher  über  Ohren- 
:tt  eiten  bei  constitationeller  Syphilis 
itileht  sind.  Nach  seinen  eigenen  klinischen 
ktangen  kommen  bei  derselben  folgende  £r- 
tgafoTmen  vor:     1)  Secnndär  syphilitische  Ul- 

des  GebSrgangs  (Otitis  externa  syphilitica).  — 
ignng  des  Gehörganges  zeigt  sich  ein  ringför- 
fteschwör  mit  schmntzig-weisslichem    Belag, 

d«n  Geh5rgang  beträchtlich  verengert.  Der 
riidl   des  letzteren  kann  hierbei  normal  sein; 

»■»«sx  teilt  u«  KOMuiutui  Medloin.    iSIM.    UU.  U 


einmal  bestand  gleichzeitig  eine  Trommelfellperfora- 
tion.  Die  Umgebung  des  Ohres,  besonders  die  Lymph- 
drösen  sind  stark  geschwollen.  Aetzang  mit  Lapis  in 
Substanz  f&hrt  scimell  Heilang  herbei,  während  die 
bei  Otit.  ext.  sonst  übliche  Behandlang  in  Stich  ISsst. 
(Ausser  dieser  Atfection  des  Gehörgangs  beobachtete 
Ref.  wiederholt  kleine  mehr  oder  weniger  gestielte 
Exostosen,  welche  meist  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Trommelfells  an  der  vorderen  Wand  vorkamen.)  2) 
Acuter  Katarrh  des  Mittelohrs  bei  syphilitischer  Pha- 
ryngitis oder  Bhinitis.  -  Die  überwiegend  hlufig  ein- 
seitig vorkommende  Erkrankung  war  in  der  Regel 
von  Rachengeschwüren  begleitet.  Ihr  Anfang  schwankte 
zwischen  7  Monaten  nnd  4  Jahren  nach  der  ersten  In- 
fection.  Besondere  specifische  Eigenthümlichkeiten 
waren  am  Ohre  nicht  vorhanden.  Für  die  leichteren 
Fälle  genügten  zur  Heilung  Gnrgelnngen  mit  Snbli- 
matiösnng  und  die  Luftdonohe  neben  der  innerlichen 
Behandlung.  In  hartnäckigeren  Fällen  wurde  durch 
die  innerliche  Behandlung  allein  kein  vollkommener 
Erfolg  erzielt  and  nach  vergeblicher  Anwendung  der 
LaftdoncLe  und  Impression  von  Salmiakdämpfen  durch 
die  Tuba  erst  durch  die  Paracentese  bleibende  Hülfe 
geschafft.  3)  Chronischer  Katarrh  des  Mittelohres  bei 
constitationell  Syphilitischen  (vielleicht  richtiger  als 
chronische  Periostitis  zu  bezeichnen).  —  Stets  doppel- 
seitig. SabjecUve  Geräusche  fehlten  nie.  Auch  hier 
war  ein  für  die  specifische  Natur  pathognomischer  Be- 
fand am  Trommelfell  nicht  aufzufinden.  Der  Erfolg  der 
Therapie,  bei  der  das  Hauptgewicht  auf  die  antisyphi- 
liüsche  Behandlung  gelegt  warde,  war  im  Ganzen  nicht 
unbefriedigend.  Folgende  Punkte  scheinen  dem  Vf. 
für  die  specifische  Natur  des  chronischen  Ohrkatarrhs 
zu  sprechen:  Das  Ohrenleiden  ist  stets  doppelseitig 
und  beginnt  erst  mehrere  Monate  nach  dem  Aasbruch 
anderer  secnndär  syphilitischer  Erscheinungen.  Die 
Annahme  der  syphilitischen  Basis  des  Leidens  wird 
sehr  wahrscheinlich  gemacht  darch  1)  näcbüich  exa- 
cerbirende  Knochenschmerzen  in  der  Schläfengegend, 
2)  ungewöhnlich  rapide  Hörrerschlechternng,  3)  früh- 
zeitige Beeinträchtigung  der  Kopfknochenleitnng. 
4)  Eitrige  Otitis  media  bei  hereditär  oder  constitatio- 
nell Syphilitischen.  Dieselbe  bot  keine  auffallende  Ver- 
schiedenheit von  der  ähnlichen  Erkrankung  nicht  Syphi- 
listischer  dar.  5)  Primaere  Erkrankungen  des  Ner- 
venapparates, die  ihrer  anatomischen  Natur  nach  bis- 
her völlig  unbekannt  sind  and  bei  denen  das  äussere 
und  mitüere  Ohr  einen  völlig  negativen  oder  wenig- 
stens unerheblichen  Befand  zeigen.  —  Verf.  theilt  6 
hierher  gehörige  Fälle  mit.  In  4  Fällen  war  die  Er-, 
krankung  einseitig,  nnd  die  antisyphilitische  Behand- 
lung obnejeden  Erfolg.  Dagegen  wurde  durch  letzterein 
2  Fällen  von  doppelseitiger  Erkrankung  des  Nerven- 
apparates (Otitis  interna  syphilitica)  Heilang  resp.  we- 
sentiiche  Besserung  erzielt.  Beide  Fälle  kamen  ziem- 
lich frisch  in  Behandlang  (beide  etwa  3  Monat  nach 
dem  Chanker  und  1  resp.  3  Wochen  nach  dem  Beginn 
des  Ohrenleidens).  In  dem  einen  Falle  bewirkte  die 
Schmiercur  Heilung  auf  beiden  Ohren,  in  dem  an- 
dern Jodkalinm  Hellnncr  dw  einen  Ohre». 
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Jacobt  (27)  berichtet  über  4  Fllle,  in  denen  er 
Neabildngen  des  Ohrea  mittelst  Galvanokan- 
stic  operiite: 

I.  Knorpelhartes  Fibrom  des  Oehörganges, 
complicirt  mit  einer  chronischen  Periostitis  des  Pro- 
cessus mast  und  chronischem  eiterigen  Trommelhöhlen- 
katarrh, Perforation  und  polypöser  Entatmng  des  Trom- 
melfells.   Heilung  in  21  Sitzungen. 

II.  Weicher  Polyp  der  hinteren  zwei  Drittheile  des 
Gehörgangs  in  3  galvanokaustischen  Sitzungen  und  ein- 
maliger Benutzung  der  Wilde 'sehen  Schlinge  sammt 
der  begleitenden  Otorrhoe  davemd  geheilt 

III.  Chronischer  eitriger  Trommelhöhlen- 
catarrh  mit  Perforation  und  polypöser  DegMierati<m 
des  Trommelfells.  7  galTanokaostische  Sitzungen.  Dauernde 
Heilung. 

IV.  Polypöse  Granulation  des  Trommel- 
fells durch  einmalige  galvanokanstische  Behandlung 
dauernd  beseitigt 

(Ref.  kann  das  angegebene  Verfahren  nur  in  dem 
ersten  Falle,  in  welchem  bei  der  grossen  H&rte  der  Ge- 
schwulst sowohl  die  Wilde'sche  Schlinge  als  das 
Hesser  im  Stich  Hessen,  gerechtfertigt  finden  und  mnss 
noch  einmal  an  die  nach  der  Operation  nicht  selten 
eintretenden  heftigen  entzündlichen  Reactionen  erinnern, 
welche  sich  auch  in  den  beiden  letzten  der  Tom  Vf.  ge- 
schilderten Fälle  unter  bedenklichen  Allgemeinerschei- 
nungen einstellten.) 

Ans  den  Beobachtungen  Brüiwer's  (38)  ist  als 
bemerkenswerth  ein  Fall  von  Epithetislcarcinom 
des  Ohres  hervorzubeben. 

Vf.  fand  bei  einer  sonst  gesunden  ö6jUirigen,  mit 
Ohrenfluss  und  FacialtsUhmung  behafteten,  Frau  den 
Qehörgang  durdi  eine  ziemlidi  weiche,  schwammige 
Hasse  ganz  angefüllt,  die  auf  den  erstea  Blick  wie  eine 
polypöse  Granulation  aussah;  nur  war  sie  von  etwas 
blasserer  Farbe,  als  Granulationen  gewöhnlich  zu  sein 
pflegen,  aber  von  derselben  Consistenz.  Zum  Theil  ent- 
sprang sie  von  der  vorderen  Wand  des  Gehörgangs. 
Nach  vorgenommener  mikroskopischer  Untersuchung 
eines  Stückes  der  Geschwulst  erklärte  Billroth  dieselbe 
mit  Bestimmtheit  für  einen  Epithetialkrebs.  ^Von  einer 
Operation  konnte,  da  das  Uebel  ohne  Zweifel  schon  die 
Labyrinthwand  der  Paukenhöhle  ergriffen  hatte,  keine 
Rede  sein  '  Unter  Zunahme  der  Schmerzen  ging  die 
Kranke  nicht  ganz  ein  Jahr  nach  dem  ersten  Auftreten 
des  Ohrenflosses  zu  Grunde.  Eine  Section  fand  nicht 
statt 

LucAB  (29)  hat  die  Schallleitnng  durch  die 
Eopfknochenin  physiologischer  und  diagnostischer 
Beziehung  von  Neuem  einer  eingehenden  Untersuchung 
nnterzogen.  Eine  Reihe  von  physiologischen  Versnchen, 
deren  Einselheiten  im  Text  nachzusehen,  führt  zu- 
nächst zu  folgenden  Haaptresaltaten :  1)  Bei  der 
Schallfortpflanzung  durch  die  Kopfknochen  kommen 
neben  den  im  Knochen  direkt  zum  Labyrinthe  fort- 
schreitenden VerdichtungsweUen,  vorzugsweise  die- 
jenigen Schallwellen  in  Betracht,  welche  von  den 
Kopfknochen  -  besonders  durch  die  Vermittelnng  der 
Lnft  im  fiossem  Gehörgange  -  dem  Trommelfell  und 
den  Gehörknöchelchen  und  von  diesen  dem  Labyrinthe 
zugeführt  werden.  2)  Wie  bd  der  Schallleitnng  dorch 
die  Lnft  verhalten  sich  demnach  das  Trommelfell  und 
die  Gehörknöchelchen  als  8  c  h  al  1  z  a  1  e  i  te  n  d  e  Organe. 
Die  Annahme,  dass  dnieh  die  letzteren  die  durch  den 
Knochen  zum  Labyrinthe  kommenden  Schallwellen 
nach  Aussen  gelangen  sollen  (Mach,  Politzbr),  ist 
unhaltbar.  Redet  man  von  einem  «Sohallaosflnsse  ans 


dem  Ohre",  so  kann  man  Uennter  nm  fiqe^ 
Schallwellen  verstehen,  weldie  von  dea  Vudapi 
des  &nssem  Gehörganges  MoA  vom  TnmmdM  ti 
die  Lnft  des  Gehörganges  übergeleitet  waden.  J) 
Doreh  vermehrte  Anspannung  des  Trommelfelii  lU 
die  Sehallxnleitnng  sam  Labyrinthe  benbgeietiL  M 
kann,  wenn  gleichzeitig  dabei  eine  geringe,  poüHi 
Dmekschwankung  im  Labyrinthe  hervoigögfa  ii^ 
die  Pweeption  für  tiefere  Töne  erb5ht  wodes.  4)11 
beim  Vwschluss  des  äussern  Ohrgange*  nInW 
Tonverst&rkung  bettifEt  vorzugsweise  tiefet«  TShiI 
erklärt  sichln  erster  Linie  durch  die  Bennnji 
kurzen  im  änssem  Gehörgange  elngMcUtni 
Luftsäule.  Wxi  der  Gehörgang  loitdidit  ngeW( 
so  steht  der  Annahme  Nichts  entgegen,  dia  ftK» 
bei  eintretende  poätive  Dmckschwankmig  in  ]if 
rinthe  ebenfalls  zu  jener  Tonverstirkuog  intn^^ 
Diejenige  Tonverstärkung,  welche  daidi  EMp 
von  fl&ssigen  und  festen  Körpern  m  den  GeKp| 
so  zwar,  dass  dieselben  das  TrommeM  iMh^ 
hervorgebracht  wird,  erklärt  sich  dadurch,  •ImM. 
die  fremden  Körper  die  Schwingungen  d«~ 
auf  das  TrommelfsU  leichter  fibertragen  «ataril| 
hierdurch  der  Sohallzaflnss  zum  LibyiiiAl 
gefördert  wird. 

Was  die  Beobachtung  an  Ohrenknnkai  Mdi^ 
so  ist  die  Anwendung  einer  Tasehenohi  ata  jiil 
diagnostischen  Werth  und  vielmehr  eioeriib,te 
tieferen  Ton  gebende  Stimmgabel  zu  iieataa  tt 
hat  sein  Augenmerk  hauptsächlich  auf  die  opM» 
liehe  Erscheinung  gerichtet,  dass  bd  pei^Mta 
Erkrankungen  die  anf  den  Schädel  geseixteOiUi 
nicht  selten  vorwiegend  aof  dem  allrän  sdii 
den,  resp.  schwerer  hörenden  Ohie 
wird  (vgl.  den  Jahresbericht  von  1868  Bi  ILSkl 
Eine  genaue  Untersuchung  dieser  Fälle  lehrt  h^i 
man  zwei  Gmppen  nntersdieiden  mi».  Die 
trifft  solche  Fälle,  in  denen  —  wie  es  im 
beim  Verschluss  des  Gehörganges  der  FsD  U 
jedem  beliebigen  Punkte  des  SchUi 
die  Stimmgabel  stets  anf  dem  kranken  Oin 
vernommen  wird :  1)  Bei  Obtoration  des 
hörganges  durch  Furunkel,  Ohrschmalzpbiiife, 
fremde  Körper.  2)  Bei  Anföllong  der 
resp.  des  Gehörganges  mit  flüssigen  (Klar, 
oder  festen  (Cholesteatommaasen,  Pdypei) 
mit  oder  ohne  PerfbraUon  des  Troounelftflt 
grossen  Substanzverlusten  des  TrommdfiDi 
ohne  noch  bestehenden  ütiigen  Katarrh. 

Die  Tonverstärkung  erklärt  akh  ia 
theils  durch  ECesonanz,  theils  dadorch,  i 
festen  und  flüssigen  pathologischen  Hassaato 
znflnss  zom  Labyrinthe  gefördert  «iid. 

Wie  zwei  vom  Vf.  mit  Section  beol 
eitriger  Entzündung  des  Mittelohn 
Tonverstärkung  durchaus  nicht  immvfir 
tat  des  innem  Ohres  und  hat  daher  qaoadi 
untergeordnetes  Interesse.    Wichtiger  iit  Al 
Praktiker  in  demjenigen  Fällen  tob 
zfindang,  in  welchen  drohende  Gdim- 
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neinenehdDDDgen  einen  letalen  Ausgang  beförchten 
lauen,  indem  Vf.  bisher  in  keinem  Falle,  in 
reichem  die  c'-Gabel  von  allen  Punkten 
lesSeh&dels  aus  vorviegend  aaf  dem  er- 
:rankten  Ohre  Ternommen  wurde,  einen 
nrch  die  Ohiaffection  herTorgeinfenen 
etalen  Ausgang  beobachtete.  In  einem  ein- 
igen Falle,  welcher  dennoch  mit  dem  Tode  endigte, 
rwira  sich  die  Ohraifection  als  znföllige  Gomplication 
nd  stand  mit  der  OehimalFection  in  keiner  directen 
erbindnng,  wie  die  Section  zeigte. 

Während  in  den  bisher  aufgezählten  Fällen  jene 
ithologische  TonverstSrknng  wesentlich  von  der  Art 
a  Ohrerkranknng  abhängt,  so  hängt  es  in  einer  an- 
im  Reihe  von  Ohiaffectionen  mit  wenigen  Ansnah- 
m  sehr  wesentlich  von  der  Schallriohtnng,  d. 
vom  vertiealen  oder  horizontalen  Aufsetzen 
r  Gabel  auf  den  Schädel  ab,  ob  der  Ton  vorwiegend 
f  dem  kranken  oder  gesanden  Obre,  oder  auf  beiden 
iren  gleichmSssig  gehört  wird,  ohne  dass  sich  jedoch 
r  Zeit  ein  bestimmter  Lehrsatz  und  eine  Tollgültige 
klSrong  för  diese  Erscheinungen  aufstellen  läset. 

Nach  des  Vf.  Beobachtungen  ist  dies  der  Fall:  1) 
eh  Entfernung  von  fremden  Körpern,  welche  das 
nnmelfell  längere  Zeit  hindurch  berühren.  2)  Nach 
lauf  von  eitrigen  Entzündungen  des  Hittelohrs  mit 
rschlnss  derPerforationsöffonngim  Trommelfell,  aber 

noch  bestehender  Verdickung  des  letzteren.  3)  Bei 
Mffkatarrhen.  i)  Bei  acuter  Hyringitis.  5)  Bei  sehr 
inen  Perforationen  des  Trommelfells  ohne  Secretion 
I  bei  vollständig  freiem  äusseren  und  mittleren 
«.  6)  Bei  chronischen  Trommelhöhion- Katarrhen 
e  Secretion. 

Ein  ähnliches  Verhalten  ctiget  auch  diejenigen 
leitigen  Ohraifectionen,  in  denen  das  äussere  und 
tlere  Ohr  nichts  Abnormes  zeigen  nnd  mit  grösserer 
r  geringerer  Wahrscheinlichkeit  ein  LabTrinthleiden 
anommen  werden  muss.  Nicht  selten  jedoch  beeh- 
rte Vf.,  daas  die  c'-6abel   an   allen  Punkten 

Schädels  nur  auf  dem  kranken  Ohre  gehört 
de  nnd  zwar  waren  Fälle,  in  denen  das  Interfe- 
otoscop  eine  geringere  Reflexion  auf  der  kran- 
Seite  zeigte. 

Was  endlich  die  vor  einigen  Jahren  vom  Vf.  em- 
lene  objective Prüfung  der  „Knochenleitnng"  mib- 
des  Doppel- Otoscopes  betrifft,  so  hat  sich  dieselbe 
nostisch  nicht  bewährt,  weil  beim  Ueberleiten  des 
M  vor  Allem  die  Schwingungen  der  festen  Schä- 
leile,  femer  die  eigenthümlichen  Resonanzverhält- 
I  des  Gehörgangs  hierbei  zu  sehr  in  den  Vorder- 
1  traten. 

3ie  Haaptresnltate  seiner  Untersuchungen  an 
akTanken  fasst  Vf.  in  folgenden  Sätzen  kurz  zu- 
len: 

^  Die  Prüfung  der  sogenannten  „Knochenleitnng" 
i  för  die  Diagnostik  der  Ohrenkrankheiten  im 
atneinen  sehr  unsichere  Anhaltspuncte,  weil  bei 
cbiedenem  Sitze  des  Ohrenleidens  die- 
en  pathologischen  Veränderungen  der 
>  «•-henleitnnf"  bfobncbtct  wrrrtpn  kön- 


nen. 2)  Werthvoller  ist  diese  üntersuchnngsmethode 
für  den  praetischen  Arzt  bei  einseitigen,  acnt  und  mit 
drohenden  Symptomen  auftretenden  eitrigen  Ohrka- 
tanhen;  so  lange  in  diesen  Fällen  die  auf  be- 
liebige Punkte  des  Schädels  aufgesetzte 
o'-Gabel  eonstant  auf  dem  leidenden  Ohre 
stärker  percipirt  wird,  ist  eine  ernstere 
Ohraffection  nnd  ein  Uebergreifen  der- 
selben auf  das  Gehirn  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit ausznschliessen. 

Magnus  (30)  fand  bei  einem  21  jähr.  Hanne,  der 
als  Kind  vielfach  an  Entzündung  des  Unken  Ohres  ge- 
litten, auf  dem  linken  Proc.  mast.  einen  Defect  von 
der  Grösse  eines  Zweigroschenstäckes,  welcher  in  eine 
kraterförmige,  bis  zu  einer  Tiefe  von  1^"  horizontal  in 
den  Schildel  eindringende  Höhle  von  dem  Durchmesser 
einer  Flintenkugel  fährte.  Nach  Entleerung  einer  zum 
Theil  aus  Filzigen  bestehende  Hasse  zeigte  sich,  dass 
der  Grund  dieser  Höhle  durch  eine  nidit  imbeträcht- 
licbe  OeShung  mit  dem  äussern  Gehörgang  in  Ver- 
bindung stand,  so  zwar,  dass  der  hintere  Umfang  dieses 
Loches  in  der  knöchernen  Oehörgangswand  sich  da  befindet, 
wo  das  Trommelfell  eingefalzt  ist  Dieser  merkwürdige 
Befund  gab  Vf.  Gelegenheit,  zu  prüfen,  ob  der  Gehör- 
gang an  sich  von  wesentlichem  Einfluss  für  die  Leitung 
des  Schalles  sei,  oder  ob  durch  die  beiden  Zugänge  zu 
dem  Trommelfell  die  Schallwellen  in  ganz  gleicher 
Stärke  an  das  mittlere  Ohr  übertragen  würden,  trotz  der 
grösseren  Weite  und  der  durchaus  verschiedenen  anato- 
mischen Eigenschaften  des  widernatürlichen  Kanales. 
Vf.  bediente  sich  zu  diesem  Zwecke  einer  auf  einem 
kleinen  Tisch  horizontal  befestigten  Stimmgabel  (c'), 
welche  er  mittelst  einer  an  einem  Pendel  befindlichen 
hölzernen  Engel  in  Schwingungen  versetzte.  Letztere 
wurden  von  einem  trichterförmigen  Scball^ger  aufge- 
nommen und  durch  einen  mit  demselben  verbundenen 
Gummischlauch  zum  Ohr  des  zu  Untersuchenden  ge- 
leitet. Hit  Hülfe  dieses  Apparates  mass  Vf.  die  Hörzeit 
(Co Uta) und  fand  bei  einem  Fall  winkel  von90°  nnd  als 
Uittel  von  40  Untersuchungen  folgendes  Resultat:  1)  das 
gesunde  Ohr  hörte  45  Sekunden.  2)  das  schadhafte 
Ohr;  A.  durch  die  natürliche  Oeffnung  25  Sekunden, 
B.  durch  die  widernatürliche  Oeffnung  20  Sekunden. 

Diese  Zahlen  zeigen,  dass  die  vridematürliche  Oeff- 
nung trotz  der  grösseren  Weite  dennoch  der  Fortpflan- 
zung der  Schallwellen  nicht  so  förderlich  ist,  als  der 
natürliche  knorpelige  Gehörgang. 

Roosa  (41)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die 
gegen  chronischen  Nasenrachencatarrh  angewendete  W  e - 
ber'sche  Nasendouche  wiederholt  unangenehme  Emp- 
findungen in  den  Ohren  erzeugte.  Trotzdem  wurde  die 
Douche  fortgebraucht,  und  kam  es  jetzt  zu  einer  Ent- 
zündung des  rechten  Ohres,  welche  durch  Antipblogose 
coupirt  wurde,  links  dagegen  zu  einem  eitrigen  Aus- 
fluss  (mit  Perforation  des  Trommelfells?  Ref.)  ohne 
vorangegangene  Schmerzen  nach  einem  starken,  etwa 
15  Uinnten  lang  dauernden  Frost,  der  sich  nicht  wie- 
derholte. Gleichzeitig  entstand  eine  Anschwellung 
am  linken  Knöchel  und  Fussrücken  unter  Symp- 
tomen purulenter  Infection.  Die  'Entzündung  am  Fuss 
führte  zur  Abscedirung,  so  dass  von  Zeit  zu  Zeit  Ein- 
schnitte zur  EiterentleeruDg  nothwendig  wurden.  Zwei 
Honate  vergingen,  bis  der  Pat  den  Fuss  wieder  ge- 
btauchen konnte.  Das  sehr  gestörte  Hörvermögen  wurde 
schliesslich  vollständig  wieder  heiigestellt  Der  Nasen- 
rachenkatarrh war  verschwunden.  (Wie  und  mit  welchem 
Apparate  R.  die  Nasendouche  anwenden  lies«,  wird  nicht 
mifi^etheilt.  Die  nnvorsiditige  Benutzung  von  kaltem 
Wasser  oder  die  Anwendung  von  zu  starkem  Druck 
kann  nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  allerdings  zu  hef- 
tigen Entzündungen  des  Uittelohres  Veranlassung  ge- 
hen.   Ref.) 
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LüCAR  (45)  bespricht  Im  Einguige  seiner  Ai1>elt 
lon&ohst  du  bisher  noch  nicht  TorOilentUchte  Tkubbb- 
Bche  Verfahren  cor  Erkennnag  der  8imal»]tion 
einseitiger  Taubheit: 

Die  zwischen  zwei  Zimmern  befindliche  Wand  ist 
Ton  zwei  nahe  an  einander  befindlichen  Löchern  durch- 
bohrt, durch  welche  zwei  Metallröhren  durchgefnhrt  sind. 
In  dem  einem  Zimmer  befindet  sich  der  nntersnchende 
Arzt,  in  dem  anderen  der  Termeintliche  Simulant  nebst 
zwei  Zeugen.  In  diesem  Zimmer  gehen  von  den  Enden 
der  Bohren  zwei  Gnmmischl&uche  zu  den  Ohren  des  zu 
untersuchenden;  so  zwar,  dass  ein  in  die  rechte  oder  linke 
Bohre  yon  dem  Arzte  gesprochenes  Wort  nur  in  das 
rechte,  resp.  linke  Ohr  des  Untersuchten  dringen  kann. 
Ausserdem  gehen  von  beiden  Oummischlluchen  Seiten- 
röhren ab,  welche  Ton  den  links  und  rechts  anfgestell- 
ten  Zeugen  in  die  Ohren  genommen  werden,  so  dass 
jedes  Wort,  welches  n-n  dem  Arzte  in  die  linke  oder 
rechte  Bohre  hineingesprochen  oder  notirt  wird,  ausser 
von  der  Versuchsperson,  von  den  betreffenden  Zeugen 
gleichzeitig  wahrgenommen  werden  kann.  Die  Beobachtung 
an  Nonnalhörenden  hat  Teuber  gelehrt,  dass,  wenn 
abwechselnd  in  die  eine  oder  andere  Bohre  Tersdiiedene 
Worte  schnell  aufeinander  nnd  l&ngere  Zeit  hindnreh 
hineingesprochen  werden,  die  Yersnchsperson  h&nflg  nur 
im  Anfalle  der  Untersuchung  anzi^^eben  im  Stande  ist, 
in  welches  Ohr  der  Untersncher  hineinspricht.  Sin  wirk- 
licher Simulant  befindet  sich  nun  in  demselben  Falle  und 
wird,  durch  die  fortgesetzte  Untersuchung  ermüdet,  sich 
nicht  selten  durch  eine  verkehrte  Angabe  verrathen,  d.  h. 
Worte  wiedergeben,  welche  in  das  angeblich  taube  Ohr 
hineingesprocben  worden  sind.  —  Nach  Lucas 's  Beob- 
achtungen kann  dies  Verfahren  auf  Untrügliehkeit  keinen 
Anspruch  machen;  dasselbe  hat  indessen  die  humane 
Eigenschaft,  dass  einem  wirklich  einseitig  tauben  Indivi- 
duum ein  Unrecht  dabei  nie  geschehen  kann. 

Die  von  Lucas  zu  demselben  Zwecke  angegebene 
Methode  gründet  sich  auf  die  von  ihm  mit  Hülfe  seines 
Interferenz-Otoscopes  (vgl.  Jahresbericht  pro  1867,  Bd.  I, 
S.  83)  experimentell  nachgewiesene  Thatsache,  dass  das 
menschliche  Ohr  einen  grossen  Theil    der  einfallenden 
Schallwellen  reflectirt    Jenes  Instrument  besteht  in  sei- 
ner  einfachsten    Gestalt  in    einem    zu    physiologischen 
Zwecken    etwas    abge&nderten   T  förmigen   Interferenz- 
apparat nach  G.  Quincke:    Drei  Gummischl&uche  sind 
mit  Hülfe  eines  kleinen  metallenen  oder  gl&semen  T- 
Böhrchens  unter  einander  verbunden     Der  eine  Schlauch 
ist  beliebig  lang  und    nimmt   die  Schwingungen   einer 
c'-Stimmgab«l    auf,    der   zweite  von  etwa  15   Par.  Zoll 
Länge  ist  für    das   untersuchende  Ohr   bestimmt    Der 
dritte  Schlauch  ist  der  „Interferenzschenkel",  von  dessen 
Länge  das  Resultat  der  Beobachtung  wesentlich  abhängt; 
ist  die  Länge  desselben  z.  B.  ae  der  Viertelwelienlänge 
des  benutzten  Tones,  bei  Anwendung  von  c'  also  12  Par. 
Zoll,  so  beobachtet  man  eine  bedeutende  Dämpfung  des 
Tones,  sobald  man  diesen  Rohrschenkel  an  seinem  Ende 
zudrückt    Dieselbe  Erscheinung  beobachtet  man,  sobald 
man  einen  »Interferenzschenkel "  von  11  Par.  Zoll  wählt 
nnd  denselben  mit  dem  Oehörgang  eines  anderen  Nor- 
malhörenden  in    Verbindung   bri^t     In   diesem   Falle 
nämlich  beträgt  die  Oesammtlänge  dieses  Schenkels  wie- 
derum 12  Par.  Zoll,  und  werden  die  eintretenden  Schall- 
wellen jetzt  vom  Trommelfell  zum  grossen  Tbsil  reflec- 
tirt-   Diese  Reflexion,  resp.  diese  Dämpfung  des  Tones 
nimmt  zu,   sobald   durch   fremde  Körper,   durch    Ver- 
dickung oder  durch  abnorme   Spannung  des  Trommel- 
fells, resp.  durch  abnorme  Belastung  der  Gehörknöchel- 
chen die  Schallaufnahme  des  Ohres  herabgesetzt  ist;  die 
Reflextion  kann  femer  vermehrt  werden  durch  Trommel- 
felldefecte,   in   welchem  Falle   die   Labyrinthwand   der 
Trommelhöhle  einen  grossen  Theil  der  Schallwellen  zu- 
rückwirft   Mag  demnach  das  mit  dem  „Interferenzschen- 
kel"  in  Verbindung  gebrachte  Ohr  in  seinen  peripheri- 


schen Theilen  normal  oder  krank  sein:  h  lOes?!!!« 
wird  der  Untersucher  eine  Dämpfung  des  Toui  )m 
Die  entgegengesetzte  Erscheinung,  d.  h.  au  n! 
fallende  Verstärkung  tieferer  und  mittelbober  Töu  bt 
man  mit  Hülfe  eines  ganz  kurzen  .IntetfereoadiaUr 
TOn  etwa  1  Par.  Zoll  Länge  hervorttriogen,  lobiidM 
dessen  OeSnung  schliesst  oder  denselben  -  n  si 
aus  dem  oben  über  die  Reflexionsmiigkeit  da  (hi 
Gesagten  ergiebt  —  mit  dem  Oehörgang  eiiei  belli- 
bigen  anderen  Individuums  in  Verbindmg Mi|L li 
erklärt  sieh  diese  Tonverstärknng  dadurch,  dw  jssi 
reflectirten  Schallwellen  gegen  die  direeten  norniii. 
2  Par.  Zoll,  d.  h.  um  den  vierundzwanzigsimTbelk 
ganzen  Wellenlänge  von  c'  verzögert  sind.  Bade  Vdi 
zöge  fallen  daher  nahe  zusammen  und  mümsiilf^ 
genseitig  verstärken.  ~  Ganz  andere  VeihiltiiiM  Im 
ein,  wenn  der  Untersuchte  nnd  Untersncher  is  eiv 
Person  vereinigt  sind.  Bewaffnet  nämlich  (m^ünt 
hörender,  dessen  Ohren  gleich  gnt,  oder  Te4 
stens  erheblich  nichtver schieden fnsctioiini 
sein  rechtes  Ohr  mit  dem  15  Par.  Zoll  langem  Sd«U,i 
nimmt  er  in  dem  Augenblicke,  wo  er  den  kiiiia,> 
terferenzschenkel'  in  das  linke  Ohr  steckt,  ebenäÜ!' 
Tonverst&rkung  wahr,  welche  jedoch  nicht  vorviepslii 
rechten  Ohr,  sondern  von  beiden  Ohres  ftM 
sam,  gewissermassen  ,im  ganzen  Kopfe'  «b^ 
wird.  Diese  auf  den  ersten  Blick  rielleicht 
Erscheinung  erklärt  sich  daraus,  dass  das  linie,  sil 
kurzen  slnterfcrenzschenkel*  verbundene  Ohr  itU  ii 
Theil  der  Schallwellen  reflectirt  und  somit  iwnSI 
kend  für  das  rechte  Ohr  wirkt,  gleichzeitig  jedod 
anderen  Theil  selbst  aufnimmt,  dessen  Perce|iä«4 
die  innere  Resonanz  (der  Gort i 'sehen  Fsmh^ 
Helmholtz)  in  solchem  Grade  erhöht  wird,  diaW 
auf  dem  rechten  Ohre  hervorgerufene  TosvenMI 
nicht  in  den  Vordergrund  zu  treten  vermag.  A«fe 
selben  Grunde  findet  auch,  wenn  das  linke  Ots  aik 
11  Par.  Zoll  langen  , Interferenzschenkel*  verbmd^ 
keine  Tondämpfung  auf  dem  rechten  Ohr  statt 

Betrachtet  man  diese  Unterschiede  in  dali 
taten  der  Selbstbeobachtnng  nnd  der  BeohaiiMK 
Andern,  so  mnsss  sich  ein  einseitig  tia^M* 
Tidnnm,  sobald  es  den  1  Zoll,  resp.  11  Zoll  lupiji 
terferenkschenkei"  mit  dem  tanben  Obre  vatei^i' 
genau  gleicher  Lage  befinden,  wie  Jemaad,  irt 
Andern  die  erw&hnten  Versuche  anstellt,  i».i»li 
Ohr  sieh  nur  noch  refiectirend  aber  nicht  mekl^ 
pirend  verhfilt.  Diese  Voranssetznng  fand  L  OT 
an  cahlreichen,  einseitig  tanben,  resp.  eiheUicksiM 
hörigen  Individnen,  welche  mit  den  entseüeW 
Ohrenkrankbeiten  behaftet  waren,  voUkomacsM 
tigt.  In  zwei  genaner  mitgetheiJten  Fällen,  ^rii> 
forensischer  nnd  militairärtztlicher  BeiiekM|* 
Wichtigkeit  sind,  verdankte  er  wesentlich  desi^ 
Verfahren  die  Constatirnng  der  einseitigen  Tw 
während  ihm  bei  Anwendung  seiner  Metfaoi^ 
Ton  Simulation  bisher  nicht  vorkamen.  Debs  M 
Dntersnchnng  noth wendigen  Apparate,  nnd  64 
zn  beachtenden  Cautelen  mnss  anf  den  Text  van 
werden. 

Nach  HOllbb  (46)  soll  die  Simalation  eU 
tiger  Taabheit  einfach  dadurch  xu  eikeooei 
dass  zwei  Beobachter  gleichzeitig  in  die  beital 
des  zn  Prüfenden  verschiedene  SStxe  hineinfti 
Liegt  thatsächlich  einseitige  Taabheit  tot,  so 
Untersuchte  die  in  das  gesunde  Ohr 
Bfttze  nachsprechen  können,  wihraid  te 
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|gnh  du  plStzUehe  ZasammenspTeohen  Terwirrt  und 
albst  bei  groner  Uebnng  nicht  im  Stande  sein  soll, 
Im  beiderseits  Gehörte  sn  trennen. 

II.     Afcuiereg  Vu. 

I0rib<r,  Jottph,  Zu  B*hudliiii{t  dar  TrommelfetlaBtcIndaBg, 
AU(.  Wl«.  nnd.  Zaltttng.  Nr.  17«.  IS.  —  >)Pollti«r,  A.dam, 
Dtbtr  •!■  Varffthrtii  sam  OffentaAlton  kSnitllehar  ParforitloBS- 
fiffoangaa  Im  Tromraelfalla.  Wien.  mad.  WoolMiisohr,  Nr,  ii.  — 
])  Btkt,  Ocber  >  FUI«  na  PUmwqeharang  im  Ohr*.  (.Uyrlii- 
(onjonai»*).  Vortrag  g«ball«a  In  dar  Ungar.  GaaallMh.  d.  Aarata 
a  PatL  Allg.  med.  Caatralt.  4&.  Btiek.  -  «)  Taraboll,  B*> 
■anl  o(  two  graina  of  Indlao  oorn;  oaa  ia  aaeh  aar.  PUlalal- 
pMa  nad.  Raporb  Maj  1.  (Nlohis  Naaaa.)  —  i)  Boaaafoat, 
lUnotra  aar  qaelqoes  ph^nom&aea  narraax  aympathlqnaa,  qnl  »a 
prodaiaent  pandant  rinflammadon  aigoa  da  la  mambraaa  da 
^■pao  ac  soDTaat  mfima  par  la  slmpla  praaalon  da  eatta  man- 
braaa.  L'noioa  midicala  No.  lU.  —  6)  Damarqaaj,  Da  eaa- 
anlda  du  paTilloa  da  l'orailla.  Oaa.  d«a  htp.  Ra.  IM.  —  7} 
Haaaaaatala,  Baitriga  aar  Lahra  Toa  dar  Wirkaag  daa 
kSaalUalMB  Trommalfalia.  Wiaa.  mad.  Woehaaaclir.  Nr.  77.  — 
()  Daraalba,  AJkoholbeliaadlnng  dai  /LapargUIna  giaaeaa  im 
iaaaaraa  GahSigaaga.  Zaiuakr.  für  Parasltank.  Bd.  I.  8.  111.  — 
n  Hagaa  o.  HalUar,  Bla  aeuar  Ohrpils.  Ibid.  8.  1»S  aad 
IM.  —  10)  Aadaraaa,  Waadal.  A.,  Bamoral  of  portioaa  «1 
Maa*  of  a  ferk  from  maaina  aadUoriaa,  aftar  An  yaara  lodg- 
■iat.  Kaw  Tork  mad.  raaord.  Ilareh  li.  —  11)  Bandarling, 
Dm«  of  polypoa  of  tha  aar  paroaoaatlj  ramoTed  by  iajectlag 
riih  paraniphala  of  Iroa.  PbiladalpUa  mad.  Baportar.  Jan.  8.  — 
tt)  Lueaa,  Aagaat,  Uabar  dia  rortbailhafu  Baaatanag  daa 
naaapl^gela  aar  Balanahtaag  daa  Trommalfalla.  TorUuiga  Hit. 
kailnag.  Coaualbl.  ftr  dlamad.  Wlaaanaeh  Nr.  i».—  11) P rat, 
Irfaratloa  traamatiqna  da  tjmpaa,  datant  da  danz  moia,  gn^rla 
m  am»  aoalo  Irrlgatioa  d'aan  UM*.  Ball.  giu.  da  Thirap.  Jnla 
L  —  14)  Rooia,  Joha,  Cllaioal  papars  oa  aural  diaaaaa. 
lo.  UL  Foreign  badka  ia  tha  aztaraal  aaditory  aanaL  Naw  York 
lad.  rooord.  tSSS.  Oet.  U.  -  l&)  Giampiairo,  Bdoardo, 
■1  eatarro  eroaioo  aaricolara  aatarao.  Bravi  eoaatderasioal. 
lacaatto  mod.  Itallana-Lombardla.  Nr.  US.  —  16)  Haaianataia 
tt  Halllor,  Baobaehtoag  aiaa«  aaoaa  PUaat,  daa  Oraphlom 
•MUloldaa,  im  Oahirgaoga.  (Hit  Holaaehaltt.)  Areh.  f.  Ohran» 
dik.  Bd.  IT.  8.  161.  -  17)  StShr,  Uabar  BUdnng  Ton  brai. 
a  Condjioman  im  (»aaraa  GahSrgang.  Ibid.  Bd.  V.  8.  130.  — 
)  Wabar,  F.  E.,  Dia  diffuaa  Entifindaag  daa  tnaaeraa  Oa- 
rgaaga.  SoIiIbm.  MonaUsehr.  (Sr  OhranhtUfc.  Nr.  1.  —  19) 
rabar,  Joaaph,  Untaranehnagan  tbar  dla  Aaatonda  das 
Itaran  QohSrgaoga  mit  baaondarar  RScksIebt  aaf  dl*  praetl- 
M  Obronballk.  Portsatiaag.  Ibiff.  Nr.  1.  —  M)  Daraalba, 
bar  den  foinrraa  Ban  da«  Rlngwalataa  am  Trommalfali.  Ibid. 
.9.  -  91)  Wabar,  Uabar  dia  ehroaiaehan  BatiHndungiia- 
ade  dos  iaaaaraa  GabSrgang*  nnd  dla  anatomlaehan  VarhUt- 
M  deaaelboa.  Ibid.  Nr.  S.  6.  7.  n.  11.  —  32)  Nanmaaa, 
I  d  e  r ,  Debor  Lopa*  aa  dar  Ohrmnaehal.  Ibid.  Nr.  b.  —  IS) 
Ikolinl,  Bad.,  Da«  Zarbrennan  fremder  Kirpar  Im  inaae- 
OebSrgaBg.  Ibid.  Nr.  7.  -  U)  Keesi,  Bmlli«  da, 
laaeoplo  blnocalalra.  Ibid.  Nr.  13. 

toUTSSRR  (2)  hatte  unter  Hittheilong  eines  Falles 
Iure  1868  (vergl.  den  ToijShrigen  Jahresbericht 
[.  S.  521)  ein  neues  Ver&liren  veröffentlicht, 
es  darin  bestand,  in  der  künstlichen  Per- 
iionsöffnnng  des  Trommelfels  eine  aas 
gammi  gefertigte  Oese  einheilen  zu 
in,  tun  eine  constante  Oefihung  im  Trommelfell 
lalten.  £r  theilt  uns  femer  mit,  dass  die  in  je- 
^•lle  erfolgte  Hörverbesserung  6  Monate  nach 
<p  erati  o  n  nicht  nur  constant  geblieben  sei,  son- 
ogmr  eine  Zunahme  erfahren  habe.  Bemerkena- 
jst  femer,  dass  die  Oese  an  der  Stelle,  wo  sie 
DgUeh  angebracht  wurde,  eine  allm&lige  Wan- 


derung in  einer  Ausdehniing  von  1^'"  nach  hinten  ge- 
macht hat.  Ein  dunkelgrauer  Streifen,  welcher  an  der 
Narbe  zu  der  Stelle,  wo  die  Oese  gegenwSrtig  festsizt 
hinzieht,  bezeichnet  den  Weg,  den  die  Oese  bei  ihrer 
Verschiebung  im  Trommelfelle  nach  hinten  genommen 
hat.  Eine  Erkl&rung  dieser  Wanderung  kann  Vf.  vor- 
läufig nicht  geben. 

Vf  beschreibt  darauf  seine  weiteren  mit  dieser 
Operationsmethode  gemachten  Erfahrungen.  Zur  Ein- 
führung der  Oese  bedient  er  sich  einer  besondem  von 
Leitbb  in  Wien  verfertigten  Pincette  mit  nach  innen 
federnden  Branchen.  Einigemal  gelang  es  ihm  auch 
ziemlich  leicht,  die  Oese  mittelst  einer  winklig  ge- 
krümmten Incisionsnadel  einzuführen.  In  mehreren 
von  Vf.  in  der  letzten  Zeit  operirten  F&llen  wird  die 
Oese  bereits  mehrere  Wochen  lang,  in  einem  FaUe 
seit  3  Monaten  getragen,  ohne  Entzündung  oder  irgend 
eine  andere  VerSnderung  im  Trommelfelle  zu  bewir- 
ken. (Ob  eine  Hörverbesserung  eintritt,  wird  nicht 
garantirt.   Ref.) 

In  anderen  Ffillen  wurde  jedoch  durch  eine  reao- 
tive  Tiommelfellentzfindung  und  Eiterang  die  Oese 
ausgestossen.  Der  günstige  Erfolg  scheint  wesentlich 
abhängig  zu  sein  von  der  Wahl  des  Ortes  für  die  Ope- 
ration. Die  Stellen  unter  dem  Hammergriff  oder  im 
hintern  untern  Quadranten  des  Trommelfells  scheinen 
die  geeignetsten  zu  sein,  hingegen  sah  P.  bei  Ope- 
ration im  hintern  obern  Quadranten  in  2  F&llen  Eite- 
rang eintreten,  wahrscheinlich  in  Folge  des  Druckes 
der  Oese  aof  den  langen  Ambosschenkel.  In  zwei  an- 
dern Fülen,  in  denen  die  Oese  durch  schleimig-eitrige 
Secretion  in  der  Trommelhöhle  aus  der  Oelfoang  im 
Trommelfell  entfernt  wurde,  fand  Vf.  das  innere  Ende 
derOesen  mit  feinen  scharfen  Spitzen  versehen,  welche 
wahrscheinlich  durch  Heizung  der  innem  Trommel- 
hOhlenwand  die  entzündliche  Reaction  veranlassten. 
Dergleichen  Spitzen  müssen  daher  vor  £iiifährang  der 
Oese  sorgftltig  abgefeilt  werden. 

In  den  FUlen ,  in  welchen  das  Trommelfell  nicht 
durch  Narbengewebe  öder  Atrophie  verdünnt  war,  er- 
weiterte Vf.  die  Schnittöffnung  zunächst  durch  2  Zoll 
lange  ^  Linie  dicke  Laminariastäbchen.  Die  Einführung 
war  mehr  oder  weniger  schmerzhaft,  und  auch  während 
des  Aafqnellens  der  Laminaria  wurde  bald  wenig,  bald 
ein  sehr  heftiger  Schmerz  empfunden.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  der  Empfindlichkeit  bei  Entfernung  'des 
Stäbchens,  and  moss  man  gleich  nach  Einführung  des- 
selben einige  Tropfen  Flüssigkeit  in  den  Oehörgang 
giessen,  um  ein  gleichmässiges  Aufquellen  der  Lami- 
naria zu  bewirken.  In  einem  Falle ,  wo  nur  die  vor- 
derste Spitze  der  Laminaria  befeuchtet  wurde,  quoll 
diese  in  der  Trommelhöhle  so  stark  auf,  dass  das 
Stäbchen  nur  mit  Kraftanstrengnng  unter  lebhaften 
Schmerzen  herausgezogen  werden  konnte. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  der  malignen  Ohr- 
geschwnlste  ist  folgende  Beobachtung  vouDbhab- 
QüAT  (6)  von  Interesse : 

Es  bandelte  sich  um  einen  70jährigen,  noch  ziem- 
lich rüstigen  Hamm,  welchem  vor  30  Jahren  wegen  eines 
Tumor  «dbus  des  Fossgelenkeg  der  ünterscbeokel    am- 
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pntirt  worden  war.  An  der  linken  Hand  hatte  er  in  Folge 
von  Caries  die  beiden  letzten  Phalangen  des  Zeigefingers 
Terloren  und  au  schweren  scrophulöseu  Affectionen  zu 
leiden-  Krebs  soll  in  seiner  Familie  niemals  vorge- 
kommen sein.  Vor  etwa  einem  halben  Jahre  hatte  er 
einen  rechtsseitigen  hemiplegischen  Anfall,  von  welchem 
noch  jetzt  eine  leichte  Schwäche  zurückgeblieben  ist. 
Seit  2  oder  3  Jahren  bemerkte  Fat  an  dem  mittleren 
Theile  des  Helix  der  linken  Ohrmuschel  eine  kleine 
Warze,  welche,  von  ihm  h&nfig  mit  dem  Finger  ausge- 
rissen, sich  stets  wieder  bildete,  ohne  sich  jedoch  zu 
vergrössern,  Einige  Hai  bat  er  sie  auch  selbst  mit 
Salpetersäure  geätzt.  Seit  etwa  8  Monaten  nimmt  die 
Geschwulst  an  Grösse  zu,  und  es  hat  sich  unter  dem 
Einfluss  verschiedener  Reizmittel  eine  bräunliche  Borke 
mit  fester,  harter  Basis  gebildet 

Bei  Aufnahme  des  Fat  zeigt  sich  am  Helix  des 
kranken  Ohres  ein^  längliche  Geschwulst  von  6  Ctm, 
Länge  und  1  \  Ctm.  Breite.  Ihre  Basis  ist  hart  und  ad- 
härirt  am  Knorpel;  über  die  Oberfläche  der  Helix  ragt 
sie  kaum  einen  halben  Ctm.  hervor.  Ihre  B&nder  sind 
scharf,  hart  und  geröthet;  sie  erstrecken  sich  nach  vom 
bis  zur  Wurzel  des  Helix.  Die  Oberfläche  erscheint 
mnzlich,  warzig  und  uneben  ge,staltet;  sie  zeigt  leichte 
Uebenheiten  und  ist  mit  schwärzlichen  und  graulichen 
Krusten  bedeckt.  Debrigens  ist  sie  vollständig  trocken. 
Die  Geschwulst  ist  niemals  der  Sitz  bemerkenswerther 
Schmerzen  gewesen  nnd  such  auf  Berührung  und  Druck 
gar  nicht  empfindlich.  Wenn  man  durch  Hinwegnahme 
der  Borken  die  ulcerirte  Oberfläche  blosslegt,  bemerkt 
Pst.  kaum  einige  leichte  Sti(Ae.  Hitunter,  behauptet 
Pst.,  haben  sich  in  der  Umgegend  des  Ohres  einige 
Schmerzen  gezeigt,  aber  nienials  auf  der  afficirten 
Stelle. 

Hit  Ausnahme  der  erwähnten,  von  dem  apoplecti- 
schen  Anfall  zurückgebliebenen  Erscheinungen  ist  das 
Allgemeinbefinden  sonst  nicht  schlecht 

D.  glaubte  keinen  Augenblick  im  Zweifel  zu  sein, 
dass  hier  ein  Cancroid  der  Ohrmuschel  vorlag,  und  be- 
absichtigte, den  ganzen,  von  der  Geschwnlst  eingenom- 
menen Theil  des  Helix  mit  der  Schoore  abzutragen.  Der 
Kranke  gestattete  jedoch  die  Operation  nicht  nnd  ver- 
liess  schon  nach  wenigen  Tagen  das  Hospital. 

HASsimsTEix  (8)  beschreibt  in  Kürze  2  Fälle  von 
Otitis  media  mit  SnbstanzTerlast  des  Trommel- 
felles, in  welchen  während  der  Behandlung  im 
äusseren  Gehörgange  Pilx  (Aspergillns?)  aufgetreten 
sei,  welcher  weder  dnrch  Tannin  noch  CarbolsäDre 
und  Argent.  nitr.,  wohl  aber  dareh  einmaliges  Pinseln 
mit  90grad.  Alkohol  sofort  vertilgt  worden  sei.  Du 
Pinseln  mit  Alkohol  soll  schmenlos  sein. 

Haobm  (9)  &nd  nach  Exstirpation  eines  rem 
Trommelfell  entspringenden  Polypen  im 
Fundus  des  Qehörganges  eine  weisslich-gelbe,  schon 
mikroskopisch  wie  Pilz  aussehende  Masse,  weldie  auf 
Kork  zwischen  zwei  ührgläser  gebracht  worde  nnd 
Ballier  zur  weiteren  üntersnchnngnberschickt  wurde. 
Derselbe  giebt  diesem  Pilz  den  besonderen  Namen 
Otomyces  Hsgeni  wegen  einiger  eigenthfimlichen 
Merkmale.  Seine  Hyphen  sind  mannigfach  yerästelt, 
die  Conidienköpfe  gross,  mit  blossem  Ange  sichtbar 
nnd  nicht  blangrün  wie  bei  den  Aeroconidien  von 
Eurotinm  (Aspergillns  Lk  ),  sondern  fast  grasgrün,  so 
dass  sich  auf  trocknem  nnd  fenchtem  pflanzlichen 
Nährboden  lebhaft  grüne  Basen  bilden.  Die  Conidien 
sind  aoch  bei  kräftigster  Entwicklung  völlig  glatt, 
ohne  warzige  Zellenhant,  wie  sie  die  Aspergülns-For- 


men  von  Eorotiam  und  von  „LeTosporinm  dyHoWM^ 


Die   etwas  wunderbare,    aber  immerhin  lehmiili 
Beobachtung    Anderson's    (10)  bebiSt  einen  lUa, 
welcher   in   eüiem  Handgemenge  gegen  du  linke  (k 
einen  Stoss   mit   einer  Gabel   erhalten  hatte.  \St 
hierauf  stattfindende  Ohrblatung  hörte  bald  vi{;  tnid 
stellte  sich  ein  namentlich  bei  Beaegnngen  det  Kiffa 
bemerkbarer  Schmerz  ein,   der   vier  Jahre  anhieb  ^ 
zur  vollständigen  Taubheit  des  linken  OkTts  führte,  ib 
dass  jedoch   der  Kranke   nur  einen  Tag  aiheitamfi^ 
gewesen    wäre.      Am    Ende    dieser   Periode  «vd  h 
Schmerz   beunruhigender,    nnd    stellte  eich  ein  sivta 
Ansfluss  ein.     Beim  Reinigen   des  Ohres  enäeerti  ü 
ans  demselben  eines  Tages  ein  Stückchen  Eiaa,  nliis 
von  der  Zinke  einer  gewöhnlichen  Stahlgabel  heiaiini 
schien.    Der  Schmerz  Hess  hierauf  etwas  naeh,  ilM 
der  Ansfluss  fortdauerte.  —  Als  Vf.  ein  Jahr  ipUa  h 
Pat  zum  ersten  Hai  sah,    fand    er  den  Mestu  ts « 
Concha  angefüllt   mit  einer  Masse,   die  «ie  «in  Ah 
siissah.     Nach   genauer  Untersuchung  enUeekleTti 
der  vom  Anthelix  gebildeten  Grube  einen  sdnulaitr 
ten  Körper,    der,   durch  die  Spritze  nicht  m  eritaii, 
herausgezogen    wurde    und    sidh   als  eine  ^  Z<A  k^ 
Gabelzinke    erwies.     Dieselbe    hatte  die  Richtof « 
oben  nach  unten  und  nach  innen  genomm«!,  aodMife 
Spitze  in  den  äusseren  Gehörgang  drang,  wie  laAAi 
leichte  Blutung   ans   diesem  lehrte.     Erst  nach  aijpi 
Honaten    sah  Vf.  den  Kranken    wieder;  SckveAiM 
und  Ansfluss  bestanden  noch,  der  Gehörgsnf  aifti  ad 
mit  zahlreichen  Vegetationen  gefüllt  tmd  in  GnsÄ  M  \ 
eine  dunkle  Hasse     Unter  Schmerzen  und  hetaiiMBiV 
Blutung    wurde   dieselbe  inneriialb  zweier  Tigt  ■  ft- 
stalt  zweier  anderer  Gabelzinken  entfernt,  Toitesii 
eine   die  Länge   von  |  die  andere  von   U  M  Mi^ 
Sämmtliche  Gabelstücke  waren  gerostet,  Midi  ihi  h 
langjähriger  Aufenthalt  im  äusseren  Ohrganf;«  nMik 
Weitere  fremde  Körper  fanden  sich  nicht  mtb  w^vl 
als  Vf.  nach  zwei  Monaten  das  Ohr  wieder  mkn  **~ 
war  weder  Schmerz  noch  Ansfluss  vorbanden  und 
eine  .gewöhnliche"  Tsschennr  anf  dem  hnkes  Otr 

3  Fuss  gehört    (Von  einer  Angabe  des  TmaMÜi 
fundes  verlautet  in  der  ganzen  Arbeit  Kidiisl  U) 

Die  von  Sonderling  (II)  mitgetbeOtel 
betrifft  einen  5 jähr.  Knaben,   welchem  vor  etni 
Jahre  ein  Ohrpolyp  entfernt  worden  war.    DenAtJ 
wieder  gewachsen  und  erstreckte   sich,   an  der  ' 
Wand  des  Gehörganges  mit  breiter  Wand  i 
nach  aussen  bis  in  die  Concha.    Da  die  Wie 
keit  des  Fat  die  Exstirpation  verhinderte,  «o  ts 
mit  Hülfe  der  F  r  a  v  a  z'schen  Spritze  eine  adstnn( 
sung    in    den   Polypen    hineinznspritzen.    Er 
hierzu  eine  Lösung   von  Persulphas  feni  ^20  Gl 
die  Unze).    Der  Erfolg  war  ein  überraschender, 

4  Tage  nach  der  Einspritzung  keine  Spur  oi 
Polypen  zu  sehen  war.  (Wie  lange  sidi  die  1 
erhalten,  wird  nicht  bemerkt     Ref.) 

LucAE  (12)  macht  darauf  aofmeiksus, 
znr  Dnrchlenchtnng  des  Trommelfelles  weit  ( 
ist,    das  directe  Sonnenlicht  mit  Hälfe 
spiegeis  in  den  Gehörgang  zu  weifen.    And  I 
nntzang  des  diffusen  Tageslichtes  bat  det  Ftl 
vor  dem  Convexspiegel  numche  Vorzöge:  1)1 
dem  Planspiegel  auf  das  Trommelfell  &lh 
lelen   Lichtstrahlen   verändern   die  Eig 
Membran  in  geringerem  Grade.;  2)  Bti  dacr  i 
selben  Stellung  des  Planspiegels  findet 
mäsdge   Beleuchtung   sämmtlicber 
statt.  3)  Der  Planspiegel  gestattet  leicht  < 
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Beobachter  die  gleichzeitige  Untenuclinng.  Der  letz- 
ten steht  zn  diesem  Zwecke  seitlich,  so  zwar,  dass  er 
■ein  Gericht  der  Spiegelfläche  des  Sefiectors  zuwendet 
und  in  letzterem  du  Bild  des  Ohrtrichteii  mit  Gehör- 
gug  und  Trommelfell  erblickt.  Ist  der  zweite  Beob- 
achter kurzsichtig,  so  mnss  er  sich  natürlich  einer 
ptnenden  ConcaTbrille  bedienen,  nm  nicht  durch  An- 
nihenng  seines  Kopfes  den  Spiegel  zu  beschatten. 
(Bef.  braucht  wohl  nicht  erst  daran  zn  erinnern,  dass 
der  Planspiegel  nur  bu  hellem  Tageslichte  zu  be- 
mtien  ist) 

Hassenstein  (16)  entfernte  aus  dem  äusseren 
Jebörgang  eines  an  Trommelfellentzündnng  leidenden 
[nnken  eine  gränlieh-gelbliebe  Hasse,  welche 
eich  an  Mycelf&deu  war.  Die  tod  Hallier  auf  einem 
n(  Alkohol  desinficirten  Kork  vorgenommene  Kultur  er- 
^b  drei  tou  einander  wesentliäi  verschiedene  Pilze, 
iffllich  1)  Aspergillus  glaucus  Lk.  in  durchaus  normalen, 
fpischen  Exemplaren,  2)  ein  Stemphylium,  welches  dem 
1  Aspergillus  gehörigen  Stemphylium  polymorphum  Bon. 
Durchaus  gleicht  und  3)  das  zierliche  Qraphium  peni- 
Dioides  Corda.  Letzteres,  dessen  richtige  Bestimmung 
Kh  durch  Rabenhorst  bestätigt  wurde,  kommt  in 
tr  Natur  auf  Holz,  insbesondere  nach  Corda  auf  Pap- 
Uolz  Tor.  Der  Kork  war  also  ein  zußllig  sehr 
fidlich  gewähltes  Substrat. 

Stöhr  (17)  beobachtete  14Halbreite Condylome 
)s  änsseren  Oehörganges.  Die  bei  weitem 
Bisere  Anzahl  (11  Fälle)  betraf  weibliche  Individuen, 
dehe  mit  Aasnahme  von  zweien  sämmüich  eine  aus- 
rigewöhnlich  starke  Verbreitnng  des  Condylomaus- 
klages  an  den  Genitalien,  den  Oberschenkeln,  unter 
D  Brfisten,  in  der  Achselhöhle  und  denZebenfurchen 
igten.  An  der  Ohrmuschel  selbst  fand  er  breite  Con- 
iome  niemals.  Dagegen  sah  er  2  Hai  breite  nässende 
iqnes  unter  dem  Ohrläppchen  und  auf  dasselbe  fiber- 
Äend  anzweifelhaft  nnterdem  Einflüsse  eines  Reizes, 
r  durch  Ohrschmnck  veranlasst  war.  Auffallend 
ifig  entstanden  die  Wucherungen  in  engen  Gehör- 
igen. Dorch  antisyphilitische  Behandlung  (Innnction, 
lentane  Sablimatinjectionen)  und  lokale  Reinigung 
rde  in  vielen  Fällen  die  Involntion  der  Condylome 
beigefählt.  Bei  sehr  starker  Entwickelnng  der  Ex- 
Menzen  müssen  dieselben  mit  der  Scheere  entfernt 
1  vorsichtig  mit  Höllenstein  geätzt  werden. 

Nach  Gbubbb  (20)  besteht  der  Ringwnlst  des 
>mnielfell8  nicht  ans  einfachem,  verfilztem  Binde- 
rebe, sondern  stellt  einen  wahren  Faserknorpel  dar, 
reichem  die  Knorpelzellen  nm  so  reichlicher  ge- 
len  werden,  je  näher  dem  Knochen  man  nnter- 
rt.  Deber  den  Solcns  hinaus  kommen  sie  nur  sehr 
dnzelt  vor  nnd  von  der  Stelle  an,  wo  die  beiden 
chten  der  Membrana  propria  deutlich  in't  Auge 
n,  ist  keine  Spar  derselben  mehr  nachzuweisen. 
Name  „Knorpelring"  scheint  dem  Vf.  daher  eine 
andere  Bezeichnung  für  jenes  Gebilde.  Diese  histo- 
«fae  Beschafienheit  erklärt  auch  die  Thatsache, 
aasgebreitete  Verschwämngsprocesse  des  Trom- 
eiÜB  anaBingwnkte  einen  natnrlichen  Dammfinden, 
hier  noch  ein  peripherischer  Rest  des  Trommel- 
atehen  bleibt. 
De  Rossi  (24)  empfiehlt  als  zur  Untersuchung  des 


Trommelfells  sehr  geeignet  ein  binocnlSres  Otoseop, 
welches  mit  dem  binocnlsren  Augenspiegel  von  Gi- 
BAUO  Tedlon  im  Wesentlichen  übereinstimmt 
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PouTZEB  (1)  fand  an  einem  Ohr-Pr&parate  eine 
bisher  niclit  gekannte  Ver&nderang  der 
Trommelh51ilenaaskleidaDg. 

Es  fand  sich  n&mlich  zwischen  demHammeitopfe  und 
der  oberen  TromcaelhöUenwand  eine  gefaltete  Membran, 
an  welcher  schon  mit  freiem  Äuge  kleine  weisse  Pünkt- 
chen sichtbar  waren.  Unter  dem  Mikroskope  zeigten 
sich  diese  Pünktchen  als  bimfönnige,  kugelige  oder  läng- 
lich-OTale  Gebilde  von  K^scbichtetem  Baue,  welche  bald 
an  kürzeren,  bald  an  längeren  Stielen  aufsassen  Die 
Stiele  lassen  sieh  eine  Strecke  weit  bis  in  das  Innere 
des  Gebildes  verfolgen  und  treten  dann  am  anderen 
Ende  der  Geschwulst  wieder  heraus,  wo  der  Stiel  wieder 
an  einer  anderen  Stelle  der  Membran  sich  anheftet.  An 
einzelnen  Stellen  h&ngen  zwei  Geschwülste  mit  einander- 
znsammen.  Sie  haben  zwar  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit 
der  von  Rokitansky  beschriebenen  Vegetation  an  Sy- 
novialh&nten,  sind  jedoch  mit  derselben  nicht  identisch. 

Um  bei  der  Rhinoskopie,  namentlich  während  einer 
lokalen  Behandlang  des  Nasenrachen- 
ranmes  and  speoiell  der  Tabenmnndnngen, 
das  Velam  erschlafft  zn  erhalten,  empfiehlt  Hart  (2) 
die  Patienten  mit  geSffiaetem  Hände  and  verschlosse- 
nen Nasenöfhangen  den  Laut  „ah'^  intendiren  xa 
lassen,  in  ihnlicher  Weise,  wie  dies  bei  der  laryn- 
goskopischen üntersnchong  gebrSnchlich  ist. 

Politzer  (4)  hat  bereits  im  Jahr  e  1867  (vgl.  den 
betreifenden  Jahresbericht  S.  518}  einen  Fall  von 
Trommelhöhlenkatarrh  n&her  beschrieben,  in 
welchem  er  sich  dnrch  den  Trommelfellbefand  von 
einer  Flössigkeits- Ansammlang  in  der  Trommelhöhle 
fibersengen  konnte.  Diesem  werden  nun  die  Beobach- 
tungen über  18  neue  Fälle  zugefügt.  Ans  der  im 
Allgemeinen  nichts  wesentlich  Nenes  bietenden  Ab- 
handlung ist  herrorznheben,  dass  nach  P.  die  Aus- 
scheidung der  serösen  Flüssigkeit  in  die  Trommelhöhle 
zum  Theil  so  zn  Stande  kommen  soll ,  dass  in  Folge 
des  Tubarverscblnsses  die  ohnehin  durch  Hyperaemie 
erweiterten  Qeßsse  unter  einem  geringeren  Luftdruck 
stehen.  (Diese  ErklSrung  passt  natürlich  nicht  auf  die 
▼om  Ref.  nicht  selten  beobachteten  FSlle  von  pri- 
märem Trommelhöhlenkatarrh,  in  denen  man  sich 
mit  Hülfe  des  Ohrenspiegels  deutlich  von  einer  Fiüs- 
sigkeits- Ansammlung  in  der  Trommelhöhle  äbeneugen 
knin,  ehe  es  noch  zum  Tubarabschlass  and  zur  ab- 
normen Anspannung  des  Trommelfells  gekommen  ist. 
Wenn  der  Vf.  sagt:  „v.  Troeltsch  hat  zuerst  Schleim- 
blasen in  der  Trommelhöhle  durch  das  Trommelfell 
hindurch  gesehen,  nnd  ist  dies  die  einzige  Beobachtung, 
die  bis  zum  Jahre  1867  über  diesen  Gegenstand  vor- 
lag*^, so  ist  dies  um  so  mehr  befremdend,  als  Ref. 
einen  derartigen  Befand  bereits  im  Jahre  1864  im 
Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.I.  S.  98  und  99  zuerst 
genau  beschrieben  hat,  welche  Beobachtung  vom  Vf. 
in  dessen  1867  erschienenem  Aufsätze  aaeh  citirt 
wurde.  Dergleichen  Trommelfellbefunde  gehören  in 
der  That  zu  den  sehr  hSnflg  zu  machenden  Beobach- 
tungen, wie  Ref.  in  seiner  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  1869.  No.  18  erschienenen  Kritik  des 
V.  TBORLTSCH'schen  Lehrbuches  der  Ohrenheilkunde 
bereits  bemerkt  hat.  Ref.) 

Buhl  (8)  fand  im  Mittelohr  eines  31j&Iirig«n 
von  frühester  Kindheit  mit  Otorrhoe  behafteten  Mannes, 


welcher  an  acuter  Meningitis  zn  Grande  ging,  ^t^j. 
Sache  der  Meningitis  Caries  des  Felsenbein!  midit 
letzterem  eine  weisse,  perlmntterartig  glüzoide,  nnv 
lidi  leicht  zerdräckl>are  Masse  vor,  welch«  aintii  *ti|. 
nnssgrossen,  vom  Warzenfortsatze  nnd  ron  derP» 
kenhöhle  gebildeten  und  mit  der  Tnba  Euitid^  vi 
dem    äusseren    Gehörgange    in    Veibindnng  stebota 
Hohlraum  vollständig  ausfüllte.    Mikroskopitth  bot  ifai 
Geschwulst    die    bekannten   Eigenschaften  d«r  Ptijp. 
schwulst   (Cholesteatom).     Gegenüber  der  Aniidl  m 
v.  Troeltsch,    dass    dergleichen  Gebilde  ditdt  b 
dickung   des  retinirten  Secretes   nnd  dnrch  ibttomi 
von  Epithelzellen  in  der  Paukenhöhle  entstanden,  » 
nert  B.  daran,    dass  das  Epithel  der  letztenn  vm  ik 
kleinen   pflasterförmigen  2^11en   mit  einem  lau  k- 
steht,  welche  einen  längsten  Durchmesser  von  0,03  la 
besitzen.    Die  Tuba  ist  femer  von  sehr  lierlidia  IW 
merzellen  von  noch  kleinerer  Gestalt  als  die  eba  p- 
nannten  ausgekleidet.    Die  kernlosen,  mdst  o^ilei  ^ 
dermiszellen    des   Cholesteatoms    dagegen  habet  si 
längsten  Durchmesser  von  0,06 — 0,09  Mol,  siaimt 
2-3  Mal  grösser   als   die  Pflasterepitheliea.   Zwte 
beiden  Zellenformen  kann  hiemach  keine  AeliaUU 
aufgestellt  werden,   während  die  Choleateitooala li 
den   Epidenniszellen   einen   Vergleich   wohl  oUk; 
von  Schleim-  und  Eiterkörperchen   findet  sich  änwii 
Cholesteatom  selbst  keine  Spur,   rmd  nur  an  da  Ga» 
zen,  die  sich  durch  Caries   bekunden,  trüfl  naaH^ 
körperchen,  sowie  auch  in  den  anstossendenThilak 
Hirnhäute  und  im   äusseren  Gebörgange.    (Bd.  Mi 
mit  dem  Vf  darin  vollständig  öberein,  daas  &  in^ 
Bildung,   welche  mit  Virchow  richtiger  Pulguüwü 
zu  nennen  ist,  in  der  grösseren  Zahl  der  Mt  ikii 
Neubildung  anfgefasst  werden  mnsa.    Er  macht  daS 
darauf  aufmerksam,  dass  er  schon  vor  mehrem 
in   einem   bisher   wenig    beachteten   Anäatic:  JjH 
Schwerhörigkeit   bei   grauer   Degeneration  des 
marks*,    in   den  Verhandlungen    der  Berlmar 
sehen  Gesellschaft  Bd.  L  einen  Fall  beschiieb,  i 
chem  bei  Lebzeiten  kein  Ohrenfluss  vorbanden  m 
sich  bei  der  Section  bei  vollkommener  Coil 
täts-Erhaltung    des  Trommelfells   ia 
eine  kirschgrosse  Perlgeschwulst  vorfand     Di 
die  Behauptung  des  Vf.,  dass  solche  Bildaagca 
hörorgane  selten  vorkämen ;  sehr  gewagt  fenwr  A. 
nalune,  dass  sie  „sicherlich  schon  angeborai*  ü' 

In  dem  von  Green  (12)  mitgetbeilten ¥tQ«, 
einen   35jährigen  Zimmermann  betraf,   hatten 
einem  Jahre  in  Folge  eines  einfachen,  chroi ' 
tarrhs  des  einen  Mittelohrs  nicht  allein  heftig» 
delerscheinnngen  sondern  auch,  in   der  Regel 
gens   auftretendes   Erbrechen  eingestellt,   st 
häufig  gezwungen  war,  seine  Arbeit  anfzogeb» 
innerlichen   Mittel  waren  ohne  jeden  Erfolg 
während  nach   lokaler  Behandlnng   des  kni 
mittelst    Lufteintreibnngen    and     Einspritzonpa 
AlannlösuDg  durch  den  Ohrcatheter  in  waiiga' 
mit  Heilung  des  Ohrenleidens  auch  jene  ernsten  ~ 
völlig  verschwanden.      G.   macht    bei  dieser 
auf  die  noch  häufig  übersehene  Thatsaciie 
dass    nicht    nur  dnrch   schwere,    sondern 
leichtere  ObrafFectionen  bedenkliche  Cerel 
hervorgemfen  werden  können  und  empfiehlt  ia 
Fällen  eine  genauere  Berncksicfatignng  der  0 

Der  von  Leudet  (13)  mi^theilte  Fall  «■ 
mischer    Contraction     des     Tensor    V 
welche  sich  durch  ein  auch  objectiv  deotliek 
bares  Geräusch  und  sichtbaren   Trommel  ~  ~ 
manifestirte,  ist  von  besonderem  Interesse, 
dass  derartige  klonische  Krämpfe   des  T< 
im  Gefolge   einer  Neuralgie   des    Trigemioat 
können.      Die  vom  Vf.   angewandten  utä^ 
Mittel  verringerten  wohl  den  GesichtascfaiBen, 
doch  nicht  im  Stande,  anf  die  objectiv«  G  ' 
dang  irgendwie  einzuwirken.    (VgL  die  vea 
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in  ArckiT  f.  OBrenheükonde,  Bd.  II,  S.  4  veröffentlichto 

Beobachtong.    Ref.) 

Naeh  Lucak's  (16)  Beobachtungen  ergiebt  dota, 
dui  diejenigen  Fille  von  Schwerhörigkeit,  welche 
anter  dem  Bilde  eines  einfachen  Mittelohrkatarrhea  sich 
dem  Ohrarzte  vorstellen,  demnach  bei  Dntersnchnng 
ies  iosseren  Ohres  die  bekannte  abnorme  Goncavität, 
respeeÜTe  Knickung  des  Trommelfelles  zeigen,  bei 
[Jütersachang  mit  dem  Catheter  und  bei  der 
kasoaltation  jedoch  nicht  selten  ein  vollstSndig 
beies  Hittelohr  aufweisen.  Nach  Anwendung  der 
lioftdonche  erscheint  das  Trommelfell  hervorgewölbt 
mter  angenblicklicher  Herstellung  des  Gehörs.  — 
lei  w^terer  Untersuchung  zeigt  sich  nun,  daas 
lie  betreffenden  Kranken  —  meist  scrophulöse  Kinder 
-  fa£ufig  an  einer  katarrhalischen  Verstopfung  der 
Iiae  leiden,  mit  deren  Heilung  auch  die  Schwerhörig- 
eit  dauernd  gehoben  wird. 

Zur  Erklärung  dieses  Znsammenhanges  zwischen 
Mta-  und  Ohrenleiden  erinnert  Vf.  daran,  dass  beim 
'OTNBBs'sohen  Versuche,  welehei  in  einer  Sdiling- 
Bwegung  bei  geschlossener  Nase  besteht,  nach  den 
Dtersochangen  Politzes's  sowohl  im  Rachen  als  im 
be  eine  negative,  von  einer  Abspannung  des  Trom- 
elfells  begleitete,  Luftdruck  Schwankung  eintritt, 
'eitere  vom  Vf.  angestellte  Versuche  ergeben  femer, 
«  diese  negative  Luftdmckschwankung,  welche 
(igens  auch  dann  eintritt,  wenn  der  ToTKBKs'sche 
tnaeb  bei  offenem  Munde  gemacht  wird,  bei  ver- 
tdedenen  Individuen  je  nach  der  grösseren  oder  ge- 
geren  Dnrchg&ngigkeit  der  Tuba  EccstAcmi  und  je 
dl  der  grösseren  oder  geringeren  Elastidt&t  des 
Btnmelfells  sieh  verschieden  leicht  ausgleicht.  Bei 
hologischem  Verschluss  der  Nase  setzen  sich  die 
I  diesem  betroffenen  Individuen  demnach  bei  jedeo- 
Sgem  Schi ingacte  der  Einwirkung  des  Tot»  beb' sehen 
aoches  ans,  und  es  kommt  somit  in  einer  £eihe  von 
(an  wegen  ungenügender  Ausgleichung  der  abnor- 
I  Anspannung  des  Trommelfells  schliesslich  zur 
irerbörigkeit.  Diese  Ansicht  findet  ihre  weitere 
§Ügung  anch  in  der  häufigen  Angabe  von  an  gleich- 
fern    Nasenkatarrb   leidenden   Mittelohrkranken, 

■ie  V7&hrend  des  Essens  eine  auffallende  Vor- 
Khterang  des  Gehörs  beobachten. 
Bine  andere  Reihe  von  Fällen  bot  gewissermassen 
Eelirseite  der  geschilderten  Beobachtungen,  indem 
tranken  gar  nicht  von  Schwerhörigkeit  befallen 
B,  da^^egen  angaben,  dass  beim  jedesmaligen 
»ehe,  die  Nase  auszuschnauben,  Empfindung  von 
k  and  Schmerzen  in  den  Ohren ,  ja  zuweilen  be- 
bend« Himerscheinungen  hervorgerufen  wurden, 
i  £rscbeinnngen  erklären  sieh  nach  Vf.  dahin, 
diese  Individuen  in  der  vergeblichen  Absicht, 
'ßme  vom  Secrete  zu  reinigen,  jedesmal  gewisser- 
m  den  VALSALVA'schen  Versuch  anstellen  und 
|Mh  das  Trommelfell  abnorm  stark  nach  Aussen 
■Den.  Nach  Totnbeb  können  nämlich  dnrch 
derartigen,  auf  die  Innenfläche  des  Trommel- 
.4Jhuiemd  einwirkenden  Druck,  Himerscheinungen 
worafea.  werden,  indem  in  Folge  dw  gleich- 

irastMrloli*  der  gmirniHn  Hadido,  1869.  Bd.  n. 


■dtigen  Anssenbewegnng  des  Steigbügels  eine  Alte- 
ration der  normalen  Verhältnisse  des  Labyrinthes 
eintritt,  welche  nach  den  Dntersuchungen  des  Vf. 
(vgl.  den  vorjährigen  Jahresbericht  IL  S.  527)  in  einer 
negativen  Drackschwankung  des  Labyrinthes  besteht. 

In  den  meisten  der  vom  Vf.  beobachteten  Fälle 
genügte  -  nach  einmaliger,  in  der  ersten  Reihe  der 
Fälle  mit  dem  Catheter  vorausgeschickter  Lnftdouche 
—  die  Behandlung  des  Nasenkatarrhes  mittelst  der 
Thbodüe  Webbr' sehen  Nasendouche,  nm  in  kurzer 
Zeit  die  vom  Ohre  ausgehenden  Symptome  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Nur  in  wenigen,  hartnäcki- 
Fällen  wurde  es  nöthig,  knrze  Gnmmiröhrchen  in  die 
untern  Nssengänge  einzuschieben  und  während  der 
Nacht  daselbst  liegen  zu  lassen.  Anch  benutzte  Vf. 
mit  Erfolg  den  vouTovnbeb  gegebenen  Rath,  Kinder, 
welche  in  Folge  der  Verstopfung  der  Nase  durch  den 
Mund  zu  athmen  gewöhnt  waren ,  zur  systematischen 
Respiration  durch  die  Nase  bei  verschlossenem  Mnnde 
anzuhalten. 

Jacoby  (1 7)  theilt  unter  Zusammenstellung  der 
bisher  beschriebenen  Beobachtungen  einen  neuen  Fall 
von  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  bei 
eitriger  Entzündung  des  Mittelohres  ausführlich  mit. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  in  diesem  Falle  die  Operation 
bei  Abwesenheit  von  Gerebral-Symptomen 
unternommen  wurde,  dass  jedoch  nach  der  Operation 
Wundcrysipel  mit  hochgradigem  Fieber  und  intensiv 
entwickelten  Hirnerscheinungen  eintraten.  Mit  Eintritt 
der  Besserung  zeigte  sich  eine  Parese  des  Facialis, 
welche  nach  Heilung  der  Entzündung  und  Restitution 
des  Gehörvermögens  noch  fortbestand  Vf.  war 
monatelang  antiphlogistisch  verfahren  und  glaubt,  dass 
dnrch  zeitigere  Operationen  jene  aus  der  Eiterretention 
nnd  ans  der  Entzündung  des  Knochens  entstandenen 
Gefahren  wahrscheinlich  vermieden  worden  seien. 

(Ref.  hält  es  für  ebenso  wahrscheinlich,  dass  alle 
diese  Erscheinungen  dnrch  die  Operation  eher  begün- 
stigt wnrden.  Hierfür  spricht,  dass  bereits  am  zweiten 
Tage  nach  der  Operation  Fieber,  Schwere  und  Schmer- 
zen im  Kopfe  eintraten.  Anch  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  das  ans  der  Operationsöfhnng  entleerte 
Secret  —  wie  wenigstens  aus  der  Schilderung  hervor- 
geht —  durchaus  nicht  reichlich  gewesen  zu  sein  scheint) 
Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  soll  die  Operation 
I.  indicirt  sein  und  ohne  Verzag  gemacht  werden; 
1)  „Beim  Vorhandensein  von  Erscheinungen,  welche 
die  Eiterung  im  Innern  des  Knochens  mit  Deberaus- 
dehnung  desselben,  beziehentlich  entzündlicher  Erwei- 
chung der  äussern  Knochenschichte  kennzeichnen, 
bei  gleichzeitigem  oder  früher  dagewesenem  Eiteraas- 
fluss  ans  dem  Gehörgange; 

2)  bei  nur  massig  entwickelten,  anf  entzündliche 
Erweichung  des  Knochengewebes  des  Proc.  mast.  be- 
züglichen objectiven  Symptomen,  vorausgesetzt,  dass 
die  begleitenden  Erscheinungen,  seien  es  intensive 
örtliche  und  irradiirte  Schmerzen  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  cerebralen  u.  s.  w.,  der  den  individuellen 
Verhältnissen  anzupassenden,  doch  nicht  bis  znm  Ein- 
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tritt  dringender  Symptome  aauadehnenden  AntipIilo> 
gOM  nicht  gewichen  sind ; 

3)  anch  da,  wo,  wie  in  der  ersten  Paobhstbchbr' 
sehen  Beobachtung,  Zeichen  der  Theilnahme  des  Proe. 
mask  absolnt  mangeln  and  nur  ans  dem  begleitenden 
chronisch-  eitrigen  Trommelhöhlencartarrh  oder  ans 
beschrinkter  Caiies  des  Meat.  aadit.,  der  Anamnese 
u.  s.  w.  die  Verrnnthong  der  Theilnahme  des  Felsen- 
beins gerechtfertigt  ist; 

4)  die  Operation  ist  indidrt  and  darf  gemacht 
werden,  wenn  ein  chronischer,  eitriger  Hittelohrkatarrh 
aaeh  der  anerkannt  besten  Behandlongsmethode  bari- 
nickig  Trotz  bietet,  selbstredend  voransgesetzt,  dass 
die  ohne  die  fragliche  Operation  za  beseitigenden,  der 
Heilung  entgegenstehenden  Hindemisse  s&mmtlich  ge- 
hoben sind.  (??  Ret) 

n.  Der  Ort  der  Operation  sei  da,  wo  es  sich  Tor- 
aussichtlich  nnr  um  eine  Eiteransammlang  innerhalb 
der  Zellen  des  Warzenfortsatzes  handelt,  der  mittlere 
Theil,  bei  Caries  des  Felsenbeins  mit  Räcksicht  auf 
anf  die  anatomische  Continoitfit  die  obere  Grenze  des- 
selben. 

ni.  Die  Ansfährnng  der  Operation  geschieht  in 
den  sab.  1.  der  Indicationen  bezeichneten  Ffillen  ent- 
weder mit  einem  starken  Bistonri  oder  einem  Troicart 
oder  bohrerartigen  Instrument;  in  den  sab. 2,  3,  4 nam- 
haft gemachten  dagegen  mit  dem  akidopeirastischen 
Bohrer,  der  durch  die  Leichtigkeit  der  Handhabung, 
die  angemessene  Kleinheit  der  Bohrspitzen  und  vor 
Allem  durch  die  Sicherheit  gegen  Nebenverletznngen 
den  Vorzug  verdient.  Das  genannte  Instrument  hat 
ausserdem  das  Angenehme,  dass  es  geeigneten  Falls 
als  Probebohrer  benutzt  werden  darf,  zu  welchem 
Zwecke  allerdings  unter  UmstSnden  auch  starke  Na- 
deln, Troicarts  zur  probeweisen  Flüssigkeits-Ent- 
nahme verwendet  werden  kSnnten. 

Darüber,  dass  man,  welcher  Instrumente  man 
rieh  anch  bedienen  möge,  in  allen  schwierigen  Fällen 
dasselbe  parallel  der  Richtung  der  iusseren  OehSr- 
gangsöifiinng  wirken  zu  lassen  habe,  sind  alle  Autoren 
einig,  und  die  Nothwendigkeit,  wo  es  sich  um  Darch- 
bohrung  bei  Caries  des  Feibenbeins  handelt,  ans  Be- 
trachtung des  anatomischen  PrSparates  ersichtlich. 

IV.  Die  Prognose  ist  nach  dem  bis  jetzt  vorliegen- 
den allerdings  beschr&nkten  statistischen  Material  bei 
geeigneten  Fällen  günstig  zu  stellen,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  unheilbare  Gonsecutiv- Zustände,  z.  B. 
Pyaemie,  bereits  eingetreten  sind,  zumal  technische 
Schwierigkeiten  nicht  vorhandan  und  üble  foeignisse 
mit  Leichtigkeit  zu  vermeiden  sind.  Ist  auch  der  pri- 
märe Eindruck  der  Operation  nicht  ein  so  eclatanter, 
wie  der  der  Tracheotomie  bei  Cronp,  so  treten  die 
günstigen  Folgen  doch  binnen  Kurzem  ein  nnd  bahnen 
der  definitiven  Heilung  den  Weg.  In  nicht  wenigen 
Fällen  ist  dieselbe  als  eine  lebensrettende  anzusehen 
nnd  zweifle  ich  nicht,  dass  wir  uns  der  Zeit  nähern, 
wo  die  Mehrzahl  der  Collegen  in  ähnlichem  Masse 
wie  der  Tracheotomie  bei  Croup  dem  Verbihren  ihre 
besondere  Aafmerksamkeit  zuwenden  wird." 

HoFFMAMM  (18)  berichtet  tber  sechs  an  Typhus- 


leiehen  angestellte  Untersuchung  derGeliif 
Organe.  Fünf  ergaben  eitrige  Entzäodnng  dHlßki. 
obres  nnd  zwar  vier  mit,  nnd  einer  ohneTnoiHU 
Perforation.    Sehr  bemerkenswertfa  ist,  dm  «k  ■ 
zwei  Fällen  die  Fortleitnng  der  Entznndnsg  miä 
delhöhle  durch   den  Canalis  Faloppi&etg» 
tiren  liess.    In  dem  mnen  dieser  Falk  zeigte  äekk 
Canalis  nervi  hdaiia  an  seiner  DmbiegnngaiteDeuta 
der  Fenestra  ovalis  durch  ein  stedmadelkao^p« 
Loch  gegen  die  Trommelhöhle   hin  geöbetiödi 
grünlich-gelbem  Eiter   belegt,    der  jedoch  BkUI 
znmPoms  acost  intern,  vordrang.  Der  Nanu  btt 
war  ziemlich  missfiu'big  und  wdch.   Waummai 
in  diesem  Falle  eine  Fortleitnng  derEntzfindaigdii 
den  Falopfi' sehen  Ganal  direet  nicht  naehmai 
war,  da  namenUich  eine   rätxige  Meningitis  {(Ue,i 
war  es  doch  anlEallend,  dass  sich  auf  der  bebdoh 
Seite  die  weichen  Hirnhäute  stärker  getrübt  mU^ 
80  dass  man  diese  Entzündnng  doch  als  von  detb 
oiaUs   aus   fortgeleitet   betrachten   könnte.  Bsi 
stimmen  anch  die  Beobachtungen  während  ixMt 
vollständig  fiberein,  indem  erst  nach  dem  AiM 
von  Lähmnngserschdnungen  im  Gebiets  da  Mi 
Delirien  beobachtet  wurden.  -  In  dem  iwdaM 
bnd  sich  oonsecutive  eitrige  Meningitis,  und  ni 
Fortldtnng  der  Entzündung  von  dem  mitflmli 
ans  in  vollständiger  Continaiffit  bis  zur  ScUieV 
durch  den  Ganalis  Faloppiae  zu  verfolgen.  UM 
war   in   eigenthnmlicher  Weise  dnrch  die  Tnirf 
höhlenentzündung  mitergrilTen  worden.   Die  SA 
zeigte  nämlich  die  Oefhong  an  der  Sjötze  diri 
nentia  pyramidalis  (Vf.  nennt  dieselbe  Sain.  #' 
dii")  anffiJiendweit,  so  dass  man  mit  einer  Taü^l 
massig  dicken  Nadel   in  sie  eindringen  koolt;  H 
Sehne  des  M.    stapedius  fehlte  und  derKsa^ 
Eminentia  war  gefüllt  mit  bräunlich  gram  M^ 
Masse.    Der  anliegende  Nervus  fiuialis  wir  etnf 
trübt,  gelblich,  weich.    Von  hier  aus  liesi  äi  i^. 
den  ganzen  Canal   bis   zum  Poms  aenst  inttn-a 
eine  kleine  Strecke  nach  abwärts  dne  ÜaSät^ 
sohaffenheit  des  Nerven  verfolgen.    NiigenitM 
fand  sieh  wirklich  eitrige  Masse.    Die  nümst^ 
Dntersuchung  constatirte  in  der  Umgebung  dsM 
neben  bindegewebigen  Zügen   eine    geringe  ^i 
Lymphkörperchen,    dagegen   eine  seiir  gtvBtl4 
kömiger  Detritusmasse;  der  Nerv  selbst  te^»^ 
wesenüichen  Vwänderangen.  ' 

Die  sechste  Section  ergab  keine  Otitn  aieA><J 
dem  es  fand  sich,  das«  der  Eiter&asflnai  tos  da4 
von  einer  Parotitis  herrührte,  in  Folge  wel^* 
der  Verbindungsstelle  des  knorpligen  nnd  kaödtf 
Gehörgangs  zum  Durchbrach  kam  —  ein  ToiM 
anf  welches  VmcHow  bereits  im  Jahre  ISJ* ' 
merksam  machte.  Das  Trommelfell  war  vää 
intact. 

In  einer  sehr  ansführlichen  Arbeit  benBt 
Zaufal  (19),  der  Auskleidangsmenbrii' 
Trommelhöhle  den  Charakter  einer  Sdidi 
zu  nehmen  und  stützt  sich  hierbei  namentlitk  ■ 
bisher  nnr  von  v.Trobltsch  eonststiite  BectaM 
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[)rüaen.  Nach  allen  ihren  Eigensohaften  soll  ne  viel- 
nebr  la  den  serösen  Häuten  gehören.  So  findet  man 
neb  anter  gewissen  krankhaften  Verhältnissen  seröse 
ÜDsaigkeit  in  der  Trommelhöhle.  Wie  hänfig  dies  der 
Ul  ist,  zeigen  die  lebneichen  vom  Vf.  mitgetheilten 
leetionen  und  klinischen  Beobachtongen.  In  Bezog 
of  die  Therapie  vindicirt  Vf.  dem  PouxzBK'schen 
'ersuche  die  Hauptrolle.  Es  soll  nämlich  mit  Hälfe 
esselben  und  zvar  bei  seitlich  nach  der  andern  Seite 
od  nach  vom  gebongtem  Kopfe  gelingen,  das  Seoret 
iroh  die  Toba  aus  der  Paukenhöhle  zu  entfernen, 
vroh  Experimente  an  der  Leiche  glaubt  Vf.  sich 
iervon  überzeugt  zu  haben-  „Füllt  man  die  Pauken- 
Me  zur  Hälfte  durah  den  Catheter  mit  Wasser  oder 
lyeerin,  neigt  dann  das  Präparat  so,  das«  sich  der 
löcherae  Theil  der  Tuba  füllt,  so  fliesst  so  lange 
dne  Flöarigkeit  durch  die  Tuba  ab,  bis  nicht  die 
unbranöse  Wand  von  der  knorpeligen  abgezogen 
ird."  (Vf.  übersieht  hierbei,  dass  die  Verbältnisse 
1  Lebenden  andere  sind.  Während  des  Politzek'- 
lien  Verfahrens  wird  die  Lnft  im  Nasenrachenraum 
d  in  der  Tuba  verdichtet  and  stürzt  in  die  Trom- 
ilhöhle.  Das  in  der  Tnba  befindliche  Seoret  kann 
irbei  nur  in  die  |Trommelhöble  geschlendert  wer- 
s.  Dagegen  wird  dmch  das  Einblasen  mittelst  des 
theters  ein  hin-  und  zurückgehender  Lnftstrom 
engt,  welcher  somit  weit  eher  im  Stande  ist,  dünn- 
Miges  Secret  durch  die  Taba  zu  entleeren,  wie  sich 
F.  wiederholt  an  der  Leiche  überzeugt  hat.  Ref.). 
Bei  der  von  Schwa&tzb  (20)  in  neuerer  Zeit  so 
ngend  empfohlenen  canstischen  Behandlung 
r  eitrigen  Mittelohrentzündungen  (vgl. 
I  vorjährigen  Jahresbericht  S.  523)  sah  derselbe 
aal  den  Fall  eintreten,  dass  die  bei  horizontaler 
e  des  Kopfes  eingepresste  Lapislösung  bis  in  die 
«  des  bis  dahin  gesnnden  zweiten  Ohres  drang 


nnd  dort  eine  heftige  eitrige  EntzündungdesIIittelobrs 
erregte,  welche,  trotz  sofort  vorgenommener  Pancen- 
tese  des  Trommelfells  nnd  Entleerung  von  Eiter,  mit 
Bethellignng  des  Warzenfortsatzes  sich  Monate  lang 
hinzog  nnd  schliesslich  wegen  drohender  Himsy.mptome 
die  Eröifoung  der  Warzenfortsatzzellen  nothwendig 
machte  —  Es  ist  deshalb  rathsam  das  horizontale 
Auflegen  des  Kopfes  zu  vermeiden  nnd  das 
Verfahren  bei  einer  solchen  seitlichen  Neigung  des 
Kopfes  anzuwenden,  die  gerade  ausreichend  ist,  um 
das  Zurückfiiessen  der  Flüssigkeit  aus  dem  Gehörgange 
zu  verhindern.  Debrigens  hatte  der  betreffende  Bar- 
bier, welchem  die  Operation  überlassen  war,  die  Neu- 
tralisation durch  Salzwasser  versäumt. 

Nach  Untersuchungen BOnmoER's (24)  soll  andern 
mittleren  Abschnitte  der  Tuba  unter  dem 
Knorpelhaken  sich  eine  Stelle  befinden,  wo  die  Con- 
figuration  des  Knorpels  in  Verbindung  mit  der 
Schloimhaut  bestimmt  dafür  spricht,  dass  an  dieser 
Stelle  die  Schleimbantfiächen  der  ganzen  Tnbaspalte 
entlang,  somit  anch  unter  dem  Knorpelhaken  sich  be- 
rühren. Man  könne  daher  am  obern  und  untern  Ab- 
schnitte nur  von  einer  Erweiterung  nnd  Verengerung 
nnd  am  mittleren  Abschnitte  von  einer  Eröfihong  und 
Verschliessnng  sprechen. 

Der  von  Wbrdrm  (2C)  mitgetheilte  Fall  ist  darnm 
bemerkenawerth,  weU  es  sich  in  demselben  um  eine 
doppeltePerforation  des  Sinus  transversns 
handelte,  welche  nicht  nur  eine  profuse  Blutung  nach 
aussen  durch  den  äusseren  Qehörgang,  sondern  auch 
nach  innen  in  die  Schädelhöhle  verursachte. 

IV.    Inaeres  Mr. 

OellA,  Sarditft  double  «ans  l^sfon.    N^TnlKl«  de  U  Mptidme  pafre 
«t  du  narl  «adlUf.  —  Aa^ini«  gr«T6,     L'unioD  nMical«  No.  SO. 
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trag in  den  Erscheinungen  des  Terip&teten  Durohbmehs  der 
bleibanden  Zthne.  Deutsche  VIerteIjshresschr.  fSr  Zahnhellk- 
II.  —  10)  leard,  Des  aocidents  prodnlts  par  les  dents  de  ssp 
gesse.  L7on  mid.  S6.  Sept.  —  11}  Tsnser,  Fsll  Ton  AWeolar- 
blutung.  Sitanngsber.  der  Aente  Stelormarki.  1868.  69.  Nr.  J. 
—  11)  Carter,   Herkwärdig*   HiiibUriung-      Amer.    Joum.   of 
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dratal  hImm.  Hin  IUI.  —  IS)  Wat«rm>B,  KmkMMo  <M 
Kttfw.  Tha  daataU  Ba(Utar.  DauUaha  Vlartagakraiacbr.  Nr.  IIL 
14)  ChaTallar,  Conaldiratlans  ur  !<•  Irottbla«  da  I«  lialo* 
coniienUf«  auz  altiraUou  daa  daate  at  aus  op4ratiau  prallqaia« 
aar  allaa.  Areh.  mit.  Balcai.  Bapl  —  U)  Dalaalra,  Daa  tre«- 
blaa  da  la  Tialoo  aooaiaatUa  aax  alt<ratlaa>  daa  daaM  at  aox 
opirationa  pradqniaa  aar  caa  oryanaa.  Ball,  da  l'Aoad.  da  nAd. 
XXXIT.  -  1«)  Witt,  de,  Amauroia  daa  raebtaa  Angaa,  |a- 
hallt  durch  KatfcmaDK  rinn  Fillaag.  Amarie.  Joara.  e(  aaad. 
aelaaeaa.  Daatol  Coamoi.  Mal.  1U8.  DaaUrha  Ylartaljahiaaaehr. 
ür  Zahohellk.  in.  —  IT)  Hatahiaioa,  J.,  BTapathlieha 
Ralaang  und  Zuaaoiaaahanf  awtaehan  Naoralgla  dar  Zabaoarvaa 
ond  Amaoroaa.  Ophthalmie  Rav.  Oct  18(6.  Ibidam.  I.  —  IS) 
Cbaaa,  Anlatheila  In  Folge  roa  Zahnrala  Dantal  Ooimoa. 
Pabr.  18S8.  Ibidam.  III.  —  19)  Basaa«,  Rio  Fall  tob  Dantal- 
■aaralgia.  Brtt.  Joarn.  of  dantal  adaaea.  Aag,  18(7.  IMdaa.  I. 
—  SO)  G  r  a  a  n  a,  BrwclshDng  daa  H.  deai.  taf.  Ezoatoaa  da«  la- 
fraorbltalkaaala.  Brlt  Joura.  of  dental  aclanca.  Sept.  18(7.  Ibid. 
I.  —  91)  Rlehardiou,  KIna  naae  ityptiioha  and  klabaada 
FlSaalgkait  Brit.  Josrn.  af  dant.  ee.  Sept.  18(7.  Ibidam.  I.  — 
19)  Folloek,  Gaorga,  Obaerratloaa  oa  aoma  eaaea  In  wkleh 
artlficlal  teath  wara  dialogad  aad  avallawad  or  impactad  la  tha 
pharjnz.  Laao.  XIT.  XV.  —  IS)  Sawlll,  Haar 7,  On  Irraga- 
lariUai  of  tha  taath.  lUdaa.  VI.  TII.  —  14)  Saltar,  J.  H., 
Complata  dielocalion  of  tha  npper  mazUlary  baaaa.  Mad.  Timai 
and  Gas.  i.  Jana.  —  »)  Haatb,  Obrletepkar,  Maeraiia  of 
aaarlj  tha  «hole  of  tha  lowar  jav.  Bemo*al  of  tha  dead  bona, 
iaclDdlng  ona  eoadyla  Raeovary  «Ith  parfaet  laonTamaBt  of  Jaw. 
lUdam.  IS.  Da«. 

EoLLMAKN  (1)  Btellte  daa  Schmelaoberh&ntohen 
dnreh  Anwendnng  der  Terdfinnten  Salzaftare  5-10 
auf  100  dar.  Die  polygonale  Zeichnang  desselben  er- 
acheint  nnr  bei  Einwirkung  sehr  Terdnonter  S&nren, 
rte  ist  bedingt  dnrch  anhaftende  Reste  von  Scbmeli- 
prismen,  die  daroh  starke  Sioreeinwirkang  vemicbtet 
werden.  Das  SohmelzoberhSntdien  darf  aber  nicht 
▼erwechselt  werden  mit  einer  Membran,  die  an  eben 
doTchgebroehenen  Zihnen  erscheint,  die  ebenfalls  doroh 
Haceration  in  Terdönnter  Salzsänre  sich  entfernen 
ISsst  nnd  ans  3-6  Schichten  polygonaler,  der  Mand- 
schleimbant  ttnlieher,  Zellen  besteht ;  es  ist  dies  eine 
dichte  Schicht  von  Pflasterepithel  des  Kieferwalles, 
die  aof  dem  Zahne  klebt,  and  diesem  ein  gelblich 
mattes  Ansehn  giebt,  unter  welcher  dann  das  Schmelz- 
oberh&atchen  befindlich  ist.  —  Die  Membrana  prae- 
formativa  ist  der  Jogendzastand  des  SchmelzoberhSnt- 
cbens:  am  dies  za  beweisen,  legt  der  Vf.  die  Ent- 
wiokelangsgeschichte  der  Schmeizschicht  dar.  Er  nn- 
terscheidet  an  dem  Schmelzorgane  ein  Sasseres  nnd 
inneres  Epithel  and  die  dazwischen  liegende  Schmelz- 
pnipa.  Das  innere  Epithel  besteht  1)  aas  einer  Lage 
Cylinderzellen,  deren  freies  breites  Ende  gegen  den 
Dentinkeim  gerichtet  ist,  2)  aas  einer  Lage  polygo- 
naler, rielstnhliger,  anaatomosirender  Zellen,  die  ge- 
kOmt  sind  nnd  dicht  gedrängt  liegen ;  durch  letztere 
Beschaffenheit  onterscheiden  sie  sich  von  den  ähnlich 
gestalteten  Zellen  der  Schmelzpulpa.  Diese  Cylinder- 
epithelschicht  iässt  sich  in  erhärteten  Präparaten  von 
dem  Schmelzorgan  ablösen.  (Basement  membran, 
Membrana  intermedia.)  Der  Vf.  wendete  seine  beson- 
dere Anfmerksamkeit  den  Tcrkalkenden  Cylinderzellen 
zn  nnd  konnte  feststellen,  dass  an  der  Grenzlinie  der 
Verkalknng  ein  Abscbluss  der  Zelle  darch  eine  Mem- 
bran besteht,  dass  diese  Membransich  ganz  oder  theil- 
weise  abheben  Iässt,  und  dass  diese  Membran  mehr 


oder  weniger  umfangreich  ist,  je  nach  der  ZiU  k 
Zellendeokel,  die  abgehoben  wwden.  Diew  Zd» 
deekel  bleiben,  nachdem  der  Sehmsli  fatig  fük 
ist,  anf  ihm  haften,  sie  Terkalken  nnd  ViÜes  !■ 
das  Sdimelioberh&atehen.  Die  Verbindmig  da  U 
len  mit  den  Sehmelzpiismen  ist  eine  sehi  fale,  ü 
das  Schmelsorgan  abgelöst,  so  bteehen  diePöB 
ab,  wird  das  Präparat  mit  Essigtäore  (Simn]k 
handelt,  so  bldben  die  die  Grenze  bUdendesZd» 
deekel  mit  dem  Anscheine  einer  Membrsn  tmk,k 
Membrana  praeformativa  genannt  wird. 

Hbidrr  nnd  Wbdl  (2).  Der  Atlas  der  Pili» 
logie  der  Zähne  liefert  ein  aateeciitimMia 
haltiges  Material,  das  sieh  unter  folgend«  Genii 
punkte vertheilt:  l)AbweiohangeD  inLigerq 
and  Gestaltung  der  Zähne,  die  tiieib&b 
nen,  theils  die  Woneln  betreffen.  Bemeduini 
ist  darunter  ein  Zahn  von  22,2  Grm.  Geriekt,  i,i<k 
Länge  and  2,7  Ctm.  Durchmesser,  die  Totnumtai 
ning  betrült  vorwiegend  die  Zahnkrone  nnd  irtU 
eine  Gementauflagernng  bedingt,  dieeünDibt 
4,5  Mm.  eireieht  und  Ach  in  das  VraelM 
fortsetzt.  2)  Verwachsungen  von  Ziku 
betrelFiBn  den  Weisheitszahn*  nnd  den  taidli 
Mahlzahn  nnd  werden  durch  Cement  heiMjdi 
3)  Sehmelzkngeln  liegen  vom  Sehnielit  ril 
oder  weniger  weit  entfernt,  haben  ihren  Sita  läi 
Mablzähnen  zwischen  den  Waixeln  oder  sa  tafe 
spränge  derselben;  sie  bestehen  ans  wahraiScMF 
der  eine  Dentinprotaberanz  fibenieht  4)  Odu* 
bildnng  (L  f.  28.  29).  Es  zeigt  ncheinelisid* 
grosse  Wucherung  an  der  Wurzel  desWäslMtti4 
ide  besteht  ans  Cement  und  Zahnbein;  ent»^ 
zieht  den  ganzen  Tomor,  letzteres  ist  nni  sliSil 
vorhanden,  während  die  centrale  Haai^aw' 
Knoehensabstanz  besteht  in  der  sich  gevnadoc,! 
Theil  verkalkte  Hohlgänge  (Blntgefässkanik)  M 
5)  Schmelzatrophie  an  einem  zwsgktf' 
wickelten  Mahlzahn,  der  in  der  Mitte  der  Eiwd 
tiefe  mit  Schmelz  aasgekleidete  Bucht  «igt  I 
Sdimelz  enthält  ihn  dorehsetiende  Kssä  i 
0,01-0,02-0,04  Mm.  Weite,  die  amZahnbm« 
der  Oberfläche  des  Zahnes  sich  tiiciiterf&nBgBl 
tem,  bisweilen  abgeschnürt  and  gebuchtet  ewM 
sie  haben  eine  dentlicbe  AnskleidungsmeoteB' 
sind  erf&llt  mit  zusammengeballter,  globoä«< 
dnnkelkömiger  Masse,  die  sieh  in  das  ZaimlKälil 
verfolgen  Iässt.  Die  Sohmelzprismen  oseheinadl 
sind  aber  regelmässig  geordnet  (Fig.  32).  -  ^  ^ 
phie  aller  Substanzen.  Bin  missbildeMl 
lag  kappenartig  auf  dnem  untern  Mahlolnii  all 
eine  höckerige,  zerklüftete  Oberfläche.  Et  '* 
kleinen  unregelmäsügen  Inseln  von  Deotiae^ 
mengesetzt,  die  am  einen  Hohlraam  angMiM 
und  von  Schmelz  nmsäamt  wird.  Cement  isi  ■ 
dimenUx  vorhanden,  in  den  Dentinmassen  bi* 
reichliche  centrale  Globalarmasaen.  (Fig»^ 
Eine  ähnliche  Missbildung  aus  Dentine  bcÄita'' 
Fig.  39.  Die  Dentine  ist  anf  dem  Qneiseiiaitt  ^ 
rallel  laufenden  Hohlgäogen  mit  aeitlidm  M 
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mget>  darchsetzt,  diese  sind  mit  Imianer  amorpher 
ierkfirniger  Hasse  erffiUt;  zwischen  den  HohlrSomeo 
arlanfen  die  DentinksnUchen:  Globnlarmusen  nind 
ihr  reichlich  vorbanden,  Gement  ist  als  Lagemngs- 
hicht  nicht  vorhanden ,  wohl  aber  finden  sich  zer- 
reat  liegende  Enochenkwperehen.  Sohmels  ist  nnr 
idimentSr  vorhanden. 

7)  Krankheiten  der  Zahnpalpa  Fig  40-50. 
ie  netifSrmige   Atrophie   charakterisirt   sich 

dorch  ein  oherflSchliehes,  netzförmiges,  steifes  Fa- 
rgewebe.     2}   dnrch   verschmmpfte   Dentinzellea 

darch  Blntgeßsse,  die  mehr  geschlängelt  als  nor- 
il  verlaofen,  bintleer  erscheinen  nnd  deren  Winde 
t  stmctorloser  glatter  Membran  ohne  Kerne 
liehen.  Das  Fasergewebe  besteht  bei  bedenten- 
r  VergrSsserang  ans  einer  geschmmpften,  fein  mole- 
Kren  Hasse ,  die  ans  Bündeln  zusammengesetzt  ist, 
lehe  senkrecht  gegen  die  Pnlpaaxe  verlaufen,  von 
len  nach  verschiedenen  Richtungen  andere  Bändel 
;ehen,  die  dem  Ganzen  ein  alveolares  Ansehen  ge- 
I.  Die  in  der  Axe  der  Pulpa  verlaufenden  Bündel 
qmehen  verödetem  Bindegewebe,  Gefössen  und 
Ten  (Fig.  41.  42).  Die  Dentinzellenschioht 
;.  44)  in  dem  Znstande  der  Atrophie  erscheint  ab 
i  stmctorlose  dorohsichtige  Hembran  mit  abgerisse- 

f  wts&tten  der  Denüniellen  in  Gestalt  glänzender 
nehen,  die  in  ziemlich  regelmSssigen  Abst&nden 
en.  Als  Rest  derDentinzellen  finden  sich  einzelne 
•ikihnlieh  angeordnete  Polygone.  An  diese  ZeN 
ehioht  schliesst  sich  die  GefSsaschicht  nnd  daran 
netzförmige.  Die  ganze  Masse  stellt  eine  dünne, 
Palpaböhle  auskleidende  Hant  dar.  -  Die  Blut- 
Esse  (Fig.  43.  45.)  erscheinen  bei  der  Atrophie 
8  leer,  theils  mit  bintroth  geHtfbter  Masse  erföllt. 
leere  Theil  ist  erw^tert  nnd  von  starren  Faser- 
lein darchsetzt,  enthält  Choleatearintafeln  in  einer 
präoipitirten  Masse.  Die  Faserzfige  bewirken  in 
OeSssen  Ein-  nnd  Abschnümngen,  varioöse  Ans- 
angen, knospige  Auswüchse  oder  eng  an  einander 
!kte  knäoelartige  Windungen  ähnlich  wie  bei  Te- 
[iectasien.  —  Die  Nervenröhren  enüialten eine 
,  fettkörnige ,  das  Rohr  gleichmässig  erfüllende 
I  oder  Kalkkömer  von  meist  gestreckter  Form. 
gr  netzförmigen  Atrophie  treteten  Kalk  ab  läge - 
en  bloza,  aie  sind  an  den  atrophischen  Papillen 
UahLsahnes  des  U.-K.  (Fig.  46)    beobachtet;  sie 

als  helle,  das  Licht  stark  brechende  Ealkdmsen 
n  nmdlieher,  elliptischer,  walzenförmiger  Gestalt 
deren  Stellen  des  zähen,  getrübten  und  trocknen 
larenohyms  finden  sich  ebenfalls  Kalkkörper  zer- 
—  Die  Kalkablagerungen  nmgeben  (Fig.  49) 
'orwiegend  die  Blutgefässe  der  Polpa  nnd  die 
Msen  stehen  an  Stellen  wie  Domen  hervor.  — 
abose  der  Blutgefässe  kommt  bei  seniler 
ie  oder  in  Resorption  befindliehen  Milchzähnen 
>bachtang.  DieGeHUwe  sind  von  fremden  Mas- 
troirt,  n&mlicb  a)  von  vielgestaltigen,  abgerun- 
das  Licht  stark  brechenden,  ooUoiden  Körpern, 

ganie  Oefäss  erfüllen  oder  nnr  an  der  Innen- 
Mselben  gelagert  sind,     b)  Von  feinkörniger, 


einem  prädpitirten  Biweisskörper  ähnlichen  Hasse  an- 
gefüllt, c)  Es  finden  sich  Krystallbüschel.  Vermnth- 
Üch  sind  dies  Zersetznngskörper  des  Blntes.  —  Von 
weiteren  Erkrankungen  der  Zahnpnlpa  werden  die 
sarcomatöse  Entartung,  Entzündung  nnd  theilweise 
Vereiterung,  so  wie  die  dironische  Verfettung  in  Fig. 
79,  80,  81  voigefn.hrt 

8.  Die  DentinoNenbildnngen.  a)  Als  or- 
ganisirendes  Centmm  für  die  Dentin- Nenbildnng  er- 
scheint der  in  seinem  Laufe  getheilte  Wnrzelkanai 
(Fig.  66),  von  dessen  Theilnngen  Hohlgänge  sich  ab- 
zweigen, die  ein  grossmaschiges  Netz  darstellen  und 
mit  amorphen  Ealksalzen  gefällt  sind.  Sie  stehen  in 
Verbindung  mit  Hohlraum«!  von  nnregelmässiger, 
den  Knochenkörperchen  sehr  ähnlicher  Gestalt,  die 
ebenfalls  mit  amorphen  Kalksalzen  erfüllt  sind.  Dm 
diese  herum  liegen  die  gegen  die  Hohlräume  radiär 
verlaufenden  Dentinkanälchen.  Solche  Systeme,  von 
secnndären  Bildungsherden  abhängig,  liegen  mehrere 
im  Präparate.  Die  primitiven  Zahnbeinkanäle  umfassen 
die  secundären  Systeme  oder  krenzen  sie  in  verschie- 
denen Richtnngen.  b)  Die  Dentin-Nenbildnng  ist  i  n 
der  Pulpa  erzeugt  (Fig.  67).  Die  Dentinkanälchen 
liegen  weit  getrennt  in  der  netzförmigen  Grundsnb- 
stüiz,  sie  haben  keine  regelmässige  büschelförmige 
Anordnung  nnd  münden  in  nnregelmässige,  zackige, 
dnrohsichtige  Hohlräume.  Ausserdem  sind  deutliche 
Knochenkörperchen  vorhanden,  c)  Die  Dentin-Neu- 
bildung bei  oariöser  Zerstörung  an  der  Zahn- 
krone: Die  Ean&lchen  der  Nenbildung  halten  im 
Wesentlichen  dieselbe  lUchtang  ein,  wie  die  ursprnng- 
lichen,  es  finden  sich  sehr  reichliche  Globularmassen. 
d)  Dentinneubildong  nnd  Cementnenbildung  an  einer 
fracturirten  Zahnwurzel  (Fig.  73,  74,  75).  Der 
Callns  ist  von  Cement  gebildet  und  steht  mit  dem 
Wnrzeleemente  in  directer  Verbindung.  Diese  Cement- 
lage  ist  peripherisch  gelagert  und  von  dunkler  Farbe, 
in  der  Mitte  hat  sie  einen  hellen  Stieifen  von  neu  ge- 
bildeter Dentine.  Das  neu  gebildete  Cement  zeigt 
theils  all6  Charaktere  eines  vollkommenen  Cementes, 
theils  ist  es  rudimentär  und  besteht  nnr  ans  Grund- 
Substanz.  Die  nengebildeten  Dentinkanälchen  wech- 
seln vielfach  in  ihrer  Richtung  nnd  Ausdehnung,  sie 
werden  von  der  Cementlsge  durch  Globularmassen 
abgegrenzt.  Einzelne  Systeme  von  Dentinkanälchen 
ramificiren  sich  gegen  die  Globnlar  -  Masse 
hin.  Im  Callns  finden  sich  verschiedenartige ,  meist 
calcifidrte  Hohlgänge,  die  auf  vorausgegangene  Vas- 
enlarisation  schliessen  lassen,  e)  Der  Vorgang  der 
Vascularisirng  in  der  Dentinnenbildung  stellte 
•ich  deutlich  an  einem  Antilopenaahn  (Fig.  76,  77  nnd 
78)  dar.  Es  finden  sich  reichliche  GefisskanSlchen  in 
riemlich  regelmässigen  Abständen,  sie  sind  mit  Kalk- 
salzen erfüllt  nnd  zwischen  ihnen  verlaufen  die  Den- 
tinkanälchen, letztere  sind  um  die  Geffiaskanälchen 
etwas  sparsamer  vorbanden  und  es  erhält  dadurch  die 
Masse  ein  geflecktes  Ansehen. 

9)  Die  Caries  der  Zähne,  a)  Die  Verände- 
rungen des  Schmelzoberhäntchens  an  einem 
senilen  Zahne  zeigt  Fig.  82.   Es  treten  convexe,  lin- 
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seniSrmige  und  hervorragende  ESrperchen  anf,  die 
eolloid&hnlioh  sind  and  onregelmSsaig  vertheilt,  In- 
seln oder  in  Onippen  stehen.  —  Bei  noch  nicht  pene- 
trirender  Caries  erscheint  das  SehmelzoberhKntchen 
(Fig.  83)  zerrissen  wie  das  Gerippe  einet  Blattes, 
b)  Der  Sebmelz  zeigt  in  der  N&he  eiaor  cariSsen 
Stelle  wohl  erhaltene,  hellgelbe,  rothbranne  feuig  ge- 
firbte  Sohmelzprismen,  die  der  Einwirkang  der  Salz- 
s&ore  besser  widerstehen  als  an  gesunden  Stellen. 
(Fig.  84.)  An  der  kranken  Stelle  selbst  findet  sieh  ein 
feinkörniger,  aehmntsig  brauner  Detritus.  -  Die  Fi g- 
mentirnng  (Fig.  85)  folgt  dem  Verlaufe  der  Pris- 
men, ist  von  verschiedener  Intensität,  hat  ein  kSmiges 
Ansehen  und  verdeckt  bald  die  Querstreifong  der  Pris- 
men, bald  ISsst  sie  dieselbe  sichtbar.  Andrerseits  er- 
seheint die  Pigmentimng  mehr  central  gelegen  nnd 
steht  mit  der  peiipherisdien  Figmentablagerung  in 
keinem  Zosammenhange;  sie  ist  von  dieser  durch  ^e 
intakte  Oewebsschieht  getrennt.  (Fig.  87).  -  e)  Die 
Caries  der  Dentine  im  ersten  nnd  zweiten  Stadium 
wird  in  Fig.  87-91  nach  ihren  gröberen  VerhSitnissen 
dargestellt.  Die  feineren  Verhältnisse  werden  in  Fig. 
92  und  93  gegeben.  Besteht  Erweichung  der  Dentine, 
so  rind  die  E[anSlchen  ausgedehnt  von  einer  das  Lieht 
stark  brechendenden,  glänzend  homogenen  Hasse,  die 
an  dem  Lumen  der  RShrehen  kuppenförmig  hervorzu- 
ragen scheint.  Die  Dentjnkanälchen  sind  scharf  unter- 
schieden von  der  bald  fein-  bald  grobkörnigen  Omnd- 
substanz.  Werden  die  Denünkanälehen  durch  heisse 
Salzsäure  isolirt,  so  erseheinen  sie  in  der  Nähe  der 
cariösen  Stelle  ungleichförmig,  beträchtlich  erweitert, 
brüchig,  getrübt,  -nnd  mit  Körnchen  besetzt;  an  ein- 
zelnen Stellen  werden  knollige  Körper  beobachtet,  die 
vermuthlich  Globularmassen  sind,  d)  Prädisposi- 
tion ffir  die  Caries  wird' durch  verschiedene  Zu- 
stände gegeben,  die  mit  einer  abweichenden  Beschaf- 
fenheit der  Dentine  auftreten.  1)  Von  der  Pulpa  ans 
dringt  Blut  in  das  Eanalsystem  (Fig.  94)  theils  nach 
Verletzungen,  theils  nach  Entzündungen;  die  Dentin- 
kanälchen  sind  dann,  den  Fortsätzen  der  Dentinzellen 
entsprechend,  geröthet,  aber  die  RöthungtrüR  nnr  die 
eorticale  Partie  der  Zellenfortsätze,  während  die  cen- 
trale weiss  erscheint;  sie  verbreitet  sich  bis  in  die 
feinsten  Zweige,  während  die  Ornndsubstanz  ganz  frei 
bleibt.  2)  Die  Dentinzellen  finden  sich  im  Zustande 
der  Verfettung  (Fig.  95  seniler  Zahn).  Die  durch 
heisse  Salzsäure  isolirten  Fortsätze  enthalten  Fett- 
kfigelchen;  diese  sind  jedoch  nicht  allgemein  nnd 
gleiehmässig  verbreitet,  sondern  einzelne  Stellen  sind 
ganz  frei.  Dabei  finden  rieh  freie  Fetttröpfchen.  3) 
Hohlräume  und  Kanäle  in  der  Dentine:  die  letz- 
teren werden  durch  Ausläufer  der  Pnlpahöhle  nnd  des 
Wnrzelkanals  (Fig.  96)  gebildet;  die  ersteren  schlies- 
sen  sich  an  diese  an  (Fig.  97)  und  nehmen  Dentinka- 
nälchen  anf,  sie  sind  von  nnregelmässiger  Gestalt,  luft- 
haltig oder  mitKalksalzen  erfüllt  nnd  laufen,  je  weiter  von 
von  der  Peripherie  entfernt,  um  so  mehr  den  Zahnl>ein- 
kanälchen  paralell  An  einer  Stelle  befindet  sich  in 
der  Nähe  eines  umfangreichen  Hohlraumes  eine  Dentin- 
nenbildnnp.  hier  weichen  dip  D«>nHnk»nS1cbpn  von  dw 


normalen  Richtung  ab  nnd  wenden  sieh  gegen  dieteB.- 
In  Fig.  98  zweigen  sich  Kanälchen  vih)  dem  Vnnd- 
kanale  ab,  sie  sind  streekenwdse  mit  einer  Sdäck 
von  Globularmassen  und  mit  denttidi  entwitldto 
Knochensubstanz  nmkleidet.  Das  Exemplar  ist  cm 
cariöse  Zalmwnrzel,  deren  Cementsehiebt  dnrcht^ 
Sorption  uneben  geworden. 

9)Abweichnngen  im  Cement^  a)H7pertrt- 
phie:  die  Cementsehieht  ist  nngldcli  dick,  fieck» 
weise  getrübt,  die  vieistiahligen  Knodienkörpenki 
sind  nahe  an  einander  gwuekt,  die  Zwiadtanantabu 
ist  oft  sehr  dunkel  nnd  streifig  (Fig.  102)  DieOeoa 
zwischen  Cement  und  Zahnbein  ist  nicht  sehatf ,  A 
Knochensubstanz  greift  in  die  peripherischen  ScU- 
ten  des  Zahnbeins.  Die  Dentine  zeigt  mitten  in  k 
Substanz  zahlreiche  dunkle  Hohlräume,  die  auf  gleki 
zeitige  Resorption  mit  der  Cementhypertrophie  hjad» 
ten.  Die  Wurzelkanäle  sind  ausgefüllt.  Die  Wuriti- 
haut  entwickelt  rieh  da,  wo  hypertrophisdie  Cbm^ 
partien  auftreten,  in  reicherem  Hasse  (Flg.  103).  — 
Im  hypertrophischen  Cemente  treten  Hohlginge  st 
die  nach  aussen  communidren  und  ein  ▼ertsteltes  Kiad- 
System  darstellen  (Fig.  104),  das  in  die  DentiM  to- 
übergreift.  Die  Hohlgänge  selbst  sind  nneben  und  \iär 
rig  und  enthalten  theils  drüsige  Kalkmaaaen  (F%  105), 
thris  Kalkkömchen.  Die  Grundsnbstsnz  in  ihrer  Gn- 
gebnng  zeigt  ein  kömiges,  strahlig  angeordnet«  Ge- 
füge ,  das  rieh  in  Form  kngliger  Hervorn^nngea  m 
der  helleren  Umgebung  abgrenzt  Zwiaehoi  Saa 
Hohlgängen  liegen  nnregelmäsrige  donUe  Köfpo^ 
die  als  Knochenkörperchen  anzufassen  sind  nnd  ii  fa 
Rückbildung  begriifen  rind.  Die  HohlgSnge  (Gefifa^ 
näle)  durchkreuzen  das  Cement  in  versehiedenea  fiii- 
tungen  (Fig.  106)  und  dringen  bis  gegen  das  Zahakca. 
Dieser  gesteigerten  peripherischen  ThStigkdt  keoat 
unter  umständen  eine  ebenso  vermehrte  eentiale  eri- 
gegen ;  von  der  Pulpa  aus  wird  eine  r^eUicke  (^ 
mentlage  gebildet,  von  der  rieh  annehmen  läast,  te 
rie  mit  der  peripherischen  in  Verbindnng  tritt  (fi( 
109). 

b)  Atrophie  des  Cements.  Diese  wird  anta 
Cementwuchemngen  in  dem  peripherischen  BeiiAeta 
Zahnbeins  dargestellt,  wie  rie  rieh  an  einem  d> 
Resorption  unterlegenen  Hilchbaekenzahne  zeigen.  Ki 
Wncbernngen  des  Cements  (Fig.  110)  dringen  ia  d* 
Zahnbein  ein.  Die  Knochenkörperchen  zeigen  tkift 
noch  ihre  Hölle  (Knorpelkörperchen)  theils  sind  ciedai 
den  Resorptionsprocess  vermindert  und  erschöoen  tffl^ 
artig  und  getrübt,  auch  in  der  Dentine  finden  it 
Resorpüonsdefecte.  Die  ganze  Hasse  ersdieüit  lajf  ■ 
artig  und  ausgebuchtet.  Eine  genauere  BetnefaMI 
(Fig.  112)  lässt  zwd  Zonen  der  Gewebsveiiudail 
wahrnehmen;  in  der  ersten  sind  die  Knoefaenfc6it|i^ 
eben  noch  voibanden,  theilweise  von  ihren  Zelkn  * 
geben,  theilweise  ohne  dieselben,  die  GnindsnMM 
ist  fleckenweise  getrübt.  In  der  zweiten  Zone  ^ 
die  Resoiptionserscheinungen  entsdiieden  Ausgef^ 
es  zeigen  rieh  alveolare  Räume,  in  dmen  noek  Ik 
und  wieder  Reste  von  Knoehenkörpodien  skh 
rind;  dicRfinn«*  orsfhoiwn  getrübt.   IHe  senile  1* 
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lorption  zeigt  IhnHehe  TorgSoge  (Fig.  113);  die 
obente  Cementschicht  ist  mit  kleinen  drurigenHerror- 
ragnsgen  besetzt,  die  KnochenkSrperehen  sind  ge- 
uhwanden  and  eine  alveolare  Hasse  istzoräckgeblieben, 
die  mit  lappiger  Begrenzung  in  das  Zahnbein  dringt 
-  Die  Atrophie  der  Cementschicht  wird  endlich  be- 
dingt darch  die  sclerosirte  Wnrzelhaat;  diese 
[st  von  Zellenwacherong  dorchsetst  and  getrabt,  de 
idgt  fransenaitige  peripheriaehe  TerUngernngen.  Der 
[Jement  hat  durch  Resorption  entstandene  Vertiefon- 
{en,  diese  gehen  aas  einer  im  Cement  befindlichen, 
ron  einer  Kapsel  nmgebenen  Engel  hervor,  von  denen 
ich  eine  grössere  Anzahl  anhfiofen  kann.  Das  Gen- 
nun  jeder  Engel  wird  von  einer  strnctarlosen  Masse 
;ebildet  (Fig.  114);  schliesslich  bildet  sich  anter  den 
üngeln  ein  Lager  von  parallel  geschichteter  streifiger 
fasse,  die  sich  halbkagelförmig  bis  in  die  Dentin- 
ehicht  erstreckt,  die  Engeln  selbst  rind  gesehwonden. 
He  Dentinschicht  bleibt  dabei  anbetheiligt. 

Abnntzang  des  Cements  darchEiternng. 
'»  erscheint  wie  angenagt  (Fig.  115)  oder  fehlt  ganz; 
ie  Dentine  in  der  N&he  ist  anregelm§ssig  bnchtig, 
hne  dass  die  Textur  verindert  ist.  'Wird  das  Zahn- 
Bin  mitbetheiligt  (Fig.  116),  so  erscheint  es  transpar 
mt,  dieEanälchen  verlaufen  unregelmissig  undHohl- 
inme  sind  vorhanden. 

10)  Pathologische  Vorgänge  am  Zahn- 
eisehe, a)  Bei  der  Vernarbnng  über  einer 
Iveole  zeigen  sich  die  Papillen  allmShlig  gegen  die 
irbe  hin  geschwanden,  die  Epithelschicht  ist  dünner. 
ie  durch  Behandlung  mit  Essigsäure  hervortretenden 
rmfenznge  im  Corium  verlaufen  nicht  senkrecht, 
ndem  schräg.  Die  Submucosa  ist  unverändert 
lg.  117). 

b)  PapillSse  Wucherungen  am  Zahnfleische 
m  Rande  des  Alveolarfortsatzes  4  bis  5  Linien 
gen  die  Basis  sich  erstreckend,  zwischen  den  oa- 
«en  Schneide-  nnd  Eckzähnen  im  Oberkiefer 
indlieh.  Im  Enochen  befindet  sich  eine  Ab- 
BshShle.  Das  Periost  ist  sehnenartig  verdickt. 
Knochen  zeigen  sieh  Ablagerangen  von  amorphen 
Iksalzen.  Aehnlich  verhält  sich  der  Unterkiefer, 
fa  hier  sdnd  die  papülSsen  Zahnfleischwacherangen 
banden,  dabei  ist  der  Enochen  hyperämisch 
f.  118).  Die  einzelnen  Zäpfchen  der  Wacherangen 
leben  ans  hypertrophischen  Papillen,  die  von  Epi- 
.  überzogen  sind;  jedes  Zäpfchen  schliesst  10-15 
illen  in  sich,  die  getrübt  nnd  von  FettkCtnchen 
shsetzt  sind.  Das  Corium  hat  durch  dunklere 
irzäge  ein  retioulirtes  Ansehen;  die  Faserzüge 
len  Fortsätze  in  die  Papillen,  sie  enthalten  Gefässe 
Nerven  und  ovale  £5rperchen.  Zwischen  den 
irzfigen  finden  sich  verzweigte  Bindegewebszellen. 
sabmaoosen  Bindegewebe  werden  beträehUiche 
hemngen  von  Eemen  nnd  Fettzellen  bemerkt 
.  119  und  120). 

11)  Pathologische  Vorgänge  ander  War- 
lant   der  Zähne:   a)  Bei  der  EntzSndang 

122)  erscheint  die  Wurzelhaut  verdickt,  die 
idehnten  Venen  sind  netsfSrmig  angeordnet   Am 


Cemente  Uag^  theils  längliche,  fheils  runde  Zellen 
mit  einem  oder  mehreren  Kernen  (Fig.  123).  Der 
Zellinhalt  nnd  die  Intereellalarsabstanz  sind  mole- 
enlar  getrübt.  In  der  oberfiäohlichen  Schicht  sind  die 
Zellen  oval  und  fettkömig  getrübt  Die  äusserste 
Schicht  zeigt  moleculären  Detritus,  b.  In  der  Wuizel- 
haat,  die  solerosirt  ist,  erscheinen  Kalkablagerun- 
gen als  Gruppen  von  ovalen,  nmden,  biseoitfiirmigen 
KSrperehen,  die  eine  ooneentrisdie  Schichtung  am 
einen  Kern  haben  und  in  Salzsäure  mit  Zorücklassung 
ihrer  organischen  Grundlage  löslieh  sind.  Die  Wnrzel- 
haat selbst  ist  zähe,  derb  und  getrübt;  zwischen 
bindegewebigen  Fibrillen  liegen  fettig  glänzende  K5r- 
perdMn  nnd  kleine  Holecnle.  Die  Nervenröhren  haben 
^en  fettig  entarteten  Inhalt  (Fig.  121). 

12)  Alveolarabscesse  werden  an  verschie* 
denen  Stellen  gelegen  dargestellt.  Fig.  124.  Die 
labiale  Fläche  der  Schneidezahnalveole  ist  durch 
Absoessbildung  zwstSrt,  die  Harkknötehen  sind  er- 
weitert Fig.  125  stellt  eine  Abseessböhle  am  Gan- 
menfortsatse  dar.  Fig.  126  eine  Abseessböhle,  die 
den  Boden  der  Nasenhöhle,  einen  Thell  des  Gaumen 
und  Alveolarfortsatzes  zostört  hat  Fig.  127  Absoess- 
höhle  an  einer  Mahlzahnwnrzel.  Fig.  139  Abseess- 
böhle in  der  Tuberositas  maxillae  mit  breiigem, 
schmierigem,  missfarbigem  Inhalte. 

13)  Zahnstein  mit  verdünnter  Salzsäure  behan- 
delt (Fig.  128,  129,  130)  zeigt  Thallusfäden  in  einer 
gleichförmigen,  detritusähnliehen,  molecalaren  Hasse, 
femer  isolirte  Körner,  die  bisweilen  an  einander  ge- 
reiht sind  (Leptothrix  bnecalis). 

14.  Vorgänge  an  den  Enochen:  a)  Die  Ver- 
narbnng der  Alveolen  im  anvoUkommsnen  Zu- 
stande zeigt  in  denselben  eine  schwammige  lockre 
Knoehensnbstanz,  während  die  Alveolarränder  sich 
nicht  einander  nähern  (Fig.  131).  Ist  die  Vernarbung 
regelmässsig,  so  zeigen  sich  spitzige  Knoehenbälkehen, 
die  von  den  Wandungen  der  Alveole  entsprin- 
gend in  diese  hineinragoi  und  sieh  mit  ein- 
ander vereinigen.  (Fig.  132).  b)  Cystenbildnng 
(Fig.  133,  134).  Hinter  der  Wurzel  eines  Schneide- 
zahnes liegt  eine  Knooheneyste ;  sie  steht  in  Ver- 
bindung mit  der  Ganmensebleimhant ,  deren  knö- 
cherne Unterlage  geschwunden  ist.  Die  Cyste  enthält 
eine  zweite  nnd  ist  mit  einem  glatten  Epithel  ausge- 
kleidet, unter  welchem  ein  junges  durchscheinendes 
Bindegewebe  mit  weiten  Blutg^ssen  liegt,  welche 
die  Besorption  der  Knoehensnbstanz  der  Cyste  bewirkt 
haben.  Der  coagulirte  Cysteninhalt  ist  eine  trübe 
Gallerte  von  Fettkömerkngeln. 

e)  Phosphornecro8e(Fig.  137).  d)  Knollige 
Exostosen  (Fig.  138)  an  der  lingualen  Fläche  des 
Unterkiefers  ohne  Zusammenhang  mit  Syphilis;  sie 
sind  bedingt  durch  Wucherung  ohne  Betheiligung  des 
Alveolarfortsatzes. 

15)  Geschwulstbildungen.  a)  Epulis  (Fig. 
135).  Die  glatte  Oberfläche  ist  von  einem  mehifaeh 
geschichteten  Plattenepithel  bedeckt,  in  welchem  Pa- 
pillen liegen.  Das  Parenchym  besteht  aus  spindel- 
förmigen Bindegewebszellen,  zwischen  welchen  Lager 
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▼on  ovalen  getrabten  Zellen  sich  finden.  In  dem 
BindegewebaUger   enebeinen    Knoohenb&lkchen.    — 

b)  Weiches  Enehondrom  des  D.  K.  (Fig.  140) 
ans  umfangreichen ,  fettkömig  serfollenden  Knorpel- 
aellen  sasammengesetKt  Die  IntwoeUolarsubetani 
iat  getrübt,  streifig,  von  Fettkfimohen  dorchsetct.  Wo 
die  Elementarorgane  näher  an  einander  gerückt  sind, 
ist  die  Hasse  weicher  and  wo  die  Intercellalarsabstans 
flüssig  geworden,  ist  der  Zerfall  eingetreten.  Die  ex- 
teutirten   dislocirten  Zähne   sind   nicht  betheiligt.  - 

c)  Bösartiges  CystomyxomamU.  K.  (Fig.  141). 
Im  Knochengewebe  liegen  grössere  oder  kleinere  nmd- 
lieheHohlränme,  die  mit  gaUertartiger,  dorchsiehtiger, 
anssehälbarer  Substanz  erfüllt  sind.  Letstere  aeigt 
eine  hellere  Centralmasse,  von  der  ein  zweites,  sieh 
verästelndes  Fasergernst  gegen  die  Peripherie  sich 
begiebt,  das  wahrscheinlich  einem  präcipitirten  Ei- 
Weisskörper  entsprichL  Einzelne  Gruppen  der  Hohl- 
räume nnd  mit  einer  Art  epithelialen  Ueberznges  ver- 
sehen ans  kleinen  ovalen  gleichförmig  gestalteten  Zel- 
len. Eben  solche  Zellen  erfüllen  die  Interstitlen  der 
Hohlräume.  Die  Vascnlarisation  des  Tumors  ist  ge- 
ring. -  d)  Cystosarkom  (Fig.  142,  143)  des  U.  K. 
vom  Aste  der  linken  Seite  bis  zum  zweiten  Hahlzahne 
anf  der  rechten  Sdte  sich  erstreckend.  Die  labiale  wie 
linguale  Fläche  des  Knochens  sind  hervorgedrängt 
durch  eine  elastische,  vomKnochen  bedeckte  Geschwulst. 
In  der  Alveolarrinne  zeigen  sich  vom  Kieferaste  bis 
zam  Eckzahne  weiche  und  rothe  Granulationen.  Die 
Zähne  sind  onbetheiligt  Nach  Entfernung  der  Oe- 
sichtswand  des  Kiefers  erscheinen  Cysten  im  Knochen, 
zwischen  denen  eine  graoröthliche  succulente  gelappte 
Masse  gelagert  ist.  Die  Wurzeln  der  Zähne,  die  in  den 
Bereich  der  Cysten  &llen,  sind  von  der  Cystenwand 
nmkleidet  und  in  der  Elmorption  begriffen  oder  von 
der  weichen  Masse  eingehüllt.  Die  Cysten  enthalten 
eine  trübe  sehleimige  Flüssigkeit.  Die  weiche  Masse 
hat  den  Charakter  des  jungen  Bindegewebes.  —  e)Der 
Unterkiefer  eines  racÜtisehen  li  j.  Kindes  (Fig.  144. 
145.)  ist  von  wulstigem  gedrungenem  Bau,  besonders 
am  Halse  des  Gelenkfortaatzes.  Der  Knochen  ist  bieg- 
sam nnd  mit  dem  Messer  schneidbar.  Die  Zähne  sind 
ungleichmässig  in  der  Entwicklung  vorgesehritten  und 
dislocirt.  Die  Knocbensnbstanz  erscheint  unter  dem 
Mikroskope  wie  durch  Salzsäure  verändert,  indem  die 
lamellöse  Sohichtnng  deutlich  hervortritt :  Die  Grund- 
snbstanz  ist  wie  ausgefranst.  Wo  die  Erweiohnng  wei- 
ter vorgeschritten,  sind  die  Areolen  von  weichen  bin- 
degewebigen Lamellen  umschlossen,  in  denen  rundli- 
che gekernte  Bindegewebszelien  liegen. 

Saltbk  (3)  beschreibt  die  Beschaffenheit  zweier 
Odontome. 

Das  eine  ist  bereits  von  Heath  enrälmt,  als  um- 
fangreiche Exostose;  es  befindet  sich  an  einer  Mablzsbn- 
wurzel  und  steht  mit  dem  Zahnhalse  gleichzeitig  in  Ver- 
bmdung,  der  Tumor  hat  mehr  als  die  doppelte  Grösse 
des  ganzen  Zahnes  nnd  hängt  mit  demselben  eng  zu- 
sammen, die  Oberfläche  ist  weiss  nnd  glänzend,  und 
das  Gewebe  des  Zahnes  ist  mit  dem  des  Tumors  eng 
verbunden.  Der  Tumor  wurde  durch  einen  Schnitt  in 
seiner  Achse  gespalten;  die  änsserste  Schiebte  bestand 
ans  Oement,  an  diese  scfaliesst  sich  in  den  obem  zwei 


Dritttheilen  eine  Lage  Dantine;  der  Modou  de  T» 
mors  macht  den  grösseren  Theil  aus  und  siöiit  ii  » 
nem  untern  Dritttheil  an  die  Cementschicht,  ist  jedol 
deutlich  von  dieser  nnterschieden.  Die  Cementeliili 
ist  von  der  gewöhnlichen  BescbafTenbeit  und  nidit  n» 
larisirt  Das  Zahnbein  xeigt  Dentinkanilehai,  die  nBt 
gegen  den  Bildungsherd  gerichtet  sind.  I)«  Siäa 
erscheint  reichlich  vascularisirt,  die  Geflisse  sindni 
der  Zabnpnlpa  angeordnet,  sie  vereini|;en  nnd  Temtiji 
sich  in  jeder  Richtung,  haben  denselben  Durduna 
wie  in  der  normalen  Pulpa.  Knochenköiptrcln  M 
in  überwiegender  Menge  vorbanden ,  oft  von  Kuikk 
umgeben.  An  anderen  Stellen  finden  sich  üebeijia^ 
stnfen  zu  deutlichen  Dentinkanäleben  nnd  isoliitt  StGh 
die  aus  vollkommener  Dentine  bestehen.  Der  Ksdw  \t 
steht  demnach  aus  einer  Venehmelznng  tob  Eiwlt 
Substanz  und  Dentine,  die  um  ein  GeSasneU  aäf 
bildet  haben.  Er  ist  aus  einer  hypertrophiadiai  Tik 
pulpa  hervorgegangen,  die  Anfangs  den  Gärtd  tmII» 
tine  bildete ,  der  den  obem  Tbeil  des  Mnelem  vtiß, 
später  aber  theils  Dentine,  theils  Knochensatetat» 
zeugte.  —  Die  zweite  Form  von  Odontom  belift* 
sogenannte  Schmelzkugel,  die  zwischen  den  Wtgi 
eines  obem  Weisheitszahnes  sich  vorfand  und  u»  U» 
ner  Dentinwuchemng  mit  emer  Srhmelzkappe 
gesetzt  war. 

Weinlechner  (4)  stellte  in  der  OeseDiditfe 
Wiener  Aerzte  ein  21jährige8  Mädchen  vor,  bei  da  k 
zweite  missbildete  Mahlzahn  des  DntertitimiA 
femt  war.  Obgleich  die  Mahlz&hne  der  belnMl' 
Eieferhälfte  sämmtlicb  fehlten,  traten  doch  «iäth 
scheinuogen  auf,  wie  sie  bei  behindertem  ZikiM 
brache  sich  zeigen;  es  entstand  darauf  eine  AnM' 
lung  am  Kieferwinkel;  durch  eine  feine  Oefimiig{t!ii^ 
man  auf  einen  harten  Körper ;  das  ZahnCeiKi  <■ 
entfernt  und  dieser  harte  Körper  lag  mit  dnei  # 
gelben  drusigen  Oberfläche  zu  Tage.  Die  Geri^ 
nahm  zu,  erstreckte  sich  in  der  Grösse  einet  HiMl 
vom  2.  Trikuspis  bis  zum  Kieferwinkel  und  tiiia 
faciale  Wand  des  Kiefers  hervor.  Das  GebiUe^ 
nach  Erweiterang  der  Oeffiinng  im  Zahnfleische  ibis* 
Hebel  nach  innen  gestürzt.  Es  war  kastanieapis* 
zeigte  in  seiner  unteren  Fläche  eine  Höhlung, ^Ä» 
Krone  eines  Uahlzahnes  entsprach;  alle  drei' 
stanzen  waren  vorhanden,  jedoch  in  ganz 
theilung.  Im  Grunde  der  Wunde  war  der  W( 
sichtbar,  der  allmälig  emporwuciis  und  scUies^i 
Halse  von  den  Rändern  der  Höhle,  in  der  da  Ti 
gelegen,  umschlossen  wurde.  Deber  die  Gau«  f^ 
Tumors  wird  die  Vermutfanng  au^estellt,  d»  * 
Wachsthnm  des  zweiten  Hahlzahnes  bei  Bas^Mf 
eine  Dislocation  des  Keimes  vom  Weisheitsalai  * 
gefunden  habe,  der  unter  dem  zweiten  Kahlishnail 
lagert  und  die  Wurzelbildung  dieses  durch  seine  W 
bildung  so  beeinflusste,  dass  auch  in  der  B«ii 
fertig  gebildeten  Krone  des  Mahlzahnes  Kldni** 
lieen  im  Zahnbein,  Schmelz  und  Dement  m  Süim 
men,  die  theils  mit  Verkümmenmg,  theils  mit  exi« 
Bildung  eiuhergingen.  Der  monströse  zweite  Wl 
setzte  sein  Wachsthum  über  die  normale  U' 
ans  fort.  ^. 

Wedl  (5)  unterwarf  die  angegebene  JCsw 
der  genaueren  Untersuchung.  Der  Längenduid* 
betrug  29  Mm  ,  der  Höhendnrchmesser  19  b< 
Breite  18  Mm.  Gewicht  12,37  Grm.  -  Ab  derl 
pberie  der  Missbildung  hängen  zähe,  twid^M 
Fransen,  die  fest  haften.  An  mehreren  Stdl»^ 
spannt  eine  dünne,  bindegewebige  Decke  die  pBJI 
sehen  drüsigen  Hervorragnngen  in  knnen  Sn 
Diese  besteht  aus  Bündeln  von  welleniöriBig  p^ 
tem  Bindegewebe,  die  oft  molelralar  getriU  i^ 
eingelagerten  Fetttröpfchen  versdten  stA.  f 
den  Capillaren  zeigten  sich  Schläuche,  na 
dreimal  so  dick  als  ein  Capillargefäss,  die  aci' 
tomisch    theilen ,    hier    und    da    blind  miii^ 
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lit  user  dentlichen  epithelartigen  Zellenlage  ausgekleidet 
ind.  in  einigen  Stellen  zeigen  sich  papillöse  Ans- 
dcbse,  die  Ton  Zellen  bedeckt  sind,  die  den  Dentin- 
tlles  Uiolicb  sind.  Endlich  kommen  grosse,  abge- 
iSttte,  grosskernige  mit  mehreren  Fortsätzen  versehene 
iUen  vor.  Beim  Querdurchschnitt  ergiebt  sich,  dass 
De  Palpaböble  nicht  vorbanden  ist,  die  Masse  vielmehr 
a  einer  Menge  von  ovalen,  rundlichen  Hartgebilden 
(tebt,  die  mit  ihrem  blindsackigen  Ende  nach  ab- 
irts  gerichtet  sind  und  eine  centrale  Hasse  einschliessen. 
>rwiegeDd  ist  Dentin  vertreten,  dessen  Kanälchen  gegen 
»blräume  verlaufen  und  die  in  umgebenden  Globular- 
usen  verschwinden.  Die  Hohlräume  haben  eine  nn- 
^Imissige  Gestalt  und  eine  verschiedene  Weite,  sie 
tbalten  dunkle  amorphe  Ealksalze,  aach  finden  sich 
itig  gefärbte  Stellen:  ausserdem  liegen  im  Zahnkeime 
nälcben,  die  mit  hyalinen  Ealkdrusen  gefüllt  sind 
d  bisweilen  noch  mit  frischem  Blute  getränkt  erscbei- 
I.  Der  Schmelz  erscheint  an  der  Basis  der  Hissbil- 
tg  in  Form  von  Scbmelztropfen  und  in  den  Zahnbein- 
ichten in  Gestalt  von  Zäpfchen;  er  ist  jedoch  nur 
Knentär  vorhanden,  stellt  eine  gelbliche  oder  duokel- 
gne  resistente  Masse  dar,  mit  Andeutungen  von  Pris- 
1.  Das  Cement  ist  theils  vollständig,  theils  ver- 
imert  an  der  convexen  Seite  der  Missbildung  vor- 
den,  an  einzelnen  Stellen  befinden  sich  Res<nptions- 
loJen.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass  zahlreiche 
tinneubii düngen  in  der  Pulpa  entstanden  sind  und 
I  die  Pulpa  selbst  nur  noch  durch  die  Gegenwart 
tpaltförmigen  Lücken  angedeutet  wird.  Das  Scbmelz- 
la  bat  in  Folge  unregelmässiger  Faltungen  die 
infSrmigen  Schmelzmassen  erzeugt.  —  Die  peri- 
iscfae  Knochensubstanz  hat  nichts  Auffallendes,  wenn 
I  das  Scbmelzoberhäutcben  als  Fortsetzung  des  Ce- 
tt«8  ansieht  oder  die  Pulpa  für  die  Matrix  jener 
.  Der  monströse  Zahn  setzte  sein  Wachsthum  über 
normale  Zeit  bis  zn  seiner  Entfernung  fort,  dafür 
sben  die  Keste  der  Bindegewebsdecke  mit  den  er- 
nen  Blutgefässen. 

Hohl  (6)  beobachtete  an  einem  7jährigen  Knaben, 
an  Hydrocephalus  congenitus  litt,  eine  graugelbe 
)  der  Milchzähne,  denen  die  Schmelzdecke  bis  auf 
I  kleinen  Rest  am  Zahnhalse  fehlte.  Der  Speichel 
dauernd  aus  dem  Munde  und  hatte  die  Haut 
Kinnes  excoriirt.  Gariöse  Stellen  an  den 
en  waren  nicht  zu  entdecken,  ebenso  fehlten  die 
1  und  Zellen  von  Leptothrix  buccalis  Die  Dege- 
ion  der  Zghne  war  durch  die  anhaltende  Einwir- 
des  Speichels  bedingt,  der  die  Kalksalze  gelöst 
es  wurden  zwei  schmerzende  Backenzähne  extia- 
aie  zeigten  eine  verringerte  Consistenz;  bei  der 
ikopischen  Untersuchung  ergab  -  sich  eine  unregel- 
{«  Vertheilung  des  Cementes  über  die  Wurzel, 
teilweise  Streifung  der  Grundsubstanz  des  Dentins, 
sehr  erhebliehe  Menge  grosser  Interglobularräume 
tahlreicfae  Eavers'sche  Kanäle  im  Cement  und 
i,  die  eine  Communication  zwischen  der  Pulpa  und 
'urzelhaut  herstellten.  Die  Schmelzfasern  lagen 
mehr  dicht  nebeneinander,  die  Dentinkanälcfaen 
meist  erweitert  und  zeigten  Ausbuchtungen,  die 
anhöblen  des  Cements  hatten  eine  unregelmässige 
i  und  hatten  wenige  meist  kurze  Ausläufer.  Es 
:  sieb  aus  dem  Befunde,  dass  die  Zähne  ebenfalls 
T  Ernährungsstörung,  die  sich  in  anderen  Organen 
betroffen  sind.  Dass  trotz  des  sauren  Speichels 
Caries  der  Zähne  zn  Stande  gekommen  ist,  siebt 
dem  Fehlen  des  Leptothrix  buccalis  begründet, 
»glicber  Weise  durch  deu  dauernd  ausfliessenden 
il  hinausgespült  sind. 

LOiTOT  (7)  theilt  die  Cysten  nach  dem  Vor- 
Broca'b  ein  in  1)  progene  Cysten,  d.  h.  solche, 
sh  in  einer  präexistirenden  geschlossenen  Cavi- 
len,  wie  die  Cysten  des  Zahnfollikels;  2}neogene 
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Cysten,  d.  s.  Cysten,  die  nicht  in  einer  prSexistiTenden 
Cavität  sich  bilden;  3)  serigene  Cysten,  wie  sie  sich 
nm  einen  fremden  Körper  bilden.  Die  Abscesse 
kommen  dagegen  gewöhnlich  unter  Entzändnngser- 
scheinangen  za  Stande,  die  ihre  Ursache  in  den 
Zähnen,  seltener  in  den  Knochen  haben.  Nor  in  sel- 
tenen F&llen  wird  der  Cysteninbalt  eiterig.  H.  unter- 
wirft nar  die  Cysten,  die  durch  die  Zähne  bedingt 
sind,  nnd  die  snbperiostalen  Cysten  der  Kiefer  der 
Betrachtung,  bei  denen  die  Zähne  nicht  betheiligt 
sind.  Die.  Cysten,  die  durch  Entartung  des  Zabnkeims 
bedingt  sind,  sind  verschieden  nach  der  Zeit  ihrer 
Entstehung.  H.  legt  hier  die  Eintheilung  Bboca.'s  zu 
Grunde:  Die  Cysten  entstehen  in  der  embryopla- 
stischen Periode,  d.  h.  vor  der  Bildnngsepoche 
des  Dentins  und  des  Schmelzes,  dann  findet  man  in 
ihnen  Nichts  von  einem  Zahne.  H.  beobachtete  eine 
Cyste,  die  von  dem  Follikel  eines  Weisheitszahnes 
hervorgerufen  war  nnd  fand  darin  nur  eine  fettige 
Substanz.  Fällt  die  Bilduugszeit  der  Cyste  in  die 
odontoplastische  Periode,  d.  h.  in  die  Zeit, 
wo  die  Zabnsnbstanzen  sich  bUden,  so  findet  man  un- 
regelmässig gebildete  Massen,  die  ans  Zahnsubstanzen 
gebildet  sind ,  also  wirkliche  Odontome.  —  Die  dritte 
Varietät  der  Cysten  entspricht  der  Zeit,  wo  die  Bil- 
dung schon  weiter  vorgeschritten  ist:  die  Zahnkrone 
bildet  einen  Theil  der  Cyste,  der  der  Zahnkrone  an- 
haftende Sack  wird  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt;  in 
einem  Falle  stimmte  die  Cystenmemhran  mit  der  Wand 
des  normalen  Follikels  fiberein  und  war  mit  Epithel 
von  der  gleichen  Beschaffenheit  bedeckt.  —  Von  ganz 
anderer  Bedeutung  sind  die  Cysten,  die  von  rein  patho- 
logischen Vorgängen  bedingt  sind;  sie  sind  vom  Al- 
veolarperiost  erzengt  und  entstehen  bald  spontan,  bald 
sind  sie  von  einer  Erkrankung  des  Periostes  hervorge- 
rufen, die  mit  oder  ohne  Caries  des  Zahnes  erscheint. 
Der  Inhalt  dieser  Cysten  ist,  wenigstens  Anfangs,  von 
seröser  Beschaffenheit  nnd  mehr  oder  weniger  dick. 
Der  Sitz  ist  vornehmlich  an  den  Schneide-  und  Eck- 
zähnen des  Oberkiefers.  Die  Zahnwurzel  ist  vom 
Perioste  entblösst,  indem  dieses  zur  Bildung  der  Cy- 
stenwand  verwendet  wurde  (neogene  Cysten  Broca's). 
Die  Extraction  des  Zahnes  ist  zur  Heilung  nicht  noth- 
wendig,  wenigstens  konnte  M.  diese  ohne  solche  er- 
reichen. Caries  ist  ohne  Einfluss  auf  den  Vorgang. 
Diese  Cysten  entwickeln  sich  langsam,  oft  ohne  hef- 
tige Schmerzen  im  Kiefer,  sie  erreichen  den  Dmfang 
einer  Haaelnuss,  selbst  eines  Eies.  Entstehen  sie  an 
der  Wnrzelgpitze  eines  oberen  Mahlzahnes,  so  finden 
sie  rieh  schliesslich  in  der  Oberkieferhöhle.  — 
Sind  die  Cysten  durch  eine  erhebliche  Läsion  des 
Periostes  bedingt,  so  haben  sie  einen  eiterigen  Inhalt, 
sie  erscheinen  dann  in  rundlicher  Gestalt  an  den  Wnr; 
zelspitzen  oder  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den 
Wurzeln  eines  Mahlzahnes,  ihre  Wände  werden  von 
dem  verdickten  Perioste  gebildet,  dessen  innere  Fläche 
von  zottiger  BeschatTenheit  ist,  der  Inhalt  besteht  oft 
aus  Cholestearin.  Diese  Erscheinungen  verlangen 
meist  die  Entfernung  des  veranlassenden  Zahnes,  wo- 
bei der  Sack  zerreisst,   bisweilen  bleibt  er  jedoch 
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erhalten.  —  Die  anderen  Formen  der  Cysten  haben 
zur  Wand  das  Kieferperiost  und  stehen  mit  den  Zäh- 
nen in  keinem  Zasammenhange.  -  Die  Abseesse 
im  Mande  nnd  Angesichte,  so  wie  die  daran  sieh  an- 
schliessende Fistelbildung  sind  &st  immer  amnittelbar 
von  den  ZShnen  abhSngig,  die  nicht  immer  von  Cariet 
befallen  sind.     Die  wstehliche  PerioetitLi  tritt  auf: 
1)  als  einfache,  snbacnte  Periostitis,  die  sieh  «nf  die 
Alveole   allein  beschrtnkt  nnd  nach  einigen  Tagen 
schwindet;  2)  die  Periostitis  tritt  acut  auf,  sie  ver- 
breitet sich  dorch  Continnität  aof  die  Nachbarschaft, 
es  zeigt  sich  eine  wahre  Phlegmone  des  Zahnfleisches 
oder  des  Bindegewebes  des  Angesiehtef .  Die  Rnehei- 
nnngen  enden  mit  Vertheilnng  oder  et  entsteht  ein 
Zahnfleischabscess;   3)  die  acate  Periostitis  bewirkt 
Ablösung  nnd  Snppnration  des  Periostes,  Necrose  des 
Cementes,  Prodnction  von  FnngotitSten  nnd  kleinere 
Eiteraasammlnngen,  Necrose  nnd  Perforation  der  Al- 
veole nnd  Verbreitung  der  Entzfindnng  durch  die 
Nachbarschaft.    Es  bildet  äch  ein  Abscess  des  Zahn- 
fleisches oder  des  Angesichtes,  dieser  heilt  aber  nicht, 
sondern  es  bleibt  eine  secemirende  Fistelöfhnng  za- 
rnck,  der  Eiter  zeigt  in  seinen  Bestandtheilen  den  Ur- 
sprung ans  dem  Knochen.  Die  Lage  der  Abseesse  so 
wie  der  Mändnngen  von  Fisteiöffnnngen  richtet  sich 
nach  den  erkrankten  Zähnen ;  ist  die  Ursache  in  den 
unteren  Schneidezähnen  gegeben,  so  ist  das  Kinn  nnd 
die  Unterzangegegend  der  Sitz  derselben;   bei  den 
oberen  Schneidezähnen  ist  es  die  Nasengegend ,  bei 
den  oberen  Eck-  nnd  Mahlcähnen  der  harte  Qanmen, 
die  Fossa  eanina,  die  OberkieferhShle,  die  Orbita,  die 
Schläfengmbe;  bei  den  unteren  Eckzähnen  nnd  Mahl- 
cähnen der  nntere  Hand  des  Unterkiefers,  bisweilen  die 
Nackengegend,  bei  dem  Weisheitszahn  des  Unterkiefers 
der  Unterkieferwinkel,  der  Hals,  die  Schläfengegend, 
das  Eiefergelenk,  der  Proc.  coronoidens.  Die  Ursache, 
weshalbdie  Entzündung  bald  beschränkt,  bald  weit  ver- 
breitet auftritt,  liegt  in  den  anatomischen  Verhältnissen 
der  Qingivolabialforche,  die  parallel  einer  Linie  länft,  die 
man  sieh  durch  die  Wnrzelspitzen  gelegt  denkt.    Hat 
der  krankhafte  Prozess  seinen  Sitz  dem   Zahnhalse 
näher,    so   findet  ein  Secret  seinen  Abflnss  unterhalb 
des  Grundes  der  Gingivolabialfnrche  im  Oberkiefer 
nnd  oberhalb  desselben  im  Unterkiefer  und  die  Er- 
krankung bleibt  dann  auf  das  Zahnfleisch  beschränkt, 
der  Eiter  entleert  sich  am  Alveolarfortsatze.     Er  ge- 
langt aber  in  die  Weichtbeile  des  Angesichtes,  wenn 
er  sieh  an  der  Wnrzelspitze  bildet,  und  wenn  diese  die 
Gingivolabialfnrche  überragt.  Aus  diesem  Grunde  sieht 
man  die  heftigeren  Erscheinungen  häufiger  an   den 
Hahlzähnen,  als  an  den  Schneide-  und  Eckzähnen  auf- 
treten und  besonders  häufig   am  Weisheitszahne,   an 
welchem   die  Schleimhaut   bis  zum  Zahnhälse  sich 
erstreckt. 

FiTCH  (8)  schlägt  für  die  Behandlung  beginnender 
Abseesse  an  einem  Zahne  vor,  nach  Reinigung  des 
Wnrzelkanals  denselben  zu  durchbohren,  so  dass  Blut 
kommt  und  dann  mit  einer  feinen  Sonde  in  Tr.  Aco- 
nit! getauchte  Baumwolle  durch  die  Wurzel  zu  drän- 
gen: es  erfolgt  bald  Naohlass  der  Schmerzen. 


Von  verspätetem  Durdibruche  der  Mcibaia 
Zähne  wird  vonFBicK8(9)einFaIl  mitg8thalt,tak 
Vf.  aber  nicht  selbst  beobachtet  hat,  da«  bei  om 
Manne  erst  im  20.  Jahre  sämmtlichebleibeDdeBZih 
unter  heftigen  Sehmerzen  erschienen  seien.  Eka 
fand  er  bei  einem  18  j.  Mädchen  nochainaltt 
Milchzähne;  trotzdem  diese  entfernt  winieB  na 
zeigten  sieh  nach  einem  Jahre  noch  kdne  Aate 
gen  von  den  Ersatzzähnen.  Der  dritte  Fill  beinfi 
16J.  Mädchen. 

Ueber  die  von  den  Weishheitixihieili 
dingten  krankhaften  Zufälle,  tfaeiltlcu>(1 
in  der  Sod^t^  des  adenoes  mMicales  dni  BmU 
tnngen  mit: 

1)  Bei  einer  Frau  von  48  Jahren  zagte  oetii 
6  Ctm.  vor  dem  Kieferwinkel  der  herTomgenflikN 
eines  AiMcesaes;  dieser  entleert  sich  mit  einiger  Ul 
terung  in  den  Mund;  nach  acht  Tagen  bildet  iäa 
auf  der  Oberhaut  eine  OeShung,  worauf  Heilaf  i 
starker  Induration  erfolgte,  diese  blieb  Moiutt  hif  k 
stehen  und  wurde  ab  und  zu  schmerzhaft,  entutil 
traction*des  Weisheitszahnes  verschwand  lie. 

2)  Ein  25jUir.  dysmenorrlioisches  Mädekei,  ii| 
Sunde  und  sehr  gedringt  stehende  Z&bne  hatte,  m 
über  Fadalneuralgie  bei  gleichzeitigem  Kiefemndhi 
An  den  Weisheitszätmen  waren  keine  ZddMteial 
kalen  Entzündung  zn  bemerken,  die  Zürne  lelW  M 
ziemlich  durchgebrochen,  der  Schmerz  war  nflisii 
ten  Seite  heftiger  als  auf  der  linken ;  nach  DinMfi 
düng  des  Zahnfleisches  hörte  der  Schmen  fir  4P 
Tage  auf.  Die  Neuralgie  aber  kehrte  wieder  ■'■ 
ihr  eine  starke  Entzündung  auf  der  rechten  SeitiM 
eine  zweckentsprechende  Behandlung  und  nilv' 
der  Menstruation  missigten  sich  die  SehmeneD  dt- 
theilte  sich  die  Entzündung,  nur  an  der  itetalfe 
hielt  sie  noch  an  in  Fol^  von  Schwdluog  ai^ 
ration  des  den  Weisheitszahn  umgebenden  ZMMi 
Die  Entzündung  kehrte  wieder ,  Exdsion  eim  Hl 
fleischlappens  und  Canterisation  schafften  ov  fit 
Brleichtermig,  erst  die  Entfemung  des  WeokeiM 
der  rechten  Seite  bewirkte  ToUkommene  Heilu{.    ' 

3)  Bei  einer  26 jähr.  Frau  bestand  seit  Mkl 
naten  ein  Uundverschlnss,  der  die  Kranke  lüit^ 
flüssiger  oder  breiiger  Nahrung  zu  leb«.  Ü** 
heitszLhne  waren  ein  wenig  hervorgebroehee,  M 
wurden  auf  beiden  Seiten  die  zweiten  MiUatai' 
femt,  worauf  sofort  der  Mnndverschlnssbeaoiift* 
In  der  Debatte,  die  sich  an  diese  MittiiahnP 
schloss,  wurden  zwei,  den  obigen  ihnlidie,  YA* 
führt. 

Femer  theilte  Gay  et  eine  Beobacbtm;  ka' 
22 jähr.  Kraulten  mit,  der  am  Winkd  dea  CiteM 
eine  Anschwellung  nnd  eine  Backenfistel  bei  ^ 
tigern  MundTerschluss  seit  18  Monaten  hatte.  Hvlj 
gang  endete  am  Kieferaste  an  einer  Stelle,  nl 
nicht  vorkommen;  dort  fand  sich  jedoch  un  (Mal 
per;  durch  eine  Incision  konnte  darauf  em " 
ziemlich  leicht  entfernt  werden,  der  nicht  '» 
fest  haftete :  aus  diesem  CmstaJade  schliesst  6.,  M 
Zahn  an  dieser  Stelle  sieht  nicht  entwickelt  hikt,| 
dem  durch  Wanderung  dorthin  gelangt  sei.  Mj 
llchkeit  einer  Wanderung  der  Zrhne  bestätigte  Ar!« 
indem  er  bei  Pferden  Abseesse  an  der  Bmü  dül 
fand,  in  deren  Grunde  ein  im  Knochen  befoligl*' 
lag,  und  da  nur  die  Kiefer  die  Stelle  für  ZiüM 
seien,  so  lasse  sich  nur  imnehmen,  dass  in  e^ei* 
len  eine  Wanderung  des  Zahnes  geschehen  »  > 
wurde  von  St  Cyr  widersprochen;  wenn  sui  • 
eine  Zahnbildung  .an  der  Basis  des  Ohree  g<f 
Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  hin  sich  zeige,  * " 
man  nur  an  eine  Wanderung  denken   bei  Lig*4 
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eichen  Tbeilen,  und  n«igte  zu  der  Ansicht  eines  Poetus 
er  indusionem,  der  nnr  auf  einen  Zahn  redncirt  sei. 

Eine  heftige  Alveolarblatang  wurde  von 
ASZBE  (11)  nach  Extraetion  eines  Zahnes 
idarch  gestillt,  dass  er  eine  Silberplatte  aber  den 
lefer  legte  and  in  die  Alveole  Banmwolle  mit  Carbol- 
inre  getrSnlct  appllzirte. 

Bei  einem  neugeborenen  gesunden  Kinde  fand 
arter  (12)  eine  Verwachsung  des  Ober-  und 
nterkiefers,  80  dass  die  Finger  nicht  in  die  Mundhöhle 
ibracht  werden  konnten.  Da  die  Athmnng  beeinträchtigt 
tr,  so  wurde  das  Terbindende  Gewebe,  das  von  der  Dicke 
s  Zalmfleische8)und  von  knorpliger  Beschaffenheit  war,  ge- 
omt  Der  Unterkiefer  aber  blieb  unbeweglich,  wenn 
ich  das  Kind  besser  athmete:  diese  Unbeweglichkeit 
irde  noch  durch  eine  \  Zoll  starke  Membran  unter- 
Iten,  die  vom  Gaumenbein  aus  in  das  Zahnfleisch  des 
tteildefers  sich  erstreckte;  nach  Dnrchschneidung  der- 
Iben  konnte  der  Unterkiefer  bewegt  werden. 

Waterman  (13)  beobachtete  im  Massachusetts  Ge- 
ral-Hospital  bei  einer  27jähr.  Frau  eine  Hypertro- 
lie  des  Zahnfleisches.  Die  Fat  war  immer  kr&uk- 
h  gewesen,  hatte  h&nfig  an  Abscessen,  Katarrhen  mit 
liserkeit,  Schwerhörigkeit,  Angina  und  Schmerzen  in 
n  Kieferknochen  gelitten.  Die  Hypertrophie  des  Zahn- 
isches war  ungleichmässig,  die  Schleimhaut  des  harten 
lumens  zeigte  zwei  umfangreiche  Wülste,  die  sich  bis 
m  weichen  Gatmien  erstreckten,  zwischen  denen  die 
nla  sichtbar  war,  diese  sind  etwas  verschiebbar  und 
rt  anzufühlen.  Die  Extraetion  verschiedener  Zähne 
üen  einigen  Erfolg  gehabt  zu  haben,  wenigstens  hat 
I  Keubildung  seit  8  Jahren  nicht  erbeblich  zugeuom- 
n.  Es  wurden  alle  Zähne  des  Oberkiefers  und  der 
eil  der  Geschwulst  am  Gaumen  entfernt.  Nach  drei 
naten  wurden  die  Auswüchse  von  dem  Zahnfleische 
{«tragen  und  der  Alveolentheil  des  Oberkiefers  abge- 
bt; die  Wanden  heilten  schnell,  die  Neubildung  war 
«hgehend  von  fibröser  Structur. 

Die  ersten Beobachtongen  über  den  Znsammen- 
Dg  TOD  Leiden  des  Anges  mitAffektionen 
r  Zfihne  sind  von  De  Caismb  (14)  veröffentlicht, 
onders  kommt  dem  zweiten  Mahlzahne  des  Ober- 
fers der  Name  eines  Angenzahnes  zn,  obgleich 
h  alle  anderen  Backzähne  wie  der  Eckzahn  Veran- 
nng  zu  Erkrankungen  des  Aages  geben  können, 
den  Beobachtungen  von  De  Caismb  fügt  Cbkta- 
t  einen  Fall  hinzu. 

Derselbe  betraf  einen  22  jährigen  Artilleristen.  Der 
war  mit  Ausnahme  eines  intermittirenden  Fiebers 
er  gesund  gewesen.  Er  litt  an  heftigen  Schmerzen, 
vom  zweiten  cariösen  Hahlzahn  ausgingen:  die  £x- 
don  desselben  gelang  nicht,  es  trat  heftiger  Schmerz 
ler  rechten  Backe  ein,  die  am  Abend  beträchtlich 
ischwollen  war;  der  Schmerz  hatte  seinen  Sitz  vor- 
DÜch  im  Grunde  des  rechten  Auges,  bald  sah  der 
mt  Funken,  bald  war  er  vollständig  blind.  Am  fei- 
len Tage  waren  Schmerz  und  Anschwellung  der  Backe 
lehrt.  Am  3.  Tage  nach  der  Extraetion  war  eine 
mgreicbe  ödematöse  Anschwellung  der  Backe  und 
nnteren  Augenlides  vorhanden,  die  Berührung  war 

E  schmerzhaft,  besonders  da,  wo  die  Nerven  der 
he  nahe  liegen,  wie  am  Infraorbitalis ,  Nasalis 
I,  Temporalis  superficialis;  ausserdem  klagte  Pa- 
fiber  heftige  Schmerzen  im  Ohre,  in  welchem  jedoch 
piitersucbnng  Nichts  nachweisen  kann,  der  Druck 
len  Tragus  ruft  jedoch  heftige  Schmerzen  hervor, 
'bmaxillaren  Lymphdrüsen  sind  erheblich  geschwollen. 
Nbne  sind  sämmtlich  gesund,  vom  kranken  Zahne 
Krone  abgebrochen:  das  Zahnfleisch  und  die 
enscbleimhaut  sind  geschwollen,  entzündet  und 
baft:    Hastication   unmöglich,   Puls  80,   Appetit 


vorhanden,  heftiger  DursL  Die  Wurzehi  des  Zahnes 
wurden  entfernt,  eine  Opiomlösuig  anf  die  Backe  appli- 
cirt  imd  darüber'  ein  Watteverbind  gelegt.  Bei  der 
Extraetion  entleerte  sich  Eiter  durch  das  Z^nfleich.  Am 
folgenden  Tage  war  der  Schmerz  geringer,  bei  Druck  auf 
das  Wangenbsin  trat  Eiter  aus  der  Alveole,  die  Sonde 
Hess  kein  Leiden  des  Knochens  erkennen.  Aus  dem 
Nasenloche  der  rechten  Seite  wurde  übelriechendes  Se- 
cret  entleert,  die  Schleimhaut  war  entzündet  und  geröthet, 
Niesen  oder  Kauen  rufen  heftigen  Schmerz  im  innem 
Augenwinkel  hervor.  Die  Erscheinungen  werden  vom 
Vf.  als  durch  Commotion  des  Trigeminus  bedingt,  an- 
gesehen. 

Drlestbk  (15)  legte  der  Akademie  der  Hedicin 
eine  Denkschrift  vor  über  die  Gesichtsstörnngen, 
die  mit  Krankheiten  der  Z&hne  oder  mit 
Operationen  an  denselben  im  Zusammen- 
hang stehen.  Die  Resultate,  die  sich  ans  der 
Denkschrift  ergeben  sind  folgende :  Die  in  Rede  ste- 
henden Störnngen  des  Sehvermögens  bestehen  in 
Sehschwache,  die  sich  bis  znr  vollst&ndigen  Blindheit 
steigern  kann,  gewöhnlich  ist  Erweiterung  der  Pupille 
vorhanden,  ohne  dass  jedoch  organische  Verände- 
rungen sich  nachweisen  lassen.  In  anderen  F&Uen  ist 
die  Ernährung  des  Anges  gestört  dnrch  Paralyse  oder 
Reflexreizung  der  vasomotorischen  Nerven.  Junge  Per- 
sonen werden  besonders  betroffen.  Fast  ausschliesslich 
scheinen  die  Zähnne  des  Oberkiefeis  nnd  unter  diesen 
wieder  dieHahlzShnedieVeranlassnng  zugeben;  nach 
der  Entfernung  der  kranken  Zähne  schwinden  alle 
Symptome  in  kürzester  Zeit. 

Bei  einem  3!  j.  gesunden  Manne  war,  ohne  nachwei»- 
bare  Ursache,  das  Sehvermögen  des  rechten  Anges  seit 
12  Jahren  verloren,  nur  Licht  und  Dunkelheit  konnte 
Patient  noch  unterscheiden.  Witt  (16)  constatirte,  dass 
vor  Eintritt  der  Amaurose  mehrere  Zähne  gefüllt  waren, 
von  denen  einige  später  wegen  Schmerzhaftigkeit  extra- 
hirt  werden  musslen;  zur  Zeit  der  Untersuchung  fand 
sich  an  einem  gefällten  Bikuspis  eine  Alveolarfistel  vor, 
um  diese  zu  heilen  wurde  die  Füllung  entfernt:  die 
Heilung  erfolgte  und  das  Sehvermögen  kehrte  allmälig 
zurück.  Nach  drei  Wochen  jedoch  wurde  das  Zahnfleisch 
wieder  empfindlich  und  damit  zeigte  sich  auch  wieder 
Verminderung  des  Sehvermögens,  die  Blindheit  schwand 
aber  sofort  nach  Extraetion  des  Zahnes,  nur  ganz  kleine 
Gegenstände  konnte  Patient  nicht  deutlich  erkennen. 

Nach  HüTCHiKSON  (17)  haben  gewisse  Fälle  von 
Amaurose  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Paralyse 
im  kindlichen  Alter.  Ohne  vorhergehende  Anxeichen, 
ohne  cerebrale  Erscheinungen  geht  das  Sehvermögen 
verloren;  bisweilen  tritt  eine  Besserung  ein,  oft  jedoch 
ist  die  Amaurose  total  und  danemd.  Die  Ausbreitung 
des  Opticus  ist  bald  weiss  und  atrophisch,  bald  bleibt 
die  Blntdrcnlation  unverändert.  Mdstens  erscheint 
das  Leiden  hei  Frauen  und  ist  mit  Herzleiden  eom- 
plieirt,  von  Embolie  der  Art.  centralis  aber  ist  Nichts 
wahrznnehmen.  In  mehreren  der  ausgeprägtesten 
Fälle  hatte  lange  Zeit  vor  der  Amaurose  Gesichtsnen- 
ralgie  bestanden  und  zwar  in  Verbindung  mit  Zahn- 
schmerzen. H.  kann  die  praktische  Bemerkung  nicht 
unterdrücken,  daas  dem  Zustande  der  Zähne,  als  Ver- 
anlassung von  Functions-  oder  Ernährungsstörungen 
im  Augapfel  oder  in  den  cerebralen  Centren  des  Qe- 
siehts,  viel  zn  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  vrird. 
Bei  Erwachsenen  namentlich  ist  es  Pflicht  an  dieMSg- 
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liohkeit  übler  Einflüsse  zn  denken,  die  dnich  tnrück- 
gebliebene  Zahnworzeln  ausgeübt  werden. 
Chasb  (18)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  18j&hrig«r  gesunder  Kann  litt  an  Pulpitis  des 
zweiten  cariöseu  Bikuspis  im  Unterkiefer.  Bei  der  Ez- 
traction  fühlte  Fat.  einen  heftigen  Schmerz  längs  des 
linken  Armes,  dem  eine  5  Minuten  daoemde  ToUständige 
Anästhesie  der  ganzen  Extremität  folgte,  ohne  dass 
jedoch  die  Bewegung  aufgehoben  war.  Diese  Erschei- 
nung wird  durch  die  Verbindung  des  N.  dent.  inf.  mit 
der  Portio  cervicalis  des  Sympathicus  und  dem  Plexus 
brachialis  durch  das  Ganglion  odcum  erklärt. 

(19.)  Ein  junger  Mann  litt  seit  langer  Zeit  an 
Kopfschmerz  und  heftigem  Zahnschmerz  der  rechten 
Seite;  als  Ursache  wurde  der  erste  Mahlzahn  des  Ober- 
kiefers dauernd  angegeben,  der  jedoch  frei  von  jeder 
Affection  war.  Trotz  der  Extraction  wich  der  Schmerz 
nicht,  er  hielt  vier  Tage  in  der  heftigsten  Weise  an  und 
der  Fat.  starb.  Die  Section  ergab  im  Munde  keinen 
Befund,  das  Oehim  war  gesund,  nur  an  der  Uisprungs- 
stelle  des  Trigeminus,  am  Nerven  selbst,  befand  sich 
rechts  eine  kleine  Anscbwellnng  von  gelblicher  Farbe 
und  der  Grösse  eines  Senfkorns,  die  Eiter  enthielt 

(20.)  Ein  Mann  von  54  Jahren  litt  seit  drei  Jah- 
ren an  Schmerzen  im  rechten  ünterkieferwinkel,  der  in 
.sehr  häufigen  und  heftigen  Paroxysmen  auftrat.  Im 
letzten  Jahre  hatte  sich  das  Leiden  verschlimmert  und 
auch  die  Infra-  und  Supraorbitalgegend  ergriffen.  Ge- 
schwulst war  nicht  vorhanden,  der  Druck  nicht  empfind- 
lich, Allgemeinerscheinungen  fehlten.  Greene  hielt 
das  Leiden  für  ein  locales,  war  aber  zweifelhaft, 
ob  der  Inframaxillamerv  allein  oder  der  Stamm  des 
Trigeminus  erkrankt  sei.  Er  verrichtete  zunächst  die 
Trepanation  des  Infraalveolarkanals,  der  Nerv  war  so  er- 
weicht, dass  er  bei  dem  Versuche,  ihn  herauszuheben, 
terriss,  indessen  wurde  das  blossgelegte  Stück  ganz  ent- 
fernt. Augenblicklich  trat  vollständiger  Nachlass  der 
Schmerzen  ein.  Nach  sechs  Wochen  zeigten  sich  neu- 
ralgische Schmerzen  in  der  InfraorbitaJgegend:  der  In- 
fraorbitalnerv,  an  seiner  Austrittsstelle  bloss  gelegt,  er- 
schien gesund,  als  jedoch  die  Wände  des  Kanals  k  Zoll 
weit  fortgenommen  waren,  fand  sich  eine  kleine  scharfe 
Exostose,  die  den  Nerv  platt  gedrückt  hatte,  nach  ihrer 
Entfernung  schwand  auch  hier  der  Schmerz  sofort 

RiCHABDSON  (21)  giebt  folgende  Vorschrift  zar  Be- 
reitung einer  Flüssigkeit,  die  styptisch,  an- 
tiseptisch und  hermetisch  abschliessend 
wirkt 

Reines  Tannin  wird  mehrere  Tage  in  absolutem 
Alkohol  digerirt,  die  dicke  alkoholische  Mischung  dann 
durch  absoluten  Aether  verdünnt  und  so  viel  Schiess- 
baumwolle hinzu  gefügt,  als  gelöst  wird.  Die  Masse 
wird  direct  aufgetragen  oder  mittelst  des  Riehardson- 
schen  Apparates  für  Localanästhesie  applicirt  Das  letz- 
tere Verfahren  ist  bei  Caries  des  Gaumens  zu  empfeh- 
len und  bei  Blutungen  nach  Zahnextractionen.  Das 
Mittel  ist  anwendbar  in  Verbindung  mit  Creosot  oder 
Carbolsäure  (5  Gr.  auf  2  Dr.),  Chinin  (|  Gr.  auf  1  Dr.), 
Jod  (5 — 7  Gr.  anf  2  Dr.),  bei  purulenten  fötiden  Secre- 
tionen  von  einer  Fläche,  die  mit  indurirtem  Gewebe  um- 
geben; mit  Sublimat  (j'o  Gr.  auf  1  Dr.)  bei  syphiliti- 
schen Geschwüren;  mit  Morphium  (i  Gr.  auf  1  Dr.)  bei 
schmerzhaften  Geschwüren  und  zum  Ausfüllen  hohler 
Zähne  bei  Zahnschmerz. 

Pollock  (22)  theilt  mehrere  Fälle  mit,  in  denen 
kfinstliohe  Zahnersatsstücke  verschlackt 
waren. 

1)  Eine  Dame   verschluckte   beim   Einnehmen   von 
Pillen  eine  schmale  Goldplatte  mit  zwei  grossen  Schneide- 
zähnen, es  folgte  Schmerz  im  Epigastrium  und  Regnr- 
"  ""wi  der  aufgenommenen  Nahrung.    Zehn  Tage  spä- 


ter, als  der  Vf.  die  Patientin  sah,  konnte  imr  n» 
flüssige  Nahrung  genommen  werden,  der  Sdm«  ^ 
sprach  dem  nntem  Theile  des  Oesophagus.  Die  U 
Lage  des  fremden  Körpers  gestattete  keinen  Eitncti». 
versuch,  denn  da  die  Platte  scharfe  Ecken  lu^  tük, 
vermittelst  deren  sie  im  Oesophagus  nhrscfaeinlidi  ta 
haftete,  war  bei  einer  Extraction  eine  Yerletzinig  n  ^ 
fürchten:  der  Patientin  wurde  verordnet,  grose  le^ 
gut  gekauten  Brotes  zu  verschlucken,  mn  dm  Oeit^ 
gus  dadurch  zu  erweitem  und  den  fremden  Kitfa  i 
den  Magen  zu  befördern.  Die  Patientin  naha  mltf 
ten  ab;  ein  elastischer  Katheter,  der  eingefSiit ii^ 
traf  über  die  Mitte  des  Oesophagus  hinant  ini  im  te. 
den  Körper,  dieser  liess  sich  dislociren  nnd  die  Sai 
gelangte  in  den  Magen,  die  PaL  konnte  nfeit  im 
Schwierigkeit  schlingen.  Einige  Tage  ts^i»  loaSife 
sich  der  Schmerz  mehr  rechts  und  tiefer  ili  Mker, » 
scheinend  in  der  Nachbarschaft  des  Pyloros.  Nuk  U 
Monaten  wurde  bei  einem  zu^ligen  Brediact  iaU^' 
ersatzstöck  ebenfalls  erbrochen,  es  hatte  19  Tip  ii 
Oesophagus  nnd  97  Tage  im  Magen  gelegen.  - 

2)  Eine  Platte  mit  sechs  Zähnen  wnide  leisdUt- 
es  erfolgte  Brennen  im  Magen,  das  ScUingen  nrii^ 
behindert.    Nach  der  Anwendung  von  Biönasöl 
ten  Ausleerungen,   am    dritten  Tage  zeigte  liet 
drang  und  die  Platte  wurde,  La  Schleim  geUIk,  ■ 
leert:  ihr  äusserer  Umfang  betrug  1|[  Zoll. 

3)  Ein  29  j.  Mann  stürzte  im  Lanfen  plötilid 
nieder.    Bei  der  Section  waren  alle  Organe  gonl, 
die  Lunge  zeigte  sich  congestionirt     Als  der  Kipi 
den  Pharynx  eingeführt  wurde,  fand  sieb  ein  brtr  ~ 
per  auf  der  Bpiplottis ,   es   waren   künstlide  Zum 
einer  Metallplatto,  die  auf  jeder  Seite  eine  Klaoakin. 
die  Platte  lag  locker   im  Pharynx   und  die  TatüM: 
waren  unverletzt  — 

4)  Beobachtung  von  Paget:    Ein  a>tBlB,fc. 
sich  unwohl  fühlte,    vielleicht   in   dem  V( 
eines  epileptischen  Anfalls  sich  befand,  Itta  ^ 
Magd  das  getrennte  Ober-  und  UntertbeO  ciaei 
herausnehmen.    Von  dem,    was  darnach  «Mgle, 
er  keine  Erinnerung   mehr,    nur   war  er  ad 
dass  Athembeschwerden  und  ErstickungsmSIlt 
den  waren  und  das  Schlingen   schwierig  vn  ndt 
es   wurde   die   eine  Hälfte    des  Ersatütükes 
Die  Heftigkeit   der.  Symptome   liess  in  ein>g<^ 
naeh,   die  Fances  waren  etwas  geröfli^  du 
aber  blieb  behindert  und  biswellen  folgte  der 
aufnähme  Erbrechen.    Paget  sah  den  Patucktj 
naten;  beim  Niederdrücken  der  Zunge  bemeikte 
Weisses   in  der  Nähe   der  Epiplottis,  mit  des 
fühlte  er  das  entschlüpfte  Gebiss,  das  «r  löcU  • 
Auffallend    sind    die   geringen    Besehwerdea,  ii- 
fremde  Körper  verursachte,  der  2i  Zoll  lang  vai 
breit  war. 

5)  Von    Cock    (Guy's    Hospital    Keporti) 
künstliche  Zähne   ans   dem  Pharynx  durch  St 
gotomie  entfernt    Die  Platte    war    I|  Zoll 
Zoll  breit    An  einem  Ende  befand  sich  eine 
die  in  zwei  scharfen  Spitzen   endete,    du 
war  scharf  und  spitz.   Die  Platte  haftete  im  etoa' 
des  Pharynx,    der    Cartilago    cricoidea 
Pat  konnte  nicht  schlingen,  aber  ein  CaÜbier  W 
bei  dem  fremden  Körper  vorüberführen,  venniOiU 
Nahrung   in   den  Magen  gelangte.     Da  (he  FW 
Instrumenten   nicht    herausgez<^en   werden  b 
wurde  der  Schlund  eröffnet  und  die  Entfemog 
die  Platte  haftete   mit  den  scharfen  Spitus  M 
Schlundwand.    Der  Pat  wurde  vollständig  ' 

6)  In  einem  zweiten  von  Cock  mitg« 
gerieth  eine  silberne  Platte,  -von  der  die  Zikm 
gegangen  waren,  in  den  Pharynx  wibrend  das ' 
sie  lag   unterhalb   des  Randes    der  Gart, 
alle  Versuche    sie    zn    entfernen    waren  eiW|ia 
schwerden  waren  nicht  vorhanden,  nur  wnidaiW 
sen  regurgitirt;  seit  70  Stunden  hatte  PaL  J3d»r 
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len  können.  Ein  elastischer  Catheter  wurde  bei  dem  Ein- 
(emisse  Vornbergeföhrt  und  Fat  dadurch  em&hrt.  Die 
der  Tage  später  verrichtete  Pharyngotomie  hatte  den 
>e«än8chten  Erfolg.  Die  Platte  1%,  Zoll  im  Dorcfamesser, 
rag  sechs  für  die  Z&bne  bestimmte  Stifte,  an  dem  einem 
tnde  befand  sich  eine  spitze  EUammer. 

Der  Vf.  stellte  in  Bezog  auf  den  DorohgaDg  frein- 
er ESrper  dareh  den  Pyloms  nnd  die  Jleocöcalklappe 
'ersnche  an  ausgeschnittenen  Darmtheilen  an  und  kam 
1  dem  Resultate,  dass  das  Hindemiss  nicht  von  dem 
mfange  des  fremden  Körpers  gegeben  wird,  sondern 
Dn  der  Gestalt,  wenn  spitze  Partien  in  den  Darm- 
■Bnden  sich  einhaken.  Extractionen  der  Eisatzstücke 
irch  den  Mnnd  werden  mit  einer  langen  gebogenen 
ange  gemacht,  dürfen  aber  nicht  zu  lange  geübt 
erden  wegen  Irritation  der  Weichtheile:  beim  Nieht- 
ilingen  schreite  man  zur  Pharyngotomie.  In  dem 
sten  Falle  würde,   wenn  die  Platte  nicht  freiwillig 

den  Hagen  gelangt  wire,  der  Versuch  zu  machen 
iwesen  sein,  sie  künstlich  in  denselben  zu  befördern : 
tstehen  Schmerzen  im  Magen  nnd  ist  anzunehmen, 
M  der  fremde  Körper  nicht  weiter  befördert  werde, 
ist  bei  angeffiUtem Magen  ein lEmetionm zureichen, 

man  nicht  annehmen  kann,  dass  jener  eine  nnbe- 
hrSnkte  Zeit  im  Magen  verweilen  darf,  ohne  Schaden 
bringen.  Abföbrmittel  sind  za  vermeiden ;  je  lang- 
ner  der  fremde  Körper  fortbewegt  wird,  je  mehr  er 
D  soliden  FScalmassen  eingehüllt  ist,  nm  so  weniger 
in  er  sich  festheften,  es  ist  deshalb  eine  constipi- 
ide  Nahrang  zn  empfehlen.  Solche,  die  künstliche 
hne  tragen,  sollten  nie  damit  sich  zum  Schlafen 
;en  und  müssen  ein  Lockerwerden  derselben  be- 
iten. 

Saltbr  (24)  theilt  einen  geheiltenFall  too  Frac- 
r  des  Oberkiefers  mit. 

Ein  30  jähriger  Mann  stürzte  mit  seinem  Pferde,  das 
rd  fiel  anf  sein  Gesicht.  Dieses  war  gequetscht  und 
chwollen,    die    Elieferbewegung   unmöglich.     Lippen 

Zähne  erschienen  leicht  verschoben,  der  Oberkiefer 
>8  hervorgetreten,  der  Hund  geöftiet,  eine  Gtosichts- 
itellong  war  nicht  vorbanden.  Die  Jochbeine  beider 
en  waren  dislocirt  und  beweglich,  der  Oberkiefer  so 
eglich,  dass  er  nur  noch  durch  die  Weicfagebilde  ge- 
rn schien:  die  Verbindung  der  Nasenbeine  mit  dem 
a-  und  Thränenbein  deutlich  getrennt.  Der  Boden 
er  Augenhöhlen  abwärts  gedrängt  und  frei  beweglich. 

g^nze  Kiefer  erschien  prominirend.  Der  Alveolar- 
latz  war  nicht  gebrochen.  Der  horizontale  Tbeil  der 
menbeine  aus  der  Verbindung  mit  dem  vertikaTen 
»nnt  und  ebenso  mit  dem  Proc.  pterygoideus  des 
beins,  was  sich  durch  ausserordentliche  Beweglich- 
nachweisen Hess.  Weitere  Verletzungen  ausser 
ibürfungen,  Oedem  und  Ecchymosen  waren  nicht 
anden.     Mittelst  Guttapercha- Schienen  und  entspre- 


chender Bandagen  wurden  der  abgelöste  Oberkiefer  und 
die  Jochbeine  fixirt,  der  Hund  fest  geschlossen  erhalten 
und  die  Nahrung  durch  eine  Zahnlücke  beigebracht;  der 
Verband  wurde  nach  5—6  Wochen  erneuert  Nach 
mehreren  Monaten  hatte  Fat  den  vollständigen  Gebrauch 
seines  Mundes  wieder  erlangt. 

Den  Verlnst  fast  des  ganzen  Unterkie- 
fers darch  Necrose  beschreibt  Heath  (25). 

Bei  einem  22jährigen  Manne  begann  die  Nekrose 
des  Unterkiefers  während  eines  Typhus  mit  Anschwel- 
lung des  Gesichtes,  Eiterung  und  Lockerung  der  Zähne. 
Sieben  Monate  später  kam  der  Pat  in  die  Behandlung 
von  Heath.  Die  rechte  Unterkieferhälfte  war  stark  ge- 
schwollen; zwei  Zoll  unterhalb  des  Kieferwinkels  befand 
sich  ein  Sinus,  dnrch  welchen  die  Sonde  aufwärts  zur 
Kieferbasis  gelangte.  Ein  anderer  lag  unter  dem 
rechten  EckzaJine,  ein  dritter,  bereits  geschlossen,  hatte 
am  linken  Kieferwinkel  bestanden.  Die  Zähne  waren 
sämmtlich  mehr  oder  weniger  gelockert;  im  Zahnfleische 
waren  verschiedene,  Eiter  absondernde  Oeffnungen  vor- 
handen. Pat.  war  gesund  und  gut  genährt;  in  seiner 
Jugend  hatte  ein  Hnftleiden  bestanden.  Es  wurden  so- 
fort unter  Chloroformnarkose  die  losen  Mahlzähne  auf 
der  rechten  Seite  eztrahirt  und  nach  Tbeilung  des  Zahn- 
fleisches ein  umfangreicher  Sequester  entfernt,  den 
Kieferkörper  vom  Eckzahn  bis  zum  Kieferwi^el  um- 
fassend und  das  Foramen  mentale  enthaltend.  Die 
Blutung  war  stark,  sie  wurde  aber  gestillt  durch  Ausstopfen 
der  Schaale  von  neuem  Knochen,  der  den  Sequester 
umgeben.  Am  zweiten  Tage  wurde  die  Stopfmassa 
entfernt  und  der  Mund  mit  einer  desinficirenden  Lösung 
ausgespritzt.  Nach  einer  Woche  wurden  einige  kleine 
Knochenfragmente  am  rechten  Kieferwinkel  enüemt  und 
dann  die  nekrotische  Partie  in  Angriff  genommen,  die 
sich  bis  zum  2.  Malaria  erstreckte.  Die  Schneidezähne 
konnten  nicht  erhalten  werden,  da  das  Leiden  den  Kno- 
chen in  seiner  ganzen  Dicke  ergriffen  hatte.  Nach  Ent- 
fernung des  Sequesters  blieb  ein  vollständiges  Gerüst 
von  neuem  Knochen,  eine  tiefe  Grube  enthaltend,  die  sich 
vom  Kieferwinkel  bis  zum  2.  Malaris  und  der  linken 
Seite  erstreckte.  Die  Blutung  wurde  durch  Tamponade 
gestillt  Der  Patient  erholte  sich  bald  und  konnte  nach 
einer  Woche  entlassen  werden,  die  Eiterung  hatte  fast 
ganz  aufgehört.  Nach  vier  Wochen  wurde  ein  nekroti- 
sches Knochenstück  vom  Munde  aus  entfernt,  es  war  der 
rechte  Kieferwinkel  und  ein  grosser  Theil  des  Astes. 
Nach  vier  Monaten  stellte  sich  der  Patient  wieder  ein, 
es  wurde  der  Rest  des  Kieferastes  mit  Mühe  entfernt 
Der  Kiefer  erschien  schliesslich  so  beweglich,  als  wenn 
er  niemals  erkrankt  gewesen  wäre,  obgleich  bei  der  letz- 
ten Operation  der  ganze  rechte  Condylus  mit  einem 
Drittheil  des  Astes  entfernt  war.  Fünf  Wochen  nach  der 
letzten  Operation  war  etwas  Hervorwölbuug  am  rechten 
Kieferwinkel  sichtbar  und  bei  weiter  Oeffnung  des  Mun- 
.des  wurde  der  Kiefer  etwas  nach  rechts  verzogen,  sonst 
waren  alle  Kieferbewegungen  schmerzlos  und  ohne  Be- 
schwerde, nur  eine  tiefe  Grube,  die  vom  rechten  Kiefer- 
wiukel  bis  zum  2,  linken  Mahlzahne  sich  erstreckte, 
verrieth  noch  den  Sitz  eines  so  ausgebreiteten  Leidens. 
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I.  Allgeaeiict. 


I.  C«i«»*T«,  A.,  Comptndlam  4a>  BkUdins  de  l>  p«u  et  d«  U 
•jpblU».  1.  IlTr.  Paria.  (Brlazt  alna  Reih«  voa  Maoographien 
la  alpbab«Utehar  Raihmfolga.  PI«  1.  dar  6  Llafanogan,  welche 
erecbelaea  aollea,  briagt  ala  BaapUrtIkal .  keat,  Balaaltls,  Blaa- 
Borrbagle ;  danabea  ble-  aad  blbllographlaehe  Kotitaa  aber  A  ( t  r  h  e 
Allbart,  ATleeaaa,  Ball.)  —  1)  Baadat,  Boill,  TraM  daa 
afractloa«  da  la  paao.  D'aprea  laa  doetrioe«  de  Baaia.  Paria. 
(Wlederbolt  dl«  aai  Mberan  Barlebtaa  bakaaBten  Labrao  dieaaa 
Parlaar  Darnatolagaa).  —  I)  Bebra,  Tr*lt<  da»  maladlea  de  la 
peaa,  eompreaaat  la«  exantbtaiea  «Iga«.  Tradoltpar  A.  Dojaa. 
I/lTr.  1.  Paria.  (Gate  Oeberaatanng,  welche  geaaoa  Wiedergabe 
dea  Origloalt  mit  eiegaatar  Sprache  Tereioigt  Die  tob  Bebra 
«bweicheadea  AaaiehteB  hat  Doyoa  ia  batonderea  Noten  beige- 
fügt) —  4)  BireaiproBg  aad  Bebra,  Atta«  der  Hantkraalc- 
heltaB.  Nach  OrigiBallaa  Beider  gtiaiebaet  Text  nach  Bebra. 
>.  Lief.  Fol.  10  Taf.  In  Bnntdr.  Krlangen.  —  S)  Bebra,  Atlaa 
der  Bantktankhaiten.  Bilder  Ton  Anton  Blflngar  nnd  Carl 
Baitanaaa,  T  Uef.  Wien.  Imp.  Pol.  13  Tfla.  la  Bnntdr.  - 
()  Dam  OB,  Boward  F.,  (Boaton).  The  nenroaea  of  tbe  ekln, 
thair  pathalogj  aad  treatment.  Philadelphia  1S>:8.  8.  114.  pp.  — 
7)  Deraelbe,  The  itmrtnral  laaloaa  of  theakla,  thelr  patbologr 
aad  treatment.  w.  4  Illnetr.  Ibidem.  8.  }JS  pp.  —  8)  Wliaon. 
Braamne,  (London).  Daher  die  Pathologie  der  BaatkraaklielteB 
TOB  Panina  Aaglaeta.  Joara.  of  entaa.  Medle.  S.  (BrSrtart 
die  Delaliloaen  dleaei  Anlora  6ber  Plt^riaata,  Pajdracta,  Bzan- 
themata,  Fiel,  Aehor,  F>Ta«,  Paorophthatmia,  Biephaatlaala,  Lepra 
nnd  Paora,  Liehen,  Lance.  Alpha«  und  Heia«,  Bpla^etidea,  fler- 
pea,  Thymi,  Ptarjgia,  llyraiekla).  —  •)  GalboBt,  B.,  (Parle) 
Dea  Ditthtaea  dam  lai  dermntaaiia  an  poInt  de  Tae  de  la  Tb4ra- 
peatlqua.  Aanalaa  da  Dermatologie,  Na.  1.  (Vf.  htit  ea  für  Both- 
wendlg,  die  (liaflg  bei  demaalben  Kraaken  comUnIrtan  Diatheten 
der  Reihe  naeh  mit  den  nach  Baaln'i  Toratellang  gegen  jede 
deraelbea  apeclfiaehen  HItteln  au  beklmpfen).  —  tO)  Gambe- 
rini,  Oeber  die  BaUmorphoaaa  dar  Bantkraakheitea.  Glorn, 
iial.  dalla  mallaute  Toner,  et  iiell«  pelle.  Diap.  I.  (let  nna  nicht 
angegangen).  —  II)  B'ardj  (Paria).  Oonra  eltniqna  dea  mala- 
dlee  de  la  pean.  tire  lefoa.  Annai.  de  Dermatologie  No.  8. 
(Verf.  betoat  die  Nothwaadtgkeit  dea  kllnlachen  Dntarrichtea  In 
dtearm  Ton  den  Practikem  anch  la  Frankreich  Ternaehlisalgien 
Gebiete.  Vom  praetiaebrn  SUnilpnakle  hllt  er  die  Krmitteinng 
der  „Natnr^  der  Hantkrankheiten  d.  h.  Ihrer  diatheeiirhen  Grnnd- 
lagan  für  wichtiger,  al«  diejenige  ihrer  Form.  Die  folgenden  Be- 
merkungen kaSplan  an  einen  Fall  Ton  Paoriaai«  Tnigarls  aa,  wo- 
TOB  nntan.)  —  II)  Andereoa,  H'Call,  (Glaegow).  Leetarea 
Introdnetorjr  to  tha  atndj  of  diaeaaee  of  tha  akia.  Leetnre  I.  On 
tlie  therepentlea  of  tham.  Laneet,  NoTbr.  M.  (Bekanalea).  — 
tS)  Walker,  J.  D.,  Caaea  «f  «Üb  diaeaae«  (ander  the  care  of 
H'Call  Andereon).  Qiaagow  med.  Jonrn.  Ha;,  p.  401.  — 
14)  Coiaman,  8t.  John,  Carbolle  acid  in  the  treatment  of 
certalB  diaeaaee  of  the  «kla.  Laneet,  Febr.  31.  —  15)  Kobn, 
Horlti,  (Wien),  Ueber  den  Innerlichen  Gebraaeh  der CarlioUiure 


ga«an  Baatkraiüibaitan  aad  SjphiUa.  Anh.  fir  DanBak^t 
Sjphllia,  red.  t.  Aaapita  «ad  Piek  Bd,!.*.  Ili.  -Ulli 
manm,  laidor,  (Wien).  Oeber  dl«  Wirkaag  dar  CMM* 
anf  den  thieriachen  Organiamna,  anf  pAaaaliche  Panäarf 
gegen  Bantkrankheilen.  Ibidem.  Bd.  L  8.  4M.  -  IT)  Im 
0«ber  dia  WitkOM  da«  Araaaika  bei  Baatkraakhaiiaa.  Clin 
Jonm.  of  entaa.  media,  n.  6.  7.  8.  -  18}  Llp»,Miu^ 
(Oraa)  Daher  die  Behandinng  Ton  Paoriaila 
Bcacm  mittelat  anbentaaer  InJaetioBaa  tob 
Ar  Dermatel.  aad  Sjph.  B<l.  1  8^  S61  —  III  Tiiiac.JlH 
Dia  Sehwangaraohaft  ala  Gegaaanaeige  daa  fongaeanaaU» 
ehaa  tob  Araanik.  Aanal.  de  Dorm,  et  de  Bn>hiliF  I.  -^^ 
Colaon,  (BaanTals).  De  Temploi  da  la  tolle  daianaatm^' 
«aniaa4e  den«  la«  maladi««  dartranaea.  Gas.  da  Bl|.  fcl 
—  11)  Qlarra,  Leopold o,  (Flrani«),  HoHiäe  ilillatt* 
mari«  dalio  •p«dala  del  Cuiaaei  In  8.  Lneia  dl  flnaaM 
tino  decennio  dall  18i»  ai  1868.  Firenaa  8.  pp.  ».  -  BH 
Tilbnrx,  (London).  Die  Hautkrankheiten  in  4ar  1 
prazla.  Wilaon'a  Jonrn.  II.  S.  —  13)  Wllaen,  Ir 
Btaiiatik  der  Hantkrankhailan  nniar  dan  wahlhabaada 
Ibidem.  Oetober.  —  14)  Pf  äff,  8.  B.,  Da« 
Mia«r  phyeioiogiechea,  patholog.  and  foreaaiachm 
aebat  den  OmadsSgen  einer  ratianellaa  Tharafne  dar 
S.  Aal.  H.  14  Taf.  Leipdg.  8.  -  15)  H4gnin,  J.  F.  :>4 
Dermatologie  hlppiqaa  «a  trall4  de  I'orgaaiaBtiM  «  iafäM 
de  la  pean  du  chOTal.  Pari«.  8  bt.  II  pL  Hth.  et 
Peraere,  ala  aalbautäadlga  Bielmr  im  Torigan  Jahn 
Abhandlungen  a.  im  apeaialien  Thrii  bat:  P«mpki(ei, 
aaia,  Meoroaen. 

Dämon  (6,  7)  in  Boston  findet  eine 
der  Hautkrankheiten  in  rier  Abtheilnngen  statt  it 
Bokitanski's  System  von  Hebra  anfgesteOta 
für  ausreichend ,  nSJnilicb:  1)  Neurosen  der  Haut,  i' 
heilen  der  Hautdrüsen,  3)  Entzündungen .  4)  ' 
Veränderungen.  Die  die  erste  Klasse  befaandcM 
nographie  (6)  werden  wir  im  speciellen  Alöd* 
sprechen.  Das  umfangreichere,  die  StmktariämM^ 
handelnde  Buch  (7)  enthält  nächst  allgemeinen  Ii(i 
über  die  Hypertrophieen,  Atropbieen  nnd  patlxikpri 
Neubildungen  der  Haut  die  anatomische  DaisteUBl 
einzelnen  Formen  derselben,  meistens  nach 
hie  und  da  nach  englischen  und  französischen  i 
Eigene  Untersuchungen  hat  Vf  in  diesem,  oit 
Abbildungen  von  Canities  congenita,  Comn  a 
und  Elephantiasis  Arabum  illustrirten  Werke  aäl 
dergelegt  „Kurze  Krankengeschichten  von  HaaitlKn 
aus  der  Literatur  seit  1600  zusammengetragei, 
einen  Anhang,  welcher  der  von  Lebert  (.Au 
tose,"  1864)  vorgenommenen  faistog^etigchcB  Sid 
entbehrt 

Die  zweite  Lieferaug  des  nach  Originalieo  • 
rensprung  und  Hebra  (4)  gezeichneten,  i« 
auf  fünf  Lieferungen  berechneten  Atlasses  bai|i 
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kfeln  Bilder  Ton  Psoriasis  (Taf  11—13),  liclien  ruber 
1  und  15),  Liehen  scrophulosomm  (16),  Eczem  in  ver- 
hiedenen  Stadien  und  Eörpergegenden  (17 — 19}  und 
isema  marginatum  (20).  —  Die  Bilder  auf  Taf.  12,  18, 
,  nod  15  sind  wenig  gelungen. 

Der  Text  ist  ans  Hebra's  Handbuch  mit  einigen 
i&ndemngen  abgedruckt,  deren  Zweckmässigkeit  zwei- 
haft ist  W&brend  z.  B.  ein  die  Nomenclatur  der  Pso- 
sis  abändernder  Vorschlag  Wilson's,  welcher  ganz 
unsachlich  und  in  Deutschland  völlig  unbeachtet  ge- 
lben ist,  ausführlich  eingeschaltet  ist,  sind  die  wesent- 
len,  seit  dem  Erscheinen  des  Hebra' sehen  Hand- 
:hes  publicirten  anatomischen  Arbeiten  über  Psoriasis, 
hen  ruber  und  scrophulosomm,  Eczema,  die  mikrosko- 
sfaen  und  experimentellen  über  das  sogenannte  Eczema 
rginatum  gar  nicht  erwähnt  Gerade  über  letzteres 
r  hat  der  Vf.  selbst  an  einem  anderen  Orte  Befunde 
Sffentlicfat  (s.  unter  .Mycosen*),  welche  ihn  —  son- 
karer  Weise  nur  in  jenem  Aufsätze  —  zur  Abände- 
g  seines  Textes  zum  grossen  Atlas  (1864,  4.  Lief.) 
ligten. 

Von  dem  letzteren,  durch  die  vortreffliche  Auffas- 
jT  und   die  Farbenpracht   der  Bilder  von  Elfinger 

Heitzmann  bekannten  Atlas  (5)  bringt  die  7.  Lie- 
ng  auf  12  Tafeln  plastisch  zu  nennende  Darstellun- 

der  verschiedenen  Formen  der  Acne  vulgaris  und 
cea,  Sycosis,  des  Lieben  pilaris,  Milium,  Vitiligoidea 

des  Molluscum  contagiosum  und  fibromatosum.    In 

wiederum  unverändert  aus  dem  Handbuche  abge- 
lten Text  sind  nur  die  Kapitel:  Geschichte,  Sym- 
16  und  Verlauf  aufgenommen,  diejenigen  über  Dia- 
le,  Prognose,  Aetiologie,  Anatomie  und  Therapie  weg- 
ssen.  Eine  einfache  kurze  Erklärung  der  Tafeln  würde 
lach  dasselbe  geleistet  und  den  enorm  hohen  Preis 

kostbar   ausgestatteten    Werkes   vermindert   haben; 

I  eine  Berücksichtigung  der  seit  1864  über  Sycosis, 
die  feinere  Structur  der  Molluscumformen  u.  a.  dgl. 
Anderen    gelieferten   Arbeiten    hat   Vf.    nicht  für 

ig  erachtet,  bezüglich  der  Sycosis  hat  Vf.  nicht  ein- 
seine  ganz  irrigen,  den  Leser  direet  verwirrenden, 
te,  aus  den  Arbeiten  des  Ref.,  welche  dem  Hebra- 

II  Handbncfae  bereits  in  Canstatts  Jahresber.  p.  1865 
S.  332  und  neuerdings  im  Archiv  für  Dermatol  und 
L  I ,  S.  7  nachgewiesen  wurden,  berichtigt,  ge- 
aige  die  neueren,  sowohl  klinisch  und  experimentell, 
kuch  mikroskopisch  sichergestellten  Beobachtungen 
ritischer  Sycosis  von  Ziemssen,  Anderson,  Mi- 
80n  und  Isidor  Neumann  auch  nur  erwähnt 
9r  aber  einmal  wie  im  Capitel  Vitiligoidea,  auf  eine 
•e  histologische  Arbeit  (von  Pary  und  Murchison) 
ht,  da  stellt  er  deren  directem  Nachweise  eine  vom 
»hen  oder  Veränderung  am  liebenden  abstrahirte  Ver- 
mg  (,die  Vitiligoidea  sei  Nichts  als  ein  agglomerir- 
der  gruppirtes  Milium  der  Augenlider*)  entgegen, 
e,  wie  auch  Waldeyer's  unten  zu  berichtende 
Buchung  lehrt,  haltlos  ist 

»ieErfahrongen  Lbmaibe's,  LbBobuf'b,  Bobueuf's 
die  innerliche  Anwendang  der  Carbols&nre 
roD  Mobitz  KoHM  (15)  sowie  TonlsiDOBNBUiuiat 
in  Wien  einer  amfassenden  Controle  nnterworfen 
m,  von  ersterem  nur  in  therapeatisoher  Hinsicht, 
Btsterem  zagleich,  nach  dem  Vorgange  von  Le- 
t  selbst  nndvonWiiLDBHARHoFFMAKsinDoipat, 
fsiologiscber. 

V$tB  znn&cbst  die  Aufiiahme  der  Carbolsänre  in  den 
r  betrifft,  so  weiss  man,  dass  bei  ihrer  äusser- 
n  Anwendung  als  Lister'scber  Wimdverband 
ilsäure  p.  1,  Ol.  olivar  p.  6)  häufig  der  Harn  oli- 
in  bis  schwarz,  dick  und  so  nach  Theer  riechend 
int,  wie  nach  umfangreichen  Theereinpinselungen 
^ut,     Kohn  vermuthet  mit  dem  die  Hamproben 


seiner  Kranken  untersuchenden  Chemiker  ültzmann, 
dass  die  Schwärzung  der  in  Wanden  applicirten  und 
durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Carbolsänre  auf  ihrer 
Oxydation  innerhalb  der  Blutbahn  beruhe.  Denn  einer- 
seito  konnte  ültzmann  weder  eine  Anilinverbindung, 
noch  gesteigerten,  auf  etwa  durch  die  Carbolsäure  zer- 
setzten Blutfarbstoff  zu  beziehenden  Eisengehalt  —  trotz 
beständig  vorhandenen,  ob  zwar  geringen  Eiweissgehaltes 
—  darin  nachweisen.  Andererseits  schwärzt  sich  be- 
kanntlich Carbolsänre  allmälig  schon  an  der  Luft,  durch 
Absorption  von  Wasser  und  Sauerstoff,  rascher  noch  durch 
oxydirende  Substanzen  und  zudem  sah  ültzmann  Harne, 
welchen  er  direkt  wasserklare  Carbolsäure  zusetzte,  durch 
einen  hindurchgeleiteten  Sauerstoffstrom  sich  dunkel  ftr- 
ben.  EQngegen  bleibt  es  unklar,  warum  bei  inner- 
lichem Gebrauche  derselben,  selbst  bis  zu  1  Drachme 
pro  die  und  das  Wochen  lang,  der  Harn  sich  nicht 
schwarz  färbte.  Schon  nach  einer  einzigen  Tagesdosis 
von  9 — 18  Gran  konnte  ü.  darin  Carbolsäure  und  kleine 
Mengen  Fiweiss  nachweisen.  Jedoch  steigerte  sich  bei 
längerem  und  selbst  überaus  reichen  Gebrauche  —  Kohn 
liess  z.  B.  einen  15jährigen,  schwächlichen  Knaben  in 
36  Tagen  1260  Gran  (!)  einnehmen,  —  die  Nierenrei- 
zung niemals  in  bedenklicher  Weise.  Der  Harn  wurde 
nur  grünlich-gelb,  schleimig,  trübe  und  sehr  sauer,  sein 
specif.  Gewicht  nahm  auf  Kosten  der  stickstoffhaltigen 
Endproducte  ab,  der  Eiweissgehalt  blieb  gering  und  im 
Sedimente  fand  ü.  nur  Epithelzellen  der  Hamkanälchen 
und  des  Nierenbeckens.  Obwohl  nun  Kohn  auch  nicht 
die  von  Lemaire  gesehenen  subjectiven  Beschwerden, 
wie  Schwindel  und  Betäubimg,  Ohrensausen  u.  s.  w.,  ein- 
treten sah,  ging  er  doch  über  1  Drachme  p.  die  nicht 
hinaus,  da  es  sich  zeigte,  dass,  wo  Carbolsäure  über- 
haupt nützt,  schon  geringe  Gaben,  6  bis  9  Gran  p.  die, 
oft  schon  eine  einzige  solche  Dosis  (?)  genügen  und 
dass  mit  einer  selbst  bedeutenden  Steigerung  derselben 
die  Heilwirkung  nicht  gleichfalls  steigt.  Man  soll 
hiernach  bei  kleinen  Dosen  bleiben.  Vf.  liess 
am  öftersten  Pillen  ans  1  Gran  (0,06  Grm.)  Carbolsäure 
und  Succus  et  Pulv.  rad.  liquir.  q.  s. ,  Anfangs  6  —  9, 
später  12  —  20,  ja  sogar,  wie  bemerkt,  bis  60  täglich, 
seltener  Lösungen  in  Glycerin  oder  Alkohol  mit  Wasser 
und  alsdann  nur  5,  10,  höchstens  30  Gran  p.  die  ein- 
nehmen; die  Lösungen  wurden,  trotz  Syrupzusatzes,  den 
Kranken  bald  lästig.  Wegen  ihrer  Af&iität  zu  den  Pro- 
teinsubstanzen, durch  weldie  die  Carbolsäure  gebunden, 
also  unwirksam  gemacht  wird,  ist  auf  ihren  von  den 
Mahlzeiten  distanten  Gebrauch  zu  achten. 

Aaf  der  chronisch  entzündeten  Haut  nnn  sah  Vf. 
ihre  Wirkung  in  Gestalt  erstens  der  Abnahme  and  des 
Schwindens  saniohst  der  Hyperaemie,  welche  nur 
braune  Pigmentirong  hinterlässt,  und  dann  auch  der 
Exsndation  in  die  obersten  Hantschicbten,  sowie  der 
überreichen  Epidermisbildnng;  so  beim  Eczema  sqn&- 
mosnm,  der  Psoriasis,  Pityriasis  rubra  nnd  Prurigo. 
Zweitens  vermindert  sich  ani&illend  rasch  das  krank- 
hafte Jncken,  so  bei  Prurigo  nnd  Pruritus  cataneas, 
und  mit  ihm  die  localen  nnd  allgemeinen  Folgen  des- 
selben, so  dass  nicht  nnr  die  Hantkrankheit  geheilt, 
sondern  anch  der  ganze  Organismus  besser  ernährt 
wird.  —  Im  Einzelnen  nun  berichtet  R.  über  seine 
(denjenigen  vouBazik  ondLBSuiaB  ähnlichen)  Erfolge 
1)  bei  Psoriasis  (27  VersuchsMe),  bei  welcher 
zuerst  die  helle  R5the  am  Qmnde  der  Plaqnes  er- 
blasst  and  die  Schoppen  in  den  ersten  3  Wochen 
minder  reichlich,  in  der  3.  bis  7.  Woche  aber  in  ihrer 
ganzen  Hasse  abgestossen  worden;  zum  Mindesten 
lassen  sie  sich  alsdann  leicht  abheben  nnd  hinterlassen 
nur  glatte,  braone  Flecken.   Die  kürzeste  Heilangs- 
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frist  betrag  26  Tage  (wie  hSnfig  hat  Vf.  diese  beobach- 
tet und  wie  alt  war  in  diesen  Fällen  die  Psoriasis^ 
Ref.),  demnächst  am  hänfigsten  5-7  Wochen.  „In 
einzelnen  wenigen  Fällen  (wie  vielen,  wie  alten?) 
freilich  war  auch  nach  2,  selbst  3  Monaten  keine 
grosse  Bessernng  wahrzanehmen,"  trotzdem  empfiehlt 
R.  wegen  der  so  günstigen  anderen  Resultate  die 
innere  Carbolsänre-Hedication.  Einige  Mal  verordnete 
er  mit  Vortheil  gleichzeitig  Externa,  wie  Seifen  nnd 
Theer.  Rückfälle  kommen  ebenso  oft  nnd  rasch  wie 
nach  externer  Behandlang,  werden  aber  wieder  durch 
Carbolsäure  beseitigt;  so  wurde  ein  durch  dieselbe 
von  seiner  Psoriasis  in  42  Tagen  Geheilter  von  einem 
nach  wenig  Wochen  aufgetretenen  Rückfall  in 
26  Tagen  befreit.  2)  Ein  an  Pityriasis  rubra 
nnivers.  seit  einem  Jahre  leidender  ^0 jähri- 
ger Kranker  bot  nach  dem  Verbrauch  von  660  Oran 
Carbolsäure  binnen  7  Wochen  eine  blasse,  nicht  mehr 
sich  abschilfernde  Haut  dar;  diese  Beobachtung  war 
z.  Z.  der  Publication  noch  nicht  abgeschlossen.  3)  Bei 
Prurigo  (5 Fälle)  verminderte  sich  sogleich  nach  der 
oder  den  ersten  Dosen  das  Jucken,  späterhin  auch 
die  Knötchen,  so  dsss  die  Haut  wieder  geschmeidig 
nnd  von  Kratz-Eczemen  befreit,  die  Kranken  durch 
ungestörten  Schlaf  nnd  Appetit  besser  ernährt  aus- 
sahen. Ein  löjähriger,  pruriginöser  Knabe  hatte  mit 
9  Pillen  (k.  1  Gran)  täglich  begonnen  nnd  war,  um 
3  Pillen  täglich  bu  zu  60  Stück  steigend,  am  36.  Tage 
bei  1260  angelangt;  ein  anderer,  20jäbriger  Patient 
verbrauchte  in  55  Tagen  1300  Pillen.  4)  Eine  40jäh- 
rige,  mit  Pruritus  cutaneus  univers.  ohne  nach- 
weisbare innere  Störung  behaftete  Frau,  welche  er- 
folglos 20  Sublimatbäder  genommen  hatte,  war  nach 
einwöchentlichem  Gebrauch  von  (täglich  9)  Pillen 
davon  befreit ;  schon  nach  den  ersten  6  Gran  habe  sie 
die  erste  Nacht  seit  Monaten  ruhig  geschlafen.  Hin- 
gegen involvirten  sich  5)  macul  ose,  papulöseund 
klein-pnstulöse  Syphiliden  (24  Fälle)  erst  in 
4—7  Wochen,  allem  Anschein  nach  von  der  gebrauch- 
ten Carbolsäure  unbeeinflnsst;  auf  syphilitische 
Knochen-  und  Qelenkafiectionen  wirkte  dieselbe  gar 
nicht  ein. 

(Ref.  erfuhr  in  physiologisch-chemischer  sowie  in 
therapeutischer  Beziehung-  bei  5  Kranken,  3  an  Psoriasis 
invetenta  und  3  an  Fnmnculosis  univ.  leidenden,  welche 
9 — 12  Carbolsäurepillen  p.  die  mehrere  Wochen  hindurch 
erhielten,  Abweichendes.  Erstens  gelang  ihm  der  quali- 
tative Nachweis  der  Carbolsäure  in  kleinen,  2  Dritttheile 
eines  gewöhnlichen  Reagensglases  füllenden  Hammengen 
mittelst  der  durch  reine  Carbolsäure  reducirbaren  Reagen- 
tien  nicht,  der  Machweis  Ton  Eiweiss  nur  sehr  selten. 
Da  nun  der  Uebergang  unzersetzter  Carbolsäure  in 
den  Harn  von  vom  herein  chemisch  unwahrecheinlich  ist, 
—  sie  mnsste  denn  im  Deberschusse, genommen  worden 
sein,  —  wäre  die  Angabe  über  die  Quantität  des  zur 
ReactiQn  benutzten  Harnes,  sowie  über  die  von  Ultz- 
mann  benutzten  Reagentien  erwünscht  gewesen.  Zwei- 
tens veränderten  sich  die  beiden,  seit  Jahren  bestehen- 
den Fsoriasis-Erkrankungen  nur  sehr  wenig,  wogegen 
die  Wirkung  der  später  an  einzelnen  Körpertheilen 
gleichzeitig  angewandten  äusseren  Theerapplication  stark 
contrastirte ;  2  frischere  Psoriasisfälle  sind  genesen,  aber 
unter  gleichzeitiger  lokaler  Carbolsäure-Einreibung.  Da- 
gegen blieben    die  3  an  Furunculosis   Leidende,    zu- 


lAeht  während  einiger  Monate,  vor  neoes  AiAmia 
verschont.) 

Isidor  Neumann  (16)  eiperimentirte  i^  ^. 
dünnten  Carbolsäure-Lösungen  (1:  7),  weldie  et  in  iji 
Hagen,  durch  den  After,,  subcutan  oder  b  dii  Va 
jugul.  externa ,  selbst  direct  in  du  Em  cbfi^  ( 
Fröschen ,  Kaninchen  und  Hunden,  schliesslich  ml  g 
pflanzlichen  Parasiten.  Bei  Fröschen  riefen  MTn^h 
jener  Lösung,  in  das  Lymphherz  oder  subcstui^ 
bald  Lähmung  zuerst  der  hinteren,  dann  der  nri^ 
Extremitäten,  Zuckungen  aller  Muskeln,  anfiii^iikW 
schleunigung,  später  Verlangsamung  und  eiASf. 
stand  der  Respiration  und  Circulation,  Teraebte  Ih» 
derung  der  Hautdrüsen  hervor ,  und  man  lud  ^^ 
mie  der  Medulla  oblongata  nnd  der  Leber,  ii  Iah 
selbst  Eschymosen-  Dieselbe  Menge  bewirkte  petfli 
nach  5  Minuten  Lähmung  und  erst  nacb  Ü 
während  welcher  die  obigen  Erscbeinunga 
Tod,  vom  Magen  aus  aber  nur  ConTulsientii  ni 
einer  Stunde  vorübergehende  Lähmungen.  Usofn 
1:  4,  in  ein  nur  noch  durch  den  Nerv,  ixtiiii 
nur  durch  die  Art  crural.  mit  dem  Rompic 
hängendes  Hinterbein  [in  welcher  Menge?]  injicin. 
ten  bei  erhaltenem  Nerven  in  20  Minuten,  bei 
Arterie  „später',  die  genannten  Symptome  und  i 
gleichfalls;  eine  gleich  starke  Lösung,  in  du  B«i 
cirt,  bewirkte  erst  nach  25  Minuten  Znckim^  adi' 
Stunden  Tod.  Vf.  sah,  gleich  Cor;nisek,  oft£(" 
contraction  lange  nach  dem  Stillstand  der 
fortdauern.  —  Mittelgrosse  Kaninchen  eiia^ 
subcutan  beigebrachten  Dosis-  von  6  Tropfa  oa 
tigen  Convulsionen  binnen  2  ^  Stunden;  mm  W 
Hyperämie  der  Gehimsinus  und  der  Geisse  dtrl 
oblong,  und  spinalis.  Mit  der  Grösse  derOin 
die  toxische  Dosis  der  Carbolsäure  gestei^  teim 
bei  innerlicher  Anwendung  erwies  sich  ba  tiatki 
ben  die  Pillenform  unwirksamer  als  die  Sttea.  ~ 
längeren  Gebrauch  kleiner  Mengen  entsteU  Hadii 
die  Thiere  gehen  sehr  abgemagert  zu  Granit  T 
mittlerer  Grösse  reagirten  auf  60  -70  Gm  ia 
oder  Pillenform  mit  vorübergebender  MnäelKkfiiii' 
Muskelzittem,  sehr  schneller  Athmnng  md  «nri 
Speichelabsonderung,  während  30  Grü  io  Lönf 
bald  Convulsionen  und  unter  znndimender  &' 
nach  4—6  Tagen  den  Tod  herbeiführten.  Bricli 
fand  alsdann  das  Gehirn  sehr  derb  und  bli 
Schleimhaut  der  Luftröhre  nnd  die  Limgeii 
sehr  blutreich,  in  letzteren  bei  einem  Vei 
streute  haemorrhagische  Infarcte;  die  Mili  w 
die  Nieren  wenig  oder  massig  blutreich,  an^A 
ihre  Epithelien  getrübt  und  kömig  entartet,  -  • 
chend  dem  häufig  trüben  und  eiwösättltin 
—  die  Leber  constant  fettig  nnd  kcriif 
artet,  wie  bei  PhosphonrergiftuDgei,  daW 
derb  und  blutreich.  (Dasselbe  Aussehen  fand  Ki 
müller  an  den  Lebern  von  Hunden,  *dct( 
Hautkrankheiten  mit  Carbolsänrelösungen  nur 
und  darauf  gestorben  waren.)  Das  Blut  in 
stets  dunkel  und  dickflüssig.  Subcutane  luji 
1  Skrupel  bis  ;  Drachme  riefen  alsbald  » 
Hunden  sehr  seltene,  Lymphangioitis  und  PjiM^ 
keine  Intoxication  hervor.  Die  Sectionsbefoade  m 
sowie  an  anderen  Hunden,  welchen  C^M■. 
beim  Einflössen  in  die  Lungen  floss,  öbeiftba 

Beim  Menschen  sah  N.  Alter  und 
scbafFenheit  des  Vehikels  und  die  Zeit  der  Vi 
von  grossem  Einfluss.    Kinder  and  zarte  Fnaa 
schon  durch  kleine  Dosen    (erstere  durth  i— S 
die)  von  Schwindel  und  Delirien    befallen  (Lf 
Männer  hingegen  vertrugen  Lösungen  bis  n  t 
Pillen    bis    zu    60  Gran    p.  die    gut     Bä  * 
Magen  ist  die  Wirktmg  viel  stärker,  als  nadr 
Eine  Heilwirkung  sah  Neumann  jedoch  nv 
ter  Psoriasis  mit  geringer  InfiltratiDu  derC 
punct-,  guttata),    bei  inveterirtw   hingegai  tt 
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jlfarigfen  Gebrauches  grosser  Dosen  nicht,  ebensowenig 
bei  Prurigo.  Nach  Vf.'s  Beobachtungen  nbeirascht  nur 
in  den  ersten  'VVo<;hen  die  Abnahme  der  Hyperämie  der 
Flsgnes,  auf  die  Verdickung  der  Cutis  aber  bleibt  die 
SSure  ohne  Wirkung.  Daher  würde  Vf.  sie  bei  invete- 
rirten  FSlIen  nur  neben  der  lokalen  Therapie  annenden 
und  grosse  Dosen  wegen  der  nervösen  Symptome  und 
1er  zu  befürchtenden  Läsionen  der  Leber  und  der  Mie- 
ren vermeiden.  Hingegen  empfiehlt  er,  als  weit  er- 
ipriesslicher  ihre  äussere  Anwendung  theils  an  Stelle 
les  Theers,  namentlich  bei  parasitischen  Hautkrankheiten 
Lemaire,  Ref.),  theils  als  Aetzmittel  (p.  3  auf  p. 
[  Alcohol,  3  mal  wöchentlich)  bei  knötchenförmigem 
jupus  vulgaris  und  punktförmigem,  nur  wenig  ausge- 
breitetem Lupus  erythem.,  bei  syphilitischen  Indurationen, 
/ondylomen,  Corona,  Zungenknoten,  auch  bei  weichen 
Ichankem,  femer  bei  breit  aufsitzenden  Warzen,  flachen 
Meangiektasieen  und  bei  dem  falschen  Eeloid. 

Die  Keimungsfähigkeit  pflanzlicher  Para- 
iten  endlich  wird  durch  so  diluirte  Lösungen  wie 
:  1000,  selbst  wie  1  :  500  oder  300  nur  unterbrochen, 
rst  durch  öfter  wiederholten  Zusatz  der  letzteren  oder 
arch  einmaligen  ganz  concentrirter  Lösungen  total  zer- 
tört-  Salze  der  Säure,  wie  phenylsaures  Natron  bin- 
em  das  Wachsthum  der  Fadenpilze  gar  nicht 

Walkbb  (13)  berichtet  über  3,  durch  Garbolsinre- 
iSsnng  (2—3  Gran,  3mal  tSglich)  sehr  gebesserte ,  an 
boriasis  seit  6  Wochen  bis  4  Monate  leidende  MSd- 
ien;  ferner  über  je  einen,  durch  etwa  14tägigesTra- 
en  von  Eantschuk-Handschahen  geheilten  Fall  von 
czem  der  Bände,  Erytbema  papnlatam  und  Psoriasis 
ümn.  Einen  wegen  seiner  Entstehung  intereasan- 
in  Fall  von  Viüligo  werden  wir  unter  „ngmentano- 
lalieen"  bringen. 

CoLKMAN  (14)  heilte  mehrere  an  Eczema  impetig. 
iciei  leidende  Patienten,  worunter  ein  SjährigesKind 
orch  DmschlSge  sehr  achwaoher  CarbolaSnrelSsungen 
i,25  :  240,0) ;  concentrirtere  empfiehlt  er  gegen  Sca- 
ies  der  Schafe. 

CoLSOK  (20),  Hospitalchef  in  Beanvais ,  gebührt, 
ie  ein  an  ihn  gerichteter  Brief  Hakdy's  in  Paris  an- 
kennt, bei  Weitem  die  Priorität  der  Behandlung 
}n  Hantkrankheiten  mit  vulkanisirter 
antschnkleinwand,  welche  er  bereits  seit 
!  Jahren  als  „permanentes  Schweissbad"  theils  als 
»mpressen,  dnrch  Rollbinden  befestigt,  theils  in  der 
>nn  der  hantkranken  Körpertheile  mit  grossem  Nutzen 
wendet.  Auch  die  von  Colson  schon  so  lange  da- 
t  behandelten  Krankheitsformen  sind  dieselben, 
siehe  im  Toijährigen  Berichte  (Bd.  II.  S.  545)  nach 
lkdt's  nnd  Hebba's  Versuchen  als  die  geeigneten 
tgetheilt  wurden,  obenan  chronische,. stark  nässende 
seme,  besonders  solche  mit  Pachydermie  nnd  Bil- 
Og  von  Schrunden,  demnächst  Pemphigus  pmrigi- 
nis,  Pityriasis  (Eczema  sqnamosum),  sehr  invete- 
te  Psoriasis.  Ceberdies  hat  Colson  bei  sehr  hart- 
skigem  Impetigo  barbae,  besonders  am  Philtmm  der 
erlippe,  von  kleinen,  mittelst  Streifen  von  Papier 
rard  festgehaltenen  Stücken  jener  Eantschnklein- 
nd  nnd  bei  rheumathisehen  Kopfechmerzen  von  an 
yriasis  capitis  (Seborrhoe)  Leidenden  von  Schnür- 
»pen  (Serre-tSte)  ans  jenem  Stoffe  ruche  Erfolge 
lehen.  Nur  darf  man  in  dem  letzteren  Falle  die 
permeablen  Kappen  nicht  zu  lange  tragen  lassen, 
I  den  Tonas  der  Haut  nicht  zu  schwächen  nnd  sie 
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gegen  Kälte  nicht  zu  empfindlich  zu  machen.  Bell 
Impetigo  capitis  der  Kinder  ist  übrigens  nach  Colson 
das  Aufsetzen  solcher  Scbnürkappen  aus  einem  gleich- 
falls impermeablen  Stoffe,  dem  Wachstaffet  (teile  gom- 
mee),  in  Frankreich  seit  lange  als  heilsam  bekannt. 

Hunt  (17)  bespricht  die  Wirkungen  des  Arseniks 
als  Gift  und  als  Heilmittel  bei  Hantkrankheiten.  In 
ersterer  Beziehung  giebt  er  Bekanntes  nur  sehr  man- 
gelhaft wieder;  dagegen  müssen  seine  Angaben  als 
die  des,  selbst  unter  den  englischen  Aerzten,  am  wei- 
testen gehenden  „Arsentherapenten"  referirt  werden. 

Bei  Gebrauch  einer  Tagesdosis  von  15  Tropfen  So- 
lut.  Fowleri  trete  nach  14  Tagen  Conjunctivitis  auf, 
dann  ein  Gefühl  von  Wärme  in  den  Extremitäten  und 
allgemeine  Euphorie;  nach  etwa  9  Monaten  werden  die 
Fusssohlen,  mitunter  auch  die  Handteller  homartig  hart 
und  bei  manchen  Patienten  zeige  sich  Abschuppung  am 
ganzen  Körper,  Pityriasis  arsenicalis,  seltener  einzelne 
Knötchen.  Mehr  hat  Hunt  selbst  nach  Tjäbrigem  (l!) 
Arsenikgebrauche  nicht  beobachtet.  Die  Wirkungen 
dieses  Mittels  nämlich  sollen  sich  nach  Vf.  nicht  cumuli- 
ren,  da  es  nach  den  Thierverauchen  von  Danzer  und 
Handln  sehr  schnell  eliminirt  werde.  Zu  grosse  thera- 
peutische Gaben ,  i.  B.  i  —  i  Gran  Arsenik,  bewirken 
nach  H.  ausser  den  vorstehend  genannten  Zufällen  Ent- 
zündung der  Gelenke,  Schwindel,  Tremor,  Schlaflosigkeit, 
mitunter  Gastro-Enterocatarrh,  welche  Erscheinungen  nach 
Suspendirung  des  Arsens  aufhören;  nach  2  — 10  Gran 
(!1  das  nennt  Hunt  euphemistisch  zu  grosse  therapeut. 
Gaben!)  erfolgte  in  der  Regel  ,der  Tod'  dnrch  Enteri- 
tis nnd  „Nervenerscheinungen,'  „seltene  Genesung."  — 
Für  nutzlos  hält  Vf.  dieses  Mittel  bei  ephemeren  und  bei 
exanthematischen  Fiebern,  bei  Syphilis  und  bei  Scabies, 
hingegen  fast  ohne  Ausnahme  für  heilbringend,  ja  uner- 
setzlich bei  allen  chronischen  Dermatonosen,  besonders  auch 
bei  den  mit  üterusaffectionen  zusammenhängenden,  wenn 
nicht  organische  innere  Krankheiten  oder  gar  Cachexien, 
acute  Hautentzündungen,  grosse  nervöse  Reizung  seine  An- 
wendung contraindiciren.  Eine  wesentliche  Bedingung  für 
die  nach  Vf.  so  constant  günstigen  (?  Ref.}  Erfolge  sei  frei- 
lich der  gleichzeitige  Gebrauch  blutbereitender,  beruhi- 
gender oder  abführender  Arzeneien  Von  den  üblichen 
Präparaten  verwirft  Hunt  die  Verbindungen  mit  Queck- 
silber und  Jod,  also  insbesondere  die  Solut.  Donovan., 
und  befürwortet  die  Solut.  Fowleri,  täglich  in  drei,  mit 
Wasser  oder  Vin.  stibiat  diluirten  Dosen  kurz  nach 
den  Mahlzeiten  zu  verabreichen  und  wöchentlich  um  5 
Tropfen  p.  die  zu  steigern.  Von  einem  nicht  wirkenden 
Präparat  soll  man  die  Dosis  nicht  steigern,  sondern  zu 
einem  anderen  Präparat  z.  B.  zu  einer  Chlorverbindung, 
(Solut.  Valangin.),  übergefan. 

Hypodermatisch  versnobte  die  srsenige 
SSure  LiFP  (18)  in  2  Fällen  von  mehrjähriger,  am 
ganzen  Körper  verbreiteter  Psoriasis  und  in  einem 
von  ebensolchem  sqnamösem  Eczem. 

Die  drei  Patienten  waren  kräftige  Männer  von  20 
bis  35  Jahren  und  zwei  derselben  vorher  noch  gar  nicht, 
der  erste  2  Jahre  vorher  mit  7  Drachmen  Solut.  Fowleri 
nnd  zwar  nutzlos  behandelt  worden.  Zur  völligen  Ab- 
heilung waren  erforderlich:  bei  dem  letztgenannten  Pa- 
tienten 8,8  Gran  arsenige  Säure,  binnen  48  Tagen,  bei 
dem  zweiten  Psoriatischen  4,5  Gran,  binnen  38  Tagen, 
bei  dem  an  Eczema  univers.  Leidenden  3,3  Gran,  binnen 
42  Tagen  injicirt.  Jedoch  traten  bei  den  beiden  ersten 
schon  2  Wochen  nach  der  letzten  Injection  kleine  neue 
Plaques  auf,  welche  sich  in  den  folgenden  Wochen  ver- 
mehrten; der  Eczemkranke  wurde  bald  nach  Beendigung 
der  Kur  entlassen  und  nicht,  wie  die  Ersten,  wiederge- 
gesehen.  Bei  diesen  und  3  anderen  Fällen  —  Eczemen, 
welche  Vf.  aber  vorher  oder  gleichzeitig  mit  anderen 
Stoffen  behandelte,   also  in  Bezug  auf  die  Heilwirkung 
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nicht  für  schlossberechtigt  hält,  — yerfnbrLipp  folgen- 
dermassen  und  nahm  Folgendes  wahr.  Er  naiim  eine, 
wegen  der  schweren  Löslichkeit  dieser  S&nre  wohl  ge- 
kodite  LÖBong  von  4  und  eine  zweite  ron  8  Ch'an  Add. 
arsenicos  auf  1  Unze  Aq.  destill,  und  injicirte  täglich 
^■« — fy  Gran.  Im  Durchschnitt  empfiehlt  er  ^'t  Gran  p. 
die,  selbst  mehr,  mit  zeitweiligen,  1  —  2tägigen  Pausen. 
Ein  wenig  Kai.  carb.  oder  Acid.  hydrochlor.  dilut.  würde 
die  Lösung  der  arsenigen  Säure  erleichtem.  Am  Stamm 
und  besonders  der  unteren  Hälfte  des  Rückens  irritiren 
die  Injectionen  die  Haut  nur  schwach  und  machten  nie, 
wie  Sublimat-  oder  Calomel  -  Injectionen,  Zellgewebsent- 
zündungen,  wohl  aber  an  den  Extremitäten.  Die  ersten 
Wirkui^en  auf  die  hautkranken  Stellen  traten  ein  im 
1.  Falle  am  7.  Tage  nach  1,2  Gran,  im  3.  am  9.  Tage 
nach  0,6  Gran  und  im  3.  am  8.  Tage  nach  0,7  Gras. 
Sie  bestanden  in  Abflachung  und  Erblassen  der- 
selben nebst  vermehrter  Desquamation;  weiterhin  ver- 
lor sich  die  Infiltration  und  Schuppenbildnng  voll- 
ständig, auch  die  Röthe  wich  einer  blassgelblichen  oder 
bräunlichen  und  endlich  der  normalen  Haut&bnng. 
Diese  Heilongsvorgänge  erschienen  früher  an  der  oberen 
Hälfte  des  Rumpfes,  am  Halse  und  Kopfe,  als  anderswo. 
Als  allgemeine  Wirkungen  traten  auf:  Erhöhung  der 
Temperatur  und  Pulsfrequenz,  Durst,  Appetitlosigkeit, 
gesteigerte  Diurese,  nervöse  Erregung,  Oppression  der 
Brust,  Hustenreiz  und  Kitzeln  im  Eeldkopf  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Conjunctivis.  Bei  ''lo  —  *i»o  Gran  traten 
dieselben  stets  auf,  bei  ^{lo  Gran  gar  nicht;  doch  schwan- 
den sie  bald  nach  mehrtägigem  Aussetzen  oder  Verrin- 
gerung der  Dosis,  nur  der  Puls  blieb  auch  dann  noch 
beschleunigt.  Die  Temperatur  überstig  nie  38,8(*  C.  und 
länger  als  1 — 4  Tage  hielt  die  Steigerung  nicht  an;  die 
Pulsfrequenz,  welche  hingegen  auch  bei  kleineren  täg- 
lichen Dosen  stieg,  erreichte  höchstens  108  Schläge. 
Die  Ernährung  der  Kranken  wurde ,  nur  vorübergehend 
oder  gar  nicht  gestört,  der  dritte  fühlte  sich  nach  der 
Behandlung  sogar  kräftiger.  Ob  das,  wie  die  bisherigen 
Curmethoden  nur  palliative  (in  den  2  noch  nachher  be- 
obachteten Fällen  von  RückßJlen  gefolgte,)  Verfahren  dem 
inneren  Arsengebrauch  vorzuziehen  sei,  will  Lipp  noch 
nicht  entscheiden;  dafür  würden  die  für  die  subcutane 
Injectionsmethode  überhaupt  geltend  gemachten  Momente 
sprechen. 

ViTiES  (19)  hält  den  Gebraach  der  Arsenik - 
Terbindangen  bei  Schwangeren  für  con- 
traindicirt,  nachdem  er  2  sonst  rechtzeitig  and  von 
gesunden  Kindern  entbondene  Franen,  welche  wegen 
Psoriasis  innerhalb  der  ersten  5  -6  Schwangerschafts- 
monate kleine  Mengen  (0,012  nnd  0,022  Grm.)  Solat 
arsen.  Biett.  genommen,  im  7ten  Monate  abortiren 
gesehen  hat. 

Zar  Statistik  derHantkrankheiten  liefern 
GiABSE  (21)  in  Florenz,  Tilbubt  Fox  (22)  und 
Eb.  Wilson  (23)  in  London  Beiträge.  Diejenigen 
aas  dem  Spedale  dei  Catanei  in  Florenz  glaubt  Ref 
nicht  näher  mittheilen  za  müssen,  weil  darch  finssere 
Verhältnisse  bestimmte  Erankheitsformen  aas  ver- 
schiedenen Landestheilen  in  ganz  überwiegender  Zahl 
gerade  in  dieses  Spital  gesandt  werden :  so  ist 
Pellagra  in  den  meisten  der  10  Jahrgänge,  welche 
die  statistische  Brochöre  Qurbb's  nmfasst,  mit  nicht 
weniger  als  i^  oder  '/r,  die  Pilzkrankheiten  der  Haut, 
besonders  die  Mycosis  fsvosa,  mit  \'s6  bis  yi<,,  ja  so- 
gar in  einem  Jahre  mit  Vu  von  s&mmtlichen  Haut- 
krankheiten vertreten.  Diese  enorme  Häafigkeit  der 
letzteren  erklärt  G  selbst  darans,  dass  in  sein  Hospi- 
tal  sämmtliche,    von   keinem   anderen  Hospital  der 


alten  toscaniadien  Provinnn  aa^enemineie  In«, 
knmke  gescliickt  werden  nnd  daas  fener  30  pCl,  B|. 
ddive  sich  daronter  befinden. 

Dagegen  können  einige  Daten  von  Wilsoj  gj 
solchen  seines  Schülers  Fox  vergliehea  wniu,  h 
ihr  Beobaehtongsmaterial  baaptsSchlieh  tdb  der  tii- 
eben  Stadt,  London,  geliefert  wird  andihnTentigt- 
logie  anter  einander  fast  identisch  ist,  weimgleiclii 
von  der  ansrigen  abweicht 

Wilson  sah  unter  10,000  HanännkcD  der  zu- 
habenden Klassen :  eczematöse  Affectionen  mit  30  ((X 
(incl.  Scabies,  Liehen,  Strophulus),  Psoriiäa  nHSpCl, 
Erytheme  mit  3,5,  Pblyctänen  (Herpes)  mit  1  pCl, 
Pemphigus  mit  0,05,  stnunöse  Krankheiten  (Stua, 
Lupos  stmmosus  s.  tubere.  nnd  Lupus  erythen.)  ■) 
1  pGt,  Pigmentanomalieen  mit  1  pOt  ond  ErukUta 
der  Haare  (incl.  Acne)  mit  20  pCt ,  die  pilaii2]iäi.fni. 
Affectionen  endlieh  mit  9  pCt  vertreten. 

Fox  sah  unter  500  Hautkranken  du  Ctuif 
Cross-Hospital  150  Eczeme  im  weitesten  Ssm  [k  t 
aber  bekanntlich  die  papulösan  nnd  schuppigen  Foni 
desselben  als  Liehen  simpl.,  Pityriasis  etc.  sbiwei^ri 
nur  E.  vesicul.  und  rubrum  annimmt,  erübriges  fem 
nor  91;)  25  Fälle  der  von  Fox  sogen.  Impetiggenfe- 
giosa,  13  Fälle  von  Liehen  tropica«,  nur  an  8«lit  Uh 
Sommertagen  vorgekommen,  1  Fall  von  L^n  Hat 
(bei  einem  Matrosen).  Die  übrigen  Fälle  «area  pni- 
tische  und  —  meistens  durch  Läuse  eneagt«  -  m 
Fox  , Prurigo'  genannte. 

Zam  Schlosse  endlich  verweisen  wir,  in  omi 
Ressort  des  Jahresberichtes  natnrlich  nur  «niJulni 
weise  auf  Mgonim's  (25)  Compendiam  über  &lul^ 
krankheiten  des  Pferdes,  worin  naffleaUli 
parasitischen  nach  reicher  eigener  Erfahnif  tiE 
und,  wie  es  auch  in  den  anderen  Kapiteb  ufohik 
ist,    mit  beständiger  Rücksicht   aaf  digemgei  li 
Menschen  dargestellt   nnd  durch  meistens  v^lifkar 
gene  Abbildungen  der  Parasiten  erläutert  sioi 

II.  SperielUr  Theil. 

A.     Entzündungen, 

Erythem. 

1)  Lklller,  (Paris),  ärjthim«  soliire,  tilin  aleoslifH.  da.! 
h6p.  So,  13.  (Fall  Ton  Brjthema  maanan  ab 
•iaani  BSofer,  welchtr  am  DeUr.  trsaivaa  xa  &raad>  ^  1 
iliergehaad«  YarwaehielaDg  mit  Pellapa,  vtleke  da<>  i 
iweiten,  knri  darauf  aiDgebrachten,  abar  darch  Ofiaa  | 
Fall  noch  wahrtsbeiallclier  wardc)  —  t)  BotitlaiM.] 
aatbaa,  A.  ellaleal  lector«  od  erytheaai 
doetrin«  o(  abortiT«  azaatliama.  Med.  Tiiaaa  aad  Gia.  l|df 
8)  Perrand,  L.,  (hjon),  Note  aar  l«a  tamaan 
gattives  d«  la  peao.    AanaL  de  darmatoL  Sa.  i. 

HnrcHiNSOM (2) findet  dasErythemsattt 
wegen  seines  bestimmt  abgegrenzten  VeriirfKi^ 
Yorangehens  von  Fieber,  der  fast  typisebsB  1 
der  Unabhängigkeit  von  jeder  Therapie,  i»  < 
wiegend  häufigeren  Vorkommena  bei  joageil 
dnen,  der  Symmetrie  der  sogenanntoa 
and  wegen  des,  von  ihm  wenlgatots  ohne  ^ 
festgestellten,  nur  einmaligen  Vorkommeiis  1 
Leben  für  sehr  ähnlich  den  acuten  Exantkeaea.^ 
gegen  unterscheidet  es  sich  von  ihnen  [« 
durch  mangelnde  Gpntagiosit&t  und  doidi  i 
tenheit.    Vf.  wirft  die  Fragen  auf,  ob  woU  1 
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weimaligen  Erkrankangen  an  Eiyth.  nodosnm,  femer 
Oll  gJeichzeitigein  mehrerer  Familienglieder  oder  von 
eboÄiafter  Affeotion  der  nbrigea  w&hrend  des  Erj- 
lems  nur  eines  Familienmitgliedes  Irakannt  seien. 

In  letzterer  Beziehnng  hebt  er  herror,  wie  hSnfig 
ich  bei  den  anerkannten  acnten  Exanthemen  sogen, 
ibortive  exanthematische  Fieber"  wobei 
rar  ganze  Familien  von  dem  Infectionsstoff  getroffen 
»den,  aber  nur  einzelne  Hitglieder  das  Exanthem, 
e  übrigen  nor  leichte  AUgemeinstörnngen  zeigen. 
ü  diese  H&afigkeit  der  nnbemerkten  Dnrchseachnng 
der  im  Kindesalter  mit  dem  Contaginm  der  Masern, 
I  Scharlachs  etc.  nnd  mcht  auf  eine  geringere  Frä- 
iposition  des  reifen  Alters,  bezieht  Hütcbinsom  die 
Itenheit  der  acuten  Exantheme  bei  Erwachsenen. 

PERBOin)  (3)  begehreibt  als  „tnmears  äph^m^res 
ngestives  de  la  pean"  umschriebene,  innerhalb  kfir- 
itor  Zeit,  snweilen  selbst  unter  den  Angen  des 
Etes  sich  erhebende,  haselnnss-  bis  hnhnereigrosse, 
iue,  fest  anzofählende,  farblose  oder  blassrosafar- 
le  nnd  völlig  schmerzlose  Anschwellungen  der  Haut. 
)  daran  leidenden  Individuen  fühlen  plötzlich  und 
te  Gelegenheitsnrsache,  auch  ohne  zu  fiebern  oder 
1  sonst  krank  zu  fühlen,  ein  leichtes  Brennen, 
leln  oder  Spannung  an  einer  Hantpartie,  zumeist 
Gesicht,  und  unmittelbar  darauf  entsteht  eine 
the  Anschwellung  derselben,  welche  in  wenig 
Oden  oder  längstens  nach  einem  Tage  vollkommen 
e  Residuen  in  der  Haut  oder  dem  Zellgewebe, 
lekgeht.  Dies  wiederholt  sich  mehrmals  am  Tage 
lemselben  oder  gleichzeitig  an  entlegenen  Punkten 
).  an  der  Stirn  nnd  an  den  Wangen,  den  Extre- 
(ten,  zuweilen  aber  auch  anf  der  Schleimhaut  des 
ides,  selbst  des  Kehlkopfes,  und  zwar  leiden  die 
sten  Kranken  mehrere  Wochen,  einige  selbst  Ho- 

daran,  ebne  dass  dorch  diese,  von  ihnen  stets 
ler  empfandene  congestive  Schwellungen  ihr 
tlges  Befinden  beeinflnsstwird.  Von  demErythema 
Mum  unterscheiden  sie  sich  hierdurch  sowie  durch 
bei  ihnen  nie  vorkommende  Blntextravasation, 
h  ihren  Prädilectionssitz  im  Gesicht,  durch  die 
esenheit  von  Gelenkschmerzen  zur  Genüge. 

Sdion  Oraves  kannte  dieselben  und  bezog  die 
n  von  ihm  erwähnten  Beobachtungen  auf  Consti- 
tskrankheiten :  in  Graves'  erster  Beobachtung,  bei 
I  ßjibrigen  Knaben,  waren  diese  flüchtigen,  in  4 
Standen  ablaufenden  benlenförmigen  Hautanschwel- 
n  bald  an  den  Extremitäten,  bald  am  Rumpfe  die 
I  Anzeichen  einer  Scrophulosis,  welche  erst  später 
a  persistenteren  Entzündungen  kundgab  und  nach 
ihren  tödtlich  ablief;  Graves  zweiter  Fall  betraf 
gichtkrsnken  Hann.  So  waren  auch  von  Perroud's 
saken  vier  mit  allgemeinen  krankhaften  Diathesen 
et:  eine  32jährige  Frau,  welche  am  40.  Tage  nach 
Entbindung  von  jenen  Hautschwellungen  befallen 
,  war  scrophalös;  eine  andere  von  lymphatischem 
IS,  2  litten  seit  lange  an  Dysmenorrhoe  und  Nenr- 
,  nur  ein  41  jfiliriger  Mann  (Weber)  schien  gesund, 
hatte  vor  81  Jahren  einen  acuten  Qelenkrheuma- 
freilicb  ohne  alle  Folgen,  durchgemacht".  (Und 
oeint  Vf.,  die  Hautschwellungen  als  „affection 
tare  rhnmatismale"  ansprechen  zu  können  I)  Be- 
snd  ist,  dass  die  beiden  dysmenorrhoiscben  Frauen 
Ibrend    der   Zeit  der  Menses  jene  bekamen  und 


dass  die  Ausbrüche  derselben  bei  der  vor  6  Wochen 
entbundenen  Kranken,  nachdem  alle  Therapie  3  Monate 
vergeblich  war,  erst  mit  dem  Wiedereintritt  der  Menses 
aufhörten.  Hiemach  hat  die  Behandlung  nur  das  Grund- 
leiden  zu  bekämpfen;  eine  symptomatische  Behandlung 
wurde  auch  bei  dem,  in  Folge  analoger  acuter  Schleim- 
hautschwellungen am  Velum  palat.  und  im  Kehlkopf, 
wiederholt  heiseren  und  kurzatfamigen  Kranken  (Weber) 
nicht  nothwendig.  (Uebrigens  war  derselbe  mit  einem 
Gastrokatarrh  eingetreten,  welcher  nebst  den  fast  stets 
nur  in  der  Nacht  und  unter  brennendem  Jucken  auf- 
tretenden Hautschwellungen,  diesen  Fall  ziemlich  sicher 
uns  als  Urticaria  erscheinen  lässt.  Aber  auch  die  üb- 
rigen Fälle  kommen  dieser  nach  unserem  Dafürhalten 
genetisch  gleich.     Ref.) 

Urticaria. 

1)  F  *  11  n ,  (Parle),  D«  l'artleaiTe,  tea  cum,  •■  pathogini*  «t  toD 
traltcment  Paria.  S2  pp.  Aaeh  in  dan  AnnaL  de  Kid.  d'AnTaro. 
Hare,  Arr.  p.  117—140  snd  p.  178- IST.  —  S)  Philippaaax, 
(SaTinien),  Da  l'nrtiealre.  Anaal.  de  la  Soc  da  UÜ.  d'AnTer*, 
JoilL,  AoAt.  —  S)  Nattleilitp,  Vialla,  Waran  Tay,  Ca- 
eea  of  chroMe  and  acnte  urtfeaila.  Brlt.  med.  Joam.  SapL  18, 
(noarhabUeh.)  —  4)  Martin,  Astoalo,  Drtleaire  apanUnje. 
Oaa.  daa  htp.  No.  66.  (Starlia  CoDtnalon  der  LeadaDge:;end  elnaa 
52JII>r.  Uannaa  mit  BztraTaaatan  loa  Zellgeirabe  nnd  Ifoakeln, 
ab«r  ohne  WlrbalTarlatmg.  1  Taga  daraof  biatlge  SchrtplkSpfa 
mit  folgandaa  Cataplaaaaa  auf  die  «entondtrta  Partie.  Schon 
^  Stünde  nacli  Application  dar  Latstaran  Braonan  und  enorme 
Röthang  nnd  Schwellung  der  Augenlider,  bald  darauf  Quaddeln 
an  dar  Dnterlippe,  dem  Gaumen  und  im  Qaflcht,  nach  einer 
Stunde  anch  an  den  Armen,  der  Bmat  nnd  In  der  Landangegend 
In  lauterer,  dicht  neben  den  SfhrSprwnndan,  walaa.  fast  überall 
Tlolattroth  —  wie  Vf.  meint,  durch  Kratian.  3  Standen  nach 
Beginn  der  Urticaria  swei  Obnmachtsanfille,  worauf  ^  Std.  an- 
haltende Hnatenatfiue  und  Teneemua  Tpalcaa.  Pnla  82.  In  fer- 
Bfren  1  Standen  alle  Qnaddeln  und  Beaohwardan  beseitigt.  Vf. 
baaehaldlgt  daa  ala  ranslg  befundene  Leinliocbanmflhl.) 

Von  den  beiden,  eine  Preisanfgabe  der  ärztlichen 
Gesellschaft  in  Antwerpen  „über  Urticaria,  ihre  Ur- 
sachen, Pathogenese  und  Behandlang"  behandelnden 
Arbeiten  bringt  diejenige  von  Phrliffbacx  (2)  gar 
nichts  Neues,  die  (mit  dem  ersten  Preise  gekrönte) 
von  Falim  (1)  auch  nur  wenig  Erw&hnenswerthes. 
F.  ISsst  die  Quaddeln  durch  Dilatation  nnd  Stase  in 
den  LymphgeSsscapillaren  der  Hant  entstehen,  deren 
Wände  vorübergehend  erschlaffen  sollen.  Diese  Er- 
schlaffung wird  darch  Snssere  Ursachen,  „Urtication 
externe,"  oder  innere  bedingt,  welche  theils  als  schäd- 
liche Stoffe  resorbirt  nnd  in  die  Hantgefösse  transpor- 
tirt  werden,  theils  die  lokale  Innervation  modificiren. 
(Vf.  snpponirt  nämlich  in  den  Wänden  der  Lymph- 
gefSsse  der  Haut,  —  und  nur  diese ,  nicht  auch  die 
Blntge^se,  ebensowenig  wie  eine  transsudirte  Flüssig- 
keit bilden  nach  ihm  dieQnaddeln— Uuskeln  andNerven.) 
Falim  hält  die  Urticaria  für  eine  ihrem  Wesen  nach 
intermittirende,  periodische,  zu  den  Neurosen  gehö- 
rige Affection  und  für  ihr  hauptsächliches  Heilmittel 
-  nach  Beiseitigung  der  etwa  bestehenden  Gelegen- 
heitsuTsachen  -  das  Chinin. 

Eczema. 

I)  Purdon,  (Belfast),  Notas  on  Bcaema.  Brlt  med.  Joura.  Joljr 
10.  (Bakanntea.)  —  2)  Hllton,  3.  h.,  Uabar  die  Natar  nnd 
ClaaalCcatlon  iles  Bcaams.  Jonm.  of  eutan.  Uad.  Juli.  (lat  ana 
nicht  angegangen.)  3)  Wilaon,Braamna,  Debar  Bantenuan- 
dungen  dnreh  AniUofarben.  Ibid.  April.  (Auch  nicht  angegangen.) 
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—  4)  8«hTtmm«r,  Xrntt,  (PMt),  DtnMtologtioh*  mttkti. 
langto.  Boienia  srytheiiiatoiaio.  Wien.  med.  Woeh«atcbr,  Nr. 
100  0. 101.  (Vf.  butlohnet  1  FUla  Ton  ,ratlun,  liolirtan  n.  eon- 
flatreadeii,  Itloht  iniiltrlrten,  dareh  glatt«  Oberfliehe  oad  etellea- 
weite  geringe  Deeqaamfttion ,  sowie  dareh  bedeotendee  Jaelien 
ODd  ehrcaieeheo  Teriauf  eDtgeseioliDeteB  EfdoreeceaMD*  aseh 
Braen.  Wilson  all  Bciema  erythematosnm,  welohasdea  5  Toa 
Bebra  angenommenen  Bexemvariet&tea  ansnreiben sei.  -.- Bs  iet 
Baaln's  .Pityriasis  rubra  dartrenz.*)  —  i)  Beya^ld*.  D.  8., 
(Loulsiille),  CarboUe  aoid  in  aoieraa.  Med.  aad  «arg.  Beporter, 
Philadalpliia.)  Jnljr  3.-6)  Bitonli,  Sarerio,  (Gagllano), 
Intorno  ad  alenni  argonentl  utdlei,  Lettera.  II  liorgagal,  Disp. 
III  et  IV. 
(Die  Anftitte  iber  das  «ogeaannte  Beseiaa  marginatom  •.  na- 
ter  »Uycoseo.*) 

Gegen  das  Eczema  impetiginosam  des  Gesichtes 
and  Kopfes  von  Kindern  werden  2  anscheinend  ver- 
schiedene, aber  dasselbe  wirksame  Princip  enthaltende 
Stoffe  empfohlen :  die  CarboIsSare  von  Bstnolds  (5) 
in  Lonisville  (Amerika)  nnd  ein  empyreamatisches 
Oel  von  BiTOKTi  (6)  in  Gagliano  (Oberitalien).  Ersterer 
applicirte  in  3  F&llen  Lösnngen  von  3 — 10  Gran  Car- 
boIsSare in  1  Unze  Ol.  oliv,  mehrmals  tSglicb  anf  die 
von  ihren  Borken  vorher  befreiten  EczemfiSchen  and 
sah  sehr  bald  alle  Entzfindangserscheinangen  schwin- 
den, (vgl.  CoLEHAN,  im  allg.  Theil  No.  14);  nur  in 
einem  dieser  Fälle  war  gleichzeitig  innerlich  schwef- 
ligsanres  Natron  gebraacht  worden.  Bitonti  bediente 
sich  eines  in  Oberitalien  verbreiteten  Volksmittels,  das 
„Oleo  di  grano"  genannt,  durch  Auspressen  von, 
zwischen  zwei  glühenden  Eisenplatten  rasch  geröste- 
tem Korn  gewonnen  nnd  alsbald,  wShrend  es  noch 
warm  ist,  aufgetragen  wird.  Zuvor  müssen  die  Borken 
entfernt  worden  sein  und  bei  sehr  ausgedehnten  Ecze- 
men  darf  jenes  schwarze,  brenzliche  Oel  nur  nach  und 
nach  aufgetragen  werden.  Es  bildet  einen  festen  üeber- 
zug,  der  nach  einigen  Tagen  brüchig  wird,  ahiSllt 
und  eine  trockne  und  gesunde  Haut  hinterlässt.  Die 
von  Vielen,  u.  A.  auch  von'  Niehbyer  befürchteten 
inneren'Erkrankungen  hat  Bitonti  trotz  zahbeicher 
Heilungen  nSssender  Gesichtseczem«  von  Kindehi  der 
verschiedensten  Constitution  nie  folgen  sehen,  hält 
daher  auch  jede  innere  Medication,  weiche  in  Italien 
noch  die  traditionelle  Hauptrolle  spielt,  ausser  wenn 
der  einzelne  Fall  besonders  eine  solche  indicirt,  für 
überflüssig. 


Herpes. 

1)  Hutehinsoa,  Casea  of  shtngies  appareatljr  prodnced  bjr  arae- 
alc  Med.  Times  and  Gai.  April  17.  —  S)  Broadbent,  Speeo- 
iatlons  coneeming  barpes  loster.  Ibid.  Jan.  9.  —  S)  Qreeaongh 
(Bnstoa),  A  ease  o(  herpas  soster.  Boston  med.  and  sorg  Joarn. 
Jan.  2«.  —  d)  Cobb,  Albion,  A  ease  of  herpes  soster.  Ibid. 
Marck  II.  —  i)  DanTOrgn«,  (Manoeqne),  Dn  sona  oa  aoeter 
et  de  son  traitement  per  la  pommade  de  beUadonneu  Ball.  gin. 
de  tbirap.  Ken.  SS.  (EmpSehlt  eine  sehr  starke  BeUadoanaex- 
traetsalbe,  1  :  S,  als  bestes  Antlnenralgionm  wibrend  sowie  nach 
Abbeilnng  des  ZosUr.)  — «)  Cargenren,  J.  Brendon,  Oaaes 
of  herpes  contagiosus  (t).  Brit.  med.  Jonra.  Not.  6.-7) 
Anspits,  Haiarieh,  Klinische  Uittbellnngen.  1.  Herpee  Te- 
getaaa.    Areb.  fir  Dermatoi.  dnd  Sypb.  Bd.  1.,  Heft  1.,  p.  146. 

Hutchinson  (1)  fügt  den  im  vorjährigen  Berichte 
erwähnten  8  Fällen  von  Zoster  im  Laufe—  und,  wie 
H.  annimmt,  in  Folge  -  einer  vielwSchentliohen  Ar- 


senikbehandlung  8  neuere  hinzu,  dnrdi  wddie« 
letztere  als  eine,  wenngleich  im  VeTfailidiiBtU 
aller  von  ihm  mit  Arsenik  bebandeltai  Huftiaka 
recht  seltene,  Disaehe  des  Zoster  erhirten  will 

Sechs  dieser  meistens  über  40  Jahr  ilten  Init 
hatten  wochenlang  kleine  und  mittiere  Doaen  ?of  1er'- 
scher  Solution  ohne  jede  Belästigniig  gesmuim,  ■ 
Knabe  wegen  Chorea,  ein  anderer  (Lawrencel  «fi 
Aussatz.  (Diese  beiden  Fälle  können  gewis  wkh 
Arsencor  als  ursächlich  für  den  Herpes  uster  Aa 
helfen.)  Ferner  sah  Hutchinson  in  je  amMi 
nach  Arsengebranch  einen  Herpes  labialii  md  aal 
praeputialis  auftreten,  welche  er  nbrigesB  fit  pa  w 
schieden  vom  H.  zoster  hält  Was  dem  Vf.  dnlt 
wand  blosser  Coincidenz  des  Zosters  mit  der  inait 
noch  zu  entkräften  scheint,  ist,  dasi  er  jenen  rar  ni 
Hai  unter  der  grossen  Zahl  der  von  Uim  otmt  imi 
behandelten  Eruiken  auftreten  sah. 

Bboadbbnt  (2)  findet  HnTCEixsoK'i  Amikai 
(alliance)  des  Zostbb   an  die  acuten  Exanth»  ft 
ganz  anzulissig.  Weder  das,  nach  HrrcEDiiwpl» 
genetisch   wichtige,    nur  einmalige  Be&UHTCii^ 
welches  sich  bei  einer  an  und  für  sieh  tehoD  ■!» 
ren  nnd  meistens  erst  im  späteren  Alter  inftetdi 
Krankheit  schwer  oontroliren  lasse,  übodis  lis)» 
reits  festgestellte  Aasnahmen  zeigt,  nocli  dieisL 
angenommenen  typischen  Stadien  nnd  Dauer,  •ekk 
Broasbbnt  als  sehr  schwankend  beobacbMh^ti^ 
ten  in  jenem  Sinne  verwerthet  werden.  BcngUil 
Lokalisation  der  zu  Grunde  liegenden  NenaMa 
ist  Broadbbmt  nicht  mehr  der  Ansicht,  du  fiel»' 
zeln,  sondern  dass  nur  die  peripheren  Ni 
oder  nur  deren  Zweige  erkrankt  sind;   du 
Verbältniss  der  Massenhaftigkeit  der  EBfK^^ 
ta  der  Vertheilung  der  Hantnerven  d.  h.  &iekÄ 
fase  Eruption,  wenn  die  letzteren,  wie  am  Hak,  #^ 
foeh   anter   einander  anastomocdren,  die  idafa- 
schriebene  hingegen  beim  Zoster  im  iaätii  i 
verlaufender  Nerven,  z.  B.  der  Nervi  iiiten»«^' 
brachiales,  oder  nur  kleiner  Zweige  fflnesTnjMÜj 
astes,  erkläre  sich  Uerdareh  am  besteiL 

Gbbekouoh  (3)  beobachtete  einen  Zoiter 
vicalis  imBereicheder  Nn.  superfic.  colH, 
magnos  und  occipitalis  major  et  minor,  mkitBi 
bald  Paralyse  aller  Gesichtszweige  d« 
facialis  derselben  (linken)  Seite  folgte. 

Der  Kranke   war  phtliisiseb,   aber  «eder  ■  4 
Ursprung,  noch  im  Verlaufe  des  N.  bciilis  »I 
Os  petrosum    konnte    eine    Ursache   d«  PmW 
letzteren  angenommen  werden ;  auch  war  ät  " 
der  Zunge  und  des  Velnm  palat.  intaet   Kick 
wies  das  allmälige,  aber  vollständige  kväimi 
sicbtshemiplegie  eine  Woche  nach  Abhedn  dal 
(welcher  bis  zur  Narbenbildung  4  Wochen  ?*'*'''J 
den  rein  peripheren  Sitz  der  FadalislUmm^' 
nough  hält  dieselbe  nicht  für  reflectoiisdi,  nr 
eine  gleichzeitige  Folge  der  —  ihm  unbekimt  ( 
nen    —    Ursache  des  Zoster  und  unniittelbir  < 
Nerrenschleifen    zwischen    den    genaontea 
Plexus  cervicalis  nnd  einzelnen  Zweigen  des  &< 
eingeleitet     Einen  parallelen  Fall  vobZoM^M 
Seite  des  Nackens  und  des  Gesidits  mit  uns 
gender  Facialparalyse,    welche    bald   nack 
schwand,    beobachtete    Cobb  (4).      Gleit' 
demselben  3  Andere,  nncomplicirte  FUle  ' 
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tamm  nnd  3  oder  3  von  einfacher  peripherer  Fadalpa- 
Jyse  vor. 

CurgenTen  (6)  sah  in  zwei  Familien  mehrere  In- 
viduen  nach  einander  an  einer  fieberhaften  Angina  er- 
tmken,  welche  näher  betrachtet,  mit  „Herpes  tonsilla- 
m*  (pimples  and  wliite  patches  of  herpes)  begann; 
i  einigen  dieser  Patienten  erschienen  alsbald  auch 
Sschen  und  weisse  Flecke  auf  der  Uvula  und  der 
tage,  Herpesgruppen  auf  den  Lippencommissuren,  den 
isenflägeln,  Augenlidern,  dem  Präputium  und  Scrotum, 
idlich  auch  auf  den  Händen.  Diese  ausgebreiteten  Er- 
inkungsfalle  heilten  in  14,  die  leichteren  in  7  Tagen, 
der  ersten,  einen  neu  erbauten  Stall  bewohnenden 
imilie  erkrankte  zuerst  und  am  stärksten  der  Mann, 
I  Kutscher,  6  Tage  darauf  seine  Frau,  Tags  darauf 
ren  Mutter,  7  Tage  darauf  des  Hannes  Bruders;  in 
r  anderen  Familie  7  Tage  nach  der  Köchin  die  mit 
'  zusammenschlafende  Eausmagd,  und  Tags  darauf  die 
irrin;  doch  bot  keine  dieser  letzteren  Patientinnen 
rpes  der  Haut  dar.  Yf  hält  diese  beiden  Beiben 
'  analog  der  Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindes  nnd 
«fate  sie,  obwohl  keiner  dieser  Kranken  mit  Rindern 
ihun  gehabt,  noch  auch  die,  die  eine  Familie  mit 
Ich  versorgenden  Kähe  von  ihm  krank  gefunden 
rden ,  ,  Herpes  epizootieus  contagiosus " 
anen. 

AuspiTZ  (7)  beschreibt  als  „Herpes  vegetans" 
giende  zwei  aDssergewöhnliche  Beobachtnngen. 

1.  28jährige,  seit  Beginn  ihrer  Schwangerschaft 
:  syphilitischer  Psoriasis  der  Hände  und  Onychogry- 
wis  aller  Fingernägel  behaftete  Frau  erkrankte  im  8. 
iwangerscfaaftsmonate ,  bis  zu  welchem  jene  Syphilis- 
nptome  durch  Kai.  jodat.  sehr  gebessert  waren,  an 
K  Art  Eczem  der  Bauchhant.  Jedoch  schössen  — 
th  dem  Berichte  des  Hausarztes  —  immer  neue 
Achengnippen  auf,  wurden  eitrig  und  unter  den 
rken erhob  sich  eine  „fleischwärzchenartige  Wucherung", 

sBeerschwamm",  wie  jenem  schien.  (Ausspitz  selbst 

diese  Entwickelung  nicht  gesehen,  sondern  nur  die 
>hilis  im  2  Monate  der  Schwangerschaft)  Kurz  da- 
f  Absterben  des  Fötus,  Fieber  der  Mutter,  Collapsus, 
I  durch  acutes  Oedema  pulmonum.  Section  unter- 
t* 

Diese  Schilderung  einer  eczemähnlichen ,  aber  wu- 
nden Bläschen-Entzündung  rief  Auspitz  einen  auf 
bra's  Abtheilung  einige  Jahre  vorher  vorgekomme- 

nnd  auch  diesem  unklar  gebliebenen  Fall  in  Erin- 
mg: 

2.  26j&hrige  im  6.  Monat  schwangere  Fran, 
ho  (gleich  der  vorstehend  erwähnten)  nie  syphilitisch 
esen  sein  wollte,  Mutter  eines  2jährigen,  nidiitischen 
Jes,  litt  seit  14  Tagen  am  linken  Oberarm  und  am 
Omen,  an,  auf  gerötheten  Hautstellen  einzeln  stehen- 

sowie  kreisförmig  gestellten  Bläschen  und  Pusteln, 
[en  Inguinajgegenden,  am  Unterschenkel  und  an  der 
sen  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  an  mehr  als 
Brgrossen,  rothen,  nässenden,  verborkten  Plaques, 
he  juckten,  dabei  massiges  Fieber.  Am  2.  Tage 
i.der  Aufnahme  dunkelblaurothe,  kreuzergrosse,  ver- 
Jiene  Flecke  auf  beiden  Handrücken,  welche  nach 
itnoden  schwanden.  Vom  10.  Tage  an  täglich 
nptische    AnftUe    ohne   Verlast    des    Bewusstseins, 

Älbnminurie,  welche  seit  dem  3.  Oraviditätsmonate, 

selten,  aufgetreten  sein  sollten  und  durch  Atropin. 
ir.    nicht    coupirt    wurden.     Am  15-  und  17.  Tage 

Hebra  die  Haut  der  rechten  ScheiJcelbeuge  mit 
entrirter  Essigsäure.    Wenige  Tage  darauf  erhoben 

daselbst  rotbe,  himbeerartige,  succnlente, 
ze  Warzen,  beinahe  1  Linie  hoch,  welche  in  den 
nden  Tagen  auch  anf  allen  übrigen  obengenannten 
les  aufschössen,  so  dass  sie  jedoch  noch  von  einem 
Datösen  Rand«  umsäumt  blieben;  ausserdem  erhoben 
ebensolche  am  unteren  Theile  des  Leibes,  den  gros- 
^hamlippen  — spitsen  Condylomen  völlig  gleichend  — 


und  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  und  zwar  über- 
all mit  Bläschen ,  Pusteln  und  Ezcoriationen  beginnend. 
Der  Luft  ausgesetzt  verursachten  diese  Warzen  Brennen. 
Auch  in  den  Handtellern  und  den  Fnsssohlen  schössen 
hanfkomgrosse  Knötchen  und  Pusteln  auf;  die  Epider- 
mis der  Handteller  war  rissig  und  schuppte  sich  in 
Lamellen  ab.  Am  17.  Tage  erster  eclamptischer  Anfall 
mit  Verlust  des  Bewusstseins,  2  Tage  darauf  Geburt 
eines  todten,  ansschlagfreien  Kindes;  Peritonitis,  Tod 
9  Tage  post  partum.  Section:  Endometritis,  Oopho- 
ritis, Metrosalpingitis,  Peritonitis.  (Nieren  derb,  massig 
blub^ich,  Oedema  cerebri.) 

Vf.  findet  als  charakteristisch,  besonders  für  den 
zweiten  Fall:  Bläschen-  und  Pustelpmppen  auf  eczema- 
töser  Basis,  folgende,  condylomartige  Oranulationswuche- 
ning,  beide  M^  bei  Schwangeren,  deren  eine  sicher  sy- 
philitisch war.  Er  glaubt  in  der  Literatur  nur  die  beiden 
von  Köber  beobachteten  und  als  beerschwammähnliche 
multiple  Papillargeschwülste  bezeichneten,  sowie  die  von 
demselben  nach  Alibert  und  Bazin  citirten  3  Fälle 
als  hierher  gehörig  zu  finden,  hält  jedoch  falls  diese 
mit  den  seinigen  übereinstimmen  sollten,  die  Bezeichnung 
»Herpes  vegetans"  für  geeigneter.  [Ref.  findet  keine  Iden- 
tität dieser  2  Fälle  mit  den  von  ihm  sogenannten  Beer- 
schwammgeschwülsten, welchen  weder  constant  Eczema, 
geschweige  denn,  worauf  Auspitz  in  vorstehenden  Fällen 
Werth  legt,  Herpes-  und  Pustelgruppen  vorangingen, 
noch  ein  so  rasches  Emporwuchem  in  2 — 3  Tagen  und 
zwar  alsbald  auf  thalergrossen  Flächen,  noch  das  Aus- 
sehen spitzer  Vegetationen  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicke- 
lung zukam,  deren  Träger  endlich  entschieden  frei  von 
Syphilis  waren,  während  das  Krankheitsbild  nach  Vf. 
uns  für  ein  granulirendes,  klein-pnstnlöses  Sy- 
philid gilt] 

Prurigo. 

1)  Derbj,  Richard  H.,  (Bottoo),  Zor  Anatomia  Tos  Prarigo. 
Siteoogtbar.  dar  Wianar  Aoad.  dar  Wlatanaeh.  LIX.  1.  Fabr.- 
Eaft.  —  3)  WIlaoa,  Bratmua,  Ob  prarlco.  Mad.  TImaa 
«ad  Oai.  Dao.  11.  (AUtlgliaha  Krankangaaebiehta.)  —  »)  Olknta, 
Edmund,  Uabar  dan  tooarliehaa  Gabraoeh  dar  Carbolslura 
gagan  Prnrfgo  ond  Prnrltna  catanaoa.  Arcb.  für  DarmatoL  aod 
Bjfh.  I.  i.  8.  631.  —  i)  Purdan,  (Balfaat),  Bromnra  d'am- 
monivm  dana  le  traitament  da  pmrigo.  Nach  dem  Joam.  of 
coa^D.  mad.  in  Lyon  m6d.  No.  3.  (Bmpfiablt  S,0— S,0  Bromam- 
monlnm  tlgllck  bai  Prorlgo,  insaarileb  BoraxISanng  In  Olyaarin.) 

Derby  (1)  fand  an  Hautstücken,  welche  er  6  Pru- 
rigokranken  ausschnitt,  dass  das  Prurigoknötchen  im 
Wesentlichen  durch  eine  Erkrankung  des  Haares  nnd 
seiner  Umgebung  entsteht.  Jedes  Knötchen  birgt  in 
seiner  Mitte  ein  Haar,  dessen  äussere  Wurzelscheide  an 
der  Ansatzstelle  des  Arrector  pili  einen  Fortsatz  zeigt, 
welcher  aus  Epithelzellen,  gleich  denjenigen  der  Wurzel- 
scheide, hie  und  da  zu  Cylinderzellen  ausgezogen,  be- 
steht, von  der  inneren  Scheide  des  Haarbalges  und  der 
Glashaut  begrenzt  wird  und  sich  bemienartig  zwischen 
die  Zellen  des  Arrector  hineindrängt  Die  Länge  dieses 
Fortsatzes  kam  der  Breite  der  Talgdrüse  meistens  gleich, 
einmal  war  er  li  Mal  so  lang  und  schloss  eine  kleine, 
ovale  Höhle  ein,  in  welcher  sich  aufgequollene  Zellen 
nnd  Zellenreste  befanden;  sein  Querschnitt  erschien  rund, 
zeigte  aber  kleine  secundäre  Ausbuchtungen,  welche  sich 
zwischen  die  Mnskelzellen  hineinschoben.  Der  Arrector 
aller  so  erkrankter  Haarbälge  zeichnete  sich  durch  be- 
sondere Mächtigkeit  aus,  seine  Zellen  erschienen  dicker, 
scharf  contourirt  und  grannlirt.  Die  Richtung  der  Haare 
war  verändert,  fast  senkrecht  geworden,  in  jenem  Prä- 
parate, in  welchem  der  Fortsatz  eine  Cyste  enthielt,  war 
das  Haar  winkelig  geknickt  und  zwar  lag  die  Spitze  des 
Winkels  an  der  Insertion  des  Muskels.  Das  Haar  dün- 
ner und  leicht  zu  zerfasern;  die  Haarwurzel  und  eine 
Strecke  weit  auch  der  Haarschaft,  umgeben  von  sehr  vie- 
len runden,  glänzenden,  in  Carmin  sich  stark  ftrbenden 
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Zellen.  Die  Blutgef&ss»  des  Balg'es  und  des  angrenzen- 
den Coriam  erweitert,  die  Bindegewebsfasern  des  letzte- 
ren omschliessen  Lacken,  welche  theils  leer  sind,  theils 
ronde,  den  Ezsudatzellen  gleichende  Zellen  enthalten. 
Diese  Lücken  denkt  sich  Derby,  wie  Joung  dies  in 
der  oedematösen  Baut  beschrieben  hat,  durch  Ausdeh- 
nung der  in  normaler  Haut  sehr  engen  Lymphrilume 
mittelst  serösen  Exsudates  entstanden,  welches  man  ja 
beim  Anstechen  eines  Prurigoknötchens  austreten  siebt 
An  einem  Falle  von  inveterirter  Prurigo,  in  weldiem  die 
Haut  wie  bei  chronischem  Eczem  verdickt  und  pigmen- 
tirt  war,  fand  D.  auffallend  spärliche  Haare,  weldie  sehr 
dünn,  anfgefasert  waren  und  'Wurzelscbeiden  mit  Fort- 
sätzen, wie  beschrieben,'  zeigten;  die  Papillen  und  das 
die  Blutgeftsse  umgebende  Bindegewebe  voll  Serum, 
erstere  sehr  lang  und  breit,  und,  gleich  dem  Corimn, 
mehr  Bindegewebsfasern  und  -Zellen,  als  in  den  oben 
dargestellten  frischen  Knötchen,  enthaltend;  das  Bete 
Maipbigii  darüber  verdickt,  in  seiner  untersten  Schicht 
schmale,  cylindrische,  in  den  mittleren  Stachelzellen, 
zwischen  beiden  Schichten  viele  Wanderzellen,  deren 
Protoplasma  sowie  dasjenige  der  untersten  Epithelial- 
zellen  br&unliche  Pigmentkömeben  einschloss.  Hiemach 
kommt  bei  Prarigo  erst  zu  der,  durch  den  starken  Zug 
des  hypertrophischen  Arrector  begünstigten,  hemiösen 
Ausstülpung  des  prim&r,  wie  bezeichnet,  erkrankten 
Haarbalges  eine  seröse  Ezsndation  in  seiner  Umgebung 
und  daraus  erklärt  sich  das  Fehlen  der  Prurigoknötchen 
an  haarlosen  Stellen  (Vola,  Planta)  und  ihre  Seltenheit 
an  dünn  behaarten  (Beugeseiten  der  Extremitäten). 

GüNTZ  (3)  heilte  je  drei  Fälle  von  Prurigo  nnd 
▼on  PmritDS  eataneos  rasch  durch  CarbolsSore,  welche 
et  in  eingränigen  Pillen,  täglich  5 — 9,  nach  Kobn's 
Vorschlag  brauchen  liess.  Von  den  Pmrigokranken 
litten  2,  eine  40jährige  Fran  nnd  ein  75jähriger  Greis 
seit  mehreren  Jahren  daran;  sie  waren  nach  4  Wochen 
geheilt  nnd  hatten  4  Skrupel  verbraocht;  der  dritte, 
ein  15  monatliches,  kräftiges  Kind  seit  mehreren  Mo- 
naten prariginSs,  erhielt  täglich  2  Pillen  ä  k  Gran  n. 
war  nach  14  Tagen  geheilt.  Bei  letzerem  hielt  die  Hei- 
lang noch  nach  2  Monaten  an,  bei  ersteren  noch  nach 
6  Wochen  [ein  für  die  Benrtheilnng  von  Prnrigo- 
Heilnng  doch  gar  zn  kurzer  Zeitraam,  Ref.]  • 

Psoriasis. 

1)  Haidy,  (Puli;,  Littntnmntlebnlu  im  >Ug.  Th«ll  Kr.  11,  — 
S)  J.  N.  (?)  A  eonjMtan  u  to  tha  mode  of  prodnctlon  o(  e«iii- 
mon  psoriMi«.  Brlt.  mad.  Journ.  Nov,  30.  (DDarbablich)  —  3; 
Slrnma,  Fradartok,  Treatmant  of  paoriaata  b;  balaam  of 
copaiba.  Brlt.  nad.  Jonro.  Harob  13.  —  4)  Caaparl,  (Bom), 
Uabar  dla  Hallong  dar  Paorlatia.  DaaUeha  Klinik.  Nr.  Sl. 

Habdy  (1)  behandelt  Psoriasis  ausser  mit  den  all- 
gemein gebränchlichen  Extemis  nnd  Intemis  oft  auch 
mit  Hals.  Copaivae,  3-4  Grm.  täglich,  auf  dessen 
Gebranch  ihn  ein  Zufall,  die  Heilung  eines  anürethral- 
blennorrhagie  und  Psoriasis  valgaris  Leidenden  von 
beiden,  geführt  hat  Neuerdings  versuchte  er  auch  (nach 
TBOBOWeooD)  den  in  chemischer  Beziehung  dem  Ar- 
senik nahestehenden  Phosphor,  10  Centigrm.  in  150 
Gramm  Ol.  amygd.  dnlc,  täglich  1  nnd  allmälig 
steigend  bis  öTheelöffel,  d.h.  0,002 Grm.  bis 0,01  Grm. 
Dadurch  erblassen  nnd  desqnamiren  sich  zwar  die 
Plaq  ues,  heilen  aber  nicht  ganz  ab.  Hierzu  sind  aus- 
ser Theer-,  Schwefel-  und  Quecksilbersalben  solche 
aus  Salpetersäure,  10-20  Tropfen  auf  30  Gramm  Fett, 
oder  Anfpinselnng  von  Jodtinctnr  erforderlich. 


Auch  SiHHS  (3)  sah  dnrdi  Copainlxlan,  nm 
er  anfangs  nur  10  bis  20  Gran  mit  M  aA.  idk. 
nnd  Macil.  Gomm.  arab.,  später  steigend,  reiadM^. 
frische  Psoriasis  bei  jungen  Personen  nueh  „biHm 
Copaiva- Erythem  mit  fortgenommen  wenlen*,  MI 
teren  Lenten  nnd  solchen  mit  reddiTei  Ptoiiwla 
das  letiere  später  oder  anch  gar  nicht  mm  YcniU^ 
aber  sie  genasen  dennodi. 

Entgegen  der  von  Passayakt  als  HeibälU 
gen  Psoriasis  an  sich  selbst  erprobten 
animalischen  Kost  bestätigte  Caspaki  (4)  gIdcU 
an  sich  selbst,  (die  alte  Erfahmng,  "Sd.)  imiA 
seit  30  Jahren  bestehoide  Psoriasis  des  Stnm 
der  Extremitäten,  welche  den  bekannten  Mitteii 
trotzt  hatte,  während  eines  langwierige 
Magenkatarrhs  nnd  sehr  geringer  Nahmni 
T511ig  schwand;  auch  seitder  Heilung  jenes vtri 
ren  ist  die  Psoriasis  nicht  wiedei^kehit 

Pemphigus. 


1)  Basaan-BffaBdl  MahaioBd,  (Oairo),  MaM^iibit kl 
pbigua  an  gteJral,  an  pardeuUar  et  de  aoa  mtcKat  Ml 
130.  pp.  —  2)  K6bnar,  Hainrieh,  Zar  SirMn|t  ihr| 
Eziaieoz  alnaa  Paapldgna  aentna.    Arek.  1.  DmmmL  mH 
Haft  9.  8.  809.  —  3)  Prlbram,  Ailrad,  (Pn«),  I 
Pemphigna.  Tod  in  dar  aohten  Woeha  an  aii»lt«ti  1 
enloae.  Ibid.  Haft  3.  8.  4««.   —    4|  Btelnar,  (tm),  I 
Studie  &bar  den  Pamphlgu  im  Rin.laaaltar.  IMlUitl 
S)aae,    Samnel,    (London),    Aeat«  PaBpU|a.fcI 
Hoap.  Raporta  T.  p.U>.  —  6)  Hard  j,  (Paili),  1 
conaieudf  I  l'adminlatralion  da  eopabo.  6a«.  4MlifHa| 
7)  Gnibont  at  Halharba,  (Part«),  Den» «baerraii lip 
phigna.    Union  nM.   Na.  39.    -    S)   Bebaa,  (Dhi*,  r 
ebronlaebe  Blaaanbiidnngan  aof  der  Hant.     Pftank  art.  I 
aehr.  XV.  Haft  11  a.  U.  8.  SSI. 

Die  Monographie  über  Pempliigiu  von  I 
Effbkdi  Mabmodd  (1)  giebt  nnr  die 
Hakdt  wieder  nnd  anch  die  eingefloditacB  tt| 
obachtnngen  bringen  weder  klinisch  nod  i 
förderliche  Gesichtspunkte.    Einleitend  giebt  ^ 
Deflnition ,  Geschichte ,  die  systematische  1 
nnd  die  Eintheilnng  des  Pemphigus,  sodau  iif 
ersten  Abschnitt  die  Nosologie,  Then^  vii\ 
logische  Anatomie  des  P.  im  Allgemeinen,  in  i 
Abschnitt  diejraiigen  des  P.  acatos,  dinüa| 
foliaceos.    Den  Pemphigus  aeatns  tfaeiK 
in  den  P.  neonatoram ,  und  zwar  mmplex  nl  ^ 
Mens,  P.  adultorum  und  F.  epidemicni;  deal 
chronicus  in  den  P.  foliaceus  nnd  den  F. 
von  welchem  nun  wieder  als  Unterabtheilui(ei< 
stellt  werden  der  localisirte  nnd  aUgemose,  ( 
täre  nnd  snccessive,  der  pruriginöse,  der  vn  1 
statuirte,  vonHABOT  nie  eingesehoie  F.  sf^i 
torum,  endlich  ein  Pemph.  virginnm  (BAiir|| 
der  P.  der  Wangen-  and  RadiensdileiBhirf  i 
der  Conjunetiva.     Beim  P.  syphiliticas 
meidet  Habdt  wie  bei  P.  überhaupt  die  I 
ganz  besondere  die  Snblimatbider;  w  i 
Säugling  der  Inunctionscur  und  die  Amne  i 
QnecksUbercur.   Das  Kapitel:  P.  e 
die  von  Hbbviküx  in  der  Hatemite  m  Mi  i 
18ß7  bis  Jsnnar  1868  an  150  SSngliii;m  I 
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Spidemie  (cf.  yorigen  Jahresbericht,  Abschnitt:  Ein- 
lerkrukhoiten).  Einen  P.  acntns  nimmt  Hardt  nioht 
in,  glanbt  vielmehr,  dass  andere  acute  Hantentzön- 
langen,  wie  Herpes,  Brysipelas  (ballosnm),  Erythems 
«palatnm,  bei  denen  sich  gelegentlich  Blasen  bilden 
der  ein  einzelner  Ansbmch  eines  früher  nicht  weiter 
eobachteten  F.  chronicns  daför  genommen  worden 
ind;  aach  der  von  Hassak  aufgeführte,  in  14  Tagen 
'erlaufene  Blasenansschlag  erhob  sich  auf  einem  Eryth. 
ipnlatnm.  —  (Habdt  vergisst  jedoch  das  an  einem  ande- 
rn Orte  (6)  TOD  ihm  nrgirteErythemabnllosam,  indem 
'  als  Pemphigus  acutus  Blasenernptionen  von  drei- 
Schentlicher  Dauer  bei  einem  allerdings  ansserge- 
Shnlich,  d.  h.  a  capite  ad  ealcem  ausgebreiteten,  aber 
ireits  20  Tage  vor  der  ersten  Blasenbildung  aufge- 
»tenen  Erythema  ab  osn  Balsam.  Copaiv.  beschreibt.) 
ir  Aufstellung  eines  besonderen  P.  vi  rg  in  um  liegen 
Beobachtungen  Habdy's  zu  Grunde,  welohe  chlo- 
ische  und  amenorrhoische  Hfidchen  von  14  bis  20 
liren  betreffen,  bei  denen,  vorzüglich  an  den  Schen- 
!n,  rothe,  ovale,  1  bis  3  Ctm.  lange  Flecke  und  auf 
aen  BlSschen  und  Blasen  auächiessen,  nach  deren 
itrocknnng  gesättigte  rothe  Flecken,  wie  nach  einer 
irfl&chlichen  Verbrennung,  zurückbleiben.  H.  ver- 
oet  znnfichst  Hartialia  nnd  beste  Kost,  sp&ter  als 
icte  Emmenagoga  Apiol,  EsLtract.  Anemon.  pulsa- 
,,  selbst  Blutegel  ad  anum  allmonatlich  bis  zur 
»derkehr  der  Menses.  Hit  letzterer  fiel  in  den  zwei 
zum  Schlnss  verfolgten  Fällen  das  Aufhören  der 
ptionen  zusammen. 

Ref.  (2)  suchte  den  Begriff  der  Febris 
llosas.  FemphignsacntuszuprScisireneiner- 
B  gegenüber  d«n  Leugnern  desselben ,  andererseits 
«nfiber  der  zu  weit  gehenden  Annahme  BIhbn- 
dng's,  welcher  jene  äusserst  seltene  Kränkelt  unter 
1  „abortiven  Bilde"  des,  von  Bef.  nach  Hbbba.  nur 
andere  Form  des  Erythema  exsndat.  multiforme 
achteten,  meistens  fieberlosen  Herpes  iris  ziemlich 
Eg  vorkommen  liess.  Die  Existenz  des  P.  acntns 
Kindern  erachtet  Ref.  durch  die  in  den  letzten 
Jahren  veröffentlichten  Thatsachen  als  erwiesen; 
die  Diagnose  eines  solchen  bei  Erwachsenen  hält 
3r  erforderlich,  dass  sich  „nach  kurzen 
Iromen  and  eingeleitet  von  deutlich 
^esprochenemFieber  direct,  auf  vorher 
cter  Hant  (nicht  ans  einem  schon  bestehenden 
3S  oder  Urticaria)  Blasen  entwickeln,  welche 
unter  Fortdaner  resp.  wechselnder  Exacerbation 
temission  des  Fiebers  in  wiederboltenNach- 
ben  an  verschiedenen  KSrperstellen 
aern,  and  nach  Ablauf  von  2  —  3,  h5ch- 
I  4  Wochen,  müssenFieber  und  B  lasen - 
rnehe  vollständig  beendet  sein,  ohne 
ie  letzteren  später,  insbesondere  in  einer  fieber- 
Zeit,  räckmiig  werden."  Den  Hanptaccent  legt 
Definition  also  auf  den  parallelen  Gang  der 
aasbrfiche  nnd  des  Fiebers ;  die  Art  der  fieber- 
iden  Ursache  einerseits  und  gleichzeitig  mit 
fuen  an  anderen  Stellen  auftretende  Dermatiti»- 


formen  geringeren  Grades  thuen  jener  Diagnose  keinen 
Eintrag. 

Die  25jährige  Zweitgebärende,  bei  welcher  Ref.  zum 
ersten  Ual  diese  Diagnose  stellte,  hatte  wenige  Tage  vor 
der  Entbindung  heftiges  Jucken  am  ganzen  Körper  em- 
pfunden nnd  bekam  in  der  Nacht  nach  derselben,  welche 
übrigens  ganz  leicht  verlaufen  war,  einen  langen  starken 
Schüttelfrost  mit  folgender  brennender  Hitze.  Der  Lo- 
cbialfluss  stockte.  Tags  darauf  steigerte  sich  das  Hitze- 
geföhl,  besonders  als  reichlicher  Schweiss  ausbrach,  zu 
unerträglichem  Brennen  und  Jucken  am  ganzen  Körper, 
besonders  auf  der  Fusssohle,  wo  sich  die  Haut  schon  am 
zweiten  Tage  röthete  und,  wie  einzelne  Punkte  der  Unter- 
schenkel mit  erbsen-  später  bohnengrossen,  durch  klare 
Flüssigkeit  prall  gespannten  Blasen  bedeckte.  Täglich 
kamen  nnn  nach  ausgeprägten  FieberanftUen  in  den 
späteren  Abend-  und  nach  profusen  Schweisseu  in  den 
Nachtstunden  theils  neue  und  bedeutendere  Blasen  an 
den  Armen,  dem  Thorax,  den  Ober  nnd  Unterschenkeln, 
theils  rothe,  erhabene  Flecken  ebenda,  besonders  aber 
am-  Nacken  und  Rücken.  Dabei  waren  gastrisch«  Be- 
schwerden nicht  vorhanden,  Patientin  stillte  ihr  Kind. 
Am  9.  Tage  post  partum  zuerst  ärztlich  untersucht, 
zeigte  dieselbe  112  — 116  volle  Pulse,  etwas  erhöhte 
Temperatur,  guten  Appetit  Fast  die  gesammte  Haut- 
oberfläche war  mit  Efflorescenzen  besät  und  zwar: 
1)  zahlreiche  Blasen  von  1  Linie  bis  1  Zoll  Durch- 
messer und  bis  i  Zoll  Höhe,  welche  unter  heftigem 
Jucken  schnell,  oft  binnen  einer  Stunde,  auffahren,  sehr 
leicht  bersten  oder,  wenn  resistenter,  sich  später  molkig 
trüben;  2)  rothe,  im  Gentrum  etwas  blassere,  wenig  in- 
filtrirte,  mit  Resten  geschrumpfter  Bläschen  und  Blasen 
bedeckte,  hie  nnd  da  zerkratzte  Flecken,  3)  viele  runde 
oder  ovale,  stark  rothe,  am  Rande  leicht  erhabene 
Flecken  von  Kreisform  oder,  durch  Verschmelzung,  Halb- 
kreis- und  Rosettenform.  Die  Extremitäten,  stellenweise 
stark,  angeblich  erst  seit  dem  vorhergehenden  (8.)  Tage, 
geschwollen,  besonders  die  Knöchelgegend.  Bei  allmä- 
lig  fallendem  Fieber  traten  bis  zum  12.  Krankheitstage 
neue  Nachschübe  in  der  Nacht  und  am  Morgen  auf, 
nachdem  regelmässig  Abends  ein  schwächerer  imd  kür- 
zerer Schüttelfrost,  Hitze  und  Schweiss  vorangegangen 
war.  Dabei  zeigte  sich,  dass  linsengrosse  Bläschen, 
welche  auf  normaler  Haut  isolirt  anftchossen,  sich  rasch 
zu  Blasen  entwickelten,  während  solche  in  linearen  oder 
kreisförmigen  Gruppen  auf  rothen  Flecken  keine  Fort- 
schritte machten,  sondern  eintrockneten.  Täglich  wur- 
den die  neu  aafscfaiessenden  Bläschen  und  Blasen  klei- 
ner, auch  das  leichte  Oedem  der  Extremitäten  schwand. 
Die  Hund-  und  Rachen-  sowie  Augenlid  -  Schleimhaut 
blieb  verschont.  Die  Lochien  blieben  aus,  die  Hilch- 
secretion  aber  war  reichlich  nnd  ernährte  den  Sängling 
gut  Harn  (vom  11.  Tage  an  untersucht),  frei  von 
Eiweiss.  Vom  13.  Krankheitetage  an  gänzliches  Auf 
hören  des  Fiebers,  Abheilung  aller  Hauteruptionen  in 
etwa  6  Tagen,  nur  noch  an  einigen  Abenden  stärkeres 
Brennen,  besonders  in  den  Schenkeln.  Vom  19 — 25  Tage 
einzelne  kleine  Furunkel  an  der  Oberlippe,  im  Nacken 
und  an  den  Extremitäten,  welche  rasch  vergingen,  aber 
während  4  Monaten  sich  hier  und  da  erneuten.  Hehr 
als  2  Jahre  nachher  beobachtete  Ref.  die  Fat.  als  gesund; 
eine  neue  Schwangerschaft  war  noch  nicht  eingetreten. 

Ref.  stellt  nnn  die  Alternative  auf,  ob  diese  Er- 
krankung als  Febris  puerperalis  mit  Embolieen  kleiner 
Hsntarterien  und  Capillaren  aufzufassen  sei,  oder  als 
cutane  Angioneurose,  oder  als  Febris  in  puerperio, 
welche  bei  der  reizbaren  Haut  dieser  Frau  zur  ,Febri8 
vesicularis  et  bullosa*  wurde.  Gegen  ein  Puerperalfieber 
spricht  die  normale  Involution  des  Uterus  und  die  re- 
lative Integrität  des  Gesammtorganismus;  für  die  zweite 
Annahme  hingegen  eine  wie  Urticaria  beschriebene,  von 
geringerem  Fieber  eingeleitete  und  eine  V7oche  dauernde 
Eruption  schon  im  ersten  Wochenbette.     Diese  Dispo- 
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sition  der  Haut  zu  entzändlichen  Erkrankungen  ist  aber 
bei  den  spärlichen  publicirten  Fällen  von  Pemphigus 
acutus  Erwachsener  immer  notirt  worden.  Wolle  man 
nun  diesen  P.  acutus  nicht  als  besondere  Krankheit,  son- 
dern nur  als  Symptom  eines  anderweitigen  dunklen  Pro- 
ceises  aufführen,  so  erinnert  Verf.,  dass  es  auch  andere, 
sowohl  acute  Hautkrankheiten  giebt,  insbesondere  die 
beut  zu  Tage  als  Angioneurosen  aufgefassten  fieberhaften 
Formen  des  Herpes  und  der  Urticaria,  als  chronische, 
z,  B.  der  Pemphigus  hystericus,  deren  mehr  als  sym- 
ptomatische Bedeutung  durchaus  nicht  feststeht 

Einen  Fall  von  fieberhaftem  Pemphigas, 
ireleher  doreh  Tabercal.  pnlm.  in  der  achten  Woche 
t5dtlich  endete,  besehreibt  Pbibbam  (3) 

Ein  17 jähriger,  blasser  und  schlecht  genährter 
Jüngling,  Sohn  tuberculöser  Eltern,  der  früher  an  Drnsen- 
abscessen  und  Caries  der  EUenbogebgelenke  (mit  Aus- 
gang in  Ankylose)  gelitten  hatte,  wurde  um  Weihnach- 
ten 1868  ohne  Gelegenheitsursache  ron  heftigem  Fieber, 
Lendenschmerzen  n.  s.  f.  befallen  und  kurz  darauf  von 
Blasen,  welche  sich  unter  fortdauerndem  Fieber  und  zu- 
nehmender Abmagerung  an  immer  neuen  Stellen  zeigten. 
1  Monat  darauf  constatirte  man  auf  Halla's  Klinik: 
Baut  der  Stirn,  Nase,  der  rechten  Wange  diffus  gerötbet, 
geschwellt  und  schmerzhaft;  das  linke  obere  Augenlid 
ödematöS)  beiderseits  Conjunctivitis;  linke  Wange,  Nasen- 
hilfte  und  Ohr  mit,  zum  Theil  schon  vertrocknenden 
Blasen  bedeckt,  die  auf  rothem  Qrunde  sitzen  und  hell- 
gelbes Serum  enthalten.  Zunge  geschwellt,  wie  glasirt 
Am  Halse  mehrere  isolirte,  bohnengrosse  Blasen  und 
Excoriationen.  Zahlreiche  hanfkom-  bis  gänseeigrosse 
Blasen  neben  Ezcoriationen  und  frischen  flachen  Narben 
an  Brust,  Bauch,  Genitalien  und  den  Extremitäten.  In  dem 
Blaseninhalt,  welcher  neutral  reagirte,  fanden  sich  Eiter- 
zellen, viel  Eiweisa  und  Kochsalz,  eine  reducirende  Sub- 
stanz, kein  Harnstoff.  Lungen  nur  hinten  vom  8.' Brust- 
wirbel abwärts  gedämpft,  Respirium  vesiculär,  links  unten 
Bassein  ohne  Consonanz ;  kein  Sputum.  Herz  verbreitert, 
systolisches  Geräusch,  zweiter  Ton  klappend  Leber  und 
Milz  vergrössert.  Harn  schwach  eiweissbaltig,  sedimen- 
tirend.  Vom  26.  Januar  bis  19.  Februar,  dem  Todes- 
tage, meist  sehr  hohe  Temperatur  mit  bedeutenden,  bis 
2,5"  C.  betragenden  Tagesschwankungen  zwischen  den 
Morgenremissionen  und  den  abendlichen  Steigerungen; 
Puls  früh  ca.  100,  Abends  120-136;  beschleunigte  Re- 
spiration. Relativ  reichliche  Haramenge  mit  hohem 
Procentgehalt  an  festen  Bestandtheilen  trotz  so  viel- 
wöchentlichen Fiebers.  Blasenausbräche  bis  6  Tage  vor 
dem  Tode,  zidetzt  spärlicher.  VielWtiger  Decubitus. 
Fortschreitende  Infiltration  der  Lungen.  Erst  3  Tage 
vor  dem  Tode  erschienen  im  Harn  Fibrincylinder.  Aus 
dem  Sectionsbericht  heben  vrir  nur  hervor:  Lungen 
von  zahlreichen,  trockenen  grauen  Knötchen  und  Knoten 
durchsetzt,  in  der  Spitze  der  rechten  eine  wallnussgrosse 
Caveme,  Pleuritis  dex.  infer. ;  Nieren  gesund. 

Stkiker  (4)  in  Prag  beobachtete  in  den  letzten 
5  Jahren  54mal  Pemphigns  bei  Kindern.  Nach 
seiner  Statistik  fällt  1  Pemph.  auf  710  kranke  Kin- 
der {nach  derjenigen  aas  dem  Wiener  Kranken-,  Ge- 
bär- nnd  Findelhanse  1  Pemph.  anf  700  Neugeborene 
und  Säuglinge  überhaupt).  Fast  die  Hälfte  (23  Fälle) 
entstand  vor  Beginn  des  2.  Lebensmonates,  die  nächst 
grSsste  Häufigkeit  (11  F.)  fällt  zwischen  den  6.  nnd. 
18.  Monat  Das  Geschlecht  ist  ohne  Einflnss  (24  Kna- 
ben, 30 Mädchen;  unter  den  54 befanden  sich  10 Fälle 
Ton  P.  syphil  nnd  hiervon  waren  3  Knaben  u.7  Mädchen). 
Als  Eintheilnngsgrund  hält  Vf.  für  das  Kindesalter 
den  Verlauf,  alsoP.acntns  nnd  chroniens,  noch  für  den 
passendsten,  obwohl  die  Einreihnng  mancher  Fälle 
anch  hiemach  eine  willkürliche  bleibe.  Der  oben  an- 


geführten Deflnitiop  des  Pemph.  acntasidtaiiii 
Ref.  schliesst  SrEOiBB  sich  an,  nur  findet  er  &ii 
derselben  präcisirte  Zeitdauer  von  2  bis  4  Wocba 
für  zn  gering,  da  ein  allen  sonstigen  Postnlaten  ja» 
Diagnose  entsprechender  Pemphigus  wohluchäiail 
in  5  bis  6  Wochen  yerlaofen  könne.  (ThatäcU 
aber  ist  bis  znrPnblication  des  Bef.  kein  Fill  beloal 
gemacht  worden,  welcher  mehr  als  4  Woehes  ged» 
ert  hätte,  die  Mehrzahl  war  in  2-3  W.  beende,  al 
so  auch  die  von  Steiürr  selbst  gesehenen  5  Ilti 
Die  5  Kinder,  bei  welchen  der  Pemphigus  „da 
gesprochensten  Charakter  eines  idiopaUüseben  ii 
Leidens  an  sich  trug",  indem  er  unter  stark  febia 
zum  Theil  Gehirnerscbeinnngen  auftrat  nnd  vifaai 
16  Tagen  bis  3  Wochen  Nachschübe  machte,  duoiki 
bleibend  aufhörte,  waren  früher  gesund  und  bi^ 
gewesen ;  sie  waren  2-6,  8  und  10  Jahr  alt.  & 
gewisse  individuelle  Disposition  der  Haut  scheiil 
dem  Vf.  beim  Pemphigus,  dem  acuten  wie  ehrolliK^ 
mit  zn  influiren  nnd,  nach  Ausweis  der  ZaUa,  » 
zugsweise  im  Kindesalter. 

Der  chronische  Pemphigus  bot  io Sr.tk 
obaehtongen  stets  das  Bild  des  P.  vulgaris, 
des  P.  foliac,  bei  den  32  schwächlichen  oder 
sehen  Kindern  so  wenig,  wie  bei  den  übriga  l'ft 
genährten.    Der  Verlauf  war   meist  fieberlos, 
nicht  durch  eine  complicirende  Krankheit  TtAsd' 
trat,    und   bot   nur   bei  wenigen  Fällen  Benali^ 
werthes  dar.    In  einem  Falle  brachte  jederSuidi 
zugleich  Blasen    auf  der  Mund-,  Rachen-  und  !• 
Schleimhaut    Einmal  lokalisirten  sidi  die  Bist* 
brüche  auf  bestimmte  Stellen  (Gesicht,  AcbK&3li> 
Hände  und  Füsse,  Geschlechtstheile)  nndreptodöK 
sich  immer  nur  um  dieselben  herum  (P. 
Der  Inbaltfrischer  Blasen  reagirte  neutral,  altem* 
lisch,  nur  selten,  wie  in  einem  mit  Hämatnrie  MP 
cirten  Falle  beständig -in  frischen  wiealtenBta«« 
bei  allen  Nachschüben  —  sauer.    Harnstoff  fu^*' 
nie  darin.     In   einem,  ein   sehr  scrophnlöaes, 
ges  Mädchen  betreffenden  Falle  war  der 
blutig  (P.    hämorrhagicus),    während  eiic 
6  wöchentlichem  Bestehen  des  P.  (dardi  Infediai 
Spital)  hinzutretende  Variola  nicht  hämoirhiigiBi' 
lief;  mit  dem  Beginn  des  Eitemngsstadiums  ditl 
riolapusteln  hörten  die  Blasennachschnbe  aof  vd 
der  Decrnstation  jener  heilten  auch  die  Beste  & 
Von  Complicationen  existirtenDarmkatarAel 
vor,  einige  Mal  erst  seit  dem  Auftreten  desP.; 
ren  zumeist  durch   upzweckmässige   Emähmf 
dingt;  Bronchialkatarrhe  seltener,  meist  bei 
sehen  oder  scrophulösen Kindern;  einmal dafeäeM 
mone,  mehrmals  Soor  und  Icterus  bei  Neng^Krt 
Erwähnenswerth  ist  ein  Fall  von  öfter  wiedorbll 
der,  von  Si.  als  Stauungshyperämie  der  Nia«i 
die  gestörte  Hantthätigkeit  aufgefasster  Hämtoii 

Ein  Sjähriger  Knabe  hatte  schon  seit  ^  ^'  _ 
Pemph.  gelitten,  welcher  nach  längeren  IatenBUi< 
immer  wiederkam;  ob  schon  Hämaturie  dagewcA 
bei  der  Aufnahme  in  das  Franz-Josefspital  ib  i- 
nuar  1869  nicht  festzustellen.  Die  Haut  du  tm 
gut  genährten  lieberfreien  Knaben  war  schniBicf 
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inj  rmi  trocken,  merklich  yerdickt,  lederartig  und  an 
ielen  Stellen  mit  brännlich-gelben  flachen  Krusten  be- 
>ckt.  Diurese  reichlich,  Harn  schwarzbraun,  voll  Blut- 
>rpercIieo,  hyalinen  und  epithelialen  Cylindem  von 
•ossem  Durchmesser;  so  blieb  derselbe  bis  zum  17.  Febr. 
li  sonst  normalem  Befinden  des  Patienten.  Am  18ten 
ichtes  Fieber,  Harn  spärlicher,  weingelb,  ohne  jede 
rar  von  Blut.  Dagegen  am  ganzen  Körper  ein  Flecken- 
anthem,  den  Masern  gleichend,  aber  ohne  Schleimhaut- 
tarrb;  nach  2  Tagen  schwand  es  nebst  dem  Fieber, 
De  Desquamation.  Am  28-  Februar  plötzlich,  bei  un- 
störtem  Allgemeinbefinden,  zwischen  den  Fingern  und 
hen,  am  Ealae  und  im  Gesicht  auf  rother  Basis  prall- 
spannte Blasen  von  Bohnen-,  Easelnuss-,  nach  kurzer 
it  bis  Tanbeneigrösse.  Während  neue  auftraten, 
krte  reichlicher  und  blutiger  Harn  wieder.  Bis  zum 
April  Blasonnachschübe  in  der  Umgebung  der  frübe- 
1  (P.  serpiginosus)  so  wie  auf  der  Nasenschleimhaut, 
n  harten  Gaumen  und  Racheneingange.  Doch  war 
reits  seit  dem  24  März  das  Blut  aus  dem  Harn  ver- 
iwunden.  Vom  2.  bis  29.  Mai  neue  Blasenausbröche, 
m  Pause  bis  zum  28.  Juni.  Seitdem  abermalige  Aus- 
iehe  bis  5.  August,  an  welchem  Tage  von  den  vom 
nphigus  ergriffenen  Stellen  ein  Erysipelas  ausging, 
sich  in  2  Tagen  auf  den  ganzen  Rumpf  und  die 
tremitäten  erstreckte.  Schon  während  der  Desquama- 
i  desselben  erschienen  neue  Blasen  an  den  oben  ge- 
inten Theilen  und  sie  kehren  trotz  Arsenik,  Eisen, 
nin,  Jodkali,  Lebertbran,  Carbolsäure  und  trotz  aller 
terna  nach  längstens  5  Wochen  noch  immer  wieder. 

Contagiosität  des  F.  bat  Vf.  nie  beobachtet, 
h  3  Kinder  mit  klarem  Blasensernm  erfolglos 
Dpft  (wie  Hebtibux  in  der  oben  citirten  Epidemie, 
'.);  DDr  eiterig  gewordener  Blaseninbalt  bewirkte 
denselben  Impflingen  an  den  Impfstichen  kleine, 
1  eintrocknende  Pusteln. 

In  ätiologischer  Hinsicht  erwies  sich  anter 
'(  ö4  Fällen  die  Mehrzahl  (32)  der  Befallenen  man- 
laft  genährt,  zum  Tboil  selbst  cachectisch,  so  dass 
egen  Hebra  ,  aber  mit  vielen  Anderen,  Cachexieen 
za  Pempb.  disponirend  erachtet.  An  diesen  (P. 
lecticoram)  schliesst  sich  der  P.  py ämicus,  wo- 
Vf.  ein  Beispiel  durch  Nabeleiternng  anfährt,  eine 
Ue,  welche  nicht  wenigen  Pemphigusfällen  in  den 
sn  Lebenswochen  zn  Grande  liegen  möchte.  Ein- 
entwickelte sich  P.  cbron.  (bei  einem  3jährigen 
'chen)  bald  nach  Ablauf  von  Variola.  In  10  Fällen, 
bemerkt,  existirtenneben  dem  meistens,  aber  nicht 
er,  anf  Bandteller  nnd  Fasssohlen  beschränkten 
pb.  andere  Zeichen  von  Syphilis  congenita;  diese 
waren  8  bis  28  Tage  alt.  In  den  späteren  Kin- 
ihren  sah  St.  nie  P.  syphil.  —  Von  den  54  Fällen 
ten  12  tddtlich :  7  mit  P.  syphil.,  4  mitP.  cachec- 
am,  1  P.  pyaemicas;  die  Sectionen  boten  für  die 
tehong  des  F.  keinen  Aufscbluss.  Die  Therapie 
7L  war  rein  symptomatisch,  selbst  beim  P.  syphil. 
Sbb's  (5)  anf  der  Einderabtheilung  von  West  in 
!on  gemachte  Beobachtung  eines  acuten  Pem- 
is  ist  wegen  der  beigegebenen  Temperatnrcarve 
eich,  da  ans  ihr  der  Parallelismos  der  Blasenaoa- 
16,  welche  im  Ganzen  4  Wochen  währten,  and  des 
irs  erhellt. 

Sin  4j&briges  g'esmidos  Hidchen  erkrankte  am  7ten 
er  an  einem  Masemähnlichen  Ausschlage,  aber 
Katarrhe  und  ohne  dass  eius  seiner  7  Geschwister 
ikto.     -Am    10    waren  alle  Flecken  mit  Blasen  be- 
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deckt.  Am  15.  fand  Gee  starkes  Fieber;  an  den  Lip- 
penrändem,  dem  Nacken  und  den  Extremitäten  Masern- 
gleiche,  aber  etwas  erhabenere  Flecken,  auf  welchen  sich 
Blasen  erhoben,  deren  Inhalt  nach  einigen  Tagen  blutig 
wurde;  Blasen  auch  anf  den  Yolae  xmd  Planta«  ped. 
so  wie  anf  der  Zunge.  Vom  17.  bis  22.  October  meist 
lOS»  F.  früh  und  Abends,  Mittags  Remission  auf  101,3°, 
am  19.  sogar  von  102°  auf  99°,  Pulse  144—156,  reich- 
liche Schweisse,  täglich  neue  Blasen,  deren  Entstehung 
aus  Bläsebengruppen,  welche  aus  den  Flecken  aufschös- 
sen, wiederholt  verfolgt  wurde.  Am  23.  Temp.  100°  F., 
156  P.,  keine  Eruption;  am  24.  froh  Abfall  auf  98,4°, 
Mittags  Steigen  anf  100,2°,  Abends  99,2°,  wenig  neue 
Blasen.  Vom  25.  bis  28.  bei  regelmässigem  Sinken  des 
Fiebers  (der  Temperatur)  bis  anf  98°  keine  Eruption,  eine 
neue  Blase  am  29.  bei  vorübergehender  Steigerung  auf 
üb«r  100°.  Wiederabfall  auf  98,4°  am  30.  Morgens  und 
von  da  bis  3.  November  immer  weiter  abwärts;  keine 
Eruption.  Nur  am  4.  und  8.  November  kam  noch  je 
eine  frische  Blase ;  bis  25.  November  keine  mehr.  Das 
Sind,  welchem  Anfangs  grosse  Dosen  Kali  dtricum,  vom 
20.  October  an  Tinct  Fowleri  gereicht  worden  und  bei 
welchem  sich  von  Extemis  am  besten  Linim.  calcis  be- 
währt hatte,  wurde  am  29.  November  geheilt  entlassen. 

Von  den  beiden,  vonMALHERBK  ans  6DiBonT'8(7) 
Abtheilnng  im  Hosp.  St.  Loois  mitgetheilten  Pemphi- 
gasföllen  war  der  eine  acut,  and,  wie  Vf.  annimmt 
durch  stark  irritirendeEinreibangen  einer  schon  kran- 
ken Haat  erzeugt  und  verlief  in  aassergewöhnlich  kur- 
zer Zeit  tödtlich. 

46jähriges  Dienstmädchen,  kräftig,  empfand  seit  4 
Monaten  heftiges  Jucken,  besonders  Abends;  nach  nutz- 
losen Bardges-  und  Eleiebädem  rieb  sie  am  10.  Febr. 
scharfe  Flüssigkeiten  ein,  welche  sie  brannten.  Am 
V2.  Febr  aufgenommen,  war  sie  von  zahlreichen  Blasen 
an  den  Extremitäten,  dem  Halse  und  Kinn  bedeckt  und 
fieberte  stark.  Täglich  erschienen  neue  Blasen;  am  18. 
und  19.  Februar  Delirien,  Gollapsus;  Tod  in  der  Nacht 
zum  20.  Februar.  "Die  Section  erwies  nur  beträchtliche 
Hyperaemie  der  Lungen  und  der  unteren  Hälfte  des 
Dickdarmes. 

Bei  einem  Falle  von  chronischem,  etwa  1  Jahr  lang 
einen  62  jährigen  Arbeitsmann  befallenden  und  durch 
Peritonitis  beendeten  Pemphigus  fand  Vf.  als  Ursache 
der  allgemeinen  Peritonitis  drei  perforirende  Geschwür- 
chen im  Duodenum;  alte  katarrhalische  Bronchitis.  Sonst 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Wir  schliessen  diesem  Kapitel  2  Beobachtnngeit 
Brhsk's  (8)  an,  welche  nicht  Pemphigus,  sondern  ander- 
weitige cbronische  Blasenbildungen  betreffen:  ein 
Fall  von,  14  Tage  anf  der  Haut  des  rechten  Mittel-  and 
Zeigefingers  nach  nearalgischen  Schmerzen  in  den  ent- 
sprechenden Endästen  des  Nervus  medianus  anf- 
schiessenden  Blasen  bei  einer  33  jährigen  hysterischen 
Frau  -  von  Vf.  anf  die  trophischen  Nerven  bezogen; 
ein  davon  ganz  verschiedener,  wallnnssgrosse  Blasen 
an  sich  berührenden  Hantstellen,  zwischen  2  Fingern, 
in  der  Leisten-  undEUbogenbenge  bei  einem  8tägigen 
Kinde,  Erythema  ballosnm. 


■    Nachtrag. 

K  n  g  a  1 9 1  e  d ,  S.,  Binige  TIM»  roD  «cntam  Peiupbigat.  Dgaikr.  f. 
Läger.  R.  VII.  p.  129—145.  —  VarbandtL  darübar  in  der  madic. 
OeoelbelMll.    Bibl.  f.  LIgar.  5  B.  XTIII.  p.  SSO.  — 

S.  Emoblstbo    referirt  3  Fälle  Ton  aontem 
Pemphigus  bei  erwachsenen  Individnen. 
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In  dem  einem,  bei  einem  51j&hrigen  Manne,  fand 
dch  »Erytheffla,  Herpes  circinatua  nnd  Iris-Pemphi- 
gas";  die  Entwickelang  der  (groaaen)  Blasen  aoU  hier  (in 
Uebereinstimmang  mit  der  Dantellimg  von  Baereu- 
sprung,  im  Gegensätze  zu  der  anderer  Beobachter) 
zum  Theile  .durch  Zusammenfliessen  kleiner  Vesikeln" 
entstanden  sein  (wie  es  der  Ref.  auch  gesehen  hat); 
die  Affection  war  bei  der  Aufnahme  ins  Spital  eine 
Woche  ait,  setzte  sich  durch  2  Wochen,  fast  immer 
ohne  Febrilien  bis  zur  Genesung  fort  Der  zweite  Fall 
betraf  einen  Mann  von  29  Jahren;  die  Ausbrüche  sollen 
an  der  Glans  penis  begonnen  haben;  sie  setzten  sich 
durch  3  Vonate  fort,  wurden  dann  von  einem  Auftreten 
von  Ulcerationen  der  Schleimhaut  (des  Mundes,  der  Luft- 
röhre, des  Dickdarms),  Geschwülsten  der  Lymphdrüsen 
und  der  Milz  sowie  im  Ganzen  von  der  Entwickelung 
eines  scorbntischen  Zustandes  gefolgt,  dem  der  Patient 
einen  Monat  sp&ter  unterlag ;  Section  folgt  In  dem  dritten 
Falle,  bei  einem  Sljährigem  M&dchen,  traten  nach  14 
tätigem  Bestehen  der  äiutemption  Zeichen  von  Ge- 
mntskrankheit  ein,  die  sich  mit  jedem  neuen  Ausbruche 
verschlimmerten,  und  endlich  ,mit  dem  fünften  von 
diesen  letzten"  in  einen  mauiacaliscfaen  Anfall  übergin- 
gen, der  zum  Einbringen  des  Patienten  in  ein  Asyl 
nöthigte;  zwei  Wochen  sp&ter  war  der  mentale  Zustand 
unverändert,  kein  neuer  Ausbruch  von  Blasen  war  aber 
gefolgt 

Der  Vf.  referirt  schliesslich  einen  Fall  von  ,Ery- 
thema  exsadativnm  multiforme  mit  Fieber", 
nnd  meint  Äehnlichkeiten  zwischen  dieser  Affection  nnd 
demPemphigns  zn  finden. —  In derindermedicinischen 
Oesellsebaft  an  diese  Hittheilnng  geknüpften  Discos- 
sion  wnrde  das  Vorkommen  von  kleinen  Epidemien 
von  Pemphigns  bei  ^'^j^^fig^n  Kindern 
(1864-1865)  betont,  so  wie  die  grosse  Tödtlich- 
keit  derselben  (11  Ton  12  FUlen).  Aoch  das  Be- 
gleiten der  snccessiven  Ausbrüche  Ton 
ErSmpfen  wurde  (bei  Kindern)  erw&bnt. 

R.  Bergfc  (Kopenhagen). 


Dermatitis  phlegmonosa. 

1)  Tflnneson,  (Paris).  Eruption  ft'matbruif  de  forooelM  et  d*ec- 
tbyma;  glycosnrle  proToqn^e;  gnärlion.  Union  mii.  Nr.  15. 
(Zneker  Im  Hu-n  auf  der  Höhe  der  Fani&ealose,  velche  nur  ein«  . 
K&rperhUfte  elnei  Tijlhrigen  ladirldano»  betraf;  Sohwtnden 
beider  Erachelnnngen naeh  M  Tasen).  —  t)  Onllial,  Charles, 
(Parle).  £tnde  eur  le  phlegmon  dllhie  du  «nir  cbeielu.  Ttaiaei 
(Bringt  fiber  die  Vereitemng  dee  luen  Zellgeirebes  iwlaoben 
Qalea  aponeurotlca  nnd  Perleranlnm  Bekanntea  nnd  empfiehlt 
aaeh  tiefen  Inolilnnen  die  Drainage  naah  Ohaetaignae). 

B.  Hyperplasien. 

a)    Hyperplasieen  der  Epidermis  nnd 
Cutis. 

1)  de  PonteT^t  E.,  (Foroalfnelret).  Dea  eori  ans  pteda;  tralta- 
ment.  MosTement  mit  Nr.  tS.  (Empfiehlt  naeh  fmelitloaea  Ver- 
nehen  mit  den  Teiechiedenaten,  gegen  Hthnerangen  gertthmten 
Chemikalien  di«  Bntfemnng  derielben  mitteigt  einei  Vesicane  n. 
Gerbender  Baali  mit  PaW.  Tannin).  —  !)  Sha«,  Henry, 
(Boiton).  Caae  of  eataoeon*  bora  of  tbe  eyelid.  Witb.  ent.  Bo- 
•ton  med.  and  snig.  Joorn.  Febr.  II.  —  S)  Heeeberg,  Leo- 
pold, (Sclilenaingen).  Beitrag  rar  Kenntnlie  der  HanthSrner  Ton 
Uoneeben  nnd  Thieren.  Inang.  Dlsa.  66ttin(«n  1S6S.  M.  S  Taf. 
-  4)  Lanier,  C,  (Paris).  Considirationa  sar  la  oatnre  et  I« 
traltement  de  l'iebthyos«.  Aanal.  de  donnatoL  tt  de  STphiligr. 
Nr.  J.  p.  S».  -  t)  UlltoB,   Zwei  FiUe  tob  tebtbjosla.    Jodra. 


of  eataa.  Mod.  Apr.  (bt  nns  nlebt  Mgegaagsa).  -  «j  iii,|^ 
Helarleb,  lebtbrosis  aeenatorom.  Ank.  fit  Dfmki.^ 
Sjpb.  Hft  1.  p.  U3. 

Shaw  (2)  nnd  Hbssbebs  (3)  theüm  Beobite 
gen  von  HanthSrnern  mit;  enterer  bacMki 
solches  am  nnteren  Angenlide,  letttmr  bäjkk 
seiner  fleissigen  Inauguraldissertation  tu  Siiisd 
tinger  chimrg.  Klinik  und  pathologiKhea  Saaih| 
Torhandene  nnd  17  ans  der  Literatur  (thälm,M 
nach  Lbbbbt's  Monographie)  gesanmetts  nOe  ü 
Menschen,  sowie  an  eine  Anzahl  ans  Gdblt  {JÜ 
Anat.  d.  Hanss&ngethiere")  citirter,  bd  Sinpfim 
nnd  VSgeln  eine  Besprechung  des  Baoa  ladQiipft 
ges  derselben,  ihres  Zusammenhanges  mit  KpMi 
und  vergleichend- anatomische  Angaben,  benli 
über  das,  nach  den  Zeichnungen  des  YL'i  deaQs 
ontanenm  ganz  analoge  Hom  des  Bfaisonna. 

Shaw' 8  (2)  Kranker,  ein  56jähriger  ArtwilR; 
vor  6  Jahren  ein  Knötchen  (pimple]  im  fnia' 
des  rechten  unteren  Augenlides  bemerkt,  uf 
nach  1^  Jahren  ein  li  Zoll  langes  Hom 
von  selbst  abgefallen  war.  Schon  naeh  veni; 
wuchs  es  wieder  zu  derselben  Länge  und  (i 
Gestalt  eines  Vogelschnabels.  Ectropium  äaa 
durch  dessen  Gonjuntiva  die  Basis  des  Eoni 
Talg  erfüllt  hindurch  schimmerte.  Trotz 
des  —  mit  dem  Tarsus  gar  nicht  zusami 
Eoms  blieb  leichtes  Ectropium  zurück.  —  Skiv 
in  der  Literatur  nur  ein  sicher  vom  iifafib  ■!• 
wachsendes  Hauthom  verzeichnet  finden,  ridtt  10 
Joussaume  (citirt  in  der  neulich  ersdoHBjB^ 
toire  naturelle  des  Cornes*  par  A.  Ilit^^lll 
einem  5jährigen  Kinde  am  rechten  oberen  Ul  SMk 
abgerissen  und  die  Basis  cauterisirt;  1  Jib  qüBai 
J.  2  Homer  am  linken  oberen  Lide. 

Laillek  (4)  findet  die  Anffassong  da 
thfosis  als  anomale  nnd  zwar  Tetnindote 
mng  der  Talgdrüsen  seitens  Wilsok'i  für 
richtig,  als  diejenige  der  Ichthyosis  sporn  (l 
als  qnalitatir  verinderte  Sebamabsondenii; 
rect  (eine  in  Deutschland  seit  l&ngster  Zdt 
Unterscheidung,  Ref.)    Von  den    vielen 
echten  Ichthyosis  bildet  nach  Vf.  die  theils 
theils  erworbene  Xerodermie  (WilschX 
ersten,  die  Ichth.  cornea  den  höchsten! 
&nd  er  das  von  Demabqttay  empfohlene 
das  Glycerin-Amylum  in  7  Fällen  sehr 
Tcrordnet  drei  Seifenbäder  wödientliefa  nd 
Abends  eine  länger  danemde,  „gleichsam 
(massage)  Einreibung  von  Ungaeni  Gljmii- 
pnlv.  lOGrm.,  Qlyc.  150  Grm.),  wclehemiis' 
corrigens  nnd  zur  Mildernng  des  Jaekens  lOj 
lanroceras.  zugesetzt  werden.    Nach  AI 
Schuppen   genügt  eine   einmalige  EinteüMI 
und,  wenn  die  Haut  wieder  nmmal 
lieh  ein  Sdfenbad  mit  folgender  Gl 
Nach  Jeder  solchen  darf  die  Haut  nur  fettig 
aber  nicht  klebrig  anzufühlen  son.  DoA 
handlang   wnrde  in   allen  FiUen  luA 
Beaserang,  in  einigen  erworbenen  vonli 
long  erzielt;  Vf.  hält  «ne  soldie  aoch  Wi 
lehthyose  für  nicht  nnwabrsdttinlidi,  vot 
nng  mit  dem  Qlycerin  fortgefahren 


i(iiidal 


,in^\ 


'  widoKi 


Digitized  by 


Google 


KÖBNIIB,  HiLDTKBAKKHEtTEK. 


541 


liTsnTZ  (6)  sah  ein  Kind  knrz  nach  der  Gebart 
t  einer  IchÜiyonsform  behaftet,  welche,  weil  nicht 
'pertrophie  der  Homsabstanz,  sondern  des  Rete 
ip.,  weil  oline  sonstige  Bildangsfehler  und  weil 
:ht  t5dtend,  sondern  mit  dem  Alter  immer  mehr 
lehmend,  dem  Vf.  von  der  gewöhnlich  beschriebe- 
I  J.  congenita  ganz  verschieden  za  sein  scheint. 

Es  bandelt  sich  nm  eine  ZwillingsgebnrL  Der 
tat  geborene,  kräftige  Zwilling,  H&dchen,  var  yöllig 
and;  des  schwächeren  Knaben  Körper  war  mit  einer 
kielbraanen,  fast  schwarzen,  trockenen,  in  kleinen 
:  grossen  Schuppen  sich  ablösenden  Haut  bedeclrt, 
»he  aber  nirgends  in  Fischschuppen  ähnliche  Felder 
ttbeilt  war.  Unter  derselben  fand  sich  eine  heller 
irbte,  aber  noch  immer  gelbbraune,  lebhaft  glänzende, 
te  Schicht,  welche,  einige  Minuten  der  Luft  ausge- 
l,  pergamentartig  vertrocknete  und  sich  bald  wieder 
huppte.  Die  Schuppen  und  die  Haut  darunter  sehr 
ken,  erstere  brnchig.  Nur  am  Halse,  den  Achseln, 
Schenkel-  und  Afterfalten  Intertrigo.  Am  dunkelsten 
in  die  Schuppen  am  Röcken  und  der  Streckseite  der 
emitäten.  Das  Kind  wurde  bald  gebadet,  dann  mit 
eingerieben,  die  Bäder  ausgesetzt  Beide  Kinder, 
einer  Amme  genährt,  gediehen;  nach  14  Tagen  hatte 
bei  dem  ichthyotischen  die  immer  heller  pigmentirte, 
igs  lamellöse  Abschuppung  zu  einer  kleinflockigen 
ivation  vermindert.  Mikroskopisch  fandAuspitz  in 
zwischen  den  Schuppenplättchen  viele  Fetttröpfeben. 
.  13  Monaten  zeigte  der  Knabe,  welcher  nebst  dem 
ben  noch  immer  gesängt  wurde,  eine  weisse  ge- 
eidige  Haut,  nur  am  Capillitium,  .Rücken  und  Bmst 
lähnliche  weisse  Abschüferung  und  das  Gesicht 
end,  wenn  es   an  die  Luft  kam.  —  Der  Vater  ge- 

Die  Muter,  gesund,  einige  30  Jahre  alt,  hatte  wäh- 
dieser  Schwangerschaft,  wie  früher  intra  menses, 
rftigem  Pruritus  cutis  gelitten  und  schon  5mal  ge- 
i:  vor  13  und  vor  3  Jahren  gesunde  Kinder,  vor 
0  nnd  8  Jahren  solche,  welche  zwischen  3  Monaten 
S  Jahren  an  Mesenterial -Tuberculose  starben  nnd 
jenen  die  beiden  letzten  bei  der  Geburt  dieselbe 
ifection  zeigten. 

yperplasieen  der  Lederhant,  des snb- 
itanen  Zellgewebes  und  der  Gefässe. 

Sderodermie. 

itlhon,  J.,  (MontpellUr),  8«IMb«  dei  (dalMa.  Obscrrntlon 
■flexion*.  Mentpan.  iii«d.  Arril  p.  SOS.  —  1}  Barton,  (Dnb- 

Cua  ot  (eleria*)*  «Itb  obtsmtloni.  Dabltn  qaart.  Joarn. 
nat  p.  ISS.  —  S)  Araold,  A.  B.,  (BalUmore),  Threa  oaaea 
alerodarma;  with  renarlu.  Amer.  Joara.  of  med.  Sc.  Jaly 
9.  —  4)  LatariD  k,  H.,  (Hamborg),  Baitraf  aar  Labra  tob 
Selarodarmla  adnltoram,  nameatHeh  to  Bfaiig  anf  Ihra  Var- 
Kaebaft  aur  Klaphantiaata  Arabum.   Daataeba  KUnlk.    Nr.  S. 

1.9. 

D8BINK  (4)  erklSrt  sich  in  einer  kritischen  Lite- 
rbeit  fiber  Sclerodermie  gegen  die  von  Otto  "Wb- 
nd  Rashcssek  aufgestellte  Zugehörigkeit  der- 
znr  Elephantiasis  Arabnm.     Von  41  Fällen  sei 

sieben  Erjsipelas  nnd  lymphatisches  Oedem 
«ntverdicknng  vorangegangen ;    von  den   f&r 

charakteristischen  Verändernngen  der  Lympb- 
r  nnd  Drüsen  haben  Förster  nnd  Arulns  so 
am  LeicfaDam,  als  die  meisten  klinischen  Be- 
jr  bei  Lebzeiten  etwas  gefanden.  Die  adenoiden 
leheiden  nm  die  kleinen  Hantarterien,  welche 
jssKK  bei  Sclerodermie  abzeichnete,  finden  sich 
Eich.  Volkmau»  nnd  Steüsbneb  bei  jedem 


ein&cheD  Erysipe],  sind  gewiss  nach  Cobkheim  als 
ausgewanderte  weisse  Blutköperchen  anzusprechen  nnd 
berechtigen  naehL.  nicht,  als  Erkrankung  derLymph- 
gefSsse  zu  gelten.  Femer  vermisst  Lbisrihk  bei  Scle- 
rodermie die  bei  Eleph.  constanten  'Wucherungen  der 
Papillen.  In  2  Fällen  (Fiedler,  Moslkr)  sei  die  Haut 
sogar  pspierdänn  gewesen.  Vf.  schwankt,  ob  der  Pro- 
cess  nach  Förstkr's  Befund  zn  den  chronischen  de- 
formirenden  Entzündungen  zu  rechnen  ist,  oder  (nach 
ABHiNe's  Befund)  nicht:  jedenMs  verhielten  sich  in 
dieser  Beziehung  die  bekannt  gewordenen  Beobach- 
tangen  ungleich  und  ans  demselben  Grunde  verwirft 
Vf.  die  Eintheilung  in  Stadien  (Stadium  der  Induration 
nnd  der  Atrophie,  Wrrkickr,  Stadium  der  Infiltration 
nnd  der  Verdickung,  Rasmcssbm).  Die  einzige,  aus 
der  literarischen  Musterung  frappant  einleuchtende 
nnd  dabei  Nichts  fiber  das  Wesen  der  Krankheit  pr9- 
jndidrende  Eintheilung  sei  die  in  acute,  binnen  Kur- 
zem sich  über  grosse  Eörperstrecken  verbreitende  und 
dann  stillstehende,  und  in  chronische  Sclerodermie. 
(Cf.  unseren  vorigen  Jahresbericht,  Bd.  II,  8.  554.) 
Auch  in  sonstigerBeziehung  bringt  die  lange  Abhand- 
lung nichts  Erwähnenswerthes.  —  Die  2  eigenen  Be- 
obachtungen L.'s  ans  der  chimrg.  Klinik  in  Kiel  be- 
treffen Kinder  von  6  und  12  Jahren,  welche  nur 
an  umschriebenen  Theilen  erkrankten. 

Der  6j&hr.  Knabe  war  vor  li  Jahren  von  einem  Hunde 
in's  rechte  Knie  gebissen,  vor  einem  Jahre  ebenda  von 
einem  Kalbe  gestossen  worden,  ohne  dass  unmittelbare 
Folgen  eintraten.  Nach  einem  Vierteljahre  erregte  eine 
umschrieben  rothe  und  auißllig  harte,  kleine  Stelle  am 
Ansatz  des  Vastns  intern,  am  Lig.  patell.  Jucken  und 
Kratzen;  sie  wuchs  rasch  nnd  im  August  1867  wurde 
auf  der  Kieler  Klinik  eine  narbenähnlich  anzufühlende 
Hantverhärtnng  von  der  Patella  bis  zur  Crista  anter.  sup. 
wahrgenommen.  Tinct.  Jodi,  innerlich  Leberthran.  Aus- 
breitung jener,  auch  auf  den  linken  Vorderarm.  Im 
October  1867  fand  Vf.  an  dem  gut  entwickelten,  inner- 
lich gesunden  Knaben  einen  Finger  breit  unter  und  hin- 
ter der  Spina  ant.  sup.  dex.  eine  allmälig  beginnende 
Verhärtung  und  VerArbnng  der  Haut,  welche  als  glän- 
zender Streifen  in  der  Gegend  der  Spina  ant  inf. 
auf  die  vordere  Fläche  des  Oberschenkels  und  hier  ent- 
lang dem  Innenrande  des  M.  rectus  bis  zur  Spina  tibiae 
lief;  der  schmutzig  braune  Streifen  war  im  oberen  Drittel 
des  Oberschenkels  2^,  im  unteren  Drittel  3i[  Ctm.  breit 
und  28  Ctm.  lang.  Nach  aussen  sich  als  scharfer  Strang 
von  der  gesunden  Haut  siMetzend,  ging  er  nach  innen 
in  dieselbe  mittelst  eines  Zwischenstreifens  über,  welcher, 
selbst  schon  krank,  röthlich  und  mit  feinen  Längs-  und 
Querstreifen  besetzt  war.  Der  Hauptstreifen  fühlte  sich 
lederartig  und  glatt  an,  der  Zwiscfaenstreifen  raub;  im 
oberen  Drittel  war  jener  noch  etwas  elastisch,  im  unteren 
hingegen  wie  Holz.  Anf  der  Patella  viele  feine  Längs- 
und Querfalten,  welche  sich  nur  schwer  verstreichen 
lassen.  In  der  Mitte  der  Volsrfläche  des  rechten  Vorder- 
arms ein  thalergrosser ,  rother,  noch  nicht  sehr  harter 
Fleck.  Warme  Bäder  und  üng.  diachyl.  Bis  zum  11. 
November  war  der  Streifen  bis  zum  Fnssgelenk  hinab 
fortentwickelt,  47  Ctm.  lang  und  über  der  Patella  f>, 
in  der  Höhe  des  Trochanter  minor  3  Ctm.  breit  gewor- 
den, und  zwar,  indem  an  die  Stelle  des  genannten  Zwi- 
schenstreifens, der  nach  der  Seite  gerü(ät  war,  hartes 
Gewebe  getreten  war.  Der  umfang  des  kranken 
Schenkels  glich  dabei  demjenigen  des  gesunden.  Pat 
verliess,  durch  Kiü.  jodat  und  üng.  dnereum  nicht  ge- 
heilt, Kiel. 

Bei  der  anderen  Patientin,   liSjähr.  Mädchen,  ent- 
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standeu  vor  4  Jahren  nach  den  Masern  ein  br&unlicher. 

verhärteter  Fleck  auf  dem  rechten  unteren  Augenlid 
und  zwei  auf  der  Stirn.  Mitte  Juli  1868  sah  man  jenen 
mit  verdünnter,  glänzender,  etwas  gespannter  Haut;  in 
seiner  Mitte  2  kleine  weisse  Stellen.  Auf  der  rechten 
Stimhälfte  2  kleine  fingerbreite  Streifen  von  ähn- 
lichem Attssehn,  deren  einer  von  der  inneren  Grenze  der 
rechten  Augenbraue  sich  bis  zur  Mitt«  der  Haargrenze 
erstreckt,  der  andere  parallel  verläuft;  zwischen  beiden 
prominirt  die  gesunde  Haut    Am  8.  Decbr.  unverändert. 

AcziLHOH  (1)  beobachtete  die  Selerodermie  am 
Thorax  einer  73  jährigen  Fran,  ansgehend 
von  der  linken  Mamma. 

Die  seit  8  Jahren  in  dürftigen  Verhältnissen  und 
schlechter  Wohnung  lebende  Frau  hatte  vor  2  Jahren 
nahe  der  linken  Brustwarae  einen  baselnussgrossenj 
schmerzlosen,  mit  der  Haut  beweglichen  Tumor  bemerkt, 
welcher  sich  allmälig  in  die  Fläche  ausbreitete  und  nach 
einiger  Zeit  sich  nicht  mehr  als  runder  Tumor,  sondern 
als  kreisrunde,  inducirte  Plaque  der  Haut  selbst  anfühlte, 
deren  Centrum  die  Brustwarze  bildete.  Jene  wuchs 
immer  mehr  nach  dem  Schlüsselbein  und  der  Achsellinie 
hin  und  nach  einem  Jahre  schwoll  die  linke  Hand.  Ein 
Jahr  darauf,  23.  Sept.  1868,  fand  Vf.  an  der  seit  k  Jahre 
sehr  abgemagerten  aber  nicht  cachectisch  aussehen- 
den Patientin  die  Haut  der  ganzen  linken  Thorax- 
hälfte von  der  Clavicnla  und  der  Achselhöhle  bis 
zur  10.  Rippe  derart  sclerematös  und  den  Rippen  fest 
anliegend,  dass  von  der  Mamma  sin>  Nichts  mehr  zu 
fühlen  war;  ihre  Farbe  normal,  nur  ein  der  Mamma  ent- 
sprechender, holzharter  Kreis  hell  chocoladenbraun,  mit 
bräunlichen  Krusten  bedeckt,  welche  schon  vor  der 
Anwendung  einer  Scbwefelsalbe  bestanden  haben  sollten. 
Die  Sensibilität  überall  normal,  die  Temperatur  der  kran- 
ken Achselhöhle  30°  gegen  31,ö°  in  der  gesunden;  Se- 
cretion  nicht  wahrzunehmen.  An  den  Rändern  des 
Sderems,  welche  nicht  scharf  abschnitten,  zeigte  die  ge- 
gesunde Haut  ein  wenig  höheres  Niveau  u.  entsandte  hie  und 
da  in  die  kranke  hinein  feine,  convergirende  Falten, 
ähnlich  denen,  welche  sich  in  einer  thierischen  Haut 
beim  Erhitzen  über  einer  Lampe  um  die  erhitzte  und 
schrumpfende  Partie  herum  bilden;  die  erkrankte  Haut 
schien  sich  eben  sehr  retrahirt  zu  haben  und  das  Fett- 
gewebe gleich  der  darunter  liegenden  Mamma  völlig  ge- 
schwunden, auch  in  dem  übrigen  Benrk  des  Sderems 
sehr  verdünnt  zu  sein.  Der  linke  Arm,  Hand  und  Fin- 
ger (durch  Compression  der  Armvenen  durch  das  bis 
zur  Schulterhöhe  sich  erstreckende  Sclerem)  stark  ödema- 
tös,  die  Abduction  des  Armes  sehr  erschwert,  die  Mitte 
des  Oberarms,  bis  wohin  die  Induration,  von  der  Achsel 
her  allmälig  abnehmend,  sich  ausdehnte,  mass  weniger 
an  Umfang,  als  die  Ellenbeugen  und  relativ  der  Vorder- 
arm und  die  Hand,  welche  nicht  sclerematös,  sondern 
nur  ödematös  waren.  Bis  21.  October  erstreckte  sich 
die  Induration  am  Oberarm  weiter  abwärts,  das  Oedem 
unterhalb  war  stärker,  heftige  Schmerzen,  besonders 
Nachts  im  Nerv,  cutau.  intern,  iind  cnbitalis,  am  stärk- 
sten in  der  inneren  und  unteren  Hälfte  des  Vorderarms 
und  im  kleinen  Finger.  Pat.  appetitlos  geworden,  hu- 
stend; 70  Pulse,  Temperatur  der  linken  Achselhöhle 
2°  C.  niedriger,  als  der  gesunden;  Cacbexie.  Bis  29. 
October  hatten  die  Maasse  des  linken  Armes  bis  zu  den 
Fingern  herab  etwas  ab-,  der  Schmerz  im  N.  ulnaris  zuge- 
nommen üeber  der  linken  Clavicnla  und  M.  stemo- 
cleidomastoid.  zahlreiche  geschwollene  Lymphge- 
fässe  und  Drüsen,  einige  am  Aussen-  und  Innen- 
rande dieses  Muskels  mandelgross.  Nun  fand  Vf.  auch  an 
der  rechten,  bis  etwa  8  Tage  zuvor  schlaff  herabhängen- 
den Brust  einen  runden,  flachen,  1  Decimtr.  breiten  Tu- 
mor, der  völlig  indolent  sich  in  der  Tiefe  des  Corium 
oder  dicht  darunter  entwickelt  und  die  Haut  der  Mamma 
retrahirt  hatte ;  die  Farbe  derselben  war  unverändert,  die 
Lymphdrüsen  der  rechten  Achselhöhle  und  die  aus  ihnen 
hervortretenden  Lymphgefäsjte  geschwoll^.    Ganz  ebenso 


wie  diese  Induration  sollte  äch  vor  2  Jtknn  jw^j, 
am  linken  Busen  entwickelt  haben.  Fat  ganz  m^. 
los,  hustete  catarrhalische  Sputa  ans,  ohne  tiefenUsg, 
der  Lungen;  sehr  starke  Schmerzen  im  linteiiAiiL  li 
den  nächsten  3  Wochen  dehnte  sich  dit  iDduiücii  j( 
linken  Thoraxhälfte  immer  mehr  nach  rechts  m,  so  iu 
sie  der  sich  gleichfalls  verbreitenden  der  Hsut  äba  fc 
rechten  Mamma  immer  näher  rückte  und  fast  die  «b 
vordere  Thoraxfläche  kürassförmig  einhnllte.  Ton  ■ 
19.  November.  -  Section  unterlassen.  [M.  rer« 
auf  die  Aehnlichkeit  der  Entwicklung  in  dm  h^ 
von  Rasmussen,  Jahresbericht  1867.1153;,^ 
trägt  bezüglich  der  von  letzterem  in  der  Pleno,  -^ 
Diaphragma  und  der  Leber  gefundenen  *eiss»iKMft 
die  Bemerkung  Leisrink's  nach,  dass  dieseieUb- 
come  gewesen  sein  und  die  Selerodermie  nur  tta^ 
haben  mögen.)  Auzilhon  scfaliesst  die  lUgidM 
nicht  aus,  dass  der  außngliche  Tumor  der  recUnftii 
von  der  Mamma  selbst  ausgegangen  sein  möge. 

Abnolo  (3)  in  Baltimore  Teröffentlicbt  dmll^ 
Barton  (2)  in  Dublin  einen,  welche  uoter  entr 
sehr  verschieden  sind. 

Ein    52 jähriger  Tuchmacher   litt   seit  dnecKt 
Jahren  überstandeuen  Dysenterie  an  Dyspepae  vlW 
potenz ;    ein  quälender  Husten  ohne  Ausniif  sMdk 
ihn  im  nächsten  Winter  noch  mehr  und  ehrt  i^idi^ 
tig   nahm    er  eine  Verhärtung  beider  Amw  nsl  ftjk 
wahr.    Als  Arnold  ihn  vor  5  Jahren  sah,  fmderh 
mager,  anämisch,  noch  mit  Gastralgie,  Diarrbe  tUM 
potenz  behaftet;    Brustorgane,    Drin  normal  KtBül 
der  Armhant    reichte  nicht  bis    zu    den  Sekohai;  & 
Armhaut  liess  sich  weder  emporheben  nodi  Uia,  ta 
Sensibilität  erhalten,    beide  Hand«   sammt  mtifu. 
von   eigentbümlicb    nmdlicher  Form,   steiskt  IM'  I 
Seite  fühlte  sich  kühl  und  klebrig  an,  zeigt  i^  jd}- ; 
gonale,  durch  die  kleinen  Venen  gebildete  Figno,  daB 
Centrum    dem    glänzenden    Weiss    des  Aigii  fäf 
Hände    und  Arme   waren   dabei   behaart  iä  TriiK, 
der  Finger  nur  wenig  vermindert    Die  BdoiidlHf  to 
Diarrhoe     blieb     erfolglos;     ein    Seebad   in 
Sommer  besserte  diese  und  das  Allgemeiabefiide^ 
nicht  die  Selerodermie.    Endlich   wich  äiesf  a ' 
Armen   nebst  der  Diarrhoe  methodischer  Eill 
(Einpackungeu    des    ganzen    Körpers),   die 
Bände  und  Finger   aber   blieb  hierbei  ebenso 
einer  folgenden  Jodkaliumkur  stationär,  desgl 
Impotenz.  —  Vf.  betrachtet    als    mögliche  Tri 
die  Unbilden  der  Witterung,  denen  dea  " 
Gewerbe  aussetzte. 

2.    Ein    21jähriges  Dienstmädchen  soll  ä± 
Waschen    erkältet   haben  und  fühlte  am  aii 
Tage  Steifheit   im   Nacken   und  Gli< 
welche  sie  aber   leichte  Arbeit  weiter  verridilen 
Im  Laufe   der  nächsten  Wochen    wurden 
Schultern  zu  gespannt,  um  den  Kopf  und  die 
frei   bewegen   zu   lassen.    Arnold    fand  die 
ganzen  Gesichtes,  Nackens,  beider  Arme  nnd 
Rückens  und  der  Brust  stark  gesdiwollen,  tw 
Farbe,   aber  lederhart  und  kühler    als  am  ühip« 
per;  die  am  stärksten  befallene  Haut  des  BäckeM 
sich    wie    geräucherter  Schinken   am. 
Salben  erfolglos.    Selbst  an  sehr  heissen  f»p* 
Pat.  keine  lästige  Wärme,   directe  SonBeoÄriiB 
erzeugten  kleine  weisse,    durchsichtige  P^da, 
angestochen,  1  bis  2  Tropfen  farblosen 
ohne  sich  zu  verkleinern;  bei  kühlerem  Wetkr 
diese   Eruption.    Die   Hautseoretion  fehlte 
waren  alle  Functionen  normal.    Trotz  KaLjai 
genden  Gaben  und  Alkalien,   breitete  siek  ' 
den   Sommer   und  Winter   hindurch   die 
geringerem  Grade  zwar,  über  den  gaozai 
die  Beine    aus.    Allgemeinbefinden   so  g 
arbeiten  konnte.    Nachdem  im  folgenden 
nachweisliche  Ursache  profuse  Schweisae 
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raan  die  Indaration  abzunefamen  und  alle  Theile  ausser 
lem  Rücken  and  dea  Schultern  wurden  normaL 

3.  Bei  einem  28jährigen  kräftigen  Kaufmann  be- 
'sim  das  Leiden  vor  15  Monaten  an  den  Fingern  der 
echten  Hand  und  ergriff  die  Hand  und  den  Vorder- 
rm,  wo  sie  stehen  blieb.  Die  Haut  ist  bart  wie 
lolz,  Farbe,  Temperatur  und  Sensibilität  normal.  PaL 
laubt  die  Krankheit  durch  Entfernung  einer  Fin- 
erwarze  durch  eine  heisse  Nadel  entstanden. 

Das  von  Barton  (3)  gesehene  23jährige  Mädchen, 
rbeiterin  in  einer  Druckerei,  klagte  seit  '6  Wochen 
9er  starke  Constriction  des  Halses.  Die  Verhärtung 
ihm  hauptsächlich  die  Gegend  des  Laryox  ein  (Schling- 
ischwerden, Stimmlosigkeit),  erstreckte  sich  aber  auch 
if  den  Nacken,  das  Gesicht,  die  Schultern,  Oberarme  and 
szurBrustwarzengegond ;  die  obere  Hälfte  derMammarhaut 
tr  indurirt,  die  untere  weich.  An  der  Extensorenseite 
e  rechten  Vorderarmes  eine  isolirte  kronenthalergrosse 
rgamentharte  Plaque.  Sensibilität  der  kranken  Stellen 
iras  vermindert.  Harn,  Segel  normal.  Ursache  unbe- 
nnt.  Nach  4  Wochen  ungeheilt  entlassen,  nur  die 
mik  des  Gesichts  schien  sich  nach  kleienförmiger, 
iwacher  Abschuppung  desselben  etwas  be-iser  aus- 
ieicen  zu  können. 

Elephantiasis  Arabvm. 

Höh«  mmrd-Alj,  A.  H.,  D«  l'4l<ph«nllula  d«t  Ariba«.  Piri». 
IM.  pp.  Aree  T  pl.  M  8  «g.  —  2)  8eh$ffl«r,  Brn(t.  (Frelen- 
iralde),  Die  BltpbtntiMis  Arab.  Inaag.-Disacrt.  Berlin.  (Bekuo- 
tee.)  —  3)  Aeas»,  üeber  BleptaentlMie  Giorn.  Ital.  d.  mell. 
wuer.  etc.  Aagr.  (let  nne  nicht  ngegengen.)  —  4)  Flacher, 
3eoTg,  (HanonTw),  Die  Behandlung  der  Eleph.  Arab.  mlltelet 
Ugaknr  oder  Compreaeion  der  Hanpt^ii-terie.  Areb,  f&r  pathol. 
inat.  Bd.  48.  3.  p.  828  -  i)  Bryk.  A.,  (Krakan),  Zar  Ca- 
nUiik  der  Elephantiaaia.  Mit  Abbild.  Oealerr.  Zeltachr.  f.  pract. 
Wlk.  Hr.  9— S«.  —  6)  Daj,  (liooden),  A  caae  of  enlargenient 
i  tbe  right  lower  ilmb  witb  diitenaion  of  the  anbentaneona 
ymphatic  of  tb«  penia  and  ecrotum  and  occaaional  dtncharge  of 
bflout  Huld  In  a  ckild  aged  aerea  jnn.  Brit.  med.  Joum. 
pr.  10.  -  7)  Fayrar,  J.,  (Calentu),  Hjtprrtroph;  of  t'ie  leg, 
robably  dne  to  aypbilo  -  eiepbantoM  dimaaa.  With  woodcau. 
M.  Tim.  and  Oaa.  Oet.  ü.  —  8)  Andreva,  T.  11.,  (Phiiad.) 

oaa«  of  elaph.  Arab.  Amer.  Jonm.  of  med.  8c.   Octbr.    —    9} 

aner,  Loula,  (8t  Lonia),  An  «ggravaied  oaae  of  eleph. 
*ab.y  relieved  by  llgation  of  the  nein  arterj,  oompreaalon  and 
iTation  of  Itae  affeeted  meinber.  With  remarka  and  illnatr.  - 
)8mitb,  Tbomaa,  (London),  Naeiold  eiepbantiaai«.  W.  8 
«denta.  St.  Bartbol.  Hoap.  Beporta  V.  p.  147.  —  II)  Oaibout, 
,  (Paria),  D«  rjliphanUaaia  dn  nea  et  de  aen  traitement.  An- 
I.  da  damutolosie.  No.  S.  p.  136.  (Heilaag  dea  hSchaleD,  hj- 
trophlachan  Oradea  von  Acne  roaacea  naai  durch  aahlreieha 
lia  *  t&glleb  wiederholte  tiefe  SeariSeationen  und  Drackrer- 
id,  onter  weleheio  ein  Plnnaaaean  beatindii;  durch  Aq.  Gon- 
L  oder  eioe  eancsDtrirte  8almiakl6aung  feucht  erhalten  wurde.) 

Bolke,  (London),  A  caae  of  lipoma  nnai.  Lancet.  Mareh  13. 
itragnog    einer,    wie    Im    ToratebeDden  Falle,  aehr  wnlatigen, 

Aene  roaac  aatapruDgenen  Naaenhaaihjpertrophie  bia  aaf  die 
•rpel;  oaeli  SS  Tagen  eben  rernarbt) 

ins  der  amfangreichen  Literatur  über  Eiephan- 
baben  wir  wenig  Nenes  zn  entnehmen.  Auch  die 
paphie  eines  jungen  egyptiseben  Arztes,  Mo- 
KD-Aly  (1)  macht  hiervon  keine  Ausnahme. 
Iben  liegen  Stadien  des  Vf.  in  Unteregypten,  wo 
tnkheit  bekanntlich  endemisch  ist,  nebst  reichen 
angen  de«  Vaters  des  Vf.  und  anderer  egypti- 
englischer  and  französischer  Chirurgen  zu 
B.  Vf.  resamirt  seine  Studien,  welchen  20Eran- 
(chichten  in  extenso,  7  grössere  Tafeln  (Eleph. 
i  ac  scroti)  and  8  kleinere  Holzschnitte  beige- 
sind,  also :     Die  Eleph.  arab.  ist  charakterisirt 


dnroh  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  and  Lymph- 
ge^se  und  Infiltration  des  Unterhantzellgewebes.  Sie 
beginnt  mit  stark  fieberhaften  Anfällen  (accös  el^phan- 
tiaque),  bei  deren  jedem  plastische  Lymphe  in  das 
Zellgewebe  ergossen  wird,  welche  sich  später  organi- 
sirt.  Die  starke  Entwickelung  des  LymphgefSsssys- 
stems  ist  zweifellos  eine  prädisponirende  Ursache,  die 
constitntionelle  Syphilis  niemals,  sie  ist  sogar  nur  eine 
höchst  seltene  Complication.  Die  Nähe  von  Sümpfen 
und  stagnirenden  Wässern,  namentlich  der  Reisfelder, 
im  egyptischcn  Delta  ist  eine  der  mächtigsten  Ur- 
sachen ;  seitdem  in  Damiette,  welches  nebst  Rozette 
früher  1  Elephantiasiskranken  unter  20  Einwohnern 
aufwies,  ein  strenger  Sanitätsdienst  eingerichtet  ist, 
zählt  man  nur  noch  1  auf  40  (Statistik  des  unter  Aly- 
Effkkdi  Guibuil  stehenden  Gesundheitsamtes  zu  Da- 
miette von  1858-1868).  Vf.  räth  daher  prophylaktisch, 
die  die  Reisfelder  bebaaenden  Fellahs,  welche  den 
ganzen  Tag  die  Extremitäten  im  Schlamm  waten 
lassen,  in  feuchten,  lichtarmen  und  nngesänberten 
Wohnungen  schlafen  nnd  von  knapper  Kost  (meist 
Vegetabilien  nnd  Fischen)  leben,  unter  bessere  hygie- 
nische Verhältnisse  za  bringen  nnd  sie  nicht  so  lange 
daselbst  arbeiten  zu  lassen.  Im  Beginn  der  Krankheit 
hält  er  zahlreiche  ScarificationeD,  methodische  Com- 
pression,  Chinin  nnd  Jodpriparate,  vor  Allem  aber  die 
Auswanderung  in  gesunde  Gegenden,  nnd  reicht  Alles 
nicht  aus,  die  Compression  der  Hauptarterie  des  eleph. 
Theils  fürangezeigt,  bei  umfangreicher  nnd  stationib'er 
Eleph.  die  in  Egypten  noch  allgemein  übliche  Abtra- 
gung derselben,  eventnell  die  Unterbindung  der 
Hanptarterie. 

Das  letztgenannte  Heilverfahren  and  die  damit 
concurrirende  Compression  der  Hanptar- 
terie werden  von  Geobo  Fischeb  (4),  Betk  (5), 
Faykkr  (7)  und  Balbb  (9)  besprochen. 

Fischer  prüft  diese  Methode  an  18  bereits  publi- 
oirten,  2  von  Baum  in  Göttingen  nnd  1  von  Simon  in 
Heidelberg  jüngst  operirten  und  dem  Vf.  mitgetheilten 
Fällen. 

Es  sind  bisher  bei  21  Kranken  22  Ligaturen 
gemacht  und  1  Mal  Digitalcompression  angewandt 
worden.  In  4  Fällen  ist  die  A.  iliac.  ext,  in  14  die 
Art  femoral.,  darunter  1  Mal  beide  Femorales,  1  Mal 
A.  tibial.  antic.,  1  Mal  beide  Aa.  carot  common. 
(Carnochan)  unterbunden  worden.  Erfolge:  11  Hei- 
lungen (.9  vollständige,  2  unvollständige),  2  Besserungen, 
7  Misserfolge,  1  Heilung  nach  Digitalcompression.  Da 
aber  nach  4—8  Monaten  Recidive  vorkamen,  können  nur 
4  noch  nach  1^  bis  8  Jahren  festgestellte  Heilungen  als 
sicher  gelten.  Misserfolge:  7;  1  Fall  (Baum)  ohne  Er- 
folg, 3  Recidive,  1  Gangrän,  welche  Amputatio  cruris 
nöthig  machte,  2  Todesfälle  durch  Pyämie  (Fayrer), 
welche  aber  auf  endemischen  Verhältnissen  im  Hospital 
von  Calcutla  beruhten.  Vf.  bespricht  den  physiologi- 
schen Vorgang  der  Heilung  und  Misserfolge  unter  Ex- 
plication  der  bekannten  anatomischen  Veränderungen, 
besonders  der  Lympbgefasse  und  Venen;  Carnochan''8 
Erweiterung  der  Hauptarterie  sei  bisher  nur  2  Mal  ge- 
sehen worden.  Die  Heilung  beruht  auf  der  durch  Her- 
absetzung des  erhöhten  Blutdruckes  ermöglichten  Re- 
sorption der  infiltrirten  Flüssigkeit,  die  Recidive  dürften 
in  der  secundär  durch  die  häufigen  Erysipele  veränder- 
ten Blutmischung  (lymphatischen,  fibrinogenen  Beschaf- 
fenheit des  Blutserums,  Vircbow)  ihre  Quelle  haben; 
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—  nnter  welchen  Verh&ltnissen  man  sie  aber  m  erwar- 
ten habe,  lissl  eich  nicht  sagen.  Von  18  Operirten 
waren  6  m&nnliche,  12  weibliche,  14  zwischen  20  und 
40  Jahren  alt;  Ton  16  litten  5  an  der  rechten,  8  an 
der  linken,  3  auf  beiden  Seiten,  —  also  auch  die  Ton  An- 
deren notirte  grössere  H&ufigkeit  auf  der  linken,  Blut- 
stauungen in  der  unteren  Extremität  mehr  begünstigen- 
den Seite.  Unter  den  Folgen  der  Ligatur  steht  obenan 
constante  rasche  und  bedeutende  Abnahme  der  Schwel- 
lung, welche  nur  in  dem  einen  Falle  Ton  Baum 
durch  ein  Ringgeschwür  des  Unterschenkels  unmöglich 
gemacht  wurde.  Simon  sah  jedoch  nach  Ligatur  der 
A.  iliac  ext.  sinistr.  nicht  nur  gleichzeitig  eine  Äbschwel- 
lung  auch  des  rechten,  weniger  elephantiastischen  Beines, 
sondern  auch  Abnahme  der  gesammten  Körperfülle. 
Simon  verwirft  daher  die  Ligatur  gänzlich,  da  sie  nur 
durch  den  bedeutenden  operativen  Eingriff  mit  dem  gan- 
zen Körper  auch  die  kraiüte  Extremität  abmagern  mache ; 
Baum,  welcher  2  Formen  von  Elephantiasis  unter- 
scheidet, hält  sie  nur  „bei  der  aas  zn  starker  Con- 
gestion  entstandenen"  für  heilsam,  bei  der  „durch  Blut- 
armutfasstanung"  verscblecbtere  die  Ligatur,  respective 
bedinge  sie  Gangrän.  Stromeyer  erkennt  ihre  Erfolge 
an  und  will  sie  sogar  bei  grossen,  die  Amputation  indi- 
oirenden  varicösen  Unterschenkelgeschwüren  versucht 
wissen.  Wenn  also  nach  den  unvollständigen  Erfolgen 
der  methodischen  Compression  eines  eleph.  Gliedes  oder 
gar  eines  eleph.  Gesichtes,  nach  der  häufig  zwar  glück- 
lichen, aber  doch  gerade  bei  Eleph.  durch  suppurative 
Phlebitis  und  Pyämie  bedrohten  Amputation  die  Ligatur 
als  neues,  sicher  helfendes  conservatives  Verfahren  be- 
grnsst  wurde,  so  kann  sie,  namentlich  nach  den  3  Fällen 
von  Baum  und  Simon  als  solches  nicht  mehr  gelten; 
aber  trotzdem  ist  vor  der  Amputation  die  Digital-  oder 
mechanische  Compression  der  Hauptarterie,  und,  wo  der 
Puls  durch  die  zu  enorm  hypertrophischen  Gewebe  hin- 
durch sich  nicht  aufbeben  läset,  die  Ligatur  zn  versuchen. 
Nur  bei  cachectischen  Kranken  stehe  man  hiervon  ab 
und  versuche  vor  der  Amputation  die  methodische  Com- 
pression des  Gliedes. 

Auch  L.  Baübr  (9)  in  St.  Louis  befürwortet  die 
Ligatnr. 

Dnrch  sie  heilte  er  (bis  auf  1  Zoll  Umfangsdifferenz 
und  restirender  Induration  der  Wadenhaut)  eine  vor  6 
Jahren,  zugleich  am  Scrotum,  begonnene  Elephantiasis 
des  linken  Beines.  Gerade  dieser  Fall  war  von  Syme 
in  Edinburgh,  welcher  3  Jahre  zuvor  das  elepbantiasti- 
sche  Scrotum  ezstirpirt  und  während  der  Vemarbung 
das  linke  Bein  spontan  abschwellen  gesehen  hatte,  wider 
die  Methode  der  Qefässligatur  angeführt  worden  (Jahres- 
ber.p.  1866,11.,  d.480).  Sehr  bald  nach  Syme' s  Operation 
hatteaber  die  Eleph.  desBeines  stetig  zugenommen.  Bauer 
unterband  die  A.  femor  sin.  dicht  unterhalb  des  Abganges 
der  A.  profunda,  wickelte  2  Tage  darauf  das  ganze  Bein 
ein  und  legte  es  in  die  Beinlade  vonHodgens.  Später 
Kleisterverband,  Schnnrstrumpf.  Heilung  noch  nach  3^ 
Honaten,  obwohl  der  29jährige,  kräftige  Patient  in  den 
letzten  6  Wochen  leichte  Arbeit  verrichtet  hatte. 

Hingegen  verwirft  Bryk  (5)  im  Lanfe  einer  sehr 
langen,  12  Fälle  der  von  verschiedenartigsten  Ele- 
phantiasisformen in  anatomischer,  ätiologischer  nnd 
therapentischer  Beziehung  sorgföltig  darstellenden  Ab- 
handlung die  Ligatnr  sowie  die  Compression  der  Hanpt- 
arterie  als  conservirendes  Radicalbeilmittel,  sei  es  bei 
einfacher,  sei  es  bei  geschwnriger  Elephantiasis. 

4  Fälle  gehören  den  angeborenen,  8  den  erworbe- 
nen Formen  an  und  vertheilen  sich  mit  Ausschluss 
eines  Falles  von  Eleph.  mollusca  (Fibroma  mollusc. 
Virchow)  auf  das  Gesicht  (1  F.),  die  Geschlechtsorgane 
(6  F.^  und  die  Extremitäten  (4  F.).  Davon  sind  operirt 
worden:  mittelst  Exstirpation  1  Eleph.  mollusca, 
4  EL  genitalium,  Amputation  1  EL  femor.  dex.,  Li- 


gatnr. A.  femor.  2  Eleph.  femor  dex.,  lB.ta.4 
1.  Grosse  bentelartige  Geiehvilit  li 
rechten  vorderen  Brnstseite  einei33jihT.lliK| 
zugleich  mit  kleinen  Fibrom,  mollnsc.  tg  {t|.| 
zen  Körper  seit  dem  4.  Lebensjahre  entitasdei.  b 
femung  durch  galvanocanst  SchneidescUinge,  Mi  # 
eher  starke  venöse  Blutung.  Mikroskopische  Betf%^ 
der  (}eschwnlst  als  Fibrom,  mollusc  Eersditit  k- 
selben  (von  väterlicher  Seite)  und  con^eiiulc 
Rippendefect,  ähnlich  wnem  Falle  NtUtoi'i. 

2.|  3.  u.  4.  Eleph.  der  weibliebea  Geiiti- 
lien;  bei  einem  18  monatlichen  Mädchen  (dHnrnS» 
burt  an  bis  zum  Umfang  einer  grossen  Weiibahp 
wachsen,  bei  den  beiden  anderen  PaL  erst  lid  iß 
erworben.  Ecrasement.  Mikroskopisch  eotsfiiEk  k 
eine  Geschwulst  (an  der  linken  grossen  Sdaolete^ii 
lymphatischen  Form  von  Eleph.,  der  2.  Fall,  &  k 
Clitoris  und  Nymphen,  hatte  sich  s|nter  nitS^ 
complicirt 

5.  Erworbene  Eleph.  penis,  abgetngcn  istii 
Galvanocauter,  ausgezeichnet  dnrch  vielfüh  \aäi^ 
mit  feinkörnigem  Detritus  erfüllte  Talgdrösen  la  U 
Präputialrande. 

6.  Eleph.  crnris  et  pedis  dex.  TxaUi, 
Compression  nach  einem  halben  Jahre  seit  Bipi't 
Krankheit   Amputatio  femoris  nach  4  Jahren.  G<M| 

7.  Eleph.  cruris  et  pedis  dex.  scitliJita 
Druckverband  während  47  Tagen.  Theilveiie,  aW 
stationär  bleibende  Abschwellnng.  Ligatur,  ifeia 
unter  dem  Ligam.  Poupart.  Itednction  der  GoM 
bis  auf  einen  geringen  Ueberrest.  Recidiv  mcklil^ 
naten.  Allerdmgs  war  Pat  bald  nach  derBeN*: 
Schmiedehandwerk  zurückgekehrt  und  die  Aasdn^ 
hatte  erst  3  Monte  nachher,  seitdem  Pat  dstBa'j 
mehr  fest  einwickelte,  wieder  begonnen. 

8.  Eleph.  der  rechten  unteren  Bitw*  , 
von  4 jähriger  Dauer.  Unmöglichkeit  eines  üa^ 
Verbandes  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Fia|^ 
Versuchsweise  Injection  von  ChlornitriM» 
die  Geschwulst:  Abseessbildung.  Ligitlf<-^ 
mor.  dicht  nnter  dem  Lig.  Poupart  Volliiiii#* 
duction  der  Geschwulst  und  normaler  hAegamust  ■ 
i  Jahr  beginnende  Recidive.  —  Allerdiug«  1**2 
Patientin  an  Insnfficienz  der  Valvnla  bicniptf*^ 
seit  dem  9.  Jahre  an  oft  reddivirendem  ErTnpd*^ 

9.  Ulceröse  Eleph.  cruris  ac  peiiii_»j^ 
von  mehljähriger  Dauer.  Theilweise,  aber  stW** 
AbSchwellung  bei  erhöhter  Lage  durch  111''P;'|2 
Art  femor.  wie  oben.  Nach  14  Tages  !«**■ 
Reduction  der  Geschwulst  und  beginnende  Ban 
der  Geschwnrsfläche.  Etwa  \  Jahr  darsaf  ntf^ 
rung  der  letzteren  intermittirende  Compr««* 
der  Art  poplit  durch  Bulley'a  Compjeew^'J 
li  Stunden  täglich  während  8  Monaten:  Eiwwj 
hochrother  Granulationsbrücken,  ausser  asf  ^^ 
stotischen  Fibula.      Fortgesetzte    Compiessioii  t«*j 


gangränöses   Erysipel    und   Wiederaufbrecfaeo  ^ 
schwürs  in  dem  Umfange  wie  vor  der  Ligsturi  ^' 
Dickenabnahme  des  Beins  erhielt  sich.     Pit.  *>'^ 
putirt  werden. 

10.  Eleph.  labii  maj.  dex.  in  Folge  »^ 
ans  veneris  seit  der  Pnbertät  Amputation. 

11.  und  12.  Knotige  Eleph.  Da  e«' 
70jährig.,  war  am  Gesicht  und  Hals  mit  tiel«' 
zen,  am  Rumpf  und  Extremitäten  mit  TJelen  W 
men  bedeckt.  Degeneration  einer  Warn  u  ^ 
flügel  zu  Epitheliom.  Exstirpation.  —  Der  »>^. 
trug  seit  der  Kindheit  viele  kleine  Fibrome  »b  ^ 
und  Nacken,  wovon  eines  am  Hinterbanptfaöcker  a  i 
grossen,  beutelartigen  Geschwulst  herangevicb'' ■ 

Ebenso  spricht  sich  Father  (7)  im  Ansdi* 
einen  nach  Rnpia  sypbil.  bei  einem  csckert 
Hindn  anfgetretenen,  dnieli  interne  nnd  eita* 
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üeation  wShiend  ^'fihrigerHogpitalnihe  geheilten  Fall 
ron  (seheinbarer,  von  F.  selbst  Syphilo-elephantoid 
^nsnntei)  elephant.  Anschwellaag  des  Unterschenkels 
lod  Fasses  wider  die  Gefässligstor  ans. 

Als  „naoToid  Elephantiasis"  beschreibt  und 
Unstrirt  Thomas  Smith  (10)  eine,  ein  Gebartshinder- 
iss  abgebende,  enorme  VergrSssemng  der  ganzen 
nken  nnteren  Extremität,  auf  welcher  ein  Naems 
ascnl.  sichtbar  nnd  tiefere  Teleangiectasien  in  der 
Imterbacke  fühlbar  waren. 

Das  Bein  des  9  monatliehen  kr&ftigen  H&dchens, 
essen  ältere  Schwestenx  normal  gebildet  waren,  wurde 
Wochen  lang  im  Bsrthol.  Hosp.  mit  Rollbinden  ge- 
Ickelt;  dann  wnrde  es  sehr  heiss,  gespannt  und  derber, 
od  nach  ö  Wochen  Section  nur  am  kranken  Bein 
istattet,  zeigte  grosse,  reticulirte  caTemös-yenöse  Ge- 
hwälste  in  der  Tiefe  des  verdickten  Zellgewebes  der 
interbacke,  kleinere  im  ganzen  Ober-  und  Unter- 
henkel  bis  zum  Foss  hinab;  Vena  iliac  Lotem.  sehr 
latirt,  viel  weiter  als  die  normale  Y.  cava  infer.;  an 
ir  Hintersoite  dieses  Beines  verliefen  accidentell  «nt- 
ekelte,  mit  Etappen  versehene,  starke  Venen.  Die 
tut  war  an  der  Hinterbacke  normal,  am  Oberschenkel 
ncbmässig  verdickt,  am  Unterschenkel  nnd  Fuss 
sserdem  noch  von  vielen  Knoten  durchsetzt  —  Smith 
h  noch  einen  2.  analogen  Fall  bei  einem  ISjSbrigen, 
n  Geburt  an  sorgfältig  behandelten  Mädchen. 


Nachtrag. 
Anaaats. 

nlalaaen,  Deb«r  dl*  Therapi«  d«a  Aniutus.  —  Nord,  mad. 
Arehir.  T.  1.  1869.  p.  11— U.  —  ForhudL  vad  da  •kudlntT. 
Ht/.  denda  Möda  1  Chriatitnit.  p.  SSG— S4S.  Diaeoaslon  dua  1, 
s.  p.  XXXVI— XXXIX. 

Ans  dem  Bergener  Spitale  sind  von  1349 
1868  294  Aussätzige  ausgeschrieben  wor- 
1,  von  welchen  214  einer  längeren  Behandlung 
terzogen  sind.  Von  diesen  214  gehörten  95  der 
ercnlösen ,  58  der  anästhetischen  nnd  61  der  ge- 
chten  Form  an.  Von  diesen  wurden  47  geheUt, 
gebessert,  79  nicht  geheilt,    (von  welchen   34  an 

taberoolSsen  Form  litten);  58  starben.  Von  den 
)  Geheilten  bekamen  10  Recidive ;  von  den  im  Ho- 
ale  Gebesserten  wurden  wenigstens  6  später  geheilt. 

Ganzen  sind  etwa  20,1  pCt.  geheilt;  es  geht  aber 

den  detaillirten  Angaben  hervor,  dass  die  Prognose 
der    anisthetischen   Form   ungleich  besser  sei, 

den  mit  dieser  Form  befallenen  Patienten  wurden 
a  53,5  pCt.  geheilt;  von  den  mit  der  knotigen  nur 
pCt.,  von  den  mit  der  gemischten  Art  nur  etwa 
>Ct.  Das  wirksamste  Agens  scheint,  Damielssbm 
ilge,  eine  sorgsam  durchgeführte  Hjgleine  zu  sein; 
nächst  werden  jede  zweite  Woche  Schröpfköpfe 
ß),  abwechselnd  am  Rücken,  an  den  Armen, 
sokeln  nnd  Schienbeinen  angewandt ;  dazu  noch 
ipfbäder  1—2  mal  wöchentlich.  Von  inneren  Hit- 
wnrden  besonders  Tart.  stib.  Jodkalium  (2-4 
1  (I  Ref.)  täglich)  und  Carbolsäure  gebraucht.  Die 
elzeit  der  Behandlungsdaner  war  2  Jahr  SHonate; 
iSngste  war  10  Jahr,  die  kürzeste  8  Monate.  - 
irend  der  an  diese   Mittheilnng  geknüpften  Dis- 


cassion  worde  von  verschiedenen  Seiten  hervorge- 
hoben, dass  das  wesentliche  Moment  der  Behandlung 
die  Hygieine  wäre,  und  dass  keine  Heilung  in 
dem  Sinne  entstehe,  dass  die  erbliche  Disposition 
ausgelöscht  würde;  wenn  es  möglich  wäre,  müsste 
man  dafür  sorgen,  dass  die  Aussätzigen  an  einzelnen 
Stellen  gesammelt  würden  und  da  ausstürben. 

R.  Bergb. 


Fibroma  molnscmn. 

Koha,  ll6rlti,(Wlaii),  (Jabar alia elganttafimlicha Hutgaaahwnlat 
dar  Nagar.  Wim.    Had.  Woobanaehrlft.   19. 

TscHüDi  und  Laksaabd  beobachteten  in  Brasilien 
nur  bei  Negern,  nie  bei  Weissen  oder  Mulatten,  Haut- 
answüchse  an  allen  Theilen  des  Körpers  in  Folge  von 
Hautverletzung.  Sie  ähneln  entweder  hypertrophi- 
schen, bis  fingerdicken  Narben,  welche  glänzend, 
schwärzer  als  die  Negerhant  sind  nnd  bei,  von  der 
Kindheit  an  dazn  disponirten,  oft  gepeitschten  Negern 
sehr  zahlreich  Rücken,  Hinterbacken,  Arm  und  Brost 
bedecken,  —  oder  sie  sind  gestielt  and  hängen  nament- 
lich an  den  Ohren,  unter  den  Armen,  am  freien  Rande 
des  Muso.  pector.  mi^or  nnd  am  Rücken.  Verwandet 
heilen  sie  rasch.  Die  damit  Behafteten  sind  rüstig. 
Eine  solche,  aussergewöhnlich  (Milz-)  grosse  Geschwulst 
wnrde  von  Kohn  ontersucht  und  als  Fibroma  mol- 
laBcdm  befanden. 

C.  Neoplasien. 
Papillome.  Beerschwamm geschwülste. 

1.  Batgal,  Harmann.  Bloa  btahar  niebl  baaahriabaaa  Hantkrank- 
hait  (PapIUoB*  «raa-alaTttam).  Areb.  /.  path.  Aaat.  1«.  S  nad  4. 
Mit  1  Taf.  —  S)  Majar,  Joliaa,  (BarUa).  Blaa  laltana  Form 
voa  Himbaergaaatav&latan.  —  Zosata  voa  Vtrehow.  Areli.  fSr 
patli.  Aaat.  46.  1.  8.  HS.  —  3)  Glllot,  Xavtar,  Btada  aar 
naa  aSaodoa  da  I*  paaa  dierita  aooa  la  aom  da  Myaoaia  foagolda 
(Lijmp1ud4aia  eatan4*)  Tlitea.  Paria.  113.  pp.  —  4)  Kolia, 
Morlti,  Uabar  dl«  aogasaaata  Fnuaboaala  oad  mahrara  aadara 
Artan  voa  papllllran  Naablldsngao  dar  Eaat.  Areh.  ISi  DarBW- 
toL  aad  Sypb.  I.  3.  S.  S8S.  Hit  1  Taf. 

Bbisel  (1)  stellte  derHunterian  Society  in  London 
einen  einjährigen,  mit  einer  nach  Vf. 's  Meinung  noch 
nidit  beschriebenen  Haatkrankheit  behafteten  Kna- 
ben vor. 

Er  war  das  erste  Kind  gesunder  Eltern  und  bis 
zum  10.  Monat  gesund.  Da  wurde  er  von  Krämpfen 
befallen,  am  ersten  Tage  von  17,  in  der  Nacht  darauf 
von  6  Anfällen;  später  wurden  dieselben  seltener  und 
sind  seit  14  Tagen  ausgeblieben.  Vf.  fand  das  stark 
gebaute  Kind  schlecht  genährt  und  anämisch.  Am  Ge- 
sicht, Armen  und  Beineu  runde,  erhabene  Flecke,  deren 
grösster  1  Zoll  im  Durchmesser  hat;  sie  sind  von  der 
Mutter,  des  Kindes  erst  vor  14  Tagen  bemerkt  worden 
und  rasch  gewachsen.  An  der  linken  Seite  des  Ge- 
sichts ziehen  sich  12  solche  Flecke  vom  Ohre  entlang 
dem  Unterkiefer  bis  unter  das  Kinn.  Der  rechte  Arm 
trägt  4,  der  linke  2,  das  rechte  Bein  6,  das  linke  4, 
der  Penis  1.  Zwischen  den  grossen  Flecken  sieht  man 
sehr  viele  kleine,  Stecknadelkopf-  bis  erbengrosse  Erha- 
benheiten. Alle  Flecke  fühlen  sich  fest  an  und  entleeren 
beim  Einstich  Blut  oder  .plastische  Lymphe",  nirgends 
Eiter,  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  selten  rissig,  nur  hie  und 
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da  bedeckt  eine  dünne  Ernste,  in  deren  tfitte  eine 
dickere,  knppenartig^e  sich  vertieft,  die  scbwammartige 
Cutis,  deren  hypertrophirte  und  oedematöse  Papillen 
bündelartig  neben  einander  stehen.  Die  Äbschneidung 
derselben  geschab  schmerzlos;  nach  wenigen  Tagen 
wuchsen  sie  wieder  zu  ihrer  früheren  Form  empor.  Mi- 
kroskopisch zeigte  °  sich  „das  Gewebe  der  enorm  ver- 
grösserten  Papillen  im  Zustande  der  Auflösung  be- 
griffen, von  Gewebstrümmem  ausgefüllt,  in  und  um  die 
Papillen  gesteigerte  Epithelbildimg,  so  dass  manche 
Querschnitte  von  Papillen  ganz  durch  Epitheltrümmer 
ersetzt  werden."  Während  6  wöchentlicher  Beobachtung 
heilten  viele  Flecke  unter  Krustenbildung  ganz  ab,  an- 
dere entstanden  neu.    Sie  juckten  nie. 

Vf.  nennt  dieses  Leiden  ,  wegen  der  3  Hauptsym- 
ptome, Veränderung  der  Papillen,  runde  Form  und  Er- 
habenheit' Papilloma  area-elevatum.  (Dns  ist 
nach  des  Vf.'s  Beschreibung  diese  Affection  unver- 
ständlich.) 

Eine  seltene  Form  von  „Himbeergeschwül- 
sten" beschreibt  Julius  Meter  (2). 

R.  S.,  das  i.  Kind  gesunder  Eltern,  deren  1.  Kind 
zu  früh  geboren,  am  2.  Tage,  das  2.  am  Trismus  am  6. 
Tage  starb,  das  3.  noch  lebende,  an  eiternden  Hautge- 
scbwüren  litt,  —  bekam  am  14.  Lebenstage  ein  rothes 
Knötchen  an  der  linken  Fusssohle,  dann  rothe  Flecke 
in  der  ünterkiefergegeud  und  am  ünterleibe.  Nach  4 
Wochen  verlor  S.  Blut  aus  dem  Hunde.  6  Wochen  alt 
war  er  ziemlich  stark,  die  Schleimhäute  roth.  Auf  der 
Haut,  besonders  in  der  Hitte  des  Unterkiefers,  Steckna- 
del- bis  erbsengrosse ,  himbeerfönnige  und  -farbige  Ge- 
schwülste, deren  helle  Röthe  auf  Druck  nicht  wich  und 
welche ,  von  dem  Knaben  gekratzt,  sehr  viel  hellrothes 
Blut  entleerten.  Auch  aus  dem  Hunde  floss  solches: 
auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  Backen,  anter  der  Zunge 
waren  hellrothe  erbsengrosse  Geschwülste,  welche  schon 
durch  schnelles  Zufassen  der  Brüste  sich  öffneten  und 
deren  Blutung  gleichfalls  schwer  zu  stillen  war.  Wein- 
essigbäder, Eis  auf  die  Geschwülste,  Hassregeln,  dass 
das  Kind  nicht  die  Blutungen  hervorrufe.  In  der  Folge 
bildeten  sich  zum  kleineren  Theil  die  Hantgescbwülste 
zurück,  verschwanden  selbst  ganz,  oder  es  bildete  sich 
ein  weisser  Punkt  in  ihnen,  sie  eiterten  und  vertrockne- 
ten; doch  entstanden  an  andern  Körpergegenden  immer 
neue.  Nach  ti  wöchentlichem  Landaufenthalt,  während 
dessen  durch  Laxantien  und  vorzeitige  Delactation, 
Darmkatharr  und  Anämie  entstand,  zählte  man  wieder 
allein  am  Gesicht,  Hals  und  Nacken  80  blass-  oder  hell- 
rothe Geschwülste,  am  Kinn  in  einer  thalergrossen  Gruppe 
zusammenstehend,  sonst  isolirt;  am  Rücken,  der  wie  besät 
davon  ist,  finden  sich  dazwischen  hirsekorngrosse ,  noch 
rosenrothe  Flecken,  auf  Druck  schwindend,  aber  bald 
wieder  vom  Centrum  her  sich  röthend.  Ebensolche  an 
Brust,  Bauch,  Genitalien,  unteren  Extremitäten ;  nur  nahe 
dem  Innenrande  der  linken  Fusssohle  ist  eine  haselnuss- 
grosse,  über  i  Zoll  breite  Geschwulst,  die  auf  ihre  Höhe 
ejulcerirt,  peripher  geröthet  ist.  Die  Haut  sieht  fast  am 
ganzen  Körper  marmorirt  aus,  die  Mundschleimhaut  mit 
ihren  hirsekomgrossen,  theils  rotben  und  weichen,  theils 
schon  hellweissen  und  härteren  Geschwülsten,  ist  intensiv 
roth.  Sonst  ist  das  Kind  gesund.  Ergotin,  Säuren  ver- 
trug es  nicht,  bei  Eisengebrauch  und  guter  Kost  gedieh 
es,  ohne  das  die  Geschwülste  oder  Blutungen  abnahmen ; 
durch  wiederholte  Darmkatharre  wurden  jene  blässer. 
Im  10.  Uonat  waren  sie  an  Zahl  sehr  verringert,-  kleiner 
Wässer  und  fester.  Noch  ein  Jahr  später  sah  die  Haut 
nicht  mehr  marmorirt  aus,  nur  einzelne  rothe  Flecken 
und  kleine  flache  Papeln  am  ganzen  Körper;  am  Kinn, 
wo  früher  die  Geschwulstgruppe,  erhoben  sich  auf  ganz 
weicher  Basis  viele  blasse,  linsengrosse  Geschwülste. 
Kind  gni  genährt. 

yirchow  erinnerte  das  Aussehn  der  im  7.  Monate 
von  ihm  gesehenen  Neubildungen  theils  an  Naevi 
vascnl.,    theils    an   Framboesia.     Doch    zeigte  die 


mikroskop.  üntersudrang  einer  abgebnodeiMn  Gshib 
nicht  die  für  einfache  Angiome  chtnktsristiscie  Hj)» 
plasie  der  Capillaren  noch  Erweiterung  kloMt  Vm^ 
sondern  ein  gefässreiches  Grannlatioasjteick 
das  alle  Uebergänge  von  einfacher  Kaimchenii;  ü 
zu  einer  zellenreichen  Neubildung  eikeasen  lim,  i^ 
dass  es  jedoch  zur  Bildung  wirklicher  BuidieUa  tk 
eigentlicher  Gefssssäcke  kam.  Später  excidirte  Stk 
unterschieden  sich  durch  geringeren  Oe&sreiclitiiiiiii 
mehr   unterbrochene,    berdweise  Wncbenmg  dn  S^ 


ViKCHow  fond  Also  die  Stmctar  sehr  SaMh 
jenjgen  von  Alibert's  Mycosis  fangoides,  dock  nUfe. 
er  diesen  Fall  nicht  ganz  von  den  eigenüiches  1^. : 
men  trennen ,  da  er  congenitale  Telangiectaseeiiii 
ziemlich  ähnlichem  Bau  sab. 

Die  Existenz  der  von  dem  Ref.  alaiell 
insbesondere  von  Syphilis  and  von  loxaiBreiii  |ak 
lirenden  Geschwüren  (Framboesia  Fcces,  Bob 
ganz  nnabhängige  Neabildnng  beschriebeDeo  ,Viwi 
schwamm  ähnlichen  Papillargeiehwilri^ 
wird  auch  von  Eobn  (4)  an  4  Fällen  bestätigt,  i4h 
nur  den  behaarten  Kopf  and  Nacken  vod  wd« 
den  Männern  befielen. 

Am  Nacken  und  Hinterhaupt  zahlreide  eriaa-ft 
bohnengrosse ,  bis  3  Linien  hohe,  isoliite,  der 
Haut  gleichgeförbte,  sich  steil  erhebende,  toiiscifrit 
lappig-höckerige  Knötchen.  Sie  sind  kabJ  oderlB|a 
einzelne  aus  Furchen  imd  Grübchen  der  Obefisli  h 
Büscheln  hervortretende  Haare  Sie  sind  dc4  ■il'iii 
von  dicker  Epidermis  bedeckt,   nässen  nur  ^ 

Punkten,   besonders   da,    wo    sie    am  beli«»I^fc'- 
zu   grösseren,   lebhaft   rotben,   mehrere  Lina  Mib 
mehrfach   durchfurchten,    warziglappigen  Tiaw 
worden  sind;    einzelne    Bläschen    und  Pnsteh  «t 
Oberfläche    waren    ganz    nebensächlich  nnd 
bald,   ein   grosser  Theil   der   letzteren  war  ^ 
zend,   rosig,   haarlos   und    erinnerte  eherai  ödi 
Aetzung    gewucherte    Narbe.      Sie    blutete»  la 
bei  tiefen  Einstichen  und  beim  Abschneiden  sit 
lieh.    Die  Haare  auf  ganzen  Inseln  fehlend,  stf 
derswo   einzeln  nnd   in  Büscheln,   indem  sie 
durch  den  Tumor  schlängelten,  so  fest,  dtss  st 
Mühe  und  als  dünne  Fäden,  meist  ohne  Wonti 
epilirbar  waren  oder  abrissen.     Eine  Dtsacke  der 
lang  bestehenden  und  durch  mehrmonstlichs 
Abschneiden  nur  zum  Theil  entfernten  G«K4»a«! 
Vf.  nicht;  die  Pat   waren  von  23  bis  42  J»ta  *! 
den  arbeitenden,    zwei    den  besitzenden  B«i«« ' 
hörig. 

Auch  der  mikroskopische  Befund  gütk  i« 
von  dem  Ref.  angegebenen:  massenhafte 
der  Cutis  nnd  der  Papillen,  Erweiterung  and, 
auch  Vermehrung  ihrer  Blutgefässe,  Verisag—jj 
Auswachsen  der  Papillen  zu  einfachen  oder  ™ 
Zapfen  in  das  verdickte  Rete  Malp.  hinein,  b 
tis  sah    man  die  Ezsudatzellen  direet  in  juafj 
gewebe   übergehen.     Dadurch    worden  die 
sehr   comprimirt,   die  Zellen    der   äusseren 
scheide  und  zuletzt  auch  die  Haare,  an  einzelnen 
auf    %    ihrer     früheren    Dicke,     abgeplatlit, 
geknickt  und   zerbröckelt     Schweiss-   imd  T 
fanden    sich  in  den  ausgeschnittenen  Eaota 
Mit  dem  Befunde  bei  diesen,   von  Eohn  D«' 
papillomatosa  capillitii  s.  FrambösiiH 
genannten  Tumoren  vergleicht  er  die  BefiaA 
an  dem  serpiginösen  Rande  stark  wachenida 
(Syphilis  cutan.  papillomaformis   s.  Frambtöai 
beim  Lupus  hypertroph,  papillaris,  bei  IdiUi;  "^ 
und  beim  Condyloma  acuminat    Vf.  giisW 
papillären  Wncheningen  auch  bistologiwb 
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können  and  zwar  theils  nach  der  Localisation  der 
«udatzellen ,"  theils  nach  ihrem  weiteren  Schicksal 
^iaatioQsfähigkeit  oder  Zerfall).  Bei  dem  idiopathi- 
in  BeerBchwamm  fanden  sich  dieselben  am  zahlreich- 

iu  der  eigentlichen  Cutis,  und  anscheinend  erst 
ndär  in  den  Papillen,  waren  scharf  contonrirt,  ent- 
»n  einen  stark  lichtbrechenden  Kern  nnd  wurden  zn 
legewebe.  Bei  der  syphilitischen  Wucherung  hinge- 
fuid  Vf.  sie  nur  (?)  in  der  Oefässschicbt  und  den 
Uen,  sie  waren  granulirt,  organisirten  sich  nicht, 
«n  sich  vielmehr  zu  molecnlären  Massen  an,  welche 
«nisch  oder  durch  Resorption  eliminirt  wurden. 
1  war  in  dem  ersteren  Falle  starke  Wucherung,  im 
iren  Verschmälemng   und   Zerfall    der   Zellen   des 

Malp.  vorhanden.  Die  Befunde  bei  den  übrigen 
Mpill&ren  Wucherungen  einhergehenden  Processen 
lehen  wir  als  bekannt  (Doch  hält  Ref.  die  histolo- 
en  Befunde  bei  denselben  für  durchaus  nicht  so 
kteristisch  oder  gar  zu  einer  mikroskopischen  Diffe- 
il-Diagnose  ausreichend.  Zwischen  einer  syphil.  und 
ajphil.  Granulationsgeschwulst  vermag  man  nach 
I,   was    wir    und   viele  Andere   untersucht  haben, 

noch   keine    sichere    mikroskopische    Grenze    zn 

'osologisch  interessanter  ist  eine  Beobachtnng  sol- 
ISdtUch  verlaufenen,  wie  in  Alibrrt's  nnd  Ba- 
Hycosis  fangoides  nnd  in  den  2  Beobacbtangen 
;ef.  am  ganzen  Körper  yerbreiteten  Geschwülste, 
le  GiLLOT    (3)   aas   dem  Hosp.  St.  Lonis  mit- 

«i  einer  42jähr.  Eaufmannsfrau ,  deren  Vater  und 
r  an  Phthisia  gestorben  und  in  deren  Familie  scro- 
«  Leiden  verbreitet  waren,  hatten  sich,  nachdem 
Ibst  bis  vor  5  Jahren    sehr  gesund  gewesen,   am 

und  an  den  Oberschenkeln  Eczemkreise  gebil- 
relcbe,  Tor  4  Jahren  im  Service  Hillairet's  ge- 

i  Jahr  sp&ter  am  Gesicht,  Rücken,  Bauch  und 
Dittten  als  „licheno-ide,"  leicht  erhabene,  rauhe, 
«kenen  Schuppen  bedeckte,  münzenförmige  Plaques 

erschienen  waren.  Arsen  und  Topica  während 
leuen,    Smonatlichen  Cur   daselbst  besserten  die- 

nur  wenig.  Vielmehr  mehrten  sie  sich  schub- 
ond  seit  18  Monaten  traten  auf  und  in  der  linken 
t  Geschwülste  auf,  durch  welche  nach  6  Monaten 
jnma  kindskopf gross  wurde;  die  Haut  war  ge- 
,  aber  von  normaler  Farbe,  ohne  Vascularisation, 
I  von  gefurchten  kleinen  Geschwülsten.  Mehrere 
en  ulcerirten  und  besonders  durch  reizende  Salben 
ire  Eiterung  bis  in's  subuctane  Zellgewebe.  Die 
)uog  geschah  erst  nach  einem  Jahre;  heftige, 
ende  Schmerzen  waren  nie  vorhanden.  Inzwischen 
lieh  auch  in  der  linken  Achselhöhle,  am  Thorax 
idomen  schubweise  gleiche  Geschwülste  gebildet, 
ausser  allgemeinem  schlafraubenden,  wohl  mehr 
Zwischen  auftretende  eczematöse  oder  lichenoide 

bedingtem  Jucken  keine  Beschwerden  machten 
brend  einer  Diarrhoe  in  den  letzten  14  Tagen 
lentend  —  z.  B.  3  faustgrosse  in  beiden  Leisten- 
n  um  i  ihres  Cmfanges  —  verkleinerten;  andere 
en  völlig  und  hinterliessen  nur  hellere,  dünnere, 
le  dunkler  gefärbte  Stellen,  nicht  eigentliche  Nar- 
BS  Allgemeinbefinden  hatte  erst  seit  der  Oenera- 
der  Geschwülste  in  den  letzten  8  Monaten  ge- 
ledeutende  Abmagerung,  Menostase;  seit  einem 
>ettl&gerig,  vor  14  Tagen  Gastroenterokatarrh. 
NoTbr.  1868  bei  Hillairet  aufgenommen,  fand 

ganzen  Körper  der  wachsbleichen,  höchst  abge- 
I  fiebernden  Frau  ein  Gemisch  von  rothen 
n,  lichenoiden  Plaques,  Geschwülsten 
rben,  am  zahlreichsten  an  Brust  und  Banch. 
irem  viele  Tumoren  verschiedener  (Erbsen-  bis 
!-)  Grösse,    von   denen  nur  die  beiden  umfang- 

am  Nabel   und  an  der  Crista  ilii  dex.  ulcerirt 

lMr<«ht  dar  geMmmtcD  Hedlcin.    186».    Bd.  II. 


sind.  Die  meisten  sind  mandelgross,  kugelig  oder  oval, 
solitär,  glatt,  lividrotfa,  derb,  aber  elastisä  und  wie  öde- 
matös,  ohne  jedoch  den  Fingerdruck  abzuprägen,  oder 
gmppirt,  an  der  Basis  verschmolzen  und  alsdann  an  der 
Oberfläche  stets  gefnrcht  (mamelonn^)  und  von  runden 
oder  durch  Confluenz  ausgezackten,  scharfrandigen,  seich- 
teren oder  tieferen  Geschwüren  bedeckt.  Auf  der  rech- 
ten Mamma,  deren  Drüsengewebe  weich  und  beweglich 
ist,  mehrere  lappig  verschmolzene,  nicht  ulcerirte  Tumo- 
ren der  Haut  rings  um  die  Bmstwarze;  die  linke  Mamma 
hingegen  durchweg  vergrSssert  nnd  in  eine  bis  zur  Mitte 
des  Stemnm  reichende,  höckerige,  mit  der  Brustwand  ver- 
wachsene, durch  2  tiefe  Narben  (früher  Geschwüre)  einge- 
schnürte, holzhaite  Geschwulst  verwandelt;  ihre  Haut  fest 
angelöthet,  violettroth,  viele  starke  Gefässe  u.  zwei  ober- 
flächliche Geschwüre.  In  der  Mittellinie  von  Brust  u.  Bauch 
ist  die  Haut  marmorirt  von  weisslichen,  glatten,  deprimirten 
Flecken  mit  unregelm&ssiger.kupferfarbiger  Areola — Nar- 
benresten früherer,  ohne  Ulceration  resorbir- 
ter  Tumoren.  An  der  Rückseite  ist  der  Rumpf  viel 
weniger  befallen;  das  Unterhautgewebe  im  Allgemeinen 
ödematöB,  vielfältige  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  platte 
oder  an  gedrückten  Stellen  nässende  Tumoren,  dazwischen 
trockene  oder  eczem.,  ebene  Plaques.  An  der  rechten 
Schulter  und  Oberarm  -  Aussenseite  ein  enorm  grosser, 
18  Ctm.  langer,  10  Ctm.  breiter,  seit  6  Monaten  ent- 
wickelter Tumor,  der  auch  aussergewöhnlich  tief  bis  in's 
Dnterhautgewebe  ulcerirt  ist  und  gangränös  aussieht; 
sonst  am  rechten  und  linken  Arm  kleinere  Tumoren, 
rothe  flache  Kreise  und  zerkratzte  Prurigoknötchen;  als 
Rest  der  früher  bestandenen  Fingereczeme  gelbliche, 
rauhe,  splitlerige  Nägel.  An  den  unteren  Extremi- 
täten nur  geringere  Grade,  meist  nummuläre  Eczem- 
und  Lichengruppen,  nur  wenig  kleine,  hier  am  dunkel- 
sten rothe  Geschwülste.  Am  Gesicht  nur  jene  Plaques, 
keine  Geschwülste.  Die  Haare,  am  Kopf  intact,  feh- 
len an  allen  jemals  erkrankten  Stellen:  so  ist 
die  Haut  der  Augenbrauen,  Achseln  und  Mons  veneris 
ganz  haarlos  und  glatt  Nadelstiche  werden  in  den  Ge- 
schwülsten und  auf  den  Narben  etwas  stumpf,  auf  den 
rothen  Plaques  normal  gefühlt.  Transspiration  allent- 
halben reichlich.  —  Schleimhäute  normal  Lymph- 
drüsen der  Achsel-  und  Leistengegend  ausserordent- 
lich geschwollen,  einige  suppurirt  Urin  normal.  — 
Ordination:  China,  Wein;  Verband  der  Ulcera  mit 
Aq.  calc.  hypoehlor.  (Bazin  diagnosticirte Mycosis fung. 
letzten  Stadiums,  mit  tieferen  Geschwüren,  als  er  je  in 
früheren  Fällen  gesehen;  fiardy:  Liehen  hypertroph.; 
Beide  hielten  die  intramammäre  linksseitige  Neubildung 
für  Carcinom.).  Allabendlich  stärkeres  Fieber  nnd  Nacht- 
schweisse.  Bis  25.  November  hatten  sich  V!  nussgrosse 
Tumoren  am  Unterleibe  zu  flachen  Wülsten  verkleinert, 
viele  andere,  kleinere  bis  auf  einfache  rothe  Flecken  auf- 
gesogen, einige  oberflächliche  Geschwüre  an  der  Brust 
vernarbt,  nur  das  gengrinöse  an  der  rechten  Schulter 
vergröBsert  Zunehmende  Schwäche,  Oedeme  der  Arme 
und  Beine.  28  November.  Stetige  \'erkleinerung  der 
Tumoren  am  Unterleibe.  Diarrhoe.  —  Opium.  Unstill- 
bare Diarrhoe,  CoUapsus,  Tod  am  14.  December.  — 
Section:  Die  kleineren  Geschwülste  sind  fast  bis  zur 
Unsichtbarkeit,  die  grösseren  auch  bedeutend  eingesun- 
ken. Sie  durchsetzen  das  ganze  Corium,  dringen  aber 
nicht  tiefer,  nur  die  tief  ulcerirten  reichen  in  das  Zell- 
gewebe hinein.  Die  linke  Mamma  ist  in  ein  dichtes  Fa- 
sergewebe ohne  Drüsenspuren  verwandelt,  mit  den  Rippen 
und  Stemum  fibrös  verwachsen,  Panniculus  geschwunden; 
kein  Carcinom.  Lungen  normal,  nur  in  der  Spitze  der 
rechten  vernarbter,  käsig-pneumonischer  Heerd.  Linker 
Herzventrikel  sehr  hypertrophisch.  Grosse  Fettleber,  ge- 
ringe fettige  Entartung  beider  Nieren.  Milz  etwas  ver- 
gröBsert,  fester,  mit  verdicktem  Balkengewebe.  Hydro- 
thorax.  Uterus  und  Adnexa  normal.  Achsel-  und  In- 
guinal -  Lymphdrüsen  bis  hühnereigross ,  diejenigen  der 
Beckenhöhle  nussgross,  auch  die  mesenterialen  geschwellt, 
dnnkelroth,  weicher.    Mikroskopisch  bnd  Rauvier  ihre 
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Strocto  wie  bei  der  „Adinie".  Die  Hautge»chwnl8le, 
auf  dem  Durchschnitt  weich,  etwa  grau,  mit  rothen 
Punkten  und  Zügen,  entleerten  auf  Druck  einen  Granu- 
lationszellcn  enthaltenden,  milchigen  Saft  und  bestanden 
ans  einem  die  Terbreiterten  Papillen,  sowie  das  ganze 
Corium  ausfüllenden  adenoiden  Gewebe,  einem  fei- 
nen Strahlennebs  feinster  Bindegewebsfasern,  das  Ton 
Lymphzellen  auf  das  Dichteste  Tollgepfropft  und  von 
erweiterten,  yaricösen  CapiUaren  durchzogen  war,  deren 
Wände  am  dichtesten  Ton  dem  neugebildeten  Qewebe 
eingefasst  wurden.  Ranrier  fand  also  die  Struktur 
ganz  gleich  derjenigen  der  Neubildungen  bei  »Lymph- 
adinie*  (gemeinsamer  Name  für  Leukkmie  und  Adö- 
nie),  nur  enthielt  das  Blut  kein  Uebermaass  Ton  weissen 
Blntzellen. 

GiLLOT  will  hiernach  diese  massenhafte,  fiut  »ns- 
■chlieaslich  in  der  Haut  vor  sich  gehende  Neubildung 
von  adenoidem  Gewebe  als  „Lymphadönie  cu- 
tan^e«  neben  die  Adenie  (Lymphad^nie  gangli- 
onnaire)  und  die  LencSmie  (Lymphad^nie  lenco- 
cythimiqne)  stellen.  In  klinischer  Beiiehung  hSlt  er 
die  von  Bazin  und  Ref.  betonte  Entwickelung,  wie 
vorstehender  Fall  sie  (mit  Ausnahme  der  von  uns  nicht 
beobachteten  Lymphdrüsenschwellnngen)  typisch  wie- 
dergiebt,  für  diagnostisch  massgeblich,  besonders  ge- 
genüber dem  Carcinom  die  schubweise  stattfindende 
Vermehrung  und  wiederum  das  anfeilend  rasche 
Schwinden  ohne  eigentliche  Narbe,  sowie  das  mehr- 
jährige Wohlbefinden  der  Kranken,  bis  zuletzt  Maras- 
mus eintritt. 

Lnpns. 

l)0«ddlii(s,  W.  H..  On  lapBi  «rTthematow».  Aour.  Java,  of 
meil.  Sc  Joly.  p.  »9.  (Wiederholt  dl«  Im  TorJihrl««n  Berlehl», 
IL  8.  555,  referirten,  durch  ein«  tpiMr*  SmiIob  baititIgUo,  hl- 
•tologUohtn  AngibM  ood  b«tn«rkt,  dwi  «r  ia  einem  FeUe  »ob 
Lnpoa  njth.  der  Handteller  die  Zellenneublldong  htnpteiehlieb 
am  die  Sohwelsedräeen  geeeben  habe).  —  »)N«Hm«Bii,  leldor 
(Wien),  Beitrag  lur  KenninlM  de«  Lapu«  eryth.  Wie«.  Htdic 
Woebenaebr.  Nr.  68.  (Bojchreibt  einen  Fall  tob  L.ttyth.  am  fl«- 
«loht  ond  an  den  Handtelleni  and  Fingerbengan  nnd  folgert,  du«, 
da  an  dleien  bekanntlieh  HaarbUge  nnd  Talgdritsea  fahl«D,  dto 
Brkrankung  nicht  notbwendig,  wie  Geddlngs  batoBte,  Ton  der 
Naehbarichaft  dleaer  augebea  mdiae.  In  1  anegeaehnItteneB 
Banutaeken  der  Volt  muB«  fand  Vf.  aahlrelch«  Orappea  nenge- 
blldeler  Zellen  In  den  hSheren  wie  tieferaa  CBtUectalehten  und 
om  die  8ebwei««dri«eB.  D«r  Lap.  er;tb.  Tarllnlt  gleichaam  mi- 
lUr,  In  mlkroakopUch  kleinen  Granulationeberden,  gegenlber 
dem  L.  Tolgar.  aad  verfaUt  «loh  ra  diesem,  vie  die  Morphaea 
•am  KnoteBaotaati).  —  S)  Hagenberger,  F.,  Btnige  NoUaen 
«brr  den  Lnpna.  Petereb.  med.  Zaiuehrift  XVt  Heft  3.  8.  »3. 
(Bekanntet).  —  4)  WlUon,  Deber  Lnpu«  erjthematotn«.  Jonrn. 
of  eoton.  med,  11.  S.  —  5)  Pardon,  Bemerkungen  über  liapa«. 
Ibidem.  Jnlj.  (Nr.  4  nnd  5  «Ind  nna  nicht  ing^gangen).  —  () 
mit  OB,  J.  B.,  Da  trattement  dB  Inpa«.  Nach  dem  Joarn.  «( 
«alan.  med.  NoTbr.  in  Lyon  aM.  Nr.  1.  (Empfiehlt  bei  Lnpa« 
des  Qoelcht«  Ar««Blk.  betondera  ala  Liq.  aetd.  araenleoa.  hjrilro- 
ehlor.,  Salut,  de  Valtngler,  aad,  wenn  diese  nicht  aaarelcht,  Ca- 
lomel,  0,01—0,03  Orm.  tigllch,  bei  Lopa«  der  Bzaemitiun  Kai. 
Jodat.  als  Topleom,  besonders  Llq.  Hydr.  altr.;  gute,  sehr  fett- 
reiche Kost). 

Vitiligoidea.     (Xanthelasma), 

1)  Waldayer  and  Jany,  (Breslau),  neber  XanthetasnM  pslpebrt- 
ram.  Jahresb.  der  •chl««tacheB  Oes,  f.  raterL  Cnltur  pro  1868. 
_  3)  Pagge.Hlltoa,  Twooases  of Titlllgoldea  «««ociatcd  with 
ehroolo  Janndle«  «ad  ealargament  of  th«  llrer.  Tnaaaet  o(  th« 
pathol.  So«,  1868.  XIX.  p.  iM.  W.  3  plate«.  —  3)  Smith,  W. 
F.  Uaber  Xaoihoma  oder  Vitiligoidea.    Nachdem  Joarn.  of  «nun. 


med.  Octob.  Im  Archiv  für  Dermal,  nad  8;pb.  H.  1. 1 1 
i)  Habra,  U«b«r  VlUllgald«a,  AUai  der  BuikniUdHl 
devToa  Slflager  aad  Beittmann.  7.  lieliniB^  Ta 
Tal.  10. 

Waldbter  (1)  bnd  die  haupt^Uiche  Toi 
mng  bei  der  von  Addison  and  Gull  ab  Wfi 
beschriebenen,  von  Wilson  Xantheliaini  pyri 
Affecüon  in  mehreren  von  Jaht  ans  dsn  Angolil 
exstirpirten  nnd  frisch  mit  Jodsemm  mtnai 
Stücken,  bestehend  in  einer  Vermehtuji 
BindegewebszellenindemloekertiiBhl 
gewebe  der  Augenlider  mit  eonsecitli 
Verfettung  derselben. 

Ueberall  in  der  Cutis  und  dem  sobentua  Ga 
sind  rundliche  Haufen  stark  verfetteter,  aber  iail 
hol    und    dergleichen   als   noch  kernhaltig  issA 
Spindel-  und  Netzzellen  eingelagert,   weldie  HA 
Gefässe    und    Nervenbündel,    theils    scbeidouili; 
Eaarbälge,    Talg-    und  Schweissdrnsen  urngebo,! 
diffus  zwischen  den  derben,  von  jenem  loclxia  li 
webe  ausgefällten  Bindegewebsbündeln  Terümtl 
An  der  Grenze  des  Xanthelasma  liegen  Tcreiial^ 
kömchenreiche  Zellen.    Die  normalen  B«$tudtt« 
Haut,   welche   durch   die  Masse  der  veifrätnU,! 
reichen  Zellen  anfangs  verdeckt  erscbeines,  bn 
in  Zerzupfnngs  -  sowie  in  mit  Aether  oder  iM 
handelten  Präparaten  sämmtlich  als  intact  Ssb.i 
sondere  konnte  W.  nie  an  den  HaarbilgeB,Ii 
und    Schweissdrüsen   eine    Verändeiiui 
nehmen.    Neben  jener  Zellenwucherung  nudysil 
welche  Wald ey er  wegen  des  Fortbestand«  «S 
Protoplasmas  und  Kernes  selbst  nach  mebma 
für  einen  ganz  eigenthnmlichen,  ohne  Analo^sr 
den,   von   der  fettigen  Degeneration  jedenfiUii 
denen  Vorgang  hält,   fand  Vf.  eine  mässis;« ' 
Spindel-  und  sternförmiger,    von  goldgelbeo, 
Farbstoff  erfüllter  Pigmentzellen  um  die  Diis* 
bälge,  Gefässe  und  Nerven.     Jedoch  fand  Hi 
an   dergleichen   Prunkten   sowie    dicht  unter  i» 
Halp.  normaler  Lider,   nur    erschienen  st '» 
lasma   etwas    vergrössert  und   vermehrt.   Ob  a 
der  Ansammlung  der  fettreichen  Zellenhiafa  iM 
vorbringung  der  gelben  Farbe  des  Xantbdatl^ 
gen,  entscheidet  Vf,  nicht  J 

Von  den  4  von  Jan y  beobachteten  Kniii»' 
obere  und  untere  Lider  von  goldgelben  latW«** 
getrennten,  auf  beiden  Seiten  symmetristk  * 
Flecken  seit  Jahren  bedeckt  waren,  waren  3  Fi* 
brünett,  2  davon  Mutter,  40  und  43  Jahre  ü.  1' 
heirathet,  34  Jahre  alt,  1  ein  hellblondef,  Sß 
Manu.  Die  Schwester  und  Matter  der  «onu 
hatte  dieselben  Flecken  an  den  Lidern.  Wedsl 
noch  Dterus-  oder  Ovarialleiden  sollen  t«>4 
gen  sein, 

Hilton  Fagge  (2)  beschreibt  2  Fälle  « 
eigenen  und  einen  aus  Barlow's  Praxis,  ä  j* 
die  Patienten,  2  Frauen  im  Alter  von  39  o'* 
ein  Mann  von  33  Jahren,  seit  vielen  Monato^ 
tig  nnd  mit  enormer,  bis  unter  den  Nabel  Ist* 
der  Leberanschwellung  behaftet  waren.  Sie  ^ 
Anfang  des  Leidens  isolirte,  ein  wenig  erbab«! 
gelbe  Flecke  auf  den  Augenlidern  nahe  ^  ' 
später  auch  der  äusseren  Ijdcommi^xir  ond  is  « 
der  Lider,  einige  Monate  später  theils  ebeasei*. 
ligoidea  plana,  Addison),  theils  klane,  "< 
muskatnussfarbige  Knötchen  an  der  Seite  d«* 
der  Ohren,  der  Brust,  der  Volarfläche  det  H» 
Finger,  sogar  der  Fusssoblen ,  endlich  nocb  il* 
harte,  in  grossen  Massen  aggregirte,  bis  boM 
gelbliche  Knoten  (Vitil.  tuberosi^  am  Olecns^ 
ebensolche,  aber  rothe  Knoten  auf  dea  Fi^ 
Metacarpalgelenken.     Die  letzteren  ähnelten  {ol 
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Ccmcntionen  und  schienen  in  den  Streekaehnen 
«gifiekelt,  mit  denen  sie  nnter  der  normalen  Haut  be- 
teglicli  wann,  wie  schon  Gull  erw&fant  hat.  Bei  der 
eiaei,  froher  TOD  Pavy  iJahresber.  p.  1866.  II.  S. 481.) 
htKhriebeiien  Kranken  waren  diese  Knoten  mit  dem 
Perisit  der  Tibia  unzertrennlich  verwachsen  und 
ja  itt  Nasenschleimbant,  nahe  dem  Nasenein- 
|ing»,  sowie  in  der  Schleimhaut  des  harten 
humtni,  im  Zahnfleisch  und  der  Unterlippen- 
ei/«iatoDt  existirten  gleichfalls  scharf  begrenzte,  nur 
eicht  erhabene,  gelbe  Plaques.  —  Die  Entwickelung  im 
leginn  irar  in  diesen,  wie  in  den  ersten  S  Fällen  Ton 
,iii»on  und  Gull  eine  sehr  langsame,  stets  indolente 
etesen.  Der  Icterus  hatte  stets  viele  Monate,  zuweilen 
ihre  gedaaert,  erreichte  aber  nie  den  Grad  von  Icteriis 
eiaa,  vielmehr  fand  Fagge  in  seinen  2  Fällen  den 
Dhl  gallig  gefärbt,  im  Urin  ausser  viel  Oallenfarb- 
iff  nichts  Abnormes.  Ueber  die  enormen  (gleichmässi- 
n,  nicht  höckerigen)  Leberanschwellungen,  lässt  sieb, 

noch  keine  Section  eines  solchen  Falles  vorliegt, 
ib  Bestimmtes  feststellen.  Hiemach  hält  Fagge  die 
inkheit  für  eine  selbstständige,  welche  nicht  blos  die 
■t,  sondern  anch  die  genannten  Schleimhäate,  ein- 
te Sehnen  betreffen  kann  und  welcher  unter  8  Fällen 
■genommen   zwei   von  Addison,    welche   aber   nur 

die  Augenlider  beschränkt  blieben)  6  mal  chronische 
«ranschwellungen  mit  ausserordentlich  langwierigem 
toB  vorangingen.  Wilson 's  Bezeichnung  Xantbe- 
is  Dmftisst  nur  die  flachere  Form,  nicht  die  tuberöse. 
Ukroskopisch  fand  Vf.,  Pavy  und  Murchison  einen 
einem  Finger  exstirpirten  Knoten  aus  dichtem  Binde- 
it»  zusammengesetzt,  in  welchem  zahlreiche  kleine 
kömcben  bis  in  die  Papillen  hinauf  lagen.  Dieselbe, 
te  von  Pavy  und  Murchison  beschriebene  An- 
log der  Fettzellen  in  der  Cutis  nebst  angeblicher 
sttopbi«  aller  Gewebe  fand  Smith  (3)  in  den 
ieben  Knoten  einer  28jährigen  Patientin,  welche 
ihren  nach  der  Entbindung  an  Icterus,  kurz  darauf 
iüligoidea  der  Augenlider,  später  an  weissgelben 
1  der  Hände  erkrankt  war,    in  deren  Interstitien 

an  den  Ellbogen  nnd  Füssen  sich  Knoten  ent- 
iten. 

fach  diesen  fibereinstimmenden  histologischen 
nissen,  welche  Ref.  nach  Waij>byer's  PrSpa* 
roUkommen  bestätigen  kann,  entbehrt  die  vom 
hen  am  Lebenden  abstrahirte  Vermnthnng 
i^8(4),  welcher  sich  an  Nelioan's Diagnose  die- 
fection  als  Stearrboea  flavescens  anschliesst  nnd 
te  als  agglomerirtes  Hilinm  (Talgdrüsen-Reten- 
«chwalst)  anffasst,  der  Begründung.  Nach  H.'s 
menstelliiDg  der  bisher  (ohne  die  sub  l.erwäbn- 
iblicirten  etwa  18  Fälle  litten  nur  8  an  Icteras, 

kein  ursächlicher  ZasammeDhang  mit  diesem 
hmen    -wfire.     Aach  Faoor  berichtetet  nacb- 

(2.  p.  445)  über  mehrere  von  Hutchinson  nnd 
ibni  mitgetbeilte  nur  an  denAngenlidem  loka- 
Slle  von  Vitiligoidea,  in  welchen  die  Leber 
gross  -wMr ;  Wilks  sah  Hntter  nnd  Tochter 
»haltet. 

Keloid. 

Beory,  (^oatoD.)  Cm«  of  >p<iiiUn«oni  keloid,  Boiton 
4l  »arg.  Journ.  Jan.  21.  (17  TenchiedcD  groMC,  «ponUn 
l«ae  Keiolda  uf  d>iii  Sleman  and  d«r|recbleD  Brust- 
n*0  S7JnJtr.  Mannet.)  —  3)  Legoatit,  (Purlt).  Prjxn- 
aae  kMol<te  <>>■  Tolom«  du  poing,  «nleti«  k  l>  nnqne,  k 
I«   CbJrars.       Oai.  du  litp.  No.  147.  (Dncihtblicb.) 


gaxcom. 

KSbncr,  Hninrieh,  Zur  K«nalnlH  d«r  «llfaiMinan  Sareomaloa« 
nad  dar  Haataareom«  im  BMondaraa.  Areh.  fir  Darmatol.  und 
Sjph.  L  3.  8.  SS«. 

Ref.  beobachtete  2  F&Ile  von  generalidrter  Sarco- 
matose,  in  deren  erstem,  seiner  Quelle  nach  nicht 
sichergestellten,  Hantsarcome  in  grosser  Anzahl  als 
metastatische  Neubildungen  auftraten,  während  indem 
zweiten  ein  Hautsarcom,  durch  Metaplasie  eines  ange- 
borenen Naevns  hypertroph,  entstanden,  als  Infections- 
qaelle  nachzuweisen  war. 

.1.  Generalisirtes  Sarcoma  fusocellulare 
der  Haut,  einiger  Lymphdrüsen,  beider  Orbi- 
tae,  der  Hoden  nnd  Nebenhoden  und  der  Hirn- 
häute. 

Bei  einem  43jährigen,  kräftigen,  wohlbeleibten 
Pferdehändler  waren  nach  mehrmonatlicher  Dyspepsie 
grosse  Schwäche  und  heftige  Schmerzen  in  der  liefe 
der  Stirn  um  Weibnachten  1866  aufgetreten;  zu  dieser 
Zeit  wurden  die  ersten  angeblich  erst  seit  einigen  Wo- 
chen ganz  schmerzlos  entstandenen  Knötchen  an  der 
Bauchhaut  gesehen.  Am  6.  Januar  1867  trat  ziemlich 
plötzlich  Exopbthalmia  duplex,  links  stärker  als 
rechts,  auf,  welche  stetig  derart  zunahm,  dass  trotz 
Druckverbandes  gegen  Ende  Januar  die  linke  Cornea 
perforirt  wurde;  ausser  starker  Conjunctivitis  war  an 
keinem  Auge  etwas  Abnormes;  auch  die  Bewegungen 
derselben  frei,  nur  die  des  linken  nach  aussen  beschränkt 
Deshalb  und  wegen  der  bohrenden  Stimschmerzen,  sowie 
wegen  eines  taubeneigrossen  Bubo  femor.  dex.  und  der 
Hautknoten  am  Rumpfe  vermutbeten  die  behandelnden 
Aerzte  Syphilis  und  verordneten  trotz  allen  Leugnens 
früherer  Inrection  dem  Pat.  Jodkalium.  Ref.  constatirte 
am  16.  Januar;  am  Thorax  nnd  Abdomen  zahlreiche 
blasse,  mit  der  Nachbarbaut  gleicbgeArbte,  sehr  derbe, 
hanfkom-  bis  erbsengrosse  Knötchen  und  Knoten  im 
Corium,  welche  zum  Thell  auch  bis  in  das  Dnterhautge- 
webe  übergriffen;  sie  waren  auf  Druck  schmerzlos  und 
entleerten  Nichts,  zeigten  keine  erweiterten  Drüsenmün- 
dungen; nur  vereinzelte  bis  erbsengrosse,  die  mit  einem 
Theil  tief  eingebettet,  mit  dem  anderen  prominirten,  zart 
rosa  gefärbt.  Die  Lymphdrüsengescbwulst  unter  dem 
Lig.  Poup.  dex.  hübnereigross,  bis  auf  eine  kleine  Stelle 
schmerzlos;  am  Über-  und  Unterschenkel,  am  Penis 
nichts  Abnormes.  In  beiden  Augenhöhlen  ober-  und 
unterhalb  der  Bulbi  harte,  bis  erbsengrosse,  verschieb- 
bare Knoten  im  subconjunctivalen  Zellgewebe  —  ein 
solcher  an  der  Austenseite  des  linken  Bulbus  erschwerte 
die  Abdnction  desselben.  —  In  den  folgenden  2  Wochen 
wuchsen  dieselben  sowie  die  retrobulbär  sitzenden  (die 
Exophtbalmie)  bedeutend  und  bedingten,  wie  erwähnt, 
Perforation  der  Cornea  sin.  gegen  Ende  Januar;  auch 
im  linken  unteren  Lid  hatte  sich  ein  türkisch-bohnen- 
grosser  Knoten  entwickelt.  Erst  jetzt  trat  Fieber  neben 
der  Obstipation  und  den  häufigen  Uebelkeiten  auf,  welche 
seit  Weihnachten  bestanden;  die  Kopfschmerzen  in  den  Tu- 
bera  front,  immer  bohrender.  Am  4.  Februar  Gehirn- 
oedem,  am  S.Tod.  Section  musste  sich  auf  mehrere  Haut- 
knoten, den  Bubo  femor  und  ein  subcpnjunctivalesKnötchen 
beschränken  und  stellte  letzteres  sowie  die  Neubildimgen 
in  der  Haut  und  dem  ünterhautgewebe,  als  ein  reines 
Spindelzellensarcom,  in  dem  Bubo  untermischt  mit  Rie- 
senzellen (Hyeloplaxes)  fest  Die  Hautknoten  von  weisser, 
fibröser  Schnittfläche  ohne  ausdrückbaren  Saft,  zeigten 
tmter  der  normalen '  Epidermis  und  dem  dünnen ,  empor- 
gehobenen Rete  den  Papillarkörper  sowie  das  Corium 
vollgepfropft  von  sehr  vergrösserten,  das  faserige  Grund- 
gewebe wdrängendenBindegewebskörperchen;  in  einigen 
Knoten  erstreckte  sich  diese  Wucherung  bis  ins  Fettge- 
webe. In  den  verlängerten  nnd  verbreiterten,  tbeils  ge- 
wunden, theils  an  einandergepresst  verlaufenden  Papillen 
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sah  man  Nichts  aU  die  Zellenwucherung,  im  horizontalen 
Theile  des  Papillarkörpers  konnten  di^  unter  einander 
und  mit  denjenigen,  in  den  Papillen  anastomosirenden 
grossen  Spindelzellen  und  die  fibrilläre  Zwischensubstanz 
nnterschieden  werden;  in  den  tieferen  Coriomschichten 
und  im  Unterhautgewebe  wurden  die  Zellenhaofen  wieder 
dichter  und  bildeten  Bündel  von  Faserzellen,  welche  dem 
Zuge  der  (der  Oberfläche  paralellen)  normalen  Bindege- 
websfasern folgten.  Die  Winde  der  nur  im  Corium 
sichtbaren,  nicht  erweiterten  Blutgefässe  erschienen  nirgend 
als  Ausgangspunkt  der  Sarcomzellen.  SchweissdrniMii, 
Talgdrüsen  und  Haarb&lge  atropisch.  — 

Die  äussere  Besichtigung  und  Betastung  der  Leiche 
hatte  1)20— SOisolirte,  meistens  linsengrosse,  nur  4—6 
kirschkerngrosse  Hautknoten  am  Bauch,  12 — 15  am 
Thorax,  8 — 10  am  behaarten  Kopf,  an  den  Armen  und 
Beinen  noch  weniger,  2)  die  Lymphdrüsen,  mit  Aus- 
nahme einer  Cervicaldrüse,  nicht  geschwellt,  den  derben 
Femoralbubo  aus  2Drä8en  bestehend,  deren  grössere  ei- 
nen kleinen  janchig-blutigen  Herd  enthielt,  3)  auf  der 
Albuginea  beider,  im  Ganzen  nicht  vergrösserten  Hoden 
und  in  beiden  Nebenhoden  erbsengrosse,  zahlreiche  harte, 
fast  perlschnurartig  sitzende  Knoten  festgestellt  Vf. 
vermuthet  auf  Grund  der  Symptome  und  der  vielen  Or- 
bitalsarcome  auch  Sarcome  in  der  vorderen  Schädelgrube 
und  hält,  da  nur  in  dem,  von  dem  Fat.  auch  am  frühsten 
wahrgenommenen  Femoralbubo  Fettdegeneration  und  im 
Rayon  dieses  Sarcomknoten  nur  in  den  Genitalien  vor- 
handen waren,  letztere  für  die  primären. 

2.  Pigmentirtes  Spindelzelleniarcom  des 
linken  Zeigefingers,  durch  Metaplasie  eines 
Nävus  hypertroph,  entstanden.  Grosse  Sar- 
comgeschwülste der  Lymphdrüsen  beider 
Achselhöhlen  und  des  Unterbantgewebes 
über  dem  linken  Schlüsselbein,  rechten 
Schulterblatt,  Brustbein,  Lendengegend. 
Wahrscheinlich  Sarcome  der  Leber  nnd 
der      Kegia      pylorica      ventriculi.       Icterus. 

Die  45jährige,  gleichfalls  kräftige  und  wohlbeleibte 
Fat.,  Feilenfaauerfrau,  litt  im  Januar  1867  an  einer 
enorm  grossen  Scirrhus  ähnlichen  Geschwulst  der  linken, 
an  einer  kleineren  ebensolchen  der  rechten  Achsellymph- 
drüsen und  2  subcutanen  in  der  Fossa  supraclavic.  sin. 
und  über  der  rechten  Scapula;  diejenige  der  linken 
Achselhöhle  war  zuerst,  am  stärksten  nach  der  im  Sep- 
tember 1866  überstandenen  Cholera,  darauf  diejenige 
über  der  linken  Clavicnla,  gewachsen.  Ref.  ermittelte 
als  Ausgangspunkt  eine  hanfkorngrosse,  nar- 
benähnliche, harte,  nicht  vascularisirte  und 
ganz  schmerzlose  Erhabenheit  an  der  Radial- 
seite der  Nagelphalanx  des  linken  Zeigefin- 
gers. Fat  gab  an,  hier  ein  angeborenes  gelbliches 
Muttermal,  ganz  gleich  einem  noch  bestehenden  Naevus 
spilas  der  Oberlippe,  gehabt,  und  dasselbe  seit  ihrem 
21.  Jahre  durch  wirthschaftliche  Arbeiten  oft  verwundet 
zu  haben;  est  vor  4  Jahren  wuchs  es  und  begann  zu 
, stechen*.  Wiederholt  oberflächlich  geätzt,  wuchs  es 
immer  wieder  empor.  Während  der  4  monatlichen 
Beobachtung  des  Ref.  vergrösserten  sich  die  genannten 
und  erhoben  sich  neue  Tumoren  an  den  in  der  Ueber- 
schrift  genannten  Stellen,  auch  die  Narbe  am  Finger 
wuchs  zur  Grösse  einer  türkischen  Bohne  empor;  am 
4.  April  Icterus,  auf  Druck  empfindliche  Verh&rtting  in 
der  Reg.  pylor.  ventriculi  und  dem  linken  Leberlappen ; 
unstillbares  Erbrechen  Wochen  lang;  höchste  Erschöpfung; 
Tod  am  25.  Mai.  Nur  die  Neubildung  am  linken  Zeige- 
finger, den  Achseldrüsen  und  im  Fanniculus  über  dem 
Stemum  durften  untersucht  werden.  Erste  bestand  aus 
2,  durch  ein  fibröses  Septum  bestehenden  Theilen,  der 
grössere  bräunlich,  der  kleinere  weiss,  welche  das  ganze 
Corium  und  Unterbautgewebe  durchsetzten  und  nur  eine 
dünne  Schicht  über  dem  Periost  frei  Hessen.  , Unter  der 
verdickten  Epidermis  fand  Ref.  im  Papillark'öiper  nur 
Biudegewebshyperplasie ,  wie  beim  einfachen  Fibrom,  in 
den  tieferen  Schichten    hingegen   enorme  Spindelzellen- 


wncherung  in  Haufen  und  Bönddn,  md  nnt 
farbigen,  offenbar  primär  ans  dem  Nsenu  kem 
genen  Abschnitt  mit  gelblichem  Zelleimihiit  i 
kein  Pigmentkömehen  in  demselben,  la  dw 
der  AebMldrösen  zum  Theil  fettige  Degomti«^ 
Blutextravasate,  in  dem  Sarcom  ans  dem 
■uprastemalis  auch  gelbbraune  Pigmentstreiftn, 
sidi  mikroskopisch  wie  diejenigen  m  den  futip 
schnitten  des  Fingersarcoms  verfaieiten.  —  Bei 
die  ausserordentlich  lange  Gutartigkeit  des  ktai| 
rend  20  Jahren)  verletzten  Naevua  hypertnpL,  ' 
kalbleiben  selbst  nach  der  sarcomatosen  Dw 
noch  während  etwa  3  Jahren,  den  Einfluig  der 
durch  Cholera  auf  die  (in  einem  halben  Jikic 
Generalisation  der  Sarcome,  und  ermahnt,  Pi[ 
mäler,  namentlich  an  Stellen,  welche  Tri 
ausgesetzt  sind,  sobald  sie  zu  wtehiea 
nen,  sehr  frühzeitig  und  mit  breiterZeiij 
zuschneiden. 

D.  Ulcera. 

1)  li'D«««ll,  B*BJ.  (LoBdaa).  Lapold  nlcw  af  iki  li»  i 
tantUa  mrt^  growtll.  Oparatioa.  Med.  Ptm»  b<  (Vtl 
(CardBomatöaaa  Oaashnr  das  DntcnetaodiaU,  Im 
i)  Qkyt  (Ljod),  Affactton  eatuiie  da  aatan  i 
k  ]a  riglon  planUtra  «t  anx  ortalls  dn  pied  ) 
JoIb  so.  (TUf*  OeKhwir*  an  dleMo  ThiMa,  nkka 
Zarfall  hartar  ZallgaTabaknotaa  «autaadca  lad  ' 
•yphniüaoh  Taraa.)  —  1)  Magal  (Klanaaaliaii). 
laatSn  Qaaehrära  dar  AdiUlngegeBd  nad  dcna  I 
Klaphaadaala  Arabam.  Oeatar.  Zaiuelir.  fär 
Nr.  Sl.  (Vf.  baachratbt  3  PiUa  tob  GeachvüB  k  i 
FariangaKaad  cacbactiaehar  H&naar,  ArtdteE.  ffdilM 
gagroMaD,  aarfallanan  Wfilitan  amporgavaehalt  1 
los»  daa  Galaalu  badlngtaa  ood  dl»  Ajspattfw  a 
Balo(h  faad  Hypartrophia  dai.Blndegciraba,  I 
dar  Hoakaln  oad  aarii«  InSllratlaa.  Hafal  K»tt,Bt 
gan(  alt  daia  dar  Attaroaa  dar  Arteriaa 
diaia  quaad  AmpaUtiooaarfalga  darsbaua  i 
autt  •arcomatSa  41a  laialckraac  mthcnnati«  lar.)  - 
Bat,  VrUllaB,  (HuTO«(tU),  On  tka  i 
•taam  andar  high  prataara.  Uad.  Praaa  aad  I 
(EmpiaUtDampfdaacha  aatar  hobeiB  Droek  bai  i 
•chaBkalgaaehwüraa.) 

B.  Secretionsaaomalien. 

s.  Secretionsanomalieen  der  Talfi 
and  Hasrb&Ige. 

I)  Sebwiamar,  Graat,  (PatQ,  lahthyaab  ■ 

OBtTarsilia.    Wiaaar  nad.  Waekaoaohr.  Sr.  tS  a.  S.  I 
diaaar,  BBawaakmiaalg  Ichlk.  nbmc 
—  2)  Togal,  Alfred,  fDorpat),   Die  qaaatitathaJ 
Haattalgaa.  Dtaeli.  Areh.  f&r  klla.  Med.  T.  p.  Ot 

Vogel  (2)  Übergab  den 
schwarzen,  mattglänzenden,  zwiebelsehaale 
Centrum  einen  kirsdikemgrossen,  harten  "^ 
schliessenden  Inhalt  eines  MoUoaciun  aeiL 
arm  Carl  Schmidt  in  Dorpat  cor  cbemiadMl 
Dieser  fand  in  dem  0,3464  Gnn.  »(  *" 
31,7  pCt  Wasser,  1,21  pCt  FetMnr«  i, 
drian-  und  Caprons&ure)  4,16  pCt  Palmtia  i 
von  Cholestearin,  61,75  BpiÜieliea  und 
1,18  pCt  Mineralsalze.  Hiernach  ist  die  k 
büchem  kritiklos  abgeschriebene,  von  Zeiidl 
den  normalen  Hauttalg  aufgeführte  Analyse  F 
welche  ein  sehr  verkalktes  Atherom  bebt(( 
phosphorsaurer  Kalk)  und  die  qoantita&ni 
zweier  längst  aufgegebener  cheocüscba' 
mazoms  und  des  thierischen  Gummis,  • 
lassen,  und  die  Zusammensetzung  des  ,  . 
Hauttalges,  welche  sonst  nur  ans  AnalysH  '*< 


Digitized  by 


Google 


KÖBMEB,  HAÜTKRASKHRITBN. 


551 


itii,  der  Vernix  caseosa  oder  des  Ceramen  an- 
md  deducirt  wurde,  bleil)t  noch  zu  untersuchen; 
tuch  der  torstebend  analysirte  Hautpfropf,  welcher 
I  eine  weite  Oeffnung  hervorragte,  roch  bereits 
f  nnd  war  von  mehrfachen,  aus  Entzündung  des 
M  antatandenen  Lamellen  eingehüllt 

b.  Hidiotopathieen. 

«th,  Artk>r  Wyon«  (Dublin),  Two  mms  o(  chnmtilrMl«. 
N,  qnarL  imn.  of  nud.  Sc  Anguit.  p.  gt— 102.  —  9]  M*b- 
Itfll«  e  Lombroio  (Verou),  Cuo  di  eromldroti.  BWUU 
I.  dl  Bologna.  Iioglio,  p.  20S.  —  S)  Ferrand,  A.  (Pari«), 
m*  nia  ehromtaidroaa.    Uaton  mid.  Ho.  IM.  p.  IST. 

foot  (1)  Bah  diffuse,  wie  mit  Reissblei  geschmerzte, 
dibare,  aber  in  etwa  1  Stande  wiederkehrende  Flecke 
en  Aagenlidern  eines  16jährigen,  an  zu  h&nfigen 
profusen  Ueuses,  Appetitlosigkeit,  gelblicher  6e- 
rarbe  (als  Zeichen  einer  Leberaffection)  und  Keu- 
rsg.  snbseapul.  leidenden  Mädchen.  Nach  7  mo- 
ler  Dauer  Arsen,  Eisen,  Chinin,  Colocynthen,  ört- 
jq.  plomb.  acet  mit  Glycerin.  Die  Färbung  er- 
nicht  wieder,  nur  bei  Wiederkehr  des  Leberleidens 
D  die  unteren  Lider  dunkler  und  blieben  geftss- 
r  und  empfindlicher.  —  Bei  einer  26jährigen,  ver- 
leten  Frau  bestand  eine  blaue  Färbung  beider  nn- 
Iiider  ohne  nachweisbare  Ursache  seit  6  Monaten. 
oot  entwirft  eine  Tabelle  der  seit  1709  publicir- 
i  Fälle,  wovon  S4  das  weibliche  Geschlecht  (von 
Jahren),  darunter  10  verheirathete,  nur  4  Männer 
'2  bis  46  Jahren)  betreffen.  Vor  dem  Erscheinen 
I  der  Mehrzahl  das  Gesicht  betreffenden,  meist 
zlichen,  seltener  blauen,  im  2.  Falle  ockerfarbenen 
lg  war  die  Gesundheit  geschwächt,  bei  den  Frauen 
t  die  üterinfunktion  gestört.  Nächst  den  am  häu- 
erkrankten unteren  Lidern  wurde  die  Chromidro- 
ibachtet  an  den  oberen  Lidern,  Nacken,  Vorder- 
Selten  der  Nase,  Stemum,  Bauch,  noch  niemals 
I  Obren,  Handrücken  und  der  hinteren  Körper- 
Immer  ist  eine  Stelle  des  Gesichts  zuerst  gefärbt 
'srbstoff  hat  Eöberle  als  mit  dem  Indigo  fast 
ch  nachgewiesen.  Vf.  nimmt  die  Ausscheidung 
i  allen  Schwächezuständen,  wie  sie  auch  der  Chro- 
is  voranzugehen  pflegen,  im  Blute  —  oder  wenig- 
n  Harne  Anämischer  —  vermehrten  Indican  durch 
iweissdrüsen  der  Augenlider  an,  welches  an  der 
Indigoblau,  -braun  und  -roth  ozydirt  werde, 
»ssedaglia  und  Lombroso  (2)  sahen  Ephi- 
eruenta  der  Augenlider  bei  einem  25jährigen 
der  an  den  mannigfachsten  Sensibilitäta-,  Motili- 
nd  Sekretionsstörungen ,  früher  an  epileptischen 
1,  jetzt. n.  A.  an  Hemiplegia  und  Ephidrosis  (pa- 
)  in.,  «n  Amaurose  mit  starker  Photophobie  und 
urose,  an  Hyperaesthesia  palpebr.  und  Blepha- 
108  litt,  welche  Erscheinungen  sämmtlich  zuweilen 
m  und  durch  Ertr.  Beilad.  beseitigt  wurden. 
and  Abusus  veneris  waren  vorausgegangen.  Vff. 
I  den  blutigen  Schweisa  der  Lider  auf  Neuro- 
1. 

rrand's  (3)  Fall  ist  oberflächlich  beobachtet,  be- 
ten blauen,  nach  dem  Abtrocknen  wieder  erschei- 
Fleck  in  der  reg.  ingain.  eines  jungen,  von  Beo- 
ind  Pleuritis  convalesdrenden  Mannes. 

F.  Pigmentonomalieen. 

t,  Armand  (Hartignj-lM-Batni).  Contrlbatlont  k  l'hfataira 
■ilanodarml«.  TbfrM.  Paris.  (Bckaoat**.)  —  S)  Partot 
(Paria),  Hote  aar  la  natura  da  ecrtaina  eaa  da  maaqaa  at 
Iqnaa  aotras  «oloratlona  aaomalaa  da  la  paao.  Qai.  habd. 
I.  at  de  ebtrarg.  Ho.  t.  (i  Baobaehtaogan  dar  sogcnaantan 
a*  bal  oBTarheirathatan,  tani  Thail  an  Uanstraatisnifah- 
na  Tkell  an  Manralgtaan,  baaanden  dar  DntarlelUorgsna, 
,m  Franan  —  tod  Parrot,  glaieh  dar  Chronidroala,  ml 
■tbta  baBOgen.)     ■  S)  Thurn,  (Worma),    üabar  (IIa  Xnl- 


atahang  daa  Rbloaama.  Wlanar  mti.  WoehaDacbr,  Mr.  S6.  (Vf. 
baalaht  daaaalba  anf  ClrcBlationaatSrnngan  in  dar  Pfortadar,  d* 
ar  aa  nicht  bios  bai  dyamasorrtaotachan  Frauen,  aondarn  aaah 
bat  Haamorrhoidariarn,  und  iwar  mit  dam  Steigan  odar  Naeblaaa 
dar  KralalantaatSrnngaD  parallal  anftratan  sab.)  —  4)  Orai, 
Fraaeaaeo  (Favla),  Caao  dl  antrapolaopardallsdarmla.  Gau. 
aaad.  ital.-lomb«rd.  No.  SO  and  51.  Con.  3  Tarola.  (Ala  Anlrapo- 
laopardalisdarmla  (Laopardanhant)  baachraibt  Oral  alnaa  aiit 
aagaboranan  ptgmantirtaa  nnd  anm  Tball  babaartan  Naavts  am 
gnaaen  KSrpar  bahaftatan  SOJibr.  Patienten,  iraleher  aalt  3  J. 
aa  Oonvalslonan  litt  and  oater  daa  Tarachtedenatan  Symptomen 
Toa  Gahlra-  nnd  Bäcltenmarkaraixong  (tarb.  Oral  fand  aia 
tat  baitnareigroaaaa,  weiebea  Carcinoma  melanodaa  durte  matria 
Ibar  dam  rechtan  Felienbatn,  Pigmantlnfiitration  der  Pia  mater 
aad  Aroebaoldaa  earabr.  at  aptnalia,  dar  Himrinda  nnd  der  Wur- 
aaln  der  Hlra-  nnd  Rnekanmarkanerren,  alalge  kleine  PlgmenC- 
inaeln  la  der  Lam.  intern,  pericardli ;  kleine  metaatlache  Abaeeaaa 
in  der  Sebllddrüaa  nnd  den  Nieren.)  —  S)  Walker.  J.  D. 
(Glaago-w),  Non-eongenilal  VItillgo.  8.  allgem.  Uteratnrthall.  Hr. 
lt.  (Am  Hlntcrbanpt  einer  tief  branetten,  achwarshaarlgen  Ir- 
Itodarin  war  1  Jahr,  nachdem  dorob  einen  Soblag  eine  Haarna- 
del tief  blneingetrielien  -worden,  ein  BSaehel  graner  Haare  aof 
welsaam  Grande  bemerkt  worden.  Letaterer  entfirbte  sich  all- 
mlllg  bis  In  den  Nacken  herab  nnd  knra  darauf  zeigten  sieh 
walase  Flecke  oberhalb  der  SotalQaaelbelnc,  ap&tar  auch  anf  der 
Vorderaaita  der  Oberarme  aaha  daa  AeliaelbAblen,  der  Bmat, 
dam  Rfiokea,  der  Bengeaeite  des  reahten  Vorderarmes.  An  daa 
Bladara  deraalben  war  daa  Pigment  iibermbaig  aagehioft) 

6.  NeuroseD. 

Dämon,  F.  Howard,  (s.  allg.  Thell  Nr.  (.)  Vt  atellt  la  dieaem 
Boche  dnrehwag  bekannte  Thataachen  antar  daa  >  Haoptrabrle: 
Hyper-  and  Aaaeatheale  anaammea  nnd  beachrelbt  ale  Farmae 
jener  die  Dermalgle,  Prurigo,  Urticaria,  Zoatar  Aach  thera- 
penUeeb  flndan  wir  nlabta  Nenea.  Angehla0  alad  26  FUla  ron 
Herpas  Zoatar. 

H.  Parasiten, 
a.  Dermatozoa. 

1)  Hatohlaaoa,  (London),  Sariaa  of  oaaaa  of  lerere  emptloaa 
from  iaaect-Utaa  (moaquitoear)  Bril.  med.  Jonra.  OeL  ».  —  1) 
Hettlaablp,  Sdward  (London),  Notaa  on  tha  praeeace  ofthe 
body-looKO  in  pmrigo  aenilla,  aad  an  tba  oconraac«  of  lloa  oa 
the  head  la  adalta.  Ibid.  Oet.  1).  —  S)  Bnrehardt,  (Cassel), 
Oebar  Krtna  nnd  daran  Behaadlong.  Arebi*  flr  Dermatol.  nnd 
SypbU.  L  3.  S.  180.  (Gata  Dabaraiabt  der  Jataigen  Kenatcieae 
Aber  Seablaa.  Wiederholte  Empfeblnag  das  Bala.  Pernr.  nnd 
Btjrax;  Toa  aratarem  genügen  darehsohnlttlieb  9  Qranm,  ron 
Paataa'a  Styrazmiaehnng  ii  Grm.  aar  Knr.  Dia  Deaiafaotion 
der  Wbcha  Uaat  lieh  darah  eine  10  Tage  aaoh  dar  eraten  «le- 
derholte Binralbong  ersataen.)  —  *)  Zimmermann,  Natron 
earboUeiim  als  Aniipaorlcum.  Dar  prakt.  Ant.  Hin.  —  S)Fox, 
Tilbory,  A  nota  on  tha  nie  of  saipbnr  in  Itcb.  The  Laacet. 
Marrh  t. 


Nachtrag. 

1)  Rngalatadl,  8.,  Die  vierte  Ablbellnng  daa  CommanenspItals 
im  Jahre  1868.  Bericht  ober  das  Commonanhoipital  an  Kopen- 
hagen. 8.  US -US.  -  S)  Bergk  (vlde  8.  US). 

•  Unter  1364  KrStzigen  fand  R.  Bergh  (2, 
p.  193-202)  524  HSnner,  328  Frauenzimmer  nnd  512 
Kinder,  wie  es  ans  den  näher  detailirten  Schemata 
hervorgeht;  die  schon  früher  (vergl.  vorj.Ber.  p. 568) 
hervorgehobene  grössere  HSnügkeit  der  ErEtze  bei 
einigen  Professionen  wird  n&her  besprochen,  besonders 
die  bei  den  Bäckern.  Die  essentiellen  Krätzelemente 
fehlten  an  den  Genitalien  bei  ca.  18^  pCt.  (97)  der 
Männer,  an  den  Mammae  bei  ca.  6^^  pGt.  (21)  der 
Franenzimmer.  Bei  einem  Manne  wurde  ein  3-gefonn- 
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ter,  etwa  28  Hm.  langer  Milbengang  an  dem  nnteren 
Theile  des  Knies  gesehen ;  auch  Bürceabdt  giebt  die 
grCsste  LSnge  der  von  ihm  wahrgenommenen  G&nge 
sa  3  Ctm.  an,  nnd  nur  Hbbra  will  solche  von  der 
colossalen  Länge  von  10  Ctm.  gesehen  haben.  Bei 
einem  (22jShrigen,  männlichen)  Individnam  kamen 
pemphigoide  Blasen  vor,  wie  solche  schon  von  Hdt- 
cEissoM  und  Eebba  gesehen  sind.  -  Die  durchschnitt- 
liche Behandlongsdaaer  war  etwa  2, 8  Tage  undwnrde 
hauptsächlich  mit  einer  VLEHDicxx'schen  Anfschlem- 
nmng  nnd  einer  Modification  der  WiLKiKsuN'schen 
Salbe,  seltener  mit  Styrax  ausgeführt,  immer  aber 
auf  Grundlage  vorausgeschickter  Sodabäder.  Auch 
ambulatorische  Behandlung  wnrde  mitunter  (19  Fälle) 
angewandt.  DieNothwendigkeit  der  Besinfection  wird 
betont.-  Die  Totalsnmme  der  Becidive  (69)  betrug 
höchstens  ca.  öpCt.  (in  mehreren  (28)  derselben  hatte 
keine  Desinfection  stattgefunden). 

Die  Pediculosis  (272Fälle)  trunci  kam  Bbboh 
zufolge  (s.  p.  202-206)  wie  gewöhnlich  (s.  vor.  Ber. 
p.  568)  bei  Kindern  viel  seltener  als  bei  Erwachsenen 
Yor,  nnd  ist  bei  Kindern  besonders  viel  seltener  als 
die  Pediculosis  capitis.  R.  Bergh. 


b.  Dermatomyeosen. 

1}  P*jrit(«h,  J.,  (Wien),  tttaf  rar  KraBUlts  dei  VaTot. 
WUsar  m*d.  Jtluboeh  XVII.  1.  —  S)  Habr«,  Dabtr  4»  B*- 
fmid  TOB  PUns  btl  B«mbi>  aurgliittaia.  ArcbiT  fSr  Dtidwtol. 
■nd  Bipb.  I.  ».  8.  16S.  —  3^  Pick,  Joi.  Fh.  (Prag),  ZorVar- 
atftndigunK  übar  dai  aogenanata  Bciama  marglBatan.  Ibidem.  T. 
S.  8.  Ut.  —  4)  Fox,  Ttllbnry,  Casaa  of  ttnea  eirolnau  (liog- 
«oriB  ef  tha  aarfaoa).  Laaeat  Aug.  SS.  —  s)  Baaurcfard, 
Amabia,  Da  pitjrlaaia  Taralcolar.  Tbtaa.  Straaboorg  1868. —  8) 
Pioeaa,  J,  (Barlin),  Uabar  Alapaeia  aiaau  ud  Harpaa  toDaa- 
raaa.  Dantaeha  Klinik.  Nr.  1.  ».  14.  IS.  M.  (Yf.  Clhrt  asa  der 
Lltaratsr  dao  Naehwaia,  daaa  die  PiUbafinde  bat  Alop.  araato 
aaf  Terweebaeloog  dieser  alt  Herpes  tons.  anrficktuflUiren  sind.) 
—  7)  Sohareobargi  H.  (Friaaojüie),  Beobaebtooges  fiber 
Area  Cald.  ArrUr  Ar  patli.  Aaat.  Bd.  M.  4  8.  4»l.  (Tf.  faad 
bei  1  daToa  befallenen  Kiadara,  Geaebwiatara.  keiaa  Pllae,  son- 
dern die  Baaro  der  Plaques  dAnaer  aad  leleht  ansaaileben,  ebne 
daas  ein  Tbell  der  Wanalscbelde  folgte,  die  Bulbl  febltan  oder 
«aren  sehwaeh,  die  Spftsen  malalena  lerlaeert;  die  Beat  dieser 
Stellen  trocken,  etwas  aingcsnakeD  and  minder  aenalbel,  ala  die 
nagebang.)  —  s)  Rladfleiaeli,  (Bonn),  Area  Celal.  ArebW 
lit  Dennatol.  a.  8;ph.  I.  4.  8.  483. 

Petritsch  (1)  wiederholte  die  Impfversuche  des  Ref. , 
Stabck's  und  Pick's  mit  dem  Favuspilze  [cf.  Jahres- 
bericht p.  1864,  m,  S.  353  und  p.  1865,  111,  S.  347] 
und  bestätigte  die  durch  dieselben  festgestellte  Ent- 
wickelung  dieser  Mycose.  Unter  10  ImpfrersncheB 
mittelst  einer  feinen  Nadel  zeigte  sich  in  6  zuerst 
Herpes  nnd  darauf  die  Scntula,  in  einem  entwickelte 
sich  der  Herpes  excessiT,  nachdem  die  meisten  Scntula 
schon  ausgefallen  waren,  —  von  Hbbba  als  Combina- 
tion  [?]  von  Favus  mit  Herpes  tonsurans  erklärt  —  in 
drei  Versuchen  folgte  dem  Herpes  keine  Scntnlnm- 
bildung.  4  Anssaatversnohe  auf  die  unverletzte  Epi- 
dermis mit  folgenden  feuchten  Umschlägen  während 
1—4  Wochen  bewirkten  sämmtlich  Herpes,  aber  nur  in 
zweien  bildeten  sich  Scutula.  2  Kaninchen  bekamen,  an 
excorürten  Stellen  geimpft,  Scntula.  Hingegen  kamen 
nach  Aussaaten  von  Penicilliom  glaucum,  Aspergillus 


glancus  und  fnoigatas,  lioeor  racenMiii,  (kk 
lactis,  Empusa  muscae  niemals  Herpesgnppenoista 
Bei  Culturversuchen  mit  dem  FsTospilie  eatiricbi 
sieh  gewöhnlich  Penidllinm  glanc.  oder  licet  ma 
auf  einem  im  Cnltnrapparate  gekochten  md  gitn 
schlossenen  Citronenstückchen  entwickeltes  adl 
Favnsmassen  gar  nicht  weiter,  einnegstiTesErpta 
welches  Vf.  für  wichtiger  erachtet,  als  die  potitn 
welche  er  auf  das  Eindringen  fremder  Rlz^l 
deht.  Nach  Allem  hält  Petritsch  mit  M.  u  I 
specifischen  Verschiedenheit  des  Acborion  Safn 
von  den  genannten  Pilzen  resp.  von  demjesigal 
Herpes  tonsurans  ciränatus  bis  auf  Weiteres  ioL 

Hbbba  (2)   fand  die  im  Texte  xn  semraii 
(1864)  gegenüber    den  Untersuchungen  Kiraai 
Abrede  gestellten  Pilzbildungen  bei  dem  sog.  Ea 
marginatum  sehr  häufig,   glaubt  jedoch,  dsaii 
selbe  nicht  sowohl  veranlassen,  als  znfillig  le{ld 
und  meint,  die  Bezeichnung  Eczema  maigin.M 
noch  nicht  mit  Herpes  tonsur.  identificiren  n  Ui 
da  letzterer  an  nicht  behaarten  Stellen  iteitK^i 
Eczema  marg.  sehr  hartnäckig  verlaufe,  dt  dah 
sehr   bald  multipel ,    das  Eczema  marg.  meKtaii 
an  der  Ursprungsstelle  sich  ausbreite  nnd  dtlM 
nur  an  durch  angesammelte  Hautsecr^  nicenM 
gereizten  Stellen,  besonders  an  der  inneRn  3dri 
fläche  und   den  Gelenkbeugen,    der  Herpei  W 
Kopfe,  Gesicht  und  Rumpfe  vorkomme.  ,lai 
stattet  und  gewissermassen  bereehtigt  befmfe' 
die  angeblich  durch  Pilzbildnng  bedingte  EtÜ 
der  Haarbälge  Sycosis  parasitaria  zu  nennen,  ijl 
ich  mit   demselben  Rechte    die  BenraDiuf  M 
margin.  beibehalten  zu  sollen,  selbst  zugeptsl 
in  dessen  Krankheitsprodueten    stets  odct  ^ 
Flze  vorgefunden  werden.  Man  könnte  iBdÄ' 
genaueren  Definition  das  Beiwort  pansituia  i 
hinzufügen,  wenn  man  sich  dorch  die  nütat^ 
Untersuchung  von  der  Gegenwart  der  Fuiälo" 
leugt  hat" 

Diesen  höchst  eigenthnmiichen  Aian{i( 
„zwar  sehr  häufig  oder  gar  constante  Bäna^ 
Krankheitsprodueten"  in  die  Definition  da M 
mit  aufzunehmen,  also  ein  Eczema  niii|nu^ 
rium  zu  statuiren,  ohne  dass  dem  Panstetä^ 
thogenetische  Bedeutung  zukäme,  sowie  dietM^ 
Unterschiede  vom  Herpes  tonsnr.  TenoiioK!*'^ 
treffend  Pick  (3),  indem  er  nochmals  an  dis» 
Lokalisation  des  letzteren  so  vaiiable  Bild,  t\ 
Constanten  Pilzbefund  im  Beginn  und  «am 
Ausbreitung  des  üebels  nnd  vor  Allem  is  W 
Ref.  nnd  Pick  experimentell  dargethane  üebeq 
keit  desselben  und  zwar  je  nach  der  genUn' 
saatstelle,  unter  dem  Bilde  des  Herpes  tooi.  i^ 
Eezema  margin.  erinnert  Letxteres  geht  da 
ständig  in  dem  Herpes  tons.  auf  und  ktnsdi 
matologischen  Nomenclatur  zq  streichen. 

RiKDELEiscH  (8)  fand  die  Haare  »m  ifi 
Area  Celsi  leichter  und  gewöhnlich  netet  ta' 
scheiden  von  der  EinmündimgseteUe  ds  ^ 
bis  an  den  Fundus  des  Haarbalges  extnlsi* 
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'«r  Graue  des  nnteren  und  mittleren  Drittels  des 
jtzteren  enthält  der  Haarschaft  eine  durch  die  Einla- 
erang  lahlloser  Fettstückchen  sehr  dunkle  Zone,  an 
ekber  die  Continaitätstrennang  der  Haare  beim 
immen  sattfindet.  Unterhalb  derselben,  zwischen 
m  «Eogpass  der  Haartasehe"  and  der  Haarzwiebel, 
h  Vf.  (anter  10  Haaren  in  9)  eine  knotige ,  ans 
jidieo,  halbverhomten,  bereits  in  Oberhäntchen,  Rinde 
i  Mark  difierenzirten  Zellen  bestehende  Anftreibang, 
urhalb  welcher  das  Hark  oft  zickzackförmig  ge- 
immt,  wie  znsammengeschoben,  erschien.  Diese  auf 
n  normalen  Bulbus  dicht  aufsitzende  „Pseudohy- 
tropUedes  jüngsten,  noch  nnTerhomten  Haarendes" 
einigt  auf  engem  Baume  alle  jungen  Haarzellen, 
die  bei  unbehinderter  Passage  durch  den  Haarbalg 
I.  bei  genügender  Wachsthnmsenergie  des  Haares 
3-4  mal  längeres,  aber  schmales  Haarstück  pro- 
len  würden  und,  wie  Vf.  durch  eine  nenntägige 
renduDg  von  gleichen  Theilen  Tinct.  Capsici  und 
«rin  bewirkt  zu  haben  glaubt,  thatsSchlich  pro- 
ren.  Nach  nenntägiger  Behandlung  Hessen  sich 
ich  die  noch  festsitzenden  Haare  ohne  anhaftende 
iden  ausziehen  nnd  zeigten  statt  jenes  falschen 
gA/terbnlbus"  eine  überaus  schmächtige,  langge- 
le  Haarstrecke.  Es  war  also  nicht  ein  zu  dickes, 
ini  viel  zu  dünnes  Haar  gebildet,  das  nur  wegen 
iderten  Längeuwachsthnms  kurz  nnd  unten  dick 
räen  war ;  die  schwarze  Stelle  war  etwa  bis  in 
iveau  der  Einmündung  der  Talgdrüsen  hinanf- 
tben.  Nach  dem  mikroskopischen  Befunde  und 
oamnese  in  seiner  Beobachtung  (Erkältung  der 
lenden  Kopfhaut)  schllesst  B.  auf  eine  Tropho- 


Nachtrag. 

I.,  Bericht  öbar  dl«  zvalte  AbthoUaog  d«s  illgtiiMlntn 
UU  im  Jahr«  1868.  (Kopeatitg*»)-  Blbl.  f.  LMg*r.  i  B. 
p.  I»3— S41. 

ROH  sah  die  Mycosis  favosa  bei  35  In- 
a ;  währen^  dieses  Leiden  in  den  vorhergegan- 
lahren  viel  häufiger  bei  männlichen  als  bei 
len  Individuen  und  besonders  viel  häufi- 
erwachaenen  Männern  als  bei  erwachsenen 
immern  vorkam,  ist  es  in  diesem  Jahre  etwa 
i&afig  bei  beiden  Gesohlechtem  aufgetreten; 
ridanm  zeigte  Complication  mit  Onyohomycose. 
indlangsdaner  war  durchschnittlich  100  Tage; 
ndlung  bestand  ans  Epilation  nnd  Waschnn- 
Carbolsäore-Lösnng  oder  Terpentinöl.  -  Von 
tr  Stadt  izn  Ganzen  viel  seltener  als  auf  dem 
rkoznmenden  Myc.  tonsuran8kamen2Fälle 
denen  der  eine  an  derStimebei  einer  öffent- 
me,  die  von  einem  Liebhaber,  während  einer 
n  der  Stadt  (Copenhagen)  eine  kurze  Zeit 
>n  Barbierstuben  grassirenden  Epidemie  yon 
r  Bartkrankheit,  angesteckt  worden  war.  — 
K>  zweifelhaften  Mycosis  pelada  (Bazdi) 
llelcht  ein  Fall  observirt,  bei  einem  lOjähr. 
derselbe  stimmt  formell  wenigstens  mit  kei- 
en  erwähnten  Formen  überein;  in  Beziehung 


auf  die  Pilzelemente  war  die  Aehnlichkeit  mit  denen 
der  Myc.  tons.  im  Ganzen  mehr  hervortretend,  die 
Elemente  etwas  kleiner.  (Die  Berechtigung  des  Na- 
mens „pelada"  wird  kritisch  behandelt  nnd  bezweifelt.) 

R.  Bergk. 


I.     Erankliafte  ?rränderugen  der  Haare  ud 
NigcL 

1)  Marray,  (London),  Batfirbug  dor  Hm»  dareli  Nonnlgi«. 
Laneot.  I.  10.  —  1)  Paxton,  Uebar  eine  Brkruknog  der 
Aehtelhaare,  wtbrsebeinlleb  parasiUrer  Natur.  Jonm.  o(  ontan. 
Ued.  Juljr.  (1  n.  i  nicht  eingegangen.)  —  S)  Pin  out,  J.,  (Her» 
Hn),  Ein  Fall  Ton  Alopaela  pitjrode»  vor  Biotritt  der  Pnberttt. 
Berl.  klln.  Woehenschr.  SS.  (Cf.  die  S  letaten  Jahreeber.)  —  4) 
Deltorolz,  Stapban,  De  la  caotirltation  partielle  de  la 
matriee  de  l'ongle  dani  l'ongle  iaearni.  Thise.  Straib.  (Dner- 
heblieh.)  —  i)  Bertherand,  A.,  Bxoett»  sa>  -unguiale  Miei 
dOTeloppJe  ponr  gtner  la  marehe.  Ablation  par  le>  caaetiqnee 
et  la  reaeotlon  oombloie.  Aeeldente  chloroformiqnes  das  k  l*lm<. 
prodenoe  da  malade.    GaMaon.   Gai.  miä.  de  l'Algirie.  Arr.  — 

6)  Wood,  (London),  la-growtng  toe-Dail.    Lancet.    Majr   29.   — 

7)  Bmmert,  C,  (Barn),  Zar  Operition  dea  alngavacluanan 
Nagala.  Aroh.  für  klln.  Cbir.  XI.  8.  266.  (Wiedarliolt  die  Bapfeh- 
lang  der  ToUitiodigen  Abtragang  der  den  eingewaoheanen  Nagel- 
rand  bedeckenden  Wetehltaeile  mit  dem  Heaeer.) 


Nachtrag. 

Bergh,   R.,   FlUe   ron  ftrSier  Onyeliomjooa«.     Hosp.   Tid.  XU. 
Nr.  >3.  t*. 

R.  Bbbgh  giebt  erst  eine  historische  Darstellung 
des  Ganges  der  Entwickelnng  nnd  Kenntnisse  der 
Onychomycosen  und  damit  eine  detailirte  Litera- 
tur-üebersicht.  *)  Aus  derselben  geht  hervor,  dass  die 
Onychomycosen  sowohl  mit  als  ohne  Mycosen 
der  Kopfschwarte  oder  anderswo  gesehen  sind. 
In  beiderartigen  Fällen  waren  die  an  den  Knorpeln 
gesehenen  Form-  nnd  Farben- Veränderungen  diesel- 
ben. Es  wäre  jetzt  die  Frage,  ob  alle  diese  Onycho- 
mycosen denn  ihrer  Natur  und  ihrem  Ursprünge  nach 
identisch  oder  verschiedenartig  seien.  Vf.  meint,  dass  bei 
der  Beantwortung  dieser  Frage  keine  Rücksicht  auf 
die  in  der  Literatur  vorliegenden  zu  diesen  Affectionen 
gehörenden  Figuren  genommen  werden  kann.  Ersiehtes 
als  nnmöglich  an,  überhaupt  genau,  am  wenigsten  aber 
specifisch  die  bei  den  Onychomycosen  vorkommenden 
Pilzbildungen  zu  unterscheiden  und  betrachtet  es  so- 
mit wenigstens  als  anticipirt,  mehrere  Formen  von 
parasitärer  Onychia  anfiznstellen.  Dasselbe  gelte,  meint 
Vf.,  auch  von  den  Mycosen  der  Kopfschwarte, 
und  er  glaubt  nicht  an  der  sicheren  Unterscheidbarkeit, 
am  wenigsten  an  einer  specifisch-formulirbaren  Diffe- 
renz zwischen  den  bei  der  Mycosis  favosa  nnd  bei  der 
Myc.  tonsurans  vorkommenden  Mycelien  und  Sporidien. 
Vf.  bezweifelt  auch  die  Richtigkeit  der  Angabe  von 


*)  Indem  er  den  Fall  von  Krause  (1858)  bespricht 
mit  seinen  Angaben  von  Farasschorfen  am  Vorderarm«, 
deren  Dicke  mehrere  Centimeter  und  deren  Länge  etwa 
7  Ctm.  betragen  haben  sollen,  behauptet  Ref.,  dass  hier- 
mit nur  confluirende,  squamöse  Favusschorfen  gemeint 
sein  können.  Der  Ref.  hat  selbst  nur  einzelne  Favus- 
schalen  von  grösserem  Diameter  als  1,5  Ctm.  und  selbst 
solche  nur  in  einem  einzelnen  Falle  (1860)  gesehen. 
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KÖBNBB,  SAVTKSAXXBBtlS». 


ViRCHow,  dus  diese  HycoBe  der  Nägel  (der  Zehen) 
hSafig  sei,  bSnfiger  als  irgend  eine  andere  der  bei  den 
Menschen  vorkommenden  Verschimmelnngen;  jeden- 
hüa  w&re  sie,  meint  Vf.,  viel  seltener  als  die 
Mye.  macnlosa  (Pityriasis  versicolor).  Unter  144  in 
der  Service  des  Vf.  in  den  letzten  4  Jahren  behandel- 
ten Individuen  mit  Hyc.  favosa  oder  tonsurans  kam 
dieOnychomycose  not  bei  3  vor,  von  denen  2  Fa- 
vns  hatten.  Wie  Eöbnkr  meint  der  Vf.,  dass  dieses 
Nagelleiden  onr  seltener  bei  jenen  Mycosen  der  Eopf- 
Bchwarte  vorkomme,  was  vielleicht  schon  ans  der  bis- 
her verhältnissm&ssig  nnr  ziemlich  kleinen  Zahl  von 
Observationen  solcher  Leiden  sa  erschliessen  sei. 
—  Es  folgen  jetzt  3  genaner  beschriebene  F&lle,  die 
bei  einem  12jShrigen  M&dchen  and  zwei  11  nnd  14j. 
Knaben,  die  durch  Jahre  an  Favus  derEopfschwarte 
gelitten  hatten,   vorkamen.  Wie  in  den  FfiUen  von 


KöBKBS  nnd  von  äncel  waren  es  biet  ont  eioie 
(1-3)  NSgel  der  Finger,  die  affieiit  wdcd.  DkI 
gnose  des  Leidens  wird  nSher  erörtert,  nod  dieCi 
Scheidung  desselben  von  derOnyehogTphoae,  ra 
syphilitischen  „Alopecia  nngnealis"  (Leldt),  dn 
zema  so  wie  der  Psoriasis  nngniom.  Di«  Dntoindi 
der  PilzbildongMi  zeigte  nur  Wiedeiholongm  1er 
saltate  der  Beobachtungen  von  Köbksb,  Elbii 
n.  A.  Das  Hauptmittel  bei  der  Befaandlnsg  bkät 


wiederholte  Absehabung  der  Nigel,  danuh 
anch  Einhüllungen   in  Compressen.   die  mt  U 
s&nre- Lösungen   (4  Scmpel  auf  16  Cdcoi) 
tränkt  sind.    Die  Ptt.  wurden  nach  84, 1%  nl 
Tagen  (der  mikroskopischen  Untersaehoiig  mek) 
heilt  entlassen. 

B.  Btrik  (Kopes^al 


Syphilis  und  venerische  Krankheiten 


bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  ZEISSL  in  Wien. 


I.     SckaBker  u4  BibMea. 

1)  FourDter»  Alfred,  Dn  pswido-ehuier«  Induret  d«t  tqjelt 
•TpbUitIqmt.  Parti.  —  })  Diday,  P.,  Dn  «haanotd  mlzU. 
Ljon  midie«].  No.  SI.  —  t)  Vogt,  Peel,  Zw  JAtm  tob 
Huter'tcfaen  Sohuker.  Berl.  kltn.  Woeheneehr.  Nr.  3t.  —  4) 
CompUeetion  du  bubon.  Annalei  de  dermfttologte.  No.  y  (Aae. 
log  eae  einem  dimn&cbst  ereehelDen  BoHeeden  Werke  Toa 
Olere,  betitelt:  TriM  dea  melediet  Tiairlensea.)  —  S)  Lem- 
pr«7,  J^  Oa  the  treitmeet  of  babaee  and  tkeir  alanae  by  meaaa 
of  earbolie  aeld  and  imall  Tertleal  lacUiene.  Med.  Preei  «ad 
CIre.  Jnl7  tS.  —  6)  Iiaag,  F.,  Deber  die  Behaadlaag  derrene- 
riwhea  Drfieeaabseease  mittelst  Paaetloa  nad  deren  Comblaa- 
tloa  mit  Injeettonen  medlcamentSier  F16>aigkeiten  (CarboISl  oder 
Cbiatalttnag)  nad  dem  DmekTerbande.  —7)  Qränfeld,Jot,, 
Snbeatane  Betaaadlung  tob  Bnbonea  dnrch  Anapnmpen  dee  Biters 
Wiener  Freaie  4.  S.  —  8)  Harth,  Die  Bebandlnng  der  Bnbo- 
aen  dareb  Aaipampea  dea  Kiters  mittelst  einer  Spritse  in  Form 
der  Fr aT«n 'sehen.  AUg-Wiea.  med.  Zeltnag.  Nr.  45.  8.  41>.  — 
9)  Tomowite,  (Wiea),  Varaaehc  Aber  eabeataae  Behaadlaag 
der  Bnbonea  darch  Aaapampea  dea  Biters.  Wiea.  med.  Praase. 
40.  8.  943.  —  10)  Llohtanateln,  H.,  Die  Behindlnag  der 
Adanltia  nach  coatagitaen  Gescbwürea.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
Mr.  43  n.  44. 

Clebe  (4)  bemerkt  znerst,  dass  beim  Schanker  und 
Schankroid  sich  oft  eine  vielfache,  chronische  Drüsen- 
infiltration in  der  Leistengegend  in  Gestalt  einer  nicht 
genau  begrenzten,  harten,  anbeweglichen  Geschwulst 
vorfindet,  bei  welcher  anch  oft  einige  Drnsenbnndelder 
Regio  iliaca  betheiligt  sind.  Vf.  nennt  diesen  Znstand 
stnunSs   und   hat  derselbe  die  Tendenz  in  einen  Zu- 


stand fibenngehen,  den  man  früher  als  ildnkMti 
net  hat.     Manchmal  jedoch  entwickele  sck, 
äussere  Ursachen   veranlasst,    in  der  Gesdnri 
entzöndlieher  Process,  mit  oonsecotiva 
Eiterherden.    Wenn  nnn  die  Drüsen  der  Btgi 
welche   von  dem  Banchfelie   nur  dmdi  (■■ 
Zellgewebsschichte  getrennt  sind,  mit  in  des 
dnngsprocess  hineingezogen  werden,  u  iit  & 
einer  Peritonitis  sehr  gross.     Vf.  hat  wilira' 
Internats  im  H$pital  du  Midi  vier  Hlle  toi 
ner  Peritonitis  —  unter  diesen  3  mit 
gange  —  bei  mit  chronischen  LeisteobBiMsa 
teten  Eranken  beobachtet     In  2  Fillcn 
Diagnose  durch  die  Section  best&tigl    (Miv 
allgemeine  Peritonitis  ist  nach  Vf.  bei 
pathien   eine   partielle  PeritonitiB,   diearfiil 
iliaca  beschränkt  ist  und  günstig  endet 
simullrt  eine  solche  partielle  Peritonitis  ä» 
careerata. 

GbOkfbld   (7)    giebt    folgende 
den    Eiter  ans  einem    DrüBenabseess 
znpumpen.  Man  sticht  mit  einem  dönnei 
mit  einer  Canüle  versehen  ist,    in  den 
zieht  den  Stachel  heraus,  and  setzt  in  die 
Spritze  ein,   etwa  von  der  OrSsse  einer 
oder  einer  etwas  grösseren  nnd  pumpt 
während  man  zn  gleicher  Zeit  die  üaShUf^ 
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lea  ManSver  wird  1  —2  Mal  tSglich  durch  Tage  und 
Wochen  fortgesetzt,  bi«  «ich  die  Cutis  anlegt,  und 
kein  flüssiger  Inhalt  mehr  vorhanden  ist. 

LiCHTEHSTKiK  (10)  ist  ein  entschiedener  Gegner 
der  Methode,  den  Eiter  aas  Drüsenabscessen  subcutan 
aDSxnpnmpen  nnd  swar  ans  folgenden  Gründen. 
1)  Dringe,  was  ja  verhütet  werden  soll,  trotzdem  Luft 
in  die  Wunde  ein,  dadurch,  dass  nach  mehrmaliger 
Entleerung  durch  die  Spritze  ein  Vaounm  in  der 
I5hle  entsteht,  in  welches  durch  die  Canfile  die  Luft 
gelangt  2)  Die  einfache  Function  bereitet  dem  Kran- 
ken nnr  ein  Mal  Sohmeri,  weil  durch  die  einmal  ge- 
maebte  Süohöffhnng,  die  freilich  nm  1-2  Linien  grös- 
ser ansßUt,  als  behufs  des  Pumpens,  der  Eiter  immer 
leicht  pasolren  kann;  durch  die  snbcatane  Ponetion  Je- 
doeb,  die  so  oft  vorgenommen  werden  muss,  als  man 
den  Elter  eHminiren  will,  erleidet  der  Kranke  oft  20 
bis  30,  ja  noch  mehrmals  den  gleichen  Schmers,  ja 
«inen  noch  stärkeren.  Schmerzlich  ist  der  Einstich 
dorch  eine  mit  einer  Canfile  versehenen  Nadel  deshalb, 
wdl  sieh  die  Hant  an  den  Band  der  Canfile  spiesst, 
mid  diese  nur  mit  bohrenden,  zerrenden  Bewegungen 
dorchgeffihrt  werden  kann.  3)  Ist  die  Manipulation 
des  Aospumpens  complicirt,  von  der  Laune  der  Spritze, 
und  der  Con^tenz  des  ^ters  abhSngig,  langwierig 
md  zeitraubend,  nnd  somit  für  Spitalarst  nnd  prakti- 
lehen,  dem  ZeitGeld,  nicht  profitabel.  4) Bei  derAde- 
nitis  femoialis  ist  entschieden  die  subcutane  Punction 
ibzorathen,  da  bekanntlich  bei  dieser  ArtAdenitis  der 
Euer  sich  gern  gerade  aus  senkt,  nnd  einen  senkrech- 
en,  mehr  oder  weniger  tiefen  Kanal  bildet.  Diese 
Idenitia  erheischt  daher  eine'Behandlung,  die  die  An- 
•mmlnng  des  Eiters  verliindert,  und  diesen  Zweck  er- 
aiH  vollkommen  die  einfache  Function,  da  bei  günsti- 
[er  Lagerung  des  Kranken  der  Eiter  sich  fortwährend 
ntleeren  kann.  Kein  Fall  einer  Femoraladenitiswnrde 
Inrch  die  subcutane  Punktion  geheilt.  Schliesslich  er- 
rihnt  er  noch,  dass  bei  jedesmaligem  Auspumpen  die 
hnt  der  Intention  zuwider  abgehoben  wird,  nnd  die 
■bcntane  Einstichstelle  in  vielen  Fällen  za  verei- 
■n  pflegt. 

U.  SjpkUis. 

i  MSIIar,  F.  W.,  Compendlam  dar  6*3chtohtr,  Pathologie  und 
riierapi*  der  Tosorltobeu  Krankbolten.  BrUngon.  —  3)  Ctie- 
Bava,  A.,  Compondinm  des  maltdles  de  U  petn  et  de  U  (7- 
pfelU*.  1.  UTie.  Pail».  Complet  en  6  liTro«.  —  S)  Fl  »nebe, 
Szpoa4  (findral  rar lee  mtlidles  STphllltlqnea.  Parle.  —  4)  Co  al- 
so n  ,  W.  J.,  A  treatUe  on  axphllla.  London.  —  5)  Bplll- 
Msnii,  P.  Dea  STpUlidea  TaWalree.  Paris.  Tb'ise.  —  «)  Bill, 
B^  SyphlUa  and  loeal  eentaglaas  disordera,  London.  — 7)  Barton 
j,  K-,  PathologJ  and  treatment  oT  a;pbUis,  Chancroid  nicera  and 
ttl«tr  caopUeatlons.  I/ondon.  —  6)  Morgan,  Cases  illnatrating 
«b*  eonmnnlcabillt;  oF  non  primarj  sjphlUs.  Med.  Press  and 
dre.  Jnlj  18.  p.  77.  —  9)  B  natu  ehe,  Q.,  Clinlqae  des  ma'a- 
4|fas  ■jphllltiqaea  et  euunj»  pendsnt  I'aonie  1867— (8.  Uont- 
palUer  mU.  Octobre.  (Das  Meiste  nicht  neu,  das  Neue  snweilen 
••adarbar.)  —  10)  Planehe,  Adrlen,  Eiposer  et  appricier 
f^Cat     aotnel  de  la  sctenee  sur  la    natura  et  la  traltement  des 

^uslmniea  aTpMUUqoes.  Tbisa.  Montpellier.  1888.  —  11)  Vaya- 
B«Il«,BasIle,  itada  snr  la  sjphllls.    Thtse.  Paris.   —    1*) 

Aadoraand)  Jnlaa,  Hyaeinthe,  itnde  de  la  sn>hilis, 
eoosiaaniqaie  par  raUaltemant  arec  consld^ratlons  mMleo-Uga- 

jmltrmmhnUM  dar  gaananitan  Madicln.   1889.  Bd.  IL 


las.  TMsa.  Paria.  —  1»)  Hadloek,  J.  W„  (CIneInnatI),  Srphi- 
llUe  Inssnltj.  Philadelphia  Medleal  and  sorgleal  Bepoiter.  Oelbr. 
P.J70.— M)  Snelling,  rrederle,G.,  <How  York),  Aqaeation 
for  ayphilographars.  The  Hew  York  Med.  Qaaette.  Joly  t.  p. 
53.  —  15)  Deapria,  Armand  ,  Da  dibnt  da  linfeetkm  STpbl- 
litiqae.  itaia  aor  an  ddbat  eommun  da  la  ajpbllta  efeea  la 
femme,  Areh.  g<n4r.  de  M<d.  Jann.  Gas.  des  hSp.  Ko.  U.  — 
16)  Fort,  L^on  la,  Keeherchea  aor  quelques  polnU  da  l'hl- 
atolre  ellniqae  des  naladies  TinMennea.  Gas.  hebdoai.  No.  tS. 
j4,  _  17)  Kell7>  B,  Th*  inlaane«  a(  eonstltiitlan  In  typ^Ui' 
tic  disaaaa.  Med.  Preaa  and  CIrc.  it.  Jnni.  —  18)  8e  e  eoaa 
finlaea  la  sifillde.  Gas.  med.  lul.-lombard.  No.  i9.  —  19)  M  i  - 
ehaella,  BlngenthSmlleber  Verlauf  einselner  Fille  lon  Syphi- 
lis im  Alter,  welche  Verweobslang  mit  Caroinom  mSglleh  maehen. 
Arob.  für  Dermatologla  and  SjpUlla  L  Jahrg.  III.  BafL  8.  U5. 
—  W)  Boeek,  W.,  (Chriatlanta),  Daher sjpbllltiaehe  Infeetlona- 
«eisen  nnd  die  Inaenlablllttt  dea  s}philitiscben  Viras.  Ibidem. 
1.  Jahrg.  11.  Heft.  8.  168.  —  Jl)  Bigmand,  Die  Sjphllls  beim 
Weibe.  Wien.  med.  Woohensehr.  Nr.  95.  18.  i.^.  78.  —  19)  Le- 
der er,  C,  STphiUs  aeqalalta  et  congenita.  Blne  Kranken- 
gsaehlobte.  Wien.  Presse  18.  8.  995.  —  91)  Hill,  John,  D., 
On  tbe  effect  of  utaro-gastatlon  npon  tbe  treatment  and  progresa 
of  constltutlonal  syphUl«.  Med.  Times  and  Gas.  Febr.  97.  — 
34)  Dron,  Gas  de  aTphilia  ayant  oeeaaionnt  la  mort.  Lyon 
med.  No.  5.  (Kaakalgammau  im  Stadium  der  Crudität  nnd  der 
Erweichung.)  —  95)  Oharpentier,  Sjphllls  hMdltnlre. 
Syphilis  eonstltatlonelle  cbes  la  mire  remontant  an  aizitme  moia 
de  la  groasease.  Mari  affeotj  de  chanerea  termiata  par  elcatri- 
aatlon  nett«.  Praase  mid.  Balge.  No.  «.  —  96)  Morgan,  Hera- 
dltarj ajphilifc  Med. Praas and CIro.  Aug. 4.  — 17)Dr7adale, In- 
fectton  of  two  membrea  of  a  faailj  from  a  aorse-ehild.  Lanc.  Not,  6. 

MClleb  (1)  hat  ein  im  dualistischen  Sinne  klar 
und  deutlich  geschriebenes  Lehrbuch  verfasst.  Der 
Verfasser  verdeckt  weder  die  Schwächen  dieser  Lehre, 
noch  thut  er  ans  Vorliebe  zum  System  denXhatsachen 
Zwang  an.  Ohne  weitläufig  zu  werden,  hat  der  An- 
tor  die  Kranidieitslehre  der  Syphilis  in  geschickter 
Weise  mit  der  Geschichte  derselben  verflochten.  Wir 
empfehlen  gerne  das  vorliegende  Bnch  dem  Studiren- 
den  sowohl,  als  auch  dem  aasübenden  Ante. 

Aus  Ei^stachb's  (9)  Artikel  excerpiren  wir  im 
Nachstehenden  das  Wesentliche. 

I.  Blennorrhagische  Affectionen.  Im  Anfange 
Blutegel  auf  den  Damm,  dann  Copaivbalsam  bis  zum 
vollständigen  Versehwinden  der  Krankheit.  Selbst- 
versttndlich  (!)  reichliches  Trinken  erweichender  Ti- 
sanen.  Resultat:  Manchmal  in  8  Tagen  Heilung, 
manchmal  Debergang  in  chronischen  (Nach-)  Tripper. 
Gegen  diesen  will  E.  gar  kein  Medicament  innerlich 
anwenden,  hat  jedoch  Vertrauen  za  Einspritzangen 
mit  Tannin  oder  Zinksulfat,  der  Höllenstein  (diesen 
1:30-50).  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (|)  hat  die 
Aetznng  des  Blasenhalses  mit  dem  LALLKMANo'schen 
Porte-caustique  sehr  raschen  Erfolg  gehabt,  so  dass 
Tripper  von  2-3  und  auch  mehrmontlicher  Dauer  in 
4-5  Tagen  verschwanden.  So  die  Therapie  im  Spi- 
tale  von  Montpellier.  Vf.  selbst  hält  jedoch  die  bal- 
samischen Mittel  für  entbehrlich,  nnd  spritzt  gleich 
nach  den  ersten  Tagen,  l-2mal  täglich  Sulfas  Zin^ 
ein,  IBsst  manchmal  Theerwasser  trinken  nnd  bedient 
sich  zuweilen  einer  HSllensteineingpritzung  (1 :  50). 
Als  Hauptmittel  gegen  Orchitis  empfiehlt  Vf.  reichliche 
Einreibungen  mit  Extractnm  Bellodonnae  Morgens  und 
Abends.  Rasche  Vermindernng  des  Schmerzes,  Ab- 
schwellnng  und  baldige  Heilang  folgt  darauf. 
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II.  Schanker.  Beim  weichen  ist  Vf.  nnr  für  die 
ertliche  Bebandlnng  und  verwirft  jede  mercorielle 
Therapie,  welche  er  für  annütz,  aelbit  für  schSd- 
Uch  hält 

Was  den  harten  Schanker  betriHt,  so  hat  E.  bei 
18  unzweifelhaften  „chancres  infectants"  die  Erfah- 
rung gemacht,  dass  aecandäre  Symptome,  sowohl  bei 
Einleitung  einer  Friventirbehandlnng  mit  Meroor  als 
auch  ohne  diese  immer  auftreten,  und  dass  die  Ab- 
weichungen bezüglich  ded  Zeitpunktes  des  Erscheinens 
mehr  auf  Rechnung  der  so  grossen  Vielgestaltigkeit 
der  Syphilis  selbst,  als  der  Wirkung  der  Bebandlnng 
zu  setzen  sind.  Von  dem  ersten  Auftreten  des  Schan- 
kers  bis  zu  dem  der  secund&ren  Zufälle  verstrichen 
im  Mittel  52  Tage.  Bei  derselben  Behandlung  waren 
in  einigen  Fällen  die  secondfiren  Symptome  milde, 
in  andern  intensiv,  mit  sehr  raschem  Nachfolgen  tertiä- 
rer  Erscheinungen.  E.  giebt  anzüglich,  bis  zur  Pe- 
riode der  allgemeinen  Infection,  Merour  in  kleineren 
Dosen,  dann  larga  manu  und  in  der  tertiären  Periode 
Jodkalium,  das  dann  fast  specifische  Mittel.  Versagt 
dieses  Mittel,  dann  empfiehlt  Vf.  die  sogenannte  ara- 
bische Behandlung,  bei  welcher  Pat.  nur  Schiffii- 
zwieback.  Feigen,  Nüsse,  Zibeben  isst,  kein  Brot  essen, 
weder  Wein,  noch  Wasser  trinken  darf  und  seinen 
Durst  mit  Tisanen,  z.  B.  Sassaparilledecoct,  befriedigt, 
dabei  aber  gldcbzeitig  Pillen  oder  Boli  mit  flüssigem 
Quecksilber,  SubHmat,  Bertramswurz,  Fliegenschwsmm 
und  Sennesblättem  nimmt.  Die  Cur  dauert  beiläufig 
40  Tage  und  tritt  nach  heftigen  Magenschmerzen  und 
Diarrhoe  in  den  ersten  Tagen  bald  Toleranz  für  das 
Ver&breta  ein.  Nach  Beendigung  der  schwächenden 
Cur :  Eisen,  China,  nährende  Diät,   als  Braten,  Wein. 

Aus  der  Arbeit  vom  Vf.  geben  wir  einige  interes- 
sante statistische  Angaben. 

Tripper.  Ineubation  desselben,  unter  2070 
Fällen  trat  der  Tripper  50  Hai  nach  24  Stunden,  149 
Mal  nach  2  Tagen  auf.  In  den  ersten  4  Tagen  nach 
der  Infection  erschien  der  Tripper  bei  37,5,  vom  fünften 
bis  zum  8.  bei  41,  vom  9.  bis  zum  12.  bei  13,  Tom 
13.  bis  zum  Id.  bei  ö,  bei  0,8  vom  17.  bis  zum  20. 
Tage.  Dnter  2070  Kranken  hat  die  Ineubationsdauer 
nur  bei  35  den  15.  Tag  überschritten.  Eine  6wöchent- 
liche  Ineubation  hat  Vf.  nie  beobachtet. 

Orchitis  blenorrhagica.  Selbst  bei  einem  sehr 
unbedeutenden  Ausflüsse  und  nach  noch  so  langer  Zeit 
seit  Beginn  des  Trippers  kann  Orchitis  erscheinen.  Unter 
540  Fällen  fand  Vf.  269  rechtseitige,  227  linkseitige  und 
44  doppelseitige.  Die  Behandlung  scheint  ihm  auf  die 
Entstehung  dieser  Complication  keinen  Einfluss  auszu- 
üben. 

Schanker.  Le  Fort  fand  unter  1805  Schankem 
967  einfache  und  838  indurirte.  Die  Ineubationsdauer 
des  weichen  Schaukers  war  unter  661  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  bei  209  Kranken  höchstens  4  Tage, 
5—8  Tage  bei  301.  Bei  80  Kranken  erschien  der 
«eiche  Schanker  zwischen  dem  9.  und  12.  Tage,  bei  51 
zwischen  dem  13.  und  16.  Tage  und  nur  bei  20  in  fer- 
nerer, nie  aber  30  Tage  überschreitender  Zeit.  Dnter  438 
genau  beobachteten  Fällen  harten  Schankers  dauerte 
die  Ineubation  2—4  Tage  nur  bei  5  Kranken,  vom  5. 
bis  zum  8.  Tage  erschien  er  bei  60  Kranken.  Bei  110 
Kranken  dauerte  die  Ineubation  21  —  30  Tage,  in  10 
Fällen  bis  in  die  5.,  20  Mal  bis  in  die  6.,  3  Mal  bis 
in  die  7.  Woche.  Bei  10  Kranken  betrug  die  Dauer  2 
Monate  und  bei  2  angeblich  3  Monate.    Die  mittlere 


Ineubationsdauer  beträgt  bei  dem  harten  Sditaktr  1) 
Tage,  bei  dem  weichen  nur  7  Tage.  Vf.  dräckt  1 1 
die  Ueberzeugung  aus,  dass  der  Sitz  des  Sdualeti  tw 
grössten  Einflüsse  auf  den  Verlauf  der  KniUicit  iit 
So  will  er  bei  Schauker  -  Inoculationen  an  Obendtnbl 
sehr  oft  und  am  Bauche  unter  dem  Nabel  eine  Art  pla- 
gedäniscben  Geschwürs  sich  entwickeln  ^hen  itbei, 
während  dies  bei  Inoculationen  über  dem  NiM  nek  | 
der  Fall  war. 

Hiu  (23)  behauptet,  dass  Schwangeriekift 
die  Wirkung  constitutioneller  nndloctlerl 
Mittel  bei  Syphilis,   und  insbesondere  der i;». 
cifisehen Mittel  aufhalte  oder  suspendire.  Ven 
sich  aber  die  Gebärmutter  ihres  Inhaltes  entledigt  bik,  [ 
so  genesen  dann  diejenigen  Kranken,  welche  nSimi  1 
der  Schwangerschaft  mit  specifischen  Mittete  bcta.  j 
delt  worden,  während  da,  wo  eine  mdit tpeäfnit  1 
Bebandlnng  stattgefunden,   nnr  Beaserang  eililnli,.} 
H.   hat   gefunden,   dass   Constitutionen  sypbililifiij 
Schwangere  meistens  im  4  Monate  abortireD,  M 
die  übrigen  —  bei  einfacher  oder  specifischer  BeW  j 
Inng  —   zwischen  dem  6.  und  7.  Monate  eine  I 
geburt  erleiden.    Aus  den  beigefügten  Krank 
schichten   entnehmen  wir  für  die  Therapie,  dut 
Jodkalium  in  einem  Infusum  Colombo  giebt, 
Patientinnen  Wein,  China  mit  Ammonium  räi^  i 
einer  schwachen  Salpetersäure  5rtlich  gegen  Goh 
bedient,  gegen  mercurielle  Mundsymptome 'Va 
gen  und  Gargarismen  von  cblorsanrem  Eah  aai 
auch  gerne  JodkaUum  zu  4  Gran  in  einer  Dniel 
Cbinae  mit  5 1  Tinctnra  Chinae  3  mal  täglich  1 
Zum  Schlüsse  sagt  Vf.,  den  Werth  desMercnn  I 
hebend,  er  habe  die  7  an  constitutioneller  Sypkilii| 
bandelten  und  geheilten  Patientinnen,  deren  ( 
er  mittheiit,  durch  einen  Zeitraum  von  1-7^ 
beobachtet,  nie  aber,  obgleich  sie  wieder  < 
Geschwüre  contrahirt«i,  eine  Wiederkehr  1 
neiler  Symptome  gesehen. 

Chabprmuh  (25)  theilt  folgende  anfTmn'tl 
nik  beobachtete  Fälle  mit,  um  mit  denselben  des  I 
weis  der  Dnicität  des  syphilitischen  Yiij 
zu  führen. 

Eine  37jährige  Frau  hat  die  Haut  mit  Pap^j 
säet,   in   denen   sich   die   initiale  Induration  donil 
hartes,   perlmutterartig   aussehendes  Fibroplasm  a| 
kennen  giebt.   Harte  Schwellung  der  Glandulae  i 
les  und  suboccipitales,  syphilitische  Kachexie,  T 
Abmagerung,    Laryngo  -  Bronchitis :    heisere, 
Stimme,   rothe  Flecke  an  der  Schleimhaut  des  i 
kopfes.    Ihr  9  Monate  altes  Kind  gleichfalls  mit  1  _ 
an   der   ganzen  Haut    behaftet;   an    der  Nase  nij 
Hunde  sind  dieselben  ulcerirt.    Elendes  Austeha,  1 
ryza,  Bronchitis,  Genitalien,  Umgebung  de*  Ana*  i 
Das  Kind  nimmt  die  Brust  gut'    Auch    bei  denl 
erkennt  Vf.   die  Zeichen   der   initialen    IndoiatiK  j 
kam  gesund  ziu-  Welt;   erst    nach  2-3  Wockeal 
die  ersten  Zeichen  der  Krankheit  auf.     Die  Fisai 
Kinder   gehabt,   von  denen  5  noch  leben  und  gH>| 
sund   sind.    Im  6.  Monat  ihrer  bis  dahin  noradl 
senen  letzten  Schwangerschaft  empfand  sie 
ten  Schmerz    am  Afterrande    und  bekam  ir^piMMj 
Art  verschwärenden  Furunkels,   welcher  sich  ; 
und   allen   gegen   ihn   angewandten  Mitteln 
Zu  gleicher  Zeit  hat,  nach  Angabe  der  Frau,  i(l 
eine  Wunde  am  Penis  gehabt,   welche  acluell ' 
und  fand  Ch.  an  der  Wunde  keine  IndnratioB, ' 
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lo&st  kaue  Spur  von  Syphilis.  An  der  sehr  ausgedehn- 
ea  Narb»  am  Anusrande  der  Frau  fand  er  Mn^egen 
ine  ganz  charakterigtische  pergament&hnliche  Härte. 
l»  var  demnach  die  Fran  während  der  Schwangerschaft 
Inrch  ihren  Mann,  bei  welchem  der  Schanker  mit 
latter  Narbe  heilte,  angesteckt  worden.  Sie  hatte  die 
aduration,  bekam  constitntionelle  Syphilis  nnd  gebar 
in  Kind  mit  hereditärer  Syphilis.  Eine  solche  übrigens 
icht  seltene  Thatsache  muss  nach  Vf.  die  Theorie  der 
lualisten  aber  den  Haufen  werfen.  Er  macht  ferner 
trauf  aufmerksam,  dass  man  in  Fällen,  wo  hereditäre 
yphilis  nach  der  Vaccination  zum  Ausbruch  kömmt, 
üscblich  oft  den  Impfstoff  anklagt  und  die  Eltern  die 
agerecbte  Anklage  unterstätzen. 

Morgan  (26)  theilt  zwei  interessante  Fälle  mit 
n  erste  ist  ein  Hydrocephalns  syphiliticus  bei 
aem  ein  Jahr  alten  Kinde.  Die  38  Jahre  alte  Mutter 
ttte  vor  3t  Jahren  Zwillinge  geboren,  welche  an  con- 
itutioneller  Syphilis  starben,  welche  die  Mutter  contra- 
rt  hatte,  bei  der  sich  auch  während  der  Schwanger- 
liafi  ein  Exanthem  zeigte.  Nach  2^  Jahren  gebar  sie 
s  Kind,  'welches  Gegenstand  dieses  Falles  ist  Schwäche, 
imageruDg,  grosser  Kopf,  Hinaufwenden  und  rotato- 
chs  Bewegungen  der  Augen,  Schlaflosigkeit.  Nekro- 
9pie:  Die  Himkammem  mit  hellem  Serum  von  unge- 
ir  2  Unzen  erffillt  Am  linken  Leberlappen  eine  ge- 
^,  gelbliche  Hervorragung.  An  der  Vorderfläche  des 
irzens  ein  Sizpence  grosser,  weisser  Fleck.  Die 
'Me  Lunge  mit  dichter  gummatöser  oder  halbtubercu- 
er  Materie  infiltrirt,  welche  einen  isolirten  Abscess 
«chlieast  Aeusserllch  am  Körper  keine  Krankheits- 
chen. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  fettige  Entartung  des 
ttterkucbens.  Eine  32jährige  Frauensperson,  wel- 
I  zweimal  syphilitisch  gewesen,  nächtliche  Schmerzen 
labt  hat,  jetzt  abgezehrt  ist,  auch  schon  2  todte  Kin- 
'  geboren  hat,  gebärt  im  8.  Monate  der  Schwanger- 
an  wieder  ein  todtes  Kind.  Die  Placenta  erscheint 
rbei  Mass  und  so  mürbe,  dass  sie  bei  der  geringsten 
nipnlation  reisst.  Sie  macht  auf  Seidenpapier  Fett- 
ke  und  die  Oefllssbüschel  erscheinen  deutlich  durch 
«chen  mit  Aether.    Alle  Organe  des  Fötus  gesund. 

III.  Vlseenl»  mi  NcrreujpkUis. 

!aak«Dsi«.  If»r*U,  Uabar  sjrphllltiwh«  Knakhtiten  dM 
achiiM.  Brltith  med.  Joura.  19,  U»j.  —  S)  Kaigkt,  T.  J., 
BMteo).  Cm«  of  Ulttanl  ptralyil*  of  th«  »bdaeton  of  the  to- 
■I  Cord»  In  ■  e«**  ol  a^philla,  BoMon  med.  *Qd  targ.  Jaqrntl 
iptb.  30.  —  S)  BlbtnattlBcr.  Zwei  PUle  T«a  Kahlkopf,  n. 
•rirSbran-STplllU*.  SlUangabar.  d«a  Varalni  dar  Marita  Statar- 
mrks  Nr.  *.  —  4)  Alling,  Bduard,  Dass  eu  d'oadima  ly- 
illltiqa«  de  I«  glotta  gaitit  par  la  traltamant  nadical  aaal. 
ünloB  m^dleale  Mr.  97.  —  i)  Watiltr,  (Aacban)  Zur  Dla- 
Mtie  nnd  Tberapla  dar  arphllttitehan  Waehslabar.  Dautaeha 
tnik  Mr.  14.  15.  SiMgow  mad.  Joara.  Haj  SIS.  —  s)  Pan- 
ekl,!  (Hamburg),  (yphilia  dar  Labar.  Anylolda  DcgaaanUion 
tan.  med.  Prcaae  Nr.  SS.  lSt9.  —  T)  PI  trag,  Bypbllia  rlaci- 
«,  mort,  n<eroaeopla.  Joara.  da  mMaelaa  da  Bocdaanx.  AttII. 
ISS.  (Rine  »cbr  aaaftbrUehe,  abar  «aoig  Manaa  blateoda  Kraa- 
igeaebiebte  nnd  Naeroacapie.)  —  8)  Lanra.  Ein  Fall  Ton  Ti>- 
aler  Sjrpbflt*.  l/jon  nM.  Mo.  15.  —  9)  T  r  e  a  d  «  a  1 1 ,  B.,  Caaa 
•ypbitiiie  diaeaae  of  tha  bralo,  IlTar  and  Udnaya.  Boston  mad 
I  anrff.  Jonroi  19.  Jalf.  —  10)  SfpblUUo  nlearatloa  oftba  nra- 
a.  Med.  Pres*  nnd  Ctreal.  Fabr  24.  —  11)  Mozoa,  Caaa  o' 
!te  inflammatlon  of  tha  carabral  artaria«  dnrtng  ayphllls.  Aa- 
(le.  t<ano«t  Sapt.  95.  —  19)  BIttarahautan,  Carl,  Dia 
»bin«  daa  Oeblma  nnd  wiaar  Hlllaa.  laangnral  DIaiartatlon. 
IIa.  —  IS)  Waldnar,  Friadrteh,  Uabar  tplnala  Uh- 
agen  naeb  Sypbllia.  Inangnral  DIsaartatlon.  Jana.  (KIna 
ar  den  Auapielen  von  Gerhardt  mit  lehrraichan  Krankan- 
abicbtan  nnd  Sectlensbefnndan  aaageautlat«,  gnt  gaarbaiteta 
•artation).  —  M)  Tal*,  Lawaon,  Bjphllltle  hemlplagla from 
oait  In  tbe  narre  tiaan«  and  plogglng  of  Uie  artarlaa.  Mad. 
taa  and  Gaa.  Febr.  IT.  —  U)  Fenraiar,  A.,  De  l'aaalgiala 


'  ayphlUUtna  aacondaire,  Anailaa  da  darmatologia  et  do  ajphltl. 
gtmphlaNr.  6.  -  IS)  Bar  nett,  J.  B.,  Cue  of  aypbllla  —  beml- 
plagta  —  daath. 'PblladalpMa  med  and  anrg.  Baportar.  Jnljr.  17. 
—  17)  Korgan  i  M.,  Loaal  syphllltlo  paralysl*.  Mad.  Praaa  aad 
Olreul.  p.  904.  —  18)  Rani akl  II,  A  «aa*  of  ajpUUtie  dlaaate 
of  the  nerroaa  ajatem.  Lancet,  Haioh  13.  —  19)  Barton,  Tar- 
tiary  Syphilis.  (KrankaoKaachlchte  eine«  in  Folge  ayphllltlschar 
Knoobenerkranknng  an  Oehlrnaraehainuagea  letdaaden  Welbea.) 
Med.  Freaa  and  CireoL Hareb 9i.  -  90)  La  Olosbao.  Plerr«, 
Marie,  Da  ritriolsaamant  syphtUUqn*  du  raetaa.    Tkeae,  Pari* 

Einem  Vortrage  von  Hobell  Hackbmzib  (1)  über 
syphilitisohe  Krankheiten  des  Rachens 
eDtnehmen  wir  Nachstehendes.  M.  sagt,  dass  alle  se- 
cnnd&ren  Congestionen  und  Erosionen  die  Tendenz 
znr  spontanen  Heilang  haben,  indessen  werde  diese 
in  der  RaobenhShle  sehr  durch  mineralische  Adstrin- 
gentien,  insbesonde  von  Eisenperchlorid  -  3I  in  Sl 
Wasser,  —  nicht  aber  Höllenstein,  äusserlich  applicirt, 
beschleunigt.  Bei  Condylomen  und  Schleimtnberkein 
sei  Jodtinctar  am  angemessensten,  M.  hat  gefanden, 
dass  einmal  geheilte  Schleimtoberkel  am  Kehlkopf  gar- 
nicht  and  nicht  so  leicht  am  Schlundkopf  wie  am  After 
znrückkommen.  Er  hält  weder  Merkur  noch  andere 
constitntionelle  Mittel  für  nothwendig  bei  seennd&ren 
Affectiooen  der  Halshöhle.  Das  Erythem  daselbst  ver- 
schwinde von  selbst,  nach  einigen  Wochen,  wenn  nicht 
früher.  In  hartnSckigem  F&llen  indess  seien  warme, 
reizende  Inhalationen,  insbesondere  von  Kreosot  indi- 
cirt.  Fissuren  würden  am  besten  mit  Höllenstein  in  Sab- 
stanz,  der  über  Alnminiamstangen  gegossen  ist,  be- 
handelt 

M.  giebt  femer  die  Differential- Diagnose  zwi- 
schen Syphilis,  Phthisis  nnd  Krebs  im  Kehlkopfe,  wie 
folgt: 

1)  Allgemeiner  Charaoter.  a)  Bei  Syphi- 
lis ist  das  Gesohwär  gewöhnlieh  ausgedehnt  nnd  kamt 
ohne  grosse  Verdickung  vorhanden  sein.  Oewebsver- 
Inst  ist  ihr  unterscheidendes  Zeichen,  b)  Bei  Phthisis 
ist  eine  mehr  oder  minder  gleichförmige  Verdickung 
das  Hauptmerkmal;  diese  geht  der  Geschwärbild aog 
immer  voran.  0)  Beim  Epithelialkrebs  ist  gewöhnlich 
eine  sehr  bedeutende,  nnregelmSssige  Verdickung  und 
Verschiebang. 

2)  Lage,  a)  Syphilis  ergreift  am  öftesten  und 
zuerst  den  Kehldeckel  und  am  Schlondkopf  sind  Zei- 
chen früherer  Uleeration.  b)  Phthisis  ergreift  am 
häufigsten  nnd  zuerst  die  Umgebung  der  Giessksnnen- 
knorpel,  wo  sie  eine  birnförmige  Anschwellung  erzeugt; 
wenn  sie  den  Kehldeckel  ergreift,  so  erzeugt  sie  ge- 
wöhnlich Verdickung  und  die  dann  folgende  ülcerati- 
on  sieht  wie  wurmstichig  aus.  c)  Epitheliale  Ulcera- 
tion  hat  ihren  gewöhnlichen  Sitz  an  der  hintern  Fläche 
der  Giesskannenknorpel  and  der  entsprechenden 
Schiandkopfwand. 

3)  Das  See r et.  a)  Bei  Syphilis  ist  es  dick,  gelb 
sehr  zähe,  b)  Bei  Phthisis  dünner  nnd  schaumig,  c) 
Bei  Krebs  spärlich,  ausser  in  einem  sehr  vorgerückten 
Stadium. 

üebrigens  unterstützen  Anamnese,  Allgemeinbe- 
finden, Znstand  der  Lungen  die  Diagnose. 

Bei  tertiären  syphilitischen  Geschwüren  empfiehlt 
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M.  Reinigung  mit  einer  trockenen,  steifen,  aber  wei- 
ciien  KameelhauböTgte  nnd  dann  Application  einer 
starken  Lösnng  von  Höllenstein,  oder  noch  beoer,  die- 
sen in  Substanz,  an  dessen  Stelle  er  anch  manehnud 
Snsserlich  ein  Kupfersalz  Wwendet,  Innerlich  Jodka- 
liam,  zu  10  Gran  pro  dosi,  in  Verbindung  mit  stark 
Terdänntem  Ammoniak.  Die  örtliche  Behandlung  ist 
ihm  das  Wichtigste. 

Eibensteiner  (3)  diagnosticirte  in  einem  der  beiden 
FUle  im  Leben  düfuie  Entzündung  der  Schleimbant 
nnd  des  snbmncösen  Gewebe«  des  Larynz,  partielle  Ne- 
krose des  Ringknorpels,  hochgradige  Laryngo-Tracheo- 
stenose,  vollständige  Aphonie,  exculcerirte  Gummata, 
dolores  osteocopi,  Exostosen,  allgemeine  Drösenschwellnng, 
amyloide  Degeneration  der  Leber  und  Milz,  chronischen 
Morbus  Brightü  —  das  alles  bei  einer  S5 j&br.  Frauens- 
person, welche  wegen  hochgradiger  Dyspnoe  ärztliche 
Hülfe  ansprach.  Therapie:  Inunctionscur  mit  Zß  üng. 
dnereum,  Bepinselung  der  Gummata  mit  Jodglycerin, 
nach  30  Innnctionen  15  Gran  Jodkalinm  t&glich.  Unter 
Zunahme  der  Dyspnoe  erfolgt  nach  Gwöchentlichor  Be- 
handlung der  Tod.  Die  Section  bestätigte  die  an  der 
Lebenden  gemachte  Diagnose  und  ergänzte  sie  mit  nach- 
stehendem: unter  dem  rechten  wahren  Stimmbande  ein 
in  einen  haselnussgrossen  Baum  führender  Substanzrer- 
Inst  Daselbst  ein  mehr  ah)  bobnengrosses  Knorpelstück 
(vom  Ringknorpel). 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  40jährige  Bäuenn. 
Diagnose;  Subacnte  Entzündung  beider  wahren  Stimm- 
bänder, Glottisstenose,  ülceraäon  im  oberen  Tbeile  der 
Trachea,  consecutives  und  acutes  Oedem  im  unteren 
Kehlkopfraume;  massige  Athmungsbeschwerden,  Tollstäu- 
dige  Aphonie.  Therapie  ähnlich  der  im  vorigen  Falle, 
ungeachtet  des  anscheinend  geringen  Grades  des  Leidens 
und  trotzdem  sich  die  Patientin  sorglos  und  leicht  zu 
bewegen  schien  und  nur  über  Halsschmerzen  klagte, 
trat  nach  3tägiger  Behandlung  und  bald  nach  mit  Ap- 
petit eingenommenem  Mittagessen  plötzlich  der  Tod  ein. 
Sectionsbefund:  Hochgradiges  Oedem,  vom  unteren 
Kehlkopfraume  auf  die  unteren  Stimmbänder  sich  er- 
streckend. In  der  Luftröhre  vom  Beginne  bis  zum  8. 
Ringe  zahlreiche,  selbst  die  Knorpelspangen  biossiegende 
ülcerationen.  Oedem  beider  Lungen.  Zeichen  von 
Syphilis  waren:  Zerstreute  Narben  am  Stamm  und  Ex- 
tremitäten, Drüsenanschwellung,  Verwachsung  des  rech- 
ten Gaumen-Rachenbogens  mit  der  hinteren  Pharynxwand. 
Edward  Alling  (4)  theiltzweiFälle  von  Oedem 
d  e  r  G 1 0 1 1  i  s  mit,  welche  als  syphilitische  diagnoslicirt  und 
mit  Erfolg  durch  die  antisyphilitische  Methode  behandelt 
wurden.  Der  erste  betrifft  eine  48jährige  Weibsperson.  An- 
ftllevon  furchtbarer  Dyspnoe;  Dauer  2  —  3  Minuten. 
Beim  Streichen  der  Luft  durch  den  Kehlkopf  deutliches 
Schnauben.  Zeitweise  Husten,  Auswurf  von  hellem, 
schaumigem  Schleim.  Einige  kleine  Ülcerationen 
an  den  Gaumenbögen.  Cauterisation  des  Larynx 
mit  Höllensteinlösung.  Linerlich  Bromkalium.  Besse- 
rung. Nach  kurzer  Zeit  wieder  heftige  Verschlimmerung. 
Oedem  kann  nicht  constatirt  werden  (mit  dem  Finger). 
Aber  drei  Tage  später  findet  man  Spuren  von  Ülce- 
rationen am  Kehldeckel  mittelst  des  Kehlkopfspiegels 
und  das  Oedem  auf  die  Stimmbänder  beschränkt.  Queck- 
silbeijodid  und  Jodkalium,  Mercurial-Einreibungen  an 
der  Vorderseite  des  Halses.  Nach  7  Wochen  seit  Be- 
ginn dieser  Behandlung  Heilung- 
Gegenstand  des  anderen  Falles  ist  em  43  Jahre 
alter  Kaufmann.  Bedeutende  Dyspnoe,  fast  vollständige 
Stimmlosigkeit.  Die  Anamnese  fährt  nun  auf  eine  vor 
4  Jahren  mit  Jodkalium  bebandelte  Iritis-  Das  La- 
ryngoskop zeigt  den  ganzen  Theil  über  der  Glottis  roth, 
inftitrirt,  den  Kehlkopfseingang  verstopfend.  Liquor  van 
Swieten  zu  einem  Kaffeelöffel,  Jodkalium,  Quecksilberein- 
reibnng  vorne  am  Halse.    Besserung.    Vf.  verliert  PaL 


bä  tut  vollendeter  Heilung  aas  den  Aspn.  Tnm 
hätte  Letzterer  noch  ein  nekrotiscfaes  Knochenbniebäd 
beim  Räuspern  von  sich  gegeben. 

Vf.  bemerkt,  dass  man  oft  die  spedfiicli«  Bdond- 
Inng,  selbst  wenn  syphilitiscfae  AnteeedentJen  feUm,  u- 
wenden  müsse,  wie  eben  diese  Fälle,  inibesoadm  der 
erste,  beweisen. 

unter  18  von  Whizlak  (5)  behandelten  {fflti 
(darunter  eine  Frau)  waren  nur  bei  7  noch  vdm 
syphilitische  Symptome  vorhanden.  Bd  illeD  heä 
durch  die  Ferenssion,  oft  auch  durch  die  Palpitigi, 
eine  Vol  n  m  ST  er  mehr  nn  g  der  Leber  naehgewien 
werden  iuid''lies8  sich  bei  mageren  Individnen  & 
Oberfläche  der  Leber  vollkommen  glatt  fähla.  W 
terus  war  nur  in  4  Fällen  (unter  den  18)  vorbiafa, 
nnd  nur  einmal  stark ,  in  den  meisten  (10)  Ma 
Hartleibigkeit.  Nie  Schmerzen  in  der  LebergtgaL 
grSsstentheils  (16  Fälle)  Anämie,  bei  einem  Pletlm 
Die  Milz  in  der  Mehrheit  der  Fälle  (12)  veigräoA 

Znr  Diagnose  der  syphilitischen  ¥aeb- 
leber  giebt  Vf.  an,  dass  da,  wo  die  AnanmcKii 
Syphilis  hinweist  nnd  die  physikalische  Dntenae^ 
oben  enriUinte  Veränderungen  an  der  Leber  Mi^ 
ohne  dass  sonstige  auffällige  Erscheinungen,  vieat 
sie  von  der  Ausdehnung  der  Krankheit  em^ 
konnte,  vorhanden  wären,  es  gerechtfwtigt  aei,  rii 
Wachsleber  anzunehmen,  nnd  mit  um  so  gita» 
Sicherheit,  wenn  zugleich  einHilztnmorvorhniilit 

Die  Prognose  anlangend,  so  zählt  Vf.  dit^^ 
Ijache  Wachsleber  zu  jenen  syphilitiachen  ^M» 
welche  einer  spedfischen  Behandlang  am  nMi; 
weichen.  Schon  nach  2  Tagen  constatirte  et  M^ 
semng.  4' 

Die  Therapie  Wbtzlar's  besteht  m  ii    ~ 
wendnng  von  Aadiener  Tbermalwasser,  SnUiail 
Einreibungen  von  graner  Salbe  za  2  GramneBfai 
ausserdem  Bäder,   nährende  DiSt,  nach 
aach  Wein.    Jodkalium  räth  Vf.  nor  mA 
angewendetem  Uercor.   Von  den  18  KraiAei 
W.  14  mit  Merkur.  Von  den  anderen  4  hattaaS 
cur  schon  genommen  und  bekamen 
Aachener  Thermalwasser.     Einer  wurde 
geheilt,  der  andere  wesentlich  gebessert.  TU» 
2  hatten  früher  nicht  Mercnr  genommen, 
sich  dessen  auch  jetzt,  bekamen  deshalb 
nnd  -  blieben  angeheilt.   Vf.  gestattet  bei  dal 
ourialcur  fast  immer  Bewegung  in  freier  La&, 
stens  passive. 

Ohne  ein  Wort  über  die  Anamnese  wird  von 
(6)  der  Sectionsbefond  eines  19  jährigen  Arbeiten 
das  Wichtigste  desselben  ist:  Am  hinteren  oberM! 
Leber,  nahe  der  Oberfläche,  in  schwieliges 
eingebettet,  breiige,  käsige  Massen;    ähoUcfae 
auch  weiter  vorne.    In  der  Substanz  der  Lata 
kleinere  schwielige  Stellen,   aber  keine 
Auch   die  Glomenili   der  Nieren    deotUch 
artet    In  pigmentartiges,   festes  Binde^eaeb* 
den    verwachsenen  Darmschlingen    hie   vai 
Massen   eingebettet    Am  Thorax  fährt  mm 
der  cariösea  6.  Rippe.    An  der  Schädettafel 
Osteophytbildung.    Am  oberen  Lappen  der 
eine  schwielige,  in's  Gewebe  bineinraf!«Dde  T« 
In  beiden  Lungen  neue  Tuberkelablaigeraag«, 

MoHGAK  (1)  leigt  in  einer  irxtliciMa 
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dneZaebnaDg  einer  syphilitischen,  bis  an  das  Orifl- 
tinmder  Blase  sich  erstreckenden  Dlcera- 
tioD  der  Harnröhre  eines  Weibes  vor.  Diese 
wu  rollkommen  abgetragen ,  wie  mit  einem  Messer 
tatfemt 

tfoxoD'a  (11)  Fall    ist   folgender:    Ein  31  Jahre 
alter  Mann,  der  syphilitisch  gewesen  und  seit  Monaten 
an  Kopfschmerz  gelitten,  bekömmt  einen  apoplektischen 
Anfiül,  kann  wegen  Dnbeweglichkeit   der  Zunge   nicht 
sprechen  ond  schlucken.     Rechtseitige  Lähmung.    Herz' 
töne  normal.    Tod  24  Stunden  nach  der  Aufnahme  in's 
Spital.    Sectionsbefund:    An    der  Mitte  des  Stim- 
behis  ein  frischer,   schillingrosser  Nodus  ^  5  Zoll    dick, 
an/  dem  Knochen    aufsitzend.    Der   Knochen   ziemlich 
ranh,  porös.    Die  Schidel-Oberfläcbe  von  älteren  Knoten 
naeben.    Dura  mater  gesimd.    Aracbnoidea  an  der  Ba- 
äi  des  Gehirnes  und  an  der  sylTischen  Spalte  ziemlich 
verdickt    Basilararterie  vergrössert ,  milchweiss,  im  In- 
nern auf  die  Hälfte   verengt  durch  Anschwellung  ihrer 
Viode.    Unter  dem  Mikroskop  bestand  diese  Schwellung 
aoa  dicht   aneinander  gereihten  Körpereben,    sämmtlich 
Bit  dem  Charakter  von  Entzündungskörpercben,  schichten- 
weise zwischen  angeschwollenen  Uel'erbleibseln  der  Ge- 
Bashäute.    M.    erklärt   diese    Erscheinungen    als    acute 
Sotsöndnng  der  Qef&sswand  und  findet  die  Lymphe  an 
Ut   Qefässwand    der    an    dem    Pericranialknoten    ent- 
pracbend.    M.  hebt  femer  als  charakteristisch  in  diesem 
Wie  das   Debergreifeu  der  Arteritis  auf  alle  Qef&ss- 
inte  hervor. 

Lawson  Tait  (14)  theilt  einen  Fall  von  Syphi- 
(t  eines  Arztes  mit,  welche  durch  Inoculation  am 
'•igefinger  entstanden  war,  sich  anfänglich  durch 
br  wiederkehrende,  dem  Jodkalium  weichende  Roseola 
iiserte,  im  weitern  Verlaufe  jedoch  mit  Schwindelan- 
Uen,  Doppelseben,  Blepharoptosis,  unsicherm  Gange, 
tnenvBg  des  Mundwinkels  u.  s.  w.  allmälig  auftrat 
<ä  nach  12jährigem  Bestände  nach  plötzlicher  Lähmung 
r  rechten  Seite  eingetretener  Aphasie  und  24stündigem 
ma  tum  Tode  fährte. 

Sectionsbefund.     Schädel   dünn.    Basilararterie 
I  kleinen,    gelblichen  I^nnkten  besetzt,    welche   unter 
B  Mikroskope,    als  die  gewöhnliche,   fettige  Verände- 
ig  der  mittlem  Haut  erschienen.    Die  obem  Arterien 
ikleiuen    und    hintern  des  grossen  Hirnes  verstopft. 
mes  und  kleines  Gehirn   vollkommen  normal.    Nur 
Inssem  iintom  Theile  des  Hinterlappens  der  linken 
tispbire,   zerstreut  durch  die  weisse  und  graue  Suh- 
ls kleine,  unaschriebene,  hirsekom-   bis  ^rossbobnen- 
«e,    gelblichgraue  Massen.    Im   Sehhngel    gleichfalls 
ito  Massen.     Linke  Retina  normal.    Die  Arteria  cere- 
snperior  etwa  \  Zoll  weit  durch  einen  festen  Klum- 
▼erstopft.      Dieselbe   sonst   mit   coagulirtem   Blute 
Jt 

A.  FonRNiBR  (15)  macht  anf  eine  bei  aecnndSrer 
lilis  hfiafigTorkommende,  interessante,  gleichwohl 
I  nicht  beschriebene,  fast  nicht  gekannte  Erschei- 
;,  nämlich  die  Scbmerzlosigkeit  gewisser  KSrper- 
»  manchen  Eindrücken  gegenüber  aufmerksam. 
oferacheidet  drei  VarietSten  der  Analgede. 
l.  Form:  Analgesie  allein.  Die  Empfindlichkeit 
er  Beräfamng,  der  Temperatarsinn  bleibt  normal. 
ihnliehste  Form.  Die  Kranken  spüren  bei  tieferen 
■stieben  in  der  Hant  keinen  Schmerz,  wohl  aber 
I    sie   die  Empfindung  dass   etwas  spitziges   sie 

,  Form:     Analgesie   mit  Änisthesie.    Es   wird 
die  Beröhmng   der  analgischen  Stellen  nicht 
nden.    Anüstbesie  ohne  Analgesie  hat  F.  nie  ge- 
I. 


3.  Form.  Analgesie  verbanden  mit  Verlast  des 
Gefühls  für  Temperatur.  Es  haben  t.  B.  zwei  Gefllsse, 
von  denen  eines  mit  sehr  heissen,  das  andere  mit 
kaltem  Wasser  gefüllt  ist,  für  die  Pat.  dieselbe  Tem- 
petator,  oder  sie  ertragen  die  Flamme  eines  brennen- 
den Zündhölzchens  —  mindestens  einige  Secunden. 

Der  Grad  aller  dieser  Alterationen  der  Empfin- 
dung ist  ein  rerschiedener.  Der  Sitz  ist  manchmal 
in  der  ganzen  Haut,  so  dass  eine  ganze  Reihe  von 
Nadeln,  an  den  verschiedensten  KSrperstellen  einge- 
stochen', keinen  Schmerz  verursacht,  manchmal  nur 
anf  gevidsse  Gegenden  und  dann  fast  immer  nur  auf 
die  Enden  der  Gliedmassen,  H&nde,  untere  Hilfte  des 
Vorderarms,  Fasse,  Knöchel  etc.  beschränkt.  In  vielen 
FUlen  sah  F.  die  Analgesie  nur  anf  den  Handrücken 
beschränkt  und  besteht  dieselbe  nach  ihm  daselbst 
immer,  wenn  sie  an  andern  Stellen  vorhanden  ist  und 
ist  an  der  Dorsalfläche  der  Mittelhand  vorhanden,  wenn 
sie  anch  sonst  mangelt.  Nach  seiner  Erfahrung  er- 
reicht anch  die  Analgesie,  wenn  sie  ausgebreitet  ist, 
ihre  grösste  Intensität  am  Mittelhandrncken,  wo  sie 
anch,  wenn  sie  an  andern  Körperstellen  sich  bessert, 
am  hartnäckigsten  ist.  F.  hält  diese  Localisation  der 
Analgesie  gerade  an  dieser  Stelle  für  etwas  Charakte- 
ristisches, vom  „Genius"  (!)  der  Krankheit  Abhängiges, 
der  Aufmerksamkeit  sehr  Würdiges.  Immer  ist  die 
Analgesie  oberflächlich  und  nur  cutan.  Doch  sah  F. 
Kranke,  bei  denen  man  die  Haut  tief  kneipen,  zerren 
und  drehen  konnte,  während  die  Meisten  das  nicht 
vertragen.  Oewöhnlieh  ist  die  Analgesie  symmetrisch, 
d.  h.  an  denselben  Stellen  beider  Körperhälften  vor- 
kommend. Indessen  sah  F.  anfFallende  Ausnahmen. 
So  führte  er  ein  jnnges  Weib  mit  Analgesie  der  Dor- 
salfläche der  linken  Hand  und  nur  eines  Fingers  - 
des  Goldfingers  —  vor,  während  sonst  überall  ihre 
Empfindlichkeit  intact  blieb. 

Die  Analgesia  syphilitica  kommt  nach  F.  in  den 
ersten  Monaten  der  secnndären  Periode  in  die  Er- 
scheinung und  dauert  einige  Wochen  bis  4  Monate 
und  darüber.  Ans  der  Hänfigkeit  des  Auftretens  der 
Analgesie  in  der  secnndären  Syphilis,  ihrer  Coincidenz 
mit  andern  syphilitischen  Symptomen,  ihrem  Ent- 
wicklongsgange,  ihrem  Kommen  und  Gehen  mit  der 
Syphilis  zieht  er  den  Schlnss,  dass  sie  nur  von  Sy- 
philis allein  herrührt  und  auif  keine  andere  Ursache 
zurückzuführen  ist.  Alle  Beobachtungen  F.'s  fanden 
übiigens  bei  Weibern  statt. 

Barnett  (16).  Eine  45  Jahre  alte  Frau  hat,  kaum 
von  syphilitischer  Iritis  befreit,  kupferfarbene  Flecke 
und  syphilitisches  Exanthem,  oft  Supraorbilalschmerz, 
Nachts  Schmerzen  in  beiden  Schienbeinen.  Jodkalium. 
Nach  5  Monaten  heftige  Schmerzen  in  der  ganzen  linken 
Scbädelseite.  Keine  Linderung  durch  Drachmendosen  von 
Jodkalium  oder  von  Morphin.  Plöbtlicher  Verlust  der  Be- 
weglichkeit der  rechten  Körperseite.  Keine  Qesichtspa- 
ralyse.  Empfindung  normal.  Tod,  im  8.  Monate  seit 
Beginn  der  Behandlung  im  Spitale,  in  comatösem  Zu- 
stande, welcher  einige  Stunden  gedauert.  Die  Section 
ergab  gar  nichts  zur  Erklärung  der  heftigen  Hemi- 
kranie,  die  nie  ausgesetzt  hatte.  Keine  Geschwulst,  keine 
Entzündung  in  der  Beinhaut.  Keine  (Steschwülste  oder 
Exostosen  am  Schädel,  dessen  Dicke  normal.  Die  links- 
seitigen Himarterien  mit  FaseistofTmassen  erfüllt ,  selbst 
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ihre  kleinsten  Zweige.   Ebenso  die  Unke  Carotis  interna. 
Herz  und  dessen  Klappen  ganz  normal- 


NaehtrSge. 

I)  BjSrkta,  J.,  SjrphlUdoloRlielw  AnMiebnugu.  UpidsUkin- 
fSrMlD|i9  FSrhindlliigtr.  IV.  7.  p.  SS7— SM.  (SuUititeh«  Bt- 
markaog»  Bber  dia  Verbreltang  in  lenariiclitii  Knnkheiun 
In  UpsaU  (Dniversllätuudt  Bebwedeni  mit  1)1,000  Elnw.)  im 
letitta  QatDquBnloin} ;  —  snd  baiondcre  B«m«rkiiiigen.  (i.  bb- 
tea.)  —  2)  0*doi«B>ioa,  SjphUltluhe  Cualttik.  Natd.  mad. 
Aroh.  I.  4.  p.  1—98.  m.  I  PI.  —  I)  Bldankap,  FUla  tob 
8;pblUi  nit  paitalSira  und  papnÜHB  CbiaktrloimeB,  dareh 
InocDlallon  tob  dar  prlaitrea  AffrcUoa  barTorgcbracbt  Morak. 
Hgi.  for  Laaga-Tidaqak.  13.  Bd.  1.  Forb,  p.  ISS.  —  4)  A.  Kay 
BBd  O.  SaadakI,  Fall  ton  LaTTagcalataaoaa  sypUlMiabar  Na. 
Wr,  Traabaotomia,  teenadtra  ParforatlOB  urlaobaa  Trarbaa  aad 
OaaophagD«.  —  Hjglaa.  p.  6S.  mit  Taf.  —  i)  Bargh,  B.,  FaU 
TOB  gunimS»r(<7pbil>ti<char)  Daet; litis  (Oatcomyrlltls  gammoaa 
digltl).  Hoap.  Tid.  No.  4».  M.  mit  Xylograpblaa.  —  6)  Oawra, 
A.,  Xlniga  UluhallaagaB  tbat  dla  Oaaaaa  dar  baredltlraa  Sj- 
pktita.  —  Forbtadl.  Ttd  da  skandlnaT.  Natarf.  Tiaada  USda  1 
Chrlatlanii.  p.  361  — 38».  a.  Varh.  daiu  p.  XU— XLIT.  —  I) 
Bagalatad,  8,  Die  rieft«  Abtbellang  dae  CommanaBhoipItala 
la  1868.  —  Bericht  Aber  dae  CommaBaBboepItal  sa  Kopeabagaa. 
p.  iM-133.  —  8)  Bargb,  a,  Baricbt  aber  dia  iwelt«  Abibel- 
laag  dae  allg.  Hoapiula  (Koiieohagen)  im  Jabre  1868.  Bibl.  for 
Uj,n.  i.  R.  XIX.  p.  193—341. 

J.  Bjöbkek  (1)  sah  ein  Weib  mit  Erosiooen  der 
Nymphen,  Polyadenitis,  Roseola  n.  s.  w.  5H&nner 
anstecken,  die  alle  einander  ganz  fihnliche  Zufälle  (Ro- 
seola) bekamen,  er  betont  das  (ihm  infolge)  häufigere 
Vorkommen  von  solchen  Erfahrnngen. 

Femer  tbeilt  er  einen  merkwürdigen  Fall 
TOn  syphilitischer  Ansteckung  mit.  Ein  Uann, 
der  Tor  etwa  4^  Monaten  sich  Syphilis  zugezogen  hatte, 
dem  Anschein  nach  aber  geheilt  war,  zog  sich  durch 
Fall  eine  Wunde  des  Kinnes  zu.  Ein  ganz  junger  Bru- 
der verband  den  Tag  eine  Excoriation  seiner  Hand  mit 
einem  hingeworfenen  Yerbandstäcke  (Styrazsalbe)  des 
Bruders  und  trug  dasselbe  mehrere  Stunden  an  der  Ex- 
coriation, ehe  solches  bemerkt  wurde.  Kacb  3  Wo- 
chen war  die  Excoriation  des  Kindes  indorirt,  es  fanden 
sieh  geschwollene  Cubitaldrnsen;  später  stellten  sich 
Prodrome,  Roseola  u.  8.,w.  ein.  —  Der  Verf.  stellt 
ältere  und  neuere  ähnliche  oder  verwandte  Fälle  aus  der 
Litteratur  zusammen. 

Derselbe  referirt  3  Fälle  von  „Reinfection" 
(im  DiDAv'schem  Sinne).  Der  eine  trat  bei  einem  30- 
jährigen  Hanne  9  Jahre  nach  dem  durchgemachten 
Ausbruche  von  Syphilis  auf,  mit  «Induration*;  es  fan- 
den sich  keine  geschwollene  Drüsen  ;  5^  Monate  spä- 
ter hatte  er  noch  keine  allgemeinen  Symptome  bekom- 
men. -Der  dritte  der  referirten  Fälle  ist  ebenso  zweifel- 
haft, als  der  vorerwähnte. 

Oedmansson  (2)  giebt  eine  interessante  syphi- 
litische Casuistik  mit  Sectionen  und  lehrreichen 
Epikrisen. 

Erstens  theilt  er  (p.  51  bis  57)  einen  Fall  von 
chronischer  Nephrit,  u.  s.  w.  mit  Der  33jähr.  Fat.  wurde 
1855  syphilitisch  in£cirt;  hatte  1856  Recidiv  mit  tu- 
berculo-ulcerirenden  Syphiliden,  und  später  fast  jähr- 
lich ähnliche  Recidive  mit  subcutanen  Qummsta  und 
gummösen  Periostiten  wechselnd.  Anno  1867  wnrde 
eine  chronische  Nephritis  diagnosticirt;  er  bekam  Ana- 
sarca,  pleuritiscbes  Exsudat  und  starb  im  Sommer  1868 
nach  einem  Aufenthalte  von  etwa  3  Wochen  im  Spitale. 
Die  Section  wies  Veränderungen  nach,  die  theils  unmit- 


telbare Folgen  der  syphilitischen  Dyierssie  «im,  tkeili 
jener  Kachexie  angehörten,  endlich  solche,  die  tlt  Co» 
plicationen  der  Nierenkrankheit  aufzufassen  siai  Zb 
letzten  Kategorie  gehören  die  Pleuritis  und  ein«  cnrapw 
Affection  des  Schlundes  und  der  Epiglettia.  Dm  «ita 
geboren  eine  Hyperostosis  cranii,  die  doppelseitige  Peri- 
orchitis und  die  rechte  interstitieUe  Orchitis  k  «ie  & 
Geschwulst  der  Follikel  der  Zungenwurzel  sn;  «ahnd». 
lieh  müssen  hierher  auch  gezählt  werden  die  IgimmÖM?, 
Narbenbildungen  in  der  einen  Lungenspitze;  ab«  vA 
mehr  fraglich  war  als  syphilitisch  die  allgemeine  Ltbs- 
Cirrhose  (denn  der  Pat  war  Potator).  Zur  Cachexie  ft- 
hören  die  Amyloid -Degeneration  der  Mieren  ssd  in 
Milz;  femer  die  Atrophie,  die  Pigmentining  ml 
die  Fett -Degeneration  der  Eerzmnsculatnr,  and  dii 
Veränderung  der  Wand  der  Aorta  und  der  Aa.  n^ 
Doch  könnte  die  eigenthümliche  Beschränktiieit  ds 
Arterien  -  Degeneration,  noch  dazu  bei  dem  jngendfiEia 
Alter  des  Individuums,  wohl  einen  mehr  nnmittdtMil 
Zusammenhang  mit  der  Syphilis  andeuten.  De.  be^ 
hier  gelegentlich  die  die  atheromatöse  6efiti-il' 
teration  bei  Syphilitischen  betreffende  Litt(nk{ 
Es  fand  sich,  wie  der  Verf.  es  öfter  gesehen  bat,  At» 
phie  der  Lymphdrüsen,  und  er  schöri  |»l 
neigt,  dieselbe  als  eine  wesentliche  Ursache  der  Caekaii{ 
zu  betrachten. 

Zweitens  giebt  er  die  Erankengeschicbte 
43jäbrigen  Frau,  die  im  Jahre  1862  von  eincD ' 
kinde  mit  Syphilis  angesteckt  worden  war;  an 
später  hatte  sie  tnberculo-ulceröse  Syphiliden;  die 
nachher  Dlcerationen  des  weichen  Gaumens  wi 
Schlundes;  kurz  nachher  ebenso  solche  des  haitn 
mens  mit  Perforation  des  Knochens.  Unter  rtii^ 
cidiveu  ging  der  weiche  Gaumen  ganz  veriora,- 1 
bedeutende  Heiserkeit  stellte  sich  ein.  Die  I|i|ji 
begann  zu  leiden,  der  Prozess  setzte  sich  deäA 
Larynx  und  Trachea  fort  Das  Schlingen  voll 
Schwert,  die  Lungen  begannen  zu  leiden;  ia  Tti 
im  Herbste  1868  ein.  Die  Section  zeigte  ein  pm 
gewöhnlich  ausgebreitetes  Leiden  des  Larynx  lai 
Trachea  bis  gegen  die  Theilung  der  letzten,  h ' 
Lungen  fand  sich  Tuberculose.  Der  Verf.  fand,  w 
2  anderen  syphilitischen  Individuen,  KaUiBcrui 
Fett-Läppchen  über  einer  unebenen,  nit Oi 
opbyten  besetzten  Strecke  der  Tibia 

Drittens  wird  ein  Fall  bei  einem  STjihr. 
referirt,   bei    dem   das    Alter   der    Syphilis  aber 
bestimmt   werden   konnte.    Im  Jahre    1863 
sich   eine  Necrose   der  Nasenknocben   und  eise 
tende   Härte   der    rechten  Zungenbälfte.    Die 
hielt  sich,  mehr  oder  weniger  unter  dem  GebnadH 
Jodkalium  gebessert,  während  einiger  Jahre,  biaMi 
dann  nach  und  nach  über  die  Uuscnlatur  derZ^ ' 
des    Schlundes,    der   Speiseröhre,  sewit 
Halses  aus;  der  Pat  starb  im  Juni  1865.    Die' 
Formen  des  syphilitisch«!  MuskeUeidens,  die 
und  die  gummöse,  waren  hier  repräsentirt,  (fieenk 
am   Sectionstische    am  stärksten,    weil  viele  der  ' 
äusserlich    fühlbaren    Gummata    resorbirt   «sm. 
genaue  Sectionsbericht  giebt  näheres  Detail  aber  d 
kroskopischen  \  erhältnisse,  sowie  über  die  Liiaatr 
seltenen  syphiliUscben  Leidens  iea  Oesophagaij 
rend  die  Schleimhaut  und  das  submncöse  Gewebe  i 
den  bisher  untersnchten  Fällen  an   solchem  küa 
fnnden  sind,   war  hier  nur  das  Muskellager 
griffffli. 

Es  folgt  ein  vierter  Fall,  einen  54jähii(^ 
betreffend,  der  durch  «viele*  Jahre  an  Sjphilii 
hatte,  die  ursprünglich  mercmiell  behandeU  n 
seiner  Aufnahme  in  das  Spital  war  er  sehr 
ulcerirenden   tuberculösen    Syphiliden   und 
leidend.      Nach  einem  Aufenthalte  von  etwa  5 
im  Spitale  starb  er.    Die  g«taue  Sectiom  zeigte  ä 
ausgebreitetes  Leiden  des  KnochensysieDS,  i^ 
cirenden  Periostiten,   Exostosen,  Hype 
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)B  und  N&eroien  (hierzu  Fig^.  1 — 3);  dabei  Sy- 
oritia  des  rechten  Kniegelenkes,  wobei  die-  die 
rpbilitische  Qelenksaffection  betreffende  Literatur  be- 
irochen wird.  Noch  fand  sich  hier  ein  ganz  eigen- 
inmliches  Lungenleiden,  sicherlich  syphiliti- 
her  Natnr,  einen  Uebergang  zwischen  einer 
iwöbniiehen  catarrhalisohen  Pneumonie  und 
ner  gummösen  Geschwulst  bildend;  die  Torgefnn- 
ne  fettige  Degeneration  der  Herzmusculatur,  die  Ver- 
denmgen  der  MitnlvalTolae  und  der  Aorta,  die  Leber- 
rrhose,  die  interstitielle  Lienitis  sammt  der  Atrophie 
d  dem  Oedem  der  Lymphdrüsen  standen  im  n&heren 
iT  ferneren  Znsammenhange  mit  der  Lues. 

In  einem  besonderen  Capitel  jenes  groasen  Ar> 
;els  „FSlle  von  hereditärer  Syphilis",  be- 
idelt  Ordicansson  (2)  erst  (p.  73--88)  die  VerSn- 
rangen  der  Placenta  and  ihrer  Annexen 
i  stellt  die  hierher  gehörige  Literatar  zasammen. 
geht  hieraas  and  ans  den  Bemerknngen  des  Ver- 
gers  hervor,  dass  bisher  sehr  wenig  ober  diese  Ver- 
Iwangen  der  Placenta  nnd  der  Foetas- Hallen  be- 
int  ist,  zugleich  aber,  dass  Dieses  sicherlich  nur  da- 
I  herrühre,  dass  diese  Verhältnisse  noch  sehr  wenig 
ersacht  sind.  Noch  weniger  als  jene  Organe  sind 
r  die  Gef  Ssse  des  Nabelstranges  nntersacht, 
1  doch  kommen  dem  Vf.  znfolge  Verändernngen  hi 
selben  häufig  vor,  die  für  die  Beartheilung  des  in- 
iterinen  Todes  des  Foetas  von  dem  grössten  Qe- 
bte  sind.  In  5  von  dem  Vf.  nntersnchten  9  Fäl- 
1  von  syphilitischem  Abortus  fanden  sich 
Sndeningen  sowohl  der  Umbilicalgeffisse  als  der 
»nta,  die  den  Tod  des  Kindes  bedingt  hatten. 
ie  Fälle  werden  in  Detail  referirt.  In  allen  worden 
sntende  VerSndeningen  der  GefSsse  des  Nabel- 
Dges  gefanden,  in  allen  ein  sehr  aasgeprägter 
eromst5ser  Process  der  GefSsswand  mit 
rdicknng  der  Intima;  derselbe  hatte  haapt- 
lich  seinen  Sitz  in  dem  Basseren  Tbeile  der  In- 
,  erstreckte  sich  aber  sowohl  einwärts  als  aaswärts. 
t  daza  fanden  sich  bedentende  Thrombosen  der 
>tSste  der  Gefässe,  so  wie  pathologische  Verände- 
en  der  Placenta  von  Teraebiedem  Grade.  Diese 
m  Verändernngen  zeigten  sich  am  meisten  unter 
Bilde  einer  mehr  oder  weniger  avancirten  inter- 
iellen  Plscentitis,  die  wahrscheinlich  von 
nrcb  das  Oeflim-Leiden  hervorgebrachten  ehroni- 
Hyperaemie  herrührte.  In  dem  einen  Falle 
9  das  Kind  lebend  und  fast  ausgetragen  geboren, 
aber  (atelectatisch)  nach  20  Stunden;  in  den  an- 
trat Abort  in  dem  4 — 8.  Monate  ein.  Diese 
I  waren  alle  schon  einige  Zeit  todt  und  mehr 
weniger  macerirt;  in  dem  Foetas  selbst 
n  nie  pathologisch  eV  er  ander  an  gen  ge- 
wenn  nicht  eine  Leber  -  Alteration  des  einen 
jht  hierher  gehört.*)  Der  Vf.  ist  sicherlich  mit 
Etechte  der  Meinung,  dass  viele  Fälle  des  intran- 
I  Todes  des  Foetas  sich  ganz  natürlich  aus  den 
rwShnten  Verhftltnissen  erklären  lassen  werden. 
Ügt  ein  Fall  von  todtgeborenem  Foetas,  bei  dem 
Ine  VerSnderangen  der  Gefässwände,  aber  eine 


,3ei    dem     lebend   geborenen    Kinde  fand   sich 
linndangsartige  Paronychia. 


alteThrombosederV.  ambiliealisfand,  die  sich  ineinen 
ihrer  Aeste  fortsetzte,  und  hier  durch  Dmck  eines  Blnt- 
extravasats  entstanden  war. 

In  demselben  Capitel  folgen  dann  (S.  88-99)  Fälle 
von  „Veränderungen  anderer  Organe"  here- 
ditär-Syphilitischer. Indem  ersten  Falle,  bei  einem 
Todtgeborenen  fanden  sich  viele  Organe  angegrifTen, 
and  theilweise  seltene  Formen  von  syphilitischen  Af- 
fectionen.  Es  kamen  inflammatorische  Processe  der 
Oehimhüllen  (Dura)  vor  (der  Vf.  bemerkt  aber  hier, 
dass  er  2  Mal  eine  ganz  ähnliche  Affection  bei  nicht 
syphilitischen  Kindern  gefanden  hat).  Fernerhin  in 
der  Leber  eine  InterstitielleHyperplasie  in 
der  Nähe  derPorta  sammt  einer  acuten  parenchy- 
matSsen  Inflammation  von  höchster  Intensität 
Die  erste  ist  schon  früher,  wenn  aaeh  seltener  gesehen; 
die  andere,  die  sich  in  mikroskopischen  Verhältnissen 
der  acuten  gelben  Leberatrophie  sehr  nähert,  scheint 
bisher  nie  bei  Syphilis  beobachtet;  sehr  bemerkens- 
werth  bleibt  es,  dass  das  Kind  nicht  ieterisch  war. 
In  dem  Pancreas  wurde  eine  allgemeine  Fettdege- 
neration der  Drüsenzellen  nnd  eine  bedeu- 
tende interstitielle  Hyperplasie  nachgewiesen. 
An  der  3-5.  Rippe  jeder  Seite  zeigte  sich  das  Capi- 
tolam  ganz  gelöst  von  der  Epiphyse  (decoUement  de 
l'epiphyse,  Ramvier),  und  erweicht;  ähnliche,  aber 
weniger  vorgeschrittene  Veränderungen  an  der  2., 
7.  and  8.  Rippe.  -  In  dem  andern  Falle,  bei  emem 
nach  zwei  Tagen  gestorbenen  Kinde,  fand  sich  eine 
typische  Gammition  der  einen  Lunge  (Fig.  4), 
hauptsächlich  in  dem  interstitiellen  Gewebe  entwickelt. 
—  Bei  einem  dritten  Kinde,  das  am  vierten  Lebens- 
tage starb,  wurde  bedeutend  vorgeschrittene 
Verknöchernng  des  Craninms  wahrgenom- 
men; in  den  Langen  fanden  sich  auch  (wie  üx  2  der 
vorne  stehenden  Observationen)  Verändernngen, 
hier  doch  etwas  eigenthnhmliche,  nichtsdestoweniger 
in  Beziehung  auf  Syphilis  sehr  zweifelhafte;  der  Vf. 
bemerkt,  dass  man  bei  Gnmmitionen  die  Alveolen  un- 
versehrt finden,  and  bei  katarrhalischen  Formen 
die  Interstitien  mit  Zellen  gefüllt  sehen  kann;  er  geht 
hierbei  auf  die  die  Lnngen-Gnmmiüonen  betrefTende 
Literatar  kritisch  aosführlich  ein.— In  einem  dritten 
nnd  letzten  Falle,  bei  einem  Kinde,  das  am  fünften 
Lebenstage  starb,  fimden  sich  ausser  Verändernngen  der 
Hilz  nnd  Leber  Hydrocephalus  mit  Sclerose 
des  angrenzenden  Theils  des  Gehirns,  noch 
dazu  eine  exsudative  Pleuritis.  Die  den  mit 
hereditärer  Syphilis  einhergehenden  Hydrocephalus  be- 
treffende Literatur  vrird  kritisch  behandelt.  -  Schliess- 
lich folgt  eine  Reihe  von  den  die  Mütter  aller  dieser  Kin- 
der betreffenden  anamnestisehen  Beigaben  und  Be- 
merknngen. 

Oedmansson  (3.  p.  1—51.)  theilt  einen  Fall  von 
»syphilitischer  Eneephalopathie  miteinerkur- 
zen  Darstellung  der  pathologischen  Anatomie 
nnd  Diagnose  der  syphilitischen  öehirnkrank- 
heiten*  mit  Er  giebt  als  Einlettung  dieser  tüchtigen 
Arbeit  eine  sehr  reiche  Litentur-Uebersicht  und  eine 
klare  Entwickelung  der  durch  Untersuchungen  von  frü- 
heren Vff.  gewonnenen  Resultate,  sowie  er  die  ziemlich 
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reicfaliche,  in  dar  Literatur  zerstreut«  Kasuistik  gpecielier 
im  Laufe  seiner  Darstellnng  kritisch  behandelt.  —  In 
dem  Gehirn  und  seinen  Hüllen  kommen,  wie  in  anderen 
Organen,  sowohl  die  Producte  eines  specifisch-sypbiliti- 
schen  Proeesses  in  Form  von  G^mmata  vor,  als  eine 
Menge  von  anderen  krankhaften  Vorgängen,  die  sich  tob 
ähnlichen  nicht  unterscheiden  lassen,  die  durch  ein 
anderes  Irritament  hervorgebracht  sind.  —  Es  Verden  die 
Oummata  der  Dura  besprochen,  theils  in  dem  äusseren, 
theils  und  zwar  viel  häufiger  in  dem  inneren  Lager  ent- 
wickelt; gewöhnlich  findet  sich  eine  Pacfaymeningitis  um 
die  Gummition.  Von  solchen  Geschwülsten  finden  sich 
oft  mehrere;  Oe.  sah  10—12.  Der  Vf.  scheint  über  die 
Entwicklung  der  Gnmmitionen  Ton  der  Pia  selbst  un- 
gewiss zu  sein.  Inder  Gehirnsubstanz  selbst  werden 
die  STfilome  gewöhnlich  gegen  die  Oberfläche  getroffei. 
—  Veränderungen  von  nicht  specifischer  Natur  können 
in  allen  Tbeilen  des  Gehirns  und  ihrer  Hüllen  getrofi'en 
werden.  Besonders  häufig  kommt  eine,  von  der  inneren 
oder  äusseren  Lamelle  der  Hülle  ausgehende  Paehy- 
meningitis  vor;  im  letzten  Falle  gewöhnlich  mit  Hy- 
perostose der  Lamiua  vitrea,  oder  Sklerose  der  Diploe, 
mitunter  mit  Exostosen,  Osteophyten  u.  dgl.  verbunden. 
Eine  primäre  acute  Meningitis  wird  äusserst  selten 
durch  Syphilis  hervorgerufen;  etwas  häufiger  vielleicht 
eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  chronische. 
Durch  Druck  der  verdickten  Pia  werden  mitunter  die 
Gehirnnerven  stark  afficirt.  —  Erweichung  einer 
Gehimparthie,  am  meisten  der  Hemisphären,  der  Corpora 
striata  und  Thalami  ist  oft  gesehen,  und  solche  ist  viel- 
leicht die  gewöhnlichste  Form  der  Gehirn-Syphilis.  Das 
Entstehen  dieser  Emollition  wird  theils  als  durch  krank- 
hafte Veränderungen  der  Capillaren,  durch  collaterale 
FIttxionen  und  capilläre  Apoplexien  hervorgebracht  auf- 
gefasst  (Steenberg),  theils  als  secundär  im  Umfange 
eines  resorbirten  Syfilomes  gedeutet  (Zambaco).  Der 
Vf.  bezweifelt  die  Richtigkeit  dieser  Deutungen.  Die 
RamoUition  von  einer  primären  Encephalitis  abzuleiten,  ist 
nur  in  den  Fällen  möglich,  wo  sich  weder  in  den  Ge- 
ftssen  noch  in  den  an  die  leidende  Parthie  grenzenden 
Theilen  krankhafte  Veränderungen  finden;  der  Vf.  er- 
innert noch  dazu  an  die  gewöhnliche,  vielleicht  nicht 
immer  begründete  Annahme,  dass  sich,  wo  die  RamoUi- 
tion aus  einem  inflammatorischen  Protease  hervorgegangen 
ist,  eine  Neubildung  von  Zellen  finde.  —  Veränderungen 
der  grösseren  Gehinarterien,  besonder«  als  Endar- 
teritis  chronica,  mitunter  mit  aneurysmatischen  Er- 
weiterungen sind  oft  gesehen.  Eine  Thrombose  dieser 
Arterien  wird  natürlich,  wenn  die  Collateral-Circulation 
nicht  bald  etablirt  wird,  eine  Erweichung  hervorrufen.  In 
Fällen,  wo  Thrombose  und  Erweicnhug  in  Bezie- 
hung auf  Sitz  und  Alter  mit  einander  stimmen, 
stehen  jene  aller  'Wahrscheinlichkeit  nach  mit  einander 
in  Causalnexus;  wo  sich  aber  keine  Thrombose  findet, 
bleibt  es  sehr  zweifelhaft,  ob  das  Gefassleiden  in  einer 
wirklichen  Beziehung  zu  der  RamoUition  stehe,  um  so 
mehr,  als  diese  letzte  oft  ohne  jene  gefunden  wird. 
Es  ist  übrigens  sehr  zweifelhaft,  ob  diese  erwähnten 
pathologischen  Veränderungen  der  Gefässe  von  der  Sy- 
philis abhängen ,  in  dieser  Beziehung  müssen  die  Alters- 
Terbältnisse  der  Patienten  gehörig  verwerthet  werden. 
In  tödtlich  verlaufenden  Fällen,  wo  keine  pathologischen 
Veränderungen  im  Gehirn  nachgewiesen  werden 
können,  handelt  es  sich  vielleicht  eher  um  feine,  noch 
nicht  nachgewiesene  anatomische  Alterationen,  als  um  rein 
dynamische  Veränderungen  (Zambaco ).  —  In  Oeberein- 
stimmung  mit  den  pathologisch-anatomischen  Ergebnissen 
kann  die  Gefairn-Sypbilis  die  ganz  verschiedensten 
Krankheitsbilder  hervorbringen  und  sieh  in  die  Formen 
von  fast  allAiGehiiii-Kiankheiten  einkleiden.  Bisher  finden 
sich  keine  der  Gehirn-Syphilis  eigenthümlicfaepathognomo- 
nischen Symptome,  um  die  differentielle  Diagnose 
zu  stellen,  ist  es  daher  nothwendig,  andere  erläuternde 
Verhältnisse  zu  berncksicbtigen.  Von  besonderem  Ge- 
wichte ist  in  dieser  Beziehung  das  Dasein  von  sicheren 


sypbilitiscben  and  besonders  dem  späteren  Stidkaiiae. 
hörenden  Symptomen ;  femer  eine  Aitmiese,  dit  Sjpki- 
lis  ergiebt  oder  deutliche  Spuren  von  Tomu^u^ 
Syphilis;  so  wie  endlich  das  Alter  du  Pitienlen  imi 
das  Resultat  der  Behandlung.   —  Du  un  meit«n  tat- 
staute  Symptom  der  Qefaim-Syphilis  ligd  iofiiiäw 
zen,  am  meisten  localisirt  und  während  dar  Ktcbt  o- 
acerbirend.    Affectionen  der  Gehimnemn  komBo  bt 
Gehimleiden    syphilitischer   Natnr   viel  käifiger,  it 
wenn   dieselben    anderer    Nator    sind,  vor;  betoete 
oft  leidend  sind  die  Na.  ocnlomotoriu)  und  ibduai; 
die  Natur  dieses  Leidens  wird  näher  «rörteil   Im  i» 
sondere  Eigenheit  der  syphiliÜBCban  GebirakrinUiati 
(wie  der  Syphilis  überhaupt)  ist  ein  Wecluek  ^»I» 
serung  oder  scheinbarer  Heilung  und  TencblimiMin^ 
Solches  gilt  selbst  von  den  schweren  Symptomen,  iB.ta 
Paralysen.      Auch   die   apoplectifoimeii  AnSiWe  Um 
etwas  Eigenthnmliches;  der  Patient  verliert  genUM 
nicht   das  Bewusstsein,    wird  nicht  verwildert;  ■  iM 
nur  schwindelig   und   bemerkt,   dass  er  lahm  gntrii 
ist.    —    Der   Vf.   bespricht  die  von  den  PsydüilRii 
neuerer  Zeit  so  viel  debattirte  Frage  von  der  ÜÜ^ 
keit  der  Dementia  paralytica  Ton  der  Sypldlii;! 
meint,  dass  dieselbe  mitunter,  aber  bei  Wehem  il 
immer    mit  jener  in  Causalnexus  stehe;  dabo  Uli 
er    die    Möglichkeit    einer  difTerentiellen  Diigmwk 
nicht  syphilitischen  und  der  syphilitischen  Ptnlpi^ 
njrale  (mit  ihren  partiellen  Lähmungen).   Dr^H 
in  den  letzten  Jahren  die  8  in  Konnad*berg-ii;l  4' 
gekommenen,  tödtlich  verlaufenen  Fälle  von  Doidi 
paralytica  secirt,  hat  aber  in  keinem  Sparen  meS]^ 
lis   gefunden.    —    Der    Vf.  meint ,    da»  die  nm  l» 
cereaux  gegebene  Eintheilung  derSymptame,  Site 
Leiden  der  Gehimmasse  selbst  angehören,  in  dniGa^ 
pen  (die  der  partiellen  Encephalitis,  einem 
Gehirnleiden  und  einer  Gummition  entsprechen)  s| 
wahren  und  weiter  zu  entwickeln  sei.   —  Gei " 
tritt  die  Gehimaffection  erst  in  einem  spätem 
der  Syphilis  auf,  mitunter  aber  auch  sdwn 
dieser  Beziehung  hängen  die  Angaben  aber 
davon  ab,  wie  weit  mau  den   Begriff  der  G 
heit  ausdehnt,  indem  einige  Verfasser  z.  B.  «db< 
cialparalysen,  die  mit  der  ersten  Eruption  anfinM^ 
Symptom  einer  syphilitischen  GehimaSecüiiii 
haben.    Es  lässt  sich  aber   kaum  verneinea, 
Syphilis  die  Nerven  direct  eben  so  wohl  als 
gane   anzugreifen   im  Stande    wäre.    Der  VI. 
taillirt  (p.  20—33)  einen  solchen  Fall  von 
Facialparalyse  sammt  Taubheit  des  linken  Otas  ci 
mit,  die  sich  bei  einer  32jährigen  Fian  zur    "^^ 
wie  die    Eruption   (Roseola)    1-2  Monste 
Infection  entwickelte ;  der  Fall  wurde  durch  li 
geheUt.    Damach   giebt  der  Vf.  (S.  23-38)  W 
von  Gehirn-Syphilis,  die  in  einem  sehr  f raka  " 
der  Krankheit  auftraten  und  tödtlich  TerlidoL 
betraf  ein   29jährigeB  schwächliches  Mädchen  li 
culären  Syphiliden,    etwa    im   zweiten  Monate 
ginn  der  Eniption  stellten  sich  die  Ko) ' 
li   Tage    nachher   plötzlicher    AnAiU    von 
(ohne  Verlust  des  Bewusstseins) ,  znnehBendt 
heit,  Pneumoniej  Tod  6  bis  7  Wochen  nach 
falle;  der  sehr  detaillirte  Sectionsbericht  gieM 
böse    in    den   beiden   Cerebrtdcarotiden    diiM 
Theilungsstelle;     Emollition     besonders 
Theiles  des  rechten  Frontallappens,  d« 
striatum    und    weiter    vorwärts;    ähnlicfae  vd 
Emollitionsheerde  fonden  sich   in    da-  lintas 
hälfte. 

Der  zweite  Fall  trat  bei    «nem  37j. 
Jüngling  auf,  der  mit  einem  kaom  deutlich  i 
ker  und   (suppurirenden)   Bubo    in's  Spild 
Monate  nachher  stellte  sich  eine  Roseola  ai 
mercnriell  behandelt;  nach  zwei  Monaten 
weh;  etwa  5  Wochen  später    trat   plötzikk 
(ohne  Verlust  des  Bewusstseins)  ein ;  alhaiGf 
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I  eine  unvolltündige  allgemeine  Paralyse,  Stnmpf- 
:,  ConvulsioQen,  Contracturen,  intenn.  Fieber  (P.  156, 
np.  42°),  Tod  nach  3  Wochen;  die  Section  wies 
Sie  Thrombosen  der  Carotiden  nach  so  wie  einen 
uen  Erweichnngsheerd ,  der  eich  von  der  Mitte  des 
Dtallgppens  bis  hinter  die  Kitte  des  Parietallappent 
redete.  Diese  zwei  FUle  sind  einander  sehr  &hn- 
;  besonders  in  Beziehung  auf  die  Thrombosen.   Der 

behandelt  die  Frage  von  der  Natur  dieser  letiten 
'  aiuföhrlieh.  Die  OeflAsw&nde  waren  normal  und 
Thromben   müssen   somit   entweder   seennd&r,   von 

Gehimleiden  abhängig  sein  (was  ans  Tarscbiedenen 
iden  nicht  wahrscheinlich  ist),  oder  sie  sind  autocb- 
.  Der  Vf.  bespricht  die  hierher  gehörige  Literatur 
pexie)  «nd  die  Angaben  über  die  BeschtäTenbeit  des 
lUitiachen  Blutes;  er  scheint  wie  Virchow  and 
ten  die  Coagulation  des  Blutes  in  Folge  ron  Yer- 
imng  der  Blutmischung  zu  bezweifeln. 

Der  dritte  von  0.  referirte  Fall  ist  etwas  Ificken- 
indem  die  Untersuchung  der  Geisse  fehlt;  bei  einem 
Khw&chlichenNähmädcben  wurde  wegen  Schleimpapeln 
papulösen  Syphiliden  eine  merknrielle  Behandlung 
ileitet,  die  aber  ohne  £rfolgwar;  es  folgte  einelri- 
i  Monate  nachdem  die  Behandlung  begonnen  war, 
en  sich  Kopfschmerzen  ein,  14  Tage  sp&ter  Hemi- 
e,  zunehmende  Stumpfheit,  Fieber,  nach  8 — 4  Wo- 
Tod;  die  Section  wies  encephalitische  Heerde  und 
ibreitete  Emollition  des  rechten  Frontal-  und  Parie- 
pens  nach,  so  wie  ähnliche  an  der  linken  Hemis- 
;  noch  fanden  sich  Narbenbildungen  in  den  Nieren 
kosgebreitete  Veränderufigen  des  Epithels  derselben. 

Zb   folgen    (p.  35—47)  drei  detaillirte  Fälle  von 
bralleiden  aus  einer  späterenPeriode  der 
irasie,    wahrscheinlich  von   einer  Syphilombil- 
;  anf  dem  vorderen  Theile  der  Basis  cranii  oder  in 
iehime  herrührend ;  beide  genasen  durch  specifiche  Be- 
ung.     In    dem    ersten  Falle   fanden  sich  Qesichts- 
he  des  linken  Auges  mit  Paralyse  der  Muskeln  des- 
I,  Schwindel,  Blödigkeit;  die  schnelle  und  vollständige 
lescenz  bürgt  dafür,  dass  kein  destructiver  Process 
an    Nerven    (Nn.    Oculomotorius ,    trochlearis   und 
s)  statt  gefunden  hat,  und  dass  es  sich  hier  nur  um 
^denen,    äusseren  Druck  gehandelt  haben  kann, 
n  zweiten  Falle  fanden  Biäi  Eopfecbmerzen  und 
opie;    es    trat  Besserung   mit   baldigem   Reddive 
Schwindel,   wackelnder  Gang,  Verlust  der  Erinne- 
Exophtbalnius;   Genesung.    In  dem  dritten  Falle 
Kopfschmerzen   mit  recurrirenden  epileptiformen 
m  ein;  2  Jahre  später  ulcerirende  Osteo- Periostitis 
iieitels,   mit  Necrose;   wahrscheinlich  hat  sich  hier 
ne  ASection  der  Hüllen,  besonders  der  Dura  ent- 
^    unter    Mitleiden    des  peripherischen  Theils    des 
s;    später  bat  sich  die  AfTection  auf  die  Knochen 
uzt,   mit   secundärer  Entwickelnng  einer  entspre- 
a  Osteo-periostitis,  mit  intra-  und  extracraniellen, 
aander    communicirenden    Pusheerden.     Der   Vf. 
dass  die  von  Lancereaux  angegebenen  Cbarak- 
er    syphilitischen    Epilepsie    (Mangel   von 
10  wie  von  Schreien,  Schaum  vor  dem  Munde  and 
unhaltbar    seien.    —    Schliesslich   theit  der  Vf. 
-51)   einen  Fall  mit,   wo  Anamnese  in  Bezie- 
iif  Syphilis  fehlte,  und  wo  die  Diagnose  (wegen 
>pfschnierzen ,    Ohrensausen,    Gesicbtsveränderung 
ugenspiegelnntersuehung    zeigte  Neuritis    optica) 
iden  Ganges  und  hartnäckigen  Erbrechens)  auf  ei- 
Dtracraniellen  Tumor   lautete.     Die  Sec- 
ries   mehrere,   hauptsächlich  in  den  Gehimhüllen 
rerte  Oeschtvälste   nach,    die  sich  sowohl  makro- 
I  als    mikroskopisch   (Entwickelnng   von   reichli- 
lindegewebe   tun  die  Geschwulst)  als   Syphilo- 
;    aller  Sicherheit  erkennen  Hessen.    Wahrschein- 
irde     die    versuchsweise   eingeleitete    Jodkalium- 
nng    die  Symptome  beseitigt  haben,   wenn  dag 
f^M  seinen  Sitz  in  der  Nachbarschaft  der  grossen 

wb«ri«b(  der  gMsmnUii  Htdldn.  1868.   B<L  II. 


Sinus  der  Dura  gehabt,  eine  Obliteration  des  Sinns 
transversus  dezt.  hervorgebracht,  dadurch  den  Ablauf 
durch  den  Sin.  quartas  beeinträchtigt  und  so- 
mit einen  irremediablen  Hydrocephalus  hervorgerufen 
hätte. 

Bidenkap  (8)  hat  in  der  norwegischen  medidni- 
sehen  Gesellschaft  einen  syphilitischen  Patienten 
vorgestellt,  an  dem  er  dnrch  Inoculationen  von 
primären  Fällen  beide,  für  den  inficirenden  und 
den  niehtinfieirenden  Ghanker  chaneteristischen  For- 
men erzeugt  hat,  nämüeh  eine  Papel  mit  langer 
Incnbation  und  eine  ohne  Incubation  entwickelte 
und  allmälig  ulcerirende  Pustel.  Bidenkap  hat 
öfter  dieselbe  Beobachtung  gemacht  und  früher  (1863) 
zwei  Fälle  dieser  Art  beschrieben;  er  sacht  in  solchen 
Beobachtangen  ein  starkes  Argument  gegen  die  dualisti- 
schen Doctrinen. 

Eine  36jähr.  Frau,  die,  wie  es  später  entdeckt  wurde, 
1858  Syphilis  gehabt  hatte,  wandte  sich  in  1863  an 
die  von  Sandahl(4)  geleitete medico-pneumatische  Anstalt 
wegen  eines  bedeutenden  Larynz-  und  Longen-Leidens. 
Die  Diagnose  wurde  durch  Auscultation  and  Laryngo- 
skopie auf  „Tnberculose"  dieser  Organe  gestellt  Einath- 
men  von  pulverisirtem  Leberthran  und  Kohlenpulver,  näh- 
rende Diät  und  Emulsio  myrrhae  ferrata  ordinirt;  nach 
2  Monaten  war  das  Leiden  so  bedeutend  gebessert,  dass 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  zweifelhaft  wurde.  Im  Jahre  1865 
war  der  Zustand  wieder  wie  früher;  noch  fanden 
sieh  sehr  verdächtige  Dlcerationen  des  Schlimdes,  neben 
Inhalationen  wurde  Jodkalium  ordinirt,  und  Besserung 
trat  bald  ein.  Unter  abwechselnden  Besserungen  und 
Verschlimmerungen  verging  die  Zeit  bis  Aug.  1866,  als 
Erstickungsanfälle  sich  einzustellen  begannen,  in  Folge 
einer  durch  das  Laryngoskop  nachweisbaren  Laryngoste- 
nose,  Tracheotomie;  im  October  vom  Serafimerlaza- 
letbe  ausgeschrieben  mit  Beibehalten  des  Trachealtohres 
(der  Ganule).  Ein  Jahr  später  wurde  Communication 
zwischen  Speise-  und  Luftröhre  bemerkt;  im  De- 
cember  1867  Tod  durch  lobuläre  Pneomonie.  Es  folgt 
ein  detailirter  Sectionsbericht  von  Key.  Von  der 
Epiglottis  restirte  nur  die  zusammengeschrumpfte  Hälfte ; 
die  Cartilagines  arytaenoideae ,  Santorini  und  Wrisbergii 
fehlten;  Chordae  vocales  theilweise  zusammengewachsen; 
die  Oeffnung  an  dem  oberen  Theile  der  vorderen  Oeso- 
phagus-Wand  etwa  5  Gtm.  lang  und  H  Ctm.  breit;  aas- 
gebreitete Zerstörung  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  mit  Nekrose  der  Knorpel;  hie 
und  da  starke  Verknöcliemng  der  Schildknorpel  und 
der  Ueberreste  der  Ringknorpel.  Dass  diese  Larynz- 
stenose  syphilitischer  Nator  war,  ist  unzweifelhaft 
Hierfür  sprechen  schon  die  snamnestischen  Verhältnisse, 
sowie  die  angetroffenen  Veränderungen  der  Leber  und  der 
Nieren.  Von  besonderem  Intresae  ist  es,  dass  die  oben- 
erwähnten Larynx-Knorpel  unbemerkt  (dnrch  eine  schlei- 
chende Perichondritis  mit  Nekrose)  ausgestossen  sind, 
und  dass  ein  completer  Heilungsprocess  gefolgt  ist  Die 
übrigen  Destnictionen  waren  anfänglich  wohl  mehr  oder 
weniger  durch  syphilitische  Processe  bedingt,  rührten  aber 
zum  grossen  Theile  wohl  auch  von  der  durch  die  Canüle 
hervorgebrachten  Irritation  her.  Das  Lungenleiden  wird 
ans  dem  durch  die  Inspiration  bedingten  Einströmen  los- 
gelöster Massen  von  der  Trachea  in  die  Bronchien  leicht 
erklärt. 

R.  Bergh  (5)  theilt  einen  sehr  seltenen,  mit  (3) 
Figuren  illustrirten  Fall  von  gummöser  Dactylitis 
(Osteomyelitis  gummosa  digiti)  mit  Der  Vf.  giebt  erst 
eine  kurze  Uebersicht  über  die  an  den  Fingern  über- 
haupt vorkommenden  syphilitischen  Affectionen;  er  durch- 
mustert die  sparsame,  die  syphilitische  Dactylitis  betreffende 
Literatur,  und  ans  dieser  Uebersicht  scheint  dann  her- 
vorzugehen, dass  in  den  bisher  beschriebenen  Fällen  von 
solcher  Dactylitis,  wenigstens  kein  früherer  Fall  von 
eigentlicbem  und  ursprünglichem  Knochenleiden  vorliege. 
—  Der  Fall  betrifft  einen  kaum  30jährigen  Mann  der 
besten    Klassen,    der    in    seinem   20.   Jahre   Syphilis 
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•oqnirirte,  die  merenriell  behandelt  lein  tolL  Beddite  in 
den  2  folgenden  Jahren,  die  mit  verschiedenen  Mitteln 
bebandelt  scheinen;  in  den  3  folgenden  Jahren  immer 
recnrrirende ,  doch  dann  nlcenttire,  leichtere  Hauterap- 
tionen,  die  mit  Sublimat  beseitigt  wnrden,  nm  bald 
wieder  dem  Referate  des  Pat.  nach  herronntreten;  im 
folgenden  Jahre  zeigten  sich  solche  doch  fast  nnr  an 
dem  einen  Vorderarme.  Als  der  Ref.  im  Beginne  1863 
den  Pat.  sah,  bot  er  serpiginöse  Ulcerationen  an  den 
Rändern  der  Narbenfl&chen  des  Vorderarmes,  so  wie 
EpithelialTerdickongen  der  Uundschleimhaat  dar;  jene 
Wunden  durch  locale  und  Jodkalium-Behandlung  ge- 
beilt Den  Sommer  desselben  Jahres  begann  die  Ent- 
wicklung einer  Geschwulst  des  Grundgliedes 
des  rechten  Mittelfingers,  fast  nur  von  dem 
knöchernen  Intemodium  gebildet;  die  Geschwulst  ent- 
wickelte sich  rapid  bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  auf 
welcher  sie  sich  dann,  von  Hydarthros  der  mittleren 
Finger-Ärticulation,  und  von  einer  starken  Verdünnung 
der  Knochen-Kapsel  an  einer  einzelnen  Stelle  begleitet, 
durch  l&ngere  Zeit  erhielt  Im  Laufe  des  folgenden 
Jahres  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des  Fingers  all- 
mälig.  Das  mittlere  Finger- Gelenk  war  gans  schlaff, 
ein  Tollst&ndiges  Schlottergelenk,  das  Basal-Intemodinm 
war  ballonartig  aufgeblasen,  von  einem  Umfange  von 
fast  14  Gtm.  (mehr  als  das  Doppelte  des  entsprechenden 
Intemodiums  der  anderen  Finger  betragend);  an  der 
Mitte  der  Radialseite  fand  sich  eine  eindrnckbare,  mit 
schwachem  Crepitationsgefühle  wieder  aufspringende 
Stelle.  Die  erwähnte  Stelle  wurde  allm&lig  weicher; 
eine  angestellte  Probepnnktion  leerte  klares,  klebriges 
etwas  serumartiges  Floidum,  wie  das  von  Gummitionen 
oft  ausgeleerte,  aus;  die  Canüle  bewegte  sich  fr«  in 
einer  weiten,  an  den  nicht  rauhen  Wänden  nii;gends 
empfindlichen  Höhle  herum.  Im  Laufe  von  3  Monaten 
nahm  die  Geschwulst  bis  zu  einem  Umfange  von  10^ 
Ctm.  ab  und  die  Länge  desselben  wurde  um  1^  Ctm. 
verkleinert  In  den  folgenden  Monaten  erfolgte  keine 
fernere  Verkleinerung  der  Geschwulst;  es  traten  nur 
serpiginöse  Ulcerationen,  und  eine  Periostose  der  einen 
Clavicula  hinzu.  Der  Pat  wurde  jetzt  nach  einem  der 
bewährten  Schwefelbäder  des  Continents  geschickt,  wo  er 
einer  mit  mercuriellen  Inunctionen  combinirten  Behand- 
lung unterworfen  wurde.  Als  der  Pat  nach  11  — 12 
Wochen  wieder  vom  Vf.  untersucht  wurde,  war  das  früher 
leidende  Gelenk  wie  gesund;  das  Intemodium  war  stark, 
sowohl  im  Umfang  als  in  Länge,  geschwunden,  wie 
atrophisch;  der  Umfang  betrug  nur  (7  Gtm.)  die  Hälfte 
des  früheren  Masses;  das  Ende  des  Fingers  lag  8  Mm. 
hinter  dem  Ende  des  Ringfingers.  Der  Finger  war 
wieder  brauchbar  geworden.  —  In  den  später  verflosse- 
nen 4  Jahren  hatte  sich  der  Zustand  des  Fingers  nicht 
geändert,  und  haben  sich  sonst  keine  Zeichen  von  Sy- 
philis gezeigt.  —  Der  Fall  bat  somit  das  Bild  einer 
, Spina  ventosa*  dargeboten,  und  hat  sich  in  und 
vom  Knochenmarke  der  spoogiösen  Substanz  des  Gliedes 
entwickelt.  Dieser  Entwicklungsgang  wird  näher  er- 
örtert, 80  wie  die  Rolle,  welche  die  verschiedenen  in- 
tegrirenden  Tbeile  des  Gliedes  dabei  gespielt  haben; 
schliesslich  wird  die  LittertUur  der  syphilitischen  Articu- 
lations-AiTectionen  zusammengestellt,  und  das  Vorkom- 
men von  primitiven,  von  Gummitionen  unabhängigen 
syphilitischen  Synoviten  näher  besprochen. 

Oewbe  gab  (6)  einige  Hittheilangen  über  die 
Genese  der  hereditären  Syphilis.  Der  Vf.  ist 
seinen  Untersachnngen  und  Erfahrnngen.  zufolge  ge- 
neigt, eich  in  Beziehung  anf  die  Aetiologie  dieses 
Leidens  CuLLBRiEa  anznschliessen,  der  meint,  dass 
die  bereditSre  Syphilis  immer  nnd  allein  von  der 
Matter  abstamme;  Ob.  ist  aber  weniger  absolat  als 
CüLLEBiEB  (Beyer,  Notta,  Chabkibr)  nnd  stellt  sich 
mehr  anf  den  Standpunkt  Ton  H.  Hiredk.     Er  er- 


irihüt  112  Obaerratioiien  (in  Christiaiiia)  tos  toj 
tSrer  Syphilis;  in  95  derselben  war  dieMnttaTgrl 
Conception  syphilitiscb.  In  Bexng  aaf  dieZafa&ü 
keit   dieser   Angaben  mnas  bemerkt  wodei,  I 
die  kleinen  Verhiltnisse  won  Cbrisüanii  fit  Tri 
gnng  der  InfeetionsqneUen  im  Grande  goide  edal 
tem  and  eine  grössere  Qenaoigkdt  gesUUa.  | 
restireoden    17  von  jenen  Fällen  wudes  oM 
einem  aypliilitisdien  Vater  (5)  oder  baden  Htenjl 
angeschrieben.  Oewrk  betnefatet  es  sli  sdumiil 
Bcheinlich,  dass  der  Vater  im  Stande  sein  sollte  i^ 
seinen  Samen  allein  die  Syphilis  h«vgnhg|| 
indem  er  somit  meint,  die  Erblichkdt  von  imH 
aasschliessen  zu  können,  mass  die  Behupto^i 
der  exduaiTen  Rolle,  die  der  Matter  in  dieietBeH 
zngethdU  wird,  natürlich  gestSrkt  werden,  iii 
aecnmalatiTen  Wirkung  (HnrcHUiSOK,  Lucoi 
in  Fillen,  wo  beide  Eltern  vor  der  CoDoepliHf 
litiseh  gewesen  sind,  glaubt  Ob.  nicht  Ei  U^i 
eine  kleine  Reihe  von  (12)  korz  refaittenf!^ 
denen  der  Vater  syphilitisch,  die  Matter  genad^ 
sen  ist,  die  Nachkommenschaft  abergesandiaid 
ist.    Es  werden  dann  4  Casus,  die  önxiges  afUi 
in  den  letzten  11  Jahren  anf  dem  „Beidu^üile' 
servirten  FSIlen  von  hereditärer  Syphilis  mid 
fünfter  aas  der  Privatpraxis,  in  denen  ilkek 
philis  von  dem  Vater  stammen  sollte,  ksliidii 
delt,  nnd  die  Dnwahrseheinliciikeit  die«l|l 
betont.   Die  folgenden  (16)  Fälle,  in  weldi 
Eltern  vor  der  Conception  syphilitisch  wsro. 
die  Annaiune  zu  anterstützen,  dass  io 
den  Fötus  sich  hier  kein  unterschied  vosiil 
Torfinde,  in  denen  die  Matter  allein 
Wesen  sei.— Der  Vf.  bespricht  dann  dieFnp« 
Zastandder  Nachkommenschaft  TOiliül 
die  gleichzeitig  mit  oder  nachdetCM 
tion  infieirt   worden  sind.    Die  Aijto 
Autoren  gehen  hier  so  weit  aoseinander,  lis  & 
Fkrkier  (1553)  nnd  BÄfiKKSPHUSo  (18S3).  * 
sächlich  dreht  sich  doch  jetzt  die  Frage  avi 
ob  der  Fötus  meist  durch  Infection  in  der  oM 
in  der  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  ük 
Vf.  schliesst  sich  Ferbibb  an,  mdnl 
folge,  ebenso  wohl,  wenn  die  Infectioo 
als  in  der  letzten  stattfinde ;  je  später 
niger  leide  das  Kind.  Der  Vf.  bringt  znrStit> 
Sätze  48  Observationen,  die  dieRiditigkeitteli 
rangen  von  Mibbdr  bestätigen,  dass  det  BA 
Matter  auf  die  Nachkommenschaft  sieh  gdtoli 
ob  sie  die  Syphilis  vor  oder  während  der  C* 
erworben  bat,  ob  in  dem  ersten  oder  den  httf 
nate  der  Schwangerschaft,  während  dieseAa' 
Tationen  von  den  angegebenen  ErfthmoKsn'' 
abweichen,  dass  die  Kinder  nicht  syphilitiKki 
wenn   die    Contamination    der  Matter  in  ^ 
Hälfte  der  Schwangerschaft  stattgefondeoM, 
Angabe  Ton  Bokck  widerspreclien,  das  je* 
geschehe,  wenn  die  Matter  erst  in  den  lebt> 
ten  syphilitisch  wird.  Der  Vf.  schliesst  in  ^ 
einandersetzangen  den  praktischen  Btt^- 
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iftoi  praematoras  artificislisin  den  Ftllen 
icnleiten,  in  welchen  die  Infection  sn 
ff  Zeit  siattgefonden  hatte,  wo  der  Fötna  ansser- 
häee  Dteros  lebenstächtig  ist,  d.  h.  nach  dem 

Sehwangerschafts-Honat.  Es  ist  in  der 
li,  wie  es  der  Vf.  angiebt,  dass  die  Gefahr,  die  dem 
i4e  bei  fortgesetzter  Gemeinschaft  mit  dem  vergifte- 

Kntterorganismns  droht,  viel  grösser  ist,  als  die 

den  Chancen  der  frühzeitigen  Gebart.  Der  Bath 
j  um  so  mehr  berechtigt  sein,  als  alle  die  cnratiTen 

speoifischen  Behandlongsmethoden  nnd  Mittel  sieh 
als  unwirksam  bewährt  haben.  -  Bei  den  Ver- 
dangen,  die  in  der  medicinisehen  Section  der 
irfoi:scher- Versammlang  darch  obenstehende  Hit- 
hog  Obwbb's  herrorgerofen  wurden,  Snssert  sieh 
ex  mit  viel  weniger  Sicherheit  als  Or.  über  die  an- 
elbate  B^entang  der  Syphilis  des  Vaters  in  Be- 

anf  das  gezeugte  Kind;  aach  andere  Aerzte 
iDBKBe,  Dakiklssen,  Kjellbbro,  Abrlim)  waren 
t  geneigt  der  Meinang  von  Obwbe  sich  anza- 
Itflsen  (die  aber,  den  Eifahmngen  des  Ref.  za- 
»,  der  Wahrheit  doch  am  nSchsten  kommt). 
Ekoklstkd  (7)  sah  14  Kinder  mit  hereditS- 
Sjphilis,  von  denen  7  starben.  Die  Section 
M  6  eine  Anaemie  der  inneren  Organe  (bei 
Mb  dazn  katarrhalische  Pneamonie),  aber  kein 
wn  von  Syphilis  dargeboten  haben.  Bei  dem 
I  Kinde,  das  im  zweiten  Lebensmonate  einen  aas- 
Igten  syphilitischen  Habitus,  Ophthalmoblennor» 
)  papnlSse  Syphiliden  n.  s.  w.  darbot,  nnd  nach 
1  2  Monaten  Ünsserst  (bis  zu  einem  Gewicht  von 
L  11  Qoent)  abgemagert  starb,  fand  sich  Caries 
faiken  Pars  aseendens  max.  inf ,  der  äusseren 
le  des  Os  temporale,  des  Meatus  auditorias,  der 
petrosa;   der  cariöse  Process  war  an  der  rechten 

weniger  vorgeschritten.  „Das  Gehirn  anS- 
^  weich,  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
ng  keine  Zeichen  von  con genitaler  Encephalitis. " 
terselbe  sah  Laryngeal- Affection  bei  16 
876  syphilitischen  Männern,  bei7Ton 
lyphilitisohen  Frauenzimmern  (in  wel- 
Stadinm  des  Leidens,  ist  in  den  summarischen 
en  nicht  bezeicbfiet).  Die  Epiglottis  war  in 
lien  leidend. 

DUiB  (8)  fand  das  Erythem  der  Mundschleimhaut 
von  17  öffentlichen  Dirnen  mit  erstem  Ausbräche 
fphilissich  bis  an  die  Stimmbänder  erstreckend; 
be  wnrde  bei  einem  von  11  mit  erstem  Recidiv 
d  einem  tou  3  mit  zweitem  Recidive  gesehen, 
B  leteten  fanden  sich  auch  EpithelialTerdiekim- 
I  dem  Kande  der  Epiglottis;  I>ei  den  andern  14 
loen  mit  Reoidiren  war  der  Larynx  vollständig 
L 

laBLSTBD  (7)  giebt  eine  tabellarische  AnüEäblnng 
1369  syphilitischen  Männern  vorgefnn- 

Symptome,  ohne  aber,  dass  die  ersten  nnd 
m  (119)  Aasbräche  hier  von  einander  geschie- 
»rden  mnd.  Induration  wurde  in  1&8  Fällen  ge- 
f  gesehwollene  Drüsen  finden  sich  nicht  er- 
[  Prodrome  sollen  nnr  in  43  Fällen  vorgekom- 


men sein,  Sehleimpapeln  fanden  mch  in  95  Fällen ; 
macolSse  Syphiliden  kamen  bei  72,  ein  genereller  Ans- 
bmch  von  papulösen  bei  84,  ein  circamscripter  bei  31, 
pustnlSse  Syphiliden  kamen  in  7,  „taberculöse,  nlce- 
rative  nnd  crostöse"  in  41  Fällen  vor;  subcutane 
Gnmmitionen  wurden  bei  11  gefunden,  Ernsten  an 
der  EopYschwarte  sollen  nur  bei  37,  Haarabfall  bei  32 
vorgekommen  sein ;  MandafFection  bei  78  Individuen. 
Iritis  kam  in  8  Fällen  vor.  Syphilitischer  Testikel 
wnrde  nur  bei  5  Individuen  gesehen.  —  Ein  Fall  von 
Re infection  (?,  Ref.)  wird  erwähnt:  ein  Mann,  der 
1861  „Ulcerationen  am  Penis,  geschwollene  Drüsen 
nnd  Sehleimpapeln"  hatte,  bekam  7  Jahre  nachher 
,nlcerirte  Induration,  geschwollene  Drüsen  nnd  grap- 
pirte  papelfSrmige  Syphiliden."  —  Bei  13  Männern, 
bei  deren  Aufnahme  bedeutende,  späte  (tertiäre)  Sym- 
ptome gefanden  wurden,  war  kdine .aiercurieUe  Be- 
handlung vorausgegangen. 

Derselbe  giebt  ferner  eine  ähnliche  tabella- 
rische Aa&Shlung  der  bei  237  syphilitischen 
Frauenzimmern  vorgefundenen  Symptome;  er 
scheidet  aber  eben  so  wenig  hier  die  ersten  von  den 
späteren  (65)  Ausbrüchen.  Induration  soll  nar  bei  24 
vorgekommen  sein,  geschwollene  Drüsen  bei  155, 
Prodrome  sollen  nnr  bei  41  bemerkt  sein;  Schleimpa- 
peln  kamen  bei  121  vor.  Maculüse  Syphiliden  wurden 
bei  49,  generell  verbreitete  papnlSse  Syphiliden  bei  49 
tind  cirenmscripte  bei  32  Individuen  gesehen.  Pastu- 
15se  Syphiliden  fanden  sich  bei  7,  tnbercnlöse  bei  3, 
nleerative  und  emstSse  bei  32,  snbcataneGummitionen 
bei  9,  Krusten  an  der  Kopfschwarte  sollen  nnr  bei  22, 
Haarabfall  bei  34  vorgekommen  sein.  Mnndaffection 
wird  nar  bei  43  Individuen  angegeben.  Iritis  kam  bei 
8  Individuen  vor.  -  Bedeutende,  späte  (tertiäre)  Fälle 
kamen  bei  22  Individuen  vor,  die  nie  mit  Mercur  be- 
handelt waren. 

R.  Rbrob  (8)  (p.  229-241)  sah  iSyphilis  bei  45 
öffenUichen  Dirnen,  von  denen  17  den  ersten-^Aus- 
bmch,  28  recidive  Fälle  hatten.  —  Wie  auch  sonst 
gewöhnlich ,  hatten  sie  sieh  ihre  Syphilis  hauptsäch- 
lich in  dem  ersten  Jahre  ihres  Practicirens  zugezogen, 
7  schon  nach  2-4  Monaten.  Das  bei  Männern  ge- 
wöhnlich vorkommende  Initialsymptom,  die  Indura- 
tion,  kam  in  1  Oven  17  Fällen  vor  (dieselbe  verschwand 
bald  schnell,  bald  langsam,  erst  nach  einer  mercuriellen 
Behandlang  von  mehreren  Wochen) ;  von  Localsympto- 
men  fanden  sich  sonst  bei  3  Individuen  excoriirte  Papeln, 
bei  einem  ein  inoculables  venerisches  Geschwür,  bei  je 
einem  eine  simple  Ruptur,  nnd  eine  simple  Excoriation 
des  Ck>llum  uteri ;  in  dem  einen  Falle  konnte  kein  Local- 
symptom  nachgewiesen  werden.  In  allen  Fällen  fan- 
den sich  geschwollene  Ingninal-Drüsen,  bei  14  waren 
auch  die  des  Halses  und  Genickes  geschwollen,  in 
einem  noch  dazn  die  des  inneren  Oberarmes ;  in  einem 
Falle  trat  eine  sehr  träge  Snppnration  in  je  einer  der 
Leistendrüsen  ein.  Die  gewöhnlichen  Prodrome  fehl- 
ten nnr  in  einem  sehr  leichten  Falle ,  besonders  trat 
Kopfweh  hervor:  die  Anaphrodisie  war  in  vier 
Fällen  sehr  ausgeprägt.  Die  (in  der  Vagina  ange- 
stellten) T^peratnrmessungen  gaben  gewöhnlich  not 
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eine  geringe  ErhShang  der  Wbme  (bis  38  Grad  C); 
nur  bei  einem  IndiTidanm  mit  sUrk  uageprigten  Pro- 
dromen nnd  lachten  Abend -Febrilien  stieg  dieselbe 
bis  39,4  Ortd  (P.  120).  -  Eine  generelle  Hsotemption 
fehlte  nor  in  unem  von  den  17  Ftilen,  in  welchem 
sieh  nur  Knuten  der  Kopfschwirte  nnd  ein  bedeuten* 
de«  Deflnvinm  &nd.  Die  Hsotemption  tnt  in  13  FU- 
len  als  Roseola  aof,  in  8  FiUen  onTermiseht,  in  den 
Sbrigen  mit  papnlSsen  oder  papnlaten  Syphiliden  ge- 
mischt PapnlSse  Syphiliden  kamen  bei  6  Individnen 
vor,  papnlate  (lentienlire)  bei  3 ;  Schleimpapeln  kamen 
nu  bei  3,  Seborrhoe  am  Gesichte  bei  2  Indivldaen 
vor.  Kroaten  an  der  Kopischwarte  leigten  sich  bei  9, 
Deflnyinm  der  Haare  bei  7,  nur  aber  bei  2  mehr 
generell.  Erythem  der  Hnndsehleimhant  fand  sieh  bei 
9  Indiridoen,  bei  4  erstreckte  es  sidi  bis  an  die 
Stimmb&nder.  Die  Qenitalschleimhaot  war  in  meh- 
reren (7)  Fällen  katarrhalisch  leidend.  -  Die  doreh- 
schnittliche  Behandlongsdaner  war  83,6  Tage  ond  die 
Behandlung  war  (einen  Fall  ansgenommen)  mercoriell 
nnd  am  meisten  wnrde  Soblimat  angewandt.  -  Be- 
oidive:  Neoe  Aosbröohe  von  Syphilis  kamen,  wie  an- 
gefShrt,  bei  38  Individoen  vor,  Ton  denen  11  ihr 
erstes Reeidirhatte.  Das8elbeMfolgte2-131(onatenaeh 
der  primitiTen  Emption ;  nor  in  drei  FUlen  2,7  Jahre 
nach  derselben.  Nnr  bei  zwei  Individoen  hai  sieh 
nene  Geschwulst  der  Drüsen  so  wie  denn  aach  pro- 
dromale Symptome.  Haotemptionen  kamen  nnr  bei 
5  Individidnen  vor,  als  Seborrhoe  des  Gesichtes,  pa- 
pnlBse,  lenticnlbe  nnd  erythematöse  Syphiliden.  Bei 
drei  Indiridnen  fanden  sich  cntane  ond  snbcntane 
Gnmmitionen.  In  7  Fillen  seigte  rieh  Erythem  der 
Hnndsehleimhant  mit  Epithelialyerdickongen,  in  dem 
einen  sieh  bis  an  die  Stimmbfinder  erstreckend.  Ein 
zweites  Reddiv  kam  bei  3,  ein  drittes  bei  3,  ein 
viertes  bei  2  nnd  ein  fünftes  l>ei  einem  IndlTidnnm 
TW,  mit  Psoriasis,  tobercolSsen,  olceratiTen  (lapösen) 
Syphiliden,  mit  entanen  nnd  snbcntanen  Qammitonen, 
nnr  in  einem  Falle  fanden  sich  Prodrome.  Bei  zwei 
Individuen  mit  unklaren  anamnestischen  VerhBItnissen 
war  die  Syphilis  wenigstens  3^12  Jahr  alt,  trat  jetzt 
mit  tnbercnlo-cmstSsen  nnd  diifasen,  hier  nnd  da  nl- 
cerirenden  Hanthypertrophien  auf.  In5(sicherrlieh)re- 
ddivirenden  FUlen,  in  denen  alle  Anamnese  fehlte  und 
keine  Behandlang  Ttnaosgegangen  war,  &nden  sieh 
Psoriasis,  lentienUre  oder  nleeratiTO  Sypliiliden.  - 
Im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  sind  in  dem  Spitale  170 
Sifentliche  Dirnen  mit  Sypliilis  behandelt;  bei  keiner 
hat  sich  ein  ansgepr&gtea  Leiden  der  N&gel  der 
Binde  oder  Fasse  gezeigt,  weder  in  der  inflammatori- 
schen noch  in  der  trockenen  Form  (Alopecia  angnealis« 
Lelct).  Diese  Erfahrungen  weichen  somit  besonders 
von  denen  von  CAZENiiTK  ab,  denen  zufolge  „es  sel- 
ten sdn  sollte,  dass  Syphilis  längere  Zeit  bestände, 
ohne  dass  die  Nägel  des  Kranken  mehr  oder  weniger 
litten."  -  Der  Vf.  berichtet  über  6  Fälle  aus  der 
Sintal-  und  26  ans  der  Priva^raxis,  in  denen  (24  bis 
29)  snbcntane  Inj  eotionen  von  Sublimat  (griv auf 
§1)  gereicht  worden.  Die  Erfolge  waren  im  Ganzm 
gnte;  Hnndirritation  trat  mitnnter  schon  nach  3-4 


I^jeotionen  ein ;  die  durch  die  iDjeetfoDen  oA  km 
gebraehten  Hirten  sind  mitontarnodiDuh3-71biM 
fühlbar;  nnr  in  einem  (ron  jenen  26  Filla)ltt 
sieh  (bei  einem  vom  Fat  selbst  (Ante)  ugefiA 
Einstiche)  ein  oberfliehlidier  Abacew.  -  Die  Da 
der  Henstroation  ist  bei  den  Stfestlkbala 
gewöhnlieh  etwas  länger  als  sonst;  Dnndni^] 
dieser  Function  sind ,  wie  es  schon  au  der  Ü 
keit  der  chronischen  Metritm  and  der  Dtcmtei 
rhoe  bei  denselben  zu  erwarten  war,  nicht  telta;i 
den  in  diesem  Jahte  im  Spitale  Behudeltei  U 
43  Unregelmässigkeiten  oder  Stocken  der  MeaSM 
dargeboten,  die  näher  besprochen  werda;  Ua 
trat  die  Itenstmation  mit  der  syphilitischen  Infediai 
bei  eineranderenstelltesichdieMenstniöoisniii 
Haie  mit  derselben  ein.  —  Ans  denTondenGtUrii 
und  durch  die  Polizei  eingeholten  NiehnEkta,] 
im  Hospitale  nach  nnd  nach  gesammelteDai^ 
geht  herror,  dass  in  diesem  Jsfaie  3,3;Cli 
Gesammtzahl  von  5ffentliehenDitiei(h 
273)  geboren  haben;  mit  Ausnahme  oneiii 
duums  waren  alle  anderen  syphiMidi  pm 
jenes  gebar  8-10  Wochen  zu  früh  ein  lebedsl 
eben,  das  14  Tage  nachher  starb.  Yesdaii 
hatten  2  ansgetragene  Kinder;  die  nM 
war  gegen  Ende  der  Graviditlt  angesteckt  aiil 
luuz  nach  einer  mercoriellen  (Inonctions-)  M 
lung,  das  Kind  ist  gesund  geblieben;  im 
gegen  Ende  der  Sehwangerschafl  einen 
liehen  syphilistisohen  Ansbrnch,  der  meraril^ 
subcutanen  Injectionen)  behandelt  waide;  äfl 
starb,  11  Tage  alt,  „an  Krämpfen".  Dit(^ 
Indivldaen  gebaren  zu  früh,  das  eiKoil 
nat  za  früh  ein  todtgeborenes  Kind,  du  adtf 
Section  keine  Zeichen  von  Syphilis  darbot;  ieV 
hatte  2  Jahre  früher  den  ersten  Ansbrnch  m^ 
lis  und  zeigte  gegen  Ende  der  Schvaajeai^ 
Beddiv,  das  einer  mercoriellen  Behindln;^ 
Zwei  andere  Individuen  abortirten  im5.ai^ 
nate ;  sie  waren  unmittelbar,  nachdem  ne  na^ 
nach  mercorieller  Behandlang  aasgeachrkba  ^ 
waren,  gravid  geworden;  der  eine  Foetu  i>^ 
rirt,  über  den  anderen  ist  Nichts  beksnsL  Si4 
tes  Individuum,  das  in  den  ersten  21fMtf| 
Schwangerschaft  inficirt  nnd  dann  mercondlkM 
worden  war,  abortirte  ebenfalls  im  6.  l<rt 
ziemUch  kleine  Kind  (14^  Zoll,  2^  Pfd.)  ä^l 
Spar  von  Syphilis.  Ein  fünftes  Individgu,  t 
Anfange  der  Gravidität  angesteckt  uidMo4 
handelt  worden  war,  abortirte  ein  paarMaM^ 
im  fünften  Uonate;  der  Foetoa  zeigte  la^ 
lipoide  Degeneration,  aber  keine  Zei^  *■' 
lis.  Das  sechste  Individaum  hatte  8  Jahn  63) 
philis,  bekam  ein  Btoddiv  im  Anfange  der  Sdd 
Schaft  und  abortirte  während  derselben  is' 
Monate. 

Wirklich  venerische  Qesehwnte  I 
wie  schon  früher  von  Bbkoh  (8)  angegebei, 
öfTenÜichen  Dirnen  nicht  so  h&afig,  «i<  l' 
angegeben ,    v«.       Von     im     Gaasea  '^ 
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Itindelten  IndiTidnen  boten  nnr  30  solche  dar  nnd 
ivu  nur  in  der  Anogenital-Region.  Die  Loealititen 
ItrOeiebwnre  werden  n&her  spedfieirt;  am  häufigsten 
tum  de  an  and  zwischen  den  Caronkeln  so  wie  in 
lar  Foua  navicalarls  ror,  wo  eben  die  Raptnren  anoh 
t  htoflg  entstehen. 

Bei  14  der  eben  erwähnten  30  Individnen  ent- 
rkkelten  lidi  Bnbonen,die  in  10  Fällen  (von 
enen  5  abecedirten)  inflammatorischer  Natar  waren. 

R.  Bergk  (Kopenhagen). 


IT.  Tkenpie  iti  SjpbUis. 

K«ti*i  Bar  Lehr*  tob  dar  H7dr»rg7roM.  Ein*  Krtnkeiig*- 
MblekM  «isas  mit  QmeluUbcr  mli*ku4«l«*n  Krukta.  AUncm. 
Wies.  Zig.  Nr.  37.  —  S)  SIgmand,  D«ber rabeatau  Injaetioa 
mit  Subliinat  b«i  Sjphiliiformen.  Wtao.  nad.  Wochaoaehrift  Nr. 
71.  (8.  «trat  dla  inbeaUna  Injeotloii  bal  Krankan  i>lt  Nieren- 
■Itoiiao  Tomnaboian).  —  3}L8wy,  JaL  Baobaehtnagen  ao 
Maar  Balka  tob  lyphlimaoliaii  Sahwiagaren,  walaha  der  Blaral- 
kaafMsr  aDlenogen  worden  aai  dar  AbthaUang  dea  Prof.  81  g- 
■nnd.  Ibidem.  Nr.  3».  -  4)  Orfiafeld,  Dia  BeaalUta  dar 
iTpodenaitiaeheD  SubllDatluJaetioa  grgeo  eODatitatlonella  Sypbl- 
laaa  dar  Klinik  daa  Prot  Sigmand,  Wien.  Uad.  Preaae  1. 
I.  II.  —  S)  DblaaiaDB,  Erfolge  dar  Behandlmg  Sjphllitlioher 
alt  anbeiiuoeg  Injectioaaa  tob  Sabtimat  Ibidem.  U.  (Tf.  lat 
agan  dieaa  Metbode).  —  ()  Roeaatlial,  (Magdabnrg).  ZurBe- 
■adloBg  dar  Sjphllla  mit  aabeatanen  Sobllmatli^eetloDaB.  Mlll- 
Ursdiaha  Zaitaag  M.  (Vf.  lat  abanfalta  alB  Oagner  dieaar 
latkoda).  —  7}  Walker,  Thomae  Jamai.  Tka  traatmeat 
r  ayphUia  b;  tha  bjpodarmic  li^eatloa  of  tha  aalu  of  marcorj. 
Irhiata  madlul  Joarnal  Jnlj  and  Deoember  4.-8) 
Idgaola,  Oai  r^anluta  cllnl<|aaa  et  iclentiaqnei  obtennt 
ra«  laa  I^JaetlaBS  laoa-eataniaa  da  aobllmee  k  petttei  doaea 
IM  J'dtud»  da  la  ajphiila.  Ball.  gia.  da  tbtr.  SO.  Aoftt  —  9} 
rlehataan.  F.,  Da  l'appItcatloB  de  U  mjtlioda  hrpodermlqaa 
I  trai  tarnen  t  de  la  ayphilla  par  laa  pr^paratlons  nerearlellee. 
v.  mdd.  de  Paris.  No.  3>.  Bull.  gio.  ite  Mt.  Arrll  li.  p.  M7.) 

10)  atShr,  ADg.,  Debar  die  Behandlung  dar  Snsbllli  dank 
beatane  Sabllmatinjeetlonan.  AtcMt  für  klin.  MwHsln.  V.  — 
I  Blaebar,  Bagina,  Da  traliamant  da  la  aTphlUa.  Thiaa, 
ria.  —  IS)  T7rell,  W  alter,  Nou  on  the  doae  of  Jodide  of 
loaaioBa  la  arphilla.  Brit  med.  JÖam.  Haj  U.  —  13)  Sqnlra, 

IlBBaBB,  Jodide  of  potuaina  In  lyphllle.  Ibidem.    Jana  H. 

14)  lIor(an,   John,   An  abatraot  of  eaaai  ander  traatment 

Ib»  Waatmoreland  Look  Hoapital.  Ibidem.  Maj  U.  —  13) 
yadale,  Cbarlaa  E.  and  Dann,  Hob.  W.,  Caaaa  of  aj- 
Ua  traated  vlthont  mercarj.  Ued.  Preat  aad  CIra.  liareh 
Apr.  7.  91.  K.  Umj  5.  19.  M. 

HBBBova  (8)  begann  seine  Versache,  die  Syphilis 
nblimatinjeetionen  zn heilen, October  1867. 
ritzte  bei  18  Weibern  mit  schweren  Zufällen  täg- 
mal  6  Milligramm  Sabliraatanf  1  Oramm  Wasser 
S)  ein.  Bei  allen  Heilong  in  15  bis  20  Tagen. 
trol  stand  L.  weiterhin  wegen  hänfigerSaliTation, 
•e  nnd  Entzändnng  der  Stichwnnde  Ton  diesem 
Ten  «b.     Nach  einem  Jahre  erst  begann  er  dann 

dfm  Verfahren  mit  kleineren  Dosen  (1:500), 
rar  cjnitzte  er  4  Hilligr.  in  2  Orm.  Wasser  ge- 
f  ÜToal  ein.    Diese  Dosis  brachte  keine  fiblen 

herroT.     Keine  örtliche  Behandlang,  kein  to- 

Seg^men.    Jetzt  wendet  L.  folgende  Formel 

Wümat  aOCentigr.,  salzssores  Morphin,  10  Ctgr. 

"Wsieger  90  Qr.    Er  maebt  jeden  Morgen  2  sne- 


cessive  Injectionen  in  das  Zellgewebe  der  rechten  nnd 
linken  RSckenseite,  Schmerz  hierbei  sehr  erträglich, 
keine  entzändliehe  Reaction  an  derEinstiehstelle.  Sa- 
liration  anter  196  Fällen  4mal  and  sehr  leicht.  Schon 
nach  5  —  6  Tagen  fohlt  Fat.  sich  besser.  Roseola  nnd 
Condylome  bessern  sieh  am  frfihesten,  die  Functionen 
geschehen  regelmässig,  meistens  besserte  sich  dasAns- 
sehen.  Bei  den  geheilt  Entlassenen  war  die  mittlere 
Anzahl  der  Injectionen  68  (2Milligr.  Sublimat  auf  eine 
1  Qrumm  enthaltende  PBATASz'sche  Spritze).  Am 
kfirzesten  war  die  Heilongsdauer  bei  schon  Torange- 
gangener  merenrieller  Behandlung.  Je  jünger  das  Indivi» 
dnnm,  desto  mehr  Jnjectionen  rind  erforderlich,  aber 
desto  weniger  treten  Rückfälle  ein.  Dies  gilt  für  das 
Alter  von  15-40  Jahren.  Zwischen  10  und  15  Jahren 
brauoht  man  im  Mittel  70  Injectionen.  Tertiäre  Symp- 
tome heilte  L.  mit  30-42  Einspritzncgen.  Je  älter 
die  Krankheit,  desto  mehr  Injectionen,  eben  so,  je  län- 
ger die  Ineobation  des  Schankers.  Präventive  Injec- 
tionen haben  die  Erscheinungen  secundärer  Natur  hin- . 
ansgeschoben  und  gemildert. 

Die  Vortheile  der  hypodemdschen  Methode  nach 
L's  Verfahren  sind  nach  Vf. :  1)  ihre  idchte  Anwend- 
barkeit selbst  durch  Nichtänrte,  ja  selbst  dorch  den 
Patienten,  2)  sie  schützt  vor  örtlichen  Znfllllen,  3) 
man  erspiirt  fast  sicher  dem  Patienten  die  Salivation, 
4)  sie  ist  sehr  wirksam  gegen  secnndäre  nnd  tertiäre 
Syphilis,  5)  sie  stört  keine  Function,  namentlich  nicht 
die  Verdanang,  6)  die  Anzahl  der  RäckflUle  ist  eine 
sehr  geringe  nnd  diese  selbst  weichen  dann  wenigen 
Iqjectionen.  7)  Sie  istmehr  als  alle  andern  Methoden 
bei  sehr  schweren  Symptomen  palliativ  zu  wirken  im 
Stande,  wennman4-6  Injectionen  nach  einander  macht 
8)  Bei  dieser  Methode  findet  eine  Qewichtszunahme 
des  Körpers,  wie  hü  kdner  andern,  auch  nicht  beider 
tonischen,  statt.  Vf.  hat  sorgflUtig  Syphilitische  nach 
verschiedenen  Methoden  behandelt,  Personen  beim 
Eintritt  ins  Spital  und  beim  Anstritt  ans  demselben  ge- 
wogen nnd  stellt  folgende  Resultate  auf  (im  Mittel) 
Zunahme  an  Gewicht  bei : 

Behandlung  durch  Toniea 674  Qrmm. 

durch  Sublimat-Iiijectionen  allein 1255 

durch  diese  und  Tonics 2037 

durch  den  Liq.  -ran  Swieten 640 

Verlust  an  Oewicbt  bei  Spitalsdi&t  ....    1100      - 
Behandlung  durch  Mercuijodnr 862 

LiBSBois  hat  Sublimat-Einspritznngen  auch  an  ge- 
snnden  Menschen  nnd  Kaninchen  versucht  und  kommt 
zn  dem  Schlüsse,  dass  das  Qaeoksllber  in  kleinen  Qa- 
ben  ein  Reconstitnens  sei,  in  stärkerer  Qabe  schwädie 
und  in  noch  stärkerer  (I)  giftig  wirke.  Der  constitoi- 
renden  Wirkung  in  kleinen  Dosen  schreibt  nnn  Vf. 
einen  grossen  Theil  des  Erfolges  bei  dem  hypodermi- 
sehen  Verfahren  zn,  und  wenn  der  günstige  Erfolg  bei 
andern  Mercnrialien  bezüglich  der  Gewichtszunahme 
nicht  eintrat,  so  seien  eben  die  grossen  hiebei  erforder- 
lichen Gaben  Schuld.  Vf.  stellt  noch  andere  Hypothesen 
über  die  Wirkung  der  Toniea  nnd  der  Mercnrialien 
auf,  die  unserm  Gegenstande  femer  liegen. 

Anknüpfend  an  die  Erfolge  Scabbkzios  nnd  Am- 
BBOSou's  in  Italien,  Barclat-Hux's  in  England,  Ob- 
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oRQ  Lbwin's  in  Berlin  dnrch  Behandlnng  der  Syphilis  mit 
sabcntonenliqectionen  schlägt  Brighteau  (9)  als  das 
geeignetste  Qaecksilbersalz  za  diesem  Zwecke  dasDop- 
peljodür  von  Quecksilber  und  Natrinm  vor,  da  die 
Natriomsalze  ,ohne  Wirkung  auf  unsere  Gewebe*'  sind 
wShrend  die  Ealinmsalze  zu  den  „Hnskelgiften"  ge- 
hören, ^r  wendet  das  genannte  Doppeljodör  im  Ver- 
hältnisse TOn  1,5  zu  lOOjdestilUrten  Wassers  an  und 
spritzt  Ton  dieser  Solution  anföngUch  10  Tropfen  = 
5  Hilligr.  ein.  Was  B.  aber  die  Vortheile  dieses  Ver- 
fahrens sagt,  ist  nicht  neu.  B.  theilt  noch  mit,  dass 
AiHE  Hartin  eine  Lösung  yon  Quecksilber -Kalium- 
jodid zur  Injecfion  benutzte  und  in  zwei  schweren  Fäl- 
len, die  er  mitUieilt,  rasche  und  glänzende  Resultate 
erzielt  habe.  In  einem  dnrch  6  Monate  innerlich  nnd 
äosserlich  mit  Hercur  erfolglos  behandelten  Falle  seien 
die  Symptome  nach  einer  einzigen  Einspritzung  in  eini- 
gen Tagen  verschwunden. 

Stöhr  (10),  der  seine  Beobachtungen  an  90  Kran- 
ken angestellt,  nnd  in  Folge  der  Resultate  im  Allge- 
meinen ein  entschiedener  Gegner  der  neuen  Methode 
ist,  bespricht  zunächst  die  Cantelen  bei  der  Operation, 
giebt  alsdann  die  Dosis  im  Verhältniss  zur  innerlichen 
Darreichung  des  Sublimats  an  und  kommt  zu  den  all- 
gemeinen nnd  örtlichen  Erscheinungen,  die  der  In- 
jeetion  folgen.  Hier  findet  er,  dass  die  Patienten  durch- 
gebends  von  einem  3-4  stundigen  eigenthümlichen 
Schmerze  befallen  werden,  so  dass  sie  oft  nur  mit 
Widerwillen  sich  der  Operation  von  Neuem  nnteizieben. 
Kurze  Zeit  noch  der  Einspritzung  beginnt  eine  Schwel- 
lung der  Haut  mit  Temperatarerhöhung.  Diese  Schwel- 
lung, zu  der  sich  eine  Härte,  die  noch  Jahre  lang  be- 
stehen kann  (?),  hinzngesellt,  wird  entweder  resorbirt 
oder  es  bilden  sich  aus  ihr  Tumoren,  Abscesse,  selbst 
Hautgangrän  tritt  ein.  Diese  Zufälle  befallen  vorzag- 
lich  Weiber  nnd  an  Stellen,  an  denen  das  Unterhaut- 
zellgewebe grossen  Fettreichthum  besitzt. 

Was  die  Wirkung  selbst  betrifft,  so  gesteht  Vf.  zu, 
dass  es  bis  jetzt  keine  Methode  gebe,  in  der  mit  grös- 
serer Sicherheit  die  Resorption  des  Sublimats  bewirkt 
wörde,  desto  grösser  und  schneller  erfolgte  aber  auch 
die  Salivation  und  das  ganze  Gefolge  der  Mercnrial- 
behandlang.  Je  geringer  zwar  die  Dosis,  desto  später 
die  Salivation ,  desto  langsamer  aber  auch  der  Erfolg. 
Die  üblichen  beim  Mercur  beobachteten  Cantelen  blei- 
ben bei  der  Injeetion  ohne  Erfolg.  Bd  grossen  Dosen 
Reiznngserscheinungen  im  Magen,  Darmfcanal,  sogar 
Erbrechen  mit  Blut.  —  (Donstant  sinke  die  Appetenz 
der  Kranken.  Schlaflose  Nächte  in  Folge  der  Schmer- 
zen geben  ihm  ein  mehr  denn  leidendes  Aussehen. 
Das  Fieber',  das  hänfig  die  Eruption  von  Exanthemen 
begleitet,  wird  durch  die  Injeetion  vergrössert.  Puls, 
Temperatur  erhöht. 

Von  ausgezeichneter  Wirkung  war  die  Injeetion 
in  loco  bei  der  Iritis,  oder  bei  der  starken  Larynxaf- 
fection.  Doch  könnte  hier  nach  Ansicht  des  Vf's  der 
lokale  Reiz  der  Injeetion  auch  als  RevulsiTum  günstig 
gewirkt  haben. 

Total  zu  verwerfen  wäre  die  Methode  bei  der  Be- 
handlnng von  schweren  und  in  veterirten  Formen,  da  sie 


keinen  Nutzen  gewährt,  und  in  derambaluitniiFnii, 
da  sie  lästig  und  wegen  der  Tempentnrfettälton 
ungeeignet  erscheine. 

Die  Frage  der  Reddive  lisst  er  wegen  i«  Ifta 
der  Zeit  und  dem  Mangri  an  Beobschtongn  fü 
ganz  unberührt.  Erst  dann  würde  die  nene  KetUi 
einen  wahren  Werth  erhalten,  wenn  es  neh  hen» 
stellte,  dass  dadurch  Recidive  sicher  verfaindat Ti- 
den. Dies  scheine  jedoch  nicht  der  Fall  ui  kii,  den 
der  Vf.  hat  noch  während  der  Bebandlang  m  S» 
div  eintreten  sehen,  nnd  zwar  gerade  nicht  in  büte 
Formen.  So  lange  nun  diese  eintreten  können,  ki» 
auf  legt  er  das  meiste  Gewicht,  könne  et  bdln 
Schmerze  bei  und  nach  der  Injeetion ,  bd  den  |kiala 
entzündlichen  Vorgängen,  bei  der  rasch  «niteiaia  ' 
Stomatitis,  sich  nicht  mitjder  Methode  befreanden, 
gleich  gewisse  leichtere  Formen  nach  der  neueg  h 
thode  rasch  schwinden,  was  jedoch  anch  b«i  mja 
Mercurialbehandlung  eintrete. 

TyRRBUi(12)  empfiehlt  Scmpel-DosenvaiJoAiii 
3ml  täglich,  bei  lange  dauernder  Syphilis.  In  am 
Falle  von  7jähriger  Dauer  der  Krankhät  gib  a  ap 
Jodkalium  in  Dosen  von  |,  dann  von  H  Dncbi 
3mal  täglich.  Der  Kranke  nahm  in  2  Momtn  • 
fast  28  Pfd.  an  Gewicht  za  nnd  genas  m  4  loaki 
vollständig. 

Squirb  (13)  empfiehlt,  wie  in  chromsdaÜBi- 
heiten  (?  Ref.),  so  namentlich  in  tertiärer  S;;iA|ä( 
der  Dosis  des  für   zweckmässig    anerkanmilA 
allmälig  so  lange  zu  steigen,  bisnnzweidentip&Ua 
sich  einstellen,  dass  die  Maximaldosis  eiraiMiltl 
hat  Vf.  einen  Fat.  in  Behandlung,  demerJoAda 
zu  2  Drachmen  täglich  giebt.     Der  Knnke  tatAv 
auch  schon  ausserdem   1  Drachme  Jodeis«,  I  Gb 
Leberthran  und  6  Drachmen  Hopfentinctot  bekHM 
nnd  wurde  die  Cur  auch  dnrch  energisdMAfl 
örtlicher  Mittel  unterstützt 

Drtsdale  und  Dünk  (15)  gehen  eine  kam 
schichte  von  mehr  als  60  Fällen,  welche  mit 
Mercur  behandelt  wurden.   Das  Hanptmittel  bei 
Therapie  ist  chlorsaures  Kali  (zu  5  Gran  is 
gelöst,  3mal  täglich).  Auch  äusserlich  wird  da 
als  Gargarisma  angewendet  Freilich  dsneit  da 
selbstabnutzen"    der  Syphilis    bei   diesem  Vi 
1— Is— 2Jahre,  aber  nur  in  schweren  FiUen,  dt 
tere  auch  in  2  Monaten  vollständig  häla. 
Condylome  der  Vulva  werden  BepinselragcB 
petersäure  empfehlen.    Iritis  wnrde  von  riW«' 
3  Wochen  gut.     Doch  träufeln  Vff.  Atn^HB  öl 
gen  Roseola  geben  sieTinctnra  fern  chlorati  (i 
und  gegen  manche  andere  syphilitisdieAledMa 
Dosen  Jodkalinm.    ülcera  fandnm 
dum  nitricum  bepinselt.    VfF.  behaupten 
tutionelle,  einfach  behandelte  Syphilis  in 
von  9  Monaten,  bis  zu  2  Jahren  nch  sdW 
und  den  Organismus  verlässt,    dass  Matnr, 
starkes  Gift,  nicht  nur  nicht  noth  wendig  zur 
der  meisten  Fälle  von  Syphilis,   Boodaa  9^' 
schädlich  ist,  dass  die  b^  ehifaefaer  BdiaadI 
Mercur  sehr  selten  aoftretenden  tertiäreo 
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an  gronen  Dosen  Jodkaliom  «ekhen,  dass  Syphilis 
«iigna  am  besten  mit  todiachen  Mitteln,  guter  Diät 
id  manchmal  mit  Jodkaliam  behandelt  wird. 
Dflh  bei  der  so  gefUirlichen  Syphilis  infantiiis  — 
ireditaiia  ond  acqmsita  —  leiste  die  nicht  mercnrielle 
ibandlang  mehr  iils  die  meroorielle  (Stahlwein,  Sjt. 
rri  jod.,  Lebertran,  ehloraanrea  Kali). 

V.  Tripper. 

EQhn,  /n1.,  DIq  bleiuiorrholteb«ii  KraiikhglUB  dts  mionllehttn 
■nd  valbHehen  Guchlechts,  ihre  Erkenntiiiii  and  Bahuidlaag. 
Uiptig.  (Bin  tir  du  PiakUkar  gcsIgnatM,  aber  nlahu  X«uos 
llttudu  HandbMb.)  —  1)  Wlnttr,  J.,  HtUosg  alner  Bbronl- 
leheD  BleniMirrboe  dar  HararAbr«  dareb  daii  Innarn  Qebraaclx 
las  Thaara.  Allgem.  med.  Ztg.  Mr.  11.  S.  M.  —  I)  Krsaa, 
loltilab  Ii.,  Uabar  Tripparrbaanatlaiana  yod  Trippargiaht. 
kJIgam.  Wianar  mad.  Stg.  Mr.  SS.  14.  (Darallandat.)  -  4.)  Kol- 
•  t,  J.,  Oaa  maladlaa  TfaMaonaa  at  ajpUlltlqaaa  da  l'atirna. 
Laiwlaa  da  dermatologta  et  tjphllograpbla.  Mo.  1.  1.  (UnTollao- 
•(.)  —  i)  ^onrniar,  Alfred,  Contribatlon  i  l'^toda  da 
koiaallaii»  blennorrbaglqae.  Ibid.  Mo.  L  1.  3.  4.  —  6)  Galt  14, 
,,  Qoalquea  eoasldAratlona  aiir  U  UaDDorrhagla  ebea  las  hommes. 
biae.  Paria.  —  T)  Robart,  Dangers  da  traitameat  abortlf 
)  la  blennorrhagle  par  la  poadra  de  gnarra.  Ree.  da  m4m.  da 
4d.  miUt.  Sapt.  —  8)  Horgas,  Traatmant  of  gonorrhoaa  b; 
I  improTed  eoDtlnnout  Injeetar.  Dabl.  nain.  Joara.  Hai.  — 
.Pail  laaaoiB,  Alexandre,  Des  iojectioaa  Isolantaa  dana  1« 
IltraeBt  da  la  bleaorrbagla.  Tbisa.  Moatpelller.  aad  Hoatpel. 
Id.  Hay  p.  *i!>.  —  10)  Blaae,  Blenoorrbagle  cainpll()n4e  da 
tr4elaaamant  da  caaal  de  l*ar4tbra,  abcis,  gangr&ne,  f;u4rfsoo. 
«rn.  dee  eoanataaaacea  m4d.-eblr.  Mo.  8.  (vr.  empflelilt  drin- 
■d  das  RQb&l,  oaebdein  es  10  illauten  dar  Slodbttie  aoagaeetat 
«eaea,  sum  Verband  proAia  etternder  Wanden.)  —  11) 
IraTd,  Karo,  Otebile  blannorrbagiqna.  Joarn.  d«  m4d.  de 
■rdaaax.  Jaln.  p.  353.  .-  It)  Manrlae,  Obarlea,  Ätade  aar 
>  B4Tralgl*a  rMexaa  arBptematiqnes  de  l'orcU-aptdIdjmite 
•aaarrhaglqna.  Ga*.  mU,  da  Paris.  Mo.  H.  SS.  St.  }}.  4t. 
lebt  Tollandal.)  —  13)  BIttar,  Zur  Beboadlaag  der  sptttan 
ndylome.  Hemarablllea  Mr.  7. 

fouRioBK  (5)  will  in  diesem  Artikel  die  Be- 
fe  aber  Tripper-Rhenmatismns  klSren 
d  nnr  oberflSchlicher  Berährang  desBekannten  vor- 
sh  Neues  besprechen.  Die  Äetiologie  betreffend,  so 
rnaeh  dm  von  ihm  gemachten,  durch  Kranhheitsge- 
Iten  erh&rteten  Beobachtnngen  fär  ansgemaeht, 
ler  HarnrSbrentripper,  und  zwar  nnr  dieser 
,  bei  beiden  Geschlechtern,  bei  vorhandener 
Position,  die  wesentliche,  alleinige  Ursache  des 
oatismiis  blennorrbagicns  ist.  Dieallgemeine  An- 
za  Rhenmatismen  hat  mit  der  spedelien  znm 
v-Rheamatismns  nach  F.  nichts  gemein.  Er 
iie  Geaohichte  eines  jungen  Mannes,  welcher  bei 
Mppem  diese  Complication  durchgemacht,  bei 
dritten  Tripper  sich  sorgfältig  zu  Hause  hielt, 
le  Erkältung  zu  verhüten,  strenge  Diät  beob- 
y  and  dennoch  von  der  fatalen  Complication 
rersobont  blieb.  Vf.  bekennt  sich  auch  nach  von 
imachten  Beobachtnngen  zur  Ansicht,  dass  der 
P^eibe  nicht  so  selten  vorkommende)  BamrShren- 
aach  den  Trippenhenmatigmns  ciemlioh  oft 
i>lge  habe. 

erklSrt  nach   dem  gegenwärtigen  Standpnnete 
wenscbaft    den  Tripperrhenmatismns  für  eine 


Krankheit  nicht  nnr  der  Gelenke,  sondern  des  G»- 
sammtorganismus,  welche  väTschiedene  Systeme  affi- 
oiren  kann ,  ja  sogar  ohne  die  Gelenke  anzugreifen. 
Seine  Localisation  ansserhalb  der  Gelenke  ist  naoh 
Vf.  selbst  häufiger  als  an  den  Gelenken  und  ist  die 
Mannigfaltigkeit  und  Verbreitung  der  Erscheinungen 
^edch  der  im  einfachen  acuten  Rheumatismus,  ja  sie 
fibmtiifft  sie  sogar. 

Der  Vf.  geht  nun  zur  Schilderung  der  versdüe- 
denan  durch  den  Tripperrhenmatismns  bedingten  Af- 
feete  und  zwar  zunächst  der  der  Gelenke  über, 
welche  ohne  bestimmten  Typus  in  den  verschieden- 
artigsten  Formen  auftreten. 

Er  stellt  vier  Formen  von  Trippergelenksrhenma- 
tismos  auf. 

I.  Hydarthrose. 

n.  Rheumatische  oder  arthritische  Form. 

in.  Algisohe  Form. 

IV.  Knotige  oder  pseudo-gnttSse  Form. 

I.  Hydarthrose  im  Allgemeinen  selten,  spedell 
im  Verhältniss  zur  rheumatischen  Affectioo. 

II.  Rheumatische  Form.  Illustration  dazu  die 
Beschreibung  eines  merkwürdigen  Falles,  in  welchem 
die  blennorrhoische  Arthritis  des  Ellenbogengelenks 
in  Soppuration  überging  mit  letalem  Ausgange;  die 
Obdnction  ergab  Pyarthrose  und  Zerstörung  der  Ge- 
lenkknorpel. 

in.  Einfache  Arthralgie  eine  <>ftmals  be- 
obachtete Form.  Gelenke  zeigen  normale  Beschaffen- 
heit, sind  gegen  Druck  unempfindlich.  Schmerz  vag, 
theils  vorübergehend,  theils  andauernd,  meistens  jedoch 
nur  bei  Bewegung  der  Gelenke.  Sitz  die  Synovialhaut 
des  Knie-,  Handwurzel-,  Schulter-,  Hetatarsus-,  Finger- 
jmd  selten  desMaxiUargelenkes.  Behandlung  machtlos. 
Heilung  durch  die  Zeit  —Sie  wurde  beobachtet:  a)  bei 
recenter  Blennorrhoe  mit  Symptomen  von  blennor- 
rhoischem  Rheumatismus  b)  bei  alten  Blennonhoen, 
dann  gewöhnlich  ohne  andere  Erscheinungen.  Reci- 
dive  öfters  bei  Rückkehr  des  Trippers. 

rv.  Arthropathien  von  knotiger,  psendo- 
guttöserForm.  Deformität  im  Gelenk  ähnlich  der 
Arthritis  deformans  entsteht  durch  periarUcnläre  An- 
schwellungen, die'theils  auf  Hypertrophie  (Hyperostose) 
der  Epiphysen  theils  auf  Hypertrophie  der  fibrösen 
Gewebe  beruhen,  und  eine  Geschwulst  von  knotigem 
Aussehen  darbieten.  Sitz  der  knotigen  Form :  1)  Pha- 
langen, 2)  Metacarpalgelenk,  3)  Carpo-Metacarpalge- 
lenk,  4)  Gelenke  der  grosse  Zehe. 

Endlich  schildert  der  Vf.  in  extenso  die  durch  den 
blennorrhoischen  Rheumatismus  bedingte  Periostitis  und 
Periostose.  Die  Periostitis  befSUt  circumsnipte  Stellen, 
die  schmerzhaft  sind.  Die  dadurch  bedingte  Geschwulst 
fühlt  sich  teigig  an.  Die  entsprechende  Hautdecke  ist 
selten  gerOthet  Sitz:  Spina  des  Schulterblattes,  Os 
caleaneum ,  Phalangen ,  grosser  Trochanter  n.  s.  w. 
Daner  1-2  Wochen.  Veriaof  Resorption  oder  Soppu- 
ration. -  Periostose.  Bei  der  Periostitis  entwickeln  sich 
feste  Exsudate,  die  wahre  Gesdiwfilste  darstellen,  Pe- 
riostosen.   Sie  erinnern  an  sy]^litiache  Periostosen 
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and  Exoatown.  Resorbiren  lidi  in  den  meisten 
FlUen. 

Robert  (7)  warnt  vor  dem  hSnfigen  Miisbranch 
des  SehieBspolvers  gegen  Tripper  bei  Soldaten ,  theüt 
3  FUle  mit,  wo  nach  zn  diesem  Zwecke  genommenem 
Sohiesspnlver  anter  Erscheinnngen  von  Synlcope,  län- 
ger anhaltender  Retardation  des  Pulses  (bis  zn  30 
Schlägen  in  der  Hinnte) ,  Stönngen  der  Empfindnog 
nnd  Bewegung,  onwillkfirlkhem  Harnabgang,  Coma 
n.  s.  w.  der  Tod  erfolgte ,  welchen  R.  geradem  als 
SalpeterTergiftnng(OBFiLA)  bezeichnet.  In  einem  Falle 
zeigte  die  Section  das  Herz  blutleer,  die  Milz  gross 
und  mürbe,  die  Nieren  stark  hyperämisch. 

HoROAV  (8)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Hisser- 
folg der  meisten  Einspriznngen  beim  Trip- 
per von  nicht  genägenderVertheilnng  über  die  ganze 
Fläche  der  Harnröhre  herrührt  nnd  dass  der  häufige 
und  ausgiebige  Gebrauch  einer  verdünnten  Lösung 
besser  ist  als  die  beschränkte  Anwendung  einer  stär- 
keren, um  diesen  Zweck  zn  erreichen,  hat  Vf.  eine 
Vorrichtung  zusammengestellt,  unter  Anwendung  des 
Princips  der  chemischen  „  Waschflasche "  (wash-bottle) 
als  injidrende  Kraft. 

Die  Spitze  der  Spritze  mnss  ziemlich  fein  sein,  so 
dass  sie  ziemlich  leicht  die  Mündung  passirt.  Des 
Fat.  beide  Hände  werden  frei  gelassen,  die  eine,  um 
den  Penis  zu  halten  und  zu  stützen,  die  andere,  um 
die  Spitze  einzuführen  und  in  der  L^e  zu  erhalten. 
Das  zur  Flasche  führende  Mundstück  ist  zwischen  den 
Zähnen  zo  halten  nnd  durch  mehr  oder  weniger  Bla- 
sen kann  eine  continuirliche  Einspritzung  erzielt  wer- 
den. Die  Flasche  hält  etwa  2  Unzen.  Im  acuten 
Stadium  spritzt  man  mit  Erfolg  sedative  Solutionen 
ein,  z.  B.  k—l  Drachme  Tinct.  Opii  ad  1  Unze  Aqua 
oder  noch  besser  1  Gran  Extr.  Op.  ad  Aq.  1  Unze. 
Man  erwärmt  die  Solution  und  spritzt  die  Menge  3  bis 
4mal  täglich  ein.  Nach  den  ersten  Tagen  spritzt  M. 
eine  Lösung  von  doppelt  schwefligsaurem  Kalk  (1—2 
Drachmen  ad  1  Unze)  ein,  welche  insbesondere  die 
Virulenz  nnd  Menge  des  Ausflusses  bessert. 

Um  die  Flüssigkeiten  beim  Tripper  intensiver  ein- 
wirken zu  lassen  nnd  andererseits  die  Reitzung  der 
entzündeten  Schleimhautwände  durch  ihre  IsoUrung 
SU  verhüten,  empfiehlt  Paillasson  (9)  die  Ein- 
führung eines  kleinen,  weichen  Cylinders  aus 
einer  Verbindung  von  Amylum  mit  Glycerin,  wel- 
ches mittelst  eines  kleinen,  sehr  einfachen,  von  ihm 
angegebenen  Injectors  geschieht.  Beigegebene  Ab- 
bildungen erläutern  das  genau  geschilderte  Verfahren. 
Das  Glycerole  der  Stärke  kann  auch  als  Excipiens 
für  andere  StoSe,  nnr  nicht  für  Höllenstein  oder  Jod- 
tinctnr  benätzt  werden. 

Bitter  (13)  spricht  sich  nicht  sehr  günstig  über 
die  von  anderer  Seite  empfohlene  operative  Behand- 
lung der  spitzen  Condylome  mit  der  Scheere  oder 
dem  Ecraseur  ans,  da  die.Qefässerweitemng  sehr  bald 
wieder  die  Bildung  neuer  Gefässschlingen  und  daher 
von  Beddiven  von  Condylomen  bedinge.  Man  mösse 
überhaupt  nie,  wolle  man  sicher  gehen,  spitze  Condy- 


lome rasch  heilen  wollen.  Vf.  anpfiehh  als  nrii» 
liehe  Aetzmittel  Uqnor  feni  aesqmdilonti  nndCfa» 
säure.  Blutungen  bei  Loalösong  da  Scharfes  A 
man  durch  Wiederanftaignng  dee  Liqnor  feni  s«^ 
Viel  kräftiger  wirkt  Chromsänre  (mit  gleidwaTU« 
Wassw),  fast  doppelt  so  rasch,  aber  noch  adnctW 
ter.     Man  triigt  rie  mit  «iaem  Olaa-  oder  HolzsUeM 


Nachträge. 

1)  B]5rk  «n,  J.,  OrehitU  piraBchyaatM*  iiipparalin.  -  ^i* 
UkutfSnaiogi  WrtiiirtHtir.  rv.  IMS-  a».  &.  p.  MI-K- 
1)  0«WTe,  A.,  Fall  Ton  nmlaat**  Cond>liii»M  ■«*% 
for  Lugavldenk.  XXIIL  p.  SS.  —  S)  B«r|k,  &,  BoUlit 
di«  iwalte  AbtheiloBg  dM  allg.  Ho«rluli  (KapaahKgaJ  hilB 
nt».    BibL  for  lAgn  S.  B.  IX.  pi  US— MI. 

Björken  (1)  theilt  einen  Fall  von  ^|fih 
gonorrhoischer  sappurativer  parenchjiBib' 
Orchitis  mit  Der  23  Jahre  alte  Fat.  wv  igt 
Sunden  Eltern  und  nie  syphilitisch  gewen: 
hatte  in  1867  eine  Urethritis,  die  in  6  Wodien  ii|i 
massig  verlief,  nach  wieder  6  Wochen  aber 
und  von  Geschwulst  de«  liuken  Testikels  begieitai 
die  nach  einigen  Wochen  abscedirte,  in  derArt,<lia 
ganze  Testicularmasse  sich  nach  und  nach  dajdi  &  M 
nung  entleert  zu  haben  scheint  Ein  paar  MraSto 
her  bekam  Patient  eine  neue  Urethritis,  die  tmk 
zwei  Monaten  von  einer  Geschwulst  des  recbtaS» 
tikels  begleitet  wurde.  Aller  angewandten  Yondlda'; 
geachtet  abscedirte  auch  dieser  Hoden,  luid  dii  ~  " 
masse  entleerte  sich  durch  die  Oeffniing  in  M 
Weise  wie  bei  dem  anderen  Origane  iFongu  km 
testiculi,  hemia  testiculi).  —  Der  Pat  hsQe  n 
Pollutionen  und  celebrirte  Coitus  etwa  wie  fräs 
entleerte  Fluidum  enthielt  aber  keine  Zoetftnm-  ^ 
Der  Vf.  bespricht  die  hierher  gehörige  Literatar  lad  ' 
Aetiologie  des  Leidens. 


Oewre  (2)  sah  bei  einem  33 jährigem 
5  Jahre  froher  an  Syphilis  geUtten  h^,  die  iail 
gruben  von  einer  grossen  Hasse  von  Coadyr 
artigen  Tumoren  ausgefüllt,  die  ntsanBDa 
Länge  von  11  Zoll,  eine  Breite  von  6\"  hatten:  £e 
schwülste  waren  rings   um   die   Analöfiinng  lapi 
und  hatten  sich  im  Laufe  von  4  Jahren  ailadlif  a 
ser  enormen  Grösse  entwickelt    Die  Gesehwilste  «■ 
mit    dem   Ecraseur   exstirpirt,    wogen  fast    23  üi 
Der  Vf.  bespricht  näher  die  Frage  von  der  Satas  i 
Bildungen,     die     er,    trotz    des     Veraonais    i* 
gegangener  blennorrhagischer  AffectioocD,  als 
litisch,   nur   als   acuminate   Condylome  beüatiBt,  __ 
durch  eine  fortgesetzte  locale  IrritAtion  der  Ana%4 
erzeugt  sein  sollten.     Die  mikroskopisebe  Cnten*«^ 
konnte  in  diesen,  wie  in  anderen  ähulicfaen,  FSBh^^ 
Frage    von   der   syphilitischen   oder  nicUsjphiKirf 
Natur  der  Geschwäste  nicht  entscheiden.   —    Wh 
der    in    der    medlcinischen    GeEellschaft  in 
auf  diese  Mittbeilung  entstandenen  Diseussioofwi 
(von  V  oss)  die  in  denselben  Regionen  nnd  in  dK  I 
barschaft   vorkommenden,    nitnnter  eoonaoi   M 
besprochen.     Bidenkap  betonte  die  SstaicklHf 
acuminaten  Condylomen  auch  nadi  andern    IiiiiiM 
als    blennorrhagische;    siee    entwickebi  sich   z.  % 
in  Narben  venerischer  Geschwüre;  er  hebt   fie 
lässigkeit    der    mikroskopischen  Eigeboisae   in 
Fällen   hervor;    er   bat   eine   Neabüdniif    •■   1 
eines  Indiridnums  gesehen,  das  vor  30  Jahr  i 
gelitten  hatte;  die  Geschwulst  ähnelte,  sowohl 
pisch   als   mikroskopisch  einem  gevökshcbes  E 
lioma,  wurde  aber  durch  Jodkalium  beseitigt. 
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h  üebereinstimmang  mit  dem  von  R.  Beeqh  (3) 
in  seinen  vorigen  Berichten  näher  betonten  eigen* 
thümlichen  Charakter  einer  besonderen 
ibtheilnng  für  Soorta  befand  sich  anch  im  Jahre 
1868  hnmer  eine  grosse  Procentzahl,  in  easn  etwa 
18  pCt,  der  ganzen  Menge  der  Scorta  im  Spitale. 
Die  verschiedenen,  bei  diesen  Dirnen  so  hSofigen 
pseodovenerisohen  Affeotionen  werden  be- 
sonders erörtert,  nnd  theilweise  sohematiseh  im  Detail 
aufgestellt;  die  Excoriationen,  wie  gewöhnlich  nar 
leltener,  an  der  Clitoris  vorkommend  (in  34  von  etwa 
630  F&Uen);  Herpes,  öfter  (in  10  von  15  Fällen),  mit 
ier  Henstmation  eintretend ;  Rnptnren ;  die  bei  den 
SffenÜiehen  Dirnen  so  h&nfigen,  am  öftesten  von  der 
kabitaellen  Obstipation,  seltener  von  Fädication  ber- 
ührenden Analfissnren ;  Contnsionen  der  verscblede- 
len  Theile  der  Genitalien  n.  s.  w.  Ein  Fall  von  Peri- 
netritis  wird  näher  erörtert,  aller  Wahrscheinlichkeit 
lach  ans  einer  Haematocele  extraaterina  ent- 
rickelt,  die  nach  8  Connnbien  in  einer  Nacht  nnmittel- 
■r  vor  dem  Eintrittstermin  der  Henstmation  ent- 
landen  war*). 


*)  Im  Spitale  sind  bei  mehreren  jungen  Dirnen,  die 
«fat  geboren  haben,  bei  denen  aber  die  Höften  ziem- 
di  breit  sind,  weissliche,  der  Länge  nach  lan- 
inde  Streifen  an  der  Vorderseite  und  an  der  Aussen- 
ite  der  Schenkein  bemerkt,  den  Erfahrungen  von  B.  S. 
ebnltze  ganz  gemäss. 


Von  den  katarrhalischen  Affeotionen  der 
Genitalschleimhant  war  die  Urethritis,  wie  gewöhnlieh, 
die  häufigste.  Es  werden  die  Vulvitis  (erythematosa, 
sebacea)  nnd  die  Affeotionen  der  vnlvo-vaginalen 
Drnsengänge  speciellor  erwähnt.  Von  Urethralka- 
tarrh  kamen  162  Fälle  vor,  von  denen  103  pumlent 
waren ;  Strangnrie  wnrde  nnr  bei  9  angegeben ;  in  2 
Fällen  kam  Affection  des  Blasenhalses  vor.  Katarrh 
der  adnrethralen  Crypten  kam  bei  4  Individuen  (in 
zwei  mit  Urethritis  zusammen)  vor.  Die  blen- 
norrhagische  Affection  des  CoUam  uteri 
(18  Individuen)  wird  specieller  erörtert,  und  dieselbe 
im  Ganzen  als  häufige  Ursache  des  Trippers  des 
Hannes  bezeichnet.  Sie  ist  theils  primitiv  und  unitdt- 
telbar  durch  directe  Ansteckung,  oder  rein  mechanisch 
entwickelt,  ohne  gleichzeitigen  anderen  Genitalkatarrh, 
theils  conseentiv  nach  Uterin-Blennorrhoe  entstanden 
oder  eine  Fortsetzung  einer  aufwärts  verpflanzten 
Vaginal-Blennorrhagie.  Sie  zeigt  sich  theils  als  blosses 
Erythem,  theils  mit  blennorrhagischen  UIcerationen, 
theils  mit  Granulationen.  Anal-Catarrhe  bei 
Pathicae  kamen  auch  vor  (so  wie  ähnliche  bei  männ- 
lichen Individuen  besprochen  werden  ) 

R.  lergk  (Kopenhagen). 


thrCKbrleht  <l*r  ge»miDt*n  Itedictn.     1869.     Bd.  11. 
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iwJtt,  Orallf,  DIagDOM,  Pttbologi*  and  Ttwnpl«  in 
i«MkraBkh*itoB.  DrnUcb  Tan  H.  B*ig*l.  Kriugea.  —  1) 
lomat,  G^  A.  praetical  tr«mtlM  od  the  dltMsti  of  women. 
Ih  MS  lUastr.  PUlidalphU.  —  3)  ElUinia*,  A.,  TtstU 
■«nulrc  d«8  maladica  dM  femmM.  Aveo  flgnrat.  Pari«.  — 
Biarsynikl,  R.  de,  Somitologla  d«  li  famma,  itndaa  pliy- 
l«Clqa«.  Fkxla  —  5}  Wait,  Ch.,  Labrboeb  dar  FraaaDkraiik- 
tan.  Naoh  dar  S.  And.  flbartragan  t.  W.  Lioganback.  S.  Aufl. 
()  Honat,  A.,    Tralt<  pritlqu«  daa  lultdiai  da  ratarua,  d*t 

unaza«  at  da*  orginaa  gjnitauz  aztamaa.  II.  id.  Paria.  — 
BaoBis,  C,  DeiKatarrb  dar  Inaam  walbUeban  GaseUaobU- 
M.  i.  Anas.  Laipilg.  —  8)  Kriagar,  ■.,  Dia  HanatroatlOB. 
a  gyaikologlaaba  Btadla.  Barlla.  —  9)  Patars,  H.,  Dabar 
tacnran  bat  Fraoankrankbaltan.     Laipxlg.  —  10)   Flaeklaa, 

Baltrig«  aar  Patboganaaa  ssd  Balnaotharapla  ehroniacbar 
aankraafctaaltao.  Lalptig.  —  11)  Hongh,  Stoakton,  Da- 
ption  of  a  naw  ialf-aaitalnlB  vaginal,  atarlna  and  anal  6pa- 
m,  eombtaad  for  BxamlnaUon»  and  Oparadont.  Anar.  Jonrn. 
lad.  So.  Oct.  —  13)  Brown,  F.  H.,  A  comblnad  wira  spa- 
OB  aad  ratractor.  Boaton  mad.  and  sarg.  Joorn.  Joly.  —  1^) 
■  st,  S.  S.,  A  lair-ratalnlng  Labia  Padandl  Ratraetor.  Amar. 
ra.  of  med.  ae.  Jaly.  —  14)  Bricb,  A  oaw  moditcatton  o( 
r'a  -Bpeealaa.  Tka  PhlladalpUa  mad,  and  »arg.  Raportar. 
ihST.  —  IS)  Sadgviek,  L.,  Oa  aa  adaptsilon  of  tha  rallac- 

Bilnror  to  ttae  ntarina  ipaonlnin.  Lancat.  April  14.  —  Id) 
:B,  Biaa  !!•■•  Dtarnadoacba.  Barllner  klla.  Woebeniclir.  Kr. 

17)  8k«n«,  A.,  Amodlfieationof SIT  Jamas  Bimpaon't 
aa  Sonnd.  Nav  York  mad.  racord.  Haj  19.  —  18)  P4tra. 
I  at  Folts.,  Sxtraeclon  par  rombille  d*ona  sonde  da  famma 
dalta  par  laa  Tolaa  ginitalaa.  BuU.  da  l'As.  da  mid.  ZXXIT 
it.  —  19)  Hamoa,  Siopla  nota  snr  laa  Irrlgatioaa  Tagino- 
■aa  A  granda  aas  dant  dlraraaa  alhationa  da  l'organa  gaata- 
Bull.  s«n.  da  th4np.  Juia  30.  -  SO)  Sehaltta,  B.  S., 
r  Palpacion  dar  Baekanorgana  nnd  flbar  grapbiaeba  Nodmug 
laaultatea  daraalban.  Jan.  ZaiUehr.  far  Had.  11«.  —  II) 
tb,  D«a«riptlaa  of  a  aa*  ntaro-Tagiaal  Spaeolam.  Pbllad. 
raportwr.  Sapt.  11.  —  M)  Kohn,  Bla  KantaehakKblaaeh 
aninaidoaeha.    Wlcnar  mad.  Praaaa.  Nr.  K.  —  tS)  Bobaa, 

«•barialit  der  gaaammian  Badida.    1889.    II.  Bd. 


Babaalaaa  BrgaUa-imaatlooan  bai  MaBorrhagian.  Dantseh*  Klin 
Mr.  tt.  —  S4)  Maranaa,  8.,  Dabar  daa  BtstrlU  dar  Manatraaaoa. 
Inangnral-DiaaartaUoD.  Barlin.  —  %i)  Qnttaridga,  On  tb« 
aggrftTation  of  ntarina  dlaaaa«  arialng  fron  fiianra  of  th«  aana. 
Olaagow  mad.  Jonrn.  NoTbr.  p.  6T.  —  M)  Storar,  B.  B.,  Th« 
raotam  in  ita  ralatlons  to  ntaria«  dlaaaaa.  Amar.  Jonrn.  of 
obatattiea.  Uay  p.  6t.  —  ST)  Hott,  J.  0.,  Baflaz  Irrtutton  from 
tha  ractom  aa  a  cana«  of  «om«  affaationa  of  tha  ntama.  Ibidem, 
Fabr.  p.  40S.  —  38)  Scholts«,  B.  8.,  Peaaartan  ana  «alchem 
Knpfardraht  nnd  Tolkanlilrtam  Onmml.  Jaa.  Zeltaehr.  fSr  Had. 
p.  ISO.  —  >8)  Fleeklaa,  Oaidialgi«  nad  Hjataria  al*  Folga- 
ibal  ron  Oeaahlaahtakraakhattaa.  Wlanar  med.  Wochenaehr,  Nr. 
II.  —  SO)  Dasaac,  L.,  Da  qaalqna«  maladlea  ohaa  la  famma. 
CoaaldMa«  aa  poInt  da  ma  da  lenr  imralnenea.  Inangaral-Dlaa. 
Paris.  —  Sl)  Bobart a,  On  tba  pathoganeila  and  treatmaat  of 
«tarllity  in  tlia  bnmaa  faaal«.  Hew  York  mad.  reeord,  Aug.  1&. 
—  SS)  Bamon,  Do  tialumaal  da«  mitrorxliagiaa  par  las  Irrl- 
gatloni  Tagino-nt^rlna«  k  grand«  «an.  Ball,  gAi4r.  da  th4rap. 
Not.  15.  —  SS)  Garravaj,  Tnrpaatine  In  ntarina  haemorrliaga 
Brit.  mad,  Jonrn.  Jolj  10  —  S4)  Oraasar,  Paal.  KritUehar 
Ralaabaricht  fibar  angllsoha  Ojaikologia,  Hoaataaohr.  für  Qa- 
bartsk.  XXXIT.  p.  S49.  —  SS)  Wiltahlra,  New  Utaro-Taginal 
donohe.  Obatatr.  Transaet.  p.  20. 

Nene  Specnla  sind  erfanden  Ton  Hoüoh  (11) 
Bbowm  (12)  und  sind  im  Qtnzen  nichts  anders  als  Ho- 
diflcationen  des  Sims' sehen  Specnlams,  von  Erich  (14), 
indem  sie  saehen  den  Haoptfehler  desselben,  das  Hal- 
ten durch  einen  Ässistonton,  mittelst  mehr  oder  weni- 
ger complidrter  Vorrichtnngen  zn  vermeiden,  oder  es 
sind  mehrbl&ttrige  Specnla.  Bryant  (13)  hat  ein  fe- 
derndes Instroment  constmirt  nm  die  Schamlippen  bei 
Operationen  auseinander  zn  lialton. 

SsaDWiCK  (15)  fSgt  dem  Specnlnm  einen  Be- 
leachtnngsapparat  bei  nach  dem  Prindp  der  laryngo- 
skopisohen  ete.  Apparate. 

SKBMB(17)fagtderSiMPS0»'8chen  Uternssonde  ^__^ 
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einen  Tersehiebbaren  Ring  bei,  am  so  die  LSnge 
des  Dterns  messen  zu  können. 

Merkwördig  ist  der  von  Pbtbbqdin  and  Foltz 
(18)  beschriebene  Fall: 

Sine  Frau  hatte  sieh  darcb  eine  Hebeamme  eine 
Uterinsonde  behufs  des  Abortus  in  den  Uterus  einführen 
lassen.  Die  Sonde  war  iir  den  Genitalien  verschwunden 
und  nicht  aufzufinden.  Der  Abortus  erfolgte.  4  Monate 
sp&ter  bemerkte  die  Frau  eine  kleine  Qeschwulst  in  der 
Nähe  des  Nabels,  die  sich  als  Knopf  der  Sonde  erwies. 
Der  Uterus  wurde  durch  Pressschw&mm  erweitert  und 
man  konnte  in  der  vorderen  Wand  das  andere  Ende  der 
Sonde  fühlen,  die  den  Uterus  in  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  durchbohrt  hatte  and  zwischen  Uterus  und 
Blase  in  die  Höhe  gedrungen  war.  Uebrigens  war  der 
Stiel  der  Sonde  im  Uterusparenchym  nur  dann  zu  fühlen, 
wenn  die  Kranke  längere  Zeit  herumgegangen  war.  Ver- 
suche, das  Instrument  von  den  Genitalien  aus  zu  ent- 
fernen, misslangen  und  man  musste  dasselbe  durch  einen 
Einschnitt  in  die  Bauchdecken  wegnehmen.  Die  Kranke 
genas  ohne  weitere  Störungen. 

Hahom  (19.  32.)  empfiehlt  kalte  und  lau- 
warme üterasscheidendonchen  aach  beiOe- 
bSrmatterblatangen  selbst  bei  Cancroid  der  Va- 
ginalportion. 

ScHULTZB  (20)Terbreitetsich  sehr  aasführlich  über 
die  Vortheile  der  verschiedenen  Methoden 
der  combinirten  Untersachnng.  Bei  der  combi- 
nirten  Vaginalantersnchnng  empfiehlt  er  mehrere  Fin- 
ger in  die  Vagina  einzuführen,  ausserdem  übt  er  mit 
Vortheil  die  combinirte  Dntersnehang  von  den  Baach- 
decken  and  yom  Rectum  ans,  femer  Ton  der  Vagina 
und  dem  Mastdarm.  Dabei  hebt  Scff.  mit  Recht  her- 
vor, dass  jeder  dieser  combinirten  üntersachoogen  die 
isolirte  vorangehen  mnss.  Die  so  gewonnenen  Resnl- 
tate  trägt  Scb.  inlithographirte  Schemata  des  Beckens 
ein,  nnd  glanbt  auf  diese  Weise  besonders  dem  Qe- 
dächtniss  für  die  betreffenden  Erankheitsf&Ue  am  be- 
sten za  Hülfe  za  kommen. 

Rdben  (23)  sah  von  snboataner  Injection 
von  15  Tropfen  Ergotinlösang  (Ergotin  1,0  Aq. 
dist.  Glycerin  ana  2,0=150  Tropfen)  in  zwei  Fällen 
von  der  Drsache  nach  unbestimmten  Dterinbln- 
tnngen  sofortige  nnd  danernde  Heilung. 

Marcusb  (24)  ftmd  ans  3030  Angaben ,  der  Ber- 
liner gynäkologischen  Klinik  entnommen ,  dass  in  den 
niedern  Ständen  der  dnrchschnittliche  Eintritt  der 
Menstruation  im  16,28  Lebensjahre  eintritt  Dies 
variirt  nicht  nennenswerth  nach  der  Grösse  der  Indi- 
viduen; für  grosse  (über  155  Ctm.)  war  das  dnrch- 
schnittliche Lebensalter  16,  23,  für  mittelgrosse  (150 
-155  Ctm.)  16,  47,  für  kleine  (anter  150  Ctm.)  16, 
38.  Auch  die  Beschaffenheit  der  Haare  (I)  wurde  be- 
rücksichtigt und  es  fand  sich  bei  Blondinen  das  dareh- 
schnittliche  Lebensalter  für  den  Eintritt  der  Menstma- 
tion  16,06,  für  Brünette  16,54. 

GoTTERiD'iE  (25)  schildert  einige  Fälle,  wo  Ute - 
rinerkranknngen  (resp.  Zustände  die  als  solche 
gedeutet  wurden,  Ref.)  heilten  nach  Beseitigung  von 
Anasfissnren. 

Aach  Stober  (26)  and  Non  (27)  heben  die  Be- 
deutung derZastände  des  Reetnm  bei  üte- 


rinerkranknngen  hervor,  ohne  dgeoffidif 
sentlich  Neues  darüber  beiznfügen. 

ScHüLTZB  (28)  läast  Ringe  von  weiehenli. 
pf erdraht  mit  valkanisirtem  Gnmmi  nben» 
hen,  um  sieh  so  für  jeden  Fall  die  gedgnetenPeaaa 
selbst  biegen  zu  können. 

GABRA.WAT  (33)  rettete  eine  Wödmenn,  &ü 
am  3.  Tage  des  Wochenbettes  nahem  verblotat  b^ 
durch  Iqjection  einer  Unze  Terpentin  in  diiSstBL 

n.    imUdlea  i^  truin. 

1)  OilUrd,  D«  r*Tarlt*.  Ou.  im  hSf.   Its.  U.M.K.KK. 
111.  ItS.  US.   —  >)aoll*IIn,    iDSimiudoa  M 
d'on  k7«M  d*  l'onlra.    Ibid.  Ho.  98.    -   3)  Ckrokak  SM 
T.  Oppolicr),  Baptgr<l**rlM««liia«trMtaOviriacj*ilki 
med.  PrMM    Nr.   U.    —    l)  Aberl«,  BUIUTMim 
CTttaDblldanc  dM  nohtsn  Blentoeki  bei 
ratlnlaa  Peraoa.      Wirttamb.   med.  C<>rrMv.-BL   lt.  l  •  | 
Firit,  L.,  (Kltalk  v.  Q.  Braaa),   Zer  Cualiatk  te  Mk 
•pritiaog  bei  BlerateekMjMen.    WIea.  nad.  Pikm.  It 
n.  IL  n.  13.  —  S)  Oaaaelia,  Sm  qaeli)!«  paitetaüia 
marfDablea  qae  dob«  «Aent  eertaloa  k jftM  dt  rnnt  l'al 
nid.  Mo.  US.  ItS.    --    7)  M'lllUaD,  TL,  ■•Mi(i 
erariaa  dropaj.    Bdinb.  med.  Joara.  Ab{bjv  9.  173.  -Cfi« 
11  ti,  H.,    OTarlaa  dropej  eored  by  tappla^    PUIiiBi& 
•arg.  Beporter.  Jaaaary  IC.  —  9)  Kroker,  Ort«  k 
der  epoataneii  PerforaUoa   tob  OTarleaejiaa. 
Btetlao.  —  10)  Sootham,  Oii  aaiae  of  ün  Unmful^i 
plag  In  the  treatmeat  of  orariaa  tamoan.     LaM  OK  SL 
11}    SInpaoB,    A.  R.,  Oa  «aratlTe  «applef  «tnimS^ 
Glasgow  med.  Joorn.  Hay.  p.  MO.    —    12)  htkt:XO»€ 
ovarlan  abaceaa.  Bt  Loola  med.  and  aoig.  Jeen  Mj-^A*- 

15)  Gaben ,  Zwei  FUle  tob  OmieBCfaiaa.  BadtSi 
aehr.  Nr.  Sl.  —  U)  Talt.  L.,  Daatk  fram  a 
rian  tamoBr.     Kdiab.  med.  JonrB,  Decbr.  SSL  —1»  .   ^ 
barg,    Deb«r   die    dlagoMtUelie    Bedaataag  <>  tmtaU 
OTBrleageeehwaiataa.    lioBaUehr.  Ar  Oebk.  XIüT.^tt« 

16)  NardoB-Daroaler,  Bind«  aar  la  paritaaiit  «ril M 
rlotoale.  Jaang.  Diaa.  Paris.  —  IT)  Welli,  Spiei«^ 
lar  eliap  for  oTariotomy.  Med.  Tlaaa  aad  Caa.  Oiatlkl 
aelbe:  BrlOah  med.  Jobtb.  Oct.  SO.  —  11)  ■raaa.S. 
tOBiie.  WiSB.  laed.  WacheBsobr.  Mei.  H,  H  OaaM 
Wlea.  med.  Ztg.  Hr.  11.  —  1»)  Deraelba,  OiaitiiB* < 
med.  Woeheaaehr.  Nr.  Sl.  83.  St.  —  30)  Firil,  B 
OTtUn.  Wlea.  med.  PreiM.  Nr.  31.  —  11)  Satiak«. 
T.  Pltha),  OTarlotemle.  Wies.  laed.  Weehaaectf.  fc.M 
35.  —  K)  Braadt,  Orarioteaaie  (HeUaa«].  IMd.3LH.a 
13)  HcBsel,  (KUalkT.Billroth),  Tre 
ItaL  lombard.  Nol  U.  —  M)  StUllag,  Fi 
Bber  aeae  Ftlls  tob  OTarleloaiek  Oeataeka  Klia.  .«ti 
Wagaer,  OTartetomle.  BerL  klla.  Weefenacir  k. 
Erleamejer,  Butlrpatlaa  elaer 
Beyer.  latelL-BL  Nr.  »3..  —  37)  Helalag,  I 
laaag.  Dlsaerl.  Qrelfswald.  -  IS)  Haiai,  Eist 
«hem  Erfolg  gekriate  OTarlotomie.  laaag  4>iaMt 
—  3S)  Tbllealas,  Elsa  OTarieUnia  laeag.-])!« 
30)  HUdebraadt,  HllthellaBgca  aaa  dar 
Bik  la  KSBlgaberg.  Mos.  fär  QctaL  XZXm.  p.  U. 
tlB,  Oeber  elae  ExatirpaUoa  beidar  OTsiiaa.    Dit 

33)  Qreaaer,  P.,  Deber  elae  grSaaare  Bi<n*x<»4* 
B.  IM.  —  33)  Neagebaaer,  HjataramiaaMt  ^ 
gemEffolg.  SeaaaoBraBeltrtge  aar&ebamk.Bm 

34)  Welle,  Speneer,  A  tUid   aertee  of  IN  «■ 
Utmj.    Med.  Tlmee  aad  Gaa.  May  ».   -  S)  >•"' 
baUoaa  to  op«rati*e  Sargary.    Dablia   «eart  A^ 
Sl.  —  38)  Gatter,  J.,  Eaatirpatioa  tt 
by  abdoaünal  aectloB.    New  Terk  aaad.  raeacd.  M 
Beaaett,   Ovailaa  lamear.      Med.  Pnaa  aM 
38)  Sims,  Ilariaa,  Orariotamy.    Brft,  mal 
S»)  Butler,  Caaa  of  OTariotomy.    IMd  jLfcl 
Dtero-oTariotamy.  -  41)  Bohrer,  lamenl  af 
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B«r.  JoDrn.  of  ntiL  So.  Jiaury.  —  41)  lianndtr,  Ob  tr«at- 
iMt  of  th«  ptdicl«  4rt<r  oTWiotamj.  M*d.  TlmM  rad  Qu. 
et.  9.  -  4S)  IlilUr,  Brl*r  bmm  of  foiir  kdditlofial  etm»  of 
rwtotonj.  AiMr.  Joaro.  of  med  Be.  April,  p.  Zi».  —  44) 
'•lk*r,  SaeuMfnl  «w«  of  oTutoton^.  Lu««t  Jan.  9.  —  4S) 
illahir«,  Larg«  laaltlloealai  ovariaa  blood-ajat  nmoTad  by 
laration.  Tranaaet.  of  tha  pathol.  Boeiaty.  -XIX.  p.  J9S.  —  4S) 
klppla,  Orariolomr.  Laaeat  p.  i».  —  47)  GraTaa,  0»i- 
itamy.  Phllad.  mad.  and  anrg.  rapoitar.  April  S4.—  Lillr,  Ofa- 
ttom;.  Ibid.  April  3.  —  48)  K  at  t  b ,  Caaaa  of  oTariotoinx. 
liab.  mad.  Joaro,  Jana,  p.  lOU.  —    4t)  Boebanan,  Caaaa 

OTarlotomT.  Olaigow  mad.  Joan.  Aogast.  p.  4SS.  —  SO) 
■  ward,  Ovariotomr.  Naw  York  mad.  racord.  Aognat.  2.  — 
)  Bmmat,  Oparation  for  tha  ramoal  of  aa  erarlaa  tamor, 
■plieatad  witb  Cbrotd  of  tbe  ataraa.  8t.  Loota  mad.  aad  aart- 
•rn.  liaroh  p,  117.  —  51)  Brjaat,  A  oaaa  of  oTailotomj  la 
tbild  vlib  ramarka.  Gaj'a  Bop.  Baporta  XIT.  p.  S16.  -  U) 
itamaa,  Saeeaatfal  orariotomf  parfomad  ia  tba  foorth 
■tb  of  pragaaaej  aflar  ruptoro  of  tha  cjat  aad  poritoaltif. 
aoat.  Sapt  18.  —  S4)  Priolaaa,  OTarlotomy  ia  *bieh 
ookating  tba  Padlcla*  *aa  parformad.  Amar.  Joara.  of  mad. 
.  JdJj.  p.  jl.  —  55)  Wlltahira,  Ob  a  can  of  Ofariolomy. 
It  mad.  Joara.  Julj  17.—  58)  Walla,  Spaaoar,  llaltilooa- 

Cjat  of  tha  laft  OTarj.  Obatot  Tranaaet.  Z.  p.  1>,  —  ST) 
lotooaawmy,  Hodallj,  Caaaa  ofOTariotomy.  Ibid.  p.  US. — 

Wllliama,  Wjrnn.   Larga  Orarlaa  tomoor.    Ibid.    p.  1*7. 

St)  RoaborU,  Otarlotomla  (Oba.  XCTIII).  Joaro.  da  mid. 
Bordoaas.    Jolllat.    OTarlolomia.  Oba.  87.  88.  89.  70.  71.  7t. 

74.   7S.     Gaa.  daa  böp.    Ho.    11.    IS.  iO.  M.  10.  1.1.  8S.  87. 

-  80)  Boiaat,  Otariotomla.  Ibid.  Xo.  US.  —  81)  Labat, 
tio  da  l'oTalra.  Ovarlotomla.  Joara.  da  m4il.  de  Boideaax.  p. 
;  —  82)  Hol  not,  Otariotomla  pratiqa4e  etc.  Deraelbe  Fall 
I  Nr.  80.  Ball.  g4a.  da  th4rap.  p.  811.  -  81)  Deraelbe, 
riotomyate.  Deraelbe  Fall  (I)  wie  Nr.  80  aad  Mr.  8t.  L'Batoa 
1.    Mo.  118  n.  117.    —  84)  KjaU  de  l'oTalre.     Qax.  daa  htp. 

142.  —  8S)  Pdan,  L'OTariotomle  peot-ella  (tre  falte  k  Pa- 
BToe  daa  proportloaa  faTorablea  da  aaeciaf   L'nnioB  m4ille. 

11.  1«.  41.  S7.  68.  89.  147.  148.  149.  —  88)  laaard,  Ora- 
oalo.  Bali.  g<a.  de  thirap.  JoIb  IS.  —  87)  84dillot, 
irlotomi«.  Gas.  m4d,  de  Btraabonrg,  Mo.  7.  —  88)  Ttllaax, 
roTarlotomlo.  BulL  gdn.  de  tkirap.  F4Tr.  IS.  —  89)  Qayet, 
ratlon  d'orarlotomle.  Ljon  m4d.  No.  16.  —  70)  La  Port,  L  4on' 
itotomie.  Gas.  dea  htp.  Mo.  St.  -  71)  LUgaola,  Kyata 
l'oralro  maltilaealaire.  OTtriotomle.  Ibid.  Mo.  141.  —  72) 
'rasai,  Domooloo,  Btorladl  OTmriotomla  per  clsto-sareoma 
tiloealuo  ovarieo.     RIt.  cIIb.  dl  Bolagoa.    Maggie  p.  IST.  — 

Oaearelli,  (Born),  Gattrotomla  paar  restirpatloa  d'aa 
me  soaa-parltontal  lmplaBt4  aar  lea  daa«  otalre,  Joura.  des 
k  Bid.-eb'T.  Mo.  1.  —74)  Thema  a,  A.  X.  8.,  Ualtiloealar 
oid  van  bat  linker  orarlum,  baglooende  oataartiBg  ran  hat 
Mr,  dobbele  ovarlotomle.    Med.  Tljdaehr.  t.  Geaaeak.  p.  82. 

A.  Allgemeines. 

u  dem  sehr  aiugedehnten  klimschen  Vortrag 
UXARD  (1)  über  acnte  Ophoritis  liesse  sich 
i  oar  hervorheben  die  Bemerkung,  dam  Taber- 
besonders  za  dieser  Erkrankung  disponirt  Bind, 
mer  dass  diese  nnd  andere  Genitalatfektionen 
dnrch  den  Gebrancb  der  Nähmaschinen,  beson- 
ieher  mit  2  Pedalen,  henrorgerofen  werden. 

»Sias»  (3)  diagnosticirte  mit  Glück  ans  dem 
leben  Fieber,  der  Schmerzbaftigkeit  auf  Dmek 
seedirnng  einer  Ovacialcyste. 

der  Klinik  Ton  Oppolzer  (3)  wurde  ein  Fall 

et    der  zu  den  höchst  selteoen  gehört-    Bei  einer 

,  von  45  Jahren,  die  ungemein  cacbectiscb  aus- 

'  an  einer  chronischen  Metritis  mit  Blutungen  aus 

jnen  am  Mattermunde  litt,    traten   plötzlich  alle 

r g'en  einer  heftigen  Perforationsperitonitis   auf. 
Kranke  nach  5  Tagen  erlag.    Bei  der  Section 
leb   am   rechten  Oyarium   eine   haselnussgrosse. 


dünnwandige  Cyste,  die  ein  hirsekomgrosses  Loch  mit 
platten  Rindern  hatte  und  ganz  collabirt  war. 

Die  von  FObst  (5)  ans  der  Klinik  von  0.  Bbaom 
in  Wien  TorSifentliohten  FSUe  von  Jodeinsprit- 
snngen  bei  Ovarialeysten  verdienen  alleBeadi- 
tnng.  Der  erste  Fall  betrilft  eine  grosse  einkammrige 
Cyste  dea  linken  Orariams.  Dieselbe  heilte  nach  ein- 
maliger Punktion  nnd  Injection  von  Jod  (2  Dnzen 
Jodtinktur,  1  Dr.  Jodkali  nnd  5  Unzen  Wasser)  ohne 
alle  Reaktion  hi  10  Tagen.  Nach  6  Jahren  noch  war 
keine  Spnr  von  der  Geschwulst  mehr  zu  beobachten 
und  Patientin  hatte  inzwischen  2  Jahre  nach  der  Punk- 
tion geboren.  Aehnlioh  günstig  veiUefen  fünf  weitere 
F&Ue.  Eine  Kranke  hatte  einen  yorlSnfig  günstigen 
Erfolg  und  bei  einer  hatte  die  Methode  keinen  Erfolg. 
Nor  zweimal  trat  eine  leichte  Jodreaktion  ein  nnd  nur 
einmal  eine  leichte  5rtliohe  Reizung.  Die  Heilung  war 
in  allen  Fällen  noch  nach  1-2  Jahren  vollkommen 
geblieben. 

H'  MiLiiAN  (7)  erzShlt  eine  merkwürdige  danemde 
Heilung  einer  grossen  Ovariengeschwalst 
die  dadurch  zu  Stande  kam  dass  Patientin  von  einem 
schweren  Wagen  überfahren  wnrde  nnd  dadnteh  eine 
Beratung  des  Tumors  in  die  BanohhShle  entstand. 

COBUSS  (8)  heilte  eine  grosse  Eierstockscyste 
dnrch  Punktion  von  der  Vagina  aus,  indem 
er  8  Wochen  eine  Kanüle  in  der  StichSfihung  liegen 
liess. 

In  der  Dissertation  von  Kbokbb  (9)  wird  znnlehst 
ein  Fall  von  Vereiternng  eines  Eierstockcy- 
stoms  beschrieben,  der  besonden  merkwürdig  ist  durch 
die  festen  Verwachsungen  die  zwischen  der  linken 
Lunge,  dem  Zwerchfell  nnd  der  Hanptcyste  bestanden 
nnd  die  als  durchaus  untrennbar  bei  der  Sektion  sich 
erwiesen.  Das  Zwerchfell  war  an  einer  etwa  gnlden- 
grossen  Stelle  von  der  Cystenwand  aus  gangraenSs 
durchbrochen,  dieLnngensnbstanz  jedoch  noch  intakt. 
In  einem  anderen  Falle  kam  spotane  Perforation 
der  Cyste  zu  Stande  dnrch  Wnchemngen  der  papillen- 
artigen  Vegetationen  von  der  Innenwand  des  papil- 
ISren  Ovarialoystom.  Dnrch  die  Ovariotomie  wnrde 
die  blnmenkohl-fihnliche  Geschwulst  des  linken  Ova- 
rinms  entfernt.  Die  Kranke  starb  bald.  Die  Unter- 
suchung des  Tumors  ergab  eine  ziemlich  dünne  serSse 
Wandung,  von  deren  Innenfläche  zahllose  papilläre 
Wucherungen  ausgehen.  Zum  Schlnss  wird  ein  merk- 
würdiger Fall  noch  ansfübrlieh  beschrieben,  wo  ein 
Kystoms  prolifernm  glanduläre  des  rechten  Ovarinm 
an  wenigstens  30  Stellen  perforirt  war,  ohne  dass  de- 
generative Veränderungen  der  Hanptcystenwaud  nach- 
weisbar waren.  Die  Gallertmassen,  die  den  Inhalt  der 
Geschwulst  gebildet  hatten,  hatten  sich  in  die  Banch- 
hShle  ergossen  nnd  es  fand  sich  neben  chronischer 
entzündlicher  Verdickung  des  Peritoneums  eine  frische 
eitrige  Peritonitis,  unter  deren  Erscheinungen  auch  die 
Kranke  gestorben  war. 

SoüTHAM  (10)  hebt  gewiss  nicht  ohne  Grund 
hervor,  dass  man  über  die  Erfolge  der  Ovariotomie 
nicht  gänzlich  den  Nutzen  der  Pnnction  als  Heil- 

74* 
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mittel  resp.  Palliativmittel  von  grossen  Werth  über- 
sehen dürfe. 

Er  punctirte  1843  eine  grosse  Ovariencyste,  die 
erst  in  2  Jaliren  wieder  so  weit  gewachsen  war,  dass  eine 
zweite  Function  nötbig  wurde,  wonach  die  Geschwulst 
19  Jahre  lang  gar  nicht  zu  uemsrken  war  und  erst  seit 
1864  fing  dieselbe  an  zu  wachsen,  jedoch  so  langsam, 
dass  bis  jetzt  noch  keine  dritte  Function  nötliig  war. 
In  einem  andern  Falle  war  noch  5  Jahre  nach  der  Func- 
tion keine  neue  Füllung  der  Cyste  eingetreten.  In  einem 
3  Fall  hat  der  günstige  Erfolg  der  Function  bis  jetzt 
zwei  Jahre  bestanden. 

Ä.  Simpson  (11)  schildert  aus  der  Praxis  von  Sir 
James  Simpson  einen  Fall  von  grosser  einfichriger 
Ovarialcyste,  der  in  folgender  Weise  so  geheilt  wurde, 
dass  wenigstens  8  Jahre  nach  der  Operation  bei  der  glück- 
lichen Entbindung  der  Frau  keine  Spur  der  Cyste  zu 
entdecken  war:  Znn&cbst  wurde  mit  einem  gewöhnlichen 
Troikart  eine  kleine  Quantität  des  Cysteninhalts  entleert 
und  als  die  Untersuchung  desselben  ergeben  hatte ,  dass 
derselbe  klar,  farblos,  also  wohl  „inoffensiT"  für  das 
Peritonealcavum  sein  dürfte,  wurde  die  Bauchwunde 
mit  dem  Messer  etwas  dilatirt  und  in  die  Cyste  ein  Troik- 
art von  dem  Umfang  eined  kleinen  Fingers  eingestossen, 
der  ausserdem  so  constniirt  war,  dass  er  in  der  Wand 
eine  Wunde  in  Gestalt  eines  Maltheser  Kreuzes  hervor^ 
brachte.  Nachdem  etwa  die  Hälfte  des  Cysteninhalts 
entfernt  war,  wurde  das  Instrument  weggenommen,  die 
Bauchwunde  mit  Silbersuturen  geschlossen.  Die  Cyste 
communicirte  nun  frei  mit  der  Bauchhöhle  und  ohne 
weitere  Reaction  wurde  der  Inhalt  von  dem  Feritoneum 
resorbirt. 

Cahen  (13)  sah  Heilung  einer  grossen  Eierstocks- 
cyste  durch  Berstung  in  die  Harnblase  und  Ent- 
leerung des  Inhaltes  durch  dieselbe  eintreten.  Ein 
zweiter  Fall  ist  zu  wenig  ausführlich  beschrieben,  um 
ihn  ganz  klar  beurtheilen  zu  können.  Bei  einer  Dame 
soll  vor  20  Jahren  eine  Ovarialgeschwulst  zu  spontaner 
Berstung  gekommen  sein  und  dann  durch  Function  des 
Abdomens  Heilung  eingetreten.  Neuerdings  erkrankte 
die  Dame  unter  heftigen  Erscheinungen  von  Peritonitis, 
wobei  der  Leib  sehr  schnell  bedeutend  durch  eine  ab- 
gesackte Flüssigkeitsmasse  (nach  Cahen  Ovariencyste) 
ausgedehnt  wurde,  die  Function  entleerte  in  einer  Stunde 
20  Quart  einer  dünnen  eitrigen  Flüssigkeit,  wonach  Besse- 
rung der  Kranken  eintrat.  Bald  jedoch  trat  unter  den 
gleichen  schweren  Krankheitserscheinungen  eine  neue 
Flüssigkeitsansammluug  ein  und  nach  6  Wochen  wurden 
12  Quart  dickflüssiger  eitriger  Masse  entleert,  wonach 
Heilung  erfolgte.  Die  „Cyste"  hat  sieht  nicht  wieder  ge- 
füllt, doch  ist  „der  Sack  als  eine  kindskopfgrosse  Ge- 
schwulst deutlich  zu  fühlen". 

Tait  (14)  machte  mit  Erfolg  die  Herniotomie 
bei  einer  eingeklemmten  Femoralhernie  bei  einer 
48jährigen  Frau.  Trotzdem  die  Operation  glücklich  von 
statten  gegangen,  starb  die  Kranke  ohne  recht  ausge- 
sprochene Symptome.  Bei  der  Section  fand  sich  als 
Todesursache  ein  kleiner  Ovarientumor,  der  durch 
Axendrehung  seines  langen  und  dünnen  Stieles  gangrä- 
nös geworden,  aber  noch  nicht  geborsten  war  und 
auch  noch  keine  Peritonitis  hervorgebracht  hatte,  mit 
Ausnahme  seiner  allernächsten  Umgebung.  Der  Tod 
war  wohl  durch  Jaucheresorption  eingetreten.  (Ref.)  Vf. 
glaubt,  ein  solcher  Fall  von  Axendrehung  sei  bis  jetzt 
noch  nie  beobachtet  worden  (11),  und  zeigt  damit  nur 
seine  Unkenntniss  der  deutschen  Literatur. 

Spiegelbkks  (15)  hebt  den  Nutzen  der  Prob e- 
punction  bei  Ovarialeysten  hervor,  einmal  am 
diese  von  Cysten  an  derer  Organe  zu  unterscheiden,  und 
dann  besonders,  nm  Cysten  von  freiem  Asdtes  zn  tren- 
nen, was  nicht  immer  so  leicht  ist,  wie  man  sich  vor- 
stellt. Nicht  nur  der  starke  £iweissgehalt  der  Cysten- 


flüssigkeit  nnd  die  Hannigfaltigkät  der  epjflufei^ 
BUdnngen  dient  znr  Dnteneheidnng,  londenüh 
peritonealen  Flüssigkeit  bildet  sieh  immer,  dt  äeiW' 
nogene  Substanz  entfallt,  nach  einiger  Zdt  ipeik 
ein  Gerinnsel,  im  Cysteninhalt  nie.  In  jener  bdih 
räch  bewegliche  amöboide  Zellen,  in  diesem  nie. 

B.  Ovkriotomie. 
Spbnceb  Wklls  (17)  hat  eine  Kltnunst  omUt 
die  den  Stiel  des  Ovarientnmors  omfssst 

G.  Braun  (18)  besehreibt  ansföhtlieh  da Ufe. 
risch  gewordenen  Fall  einer  einkammerigen  Onriilq* 
mit  fast  mangelndem  Stiel,  wo  ein  Scfavamaiite 
Bauchhöhle  vergessen  wurde.  Der  Tod  WW 
eine  interne  Blutung  ein,  die  aus  dea  bnitai  8ti 
stammte,  mit  dem  die  Geschwulst  dicht  dm  [tm 
aufsass. 

Im  Ganzen  sind  in  der  dentadien  Ltttnti«, 
17  Ovariotomien  veröffentlicht,  von  denen  IOoIIk; 
Tode  endeten;  ein  Fall  von  NEueBurEB  ^)tä 
eigentlich  nicht  mitgezShlt  werden,  da  eisidiiil 
nm  einen  diagnostischen  Irrthom  handelt,  ■  t 
Cystosarcoma  uteri.  Der  Dtems  wurde  nU 
adnexis  entfernt,  die  Kranke  starb  an  Feritoriä  M 
den  17  Operationen  wurde  ISmal  der  Sei 
der  Klammer  fixirt,  6  Kranke  starben  davosaloB 
4  an  Peritoniüs,  1  an  CoUapsna  nnd  1  ■  mm 
Nachblntnng.  Imal,  bei  Subwartz  (38),UHil 
mittelst  der  Klammer  gefassten  Stiel  ■  M» 
abscess  ein,  dermitDorchbrach  in  dieScküi^Ml 
verlief. 

In  einem  andern  Fall  von  Schwabh  (^*>k 
noch  embolische  Metastasen  neben  der  PentaAA 
Todesursache. 

Venenkt   warde   der  Stiel   einmal  m  f  i 
(25),  der  Tod  tnt  in  Folge  von  Sep&Hmxh, 
entstanden   war  ans   einem  kleinen  Tom  Süd 
gangenen  Blntcoagulam. 

Mitlelst  Nadeln  befestigte  Hn-DSBEiion  (X^ 
der  Exstirpation  beider  erkrankter  Ovarien 
in  der  Wnnde,  die  Kranke  starb  an  Imgaii'^ 

Ebenfalls  beide  0  varien  entfernte  Uäbs» 
Kranke  starb  an  Peritonitis. 

Stillin»  (24)  mnsste  eine  Operatioo 
lassen,  weil  die  teratologische  Geschwulst, 
chen,  Haare  nnd  merkwürdige  Neabildnngea 
massen  enthielt,  zn  allseitig  mit  den  Sngewälv 
wachsen  war.    Es  warde  die  Harnblase  fir 
gehalten  nnd  angestochen.    Die  Knnkestika 
lapsas. 

Der  Fall  von  Bblekxbtbr  (26)  beSts, 
gleich  beim  Einschneiden  dieCyste  mit  eäbt 
nnd  gleichzeitig  die  hintere  Wand  deaeta 
so  dass  die  Därme  in  der  Cyste  lagen  nnd 
Die  Reinigung  der  BanchhShle  vmrde  mit  eö 
Kochsalzlösong  vorgenommen  nnd  die  Knak% 
Alles  gut  abflieasen  konnte,    vor  dam  V< 
Wände  auf  den  Banoh  gelegt 

In  der  englisch-amerikanischen  LitentB 
Fälle  von  Ovariotomie   beschrieben,  i 
8  tödtlich  endeten.    Was  die  B^andlnigM 
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labei  anlangt,  so  ist  ISnial  angegeben,  dass  derselbe 
gjt  der  Klammer  fizirt  wurde,  2  Fälle  daron  endeten 
ISdtlich  und  zwar  in  Folge  von  SepticSmie  nnd  einer, 
'OD  Miller  (43),  dnrch  Blatang,  indem  der  Stiel  aas 
^r  Klammer  lieransgeglitten.  lOmal  wurde  der  Stiel 
nterbanden  in  die  Bauchhöhle  versenkt,  3 mal  ende- 
in dieFiUe  nngläcklich,  davon  2  mal  durch  CoUapsns 
ach  der  Operation.  3mal  wurde  der  Siel  unterbun- 
en,  die  FSden  zum  unteren  Wundwinkel  herausge- 
dtet,  2mal  trat  der  Tod  ein.  Im  untern  Wnndwinkel 
Iggen&ht,  so  dass  die  Wunde  darüber  geschlossen 
weketing  the  pediole)  wurde  der  Stiel  2mal,  Imal  er- 
ilgte  der  Tod  15  Tage  nach  der  Operation  anPyfimie. 
BiT  (47). 

Nicht  mitgerechnet  unter  diese  Fälle  ist  der  Be- 
sht  von  Sfekcer  Wells  (34)  über  das  dritte  Hnn- 
»t  seiner  Ovaiiotomien.  Von  diesen  genasen  77  und 
irben  23.    Die  Mortalität  aller  300  betrug  28,3  pCt 

Deber  die  Bedeutung  der  Functionen,  die 
ir  Operation  vorangegangen,  stellten  sich  folgende 
Bsultate  heraus:  135  waren  nie  punctirt,  es  starben 
',4  pCt.,  78  waren  einmal  punctirt,  davon  starben 
^6  pCt.,  19  waren  3  mal  punctirt,  es  starben  26,3 
ü,  36  waren  2mal  punctirt,  es  starben  33,3  pCt. 
)  Uebrigen  waren  4-^16mal  punctirt  und  die  Sterb- 
hkeit  betrug  auch  33,3  pCt.  Demnach  scheint  also 
)  vorangegangene  Function  nnd  die  Zahl  derselben 
B  keiner  besondem  Bedeutung  für  das  Resultat  der 
eration  zu  sein. 

Ans  den  andern  Fällen  dürfte  Folgendes  her- 
inheben  sein :  Wiltshire  (45)  entfernte  eine  grosse 
ite,  die  wesentlich  mit  Blut  angefüllt  war,  wohl  in 
^  einer  Achsendrehung  des  Stieles.  Da  der  Stiel 
r  kuz  war  und  ans  ihm  eine  unstillbare  Blutung 
stand,  wurde  die  betrefTende  Seite  des  Uterus  mit 
er  starken  Schlinge  zusammengeschnürt.  Nach 
ner  heftigen  Peritonitis  genas  die  ranke. 
Kkith  (48)  veröffentlicht  12  neue  Fälle  von  Ova- 
omie  und  zwar  seine  73.-84.  Von  diesen  endeten 
mit  Genesung,  1  starb  am  6.  Tag,  nachdem  beide 
irien  entfernt  worden  waren  und  die  Stiele  nach 
Ben  gelagert. 

In  den  andern  wurde  lOnial  die  Klammer  ange- 
idt,  einmal  der  Stiel  unterbunden,  stets  wurde 
antiseptischer  Verband  mit  Carbolaäure  angewendet. 
Bryakt  (52)  entfernte  bei  einem  14jährigen 
de,  dass  noch  nicht  in  die  Pubertät  eingetreten 
,  eine  angeborene  Eierstocksgeschwulst  (Dermoid- 
e?)  mit  Olfick.  —In  einem  andern  Fall  stand  er  von 
Ovariotomie  ab,  weil  die  Geschwulst  in  Eiterung 
rg^angen  war,  er  machte  eine  4"  lange  Incision, 
eerte  den  Eitet  und  Hess  durch  die  Wunde  täglich 
pfilen.  Als  dieselbe  sich  so  geschlossen  hatte, 
I  dies  nar  mit  einem  Katheter  möglich  war,  machte 
Pküentin  diese  Procednr  2  Jahre  hindurch  immer 
it  nnd  befand  sich  ganz  wohl  dabei.  In  einem 
iten  Fall  war  von  einem  andern  Operateur  die 
riotomie  versucht  worden,  aber  wegen  ansgedehn-  - 
iTerwacbsnngen  aufgegeben.  Durch  fortdauerndes 
(raschen  scheint   die  ganze  Cyste  weggeeitert  zu 


sein,  denn  nachdem  sich  nach  einem  Jahr  die  Wunde 
geschlossen,  war  noch  3  Jahre  danach  das  Befinden 
vollkommen  gut.  —  Einmal  hatte  Brtakt  dieOvarioto- 
mie  gemacht,  den  Stiel  kurz  abgeschnitten  und  ver- 
senkt, es  brach  der  untere  Wnndwinkel  auf,  nnd  zwar 
entstand  in  demselben  ein  widernatürlicher  After,  der 
sieh  nach  4  Tagen  spontan  schloss,  dann  eine  Woche 
später  sich  eben&lls  spontan  wieder  öffnete,  bis  die 
Ligatur  des  Stieles  aus  der  Wunde  herauskam,  wonach 
sich  der  After  schloss  und  die  Kranke  für  immer  ge- 
nas. -  Merkwürdig  ist  der  Fall,  den  Brtant  ebenfalls 
beschreibt,  wo  aus  dem  Stiel,  der  in  der  Narbe  ein- 
geheilt war,  die  Menstruation  in  4  Perioden  hinterein- 
ander jedesmal  2  Tage  hindurch  eintrat.  Dann 
cessirte  die  Menstruation  für  2  Monate,  um  dann  vom 
Juni  1865  bis  October  1868  constant  ans  dem  Stiel  zu 
erfolgen.  -  Endlich  operirte  Brvant  eine  grosse  Hyda- 
tidengeschwnlst  (Echinococcus?)  der  Leber,  die  er  für 
eine  Ovarialgeschwulst  gehalten  hatte;  alle  Cysten 
wurden  entfernt  und  die  Muttercyste  mit  ihren  Rän- 
dern an  die  Wundränder  des  Abdomen  angenäht 
nnd  so  eine  OeShung  von  3"  Länge  gelassen,  unter 
täglichem  Auswaschen  verkleinerte  sich  der  Sack 
mehr  und  mehr  und  nach  16  Wochen  war  die  Kranke 
vollständig  geheilf. 

Bateman»  (53)  schildert  einen  Fall,  der  von 
Spencer  Wells  operirt  wurde,  wo  im  4.  Monat  der 
Schwangerschaft  eine  acute  Peritonitis  eingetreten 
war  in  Folge  von  Berstung  einer  Ovarialeyste ;  um  die 
Kranke  möglicherweise  zu  retten,  wurde  die  Ovario- 
tomie  gemacht,  die  Kranke  genas  ohne  zu  abortiren. 

Aus  der  französischen  Literatur  liegen  Berichte 
über  27  Ovariotomieen  vor  mit  12  Todesföllen.  Nur 
3mal  wurde  die  Klammer  angewandt,  5mal  der  Stiel 
unterbunden  und  canterisirtindie  Bauchhöhle  versenkt, 
sonst  wurde  der  Stiel  immer  im  unteren  Wnndwinkel 
fixirt,  meisst  mit  einer  Serre-Noend  von  Kobberlb. 

EoBBERLE  (59)  giebt  eine  Uebersicht  seiner  ersten 
100  Ovariotomieen.  Es  befanden  sich  darunter  29  To- 
desfälle nnd  71  Heilnngen.  Der  Einflnss  der  Adhäsio- 
nen manifestirt  sich  folgendermassen : 

ohne  Adhäsionen  genasen  26,  starben    3 
mit  leichten  ,        27,       ,        3 

mit  schweren  ,        18,       .23 

Was  den  Einflnss  der  Dauer  der  Operation  an- 
langt, so  starben  von  12  Fällen,  wo  die  Operation  nur 
bis  zu  einer  halben  Stunde  gedauert  hatte.  Niemand, 
bei  einer  Operationsdauer 

bis  zu  1    Stunde  genasen  32,  starben  8 

bis  zu  U      ,  ,        22,       ,      8 

bis  zu  2        ,  ,  5,       n       8 

und  über  2^  Stunde  genas  Niemand,  starben  5. 

Den  Einflnss  des  Blutverlustes  auf  das  Resultat 
sucht  Korberle  folgendermassen  zu  characterisiren : 
Bei  einem  Verlust  bis  zu  50  Grammes  genasen  25, 
starb  1;  bis  zu  500  Grm.  genasen  30,  starben  12;  bis 
zu  1000  Grm.  genasen  15,  starben  7,  und  bei  einem 
Verluste  von  über  2000  Grammes  genas  Niemand, 
starben  2. 

unter  den  100  Fällen  wurden  beide  Ovarien  16mal 
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entfernt,  II  genasen,  5  starben.  Beide  Ovarien  sammt 
dem  ütems  wnrden  2mal  exstirpirt,  ein  Fall  genas. 

Von  seinen  letzten  25  Orariotomien  starben  nnr 
5  Fälle.  Einer  von  den  zaletzt  beschriebenen  F&llen 
Ton  doppelter  Ovariotomie  ist  insofern  bemerkenswert!!, 
als  dabei  beide  Stiele  im  unteren  Wondwinkel  ein- 
heilten, wie  gewöhnlich,  and  anf  diese  Weise  ein  hoch- 
gradiger Prolapsns  uteri  total  geheilt  wurde. 

BoiNBT  (60)  entfernte  bei  einer  Kranken  mit 
Glfi^  eine  Geschwulst  des  linken  Ovariums  von  17 
bis  18  Kilogramm.  10  Monate  sp&ter  mnsste  er  eine 
Geschwulst  von  9KIgr.  des  rechten  Eierstockes  (eben- 
&Us  glücklich)  entfernen.  Von  der  ersten  Operation 
waren  im  Peritoneum  keinerlei  Narben  mehr  wahr- 
nehmbar. 

Fem  (65)  sah  auch  Heilung  von  Prolapsns  uteri 
nach  der  Ovariotomie  durch  Fixirung  des  Stieles  im 
unteren  Wundwinkel  eintreten. 

Aus  Italien  wird  von  Pkbttzzi  (72)  ein  Fall  von 
glücklicher  Operation  berichtet;  Cbccarelli  (73)  ent- 
fernte einen  grossen  ,fiborcystischen''^umor  der  ,auf 
beiden  Ovarien  inserirt  war",  die  Kranke  starb  am 
Shok.  -  Simon  Tboius  in  Leyden  (74)  machte  mit 
Olfick  die  Exstirpation  beider  Ovarien  in  einem 
FaU. 


Nachtrag  e. 

I)  Döbaln  (Nord.  nad.  AnhlT  1—4.)  —  2)  Boy«,  HotpiMH.  Mr. 
U.  -  S)  Bai«o»t>ad,  Hildem.  No.  St.  —  4)  SkSIdbtrg, 
H7glM.  Ne.T.  —  i)  SaUa,  lUdtiii.  — 6)  Sktldbirg,  lUdem. 
N».  8.  —  7)  Linitrtm,  Ibidtm.  No.  10.  —  8)  Ilieol*7<«D, 
Nonk  Ihguls  for  LMgCTidntkaben.  XZIII  p.  11.  —  9)  Holm, 
HoiplUlat.  No.  49.  —  10)  NleoIayaaD,  Norak  Uagaitn  (.LigaT. 
XXIII.  76.  —  11)  Daraalb»,   Ibtdaa  V». 

DöBBLN  (1)  hat  dnen  Fall  von  Ovariotomie 
mitgetheilt. 

Patientin,  39  Jahre  alt,  hatte  die  Oeschwulst  ca.  4 
Jahre  bemerkL  Henstniation  normal,  nur  einmal  in  6 
Monaten  nach  einer  Punktion  ausgeblieben.  Nur  eine 
Punktion;  keine  AdhSalonen,  kurzer  Stiel,  wurde  mit 
Glüheisen  behandelt,  keine  Blutung,  das  linke  Ova- 
jium  bildete  die  unilokuläre  Cyste,  das  rechte  war  ge- 
sund. Die  Operation  dauerte  12  Hinuten,  17  Tage  nach 
der  Operation  wurde  die  Er.  gesund  nach  ihrer  Heimath 
entlassen.  — 

BoYB  (2)  hat  3  glückliche  Fülle  von  Ovariotomie 
nach  einer  explorativen  Indsion  mitgetheilt. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  junges  H&dcben  von  17 
Jahren.  Nie  gezapft, 'die  Krankheit  \  J&br  alt.  —  Ind- 
sion 3  Zoll,  keine  Adhärenzen,  das  rechte  ÜTsrium  war 
krank.  Klammer.  Phlegmesia  alba  dolens  sin.  19  Tage 
nach  der  Operation,  4  Wochen  sp&ter  TÖllig  geheilt. 

Im  zweiten  Falle  wurde  eine  49  Jahr  idte  Multipara 
operirt,  3  Mal  war  Punction  Torgenommen,  grosse, 
weiche  Adhärenzen  an  der  Baucbwand,  starke  an  dem 
Colon  transrersum,  den  dünnen  Gedärmen,  und  dem  Netze. 
Der  sehr  verdünnte  Stiel  wurde  unter  der  beschwerlichen 
Eztraction  zerrissen  ohne  zu  bluten.  Starke  Blutungen 
von  den  Adhärenzen  ausgehend.  9er  Stiel  wurde  mit 
einer  Ligatur  zurückgelassen.  Genesung  in  kurzer  Zeit. 
Boye  meint,  dass  der  Stiel  dadurch  atrophisch  gewor- 
den war,  weil  die  Cyste  so  intime  Adhärenzen  mit  ge- 
fissreichen  Organen  eii^;egangen  hatte. 


Die  dritte  Patientin  war  jung  luiii  wtiu^ 
eine  Punktion,  eine  grosse  Cyste  mititiibiij^ 
an  der  Bauchwand,  kurzer  Stiel;  KltuM.  £■ 
Tage  nach  der  Operation  starker  Heteoiiigi!,  jk 
Punktion  des  Colon  TransTersum  sidi  tisH  v_ 
7  Wochen   nach  der  Operation  wurde  sie  otlna. 

SoSEKSTAAJ)  (3)  theilt  einen  I>U  m  Oii 
tomie  mit. 

Patientin  52  Jahre  verfaeiratbet,  Uidit!«,  ^ 
straata,  hatte  die  Krankheit  vor  zwei  Jahiti  ^oA, 
war  3  Mahl  gezapft  worden.  Starke  LM^ 
der  Yorderen  Bauchwand,  mnltUoknlare  bki^ 
rechten  Ovariums,  das  linke  gesund.  Todilijii 
Operation  an  Peritonitis. 

Sköldberg  (4)  operirte  eine  Fat  49  Jbn  ili, 
Geschwulst  war  ein  Jahr  lang  bemerkt  Ein  Fi 
punktur  5  Tage  vor  der  Ovariotoinie.  luüa 
etwas  Ascites,  keine  Adhärenzen,  langer  diiii 
welcher  durchgebrannt  wurde ,  und  als  uck  Ic 
nnng  noch  Blutung  statt  fand,  wurden  2  bsi 
schcrene  Silberligaturen  angelegt;  48  Stmuien  u 
Operation  wurden  die  3  tiefen  Saturen  ve^pnoa 
Tage  später  die  übrigen  Suturen ,  aber  mdi 
ken  Erbrechen  öffnete  sich  die  Banchwimdi  ii  fa 
zen  Länge,  und  eine  Ansa  der  Gedärme  pnUiiik 
wurde  repouirt  und  die  Bauchwonde  nrdiiiitK 
SUbersuturen  geschlossen.  Am  15.  Tage  aä  k 
lation  starb  die  Kr.  an  einer  Peritonitb,  die  ' 
dem  abgebrannten  Ende  des  Stiels  sDgg«gii|«i 

In  SaUn's  (5)  Falle  war  die  inatiäi 
alt,  Patientin  37  Jahr,  eine  Pnnctor  26  Tip« 
Operation,  Incision  3\",  schwache  Adhiiaaa 
Bauchwand,  etwas  Ascites.  Durchbrencuig h' 
Stiels.    Scimelle  und  völlige  Genesnng. 

Sköldberg  (6)  hat  mit  Glück  eine  Ujüt 
operirt  Die  Geschwulst  seit  1  Jahr  bemeril,  1 
tionen,  die  letzte  3  Wochen  vor  der  Opmäk 
sion  3",  die  Geschwulst  ging  von  beiden  LigM 
und  der  Hinterfläche  des  Uterus  aus,  «wie 
Glüheisens  abgetrennt,  wonach  Blutung,  «eU* 
Silberligatiu-en  gestillt  wurde;  ein  Thal  der" 
Cyste  musste  zurückgelassen  werden.  Es  bi 
ein  grosser  Abscess,  der  sich  durch  die  BiBcta* 
11.  Tage  öffnete,  7  Wochen  nach  der  Openii 
die  Kr.  nach  ihrer  Heimath. 

Linstroem  (7)  operirte  an  einer  50jiU(ei 
para.  Die  Geschwulst  war  U  Jahr  ron  da 
bemerkt.  Die  einzige  Punctur  wurde  7  Tip 
Operation  gemacht.  Du  Incision  2"  in  der  lim 
etwas  Ascite« ;  die  GescVwulst  war  eine  n 
und  um  Platz  genug  zum  Ausziehen  zu  bekenn»»! 
L.  die  Bauchwände  zu  5"  dilatiren.  K"*J*^ 
Adhäsion  an  der  Bauchwand  wurde  dmdipta 
Der  dicke  Stiel  wurde  auch  mit  dem  Glilw« 
gebrannt  Schnelle  Beconvalescenz  und  relbtiK 
nesung.  — 

Nicolaysen  (8)  hat  eine  57j«lirige 
Glück  operirt  Die  Geschwulst  ist  seit  H  ■'»''«•  I 
worden.und  hat  langsam  an  Grösse  nigeDoniiie»^ 
tirt.  Die  Incision  war  8",  die  uniloeaUrt  Cp 
rechte  Ovarium)  wurde  leicht  extrahirt,  da 
kurz,  breit  und  sehr  intim  mit  der  ''"'*•'"/" 
Bamus  horizontalis  pubis  tereinigt,  esvo*' 
Glüheisen  durchgebrannt    Gute  EeconnJese» 

Holm  (9)  hat  das  linke  OTerina  «  *« 
Frau  ezstirpirt  Das  Abdomen  eeit  U  J*»'^ ' 
eine  Zapfung  19  Tage  vor  der  0»»«^^ 
Magerkeit  und  Cyanose  des  Gesellte«  «*' * 
Incision  6"  in  der  Linea  alba,  «tuie  und  ^ 
Adhärenzen  an  der  Banchwand  und  dem  fl* 
Stiel  und   eine   starke  Adhärenz  *nrda  ■* 
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^gebrannt.    Tod  an  Peritonitis  61  Stunden  naeb  der 
»tion.  — 

Derselbe  (10)  hat  eine  35j&hr.  Fran  mit  Glnek 

rt    Die   Geschwulst    war  seit    13  Jahren   bemerkt 

e  Zapfung.    Incision   4",    keine   Adhärenzen,    der 

und  dünne  Stiel  wurde   durchgebrannt.    Schnelle 

koTalesrenz;    den    13.    Tag    verliess   Patientin    das 

rDerselbe  (11)  operirte  eine  65j&hrige  Wittwe.    Die 

Siwolst  6  Jahr  bemerkt,  keine  Punctor,  Incision  4", 
I  Adhärenzen  an  der  Bauchwand  und  dem  Netze, 
eren  Lösung  starke  Blutung.  Der  Stiel  wurde  in 
lis  neuer  Klammer  gefasst,  die  blutenden  Partieen 
mit  Bauchwand  und  dem  Netze  mit  Ferrum  candens 
Bdelt  Nach  4  Wochen  verliess  Pat  das  Bett,  toU- 
iiene  Genesung. 
1  lewiti  (Kopenhagen). 

kw**ff,  Skltroatortkjr,  Qarwtti,    Utbtr  OmlotoBlca 
!idulB«k7  Wutaik. 

Kakawaeff  führt  zwei  F&lle  an. 

1.  Patientin,  31  Jahr  alt,  wurde   eine  zweikamme- 
Cyste  des  linken  Ovarium,  16351,09  Gramm  schwer, 
Irpirt.  Die  Blutung  aus  dem  Stiel  nach  Krassowsky's 
fahren  gestillt  und  derselbe  in  der  Wunde  befestigt 
nach  36  Stunden   in  Folge   von  Peritonitis  univer- 
I.    3.   Patientin,    36  Jahr   alt    Die  Geschwulst  ent- 
gelte   sich    im    Laufe    Ton   7   Jahren.    Ovariotomie. 
[ammerige  Cyste  des  rechten  Ovarium,  17174,01  Gnn. 
rer,  Peritonitis  universalis,  Tod  nach  dreimal  34  Stun- 
Die    chemische  Analyse   der  in  den  Cysten  ent- 
snen  Flüssigkeit  ergab  Folgendes: 

L       n. 

iser       938,43.    933,0. 

sissstoffe  (Albumin,  Paralbumin  und 

Natronalbuminat) 48,07.      45,0. 

;  and  Cholestearin 10,30.      10,2. 

fganische  Salze  (Cblorkalium  und 
-Natrium.  Pbosphorsaures  Natron 
und  Calcium.    Schwefelsaures  KalL 

iisen  [Haematin])         9,60-        9,0. 

activstoffe       3,70.       3,8 

Eine  vielkammerige  Cyste  wurde  von  S.  einer 
hrigen  Patientin  entfernt,  der  Stiel  mit  einer  Ligatur 
rbunden  und  in  das  Cavum  peritonei  hinabgelassen. 
land  mit  Acid.  phenicum  (1  Drachme  ad  6  Unzen), 
tommene  Genesung  nach  14  Tagen.  Im  zweiten 
I  hat  S.  eine  -vielkammerige  CoUoid-Cyste  des  rech- 
Dvariums  einer  45 jährigen  Patientin  entfernt  Der 
wurde  in  ein  Klammer  eingeklemmt  und  in  die  Wunde 
ht  Verband  mit  Acid.  phenicam.  Nach  lO  Tagen 
Uammer  enfernt,  nach  14  vollkommene  Genesung,  — 
Witz  bat  eine  vielkanunerige  Colloid-Cyste  des  lin- 
Orariums  einer  35  jährigen  Patientin  nach  Kras- 
>ky's  Verfahren  entfernt  Nach  einem  Monate 
ommene  Genesung. 

SItTjusky  (St  Petersburg). 


Inakkeltea  iet  Tab»  ni  breite«  latter- 
bäailer. 

■  •gar,  BlDige  KotlMB  tbar  die  B««in*toe*le  ntro-ntarlii*. 
liner  klln.  Wocbaiuehr.  Nr.  «.  44.  4S.  —  1)  Wlttk«,  Bio« 
narkoDg  so  dem  Vortrage  ron  Krieger  Iber  Beemeteoele. 
lern.  Hr. 48.  —  3}  Keseler,  Ceber  Eeemateeele  perlaterlne. 
Bgarel-DUeertatloD.  Berlin.  —  4}  Danoan,   Matthew,    Oo 

iogoinat  aJte  of  parametrie  phlegmon  and  abteeee.  Bdtnfa, 
i.  Jonro.  Jane  p.  1071.  —  i)  Darielbe,  On  tfie  rare  mobi- 

of   intra-pelvie  parametrie  Pblegmoa    and  Abeoeae.    Ibidem. 

.    p,    9,  g)  PrOTeaaal,   De    rUmateeUe    r<tro-ateriae. 

ngnral-Dltaert.      Paria.  -  7)  Belchol,  Bin  FaU  Toa  Haema- 


tecele  ntrostamla  mit  epikritlaehea  Beraerkangea,  WleMr  med- 
Woehenaebr.  Mr.  A  ».  —  t)  Altkea,  L.,  Caae  of  Pelvie  bae- 
matoeele.  Bdlab.  DMA  Joam.  Aggnit  p.  lOt.  —  B)  Glbbea, 
Cyatlo  tumonr  of  broad  Ugament.  Exatlrpatlon  by  abdominal 
Mstion.  ReeoTer;.  Amer.  Jonm  of  med.  Scleooe.  Ootober  p. 
S70.  —  10)  Wagser,  neber  ein  Priparat  ron  einem  In  der 
BlskUldang  Torgeaehrittenen  Haematom  der  reebten  Taba 
Fallopii  oiit  einem  gleichen  der  rechten  Foaea  tllaca.  Menata- 
•chr.  fiir  Qebartahlir.  Bd.  SS.  8.  19.  —  11)  Freund,  Deber 
Parametritit  chrontoa  atropbicana.  Ibidem.  Bd.  34.  p.  380.  — 
IS)  Boekvita,  Zur  Cainiatlk  der  Haematoeele  retronterlni. 
Ibidem.  B.  410.  —  II)  Färber,  Zar  Pathogenle  der  (Intnperl- 
tonealen)  retrouterlnea  Haematoeele.  IbIA  8.  4S0. 

Duncan  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Becken 
abscess  im  Wochenbett,  der  im  linken  breiten 
Mutterband  seinen  Sitz  hatte  und  durch  Berstnng  in  die 
Scheide  mit  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  heilte 
—  so  weit  unterscheidet  sich  dieser  Fall  durch  nichts 
von  100  anderen  beschriebenen  und  nicht  beschriebenen 
Fällen  der  Art  —  das  Merkwürdige  war  nur,  dass  dieser 
Abscess  deutlich  beweglich  war  bei  doppelter  Dnter- 
suchnng.  Nach  der  Entleerung  fühlte  man  nur  eine 
kleine  Härte  neben  dem  Uterus,  die  sich  nicht  ibewegen 
liess. 

Rbicbbl  (7)  heilte  eine  bedeutende  Haematoeele 
durch  zweimalige  Function  bei  der  sich  jedesmal  eine 
grosse  Quantität  reinen  Blutes  entleerte  —  er  will  des- 
halb alle  Haematoeelen  womöglich  so  behandelt 
wissen.  - 

Aitken  (8)  behandelte  eine  Kranke  an  chroni- 
scher Entzündung  des  Peritonealüberzngs  des 
Beckens,  besonders  des  Douglasischen  Raumes.  Da 
die  Erscheinungen  bedrohlich  wurden,  machte  man  eine 
Indsion  in  den  Tnmor  zwischen  Vagina  und  Rectum, 
wonach  sich  Blut  und  Eiter  und  Blut-Coagula  entleerten. 
Patientin  starb  bald  unter  den  Erscheinungen  allgemei- 
ner Peritonitis.  Bei  der  Section  fand  sich  ausser  dieser 
ein  grosses  Blutcoagnlum  augenscheinlich  älteren  Datums 
und  allmälig  entstanden,  das  36  Unzen  wogund  links  seitlich 
und  hinten  am  Uterus  aus  dem  DoaglasischenRanm  aufstieg 
bis  in  die  Nähe  des  Nabels.  In  der  Mitte  des  völlig 
freien,  nicht  abgekapselten  grossen  Coagulum  war  das 
linke  Ovarium  als  faustgrosser  Tumor.  Derselbe  ent- 
hielt eine  gelbe  eiterähnliche  mit  Cholestearinkrystallen 
gemischte  Flüssigkeit,  war  jedoch  intact.  So  wahrschein- 
lich es  auch  ist,  dass  von  diesem  erkranktem  Eierstock 
aus  die  Blutung  erfolgte,  so  liess  sich  doch  nirgends 
ein  zerrissenes  Qtfiaa  an  demselben  entdecken. 

Gibbes'  (9)  Fall  gehört  trotz  der  Behauptung  des 
Vf.  wohl  entschieden  nicht  hierher.  Bei  einer  Frau  ent- 
stand im  Wochenbett  ein  schnell  wachsender  Tumor,  der 
sehr  beweglich  war.  Er  wurde  durch  Eröffnung  des 
Abdomens  exstirpirt  und  war  durch  das  langgezerrte 
linke  breite  Mutterband  mit  dem  Uterus  in  Verbindung. 
Der  Tnmor  enthielt  Eiter,  Fettkugeln,  („fat  globules*, 
,epithetial  particles")  und  Haare.  Vf.  meint  es  müsse 
dies  ein  Tumor  des  linken  Mntterbandes  gewesen  sein, 
weil  ein  Ovarialtumor  nicht  so  schnell  wachsei  Einer 
der  assistirenden  Aerzte  soll  das  linke  Ovarium  gesund 
und  an  normaler  Stelle  gefunden  haben  während  der 
Operation,  bestreitet  aber  diese  Aeusserung  gethan  zu 
haben,  da  er  nichts  derart  gefühlt  und  ist  selbst  über- 
zeugt, dass  es  sich  um  eine  Eierstocksgeschwulst  ge- 
handelt 

Wagner  (Leipdg)  (10)  entdeckte  zufällig  an  der 
Leiche  einer  45  jährigen  Frau  ein  altes  fest  adhärentes, 
wallnnssgrosses  Haematom  auf  dem  rechten  Psoas,  von 
wo  mehrere  feine  Adhaesionen  zu  dem  benachbarten 
Ovarium  ausgingen.  Etwa  1  Zoll  nach  innen  und  un- 
ten liegt  ein  ähnlicher  Körper,  in  der  sonst  nach  beiden 
Seiten  freien  Tuba.  Es  ist  das  erste  Haematom  ge- 
wiss zu  deuten  als  Rest  einer  Perimetritis  chronic,  hae- 
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morrhag.  Für  das  Haematom  der  Tuba  kann  wohl  mir 
eine  allmUig  scbubweise  eingetretene  Blutonj^  angenom- 
men werden,  die  den  Kanal  langsam  ausdelmte. 

Fbeünb  (11)  basohreibt  die  Folgen  der  Ent- 
snndnng  im  Beckencellgewebe,  die  er  als 
Parametritia  chronica  atrophicans  beseieh- 
net,  nnd  die  za  narbigen  Schwielen  fähren  soll.  Folge 
davon  ist  Verengemng  der  Qefässe,  Druck  anf  die 
Nerven  a.  s.  f.  Als  klinische  Symptome  dieser  Krank- 
heit zeigen  sich  nach  Freund  alle  Erscheinungen  der 
Hysterie  nnd  obwohl  er  unreinen  Fall  dieser  Art  gesehen 
hat,  wo  bei  dem  Symptomencomplex  der  Hysterie  sieh 
der  beschriebene  Befund  an 'der  Leiche  nachweisen 
liess,  scheint  Fbbünd  doch  geneigt  zu  sein,  diesen  pa- 
tholog.  Zustand  als  Grundlage  der  meisten  FSlle  von 
Hysterie  anzusehen. 

In  dem  Falle  ron  Bockwitz  (18)  wurde  die  Hae- 
matocele  retrouterina  durch  eine  Ponktion  geheilt,  wo- 
bei sich  3  Schoppen  dunklen  theerartigen  Blutes  entleerten. 

Ferber  (13)  glaubt  aas  dem  Fall  von  Aitken 
(8)  von  Neuem  beweisen  zu  können,  dass  bei  Haemato- 
cele  retrouterina  der  Bluterguss  das  Prim&re  ist  und  die 
Abkq>selung  desselben  entweder  ganz  fehlen  kann  oder 
wenigstens  nur  eine  secnndbe  Bedeutung  hat 

n.    InaklMttei  in  Vteru. 

1)  Hin  dl,  Zar  Pathologi«  and  ThtrafU  d*r  DymmorrboM  mam- 
bru.  Wlan.  med.  PrMM  Nr.  1.  t.  4.  <.  $.  9.  10.  IL  U.  1«.  — 
i)  X(s«r,  Htmbrui«  djimJnarrUqau.  Prawa  »id.  balga. 
No.  It.  —  f)  Oanrtj,  NooTalla*  obnrrattoaa  da  djamiaor- 
rb<a  mambraaaiiaa.  HontpalUar  m^d.  Sapt  p.  SU.  —  4)  Brano, 
OaataT,  Zar Babandlnng  dar  Dyiaaaoriliaa  nad  StarlHt&t dareh 
blbrtanla  Spaltong  daa  Carrlx  atarL  Wlaa.  mad.  Woehanaebr.  Mr. 
4a  41.  41.  41.  44.  —  5)  Ell mat,  Sorgarj  of  tha carrlx  lo  aoa- 
naetlon  wlUi  tha  traatmaat  of  cariala  atarlaa  dltaaaai.  Amar.  Joara. 
rar  obatat,  p.  US.  —  6)Traqaa,  J^tada  erltlqaa  aar  U  Djra- 
B4n<»rhoa  aambnaaoaa.  laaoi^  Dlt«.  Paria.  —  T)  Bamat, 
Sargary  of  tha  aarrlz.  Naw  Tork  mad,  Raeord.  iLpril.  1.  Hareh 
1.  —  S)  Wooatar,  Chroale  aeld  la  tha  traatmaat  ofmaaarrha- 
(la  aad  atarlaa  laaoorrhoaa.  Amar.  Joam.  of  mad.  Sa.  Oetbr. 
p.  589.  —  9)  Salat-Val,  Baamorrbaglas  paaalTaa  da  l'ataraa. 
Gas.  daa  bAp.  Mo.  SS.  St.—  10)  Marraj,  Tharapaatloa  ia  aar- 
täte  «aaa*  of  atarlaa  dlaordar.  Laaoat.  Jaa.  S.  —  11)  Rtagal, 
Dia  Intraatarlaan  lajaedoBaa  ia  dar  Bahaadlaag  dar  Oabbmat- 
tarkraakbaltaa.  Areh.  lär  kUa.  Madiala.  V.  8.  464.  —  13)  Da- 
apria,  Daa  Ji^aatiaBa  d'aaa  ahanda  daaa  la  tialtamaat  daa  la- 
lammatloBa  atdrloaa.  BalL  gla.  da  tb4rap.  Hai  30.  -  IS)  Mat- 
thian,  laatramaat  paar  la  aaatiriaitioD  talra-attriaa.  Gai.  daa 
btp.  ISO.  —  14)  Gantllloa,  Daa  lajaetleaa  iatra-at4riaai  da 
parahlorara  da  far.  Ibid.  Ho.  Tl.  —  IJ)  Gayot,  Daaiajactloaa 
lBtra-at4fiaaa.  laaag.  DIaa.  Paria.  —  1()  Jasoba,  B4DM>rrba- 
gla  at4rlBaa,  amploi  da  pareblomra  da  far.  Praaaa  mU.  balga. 
No.  iO.  —  17)  Paatalaoal,  Ob  aadoaaople  axamlnatloa  of 
tha  eavltj  «f  tha  womb.  Mad.  Praaa  aad  CIre.  Jalj  14.  —  1«) 
Tradar,  Bshaaitlra  ntailaa  haamorrtaaga.  Boat  mad.  aad  aorg. 
Joora.  Jaljr  IS.  —  19)  Naaggarath,  Ohroale  metrltla  in  Itt 
ralatioB  to  maUgaaBt  diaaaaa  of  tha  atarna.  Naw  York  med. 
Raeord.  Norbr.  15.  —  S0)Ob4ran,  AmpoUtloB  da  eol  at4ria 
hrpartropMi.  Joara,  da  eonnalaa.  med.  ehir.  NoTbr.  1.  —  Sl) 
Co  aaa,  Htoorrhagle  daaa  l'4iat  (oagnenz  de  la  mnqaaose  at4- 
rlaa.  Thtaa.  Paria.  —  Sl)  Baamaloa,  Da  la  mitrorhagia 
aTmptomatiqaa.  Thisa,  MoatpeUler.  —  SS)  Schlailager, 
Daa  phagadsaatseha  Geaehwtr  daa  aabirmattarhalaaa.  laaog. 
Diaaart  BarUa.  —  S4)  Jaag,  Uabar  die  Ampouttoa  dea  Sebel- 
dentheile  dar  Qabbmatter.  laaag. Diaaart  Berlia.—  SS)  Salat- 
Vel,  De  l'atropbla  da  la  malrioa.  L'aaioa  mU.  Ha.  ISl.  —  S6) 
Plajfalr,  Samarka  oa  tha  treatnaat  of  ohroale  ateriae eatanrh 
Brit.  med.  Joara.  Dee.  11.  —  S7)  La  CoaUt,  Rhamatlama  at4- 
rlB.  Gaa.  daa  hSp.  No.  IS.  —  S«)  Daacaa,  Hattkawa,  Tha 
laaraaaed  leagth  of  the  eerrlx  aterl  tfter  laboar  aad  in   othar 


eondiUeaa.    Bdlnb.  Joara.  liard.  9- W.- 8)Iiiii,| 
aad  maaaea.    Philad.  med.  aad  sarg.  Report.  Ii|ia7 
W.  A.Freend   aad  L.  Joaepb,  Otba  dl«  Hiiriiitt.G 
motterSital  aabat  aeaen  DataraaehaBgia  B«  te  Hmiil 
biltalta    dar  Baralelter  Im   wttbllekta  Btctai.    Iah ) 
Woebenaehr.  Mr.  47.  —  Sl)  Daaloat,  Iclidca  tinlia 
fiatalea  Tialeo  -  ragiaalaa  et  d'oa  caa  da 
op4r4ea  aree  aoeebL    Gaa.  m4d.  No.  4.  6.  9, 11  —  | 
Racberetaea  ellalqaea  aar  ia  diiactioa  da  l*adm  du  W  t 
adalta.    Areh.  gia.  de  mit.  Mara.  p.  nt,  -  J|<  1 
oaaairai  de  I'atfeaa.    Oaa.  dea  btp.  Ha,  II  -  U)  tili 
Tampoanameat  da  eol  atitia  aree  la  peiaUam  <■  la.  I 
No.  87.  —  SS)  Salat-Val,  Da  U  gisTiti  du  Umi  t 
tlqoas  da  eol  de  rat<r».   Gai.  bebdoB.  Ka.  M.  -  K)  j 
lej,  A  eaie  of  eoBgeaital  abaeaee  o(  Ihe  atiiit  u4  i 
portloo  of  tbe  Taglaa.  NeV'Orleana  Jagra.  tt  m4.  M;,  t 
37)  FS  rat,  Hlubellnag  eiaae  Fallaa  tob  Dtmi  liimiij 
mantarias.     Moaatiachr.    för  Gabortak.  Bd.  SL  p.  IK  • 
Heanig,  Deber  Uteras  aaloorais  daztir  i 
alniatri  partim  excavato.   Ibid.  p.  198.  —39}  Kotaui,! 
Aetiologie  BBd  Therapie  dar  Xatrorrhagiaa.  IUI  t  Vt  i 
Bggel,    Uaber   Dyamaoorrhoea   auabranacM. 
41)  Haaeiberg,  Uaber   ein  Präparat  aal  dt«  Dtm  ■ 
Tabea    einer    aaeb    einer  iatraaterlBaa   lajecliii  a  ] 
Taratorbeaea  Frau.  Ibid.  Bd.  t4.  p.  163.   -  tl)  Sfli| 
Deber  galTaaoeaaatieehe  Operatioaen  am  Dt«w  nd  i« 
Caateriaation.     Ibid    p.  S9S.    —    43)  Maller,  t, 
aigeathämilehe  Dllatatioa  dar  CerTiealhShle  bd  | 
Erankhaitaa.      Seaaionl  BeitrSge.    Bd.  TL  S.  Itt. 
Tiottl,  Baitrag  aar  KaBBtaiaa  dar  Deddna 
8.  St9.  —  45)  Tllt,  Oa  irritable  ateraa.  Obitee.' 
X.  ,p.  199,   —   4S)  Bard,   Caaeer  et  the  aiani 
and  aarg.   Baport    Oetbr.  SOl    —   47}   Wiatkeil;, 
eaaeer  of  the  aaek  of  the  vomb.      Naw  Orlaiai  J<b  i 
Oetbr.  p.  807.   —  48)  Galllard,  Thoi 
ateraa.    Philad,  med.  sorg.  Rapart  Deebr.  II.  -  l>;(i| 
le7.  Epithelial  Cancer  of  the  eerrlz  ntetL     Bril  i 
Hay  S9.    —    SO)    P4aB,    AmpntatloB  dm  «>l  iitia  a 
per  la  galTaaoeaaaliqae.     Gaa.  dee  btp.  He.  lii. 
asilat,  Tnütmeat  da  eaaeer  da  eol  de  l'ntirai 
—  St)  Cutter,  Eztirpstion  of  atonu  aad  beib  i 
domiaal  «eetiaB.  The  New  Tork  med.  reeocd.  OcAr. 
Peek,  Dtero-oTarlotoaj.     Tha  Pbllad.  med.  npa 
S4)  Atlee,  Large  ibrold  tamonr  of  the  atnaa 
extlrpatloB.    Amar.  Joara.  of  med.  Sc  Jol;.  -  U;  I 
Speeimea  la  the  armj  medleal  maseaaL     PUU4  ■ 
P.S09.—  St)  Koeberlt,  Bxtirpattaa  d'ea t 
de  la  BMtrlee.  Gaa.  hebdoak  No.  9.  IS.    DaasalW  ( 
Nr.  SS.    Daaaalbe  Gas.  m4d.  de  Straaboarg  Kr.  4  1 
de  l'aead.  de  m<d.  XZXIV.  p.  113.    —  57)  Jackii 
atraagalatloa    eaaaad  bj  a   fibrooa  tamonr.     Beataa 
sarg.  Joara.  Apr.  8.  —   58)  Morris,    Fibra-aadaar  i 
tbe  uteras.    Amar.  Joara.  of  med.  ee.  Jol;  p .  lU.  -  1 
Christoforla,  H.,     liettare  giaeeologiehai 
Meli.    GeeaiOa-    p,  88.    —   80)    Kücbenaaliier, 
Abgang  eines  Uteraafibroldee  im  Pnerperio.    OesL  1 
Hallkaade.  Nr.  31.  —  61)  Dameeall,  Coipi  I 
ma.  Gaa.  dea  htpit.    Mo.  6.    —   6S)  Broaa, 
l'attraa.    Ibidem.    —    63}  Daaoan,  Mattkaei, 
aa    embeddad  fibroaa  tamoar  tj  aTolaleB.  Ifiak 
March  p.  847.   —  64)  Biet,  Sar  lea  tumean  i 
la  groaaaaae.      Gaa.  dea  htp.    Mo.  38.    -65) 
Note  aar  aa  Tolamtaaux  bjstdro-tbrtsne.    Gas.  i 
14.    —    66)  Bjford,  Aa  intra-mnral  fihrooi  (aa 
med.  aad  aarg.  Joam,  p.  S4I.  —  C7)  Weber,  So  < 
Hjoma  talaagiectodea  a.  eaTersosam  ataiL  AH^  Wha.  i 
7.8.-68)  Palfraf,Oafibroaatamoaraafthaaian>^l 
aad  Cire.    April  14.  S8.  Mar  IS-  S6.  Jaae  9.  3t  -  < 
Ooaeldtratioaa  aar  laa  eorpa  fibraox  de  Tattaa 
S.  —  70)  Gajat,    BxIlrpaUoa   d'an  eoipa  Stiai 
Ljoa    mid.  No.   S.  —  TS)  Koaehila,    Coipa 
at4ria.    Gaa.  mtd.  de  Straaboarg.  Do.  19.  —  T3)  1 
dlagBDSia  aad  traataiaal  of  ateriae   pol^pL    DaU.  1 
Febr.  p.  10.  —  74)   Thirj,    Poljpe  alttia.    Prss  ■ 
No.  St.  —  7t)  Abt,    EatfiranBg 
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Poljpta.  Wirttnab.  roTriipondestbl.  Nr.  tt.  —  76)  Br4nD, 
6,,  SuiilalirnnnIgM'  ÜUrutpoljp.  WItmr  msd.  Woehratehr.  Nr. 
tt.  tt.  ~  TT)  Kid d.  Od  trntineiit  af  Intrmnttrin.  poljpi.  Brlt 
Md.  Jona.  Ju.  M  —  78)  EjrUt,  Coatldtratloat  «or  na  CH 
dt  Poljp*  ntdrta.  TbiM.  HontiwIUtr.  —  7>)  Lthaardt,  0<b«i 
•I«  Priparat  tob  rarkaOcIiartaiB  Dtaniafibrold.  Honausehr.  (ir 
eibatttk.  ZZZIII.  8.  Ml.  —  80)  Hartia,  Deb«r  dii  Euttr- 
pttioB  alntc  Oeblraiaitarinjaa»  dareh  die  Laparutomie.  Ibidam. 
>  Ui.  —  81)  Ktaffnaan,  Uebor  die  Operation  *ia«t  Utorat- 
polTpaa.  Ibidam.  Bd.  M.  8.  407.  —  82)  liartla,  Uebar  alaaa 
Itü  Toa  TolIiUlndlgcr  Gabbrnsttammstfilpang  doreh  «loa  am 
Haturgraada  tatwickalta  IbrSaa  Gascbwulat  bei  etaer  NuUipara. 
Ibidem,  fl.  410.  —  83)  Hagar,  EnaolaaUon  einefl  groeeen  latra- 
perietalea  Mjromt.  Mararantlseba  Thrombote  der  Unken  Beben- 
kelreae.  Tirohow't  Aroblr.  48.  8.  311.  —  84)  liSIler.  F.,  Zar 
CttoiiUk  dar  Ctemegeeckwültta.  Scanzonl't  Belbiga.  Bd.  VI. 
p.  SS.  —  85)  Darta,  Hall,  latra-nMrlne  fibroid  tamonr,  partlj 
remoTed  bj  tbe  tlagle-wlr«  kraaear.  Obstetr.  Tranaaet.  Toi. 
Z.  p.  127.  —  M)  Plajfalr,  ODAbsorpUoD  or  £br«ld  tanoara 
«f  tbe  aianu.  Ibidem,  p.  10}.  —  87)  Hantier,  £tada  aar  laa 
«baagemeait  de  elUatlon  de  l'at^rna.  Tbita.  Paria.  —  88)  Da 
Chriatoforlf ,  La  leaaione  nterlne.  Annal.  nalrer.  dl  med. 
Lagllo.  p.  120.  Settembre.  p.  5»7.  —  89)  KSohenmeleter, 
Der  Celpenrfnler  ai*  Itaganrbeaaeraagtniltlel  bei  falMhea  Lagen 
dar  0«btmmttar.    Oattr.  Zaittclir.  ßr  prakt  Heilk.    Mr.  48.  4». 

—  M)  Hejar,  Kllolaebe  Beobaebtungen  über  elalge  Formen 
TOn  Bftekvtrtebeugang  der  Oeb&rmntter.  InaaguralDlaaertttion 
Berlin.  —  tl)  Hlidebraadt,  Ueber  Symptome  nnd  Behandlang 
der  Retrolazlo  aterl.  Berliner  klln.  Woebenaehr.  Nr.  36.  —  M) 
Saott,  Paltolog7  aod  treatment  «f  ntarioe  diaplaeameata. 
■dlab. med.Joarn.  Fabraarj  p.  763.  —  M)8ml tb,  Protharoe, 
Kemarka  oa  tbe  trattament  of  lesloat  of  tba  nlenu  bj  meant 
>f  an  alaatle  peaaary.  Brlt.  med.  Jonm.  Febr.  27.  —  M)  Ca- 
iparl,  Dia  Flailonan  dee  Otaraa  and  deren  inatromentelle  Ba- 
laadiang.  Daalteha  Klin.  Mr.26.  —  tS)  Atthll,  On  retroltzloa 
tt  tba  ataras.  Brik  med.  Joam.  Jan.  16.  —  96)  Cbrobaok, 
Oppolaar),  Ratrolezio  niarl  und  RetpIrttlonenearoeenL  Wiener 
aed.  Preea«.  Nr.  2.  —  97)  First.  Uober  Teracbledene  Lage- 
rnd Oeetaltrartaderungea  dar  Oebirmattar.  Wiener  med.  Wo- 
Aeasetar.  Hr.  19.  Sa  11.  —  98)  Barnet,  Od  tba  operattODS  for 
ke  reliaf  »t  cbroalo  iDTersion  of  tbe  niarua.  Mad.-eblrarg. 
rransart.  LH.  p.  179.  Dasselbe.  Med.  Times  and  Gai.  Haj  22. 
-99)Laagaabeek,  t.,  Inrertlo  ateri.  Barllaer  klin.  Wo- 
ikantahr.  Hr.  9.  —  100)  Harth,  ProlaptDt  aterL  PhlladaipUa. 
led.  and  torg  Reporter.  Febr.  11.  —  101)  Black« all,  Artenie 
a  treatment  of  prolaptut  ateri  from  ealargemeat  of  tbe  cerris. 
bidem.  September  4.  —  lOi)  Higglabotbam,  Bin  Fall  Ton 
"rolaptas  uteri  mit  giclebaeltigam  Terfall  dee  Haatdarmet. 
aicrabargar  med.  Zeiuebr.  ZT.  Nr.  11  n.  11.  —  101)  Bawltt, 
iraily,    ProlaptDt  Dterl  and  Ita  treatment.      Lancat    June  i. 

-  104)  Ooaaella,  De  rallongement  hypertropbiqae  da  col  da 
•Ural  dant  las  ebatet  ou  proeldencai  de  oet  organe.  6aa.  det 
ip.  No.  18.  —  1 05)  B j rn e ,  A  case  of  prolapaae  ateri.  Amer. 
Mm.  of  Obatatr.  Fabr  No.  4.  —  106)  Weinberg,  Deber 
rolapena  aurt.  Inangnral-Diat.  Berlin.  —  107)  Gib aon,  On 
roeidentia  aterl.  Brlt  med.  Jonm.  No.  20.  —  108)  Jackaon 
tolaptaa  of  aternt  and  raglna.  Ibidem.  Aogaet  21.  —  109) 
thetelig  (Ko«berl4),  Debar  eiae  RadleaioperattoD  aar  Besel- 
gang  der  Ratreflezio  DDd  HetroTertio  Dterl.  Ceotralbl.  fBr  med. 
laaaaaah.  Hr.  27.  —  110)  Hartia,  Deber  Brereio  aterl  ala 
raaeh«  daa  OebirmatterTorftlles.  Honatssehr.  fSr  Gebartsk. 
t.  84  8.  Sil.  —  111)  Haadovs,  On  flexions  of  tbe  ntemt. 
batatr.  Tiaaaaet.  Toi.  Z.  p.  204. 


..   Allgemeines.    Entzändnngen,    Hiss- 
bildangen. 

Man  dl  (1)  erzählt  sehr  ausföhrlicb  einen  Fall  von 
menorrboea  membranaeea  bei  einer  Frau,  die 
ihrem  15.  Lebensjahre  bis  zn  ihrem  22.  5  Kinder 
ren  und  dann  erst  an  der  Dysmenorrhoe  erkrankt 
Einlegen  von  Stiften  mit  Kali  chloricum  in  den 
08  schien  die  Bildung  der  Membranen  hintanznhalten, 
Heilung  erfolgte  jedoch  nicht 
In  Bezog  auf  Heilbarkeit  resp.  Unheilbarkeit  kommt 

afarMboriabt  dar  gaaamttan  Hadleia.   1869.  Bd.  II. 


Courty  (3)  zu  demselben  Resultate  bei  den  von  ihm 
beobachteten  Fällen  Ton  Dysmenorrhoea  membranaeea. 
Henronuheben  dürfte  daraus  nur  ein  Fall  sein,  der  bei 
einer  19jährigen  vollkommen  intacten  Jungfrau  beob- 
aditet  wurde. 


Naehtrag. 

Solowieff,  Deetdna  menetmalli.  Hedleinskr  Wettnik  No.  10.  11. 

Bei  einer  20jihrigen  Patientin  wurde  bei  jedes- 
maliger continuirlicher  und  schmerzhafter  Menstruation 
die  Deddua  menstrualis  in  Form  eines  an  die  Höhle  des 
ütems  sehr  erinnernden  Sackes,  oder  auch  zweier,  ent- 
leert Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Membran 
ergab,  dass  dieselbe  aus  zwei  nicht  scharf  von  einander 
trennbaren  Schichten  zusammengesetzt  war,  einer  äusse- 
ren-fibrinösen  mit  vielen  Blutelementen  versehenen,  einer 
mittleren -acinösen,  welche  hauptsächlich  aus  Ol.  utri- 
culares,  und  einer  inneren,  welche  ans  Granulationsge- 
webe mit  vielen  Qefässen  bestand.  In  den  Fällen,  wo 
2  Säcke  entleert  wurden,  bestand  der  erste  aus  zwei 
Schichten  der  inneren  und  mittleren,  der  zweite  nur  aus  der 
äusseren.  Die  Entstehung  der  Decidna  menstrualis  wird 
in  diesem  Falle  durch  Blutextravasation  in  die  tiefste 
(äussere)  und  jüngste  Schicht  der  proliferirten  Dtems- 
scbleimhaut  erklärt,  das  in  diese  Schicht  eztravasirte 
Blut  mass  nothwendig  einen  Tfaeil  der  Schleimhaut, 
welche  nach  innen  von  ihr  liegt,  ablösen,  so  dass  die- 
selbe als  Deddua  menstrualis  sich  entleert. 

Slavjaask;  (St  Petersburg). 


G.  Brack  (4)  führt  bei  der  Behandlnng  der  Form 
der  Dysmenorrhoe,  die  dnrch  Stenose  des 
CerTikalkanalei  bedingt  nnd  mit  SteriliUlt 
immer  Terbnnden  ist,  die  Spaltung  des  Cerricalkana- 
les  nach  der  Methode  von  Küchenmeister  mit  dem 
Sius' sehen  Speknlam  in  der  Rückenlage  aas.  Die  so 
gesetzte  Wnnde  wird  mit  kleinen  in  sSarefreie  Eisen- 
chloridlSsnng  getauchten  Wattetampons  Terbnnden 
nnd  diese  dnrch  Glycerin-Scheidetampons  in  ihrer  Lage 
erhalten.  Vom  3.  Tage  an  wird  die  Wegsamkeit  des 
Canales  mittelst  der  Sonde  controllirt.  Wenn  nöthig, 
wird  der  innere  Mnttermnnd  noch  einmal  mit  dem 
lanzenfSrmigen  Hesser  inddirt.  Das  WiederTerheilen 
der  Wnndr&nder  wird  dnrch  fleissiges  Sondiren  Terhfi- 
tet.  In  dieser  Weise  worden  25  Fälle  behandelt,  von 
denen  12einfacheF&lleTon  Dymenorrhoe  nndSterilit&t 
waren,  3  Dysmenorrhoe  nnd  Endometritis  haemorrha- 
gica,  4  Dysmenorrhoe  nnd  Endometr.  chronica,  1  Mal 
Metrorrhagie  Teranlasst  dnrch  „fibröse  Änflagemn- 
gen",  2  Fälle  von  Dysmenorrhoe  mitEIappenverschlnss, 
IFall  von  einfacher  Dysmenorrhoe,  1  Fall  wo  daneben 
Doeh  Vaginismos  nnd  SteiilitSt  bestand,  1  Fall  wo 
ausser  diesen  Znstfinden  noch  Bmstschmers  Torhanden 
war.  Hierron  gelang  es  in  18  Fällen,  schmerzfreie 
Menstmation  herzustellen,  in  4  Fällen  davon  trat  anch 
Schwangerschaft  ein.  4  Fälle  entzogen  sich  der  weite- 
ren Beobachtung.  In  3  Fillen  war  der  Erfolg  ungün- 
stig, indem  sich  eine  PelTooperitonitis  einstellte,  in  al- 
len 3  Fällen  bedingt  dnrch  nnzweckmfissiges  Verhal- 
ten der  Kranken  gleich  nach  Tollendeter  Behandlung. 
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Im  Ganzen  hat  G.  Bbaum  67  Hetrotomien  der  Art  ge- 
gacht,  53  mal  mit  gänstigem,  4  mal  mit  angnnstigem 
Erfolg,  11  mal  blieb  der  Erfolg  anbekannt,  wShrend 
oder  nach  der  Operation  hat  sich  nie  eine  erhebliche 
StSmng  ergeben. 

Ehhbt  (5)  spaltet  nm  bei  Retroflexio  uteri 
die  EnickuDgsstelle  dnrchg&ngiger  za  machen,  die  hin- 
tere  Hattermondslippe  bis  xor  Insertion  in's  Scheiden- 
gewSlbe  in  der  Richtung  der  Beckenachse  and 
trennt  dann  noch  die  verengte  Stelle  mit  einem 
Messerchen. 


Nachtrag. 

K«r«B,  Nor«k  Hagtsln  for  U(«Tid«n(k*b«.  XZm.  i  B. 

Koren  berichtet  über  einen  Fall  von  Defectus 
uteri;  das  Mädchen  war  32  Jahre  alt,  nie  menstmirt, 
keine  Molimina.  Qenitalia  externa  schwach  entwickelt, 
Vagina  2  Zoll  blind  endend;  mittelst  des  Katheters  in  der 
Blase  und  eines  Fingers  im  Rectum  constatirte  K.  die 
Abwesenheit  eines  Uterus.  —  In  derselben  Nummer 
theilte  Greve  einen  Fall  mit  Ton  einem  Defectus 
uteri  et  vaginae.  Patientin,  17  Jahre  alt,  Mam- 
mae normal,  Pubes  reichlich.  Labia  majora  klein,  Qeni- 
talia externa  übrigens  normal,  Ton  der  Urethra  geht  die 
Schleimhaut  der  Vulva  unmittelbar  in  das  Frennlnm 
über,  keine  Spur  Ton  einer  Oeffnung.  Der  Finger  in 
dem  Rectum  fühlt  den  Katheter  in  der  Blase  auf 
dieselbe  Weise,  als  wenn  man  einen  Katheter  in  der 
Blase  durch  die  Vagina  fühlt 

■•will  (Kopenhagen). 


VoosTRR  (8)  sah  sehr  gnten  Erfolg  bei  Blutun- 
gen and  Katarrh  des  Dteras,  bedingt  dnreh 
Schwellung  der  Schleimhaut,  von  Injectionen  in  den 
Uteras  von  einer  Lösung  von  Cbromsiure  (1  :  2)  in 
Wasser. 

Saint  Vbl  (9)  spricht  sich  bei  den  Dämlichen 
Zustinden  wieder  für  Abschaben  der  Uterns- 
schleimhant  mittelst  der  Recahibb' sehen  Cn- 
rette  aas. 

RiEaEL  (11)  kommt  in  seiner  sehr  ausfübrlichen 
Besprechung  der  intrauterinen  Injectionen, 
die  allerdinge  meist  nar  Bekanntes  enthSlt,  zu  folgen- 
den allgemeinen  Resultaten: 

Die  intrauterinen  Injectionen  können  ganz  gefahr- 
los gemacht  werden,  wenn  man  vor  jeder  Iqjeetioii 
mit  der  Sonde  sich  gehörig  von  der  Gestalt  des  Ute- 
rus überzeugt,  bei  freien  Flexionen  jedesmal  den  Ute- 
rus damit  grade  richtet.  Femer  muas  durchaus  der 
Cervicalkanal  und  das  Orificinm  intemum  so  erweitert 
werden,  dass  die  Flüssigkeit  ungehindert  abfiiessen 
kann;  vor  jeder  Iqjection  soll  femer  die  üterashöhle 
von  den  in  ihr  befindlichen  Secreten  möglichst  gerei- 
nigt, DIeerationen  u.  dergl.  lieber  vorher  geheilt 
werden.  Bei  periuterinen  Aifectionen  können  solche 
Injectionen  auch  gemacht  werden,  jedoch  nur  zur  Be- 
seitignng  einzelner  Symptome,  auch  können  sie  leicht 
dabei  gefährlich  werden.  Der  Temperatargrad  der  Flüs- 
sigkeit muss  sich  je  nach  dem  Zweck  der  Injection 


richten,  meistens  dürfte  die  natürliche  Teupentgt  & 
beste  sein.  Die  intrauterinen  Injeeüo&en  M  odm 
indieirt  um  Blutungen  zu  beseitigen,  kSnsa  ibettixk 
durch  acute  entzündliche  Reizung  Teitnerkiuku 
des  Uterasgewebes  und  der  SehlehnluNit  zurBdlw 
bringen. 

Desfbes  (12)  hat  Tortreffliche  Resoltiie  p«^ 
von  wiederholten  (täglich 2-6 mal)  Injeetionn 
von  warmem  Wasser  (35—40')  in  die  8(li(tlt 
bei  Vaginitis,  chronischer  Hetritis,  DysmeoDRlue  ti 
besonders  Entzfindungen  des  Beekenzellgevebs. 

Mattbieü  (13)  hat  ein  Instroment  conitniit,  da 
den  Spritzen,  die  zu  intranteriner  Injectin 
gebraucht  werden  und  einen  kleinen  Etotichgklida 
zur  Füllung  und  Entleornng  haben,  gini  gtodi^ 
der  Unterschied  besteht  nur  darin,  daas  io  deniibi 
drei  ganz  gesonderte  Kanülen  verltafen,  jede  ri 
einem  besonderen  Ballon  versehen.  Hu  füll  fit« 
mit  lauem  Wasser,  die  andere  mit  Argent  mti.-LM| 
und  die  dritte  mit  Kochsalzlösung.  Auf  di«  V« 
kann  man  bei  einmaliger  Einführung  des  loatnoerii 
in  die  Uterashöhle  dieselbe  erst  answaKhes,  iida 
man  die  Röhre  mit  lauem  Waaaer  entleert,  daate 
und  endlich  das  überschüssige  Argent.  nitr.  KtA 
siren. 

Pantaleoki  (17)  konnte  mit  Hülfe  da  M- 
sk  0  p  s  von  Dbsobmbaux,  modificirt  von  (jem,äi 
gut  in  die  Gebärmutterhöble  hineinietMirf 
entdeckte  auf  diese  Weise  in  einem  Fall  siaVUil 
Polypen  am  Fundns  uteri  als  Ursache  lang  aiMK 
der  Blutungen. 

NoEOGEBATH  (19)  ist  mit  Srtfbbt  derlril^ 
dass   die   als  chronische    Metrltis 
Krankheit  nichts  anders  als  mangelhafte 
im  Wochenbett  ist  und  vrill  6  Mal  den 
dieses  Znstandes  in  Carcinom  beobachtet  btl«. 

Das  von  Chbbok  (20)  erfundene  li 
Abtragung    des    unteren    Gebärmatti 
Schnittes     besteht    in    einer    gal 
Schneidescblinge,    die   drcol&r  das  Gewebt 
trennt. 

ScBLBSWQEB  (23)   beschreibt  als  plugeil 
seh  es  Geschwür  des  Oeb&rmntterhil 
Fälle  ans  MAB-nit's  Praxis,  wo  der  Tod  dotk 
ans  einem  tief  greifenden  Geschwür  der  Vi 
eingetreten  war. 

Platfaib  (26)  rühmt    zur  Bebaadiiir 
chronischen  Uterinkatarrhen  bei 
pinselungen  des  Cervicalkanales  und  da 
mit  Carbolsäure  (20  Theile  auf  100  Theüe  Ti 

Matthews  DuHCAK  (27)  schildert  eine 
Verlängerung   des  Cervicalkan 
bar  nach  der  Entbindung  und  bei  inl 
rusfibroiden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  d» 
Geburt  die  Wandungen  dünner  and  sehbfc 
bei  Fibromen. 
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Nachtrag. 

[alig,  0|>f>l*  UkanflSrtDlng«  FirbaDdllng«.  4,  B.  6  Htft«,  — 
f)  Aadtrtoa,  Nord,  nMd.  ArehiT  1-4. 

Lmo  (1)  fheilt  2  Fälle  von  Haematoma  po- 
posom  ateri  mit.  In  beiden  war  Abort  Torans- 
pmgen,  in  beiden  hatten  starke  Blntnngen  stattge- 
ideo,  in  keinem  konnte  L.  Sparen  von  organisirtem 
rebe  finden,  in  beiden  wnrde  Ezstirpation  mit 
em  Erfolge  gemacht. 

ÄKSBKSOM  (2)  bat  ansgebreitete  AdhSsionen  nach 
erpaerperalen  Perimetritis  gesehen,  beide 
lae  waren  mit  den  Eient5cken  znsammengewach- 
,  die  rechte  Tnba  mit  den  dfinnen  QedSrmen  ver- 
iden  nnd  dessenungeachtet  hatte  die  Patientin 
der  concipirt.  Corpus  latenm  wurde  in  dem  rechten 
Irina  gefanden,  die  Placentarstelle  in  der  rechten 
rinseite. 

Itwlti  (Kopenhagen). 


Evans  (29)  operirte  einen  Fall  von  Haemato- 
tra  mit  Glück  durch  Incision,  in  welchem  vom  14. 
21.  Jahre  Menstruationsbeschwerden  vorhanden  ge- 
rn waren,  die  sich  zu  unerträglicher  Höhe  gesteigert 
an.  Die  Scheide  war  wohlgebildet,  allein  an  der 
inalportion  fehlte  der  Muttermund  ginzlich.  Es  ge- 
;  nach  der  Incision  und  Entleerung  der  angesammel- 
Blutmasse  durch  Einlagen  von  Bougies  den  Mutter- 
,d  permeabel  zu  erhalten. 

Freund  nnd  Joseph  (30)  beobachteten  folgenden 
Ton  Harnleiter-Oebirmntterfistel:  Bei  einer 
hrigen  Frau  stellte  sich  8  Tage  nach  einer  (usserst 
«ren  Gebart  unwillkürlicher  Abgang  von  Urin  ein 
oUkommener  Functioninmg  der  Blase.  Der  Uterus 
etwas  retoflectirt  und  durch  eine  Narbe  nach  links 
>gen,  gleichzeitig  ist  der  Cervix  uteri  links  weit 
trissen.  Aus  diesem  vernarbten  Einriss  sieht  man 
Urin  fortwährend  in  kleinen  Stössen  herausquellen, 
slang  dann  auch  endlich  die  Fistelöffnung  selbst 
ltdecken,  durch  die  sich  eine  feine  Sonde  1  Gtm. 
entführen  Hess.  In  die  Blase  eingespritzte  Milch 
nie  ans  dem  Muttermund  heraus,  während  stets 
ans  demselben  abträufelte.  Der  Fistelurin  zeigte 
«  Eigenschaften  als  der  Blasenurin,  derselbe  war 
«  aber  getrübt,  schwacbsauer,  massigen  Eiweissge- 
spec.  Gewichs  1005-  Der  Blasenurin  war  gelb, 
getrübt,  stark  eiweisshaltig,  spec.  Gewicht  1025. 
Jre'eren  verlaufen  nach  den  Untersuchungen  von 
nd  und  Joseph  convergirend  bis  zum  Eintritt  ins 
I  Becken  (dicht  unterhalb  des  Theilungswinkels  der 
,  iliac.  communis).  Von  hier  an  verlaufen  sie  diver- 
I  an  der  Seitenwand  des  Beckens  in  einem 
1  convexen  Bogen,  so  dass  sie  nach  einem 
nf  von  2—3  Ctm.  etwa  10-13  Ctm.  diver- 
In  gleicher  Höhe  mit  dem  Orif.  ext  nt,  also 
3  Ctm.  oberhalb  ihres  Eintritts  in  den  Blasenhals, 
1  sie  nur  noch  9,8  Ctm.  von  einander  ab.  Von 
b  n&hem  sie  sich  so  rasch,  dass  sie  beim  Austritt 
r  innem  Blasenwand  nur  noch  2,7 — 3,1  Ctm.  von 
ier  entfernt  sind.  In  das  Parametrium  treten  sie 
lalb  des  Lig.  lat  ein  und  verlaufen  dicht  am  Cer- 
leil  des  Dtems,  getrennt  nur  durch  venöse  Gefösse 
lockeres  Bindegewebe.  Dabei  ist  der  linke  Ureter 
dtems  beim  Eintritt  in  das  kleine  Becken  etwas 
als  der  rechte,  womit  übereinstimmt,  dass  in  allen 
1  Ton  Hamleiter-Oebärmutterfistel,  wo  der  Sitz  der 
angegeben  war,  derselbe  links  war. 


Du  Clont  (32)  beobachtete  einen  gleichen  Fall  von 
Harnleiter-Qeb&rmutterfistel  mit  denselben  Sym- 
ptomen, ebenfalls  nach  einer  schweren  Geburt.  Wenn 
man  den  Cervicalcanal  fest  tamponirte,  ging  kein  Urin 
ab,  es  traten  aber  auch  keine  Beschwerden  von  Stauung 
auf,  woraus  Duclout  schloss,  der  Ureter  sei  noch  bis 
in  die  Blase  hinein  wegsam.  Nach  wiederholten  Opera- 
tionen gelang  es,  den  Muttermund  zu  schliessen  und  der 
Urin  muss  nun  in  die  Blase  gelangen,  da  noch  viele 
Wochen  nach  der  Operation  keine  Spur  von  Nierenstau- 
ung  eintrat  Die  Regeln  gelangen  auch  in  die  Blase 
und  verlaufen  ohne  Schwierigkeit  Dass  es  sich  um  eine 
Hamleiter-Gebärmutterfistel  gehandelt,  beweist  der  Um- 
stand, dass  die  Kranke  neben  fortwährendem  Hamträu- 
feln  aus  den  Muttermund  stets  spontan  urinirte,  bewie- 
sen ferner  Iiqectionen  von  Milch  in  die  Blase. 

Panas  (32)  constatirte  bei  114  jungen  Franen- 
ximmem,  die  frei  von  Dterinerkrankongen  waren  (H6- 
pital  de  Lonrcine),  44  mal  eine  vollkommene  Gerade- 
stellnng  des  Uterus  bei  einem  dnrchschnittlichen 
Lebensalter  von  21  Jahren,  40mal  eine  Anteflexion  bei 
einem  Durchschnittsalter  von  20,8,  12  mal  Antever- 
sion bei  durchschnittlichem  Alter  von  20,6,  3F&Ile  von 
Retroflexion  bei  einem  Durchschnittsalter  von  20,3, ' 
3  von  Retroversion  bei  einem  Durchschnittsalter  von 
19  Jahr  und  12  von  Lateroverrion  bei  einem  Durch- 
schnittsalter von  23  Jahren.  Ans  weiteren  statistisohen 
Zusammenstellungen  ans  diesen  Zahlen  schliesst  der 
Vf.,  dass  die  Anteflexion  in  ihren  verschiedenen 
Graden  ein  physiologischer  Zustand  in  der  H&lfte  der 
Fälle  ist.  Der  nicht  gebogene,  d.  h.  gerade  im 
Becken  stehende  ütems  ist  mit  Unrecht  als  der  phy- 
siologische betrachtet  worden,  da  diese  Stellang  nor 
in  ^  der  Fälle  vorkommt.  Femer  sind  die  RnckwSrts- 
lagerungen  des  ütems  so  selten,  dass  sie  aispathologisch 
immer  betrachtet  werden  können.  Von  der  Pubertät 
an  scheint  der  ütems  sieh  unter  normalen  Verhält- 
nissen mehr  aufzurichten. 

TissiKB  (34)  sah  nach  der  Tamponade  der 
Scheide  mit Liqnorferrisesqnichlorati wegen  profuser 
Blntnng  6 an graen  derselben  eintreten,  so  dass  sich 
nachher  eine  aasgedehnte  narbige  Stenose  entwickelte. 

EeoEL's  (40)Fa]I  von  Dysmenorrhoea  mem- 
branacea  lehrt  wieder  von  Neuem,  dass  diese  Er- 
krankung ohne  Einfiuss  des  Coitus  oder  etwaiger  Be- 
fruchtung zu  Stande  kommt. 

V.  Baselbbbq  (41)  theilt  einen  Fall  aus  derPraxis 
von  GbCnbers  aus  Stralsund  mit. 

Eine  32jährige  Puella  publica  litt  an  Blutungen, 
bedingt  durch  ein  Ulcus  an  der  Portio  vaginalis  und  durch 
eine  Anteflezio  uteri.  Es  wurde  eine  intrauterine  In- 
jection  gemacht  (ohne  vorangegangene  Dilatation)  von 
Liq.  Ferri.  In  der  Nacht  danach  stellte  sich  ein  Frost 
ein,  der  sich  unter  steinendem  Collapsus  in  fünf  darauf 
folgenden  Nächten  wiederholte,  wonach  dann  peritonitische 
Erscheinungen  auftraten,  Erbrechen  u  s.  w.  In  der  6. 
Nacht  bekam  Patientin  während  des  ErbrecHens  plötzlich 
furchtbare  Schmerzen  und  verschied.  Die  Section  ergab 
eine  frische  Peritonitis  bedingt  durch  die  Berstung  einer 
faustgrossen  verjauchten  Cyste  des  rechten  Ovariums. 
Die  Schleimhaut  des  Uterus  war  pechschwarz  gefirbt  und 
ebenso  die  rechte  Tube  bis  zu  ihrem  änsserste  Ende,  die 
mit  einer  dicken  Sonde  leicht  permeabel  war  bis  in  den 
Uterus  hinein.  Die  schwarze  Färbung  der  Tubar-  und 
Uteruschleimhaut  rührte  von  Eisen  her,  wie  die  chemische 
Untersuchung  ergab.     Es  beweist  dieser  Fall  also  die 
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Höflichkeit,  dau  injicirte  Flönigkeit  bub  dem  Uterns  in 
die  Tube  gelanf^en  kann  bei  Dilatation  einer  oder  beider 
Tuben.  Der  Tod  der  Kranken  war  jedoch  durch  diesen 
Uebertritt  gewiss  nicht  herrorgenifen,  sondern  durch  die 
Berstung  der  Cyste  des  OTariums.  t.  Haselberg  em- 
pfiehlt bei  intrauterinen  Injectionen  nicht  nur  die  Toran- 
gebende  Dilatation  des  Huttermnndes  sondern  auch  das 
Wiederaufsaugen  der  injidrten  Flüssigkeit  mittelst  der 
Spritze. 


Nachtrag. 

Bktirtbarg,  a,  Ob  B*baDdliDS«D  «f  ulemtlT  Cstarr  ««rTtoU  atari. 
Nordltk  med.  Arcb.  I.  B.  S.  B. 

S.  Sköldberg  meint,  dass  die  ülcerationen  am 
Orific.  ezt.  uteri  ihre  Ursache  in  einer  Krankheit 
der  ganzen  Cervicalschleimbaut  haben  müssen.  Diese 
Krankheit  ist  eine  catarrhaliscbe  mit  Bildung  Ton  Ülce- 
rationen, die  in  Form  und  Grösse  sehr  yiele  Variationen 
darbieteh.Am  häufigsten  findet  man  die  Krankheit  bei  Frauen- 
zimmern, die  geboren  haben,  doch  kann  sie  auch  bei  Vir- 
gines  auftreten.  S.  meint,  dass  die  bisherigen  Caute- 
rien  sehr  oft  schlimme  Narben  mit  Contractionen  her- 
▼orrufen,  und  er  glaubt  in  einer  Mischung  Ton  partes 
äquales  Ton  Zincum  sulphurieom  und  Alaun  ein  besseres 
Gauterium  gefunden  zu  haben.  Diess  Mittel  ist  nicht  zu 
stark,  er  legt  eine  kleine  Stange  hiervon  in  den  Genri- 
calcanal  hinein,  applicirt  einen  Wolltampon  am  Mutter- 
munde ,  der  Tampon  wird  nach  3—4  Stunden  wegge- 
nommen und  in  die  Vagian  wird  dann  mit  lauem 
Wasser  eine  reichliche  Injection  gemacht  —  Alle  5 
bis  7  Tage  wird  diese  Behandlung  wiederholt,  und  im 
Verlaufe  yon  1 — 4  Monaten  sind  die  Ülcerationen  geheilt. 

■•will  (Kopenhagen). 


SpmoKLBEBe  (42)  empfiehlt  die  Galvanocan- 
stik  bei  Ampntationen'des  Collum  uteri 
and  bei  intrauterinen  Canterisationen.  Im 
ersteren  Falle,  wie  dies  besonders  bei  Carcinoma  .nteri 
so  oft  Torkomme,  Termeide  man  dareh  die  galvano- 
canstische  Methode  das  bedenkliche  Herabziehen  des 
Uterus,  wie  es  zur  Amputation  des  Collum  mit  dem 
Messer  nSthig  ist,  femer  die  Gefahren  der  Verletzung 
benachbarter  Theile,  wie  es  so  oft  beim  Ecraaement 
gesehen  worden. ,  Intraaterine  CaatetisatloDen  mit 
einem  Porcellanbrenner  in  Gestalt  einer  Sonde  hat  Sp. 
ohne  Naohtheil  angewandt  nach  vorangegangener  Di- 
latation des  Mattermnndes  hei  Wucherongen  der  Ute- 
rinschleimhant  n.  s.  w. 

P.  Müller  (43)  constatirte  bei  eüier  Kranken  mit 
profusen  Blutungen  eine  merkwürdige  Dilatation 
des  Gervicalcanales,  die  am  weitesten  (bis  auf  6ul- 
denstückgrösse)  in  der  Mitte  des  Kanal  es  war.  Die 
Wandungen  der  Cerricalböhle  waren  rauh  und  uneben. 
Ein  Gleiches  wurde  in  einem  2.  Fall  beobachtet.  Durch 
Aetzungen  wurden  die  Blutungen  gestillt,  beginnendes 
Garcinom  lag  nicht  vor,  da  die  Kranken  sich  später  er- 
holten; auch  kein  Fremdkörper  (Polyp,  Abortus  und 
dgl.)  liess  sich  auffinden,  der  den  Befund  hatte  erklären 
können. 

Saviotti  (44)  &nd  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tenncbang  der  hei  Dysmenorrhoea  membra- 
nacea  abgehenden  HSate  alle  charakteristischen 
Eigenschaften  derUterusschleimhant,  nur  gelang  es  ihm 
nie,  die  blinden  Enden  der  ütriknlardrüsen  aufzufinden ; 


er  schliesit  daraus,  dass  rieh  zur  Zeit  der  Icuti 
tion  nie  die  ganze  Sehleimhaat  des  Dtens  iH 
sondern  der  SnssersteTheil  derselben  aaf  derlidi 
hant  liegen  bleibt.  Die  Eigentiinmlidikeit  dRDtcü 
menstmalis  liegt  im  Wachsthnm  derDnim  «yi 
Zunahme  der  GefSsae  an  Zahl,  ausserdem  in  da  Ei 
wicklang  eines  reichen  embryonalen  Bindegenka' 

6.  Nenhildangen  der  Geb&rmnttei 

Weatberley(47)ampatirtedieVagiiaI|)»ni 
in  einem  Fall  von  Epithelialcancer  dendbeii 
sab  1^  Jahr  nachher  kein  Recidiv  anftretoL 

Cutter  (52)  operirte  in  einem  Falle  i<a  p« 
Uterusfibroid,  das  die  Aasdehnong  eines  Ca 
von  7 — Smonatlicher  Gravidität  hatte,  indes  li 
Uterus  mit  der  Geschwulst  und  seinen  Adneiiid 
pirte.  Die  Kranke  starb  lr>  Stunden  nach  der  1^ 
an  Erschöpfung. 

Peck  (53)  entfernte  den  Uterus  nitiai 
grossen  Fibroid,  das  für  Ovarientumor  gtbtea 
den  war.    Die  Kranke  starb  am  2.  Tage. 

Atlee  (54)  versuchte  ein  grosses  ntertsfikn 
zu  ezstirpiren,  musste  aber  wegen  profoser  Btca(i 
stark  entwickelten  Arterien  in  den  Adhisioi^Bi 
Tumor  herum  von  der  Vollendung  der  Opomi 
stehen.    Die  Kranke  starb  am  5.  Tage. 

Hol 8 ton  (55)  fand  bei  einer  Nonne  amp 
leicht  beweglichen  Tumor,  der  den  Leib  so  nsM' 
hatte,  wie  er  zur  Zeit  des  10.  ScfawangencbfiHi 
ist  und  hielt  denselben  für  eine  gross«  Onaljl 
Bei  der  Operation  fand  sich ,  dass  man  « liü 
grossen  Uterusfibroid  zu  thnn  hatte.  Die  Ei^ 
der  ganzen  Masse  (die  Ovarien  waren  ebenfilbdi 
war  relativ  leicht;  um  den  Cervix  uteri  obätl 
Insertion  in  die  Scheide  wurde  eine  KUicntlt 
Die  Kranke  starb  am  2.  Tage. 

Eobbbblb's  (56)  vielfach  pnblidit«  FiSüK 
gender: 

Bei  einer  34jährigen  Dame  hatte  sich 
grosser  Abdominaltumor  entwickelt,  der  md 
Untersuchung  als  Uterusfibroid  diagnostidit  wsNl 
wohl   er    einige   cystische  Bäume    enthielt  Ei 
die    Geschwulst   nach   Eröffnung    der   BanittiUi 
Uterus  abzuschälen,  so  dass  derselbe  intaet  büä 
Geschwulst  bestand  aus  einem   fibromusenlii«  (i<|i 
und  war  mit  grossen  Cysten  durchsetzt,  die  EstM 
nach  der  Beschaffenheit  ihres  Inhaltes  för  L; 
ectasien  hält     Der  Tumor,  der  ans  einem  in  & 
höhle  hineinwuchemden  und  einem  im  Bedü 
liehen  Theil  bestand,  wog  14^  Kilogramm.  Die 
genas  eigentlich  ohne  erhebliche  Reaction. 

Operationen,    die  wegen  fibroejitiul 
üternstomoren  antemommen  wurden,  üsda 
in    der  Literatur  überhaupt,    den    obiges  M 
griffen,  12,  4  mal  blieb  die  Operation  unvolla''^ 
endete  davon  3  mal  mit  dem  Tode.  Von  des 
deten  endeten  4  mit  Genesung.  4  mit  dem  T(A> j 
Küchenmeister  (60)  beschreibt  sein  hn" 
Fall ,  wo  er  nach  einer  Entbindung  mit  der  2»*^ 
Fibroid  im  Uterus  entdecken  konnte,  dts  ito' 
einfaches  Zerren  an  demselben  nicht  zu  esitoa 
Am  45.  Tage  nach  der  Entbindung  ging  es 
Der  Kindskopf  war  dem  Sitze  der  Geschvula 
chend  stark  abgeflacht 

Weit  merkwürdiger  ist  der  von  Du««'" 
beobachtete  Fall  von  spontaner  Elimintti^^ 
grossen  Uterinfibroids.  Bei  einer  et«  f* 
alten  Dame  bestand  schon  lange  ein  UtentSbiai 


•)  Vergl.  hierzu  oben  S.  581.  Solowieft 
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es  bis  an  den  Nsbel  reichte.  An  einigen  am  meisten 
norragenden  Stellen  zeigten  sich  mehrere  br&unliche 
ecken,  wo  die  Haut  sehr  verdünnt  war  nnd  wo  man 
f  Druck  deutlich  ein  emphysematöses  Knistern  wahr- 
hmen  konnte ,  dabei  war  an  der  vorderen  ^l&che  der 
iBchwuIst,  wo  früher  matter  Percnssionston  gewesen 
s,  ein  dentlich  tympanitischer  Ton.  Einige  Monate 
Iter  waren  diese  Stellen  ulcerirt  und  die  Geschwulst 
eherte  pilzähnlich  aus  ihnen  heraus,  eine  foetide 
issigkeit  absondernd.  AJlmälig  verschmolzen  die  ver- 
iedenen  Oeffnungen  zu  einer,  ans  welcher  die  gan- 
«nescirende  Geschwulst  heraushing.  Die  Kranke  wider- 
zte  sich  einer  Operation  und  wartete  ab,  bis  die 
ue  Geschwulst  spontan  abfiel.  Hierauf  heilte  die 
inde  schnell  und  die  Kranke  genas  vollkommen. 

Matthews  Dnncan  (63)  und  Byford(66)  entfem- 

üteruafibroide,  indem  sie  dieselben  stark  anzogen, 
m  nach  Spaltung  der  Kapsel  ans  dem  bindegewe- 
en  Batt  ausschälten. 

unter  sehr  schwierigen  Umständen  wurde  von 
iber  (67)  ein  Uterusmyom,  das  viele  Blntcysten 
ctravasate?)  enthielt,  in  zwei  Operationen  entfernt. 

Gayet  (70)  operirte  eine  Kranke  mit  einem 
ten  Tumor  des  Abdomens,  den  er  hauptsächlich 
ler  Beweglichkeit   wegen  für  ein  Ovarialfibroid  hielt 

Operation  dauerte  5^  Stande  (!),  während  welcher 
;  die  Kranke  gut  ätherisirt  war.  Es  handelte  sich 
ein  Utemsfibroid,  welches  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
te mit  vielen  Schwierigkeiten  aus  der  Uterussubstanz 
msgescbält  wurde.  Die  Kranke  starb  in  der  Nacht 
1  der  Operation. 

EiSD  (73)  schildert  ausführlich  die  Methode',  mit- 
:  welcher  er  intranterine  Polypen  entfernt; 
elbe  weicht  von  den  allbekannten  nor  darin  ab, 
I  er  nicht  einen  Fressschwamm  resp.  Laminaria- 
i\  nach  dem  Imdem  in  der  Utenu  einlegt,  bis  zur 
kommenen  Zagänglichkeit  desselben  —  sondern 
>  er  gleich  mehrere  mit  einem  Male  einfährt.  Anf ' 
6  Weise  entfernte  er  bei  einer  Kranken  dann  mit 
en  und  Ecrasenr  in  4  Operationen  29  Polypen,  die 
der  Grösse  eines  Taabeneies  bis  za  einer  Erbse 
iten.  In  3  FSllen  von  Schleimhautpolypen  lösten 
dieselben  nur  dorch  den  Druck  der  qaellenden 
inuiaatifte. 

0.  firann  (76)  entfernte  mit  der  galvanocau- 
cben  Schlinge  sehr  leicht  einen  ziemlich  grossen 
Ösen  Polypen,  der  aus  dem  Muttermund  mit 
D  missig  dicken  Stiel  herausgewuchert  war.  Auf- 
id  vrar,  dass  der  Stiel  sich  nicht  retrahirte,  son- 
noch  mehr  herausdrängte,  so  dass  man  zur  An- 
le  einer  incompleten  Inversion  des  Uterus  geführt 
6.  Bei  der  versuchten  Reposition  zeigte  es  sich, 
man  es  mit  dem  Rest  der  ersten  Geschwulst  zu 
hatte,  die  dann  auch  mittelst  Qalvanocaustik  ent- 
wurde. Es  war  unzweifelhaft  nur  ein  Tumor  yor- 
in  gewesen,  der  beim  Durchtritt  durch  den  Mutter- 
I  eine  Sanduhrförmige  Gestalt  angenommen  hatte. 
Martin  (80)  entfernte  bei  einer  27jährigen  Kran- 
ein aber  Mannskopfgrosses  Uterusmyom, 
dt  einem  Stiel  vom  Fundus  uteri  ausging,  durch  die 
ratomie.  Der  Stiel  wurde  in  eine  Klammer  gelegt. 
Lbend  starb  die  Kranke  '  unter  den  Erscheinungen 
meren  Verblutung.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass 
Ligatur  an  einem  grossen  Geftsse  das  Omentum 
geschnitten  hatte. 

Sei  einer  48  jährigen  Person,  die  nie  geboren 
,  sah  Martin  (82)  eine  vollständige  Umstül- 
;  des  Uterus  in  Folge  von  Zerrung  des  Mutter- 
los durch  eine  gestielte  Fasergeschwulst,  die  nach 
itenmg  des  Muttermundes  bis  vor  die  äusseren 
allen  getreten  war.    Mittelst  Ecrasement  wurde  zu- 


nächst die  Geschwulst  abgetrennt.  Die  Inversion  des 
Uterus  schwand  spontan  in  wenig  Tagen  und  die  Kranke 
konnte  bald  vollkommen  geheilt  entlassen  werden. 

Hegar  (US)  entfernte  ein  interstitielles 
Uterusmyom,  indem  er  nach  Erweiterung  des  Mutteiv 
mundes  in  den  Uterus  eindringen  konnte,  die  Kapsel 
spaltete  und  dann  einen  Theil  der  Geschwulst  lostrennte; 
am  folgenden  Tage  gelang  es  den  bereits  sehr  zersets- 
ten  Rest  der  Geschwulst  ganz  zu  enucleiren.  Die  ersten 
14  Tage  nach  der  Operation  befand  sich  die  Kranke  sehr 
wohl,  so  dass  sie  das  Bett  verliess.  Danach  trat 
Frösteln,  Unbehaglichkeit  etc.  ein  und  vom  19.  Tage  an 
zeigten  sich  Ersdieinungen  von  Thrombose  im  linken 
Schenkel  und  bald  darauf  Erscheinungen  von  weiter- 
gehender Thrombose.  Am  30.  Tage  war  plötzlich  hefti- 
ger Schmerz  im  Abdomen  vorhanden,  gefolgt  von  Er- 
brechen und  Diarrhoe.  Der  Durchfall  bestand  anßng- 
lich  ans  breiartigen  Massen,  die  bald  aasbaft  stinkend 
waren  und  endlich  eine  tbeerähnliche  Beschaffenheit 
zeigten.  Der  Tod  erfolgte  am  40.  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Die  Section  ergab  zunächst  eine  Embolie  der 
Mesaraica  inferior,  femer  Embolie  der  Lungenarterie  in 
einem  Aste  2.  Ordnung  in  der  rechien  Lunge.  In  den 
Venen  der  linken  unteren  Ertremität  ausgedehnte 
Thrombose. 

Mülles  (84) beobachtete  2mal  Uterasfibrome, 
die  vom  Collnm  uteri  aasgingen. 

In  dem  einen  Falle  waren  lebensgefilbrliehe  Er- 
scheinungen durch  die  starken  Blutungen  aufgetreten. 
Die  Geschwulst  war  etwa  hühnereigross  und  ging  von 
der  hinteren  Muttermundlippe  aus.  Die  Abtragung  mit 
der  galvanocaustischen  Schlinge  war  leicht  und  die 
Kranke  genas  vollständig. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  kindskopf- 
grossen  fibro-myomatösen  Polypen,  der  von  der  Yaginal- 
portion  bei  einer  50jährigen  Person  ausging  und  bis  vor 
die  äusseren  Cteschlechtstheile  getreten  war.  Der  Stiel, 
der  von  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  ausging, 
wurde  mit  der  Scheere  durchtrennt,  da  aber  dabei  eine 
Arterie  spritzte,  wurde  um  ihn  noch  eine  Ligatur  ange- 
legt. Die  Kranke  genas  schnell.  Endlich  beschrieb 
Müller  einen  Fall  von  wahrem  Carcinoma  uteri  (durch 
die  Section  bestätigt),  das,  vom  Körper  des  Uterus  aus- 
gehend, allmälig  auf  Gervis  und  Scheide  überging. 

Playfair  (86)  behandelte  eine  Kranke,  die  in  3  auf- 
einanderfolgenden Schwangerschaften  Kräm- 
pfe gehabt  hatte,  die  er  als  epileptiforme  bezeichnet,  und 
die  die  beiden  ersten  Male  im  Wochenbett  verschwunden 
waren;  nach  dem  dritten  Wochenbett  blieben  sie  jedoch 
bestehen  und  es  gesellte  sich  dazu  das  Gefühl  von 
Schwere  im  Abdomen  und  profuse  Menstruation.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  feste  orangegrosse  Geschwulst 
hinten  und  seitlich  am  Uterus  sitzend,  die  „very  distinctly" 
als  Fibroid  sich  ergab.  (Ein  weiterer  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  wird  nicht  gegeben.)  Die  Be- 
handlung bestand  in  Verabreichung  von  Bromkalium  und 
Tragen  eines  Eisbeutels  auf  der  Wirbelsäule.  Die  Kräm- 
pfe verschwanden  und  nach  einem  Jahre  war  auch  nicht 
das  Mindeste  von  dem  Tumor  zu  fühlen  (Beckenexsudat? 
Ref.).  —  In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  mannskopfgrosse  knollige  Geschwulst,  die  man 
rechts  nnd  hinter  dem  Uterus  fühlen  und  auch 
leicht  vom  Abdomen  aus  palpiren  konnte.  Dabei  litt 
die  Kranke  an  bedeutenden  Blutungen.  Eine  Sonden- 
nntersuchung  führte  zu  keinem  Resultat,  brachte  jedoch 
eine  ziemlich  intensive  Metritis  und  Perimetritis  zu  Stande. 
Es  entstand  dann  eine  reichliche  Eiterentleerung  aus  der 
Vagina,  die  auch  noch  fortdauerte  bei  Entlassung  der 
Kranken,  deren  Ursprung  man  aber  nicht  entdecken 
koxmte,  während  der  Tumor  anscheinend  unverändert 
blieb.  Als  PI.  die  Kranke  nach  einem  Jahre  wiedersah, 
war  die  Geschwulst  vollkommen  geschwunden,  der  Uterus 
frei  beweglich.  Auch  diesen  Fall  stellt  Play  fair  als 
beweisend  für  eine  Resorption  eines  Uterusfibroides  hin! 
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Hall  Davis  (85)  operirte  bei  einer  SOjährigen 
Jungfrau  ein  grosses  Üterusfibroid  unter  sehr 
schwierigen  Dmstinden  Das  Hymen  mnsste  ge- 
spalten, die  Vagina,  der  Cerricalcanal  mit  Barnes 
Cautchonc-Dilatatoren  erweitert  werden,  bis  es  gelang, 
um  einen  Theil  der  Geschwulst  die  Schlinge  des  Draht- 
^raseurs  zu  legen  und  die  grössere  Hasse  zu  entfernen. 
In  den  Rest  wurden  mehrere  Binscfanitte  gemacht.  Der- 
selbe stiess  sich  am  4.  Tage  spontan  aus  und  die  Knnke 
genas  ichnelL 

C.  LagOTerSodernngen  der  Gebärmutter. 

KCcHBKMBisTER  (89)  koDnte  eine  Iangbestand«ne 
incareeriite  Retroversio  heilen  daich2  Tage  lang 
fortgesetztes  2malige8 Anlegen  des  staik  gefüllten  Col- 
penrynter.  Der  Uterus  kam  in  die  normale  Lage  and 
konnte  in  dieser  dnrch  ein  Hebelpessarinm  fixirt  werden. 
Dann  empfiehlt  sich  nach  K.  aach  der  Colpearynter 
dnrch  seine  Druckwirkung  in  den  Fällen,  wo  der 
Oteros  durch  Exsadatmassen  an  die  Nachbann^ane 
angelSthet  ist.  Hierfür  werden  3  F&Ue  angeführt,  in 
denen  die  Beschwerden  von  Seiten  der  Ezsndatmassen 
wenigstens  nach  längerem  Gebrauche  des  Colpenrynten 
wichen.  Femersoll  der  Colpenrynter  besonders  zweck- 
mässig sein  bei  Anteversionen,  besonder«  da,  wo 
gleichzeitig  starke  Schwellang  des  Dteras  besteht. 

Crrobak  (06)  beschreibt  aas  der  Klinik  Oppolzkr's 
einenFallvonRetroflexio  ateri,in  welchem  diese 
als  Ursache  der  verschiedensten  Fnnctionsanomalien 
sämmtlicher  Respirationsnerven  angesehen  werden 
mnsste. 

Eine  22jShrige  Kranke,  die  schon  lange  an  hyste- 
rischen Beschwerden  mannigfacher  Art  gelitten,  die  sich 
besonders  in  Form  von  Dyspnoe  einstellten,  zeigte  auf 
der  Oppolzer 'sehen  Klinik  einen  KrampfanfiiJl,  bei 
dem  sie  5  Minuten  bewusstlos  blieb,  die  linke  obere 
und  beide  unteren  Extremitäten  stark  gestreckt  waren 
und  die  Athmung  so  erschwert  war,  dass  sie  nur  mit 
furchtbarer  Anstrengung  und  laut  pfeifendem  Crer&usch 
athmen  konnte.  Eine  Erschwerung  der  Exspiration  dau- 
erte danach  noch  3  Tage.  Unter  6  monatlicher  Beobach- 
tung wiederholte  sich  dieser  Anfall  3  Hai.  Sehr  viel 
h&t^er  kamen  jedoch  zwei  andere  Anfallsformen  von 
Dyspnoe  vor  in  oft  lebensbedrohender  Intensität  Bei 
einer  verlangsamten  Inspiration  konnte  man  weithin  ein 
lautes  pfeifendes  Geräusch  wahrnehmen,  dabei  sass  die 
Kranke  im  Zustande  höchster  Dyspnoe  aufrecht  im  Bett, 
livid  gefärbt,  alle  Inspirationsmuskeln  in  höchster  An- 
strengung, bis  endlich  eine  kurze  Exspiration  mit  Er- 
leichterung des  Zustandes  eintrat,  um  alsbald  wieder 
dem  Inspirationskrampf  zu  weichen.  In  anderen  Anßl- 
len  war  der  Verlauf  umgekehrt,  d.  h.  die  Inspiration 
leicht  und  die  Exspiration  mit  den  fürchterlichsten  An- 
strengungen verbunden.  Durch  6  Wochen  wurden  die 
verschiedensten  Bebandlungsweisen  ohne  Erfolg  ange- 
wendet Danach  entschloss  man  sich  die  gleichzeitig 
bestehende  Retroflexio  des  in  seinem  Gewebe  abnorm  er- 
schlafften ütems  in  Behandlung  zu  nehmen.  Jedesmal, 
wenn  der  ütems  mittelst  des  Sims'schen  Elevator  wäh- 
rend eines  der  beschriebenen  Krampfanf&ile  aufgerichtet 
wurde ,  verschwanden  alle  Erscheinungen  mit  einem 
Schlage;  so  lange  das  Instrument  getragen  wurde,  der 
Uterus  nicht  nur  gerade  gerichtet,  sondern  etwas  ante- 
vertirt  war,  blieb  die  Kranke  völlig  wohl.  Es  wurde  nun 
nach  vielerlei  Versuchen  ein  intrauterines  Pessarium  an- 
gelegt und  bis  3  Wochen  hindurch  getragen,  während 
welcher  Zeit  kein  Anfall  auftrat,  dann  stellte  sich  eine 
Parametritis  mit  eitrigem  Durchbruch  in  die  Blase  ein. 
Während    dieser   Erkrankung  erfolgte    ebenfalls    kein 


Respirationskraapf.  Nach  der  OenMni;  bttt  i 
die  Retoflexion  «twaa  gebessert ,  der  Utenit  w  ü 
geworden,  so  dass  ein  Druck  auf  die  Vigiulpatiiii 
nagte,  um  eine  Antevenion  herbeiicfibmi.  Dicu 
eingetretenen  Re^irationskrämpfe  koimteii  kAi 
Hewitt'sches  Hebelpessarinm  gekob«  mdo. 

FOhst  (97)  beobachtete  nnter  424  mitdiiaiiii 
Infarct  behafteten  Franen  49  mal  Schief!i{ii 
Uteras  and  zwar  meiit  nach  leebti,  iiimlid(ii 
dabei  waren  21  mal  Venion«  ond  15  mal  ?loa 
gleichzeitig  bestehend,  s.  d.  LsterovenioB  ibii 
13  mal  beobachtet  wardo. 

Barnes  (98)  «itälilt  mnächst  einen  M  «i 
scher  Inversio  uteri,  bedingt  dmthZngal 
Nabelschnur  von  Seiten  dar  Hebaoune,  iro  &  EtU 
schnell  gelang.  Ein  anderer  Fall  von  ckrotiiltl 
Version  war  von  ihm  für  einen  ütemspolyp  pUki 
den  und  der  Irrthum  eist  entdeckt,  als  da  a  U 
nung  umgelegte  Draht  befuge  Scfamenen  nadai 
wurde  dann  später  ein  Colpeurynter  angelegt,  ai 
emde  Compression  auszuüben  und  zwar  «ürädil) 
Als  wiederholte  Taxisversuche  hiernach  niebti  m 
wurden  3  lange  Einschnitte  in  den  Muttenniil  fd 
hiemach  gelang  die  Reduction  leicht,  allai  iil 
schnitte  rissen  weiter.  Die  Kranke  geaauiilta 
von  ihrer  Inversion. 

V.  Langenbeck  (99)  sah  einen  Fall  im  in 
sion  des  Uterus  entstehen,  indem  unterv^ 
Schmerzen    eine  am   Fundus   uteri  silieiuleM 
ausgestossen    wurde.     Die  mit  der  Hand  ni^iil 
penzangen  leicht  zu  entfernende  Geschwlst  e«l 
als    ein    weiches    Sarcom.    Die  Reposition  ktt 
grundes  war  sehr  leicht    Der   andere  FsU  Wi 
Haniaca,    die  wegen  eines  Oteruspolypen,  iV 
Blutungen   veranlasste,    zur    Operatiop  kog«4 
Schon  als  v.  L.  die  Kette  des  Ecraseurs  omlep« 
entdeckte  er  durch  Untersuchung  per  recto»,  W 
es  mit  einer  Inversion  des  Uterus   zu  thu  kia| 
Kranke  starb  an  Pyaemie.   Ganz  ähnlich  ntu' 
Fall,  wo  auch  erst  während  des  Versuchs  da ^ 
liehen  Polypen  zu  exstirpiren,    durch  Uni 
rectum  entdeckt  wurde,  dass  man  es  mit  ^ 
tu  thun  habe.    Vergebens   wurde  der  Colp«!*^ 
Reposition  angewendet.  ^ 

Higginbotham  (102)  beschreibt  do  • 
seltenen  Fall,  wo  bei  einer  nicht  lang  «thtriaa* 
beim  Heben  einer  schweren  Last  der  Pioli;|Ui 
Uterus  und  des  Hastdarms  scheinlar  fli* 
eintrat  Die  Reposition  beider  Vorfälle  g^J 
zuerst  der  leichter  zu  reponirende  Cterns  randpj 
wurde.  Es  scheint,  dass  der  UtennTOiM  b  P 
sich  bildete  und  unmittelbar  danach  ent  dn^J^ 
Drängen  in  sitzender  Stellung  der  Uastdinn«* 

Von  den  vielen  absolut  nichts  nenei  »iw 
Mittheilnngen  über  Prolaps  na  nteri  tti>' 
Fall  von  Btbke  (105)  hervorgehoben  w** 

Bei  einem  18  Ja^re  lang  bestaadoiei^i^ 
gleichzeitig  eine  hochgradige  Retrovaraio  unri  "•■ 
die  nur  mit  Hübe  zu  reponiren  war.    Dnitid«'* 


Verfahren  von  Harion  Sims,  Verengermg 


tau 


denlumens  an  der  vordem  Scheidenwand,  *■* 
Prolapsus  sowohl  als  die  Retrovenäon  gAeü*-  , 
Aus  der  Dissertation  von  Weinberg  (lö5l* 
ein  Fall  aus  der  Hartin'schen  Klinik  eivit;*' 
den,  wo  wegen  Hypertrophie  der  Portio  ^"P* 
Lageveränderung  der  Blase  oder  desBediBA' 
tation  des  verlängerten  Utenutimles  voiaa«'*'! 
Trotzdem  Schatznadeln  vorher  eingeetooea  nA^ 
doch  durch  den  Ecraseur  der  Douglss'sch'  m 
öffnet ,  so  dass  der  Fundus  uteri  aas  dieas^ 
herausfiel,  in  dem  Grade,  dass  man  die  ^"""^ 
Taben,  Lig.  ovarii  und  die  stark  estwiekelteiW^ 
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nrins  sehen  konnte.  lOttelst  4  SflberdnhtsatiiTen 
irde  die  Wnnde  geschlossen,  sie  heilte  gut  und  die 
Üentin  konnte  Tollkommen  geheilt  entlassen  werden. 

Die  von  ScHETELio  (109)  beschriebene  Operation 
lEBEBLE'sbehofs  Heilang  einer  Retroflexio  uteri 
ifte  wohl  za  den  kühnsten  (am  keine  VerstSrknng 
I  Wortes  „kfibn"  sa  gebrauchen)  Unternehmungen 
r  Art  gehSren. 

Bei  einer  äusserst  hysterischen  Dame,  die  an  sehr 
1  qu&lenden  Zuftllen  in  Folge  von  Retroflexio  uteri 
,  machte  Eoberle  die  Oastrotomie,  indem  er  einen- 
m.  langen  Einschnitt  in  der  Linea  alba  machte,  das 
itoneum  in  der  Ausdehnung  Ton  4,5  cm.  eröffnete, 
jk  den  Uterus  mit  dem  Finger  herausholte  das  Unke 
.dum  mit  seinem  Lig.  latum  im  unteren  Wundwinkel 
Mtigte  und  abschnitt.   Die  Wunde  wurde  geschlossen, 

Stiel  heilte  ein  und  die  Kranke  genas  schnell.  Der 
fus  wurde  auf  diese  Weise  in  völlig  normale  Lage 
rächt  und  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  „schreitet 

Tag  zu  Tag  vorwärts.* 

ÜARTtM  (HO)  schildert  GebSrmutterTorffille, 
ingtdorch  Hypertrophie  des  Hutterhalses, 
Herrorwälzung  der  Schleimhaut  des  Cerricalkanals 
so  entstandener  Omstülpung  der  Huttermunds- 
sn  (Eversion).  Als  Eigenthfimlichkeit  dieser  F&lle 
it  er  an,  dass  dieselben  sich  nicht  oder  nnr  dann 
niren  lassen,  wenn  der  Hals  nachgiebig  genug  ist 

dadurch  an  einer  Stelle  so  Terdännt  ist,  dass  eine 
«flexion  entsteht  bdm  Reponiren.  Gewöhnlich  ist 
Ursache  eine  lang  bestehende  chronische  lietritis. 

Yorfall  mit  Eversion  hat  ein  Herabziehen  der  vor- 
t  und  hintern  Banohfellfalte  zur  Folge.  Die  Am- 
ition  der  hypertrophirten  Vaginalportion  ist  die 
ig  rationelle  Behandlnngsweise. 
Mbadows  (111)  hält  nicht  nur  bei  LageverSnde- 
len  des  Uterus  die  Entzündung,  die  chronische 
rellang  des  Organs  für  die  Hauptsache,  sondern  er 
int  sogar  diesen  Znstand  als  die  Drsaclie  and  nicht 
lie  Folge  der  LageverSndemngen  anzusehen. 

T.    EnaUelt»  4er  ScheMe. 

tlhardt,  Traamatiteb*  Baptiir  dar  8«b«M*.  Wim.  a«d. 
lelianMlir.  Mr.  94.  —  2)  Hertftld,  Debn  Atrule  und  »ta- 
rn dar  8ab«ide.  laug,  Dittert  Btrlla.  —  3)  Oroi,  Li  ob, 
•(rkoe  du  vagla.  Ou.  dM  |bAp.  No.  113.  —  4)  P  *l  I  •  n, 
•*to  ragtaaa.      St.  Loal*  n«d.  aad  rarg.  Joora.    Jaaoary.  p. 

—  &)  Kran««,  Zt«I  FUle  von  SpoaUnhoilaBg  klolnor 
rtdarmochaldaiifiatalB.  Württamb.  aad.  Carro«p.-Bl.  Nr.  13.  — 
Jaeob*.  Zwal  F&llc  too  grouta  gcatioltaa  Sabaldanpol7pan. 
1.  kUn.  Woobanaohr.  Nr.  33.  —  7)  Dcaprj,  Cuo  of  rigtaal 
.  aratbral  iDflamnation.  Mev  Orlauia  Joarn.  of  acd.  Jvljr. 
108.  —I  8)  Demar^naj,  ObiarTatlona  aar  la  ayatocUo  ra- 
il  at  aon  traltamant.  BnlL  gia.  da  th<rap.  JanTr.  10.  p,  33.  — 
foaaa,  Taaleo-vaglaal  llatala.  PbUad.  mad.  aad  anrg.  Ba- 
t.  Jolj  94.  —  10)  T.  Bolat,  Uabar  alaa  BlaaaaiebaidanSataL 
irab.  mad.  Zeltarbr.  XV.  p.  S19.  —  U)  Kaltaabaeb, 
ar  Seheldanvaraeblnaa  im  BlaaaBgraad-  aad  Qawtlbthaila  dar 
aide.  Dantaeba  Kita.  Nr.  I.  3  —  12)  Daoloat,  Balatlon 
Sola  eaa  da  Satalea  TMeo-vagiaalaa  at  d'aa  eaa  da  Satula 
bro-otirlaa  oparia«  arae  aoceia.  Qa«.  nU.  No.  4.  3.  —  13). 
I,  Tba  aatnrea  toT  Taaieo-vaglaal  Sttnia  laaartad  bj  raaaaa 
MBola  Daadla.  Rlelinaad  aad  LonlaviUa  mad.  Joara.  üaiab. 
4)  Kidd,     Two  eaaaa  of  vaaiao-vagiaal  iatola.     Mad.  Praaa 

Clrc  May  S.  —  15)  Hieb al.  F.,  Ca  Taaieo-vagiaal  Satala. 
'  Orlaaaa  Joam.  ot  mad.  April  p.  179.  —  16)  WataaB,H., 
oo-vagiaal  iUtaia.  Olaag.  mad.  Joura.  Haj  p.  407.  —  17) 
■aalba,  On  Uta  aiBplojrmant  of  hara-Up  aatora  iatha  Iraat- 


naat  of  vaalaa-raglBal  Satala.  Xdinb.  med.  Joara.  Cot.  p.  331.— 
IS)  Coaaot,  Obaamtloa  da  fiatola  rMoo-Tagiaala.  Ballat.  da 
l'Aoad.  da  mid.  de  Balglqna.  No.  9.  —  19)  Colli a,  Oaiaa  of 
aratbro  aad  Taalao-raginai  fiatala.  Mad.  Preai  aad  Giro.  Marek 
II.  —  90)  Farraad,  Baaai  aar  lea  compllcatioaaat  la  traliamant 
da*  Satalaa  gjalto-arinairea  obai  la  famma.  Tbtaa.  Paria.  — 
91)Hildabraadt,  UrlaCaUla.  Monauacbr.  ffir  QaborUk.  Bd. 
33.  S.  41.  —  93)  Bappaar,  Zwaloadiwaaiig  FUla  tob  Fiatola 
vaalaa-ragiaalla.  Ibid.  p.  9i.  —  33)  Klaisw&cbtar,  Blaaaa- 
«ahaidantatal  —  apoataa*  Bailnag.  Ibid.  Bd.  84.  S.  8».  —  94) 
Ifaadowa,  Oaaa  of  tomoar  froia  tb*  aataaior  vall  of  tba  va- 
giaa.  Obatalr.  Traaaaet.  X.  p.  141.  —  93)  Htoktoti,  Madal- 
lar7  grewtba  in  tba  aalargad  vagiaa  of  aa  iafaab    n>id.  p.  994. 

Eine  56j&hr.  Taglöhnerin  verlor  beim  Niedersetzen 
einer  schweren  Last  das  Gleichgewicht  und  fiel  rück- 
lings in  den  Graben.  Dabei  verspürte  sie  einen  heftigen 
Schmerz  im  Leibe,  bemerkte  aber  erst  in  der  Nacht  .eine 
heftige  Blutung  aus  den  Geschlechtstheilen.  Gotihardt 
(1)  konnte  einen  2^  Zoll  langen  Riss  der  hinteren 
Scheidenwand  constatiren,  der  unter  geeigneter  Rein- 
lichkeit bald  heilte.  Derselbe  Autor  beobachtete  femer 
eine  über  gänseeigrosse  fluctuirende  Geschwnlt,  die  von  der 
hinteren  Scheidenwaud  ausging  und  zuerst  nach  einer 
Entbindung  bemerkt  worden  war.  Die  Geschwulst  sass 
zwischen  Scheide  und  Rectum  und  communicirte  durch 
eine  feine  Oeffnung  mit  dem  letztem.  Gotthardt 
meint,  diese  Cyste  möge  der  Rest  eines  während  der 
Entbindung  entstandenen  Haematoms  sein.  Die  Cyste 
wurde  von  der  Scheide  aus  gespalten  mit  Jodtinktur  ge&tzt 
und  80  zur  Schrumpfung  gebracht. 

Herzfeld  (2)  beschreibt  aus  der  Klinik  von  Hilde- 
brand (Königsberg)  einen  Fall  von  Atresia  hymenaica,  wo 
die  Menatrution  durch  eine  feine  Oeffnung  stattfand,  die  von 
einer  früheren  Operation  mit  dem  Troicart  herrührte.  Der 
Hymen  wurde  ausgeschnitten.  Im  anderen  Falle  fand  sich 
mehrere  Zoll  hinter  dem  Scheideneingang  eine  dünne  Mem- 
bran, die  die  Scheide  quer  verschloss  und  in  deren  Uitte 
sieh  nur  mit  Hübe  eine  feine  Oeffnung  entdecken  liess, 
aus  der  das  Menstrualblut  nur  schwer  abfloss.  Mecha- 
nische Erweiterung  dieser  Oeffnung  beseitigte  den 
Uebelstand. 


Nachtrag. 

Boy*,  Boapitalat  38. 

Boye  hat  eine  Yaginalatresie  bei  einem  Mäd- 
chen von  20  Jahren  operirt  Die  Vagina  war  kurz  und 
oben  ganz  verschlossen,  durch  das  Lacunar  konnte  man 
den  üteras  vergrössert  fühlen  und  per  rectum  eine  weiche 
Stelle  unten  entdecken.  B.  discidirte  mit  einer 
'gebognen  Scheere  zwischen  Vagina  und  Rectum  bis  zu 
der  weichen  Stelle,  stiess  einen  Troikart  hinein,  di- 
latirte  die  Oeffnung  mit  dem  Hysterotom  und  entleerte 
eine  Menge  von  z&hem  Blute.  Die  Oefhnng  wurde 
mit  Hülfe  einer  silbemen  Röhre  offen  gehalten.  Patien- 
tin genass. 

lewHs  (Kopenhagen). 


Fallen  (4)  sah  eine-  Tollst&ndige  Atresie 
der  Scheide  durch  narbige  Verwachsungen  ent- 
standen nach  einem  Abortus,  wo  starker  Blutung  wegen 
anhaltend  tamponirt  worden  war.  Es  war  eine  starke 
Blutansamoilang  oberhalb  der  Verwachsnngsstelle  einge- 
treten, ohne  dass  der  Uterus  schon  sehr  ausgedehnt  war. 
Mit  der  Scheere  und  den  Fingern  wurden  die  Narben 
getrennt  und  die  Wiedervereinigung  durch  ein  eingeleg- 
tes Glasspekulum  verhindert  Die  Kranke  genas,  nach- 
dem sie  heftige  RcKsctionserscheinungen  durchgemacht 
und  blieb  geheut. 
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Kraus«  (5)  sah  eine  kleine  Hastdarm-Schei- 
denfistel  entstehen,  nachdem  Ton  der  Scheide  aus  ein 
Abscess  geöffnet  war,  der  sich  zwischen  B«ctam  und 
Scheide  gesenkt  hatte  und  dem  Inhalt  nadi  wobl  ans 
einer  Hämatocele  hervorgegangen  war  (bei  einer  öSj&bri- 
gen,  seit  6  Jahren  nicht  mehr  menstruirten  Frau).  Die 
Fistel  heilte  spontan  unter  Beinhaltung.  Der  andere 
Fall  betraf  eine  27j&hrige  Erstgeb&rende,  bei  der  eine 
Conglutinatio  orificii  uteri  in  der  Weise  bestand,  dass 
man  nur  mit  Mähe  ein  linsengrosses  Knötchen  entdecken 
konnte  im  Scheidengewölbe,  auch  als  der  Kopf  schon 
tief  stand.  Hit  dem  Finger  und  der  Sonde  gelang  es, 
den  Muttermund  wegsam  zu  machen.  Bei  der  dann 
nothwendig  werdenden  Zangenapplication  trat  ein  tiefer 
Dammriss  ein,  der  in  der  Vagina  3  Suturen,  am  Damm 
ebenfalls  2  Suturen  und  2  Serres'fines  nöüiig  machte. 
Der  Damm  heilte,  allein  es  blieb  eine  Mastdarmscheiden- 
fistel zurück,  bei  der  die  Oeffhung  im  Mastdarm  etwa 
bohnengross,  in  der  Scheide  noch  grösser  war.  Auch 
diese  grosse  Fistel  heilte  spontan. 

Jacobs  (6)  entfernte  mit  dem  Ecraseur  einen 
2Pfand  7  Loth  schweren  gestielten  Polypen,  der  tou 
der  vordem  Scheidenwand  oberhalb  der  Symphyse 
ausging.  4  Wochen  später  zeigte  sich  etwas  tiefer 
sitzend  eine  zweite  Geschwulst,  die  etwa  1  Pfund  schwer 
war,  auch  diese  wurde  entfernt  und  erwies  sich  als  ein 
einfaches  Fibroid.  Die  Kranke  genas  vollkommen  und 
nach  zwei  Jahren  war  nichts  von  einer  neuen  Geschwulst 
nachweisbar.  Eine  ganz  gleiche  2  Pfund  schwere  Ge- 
schwulst, die  auch  von  der  vordem  Scheidenwaud  aus- 
ging, wurde  bei  einem  48jährigen  Fräulein  mit  einiger 
Mühe. durch  die  Scheere  entfernt. 

Ein  seltener  Fall  von  Gystocele  vaginalis 
wurde  von  Demakqdat  (8)  beobachtet. 

Es  beschränkte  sich  die  nach  einer  Entbindung  ent- 
standene Eervorwälzung  nur  auf  den  oberen  Theil  der 
Harnröhre  und  den  untern  des  Blasenhalses.  Die  Kranke 
empfand  unerträglichen  Harndrang  und  wurde  gebessert 
durch  das  Tragen  eines  Cautschukpessariums,  welches 
an  einem  Bauchgürtel  getragen  wurde. 

V.  Holst  (10)  sah  eine  Blasenscheidenfistel, 
die  nach  einer  schweren  Entbindung  mit  sonstigen  Nar- 
bensträngen der  Vagina  enstanden  war,  in  der  Weise 
heilen,  dass  einKlappenverschluss  zu  Stande  kam;  fährte 
man  nämlich  eine  Sonde  durch  die  Oeffnung  hindurch, 
so  flosseine  Stunde  lang  Urin  ab,  aber  nur,  wenn  man 
dies  Experiment  machte,  sonst  war  die  OeShung  in  jeder 
Stellung  der  Kranken  verschlossen. 

Kalten  BACH(ll}theilt  mehrere  Fille  von  El  äsen - 
gcbeidenfisteln,  die  anf  der  Klinik  von  Heoab 
operirt  worden,  mit. 

Im  ersten  Falle  war  eine  Fistel  rechts  vom  Orificium 
uteri  im  Scheidengewölbe  vorhanden.  Die  vordere  Mutter-' 
mundslippe  war  vollkommen  zerstört.  Es  musste  die 
hintere  Muttermundslippe  nüt  dem  vorderen  Fistelrande 
vereinigt  werden.  Eine  kleine  Fistel  die  hiemach  noch 
zurückblieb,  wurde  nach  zwei  Operationen  geheilt  —  Ganz 
gleich,  nur  dass  die  Heilung  nach  der  ersten  Operation 
eintrat,  war  ein  zweiter  Fall,  in  welchem  auch  die  hin- 
tere Muttermundslippe  mit  dem  vorderen  Fistelrand  ver- 
einigt wurde.  —  Die  quere  Obliterationder  Scheide  wurde 
5mal  nöthig.  Einmal  war  der  Defect  so,  dass  man  von 
ihm  aus  leicht  in  die  Blase  kam,  aber  keinen  Mutter- 
mund auffinden  konnte  und  nur,  wenn  man  die  Sonde 
stark  nach  rückwärte  senkte,  kam  man  direct  vom  Defect  aus 
in  den  retrovertirten  Uterus.  Die  Heilung  erfolgte  nach 
der  ersten  Operation.  In  einem  2.  Falle  war  die  Quer- 
obliteration  nöthig,  weil  schon  4  Ctm.  vom  Scheidenein- 
gang  eine  so  starke  narbige  Stenose  an  der  Scheide  da 
war,  dass  nur  ein  Katheter  durch  die  Oeffhung  geführt 
werden  konnte.  Hinter  dieser  Narbe  war  eine  Commu- 
nikation  zwischen  Blase  und  Scheide,  die  Vereinigung 
der  Scheidenwandnngen  musste  also  vor  der  Narbe  ge- 
macht werden  und  die  Heilung  trat  nach  der  ersten  Ope- 


ration ein.  Audi  in  den  drei  andern  Filla  tob  üi 
denverschlnss  war  das  Besnltst  gfintii;.  Simi^ 
Fisteln  waren  übrigen«  nach  langen  md  idini^ 
Geburten  enstanden. 

Die  von  DtrcLOüT  (12)  beschiielienn  mit « 
Blasenscheidenfistel  -  Operitioien  U^ 
nichts  Bemerkens werthes  du,  in  allen  Men  Mb 
long  ein. 

Eine  der  Kranken  wurde  nach  erfolgter  M^ 
schon  zweimal  mit  der  Zange  entbunden,  ahuba^ 
Narbe  sich  wieder  ö&eto. 

Boe  (14)  heilte  eine  ziemlich  groue  BlueueUW 
fistel  durch  eine  Operation,  indem  er  Ae'^üiuiiUi 
in  der  Längsrichtung  der  Scheide  vernnigte. 

Heron  Watson  (17)  operirte  mit  Erfbl{  « 
Blasenscheidenfistel  mit  Anwendung  der  nmstlihoifw 
Nath  wie  bei  Hasenschartenoperationeo. 

Co0Süx(18)luit  es  förnöüiig  befondeaensiu« 
Verfahren  znr  Heilang  der  BlaaeniclieU» 
fisteln  sn  ersinnen.  Er  macht  mitSeiiwettfei 
den  Fistelrand  in  Ansdehnong  von  2  Ctai.  nU 
wenn  anf  dieser  Wnndfläche  gehörige  GnadiiHi 
entstanden  sind,  vereinigt  er  dieselbe  istik 
siemlieh  complicirte  Nadelvonichtung  (FioMeq 
Es  dient  diesem  Verfahren  geiriss  nicht  va 
Inng,  dass  die  Operation  nur  eine  unvoUkt 
long  herbeiführt,  indem  nor  kleine  Quatiäa' 
mrfickgehalten  werden  können,  und  daa  iiar 
der  zweiten  Operation  der  ganze  Appuatudki 
Standen  entfernt  werden  musste,  weil 
die  Dretermfiudang  mit  gefasst  war. 

HiLDKBBAKDT   ^1)   beschreibt  eineBdi 
uninteressanter  Drinfisteln. 

Im  ersten  Falle  war  die  Fistel  durdi  du  i] 
Tragen  eines  F  r  a  n  c  k '  sehen  Pessariums  entstuda, 
Entfernung  des  Pessarium  war  sehr  schwer  nii«' 
eine  grosse  Blasenscheidenfistel  zurück,  die  ikr 
Wochen  unter  reinigenden  Einspritzungen  ipoiia 
und  gleichzeitig  durch  die  Narbenbildräig  i»  SM 
verengerte,   dass   der  früher  bestandene  ProlipM 
vollkommen  geheilt  war.    In  einem  zweiten  Fiik 
delte  es  sich  um  eine  Uterusblasenfistel,  die  uck 
schweren  Entbindung  entstanden  war.    Die 
lippen  waren  so  vollkommen  verstrichen  und  ös 
so  eng,   dass   man  an  eine  ausgiebige  AnfneciBV 
Naht  hier  denken  konnte.    Es  worden  Vemch  ^ 
Aetzungen  mit  dem  Argentnm-nitrieam-Stilk 
men,   £e   bald   zur   vollkommenen   Heilnsf  der 
fährten,   während   der  Cenricalcanal   durekgiagC 
In  einem  3.  Falle   endlich   war    die  Heihnf  de 
nach  der  Operation   sehr   günstig   von  Stitiei 
—  allein  es  bestand  nach  wie  vor  Hamabgud 
die    Musculatur    des    Blasenhalses     nicht 
Durch  den  Gebrauch   der   kalten  Doncfae 
Zustand  schnell  gehoben. 

Hepfkeb  (22)  operirte  bei  22  Penom 
senscheidenfisteln,  die  alle  nadi 
bnrten   entstanden  waren.     I3mal  warea  ii 
ohne  Complication,    2mal  waren  gleidizäti| 
Imal  war  noch  ausser  der  Fistula  veno»-' 
Rectumscheidenfistel,  6  Fisteln  waren 
Stricturen  der  Scheide  complicirt.    Und 
Imal  operirt,  darunter  war  12inal  sofnflg« 
diger  Erfolg,   Imal  Besserung   and  InslTrf. 
wurde  in  4  F&llen  operirt    Smal  in  1  Falk 
auch  in  einem  Falle,  beide  Mal  ohne  &M( 
6mal  wurde  in  je   1  Falle  opoiit 
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m  somit  18  Kranke,  nngehultodernnr  gebesseitS, 
rben  ist  1  Kranke.  Hrppkbr  nimmt  seine  Ope- 
en  ohne  Chloroformnarcose,  meist  in  Enie-EUen- 
Uge  Tor.  Zum  Fassen  und  Glitten  der  Rinder 
it  er  sich  eigner  federnder  Haken.  In  der  Nach- 
dlong  übt  er  bestindige  Irrigation  der  Scheide 
inem  Wasser  nnd  Liegenlassen  des  Katheters 
linfiges  Catheterisiren. 

[£iNWAKCHTBa  (23)  beschreibt  eine  Spontan- 
ng  einer  grossen  Blasenscbeiden- 
I  im  Wochenbett,  bei  der  nur  reinigende  Ein- 
ingen  gemacht  waren. 


Nachtrag. 

iter,  HMpItalttId.S«.  —  2)  Plnm.  IM<L97.  -  1)  Arand- 
OgMkrlft  for  I4(er  14.  Aui^iiat. 

»Irner  (1)  hat  mit  glücklichem  Erfolge  eine 
a  vesico-Taginalis  operirt  Pat  hatte  2  Mal 
ih  geboren,  die  letzte  Geburt,  8  Monate  vor  der 
on,  dauerte  48  Stunden  und  war  sehr  beschver- 
iresen.  Die  Fistel  war  klein,  sass  hoeb  oben,  ein 
rechts ,  die  Wunde  war  c.  i  Zoll  breit,  4  Silber- 
wurden applicirt.  Am  II.  Tage  wurden  die  Su- 
ntferut,  die  Wunde  war  vollständig  vereinigt 
um  (2)  hat  eine  Fistula  vesico-vaginalis 
;  diese  war  7  Monat  alt,  nach  einer  beschwer- 
Zangenentbindung  entstanden,  klein  und  hatte 
ätz  1  Zoll  unterhalb  des  Orif.  uteri.  Es  wurden 
rsuturen  applicirt,  die  den  10.  Tag  weggenom- 
irden.  Yollständige  Heilung. 
-endsen  (3)  bat  eine  28  Jahre  alte  Vesico- 
tl-Fistel  operirt.  Im  Lacunar  anterior  vaginae 
le  Oeffnung  in  der  Blase  von  15  Mm.  in  der 
5  Mm.  in  der  Breite,  das  Collum  uteri  bildete 
>en  die  Grenze  der  Fistel.  Bei  der  ersten  Ope- 
cbien  es,  als  wäre  eine  vollständige  Heilung  ge- 
aber  ca.  6  Wochen  nach  der  Operation  fing  der 
«der  an  durch  die  Vagina  zu  fliessen.  A.  fand 
le  sehr  kleine  Fistel  und  operirte  dieselbe  mit 
lern  glücklichem  Resultate.  Beide  Male  wurde 
ratiou  nach  der  Sims 'sehen  Methode  gemacht 

■  lewlti  (Kopenhagen) 


iDows    (24)    entfernte  einen  grossen  fibro- 
latSsen    Tomor    von    der    vorderen 
lenwand  mittelst  des  Ecraseor.   Die  Kranke 
Pyaemie. 

Iist  merkwärdig  ist  der  Fall  von  Heckford 
ein  lOmonatliches  Kind  betrifft,  aus  dessen 
'  grosse  zottenähnliche  Massen  hervor- 
ten,  von  denen  man  uuentschiedenliess,  obescarci- 
'Wncberungen  waren.  Eine  nähere  Untersuchung 
SS  die  ganze  Scheide  zu  einem  grossen  Sack  ausge- 
r,  der  mit  diesen  Wucherungen  angefüllt  war. 
:8ly  enlarged  —  wie  gross?  Rof.).  Bei  der  Sec- 
en  sich  die  Massen  als  „medullary  in  their  cha- 
",  der  normale  Utems  öffnete  sich  mit  seinem 
in  die  obere  Wand  der  Cyste  (?)  (,in  the 
11  of  the  cyst".}  Weiteres,  als  hier  referirt,  ist 
regeben  und  die  beiden  sehr  dürftigen  Zeich- 
iachen  den  Fall  auch  nicht  klarer. 


Mileht  der  gsMunrnten  Ifedieln.   1869.   Bd.  IL 


TL  InaUeitei  iw  imerei  fleMkleehtifleile  iii 
itt  Hanrthre  im  Weibei. 

1)  Btbrend,  Zw  Otraltilk  dtrOuarolde  dn  Sn u«r*n  Ooluliaa 
du  W«ib«t.  iBingatal-DUurUdoii.  Jtna.  —  1)  Baalbortkl, 
D«  Ti(inl«B«.  Jonrn.  d«  eonnalsi.  mM.-ehlr.  Ho.  10.  —  3) 
Kl« «barg,  LIpaaa-Sbro-unam*  d«r  groMtn  Sduinlaliw. 
Fatanbai«ar  mad.  Zaitaehr.  XV.  Hall  11  a.  IS.  —  4)  UorgaD^ 
Ou  tba  oeanmiiea  of  abronls  ganltal  aora  of  a  ptcullar  aatora. 
Mad.  Praaa  and  Clro.  Fabr.  17.  -  S)  Ha  ward,  a  eaaa  of  )m- 
parforata  hjmaa.  Brit  Mad.  Jonra.  Jan.  16.  —  «)  Priaatlar, 
Bwinplaa  of  ayat  fariDadoii  U  tba  nalgbboarboed  of  xbf  famala 
aratbra.  lUdam.  JtM.  ».  —  7)  Galllard,  Corpa  «trangar  eon- 
ttitai  par  daa  graln«  da  nlaln  vanant  dm  rectnm  at  formant  na 
«alcnl  dtna  l'dpaiaaaar  da  U  graoda  livra.  Gai.  daa  bSp.  No. 
S4.  —  S)  Hining,  HlttbaUoDgan  raa  dar  Boaaar  g^nikologl' 
Mban  Klinik.  Barlinar  Ute.  Wocbanaabr.  Nr.  (.  —  9)  Otar- 
bart,  Mltttaallangan  aaa  dar  eblrurglaoban  KUntk  van  HStar  an 
Boatock.  Ibidam.  Mr.  34.  —  10)  Obntnar,  Waiterer  Baitrag 
aar  Litbotomia  balm  Walba.  Oaat.  Zaitaebr.  fSr  prakt  Hailk. 
Nr.  46.  —  11)  Arnold,  MamorablUan  ana  dar  Praxla.  Wirtt 
CorraapoadaaxbL  Nr.  34.  —  11)  Hood,  Wbartbon,-  Vaginla- 
ana.  lueai.  Dae.  11.  -  IS)  Ualoblori,  Dal  eanoro  parin- 
retrala  nella  donna-con  procasao  oparatlro.  Annal.  nniv.  da 
mad.  Norainber.  p.  315.  —  14)  Karmann,  Oabar  dnreb  Pa- 
plllar-BjpartropbIa  antatandana  Wnabarangan  baldar  Hjrmpban. 
UonaUaebr.  fSr  Geburtah.  Bd.  33.  B.  146.  —  15)  Klainvleb- 
lar,  EpiapadI«  bal  alnam  liJUr.  Mldoban.  Ibidam.  Bd.  S^.  8. 
31.  —  16)  HSning,  Oroaaa  OjaM  dar  Bartholin'aahan  Driaa. 
Ibidam.  8.  130.  —  17)  Smitb,  Protbaroa,  Bxtraation  of  a 
b«ar-pln  Crom  tba  bladdar  of  a  famala  by  naana  of  an  iBsm- 
mant.  Obatatr.  Traaaact,  Bd.  X.  p.  59.  —  18)  Oopaman,  On 
the  traatmaat  of  iaparforat«  bymea  with  ratalnad  manatmal 
flald.  Ibid.  p.  S46. 

Die  3  von  Bbbbbüo  (1)  besidiriebenen  F&IU  von 
Epitheliom  der  ioBsern  GeBchleohtstheile 

bieten  nichts,  was  nnsere  Kenntnisse  über  diese  Er- 
krankung erweitern  könnte.  Im  ersten  Falle  dürfte 
not  das  von  Interesse  sein,  dass  die  Krankheit  her  da- 
tirt  von  einem  Stoss  mit  einem  Äst  gegen  die  Clitoris. 
Raciborski  (2)  heilte  einen  Fall  von  Vaginis- 
mas  durch  den  innerlichen  Gebranch  von  Brom- 
kalinm. 

Bei  einer  26jMirigen  Fran  hatte  sieh  im  Verlauf 
von  8  Jahren  allmälig  ein  über  kindskopfgrosser,  end- 
lieh exnlcerirter  Tumor  der  rechten  grossen 
Schamlippe  entwickelt,  Kleeberg  (3;  entfernte  den- 
selben glücklich  mit  dem  Ecraseur,  die  grosse  Wunde 
heilte  langsam.  Die  Geschwulst  bildete  eine  Deber- 
gangsform  vom  Lipom  durch  Fibrom  znm  Sarcom. 


Nachtrag. 

Oonradl,  Mord.  mad.  ArcblT  1—7. 

Conradi  (Nord.  med.  Archiv  1 — 4)  theilt  einen 
Fall  mit  von  Hymen  imperforatum  bei  einem  Mäd- 
chen von  18  Jahren.  Von  dem  14.  Jahre  Schmerzen  im 
Kreuze  und  in  dem  Unterleibe.  Vor  2  Jahren  hatte  sie 
ein  Gefühl,  als  drücke  etwas  von  innen  herab  in  die 
Genitalia  externa,  sie  bekam  häufig  Drang  zum  Uriniren 
und  Beschwerde  bei  der  Entleerung  der  Blase  und 
Rectums.  In  dem  Hypogastrium  konnte  man  undeut- 
lich eine  Geschwulst  fühlen,  die  Vulva  war  ausgedehnt 
von  einer  bläulichen  apfelgrossen  fluctuirenden  Geschwulst, 
welche  auch  durch  das  comprimirte  Rectum  gefühlt  werden 
konnte.  Mittelst  eines  Bisturi  wurde  eine  Oeffnung  in 
der  Mitte  der  Geschwulst  gemacht  und  c.  30  Unzen  von 
einer  zähen  Masse  entleert    Patientin  genas  vollständig. 

Hswiti  (Kopenhagen). 
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Prieatley  (6)  fand  bei  einer  harnt  eine  eltsti* 
sehe  Oeschwulst  von  der  halben  Oröase  eines  Häh- 
nereiesinden  äussern  Qeschlechtstheilen liegend. 
Dieselbe  hing  nicht  mit  der  Blase  zusammen,  sondern 
ging  von  dem  hintern  Theile  der  Harnröhre  aas.  Anf 
Druck  verschwand  die  Geschwulst,  indem  sich  ans  der 
Harnröhre  Eiter  und  Urin  entleerte.  Mit  der  S«nde 
konnte  man  constatiren,  dass  diese  Oeschwulst  durch 
einen  freien  Canal  mit  der  Urethra  zusammenhing.  Bin 
Barnes 'acher  Gummidilatator  wurde  als  Pessarium  so 
angewendet,  dass  das  Diverticalum  der  Harnröhre  sich 
nicht  fällen  konnte  nnd  so  wurden  die  Beschwerden  ge- 
hoben. —  Ein  zweiter  Fall  war  insofern  diesem  ihnlicb, 
als  zwischen  der  Cyste  und  der  Urethra  auch  entschieden 
eine  Communikation  bestand,  allein  der  Inhalt  der  Cyste 
war  atheromatös.  Die  Kranke  entzog  sich  der  Be- 
handlung. 

6aillard(7)  beschreibt  einen  Äbcess  der  rech- 
ten grossen  Schamlippe,  aus  welchem  er  nach 
einer  Incision  ein  kleines  steinfthnliches  Gebilde  entfernte, 
dessen  Kern  von  einem  Tranbenkem  gebildet  war.  Nach 
seiner  Ansicht  mässte  dieser  Kern  vom  Rectum  ans  in 
die  grosse  Schamlippe  gekommen  sei.  Ein  Fistel  liess 
sich  nicht  entdecken. 

Höning  (8)  beschreibt  den  seltenen  Fall  eines 
kindskopfgrossen  fibrösen  Polypen,  der  von  der 
unteren  Harnröhrenwand  ausgehend  theils  die  ganze 
Scheide  ausfällte,  theils  ans  der  Schamspalte  herror- 
ragte.  Nachdem  die  oberflächlichen  Verwachsungen  mit 
dem  Hymen  und  der  Scheidewand  getrennt  waren,  wurde 
der  Stiel  durchschnitten.    Die  Kranke  genas  schnell. 

Als  Folge  einer  schweren  Entbindung,  bei  welcher 
der  Damm  gänzlich  gerissen  sein  mnss,  hatte  sich  eine 
so  stark  narbige  Verwachsung  des  Scheideneingangs  ge- 
bildet, dass  man  nur  durch  die  grosse  Narbenmasse,  die 
zwischen  Hamröhrenmündung  und  After  lag,  an  einer 
Stelle  eine  fär  den  Katheter  durchgängige  Oeffnung  fin- 
den konnte,  die  in  die  normal  weite  Scheide  fährte.  In 
Folge  dieser  Narbencontractionen  und  des  Umstandes,  dass 
die  Harnröhre  entschieden  für  den  Coitas  gebraucht  wor- 
den war,  hatte  sich  nun  eine  Art  Incontinenz  des  Harns 
in  der  Weise  eingestellt,  dass,  wenn  die  Patientin  nicht 
augenblicklich  dem  sehr  häufigen  Bedörfniss  zu  uriniren 
nachgab,  der  Harn  unwilikärlicb  abfloss.  Uterhart  (9), 
der  den  Fall  beschreibt,  spaltete  die  Oeffnung  der  Scheide 
so,  dass  das  Vaginalrohr  wieder  zugängig  wurde  und 
vereinigte  an  den  Schnittränderu  die  Schleimhaut  mit  der 
äussern  Haut  durch  Suturen.  Es  wurde  noch  eine  zweite 
gleiche  Operation  nöthig,  wonach  die  Scheidenöffnnng 
normal  gross  wurde  und  die  Harnröhre  wieder  bessw 
functionirte. 

Güntner  (10)  entfernte  einen  ziemlich  grossea 
Stein  aus  der  Harnblase  einer  Frau  durch  die 
Urethra  hindurch,  die  zu  diesem  Zwecke  nach  beiden 
Seiten  ausgiebig  gespalten  wurde.  Incontinenz  des  Urins 
trat  nicht  ein,  trotzdem  die  Schnittflächen  wegen  starker 
Blutung  hatten  cauterisirt  werden  müssen. 

Kleinwächter  (15)  beobachtete  bei  einem  löjähri- 
gen  Mädchen,  das  an  ununterbrochenem  Harn- 
träufeln litt,  eine  exquisite  Epispadie,  Die  Clitoris 
war  in  zwei  parallel  laufende  Theile  gespalten,  die  das 


untere  Ende  «nes  trichterförmigen  Spaltes 
der  in  die  Harnblase  fährt  Dieser  Spalt  ist  ■ofik 
15  Linien  lang  und  6  Linien  breit,  m  daHnubi^ 
mit  dem  Finger  in  die  Blase  kommt.  Die  GtMkÜfe- 
thmle  sind  sonst  ganz  normal  gebildet,  nur  dit  pt^' 
Schamlippen  sind  mdiment&r  entwickdt  hn  Uyi 
wird  der  Urin  bei  jeder  Inspirationsbewegnag  itgoiai  | 
beraosgetrirtten ,  im  Stehen  schliesst  sieh  dw  Sfdt,ii 
dass  dann  der  Urin  besser  zuräckgehaltan  (iid  bj 
Kranke  verweigerte  jeden  operativen  Kngiiff.  1 

Hoening  (16)  besehreibt  einen  Fall,  «o  Mcl 
grosser  Tumor  in  der  Seheids  fand,  dertiia 
Kitte  der  Scheide  nach  oben  reicht,  nach  unletiidk 
die  linke  grosse  Scbamlippe  fortsebct  Bei  d«iliifai| 
entleerte  sich  eine  zähe  dickliche  Masse,  die  au  » 
fetteten  Epitheiialzellen  bestand  nnd  ans  F(ttb}«li 
Nach  der  Entleerung  sehnunpfta  die  Cyste  allallf  ii 
Dem  Sitz  nach  konnte  die  Cyste  nur  von  der  Birtle 
1  in 'sehen  Dräse  ausgehen,  wenn  aacfa  die  LvMm 
derselben   sehr   bedeutend   grösser  als  gevöbtUa 
Dass  es  sich  nicht  um  Vorhaltung  der  R^eh  ii  drf 
schlossenen  Hälfte  einer  Vagina  und  Dtent  i:^i 
delte,  geht  einmal  aus  dem  Inhalt  hervor,  dsBi  ihii 
dem  Verhalten  der  Vaginalportion.  Bei  einer  TeriM 
lung  des  Scheidengewölbes  mit  znrnckgduheaafl 
strtudbhit   muss    <Ue    zu  fühlende   Vagm&lpiita  ■ 
Tnmor  wandsitndig  aufkitzen.    Hier  wir  Uits  d>S 
schwulst  deutlich  das  Sdieideogawölbe  zn  üUa.    | 


Nachtrag. 


HoU 


■  •r,  HoapIUlit.  U  uad  4S. 

Holmer   hat   2  Fälle    von  -PeriiiiMjIsft  ■■ 
Heppner   pubUcirt      Im  ersten  Falle  «liihli!! 
tur  nach  einer  durch  die  Natur  beendigtoi  GM« 
standen.    Die  Buptur   ging    nicht  dnnkdaf"" 
Auf  jeder  Seite    wurde  eine  Flädie  von  UZil 
und  i  Zoll  Breite  wund  gemacht  und  duck  «tl 
Fläche   auf  der    Rectovaginalwandung   veri 
Wunde  wurde  mittelst  7  Heppner'sdm  i 
schlössen.    Künstliche  Obstipation,  in  H  Tipi  i 
dige  Heilung. 

Im  zweiten  Falle  war  Patientin  DÜteiii  dvl 
entbunden,  die  Ruptur  ging  3  Zoll  in  das  iMlB 
auf  und  4  Zoll  hoch  durch  die  VsgiialedU 
Gleich  nach  der  Entbindung  wurde  äoe 
nähung  des  Risses  versucht,  unbedenkliche  I 
Risses  in  der  Vagina.  Nach  dem  Vediif  iis  I 
gen  wurde  Perinäoplastik  nach  Sinoai  1 
macht,  aber  mit  sehr  unvollständiger  BeiH|>^ 
4  Wochen  wurde  die  Operation  nach  deneta  ' 
gemacht,  diesmal  auch  mit  unTollstiiidipa  1 
nach  anderen  4  Wochen  wird  Pe 
Heppner  gemachL  Patientin  hatte  aaa  dh 
Perinaeum,  und  es  war  nur  eine  sehr 
zwischen  Rectum  und  Vagina  gebliebea. 

■•vHi  (Kepeak«! 
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I.    AUgcHeiacs. 

IIb,  Jos.,  L«hrbaeh  dar  CabnrtehBlfa  ffir  Habammeii.  mit 
Bolitcbnlttan.  Wten.  «.  340  BS.  -  3}8pSailll,  (ZSrteb), 
>*«ng<n«b*ft,  0«bart  aad  Wo«baab<lt.  Zürisb  8.  61  M.  — 
nga/aiKt«,  bnaebbar»  Anwcltunc  <nr  Man.)  —  S)  Uaua- 
I ,  H.,  (DobliD),  PnoUca  of  midwifarj ,  naw  adltioa.  Lon- 
.  —  4}  H.  Fr.  Kaagala't  Lcbrbacb  dar  OcbortabBIfa;  1. 
*(•  TOD  W.  U  Oraaiar,  mit  31  Haluobniuan.  Halm.  8. 
SS.  —  i)  Naagal«  »t  Oranaar,  Triiti  pratiqua  da  I'art 
aeeoaehoaionU ;  tnd.  par  Aobaaaa,  Paria. —  6)  Ktaaka, 
I  h.  U,  (C«Ue),  Dia  Tiar  Faotoran  dar  Gabart,  Oraadaiga 
r  Pbjalk  dar  Gebart  Barlla  8.  339  88.  —  7)  LotkI,  T., 
ula  d'oaMtrtela  niaoro.  3  adia.  «ob  utoI*.  —  8)  Kalb,  C, 
adriaa  dar  OaburtibUfa.  Mit  Ki  Abbild,  Stuttgart.  —  t)  Oa- 
>ox.  F.,  Tbaorstleal  aad  prastiaal  traatiaa  an  aiidvirary. 
br  Tarmlar.  5.  adit  Fblladelpbla.  —  10)  Babart,  J., 
9  d'accnQchamant,  prolatt4  k  ruBlvaratt4  ila  Loarala  at 
M  par  B.Hnb«rt.Tom«I.  araefig.  Paria.  —  lUWIaekal, 
iUniaeha  Baobachtuagaa  aar  Patbologl«  dar  babart.  Rottok. 
9  SS.  (Oobar  den  naaalebfaltlgaa  lahalt  t.  daa  Referat  la 
Sbrlgea  Abaebaitteai  abeaao  aber:  12)  SeaaaonI,  F.  W. 
Mtriga  aar  Gabaruk.  oad  Ojatkologia.  Bd.  T,  Hit  8  Taf. 
SS.  aad  Bd.  VI.  Mit  8  Taf.  S3«  SS. 

Skrkb  (6)  will  den  GebnrtSTorgang  anf  physi- 
ler  Basis  eonstroiren.  Die  4  Factoren  sind:  1} 
lecbanlschen  Vorgänge.  2)  Die  organisohon  - 
rwelchong  der  betreffenden  Weichtheüe,  ein 
lg,  welcher  allen  übrigen  in  der  Gebort  zeitlich 
Torangeht  nnd  aach  bei  der  Erweiternng  des 
mnndea  eine  grössere  Rolle  spielt  als  die  Wehen- 
:eit.  3)  Die  dynamischen  Vorginge.  4)  Die 
;hen,  nnter  welchen  die  an  der  Fracht  eintre- 

Formverändernngen  verstanden  werden.  Vf. 
ine  Anfg»be  lediglich  an  der  Hand  des  Bekann- 
lene  Beobachtungen,  Experimente,  Thatsachen 

Nor  beim  Oebnrtsmechanismas  wird  als  eine 
ibeaohtete  Thatsache  die  „synklitische  Bewe- 

des  SchSdels  aufgefährt,  d.  h.  diejenige 
tg  desselben  nm  seinen  geraden  Darchmesser, 

dadnrch  za  Stande  kommt,  dass  das  hintere 
Ibein  in  der  BeckenhShle  einen  grösseren  Weg 
hinteren  Wand  zaröcklegt,  als  das  vordere  aa 
deren.  Pie  Nomenklatur  ist  eine  fast  voUstSn- 
le.  EbeD0o  fehlt  es  nicht  an  neuen  Theorien, 
ir  die  Drehung  des  Hinterhauptes  ans  der  Seite 
>ni  nnd  ffir  diejenige  Drehong  des  Sch&dels  om 


die  Qaeraxe,  vermittelst  welcher  er  den  Beekenans- 
gang  verl&sst.  Aach  ober  das  Geflisssystem  der  Ge- 
bfirmntter,  welches  ein  dreifaches  sein  soll  (1  ernSh- 
rendes  nnd  2  fnnctionelle),  werden  so  gnt  wie  fiber 
die  WehenthStigkeit  Hypothesen  anfgestellt,  fürwelehe 
jedoch  Beweise  nicht  beigebracht  werden. 

I.    Statistik. 

1)  Faabeader,  H.,  Swaaalgatar  Sameatralbarlsbt  tber  die  aatar 
Leitung  dai  Gab.  Mad.  Hath  Prof.  Dr.  Hartla  aUbenda  gaburU- 
bfilAtcba  nnd  gjrnikolaglaeba  Klinik  aad  Pollkllalk  dar  nnirar- 
tnit  Berlta.  Oauueba  Klinik  Kr.  4-(  (Vmttni  418  Gaburtan 
aad  SOS  gralkologlacha  FUla.)  —  S)  Deraelbe,  Blnnadawan- 
algatar  Sanaatralbarieht.  Deataoh«  Kilatk  Nr.  43—4«.  —  8)  Der- 
ielb«,  HltttielluDgan  ant  der  Kllaik  daa  Geb.  Ratha  Martla, 
Bari.  klln.  Wochensabr.  Nr.  11.  (Die  ganaaaren  Aagabea  eat- 
haltcad  6bar  1(1  ZwUllagigabartaa  aad  IS  GaalebUlagaa.)  —  4} 
Oedaea,  Clament,  TbaHeapItal  Mldwlfer;  Statlatlaa.  Front. 
Itmmuj  1.  1863  lo  Daeambar  31.  1868.  St  BartboL  Boap.  Be- 
porta  V.  p.  113.  (Kurie  Angaben  aber  »134  Oabnrun.  Bartek- 
alehtlgt  a.  A.  Zwllltnga,  PlacanU  praevia,  Operationen.  Sterb- 
Mebkalt  der  «SebnerInnaB.  1  .-  MT  =  0,37  pCt,  Todtgabnrtea  a 
1  i  10,73  eder  4,8t  Fat)  -  f)  Hacker,  Berlobt  fibar  die  Vor- 
kemaiDlaae  ia  der  Kreta-  aad  Iiekal-Gabfiranatalt  Mftaohaa  im 
Jabre  1868.  Ba^r.  Iratl.  laUlllgänabl.  Hr.  7-8.  (Zlamlleb  aaa- 
IBbrliah  Aber  683  Gebartaa  berlableadi  11  WSehaarlaaaa  atar- 
bea;  tob  Ihaea  4  aa  aunUllgao  CompHeatloaan.  Verf.  aoplahlt 
«lederani  die  ScUlnga  aar  BxtraetloB  bei  SUiaalagea.)  —  6) 
C  harrier,  A.,  Dai  aiaiarBlt4a.  Gai.  daa  btp.  No.  US.  (Maeht 
folgeade  ABgaba  fibar  BiarblicbkaltlBiWoebeBbett:  Mataraltd  1 :  1* 
CllaatM«  de  la  Tille  1  :  SM.  Bnraaa  de  blearaisaaae  1  :  143. 
Cb.  eiaplehlt  deabalb  die  Aafbabung  der  groeeea  Oebirblaaer.) 
—  I)  Brnmart,  SUtlatiaebar  Bericht  fiber  die  Im  Oberamti- 
baatrk  Frandaaatadt  Unnaa  10  Jahren  Torgekommanaa  gabarta- 
bfilfiiebea  Operationen.  Zallaehr.  flr  Wundinte  aad  Oabarts- 
belfer.  Mr.  4.  (Aaf  13614  Klnifar  kimaa  1048  Oparatlaaaa.  Zangen: 
347.  Fatawaadasgaa I  18S.  PlaeentalfiaaBgaa ;  308.)  —  8)  Seha- 
maeber,  Carl,  Baiirige  aar  gabartabilSlehaB  Sutlailk.  laaag. 
Diaa.  Baan.  —  .9}  Duncaa,  Mattheura,  The  mortalltj  «f 
chlldbed.  Bdinb.  mad.  Jonrn.  NoTbr.  —  10)  Grenaar,  Zwal- 
aadlüaMgatar  Jahraabarlobt  fibar  dia  Brelgulaae  la  dam  ktatgL 
Skha.  BniMndnngt-laat.  au  Oraadan  Im  Jabra  1866.  Moaauaebr. 
für  Gaburtik.  Bd.  33.  8.  104.  —  11)  Deraelbe,  Drelnndflinfalx. 
•tar  Jabraaberlebt  a.  a.  w.  J.  1867.  Ibid.  Bd.  34.  S.  1.S4.  -  12) 
Ploas,  H.  H.,  Deber  die  OperaUoaafreqaanx  in  gabnrubaifilebeo 
XllBifceB  gad  Pellkllalkaa.  Monataaekr.  flr  Gabk.  Bd.  33.  S. 
m.  (BeiB  itaitetlaehi  sehr  aaafihzIMii  die  elaaalaaa  Uader 
aewohl,  wie  die  eteaalaen  Gabartabalfer  b4tfi«kalebtl(ead.)  — 
13)  Bowllag,  Cbarlei,  Tha  hlatorjr  of  tb«  Floreaee  Nigblla- 
gale  Ijlng  la  ward,  klag'a  Collage  hoapital.  Traaaaet  of  the  obat. 
S«e.  «f  LoadoB.  p.  M  -  .^6. 


76» 

Digitized  by 


Google 


592 


OLSHAQSKX,   SraUBTSBCun. 


Schumacher  (8)  diskntirt  znerit  die  Frage  nuk 
dem  Einfla«8  des  Oesehleehts  snf  die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  nnd  Hfitter.  Seine  Angaben 
stützen  sich  snf  2300  Oebnrten  der  Bonner  Klinik. 
34  Hfitter  starben,  160  erkrankten  nach  der  Gebart. 
Unter  diesen  194  stellt  deh  das  Verhkitniu  der  Kna- 
bengebnrten  zn  den  Htdehengebarten  wie  133:100. 
Unter  207  TodesfUlen  der  Kinder  (von  2600)  Tcrhiel- 
ten  sich  Knaben  zn  Hftdehen  wie  129: 100;  bei  einem 
VerhSltniss  derselben  äberhanpt  wie  107:100.  Mit 
der  Länge  der  Qebnrt  zomal  wächtt  die  Gefahr  fSr  die 
Knaben.  Operationen  erfolgten  bei  Knaben-  und  USd- 
chengebnrten  in  dem  Verhiltniss  ron  142:100.  Vf. 
glaubt,  dass  dieErklimngSoipsoN's,  welcher  für  alle 
diese  Verh&ltnisse  die  erheblichere  KSrpergrSase  der 
Knaben  als  Ursache  ansieht,  manchen  Zweifel  anfkom- 
men  ISast  Eine  andere  Erkltmng  wird  jedoch  nicht 
gegeben. 

Vf.  bestreitet  im  2.  Theil  die  NfitzUchkeit  des 
Spreogens  der  Blase  bei  nnvollkommeoer  Er- 
Weiterung  des  Mattermondes  auch  in  den  von  Setf- 
FBRTnndMASsifAiiii  angegebenen  F&Uen.  Durch  dnen 
solchen  Torzeitigen  Blasenspmiig  wnrde  die  Anstrei- 
bangsperiode  Ton  resp.  1^  nnd  ^  Standen  bei  Erst- 
and UehrgebBrenden  dorchschnitUich  auf  4^  and  2^ 
Standen  verzögert. 

Ddkcan  (9)  macht  zanSehst  allgemeine  Bemer- 
kangen  aber  den  Grad  der  ZarerlSssigkeit  der  Sta- 
tistiken der  Todesftlle  im  Wochenbett.  Am 
wenigsten  zn  traaen  ist  den  Statistiken,  welche  poli- 
klinisches Material  betreffen.  Aach  die  Unsicherheit 
der  ans  den  Todtenlisten  aasgezogenen  Statistiken 
wird  an  einem  Beispiel  schlagend  nachgewiesen.  Die 
mitgetheilten  Daten  zeigen  nicht  im  Entfernten  so 
grosse  Unterschiede  der  Sterblichkeit  in  der  Hospital-, 
poliklinischen  nnd  Privatpraxis,  wie  Le  Fort  sie  an- 
giebt.  Es  schwankt  vielmehr  -  wenn  man  von  ein- 
zelnen schlecht  geleiteten  oder  nngeeonden  Oebiran- 
stalten  absieht  —  die  Sterblichkeit  im  Wochenbett 
äberhaapt  zwischen  1:100  nnd  1:160;  als  Mittel 
nimmt  Dumcam  1 :  120  an. 


Nachtr&ge. 

Oaisaal,  L.,  ProtpMto  sllateo  d*ll  ItHtnto  dt  Mtr«ttet>  della  ssl- 
T*rt.  di  PavU  p«r  gll  unl  18SS-1«M  e  lg«4-18«i.  Anmll 
■■<T.  di  madic.    Otlobr«. 

Vom  1.  Nov.  1863  bis  13.  OcL  186ö  worden  in 
der  Gebäranstalt  za  Pavia  239  Schwangere,  daranter 
138  Erstgeschwäogerte  anfgenommen.  220  Gebarten 
geschahen  am  normalen  Termin,  11  im  8.  (darunter  2 
künstliche  Frühgeburten  wegen  Beckenenge),  5  im  7., 
2  im  6.,  1  im  5.  Monat.  222  mal  war  Kopf-,  14  mal 
Steiss-,  3  mal  Schulter-,  1  mal  Gesichts- Lage  vor- 
handen. 182  Geburten  erfolgten  leicht,  48  schwer,  9 
durch  Kunsthülfe  (einfache  Extractimi  2  mal,  Wen- 
dung auf  die  Fasse  einmal,  Applikation  der  Zange 
4  mal,  Decapitation  2  mal).  Von  den  240Meugebomen 
(128  Knaben,    112  Mädchen)  waren    182  (daranter  1 


Zwillingspaar)  voUkommen  gesond,  37 
(26  derselben  worden  erhalten),  5  ameü,  3 
dongsfehlem  (Aneneephalie,  Hypospadie,  TeU 
linken  Vorderarms)  versehen,  13  todt  Toi  di 
Nen-Entbandenen  erkrankten  65,  (30  uHjil 
oder  Entzündnag  des  Utenu),  starb«  8. 

MQIa 

■  tadfaldt,  Noiditk  nMdldiiak  Areh.  t-4. 

Stadfeldt  giebt  einen  Berieht  ober  Ji 
biranstalt  in  Kopenhagen  1868-^.  1« 
bärende.  Ein  Fall  von  Uterus  Ulocalsrö  mtSf 
gerschaft  in  der  einen  Hälfte.  84  Ruptan 
Perinäums,  eine  Centralruptor.  16  Mal  Becka 
gang,  bei  der  5  Mal  Gebort  doreh  die  Niln, 
mittelst  der  Zange  and  2  Mal  Periontii 
Kephalothripsie.  In  3  Fällen  ExtnetiM  i 
Füssen  2  Mal  Wendnng.  —  Prolapsns  fnicaS 
Placenta  prävia  3  Mal.  Die  Zange  ist  1-29  li 
wendet  worden.  Von  10  Wendungen  «m : 
10  Fusswendnng.  —  Der  Pnerpaalzastnid  at 
ter  gewesen  als  in  den  letzten  Jahren,Di]iiM 
gestorben. 


e.  Schwmgeni^ft. 

Physiologie  und  Diagoottä 


1)  Ahlfeld,  Fr.,   (LtipiU),    Bububti»!;«  ob«  AE 
8ehwu(«rMtaaft.    Uonattsehr.  f9r  0*bk.  Bd.  U.  i 
SM.  —  i)  Ooittioj,  FtcoadaUM  ehe«  sm  iUik 
qol  a'atsit  Jamal»  iti  r<gl«e,  t  ebaa  la<)BeUi  la 
talaat    pa*    «aeore    dMariaa  an    aa    aprte  im  ■■■ 
qaoiqa'  «U*  aeät  pas  aoorri  aon  aafaat.      Jaan-  ** 
mU.  ehlr.  Ho.  11.  -  S)  Rtadel,  A.,  Oeb«  41«  61|« 
WSebaariaaea  aad  Sekvaagaraa.    Inaog.  DisMAB 
Copaman,  Edward,  Caui  ««mpUffiag  ••■•  ■*' 
Üal  aBeonatarsd  in  datarmlnlng  tb«  «ziiuac«  •( 
the  Talnt  of  anscnltatlon  aa  a  maaai  of  diicMda  ii 
tfea  ebat.  Soc  of  Laadon.   X.    p.  6t.     (Backt  u  S^ 
FiUea  dl«  Stcharhalt  and  WlebU|k«it  daa  Du 
dl*  Sekwaagaraehaftadlasaaa«  an  bcveiaaa,  nad  w 
baaam  Fitaa.)   —    S)  Aikmaa  ,    J.  8. ,    ObtMki 
wlth  apaclal  refaraa«  to  tka  diagaosis  of  fM»l 
go«  mad.  Joara.    Nor.  p.'  SS.     (Qibt  die  Sulla  «•  "* 
aa  «alchan  bai  dan  Ttracbiadaaaa  Kiadailai«  «•■X* 
bSraa  alad,   Targiiat  aber,    daai  sa    «eautUct  *a^ "" 
velebe  Tkeile  des  kladllchea  Eampfea  der  DW«'^ ' 
diebt  anlleten.)  -  t)  Robert»,  Wa.  C,.  ntiV*f 
aaaaj  ia  tbalr  dlagaoaüe  ralatloaa.     Tbe  S<a  !•■'  ■"' 
Deebr.  lA    (Betraehtaa(aa  abae  Wertk.}  —  >)  '****' 
Sickeret  diagaeitlacbea  Zeiekea  Kr  die  BrkMaaai*»*' 
bei  Stel»*-  aad  8ehlela(ea  Ia  der  Wahmtbrnac  <•** 
ten  pergamentartlgea   Baacbaffeabelt  der  Sehidaaaiaa 
die  Baacbdaafctn.   Meaauaekr.   far  Ocbk.  BA  M.  r-  *"' ' 
C 
lenr 


alret,  De  i'aaaealutioB  dea  bralu  (oetaax  *  "^ 
inr  Taleor  aa  polut  de  rae  da  dlaanoatie.  Tbei^  a^ 


Ahlfeld  (1)  benutste  aar  Besam»««! 
Schwangerschaftsdaner  das  Material ds* 
liger  Klfaiik  nnd  Poliklinik,  sovrie  die  AiWia' 
Hencek,  Hecke,  Veit,  Elsarssee  und  Fi« 
eigene  Material  ist  derartig  specialinitmitgeAA 
es  ein  Jeder  mek  sor  Entsoheidaiig  in  aädenfl 
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latieBkann:  Seanitate:  Die  CoBCeption  er- 
gte  (162  eigene  FSUe  mit  genaaen  Angaben  über 
loeptionstag  ond  letzte  Menstrnation)  dnrcbsehnitfr 
I  9,72  Tage  nach  Beginn  and  5,28  Tage  nach  Be- 
igoDg  der  letzten  Menstraation,-  beiVeriieiratheten 
i^achnittlich  Mher  als  bei  DuTerheiratheten.  Am 
ten  Tage  der  Henstniation  concipiiten  26^  pCt 
r  Schwangeren;  die  demntchst  gröaste  Zahl  am 
Inf  folgenden  Tage ;  mehr  als  50  pCt.  in  den  3 
en  Tagen  nach  beendigter  Menstmation;  72,84  pCt 
er  ersten  Woche.  Nach  vorangegangenen  Qebnrten 
Igt  die  ConcepUon  dnrchschnittlich  nicht  früher 
bei  jongfr&olich  engem  orificium  uteri.  Die  Em- 
igniss  kann  an  jeder  Zeit  der  Menstraation  ond  der 
■traationspaase  eintreten. 
Die  darchachnitUiche  Daaer  der  Schwangerschaft 
653  Fällen  berechnet  voQkConceptionstage  an  ist 
Tage;  doch  fallen  aaf  diesen  Tag  nur  3,52  pCf. 
Gebarten;  in  die  39.  Woche  fallen  27,56  pCt.;  in 
iO.  Woche  26,19  pCt.  In  Geb&rhBasem  ist  die 
er  eine  etwas  kürzere;  bei  Mehrgeschw&ngerten 
ler  als  bei  Erstgeschwängerten  271,87  :  274,65  - 
gegen  der  gewGhnlichen  Ansicht).  Die  Differenz 
dien  maximam  and  minimnm  der  Sehwanger- 
ftsdaner  betrag  110  Tage. 
Für  die  Berechnung  wiU  Vf.,  falls  der  Concep- 
itag  nicht  bekannt  ist,  den  letzten  Tagderllen- 
ktion  als  Ausgangspunkt  gewählt  wissen,  dabd 
noch  berücksichtigen  die  Zahl  der  Schwanger- 
ft,  ob  verheirathet  oder  nicht,  ob  in  Gebärhäasern 
erent.  wie  lange  schon.  Ans  einer  Zasammen- 
DDg  zeigt  sich  aber,da8s  nach  dieser  Berechnungs- 
e  fast  eben  so  grosse  Fehler  yorkommen  als  nach 
migen  Nabobxb's. 

[n  einer  Tabelle  wird  femer  gezeigt,  welche  Feh- 
«1  Bestimmang  des  Geburtstermins  naoh  der  Dn- 
idiang  entstehen;  grössere  Fehler  entstehen 
taäehlich  bei  Querlagen  und  grösseren  Frncht- 
«rmengen.  Bei  267  wiederholt  untersuchten 
rangeren  der  Leipziger  Klinik  fanden  sich: 

Ige  Bestimmungen  bis  auf  4  Tage    bei  23,48  pCt, 
Fehler  von  1  Woche  -    87,91      - 

-  2      -        -   21,52      - 

-  3      -        -     9,29      - 

-  4      -        -     4,78      - 

U.  8.  W.  .  .  ■ 

Sne  Regelmässigkeit  in  der  Dauer  ▼erschiedener 
rangersohaften   bei  derselben  Frau   ist  in    einer 
30  Personen  entworfenen  Tabelle  nicht  nach- 
Mr. 

Me  Dauer  der  Geburt  berechnet  Vf.  für  Erst- 
rende  anf  20  Stunden  48  Minuten;  für  Mehrgebä- 
)  auf  13  Standen  42  Minuten. 


n.  Pathologie, 
a.  Extraaterinschwangerschaft. 

tale«,  Fall  tod  GrmMItM  «blftahMU».  Barlinar  klln.  Wo- 
»•ehr.  Hr.  M.  —  3)  K«lfftt*«k,  fBotUnbnrg},  Fall  «Inar 
lehhSblanachwMiganciiaft.  Wärtterab.  mad.  OomapondcDibL 
.  19.    (Tbeilwaiae  BntlearuBg   das  Skelatta   dareh   daa  Dum. 


Tod.  Saetion.)  —  1)  Laelsyaa,  J.,  Ca«  ramarqoabla  da  gros- 
5«aBa  axtrast^rina  abdominala  dua  k  nna  unia  non  aignal^  par 
laa  aatanra.  Bull,  da  l'Ao.  da  mid.  Balglqaa.  No.  4,  —  4)I>aTia, 
Tbomaa,  Oaaa  »f  axtrautarlaa  foatattoa  »xtatlng  Iot  an  nnkoowB 
parlod,  bat  nadai  obaarratlon  for  twe  jaara  and  two  nontba. 
Had.  Praa«  and  CIr«.  p.  Ul.  (Tod  nach  rollandatar  BUminatiDa 
daa  Fttaa  dnreli  di«  Vagtna.)  —  i)  King,  /.,  Obaarratlon  d'an 
eaa  da  groaaaaaa  axtrantMna;  —  Poatna  obtaao  rlraat  an  mojan 
d'nna  Inoialon  pratlqo^e  na  ra^a}  —  r^tabliiiamant  da  la  mftra 
apr^a  la  dillrranee  aana  aaean  aymptoD«  aUrmant,  Ana  Ame- 
rican mad.  R«pöBltor7  in  Jonm.  daa  eonnalss.  ni4d.-oblrarg.  No. 
17.  —  6)  Wrigt,  Alfrad,  Extrantarlna  foaution-raptara  of 
cyat  Daath.  Madical  Timaa  and  Gai.  Jan.  9.  —  7)  P.  F.  in 
Kr.,  Bin  Fall  von  BxtrantariDalaebvangeraeliad  Wiener  med. 
Wocbanaclir.  Nr.  45.  (Tod  an  Dtrmleidaa  nach  lljUr.  Sebaraa- 
gereebaft.  Man  fand  den  S  monatUeban  FSlos  in  dar  Baueb- 
bSble  ebne  Unmificatlon  oder  Beginn  der  LlthopUlonblldnag.)  — 
8)  Schobbena  et  raa  Kerkhoren,  ObaerVation  de  graTidil4 
axtrantdrlne.  Anaalaa  d'Anrere.  Janr.  (Grartdltaa  tnbarla.  Ber- 
atoDg.  Der  FStni  IS  Ctm.  lang.)  —  9)  Kennedy,  Brory, 
Caaea  of  extranterina  foetation  deteeted  at  aa  aarly  ataga  of  ga- 
atation.  Brit.  mad.  Journ.  p.  61.  (HIarnnter  ein  Fall  ron  wahr- 
aebainlieber  Ruptnr  bei  Tabeaaehwaageraehaft  ond  Geneaang.)  — 
10)  Haaa,  J.,  Zlirieb.  Ein  Fall  von  Orarialsehwaagaraoliaft. 
Berllaer  klln.  Woebenaebr.  Mr.  34.  —  11}  Henaig,  C  (Leiptig), 
Eine  BlrSbreaaehwangeraebaft.  1  Tafel  Abblldongao.  Monate- 
acbr.  fSr  Gabk.  Bd.  33.  8.  Mi.  —  19)  Oalaaovaki,  Hr.,  Bina 
ansgatragena  Tubenaclivangeraehaft.  Inaagnral  •  DIaaertatlon. 
Brealaa.  Hit  »  Abblldongen.  19  BS.  -  13)  Borwits,  U.  (Pe- 
terabarg), Zar  Caanlstlk  der  Bxtraaterlaaebwangeraebaft.  Paters-, 
bnrger  med.  Zaltaehr.  ZVl.  H.  9.  8.  CS.  —  14)  Beia,  Oroaaeaae 
extraoterine.  Jonm.  dal  connalaaancea  m^d.-eblmrg.  No.  99.  — 
13)  Pfeiffer,  L.  (Weimar),  Bin  Fall  ron  primirer  Banek- 
ictavaagerscbeft  mit  Heilang  ebne  Abieedirang.  Uonatasetir.  flr 
Gabk.  Bd.  34.  8.  4(0.  —  IS)  Kregeloh,  Deber  Kxtraateria- 
sebwanganchaft.  Inaagnral-Dltaartation.  Greifswald.  (Tod  doreli 
Embolia  dar  Langanarteri«,  «Ebrend  der  Teijanehnng  des  Fttna 
9  Monate  naoh  normalem  Sehwangeraebafteende  nad  Gaburtarar- 
aneh.  Oananer  BcctioDaberlebt.)  —  17)  Palmer,  Bxtranterina 
pragnaaoy.    Fhlladalpbia.    Med.  and  snrg.  Reporter.  Maj  99. 

PBBmcE  (1)  beschreibt  eine  Abdominalschwanger- 
sdiaft,  bei  welcher  die  Fracht  vollkommen  entwickelt 
war.  Nach  dem  Absterben,  Veijauchung,  Perforation 
in  den  Darm.  Tod  nach  1^  jähriger  Schwangerschaft 
an  Erschöpfung.  Man  fand  die  sämmtlichen  Knochen 
ohnealle  Weichtheile.  -  Lbclütsi!(3)  beobachtete  eine 
Abdominalschwangerschaft,  welche  nach  gemachter 
Laparotomie  tödtlieh  verlief.  Als  Ursache  der  Bauch- 
schwangerschaft fand  sich  eine  für  2  Finger  darchgän- 
gige  OÄnung  in  der  vorderen  Wand  des  Dtems,  dem 
Ueberrest  der  Wunde  einer  überstandenen  sectio  cae- 
sarea. Das  befruchtete  Ei  war  also  ans  dem  Dtems 
wieder  in  die  Bauchhöhle  geschlüpft. 

Der  von  Hess  (10)  beschriebene  Fall  verlief  im 
7.  Monat  letal.  An  der  Leiche  wurde  eine  0  vari- 
aisch wan  ge  rschaft  angenommen  (von  Gussgbow), 
weil  das  linke  Ovarium  nicht  nachweisbar  war,  dagegen 
beide  Tuben,  weil  ferner  Frachtsack  einen  ganz  glat- 
ten, glänzenden,  membranösen  UeberEug  hatte,  sowie 
eine  kagelrande  Gestalt;  und  seine  Wandungen  eine 
Art  cavemöses  Gewebe  bildeten ,  in  welches  die  Cho- 
rionzotten hineingewachert  waren.  Eine  Placenta  war 
nicht  gebildet.  Jene  Beschaffenheit  der  Wandungen 
des  Frachtsacks  deutet  wohl  immer  anf  Ovarialschwan- 
gerschaft 

Hennig  (11)  beschreibt  das  alte  Spirituspräparat 
einer  Tubarschwangerschaft.  DasEi  (welches  übrigens  an 
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dem  PrSparate  fehlt)  hat  bis  0,6  cm.  an  das  Ostinm 
nterinam  hinangereicht.  H.  fand  an  der  zn  einer  Art 
Deeidna  entwickelten  Schleimhant  der  Tobe  Follikel, 
welche  Ghorionzotten  enthielten.  Die  Follikel  nnter- 
scheiden  sich  von  blossen  Faltnngen  der  Schleimhant 
dorch  den  Mangel  eines  flimmernden  Epithels.  Wahr- 
scheinlich sind  sie  Neabildangen,  da  der  Eileiter  an 
dieser  Stelle  nnr  sehr  sparsame  Krypten  trftgt.  Sie  sind 
wohl  analog  der  vonERCoiiANi  an  der  Deeidna  serotina 
beschriebenen  Follikel.  Stellweise  liess  äch  die  Deeidna 
sogar  in  2  Blfttter  trennen  nnd  mnss  Hemvio  der  Be- 
hauptung Pofpbl's  widersprechen,  dass  eine  Oravidi- 
tas  tnbaria  sieh  von  einer  Schwangerschaft  in  einem 
mdimentSren  Ctemshom  dnrch  den  Mangel  einer  De- 
eidna stets  unterschiede.  Bis  wie  weit  an  den  Uterus 
hinan  sich  in  der  Tuba  eine  Deeidna  reflexa  bilden 
könne,  bleibt  unentschieden. 

Oalbzowski's  Fall  (12)  von  ansgetragener 
Tobasehwangerschaft,  in  der  Breslaner  Polikli- 
nik beobachtet,  ist  gnt  erzählt  nnd  lerreieh:  Nach  3 
normal  verlaufenen  Schwangerschaften  traten  in  den 
letzten  4  Monaten  der  4.  Schw.  massige  Beschwerden 
auf:  üebelkeiten,  Harndrang.  Dann  trat  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  Eklampsie  auf.  Oedeme  der 
Fnsse;  Albnminurie.  Nach  8  Anf&Uen  von  ^ederkehr 
des  Bewusi^^seins.  Nach  2tSgigem  relativen  Wohlbe- 
finden Unruhe,  Depresdon,  GShnen  etc.;  nach  18 
Standen  Tod.  Die  Section  ergab  den  Uterus  um  das 
Doppelte  des  Normalen  vergrSssert.  In  seiner  Höhle 
Stücken  dicker  Deddna;  rechts  vom  ntems  der  gebor- 
stene Fruchtsaek  mit  einem  reifen  Kinde.  Placenta 
normal  gebildet.  Der  Sack  zeigte  viel&che,  dnrchge- 
hends  lockere  AdhSsionen  mit  den  Nachbarorganen;  an 
seiner  Anssenseite  das  rechte  Ovarinm  adhSrent.  Die 
Wandung  des  Sackes  zeigte  durchweg  gleichmSssig 
eine  erhebliche  Entwicklung  glatter  Muskelfasern. 
Die  beiden  Blätter  des  lig.  lat.  dextr.  fiberzogen  den 
Sack  nnd  biegen  »n  dem  obem  Umfange  desselben  in 
einander  um.  Vom  Ostiam  uterinum  tubae  dextr.  ans  ge- 
langte man  mit  einer  Sonde  in  den  Sack.  Dass  es  sich 
nicht  nm  eine  Schwangerchaft  in  einem  Uterus  bieor^ 
nis  handelte,  bewies  die  normale  Form  des  Uterus  nnd 
die  normale  Lage  des  lig.  uter.  rot  an  seinem  rechten 
Bande,  links  von  dem  Frachtsack.  Gegen  die  Annahme 
einer  Gravlditas  interstitialis  spricht  ebenfalls  die  nor- 
male Form  des  Uterus,  die  nur  geringe  Verlängemng 
desselben  und  der  Umstand,  dass  in  seine  Höhle  das 
Ei  nicht  hineinreichte.  Eine  Adominalschwangerschafl 
kann  wegen  der  Lage  des  Sackes  zwischen  den  Blät^ 
tem  des  lig.  lat  wegen  seiner  Commnnication  mit  der 
UternshShle  nicht  angenommen  werden;  die  Ovarien 
waren  beide  vorhanden.  Somit  bleibt  nur  eine  Taben- 
sehwangerschaft  übrig,  für  wdehe  auch  genügend  po- 
sitive Beweise  vorhanden  waren.  Die  IMagnose  hätte 
wohl  im  Leben  am  ersten  gesteDt  werden  können  ans 
dem  eigenthfimlich  tiefen  Stande  des  vorliegenden 
Kindesschädels  im  hinteren  Scheidengewölbe ,  bei 
vorne  und  sehr  hoch  stehender  port.  vag.,  femer  aus 
dem  Abgang  von  Decidnafetzen,  nachdem  zum  Zweck 
der   Erregung    yon    Wehen    ein   Catheter    in   den 


Uterus  eingeführt  war.  Scfaliesslieh  filut  TL  m 
der  Literatur  die  Beschreibong  eöm  Pfipmli  i« 
Tabenachwaagerschaft  mit  ansgetiageiiem  nip.  5Ma 
ibertragenem  Foetns,  femereinen  Fill  todSaitcb^ 
wddier  aber  zweifelhaft  ist  nnd  dneiugeii^ 
Tnbenschwangfirsehaft,  von  Roshibt  beachrisbtn,« 
Der  neneste  Fall  leixterer  Art  von  B.  ScnnTa  M 
vergessen  worden. 

HoswiTE  (13)  sah  eine  BanehacfamgeiMhift,  ii 
che  anfangs  für  tetrovenio  uteri  gravid!  getaiKaaq 
der  Uteras  lag  vor  dem  Fmchtsack.  Die  Diip« 
wurde  vom  Vf.  bestimmt  gestellt,  nachdem  der  Üeai 
äosseriich  vor  dem  den  Fötus  enthaltMidenToMyt 
fühlt  und  die  Lowe  der  Dterusböhle  dorefa  Ma^ 
festgestellt  war.  Der  Fruchtsaek  enthieltbdderSeeic 
einen  Foetns  von  12  Cm.  Länge.  In  der 
Mastdarmwand  war  eine  gangränesdrendeStdit,« 
welcher  die  Perforation  des  Fraehtsackei  bennliA 
Vf.  räth  schliesslich  einer  mehr  aetiven  BehiaAf 
—  Pnnction  des  Sackes  —  bei  frnhxeitig  erboh 
Extrauterinenschwangerschaften  das  Wort  nd  Si 
ans  der  neueren  Literatur  einige  Fälle  vmmaa,}^ 
die  diese  Ansicht  sa  nnterstüsen  geeignet  nii 

Während  Kino  (5)  so  glücklich  w»,  beinifie|» 
dem  Schädel  eines  extrauterinen  Foetns  nadiSdl- 
gern  Einsdinitt  auf  denselben  dnrch  die  \ifaim- 
düngen  anter  mehrstündigen  Bemühongei,  aM 
mit  der  Zange  ein  lebendes  Kind  zu  eztniaai 
aaeh  die  Matter  am  Leben  za  erhalten,  «kkifi 
Reis  (14)  nach  derselben  Operationsweiie,  iMii 
Zange  an  den  vorliegenden  Steiss  gelegt  nk,  1k 
Mutter  sich  verbluten,  nachdem diePlaeenbiiMa 
dnroh  Eingeben  mit  der  Hand  entfernt  wndavb 

Lrcluysk  (3)  &nd  bei  der  Seetion  der  Iniki 
welche  nach  gemachtem  Baochschiütt  gestoda«! 
die  Uteraswnnde,  welche  von  einem  frökr  i 
denen  Kaiserschnitte  herrührte,  weit  offn.  Ir 
an,  dass  das  befruchtete  Ei  aof  diesem  Wege  db 
rashöhle  verlassen  hat,  nm  sich  in  der 
festzusetzen. 

Pfeiffbr's  (15)  Fall  gehört  za  des 
Bei  einer  Schwangeren  tntt  4  Wochen  sote 
ein  Oebnrtsversnch  und  Peritonitis  anf.  Nsdi  dvft 
nesung  von  der  Krankheit  wird  die  DtemUUi 
gefunden,  die  Geschwulst  wird  kleiner  wi  nft 
sich  in  mehr&cher  Beziehung.    1\  JahrnaAM 
der  Schwangerschaft  war  die  Fracht  nod)  nidta 
stoss«!  und  die  Frau  in  völligem  Wohlbefiada. 


Nachtrag. 

B6witt,  BoiplUIat.  *». 

Howitz  hat  eins  La'parotomie  bei  mmt 
minalschwangerschaft  ganadiL  DieFttt' 
Mal  geboren,  ein  Mal  abortiit,  nie  an  Perilon^ 
Im  Aognst  1867   war   die  MenstmatioD  du  ' 
zugegen.     Im   September   peritonitiseke 
December  Bewegongen  des  Fötus.     V« 
13.    April     Wohlbänden,     dann    sehr 
schmerzhafte  Fötalbewegongem.    Im  Mii  ak 
das  erste  Hai,  Abdominalschwangenchaft  ti 
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föioB  wurde  dia(pio8ticiri  CliarekteristisohePM'kimioii 
Unterleibes,  indem  der  Ton  allenthalben  auf  ;den 
eren  Fötaltheilen  matt  war,  aber  gleich  an  dem  Bande 
r  Stellen  tympanitiach  wurde.  Im  Juli  wurde  Laparo- 
I  gemacht,  ein  reifes,  macerirtes  Kind  wurde  ausge- 
I,  die  dfinne,  sehr  breite  Placenta  folgte  mit  dem 
litrange,  keine  Blutung-  Die  grosse  £iböhle,  deren 
langen  Ton  der  Bauchwand,  den  Oed&nnen,  Uterus 
len  Mutterbändem  gebildet  waren,  wird  ttglich  mehr- 
mit  Carbolwasser  aasgespritzt.  Keine  PeritonitiB. 
lektik,  die  schon  seit  der  Mitte  April  bestanden 
,  minderte  sieb  und  man  hoffte  ein  gutes  Resultat, 
ne  starkeiCholorine,  welche  allgemein  in  Kopenhagen, 
Ige  nach  der  Operation  die  schwachen  Kr&fte  ver- 
ite.  Der  Vf.  meint,  dass  man  bei  dem  Abwarten 
iar  Operation  einige  Zeit  nach  dem  Absterben  der 
ir  den  2  wichtigsten  Gefahren  bei  der  Lapwotomie 
bt,  nimlich  der  uniTeraellen  Peritonitis  und  der  Bln- 
bei  Lösung  der  Placenta.  Bei  lebendem  Kinde 
Ht  er  vor,  die  Placenta  zurückzulassen,  den  Nabel- 
l  aus  der  Bauchwunde  ansblngen  zu  lassen  und 
Stumpf  mit  Liq.  stypticus  Loffii  zu  nnunifieiren. 
und  nach  könnte  man  dann  vielleicht  die  Placenta 
achen  und  ausziehen. 

Hewlti  (Kopenhagen). 


b.  Vorieitige  Unterbreohnng. 
Abortiu  und  Molen. 

eolr,  8.  IL,  A  ri>*>l*M  ud  «zinsnHur/  mm  »1  «tMrtioa. 
>  miadeIpbU  mad.  ud  •««,  BtporMr.  VoL  ZX.  Mo.  11. 
Ugabort  bai  «Iner  PBeuraoBl*.  Dm  7  manatliohe  El  wird  la 
»gcborrai  aontt  aletat«  BMoadana.)  —  i)  Hepkiai,  Ir«, 
dh  et  abortlon.  Ibiden.  p.  418.  (Obn*  allM  laMrMM.)  —  t) 
llUer,  IL,  ATortMMit  ••  tana*  da  daai  moia  at  deaaL 
IfÜOB  da  Uehaa  pnrparlqaM  gaagrinaaaas.  —  FrobablliU 
riotUnM  algo  AaaalM  de  darnatalogia.  No.  4.  —  4}  ToBsg, 
■  aa,  CMa  lUaalralbig  tha  laaftk  »t  Uaia  a  daad  foatna  maj 
Mls  la  tba  ntaraa.  Xolab.  aiad.  Joara.  Fabr.  —  I)  Harlaj, 
Abonioa  •  ralalnad  PlaoaaU.  Fblladalpbia  Med.  aad  iure, 
wtur.  Fabr.  6.  (Dia  PlaeaaU  warda  am  IIS.  Tage  aash  Aaa- 
■aag  du  rStaa  eatforat.)  —  6)  Dalore,  L^aa.  mU.  Ro.  8. 
laaaaioB  ibar  dia  Draaetaaa  dar  Bataatio  plaaaaua  aaek 
vtaa.)  —  7)  bawia,  J.  8.,  Cidorau  of  Potuh  la  Abartloa. 
ladalptata  Mad.  Ba|MTt  Fabr.  IS.  (S  aaToUiaadlg  mitgatkeilta 
la,  aaa  valcban  Hlamaad  aetallauaa  vlrd,  dM«  darah  ablar- 
ra«  Kall  AborU  rarbatai  wardau.)  —  8)  Tradar,  Joha, 
•ataaad  abartloa,  nseeMtal  traatmaat  bj  aUorata  af  po- 
I  aad  opiaak  Boatoa  Med.  aad  aarg.  Jaora  Horambar  K. 
I  Opiam  Bad  dIa  Tarordaat«  abaolata  Rahe  wardaa  wohl  daa 
ilaa  NaUaa  gababt  babaa.)  —  9)  Belli;,  Lafoaa  aar  la 
laaiaat  da  l'avorMaiaat.  Gat.  dN  btp.  Ho.  IM.  —  10}  Faa. 
kl,  (Haaibarg),  Abortaa  badlogt  darcb  Tarlola  baamorrbaglea. 
•IMebr.  mr  Gabk.  Bit.  »3.  8.  IM.  —  11)  Uoaaueeh  rar  Qa- 
ak.  Bd.  SS.  8.  144.  DIaeaealoa  ibar  Batfaraoag  Toa  Plaeaa. 
Mtaa  aaeh  Abortaa.  (Nlebta  Neoaa.)-  —  U)  Faabeadar, 
Ue),  Moaateaehr.  fBr  Gabartek.  BH.  34.  8.  178.  (Hltlhallnaj 
'  alaa  Plaeaata,  welebe  40  Tage  aaeb  alnaai  Abort  aatfarat 
la  ohao  Spar  voa  Ftalalaageraeb  aa  aaigaa.)  —  IS)  Da- 
aalt,  Do*  ladlaatloM  earallVM  daae  raTortamaat.  Thiaaw 
I,  —  14)  Pagaaal,  Dm  eaataa  at  da  traltemaat  da  raror- 
•«.  Tbtae.  Paria.  -  ii)  tob  Hofa,  rr.,  Uaber  Hjpatplaiia 
Daeldaa.  Mit  I  Taf.  Abbildungea.  laangeral-DleHrtattoa. 
larg.  —  1()  Bloeb,  U.,  Die  Blaaeamole  la  wlaeaaeehaft. 
ir  aad  praktlaebar  Baalahsag,  8.  tl  88.  —  11)  Oothbart, 
Iha  aaa  of  ehlorala  ot  potaab  ia  eartaia  oum  of  pragaaaej. 
ibargh  Mad.  Jeam.  Jalj.  —  18]  Da  Tlrler,  OL.  Da  la 
MeM  eoaaldMa  eamiaa  aoatralndiution  k  radtalalatralioa 
»gda  da  raraaal«.  AaaalM  da  dermatologla.  Na.  4.  (Atta» 
Ibraaah  bawlrkt  daa  Tod  d^  FStaa  aad  Abort.) 

I  Laillier's  Fall  (3)  stützt  sich  die   Annahme 
Srgotis  mus  auf  dtm  yorhandemsein  zahlreieb«' 


Eccbymosen  auf  Haut  und  Schleimhäuten  «nd  Ton  Flecken, 
welche  in  der  Mitte  eine  oberflächliche  Gangraen  zeig- 
ten. Die  Section  l&sst  übrigens  auch  den  Abort  sehr 
zweifelhaft  erseheinen,  da  keine  Eitheile  im  Uterus  ge- 
funden wurden. 

Bei  Gelegenheit  eines  Falles  von  Jambs  Yocno  (4) 
wnrde  in  der  Edinbnrger  gebnrtshfilfl.  Gesellschaft 
die  Frage  erSrtert,  wie  lange  der  abgestorbene  Foetos 
im  Uteras  verbleiben  könne.  Zahlreiche  Beispiele  Ton 
Monate  langem  Verweilen  worden  dabei  angefahrt. 

BA1U.T  (9)  bringt  über  Behandlnng  des 
Aborts  nichts  Nenes,  empfiehlt  aber  dringend  Ader- 
ISsse  als  Prophylacticnm  bei  solchen  Franen,  welche 
nnr  aas  Veranlassong  starker,  menstmalerCongestionen 
habitnell  abortiren. 

Panlicki  (10)  macht  Hittbeflung  über  den  Abort 
einer  Frau,  welcher  stürmisch  unter  heftigen  Blutungen 
im  4.  Monat  erfolgte.  Unier  heftigem  Fieber,  bedeuten- 
Kopf-  und  Krenzschmerzen,  schliesslich  Somnolenz,  verlief 
dann  der  Fall  in  U  Tagen  tödtlich.  Die  Section  ergab  zahl- 
reiche Ecchymosen  anter  der  Pleura  pulmonalis,  in  der 
Schleimhaut  der  Trachea  und  Bronchien,  in  beiden  Blättern 
des  Perieardiums,  unter  der  Serosa  des  Darms  und  an 
manchen  anderen  Stellen.  Die  Milz  war  nicht  ver- 
grössert,  nberbaupt  der  Sectionsbefund  sonst  ein  nega- 
tiver. Dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  von  Pocken 
sine  exanthemate  gebandelt  habe,  scbliesst  Vf.  wohl 
theils  aus  den  Kopf-  und  Krenzschmerzen,  theils  daraus, 
dass  PaL,  welche  eines  chronischen  Rheumatismus  wegen 
schon  einige  Wochen  im  Spital  lag,  nicht  sehr  weit  von 
Zimmern  mit  Pockenkranken  entfernt  lag.  Zwei  andere 
Fälle,  welche  dem  erzählten  ganz  gleich  gewesen  sein 
sollen,  werden  nicht  näher  mitgetfaeUt. 

You  HoFB  (15)  theilt  die  genanen  Dntersaehnn- 
gen  dreier  hyperplasirter  Decidnen  mit.  Die 
Anamnese  war  in  allen  F&llen  sehr  anvoUst&ndig  nnd 
Hess  über  Syphilis  Nichts  ermitteln.  Die  Decidua  seigte 
eine  erhebliohe  Dicke,  stellenweise  die  2-  —  Sfache 
der  normalen.  Es  finden  sich  an  ihr  HScker  von  rer- 
schiedener  Form  und  Grösse  nnd  von  glatter  Ober- 
fifiche.  Die  Drfisenmnndangen  dnd  theils  an  Zahl 
and  Grösse  verindert,  theilweise  such  gar  nicht  sicht- 
bar. Die  Deddoazellen  sind  von  ungewöhnlicher 
Grösse  mit  feinkörniger  Hasse  gefällt.  Durch  ihre 
Schwellang  ist  wahrscheinlich  die  Verengerang  der 
Dräsenöilhangen  bedingt. 

•  CüTHBKRT  (17)  gab  einer  Schwangeren,  welche  be- 
reits 6  Hai  abortirt  hatte,  wobei  sich  5  Hai  die  Placenta 
erkrankt  gezeigt  hatte,  chlorsanres  Kali  —  im 
Gänsen  7^  Unzen  -.  Gleichseitig  blieb  sie  7  Monate 
fest  liegen  und  tmg  ihr  Kind  ans.  Vf  hilt  das  chlor- 
sanre  Kali  in  FSUen  von  Erkrankung  der  Placenta  für 
wirksam.  Mubkay,  Beucb,  James  Simpsom,  Keullbr 
sprechen  sich,  bei  Gelegenheit  der  darüber  in  der 
Edinb.  Gebnrtsh.  Gesellsehaftstattfindenden  Discnssion, 
gestützt  aaf  Er&hmngen,  ebenfalls  für  die  Wirksam- 
keit des  Mittels  aas.  Simpsoii  giebt  es  in  der  Dose 
▼OD  10-20  Gran  3  Mal  ttgUch. 

BtxtCH  (16)  giebt  eine  gute  Zasammenstellnng  des 
über  die  Blasenmole  Bekannten.  Bei  der  Aetio- 
logie  zeigt  er  ans  einer  Znsammenstellang  vieler  Fille, 
dass  höheres  Alter  besonders  disponire.  Die  Gründe, 
welche  für  den  Ursprung  der  Anomalie  ans  Erkran- 
kung  des  mütterlichen  Organismus  and  diejenigen, 
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welche  fnr  primSre  Erkrankung  des  Ei's  sprechen, 
werden  zasammengestellt  nnd  erörtert.  Zu  einem  be- 
stimmten Schlüsse  kommt  Vf,  jedoch  nicht,  3  eigene 
Falle  sind  mitgetheilt. 

c.  Complicationen. 

I)  Sro»,  h.,   Not*  rar  la  ritroTarsion  d«  l'Dt^nu  p«iid»nt  I*  gro»- 
■um.  Ball.  Kioiral  d«  th<rap.  Jan.  M.  8.  6«.  -  3)  Cnr  1  a,  A., 
D«  U  ritro*«nloa  d«  Vatim  peailut  1*  grauen«.  Thii«.  Pari». 
(Eathilt  «ia»  «Igaa«  Beobashtong.)  —  S)  Bl«d»l,  (Barita),  Fall 
TOB  RatroTaraioa   da«  ütaraa  ia    Torgeiüektar   Sehwangaraehaft 
mit  galnnganar  BepoaltloB.    Uonataaelir.  fSr  Gabartsk.   Bd.  34. 
8.  405.  -  4;   Halbartama,    (Dtracht),   Zur  BauoTaraion   da« 
ütani«  gratida«.   Ibidaa.   8.-414.  -5)  Prigg«,    Deber  Retro- 
S«ilo    Btarl  graildi.    Inangaral-Dl«««rUiion.     Boaa.    —   t)  Ha- 
•  •lb«rg,  (B«rliB),   B«troTer«io    Dtarl  grarldL     Hoaataachr.  fir 
GebBrtak.   Bd.  3.1.    8.  1.  _  7)  Llttoa,   Uabar  dea  Vorftll   dar 
uhwangaren  Gabirmutlar.    Iaaogurai-Di»artation.  Barlla.  —  8) 
Sebmld,  A.,   Uabar  dea   Proliipaai   atarl   gravidl.    laangaral- 
Dia«.   Kial.      (Bia   aigaaer  Fall  aad  Zuaaaiaiaaatallaag  aa«  dar 
Lltaraior).  —  9)  Waaaalga  (Lätüeb;,  Orotaaasa  da  aaaf  mola. 
Prolapaaa  da  J-aUraa.    Oaagrhia  partlella  da  ooL  Bitr^eiaaamaat 
dB  baailn.  Pr4aealattaa  du  »Ugt.  Applicatioa  da  eroehat  moaase 
•rtIcaW.     Bnfaat  Tlraat.    Faaima  guM.    Bnll.  de  I'Acadiaiia  da 
n>*d.    de  Balgiqaa.    No.  7.  -  10)  Miln«,  Alex.,    Benarka  ob 
ratroTarelOB  or  tba  graTld  atara«.    Edlnb.  med,  Joura.  Hareb.— 
M)  Alllaaa,  W.,  Prolapa««   of  tba  ateraa   oaaUiDing  a  ebild 
b«twe«B  tba  aarentb  aad  aightb  moatha  ot  the  aecond  pregBaaej. 
BHt.  Biad.  Joarn.  Jane  S.  -lJ)AlllBg,EdBioad.    AUopUe 
da«  eorpa  flbraax   de    l'aMraa,   apres   raccoacbemeaL     Gas.  de« 
Mp.  Ho   92.  -  13)  Bio«,  DaTld,   SpoaUaeoa«  coro  ot  tamor 
darlag  pregsaaey.    Beatoa.    Med.  aad  aarg.  JouraaL  Ha;  13.  — 
14)  Toloeilaov,  Statiadach*  Datea  aber  die  Scbwaagaraehaft 
aebea    Dieraafibroldea.     Wieaar    aied.    Praaaa.    No.   30     -   15) 
8oel*t<  de  eklraigie  k  Paria.    Diicaaaloa    aar    le«   oorps  übrauz 
BUrfn«  qal  oompllQaeat  la  groaaaaa  et  l'aeoaueheneat.   Gaa.  dea 
b«p.    Mo.  41-56.  -  16)  Uagdalalaa,   L<oa,    Ätude  aar  laa 
tamanra  fibreaaaa  aoua-piritonialai   de  l'atiraa,   eompUijaaat   la 
groaaeaae,  l'aeeoneberaeat  et  la  pnaTp4rallt4.   Thta«.    Straabourg. 
Avec  deox  planobea.    (Stellt  37  FMla  «aa  der  Uteralar  «uaam- 
ni«B.)—  17)  Godefroj,   Peraletaaae  da«  riglaa  «Tee  friqaano« 
pln«  graad«  des  jpoqDea    meBatraella«   p«ndant   toate   la   darie 
«rane  pramlire  grossetaa.      Jonrn.  de  eonaaisi.    mid.-cbir.    No. 
14.  —  18)   Hortoa,  H.  L.,    PregBaaej  wlth   byniea   aabrokea. 
PUladelpUa    Med.  and  aarg.    Baporter.    Nor.  30.  —   1»)  Lott, 
Daber  «laea  Fall  tob  Vagiaa  aabaapta,  aapra  ainplex.  Sittaaga- 
b«r.    des  Verein«   der  Aarile  Steiarmarks.   No.  ».     (Der  aar  &"' 
hoho    Balkea   inaerirte   an    der   hinierea  Waad   der  Urethra.  — 
30)  Holthonae,  Caae  of  phlagmonona  arjaipalaa  of  tbelegiaa 
pregaant    womaa.    —  Dellrerj.    —    BaeoTerjr.    Med.  Tinea  aad 
Gas.  April  3.    (Dar  Aator  aulat,  daa»  dl«  phlegmoaSaea  Bryai- 
pele  von  «ehr   Taraehiedeaer  Bedeataag  aaiea.    lai  Torliegeadea 
Falle  habe  ea  sieh  aieht  um  elae  aaptlaehe  Affeetioa  gehaadelt.) 
—  31)  New  York.    Pathologlcal  aooiatr.    Goacealed  iatraaterla« 
haamortbag«  dnriag  earlj  pregaaney.    Ne»  York.    Med.  Oat.  p. 
367.  —   SS)  Polaad,  Alfred,  Oaraptai«  of  thaaretar.  Gaj'» 
Hoapltal  Baport«.  XV.  p.  85.  -  S3)  Harrlaoa,  J«ha,  Voml- 
llng  of  pregaaaey  treated  by  bypodermle  lajectloae   of  morphla. 
The  Brit.  med.  Jonra.  April  3.    (Blaleitaag  des  kfiatU.  Abort'a, 
wall  Morphlam  aar  «ealg   Uaderaag  braahtej  —  34)  Carraa, 
J.  W.,   The  Oxalate  «f  ebriam  ia    the    TomiUag  of  pregnaaey. 
Med.  Presa    aad  CIrc   Jaly  14.     (Daa  Mittel    wurde  gleiehtelUg 
mit  Bromkallam   and  Tr.  Chinae  gegebea.)  —  25^  Garraway, 
Bdward,    Carbolle   aeld  ia   the   alekaea«   of  pregaaBcy.    Brit 
med.  Jonrn.    p.  335.    (Dia  Do«i«   l«t  3  Tropfen  täglleh.)  —  J6) 
SerTice  d«  Dcmarqaay,    Paralyaia  da    l'oeBoptaaga    aurraane 
peadaat  la  groaaeaae;   amilloralioa  aoUble  par  rilectropanctare, 
aecoade  greaaeae;   reeidive.    Bull.   g<B4r.  de  thirap.  30.  Julllet. 
(Bs  koaatea  fest«  Speiaea  nicht  gasebinckt  werden  [  tSesige  am 
Uiehtestan   ia    grSaaarea   Meagen.)  -  37)  Joura.  d««  eoaaaia«. 
m4d.-cbir.  No.  14.  aua  Ganeeak.  coarant.  Ho.  16.     Prarlg«  gdai- 
r«l  pendant  la  groaaease,   ga4rl  ea  fumaat  aa  cigara.    (Ia  der  3. 
Schwaagarachaft  BeeidiT;  3  aaalogeFIlle  aaa  dar  Llleratar  wer- 


den aageiabrt)  —  28)  Corde«,  A.  B.,  D«  ttiiisant ta ■»    < 
daat«   narvanx   da    la    grosse«««  par  la  «— -■  ■■-  j,;,,-^    ' 
Tbiaa.    Paria.  —  29)  Laagnilloae,  Jilst,  D«  labau 
s«  ddreloppaat    aoae    l*inilaene«  de   li  grtssssst.  tMh  p^ 
(Eine  Tabelle  über  Sits  der  Varieea,   VerbiJalii«  inm^   J 
gerea  etc.  in  47  Fillen  iat  mitgetheilt.)  -  H)  Stttieti«  | 
Uaber  Ilaoa   bei   Scbwaageran.    InaognraJ-DlMwudfla  D^ 
barg.  —  31)  Klotz,  B.,    Uaber  Haatitia  cirdioiiiioii  |n<a  , 
rnn  et  laettntinra.     InBBg.-Ois«.     Halla.  —  It)  Biim^m^ ' 
Ob   Chorea   in   pregaaacy.    Traaaaet  of  tbe  obsi».  i^itf^i  i 
London,  p.  147-196.  —  33)  Baynoldi,  l.  F.,  Scfnie^ 
la    th«   rixth    month   wlib  thrcatenad  Dttriae  »ciigi,  n»«.  .i 
BoetoB     m«d.    and    «aig.   Joura.     ApriL    —  14}  Piifiai«  ^ 
Complication  d«r  Schwaagerschaft  mit  OfiriaatBaan«,  tik 
Loadoaer     gebnrtah.    Geaellaeb.     Britiah  aad.  Joaa  ^  a 
(Kane  Hodtea    fiber  eine    zieralicbe  Ansabi  Hiekx  tBtj- 
35)  Qotttaardt,  Karl,    Betneeraloa  daa  tcknaitmli^ 
AbgaaaektM  periioaaalee   Bxaadat.     Kinstlickac  ibacea  b 
belang  fär   elalge  Hoaate.    Später  Tod.    Wlaaer  mid.  W^ 
aehr.  Nr.  95. 

üeber  retroversio  uteri  gravidi  li^M- 
gende .Beobachtungen  vor: 

Gros  (1)  theilt  2  Fälle  mit.  Das  eiia  Xil « 
wahrscheinlich  ein  Fall  die  Ursache.  Der  üicfiE 
reponirt.  In  den  nächsten  2  Monaten  erfolg  iea^ 
cidiv.  Die  andere  Kranke  hatte  ia  '2  ach  fidfoii 
Schwangerschaften,  sowie  in  der  Zwischonot  cae  b 
troversio.  In  der  ersten  Schwangerschaft  n:  ^ 
zeitig  eine  auffallende  Lockerang  der  Symph.  o.  f  » 
banden,  welche  den  Gang  unsicher  und  Kr  &  tarn 
Monate  der  Schwangerschaft  fast  nnmöglie]!  adb 

Am  Ende  des  4.  Monats  führte  Riedtl  |!)  ■! 
Reposition  vom  Mastdarm  her  mit  Hälfe  eiiaSpKd» 
Obturators  aus.  Die  (rebnrt  eines  lebendei  Ui  *• 
folgte  etwa  6  Wochen  zu  früh.  i 

Halbertsma  (4)   theilt    3  Fälle  mit  h  nria  | 
reponirte  sich  der  Uterus  nach  Entleenmg  daBM« 
selbst;   im  3.    wird  der  Sectionsberirht  einer  Fm 
getheilt  (leider  sehr  unvollständig),  welche  im  II 
der  Schwangerschaft  mit  benommenem  Sensoria,  < 
scheinUch   an  Uraemie   starb.     Der   retroTtitiiti  Rh 
hatte  die  vordere  Mastdarmwand    vor  sich  hertiaha^ 
den  Anus   thalergross   eröffnet    und    vor  ihn  ä 
schwulst  gebildet     An  der  Leiche  war  ouä  Ei ' 
der  Harnblase  die  Reposition  leicht  möglich. 

Prigge  (5)   theilt  5  Fälle  ans  der  Borns 
mit,  von  denen  2  nach  der  Reposition  günstig 

Haselberg  (6)  theilt  einen  Fall  mit,  hei 
reine  Version  mit^  fast  völliger  Umkehr  des  Vtmt  i 
den  4.  Monat  hinaus  bestand ;  es  kam  zmn  Aböl 
dadurch ,   dass  der  Cervix  uteri  über  die  obot  ^ 
hinaus  sich  ausdehnte,  hatte  die  Schwangenthift  ■ 
kommen  können,  ohne  dass  Incareeration  antat, 


Naehtrag. 

Nyrop,  Hoapitalak  Nr.  Sl  aad  SS. 

Nyrop  theilt  einen  Fall   mit  von  S«tttO 
uter.i  gravidi.    Patientin,  31  Jahr  alt,  hitiMl 
boren   und  1  Mal  abortirt,    menses   zngega  ^  ' 
Mal  im  Mai  1868.    In  dem  letzten  Jahre  Mmi 
tome   einer   Eetroflexion  dargeboten,  welche  wif 
Sistiren  der  Menstruation  zugenommen  habo. ' 
der  retroflectirte  Fundus  uteri  in   der  Foest  1 
als    eine    grosse,    pastöse    (resrhwulst  gefiUI 
war  die  Paries  anterior  uteri   so   stark  in  ikr  T 
der  Bauchhöhle    dilatirt,  dass   man  ein«  bA 
Nabel  reichende  deutlich  fluctnirende  (jesdniritf 
die  Bauehdecken   fühlen   konnte.    Man  nalB  i 
troflezio  uteri  gravidi  an,   ond  meinte,  da«*' 
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rend«  GttchwnlBt  möglieli«rweise  eine  OTarieneyste  sei, 
lie  die  weitere  Entwickelnng  der  Gravidität  störe. 
Sine  Probepunctur  wurde  im  November  durch  die  Linea 
dba  gemacht,  aber  den  nächsten  Tag  gebar  Pat.  einen 
'aat  5  monatlichen  Foetos,  der  Dtems  entleerte  eine 
3X)8se  Menge  Fläseigkeit  and  die  Geschwulst  in  dem 
Interleibe  verschwand.  Der  retroflectirte  Uterus  wurde 
päter  reponirt,  und  als  die  Patientin  einige  Monate 
p&ter  an  Tuberculosis  starb,  war  keine  Retroflexio  mehr 
ogegen. 

lewiti  (Kopenhagen). 


MiLKR  (10),  weleher  2  glücklich  abgelaufene  F&lle 
littbeilt,  erörtert  ansföhrlich  die  Aetiologie.  Er 
ihliesst  sich  nicht,  wie  alle  oben  genannten  Äntoren, 
er  Ansicht  TylkrSmitb's  ohne  Weiteres  an,  obgleich 
r  noch  weniger  die  Anfüllnng  der  Blase  für  die  erste 
nomalie  and  eigentliche  Ursache  hält.  Er  hält  für 
isponirende  Ursachen :  vor  Allem  ein  weites  Becken 
ad  tief  ausgehShltes  Kreuzbein,  sodann  die  nach 
ntbinduDgen  stets  eintretende  Lockernng  des  Uteras 
I  seinen  Befestigungen  und  die  Vermehrung  seines 
ewichts.  Diese  beiden  Umstände  sullen  einen  tiefe- 
in Stand  des  Uteras  mit  beginnender  Retroversion 
\DZ  gewöhnlich  bedingen.  Wenn  nnn  im  Beginn  der 
ihwangerschaft  eine  weitere  Gewichtszunahme  ier- 
Igt,  and  zwar  vorzugsweise  des  Fundus  uteri,  so  geht 
s  Balance  leicht  völlig  verloren.  Neben  diesen  dis- 
nirenden  Ursachen,  welche  in  der  Regel  allein  ge- 
igen, lässt  er  Anfüllnng  der  Blase  und  Anstrengun- 
n  der  Banchpresso  für  die  Hinderzahl  der  Fälle  noch 
I  occasionelle  Momente  gelten.  Gegen  die  Ansicht 
riRRSMiTH's  aber  wird  angeführt,  dass  retroflectirte 
eri  nicht  zu  concipiren  pflegen  (?  Ref ). 
LiTTKK (7) stellt  von  Prolapsus  uteri  gravidi 
Fälle  zusammen.  20mal  wurde  der  Huttermund 
idirt,  wobei  19  Mütter  die  Geburt  nnd  dasWocheii- 
t  glücklich  überstanden. 

Rice  (13)    sah   eine   hühnereigrosse  Geschwulst 
Unterkiefer  —  welcher  Natur  ist  nicht  gesagt  — 
trend  der  Schwangerschaft  in  wenigen  Monaten  spur- 
verschwinden. 

Alling  (12)  fand  bei  einer  Neaentbundenen  zwei 
rome  am  Uterus,  deren  eines  kindkopfgross  war. 
:b  dem  22.  Tage  post  partum  an  putrider  Infection 
Igten  Tode  fand  man  nur  2  Fibrome,  deren  grösstes 
»Innssgross  war. 

Interessante  Daten  giebt  ToLoczmow  (14)  über 
von  ihm  znsammengestellte  Schwangerschaften 
Dternsfibromen.  98  Geburten  waren  redit- 
[g ;  21  Aborte  nnd  Frühgeburten ;  die  Lage  der 
cht  ist  in  48  Fällen  angegeben;  nämlich:  25Kopf- 
•D,  13  Beckenendlagen,  10  Querlagen.  Die  Eopf- 
■n  waren  bis  anf  eine  uncomplieirt;  das  eine  Mal 
«nd  Vorfall  tiner  Hand  nnd  eines  Fasses.  Placenta 
iTia  kam  2mal  vor.  Bei  Fibromen  am  Fundns  kommt 
leist  zum  Abort  in  frühen  Monaten;  der  Geburts- 
aaf  war  in  30  Fällen  normal;  in  21  schwierig, 
1  ohne  Kansthälfe;  in  39  Fällen  trat  Knnsthülfe 
3  Fraaen  starben  in  der  Gebart;  5  an  Ruptnra 
Ij  3  an  Er8ch5pfnng. 
OiTBinoT  (15)  hält  den  Einflnss  der  Schwan- 
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gerschaft  anf  Erweichung  der  Uternsfi- 
brome  noch  nicht  für  ausgemacht,  den  auf  Ver- 
gröBserung  in  einzelnen  Fällen  föt  wahrsoheinliefa. 
Tabsikr  (15)  constatirt  die  Häufigkeit  der  Becken- 
endlagen (9  unter  22Fällen)  bei  Fibromen  nnd  die  Häa- 
figkoit  der  Kansthälfe.  Unter  42  Fällen  kamen  vor: 
6  Wendungen,  1  künstliche  Frühgeburt,  1  Embryoto- 
mie,  1  Enndeation  des  Tumor,  14  Kaiserschnitte. 
Von  40  Frauen  gingen  27  za  Gmnde ;  von  37  Kin- 
dern 20. 

In  der  New  York  pathologischen  Gesellschaft  kam 
ein  Fall  (21)  zur  Sprache,  in  welchem  wiederholte  innere 
Blutungen  den  im  3.  Monat  schwangeren  Uterus  bis 
zur  Grösse  eines  6  monatlichen  ausdehnten.  Die  Chorion- 
zotten zeigten  sich  nach  erfolgtem  Abort  zum  Theil  cy- 
stiscb  entartet. 

Poland  (22)  berichtet  von  einer  Ruptur  des 
rechten  Ureter  durch  heftige  Contusion;  gleichzeitig 
waren  eine  Ruptur  des  einen  Rectus  abdominis,  Bruche 
an  den  Wirbeln  und  andere  Verletzungen  vorhanden. 
Die  Schwangere  starb  6  Tage  nach  der  Contusion,  ohne 
Peritonitis,  nach  6tägiger  Anurie.  Der  rechte  Ureter 
war  dicht  unterhalb  des  Nieresbeckens  vollständig  durch- 
gerissen und  die  losgelöste  Nierenkapsel  durch  Blut- 
koagula  erfüllt.  Arterie  und  Vene  der  linken  Niere 
waren  thrombosirt.  Unter  Beibringung  von  noch  6  Fäl- 
len von  Verletzung  des  Ureter  macht  Vf.  Bemerkungen 
zur  Diagnose. 

GoTTSCBRn  (30)  erörtert  ausführlich  die  Ursachen 
des  Ileus  überhaupt  und  speciell  bei  Schwangeren. 
2  Fälle  sind  mitgetheilt.  Das  eine  Mal  trat  im  9.  Mo- 
nat der  Schwangerschaft  Ileus  ein,  bedingt,  wie 
die  Section  zeigte,  darch  2  malige  Drehung  des  Colon 
transversum  nm  seine  Axe.  Im  2.  Falle  wnrde  die 
künstliche  Frühgeburt  schleunigst  efTectuirt,  jedoch 
erfolglos.  Die  Section  zeigte  die  Umschnümng  einer 
Dünndarmsehlinge  durch  ein  vom  Fandus  uteri  aus- 
gehendes Ligament. 

Klotz  (31)  theilt  3  Fälle  von  Carcinoma 
mammae  mit;  einmal  entstand  dasselbe  in  der  Lac- 
tation ;  2mal  in  der  Schwangerschaft.  Der  eine  Fall 
verlief  in  5  Monaten  tödtlich  and  hatte  im  Beginn  mit 
einer  subacuten  Mastitis  Aehnlichkeit  gehabt. 

Babkks  (32)  stellt  in  einer  längeren  Abhandlung 
zunächst  56  FÜle  von  Chorea  gravidaram  zu- 
sammen, von  denen  19  tödtlich  endeten.  Sodann 
macht  er  zunächst  aufmerksam  anf  das  häufige  Zu- 
sammentreffen von  Chorea  mit  Amenorrhoe  auch  ausser 
der  Schwangerschaft,  nnd  anf  den  bei  Chorea  meist 
sehr  saturirtenUrin,  welcher  sich  besonders  durch  den 
Reichtham  an  Harnstoff  nnd  Phosphaten  anszeichnet. 
Die  Theorie,  welche  die  Chorea  mit  Embolie  der  Ge- 
hirnarterien  nnd  dadurch  indirect  mit  Herzkrankheiten 
nnd  Rheumatismus  in  Znsammenhang  bringt,  wird 
weitläufig  bekämpft.  Es  passt  dazu  nicht  die  Ana- 
mnese der  Mehrzahl  der  Fälle,  nicht  das  oft  beobach- 
tete Auftreten  der  Chorea  nach  einem  Schreck,  nicht 
der  Umtand,  dass  die  meisten  Fälle  in  völlige  Gene- 
sung enden,  dass  die  Erscheinungen  einer  Gebirnafiec- 
tion  erst  hinterdrein  aufzotreten  pflegen  und  manches 
Andere.  Vf.  bekennt  sich  zu  der  Ansicht  Stdbmbam's, 
dass  es  sieh  nm  eine  Reizung  des  Nervensystems  durch 
ein  krankhaft  verändertes  Blut  handle.    Den  Einfluss 
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der  Chorea  aof  Herrormfong  Torsdtiger  Oebart  man 
man  wohl  der  Kohlensiareanhiiifiuig  im  Blat  za- 
gehreiben.  In  allen  schweren  F&Ilen,  lamal  bei  Ein- 
tritt geistiger  StSnmgen,  rSth  Vf.  dringend  nr  kfinst- 
liehen  Frähgebnrt 

1.    flehnl. 
I.     Physiologie. 

I)  Bt*Ukr,  ü«b«r  dM  TarhalUn  4m  Ctrrtz  atarl  »Uirwd  d<r 
Gebart.  Vertrag  In  der  4t.  Venunmlaiifc  desteeher  lletwf.  nsd 
Aerat«.  Honauiebr.  fBr  Oebk.  Bd.  Si.  8.  S7(.  —  i)  Sehet«, 
(Leiptig),  neber  T«rglelcbeBd*B  Oebarumeehealeoiae.  Tortreg 
ebeadai.  Ibid.  8«.  8.  (M.  —  S)  Sojre,  L.  A.  de,  Atadehieto- 
riQoe  et  critlqee  ser  le  m^eenleae  de  reecooehement  ipoa- 
Mti.  Tbiee.  Parle.  4.  SOS  pp.  —  4)  Lebi,  BeinrUb,  (Mer- 
barg),  Zar  Meeheoik  der  Qebart.  Tereoeb  einer  Brkllmag  Ten 
aater  der  Geburt  bei  aormelen  Setaidellagen  en  Ulerne  e.  Fmeht 
beobachleten  Terladerangen.  HebiliutioBeebrllt.  lUrbar«.  t. 
M  88.  —  »)  Sebett,  Fr.,  (Leipilg),  Deber  die  MechaaieeieB 
der  Oreltaag  der  Fraabt  am  die  lange  Klaebee  «ihraad  dar  Ge- 
bart. Wleaer  med.  Preeae  Nr.  M  uad  tl.  -  C)  Pappel,  J., 
Zar  Aetlologle  der  KIndeelage.  Bd.  M.  8.  S79.  (ZIemllth  gleieb- 
iUUger  Streit  mit  Cohaatcla.  Blae  Tabelle  fibar  dae  relettve 
Oevtebt  de»  Oehlrae  and  Sebidels  aam  Kirpargevlekt  beim 
Foetni  reraebledenan  Allen  iet  mltgettaellL)  —  7)  Braaaa,  P., 
Deber  Lagerung  der  Kreieeenden.  Inaag.  DIeiert.  Halle.  —  () 
Wlaekel,  F.,  KUnleehe  Beobeehtaagea  aar  Pathologie  der 
Gebart.  8.  47-UI.  —  9)  Spladll,  H.,  (ZSrieh),  Deber  Ge- 
elcblalagea.  Mooetseohr.  Ar  Gebk.  Bd.  U.  8.  81.  (Htttfaellnn- 
gen  aber  S6  Oealobulagaa;  nur  itatiatieeb,  aberaaeh  allen  Rlch- 
tangea  hin,  ra  benauen.)  —  10)  Heeker,  C,  Deber  die  8ehl- 
delform  bei  Oeelcbulagen.  Mit  4  lithogr.  Tafela.  Berlia  18ia 
8.  dl  SS.  —  11}  Kr  am  er,  W.,  Deber  Oeelehtalagea.  Inang. 
Dlitert.  Graifiwald.  (Katbilt  1  FUI*  voa  Gedehttligen,  velebe 
reap.  2  aad  i  Tage  rer  Beglaa  der  Gebart  eoaatatlrt  wnrden.)  — 
11)  Ball,  8.,  Oaee  ol  face  preeentatlon;  poverleii  laboar;  attemp- 
ted  TereloBj  ereniotomj  and  d^llvery  hj  tbe  forceps.  Tbe  New 
Tork  med.  Beeord.  1868.  Hot.  1.  —  It)  Winter,  H.,  Die  Knie- 
geburt Inaag.  Dienert  Berlin.  (II  Kalegebarten,  deren  7  bei 
ZwUlingea  etattfandee;  dOToa  8  beim  1.  Zwilling.)  —  14)  Ob> 
proB,  O.,  KemaJn  apoa  a  elaes  oT  ehatetrieal  eaeee.  Boiton 
■ed.  and  aarg,  Jonra.  April  ».  (Terf.  aieht  daa  aeekfolgeBdea 
Kopf  bie  ia  die  Sebeamepalte,  die  BxtraotloB  bat  daan  keine 
nie  mehr,  daa  Kind  kann  daaa  aihmea.  Die  Zange  ür  dea 
aaebfelgenden  Kopf  wird  sehr  empfohlen.)  —  Ift)  Samaon,  A. 
B.,  On  the  pala  ef  parturition  and  aoaeethetioe  in  obetetrie  prae> 
Ueei  Traaaaet.  et  tke  obst.  See.  of  London  p.  111-.140.  —  1() 
Fort,  W.  K.,  Remerks  on  tbe  anaeetbelie  aetlon  of  ekloroform 
In  partnrWon.  KewOrleani  Jonrn.  of  med.  April.  —  17)  Ber> 
gts,  P.,  Da  ehioroforme  daat  las  aeeoaohemeata.  Tbiae.  Paris. 
—  18)  Naraajo,  De  raetioa  pbyelologlqae  da  ehioroforme  et 
de  son  applieation  anz  aoceaefaements.  Thiea.  Parle. 

BBm8KT(l}nennt  als  die  klinisch  wahrnehmbaren 
Erscheinangen  am  Cervix  w&hrend  der  Oebnrt: 
Erweiebnng,  YerlSngemng,  Paralyse.  Die  Erweiohang 
schreitet  bis  znm  inneren  Mnttermande,  aber  nicht  wei- 
ter, vor.  Die  Verlängernng  ist  anch  nnabbtngig  yon 
der  Dehnung  Seitens  des  Eis  wahrnehmbar,  zumal  bei 
Piacenta  praevia  nnd  l>ei  Querlagen.  Vf.  mass  mit 
dem  Finger  den  Cervix  bis  zu  6  Ctm.  lang.  Die  Pa- 
ralyse, wie  sie  nach  der  Oebnrt  am  aufi&lligsten  ist,  ist 
das  Endresultat  einer  in  der  Oebnrt  immer  mehr  ab- 
nehmenden Ck>ntraotionsfUiigkeit  des  Cervix.  Alle 
drei  Erscheinungen  stehen  mit  derWehenth&tigkeit  in 
directem  Zusammenhang,  sind  nicht  Folge  der  Quet- 
schung in  der  Oebnrt.  Man  beobachtet  sie  auch  bei 
Aborten  nnd  bei  den  durch  Polypen  hervorgerufenen 


Contraetionen.  Vielleicht  ist  an  eine  dmdi  Td 
hervorgerufene  Hemmnngswirkung  in  deo  Nora  d 
Cervix  zu  denken.  Die  Thatsachen  kommen  in  i 
eher  Hinsicht  in  Betracht;  so  für  die  EAlitsng  i 
ütemaflexionen  im  Paerperinm,  derStrictonii,  ib  i 
Diagnose  der  beginnenden  Geburt  bd  QneriigeB  i 
Piacenta  praevia,  für  das  Vorkommen  der  ] 
vorzugsweise  am  Cervix.  FSlle  künitlieber  1 
burten  eignen  sich  besonders  zum  Stodkm  der  i 
nannten  Erscheinangen. 

Schatz  (2)  führt  ans,   dass  für  den  Meehtii« 
mus  der  Geburt  bei  Thieren  dieselben  Gnudn 
cipien  gelten,   welche  nach  seiner  Sehiubi 
(s.  vorigen  Jahresber.)  bei  der  menschlichen ! 
gebnrt  bestehen.  Wie  dort  in  dw  Gegend deil 
so  befindet  sich  bei  der  Gesiehtsgebutt  deil 
(und  des  Menschen)  in   der  Gegend  der  Brost 
über  die  Linea  innom.    des  Beckens  sdükh  ' 
gende  Leiste,  welche  bei  Wirkung  der  lutnih 
Er&fte  auf  derUn.inn.  herabmtscht  und  u&E 
in  die  für  diesen  Durchtritt   nSthige  Stellmg 
Dass  die  Frucht  nicht   durch  den  Kopf,  loodmd 
Rumpf  gedreht  wird,   ist   bei  den  Thieren  nodii 
evidenter   als  beim  Menschen,    weil  bei  Jon 
Drehung  der  Frucht  noch  za  einer  Zeit  nebte  i 
gesetzt   wird,    wo  der  Kopf  sich  gar  nidtwiii 
ßeckenkanal  befindet. 

Lahs  (4)  erSrtert  zunfichst  die  Wirkiiipfiifl 
der  Wehenkraft     Diese   insseit  nehaal 
Form  des  allgemeinen  inneren  Dtenudnebiil 
ganze  Ei  gleichzeitig.     Eine  vorzugswoM  &1 
in  der  Richtung   seiner    L&ngsaxe  tieimde  1 
der  expulsiven  KrSfte  — Formrestitntionsknft-e 
nicht.     Der  allgemeine   innere   Dtemsdnck 
sSmmtliche  Theile  des  Ei's  in  gltichem  Giade;  i 
kann  durch  die  Wehe  nicht  ein  Auspressen  de>  1 
von  der  Piacenta  in  den  F5talk5rper  oder  i 
stattfinden.     Dagegen  findet  allerdings  eine  i 
sung  des  Blutes  aus  den  Wandungen  der  I 
in   die  benachbarten  Oefissgebiete,  mithiBi 
leemng  der  Piacenta  matema  wihrend  derWebii 
Die  ErOlfnang  des  Muttermundes  kommt  le^gSikJ 
Stande   wegen   der   geringeren  Widetstaadfaifi  < 
unteren  Segments  der  Qebännntter.    Dieiaitai 
tirt  1)  aus  der  schwSeheren  Straetor  das  i 
ments;  2)  der  Zunahme  der  Differenz  der  i 
Gewichte  vonFmeht  nndFmchtwasHralirderl 
indem  dieerstereineompressibel  ist,  das  IcMMi 
Es  wird  dadurch  die  den  unteren  OteiiDabscWtJ 
nende  Kraft  vermehrt;    3)  kommt  die  ViAm^ 
Biuchpresse  in  Betracht,  welche  anch  in  der  I 
mngsperiode  schon  thStig  ist.  Es  wird  datk  < 
der  Uterus  ins  Becken  gedrängt;  sdne  BeMSpl 
am  Becken  werden   gespannt  and  wiikea  diAl 
Zugdilatirend  auf  das  untere  Segment;  4)  iitd 
nnng  des  unteren  Segments  wihrend  der  Tel 
nach  Fiximng  des  Sebidels  bei  noch  stehwi»! 
von  Wirkung.    Diese  Fiximng  —  welche  »if 
in  dem  wihrend  derWehenpanseniditBdri 
den  Zurückweichen  des  Sebidels  and  dem  C 
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Iben  der  Frnchtblase  -  ist  ein  Effect  der  Elastici- 
de«  anteren  Segment  Dieselbe  greift  natSrlieli 
fiber  die  grSs^  Peripherie  des  Sch&dels  hinauf, 
in  sie  denselben  fixirt.  DieFiximng  des  Sch&dels 
i  dem  Kinde  geföhrlich  dnich  die  in  der  Wehen- 
se  bestehende  einseitige  Compression  —  wie 
he  anter  der  Wehe  nie  stattfindet  —  nnd  durch  die 
lit  einhergehende  Änaemie  des  Gehirns. 
Die  Wirknng  der  Frachtblase  anf  die  Di- 
tion  des  Hattermandes  ist  am  günstigsten,  wenn 
Resistenz  des  anteren  Uterinsegments  nnd  der 
Inte  eine  gleiche  ist.  Als  5.  nnd  letztes  Moment 
die  geringere  Widerstandskraft  des  unteren  Gebär- 
terabsehnitts  kommt  .  endlich  seine  Anflockemng 
letracht. 

Die  Configaration  des  Schädels  erfolgt 
a  Äbflachnngder  Scheitelbeine,  nnd  zwar  wird  dss- 
p  Scheitelbein  stSrker  abgeflacht,  von  welchem  der 
eere  Theil  in  die  obere  Apertur  hineinragt.  Zagleich 
cen  die  anteren  Ränder  der  vorliegenden  Scheitel- 
te in  der  Wehe,  durch  eben  ihre  Abplattong  tiefer 
in  der  Wehenpanse  durch  die  repnlsive  Kraft  der 
itidttt  des  anteren  Dterinsegments  wieder  in  die 
le.  Da  unter  der  Wehe  alle  Puncto  im  Innern  des 
ras  einem  allseitig  gleichen  Druck  ausgesetzt  sind, 
lann  zu  dieser  Zeit  niemals  eine  Quetschung  der 
»ren  Bedeckung  des  Schädels  entstehen.  „Ob 
Boheitelbein  demPromontoiiam  anliegt  oder  einem 
enlSsen  Theil  der  Wandungen  des  Geburtskanals, 
Dmckeffecte  sind  überall  gleich."  Erst  in  der 
lenpause  wird  durch  die  elastische  Kraft  der  ab- 
latteten  Scheitelbeine  ein  ungleichmSssiger  Druck 
leöbt,  welcher  am  Promontorium  dem  Knochen 
I  Dmokspur  beibringt.  „Die  Dmckspnren,  sowie 
Qaetschnngen  am  KindesschSdel  sind  also  gleich- 
r  Effecte  der  Wehenpause."  (?  Ref.) 
Schatz  (5)  vertheidigt  seine  Theorie  des  Ge- 
rtsmechanismas  gegen  die  Einwinde  Hatb- 
BB*s.  Dieser  sieht  die  rnekUufige  Drehung  des 
mnen  Kopfes  für  einen  Beweis  an,  dass  die  Dreh- 
des  Kopfes  inneriialb  des  Beckens  am  seinen 
«ndorchmesser  nicht  durch  den  Rumpf  veranlasst 
kSnne.  Vf. macht  hingegen  geltend:  Bei 2.  K«pf- 
>  sieht  der  Rücken  nach  rechts  nnd  hinten ;  der 
x<ene  Kopf  aber  dreht  sich  nur  nach  rechts  vorne. 
nm  denn  nicht  nach  rechts  hinten,  wenn  der  Rumpf 
nicht  auch  gedreht,  hätte.  Ja,  nicht  selten  dreht 
das  Hinterhaupt  sogar  nach  links  vorne,  hätte 
also  dann  um  180"  aus  seiner  natörliehen  Stellung 
reht.  Der  Rumpf  hat  sich  nicht  vollständig  so 
;  gedreht;  der  Kopf  vollendet  die  Drehung  um 
HOhendarchmesser,  weil  ihn  die  Schamspalte  da- 
iwingt;  deshalb  macht  er  nach  seinem  Aastritt  nur 
kleine  rneklänflge  Drehung.  Hätte  er  in  der 
Een  Austreibung  die  schiefe  Stellung  anf  den 
iltom  gehabt,  so  würde  er  auch  nach  der  vollen- 
n  Geburt  die  Neigung  haben,  seitwärts  nach  einer 
ilter  zu  sehen,  wie  die  in  Steisslage  nnd  Gesichts- 
geborenen Kinder  an&ngsdiebetreffonde  abnorme 
nng  zeigen. 


Die  Gesichtslagen  haben  vielfach  dasinteresse 
der  Forscher  erregt  Wikckbl  (8)  theilt  in  einer  aus- 
führlichen Arbeit  12  eigene  Beobaohtnngen  und  stellt 
Cntersnehungen  über  Aetiologie,  Verlauf,  Ausgang  cUe- 
ser  Geburten  an,  wobei  er  sich  auf  400  aus  der  Lite- 
ratur gesammelte  Fälle  stützt.  In  mehr  als  i[  der  Fälle, 
welche  bei  Mehrgebärenden  vorkamen,  fand  sich  schon 
früher  eine  abnorme  Gestalt  oder  Lage  des  Uterus, 
und  in  fast  |  dieser  Fälle  Beckenenge.  Auf  4,6 Fälle 
von  Gesichtslagen  kommt  ein  Fall  von  Beckenenge; 
dieselbe  war  meistens  nicht  hochgradig.  Gewöhnlich 
sind  neben  der  Beckenenge  gleichzeitig  andere  Momen- 
te zu  beschuldigen  -  Hängebauch,  schlechte  Wehen. 
Unter  400  waren  57  Zangentbindungen ,  also  1:6; 
in  Kliniken  aber  nur  1 :9.  Die  von  Hrckbb  beschrie- 
bene Schädelform  ist  Folge  nicht  Ursache  der  Gesichts- 
gebart. DerEinflussder  verschiedenen  Arten  vonBek- 
kenenge  wird  ausführlich  erörtert.  Vorfall  einer  Ex- 
tremität kann  Ursache  werden.  In  einzelnen  Fällen 
scheint  die  über  den  Kopf  gespannte  Nabelschnur  durch 
Zuiückbaltung  des  Hinterhaupts  zur  Ursache  zu  werden. 

Hecker  (10)  vertheidigt  seine  Ansicht  von  der 
primär  dolichocephalen  Form  des  Gesichtslagenschä- 
dels gegen  die  Angriffe  Brhisky's,  Wikckels  und  Kü- 
deckr's.  Seine  erneuten  Untersuchungen  stützen  sich 
auf  die  Messungen  von  49  Gesichtslagensehädeln.  Die 
Verhätnisse  dieser  sämmtlich  klinischen  Geburten  wa- 
ren folgende:  Die  Frequenz  entsprach  einem  Verhält- 
niss  von  1  Gesichtslage  anf  168  Gebarten.  Gleiches 
Verhältniss  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden.  Unter 
49  Fällen  bestimmt  nnr  1  enges  Becken.  Das  Ver- 
hältniss der  Gesichtslagen  bei  normalem  Becken  war 
1 :  169,  bei  engem  1 :  109.  Oft  fiel  die  grosse  Beweg- 
lichkeit des  Kindes  im  Uterus  anf,  auch  ohne  viel 
Fruchtwasser.  Auf  28erste Lagen  kommen  21  zweite. 
Es  kommt  also  bei  2.  Scbädellage  eine  Gesichtslage 
leichter  zu  Stande.  Die  mittlere  Geburtsdaner  scheint 
nicht  grösser  zu  sein  als  die  der  Schädelgebnrten;  aber 
wohl  die  der  Austreibung  bei  Primiparis.  Die  Morta- 
lität des  Kindes  während  der  Gebartist  6,5^,  bei 
SchädeIlagen2,56^,Nabelschnnr  oft  sehr  lang;  llmal 
waren  Umscblingungen  vorhanden.  Das  Durchschnitts- 
gewicht =  6,67  Pfd.  ist  um  60  Grm.  grösser  als  das 
normale.  Die  Differenz  zwischen  geradem  und  diago- 
nalem Durchmesser  des  Schädels  ist  bei  Gesichtslagen 
0,81  Ctm.  geringer  als  sonst. 

Vf.  prüft  nun  seine  Hypothese  3 fach:  1)  durch 
Naehmessung  von  Genchtslagensehädeln  einige  Zeit 
nach  der  Geburt  (Bbbiskt),  2)  durch  Vergleichnng 
von  Kindern  derselben  Mntter ,  welche  theils  in  Oe- 
slchtslage,  theils  in  Kopflage  geboren  waren,  3)  durch 
vergleichende  Messungen  skelettirter  Gesichtslagen- 
sehädel  nnd  anderer  Schädel. 

Ad  I  fand  H.  in  10  Fällen  den  geraden  Durch- 
messer 8  mal  abgenommen ;  doch  ist  die  Abnahme  in 
8  Tagen  nnr  0,425  Ctm.  Also  eine  Veränderung  des 
Schädels  in  der  Geburt  geht  freilich  vor  sich;  dochist 
die  dolichoeepbale  Form  zum  Theil  primär.  Die  Peri- 
pherie ist  35,76  gegen  34,34  Ctm.  bei  Beckenendla- 
gen.   Ad  2.  In  3  Fällen  zeigten  die  Köpfe  der  in  Ge- 
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sichtolage  geborenen  Kinder  eine  geringe  DiAerenz  des 
geraden  and  diagonalen  Darehmeesen  gegen  diejenige 
der  in  Schftdellagen  geborenen  Geschwister.  Ad  3. 
8  Köpfe  zeigen  (in  derProfilzeiohnnng  wiedergegeben) 
exqnint  dolichoeephale  Form,  mit  Anmahme  eines 
einzigen.  Von  den  Kindern  hatte  eines  8,  eines  33 
Tage  gelebt.  Bei  diesen  konnte  sich  die  dolichoee- 
phale Form  nnmöglioh  so  lange  erhalten;  so  wenig 
wie  bei  den  5  andern  während  des  Macerirens.  Vf. 
kommt  m  dem  Resultat:  Der  Qesichtslagenseh&del 
ist  niedrig ,  nach  hinten  aasgesogen ,  and  besitzt  ein 
breites  nnd  wenig  gewölbtes  Seitenwandbein;  er  hat 
dolichoeephale  Form. 

Im  Anhange  theilt  Vf.  7  Stiralagen  mit  (anter 
8212  Oebarten).  Nach  Hinzanahme  der  Fille  von 
SpIt  nnd  Hellt  kommen  16  FUIe  anf  Primiparae;  8 
anfHoltiparae.  lOswdteStimlagenaaf?  erste,  also  wie 
bei  den  Vorderscheitellagen.  Die  Kinder  haben  ein 
niedriges  Dnrcbschnittsgewicht  mid  kleine  Sch&del. 


Nachtrag. 

Stidfeldl,  k.,  OmFoedjIeB  T«d  PudeitiUlaK*r  «g  dent  Bebud- 
Ung  in  Bibl.  f.  Liger,  Jannar. 

Bei  Stirn  lagen  wird  die  Stirn  in  der  Mitte  der 
oberen  Beckenapertnr  Torliegend  gefanden,  sie  können 
als  solche  bestehen  oder  in  Gesichts-  oder  Seheitella- 
gen  fibergehen. 

Die  Diagnose  kann  bei  stehender  Blase  schwie- 
rig genag  sein.  Die  Prognose  ist  dubiös,  von  8  Kin- 
dern sah  S.  4  todtgeboren.  S.  hat  immer  eine  starke 
Applanation  des  hinteren  Theils  des  Scheitels  gefan- 
den. Vf.  führt  die  von  Klellt  aufgestellten  3  Me- 
chanismen der  Stimgebnrt  an,  und  citirt  FUle,  die  er 
selbst  ohservirt  hat.  Vf.  ist  nicht  geneigt,  Wendung 
bei  Stirnlagen  zu  machen,  er  wartet  lieber  ab,  um  zu 
sehen,  ob  die  Stimlage  sich  nicht  in  eine  günstigere 
Lage  Sndem  sollte.  -  Ist  er  genöthigt  die  Zange 
za  gebrauchen,  so  glaubt  er,  dass  man  öfter  mit  Vor- 
theil  die  Branchen  schrSg  anlegen  kann  nnd  nicht,  wie 
sonst  die  Gewohnheit  in  DSnemark  ist,  an  den  Seiten 
des  Beckens. 

Isvlii  (Kopenhagen). 


Den  Oebranch  des  Chloroform  in  der  Gebart 
bespricht  Sahsom  (15).  Er  hUt  nur  ein«  leichte  Nar- 
kose zur  Wirkung  auf  die  Wehen  nnd  znr  Sehmerzlin- 
derung  für  nöthig.  Die  Gefahr  tiefer  Narkose  besteht 
in  der  Herbeiführung  einer  Lähmung  des  Herzens  und 
der  Geftssmusknlatar.  Bei  leichter  Narkose  dagegen 
kommt  es  gegentheilig  xn  dner  Reizung  derselben 
Muskeln,  wie  die  Beschleunigung  des  Herzschlags  und 
die  Contrahirten  Arterien  dies  beweisen.  Chloroform 
ist  den  anderen  Anaestiieticis  vorzuziehen,  um  je- 
doch nur  die  gelinde  Wirkung  desselben  zu  haben,  ge- 
bnmehe  man  einen  der  künstlichen  Apparate,  in  wel- 
dien  die  gehörige  Vermisohangmitderatmosphärisehen 


Luft  stattfindet;  besser  noch  ist  eise  Miadog;  j« 
Chloroforms  mit  2Theilenabsolnten  Alkohol'ijderfaft 
des  letzteren  besteht  wesentlich  darin,  du  et  dhV» 
danstang  des  Chloroforms  verlangumt. 

n.     Pathologie, 
a)   Mehrfache  Gebarten. 

1)  Staala,  A.  B.,  Twia-birtta;  ing  taterral  tamea  thi «ai ^ 
aaoond  ehUd.  Brit.  mad.  Jonn.  Jan.  U.  (Du  laiitnl  ba^ 
32  Stuadea.)  -  i)  Kla  «iaghana,  TL.  Daber  nkMi (• 
bartan.  Diaaan.  iaang.  Bariin.  (Rain  tiadi ÜKbt  AiM  ba 
JOl  mabrfaeba  Oaburlan  der  Barllner  Klinik  and  tMOA'- 
S)  Parry,  Martla,  Caaa  «f  laekad  »ms.  Bitt.B(<.hat 
p.  SU.  —  i)  He  Swaaaj,  Caaa  of  Iriiilata.  PküilBilb. 
port.  Jaa.  30.  (Partialla  iBTaraio  nuri  Bit  hafii|>  tmi 
folgta.  GaaaauBg.)  —  »)  Harl«w,  J..  Guaaf  tri)l<u,Wia 
med.  and  anrg  Jonm.  Kot.  th.  —  S)  Beaaet,  Am^laB 
de  qaalra  anhnta  Ttraata.  Daloa  aU.  da  h  Ghaaii.  Ml 
IBS».  —  7)  Bintei,  (Hamburg),  GabuttUadanlMtK*^ 
aaitigaa  Eintreten  beider  KSpfe  in  dai  Becken  bti  Ul^t^ 
bnrt.  MonaUaebr!  fär  Gabk.  Bd.  SS.  8.  119.  -  I)  Lh|iI< 
(Glaaebaa),  Bericht  fibar  eine  VierHaga|;(tairt.  Iiaaiakk 
Q«bk.  Bd.  S4.  8.  4ST.  —  f)  Winkel,  P,  KlbdKbi  Mbb 
Uagen  »r  Patholagia  dar  Gabort.  8.  13} -lU- 

Perst(3)  erzählt  einen  Fall  von  CoUisitite 
Zwillinge,  deren  erster  mit  den  Füssen  vom,  tat 
zweiter  in  Kopflage  geboren  wurde.   EsbMBdfe 
übrig  als  den  nachfolgenden  Kopf  des  entaiii-  ' 
capitiren. 

Anders  erging  es  Riktel  (7),  welcher  ftJ* 
linge  erkannt  hatte,  aber  nicht  die  bestebeodeOlii 
Als  der  nachfolgende  Kopf  des  ersten  Zwiiriiipli^ 
gezögert  hat,  will  er  ihn  mit  der  Zange  eiMia 
und  extrahirt  statt  dessen  „zu  sein«  gnirtaVi^ 
Wanderung"  den  Kopf  des  zweiten  kleinen  ilietM» 
den  Kindes. 

DieGeburtvon  Vierlingen,  weleheLwwoJI 
mittheilt,  erfolgte  von  25  Wochen.  Debar  ii»l9- 
halten  der  Nachgebarten  ISsst  der  Beridit  im  Vü^ 
ren.  Die  Wöchnerin  erlitt  eine  NaehUotaog 
partieller  Retention  der  Placenta. 

WiKCKEL  (9)  macht  Mittheilnngen  über  Ä  «• 
ihm  selbst  beobachtete  Zwillingsgebnrtei.  li 
den  Kindern  wurden  —  ausser  den  vorher  Ai 
nen  -  18,7  pa.  todtgeboren.  Die  MetrotiiipM-' 
in  43  Fällen  6  Mal  -  erklärt  Vf.  nicht  dmdi ; 
Atonie  des  ütems,  sondern  durch  dne  Atome, 
die  Folge  übermässiger  Anstrengungen  des  DtMÜ 
(?Ref.)  In  8  Fällen  wurden  Temperaturme!sniig»i# 
stellt;  darunter  zeigten  5  erhebliche  TempenMU||p 
rnngen  nnd  zwar  unter  nsehem  Ansteigen  in  Befil 
derEröfFoungsperiode;  und  dennoch  istVf.to 
dass  die  Steigerung  zusammenhängt  mit  ta 
dauernden,  ungewöhnlichen  Anstrengungen  to^ 

b.    Becken. 

1)  R  ehr  er,  F.  A.,  Bettrige  nr  Teiglaicbaadaa  and 
len  Gebartiknod«.  Drlttea  Heft.    Pellkslogiaiba  Ita 
4.  49  8.  Mit  1  Tafela.  —  S)  Daraalbe,   Kaaa» 
baruk.  Bd.  tt.  8.  SS9.     PeUkolagiach«  Siaflaa; 
thellnag.  nnd  Bd.  S4.    8.  St«.    -    3)   HcaalS.  Ott  I 
düng  an  der  bintarea  Waad   der  Sebaaafage. 
Gebnrtek.  Bd.  33.  8.  IST.  -  4)  Awater,  (BeiBai.  I 
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M  »bpormtr  Btvegllchlult  der  SjnafcoDdiotMi.  Ibid.  Bd.  SS. 
i,  175.  (Bai  einer  un  Typhas  geitorbenen  Jungfreu;  in  den 
IjBeliondroeee  iiiero-UleeAe  waren  die  Knochen  3  Lin.  an  einen, 
ler  Terechleblleh.)  —  t)  Bader,  (Trier),  SpoBdjrlaUMheeli  — 
htnrt  Tod  Im  WoebobeUe.  IWd.  Bd.  SS.  8.  Hl.  Hit  S  Ab- 
lUdanfen  dee  Beekene.  —  6)Haenlng,  (Bonn),  Sch&deliaga 
ad  Bedcenendlege  bei  einem  platten,  verengten  Becken,  Ibid. 
Id.  S3.  8.  Kt.  (Bei  dem  Beeken  von  8  -  8|  Om.  e.  t.  geben  S 
lielMlagea  lebende,  I  Sdti&dellagell  mit  kleineren  Kindern  todte 
Uader.;  —  1)  t.  Wehre»,  (Dnderatadt)  ud  Kiineke,  (OSt- 
lagen),  Netnrgeechiehte  de«  Tereigten  Becken.  Ibid.  Bd.  S4.  8. 
i.  (Enihilt  nar  daa  Allerbekaonteste.)  —  8}  Knora,  F.,  (Ilar- 
«rg),  Deber  dae  Terhlltnlie  de>  Beckennmfange«  asm  Beeken' 
iHUf.  Ibldi  Bd.  St.  8.  SL  Mit  4  Carrenatfeln.  (Kommt  an 
um  Baeiütu,  da«  eehon  am  trocknen  Beeken  ein  beitimmtea 
rerhUtaiee  nleht  au  Snden  let,  Tlel  weniger  an  der  Lebenden.)  — 
)  K  e  h  r  e  r ,  F.  A.,  Fall  eine«  ajnoetotisoh  qoenrerengten  Becken. 
Ud.  Bd.  S4  8.  I.  Hit  einer  Tafel.  -  )0)  Hogenber  ger,  Th., 
Peterabnrg),  Bin  Fall .  Ten  kjphottoch  qaerrerengtem  Beck«» 
'eurib.  med.  Zeltiehr.  Bd.  XT.  B.4.  8.  307.  lUt  3  AbbUdnngen. 
-  11}  01s baue en,  R.,  Fall  von  Brvelteraog  einea  oiteoma- 
■dachrn  Becken  In  der  Gebort.  Berl.  klin.  Wochenaebr.  Vr.  33. 
lechgradigit«  Verengernng,  weloh«  alcht  einmal  die  Bzploration 
■tt  1  Flagara  geatattei.  Die  Brwaiternag  Icommt  in  wenigen 
tnden  au  Stande,  so  daaa  die  Kephalothrypaie  migUeb  wird.)  — 
S)  Bailljr,  lUeumi  d'une  obsemtion  d'sn  cas  de  rlce  de 
toformation  rare  et  encore  pen  eonnn  du  baaaln  (basein  eypho- 
Iqne).  Bnli.  da  l'Arad.  de  nU.  T.  KXXIV.  p.  SS8.  (Lnmhai- 
f  pkoie.  Typna  des  kyphottachen  Beeken  aasg««praeh«n.  Ktn«t- 
«he  Frähgebnrt,  QebarUhergang  ohne  Intare«««.)  —  IS)  Om- 
ar, B.,  (GSttiogen),  Deber  ilen  Werth  der  imseren  ScbrSg- 
•aise  des  grosMn  Beckens.  Zeitachr.  für  rat.  Med.  XXXIIl.  8. 
I3l  —  14)  Soamann,  B.,  (Bnaanra),  Bio  nener  Ta«t«nirk«l, 
il  1  TaM.  lUd.  XXXIV.  8.  306.  (Das  Inatmmaot  l«t  braaeh- 
ir,  aber  doch  ohne  VoriSg«  vor  den  bliberlgen.  —  li)  8ta- 
»eeo,  G.  C,  Recherchea  clinlqaea  snr  les  ritr4clesement«  do 
ntln.  Tbia«.  Paria.  4.  118  pp.  —  16)  Bonaqnet,  H.,  Da 
»•onchemeat  ebea  le«  femaee  raeUilqae«.  Thds«.  Pari«.  4. 
i  pp.  —  17)  Obaatraall,  6.,  Ätade  enr  lee  ddformatlon«  du 
Msln  ehe«  le«  Ojphotlqae«.  Ibid.  4.  106  pp.  (KntbUt  u.  A.  die 
uchreibnog  too  5  kyphotlsohea  Becken  an«  Padeer  Museen.)  — 
))  Foddri,  B.,  De«  attbrita«  palrleianae,  coa«4cntlTea  k  i'aa- 
raehement«.  Ibid.  4.  44  pp.  (1  Beobachtung  Ton  Bnttandung 
>r  8jmphyd.  eacrolliaea  and  ein«  der  Symph.  o.  p.  werden  mlt- 
«bellt  Bei  letalerer  klaffte  die  Symph.  S-T  mm.  Beide  Mele 
nesung.)  —  It)  Lorain,  Racbltlame.  Ritrdciaaement du  baa- 
*.  Impoetibilttj  d'artienler  lee  deux  branchea  dn  forceps.  Bm- 
>1  d'un«  «ente  braaehe  comma  levier.  Mitropjritonit«.  Qairi- 
a  de  la  mire  et  da  l'anfant.  6aa.  des  h6p.  No.  TO.  —  30} 
ipport  sur  an  mdmolre  de  M.  Martinelll,  Intltiil4:  conaldd- 
llons  anatomo-pbyelologiquea  et  pratiqnea  sur  la  groaaesse  at 
«eonchemeat;  par  M.  C.  DoTllliers.  BalL  de  l'Aead.  jde 
M  de  Pari«.  XXXIV.  (It.  nimmt  eineBrwetlernng  de«  Becken- 
Igangea  in  der  Geburt  an,  bewirkt  durch  den  Zag  der  Bauoh- 
lekeln,  der  Addactoren  etc.  und  Naehglebigkeit  der  «ymph.  o. 

Natürlich  nur  Theorie,  auf  welche  dann  sonderbare,  thera- 
itiaehe  ToraehlSga  bialrt  werden.)  —  31)  Piachand,  Rdtrd- 
wement  cooeldirabl«  dn  baasla  par  ostdamalacte  apri«  denz 
MHiohementa  notmanz.  Bmbryotomle.  Gaa.  de«  hAp.  No.  188. 
Brie  Mltthellung  ohne  Intereese.)  —  33)  Wasaeige,  Deox 
icrration«  obstdtrlcale«.    Kapport  per  Maeeart  BuU.  de  l'Aead, 

«dd.  de  Belglqae  No.  7.  (a)  Khachltieohee  Becken.  Katser- 
laltt.  Tod  in  dar  4.  Woche  aa  Tabercnlose  (1)  la  einer  8ya- 
pe.  b)  Buges  Becken.  Prolspaua  uteri  Stelsalage.  Anwendaag 
I  Hakena.  Lebeiidea  Kind.  Genesung.)  —  38)  Deformatiaa 
baaeln  che«  iee  cypbotique«  au  point  de  rue  de  Taecoach«- 
ot.  Oai.  d««  hSp.  Ho.  133.  —  24)  Groapper,  H.  J.,  Daher 
barlea   bei  engem  Becken.     Inang.   Diasert.    Berlin.    —    3S) 

•  iaky,  Die  eztramedlane  Binstellong  dea  Klndeakopfee. 
igar  VIerMUabrsaehr.  fSr  pr.  Hellk.  Bd.  4.  B.  »8.  -  36)  L  «  a  g  e, 
bar  ela  k^photlacb  qner  Terengua  Becken.  Monataaehr.  fBr 
bk.  Bd.  34.  .H.  5.  8.  S74.  —  37)  Grdniot,  De«  Inxattoa« 
io-Umoral«a  an  point  de  «a«  dea  aceoachement«.  Thi«e.  Pari«, 
»fiihrlleh«  Arbelt,  welche  betender«  die  Beekenform  und  den 
)ln««  aar  die  Oabort  beeprieht)     -    38)    Pranqne,    0.   t., 


neber  BUchelbeokoi.  t.  8««BioBi'«  Baltriga  aar  Gebk.  g.  Qj- 
naekologie.  Bd.  Tl.  8.  91.  —  39)  Deraelbe,  lieber  die  weibll- 
«hea  Baekaa  TarseUadaBar  Men«eh«atao«a.  Mit  t  Tat  Ibid. 
8.  IM— SIS. 

EsHBER  (1  nnd  3)  hat,  om  über  die  Factoren, 
welche  bei  Entstehang  pathologischer  Bek- 
ken formen  concorriren,  und  ihre  Wirkongsweise 
eine  sicherere  Eenntniss  zu  erwerben,  sich  ein  „künst- 
liohea  Eantschakbecken"  präparirt  dnrch  Einlagen 
eines  Becken  in  verdännte  Salzsäure.  Hit  solchem 
Präparate  experimentirte  er  in  der  Weise,  dass  er, 
gewisse  pathologische  Beckentypen  analysirend,  die 
einzelnen  Anomalien  derselben  durch  Terschiedentlich 
angebrachten  Zng  oder  Dmck  hervorzubringen  snchte. 
Wenn  dies  in  der  gewollten  Weise  gelungen  war, 
wurde  nun  weiter  gefolgert,  welcher  Enochendruck 
resp.  der  Zng  oder  Druck  welcher  Muskeln  an  der 
Lebenden  denselben  Effect  gehabt  haben  könnte.  Es 
wurden  die  platten  Becken,  die  dreiwinkligen,  die 
schrägovalen  nnd  die  qnerverengten  untersucht.  Die 
Resultate  im  Einzelnen  müssen  in  der  Arbeit  selbst 
stadirt  werden.  Das  wichtigste  allgemeine  Resultat 
ist,  dass  neben  dem  Enochendmek  auch  dem  Zuge 
und  Druck  der  zum  Becken  gehenden  Muskeln  ein  er- 
heblicher Einflnss  auf  die  Beckengestaltnng  zuge- 
schrieben werden  mnss.  Auch  der  normal  feste  Eno- 
chen  wird,  so  lange  das  Skelettwachsthnm  nicht  voll- 
endet ist,  dnrch  Mnskelzng  oft  abnorm  gestaltet;  je- 
doch wohl  weniger  direkt  als  indirect  durch  Anregung 
nnd  Beschränkung  des  Enochenwacbsthnms  an  ein- 
zelnen Stellen.  Um  dies  experimentell  festzustellen, 
hob  E.  bei  Eaninchen  die  Function  einer  Dnterextre- 
mit&t  dauernd  auf  (durch  Exarticnlation,  Amputation 
n.  dgl.).  Bei  den  hierdurch  erzeugten  asymmetrischen 
Becken  schien  in  der  That  das  Enochenwachsthnm 
mit  der  Atrophie  der  sich  am  Becken  inserirenden 
Muskeln,  beschränkt  zu  werden. 

Heniqo  (3)  beschreibt  3  Fälle,  in  welchen  eine 
Wucherung  dea  Faserknorpels  an  der  hinteren 
Wand  der  Symph.  o.  p.  bestand ;  2  der  Becken  waren 
rhachitisch;  in  2  Fällen  war  die  Geburt  beeinflnsst. 
H.  glaubt,  dass  die  Wucherung  den  rhachitischen  Pa- 
raplasmen  histologisch  verwandt  sei. 

Ender  (5)  diagnosticirte  die  Spondylolisthe- 
sis  ans  der  Beschaffenheit  der  Erenzgegend.  Die 
DilForndtät  war  nnter  Schmerzen  im  30.  Jahre  ent- 
standen. Bei  der  Section  fand  man  den  untersten 
Lnmbarwirbel  um  ^  Zoll  vor  den  ersten  Sacralwirbel 
prominirend.  Caries  der  Wirbel  war  die  Ursache  der 
GleituDg  gewesen. 

Eehreb  (9)  beschreibt  ein  hochgradig  querver- 
engtes  Becken  mit  beiderseitiger  Synosto- 
sis  sacro  iliaca  ans  dem  pathologischen  Institut  in 
dessen.  Die  Trägerin  hatte  schon  in  der  Eindheit 
sehr  schmale  Hüften  gehabt.  E.  glaubt,  dass  es  ausser 
den  auf  entzündlicher  Synostose  nnd  secnndär  behin- 
dertem Enochenwachsthnm  bernhenden  quer-  und 
schrägverengten  Becken  sicher  auch  solche  giebt, 
welche  auf  primär  mangelhafter  Entwicklung  der 
Ereozbeinflügel  bemhen.  Die  Synostose  brancht  dann 
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ideht  tnf  Entzfindang  zo  berahoD,  londeni  kann  eine 
pbyriologiaebe  Min,  dadaroh  entiUoden,  dass  sich  im 
FStalleben  der  Spalt  im  Knorpel  -  die  Qelenkh&hle 
-  nicht  bildet,  wie  die«  bei  einigen  Thieren  in  ge- 
wissem Alter  Regel  ist. 

HconiBKBaKR  (10)  besehrdbt  ansfBIirlicfa  nnd  gnt 
ein  darch  Lnmbaikyphose  im  Aosgange  qner- 
verengtes  Beeken  unter  Vergleichang  mit  den 
wenigen  bisher  bekannten,  and  erörtert  aasfShrlioh  die 
Entstehnngsweiae,  wobei  er  Bheiskt  vOllig  beipflich- 
tet. FSr  den  Gebnrtsmechanismas  ist  bei  dieser  Art 
Becken  das  h&nilge  Vorkommen  von  Vorderscheitella- 
gen  beachtenswerth  (anter  7  Kopflagen  5),  welches 
H.  mit  dem  meist  vorhandenen  H&ngebaneh  in  Za- 
■ammenhang  bringt.  Für  die  Diagnose  sind  beachtens- 
werth der  kleine  Wachs,  die  Körperhaltung  (vomSber- 
gebeagt),  der  tiefe  Sitz  der  Kyphose,  die  vorsprin- 
gende, hochstehende  Symphysis  o.  p.,  die  L&nge  der 
eonj.  ext.,  die  flache  Stellung  der  Darmbeinschaofeln, 
der  flache  Beckenl>oden  und  endlich  die  Ann&hernng 
der  Sitzknorren  gegen  einander. 

Ghuker  (13)  kommt  nach  Hessangen  an  110 
trockenen  Becken  za  dem  Schlass,  dass  die  DitTerenz 
der  Nasseren  Schr&gmaasse  nur  wenn  sie  erheblicher 
ist  -  wenigstens  14  Hm.  -  aar  Annahme  einer  Asym- 
metrie des  Einganges  berechtigt. 

Stanesco  (15)  theilt  in  einer  ausfahrliohen  Ab- 
handlang n.  A.  statistische  Data  mit  über  414 
Gebarten  bei  engen  Becken  -  in  der  Pariser  Klinik, 
wShrend  16  Jahren  vorgekommen.  -  In  108  spontan  be- 
endeten Gebarten  kamen  78  Kinder  lebend  =  72,22pCt.; 
9  Frauen  starben  =  8,33  pa.  In  42  durch  Wendung 
beendigten  Geborten  wurden  nur  8  Kinder  =  19,05  pCt 
lebend  geboren ;  es  starben  18  Matter  =  42,85  pCt. 
In  108  Zangengeborten  kamen  83  Kinder = 76,85  pCt. 
lebend;  es  sUrben  22,22  pGt  der  Hfitter.  Bei  16 
Craniotomien  erlagen  6  Matter ;  in  90  Fällen  von  Ce- 
phalotriprie  erlagen  24  Mntter  =  26,66  pa. ;  4  Kai- 
serschnitte gaben  4  lebende  Kinder  nnd  nur  todte 
MSttpr.  In  46  F&Ilen  könstlicher  Frühgeburt  starben 
11  Mütter  =  23,91  pCt.;  es  kamen  lebend  23  Kinder 
=  50  pCt. ;  doch  wurden  nur  21,73  pCt.  derselben 
lebend  ans  der  Anstalt  entlassen ;  von  den  durch  Zange 
cur  Welt  beförderten  42,10  pCt.;  von  den  spontan  ge- 
borenen 44,44  pCt 

Gbobpper  (25)  berichtet  knrz  über  26  Oebnrten, 
welche  bei  12  verschiedenen  Personen  anf  der  Berliner 
Klinik  beobachtet  wurden.  Unter  den  15  Schftdella- 
gen  waren  10  zweite  nnd  nur  5  erste.  Dies  wird 
mit  dem  engen  Becken  nnd  etwaigen  Asymmetrien 
in  Beziehung  gebracht 

Brbiskt  (26)  beobachtete  in  4  genau  mitgetbeil- 
ten  Gebarten  bei  geradverengtem  Becken 
den  Eintrit  des  Sch&dels  von  einer  Seite  her,  so  dass 
die  eine  Beckenseite  anf&nglich  leer  blieb.  Diese  für 
das  geradverengte  Becken  bisher  nicht  beobachtete 
Weise  des  Eintritts  in  die  obere  Apertur  hingt  wohl 
mit  der  in  slmmtlichen  4F&llen  vorhandenen  Lordosis 
lambo-sacralis  zusammen,  welche  das  Auftreten  anf 
die  Mitte  der  oberen  Apertur  verliindert.  In  3  FUlen 


erfolgte  der  antritt  ins  Beeken  spooUn  md 
die  Geborten    durchaus  g^ückli^;  im  4.  Fi 
Ruptsra  uteri  ein. 

y.  Frakqck  (29)  giebt  Beadnilmag  n<  i 
dnng  zweier  Stachelbecken;  du  die  k 
m&nnliohea,  das  andere  ein  weiblidies,  eogei,  t 
tiaches.  Die  sehr  schwierige  Geburt  bei  iam 
f&hrte  den  Tod  herbei.  Der  Stadiel  bitte  dnü 
nicht  I&dirt.  Vf.  hUt  die  Stachelbecken  fir  k 
noch  seltener  werden  sie  Drsadie  voa  Dtennfli 

Derselbe  Autor  stellt  in  dner  bwent  lai 
Arbeit  (30)  das  bisher  Aber  Racenbeckei  iä 
zusammen  und  beschreibt  detaillirt  6  in  f  ■ 
befindliche  Racenbeeken,  sowie  du  Becken 
weibHchen  Gwilia.  In  Beng  anf  die  Beckai  i 
layinnen  bestitigt  Vf.  die  wesentlichsten  teil 
von  Vbouk,  Zaaijer  and  C.  Mastix.  Duailt 
Becken  ist  von  sartem  Knochenbau,  leigtOMi 
Neigung  der  DannbeinBcbanfeln  nach  tiuKum 
sonders  eine  geringere  Differenz  zwiadm  ta 
den  nnd  queren  Durchmesser  des  Beekeneiaf 
welcher  letztere  immerhin  der  griSssere  bleill 
für  das  malayisehe  Beeken  lisst  sieh  saf  Gm 
reichend  zahlrdcher  (38)  Beschreibongennsil 
gen  eine  solche  Characterisimng  geben;  für  da! 
beeken  ist  dies  noch  nicht  mißlich.  Die 
Beeken  scheint  im  Allgemeinen  von  den ! 
dem  Norden  zuzunehmen ;  dagegen  schöatli 
südlicheren  Völkern  die  Conjngata  verhSltii 
gross.  Deber  Venchiedanbeiten  im  Geba 
Ulsst  sich  noeh  nichts  Bestimmtes  sag«. 

e)  Mfitterliche  Weichtheilt 

1)  M**ri  oh  ,  T.  d.,  Aocoachamcat  da«  nacM  4>np 
A.ttatl.  d«  U  to«.  d«  m4d.  d«  Qud.    p.  llt.    (Du  ■ 
TigiB*  ud*M  dicht  nnur  d«r  «laCHh  Tarhutw  ' 
nach  DurchschDeldoag  glficUiehar  OabaraTvIatj  - 
K.,  Dar  Hlaiebauch  bal  8chvta(«rafi.    lauf. 
(Bckauata*.}  -   1)  Godiaa,  Cl  «neal,  Cut  W 
partropkj  of  the  aack  of  the  atania  dartag  btaar  «* 
plaeeau.    Ued.  Tina«  a.  Gai.  April  10.    (Dh 
Tagla.    «urda    bei  aubendar  Blaaa    la  dar  Talti  iW 
Woehanbatt  sehnella  Varkirinaraa«.)    —    i)  Bii»l 
cor  OB   eaa  da  Uyttocia  aanii  par  rbTpanropbia  ^  ■ 
Mriaar  da  la  matrica  ehaa  aaa  Itmm*  prbaipan.  C> 
No,  4  B.  S.  —  »)  Plajfalr,  W.  S.,    Caia  «f  «Sip 
of  aieraa  oompllcatad  vith  pragnaaej.     Tnafadi^i 
Boc.  of  Loadon.  p.  it.  (Betrlffl  alnaa  Fall  tm 
—  <}  Babar,  (Uammlagea},  ABachwallaag  aii  ■■ 
dar  Tordaraa  HnttanBoadlippa  ala  OebarbkiaduaiK  ' 
(&r  Qabk.  Bd   SS.  ».  m.    (Niekta  DBgawöhaliek&)- 
kal,  P,    KUalMha  Baobachtoagea    anr  PuM«V>  ' 
8.  US— 17«.  —  8)  BrowB,  Jaaiaa  U,  CaMafl^ 
(ad  bjr  s  ibrana  toBer.    Tha  Maar  Tetfc  Hiad.  Ehi''' 
9)  Paota,    Taaiaar  da  aal  aUrias  harai« 
Hob;  oampllcaUaBa.    L'ObIob  mdd.  Mo.  ItO.  (Di» 
durch   Weadaag    baaadigt,     Dia    horakraak«  V>di 
Taga  aaeh  dar  Gabart.    Kalaa  Baetioa.   Dar  B«ick 
dig.)  —  10)  Patari,  E.  H.,  (Oberrad),  Kiac 
dar   Uatoraa  Vaglaalwaad    ala  QebBrukladrtai«. 
Ar  Qabk.  Bd.  M.  S.  Ul.   —    11}    USUtr,  ^i'^' 
BeckcBtaaioraB  all  C«ap(lcati«B  voa    Gabartaa.  I" 
BaiUa.  —  11)  Oodafroj,  A.,    DTauefa  aaMaaai 
prjaaBca  daat  la  patit  baaiia,  da  daax  Xyuci  f> 
ralloB  etaarlaasa  at  •Tariotomla.     Bafant  linat 
atin.     Ktada    daa    kjaiaa      Joara.  daa 
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H«.  t>  v.  N.  —  1*)  V«l*at*,  Aloli,  LlokMlttgc  OTutaa- 
e;iM  •■•  0«barUhlnd«nlM.  lUporitiaa  mit  Brfolg.  Uamonbll. 
Mr.  9.  —  li)  Daaiaalraa,  Baftaa,  Atadet  tur  !••  kyttn 
oTiritaat  eompUquat  la  grouaiia,  raeeoaeliamait  at  la  pnar- 
p^raliU.  ThiM.  Strubonrg  18«8.  —  U)  Hai«*,  A  eaaa  ot 
•bortloo.  Phllad.  aiad.  and  aarg.  Baport  Vol.  XXI.  p.  181. 
(8a«h  aisaa  mit  alaar  Nadal  gaaiaehua  Taraaek  <laa  Aboita 
TOM  aaUrateha  Varwaahiaagan  dar  Vaftaa  «iDgalratan,  -walaha 
dia  Oakatt  anehwartaa.  Labaadaa  Klad.  Tod  dar  liattar  aaoh 
1  Tigaa.)  —  1()  Oraat,  Wn.  B.,  Two  caaaa  of  Itbour,  la 
botb  of  whleh  Haaaaatocala  of  tfaa  UbU  padaadam  ooearrad  afur 
dallTary  aad  la  ona  poerparal  coBTalaioaa  aaaaiad  arraatad  bj 
Brcialda  of  Fouaalam.  Amar.  -Joara.  of  mad.  ac.  April.  •- 
17)  Bari a back,  W.,  Dia  Blnlgaaehwfilau  dar  Inaaaran  «atb- 
Uakaa  Oaalta|l*B  vor,  wihraad  aad  aaeh  dar  Gabnit,  laang. 
Diiaarl  Hall*.  —  18)  Haltt,  J*b.,  (Dorpat),  Biaa  Bcobasktaag 
Toa  Selivaagartcban  bal  aaTarlatatam  Hysan.  Seaaaoal'a  B*l- 
tiif*  aar  e«bk.  nad  e^aUologia.  Bd.  V.  S.  898.  —  19)  Bra- 
kakar,  Haarj,  How  doaa  morpUa  aot  ialaboart  PUIad.aad. 
aad  aarg.  BaporL  Vol.  XXI.  Mo.  17.  (Horpbiam  wirkt  in  TU- 
laa  Toa  Rlgidltit  dra  Mottarmandaa  nntar  10  FUlan  ia  9  lebnall 
aad  aiahar.  —  Varf.  lai  JadaafalU  ain  gifiokllcb  ra  aobäuaadar 
PraeUkar.  Raf.)  —  90)  Ball,  OharUf,  Caaaa  attandad  at  Ika 
■ataraltj  Hoipital.  Bdlab.  mad.  Joara.  Aagnat.  p.  163.  (Dar 
tnu  Fall  batriSt  aina  darob  aarblga  Stanoaa  dar  Vagist  ar- 
•akwarta  Gabart.    Tad  aa  Pariionltla  i  Taga  poal  parlan.) 

BAiLtT  (4)  theilt  einea  Fall  bedentender  Inda- 
•tioD  der  Portio  vag.  mit.  Dieselbe  war  gldeh- 
iltig  aehr  volaminSs.  In  der  Gebnrt  trat  keine  Er> 
iriebnng  «in  und  trota  mehrerer  Indsionen  in  den 
lerviz  blieb  ein  llngerer  Kanal  desselben  bestehen. 
■Bgenversoeh  sehllgt  febl ,  weil  die  Branchen  nicht 
tasobringen  sind.  Kephalotripsie.  Tod  innerhalb  24 
landen.  Peritonitis  mit  reichlichem  Exsadat.  Diever- 
irtete  Port.  vag.  zeigte  mikroskopisch  eine  Hyper- 
l>phfe  des  Bindegewebes  and  Verfettang  der  Muskeln. 

WiscKBL  (7)  macht  auf  das  Gebortshindemiss 
lAnerksam,  welches  der  innere  Mattermnnd 
Beh  RigiditSt  bereiten  kSnne.  Der  toachirende  Fin  ger 
hlt  denselben  saitenartig  gespannt  bd  sdilalfem  ftas- 
ren  Muttermandsrand.  Der  Cervicalkanal  bleibt 
Ige  bestehen.  Ausser  der  Utemsdoache  empfiehlt 
Dilatation  desCervix  durch  Laminaria  etc.  Zwei  ein- 
UigigeF&lle  sind  mitgetheilt;  sodann  ein  Fall  vonRi- 
4it  des  tasserenMottermundes,  in  welchem 
Bisionen  in  den  Mattermnnd  gute  Dienste  leisteten. 
IS  Wochenbett  verlief  günstig.  Ferner  worden  2 
lle  von  Gonglatinatio  orificii  externi  ateri 
lililt;  in  dem  einen  wnrden  Indsionen  gemacht, 
dem  anderen  die  vasealarisirte  Verwachsangsmem- 
lamit  dem  Finger  entfernt  In  einem  Fall  von  Pro- 
j^sas  uteri,  in  welchem  die  enorm  angeschwollene 
pdereMnttermnndslippe  zamGebartshindemiss  wnrde, 
ide  die  Zange  noth wendig.  Vf.  spricht  hiebei  seine 
innng  betreib  des  Prolapsns  ateri  in  der  Schwan- 
iduift  dahin  ans,  daas  das  Tragen  von  Pessarien  in 
r  Sdiwangenehaft  oft  entschieden  geboten  sei,  nm 
nhwfiirirfldnngen  des  Cervix  za  verhiiten. 

In  allen  mltgetheilten  lUlen  gestSrten  Oebnts- 
lanfs  wurde  besonders  die  Temperatnr  der 
eiaaenden  berfieksiehtigtand  zeigte  sich  meistens, 
■  abnormen  Gebortshindemiss  entsprechend,  eine 
Igerang  derTempetator.  Za  einer  erheblichen Stei- 
ug  (40,6")  kam  es  bei  einer  Gebort,  bei  welcher 

wanmrfanatgrosses  snbseröres  Fibrom  rechts  ober- 


halb des  kleinen  Becken  lag.  Gleichzeitig  war  das 
Becken  etwas  verengt  and  eine  pnlslose  Nabelsehnor 
vorgebllen.  Die  Gebart  verlief  spontan.  Die  WSdi- 
neiin  starb  9  Tage  p.  part.  an  Peritonitis. 

Einen  wichtigen  Fall  theilt  Bbown  (8)  mit:  Eine 
solide  Gesohwolst  -  Uterasfibrom  -  fällt  die  Höhle 
des  klefaien  Becken  derartig  aas,  dass  kaom  Platz  ist 
mit  einem  Finger  den  dicht  hinter  der  Schaamfage 
atehenden  Mnttermand  za  erreichen.  Dar  Kaiserschnitt 
seheint  onvermeidlich.  Die  Nabelachnor  fUlt  vor  and 
hSrt  bald  aof  zn  pnlsiren.  Man  denkt  bei  eintretender 
Erweiefaang  der  Gesohwolst  an  Embryotomie.  Da  je- 
doch die  immer  weicher  werdende  Geschwulst  bald  die 
ganze  Hand  znlisst,  beginnt  man  den  Foetos  an  den 
vorliegenden  Füssen  zn  extrahiren.  Je  mehr  der  Foetos 
herabrfickt,  desto  mehr  steigt  die  Gescbwalst  empor 
ond  verschwindet  endlich  ans  dem  kleinen  Becken. 
Ein  normales  Wochenbett  folgte.  2  Monate  sp&ter  ist 
die  Fraa  wiederom  schwanger.  Der  Tomor  Ut&\A 
oben.  Gebnrt  obne  alle  Anomalie.  Normales  Wochen- 
bett Die  Oeschwolst  mosste  an  der  hintern  Wand  des 
Cervix  sitzen.  Vf.  fand  15  analoge  Fsile  in  der  Litte- 
rator.  9  Mal  wurde  der  Kaiserschnitt  gemacht,  wobei 
Jedes  Mal  Matter  nnd  Kind  umkamen.  3  Fraoen  star- 
bt onentbonden,  ohne  dass  ein  Operationsversach 
gemacht  war.  2  Mal  erfolgte  spontane  Frfihgeburt 
eines  todten  Kindes  im  7.  Monat  Im  letzten  Fall 
worde  der  Tumor  in  der  Gebart  enocleirt  und  der 
Foetas  todt  zar  Welt  befördert. 

Die  von  Pbtkrs  (10)  beobachtete  Cyste  der 
hinteren  Vaginalwand  fällte  eine  volle  Mannes- 
faust  aus.  Die  Zange  fiberwand  das  GebortsUndemiss 
nicht,  worauf  durch  dasBectom  diePanctionmit  einem 
Troieart  vorgenommen  worde.  Völlige  Entleerang. 
Schnelle  Entbindong. 

MöLLEB  (11)  berichtet  fiber  2  dorch  Ovarien- 
tumoren  complidrte  Geburten.  Die  Tumoren  hatten 
ein  Gebnrtshindemiss  nicht  abgegeben,  indem  der 
eine  ganz,  der  andere  grössten  Theils  ansserhalb  des 
kleinen  Beckens  lagen.  Beide  Wöchnerinnen  starben. 

SecUonsberichte  sind  mitgetheilt 

DouKAiBOM  (14)  stellt  in  einer  ileissigen  ond  goten 
Arbeit  41  F&lle  zusammen  von  Complication  der 
Schwangerschaft  mit  Ovarialtumoren.  16  Frauen  gin- 
gen zu  Grande ;  von  den  Kindern  worden  17  gerettet; 
von  4  ist  das  SeUeksal  nnbekannt  geblieben.  In  5 
FUIen  wnrde  dl«  Ovariotomie  gemadit,  indem  die 
Sehwangerschaft  übersehen  war. 

Grämt  (16)  aah  einige  Standen  nach  einer  spon- 
tanen Gebort  ein  kindkopfgrosses  Hiematom  der 
Vulva  entstehen,  Eröfhongam  3.  Tkge.  BnÜeemng 
von  vielen  Blutacoagolis.  Genesung.  In  einem  anderen 
Falle,  in  welebem  bei  langer  Gebnrtsdaoer,  wiederholt 
mit  der  Zange  erfolglos  manipolirt  war,  entsteht  ein 
beiderseits  faustgrosses  Haematom.  Rasehe  Resorptton. 

Hayixbkck  (17)  besdirelbt  einen  in  der  Hallenser 
Poliklinik  beobachteten  Fall.  Das  Haematom  trat  6 
Woehen  ante  partum  unter  sehr  heftigen  Sehmenen 
aof,  recmdesc^  in  der  Gebart  ond  vereiterte  4  Wo- 
ehen spSter. 
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Holst  (18)  beobachtete  in  der  Gebort  ein  diekee 
Hymen  mit  einer  so  kleinen  Oefinnng,  daas  dieselbe 
nnr  eine  Uterouonde  darehliess.  Er  nimmt  an,  das« 
die  Befi-Dchtang  anter  starker  Zorüekstälpong  des 
Bymen  gescheiten  sein  mnas;  dasselbe  Hess  sich  noch 
jetst  2  Zoll  weit  sarückstälpen.  Die  unnachgiebige 
Oeifhnng  mosste  in  der  Gebärt  inddirt  werden. 

d.  Fracht. 

1)  Braaton,  John,  Cih  of  prainutlon  et  tb«  right  braut, 
f«ll«w*d  by  prolapra*  of  tha  eord  «ad  rigkt  arn;  dalWarj  bj 
vardoB.  Tranact.  o(  tha  obatatr.  800.  ol  Loadoa.  p.  Ut.  —  t) 
Hllllard,.J.  F.,  Arm  praMstatioBS.  PUladalphla.  Mad.  B«p. 
Vol.  XXI.  No.  17.  (Salbatantwickeloag  «ioa«  FStai  tob  9t  Pfd. 
Gawleht.  Waehaabatt  ohne  Brkrankaag.)  —  S)  Roop,  F.  A., 
A  caaa  ol  mldwlfarj.  Ibidem.  Oet.  9.  (Zar  BtlaiolitaniDg  »ehwarar 
Waadeagaa  wird  die  vorherlie  ABwendaag  der  Kalaellaobogan- 
lagQ  «mpfeblan.)  —  4)TanOotagham.  Da  r^volotion  spon- 
tanie.  Abb.  da  la  Soc.  da  m^d.  de  Gand.  Movbr.  —  5)  Knho, 
T>.  (Salabarg),  Dabar  die  fahlarbafta  Ealtaag  dae  FSns  wUread 
dar  Gekört,  mit  beaoaderer  BeräekaichtlgoBg  Kr  daran  BehaBd- 
laag.  Wiener  med.  Woeheasehr.  Nr.  7— ts  —  6)  Edgar,  Wm. 
Fn  Protraeted  geitation.  UaUormatlon  ef  the  head  of  Uia  ehild. 
New  Tork.  Med.  Reeord.   J11I7  IS.    (CnTOllatlodige  UltiheUnng.) 

—  7)  CbaaaagB7,  Ultthallong  h>  der  8oe.  Impir.  de  mM. 
Ga*.  mM.  de  L7011.  p.  M>.  (ZaageBgebnrt  bei  eloem  Kinde  Ton 
tSOO  Qramma.)  —  8)  Brotkaraton,  P.,  Bdinb.  ebit  Boe. 
Edlab.  med.  Jonm.  Jan.  p.  $57.  (Kind  Ton  17  Pfd.  angl  Ge- 
wicht und  2Si  Z.  Llnge.)  -  9)  Miller,  3.  W..  Ebendaielbit. 
8.  tu.  (Spontane  BenlnD«  eine«  groeean  Klmlertehidela  in  der 
Gebart)  -  10)  Sekrlder  (Erlaagen),  Dabar  die  TeraeUadea. 
belteB  In  der  GrSaae  der  Kipfe  Bengeborener  Kinder,  Seannonl'« 
Belirige  inr  Gebnrtak.  and  Gjnilogie.    Bd.  V.   8.  401—421.  — 

11)  OoTrler,  De  l'bydroe^pballe  eong4allale,  eonildjrie  aur- 
tout  rommeeanaa  de  dyitoele.  Tbite.  Paria.  (Thellt  99  Fille 
aaa  der  IruiSslaebeB  Literatur  in  extanao  mit  und  maebt  ba- 
aoadara   auf  die  Hftallgicelt  Ton  Uteruaruptoren  aufmerkeam.)  — 

12)  Win  ekel,  F.,  Kllnlsehe  Beobnchtungen  aur  Pathologie  der 
Geburt  a.  189-214.  —  13)  Hnilor,  Carl,  H.  A.,  Ceber  Luft- 
athnen  dar  Fraeht  «Uirend  des  Gebartiaett  nebit  HIttkeilung 
eines  dahin  elnichlageaden  Falle«.    Inang.-Piaa    Harburg.     (Zo- 

eammenatellnng  tob  SS  alnachligigeB  Pillen  and  Mlttheilnng 
einea  eigenen  bei  einer  Geburt  ohne  operative  Ufilfe  oder  andere 
als  die  gewthnllche  Exploration  mit  3  Fingern.)  —  14)  Simon 
(Gardalegea),  Berliner  kHn.  Woetaenachr.  Nr.  38.  (GewShnlicber 
Fall  Toa  AthmnBg  dee  Fttaa  wihread  Bziraetion  an  den  Füasen.) 

—  IS)  Sebleehter,  Ueber  den  Binlaaa  der  fahlerhaftea  Ge- 
alalt  dea  Dtems  anf  die  Kindealaga.  laang.-  Dl^a.  Qreifewald. 
(BathUt  1  Fall  Ton  Btaiaalage  bei  Utenii  areuatua).  —  16)  L  o- 
fcligaola,  Ddfarraation  oblltna  de  la  ttta  ehea  loa  nonTeaa-n<a 
Gaa.  habd.  Mo.  4<.  -  IT)  Kthlar,  ClemeBa,  Daher  iatma- 
tetine  SebideUmprefalonen  derlNeageboraoen.  Inang.-Dia«.  Berlin. 
(Znaammanatellang  von  Pillen.) 

Bbodton  (1)  sah  einen  8  monatlichen  Foetns 
mit  der  rechten  Hilfte  der  Brost  vorliegen;  die  Fasse 
fand  er  bei  der  Wendung  nach  rückwärts  eingeschla- 
gen (?  Sef.)  auf  der  Hinterseite  des  Kopfes. 

TAM  OoTKOHBH  (4)  theUt  2  Beobachtangen  von 
Evolntio  spontanea  mit. 

Beide  betrafen  Mehrgebärende  mit  nonnalem 
Becken.  Die  vorliegende  Schalter  trat  in  beiden  Fäl- 
len ,  so  wie  Douglas  es  beschreibt,  abweidiend  von 
der  Ansicht  Dbhhaü's  mit  dem  Steiss  zagleioh  ans. 
Die  Rotation  des  Kindskörpers  um  die  vordere  Schal- 
ter erfolgt  in  einer  von  der  Symph.  o.  p.  schräg  nach 
'hinten  nnd  seitlich  gehenden  Richtung.  In  einem  der 
beiden  mitgetheilten  FäUe  kam  das  kräftige  Kind 
zwar  aspbyctisch  zor  Welt,  wurde  aber  bald  belebt 


Aach  nnter  Dbxham's  30  Fällen  war  einet,  bti  fcj. 
ehern  das  Kind  lebend  geboren  wurde. 

KüBK  (5)  bespricht  den  Vorfall  det  Arse 
und  Füsse  neben  dem  Kopf,  lOwiedaToiU 
der  Arme  neben  dem  Steiss.  Von  siomtlidien  Aita 
de«  Vorfalls  kamen  unter  27193  Gebntten  det  Vtas 
Oebärhaases  116  Fälle  vor.  34  Fälle  betninAi» 
verfall  neben  dem  Kopf;  67  Mal  wst  et  det  TcnieR 
Arm.  Die  zweite  Schädellage  ist  nerkiräidigW«- 
zagt  (57  Mai).  Knoehenverietzungen,  wie  JAu,  ai 
Vf.  niemals  entstehen.  Die  Zange  ist  nieoils  v/Ü^, 
der  Vorfalls  wegen  wenigstens  wurde  sie  memli  » 
gewendet  Vf.  empfiehlt  die  Reposition  lopt  deieii- 
gekeilten  Armes  and  giebt  Vonehriften  fnrOini» 
föhrnng.  Bei  allen  Arten  von  Reposition  vird  nM 
die  Seitenlagening  empfohlen,  während  Vf.  dieli^ 
cation  für  die  Wendung  selir  beschränkt  wiaea  il 
Vorfall  der  unteren  Exb^mitäten  kam  24  Vi)  ■ 
Beobachtung;  14  Mal  allein,  10  Mal  gleictuatifBi 
Vorfall  der  Arme. 

ScHBöDEB  (10)  hat  Messungen  an  383 ScU- 
dein  Neageborener  gemacht   Er  beröcksidiäp  tti 
das  Geschlecht,  die  Zahl  der  betreffenden  Getwt,  da 
Alter  der  Matter  and  vergleicht   die  SckädtlM' 
messer  mit  der  KSrperlänge.    Das  darebidiiilttidii 
Gewicht  ist  100  Gran  geringer  als  du  HKm'rii 
Mittel;  und  die  dorchschnittliche  Länge  bb  1,2011 
geringer;  trotzdem  sind  die  Kopfmasse  etw«|iB^ 
als  Becker  sie  angiebt    Was  den  EinfossdeittM 
der  Matter  betrifft  nnd  die  Zahl  der  voraosge|np* 
Gebarten,  so  bestätigt  S.  die  Angaben  Hecqi'i  ai 
Dukcak's,  dass  Beides  die  durchschnittlichen Getidll 
und  Maasse  der  Foetns  vergrössert;  ebenso  da 
liehe  Geschlecht;   nnd  zwar  wächst  ganx 
der   biparietale  Schädeldarchmesser,   also  deQCiA 
welcher  geburtshölflich  der  wichtigste  ist    Ei  Ü 
deshalb  die  Knaben  Vielgebärender  an  mdsiea^! 
chycephal;    die  Mädchen  Erstgebärender  u 
dolichocepbal.     Die  Beobachtung  FbankrkbIi 
dass  Mehrgebärende  eine  längere  Seh' 
dauer  haben  und  hieraus  sieh  das  giSsiere 
der  Kinder  erkläre,  kann  S.  nicht  bestätigen. 

WwcKBL  (12)  theilt  eine  Gebort  mit,  welctt 
Hydroeephalus  des  Foetas  achwwi; 
die  Diagnose  war  wegen  Festigkeit  der 
und  mangelnder  Weite  der  Nähte  vor  der 
nicht  möglich.   Die  vergeblich  arbeiteade  T( 
tigkeit  erhöhte  die  Temperatnr    det  GuMrmiiB 
heblieh. 

Wichtig  ist  femer  die  durch  W.  conststiits 
Sache,  welche  durch  10  genao  mitgetbeüte 
schichten  erhärtet  wird,  dass  bü  Steigenag  dv 
pertemperatur  der  Kreissenden   stets   der  fX 
Pols  sich  beschleunigt,  d.  h.  daas  anA  im 
tos  fiebert.    Bei  längerer  Daaer  der  fötalei 
schleanigang  tritt  Gefahr  für  das  Leben  des 
ein.     Dorchschnittlich  ist  das  VerbäMat» 
Temperatnr  der  Matter  und  Polsfreqoeaz  to 
etwa  Folgendes: 
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Temp. 


87''-38''  PbIb: 
39"-40* 


120-144 
144-160 
160-190 


N&chtrag. 

rdthl,  Forhaadliagai  nd  da  •k«adla>Tl«lM  Nttarr<r«k*r 
.  MIrt.  Chrlittinia. 

[btbrdahl  hieltemen  Vortrag  fiberdieBehand» 
[  des  Scheintodes  der  Neugeborenen 
ien  Hebammen  und  theilte  eine  neue  Belebung! 
)de  mit  —  Ea  ist  Regel  gewesen  bei  einem 
itodten  Kinde,  wenn  man  Pulsiren  in  dem  Nv 
«nge  noch  fShlen  konnte,  mit  der  Abnabelung 
i  Mionten  2n  warten  in  dem  Glauben ,  dass  das 
fortwährend  in  der  Placenla  gereinigt  würde. 
diese  Blntreinigung  findet  gewiss  sehr  selten 
denn  in  der  Regel  wird  die  Placenta  mit  der 
Dcontraetion  gelöst,  welehe  das  Kind  aastreibt 
Hebamme  soll  daher  nach  dem  Vf.  bei 
I  asphyetisch  geborenen  Kinde  gleich  den  Nabel- 
g  abschneiden  und  andere  Belebungsmethoden 
eben.  -  Dm  den  in  casa  die  Luftwege  obstmiren- 
Schleim,  Mekoniom  n.  deig^.  an  entfernen, 
eblt  H.,  indem  er  die  Torsehiedenen  bisher 
[ebenen  Methoden  bespricht,  das  Kind  bei  den 
o  zu  fassen,  es  einige  Mal  zu  schntteln,  hin  her 
iwoitken,  und  in  derselben  Stellung  die  übrigen  Mit- 
\t  frottiren  des  Rückens,  SchlSge  an  den  Nates 
n  applidren.  — 

)iß  bisher  angegebenen  Methoden,  um  Luft  in  die 
Hk  zu  bringen,  haben  naeh  H.  einen  nur  theil- 
n  Wertb,  wenn  es  sich  eben  nm  die  Behandlung 
itodter  Kinder  durch  Hebammen  handelt,  welche 
nicht  den  Catheter  in  die  Trachea  einfuhren 
o.  Heybrdahl  hat  eine  neue,  einfachere  Me- 
empfohlen. 

t  machte  verschiedene  Versuche  mit  Leichen  von 
iborenen.  Nahm  er  ein  Kind  an  den  Füssen  und 
«  mit  frei  hinabhSngendem  Kopfe,  so  wurde  das 
fiel  dicker  in  der  Region  des  Diaphragmas  and 
r  in  der  Gegend  des  Beckens,  indem  die  Viscera 
esetzen  der  Schwere  nach  gegen  das  Diaphragma 
sanken.  Durch  dieses  Verfahren  mnsste  die 
avitSt  einerseits  TergrSssert  werden  (Inspiration), 
sd  ein  umgekehrtes  Verhältniss  entstand ,  wenn 
Kind  mit  dem  Kopfe  nach  oben  kehrte,  und  er 
)  auf  diese  Art  eine  künstliche  Respiration  her- 
in, indem  er  das  Kind  nm  die  Queraxe  drehte, 
irt  einen  Fall  an,  wo  er  diese  Methode  mit 
i;em  Resnltate  angewendet  hat. 

■•wld  (Kopenhagen). 


e)  Frnchtanh&nge. 

kleii,  l.  P.,  Cxe  of  pltetut»  prMvta.  Bdlalx  raad.  Joan. 
k.  —  3)  Ward,  J.,  A  aase  o(  placenta  praeTia,  traatad  b; 
aaa'a  mathed  of  datachiog  Ihe  eerrlaal  lone.  British  med. 
B.  ian.  U.  (gebnatlea  AofliSran  der  Blutung  naoh  TranoaDg 
raabariabt  dar  gaaamntan  UdialDa    IM».   Bd.  IL 


dar  Plaeaata.)  —  >)  Trapet,  B,  Flaeentt  praarla.  Iiiaa(.  DIat.' 
Bona.  (Niehta  Meoes)  —  4)  Oodson,  Clemeat,  Caae  afpar- 
tlal  plaeaaia  praarla  vlth  prolapaot  of  funla  and  arm-praaeala- 
tton.  Had.  Timaa  d.  Sai.  Hareh  SO.  —  5)  Fallen,  M.  A., 
(St  Lottia),  Paar  eaaai  ot  plaeaata  praaria.  St.  Loidi  nad.  and 
aarg.  Joara.  Saptbr.  (Einer  dar  FUle  dareh  Bintagen  dee  Bar- 
nea'sehen  Colpearjnter  in  den  Utarui  behandelt)  —  t)  Bnrrltt, 
H.  L.  W.,  FiT*  eaaea  of  plaeenU  praevia.  Phllad.  med.  and 
aarg.  Bepori  Morbr.  17.  (Tf.  lat  «In  Prannd  dar  frlhaaltigaa 
■  Weadnng.X  —  7)  Booth,  John  W.,  Ciaa  af  plaeanu  praaTta 
•neeasarullj  treated  bj  Slmpaona  method.  Amer.  Jenm.  af  med. 
>e.  Jan.  (Trennung  der  mittleren  Pleeentaraone  mlttelat  dar 
Finger.  FBtni  todtgeboren.)  -  8)  Gay,  C.  0.  F.,  VenlteoHon 
aa  one  of  Uta  maani  for  (ka  «rraat  ef  «naT«idabla  bemorrhage. 
Amer.  Jonrn.  of  med.  Sc.  Jan.  (Mar  ein  mit  Tanaaaaatlen  ba- 
bandalter  Fall  Ton  PI.  praeTta  lateral  tat  mitgathallt;  aaeaerdam 
2  anderi  behandalte.)  —  9)  Caltkrop,  Bdward,  On  tke  dla- 
gnoais  of  aoeidental  haemorrhage  from  placenta  praerla. 
Laneat  April  S.  (TL  meint,  daea  bei  Blntangen  ans  dam  Dteme 
bei  nicht  TOrhandanar  Placenta  praaria  aieh  daa  Fibrin  im  Dle- 
rap  anaaehaldat  and  daa  Blat  nieht  wie  bei  placenta  praaria 
coagultrt  ana  der  Vagina  komme.  —  10)  Shnr lock,  Wm.,  C, 
Caie  of  placenta  praevia.  Phllad.  med  and  anrg  Report  Vol. 
XZ.  Mo.  SO.  —  11)  Palmar,  W.  H.,  Placenta  praaria.  Uetro- 
paritonitia.  Daatb.  Phllad.  med.  Beport.  VoL  XX.  No.  7.  (SeUM 
die  Barnea'aehen  dilator«  für  die  Beliandlnnf  dar  Placaat*  praa- 
ria nngemein  hoch.)  —  IS)  Galllard,  Tho  maa,  The  hittory 
of  eight  caaaa  of  placenta  praaria.  The  amer,  Janrn.  ef  obat 
IBtS.  Uny.  —  IS)  Man  aInga,  (Fienabnrg),  Biganthfimlicha 
Wirkung  daa  Colpearyater'a.  Itoaataaehr.  ür  Gakk.  Bd.  U.  8. 
458.  (Oae  Bigenthümllche  war,  daaa  dar  4  Wachen  wegen  Pla- 
centa praaria  getragene  Colpeorynter  keine  Wehen  erregte.  NB. 
Die  Schwangera  hatte  dM  Blnlagen  mit  Ausnahme  daa  eralen 
Ualeii  •albat  beeorgt)  —  14)  Winkel,  F.,  Kllniicha  Baobaebt. 
aar  PathoL  dar  Gebart  8.  SIS- 251.  —  15)  Cappia,  Ob  eoa> 
plete  tntraatarine  detacbment  of  the  placenta  before  labonr.  Bdlnb, 
med.  Jonrn.  April.  —  IS)  Poll,  B.,  Ueber  die  Vorhaltung  der 
Kaohgabnrt  Inang.  Diaaert.  Berlin.  (Bacht  gnta  Arbeit,  aiah 
atataend  aaf  1»  FlU«  dar  Berliner  KUntk,  mit  1  Tabalie,  fibar 
59  FUle.)  —  IT)  Uiehalen,  Laden,  Dec  iaaartioaa  riclauea 
du  placenta  et  dee  indicatione  qal  en  dicoulent  Thkse.  Paris. 
(Knth&ll  ebenfalls  eine  Bmpfehlang  der  in  den  Cerriz  eininfüh- 
renden  Kantschukblaaen.)  —  IS)  Bartmann,  (Beutlingsn), 
Bin  Fall  ton  rerspltater  FlacanU-Ansatossnng.  Warttemb.  med. 
CorraspoadensbL  Nr.  19.  (Ansstosaang  dar  PlaeenU  1  Wochen 
naeh  Abort  Tun  &  Monaten.)'  —  19)  Charpanlier,  L.  A., 
Des  maladles  du  placenta  et  des  membranes.  Th^e.  Parts.  (Die 
Arbeit  stallt  Tollstlndig  das  bisher  Bekannte  auaammen  nnd  be- 
spricht aack  den  Hydramnioa  nnd  die  Hydrcrrhoea  graTldarum.) 
SO)  LIegener,  A.,  Daher  Bjrdramnios.  Inang,  Diaaart  Berlin. 
(Rntbiit  40  FUle  der  Berliner  Klinik  nnd  Poliklinik  in  knner 
Miitheilung.)  —  21)  Jnngbluth,  B.,  Beitrag  aur  Lehre  rem 
Fruchtwasser  und  seiner  Sbermbelgan  Tennehmng.  Inaug.  Diss. 
Bonn.  Hit  1  Abbildung.  —  92)  Tenng,  Jamas,  Daathef  fae- 
ua  bj  atraagnlation.  Bdlnb.  med.  tvun.  Jnlj,  (laalige  Dm- 
schlingnng  der  Nabelschnur  um  den  Bals.^  —  91)  Blume,  Joli. 
Q..  Zur  Casnistik  der  Torsion  nnd  Dmsehllugnng  der  Nabel- 
aehnnr.  laaug.  Diaarrt.  Marburg.  Hit  10  Taftin  Abbildungen. 
94)  Yarnall,  H.,  Postoral  traatmant  of  protapsad  ftinla.  Phl- 
lad. med.  Beport  June  19.  —  9i)  Trend,  Benry  O.,  On  fn- 
nis  preaeutations.  Transact  of  the  obst  Soc  of  London,  Vol. 
X.  p.  1.  —  96)  Copp<e,  M.,  Proctdence  et  compression  du 
eerdoB  omUiteal.  Bull,  de  l'Acad.  da  mdd.  da  Belgiqne.  N«, 
9.  (Kars«  Hitthatlnng  fibar  7  PUla  Ton  Torfhil  der  Nabaiacbani.) 
—  97)  Hart  mann,  (Stattgart),  Persiallrande  Taaa  omphale.m^ 
aaraica  in  Nachgeburten  reifer  Kinder.  (Hit  i  Abbildungen.) 
Monateschr.  Ar  Gebk.  Bd.  33.  S.  193. 

OaiUiABD  Thomas  (12)  empfiehlt  bei  Placenta 
praevia  wie  manche  der  obengenannten  Autoren  die 
BABMRs'schenDilators,  welehe  in  den  Cervix  eingeführt 
und  mitEiswasser  gefüllt,  oft  das  beste  Mittel  sind,  so 
wohl  die  Blutung  sa  stillen  als  auch  clie  Geburt  zu  be- 
schleunigen.   In  8  mitgetheilten   Gebnrtsgeschichten 
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kamen  'aber  aach  andere  lOttel,  wie  die  Tamponade 
der  Vagina,  die  Wendang  nnd  GxtracÜon,  das  Spren- 
gen der  Blase  etc.  rar  Anwendung. 

WiMOKBL  (14)giebtstatlstiMlielIittheilangen  fiber 
18  F&Ile  Ton  Placenta  praeria.  Die  Statistik  seigt 
nichts  DngewShnliches  aasser,  dass  anter  18  Sehwan- 
geren 5  Erstgebirende  waren.  Von  den  Mattem  star- 
ben 5,  Ton  den  Kindern  10.  Bei  iwei  Seetionen  leig- 
ten  die  Foetns  keine  Än&mie,  sondern  im  Gegentheil 
starke  Hjpei&mie  aller  ünterleibsorgane. 

Derselbe  Vf.  theilt  mit,  dass  Tofaeitiger  Bla- 
sensprang unter  300  Qebnrten  29mal  vorkam,  da- 
runter 13  mal  bei  Primiparis.  Auf  die  Temperaturrer- 
hältnisse  hat  der  vorzeitige  Wasserabfluss  keinen  Ein- 
fluss.  Die  Annahme,  dass  die  genannte  Anomalie 
Folge  einer  Haoeration  der  Eibtute  bei  Endometritis 
colli  seinkOnne,  wird  nicht  weiter  erwiesen.  Zu  grosse 
Festigkeit  der  Eih&ute  kann  durch  die  vermehrten  An- 
strengungen des  Uterus  wie  jedes  andere  Geburtshin- 
demiss  eine  abnorme  Körpertemperatur  herbeiführen. 

JuvoBLCTH  (21)  erörtert  suniehst  die  Frage  von 
der  Entstehung  des  Liq.  amnii,  widerlegt  die 
Ansichten,  dass  die  Haut  des  Foetus  oder  die  Placenta 
uterina  dassellw  absondere  und  glaubt  in  eigenem 
OeAssnetz  der  Placenta  foetalis  den  Quell  der  Abson- 
derung gefunden  zu  haben.  Dieses  Netz  liegt,  schon 
für  das  blosse  Auge  in  seinen  Hauptst&mmen  erkenn- 
bar, in  der  Grenzmembran  an  der  fötalen  Seite  der 
Placenta,  unmittelbar  unter  dem  Amnios.  Die  GefSsse 
entspringen  aus  den  Hauptst&mmen  der  Placentarge- 
f&sse  an  derlnsertionsstelle  der  Nabelschnur  nnd  setzen 
sieh  bisweilen  über  den  Rand  der  Placenta  in  das 
Chorion  hinein  fort.  Sie  können  von  den  Nal>elarterien 
ans  injicirt  werden  (mit  Leimmasse),  wenn  man  den 
InjecUonsstrom  eine  Zeit  lang  unterhSlt  Die  Versuche 
dnrch  ISngere  Injection  auf  derlnnenhSlfte  des  Amnios 
ein  Transsudat  -  künstliches  Fruchtwasser  -  zu  er- 
halten, gelangen  nur  in  einem  Falle,  in  welchem  in 
die  Placenta  einer  Hydramniotischen  ascitische  Flüssig- 
keit injidrt  wurde.  Das  genannte  GefSsssystem  nun 
obliterirt  am  Ende  der  Schwangerschaft  zum  grossen 
Theile.  fiydramnios  entsteht  vielleicht,  wenn  diese 
Oblitenition  nicht  in  gehöriger  Weise  erfolgt,  Hangel 
desFruchtwassers  umgekehrt  bei  vorzeitigerObliteration. 

Blums  (23)  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildun- 
gen von  14  torquirten  nnd  3  umschlungenen 
Nabelschnüren.  Die  Präparate  befinden  sichln 
der  Uarburger  Entbindungsanstalt  die  meisten  Präpa- 
rate von  Torsionen  (11)  stammen  aus  dem  3.  —  5. 
Monat.  In  12  Fällen  waren  die  Torsionen  von  rechts 
nach  links.  In  11  Fällen  war  vorzugsweise  oder  allein 
das  fötale  Ende  torquirt. 

Bei  Prolapsus  fnniculi  empfiehlt  Yabmall 
(24)  die  Reposition  in  Enieellenbogenlage.  Von  15 
Kindern  wurden  10  am  Leben  erhalten;  unter  den  6 
nicht  glücklich  abgelaufenen  Fällen  waren  2  Fälle  von 
Querlage.  Tbekd  (25)  hat  dagegen  niemals  Erfolg 
von  der  Reposition  gesehen.  In  lOFäUen,  bei  welchen 
die  Nabelschnur  noch  pulsirte,  wurde  6  mal  bei  Kopf- 
lage gewendet.  -  4  lebende  Kinder,  3 mal  die  Zange 


angelegt  —  1  lebendes  Kind,  und  ImalbeiFal 
ein  lebendes  Kind  extrahirt.  -  DeberSSniei 
WiKCKEL  (14)  Mittheilung;  18  Entgeiliiait 
35  Mehrgebärende;  35  Fälle  betnfei  h^ 
nur  8  Fälle  Schieflagen;  5  mal  war  PlKeutpi 
vorhanden  (unter  18  Fällen  von  Plie.  {oeni 
hanpt),  23  Kinder  wurden  todtgeboren  =  6i\ 
naeh  Absng  der  zur  Zeit  der  dnti«tendcn  Bdai 
schon  abgestorbenen = 40  pCt.  BeiSehiefiigan 
nur  2  Kinder  =  25  pCt  gerettet.  6iul  htf 
Vorfall  Zwillinge(3  mal  den  ersten,  Snnldesiiri 
Alle  6  Kinder  lebend  geborai.  In21FSU(avaH 
enge  vorlianden.  —  Vf.  macht  auf  den  gnaaG 
schied  in  dem  anatomisehen  Befand  tiiaerkai 
den  durch  Nabelschnurvor&ll  abgestoibenn  Eri 
bald  feilten  Extravasate  im  Kindesköiper  nU 
bald  sind  sie  zahlreich  an  den  verschiedastnA 
den  vorhanden.  Dies  hängt  ab  von  der  Ea^ 
Herzkraft  kurz  vor  dem  Tode.  ErfolgtdetMri 
so  .entstehen  leicht  Eeehymosen,  beüiDgaoBif 
xie  nicht. 

Nabelsehnurgeräasch  fimd  V.  lii! 
Schwangeren  bei  27;  also  1:11.  In  enOetiri 
Unuolüingnng  der  Nabelschnnr;  7  ml  ia{lii| 
xie  des  Kindes  oder  wenigstens  Abgang  niU 
die  Gefahr  an,  welche  dem  Kinde  gtWil 
W.  nimmt  an,  dass  eine  Compresäon  der 
nicht  der  Arterien  das  Gerfinsch  beding«. 

Harthamn  (27)  macht  Mittheilung 
Bindegewebsstrang,  welcher,  einBintgeta 
l>ei  2  Neugeborenen,   innerhalb  der  BaicU|< 
Nabelstrang   ram  Mesenteriam  sieh 
spricht  denselben  als  Rest  desDoctm 
mesenteriens  an. 


f.  Wehenanomalieei. 

1)  Vtlasta  (LtibMh),  Wtltsn  Baitrf«*  in  CiM^I 
Wlaiicr  naiL  Pmaa.  K«.  5—7.  11  aad  *1-S1  C« 
btnr  UltdltUangtD.  Vf.  g«Iugt  bis  inn  AM,*' 
FUla  bttrtffan  dl*  Wtbnicbnelw,  «laip  kix<*' 
bortu  mit  Hfilfa  dai  Cathatan  atagaMtai.  b* 
«bar  dia  Wiiknng  glabt  Vf.  aleht,  aoadoa  i«  *■ " 
FUla  epikriianloa  aneluandar.)  —  %)  Birktt,  Itr^ 
NewTork.  med.  Bseord.  1868.  Oet  IS.  (B,  ul»'*** 
TOB  Kkebwahan,  aoloha,  valob«  tob  Bateni«  <■ 
Im  Dtarua  abbkntaD,  aolaba  di*  Ton  Diu»«"«'' 
oaaralglaobaL  —  S)  Wait«,  Tb.,  Dakar  KnajW«' 
DIaa.  Halla.  (KntUUt  a.  ▲.  aiaaa  Fall  roa  li<i'<^'' 
Tatanua  vttrl  bai  ataar  Ckolarakrankn  laet  t"  ^ 
Zvilllnn,  aaoh  «!■••  PaU  tm  BIriciara  •*■*"' 
bartaparloda.)  —  i)  Uarahall,  Will,  Oa  **•" 
tarnal  oa  a>  a  caaaa  af  miaearriaga.  6li^<- "'' 
(Abort  im  i  Itooat,  dar  Innera  UH.  hUek  '—«*  ^ 
ampSndUeii,  daaa  Pat.  bal  dar  Baröhmg  da*»aiP 
und  maniakallaohe  Krtaapf»  bAaa.)  -  S)  «■"'l'J 
Parturiaat  affacM  of  ttaa  aolphBta  of  naipkU  IM 
and  aus.  RaporUr.  Vol.  XXI.  No.  1«.  -  «  ••** 
Aetlon  of  opiam  npon  th*  ntaras.  Pkilad.  Mi>*" 
Jolr  IT.  (B.  bUt  daa  Opium  fär  ala  aiital,  ata««* 
alallr««,  OonlraetloB  dar  Kin^faaara  aa  nraiala>>*|^ 
Coniraotlon  dar  LEapfkaera  abar  za  itaifen;  * 
auagadahntan  Gobrauoh  baaondar*  aackMik*^''^ 
HaiT  aj,  !>.,  Partoriant  effaeu  of  tbe  aalpk«  al^ 
Ang.  T.  —  S)  Barga,  Wm.  J.,  Aaaaal«»*«"' 
Jolj  3.    (laearcaration    dar  PlaeaaU.    Sek»!«*  ^ 
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mg.  Ted  elai««  Blaadu  poit  part  oba«  Blatong.  Ua  - 
m  TM.) 

b)  Blatangen. 

loa,  John,  Cau  iliaatratlng  tbi*  at«  of  gtlTiallia  la  •«««• 
tputam  hiemorrlitg«.  Bdinb.  rntd.  Jonrn.  April.  —  3) 
Ire«,  Cue  et  profase  po*t-p*rtnm  baemorrtiage,  da*  to  ed- 
tat  i>Ue«ala.  Bdlab.  mad.  Joara.  U»y.  —  t)  Oeodell, 
lilaa,  Coaetaled  «eoiJeaUl  bttmorrhega  «I  tha  grarld 
KV    Bostaa  ned.  aad  larg.  Joara.  .'NoTbr.  !i.  4)  B«r- 

I,  Utariaa  baamorThage  aftar  labour.  The  Laneet.  Dee.  11.  - 
Herria,  Brn^h,  Oa  tbe  Tilaa  of  parehlerids  ef  Iroa  la 
^partaB  kaaaorrbaga.  Tbe  Brit.  med.  Joara.  April  10.  (11 
'»  «lad  kari  aailgathaiU.  Batoat  wird  bateaden  die  anttaep- 
be  Slgtaaebafl  des  Hlltels  aad  der  dareo  abb&ngige  gfinitiga 
üaf  dee  WochenbetU.)  —  8)  Hiaiorrhaglaa  paarpiralea  ar- 
I  par  rtiOeoUoB  Jedie.  6ai.  dee  btp.  Ko.  64.  —  T)  Leata^ 
I  The  hrpodarmle  aae  of  erget  for  peet-paitam  baaunliage, 
r  York  aed.  Reeord.  Norbr.  \i.  —  t)  Wllkiaeoa,  P.  D.t 
a  eaae  of  poet-partam  baamorrbage.  Laaeet  Febr.  18.  — 
Fatal  caae  of  poat-partam  faaamorrhaga.  Boatoa  med.  aad 
;,  Jearn.  Her.  11.  (Tod  3  Woehea  post  partam  aaler  Bio- 
lea.  Bia  Thall  der  Pteeeau  im  Uterai.)  —  10)  BewItt, 
Mj,  Od  parltoaaai  adhaeloae  of  Ifee  grarid  atenv  a*  a 
w  of  poat- partum  baamorrbage.  Tbe  Laaeet  Jaae  11.  (Bei 
TOB  He  Witt  vorgetrageaea  Fftllea.  ron  denen  der  eine  eine 
Blapgebart  betraf,  wurde  la  der  Leadoner  gebh.  Geeellaehaft 
StkHraag  B'a  etaik  aageawellelt.)  —  ll)Oottlag,  Baa- 
tbwgt  elgbt  d«;a  aitar  dellTerj.  Boston  med.  aad  aarg. 
IB.  Jan  14.  (Wiederholte  alaike  BIntnngen,  bat  Tollittndlg 
vafalrtem  Uteraa,  ohne  Retention  von  Placentarreeten.  Gene- 
[•}  —  IS)  K  a  h  n ,  (Balabarg),  Znr  Lehre  voa  den  pnerpera- 
■etrorrbagian.  WIea.  med.  WocheDaehr.  Mr.  8»  o.  M.  — 
lalat-Lebd,  J.,  De  i'b^morrhagle  pnerpdrale.  Thiia.  Pa> 
~  14)  Chesnaj,  J.  P..  Anta-partnm  haamorrhage. 'Phllad. 
aad  sorg.  Report  Aagast  11.  (Intestlre  BIntang  In  Folge 
Mgar  LSaaag  der  aleht  Torliegeadea  Plaeeata.)  —  II) 
tl7,  Mdtrorhagiea  paadant  la  groaeeeae.  Gaa.  daa  kdpit 
VI.  —  16)  Uaila.r,  P.,  Ueber  Blutungen  ans  den  iaaierea 
lallea  wihread  der  Gebort.  Seaaaoal'e  Beltrtga  aar  Gabk. 
lek.  Bd.  VI.  8.  146. 

LBMES  (4)  empfiehlt  in  der  Londonw  obitetr. 
dngenddasFerr.  sesqnichlor.  in  Injeotlo- 
>ei  BIntnngen  post  partam.  Wiluahs  ap- 

ei  mit  einem  Schwamm,  welcher  an  einem  Fa- 
ifestigt,  ISngere  Zeit  indesUtemshShle  verbleibt, 
wendet  dasselbe  Mittel  an  oach  der  Entbindang 
Uen  von  Placenta  praevia,  nm  bessere  Contrac- 
ler  Placentarstelle  zn  wzielen. 
'ILKIKSON  (8)  fShrt  lediglich  einen  Schwamm  in 
ternshSble  bei  Blatangen  post  partum  ein ;  die 
lg  stillt  sich  dnrch  die  vom  Schwamm  aasgeübte 
earion.  Adstringirende  Lösangen  können  in  den 
mm  injicirt  werden.  Mach  Entfernung  des 
mms  Injectionen  mit  Carbolsäure. 
IS»  (12)  theilt  den  Fall  eines  faostgrossen  flbri- 
Poiypen  mit,  welcher  19  Tage  nach  einer  reifen 
;  entfernt  wnrde.  Die  fest  adhSrente  Placenta 
Snstlich  gelöst  worden;  doch  war  kein  Stuck 
ben  in  Utero  zoröckgeblieben  und  wurde  anchan 
^lypen  kein  Rest  derselben  aufgefunden. 

HOllbr  (16)  macht  aof  die  Häufigkeit  und  Oe- 
hkeit  der  zuerst  von  Klaproth  beschriebenen 
mgen  anfinerksam,  welche  bei  der  Gebart  aus 
Iltoiis-Oegend  entstehen. 

,  sah  3  Fälle,  deren  2  tödtlich  verliefen.  In  dem 
dieser  letzteren   stand  die  Blutung  bereits  als  M. 


biniukam.  Eine  Erscfalaffung  des  Cterus  war  nicht  da- 
gewesen. Die  Quelle  der  Blutung  war  an  der  Lebenden 
unter  diesen  Umst&nden  nicht  erkannt.  -  Der  Tod  er- 
folgte in  Folge  der  profusen  Blutung  40  Hinuten  nach 
der  Oebutt.  Bei  der  Section  fand  sich  ausser  An&mie 
aller  Organe  Nichts,  was  den  Tod  erkl&rte.  Von  der 
Clitoris  ging  ein  3  Ctm.  langer,  i  Ctm.  breiter  klaffen- 
der Riss  bis  an  die  linke  Seite  der  Harnröhre,  m  dessen 
Ghrunde  man  2  offene  Arterien  m&ssigen  Kalibers  fand. 
—  In  dem  3.  Falle  sah  H.  bei  einer  Zangenentbindnng, 
ehe  noch  der  Kopf  mit  dem  Arcus  pnbis  in  Berührung 
kam,  die  Blutung  entstehen;  das  Blut  kam  aus  der 
Clitoiisgegend  wie  der  Strahl  des  Urins  aus  der  üreäira. 
Die  Versuche  die  Rissstelle  durch  die  Natii  zu  scbliessen, 
steigerten  nur  die  Blutung.  Deshald  Verengerung  der 
Schamspalte  durch  Vereinigung  der  kleinen  Labien  und 
Tamponade  mit  einem  Schwamm.  Trotz  dessen  Tod 
nach  k  Stunde,  obgleich  die  Blutung  stand.  Im  Qrunde 
der  Wunde  fanden  sieh  keine  verletzten  grösseren  Oe- 
fisse. 


h.  Rnptnren  und  Inversionen. 

1)  Olarke,  J,  F.,  Oa«a  of  rnptara  of  ibe  womb.  ReeoTery.  Iiaaeat. 
Dee.  %i.  (KopSage;  Raplara  aterl  aa  der  blaterea  Waad.  Zaa- 
gaaentblndang.  Vorfall  der  Gadtrme.  Reposition.  Ganesnng  fast 
ohae  Reaedon.)  —  3)  Oretbera,  T.  D.,  Rnptnre  of  tbe  ntaras. 
Phllad.  med.  and  sorg.  Rep.  Vol.  ZX.  No.  18.  (Raptar  bei  der 
Wendung  eatatandea.  Ketae  Bestien.)  —  S)  Toaag,  P.,  Caae 
of  rnptara  of  the  nteros  darlag  partarltloa.  Edinb.  med.  Joara. 
Jaanary.  —  4)  O'Ralllj,  -T.  1.,  Suptare  of  tbe  aterus.  Phllad. 
med.  and  eorg.  Reporter.  Sept  4.  —  5)  Brown,  B.  F.,  Ibideak 
Aug.  14.  —  6)  Werner  (lagelSngeo),  Spoataaa  Raptar  der  Os- 
blrmatter  nad  de«  8ataaMeagaw6lbaa  durch  Krampfwehen,  Tod 
nach  4  Tagea.  Zeliaehr.  fllr  Waadinte  aad  Seburtsb.  Mr.  t. 
(Raptar  der  Torderen  Waad  bei  Bobulterlag*  rar  der  Weadaag.) 

—  T)  Orares,  Joahaa,  A  eaae  of  abortipa  witb  mpture  of 
otena  aad  rectum.    PUladelphla.   med.   Report    18.  Sepiambar. 

—  8)  HIeka,  Brtztoa,  On  raptare  of  Ihe  Tigtaa  ta  laboar. 
The  Laaeet  Jan.  SS.  —  9)  Waatmore,  8.  W.,  Raptaia  of  th« 
raglaa  at  tha  pastarlor  eal  de  aae  daring  labour.  Amer.  Jonra. 
of  med.  adeaee.  Jalj.  (Dar  FaU  wurde  gailehtljeh  wegen  Kanat- 
fehler'a).  —  10)  Breatea,  i.,  Oa  tbe  traaueat  of  laeeratloa 
of  tbe  perlaaeam,  immediatlj  after  delirerj.  Olaagow.  med. 
Joura.  MoT.  (S  fUln  Toa  Rnptnren  durch  den  Spblacter  aal. 
Sofortige  Nath.  Bellaag.  NlehU  Beeonderea  )  —  11)  Le  Fort, 
LioB,  Djehirare  eompDte  da  pdriade  at  de  la  elolioa  reeto* 
Taglnala.  Gas.  daa  bSp.  Ko.  3S.  —  13)  Legroe,  Victor, 
Pirln4oraphle.  Ibldeai.  Mo.  3.  —  11)  Riebet,  De  la  pdrlaior- 
raphie.  Ibidem.  Ko.  104.  —  14)  Oottbardt,  Karl  (Prasabnrg), 
Oeatralroptnr  bat  elaer  ErstgebSreadeB.  Wiener  med.  Woohea- 
echr.  Nr.  11.  —  IS)  Uoraad,  Alb.,  Da  la  raptnre  eeatrale  da 
pirinie.  Thkae.  Pari«.  (B.  artnert  an  der  Band  roa  31  aaaam. 
mengestellten  FUlen  Tonagswelse  die  Draaehea  der  Central- 
ropturen.)  -  16)  Garta,  Garela  da  la,  Daa  dtehlruraa  du 
p4rin4e,  peadaat  raecaaebeaiaat  Tbtae.  UoBtpeUler.  —  17)  Ho  a  t- 
fort,  L4oa,  Stades  «or  lea  d4ohlrare«  de  la  ralra  et  da  p4- 
rlnje.  Tbise.  Parle.  —  18)  Aabbary,  B.  J.,  Caae  of  ropture 
of  tbe  nteroe  oecurrlag  daring  lebour.  Traneaet  of  tbe  obet. 
Boc.  of  London,  p.  40.  — 19)  Mitehell,  .T.  T.,  Oaae  of  rnptared 
aterue.  Brlt.  med.  Joara.  OcL  23.  p.  461.  (Oeteomalacte.  Tod 
S^  Tag  aacb  elagetreteaer  Rupta»  Marl.)  —  30)  Paget,  Tb, 
aad  D  eaton,  Bdw.,  Note«  of  a  caae  af  aeperattoa  of  the  ateru« 
fk'om  tbe  bodj  by  laceratioa  during  labour.    Ibidem.    Harcb.  37. 

—  11)  Callea,  fl.  W..  MewOrleaae  Joara.  of  med.  Afirll.  (Fall 
TOB  G«bart  dareh  daa  Rectum;  unTolletladlg  mitgetbellt)  -  H) 
KSblar,  Diseharge  of  a  foetu«  trough  tbe  rectum.  New  Tork. 
Med.  Reeord.  1868.  Cot  li.  (Unklar  ob  utariae  oder  extrauterine 
Schwangerschaft.)  -  31)  Blake,  Jsmea,  laTcrstoa  of  uterua, 
wilh  treatement  Philadelphia.  Bad.  and  anrg.  Report  Jnly  1. 
(Aaa  mail.  and  aorg.  Joara.  Barch).  (luTerdou  in  der  Macbga- 
bartaperlode.  Mach  Torgenoniroener  L6aang  der  Plaeeata  rar- 
gebllche  ReduetloaaTeraachB;  ebenso  la  den  ulehetea  Tagea.  la 
der  4.  Woche  nnsebwere  manaelle  Reposition  nach  Torberlger 
Mataadlger    Anweadnag    das    Culpeuryater.)   —   14)    Smith, 
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Tjtltr,  Twe  «UM  o(  iaTcnloa  of  th«  nuiu  afUr  teUnrj. 
wlth  remarki.  Eiondoo,  obtutr.  Ace.  TnaMeC  p.  M.  —  15) 
Shtw,  Htiiry,8.,  Cm«  of  Inurtlon  «f  aMniii  •foaUnMM 
ndaoltoa.  Ibidtm.  p.  »i,  (Xr>lg*blr«dt|  Fndu  alari  la  dar 
Vagtaa;  Targabllelia  HipMitloaa'arraeka.  iBaatUeh:  Oplaa  aad 
Chloraform.    flpoataa«  Sadaodaa-) 

In  Toung'8  (S)FaIl  ron  Ruptura  nteri  fehlten, 
ausser  einer  m&^signn  Blntong,  zanielut  alle  Symptome; 
ebenso  nach  Beendignng  der  Gebart  durch  Wendung 
und  Elxtraction.  Am  5.  Tage  des  Woehenbetta  trat  dann 
plötzlich  eine  tödtliche  Blutung  ein.  In  O'Reilly'i 
(4)  Fall  waren  dieSymptomezunkebst  noch  tmbedeotender, 
nicht  einmal  Blutung  fand  statt  Die  Frucht  war  mit 
den  Annexen  völlig  in  die  Baaclüiöhle  getreten  Qastro- 
tomie.    Tod  nach  24  Stunden. 

In  Qraves'  (7)  Fall  hatte  «ine  Frau  an  sich  im 
4.  Monat  der  Schwangerschaft  mit  einer  Stricknadel  den 
Abort  effectuirt.  Während  desselben  wurde  der  Abgang 
von  Faeces  und  Ascariden  durch  den  Xuttennand  beob- 
achtet. Eine  schwere  Pelviperitonitis  folgte;  nach  t 
Jahr  wat  Pat.  genesen  und  gebar  nachher  noch  2  le- 
bende Kinder. 


Ntehtrag. 

Waldenström  (NonL  med.  Archiv  1—4}  iheilt 
einen  Fall  von  Ruptura  nteri  mit,  wo  das  Peritoneum 
unverlettt  war,  und  ein  Theil  des  Kindes  in  einer  retro- 
peritonealen  Cavit&t  ausser  der  Oeb&rmutter  lag.  Hehrer« 
Wendungsversuche  waren  an  der  SOjihrigen  Multipara 
gemacht,  der  rechte  Arm  war  prolabirt  und  die  Schulter 
in  das  Becken  herabgezerrt,  die  untere  H&lfte  des  Kin- 
ausser  der  Qeblrmntter.  Der  Kopf  wurde  decapitirt,  wo- 
nach der  Rumpf  leicht  extrahirt  wurde,  der  Kopf  musste 
nachher  mit  der  Zange  extrahirt  werden.  Die  Placeuta, 
welche  ausser  der  Qeb&rmutter  lag,  musste  mit  der  Hand 
ausgezogen  werden.  Die  Patientin  starb  12  Tage  nach 
der  Geburt  Die  Ruptur  war  74;  Cm.  lang,  unid  ging 
durch  das  Lscunar  vaginae,  Cervix  uteri  und  in  das 
Corpus  uteri  hinein.  Das  Bauchfell  war  nicht  verletzt 
worden. 

lewiti  (Kopenhagen). 


Braxtom  Hicks  (8)  theilt  den  «igenthömliclien 
Fall  mit,  data  ein  Ant,  nach  ToUendeter  Zangenope- 
ration,  bei  Herausnahme  der  Placenta  den  ganien 
Uterus,  völlig  Ton  seioeo  Verbindungen  getrennt,  nicht 
invertirt,  mit  der  Placenta  heraomeht.  Vf.erkl&rtdies 
durch  eine  totale  Ruptur  des  Scheidenge- 
wölbes,  welche  wohl  schon  vor  der  Zangenopera- 
tion wenigstens  begonnen  hatte.  Solche  Scheidenrup- 
tnren  aber  entstehen  (wie  schon  Micuabusdui  gelehrt 
hat,  Ref.)  wenn  bei  engem  Becken  derDteras  sich  hin- 
ter das  Kind  zarück  zieht  nnd,  indem  das  letztere 
nicht  in  die  obere  Apertur  eintritt,  die  Scheide  aufs 
Aensserste  gedehnt  wird.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall 
sahen  Paget  nnd  Dbkton  (20). 

Das  von  Lb  Fort  (11)  angewandte  Ver&hren  der 
P  e  r  i  n  e  0  r  r  a  p  h  1  e  bei  veralteten  Damm-Mastdarmrap- 
tnren  ist  dem  LA^OEKBECK'soheu  durchans  ähnlich. 
£s  führte  in  einem  mitgetheilten  Falle  die  2.  OpentioB 
zum  Ziele. -Anders  ist  das  Verfahren  TonRiCHBT  (13) 
welcher  nachAnfrischnng  der  WondrSnderan  demhin- 
teren  Wandwinkel  einen  transversalen  Schnitt  setzt, 


sodann  die  Schleimhaut  von  den  un  Tnnnn^ 
gebildeten  Winkel  ans  in  2  dreieeUgen  Uppei 
and  für  sich  in  der  Mittellinie  xsniioaU 
wird  hierdurch  die  Schlämhantuth  ii  ds 
nie  der  hinteren  Seheidewand  votipriogd 
nnd  bleibt  von  den  seitlieh  abfliesaöida  Ses 
berfihrt  -  Lrsros  (12)  empfiehlt,  inte  Xü 
eines  günstig  verlaufenen  Falles,  eise  dm 
Satnr  bei  frischen  Dammrissen:  Finldljeda 
rande  und  in  einiger  Entfemong  von  ilin  li 
die  Weiehtheile  auf  jeder  Seite  eine  EttliU 
in  der  Art  gefShrt,  dass  Bin-  mid  kw^i^ 
Nadel  ungefiüir  den  beiden  Endponktea  Ü 
entsprechen.  Dm  die  hervotttehaodaiEi 
beiden  Nadeln  wird  ein  Faden  gel^  dnt 
Schnörnng  und  Knüpfnng  die  WandrinderM 
gebracht  werden.  Vf.  meint,  dass  dank  i 
das  Klaffen  der  Wände  in  der  Tiefe  rao« 
(?Bef.) 

MoMTFORT  (17)  betont  die  Hiafigkd  i 
nialraptnren  gegenüber  den  gewöUi 
ben.  Unter  11*05  Geburten  kamen  Uli4 
Dieses  Material  wird  benutzt,  um  öba 
des  Alters  der  Gebärenden,  der  Gebintria 
Entstehung  der  Rupturen  Aufschloa  iu{d 

Ttlbr  Skith  (24)  betont,  dass  Inveii 
auch  ohne  Zag  an  der  Nabelschnor  vAi\ 
wie  in  dem  einen  der  von  ihm  mhgttkä 
Fälle.  Die  Inversion  ereignete  sich,  tÜi 
Hand  auf  dem  wohl  eontrahirten  Dtmi 
nimmt  deshalb  eine  antiperistaltisehe  ßn 
Uterus  an;  Jedenfalls  ist  nicht  immer 
fang  Schuld.  Zar  Redaction  ist  Chioni 
nSthig,  am  den  gewöhnlich  entstekea^ 
Krampf  des  Cervix  zu  beseitigen. 

i)  Eclampsie. 

1)  Sali,  B.  W.,  Balampata  psaiparanm.  Tb  ftM* 
•ort.  Bapart  Vol.  XX.  Na.  18.  {FmU  toi  0«i^* 
«aodang  van  Adarlia»,  aaeb  Oabnack  naCM«*'' 
Ueh  aad  lakaUrt)  Codala,  TarpaaiUa  tu.)-tl*"* 
F.  B.,  Tha  PUladalph.  mad.  aad  Mmtg.  Uf»-^^ 
(Bclampii«  ia  dar  aratan  Sahwaagaraekafl-  Vaiaa" 
aaatfoaaa.  M  Daaaa  la  IS  Staadaa  aaUtait;  ■""■'•' 
Calaaal  a.  a.  «.  GaBaiaaii.)  —  S)  Nstti,  *- *■- 
llt.  Poarparal  eaaTalaloaa.  (Zwaiu  8 tarn»»""'* 
Toa  Sl  Uaaaa.  BtaMaaa.  AbfaimBlnaL  CUm*'»'' 
aeian«.;  —  4)  Vilkal,  A.,  (Barlakan),  ta<  U» 
Eolampala.  BarL  kUa.  WoehaMchr.  Kr.  4L  -  »  '■* 
H.,  tUitkailBBgaa  ana  dar  Kltaik  daa  Q<k.  Mi' 
BabMipala.  BarL  Ubk  Waahaaackr.  Hr.  11  (t^ 
Bbar  8  FUla,  daraatar  1  poarparala,  da«  ak^ 
Haala.  Ansaardam  ela  Fall  ,Ton  Bpllepato  MiM> 
gabart;  PlSullehar  Tad  la  dar  Gabart.  ■Mf->'* 
Saelioa  aleht  armittaig  —  8)  Mlehaaar,  ■•'•.  *>*' 
dag;;ia  tha  aelaaipaU  af  pragaaat  wonaa.  TkaMi' 
nrg.  Bapart.  VoL  XX.  p.  419.  —  T)  Vaa<*.8<*>l 
paarpararwB.  Ibid.  VaL  XX.  p.  US.  (FaB  na  (^ 
Adariaaa.)  -  8)  Fairbaak,  P.  B.,  .Sataa  af««"' 
aoTaMoaa  aaeurrlag  daitag  Iha  iaat  aaalk  tt  fnp* 
varx.  LaadoB  mrdieat  TImai  aad  Oai.  Ba;  IL  \" 
dar  S.  Sahwaattaraaliait  Im  Drim:  Altaaw  ■"' 
BraaakaUaok  Oauaaag.  18  Taga  apUar  Gakal  ** 
Kladaa.)  —  »)  Mihi,  (Maiabarg),  Balaw^  * 
üahwaagaraakaft.    Kaaaarabiliaa  Hr.  a.    (Dh  I 
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«ui  auf.  Albnintnarl«.  C;lliid«r  Im  H«rin.  KorpUan  nb- 
■•  OtDMong  mitsr  niebllobar  DlirtM.  F«ruUoer  d«r 
ytome  im  Mtwenkruikbatt.  3&  Tafc  luoh  AafhSren  dar 
■pita  Gabart  aiaaa  tadtan  roatna.)  —  10}  Fajolla,  id., 
lapala  ipUapUrorma  graTa,  aceoaabamaot  doabla  »t  labo- 
i|  mart  daafaataa;  guirtsaa  da  lamira.  Jonn.  daaaomuüaa. 
.•ablr.  Na.  >.   —    11)  Dapavl,  II ,   (mltgathallt  dareh  da 

ra).  Da  l'aceta  aelaapUqaa  at  daa  «aaldanta  qnl  a>  latte- 
lt.  La  laoaTamant  madleal.  No.  3.  (D.  tprloht  u.  A.  tob 
■n  mit  IM,  Ja  130  (!)  aelampliieben  ADailan.)  —  13)  Baet- 
•  k  I ,  A.,  Belaaptia  albumlnorlqna  paarpArala  grara ;  ga<ri 
iptanaat,  da  mfcna  qaa  ralbomtnarla  alla  mfaia  apria  l'ad' 
atiatlan  da  bromara  da  potaatiaa.  Sa>.  das  Mp.  No.  It.  — 
TIgar,   OoDtrlbntlon  a  I'aniploi  du  bromara  da  pataaaiam 

l'aalampala  pnarpiraa.  Ibid.  Mo.  9$.  —  14)  Ra;,  K.,  Da 
lara  da  Pntasslam  dina  l'Bclampslo  paarpdrala.  Ibidam.  No. 

—  IS)  Rotbroek,  J.  T.,  Bromlde  el  potaaaiam  ia  paar- 
la  ooaTulaiaBa.  PUlad.  mad.  and  nrg.  Raport.  TaL  XX. 
U.  —  U)  Uorray,  J.  C,  Note«  oa  tan  aaaa«  ef  paarpa- 
«»TBlilona.  Mad.  TImaa  aad  Gaa.  Aagaat  }|.  —  1?)  Baw- 
»d,  R.  M.,  Sabantanaaaa  l^laeUoa  ot  morpUa  and  .acoalta 
WTalaiona  aflar  labonr.  Tha  Lanaat.  May  n.  (3  FiUa,  in 
B  Meiphinn  faat  momantan  halt)  —  18)  Obstatrlsal  Soaiatjr 
aataa.  PaarpamI  aonTolalons.  (FiUa  milgathailt  tos  Abbat, 
aalda,  Baakingtaam,  Cottlng,8iBolair.)  Boatonmad. 
nrg.  Joum.  p.111.  —  1»)  Mlaoakovakl,  Lao  t.,  Fiafalg 
>  taa  Ralampaia.  Diaaart.  Barlla.  —  30)  Maadal,  OaUra 
r  aa  BolaiBpala  gaatorbaaaB  Wieknarla.  MoBataaebr.  für 
L  Bd.  SS.  p.  4SI.  —  3t)  Traa,  B.,  Da  tralMmaBt  da 
lapila  paarpdrala.  Thita.  Paria.  (6  algaaa  Baobaehlangan, 
ttar  «in  Fall  bat  Baakanaaga.  VC,  iat  als  aBtaekiedanar 
adnar  daa  Adarlaaaaa.)  —  32)  liajra,  Br.,  Dabar Paarparai- 
■pala.  Diaa.  Inaag.  Ualla.  (Batbllt  4  Fälla  ana  dar  Hallan- 
Poliklinik;  darantar  3  aoa  dam  S.  and  4,  Monat  dar  Sahsan- 
>baft,  alnan,  valehar  15  Taga  poat  partam  bagano;  alnen  ohna 
■dnarla,  bat  walebam  dla  SactIOB  Horb.  Brlghtil  im  3.  8u- 
I  atgak.)  —  IS)  Pantona,  Q,  Kaaai  aar  l'Balampala  paar- 
a.  Tktaa.  Paria.  —  34)  Talaata,  A.,  (Laibach),  Ealam- 
Ib  paarparlo  mit  letalam  Ana  ganga  bal  alnar  Slabentgabiran- 

ManorabiUaa  Daa.  Sl.  —  3S)  Stand a,  B.,  Uabar  dla  Ba- 
lagan  daa  angan  Backaaa  aar  Relampila.  Isang.  Dlaaatt. 
••  —  3C)  Rabaj,  Jamaa,  Blaading  ia  pBarparal  aonval- 
I.  Tha  PMIad.  mad.  Raport  Vol  ZZ.  No.  31.  -  37)  Fran- 
I,  Balaapala  A  aapt  mala  da  groaaaaia  oblaroforma  an  inha- 
I.  Hanranaa  daÜTranaa.  SadrlaoB.  Gaa.  des  htp.  No.  139, 
S)  Rabl-Riekhard,  B.,  (Barlln),  Chloralhrdrat  bal 
apsia.  BarL  Uia.  Woahaoachr.  Nr.  48.  —  3»)  Oratkara, 
'.,  Fallura  of  bromida  of  potasaiam  In  pnarparal  aoavalatona 
d.  m«d.  Roport.  July  10.  —  SO)  Colltn,  Th.,  Un  aas 
upsla  fert  grara  ga4rlpar  la  branmradspataailam.  L'unlon 
Ho.  113.  — St)Balll7,  M.,  Traitamant  da  TAelampaia.  Ball. 
la  tkArap.  p.  14}  n.  304. 

ILKBL  (4)  theilt  einen  Fall  mit,  der  yon  der  ge- 
eben  Anftrittsweise  der  Eolampsie  vielfoch  ab- 

ounde  Frau.  5  Wochen  nach  der  8.  Geburt 
It  12  eclampttforme  Anftlle.  —  Aderlass.    Opiam, 

sich  sehr  nützlich  zeigte.  Genesung  nach  eini- 
gen. Zehn  Tage  nach  dem  Beginn  der  Anfälle 
I  Pleuritis,  in  deren  Verlauf  noch  wieder  kleinere 

auftraten.  4  Monate  später  in  völliger  Ctosund- 
e  Krämpfe,  einige  Tage  nachdem  die  Menses  wie- 
ehienen  waren.  Schneller  Tod.  Urinuntersuchun- 
beinen  nicht  gemacht  za  sein.  Vf.  erklärt  die 
lionen  ans  Himbyperämie. 
CBKNRR  (6)  findet,  dass  die  Eolampaie  ungleich 
r  geworden  ist,  seit  die  Schwangeren  sich  der 
ectionen  entwSbnt  bitten.  In  der  Regel  treten 
malsymptome  anf :  Kopfschmerz,  Ohrenklingen, 
mtbümliehes  Schmerzgefühl  hinter  dem  Ster- 
IchwSche  oder  L&hmnng  einzelner  Glieder,  eine 
),  die  sich  znm  Stupor  steigern  kann.    In  24 


FiUen  (18  ans  eigener  Praxis)  wurden,  einen  einzigen 
ausgenommen,  reichliehe  Blntentziehangen  gemacht. 
Nur  3  endeten  tSdtUeb.  Ausserdem  werden  Abführ- 
mittel, Morphinm  nnd  vor  Allem  die  schleunige  Ent- 
bindung, sobald  möglich,  empfohlen.  10  Fälle,  darun- 
ter die  3  tSdtlich  verlaufenen,  sind  kurz  mitgetheilt. 
HüRBAT  (16)  beobachtete  unter  den  10  einzeln 
mi^etheilten  F&Uen  einen  mit  der  Form  apoplectischer 
Convnlsionen.  In  2  Fällen  bestand  Epilepsie  von 
Jagend  auf.  In  3  Fällen  waren  Oemüthserregungen 
vorangegangen.  Die  zeitweise  Häufigkeit  der  FUle 
spricht  für  Ramsbothom's  Ansicht  von  dem  Einflnss 
atmosphärischer  Kräfte  In  2  Fällen  folgte  Manie  nnd 
dann  Genesung.  Zweimal  trat  die  Krankheit  im  7. 
Monat  der  Schwangerschaft  anf,  6mal  in  der  Erweite- 
rongsperiode,  einmal  beim  Einschneiden  des  Kinds- 
kopfes, einmal  12  Stunden  poat  partum.  Zwei  Mütter 
nnd  5  Kinder  starben.    Blntentziehangen  wurden  in 

2  Fällen  angewandt  (eine  Matter  genas).  Chloroform 
wurde  2mal  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Prodrome 
worden  in  3  Fällen  beobachtet. 

V.  MiBCZKowsKi  (19)  theilt  50  Fälle  ans  der  Ber- 
liner Univenitäts-Klinik  nnd  Poliklinik  einzeln  mit. 
40  Fälle  betrafen  Erstgebärende.  In  4  Fällen  fehlte 
Albuminurie.  19mal  wnrden  Prodrome  beobachtet. 
Unter  32  Fällen,  wo  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
notirt  war,  erreichte  sie  nur  19mal  ihr  normales  Ende. 
Unter  44  Fällen  begannen  die  Parozysmen  4mal  vor 
der  Wehenthätigkeit,  2  mal  während  derselben,  7mal 
beim  Einschneiden,  6mal  nach  der  Gebart.  In  13  Fäl- 
len fiel  das  Ende  der  Gonvulsionen  ins  Wochenbett ; 
in  den  übrigen  Fällen  noch  in  die  Gebart.  In  27  Fäl- 
len wurden  Chloroforminhalationen  gemacht;  15mal 
ohne  bemerkbare  Wirkung ;  12inal  mit  deatlich  gün- 
stigem Einflnss.  Von  diesen  12  Fällen  nahmen  nur  4 
einen  ungünstigen  Ausgang.  In  50  Fällen  ist  der  Aus- 
gang für  die  Matter  25mal  günstig,  21  mal  ungünstig, 
4mRl  unbekannt.  Manie  folgte  einmal  und -endete  in 
Genesang.  In  16  darauf  untersuchten  Fällen  schien 
das  Becken  5mal  verengt    Von  50  Gebarten  waren 

3  Zwillingsgebnrten.  27  Kinder  wurden  lebend '  ge- 
boren; 23  todt;  3  nngewiss. 

Der  von  Meddbl  (20)  mitgetheilte  Fall  ist  sehr 
eigenthümlich: 

Eclampsia  im  ersten  Wochenbett;  nur  ein  Anfall. 
Aphasie,  nach  9  Tagen  vershwindend.  Anscheinend  völ- 
lige Heilung.  Gclampsie  am  7.  Tage  des  2.  Wochen- 
betts. Aphasie.  Keine  Oedeme.  Keine  Albuminurie. 
Hohes  Fieber.  Tod  unter  allgemeinen  Gonvulsionen. 
Section:  Eine  Narbe  und  Cyste  als  Residuen  früherer 
Blutergüsse.  Frische  Meningitis,  vielleicht  von  diesen 
Residuen  ausgehend.  Herz  und  Niere  normal.  Das 
Sehlussbild  der  Krankheit  war  das  einer  Meningitis  ge- 
wesen. 

Die  Arbeit  von  Pdmtous  (23)  ist  eine  recht  gute 
Znsammenstellung ;  sie  enthält  8  eigene  Fälle  aus  der 
DBPAüL'schen  Klinik.  Sieben  derselben  traten  in  der 
Gravidität  auf;  bei  eben  so  vielen  war  Albnminnrie 
vorhanden ;  in  dem  8.  Falle  dagegen  nur  spurweise 
nnd  not  nach  den  AnAllen  Eiweiss  nachweisbar.  Zwei 
der  Kranken  litten  zuvor  an  Epilepsie.  In  4  Fällen 
trat  der  Tod  dn,  derjedoch  einmal  nach  der  Heilung 
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Ton   der   Eelampsie  durch  Phthiris  pobnonnm  be- 
dingt war. 

Valenta's  (24)  Fall  von  puerperaler  Eelampsie 
zeichnet  sich  aas  durch  fortw&hreude  klonische  Huskel- 
krämpfe  in  den  Pausen  zwischen  den  Anfällen,  durch 
den  langen  Verlauf  —  Beginn  24  Stunden  p.  p,;  Tod 
7  Tage  p.  part.  — ,  und  dadurch,  dass  auch  die  beiden 
Schwestern  der  Erkranktm  Eelampsie  gehabt  hatten. 

Das  Material,  welches  Staodb's  Arbelt  (25)  za 
Grande  liegt,  sind  40  Eclampsien  der  Berliner  gebh. 
Klinik.  32mal  (=  82,5  pCt.)  fand  sich  Albaminarie; 
2mal  nor  sparweise;  5mal  (12,5  pCt.)  garnicht.  In 
30  Fällen  wurde  das  Becken  gemessen  and  ergiebt 
die  Zusammenstellang,  dass  12mal  (40  pCL)  das 
Becken  ein  weites  war,  18mal  (60  pCt.)  ein  enges. 
Hierbei  dient  lediglich  die  Grösse  der  Conj.  extern, 
als  Massstab  zur  Beortheilnng  der  Beckenweite,  indem 
jedes  Becken  ron  weniger  als  19,5  cm.  c.  ext  für  ein 
enges  angesehen  wird.  Bei  10  an  Nephritis  (d.  h.  Al- 
baminnrie)  leidenden,  aber  nicht  an  Eelampsie  er- 
krankten Fraaen  fand  Vf.  viel  grössere  Beckenmasse. 
Dagegen  zeigten  die  Einderschidel  jener  30  Eelam- 
ptisohen  Tiel  grössere  Durchmesser  als  die  SchSdel  Jener 
10  Frauen  mit  Nephritis  ohne  Eelampsie.  Vf.  zieht 
aas  Allem  diesem  den  Schlass,  dass  enge  Becken  und 
grosse  Kindesseh&del  bei  vorhandener  HydrBmie  die 
Entstehang  der  Eelampsie  l>egnn8tigen,  durch  Steige- 
rung des  Drackes,  welchen  der  Eindesseh&del  auf  die 
Beckengeßsse  ansznüben  im  Stande  ist;  dass  aber  bei 
besonders  gfinstigem  VerhSltniss  zwischen  Kopf  and 
Becken  auch  bei  starker  Hydraemie  die  Bclampde 
ausbleibt.  Die  gefundenen  Thatsachen  sind  also  im 
Sinne  der  TRAimB-RosBSSTEiN'schen  Theorie  der 
Eelampsie  verwerthet  und  im  Stande,  dieselbe  zu 
unterstützen. 

RuBET  (26)  empfiehlt  dringend  dreiste  AderUsse 
in  jedem  Falle  von  Eelampsie.  In  den  3  mitgetheilten 
FUlen,  welche  2  Schwangere  und  1  Wöchnerin  be- 
trafen, kehrte  nach  der  Venaesection  kein  AnMl 
wieder. 

In  2  von  Rabl-ROckhabd  (28)  mitgetheilten  Fkl- 
len  wurde  das  Chloralhydrat  meist  endermatisch 
angewandt.  Nach  dem  Bericht  zu  schliessen,  schien 
trotz  der  missigen  Dosis  das  Mittel  günstig  auf  die 
I[r&mpfe  zu  wirken.  Beide  Frauen  genasen ;  die  eine 
gebar  efai  lebendes  Kind. 

Das  Bromkaliam  schien  in  dem  Falle  von  Colun 
(30)  gute  Diente  za  leisten.  Die  AnfSlle  hörten  bald 
auf.  P.  hatte  in  24  Stunden  15  Grammes  bekommen. 
Weniger  Erfolg  sah  Cbotbebs  (29),  welchem  3  mit 
Bromkaliam  behandelte  Eclamptische  starben ;  er  gab 
Dosen  von  30  Gran. 

BaiUiT  (31)  empfiehlt,  unter  rein  theoretischen 
Erörterangen,  besonders  den  Aderlass,  kalte  Um- 
sehl&ge  auf  den  Kopf,  Calomel  ond  Jalappe  in  ab- 
führender Dose  und  Chloroform  bis  so  tiefer,  mehr- 
stündiger Naricose.  Von  Opium  ist  kaum  die  Rede. 
Das  Aceoachement  force  soll  nor  anf  ganz  einzelne 
FUle  beschrinkt  werden ;  dagegen  wird  die  künstliehe 
Frühgeburt  empfohlen. 


E.  Operationen, 
a)  Allgemeines. 

1)   Bwar»*,  io».  Griffith«,    Oa    tha  im  af 

mants.  Brit.  nad.  Joara.  p.  TS  a.  p.  MI.  —  !;  Im,  i 
vagiaala  Bzpalaton.  Maaaerak.  Ha.  4.  (Vf.  ^t,  aa  <■■ 
gandan  Kapf  in  antviekaln,  alt  dar  gauaa  Hai  M  Ba 
salbea  ain  and  drüekta  iha  dann  vaa  abaa  her  nr  faiia 
aoa.)  —  3)  Maria,  L.,  Prapalilao  di(ltal«aUlattfM«i 
raecouehement  Uborienx.  Unioo  mdd.  Ha.  U.  [Tf.  MA 
Maatdarm  aaa  daa  Kspf  aaa  dar  VaWa  kacaai,  aar  gd 
tlgam  Zufiekaehiabaa  daa  Pariataa.) 

b)  Künstliche  Frähgebait 

1)  St.  Thomaa'a  Hoapltal,  Tha  iadaetiaa  »I  labaai  mi  M 
a  pradalarnlBad  haar.  Brit.  aad.  Joata.  Arrll  I.  (>  Plh 
KlBlagan  Toa  BlaaaBUmpoDi  in  daa  Ditra  Iwtirtilt; 
liebar  Aaagang  Ar  Mitisr  aad  Kiadar.)  —  I)  Birm, 
bart,  JL  eoaraa  af  laetaraa  em  abalalria  opmdaaliit 
aad  eaa.  Jaa.  SO.  (KriOalrt  dia  Machadca,  wairiiaiCi 
aaba  Matbada  ala  aalaahiadaB  galihrlicb,  biiyiliM  AI 
ttonaa  «ad  daa  Zaitpankt.)  —  3)  Splafilbtr;,  Otu, 
dia  Tarniar'aeha  Uattaode  dar  käaaUteka  Tii^ita, 
Baabaehtoagaa.  BarL  Uia.  WoalMaaebr.  Mr.  1,  ID.  - 1) 
taa,  John,  Oa  tha  ladaatioa  o(  ptaaalan  iibat.  ■ 
aad.  Jonra.  Fabr.  —  5)  Raaaaj,  (.a«ii.  Oataa 
daetion  »t  praaatara  laboar.  Laaeat.  Sarbr.  U  (BdV 
Praaaaebwbnaian  durch  3  Tiga;  dann  apraapaiaM^ 
Mr  Zanga;  •ehiiaailichar  Brfolg  giaadg.)  -  6)  Sim* 
/.,  Obaarrationa  d'aaeonafaamaac  prdaataiTi  artüiU.iiiafri 
l'lajaatlan  iairantdrlaa  d'aaa  tlUa  aa  qaaadii  iiMaMil 
da  l'Aoad.  da  mM.  da  Balgiqaa  No.  9.  -  T)  Hhlti^lk 
Dabar  dia  kanatUaba  Frühgabort.  lBaag.-Diu«t  la 
13  doreh  Einlagen  Tan  «laaliachaa  Katbatan  aal  Wl 
gafUirM  Opaiationan  dar  Banaar  KUnik.  (7  dinai* 
Sabrödar  TarSSaniUcbt),  ISKiada  laktad  pkA«l 
<  achnan  aUrban.;  —  8)  t.  Hallj,  Faü  i« 
ort,  aiagalaitat  bal  ala»  40>|ikrlgaa  Fraa  aa«« 
breoliana.  Sllanniialiar.  d.  Varaina  d.  Aanta  ii  laii^Al 
—  «)  Spiagalkarg,  Oabar  daa  Warth  da  kiaabtat 
gabart  Uoaataaabr.  f.  Oabaruk.  Bd.  M.  S  Ti. -Ifll 
(Maamlagan),  KnaatUeha  Frähgabnrt  waga  B;<n^K 
Bd.  13.  S.  386.  -  11)  liaekaaaad,  Jaaa  O.  !■*■ 
eanehaaani  pr<raatari  artiSeiaL  Paria.  —  It)  fHitair' 
Ptaf  FUla  Ton  Binlaitang  dar  käB»UidwaFiäHi>t «' 
aoni'a  Baltriga  aar  eabnrth   n.  Gjnik.  Kl  VLIK 

Die  BABKEs'sche  und  TABHiBR'sdM  MdM 
künstlichen  Frühgeburt  sind  sieh  weaentU  ^ 
Der  Unterschied  besteht  nnc  in  der  Art  da  i|p 
indem  die  TABNisB'sohe  kleinere  KnteMI 
mittelst  einer  sondenartigen  Vorricbtoiig  gnil 
Uterus  gebracht,  die  BABKBs'schen  Blues  ist 
schiedenen  Grössen,  sandnhrfönniggestaikti.it 
Vagina,  nnd  den  Uterus  bineiniagen 
Hals  des  Instruments  im  Cervix  liegt.  DieBii 
Instramente  sind  schwerer  applidiliar,  (kr  Ti 
Apparat  fragiler. 

SpreoKLBKRO  (3)   operirte   in  Tlffleiii 
TABSisB'schen  Apparat;  dieApphcatioairt 
Erfolg   ungemein  schnell.    In  alkonta 
Stunden  nach   der  Application  die  Oetat  h 
Gange;  4-51  Stunden  nach  derselbea 
Hauptvorzag   der  Methode  sieht  VL  dsrii, 
nach  Belieben  den  Reiz  steigern  und 
durch  die  QnantitSt  des  eingeföbrtai  Vi 
den  7  Frauen  starben  3;  davon  jedodi  S  ■ 
Complicationen,  ohne  Sdiuld  der  MetMe; 
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ar  allerdings  wegen  Öftaren  Zendasens  der  Kant- 
ifaukblaM  wiederholten  Reisen  ansgesetst.  Von  den 
indem  worden  2  todt  geboren  and  4  starben  sehr 
ild;  -  jedoch  ohne  Schuld  Seitens  der  Methode. 

Bbcktok  (4)  ii\jieirte,  nach  Lazabbwucb's  Vor- 
Uag  Wasser  dnrch  eine  bis  zomFnndas  nt  gefahrtd 
urale.  6  FSIIe  sind  karz  mitgetheilt.  Die  Methode 
t  leicht  ond  einfach.  2  Kinder  kamen  lebend;  die 
Otter  blieben  sSmmtlicb  gesund. 

Bei  Hobbb's  (10)  wegen  Hydramnios  durch  Bis- 
^D  eines  Katheters  eingeleiteter  Frfihgebnrt  worde 
B  todtes  Kind  geboren.  Anoh  die  Matter  starb  26 
anden  p.  part.  nach  erlittener  heftiger  Naohblntong. 
letionsbericht  an  vollständig. 

In  der  43.  Natnrforscherrersammlnng  sprach  Spir- 
LBSRe  (9)  über  den  Werth  der  künstlichen  Frühge- 
it,  welcher  sehr  überschätzt  ist.  Bei  Beckenenge, 
I  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  Hauptzweck 
,  wird  dieser  selten  erreicht.  Von  den  lebend  Oe- 
renen  sterben  die  Meisten  in  den  ersten  Wochen, 
nun  soU  man  bei  Becken  unter  3"  coqj.  vera  die 
leratfon  nicht  machen ;  bei  weiteren  Becken  ist  sie 
er  meistens  überflüssig.  Wegen  habituellen  Äb- 
rbens  des  Foetus  ist  die  Operation  noch  weniger  in 
lehen,  da  Syphilis  die  Ursache  dieser  Anomalie  ist. 
mit  bleibt  nur  die  dritte  Indication  übrig,  welche 
rch  Krankheiten  der  Matter  und  um  dieser  Letsteren 
Uen  gegeben  wird. 

Machrkaud  (11)  giebt  uns  tabellarische  Mitthei- 
Igen  über  43  anf  der  Depattl' sehen  Klinik  eingeleitete 
ihgebnrten.  In  allen  FiUen  gab  Beekenenge  die 
lication  ab.  lömal  wurde  die  KiwiscH'scheDouche 
Itraucht;  21  mal  die  TABJOBB'sche  Methode,  welche 
h  als  die  beste  empflelilt,  weil  sie  gefahrlos  und 
rmpt  ist ;  die  mittlere  Zwischenseit  iwisehen  der 
ten  Application  des  Tabhier' sehen  Instruments  und 
i  der  Qeburt  betrug  35  Stunden.  Von  44  Frauen 
(den  29  entlassen,  eine  starb  wShrend  der  Appli- 
lon  der  Donche  an  Lufteintritt  in  die  Venen;  10 
rben  im  Wochenbett,  yon  4  iat  der  Ausgang  nicht 
iehtet  Die  Htifte  der  TodesflUle  kommt  anf  die 
Primiparae.  Von  43  Kindern  wurden  23  iodtge- 
len;  von  20  lebend  Geborenen  waren  10  aar  Zeit 
'  Entlassung  aas  der  Anstalt  bereits  gestorben.  In 
FSllen  waren  28  Schidellagen,  von  denen  5  durch  . 
ilaps.  funie.  complicirt  waren;  in  41  FSllen  war  11 
I  die  Gebart  eine  spontane.  11  Zangen,  5  Wen- 
igen, 2  Perforationen  und  8  Kephalotripsien  fanden 
tt.  Die  MortalitSt  der  Mütter  stand  in  geradem 
thSltniss  Enm  Grade  der  Beckenenge.  Bei  weniger 
7  cm.  conj.  vera  erh&lt  man  fast  ni^  ein  lebendes 
id.  Bei  6^  cm.  darf  man  einen  Abortus  provodren. 

In  den  von  Fbasqde  (11)  mitgetheilten  5  Fällen 
'  WÖTsborger  Klinik,  gab  4  mal  Beckenenge,  1  mal 
tmerknakimg  und  chronischer  Lnngenkatarrh  die 
kation  ab.  Von  den  Müttern  erkrankte  nar  eine 
ibt  Von  den  Kindern  wurden  nar  2  lebend  ent- 
len  und  aach  von  diesen  starb  eines  bald.  Das  eine 

Kinder  wog  2  Pfand  13  Lothl  (Warum  liess  man 
nicht  noch  wachsen?  Ref.)  Die  in  allen  FSllen  aar 


Anwendung  gekommene  Methode  der  Katheterisation 
bewälirte  sich  als  ungefährlich  aber  nicht  als  sehr 
prompt  Mittlere  Dauer  der  Qeburt  68  Stunden:  läng- 
ste 141  Stunden.  Nach  Iiyection  durch  den  Katheter 
entatanden  einmal  Knmpfwehen,  Frost  etc. 


Nachtrag. 

BJtilBS  (Hotplt.  14.) 

Bjering  liat  Partus  praemaL  artific.  msgon 
einer  geringen  BeokesTerengerung  instituirt  Mach 
dem  Gebrauche  der  Vaginaldouche  in  einigen  Tagen 
schritt  B.  zur  Beibringung  eines  elastischen  Katbeters 
und  Einpritiung  von  Wasser  (34°  R.,  120  Grin)  Ein 
lebendes  Kind  wurde  mittelst  der  Zange  extrahirt 

lewlla  (Kopenhagen) 


c  Zange  und  Hebel. 

1)  Ainxl*«,  ChtrUt,  Oo  >  modUotlon  of  th«  flll«t  Bdiab. 
m*d.  Jeani.  Jal^.  —  t)  M*r«b>nt,  Tcrtlon  e^phtllqn«  k  I'ald« 
4a  I**l*r.  Gas.  dM  bSp.  M«.  114.  —  S)  Baray«,  Tbomm« 
The  nM  of  ebttatrie  iDttraoMBta.  Brit.  mad.  Joarn.  aagaat  14 
(Badat  dem  hluSgeram  Oabraueh  der  Zanga  daa  Wort,  am  betsara 
■ifolge  fflr  die  Kinder  ta  arilelea.)  —  4)  Uarchaot,  Da 
laTlar  at  da  toreap«.  BalL  da  TAead.  da  m4d.  XXXIV.  Mo.  11. 
—  i)  Sehoaltbammar,  La  foreapa  Cbaaaagaj.  Oai.  mid.  da 
Straaboarg,  No.  14.  (Noehmallga  Bmpfelilaag  daa  mooalriaaa 
Obaaaagay'aebea  laetrameota.)  —  6}  Maddeo,  Thomaa  II., 
On  tba  naa  of  tba  fereapi  In  midvifarj  practtoa.  Tha  med.  Praaa 
and  CIro.  Sapt.  1.  ood  8.  (Für  Kngland  berechnete  Bmpfehlang 
•am  btaflgaran  Oabraaeh  dea  Foreepa  nnd  Aufithlnng  der  ladl- 
eadoBaa.)  —  7)  Obaaaagny,  Da  raoUon  du  ioreapa  aar  la  t(ta 
de  l'enhat  at  da  aaa  riaeUooa  eontre  lea  paroia  da  baaln.  Bali, 
da  raoad.  da  m4d.  da  Paria.  XXXIT.  p.  6S4.  (BinpfaUang  daa 
laogan  Foraapa.)  —  S)  Sahoallbamnar,  ObearTaUooa  d'ao- 
eoBObamaala  labertaox  telM  aa  mojaa  da  foroapa  k  traetloaa 
aontanaea  da  IL  Obaaaagny.  6a«.  bebd.  da  m4d.  No.  53.  —  <) 
Brattbwalta,  Jamaa,  Kemarka  on  a  mode  of  «fpirlag  tba 
•bort  mldwllbrj  foroapa.  BrIt.  med.  Jaam.  Daa.  15.  — 10)  Balllj, 
Sar  la  rotatlon  «rUSoialla  da  crSaa  daaa  lea  poaltiooe  oeolplto- 
poat<rlearee.  Gaa.  daa  hSp  No.  4S.  44  «.  4T.  -  11)  Cbante- 
reao,  N.,  ]£tade  aar  la  rotatlon  aaliriaara  da  foreep«  dana  laa 
poaltloaa  oedplio-poatirlaara«  paratatantaa.  Tbkea.  Paria.  —  11) 
Obpp4,  B.  I..,  Btoda  aar  la  rtooeapa  et  raaaoaehemaot  pbj- 
•lologlqaa  arttSeiaL  Thiaa.  Paria.  —  11)  Bamoa,  Manaal  daa 
rtoooapa  (foreapi  aajmdiriqne)  detcrlpiioo,  manoeaTTes,  modaa 
d'anploi.  Arar  fignrea.  Paria.  —  14)  Uarebant,  Aceoaohement 
tarmiad  par  la  larler.  Priaantat  da  ■ommetea  poilUon  ocdplto- 
UIaqaa  antdrlaara  tria-lnettada.  Oaz.  daa  bip.  Ho.  70.  —  15) 
Deraalba,  La  la«tar  daa  aeooocbeara,  bUtoira,  osafaa  at«. 
La  BonTemeat  a4dle«l.  No.  41.  44.  46.  —  14)  Bejaold«,  J. 
P.,  Bfobrow  at  areb  of  pabai.  ArtlAelal  raetileaUon.  Boatoo. 
Mad.  Joara.  p.  175. 

Die  Mittheilangen  vobAiisdbn  (1)  undMAacHA»T 
(2,  4, 14  und  15)  seigen,  dass  der  Hebel  in  England 
und  Frankrdeb  noch  in  Anwendung  ist.  Marcbamt 
will  sogar  die  Hanptwirkung  der  Zange  in  der  Stel- 
Inngsvertndemng  des  Kopfes  sehen  nnd  die  Tractio- 
nen  unterlassen  oder  nach  vergeblichem  Zangebranch 
noch  den  Hebel  anwenden,  um  die  Perforation  zu  ver- 
meiden. Eine  neue  Zange,  deren  bdde  durch  Gummi- 
bänder zusammengehaltene  Blätter,  genau  an  einan- 
der liegend,  an  der  hinteren  Beckenwand  in  die  Höhe 
geführt  werden,  besehreibt  BsAirBWAnB  (9).     Daa 
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eine  Blatt  wird  dann  nm  den  Kopf  hernm  nach  vorne 
gefBhrt. 

Baillt  (10)  empfiehlt  die  Drehung  des  Kopfes  bei 
Yorderseheitellage  mit  der  Zange.  Nothwendige  Vor- 
bedingang  ist,  dass  der  Kopf  gans  tief  stehe  nnd 
dasPerinfiam  bereits  ausdehne.  Dann  vollzieht  sich  die 
Drehung  ohne  Anwendung  von  Kraft.  Ohne  die  Zange 
anseinanderzunehmen  wird  dann  der  Kopf  extrahirt. 

Caffe  (12)  zieht  unter  Belegen  von  Gebnrisge- 
schiohten  gegen  Hamok's  Retroceps  energisch  zu  Felde. 
Das  Instrument  ist  bei  Beckenverengemngen  ohnmSch- 
tig ;  ist  ungeeignet,  schlechte  Kopfstelluogen  zu  ver- 
bessem,  geht  leicht  ans  dem  Schlosse,  gleitet  ab,  ist 
schmerzhaft  für  die  GebSrende  nnd  gestattet  nicht  den 
Kopf  langsam  hervortreten  zu  lassen. 

d)  Wendung  und  Extraction. 

1)  Whitttker,  On  th*  rMtUc*tioa  of  th*  fo*ul  pMitioa  bj  «z- 
ternil  maDipalatlon.  Phllad.  m«.l.  «nd  aatg.  K«p«rt.  DMbr.  18. 
—  i)  Dorrj,  John,  Torniiig  the  foeto«  la  vtsro  bjr  extern*! 
mulpoltUon.  mden.  Pebr,  H.  (V(.  wendet  neUteu  taseerlieh 
mt  den  Steiea.)  —  3}  Rochon,  SilTeater,  neber  die  Wen- 
dung tnt  den  KopL  Inaug.-Dlaaert.  Graifawald.  (Lebtb&eherex- 
treet  nad  Mittheilnng  einea  Fallaa.)  —  i)  Berker,  Fordjee, 
Vtir  York  med.  Beeord.  1868  Oet.  15.  (KmpfiehU  die  Wendung 
tat  ein  Knie  nm  weniger  weit  In  den  Dtama  einangehen.)  —  5) 
On  Ibe  eomblned  metbod  of  Teraicn.  Dleonasion.  Bdlab.  med. 
Jon».  3alj.  —  6)  Ullne,  Alex.,  On  the  eomblned  external 
and  Intemel  metbod  of  Teraion  with  onaea.  Bdinb.  med.  Joarn. 
RoTbr.  —  7)  Mnrohant,  A;,  NoaTean  falt  k  Teppal  de  l'ae- 
eonchemeni  fore^  pratiqnA  pendant  l'agonie  desfemme«  eneelntea 
afin  de  aanrer  plna  facUeneat  l'anfant  an  remplacament  de  la 
ntaie  Operation  oa  de  rop^atlon  e^arlenne  ,post  mortem*.  La 
Preaae  mid.  Beige  No.  38.  (OperaUon  an  einer  wegen  Phthlala 
Agonialreadea.  Tod  der  Matter  gleich  nach  Beendignag  der  Ge- 
burt Brbaltnng  dea  Klndea.)  —  8)  Ruhe  trat,  Dia  anaehSd- 
liehe  Stelaaaange.    Uenataaehr.  f.  Oebnrtak.  Bd.  SS.  8.  IS. 

HiLKB  (6)  bricht  eine  Lanze  fSr  die  HiCKs'sche 
Wendnngsmethode.  Er  findet  sie  vom  gr5ssten  Vor- 
theil  in  einigen  F&Uen  von  Eelampsie  und  Placenta 
praevia;  aber  auch  bei  Beckenenge  oft  gut  verwerth- 
bar.  4  Fille  folgen :  1)  Kopflage.  Vorliegen  der  Na- 
belschnur in  der  Blase.  Combinirte  Wendung  bei  völ- 
lig erweitertem  Muttermund  in  Zeit  von  einer  Hinute. 
Sprengen  der  Blase.  Mntter  nnd  Kind  erhalten.  2) 
Wendung  in  ChloToformnarkose  bei  Kopflage  nnd  engem 
Becken;  Hnttermand  gnldengross. .  Operationsdaner 
10  Hinnten.  Guter  Aasgang.  3)  Placenta  praevia. 
Kopflage.  Manuelle,  partielle  L5snng  der  Placenta. 
Wendung;  später  Extraction.  Kind  asphyctisch,  belebt 
4)  Eelampsie.  Künstliche  manuelle  Eröffnung  des  ge- 
schlossenen Muttermundes ;  dann  combinirte  Wendung 
innerhalb  12  Minuten.  Die  Extraction  brachte  ein  tief 
asphyctisches,  sohw&chllches  Kind. 

RuHSTRAT  (8)  empfiehlt,  unter  Mitthdlnng  eines 
Falles,  eine  neue  Steisszange ;  die  Bl&tter  sind  oben 
11"'  breit  und  sollen  in  die  Schenkel  bengen  gelegt 
werden;  die  Apiees  der  BlStter  berühren  sieh;  der 
weiteste  Abstand  der  Butter  ist  i^". 

e)  Reposition  der  Nabelschnur. 

Hebmelaaer,  Chr.  (Siegen),  Der  BlaaenUmpon  ala  Dabei- 
achnurtapoalunr.    Honataicbr.  I.  OebnrUk  Bd.  S4.  8.  1«. 
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ScEOiBissRB  fingt  dieNabelsehnorinäaetgdfi^ 
auf  und  befestigt  sie  durch  eine  besondere  VomchiB 
am  Kopf  eines  Colpenrynter.  Der  Letxten  vM  Im 
am  vorliegenden  Kindestheil  vorbeig«duka  i| 
dann  aufgeblasen.  4  FUle  rind  nntgethält;  öd 
bei  Kopflage  und  einmal  hei  Seholterltge  km  ^ 
Kind  lebend.  In  den  2  anderen  ¥Ulen(Sclnihali|( 
in  deren  einem  das  Kind  jedoch  schon  todt  «k,  » 
wies  sich  der  Apparat  wenigstens  getignetfieUi 
sehnnr  zurückzuhalten. 

f)  L5snng  der  Placenta  dnreh  inatre 
Handgriffe. 

Stobbe,  R.,  Indleationea  nnd  Gefahren  der  kiaaüMa  Ua| 
nnd  Entfernang  der  Plaeenta.  lBaag.-Ditiert.  Balla. 

Unter  609  Geburten  der  Halle'scben  EM  ii| 
6  Mal,  unter  493  der  PdikUnik  53  Mil  die  Ii«| 
durch  Eingehen  in  den  Uteros  bewerkitelligt 
FUlen  hatten  Blutungen  vor  der  Entfenmng  da 
oenta  stattgefunden.     8  Todeaftlle,  dara^i 
Complication  mit  Choleratyphoid;  1  Mil  nüt 
cbement  forc^;  1  Mal  mit  Inverno  uteri  pntiA. 

g)  Sprengen  der  Blase. 

1)  Mae  am  «an  (Paterabarg),  Deber  knaatHckei  Blaa*^k 
Petenb.  med.  Zeltaehr.  XVI.  a  4.  8.  101.  —  >)  SiiawA 
Deber  die  Anaeigen  um  knnatlichen  Bprengei  te  OJK  1^ 
aug.-Dia>ert.  Halle. 

Masshahn  (1)  stimmt,  seiner  frohem  MS 
entgegen,  jetzt  Biddrh  vollkommen  bei  in  imVtf 
rung  der  günstigen  Wirkung  des  Blasenspreipitt 
geringen  Mengen  Vorwassera.  Es  handelt  «kMii 
um  eine  zn  feste  Verbindung!  der  EihliteiC 
dem  unteren  Abschnitt  der  GebBrmuttet.  Die  pifl 
Menge  Vorwaasers  ist  erst  die  Folge  hien«.  ilj 
Blase  soll  fiberall  da  gesprengt  werden,  «e  die Bktj 
nicht  keilförmig  in  den  Muttermund  ]iiiieinliiliata|| 
wenn  dabd  der  letztere  weich  and  nadigieiRfadii 
Becken  nicht  etwa  eng  ist.  Eine  Caaüfik  wl 
FUlen  folgt,  darunter  wnrde  12  Mal  auoti|*^ 
saehe  'die  Blase  gesprengt;  7  Mal  nach  vX^V 
weitemng  des  Mottermundes ;  1  Mal  hei  «ir  M 
Fruchtwasser;  4  mal  wegen  Schiefstand  des^M 
.  and  3  Mal  wegen  Plaeenta  praevia.  ! 

Neühaiw  (2)  erörtert  dieselben  Fragen  ndlM 
einen  vom  Ref.  beobachteten  Gebnrt»fdlMt,W^ 
chem  die  ausgedehnteste  Vwwaehsang  der  " 
mit  dem  onteren  Cterinsegmente  bestaiMi  ad 
weislidi  ein  erhebliches  Gebnrtahindenise  ^'"' 

h)  Incision  des  Muttermandes. 

1)   SnlliTan,  Jobn  L.,    Tadioni  leboar;    InciaiMWat 
»Ix  oterl.    Bostea  med.  and  aaig.  Jevra.  Vel  Hl  ■••  *^ 
Sandlferd,  Tbomaa  H.,    Bapart   «1  a  eaae  ein^« 
Inetalon.    Hed.  Preea  and  drenlar.    Febr.  M.   («#■*] 
mehr|ihrigem  Prolapan*.    Inctsien.    Foreepe.   M» 
geannd.) 

In   Snllivan's   (l)  Falle   hatte  die 
eine  35j&hrige  Primipara,  102  Stondea  in  d»i 
gelegen,   als   die  Indsion  in  den  "  ""  " 
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le,  worauf  in  i  Stunde  die  Geburt  spontan  beendigt 
'  S.  r&th  zu  ausgiebiger  Inoislon,  damit  die  Gebnrt 
I  schnell  und  spontan  m  Ende  gehe.  Auf  diese 
)e  wurden  Quetscliungen  der  gemachten  Wunde 
davon  abh&ngende  Gefahren  vermieden. 

i)  Transfusion. 

ib*ti(Lelp>ig),  Oebtreine  In  Qemrinaehaft  BritBrn.  Braan« 
'VoebenlMU  erfoignteb  auagtflhrU  Tnodostoii.  Uonatnolir. 
eibartik.  Bd.  M.  8.95.  —  S)  RautaDbirg,  W.  (PaUra- 
rg).  Zwei  TtU»  Toa  TranaAialoa  oadafihrlnlrtao  BlatM  b«l 
ataagan  Neoentboadanar.  Ibldam.  8.  116. 

Schatz's  (1)  Fall  ist  folgender:  Blutung  bei  Se- 
I  placentae.    Künstliche  Lösung.    Das  Bewusstsein 

auch  in  i  Stunde  nicht  wieder;  Herzschlag  schwach; 
iration  mühsam.  Transfusion  ton  90  Cubiccentm. 
rinirtem  Blut  durch  einfachen  Schweredruck  (Brau- 

Kethode)  in  die  Vena  mediana.  Langsame  Wie- 
hr  des  Bewusstaeins  im  Laufe  von  Stunden  unter 
igwerden  des  Pulses  und  Besserung  der  Athmung 
Mpirationen).  In  der  ersten  Woche  geringe  Perime- 
;  in  der  zweiten  Woche  Pneumonie,  vermuthlich 
lische;  vielleicht  von  den  Beckenvenen  ausgehend; 
IT  ein  Blutcoagulum  aus   dem  Uterus  abgegangen. 

Reconvalescenz. 

Die  genaue  und  gute  Erzählung  des  Falles  I&sst  es 
r  Zweifel,  dass  die  Transfusion  indicirt,  also  allem 
lein  nach  lebensrettend  war. 
iautenberg's  (2)  2  Fälle  betrafen  Blutungen  aus 
Iben  Ursache.  In  beiden  Fällen  traten  kurz  vor 
brang  der  Transfusion  anämische  Convulsionen  auf. 
m  einen  Falle  kam  die  Hülfe  zu  spät  und  war  des- 
srfolglos;  im  2.  war  das  Resultat  ein  gutes.  Yf. 
nach  seiner  Erfahrung  den  Rath,  nicht  eher  den 
188  zu  machen,  bis  man  die  Canule  in  die  Vene 
Iranken  eingeführt  habe.  Letzteres  ist  oft  zoitrau- 
nnd  das  Aderlassblut  hat  derweile  Zeit  zu  gerin- 
(Der  Batb,  nur  defibrinirtes  Blut  zu  nehmen,  liegt 
gerade  bei  R.'8  FUlen  viel  näher  und  wäre  wohl 
ehtigere.   Bef.) 


k)  Yerkleinerangaoperatiönen, 

ba,  C,  Uabar  die  Wirkung  dcrKaphalotrlpsle  mttnad  obn« 
eadnog  ilar  PeTforaHoa.  Dantscha  Kllntk  Nr.  4t -SO.  —  2) 
laar.  F.,  Caa*  of  eraalotomy.  Bdinb.  Mad.  Joora.  p.  61t. 
Zaillar,  Caaa  of  eapbalotripsj  aftar  taraiog;  wtth  raiaarka. 
ib.  mad.  Jonrn.  Uaj.  p.  1048.  —  4)  Baraa^,  Caphalotripax. 
,  »ad.  Joam.  Oot.  S3.  —  i)  Pntagaat,  Dicollation  da  foa. 
padant  raeeovchamaDt.  Gaa.  habdoniad.  da  ai^d.  No.  20. 
tttb  naeb  «Ingetrataaar  Tranouag  daa  Raropfa  dta  Aiisatoa* 
;  dea  nacbfolgaadca  Kopfaa  nicbt  dar  Natnr  an  nbarlaaaan). 
)  Liadamann,  Max,  Qabnrt  alnarDoppalblldnng.  MonaM- 
lA  f.  Oabkde.  Bd.  38.  8  .4!>7.  —  7)  Rubart,  t.  J.  Daa 
na  da  redoeilon  dn  T«lana  da  «raaa  at  plus  apMalamant 
a  tranaformatlon  at  da  la  apbiaotriaia.  4  Bxtraet  daa  mi- 
aa  da  l'Aeadamle  Balglqna.  Braxalla«. 

kABB  (1)  erörtert  an  6  mitgetheilten  FBllen 
ni's  nnd  anderen  ans  der  Literatur  gesammelten, 
)  Veräadernngen  die  Kephalotripsie  and 
>ration  am  Schädel  hervorbringen.  Die  erstere 
;t  »m  hSafig8t«n  FiBsnren  der  Scheitelbeine  nnd 
liebnng  dieser  gegeneinander  in  der  Pfeilnaht. 
1  der  Gefahr  der  Knochensplitterung  bei  der 
■Hon  soll  diese  erst  gemacht  werden,  wenn  die 
loiripsie  alieine  nicht  znm  Ziele  fährt.  Bei 
ngemHnttermnnde  nnd  Anschwellnng  desselben 
iie  Perforation  allein  nöthig  sein.  Interessant 
»I  den  Fällen  einer,  bei  welchem  die  Herztöne 

raabarieb«  dar  feaaniatan  Uadictn.   1889.   Bd.  n. 


des  lebenden  Kindes  nnter  dem  Druck  des  EephalO' 
triptor  bei  den  2  ersten  Tractionen  sich  von  172  anf 
204  steigerten,  bis  sie  dann  im  weiteren  Verlaufe  der 
Operation  langsamer  and  langsamer  wurden. 

LiNSEMAüK  (6)  ezenterirte  die  mit  dem  Steiss 
vorliegende  Fracht,  an  welcher  darch  Extractionsver- 
sache  bereits  beide  Schenkel  abgerissen  waren,  und 
ümd  dann  anf  einfachem  Rumpf  2  Hälse  nnd  2  Köpfe, 
deren  einen  er  mit  dem  BRAUN'schen  Sohlfisselhaken 
abdrehte,  worauf  die  Gebart  leicht  erfolgte.  Die 
Wöchnerin  genas. 

1.  Kaiserschnitt. 

1)  Pasbandar  (Barlln),  Gaichicbte  etnaa  Kalsaraabnitts  bai  oatao* 
malaeiaabam  Baekaa.  HoaaUiahr.  f&r  Oabnrtik.  Bd.  33.  8. 177. 
—  1)  Haddaaoa,  JnL  (Idar),  Ostaomalaei a.  Hailang.  Kalaar- 
sebnltL  Ilana-HaUnng.  Barlinar  klln.  Wochanisbr.  Nr.  48.  — 
8|  Radford,  Tbomaa,  Cranlotnmy  and  eaaaaraan  aactlon. 
Had.  Timas  and  Gas.  Jan.  i.  u.  16.  -  4)  Hioks,  Braztoa, 
Caaa  of  eaaaaraan  aaoUoa.  Traaaaet.  of  tba  obstatr.  So«,  of 
LoadoB.  p.  45.  —  5)  Baraaa,  Craolotomy  and  eaaaaraan 
aactlon.  Tim.  and  Gaa.  Jan.  9.  —  fi)  W  a  aa  al  ga,  M.  A.  (I'fiUlohX 
Opteatlon  eiaarleana.  Ball,  da  l'Aead.  da  mid.  da  Belglqaa.  No. 

7.  und  Praiaa  mii.  Bolga.  Do.  35.  —  7)  Gaoiil,  J.  8.,  Sve- 
eaaaAil  easa  of  caasarasa  operatton;  motbar  and  oblld  allva. 
BrII.  med.  Joarn.  Ang.  38.  —  8)  Oattlar  (Grate),  Rnisaraehnltt 
4  mal  an  deraelban  Paraon  aaagafnbrt  Uonataachr.  far  Gabartak. 
Bd.  34.  8.  441.  —  9)  öraTaa,  Joahaa,  A  aaa*  of  eaaaaraan 
aaclion.  Philadelphia  mad.  and  snr;.  Baportar.  Dae.  II.  —  10) 
Godaf  r  o r ,  A.,  Da  la  gattro-byaUrotomla  oa  Operation  aiaarianaa. 
Jonrn.  daa  eoanalas.  m^d.-oklr.  No.  3—7.  —  11]  Banden,  Ra- 
ebarchea  anr  l'optratlon  c^aarlaobe.  Ree.  da  m4m.  de  miä.  nillt. 
p.  389-330  and  p.  385-419.  —  13)  Strola,  G.,  Ceber  den 
Kalaeraehaltt.  Inaog.-Dlaa.  Berlin.  (Abaoloc  wertbloa.)  —  13) 
Baekraann  (Lfiba),  Bin  Fall  von  Sectio  caeaaraa  post  mortem 
matrla.  Berliner  klln.  Wocbanaebr.  No.  51  —  14)  Fingier 
(Konlgsateln),  3  Fälle  Ton  Kaisaraebnltt  an  Verstorbenen  mit 
ErbaltoDg    der    Früchte.     Uooataachr.    lär   Gebnrtsk.    Bd.    34. 

8.  341. 

Die  Casuistik  des  Kaiserschnitt's  ist  knrz  Fol- 
gende: 

Fasbender  (1).  Hochgradig  verengtes  osteomala- 
ciscbes  Becken.  Erweiterungsfthigkeit  in  der  Geburt 
constatirt,  aber  nicht  ausreichend.  Operation.  Lebendes 
Kind.    Mutter  genesen. 

Heddaeus  (2).  Die  früher  für  Tabes  dorsualis  ge- 
haltene Osteomalacie  bedingt  den  Kaiserschnitt.  Die  Pla- 
centa  wird  vom  Schnitt  getroffen.  Netz  ßllt  immer  wie- 
der vor.  Nach  der  Operation  beginnender  Ileus.  Ge- 
nesung nach  Anwendung  von  reichlichen  Lavements. 
Festwerden  der  osteomalaciscben  Knochen.  In  einem 
anderen  Falle  bei  rachitisch  verengtem  Becken  gab  die 
Operation  zwar  ein  lebendes  Kind;  doch  starb  die  Mut- 
ter an  Ileus. 

Hicks  (4)  operirte  bei  einem  im  Ausgange  stark 
verengten  Becken  (welcher  Art?);  128tfindiges  Erbrechen 
nach  der  Operation;  später  Wiederkehr  und  Peritonitis. 
Tod  4  Tage  p.  part  Das  Kind  wurde  1  Monat  alt 
Section  zeigte  die  Uteruswunde  unten  klaffend;  Perito- 
nitis. Der  Schnitt  reichte  nahe  an  die  eine  Tube.  H. 
bedauert  nicht  den  Dterus  auch  genäht  zu  haben. 

SpencerWells  hat  eine  Frau  am  Leben  erhalten 
bei  einem  Kaiserschnitt  (schon  publicirt),  bei  welchem 
eine  durchlaufende  Sutur  unten  in  der  Scheide  auslief. 
Dieselbe  wurde  durch  Anziehen  des  Fadens  in  der 
Scheide  entfernt 

Wasseige  (6).  Rachitisches  Becken  von  3  Ctm., 
Tuberculöse  Person.  Operation  glatt.  Lebende  Zwillinge. 
Wiedervorfall  des  Netzes  im  unteren  Wundwinkel;  des- 
halb Schliessung  desselben.  Tod  nach  22  Ti^en  in  einer 
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Obnm«elit    Der  Uterus  ist  nach  oben  durch  Adhlsioneo 
iixirt 

lu  Gaunt'g  (7)  Fall  scheint  Osteomalacie  bestanden 
zu  haben  Bei  der  Operation  ftllt  der  Schnitt  in  die 
Placenta.  Der  nntere  Wundwinkel  scheint  nicht  offen 
gelassen  in  sein.    Hutter  und  Kind  am  Leben. 

Oettler  (8)  fährte  an  derselben  rachitischen  Per- 
son 4  mal  den  Kaiserschnitt  mit  Glück  aus  und  erhielt 
4  lebende  Kinder.  Die  Operation  wurde  stets  auf  die 
gewöhnliche  Weise  ausgeführt,  bei  der  4.  Operation 
jedoch  das  Peritoneum  nicht  mit  in  die  Nath  grfaaat 
AnfFäliigerweise  vermied  der  Operateur  bei  den  sp&teren 
Operationen  stets  die  alten  Schnitte  im  Dtems  und  in 
den  Bauchdecken.  Ob  eine  Verlöthnng  des  Uterus  mit 
den  Bauchdecken  nach  der  ersten  oder  einer  sp&teren 
Operation  zu  Stande  gekommen  war,  ist  nicht  speciell 
angegeben;  doch  scheint  dies  nach  dem  Berichte  nicht 
der  Fall  gewesen  zu  sein. 

Graves's  (8)  Fall:  Anscheinend  rachitisches 
Becken.  VergebUche  PecforationsTersucha.  Kaiserschnitt 
ohne  Un&li.  Tod  am  8.  Tage.  Peritonitis.  Ausfluss 
der  Lochien  aus  der  Uteraswunde.  3  Wunden,  welche 
die  hintere  Wand  der  Vagina,  beide  W&nde  des  Rectum 
durcbbort  hatten  und  sich  im  Os  sacmm  wiederfanden,  zeig- 
ten, dass  bei  den  Perforationsversnchen  das  Os  saenun 
für  den  Kindskopf  genommen  war. 

Godefroy  (10)  6  FUle.  1)  Rachitis.  Perforation; 
dann  Kaiserschnitt.  Tod  nach  3  Tagen  an  Peritonitis. 
2)  Osteomalacie.  Lebendes  Kind.  Umschlungene  Nath. 
Nach  Entfernung  der  Nadeln  heftiges  Erbrechen  und 
Aufplatzen  der  ganzen  Wunde  am  5.  Tage.  Neue  Nath. 
Tod  am  selben  Tage  an  Erschöpfung.  Section:  Keine 
Peritonitis.  3}  Rachitis.  Abgestort>ener  Fötus.  Hoch- 
gradigste Enge.  Tod  86  Stunden  p.  part  Die  Uterus- 
wunde wurde  weit  klaffend  gefunden.  4)  Rachitis.  Kind 
in  der  Geburt  gestorben.  Der  Schnitt  trifft  die  Placenta. 
Genesung.  5)  Rachitis.  Kind  todt  Hutter  todt  nach 
11  Tagen  an  Peritonits.  6)  Rachitis.  Mutter  und  Kind 
erhalten. 

BACDOM(ll)giebt  in  seiner  ansfShrlicIien  Abhand- 
lung gute  geschichtliche  Notizen.  Sodann  bespricht 
er  weitläufig  die  Aasführnng  der  Naht.  Er  sohlfigt 
eine  nene  Naht  vor,  mittelst  welcher  die  der  Dtenu- 
wnnde  zunächst  liegenden  Theile  des  Peritoneum  vis- 
cerale an  einander  gebracht  und  gleichzeitig  das  Peri- 
toneum der  Bauchdecken  dem  de«  Dterus  genähert 
wird.  Es  soll  womöglich  die  Utemswunde  zusammen- 
heilen ;  wo  nicht,  der  Utems  mit  den  Bauchdecken 
verkleben.  Dieselbe Drathsntnr  durchdringt  dieWnnd- 
rinder  des  Uterus  und  nach  stattgefnndener  Kreuzung 
die  Bauchdecken,  an  deren  Anssenseite  fiber  einer 
Oammiplatte  der  Knoten  gelegt  wird.  Durch  Hinfiber- 
f&hrung  der  Sntur  aus  dem  rechten  ütemsrand  in  den 
linken  Banchdeckenrand  soll  eben  die  EinkrSmpelnng 
der  Utemsränder  nach  innen  bewirkt  werden  jeden- 
falls unmöglich  bei  der  bekannten  Neigung  der  Utems- 
ränder Intensiv  an  der  Peritonealfläche  zu  klaffen.  Ref.) 
Vf.  will  ausserdem  eineR6hre  in  denCervix  uteri  ein- 
legen um  Obstmetionen  desselben  nnd  Lochialreten- 
tion  sieher  zu  verhüten.  Während  der  Operation  will 
Vf.  grosse  Serres  fines  anwenden,  dnreh  welche  Bauch- 
decken nnd  üteraswand  jederseits  an  einander  gehal- 
ten worden— anstatt  durch Assistentenhände  —  um  den 
Austritt  von  Gedärmen  nnd  den  Eintritt  von  Flüssig- 
keiten in's  Peritoneum  zu  verhüten.  —  Fälle  werden 
in  der  Arbeit  nicht  mitgetheilt. 

Beckmann  (13)  erhielt  5  IGnuten  nach  der  letzten 
Ventrikelcontraction    einer    im  Beginn    der   Geburt   an 


Eclampsie  Gestorbenen  dureh  den  Kiiienlngt  «i 
tief  at^hyctisohes  aber  nach  2$  Standen  b«l<liiKli 
Obgleich  nur  4  Pfund  schwer,  weQ  a  fiil  fi^ 
gedieh  es  Tortrefilich. 

Pingler  (14)  operirte  23  Minntaa!  (dieliij 
tazirt)  nach  dem  an  einer  Herzkrankbeil  sigMi 
Tode  der  Schwangeren,  fand  die  Nabelsclumi  adf 
sirend,  das  Kind  schnappte  schon  bei  der  AIbM 
und  blieb  am  Leben.  Durch  Anscoltitioii  da  bi 
wurde  weder  die  Zeit  des  Todes  nodi  ibaiqli 
Tod  constatirt;  Vf.  ,lies8  die  Anweseades  mUi 
ob  der  Tod  eingetreten  sei.  Im  2.  FiUt  k^i 
Herzkrankheit  zu  bestehen.  Opentioa  IöIdA 
mort  matris.  Kind,  4  Pfund  schwer,  titA  ü  iri 
nach  der  Geburt 


F.     Paerperiam. 

1.   Fieber.    Entzündungen.    Enktlin 
Thrombosen. 

])  Sarra,  8.  H.,  NoM  tu  qaelquas  affKtiou  (aevWa.|t 
rifBi  •  l>  elinlqaa  d'aecoachamaau  da  rBÜMtaiJ 
paa^ut  l'annia  18«8-69.  Ilontpelliar  mü.  JaüUiill 
baloot  baaoBdari  dao  ZanmmanbaBg  tod  PcrUaalii  all 
pala«  da«  Nangaboranan  mit  Puaiparalfiabar  im  Ua^  - 
Oalare,  Z..  Da  U  aatara  da  la  Cirra  ponpenli  JH\ 
mM.  No.  I  IL  I  (Dia  Krtakbalt  iat  aia  priaimMI 
wtawobl  ala  aotar  DnaliDdaa  aneh  snudin  TdM 
der  Blatmasaa  barbelfäbrt;  ala  tat  axqaiiltMati|ifii"n 
apiela  angafuhrt  werden.)  --  S)  Oay^aot,  Ej^ff 
rala  k  U  matarniU  da  U  Croli-Ronsta.  IMd.  itl|i' 
(VI.  glanbt  Doah  an  «tmoapbirlicba  BialäsH.)  -  (S 
Pathoginla  da  la  Sirra  poarptrala.  Uiid.  Sa.  li^f 
giabt  dia  Bobla'aeba  Aeaicbt  Ton  iliaana  aad  ( 
anf  aiaa  Farmantwlrkaog  der  in  iaomarar  Ge 
eoaguUbala  Stoff«  dar  Gawaba  hinaa.liaft.)  -  >)I 
la  Sirra  paerp^al«.  Soc  mad.  da  L7on.  Ibid.  3^^^ 
t.  p.  m.  —  6)  Dalor«,  Ljon  mdd.  So.  ULf^' 
Inng  alnaa  Falle«,  in  weleham  daa  PnarpaniMia 
bort  begann.  Tod  >  Tag«  po«t  partam.  Oli  Db^S 
onanaifaihaft.)  —  T)  BarTlans,  B.,  Dal' 
p^rai«.  L'DnIon  mid.  No.  119,  IM-14«.  —  t)  ItTiii,*^ 
li6p.  ^No.  148.  (▲nsbmoh  einer  Bpidamia  in  iM")^ 
lioeal  da«  Boipiul«  8t.  Antalna.  8eblle«aaa(üritl*^ 
ant«r  SS  Maaantbnndanaa  kaina  nana  Brkraab«}  -^ 
«pidimi«  iL  I'hdpital  da  la  Plt!<.  Gaa.  da«  bt^hZf 
Spidaoda,  ireloba  anf  einen  Saal  baachriaki  Hiit-  ^ 
waren  anf  dan  beaaobbartan  ehlrargiaeiUB  SmSam  td 
nnd  FUia  parolantar  Infaction.)  —  ID)  Kiiii<l<'^ 
ZjmoUc  Diaaaaa«  a«  mar«  aipeelallx  iUasMiil  kirt 
.  f«Ter.  Dablin  qnan.  Joam.  Maj  p.  36*.  -  U;  6'«"^ 
O.  T.,  Debar  pnarpatala  SapttcUoda  and  IckoAUi  M 
med.  Zaiuehr.  XV.  H.  3.  p.  ISl.  —  U)  atifn,*!^ 
Faritonltla  paarparali«.  Inaag.  Diaaart.  Berlin  -  1';^ 
de  Bar«,  U«b«r  dla  mit  Fiebar  TartaaideBai  G^" 
kungen  dar  WSeluarlasan.  Ibid.  —  14)  Seki'»*-* 
hard,  22  Filla  wlohtigar  PnarpanlarkiaakaB|ai  *■  * 
Apparate«.  Ibid.  —  U)  Lnt  bar,  HarBai«,  **^ 
Brlcanatni««  dar  PaarperalarkrankoBgea.  laaif.-PMtl' 
It)  Kannadf,  JSrotj,  Caaaa  vith  obaaiwlw'^ 
purparle  f«««r.  Tb«  mad.  Praaa  and  Ciic  ttni  <l|| 
(FUle  puerperaler  BrkraDknDgen,  vaiebc  sick£o^''j 
bang  der  Hant,  dnreh  CarabroBpinal-Srapioa<  ■'^ 
Collapa  aneaelehnett  nnd  bat  weiclian  der  VI  tJetV 
mit  anderan  tjphSten  KnukkaUan,  aack  ■•>  t*  i 
nimmt.)  _  17)  Dalora,  Lyon  mAd.  Xo.  IS.  |ta*> 
kang  unter  8ehätt«lfro«t  Tor  Beginn  der  GeMi  I»' 
gere  war  in  der  Charitd  nntarvacbt  wordea.  MtS 
partam.  Dia  Seollaa  argiairt  aar  beglanaade  1 
Zwillinge  itarben  nntar  der  Gebart  ab.)  —  f! 
FUrra  pnerp4rale.  Lyon  mad.  Ho.  A  (Piim*« ' 
Frage,  ob  nach  dar  Gabart  dar  Dtara«  Lad  i 
langnet,  Cba««agn7  behanptat)  —  l$^  WilKi.t* 
on  th«  u«e  of  carboUe  aoid  la  obatatii«  praedat. 
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•ara.  U»j.  —  10)  B«ra*Uik,  W.  und  Braan,  Q.,  Dtb«t 
h  ADWeidoDg  d«r  MhvafWtunB  Sähe  aad  dar  ichwafelig«« 
Iure  b«i  den  Srkrankaagaa  dar  WSehDarinnaa.  Wlan.  madle. 
raakaaaehr.  Mr.  M— 1(0.  —  >t)  Fraaad,  Oabar  Tolana«  d«i 
dbliahto  Oanltalknntla  gagaa  traumatlaehe  aad  aaptiieha  Bla- 
bknngan.  Dcaueha  Klinik.  Nr.  33.  —  11)  Popham,  J.,  Caaa 
r  palTle  »baeaaa.  Dubl.  qatrt.  Joara.  Maj.  —  13)  Raiohal, 
aal.Dabar  Baskaaabaeaaaa,  laaag.  Dkaart  Halla.  (UatargiO 
abartaa  dar  Halla'iekaa  Klinik  kamaa  97  Para-  aad  Parlma- 
llaa  TOT  aad  4  Baakaaabaaaaaa.  Latstara  alaiala  arilgattaailt; 
aPaU  laUial.)  —  li)  Bowllag,  Ch,.  Tha  bUtory  o(  tba 
laraaaa  Nlgbtlngala  lylng-ia  ward,  Klaga  eollage  bsapital.  Trans- 
it of  tha  obat.  Soe.  of  Loadon.  p.  SO— S6.  (Starbllebkait  ffir 
Jthn  daa  Bastahaaa  dar  Anatalt  1  :  M,9.  Dar  Anabnieb  Toa 
7ilpalaa  aad  Pyaantta  aaC  dar  eUraigtiokaa  AbÜMlIaag  gab 
la  Slgaal  lam  Brtahalaaa  daa  Paarparalfiabars.)  —  IS)  Ha- 
llt, Orally,  Oa  paarparal  faTar  ia  tha  Bridab  lying-la  Ha- 
iul :  «Ith  ramarki  od  tha  traatmaat  «f  paarparal  fsvar.  Trani- 
«.  of  tha  obat.  8o«.  of  LoBdoa,  p.  61— M.  (UettaHtSt  ia  IT 
kraa  1,01  pCt)  —  M)  Hohab,  Carlo«,  Da  la  fiöTra  paar- 
irala.  Tbiaa.  Paria.  -  17)  llartla,  Bagtaa.  Kpidimia  da 
irra  poarpirala,  obaarri  k  l'Btpital  8t.  Antolna.  Thiaa.  Paria. 
Todaafille  aatar  8S  Gabnnan  ia  7  Wecbaa.)  -  18)  Martyn 
11 II ara,  A  eaae  of  tadloaa  laboer,  dallTary  by  foreapa  aad 
•tb  of  tbe  patiaat  on  tha  third  day,  prabably  troB  tbromboaia 
rigbt  haart  aad  paliaoaary  artarlaa.  Traasaet.  of  tka  obat. 
X.  of  LoadoB.  p.  lSS-189.  -  19)  Hardaal,  Obaarratleaa 
phMUta  alirina.  Lyoa  mddleal  No.  9.  (Ifaab  aornialar  Ge- 
xt  galladaa  Piabar,  am  4.  Taga  Sehnttalfraati  Tod  11  Taga 
tt  partaab  Saottoa  KItar  la  daa  Vaaan  dar  raahtaa  Baakae- 
ta  Ma  aar  Taaa  eata.  Groaaar  Abacaaa  daa  rachtan  Bcbaa- 
Is.  Kaina  Perttoaitia.  Bltarnag  im  racbtan  Aoga.)  —  10) 
ayfalr,  W.  P.,  ubaarratlona  en  a  eaaa  of  aaddaa  death  aftar 
Ufary,  fTom  ambolltm  of  tha  palaoaary  artary.  BrlL  madle. 
am.  Marob  17.  (8  Taga  aaeb  Oparatloa  «agaa  Flaaara  aal 
It  Pröbgebart  ein.  Am  1.  Taga  daa  Woebanbatta  Embolia  dar 
palmonalia.)  —  .11)  MUllar,  C,  (Boatock),  8Utittiaeho  Ca- 
anchangaa  ftbar  die  Pyaamla  mataatatfea  paarparalia.  Daataeb. 
lalk  Hr.  M-M.  —  -11)  Uarla.  PhliblU  atirlaa;  ambolia 
laoaaira  eonadautlTa.  Lyon  in<d.  Mo.  16.  (PUtiUckar  Tod 
dar  i.  Wach«  poat  part  Aaagabralteta  Tbrombeabtldaug  in  daa 
ikaannaa.)  —  33)  Barthtlemy,  Pnanmoola  mataatatiqna, 
*aaaat  ebaa  nna  naoTalla  aeconeh^.  Onirlaoa.  6az.  dat 
k  Mo.  41.  —  M)  Haraiaus,  Da  la  phliblta  pnarpdral«. 
I.  aad.  da  Paria.  Mo.  13.  14.  17.  30.  —  SS)  If  «11,  (Nicolai), 
(rparaUabar  mit  tidtlicham  Anaganga  in  Folita  Ton  PblablUs 
Tana  aapbena  magna.  Dantscba  Kllalk  Nr.  S.  —  38)  Ba- 
Irl«,  Jala«,  Da  b  pirimitrita.  Thiaa.  Paria.  —  S7)Roa4, 
erga«  Bonrbjior,  itad«  «ar  la  paWlptrlionlta.  Tbiaa.  P»- 
—  38)  Oeaaa,  Jaaa  Baptlata,  Da  la  phlegmaata  alba 
laa.  Tbk««.  Straabonrg.  -  39)  Daeorniira,  A  lax,  Esaal 
Pandoeardlt« paarparal«.  Tbiaa.  Paria.—  40)  Hleks,  Bras- 
il Ramarka  ob  tha  u««  of  tha  latraatarlne  doncha  aft«r 
tmt,  whar«  oftaDaiT«  loaUa  «zl«t,  ««  a  mle  of  praetiea.  Brll. 
L  Joara.  Mot.  IS.  (TL  ma«bt  baaondara  anf  dia  Pilla  ant- 
kaam,  wo  aich  aoraataead«  Blateoagala  im  Utarna  aaptiacha 
tlad«  harbalObraa  and  ampfieblt  dafSr  drlngaad  dIa  ialran- 
««a  lojaetioneD.)  —  41)  Playfal  r,  W.  8,  On  eardiao  «p- 
a  aftar  dallvary.     Leodoa  obat.  traaaaet,  p.  11. 

1  einer  ansfährliehen  Arbeit  erSrtert  Hbrtieux 
18  Wesen  des  Paerperalfiebers.  Es  han- 
lidb  um  ein  Qift  welches  nns  seiner  Natnr 
B  einmal  handgreiflich  bekannt  werden  wird, 
las  Gift  der  Snmpffleber  imd  andere  Gifte  anch. 
bloss  WSehnerinnen,  sondern  auch  Schwangere, 
iborene  und  Jedermann  lunn  von  der  Krankheit 
bn  werden.  Bei  Sehwangeren  kommt  es  dann 
mlioh  ^nr  Früfagebort  In  9  Jahren  sah  Vf.  an 
■temit^  ö  Bebammensohfilerinnen  an  der  Krank- 
a  Onmde  gehen  und  Viele  erkranken.  Von  den 
ben  3  an  Peritonitis,  eine  an  Erysipelas,  eine  an 


tTphoidem  Fieber.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  er- 
folgt in  der  Regel  dnich  Contagiam,  durch  Debertra- 
gnng  mittelst  des  Personals  von  Kranken  auf  Gesunde. 
Die  Verbreiiong  dnrch  dieLaft  (InfeotioD)  kommt  da- 
gegen kanm  in  Betracht.  Die  DeberfäUnng  derGeblr- 
hinser  ist  als  Ursache  sehr  äbersch&tzt  worden.  In 
der  Matemite  war  die  MortalitiU  in  dem  Deeenniam 
von  1839-1848  bei  einer  Zahl  von  35,431  Oebnrten 
nur  4,8  pOt ;  dagegen  in  dem  Deoenninm  1855-1864 
bei  einer  Zahl  von  uar  20,510  Gebarten  in  denselben 
Rämnen  9,31  pCt.  Ffir  die  yorangsweise  Verbreitung 
der  Krankheit  durch  ein  fixes  Contaginm  spricht  n.  A. 
der  Umstand,  dass  die  Tage  nach  den  Festen  nnd  die 
Tage,  an  welchen  das  Anstaltspersonal  das  Hans  ver- 
liwt,  die  günstigsten  fär  die  Geborten  sind.  -  Höchst 
naohtheilig  wirkt  grosser  Eifer  der  Internes.  (EinBei- 
spie\  wird  angeführt)  Znr Ausrottung  der  Epidemieen 
bleibt Nidits  übrig  als  die  Entbindongen  in  zerstreoten 
Lokalen  zu  begünstigen  und  die  Bedeutung  derGebär- 
h&ttser  allmtliUg  herabzudrücken,  sowohl  was  die  Zahl 
der  Geburten  als  auch  was  ihre  Einrichtung  za  Unter- 
riehtszwecken  betrifft. 

Vf.  nimmt  an,  dass  das  puerperalt)  Gift  auf  ver- 
schiedenen Wegen  ans  dem  Körper  eliminirt  wird,  am 
häufigsten  durch  Uteras  und  Darm.  Die  putriden  Lo- 
chien sind  ein  Zeichen  des  Gehalts  derselben  an  der 
genannten  Materie;  bei  Retention  derselben  tritt  deshalb 
Krankheit  ein,  aber  anch  dnrch  die  Lungen,  die  Nieren 
oder  mittelst  profuser  Eiterungen  -  bei  Brustabscessen  - 
kann  diese  Elimination  erfolgen. 

Fast  entgegengesetzt  den  Ansichten  Heryibttx's 
sind  diejenigen  Kemmedy's  (10).  Nach  ihm  handelt 
es  sich  um  eine  zymotische  Krankheit.  Das  zymotische 
Gift  ist  wahrscheinlich  immer  dasselbe,  nur  modificirt 
durch  Süssere  Umstände.  Das  Auftreten  von  Typhus, 
Scharlach,  Erysipelas  in  Gebärhiusem  nnd  das 
Verhalten  dieser  Affectionen  zum  Puerperalfieber  be- 
weist die  nahe  Verwandschaft  des  diesen  Krankheiten 
anhaftenden  zymotischen  Giftes.  Das  im  Puerperal- 
fieber bestehende  Gift  emanirt  von  den  Wöchnerinnen 
und  kann  deshalb  am  Leichtesten  wirksam  werden  bei 
AnhSnfang  derselben,  wie  in  derselben  Weise  auch 
Gef&ngnissfieber,  Erysipelas,  Cholera,  Tuberkulose 
entstehen.  Die  Krankheit  ist  contsigiös.  Nach  Kenm:- 
dt's  Untersuchungen  starben  in  der  PrivatpraxiB  von 
3500  Wöcherinnen  3;  d.  h.  1 :  1200;  im  Dubliner 
GebSrbanse  unter  13,157  Wöchnerinnen  dagegen  117; 
d.  h.  1  :  112.  Im  Dnbliner  Botunda-Hospital  hat  rieh 
die  Mortalität  in  den  letzten  15  Jahren  auf  1 :  35,33 
gesteigert,  schwankend  zwischen  1 :  14  und  1  :  64  in 
den  verschiedenen  Jahren.  Einzelne  Säle  der  Anstalt 
sind  besonders  die  Stätten  der  Krankheit.  Kkknbdt 
befürwortet  sodann  die  Einrichtung  von  Gebärhäasem 
nach  demPavilionsystem  mit  nur  l-2Betten  in  jedem 
Zimmer. 

OkAskwaldt  (1 1)  glanbt,  dass  die  an  Wöchnerinnen 
ZD  beobachtenden  Erscheinongen  der  Septich&mie  und 
lehorrhände  mit  dem  Ergebnisse  der  Experimente  an 
Thieren  vollatändig   in  Ueberdnatimmung  stehen  and 
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darcb  dieselben  erklärbar  sind;  er  fährt  dies,  nnter 
Mittheilang  von  Erankengeschiehten,  ans. 

Die  Resaltate  der  BERGMAMn'schen  Untersnohangfeii 
nimmt  er  ohne  Vorbehalt  an  nnd  will  einen  wesent- 
lichen Unterschied  zwischen  SeptiehZmie  nnd  lehor- 
rfaSmie  nicht  anerkennen.  Bdde,  klinisch  verschiedene 
Zostände  werden  durch  Sepsinvergiftmig  herrorgemfen. 
Die  verschiedene  Wirkung  des  Giftes  hingt  ab  von 
der  Menge  des  resorbirten  Stoffes  nnd  von  dem  Orte 
der  Inocnlation.  Jede  Art  der  Application  kann 
schliesslich  zn  den  höchsten  Graden  der  Intoxication 
fähren. 

Betreib  der  Therapie  der  SeptichSmie  empfiehlt 
Vf.  die  aasgedehnte  Anwendung  desinfidrender  In- 
jectionen,  auch  in  den  ütems  nach  Wikckel's  Vor- 
gang nnd  fordert  zn  Versuchen  auf  znr  innerlichen 
Anwendung  von  Chinin  besonders  anch  zur  Transfa- 
sion mit  Chininl5sangen,  welche  ihm  nach  den  Unter- 
suchungen von  BiNz  gerechtfertigt  scheinen. 

Sehr  treffend  legt  unter  gleichzeitiger  Kritik  der 
OROMEWALDT'schen  Anschauungen  Fkeund  (21)  den 
jetzigen  Standpunkt  der  Faerperalfrage  dar,  setzt  ans- 
einander,  wie  keineswegs  der  Sectionsbefund  gestor- 
bener Wöchnerinnen  mit  dem  der  an  Sepsinvergiftnng 
gestorbenen  Thiere  über  einstimmt.  Das  Bebqhads'- 
scbe  Sepsin  ist  bisher  anch  nur  aus  faulender  Bierhefe 
dargestellt;  Fisches,  ZOlzfr  nnd  Sonkemschrim 
konnten  dasselbe  ans  foulenden,  thierischen  Stoffen 
nicht  gewinnen.  Wenn  das  eine  Hai  durch  minimale 
Quantitäten  mit  dem  Finger  eingeimpften,  putri- 
den Gifts  die  acuteste ,  letale  Infection  entsteht  und 
ein  anderes  Mal,  wo  die  Bildung  und  Resorption 
des  Giftes  die  allergünstigsten  sind,  keine  Infections- 
erscheinnngen  auftreten,  so  sind  das  Widersprüche, 
welche  die  BEROMANN'scbe  Sepsin -Theorie  so  wenig 
löst  wie  irgend  eine  der  bisherigen  Annahmen  der 
Contagionisten.  Eigenthümlich  in  dieser  Beziehung 
ist  der  mitgetheilte  Fall  einer  Fraa,  welcher  ein  Theil 
des  abgerissenen  Kindskopfes  und  die  ganze  Placenta 
im  Uterus  blieb,  ohna  dass  sie  trotz  mehrfacher  Ver- 
letzungen des  Utems,  anders  als  an  einer  massigen 
Metritis  erkrankte.  Theile  des  Eindsschädels  befanden 
sich  noch  nach  10  Jahren  im  Oterns. 


Für  den  Verlast  während  der  Sospenäoo  nSta  fc 
Hebammen  Recht  zu  einer  EntschSdigong  hibeL  - 

■•will  (KgjieBk^ 


Nachtrag. 

In  der  Kgl.  medicinischen  Gesellschaft  zu  Kopen- 
hagen hat  Stadfeldt  (Bibl.  f.  Läger  April)  sich  als  ein 
entschiedener  Anhänger  der  Infectionstheorie  bei 
Kindbett fi eher  erklärt.  Er  meinte,  dass  die  Kran- 
ken am  häufigsten  durch  die  Hebammen  infidrt  würden, 
nnd  er  machte  daher  einige  Vorschläge  um  diesen  Weg 
der  Infection  zu  verhüten.  Er  wollte,  dass  es  allen  Heb- 
ammen klar  gemacht  werden  solle,  dass  die  Krankheit 
leicht  mittelst  ihrer  Person  und  Acquisiten  verbreitet 
würde,  nnd  dass  sie  deshalb  desinfieirendeWasohnngen 
gebrauchen  sollten.  Die  Aerste  sollten  jeden  Fall  von 
Kindbettfieber  nnd  die  behandelnde  Hebamme  anmel- 
den, so  dass  die  Hebamme  sospendirt  werden  könnte. 


MClleb  (31)  machte  über  104  in  d«  Liätnli 
gesammelte  Fälle  von  puerperaler  Fyaemie  Za» 
menstellangen.  Von  der  Fyaemie  detCtntiDfa» 
terscheidet  sich  dieselbe  durch  das  hIafigeTod» 
men  der  Metastasen  in  den  Nieren,  dardi  du  <(■ 
Fehlen  der  Lnngenmetastasen  bei  Metttbuennk 
Bauchhöhle,  durch  die  geringere  Zahl  dn TtWi 
in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  Die  Metata 
der  Höhlenorgane  kamen  vor  in  detLmi^  in  5'  fCl, 
den  Nieren  14  pa. ;  Milz  10  pCt,  Ldter  5  jCL;  ig 
3  pCt. ;  Hirn  und  Himhäate  4  pÖ.;  die  der  Ina 
Organe:  in  Muskeln  and  Zellgewebe  in  22  pa;  Si' 
lenken  21  pa;  Ange  8  pCt.;  Drüseoipärii» 
lieber  Fälle;  die  Daaer  der  Krankheit  w  in  H 
18,5  Tage  (50  Stunden  -  9  Wochen). 

Der  Eintritt  des  ersten  Frostes  ist  in  ^,  lUa  Ik 
die  erste  Woche.  Operationen,  beaonden  Plmk' 
lösnng,  Blutungen,  Zwillingsgebarten,  Pliarii|At 
geben  unzweifelhaft  Disposition. 

Ueber  die  puerperale  Endoearditis  bndttllt 
cormiehe  (39)  in  einer  aasfäbrlichen  Artaisfl 
Krankengeschichten.  Das  PnerperiniB  d^st  •• 
heblich  zur  Endoearditis  und  zwarhanpWÄÄ** 
den  Reichthnm  des  Blnts  an  Fibrin;  dodufÜ«* 
die  rheumatische  Diathese  eine  Rolle  dabei;  a  k 
'  Regel  bandelt  es  sich  um  Endocuditis  mt  SH^ 
von  Vegetationen,  aber  nicht  nm  einenlca&e.  MBU 
in  allen  Organen,  Hemiplegie  nndHimenfdeiB!* 
häufige  Folgen  der  Krankheit. 

Platfaik  (41)  hat  4  Fälle  beobadrtet,teiwfc 
eben  alle  Erscheinungen  der  LnngenembJBM » 
Wochenbett  auftraten,  ohne  dass  diese  KB«  M 
endigten.  Einer  der  Fälle  ist  mi^|etbdit:  1 
gebärende  bekommt  am  3.  Tage  nach  der 
Entbindung  Frost  nnd  schwere  Ohnmuht,  Suki»: 
selben  Gefühl  von  Oppression  und  Athenisoft.  »j 
mälige  Besserung.  Am  9.  Tage  neue  Anfiüe  iaim/^ 
heftigsten  Athemnoth.  Während  doselbea  V>mla\ 
Gesichts,  Puls  130  Schi.  In  denlnterfalleu« 
Züge  per  Minute.  Die  AnfSUe  kamen  tahriit 
sprach  nur  mit  ganz  leiser  Stimme;  doreh  *'Ä^j 
sten  Anlass  wurde  die  Dyspnoe  wieder 
Ansenltation  ergab  gutes  vencnlbes  ÄttaKi; 
Rbonchi.  Ueber  der  Polmonalis  in  gani 
Stelle  ein  distinctes ,  schabendes  Geriosek. 
schwach ;  zu  Zeiten  nur  1  Herston  hörbar. 
Besserung  aller  Symptome.  Nach  6  Woehea  I 
nur  noch  grosse  Schwäche.  —  Zn  d«  ■* 
knüpfenden  Discnssion  betont  Hicwnrr  das  Ti 
plötzlicher  Todesfälle  darohShok,  woMAs' 
ähnliche  seien.  Martto  hebt  jedoch  .ah 
teristisch  für  Lnngenembolieai  die  KiRe  to 
und  den  Collaps  der  Haut  hervor,  ihniidi 
Cholera. 
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Bei  ihren  Venneben  über  die  UHrkang  der 
ifawelligen  SSare  nnd  der  schweflig-  and  unter- 
thwefiigsaaren  Alkalien  in  neutraler  und 
loier  LOnug  innerlich  angewandt  bei  57  Ftllen 
lerperaler  Erkrankungen,  kamen  Bkbnatzik  nnd 
DfTAT  BBfmi  (20)  nur  zu  betrübenden  Resultaten, 
le  Mittel  bewirkten  heftige  Beizangen  der  Verdan- 
igswege,  hSuflges  Erbrechen  nnd  profuse,  anhaltende 
lairhoeen  —  letztere  in  57Fftllen  28  mal  -  oft  schon 
ich  1-2  maliger  Dosis  von  1-2  Grammen.  Heilre- 
Itate,  günstige  Wirkungen  aaf  Pols  and  Temperatur 
nen  gar  nicht  ersiehtlieh.  Nur  die  lokale  Anwendung 
r  schwefligen  Säure  (in  Wasser  gelBst  zu  Einspriz- 
Dgen)  empfiehlt  sich  wegen  ihrer  milden  und  nach- 
Itigen,  antiseptischen  Wirkungsweise. 

IL  Fleberlete  AiTectiaBea. 

Wlltoa,  J.  6.,  Om  Ui*  Talu  of  tb«  oltrau  of  l«*d  In  du  trMt- 
■mt  of  Mra  nippl««.  Glugow.  mwL  Jonn.  Utj  p,  ttl.  (Ktoe 
Utnag  TOB  10  Gnu  Hllnf  plamU  «of  1  Uu*  Otjatrla  wird 
■mpfokteD.)  —  t)  Badd,  SaUaToIattoa  of  th«  oMni.    PhUML 


m«d.  lad  aurg.  Biportar.  Vol.  XXI.  Ra.  17.  (i  Waabaa  nach 
•intm  Abort  vir  der  Dtaiai  aoch  4  Zoll  laag,  iaTolrlrta  slsh 
aber  daaa  Khnall.)  —  1]  Mattel,  Caasee  de  li  ritaattoa  d'oriaa 
•ar  la«  naarallaa  aoaoaehiM.  Gai.  dt»  k(p.  M«.  lt.  —  4) 
■  aoaUa,  Mola«  oa  i  eaaa  of  paerpacal  maala.  Bdiab.  Mad 
Jonm.  Jaaoar;.  p.  6St.  (Anabnieh  alnifa  Stnadan  poat  pattam, 
Oroeaa  Daaaa  Bromkalinm.  Oeneaang.)  —  4)  B5hr,  Fall  tob 
Korb,  aaaaloaat  Im  Wochenbett.  Ilonaiaeehr.  fBr  Gebnrtek. 
Da«,  e.  406.  (Dar  Tod  war  am  3.  Tag*  d«a  WoabanbatM  an 
Umonhagleoham  OlotdeSdem  erfolgt)  —  t)  Chaillaj,  8., 
Ooaaldaratlaaa  anr  rkTgitee  de  la  temme  aonTellemeni  aeeoacki* 
—  S)  Moria  ad,  letaras  neonatorum  death  alxth  dajr,  from 
apoplazjr-probabijr  menlngaaL  Botton.  med.  and  mg.  Jonra. 
Not.  K.  —  T)  Barker,  Triamu  naaaantlaai.  Th«  Maw  Tork. 
■ad.  Basard.  1868.  Oab  IS  (Bahandolu  la  1  Fall  d«i  Triinm 
mit  Brfolg  dnreb  1  Unien  Braatweln  par  Tag,  8  Tag«  laag.) 

Mattbi  (3)  h&lt  Anschwellung  der  Urethra  und 
Lthmung  der  Blase  für  die  seltensten  Ursachen  der 
Ischarie  der  WBchnerinnen;  er  nimmt  vielmehr  an, 
daas  mit  dem  plStsliohen  Descensus  uteri  nach  der  Ge- 
burt eine  Knickung  der  vorher  stark  verlängerten 
Urethra  entsteht,  welche  canichst  nar  durch  den  Ca- 
theter  überwunden  nnd  gewöhnlich  auch  durch  den- 
selben schnell  dauernd  ausgeglichen  wird. 
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(g«t,  Lahrb.  dar  Kindarkraabeitea.  4.  Aal.  Erlaogtn.  —  I) 
»rafald,  Dia  Krankheit  da«  Kladeaaltar«  toii  Slaadp.  de« 
akt  Arata«.  Wien,  —  3)  Bllla,  A  pisetical  maaaal  of  Un 
laaaaa  ot  ehildran,  witb  a  formnlar7.  Loadoa.  —  4)  Smith, 
«allta  OB  th*  diaaaa««  of  lnfaa«7  and  eUldhosd.  Philadelphia 
5}  Gnareant.  Motlaen  tbar  ehlrarg.  PUlatrlk.  A.  d.  Pran- 
I.  T*B  Reha,  4 Ll«f. Briangen.  —  6)  Holmea,  Snrgieal  treat- 
■t  of  th«  dUaaaea  of  infancj  and  ehUdbood.  S.  «dit  London 
7;  Steffan,  A.,  Klinik  der  Kinderkrankheiten  II.  Bd.  1.  Lf. 
riia.  —  8)  8  qnlre,  W.,  Infentlle  Temperatur«  in  h*alth  aad 
laaaa.  Loadoa  (Noch  nicht  hanutat),  —  i)  Loatetaaar,  Sr- 
iin^«a  tbar  dl*  Anwendnng  der  Ula*ralwia*«r  bei  Klod«r- 
nkh«it«B.  (Fart«*tanng  nnd  Sehlose).  Jahrb.  t  Kindarhailk. 
1.  ll«ft.  —  10)  Pollack.  O.,  Beitrag  aar  Kenntnlea  das 
ra«  d«r  StagUag«.  Ibid.  1.  Haft  —  II)  Raak«,  H,Bpld«Bt> 
(laeha  Skisstn  aa«  MIaehen.  Biid.  —  It)  Frank«,  J.,  Oaa 
■in  g««nnd«r  nad  krankai  Kiadar.  Ibtd«».  —  18)  BUdart, 
k,  Dnteranchangsn  3b«r  di«  chemitehen  UataneUede  der  Man- 
«a-  aad  Knhmileh.  Inaug.  Dlatert.  Glettan.  64  88.  —  14) 
■  «aloB,  InSaene«  paUuIogtqaa  et  h7(l«n«  de  la  pnb«rt4.  Th<«a 
1s.  —  IS)  Bagaaait,  D«  l'byglto«  phjaiqa«  de«  enfint«  k 
aiaMaUa  «t  an  ««Trag«.  Thta«.  Paris.  —  16)  Holet,  Abar  dl« 
iaU«d«a«a  Methodan  der  knnttIioh«B  Emihmag  Ton  Slnglln- 
.  Joum.  für  Kinderkiankb.  Heft  8  u.  4.  —  17)  Couderan, 
SaelMreh««  eUialqa*«  «t  phjaiologiqaea  aar  rtllmenution  des 
aals.  Thts«.  Paris.  --  18)  Banmaaz,  ifetnd«  «ur  rallaltamant 


artüoM  «I  SS«  dai^ard   TU««.  Paris.  —   19)  Pstrla,  itmi» 
aathropologlqa«  sar  raUmaataltoa  dsa  BaaT«aa>B4s.  Ljoa  mM. 
Ho.  17,  18,  —  10)  PlalajaoB,  J.,  Oa  th«  noraul  temperatnr« 
la  ehildrtn.    Glasgow,  med.  Joom.   Febr.  —   11)  Th«  mamaa  «r 
iafaBla  (patent)  fSedlag  baiU«.  )i«d.B«wa.  tCOeth.—  11)  Popp, 
8.  Jahraabar.   aas  dam  MsthUdaa-Klodatapital  nnd    PoUeHaienm 
In  Reganaburg  pro  1867-1868.    Ba7*rsch«a  biU.  Intall.-Bl.  .No. 
10.  -  13)  Poppet,  Brfihrangea  &b«r  di«    LI«blg'soh«    Uali- 
snppe,  BerL  Klin.  Wochenaehrllt  Nr.  46.  —    14)   Bantanbarg 
IUlh«l]nng«n  ana  dam  MI«oIant-Klndarhoapttal  in  8t.  Pataraboiv. 
Petarab.  mad.  ZalUebrlfl   XVl.    Heft  4.  —  18)    PialajsoB,  J., 
On  iha  lanparature  of  ehlldera  in  pkthlaia  and  tebarenlaala.  Glaag. 
med.  Joam.  Novbr.  —  S6)  Staphenaon,  Leetnre  oa  tha  diaea- 
aaa  of  ohlldren  aa  a  aabj««t  of  apaelal  atady.    Laaeet.  M-  ^*1' 
—  IT)  Blas«,   CoaaidaraUoas  m4dleo-pliUoaopMqn«r  an  qu«l> 
qaas  polala  d«  r«daeaUaB  da«  «Bfaats.  This«.  Hoatp«UI«r.  —  28) 
Daj,  H.,   Oa  dabiUty  la    ebUdraa,   Laaaat.  SO.  0«tb.  (P^r  d«n 
d«atteh«B  LM«r  alabla  Msaas). 

Stkffek  (7)  betrachtet  in  der  ersten  Lieferang 
des  2.  Bandes  seiner  ,  Klinik  der  Kinderkrank- 
heiten" mit  gewohnter  Ausführlichkeit  die  Langen- 
blntnngen,  den  Lungenbrand,  das  Emphysem  und  die 
AnSmie  nnd  Hyperimie  der  Longe.  Den  etwas 
breiten  und  durch  Wiederholungen  gedehnten  Scbil- 
derungen  sind  vielfache  eigene  Beobachtungen  einge- 
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reibt,  welche  ihren  Zweck  noch  besser  erreichen  wür- 
den, wenn  der  Vf.  der  minntiösen  Detaillirong  eine 
prägnantere  Enrze  vorzöge.  Von  besonderem  Inter- 
esse ist  ein  Fall  von  Osngraena  pnlmonnm,  der  nnter 
Terpenthininbalationen  gIScklich  endete.  Bei  einem 
an  Laiynicroap  gestorbenen  Kinde  (p.  100}  fand  Tf. 
die  geröthete  Kehlkopfschleimhaat  in  ihrer  ganien 
Ansdehnang  mit  eroapSsen  Exsndat  belegt,  nach 
dessen  Abnahme  die  Schleimhant  an  verscliiedencn 
Stellen  nnd  in  vörschiedenem  Grade  diphtheritisch  in- 
flltrirt  erschien.  Er  sieht  dadnrch  seine  frühere 
Anffassnng  bestätigt,  dass  nämlich  „der  cron- 
pSse  nnd  diphtheritische  Process,  obwohl  klinisch 
nnd  anatomisch  deotlich  geschieden,  versohiedene 
Orade  einer  entzündlichen  Enährnngsstöning  sind, 
welche  örtlich  an  einander  grenzen,  oder  wie  hier  sieh 
in  der  Weise  einander  fiolgen  können,  dass  znnSebct 
eronpöses  Essadat  gebildet  wird  and  unter  demselben 
als  Ansdmok  einer  Steigemng  des  Processes  diphthe- 
ritische Infiltration  der  Schleimhaut  Tor  sich  geht**. 
Das  Emphysem  der  Lange  wird  mit  grosser  Ausführ- 
lichkeit behandelt  Vf.  meint,  dass  dasselbe  sowohl 
auf  dem  inspiratorischen  wie  exspiratoriscben  Wege 
entstehen  könne,  häufiger  indess  auf  letzterem.  Da 
Emphysem  bei  acuten  LnngenatFectionen  der  Kinder 
sich  angemein  häufig  bilde,  aber  nur  sehr  selten  als 
chronische  Krankheit  beobachtet  würde,  so  müsse  eine 
leichtere  Rednction  der  erweiterten  Alveolen,  als  bei 
Erwachsenen,  angenommen  werden.  —  In  dem  Ab- 
schnitt über  Hyperämie  der  Lunge  bemerkt  Vf.  (p.  193), 
dass  er  die  Endocarditis  bei  jungen  Kindern  sehr  häu- 
fig gefunden  habe,  vorzugsweise  als  Erkrankung  der 
Mitralklappe  (systolisches  Geräusch,  Verstärkung  des 
2.  Tons  in  der  Lnngenarterie).  Die  Krankheit  wurde 
indess  meistens  regressiv  nnd  ihre  Symptome,  bis- 
weilen auch  die  auscultatorischen,  bilden  sich  allmälig 
zurück.  Unter  den  aufgeführten  Fällen  von  Lnngen- 
oedem  verdient  besonders  dn  Fall  von  Searlatina,  der 
am  4.  Tage  durch  Oedema  pulmonum  tödtete,  ohne 
dass  sonst  Oedem  oder  Nierenerkrankung  gefunden 
wurde,  Beachtung  (p.  200). 

Rankr  (11)  giebt  eine  graphische  Darstellnag  der 
Epidemieen,  welche  von  1859-68  in  München  ge- 
herrscht haben.  Mehrere  waren  fortdauernd  ende- 
misch, erreichten  aber  ihre  Culmination  in  etwa  2- 
jährigen  Intervallen.  Die  Epidemieen  hatten  eine  Durch- 
sohnittsdauer  von  7^  Monaten  und  fielen  alle  in  den 
Herbst  oder  Winter;  der  Anfang  derselben  traf  mit 
fallenden,  das  Ende  mit  steigenden  Temperatnrcurven 
zusammen.  Auf  -die  Periode  bis  zum  5.  Lebensjahre 
kamen  94,5  pCt.  sämmtlicher  Todesfälle.  Epidemien 
des  Keuchhustens  folgten  ziemlich  regelmässig 
denen  der  Masern,  hatten  eineDurcbschnittsdaner  von 
14  Monaten,  und  zeigten  keine  Abhängigkeit  von 
den  Jahreszeiten.  Im  ersten  Lebensjahre  trat  Keuch- 
husten 2mai  häufiger  auf  als  Masern.  Diphtherie 
nnd  Cronp  herrsehten  endemisch  mit  zeitwdsen Exa- 
cerbationen. Searlatina  trat  in  wenig  ausgedehnten 
aber  sehr  tödtUehen  (7pGt.)  Epidemien  auf,  herrschte 


überhaupt  endemiaeh,  ond  sagte  efaenidlibiKU- 
hängigkdten  von  den  Jahrcazdtan. 

Bantenberg(3}  besefareibt  dnFtU  cbd^tt^ 
tubercnlösen  Kindes,  bei  weleheB  mk  im  letdaiTf 
des  Lebens  copiöses  Bintbrechen  und  Uelaeu  eimidh^ 
und  bei  derSecdon  der  Durchbruch  einer  kiiipi 
Broncbialdrüse  in  den  Oesophagni  nsdiiäa 
Ast  der  Arteria  pnlmonalis  eoutitiit  mk.  k 
hatte  zuerst  ein  Durchbrach  des  letxtena  in  einlt 
sig  zerfallenen  pneumonischen  Herd,  ond  th  im 
aus  in  die  Drnsencaveme  nnd  weiter  dinn  in  da  ri 
ihr  sdhirenten  Oesophagns  stattgefmdea.  BeatA» 
wertb  ist  noch  in  diesem  Fall«  da*  VoriiudeHa  «i 
ausgedehnten  Meningitis  toberenlosa  auf  der  Cmtti, 
während  die  Basis  ToUkommen  frei  war,  nid  oi  ir 
Tuberkelanhftufung  entsprechender  rother  KiiAbf 
berd,  welcher  auf  2  Zoll  keilförmig  in  die  HinnUa 
eindrang. 

Derselbe  Autor  berichtet  einen  Fall  von  Itiii' 
gitis  tuberculosa  ohne  VorhandenieiDaMitt 
eigen  Hecrdes,  den  er  als  einen  Bevoa  pgafe. 
allgemeine  Gültigkeit  der  in  neuester  Zdtnräetaf 
gekommenen  Lehre  von  der  Selbstinfertion,  ILlai 
Constanten  Entstehen  der  miliSi«n  Giannlaäiwail 
käsigen  Heerden,  betrachtet. 

PoLLAK  (10)  stellte  Untersuchungen  dei  Bua 
bei  20  gesunden  Säuglingen  im  Alter  Tw81i|^ 
bis  zu  2i  Monaten  an.  Die  Aniliangang  deiGiif^' 
schab  bei  Knaben  doroh  einen  kleinen  gÜioMfil 
ben,  welcher  leicht  nm  die  Hüfte  gebondea,  kth- 
nis  aufnahm,  bei  Mädchen  durch  einen  fmmSät 
ter.  Die  in  24  Stunden  gesammelte  Mof  tM 
zwischen  250  bis  410  Ce.;  die  Farbe  iätkft^ , 
blassstrohgelb ,  molkenartig  trübe ,  du 
Gewicht  1,005-1,007;  die  Reaction  idiwi(kai|^ 
Die  Mengen  des  Hamstofb  and  der  HitBrin  i 
gering,  erstere  1—2  Grammes  in  24  Stamdca,  I 
0,1  bis  0,2  Grammes  (daher  im  Verhiltaini 
stolfoienge  grösser  als  bei  Erwachsenen.)  Sd»f 
sich  auch  nnr  in  geringer  Menge,  wobei  die  f 
prävaliren.  Die  trübe  Beschaffenheit  rührt  naS 
her,  der  wahrscheinlich,  wie  des  Vf.  gcnsaec' 
Prüfungen  ergaben,  mit  alhnminöaen  Nd 
theilen  vermengt  ist  Aach  enthält  der  j 
eine  sehr  geringe  Menge  y«hi  Zacker,  d«i 
der  aosschliesslichen  Milchnahmng  abUagL 

FiKi^TSOM  (20)  führt  zanidist  2  Fälle,  *4 
Dr.  Cassell  1867  mitgetbeilt  worden,  sa,  i 
hervorgeht,  dass  die  Normaltempentirl 
Kinder  (14  Monate  alt)  niedrig«  ist,  ab  i 
lieh  annimmt,  nnd  zwar  Abends  noehi 
Morgens.  Vf.  kommt  dann  zn  den  von  ihai 
gestellten  Untersnchnngen,    welche  an  18  | 
Kindern   von  20  Monaten  bis  10^  Jihte  i ' 
du  Beetam  eingeführten  Thannometar  \ 
wurden.     Dabei  ergab  sieh  mm,  dass  fie  1 
im  Laufe  des  Tages  bei  gesunden  Emden  ( 
Schwankungen  unterliegt,  als  bd  geaandeaf 
Ben,  dasss  femer  Abends  eonstant  ein  SiakM 
Temperatur  nur  1  -  3*  F.  eintritt,  bi 
zwischen  7  nnd  9  Uhr,  welches  gegen  2  Otl 
sein  Minimum  erreicht,  wonnf  dann  &  f 


Digitized  by 


Google 


BBXOCH,   fIdUISIK. 


619 


rieder  zo  steigen  pflegt.  Pols-  nnd  Athemfreqaeni 
eheint  nicht  in  bestimmtem  VerhUtnlss  zar  Nonnal- 
MDperttm  in  stehen.  Derselbe  Antor  (25)  stellte  im 
Snderhospital  zn  Htnehestw  thermometrisohe  Dnter- 
Hhongen  über  die  Temperatur  bei  Phthisis 
nd  Tnberonlosis  der  Kinder  an.  Die  Messnngen 
nrden  im  Beetam  vorgenommen  und  zwar  bei  8  Ein» 
am.  Neaes  erfahren  vir  aas  denselben  nicht,  sie  be- 
ttigen nur  den  dentschen  Lesern  bekannte  Resnl- 
te  Ton  JocBHAin.-,  WmioBBUca  n.  A. 

PoPFKL  (22)  setzt  die  LiBBis'sche  Sappe  aneh 
Bht  im  entferntesten  aaf  gleiche  Stafe  mit  der  Mnt- 
nnilch,  moBs  sogar  behaupten,  dais  es  bessere  nnd 
iberere  Ersatzmittel  bei  Neugeborenen  dafür  giebt 
jne  vergleiehenden  Vennehe  mit  Terschiedenen  Er- 
hningsweisen,  veicbe  tabellarisch  zusammengestellt 
id,  ergeben  folgende  Resaltate:  1)  Die  Malzsappe 
M  ron  nengeborenen  Kindern  mindestens  nicht  bes- 
r  vertragen,  als  Kahmilch  in  passender  Zabereitang; 
in  spiteret  Zdt  (von  8  Wochen  an)  ist  die  Halz- 
^pe  ein  Tonfigliehes  iNahrangsmittel,  es  wird  aber 
D  da  an  anch  Kahmilch  in  verschiedenen  anderen 
bereitongen  ebensogat  vertragen ;  3)  bei  Krankhei- 
I  der  Verdanongsorgane,  wo  ein  Wechsel  der  Nah- 
ig nSthig  seheint,  leistet  die  Halzsnppe  h&ofig  sehr 
ie  Dienste  nnd  ist  manchmal  darch  kein  anderes 
toi  za  ersetzen. 

BiBSERT  (13)  benatzte  in  seiner  Arbeit  Aber  die 
emischen  Unterschiede  der  Hensohen- 
dKahmileh  die  Milch  von  9  gesunden  W5ch- 
Innen  im  Alter  von  20-25  Jahren.  Dieselbe  wnrde 
dnem  Fall  von  4.,  gewöhnlich  von  6-10  Tage  des 
chenbettes  an  big  spätestens  zum  18.  Tage  anfge- 
^n.  Efl  handelte  sich  znnSohst  um  die  Dntersu- 
ng  derThatsaehe,  woher  es  kommt,  dass  das  durch 
I  in  der  Menschenmilch  erzeagte  PrScipilat  aus 
en  kleinen,  feinen,  schmiegsamen  platten  Coagulis 
lebt,  während  das  in  der  Kahmilch  erzengte  Ooa- 
Un  gross,  derb,  znsammenhSngend  erseheint,  an 
Wänden  des  GefSsses  adhSrirt  nnd  wenig  helles 
im  übrig  lässt.  Aas  den  vom  Vf.  angestellten 
pUatioiUTennchen  ergab  sich  nun,  dass  die  Ver- 
»denheit  der  Menschen-  nndKnhmilohcoagala  we- 
abbSogig  ist  von  dem  angleichen  Caseingehalte 
er  Milcharten,  noch  von  dem  grSssem  Alkalige- 
der  Mensehenmilch  *),  vielmehr  wahrscheinlich  von 
tntliehen  Verschiedenheiten  der  in  beiden  Milch- 
I  enthaltenen  Ei weisskSrper.  Dafür  spricht  auch  die 
Vf.  anfgefnndene  Thatsache,  dass  der  Magen- 
Mieh  im  Deberschoss  zugesetzt,  in  der  Kuhmilch 
ribidert  ein  derbes  Coagulum  erzeugt,  während 
fenschenmilch  bei  einem  Deberschusse  von  Ma- 
ift  gar  nicht  gerinnt,  und  die  durch  geringen  Ma- 
iftzosats  gebildeten  Cosgula  bei  baldigem  Zusatz 
iradgstens  der  Hälfte  Magensaft  sich  wieder  aof- 
.    Dm   ao  gelöste  Casein  geht  dann  mit  dem 

')  Es  ergab  «ich  dabei  die  Thatsache,  dass  aneh  in 
lOch  alkalischen  Knhmilch  Gerinnong  eintreten 
line  leichte  alkaliichn  Beaction  viele  Standen  nach 
Bintritt  der  Coagulation  fortbestehen  kann. 


Senun  der  Milch  durch  Resorption  rasch  ins  Blnt. 
Die  Kahmilch  steht,  was  die  VerdanUehkeit  ihres 
GastiTns  betrlüt,  der  Menschenmilch  bedentend  nach, 
and  auch  die  vom  Vf  versuchten  verschiedenen  Ver- 
dfinnungen  derselben  und  Zusätze,  z.  B.  von  Natr. 
earbon.  machten  darin  keinen  unterschied.  Ganz  das- 
selbe gilt  von  der  Ziegenmilch.  Weder  diese,  noch 
Kahmich,  noch  verschiedene  für  dieselbe  empfohlene 
Surrogate,  weldie  Vf.  einzeln  durchgeht,  können  dem 
Kinde  die  Mutter-  oder  Ammenmilch  vollständig  er- 
setzen. Auch  in  der  Liebig' sehen  Suppe  wird  die 
Sdiwerverdanlichkeit  des  Caseins  durch  die  Prä- 
paration nicht  ansgegliehen.  Vf.  empfiehlt  nun  als 
am  meisten  zweckentsprechend  die  von  Kebsks  an- 
gegebenem Rahmmolken.  Frische  Kuhmilch  bleibt 
an  einem  kühlen  Ort  12  Standen  lang  stehen,  worauf 
der  gebildete  süsse  Rahm  abgesdiöpft  wird.  Aus  ei- 
nem Theil  der  abgerahmten  Milch  bereitet  man  etwa 
doppelt  so  viel  süsse  Molken,  als  die  Menge  des  Rahms 
beträgt  und  mischt  beides  mit  einander.  Dieses  Ge- 
menge ist  easdnarm  genug  (etwa  li^  pOt.),  um  selbst 
von  den  sdiwächsten  Verdannngsorganen  nnd  in  den 
frühesten  Tagen  bewältigt  sn  werden,  nnd  en&ält 
dabei  so  viel  Fett  (3  pCi),  Milchzucker  (3f  pCt)  nnd 
Salze,  um  dem  Kinde  die  nothwendige  Nahrung  zn 
liefern.  Bekonmit  das  Gemenge,  so  kann  man  dem- 
selben allmälig  immer  abgerahmte  Kuhmilch  zusetzen, 
um  es  caseinreicher  za  machen,  doch  dürfen  dieFaeces 
dabei  keine  an  verdauten  Caseinbröckchen  enthalten. 
Diese  Rahomiolken  sollen  in  einer  Reihe  von  Fällen 
bereits   practisch  verwerthet  worden  sein. 

Die  Arbeit  von  Cohobheau  (17)  über  die  Ali- 
mentation der  Kinder  ist  eine  dw ausführlichsten 
nnd  gründlichsten,  welche  die  neueste  Zeit  überiiaopt 
geliefert  hat.  Ref.  beschränkt  sich  indess  aaf  die 
Mittheilang  der  vom  Vf.  gewonnenen  thatsächlich  und 
für  den  pnotisdten  Arzt  wichtigsten  Resultate.  Bei 
der  Beobachtung  der  Surrogate  der  Muttermildi  spricht 
sich  der  Vf.,  ohne  selbst  Versnobe  gemacht  zn  haben, 
ans  chemischen  Gründen  gegen  die  Liebig' sehe  Suppe 
ans,  welcher  er  ein&ch  mit  Zackerwasser  verdünnte 
Kuhmilch  vorzieht  Besonders  rühmt  er  das  Eier- 
wasser in  folgender  Weise  bereitet.  Man  schlägt  8 
ganze  frische  Eier  (Dotter  und  Eiweis8)70-80  Gramm 
Zucker  und  €00  Gramm  Wasser  sorgfältig  zusammen, 
nnd  erhält  dadurch  eine  Misohang,  welche  in  ihrer 
chemischen  Zusammensetzong  einem  Liter  guter  Milch 
entspricht.  Die  Mischung  muss  für  Jede  Mahlzeit 
frisch  bereitet,  gutumgeschüttelt  nnd  in  einem  Wasser- 
bade erwärmt  werden.  Die  Kinder  nehmen  dieselben 
oft  lieber  als  Milch,  nnd  viele  verdauen  sie  weit  besser. 
—  Auf  die  sorgßltige  Abwaschung  der  Brustwarze 
nach  jedesmaligem  Sangen  legt  Vf.  besondem  Werth, 
weil  die  anstropfende  Milch  hier  durch  Pilzbildung 
leicht  verdorben  wird  und  aaf  diese  Weise  Pilse  mit 
verdanungsstörender  Wirkung  in  den  Magen  des  Säug^ 
lings  gelangen  können.  -  BeiPuerperis,  die  an  einem 
febrilen  Zustande  leiden,  fand  Vf.  immer  die  Mildi- 
kflgelehen,  besonders  die  grössten,  nicht  mehr  rnnd, 
sondern  am  Rande  geranzelt,   wie  dne  nicht  voli- 


Digitized  by 


Google 


680 


JIBMOCH,   riOUTBIK. 


kommen  gefällte  Blase.  Er  tbeilt  den  HUchkägel- 
dieo  tos  renohiedenen  Oränden  eine  eigene  UmhSI- 
Inngsmembnn  in,  glanbt  tber,  daas  dieselbe  in  dei 
eisten  Zeit  naeb  der  Gebnrt,  also  im  sogen.  Colostmm, 
ram  Theil  noch  fehle,  woraus  sieh  du  Zusammen- 
kleben der  Colostrumkörperchen  erklfirt.  Von  diesen 
nntersoheidet  er  die  mit  einer  UmbfiUongsmembran 
Tersehenen  ^granalirten  Eörperohen",  deren  InhaK 
ans  neu  si^  bildenden  Milehkfigelchen  bestehen  soll. 
—  Nachdem  der  Tf.  nnn  anter  Bexagnahme  auf  die 
Emätining  der  Pflanzen  die  Wichtigkeit  der  miaorali- 
schen  Bestandtheile  (Chlomatrinm,  pbosphorsaarer 
Kalk  n.  s.  w.)  auch  für  die  Nntrition  der  Thiere  in 
einem  Iftngeren  Abschnitt  anseinandergesetat,  geht  er 
sn  den  von  ihm  selbst  yorgenommenen  Analysen  der 
Milch  über.  Das  von  ihm  angewandte  Verfahren 
wird  mit  grosser  Genauigkeit  beschrieben;  bei  dem 
rein  chemischen  Interesse  aber,  welches  dieser  Ab- 
schnitt der  Arbeit  darbietet,  können  wir  dem  Vf. 
hier  nicht  in  die  Details  folgen.  Eine  Reihe  von  Ta- 
bellen giebt  Zengniss  föi  den  grossen  Fleiss,  wel- 
ehen  Vf.  auf  diese  Dntennebungen  verwandt  hat. 
Er  sieht  ans  denselben  den  Sehlnss,  dass  die  an  alea- 
lisehen  und  erdigen  Basen  überwiegend  reiche  Hildi 
die  gute  Entwicklung  derS&nglinge  am  besten  fördert, 
während  die  organischen  Substanzen  (Butter,  Zucker 
a.  s.  w.)  weniger  Einflnss  m  haben  scheinen. 


Nachträge. 

1)  BrAnaleli«,  A.,  A*r<b«retBtn(  fr*  Bo«rD«hoipluUt  IKJotban- 
ten  tot  KM.  BlUtMhtk  f.  Ug>r.  V.  Ru-kJu.  XVIU.  B.  1  H. 
flu.  p.  IM.  —  I)  BJ  «rottrtm,  tr..  Ob  dUnde  b*iu  b«> 
rMnd**r  diglfTUdM  htluUUttiiid.  OpiklsLikuanralnftroi- 
hindUagu.  4.  Bd.  8  H.  p.  4(9. 

In  der  stationäien  Klinik  des  Kopenhagener  Ein* 
derhospitala  sind  im  Jahre  1868  111  Kinder  behandelt 
worden  —  swischen  2  und  8  Jahren  alt  -,  mit  einer 
Mortalität  von  9,6  pGt.  Die  Verpflegongstage  des  gan- 
sen  Jahres  waren  4245,  das  tägliche  Mittel  von  Kran- 
ken 11,  6.  -  Hervorgehoben  werden  «wd  Fälle  vm» 
geheilter  Meningitis:  Der  eine  bei  einem  wohlent* 
wickelten  dre^&hrigen  Knaben,  der  an  einer  chioni- 
sohen  Otitis  ext.  litt,  und  in  13  Tagen  genass  unter 
dem  Gebrauche  von  Kai.  jodat.  und  eines  Pulv.  alte- 
rans  Plnmeri,  —  der  andere  bei  einem  öjfihrigen  Kna- 
ben, wo  Anamnese,  Krankheitsverlaof  nnd  das  klini- 
sche Bild  nicht  wenig  für  die  tuberkulöse  Natur  des 
Processes  sprachen,  nnd  am  fünften  Tage  des  irrita- 
tiven  Stadiums  siemlich  plötzlich  nach  analoger  Be- 
handlung Genesung  eintrat 

In  die  poUelinische  Behandlung  wurden  297  Kin- 
des aufgenommen. 

BjörmstbOu  (2)  giebt  im  genannten  Aufsätze  eine 
kurze  Besprechung  der  verschiedenen  physiologi- 
schen nnd  pathologischen  Zustände  der 
Säugenden,  die  erfahmngsgemSss  durch  die  Milch 
selbst  einen  gewissen  Einflnss  auf  die  Gesundheit  des 
Säuglings  ausüben  können.  Erwähnt  werden  verschie- 


dene Dispositionen,  das  Alter  der  )Ei.A,  £e  Zdla| 
Verweilens  in  der  Brustdrüse,  dit  Diit,  die  pM 
Functionen  der  Amme,  nebst  ihiw  CssitilalM,! 
nnd  Temperament  Tersdüedeoe  Mejiaiiatiln 
sich  physiealiseh  in  der  Milch  nsehweiieii,  adki^ 
für  den  SäagHng  naohtheilig  wenifin;  dewltel 
feet  haben  die  anisti  pathemata  ohne  dia  lirjrij 
etwas  von  dem  Wie  ssgen  kSnnea.  j 

Von  Krankheiten,  die  auf  disMikk  KiidMl 
zu  wirken  pflegen,  weiden  locaie  aaderBri^i 
allgemeine  erwähnt  Bei  Msslitii  isdariu 
Milchkügelchen  zu  Colostmm,  wie  aach  fits^ 
sich  nach  Umständen  damit  medumaek  id 
gen  kann.  In  fieberhaften  Krankhüten  viidii| 
gewöhnlich  dünner,  die  Kögelehen  kläaet  aij 
Colostrumkügelehen  gemengt,  die  Stin,  iB^ 
nnd  das  Casein  dagegen  vermehrt  DiefinUl 
auf  den  Sän^^ing  giebt  sich  gewöhnlielidatlf/ 
sehe  Störungen  kund,  denen  aber  sehrviUid 
dene  andere  Leiden  (e.  g.  Erydpelas)  ioliaUa 

Prof.  A.  Irtialdw  (ItfiaM 


n.  Spedellcr  TM. 

1.  Krankheiten  des  Nervensjitai  I 

1)  Ptollekl,  Pubjwoiiifiti«  hiaoHmt^leL  JiMi* 
b«Uk.  II.  B«tt  1.  —  S)  Ra7BoIdi,  Raraufikar« 
■raeliaoid  1d  a  ebUd.  Amer.  Jonm  of  obftelr.  Fik-^ 
r*a,  HTdroMphalni  untiu.  Uad.  Pim  a*  Ck* 
4)  B*(B(bU,  O.  Pathalogiich«  BaMri««.  IMAll 
i)  StalDar,  Tjphal-Hjdroeapbalai-lUaii  ba  i 
altaii  Kntban.  Jahrb.  Ar  KlndarhaUk.  II.  iHVi-d 
•  ehitt,  Apbaai«,  BmboUt  art.  foaa.  BylTlL  ItHa! 
SpnaUoaigkati  bal  ataan  aa  iBaofEeiaoi  i»  1IM>< 
lljibrigan  Kaatia&  HaUaag  ueh  M  Snad«}  ■ 
Sisiga  Beaaarkangan  ibai  ManlBgaalnharalaii  mII 
Ibidam.  p.  SS6.  —  8)  Frinka),  B.,  INe  Tih 
rioldaa  bb4  dia  MOIartabarcBloaa  dar  Kiadir  IHkal 
9)  8t*fr*B,  Dabar  mOaMabnvBloaa  aad  Mk***< 
iloldaa.  Ibidam.  IL  p.  tU.  —  10)  Snltk,  IMMr***^ 
kalt  bal  Kladara.  Wlaaar  nad.  WixdMBKki.  ft^': 
Hon  tar<t-llartlB,  Nata  aar  qaal<]aai  atiffioB*'] 
da  broBsra  da  potasalaai  k  !a  mMaciaa  4«  f<da  <^ 
g4Bit.  d*  Üi4r.  Vm.  U.  —  U)  MaUat,  Dt*  1*^ 
dar  Ktadar.  Joara.  fSr  KladarkxaakJiaiua.  IM  a^ '^^ 
Staonson-Sraith,  Tto  eaaaa  of  cootIkhi'"^'^ 
arrtilad  b;  •uriteatioB  of  tba  gnm>.     Kdiab.  "i-  '*| 

—  14)  Kigeaaehtti,  CoaralstoBaa.  Jakrt.  f. !>'•'' 
441.  -  IS)  WaUkart,  Varcihang  alaea  I  Ti|i '^ 
darah  ItarpUem  (Or.  l).  Ibidam.  44i.  (Htllm  '^" 
kanttlicha  Raaplntlan  nad  atarkaa  »ebvina  ^'*'\: 
Tolmalsrbaw,  Zur  Lahra  über  traaütaiiKta  E^ 
acatan  Krankhaltan.  Ibidam.  HS.  —  17)  SmU«- 
lam  Waaas  dar  Choraa  Biidor  uad  dar  Canlfii' 

—  1«)  Wbitahaad,  lafaBttl«  taUBaa. 
97.  Uarck.  —  19)  Uaati,    A.,    Baitrif«  . 
Tataaoa.   Jahrb.   flr  Kladarhellk.   11.  K*.  -»^ 
Baobaahtuagaa  Skar  dia  AavaadBBg  dar  CilabaM*!' 

lUdam.  99«. 


ftl 


Hai  !*•* 


Reynolds  (8)  beschreibt  eines  Fall  «^ 
gealblutung  bei  einem  Sij&hrigen  aua>** 
lösen  Familie  stammenden  Knaben.  ^'^''^'V! 
paar  Monate  vor  seiner  Erkranirang  tn  Billig 
indem  er  weit  entfernte  Personen  nin  «^  * 
wUmte.  Zehn  Tage  nach  einem  stwrkce  Fd' 
Kopf,  def  eine  Sindrnckung  auf  den  ntIM« 
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kurze  Zeit  hinterliess,  traten  die  erstea  Symptome 
Anfille  TOD  Kopfschmerz,  Schwindel,  gestörter 
',  missige  Lichtscheu,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ver- 
ing.  Eine  Woche  später  langsamer,  uaregelmässiger 

Äufw&rtsrollea  der  Bulbi,  Abmagerung,  Zucken 
luskeln  der  rechten  Hand,  weniger  der  linken. 
chmen  blieb  immer  die  Hauptklage;  Strabismus 
:eDS  auf  dem  linken  Auge;  verminderte  Kraft  in 
echten  Hand,  Somnolenz,  leichte,  später  heftige 
ilsionen  der  linken  Seite,  unregelmässige  Re- 
ioD,     endlich    Coma,    halbseitige     (links)   Para- 

ErweiteruDg  der  Pupillen,  besonders  der  linken. 
im  10.  Tage.  Die  Section  ergab  keine  Verletzung 
cfaädelknochen,  starke  Hyperämie  der  Dura  und 
ater,  beschränkter  Bluterguss  (etwa  2  Unzen  Blut) 
:  Pia  mater  auf  der  Seitenfläche  der  linken  Hemi- 
I,  Hyperämie  des  Gehirns. 

[ueuENiM  (4)  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  m  t- 
ische  Sinnsthrombrose  der  Kinder  inFolge 
ser  SSftverlaste. 

Ir  theilt  zuerst  den  Fall  eines  42  Tage  alten  Ein- 
lit,  welches  im  Verlaufe  einer  copiösen  Diarrhoe 
'brombose  des  Sinus  longitud  ,  transversal,  dezter. 
ir  Foramen  jugulare,  ferner  des  S.  petrosus  inf. 
i.  cavernosus  dexter.  befallen  wurde.  In  Folge 
war  eine  beträchtliche  Venenstauung  in  der  Pia  und 
ehim  mit  zahlreichen  kleinen  Extravasaten  zu 
)  gekommen.  Während  des  Lebens  war  zunächst 
tische  Färbung  der  rechten  Stirnhälfte,  dann  des 
t  Gesichts  mit  Erweiterung  der  Venen  auf  der 
1  Kopfseite  beobachtet  worden.  Der  Augenspiegel 
eine  bedeutende  venöse  Hyperämie  der  rechten 
mit  dicken  geschlängelten  Venen  und  dünnen 
m,  ein  exquisites  Stauungsphänomen.  Rechts 
Ptosis,  Strabismus  divergens,  Parese  des  Facialis, 
1  Prominenz  des  rechlen  Bulbus. 

f.  knüpft  daran  allgemeine  Bemerkongen  über 
ige  Thrombosen,  welche  durch  die  daniederlie- 
Herzthätigkeit  und  die  Eindicknng  des  Blutes 
ge  der  Wasserverlnste  bedingt  werden.  Ans  der 
leren  Resorption  der  Parenchymflässigkeiten  ins 
linein  erklSxt  er  die  rapide  Abmagerung,  das 
iken  der  Fontanelle  und  das  Uebereinanderschie- 
tt  Kopfknochen.  Begleitende  Lungenatelectasen 
Toncbopneamoniscbe  Verdichtungen  tragen  zur 
>g  in  den  Sinns  and  Thrombose  derselben  das 
bei.  Unter  den  nervösen  Symptomen  der  letz- 
prÜTaliren  Paralysen  im  Gebiete  des  Ocnlomoto- 
nd  Facialis  auf  der  befallenen  Seite  (d.  h.  auf 
Igen,  wo  der  Sinus  transversus  total  obtnrirt  ist), 
Starre  der  Nacken-  und  Rückenmnskeln,  Opi- 
ins,  bisweilen  allgemeine  Muskelstarre.  Dabei 
mender  Sopor,  Cyanose  des  Gesichts,  bisweilen 
aüe,  wie  anch  in  dem  Falle  des  Vf.;  erweiterte 
am  Kopf  and  Gesiebt ,  geringere  Füllung  der 
sehenden  Vena  jugularis  externa  (letztere  nur 
nseitiger  Obtnration  des  Sinns  transversos  mit 
siben  des  S.  longitadinalis),  nnd  Fieber.  Letz- 
ann zur  Unterscheidung  von  Bydrocephaloid 
I,  welches  fieberlos  verläuft. 

teiner  beobachtete  (5)  bei  einem  8j!lhrigen Kna- 
i  der  4.  Woche  eines  schweren  Abdominal- 
S,  nachdem  die  Hauptsymptome  entschieden  nach- 
n  hatten,  das  Auftreten  einer  acuten  Manie,  an- 
le  bis  zur  höchsten  Exstase  gesteigerte  Unruhe, 
:  Hyperaesthesie  der  Haut,  anhaltende  Schlaflosig- 
laniacalische  Aeasserungen,  zeitweise  Hallucinatio- 

tubwlcbt  d*r  getunmtea  Uediciii.     II.  Bd.    1869. 


nen  des  Gehörs  nnd  Gefühls  und  Gefrässigkeit  Ge- 
fragt, sprach  er  immer  das  letzte  Wort  der  Frage  10— 
12 mal  nach  einander  aus,  und  zwar  immer  leiser  nnd 
schwächer.  Dieser  Zustand  dauerte  19  Tage  bis  zu  dem 
in  Uarasmus  erfolgenden  Tode.  Die  Section  ergab  starken 
Hydrocephalus  ventricularis,  Oedem  der  Meningen,  hoch- 
gradige Anämie  und  Atrophie  des  Gehirns.  Steiner 
lässt  es  indess  unentschieden,  ob  der  Hydrocephalus 
nicht  schon  vor  dem  Typhus  bestand. 

Nach  den  Beobachtnngen  von  Föbsteb  (7)  rer- 
Unft  die  aente  Miliartnbercnlose  nnr  selten 
ohne  Betheilignng  ebensowohl  der  Meningeü,  wie  der 
Langen,  wenn  auch  nach  beiden  Seiten  hin  Ausnah- 
men stattfinden.  Eine  gleichzeitig  über  eine  grössere 
Anzahl  von  Organen  verbreitete  Uiliartabercalose 
scheint  indess  hfiofiger  die  Meningen  als  die  Langen 
frei  zu  lassen.  Absetzungen  in  der  Meningen  ohne 
solche  in  den  Lungen  kommen  fast  nar  dann  vor, 
wenn  überhaupt  nur  die  Meningen  Miliartuberkeln 
aufweisen.  Vf.  b&lt  gegen  die  Behauptung  von  Stei- 
«BB  nnd  Nbcbbüttkb,  dass  die  Meningitis  tnbercnlosa 
nur  eine  seltene  Complioation  der  Hirntuberkel  bilde, 
diese  Complication  gerade  für  eine  sehr  häufige  (lOmal 
unter  12  Fällen  von  Hirntnberculose).  Gehirntnberkel 
fand  Vf.  schon  bei  2  Kindern  von  resp.  18^  nnd  23 
Wochen.  Von  12  Fälleo  betrafen  6  das  kleine  Gehirn 
oder  dies  and  das  Mittelhim  zugleich.  Die  am  Schlüsse 
mitgetheilte,  einen  9jährigen  Knaben  betreffende  Be- 
obachtung ist  wegen  der  fast  totalen  käsigen  Metamor- 
phose der  einen  Hälfte  des  Gerebellnm  bemerkens- 
werth. 

Fräskei.  (8)  veröfEentlicht  seine  früheren  Mit- 
theilungen über  Tubercalose  der  Aderhaat  in 
einer  aasführlicheren  Arbeit.  Diese  Affection  findet 
sieh  constant  bei  allgemeiner  Tubercalose,  and  Vf. 
fand  sie  anch  häufig  bei  den  Impfversuchen,  die  er 
gemeinschaftlich  Init  Gohnbeim  an  Meerschweinchen 
anstellte.  Da  die  Chorioidealtuberculose  keine  Seh- 
stömogen  bedingt,  so  kann  nur  die  wegen  Verdachtes 
der  Miliartnbercnlose  unternommene  ophthalmosco- 
pische  üntersuchang  Aufsohluss  über  dieselben  geben. 
Nach  einer  kurzen  Erörtemng  der  Symptome  der  all- 
gemeinen Miliaitnbercnlose  theilt  Vf.  die  schon  früher 
von  ihm  beschriebenen  beiden  Fälle  ansföhrlich  mit, 
in  denen  sich  Aderhaattuberkel  bei  Meningitis  tuber- 
culosa  fanden.  Der  zweite  Fall  ist  besonders  dadurch 
interessant,  dass  hier  die  Aderbauttuberkeln  schon  6 
Wochen  vor  dem  Eintritt  deutlicher  meningitischer 
Symptome  constaürt  wurden,  mithin  die  Diagnose  all- 
gemeiner Tubercalose  schon  vorher  festgestellt  war. 
Meningitis  tuberculosa  ist  indess  bei  acuter  Miliarta- 
berculose  der  Kinder,  selbst  mit  Befallensein  der  Cho- 
rioidea,  keine  nothweiidige  Begldterin,  wie  manche 
annehmen.  (Mit  diesem  Satze  stimmt  auch  die  Er&h- 
rang  des  Ref.  öberein*).)  Der  Befand  der  Aderhant- 
tuberkeln  kann  auch  dazu  dienen,  eine  Basilarmenin- 
gitis  von  der  oft  sehr  ähnlieben  „cerebralen"  Pnen- 
monie  zu  unterscheiden. 


*)  Vgl.  z.  B.  einen  von  mir  mitgetheüten  Fall  dieser 
Art  in  meinen  , Beiträgen  zur  Kinderheilkunde".  Berliu, 
1861,  S.  47. 
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Steffen  (9)  fand  in  5  Fällen  acntei  Hiliar- 
tabercnloie  die  Tnbercalose  der  Chorioidea4  Mai; 
in  einem  Falle  konnte  in  der  Aderhant  beider  Angen 
keine  Spar  von  Tuberkeln  entdeckt  werden.  Intra 
vitam  konnte  der  Vf.  die  Aderhanttubercolose  in  3 
FSlIen  nachweisen,  welche  er  mittheilt.  Die  beiden 
ersten  waren  Fälle  von  Meningitis  tnbercnlosa,  in  de- 
ren Verlauf  erst  die  Tubercnlose  der  Chorioidea  zur 
Entwickelung  kam;  dasselbe  geschah  im  3.  Falle, 
einer  acuten  Tnbercalose  der  Lnngen.  Post  mortem 
beobachtete  St.  die  Affection  2  Mal  bei  allgemeiner 
acater  Tubercnlose,  1  Mal  mit  Ansschlass  der  Him- 
hänte  und  des  Oehims. 

Shith(IO)  spricht  fiber  die Tersehiedenen Ursachen 
der  Schlaflosigkeit kleinerEinder.  Hanger,  durch 
Genuss  spärlicher  oder  wässeriger  Milch  erzengt,  spielt 
hier  eine  Hauptrolle,  femer  unzweckmässige  Ernäh- 
rung mit  Mehlbrei,  oder  zn  fetter  Kuhmilch,  kalte 
Fasse,  angeborene  Syphilis,  Wärmer,  besonders  Asca- 
riden,  schlechte  Angewöhnung  und  Ueberreiznng  der 
jtferven  durch  zn  vieles  Spielen  nnd  Tändeln  vor  der 
Schlafenszeit.  Nur  in  letzterem  Falle  ist  von  Bromkali 
Wirkung  zn  erwarten,  während  sonst  immer  die  caa- 
sale  Indication  zu  erfüllen  ist 

Moctabd-Mabtin  (11)  rühmt  das  Bromkaliam 
bei  Erregungszuständen  kleiner  Kinder,  welche  sich 
durch  Schlaflosigkeit,  besonders  während  der  Nacht 
kundgeben.  Das  Mittel  hatte  darchans  keine  nach- 
theilige Nebenwirkung,  und  wurde  täglich  zn  0,10-20 
in  2  Dosen  vertheilt,  gegeben.  Ein  4-5ti(giger  Ge- 
brauch pflegt  hinzureichen,  um  Ruhe  und  Schlaf  zn 
bewirken,  auch  da,  wo  die  Kinder  ohne  erkennbare 
Ursache  heftig  schreien.  Unmittelbar  nach  der  Arznei 
kann  man  ohne  Nachtheil  das  Kind  sangen  lassen. 
In  einem  Falle  erwies  sieh  das  Mittel  auch  rasch  wirk- 
sam gegen  einen  heftigen  krampfhaften  Husten,  der  in 
Folge  der  ersten  Dentition  auftrat.  Diarrhoe  giebt  eine 
Contraindication  ab.  Die  anaesthesirende  Wirkung  des 
Bromkali's  auf  die  Gaumen-  und  Mundschleimhaut 
scheint  dem  Vf.  gerade  während  der  Dentition  von 
Bedeutung  zu  sein.  Den  Schlnss  bildet  die  Mittheilang 
eines  Falls  von  anhaltenden  Erectionen  und  daher 
stammender  grosser  Reizbarkeit  eines  kleinen  Kindes, 
in  welchem  das  Bromkali  ziemlich  schnell  seine  hei- 
lende Wirkung  bewährte. 

Smith  (13)  berichtet  2  Fälle  (Kinder  von  resp.  6 
nnd  8  Monaten),  in  denen  Convnlsionen  nach  der  Sca- 
rification  des  rothen  nnd  geschwollenen  Zahnfleisches 
alsbald  aufhörten.  Vf.  spricht  sich  gegen  Caibns  dahin 
ans,  dass  diese  kleine  Operation  im  Stande  ist,  nicht 
bloss  den  Schmerz  zu  stillen,  sondern  auch  Krämpfe 
zu  verhüten  nnd  zu  beseitigen.  -  In  der  sich  an- 
schliessenden Disoussion  erzählte  Brtce,  dass  sein 
jüngstes  Kind  bei  jedem  2iahndnrchbruch  an  einem 
heftigen  Hasten  gditten  habe  and  durch  die  Scarifl- 
cation  von  demselben  befreit  worden  sei.  Auch  an- 
dere Aerzte  sprechen  sich  zu  Gunsten  der  Scarifioa- 
tion  aas. 

ToLBUTSCEw  (16)  beschreibt  zwei  Fälle  von  tran- 
sitorischer  Erblindung  beiRindem,  die  eine  im 


Abnahmestadinm  das  DeotTphns  tou  Ttigiget  Das 
die  andere  als  nrämisohes  Symptom  mdi  Sdwlii 
mit  tödlichem  Ausgange.  (Ver^  frihaB  Uinb»- 
richte). 

Der  von  Steiner  (17)  mitgelheilt« M tou Ckm 
major  und  Catalepsie  betrifft  ein  ISjihrips,  a 
einem  Kloster  erzogenes  Mädchen.  Dauelbe  be&Dd  «1 
anhaltend  in  einer  exstatischen  Gtmüthsstiimsiiii;  rt 
religiöser  Tendenz  nnd  litt  dabei  aa  AofälleD,  in  diu 
sich  diese  Ezstase  zu  einem  hohen  Gride,  AU^ 
geistlicher  Lieder  u.  s.  v.  steigerte,  mit  Visumsg,  cri»- 
leptischer  Starre  und  Bewostlosigkeit  Terbondei  n 
Dagegen  wird  von  wirklichen  ConTulsionen  oiei  tä^ 
stena  unwillkürlichen  Bewegungen,  die  nachmsemii- 
sieht  zum  Begriffe  der  eigentlichen  Chorea  uujorfdi- 
ren,  nichts  erwähnt  Nach  6  monaüichei  Dauer  triiilfli 
TÖlUge  Heilung  unter  dem  Gebrauche  yon  Femun  est« 
mit  Zincum  oxydul.  in  steigender  Dosis,  lanwamet  ft 
der  und  kalter  Begiessungen  des  Kopfes.  DerV!.Mll 
den  Qrund  der  Neurose  in  einer  von  den  Senulotina 
ausgehenden  (ahs  Mädchen  war  noch  nicht  megiM) 
Reizung  des  sympathischen  Nervensystems,  duirii  im 
Yermittelung  eine  zeitweise  auftretende  OehirBlijfpeiU 
eingeleitet  worden  sei.  Die  Krankheit  wntde  ögriili 
klösterliche  Erziehung  vorbereitet  und  soll 
den  transitorischen  Psychosen  beigezählt  «enla. 

MoNTi  (19)  schliesst  ans  thermometrisdi  beoii^ 
teten  Fällen  des  Tetanus,  von  denen  6  ilmieli 
angehören  (sämmtlich  Kinder  betreffend),  teil 
Verhalten   der  Temperatur  in  dieser  'KnaüätäM 
immer  gleichförmig  ist.  £s8teUenüdin&mlicbiri{ail 
thermometrische  Sätze  heraoa :  1)  Die  TtafobiM 
gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  normal  «iVÜ 
(geringe   Schwankungen   von   Zehntd  ab;nM| 
mehr  oder  weniger  auf  gleichw  Gradhöhe.  Dnl^ 
halten  wurde  in  4  Fällen,  wovon  3  genesen, 
achtet;  2)  Die  im  Beginn  der  Erkrankung  etvu» 
höhte    Temperatur  wird    zur   Zeit  der 
normal  (2  Genesnngsfille);  3)  die  nrspüsf^ 
male  oder  etwas  erhöhte  Temperatur  steigt  ia 
lauf  der  Erkrankung,  steigt  and  fillt  abweehsdii 
sinkt  mit  der  Bessemng  der  Erkrankung  slla^f 
normalen  herab  (3  Fälle  mit  Heilung);   4)  A 
sprönglich  normale  Temperator  steigt  nur  irf 
sige  Höhe    (3  Fälle  mit  tSdtlichem  Ai 
5)  die  ursprünglich  normale  oder  höbe  T 
steigt  sehr  hoch  im  Verlaufe  der  Erankheit 
noch  vor  dem  Tode  erhöht  (6  lethale  FiDe).- 
diesen  Beobachtungen  folgt  femer,   was  sdM 
DBBLICH   ansspracb,  dass    die    Tem] 
beim  Tetanns  eine  andere  Ursache  haben  nM 
tetanische  Muskelstarre ,  so  wie  dass  das  finlS' 
achtete  Steigen  der  Temperatur  wihroid  odv 
telbar  nach  dem  An£all  keine  constante  " 
sondern  nur  eine  Zufälligkeit  ist.    Ebenso 
ist  das  Steigen  der  Temperatur  nach  dem  TMk 

Derselbe  Autor  (20)  berichtet  über  5 
Tetanns,   die  im  Jahre  1867  nnd  1868 saf 
nik  der  Prof.  Wideehofer  mit  Calabar 
worden. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  Tel  neonatanB  1 
13  Tage   alten   Mädchen,    welcher   in  5 
wurde.  Nachdem   OpiamtLactur  nnd  Morpl 
(Gr.  Vs3  und    V^o)  nur  vornbergeheaden 
wurde    Eztr.  calabar.   gr.Q,    Aq.  dest  3j 
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dsvoa  ein  Tropfen  (etwa  tjso  6r.)  rabcatan  injiciri 
Knspritzmig  wurde  binnen  6  Stunden  noch  5  Mal 
vrholt,  worauf  eine  4:8tfindige  Pause  der  F&lle  «in- 
'.am  nächsten  Tage  noch  2  Mal  mit  Tollstlndiger 
tng.  —  Im  2.  Falle  (Tetanus  traumaticuB  bei  einem 
rigen  Knaben)  wurde  zuerst  das  Eztr.  Calabar.  zu 
-.  innerlich  gegeben  und  innerhalb  zweier  Tage  12 
D  desselben  Terbraucht,  doch  ohne  nachhaltigen  Br- 
Erst  durch  wiederholte  subcutane  Injectionen  von 
:  Estr.  calabar.  gelang  es  bis  zum  12.  Tage  die  £r- 
Dongen  zu  beseitigen.  Im  3.  Fall  (Trismus  neonat.) 
j;ten  3  Injectionen  von  ^  Qr.  zur  Heilung  am  2. 
,  —  In  3  anderen  Fällen   von  Trismus    neonater. 

indess  das  Mittel  (in  dem  einen  wurden  '',2o  Gr. 
.  nur  innerlich  gereicht)  erfolglos.  — 

Immerhin  bleibt  die  Heilang  der  3  eisten  FUle 
ler  sonst  so  tiostlosän  Krankheit  in  hohem  Grade 
äg.  Von  16  ZDsammengestellten  FfiUen  von  Te- 
ig die  mit  Calabar  behandelt  worden,  starben  nur 
ihrend  11  genasen.  Die  snbcntanen  Injectionen 
Den  am  wirksamsten  za  sein,  doch  müssen  die- 
D,  nm  ein  bleibendes  Resultat  zn  erreidien,  oft 
reinander  gemacht  werden,  bis  die  Haskelerschlaf- 
eine  bleibende  wird,  znerst  also  in  Intervallen 
10-15  Hinnten.  Die  Dosis  för  ein  nengeborenes 
ist  ^  Gr.,  pro  die  etwa  ^— IGr.,  während  man 
pSsseien    Kindern  gleich  mit  ^  Gr.   beginnen 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

roats,  BeitrSgA  inr  Lehr«  Ton  der  prltnEren  eronpSien 
IbmiAb  dM  Kln4e»ll*r9.  InMg..DlM<it.  Ltlpdg.  —  S)  Bd- 
,  TalutU«  ptMamoiiia.  St,  Lo«ls  ntd.  «ad  «iirg.  Joara.  Jnlj. 
t)  8t*lB«r,  Dl«  DrMchea  d«r  cerabralui  Symptom*  bot  der 
la.  OoMrapaoomonle  der  Kinder.  Jahrb.  I.  Kindertaeilk.  II. 
—  4)  Betten  talt.  Coqneloeh*  trec  bimorrhegie  tou. 
■BedTale.  Oai.  tu  ktplt.  Mo.  18  —  i)  Beaehat,  Dwiz 
(radoiM  d'Maierrliagl«  peadant  la  ceqacinoh«  Ibid.  No.  19. 
)  Neamaon,  Ueber  die  sereetanDge widrige  Wirkung Tteler 
l*a>  and  BerTcrbindnngen.  Jahrb  I.  KInderheilk.  II.  4S0.  — 
ata,  A.,  Daher  AAedonen  der  Tk/audräae.  Bettrag  aar 
■aabUdang  In  deraelben.  Inaug.-Dlaaert.  Gfittlagea.  18M. 
tßu  la  der  Tbjmna  eloes    todtgeborenen  Kladea,  keine  Sj- 

AHHATS  (1)  giebt  eine  Schildemng  der  oron- 
nPnenmonle  der  Kinder  anf  Gnmd  von  49 
Bngeschichten.  Die  Zahl  der  Knaben  überwog, 
)  4ss  Alter  onter  dem  6.  Jahre.  Zahndurohbrneh 
n  mehreren  FSlIen  keinen  nngünstigen  Einflnss. 
B  Fällen  war  schon  am  ersten  Tage  ein  hohes 
(über  40°)  vorhanden.  Die  Defervescenz  begann 
infigsten  zwischen  dem  3.  and  7.  Tage  der 
leit.  Mittlere  nnd  hohe  Temperatoren  zeigten 
Infig  eine  annnterbrochene  Defervescenz.  Die 
^nnge  war  überwiegend  häufig  befallen,  6mal 
[<angen. 

)6AB  (2)  giebt  bei  Pneumonie  sonst  gesnnder 
znnäcbst  Aconit  oder  Veratram  viride,  um 
ratnr  nnd  Polsfreqaenz  herabznstimmen  (Nor- 
1  Tinctnr  zn  ^-2  gtt.  alle  2-3  Stunden),  nnd 
warme  Umsebläge  nm  den  Thorax  mit  Flanell, 
t  Waohstaffet  bedeckt  wird. 

BiMBB  (3)  erklärt  als  die  wichtigste  Ursache  der 
r    cronpSsen    Pnenmonie    mancher  Kinder 


(Pneumonie  cör^brale)  auftretenden  Gehimsymptome, 
die  enorm  gesteigerte  Temperatur  nnd  die  dadurch 
bedingte  Hyperämie  des  Gehirns.  Die  betreffenden 
Symptome  lassen  in  der  Regel  nach  oder  schwinden 
ganz,  sobald  die  Wärme  von  40**  auf  39  bis  37  <>  fällt 
Auch  die  Staaungshyperämie  der  Meningen  und  des 
Gehirns  bei  der  Pnenmonie  trägt  einen  Theil  der 
Schuld.  In  einer  grBsseren  Reihe  von  Fällen  der  sog. 
cerebralen  Pneumonie  entdeckte  St.  aber  eine  gleich- 
zeitige eitrige  Entzündung  des  innem  Ohrs.  (16  Fälle 
Yon  Spitzen-Pneomonie,  meist  bei  Kindern  von  5-10 
Jahren,  die  alle  gesund  waren,  und  insbesondere  nie 
an  einer  Ohraffection  gelitten  hatten.)  Die  Otitis  war 
lOmal  einseitig,  6mal  doppelseitig;  das  rechte  Ohr 
war,  wie  die  rechte  Lunge,  häufiger  befallen,  als  das 
linke.  Mit  dem  Eintritte  einer  Otorrhoe  schwanden 
die  Hirnsymptome  (ScmnolenZjComa,  Delirien)  meistens 
mit  einem  Schlage,  was  Vf.  durch  Mittheilung  eines 
lehrreichen  Falls  Teranschanlicht.  Zuweilen  ging  die 
acnte  Otitis  in  eine  chronische  über,  einmal  sogar  in 
Caries  des  Os  temporum.  Vf.  hält  Pnenmonie  und 
Otitis  für  Effecte  einer  und  derselben  Ursache,  näm- 
lich einer  Erkältung.  —  Convulsionen  können  anch 
bisweilen  durch  Reflexreiz  von  der  entzündeten  Lnnge 
aus  entstehen,  ähnlich  wie  Vf.  dieselben  im  Eiterungs- 
stadium  eines  Furunkels  bei  einem  sonst  ganz  gesun- 
den Kinde  beobachtete.  Complication  mit  wirklicher 
eitriger  Meningitis  ist  sehr  selten,  wenigstens  bei  der 
idiopathischen  croupüsen  Pneumonie. 

Nbduiakn  (6)  rühmt  gegen  Keachhasten  das 
Oleum  terebinth.  („Einige  Tropfen  auf  eine  Mixtur 
genommen.") 

3.   Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

I)  Oierke,  Ueber  die  Lage  and  OrSaae  de*  Hetxea*  Im  Kladea- 
alter.  Jahrb.  f.  Kladerhellk.  II.  8.  Sil.  —  S)  Roger,  £panche- 
ment  pfcteardtqn*  ehe*  na  enfant;  ponotioa.  Gaa.  dea  htp.  No. 
U.  (TSdtlleher  Aaagaag.)  —  1)  Bpofford,  Horrla,  A  eaa* 
Ol  perleardida,  abaeeaa  belwaea  th«  heait  aad  perieardinm  in  • 
ehild.  Boat  med.  and  snrg.  Joum.  Marob  U.  —  i)  Blaohe,  R., 
JBaaal  rar  lee  maladlee  da  coenr  ehea  lea  enfanta.  Th^e.  Paria. 
—  6)  Bohn,  Angeborene  CjueoU  etc.  Jahrb.  f.  Kladerhellk.  II. 
8.  »S. 

GiERKB  (1)  stellt  50  ausgesuchte  Messungen 
normaler  Herzen  zusammen,  die  im  Stettiner 
Kinderspital  an  Lebenden  ausgeführt  wnrden,  nnd 
zwar  an  Kindern  bis  zum  13.  Jahre.  Die  ControUe 
wurde  durch  eingesteckte  Nadeln  bei  der  Section  er- 
möglicht, wobei  sich  die  erhaltenen  Resultate  als  ab- 
solut sicher  auswiesen.  Die  dünne  Thoraxwand  und 
die  nnbedeutenden  Schichten  der  über  dem  Herzen 
liegenden  Lnngenabschnilte  machen  die  Percussions- 
resnltate  bei  Kindern  sicherer  als  bei  Erwachsenen. 
Der  kleine  Aufsatz,  der  nnr  als  eine  vorläufige  Mit- 
theilung zn  bezeichnen  ist,  eignet  sich  übrigens  in 
keiner  Weise  zum  Anszng,  nnd  müssen  wir  es  dem 
sich  für  diesen  Gegenstand  näher  interessirenden  Leser 
überlassen,  die  Tabelle  des  Vf.  selbst  zu  vergleichen. 

Eine  sehr  ansföhrliche  Arbeit  (221  S.  stark)  über 
die  Krankheiten  des  Herzens  bei  Kindern  lie- 
ferte Blachb  (4).   Erst  in  der  neuesten  Zeit  erkannte 
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man,  dass  diese  Krankheiten  bei  Kindern  weit  häufi- 
ger seien,  als  man  froher  annahm.     Die   Immunität 
des  Kindesalters  gegen  Gicht  nnd  Atherom  (letzteres 
kommt  nur  ansnahmsweise  vor)  schätzt  dasselbe  aller- 
dings vor  den  von  diesen  Zast&nden  abhängigen  Äffee- 
tionen  des  Herzens ;    dagegen  sind  der  Rheamatismas 
nnd  Krankheiten  der  Athmnngsorgane  eine  fruchtbare 
Quelle  (Plenropneamonie  besonders  durch  Uebergang 
auf.  das   Pericardium)    nächstdem  Scarlatina.       Vf. 
weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  die  Folgen  einer  En- 
docarditis  hier  weit  häufiger  vollständig  verschwinden, 
als  im  späteren  Lebensalter.  Blasebalggeräusche  diasto- 
lischer Natur  sind  ausschliesslich  von  Klappenkrank- 
heiten  abhängig,  während  systolische  auch  durch  Anä- 
mie  oder  nngleichmässige  Contraction  der  verschiede- 
nen Muskelpartien  des  Herzens  bedingt  werden  kön- 
nen.    Zu  letzteren  rechnet  Vf.  auch  einen  Theil  der 
bei  Choreakranken  hörbaren  Geräusche.  -    Periear- 
ditis  kommt  bei  Kindern  weit  häufiger  vor,  als  man 
gewöhnlich  annimmt,  wird  aber  während  des  Lebens 
oft  nicht  erkannt.  Vf.  zweifelt  an  einer  idiopathischen 
Pericarditis,    glaubt  aber,   dass  dieselbe  nicht  selten 
als   erste  Manifestation  des  Rheamatismas  auflzete. 
Die  sogenannten  milchigen  Flecken  auf  dem  cardialen 
Blatte  des  Herzbeateis  wurden  vom  Vf.  in  zwei  Fäl- 
len genau  untersucht.  Dieselben  bestanden  aus  locke- 
rem nengebildeten  Bindegewebe,   zahlreichen  spindel- 
förmigen and  runden  Zellen  and  Kernen,  und  einem 
Netzwerk  junger  Blutgeßsse.     Relativ  häufig  findet 
man  bei  Kindern  die  Pericarditis  ha emorrhagi ca. 
Vf.  unterscheidet  zwei  Formen,  eine,  welche  in  ihrer 
Bildung  and  Erscheinung  völlig  den  Hämatomen,  z. 
B .  der  Dura  mater,  entspricht,  and  eine  zweite,  bei 
welcher   das   Exsudat    mehr   sangninolent,    als  rein 
blutig    ist    and    keine  pseudomembranöse   Bildung 
beobachtet    wird.      Der    Verlauf    der   Pericarditis 
bdm    Kinde    ist     noch    häufiger    latent,    als    bei 
Erwachsenen,   znmal   im   Anfange.    Ueber  Schmerz 
wird    fast    nie   geklagt,    ebenso  wenig    wie    über 
Palpitationen.   Dm  so  wichtiger  ist  das  Eintreten  dys- 
pnoelischer  Symptome    im  Laufe  von  Rheumatismus 
oder  Scarlatina,  wobei  man  sofort  das  Herz  untersu- 
chen mass.      Das  Reibungsgeräasch  tritt  bei  Kindern 
frühzeitiger  und  markirter  auf,  als  bei  Erwachsenen, 
ebenso  die  Hervorwölbnng  der  Herzgegend,    wobei 
man  indess  rachitische  Verbildungen  anszuschliessen 
hat.  -  Spuren  einer  entzündlichen  Affection  des  En- 
docardiums   finden   sich   nach  dem  Vf.  bei  allen 
Kindern,    die  längere  Zeit  an  einem  fieberhaften  Zn- 
stande gelitten  haben,   auch  ganz  unabhängig  vom 
Rheumatismus.  Die  Phänomene  der  blossen  Imbibition 
werden  dabei  vom  Vf.  sorgffiltig  unterschieden  und 
ausgeschlossen.      Die  endocarditische  I^jection   zeigt 
sich  besonders  in  der  Umgebung  der  Orificien  der  lin- 
ken Herzhälfte.     Bald  gesellt  sich  dazu  eine  Infiltra- 
tion,   welche   die  Klappen  verdickt,  verdichtet  und 
raah  macht.    Ihre   Epithelialzellen   quellen    auf  nnd 
werden  leichter  abgestossen.    Darauf  folgt  dann  die 
Bildung  der  Vegetationen,    wie  tie   von  Lambl  und 
_LöscHNHB  beschrieben  worden.  Die  Ursachen  der  En- 


docardiUs  sind  dieselben,  wie  die  der  PaicariSSs' 

auch  hier  kommen  Fälle  vor,  in  denen  sie  tlientt 

rheumatische  Affection  (protopathisch)  auftritt  Kel|. 

rere  mitgetheilte  Fälle  vennsehanlichen  die  Aasbü- 

dang  einer  Endocarditis  als  Complication  eines  tliet- 

matischea  Caput  obstipum,  und  eines  Jleotyphiit.  Ds 

acate  Gelenkrheomatismns  wird  b«i  Kindern  iiit  in. 

mer  von  Endocarditis  begleitet,  ebenso  die  in  ihni 

Erscheinungen  dem  typhösen  Fieber  äUebe  pUi|- 

monöse  Periostitis,  wovon  der  Vf.  eme  von  Giuuii 

gemachte  Beobachtung  (p.  123}  mittheilt    i«A& 

Endocarditis  verläuft  oft  latent,   wälirend  in  soden 

Fällen  Dyspnoe,  Palpitationen  und  Doregelmiai^ 

des   Pulses   zur    Cntersachang  and  Aaffindnsf  der 

Herzgeräusche  führen.  —  Aas   dun  Abschnitte  ob« 

die  Krankheiten  der  Klappen  heben  virna 

Fall  (p.  153)  heraus,  in  welchem  im  Alter  Ton  3  Jili- 

ren  eine  rheumatische  Endocarditis  aufgetreten  wati 

dne  Insafficienz  der  Mitealklappe  hinterlassen  hSt, 

deren  Erscbeinangen  indess  nach  Jahieafiist  iiMt 

dig  verschwunden  waren.  Der  Leser  findet  uaseHci 

eine  ganze  Reihe  Krankengeschichten,  welche  ktxl»' 

nen   der  verschiedenen  Klappen,  Verengenngen  k 

Aorta  a.  s.  w.  betreffen,   fast   alle  aber  ichtB  6iki 

mitgetheilt  sind.     Dasselbe   gilt   von  dem  Ab«bit 

über  Myocarditis  and  deren  Folgen,  in  vUm 

besonders  deutsche  Beobachtongen  sorgfiliif  Mit 

sind.    In  dem  darauf  folgenden  Capitel  nberflff<^ 

trophie   and   Dilatation  des  Heizens bäftlei 

Vf.  ein  paar  noch  nicht  bekannte  Beobaebtn(sni 

Insnffidenz  der  Klappen  durch  ErweitemngderlelI(^ 

fenden  Orificien.  Den  Schloas  der  verdienstroDn  J^ 

beit  bilden  einige  Bemerkungen  über  die  Anradaf 

desSphygmo-aaddesCardiographenbeinCifa. 

Die  sehr  häufig  vorkommende  Eleinhüt  des  tiad&ka 

Pulses  macht  die  Sphygmograpbie  hier  weit  schvioi- 

ger,  und  ihre  Resultate  aosicherer  als  bönt  Ernte'! 

nen.   Im  Normalzustande  fehlt  dem  Folse  des  ÜHdi^ 

bis  zum  11.  oder  12.  Jahre  die  dikrotische  Bescbfea 

heit,  die  erst  bei  einem  entschieden  ansgepiigtei  i» 

berhaften  Zustande  hervortritt.     Eine  Reihe  Toa  Qt 

ven  veranschaulicht   die   sphypmogiaphisdieB  B 

tate  bei  gesunden  nnd  einigen  mit  HeiztauUaM 

behafteten  Kindern.    In  Betreff  dw  cardk)gnpU>ii 

Curven  müssen  wir  den  Leser  aaf  die  Arbdt  i 

verweisen. 


B.  Hirteh(pran(, 
Palt  i  BunMldw. 
i1.  KoTbr. 


Nachtrag. 

Nogl«     B«inaeikiilag<r    m 
DgMkr.  for    U««r   i  a.  VIH.  M.  I 


Vf.  ist  durch  einige  einschligig« 
auf  das  bisher  nicht  hinlänglich  beachtete  fi^l 
merksam  geworden,  dass  der  Fals  bei  Kia 
viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen 
wohl  in  Kraft  als  in  Rhythmus  gefunden  wiid,  ekl 
tum,  welches  schon  von  A.  BBCQüBaia  fir  j ' 
gische  Zustände  dahin  formoliit  war,  dasi  A^ 
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adgkeit  durch  herabgesetcte  Falsfreqenz  sehr  oft 
rrorgerafen  werde.  Daas  aber  diesem  Satz  auch  fSr 
hologische  Zustände  eine  gewisse  Gültigkeit  beizu- 
nen  ist,  geht  aas  den  vom  Vf.  mitgetheilten  Erfah- 
ren Tor,  wie  er  auch  hervorhebt,  dass  die  ünregel- 
isigkeit  des  Pulses  bekannterweise  eben  beobachtet 
d  Doter  solchen  pathologischen  Verhältnissen,  wo 
Frequenz  abzunehmen  pflegt,  so  im  zweiten  Sta- 
n  der  Meningitis,  in  eongestiven  Zuständen  des  Ge- 
is, zuweilen  nnter  Anomalien  der  Digestion,  bri 
ras  etc.  Besonders  hebt  er  hervor,  dass  man  noch 
it  gebührend  die  Thatsache  gewürdigt  hat,  dass 
Pols  sehr  oft  bei  Kindern  nnregelmässig  wird, 
in  er  in  der  Beconvalescenz  nach  schweren  Krank- 
en an  Frequenz  verliert,  und  dass  dieses  Verhält- 
Tiel  häufiger  ist  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen. 

Prof.  A.  Irfinlche  (Kopenhagen). 


l.    Krankheiten  der  Digestionsorgsne. 

■Irai,  Tb*  tewIlmtloB  of  Ih«  gaiu  of  isfutt  la  dmtt- 
M.  PhUut.  mvd.  ud  «arg.  Report  Jalj  Sl.  (KIn«  («M  ArMt 
it*a  di*  Searlfieation.)  —  S)  Hoehling,  Bronld«  of  potM- 
IJB  for  the  troables  of  taething.  St  Loalt  med.  and  larg.  Joara. 
tj.  —  3)  Wigner,  B.,  Zar  Inrabationifait  d*r  ParoUtU. 
krb.  Ar  Klndcrhellk.  IL  S3S.  —  4)  Boa  »tan,  Dm  abeit  it- 
'thtrjagitBi  Idiapatfalqaea  »t  d*  l'ad^alt«  tappari«  r^trspbs- 
•g^aa«  ebaa  Ica  anfanti.  Thii«.  Paria.  —  i)  gtaffaa,  A, 
aakbeitaa  dea  Oeaopbagas.  Jabrb.  fir  Kiadtrhetik.  H.  Haft 
—  (}  Sptagalbarg,  Zwal  FUl«  Toa  Hagaa-DarmUBtaag  bat 
■gaboreaea  la  Folga  roa  DaodanalgaieliwäraB.  Ibid.  8.  13S.  — 
Oppaabalmar,  A.,  Verageha  fibar  Hjdrotfaarapta  bei  Dl<ur- 
>*a  dar  Kleder.  Bayr.  Ina  latdligaaibl.  Nr.  34  -  8)  Bo- 
ra, PraTaatioa  and  treatmaat  of  tha  dtarrhoaal  dtaaaaaa  of 
lata.  New  York  laad.  raeord.  Jaal  13.  —  9)  Saiitli,  B.,  Da 
dlgaativa  deraagamenta  aceoaipaajlng  tha  second  daatltloB. 
icat.  Juaa  S.  —  10)  Hoatl,  A.,  Dia  apidemlsibe  Cholara  la 
ideaalter.  Jabrb.  fär  Kloderbeik.  II.  40L  —  10a)  Hubar, 
ilg*  BamerkiingoB  aber  die  Beheodlunii  der  Breehdurebnil*. 
ih.  (Br  klfo.  Med.  VI.  107  -  II)  Bock,  C,  Ela  Fall  Toa 
iglaatioa  da*  Parmi  mit  aohr  prolr*>iirt«ia  Veriaaf  bat  aiaem 
ihr.  Kaabea.  Jabrb. t Kdbkd.  43.—  13)  Vigaard,  Accldaat* 
Ibraaz  atmolant  la  in^nlBglte,  enni^e  par  la  pr4aence  d'oxyaraa 

•  1*  raetam.  Joara.  in  eonnalas.  med.  chir.  No.  IT.  —  18) 
l«,  On  a  eaa*  of  tabea  meaeatariaa  aad  aaeondarj  «broate 
Koaitia.  Laoeet  Aug.  SO.  —  14)  Bilekatt,  Ca**  «f  *ae*- 
loid  ia  *  ebtld.  Boatoa  med.  and  anrg.  Joara.  T.  Jaa.  (Qroi** 
iphaloido  Q«*ebwiilst  awiscfaen  den  Bl&ttarn  dai  Ifeiocoloa 
olnem  l4aiönatl.  Kiade.)  —  15)  Bolllo,  De  quejqaaa  alTeo- 

•  du  fot*  daa*  I*  premlar  aga.  Thia*.  Paria.  —  16)  Staf- 
,  A.,  Zur  Caaalatik  der  Laberclrrboa*.  Jahrb.  Ar  Kiaderbk. 
111.  —  17)  Bobn,  Eehlnoeoccna  hapatla  bat  einen  8JUr. 
ben,  nach  etwa  3Jihr.  Beobacbtuag  mlttelat  Durchbrach  ia 
Damkaoal  betlead.    Ibid.  110. 

ach  den  Beobachtungen  von  B.  Waoneb  (3)  be- 
;h  die  Incnbationszeit  der  Angina  parotidea 
-21  Tage. 

}üSTAM  (4)  bespricht  auf  Grand  von  5  noch  nicht 
mtlichten  und  32  fremden  Beobachtungen  die 
ipharjngealabscesse  bei  Kindern.  Anato- 
legt  er  besonderen  Werth  anf  die  bei  Kindern 
nachweisbaren  etwa  vor  dem  3.  Halswirbel  ge- 
D  Lymphdrüsen,  von  denen  die  Abscessbildung 
iinsgang  nehmen  kann.  Unter  37  Fällen  betra- 
Klnder  im  2.  Lebenssemester,  d.  h.  in  der  Ent- 


wickelang der  Dentition.  In  mehreren  Fällen  gab  das 
Verschlacken  fremder  Körper,  die  Entzündung  der 
tiefen  submaxillaren  Lymphdrüsen,  einmal  anch  der 
Keuchhusten  Anlass.  Die  Daner  der  Krankheit  be- 
trug in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  10  nnd  30 
Tagen,  nur  in  9  Fällen  mehr  als  einen  Monat.  Die 
Arbeit  des  Vf.  ist,  ohne  Neues  zu  bieten,  doch  als  eine 
sehr  fleissige  Zusammenstellung  des  Bekannten,  be- 
sonders aber  wegen  ihrer  reichen  Casuistik  zn  em- 
pfehlen. 

Steffen  (5)  beobachtete  bei  44  Kindern  krank- 
hafte Veränderungen  des  Oesophagus,  von  denen 
nur  3  im  Leben  diagnosticirt,  alle  übrigen  erst  bei  der 
Autopsie  constatirt  wurden.  Hyperämie,  catarrhalische 
Entzündung  der  Schleimhaut  und  foUicuIäre  Ulcera- 
tionen  sah  er  mehrfach,  ebenso  Croup  und  Diphtheri- 
tis,  entweder  jedes  für  sich,  oder  mit  einander  com- 
binirt.  Der  Croup  befällt  am  stärksten  die  Höhe  der 
Schleimhantfalten.  Diphtheritis,  als  selbstständig  im 
Oesophagus  entwickelter  Process  fand  sich  nur  1  Mal 
in  diffuser  Verbreitung,  sonst  immer  nur  strecken- 
oder  inselfSrmig.  Ueber  die  Cardia  hinaas  erstreckte 
sich  die  Affection  niemals,  wohl  aber  mehrmals  ein 
eroapSses  Exsudat,  welches  sich  vom  Pharynx  aas 
über  den  Oesophagus  hinab  bis  in  den  Magen  ent- 
wickelt hatte.  Gangrän  fand  sich  in  einem  Falle  in 
Verbindang  mit  Noma,  Brand  des  Pharynx,  Larynx 
nnd  der  oberen  Hälfte  der  Trachea.  Soor  im  Oeso- 
phagus fond  Vf.  2  mal,  gleichzeitig  im  Magen,  nnd  im 
2.  Falle  auch  in  der  oberen  Partie  des  Dünndarms. 
Variolois  wurde  2  Mal  in  der  SpeiserrShre  gefunden. 

Spieoelbbro  (6)  berichtet  2  Fälle  der  sogenann- 
ten Melaena  neonatorum,  in  welchen  die  Section 
als  Quelle  der  tödüichen  Blutung  aus  Magen  und 
Darm  Ulcerationen  im  Duodenum  ergab,  deren 
Anfänge  wohl  in  das  intra-uterine  Leben  hinaufreichen. 

Oppbnhbimrk  (7)  wandte  bei  20  an  gefährlichen 
Diarrhöen  leidenden  Kindern  im  Alter  von  14  Ta- 
gen bis  zn  4  Jahren  kalte  Umschläge  and  Einwicke- 
langen an.  Von  diesen  Kindern  starben  nur  3  (3  bis 
11  Monate  alt)  und  17  genasen  nach  wenigen  Tagen 
vollständig.  Bei  chronischer  Diarrhoe  (2  Fälle)  hatte 
die  Behandlang  keinen  Frfoig.  Vf.  nahm  za  den  äin- 
packnngen  Wasser  von  8-10"  R.,  wickelte  darüber 
eine  wollene  Decke  nnd  liess  die  Kinder  so  lange 
liegen,  bis  Schweiss  eintrat,  etwa  ^—l  Stande.  Dabei 
innerlidi  Eiswasser,  Bouillon,  Gerstenschleim,  Milch, 
Wein  oder  Cognae  (Dr.i-iv  pro  die)  ohne  weitere 
Arznei.  Ist  Schweiss  eingetreten,  so  wird  die  Ein- 
packung  aufgehoben,  das  Kind  abgetrocknet  nnd  kalte 
Fomente  auf  den  Unterleib  gelegt,  die,  sobald  sie 
warm  sind,  emeaert  werden.  Cessirt  die  Diarrhoe 
nicht,  so  werden  die  Einwicklangen  stündlich  gemacht; 
bei  eintretender  Congestion  nach  dem  Gehirn  setze 
man  dieselben  aus  oder  mache  Eisumschläge  um  den 
Kopf.  Nur  frische  Fälle  von  Cholera  infantum  eig- 
nen sich  für  diese  Behandlnng.  (Vergl.  den  Aafeatz 
von  Wintermtz,  in  diesem  Jahresbericht  f.  1868.) 

Aos  der  Arbeit  von  RooEBS  (8)  über  die  Diarrhoe 
der  Kinder  heben    wir  zunächst  hervor,    dass  er  der 
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Terdännten  Milch  Sehnld  an  vielf achen  Verdaanngs- 
nnd  ErnShningastSrDngeD  gepäppelter  Kinder  belmiut, 
womit  Ref.  sich  nicht  einverstanden  erkISren  kann. 
Statt  des  Wassers  soll  man  nach  R.  allenfalls  fari- 
nSse  Decocte  zar  Verdfinnang  verwenden,  am  besten 
aber  die  Milch  onverdünnt  reichen,  um  Sommer- 
diarrhoe zu  vermeiden,  soll  man  den  Kindern,  mögen 
sie  nnn  die  Brost  bekommen  oder  nicht,  kaltesWasser 
m  trinken  geben,  ehe  sie  Milch  bekommen,  damit  der 
Dorst  gestillt  and  nicht  xa  viel  Milch  getrunken  wird. 
Bei  Katarrhen  des  Colons  (oder  Colitis  nach  Vf.),  der 
hinfigsten  Ursache  der  kindlichen  Diarrhoe,  rSth  Vf. 
Wasser  zam  Getränk,  so  wenig  Nahrung  wie  möglich 
and  anodyne  Clysmata,  nicht  aber  mncilaginSse  oder 
Stärkeklystiere,  die  eher  schaden  sollen  (?).  Eine  Ein- 
spritzung von  Morphium  sulphur.  in  Wasser  gelöst,  soll 
sich  am  besten  eignen,  und  zwar  muss  die  Dosis  ge- 
ringer sein,  als  zum  innem  Gebranch.  Dies  Verfahren 
wird  auch  gegen  den  begleitenden  Prolapsus  ani  als 
das  beste  gerühmt 


Nachtrag. 

KJellbarg,   A.,   On   uTEndnIng  af    maltextrakt  i  kronitk   tarm- 
katur  bot  btra.  Hjgln.   Angnttl.  p.  SSI. 

Als  eine  im  chronischen  Darmkatarrh  der  Kinder, 
wenn  die  übliche  diätetisch -medicamentöse  Behand- 
lung (Milch,  Beef-tee,  Bouillon,  rohes  Fleisch,  Liebigs  . 
Suppe)  nicht  vertragen  wird,  empfehlenswerthes  Ge- 
tränk befürwortet  Dr.  K.  das  vom  Apotheker  Bexzok 
in  Kopenhagen  zubereitete  ,Liebig's  Wiener  Malzex- 
trakt" (Malt!  contusi  diger.  p.  6  horas  in  Aq.  fervid. 
partt  vj,  coletur  et  coqn.  repei,  evaporet.  denuo  ad 
consistentiam  syrnpi.)  Ein  Dessertlöffel  voll  davra 
in  einer  Tasse  warmer  Milch  gelöst,  wird  3—4  mal 
des  Tages  dem  Kinde  gegeben,  in  der  Regel  recht 
gerne  genommen  und  gut  vertragen,  sowie  auch  durch 
mitgetheilte  Observationen  die  günstige  Wirkung  des 
Mittels  auf  den  Charakter  der  Dejectionen  und  auf  die 
ganze  Krankheit  dargethan  ist.  Dieses  gilt  vorzüg- 
lich von  Kindern,  die  das  Säaglingsalter  fiberschritten 
haben;  aber  auch  bei  Säuglingen  glaubt  Vf.'  dieses 
diätetische  Verfahren  nützlich,  und  stützt  sich  hier 
auf  die  Erfahrung  des  Prof.  AsELn.-  in  Stockhohn. 

Prof.  A.  Iriialeke  (Kopenhagen). 


Smith  (9)  spricht  über  die  Vermehrung  der 
Schleimsecretion  im  Alimentarcanal  und  daraus  her- 
vorgehende Verdauungsstörungen,  während  der 
zweiten  Dentition.  Die  betrefTenden  Kinder  wer- 
den träge  und  missmuthig,  bleich  und  mager,  bekom- 
men eine  trockne,  stark  desqnamirende  Haut,  schlafen 
unrahig,  und  leiden  oft  an  nächtlichem  Anfechrecken 
und  Enuresis  nocturna.  Der  Appetit  nimmt  ab,  oder 
es  stellt  sich  auch  wohl  Heisshunger  ein,  mit  Flatulenz 
nach  der  Mahlzeit.  Die  Zunge  ist  roth  und  glatt  oder 
grau,  s,;hleimig  belegt.  Dabei  findet  Stuhlverstopfung 


statt,  oder  die  häufigen  aber  spanuaea  St&it 
eine  starke  Schleimbeimischnng,  nnd  and  i 
Tenesmus  oder  gar  Prolapsus  ani  be^eM. 
stopfang  und  Dianhoe  können  mit  dosnierifei 
Häufig  findet  Foetor  oris  statt,  nicht  MhnM 
der  Mandeln  und  Cerviealdrüsen.  Tempcnim 
wird  in  der  Regel  nicht  beobaditet  De  Vo) 
Leidens  geschieht  stossweise,  so  dasi  lUe  pa 
ein  wenige  Tage  dauernder  Anfall  tm  Kuii 
w.  erfolgt  und  die  Intervalle  dann  neh  pat 
stalten,  bis  die  stete  Wiederkehr,  die  fnkii 
Abmagerang  und  ein  hinzutretender  Hata 
Besorgnisse  erregen.  Oft  ist  damit  Hehmutti 
bunden,  und  wird  dann  leicht  för  du  Biaji 
halten.  Bei  zweckmässiger  Bebandlongidl 
Heilung,  weit  seltener  Tod  durch  äne 
monie  erfolgen.  Die  Entleerung  des  Sl 
nirten  Schleims  aus  dem  Darme  dmdiSkei 
Jalappe  wird  vor  allem  angerathen,fen«Tsi 
aller  leicht  gährenden  Nahrungsmittel,  viboi 
Eier  and  Milch  empfohlen  werden.  Die  EWi 
nur  wenig  auf  einmal,  aber  bäafiger 
haupt  Appetit  vorhanden  ist  Dabei  wuine  Bei 
Genuas  der  frischen  Luft,  tägliche  lue  Ei 
Abreibungen.  Als  Arzneimittel  rühmt  TL  i 
bicarbonicnm  mit  einem  Amamm;  Udielli 
kali  und  Tinctnra  myrrbae,  femer  die  AWi 
purgirender  Dosis,  später  auch  Eisenpriptf 
MoMi  (10)  beginnt  seine  monogt^^ 
der  epidemischen  Cholera  im  Kiadenlto* 
literarischen  Rückblick,  der  daa  Mangdlok 
herigen  Forschungen  in  diesem  Gebiete  n 
licht.  Unter  den  Symptomen  fand  er  du  Erk 
fast  eonstant  (in  62  Fällen  nur  1  Mal  feM 
selbe  tritt  plötzlich  ein,  entweder  alt  o* 
nnng  oder  gleichzeitig  mit  der  Diaid«« 
nach  derselben.  Im  Beginne  der  Eriautaa| 
holt  es  sieh  häufig  in  kurzen  ZwiachenriiM 
len  nach  jedem  Tronk.  Mit  der  Zmuhae 
bung  wird  das  Erbrechen  immer  sdteaa  i 
einige  Stunden  vor  dem  Tode  ganz  aaf,  w 
Ausnahmen  vorkommen.  Besonders  bei  * 
schem  Verlaufe  (in  7— 18  Stunden)  kann  da 
durch  das  Stad.  algidum  bis  zum  Tode  I 
Auch  in  den  zur  Genesung  kommendes  HB 
meistens  Brechneigung  zurück,  die  ndi 
die  ganze  Reconvalescenz  fortzieht,  oft 
zelne  Nahrungsmittel  besteht,  während  lada 
tragen  werden.  Das  Erbrechen  erfolgt 
leicht,  sturzweise,  ohne  Schmen,  entleert ' 
Magen  nicht  vollständig ;  denn  wenn  mu  i 
mittelbar  nach  dem  Erbrechen  untemdtt, 
man  das  Plätschern  der  zurüekgebliebsiaiF 
wahrnehmen.  Die  Folge  davon  ist  eise 
kommende  Erweiterung  des  Magens.  Die  I 
Erbrochenen  war  bei  Säuglingen  nie 
häufigsten  eben  reisswasserähnlich,  wihraid  \ 
ren  Kindern  die  wasserklare  Beschafieolieit 
Die  Reaction  ist  meistens  nentral,  nur  isi^ 
len  sauer,  das  spec.  Gewicht  sehrniedrigClQl 
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BgB  werden  Milch  and  andere  Speisereste,  später 
lobleimflockenhaltigea  und  endlich  r^nes  Wasser 
lehen.  Die  reiswasserähnlichen  Hassen  enthielten 

Kochsalz,  Harnstoff^  Ei  weiss,  nnr  selten  etwas 
anaanres  Ammoniak.  Die  mikroskopischen  Ro- 
te werden  von  Dr.  Schott  veröffentlicht  werden, 
galtns  warde  nnr  3  Mal  beobachtet,  meistens 

ein  hartnäckiger  nnd  qnälender  Durst,  der  mit 
[äofigkeit  der  Entleemngen  zanimmt  Diarrhoe 
B  nie.    Unter  56  Fällen  bildete  sie  16  Mal  die 

Erscheinnng,  wasbeiSSaglingen  constant  znsein 
nt;  nur  aasnahmsweise  tritt  hier  der  Dorchfall 
Dach  entwickeltem  CoUapsos  oder  nach  wieder- 
m  Erbrechen  auf.  Begleitende  Coliken  tind  bei 
Hngen  hänfig,  bei  grösseren  Kindern  sehr  selten, 
«mns  findet  nnr  bei  Complication  mit  Dysenterie 
den  späteren  Stadien  der  Cholera)  statt.  Die 
hpresse  nimmt  bei  der  Entleerung  nur  geringen 
eU  (die  Banehdecken  sind  während  derselben  er- 
St),  und  trotz  reichlicher  Eyacoationen  bleibt 
ff  noch  viel  Flüssigkeit  im  Darmrobre  (Schwappen 
liekdanne  bei  der  Palpation).  Die  Zahl  der  Sedes 
ri  Sänglingen  im  Stadium  ügidnm  nie  so  hoch- 
ig, wie  bei  grösseren  Kindern  und  Erwachsenen 
'A  Standen  nie  über  10-18).  In  den  meisten 
en  Fällen  dauert  die  Diarrhoe  bis  zum  Tode, 
snd  in  den  minder  stnrmischen  Fällen,  oder  wo 
titig  tiefer  Sopor  eintritt,  die  Dianhoe  gewöhn- 
tinige  Standen  Tor  dem  Tode  aufhört,  wobei  sich 
xcremente  massenhaft  im  Dann  anhäufen.  Bis- 
a  treten  Pansen  von  Standen  oder  selbst  Tagen 
Erfolgt  Genesnng,  so  pflegt  die  Diarrhoe  nach 
8  Standen  anfznhören  oder  in  geringem  Qrade 
5—15  Tage  fortzudauern,  worauf  dann  gewöhn- 
Itahlverstopfang  znrückbleibt.  Die  Entleerungen 
I  an  Masse  denen  der  erwachsenen  Cholerakran- 
ichts  nach  (spec.  Gewicht  1001-1006),  sind  im 
Ige  blassgelblich,  dann  reisswasserähnlich,  nnr 
länglingen  oft  durchweg  geblich  oder  grünlich, 
{  nach  faulen  Eiern  oder  ammoniakalisch  riechend ; 
laction  gewöhnlich  alkalisch,  wenn  man  sie  frisch 

Beim  Choleratyphoid  wechselt  die  alkalische 
[on  lange  2Seit  mit  der  neutralen  ab;  erst  in  der 
Talescenz  wird  die  Reaction  saner.  Der  Haapt- 
idtheil  der  Gholerastühle  ist  Wasser,  besonders 
id.  algidam,  doch  konnten  die  Gallenfarbstoffe 
'  nachgewiesen  werden.  Eiweiss  wurde  13  Mal 
len,  mehrmals  auch  (14  Mal)  kohlensaures  Am- 
k.  Der  Schlnss  folgt  im  nächsten  Hefte. 
DBBR  (10a)  wendet  bei  Kinderdnrchfällen 
hmngsmittel  die  sogen.  Brennsappe  an  (bereitet 
reizenmehl,  Wasser  nnd  etwas  Brennschmalz), 
»dioament  das  Bismathum  subnitricum,  je  nadi 
Iter  zo  ^—1  Dr.  pr.  die  in  Schfittelmiztar,  und 
iTOn  ausgezeichnete  Erfolge  beobachtet  haben. 

W  Ton  Bock  (11)  beschriebene  Fall  Ton  Intus- 
ption  des  Ileums,  Goecom,  Colon  adscendens  und 
irsnm  in  das  Colon  descendens  bei  einem  lOjähr. 
a  ist  besonders  desslialb  bemerkenswerth,  weil  der 
I    deutlich    in    der   Unken  Regio  iliaca  fühlbare 


Tumor  allmälig  kleiner  wurde  und  endlieh  ganz  ver- 
sdiwand,  wobei  das  Befinden  des  Kranken  so  gut  war, 
dass  er  längere  Zeit  das  Bett  verlassen  konnte.  Man 
masste  somit  an  ein  vollständiges  Zurückgeben  der  In- 
vagination  denken.  Erst  nach  mehreren  Tagen  zeigte  sich 
der  Tumor,  zuerst  vorübergehend,  von  Neuem,  nnd  blieb 
dann  bis  zum  Tode  besteben,  der  erst  26  Tage  nach 
dem  ersten  Auftreten  des  Tumors  erfolgte.  Erbrechen 
war  im  ganzen  Verlaufe  sehr  selten  und  niemals  faecal, 
was  mit  der  fortbestehenden  Permeabilität  des  Darm- 
robres  zusammenhing.  Stubiverstopfung  fand  nicht 
statt;  es  wurden  nicht  nur  dünne  gelbe,  sondern  aucb 
öfter  breiige  und  feste  Faeces  entleert,  welche  niemals 
Schleim  oder  Blut  enthielten.  Der  Tod  erfolgte  an  per- 
forirender  Peritonitis,  die  schliesslich  allgemein  wurde. 
Durch  den  Druck  des  Tumors  auf  den  rechten  Ureter 
war  eine  Erweiterung  desselben  und  des  Nierenbeckens 
entstanden. 

Vignard  (12)  sah  bei  einem  6j&hrigen  Kinde  die 
Symptome  der  tuberculösen  Meningitis  nach  dem  Ab- 
gänge zahlreicher  Ascariden  binnen  wenigen  Stunden 
verschwinden.  Zu  dem  Bilde  der  Meningitis  hatte  nur 
die  Stubiverstopfung  gefehlt,  statt  welcher  Diarrhoe  be- 
stand. 

Ellis  (13)  berichtet  den  Fall  eines  Kindes,  welches 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Masern  an  einer  allgemeinen 
Vergrösserung  der  Lymphdrüsen,  besonders  der  abdomi- 
nellen, und  chronischer  Peritonitis  mit  reichlichem  Er- 
guss  zu  Grunde  ging,  ohne  dass  eine  Spur  von  Tuberkeln 
oder  käsigen  Processen  irgendwo  gefunden  wurde. 

Steffen  (16)  beschreibt  2  Fälle  von  Lebercir- 
rhose  bei  Kindern  von  11  und  13  Jahren.  Der  erste 
war  mit  fettiger  Entartung  der  Herzmusculatnr  und  der 
Nieren,  der  zweite  mit  chronischer  Pneumonie  und  pleu- 
ritischem  Exsudate  combinirL  In  diesen  2  Fällen  be- 
traf die  Girrhose  überwiegend  den  rechten  Leberlappen, 
wodurch  der  Lohns  anterior  mit  der  Gallenblase  in  die 
Regio  axillaris  hinübergezogen  erschien. 

5.  Krankheiten  der  aropoetiscben  Organe. 

1)  Hall,  C,  Isebarl«,  btdingt  daroh  «Iura  Abte««  im  ItMaan 
Backan  bai  alaaiii  SiJIhrigan  MUchan.  WIenar  med.  Praisa  Nr. 
t.  —  >)  Brova,  A  aaaa  of  dlabataa  In  an  infut.  Amar.  Jonn. 
ef  abatatr.  Ha;.  1868. 

Mall  (1)  beobachtete  bei  ehaem  2y&hrigen  Kinde 
einen  Beckenabscess,  welcher  durch  Druck  auf  den 
Mastdarm  Verstopfung  und  Tenesmus,  durch  Druck  auf 
den  Blasenhals  Dysurie,  später  Strang^rie  und  Ischurie, 
nnd  durch  Gompression  der  linksseitigen  Nervenstämme 
Neuralgie  und  Contractur  des  linken  Oberschenkels  ver- 
anlasste. Da  die  Untersuchung  per  Rectum  et  Vaginam 
nicht  vorgenommen  werden,  auch  von  aussen  kein  Tu- 
mor gefühlt  werden  konnte,  dauerte  es  mehrere  Wochen, 
ehe  die  richtige  Diagnose  gestellt  wurde.  Gegen  Ende 
der  6.  Woche  öffnete  sich  der  Abscess  durch  die  Scheide 
und  es  trat  völlige  Genesung  ein.  In  so  frühem  Alter 
gehört  der  Beckenabscess  gewiss  zu  den  Seltenheiten. 

Brown  (2)  berichtet  einen  Fall  von  Diabetes  bei 
einem  Mädchen  im  zweiten  Lebensjahre.  Aus  gesunder 
Familie  stammend,  nach  ihrer  Entwöhnung  am  Ende  des 
1.  Jahres  grösstentbeils  mit  mehligen  Substanzen  er- 
nährt und  stets  vollkommen  gesund,  begann  sie  im  20. 
Monat  ungewöhnlich  viel  zu  trinken  und  zu  uriniren, 
besonders  in  der  Nacht  Erst  5—6  Wochen  später  wurde 
sie  schwächer  und  magerte  etwas  ab.  Da  die  Mutter 
bemerkte,  dass  die  auf  dem  Boden  befindlichen  Urin- 
flecken einen  weissen  Satz  beim  Verdunsten  hinterlies- 
sen,  welcher  süss  schmeckte,  wurde  der  Urin  untersucht 
und  ein  hohes  spedfisches  Gewicht  und  starker  Zucker- 
gehalt constatirt.  Abmagerung,  Schwäche,  Erytheme  um 
die  Vulva,  ein  chloroformähnlicber  Mundgeruch  gesell- 
ten sich  Innzu  und  3   Wochen  später  starb  das  Kind 
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an  Erscböpfun^.  Die  Section  eigab  in  den  Lungen, 
der  Hilz  und  stellenweise  den  HirnUnten  kleine  taber- 
cnlöse  Granulationen,  sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 


Nachtrag. 

Kj«llberg,  Om  deo  partfnkjmatSM  aefritent  fSrekomst  I  den 
•pida  barnalldiaii  tlaom  komplllMtloD  tili  ud»  •Jukdonui, 
nad  atrsklldt  tftetnde  flitadt  pi  d«ss  ninaro  rld  tannktlurh. 
Nordiskt  ntd.  Arklr.  Bd.  1. 

Im  Gegensatz  zur  allgemeinen  Annahme  von  dem 
relativ  seltenen  Vorkommen  der  Nephritis  bei  Säng- 
lingen  reröffentlicht  der  Vf.  eine  Statistik  von  den  6 
letzten  Jahren  über  s&mmüiche  im  allgemeinen  Ein- 
derbospitale  za  Stockholm  obdncirten  Kindern  von 
nnter  1  Jahr,  woraus  sich  ergiebt,  dass  von  696  sol- 
chen die  Nephritis  parenchymatosa  bei  nicht  minder 
als  126  gefunden  worden  ist,  d.i.  bei  18,10pCt.,  wobei 
ausserdem  zu  bemerken  ist,  dass  Scarlatina  und  Mor- 
billi anter  jener  Gesammtzabl  gar  nicht  vertreten  sind. 
Sehranffallend  vertheilten  sich  die  Complicationen  aof 
die  verschiedenen  primären  Krankheiten :  bei  Pneu- 
monie,  Plenropnenmonie  und  Pleuritis  12,69  pCt.,  bei 
Bronchitis  capillaris  2,79  pCt ,  bei  Croup  und  Diph- 
theritis  11,76  pCt.,  bei  Meningitis  cerebralis  and  cere- 
brospinalis 16,66  pCt,  bei  Erysipelas  und  Phlegmone 
13,63  pCt.,  bei  F^aemia  (pnerperalis)  18,18  pCt.,  bei 
Syphilis  29  pCt.  und  bei  Catarrhus  intestinalis  acutus 
et  chronicus  46,58  pCt.  Zur  Beleuchtung  letz- 
terer ganz  enorm  procentischer  Verhältnisse  wird 
eine  reiche  und  überzengende  Casuistik  mitgetbeilt, 
auf  welche  gestützt  hervorgehoben  wird,  dass  das  Zu- 
treten einer  Nephritis  zum  Intestinalkatarrh  das  klini- 
sche Bild  in  ganz  besonderer  Weise  modificirt  und 
einen  dem  Leben  im  höchsten  Grade  drohenden  Za- 
staod  hervorruft,  welcher  in  den  wesentlichsten  Zügen 
aoiftllend  dem  von  Mabshall  Hall  so  genannten 
Hydrocepbaloid  gleich  kommt. 

Prof.  A.  BrGaalcke  (Kopenhagen). 


6)  Krankheiten  der  Haut. 

1)  Boha,    Z*ntniitar  Htutbraad.   Jahnib.  U  KlnderlMlIk.  IL  111. 
—  1;  Dertalb«,  D«i  Zotlar  Im  KlDdUiilter.    Ibid.    Haft  1. 

BoHN  (2)  beobachtete  den  Zoster  unter  39  Fäl- 
len 18  Mal  im  Alter  anter  15  Jahren,  nnd  zwar  schon 
bei  einem  fünf-  und  einem  siebenmonatlichen  Mäd- 
chen. Er  hält  die  Krankheit  für  relativ  häufiger  bei 
Kindern,  als  bei  Erwachsenen.  Die  einzelnen  Kinder- 
jahre so  wie  das  Geschlecht  zeigen  in  Bezug  auf  die 
Frequenz  keinen  erhebliehen  Unterschied.  Die  Er- 
scheinungen sind  dieselben,  wie  bei  Erwachsenen,  bald 
mit,  bald  ohne  alle  krankhaften  Begleitsymptome. 
Points  doulonrex  zeigten  sich  in  einigen  Fällen  von 
Z.  pectoralis  nnd  abdominalis ,  nnd  schwanden  in  ei- 
nem derselben  nach  der  Application  von  Blutegeln. 
Bisweilen  beobachtete  B.  auch  motorische  Symptome 
z.  B.  schmerzhafte Muskelcontractionen  oder  lähmungs- 


artige Schwäche  des  Arms  bei  Z.  braddalis.  Zuick« 
bleibende  neuralgische  Schmerzen,  wie  bes.  bei  iltct 
Leuten,  kamen  niemals  vor.  Die  DtudieDwiRil 
Mal  traumatischer,  nnd  ebenso  oft  rheaottiMlier  Ait 
B.  erklärt  den  Z.  nicht  nur  für  eine  troph»-  oiq 
eine  vasomotorische  Neurose,  sondran  für  eine  E^ 
knng  der  peripherischen  Nervenfasern  in  toto, 
neben  der  trophischen  auch  sensible  und  aogs  i 
rische  Störungen  auftreten  können. 

7)  Zjmotische  Krankheiten. 

1)  Starren,  A.,  Vier  Fille  tob  Febri«  reeamM.  Jikrt.  fiid 
derhellknnde  IL  I.Hft—  1)  Stelner,  Febrii  UltnttM 
nteiosn.  Plgmentmili  mit  PifmentTerseh«eminaii|  |iaa 
in  Leber  und  Gehirn).  Uiliare  ExtT8T&.al<?  der  fittliL. 
Pneumonie  mit  Lungenoedem.  Morbus  BrtghfU, 
einem  9  Jahr  alten  Knaben.  Ibidem.  —  3)  HerifeU, 
riin.;en  Tiber  Weehselfieber  bei  Kindern.  Wiener  aei 
Nr.  10.  —  4)  Eilen  Schill,  J..  Ileotyphul.  LaimHg^ 
Aphasie  u,  8.  w.  .lahrb.  für  Kinderh-Uk.  n.    443. 

Steffkx  (1)  beobachtete  im  Stettiner 
tale  4  Fälle  von  Febris  recurrens  bei2Ge 
Stern  von  12  und  13  Jahren  nnd  bei  2  anderes 
dem  von  7i  nnd  131  Jahren.     Die    beiden  le 
hatten  früher  bereits  Typhas  exanlhematicos  in 
dominalis  öberstanden.      Die  Symptome  wjjea 
der  Erwachsenen  analog,   doch  dauerte  in  d«a 
ersten  Fällen  die  Acme  des  zweiten  Fiebersif&i 
etwa  12  Stunden,  während  sie  sonst  meistaiJI 
Tage  beträgt.     Mit  besonderer  AasfährlictU ' 
die  Fiebertabellen  behandelt. 


Nachträge. 


I)    Kjellberg,  A.,    Fall  af  croap,  eeailatlDa,  i 
bilaterali«  och  oat;trrha8  intestinalis  bot  ett  bar«. 
Bd.  Juni,  p  27\  —  3)  Abelin,  Om  sTafTelbloBsa 
Tld  difterit.     Hygiea.     31.  Bd.  Jnni.   p.  J8«.  -  3;  ««n 
Fall  af  tffoidfeber  boi  barn.  Bygiea.  31.  Bd.  April,  y.  I 

Kjellberg  (1)  berichtet  über  ein  2jifaii^l 
das  binnen  eines  Zeitraums  von  beinahe  3  "     '^ 
fünf  oben  genannten  Krankheiten  successive  i 
und  nach  seiner  Meinung  wesentlich  durch  die,  i 
gen  Jahre  hier   besprochenen,  Inhalationen  »o« 
Wasserdämpfen    in    eigens  dazu   hergesteUte« 
chen  genas. 

Abf.lin  (2)  berichtet  über  die  theilsTon  flaa  i 
tbeils  von  Kjellberg  nnd  G.  Westfeldi  i 
Versuche  mit  Flores  sulphnris  gegen  rä 
mit  Scarlatina   complicirte  Diphtheritii. 
Fälle  gestützt  kann   sich  Vf.  im  Ganten  fär 
nannte  Methode  recht  günstig  anssprechen;  ( 
fei,    eingeblasen    oder    auf    irgendwie 
Weise  an  den  diphtheritischen  Stellen  tpp&ii^i 
das  Vermögen   zn  besitzen  das  diphterii^ 
aufzulösen  oder  ZD  zerstören,  nnd  dasdettoi 
reiner  die  Diphtheritis  ist,  je  leichter  i 
je  früher  die  Application  geschieht. 

Der    von    Bergmann   (3)  referi'te 
betraf   einen    6-i  monatlichen   Knaben,  der  o 
mit    Catarrhus    bronchislig   und   intestJBitil  B 
Tage  seiner  Aufnahme  in's  Hospital  wird  « < 
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ileidens  in  dem  zur  Entwickelung  warmer  Wasser-H 
)fe  hergericfateten  Zimmer,  «o  die  Zimmertomperaturll 
^wohnlich  29°  C.  ist,  placirL    Schon   um    1   Ufar'| 
traten  Nacht  sah  man  das  Kind  unruhig,  heisa  und  I 
itbmig  werden,   es  traten  allgemeine  CoBTulaionen  ^ 
mn    4{   Uhr  Morgens  war  es  eollabirt  und  cyano- 
,  die  Haut  eingesunken,  brennend  heiss,  Inspiration 
lam  und  abgebrochen,    Terschiedene  Rhonchi  ober- 
en das  sehr  schwache  und  entfernte  Athemgerftusch; 

sp&rlich,  nicht  albuminös:  die  ConTulsionen  fuhren 
Pupillen  waren  gleich,  vielleicht  ein  wenig  dilatirt; 
lihmung  vorhanden  war,   konnte  wegen  der  g&nzli- 

Erschlaffung  des  Kindes  nicht  aasgemacbt  werden, 
'ar  gleich  aus  dem  Dampfzimmer  gebracht  worden, 
temperatur  zeigte  aber  nicht  minder  als  43  j  Orad  C, 
end  die  Temperatur  der  Haut  Tags  vorher  ganz 
al  gefunden  worden    war  (ohne  Thermometer).    Es 

das  Kind  beinahe  in  demselben  Augenblick.  —  Es 
)  sich  bei  der  Section,  dass  di%  Todesursache  auf 
tfpboidea  zurückzuführen  sei,  indem  die  charakte- 
chen  Merkmale  derselben  im  Darm,  Milz,  Leber  und 
aterialdrüsen  gefunden  wurden.  Vf.  macht  auf  das 
I  Alter  des  Kindes  aufmerksam,  besonders  aber  auch 
ien  enormen  und  rapid  ansteigenden  Körper- Tem- 
aigrsd,  was  er  zum  Theil  dem  14  stündigen 
[eilen  in  einer  solchen  Zimmertemperatur  zozuschrei- 
nkbt  ungeneigt  scheinL 

Prof.  A.  Brtnnteke  (Kopenhagen). 


8)  Constitutionelle  Krankheiten. 

la*t,Co«t«,  RaehltU.  St.  Georg-HospiML  Bep.  V,  —  3) 
ekUtoa,  A  Mi«  o(  ri«k«t«  in  vUeh  dutb  oesumd  «nd- 
ilj  darlng  anwnlt*Uoa.  Trautet,  al  th»  path.  uo.  XIX.  — 
D«boiit,  La  goatt»  ebw  Ut  «ufuts.  UdIoh  mM  No.  lOS.— 
Sa<lehtn*T,  Zwei  nU«  von  uhr  nhnall  tSdtander  Werl- 
'aebar  Kiaabelt  bat  Ktndani.  BarL  Klln.  Wocbaasahr.  Na.  IT 
5)  Haatl,  A.,  Baobaebtangcn  abar  dla  Bahaodlang  dar  87- 
Ui  eoaganlta  at  «eqaljilta  ntttaU«  nbentamr  SabUmatti^actlon 
vb.  für  Ktadarbailki  II.  SSI.  —  ()  Hanalg,  Angaborena 
n  «ad  dla  Allaataii.    Ibidam.  4M. 

Diekinson  (3)  beschreibt  den  plötzlichen  Tod 
beinahe  Sj&hrigen  stark  rachitischen  M&dchens, 
les  an  Pneumonie  litt,  w&hrend  der  Auscultation, 
1  der  Bauchlage  des  Kindes  auf  den  Knien  der 
ir  mit  berabh&ngendem  Kopfe  vorgenommen  wurde, 
warnt  vor  dieser  Lage,  bei  welcher  der  Bauch  com- 
it  und  der  Descensns  des  Zwerchfells  verbindert 
Qanz  besonders  soll  man  bei  rachitischen  Kin- 
fflit  eindrückbaren  Rippen,  schwachen  Athemmuskeln 
\m  Complication  mit  Lungenkrankheiten  sich  hüten, 
Loscoltation  in  dieser  Lage  vorzunehmen, 
)bb«>üt  (3),  Arzt  in  ContrexeTÜle,  behauptet,  bei 
eren  Kindern  von  10  bis  15  Jahren,  die  von  ar- 
Khen  Eltern  abstammen,  unzweifelhafte  Erschei- 
en  von  Gicht  im  Gelenk  der  grossen  Zehe  beo- 
»t  zn  haben. 

Zülchauer  theilt  (4)  die  Geschichten  von  3  Kin- 
(resp.  2  und  2ir  Jahr  alt)  mit,  die  an  rapid  ver- 
ider  ,Werlbofer'8cher  Krankheit*  zu  Grunde  gin- 
n.  In  beiden  F&llen  war  der  Verlauf  ziemlich  der- 
:  Beginn  mit  Brechdurchfall,  darauf  schneller  Col- 
s,  zahlreiche  zum  Theil  umfängliche  Blutextravasate 
anzen  Körper  und  im  Gesicht,  Tod  an  Erschöpfung 
.  am  nächsten  Tage.  Extravasate  aus  Schleimhäuten 
m,  auch  in  den  inneren  Organen  ergab  die  Section 
einen  Falls  keine  Blutung.  Bef.  kann  daher  den 
in  .Werlhof  sehe  Krankheit*  für  diese  Fälle  nicht 
1  lassen  nnd  vrirft  die  Frage  auf,  ob  die  Purpura 
etwa  das  Symptom  einer  vor  der  Eruption  tödten- 

ibraab'rlabt  dar  (aaanmtaa  Ua^Ucia  1869.  Bd.  II. 


den  Variola  haemorrhagica,  oder  wie  Hohn  meint,  eines 
„blutigen*  Scharlachs  war. 

MoNTi  (5)  berichtet  über  seine  an  14  sypliitischen 
Kindern  angestellten  Versache  mit  der  subcutanen 
Injeetipn  von  Snblimat.  Die  Einspritzungen 
worden  täglich  gemacht,  je  nach  dem  Alter  in  der 
Dosis  von  ^-74  ^^n.  Dabei  stellte  sich  heraus, 
dass  bei  Kindern  anter  1  Jahre  -jy  Gran,  bei  Kindern 
nnter  5  Jahren  ^'^  Gran  die  beste  Dosis,  und  nur  bei 
älteren  gut  entwickelten  Kindern  —  Gran  zn  wagen 
ist.  Grössere  Dosen  rofen  sehr  leicht  anangenehme 
Erseheinnngen  an  der  lojectionssteUe  hervor.  Sehr 
fettreiche  Hautpartien  sind  sa  vermeiden ;  am  besten 
eignen  sich  die  vordere  und  seitliche  Thorazgegend 
nnd  die  Hypochondrien.  Einfache  Condylome  schwan- 
den, wenn  diel^jection  in  ihr  Gewebe  gemacht  wurde, 
sehr  rasch ;  überhaupt  schwanden,  nach  den  Ein- 
spritzungen die  Symptome  der  Lues  in  ungewöhnlich 
liarzer  Zeit,  die  zwischen  6  nnd  39  Tagen  varürte, 
ohne  dass  dabei  die  Ernährang  litt  oder  mercorielle 
Erseheinnngen  eintraten.  Die  Nachtheile  dieser  The- 
rapie sind  aber  überwiegend,  besonders  das  sehr 
häufige  (II  mal)  Auftreten  von  Localaffectionen  an  der 
Einspiitzangsstelle,  Induration,  Entzündung  mit  Bla- 
senbildung, Verschorfung  der  Haut,  Abcessbildung. 
Auch  Recidive  werden  nicht  verhütet.  M.  will  daher 
diese  Behandlungsweise  auf  jene  Fälle  beschränkt  ' 
wissen,  „wo  die  Calomelbehandlung  in  Folge  einer 
vorhandenen  Darmkrankheit  nicht  indicirt  ist,  oder 
wo  ein  sehr  rasches  Verschwinden  drohender  Ersehei-  ' 
Hangen  dringend  nothwendig  ist." 

Als  Syphilis  der  Eihäute  beschreibt  Hennig 
(6)  den  mikroskopischen  Befund  bei  einem  von  einer 
syphilitischen  Mutter  geborenen  todten  Knaben.  Die  Ei- 
häute waren  zn  einem  Viertel  getrennt  und  getrübt.  Ein 
aus  dem  getrennten  Theile  entnommenes  Stück  der  Allan- 
tots  liess  in  der  fast  glashellen  Grandsubstanz  stark  licht- 
brechende Kerne  wahrnehmen,  welche  zu  länglichen 
Zügen  angeordnet  in  Reihen  zu  2  —  4  neben  einander 
lagen  und  grösser  als  Blutkörperchen  waren.  Diese 
Kerne  waren  meist  drei-,  seltener  viereckig,  länglich,  un- 
regelmässig Spindel-  oder  halbmondförmig  und  besassen 
mehrentheils  einen  kleinen  oder  grösseren,  einfachen, 
rundlichen,  stampfeckigen  oder  ländlichen  scharf  contn- 
rirten  Kemkörper.  Besagte  Kerne,  von  den  viel  grös- 
seren, me^st  matt  oder  schattig  berandeten,  viel  seltneren 
Kernen  der  gesunden  permanenten  Allantois  ganz  ver- 
schieden, ähnelten  ausserordentlich  den  syphiltischer  Neu- 
bildung zukommenden. 


9.  Chirurgische  Krankheiten. 

1)  Watalackaar  nad  Sohott,  Vorilufiga  Ultthatlua«  tbarVar- 
llagamng  aad  Varkünuag  dar  Kaaahaa  bal  gabailtaa  Fraetaraa, 
Carlas,  Naoraaa  uad  Entcfiaduag  dar  Oalaaka.  Jahrb.  f.  Kinder- 
hallk.  II.  >:0.  —  2}  BIsaaaohits,  J.,  Sehass« nndaa  dcreh 
das  Gahlra.  Ibldaai.  414.  —  8)  Labraton,  Du  cephalaamatoma. 
Thtaa.  Parli,  —  4)  Rnha,  H.,  Unrollkomnana  aa^aborane  Hala- 
Satal;  Hallnng  darcb  Jodtajaetioa.  Jataib.  f.  Klndarhallk.  II, 
439.  —  i)  Roth,  Drittar  Fall  ataar  Nabalblaloag  bat  alaam 
Siugllagc.  Jonra.  f.  Kln.larkr.^akh.  B.  7  a.  8.  —  S)  Bisaa- 
■  ehlti,  SjphUls  ooaganlt',  Ompbalorrhagia.  Jnhrb.  (.  Kiadar- 
krankh  II.  H.  1.  —  T)  WaiatachaaT  uad  Schott,  Uabar 
Leiataabricha  In  Allgamalnan  a.  a.  w  Tbidrai.  II  ti9.  —  8] 
Farbar,  B.,  Bta  Fall  voa  Braal  das  Bodaaaaeks.  Ibldan.  II. 
218.    (Wthrscbatalkh  Erjalpalaa  aaoait,  mit  Aa<g.ing  la  Abseaaa 
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aod  Ktcnw.  B«Uwi(.)    —  •)  T«rMna(  dw  Plivaüau  «bnu 
1(  Jahr  *!«•■  Katbca.    Ibldta.   U1. 

Nach  Wbinlkchnbk  (1)  heilen  Fraotnren  bei 
Kindern  nar  selten  mit  Yerkärznng  des  Knochens,  weil 
das  snecolente  Periost,  wShrend  der  Knochen  bricht, 
entweder  gar  nicht  öder  theilweise  reisst  und  so  eine 
VerschiebaDg  der  Bmchstöcke  liindert,  nnd  weil  im 
Fall  der  Raptnr  des  Friostes  die  Extension  wegen'der 
SchwSche  der  Moscnlatar  viel  ansgiebiger  wirkt  nnd 
besser  vertragen  wird,  als  bei  Erwachsenen.  Vf.  mass 
die  gebrochenen  nnd  gehellten  Knochen  nicht  nur  ffir 
sich  allein,  sondern  auch  im  Vergleich  mit  den  übri- 
gen Knochen  der  Extremit&t,  nnd  fand  dabei,  dass 
selbst  im  Fall  einer  Verkfirzung  die  Extremität  den- 
noch lang  oder  selbst  l&nger  als  die  andere  sein 
kCnne,  was  durch  die  Bessemng  einer  rachitischen 
Krfimmang  oder  eines  Oenn  valgnm  erkl&rt  wnrde. 
Auch  kann,  wie  Vf.  in  einem  Falle  beobachtete,  eine 
nnmittelbar  naeh  der  Heilung  der  Praetor  nachge- 
wiesene Verknrsnng  des  Knoehens  sp&terhin  dnreh 
vermehrtes  Waehsthom  desselben  yollst&ndig  aasge- 
glichen werden.  BeiNecrose,-  zamal  im  Kindes- 
alter, wird  der  Knochen  nicht  selten  rerlfingert,  wahr- 
scheinlich dnrc^  'Wnchemng  des  EpiphTsenknorpels. 
Bei  Necrose  der  Tibiadiaphyse  idgte  sich  fibrigens 
auch  die  Fibnla,  bei  Necrose  des  Oberschenkels  aneh 
Tibia  nnd  Fibnla  verlftngert,  wahrscheinlich  abhängig 
von  einem  eongestiven  Zustande  der  ganzen  Extre- 
mität. Bei  Entzündung  der  Gelenke  erfolgt 
eine  Verlingemng  der  das  Gelenk  zusammen- 
setzenden Knochen,  wenn  der  Entzündungsproeess 
sich  auf  beide  Gelenkenden  erstreckt.  Vf.  theilt  die 
an  Präparaten  angestellten  genauen  Messungen,  ans 
denen  er  seine  Schlüsse  zieht,  sehr  ansführlich  mit 


Behn  (4)  beobachtete  bei  eiiMm  lljUrftsIii. 
ben  eine  angeborene  nnToIlkomiDene  fiilifiitil 
Etwa  5  Linien  über  dem  Stemalansatz  des  radttn  ä« 
bocleidomastoideos,  dicht  am  imieren  Bude  deiatlln 
befand  sieh  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeffnrag,  lüe  bos 
Schlingen  eingezogen  wurde  nnd  eine  scUeiinig  lito^ 
Flnssigket  enSeerte ,  welche  zeitweise  die  Wisd»  bc- 
sehmatzto.  Eine  Sonde  drang  4V  Cta.  weit  h  A 
Tiefe ;  die  Injection  von  Wasser  Hess  keine  Cosnot 
eation  mit  Schlund  und  Trachea  nachveiieii.  Eiofi 
Injeetionen  von  Jodtinetnr  brachten  völlige  Heilig 
die  noch  naeh  5  Jahren  constatirt  wurde. 

Roth  (5)  theilt  einen  Fall  von  Kabeiblitiii{ 
mit,  der  trob  der  Anwendung  des  von  ihm  geiikate  ^ 
Verbandes  (s.  diesen  Jahresbericht  für  1868)  m^lel- 
lieb  verlief.  Er  schiebt  die  Schuld  tbeili  uf  £•  a 
grosse  Wärme,  in  der  das  Kind  gehalten  vnr^,  äfä  ' 
auf  die  Individualität  desselben  (Hyperämie  der  Lei»r^ 
glaubt  aber  auch  in  der  Anwendung  von  EiiegcUooil 
vorsichtiger  sein  zu  müssen,  da  dasselbe  resoibiit  » 
den  und  mSglicber  Weise  nachtheiUge  Folgen  Um 
kann.  Der  Verband  soll  daher  nur  das  erste  äil  ■ 
der  Anwendung  dieses  Uittels  begonnen  Verden. 

Bisenschitz  (6)  fand  bei  einem  I2Jilii«ii 
an  Nabelblntnng  gestorbenen  sypUlitiseha  U 
unmittelbar  unter  und  hinter  dem  Nabelringe  dne*' 
grosse  mit  Blut  und  Gerinnsel  gefällte  Geiclei^ 
welche  er  als  eine  anenrysmatische  Ausdehnnag  ■■ 
durch  den  Zusammenfluss  der  beiden  Mabelirtens  •I' 
standenen  Gefässes  deutete. 

Weinlechner  und  Schott  (7)  besdirdeiMA 
vorangoschickten  allgemeinen  Bemerkungen  äs  li- 
guinalhernien  im  kindlichen  Alter  den  AI  da 
2jährigen  Kindes,  bei  welchem  wegen  einer  ka^ 
tion  des  Proc.  vermifonnis  nnd  einer  Dünndaoatf^ 
die  Hemiotomie  vorgenommen  wurde,  der  Itiim» 
Peritonitis  erfolgte.  Interessant  ist  ansseidea  <cl^. 
fund  einer  käsigen  Pnenmonie  und  verkäsntell^ 
chialdrüsen  mit  kleinen  Knötchen  in  der  Pleirt,  mk 
im  serösen  Debertnge  und  im  PareDchym  dtc  IBl 
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Die  römischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach,  die  in  Klammern  gesetzten 
arabischen  Zahlen  wie  oft  ein  Autor  auf  derselben  Seite  vorkommt 
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I.  376;  —  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben 

I.  336;  —  gegen  Pneumonie  II.  104;  —  über  den- 
selben forensisch  nnd  sauitätspolizeilich  I.  471;  — 
Missbraucli  desselben  und  Psychosen  II.  12;  —  Pa- 
chymeningitis  bei  chronischer  Vergiftung  dadurch  IL 

Alkohol-Anablyopie  II.  488;  —  Epilepsie  IL  13. 

AlkokollsmDi,  über  denselben  L  336;  —  chronicus,  ner- 
vöse Störungen  bei  solchem  II.  48. 

Allerard,  die  Schwefelwässer  daselbst  I.  397. 

Alpen,  therapeutische  Wirkungen  der  A.-Luft  I.  407 ;  — 
die  Sommer-Kurorte  in  denselben  L  407. 

Altenborg,  Herzogthum,  Irren-,  Heil-  nnd  Pflege-Anstalt 
daselbst  II.  20. 

AUertkuiD,  Medicin  in  demselben  L  410. 

Alvenen,  das  Schwefelbad  daselbst  L  397. 

Alveolarblotnng  nach  Zahneztraction ,  Stillung  derselben 
n.  525. 

Alula,  Prov.  Guipuzcoa,  die  Mineralquellen  daselbst  I. 
400. 

Ainaarosr,  Störung  des  Farbensinnes  dabei  U.  489;  — 
angeborene  II.  491:  —  bei  Zahnkrankheiten  IL  525; 

—  nach  Epilepsie  II.  490;  —  Tabak-A.  U.  489;  — 
A.-intermitt  Fall  U.  196, 

Ambljaplf,  Störung  des  Farbensinnes  dabei  II.  489;  — 
nach  Scharlach  U.  489;  —  Heilung  durch  snbcut. 
Strychnin-Injection  U.  481;  —  Alkohol- A.  IL  488. 

AncDorrkoe,  s.  Menstruation. 

Auierlki,  Nerd-,  zur  medicinischen  Topographie  desselben 
L  305;  —  Mineralwässer  daselbst  I.  406;  —  die 
neuesten  vegetabilischen  Arzneimittel  desselben  1.319; 

—  Britisch  — ,    Irren  -  Anstalten    daselbst  11.  20: 

—  Vereinigte  Staaten,  die  Medicinal-Einrichtun- 
gen  derselben  I.  455;  —  Irren- Anstalten  daselbst  II. 
20;  —  Militair  -  Sanitäts  -  Einrichtungen  während  des 
Krieges  daselbst  I.  517;  —  Hospitalbrand  in  der  Con- 
förderirten  Armee  IL  289.  —  Resectionen  des  Schen- 
kelkopfes nach  SchussTerletzungen  daselbst  H.  337 ;  - 
Central-Amerika,  zur  medicinischen  Topographie 
desselben  I.  307;  —  Süd- Amerika,  zur  medicini- 
schen Topographie  desselben  L  309. 

Ametreple,  Bestimmung  der  Sehschärfe  dabei  U.  472. 

AnimeB,  über  das  Ammeuwesen  I.  455;  —  Uebertragung 
Ton  Syphilis  auf  dieselben  durch  einen  Säugling  I. 
436. 

Ammoniak,  Menge  desselben  im  Organismus  L  82;  — 
Vergiftung  durch  denselben  L  325. 

Ammraiaemle,  unterschied  derselben  von  der  üraemie  L 
254. 

Ammonium  causticam,  gegen  Pustula  maligna  L  492. 

Amnios,  Hydrops  desselben  bei  Thieren  L  547. 

Amnion,  Hemmungsbildung  desselben  I.  163;  —  Miss- 
bildungen durch  amniotische  Fäden  L  163. 

Ainpotitlonen  und  Exarllcnlatlonen,  Bericht  über  dieselben 
U.  387;   —    Statistik  derselben  und  der  Exarticulatt. 

II.  392  ff.;  —  pathologische  Anatomie  der  Amp.- 
Stümpfe  IL  389 ;  —  Bildung  eines  abgerundeten  Am- 
putationsstumpfes n.  387;  —  Teale's  Methode  mit 
rechtwinkligen  Lappen  IL  387;  —  ohne  schneidende 
Instrumente  (mit  Ecrasenr  und  Säge)  IL  388 ;  —  doppel- 
und  vierfache  IL  389,  392;  —  subperiostale  A.  U. 
391;  —  durch  Blitzschlag  IL  281;  —  bei  Schuss- 
verletzung  U.  330  ff.;  —  intrauterine,  s.  Fin- 
ger, Zehen;  —  des  Oberarmes  H.  276,  400;  — 
des  Vorderarmes  U.  388,  400;  —  der  Finger-Phalan- 
gen IL  401 ;  —  des  Oberschenkels  U.  276,  400,  401, 
415;  —  des  Unterschenkels  IL  388,  401,  402;  —  A. 
supra-malleolaris  IL  402;  —  im  FussgelenklL  276;  — 
im  Fussgelenk,  diverse  Methoden  IL  403;  —  im  Fuss- 
gelenk,  Dittel's  i.  jour-Verband  dabei  H.  404;  — 
partielle  A.  des  Fusses  IL  405;  —  ExarticuUtion 
im  Schultergelenk  IL  400,  401;  —  Ampui  undEx- 
articnlation  im  Kniegelenk  11.  401,  402;   —   Ex- 


articulation  im  Hüftgelenk  IL  401,403; —  da  ]>iag 
nach  Pirogoff  U.  401,  402,  403,  404,  405;  -  d« 
Fasses  nach  Chopart  H.  401;  —  des  Fusei  ti4 
Syme  n.  402,  403,  404. 

Amsterdam,  Croup  unter  der  isnelit  Bevälkenmr  iuät 
1.  283. 

Amyloid,  die  chemische  Auffassung  der  A-&ibrtai  L 
258;  -  Vorkommen  der  A.-Erkrankmg  L  ST;  - 
Amyloide  Degeneration,  Fall  davon  L  U'i. 

Anaemle,  über  dieselbe  H.  257. 

AMCsthesle,  über  dieselbe  L  250,  IL  40. 

A^istkeslmng,  locale,  durch  Kälte  für  pbysolopdi 
Zwecke  I.  104;  —  locale,  verbesserter  Apparat  fa 
L  376;  -  durch  Stickoxydnl  L326;  -  j-lCM» 
form,  Schwefel-Aether,  Chloral-Hydrat,  Met&jlaft. 
Chlorid. 

ADapoograpk,  (schreibender  Spirometer)  L  135. 

ADatomie,  zur  Geschichte  derselben  I.  425;  —  liUt' 
derselben  LI;—    descriptive,  BerieU  dnäel 
1;    —   Lehrbücher,  Kupferwerke  I.  1;  —  At;ii!l^ 
gie,  Bericht  über  dieselbe  I.  1,  14;  —  Xytl^pi^ 
Bericht  über  dieselbe  L  8;  —  Neurologie.iil 
über   dieselbe  I.  11;  —  Osteologie,  Syndai- 
logie,  Bericht  über  dieselbe  I.  3;  —  der  Sin» 
Organe,  Bericht  darüber  I.    19;   —   Spluibh 
logie,  Bericht  über  dieselbe  L  18;  —  deicnfü» 
nnd  chirurgische  U.   275;   —  topogripkmki 
Lehrbücher  und  Kupferwerke   Li;    —  ctbuf» 
phische  der  Schädel  L  2;  —  vergleieheih 
physioL  Handbuch  I.  2;  —  pathologisclie, " 
über  dieselbe  I.  141 ;   —  AÜas  derselben  L  141-^ 
der   Haussäugethiere,  Handbuch  L  1 ;  —  s.  l 
tomie. 

Aneylni,  Entwickelung  desselben  L  56. 

Anencepkalns,  Fälle  davon  L  161,  166. 

Aneurysmen,  über  dieselben  IL  82,  307;  — 
cum   H.    292,  293;    —  arterioso-venoäua, 
dasselbe  IL  319;  —  A.  dissecans  derAoitiltl 

—  A.  cirsoidenm,  angeborenes,  U.  313;  - 
eben   A.    am   unteren   Ende   der  Tibi*  IL  3@; 
Behandlung  der  A.  mit  Flexion  und  CcmprosiBi 
314;     —    Jodkaliom  in  grossen  Dosen  dapfa' 
86;     —      Behandlung   mit  Amputation  IL  Sl$i 
Behandlung  mit  Galvanopnnctur  II.  318;  — '    " 
matische  Injection  von  Ergotin  in  ein  A  IL  31 
A.  arterioso-venosum  an  der  Schläfe  D.  * 
A.  am  Hals  und  Brust  IL  308;  —  A.  tn  d« 
Ligat.  der  Art.  iliaca  int  IL  312;—  A.  der  1 
diverse  H.  82,  83,  84,  85,  318;  —  der  Aorti 
mit   dem   Cardio-    und    Sphygmographen  IL  8!^^ 
der  Aorta,    mit  üsur   der  Brustwirbel  IL  I;  - 
Aorta,  Vorkommen  in  der  englischen  Armee  nd 
I.  509;   —  A.    des  Arcus  Aortae  II.  fi,  38>i 
A.   der   Carotis   ü.    83,   316;   —  Ä.  dar  Ci 
interna  IL  82;  —  A.  Art  fossae  Syltiil: 

—  A.   der  Art   cerebralis  media  IL  8S;  — 
Art   subclavia  II:  309  ff.  318;   —  der  Art 
Druck   auf  den  N.  vagus  IL  7;    —  der  Art. 
n.  311,  315;    —  der  Art  brachialis  IL  lUf 
der  Art.   radiaUs  IL  308,  313;   —  A.  der  Art. 
senter.snper. IL  86;  —  der  Art  splenie» 

—  der  Art  glutaea  11.  305;  —  A.  der  Art 
taea  und  ischiadica  IL   305;   —  der  Art 
IL  313.  316;   —  der  Art  iliaca  ext«ri»  1 
319;  —  A.  ileo-femorale,  enormes  IL  SlSp 
der  Art  femoralis   II.   308,   311,  314,  «V 
320;  —  A.  der  Art  femoralis  Aufbrw*deii 
n.  307:   -  A.  der  Art  poplite»,  Rlie  " 
275,  Ji76,  312,  813,  314  ff,  316  ff,  3»;  - 
Art  tibialis  antica  IL  313. 

Aaglu  pantidea,  Incubationszeit  derselben  U.  SB. 
Angina   pectoris,   Fälle   davon  IL  80;  —  nft  Ir 

Fall  davon  IL  23;  —  electrische  BebMaflaf 

ben  L  383. 
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I  s.  Anatomie. 

am  Fusse  II.   293;   —  arteriale  racemosum, 

lauelbe  II.  292. 

ei,   Vergiftung  mit  solchen  I.  350  ff;   —  s.  a. 

It 

Ik,  Darstellung  eines  unschädlichen  I.  487. 
aber  die  Cholera  daselbst  II.  205- 
,  Neubildung  des  Kopfes  bei  denselben  L  56. 
lans  congenitus,  Fall  davon  I.  176. 
■ni,  derselbe  in  Krankheiten  L  205. 
I.  Milzbrand. 

FHiearla,  Versuche  damit  I.  377. 
xur    mediciniscben    Topographie    derselben 

Pharmakologie  und  Toxikologie   desselben  L 

Inealk,  Anwendung  desselben  L  329. 

«e,   allgem.   therapeut   Bericht  über  dieselbe  I. 

-  antiphlogistische  Wirkungen  des  galvanischen 
B  I.  382. 

iB,  Carbolsiure  als  A.  I.  348. 
,u  und  Entwicklung  der  Wand  derselben  I.  43 ; 
;wickelung  der  Klappen  derselben  und  der  Art. 
taL  I.  61;  ^—  Perforation    derselben  durch   ein 
>  im  Oesophagus  festsitzendes  Knochenstück  II. 

-  mit  Tier  Klappen  I.  156;  —  Aneurysma  der- 
L  157;  —  8.  a.  Aneurysmen;  —  Aneurysma 
iD«  derselben  II.  87;  —  spontane  Ruptur  der- 
IL87;  —  abdominalis,  Thrombose  derselben 

,  8.  Cider. 

Bericht  über  dieselbe  II.  41;  —  Zurechnungs- 
it  bei  solcher  I.  489;  —  traumatische  II.  44. 
üie  Reproduction  derselben  L  59. 
acbe  bei  einer  Kuh  I.  556. 
*,  über  dasselbe  L  369. 
6.  Gehirn,  Eämorrhagie. 
,  über  Anlage  derselben  und  Arzneitaxen  I.  455. 
,  FUl«  davon  I.  166. 
Inr,  über  dieselbe  L  267. 
S«  Median   bei  den   alten  A.  I.  417;  —  über 
gieine  bei  denselben  in  Algier  I.  272. 
M,  über  die  Flüssigkeit  in  derselben  I.  136. 
die  Seebäder  daselbst  I.  396. 
I,  über  dieselbe  II.  552. 
)  die  Thierkunde  desselben  I.  414. 
rmalmung  beider  A.  durch  Maschinen  II.  279. 
tnitätsvesen  in  derselben  bei  den  Alten  I.  41 1 ; 
ondheitspflege,  die  Literatur  derselben  I.  504; 
Aufgaben  des  Gesundheitsdienstes  derselben  I. 

-  Bericht   über    die   Krankheiten   derselben  I. 

-  Verluste  derselben  im  Kriege  I.  516. 
die  Soolquellen  daselbst  1.  400. 

die  Kuranstalten  daselbst  I.  397. 
Pharmakologie   und  Toxikologie  desselben  und 

Präparate  I.  329;  —  Anwendung  desselben 
otkrankheiten  II.  531,  532;  —  gegen  Pellagra 

—  gegen  Pbthisis  II.  108;—  Bäder  mit  arsenig- 
Natron  I.  329;  —  A.-Vei^ftuog  und  Cho- 
,207;  —  Vergiftung  damit  I.  329;  —  Nachweis 
m  bei  ausgegrabenen  Leichen  I.  446;  —  lös- 
Bisenoxyd  -  Hydrat  gegen  Vergiftung  damit  L 

-  Vergiftung  von  Hühnern  damit  L  557;  — 
nentöse    Anwendung   desselben   bei  Tfaieren  L 

-  gegen  Leiden  der  Respirationsorgane  bei 
,  L  540;  —  Anwendung  desselben  gegen 
t  bei  Thieren  L  543. 

t8tehung  derselben  durch  natürliche  Zuchtwahl 

■natomische  Varltäten  derselben  I.  17;  — 
ecken 8,  Varitäten  derselben  I.  14;  —  Art 
>ralis,  Monographie  derselben  L  14;  —  Ge- 
l4[keit  der  Blutbewegung  in  den  A.  beim  leben- 
mschen  1.  129;  —  Einfluss  der  Ligatur  von 
-Art. -Stämmen  auf  die  Capillar-  und  Veoen- 
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Circulation  I.  252;  —  Beziehung  des  Lumen  der  A. 
zu   Krankheiten  I.  253;  —  Atherom  der  A.  L  81; 

—  Atherom  derselben  bei  Nieren-Entzündung  II.  160; 

—  Thrombose  der  Art  ophthalmiea  IL  477;  — 
Chirurgische  Krankheiten  der  A.  IL  299;  —  Ver- 
letzung und  Unterbindung  der  A,  IL  80t;  — Ent- 
zündung bei  der  Unterbindung  derselben  I.  230;  — 
fordrte  Flexion  der  Glieder  bei  Wunden  derselben 
IL  807;  —  Verletzungen  der  hinteren  Aeste  der  A. 
hypogastriea  IL  304;  —  der  A.  glutaea  und  ischiadica 
IL  305;  —  der  Art  tibialis  postica  H.  305;  —  Ar- 
terien-Clansur,  über  dieselbe  IL  303;  —  Arte- 
rien-Torsion bei  Ampnt  femoris  II.  387;  —  neuer 
Presseartire  IL  303;  —  s  a.  Ligatur,  Acupressur, 
Torsion. 

Arterltls  rheumatica,  über  dieselbe  II.  87. 

ArtkrIUi,  s.  Gicht 

Arlkritis  deformans,  zur  Geschichte  derselben  IL  265; 

Elektrotherapie  dabei  I.  386. 
Arihrltli  rheumatica,  Fall  davon  IL  263. 
Artrofheden,  Bau  und  Entwickelung  derselben  L  56. 
Artlcilallon,  gestörte,  der  Sprache  IL  48. 
AriDelmlltellekre,  Bericht  über  dieselbe  L  319. 
Anael-Operationen,  über  dieselben  II.  275. 
Anael-Taxen  und  Apotheken  L  455. 
Arit,  Prüfungen  der  Aerzte  I.  455. 
Aia  roellda  gegen  Epilepsie  IL  27. 
AsearMea  als  Ursache  meningitischer  Erscheinungen  bei 

einem  Kinde  IL  627. 
AstMiea,  Stammverwandtschaft  zwischen   denselben  und 

Wirbelthieren  1.  59. 
Asien,  KlelB-,  die  daselbBt  vorherrschenden  Krankheiten 

L  295. 
Aiphyxle  s   Chloroform. 
Aspiriter,  subcutaner  II.  297. 
Astkenopie,  acommodative  durch  musculäre  Hypersthenie 

U.  501. 
Astlina,  Bericht  über  dasselbe  IT.  110;  —  Bromkalium 

gegen   dasselbe  L  324;    —    Narcein   gegen  dasselbe 

und  Migräne  L  868;  —  die  Wässer  von  Mont-Dore 

gegen  dasselbe  I.  394. 
AstlgmaUimni,  über  denselben  II.  500. 
Astragaltti  s.  Talus. 

Asyle  für  Geisteskranke  s.  Irren-Anstalten. 
Asymiuetrle  dos  Skelets  I.  58. 
Ataxie  locomotrice  progressive,  über  dieselbe  II.  56,  371 ; 

—  cerebrale,  mit  verlangsamter  motorischer  Leitung 
IL  23. 

Atkembewegnagen,  Einfluss  der  Beschaffenheit  derselben 
auf  Ausscheidung  der  Kohlensäure  I.  72. 

Atkerem  am  Halse  IL  487;  —  der  Kopfbaut,  Behand- 
lung mit  Aetzmitteln  II.  425. 

Atkianag,  Physiologie  derselben  I.  125;  —  über  dieselbe 
in  der  Lunge  I.  75 ;  —  über  dieselbe  unter  erböbtem 
Luftdruck  L  75;  —  Einfluss  des  Untertauchens  unter 
Wasser  auf  dieselbe  L  137;  —  über  die  Wirkung 
künstlicher  A.  I.  134;  —  über  A.-Geräusche  L  126, 
210,  II.  87;  —  Cheine-Stokes'  Respirations-Phä- 
nomen L  211;  —  Apparat  zur  künstlichen  A.  L  126; 

—  s.  a.  Respiration. 

AthinoRgsorgtae,  Verhalten  derselben  in  der  ganzen 
Thierreihe  I.  18;  —  allgem.  pathol.  Bericht  über  die- 
selben I.  251;  —  die  Krankheiten   derselben   IL  87; 

—  Krankheiten  derselben  bei  Kindern  IL  623.  - 
Verhalten  der  acuten  Erkrankungen  derselben  zu  Gelb- 
fieber n.  203. 

Atlas  s.  Wirbelsäule. 

AtemlsUiche  lIIethMle,  über  dieselbe  I.  260. 

Atrfsle  der  Scheide,  Fälle  davon  U.  587. 

Alropla,  die  Verbindungen  desselben  mit  Ammoninmba- 
sen  I.  373;  —  Wirkung  desselben  I.  356;  —  Ein- 
fluss desselben  auf  die  Iris-Bewegungen  I.  137;  — 
gegen  Tetanus  I.  356;  —  subcutan  gegen  Contractur 
U.  36;  —  Ausbruch  von  Glaucom  nach  Einträufelung 
desselben  II.  480  —  Vergiftung  damit  L  355  ff.,  358. 
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Aifitagaag  der  Haut  im  Bade  I.  392. 

Aoge,  Histologie  des«.  I.  35  S.;—  di«  Lymphbabnen 
desseltten  L  25,  41;  —  Textur  der  Deseemeftchen 
Membran  I.  39;  —  Peripherie  derselben  I.  122;  — 
Hnmor  aqneaa,  Brecbungs-Qnotienten  desselben  L 
119;  —  die  Macula  lutea  des  Menseben  und  derWir.< 
beltiere  1.21,  88;  —  Äugender  Gepbalopoden  und 
Heteropoden  I.  36;  —  Physiologie:  das  mensch- 
liche A.  nnd  die  Qesichts-WsJimehmungen  I  118;  — 
Kollung  des  A.  um  die  Oesicbtalinie  I.  120;  —  Ein- 
fliiss  des  Sympathicus  und  Trigeminus  auf  Druck  und 
Filtration  im  demselben  I.  130;  —  Einfluss  der  Ner- 
ven  auf  die  Höbe  des  intraoculiiren  Druckes  I.  131; 

—  Bericht  aber  den  intraoculiiren  Druck  I.  127;  — 
blinder  Fleck,  Sehen  mit  demselben  I.  120;  — 
Augen-Muskeln,  Mechanik  derselben  I.  118;  — 
Oescbichte  der  Krankheiten  desA.  bei  den  Alten 

I.  413;— Allgem.  Psthol.  nnd  pathol.  Anato- 
mie der  A.   II.  473;  —   angeborene   Missbildungen 

II.  478;  —  die  embolischen  Erkrankungen  des  A.  II. 
490;  —  Entstehung  der  SUnungs-Papille  II.  66;  — 
sympathische  Entzündung  der  A.  11  477,  484;  —  Er- 
krankungen derselben  in  Folge  von  Zahnleiden  II. 
525 ;  -  Diagnostik  der  Krankheiten  derselben  II.  471 ; 

—  Hlmorrbagie  der  Retina  als  Vorläufer  einer  Apo- 
plexie  IL  66;  —  Verwundungen  desselben  II. 
501  ff.;  —  Schussverletzungen   desselben  II.  502  ff.; 

—  intrikOcuIAre  Blntung  11.484;  —  Berieht  über  die 
Krankheiten  derselben,  AuKenheilktinde  II.  470; 
die  Lagefehler  derselben  II.  497; —  granulöse  Augen - 
entzändung  und  Pannus  mit  InocnlAtion  behandelt 
IL  480;  -  eontagiöse  A.-Eniznndnng  in  der  öster- 
reichischen Armee  I.  509 ;  —  periodische  Augenentznn- 
dnng  der  Pferde  L  537;. —  essentielle  Phthisis 
des  Auges  II.  487;  —  plötzliche  Erblindung  bei 
Pferden  I.  537;  —  tödtlicb  gewordenes  Augen- 
leiden bei  Pferden  L  538;  —  fremde  Körper  in 
dem  A.  II.  501 ;  —  Cysticercus  cellulosae  in  demselben  IL 
477;  —  Cyste  in  demselben  II  487;  —  Filaria  im 
Humor  aqueus  bei  einem  Maulthierl.  588;  —  Ge- 
schwülste des  A.  n.  473,475; — Dermoidgeschwnlst 
desselben  IL  483;  —  Epitheliom  desselben  IL  479, 
480.  —  melanotischer  Krebs  desselben  L  197;  —  Ge- 
schwulst im  innem  Augenwinkel  L  188;  —  Methode 
der  Lösung  hinterer  Synechieen  IL  480;  — 
Eoucleation  des  A.  IL  473;  —  Modification  der  Hus- 
keWorlagerung  U.  479 ;  —  s.  a.  Accomodation,  Amau- 
rose, Amblyopie,  Ametropie,  Asthenopie,  Astigmatis- 
mus,   Augöilid,    Augenspiegel,    Blindheit,    Cataract, 


Choroidea,  Choroiditis,  Chroaiatoili«|iit,  S« 
ConjundiTitis ,  Dittiehiasis,  EntiopisB,  H 
Farbe,  Farbenblindheit,  Glaskörper,  Qlna^ 
ralopie,  Hornhaut,  Hydrophthalsiu,  B])m 
Iridectomie,  Irideremie,  Iris,  Irita,  iuiaa,] 
Conus,  Linse,  Netzhaut,  Neuritis,  Nenmtäi 
thalmie,  Perimeter,  Pterygium,  Papült,  U 
Sebnerr,  Sehsch&rfe,  Sebproben,  Sts^yl«. 

Angr,  künstliches,  Erysipelas  Tenntaanil,  El 

Augeakpllkua^e,  zur  Geschichte  derseli«  L  411 

Aageakikie,  die  Venen  derselben  uihI  0»  ekifi 
Venen  des  Kopfes  L  15;  —  V«lelni|da 
derselben  II.  502;  —  Gesdiwältte  dcniAa 
481;  —  Sarcom  derselben  IL  497;  -  ?k 
selben  IL  476;  —  Caneroid  dendbali 
Krebs  derselben  und  der  Leber  IL  (;  -^ 
Myxo-Sarcom  derselben  L  194;  —  EdiaM 
derselben  II.  425;  —  ElfenbeJn-SiHlnl 
des  Siebbeins  u   s.  w.  11.  361. 

Angeallder,  Verschiebung  derselben  null  eurl 
II.  501 ;  —  Abreissung  des  untetts  IL  ill: 
geborene  Spaltbildungen  derselbes  11^' 
pbysem  derselben  II.  502;  —  Erysiptbifi 
sum  derselben  II.  496 ;  —  Ataxie  ds  M 
499;  —  plexiformes  Neurofibroai  dsM 
184;  —  Epitheliom  des  unteren  ALU' 
genlidbalter  II  470;  —  s.  a  EntropinM 
pharitis,  Symblepharon,  Trachom. 

Aagensplegel ,  über  denselben  und  ifn  fii 
471;  —  neuer  L  119;  —  diagaosL  Tiii 
bei  Gehimkrankbeiten  IL  66. 

Angsbnrg,  Bericht  über  die  rhinug.  AMtäfl 
tigen  Krankenhauses  II.  377;  — 
L  420. 

Angnstus,    Kaiser,  PiiTaileben,  KitakUu 
L  416.      , 

Aara-Natrlnm  eUaratam,    bei  Krankhtita 
320. 

Aoicoltitlon  nnd  Percussion,  Compente 
207;  —  Geschichte  derselben  L4iJ;- 
liche  II.  592. 

Attssati,  Bericht  über  denselben  L  311;  - 
Mittelalter  I.  426;  -  über  denselboa 
545;  —  Heilrerfahren  gegen  denselbal 

Aassticardia,  über  dieselbe  L  137. 

Aaslrallea,    zur  medicinischen  TopogTS|äii 
310. 

Anstraller,  Sehidel  bei  denselben  L  1 


B. 


laeterien   im  Blute  bei  Hotz  L  529;  —  Bacteridien 

,im  Blute  beim  Milzbrand  L  221. 
t&tf  kaltes,  Wärmeproduction  in  demselben   I.  392;   — 

Aufsaugung  der  Haut  im  B.  I.  392;  —  über  Blder 

und  Bade  leben  bei  den  alten  Römern  L  416;  — 

Bericht   über   BUer  und   Badeorte   L  391,  396;  — 

BAder  mit  Zinkvitriol  L  333;    —    kühle  gegen  Pnen- 
.   monie  IL  104.   —   heisses,    als  Ursache  von  Trismus 

neonatorum    I.  392;    —    s.  a.  Dampfbad,    Sandbad, 

Seebad. 
Bade-  and  Waschanstalten,  öffentlidie,  Sanit&ts-Po- 

lizei  derselben  L  394. 
Badea,  Wnthkrankheit  daselbst  L  530;  —  Rotz  daselbst 

I.  527;  —  die  Lungensenche.  daselbst  L  525. 
Badei  in  Nieder- Oesterreicb,  der  Kurort  L  397. 
Btdei  (Schweiz)  gegen  Gicht  U.  262. 
Badea-Badea,  die  Quellen  daselbst  L  400. 
Bagaeres  it  Btgorre,  über  dasselbe  L  397. 
Balaaegiessos,  über  die  Larve  desselben  I.  60. 
Balggtschwftlste ,  Einspritzung 'von  Zinkchlorid  in  solche 

L  333;  —  8.  a.  Atherom. 


Btlaeelsgle,  Berieht  über  dieselbe  L  Sil 

Balneotktrafle,  über  dieselbe  I.  393 

Baadwnrm,  Beob.  desselben  in  Dinensiil^ 

handlung  desselben  1.  201;    —  Filiin>{J| 

selben   I.  201 ;    —  Kürbiskenie  gep»  * 

,147;    —  Terpenlhinöl   gegen  deiäelhal' 

—  der  L&mmer  I.  532.  . 

Barackei>L«ureike,  über  solche  L  482,  51iH 

dang  solcher  zur  Kranken-BehaDdlnif  !>  "^ 

militairische  Zwecke  L  502,  513. 

Baraesthealeaeter,  über  denselben  L  21t    .  ^ 

Bsregrs,  Sutistik  der  Quellen  daselbst  19>,I 

BirthellB'scke  Drüse,  Cyste  derselben  E  3.^ 

Basedow'tckc  Kraakhelt,  über  dieselbe  0.  iß; -l 

Inuervationsstörungen  bei  derselbea  D- <Sv 

davon    IL  80;    —   Behandlung  w«  ^. 

404;  —  elektrische  Behandlung  demlt*'' 

Bas-Rhin,  Departement,  SanitätsveriiÜtiaa> " 

280. 
■Bath,  Gesundheitszustand  daselbst  L  271- 
Batterie,  galvanische,  transporWde  L  Vü- 
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rermin  killer,  Vergiftungen  dadurch  I.  359. 
tngeborene  Spalten  desselben  1. 168;  —  die  chi- 
cfaen  Krankheiten  desselben  II.  444;  —  Abscesse 
Dselben  II  447;  —  Perforation  desselben  durch 
rpboides  Darmgeschwür  II.  219;  —  Entleerung 
Sallensteinen  durch  eine  Bauch-Fistel  II.  153;  — 
rirende  Wunden  desselben  11.  446,  447;  —  -p«- 
ende  Wunden,  vom  Mastdarm  ans  II.  452;  — 
sminde  desselben  II.  445;  —  Stichwunde  des- 
I  II.  445;  -  die  Geschwülste  desselben  II.  446; 
iatcyste  desselben  I.  190;  —  Lipom  an  demsel- 
L  29(5;  —  Function  desselben  wegen  Gas-Auf- 
ng  II,  134. 

ien,  traumatischer  Äbscess  derselben  II.  445. 
I,  mangelhafte  Ausbildung  desselben  L  171;  — 
rrerbreitiing  der  Entzündung  der  Leistendrüsen 
asselbe  IL  283;  —  ».  a.  Peritoneum. 
ilr,  fremde  Körper  in  derselben  II  443;  —  freie 
ir  in  derselben  I    151;  —  milchige  oder  cbylöse 
fkeit  in  derselben  L  259;    —    enormer  fibrös- 
ir  Tnmor  in  derselben  IL  157;   —   Goschwulst- 
n  in  derselben  bei  einem  Pferde  I.  554. 
Witt,  bei  Darmverschliessung  II.  142. 
liehel'r&se  g.  Pancreas. 

Racrutining  daselblt  I.  508;  —  Sterblichkeit  der 
T  dBa«4ba4  I.  371;  —  Kikranlmngen  in  der  Ar- 
eobacbletll  3;—  Volks-Medicin  daselbst  L418; 
»rkommea    der   Hundswuth  daselbst   L  497;  — 
Biigenseuche  daselbst  I   525. 
nt,  über  dieselben  I.  23. 
tnr  liesciiicuin  <)»r  A»»tnmie  desselben  I.  420; 
meuplexus  der  Eingeweide  desselben  X.  16;  - 
ue   desselben    IL  447;    —   über   dieselben  bei 
>n>  IL  579,  580;  —    Fall  von  B -A.  bei  einem 
IL  627;  —  Periostitis  und  Caries  desselben  II. 

—  Elimination  von  Knochen  desselben  durch 
amwege  II.  172;  —  Lympbo-Sarcom  desselben 
I;  fibröse  Geschwulst  an  demselben  II.  278; 
ende  Sarcome  desselben  IL  277;  —  Enchondrom 
ben  L  186;  —  s    a.  Fracturen. 

nieB,  patbologiwbe ,  über  die  Entstehung  der- 
1  II.  601;  —  zur  Characteristik  derselben  IL 
S02;  —  über  den  Einfluss  derselben  auf  die  Ge- 

I.  602. 

rU  tnlsse  bei  verschiedenen  Racen  IL  602. 

ramiagesrkwülitr,  über  dieselben  IL  545. 

U(,  über  diexelbe  I.  56.  . 

•sr,  Geschichte  derselben  L  410;  —  Beziehungen 

ben  zur  öffentlichen  Gesundheitspflege  I.  489. 

zur  Geschichte  der  Medicin  daselbst  L  423;  — 

ioeralquellen  desselben  I.  396;  —  das  Arbeiten 

'rauen  und  Kindern  in  den  Bergwerken  daselbst 

>;   —    Organisation  des  Militär-Sanitiisdienstes 

!;   —    Wuthkrankheit   daselbst   I   530;  —   die 

inseuche  daselbst  L  525;  -^  Kuhpocken  daselbst 

0. 

»,  Vergiftung  damit  L  355;   —   Antagonismus 

WQ  derselben  und  Opium  L  355  ff.,  3tö. 

r-Mer,  die  Seeb&der  daselbst  L  396. 

ir,  die  Krankheiten  der  Bergarbeiter  I.  478;  — 

UiitUspolizeiliche    Beaufsichtigung    derselben    L 

—  Arbeiten  von  Frauen  und  Kindern  in  solchen 
>. 

log  s.  Canalisstion. 

lie  Sterblichkeit  daselbst  L  271;  —  über  Typhoid 
«t  IL  211;  —  Epidemie  von  Typhus  ezantbem. 
Mt  IL  228;   —   über  Typhus  recurrens  daselbst 

II,  282;  —  die  Verbreitung  von  Blattern,  Scbar- 
Masem    daselbst   1.   285;   —  über  die  Ross- 

iblerei  daselbst  L  557- 
Ettene    (Montpellier),  Nekrolog  L  4tt. 
|<I,  Fall  von  Vergiftung  damit  I.  858. 
wt  (Alpes  maritimes),   die  Thermen  daselbst  L 

I,  Aateale  (Bologna),  Nekrolog  L  480. 


Bertrlck,  die  Thermen  daselbst  I.  897. 

Bf  seknetdang,  rituelle,  Gefahren  bei  solcherlL  487.  II.  179. 

Brst«ttuag,  s   Begr&bniss 

BrsIcBpest,  Epidemie  derselben  in  Mesopotamien  ü.  209. 

Bfure,  St  (Paris)  Nekrolog  L  430. 

BcTilkeruag,  SUtistik  derselben  in  Italien  1863—67  L 
274;  —  Ton  Frankreich,  physisches  Verhalten  dersel- 
ben L  277;  —  Bewegung  derselben  in  Strassburg  L 
^80;.—  Bewegung  derselben  in  Brüssel  L  281;  — 
Bewegung  derselben  in  den  Niederlanden  I.  283. 

Beilert,  über  die  Epidemie  von  Schweissfiiesel  daselbst 
IL  190. 

BMtl4,  Alb.  T.  (Würzburg),  Nekrol<«  L  427. 

Blblrln,  über  dasselbe  L  363. 

Birr,  über  die  Vetfälsdiung  desselben  I.  471. 

Birnesitlcb,  Fall  eines  tödtlichen  IL  186. 

Blhar,  ComiUt,  Milzbrand  daselbst  L  521. 

Blllntnrla,   über  dasselbe  L  84. 

Bllorrs,  Böhmen,  Analyse  der  dortigen  Quelle  I.  S^^- 

Blndcgrwrke,  Histologie  desselben,  B*rioW  dartlber  I.  26 ; 

—  Verhalten   der  fiie»  B.-Äörperchei>   h«   der   Kat 
zündnag  I.  223.  _ 

Blegraplile  und  Nokrologie  nb«r  dieselbe  L  426. 

lllitrrMb,  Brleiobtenuig  des  Einnebmens  desselben  L  835. 

Bl(l«rvui»r,  Friedrichahaller  L  397,  Mergeniheimer  L 
398,  403. 

Blase,  g.  Harnblase. 

BlaseDfflastrr,  s   Vesicaniia. 

BlasentcheMeaflstel,  über  dieselbe  IL  588,  589;  —  Hei- 
lung derselben  IL  166. 

Blaseas^yig,  vorzeitiger,  über  denselben  11.  606. 

•UMottela  bei  einer  Frau  durch  die  Harnröhre  entfernt 
II'  590;  ein  Schneidezahn  in  einem  solchen  IL'  172. 

Blattera,  hämorrhagische  I.  152;  —  s.  a-  Variola. 

Blaaslare,  Abhandlung  über  dieselbe  L  4^7 ;  —  Reagens 
'  auf  dieselbe  I.  347;  —  Pharmakologie  und  Toxikolo- 
gie derselben  I.  346;  —  Wirkung  wasserfreier  B.  I. 
847;  —  die  Vergiftung  mit  solcher  I   222,  377. 

BlelekiHcht  der  Fällen, über  dieselbel  557; — s  a.  Chlorose. 

Blei,  Pharmakologie  und  Toxikologie   desselben  I.  332; 

—  B.- Vergiftung  durch  Cider  I.  472;  —  Herz-  und 
Gefiss-Ger&usche  bei  B.-Intoxication  I.  832;  —  satur- 
nine Gehirn- Affectionen  11.  49;  —  Intoxication,  Gei- 
steskrankheit dadurch  II.  15;  —  Bleikolik,  Behand- 
lung derselben  1.332;  —  Blei-Olasnren  die  Schäd- 
lichkeit solcher  I.  486;  —  Blei-Vergiftung,  einer 
Gemse  damit  I.  556. 

BIrpbarltit,  über  dieselbe  IL  497. 

Bilekbewegnng,  Winkel-Geschwindigkeit  derselben  I.  120. 

BIluddirui,  Verstopfung  desselben  beim  Pferde  I.  542. 

Bllndkelt,  angeborene  IL  473;  —  Entdeckung  der  Simu- 
lation einseitiger  II.  472. 

Blltischlig,  Experimente  über  den  Tod  durch  elektrische 
Schläge  I.  215;  —  Verletzung  durch  solchen  I.  214; 

—  Amputation  durch  solchen  E.  281;  —  Tod  durch 
solchen  I.  216;  —  Häufigkeit  desselben  im  Lager  zu 
Chalons  I.  505. 

Bist,  Histologie  desselben,  Bericht  darüber  L  23;  — 
dasselbe  bei  wirbellosen  Thieren  I.  24 ;  —  Bedeutung 
des  Knochenmarkes  für  die  Blutbildung  I.  44;  — 
Kemsubstanz  der  rotfaen  Blutkörper  I.  24;  —  Gehalt 
desselben  an  Kohlensäure  1.  94;  —  Peptone  in  dem- 
selben L  95;  —  über  die  Eiweisskörper  desselben  I. 
89,  91,  92;  —  Effect  der  Einführung  von  Säuren,  des 
Chlor,  Brom,  Jod  in  dasselbe  I.  321;  —Einfluss  des 
Chloroforms  auf  dasselbe  I.  339;  —  bei  Blausäure- 
Vergiftung  L  346;  —  Einfluss  des  Glycerins  auf  die 
Gerinnung  desselben  I.  93 ;  —  Ursache  und  Verhütung 
der  Fibrin-Ausscheidung  aus  demselben  L  253;  —  die 
Ursachen  der  Coagulation  desselben  I.  93;  —  Mikro- 
zymas  desselben  I.  93 ;  —  Einfluss  der  Salze  auf  die 
Strömungs-Geschwindigkeit  desselben  I.  127;  —  Ur- 
sachen der  Circulation  desselben  1. 127;  —  Athmung 
innerhalb  desselben  I.  94;  —  Verhalten  weisser  Blut- 
körper  bei  Entzündung  in  den  Nieren  und  Lungen  L 
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831;  —  Bmimtion  d«r  farblosen  Blutkörp«r  b«i  der 
KntzÖBdaiw  L  284;  —  Fett-De^mration  der  weissen 
B.-Körp«r  IL  257;  —  Infusorien  in  demselben  bei  In- 
feetionskrankheiten  I.  219;  —  Verhalten  desselben 
beim  MiUbrand  I.  221;  —  Resorption  tob  B.-Extra- 
Tisaten  I.  147;  —  B. -Schwitzen  bei  einem  Kalbe  I. 
553;  —  gerichtliche  Untersuchung  Ton  Blutflecken  I. 
442;  —  neue  B. -Probe  I.  258;  —  s.  a.  Transfusion. 

Iliihrtckea,  Erblindung  nach  heftigem  B.  II.  489. 

Ilotegtl,  im  Rachen  und  den  Luftwegen  lebender  Men- 
schen L  202;  —  künstlicher  neuer  II.  479. 

Ilalcr-Psalllen  U   268  «F. 

Ilatfarkcstsir,  chemische  Untersuchungen  über  denselben 
L  86. 

BIstgcflise,  Communication  derselben  mit  Lymphgefissen 
!•  44;  —  die  Herren  der  Capiliaren  derselben  I. 
35. 

BlatsTerwaadtr,  Ehen  unter  solchen  I.  214. 

Blotuag,  die  Pathogenese  derselben  I  251;  —  Gelbsucht 
Ui  Balje  davon  L  267;  —  kohlensaure  Stahl wisser 
bei  solchen  1.  aai;  _  Blutstillungsmittel  IL  299. 

äTi.^     '^*  Scharlach-Epia«»u  daselbst  U.  243. 

■•?•■»  ™"  Onwdwassei,  D«.i«h,mg  dMe^ben  zu  Cho- 
lera und  Typhus  1.  4&9,  ^ 

Kekel,  Theod.  (Strassburg),  Nekrolog  i.  -137. 

BChn,  Lndw.  (Berlin),  Nekrolog  1.  427. 

Bitttkerei,    nachtheilige     Einflüsse 


481. 


bei    derselben    L 


Beiatd,  Francesco,  Nekrolog  L  480. 

Beriean,  die  Bpidemieen  im  15. — 17.  Jahrhnndert  da- 
selbst I.  426;  —  Zunahme  der  Todtgebnrten  daselbst 
I.  279;    —   übw   die  Typhoid-Spidemie  daselbst    11. 

Beräigkera,  als  klimatischer  Kurort  I  407. 

Bersilo,  die  Bäder  daselbst  I.  397,  400. 

Belsalk,  phannaceutiscbe  L  819 

Bstkryecephalas  latas,  Vorkommen  Ton  Eiern  desselben 
im  Gehirn  U.  17. 

BcHgies,  aus  Pferdehaaren  IL  177. 

Ballay,  Pierre  FraDC.  flolii.  (Paris),  Nekrolog  I.  480. 

Bealea,  Analyse  der  Quellen  daselbst  I.  897,  400;  — 
Ameisen-  und  Propionsäure  in  den  Sauerw&ssem  da- 
selbst L  392. 

Bearbeaie,  die  Arsbnikhaltigen  Wasser  daselbst  L  397, 
400. 

Beateaalere,  wegen  eines  Steines  iu  der  Harnröhre  n. 
172. 

Brsad,  über  denselben  I.  231,  II.  287;  —  seniler  II. 
289;  — gpotaner  desFusses  1. 157;  —  symmetrischer 
der  Extremitäten  U.  288;  —  der  Unter-Extremitäten 
im  Typhiod  II.  220;  —  im  Typh.  exanthematicus  IL 
230.  -  8.  a.  Gangrän. 

BranotwelB  s.  Alkohol. 

Braaifckwelg ,  Hetzogthum,  die  daselbst  aufgeführten 
Tracheotomieen  IL  439;  Verbreitung  der  Trichinen 
daselbst  I.  533. 

Brethdirehfoll,  Bromkalinm  gegen  denselben  IL  132. 

Breckwelastela,  IntoxicatioDS-Erscheinungen  danach  I.  329. 

Bremsen,  B.-Larven  Kolik  veranlassend  L  542. 

Breaie,  (D^p.-Indre)  medic.-topograi^ische  Verhältnisse 
derselben  I.  279. 

Bretlaa,  Die  Sterblichkeit  daselbst  L  285;  —  über  Ty- 
phus recurrens,  daselbst  II.  234,  237. 

Brlef-CoaTeris,  mit  arsenik-saurem  Kupfer  geftrbt  L  486. 

Brigh'scke  Nlereneotartang,  über  dieselbe  II.  160. 

Brillea,  aus  Glimmer  II.  503. 

Britaaalea,  Resultate  der  Amputationen  daselbst  II.  392. 

Bred,  oxygenirtes,  über  dasselbe  L  320. 

Bren  und  dessen  Präparate,  Pharmakologie  und  Toxi- 
kologie L  823;  —  Brom- Jod,  Chocolade,  Syrup, 
über  dieselben  L  261;  —  Bromkalium,  physio- 
logische    und     therapeutische     Wirkung     desselben 


I.  323 ;    —    Antagonismus   la  Stt^iUa  I 

—  toxische   Effecte    desselben  L  336;  -  li 

fingszuständen  kleiner  Kinder  IL  CS:  - 1 
pilepsie  mit  Geistesstörung  II.  16,  i1:  -(^ 
Chorea  IL  31 ;  —  gegen  Contrubma  U  pi 
ver  Muskel-Atrophie  IL  36;  — fcfegn  Tdan 

—  gegen  Brechdurchfall  und  Dianlioe  Hl 
gegen  idiopathischen  Priapismus  IT.  \U;-\ 
ginismus  II.  589;  —  gegen    Blei-Intsxic^l 

—  gegen  satumin.  Epilepsie  II.  49;  —  Br*nl 
Einwirkung  desselben  I.  345. 

Breaial,  über  dasselbe  L  345;   —  Broail-^ 

Einwirkung  desselben  I.  345. 
Breaerkrankkelt,  über  dieselbe  ü.  370. 
BrenchlaUriise,  käsige,  Fall  von  Perforatiai  kä 

den  Oesophagus  und  die  Arteria  pnlmtubl 
Brsachleea,  die  Krankheiten  derselbä  IL  96;  - 

chitis  über  dieselbe  IL  95;   —  pobide  Eid 

95 ;  —  Croup  derselben,  Bronchitis  pmdoaal 

II.  96;  —  Bronchiectasie  II.  95. 
Brcnrfcns,   erweiterter,   Druck   desselba  tt  ft 

II   7. 
Brcnssils,  zur  Geschichte  desselben  L  4k 
Brgehkäader,  neue  IL  457. 
Bnek  a.  d.  Leltka,  das  Lager  daselbst  L  301 
■r«llerkrankhelt   beim   Rindvieh,   KigMte  W 

548. 
Brissei,  Bewegung  der  Bevötkemngdeiatlbaal 
I.  281 ;  über  die  Typhoid  -  Epideai!  ii 

212 ;  —  Bericht  über  die  InfinDerie  d*  M 
bauses  daselbst  II.  1.  , 

Brack,  8.  a.  Herni« 

Branneakreise  als  Antidot  gegen  Nieotii  l  K 

BrnDBen-  und  Badeknrea,  über  solche  L  3M 

BrnDBea,   Salpetersäure   im  Wasser  denetli 

Verhältniss  zn  Cholera  n.  s.  w.  I.  218; 

brunnen. 

Braaner'scbe  Dräsea,  feinerer  Bau  detsdbal 
Brost,  Messungen  des  Dm&nges  derselte 
erutirung  L  507 ;  —  Krankheüea  dmeRa 
fluss  auf  den  Kreislauf  IL  97;  —  nb«t 
heiten  derselben  U.  8;  —  angebomie  Sfdi 
b«n  L  167;  —  mangelhafte  Entwiddofi 
Muskeln  L  174;  —  Defonnität  der  BT.  L 
chirurgische  Krankheiten  derselben  E  id; 
trirende  Wunden  derselben  IL  443; 
letznng  derselben  D.  442;  -  Fistdi 
.  448;  —  Lipom  an  derselben  L  184;  - 

derselben  bei  einer  Kuh  I.  539. 
Bmstkela,  angeborene  Spaltung  desseldal» 
Brnstdrfise,  Hypertrophie  derselben  n.Ji^' 
schwülste  derselben  II.  442;  —  rtddina''; 
derselben  L  191 ;  —  CystengeschrilA 
189,  190,  IL  444;  —  proUfer«  Gj*a  ^ 
derselben  IL  295;  —  Colloid-Geitlioiiiiiji^ 
196;  —  fibröse  Geschwulst  deiselb«  1*1 
broma  pendulum  derselben  I.  182;  ~  "JJ 
läres  Fibrom  derselben  L  184;  —  i*""*! 
schwulst  derselben  L  191;  —  sareonite« 
matöses  Fibrom  derselben  L  18S;  —  J' 
derselben  H.  444;  —  KrebegeecknW 
196,  IL  444,  597;  —  HypertnpUi  ' 
Hündinnen  L  555. 
Bryeiee«,  Entwicklungsgeschichte  andS}]b^ 

ben  L  59. 
Bake,  tödtiiche  Peritonitis  danach  II.  U'l  ^ 
Inng  desselben  II.  283;   —   veneiis^"' 
handlung  derselben  II.  554,  555. 
Burtoeheld,  Bäder  daselbst  I.  397. 
Bularlk,  Algier,  die  Salubrität  dessallM  1- ^ 
BailBsalpkat    als  Heilmittel  gegen  lltliniMs 
Bniteo,  die  Thermen  daselbst  L  397. 
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ticpktkilmlci,  äb«r  dieselbe  U.  273. 
ImIIm,  die  Ermordung  deaselben  I.  416 
JkMktologie  desselben  I.  272,  407. 
kkie,  Anwendung  derselben  und  Ver^ftung  da- 
.  370;  —  Einflnss  derselben  auf  die  Iris-Bewe- 
in  I.  137 ;  —  Versuche  mit  dem  Eztract  der  G  - 
iL 377;  —  gegen  Sehschw&che  u   s.  w.  IL 479; 
gen  Tetanns  IL  64,  291 ;  —  Anwendung  dessel- 
«i  Tetanus  und  Trismus  der  Kinder  IL  622;  — 

Chorea  II.  31 ;    —   gegen  babituelle  Stuhlver- 
mg  U.  147. 

Neger,  Sch&del  derselben  L  2: 
1,  Nekrose  desselben  IL  408;   —   s.  a.  Hesee- 
u 
N^  Neg-,  Hrgieine  der  französ.  Verbreeher-Trang- 

dabin  L  273. 
M,  die  N.-W.  Winde  daselbst  L  305. 

Tkeorie  der  Lösliehkeit  desselben  I.  331. 
,  Vergiftung  damit  I.  354. 
Oker-,  Klima  desselben  L  304. 
tiea  und  AkfKkr  in  Stidten,  Discnssionen  darüber 
". 

I,  pathol.-anat.  Bericht  über  dasselbe  I.  194;    — 
ieklnng  desselben  I.  179  ff. ;  —  der  Augenhöhle 
17;  —  im  Knochen  L  195;  —  Perforation  eines 
an  des  Oesophagus  in  die  Lunge  L  195. 
als  klhnatiMsher  Kurort  L  407. 
I  In4ica  gegen  Chorea  IL  83. 
,  s.  Epitheliom. 
,  der  Kurort  I.  397. 
rj,  Epidemien  daselbst  L  292. 
t,  die  Quellen  daselbst  L  397,  400. 
fca-Tinktnr  bei  einigen  Formen  Ton  Pyelitigll.  162. 
r   gntea    leffnang,    die    Mineralquellen    daselbst 
6;  —  endemische  E&maturie  diiselbst  I.  314;  — 
i1>phoid-£pidemie  daselbst  II.  213. 
(tnsst,   Bmi   und  Entwickelnng   derselben   beim 
h  L  43. 

I  gegen  Delirium  tremens  II.  48. 
dick«  iMeln,  über  Gelbfieber  daselbst  IL  202. 
(Hantes  Pyr^n^es),  die  Quellen  daselbst  L  397. 
■n,  Pbannakologie  und  Toxikologie  derselben  I. 

—  Anwendung  derselben  in  Glasgow  IL  276;  — 
[eilmittel  bei  Halariafieber  II.  198;  —  im  Typh 
kern.  11.230;  —  gegen  acute  Exantheme  II.  242; 
nwendung  derselb«!  bei  Hautkrankheiten  II.  529, 

531;  —  Trinknng   der   LigatnrfUen   damit  U. 

—  Verbinde  mit  derselben  n.  279,  285  ff,  287; 
ahandlung  bei  Gelenkwunden  IL  870;  —  Besei- 
te  des   Geruches   derselben   von   den  H&nden  I. 

—  D&mpfe  YOtt  solcher  zur  Desinfection  I.  464; 
Igen  Milzbrand  L  521,  523;  —  Intoxication  da- 
L  286. 

>l,  Embolie   einer  Oebimarterie   danach  L  251; 

•handinng  desselben  II.  284. 

I,  C.  medulläre   des  Auges  11.  474;  —  der  Pa- 

E  429 ;  —  der  Longe  II.  109;  —  der  weibliehen 

dröse  IL  597;  —  s.  a  Krebs. 

I,  Bericht  über  das  Irren-Asyl  daselbst  IL  9 

,  die  Zwillings-  (Pygopagen)  Schwestern  von  C. 

!arl  GnsL  (Dresden),  Nekrolog  L  427. 

>,  Hygieine  derselben  L  502,  504. 

Oraubnndten,  die  Quelle  daselbst  L  400. 

«,   Casuistik   Q.    181,    182;   —  unbrauchbarer 

tböcke  L  547;  —  Daimvorfall  danach  bei  Thieren 

7. 

le,  Bericht  über  dieselbe  IL  25;  —  Fall  von  — 

inem  Kinde  IL  622 

I  ZOT  Geschichte  dieser  Operation  im  Alterthum  I. 


416;  —  Geaehicbte  der  Operation  derselben  durch 
Aussaugen  I.  417;  —  angeborene  II.  492;  —  diabe- 
tische II.  492;  —  spontane  Resorption  derselben  Ü. 
492 ;  —  Operationen  und  Operations-Methode  bei  der- 
selben IL  492. 

Catsrrh,  als  Infectionskrankheit  L  218. 

Catarrkalfleker,  bösartiges,  des  Rindes  I.  539. 

Caueuos,  die  Mineralquellen  desselben  I.  406- 

CanterliatleD,  subcutane,  als  BeTulsionsmittel  bei  Longen- 
Affectionen  der  Binder  I.  538. 

CaTsllerte,  Sterblichkeit  bei  der  englischen  G.  I.  507. 

Caram  phaiyDK»-iMsa)e,  s.  Nasen-RachenbShle. 

Ctlliiese,  Verdanlichkeit  derselben  L  101. 

Ceatetetes  eeaatates,  Milchzahngebiss  und  Zahnwechsel 
bei  demselben  I   64. 

Cephale^den,  die  Augen  derselben  I.  86. 

CereeHenas  hominis  im  Darmkanal  des  Menschen  I.  202. 

CerekrMkepie,  über  dieselbe  &.  66. 

Cerekresplnal-PiÜMigkelt,  über  dieselbe  I.  136;  — Bedeu- 
tung des  Ausflusses  derselben  bei  Sch&delTerletzungen 
U.  423. 

Cerise  (Paris),  Nekrolog  I.  430. 

Cerium  ojalsanres,  gegen  dyspeptisches  Erbrechen  0  128. 

Cemaea,  s.  Ohrensdimalz. 

Ccsteaa,  die  B&der  daselbst  I.  897. 

Ckalens,  H&ufigkeit  des  Blitzschlages  im  Lager  daselbst 

I.  504. 

Ckaa<a,  über  dasselbe  L  868. 

Chasiepet- Qewekr,  Selbstrerletzungen  beim  Grebrsnch  des- 
selben n.  323;  —  s.  a.  Schussverletznngen. 

CkatMu-fitatler,  Arrondissement  (Mayenne)  Hydrologie 
desselben  L  891. 

Ckeale,  zur  Geschichte  derselben  L  415,  423;  —  An- 
wendung derselben  für  klinische  Zwecke  I.  207;  — 
physiologische,  Bericht  über  dieselbe  L  64;  —  phar- 
mazeutische, (}rundriss  dersdben  I.  319;  —  gerichi- 
Uche  L  319,  320;  —  gerichtliche,  Handbuch  L  446. 

()heyie-8t*k«8'.Bespirations-Ph&nomen  n.  68,  88;  —  im 
Typhoid  H.  218. 

CUIe,  Klimatologie  nnd  Krankheiten  desselben  L  809;  — 
die  Mineralquellen  daselbst  I.  406;  —  Geschichte  der 
Medicin  daselbst  I.  428 

Pklaa,  Ersatzmittel  der  C.-Rinden  I.  863. 

Chlaia,  Wirkung  desselben  auf  Temperatur  und  Circula- 
tion  I.  861;  —  als  Antipyreticum  II.  8;  —  gegen 
Heufieber  IL  188;  —  als  Prophylacticum  gegen  Ma- 
lariafieber U.  197;  —  subcutane  Anwendung  dessel- 
ben bei  Malariafiebem  II.  192,  200;  —  Anwendung 
im  Typhoid  II.  221;  —  gegen  Keuchhusten  L  362; 
gegen   Jauehevergiftung  I.  363;  —  gegen  Pybnie 

II.  282;  —  toxische  Wirkung  desselben  I.  363;  — 
schwefelsaures,  hypodermatischelqjeetionen  davon  1. 265. 

Cklaeldln,  über  dasselbe  L  363. 

Cktrargle,  allgemeine,  über  dieselbe  IL  275;  —  Abiiss 
der  Geschichte  derselben  I.  410;  —  ans  den  Archi- 
ven der  französischen  Academie  der  Gh.  I.  422;  — 
laryngoskopische,  über  dieselbe  II.  118;  —  conserva- 
tive,  bei  Verletzungen  II.  275. 

Cklnirgische  Krankheiten  der  Kinder  H.  629. 

Ckler  und  dessen  Verbindungen,  Pharmakologisches  L 
321;  —  Chlor-Ammonium,  Wirkung  desselben  L 
326;  —  Chlorcalium  gegen  Chorea  IL  31;  — 
Chlorkalk  bM  Milzbrand  L  521;  —  Chlor-Na- 
trium, s.  Kochsalz;  —  Ghlorplatin  für  mikrosko- 
pische Priparate  L  22;  —  Chlorwasserstoffs&ure, 
Giftmordversuch  damit  I.  321;  —  s.  a.  Salxs&ure;  — 
Chlorzink,  s.  Zink. 

Ckleralkydrat,  Pharmakologie  desselben  L  340;  —  gegen 
Delirhun  tremens  II.  48;  —  in  Cigaretten  bei  Lungen- 
krankheiten IL  89. 
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Chltraeodid,   aber  daaselb«  I.  369. 

Ckl«r«r«riii,  Pbarmakologie  und  Toxikologie  desselb«n  L 
539;  —  Combination  desselben  mit  Uoqihium  und 
Opiaten  L  339,  368;  —  gegen  Pnenmonie  IL  104;  — 
AnwenduDg  derselben  in  der  Qeburtshülfe  IL  600;  — 
Vergiftung  damit  L  377;  —  Faradisation  bei  Chl.- 
Aspbyzie  L  339;  —  Electridtit  gegen  C.-Unfille  L 
387;  —  Tod  danach  L  339  ff. 

CUtres«,  über  dieselbe  11.  257;  —  tropische,  in  Franzö- 
sisch Oujana  I.  313. 

CkelelllktBils,  s.  Gallensteine. 

Ckoleri,  Bericht  über  dieselbe  IL  203;  ^  rar  Geschichte 
derselben  IL  203;  —  endemisch  in  den  tropischen  Ge- 
genden Asiens  und  Oceaniens  IL  206;  —  -Epidemie 
von  1866  im  Regierungsbezirk  Zwickau  IL  204;  — 
1866  in  Anklam  IL  205;  —  1869  in  Bnssland  IL 
205;  —  1868  und  69  anf  der  Westküste  ron  Africa 
II  205;  —  1862—67  in  Shangai  IL  205;  —  in  Zü- 
rich II.  5;  —  Ch  sicca,  Fall  daron  IL  147;  — 
Gestaltung  der  Ch.  bei  Kindern  II.  626;  —  Hautab- 
scess  in  der  Reconvalescenz,  danach  II.  1 ;  —  Bezie- 
hung von  Boden-  und  Grundwasser  zu  derselben  L 
459;  —  Einfluss  verunreifligten  Trinkwassers  anf  die 
Verbreitung  von  Ch.  IL  206—7;  —  VerfaUtniss  der 
Salpeters&ure  im  Brunnenwasser  zn  derselben  L  218;  — 
Verbreitung  derselben  durch  Zersetzungagase  und  Ver- 
hütung durch  Desinfeetion  L  269;  —  Ch.  and  Aise- 
nikvergiftnng  IL  207;  —  Ch.  —  Uinlicher  Befand  bei 
Arsenik- Vergiftung  L  329;  —  über  Qnanntaine  gegen 
dieselbe  II    203. 

(!helna  syendica,  tödtlich  verlaufener  Fall  von  IL  208. 

Chenlrln,  Chemisches  Verhalten  desselben  I.  85. 

CkoadroOkrsm,  path.  -  anatom.  Bericht  über  dasselbe  L 
182. 

Ckeadrem,  pathologich-anatomiBcher  Bericht  über  dasselbe 
I    284. 

Ckorla  tjmyaal,  Deber  die  Geschmacksfonetionen  der- 
selben L  137. 

Cksrea  m»gt».  Berieht  über  dieselbe  II  26;  —  Fall  da- 
von IL  4;  —  Fall  bei  einem  Kinde  IL  622;  —  Cho- 
reaminor, Bericht  über  dieselbe  II.  28;  —  Obduction 
in  einem  Falle  davon  IL  2;  —  mit  Geistesstörung 
verbunden  II.  14;  —  der  Schwangeren  IL  597;  — 
Fall  vonCh.  IL  4,  6;  —  elektrische  Behandlung  der- 
selben L  884;  —  Aether-Zerst&ubung  anf  die  Wirbel- 
stnle  bei  derselben  I.  264. 

CherieMta,  isolirte  Ruptur  derselben  IL  502;  —  Colo- 
bom  derselben  IL  487 ;  —  fibröse  D^eneration  u.  Fibrom 
derselben  1.  182;  —  Fibrom  derselben  II.  476;  — 
Tuberkel  in  derselben  IL  66,  477,  487;  —  s  a.  Tu- 
berculose  der  Aderbaut;  —  Chorioiditis  bei  Typhus 
recurrens  II.  485 

Christau,  St.  die  Eisen-KupferwSsser  daselbst  L  897. 

CkrIiiliDli,  Bericht  über  das  Reichshospital  daselbst  n.  7. 

CkrcB ,  Pbarmakolo^e  und  Toxikologie  desselben  L  335. 

Ckremaliiskople,  als  diagnostisches  flfilfsmittel  II.  471. 

Ckromldresls,  über  dieselbe  II.  551. 

Chrtns&Hrr,  Injectionen  einer  Lösnng  derselben  bei-Ge- 
bärmutter-Katarrbe  und  Blutungen  IL  582;  —  Aetzun- 
gen  damit  bei  Affectionen  der  Mundhöhle  L  S35; — 
Vergiftung  damit  L  835. 

CkremHire-Salie,  Sch&dlichkeiten  bei  Fabrication  dersel- 
ben L  479. 

Ckjiarle,  über  dieselbe  II.  162 

Cleere,  das  Alter  desselben  I.  416. 

Cientt  macnlata,  Vergiftung  dadurch  I.  364. 

diu,  Bleivergiftung  durch  solchen  L  472. 

Ctlitruinskel,  zur  Anatomie  desselben  IL  485 

Cliolfi  bei  Nizza  als  klimatischer  Kurort  L  407. 

CincksnlD,  über  dasselbe  I.  363. 

Clarkonlsinns,  über  denselben  I.  368. 

CIrcalatleiistrgaue,  Bericht  über  die  Krankheiten  dersel- 
ben II  68;  —  allgem.  pathol-  Bericht  über  dieselben 
I   25;  —  Krankheiten  derselben  bei  Kindern  II.  638. 

Claadlus,  F.  W.  (Marburg)  Nekrolog  I.  427. 


Cllterls,  Blutungen  aus  der  Umgegend  dereelbMi  nach  ds 

Geburt  IL  606. 
eistet,  ErdC.  nach  Moule  L  463. 
Cljsaia  8.  Klystier. 

Com  über  die  Bl&tter  desselben  I.  368. 
Coerygodysle,  über  dieselbe  IL  147. 
CecejgeilickwDlst  s.  Sacral-Geschwnlst 
Cocklnrklis,  medicinisch-geogn4>h.  Verhiltnitae  dawAa 

L  297;  —  Materia  medica  desselben  L  271;  —  Nyb-i 

therie-Epidemie   daselbst  IL  125;    —  Coliqua  siäs 

daselbst  I.  313;  —  Epizootie  unter  dem  Bafeh  i 

selbst  I.  524. 
Cothlacklsa-fiesckwir,  über  dassdbe  L315. 
Cedfia,  über  dasselbe  L  369. 
Ceelihit,  angeblich  zu  Geisteskrankheitan  disponinid 

15. 
CelTrla,  Wirkung  desselben  L  364. 
Celkerg,  A.  (Kiel)  Nekrolog  I  427. 
Celkerf,  das  Sool-  und  Seebad  daselbst  I.  396,  3S7. 
Celrklcls,  Vergiftung  damit  L  447. 
Celifae  leeke,   über  die  Natur  derselben  IL  194;   —  i 

Cochinchina  I.  313. 
Cellapsai,  das  Delirium  desselben  L  SSO. 
Celtateril-KreUlaur,  Einfluss  der  Nerren  «if  &  Vda 

dunff  desselben  L  230 
Cell*lttrrks,  des  Darmes  IL  141. 
Celsi,  Diphtherie  dess.  mit  Scharlach  conbiniit  E  M| 

—  Torpor  desselben  bei  Dyspepsie  IL  147;  —  ii 

Darm. 
Celealeea ,  Behandlung  Geisteskranke  in   aoIcheB  E  1^ 

19,  20. 
Celoslrom,  Zusammensetzung  desselben  bei  dar  Itatl 

96. 

Ctleteniie  über  dieselbe  IL  447  ff;  —  FUl«  dam*  EUl 
Cema  über  dasselbe  L  2.^0. 
Ceod^lcoie  im  insseren  Obre  II.  513;  —  wfibiä,mh^ 

handinng  derselben  II.  570  (2). 
Ceafereni,  intemitianale,  der  Hölfs-'VeTeiae  fir  Ti 

dete  L  515 
Ceafervea  als  Charpie  IL  398. 
Coalun,  Succns  Conii  g^en  Chorea  IL  SS;  —  C«: 

über  dasselbe  I.  365;  —  die  Verbiodungaa 

mit  Ammoniumbasen  I.  373. 
Cei^Hsetivi,  Xerosis   derselben  II-   483;  — 

derselben  U.  481 ;  —  Polyp    dersetben   IL   4S;  • 

subconjnnctivales  Lipom  II.  497;   —    CoBJmnetii 

tis  catarrhalis,  über  dieselbe  II.  48S;    —   p 

nulosa,  Epidemie  davon    IL  483;   —  diphtkui 

sehe  IL  482. 
Ceascrl|illea  s.  RecrutiruDg. 

Csurrvlrrn  von  Fleisch,  Gamgee's  Methode  L  5SS. 
Ceustaatliispel,  Gesundheits-Constiturion  daeelbat  L  SD. 
Gontaflen,  Natnr  und  Verhalten  derselbe«  ma  ■ 

Organismus  I.  219. 
Caalraclaren,  verschiedene  FUle  davon  IL  36,  37, 
Cealrexrvlile,  über  die  Quellen  daselbat  IL  Ififi. 
Ceavelvnlacrea,   die   wirksamen    Bestandtbäle 

L  4l7;  —  Convolvalin,   Wirkong 

des  Jalapin  L  358 
CeivulslMieii,  patholog.  Physiologie  deraalbeK  S.  li;- 

C   kleiner  Kinder,  heilsame  Wirkung  der 

des   Zahnfleisches    bei   denselben   U.   623;   — 

Kr&mpfe. 
Cspalva-Iaisam  gegen  LnngenUatani;  Q.  101;  —  | 

Ascites  bei  Leber-Cirrbo»e  II.  ISO. 
Cerstlla,  Schädlichkeiten  desselben  L  486;  —  Y«ifi 

mit  demselben  I.  350. 
Cerdillerea,  Gesundbeitsznstand   in  denielbaB  L  )■ 
Ceraea  s.  Homhant 
Ctrtle*,  klimatische  Curorte  L  407,  408;  —  dar  l{ 

logisclie  Reicbthum  desselben  L  396 
Cerjia  gangraenosa  beim  Rindvieh  L  539. 
Cesta  rica,  erbliches  Erysipelas  daselbst  IL  254;  — 

die  in  C.  vorkommenden  Veriefauugs»   d.  d- 1 

spinne  IL  186. 
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br,   Departement,   eademiselier    Kropf    daselbst 
0. 

'  ckslenr,  Bericht  über  —  II.  341. 
fcrral,  Dop.  de  l'HirauIt,  medic.  Topographie  des- 
n  I.  279. 

t,  eontinuirliebe  Extension  bei  derselben  II.  373. 
Aetiologie,    pathologische   Anatomie    derselben 
74. 

igas,  über  einen  solchen  L  164. 
,  (ATeyron),  die  Mineralquellen  daselbst  L  397. 
I,  patholog-anat  Cabinet  des  Hospitals  zu  C.  I. 

Anwendung  im  Typhoid  II.  321. 
«■8,  ober  denselben  I.  310. 
rl,  Vergiftung  damit  L  354. 
Bericht  über  denselben  II.  119;  —  Vorherrschen 
ilben,  1859-68  in  Manchen  II.  618;  —  in  Greifs- 

II.  2;  —  unter  der  Israelit  Bevölkerung  zu  Am- 
am  L  283;  —  Inhalationen  Ton  Milchsäure  da- 
I  II.  120;  —  C.  der  Bronchien  bei  einem  Kinde 
18. 

iMie,  ober  dieselbe  IL  181. 
e,  Lombard.,  Epidemie  Ton  Typb.  ezanthem.  da- 
29" 

die  Teiachiedenen  Arten  desselben  L  874:  — 


Wirkung  desselben  und  Vergiftung  damit  L  360;  — 
Versuche  damit  I.  377 ;  —  Einfluss  desselben  auf  die 
elektromotor.  Kraft  der  Muskeln  und  Nerven  L  115; 

—  Beobachtungen  bei  einem  curansirten  Hunde  1. 
126—  gegen  Tetanus  U.  64. 

Cartrte  s   Kurorte. 

Cyaiesis,  8.  Herz,  Missbildungen. 

Cjas-Elsen,  Anwendung  desselben  statt  der  Blaos&nre  I. 

347. 
Caa-Kallum,  Vergiftungen  damit  I.  846,  446. 
CjawaiserstoBslure,  s.  Blaus&re. 
Cycltf,  menschliche  C.-BUdungen  L  175. 
CjDogUssDm,  Versuche  damit  I.  377. 
Cjsten,  im  Auge  IL  487;  —  der  Iris,  Netzhaut  IL  477; 

—  der  Zähne,  über  dieselben  II.  523;  —  am  Alveolar- 
fortsatz  der  Kiefer  U.  429;  —  des  Halses  II.  488;  — 
der  Brustdrüse  II.  444. 

CjstleercHS  in  den  Muskeln,  Oehirn,  Herz  II.  1;  —  im 
Gehirn  11.  19;  —  im  Gehirn,  verkalkt  I.  155:  — 
unter  der  Retina  n.  477; —  des  Danmenballens  1.303; 

—  beim  Hunde  L  532. 

Cysten,  pathol.-anat  Bericht  über  dasselbe  I.  189;  — 

s.  a.  Dermoidcysten. 
CystetonleV  Steinschnitt 


D. 


It,  Fall  von  syphilitischer  II.  563. 

kelt  der  Pferde  I  540. 

ik,   Sterblichkeit  der  Kinder  daselbst  I.  293;  — 

ib.  von  Bandwurm    daselbst  I.  203;    —    Resectt 

Schulter-   und   Ellenbogengelenks   im   deutschen 

p  gegen  D.  II.  341. 

■Zerreissung  desselben  bei  der  Geburt,  Operation 

>90,  608;  —  Fall  auf  denselben,  Harn-Infiltration 

75;  —  über  die  Dammnaht  U.  452,  608. 

Apparate,  portative  zu  Dampfbändem  L  394. 

iaer,  über  solche.  Römische,  Türkische,  Irische  L 

;  —  medicamentöse  in  Venedig  L  394. 

.  die  Canalisation  desselben  I.  461 

Anatomie  und  Physiologie:  Chylusbahnen  im  Dünn- 

>  I.  49;  —  Resorption  des  Fettes  durch  die  Schleim- 
desselben  1.44,50;  —  Studium  der  Darmbewegun- 
L  HO,  139;  —  Pathologie:  Katarrh  desselben 
182;  —  foUicul&re  Enteritis  IL  132;  ~  mem- 
tSse  Concretionen  in  demselben  II.  132;  —  Ge- 
wnre  desselben  IL  133;  —  Perforation dessel- 
n.  133;  —  perforirendes  Geschwür  im  Colon  L 
;  —  tödtliche  Blutung  aus  demselben  II.  147; 
llutongen  dess.  im  Typhoid  H.  219; —  Golloid- 
bs    desselben    H.    141;   —   Paralyse    dessel- 

U.  147;  —  Stricturen  desselben  IL  136; 
innere  Einklemmung  H.  134,  138;  —  Ver- 
liessung  desselben  U.  134,  138;  —  Ver- 
iessnng,  Eiofühning  eines  langen  Rohres  U.  140; 
^erschliessnng,  Wasser -Injectionen,  Luft-Einblv 
IMt  11.  140;  ~  Volvuli  desselben  IL  137;  — 
ang  von  Ileus  durch  Eleetricität  L  383;  —  Inva- 
tion  desselben  IL  134  ff.,  139;  —  bei  einer  Kuh 
13;  — Vorfall  desselben  mit  Invagination  U.  276; 
ssusception,  Fälle  davon  IL  134  ff.,  138;  — Darm, 
n  EiuklemmuDg,  Laparotomie  IL  454;  —  fremde 
rper  in  demselben  IL  280;  —  ungewöhnlicher 
rct  desselben  U.  132;  —  Verhalten  von  Nadeln 
lemselben  U.  450;  —  eigenthümlicherDarmstein 
58;  —  Darmsteine  bei  Pferden,  Kolik  und  an- 

>  Znftllen  dadurch  I.  544;  —  Fremde  Körper  in 
«elben  bei  Thieren  I.  542;  —  Infusorien  im 
schlichen  D.  L  202;  —  Darm,  Function  dessel- 
bei  Meteorismus  U.  141,  142;  —  chirurgische 

knkheiten  desselben  IL  447;  —  Verletzungen 
lelben  ohne  Wunde  der  Banchdecken  II.  279;  — 


angeborene  Fisteln  desselben  am  Nabel  II.  454;  — 
Dünndarm  -  Scheiden  -  Fistel,  Fall  davon  U.  449;  — 
Dann-Blasenfistel ,  Colotomie  dabei  IL  448;  —  die 
Chirurg.  Behandlung  der  Verschliessnng  desselben  0. 
448;  —  Naht  desselben  mit  Serre-fines  U.  449;  — 
Enterotomie  IL  141;    -  Colotomie  TL.  141. 

Oamuitei  in  Carbolsänre  getränkt  zur  Ligatur  der  Ar- 
terien II   302. 

Darmstadt,  Sterblichkeit  der  Kinder  daselbst  L  289. 

Darwia'sche  Theerie,  über  dieselbe  I.  56  ff. 

Datura  StramMlon,  s   Stechapfel. 

DaoBien,  Cysticercus  am  Ballen  desselben  I.  202. 

Daviyat,  über  die  Epidemie  von  Schweissfrieael  daselbst 
n.  189. 

Daves,  Landschaft,  als  Curort  gegen  Lungenschwindsucht 
L  407. 

DecMua,  Hyperplasie  derselben  II.  595. 

Decnbitm,  gangränöser  U.  287. 

Delirium  bei  schweren  fieberhaften  Krankh.  IL  48;  — 
das  D.  des  Collapsus  L  250;  —  im  Typhus  recurrens 
IL  240;  —  D.  alcobolieum,  tremens, über  dasselbe 
IL  48;  —  Chloral-Hydiat  dagegen  L  340,  341. 

DelpklDlo,  über  dasselbe  L  866,  373. 

Dementia  paralytica,  über  dieselbe  II.  13. 

DeBtlUen,  zweite,  Verdauungsstörungen  in  derselben  0. 
626. 

Dermatemykeils,  U.  552;  —  Dermatophyten,  über 
dieselben  I.  200;  —  Dermatorrhagie  bei  einem 
Kalbe  L  554;  —  Dermatozoen,  über  dieselben  IL 
551. 

DeraeU-fitschwalst  des  Auges  U-  483. 

Dermeldrysttn,  Entwicklung  derselben  L  190;  —  der 
Lunge  L  190;  —  des  Mediastinum   anticom   I.    190; 

—  des  Eierstocks  L  190. 

Drseartes,  als  Physiolog  und  als  Arzt  I.  430. 

DeslBfecttea,  über  dieselbe  1.369.  464;  —  Carbolsänre 
dazu  L  348 

Dentschlaad,  Einfinss  der  neueren  deutschen  Medicin  L 
424;  ~  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  und  Säug- 
linge daselbst  I.  458;  —  die  Heilquellen  und  Cur- 
orte  desselben  I.  396. 

Diabetes  IbsIiUhs,  über  denselben  U.  259. 

Diabetes  mellitus,  über  denselben  IL  259;  —  Pathogeaie 
dess.  L  255;  —   nach  Kohlenozyd-Vergiftung  I.  336; 

—  Temperatur-Beobachtungen  dabei  U.  261 ;  —  Hefe- 
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form  im  Hwn  dab«i  I.  S55;  —  Fall  von  —  bei  ei- 
nem Kinde  U.  627;  —  Heilung  dnroh  die  Quellen 
von  Nettenabr  I.  898,  403;  —  Milch-Ditt  dabei  IL 
862;  —  Waaserstoffsaperozyd  gegen  denselben  II. 
262;—  Operation  dabei  IL  261. 

DIaetkjiMailiJoder,  über  dasselbe  I.  37S. 

DIagaeitik,  über  dieselbe  im  Allgemeinen  I.  207;  —fbj- 
sikalitche,  über  dieselbe  I.  207. 

Dtaakerete,  über  dieselbe  in  tberapentischer  Beziebnng 
I.  260. 

Diarrhoe,  Behandlung  der  chronischen  II.  138;  —  diro- 
niscbe  durch  Chinin  geheilt  II.  132;  —  chronische, 
Hydrotherapie  dagegen  II.  132;  —der Kinder,  über 
dieselbe  II.  625,  626,  627;  -  Hydrotherapie  dabei 
I.  394. 

Dlat«ae«B,  lebende,  im  Kreuznacher  Soolwasser  I.  391. 

Diaahslus  bicollis  I.  164. 

Blcuarm,  Resorption  eiweisshaltiger  SnbstanzeD  in  dem- 
selben I.  102. 

DlenMw,  die  Seebider  daselbst  I.  396. 

DlgestloRtergaue,  Bericht  über  die  Krankheiten  derselben 
11.123;—  Krankheiten  derselben  bei  Kindern  11.625. 

Digilalls,  therapeutische  Anwendung  derselben  11.  7;  — 
im  Typhoid  U.  221;  -  gegen  Scharlach  IL  243;  — 
gegen  Pneumonie  I.  354;  —  gegen  Unterdrückung 
der  Harn-Ausscheidung  I.  354;  —  zur  forensischen 
Chemie  derselben  I.  355. 

DlgUtlln,  über  dasselbe  L  355;  —  Einfluss  auf  dieHerz- 
bewegung  I.  128. 

Dla(tb;lc*RiunJo4ar,  über  dasselbe  I.  373. 

Sloseerea  Ttllesa,  über  dieselbe  L  853. 

Difhtkerle,  über  den  Begriff  derselben  L  217;  —  Patho- 
logie and  Therapie  derselben  I.  201 ;  —  Art  der  Ver- 
breitung  derselben  IL  120;  —  Epidemieen  davon  II. 
119;  —  Vorherrschen  derselben  1859—68  in  Mön- 
chen II  618;  -  in  Ober-Italien  L377;  —Epidemie 
in  Cochinchina  II.  125;  —  Lösliebkeit  der  diphtheri- 
tischen  Bel&ge  II.  1 20 ;  —  Lähmung  bei  solcher  U.  36 ;  — 
diphtheritische  Accommodations-LUunung  IL  501 ;  — 
diphtheritische  Hemiplegie  IL  66;  'e-  der  Conjonctiva 
über  dieselbe  II.  482  ff.;  —  Ferrum  sesquieUoratnm 
dagegen  I.  334;  —  Behandlung  derselben  mit  Schwe- 
fel II  628;  —  Kreosot  gegen  dieselbe  I.  348;  — 
Wismuth  gegen  D.  der  Mundhöhle.  I.  335;  —  Tra- 
cbeotomie  wegen  solcher  II.  439;  —  D.  als  Gefahr  bei 


ritueller  Beachneidnng  L  487;  —  derFMta« 

Larynx  bei  einem  Schimpanse  L  63& 
Dlpsmanle,  über  dieselbe  IL  12. 
Dlttiehtasls,  Behandlung  denelben  IL  480. 
Dlitema  in  der  Lunge  bei  Rindern  1.  540. 
DoBaD>Fkr«teBlhfiBer,  die  rnntilriiiinrli  tnjnpiiiak 

hUtnisse  daselbst  1.  294. 
DofptlklMaogea,  über  solche  L  162. 
Dep^lvakratkinung  und  Doppelt-SoikeB  IL  9. 
Deroa-Witra   (Bukowina),   Analyst  der  dat^l 

I.  397. 
Dosen  der  Medicamente,  über  dieselben  L  371 
DoDcke,  filiforme,  M at bleu' s  L  394. 
Drilaage  mit  spiralig  gewundenen  Dnhtnkni  LI 
Draamea,  Typhoid-Epidemie  daselbst  Q.  iä 
Drchkraakkeit  bei  Schafen,  Operation  dtncftall 
Dres4ea,  Canalisation  daaelbet  L  462. 
Uresaer,  VeBirl  (Prag),  Nekrolog  L  427. 
Druck,  intraocnlärer,  a.  Auge. 
DrucksisB,  über  Messung  desselben  L  lü;  -  ba 

zur  MMSung  desselben  L  213. 
Druck-  aai  Sämtrtpoakte  bei  Chores  IL  30. 
Drisca,  die  Bindesnbstanz  detaelbea  L  51;-1 

der  D.  nach  Chanker,  Behandlnng  IL  2St 
Dnetu  Botall I,  Structur  und  Yerwhlsn  imMi 
DtngslolTe,  s   Abfuhr,  Canalisation. 
Dürkkelai  a.  d.  Haardt,  die  SoolqoeUw  MtU 
DuiKlItoa,  Rokkj,  Nekrolog  L  430. 
Duodiaun,   Verhalten  des  Gallengaofet  n 

18;  —  perforirendes  Geschwür  desseÜMl) 

CoUoid-Carcinom  desselben  U.  5;  —  bi'  * 

Entozoen  gefüllt  I.  532. 
Dura  »attr,  über  dieselbe  bei  MensdieaialM 

L   25,  44;   —  Sarcom    derselben  L  üi:\ 

derselben  I    196. 
Djseaterle,   über  dieselbe  II.  146;  —  <iiil 

derselben  II.  146;  —  Gelenk-AffeelioBi 

IL  146;  —  chronische,  mit  LebentM«il 
DjweDonrkoea  memkrtaace«,   über  dieceOe  li 

584. 
Djapr^le    Terschiedener    Art  IL   128;  -  M 

gegen  dieselbe  L  349.  ,^ 

D;spkigle  beiGeisteekranku)  IL'U;  —  M** 

veranlasst  IL  126. 


E. 


Eaax-leBaea,  Gebrauch  der  dortigen  Quellen  L  397,  400. 
E*nx-Chan4es,  die  Wirkung  der  Quellen  daselbst  L  397. 
Ecchymosra,  snbpleurale.  Bedeutung  derselben  I.  452. 
Eckiflococcns,    Galle  und  Bimatoidinkrystalle  in  den  E.- 
S&cken  I.  256;  —  in  Island  und  Behandlung  1.  202; 

—  im  Gehirn  L  201;  —  in  der  Lunge  IL  109;  — 
des  Netzes  II.  160;  —  der  Leber  L  157,  189,  IL  152; 

—  Punction  und  Aetzen  dabei  I.  202,  204;  —  der 
Milz  IL  447;  —  im  Os  humeri  II.  362;  —  bei  Thie- 
ren  I.  532. 

Bdampsle  der  Srhwangeren,  Gebärenden  und  Puerperen 

IL  608;  —  Fall  davon  U.  4. 
Eesema,  über  dasselbe  II.  533;  —  E.  marginatum  IL  552. 
Egjptea  zur  med.  Topogr.  desselben  I.  299;  —  Medicin 

im  alten  £.  L  412. 
Elcken,  Anwendung  der  E.-Rinde  statt  der  China  L  353. 
Eicheln,    Mehl  derselben   als  Nahrungsmittel  L  353;  — 

Vergiftung  von  Ochsen  durch  frische  E.  I.  558. 
El,  zur  Pathologie  desselben  I.  150;  —  s.  a.  Eierstock. 

—  Bedeutung  der  Eischaalen  für  die  Systematik  L  56; 

—  über  Züchtung  unbefruchteter  Eier  I.  58;  — 
Incubation  der  Hübnereier  I.  58;  —  Bildungsgesetz 
der  Vogeleier  L  58. 

Eltrstock  und  Ei,  Monographie  derselben  I   62 ;  —  Drü- 
senscUl&uche  und  Abschnürung  der  Grikaf  sehen  Folli- 


kel in  demselben  L  57;  —  über  ifie  K«M 
derselben  II.  574;  —  acnte  Entidml««!* 
II.  575;  —  grosse  Geschwulst  deMtitatJ^jl 
loide  Erkrankung  desselben  und  i»  B«äW 
—  Cysten  desselben  L  189,  190;  -  *«» 
sammensetzung  der  Flüssigkeit  in  des  C^' 
ben  I.  259;  —  abscedirende  CjsU  öes»"«" 
(2);  —  Dermoidcyste  desselben  L  1»^-| 
desselben  mit  Punction  behandelt  IL  Jii.'»j|| 
Cysten  desselben  mit  Jodeinspritnafa  w*^ 
675;  —  elektrische  Behandlung  eims  Hjt^ 
883;  —  Geschwülste  desselben  lit  Cis^i! 
tokie  IL  603;  —  als  Inhalt  eimr  Henieli* 
Geschwülste  desselben  bei  Kuben  L  JÖ: - 
drom  eines  solchen  bei  einer  Stute  l  w 
Ovariotomie.  . 

Eigen  wkrmr,  zur  Lehre  von  deiselben  '■''",| 
L  237;  —  Verhalten  derselben  bei  gw*'"«'' 
ken  Menschen  I.  233.  . 

Elkkntc,  Sprengung  derselben  zw  BeßrtlBat* 
burt  ü.  612;  —  syphüitische  AffeeüM  »* 
629.  ._ 

Elleiter,  über  die  Krankheiten  dereelboi  Hj""  . 
berculose  beider  B.  L  159;  —  E.  eiKr«*' 
ronnenem  Eiweiss  gefüllt  L  547. 
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bilMairaig,   bei   iuMsrer   und  innerer  Oangr&n  I. 

)6», 

igeveMe,  Transposition  derselben  I.  20;  —  Inversion 

lenelben  L  161,  170. 

U,  die  Kuranstalt  daselbst  L  397. 

•chlafea,  Erscheinungen  Tor  demselben  I.  118. 

iKkatliMg*iwtk«4e    bei  der  mikroskopischen  Technik 

[.  SS. 

wlhift,  angeblicher  Sinfluts  derselben  auf  Entstehung 

ron  Qeisteskrankfaeiten  II.  15. 

rokika,   Mortalitäts-  und  InTaliditits- Statistik  der  E.- 

Beamten   L  460;    —  Sbock   bei    Unglncksftllen   auf 

denselben  II.  280;  —  Körperverletzungen   nnd   Tod- 

angen  auf  deatscben  £.  I.  480,  487; Unf&lle, 

Erachütterung  des  RnckMiaiarkes  dabei  II.  21;  —  Ver- 
rstznngen  bei  einem  E.-Unf»lie  II  326. 
M,  Pharmakologie  desselben  I.  333 ;  —  Resorption 
ier  Präparate  desselben  I.  333;  —  Eisenozydhy- 
irat,  Darstellung  desselben  L  333;  -  £.-Saccha- 
rat  I.  333;  —  arsenigsaures  E.  gegen  Hautaus- 
lehläge  I.  333;  —  Ern&fanings-Paste  aus  pyrophos- 
»borsanrem  Eisen  L  334;  — jodsanres  Eisenozyd 
L  334;  —  Tinctura  Ferri  perchloridi  L  334;  — 
Perrnm  sesquichloratam  gegen  Frostbeulen  I. 
184. 

»MWir-Salze  in  Franzensbad  L  395. 
ei-Quelle  im  Dipart  Maine  et  Loire  I.  396. 
n,  endogene  Bildung  von  E.-Körperchen  auf  der  Con- 
[uni^vs  des  Kaninchens  I.  229;  —  zuckerhaltiger  IL 
261;  —  blauer   II.  283;    —    Eiterung,   allgemein 
patholog.  Bericht  über  dieselbe  I.  223,  II.  279. 
reit*,   Umsatz    desselben  bei  Eiweisszufnbr  I.  69;  — 
Eersetznng   desselben  im  Menschen  unter   dem  Ein- 
Inss  von  Quecksilber   und  Jod   I.  322;  —  Injection 
dner  E.-Lösang  ins  Blut,  Wirkung  derselben  I.  108; 

—  quantitative  Bestimmung  desselben  im  Harn  I. 
106. 

rebskir^r,  Stadien  über  dieselben  L  85;  —  dieselben 

les  Blutes   I.  89,  91,  92;  —  der  Milch,  über  diesel- 

l>en  I.  95;  —  im  Schweiss  I.  97;  —  Stickstoffnmsatz 

1er  im  Körper  verbrauchten  E.  L  66. 

lerittin,  über  dasselbe  I.  369. 

«arseheo,  über  die  Malariafieber-Epidemie  daselbst  IL 

193. 

ktroteanr,  über  denselben  I.  114. 

«trIcIUt,  die    Lehre  von  derselben  I.  109;  —  chirur- 

psche   I.  112  ff.;  —  Anwendung   der  E.  bei  Ohren- 

krankheiten  II.  504  ff. ;  —  E.    zur   Constatirung  des 

Todes  I.  117;  —  Experimente  über   Tod   durch  den 

tiektrischen  Funken  I.  215. 

iktniyse,    Heilung   von  Krebs   durch  dieselbe  I.  387; 

—  elektrolytische  Dnrchleitung  von  Jod  durch  die 
Sewebe  1.  267. 

iktreeliatrik,  Bericht  über  dieselbe  I.  388,  II.  504. 

itrepuDetor  gegen  Chloroform-Aspbyzie  L  388. 

ktrelberayle,  bricht  über  dieselbe  I.  378. 

pkuthiaels  (Arabum),    über   dieselbe  H.  543;  -^  an 

krm  und  Hand  durch  Ligat.  der  Art.  brachial,  behan- 

lelt  II.  294;  —  des  Scrotum  mit  Leisten-Hemia  com- 

>lidrt  n.  462;  —  bei  Bindern  L  554. 

fbantlasis   Oraecorum    (Aussatz),  Fall  davon  L  311 

I.  a.   Anasatz. 

«kegengeleak,  fibroplastisehe  Qescbwulsi  den  N.  me- 

üanus  umfassend   II.   360;  —  angeborene   Ankylose 

lesselben  I.  162;  —  Ankylose  desselben  mit  Nekrose 

lee  Radius  U.  278. 

Mte,  die  Lehre  von  derselben  und  der  Thrombose  L 

156;  —  verachiedener  GeOsse,    über  dieselbe  II.  73; 

—  der  Qebim- Arterien  IL  51;  —  der  Art  centralis 
«tinae  U.  488,  490;  —  nach  Endocarditis,  F&lle  da- 
ron  IL  78;  —  im  Wochenbette  U.  614,  615.;  — 
langrtn durch  dieselbe  II.  287, 288;  —  Geschwulst- 
i.  1.  185 ;  —  8.  a.  Auge  u.  Oehim. 

krjelegte  und  fleaeratieislekre,  Bericht  über  dieselbe 
.  56. 

lihrMbtrleht  dar  gaiammtcn  Utdteln.   1S69.  Bd.  U. 


EinetlD,  Wirkung  desselben  L  364,  373. 

Bn^llR^nig,  die  Grenzen  des  Empfindungsvermögens  und 

Willens  I.  135. 
Enpkjseai,    allgemeines  nach  Keuchhusten  K.  109;  — 

nach  Schreien  U.  98;   —   nach  Rippenbruch  I.  486; 

—  der  Hant  im  Verlauf  von  Lungen -Tuberculose  II. 
98;  —  s.  a.  Lungen. 

Empyem,  F&lle  davon  ü.  90;  —  Perforation  desselben 
in  die  Bauchhöhle  II.  91. 

Effl»,  die  Brunnen-  und  Badekuren  daselbst  l.  397,  400. 

Eacrykalitls  s.  Gehirn. 

Encr^kileeele  s.  Gehirn. 

Eaee^kaleM-Geschimlst  der  Tonsillen,  Operation  II.  434 

Enekeadnim,  über  dasselbe  IL  361;  —  patbol.-anat  Be- 
richt über  dasselbe  I.  184;  —  in  der  Nähe  der  Paro- 
tis U.  429;  —  des  Oberkiefers  IL  430j  —  am  Ober- 
schenkel n.  295. 

Ea^Mirdltls  traumatica  U.  3;  —  s.  a.  Herz. 

Eidoearälum  s.  Herz. 

Eadoperlcardltls  s.  Herz. 

Endoskep  zur  Untersuchung  der  Gebärmutter  IL  582. 

Engktea,  die  Quellen  daselbst,  Indicationen  I.  397. 

England,  angebliche  Zunahme  der  Geisteskrankheiten  da- 
selbst I.  293;  —  die  Sanitätsgesetzgebung  desselben 
I.  455;  —  Maassregeln  gegen  Verbreitung  der  Syphi- 
lis daselbst  I.  475;  —  Herzkrankheiten  und  Aorten- 
Aneurysmen  in  der  englischen  Armee  und  Flotte  I. 
509;  —  Sterblichkeit  bei  der  englischen  Cavallerie  I. 
506;    —    Qesnndheitsbericht  über  die  Flotte  L  517; 

—  staatliche  Verordnungen  wegen  ansteckender  Thier- 
senchen  I.  556. 

EaoiteseD  am  Clivus  bei  Geisteskranken  H.  18. 

EBtere-Iemiotomle,  Fall  davon  II.  463. 

Eoleretemle ,  über  dieselbe  II.  448;  —  Fälle  davon  II. 
141. 

Entkauptett,  physiologische  Beobachtungen  an  solchen  L 
110. 

EBtreplnm,  Fälle  davon  H.  496;  —  Behandlung  dessel- 
ben II.  480. 

Entwiekeluag,  spontane,  des  Fötus  bei  fehlerhafter  Lage 
desselben  H.  604. 

Eatwlckelungsgeieklchte,  wissenschaftliche  Stellung  L  57. 

EntoMCB,  Bericht  über  dieselben  L  201. 

EntifiDduDg,  allgemein  patholog.  Bericht  über  dieselbe  I. 
223;  —  histologische  Vorgänge  bei  derselben  I.  223 ff.; 

—  Verhalten  der  fixen  Bindegewebskörperchen  bei 
derselben  I.  223 ;  —  örtliche  Wärme-Entwickelang  bei 
solcher  I.  125 ;  —  die  Beziehungen  von  Gef ässen  und 
Nerven  zu  derselben  L  229;  —  allgemeine  Therapie 
derselben  I.  262. 

Eaareils  nocturna,  über  dieselbe  IL  165. 

Enilan  s.  Gentiana. 

Epienr,  über  denselben  L  414. 

Epideuleea,  über  die  Ausbreitung  imd  Verhütung  von 
solchen  L  481;  —  Entstehung  von  solchen  L  217;  — 
in  Mittel-Franken  I.  290;  —  in  Canterbury  I.  292. 

Epidermis,  die  hypertrophischen  Geschwülste  derselben  L 
179. 

Epilepsie,  Bericht  über  dieselbe  n.  25;  —  künstliche 
Erzeugung  derselben  bei  Meerschweinchen  IL  26;  — 
Temperatur- Verhältnisse  bei  Epileptischen  II.  11;  — 
der  Säufer,  über  dieselbe  H.  13;  —  nterine  IL27;  — 
darch  Schreck,  Excesse  in  venere,  Onanie  IL  27;  — 
mit  schwerer  Seelenstörung  II.  14;  —  Amaurose  nach 
solcher  II.  490;  —  satumine,  mit  Brom-Kalium  be- 
handelt IL  49;  —  Fall  von  £.  U.  4;  —  E.  mit  An- 
AUen  ähnlich  der  Wuthkrankbeit  L  494;  —  Behand- 
lung der  E.  n.  4;  —  Hydrotherapie  bei  derselben  I. 
394;  —  elektrische  Behandlung  derselben  I.  384;  — 
E.  bei  einer  mit  Rad.  Bryoniae  vergifteten  Kuh  I. 
536. 

Eplpkjse  des  Oberschenkels,  Enochenkem  in  der  unteren 
L  451. 

Epipkjsen,  eiterige  Trennung  derselben  11.  359. 

Eplplscele  traumatica,  über  dieselbe  IL  446. 
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Epswn,  die  Salzquelle  daaelbst  I.  401. 

EfUpadt«,  Entstehung  und  Bebandlungr  derwlben  II.  179; 

—  Operation  derselben  II.  166,  447;  —  Fall  davon 
bei  einem  Mädchen  L  172,  II.  590. 

Epistiils  s.  Nase 

Epistrajihtus,  Pseudarthrose  des  Dens  epistrophei  I.  5. 

Epltbrlkn,  Histologie  derselben  I.  24;  —  cuticulare  Bil- 
dungen und  Verhornungen  solcher  I.  24;  —  Regeno- 
ratioD  epithelialer  Gebilde  I.  145;  —  Epithelial- 
Blutungen,  über  solche  I.  152. 

Epilhf  llilkrrbs,  Entwickelang  desselben  I,  179  ff  ;  —  am 
Ohre  II.  608;  —  an  der  Portio  vaginaUs  II.  584;  — 
der  Lippen-  und  Nasengegend  II.  295;  —  der  He- 
senterialdrösen  I.  146;  —  am  Zahnfleisch  Ton  Schwei- 
nen I.  554;  —  am  Penis  eines  Hengstes  L  554. 

EpUkrlUm,  pathol.-anat  Bericht  über  dasselbe  L  194;  — 
Pflaster-,  Cylinderzellen  -  G.  an  verschiedenen  Stellen 
L  195;  —  des  Gehirns  I.  194;  —  der  Pia  mater  des 
Gehirns  I.  181;  —  des  Auges  11.  479,  480;  —  der 
Hornhaut  II.  473;  —  des  unteren  Augenlides  I.  194; 

-  der  Schl&fe  I.  194;  —  der  Zunge  U.  482;  —  der 
Lunge  L  181;  —  der  Geb&rmutter  I.  195;  —  der 
äusseren  Geschlecbtstheile  des  Weibes  IL  589;  —  des 
Penis  II.  178. 

EquisrluB  palo»tre  (Schaftbeu),  Sch&dliebkeit  desselben 
für  Pfenie  I.  568 

Erkllckkelt,  über  dieselbe  L  410. 

Erklindaig,  nach  heftigem  Blutbrecfaen  U.  489;  —  trän- 
sitorische,  bei  Kindern  IL  622;  —  s.  a.  Auge. 

Brkreekea,  hartnäckiges,  Jod-Tinctur  dagegen  L  331 ;  — 
Morpbium-Injectionen  dagegen  11«  128;  —  der  Schwan- 
geren IL  596;  —  Ipecacuanha  dagegen  I.  364;  — 
Erbrechen  beim  Pferde  I.  544. 

Er4-Clouls,  Mottle's,  L  463. 

Erde,  trockene,  zur  Behandlung  von  Eiterungen  II.  287. 

Erdmann,  Olle  LInue,  (Leipzig)  Nekrolog  L  427. 

Erdrossflaig,  stundenlange  Bewusstlosigkeit  nach  versuch- 
ter E  L  412;  —  eines  Neugeborenen,  angebliche  I. 
452;  —  8.  a   Selbsterdrosselung 

Ereellles  fieweke,  über  dasselbe  L  43. 

Erfrieroniien,  über  dieselben  U.  282. 

Ergnlln,  über  dasselbe  I.  353;  —  hypodermatische  In- 
jectionen  desselben  in  Aneurysmen  II.  318;  ^  hypo- 
dermatische Injectionen  davon  bei  Abortus  n.  8.  w.  I. 
265;  —  subcutane  Anwendung  einer  Lösung  von  — 
bei  Qebärmutterblutnngen  II.  674. 

Ergetttani,  Fall  davon  Ii.  595. 


BrhUgei  s.  StrangulatioB. 

BrIaagM,  Brunnen-  und  Flusswasser  dasdbtt  L  Sl, 
468. 

Enäkraai;  und  Terdaaaag,  über  dieselben  L  IM;  — 
Theorie  derselben  der  tbier.  Organismen  I.  67;  —  fin- 
fluss  der  veiwhiedenen  elektrischen  Ströme  nf  &- 
selbe  I.  381 ;  —  über  dieselbe  und  ihre  Beiietmiga 
zur  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  L  260;  — 
der  Bewohner  grosser  ^dte  L  470;  —  der  Kiadw, 
über  dieselbe  IL  619;  —  nngenngeode  mid  Inaaüica, 
über  dieselbe  I.  253. 

Ertalt-lDSIrartiM  für  die  norddentaebe  Armee  L  507. 

Ersllckuag  eines  Neugeborenen  I.  450. 

Ertriaken,  über  den  Tod  dadurch  L  448  ff. 

Erjsiptlu,  über  dasselbe  II.  2S2;  —  erblieiies  in  Cosii- 
Tica  II.  254;  —  Vwrfaältniss  deaselben  xu  MaJsris- 
fieber  II.  196 ;  —  des  Gesidits  mit  schweren  SahMi- 
mngen  combinirt '  H.  496;  —  nach  der  VaerinMJia 
n.  250;  —  des  Beines  bei  einer  Schwängern,  Fall  da- 
von II.  596;  —  Abortivbebandlang  deaselben  IL  SSS; 
—  s.  a.  Bothlauf. 

Erytheai  der  Haut,  über  dasselbe  II.  538;  —  Brytheu 
solare  im  Gesicht  beim  Pferde  L  589. 

Bssignatter,  über  dieselbe  L  56. 

Essiniare  gegen  Krebs  der  Bmstdrüae  L  19& 

Baealypiaa  glekelas  als  Heilmittel  bä  Xalariaiahr  & 
198. 

EvwtratiMi,  angeborene,  Fall  davon  L  170. 

Biaathew,  acat^  Beriebt  über  dieaelbea  IL  848;  —  Oib- 
tagioaitit  derselben  L  819;  —  gleicfasvlieea  Aribihs 
zweier  acuten  S.  IL  242;  —  Combnualion  ■>  Ma- 
tern Gelenk -Rheumatismus  II.  366;  —  4esdba  ■ 
Mittelalter  L  426. 

Eiiatkrma  balsamicom  IL  1- 

Biarilratatleiefl  s.  Amputationen. 

Eit^tbalmas,  mie  davon  IL  495,  497 

Exastosr,  über  dieselbe  H.  361;    -  am  Sdddel  IL& 

BipleraUv-Paicttin  mit  der  Pravaz'sehen  Sprifse  E  fll 

BsplitilT-Sleff«,  Schädlichkeiten  durch  dieselben  ktdwp 
führt  L  487. 

ExspIratleaslaR,  organische  Sabstsnz«a  ia  daneiba  L 
221. 

Bitractiea,  gebartshülfliche  II.  612. 

Bitraaterlasckwangersekafl,  über  dieselbe  L  151.  0.  SU, 
594;  —  Laparotomie  bei  derselben  II.  594. 

BxtrtBltttea  s.  Hypertrophie. 


P. 


Fakrikrn,  Arbeiten  von  Frauen  und  Kindern  in  solchen 
L  480. 

Ficklngen,  der  Wasser-Debit  daselbst  L  401. 

Faiiakad,  Indien,  Klima  und  Krankheiten  daselbst  I.  296. 

Fkiiinlii,  Zusammensetzung  der  Producta  derselben  I.  247, 

'  248;  —  Vorkommen  eines  Alkaloids  in  putriden  Flüs- 
sigkeiten L  248. 

Faraday,  Mlrkrl,  (London)  Nekrolg  I.  430. 

Farkea  zur  Theorie  derselben  I.  121;  —  die  Wirkung 
derselben  L  121;  —  die  zur  Empfindung  derselben 
erforderliche  kleinste  Zeit  I.  120;  —  Störung  des  Far- 
bensinns bei  Amblyopie  und  Amaurose  II.  489;  — 
Verwandtschaft  der  Töne  und  Farben  I.  118. 

Firkeaklladbelt,  über  dieselbe  IL  471;  —  nach  Pleuritis 
IL  488. 

Farksttffe,  kömige,  das  Schicksal  derselben  im  Organis- 
mus I  45. 

Fastrn,  angeblich  17monatliches  I.  253. 

Faalraserbdd,  Schweiz,  über  dasselbe  I.  401. 

Fivas,  über  denselben  II.  552;  —  Oebertrsgbarkeit  des- 
selben L  200;  —  auf  dem  Scrotum  IL  1;  —  bei 
Hund,  Katze,  Maus  L  533. 

Fieker,  tntemlUlreades  s.  Malariafieber. 


Fekrls  pemldasa  «MerUbrals,  CasnisUk  IL  199;  —  ifs- 

pleetiformis,  Fall  davon  II.  300;  —  teteaie*,  Fkl  da- 
von IL  200;  —  8.  a;  Xalariafieber. 

Ffkrls  pearprrads  i.  Puerperalfieber. 

Fekrls  pnrparita  s.  Meningitis  cerebro-qtinslis 

Fclsetkeia,  Caries  deaselben  IL  506. 

FrrkeMeber,  über  dasselbe  L  549. 

Femeol,  inficirende  Fermentkörper  L  881. 

Ferrnai  s.  Bisen. 

Festangrn,  Trockenlegung  der  F.-Grtben  L  505. 

Fette,  über  natürliche  und  künstliehe  I  88;  —  f 
duog  im  Thierkörper  L  67;  —  Sesorptisn 
in  der  Darmschleimhaot  I.  44,  50;  —  Dtiihailm  1f 
selben  für  die  Ernährung  I.  69;  —  VentitaV  ^l' 
Färsen  durch  Maschinen-F.  (Schmiede)  L  556 

Fftikrnck,  über  denselben  II.  456. 

Feti-Eaiarlaag  bei  Phosphorismna  L  327. 

Fettgsrhwslst,  die  Oallenwege  obstmirend  IL  155;  —  t 
a.  Lipom. 

Fettif  krr,  Aber  dieselbe  IL  151. 

Fettssekt,   PathogMtie  derselben  L  855;  — 
derselben  L  394. 

Feserkrite,  Sntwickelung  derselbeo  I.  60. 


Digitized  by 


Google 


Fcunknui. 


SACH-SBei&TBB. 


FridiM. 


679 


«IfWtt,  Asphyxie  von  Pferden  und  Bindern  bei  einer 

icben  I.  538 

M   der   Augenhöhle   II.  476;   —  der   Glebännntter, 

er  danelbe  II.  584. 

■,  pathol.-anat    Bericht  über   dasselbe  I.  182;  — 

I  Obres  II   506;  —  der  Gebärmutter  bei  SchwanKe- 

1,  Vorkommen  derselben  und  Einfluss  auf  die  Oeburt 

597;  —  Fibroma  mollusenm,  nbor  dasselbe  IL 
5;  —  Tibro-Sarcom  einer  Finger-Phalanx  L  193; 

der  Scheide  II  589. 
r,  allgem.-patbol.   Bericht  nber  dasselbe  I.  233  ff; 

Stickxtoffuinsatz  in  demselben  L  72;  —  StickstoiT- 
tscheidung  bei  demselben  L  235;  —  Verhalten  der 
imstoffaussrheidung  bei  demselben  I.  2<^3;  —  bei 
ifflischen  Krankheiten  I.  246;  —  die  Lehre  vom 
itriden  F.  L  247;  -  Hydrotherapie  bei  fieberhaften 
■ankheitan  L  394 

e  kUlea*e  heBiituilifRe,   Epidemie  in   den   südlichen 
taten  der  U.  S.  von  Nord-Amerika  IL  198 
«  h  ^uariBle  Janrs  in  Barre,  aber  dasselbe  II.  192. 
la  in  der  Trachea  eines  Goldfasans  I.  540;  —  Fi- 
Tla-Efflbryonen  beim  Hunde  I.  533. 

ms  gelten  Bandwurm  I.  201. 

•Ikaas,  Einrichtung  des  Niederösterrelcbischen  I.  484. 

^r,  Missbildungen  derselben  I.  162;  —  intrauterine 

■pntation  solcher  L  I62,  177;   -   sypbilit  Erkran- 

ng  der  Knochen  an  demselben  II.  563;  —  Enchon- 

one  an  denselben  I.  184;  —  Lipom  an  einer  Pha- 

DX  derselben  I.  184;  —  Fibro-Sarcom  einer  Phalanx 

!••  tolcben  L  198;  —  Wiederanbeilong  eines  abge- 

«MDen  Stückes  desselben  IL  279,  280. 

m,  das  Seitenorgaosystem  demeibea  I.  86 

I,  lebender,  im  Oesophagus  feststeckend  II.  441. 

b,  8.  Brust,  Mastdarm,  Nabel,  Scheide  u.  a. 

<b,  iDosins&nre  in  demselben  Tersebiedener  Thiere  I. 

I;  —  Phosphoresciren  frischen  F.  I.  559;  —  Me- 

ode,   dasselbe   zu   conserriren  I.  559;  —  fettfreies 

leisehpaher    als    Nahrangsmittel    L    5i05:   —    über 

lebig's  FL-Extraet  L   81;  —  FL-Brnhe-Ex- 

aet  und  die  Kalisalze  des  Fleisches  L  470;  —  ans- 

ichende  F. -Nahrung  für  die  Arbeiterklassen  L  470. 

rkkesehaa  zu  Rostock  1.  201. 

M,  foreirte,   der  ExtremitUen  bei  Arterien- Wunden 

307;  —  bei  Aneurysmen  II.  314. 
!••«  Larren  von  solchen  in  den  Krusten  bei  Pocken 

208;  —  Larven   von  solchen   unter  der  Haut   des 
snscben  L  204;  —  Versuche  der  Uebertragung  des 
Ozbrtndes  durch  dieselben  L  523;  —  Uebertragung 
M  Milzbrandes  durch  solche  I.  490. 
inflli,  das  Alkaloid  desselben  L  351. 
wrkcvegsni;,  über  dieselbe  I.  23,  110. 
t»,  der  Winter  daselbst  für  Schwindsüchtige  L  805, 

I*,  englische,  Medicinalstatistik  derselben  L  517. 
Mtkip,  über  dasselbe  I.  362. 
ilickrtlskeitri,  über  solche  L  112. 
Hünsckel,  Befnwhtang  des  Eies  derselben  I.  56. 
■•,   Bericht  über  die  Krankheiten  desselben  I.  161, 
'7;  —  über  die  Vergiftung  desselben  im  Mntterleibe 
877;   -    Hören   der  Hentöne   desselben    bei  einer 
ah  L  550;  —  Foetns  in  foetu  bei  Thieren  L  558. 
>  eancireuse,  goattense  IL  18;  —  congestiTe.  über 
«Mibe  IL  12;  —  n<Tropathiqae,  über  dieselbe 

■  (t>*ris),  Nekrolog  l.  430. 

**•  (ProTinz  fiellnno),  mediciniiclM  Topographie  da- 

«  L  276. 

Jw,  Bau  der  Eier  derselben  I.  60. 

«■re».  Beriebt  über  dieselben  II.  843;  —  der  Rippen, 

|>ontane  bei  einem  Scorbntischen  II.  846;  -  spon- 

i»  bei  Syphilis,  Osteomyelitis  II.  308;  —  Behand- 

*ng  der  Blutextravasate  bei  solchen  IL  844;  -  Ex- 

msion  ohne  Plascbenzüge  und  Gewichte  II.  343;  — 

nwendnng  elastischer  Züge  bei  Behandlung  derselben 

L  848;  —  Behandlung   durch   die   modellirten  Ver- 


bände II.  343;  —  complicirte,  Occlusiv- Verband  bei 
solchen  U.  344;  —  Anwendung  yon  Hetallspitzen  bei 
Epipfaysenbrücben  der  langen  Knochen  IL  343;  — 
über   Heilung  der    Fr.   bei   Kindern   II.   630;    — 

—  complicirte,  über  solche  II.  275;  —  compli- 
cirte, Behandlung  mit  Carbolsäuro  II.  277,  285,  286; 

—  Behandlung  der  Pseudarthrosen  II  343;  —  Fr. 
des  Schädels  IL  408;  —  d. Schädelbasis  mit  Him- 
«bscess  IL  345;  —  beider  Felsenbeine  ohne  Ohr- 
blutung 11.  275;  —  des  äusseren  GehSrganges  durch 
Contre-coiip  II.  431;  —  s.  a  Schädel; — des  Ober- 
kiefers IL  843;  —  des  Proc.  zygomaticus  des  Ober- 
kiefers 15;  —  des  Unterkiefers,  Apparat  dafür 
U.  429;  —  des  Kehlkopfes  L  449,  II  438;  —  d. 
Wirbelsäule  IL  343,  346;  —  d.  Rückenwirbel  II. 
275;  —  d.  Lendenwirbel,  Thrombose  der  Nierengefässo 
danarh  I.  158;  —  Pseudartbrose  des  Dens  epistro- 
phei  L  5;  —  des  Beckens  IL  376,  343;  —  des 
Beckens  mit  Verletzung  der  Harnröhre  IL  350;  — 
des  Schlüsselbeins  IL  348:  —  des  Schulter- 
blattes IL  343;  —  der  Gelenkhöhle  des  Schulter- 
blattes II.  347;  —  d.  Rippen,  Emphysem  danach  I. 
436;  -  d. Rippen  und  des  Schlüsselbeins  u.  s.  w. 
II  34.1;  —  des  Oberarmbeins  IL  343;  —  des 
Oberarmbeins,  Lähmung  der  Oberextremität  danach  IL 
347;  —  complicirte  Fr.  und  Luxaiion  im  Ellen- 
bogengelenk IL  401;  —  desOlecranon  11.343; 

—  des  Proc  coronoideus  ulnae  IL  350;  —  Fr.  und 
Biegung  des  Radius  II.  343;  —  des  Schenkel- 
kopfes II.  852;  —  des  Schenkelhalses,  II.  343, 
350  f.;  —  des  Oberschenkels  II.  343;  —  des 
Oberschenkels,  Extension  bei  denselben  II.  371;  — 
des  Oberschenkels,  continuirliche  Extension  dabei  II. 
352;  —  complicirte  des  Oberschenkels  II.  278;  — 
deform  geheilte  dea  Oberschenkels,  Refraction  11.344; 

—  Pseudartbrose  des  Oberschenkels  IL  401 ;  —  Pseu- 
dartbrose des  Oberschenkels  nach  Scbussfractur  II. 
353;—  der  Kniescheibe  11.344,  353;  — des  Un- 
terschenkels II.  344;  —  des  Unterschenkels,  SLno- 
chennaht  dabei  II.  354;  —  des  Unterschenkels,  An- 
wendung des  Malgaigne'schen  Stachels  II.  344;  — 
der  Fibula  IL  344;  —  der  Tibi»  IL  344;  —  Ab- 
reissung  der  Tuberositas  tibiae  II.  354;  —  des  Ta- 
lus II.  354;  —  complicirte  des  Fnssgelenkes  II.  344; 

—  bei  Pferden,  Terscbiedene  I.  551;  —s.a.  Kno- 
chenbrücbigkeit  und  Scbussverletzungen. 

Frinkeesla  s.  Papillome  der  Haut. 

Frankfart  i.  M.,  zur  Geschichte  der  Medicin  im  Mittel- 
alter daselbst  1. 4 1 9 ;  —  Bevölkerungsbewegungn.  Medi- 
cinalwesen  daselbst  I.  287;  —  V^itterungs-  und  Ge- 
sundheits-Verhältnisse daselbst  I.  271 ;  —  Verwaltung 
des  Medicinalwesens  daselbst  IL  l,  2;  —  Kriegs-Ver- 
wundungen im  dortigen  Militair-Hosp.  beobachtet  II. 
335. 

Frankrn,  MittrU,  die  Epidemieen  daselbst  I.  290. 

Frankrokrlig,  1.  L.  (Breslau),  Nekrolog  I.  427. 

FrsDkrrieli,  mediciniscbe  Geographie  desselben  I.  270;  — 
die  Heilquellen  und  Kurorte  desselben  I.  396;  —  Ein- 
flnss  des  Klimas  von  Säd-F.  I  407;  —  physisches 
Verhalten  der  Bevölkerung  desselben  I.  277 ;  -  Sterb- 
lichkeit der  Neugeborenen  und  Ammenwesen   I.  455; 

—  Vererbung  von  Kraukbeiten  daselbst  I.  278;  — 
Todesfälle  durch  Verunglücken  daselbst  I.  488;  — 
Hygieine  der  französischen  Infanterie  L  506;  —  Milz- 
brand bei  den  Pferden  der  französischen  Armee  I. 
521. 

Fraazenskad,  die  Stahl-  und  Moorbäder  daselbst   I.  397; 

—  Bisenmoor-Salze  daselbst  I.  395. 

Fraaiesfikraakkelt  bei  Schweinen  I.  556. 

Fraornknakkeilra,  Badekuren  bei  solchen  I.  395. 

Fraari-Laurrth-FereiB  in  Berlin,  Baracken- Lazareth  dessel- 
ben L  482. 

Frcnidr  Kirpcr  im  äusseren  Ohre  H   512. 
Freitchrn,  Räude  bei  demselben  I.  532. 
Frictien,  über  Anwendung  derselben  L  267. 
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ttM,  1.  (Franzenabad),  Nekrolog  I.  427. 

Priedkcrg,  über  die  Typhoid-Epidemie  daselbst  II.  212. 

Priedriekskerg,  Irren-Anstalt  daselbst  IL  20. 

Prle4rieksli«ll,  das  Bitterwasser  daselbst  I.  897. 

FriH»l,  8.  Schweissfriesel. 

FrlUck,  Jek.  Ritter  t.  (Wien),  Nekrolog  L  428. 

Frestk,  normale  und  patbol.  Anatomie  der  Hant  dessel- 
ben I.  21,  23,  31,  34,  48;  —  Epithel  der  Raehen- 
scbleimbaut  desselben  I.  24;  —  Anhäufung  von  Zellen 
und  Kernen  in  den  Muskeln  desselben  I.  534;  —  die 
Nerven  der  glatten  Muskelfasern  der  Harnblase  des- 
selben 1.30;  •-  Veränderung  der  Hautfarbe  desselben 
I.  23;  —  Nachweis  des  Muskelstromes  am  unenth&u- 
tetcQ  F.  I.  115;  —  elektromotor.  Verhalten  der  Haut 
desselben  I.  115;  —  reflectorische  Functionen  der 
Wurzeln  des  N.  ischiadicus  bei  demselben  I.  135;  — 
Erhaltung  der  elektromotor.  Eigenschaften  der  Nerven 
desselben  beim  Eintrocknen  I.  115;  —  die  Functio- 
nen der  Nerven-Centren  desselben  I.  132;  —  tur 
Physiologie  des  Herzens  desselben  I.  127. 

FrMlkeolea,  Ferrum  sesquichloratum  dagegen  I.  334;  — 
Frost-Brand  beider  Fasse  II.  375. 

Fraeklksrlelt,  Einfluss  der  Prostitation  auf  dieselbe  I. 
475. 


PraeltwaiMr,  Eindringen  desselben  ia  deo  Ftell 

Prikgekirt,  knnstlidie,  nber  dieselbe  IL  610.       \ 

Picksln,  Veigiftnng  durch  dasselbe  L  351. 

Fillea,  Radicaloperation  einer  Hemi«  bai  uni^ 
n.  458;  —  Fällenllbme,  ober  disMlIielä. 

PIMeraig  von  Typhösen  o.  s.  w.  dnidi  die  lUi 
I.  265. 

Fvaades,  die  Schwefelquellen  daselbst  L  397 

Fangss  haematodes  am  Fasse,  Fall  daron  H  M. 

Furuakel   in   der  EniesebeibengegeBd  bei  Iit«, 
274. 

Fiss,  Missbildung  desselben  mit  6  Fummlkadi 
162;  —  hysterische  Contractor  destelbaaili 
Stellung  IL  375;  —  BUer  mit  Ziibiliiti  ■ 
Schweisse  desselben  L  395;  —  E'jpta  aal 
salseite  desselben  I.  190;  —  Osteo^Stra«  i 
I.  193 ;  —  Myzosarcom  an  demselbea  1 19}; 
von  Fangos  baenuttodes  an  demselben  H  M:  h 
a.  Fusawurcel,  Mittelfnss;  —  Fota-Bikidi 
des  Soldaten  I.  505. 

Fntwarsel,  secund&re  Knochen  demlbao  L(;-(U 
derselben  IL  359. 


G. 


Sägers,  Ober-Bayern,  Eisenquelle  daselbst  L  397,  401. 

talle,  Versuche  über  die  Secretion  derselben  I.  101;  — 
Beziehungen  des  Nervensystems  rar  Seeretion  dersel- 
ben I.  101,  140;  —  Einwirkung  von  Mercnrialien, 
Taraxacum,  Podopbyllin  auf  Absonderung  derselben  L 
376;  —  Kohlensänregehalt  derselben  L  102;  —  Sub- 
stanzen in  derselben  beim  Rinde  L  102;  —  O.  in  Echi- 
nococcus-SScken  L  256;  —  Störung  der  Magenver- 
dauuog  durch  die  Galle  L  101;  —  O.-S&uren, 
Aufsuchung  derselben  im  Harn  I.  106;  —  Oallen- 
farbstoff,  chemische  Untersuchungen  über  densel- 
ben L  86  fr.;  —  Prüfung  auf  solchen  I.  259;  — 
Prüfung  des  Harns  auf  solchen  I.  106. 

ttallrakluc,  Wassersucht  derselben,  Krebs  der  Leber 
u.  8.  w.  II.  152;  —  schleimige  Flüssigkeit  in  dersel- 
ben bei  Leberkrebs  I.  257;  —  Ruptur  derselben,  Fall 
davon  II.  6. 

fiallengsng,  Verhalten  desselben  zum  Duodenum  I.  18. 

CalleuitHae,  über  solche  und  dadurch  bewirkte  Affectio- 
nen  n.  153;  —  Behandlung  mit  Mineralwasser  I. 
394. 

dallcDwege,  die  Krankheiten  derselben  IL  153 ;  — -  durch 
Fettgeschwulst  obstruirt  II.  155;  —  Einwandemng 
von  Spulwürmern  in  dieselben  II.  155. 

Salltrt-Oesckwüisle  der  Brustdrüse,  des  Peritoneum,  des 
Eierstocks  L  196;  —  Oallertkrebs,  Entwickelang 
desselben  L  179;  —  der  Harnblase  und  der  Nieren 
l.  196. 

fialllce,  Isacco,  Nekrolog  I.  430. 

CalvaDscaustlk,  chemische  and  thermische,  über  dieselbe 
I.  381;  —  über  dieselbe  und  die  Operationen  damit 
n.  296;  —  gegen  Nasen-Polypen  II.  426;  —  bei 
Kehlkopf -Geschwülsten  IL  117;  —  bei  Kehlkopf- 
Polypen  n.  298;  —  bei  Ohr-Polypen  II.  505;  —  An- 
wendung derselben  bei  Neubildungen  im  Ohre  11.508; 
—  bei  Gebirmutterleiden  II.  584. 

6alvBne|)UBc(ar  gegen  Aneurysma  IL  318. 

fisig  8.  Geben. 

SaBglleniellea,  Histologie  derselben  L  33.  35. 

fiiagllto  intercaroticum,  über  dasselbe  I.  46. 

Claogria  nach  Endocarditis  II.  78;  —  der  Lungen,  über 
dieselbe  II.  104 ;  —  der  Glieder  bei  Embolie  nach  Schar- 
lach II.  243;  —  Einbalsamiruug  bei  äusserer  und 
innerer  G.  L  269 ;  —  s.  a.  Brand. 

Sans,  Eileiter  einer  solchen  mit  geronnenem  Eiweiss  ge- 
füllt L  547. 


(lar>Ke«k«i,  Algier,  medSdnisdie  T«pogii|iii#d 
301. 

«ar4  (Var),  Mineralwasser  daselbst  L  397. 

Su,  Binflnss  versehiedener  Gm -Arten  auf  da 
L  126;  —  respiratorischer  Oaa-Ausiaiwk 
Temperatarverändemngen  L  73;  —  Ti  ~ 
Gas  -  Austausches   nach    Injection  vi 
das  Blut  L  75:  —  die  Oase  der  Seerah U 

das,   über   das  Brennen  desselben  ia 
466;  —  Vergifnng  durch  Leachtgu  L 
Leuchtgas. 

6aslre-lates(lMi.latairh  in  Greifiiwald  0.1      ^ 

fisstreteoile,  über  dieselbe  IL  448;  —  beiVKlIi* 
Speiseröhre  IL  126. 

flaDuei,  angeborene  Missbüdnngen  desselbaL^ 
chiarg.  Krankheiten   desselben   IL  433;  -  f^ 
desselben  and  deren  Operation  IL  433;  - 
oberflächliche  Gangrän  desselben  E  lü 

Cekäraastahea,  zur  Statistik  in  denselbeB  E  ül.* 

Sekärfleker  der  Schweine  I.  549. 

OekirMatler,  die  Dtriculardrösen  deisalb-Lil;-!*! 
lationsdrüsen  des  Halses  derselben  L  57;  ~^i 
rangen  das  Halses  derselben  währand  dv  Urt« 
598;  —  combiuirte  Untersaehasg  *o*«J 
574;  -  Endoskop  fSr  dieeelbe  E  5S9;  -■> 
über  die  Krankheiten  deredbealLSN;-*'' 
von  Krankheiten  derselben  anf  Kntstataif '•t 
lepsie  IL  27;  —  Einfluss  der  KiMkhto^ 
auf  Geistesstörongen  IL  13;  —  Leidmda«*»' 
Afterfis8nr«nn.574;  -  Defect  denelbeal«- 
Fall  Ton  Uterns  mascalinas  L  171;  -I*"* 
d.  G.  IL  682;  —  cbron.  Entzündusj  de**, 
582;  —  Fälle  von  Parametritis  1  h  -Pr 
dänisches  Geschwür  des  CerviealtbeilN H »j 
UIcerationen  am  Orificium  eztemaia 
bolsäure  gegen  UIcerationen  derselben 
längerungdesGerviealcanales  IL  582;—  Z«''*'' 
gen  d.  5.  während  der  Gebart  IL 607;-^ 
tungen,  Anweodong  der  Dooche  gsgw  ^j*^ 
574;  —  Behandlung  derselben  mit  (^'o*'^ 
tionen  H.  582;  —  snbcatane  Injeetios  ^  »^J 
lösung  bei  denselben  IL  674;  -  G.-BhW|"" 
rend  der  Schwangerschaft  IL  597;  -  Bha«!^ 
der  Geburt  II.  606;  —  Blutungen  >■"*"*: 
durch  Terpentin -Klysma  beseitigt  IL  574;  --i* 
fusion  nwib  denaelbea  U.  613;  -  V*MW 
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d.  G.  II.  584;  —  Rbabdomyom  und  andere  Geschwöl- 
•ta  derselben  I.  187;  —  Epitbeliom  an  derselben  L 
195;    —    Struetor    der    Myome    desselben    I.    187; 

—  Fibrome  derselben  bei  Schwangeren,  Vorkommen 
nnd  Einfluss  auf  die  Gebnrt  II.  597;  —  Beseiti- 
gnng    der  Schmerzen    beim  Krebs    derselben    II.  4; 

—  Carbols&ure  gegen  Krebs  derselben  I.  349;  — 
Oeschwölste  derselben  als  Ursache  von  Dystokie 
n.  603;  —  Verhärtnng  der  Portio  Taginalis  als  Ge- 
burtshindemiss  IL  603;  —  G.-Harnleiterfistel, 
FUl«  daTon  IL  583;  —  LageTer&nderungen  d. 
G.  n.  533,  586;  —  Reflexion  derselben  H.  582;  — 
ümstülpung  derselben  II.  585,  586;  —  Hydrotherapie 
bei  Deviationen  derselben  L  394;  —  Retroversion  der 
schwangeren  Geb.  IL  596;  —  Retroflexiou  derselben 
U.  596,  597;  -  Vorfall  derselben  U.  597;  —  Inver- 
sionen der  Geb.  bei  der  Geburt  IL  607,  608;  — 
über  Injectionen  in  die  G.  II.  582;  —  intrauterine 
Injectionen  von  Ferrum  sesquichlorat  I.  334; —  Auro- 
Natriom  chloratum  gegen  die  Krankheiten  derselben 
L  320;  —  Galvanocaustik  bei  Krankh.  derselben  IL 
584;    —  Dilatation   des  Cervicalcanales   IL  584;    — 

Abtragung  des  Cervicaltheiles^  ''°— V"7,  "•  *^/  . 
Onfi  -Ooogesaonen  oei  «nor  Stute  1.  öoO;  —  (reb.- 
Darmflatel  bei  einer  Kuh  L  549 ;  —  Vorfall  der  Geb. 
bei  Kühen  und  Schweinen  I.  547,  549;  —  Hebung 
der  Umdrehung  der  Geb.  bei  Kühen  durch  Flanken- 
schnitt  L  547. 

fiekinniitterklader,  über  die  Krankheiten  derselben   II. 
Ö79. 

VeUnMBttenaul,  Indslon  desselben  zur  Befördenmg  der 
Gebort  H.  612, 

•eUroiiitterriiige  IL  574. 

•eUrnuMer-Seiidn  U.  573,  574. 

icUrgsrnft,  über  den  Nutzen  derselben  L  269. 

■•fcsrt,  Physiologie  derselben  IL  591,  598;  —  Mecha- 
nismcuB  derselben  IL  598,  599;  —  Temperaturverh&lt- 
nisse  der  Kreissenden  bei  gestörtem  Verlaufe  derselben 
II.  603;  —  mehrfache  Geb.  H.  600;  —  Luftathmen 
der  Frucht  während  des  Actes  derselben  I.  452;  — 
Pathologie  derselben  II.  600;  —  Einfluss  von  Becken- 
fehlem  auf  dieselbe  IL  602;  —  von  Erkrankungen 
der  mütterlichen  Weicbtheile  auf  dieselbe  IL  602 ;  — 
Ton  Fehlem  der  Frucht  nnd  der  Fruchtanh&oge  auf 
dieselbe  II.  604—606;  —  Stein -Concrement  in  der 
Blase  als  Hindemiss  derselben  H.  167;  —  Ueber- 
raschung  von  derselben  und  deren  Folgen,  forensisch 
I.  458;  —  8   a.  Todtgeburt 

lebartah&lfe,  Bericht  qber  dieselbe  IL  591;  —  zur  Sta- 
tistik derselben  n.  591,  592;  —  Anwendung  von 
Chloroform  in  derselben  U.  600;  —  Gbtsh.  bei  Thie- 
ren  I.    547. 

«kariawehea,  über  Anomalien  derselben  IL  606;  —  hy- 
podermatische   Morphiam-Injectionen    gegen   Krampf- 

und  schmerzhafte  Nachwehen  I.  265- 

•flüignlas,  Verbesserung  der  Kost  in  denselben  I.  484; 
—  s.  at.  Einzelhaft. 

lAssey  Bau  nnd  Entwickelnng  der  Capillar-G.  des  Fro- 
sches I.  43;    —   Einfluss  der  Nerven  auf  den  Tonns 

der  O.  L  129. 

eflaa-CleschwflIste,  über  dieselben  ü.  291. 

rflsssjsteaij    Einfluss  desselben  auf  die  Em&hrung  etc. 

I.    137  ;  —  Einfluss  des  Vagus  auf  dasselbe  L  128. 

weagifl   s.  Toxikologie. 

»lelaiHiss,  das  kztliche  und  dessen  Bewahrung  I.  454. 

iksi«,    Abraham  v.,  feld&rztliche  Schriften  L  498. 

kea,   Mechanik  desselben  L  7;   —   Theorie   desselben 

I.    109. 

Urs,   Sau  des  menschlichen  Geh.  L  13;   —    Structur 

desselben  I.  31  ff  ;  —  die  Windungen  desselben  beim 

Henschen  L  57 ;  —  Gewicht  desselben  im  Verhältniss 

ram   Banminhalt  und  umfang  des  Sch&dels   I.  2;    — 

nnor^ehalt  des  mensdiüchen  G.  I.  99;  —  Tempera- 

tar     desselben  im   normalen  und  pathologischen  Zn- 

•tende  II.  10;   —   experimentelle  Untersuchungen  an 


demselben  II.  22;  —  Localisation  der  Functionen 
desselben  L  412,  IL  9,  10;  —  Localisation  der  Gei- 
stesfunctionen  in  verschiedenen  Theilen  desselben  L 
132;  —  functionelle  Bedeutung  der  Vierhügel  L  133; 

—  kleines,  die  Functionen  desselben  I.  132  ff.;  — 
die  Gliederung  des  Geh.  bei  Fischen  L  62;  —  über 
Krankheiten  des  Geh.  ü.  20;  —  Bedeutung  der 
Erkrankungen  der  Rinde  des  Grosshims  II.  22;  — 
Erkrankungen  des  Pons  Varolii  IL  55;  —  Erkran- 
kungen des  Cerebellum  IL  56;  —  Salivation  nach 
Verletzung  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  L  139;  — 
die  Stauungspapille  bei  Leiden  des  Geh.  II.  488;  — 
patholog.  Anatomie   des  Kleinhirns   u.  s.  w.   IL 

27;  Hypertrophie  der  Gangliennervenforts&tze  des 

Kleinbims  I.  155;  —  Hemmungsbildung  des  Geh.  IL 
19;  —  Bildungsfebler  des  Balkens  desselben  L  153; 

—  angeborener  Gehimbruch  L  166;  —  Heterotopie 
grauer  Substanz  des  Geh.  I.  154,  167;  —  colloide 
Substanz  auf  der  Oberfläche  desselben  L  154;  —  Bau 
und  Entwickejung  der  Himsandkörper  I.  154;  —  mi- 
kroskopische Untersuchung  desselben  bei  Geisteskran- 
ken 11.  17,  18;  —  das  joeeWsche, Gewicht  desselben 
oei  uoiet»8iranken  u.  17;  —  Verletzung  des  (Jen. 
I.  444,  IL  420:  —  Entzündung  desselben  nach  Ver- 
letzungen n.  420  ff.;  —  über  traumatische  Ence- 
phalitis L  228;  —  Thrombose  der  Sinus  II.  73; 

—  nach  Masern  IL  244;  —  Embolie  des  Geh.  bei 
Mitral-Stenose  IL  73;  —  Embolieen  desselben  bei 
Kindern  H.  66 ;  —  Embolie  einer  Geh.-Arterie  nach 
Carbunkel  I.  251;  —  Congestion  des  Geb.  IL  50; 

—  Hämorrhagie  des  Geb.  IL  50;  —  Haemorrhagia 
meningea  cerebralis  II.  49;  —  acutes  Oedem  des- 
selben IL  49;  —  Entzündung,  Erweichung 
desselben  u.  s.  w.  IL  19;  —  die  verschiedenen  For- 
men der  Encephalitis  L  155;  —  Encephalitis,  Abscess, 
Erweichung,  Thrombose  der  Him-Gefiisse  II.  51;  — 
Erweic,hung  und  Apoplexie  IL  50;  —  Fall  von 
Apoplexie  mit  doppelseitiger  Lähmung  IL  3;  —  über 
Geh. -Abscesse  U.  422;  —  Meningitis,  Überdie- 
selbe IL  49;  —  plötzliche  Erblindung  in  Folge  von 
Meningitis  II.  489;  —  tuberculöse  Meningitis  H. 
49;  —  Miliar-Tuberculose  der  Pia  mater  bei  Erwach-  , 
seuen  II.  5;    —    Hydrocephalns  acutus  IL  49; 

—  Atrophie  des  Geh.  IL  17,  52;  —  Sklerose 
desselben  und  des  Rückenmarks  U.  53  ff.;  —  sy- 
philitische Affection  desselben  U.  49,  561 — 63;  — 
saturnine  Affection  desselben II. 49 ;  —  Geschwül- 
ste desselben  U.  3,  17,  51  ff.,  490;  —  Fettgeschwulst 
an  der  Basis  desselben  I.  554 ;  —  Epitheliom  der  Pia 
mater  L  181;  —  fibröse  Geschwulst  des  Geh.  L  183; 

—  Psammom  an  demselben  I.  186;  —  Glio-Sarcom 
der  Basis  desselben  L  193;  —  Myxo-Sarcom  in  dem- 
selben I.  193;    —   Epithelialkrebs   desselben  L  194; 

—  primärer  Krebs  desselben  L  196;  —  fremde 
Körper  in  demselben  I.  444;  —  Einheilung  von 
fremden  Körpern  in  demselben  H.  423;  —  Vorkom- 
men  von    Helmintheneiern   in   demselben   H.  17;  — 

—  Cysticercus  in  demselben  U.  19;  —  verkalkte 
Cysticercen  in  demselben  I.  155;  —  Echinococcus  in 
demselben  I.  201 ;  —  Entzündung  des  Geh.  beim 
Pferde  I.  535;  —  Abscess  am  kleinen  G.  bei  einem 
Pferde  I.  536;   —    Geh.-Lähmung  bei  Kühen  I.  535; 

—  Erweichung  des  Hirnknotens  u.  s.  w.  bei  einem 
Hunde  L  536;  —  Cholesteatom  in  dem  Geh.  bei 
einem  Pferde  L  535;  —  s.  a.  Aphasie  und  Hydro- 
meningocele. 

SeUrgaag,  äusserer,  Fractur  desselben  durch  Contre-conp 

IL  431. 
Ceker-KnicheJcheB,  die  Mechanik  derselben  U.  504;  — 

Schwingungen  derselben  I.  123;  —  Gefäss- Anordnung 

in  den  Gehörknöchelchen  I.  45 ;  —  Nekrose  derselben 

n   507;  —  Synostose,  ibid. 
Sehimerv,  galvanische  Reaction  desselben  I.  388  ff. 
fiehCrergan  zur  Anatomie,  Physiol.  Pathologie  etc. 

desselben  IL  504;  —  das  Band  des  Hammers  L  19; 
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—  der  Aquaeductus  vestibuli  bei  Katzen  und  Hen- 
scben  L  19,  41 ;  —  chemische  Analyse  der  Endo-  und 
Perilymphe  aus  demselben  des  Dorsches  I.  95;  —  zur 
Physiologie  des  Oeb.-O.  I.  118;  —  eigentbnml. 
Ger&uscb  durch  Contractiou  des  Hammer- Muskels  I. 
118;  —  Funktionen  der  halbcirkelförmigen  Can&le 
L  118;  —  Schallschwingungen  in  der  Schnecke  des- 
selben 1.  123;  —  über  die   Arommodation  des  Geh. 

I.  118;  —  Krankheiten  des  Geb.-O.  in  der  österrei- 
chischen Armee  I.  510;  —  s.  a.  Electricitftt,  Obr, 
Schwerhörigkeit,  Trommelfell,  Trommelhöhle. 

OrlliM,  Versandt  des  dortigen  Waisers  I.  401 
tteUleskraukbrIlen,  Geschichte  derselben  im  Altertbum  I. 
412;  —  Aetiologie  derselben  iC  14;  —  Erblichkeit 
derselben  II.  15;  —  angebliche  Zunabme  derselben 
in  England  I  293;  —  pathologische  Anatomie 
derselben  IL  17;  —  Anwendung  des  Mikroükops  bei 
der  patbol.  Anat  derselben  IL  9;  —  Pathologie 
und  Symptomatolgie  IL  9;  —  Vorläufer- SUdium 
derselben  11.  10;  —  Beziehungen  der  ^Menstruation  zu 
derselben  IL  10;  —  Dysphagie  bei  G.-Kranken  II   11; 

II.  10;  —  Glycosurie  bei  solchen  IL  II;  —  der  Pule 
bei  denselben  II.  lO;  —  die  schriftlichen  Aeusseinngen 
solcher  II.  10;   —  periodische  G.-Krankheiten  IL    12; 

—  Geistesstörung  bei  S)pbilis  IL  13,  14:  —  über 
den  Qu&rulanten-Wahn  I.  441;  —  Beziehungen  der 
Chorea  zu  G.-Krankbeiten  II.  30;  —  Beziehungen 
zwischen  solcher  und  Wuthkrankbeit  I.  495;  —  die 
Diagnose  derselben  IL  15;  —  die  Prognose  der- 
selben II,  15;  —  Diagnostik  derselben  in  foro  I  437: 

—  Geisteskrankheit,  in  foro  zweifelhaft  I  438  ff.; 

—  Geisteskrankheit,  Mord  in  solcher  I  439;  — 
Geisteskrankheit  oder  Verbrechen  IL  13;  — 
Geisteskranke,  Verbrecher  unter  denselben  in  Eng- 
land I.  438;  —  Geisteskranke,  geiabriicbe  IL  13; 

—  Behandlung  der  G.-K.  in  Europa  und  Amerika 
II.  9;  —  Therapie  der  G. -Krankheiten  iL  16;  — 
Cbloral- Hydrat  dabei  L  341;  —  Electroiherapie  bei 
deuselbeu  I.  386;  —  Hydrotherapie  bei  solchen  I. 
394;  —  s.a.  Manie,  Psychiatrie. 

.  SelkHFkrr,  Bericht  über  G.  U.  201;  —  Epidemie  von  G. 
1868  in  Nicaragua  IL  201;  —  1866  und  67  auf  Ja- 
maica  II.  201;  —  1868  und  6ä  auf  Guadeloupe;  II. 
201;  —  18t)9  auf  Port's  Island  (Bermuda)  II.  202;  — 
1868  in  Peru  IL  202;  —  18()8  auf  den  capverdischen 
Inseln  II.  202;  —  Vorherrschen  von  —  in  den  fran- 
zösischen Besitzungen  auf  der  Westküste  von  Afric« 
II.  202;  '—  Verhalten  von  —  zu  den  acuten  Erkran- 
kungen der  Respirationsorgane  IL  203;  —  Verhalten 
des  Harns  bei —  IL  203;  —  Erkrankung  der  Sero  tal- 
baut bei  —  IL  203. 
fielksBckt,  Ursachen  derselben  I.  256;  —  in  Folge  von 
Blutungen  I  257:  —  Zucker  im  Harn  bei  derselben 
I.  255;  —  8.  a   Icterus. 

.  flelenke,  das  Epithel  derselben  I.  26;  —  Bericht  über 
die  Krankheiten  derselben  IL  362;  —  Affectiouen 
derselben  bei  schweren  Hemiplegieen  II  31;  —  pene- 
trirende  Wunden  verschiedener  II.  370;  —  Ent- 
zündung derselben,  Bericht  darüber  IL  371;  — 
Entzündung,  fungöde  U  371;  —  Behandlung  der  Ent- 
zündungen der  Gelenke  U.  371 ;  —  Behandlung  der  Ent- 
zündung derselben  mit  Gewichten  IL  373:  —  Eite- 
rung, Behandlung  mit  Incisionen  IL  372;  —  Rheu- 
matismus, acuter,  Behandlung  desselben  II.  3;  — 
Fille  davon  IL  4;  -  nach  und  bei  Ruhr  IL  147;  — 
acuter  G.- Rheumatismus,  expectative  Behandlung  IL 
263;  —  Electroiherapie  des  chronischen  deformiren- 
den  G.-Rbeumatbismus  I.  386;  —  die  Steifigkeit  der 
G.  n.  371;  —  Distorsion  ders.  IL  369;  —  angebo- 
rene Ankylose  des  Elleabogengelenkes  I.  162;  — 
Gelenkkörper  im  Kniegelenk,  Eztraction  II.  375; 

—  s    a.  Luxation,  Schusäverlelzung. 

flelsenilaua  seioyerTlrens,    Galvanismus  als  Antidot  da- 
gegen L  383. 


StBflth,  über  den  Sitz  desselben  L  133. 
fienenlieMlekre  und  Eakrjsiigle,  Bericht  über  diMstke 

1.  56. 
fieaffr  See,  Sommer-  und  Winter -Aufenthalt  ss  dtn- 
.     selben  L  407. 
Senlui  epl4eiiilrai,  Einflusa  desselben  auf  Chirurg.  Sni^- 

heiten  IL  278. 
fleut,  Gesundheits-Verfa&ltnisse  daselbst  L  283;  —  Bs- 

riebt  über   die  Infirmerie  der  Straf  -  Anstalt  daiilkit 

U.  1. 
SeiUtH,  medidniscbe  Verwendung  derselben  L  3S9. 
6tegri|iklr,  mediciniscfae  und  Statistik,  Bericht  nbw  &- 

selben  I.  270. 
ftejikyrreo,  Entwickelungsgeschicbte  und  Systematik  im- 

selben  I   59. 
fierkrrrlea    die  Schädlichkeiten  bei  denselben  L  480. 
AerlchtatrznrlkuBde,  Bericht  über  dieselbe  L  430. 
firrsiu,  als  klimatiscber  Winter-Kurort  L  407,  4iOS. 
fierrala,  St.,  Wasserheilanstalt  daselbift  L  397. 
firseklrhte  der  Uedicin  und  der  Krankheiten  L  409. 
(e.srkjpckt,  Einfliiss  desselben  auf  die  Sterbtiekkeit  «■ 

XtfUen  imd  Kiodern  in  Qeb&ranstalteo  U  59j. 
Ctsrllrcbtsersoi-,  weroiRb.,  \i,.f^j^  si.^  di«  Knakko- 

ten  derselben  II.  573;    -    die  pfhuwlieheu  PsnaiB 

derselben  I.  201 ;  —  Badekuren  bei  KraokbÄ«  Ac 

selben   I.  395;   —   scrofulöse  Ablagerongen  m  da- 

selben  bei  einer  Kuh  I.  546. 
Sesckircktsikell«,  äussere,  des  Weibea ,  Kraakhcitee  dr 

selben  H.  589;    —    zwitterhafte,    bisi    eioem  Uad*L 

558;    —   Missbildung  derselben   bei  einem  Piiris  1 

557. 
fiesckmaek,  Untarsebeidnngavermogea  denelbea  IIB; 

—  die  O.-Funktionen  der  Chorda  tymp  und  du  I. 
lingual  I.  137;  —  die  Grenzen  der  SchmedkvM 
von  Kochsalz  L  124;  —  ParaesibMie  dei  Gmd.  iL 
41. 

fiesekwülste,  Bericht  über  dieselben  I.  179,  IL  291;- 
Statistik  derselben  IL  277;  —  «ngeboreM,  B«Ul 
darüber  L  177  if.;  —  verscbiedener  Art  L  17S;- 
gutartige,  Behandlung  mit  subcutanen  Injeetiaim  E 
296;  —  maligne,  am  iussereo  Ohre  IL  Sil;  -  k» 
artige,  Electrolys«  dabei  I.  387;    —    erectile  II  M; 

—  cavernöse,  Behandlung  mit  ElektrolyM  L  .18i;  — 
plexiforme,  über  dieselben  L  181;  —  Elätnl|H 
der  Geschw.  L  378,  382;  —  Gesehwnistt  kK 
Thieren,  über  sdlcfae  I.  554. 

fiesckwürr,  über  dieselben  H.  279,  550;  —  endeoiscki, 
über  solche  L  315;  —  cbroniscb«,  über  aol^  m- 
mentlicb  des  Unterschenkels  IL  i84 ;  —  Ligaiu  im 
Venen  bbi  varicösen  G.  IL  320. 

6esellscktftr*,  medicinische,  Berichte  derselben  11-  L 

fiei-lekt,  Entwickelung  der  Knochen  desaettien  L  57;  — 
Neuralgie  desselben  H.  38  ff ;  —  G  -Sehnen, ; 
ser,  Behandlung  mit  Neurectomie  II  322;  —  Tic  ( 
vulsif,  elektrische  Behandlung  I.  385;  —  LUa 
desselben,  Beriebt  darüber  IL  35;  —  rfaeaaslkki 
Facialis- Paralyse,  elektrische  Behandlung  dendkSBL 
384;  —  Gesichts-Eindrücke,  Pendd  mr Itai^ 
der  Dauer  von  solchen  L  li9. 

(iesaDdbrilspfl>>ge  bei  den  alten  Völkern  I.  4H>,  411;  - 
öffentliche,  Bericht  über  dieselbe  L  455. 

fiewrkritkre  s.  Histologie. 

Orwekr,  Verletzungen  dnrch  Zerspringen  deatih«  IL 
324. 

6e«lrbt  der  Organe  des  Körper«  mit  Räckaidrt  sit  4i 
Total-Gewicht  desselben  I.  141 ;  —  daa  JEsipeB  k 
Krankheiten  I.  213. 

fiewnknkelt,  Einfiuss  derselben  anf  Hjgieiae  vad  IkM> 
pie  L  205. 

filcbt,  über  dieselbe  II  262;  —  Pathogenie  denribMl 
255;  -  viscerale  II.  262;  —  Bezä^ni««  th  W- 
steskrankheiten  zu  derMlben  IL  13;  —  M .  '  ' 
n.  629. 

filft  s.  Toxikologie. 

(Ilandala  carttlca,  über  dieselbe  L  4fi. 
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|*w,  O«naliaation  dMelbtt  I.  463;  —  aber  Typhoid 

iMlbst  II.  214;   —    cbinugiscber  Bericht  aas  der 

irtigen  Infirmerie  II.  270. 

UrftT,   über  den  Bau  degselben   I.  40;    —    gafiss- 

ihreade  Membran  in    demielben   II.  4^;    —    Bre- 

MBga-Qnotieiiten  deaselben  I.  119;  — Peraistiren  des 

uuÜa  hyaloideus,  der  Art  hyaloidea  II.  488;  —  zur 

atbolofie  desselben  IL  477;  —  Entstehuiig  des  Eiters 

t  demselben  II.  473;  —  die  Ablösung  und  der  Ver- 

nt  desselben  II.  478. 

n,  bleihaltige,  der  Geschirre  I.  486. 

Imaia,    Erleichterung  des  Einnehmens  desselben  L 

35. 

msi,  über  dasselbe  U.  484  ff.;  —  Ausbruch  dessel- 

in  nach  Atropin-Eintriufelung  II.  480. 

rkeakerg,  neue  Quellen  daselbst  I.  401 

ckgevickt,  Einfluss  der  Zerstörung  der  halbcirkelför- 

jgea  Kanlle  auf  Erhaltung  desselben  L  133. 

ise,  Giftigkeit  derselben  für  Kühe  I.  558. 

M  des  Auges  ü.  475  ff.,  478;  —  der  Netxhant,  Or- 

ita  n.  s.  w.  L  191 ;  —   Olio-Hyxom  des  Rücken- 

larks«  I.  191;  —  Olio-Sarcom,  patbol.-anat.  Be- 

cht  über  dasselbe  I.  191;   —   der  Gehirn -Basis   I. 

93. 

Us,  Etymologie  derselben  L  414;   —    Antagonismus 

siscfaen  derselben  und  der  Tuba  Eustachi!  I.  123;  — 

«dem  derselben  II.  113. 

Mii,  Einflnss  desselben  auf  die  Gerinnung  des  BIu- 

w  I.  98;   —  Anwendung  im  Typhoid  II.  221;  — 

Ilyeerin-Lyatphe,  über  Pockenimpfung  mit  sol- 

her  L  475. 

H"h  Bildung  desselben  in  der  Leber  L  97. 


Clyceisrls  bei  Geisteskranken  II.  11 

fiuiaudeB,  der  Kurort  I.  397. 

Mi,  Pharmakologie  der  Präparate  desselben  I.  320. 

SeKfasaa,  Filarien  in  der  Trachea  eines  solchen  I.  540. 

fieUkfide,  über  Gelbfieber  daselbst  II.  202. 

dreeulx  (Basses-Alpes),  die  Schwefel-Thermen  daselbst  I. 
398. 

6rtir«vsM,  Krankheiten  in  der  Poliklinik  daselbst  behan- 
delt II.  2;  —  über  Typhus  recurrens  daseibut  II.  231. 

firtlse,  Wichtigkeit  der  Tbermometrie  bei  solchen  L  241. 

firleckralaid,  Medicin  jm  alten  G.  I.  412. 

flrlcsback,  die  Bäder  daselbst  I.  398,  401. 

«rleaiagrr,  W.,  (Berlin)  Nekrolog  I   428. 

firisWIr,  Augustio,  (ParU)  Nekrolog  I.  430. 

firundwusrr  und  Boden,  Beziehungen  zu  Cholei«  und 
Typhus  I.  459. 

ftuidelMpe,  über  Gelbfieber  daselbst  II.  201. 

finlUferd,  über  die  Typhoid-Epidemie  daselbst  n.  218. 

finliies-Worm,  septische  lofection  nach  ZerreiSsen  eines 
solchen  II.  282. 

fiiisUi«,  Hospice,  die  daselbst  gemachten  Autopsieen 
n.  17. 

fiumori  -  Geschwulst  in  der  Sch&delhöhle  ü.  3;  —  der 
ersten  Halswirbel  II.  6. 

fiargllrlle,  die  Thermen  daselbst  I.  398. 

fiursIgel-Bad,  die  Quellen  daselbst  L  401. 

dayiaa,  Fraufslcck,  tropische  Cblorose  daselbst  L  313. 

fiyiuaaitik  s.  Turnen. 

ttyyskreaaerelea,  nachtheilige  Einflüsse  solcher  I.  481. 

Sjfsschwtke  bei  Fussgelenks-Resectionen  II.  418. 

Sypsverbaai,  über  denselben  U.  298. 


E 


n,  Regeneration  derselben  I.  48-  -   Krankheiten  der- 

ilben  II.  553.  —  Rothwerden   dunkler   H.    bei   der 

'eiwesung  I.  151. 

rkllge,  Secretionsanomalieen  derselben  11.  551. 

■sisuesti  s    Blutbrechen. 

istin,  neue  Probe  auf  dasselbe  I.  258. 

Mielsla,  Krystalle   desselben  in  Echinococcus-S&ckea 

.  856 

Biateeele,  über  dieselbe  und  ihre  Behandlung  II.  182; 

-  zur  Geschichte  derselben  I.  426;  —  H.  uterina  II. 
79,  580. 

sMMyaaailk,  Bericht  über  dieselbe  L  127. 

■ata«,  über  dasselbe  U.  579,  583;  —  traumatisches 

pitbelialas  L  152 

■ate-ljdrecele,  Fall  davon  IL  182. 

■stsuelra,  Fall  davon  II.  583. 

Mtarie,   Fälle   davon  II.  163;  —  endemisch  am  Gap 

ler  guten  Hoffnung  und  Natal  L  314;  —   Bluthar- 

len  bei  einem  Ochsen  L  546. 

■w^hlUe  s.  Bluter. 

■eptysis  s.  Lungen,  Himorriiagie. 

«•ilektaorlt,  über  dieselbe  L  256. 

lerrhscie  s.  Blutung. 

MtrheUea,    operative  Behandlung    der  H.-Knoten   IL 

A3;  —  Zange  zur  Operation  derselben  II.  298;  — 

Anwendung  des  Scraseur  dabei  IL  296;  —  Aawen- 

nng  der  Aetberspritie   bei   der  Operatioit  denelben 

a,  Wuthkrankheit  bei  einem  solehen  L  531. 
I,  Ober-Oesterreich,  das  Bad  L  398,  401. 
h  Venen  desselben,  Anatomie  L  16;  —  dieehirnr- 
;isehen  Krankheiten  desselben  U.  437;  —  Wunde 
lesselben  IL  279;  —  eitrige  Entzündung  des 
•ellgewebes  desselben  IL  125;  —  Phlegmone  sapra- 
lyoidea  II.  437;  —  Abseesse  unter  dem  Kopfnicker 
L  437;  —  über  die  Narben  an  demselben  IL  437;  — 
L>Fbtel,  Fall  von  einem  —  bei  einem  Kinde  IL  630; 

-  Aneurysmen  dea  H.  II.  808;  —  Cysten  des- 


selben II.  438;  —  bluthaltige  Cyste  an  demselben  n. 
295;  —  Atherom  an  demselben  II  437; —  fibro- 
plastische  Geschwulst  desselben  II.  294;  —  Wun- 
den desselben,  forensisch  L  445. 

lilsrippea  bei  Menschen  und  Thieren  L  5. 

Isubsck  (Fürstenthnm  Birkenfeld),  die  Stahlquelle  da- 
selbst I.  398,  401. 

lanburg,   ältere  Uedicinal- Geschichte  desselben  I.  419; 

—  die  Irrenzäblung  daselbst  I.  286;  —  allgemeines 
Krankenhaus,  klinische  und  pathol.-anat  Mittheiluogen 

n.  1. 

Iamaiaa-ken-lt4iar  (Provinz  Oran),  Mineralquellen  da- 
selbst L  406, 

laamier,  H.-Lähniung  bei  Sebmieden  n.  33;  —  s.  a. 
Gehörorgan,  Ohr. 

lud,  Polydactilie,  Fälle  davon  L  162;  —  Sisswunde 
der  Hohlband  IL  278;  —  Enchondrom  an  der  H.  II. 
360;  —  Sphacelus  derselben  durch  sept.  Vergiftung 
bei  Scharlach  IL  243. 

laidwinel,  superaumeräre  Knochen  derselben  I.  6. 

IsMMver,  öffentliche  Irrenpflege  daselbst  IL  19. 

larn,  Bericht  über  die  Chemie  desselben  L  104;  —  Ver- 
balten desselben  bei  Säuglingen  II.  618;  —  Natron- 
Sulphate  in  demselben  L  259;  —  Nachweis  des  Chi- 
nins in  demselben  I.  363;  —  Nichtnacbweisbarkeit 
des  Arsens  in  demselben  I.  329;  —  Aufbewahrung 
desselben  zu    pathologischen  Untersuchungen  I.  259; 

—  Nachweis  und  klinische  Bedeutung  des  Schwefel- 
wasserstoffltoltigenH  1.256; — Hefeform  im  diabetischen 
H.  I.  255;  —  Eiweiss  und  Blutfarbstoff  in  demselben 
nach  Operationen  II.  280;  —  Einwirkung  desselben 
auf  die  Gewebe  U.  177 ;  —  Einwirkung  desselben  auf 
die  nicht  mit  Epithel  bekleideten  Gewebe  I.  248;  — 
derselbe  in  semiotiscber  Beziehung  I.  207;  —  Ver- 
halten desselben  im  Typhus  recurrens  IL  240  — 
Verhalten  desselben  bei  Gelbfieber  II.  203;  —  Ver- 
halten des  H.  bei  Irren  IL  10;  -  Beschaffenheit'des- 
selben  im  Tetanus  L  251;  —   Zucker  in  demselben 
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bei  Icterus  I.  255;  —  über  Incontinenz  des  H  I[. 
165;  —  zeitweise  Verhaltung  desselben  II.  166. 
larararkiteire,  chemische  Untersuchungen  über  dieselben 

I.  88. 

larnblue  des  Frosches,  Verbalten  der  Nerren  zu  den 
glatten  Muskelfasern  I.  30;  —  Harnblase,  die 
Krankheiten  derselben  IL  1G5;  —  angeborene 
Spaltungen  derselben  L  162,  172;  —  Spaltbildung 
und  Extroversion,  Operationen  dabei  11. 165;  —  Ecto- 
pie  derselben  mit  doppeltem  Leistenbruch  complioirt  n. 
463 ;  —  diphtheritiscbe  Entzündung  derselben  IL  166 ;  — 
Lihmungderselben bei  Wöchnerinnen  n.  617;  —  das 
sogen.  »Blasenstottem"  II.  25;  —  FettgeschwnIst 
oberhalb  des  Blasenhalses  II.  166;  —  Epithelioma 
der  Harnbl.  11.  165;  —  Gallertkrebs  derselben  und 
der  Nieren  L  196;  —  Blasen-Darmfistel,  Coloto- 
mie   dabei   H.  448;  —  spontane   Ruptur   derselben 

II.  165;  —  fremde  Körper,  Entdeckung  derselben 
mit  dem  Endoscop  II.  168;  —  fremde  Körper  in  der 
weiblichen  U.  168;  —  Extraction  einer  Siegellack- 
stange aus  derselben  H.  172;  —  electrische  Exci- 
tation  derselben  und  Vorsicht  dabei  L  378;  -  Func- 
tion derselben,  weiche  Kautschuk-GannJe  danach  BT. 
166;—  Function  derselben,  Casuistik  11.175;—  Exci- 
sion  einer  Blasenhalsklappe  IL  174;  —  Neubildung 
In  d«rwah«n  hei  einem  Pferde  L  548;  —  H.-Fi8tel 
bei  einem  Ochsen  1.  546;  —  Amsteseiin*  eines  Stei- 
nes ans  derselben  bei  einer  Stute  L  648-  —  s  a. 
Stein.  ' 

larofisteln,  Behandlung  derselben  IL  175. 

larnlelter,  zur  Physiologie  derselbeo  I.  31,  111;  —  Feh- 
len eines  L  162;  —  Zerreissung  desselben  bei  einer 
Schwangeren  n.  597;  -  Harnleiter-Geb&rmntteV- 
fistel,  Fälle  davon  II.  583. 

laraorgane,  IrriUtion  derselben  durch  Santonin  L  361. 

■aririire,  die  Krankheiten  derselben  II.  174;  —  m&nn- 
liche,  angeborene  Anomalie  derselben  L  19;  — 
männliche,  Abnormität  L  159;  —  männliche, 
sackförmige  ErweiUmng  derselben  II.  179;  —  Blen- 
norrhoe, schmerzhafte  Erectionen,  hypodermatische  Mor- 
phium-lnjecüonen  I.  265;  —  Polypen  derselben  U. 
179;  —  die  Verengerungen  derselben  II.  175;  —  Di- 
latatoren  für  Verengerungen  derselben  II.  175  fF;  — 
Zerreissung  derselben  IL  279;  —  Verletzung  dersel- 
ben durch  Becken -Fracturen  IL  350;  -  weibliche, 
Tumoren  derselben  H.  690;  —  syphil.  Geschwür«  der- 
se  ben  bei  einem  Weibe  IL  559;  —  Anschwellung  der- 
selben bei  Wöchnerinnen  U.  617;  -Stein  in  dersel- 
ben U.  168,  172;  —  topisehe  Behandlung  einzelner 
Stellen  derselben  II.  178. 

Harnruhr  und  Osteoporose  bei  einem  Pferde  L  546. 

lansiure,  Bestimmung  derselben  im  Harn  I.  105,  259; 
—  Ausscheidung  derselben  bei  verschiedener  Fülte^ 
mng  I.  108. 

larnstelne,  über  dieselben  H.  166;  —  eingesackte  H. 
Ixl'  ~  ,''."  'Wildem  H.  169;  -  Xanthin  -  Steine  H. 
ii  hT  *"**"^*  Wirkung  der  Alkalien  auf  X.-Steine 
II.  1 68. 

larasteir,  Vorstufen  desselben  im  Organismus  L  78;  — ■ 
Synüiese  desselben  L  84;  —  Bestimmung  desselben 
im  Harn  L  105;  —  Ausscheidung  desselben  auf  der 
äusseren  Haut  L  254;—  Einfluss  der  Tageszeiten 
"^.Z  ,  Mnskelanstrengung  auf  die  Ausscheidung  des- 
selben L  70;  —  Einfluss  elektrischer  Ströme  auf  Aus- 
spbeidung  desselben  1.  107;  -  Schwankungen  dessel- 
ben unter  dem  Einfluss  von  Bromkalium  L  323-  — 
Ausscheidung  desselben  beim  Fieber  L  283-  —  H.- 
Stoff  im  Blute  Urämischer  L  254.  ' 

■arnvege,  die  Operationen  an  denselben  U.  174 

Jlaseiitekwte,  Behandlung  derselben  E.  277;  —  Operation 
derselben  U.  427;  -  s.  a.  Zwischenkiefer. 

aasseit,  die  Einderpest  daselbst  I.  519. 

■avre,  über  dw  daselbst  herrschende  Fievre  de  quaranta 
tf"f.  H:  ^^f '  ~  ^"^  Geschichte  der  Pest  bei  den 
Englischen  Truppen  daselbst  L  426. 


Uute  von  Thieren,  Trocknen  von  solchen  anf  1 
I.  481. 

Iiot,  Histologie  derselben  L  47;  —  die  oi^ 
Hnskelfasem  in  derselben  L  19 ; '  —  normale  od  p»- 
thol.  Anatomie  derselben  beim  Froaeh  L  21;  —  £t 
senilen  Veränderungen  der  H-  L  151;  —  AumU- 
dung  des  Harnstoffes  auf  derselben  L  S54;  —  Atfdn 
von  Kohlensäure  und  Wasserdunst  durch  diesdk  L 
76;  —  Aufsaugung  derselben  im  Bade  L  393;  — 
Beziehung  der  Nerven  derselben  zur  AfluDinig  L  lli; 

—  veneUedene  Entvrickelung  des  Ortnones  dmdba 
L  124;  —  Senaibilitätsbezirke  der  Bäckemnaitancn«- 
Paare  in  derselben  L  11;  —  Bericht  über  die  Kriil- 
heiten  derselben  IL  528;  —  Handbücher  über  Hn^ 
krankheiten  IL  523;  —  cur  Statistik  dei«elbeB  U.  SS, 

—  Pigmentirungen  derselben  bei  Phthisisdiai  U.  107; 
tranmatiscbe  LMlösung  derselben  II.  380;  —  Einpli»- 
nen  derselben  durch  Anilinfarben  erzeugt  I.  3iO;  — 
H  -Brand,  zerstreuter,  Fall  von  —  bä  einem  link 
IL  628;  —  H.-Hömer,  über  dieselben  IL  510;  - 
Entwickelung  des  Krebses  der  H.  1. 179  ff;  —  Ptnota 
derfcelben  II.  551;  —  Fliegenlarven  unter  dentfM 
bei  Menschen  L  304;  -  Behandlung  der  K-Ii. 
mit  Carbolsäure  I.  348.  E.  629,  530,  531;  -i« 
vnlkanisirter  Kautscbukleinwand  II.  SSI;  —  aHAm- 
nik  II.  631,  532;  —  MineralwasMr  gefen  iMkm 
L  394;  —  arsenigsaures  Eisen  gegen  H-AasAfip 
I.  333;  —  Anwendung  von  Tannin  anf  die  Hiri  E 
297;  —  Krankheiten  der  Haut  bei  Thieren  L  äS; 

—  beim  Pferde  IL  632;  —  Emphyaem  deiMft«te 
einem  Pferde  L  654;  —  Röhrenbombildag  aaf4r 
selben  am  Schenkel  eines  Pferdes  L  &54:  —  ssifi- 
dehnte  Abstossung  derselben  bei  einem  fetten  Sdfia 

I.  553. 

lebd,  gebnrtshülflicher  E.  611. 

■eilnltteliekre,  chirurgische  IL  275. 

■eliuDg  und  Ventilation,  über  dieselben,  L  464;  -Mi- 

waaserheizung  für  Lazaretb-Barackea  I.  483. 
lein  (Beriin)  Nekrolog  L  428. 
lelmiatkeii,  Bericht  über  dieselben  L  SOI. 
lcDierale|ile,  aber  dieselbe  IL  489. 
lemleepkalua,  Fall  davon  I.  166. 
lemleranlns,  Fall  davon  I.  161,  166. 
leialylegieea,  cerebrale  und  spinale,  Bericht  über  (fiKte 

IL  32;  —  bal neo-elektrische  Behandlung  densA«L 

394;  —  s.  a.  Lähmung. 
leiDBaagsaerven,  Theorie  derselben,  Kritik  L  1^ 
leranll,  Departement,  medicinische  Topogn^dde  vM  Cm- 

nonterral  daselbst  I.  279- 
lerkergea,  christliche  und  KrankenanataKen  L  418. 
■erlag,  protagonartiger  Körper  im  Saamea  deawHw  l 

99. 
■ermaitkredltiiains,  Fälle  davon  L  178;  —  EWD  voaa- 

gebliehem  U.  178. 
lernlen,  über  dieselben   H.  453;  —  Steiiatik 

II.  454;  —  verschiedenes  Verhaltan  des 
U.  455;  —  H.  und  Schwangerschaft, 
Verbalten  U.  456;  —  innere,  nebst  Invägiaitiai  ( 
Diekdannes  H.  138;  -^  xur  Lehre  van  dM  iMt- 
brächen  IL  456;  —  H.  cruralis,  nbtr  iktA», 
deren  Einklemmung,  OperatiOB  IL  464  C;  —  B-  lia- 
phragmatica  E.  454;  —  Vtü»  davon  IL  U8;  — 
s.  a.  Zwerchfell;  —  Bieratocka-H.  H.  4e9;  —  E-fe- 
raminis  ovalis,  Fall  davon  U.  467;  —  Hüagui- 
nalis,  über  dieselbe  IL  462;  —  Fall  T<m  — bat öa 
kleinen  Kinde  IL  630;  —  Perforation  eiaer  hä^m- 
H.  durch  2  Dattelkerne  IL  138;  —  H.  UaharU. 
über  dieselbe  U.  467;  —  H.  parinaealia,  Bm>- 
tomie  dabei  II.  469;  —  H.  scrotadis,  FSlh  dMS 
n.  463  ff.;  —  ungewäinlieh  grosser  SerotsKnch  I. 
454;  —  H.  umbilicalis,  ventralis,  daes  b- 
klemmnng  nnd  Operation  H.  465;  —  anfsbofsv 
Nabelbruch  1. 170,  177;  —  H.  vaginalia,  bSSm- 
Perforation  E.  469;  —  Hechanis«na  nad  Bakasd- 
lung  der  Bmcb-BinklemiBung  IL  468;  —  ä»t*- 
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position's-  und  Setentionsf&bigkeit  grosser 
Hernien  IL  456;  —  eingeklemmte,  Entleerung  der 
Que  durch  den  Explorativ-Troikar  II.  277;  —  Mor- 
pbium-Injectionen   gegen  Brucheinklemmung   II.  459; 

—  Herniotomie  II.  27G;  —  Casuistik  IL  455;  — 
bei  Leistenbrüchen  II.  462  ff. ;  —  Brucheinklemmung, 
Taxis,  Herniotomie  II.  458  ff.;  —  Herniotomie  ohne 
Hernie    H.  460;  —  gedecktes  Herniotom    II.  296; 

—  Badicaloperation  der  Leistenbiucbe  n.  457, 
458;  —  neue  Bruchbänder  11.457;  —  s.  a.  Zwerch- 
fell;— H.  umbilicalis  bei  Tbieren  L  543,  546;  — 
H.  inguinalis  bei  Pferden  L  543. 

ItrpM,  über  denselben  IL  534;  —  H-tonsurans  IL 
552;  —  H -vegetans  IL  535;  —  H.-zoster,  Vor- 
kommen desselben  bei  Kindern  11.  628;  —  H.  z.  cer- 
vicalis  mit  Ausgang  in  Facialis-Paralyse  II.  534;  — 
H  z.  ophthalmicus  II.  495;  —  H.  beim  Hunde 
durch  Filaria-Embryonen  bedingt  I.  533. 

ien,  die  Purkinje'scbenF&den  in  demselben'I.  42;  — 
Messungen  desselben  bei  Kindern  IL  623;  —  unge- 
wöhnliche anatom.  Verhältnisse   an  demselben   I.  14; 

—  die  Ursachen  der  Schläge  desselben  I.  127;  — 
das  Hemmungs- Nervensystem  desselben  I.  138;  — 
Einfluss  des  Vagus  auf  die  Herzbewegung  I.  138;  — 
Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Thätigkeit  desselben  L 
33,7;  —  Einfluss  des  Digitalins  auf  die  Bewegung 
desselben  L  128;  —  zur  Geschichte  und  Theorie  der 
Oer&nscbe  desselben  I.  423,  U.  68;  —  Entstehung 
des  ersten  Herztones  IL  69;  —  der  erste  Herzton 
wesentlich  ein  Muskelger&usch  I.  127;  —  Auf- 
fassung der  Bedeutung  des  ersten  Herztons  H.  69;  — 
diagnostischer  Werth  der  Accentuation  des  zweiten 
Tones  U.  68;  —  präsystolisches  Geräusch 
n.  68;  —  endocardiale  Geräusche  H.  79;  — 
systolisches  Athmungsgeräusch  IL  68;  — 
H.-  und  Geföss- Geräusche  bei  Blei -Intoxication  I. 
332;  —  der  gespaltene  Herzton  IL  70;  —  Be- 
richt über  die  Krankheiten  desselben  II.  68;  — 
Geschichte  der  Krankheiten  des  Herzens  I.  410 ;  * —  di- 
verse Erkrankungen  desselben  H.  4,  5;  —  Krankhei- 
ten desselben  bei  Kindern  IL  623;  —  Krankheiten 
desselben  in  der  englischen  Armee  I.  509 ;  —  Krank- 
heiten desselben  mit  Erbrechen,  Magenschmerz  com- 
plic.  II.  68;  —  Schmerzen  in  demselben  und  seiner 
Nachbarschaft  II.  68;  —  Compensation  in  den  ver- 
schiedenen Krankheiten  desselben  H.  68;  —  Geistes- 
störung bei  H.-Kr.  U.  13 ;  —  Beziehungen  der  Erkran- 
kungg.  der  Retina  zu  denen  des  H.  IL  488 ;  —  plötz- 
liche Todesfälle  TOn  dem  H.  ausgehend  I.  251;  — 
Herzgifte,  zur  Lehre  von  denselben  I.  128,  373; 
Hissbil düngen  und  angeborene  Krankheiten 
desselben  II.  81 ;  —  herzlose  Hissgeburten  I.  167 ;  — 
foetale  Erkrankungen  desselben  I.  168;  —  Ursachen 
der  Verlagerung  desselben  IL  68;  —  Wanden 
lesselben  II.  80;  —  penetrirende  Schusswnnde  des- 
lelben  H.  443;  —  H.- Aneurysma  U.  77;  — 
irahre  Herz- Aneurysmen  H.  84;  —  Aneurysmen  im 
Septum  desselben  I.  156;  —  Tbrombusbildung 
n  demselben  II.  73;  —  Thrombose  des  linken  Ven- 
Tikels  1  157;  —  über  H.-Polypen  IL  6,  73;  — 
Knptur  desselben  11.80;  —  spontane  Kuptur  dessel- 
>en  I.  157;  —  Hypertrophie,  Zusammenhang der- 
lelben  mit  Nieren-Erkrankung  IL  161;  —  Fett-De- 
generation desselben  IL  78;  —  Tuberculose 
lesselben  IL  77;  —  Krebs  desselben  und  seiner  Um- 
rebang  I.  196;  —  fremde  Körper  in  demselben 
I.  80 ;  —  Nadel  in  demselben  bei  einem  Geistes- 
aranken  II.  17,  80;  —  Erkrankungen  des  Myo- 
ardinn»  II.  77;  —  Myocardiüs  U.  77;  —  Er- 
rankungen  des  Endocardium  II.  78;  —  Endocar- 
itis  traumatica  II.  3;  —  puerperal.  Endocarditis  IL 
8;  —  Endopericarditis  IL  75;  —  Weite  und  Schluss- 
Ibigkeit  der  Mündungen  desselben  H.  68;  — 
Veite  und  Scblnssföhigkeit  der  Klappen  desselben 
L    69;     —    Stenosen  an  den  Ostien    IL   78,  80;  — 

JaliraatMVIrJit  d<r  (UaiBiBton  Uedicin.   1869.    Bd.  IL 


Abnormitäten  an  der  Mitralklappe  IL  78;  — 
Mitral  -  Stenose  u.  s.  w.  IL  68 ;  —  Zerstörungen 
und  Vegetationen,  Verengerungen  an  den  Aorten- 
Klappen  IL  78;  —  angeborene  Stenose  der  Pul- 
monalklappen  L  168;  —  Neurosen  des  Herzens 
U.  80;  —  therapeutische  Indicationen  bei  den 
Krankheiten  des  H.  IL  68;  —  Digitalis  gegen  die 
Krankheiten  desselben  IL  68. 

Heribtsttl,  Krankheiten  desselben  II.  75;  —  Defect 
desselben  I.  168;  —  Pericarditis  verschiedener  Art 
n.  75;  —  Function  des  Pericardium  IL  75,  77. 

lelerojMieo,  die  Augen  derselben  I.  36. 

leo,  mit  ungenügenden  mineralischen  Bestandtheilen,  Er- 
krankung danach  L  557;  —  Untersuchung  des  H., 
welches  Knochenbrücbigkeit  erzeugt  L  551. 

Henlleker,  s.  Sommercatarrh- 

lexesschoss,  traumatischer,  Morphium  -  Injectionen  dage- 
gen U.  378. 

lejfeMer,  J.  Ferd  (St.  Petersburg),  Nekrolog  L  428. 

fll4r«ti|MlU(ra  der  Haut  U.  551. 

lingeriektetf ,  physiologische  Beobachtungen  an  solchen 
L  140. 

Ilypecrates,  die  Medicin  und  Chirurgie  desselben  und 
seiner  Zeit  L  412  ff. 

llstelegle,  Bericht  über  dieselbe  L  21;  —  und  Histo- 
chemie,  Handbücher  I.  21;  —  Technik  der  Histologie 

I.  21,  22;  —  Präservstion  histologischer  Präparate 
L  142;  —  pathologische  Histologie  L  141. 

Iltisehlig,  Bericht  über,  II.  241 ;  —  TodesOlle  dadurch 
in  der  preussischen  Armee  I.  511;  —  Verhältniss  der 
Syncope  und  acuten  Epilepsie  zu  demselben  IL  26. 

Hede,  die  Krankheiten  desselben  11.  181 ;  —  angeborene 
Anomalien  desselben  I.  159;  11.  181;  —  nicht  herab- 
gestiegener mit  angeborener  multiloculärer  Hydrocele 

II.  181 ;  —  nicht  herabgestiegener,  eine  Dann-Einklem- 
mung  hervorrufend  II.  157;  —  Ectopie  desselben  IL 
181;  —  Orchitis,  über  dieselbe  II.  181;  —  Eis, 
Lösung  von  Argent.  nitric.  gegen  dieselbe  H.  181;  — 
blenorrhagische  U.  556,  570;  —  Electrotherapie  der 
blennorrhoischen  und  traumatischen  Entzündung  des- 
selben 1.  386;  —  Tuberculose  desselben  U.  183; 
—  zusammengesetzte  Geschwulst  des  H.  bei  einem 
Kinde  IL  184;  —  Orchitis  gummosa  H.  182;  — 
Krebs' desselben  U.  183,  184;  —  krebsige  Entartung 
eines  Leistenhodens  II.  181;  —  Luxation  desselben 
IL  447;  —  Einklemmung  eines  im  Leistenkanal 
zurückgeblieb.  E.  IL  461;  —  Einklemmung  und  Ex- 
stirpation  eines  Leistenhodens  IL  181;  —  abnorme 
Lage  desselben  bei  einem  Schwein  I.  547. 

ledessack,  Elephantiasis  desselben  mit  Leistenhernie 
complicirt  II.  462:  —  Favus  auf  demselben  II.  1. 

ledgses,  Jos.,  Nekrolog  I.  429. 

I6heii-Klima  gegen  Tuberculose  11.  108. 

lellensteln,  s.  Silber. 

lören,  das  subjeetive  H.  musicalischer  Töne  I.  123. 

Krhels,  P.  Niemeyer's,  über  dasselbe  I.  207. 

lef,  Krankheiten  beobachtet  im  Krankenhause  daselbst 
U.  I. 

lellaad,  über  Cholera  daselbst  IL  206;  —  die  Vaccina- 
tion  daselbst  IL  250. 

lonbsrg,  die  Quellen  daselbst  I.  401. 

Ieino«iilyDtinlselie  Behandlung,  über  dieselbe  I.  260. 

■•ngkiug,  Sanitätsverhältnisse  daselbst  I.  298. 

Htslgsberger,  J.  W.,  Nekrolog  I.  428. 

Ityfes,  das  Schwefeln  und  Dörren  desselben  I.  470. 

Itrngrbilde,  die  Marksubstanz  verschiedener  I.  21,  48. 

lershaut,  Endigung  der  Nerven  in  derselben  I.  34;  — 
Durchdringen  von  Flüssigkeiten  durch  die  lebendige 
H.  I.  122;  —  histologische  Vorgänge  bei  der  Entzün- 
dung derselben  I.  223  ff.;  —  Verbrennung  derselben 
mit  Kalk  U.  473;  —  Blasenbildung  in  derselben  U. 
482 ;  —  Ulcus  serpens  derselben  IL  482 ;  —  subcon- 
junctivale  H. -Fistel  U.  482;  —  Epitheliom  derselben  II. 
473;  —  Melanom  derselben  I.  ISO. 

lerepter,  zur  Lehre  von  demselben  I.  120. 
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IcipKIltr,  und  Ltzorethe,  über  dieselben  I.  418;  — 
Hygieine  derselben  I.  481;  —  Heizung  und  Venti- 
lation I.  464  ff.;  —  Einfluas  grosser  H.  auf  die  Sterb- 
lichkeit I.  481. 

le»rllil<Berichte  II.  1;  —  cliinirgiscbe  II.  275. 

■•»pUalkraad,  über  denselben  II.  287,  289. 

Beipilallsinas,  über  denselben  II.  392  ff. 

Btunialadr,  die  Schwefel-Thermen  daselbst  I.  398. 

lakrr,  Victor  Äim^,  Nekrolog  I.  428. 

Iirixrltnk,  Krankheiten  desselben  II.  371,  373;  —  acute 
spontane  Verjauchung  desselben  II.  375;  —  Ankylose 
in  demselben  mit  Luxation  II.  366;  —  Streckung 
desselben  II.  371;  —  Apparate  zur  Streckung  der 
Ankylose  desselben  II.  375;  —  s.  a.  Cozalgie,  Coxitis. 

lübnrr,  Entwickelung  der  Eier  derselben  I.  60,  61;  — 
Incubation  der  Eier  derselben  I.  Ö8;  —  eine  Seuche 
bei  denselben  I.  556;  —  Typhus  unter  denselben  im 
der  Haute- Vienne  1.524;  —  Tuberculose  bei  solchen, 
nach  Verzehren  des  Auswurfes  Schwindsüchtiger  I. 
541;  —  Vergiftung  solcher  mit  Arsenik  und  Blei  I. 
657. 

Ifilfs- Terrine  für  Verwundete,  2.  internationale  Conferenz 
derselben  I.  515. 

Ittf,  Entzündung  desselben  beim  Pferde  I.  553. 

Iud4,  Anatomie  des  Splanchnicus  und  der  Nierennerren 
bei  demselben  I.  140;  —  Filaria-Embryonen  bei  dem- 
selben I.  533;  —  Cysticercus  cellulosae  bei  demselben 
I.  533. 

Inndswulb,  sanit&ts-polizeilicher  Bericht  über  dieselbe  I. 
492. 

Husslaa,  R.  F.  (Wien),  Nekrolog  I.  428. 

lolmacker,  die  Gewerbekrankheiten  bei  denselben  I.  479. 

Bjdailden  s.  Echinococcus. 

Bjdrimnits,  über  das  Vorkommen  und  den  Einfluss  des- 
selben auf  die  Geburt  II.  605;  —  mit  Hydrops  des 
Foetus  I.  178. 

lydrcctle,  angeborene,  mit  Epiplocele  complicirt  II.  182; 
—  Injection  von  Jod-Tinctur  II.  182;  —  Cauterisation 
der  Scheidenhaut  dabei  II.  182;  —  elektrische  Be- 
handlung derselben  I.  883;  —  Behandlung  mit  Elek- 
trolyse I.  382. 


Jalapln,  Wirkung  desselben  und  des  CoBTohulin  I.  358. 

Jamalca,  über  Gelbfieber  daselbst  II.  201. 

Japan,    zur  medicinischen  Geographie  desselben  I.  298; 

—  Zustand  der  Heilkunst  daselbst  I.  298;  —  Pro- 
stitution daselbst  I.  299. 

Java,  medicinische  Geographie  desselben  I.  271;  —  Sa- 

nitätsverhältnisse  daselbst  I.  296. 
Irhlhfosls,    über  dieselbe   II.  540,  541;    —    bei   einem 

Pferde  I.  554. 
Iclerns,  Beitrag  zur  Lehre  von  demselben  I.  108,  U.  153; 

—  Anwendung  der  Spectrai-Analyse  zur  Diagnose 
desselben  I.  lOG;  —  epidemisch  auftretender  IL  155; 

—  gravis,  Fälle  davon  II.  148;  —  bei  Phospbonrer- 
giflung  I.  328;  —  der  Hunde  I.  543;  —  s.  a.  Gelb- 
sucht. 

IdtntiUt,  Feststellung  derselben  nach  Alter,  Oeschledit 
u.  s.  w.  in  der  Gerichtsarzneikunde  I.  431. 

Idioten,  über  dieselben  II.  13;  —  Gehirne  bei  solchen  H. 
13,  14;  —  Epilepsie  und  Chorea  bei  einem  Idioten 
IL  13;  —  Unregelmässigkeiten  von  Arterien  und  Mus- 
keln bei  einem  Idioten  Ü.  13. 

Jens,  pathologisches  Institut,  Beobachtungen  daselbst  I. 
141;  —  über  Typh.  exanthem.  daselbst  IL  228;  — 
Stein- Operationen  daselbst  IL  1G9. 

Ileus,  Ursache  desselben  bei  Sehwangeren  U.  597;  — 
Fälle  davon  IL  134  ff.,  140,  141 ;  —  bedingt  durch 
ein  Divertikel  des  Darms  IL  1 ;  —  s.  a.  Darm. 

liiuentD,  das  Bad  L  398. 

Imoau,  HohenzoUem,  der  Kuroit  L  398. 


lydrMtpkafi*,  chemische  Zasammensetzai^  ^  l, 
sigkeit  I.  259;  —  hochgradiger  s.  s.w.  E  I;. 
syphiliticus,  Fall  IL  567,  561;  -  E  fa] 
als  Geburtshindemiss  IL  604 ;  —  i.  a.  (Um. 

iydrsieglr,  Bericht  über  dieselbe  L  391. 

lydreantageeelc  frontalis,  Fall  davon  L  IK. 

lydroarpkrsae  s.  Niere. 

lydrepkekie  im  Typhoid  H.  218;  —  Beadnajii 
zu  Geisteskrankheiten  U.  13;  —  s.Hgidnl,1 
krankheit. 

Hydrepktkalms,  Fälle  davon  n.  487. 

Bydrtvarlait  s.  Eierstock. 

Bjdrelberaple,  Anwendung  derselben  md  tiSk 
darüber  L  392,  393,  396;  —  in  fiebeitaSal 
heiten  I.  263;  -  im  Typhmd  n.  209.  iS-4 
gegen  Ischias  U.  38;  —  Ealtwaiieraiii 
über  dieselben  I.  396. 

flydrelklea-Asaaentaevie,  über  dieselbe  L  iX. 

lydrathirai,  Function  desselben  IL  94. 

Bydnrle,  Untersuchungen  über  dieselbe  L  lü. 

iyglelae,  Lehrbücher  derselben  L  503;  -  i 
Bericht  über  dieselbe  I.  455. 

flygrene,  über  dieselben  IL  379;  —  E  dal 
cosB  subacromislis  IL  379;   —   mterdnli 
deus  IL  295;  —  der  Bursa  mncosa  (Aeraal 

—  an  der  Dorsalseite  des  Fasses  L  190. 
flymen  imperforatnm  U.  589 ;  —  verdickte,  ikSi 

hindemiss  IL  604. 
flypermetrepir,  Diagnose  der  latenten  H.  0.  iil 
BypertrepUe,  einseitige  partielle  oder  totaliLI 

peis  I.  174;  —   allgemeine,  Fall  davoiiLil 

—  halbseitige   des   Körpers  L  174;  — 
eztremität  H.  321. 

flypnosie,  über  dieselbe  L  316. 

BypaetleBiD,  Tabak  als  solches  IL  41;  — 
hydrat. 

iyptdemiatiscke  Injectionen,  über  diesdbai^ 

lysterle,  Bericht  über  dieselbe  IL  24;  —  ^ 
Störungen  bei  derselben  II.  24;  —  Boa* 
Geisteskrankheit  und  VerantwortlicUell  äi 

—  beim  Hanne  U.  25. 


I.    J. 


laipfting,  über  die  I.  der  Pocken  L  47ä. 

Inanlüea,  über  dieselbe  I.  253. 

hdlea,  Uedicin  im  alten  Ind.  I.  412;  —  & 
h&ltnisse  in  Ind.  L  295;  —  Pocken  Md'* 
daselbst  L  296;  —  über  Insolation  iuät* 
—  Trunkenheit  daselbst  L  371;  -  Sii* 
medicinische  Geographie  davon  L271,J9(: 
Niederländisch,  Saniläts-Verhältnisse  dtsdl«) 

laraalerle,  Hygieine  der  französischen  Ini  L  * 

inrerllenskrankieltea,  über  solche  L  218;  -  ^ 
Blutes  bei  denselben  I.  219;  —  Rolle  i«* 
ten  und  Mikrozoen  bei  denselben  L  3^1; '| 
rasilen  derselben  L  200;  —  acute  i-fc' 
über  dieselben  H.  186;  —  Einfluss  teEw* 
selben  I.  273;  —  epidemische  Verbnit««'^ 
t  270. 

laflueasa  bei  Pferden  L  527.  < 

lallaens-llascklne,  Holtz'sche,  tiietapsiit  T«« 
derselben  I.  383. 

lorraclavIeular-KaBal,  über  denselbei  L  31-     ^ 

lorssstleB,  Rolle  derselben  in  der  Patboloiii  l;  * 
bei  Infectionskrankheiton  L  221;  —  i«  8*1 
fectionskrankheiten  L  219;  —  im  mae^ 
kanal  I.  202.  g 

lukalatlsB,  über  die  Behandlung  mitsoickff''' 
gegen  Lungenkrankheiten ;  —  TOttMinenl"** 

IiOeetItB,  anatomische  I.  2;  —  dieselbe i^ 
barem  Druck  L22;  —  hypoderaiatisckM 
düng  derselben  I.  865. 


Digitized  by 


Google 


iMsImlDre. 


SAOH-BESISTBB. 


Kenckknsteii. 


687 


■re  im  Fleisch  verschiedener  Thiere  I.  98. 
'bei  Paderborn,  über  dasselbe  I.  398. 
1,  Beriebt  fiber  —  IL  241 ;  —  s  a-  Hitzschlag. 
rs.  ScUaflosigkeit. 
w,  der  Knrort  I.  407,  408. 
tfo,  tellnrische  I.  222. 

ee^n,  Fall  von  -^  bei  einem  Kinde  II.  637. 
I  der  Bingeweide,  FÜle  davon  I.  161,  170;  — 
lebärmntter  II.  585,  586;  —  der  Gebärmutter 
er  Geburt  II.  607,  608. 

j  seine  FortsStze  und  Mfthte  I.  4,  5;  —  Luzation 
!ben  n.  429;  —  ».  a.  Fractur. 
iMorption  nnd  Elimination  desselben  I.  822;  — 
tDlytiiche  Durchl«itung  desselben  durch  die  Ge- 
ll. 267)  —  und  dessen  Verbindungen;  Pharma- 
le  und  Toxikologie  derselben  I.  321;  —  gegen 
>8ie  n.  28;  —  gegen  hartnäckiges  Erbrechen  L 
^  als  Heilmittd  bei  Malarialfieber  IL  197;  — 
Ion  derselben  in  geschwollene  Lymphdrüsen  II. 
—  Einspritrungen  einer  Lösung  desselben  bei 
Jcysten  H.  575;  —  acute  Vergiftung  durch 
b«  L  322,  n.  281;  —  Jodal,  Aber 
be  I.  345;  —  Jod-Ammonium,  Anwen- 
bei  Krankheiten  des  Drüsen  -  Systems  I.  32^;  — 
Eisen,  s.  Eisen;  —  Jodkalium,  Absorption 
ilimination  desselben  I.  332;  —  gegen  Wechsel- 
I  822;  —  bei  Syphilis  11.  568;  —  Jodoform, 
*  Anwendung  desselben  L  345;  —  Jod-Qneck 
r,  über  dasselbe  I.  331;  — Jodvasserstoff- 
I  gegen  Syphilis  L  332. 
kti,  Böhmen,  der  Kurort  L  898. 
yni,  Indigestion  bei  Pferden  durch  dasselbe  I. 


IpeMcoanka,  Wirkung  derselben  I.  364;  —  gegen  Haemo- 

ptysis  II    101. 
Irldectemle,  zur  Technik  derselben  IL  479,  480. 
Irlderemle,  angeborene  II.  487. 
Iris,    Anatomie, und  Histologie   derselben   L  39  ff.;  — 

Forbenverschiedenbeiten   derselben   n.  s.  w.  II.  483; 

—  Bewegungen  derselben  I.  120  ff,  137;  —  Abb&n- 
giffkeit  derselben  vom  Trigeminus  I.  137;  —  Cysten- 
bildung  fn  derselben  II.  477;  —  Papillom  derselben 
U.  473. 

IriUlls,   über  dieselbe  U.  484;    —    syphilitische,  ohne 

Mercur  behandelt  H.  481,  484; 
Irre,  Z&hlung  derselben  in  Hamburg  I.  286. 
Irrea-Aasttlten,  Anlage  nnd  Organisation  solcher  I.  481. 
IrrenkHIkumle  s   Psychiatrie. 
Irrrnwesen- ,    Pflege-,   Gesetzgebung-,  Anstalten,  Colo- 

nieen  tu  s.  w. '  H.  19. 
Isekit«,  fiber  dieselbe  TL  88,  89;  —  F&lle  davon  n.  3. 
isliD<,  Lungenschwindsucht  daselbst  I.  271;  —  Echino- 

coecns-Krankheit  daselbst  L  202. 
Itllagten,  Pocken-Epidetnie  daselbst  H.  247. 
KallH,  die  Hedicin  daselbst  im  17.  Jahrhundert  I.  420; 

—  Bewegung  der  Bevölkerung  daselbst  1863 — 67  I. 
274;  —  medicinisch  -  chirurgischer  Bericht  über  den 
Feldzi^  der  französischen  Armee  daselbst  1859  U. 
329;  —  Statistik  der  Prostitution  daselbst  L  472;  — 
Irren-Anstalten  daselbst  II.  20;  —  der  Selbstmord 
daselbst  I.  276. 

JattB,  dieselben  und  die  HospitlUer  L  481. 

Jfitlind,  Bericht  über  die  nordjütische  Irren- Anstalt  II.  9. 

Jungk,  Eduard,  Nekrolog  L  428. 

Ixe4es  s.  Zecken. 


fi. 


lysiologiscbe  nnd  pathologische  Einwirkung  der- 
L  214;  —  als  Veranlassung  spontaner  Pyäinie' 

laltt,  Bericht  über  denselben  II.  613. 

wgebnrt  eines  solchen  L  162;  —   zweiköpfiges 

!r,  fiber  dasselbe  L  547,  549. 

normalen  Harn  1. 105;  —  K.  aceticum  gegen 

U.  119;    —    K.  chloratum  bei  Syphilis  IL 
—  gegen  Abortus  II.  595;  — -  K.  picronitri- 
kls  Anthelminticum  bei  Schafen  L  557. 
I  Bedeutung  des  phosphorsauren  K.  I.  335. 
er,  Einspritzungen  desselben  von  aussen  in  den 
>pf  II.  123. 

Igeben,  Wasserheilanstalt  L  396. 
irkar    bei    Geisteskrankheiten    H.  16;  —    s.  a. 
ffaerapie. 
pneumatische,  Ve&tilation  nnd  Erwärmung  der- 

t  265. 

i,  Entwickelnngsgeschichte  derselben  I.  61 ;  — 
Gescbmaeksorgan  auf  der  Zunge  derselben  I. 
'    freier  Körper  in  der  Bauchhöhle  derselben  I. 

fi  fib«T  ein  solches  I.  110. 
■  bei  Troppau,  Wasserheilanstalt  L  397. 
I.  Caseme. 
I  8.  Catalepsie. 
katalytische  Wirkungen  des  elektrischen  Stro- 

382. 

Vorrichtung  denselben  duKh  enge  Strictoi^n 
ren  IL  l7t. 
HM,  Knie-EHenbOgenlage  bei  schwierigem  tl: 

ly  medicinisch-chirargische  Anwendung  desselben 
l;  —  K. -Leinewand,  vulcanisirte, Anwendung 
len  bei  Hautkrankheiten  U.  531. 
die  Cartilago  interarytaenoidea  desselben  I.  19 ; 


—  Endigung  der  Nerven  in  der  Schleimhaut  desselben 

I.  34;  —  Venen  desselben,  Anatomie  I.  16;  —  die 
Nerven  desselben  beim  Menschen  I.  11,  13;  —  Hecha- 
nismus des  Schlusses  desselben- 1.  125;  —  und  Luft- 
röhre, Bericht  über  die  Krankheiten  derselben  II. 
110;  —  Vereinfachung  der  Laryngoskopie  U.  112; 

—  K.-Erkrankuogen  im  Typhoid  IL  218;  —  Wun- 
den desselben,  Behandlung  U.  438;  —  Bruch  des- 
selben L  449.   II.  438;  —  Entzündung  desselben 

II.  114;  —  Croup  und  Diphtherie  desselben  II. 
119;  —  Einspritzungen  von  Kalkwasser  von  aussen 
in  denselben  bei  Diphtherie  TL  123;  —  ülceratio- 
nen  in  demselben  IL  114;  —  Nekrose  der  Knor- 
pel desselben  U.  114;  —  Fistel  desselben  H.  441; 

—  Polypen  desselben  II.  115  ff.  439;  —  Galvano- 
kaustik bei  Polypen  desselben  II.  298;  —  L&hmnng 
desselben  Tl.  118;  —  über  syphilitische  Erkrankun- 
gen desselben  IL  114,  557,  558,  563,  565;  —  Neu- 
bildungen in  demselben  11.  115;  —  Spaltung  des- 
.selben  zur  Entfernung  von  Neugebilden  II.  115  ff;  — 
Entfernung  von  Geschwülsten  aus  demselben  mittelst 
des  Kehlkopfspiegels  II.  110;  —  Galvanokaustik  bei 
Neubildungen  desselben  II.  117;  —  krebsige  Ulcera- 
tionen  in  demselben  II.  114;  —  primärer  Hark- 
schwamm desselben  11.  126;  —  fremde  Körper  in 
demselben,  Entfernung  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels 
n.  118;  —  Eindringen  von  Blut  in  denselben  bei 
Operationen  IL  440;  —  Perichondritis   laryngea 

'  n.  115;  —  Verletzung  desselben  bei  einer  Kuh  durch 

•ine  Nadel  L  588. 
leleM.  über  dasselbe  II.  549. 
KepkaUlripsle,  über  dieselbe  IL  613. 
Keratitis,  über  dieselbe  11.  481 ;  —  pannosa,  Behandlung 

derselben  H.  481. 
Kerateconus,  operative  Behandlung  desselben  II.  481,  482. 
Keaekknaten,   über   denselben   II.  109;  —  Vorherrschen 

desselben   1859-68  in  München  U.  618;  —  Contfr- 
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giosii&t  desselben  I.  319 ;  —  Heilnng  desselben  durch 
Ol.  Terebint.  II.  623;  —  Chinin  gegen  denselben  L 
362. 

Etefer,  Erkrankungen  derselben  II.  296;  —  die  chirur- 
gischen Krankheiten  derselben  II.  429 :  —  Cysten  des 
Aheolarfortsatzes  derselben  IL  429;  —  Verwachsung 
der  E.,  Beseitigung  derselben  11.  525;  —  Praetor 
derselben  bei  einem  Pferde  I.  551. 

Kleferkiihle,  Entzündung  derselben  bei  einem  Pferde 
I.  5:'8. 

Blererkleinint,  Operation  derselben  II.  409,  430. 

Klndbctllleker  s.  Puerpuralfieber. 

Slntftr,  Ernährung  derselben  I.  78;  —  über  die  Alimen- 
tation derselben  ü.  619;  —  kleine,  über  die  Körper- 
temperatur derselben  im  gesunden  und  kranken  Zn- 
stande n.  618;  —  Sterblichkeit  derselben  im  ersten 
Lebensjahre  I.  78;  —  Hortalit&t  derselben  im  1.  Le- 
bensalter L  272 ;  —  Sterblichkeit  derselben  in  Bayern 
L  271;  —  in  Württemberg  L  271;  —  zu  DarmstadtL 
289;  —  in  Dänemark  I.  293;  —  K.-Krankbeiten,  Lehr- 
bücher über  dieselben  II.  617;  —  Geistesstöningea 
bei  K.  n.  13;  —  Vorkommen  von  Typhoid  bei  den- 
selben IL  217;  —  Diarrhoen  bei  K.,  Hydrotherapie 
dabei  I.  394;  —  Inguinal-Hemien  bei  solchen  IL 
463  ff.;  —  Blaaensteine  bei  solchen  ü.  169;  —  An- 
wendung von  Mineralwässern  bei  Kinder-Kr.  L  395. 

Iladrrkeipital  in  Kopenhagen,  Statistik  desselben  11  620. 

Klndimord,  Fälle  davon  I.  450. 

Ilodskipf,  Perforation  desselben  11.  613. 

Klndslagen,  über  dieselben,  bei  der  Qebnrt  II.  600;  — 
fehlerhafte,  Einfluss  derselben  auf  die  Oeburt  II.  604. 

Kirchkelni,  Oberamt  Württemberg,  Bevölkemngs-Bewe- 
gung  und  Krankheitsverhältnisse  daselbst  I.  290. 

iisslDgen,  die  Mineralwässer  daselbst  I.  398,  401. 

Ilaf|»ta,  Entwickelung  der  arteriellen  K.  am  Herzen  des 
Hühnchens  I.  61 

KlipperseUange,  über  den  Biss  derselben  11.  186;  Vor- 
kommen derselben  in  Mexico  IL  187. 

Ileesali,  Vergiftungen  damit  I.  347. 

Kleptiintole,  über  dieselbe  L  437;  —  bei  allgemeiner 
progressiver  Paralyse  II.  13. 

Klima,  Einfiuas  desselben  auf  Endemieen  I.  270;  — 
Böhen-K,  Behandlung  der  Schwindsucht  damit  und 
mit  comprimirter  Luft  I.  407 ;  —  klimatische  Kurorte, 
Bericht  über  dieselben  L  407. 

Klinik,  klinische  Berichte  IL  I. 

Klumffass,  hysterischer  Pes  varus  IL  25;  —  ■.  a. 
Valgus. 

Klystler,  Tod  durch  Setzen  eines  solchen  I.  454.' 

Kner,  Rudelf,  (Wien)  Nekrolog  L  428. 

Inelsckkt,  E.  I.,  (Leipzig),  Nekrolog  I.  428. 

Kalegelenk,  Beugung  desselben  beim  Gehen  I.  7;  — 
Wunden  desselben  II.  370 ;  —  Qenn  recurvatum  nach 
penetrirender  Oelenkwunde  U.  371;  —  Entzündung 
desselben  U.  871,  375;  —  Aussackungen  der  Syno- 
vial haut  desselben  I.  161;  —  myxomatöse  Degenera- 
tion der  Synovialis  desselben  L  191;  —  sarcomatöse 
Degeneration  der  Synovidbaut  desselben  L  192;  — 
Hydarthrus,  Behandlung  II.  371;  —  Distorsion,  mit 
Zerreissung  des  Lig.  laterale  int.  II.  870;  —  Extrac- 
tioD  von  Gelenkkörpem  II.  371,  375;  —  Entzündung 
des  Kniegelenks  bei  Kühen  I.  550. 

Knickekle,  pulsirende  Krebsgeschwulst  derselben  II.  295 ; 
—  fibroplastische  Geschwülste  derselben  IL  295;  — 
Zerreissung  der  Gefässe  derselben  bei  Luxat  genu  IL 
362. 

Knleickelke  Furunkel  in  der  Gegend  derselben  bei  Ma- 
trosen I.  274:  —  -Band,  Zerreissung  desselben  II. 
344;  —  s.  a.  Fractur. 

Koorkea,  Längenwachsthum  derselben  I.  4,  160;  — 
Wachsthum,  Architectur  der  spongiösen  Substanz  des- 
selben I.  27;  —  K  -Haut,  Nerven  derselben  im  Vor- 
derarme und  Unterschenkel  LH;  —  Bericht  über  die 
Krankheiten  derKn.  IL  343;  —  mangelhafte  Vei- 
knöcherung   derselben   I.   178;  --  ausgedehnte   Ver- 


dickung derselben  I.  186;  —  knnkkifle)  Ifaf» 
Wachsthum  der  Böhren-K.  und  dessen  cfakm;.  Y«; 
werthni^  H.  355;  —  patholog.  Verindenofti  4a 
Knochenmarkes  L  159;  —  Behandlimg  der  Wtidti 
derselben  II.  354;   —  Brüche  detselbes,  s. rnte, 

—  Trennung  langer  K.  durch  scbieidHide tak» 
mente  11.343;  —  spontane  Continoitätstrennipifc 
Röhrenknochen  IL  357;  —  Verlängenmg  n.  TaÜa|[ 
derselben  bei  geheilten  Fiactnren,  Cariet,  üftaw  i 
357)  —  Entzündung  der  Kn.  über  diese  ILlSi; 

—  multiple  reddivirende  Entzöndang  damta  1 
359;  phlegmonöse  Periostitis  IL  358,  S»;- 
Abscess  in  der  Mitte  der  Tibia  IL  3S5;-li- 
Nekrose  H.  355,  358;  —  ErkrankuBgen decbli 
Syphilis  IL  563^  —  K -Aneurysma 
Ende  der  Tibia  H.  362;  —  Neubildongea,  GtsMM 
der  Kn.  n.  360;  —  Cancroid  dersribea  L  Itt; 
primitives  Sarcom  derselben  L  191;  —  Kaeek» 
brüchigkeil  bei  einem  Pferde  L  552;  —Zitm 
cbung  des  solche  erzengenden  Hevs  L  Sil;  —  ii 
Osteomalacie,  Rachitis. 

Kaeckenmark,  Histologie  desselben  L  45;  —  BedeMf 

desselben  für  die  Blutbildung  L  44 
Kairpel,  Histologie  derselben,  Bericht  daräberLXI; 

—  die  Regeneration  derselben  L  143;  —  VcrkaUi' 
rung  derselben  I.  160 

Keekatls,  die  biologische  Bolle  desselben  L  <fi:  -fr 
fluss  desselben  auf  die  Ansscbeidoi^  da  BiomA 
I.  335;  —  Vergiftung  von  Rindvieh  dadniti  ISl 

K<Dlg(kerg,  über  Typh.  recurrens  daselbst  IL  2)1 

Kialgsvart,  die  Kohlensäure -Aosütrömungen  ' 
398. 

Krferverleteaag,  geriehts&rzüiche  BenrtfaeihiB; 
I,  432. 

Kfttriti,  Anstalt  für  Sandbäder  daselbstL  SU 

Kehlehjdrate,  Einfluss  derselben  auf  den 
L  69. 

Keklea-Bergwerke,  Arbeiten  von  Fmen  nod  läiak 
solchen  I.  476. 

Kebleo^aBff,  Section  des  Gehörorgans  bei  duck 
Erstickten  II.  504. 

Keklendasit,  s.  Kohlenoxyd. 

Kekitaexyd,  Vergiftung  damit  L  336;  —  Veqüm* 
mit  und  Strangulation  L  449;  —  Vergiflng  d^4 
SauerstofT-Inhalatianon  dagegen  L  320. 

KeUeasxyialfkM, 

Keklensäare, 
fluss  der  Athembewegungen  auf  Anssdieidng 
bm  I.  72;  —  Vergiftung  damit  in  eiaer  i 
sehen  Komgmbe  L  336. 

Kellk  durch  Bremsenlarven  veranlasst  L  542;  — 
der  Pferde  I.  542. 

Kepeahagea,   median.  Abtheflnng  des  Frii 
n.  7;  —  chimig.  Bericht    über  da*  ~ 
daselbst  II.  278;  —  ehirarg.  Berieht 
mune-Hosp.  daselbst  IL  278;  —  zur 
bäranstalt   daselbst   IL  592; 
hospitales  daselbst  IL  620;  —  derTi 
im  Commnne-Eosp.  daselbst   L  467;  —  1 
der  Lebensversicherungs-Anstalt  dasalbat  I  i 

K»ft,  über  die  Kopfkno(£enleitung  0.  SM;  — 
rene  Missbildungen  an  demselben  L  Itt;  -^ 
rurgischen  Krankheiten  desselben  E  4S9t  -* 
der  Kopfechwarte  L  189;  -  Verletaag«  ' 
in  gerichtsäiztlicher  Beziehung  L  431 

Ks^Aalter  für  Vivisectionen  von  Kanincfca  L 

KepTalcker,   Blutextravasate   an  demseAea  W 
reaen  als  Folge  angewandter  Selbttkilb  L 

KtppeB,  dasselbe  beim  Rindvieh  L  541. 

Ktfrestase,   Fall   von    Qehinmizng  tai 
147. 

Rrlnipre,  Bericht  über  Kiiaipfe  E  36;  — 
thologie  derselben  L  350;  —  Aanater 
Zerstäubung  gegen  dieselbe  L  364;  — 
Aber  diMelban  L  135. 


in-innaiananon  oagegen  i.  »zu. 
■IpkM,  das  eigentliche  Malaii^ift  E  ISä 
e,  Gehalt  des  Blutes  an  solcher  L  M;  -1> 
r  Athambaweimiuren  anf  AnssdieidnC  ttt 
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ober  das  Vorkommen  und  die  Behandlung  der- 
i  II.  551 ;    —    im    Bochu»-Spital  zu  Fnuikfnrt 

bluer,  Hygieine  denelben  I.  481. 

kell  (Tölz)  daa  Bad  I.  398,  401. 

plege,    Anleitang   zu  derselben  I.  261;  —  frei- 

B  in  Kriegszeiten  I.  515. 

KntrMlugB-Sjrstem,    dasselbe  und  das  Trachom 

). 

Itcn,    znr    Geschichte  derselben   I.  426;  —  über 

ben  im  Allgemeinen  I.  205 ;       Nomenclatnr  der- 

1   I.  200;  —  Specificität   derselben   L   205;  — 

K.-Constitutionen  1.  205. 

Synthese  desselben  I.  84;  —  Gehalt  der  Mus- 
in  solchem  in  rerschiedenen  Krankheiten  I.  98. 
I   im    normalen    und    pathologischen   Harn   L 

path.-anat.  Bericht  fiber  denselben  I.  195;  — 
.ckelung  desselben  I.  179  ff.;  —  über  Verbrei- 
desselben  I.  179;  —  Bericht,  nosologischer  über 
L  294;  -  Entwickelung  desselben  zugleich  mit 
renlose  L  206,  220;  —  Krebs,  Inoenlabilitlt 
Iben  I.  197;  —  Beziebimgen  Ton  Oeisteskrank- 
I  zu  demselben  IL  13;  —  Kr.  des  Seh&delt 
t;  —  des  Gehirns  n.  51;  —  primlrer  des  Ge- 
L  196;—  der  Brustdrnse  I.  196;  —  derBrast- 
mit  Essigs&ure  bebandelt  I.  196;  —  der 
it-  und  Banch-Eingeweide  I.  196;  —  des  He- 
tinum  anticnm  I.  196;  —  intrathoraciscber  I. 
—  der  Ünterleibs-Organe  I.  196;  —  der 
ieibseingeweide,  znr  Obliteration  des  Pericardium 
ad  IL  75;  —  des  Magens  L  196;  —  der  Le- 
n.  152;  —  der  retroperitonealen  Lymph- 
en n  294;  —  der  Prostata  U.  173:  —  me- 
tischer, P&Ue davon  l.  196,  197;  —  Colloid- 
I  des  Darmes  II.  141;  —  Ifittel  gegen 
iben  IL  444;  —  Fhytolacca  decandra  ^oke- 
gegen  denselben  I.  354;  —  Behandlung  des- 
1  mit  Magensaft  II.  295;  —  Heilung  durch  Elek- 
«  I.  387 ;  —  Acapunctur  bei  demselben  H.  295 ; 
rterien-Ligatnr  bei  demselben  U.  295 ;  —  s.  a. 
vid,  Epittteliom,  Oallertkrebs;  —  Krebs  des 
larms  bei  einem  Hengste  L  555. 


Krehlufeergsne,  s.  Girculationsorgane. 

Kreeset,  Vergiftung  mit  demselben  I.  350. 

Ereil,  Rheumatische  E.-L&hmung  bei  Pferden  I.  535. 

Ireosbelae,  s.  Sacral-Geschwulst 

Ireusea  bei  Grein,  Wasserheilanstalt  I  397. 

Kreninaeh,  die  B&der  daselbst   L  395,  398;  —  lebende 

Diatomeen  im  Soolwasser  von  K.  I.  391. 
Krieg,  Verluste  der  Truppen  in  demselben  I.  516. 
Kriegsekirargle,  Bericht  über  dieselbe  II.  323. 
Kriegisehllfe,  s.  Schiffe- 
KriMB,    über  die  daselbst  herrschende  Meningitis  epid. 

U.  191. 
Irlpfe,  hygieinisehe  Bedeutung  derselben  L  457. 
Kripfenkelssra,  dasselbe  bei  Pferden  I.  544. 
Krisen  im  Typhus  recurrens  II.  240. 
Kiepf,    Vorkommen  desselben    II.  441 ;  —  endemischer, 

über  denselben   L  310;  —  Cysten-K.    H.  277,  441; 

—  retrosternaler,  Tracheotomie,  lange  Canüle  IL  439 ; 

—  Struma  ezophthalmica,  über  dieselbe  IL 
273;  —  Fall  von  Kr.  H.  3;  —  Behandlung  des  Kr. 
mit  subcutanen  Jod-Iqjectionen  IL  441 ;  —  Elektro- 
flterapie  bei  demselben  I.  386;  —  Tracheotomie  bei 
solchem  n.  439. 

Eryniea,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  398,  401. 

KMIskerae  gegen  den  Bandwurm  n.  147. 

Kaknlieh,  chemische  Unterschiede  derselben  Ton  der 
Muttermilch  II.  619 

Knhi,  Karl  (München),  Nekrolog  L  428. 

Kuhpeeken,  Krusten  solcher  zur  Impfung  von  Kindern  L 
526. 

laajs,  physiologische  und  therapeutiBche  Wirkung  des- 
selben I.  371. 

laastfehler,  Ärztliche  I.  454 

Kipfer,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  L 
332. 

Inrerte  und  B&der,  Berieht  über  dieselben  L  391,  896 ; 

—  klimatische,  Bericht  über  dieselben  I.  407. 
Kamichtigfcelt,    Ursachen  und  Folgen  derselben  in  Be- 
zug auf  Schulen  I.  482. 

lyaegrafUeo,  Veitodemngen  an  demselben  I.  112. 
KyHrMsive,  Ausscheidung  derselben  bei  Terschiedener 

Fütterung  L  108. 
lysie,  8.  Cyste,  Cystom. 


L. 


ihe,  SaToyen  der  Badeort  L  400- 
la,  über  den  Bau  derselben  I.  49. 
t»,  Bericht  über  dieselben  H.  31 ;  —  acute  anf- 
inde, Bericht  darüber  U.  35;  —  allgemeine  fort- 
liende,  Bericht  darüber  ü.  34;  —  diphtheritische 
19. 

,  zur  Geschichte  desselben  I.  427. 
I  Iburg,  das  Soolbad  daselbst  L  398,  402. 
At,  IL  552. 

lygieine  derselben  L  504. 
i,   Untersuchung  der  Fuss-Aiterien  bei  solcher 
>ferde  I.  558. 

M,  die  Mineralipiellen  daselbst  L  898,  402. 
,  das  Bad  L  398. 

■t  (Schlesien),  kriegs-chirurgisehe  Beobachtungen 
aeenre-Lazareth  daselbst  IL  834. 
«Star  (Clansenbnrg),  Hekrolog  L  428. 
1,  die  Quellen  daselbst  L  402. 
rteken,  das  Bad  L  398. 

>lii)  Kreis,  Resultat  der  Rekmtimng  daselbst 
6;  —  Stadt,  epidemische  Verh&ltnisse  daselbst 
i6, 

«Ml.  das  Lager  daselbst  L  504. 
a4elspritie,  zur  Function  und  Transfusion  I.  266. 
«)  F.  Mayer's,  zum  Wanstscbnitt  I,  546. 
wie  bei  innerer  Einklemmung  H.  454. 
*kepte  8.  Kehlkopf. 


laryigiteHie  mit  Spaltung  des  Schildknorpels  zur  Ent- 
fernung Ton  Neubildungen  im  Kehlkopf  n.  439;  — 
zur  Ezstirpation  von  Eehlkopfs-Polypen  IL  115  IT. 

Larjm  s.  Kehlkopf. 

Latrlaen-Systeme,  verschiedene  I.  459. 

laTey-les-ialBS,  das  Bad  I.  398. 

Itarenee,  Sir  William  (London),  Nekrolog  I.  429. 

luarette,  über  dieselben  und  die  Hospit&ler  L  418;  — 
Baracken,  über  solche  L  482;  —  Eeisswasser-Hei- 
znng  für  solche  I.  482;  —  Zelt-L.,  über  solche  L 
513;  —  Militair-L.,  über  solche  L  512; —  Reglement, 
Königlich  Sächsisches  für  die  Militär- Lazarethe  I. 
512. 

Lcker,  Ferd.  Edler  v.,  Biographie  L  426. 

LckeBsflhlgkelt  der  Neugeborenen,  Charaktere  derselben 
L  450. 

LekeasTerslekerugs-Amtall,  die  Wirksamkeit  derselben 
in  Kopenhagen  I.  485. 

Leker,  feinere  Structnr  derselben  I.  54;  —  Protoplasma- 
körper in  derselben  bei  Slugethier-Embryonen  I.  62; 
—  Glycogenbildung  in  derselben  I.  97 ;  —  Abhängig- 
keit derselben  vom  Nervensystem  I.  54;  —  Einflnss 
warmer  Elimate  auf  Physiologie  und  Pathologie  der- 
selben I.  270;  —  über  den  Lebervenen-Puls  II. 
72;  —  die  entzündlichen  Gewebs-Verändeningen 
derselben  1. 157;  —  Perihepatitis  traumatica,  Fall 
davon  H.  6;  —  Fortpflanzung  entzündlicher  Prozesse 
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in  der  Peripherie  derselben  anf  das  Fericardium  II. 
75;  — interstitielle  Hepatitis,  Cirrhose  IL  150; 

—  Cirrhose  derselben  ü.  6 ;  —  Fall  Ton  —  bei  einem 
EJnde  11.627;  —  parenchymatöse  Hepatitis  U. 
148; —  eiterige  Hepatitis,  Abscess  II.  Ii7ff.; 

—  Abscess  der  L.  unter  dem  Bilde  einer  acuten 
Atrophie  rerlaufend  IL  146;  —  im  Typhoid  II.  219; 

—  innere  Verblutung  in  Folge  eines  L.-Abcesses  L 
543;  —  Zerreissung  der  L.  n.  279;  —  Atrophie 
des  Drüsengewebes  derselben  H.  151;  —  acute  Atro- 
phie derselben  II.  148;  —  acute  Atrophie  derselben 
bei  Phosphor-Vergiftung  I.  108;  —  Fall  von  acuter 
Atrophie  derselben  II.  3;  —  ober  Syphilis  der- 
selben IL  558,  561;  —  syphilitische  Wachs-L., 
Diagnostik  und  Therapie  L  394;  —  FettleberIL 
151;  —  Krebs  der  Orbita  und  der  Leber  II.  6;  — 
Krebs  derselben  II.  152;  —  Krebs  der  Glisson'scben 
Kapsel  n.  152;  Echinococcus  derselben  L  157, 
IL  5,  7,  152;  —  Function  und  Aetcen  dabei  L  202, 
304;  —  OpeiatioB  dabei  IL  153;  —  Terödete  Edtino- 
coccen  derselben  L  189;  —  Entzündung  derselben 
bei  Thieren  L  543;  —  Lymphome  in  derseU^n 
beim  Schwein  I.  554. 

LekcregellrukkeH  der  Schafe  L  533. 

Lekert,  I.,  Biographie  und  wissenschaftliche  Arbeiten 
L  426. 

Lekerlhru,  über  denselben  und  die  Vermischung  desselben 
mit  Aether  1.  371. 

Lccksneht  beim  Rinde,  über  dieselbe  I.  543. 

LegBoiln,  Zersetznngsproducte  desselben  I.  85. 

leickea,  über  die  Abknhlung  derselben  I.  443;  —  Tem- 
peraturmessnngen  an  solchen  I.  443;  —  Mittel  zur 
Conserrirung  von  solchen  L  489;  —  gerichtliche 
Untersuchungen  an  solchen  I.  443;  -  ausgegrabene, 
Nachweiss  von  Arsenik  bei  denselben  I.  446;  —  Sani- 
t&ts-Xassregeln  für  den  Trausport  solcher  I.  489. 

Leifilg,  über  Typhus  recurrens  daselbst  IL  237;  — 
Ceberwachung  der  Prostitution  daselbst  I.  475;  — 
die  städtische  Speise-Anstalt  daselbst  L  470;  —  das 
st&dtiscbe  Baracken-Sjrankenhaus  daselbst  I.  482;  — • 
£inrichtu(ig  einer  Caseme  daselbst  I.  504. 

Lelsteukroch,  s.  Hemia  inguinalis 

Lelstendrfisen,  Weiterverbreitung  der  Entzündung  dersel- 
ben anf  das  Bauchfell  II.  283. 

li«ltteBgegei4,  Tumor  in  derselben  IL  447. 

Ii«plde|»tera,  Mechanismus  der  Befruchtung  bei  denselben 
1.  59. 

Leyr«,  über  dieselbe  I.  311;  —  s.  a.  Aussatz. 

Leytetkrlx  in  den  Thr&nenröhrchen  U.  499 

LeslM,  das  Seebad  auf  der  Insel  L-  I.  396. 

Leacktgas,  Vergiftung  damit  L  336;  —  s.  a.  Gas. 

Leueerrko«,  s.  Scheide. 

leukaeinle,  über  dieselbe  IL  254;  —  Stoffrerbrauch  bei 
derselben  I.  71,  U.  254;  —  Retinitis  leucaemica  II. 
491. 

Leacecytbiemle,  s.  Leukaemie. 

Levlce,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  398,  402. 

Leyien,  Geschichte  der  medicin.  Wissenschaften  an  der 
Universität  daselbst  I.  421. 

LIckt,  farbiges,  Messung  desselben  I.  119 

LMe,  die  Seebäder  am  L.  (Venedig),  L  396. 

Ueke,  Psychophysik  derselben  D.  9. 

Uekeistrln,  Wasserheilanstalt  L  396.  . 

LiektBiell,  das  Bad  L  398,  402. 

LIekIg'scke  Sn^,  Werth  derselben  als  Nakrungsmittel 
bei  Neugebomen  IL  619. 

Llekwer^s,  Böhmen,  der  Kurort  L  398. 

Lienv*sdies  Latrinen-System  I.  459. 

Ligatur  der  Ari»rien  II.  299,  301,  308;  —  Temporäre 
der  Arterien  U.  303,  313;  —  von  Arterien  bei  Scbuss- 
verletzungen  H.  335;  —  L.-Fäden  in  Carbolsäure  ge- 
tränkt ü.  301;  —  der  Arterien  mit  Draht  H.  301;  — 
Silberdraht  dazu,  Warnung  davor  U.  275;  —  d.  A. 
anonyma  U.  308;  —  Temporär  der  Aorta  abdomi- 
naUs  IL  313;  —  der  Art  brachialis  U.  294,  304, 


311;  —  der  Carotis  comatiiit 
302,  303,  309,  310,  429;  -  hak 
252;    —    der  Art  femoralii  l£' 
304,  308,  312;  —  der  Art  liii|Mli 
der    Art.  iliaea    communii  0.$!; 
iliaca  externa  IL  303,  308,  SlDl 
iliaea  interna    II.  308,  312;- 
tea  cur  Heilung  eines  KrebMt  E 
subclavia   U.  303,  309  £,  311; 
clavia  und  Carotis   conun.   IL  82; 
Thrombus. 

LIage«,  J»h.  Filedr.  r.,    (St  P< 
429. 

Liase,  Histologie  derselben  L  41 ; 
II-  502;  —  fremde  Körper  in 

Lljtsin,    pathoL-anat    Bericht  über 
über  bruchähnliche  Fettgeschväste 
Harnblase    IL  166;  —  multiple  bei 
554. 

Ufft,    Fürstenthum,  medicimsche 
287. 

Ufftn,   chirurgische  Krankheiten 
erectile  Geschvrulst  derselben  IL  27i; 
Operationen  II.  427. 

LI|»|»srrlDgt,  das  Bad  I.  398,  402. 

Lifoeor  de  Tlllate,  über  denselben  Q. 

Lifutr  AmaU,  über  die  Entstehong 

LIssakiD,  Bericht  über  Spitäler  diMlbit 

Uthektasle,  FäUe  davon  U-  167. 

UtklHin,   über  dasselbe  und  seine  S«1b 
haltige  Mineralwässer   I.  391;  — 
Gicht  n,  263. 

LItfcortedIfB,  Fall  davon  U.  151. 

Lltketkllkle,  über  dieselbe  II.  171. 

UlkttrlDSie,  Fälle  davon  U.  167;  - 

—  in  einer  Sitzung  IL  171;   - 
dazu  II.  171;    —   Tod  nach  Uosmb 
Lithontriptors  II.  171. 

Uviaad,  der  Müzbrand  daselbst  L  531. 
Lokelia  inflata,  Vergifbuig  damit  L  360. 
Ltkeasteia,  Beuss,  das  Stahlbad  dasdUt 
Liwenkarit,  Emil  (Sachsenberg),  Nebo)(|i 
L»retto,  über  Typh.  exanthem.  das^bti  " 
Leaitn,    Morbidität   und  Mortalität 

über  Typhus  recurrens  daselbst  IL  239: 
■     mews-Hosp.,    Statistik    der  AmpatatüMJ 

392;   —  die  Wasser- Versorgung  dl 
LuckoB,  Geologie  desselben  I.  391. 
Laellla  keiBlnIrerai,  Zu&lle  durch  diesdlt  n 

202. 
Ines  ^neaica,  über  dieselbe  L  426. 
Luft,  Vorkommen  von  Wasserstoffraperai]' 

L  82;    —    Gehalt  derselben  an  Sili  B 

küste  L  272;    —    Desinfecüon  denelba 

Ventilation  derselben  I.  464;  - 

düng  derselben  I.  264. 
Luftdruck,  über  das  Athmen  unter  erhäto 
LaftfHmpe,  Quecksilber-L.,  über  eine  soleki 
LBflrikrr,  physiologische  Bolle  der  isofi 

118;  —    Functionen  derselben  bein  A4 

—  retiotracheale  Retentioiia-Ocscknto 
Spulwurm  in  derselben  eines  Kindes  U 
neu  in  derselben  bei  einem  Goldfual 

Luftwege,    Absorption   von  denselben  m 

—  fremde  Körper  in  denselben  U-  9^, 
Eindringen  von  Speisetheilen  in  dieidbi 

Lombrlcas  s.  Spulwurm. 

LnmfCB,  über  Magazine  von  solchm  L  4S! 

Lange«)  Ausscheidung  von  Ammoniak  iot 
76;  —  die  Contractilität  derselben  LI 
den  negativen  Dmck  derselben  in  ta 
1.  261;  —  vilale  CapacitSt  deiaelb« 
gnostische  Verwerthung  I.  211;  —  sjj' 
geräusche  in  denselben  IL  68;  —  U 
Pupillen   bei  Affection  der  L«uag«>  «. 
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[rankheiten  derselben  bei  Kindern  II.  G17;  — 
tnkungen  derselben  mit  iDJectionen  von  Argeut. 
Eum  behandelt  IL  8S;  —  penetrirende  Wunde 
)lben  U.  98;  —  Perforation  eines  Cancroids  des 
phagns  in  dieselbe  I.  195;  —  L.-£ntzündung 
tfensch  und  Pferd,  Vergleich  I.  538;  —  Verhal- 
lter weissen  Blutkörper  bei  Entzündung  derselben 
)1;  —  L.-£ntzündung  bei  Kindern,  über  die- 
»  U.  623;  —  über  Pneumonie  U.  102;  —  P. 
irmitt.,  Fall  II.  196;  —  Icterus  bei  Pneumonie 
02;  —  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Veratrum 
:;  —  Behandlung  mit  Digitalis,  Aderlass,  Vera- 
I  viride  II.  103;  —  Digitalis  gegen  Pneumonie  I. 

—  Abscess  der  L.  II.  105;  —  Emphysem 
»Iben  in  Verbindung  mit  Gicht  II.  98;  —  Anti- 
krsenik  gegen  Emphysem  derselben  II  98;  — 
teln  derselben  II.  443;  —  H&morrhagie  der 
(.  101;  —  Gangrän  derselben  II.  104;  —  L.- 
windsneht,   über  dieselbe  II.  105;    —    auf  Is- 

I.  271;  —  in  Mordamerica  u.  a.  I.  305;  —  Be- 
llung derselben  mit  comprimirter  Luft  und  Höhen- 
a  I.  407;  —  Schwefelwässer  gegen  dieselbe  I. 
;  —  klimatische  Therapie  derselben  I.  393;  — 
.  Phthisis,  Tubercnlose;  —  ausgedehnte  Thron- 
»  der  L.-Arterie  IL  73;  -  Embolie  der  L. 
Ji  Enchondrome  L  185;  —  Erkrankungen  der  L. 
Syphilis  IL  561;  —  L.-Tuberculose,  Haut- 
ihysem  danach  IL  98;  —  Dermoidcyste  der 
.  190;  —  das  primäre  ästige  Osteom  derselben 
86;  —  Chondrome  derselben  I.  185;  —  Can- 
id  derselben  I.  181;  —  Krebs  derselben  L  196, 
.09;  —  Melanose  derselben  IL  99;  —  Side- 
is  derselben  IL  100;  —  Echinococcus  in  der- 
en IL  109;  —  L.  der  Neugeborenen,  forensisch 
iO  ff.;  —  interlobuläres  L.-Emphysem  bei  Tbie- 

I.  5H8;  —  L.-£ntzündung,  käsige  bei  einem 
U  I.  538;  —  L  -Entzündung  bei  einem  Pferde, 
»ptische  Anßlle  dabei  L  538;  —  metastatiscbe 
Intzündung  in  Folge  der  Itauke  I.  538;  —  L.- 
ündung  neugeborener  Kälber  L  525;  —  Durch- 
nng  der  L.  vom  Magen  aus  du^ch  ein  Stück  Holz 
nner  Kuh  I.  538;  —  Distomen  in  der  L.  bei 
lern.L  540. 

leacke,  Bericht  über  dieselbe  I.  525;  —  die  Im- 
g  derselben  L  525. 


Lnpas,  über  denselben  II.  548. 

LflielD,  über  dasselbe  I.  87. 

Lnxalioaen,  Bericht  über  dieselben  II.  362;  —  <^oge- 
borene,  Bericht  über  dieselben  U.  367;  —  im  Hüft- 
gelenk II.  367;  —  der  Kniescheibe  IL  368;  —  spon- 
tane, im  Hüftgelenk,  Repo.sitiou  IL  369;  —  multiple 
II.  364;  —  veraltete,  über  solche  U.  362,  365;  — 
Behandlung  der  Lux.  mit  elastischen  Schnüren  II. 
364;  —  Lux.  in  den  Wirbelgelenken  IL  362,  365; 
—  Lux.  im  Schultergeleuk  II.  362,  363,  3G5;  — 
des  Oberarmkopfes  verbunden  mit  Fractur  des  Halses 
II.  365;  —  des  Schlüsselbeins  U.  362;  —  des 
Ellenbogengelenks  II.  362,  363,  365;  —  der 
Handwurzel  IL  366;  —  im  Hüftgelenk  IL  362, 
364,  366;  —  der  Kniescheibe  IL  362;  —  im 
Kniegelenk  IL  362,  366;  —  im  Fussgelenk, 
complicirte  IL  363;  -  am  Pusse  11.  362,  367;  — 
des  Talus  U.  367;  —  complicirte  des  Talus  IL  354; 
Lux.  bei  F&rsen  I.  551. 

Litarches,  endemischer  Kropf  daselbst  I.  310. 

Lyoifhkakaen  des  Auges,  über  dieselben  I.  25,  41. 

Lynifhcappilltren,  über  dieselben  L  25. 

Lyapke,  Analyse  der  menschlichen  L.  L  95. 

LyoifkJr&sra,  zur  Pathologie  derselben  I.  146;  —  ge- 
sdiwollene,  Jodinjection  in  dieselben  U.  297;  —  Verände- 
rungen bei  acuter  und  chronischer  Entzündung  1. 146. 

Lyiuphgefisse,  selbstständige  rhythmische  Contractionen 
derselben  I.  44;  —  Communication  derselben  mit 
Blutge&sen  I.  44;  —  der  Niere  I.  44;  —  die  Krank- 
heiten derselben  II.  320.  —  Varices  derselben  am 
Penis  II.  321;  —  Pilzbildungen  im  System  derselben 
L  201. 

LynpkaagieiD,  über  solche  L  188;  —  cavemosum,  an- 
geborenes als  Steissgesefawulst  I.  178. 

Lymphome  in  der  Leber  beim  Schwein  I.  554. 

Lympki-Sarceiii,  pathol.-anat  Bericht  über  dasselbe  I. 
191;  —  über  solche  I.  193;  —  im  Mediastinum  IL 
89; —  im  Mediastinum  einer  Katze  I.  554. 

Lyea,  Krankheiten  daselbst  1866  -  69  L  271 ;  —  über 
die  Typhoid-Epidemie  daselbst  IL  212;  —  Wutbkrank- 
heit  daselbst  I.  530. 

Lyssa  s.  Hondswath,  Wuthkrankheit. 


M. 


Ite,  William  (Glasgow),  Nekrolog  I.  429. 

Mli,  Fälle  davon  I.  142,  186. 

1  als  klimatischer  Kurort  I.  408;  —  die  Hospitä- 

iaselbst  I.  272. 

lertktl,  Kuranstalt  in  demselben  I.  408. 

)  Sanitäts Verhältnisse  davon  I.  296, 

r  als  klimatischer  Kurort  I.  801. 

■rg,  über  Typhus  recurrens  daselbst  H.  231. 

Lage  desselben  beim  Menschen  I.  20;  —  die 
tkheiten  desselben  IL  127;  —  angeborener  Man- 
ier Pylorus-Oeffnung  desselben  I.  170;  —  ange- 
ne  tiefe  Einschnürung  desselben  IL  131;  —  Soor 
Schleimhaut  desselben  IL  131;  —  Hyperästhe- 
desselben  IL  127;  —  über  den  Katarrh  des- 
m  U.  129;  —  alkoholische  Gastritis  H.  129;  — 
ich  wäre  desselben  U.  130;  —  perforirende  Ge- 
räre  desselben  IL  130;  —  Blutbrechen  H.  128; 
Induration  des  M.  L  157;  —  Fälle- von  Py- 
ns-Stenose  IL  130;  —  Erweiterung  des  M. 
der  Magenpumpe  behandelt  H.  128;  —  Krebs 
lelben  I.  196,  II.  130;  —  Krebs  desselben, 
Speiseröhre,  der  Lungen  IL  130;  —  Convo- 
von  Haaren  in  demselben  U.  131;  —  M.-Pumpe, 
rendong  derselben  bei  Magenkrankheiten  II.  128; 
s.  a.  Dyspepsie;    —    chronischer  Katarrh  des  M. 


beim  Pferde  I.  542;  —  croupöser  Proeess  auf  der 
Schleimhaut  desselben  beim  Rinde  I.  543;  —  rundes 
M.-Geschwür  beim  Pferde  L  542;  — ,  perforirendesM.- 
Gescbwür  bei  einem  Kameel  L  542;  —  M. -Fistel, 
Methode  der  Anlegung  solcher  beim  Hunde  I.  103: 
—  Scirrhus  am  Labmagen  des  Ochsen  I.  543;  — 
Verstopfung  des  Lösors  beim  Kalbe  I.  543;  —  fremde 
Körper  in  demselben  bei  Wiederkäuern  L  543- 

MageMafl,  Behandlung  des  Krebses  damit  U.  295. 

Hagonia  sulfurosa  im  Typhus  I.  335- 

Magnete,  aperiodische  Bewegung  gedämpfter  M.  I.  111. 

Hagaet  gegen  Nervenkrankheiten  II  20;  —  Application 
von  solchen  bei  Nervenkranken  I.  378;  —  Wirkung 
desselben  bei  Geisteskranken  IL  16. 

Mailand,  Provinz,  die  Irren-Anstalten  derselben  IL  20. 

Mal  tt»  monlagnes,  im  Cantal  und  Puy-de-Döme  I.  522. 

Haladle  4i  stmiuell,  über  dieselbe  I.  316. 

Malarla-IraakkeHti,  Bericht  über  dieselben  U.  192;  — 
Epidemie  von  M.  1869  in  Posen  II  192;  —  1868  in 
den  Eibmarschen  IL  193;  —  1868  in  Alessandria  U. 
193;—  1866  n.  1867  auf  Mauritius  IL  194;  -  1869 
auf  lUunion  II.  194;  —  an  der  Westküste  von 
Afrika  IL  193;  —  remittirende  und  perniciöse, 
Bericht  über  —  IL  198;  —  M-Cachexie  auf  der 
Westküste  von  Afrika  II.  194;    —    zur  Äetiologie 
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der  M.-F.  IL  195,  196;  —  Entstehnng  von  H.-F  anf 
See  I.  273;  —  M-Gift,  über  die  Natur  desselben 
n.  195,  196;  —  M.-F.  bei  Kindern  ü.  628;  — 
über  das  Verhalten  der  Zange  im  IL-F.  II.  196;  — 
Yerfaältniss  des  M.-F.  zu  Erygipelas  U.  196;  —  Pro- 
phylaxe derselben  II.  197;  —  Chinin  als  Prophy- 
facticnm  gegen  —  II.  197;  —  Behandlung  der- 
selben mit  Jod  und  Jodkalium  I.  322,  II  197;  — 
mit  schweflig-  und  unterschwefligsauren  Salzen  II. 
198;  —  mit  Carbolsäure,  ibid.;  —  mit  Euclayptus 
globulus,  ibid.;  —  mit  Buxinsulphat,  ibid.;  —  mit 
Hydrotherapie  I.  394;  —  U.-Cachezie,  über  die 
Wirkung  der  Transfusion  in  —  IL  200;  —  8.  a.  Febr. 
perniciosa. 

■akrtslemle,  Fall  davon  L  169. 

naauen,  Schweiz,  Wasserheilanstalt  I.  397. 

Haa4elB,  bittere,  Vergiftung  damit  I.  447. 

nandelii  g.  Tonsillen. 

nudscknrel,  medicioisch-geogiaphische  Verhiltnisse  der 
südlichen  M.  L  297. 

.laale,  acute,  in  einem  Falle  von  Typhoid  bei  einem 
Kinde  II.  621;  —  cardiaca,  über  dieselbe  U.  13;  — 
ebriorum,  qtter  dieselbe  I.  440;  —  epileptica  11.  19; 

—  pellagrosa,  über  dieselbe  IL  13;  —  raisonnante, 
über  dieselbe  11.  12;  —  transitoria,  über  dieselbe 
IL  12. 

■au  (Halle),  Nekrolog  I.  428. 

MarleDka4,  der  Badeort  I.  398,  403;  —  Mineralmoor  da- 
selbst I.  395. 

Marine,  französische,  Scorbut  auf  derselben  II.  267. 

Mark,  verlängertes,  s.  Hedulla  oblongata. 

MarksckwauiD  der  Netzbaut  über  denselben  11.  475. 

Marecee,  über  Cholera  daselbst  11.  205. 

Maredeikluaer,  über  solche  I.  514. 

naneille,  Latrinen-System  daselbst  I.  462. 

Martlalfue,  Krankheiten  daselbst  I.  308. 

HMcrn,  über  dieselben  II.  244;  —  Contagium,  Epide- 
mien, Recidive,  Brand  danach  11.  245  ff.;  —  Conta- 
giosit&t  derselben  L  219;  —  Verbreitung  derselben 
in  Berlin  L  285;  Vorherrschen  derselben  1859—68 
in  München  II.  618. 

Susaehuiels,  Schwindsucht  im  Staate  M.  I.  805. 

MMStter,  Durchschneidung  desselben  bei  Kieferklemme 
IL  430. 

Mtstdirm,  Sims'  Speculum  zur  Untersuchung  desselben 
II.  173;  —  Abscesse  in  der  Nähe  desselben  II.  452; 

—  penetrirende  Bauchwunde  von  diesem  aus  II.  452; 

—  Stricturen  desselben  IL  451;  —  Strictur  desselben, 
Colotomie  dabei  II.  449;  — Polyp  desselben  II.  452; 

—  VerSchliessung  desselben  durch  Traubenkeme  IL 
140;  —  Perforation  desselben  beim  Setzen  eines 
Klystiers,    Tod  I.  454;  —  M.-Scheidenfistel    U.  588; 

—  seröse  Cyste  desselbiBn  II.  452;  —  Lipom  an  dem- 
selben II.  296;  —  Krebs  desselben  II.  451;  —  Krebs 
desselben  und  der  Leber  u.  s.  w.  II.  135 ;  —  Exstir- 
pation  des  krebsigentartetenM.,  der  Prostata,  desBlasen- 
halses  u.  s.  w.  Ü.  451;  —  fremder  Körper  in  dem- 
selben IL  451;  —  Behandlung  des  Vorfalls  desselben 
IL  452;  —  Zerreissung,  Umstülpuog,  Vorfall  dessel- 
ben bei  Thieren  L  543;  —  Krebs  desselben  bei  einem 
Hengste  L  555. 

Musirong,  über  Anwendung  derselben  I.  267. 

Musowak,  Klima  desselben  I    300. 

Hateria  medlca,  Bericht  über  dieselbe  L  319. 

Manke,  metastatische  Lungenentzündung  danach  I.  538; 

—  Behandlung  derselben  I.  553. 

Maul,  Entzündung  der  Schleimhaut  desselben  bei  Pferden 

L  543. 
Miul-  und  Kliaensencke   bei  Schafen  I.  556;  —  Conta- 

giosität  für  Menschen  L  497. 
Maulthler,  Trächti^keit  einer  M.-Stnte  L  559. 
■anrltlos,    über   die  Malariafieber-Bpidemie   daselbst   II. 

194. 
Majer,  Carl,  (Berlin)  Nekrolog  I.  428. 
Medtali,  die  Witterungsverhätnisse  daselbst  I.  300. 


MedlasttauB,  Anatomie  desselben  I.  20;  —  KraUsta 
desselben  U.  89 ;  —  Tumoren  desselben  E  89;  - 
Lymphosarcom  in  demselben  bei  einer  Katie  L  M; 

—  M.-anticum,  Dennoidcyate  desselben  L  190;  - 
Lympho-Sarcom  desselben  I.  193;  —  Krebs  (fenÄa 
L  196. 

Medicin,  Hand-,  Lehr-,  Wörterbücher  der  Median  E  I; 

—  zur  Geschichte  der  inneren  M.  L  423. 
Mediciaal-Pellitl,  Bericht  über  dieselbe  L  4)5. 
Medulla  ekiragata,  eigenthünliche  Veränderung  deoriki  < 

L  155. 
nednlla  spinalis  s.  Rückenmark. 
Hedillarkreks  als  Steissgeschwulst  L  178. 
Medlcanente  in  dünnen  Leimblättem  I.  51 L 
Medlee-pBenmatUche  Anstaltm  in  Kopenhagen,  Stockhta 

I.  264. 
Beinkers,  Fürstenthum  Lippe,  da«  Bad  I.  398. 
Heleeardli,  über  dieselbe  L  127. 
Helaena  neMatimm,  über  dieselbe  IL  635. 
Melanbnl«  bei  Malariaf.  ü.  192;  —  FaU  von  M.  El£ 
Melanekelte,  intermittirende  und  acate  IL  12. 
Helagln,  Vorkommen  desselben  im  Organismus  L  35$ 
Helane-Sarum,  allgemeines,  bei  einer  State  L  SJ5 
Melagea  der  Hornhaut,  Fall  davon  I.  180. 
Melanose  der  Lungen  IL  99;  —  M-,  bösartige,  nilidi' 

von  I.  196,  197. 
Meleaelle  bei  Thieren  I.  558. 

HenlngealblotoBK,  Fall  von  —  bä  einem  Kinde  E  Oi 
Menln;)ti>  bei  Pferden  I.  536;  —  H.  spinalis  bencp- 

zoolica  1.  536;    —    M.  tuberculosa,  CassiA  G. 

618;  —  H.  cerebro-spinalis  epid.,  Benfete 

--  n.  190;    —    Epidemie    1869    in   Tirgnl  FtaM 

(Jassy)  IL  190;  —  1864—68  in  Petersbmg  tt  136; 

—  1867  und  68  in  der  Krimm  n.  191;  -  IKiai 
65  in  Washington,  D.  C  II.  191 ;  —  e^cntiWdi 
Chehörsstörungen  danach,  elektrische  BehaoA^  l 
390;  —   bei  Kühen  L  535;   —     b«  Pferden L% 

—  s   a.  Gehirn. 
Menlogieele  s.  Hydromeningocele. 
Meninge-Myelllls,  Fälle  davon  IL  24. 

lenepansls  s.  Menstruation.  I 

Menschennllch,  chemische  Unterschiede  deraelbea  rm  h 

Kuhmilch  U.  619. 
Menstruation,  zur  Statistik  derselben  IL  574;  —  Sria 

derselben  auf  Entstehung    und  Verlaof  von  Gäln- 

krankheiten   H.  10;   —   elektrincbe    BehaadhB;  tt 

Amenorrhoe  L  383. 
Mentone,  als  klimatischer  Kurort  I.  407. 
Hercarallen,  über  Anwendung  derselben  bei  entän&ia 

Krankheilen  1.  262;  —  g.  a.  Quecksilber. 
Mergenlbelni,  das  Bitterwasser  daselbst  L  398,  40S. 
Mesenterlal-Drüsen,  Epithelialkrebs  derselben  I-  14C:  - 

Krebs  der  M.-Drüsen  n.  s    w.  I.   196. 
HeientFrlani,  Ezstirpation  einer  Fettgeschwnlst  Mi  im- 

selben  H.  160. 
Mesopotialen,  über  die  Benlenpest  daselbst  IL  301 
Metaearpal-  und  Metatarsalknochen,  Veiknöekafag  d» 

selben  L  57. 
Hetollklang,  über  denselben  I.  807,  309. 
netalietkeraple,  über  dieselbe  I.  861- 
Heteerolegit,    Einfluss   des  Wetters   anf  Meik*BKa< 

Mortalität  L  215. 
Methylamin,  essigsaures,  Wirkung  desselbo*  L  X3;'- 

—  Methylatropinjodür,  über  dassdbe  L  IR;— 
Methylatropiumsnlfat,  über  dassellie  L99;— 
Methylconiin,  chlorwasserstoHsaares,  Att '  ~^ 
L  373;  —  Methylen-Biehlorid,  ToiiiWh» 
nach  I  345;  —  Methylmorphin, 
saures.  Versuche  mit  demselb«i  L  377. 

Heyer,  Hermann,  Nekrolog  I.  439. 

Mexlte,  klimatologische  und  medidBiscke  Vi 
des  Hoch-Plateaus  von  M.  L  306;  —  »er  dii* 
selbst  vorkommenden  KlapperschlimgeB  IL  ffi;'*- 
zur  Geschichte  der  Medicin  daseibat  I   iü 

Miekigan,  Bevölkenings-Bewegnng  im  Staat«  X.  L 
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CMhalte,  FUle  davon  I.  153,  166. 

tn,    Diphtberie-Epidemie   im  Physikata-Bazirk«  H. 

121. 

her'teke  Schlucke  bei  den  Haoss&ngethteren  1/534. 
«e,  Narcein  gegen  Asthma  und  H.  I.  368 
pkjlen,  Rolle  derselben  bei  Infectionakrankheiten  I. 
1. 

•ktp  und  Hikroskopie,  über  dieselbe  L  21;  — 
Melbe  cur  gericbtlicben  Untersnchong  von  Blut- 
Bken  I.  442;  —  dasselbe  in  der  TfaierfaeilktuMle  L 
6. 

iMen,   Rolle  derselben   bei  Infectionskrankheiten  I. 
1. 
iiymas,  über  dieselben  I.  56;  —  des  Blntes  I.  93; 

der  Leber,  Qährong  des  Alkohols  durch  dieselben 
103. 

I,  die  Eiweisskörper  derselben  I.  95;  —  Znsammen- 
ixuag  derselben  nnd  das  Colostrum  der  Frauen  L 
.;  —  Zusammensetzung  der  Sau-Milch  L  96;  — 
iiie  Uilchergiebigkeit  einer  iLalbin  L  547;  —  über 
ilch-  und  Holkenkuren  L  268;  —  blaue, 
ireh  Pilze  bedingt  L  470;  —  über  Yerftlscbung  der 

I.  647. 
latKB,  nb«r  solche  I.  84;  —   Pröfong  d«e  Harns 
if  solche  I.  106. 

uaha,  das  H.-6ebiss  nnd  der  Zahnwechsel  bei  Gen- 
tes ecandatns  I.  64. 
ii^Takereuleae  der  Pia  mater  bei  Erwachsenen  II.  5; 

-  acute,  Fall  davon  II.  4;  —  acute,  bei  Kindern  11. 
11. 

liHStatistik,  über  dieselbe  I.  515;  —  M.-H7gieine, 
»hrbncher  derselben  I.  503;  —  H.  -Sanit&ts- 
esen,  Bericht  über  dasselbe  1.  498;  —  H.  -  Taug- 
ehkeit,  über  dieselbe  I.  507;  —  bstliche  ünter- 
lehnngen  bei  dem  H.  I.  512;  —  1[.-Lazaretbe,  über 
>lche  I.  512;  —  s.  a.  Armee;  —  Milit&r-Aerzte, 
nsbildnng  derselben  I.  502. 

,  Functionen  derselben  nnd  Verhalten  bei  Infeetions- 
rankheiten  I.  222;  —  die  Krankheiten  derselben  II. 
57;  —  Dislocation  derselben  in  die  rechte  Fossa 
iaca  II.  157;  —  Bersten  eines  Abscesses  derselben 
n  Typhus  I.  157;    —    Tumoren  derselbw   II.  157; 

-  Echinococcus  derselben  IL  447;  —  Hyperplasie 
erselben  bei  einem  AlFen  L  543. 

ikru4,  Bericht  über  denselben  1.  521;    —   über  die 

latur  desselben  I.  221;    —    Parasiten  im  Blute  bei 

emselben  I.  521,  523;  —  Versuche  über  die  Ueber- 

ragnng  desselben  durch  Fliegen  I.  490;    —    Deber- 

ragung  desselben  durch  Fliegen  L  523;  —   Carbol- 

äure  gegen  denselben  L  521,  523;  —  Ammon.  can- 

ticnm   gegen  Pustula  maligna  I.  492;    —    sanit&ts- 

lOiizeilicher  Bericht  über  denselben  I.  490;   —    Vor- 

leugungsmaassregeln  gegen  denselben  L  521 ;  —  M  .- 

totblauf  der  Schweine  L  524. 

eralwbser,  Untersuchung  derselben  L  391 ;  —  Inba- 

itionen  von  solchen  I.  393;    —    über  die  Wirkung 

lerselben  1.  394;  —  die  natürlichen  und  der  Handel 

Sit  denselben  I.  391;   —  künstliche,  FUschung  der- 

«Iben  L  391. 

Irsylane,    Verletzungen  durch  dieselbe  bei  Menschen 

md  Thieren  II.  186. 

««sota  für  Schwindsüchtige  L  305. 

tUUangea,  typische  in  Thierreiche  I.  58. 

•baodJangeu,  in  gerichtsirztlicher  Beziehung  I.  436. 

lelalter,  Geschichte  der  Medicin  in  demsellMn  I.  418; 

~  Geschichte  einiger  Krankheiten  desselben  L  426. 

tel-FraakeB  s.  Franken. 

telhsi,  abnorme  Bildung  der  Knochen  desselben  L  6. 

lenwaU,  über  die  Typhoid-Epidemie  daselbst  II.  212. 

•)  Structur  der  Eischaalen  desselben  I.  56. 

itm,  Bad  in  Norwegen  L  406. 

kl,  Vergiftung  durch  M.-Köpfe  I.  368,  446. 

le,    molenartige    Monstrosit&t    I.    175;    —    Molen- 

schwangersehaft  IL  595. 

ilkea,  über  Milch-  und  Molkenknren  L  268. 

JihrMbtrlebt  <tor  fMamalM  Htdleio.   18t».  Bd.  IL 


MellBskes,  Haut-  oder  Tastnerven  derselben  L  36. 

Hslacken,  medicinische  Geographie  derselben  I.  271. 

Menace,  Gehalt  der  Luft-  daselbst  tax  Seesalz  I.  272. 

Msnem,  Monographie  derselben  I.  58. 

MensamiBMs,  die  Uampfbade-Grotte  L  398 

Meatagaua,  die  Medicin  desselben  L  420. 

Mntklaic,  Stöningen  der  Respiration,  Calorification  bei 
Besteigung  desselben  L  125. 

nesl-Dere,  (Ue  Thermen  desselben  I.  398,  403;  —  die 
W&BSer  daselbst  gegen  Asthma  I.  394. 

leatreax,  als  Kurort  I.  407. 

Herkllil  s.  Masern. 

Morkoi  Brigtkll,  FUle  davon  IL  4. 

Merd  in  der  Trunkenheit  verübt  I.  441 ;  —  in  Geistes- 
krankheit L  439. 

IHeris,  Giac.  Guis.,  Nekrolog  I.  430. 

n«rits,  Suet,  die  B&der  daselbst  L  392,  398;  -  der 
Aufenthalt  daselbst  L  407. 

lRir|ibluBi,  Combination  desselben  mit  Chloroform  I.  339, 
368;  —  hypodermatische  Injectionen  I.  265;  —  gegen 
Ischias  U.  38;  —  bei  Geisteskrankheiten  II.  16;  — 
Vergiftung  damit  L  368. 

IHersckack,  Kuranstalt  daselbst  1.  408. 

Hertollttt  der  Kinder  im  1.  Lebensalter  I.  272. 

Hesei,  Departement,  s.  Moselle. 

Meselle,  D^part  de  la,  Recrutirung  daselbst  I.  280. 

Meatlers,  die  B&der  daselbst  I.  403. 

Müll)  Vergiftung  von  Rindern  dadurch  I.  5.')7. 

Hfiller'scke  Ciagr,  über  dieselben  und  ihre  Verschmelzung 
I.  63. 

Mtaebea,  Krankheits-Verii&ltnisse  daselbst  L  291;  — 
Mittheilungen  aus  der  dortigen  patbol.-anat.  Anstalt 
I  148,  150;  —  Epidemien  daselbst  in  den  Jahren 
1859—68.  n.  618;  —  Kreis-Irren-Anstolt  daselbst 
IL  20 

niiaster  an  Stell,  das  Soolbad  L  398,  403. 

Hand,  Bau  der  Lippen  des  neugeborenen  Kindes  I.  49; 

—  die  Schleimdrüsen  derselben  I.  49;  —  angeborene 
einseitige  Vergrösserung  des  M.  L  169;  —  Atrophie 
des  Mund-Epithels  IL  124;  —  Aphthöse  Geschwüre 
nach  Genuas  von  Milch  einer  Kuh  mit  Euter-Entzün- 
dung II.  124;  —  syphilitisches  Erythem  desselben  n. 
566;  —  Stomatitis  gangraenosa  IL  124;  —  narbige 
Verengerung  des  M.,  Operation  0.  428. 

Inrat,  Warmbmnnen  daselbst  1.  398. 

Muri,  Cant.  Aargan,  Mineral-  und  Soolbad  daselbst  I. 
398,  403. 

MoscarlD,  über  dasselbe  L  351. 

Moskela,  Histologie  derselben,  Bericht  darüber  I.  29;  — 
Entwickelnng  der  Muskelfaser  I.  61;  —  Histologie 
derselben  1.  29;  —  organische,  die  Nerven  derselben 
I.  30;  —  Nerven   der   Mm.    serrati  posteriores  I.  12; 

—  Nerven  des  M.  cmralis  I.  12;  —  Mm.  pronator 
teres  und  quadratns,  Anatomie  I.  9;  —  Mm.  subcru- 
rales  und  subaneonaei,  Anatomie  I.  10;  —  anatomi- 
sche Varietäten  der  M.  I.  10;  —  überzähliger  Beuger 
der  Hand  I.  9;  —  M.  pectoralis  major,  Fehlen  der 
Portio  clavicul.  L  9;  —  allgemeine  Physiologie 
der  M.,  Bericht  darüber  I.  112;  —  über  den  zeitlichen 
Verlauf  der  M.-Zuckung  I.  118;  —  physiolog.  und 
physikal.  Eigenschaften  derselben  L  113;  —  elektro- 
motorische Eigenschaften  der  M.  L  1 15  ff ;  —  Verhal- 
ten der  Gase,  die  mit  dem  Blut  durch  den  lebenden 
M.  strömen  L  74;  —  Erhaltung  der  Kraft  bei  der 
Zusammenziehung  der  M.  I.  112;  —  s.  a.  Myogra- 
phien; —  Krankheiten  derselben,  Bericht  IL  376; 

—  Kreatingehalt  derselben  in  verschiedenen  Krank- 
heiten L  98 ;  —  L&ngen-Insuillcienz  der  bi-  und  poly- 
arthrodialen  Muskeln  U.  378 ;  —  über  die  traumatische 
Entzündung  derselben  L  229;  —  Muskelzer- 
reissung  im  Typhoid  IL  217;  —  HorpMum-Iiijec- 
tioneu  gegen  fasciculäre  Zerreissungeu  derselben  II. 
378;  —  Hypertrophie  der  M.  IL  259;  —pseudo- 
hypertrophische M.- Lähmung,  Bericht  darüber  IL  35; 

—  progressive   Atrophie   derselben  II.  35,  257;  — 
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Contncturen  d»b«i  II.  86;  —  Elektrotbenipie  dabei 
I.  S87;  —  fettige  Degeneration  derselben  I.  U3, 
143;  —  Ossification  derselben  11.876;—  waebs- 
artige  Degeneration  derselben  I.  148;  —  Verkal- 
kung vieler  H.  und  Sehnen,  Fall  daTon  II.  5;  —  M. 
serratus,  Lähmung  desselben  II.  36;  —  Zerreiisung 
des  M.  rectus  femoria  beim  Pferde  I.  553;  —  Unter- 
schied der  Streifung  der  H.-Faser  von  der  des  P»o- 
rospermienschlaucbes  I.  584;  —  Anhäufung  von  Zel- 
len und  Kernen  in  denselben  beim  Frosch  I.  534. 

■aUerkern,  Physiologisches  und  Therapeutisches  über 
solches  I.  351. 

■otterkaekei,  g.  Placenta. 

.IftMit  der  Haut  II.  552;  —  der  Nägel  IL  553. 

■;eUligcschwiilsle  des  Oberkiefers  IL  430. 

M;gale,  s.  Minirspinne. 


LIKh 


■yMiHiiM,  s.  Hen. 

■ytgnpkiea,  neues  I.  314. 

M/elegle,  s.  Anatomie,  Muskeln. 

M;eM,    patbol.-anat   Bericht  üb«-  dssselbs 

der  Oebärmntter,  über  dasselbe  IL  5S&. 
■jepie,    fiäcUagernng  der  Hm.  reeti  exteniMsl 

478. 
IHjrtsli,  spinale,  Fälle  davon  II.  68. 
Mjetitls  OBsificans  progressiva  II.  376. 
HjiMie    des  Obres    II.  506;    —    am   Onneted;«; 

296;    —    des    Caput  tibiae    L  191;   -  n. 

Myxom. 
Mjrxe-SaKea,  patbol.-anat  Bericht  aber  dasidbc  l 

—  im  Oehim  L  193;  —  des  Fusees  L  192:  -|ii 

formes  der  AngeDhöhle  L  194.  j 


I 
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Makel,  ungleiche  Entwicklung  der  N.-Arterien  L  168;  — 
Abscess  in  der  Oegend  desselben  nach  Peritonitis  II. 
445;  —  N.-Blutung,  Fälle  von  —  IL  630;  —  Fisteln 
der  Nabelgegend  IL  445;  —  Fisteln  in  der  Gegend 
desselben  mit  der  Leber  zusammenhängend    n.  445; 

—  Nabelbruch,  s.  Hemia. 

Nabflschnar,  Drehungen  und  Umschlingongen  derselben 
II.  606;  -  Vorfall  derselben  IL  606;  —  Reposition 
derselben  II.  612;  —  Veränderungen  derselben  bei 
Syphilis  II.  561. 

Nakelseknargeriasch,  über  das  Vorkommen  desselben  IL 
606. 

Nachgekirt,  Zurückbleiben  derselben  bei  Tbieren  I.  549; 

—  Auffressen  derselben  durch  die  Mutterthiere  I. 
550. 

Nsckad,  Schussverletzungen  daselbst  beobachtet    II.  385. 

Nacken,  elektrische  Beseitigung  von  Schmerzen  und 
Krämpfen  in  demselben  I.  383;  —  Krampf  des  M. 
splenius  capitis,  elektrische  Behandlung  L  385. 

Natkenband,  Entwickelung  der  elastischen  Fasern  desselben 
L  61. 

Nigel,  Krankheiten  derselben  II.  553;  —  Furchen  an 
denselben  nach  Krankheiten  L  214. 

NihuiaschlBea,  Erkrankungen  der  N. -Arbeiterinnen  I. 
479. 

Nähnadeln  zur  umschlungenen  Naht  IL  296. 

NicTos,  stückweise  Entfernung  derselben  II.  294. 

Nahrung  des  Soldaten,  über  dieselbe  I.  505. 

Nahrnngsialitel,  Hygieine  derselben  I.  470. 

Narbe,  über  dieselbe  im  Allgemeinen  I.  143;  —  nach 
Verbrennung  II.  290;  —  Behandlung  difformer  II. 
297. 

Narcela  gegen  Asthma  und  Migräne  I.  369. 

NareallD,  über  dasselbe  I.  369 

Narkose,  s.  Chloroform,  Schwefel  -  Aetber,  Cbloral- 
Hydrat 

Narr  (Wfirzburg),  Nekrolog  L  429. 

Nue,  die  Krankheiten  derselben  II.  110;  —  die  ver- 
schiedenen Arten  von  Nasenbluten  11.111;  —  Nasen- 
Douche  gegen  Katarrhe  derselben  II.  111;  —  Er- 
krankungen derselben  bedingt  Schwerhörigkeit  II.  515; 

—  die  chirurgischen  Krankheiten  derselben    IL  426; 

—  N.- Sachenpolypen,  Operation  derselben  II. 
435;  Operation  der  Polypen  derselben  und  der 
Nasen  -  Racbenhöhle  mit  Oalvanokaustik  II.  426 ;  — 
Encbondrom  derselben  II.  427;  —  Osteome  derselben 
IL  427;  —  subperiostale  B«8.  der  Nasenscbeidewand 
IL  426. 

Nasenbir,  Pyämie  bei  einem  solchen  I.  521. 

Nasendeucbe,  Einfluss  derselben  auf  das  Entstehen  von 
Ohren-Krankheiten  IL  509. 

NMeakeklr,  Verabreichung  von  Arznei  und  Nahrung 
durch  dieselbe  L  265;  —  Fütterung  von  Typhösen 
u.  s.  w.  durch  dieselbe  I.  265;  —  Entzündungs-Pro- 


«ess  in  derselben  II.  112;  —  Erysipel  dosAaC 
112;  —  Geschwulst  in  derselben  bei  einea  fMi 
539;  —  M.-Rachenhöble,  Untersodio^ U 
II.  110;  —   adenoide  Vegetationen  deradbaiai 

Nassan,  die  Mineralquellen  und  Badeorte  dasdbi  LI 

Nassaa  aa  der  Laki,  Wasserheilanstalt  disdtalS 

Matal,  Cap,  endemische  Hämaturie  daselbst  L  ill 

Natren,  Metamorphosen  der'SoIfite  and  Hypoufak 
selben  I.  320. 

NatniBi  saipkarleani ,  Missbrauch  desselben  baUi 
543 

Natnua  snlphoreanm  im  Typbus  I.  335.' 

NatarwiMenschaft,  Entwickelungsgeschichte  der  i 
424. 

Naafccim,  die  Mineralquellen  daselbst  L  39S. 

Neapel,  Bericht  über  die  neuere  Klinik  dMdiMi^ 
über  die  Augenklinik  der  Universität  dittIb<L" 

NekeBBJereB,  über  den  Bau  derselben  L  47;  -Ua 
kung  derselben  II.  270;  —  hochgradige  D«* 
derselben  ohne  abnorme  Hautfärbung  I  15$. 

Neger,  Schädel  derselben  in  Calabar  I.  3. 

Nekrelegie  und  Biographie  über  dieselbe  L  1%  S^ 

Nekrtse  s.  Phosphor. 

Nekretkeriaenetrie,  über  dieselbe  I.  443. 

Nephritis  s.  Niere. 

NerlHU  Oleaader  s.  Oleander. 

Nerven,  Anatomie  derselben:  Röckenmarie-,  Ba» 
sibilitäts- Bezirke  der  einzelnen  LH;  —  W** 
Anatomie  LH;  —  N.  coUateraUa  nlnaris,  $■»* 
Anatomie  L  12;  —  der  Mm.  »enati  posteria»^- 
—  des  M.  cmralis  I.  12;  —  Varietäten  da.^Lt 
12;  —  N.  medianus,  bober  Abgang  dec  i<^ 
digit.  comm.  IIL.L  12;  —  Nervensyst«,*» 
logie  desselben,  Bericht  darüber  L  31:  -S"« 
der  organischen  Muskeln  I.  30;  —  N«r»ti-fkF 
ologie,  Bericht  über  dieselbe  L  112,  131:  7* 
tromotorische  Eigenscliaften  derselben  L  Iti^* 
Verzögerung  in  der  Leitung  derselben  L  HS:-* 
trische  Reizung  derselben  I.  131;  —  ümMö^ 
des  thätigen  N.  vom  Sauerstoff  L  US;  -  Ssst 
düng  im  tetanisirten  N.  L  99;  —  Nert«BjS»»^ 
gem.-patbol.  Bericht  über  dasselbe  L  249;-II* 
schneidung  und  Ausscheidung  von  N.,  f^*f 
von  I.  137;  —  Degeneration  und  B«f«* 
derselben  I.  144;  —  Erregbarkeit  dep««'* 
N.  I.  251;  —  dieselben  bei  Lepra  "»"^ 
I.  311;  —  Affecöon  derselben  bei  Zil** 
IL  526;  —  Nervensystem,  Krankkeit»  • 
selben,  Bericht  darüber  IL  20;  —  KianUeMi 
selben  bei  Syphilis  IL  557,  559,  561-563: -W 
beiten  desselben  bei  Kindern  U.  620;  —  Afea' 
desselben  in  der  Idee  wurzelnd  U.  32;  —  tiifl* 
nus,  Affection  desselben  U.  65;  —  S*«r»l?* 
desselben  IL  88ff.;  —  N.  saphenns  Bsji'>'' 
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ügie  desselben  n.  40;  —  N.  radialis,  schmerzhafte 
inalgesie  in  dessen  Bereich  IL  41;  —  N.  facia- 
is,  DÜrcbschneidiuig  desselben  bei  Tic  facial  U.  36; 

-  M.  radialis,  Krampf  im  Bereiche  desselben  II.  36.- 
[.  facialis,  Lähmung  desselben  II.  35;  —  doppel- 
ntige  IL  36;  —  N.  oonlorndtorins,  Lähmung 
esselben  IL  35;  —  N.  hypoglossus,  Lähmung 
es3«lbea  U.  '6^,  48;  —  N.  ragus,  Lähmung  des- 
rfben  IL  36;  —  Mineralwässer  gegen  N.-Kr.  I.  394; 

-  Application  von  Magneten  bei  Krankheiten  der- 
elbeu  I.  378;  —  chirurgische  Krankheiten 
er  N.  II.  321;  —  Wunden  demelben  II.  821;  — 
Vwundnngen  und  Trennungen  der  N.  des  Armes  IL 
21;  —  Besection  des  Trigeminus  bei  Neuralgie 
L  430;  —  Neurotomie  und  Neurect(miie  an  demselben 
[.  322 ;  —  N.  infraorbitalis,  subcutane  DuTchscfaneidiini» 
esselben  II.  322;  —  Durchseheidang  des  N.  nedianu« 
[.  278,  291 ;  —  N.  tibialis  anticos,  Reseetion  an  denH 
elben  IL  323;  —  s.  a.  Ischias,  Neuralgie,  Neüreoto- 
lie,  Neuritis,  Neurosen. 

retisnus,  Unterschied  desselben  von  der  Hysterie  II. 

4. 

I,   Vorfall  desselben  II.  446;  —  Echinococcus  des- 

elben  n.  160. 

ikaat,  die  Nervenendigung  in  derselben  L  87 ;  —  die 

kuer  der  Nachempfindnng  auf  den  seitlichen  Theilen 

leiselben  L  136;  —   über  die  Krankheiten  derselben 

L  488;  —  Verlauf  der  Ermüdung  derselben  L  119; 

-  Beziehung  der  Erkrankungen  derselben  zu  denen 
les  Herzens  IL  488;  —  Neuritis  und  Perineu-t 
itis  optica  IL  67,  488;  —  bei  Hiratumor  und 
lorb.Brightii  IL  488;  —  Retinitis  duronica  U.  477; 

-  R.  leuc&mica  IL  941;— R.  pigmentosa  ibid.; 

-  Oedem  der  N.  H.  478;  —  Ablösung  derselben 
L  481,  492;  —  Cysten  derselben  IL  477;  —  Gliome 
leiselben  L  191;  IL  476  ff.,  478;  —  Markschwamtn 
lerselben  JI.  475;  —  s.  a.  Auge. 

tesakr,  di«  Minenlquelle  daMlbst  L  398,  408;  —  bei 
!>iabetes  U.  261. 

igekerene,  zur  Osteologie  derselben  L  451;  —  die 
ügenwärme  derselben  L  63;  —  Ursachen  der  Ge- 
richts-Veränderung  derselben  I.  63;  —  Impressienen 
les  Schädels  bei  solchen  L  178;  —  Behandlung  des 
kfaeintodes  derselben  IL  605;  —  Trismus  bei  den- 
lelben  durch  heisse  Bäder  L  392;  —  Gphtalmie  der- 
lelben  IL  481 ;  —  AbscMSbUdnng  in  d«r  Tymnsdrüse 
»ei  solchen  1.  162;  —  blutiger  Scheldenansfluss  bei 
wichen  L  162;  —  angeborene  Syphilis  und  R»> 
ikitis  bei  solchen  I.  148;  —  forensische  Unter- 
mehungen  «n  solchen  L  450;  —  forensische  Seetioa»- 
Technik  bei  solchen  L  450;  —  die  Sterblictteit  der- 
lelben  I.  455;  —  Charaetere  der  Lebensfähigkeit  der- 
telben  I.  450;  —  die  Langen  derselben,  forensisch 
[.  450  ff.;  —  Erstickung  eines  solchen  I.  450;  — 
ugebliche  Erdrosselung  eines  solchen  L  452;  — 
BlntextrsTasate  im  Kopfnicker  bei  solchen,  als  Folge 
mgevandter  Selbsthülfe  I  453;  -  Scfaädelverietzun- 
iim  bei  solchen  L  458. 

ff*i|ie,  Bericht  über  dieselbe  IL  37;  —  trophische 
Störungen  bei  aolchen  IL  38;  —  Blntunterlaufungen 

I.  s.  V.  bei  lolcbea  IL  38;  —  epileptiforme  N.  IL 
tö;  —  N.  colica,  eine  Malariakrankheit  auf  der  West- 
töste  Ton  Afriea  IL  194;  —  elektrische  Behandlung 
1er  N.  L  383;  —  chirurgische  Behandlung  derselben 

II.  321;  —  Nerren-Resection  dabei  II.  430. 
irasthenie,   oder   nervöse  Erschöpfung,  °  über  dieselbe, 
(I.  12,  20. 

irectoinle,    über    dieselbe    II.  321;    -  bei  Neuralgie 
des  Trigeminus  IL  38,  39. 
uhi>  Orydation  desselben  L  84. 


Neuritis,  über  dieselbe  IL  65;  —   s.  a.  Netzhaut. 

HeareBbrtinr,  plexiforme  I.  184. 

Mearelegle  s.  Anatomie. 

UeortMe,  Fälle  davon  II.  296;  —  multiple  I.  189;  IL 
276. 

Nearssea  nach  acuten  Krankheiten  I.  250;  —  N.  der 
Haut  n.  551. 

NeurotMDle,  über  dieselbe  H.  321. 

Nenstidt-Ekerswalile,  Provinzial -Irrenanstalt  daselbst  IL 
20. 

New  ¥erk,  Tricfainosis- Epidemie  daselbst  I.  201;  — 
chirurgische  Klinik  im  Bellevue-Hosp.  daselbst  H. 
275;  —  das  Qesnndbeitsgesetz  daselbst  I.  455. 

Nryrae  (Ardiche)  die  Thermen  daselbst  I  398. 

Nicaragua,  über  Gelbfieber  daselbst  U:  201. 

Nicatlaaa  s  Tabak. 

NIcttli,  dii  Wirkung  desselben  L  355,  356,  357;  — 
Brunnenkresse  als  Antidot  gegen  dieselbe  I.  357. 

Ntederlaflde,  Bewegung  der  Bevölkerung  und  Gesundheits- 
verhältnisse  I.  283;  —  Medicinal- Polizei  derselben 
L  455. 

NMcraaa,  Württemberg,  die  Kur-  und  Bade-Anstalt  I. 
398. 

Nieder-RhelB,  Departement,  s.  Bas-Rhin. 

Nieren,  die  Lymphgefässe  derselben  1.44;  —  die  Krank- 
heiten derselben  U.  160;  —  angeborener  Tief- 
stand der  einen  I.  171;  —  Hufeisen-Niere  I.  162; 
—  Vorhandensein  nur  einer  Niere  L  158,  159, 
162;  —  angeborene  cystische  Entartung  derselben  I. 
171;  —  angeborener  Hydrops  renum  cysticus  I.  171, 
172;  —  Tieflage  einer  solchen  1. 158;  —  Beweglich- 
keit der  N.  IL  163;  —  Blutungen,  Verletzungen  der- 
selben IL  163;  —  Zerreissung  derselben  II.  279;  — 
Zusammenhang  der  Herzhypertrophie  mit  Erkrankung 
der  N.  IL  161;  —  Eriirank.  der  N  im  Typhoid  U. 
219;  —  Verhalten  der  weissen  Blutkörper  bei  Ent- 
zündung derselben  I.  231 ;  —  einfache  Entzündung 
derselben  II.  160;  —  Vorkommen  der  N.-Entzündung 
bei  Kindern  U.  628;  —  Fehlen  der  einen  N.  bei 
Brightseher  Krankheit  II.  160;  —  eiterige  Ent- 
zündung derselben  II.  162; —Pyelitis,  Perineph- 
ritis U.  162;  —  Thrombose  der  Nierengefässe, 
nach  Bruch  der  Lumbarwirbel  L  158;  —  Hydro- 
nephrose  IL  163;  —  Gysten-Butartung  der  N.  L 
547;  —  hochgradige  Atrophie  der  N.  I.  158;  — 
Umwandlung  derselben  in  Fett  II.  165;  —  Tuber- 
culoSe  derselben U.  165;  —  amyloide  Degeneration 
derselben  IL  163;  —  Krebs  derselben  H.  165;  — 
Steine  derselben  IL  168;  —  Entfernung  eines  solchen 
n.  164;  —  bewegliehe  bei  einer  Kuh  L  547;  —  Abs- 
oesB  derselben  bei  einer  Kuh  I.  547;  —  Erkrankung 
derselben  und  Harnsteine  bei  einem  Pferde  I.  548. 

Nlesekraiipf,  Beziehung  zur  Migräne,  Bronchial-Asthma, 
Heufieber  U.  97. 

Nleswon,  Vergiftung  eines  Thieres  damit  I.  557. 

Nlerre,  Departement,  endemischer  Kropf  daselbst  I. 
310. 

Nliia,  das  Klima  desselben  L  407. 

Nena,  Pathologie  und  Therapie  desstilben  IL  124;  — 
Behandlung  desselben  II   480. 

Nee-restralDt-Behandlung  Geisteskranker  IL  16. 

Nertb-ShieMi,   über  Typhoid-Epidemie  daselbst    IL  213. 

NtrwegcD,  über  Typhoid  daselbst  II.  224;  —  Aussatz 
daselbst  I.  311;  —  Fliegenlarven  unter  der  Haut  da- 
selbst bei  Menschen  I.  204;  —  Statistik  der  Ampu- 
tationen daselbst  U.  393,  401. 

Neslalglr,  über  dieselbe  U.  12. 

Nothiucki,  über  dieselbe  I.  431. 

N;>lagBius,  über  denselben  II.  495. 
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Okerini,  Parallelirining  der  Muakeln  desselben  und  des 
Oberschenkels  L  9. 

Oberaruikeli,  Nekrose  desselben  II.  408;  —  knorpelige 
Exostose  an  demselben  II.  361;  —  Enchinococcus  in 
demselben  II.  362;  —  s.  s   Reseoionen. 

Okerderf  im  AUgla,  InaWse  des  Scbwefelwassers  duelbst 
I.  898. 

OWr-Bitrealltt,  die  Neuralgie  denelbea  IL  88. 

Okerkleler,  Praetor  desselben  IL  527;  —  traumatisebe 
Luxation  desselben  11.429;  —  Atrophie  des  AlTeolar- 
randes  desselben  II.  430;  —  Geschwülste  desselben 
n.  430;  —  retromaxUllre  Oeschwölste  IL  436;  — 
Enchondroffl  desselben  II.  430;  —  plexiformes,  ossi- 
fieirendes  Chondrofibrom  desselben  f.  184;  —  s.  a. 
Fraoturen,  Reseetionen. 

Okerlskastels,  Therme  daselbst  L  403. 

Okersckeakei,  Knochenkem  in  der  unteren  Epiphyse  des- 
selben L  451;  —  Zerreissung  der  Sehne  des  Qnadri- 
ceps  II.  370;  —  Nekrose,  Amputation  dabei  U.  401; 

—  Lipom  an  demselben  IL  294;  —  Enchondrom  an 
demselben  IL  295;  —  Enchondrom  am  unteren  Ende 
desselben  II.  361;  —  Myxom  an  demselben  11.  296; 

—  Sarcom  desselben  I.  191;  —  myeioides  Sareom  an 
demselben  U.  368. 

Okertckenkelkela,  Condylen-Nerren  desselben  L  12. 

OMItraflea  der  Oeftsse,  über  dieselbe  II.  73. 

Ochse,  Chemie  des  Harnes  desselben  L  105. 

Otallstik  s.  Auge. 

MttUm  über  dieselben  IL  582. 

Oedea,  experimentelle  üntersnebiingen  über  |dasaelbe  L 
852. 

Oeaaitke  eroeata,  Vergiftung  dadurdi  L  865. 

Oessfhagas  s.  Speiseröhre. 

Oesterrdch,  der  Selbstmord  daselbst  I.  291;  -  Medici- 
nal' Reform  daselbst  I.  455;  —  contagiöse  Augenent- 
zündung in  der  Armee  I.  509;  —  Krankheiten  des 
Oebörganges  in  der  Armee  I.  510;  —  llilit&r-Statistik 
daselbst  I.  515;  —  Organisation  des  Hilit&r-Sanitits- 
Wesens  dase'bst  I.  501. 

Ofeo,  metallene,  SchSdlichkeit  derselben  L  466. 

Okr,  Bericht  über   die    Krankheiten    desselben  IL  504; 

—  chirurgische  Krankheiten  desselben  U.  431;  — 
Erkrankungen  desselben  bei  Anwendung  der  Nasen- 
douehe  II.  509;  —  Eiterung  desselben  II.  504;  — 
Polypen  desselben  II.  505;  —  Epithelialcareinom  an 
demselben  IL  508;  —  syphilitische  Erkrankungen  des- 
selben II.  507;  —  über  die  ableitenden  Mittel  bei 
Krankheiten  desselben  II.  504;  —  Douehe  für  das- 
selbe II  504;  —  Heilung  von  Neuralgieen  durch 
Brennen  desselben  oder  desFusses  IL  38;  —  Insse- 
res,  Krankheiten  desselben  IL  511;  —  Vorkommen 
von  Pilzen  in  demselben  II.  512,  513;  —  Polypen  in 
demselben  L  190,  IL  512;  -  fremde  Körper  in  dem- 
selben II.  512;  —  Condylome  in  demselben  II.  513; 

—  O.-Blutgescbwulst,  Fall  davon  n.  10;  —  fibromatöse 
Hyperplasie  in  Ohrringlöchem  II.  431;  —  maligne 
Oescbwülste  desselben  II.  511;  -  Neubildungen  des- 
selben, galTanokanstiscii  behandelt  II.  508;  —  Atre- 
sie  des  äusseren  Oebörganges  und  Fehlen  des  Ohres 
bei  einem  Kaninchen  L  537;  —  mittleres,  Krank- 


heiten desselben  IL  518;  —  Erkianknapata 
im  Typhoid  II.  516;  -  Otitis  media  IL5M;  - 
tische  Behandlung  eitriger  Entzündmi|«i  dead 
517;  —  inneres,  Knmklisiten  desselbee  0  i1 
s.  a.  Elektrootiatrik,  Gehörorgan. 

•hrcMcknals,  Zusammensetzung  desselben  L  97. 

Ohrancfcel,  Amputation  derselben  IL  43L 

OMIu  albicans,  Entstehung  desselben  l  901. 

•ieaader;  die  Bestandtheile  desselben  L  359. 

Sleui  TereUsthiHe  gegen  Keuchhusten  IL  tu. 

Oakelegle,  Berieht  über  dieselbe  L  179. 

O^htkalarie  der  Neugeborenen  H.  48L 

O^hlkalaeiegle  s.  Auge. 

•phtkskMawtrie,  über  dieselbe  IL  478. 

Ofhthalnietkes  s.  Augenspiegel. 

•peraUeaen,  Blutstlillung  naeh  chirurgisiA«  Opei 
IL  899;  —  chirurgische,  acat-seröee  Meniiii 
Oedem  nach  solchen  n.  49;  -  gebrntdaffi 
610. 

9pla«,  Versuche  mit  den  Neben-Alhaloiden  M 
877;  —  Combination  von  Opiatm  mit  OM 
389;  —  Antagonismus  zwischen  desMlkni 
Belladonna  I.  355ff.  868;  —  über  dasselbta 
giftongen  damit  L  368. 

ttpticas  s.  Auge. 

t^lemeter,  über  ein  solches  IL  478;  —  nmil 

Onlta  s.  Augenhöhle. 

Orchitis  B.  Ilodenentzündung. 

Orgsnc,  Gewichtsbestimmungen  derselben  müBi 
das  Körpergewicht  L  141. 

Orteina,  verschiedene  Entwiekelung  dessdb«  1 1 

OselllatisaeB,  elektrische,  über  solche  L  117. 

Oiaakrtck,  chirurgische  MütiMOusgen  sns  den  i 
Marien-Hospital  II.  277. 

Osteade,  das  Seebad  daselbst  L  89«. 

Ostesikrem,  nathal.-anaL  Berichte  über  diwke 

Osteeld-fShenafMi  am  Radius  mnee  Hmdea  L  SA. 

Ostcelegle  s.  Anatomie,  Knochen. 

Osteom,  pathol.-aaat  Bericht  über  dasselbe  L  \fi 

OsleeMlade,  Fall  davon  L  159;  -  Wl  vniMtlF 
pender  U.  359;  —  bei  TUeren  I.I160;  -  !«■• 
Pferde  L  551 ;  -   bei  dser  Ziege  L  551. 

OsteemyeliUs  über  dieselbe  H.  860;  -  sptsWh* 
ren  bei  derselben  II.  358 

Osteeplasak,  über  dieselbe  IL  406;  -  »>«<■*■ 
chirurgischen  Zwecken  II.  358. 

Osteeferese  und  Harnruhr  bei  einem  Pferde  L  Ht 

•stse-Sareem  des  Fnsses  L  193. 

Ostpreasses,  zur  Typhus-Epidemie  daselbst  Q.  ^ 

Osteee-PrsTluea,  der  Milzbrand  daselbst  L  ül 

Otitis  s.  Ohr. 

Oteskep  von  de  Rossi  IL  513.  ,  , 

Ovaristeiaie,  zur  Operation  und  Statistik  daw>' 
576—579;  —  FUle  davon  IL  876. 

OTsrtani  s.  Eierstock. 

Oxalibre,  Bestimmung  derselben  ia  Hsn  U»-' 
8.  a.  Kleesalz.  ^ 

Oxford,  Resultate  der  Amputation  in  der  Sa«*" 
mary  daselbst  IL  399. 


F. 


Pachjdcrale,  s.  Elephantiasis. 

Pirhyaiealngltls   bei   chronischer  Alkohol -Vergiftung  I. 

337,  IL  49. 
Paclarscbe  KCr^rckcn,  über  dieselben  L  34. 
Pldialrik,  Bericht  über  dieselbe  U.  617. 


PsgcHtecher,  Alexaader,  (Heiddberg),  Nekniol  L  <t 
Palcrmt  als  klimatischer  Kurort  I.  408. 

Pallisadeawarm  beim  Füllen  I.  533.  . 

Palmella,  Bedeutung  derselbm  für  die  Halsri^a*' 
196. 
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Puntttu,  Phlebitia  danuush  ü.  383;  —  Veigleieh  dM- 

Mlbea  beim  Menschen  und  Pferde  I.  553. 
Pucreii,  mikroakopiache  Anatomie  desselben  L  52;  — 
Kndigimgen  der  Abaonderangsnerren  in  demselben  I. 
52;  —  Ph;s'ologie  der  Absondenmg  desselben  1. 101; 
—  die  Krankheiten  diHelben  II.  157;  —  Entiön- 
dmig  desselben  II.  7;  —  eiterige  Pancreatitis  n.  s.  w. 
IL  4;  —  Hypertrophie   desselben,   die  V.  can  infer. 
tmd  die   Oallengftnge  comprimirend  II.  157;  —  Kr- 
krankung  desselben  bei  Syphilis  IL  561;  —  primbea 
Sareom  desselben  L  191;  —  Fall   Tom  Sdnlins  des- 
selben U.  157. 
PsftTtria,    über    dasselbe   L   368,  369;  —  hypnotische 
Wirkung  desselben  IL  5;  —  bei  GMsteakrankheiten 
ü.  16. 
PailllM  der  Iris  IL  473;  —  der  Haut,  aber  dieselbe 

IL  545. 
ParsNiMs,  die  Medidn  desselben  L  420. 
PaisMlketle  des  Oesdimacks  IL  41. 
Parafli-Verband,  Aber  denselben  II.  298. 
Panijse  4cs  N.  faelalii  in  Folge  einee  Herpes  cerriealis, 
Fall  daTon  IL  534;  —  tranmatisehe,  elektrische 
Behandlung  derselben  L  383;  —  agitans,  Pathologie 
und  elektrische  Behandlung  derselben  I.  384;  —  uni- 
laterale IL  36;  —  im   Typhoid  U.  218;  —  allge- 
meine, das  Alter  derselben  II.  9;  —  allgemeine  pro- 
gressiTe,  der  Irren  II.  13;  —  elektrische  Behandlung 
der  P.  L  383;  —  s.  a.  L&hmong. 
ParaaetrIUs,  a.  Oeb&rmutter. 
Pararkgle,  FUle  davon  IL  33;  —  elektrische  Behand- 

Inng  derselben  L  384. 
ParatItM,  Berieht  ober  die  pflanzlichen  nnd  thieiischen 

L  200,  201 ;  -  der  Haut  U.  551. 
Paraaltlaaiaa,  über  denselben  L  200. 
Paria,  anthropologische  Statistik  der  Bevölkerong  dessel- 
ben L   278;    —   KrankbeiU-Verh&ltniBse   daselbst  I. 
279;  —    Sterblichkeit  der  dortigen  Bevölkerong  L 
462;  —  Statistik  der  Prostitution  daselbst  L  472;  — 
artesische  Brunnen  daselbst  L  398;  —  Wasch-  und 
Bade-Anatalten  daselbst  I.  394. 
Faietla,  Secretion  derselben  beim  Schafe  I.  103,  139;  — 
eiterige  Entzöndung   derselben   durch  fremde  Körper 
im  Stenson'schen  Oange   bei  Pferden  I.  543;  —  epi- 
demische ParotitiB  U.  124;  —  locubationsxeit  dersel- 
ben IL  625;  —  die  Chirurg.  Krankheiten  der  P.  IL  428. 
Paste  aas  pyraphosphorsaurem  lüaea  I.  334. 
Pathelegle,  die  heutige  Stellung  derselben  L  409;  — 
allgemeine,    Bericht   über   dieselbe  L   205;  —  ver- 
gMebende,  über  dieselbe  L  206;  —  und  Therapie, 
ehimrgische  II.  275. 
Pan,  als  Kurort  I.  407;  —  Inen- Anstalt  Saint-Lne  da- 
selbst n.  20. 
Pankeahihle,    eiterige  Entzündung  derselben  0.  506;  — 

■.  a.  Trommelhöhle. 
Paria,  zur  SUtistik  der  Oeb&ranstalt  daselbst  II.  592. 
Pcbriae  bei  den  Eiern  des  Seidenspinners  I.  58. 
Pedicnleals  IL  552. 
Peking  und  seine  Einwohner  I.  271. 
Peliesis  rbeumatica,  Fall  davon  IL  263,  265. 
Pellagra,    über  dasselbe   L   312;  —  in   Ober-Italien  L 
277;    —  Leichenbefunde  bei  demselben  L  313;  — 
Mania  pellagrosa  IL  13. 
PalTlaeriteaHIa,  Fall  davon  L  147. 
PMifiUgns,  Bericht  über  —  11  536;  —  P.  in  htissen 
lÄndem,  besonders  in  Algier  L  372;  —  P.  intermitt 
Fnll  IL  196. 
Pea4tl,    zur  Messung  der  Dauer  von  Qesicbtseindrficken 

I.  119. 
Peais,  angeborene  Phimose  desselben  1.  162;  -  for- 
eirte  Dilatation  derselben  IL  179;  —  Circumdsion  IL 
179;  —  Abreissnng  des  P.  IL  180;  —  Lymphge- 
fins-Tarioes  an  demselben  II.  321;  —  Behandhug 
der  Fisteln  desselben  IL  178;  —  Epitheliome  des- 
•elb«D  n.  178;  —  Amputation   desselben  nnd  deren 


Folgen  n.  180;  —  krebsige  Auswüchse  an  demselben 
bei  Thieren  L  547;  —  Epithelialkrebs  an  demselben 
eines  Hengstes  L  554;  —  Amputation  desselben  bei 
einem  Pony  I.  547. 

Pe^la,  physiologische  nnd  therapeutische  Wirkung  des- 
selben I.  371;  —  Wirkungsweise  desselben  bei  der 
Verdauung  I.  100;  —  starkwirkende  Lösung  desselben 
L  100. 

Peyteae  im  Blute  und  Chylussemm  L  95;  —  über  die 
Theorie  derselben  und  die  Aufsaugung  der  eiweiss- 
artigen  L  100. 

Ptrcasslea  nnd  Anscultation,  Comp^ndium  derselben  I. 
307;  —  Geschichte  derselben  L  423;  —  P.,  line&te, 
über  dieselbe  L  207. 

PerfiraUai  des  Uadakepfea  H.  613. 

Pcricarditia,  operative  Behandlung  derselben  IL  4;  — 
s.  a.  Herz. 

Perieardia«  s.  Herzbeutel. 

Perigacni,  über  Typhoid-Epideraie  daselbst  IL  311. 

PerliepsUüa,  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  dieser 
auf  das  Pericardium  II.  75. 

Periaietw,  über  dasselbe  II.  473. 

Ptrinetritia  chronica  atrophicans  II.  580. 

PeriaaeeirbapUe  s.  Dammnaht 

Pcriaaewi  s.  Damm. 

PeriaepkriKli  s.  Niere. 

Perisdicitit  von  7  Tagen  nnd  deren  Multiplen  L  307. 

PeHest  s.  Knochenhaut 

Periesütls  s.  Knochen. 

Peritsaenai,  die  ümschlige  desselben  I.  30;  —  difluse 
und  circumscripte  Peritonitis  ü.  157;  —  Perito- 
nitis mit  serösem  und  serös-flbrösem  Exsudat  IL  157; 

—  tnberculöse  P.  IL  160;  —  colloide  Erkrankung 
des  F.  und  des  Eierstockes  I.  196;  —  Retroperitoneal- 
absceas  mit  sarcomat  Degeneration  der  Abceaswan- 
dungen  I.  192;  —  s.  a.  Bauchfell;  —  Entzündung 
des  P.  beim  Rind  I.  543;  —  tnberculöse  Neubildun- 
gen auf  demselben  bei  einem  Pferde  I.  555. 

Peridfhlltls,    über   dieselbe   U.    148;    —   Fall   davon 

n.  3. 

Pereiaesa  longus,  Luxation  der  Sehne  desselben  IL  378. 

Perisnckt,  FUle  davon  bei  jungen  Rindern  I  555;  — 
bei  einer  Antilope  L  555. 

Penlua  am  Aehensee,  B&der  daselbst  L  397. 

Peru,  über  Gelbfieber  daselbst  H.  202. 

Pest  s.  Beulenpest 

Petersbarg,  über  die  duelbst  herrsehende  Meningitis  epi- 
demica n.  190. 

Pctechhileher  beim  Pferde  L  521,  527. 

Pelechlaltyphaa  s.  Typhus  exanth. 

Pdfers,  die  Thermen  von  P.  und  Ragaz  L  404. 

PIkffeawleakack,  Tanuskreis,  Quelle  daselbst  L  403 

Pfeilgifle,  Untersuchungen  über  dieselben  L  1 12,  374. 

Pf«r4,  Hantkrankheiten  bei  demselben  IL  532. 

Pfenfer,  Kari  v.,  (München)  Nekrolog  L  439. 

Plaascn,  Wirknng  der  Desinfectionsmittel  auf  pflanz- 
liche Organismen  L  464. 

PflaascMtefe,  Pharmakologie  derselben  I.  319. 

Pfslspesit,  lelariek  v  ,  medic.  Schriftsteller  im  15.  Jahrh. 

I.  420. 

Pfertader,  Thrombose  derselben  IL  73. 

Pfcaraad«,  zur  Geschichte  derselben  L  423;  —  bei  den 

alten  Arabern  I.  417. 
Phamakenesle,  Lehrbuch  derselben  I.  319. 
Pharmskelegle,  Bericht  Iber  dieselbe  L  319. 
PharaacepeccB,  verschiedene  L  319. 
Pksryni  s.  Rachen. 
Phrajialare  s.  Carbolsiure. 
PhUsdelphla,  Verhandlungen  medic.  Gesellsehaflen  daselbst 

II.  1,  6;  —  Pocken-Epidemie  daselbst  II.  247. 
Phlaese  s.  Penis. 

PhieUHs   des  Armes   mit  Myo-  nnd  Periearditis  IL  77; 

—  nach  Panaritinm  11.  283;  —  P.  rheumatica,  über 
dieselbe  IL  87. 
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PhMpkietkjrllaKiiidar,  über  dutelbe  I.  373. 

Phat^halr,  Eiafluta  dtr  Geistesth&tigkelt  auf  Aus8chei- 
i\i<ag  denwlben  durch  die  Nieren  I.  107. 

Pkeiyhor  gegen  L&hmungen  II.  82;  -^  über  die  Ver- 
giftung d&mit  I.  327  ff,  446;  —  Mute  Leber-Atrophie 
bei  Vergiftung  mit  solchem  I.  108;  —  Terpenthinöl, 
Gegenmittel  gegen  Vergiftung  damit  I.  32S;  —  Ver- 
giftung Ton  Ziegen  mit  P.-Waeser  I.  541;  —  P.- 
Necrose,  über  dieeelbe  I.  329;  IL  430;  —  fall 
davon  IL  275. 

Pbespkerctcirea  frischen  Fleisches  L  559. 

Phlblil«  über  dieselbe  II.  105;  —  ContagiositU  denel- 
ben  II.  106;  —  Haemoptoe  bei  derselben  11.  106;  — 
Hemiplegie  bei  Phtfaisischen  II.  33;  —  Pigmeatiran- 
gen  der  Haut  dabei  11.  107;  —  Arsenik  gegen  Phthl- 
sis  II.  108;  —  £inathmungen  von  verstiubter  Carbo)- 
■&ure-Lösung  L  349;  —  s.  a.  Tubercnlote. 

Phjsesligma  venenosum  s.  Calabar  Bobie. 

Pk;slk,  ophtbalmoakopisehe  II.  499. 

PkjrslegMiale,  Veiindarung  dertelbea  in  Knuikfaeiten  I. 
205. 

Pk;sUl*gie,  allgemeine,  Beriebt  über  dieselbe  I.  109; 

—  Hand-  und  Lehrbücher  derselben  L  109. 
Pk;t*l*cta  dtcsadri  gegen  Krebs  L  354. 

Plgntote,  schwarze  des  Thierkörpers  1.258;  —  BUdang 
von  solchen  in  Blut-BztraTasaten  L  147. 

PtgmtntanamaliFea  der  Haut  II.  551. 

Plgnealsellen,  Bewegung  der  sternförmigen  P.  I.  23. 

Plkrlntiure  für  mikroskopische  Priparate  L  22;  —  P.- 
saures  Natron,  über  dasselbe  I.  363. 

PIkreteila,  über  dasselbe  I.  367. 

PUie,  Vorkommen  derselben  im  äusseren  Ohre  II.  512, 
513;  —  P.-Bildungen  verschiedener  Art  I.  201;  — 
eastore  und  giftige  P.  I.  353;  —  Vergiftang  mit  aol- 
chen L  851. 

Pliei,  zur  Geschichte  seiner  Schule  1. 428. 

PlaeeDta,  Bindegewebsentwickelung  in  derselben  I.  150; 

—  die  Erweiterung  der  Nabeiarterien  in  derselben  I. 
68;  —  Foetus  in  «ine  solche  eingebettet  I.  161;  ->■ 
Erkrankung  derselben  bei  Syphilis  II.  557,  561 ;  — 
Lösung  derselben  durch  innere  Handgriff«  IL  612;  — 
Blutungen  durch  Totzeitige  Lösung  derselben   I.  150; 

—  verspätete  Entfernung  derselben  aus  d«-  Gebär- 
mutter U.  595,  605;  —  P.  praevia,  über  dieselbe 
U.  605,  606. 

Plessimeter  von  Baccelli,  über  dasselbe  I  207. 

Pleura,  Krankheiten  derselben U,  90;  —  Pleuritis,  über 
dieselbe  H.  90;  —  das  Reibegeräusch  bei  derselben 
I.  210;  —  Entwickelung  des  Bindegewebes  in  pleu- 
ritischen Schwarten  u.  s.  w.  I.  156;  —  Resorp» 
tion  und  Ausscheidung  in  der  vereiterten  Höhle  der 
P.  L  249;  —  Damoiseau'sohe  Curve  bei  der  P.  IL 
91;  —  s.  a.  Empyem,  Hydrothorar,  Pyopnenmo* 
thorax,  Pnecunothorax,  Tlioracocentese. 

Pleart-Pneuaeolt  epizootica  s.  Lungenseuehe. 

Pllu  poiealck,  über  dieselbe   L  317. 

Plombieres,  Thermen  daselbst  I.  398. 

Plooibum  aceticum  gegen  Pneumonie  IL  104. 

Paeufflatosls  gastro-intestinalis,  Punetion  des  Darmes  da- 
bei IL  135. 

Pneamenle  s.  Lungen-Entzündung. 

Paenaekcnlesla,  über  dieselbe  IL  99i 

Paeoniolborai,  Fälle  davon  IL  94;  —  der  Metallklang 
bei  demselben  I.  209. 

Peekro,  über  dieselben,  ihre  Behandlung  u.  s.  w.  IL 
247;  —  Verbreitung  derselben  in  Berlin  I.  286;  — 
in  Indien  I.  296;  —  Pocken,  Contagiosit&t  der  P. 
I.  219;  —  Modificationen  von  Puls  und  Temperatur 
bei  denselben  1. 233 ;  —  Fliegenlarven  in  den  Krusten 
bei  P,  I.  202;  —  P.  und  Typhoid  IL  220;  —  die 
Impfung  derselben  I.  475;  —  P.  in  sanit&tspoHzei- 
lieber  Beziehung  I.  475;  —  Cuhpocken,  Krastem 
derselben  zur  Impfung  von  Kindern  1. 526 ;  —  P.  der 
Schafe,  über  dieselben  L  526. 


Pe4epkyllia,  über  dasselbe  L  366;  —  fimiifai^j» 
selben  auf  die  Gallen-Absondenuig  1  37S. 

Pkkelbrflke,  Vergiftung  von  Thieren  damit  L  ^l 

Pejail-Negrf  (BnkowiniO,  Analyse  der  doitiraM 
L  397. 

Palais  Italsnt«  von  Valleix,  über  diiMAa  ll 
37. 

Peke-rset  (Pbytolaeca  deeandra)  gegen  Krebs  L  £l 

Pellsei,  s.  Kedicinal-,  SaniOts-Polizei.  j 

Palydlpsle,  über  dieselbe  IL  259;  —  bei  Tmorlai! 
Gehirn- Ventrikels  IL  51. 

Pely^B  im  äusseren  Ohre  11.  512;  —  d«  Gebiia^l 
über  dieselben  IL  585;  —  P.  Scheide  IL  588;-! 
der  weibliehen  Hamröfare  IL  590. 

Polyurie,  IL  259;  -  Fall  davon  IL  3.  < 

Perta-TeatllallM,  über  dieselbe  L  4SI. 

Perpkyrtiln,  über  dasselbe  I.  369. 

Pert's  lilaad,  Berm.,  über  Gelbfieber  daselbst  H.» 

Pesen,  die  Hortalit&t  daselbst  L  384;  —  ibcr&k 
lariafieber-Epidemie  daselbst  IL  192. 

PeagMt,  Mineralwksaer  daselbst  L  399. 

Prag,  über  Cbelera  daselbst  H.  206;  -  Smtf^ 
remrrens  daselbst  IL  337;  —  Syphilis  in  Gzi» 
Spital  daselbet  1.511;  —  Anweadimg  dei  Litnv'- 
sehen  Latrineneystems  daselbat  L  460- 

PrelsaaCgabea,  militirtrxUiche  L  503;  —  der 
len  Conferens  der  Hülfs- Vereine  für  Vuiiikbl 
515. 

Presse-artere,  neuer  U.  303. 

Picassea,  TodeaOlle  durch  Hitzschlag  bd  der  Ansr 
511;  —  Organisation  des  IDlitär  -  Saaitiln»! 
498;  —  Veiitreitnng  der  Trichinen  dasdlitl3 
—  Wuthkrankheit  daselbst  L  530;  -  dieSiii^ 
daselbst  L  519;  --  Rots  daselbst  L  587;  -  6ti 
gensenche  daselbst  I.  525 ;  —  der  IDilHsail  W 
L  521. 

Pria^sam,  idiepathiseher,  mit  BromkaKinn  bdaiäl 
184. 

Prisma,  optisches,  mit  veränderlichen  WmktlilS 

Proagene,  hohe  Temperatur  im  Stadium  dendtsl 
294. 

Prepleesinr«  im  Harn  I.  105. 

Prsferlitaea  bei  antiken  Bildwerken  L  414 

Prostata,  Ganglienzellen  derselben  I.  35;  —ii^ 
heiten  derselben  IL  172;  —  Fall  vor  PfM* 
gonorrhoica  II.  3;  —  enorme  Hypotrophie  da  Fl 
172;  —  partielle  Hypertrophie  derselba  1. 1%' 
Krebs  derselben  H.  178;  —  EMdrothenpie  tri» 
znndung,  Anschwellung,  Hypertroph!«  d0«Asl 
386 ;  —  Schwinden  d.  P.  bei  einem  Hund«  L  Ü 

PrestttatlMi,  Ueberwachnng  derselben  1. 473;  -  &>■ 
derselben  auf  die  Fruchtbarkeit  I.  475;  -  ^' 
Japan  L  299. 

Prothese,  diverse  künstliche  Arme  IL  405;  —Ü^ 
Füsse  U.  406. 

Pr«tsplBsaM^  über  dasselbe  L  22 

PrüfuBgea  der  Aerzte,  über  dieselben  L  455.  _ 

Prorlgo,  Bericht  darüber  IL  535;  —  in  d«  Sda^ 
Schaft,  Fall  davon  IL  596. 

Psamnea,  Fall  davon  L  186. 

Pseadarthrese  s.  Fractarea. 

Psendoleakaemle,  Fälle  davon  IL  256,  SS7. 

Pserlasla,  Bericht  über  — >  IL  636. 

Pserosperfflloa)  Entwickelung  derselben  b«i  Itv* 
534. 

Psyeklatrie,  Bericht  über  dieselbe  H.  9.         ^^ 

Psychologie,  experimentelle  II.  9;  —  über  pil»t 
sehe  Behandlung  I.  260. 

Psychosen  s.  Geisteskrankheit 

Psyebopkysik  der  Liebe  U.  9. 

Pteropos,  Giiedermuskeln  desselben  L  9. 

Plerygiain,  neues  Operationa- Verfahren  IL  4SI. 

Ptdiils,  eine  Form  desselben  .IL  496. 

Pacrperlea,  Krankheiten  in  demselben  n.  (14 
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Gift,  Experimente  zar  Inocnlation  desselben  L  219; 
—  P.-Fieber,  über  dasselbe  II.  614,  615;  —  puer- 
perale Endocardiüs  II.  78;  —  P.-Krankbeiten, 
fieberiose  IL  617;  —  P.-Tvphns  bei  einer  Knh  I. 
547. 

Pils,  foetaler,  Einfluss  der  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratar  der  Ereissenden  auf  denselben  IL  604;  —  Ver- 
halten desselben  bei  Kindern  U.  624;  —  P.  bei 
Geisteskranken  IL  10;  —  P.  der  Venen,  über  den- 
selben II.  71  ff.;  —  s.  a.  Sphygmographie. 

Pnacllio,  die  Lanzennadelspritze  für  dieselbe  I.  266. 

Pspill«,  periodische  Veränderung  derselben  IL  484;  — 
Ungieichbeit  derselben  bei  Affection  der  Langen  etc. 
L  213;  -  I.  a.  Iris. 

FarKtttIt,  Nacfatheile  und  Missbraoch  derselben  L  262. 

PirkbOe,  Job.  Svang.  (Prag),  Nekrolog  L  429. 

Pariillje'iche  FUeo,  über  dieselben  I.  43. 

Pmtftu*  kacBMithaglca,  Fall  davon  IL  267;  —  bei  Pfer- 
den 1.  524. 


Piatala  aalipa,   Exarticnlation  im  Schultergelenk   des- 
wegen IL  401;  —  8.  a.  Hilabrand. 
PjliiTe,  allgem.-pathoL  Beriebt  aber  dieselbe  I.  243  ff.; 

—  spontane  P.  nach  Einwirkung  von  Kälte   L  249; 

—  über  dieselbe,  deren  Heilbarkeit  11  279,  282;  — 
P.  bei  einem  Nasenb&ren  I.  521;  —  P.  und  acute 
Endocarditis  II.  78;  —    P.  mit  Pneumothorax  IL  94. 

Pjelllls  8.  Niere. 

Pjgemelle,  Fall  davon  I.  164. 

PjgajMgei,  über  solche  L  164. 

PjlepUekllls,  Fall  davon  U.  155,  156;  —  in  Folge  Per- 
foration des  Wurmfortsatzes  II.  145,  156. 

Pjepaeaaiolheru,  Fall  davon  II.  94. 

P7reMeB,  die  Scfavefelthermen  derselben  L  391,  396. 

P;ra{allwsiare,  toxische  Wirkung  derselben  I.  353. 

fjTwtni,  Behandlung  der  Basedow'ichen  Krankheit  durch 
die  Quellen  von  F.  I.  404. 

Pjresls,  Acidum  sulfurosum  dagegen  L  320. 


«t- 


<l«inlattn-Wahn,  über  denselben  L  441. 

4laarattalica,  über  dieselben  gegen  Cholera  IL  203. 

Qneektllkfr,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I. 
331;  —  Einwiricung  desselben  auf  die  Qallen-Äbson- 
derong  I.  376;  —  pathol.  Veränderungen  nach  sub- 
cut.  Injeetion  von  Q.-Chlorid  L  222;  —  Vergiftung 


mit  Q.-Salbe  L  446;  —  Vergiftung  mit  weissem  Pr(- 
cipitat   I.  331;  —  Vergiftung   von   Kühen   mit  Q.  L 
556;  —  8.  a.  Uercurialien,  Sublimat,  Jod-Quecksilber, 
Calomel. 
Qaecksllker-Laftponipe,  über  eine  solche  L  77. 


R. 


ftaekei,  Entwickelungsgeschiehte  und  Anatomie  deaselben 
I.  18,  57;  —  adenoides  Gewebe  im  Nasaltheile  des- 
selben beim  Menschen  I.  49;  —  Epithel  der  Schleim- 
haut desselben  beim  Frosch  I.  24;  —  Versehliessung 
desselben  beim  Sprechen  I.  18;  —  chronischer  Ka- 
tarrh desselben  II.  124;  —  über  syphilitische  Erkran- 
kungen desselben  IL  557 ;  —  primärer  Harkschwamm 
desselben  U.  126. 
Race,  Einfluss  derselben  auf  acute  Infectionskrankheiten 

I.  273. 
Racenkeeken,  über  dieselben  IL  602. 
Rachitis,   pathologische  Histologie  derselben  I.  159;  — 
angeborene   R.   und   Syphilis  L  148;  —  Erkrankung 
der  Unterleibsorgane  bei  R.  II.  269;  —  über  die  Vor- 
sicht in  der  Behandlung  der  Kinder  bei  derselben  II. 
629;  —  der  Hunde,  über  dieselbe  L  552. 
ftadegond,  St,  Wasserheilanstalt  daselbst  I.  397. 
Uude  beim  Frettchen  L  532;  —  der  Schafe  I.  532;  — 
Arsenik- Alaunbad    dagegen  I.  556;  —  üebertragung 
der  R.  einer  Katze  auf  Menschen  und  Pferde  L  532. 
tagas-Pfifers,  die  Thermen  daselbst  L  404. 
lakMaielkea,    Zubereitung  derselben  zur  Ernährung  für 

Neageborene  IL  619. 
lalaey'scke  Kiryercheo  der  Schafe  I.  533  ff. 
laanla,  acute  II.  433. 

Ijuiaacaliis  acrii,  Versuche  mit  einem  destillirten  Wasser 
desselben  I.  377;  —  äusserlich  gegen  Ischias  II.  40. 
astenherg,  die  Eisenquellen  daselbst  I.  404. 
aascb,    Form   desselben,   welche   als  Manie   verläuft  L 

440. 
#c«are,  die  Quellen  daselbst  I.  404. 
efcrailr«Dg,  über  dieselbe  I.  507 ;  —  Resultate  derselben 
in  den  Kreisen  Weissensee,  Langensalza,  Ziegenrück, 
Schleusingen   I.    286;  —  in   Frankreicl^   physisches 
Verhalten  der  Bevölkerung  L  377;  —  im  MparL  de 
la  Moselle  I.  280. 
eflcsUhaiBagi  über  dieselbe  L  134. 


Refarm  des  öffentlichen  Medicinalwesens  und  der  Gesund- 
heitspflege I.  455. 

Ref^aetiea  und  Accommodation,  Erkrankungen  derselben 
U.  499. 

Rek,  Bntwickelung  des  Knorpels  am  sprossenden  Gehirn 
desselben  I.  27. 

Reicheakack,  Karl  Baron  v.,  Nekrolog  L  429. 

Reloers,  das  Bad  I.  399,  404. 

Relapsing  fever,  s.  Typbus  recurrens. 

Rescttleaci  der  Knochen,  Bericht  über  dieselben  IL  406 ; 

—  Statistik  derselben  IL  407;  —  der  grossen  Oelenke 
der  Glieder  IL  406,  407;  —  bei  Schussverletzungen 
U.  330  ff.;  ~  an  einem  Amputationsstumpf  IL  408; 

—  über  Osteoplastik  II.  406;  —  die  Ernährung 
der  Operirten  nach  Res.  IL  406;  —  subperiostale 
Res.  der  Nasenscheidewand  II.  426;  —  des 
Oberkiefers  IL  276,  408,  409,  430,  431;  —  zur 
Entfernung  von  Nasen-Rachenpolypen  II.  436 ;  —  am 
Unterkiefer  IL  407,  408,  409,  431;  —  R.  und 
Exstirpation  des  Schulterblatts  IL  409;  —  R.  an 
den  Rippen  U.  409;  —  im  Schultergelenk  II. 
407,  408,  409,  410;  —  wegen  Schussverletzung  II. 
343;  —  des  Oberarmkopfes  II.  276;  —  Resect. 
des  Oleeranon  H.  410;  —  des  Ellenbogenge- 
lenks II.  276,  407,  408,  409,  410;  —  vegen  Schnss- 
verletznng  IL  342;  —  elektrische  Behandlung  eines 
Schlottergelenkes  danach  I.  384;  —  der  Oelenkenden 
der  Vorderarmknochen  im  EUenbogengelenk  II. 
410;  —  des  Handgelenks  U.  276,  407,  411;  — 
an  den  Fingergelenken  IL  408;  —  im  Hüftge- 
lenk   IL  407,  409,  411;  —  Frübresection    U.  413; 

—  Zurückbleiben  der  Extremitäten  im  Wachsthum 
danach  II.  412;  —  des  Schenkelkopfes  wegen 
Schussverletzung  11.337;  —  Resectt.  des  Kniege- 
lenks U.  276,  407,  409,  412;  —  Keil-Resection  IL 
415;  —  der  Diaphyse  der  Tibia  IL  416;  — 
im     Fussgelenk    D.   407,   408,   416;    —    Ex- 
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stirpation  Ton  Fuiswnrzelknoclun  II.  375, 
418;  —  des  Calwaens  IL  419;  —  Bzcision  de« 
Talus  U.  276. 

RM^InllM,  Oasaustausch  bei  derselben,  Einfiuas  der 
TemperaturreriLnderungen  I.  73;  —  knnstliche  nach 
Sylvestre  I.  490;  —  künstliche,  tra^^barer  Apparat 
dasu  I.  376;  —  R.-Versuche  am  Hunde  I.  70;  — 
s.  a.  Athmung 

Rtssiratwea  aus  Kohle  II.  89. 

Retlnt,  s.  Auge,  Netzbant 

RetrtlexiM  4er  «ektraatter  n.  586,  587,  596,  597. 

Retrtperlttietl-Abscess-Oeschwulst  s.  Peritoneum. 

Retr«phar;agealakseeue,  über  dieselben  bei  Kindern  IL 
625. 

RetrnerslM  itr  Sekinnutter,  über  dieselbe  II.  586,  596. 

ftioBlea,  über  die  Malaiiafieber  -  Epidemie  daselbst  IL 
194;  —  über  Typhus  recurrens  daselbst  II.  340. 

ReTaceiaiÜM  in  der  italienischen  Armee  I.  511. 

RctdIsIm,  über  dieselbe  I.  202. 

Rejrieax,  die  Mineralquellen  daselbst  L  899. 

Rktkdeajtui,  über  dasselbe  L  187. 

Rhaiaana  amygdalinuB,  Veigiftong  von  Höhnem  mit  der 
Frucht  desselben  I.  557. 

Rhelaiu,  Cant  Züridi,  Irren  -  Varpflegungs  -  Anstalt  H. 
20. 

Rheamailsians,  acuter  und  chronischer,  über  denselben 
II.  263;  —  Unterschied  zwischen  demselben  und  der 
Qicfat  IL  263;  —  Chorea  unmittelbar  auf  Rh.  a.  fol- 
gend IL  28;  —  Behandlung  des  acuten  Bh.  mit  Vesi- 
catoren  II.  266;  —  Behandl.  des  Bh.  mit  Uineral- 
w&ssem  L  394;  —  s.  a.  Gelenke. 

Rklnf^lastlk,  Fälle  davon  U.  426. 

Rklietktpit,  über  dieselbe  II.  110;  —  Ausführung  der- 
selben IL  514 

Ricinus  communis,  Vergiftung  mit  den  Samen  desselben 
I.  354. 

RIelaus«,  Qualitäten  des  R-Oels  I.  354. 

RIttelleB,  über  dieselben  I.  23. 

Riga,  Bericht  über  die  Beimer'sche  Augenheilanstalt 
daselbst  U.  470. 

Rllcklngen,  das  Soolbad  daselbst  I.  399. 

RMerpest,  Bericht  über  dieselbe  L519;  —  pathologische 
Anatomie  derselben  I.  520. 

Rto^Tlek,  nidit  niher  bekannte  Seuche  bei  demselben  L 
536. 

RIagwnlit  lies  Trsaaelfells,  zur  Stnictor  desselben  II. 
513. 

Rippe,  rudiment&re  Beschaffenheit  der  ersten  R.  1.6;  — 
8.  a.  Fraetnren. 

RiBcr,  FrMr.  A4.  (Canstadt),  Nekrolog  L  429. 

Rtaaeky,  Bad  in  Schweden  L  406. 


Rithela,  über  dieselben  II.  246. 

RekrkrBDBCB,  Schulhof'sche  tum  Scböpfes  ils Ibi 

w&sser  I.  391. 
Re«,  Geschichte  der  Medidn  im  aKen  R.  L  4K. 
RMckdetweaski'sches    Hospital,    Berieht  ober  W 

n.  1. 

Rese  s.  Erysipelas. 

Resssckllcktfrel,  über  dieselbe  L  557. 

RMleck,  Trichinenschau  daselbst  L  20L 

RetkUaf  am  Kopf  bei  Sdiafen  I.  553;  -  d«rSd« 
Pilze  bei  solchen  L  535. 

Reti,  Natur  und  Pathologie  dendbea  L  497:  -I 
Thieren,  Bericht  darüber  L  527;  —  Bidaai 
weisse  Blutkörpereben  im  Blut  dabei  L  iSS; 
sames  Agens  im  Eiter  desselben  L  320;  -ni 
hafter  L  527;  —  acuter,  b«m  MensdMBLfl^< 
Fall  von  R.-Krankbait  beim  Mensehm  IL  4. 

Re;,  bei  Freistadt,  Schieaien,  die  JodqBaDe  iImM 
899. 

Reyat,  die  W&sser  daselbst  gegen  NemabuUis 
894. 

Rakcela  s.  Röthein. 

Rodertkcrg,  über  das  endemisdie  VoikenMbaiR^ 
phoid  daselbst  U.  214. 

Rtckeamark,  Structur  desselben  L  31  f.;  - 
des  Constanten  Stromes  anf  dasselbe  L  11t; -h 
barkeit    der   vorderen  Stränge    desaelbn  l  Ut: 
Affection  desselben  und  seiner  Hinte  L  lü,!:« 

—  Amblyopie  nach  ErschütteruBg  deaetel 
489;  —  Verletzungen  desselben  HiU: 
gen  davon  11.  21;  —  Sinflnss  deiselbes  idki 
perw&rme  L  124;  —  durch  einen  FillL^ 
Wunde,  die  Höhle  desselben  eröSneitd  E  ß 
Apoplexie  desselben  IL  50;  —  graue  Dif» 
ration  der  Hintaratränge  II.  56;  -  0 
dire  Degeneration  einzelner  Stiinga  da 
155;  —  durch  ein  Enchondiom  L  186; -W 
des  R.  bei  Dementia  paralytiea  II.  13;  -  Gii¥ 
des  R.  L  191;  —  elektrische  Behandlm^  kÜj 
heit  desselben  L  383;  —  a.  a.  Meningitii. 

RtckeBmarks-Nervea,  Hautsaambilitits-Bäiita  k» 
zelnen  I.  11. 

Rickfallsleker  s.  Typfans  recorrens. 

Rahr  s.  Dysenterie- 

RatskelB,  Fraas  Ritter  v.,  (Frag),  Nekrolog  L  & 

RBSslaad,  über  Cholera  daselbat  IL  203;  -A^ 
Ben-  und  Badeorte  desselben  L  396;  -^ 
sucbnngen    über    die  Thier-Senehen  daaMl* 

—  der  Ifilzbiaad    daselbst    L   521:  -  Ciwkai 
Milzbrand-Epizootieen  daselbst  I.  492. 


8. 


8aka4lllla,  ober  dasselbe  L  373. 

gaceallacB,  Entwickelung  der  Eier  derselben  I.  58. 

BachscB,  Königreich,  Recrutirung  daselbst  I.  508;  — 
Krankenbewegung  in  dem  riU^hsisehen  Armee-Corps 
L  516;  —  Bericht  über  das  Uedidnalwesen  daselbst 
I.  455;  —  Hilitsir-Lazareth- Reglement  I.  512;  — 
Wuthkrankheit  daselbst  L  530;  —  Rotz  daselbst  I. 
527. 

Saeralgeschwalal,  angeborene  Fälle  davon  L  162,  178; 
—  angeborene  in  ein  ulceröses  Cancroid  verwandelt 
I.  194;  —  bei  dem  Schliewener  Kinde  I.  161,  165. 

Stogeai«,  Einfluss  physiologischer  und  pathologischer 
Zustinde  derselben  auf  den  Säugling  II.  620. 

SlagilBge,  Verhalten  des  Harns  bei  denselben  II.  618 ;  — 
Einfluss  physiologischer  und  pathologischer  Zustände 
der  Säugenden  auf  dieselben  IL  620;  '~  Mortalität 
derselben  in  Frankreich  L  272;  —  s.  a.  Neugeborene. 

Baller,  «ereea,  Blatterarzt  in  Augsbnrg  I.  420. 


Salat-Clead,    Provinz   Oran,    medic  Topogn)^'* 

L  301. 
Saa  Ilarie  di  Nervi,  Seebider  deaselben  IL  SA  , 
St.  LsdIs,  Bericht  über  das  Hospital  dasalfa«  ü  ^ - 
Salat-SaBTcnr,  die  Schwefelquellen  dasdM  L  9.' 
SallBs,  die  Mineralonellen  daselbst  L  399.  ^ 
BallvatlMi  nach  Verletzung  des  Bodens  dasif^ 

L  139;  —  mercurielle,  der  Speiehd  dikaLSl 
Salmiak,  s.  Chlor-Ammoninm. 
Bilaalakgelst,  s.  Ammoniak. 
Salpeter,  Vergiftungen  von  Thieren  dainit  L  ^' 
Salpetersäure,   Gehalt   derselben    im   Wsaiarl^ 

im   Brunnenwasser   und   ihr   VeritälUisi  **^ 

tt.  s.  w.  L  218;  —  Vetgiftong  damt  stJ  »>* 

feisäure  L  326. 
SaltxkraaB,  die  Soolquellen  daselbst  L  399,  «H_^ 
Salvador,  medic. -topograph.  Veriiiltnisae  der  bf^ 

I.  307. 
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ili,  Gehalt  der  Lvft  an  der  Meeresküste  «n  solchem  I. 

272,  395. 

üiknaa,  Schlesien,  der  Kurort  I.  399,  404. 
ibsiart,   Vergiftaing  damit  I.  877;  —  s.  a.  Chlorwas- 

gerstoffsäure. 

JiNBgea,  das  Bad  I.  399. 

laea,   Ver&nderung   desselben  -  in  Krankheiten  I.  257 ; 

—  unwillkürliche  Verluste  desselben  II.  184;  —  Ein- 
fluss  von  Hodenkrankheiten  auf  denselben  II.  185. 
■eaklbchea,    geschichtete    Körper    in    denselben   bei 
einem  Affen  I.  547. 

■•■slraag,  Durchtrennung  desselben  bei  der  Castration 
IL  178. 

■eawege,  Krankheiten  derselben  II.  184. 
UM,  Anstalt  dafür  zu  Köstritz  I.  894. 
■(ifaarlB,  über  dasselb«  I.  373. 
■lUU^IeMt  auf  dem  SeUacbtfelde  IL  323,  336. 
■ItUs-PellMl,  Bericht  über  dieselbe  I.  455. 
■M,  Ober-Bayern,  Eisenquelle  daselbst  I.  397,  401. 
■-■ea«  als  klimatischer  Kurort  I.  407. 
■  Salvader,  über  Gelbfieber  daselbst  II.  201- 
■tsali,    die  Wirkungen   desselben  und   des  S.-Natron 
L  861;  —  Irritation   der  £temorgane    durch  dasselbe 
L  861. 

pelegaia,  Qeschlechtsverh&ltnisse  derselben  I.  59. 
iK«M,  über  dasselbe  II.  294 ;  —  über  Verbreitung  des- 
selben I.  179;  —  pathol-anat.  Bericht  über  dasselbe 
I  191;  —  Entwickelung  desselben  I.  179;  —  aWeo- 
l&re,  über  dasselbe  L  181;  —  der  Haut,  über  das- 
selbe IL  549;  —  primitives,  der  Knochen  I.  191;  — 
diverse  des  Auges  und  der  Augenhöhle  II.  473  ff;  — 
kalkkörperhaltiges  der  Dura  mater  I.  192;  —  an  der 
Schädelbasis  I.  191 ;  —  fusiforme  an  der  Sch&delbasis 
mit  Lenkaemie  II.  255;  —  der  Zunge  L  191;  —  des 
Unterkiefers  I.  191;  —  des  Pancreas  I.  191;  —  der 
Sehnenscheiden  1.  193;  —  des  Oberschenkels  L  191; 

—  der  Unterschenkelmuskeln  L  192;  —  s.  a.  Fibro- 
OUo-,  Lympho-,  Hyxo-,  Osteo-Sarcom. 

rc*aat«M  (Tuberculose),  des  Rindes,  Uebertragung  der- 
selben L  555. 

uaparille,  medicinische  Eigenschaften  derselben  I.  353. 
I,  8.  Schwein. 

ibebnen,  chemische  Bestandtheile  derselben  I.  85. 
lersteff,    die  Unabhängigkeit   der  thätigen  Nerven  von 
lemselben  L  131;  —  Pharmakologisches  über  densel- 
Mn  I-  320 ;  —  Inhalationen  desselben  gegen  Kohlen- 
ixydvergiftung  I.  820. 

fear,  St.,  die  Schwefelthermen  daselbst  I.  398. 
«yca,  Ob«r-,  Milzbrand  daselbst  I.  521. 
Me«,  s.  Kr&tze. 
tiatiM,  8.  Scharlach. 
Ifcos  am  Labmagen  des  Ochsen  I.  543. 
ndemle,  über  dieselbe  II.  541. 
■ae,  Elektrotherapie  derselben  I.  386. 
pt,  über  denselben  11.267;  —  Entstehung  desselben 
■  Se«    I.  273;    —    auf  Kriegsschiffen    I.  517;    — 
ptongen  dabei    I.  152;  —   spontane  Rippenfractnr 
Kei  U.  346;  —  Fall  davon  II.  5. 
Ileae,   Behandlung  derselben  mit  Seeb&dern  L  395, 
(269. 
Mfcant,    Erkrankung    derselben    bei   Gelbfieber   n. 

Id  in  Anstralien,  Södsee-Inseln,  Calabar  I.  2;  — 
■ostose  der  Knochen  desselben  bei  verschiedenen 
■sn  I.  2;  —  Anatomie  des  Schädelgrundes  I.  4; 
■■Scb.-Messungen  an  Neugeborenen  U.  604;  — 
■minhalt  und  Umfang  im  Verhältniss  zum  Himge- 
RtL  2;  —  die  Blut-Circulation  in  der  Sch.-Höhle 
piO;  —  Verletzungen  desselben  bei  Neuge- 
Benen  L  458;  —  Impressionen  desselben  bei 
■geborenen  L  178;  —  Schiefheit  desselben  bei 
[en  Kindern  I.  153;  —  Synostose  der  Knochen 
elben  L  148;  —  bedeutende  Verdickung  des 
laches  II.  1;  —  Emphysem  in  der  Stimgegend 
—    Ostitis  traumatica  purulenta  desselben    II. 

r«(k«rieht  der  gnammMa  Medlela.  ISSS.  B4,  II. 


423;  —  Verletzungen  desselben  II.  420;  —  und 
Halsschnittwunde  I.  445;  —  merkwürdige  Schuss- 
verletzungen desselben  1. 444,  445 ;  —  Präparate  von 
geheilten  Verletzungen  desselben  IL  423;  —  grosser 
Defect  an  demselben  nach  Verletzung  bei  einem  Epi- 
leptischen IL  19;  —  Fractur  desselben  U.  278;  — 
Fractt  beider  Felsenbeine   ohne  Ohrblutung   II.  275; 

—  geheilte  Fracturen  der  Basis  desselben  II.  421 ;  — 
Trepanation  desselben  II.  276;  —  Rachen-Po- 
lypen an  der  Basis  desselben  IL  436;  —  syphi- 
litische Affectionen  desselben  I.  149;  —  grosser 
Snbstanzverlust  an  demselben  in  Folge  von  Sy- 
philis IL  8;  —  Gummi -Geschwulst  in  der  S.- 
Höhle  IL  8;  —  Snostosen  am  Clivus  bei  Geistes- 
kranken II.  18;  —  Geschwülste  desselben  II.  425; 

—  carcinomatöser  Tumor  der  Basis  desselben  IL  425; 

—  Osteome  der  Knochen  desselben  IL  425;  — 
Sarcom  an  der  Basis  desselben  I.  191;  —  Sarcoma 
fusiforme  an  der  Basis  desselben  mit  Leukämie  II. 
255;  —  Krebsgeschwulst  desselben  I.  196;  —  s. 
a.  Dura  mater  u.  Fracturen. 

Sckaf,  Stickstoff-Einnahmen  und  -Ausgaben  desselben  I. 
70;  —  Parotiden-Secretion  desselben  I.  103,  139;  — 
Rainey'sche  Körperchen  bei  denselben  L  533  ff.;  -  - 
Operation  der  Drehkrankheit  derselben  I.  532;  — 
über  die  Pocken  derselben  I.  526 ;  —  Vorkommen  der 
Rinderpest  bei  denselben  I.  519;  —  Entstehung  des 
Milzbrandes  bei  denselben  I.  522 ;  —  Kopf-RoUilauf 
bei  denselben  I.  553 ;  —  die  Räude  derselben  I.  532 ; 

—  Leberegelkrankbeit  derselben  I.  533. 
Sehaflkei,  Schädlichkeit  desselben  für  Pferde  I.  558. 
Stkafwelle,  Fettschweiss  in  derselben  I.  97. 

Btkall,  über  denselben  I.  118,  119;  —  Theorie  desselben 
für  medicinische  Diagnostik  I.  118;  —  über  den  tym- 
panitischen  L  207;  —  Schallleitung  durch  die 
Kopfknochen  II.  508. 

Sekimlippen,  grosse,  Abscess  derselben  II.  590;  —  grosse, 
Tumor  derselben  II.  589. 

Sehtadaa,  die  Kurmittel  daselbst  L  399. 

Schioker,  über  denselben  U.  554;  —  zur  Statistik  des- 
selben IL  556;  —  zur  Behandlung  desselben  11.556; 

—  elektrische  Behandlung  hartnäckiger  S.  I.  383. 
gchwiatk,  über  denselben  II.  243;  —  Verbreitung  des- 
selben in  Berlin  1.  285;  —  Vorherrschen  desselben 
1859—68  in  München  11.  618;  —  Expiremente  zur 
Inoculation  desselben  I  219;  —  Incubationsdauer  des- 
selben II.  243;  —  pflanzliche  Organismen  im  Blute 
dabei  II.  243;  —  ungewöhnliche  Formen  davon  II. 
243 ;  —  bhitiger  ü.  243 ;  —  mit  Angina  dipbtheritica 
complicirt  II.  t21|;  —  Verhältniss  zwischen  Diphtherie 
und  demselben  II.  243;  —  Amblyopie  danach  IL 
489. 

Seh«cksna,  der  Milzbrand  an  derselben  L  492,  521. 
ScheMr,  Bericht  über  die  Krankheiten  derselben  n.  587; 

—  Missbildung  derselben,  Fall  davon  I.  173 ;  —  Fall 
von  doppelter  S.  I.  162,  173;  IL  596;  —  Defect 
derselben  IL  583 ;  —  Fall  von  Mangel  derselben  und 
der  Gebärmutter  I.  162;  —  Vorfall  derselben  durch 
Misshandlung  veranlasst,  oder  nicht  L  436;  —  S.- 
Ring gegen  Vorfälle  derselben  u.  s.  w.  I.  547;  — 
Perforation  des  S.-6ewölbes  bei  einer  Epiplocele  IL 
461;  —  Zerreissung  derselben  bei  der  Geburt  IL  6,08; 

—  Fall  von  Dünndarm- Scheid'enfistel  ü.  449;'  — 
S.-Mastdarmfistel  IL  588;  —  blutiger  Ausfluss  aus 
derselben  bei  einem  Neugeborenen  I.  162;  —  Hei- 
lung des  Vaginismus  durch  Bromkalium  IL  589;  — 
Carbolsäure  gegen  Leucorrhoe  I.  348;  —  Gan- 
grän der  S.  nach  Tamponade  mit  Liq.  ferri  sesqui- 
chloratt  U.  583;  —  Fibro- Sarcom  derselben  IL 
.589;  —  S.-Geschwülste  als  Ursache  von  Dystokie 
II.  603;  —  Peritonitis  nachKaltwasser-Injectionen 
in  dieselbe  H.  160;  —  Ausstülpung  derselben  bei 
Kühen  I.  547;  —  grosse  Geschwulst  in  derselben  bei 
einer  Kuh  L  555;  —  Scheidenspecula  IL 
573. 
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BckrlaUd,  über  solchen  I.  490;  —  der  Neugeborenen, 
Behandlung  desselben  II.  605. 

SckfikflgellsM,  fibroplastische  Oeschwalgt  auf  der  Oe- 
fässscheide  derselben  II.  295. 

8eh»rer,  Jih,  Je*,  t.,  (Wünburg)  Nekrolog  1.  429. 

Scherealngen,  die  Seeb&der  daselbst  I.  396. 

SchlelligF  der  fitblnantler  U.  586. 

SckltTs-lytlelne,  über  dieselbe  I.  516;  -  S.-Verpflegnng 
über  dieselbe  I.  516;  —  8.-Medicinal- Polizei  über 
dieselbe  I.  517 ;  —  ä-Hygieine  bei  Verbrecher-Trans- 
porten I.  273 

Schllidrikse,  Hedollarkreba  derselben  U.  441;  -  s.  •. 
Kropf. 

Sckilkewlti  bei  Stroppen,  Schlesien,  Hineralqaelle  da- 
selbst L  399,  404. 

Schimmel,  Wirkung  der  Carbolsinre  gegen  S.-PUze  I. 
348. 

Scklmpaate,  Diphtherie  des  Larynx  und  der  Fauoes  bei 
einem  solchen  I.  538. 

Sckinken,  Concretionen  in  Psrmesanischen  S.  I.  534. 

Sckliiiiiiek,  die  Schwefel-Thermen  daselbst  I.  399. 

SckUoprtstfas,  Fall  davon  I.  176. 

Sckllff,  Epitheliom  derselben  I.  194;  —  Fanstschlag  in 
dieselbe,  Erblindung  I.  436. 

Seklaf,  neue  Theorie  desselben  I.  131 ;  —  Mechanik  des- 
selben I.  131;  —  lethargischer  schlaiähnlicher  Zustand 
eines  Geisteskranken  II.  12. 

Sehlarlesigkelt,  über  dieselbe  I.  250;  —  Tabak  dagegen 
IL  41;  —  der  Geisteskranken,  Behandlung  derselben 
II.  16;  —  kleiner  Kinder,  über  dieselbe  IL  622;  — 
über  Bromkaliuffl  gegen  dieselbe,  ibid. 

Scklifiacht,  Fall  davon  II.  41. 

SchlMgen,  therapeut.  Verwerthnng  des  Giftes  und  Flei- 
sches derselben  I.  371;  —  s.  a.  Klapperschlange. 

SckUngengin,  Untersuchungen  über  dasselbe  II.  188 ;  — 
Wirkungen  desselben  und  Behandlung  von  Schlangen- 
biss  II.  186,  187. 

Schlangenksd,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  399. 

Seklelmkeulel,  Anatomie  und  Pathologie  derselben  und 
der  Sehnenscheiden  I.  159 ;  —  normale  an  Ober-  und 
Unter-Extremitäten  L  7;  —  Krankheiten  derselben 
und  der  Sehnenscheiden  II.  379;  —  Hygrom  der  B. 
muc.  genualis  infracondyloid.  interna  1.  161 ;  —  H7- 
grome  derselben  bei  Thieren  I.  551 ;  —  s.  a.  Hygrom. 

Sckirlmgesckwülsle,  über  solche  II.  296. 

Scklrslea,  Ober-,  die  Krankheiten  der  Berg-Arbeiter  da- 
selbst I.  478;  — <  Ober-,  die  Rinderpest  daselbst  I. 
519. 

Schleuslngea,  Kreis,  Resultate  der  Rekrutirung  daselbst 
I.  286. 

ScUlewen,  das  Kind  aus  S.  mit  der  Sacral- Geschwulst 
1.  165. 

Schiingen,  die  bei  demselben  wirksamen  Nerven  I.  137; 
—  elektrische  Behandlung  von  Beschwerden  beim  S. 
I.  383. 

Schlottergelrnk,  s.  Resection. 

Scklüsselbfln,  Lipom  in  der  Gegend  desselben  I.  184. 

Scklnad,  Verschliessung  desselben  beim  Sprechen  I.  124; 

'  —  Fistel  desselben  bei  einem  Füllen  durch  einen 
Drüsen- Abscess  veranlasst  I.  542;  —  Ruptur  dessel- 
ben bei  Thieren  I.  542;  —  Dilatation  desselben  bei 
einem  Pferde  I.  544;  —  Strictur  desselben  bei  einem 
Esel  I.  544;  —  fremde  Körper  in  demselben  bei  Pfer- 
den, Wiederkäuern  I   542:  —  s.  a.  Pharynx. 

Schmers,  die  Scbmerzpunkte  von  Valleix  II.  37;  — 
cfaoreische  Druck-  tind  Schmerz-Punkte  II.  30. 

Schmiede,  Eammerlähmung  bei  solchen  U.  33. 

Sckniinkf,  giftige  I.  332. 

Sckoeidesako  in  einem  Blasenstein  U.  171. 

Scktufels,  Kur-  und  Pensionshaus  auf  dem  Zugerberge 
I.  407. 

Schtttlapd,  Sterblichkeit  in  Stadt  und  Land  daselbst  L 
292. 

Schranke,  Otto  (Querfurti,  Nekrolog  1.  429. 

Sckrecken,  Tod  verursachend  I.  444. 


Sekrelea,  tödtliches,  Emphysem  danach  IL  9S. 

SchrekeskaDsen,  die  Ruhr  im  Amtsbeziike  S.  IL  itt 

Sckolen,  die  Hygieine  derselben  L  4S2;  -djeüg^ 
fenheit  der  Schulbänke  L  483;  —  dai  Tano  ii 
selben  L  484. 

Schulter,  Carcinomatöse  Cyste  derselben  L  199. 

Schulterklatt,  accidentelles  Lig.  scapulo-dtniki 
161;  —  periostales  Fibrom  derselbea  LlSi:^ 
a.  Fractnren. 

SchHisverietsgagea,  Erkennung  und  Eitncte  ml 
jectilen  II.  323 ;  —  seltener  Verlauf  einer  1^ 
279;  —  durch  das  Chassepot-Oevehr  \L  SK:-i 
rationen  bei  solchen  II.  330  ff;  —  ooiririp 
Schtdels   L  444,  445;  —  des  GekirisEJ 

—  des  Auges  II.  503  ff;  —  Abfeuern  bbb  vi 
Pulver  geladenen  Pistole  in  den  Xsnd  Q.  ük 
der   Wirbelsäule  IL  336;  —  der  Brutil 

—  der  Brust  durch  einen  Pistoleusckia  IL  fü 
penitrirende  Brustwunde  IL  336;  —  d«  Itn 
n.  443;  —  des  Bauches  IL  445;  -  PatiWi 
in  die  Lumbaigegend  II.  277;  —  de  GtM 
eonservative  BefaAndlung  II.  325;  —  AnsiekDf  i 
20  Monate  im  Bein  steckenden  KagdlLSr' 
des  Oberschenkels,  Ezartic  im  Eüsiatl 
401 ;  —  Resection  des  Scbenkelkopfe«  bä  M 
337;  —  des  Oberschenkels,  Pseudarthn»  Ui 
353;  —  des  Kniegelenks  II.  337;  -dsC« 
schenkeis,  in  Winkelstellung  mit  Nemlfii li 
II.  402;  — des  WadenbeinköpfcbessE^- 
8.  a.  Kriegschirurgie. 

Sehotif ecken,    über    Impfung    derselben  nit  fiiri 

Lymphe  I.  475. 

SekwtniMMreii,  über  Paarung  denelbei  L  ü 

Sckwalkad,  die  Quellen  daselbst  L  404. 

Schwamm-Flsekeret,  Hygieine  derselben  Uli.    ■ 

SckwaDgerickafl,    zur  Physiologie  derselben  C.^ 

zur  Diagnostik  derrelben  IL  592;  —  itsic^ 

Dauer  derselben    IL  592;    —    Einfloss  tom 

das  Wacbsthum    I.  63;   -—    zur  Pstholofi!^ 

II.  593 ;    —    Complicatäon  derselben  mit  iatf 

der  Mutter    IL  596;    —    Eilirecben  in  ilMii| 

696;  —  Ipeeacuanba  dagegen   L  364;  -  0* 

derselben   II.  597;  —  acute  Leber- Atropa  W 

149;  —  Fall  von  Erysipelas  des  Beins  i:M 

IL  596 ;  —  von  Prurigo  in  derselben,  ibü:  - ' 

Varicen  in    derselben    11.  596;   —   Scl-n'J" 

gegenseitiges  Verhalten  II.  456 ;  —  Einte  *• 

auf  die  Wirkung  der  Heilmittel  bei  Sjj*&f* 

—  vorzeitige  Unterbrechung  derselben  ILife-^ 
a.  Extrauterinschwangerschaft,  Lithopsedui 

Sckwarisee-Bad,  Schweiz,  über  dasselbe  L^IA^ 
Sehwedn,    Volkskrankbeiten    und  MortalitU  teM 

271;  —  Idiotismus  und  Geisteskrankbot  dwi' < 

20. 
Schwefel   und    dessen  Verbindungen.  pbanBikiM' 

I.  320;  —  Wirksamkeit   desselben  bei  Kf«»«' 

628;    —    über   den  Zustand   desselben  ii  M 

wässern  L  391.  J 

Sckwefei-Aetker,  über  denselben  verglichen  ■ii'«* 

roform  L  339.  , 

Sckwefelanre,  Vergiftung  damit  L  320.  ! 

Sckwefelige  Säure,    Behandlung  zymotisdi»  InM 

damit  L  260;  —  gegen  Pyrosis  L  3Ä0:  -  a»*^ 

behandlung  II.  287. 
Schwefllgsaure    Salie,    Anwendung   derscDieii  1« 

peral  -  Krankheiten    ü.  617;   -  bei  M»!«** 

198.  , 

Schwelelwässer,  über  Conservimng  u.  a  *.  ^t^^ 

392:  —  gegen  Syphilis,  Lungenschrädss*  l  ^ 

—  der  Pyrenäen,  Classification  derselbei  1-»^ 
Sekwefelwassersteir,  Nachweis  nnd  BehsBtilnf  ^ 

im  Harn  I.  256 
Schweif,  Flechte  an  demselben  beim  Pfetde  l  ^"^ 
SckweiB,    Zusammensetzung  der  Milch  desxTMjV 

—  Typhus,  Milzbrand- Bothlauf  desselben  1-  '•■'* 
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iRueneke,  über  dieselbe  I.  535. 

IsSf  Eiweisskörper  in  demselbea  I.  97. 

Issdrftsen,  Secretionaanomalieen  derselben    II.  552. 

iMflricsel,    Epidemie  1866  in  Davayat    II.  189;  — 

1  in  Beziers  II.  190. 

Ii,  die  Heilquellen  und  Kurorte  derselben   L  396; 

Trichinen-Epidemie  daselbst  I.  582: 

ikirigkelt,    abhängig   von  Erkrankungen   der  Nase 

515;    —     elektrische    Behandlung    derselben    I. 
t. 

idsnekt,  s.  Phthisis. 

Iien,  Blut-Schwitzen  bei  einem  Kalbe  I.  553. 
i  cernntom  gegen  Neuralgie  II.  37. 
e,  die  Gase  derselben  I.  102. 
inen,  Chemisches  über  dieselben  I.  65. 

caeawea,  s.  Kaiserschnitt. 
>a,  medic.-topograph.  Verhältnisse  davon  I.  302. 
ier,  über  dieselben  I.  395. 
nd,  Hissgeburt  bei  einem  solchen  I.  176. 
lukeit,  Mittel  gegen  dieselbe  II.  129 ;  —  Horphium- 
ectionen  gegen  cUeselbe  II.  129. 

Physiologie  und  Pathologie  dersftlben  IL  9. 
ikellkonde  s.  Psychiatrie. 
■stiniDgea  s.  Geisteskrankheiten. 
Mser,    geßrbtes   und   Phospfaorescenz  desselben  I. 
5;  —  Vergiftung  von  Thieren  dadurch  I.  657. 
'Slcero,  medic.-topograph.  Verhältnisse  davon  I.  302. 
I,  über  dasselbe  I.  118;   —  btaoculäres,  über  dss- 
be  I.  118;  —   über  sympathische  Sehstörungen  II. 
4. 
m,  Verkalknng  vieler  S.  und  Muskeln,  Fall  davon 

5;  —  Naht  derselben  n.  378;  —  Luxation  der 
bne  des  Peronaeus  longns  II.  378. 
msekelden,  Anatomie  und  Pathologie  derselben  und 
r  Schleimbeutel  I.  159;  —  anatomischer  Bau  der- 
iben  I.  9;  —  Sehnenscheiden-Entzündung  der  Ra- 
kl-Muskeln   II.  376;    —    Geschwülste  in  denselben 

den  Fingerstreckem  bei  Blei-  und  anderer  Läh- 
ing  II.  31;  —  Sarcome  derselben  I.  198;  —  Wunde 
ler  solchen  bei  einem  Thiere  I.  551 ;  —  bewegliche 
irper  in  solchen  bei  Thieren  I.  551. 
err,  über  die  Krankheiten  desselben  11.488;  — s.a. 
)tzbaut 

nben,  üb%r  solche  II.  472 ;  —  internationale  I.  508. 
ekirfe,  Probe-Buchstaben  zur  Bestimmung  derselben 

472. 

tdrnogMi  bei  Zahnkrankheiten  II.  525;   —   transito- 
lehe,  bei  Kindern  II.  622. 

iiriope,    Krankheit  der  Gocons  derselben  I-  58;  — 
B  Schlafsucht  derselben  I.  222. 
«Spinner,  Entwickelung  der  Eier  desselben  I.  60;  — 
ibrine  bei  den  Eiern  desselben  I.  58. 
(-Departement  s.  Paris. 

nllttlen    der    Fische  und  Amphibien,    Sinnesorgane 
rselben  I.  35. 

•stecken,  über  dasselbe  I.  250. 
rterdresselnng,  Fall  davon  L  449. 
)tnisrd,  über  denselben  in  pathol.-anai,    psycbolog., 
irichtl.  Beziehung  I.  443;    —   in  Italien  L  276;  — 

Württemberg  L  289;  —  in  Oesterreich  I.  291;  — 
Bisteskranker  L  490;  —  Versuche  desselben  II.  278; 
-  durch  Abfeuern  einer  bloss  mit  Pulver  geladenen 
ictole  n.  323;  —  zweifelhafter  L  449. 
■  und  dessen  Verbindungen,    Pharmokologisches  L 

m,  der  Versandt  des  dortigen  Wassers  I.  404. 
^amkien,  zur  medic.  Topographie  desselben  I.  302. 
)  S.-Bäder  bei  Geisteskrankheiten  IL  16. 
lert,  Daniel,  zur  Geschichte  desselben  u.  s.  w.  L  420. 
in,  Injection  desselben  in's  Blut,  Septicämie  I.  524. 
leimle,  über  dieselbe  II.  282  S.;  —  allgem.-pathol. 
ericht  über  dieselbe  I.  243  ff.;  —  Unterschied  der- 
ilben  von  Milzbrand  I  221;  —  bei  Thieren  L  524. 
*B,  chemische  Zusammensetzung  der  serösen  Flüssig- 
Biten  I.  260. 


Setaceom,  Anwendung  desselben  bei  Hydro-,  Varicocele 

u.  s.  w.  H.  297. 
Snnal-Enpflndnng,  die  eonträre  II.  12. 
Skakespeare,    dessen  Kenntnisse   von  Geisteskrankheiten 

n.  9. 

Skangal,  über  Cholera  daselbst  IL  205. 

Skeek  nach  Verletzungen  H.  280. 

Slam,  über  die  Siamesischen  Zwillinge  L  163. 

Sickel,  Jules  (Paris),  Nekrolog  L  430. 

Slderosis  der  Lungen  ü.  100. 

SIekkcin,  Diphtherie  der  Zellen  desselben  beim  Ochsen 
I.  538. 

Slegsderf,  neu  errichtetes  Bad  daselbst  I.  404. 

Sierra  Leenr,  medicinische  Topographie  davon  I.  302. 

Sllktr,  pharmakologische  Einwirkungen  desselben  I.  320. 

Slikerilraht  zu  Ligaturen,  Warnung  davor  H.  275 

SluinialloD  körperlicher  Krankheiten  1.436;  —  beim  Mi- 
litär L  512. 

Slngnltns,  schwerer  Fall  davon  U.  36. 

Sinnesorgane,  Histologie  derselben,  Bericht  darüber  1. 35 ; 

—  s.  8.  Anatomie. 

Sinnesiellen,  haaretragende  in  der  Oberhaut  der  Mollus* 
ken  I.  36. 

Sinns  frontalis  s.  Stirnhöhle. 

SlnnstkrernkM«,  marantische,  bei  Kindern  II.  621. 

StrenenUldang,  Fälle  davon  L  173. 

Skelet,  Asymmetrie  desselben  I.  58. 

Skeilese  der  Brustwirbel säule  I.  7,  20. 

SkerpUne,  Verletzungen  durch  dieselben  IL  187. 

Serrates,  ob  geisteskrank  oder  nicht  H.  9. 

Seda,  Vergiftung  einer  Kuh  damit  I.  557. 

Ssden  am  Taunus,  der  Kurort  I.  399,  404. 

Selanum  pseudocapsicum,  Vergiftung  damit  I.  357. 

Soldat,  Verpflegung,  Bekleidung,  Ausrüstung  I.  505. 

Solls,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  397. 

Saninierkatarrk,  Ursachen  und  Behandlung  desselben  II. 
188,  189. 

Somnambnllsuins,  Fall  davon  U.  1. 

Sonnenstick,  Vorkommen  desselben  I.  250. 

Soole,  lebende  Diatomeen  im  Kreuznacher  Soolwasser  I. 
891. 

Sorano«  von  Ephesus,  über  denselben  I.  414. 

Spa,  die  Stahlquellen  daselbst  L  399,  404. 

Spinlen,  die  Rinderpest  daselbst  I.  519. 

Spargel,  Stnmgurie  und  Dysurie  nach  dem  Genuss  des- 
selben IL  166. 

Spalk,  über  die  Ursachen  desselben  I.  552. 

Speeles  s.  Art 

SpeelfielUt  der  Krankheiten  I.  205. 

Speetral-Anaijse  des  Blutes  I.  89;  —  der  Gallenfarb- 
stoffe I.  87;  —  S.- Analyse  zur  gerichtlichen  Unter- 
suchung von  Blutflecken  L  442. 

Speciroscop,  neues  I.  118. 

Speickel,  Einwirkung  desselben,  auf  die  nicht  mit  Epi- 
thel bekleideten  Gewebe  I.  249;  —  Anwesenheit  von 
Wismuth  in  demselben  I.  335;  —  bei  der  merkuri- 
ellen  Salivation  L  332. 

Speicheldrüsen,  Endigungen  der  Absonderungsnerven  in 
denselben  L  52. 

Spelekellstel,  Fälle  davon  H.  428;  —  bei  einem  Pferde, 
Heilung  L  543 

Speickelflnss  bei  Geisteskranken  H.  10. 

Speickelsteine,  über  solche  II.  432 ;  —  im  Stenson'schen 
Gange  bei  einem  Pferde  I.  543. 

Spelse-lnstalt,  städtische,  in  Leipzig  I.  470. 

Spelserikre,  Muskulatur  derselben  I.  18;  —  die  Krank- 
heiten derselben  H.  125;  —  Krankheiten  derselben 
bei  Kindern  ü.  625 ;  —  angeborene  Atresie  derselben 
n.  125;  —  blinde  Endigung  (Atresie)  derselben  L 
170;  —  Verschluss   derselben,   Gastrotomie   II.  126; 

—  Erweichung  derselben  bei  Erwachsenen  II.  127 ;  — 

—  Ruptur  der  normalen  II.  127;  —  Perforation  eines 
Caocroids  derselben  in  die  Lunge  I.  195;  —  bron- 
chooesophageale  Fistel  II.  441 ;  —  traumatische  Stric- 
tur    derselben   ü.  125;    —    spastische  Strictur    der- 
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seihen  II.  126;  —  tuberculöse  Strictur  desselben  0. 
126;  —  krebsi'i^e  Stenose  desselben  II.  126;  —  fremde 
Körper  (künstliche  Zähne)  in  derselben  II.  441 ;  — 
des  Ocb.sen,  Fadenwnrmer  in  derselben  I.  532. 

8p«rini(*Mlr,  über  dieselbe  II.  183. 

8p«rm»t«rrkM,  über  dieselbe  n.  184. 

Sph^nan^riphlf,  über  dieselbe  I.  207. 

SpiD»  bifida,  FUle  davon  L  161,  167. 

Spirnmeler,  schreibendes  oder  Anapnograph  I.  123. 

Splroptf«  Bcntata  in  der  Speiseröhre  des  Ochsen  I.  532. 

8pltiber);(D,  medicinische  Topographie  desselben  I.  304. 

SplancknaUgle  s.  Anatomie. 

SpaidjIolUthrsla,  über  dieselbe  H.  601. 

Spolled  ferer  s.  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

Sprache,  Sprechen,  Studien  darüber  L  119;  —  s.  a.  Apha- 
sie, Articulation. 

Sprechen,  Verschliessung  des  Pharjux  dabei  I.  18, 
124. 

Spnlw&rner,  Einwanderung  solcher  in  die  Gallenwege  II. 
155;  —  in  der  Luftröhre  eines  Kindes  I.  202;  - 
Entleerung  eines  solchen  durch  einen  Abscess  II. 
134. 

Sttar,  g.  Caract. 

BtaatoarfBrikunde,  Bericht  über  dieselbe  1-455. 

Staehelhecken,  über  dasselbe  II.  602. 

SUdtf,  die  Ernährung  der  Bewohner  grosser  St,  L  470; 

—  Canalisation  und  Abfuhr  in  solchen  I.  459;  —  die 
Prostitution  in  solchen  I.  472. 

Slahiwlaaer,  kohlensaure  bei  Blutungen  I.  395. 

Stannkiaethjl,  -trlarthji,  -peradhjl,  über  dieselben  I.  351. 

Staphjlom,  Behandlung  desselben  II.  480. 

SUphjItrrkaphle,  Fälle  davon  II.  433. 

Slanmeln,  über  dasselbe  IL  8. 

Sttrrsnckt,  s.  Katalepsie,  Tetanus. 

Statistik,  medicinische,  Bericht  über  dieselbe  und  medic. 
Geographie  I.  270;  —  Hilitair-St,  über  dieselbe  I. 
515;  —  der  Geisteskranken  IL  20;  —  der  Todten, 
Methodik  derselben  I.  270. 

Staupe,  S. -Krämpfe  bei  einem  Hunde  I.  536. 

Stechapfel,  Vergiftung  durch  den  Samen  desselben  L 
356. 

Stein,  Vorkommen  der  Steinkrankheit  auf  der  schwäbi- 
schen Alp  u.  8.  w.  I.  289. 

Steinkacker  (München),  Nekrolog  I.  429. 

SIelndarir  (Kiel),  Nekrolog  L  429. 

SIrInkoklenlkeer,  Vergiftung  von  Kühen  damit  I.  557. 

Steinscknitt,  bei  Gallertkrebs  der  Blase   u.  s    w.  I.  196; 

—  Seiten-St,  über  denselben  IL  16Gff'.,  170;  —  Sectio 
lateralis,  Statistik  derselben  IL  169;  —  Medianschnitt, 
Statistik    und    Casui^tik  desselben  II.  166,  167,  169; 

—  Sectio  praerectalis  II.  1 70 ;  —  Rectangulär-Hethode 
IL  276;  —  hoher  IL  167,  171;  —  beim  Weibe,  Ca- 
suistik  IL  167;  —  ein  neues  Cystotom  ü.  170;  — 
Steinschnitt  bei  Thieren  I.  546. 

Slelnierlrüinmeruiig,  Fälle  davon  IL  276. 

Stelssgrschwulst,  s.  Sacralgeschwulst. 

Stensen'scber  Versuch,  Bedeutung  desselben  L  113, 
131. 

Sterblichkeit  der  Mütter  und  Kinder  in  Gebäranstalten, 
Einfluss  des  Geschlechtes  auf  dieselbe  11.592;  —  Ein- 
fluss  grosser  Hospitäler  auf  die  St.  1. 481. 

Slernopagen,  über  solche  I.  163. 

Siernuni,  s.  Brustbein. 

Stelheskap,  über  dasselbe  1.207;  —  Camman's  doppel- 
tes, für  beide  Ohren  L  207. 

Stettin,  über  Typbus  recurrens  daselbst  II.  231. 

Slickoi;dul,  Anästhesie  durch  dasselbe  I.  326. 

Stick  slolT,    Ausscheidung  desselben  beim  Fieber    I.  335; 

—  Einnahmen  und  Ausgaben  desselben  bei  Ziegen, 
Schafen  I.  70. 

Stiekel,    Salan.  Frledr.  (Frankfurt  a.  M.),    Nekrolog   I. 

429. 
StlgmatlsalUo,  über  dieselbe  H.  9. 
Stimnkinder,  Lähmung  derselben  H.  113. 


Stiaae,  Physiologie  und  Patbolcgie  der 

I.  119. 

SUnnlantla,  alkoholische  in  acuten  Knskhete  Ij 
Slirnkikle,  Auscultation  bei  Erkranfan^n  de:^ 
111;  —  Eiterausammlung  in  der«,  bei  emer  lii  L; 
Siackkeln,  Typhoid-Epidemie  daselbst  IL  3;  - 
rieht  über  das  Serafimer-Lazareth  daselbst  Vi-, 
Bericht  der  Chirurg.  Abtheilung  des  SenSnefl« 
n.  278. 

SttlTuniüati  in  Typhus  recurrens  II.  240. 

Sttlfwecksel,  zur  Lehre  von  deoudben  L78;-i| 
ber,  über  denselben  I.  238. 

Stemalills  aphthosa  bei  Thieren  I.  556. 

StN«,  Kurort  I.  407. 

Statiern,  über  dasselbe  U-  41. 

StrablsfflDS  paralyticus,  Behandlung  desaelbeaEfi 

Strakenieter,  binoculäres  II.  479. 

Strafgesetiback,  norddeutsches,  geiichtwidid!  la 
kungen  zu  demselben  I.  431. 

Strakikreks  bei  Pferden,  Behandlung  desribsli 

Strangulation,  über  den  Tod  dadurch  L  448. 

Strangnrie  bei  einem  Pferde  L  546. 

Strasskurg,  Bevülkenmgsbewegnng  dasdbetlSi 

Stengjrlns  armatus  beim  Fällen  L  532. 

Stranllam,  Wirkung  des  Chlor-Stronüiiin  L  33i. 

Slrictnren,  über  dieselben  im  AUgemeian  L  \t 

Struma  s.  Kropf. 

Sirycknin,  Untersuchungen  über  dasselbe  L  VA:  -  \ 
Epilepsie  II.  27;  —  Vergiftungen  doti  W 
359 ;  —  Vergiftung  damit,  Heilung  dmdi  GW 
L  447;  —  Veiffiftang  damit,  mit  CalabariMtaol 
behandelt  I.  370;  —  Bromkalium,  AntagiHk 
ben  L  323 ;  —  bei  Pferden  angewtstilet  L  3 

Stfitiaellen,  über  solche  I.  52. 

Stuttgart,  Witterungs-  und  Krankheitt-Vaüki 
selbst  I.  290;  —  Bericht  über  das  £itbffil| 
daselbst  IL  3. 
aklimat,  Injectionen  bei  Syphilis,  Banltife 
U.  567,  568;  —  bei  Syphilis  derEiudaLi 
Vergiftung  damit  L  326. 

Sfidsee-Insnliuicr,  Schädel  derselben  L  2. 

Saetle  mllialre  s.  Schweissfriesel. 

S&Tcrn'sches  Desinfectionsverfahren  L  269;  -  äa 
sehe  Desinfection  von  Canal-Inhalt  l  4li 

Snei,  Klima  des  Isthmus  von  S.  I  271 

Snifkydroffletrie,  über  dieselbe  I.  391. 

Sulfite,  therapeutischer  Werth  derselben  I.  Si. 

Sulfocarbolsiure,  die  Verbindungen  denelbaiÜ 

Sun-streke,  Bericht  über  —  ü.  241. 

Svedenbarg,  über  denselben  IL  9.  . 

Sydenham,  und  die  englische  Hedicin  sei^UU 

Syniklepharon,  über  dasselbe  U.  481. 

SympagaS)  über  einen  solchen  L  164.  ' 

Sywpalkleu«,  Histologie  der  NerveMellen  dessaSai' 
—  Affecüonen  desselben  IL  64;  —  B«»!*** 
und  Basedow'sche  Krankheit,  differentela!*' 
273.  . 

Syncepe,  Verbältniss  derselben  nun  Hit«il<f* ! 
acuten  Epilepsie  IL  26;  —  Fall  tob  «**»' 
49. 

Syndesmolofle  g.  Anatomie. 

Synechie,  hintere,  Lösung  derselben  D.  ^^^^ 

Sypkills,  Bericht  über  —  IL  554;  -  «r  fl««*1 
selben  L  426;  —  zur  Statistik  dersribafi*. 
Verbalten  derselben  bei  öffentliche»  ttre«  ••; 
566;  —  in  Süd-Italien  H.  6;  -  inSf*^ 
Frankfurt  IL  2;  —  im  Garnison  -  Spilil«? 
511;  —  über  die  ünicität  des  s.  Vii«|* 
Folgen  der  Inoculation  primärer  S.  E  '^■', 
ditire  U.  561,  564,  565;  —  üebertnpaf* 
durch  einen  Säugling  auf  die  Amme  1-  vi-  * 
oculaüon  derselben  durch  Verletnug  ^.  . 
IL  559;  —  zur  Reinfection  derselben  D-*' 
Neugeborenen,  und  deren  ZusamuieiiiMf  ** 
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.  148;  —  die  Sebstöiungen  bei  8olcher  II.  481;  — 
ipilepsie  in  Folge  dsTon  II.  26;  —  Ckigtesstörnng 
ab«  n.  13,  14;  —  zur  Caaoistik  der  S.  II.  559,  560; 

-  fettige  Entartung  der  Placenta  bei  derselben  11. 
57;  —  S.  der  Eih&nte  II.  629;  —  Erkrankungen 
68  Nervensystems  bei  derselben  II.  557;  —  syphili- 
ische  Oehim-Äffection  IL  49;  —  Iritis  ohne  Mercnr 
»handelt  II.  481,  484;  —  syphilitische  Erkrankungen 
e«  Ohres  U.  507;  —  S.  der  Handschleimhaut  II. 
65;  —    syphil.  Äileetionen  des  Kehlkopfes  IL  114; 

-  Tracheotomie  bei  Syphilitischen  II.  440;  —  syphi- 
tische  AfFectionen  des  Schädels  I.  149 ;  —  grosser 
tabstanzTerlust  der  Scheitelbeine  in  Folge  davon  IL 
;  —  spontane  Fractur  bei  S.  II.  358;  —  viscerale 
1.  n.  557,  561;    —    Diagnostik   und  Therapie   der 


sypbOitisehe  Wachsleber  I.  394;  —  s.  a.  6nmmi-6e- 
schwülste;  —  internationale  Prophylaxis  gegen  S.  I. 
473;  —  Einflnss  der  Schwangerschaft  auf  die  Wir- 
kung der  Heilmittel  bei  derselben  IL  55S;  —  Thera- 
rapie  derselben  II.  567 — 69;  —  Behandlung  derselben 
mit  Sublimatinjectionen  II.  567 — 8 ;  —  mit  Jodkalinm 
n.  568;  —  mit  Kali  chloratum  IL  568:  —  Jodwas- 
serstoffsäure gegen  dieselbe  L  323;  —  Schwefel  wis- 
ser gegen  dieselbe  I.  394;  —  S.  der  Kinder,  Be- 
handlung derselben  mit  Sublimatinjectionen  II.  629; 
—  S.  vaccinalis  II.  250;  —  Impfung  der  S.  bei 
Thieren  l.  557. 

Serien,  über  das  Vorkommen  von  Scorpionen  daselbst 
n.  187. 

SysteBe,  über  medicinische  I.  205. 


T. 


ik,   über    denselben  und   das  Rauchen  desselben  L 

65;  —  T.  als  Hypnoticum  IL  41;  —  Schwindel  ver- 

rsacbt  dnrcb  T.-Bauchen  I.  355;  —  T.-Amaorose  IL 

89;  —  Vergiftung  durch  eine  Abkochung  desselben 

.855. 

M  dorsnalis,  über  dieselbe  n.  56;  —  balneo-elektri- 

che  Behandlung  derselben  1. 394;  —  s.  a.  Rückenmark. 

■la  mamillana  im  Duodenum  des  Pferdes  I.  532;  — 

'.  a.  Bandwurm. 

^rtiei,  Secreüonsanomalieen  derselben  II.  550. 

II  8.  Fractnren,  Luxationen. 

■la,  Anwendung  desselben  auf  die  Haut  II,  297. 

•fe«,  über  dasselbe  I.  471. 

iHCDin,  Einwirkung  desselben  auf  die  Oallen-Abson- 

erung  L  376. 

talgie  der  Jünglinge  IL  40. 

(ans  itiMatM,  s.  Brechweinstein. 

tkirper,  pathologische  Anatomie  derselben  I.  152. 

kea,   Immunität   derselben   gegen  Opium  I.  368;  — 

'leisch-fressende  I.  104. 

kkelt,  einseitige,  Simulation  derselben  I.  436,  11.  510. 

kstamnikrlt,    Entdeckung   derselben   I.   436;    —  die 

[eilbarkeit  derselben  II.  504. 

■n,  die  Mineralquellen  und  Badeorte  des  Nassauschen 

:.  I.  396. 

lach,  das  Bad  daselbst  L  399. 

»ugtektasleea,  umfangreiche  II.  292. 

■r   und    dessen  Verbindungen,    Pharmakologisches  I« 

81. 

iperator,   Einüuss  derselben  auf  Morbidität  und  Mor- 

•lität  L  214,  215. 

feratur  des  Eifers,  Hessong  derselben  mit  einem 

«uen  Maximal-Thermometer  L   125,  207,  213; 

-  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  T.  des  Körpers 
.  357;  —  Schwankungen  derselben  von  gewissen 
Veränderungen  abhängend  I.  125 ;  —  Einwirkung  des 
(errensystems  auf  dieselbe  L  135;  -  Einfluss  der 
lervenreizung  auf  dieselbe  1.  124;  —  Steigerung 
er  K.-T.  Kreissender,  Einfiuss  derselben  auf  den  fö- 
üen  Puls  n.  604;  — -  K.-T.  bei  kleinen  Kindern  im 
esunden  und  krsuiken  Zustande  11.  618;  —  Ver- 
ndernngen  der  K.-T.  bei  gestörtem  Oeburtsverlauf 
l  603;  —  Schwankungen  im  Typhoid  II.  217;  ~ 
'erhalten  derselben  bei  Tetanns  der  Kinder  IL  622; 

-  T.  von  Entzündungsherden  I.  125;  —  K.-T.  bei 
ipileptischen  H.  11 ;  —  postmortale  Steigerung  der 
L -Temperatur  I.  242;  —  s.  a.  Eigenwärme,  Wärme. 
if«rator-SlH,  Apparat  zur  Messung  der  Empfindlich- 
eit  desselben  L  213. 

•tomle,  subcutane  bei  Pferden  I.  'i51. 

ler  tympaal,  klonischer  Krampf  derselben  II.  514. 

IHs-Schinaa,  die  Thermen  daselbst  I.  399,  404. 

itelegie,  Bericht  über  dieselbe  L  161. 

In;,  über  die  Typhoid-Epidemie  daselbst  11.  213. 

peulhlaäl   gegen   Erysipelas   II.   253;  —  in   Klysma 


gegen  Gebärmutter-Blutungen  im  Wochenbetten.  574; 

—  gegen  Bandwurm  I.  353,  354;  —  Gegenmittel 
gegen  Phosphor- Vergiftung  I.  328;  —  Vergiftung  da- 
mit L  354. 

fessln,  Trichinosis-Epidemie  im  Canton  T.  I.  201. 

Tetanai,  über  denselben  IL  63,  291;  —  saure  Reaction 
der  Nerven  nach  dem  Tetanisiren  I.  116;  —  Beschaf- 
fenheit des  Harns  bei  demselben  I.  251 ;  —  der  Kin- 
der, Verhalten  der  Körpertemperatur  in  demselben  IL 
622;  —  Wirkung  des  Calabar-Eztiact  bei  demselben 
L  370,  IL  622;  —  Atropin  gegen  denselben  L  356; 

—  die  Wässer  von  Aix  in  Savoyen  gegen  traumati- 
schen und  rheumatischen  T.  I.  394;  —  Tetanas  bei 
Thieren  L  536. 

Teiaurncke,  Bericht  über  dieselbe  I.  520. 

Thapsla  garganica,  Vergiftung  dadurch  L  365. 

ThebalB,  über  dasselbe  L  368. 

Tkeokild,  Gottfr.,  Nekrolog  I.  429. 

Tkerapie,  Handbuch  derselben  L  319;  —  allgemeiBe, 
Bericht  über  dieselbe  I.  260. 

Tkermechentle,  über  dieselbe  ].  124. 

ThermediUellk,  über  dieselbe  L  265. 

TheioMBitter,  Maximum-T.  I.  125. 

Tkeraemetrle,  Thermometer  dazu  L  207,  213;  —  Wich- 
tigkeit derselben  bei  Greisen  I.  241. 

Thevetii,  über  dasselbe  L  359. 

TUere,  Bericht  über  die  Krankheiten  derselben  L  517; 

—  Krankheiten,  sanitätspolizeilicher  Bericht  über 
dieselben  L  490. 

TUerinte,  internationaler  Congress  derselben  I.  518. 

Tkiergifle,  Infection  durch  dieselben  II.  186, 

ThierllQte,  über  das  Trocknen  derselben  auf  Hausböden 
L  459. 

TUerkeNkiade,  das  Mikroskop  in  derselben  L  526. 

Thierweit,  über  die  Grenzen  derselben  L  56. 

ThM-Iadostrle  in  sanit&tspolizeilicher  Beziehung  I.  478. 

Theraeeeeathese,  über  dieselbe,  verschiedene  Methoden 
n.  90  ff. 

Tkerai,  die  Oruckverhältnisse  in  demselben  bei  verschie- 
denen Krankheiten  I.  251 ;  —  Krebs  im  Inneren  des- 
selben L  196;  —  s.  a.  Brust. 

Tkeoarci  (Depart.  Maine-Loire),  Eisenwasser  daselbst  L 
399. 

Thrinen,  Mechanismus  der  Excretion  derselben  II.  495. 

ThrinenwfKe)  die  Krankheiten  derselben  II.  495  ff;  — 
Thränenkanälchen,  Pilzconcietionen  in  denselben 
n.  499;  —  Thränen-Nasenkanal,  Verengerung 
desselben  II.  499;  —  Thränensack,  die  Krankhei- 
ten desselben  IL  498;  —  Thränenfistel,  Behand- 
lung derselben  II.  495  ff. 

Tkr*iakt(e,,die  Lehre  von  derselben  und  der  Embelie  I. 
156;  —  T.  der  Art  ophthalmica  II.  477;  —  der 
Aorta  abdominalis  IL  81;  —  marantische,  Fall  davon 
n.  73;  —  marantische,  der  Sinus  bei  Kindern  11.  621; 

—  im  Wochenbette  IL  614. 
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Tkrowkn»,  Organisation  desselben  bei  der  Ligatur  L  156. 

TkfirlngeD,  über  das  endemische  Vorherrschen  von  Ty- 
phoid daselbst  II.  214;  —  Vorkommen  von  Harnstei- 
nen daselbst  IL  169- 

ThyfflBsdrüae,  über  dieselbe  des  Frosches  L  47;  —  fötale 
Abscessbildung  in  derselben  I.  450 ;  —  Abscessbildnng 
in  derselben  I.  162. 

TIM«,  Myxom  des  Caput  tibiae  I.  191;  —  medulläres 
Rundzellen-Sarcom  der  T.  I.  192. 

Tic  r*cial,  Durchschneidnng  des  N-  facialis  U.  36. 

Tlefenlisten,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  397. 

TIrgnl  Frumes,  über  die  daselbst  herrschende  Meningitis 
epid.  II.  190. 

Tod,  Zeichen  desselben  I.  488;  —  ezcessiv  hohe  Tem- 
peraturen bei  demselben  I.  242;  —  über  eine  bisher 
unbekannte  Ursache  desselben  I.  126;  —  plötzliche 
Todesfälle,  vom  Herzen  ausgehend  I.  251 ;  —  plötz- 
licher bei  Typhoid  U.  221;  —  durch  Schreck  I.  444; 

—  plötzlicher,  F&lle  davon  L  205,  206;  —  Elektrizi- 
tät zur  Constatirung  desselben  I.  117;  —  b.  a.  Schein- 
tod. 

TWeißllr,  durch  Verunglücken,  Statistik  L  487. 

Tedrsstrafe,  vor  dem  Forum  der  Psychiatrie  I.  431. 

Tedte,  Sorge  für  dieselben  im  Alterthum  I.  410;  —  Me- 
thodik der  Todten-Statistik  I.  270. 

Todtgekurt,  Zunahme  derselben  in  Bordeaux  1.279. 

Tili  (Krankenheil),  das  Bad  I.  398. 

Tinnlssteln,  die  Quellen  daselbst  I.  399,  404. 

Tiprerel,  Schädlichkeiten  bei  derselben  I.  486;  —  in 
sanitätspolizeiUcher  Beziehung  I.  478. 

Toi,  gleichzeitig  -  gesonderte  Wahrnehmung  des  Gnmd- 
und  Obertons  I.  123;  —  Verwandtschaft  der  Töne 
und  Farben  I.  118. 

Teokabtkae  gegen  Keuchhusten  IL  HO. 

Tenslllrn,  chronische  Hypertrophie  derselben  11.  124;  — 
Oeschwülste  derselben,  Operationen  IL  434;  —  fremde 
Körper  in  denselben  II.  124;  —  Steine  in  den- 
selben U.  116;  —  Exstirpation  derselben  II.  434. 

Teasillotaale,  über  dieselbe  IL  434. 

Tarslen  der  Arterien,  über  dieselbe  IL  299,  306;  —  T. 
und  Durcfastechung  der  Arterien  IL  307. 

Tortleellls,  über  denselben  U.  438;  —  T.  mnscolaris 
rheumatica  IL  266;  —  T.  bei  einem  Pferde  L  551. 

Teilkelogle,  Bericht  über  dieselbe  I.  319. 

Trachea  s.  Luftröhre. 

Trackeetemle,  über  dieselbe  IL  437  ff.;  —  temporäre  T. 
n.  441;    —    bei  Affectionen  des  Kehlkopfes  II.  114; 

—  bei  Croup  U.  119;  —  bei  Oedema  gloftidis  IL 
113;  —  Verzögerung  der  Entfernung  der  Ganule  da- 
nach IL  115;  —  bei  Dämpfigkeit  der  Pferde  L  538. 

Trarksffl,  die  Granulationen  desselben  IL  483;  —  das- 
selbe und  das  Erankenzerstreuungs-System  I.  509. 

Trichtigkelt  der  Kühe,  Zeichen  vorbanden  gewesener  I. 
547. 

Tragebikre,  eine  solche  aus  Gewehren  ü.  326. 

Transfaslon ,  allgem.-therapeut.  Bericht  über  dieselbe  I, 
265;  —  T.  in  Arterien  L  267;  —  neuer  Apparat  für 
dieselbe  L  266,  267;  —  Fälle  davon  I.  266;  — 
als  Heilmittel  bei  Malaria-Cachexie  U.  200;  —  als 
Heilmittel  nach  Gebärmutterblutungen  H.  613. 

Transpart  Verwundeter,  über  denselben  IL  327;  — 
Gypsverband  IL  328;  —  Draht-Schienen  als  Verband 
für  denselben  IL  3*28. 

Transpaslllon  der  Eingeweide,  Fälle  davon    I.  161,  170; 

—  8.  a.  Eingeweide. 

Traberkrankfcelt,  Ursache  und  Wesen  derselben  1.  537. 

Tranbfnkur,  über  dieselbe  I.  267. 

Trantweln,  Ludwig  (Kreuznach),  Nekrolog  I.  429. 

Trepanation  des  Schädels  bei  Verletzungen  desselben  II. 
420,  423;  —  Fälle  davon  IL  276;  —  bei  Schussver- 
letzungen IL  333 

Trianea,  die  Mineralwässer  daselbst  L  309. 

Trlchlnosis,  Epidemieen  derselben  L  201;  —  Tod  da- 
durch, gerichtliche  Verfolgung  deswegen  I.  448;  — 
Verbreitung  derselben  bei  Thieren  I.  533. 


TrlgeaiMs,  Affectionen  desselben  11.  65. 

Trinidad,  über  Typhoid  daselbst  IL  314. 

Trink  WMser,  Hygieine  und  Untersuchung  deasdlMt  L 
468;  —  inficirtes,  Einfiuss  desselben  auf  die  Votni- 
tung  von  Typhoid  TL  213. 

Tripper,  zur  Behandlung  desselben  II.  555,  570;  —  b 
Statistik  H.  556,  571;  —  T.-Rhenmatismns,  it« 
denselben  H.  569. 

TrlsmBs,  Fall  davon  U-  278;  —  T.  naseentiaa  u, 
617;  —  durch  heisse  Bäder  veranlasst  I.  392. 

Treniäelfell ,  dasselbe  im  normalen  und  patbologi«!« 
Zustande  11.  504;  —  Bau  desselben  U.  513;  —  \a- 
nerer  Bau  desselben  I.  42;  —  zur  patholog.  Amte- 
mie  IL  514;  —  zur  Untersuchung  desselben  EL^U: 
—  Durchleuchtung  desselben  IL  512;  —  Behand.'ax 
der  künstlichen  Perforation  desselben  IL  511. 

Trammelkäkle,  Anatomie  derselben  1.42,  IL  5 IS; - 
Physiologie  und  Anatomie  des  Blutstromes  in  d«i»;- 
ben  L  ll9;  —  T.böhlenkatarrh ,  über  denselbea  i 
514. 

Trepen,  Behandlnng  der  tropischen  Krankheiten  inOi- 
Indien  L  270. 

Treoasean  (Paris),  Nekrolog  I.  430. 

Traakenheil,  Mord  in  derselben  verübt  L  441. 

Tnba  Enslackll,  Anatomie  und  Physiologie  derselba  l 
123;  —  zur  Anatomie  derselben  IL  517;  — Antagviit- 
mus  zwischen  derselben  und  der  Glottis  I.  123. 

Tnke  s.  Eileiter. 

TflkercBlose,  über  dieselbe  ü.  269;  —  pathol.-aaat  Bt 
rieht  über  dieselbe  I.  197;  —  Spodficitit  dtnelba 
I.  197  ff.;  —  Entwickelung  derselben  ruglekk  ril 
Krebs  L  206,  207;  —  der  Aderhaut,  Verlialten  At- 
selben  zur  allgemeinen  Tuberculose  IL  66,  631.  (JJ: 

—  des  Gehirns  IL  51,  52;  —  s.  a.  Phthisis;  -  Sa- 
tnr  nnd  Ansteckungsfähigkeit  derselben  bei  Tkier» 
L  556;  —  der  Lungen  beim  Pferde  L  555;  — tiA«- 
culöse  Neubildungen  des  Bauchfells  b«  einem  Floi! 
I.  556;  —  T.  (Sarcomatose)  des  Rindes,  Cebertngix 
derselben  L  555. 

Tack,  dreieckiges,  zum  ersten  Verbände  snf  dem  ScUiii^ 
felde  IL  327. 

TIrk  (Wien)  Nekrolog  L  429. 

Tunis,  Epidemie  von  Typb.  ezantfa.  daaelbst  IL  iS. 

Tiraela,  über  dasselbe  I.  88. 

TnrlB,  Mittheilungen  aus  der  cMmrgisdien  Klkä  4* 
Universität  daselbst  IL  275. 

TurnfB  in  den  Schulen  I.  484. 

TympaBltes,  Function  dabei  IL  134. 

Tjpkillls,  über  dieselbe  H.  143;  —  T.  sterconlis,  *k- 
irische  Behandlung  derselben  I.  333. 

Tjphiae  Fleker,  Bericht  über  dieselben  IL  SOS:  —  ■ 
Kopenhagen  H.  7;  —  Kaltwasser-Behandlmif  ■- 
L  394;  n.  209,  222;  —  Typhoid,  Berid*  a» 
dasselbe  11.  210— 226; —Vorkommen  desselb«  ISO 
bis  67  in  Berlin  IL  211:  —  endemisch  in  Bäte»- 
berg,  Württ  IL  214;  —  in  Thüringen  ibid.:  -  » 
Greifswald  II.  2 ;  —  in  Zürich  II.  5 ;  —  ioi  lE5tB^ 
spital  in  Frankfurt  IL  2;  —  in  Glasgow  IL  214:  - 
auf  Trinidad  II.  214;  —  in  Norveegen  D-  ?S4:  - 
Epidemieen  desselben  in  den  Jahren  1867-fö:  0- 
212—214,  223;  —  zur  Aetiologie  von  —  B.  Jü 
225;  —  Verbreitung  desselben  durch  infirirto  Tri*- 
Wasser  IL  213;  —  Beziehung  von  Boden  nrfCnad- 
wasser  zu  demselben  I.  459;  —  zur  pathoietBäa  j 
Anatomie  desselben  II.  214 — 217;  —  Vereaäaf« 
der  Mesenterialdrnsen  in  demselben  IL  1 :  —  ■ 
Symptomatologie  desselben  IL  218:  —  xnr  Hat»' 
metrie  in  demselben  II.  217;  —  Hodifican««« 
Puls  und  Temperatur  bei  demselben  I.  233:  —  If 
krankungen  des  mittleren  Ohres  in  demselbeaHM; 

—  Zerreissung  des  M.  recL  abdominit  in  dearf* 
IL  217;  —  Perforation  der  Banchwand  dack  * 
Darmgeschwür  in  demselben ,  Fall  davon  0.  ilh  ~ 
über  Recidive  in  —  H.  220;  —  bei  Kimla  ILl^ 

—  Manie  in  einem  Falle  von  —  b«i  einaaCikl 
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21;  —  Fall  von  —  bei  einem  kleinen  Kinde  U. 
28;  —  Psydiosen  danach  II.  18;  —  plötdidier 
od  bei  —  II.  221;  —  T.  und  Varioloiden  E.  220; 
-  zur  Therapie  bei  —  H.  221;  —hydrotherapeutische 
ebandlnng  desselben  IL  5;  —  Tjphiu  exantbe- 
atlcus,  über  denselben  II.  226;  —  zur  Epidemi- 
ogie  desselben  in  den  Jahren  1866—68  II.  226, 
)0;  —  ia  Wien  II.  4;  —  zur  pathol.  Anatomie  des- 
ilben  II.  229;  —  Brand  der  Unter-Extremitäten  in 
imselben  IL  230;  —  croupöse  Rachen-Dntznndung 
)i  demselben  11.  1;  —  Carbolsänre  in  demselben  n. 


230;  —  Typhus  recurrens,  zur  Epidemiologie 
etc.  desselben  in  den  Jahren  1868—69  U.  230;  — 
Verbreitung  desselben  I.  274;  —  Stoffumsatz  in  dem- 
selben II.  240;  —  Verhalten  des  Harns  in  demselben 
II.  240;  —  Delirien  und  Krisen  in  demselben  II.  240; 
—  Chorioiditis  bei  dems.  IL  485;  —  Vorkommen  Ton 
Exanthemen  in  demselben  II.  241 ;  —  T.  r.  bei  Kin- 
dern 11.  628;  —  Typhus  der  Thiere,  Bericht  ober 
denselben  I.  521;  —  der  Schweine  I.  524. 
tjrMln,  Constitution  und  Reactionen  desselben  I.  85. 


ü. 


»,  s.  Geschwür. 

Chimrgischkranke  im  Dienstboten-lKrankenbans  da- 
Ibst  n.  277. 

tfilynag  der  Gebärmutter,   s.  Inversion. 
r-Extremltit,  Hypertrophie  derselben  U.  321. 
rkautklnilegewebe,  Resorption  von  Nahrungsmitteln  von 
mselben  aus  I.  78. 

rklefer,  Nekrose  desselben  H.  527;  —  Pbosphor-Ne- 
'ose  desselben  II.  430;  —  Verwachsting  desselben 
it  dem  Oberkiefer  II.  525;  —  Spindelzellen-Sareom 
Mselben  1. 191;  —  Lympho-Sarcom  desselben  L  193; 
•  8.  a.  Fractaien,  Resectionen. 
rieik,  s.  BaucL. 

rsekeakel,  Nerven  der  Knochenhaut  an  demselben  L 
.;  —  Sarcom  der  Muskeln  desselben  L  192;  — 
yeloidgeschwulst  an  der  Tibia  IL  362;  —  s.  a. 
ibia. 

rtaacken  unter  Wasser,  Eiuflnss  desselben  auf  das 
tbmen  L  137. 

■le,  acute  I.  254;  —  unterschied  derselben  von  der 
mmoniaemie  I.  254. 


Vnoerlasflk,  Fälle  davon  H.  433. 

Ureter,  s.  Harnleiter. 

Vrelkreteale  bei  Stricturen  der  Harnröhre,  Casuistik    H. 

175. 
triage,  die  Wässer  desselben  gegen  Hautkrankheiten    I. 

395. 
Vria,  s.  Harn, 
rrigenllalayparat,  angeborene  Hissbildungen  desselben  L 

171. 
Crtmelaatn,  über  dasselbe  L  88. 
Urticaria,  über  dieselbe  H.  533;  —in  Typhus  recurrens 

n.  241. 
VneagvBg,  über  dieselbe  L  56- 
VUras,  s.  Gebärmutter. 
Streckt,    Bericht  über  die  Augen  -  Klinik  daselbst  IL 

470. 
Vvnla  bifida,  über  solche  L  161,  169;  —  Instnunent  zur 

Verkürzung  d.  ü.  IL  433. 


V. 


iaatliD,  über  dieselbe  IL  250;  —  mit  Kuhlymphe 
.  250:  —  in  der  italienischfin  Armee  I.  511;  —  in 
.dien  I.  296. 

in«,  über  dieselbe    U.  250;   —    Verhalten  verschie- 
iner  Desinfectionsmittel  gtegen  dieselbe    L  216;    — 
ischung  der  Vacine-Lymphe  mit  Glycerin  IL  252. 
M,  s.  Scheide 

M,  schmerzhafter  bei  jungen  Leuten  IL  40. 
■terio  (Paria),  Pellagra  daselbst  L  312. 
.  die  Mineralquellen  daselbst  I.  899,  404. 
r  (Dep.  Tarn),  die  Quelle  daselbst  L  899. 
»la,  s.  Pocken. 

;ellen,  über  dieselben  H.  248. 
»eele,  über  dieselbe   U.  183;  —   subcutane  Dnter- 
idung  bei  derselben  IL  183. 
!täl,  über  dieselbe  xmd  die  Species  L  57. 
:en,  über  dieselben  in  der  Schwangerschaft  ü.  596; 
•_  einer  äusseren  Kopfvene  I.  157;  —  der  Vena  po- 
itea   IL  291;  —  die  Operationen  an  denselben   H. 
10;  —  Verschluss  derselben  IL  298;  —  Einspritzung 
n    Ferrum    sesquichlorat.    IL    320;  —  Behandlung 
t  Elektrolyse    I.  382;  —  Exdsion   der  Venen   bei 
leben  II.  320. 

sPadaPstke  Urpertkn,  über  dieselben  L  34. 
(aas,  s.  Chorea. 

la  iplrana,  Bau  derselben  I.  59. 
(•■  (Paris),  Nekrolog  I.  430. 

'Ig,  Bericht  über  dortige  Kliniken  und  Spitäler  H. 
2;  —  medicamentöses  Dampfbad  daselbst  I.  394. 
•)  anatomische  Injection  derselben  L  2;  — 
lergestreifte  Muskelfasern  der  in  das  Herz  einmün- 
nden  V.  1.42;  —  der  Augenhöhle  und  des  Kopfes, 


Anatomie,  I.  15;  —  des  Halses,  Anatomie  L  16;  — 
des  Kehlkopfes,  Anatomie  I.  16;  —  V.-PIexu8  der 
Beckeneingeweide,  Anatomie  I.  16;  —  Vena  cava 
superior  und  inferior,  Abnormitäten  derselben    I.  15; 

—  über  den  Puls  derselben  U.  71 ;  —  Pnlsation  sub- 
cutaner Venen  U.  73;  —  die  Krankheiten  der  V.  IL 
320;  —  Zerreissung  der  beiden  Venae  jugulares  IL 
280 ;  —  Ligatur  verwundeter  II.  320 ;  —  Myom  einer 
V.  nlnaris   I.  187;   —  Verschluss  varicöser   H.  298; 

—  Obliteration  durch  Einspritzung  von  Chloreisen  IL 
321;  —  s.  a.  Varix. 

TeaeUeo,  Vaccination  und  Revaccination  der  Truppen 
daselbst  L  511. 

TeatllatleD  und  lelsnig,  über  dieselben  L  464;  —  Po- 
ren-V.,  über  dieselbe  I.  481. 

Tera-(r«i,  epidemische  Krankheiten  unter  den  französ. 
Truppen  daselbst  1.  306. 

Terantwerillckkeit,  ärztliche  I.  454. 

Tcrslmn  vlrlde,  über  dasselbe  L  353;  —  gegen  Pneu- 
monie n.  103;  —  Experimente  mit  V.  album  und  viride 
L  377;  —  Veratrin,  über  dasselbe  L  353,  373,  376. 

Verbind,  der  erste  auf  dem  Schlachtfelde  IL  327. 

Terkaadlekre,  über  dieselbe  U.  298;  —  chirurgische  II. 
275. 

Terkrecker-Transporle,  französische  nach  Neu-Galedonien, 
Hygieine  derselben  I.  273. 

Terbrennung,  Gesetzmässigkeit  und  Berechnung  von  V.- 
Wärme L  77. 

Terkrfuingen,  über  dieselben  11.  282;  — ;  durch  eine 
solche  lange  bestehende  Epilepsie  geheilt  IL  27;  — 
Tod  durch  dieselbe  I.  444. 

Terdaanag,  Bericht  über  dieselbe  und  verdauende  Secrete 
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I.  99;  —  Darstellung  knnstlicber  V.-Flnssigkeiten  I. 
100;  —    Stömng  der  Uagen-V.  durch  Galle  I.  101; 

—  V.-Störungen  in  der  zweiten  Dentition  II.  626. 
Teriaaangstrguf,  Bericht  aber  die  Krankheiten  derselben 

n.  123;  —  Symptomatologie  der  Krankheiten  dersel- 
ben I.  253. 

Terdunstung  von  Wasser  durch  die  Haut-Oberfläche  I. 
76. 

Tererkung  von  Krankheiten  in  Frankreich  I.  378. 

Terglftong,  putride  I.  535;  —  über  V.  in  forensischer 
Beziehung  I.  445. 

Terktiben,  Ursache  desselben  I.  549. 

Terkiickernag  s.  Knochen. 

Terlelf  PDgu,  die  erste  Hülfe  bei  solchen  I.  487,  H.  3S8 ; 

—  gef&farlicher  Verlauf  geringfügiger  V.  H.  283;  — 
grosse  ZM  von  gleichzeitigen  U.  276,  279. 

TerBMt,  Bevölkerungs-Bewegung  im  Staate  V.  I.  305. 
Ternarknng,  über  dieselbe  im  Allgemeinen  I.  143. 
Teaerlsche  Krankheltea,  Bericht  über  dieselben  U.  554. 
TerfScgmig  des  Soldaten,  über  dieselbe  I.  505. 
Verreakung  s.  Luxation. 

TersiiüiiiaelBig,  in  gerichts&rztlicher  Beziehung  I.  433. 
TeruBgiacken,  Statistik  der  Todesfälle  dadurch  I.  487. 
Verwesung,  Rothwerden  dunkler  Haare  durch  dieselbe  I. 

151. 
Tcslael,   Bericht   über  die  Infermie   des  Asyls    daselbst 

n.  1. 

Teslealer,  die  durch  dasselbe  hervorgerufenen  pathologi- 
schen Veränderungen  L  146;  —  Gebranch  und  Hiss- 
brauch derselben  I.  261 ;  —  gegen  Lähmungen  U.  31. 

Teterlair-Pelitef,  Handbuch  derselben  L  518. 


TIcby,  die  Kurmittel  daselbst  L  399. 

TIcteria,  Australien,  vorherrsefaende  Krankhdte  imH 

1.  310. 
Tlllale'sche  Ftassigkett,  über  dieaelbe  IL  281 
VIdcI,  Ll*nar4t  di,    Anatomie  des  menscUidi«  Bot 

I.  420. 
Tlpera,  Gift  derselben  gegen  Wuthkrankheit  HSä.- 

Erscheinungen  nach  Biss  derselben  IL  187:  -  m 

Schlangen. 
VlsillraBgea,  ärztliche,  der  Militär-Maimsdiafta  L 
TItillsmus,  über  denselben  L  206. 
Ti(lllg.lden,  über  —  0.  548. 
Ttslau,  das  Bad  L  399. 
Tegel,  Bildungsgesetze  der  Vogelaer  L  58. 
Ttgler  (Wiesbaden),  Nekrolog  L  429. 
Tslks-ledlcln  in  Bayern  u.  s.  w.  L  418. 
Teltalre    in   seiner   Beziehung   rar  NataiwisaauiM 

427. 
Terierana,    Nerven  der  Knoehmhant  an 

11;    —    Lähmung   der  Eztanaoren  dessribca 

Druck  n.  3. 
Tordrrpfote,    die    Gefissnerven    für    dieselbe  na 

Rückenmark  I.  129- 
Terfill  der  fiebänaatter  U.  586,  587;  —    der  seki 

ren  Gebärmutter   IL  597;    —    der  Anne  aal 

des  Foetus  neben  dem  Kopfe  II-  604. 
Torhaot,  Abbeissen  derselben  u    s.  w.  durch 

U.  178;  —  Geschwüre  an  derselben  bei  Hi 

547. 
Taivi,  Hämatom  derselben  bei  Thieren  L  547 


w. 


Wacksthaa,  Einflnss  der  Schwangerschaft  auf  dasselbe 
I.  63. 

Wäppithal,  Gant.  Schwyz,  det  Kur-  und  Badeort  L  399. 

Virae,  thierische,  Bericht  über  dieselbe  I.  124;  — 
Steigerung  der  thierischen  W.  I.  233;  —  Einfiuss 
des  Centralnervensystems  auf  die  Bildung  derselben  I. 
124;  —  Einfluss  der  Rückenmarksverletzungen  auf 
dieselbe  des  Körpers  I.  124 ;  —  Einfluss  kalter  Bäder 
auf  dieselbe  des  Körpers  I.  392;  —  Einfiuss  des 
Chloroforms  auf  dieselbe  L  339;  —  Wirkung  der 
Blausäure  auf  dieselbe  L  346;  —  über  die  Abgabe 
derselben  im  Fieber  L  240;  —  der  W.-Ortssinn  I. 
124;  —  8.  a.  Eigenwärme,  Temperatur. 

Hakaslan,  s.  Geisteskrankheit 

fTalien,  Verhalten  der  Eiweissstoffe  desselben  bei  Hüh- 
nern L  101. 

Waage,  chirurgische  Krankheiten  derselben  II.  427;  — 
Epitheliom  U.  427. 

WaMtsehnitt,  Laparotom  dazu  L  546. 

Wardrep,  Jinea,  Nekrolog  I.  429. 

Warmkruon,  Hilitair-Kurhaus  daselbst  L  406. 

Varseafsrlsiti,  Caries  desselben  II.  506;  —  Anbohrung 
desselben  bei  Krankheiten  des  mittleren  Ohres  II.  515. 

Wasch-  and  Bsde-Anstaltea,  öffenüiche,  Sanitäts- Polizei 
derselben  L  394. 

Wasser,  Untersuchung  desselben  L  391;  —  Statistik  des- 
selben und  der  Gewässer  I.  391 ;  —  Hygieine  dessel- 
ben I.  468;  —  Vertheilung  desselben  in  Privatwoh- 
nungen nebst  Heizung  und  Ventilation  L  466;  — 
Verunreinigung  und  Untersuchung  desselben  L  468  ff; 

—  Vergiftung  von  Thieren  durch  fauliges  W.  I.  557 ; 

—  s.  a.  Brunnen,  Hydrotherapie. 
Wusergjis- Verband,  über  denselben  U.  298. 
WastermMS  als  Ersatz  für  Charpie  II.  298. 
Wasaenchen,  s.  Hundswuth,  Wuthkrankheit 
Wasserstfffsupertxyd,    Vorkommen   desselben  in  der  Luft 

L  82;  —  gegen  Diabetes  II.  262. 
Wassersucht,  Eisenpräparate  dagegen  I.  334. 
Wuklagtta,   D.  C.  Nord-Amer.,   über  die  [daselbst  herr- 


schende Meningitis  epidemica  U.  191;  —    Vai( 
:    lungen    der   kUnisch-patholog.    Oesellahhaft 

U.  6. 
Wattwtller,  die  Mineralquellen  daselbst  L  399. 
Weberei,  Ventilation  einer  solchen  I.  4fi4. 
Werhselleker,  s.  Malariafieber. 
Wtken,  8.  Geburtswehen. 
Weickielitpf,  über  denselben  I.  317. 
Welikack,  Versand  des  dortigen  Wassers  L  'M6. 
Weimar,  Ruhr-Epidemie  daselbst  H.  146. 
Welakeliereita,   Schädlichkeiten   für  die  Aihcüa  ■. 

chen  L  480. 
Weinstein,  s.  Zahnstein. 
Welaheltaiäkne,  s.  Zahn. 
Wclsaeniee,   Kreis,  Reg.-Bez.  Erfurt,    Resultate 

krutining  daselbst  I.  286. 
Wells,  W.  0.,  Autobiographie  L  436. 
Wendung,  geburtshülfliche  iL  612. 
Wfrihtrseke  Kriakkelt,  Fälle  von   —   beiKindenll 
Werneck,   Bericht   über   die  Kreis-Irren-Anstah 

U.  9;  —  Latrinen-System   der  dortigen  Ina-Ai 

I.  462. 
Weriker,  A.  F.  Q.  (Königsbei«),  Nekrolog  L  423. 
Wespenstich,  Fall  davon  II.  186. 
Westkiste  vea  Afrika,  über  Cholera  daselbst  IL 

s.  a.  Afrika. 
Weitmorelsad,  Lock  Hospital,  Bericht  aber  dasadx 
Welter,  Einfluss  desselben  auf  Morbidität  and 

L  215. 
Whiskey  gegen  Tetanus  II.  64. 
Wlderstanisnklgkelt  gegen  Entzündongsreize,  Modi 

derselben  I.  230. 
Wien,  zur  Geschichte  der  Anatomie  daselbst  L  41 

Sterblichkeits- Verhältnisse  daselbst  L  291:  —  1 

über  die  Rudolph-Stiftung  daselbst  D.  4:  —  h 
g  befunde  iu  der  Irren-Anstalt  daselbet  IL  17:  — 

krankheit  daselbst  und  Umgegend  I.  530. 
Wiesbaden,  Mortalitäts-Statistik  desselben  L  S88:  - 

Mineralquellen  daselbst  L  399,  406. 
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i,  Würtemberg,  die  Knr  daselbst  I.  399. 
igen,  die  Heilquellen  daseibat  I.  399,  406. 
■MhUe  bei  Cassel  als  Aufenthalt  fnr  Convalescen- 
I   407. 

die  Greozen  des  EmpfindungsTermögens  und  W. 
35. 

lesigkelt    und  Bewttsstlosigkeit  in  gerichtsSrztlieber 
iefrang  I.  431. 
•lik    bei  Pferden   I.  542;  i —   Dannstich  dabei   I. 

tcken,  über  dieselben  II.  248. 
wKllaiato  für  Leidende  1.407. 
len,  über  die  Typhoid-Epidemie  daselbst   II.  213. 
(iaie,  yergleichende  Anatomie  derselben  bei  Hen- 
m  und  Säugethieren  I.  5;   —  unToUkommene Ent- 
wluDg  derselben  I.  167;  —  Defectbildung  am  At- 
I.  160;  —  Periostitis  derselben,  Pyaemie  danach 
49;  —  Caries  derwlben,  Analgesie  dabei   11.  40; 
Caries  der  Halswirbel  n.  s.  w.   II.  21;  —  Caries 
lelben  und  der  Rippen  bei  einem  Pferde  I.  550; 
Caries  derselben  bei  einer  Kuh   I.  536;  —    s.  a. 
eturen,  Spina  bifida. 
ith,    Pharmakologie  der   Pi&parate    desselben    I. 

.ta4   in   Oiebichenstein ,    das  Soolbad   daselbst    I. 

(. 

•kttt,  8.  Puerperium. 

mg,  Einfloss  derselben  auf  die  Sittlichkeit  I.  459 ; 

über  die  Reinhaltung  derselben  I.  463 ;  —  Heizung 

I  Ventilation  solcher  I.  464  ff. 


WsIkeastHi,  das  Bad  I.  399. 

Weedhall-Quelle,  über  dieselbe  I.  399. 

Worms,  Krankbeits-Verhältnisse  von  W.   I.  289. 

W&rttemktrg,  die  VolkszSblung  daselbst  I.  289 ;  -  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  daselbst  I.  289;  —  der  Selbst- 
mord daselbst  I.  289;  —  Vorkommen  des  Harablasen- 
steins  daselbst  I.  289. 

Wünknrf,  Canalisation  daselbst  I.  462. 

Wuiden,  über  dieselben  und  Wundheilung  II.  278;  — 
Absorption  derselben  II.  281;  —  septische  Eigen- 
schaften des  frischen  Wund-S.  U.  281;  —  Wund- 
krankheiten nach  Schnssverletzungen  II.  334 ;  —  anti- 
septische Behandlung  derselben  IL  801 ;  —  Behand- 
lung der  Operations- W.  IL  283;  —  Schwefelsaures 
Kupfer  bei  solchen  der  Thiere  L  556. 

Wunder  in  der  Medicin  I.  409. 

Wundieker,  allgem  -  pathol.  Bericht  über  dasselbe  I. 
243  ff.;  —  Untersuchungen  über  das  Körpergewicht 
dabei  IL  281;  —  Beobachtungen  und  Versuche  über 
dasselbe  IL  281. 

Wundstarrkraiopf,  s.  Tetanus. 

Wurmfertsati,  Verschw&ning  und  Durchbohrung  dessel- 
ben U.  143. 

Wurinkrankhelt,  zui  Casnistik  derselben  II.  147. 

Wurslslft,  zur  Geschichte  desselben  I.  426;  —  über 
dasselbe  und  Vergiftungen  damit  L  371. 

Watkkraokhelt  beim  Menschen  L  492  ff. ;  —  W.  und 
Hydrophobie  in  Beziehung  zu  Geisteskrankheiten  B, 
13;  Wi  bei  Thieren  L530;  —  bei  Pferd,  Rind, 
Hahn  I.  530,  531. 


ilasma,  ober  dasselbe  IL  548- 


Xlpk*|MgeD,  über  solche  I  163. 


Y. 


ranel,  über  dieselbe  L  353. 


Ttmea-fitschwür,  über  dasselbe  I.  315. 


z. 


lu,  Paul,  über  denselben  U.  9. 
len  s.  DTula. 

,  Bau  und  Entwickelung  derselben  L  27  ff.;  — 
Entwickelung  der  Zahnimlagen  L  27,  61;  —  Ei- 
logie  der  Z.  L  27 ;  —  zur  Histologie  des  Schmelz- 
irb&utchens  und  der  Uembrana  praeformativa  des- 
MU  I.  27,  IL  518;  —  Anatomie  der  Nerven  der- 
l>en  I.  11 ;  —  Bericht  über  die  Krankheiten  der- 
Mn  U.  517;  —  zur  pathologischen  Anatomie  der- 
oen  n.  518—522;  —  Geschwülste  derselben  II. 
l;  -  Uissbildungen  derselben  IL  522;  —  Cysten 
selben  II.  523;  —  Abscesse  an  denselben  IL  524; 
Erkrankung  von  den  Weisheitszähnen  LI.  524;  — 
mextraction,  Alveolarblntung  nach  derselben  H. 
>;  —  Erkrankungen  der  Zähne  als  Ursache  von 
genkrankheiten  II.  525;  —  als  Ursache  von  Ner- 
ikrankheiten  U.  526;  —  bleibende,  verspäteter 
rchbruch  derselben  U.  524;  —  Tetanus  nach  Ex- 
ction  einer  Anzahl  von  Zähnen  U.  63;  —  s.  a. 
Icbzabn;  —  Zahnen  bei  Füllen  I.  543;  —  über 
imspitzen  bei  Pferden  I.  543;  —  Zahnschmerzen 
Pferden  I.  542;  —  Z.-Cysten  an  der  Parotis  bei 
ieren  I.  554. 

lUge,  über  dieselben  I.  554. 
irsatutflcke,  Verschlucken  derselben  U.  526. 
lelsck,    Erkrankungen  desselben    U.  518,  525;  — 
rpertrophie  desselben  U.  430;  —    Z  -Scarifica- 
>ii,  Wirkung   derselben   bei  Convulsionen  kleiner 

»hrMlMrteht  der  gennrntu  Il«dleln.     1S6S.    Bd.  II. 


Kinder  H.  622;  —  Epithelialkrebs  an  demselben  bei 

Sehweinen  I.  554. 
Xabnsteia,  über  denselben  L  102. 
Zaage,   geburtshülfliche ,    über  Formen  und  Anwendung 

derselben  II.  611. 
Zeckea,  Tod  von  Lämmern  durch  solche  I.  532. 
Zehen,  intrauterine  Amputation  solcher  I.  177;  —  kleine, 

der  Neger  von  „Ainhum"  afficirt  I.  316. 
Zelle,  Histologie  derselben  I.  22;  —  Theilung  derselben 

in  entzündeten  Geweben  I.  227. 
Zelte,  Anwendung  solcher  für  die  Kranken-Behandlung 

L  513. 
Zerstrenangsbllder,    objective    Darstellung   derselben    I. 

121. 
ZtagQBg,  Bericht  über  dieselbe  I.  56  ff. 
ZiegelkrennereIeD,  nachtheilige  Einflüsse  solcher  I.  481. 
Ziegen,  Stickstoff-Einnahmen  und  -Ausgaben    an  milch- 
gebenden Z.  L  70;  —  OsteomalaciebeieinerZ. L551. 
Zirgearfiek,    Kreis,    Resultate   der   Rekrutirung   daselbst 

L  286. 
Zlik,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben   I.  332; 

—  Fussbäder  mit  Z.-Vitriol  I.  395 ;  —  phenylschwefel- 

saures,  äussere  Anwendung  desselben  I.  350. 
ZiBS,  die  Basen  desselben,  pharmakologisch  I.  351. 
ZIpperlea,  Beroh.,  (Stuttgart)  Nekrolog  I.  429. 
Zlaneker,  Verbleib  desselben  im  Organismus  I.  45. 
I*Mt*«B,  sanitätspoUzeilicfaer  Bericht  über  dieselben  I. 

490. 
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iMtonle,  pathologische  der  Hansthiere»  Handbuch  L 
518. 

Zetttr  8.  Herpes. 

Zocker  im  Ham,  neue  Probeflüssigkeit  für  Nachweisuiig 
desselbeu  I.  109. 

Zuckungea,  nbennazimale  I.  113  ff. 

Zürich,  Bericht  über  die  medic  Klinik  daselbst  H.  5 ;  — 
chirurgische  Hittheilungen  aus  dem  Krankenhaus  da- 
selbst II.  277;  —  Statistik  der  Amputationen  im  Ho- 
spital daselbst  n.  400;  —  die  im  Spitale  daselbst 
ausgeführten  Gelenk-Resectt  IL  407;  —  internatio- 
naler thierärztlicher  Coogress  daselbst  I.  518. 

Zog,  Kur-  und  Pensionshans  Schöufels  auf  dem  Zuger- 
berge  I.  407. 

Znoge,  neues  Geschmacksorgan  auf  der  Zunge  des  Ka- 
ninchens I.  49;  —  parasitische  Affectionen  der 
Schleimhaut  der  Z.  I.  200 ;  —  Gangrän  derselben  bei 
Lähmung  des  N.  hypoglossus  IL  36;  —  idiopatiiische 
Glossitis  n.  124;  —  Verhalten  derselben  in  Malaria- 
fiebem  11.  196;    —    chimrg.  Krankheiten   derselben 


n.  431;  —  Geschwüre  derselben  IL  124;  —  Sana 
derselben  I.  191 ;  —  Cancroid  derselben  IL  432;  — 
Exstirpation  der  ganzen  Z.  oder  eines  Theiles  IL  431;  -. 
Geschwüre  an  derselben  bei  Bindern  L  544;'- 
Gangrin  fast  der  gansen  Z.  bei  einem  Himde  L  m, 

ZoBgeBsela,  Geschwulst  von  demselben  ausgehend,  SA- 
cation  Teranlassend  H-  115. 

Zwerchfell,  Perforation  desselben  nach  ausgebreitete  Pe- 
ritonitis n.  157 ;  —  Eemia  dis^ihragma&a  L  liO, 
n.  454;  —  Z.-Bruch  beim  Pferde  L  546;  -  p^ 
heilter  Riss  des  Z.  bei  einem  Thier  I.  538. 

Zwicku,  Rgsbzk.  in  Sachsen,  über  die  Cholera  dtiA« 
H.  204. 

Zwillinge,  Siamesische,  über  dieselben  L  163. 

Zwillingsgekarten  IL  600. 

Zwischenkiefer,  Operationen  des  benronagenden,  bä  Uf- 
pen-,  Gaumen-Spalte  n.  427. 

ZwlUerklMng  bei  einem  Geisteskranken  II.  19. 

Zjgedeinns  hseis  in  Diphtherie-Membranen  L  301. 
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